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Bu calismada amag, saglik kurumlarinda gorev yapan yoneticilerin biiytik veriye iliskin bilgi ve algilarin tespit etmektir.
Calisma Haziran - Temmuz 2018 tarihleri arasinda saglik kuruluslarinda yonetici olarak gorev yapan 32 katilimci ile anket yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Katilimcilarm 3'tintin  verilerinde maddi hata veya eksik bilgi gozlemlenmis ve calismadan
cikarilmistir. Calismada 6rneklem gelisigiizel (rastgele) drneklem secimi olarak belirlenmistir. Calismada kullanilan sorular uzmanlarla
yapilan goriismelerden ve literatiir desteginden sonra calismaya uygun hale getirilmistir (Altindis ve Morkog, 2018). Katilimcilarin
biiytik veri algilarin 6grenmek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yapilandirilmis Gortisme Formu”ndan olusan anket sorulari e-mail
yoluyla gonderilmis ve ayni yolla cevaplar toplanilmistir. Verilerin analizinde “Betimsel Analiz” ve “Igerik Analizi” yontemlerinden
yararlanilmistir. Calismada veri analizi icin MAXQDA Versiyon 2018 programi kullanilmustir.
Anahtar Kelimeler: Biiyiik Veri, Saglik Kurumlari, Yonetici.

Abstract

The aim of this study is to examine the knowledge and perceptions of health managers about the big data. The study was
carried out with 32 healthcare administrators between June and July 2018 by using a questionnaire. Three participants were excluded
from the study as there were shortcomings in the questionnaire. The sample was determined via random selection. The questions were
made suitable for health services after interviews with experts and literature support (Altindis and Morkog, 2018). “Personal
Information Form” and “Structured Interview Form” were sent via e-mail and the answers were collected in the same way. In the
analysis of the data, “Descriptive Analysis” and ”"Content Analysis” methods were used. MAXQDA Version 2018 program was used for
data analysis.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde insan hayatmi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen hem tibbi hem idari
birgok konuda karar alinmaktadir. Kanita dayali tip, kisisellestirilmis tip vb. gibi modern tip uygulamalar1
ile beraber saglik hizmetlerinde karar almanin daha da onemli hale geldigi soylenilebilmektedir. Karar alma
bir segim islemi seklinde tanimlanmakta ve giinliik hayatta farkinda olmadan basit ve rutin olarak karar
almmaktadir. Ancak karar alma, giinliik olarak aldigimiz kararlar gibi her zaman agik ve seffaf bir ortamda
karsimiza ¢ikmamaktadir. Baz1 zamanlarda, belirsizlik altinda, yiiksek risk igeren ve karmasik bir yapidaki
durumda da karar vermek zorunda kalmabilmektedir (Tekin ve Ehtiyar, 2010, 3395). Hastalar icin hayati
bircok kararin alinmasi ve gerceklestirilen eylemlerin yiiksek risk tasimasi gibi saglik hizmetlerinin
ozellikleri dustintildigiinde bir¢ok zor ve karmasik durumda karar alma eylemi gerceklestirilmektedir.
Hekimlerin aldig1 tibbi kararlar, saglik politikacilarinin ve yoneticilerin aldiklar1 idari kararlarin temeli
veriden ve veriden elde edilmis bilgilerden olugsmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009, 21). Saghk
hizmetlerinde biiytik veri kavrami diger is kollarina gore biraz farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinde
biiytik veri sadece hacim olarak degil ayni zamanda ¢ok cesitli ve hizli verinin olusmasin ve yonetilmesini
ifade etmektedir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014, 1). Cok gesitli, karmasik ve hizli buiyiiyen biiyiik veri
sayesinde yoneticiler ve politikacilar hem kurumsal hem de kamusal saghk hizmetleri performansimi
inceleyebilmekte ve karar almada yararlanabilmektedir (Vayena vd., 2018, 66).
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1.1. Biiyiik Veri Kavrami

Buyiik veri kavraminin kabul gormiis tek bir tanimi yapilamamaktadir. Biiytik veri taniminin
yapilabilmesi igin en az 3V bileseni bir araya gelmek zorundadir. Bu bilesenler Volume (Hacim), Variety
(Cesitlilik) ve Velocity (Hiz) seklindedir (Roski vd., 2014, 1116).

Ancak, bu dar tanimlama, yeni ¢alismalarin yapilmasi ile genisleyerek 6V olarak da ifade edilmeye

Sekil 1: Biiyiik Verinin “6V”si baslanmistir. Bunlar Veracity (Dogruluk), Value
(Deger) ve Variability (Degiskenlik)'dir. 6V
kavramlarindan olan Hacim, verinin biiyukligint;
Cesitlilik, verinin bircok formatta ve yapilandirilmamis
olmasini; Hiz, verinin akis hiz1 veya ¢ikisi ve analizi
arasindaki zamani; Dogruluk, verinin analiz igin hazir
hale getirilmesinden sonra faydali verilerin ortaya
¢ikmasiny, Deger, verinin yarattigt maddi degeri;
Degiskenlik ise belirsizlik altinda bile verinin giivenilir
olup olmadigim ifade etmektedir (Cigdem ve Seyrek,
2015, 3; Saidulu ve Sasikala, 2017, 23; Akay, 2018, 43).

Sekil 1'de verilen 6V kavramlarina ek olarak
literattirde Volatility (Oynaklik), Visualization
(Gorsellestirme), Validity (Gegerlilik) ve
Vulnerability (Giivenlik A¢i1g1) kavramlarina da rastlanmaktadir (Akay, 2018, 44).

Biiyiik veri bircok konuda yoneticilere ve isletmelere fayda saglamaktadir. Ozellikle biiyiik veri
teknolojisi, isletmelere bilginin anlaminin ne oldugunu veya bilginin neyi ifade ettigini anlamada yardimc1
olmaktadir. Ayrica, biiyiik veri ile sirketler, gelecegi izleyebilmekte ve tahmin yapabilmekte, muisteri istek ve
beklentilerini gozlemleyebilmekte ve bunlara gore yeni stratejiler gelistirebilmekte, yeni pazar
kesfedebilmekte, miisteri sikayetlerini azaltabilmekte ve daha hizli karar verebilmektedir (Kubina vd., 2015,
563; Ram vd., 2016, 222). Buyiik verinin faydalarindan bazilar1 su sekilde 6zetlenebilmektedir (Banica ve
Hagiu, 2015, 81):

e Miisteri iligkilerinde deger yaratmak: Google, Amazon, Facebook gibi sirketler biiyiik veriyi
tirtinlerin nasil gelistirilmesi gerektigini, maliyetlerin minimizasyonunu ve miisterilerin geri
doniislerinin nasil saglanacagini anlamak i¢in kullanmaktadir.

o Sirketlerin iirtin gelistirilmesine katki saglamak: Biyiik veri miisteri beklenti ve isteklerinin
anlamlandirilmasimi saglamaktadir. Zynga firmasi cgesitli 6zellikleri goz ontinde bulundurarak
biiytik veri ile istenen ve beklenen oyunlar: tasarlamaya ¢alismaktadir.

e Insan kaynaklar1 yonetimini kolaylagtirmak: Sirketler, personellerine sagladigi imkanlardan
yararlanma ve faaliyetlerini izleme konusunda biiyiik veriyi kullanmaktadir. Ceasers Entertainment
firmasi, calisanlarinin saglik sigortas1 kullanimi izlemek igin biiytik veriden yararlanmaktadir.

e Pazarlamada rekabet iistiinliigiinii saglamak: Pazarlamada 6nemli konulardan biri de miisteri
beklentileri ve istekleridir. Buyitk veri bu beklenti ve isteklerin tahmini ve analizi icin
kullanulabilmektedir. InterContinental firmasi 71 milyon {iyesi hakkinda is seyahatlerinde
konaklama tercihlerini biiyiik veri ile analiz etmektedir.

1.2. Saglikta Biiyiik Veri

Son 30 yildir fazlasiyla biiytime egiliminde olan saglik hizmetleri, teknolojik gelismelerin etkisiyle
hizlica dijitallesme yoluna girmistir. Saglik hizmetleri tarihsel olarak hasta bakimi, tedaviler, tutulan kayitlar
ve prosediirler gibi bir¢ok veri tretmistir. Dijitallesme ile beraber geleneksel dosyalama ve saklama
yontemlerinden kagitsiz elektronik kayit sistemine gegis kaginilmaz olmustur. Yeni teknoloji ile beraber
biiytik miktarda ve ¢ok fazla hasta verisi tiretilmeye baslanmustir (Belle vd., 2015, 1; Patel ve Patel, 2016, 155).

Saglik hizmetleri, buiylik veri tireten 6nemli endiistrilerin arasinda gosterilmektedir. Buiytik veri
treten sektorlere bakildiginda, yatirim hizmetleri, medya/iletisim ve tretim sektoriinden sonra saglik
hizmetleri dordiincii sirada yer almaktadir (White, 2014, 13). ABD’de 2011 yilinda saglik sisteminden elde
edilen verilerin biiyukliigiiniin 150 exabyte ulastig1 bilinmektedir. Yapilan degerlendirmelere ve ongoriilere
gore, bu sekilde biiylime trendinde olan saglik sisteminden elde edilen verilerin ABD’de zettabyte ve
yottabyte seviyelerine ulasmasi ¢ok kisa stire iginde gergeklesebilecektir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014,
1).

Dinamik yapida olan saghik hizmetlerine yeni yontemler, uygulamalar, veri kaynaklar1 ve paydaslar
eklendikce verinin hacmi daha da biiytimektedir. Biiytik verinin olusturdugu ekosistem bir¢ok paydastan ve
alt sistemden olusmaktadir. Saglik hizmetlerinde biiytiik veri ekosistemini olusturan bilesenler saglik hizmeti
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saglayicilari, hastalar, hiikiimetler, meslek kuruluslari, arastirmalar/arastirmacilar, hiikiimetler vb. seklinde
olup ve bu ekosistem giinden giine genislemektedir. Genel olarak saglik hizmetlerinde biiytk veri
ekosistemi Sekil 2’de dzetlenmistir (Vayena vd., 2018, 67).

Yurttag
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Sekil 2: Saglikta Biiyiik Veri Ekosistemi
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Kaynak: Vayena vd., 2018, 67.

Buytiik veri, saglik sisteminde hastalardan hizmet saglayicilara, arastirmacilardan politika yapicilara
kadar ttim paydaslar: etkilemektedir. Hiiktimetler, ilag sirketleri, tip profesyonelleri biiyiik veriyi politika ve
strateji tiretmek, ilag ya da tedavi yontemi gelistirmek icin bir ara¢ olarak kullanabilmektedir (Fatt ve
Ramadas, 2018, 1). Biiyiik verinin saglik hizmetlerinde kullaniminda hem avantajlar hem de dezavantajlar
mevcuttur. Biiytik verinin avantajlar1 5 kategoride su sekilde 6zetlenebilmektedir (Bains, 2016, 433);

e Sigorta sirketleri i¢in: Dolandiricilik gibi haksiz islemlerin tespiti, tahmini ve dnlenmesi icin buiyiik
veri kullanilabilmektedir.

e llag sirketi icin: Biiyiik veri yardimiyla hastaliklara karsi en etkin ve hizli ilag arastirma/ gelistirme
faaliyetleri gerceklestirilebilmektedir.

e Hiikiimetler igin: Halk saghg takibinin yapilmasi, stirveyans oranin iyilestirilmesi ve 6nleme
faaliyetlerinin belirlenmesi, hastaliklarin tahmini, gesitli faktorlerle hastaliklar arasinda iliskinin olup
olmadiginin tahmin edilmesi biiyiik verinin hiikiimetler icin yararlar1 olarak gosterilebilmektedir.

e Saghk kuruluslari icin;

O
)

o

Hastalarin kalis siiresinin tahmin edilmesi,

Tedavi sonrasi hastalarmn tekrar kuruma basvuru yapip yapmayacagina yonelik tahminlerin
yapilmasi,

Saglik hizmeti talebinin tahmin edilmesi (hastaneye yatis yapma ihtimali olan hastalarin
tahmini vb. gibi),

Etkin tedavi yontemlerinin belirlenmesi ve hastalarin tedavilere tepkilerinin tahmin
edilmesi,

Yonetimsel konularda daha etkin ve verimli kararlarin alinmast.

e Hastalar veya kisiler igin:

o

O O O O

o

Etkili ve dogru bir tedavi yontemi,

Bilgiye dayal1 karar verme,

Koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin 6ngoriilebilmesi,

Saglik durumunun cihazlar yardimiyla siirekli izlenebilmesi,
Kisisellestirilmis tip uygulamalariin kolaylastirmasi,
Yasam beklentisi ve kalitesinde artis saglamasi.

Kuskusuz biiytiik veri bircok konuda fayda saglayan ve saglamaya devam edecek bir yap1 olarak
kabul edilmektedir. Ancak, bu faydalarin yaninda bazi konularda da biytik verinin zorluklar:
goriilmektedir. Bu zorluklar; mahremiyet, hasta bilgilerinin gizliligi, veri toplama ve verinin kalitesi, biiytik
veri maliyeti, uzman personel eksikligi, birlikte calisilabilirlik, bilgiye erisim, yonetim/yonetisim,
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yapilandirilmamuis veriler ve giivenlik endisesi olarak 6zetlenebilmektedir (Patel ve Patel, 2016, 160; Salas-
Vega vd., 2015, 290).

Son yillarda dijitallesme ve djjitallesmeyle gelen teknoloji ile beraber Tiirkiye’de devasa veriler
ortaya ¢ikmistir. Tuirkiye'deki verinin buytiklugi ve gesitliligi 2015-2016 yillar1 arasinda yapilan islemlerden
ortaya gikan verilerle sdyle agiklanabilmektedir (Ulgii ve Gokgay, 2017, 268);

e 1.103.582.876 muayene,
o 23.471.946 ameliyat,
e 2.526.861 dogum,
o 213.844.752 goriintiileme,
e 1.596.016.703 tan,
o 4.816.878.979 ilag recetesi,
o 80.567.401 yatarak tedavi,
e 22.500.344 anjiyo,
e 21.430.633 fizyoterapi islemi.
Yapilan bu islemlere bakildiginda verinin devasalli1 ve gesitliligi rahatlikla gortilebilmektedir.
Tiirkiye’de biiytik veri ile ilgili bircok proje hayata gegirilmistir. Saglik hizmetlerinde kuskusuz en
onemli proje olarak ilk akla gelen Saglik Bakanlig: tarafindan hayata gegirilen e-nabiz projesidir. Ulkemizde
baslatilan biiyiik veri projeler su sekilde 6zetlenebilmektedir (Terzi vd., 2017, 19):

e T.C. Basbakanlik Idareyi Gelistirme Baskanligu: Elektronik Kamu Bilgi Yonetim Sistemi - KAYSIS.
e  Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligr: Enerji Tahmin.

Sosyal Giivenlik Kurumu: e-Bildirge Sistemi, MEDULA, Aylik Tahsis, ALO 170, Veri Ambar1.
Milli Egitim Bakanligi: MEBBIS, e-Okul, FATIH, e-YAYGIN, ALO 147.

Saglhik Bakanligi: e-Nabiz, Saghk.NET, MHRS, As1 Takip.

Gelisen teknoloji ve toplanan devasa veri nedeniyle 6nemli bir konu haline gelen biiyiik veri
kavrami hem hastalar hem de saglik kuruluslar: i¢in bir¢ok fayda saglamaktadir. Yapilan bu ¢alismada,
saglik kurumlarinda gorev yapan yoneticilerin biiyiik veri ile ilgili algilar1 ortaya ¢ikarilmaya calisilmigtr.

2. YONTEM

Yapilan bu calisma, saglk kuruluslarinda gorev yapan yoneticilerin “Buiytiik Veri (Big Data)”
hakkinda algilarmin ortaya cikarilmasi amaciyla yapilmistir. Calisma, Haziran - Temmuz 2018 tarihleri
arasinda saglik kuruluslarinda yonetici olarak gorev yapan 32 katilimcr ile anket yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Katiimcilarin 3’tintin verilerinde maddi hata veya eksik bilgi tespit edilmis ve
calismadan ¢ikarilmistir. Yapilan bu calismanin arastirma sorulart “Saghk kurumlarinda gorev yapan
yoneticilerin biiytik veri bilgi diizeyleri nedir?”, “Saglik kurumlarinda gérev yapan yoneticilerin biiytik veri
alg1 diizeyleri nedir?”, “Saglik kurumlarinda gorev yapan yoneticileri biiytik veriyi kurumlarinda
kullaniyorlar m1?” seklindedir.

Nitel arastirmalar o6rnek biyukligu ile ilgili kesin bir kural bulunmayan esnek arastirma
yontemlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Calismanin amaci, biiytkliigii ve sorusu, érnek biyuklugi
secimini etkileyen faktorler olarak gosterilebilmektedir (Sonmez ve Yildirim, 2014, 50). Calismada 6rneklem
gelisigiizel (rastgele) 6rneklem secimi olarak belirlenmistir. Calismada kullanilan sorular uzmanlarla yapilan
goriismelerden ve literatiir desteginden sonra saglik hizmetlerine ve calismaya uygun hale getirilmistir
(Altindis ve Morkog, 2018). Anket sorular1 Google anket araci ile hazirlanmistir. Katilimcilarin biiytik veri
algilarini 6grenmek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yapilandirilmis Gortisme Formu”ndan olusan anket
sorular1 e-mail yoluyla gonderilmis ve cevaplar ayni yol ile toplanilmistir. Verilerin analizinde “Betimsel
Analiz” ve “Icerik Analizi” yontemleri kullanilmistir. Calismada veri analizi icin MAXQDA Versiyon 2018
programi kullanilmustir.

Calismada bazi kisitlar mevcuttur. Ankete katilan katilimcilardan mail yoluyla bilgi toplanmis ve bu
nedenle yiiz yiize derinlemesine goriisme yapilamamistir. Nitel arastirmalarda bulgular
genellenememektedir. Bu neden yapilan bu calismada ortaya ¢ikan sonuglar ankete katilan 29 yonetici ile
smurhidir. Ayrica, literatiirde saglik yoneticilerinin biiytik veri ile ilgili algillarin ve bilgi diizeylerinin
olctuldtigu calismalarin kisitl olmasi nedeniyle tartisma kismunda ¢ok fazla karsilastirma yapilamamis ve
sinurli sayida literatiir ile bulgular tartisilmistar.

3. BULGULAR
Calismaya dahil edilen katilimcilara iliskin demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir:
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Tablo 1: Demografik Bilgiler

Ortalama Min. Max. Std.
Sapma
Yas 39,1 25 55 7,326
Toplam ¢alisma siiresi (ay) 188,1 1 420 106,84
Yonetici olarak toplam ¢alisma siiresi (ay) 104,34 1 312 86,084
Say1 Yiizde %
Lo Kadin 14 48,3
Cinsiyet
Erkek 15 51,7
Say1 Yiizde %
Lise 2 6,9
Onlisans 1 3,4
Egitim Durumu Lisans 12 41,4
Yiik. Lisans 12 41,4
Doktora 2 6,9
Say1 Yiizde %
Kamu 6 20,7
Calisilan Kurum "
Ozel 23 79,3
Say1 Yiizde %
A . Evet 3 10,3
Daha 6nce biiyiik Big Data (Biiyiik Veri) egitimi aldiniz mi1?
Hayir 26 89,7
Say1 Yiizde %
Evet 3 10,34
Kurumunuzda biiyiik veri analizinin yapildigini diisiiniiyor Hayir 20 68,97
musunuz? Kismen 5 17,24
Bilmiyorum 1 3,45
Say1 Yiizde %
Calistiginiz kurumda biiyiik veri analitigi yapan bir birim ya Evet 12 41,38
da kisi var midir? Hayir 17 58,62

Ankette sorulan “Daha 6nce biiytik Big Data (Biiyiik Veri) egitimi aldimiz m1?” sorusuna “Evet”
yanitin1 veren katilimcilar egitimleri saglik bilisimi toplantilarindan ve bir yiiksek egitim kurumundan
aldiklarini belirtmistir. Katiimcilara sorulan diger bir soru olan “Kurumunuzda biiyiik veri analizinin
yapildigini diistiniiyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanit1 3 kisi ve “Kismen” yanit1 veren 5 kisi yapilan
analizleri su sekilde belirtmistir;

e Saglik Bakanligi uygulamalar1 dogrultusunda yapilan analizler.
¢ Memnuniyet 6l¢timleri, karlilik, kalite, konumlandirma.

e CRM analizleri, ARGE ¢alismalari.

e Performans, finansal dengeler.

¢ Demografik analizler.

e Tanitim, pazarlama, ciro ile ilgili analizler.

Ankete katilanlarin yaklasik %10"u biiytik veri egitimi aldigini belirtmistir. Biiytik veri egitimi alan
%10’luk kistm kadin olup yas ortalamasi 44,6 ve bunlarin yaklasik %67’si yiiksek lisans ve %33'ti doktora
diizeyinde egitim sahibi, %33t kamu ve %67'si 0zel sektor calisamidir. “Evet” yaniti verenlerin
mesleklerindeki toplam ¢alisma stiresi ortalama 23,6 (yil) ve yonetici olarak ¢alisma stireleri ise 14,6 (yil)
seklindedir. “Evet” yanit1 veren kamu calisani yonetici “Big Data (Biiytik Veri) size neyi ifade etmektedir?”
sorusuna “Elde edilen verilerin islenmesi, depolanmasi ve analizine olanak saglayan yap1” cevabin vermistir. Diger
iki “Evet” yanitin1 veren 6zel sektor yoneticileri ise ayni soruya “Sosyal medya, saglk verisi” ve “Biitiinii
gosterecek veri” seklinde cevap vermistir.

Buytuk veri egitimi aldigmi ifade edenlere (%10) sorulan diger bir soru ise “Sizce, saghk
hizmetlerinde toplanan hangi veri, biiytik veri olarak kabul edilebilir?” dir. Bu soruya kamuda calisan ve
toplam calisma stiresi 23 ve yonetici olarak galisma siiresi ise 12 yil olan katilimc1 “e-nabiz verileri, saglik net
verileri, Hastane Bilgi Sistemleri, MHRS, Klinik Kalite, E-regete, CKYS, TDMS, SGK MEDULA vd.” seklinde yanit
vermistir. Ayni soruya 6zel sektorde calisan, toplam calisma stiresi 28 ve yonetici olarak calisma stiresi ise 20
yil olan katilimec1 “Demografik bilgiler ve tiim saghk kayitlar1” ve diger 6zel sektor calisani, toplam calisma
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stiresi 20 ve yOnetici olarak calisma stiresi ise 12 yil olan katilimcr ise “Saglik hizmeti sunumu yapilan tiim
kuruluglar ve yan kuruluglarm biitiinlesik incelenmesi” seklinde yanit vermistir.

Bu kisimda saglik yoneticilerinin biiytik veri hakkindaki gortislerinin bulgulari sunulmaktadir.
Katilimcilara biiytik verinin anlami, kaynaklari, biiytik veri kullaniminin getirileri, saglik hizmetlerinde
biiytik veri kullaniminin gekinceleri konularinda arastirma sorular1 yoneltilmistir. Katiimcilarin cevaplari
dogrultusunda literatiire gore olusturulan kod ve temalara eklemeler yapilmistir. Bes ana tema altinda 41
kod olusturulmus ve goriisme metinleri kodlanmistir. Sekil 3'de tema ve kodlara ait kavram haritas

verilmistir.
Sekil 3: Tema ve Kodlar
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Kavram haritasi incelendiginde:
Biiyiik verinin anlam temasinin; degiskenlik, degerlilik, devasalik, degisim hiz1 ve dogruluk kodlar1

[ ]
ile,
e Biuyiik veri kaynaklar1 temasimn; klinik bilgi sistemleri, 6deme kurumu verileri, diger kurum

kaynaklar1 ve internet kodlari ile,
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e Biuyiik veri avantajlar1 temasmin; entegrasyon, arastirma/gelistirme, biittinctil yaklasim, seffaf
yonetim, bilgi yonetimi, politika tiretimi, hastaliklarin onlenmesi, dogru ve etkili tedavi sekli,
hastaya 6zgii kisisel tedavi hattinin tasarlanmasi, kalite ve verimlilik kodlart ile,

e Biiytiik veri dezavantajlar1 temasinin; eksik veya hatal1 veri, verilerin kalitesi, teknik zorluklar, veri
giivenligi, otoritenin prestij kaybi, yasal problemler ve uzman eksikligi kodlar ile iligkili oldugu
goriilmektedir.

3.1. Biiyiik veri anlam1 temasi

Yoneticilerin buiytik veriyi tanimlayis sekillerini iceren ifadeler “Biiytik Verinin Anlami Temas1”
altinda kodlanmistir. Biiyiik veri anlami temasi kod-alt kod dagilimi Sekil 4’de verilmistir.

Sekil 4: Biiyiik Veri Anlami1 Temas1 Kod-Alt Kod Dagilim

Gl

Biryik Veri Anlarm

& N\
/ | \‘\
J \,
/ y ' \ \
a @ & = ‘e

Denvasalik (9) Dedigkenlik (7) Degerlikik (3) Dodruluk (3) Dedigimn Hiz (2)

Yoneticilerin biiytik veriyi anlamlandirmalarinda 6ne cikan kodlar; biiyiik ¢apta verinin bir arada
olusunu ifade eden devasalik, yararl verilerin oldugunu ifade eden degerlilik, dogru verilerin oldugunu
ifade eden dogruluk, farkli tiirde verileri ifade eden degiskenlik ve hizla biiyliyen verileri ifade eden
degisim hiz1 olmustur. Bu kodlarin birlikte olusum modeli Sekil 5'te verilmistir.

Sekil 5: Biiyiik Verinin Anlam1 Temas:

]

Degiskenlik-Farkli Tirde Veri

Dogruluk-Dogru Veri Degerlilik-Yararh Veri

c Gl

Degisim Hizi- Hizla Blylyen islenen Veri Devasalik- Blyiik Capta Veri

Kod birlikte olusum modeli incelendiginde;

e Degerlilik kodunun devasalik, degiskenlik ve dogruluk kodlari ile,
e Devasalik kodunun degisim hizi, degerlilik ve degiskenlik kodlari ile,
e Degiskenlik kodunun dogruluk, degisim hizi, devasalik ve degerlilik kodlari ile,
e Dogruluk kodunun ise degisim hizi, degiskenlik ve degerlilik kodlari ile iliskili oldugu saptanmustir.
3.2. Biiyiik veri kaynaklar1 temas:
Saglik kurumlarinda gorev yapan yoneticilerin biiyiik veriyi olusturan kaynaklari tanimlamalarini
saglayan ifadeler “Biiytik Veri Kaynaklar1 Temas1” altinda kodlanmuistir. Biiyiik veri anlami temasi kod-alt
kod dagilim1 Sekil 6'da verilmistir.
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Sekil 6: Biiyiik Veri Kaynaklar1 Temas1
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Yapilan bu calismada yoneticilere sorulan biiytik verinin kaynaginin ne oldugu sorusu Nalini ve
Suvithavani (2017, 21) ve Altindis ve Morko¢ (2018, 261)un yaptiklari calismalardan ve uzman
goriislerinden yararlanilarak olusturulmus ve calisma icin Sekil 6’da gosterilen sekilde diizenlenmis ve
gruplandirilmistir. Calismaya katilan yoneticilerin biiyiik verinin kaynagin ne oldugu sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde yoneticiler en fazla klinik bilgi sistemleri, 6deme kurum verilerini ve diger kurum
verilerini vurgulamislardir. Ancak tablo incelendiginde internet, nesnelerin interneti ve genetik veritabanlar
calismaya katilan yoneticiler tarafindan yeterince vurgulanmamustir.

3.3. Biiyiik veri avantajlar1 temasi

Calismaya dahil edilen yoneticilerin biiyiik verinin kullanimi ile ortaya c¢ikan avantajlari
tanimlayisini iceren ifadeler “Biiytik Verinin Avantajlar1 Temas1” altinda kodlanmistir. Buyiik verinin
avantajt kodlarinin kod birlikte olusum modeli Sekil 7’ de verilmistir.

Sekil 7: Biiyiik Verinin Avantajlar1 Temasi

Hastaya yonelik kisisel tedavi hattinin tasarlanmasi. —~"Kalite
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Dogru ve etkili tedavi sekli.
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/ \\
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Hastaliklann énlenmesi

Model incelendiginde biiyiik verinin entegrasyonu ile arastirma gelistirmede, biittinciil yaklasim
gelistirmede, seffaf yonetim anlayisini saglamada, bilgi yonetiminde, hastaliklarin 6nlenmesi, dogru ve etkili
tedavi seklinin belirlenmesi, hastaya yonelik kisisel tedavi hattinin tasarlanmasinda, saglik politikalarmin
tiretiminde, kaliteli ve verimli hizmet saglamada biiyiik verinin kullamim avantajlarmin ortaya ciktigi
saptanmustir.
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3.4. Biiyiik veri dezavantajlar1 temasi
Yoneticilerin biiytik verinin kullanimi ile ortaya ¢ikan dezavantajlar: tanimlayislarini iceren ifadeler
“Buiyiik Verinin Dezavantajlar1 Temast” altinda kodlanmustir. Biiyiik verinin dezavantaji kodlarinin kod
birlikte olusum modeli Sekil 8 de verilmistir.
Sekil 8: Biiyiik Verinin Dezavantajlar1 Temas:
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Model incelendiginde, biiyiik verinin kullanimi ile veri giivenligi ve yasal problemler, otoritenin
veya yonetimin prestij kaybi, teknik zorluklar, verilerin kalitesi, eksik veya hatal1 veriler ile ¢alisma riski, bu
calismalar1 yapabilecek uzman eksikligi, yapilandirilmamis veriler ve veri kaynagmin giivenilirligi
konularinda ¢ekincelerin oldugu saptanmistir.

3.5. Biiyiik verinin islevi temasi

Calismaya dahil edilen yoneticilerin biiylik verinin kullanim alanlarmi tanimlayislarni iceren
ifadeler “Biuiytik Verinin Islevleri Temas1” altinda kodlanmustir. Biiytik verinin islevi kodlarinin kod birlikte
olusum modeli Sekil 9'de verilmistir.

Sekil 9: Biiyiik Verinin Islevleri Temas1

] ]

Degerlilik /Devasahk
c

Depolama/Saklama

(Gl ]
Dogruluk islenmis veri
Gl ]
Veri Degiskenlik
]

Yonetim araci

Model incelendiginde, degiskenlik iceren devasa verilerin depolandig1 ve dogru verilerin islenerek
degerli bir yonetim araci olarak islev gorebilecegi tespit edilmistir.
4. DEGERLENDIRME VE SONUC
Veri ile desteklenerek alinan kararlarin daha iyi sonuglar verdigi bilinmektedir. Biiytik veri,
yoneticileri stibjektiflikten ve i¢ gortiden kurtararak kararlarimin veriye dayali olmasi ve bu yolla
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hatalardan uzaklagsmay1 saglamaktadir. Biiyiik verinin yoneticilere bircok avantaji sagladig: bilinmektedir.
Bu avantajlardan en o©nemlilerinden birisi, biiytik verinin yapilan ve gerceklestirilen eylemlerin
oOlgtilebilmesini saglamasidir. Yonetici, olgime dayali veriden elde edilen bilgi ile isletmenin biittinii
gorebilir, aldig1 kararlarin ve yaptig1 planlarin daha isabetli olmasini saglayabilir (Cakirel, 2016, 56; Altun
vd., 2017, 3034; Ulgii ve Gokgay, 2017, 272). Bensghir (2017, 214) yaptig1 calismada, kamu calisanlar1 ve
yoneticilerine biiyiik veri ve acik veri konusunda egitimlerin verilmesi gerektigin altin ¢izerek veri ve veriye
dayali deger yaratma konusunda yoneticilerin farkindalik diizeylerinin arttirilmasi, becerilerinin
gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir. Yilmaz vd. (2017, 86) calismalarinda, biiyiik verinin analizi
sonuglarina gore karar alabilecek yonetici eksikliginin sadece Tiirkiye'de degil tiim diinyada bir sorun
olarak bas gosterdigini ifade etmistir. Benzer sekilde yapilan bu ¢alismaya dahil olan orta ve iist diizey
saglik yoneticilerin, yaklasik %901 herhangi bir biiyiik veri egitimi almadiklarin ifade etmislerdir. Kalan
%10 ise aldiklar1 egitimi panel, konferans veya kisa kurs seklinde tanimlamustir. Biiyiik veri ve biiyiik
verinin analizi ile ¢alismanin, yonetim ve organizasyon becerisine olan katkisi yadsinamayacak diizeyde
oldugundan yoneticilerin bu alan bilgisine sahip olmasi son derece 6nemlidir. Hem tibbi hem de idari
kararlarin daha isabetli alinabilmesi i¢in egitim eksiginin kapatilmasi ve yoneticilerin biiytik veri ve analitigi
konusunda desteklenmesi gerekmektedir.

Tablo 9, yoneticilerin verdikleri cevap dogrultusunda ortaya ¢ikan iliski haritasidir ve yoneticilerin
biiytiik verinin kurum igin nasil bir islevi oldugunu gostermektedir. Tablo 9'a gore yoneticiler biiytik verinin
kurumdaki islevinin en fazla islenmis veri ve yonetim araci oldugunu ifade etmistir. Ancak, yoneticilerin
verdikleri cevaplara gore dogru bilgi ile degerli bilgi, devasalik ve ytnetim araci olarak islev gérme arasinda
bir bag bulunamamuistir. Bu baglamda, dogru bilginin degerli bilgi olarak kabul edilmedigi ve ytnetimsel
konularda kullanilmadig1 verilen cevaplardan anlagilmaktadir.

Buytik veriye iliskin dezavantajlarin gosterildigi Tablo 8 incelediginde yoneticilerin verdikleri
cevaplarda kesisme noktas: uzman eksikligi olmustur. Tiirkiye'de gelismis saghk bilgi sistemlerinin var
oldugu bilinmektedir. E-nabiz, Medula, Saglik. NET gibi bilgi sistemleri bu bilgi sistemlerine 6rnek
gosterilebilir. Ancak, bu basarili sistemlere ragmen yoneticilerin biiytik verinin dezavantajlari konusunda
verinin kalitesi, eksik ve hatali veri ve yapilandirilmamis veri gibi sorunlar1 vurguladiklar: gortilmiistiir.
Yoneticilerin vurguladiklar: diger bir dezavantaj ise teknik sorunlar olarak goriilmektedir. Bu sonuglar
literatiirde yapilan calismalar: desteklemektedir (Bensghir, 2017; Nasser ve Tariq, 2015; Biiytik Veri Analitigi
ve Giivenligi Kamu Calistay1 Sonug Bildirgesi, 2016; Terzi vd., 2017).

Yoneticilere yoneltilen ve biiyiik verinin anlaminin ortaya g¢ikarilmak istenildigi soruya verilen
cevaplar analiz edildiginde devasalik biiytiik veriyi tamimlamada en fazla kullamilan kod olmustur (Sekil 4).
Yoneticilerin yaklasik %31’i biiytik verinin devasa boyutta oldugunu ifade etmistir.  Degiskenlik,
devasaliktan sonra yoneticilerin %24’u tarafindan vurgulanan diger bir kod olmustur. Tanimlamada
kullarulan ifadeler incelendiginde yoneticilerin buiyiik veriyi anlamlandirmada sorun yasadig:
soylenebilmektedir. Ayrica degerlilik ve dogruluk kodlarinin ¢ok az vurgulanmas1 veri kalitesi ve veriye
olan giivenin oldukca az oldugunu gostermektedir. 2012 yilinda SAP tarafindan 154 yonetici {izerinde
gerceklestirilen bir baska calismada da benzer sonuglara ulasilmis ve katilimcilarin sadece %25’inin biiytik
verinin tanim tizerinde fikir sahibi olugu saptanmistir.

Yoneticilerin biiyiik veri kaynaklariyla ilgili algilarimin ortaya g¢ikarilmak istendigi soruya verilen
cevaplara gore en biiyiik kaynagimn klinik bilgi sistemlerinin (30) oldugu anlasilmistir (Sekil 6). Bu kodu 12
defa vurgulanan ddeme kurumu verileri ve 9 defa vurgulanan diger kurum kayitlar1 takip etmektedir.
Biiytik veri kaynaklarinin neler oldugu sorusuna verilen yanitlarda yoneticiler internet kaynagini ve sosyal
medyay1 2 defa vurgulamistir. Nesnelerin interneti ve genetik veri tabanlar: ise yoneticiler tarafindan hig
vurgulanmamistir. Verilen cevaplara gore yoneticiler tele tip cihazlarini, giyilebilir monitorler ve cihazlari,
akilli telefonlar1 ve genetik veri tabanlarimi biiytik veri kaynagi olarak gérmemektedir. Bu sonuglar,
yoneticilerin dijital teknolojiler ve biiytik veriye iliskin bilgi diizeylerindeki eksikligini gostermektedir.
Literattirde biiytik veri kaynaklar1 olarak “farkli veri kaynaklar tiirleri, elektronik saghk kayitlar1 (EHR)
verileri, yapilandirilmis ve yapilandirilmamis EHR verileri, klinik metin madenciligi, tibbi goriintiileme
verileri, genomik veriler, davranissal veriler, klinik karar destek sistemleri, devlet kaynaklari, laboratuvarlar,
eczaneler, sigorta sirketleri ve aym zamanda farkli saghk hizmetleri saglayicilarinin verileri”
tamimlanmasina ragmen katihmcilar Tablo 6’da goriilen kaynaklar1 saghkta biiyiik veri kaynagi olarak
gormemektedir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014; Nalini ve Suvithavani, 2017). Calismada ulasilan bu
sonug, yoneticilerin biiytik veri kaynaklar1 acisindan bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

Yoneticilere yonetilen diger bir soru olan biiytiik verinin avantajlarinin neler oldugu sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde biyiik verinin politika tretme noktasinda biiyiik fayda sagladigi sonucuna
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ulasilmistir. Ayni zamanda biiytik verinin kullanimi ($Sekil 7) dogru ve etkili tedavi sekli, bilgi yonetimi ve
biittinciil yaklasim agisindan avantaj saglamaktadir. Bu baglamda biiyiik veri hem kisiler (hasta, hekim,
yonetici vb. gibi) hem de kurumlar/hiiktimetler icin fayda saglayabilecek bir yapidir.

Yoneticilere gore biiyiik veri kullanimina iliskin en biiyiik handikap bu alanda g¢alisacak uzman
personel eksikligidir (Sekil 8). Verilen cevaplarda kesisme noktas1 olarak ortaya ¢ikan bu durum literatiirde
yapilan diger calismalar da vurgulanmaktadir (Dilger, 2015; Yilmaz vd., 2017; Terzi vd., 2017; Ozbayoglu,
2017; Bains, 2016,). Calismanin sonuglarina gore ortaya g¢ikan bir baska durum yoneticilerin toplanan
verilerin kalitesi konusunda olumsuz goriise sahip olmalaridir. Verinin kalitesinin yani sira eksik ve
yapilandirilmamais veri gortisii de yine biiytik verinin dezavantajlari arasinda degerlendirilmistir.

Giuintimiizde veri yonetiminde yasanmakta olan devrim tiretim stirecinde dordiincii tiir bir girdi
olarak bilginin 6nemini giderek artirmakta ve biiyiik verinin saghk hizmetlerinde uygulanmasmin
kacinilmazhig1 goz 6niine alarak, saghk kurumlarinda gorev yapan yoneticilerin biiytik veri konusunda
eksiklilerinin bir an 6nce giderilmesi igin ilgili tim paydaslarin is birligi icinde calismas: geregini ortaya
koymaktadir (Murdoch ve Detsky, 2013, 1352).
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