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1. Giris

Bilim kelimesi herkesin kafasinda bazi ortak soyut diigiincelerin uyanmasini
saglarken, tanim noktasinda farkli cevaplarin ortaya ¢ikabildigi bir kavramdir.
Dolayisiyla bilimle ortak yanlar1 olan bir¢ok tanim konulabilir. Bunlardan bir ta-
nesi varlik ve kainat hakkindaki bilgilerimizi, ispatlanabilir ve tutarli bir sekilde
sistemlestirme ¢abasidir (Sentiirk, 2017). Tiirk Dil Kurumu ise bilimi, “evrenin
veya olaylarin bir boliimiinii konu olarak secen, deneye dayanan yontemler ve
gerceklikten yararlanarak sonug ¢ikarmaya ¢alisan diizenli bilgi, ilim olarak ta-
nimlamaktadir (TDK, 2018).

Bilim siniflandirmasi zaman igerisinde oturmus olup, farkl: siniflandirmalara
da tabi tutulmustur. ibn Haldun akli bilimleri mantik, tabiiyat (tabiat bilimleri),
tip, ziraat, ilahiyat ve tealim seklinde siniflandirmistir (Fidan, 2019). Bir diger
siniflandirma bigimi ise Comte’nin siniflandirmasidir. Comte, bilimleri matema-
tik, astronomi, fizik, kimya, biyoloji ve sosyoloji (sosyal fizik) seklinde ayirmigtir
(Isiktag & Kolos, 2015). Farkli bir degerlendirmede ise fizik, kimya, biyoloji ve
tip bilimleri gibi alanlar doga bilimleri sinifi icerisinde yer almaktadir (Turato,
2005). Dolayistyla kategoriler ve alt alanlar bulunan ¢agin dinamiklerine gore
degisebilmektedir.

Bilimin gelismeye devam etmesinin yollarindan bir tanesi bilimsel aragtirma-
lardir. Bilimsel arastirma, bilime katkida bulunmak amaciyla bir plan ve sistema-
tik icerisinde veri toplanmasi, elde edilen verilerin analiz edilmesi neticesinde
tartisilmasi seklinde yapilir (Caparlar & Donmez, 2016). Bilimsel arastirma ce-
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sitli sistematik yontemler ile yapilir ¢iinkii bilimsel yontemler bilimin ileriye git-
mesinin en giivenilir yoludur (Karagdzoglu, 2006). Bilimsel yontemler genel iti-
bariyle nitel, nicel ve karma yontemler olmak iizere siniflandirilmistir (Akarsu &
Akarsu, 2019; Creswell & Deseni, 2014).

Bu kitap boliimiine konu olan saglik alani, gegmisten gliniimiize 6nemli bir
bilim alan1 olarak bilimin siniflari igerisinde yer almakta (Philips, 1975) olup bir
sonraki boliimde saglik alaninda kullanilan arastirma yontemleri incelenecektir.

2. Saghkta Arastirma Yontemleri

Sosyal bilimler bagta olmak tizere diger bir¢ok bilim dalinda oldugu gibi, sag-
likta alanindaki ¢aligmalarda da arastirma yontemleri genel olarak ii¢ sinifa ayril-
mustir. Bu siniflar, nitel ve nicel yontemler ile birlikte, nitel ve nicel yontemlerin
birlikte kullanildigi karma arastirma yontemleridir.

2.1. Nicel Yontemler

Nicel arastirma yontemleri, aciklayicit yontemler olarak bilinmekte olup (Tu-
rato, 2005), tanimlama amaci da giider. Sosyal bilimlerde ve saglik arastirmala-
rinda siklikla uygulanan yontemlerden biridir. Sistematik ve titiz bir arasgtirma
yapabilmek adina matematik, istatistik ve hesaplamali modelleme gibi nesnel 61-
climler kullanirlar. Dolayisiyla nicel arastirma eylemleri inceler, incelenen olgu-
nun Slgiilebilecegini varsayarak olus diizeyini 6lger (Watson, 2015; Sevencan ve
Cilingiroglu, 2007).

Nicelik yontemler daha ¢ok olaylarin olus diizeyini dlgerken, say1 ve siklik ile
alakal1 sorular sorulur. Bu sebeple objektiftir, varilan yargiya delil saglar ve ke-
sinlik icerir (Sevencan ve Cilingiroglu, 2007). Bu acidan diger yontemlere gore
daha tstiin olduklarini sdyleyebiliriz. Nicel arastirma yontemleri, sayisal analiz
iceren bir¢ok bilim dalinda oldugu gibi saglik alaninda da yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ornek olarak, bir bélge kapsaminda bir hastalikla ilgili sayisal veya
istatistiki bir analiz yapilacak ise bu ¢aligmanin nicel yontemler kullanilarak ya-
pilmas1 uygundur.
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Sekil 1. Saglikta Aragtirma Yontemlerinin Siniflandirmast

Nicelik yontemler daha ¢ok olaylarin olus diizeyini dlgerken, say1 ve siklik ile
alakal1 sorular sorulur. Bu sebeple objektiftir, varilan yargiya delil saglar ve ke-
sinlik icerir (Sevencan ve Cilingiroglu, 2007). Bu ac¢idan diger yontemlere gore
daha istiin olduklarini sdyleyebiliriz. Nicel arastirma yontemleri, sayisal analiz
iceren bir¢ok bilim dalinda oldugu gibi saglik alaninda da yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ornek olarak, bir bélge kapsaminda bir hastalikla ilgili sayisal veya
istatistiki bir analiz yapilacak ise bu ¢aligmanin nicel yontemler kullanilarak ya-
pilmasi uygundur.

Nicel aragtirma yontemleri temel olarak anket, korelasyonel, nedensel karsi-
lastirma ve deneysel (ampirik) yontemler olmak tizere dort grup seklinde katego-
rize edilebilir (Apuke, 2017; Sukamolson, 2007).

2.1.1. Tarama

Tarama yontemi, bir popiilasyonun belirli 6zelliklerini istatistiksel olarak 6l¢-
mek amaciyla olusturulmus sorulara verilen cevaplar, veri olarak kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Belirli bir sistematik dogrultusunda hazirlanan bu sorular
kagit anket, internet tabanli anket, telefon goriismesi ve yliz ylize goriisme sek-
linde muhataplara ulastirilabilir (Hassol ve digerleri, 2004). Bu arastirma yonte-
minde katilimcilarin rastgele 6rneklenmesi gerekirken, katilimcilarin popiilas-
yonu tam olarak temsil ettiginden emin olunmalidir (Sukamolson, 2007).

Saglik alan1 6zelinde tarama ¢aligmalarina ornek olarak, sektor paydaslarmin
(hasta, doktor, hemsire ve diger personel) memnuniyetleri, hastalik arastirmalari,
ilag kullanimi, bir hastaligin yayilimi verilebilir. Ayrica, tiim diinyada oldugu gibi
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iilkemizi de etkileyen COVID-19 pandemisi ile miicadele i¢in, iilkemizde kulla-
nilan araclardan bir tanesi olan “Hayat Eve Sigar” uygulamasi vasitastyla kulla-
nicilardan toplanan verilerin analiz edilmesi ile ger¢eklestirilen bir bilimsel ¢alis-
manin, bir tarama ¢aligmasi olacagini da soyleyebiliriz.

1.1.2. Korelasyonel

Korelasyonel arastirma bir popiilasyondaki bir degiskenin degerinin bagka de-
gisken veya degiskenlere bagli olup olmadiginin tespiti ile ilgilidir. Bir degiske-
nin degeri baska bir degiskene bagli olarak artip azaliyor ise bu durumda bir ko-
relasyonel iliskiden bahsedilebilir (Leedy ve Ormrod, 2001).

Tanimdan da anlasilacagi iizere bir korelasyon degerlendirmesi yapabilmek
icin en az iki farkli degisken veya 6zelligin degerlerinin sistematik bir sekilde
Olciilmesi gerekir. Bu olgiimlerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi netice-
sinde bir korelasyonun varligindan veya yoklugundan; var ise korelasyonun yonii
(ayni-pozitif veya ters-negatif) ve siddetinden bahsedilebilir. Korelasyon katsa-
yis1 “r” ile ifade edilirken, bu deger -1 ile 1 arasinda rasyonel olarak deger alabilir.
Degerin 0 olmasi1 herhangi bir korelasyonel iliskinin olmadigini gosterirken 1’e
yakin olmasi iligkili kuvvetli oldugunu gostermektedir. Korelasyon katsayisinin
negatif olmasi ters yonde bir korelasyonel iligkinin varligini ifade etmektedir (Se-
eram, 2019).

Korelasyonel arastirma yontemi saglik alani agisindan ¢ok kullanilan bir yon-
temdir (Curtis ve digerleri, 2015). Saglik alan1 g6z 6niine alindiginda hasta, per-
sonel (doktor, hemsire, hasta bakici, yonetici, hizmetli vs.), hastane arasindaki
korelasyonlarin ortaya ¢ikarilmasi ve elde edilen sonuglara gore plan yapilmasi
veya tedbir alinmasi bu alandaki basar1 ve memnuniyeti artiracaktir. Ayrica aler-
jik reaksiyonlarin tespiti vb. hastaliklarin teshisinde de korelasyonel aragtirma
yontemi kullanilabilir olup, saglikta uygulama alaninin genisletilmesinde yarar
vardir.

1.1.3. Nedensel Karsilastirma

Nedensel karsilastirma, agiklayici veya hipotez sinamaya yonelik arastirmalar
olarak da bilinirler (Haspelmath, 2014). Herhangi bir durumun sebebinin ortaya
¢ikarilmasidir amaciyla yiiriitiilen bu arastirma yontemi, iliski kurma yoniiyle ko-
relasyonel arastirmaya benzese de net kanit saglamasi gibi 6zellikleriyle farklilik
olusturmaktadir. Ayrica nedensel karsilagtirmada geriye doniik bir arastirma ya-
pilarak mevcut durumun sebebi veya sebepleri arastirilir (Apuke, 2017), neden
sonug iligkisi kurulmaya calisilir. Nedensel arastirma kendi igerisinde nedenlerin,
etkilerin ve sonuglarin belirlenmesi seklinde tiirlere ayrilmaktadir (Akarsu &
Akarsu, 2019).
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Saglik alaninda hastaliklarin nedenleri ve insidansi, saglikta siddetin sebepleri
ve onlenmesi (Akbas ve digerleri, 2015), salgin hastaliklarin ortaya ¢ikardigi psi-
kolojik etkiler (Karal ve Biger, 2021), genetik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebe-
veynlerin depresyon vb. konular agisindan incelenmesi (Tungel, 2017) gibi bir-
cok ¢alisma mevcut olmakla birlikte bu alanda ilgili arastirma yonteminin kulla-
nim potansiyelinin halen, olduke¢a yiiksek oldugunu da beraberinde sdylememiz
gerekir.

1.1.4. Deneysel

Neden sonug iligkilerinin siipheye mahal vermeyecek sekilde ortaya ¢ikmasi-
nin en net ¢oziimil deneysel ¢alismalardir (Leedy ve Ormrod, 2001). Saglik ala-
ninda gelinen noktada deneysel arastirmalarin etkisi olduk¢a fazladir (Okur,
2016). Ornegin, tasarlanan ilaglar, ilk olarak hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
ile tecriibe edilir ve bir asamadan sonra insanlar tizerindeki etkileri 6l¢iiliir. Far-
makolojistlerin gelistirilen ilaglar hususunda barindirdiklart endiseler, deneysel
arastirmalarla giderildikten sonra bu ilaglar genel kullanima hazir hale gelmis
olurlar.

Deneysel bir ¢aligma yapilmadan once tasarlanir ve deneyler belirli bir siste-
matik ile belirli sartlar altinda gergeklestirilir. Elde edilen sonuglar karsilastirila-
rak ve veri analizi yapilarak ¢ikarimlar yapilabilir. Son olarak arastirma raporu
hazirlanarak silire¢ tamamlanir (Kazan, 2016).

1.2. Nitel Yontemler

Nitel aragtirma yontemleri, arastirmaya konu olan olaylar1 sayisal verilerle de-
gil, yorumlara dayali olarak agiklarlar (Sénmez & Ilgiin, 2018). K&klerini sosyo-
loji, antropoloji, psikoloji, tarih ve cografya gibi sosyal ve beseri bilimlerden al-
mistir (Green & Thorogood, 2018). Olaylara yonelttigi soru nicel yontemlerde
oldugu gibi “kag tane?”, “hangi siklikta?”, “ne kadar?” degil “ne”, “nasil”, “ne-
den?” sorusudur. Yoruma dayali oldugu i¢in motivasyonlar1 inceler ve siibjektif-
tir. Davranislarin nedenleriyle ilgilenmektedir (Sevencan ve Cilingiroglu, 2007,
Sénmez & llgiin, 2018). Nitel ydntemlerin tercih edilmesi gereken bir duruma bir
ornek verecek olursak; belirli bir golgede yapilan bir hastalikla ilgili analizinin
sebeplerini bulmaya yonelik bir ¢alisma i¢in nitel arastirma yontemleri kullan-
mak dogru olacaktir. Diger alanlarin yan sira 6zellikle saglik alaninda da nitel
aragtirma yontemlerinin kullanimi son yillarda oldukga artis gostermistir (Seggie
ve Bayyurt, 2015).

Nitel arastirmalarda kullanilan yontemler incelendiginde farkli kaynaklarda
farkli yontemlerden bahsedildigi goriilebilir. Genel olarak bu yontemler etnog-
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rafya, fenomenoloji, gdbmiilii teori, 6rnek olay, biyografi, olgu, eylem, anlati, yo-
rumbilim, elestirel kuram ve tarihsel arastirma yontemleridir (Bowling, 2014;
Creswell, 2013; Sénmez & Ilgiin, 2018; McCaslin & Scott, 2003; Akarsu &
Akarsu, 2019). Bu kitap boliimii kapsaminda ise daha ¢ok saglik alaninda kulla-
nilan nitel arastirma yontemlerine yogunlasilmistir. Bu arastirma yontemleri; et-
nografya, fenomenoloji, gomiilii teori, drnek olay ve biyografidir (Rickard, 2004;
Sénmez & Ilgiin, 2018).

1.2.2. Etnografya

Etnografik arastirmada 6zel olarak, ortak bir kiiltiirli paylasan gruplara odak-
lanilmistir. Bu yontem bir siire¢ ¢alismasi olup (bazi durumlarda yillarca stirebi-
lir) inceleme dogal ortamda gerceklestirilir. Arastirma daha cok ilgilenilen gru-
bun igerisinde yapilan gbzlem ve miilakat seklinde yapilabilir ve temelinde ant-
ropolojinin de konusudur (Creswell, 2013).

Kendine has karakteristigi sayesinde 6zellikle hastalarin, doktorlarin ve diger
saglik sektorii paydaslarinin diinyalarint anlamada ve bir¢ok arastirma yaklagimi-
nin ulagsamayacagi sorunlari ¢6zmelerine yardimer olabilir (Savage, 2000).

1.2.3. Fenomenoloji

Fenomen kelime anlami olarak olgu, olay anlamina gelmektedir. Bu sebeple
olgubilim olarak da isimlendirilir. Fenomenoloji kisilerin belirli bir kavramla il-
gili olarak yaganmig deneyimlerini inceler. Bu arastirma yonteminde bir olgu
veya olayla ilgili birden fazla kisinin deneyimleri incelenerek genelleme yapil-
mast amaglanmaktadir. Genel olarak goriisme seklinde gegen veri toplama asa-
masinda, aragtirmacinin katilimciy1 etkilememesi ve katilimcinin mimikleri de
dahil olmak iizere biitiin ayrintilar1 dikkatle inceleyip kayit altina almasi arastir-
manin sthhati agisindan olduk¢a dnemlidir. (Creswell, 2013: 77).

Saglik alan1 kapsaminda;

e  Yatalak bir hastaya bakan bakicilarin,

e  Multiple Skleroz gibi sinir sistemi rahatsizligina sahip olan hastalarin,

e  Kanser hastasinin birinci dereceden akrabalarinin,

e  Prematiire dogum yapan annelerin,

e  Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin,

e Down Sendromu gibi genetik farkliliklara sahip bireyler ve ailelerininya-
sadiklar1 deneyimler fenomenoloji ¢alismalarina 6rnek olarak verilebilecek ca-
lisma konular1 arasinda yer alir.
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1.2.4. Gomiilii Teori

Hipotez olusturmaya yonelik aragtirmalarda siklikla kullanilan yontemlerden-
dir. Bu arastirma yonteminde dncelikle veri toplanir ardindan da toplanan bu ve-
riler kullanilarak teori gelistirilir. Gomiilii teoride arka planda herhangi bir ku-
ramsal ¢ergeve kaygisi giidiilmez, mevcut teori, goriis ve hipotezlerden etkilen-
meden teori kesfedilmesi amaglanmaktadir (Bulduklu, 2019: 2-3). Dolayisiyla
sistematik bir sekilde veri toplama islemine devam edilerek ilgili olay veya olgu-
nun (fenomen) ortaya ¢ikisina dair teori kesfi siireci gergeklestirilmis olur. Bu
sebeple veri toplama siirecinin veri analizi ile birlikte yiiriitildiigl bir arastirma
yontemidir (Manav, 2019: 74).

Saglik alaninda paydaslar (hasta — doktor — hemsire — hasta bakicit — hasta
yakini — hastane v.b.) arasindaki sosyal iletisim ve etkilesimin olduk¢a yogun
oldugu diistintildiiglinde gomiilii teorinin kullanilmasinin bu alanda 6nemli ol-
dugu ve etkili sonuglarin alinabilecegi yadsinamaz bir gergektir.

1.2.5. Ornek Olay

Ornek olay arastirma yonteminde tek bir vaka iizerine ancak derinlemesine ve
biitiintine hitap edecek sekilde odaklanilir. Dolayistyla vaka ile alakali biitiin de-
giskenlerden veri toplanmasi gerekir. Bu agidan bakildiginda karmasik sosyal ol-
gularin incelenmesi i¢in kullanilabilecek degerli bir yontem oldugunu s6yleyebi-
liriz (Bowling, 2014: 422-423). Ilgili fenomen kiigiik bir vaka olabilirken ¢ok
biiyiik bir organizasyon da olabilir. Ornek olay ifadesi yerine durum ¢alismasi
tabiri de kullanilmaktadir.

Saglik alan1 6zelinde bir hastaligin biitiin boyutlari ile arastirilmasi, hastane-
lerde hasta memnuniyetinin incelenmesi, 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki
farklarin ortaya konulmasi ve daha 6zel durumlari barindiran (6rnegin bir hasta-
nenin kapanmasi gibi (Bowling, 2014: 423)) vakalarin incelenmesi ve elde edilen
sonuclar 1s18inda 6nlem alinmasi veya politika gilincellenmesi gibi konular bu
arastirma yontemi kullanilarak ¢6ziim bulunabilecek durumlara 6rnek olarak ve-
rilebilir.

1.2.6. Biyografik

Biyografi veya baska bir deyisle insanlarin yasam oykiisiinde, 6zet olarak
arastirmaci, bir kisi hakkindaki deneyimleri kaydeder. Dolayisiyla biyografik
arastirmayi bir anlati tarzi olarak da ifade edebiliriz (Creswell, 2013). Bu yontem
bir arasgtirma yontemi olarak kendisinin veri kaynagidir (Kara, 2017).
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Biyografik anlatim kisminda duygularin devreye girebilecegi ve ayrica anla-
tan kisinin tarafli ve 6nyargili olmasinin muhtemel olabilecegi gercegi her zaman
icin gegerlidir. Bu sebeple biyografik anlati goriismeleri genelde iki boliim sek-
linde planlanmakta olup ilk etapta sadece dinleme yaparken, ikinci boliimde ise
onemli goriilen noktalarda (anahtar kelimeler, anlatim esnasinda fark edilen ¢e-
ligkiler, agiklama gerektiren noktalar) detaylandirma yapilmasi talep edilir (Seg-
gie ve Bayyurt, 2015).

Saglik alaninda biyografik arastirma yonteminin kullanimina 6rnek olarak
hastalik veya saglik durumundaki davranislarin daha iyi anlasilabilmesi verilebi-
lir. Ozellikle Multiple Skleroz gibi sebepleri net olarak belirlenememis, etkili ve
kesin bir tedavisi olmayan hastaliklarda, hastaligin daha iyi yonetilmesi igin bi-
yografik arastirmanin ¢ok 6nemli oldugunu da sdyleyebiliriz (Zinn, 2005: 1-5).

2.3. Karma Yontemler

Arastirma yontemleri baglica nicel ve nitel olarak ikiye ayrilsa da zaman ice-
risinde bu iki yontemin alt veri toplama ve analiz yontemlerinin beraber kullanil-
mas1 neticesinde ortaya karma yontemler ¢ikmustir (Williams, 2007: 69-70). Iger-
digi farkliliklardan 6tiirii nicel ve nitel yaklagimlarin birbirinin alternatifi olarak
degil, tamamlayicisi olarak gériilmesi uygun olabilir (Sonmez & Ilgiin, 2018). Bu
yaklagimlarin zaman zaman i¢ ice gegtigini, birbirlerinden tamamiyla ayrilmadi-
gin1, aksine birbirine benzedigini gorebiliyoruz. Ornegin korelasyonel arastirma
nedensel karsilastirmay1 animsatirken, nedensel karsilagtirma yapabilmek i¢in
deney yapmak durumunda kalinabilmektedir.

Ornek olarak kapali ve acik uclu sorularin soruldugu bir anket ¢alismasi vasi-
tastyla katilimcilardan hem sayisal (nicel) veriler alinirken hem de nitel veriler
toplanabilir. Boylelikle her iki yaklagimin da giiglii yonlerine odaklanilmis, de-
zavantajli veya zayif yonlerinden ise kaginilmis olunur. Bu verilerin birlikte ana-
lizi neticesinde daha tatmin edici sonuglar alinabilir (Williams, 2007: 69-70).

2. Saghkta Veri Toplama Yontemleri

Bu boliimde saglik alaninda kullanilan ve bir 6nceki boliimde verilmis olan
nitel ve nicel aragtirma yontemleri i¢in kullanilan veri toplama yontemlerinden
bahsedilecektir. Sosyal bilimler alaninda kullanilan bir¢ok veri toplama yontemi
saglik alaninda da kullanilmaktadir. Ayrica bir aragtirma kapsaminda hem birden
fazla veri toplama yontemi birlikte kullanilabilirken hem de nitel ve nicel veri
toplama yontemleri birlikte kullanilabilir (Sevencan ve Cilingiroglu, 2007). Sag-
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lik hizmetlerinde biiylik miktarda veri iiretim imkéani1 varken etik izinlerin alin-
masi ve bu verilerin uzmanlari tarafindan etiketlenmesi gerekliliginden dolay1 ve-
rilere ulagim imkaninin zor oldugu da unutulmamasi gereken dnemli bir noktadir.

Nitel aragtirmalarda kullanilan birgok veri toplama yontemi bulunurken saglik
alanimi da goz 6nilinde bulundurdugumuzda en sik kullanilan yontemler gézlem,
goriisme, odak grup goriismesi ve dokiiman incelemedir (Kazan: 2016: 46). Nicel
arastirmalar igin ise en sik kullanilan veri toplama yontemlerinden ikisi anket ve
deneylerdir (Tasdégen, 2020). Ancak karma arastirma yontemlerinde de bahse-
dildigi iizere nasil nicel ve nitel yontemler beraber kullanilabiliyorsa, nitel ve ni-
cel veri toplama yontemleri de beraber kullanilabilmektedir. Bununla birlikte bir
veri toplama yonteminin hem nicel hem de nitel veri toplama amaciyla kullanil-
digin1 da géormek miimkiindiir. Asagida ilgili veri toplama yontemleri hakkinda
bilgi verilmistir (Kazan, 2016).

2.1. Gozlem

Niteliksel aragtirmalarda sik kullanilan veri toplama yontemlerden bir tanesi-
dir. Amact herhangi bir olgu hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmaktir. Bu
yontemi kullanan ¢alisma esnasinda gézlemin odak noktasina arastirmayi yapan
kisi veya grup tarafindan kesinlikle miidahalede bulunulmaz. Olgular veya kisiler
dogal akisina birakilarak incelemesi yapilarak veri toplanir (Bowling, 2014).

2.2. Goriisme

Bigimsel olarak anketlere benzese de goriismeler anketlere nazaran daha kisi-
sel diizeyde yiiriitiilen veri toplama yontemleridir. Ayrica gorliisme esnasinda an-
ketle kiyaslandiginda verilen cevaplara gore sorular detaylandirilip, derinlestiri-
lebilmek firsatina sahip olunmaktadir (Kazan, 2016).

2.3. Odak Grup Goriismesi

Odak grup goriismesi, goriismeden farkli olarak kisiye degil bir gruba yonel-
mistir. Arastirmacinin ilgilendigi bir konunun gruplar tarafindan yogun bir se-
kilde tartisilmasi sirasinda devam eden veri toplama yontemidir. Dolayisiyla odak
grup gorlismesini organize edilmis bir tartisma olarak da nitelendirebiliriz (Se-
vim, 2008: 81-82). Birebir goriisme halinde olunan bir insanin grup igerisindeki
davranis ve tavirlari farkli olabilecegi i¢in bu veri toplama yonteminin de kendine
gore artilart oldugunu sdyleyebiliriz.
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2.4. Dokiiman inceleme

Dokiiman inceleme arastirilan olgunun hakkinda bilgi iceren dokiimanlariin
analizi vasitasiyla veri toplanmasini saglayan bir yontemdir. Yontemin gelistigi
ilk zamanlarda dokiimandan kasit yazili belge iken, gelisen teknoloji vasitasiyla
bugiin ses ve goriintii kayitlar: da dokiiman olarak nitelendirilmektedir (Bowling:
2014: 436-437).

2.5. Anket

Anket, bir popiilasyona ait incelenecek konu kapsaminda nicel olarak aras-
tirma yapmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Anketler farkli sekillerde yapilabil-
mektedir. Ornegin hedef kitleye mektupla génderilebilecegi gibi bir gruba yone-
lik diizen olarak da diizenlenebilir (bir hastane 6zelinde personele yapilan anket
vb.). Ayrica gliniimiizde internet ortamindan da (e-posta gibi) yararlanilabilmek-
tedir (Apuke, 2017).

2.6. Deney

En 6nemli nicel veri toplama yontemlerinden olan deney, arastirmaci tarafin-
dan 6n ¢alismalar neticesinde belirlenmis kontrollii sartlarda, uygun yontem ve
kurallara uygun bir sekilde gerceklestirilen islemdir. Yapilan arastirma kapsa-
minda bir deney bir de kontrol grubu olmalidir. Bu iki grup ayni sartlar altinda
gozlemlenmeli ve raporlanmalidir (Bowling, 2014: 235-237).

Saglik alanindaki biiylik veri kaynaklar klinik veriler, genomik veriler, ya-
yinlar, akisl veriler, web verileri, sosyal ag verileri, igletme verileri ve organizas-
yonel veriler seklinde gruplanabilir (Altindis ve Morkog, 2018).

3. Saghkta Veri Analizi

Teknolojinin geldigi durum itibariyle bircok alanda oldugu iizere saglik ala-
ninda da farkli kaynaklardan biiyiik miktarda veri toplanabilmektedir. Sekil-2’de
diinya ¢apinda iiretilen saglik verisi miktarinin 2013 ve 2020 yillarindaki miktar1
Exabyte diizeyinde (1 Exabyte = 1 Milyon Gigabyte) verilerek bu yillar arasin-
daki degisim g6z Oniine serilmistir. Artigin diizeyine ve iiretilen verinin biiytklii-
giine bakildiginda saglik alaninda veri analizinin ne kadar énemli oldugu net bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 2. Uretilen Kiiresel Saglik Verisi Miktarinin Exabyte Diizeyinde 2013
ve 2020 Yillaria Dair Bir Projeksiyonu (Stewart’dan (2020) uyarlanmugtir.)

Sekil-3’te PubMed veri tabaninda saglik alaninda biiyiik veri ile iligkili iireti-
len yayin sayisinin 21. Y'Y.’daki y1l bazli degisimi verilmistir (Dash ve digerleri,
2019). Ozellikle 2012 yilindan itibaren artisin {istel olarak devam ettigi goriil-
mektedir. Bu projeksiyonda Sekil-2 ve Sekil-3’1in birbirini destekler nitelikte ol-
dugu asikardir ve saglikta veri analizinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
Ayrica saglik alanindaki verilerin analiz edilmesiyle birlikte alanin paydaslar
(hasta, doktor, hemsire, hasta bakici, yonetici, hasta yakini, devlet vs.) i¢in biiylik
yarar ve kolayliklar saglayabilir.
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Sekil 3. PubMed Veri Tabanindaki Saglik Hizmetleri Alaninda Biiyiik Veri
ile Baglantili Yayin Sayist (Dash ve digerleri’nden (2019) uyarlanmustir.)
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Saglikta veri analizi, egilimleri tahmin etmek, daha iyi iyilestirmeler yapmak
ve hatta hastaliklarin yayilmasini daha iyi yonetmek i¢in mevcut ve gegmis sektor
verilerini analiz etme siirecidir (Raghupathi ve digerleri, 2014). Saglik sistemle-
rinde veri analizi ¢ok farli sektorleri etkilediginden dolayr makro ve mikro 6l-
cekte acikca goriinmeyen anlamli veriler sunar. Hasta bakim kalitesi, klinik veri-
ler, teshis ve is yonetiminde iyilestirme gibi bir¢ok farkli konularda faydali ve
yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmasini saglar. Saglik hizmetlerinde kararlarin genel-
likle hem hastalar hem de bir biitiin olarak niifus i¢in yasami degistiren sonuglari
vardir. Eksiksiz, dogru verileri hizli bir sekilde toplama ve analiz etme yetenegi,
karar vericilerin tedavi veya ameliyatla ilgili secimler yapmasina, biiyiik 6l¢ekli
saglik olaylarinin yolunu tahmin etmesine ve uzun vadeli plan yapmasina olanak
tanir.

Ister dogrudan hastalarla ¢alisan bir tip doktoru olun, ister endiistrinin ticari
yoniiyle ilgilenen bir saglik hizmeti yoneticisi olun, veri analitigi saglam ve etkili
karar verme i¢in bir temel saglayabilir. Veri analizi kendi icerisinde bir¢cok farkli
gruba ayrilabilir ancak genel olarak gruplandirildiginda dort temel veri analizi
tiirii vardir (Belle ve digerleri, 2015; Kumar ve digerleri, 2018; Mehta ve diger-
leri, 2018):

e  Zaten olmus bir seyi inceleyen ve tanimlayan tanimlayici analiz

e  Bir olayin nedenini anlamaya ¢aligan tanisal analiz

e  Gelecekle ilgili sorular1 yanitlamak igin gegmis verileri, gecmis egilim-
leri ve varsayimlari arastiran tahmine dayali analiz

e  Bir bireyin veya kurulusun gelecekteki sonuglara veya hedeflere ulasmak
icin gerceklestirebilecegi belirli eylemleri tanimlayan kuralci analiz

Veri analizi uygulamalarini incelemeye baslamadan 6nce veri taniminin ya-
pilmasi ve saglik sistemindeki bir¢ok veri saglayicisinin olusturdugu biiyiik veri
kavraminin incelenmesi faydali olacaktir.

Saglik hizmetlerinde biiyiik veri, hasta kayitlarini toplayan ve hastane perfor-
mansinin yonetilmesine yardimei olan dijital teknolojilerin benimsenmesiyle
olusturulan, aksi takdirde geleneksel teknolojiler i¢in ¢ok biiylik ve karmasgik olan
biiylik hacimli bilgileri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Murdoch ve di-
gerleri, 2013).

Bilisim sitemleri agisindan biiyiik veri (big data), geleneksel veri igleme yon-
temleri tarafindan ele alinamayacak kadar biiyiik veya karmasik olan veri kiime-
leri olarak ifade edilmektedir (Wu vd., 2013). Biiyiik veri bilesenlerden olusur ve
bilesen sayisina gore siiflandirilir. Biiyiik veri, yaygin olarak 5 bilesenden olus-
maktadir ve 5v olarak siniflandirilir (Gupta, 2016). Bu bilesenler sirasiyla hacim
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(volume), cesitlilik (variety), deger (value), dogrulama (verification) ve hiz (ve-
locity) olarak kabul edilir (Hofmann, 2017).

Hacim: Uretilen verinin miktarin1 diger bir ifade ile boyutunu ifade etmekte-
dir. Bilyiik verinin bilgisayar sistemlerinde kapladig1 alanin boyutu her gegen giin
artmaktadir.

Cesitlilik: yeni nesil teknolojiler ve tiiketicilerin artan veri kullanim ile birlikte
bliylik veriler metin belgeler, e-postalar, sayisal veriler, videolar, sesler, finansal
islemler vb. gibi farkli veri tiiriinden olusabilmektedir.

Hiz: Bu bilesen biiylik verinin iiretim hizin1 géstermektedir. Biiyiik veri tiretim
hiz1 siirekli artmakta ve saniyede ¢ok biiyilik miktarda veriler tiretilmektedir. Veri
tiretim hiz1 arttiginda verilerin kaydedildigi bilgisayar sistemlerinin boyutu da
artmaktadir.

Dogrulama: Bu bilesen veri akisinin dogru katmanlardan gelmesi, gerekli gii-
venlik ve gizlilik seviyesinde olmas1 gerektigini ifade etmektedir. Bu bilesen ayni
zamanda verinin dogru kisiler tarafindan goriintiilenebilir olmasini da ifade et-
mektedir.

Deger: Biiyiik veriyi olusturan bilesenlerden en 6nemlisi olarak nitelendirile-
bilir. Biiyiik verinin diger bilesenlerden gectikten sonra biiyiik verinin iiretimi ve
islenmesi katmanlarinda elde edilen verilerin verinin kullanim amacina goére bir
mana ifade etmesi gerekmektedir.

Biiyiik verinin 6zelliklerini ve neden biiyiik veri oldugunu anladiginiza gore,
analitik bir yaklasimin siirecleri nasil iyilestirebilecegini, hasta bakimini iyilesti-
rebilecegini ve nihayetinde hayat kurtarabilecegini gosteren ve Sekil 4’te sunulan
13 adet gercek diinya uygulamasini inceleyelim ve nasil kullanildigini 6grenelim.
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Gergek Zamanli Uyan
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Saghkta Biiyiik Veri Uygulamalar:

Tedarik Zinciri Y onetimi

Kisisel Saglik Takibi

Stratejik Planlama

Kanser Tedavisi

Ongériicii Analitik

Teletip

Tibbi Gériintiilleme

Acil Servis Ziyaretini Azaltma
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Yeni Terapi Gelistirme

Sekil 4. Saglikta Biiyiik Veri Uygulamalari

Ger¢ek Zamanh Uyari: Ger¢cek zamanli uyari (real-time alerting) uygulama-
lar1 saglik sisteminde ¢aligman kritik sistemlerden bir tanesidir. Gergek zamanlt
uyart sistemleri, son yillarda diinya genelinde yaygin olarak tercih edilen klinik
karar destek sistemi yazilimlarini kullanmaktadir. Bu yazilimlar, tip uzmanlarina
tedavi konusunda tavsiye vermek i¢in hasta verilerini gergek zamanli olarak ana-
liz etmektedir (Wanderer ve ark., 2011). Ornegin, gercek zamanli uyar siste-
minde bir hastanin tansiyonu endise verici bir sekilde yiikselirse, sistem doktora
gercek zamanli olarak bir uyar1 gonderecek ve daha sonra doktor hastaya ulagmak
icin gerekli olan iglemleri yaparak basinci diisiirmek i¢in dnlemler alacaktir. Ger-
cek zamanli uyart sistemi sayesinde doktora daha hizli erisilmis olacak ve bunun
sonucunda da gerekli miidahalelerin siiresi de hizlanmis olacaktir (Benhlima,
2018).

Elektronik Saghk Verileri: Elektronik saglik verileri (electronic health re-
cords) saglik alaninda biiyiik verinin en yaygin uygulamasidir. Her kisinin de-
mografik bilgileri, tibbi gegmisi, alerjileri, laboratuvar test sonuglar1 ve benzeri
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birgok 6rnegi iceren kendi dijital kaydi vardir (Hoerbst ve ark., 2010). Kayitlar
giivenli bilgi sistemleri aracilifiyla paylasilir ve hem kamu hem de 6zel sektdrden
saglayicilar tarafindan kullanilabilir. Her kayit, degistirilebilir bir dosyadan olu-
sur; bu, doktorlarin zaman i¢inde degisiklikleri higbir evrak isi ve veri ¢ogaltma
tehlikesi olmadan uygulayabilecegi anlamina gelir. Elektronik saglik verileri ay-
rica bir hastanin yeni bir laboratuvar testi yaptirmasi veya doktorlarin talimatla-
rina uyup uymadigini gérmek i¢in regeteleri izlemesi gerektiginde uyarilar ve
hatirlaticilart tetikleyebilir.

Personel Yontemi: Saglik hizmetlerindeki biiyiik veri araglariyla, ¢ok sayida
kilit alanda personel yonetimi faaliyetlerinizi diizene sokmak miimkiindiir. Dogru
insan kaynaklar1 analitigi ile ¢alisarak, zamani1 kisith tip kurumlarinin ameliyat-
hane taleplerini tahmin ederken personel alimini optimize etmesi ve sonug olarak
hasta bakimimi kolaylagtirmas1 miimkiindiir. Cogu zaman, saglik kurumlarinda
personelin yanlis zamanda yanlis alanlara dagitilmasi nedeniyle 6nemli bir akig-
kanlik eksikligi vardir. Personel yonetimindeki bu dengesizlik, belirli bir depart-
manin ya personelle asir1 kalabalik oldugu ya da en 6nemli oldugu zamanlarda
personel eksikligi oldugu anlamina gelebilir, bu da calisma i¢in daha diisiik mo-
tivasyon riskleri gelistirebilir ve devamsizlik oranimi artirabilir.

Tedarik Zinciri Yonetimi: Bir tip kurumunun tedarik zinciri zayiflar veya
parcalanirsa, hasta bakimi ve tedavisinden uzun vadeli finansmana ve 6tesine ka-
dar her seyin zarar gérmesi olasidir. Tedarik zinciri performans Ol¢iitlerini izle-
mek ve operasyonlar ve harcamalarla ilgili dogru, veriye dayal1 kararlar almak
icin analitik araclarindan yararlanmak, hastanelere yilda 10 milyon dolara kadar
tasarruf saglayabilir (Marchi ve ark., 2017). Hem tanimlayici hem de tahmine
dayali analitik modelleri, fiyat pazarlig1 yapma, tedariklerdeki gesitliligi azaltma
ve bir biitiin olarak siparis siirecini optimize etme kararlarini1 gelistirebilir. Bunu
yaparak, saglik ile ilgili ¢aligan firmalar ve/veya kurumlar uzun vadede gelisebilir
ve potansiyel olarak feci gecikmeler, takilmalar veya darbogazlar olmadan has-
talara hayati tedavi saglayabilir.

Kisisel Saghk Takibi: Bircok tiiketici veya diger bir ifade ile potansiyel has-
talar, attiklart her adimi, kalp atig hizlarii, uyku aliskanliklarini ve benzeri du-
rumlart kalic1 olarak kaydeden akilli cihazlara ilgi duymaktadir (Srinivasan ve
ark., 2020). Tim bu hayati bilgiler, daha 6nceden ortaya ¢ikmamis potansiyel
saglik risklerini belirlemek i¢in diger somut verilerle birlestirilebilir. Ornegin,
kronik uykusuzluk ve yiiksek kalp atis1 gelecekteki kalp hastaligi riskini isaret
edebilir. Hastalar kendi sagliklarinin izlenmesine dogrudan katilarak ve saglik
sigortasindan gelen tesvikler hastalar1 saglikli bir yagsam tarzi siirdiirmeye itebilir
(6rnegin: akilli saat kullanan insanlara para iadesi). Bunu yapmanin bagka bir
yolu da gelistirilmekte olan yeni giyilebilir cihazlarla, belirli saglik trendlerini
izleyerek ve bunlar1 doktorlarin izleyebilecegi buluta sistemlerine aktarmaktir.
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Astimi veya tansiyonu olan hastalar bundan fayda gorebilir, biraz daha bagimsiz
hale gelebilir ve gereksiz yere doktor ziyaretlerini azaltabilir.

Stratejik Planlama: Saglik sistemlerinde biiyiik verilerin kullanilmast, insan-
larin gelecege bakisi acisindan daha iyi i¢goriiler sayesinde stratejik hedeflere
olanak tanir. Yoneticiler, farkli demografik gruplardaki kisilerin check-up sonug-
larin1 analiz edebilir ve hangi faktorlerin insanlari tedaviye baslamaktan vazge-
cirdigini belirleyebilir. Florida Universitesi, niifus artis1 ve kronik hastaliklar gibi
birden fazla konuyu hedefleyen 1s1 haritalar1 hazirlamak i¢in Google Haritalar'dan
ve {licretsiz halk saglig1 verilerinden yararlandi (Curtis ve ark., 2013). Daha sonra,
akademisyenler bu verileri en sicak alanlarda tibbi hizmetlerin mevcudiyeti ile
karsilastirdi. Buradan elde edilen iggoriiler, teslimat stratejilerini incelenmesine
ve en sorunlu oldugu belirlenen alanlarda daha fazla bakim tinitesi eklemelerine
olanak sagladi.

Kanser Tedavisi: Saglik konusunda calisan arastirmacilari, gercek diinyada
en yliksek basar1 oranlarina sahip olan trendleri ve tedavileri bulmak i¢in kanser
hastalarinin tedavi planlar1 ve iyilesme oranlar1 hakkinda biiyiik miktarda veri
kullanabilir. Ornegin arastirmacilar, hasta tedavi kayitlarryla baglantili biyoban-
kalardaki tiimor 6rneklerini inceleyebilir. Arastirmacilar bu verileri kullanarak,
belirli mutasyonlarin ve kanser proteinlerinin farkli tedavilerle nasil etkilesime
girdigi gibi seyleri gorebilir ve daha iyi sonuglara yol agacak egilimleri bulabilir.
Ancak bu tiir bilgileri daha erisilebilir kilmak i¢in hastaneler, liniversiteler ve kar
amac1 giitmeyen kuruluslar gibi farkli kurumlardan alinan hasta veritabanlarmin
birbirine baglanmasi gerekir. Daha sonra, 6rnegin, arastirmacilar diger kurumlar-
dan alinan hasta biyopsi raporlarina erisebilirler. Saglik hizmetlerinde potansiyel
biiytik veri kullanim durumlarindan biri, klinik deney hastalarindan alinan kanser
doku 6rneklerini genetik olarak siralamak ve bu verileri daha genis kanser veri
tabanina sunmak olacaktir.

Ongoriicii Analitik: Tahmine dayal analiz olarak da adlandirilan &ngériicii
analitik son yillarda en biiylik is zekasi trendlerinden biri olarak 6n plana ¢gikmak-
tadir. Ornegin, ABD'de bir arastirma firmasi olan Optum Labs, bakim sunumunu
iyilestirecek tahmine dayali analitik araglari i¢in bir veritabani olusturmak iizere
30 milyondan fazla hastanin saglik verisi kayitlarini topladi (Kerezoudis ve ark.,
2019). Ongoriicii analitigin amaci, doktorlarin saniyeler iginde veri analizine
bagli kararlar almasina ve hastalarin tedavisini iyilestirmesine yardimc1 olmaktir.
Bu, ozellikle karmasik tibbi gegmisleri olan ve birden fazla rahatsizliktan gikayeti
olan hastalarda yararlidir. Ongériicii analitik ¢dziimleri ve araglari, drnegin kimin
diyabet riski altinda oldugunu tahmin edebilecek ve bdylece ek taramalardan
veya kilo yonetiminden faydalanmalar tavsiye edilebilecektir.
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Teletip: Teletip terimi, teknoloji kullanilarak uzaktan klinik hizmetlerin su-
nulmasini olarak ifade edilir. Ornegin, klinisyenler, kisisellestirilmis tedavi plan-
lar1 saglamak ve hastaneye yatis1 veya yeniden yatis1 6nlemek icin teletip kulla-
nir. Saglik hizmeti veri analitiginin bu tiir kullanimi, daha 6nce goriildiigi gibi
tahmine dayali analitigin kullanimiyla iliskilendirilebilir. Klinisyenlerin akut
tibbi olaylar1 6nceden tahmin etmelerini ve hastalarin durumlarimin kétiilesmesini
onlemelerini saglar. Teletip, hastalar1 hastanelerden uzak tutarak maliyetleri dii-
siirmeye ve hizmet kalitesini artirmaya yardimei olur. Hastalar sira beklemekten
kurtulur ve doktorlar gereksiz konsiiltasyonlar ve evrak isleriyle zaman kaybet-
mez. Teletip, hastalarin durumlart her yerde ve her zaman izlenebildigi ve dani-
silabildigi icin bakimin kullanilabilirligini de gelistirir.

Tibb1 Gériintiileme: Tibbi goriintiileme hayati 6nem tasir ve son yillarda
yaklasik olarak olarak 600 milyonun iizerinde goriintiileme prosediirii gergekles-
tirilir (Hricak ve ark., 2021). Bu goriintiileri manuel olarak analiz etmek ve depo-
lamak hem zaman hem de para agisindan pahalidir, ¢iinkii radyologlarin her go-
rintiiyli ayr1 ayr1 incelemesi gerekirken, hastanelerin bunlari birkag y1l saklamasi
gerekir. Tibbi goriintiileme islemleri ile yiizbinlerce goriintiiyii analiz ederek ge-
listirilen algoritmalar, piksellerdeki belirli kaliplar1 tanimlayabilir ve bunlar1 bir
saylya doniistlirerek hekime tan1 koymada yardimci olabilir. Teknolojinin bu ka-
dar yaygin kullanimu ve ilerlemesi sayesinde radyologlarin artik goriintiilere bak-
malarina gerek kalmayacagini, bunun yerine kagimilmaz olarak bir 6miir boyu
yapabileceklerinden daha fazla goriintiiyii inceleyecek ve hatirlayacak algoritma-
larin sonuglarini analiz etmelerinin miimkiin olabilecegini bile artik miimkiin go-
runuyor.

Acil Servis Ziyaretlerini Azaltma: Saglik hizmetleri icin biiyiik veri analitigini
kullanarak zamandan, paradan ve enerjiden tasarruf etmek gereklidir. 3 yil bo-
yunca bir insanin acil servise 900'den fazla ziyaret ettigini duysaniz ne yapardi-
niz? Y1l bazinda 300 giin gitmis, yani 365 giiniin 300 giiniinde acil servise gitmis.
Bu durum, akil hastaligi ve madde bagimliligindan muzdarip bir kadinin nere-
deyse her giin ¢esitli yerel hastanelere gittigi California, Oakland'da bir gergek-
lesmistir. Bu kadinin sorunlari, yerel acil servisler arasinda paylasilan tibbi ka-
yitlarin olmamasi, vergi miikellefleri ve hastanelerin maliyetini artirmasi ve bu
kadmin iyi bakim almasini zorlastirmasi nedeniyle daha da kdtiilesmis (Sorrell,
2023). Gelecekte buna benzer durumlarin olmasint 6nlemek icin Alameda ilge
hastaneleri, hasta kayitlarini acil servisler arasinda paylasan PreManage ED adli
bir program olusturmak icin bir araya geldi (Charitha ve ark., 2021). Bu sistem
acil servis personelinin asagidaki gibi seyleri bilmesini saglar:

e Tedavi ettikleri hasta daha once baska hastanelerde bazi testler yaptir-
diysa, bu testlerin sonuglar1 nelerdir?
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e S0z konusu hastanin halihazirda baska bir hastanede vaka yoneticisi
varsa, gereksiz atamalar1 onleyin.

e Saglayicilar tarafindan hastaya yonelik tutarli bir mesajin stirdiirtilebil-
mesi i¢in hastaya halihazirda hangi tavsiyeler verildi?

Bu, saglik hizmetleri analitigi uygulamasinin yararli ve gerekli oldugu baska
bir harika 6rnektir. Daha 6nceden bu sisteme sahip olmayan hastaneler testleri
tekrar ederdi ve baska bir hastanede bir test yapildigini gorseler bile, eski usule
gitmek ve sadece istedikleri bilgiyi almak i¢in uzun faks ister veya géndermek
zorunda kalirlardi.

Risk ve Hastalik Yonetimi: Biiyiik veri ve saglik hizmetleri, kronik hastalik-
lar1 olan belirli hastalarda hastaneye yatis riskinin iistesinden gelmek icin gerek-
lidir. Ilag tiirii, semptomlar ve tibbi ziyaretlerin siklig1 gibi bilgileri derinleme-
sine inceleyerek, saglik kurumlarinin dogru onleyici bakim saglamasi ve sonug
olarak hastaneye yatiglar1 azaltmasi miimkiindiir. Bu diizeyde bir risk hesapla-
masl, yalnizca kurum i¢i hasta bakimi harcamalarin azaltmakla kalmayacak, aynm
zamanda en ¢ok ihtiya¢ duyanlar i¢in alan ve kaynaklarin mevcut olmasini da
saglayacaktir. Bu, saglik hizmetlerindeki analitigin insanlarin hayatini nasil iyi-
lestirebileceginin ve kurtarabileceginin agik bir drnegidir. Sonug olarak, saglik
hizmetlerine yonelik biiyiik veriler, organizasyonu her kilit alanda daha ekono-
mik hale getirirken hasta bakiminin kalitesini artirabilir.

Yeni Terapi Gelistirme: Saglik hizmetlerinde biiyiik veri analizi, yeni tedavi
ve yenilikei ilag kesiflerine yardimci olma giiciine sahiptir. Tarihsel, ger¢ek za-
manli ve tahmine dayali metriklerin yani sira veri gorsellestirme tekniklerinin tu-
tarli bir karigimmi kullanan saglik uzmanlari, denemelerdeki veya siireclerdeki
potansiyel giiclii ve zayif yonleri belirleyebilir. Ayrica, veriye dayali genetik bilgi
analizi ve hastalardaki gerici tahminler yoluyla, saglik hizmetlerindeki biiytik veri
analitigi, ¢18ir agan yeni ilaglarin ve ileri goriislii tedavilerin gelistirilmesinde ¢ok
onemli bir rol oynayabilir. Saglik hizmetlerinde veri analitigi kolaylastirabilir,
yenilik yapabilir, giivenlik saglayabilir ve hayat kurtarabilir.

Sonuc¢

Fen ve miihendislik alanlarinda ortaya ¢ikmis ve bugiine kadar kullanilmig
birgok arastirma yonteminin saglik alaninda da kullanildigini ve kullanilabilir ol-
dugu goérmekteyiz.

Saglik hizmetlerinde biiyiik miktarda veri tiretim imk&n1 varken etik izinlerin
almmmasi ve bu verilerin uzmanlari tarafindan etiketlenmesi gerekliliginden dolay1
verilere ulasim imkan1 zor olabilmektedir.
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