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KISA ÖZET 

BiliĢim teknolojilerinde yaĢanan hızlı geliĢmeler günümüz sağlık iĢletmelerinde de 

yazılımsal çalıĢmaların yürütülerek yenilikçi karar destek sistemlerinin geliĢtirilmesine 

imkân sağlamaktadır. Bu çalıĢmaların arasında sağlık iĢlemelerine gelen hastaların 

profillerinin belirlenmesine yönelik uygulamalar da yer almaktadır. Hasta profillerinin 

çıkarılması, karar vericilerin yönetimsel açıdan daha doğru kararlar vermelerine 

yardımcı olacak enstürümanlardan biridir. Bu çalıĢmada bir sağlık iĢletmesinden alınan 

hasta verilerine veri madenciliği yöntemlerinden biri olan birliktelik kuralı yaklaĢımı 

uygulanmıĢtır. Ele alınan veriler için Apriori Algoritması kullanılarak veriler arasındaki 

olası gizli örüntüleri tespit edebilen etkin kurallar elde edilmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma 

kapsamında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri bünyesinde faaliyet gösteren 

Çocuk Hastanesinin 2021-2022 yıllarına ait hasta kayıt bilgileri analiz edilmiĢtir. Bu 

amaçla öncelikle mevcut veri yığını üzerinde veri ön iĢleme prosedürleri uygulanarak 

anlamlı örüntülerin keĢfedilmesini engelleyebilecek hatalı / eksik verilerin düzeltilmesi 

sağlanmıĢtır. Ön iĢleme aĢaması ile gürültüden arındırılmıĢ olan hedef veri kümesi, 

WEKA veri madenciliği yazılımı üzerinden Apriori Algoritmasına tabi tutularak 10 ayrı 

örüntü deseni elde edilmiĢtir. Elde edilen sonuçlar incelendğinde önerilen yaklaĢımın 

hastane yöneticilerine karar verme süreçlerinde farklı bakıĢ açıları ve yön gösterici 

fikirler sunabileceği görülmüĢtür. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Yönetimi, Veri Madenciliği, Apriori, Hasta Profili, 

Birliktelik Kuralı    
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ASSOCIATION RULES MINING TO ANALYZE PATIENT PROFILES: AN 
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ABSTRACT 

 

Rapid developments in information technologies enable the development of innovative 

decision support systems by carrying out software studies in today's healthcare 

enterprises. Among these studies, there are also applications to determine the profiles of 

patients coming to healthcare facilities. Creating patient profiles is one of the 

instruments that will help decision-makers make more accurate administrative 

decisions. In this study, the association rule approach, one of the data mining methods, 

was applied to patient data received from a healthcare institution. It is aimed to obtain 

effective rules that can detect possible hidden patterns among the data by using the 

Apriori Algorithm for the data considered. Within the scope of the study, patient 

registration information of the Children's Hospital operating within Erciyes University 

Faculty of Medicine Hospitals for the years 2021-2022 was analyzed. For this purpose, 

first of all, data pre-processing procedures were applied to the existing data stack to 

correct erroneous/missing data that could prevent the discovery of meaningful patterns. 

The target data set, which was cleared of noise with the pre-processing stage, was 

subjected to the Apriori Algorithm via WEKA data mining software and 10 different 

pattern patterns were obtained. When the results obtained were examined, it was seen 

that the proposed approach could offer different perspectives and guiding ideas to 

hospital managers in their decision-making processes. 

Keywords: Healthcare Management, Data Mining, Apriori, Patient Profile, Association 

Rule 
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1.GĠRĠġ 

Günümüzde birçok sektörde olduğu gibi sağlık alanında da veri madenciliği 

yöntemlerinin etkin bir Ģekilde kullanılması sağlık yönetimi ve sağlık çalıĢanları 

açısından büyük faydalar sağlamaktadır. Bu yöntemler genellikle karar vericilerin doğru 

kararlar vermelerine yardımcı olacak çeĢitli yönetimsel araçlar olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Bu yönetimsel araçları kullanarak büyük verilerden faydalı örüntüler 

ortaya çıkaran iĢletmeler, rakiplerine göre farklılık oluĢturmakta ve bu durum iĢletme 

karlılığı ve verimini olumlu yönde etkilemektedir. Boyutları her geçen gün biraz daha 

artan sağlık verisinin uzman bir veri madenciliği tekniği ile iĢlenerek verimlilik ve kalite 

avantajı sağlayacak bir güce dönüĢtürülmesi, sağlık iĢletmelerine yapılan büyük biliĢim 

yatırımlarının bir sonucu olarak karar vericilerin daha etkin kararlar verebilmesini 

sağlamaktadır. Sağlık iĢletmelerinde veri madenciliği çalıĢmalarına gerekli önem 

verildiğinde rekabet ve hizmet kalitesi açısından rakiplere karĢı üstünlük elde edileceği 

açıktır.  

Sağlık iĢletmelerinde doğru Ģekilde planlanmıĢ bir veri madenciliği tekniğinin 

kullanımı, doğru Ģekilde kayıt altında tutulup yorumlanan verilerin derinlerinde bulunan 

kıymetli, daha önce hiç farkına varılmamıĢ örüntüleri ortaya çıkaracak ve bu 

örüntülerden faydalı davranıĢ modelleri oluĢturmayı sağlayacaktır. Burada sorulması 

gereken soru doğru veri madenciliği çalıĢmasının nasıl yürütüleceği meselesidir. Doğru 

veri madenciliği uygulamasının ilk adımı, yapılacak çalıĢmanın hangi amaç 

doğrultusunda gerçekleĢeceğinin ve hangi sorun ile ilgilenileceğinin belirlenmesi 

olmalıdır. Doğru yürütülemeyen veri madenciliği, madencinin sorunu anlamaya 

çalıĢırken ele aldığı veriden sonuç elde edemediği ve sorunun katlanarak büyüdüğü 

karĢılıksız bir çabadan öteye gidemeyecektir. Amacın ve sorunun belirlenmesi iki ana 

unsur olarak ortaya konduktan sonra büyük verinin bir dizi iĢleme tabi tutulması ile veri 

madenciliğine baĢlanmıĢ olmaktadır. Bu aĢamada öncelikle veri madenciliği yapılacak 

verinin toplanması ve uyumlaĢtırılması gerekmektedir. Toplanan veriden yola çıkılarak 

yürütülecek olan veri madenciliği çalıĢmaları için yeterli miktarda verinin barındırılıp 
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barındırılmadığı hususuna oldukça dikkat edilmelidir. Eksik ya da yetersiz veri ile 

baĢlanan çalıĢmalarda baĢarı olasılığı azalacak ve verimsizlikler oluĢabilecektir. Bu 

adımın tamamlanması sonrasında veri birleĢtirme ve temizle adımları ile toplanan 

veriler düzenlenip amaca uygun hale getirilerek belirlenen sorunun cevabına yönelik tek 

bir veri tabanında toplanmıĢ veri ambarı haline getirilmektedir.  

Veri ambarı oluĢturulduktan sonra amaca ve sorunun çözümüne uygun bir veri 

madenciliği modelinin belirlenmesi ve bu modele uygun veri formatlarının hazırlanması 

aĢamaları devreye girmektedir. Büyük veri içerisinde örüntü keĢfetmek amacıyla uygun 

veri formatının oluĢturulması aĢamasında dikkat edilmesi gereken en önemli husus, veri 

madenciliğinde en çok hataya yol açtığı düĢünülen hatalı ya da eksik verilerin dikkatli 

bir Ģekilde ele alınması gerekliliğidir. Veri ön iĢleme sürecinde eksik verilerin doğru 

Ģekilde tamamlanması bir metot olarak karĢımıza çıkmaktadır. Ġlginç ve keĢfedilmemiĢ 

örüntüleri elde etmeye yönelik çalıĢmalarda güvenilir olmayan hatalı verileri 

temizlemek ve eksik verileri tamamlamak yapılacak çalıĢmanın baĢarılı olmasında 

önemli bir yer tutmaktadır. Ayrıca, kullanılacak olan veri tabanının yeterli büyüklükte 

olması avantaj iken verinin rastgeleliğini bozmadan örneklemeler yapılabilmesi ve 

seçilen veri setinin tüm popülasyonu temsil edip etmediğinin kontrolü yapılan 

çalıĢmanın güvenilirlik düzeyini artırmaktadır.  

Önerilen tez çalıĢması kapsamında ele alınan veriden etkin kurallar elde edebilmek 

amacıyla tanımlayıcı veri madenciliği yöntemlerinden birisi olan birliktelik kuralı 

yöntemi tercih edilmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastaneleri bünyesinde faaliyet gösteren Çocuk Hastanesi‟nin 2021-2022 yıllarına ait 

hasta verilerinin yer aldığı bir veri kümesi kullanılmıĢtır. Büyük boyutlu veri içerisinde 

bulunan keĢfedilmemiĢ kısımlara ulaĢarak anlamlı örüntüler oluĢturabilmek amacıyla 

elde edilen veride bulunması muhtemel eksik değerler uygun yöntemlerle tamamlanmıĢ 

ve daha gerçekçi analiz sonuçları elde edilebilmesi amacıyla hassas bir dizi gürültü 

azaltma prosedürü uygulanmıĢtır. Ön iĢleme süreci sonunda elde edilen uygun veri 

WEKA açık kaynak kodlu veri madenciliği yazılımında bulunan Apriori algoritmasına 

tabi tutularak 10 farklı örüntü deseni elde edilmiĢtir. Bu desenler ile ilgili detaylı 

açıklamalar tezin değerlendirme ve sonuç kısmında detaylı bir biçimde ele alınmıĢtır.  
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Tezin ikinci bölümünde literatür çalıĢmasına yer verilmiĢtir. Bu bölümde konuyla ilgili 

yerli ve yabancı literatür taranarak veri madenciliği konusu güncel bilgiler ıĢığında 

sunulmaktadır. Veri madenciliğinin tanımı, tarihçesi, uygulama alanları ile sağlıkta veri 

madenciliği uygulamaları konuları ayrıntılı ve olabildiğince örneğe dayalı olarak 

anlatılmıĢtır. Veri madenciliğinde kullanılan programların en son versiyonları ve 

üreticilerin kendi resmî web sitelerinden elde edilen güncel bilgiler sunulmuĢ olup 

literatüre katkı sağlaması amacı ile programların ekran görüntüleri ve yazılımı üreten 

firmaların sunduğu güncel bilgilere de yer verilmiĢtir. Veri madenciliği yöntemleri 

konusunda; veri ön iĢleme konusu, tahmin edici yöntemlerden sınıflandırma, yapay sinir 

ağları ve regresyon konularına yer verilirken tanımlayıcı yöntemler konusunda ise 

kümeleme ve birliktelik kuralına değinilmiĢtir. Son olarak hastane verilerinin veri 

madenciliği teknikleri ile analizi ile ilgili literatürde yer alan çalıĢmalara yer verilmiĢtir.   

Tezin üçüncü bölümünde, WEKA Veri Madenciliği yazılımı kullanılarak Erciyes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri‟nin 2021 ve 2022 yıllarına ait 1.110.322 satır 

hasta verisinden veri ön iĢleme çalıĢması yapılarak Çocuk Hastanesi verileri 

ayrıĢtırılmıĢ gerekli olan veri birleĢtirme ve temizleme iĢlemleri yapılarak 27.000 

satırlık hasta veri seti oluĢturulmuĢtur. Veri ön iĢleme aĢamasından geçirilen ham veriler 

temizlenerek planlanan 10 veri seti üzerinde WEKA Apriori algoritmasıyla birliktelik 

kuralı yöntemi uygulanarak veri madenciliği sonuçları elde edilmiĢtir. Her bir veri 

setinden elde edilen örüntülerden çıkan keĢfedilmemiĢ bilgilerin değerlendirilmesi ilk 3 

örüntü üzerinden yapılmıĢ olup sonrasında genel örüntülerden elde edilen bilgiler 

ıĢığında ortaya çıkan analizler yapılmıĢtır.  

Dördüncü bölümde veri madenciliği yöntemi ile elde edilen örüntüler ıĢığında 

keĢfedilen bilgilerin sağlık iĢletmelerine sağlayacağı katkılar istatistiki bilgi olarak 

ortaya konulmuĢ ve iĢletmelerdeki karar vericilerin doğru adımlar atması amacı ile elde 

edilen bilgileri kullanmaları konusunda yol gösterici yorumlar, öneriler ve 

değerlendirmeler yapılmıĢtır. 
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2.VERĠ MADENCĠLĠĞĠ 

2.1 Veri Madenciliği Tanımı 

ġirketlerin dijital sistemler kullanılarak geliĢtirilebilecek pek çok noktası bulunmakta ve 

her bölümün iyileĢtirilebilmesi uzun yıllar alabilmektedir. Doğru ve etkin yönetim için 

bir Ģirketteki en ufak veri parçacığı bile dijital formata aktarılmalı ve kolayca eriĢilebilir 

olmalıdır. Bu veriler mevcut iĢle ilgili her türlü dosya, eposta, kayıt ve iliĢkili bilgileri 

barındırabilmektedir. Bu bakıĢ açısıyla Ģirket içerisindeki her iĢlem dijitalleĢtirilmeli ve 

diğer iĢlemlerle bütünleĢtirilmelidir. ĠĢ ortakları ve müĢteriler açısından bakıldığında da 

tüm iĢletme süreçlerine ait iĢlemlerin dijital ortama taĢınması ve ilgili tüm verilerin 

iĢlenerek eriĢilebilir olmasının sağlanması büyük önem arz etmektedir (Gates, 1999, 

s.378). „Dijital sinir sistemiyle düşünce hızında çalışmak’ kitabında Gates, 1999‟lu 

yıllarda baĢarılı bir iĢletme yönetimi ve müĢteri memnuniyeti gereklilikleri için dijital 

sinir sistemi diye adlandırdığı verilerden bahsetmiĢ ve aralarında kurulabilecek bağların 

baĢarının anahtarı olabileceğinden ve o zamanki kısıtlı verilerle kurulacak iliĢkilerin 

iĢletmelere sağlayacağı faydalara değinmiĢtir.  

Hal böyle iken veri madenciliği tanımına girmeden önce verinin ne olduğunun bilinmesi 

gerekmektedir. Veri ve bilgi kavramları aynı Ģeyi ifade ettiği düĢünülen ama aslında 

farklı Ģeyleri ifade eden kavramladır. En basit ifadeyle veri, çeĢitli analiz yolları ile 

iĢlendiğinde bilgiye dönüĢen bir kavramdır. Bir diğer deyiĢle veri bilginin ham 

iĢlenmemiĢ halidir. Bütün bu kapsamda verinin tanımını yapmamız gerekirse: analiz 

neticesinde bilgiye ulaĢmayı sağlayan tek baĢına anlamlı çıkarım yapılamayacak 

parçalardır. Verilerin toplanma biçimi gözlem ve kayıt iĢlemleri ile gerçekleĢmekte ve 
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toplandıktan sonra bir kısım iĢlemler uygulanarak (veri ön iĢleme ve analiz) çeĢitli 

çıkarımlarda bulunulabilmekte, raporlanabilmekte ya da görselleĢtirilebilmektedir 

(Yalçın, 2019, s. 9). AĢağıda verilen veri, enformasyon, bilgi Ģekline bakıldığında 

bilginin temelini veri ve enformasyonun oluĢturduğu görülmektedir. Bu kavramlardan 

enformasyon ve bilgi çokça birbirine karıĢtırılan kavramlar arasında yer almaktadır. 

Enformasyon denilen kavram verinin rasyonel biçimde akıl süzgecinden geçirilerek 

yorumlanması ile ortaya çıkmaktadır. Bilgi ise karar verme süreçlerinde planlama ve 

karĢılaĢtırmaya dayanak oluĢturacak eylem ve uygulamaların temelini oluĢturmakta ve 

bu temele göre analiz değerlendirme ve tahminler yapılabilmektedir (Çapar, 2005, s. 

176). 

  

 

 

 

 

 

Veri madenciliğini daha iyi anlayabilmek için veri tabanı kavramının iyi Ģekilde 

anlaĢılması gerekmektedir. Veri tabanı belirli özelliklerde örgütlenmiĢ verilerin bir 

arada bulunduğu yapıya verilen isimdir. Ele alınan veri miktarı ile iĢlem yapan kullanıcı 

sayısı büyüklüklerine bakılmaksızın tüm veri operasyonlarının güvenilir Ģekilde ve 

makul sürelerde iĢletilmesi gerekmektedir. Veritabanına aynı anda birden çok 

kullanıcının eriĢebilmesi, farklı uygulamaların veri sorgusu yapabilmesi, veri üzerinde 

yapılan operasyonların tutarlı ve veriye etkisinin bir bütünlük içinde yürütülmesi de veri 

tabanı yönetim sistemi dediğimiz yapıların vazgeçilmez özelliklerindendir. Veri tabanı 

yönetim sistemleri, veri tabanını oluĢturan verilerin tüm özelliklerinin korunmasını 

sağlayacak Ģekilde tasarlanmıĢlardır. Herhangi bir verinin sahip olduğu veri türü özelliği 

ile o verinin değeri, fiziksel konumu, uzunluğu, indeks yapısı, log kaydı, yetkilendirme 

Bilgi 

Enformasyon 

Veri 

Şekil 1. Veri, Enformasyon ve Bilgi 
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özellikleri ya da eriĢim kısıtları, parametreleri, birleĢtirme (join) yapıları gibi birçok 

özelliği bulunmaktadır. Bu özellikler sayesinde veri tabanlarından veri madenciliği 

teknikleriyle veri içerisinde saklı, anlamlı bilgilerin gün yüzüne çıkarılmasını 

sağlanmaktadır (Yorulmaz, 2018, s. 10). 

Bir baĢka ifadeyle veri tabanı, veriyi kataloglamayı, sınıflandırmayı, veri ile ilgili 

iliĢkilendirmeler oluĢturmayı hedefleyen, veriye hızlı eriĢilebilmesini ve depolanmasını 

sağlayan fiziksel sistemlerin adıdır. Veri tabanı verilerinin kayıt ortamında en az 

hafızayı kaplayacak Ģekilde saklanmasını amaçlarken aynı zamanda verimliliğin ve 

tutarlılığın sağlanması için veri tabanlarını oluĢturan ve yöneten veri tabanı yönetim 

sistemi yazılımlarına ihtiyaç duyulmaktadır (Yalçın, 2019, s. 9). 

Veri madenciliğinin gerçekleĢtirilebilmesi için veri, veri tabanı ve veri tabanının veri 

ambarına dönüĢtürülmesi için yapılması gereken çeĢitli ön iĢlemler gerekmektedir. ĠĢte 

veri madenciliğine uygun hale getirilmiĢ zaman değeri barındıran ve çeĢitli 

sınıflandırmaların gerçekleĢtirildiği veri tabanlarına veri ambarı denilmektedir 

(Silahtaroğlu, 2016, s. 15). 

Inmon ise veri ambarını kitabında Ģöyle tanımlamaktadır: “Karar alma merciinde olan 

yöneticilerin karar alma sürecini desteklemek için, belli bir konuya odaklanarak, zaman 

bağımlı, entegre, ayrıntılı kurumsal verileri kapsayan kalıcı veri bütününe veri ambarı 

denir” (Inmon, 2002, s. 33). Bu bağlamda veri ambarının oluĢturulabilmesi için veri 

yüklemesi, veri entegrasyonu, veri temizleme, veri dönüĢümü gibi adımların bulunduğu 

sürecin iĢletilmesi gerekmektedir (Han ve Kamber, 2006, s. 39).  

AĢağıdaki Ģekilde bir veri ambarı oluĢturulması aĢamaları anlatılmaktadır. Öncelikli 

olarak oluĢturulan veri setleri veri ön iĢleme adımlarından geçirilerek gerekli iĢlemler 

tamamlanmaktadır. Bu iĢlemlerden sonra değiĢtirme, çıkarma, temizleme ve aktarma 

iĢlemleri gerçekleĢtirilmektedir. Sonrasında ön iĢleme sürecinden geçirilen veriler veri 

ambarına dönüĢtürülerek oluĢturulan veri ambarından veri madenciliği teknikleri 

kullanılarak gerekli olan raporlama ve analiz iĢlemleri gerçekleĢtirilmektedir.  
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Şekil 2. Veri Ambarı Şeması 

 

 

Veri tabanları kamu kuruluĢları ve ticari iĢletmelerin ana faaliyetlerini devam 

ettirebilmeleri için elzem olan verileri depolamakta kullanılmaktadır. Günlük 

yaĢantımızın bir parçası olan alıĢveriĢlerimizde kredi kartı kullanımlarının artması, 

bankacılık iĢlem verileri, telefon görüĢme detayları olmak üzere birçok farklı alanda 

oluĢturulan verilerin yanında uzay gözlemleri, sağlık verileri ve bilimsel araĢtırma 

temelli depolanan çok çeĢitli özelliklere sahip veriler, amaçları farklı veritabanlarında 

yönetilmekte ve geliĢmiĢ dijital saklama ortamlarında saklanabilmektedir (Aydın, 2007, 

s. 3). 

Veri madenciliği son zamanlarda bilgi endüstrisinde büyük önem verilen konular 

arasında yer almaktadır. Bunun nedeni, büyük miktarda verinin yaygın olarak 

bulunması ve bu tür verileri faydalı bilgiye dönüĢtürmeye yönelik acil ihtiyaçlardan 

kaynaklanmaktadır. Veri madenciliği, büyük miktardaki verilerden anlamlı bilgileri 

çıkarmak için istatistiksel ve matematiksel yöntemlerin kullanıldığı bir disiplindir. Veri 

madenciliği, karmaĢık veri kümelerini analiz ederek desenleri, iliĢkileri ve trendleri 

keĢfetmeyi amaçlamaktadır. Veri madenciliği, çeĢitli veri kaynaklarından bilgi toplar, 

veri ön iĢleme adımlarıyla veriyi hazırlar, istatistiksel ve veri madenciliği 

algoritmalarını uygular ve sonuçları yorumlar. Bu süreçte, sınıflandırma, kümeleme, 

regresyon, iliĢki analizi, zaman serisi analizi gibi teknikler kullanılmaktadır.  
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Veri madenciliği günümüzde pazarlama, finans, sağlık, sosyal medya analitiği, müĢteri 

iliĢkileri yönetimi gibi büyük verilerin söz konusu olduğu birçok alanda kullanılarak 

eğilimleri tahmin etme, müĢteri davranıĢlarını analiz etme ve dolandırıcılık tespiti gibi 

faydalı araçlar sunmaktadır. 

Günümüzde baĢlı baĢına bir konu olan veri madenciliği ile ilgili ilk teknik uygulamalar 

yaklaĢık 30 yıl öncesine dayanırken kökenleri, 1950'lerde yapay zekânın (AI) erken 

geliĢim dönemlerine kadar gidebilmektedir. Bu dönemde, örüntü tanıma ve kural tabanlı 

muhakemedeki geliĢmeler, veri madenciliğinin dayanacağı temel yapı taĢlarını 

sağlamaktadır. ĠliĢkisel veri tabanının ortaya çıkıĢı ile ticari kuruluĢlar daha büyük 

hacimlerde verileri depolamaya baĢlamıĢlardır. Büyük verilerin birikmesi ve bunları 

analiz edilip daha sonra anlamlı bilgilere dönüĢtürme ihtiyacının artması sonucunda veri 

madenciliği kavramı ortaya çıkmıĢtır. 

Büyük miktardaki verilerden anlamlı bilgileri çıkarmak için istatistiksel ve 

matematiksel yöntemlerin kullanıldığı önemli bir disiplin olarak veri madenciliği yerini 

almaktadır. Veri madenciliği için çok sayıda tanım bulunmaktadır. Örneğin veri 

madenciliği “yeni bilgiyi keĢfetmek” olarak tanımlanırken (Becerra, vd., 2004), 

“bilinmeyeni bilmek, anlamak” olarak da tanımlanmaktadır (Awad ve Ghaziri, 2004). 

Ayrıca, “büyük veri tabanlarından veri nitelikleri, eğilimler veya örüntüler gibi gizli 

bilgileri, verileri farklı açılardan analiz ederek ve yararlı bilgilere özetleyerek çıkarma 

iĢlemidir” ifadesi bir baĢka tanım olarak karĢımıza çıkmaktadır (Buruncuk, 2006). 

Örüntüleri ve iliĢkileri bulmak, verileri sınıflandırmak ve yapılandırılmıĢ verilerin 

büyük veri kümelerindeki sonuçlarını tahmin ederek sonuçları analiz etmek, veri 

madenciliği kavramının genel bir tanımı olarak ifade edilebilmektedir. Bilgisayar bilimi, 

makine öğrenimi ve istatistiğin ortak paydalarda buluĢtuğu bir alan olarak 

görülebilmektedir. Bu kategoriye uyan farklı teknikler arasında iliĢki öğrenme, veri 

sınıflandırma ve kümeleme ile regresyon yer almaktadır. AĢağıdaki Ģekilde verinin 

anlamlı ve ilginç veriye dönüĢümü aĢamaları ve veri madenciliği süreçleri 

gösterilmektedir. Bu Ģekil incelendiğinde ham veri alınarak öncelikle veri seçimi yapılır 

ve veri ön iĢleme süreçlerinden geçirilerek karar verilen veri madenciliği amacına 

uygun olarak dönüĢtürme iĢlemleri gerçekleĢtirilir. DönüĢtürülmüĢ veri üzerinde yapılan 

veri madenciliği iĢlemi örüntülerin ortaya çıkarılmasına ve bu örüntüler üzerinde 
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yapılan yorumlama ve değerlendirme iĢlemleri ile birlikte ilginç ve anlamlı bilgiye 

ulaĢmamızı sağlamaktadır.   

Şekil 3. Veri Madenciliği Süreci Kaynak: (Fayyad vd., 1996, s. 37) 

 

 

2.2. Veri Madenciliği Tarihçesi 

Gazi Güder‟in Bilgi ĠĢlem Terimleri Sözlüğü‟nde veri, insan ya da makine tarafından 

üretilen açıklama, iletiĢim, durum, koĢul vb. açıklamak için kullanılan sayı, harf ya da 

sembollerin oluĢturduğu iĢlenmemiĢ ham bilgiye verilen ad olarak tanımlanmaktadır 

(Güder, 1986, s. 109). Tanım 1986 yılında yapılmıĢ olsa da günümüzde de geçerliliğini 

korumaktadır. Bunun yanında o yıllardan günümüze geldiğimizde en büyük değiĢim ise 

üretilen verilerin çeĢitliliği ve boyutlarındaki devasa artıĢtır. Hızlı geliĢen biliĢim 

teknolojileri çok büyük boyuttaki verilerin depolanmasına imkân sağlamıĢtır. Ġnternet, 

sosyal medya, IOT (nesnelerin interneti) cihazları ve IP (internet protokolü) ile konuĢan 

her cihaz artan dijitalleĢme çerçevesinde çok farklı ve büyük boyutta verinin kaynağını 

oluĢturmaktadır.  

Ġlk bilgisayarlar lambalı teknolojiye sahip sadece sayım yapmak amacı ile 1950‟lerde 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1960‟lı yıllara geldiğimizde teknoloji daha da geliĢmiĢ ve 
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veri tabanı ile verilerin depolanması konuĢulur olmuĢtur. 1960‟ların sonu 1970‟lerin 

baĢında bilim insanları transistörden entegre denilen yapılara geçerken basit öğrenme 

modeline sahip bilgisayarları geliĢtirmeyi baĢardılar. 1980‟li yıllara gelindiğinde ise 

Ģirketler, farklı verilerden oluĢan (rakip verileri ya da müĢteri verileri) veri tabanları 

oluĢturmaya baĢladılar. 1980‟lerden sonra veri tabanı yönetim sistemleri daha çok 

bilimsel çalıĢmalarda kullanılmaya baĢladı ve yaygınlaĢtı. 1990‟lı yılların baĢlarında 

veri ve veriden nasıl anlamlı bilgi üretileceği konusundaki ilk çalıĢmalar üretilerek veri 

tabanları üzerinde öncü çalıĢmalar baĢlamıĢtır. 1992 yılına geldiğimizde veri 

madenciliği için önemli bir atılım gerçekleĢerek bu çalıĢmalara ivme kazandıracak ilk 

yazılım üretilmiĢ ve kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 2000‟li yıllar veri madenciliği 

tekniklerinin farklılaĢtığı ve sürekli geliĢim gösterdiği yıllar olmuĢtur. ÇalıĢmalar 

sonucu ulaĢılan neticelerin oldukça tatmin edici olması farklı disiplinlerden de bu alana 

yönelik ilginin artmasını sağlamıĢ ve bu kapsamdaki çalıĢmalar hızlanmıĢtır (SavaĢ vd., 

2013, s. 5).  

Ġnsanlar geçmiĢte olduğu gibi bugün de verileri yorumlayıp anlamlı bilgiler çıkarmaya 

çalıĢmakta ve bunun için çeĢitli metotlar ile donanımlar oluĢturmaktadırlar. Bu 

donanımın en önemlisi teknolojik geliĢmeler sonucu bulunan bilgisayar olup bu 

teknoloji sayesinde bilginin depolanması ve taĢınması daha sistematik bir hale 

getirilmiĢtir. Zamanla her alanda önemli ölçüde veri toplanmaya ve bu verilerin bilgiye 

dönüĢümü konusunda çalıĢmalar yapılmaya baĢlamıĢtır (Farboudi, 2009, s. 55).  

AĢağıdaki Tablo1‟de veri iĢleme tekniklerinin geliĢimi ve veri madenciliğinin tarihsel 

yolculuğu özetlenmiĢtir.  

Tablo 1. Veri İşleme Tekniklerinin Gelişimi ve Veri Madenciliğinin Tarihsel Yolcuğu 

 

GeliĢim Sıralaması Ġlgili Teknolojiler Ürün Tedarikçileri Karakteristikler 

1960‟lar  

Veri Toplama 

Bilgisayarlar 

Kasetler  Diskler 

IBM 

CDC 

Statik veri ulaĢımı 

1970‟ler 

ĠliĢkisel Veri Modeli 

OLTP (Online Trancastion 

Processing) 

IBM 

CDC 

ĠliĢkisel Veri Modeli 

 1980‟ler 

Veriye UlaĢım 

ĠliĢkisel veri tabanları 

(RDMS) 

SQL 

ODBC 

IBM, Sybase 

Informix,Oracle 

Microsoft 

Veri kayıt anında 

dinamik ulaĢımın 

sağlanması 

1990‟lar 

Veri Depolama ve 

OLAP(Online Analytical 

Prosess) 

Cornshare, Arbor, 

Cognos 

Her seviyedeki veriye 

dinamik ulaĢımın 
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Karar Destek Çok boyutlu veri tabanları 

Veri ambarları 

Pilot, Microstrategy sağlanması 

2000‟ler ve 

Günümüz Veri 

Madenciliği 

GeliĢmiĢ algoritmalar 

Çok iĢlemcili bilgisayarlar 

Büyük hacimli veri tabanları 

IBM ,Pilot 

Lockheed, SGI 

Bilgiye önceden ulaĢım 

Coğrafi engellerin 

kalkması  

Kaynak: (Çoban, 2006, s. 35) 

 

2.3. Veri Madenciliği Uygulama Alanları 

Veri madenciliği uygulama alanları hızla değiĢen dijital dünya gibi değiĢmekte ve bu 

değiĢimlerin oluĢturduğu avantajlarla birlikte her geçen gün yeni fırsatlar 

doğurmaktadır. Bize sunduğu imkânların yanında kiĢisel verilerimizin hangi izinlerle 

nasıl iĢlendiği ve nerelerde kullanıldığı konusu da dikkat edilmesi gereken bir baĢka 

husus olarak karĢımıza çıkmaktadır. Farklı uygulama alanlarında kullanılmaya baĢlanan 

veri tabanları günümüzde her tür iĢ kolunda kendisine yer bulmakta ve her tür 

iĢletmenin vazgeçilmez unsuru haline gelmektedir.  Kategorik anlamda bakıldığında 

veri madenciliğinin kullanım alanları Ģu Ģekildedir: 

Pazarlama: Veri tabanları, müĢterilerin demografik satın alma özellikleri arasındaki 

bağlantıların belirlenmesi, kampanya ürünlerinin seçimi, satın alma eğitimelerinin 

tespiti, mevcut müĢterileri kaybetmeden yeni müĢteriler kazanmaya yönelik yapılacak 

analizler, pazarlama kampanyası analizi gibi çalıĢmalarda çokça kullanılmaktadır. 

Bunun yanında müĢteri iliĢkileri yönetimi (CRM) kavramı ile baĢlayan müĢteri odaklı 

davranıĢların incelendiği (satıĢ tahmini, müĢteri sadakati vb.) çalıĢmalar en yaygın veri 

madenciliği uygulama alanları olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

Banka ve sigortacılık: Hem kiĢisel hem de kurumsal anlamda finansal araçlar arasında 

yer alan bankacılık ve sigortacılık faaliyetlerinin verimli Ģekilde yapılabilmesi amacı ile 

bu kategorilerde yapılan iĢ ve iĢlemler arasındaki iliĢkilerin incelenmesi bu iliĢkiler 

arasında kurulan bağların tespiti açısından veri tabanı teknolojileri kullanılmaktadır. 

Bankacılık iĢlemleri, kredi kartı dolandırıcılığı, kredi taleplerinde meydana gelen 

usulsüzlüklerin tespiti vb. gibi konularda yapılan analizler ve bu analizler sonucu elde 

edilen bilgiler hem sektörel açıdan önem arz etmekte hem de yapılabilecek olan olası 

dolandırıcılık faaliyetlerini engellemek amacı ile önemli bir enstürüman olarak 

kullanılmaktadır.  
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Biyoloji, genetik ve kimya: Bitki türleri, çeĢitlilik analizi, gen haritasının çıkarılması 

gibi konuların tespit edilmesi, analizi ve sınıflandırılmasına yönelik yapılan çalıĢmaların 

yanında kanserli hücrelerin tespit edilmesi, virüs keĢifleri, sınıflandırılması gibi karıĢık 

parametrelerin analizi ve değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Moleküllerin 

kategorizasyonu ve çeĢitlendirilmesi gibi konularda yeni keĢiflerin önünü açmaktadır.  

Yüzey analizi ve coğrafi bilgi sistemleri: Dünya üzerindeki yerlerin coğrafi 

ayrımlarına göre sınıflandırılması, iklim ve yağıĢ haritalarının oluĢturulması, Ģehirlerde 

yerleĢke yerlerinin tespiti, Ģehir suç oranları ve ekomomik göstergeleri ile demografik 

yapı, kentlerde posta hizmetleri, ATM hizmetleri, otobüs durakları vb. gibi belediyecilik 

hizmetlerin yerinde ve doğru Ģekilde konumlandırılmasında kullanılmaktadır.  

BiliĢim ve mühendislik: Tespit edilen görüntülerin analizi ile suçlu tanıma, yol bilgisi, 

yüz tanıma ve doğal afet tahmini gibi iĢlemlerde kullanılmaktadır. Bunun yanında 

internet iĢlemlerinde yapılan dolandırıcılığının tespitinde ve bilgisayar ağlarına yetkisiz 

eriĢim tespitinden yüz Ģeklinden kimlik tespitine kadar çeĢitli yapay zekâ 

uygulamalarında kullanılmaktadır. 

Uzay bilimleri ve teknolojisi: Gezegenlerde yer alan yüzey oluĢumlarının ve 

gezegenlerin uzaydaki konumu, uzayda yapılacak yeni keĢifler, gök cisimlerinin 

bulunduğu konumun sınıflandırılmasında ve astronomi alanında yapılacak tahmin ve 

hesaplamalar gibi farklı alanlarda kullanılmaktadır. 

Sosyal bilimler ve davranıĢ bilimleri: BaĢta siyasi anlamdaki anket ve yoklamalar, 

kiĢilerin genel eğilimleri, seçim davranıĢ öngörüleri oluĢturma ve davranıĢ modelleri, 

toplumsal davranıĢ ve alıĢkanlıklar gibi psikolojik, sosyolojik, istatistik bilimlerini 

içeren çeĢitli analizleri gerçekleĢtirmek amacıyla kullanılmaktadır. Bu analizler sonucu 

sosyal bilimcilerin insan ve davranıĢları anlamalarına yardımcı olacak çıktılar elde 

edilebilmektedir. 

Perakendecilik: Bir iĢletmenin kuracağı satıĢ noktasının en uygun yer ve maliyete 

sahip olması amacı ile yapılacak veri analizleri, müĢterilerin alıĢ-veriĢ alıĢkanlıklarının 

analiz edilerek bir ürün ya da hizmetin daha çok nasıl satılabileceği, tedarik ve mağaza 

yerleĢim yerlerinin seçimi optimizasyonu gibi birçok alanda kullanılmaktadır. Bu alanda 
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elde edilen veriler ve araĢtırmalar büyük tedarik zincirleri ve mağazalarca satın 

alınmakta ve aktif olarak iĢletme karlılığını artırmak için kullanılmaktadır.  

Borsa: Borsada bulunan hisse senedi fiyat tahminleri, para piyasaları analizi, hangi 

finansal aracın tercih edilmesi gerektiği ve bu finansal araçlarla yapılacak olan kısa, orta 

ve uzun vadeli alım-satım stratejilerinin belirlenmesi gibi bir iĢletme için büyük önem 

arz eden finansal yatırım argümanlarının analizinde kullanılmaktadır. 

Endüstri: Bir ürünün üretilme aĢamasından baĢlayarak kalite kontrol analizlerinde, 

ürünün doğru Ģekilde paketlenmesi, en hızlı ve ekonomik lojistik hizmetinin alınması ve 

ürün hakkındaki geri dönüĢlerin analizleri gibi birçok alanda kullanılmaktadır. 

Telekomünikasyon: Telekomünikasyon sürecinde verilen hizmetlerin devamlılığının 

sağlanması, kalitesi ve sürdürülebilir olması gibi konularda elde edilen verilerin, 

iyileĢtirme çalıĢmalarında, hatların yoğunluk tahmini analizlerinde kullanılması ve 

telefon dolandırıcılığının tespit edilmesi amacı ile yapılan arama ve aranan numaralar 

ile karakteristiklerin çıkarılması ile analiz edilmesinde kullanılmaktadır. 

Ġstihbarat: Devletlerin iç ve dıĢ güvenlikleri için birçok metot bulunmaktadır. 

Bunlardan birisi de sinyal iz sürme, Ģüpheli telefon görüĢmeleri gibi geliĢmiĢ istihbarat 

teknikleridir. Ülkelerin ulusal güvenlik teĢkilatları bu bağlamda birçok telefon 

görüĢmesini kayıt altına almakta ve bu biriktirilen veriler kendi analistleri tarafından 

veri madenciliği teknikleri kullanılarak analiz edilmekte ve istihbari bilgiye 

dönüĢtürülmektedir. 

Ġnternet ve web madenciliği: Ġnternet ve web üzerindeki veriler gün geçtikçe 

logaritmik olarak artmakta ve bilgilerin kategorizasyonu karmaĢıklaĢmaktadır. Ġnternet 

üzerinde yer alan bilgi dökümanları ve resimlerden baĢka, hareketli görüntüler 

(streaming) ve sayısal veriler de web verileri olarak görülmektedir. Ġnternetin üzerinde 

yer alan verilerin eriĢim hızının arttırılmasına yönelik algortima ve veri madenciliği 

çalıĢmalarından yola çıkan web madenciliği konusu üzerinde çalıĢılmaktadır (Akman, 

2010, s. 10).  

Sosyal medya: Sosyal medya ve bu medyalarda paylaĢılan içerikler ile ilgili çok büyük 

bir veri trafiği söz konusudur. Bu büyük verinin analizi ve doğru kullanımı ile kiĢilerin 
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gönüllü olarak paylaĢtıkları veriler üzerinden anlamlı bilgiye ulaĢmak ve istenilen bu 

anlamlı bilginin birçok pazarlama faaliyetinde kullanımı günümüzde geleneksel 

pazarlama araçlarının (televizyon, radyo, gazete, dergi, broĢür vb.) oldukça önüne 

geçmiĢtir ( Kirby, 2006, s. 34). Günlük yaĢantımızın sonucu olan ve sosyal 

mühendisliğin en fazla uygulandığı sosyal medya veri madenciliğinden elde edilen 

izlenme oranları, yaĢ, eğitim ve ilgi alanları gibi verileri analiz ederek yukarıda 

bahsedilen alanlarda perakendecilik, banka, istihbarat, pazarlama ve sosyal davranıĢlar 

açısından insanları yönlendirmektedirler. 

2.4. Sağlık Alanında Veri Madenciliği Uygulamaları 

Her alanda yaygın Ģekilde kullanımı olan veri madenciliği Ģüphesiz sağlık alanında da 

oldukça önemli bir yere sahiptir. Sağlık alanının tanı teĢhis ve tedavideki kalite ve 

performansının artırılmasına yönelik yapılan veri madenciliği çalıĢmalarının önemi 

yadsınamaz durumdadır. Bunun yanında veri madenciliği uygulamaları ile hedeflenen 

bir önemli nokta da sağlık yönetimi açısından iĢletmenin karlılığının arttırılması, 

operasyonel maliyetlerin azaltılması ve personel performansının artırılarak daha 

memnun müĢteri portföyünün sağlanarak tedavi sürecinin bu kapsamda 

tamamlanabilmesidir. MüĢteri memnuniyeti, tercih edilebilirlik ve sürdürülebilir kalite 

kavramlarının sağlanabilmesi için gerekli olan analizler sağlık kurumları için çok 

kıymetli ve büyük öneme sahip bilgilerdir.  

Hal böyle iken sağlık alanında veri madenciliği uygulamalarına göz atacak olursak bu 

çalıĢmaların biliĢim teknolojileri kullanılmadan önceki zamanlarda da yapılmaya 

çalıĢıldığını görmekteyiz. Sağlık alanında veri madenciliğinin temelini oluĢturan ilk 

çalıĢma 1961 yılında Julian Samora ve arkadaĢları tarafından gerçekleĢtirilen 

istatistiksel bir çalıĢmadır. Bu çalıĢmada davranıĢsal temel baz alınıp hastaların 

tedavisinde doktor-hasta iliĢkisine dikkat çekilmiĢ ve teĢhis-tedavi sürecinin verimi için 

125 kiĢiden oluĢan hastalarda yapılmıĢ olan istatistiksel çalıĢma ile geçmiĢteki tıbbi ve 

demografik veriler ıĢığında bu tür çalıĢmaların yapılması gerektiği savunulmuĢtur 

(Samora, 1961, s. 83).  Bu çalıĢmalar zaman içerisinde devam etmiĢ ve 1963 yılında 

Baldwin sağlık sektörü için bilginin önemine vurgu yaparak düĢük maliyetli tedavi 
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planlaması için kullanılacak olan tıbbi verilerin ulaĢımındaki zorluğa dikkat çekmiĢtir 

(Baldwin, 1963, s. 1237).  

Bu çalıĢmalar devam etmiĢ ve 90‟lı yılara geldiğimizde sağlık alanında veri madenciliği 

teknikleri hem yönetimsel anlamda hem de tanı-teĢhis-tedavi bağlamında kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. 1988 yılında medikal acil karar destek sistemlerinde iliĢkisel veri tabanı 

kullanımı fikri uluslararası konferanslarda tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır (Naeymi, 1988, s. 

203). Aynı yıllarda uluslararası yapay zekâ konferansında medikal destek 

sistemlerinden anlamlı verinin elde edilmesi konuları görüĢülmeye baĢlanmıĢtır 

(Mcleish, 1988, s. 778). Daha sonra veri madenciliğini kullanarak apriori yöntemi ile 

nicel birliktelik kurallarında hiyerarĢi oluĢturma süreçleri baĢlamıĢtır (Agrawal, 1996, 

S.307). Birliktelik kuralları analizinde yapılan araĢtırmalarda dünyada ve ülkemizde en 

çok kullanılan algoritmanın apriori yöntemi olduğu görülmektedir (Eker, 2016, s. 7).  

Modern dünyadaki en önemli araĢtırma alanlarından birisi olan sağlık alanında biliĢim 

teknolojileri konusunda son otuz yılda büyük ilerlemeler kat edilmiĢtir. Bilgi 

teknolojilerinde ve tanı araçlarındaki geliĢim sağlık kuruluĢlarının kalite ve performans 

değerlerinin olumlu yönde artırmasına katkı sağlamıĢtır (Kudyba, 2004, s. 146). Sağlık 

alanında kullanılan bilgi çeĢitliliğinin artması ve bilgi depolama alanlarının geliĢmesi 

sonucunda bu bilgilerin yorumlanması ve anlamlı hale gelmesi daha da kolaylaĢmıĢtır. 

Bu sayede sağlık alanında kullanılan veri tabanları ile anlamlı veriler elde edilmekte 

teĢhis, tedavi gibi operasyonel faaliyetlerin yanında, hastane yönetimi, müĢteri 

memnuniyeti ve kalite kontrol gibi birçok alanda da iyileĢtirme faaliyetleri 

yürütülmektedir (Esen, 2009, s. 29). Ayrıca sağlık alanında veri madenciliği 

yönetiminin kullanılması ile analize dayalı belirli bir alana odaklanmıĢ ekip çalıĢmaları 

yaygın hale gelmiĢ bu sayede yapılan araĢtırmalarda ilgilenilen odak noktasına göre 

daha verimli ve detaylı problem çözümlerine ulaĢılmıĢtır. Son araĢtırmalar, sağlıkta veri 

madenciliği uygulamalarının belirli konulara odaklandığını göstermektedir. Bunlardan 

en dikkat çekenler hastane kaynaklarının etkin ve verimli kullanılması, hastane 

değerlendirmesi, tedavi tekniklerinin geliĢtirilmesi, tıbbi süreçlerin kalitesinin 

artırılması, etkin maliyet ve yüksek verimlilik politikaları vb. konular olarak 

sıralanabilmektedir (Obenshain, 2004, s. 692). 
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Sağlıkta kullanılan veri madenciliğinin ülke sağlık politikaları kapsamında tedavi 

tekniklerini geliĢtirmeye ve bu tekniklerin kalitesini artırmaya yönelik önemli katkıları 

ve giriĢimleri bulunmaktadır. Veri madenciliği sayesinde tıp uzmanları ve hasta/hasta 

ailesi tedavi tekniklerini karĢılaĢtırabilerek daha uygun maliyetli ve doğru tedavi 

yöntemine karar verebilmektedir. Hasta bakım planları, hastaların sosyo-kültürel ve 

fizyolojik durumları değerlendirilerek yapılmalıdır. Bakımın kalitesi, hastaların tedavi 

ve iyileĢme sürecini doğrudan etkilemektedir. Ġyi bir sağlık hizmeti verebilmek için 

hastaların ihtiyaçlarının doğru Ģekilde tespiti, tercihleri ve tedavi Ģekilleri 

değerlendirilmelidir.  O zaman ülke ve kurum bazlı etkin maliyetli ve yüksek 

verimliliğe sahip sağlık politikaları oluĢturularak uygulanabilir olmaktadır (Tomar ve 

Agarwal, 2013, s. 1135)  

Ülkemizde veri madenciliğinin sağlık alanında hayati öneme sahip olduğu bilinmekte 

olup Sağlık Bakanlığı‟na bağlı Veri Yönetimi Daire BaĢkanlığı bünyesinde veri 

madenciliği konusunda çalıĢmalar yürütülmektedir
1
. Bu kapsamda Sağlık Bakanlığı 

tarafından yapılan çalıĢmalar sonucunda 2023 yılında sağlık hizmetleri konusunda 

“Sağlıkta DönüĢüm Programı” ortaya konulmuĢtur. Ülkemiz için çok büyük öneme 

sahip sağlık verilerinin toplanması, saklanması ve analiz edilmesi sürecinde toplanan 

verilerin ulusal veya uluslararası standartlarda olmadığı tespit edilmiĢ ve bu standardın 

olmayıĢından kaynaklı oluĢan karmaĢanın engellenmesi amacı ile çalıĢma baĢlatılmıĢtır. 

Bu program çerçevesinde “Karar Süreçlerinde Bilgiye Etkili EriĢim: SBS” hedefi ile 

yola çıkan Sağlık Bakanlığı, verilerinin toplandığı Elektronik Sağlık Kaydı (ESK) 

veritabanı, Ulusal Sağlık Veri Sözlüğü baĢta olmak üzere veri setleri, sağlık kodlama 

konusunda sektör çalıĢanlarına yol göstermek amacı ile Karar Destek Sistemi (KDS) 

gibi çalıĢmalar yaparak bu programı desteklemiĢtir
2
.  Sağlık Bakanlığı bünyesinde 

toplanan verilerin veri madenciliği ile anlamlı bilgiye dönüĢümü, ülkemizin sağlık 

sisteminde atılacak adımlar ve belirlenecek yol haritası ile sosyal devletin sağlık 

hizmetini sunma noktasındaki sorumluluğuna Ģüphesiz katkıda bulunmaktadır. 

                                                 
1
  Ġnternet EriĢim: https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html [EriĢim 

tarihi: 18.07.2023] 
2
  Ġnternet EriĢim: https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,32360/veri-denetimi-birimi.html [EriĢim tarihi: 

18.07.2023] 

 

https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,32360/veri-denetimi-birimi.html
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Bunun yanında sağlık hizmetlerinde kullanılan veri madenciliğinin önünde çeĢitli 

engeller de bulunmaktadır. Hastadan alınan verilerin farklı biçimlerde tutulması, veri 

setlerini oluĢturmadaki en önemli engellerden biridir. Sağlık sektöründe kullanılan 

yazlım ve donanımların farklı standartlardaki veriyi tutması veri tabanlarının 

entegrasyonunu zorlaĢtıran bir diğer faktördür. Literatüre baktığımızda ise yüksek 

hacim, farklı veri tabanları ve güncelleme sorunları, çok veya az sayıda değiĢkenin 

bulunması, eksik ya da tutarsız veri, veri tabanlarının entegrasyonundaki güçlükler ve 

anlaĢılamayan sonuçların miktarı (Hosseinkhah vd., 2009, s. 189) olarak belirtilmiĢtir. 

Bir baĢka engel ise medikal alanında kaliteli veriye ulaĢmadaki güçlüktür. Sağlık 

verileri doğası gereği karmaĢıktır (Bellazzi ve Zupan, 2008, s.85). Terminoloji 

standardizasyonunun sağlanamaması, kelime bilgi eksiklikleri ve veri tabanlarındaki 

veri formatlarındaki hatalar veri iĢlemesini zorlaĢtırmakta (Esfandiari vd., 2014, s.84) ve 

anlamlı bilgiye ulaĢılmasını engellemektedir. Sağlık hizmetleri alanındaki bir baĢka 

engel de hasta hakları, hastanın gizlilik politikaları, kiĢisel verileri koruma kanunu gibi 

hususlardır. Bu engel hem tıbbi hem de akademik araĢtırmaların önünde önemli bir 

sorun olarak durmakta ve çalıĢmayı yapacak akademisyen için dikkat edilmesi gereken 

bir husus olmaktadır. BiliĢim sistemlerinin oluĢturulması maliyeti yüksek kalifiye 

personel çalıĢtırılması gereken bir iĢtir. Bu bileĢenlerin iyi uygulandığı sistemler, 

sistemin etkinliğini ve baĢarısını etkileyecektir. Veri madenciliği sonrası elde edilen 

analizin baĢarısı ya da baĢarısızlığı, sistem kadar sistemi kullanan kiĢilerin teknik ve 

bilgi becerileri yani kalifiye olmaları ile doğrudan bağlantılıdır. Hastanelerde kullanılan 

hastane bilgi sistemleri, biliĢim personeli ve son kullanıcılar tarafından iyi anlaĢılan ve 

benimsenen sistemlerden oluĢturulmalıdır. Ancak bu sayede baĢarı elde 

edilebilmektedir. Uygulamaların hayata geçirilmesi konusunda yürütülecek faaliyetler 

uzman kiĢiler tarafından gerçekleĢtirilmelidir. Ayrıca sağlık sistemlerindeki dijitale her 

geçiĢ sağlık personeline iyi anlatılmalı ve sistemin bir parçası olduğu vurgusunun 

yapılması sistemin çalıĢabilir halde kalmasının önemli unsurlarındandır (Niaksu ve 

Kurasova, 2010, s.58).  

2.5 Veri Madenciliğinde Kullanılan Programlar 

Günümüzde yaptığımız iĢin özelliklerine göre doğru ve hızlı çözümler bulma 

arayıĢımızın vazgeçilmez yardımcıları olan bilgisayar programları, veri madenciliği 
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çalıĢmalarında da imdadımıza yetiĢmektedir. Birbirinden farklı teknolojiler ve 

algoritmalar kullanılarak kodlanmıĢ birçok veri madenciliği uygulaması geliĢtirilmiĢ ve 

kullanım için bizlere sunulmuĢtur.  

Veri madenciliği için uygun yazılım; en çok özelliğe sahip olan yazılım değil, kullanıcı 

dostu, yapılacak çalıĢmanın özelliklerine en uygun ve yapılan çalıĢmada maksimum 

ölçüde doğruluk sağlayacak özellikleri barındıran programladır (Dolgun, 2006: 50).  

Bu kapsamda her geçen gün değiĢen ihtiyaç ve yöntemlerin uygulanmasını 

kolaylaĢtırmak adına yepyeni yazılımlar ortaya çıkmaktadır. Bu yazılımların bir kısmı 

açık kaynaklı kodlu olduğu gibi bir kısmı ise lisanslı ürünler olarak veri madenciliği 

uzmanlarının hizmetine sunulmaktadır. 

Tablo 2. Veri Madenciliğinde Kullanılan Uygulamalar 

 

 

Kaynak: (Kaya ve Özel, 2014, s. 2) 

Bu yazılımlar çok çeĢitli olmakla birlikte en çok kullanılan yazılımlar aĢağıda genel 

olarak anlatılmıĢtır: 

2.5.1 IBM SPSS Statistics 

SPSS bilgisayar yazılımının ilk sürümü 1968 yılında Statistical Package for the Social 

Sciences kısaltması kullanılarak piyasaya çıkarılan istatistik analizlerin yapıldığı bir 

programdır. 2009 Mart ayından sonra firma Amerika BirleĢik Devletleri Ģirketi olan 
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IBM‟e satılmıĢ geçiĢ döneminde 2009 -  2010 yılları arasında PASW Statistics adıyla 

anılıp Ağustos 2010 yılından itibaren IBM SPSS Statistics olarak ismi değiĢtirilmiĢtir
3
. 

SPSS programın güncel versiyonu 29.0‟dır. Bu program özellikle anket 

uygulamalarında kullanılmakta ve eğitim Ģirketleri baĢta olmak üzere pek çok kamu 

kuruluĢunda çokça tercih edilen bir program olma özelliğine sahiptir. Bu yazılım sosyal 

ve sağlık bilimleri disiplinlerinde çokça kullanılmaktadır
4
. 

Şekil 4. IBM SPSS Statics MLP Çok Katmanlı Algılayıcı Sinir Ağı Model Ekranı 

 

 

Kaynak: (IBM SPSS Statics MLP Çok Katmanlı Algılayıcı Sinir Ağı Model Ekranı)
5
 

2.5.2 IBM SPSS Modeler 

IBM firması tarafından üretin IBM SPSS Modeler programı, iĢ uzmanlığı temelli, 

tahmine dayalı modelleri hızla geliĢtirmemizi sağlayan ve karar alma iĢlem kalitesini 

geliĢtirmek için bunları iĢ operasyonlarına yerleĢtirmenizi sağlayan veri madenciliği 

araçları kümesi olarak tanımlanmaktadır. CRISP-DM modeli çevresinde tasarlanan IBM 

                                                 
3
   Ġnternet EriĢim:  https://tr.wikipedia.org/wiki/SPSS [EriĢim tarihi: 20.07.2023] 

4
  Ġnternet EriĢim: https://community.ibm.com/community/user/ai-datascience/blogs/nitin-

mathur1/2019/11/14/spss-statistics-vs-

modeler?_gl=1*qfmqw5*_ga*MTMxNzgxODcwLjE2ODk4MDgyNDI.*_ga_FYECCCS21D*MT

Y4OTgwODI0Mi4xLjEuMTY4OTgwOTkwMi4wLjAuMA.. [EriĢim tarihi:  20 Temmuz 2023] 
5
  Ġnternet EriĢim:  https://www.ibm.com/products/spss-statistics [EriĢim tarihi: 20.07.2023] 

https://tr.wikipedia.org/wiki/SPSS
https://community.ibm.com/community/user/ai-datascience/blogs/nitin-mathur1/2019/11/14/spss-statistics-vs-modeler?_gl=1*qfmqw5*_ga*MTMxNzgxODcwLjE2ODk4MDgyNDI.*_ga_FYECCCS21D*MTY4OTgwODI0Mi4xLjEuMTY4OTgwOTkwMi4wLjAuMA
https://community.ibm.com/community/user/ai-datascience/blogs/nitin-mathur1/2019/11/14/spss-statistics-vs-modeler?_gl=1*qfmqw5*_ga*MTMxNzgxODcwLjE2ODk4MDgyNDI.*_ga_FYECCCS21D*MTY4OTgwODI0Mi4xLjEuMTY4OTgwOTkwMi4wLjAuMA
https://community.ibm.com/community/user/ai-datascience/blogs/nitin-mathur1/2019/11/14/spss-statistics-vs-modeler?_gl=1*qfmqw5*_ga*MTMxNzgxODcwLjE2ODk4MDgyNDI.*_ga_FYECCCS21D*MTY4OTgwODI0Mi4xLjEuMTY4OTgwOTkwMi4wLjAuMA
https://community.ibm.com/community/user/ai-datascience/blogs/nitin-mathur1/2019/11/14/spss-statistics-vs-modeler?_gl=1*qfmqw5*_ga*MTMxNzgxODcwLjE2ODk4MDgyNDI.*_ga_FYECCCS21D*MTY4OTgwODI0Mi4xLjEuMTY4OTgwOTkwMi4wLjAuMA
https://www.ibm.com/products/spss-statistics%20%5bErişim%20tarihi:%2020.07.2023
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SPSS Modeler, verilerin daha iyi iĢ sonuçları üretmesi amacı ile tüm veri madenciliği 

sürecini desteklemektedir
6
. 

IBM SPSS Modeler, makine öğrenimi, yapay zekâ ve istatistik temelli çeĢitli 

modelleme yöntemleri sunmaktadır. Modelleme kataloğunda bulunan yöntemler, 

verilerinizden yeni bilgiler türetmenize ve tahmine dayalı modeller geliĢtirmenize 

olanak sağlamaktadır. Belirli güçlü yönleri bulunması nedeniyle her bir yöntem, belirli 

sorun tipleri için daha uygundur. 

Şekil 5. IBM SPSS Modeler En Üst Düzeyde Akış Tuval Ekranı 

 

 

Kaynak: (IBM SPSS Modeler En Üst Düzeyde AkıĢ Tuval Ekranı
7
) 

2.5.3 Intelligent Miner 

IBM Ģirketi tarafından üretilen Intelligent Miner isimli yazılım geliĢmiĢ analitik ve 

modelleme tekniklerini kullanan ve veri madenciliği algoritmaları ile çalıĢan bir 

                                                 
6
  Ġnternet EriĢim: https://www.ibm.com/docs/tr/spss-modeler/18.4.0?topic=guide-about-spss-modeler  

[EriĢim tarihi: 20.07.2023] 
7
  Ġnternet EriĢim: https://www.ibm.com/docs/tr/spss-modeler/18.4.0?topic=glance-customizing-spss-

modeler-window  [EriĢim tarihi: 20.07.2023] 

https://www.ibm.com/docs/tr/spss-modeler/18.4.0?topic=guide-about-spss-modeler
https://www.ibm.com/docs/tr/spss-modeler/18.4.0?topic=glance-customizing-spss-modeler-window
https://www.ibm.com/docs/tr/spss-modeler/18.4.0?topic=glance-customizing-spss-modeler-window
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yazılımdır. IBM firması tarafından geliĢtirilen DB2 veri tabanı IBM sistemleri olan 

iĢletmelerde ölçeklenebilirlik ve yüksek performans sağlamaktadır. Bu program ile 

istatistik becerileri gerektiren zaman serisi tahminleri otomatik olarak 

gerçekleĢtirilebilmektedir. Ambar, stok yönetimi gibi iĢletmelerde hayati öneme sahip 

süreçlerin etkin Ģekilde yönetimini sağlamak için zaman serisi tahminleri kullanılması 

programın güçlü yanlarını temsil etmektedir
8
.  

2.5.4. Analysis Manager 

Microsoft Ģirketinin geliĢtirdiği, karar ağacı ve kümeleme analizi algoritmalarını 

barındıran yazılımdır. Kullanıcı dostu ve görsel yönden güçlü olmasına rağmen her tür 

veri madenciliği algoritmasını desteklememesi eksik yönünü oluĢturmaktadır (Can, 

2017, s. 26).  Günümüzde bu yazılım Microsoft Azure platformu ile entegre edilerek 

Azure Analysis Services ürünü olarak bulut hizmetlerinde veri madenciliği imkanını 

sunmaktadır
9
. 

2.5.5 Keel
10

 

Granada Üniversitesi tarafından Ġspanya Ulusal Bilim Projeleri Kurumu destek projesi 

ile geliĢtirilmiĢ bir programdır. Java alt yapısı kullanılan program, kümeleme baĢta 

olmak üzere sınıflandırma alanlarında kullanılan klasik veri madenciliği 

algoritmalarında yetersiz, veri görselleĢtirmede zayıf olan bir yazılımdır. Bu yazılım 

özelikle kural tabanlı kümelelerde bulanık sınıflandırıcılar ile yapay zekâ tabanlı 

sınıflandırma algortimalarını kapsamaktadır (Bilgin, 2009, s. 808).  

2.5.6 Knime
11

 

Görsel veri madenciliği araĢtırmacıları tarafından Konstanz Üniversitesi‟nde geliĢtirilen 

bir programdır. Knime yazılım geliĢtirme kiti ile araĢtırmacılara kendi modüllerini 

oluĢturma imkânı sağlamaktadır. Kurulum yapılmadan çalıĢabilen *.txt, *.arff, *.table 

                                                 
8
  Ġnternet EriĢim: https://www.ibm.com/docs/en/db2/11.1?topic=api-data-mining-intelligent-miner 

[EriĢim tarihi: 20.07.2023] 
9
  Ġnternet EriĢim: https://azure.microsoft.com/tr-tr/products/analysis-services [EriĢim tarihi: 

20.07.2023] 
10

  Ġnternet EriĢim: http://www.keel.es/  [EriĢim tarihi: 21.07.2023] 
11

  Ġnternet EriĢim: http://www.knime.com/  [EriĢim tarihi: 21.07.2023] 

https://www.ibm.com/docs/en/db2/11.1?topic=api-data-mining-intelligent-miner
https://azure.microsoft.com/tr-tr/products/analysis-services
http://www.keel.es/
http://www.knime.com/
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formatı üzerinden veri alabilen zengin görselleĢtirme yeteneğine sahip olan bir 

yazılımdır (Bilgin, 2009, s. 810). 

2.5.7 Orange
12

 

C++ yazılım geliĢtirme dili ile yazılan Orange yazılımı Bilgisayar ve Enformatik 

Bilimleri Mühendisliği akademisyenleri tarafından Slovenya Ljubljana Üniversitesi‟nde 

geliĢtirilmiĢtir. Bu program yapay zekâ araĢtırmaları ekibinin uzun uğraĢları sonucu 

ortaya çıkarılmıĢ ara yüz ve grafik ortamında Qt3 kütüphanesi kullanılarak yazılmıĢtır. 

Python‟da geliĢtirilen yazılıma Orange adı verilmiĢtir (Bilgin, 2009, s.812). 

2.5.8 R
13

  

Auckland Üniversitesi araĢtırmacılarından olan istatistik bilimciler Ross Ihaka, Robert 

Gentleman‟ın ortak çalıĢması neticesinde Unix makinalarda yaygın olarak kullanılan 

istatistiksel hesaplama, grafik ve veri analizleri üzerine geliĢtirilen bir yazılımdır 

(Tekerek, 2011, s. 167). 

2.5.9 RapidMiner
14

 

RapidMiner, 2001 yılında Dortmund Üniversitesi'ndeki bir veri bilimi projesinden 

doğmuĢtur. Yapay zekâyı yeniden keĢfetme misyonu ile sürekli yenilik ve geliĢmeyi 

hedefleyen Java dili kullanılarak geliĢtirilen bir yazılımdır
15

. Açık kaynak kod 

yazılımları arasında yer alan RapidMiner, 22 adet farklı dosya formatındaki veriyi 

iĢleyebilmektedir. Oracle, MS SQL Server, PostgreSQL, MySQL, JDBC, Sybase, 

Access, IBM DB2, Ingres gibi yaygın Ģekilde kullanılan veri tabanlarını destekleyen bir 

yazılımdır (Bilgin, 2009, s. 810). Elektronik tablolama yazılımları arasında en sık 

kullanılan Excel dosyalarından veri alabilmektedir. Yaygın birçok iĢletim sistemlerinde 

hatasız çalıĢan kullanıcı dostu bir yazılımdır. Açık kaynaklı kodlu yazılımlar arasında 

WEKA gibi kullanım kolaylığı ve geniĢ veri tabanı desteği ile dünya genelinde bilinen 

                                                 
12

  Ġnternet EriĢim: https://orangedatamining.com/  [EriĢim tarihi: 21.07.2023] 
13

  Ġnternet EriĢim: https://www.r-project.org/   [EriĢim tarihi: 21.07.2023] 
14

  Ġnternet EriĢim: https://rapidminer.com/  [EriĢim tarihi: 21.07.2023] 
15

  Ġnternet EriĢim: https://rapidminer.com/about-us/   [EriĢim tarihi: 21.07.2023] 

https://orangedatamining.com/
https://www.r-project.org/
https://rapidminer.com/
https://rapidminer.com/about-us/


 

23 

 

ve veri madenciliği konusunda çalıĢmalar yapan RapidMiner
16

 script yazma imkânı ile 

de araĢtırmacılara esneklik sağlamaktadır.  

RapidMiner veri madenciliği konusunda veri bilimi öğrenimini yaygınlaĢtırmak için 

RapidMiner Akademisi adı altında ortakları aracılığı ile canlı eğitimler verilmekte bu 

eğitimlerde örnek uygulamalar ve yöntemeler üzerinden bilgiler aktarılmaktadır. Bu 

eğitimler sonunda RapidMiner sertifikasyonları verilmekte ve bu sertifikasyonlar 

araĢtırmacıların veri madenciliği konusundaki etkinliklerini artırmaktadır
17

. 

2.5.10 WEKA
18

  

Programa Waikato Environment for Knowledge Analysis (WEKA) kelimelerinin 

kısaltılması ile Yeni Zelanda da yaĢayan ve uçamayan meraklı bir kuĢun adı verilmiĢtir. 

Açık kaynak kodu esas alınarak Java teknolojisinden faydalanılarak yazılan WEKA 

yazılımı Waikato Üniversitesi‟nde çalıĢmalarını sürdüren araĢtırmacılar tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Yazılım veri madenciliği konusunda çeĢitli araçları içermektedir. Bu 

araçlar veri hazırlama aĢamasından baĢlayarak sınıflandırma, regresyon, vb. gibi 

konuları içemekte olup, ön iĢlenmiĢ veriler „.arff‟ uzantılı bir dosyadan okunarak veri 

madenciliği analizleri gerçekleĢtirilmektedir (Witten, 2005). 

WEKA yazılımı, makine öğrenmesi, istatistik gibi alanların ilgi duyduğu çok çeĢitli 

algortima ve kütüphaneleri barındırmaktadır.  

  

                                                 
16

  Ġnternet EriĢim: https://rapidminer.com/partners/    [EriĢim tarihi: 21.07.2023] 
17

  Ġnternet EriĢim: https://academy.rapidminer.com/    [EriĢim tarihi: 21.07.2023] 
18

  Ġnternet EriĢim: https://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/index.html [EriĢim tarihi: 22.07.2023] 

https://rapidminer.com/partners/
https://academy.rapidminer.com/
https://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/index.html
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Şekil 6. WEKA Program Ekranı 

 

 

 

2.6 Veri Madenciliği Yöntemleri 

IBM Ģirketinin 2014 yılı araĢtırmasına göre dünya üzerindeki verinin tahmini olarak 

%90‟ı sadece son 2 yıl içerisinde üretilmiĢtir. Günümüzde 2,5 ekzabayt boyutunda 

verinin günlük üretimi söz konusudur. 2003 yılına kadar üretilen toplam veri miktarı 5 

ekzabayt boyutundayken, 2014 yılında aynı miktardaki veri 2 gün içerisinde 

üretilmektedir (Sağıroğlu ve Sinanç, 2013, s. 42). Bu durum bir veri seline maruz 

kaldığımızı ve bu selin kontrol ve ıslah edilmemesi durumunda veri çöplüğüne dönüĢen 

bir dijital dünyaya neden olacağı düĢünülmektedir. Üretilen verinin doğru analiz 

edilememesi durumunda anlamsız bir biçimde dijital evrende baĢıboĢ gezen göktaĢı 

misali var olacağı gerçeği düĢünüldüğünde veri madenciliğinin önemi daha da iyi 

anlaĢılmaktadır. 2023 yılına geldiğimizde ise dünya üzerinde oluĢturulan % 90 verinin 

2018-2023 yılları arasında oluĢturulduğu ve gün baĢına 2,5 milyar GB boyutunda veri 

üretildiği bilinmektedir. Forbes‟da 2022‟de yayınlanan bir habere göre; 2023 yılı Büyük 

Veri Analitiği (Big Data Analytics) piyasası 103 milyar dolar civarında bir hacme sahip 

olacak
19

 ve bu büyük veriyi anlamlandıran veri madenciliğinde isabetli hamleler yapan 

firmalar pazar paylarını büyüterek dünya genelinde marka değerlerini arttıracaklardır. 

                                                 
19

  Ġnternet eriĢim: https://www.mysoft.com.tr/buyuk-veri-big-data [EriĢim tarihi:21.07.2023] 

https://www.mysoft.com.tr/buyuk-veri-big-data
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Veri madenciliği sadece bir veri kümesine çeĢitli metotlarla uygulanan istatistik, 

korelasyon ya da sıralama raporu olarak anlaĢılmamalıdır. Veri madenciliği geleneksel 

yöntemler kullanıldığında anlamlandırılamayan dolayısıyla değerlendirilemeyen 

verilerden yeni eğilim ve örüntülerin çıkarılması olarak anlamak daha doğru olmaktadır. 

Veri madenciliği tek bir yöntem ve kurala bağlı belirli bir kurallar manzumesi de 

değildir. Veri madenciliği uzmanının sezgilerine, iĢlem tekrar etme konusundaki sabrına 

ve esnek düĢünme yeteneğine göre anlamlı sonuçlar verebilen bir tekniktir. Bu nedenle 

bazı durumlarda veri tabanı yönetiminin doğru seçilerek özenle çalıĢma yapılması 

durumunda örüntüye hızlıca ulaĢılabilmektedir (Westphal ve Blaxton, 1998,  s. 36). 

Veri madenciliği kavramsal olarak büyük bir veri madeninden kazı denilen süreci 

yürüterek anlamlı verileri ayıklama ve ortaya çıkarma tekniği olarak 

düĢünülebilmektedir. Veri madenciliği görüldüğü üzere iyi anlaĢılması gereken doğru 

yöntemlerin uygulanması ile anlamlı bilgiye ulaĢımın sağlanacağı farklı yöntemleri ve 

sezgisel çalıĢmayı gerektiren bir disiplinler bütünüdür. Dolayısıyla her veri 

madenciliğinin mihenk noktası veri setini temsil edecek bir model oluĢturmaktan 

geçmektedir. Veri setinin doğru Ģekilde modellenememesi doğru analizlerin de elde 

edilememesine neden olacaktır. Modellere uygulanacak birçok yöntem bulunmakla 

beraber veri madenciliği konusu yapay zekâ ve istatistik temelli çok çeĢitli algoritmalar 

barındırmaktadır (Durdu, 2012, s. 20).  

Veri madenciliği ġekil 7‟de de görüldüğü üzere tahmin edici (predictive) ve tanımlayıcı 

(descriptive) diye adlandırılan 2 ana baĢlıklta değerlendirmektedir (Zhong ve Zhou, 

2003). Veri madenciliği modelleri kümeleme, regresyon, sınıflandırma ve birliktelik 

kuralları olmak üzere dört baĢlıkta incelenmektedir (Akpınar, 2000). Sınıflandırma ve 

Regresyon modelleri tahmin edici, Kümeleme ve Birliktelik Kuralları modelleri ise 

tanımlayıcı modellerdir (Akpınar, 2000).  
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Şekil 7. Veri Madenciliği Yöntemleri Şeması 

 

Tahmin edici diye adlandırılan modellerde, sonuçları hakkında daha önceden bilgi 

sahibi olunan veriler kullanılarak çeĢitli modeller geliĢtirilmektedir. Daha sonra 

geliĢtirilen modelden faydalanılarak neticesi bilinmeyen veriler için neticelerin tahmin 

edilmesi hedeflenmektedir. Örneğin, geçmiĢte satıĢ verileri bilinen bir ürünün 

geçmiĢteki sonuçları değerlendirilerek gelecekte gerçekleĢmesi muhtemel satıĢları 

tahmin edilebilmektedir. Tanımlayıcı modellerde ise eldeki veriler ile karar vermeye 

öncülük edecek veri düzenlerinin tanımlanması esas alınmaktadır. 

2.6.1 Veri Ön ĠĢleme 

Kullanılacak verinin analiz edilmeden önce çeĢitli süreçler aracılığı uygunlaĢtırılmasına 

veri ön iĢleme denilmekte olup bu iĢlem yapılacak analizin daha doğru ve güvenilir 

olması ve sonuçların kalitesi için oldukça büyük önem arz etmektedir. Doğru uygulanan 

veri ön iĢleme aĢaması ile yürütülen veri temizliği, sonuçların doğruluğuna olumlu 

yönde etki etmektedir (Tüzüntürk, 2010, s. 66). Veri ön iĢleme ile makine öğrenmesi 

için kullanılacak ham verinin uygunlaĢtırma süreci baĢlatılarak hatalı, uygun olmayan 

ya da eksik verilerin temizlenmesi iĢlemi gerçekleĢtirilmektedir. Bu aĢamada veri 

setinde bulunan eksik veriler (missing value) uygun değerler ile doldurulmakta (fitting) 

ya da bir bir sınıfa ya da niteliğe ait eksik veri çok fazla ise bu durumda veriler silinerek 

(cleaning) veri ön iĢleme iĢlemi tamamlanmıĢ olmaktadır. Bu süreçler için açık kaynak 

kodlu ya da lisanslı birçok program kullanılmaktadır. WEKA, RapidMiner Studio, 

Veri Madenciliği 

Tahmin Edici 

Sınıflandırma 

Regresyon 

Tanımlayıcı 

Kümeleme 

Birliktelik 
Kuralları 
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Orange, ELKI, Jhep Work, KNIME yazılımları sıklıkla bu amaçla kullanılan yazılımlar 

arasındadır (Tekerek, 2011, s. 163). Modelleme konusundaki çalıĢmalarda genellikle 

verilerin ham halinin tahmin modeline uygulanması aĢamasında önce veri ön iĢleme 

aĢamasının uygulandığı bu iĢlemden sonra ise veri madenciliği programları vasıtasıyla 

ilgili örüntülerin oluĢturulduğu görülmektedir (Qui, vd., 2018, 1342). Yapılan 

çalıĢmalarda veri ön iĢlemenin önemi yadsınamaz ve bilgi keĢfi sürecinin %50 ile %80' 

ini etkileyebileceği belirtilmiĢ olup doğru veri iĢlemedeki önemine değinilmiĢtir 

(Akpınar, 2000, s. 14).   

Tablo 3: Veri Kalitesini Etkileyen Boyutlar 

 
Boyutlar Tanımlamalar 

AnlaĢılabilirlik  Verinin rahat bir Ģekilde anlaĢılabilmesi 

Değer katabilirlik, Veri kullanıldığında fayda sağlayabilmesi, katkı düzeyi 

Doğruluk  Verinin doğru ve güvenilir olması 

EriĢilebilirlik  Verinin kolaylıkla elde edilebilmesi, eriĢilebilmesi 

Güncellik  Verinin azami miktarda güncel olması 

Güvenlik Veriye harici eriĢimin uygun Ģekilde kısıtlanmıĢ olması ve veri güvenliği 

Ġnanılırlık  Verinin doğruluğunun genel kabul görmesi 

Nesnellik  Verinin tarafsız olması 

Özlü Temsil Verinin toplu ve düzgün gösterilmesi 

Saygınlık  Veri içeriğinin ve kaynağının saygın olması 

Tamlık  Verinin tam, eksiksiz olması 

Tutarlılık  Verinin tek formatta hazırlanmıĢ olması 

Uygunluk  Verinin ilgili iĢe uygun olması 

Veri miktarının uygunluğu  Verinin yeterli miktarda olması  

Yorumlanabilirlik  Verinin uygun dilde olması ve tanımların açık olması 

Kaynak: (Pipino, vd, 2002) 

Veri ön iĢleme aĢamasında veri temizleme, normalleĢtirme, dönüĢtürme, eksik değer 

tahmini, veri entegrasyonu, gürültü tanımlama, veri indirgeme, ayrıklaĢtırma, özellik 

seçimi, örnek seçimi gibi adımlar bulunmakta olup bunlar ön iĢleme sürecinin etkin 

Ģekilde yürütülüp doğru analiz ve örüntüler elde edebilmek için oldukça önem arz 

etmektedir. AĢağıda yer alan ġekil 8‟de veri ön iĢleme yöntemleri görsel olarak ifade 

edilmektedir (García, vd., 2015). 
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Şekil 8. Veri Ön İşleme Yöntemleri Şeması 

 

Kaynak: (Garcia, vd., 2015) 

 

2.6.2 Tahmin Edici Veri Madenciliği Yöntemleri 

Tahmin edici modeller adından da anlaĢılacağı üzere sonuçları bilinen verilerden 

sonuçları bilinmeyen verilerin belirlenmesine yönelik modeller geliĢtirilmesini ifade 

etmektedir. Bu modeller sayesinde örüntüler, bilinmeyen eğilimler ve bağlantılar 

bulunmaya çalıĢılmaktadır (Han, 2012, 328). 

2.6.2.1 Sınıflandırma 

Tahmin edici yöntemlerden sınıflandırma iĢlemi, nesnenin niteliklerinden faydalanarak, 

o nesnenin daha önce tanımlanmıĢ sınıflardan hangilerine sahip olduğu sonucuna 

ulaĢılması gereken hallerde kullanılmaktadır (Zhang, 2000). Sınıflandırma iĢleminin 

nitelikleri ve hangi sınıfa ait olduğu bilinen veri elemanları baz alınarak nitelikleri 

bilinen fakat ne tür bir sınıfa ait olduğu belli olmayan veri elemanlarının sınıf değerleri 
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tahmin yolu ile bulunmaya çalıĢılmaktadır. Bu iĢlem için modelin geliĢtrilme sürecinde 

veri kümesindeki eğitim verisi olarak belirlenip ayrılmıĢ ve bu sınıf değerleri ile 

özellikleri bilinen veri elemanlarının eğitilmesiyle süreç baĢlatılmaktadır.  

Sınıflandırma ve regresyon yönetimleri, verileri sınıflandırarak önemi saptanan ya da 

sonuç verileri tahmin edilen modellerin kurulduğu veri analizi türüdür (Han & Kamber, 

2000). Sınıflandırma ile kategorik veriler tahmin edilirken, regresyon sürekli verilerin 

tahmin edilmesi durumunda uygulanmaktadır (Han & Kamber, 2000). Sınıflandırma ve 

regresyon modelleri incelendiğinde yapay sinir ağları, genetik algoritmalar, karar 

ağaçları, naïve-bayes, K-en yakın komĢu vb. diye adlandırılan çeĢitli yöntemler 

uygulanmaktadır. 

Sınıflandırma iki adımdan oluĢmaktadır. Öncelikle belirlenen veri sınıflarına göre 

model geliĢtirilmekte ve bu geliĢtirilen model sınıflandırma için kullanılmaktadır. Bu 

veri kümeleri önceden belirlenip tanımlanmıĢ belirli bir sınıf içeriğine göre 

etiketlenmektedir. Bu anlamda ikiye ayrılan veri kümelerinde eğitim verisi ve test verisi 

kümeleri belirlenerek çalıĢmaya baĢlanmaktadır. Eğitim veri kümesi temel alınarak test 

veri kümesindeki verilerin hangi sınıfa ait olduğu bilgisine ulaĢılmaktadır. Sınıflandırma 

yöntemleri kullanılırken aĢağıda belirtilen karĢılaĢtırma kıstasları önerilmektedir [Han, 

2001]:  

• Tahmin doğruluğu (Predictive Accuracy): Verinin yeni olması veya önceden 

bilinmeyen verilerin sınıf etiketlemesi, modelin doğru tahmin edilebilme kabiliyedir.  

• Hız (speed): Model genelleĢtirilirken oluĢan hesaplama maliyetine verilen addır.  

• Sağlamlık (Robustness): Kayıp veya gürültülü veri olması durumunda dahi modelin 

tahmini doğru yapma kabiliyetidir. 

• Ölçeklendirilebilirlik (Scalability): Model hacmi büyük verilerden oluĢması 

durumunda, etkin çalıĢma kabiliyetine sahip olmaktadır. 

• Yorumlanabilirlik (Interpretability): Modelin sağladığı anlaĢılma seviyesine verilen 

addır. 
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2.6.2.1.1 Karar Ağaçları 

Sınıflandırma modelleri arasında en çok tercih edilenlerden birisi karar ağaçlarıdır. Veri 

tabanına rahat entegre edilebilmesi, ucuzluğu, kolay yorumlanabilirliği ve yüksek 

güvenilirliği gibi avantajlarının olması tercih edilme sebebini açıklamaktadır (Gürsoy, 

2009). Temelde karar ağaçları veriyi farklı kümelere ayırmaktadır. Karar ağaçlarında 

dalların her birinin bir olasılığı bulunmaktadır. Bütün olasılıklar dallardan köke doğru 

20‟ye yakın hesaplanabilir ve uygun olan kural oluĢturur ve bu kural denetlenebilir 

yapıdadır (Silahtaroğlu, 2008, s.105).  

Karar ağacı kavramını; “Olası tüm eylemlerin yönlerini, eylemlerin yönlerine etkisi 

olabilecek tüm olası faktörleri ve tüm bu faktörlere dayanan her bir olası sonucu, 

verilere bağlı olarak değerlendiren, çizgi, kare, daire gibi geometrik semboller kullanımı 

yoluyla karar vericiye sorunu anlamada kolaylık sağlayan düzenleme” olarak da 

tanımlamak mümkündür. Bu tanımlamaya göre karar ağaçlarının çeĢitli eylem 

seçeneklerini, farklı olası etkenlerin ve eylemlerin sonuçlarını içerdiğini söylenebiliriz. 

(Gürsoy, 2009) 

 

 

Şekil 8. Karar Ağacı Modeli Şeması 

 

Kaynak: (Kavzaoğlu, vd., 2012, s. 36) 
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2.6.1.1.2 Genetik Algoritmalar 

Genetik Algoritmalar, günümüz algortima yöntemleri arasında yapay zekânın sürekli 

geliĢen bir türü olan evrimsel hesaplama tekniğinin alt baĢlıkları arasında yer 

almaktadır. “Evrim kuramını ortaya koyan Darwin “doğada en sağlam ve en iyinin 

yaĢaması“ prensibinden yola çıkarak oluĢturduğu kuramda bir veri kümesinden özel bir 

veriye ulaĢmak için oluĢturulan metasezgisel arama felsefesini ortaya koymuĢtur 

(Gürsoy, 2009). 

Genetik algoritma, genetik mühendisliği ile biyoloji alanında yapılan çalıĢmalar 

neticesinde ortaya konan teknik ile canlıların yapılarında var olan birtakım özelliklerin 

sanal ortamda taklit edilmesi ile geliĢtirilmiĢ bir tekniktir. Geleneksek yöntemlerle 

problemin çözümünün zor olduğu durumlarda tercih edilmektedir. Otomatik 

programlama, öğrenme kabiliyeti olan makineler, planlama, üretim hattı tasarımı, 

ekonomi, çevrebilim gibi alanlarda da uygulanan genetik algoritma veri madenciliği 

uygulamalarında baĢarılı bir yöntem olarak kullanılmaktadır (Esen,2009). 

Şekil 9. Genetik Algoritma Genel Akış Şeması 

 

Kaynak: (Wikipedia)
20

 

                                                 
20

  Ġnternet eriĢim: https://tr.wikipedia.org/wiki/Genetik_algoritma [EriĢim tarihi:22.07.2023]  

https://tr.wikipedia.org/wiki/Genetik_algoritma


 

32 

 

2.6.1.1.3 Naïve-bayes 

Ġstatistikteki Bayes teoremine dayanarak oluĢturulmuĢ bir yöntemdir. Hali hazırda 

kullanılan belirlenmiĢ sınıflara ait verilerin gerçekleĢme ihtimali üzerine öngörüler 

oluĢturulmaktadır. Bu teoremde herhangi bir durumun belirsizlik taĢıması durumunda 

modeli oluĢturularak, ilgili durumla evrensel doğrular ve gerçekçi gözlemler incelenerek 

belli sonuçlar oluĢturulmasına imkân sağlamaktadır. Özellikle belirsizlik olan 

durumlarda karar verme aĢamasında çokça kullanılmaktadır (AltıntaĢ,2010). Aynı 

zamanda Naive Bayes istatistiksel yöntemler kullanılarak sınıflandırma yapan uygulama 

aĢamasında niteliklerin birbirinden etkilenmemesine dayalı bir algoritmadır. Belirlenen 

nitelikler birbirinden bağımsız olmaması durumunda hesaplamalar doğru 

yapılamamaktadır. Bu yüzden verilerin hepsi aynı öncelikte olmalı, biri diğerinden daha 

önemli veya önemsiz olmamalıdır. Bu yöntemde frekans ağırlıklandırma ile bit 

ağırlıklandırma yöntemleri kullanılmaktadır (Poyraz, 2012, s.40). 

2.6.1.1.4 Yapay Sinir Ağları 

Yapay sinir ağları, sırayla bir Ģeyi öğrenme, hatırlama ve öğrenilen Ģeyi genelleme 

yaparak çevresinde topladığı yeni verilerden veri üretme gibi temellere dayanan, insan 

insan beynindeki öğrenme iĢlemlerinin matematiksel Ģekilde modellenmesi sonucunda 

geliĢtirilmiĢtir (Kabalcı, 2014, s. 45). Yapay Sinir Ağları teknikleri tahmin yapmak, 

veriyi sınıflandırmak, veriyi iliĢkilendirmek, veriyi filtrelemek ve veriyi yorumlamak 

için uygulanmaktadır (Ağyar, 2015, s. 22). 

Biyolojik sinir ağlarımızda hücrelerimizin bir diğer hücreyi tetiklemesi, sinirsel aktarımı 

devam ettirmesi için bir eĢik değer kadar uyarılması gerekmektedir. Yapay sinir 

hücresinin uyarımı da aynı model örnek alınarak gerçekleĢtirilmektedir. ġekil 10‟da da 

görülen bir yapay sinir ağı modeli, n adet katman (layer) ve her katmanda değiĢik 

sayılarda olabilen hesaplama elemanlarından meydana gelmektedir. Yapay sinir ağı 

modelinde bulunan hesaplama elemanları ise, yapay sinir hücresi (artificial neuron), 

düğüm (node), birim (unit) ya da iĢlem elemanı (processing element) olarak 

adlandırılabilmektedir (Akpınar, 2014). 
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Şekil 10. Çok katmanlı Yapay Sinir Ağları Şeması 

 

Kaynak: (Sağıroğlu, vd., 2003) 

 

2.6.1.1.5 K-en En Yakın KomĢu 

Modelde yeni bir olayın gerçekleĢmesi durumunda, tüm veriyi inceleyen algortima bu 

duruma en çok benzeyen olayların bir altkümesini oluĢturduğu ve bu oluĢturduğu bu alt 

kümeleri çıktıyı tahmin etmek için kullandığı benzerlik ile öğrenme prensibine dayanan 

bir yöntemdir (Aydoğan, 2008, s. 21). K en yakın komĢu yöntemi, verileri 

sınıflandırmak için kullanılan yöntemler arasında yer almakta sınıflandırma yapılırken, 

öğrenme kümesindeki verilere benzeyen en yakın k adet verinin ortalaması alınarak eĢik 

değere göre sınıflandırma yapılmaktadır (Shah ve Kusiak, 2004, s. 187). 

2.6.1.1.6 Regresyon 

Tahmin edici modellerden birisi de regresyondur. Bu yöntemle sonucu bilinenden yola 

çıkılarak sonucu bilinmeyen değerlerin çıkarımı yapılabilmektedir. Regresyon 

yönteminde değerlerde süreklilik aranmakta ve bu süreklilik üzerine tahminleme iĢlemi 

yapılmaktadır. Modelde girdi ile çıktı arasında bağlantı olup olmadığı belirlenerek 

tahminlerde bulunulmaktadır. Regresyon analizine baktığımızda girdiler “bağımsız 
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değiĢken” ve “bağımlı değiĢken” olarak iki tanım ortaya çıkmaktadır. Bağımlı değiĢken 

sonucu ifade etmektedir. Girdi değiĢkeninin sayısı birden çok olabilir ve önemli olan bu 

girdilerin çözümlemede katkı sağlayıp sağlamadığı ve katkısı az olan girdilerin 

modelden çıkarılmasıdır (Silahtaroğlu, 2013, s. 304). 

Regresyon yöntemi çoğunlukla değiĢkenler arasında bulunan belirli iliĢkileri incelemeyi 

hedeflemektedir (Parvez, 2015, s. 120). Kullanılan bağımlı değiĢken sürekli değiĢken 

yapıda olduğunda doğrusal regresyon modeli uygulanmaktadır ve yer alacak bağımsız 

değiĢkenler hem kesikli hem de sürekli değiĢken yapısında olabilmektedir. Bağımlı 

değiĢkenin ikili ya da kategorik değiĢken olması durumunda doğrusal regresyon 

uygulanamaz ve bu durumda diğer regresyon modelleri uygulanabilmektedir. 

Uygulanacak modeller arasında en çok tercih edilen model ise lojistik regresyon 

modelidir. Bu model ile doğrusal regresyon modeli arasındaki en büyük fark, bağımlı 

değiĢkenin ikili veya kategorik yapıda olmasıdır (Günaydın, 2022, s. 145). 

2.6.2 Tanımlayıcı Veri Madenciliği Yöntemleri 

Tanımlayıcı model ile yapılan veri madenciliği uygulamalarında verilerin arasındaki 

gizli bilgiler tespit edilmeye çalıĢılmaktadır. Tanımlayıcı modellerin tahmin 

modellerinden temel farkı mevcut durum analizinin daha doğru yapılmasını sağlamayı 

hedeflemesidir (Arslan, 2020, s. 33). 

2.6.2.1 Kümeleme 

Veri tabanında bulunan verilerin sahip oldukları benzer özelliklere göre anlamlı ve 

kullanıĢlı guruplara ayrılmasını sağlayan modelin adıdır. Günümüzde veri akıĢ hızının 

çok yoğun olmasından dolayı iĢletmeler verileri doğru anlamlandırabilmek için 

gruplama ihtiyacı duymaktadır. Bu nedenle veriler kümeleme yöntemleri ile gruplara 

ayrılmaktadır. Verilerin küme sayısı, ne tür kümelerden oluĢacağı bilgisi verilerin 

birbirleri ile olan benzerlik durumlarına göre saptanmaktadır (Han, 2012, s. 445). 

Kümeleme yönteminde tahmin yönteminde olduğu gibi hedef seçilmemekte, var olan 

verilerden homojen gruplar elde etmeye çalıĢılmaktadır. Bu açıdan değerlendirildiğinde 

kümelemenin denetimsiz öğrenmeye dayalı bir yöntem olduğu görülmektedir (Han, 
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2012, s. 446).  Kümeleme yönteminde grupların oluĢturulması aĢamasında uzaklık 

belirleme tekniklerinden yararlanılmaktadır.  

Kümeler, verilerin birbirleriyle olan benzerlik ve uzaklık özelliklerine bağlı olarak 

oluĢtuğundan, küme içi benzerliğin en yüksek olması ve kümeler arası benzerliğin ise 

en düĢük seviyede tutulması hedeflenmektedir (Han, 2012, s. 448).  

Şekil 11. Kümeleme Şeması 

 

Kümeleme yöntemleri verinin tipi, amacı ve oluĢturulma Ģekline göre ikiye 

ayrılmaktadır: Bunlar hiyerarĢik ve hiyerarĢik olmayan yöntemlerdir. Kümeleme 

yöntemleri genel olarak Ģu Ģekilde sıralanmaktadır (Bolat, 2019, s. 23): 

 HiyerarĢik yöntemler 

 Bölme yöntemleri 

 Yoğunluk tabanlı yöntemler 

 Izgara tabanlı yöntemler 

 Model tabanlı yöntemler 

2.6.2.2 Birliktelik Kuralı 

Birliktelik kuralı yöntemi, veri kümelerindeki kayıtlar arasındaki bağlantıları çözmeye 

çalıĢan bir veri madenciliği tekniğidir. 1993 yılında ilk defa kullanılan bu yöntem, veri 

nitelikleri arasındaki kombinasyonları çıkararak niteliklerin bütün değerlerinin bütün 

kombinasyonlarda denenerek örüntülerin bulunmaya çalıĢıldığı bir tekniktir (Agrawal, 
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vd., 1993, s. 310). Birliktelik kuralını anlayabilmek için bir pazar sepeti düĢünülebilir. 

Bu sepet hedef markete giden müĢterilerin satın aldıkları ürünler arasındaki birliktelik 

iliĢkisini ortaya koymak ve müĢterilerin satın alma alıĢkanlıklarını belirlemeye çalıĢmak 

amacıyla kullanılmaktadır. Örneğin X ürününü alan müĢterilerin çoğunlukla Y ve Z 

ürünlerini de satın aldıklarının tespit edilmesi durumunda bireylerin gelecekteki satın 

alma alıĢkanlıkları konusunda yönlendirme yapılabileceği görülmektedir. Örneğin 

hamile kadınların çocuk kıyafetleri, sağlıklı beslenme, egzersiz ve organik gıda 

ürünlerinin bulunduğu reyonlara ilgi duymalarının bu yöntemle ortaya çıkarılması 

sağlanabilmektedir. 

GeliĢen ve değiĢen dijital dünya Ģirketlerin biliĢim altyapılarında topladıkları ve 

depoladıkları verilerin oldukça büyümesine yol açmıĢtır. Bu verilerin anlamlı hale 

getirilmesi amacı ile aralarındaki bağı ve birlikteliği ortaya çıkarmak bir baĢka deyiĢle 

birliktelik iliĢkilerini keĢfetmek, Ģirket yöneticilerinin karar alma süreçlerinde doğru ve 

verimli hamleler yapmalarını sağlamaktadır. Bu yöntem, birlikte hareket eden verilerin 

davranıĢ biçimlerini anlamak ve çıkan bu birliktelik sonuçlarını değerlendirerek 

gelecekte bu tarz iĢlemlerin çıkarımını yapmak olarak da tanımlanabilmektedir (Sözen, 

vd., 2017, s. 680). 

ArdıĢık analiz ise birbiri ile bağlantısı olan fakat birbirini izleyen dönemlerde 

gerçekleĢen bağlantıların anlamlandırılmasında kullanılmaktadır (Akpınar, 2000). Bu 

yöntem bazen farklı bir veri madenciliği operasyonu olarak da 

değerlendirilebilmektedir. 

Sağlık alanında sağlık yönetimi kapsamında verilen hizmetlerin niteliklerinde bir arada 

olma Ģartlarını belirlemek amacıyla birliktelik kuralı yönteminin kullanıldığı çeĢitli 

uygulamalar görülmektedir (Bekki, 2016, s. 110). Önerilen çalıĢma kapsamında sağlık 

yönetimi alanında çok yeni olan veri madenciliği uygulamaları arasında yer alan 

birliktelik kuralı yöntemiyle hasta verileri üzerinde birliktelik analizi çalıĢması 

yapılarak veri ambarındaki verilerin belirli seviyede anlamlı hale getirilmesi 

planlanmıĢtır. 
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Şekil 12. Dört nesne içeren bir kümenin farklı alt nesne oluşumu 

 

  Kaynak: (Bekki, 2016, s. 120) 

2.6.2.3 Carma Algoritması 

Büyük veri kümesi hesaplamasını çevrimiçi hale getirmek için, Carma (Sürekli 

Birliktelik Kuralı Madenciliği Algoritması) adlı bir algoritma kullanılmaktadır. Bu 

algoritma, tüm büyük veri kümelerini üretmek için yaptığı iĢlem adımlarını iki kez 

yürütmektedir. Ġlk taramada, algoritma sürekli olarak tüm potansiyel büyük veri 

kümelerinden kafes oluĢturmakta ve her set için deterministik alt ve üst sınır 

belirlemektedir. Bu iĢlemlerden sonra ortaya çıkan iliĢkilendirme kuralları, her kuralın 

destek ve güven sınırlılıkları ile kullanıcıya verilmektedir. Destek ve güven eĢikleri 

kullanıcı tarafından ayarlanabilmektedir. Üretilen kurallar ve sınırlardan memnun 

olunduğunda araĢtırmacı kural silsilesindeki madenciliği erkenden 

sonlandırabilmektedir. Bunun yanında Carma'nın ilk tarama algoritması kullanılarak bir 

iĢlem akıĢı sürekli olarak iĢleyebilir ve yeniden taramaya gerek duyulmadan sonuçtaki 

iliĢkilendirme kurallarını çevrimiçi oluĢturabilmektedir (Hidber, 1999, s. 145). 

2.6.2.4 GRI Algoritması 

GRI Smyth ve Goodman tarafından bir kural veya hipotezin bilgi içeriğini ölçmek için 

1992 yılında geliĢtirilmiĢ bir algoritmadır (Kokoç, vd., 2016, s. 95). GRI Algoritmasının 

niceliksel bir ölçüsü ile sınırları bulunmaktadır ve elde edilen kurallar 2 sınıfa 

ayrılmaktadır. Ġlginç ve ilginç olayan olarak sınıflandırması yapılan kurallardan ilginç 
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olmayan kurallar ortadan kaldırılmaktadır. Bu eleme neticesinde yüksek kaliteli ve 

düĢük nicelikli kurallara ulaĢılmaktadır (Özceyhan, vd., 2012, s.265).  

2.6.2.5 Eclat Algortiması 

Sık öğe kümeleri madenciliği konusunda birçok algoritma olsa da bu konuda yapılan 

çalıĢmalarda belirsiz veritabanları üzerinden sık öğe kümelerinin madenciliğindeki bazı 

yeni bulgulara dayanan yeni algoritmalar önerildi. Bu algoritmalar temel olarak, 

Apriori, FP-growth ve Eclat olmak üzere üç farklı algoritmanın varyantları ya da 

uzantıları olarak sınıflandırılabilmektedir (Yu ve Wang, 2014, s. 2116). 

Bu bağlamda öğe kümeleme madenciliği konusunda Eclat algoritması, denklik sınıfı 

veri kümeleme ve aĢağıdan yukarıya kafes geçiĢlerinin özetlenmesidir. Bu algoritma 

sayesinde tüm farklı atom çiftlerinin tid listelerinin kesiĢmesi ve ortaya çıkan tid 

listesinin kategorik değiĢkenimizdeki farklı etiket sayısının kontrol edilmesiyle sık 

öğeler oluĢturulmaktadır. Geçerli seviyedeki öğe kümeleri sık olduğunda ise tekrarlı bir 

prosedür çağrılmaktadır. Bu iĢlem, tüm sık öğe kümelerinin numaralandırılması 

yapılana kadar tekrar edilmektedir (Agrawal, vd., 1994, s. 490). 

2.6.2.6 FP-Growth Algoritması 

Sık kullanılan öğe veri tabanlarında yaygın bir Ģekilde kullanılan diğer algoritma FP-

Growth algoritmasıdır. Bu algoritma ile hedeflenen Ģey yararlı öğe kümesi 

iliĢkilendirme bilgilerini tutmak ve bir sık model ağacına sıkıĢtırmaktır. Bu sıkıĢtırılan 

veri tabanı bir dizi koĢullu veritabanına bölünür ve her bir baĢka sık örüntü parçasıyla 

iliĢkilendirilerek ayrı ayrı incelenir. FP-Growth ağacının iyileĢtirmeleri, koĢullu birçok 

FP-Ağacının oluĢturulması aĢamasındaki yükün azaltılmasını amaçlar çünkü modeller 

uzadıkça ya da destek seviyesi düĢtükçe FP-Growth algoritmasının performansı da 

azalacaktır (Han, vd., 2000, s. 6). 

2.6.2.7 Apriori Algoritması 

Apriori algoritması, ilk önce küçük kümelere bakma ve tüm alt kümeleri sık 

olamayacak büyük kümeleri tanıma yolunda en büyük aday kümeleri eleyerek 

çalıĢmaktadır. Temel Apriori algoritmasındaki çeĢitli iyileĢtirmeler, veri tabanı 
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üzerindeki tarama sayısını azaltmaya ve aday k-öğe kümelerinin boyutunu azaltmaya 

odaklanmaktadır (Zaki, 2000, s. 376).  

R. Agrawal ve arkadaĢları tarafından 1993 yılında önerilen Apriori algoritması, tek 

boyutlu, tek katmanlı ve Boolen birliktelik kuralları madenciliği için uygun bir 

algoritmadır (Agrawal, 1993, s. 216). Klasik algoritmalar arasında yer alan Apriori 

algoritması veri madenciliğinde sıkça kullanılmaktadır. Birliktelik kuralı uygulanan 

verilerde en popüler metodlardan biri olan bu algortima iliĢki kurallarını tespit etmek 

için kullanılanılmaktadır. Amacı geniĢ nesne kümelerinin iliĢki analiziyle tespit edilerek 

ortaya çıkarılmasıdır. Apriori algoritması daha çok müĢteri bilgileri, network üzerindeki 

loglar, ayrıntılı bilgilerin olduğu veri tabanları üzerinde çalıĢmak üzere tasarlanmıĢtır. 

Örnek olarak, bir müĢterinin alıĢveriĢ alıĢkanlıkları arasındaki iliĢkiyi 

gösterebilmektedir.  Algoritmanın temel ana fikri, özyinelemeli olarak katman katman 

alt kümleler üzerinde arama yönteminin kullanılmasıdır. 

GeniĢ nesne kümelerini keĢfetmek amacıyla ilk olarak her bir nesnenin destek oranı 

üzerinden matematiksel bir iĢlem yapılarak hesaplanmakta ve daha önce belirlenen 

destek oranı ile mukayese edilmektedir. Destek oranı hesaplanan kümeye aday nesne 

kümesi denilmektedir. Bunun yanında destek oranını aĢan nesne kümeye de geniĢ nesne 

kümesi adı verilmektedir. Bu geniĢ nesne kümelerini ortaya çıkarmak ve destek 

seviyesinin altında kalan nesne kümelerini bir sonraki adımda değelendirmeyerek en 

geniĢ nesne kümesini buluncaya kadar tüm veriler içerisinde tarama yapmak, Apriori 

algoritmasının çalıĢma prensibidir. 
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Şekil 13. Apirio Algoritması Akış Diyagramı 

 

Apriori algoritmasının temel adımları aĢağıda sıralanmıĢtır. 

 Veri seti üzerinde minimum destek eĢiğini belirle (Öğe seti içerisinde sık olması 

gereken minimum sıklık)  

 Veri seti üzerinde sıklık öğelerini tek tek belirle (Veri setinde her bir öğenin 

oluĢumunu saydır).  

 Veri setinden iki dizi boyutunda aday öğe kümelerini oluĢtur (ĠliĢkili olabilecek 

veri öğe çiftlerini oluĢtur.) 

 Veri setinde sık olmayan öğe kümelerini çıkar (Destek eĢik seviyelerini 

karĢılamayan öğe kümelerini çıkar) 

 Daha büyük boyutlarda öğe kümeleri oluĢtur (3, 4 ve benzeri boyutlardaki sık öğe 

kümelerini birleĢtir).  

 Budama iĢlemini tekrarlayın (Destek eĢik seviyelerini karĢılamayan öğe kümelerini 

elemeye devam et)  

 Daha fazla sık öğe kümesi oluĢturulamayana kadar yinele.  

 Aralarındaki iliĢkiyi ifade eden birliktelik kurallarını oluĢtur (Bu kuralların gücünü 

ve önemini değerlendirmek için ölçütleri hesapla) 

Apriori algoritmasının R. Agrawal ve arkadaĢları tarafında oluĢturulan pseudo kodu 

aĢağıda verilmiĢtir (Agrawal, 1993, s. 210).  
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ġekil 14. Pseudo Kodu 

 

Şekil 15. Örnek Uygulama 

 

 



 

42 

 

 

Adım 1: Veritabanındaki veriler 

Adım 2: Tüm öğelerin destek/frekansını hesaplayın 

Adım 3: Minimum desteği 2'den az olan öğeleri atın 

Adım 4: Ġki öğeyi birleĢtirin 

Adım 5: Tüm öğelerin destek/frekansını hesaplayın 

Adım 6: Minimum desteği 2'den az olan öğeleri atın, combi Üç öğeyi birleĢtirin ve 

desteklerini hesaplayın. 

Adım 7: Minimum desteği 2'den az olan öğeleri atın 

Sonuç: Yalnızca bir öğe kümesi sıktır (Yumurta, Çay, Soğuk Ġçecek) çünkü bu öğe 

kümesi minimum 2 desteğe sahiptir 

Kaynak: (url: https://t4tutorials.com/apriori-algorithm-in-data-mining-with-examples/ ) 

 

 

  

https://t4tutorials.com/apriori-algorithm-in-data-mining-with-examples/
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3. ÇOCUK HASTANE VERĠLERĠNĠN VERĠ MADENCĠLĠĞĠ TEKNĠKLERĠ 

ĠLE ANALĠZĠ   

Bu tez çalıĢmasında Erciyes Üniversitesi Çocuk Hastanesi‟ne gelen hastaların 

profillerini analiz etmek için birliktelik kuralı yaklaĢımı kullanılmıĢtır. Birliktelik kuralı 

olarak literatürde yaygın bir Ģekilde kullanılan Apriori Algoritması tercih edilmiĢtir. 

Weka 3.9.0 programı kullanılarak uygulanan Apriori Algoritmasında en düĢük güven 

düzeyi (Confidence level) %60 seviyesi belirlenerek örüntüler analiz edilmiĢtir.  

Sonuçları elde etme aĢamasından önce sağlıklı ve tutarlı sonuçlar elde edebilmek 

amacıyla veri tipleri ve veri yapıları irdelenmiĢtir. Erciyes Üniversitesi Hastanelerinin 

2022 yılı içerisinde bir milyondan fazla hasta kaydı bulunmaktadır. Önerilen çalıĢmada 

daha anlamlı veriler elde etmek amacıyla veri daraltma iĢlemi uygulanmıĢtır. Bu 

kapsamda hasta verileri Çocuk Hastanesi örneğine indirgenerek 228.052 hasta 

kaydından 3.050 adet eksik veri temizlenerek 225.002 hasta kaydı üzerinde iĢlem 

yapılmıĢtır. Büyük bir veri hacmine sahip olan veri tabanı içerisinde örüntülerin 

engellenmemesi adına bir takım veri ön iĢleme adımları gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

adımlardan biri veri temizleme adımıdır. Mevcut veri setinde bazı eksik verilerin 

mevcut olduğu fark edilmiĢtir. Bu eksik verilerin türetilmesi yerine ilgili veri satırının 

silinmesi kararlaĢtırılmıĢtır. Bunun en büyük sebebi mevcut veri setindeki satır sayısının 

çok yüksek olmasıdır. Bu verilerin silinmesi veri setinde büyük etkiler oluĢturmamakla 

birlikte eksik verilerin tamamlanarak veri setine eklenmesinin var olan örüntülerin 

kaybına neden olabileceği ihtimalidir. Böylece mevcut veri setinin güvenilirliği 

artırılmıĢtır. Bu tez çalıĢmasında Tablo 5‟te verilen cinsiyet, yaĢ zaman dilimi, bölge, ay 

ve bölüm bilgisinin bulunduğu 6 adet farklı veri tipi dikkate alınarak birliktelik kuralı 

yaklaĢımı uygulanmıĢtır. 
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Tablo 4. Veri Ambarı Setleri Kategori Tablosu 

 
Cinsiyet YaĢ Zaman 

Dilimi 

Bölge Ay Bölüm 

Kadın 

Erkek 

0-3 

4-10 

11-14 

Öğleden 

önce 

Öğleden 

Sonra 

Mesai DıĢı 

Pilot (Kayseri) 

Ġç Anadolu 

Güneydoğu 

Anadolu, 

Doğu Anadolu, 

Ege, 

Marmara, 

Akdeniz, 

Karadeniz 

Ocak 

ġubat 

Mart 

Nisan 

Mayıs 

Haziran 

Temmuz 

Ağustos 

Eylül 

Ekim 

Kasım 

Aralık 

Acil 

Alerji 

Beslenme 

Metabolizma 

Cerrahi 

Endokrin 

Enfeksiyon 

Gastroenteroloji 

Göğüs 

Hastalıkları 

Hematoloji 

 Onkoloji 

Ġmmünoloji 

Kardiyoloji 

Kemik Ġliği 

Nefroloji 

Nöroloji 

Pediatri (Genel) 

Psikiyatri 

Radyoloji 

Romatoloji 

Üroloji 

Yeni Doğan 

 

Yukarıda tanımlanan veri özelliklerine göre 10 farklı alt veri seti belirlenmiĢtir. Bu veri 

setleri Ģu Ģekildedir: 

1. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler 

2. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler Acil Departmanı Hariç Verisi 

3. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler Bölge: Kayseri Verisi 

4. Çocuk Hastanesi Kayseri Ġli Acil Hariç Verisi 

5. Çocuk Hastanesi Kayseri Ġli Hariç Verisi 

6. Çocuk Hastanesi Kayseri Ġli Hariç Acil Hariç Verisi 

7. Çocuk Hastanesi Sadece Ġç Anadolu Bölgesi Verisi 

8. Çocuk Hastanesi Sadece Ġç Anadolu Bölgesi Acil Bölümü Hariç Verisi 

9. Çocuk Hastanesi Ġç Anadolu Bölgesi Hariç Verisi 

10. Çocuk Hastanesi Ġç Anadolu Bölgesi Hariç ve Acil Bölümü Hariç Verisi 

Her bir veri seti için yapılan birliktelik kuralı çıkarımı çalıĢmalarında elde edilen 

örüntüler ve yorumları aĢağıda verilmiĢtir. 
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Şekil 16. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntülerin Ekran Görüntüsü 
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Tablo 5. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada 

Üretilen Örüntüler 

 

  1.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 26896 

==> bolge_kategorisi=PILOT 25050    <conf:(0.93)> lift:(1.27) lev:(0.02) [5399] 

conv:(3.92) 

  2.  saat_kategorisi=mesai_disi bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 43063 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 36254    <conf:(0.84)> lift:(1.15) lev:(0.02) [4792] 

conv:(1.7) 

  3.  CINSIYET=Kadin bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 34802 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 29180    <conf:(0.84)> lift:(1.15) lev:(0.02) [3753] 

conv:(1.67) 

  4.  bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 74131 ==> bolge_kategorisi=PILOT 

62043    <conf:(0.84)> lift:(1.15) lev:(0.04) [7883] conv:(1.65) 

  5. CINSIYET=Erkek bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 39329 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 32863    <conf:(0.84)> lift:(1.14) lev:(0.02) [4129] 

conv:(1.64) 

  6. CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 38050 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 31003    <conf:(0.81)> lift:(1.12) lev:(0.01) [3203] 

conv:(1.45) 

  7. yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 66399 ==> bolge_kategorisi=PILOT 54031    

<conf:(0.81)> lift:(1.11) lev:(0.02) [5520] conv:(1.45) 

  8. CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 28349 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 23028    <conf:(0.81)> lift:(1.11) lev:(0.01) [2316] 

conv:(1.44) 

  9. CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=mesai_disi 35070 ==> bolge_kategorisi=PILOT 

27160    <conf:(0.77)> lift:(1.06) lev:(0.01) [1537] conv:(1.19) 

 10. saat_kategorisi=mesai_disi 66263 ==> bolge_kategorisi=PILOT 51281    

<conf:(0.77)> lift:(1.06) lev:(0.01) [2869] conv:(1.19) 

 11. CINSIYET=Kadin saat_kategorisi=mesai_disi 31193 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 24121    <conf:(0.77)> lift:(1.06) lev:(0.01) [1331] 

conv:(1.19) 

 12.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 32889 

==> bolge_kategorisi=PILOT 25233    <conf:(0.77)> lift:(1.05) lev:(0.01) [1204] 

conv:(1.16) 

 13.  saat_kategorisi=ogleden_sonra 55287 ==> bolge_kategorisi=PILOT 41554    

<conf:(0.75)> lift:(1.03) lev:(0.01) [1161] conv:(1.08) 
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 14.  CINSIYET=Erkek 119793 ==> bolge_kategorisi=PILOT 87822    <conf:(0.73)> 

lift:(1) lev:(0) [301] conv:(1.01) 

 15.  CINSIYET=Kadin 105209 ==> bolge_kategorisi=PILOT 76564    <conf:(0.73)> 

lift:(1) lev:(-0) [-301] conv:(0.99) 

 16.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 33088 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 23442    <conf:(0.71)> lift:(0.97) lev:(-0) [-732] 

conv:(0.92) 

 17.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 69723 ==> bolge_kategorisi=PILOT 49388    

<conf:(0.71)> lift:(0.97) lev:(-0.01) [-1551] conv:(0.92) 

 18.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 36635 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 25946    <conf:(0.71)> lift:(0.97) lev:(-0) [-819] 

conv:(0.92) 

 19.  saat_kategorisi=mesai_disi bolge_kategorisi=PILOT 51281 ==> 

bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 36254    <conf:(0.71)> lift:(2.15) 

lev:(0.09) [19358] conv:(2.29) 

 20.  CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=ogleden_once 54937 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 38233    <conf:(0.7)> lift:(0.95) lev:(-0.01) [-1903] 

conv:(0.89) 

 21. saat_kategorisi=ogleden_once 103452 ==> bolge_kategorisi=PILOT 71551    

<conf:(0.69)> lift:(0.95) lev:(-0.02) [-4030] conv:(0.87) 

 22.  CINSIYET=Kadin saat_kategorisi=ogleden_once 48515 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 33318    <conf:(0.69)> lift:(0.94) lev:(-0.01) [-2126] 

conv:(0.86) 

 23.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 48655 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 33377    <conf:(0.69)> lift:(0.94) lev:(-0.01) [-2170] 

conv:(0.86) 

 24. yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 88880 ==> bolge_kategorisi=PILOT 60967    

<conf:(0.69)> lift:(0.94) lev:(-0.02) [-3968] conv:(0.86) 

 25.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 40225 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 27590    <conf:(0.69)> lift:(0.94) lev:(-0.01) [-1798] 

conv:(0.86) 

 26. yas_kategorisi=11-18_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 34361 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 23197    <conf:(0.68)> lift:(0.92) lev:(-0.01) [-1907] 

conv:(0.83) 

 27.  CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=mesai_disi 35070 ==> 

bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 22923    <conf:(0.65)> lift:(1.98) 

lev:(0.05) [11368] conv:(1.94) 
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 28. yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 39821 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 25898    <conf:(0.65)> lift:(0.89) lev:(-0.01) [-3195] 

conv:(0.77) 

 29. saat_kategorisi=mesai_disi 66263 ==> bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 

43063    <conf:(0.65)> lift:(1.97) lev:(0.09) [21231] conv:(1.92) 

Tablo 5‟te görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi „Tüm Veriler‟ kategorisine ait 29 örüntü 

tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre yaĢı 0-3 yaĢ aralığında olan, bölüm kategorisi Acil 

Departmanı olan 26896 hastanın, 25050 kiĢisinin Pilot (Kayseri) ilinden geldiği %93 

güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre mesai dıĢı acil departmanına gelen 43.063 hastanın, 36.254 adedi 

% 84 güven düzeyi ile Pilot (Kayseri) ilinden geldiği anlaĢılmaktadır.  

Üçüncü örüntüye göre cinsiyeti kadın olan acil departmanına gelen 34.802 hastanın, 

29.180 hastası % 84 güven düzeyi ile yine Pilot (Kayseri) ilinden geldiği 

anlaĢılmaktadır. 

Geri kalan 26 örüntü için yapılan veri madenciliği sonuçları incelendiğinde Pilot 

(Kayseri) ili ve Acil Departmanının toplam veri içerisindeki ağırlığının oldukça fazla 

olduğu için diğer kayıtlar üzerine baskın olduğu anlaĢılmaktadır.   

Bu durum farklı örüntülerin engellenmesine neden olabileceği için pilot bölgeleri içeren 

veriler çıkartılarak yeniden bir birliktelik kuralı çıkarımı gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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Şekil 17. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler Acil Departmanı Hariç Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntülerin Ekran 

Görüntüsü 
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Tablo 6. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler Acil Departmanı Hariç Kullanılarak Apriori 

Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntüler 

 

  1.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 23346 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 17285    <conf:(0.74)> lift:(1.09) lev:(0.01) [1448] 

conv:(1.24) 

  2.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 24702 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 18270    <conf:(0.74)> lift:(1.09) lev:(0.01) [1513] 

conv:(1.24) 

  3.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 39503 ==> bolge_kategorisi=PILOT 28981    

<conf:(0.73)> lift:(1.08) lev:(0.01) [2184] conv:(1.21) 

  4.  saat_kategorisi=ogleden_sonra 37786 ==> bolge_kategorisi=PILOT 26944    

<conf:(0.71)> lift:(1.05) lev:(0.01) [1311] conv:(1.12) 

  5.  CINSIYET=Erkek 80464 ==> bolge_kategorisi=PILOT 54959    <conf:(0.68)> 

lift:(1.01) lev:(0) [376] conv:(1.01) 

  6.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 26053 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 17709    <conf:(0.68)> lift:(1) lev:(0) [36] conv:(1) 

  7.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 55377 ==> bolge_kategorisi=PILOT 37628    

<conf:(0.68)> lift:(1) lev:(0) [63] conv:(1) 

  8.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 29324 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 19919    <conf:(0.68)> lift:(1) lev:(0) [27] conv:(1) 

  9.  CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=ogleden_once 47782 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 32342    <conf:(0.68)> lift:(1) lev:(-0) [-70] conv:(1) 

 10.  CINSIYET=Kadin 70407 ==> bolge_kategorisi=PILOT 47384    <conf:(0.67)> 

lift:(0.99) lev:(-0) [-376] conv:(0.98) 

 11. saat_kategorisi=ogleden_once 89885 ==> bolge_kategorisi=PILOT 60372    

<conf:(0.67)> lift:(0.99) lev:(-0) [-601] conv:(0.98) 

 12.  CINSIYET=Kadin saat_kategorisi=ogleden_once 42103 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 28030    <conf:(0.67)> lift:(0.98) lev:(-0) [-530] 

conv:(0.96) 

 13. yas_kategorisi=11-18_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 31762 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 21078    <conf:(0.66)> lift:(0.98) lev:(-0) [-467] 

conv:(0.96) 

 14.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 31065 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 19965    <conf:(0.64)> lift:(0.95) lev:(-0.01) [-1107] 

conv:(0.9) 
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 15.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 55991 ==> bolge_kategorisi=PILOT 35734    

<conf:(0.64)> lift:(0.94) lev:(-0.01) [-2247] conv:(0.89) 

 16.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 24926 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 15769    <conf:(0.63)> lift:(0.93) lev:(-0.01) [-1139] 

conv:(0.88) 

 17.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi bolge_kategorisi=PILOT 28981 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 18270    <conf:(0.63)> lift:(1.06) lev:(0.01) [1003] 

conv:(1.09) 

 18. yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 33421 ==> 

bolge_kategorisi=PILOT 21024    <conf:(0.63)> lift:(0.93) lev:(-0.01) [-1647] 

conv:(0.87) 

 19. yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 39503 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 24702    

<conf:(0.63)> lift:(1.05) lev:(0.01) [1167] conv:(1.08) 

 20.  bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 32844 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 20267    <conf:(0.62)> lift:(1.04) lev:(0) [699] 

conv:(1.06) 

 21.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 24926 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 15091    <conf:(0.61)> lift:(1.02) lev:(0) [240] 

conv:(1.02) 

Tablo 6‟da görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Acil Bölümü dıĢındaki diğer bölüm 

kategorisine ait 21 örüntü tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre yaĢı 0-3 yaĢ aralığında 

cinsiyeti erkek olan 23.346 hastanın, 17.285 hastasının Pilot (Kayseri) ilinden geldiği 

%74 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre yaĢı 0-3 yaĢ aralığında öğleden önce gelen 24.702 hastanın, 18.270 

hastası % 74 güven düzeyi ile Pilot (Kayseri) ilinden geldiği anlaĢılmaktadır.  

Üçüncü örüntüye göre yaĢı 0-3 yaĢ aralığında gelen 39.503 hastanın, 28.981 hastası % 

73 güven düzeyi ile yine Pilot (Kayseri) ilinden geldiği anlaĢılmaktadır.  

Geri kalan 18 örüntü için yapılan veri madenciliği incelendiğinde Pilot (Kayseri) ilinin 

toplam veri içerisinde baskın olduğu anlaĢılmaktadır.  
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Şekil 18. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler Bölge Kayseri Bilgisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntülerin Ekran 

Görüntüsü 
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Tablo 7. Çocuk Hastanesi Tüm Veriler Bölge Kayseri Bilgisi Kullanılarak Apriori 

Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntüler 

 

  1.  CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=mesai_disi 27160 ==> bolum_kategorisi=ACIL 

DEPARTMANI 19270    <conf:(0.71)> lift:(1.88) lev:(0.05) [9019] conv:(2.14) 

  2.  saat_kategorisi=mesai_disi 51281 ==> bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 

36254    <conf:(0.71)> lift:(1.87) lev:(0.1) [16899] conv:(2.12) 

  3.  CINSIYET=Kadin saat_kategorisi=mesai_disi 24121 ==> bolum_kategorisi=ACIL 

DEPARTMANI 16984    <conf:(0.7)> lift:(1.87) lev:(0.05) [7880] conv:(2.1) 

 

Tablo 7‟de görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Kayseri kategorisi kullanılarak 3 örüntü 

tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre cinsiyeti erkek olan mesai dıĢı gelen 27.160 hastanın, 

19.270 hastası acil departmanına geldiği %71 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre mesai dıĢı gelen 51.281 hastanın, 36254 hastası acil bölümüne 

geldiği %71 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Üçüncü örüntüye göre cinsiyeti kadın olan mesai dıĢı gelen 24.121 hastanın, 16.984 

hastanın acil bölümüne %70 güven düzeyi ile geldiği anlaĢılmaktadır. 
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Şekil 19. Çocuk Hastanesi Kayseri ili Acil Hariç Verisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntülerin Ekran 

Görüntüsü 
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Tablo 8. Çocuk Hastanesi Kayseri ili Acil Hariç Verisi Kullanılarak Apriori 

Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntüler 

 

  1.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 28981 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 18270    

<conf:(0.63)> lift:(1.07) lev:(0.01) [1174] conv:(1.11) 

  2.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 17285 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 10863    <conf:(0.63)> lift:(1.07) lev:(0.01) [666] 

conv:(1.1) 

Tablo 8‟de görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Kayseri ili acil hariç kategorisine ait 2 

örüntü tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre 0-3 yaĢ aralığındaki 28.981 hastanın, 18.270 

hastası öğleden önce geldiği %70 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre cinsiyeti erkek olan 0-3 yaĢ aralığındaki 17.285 hastanın, 10.863 

hastası öğleden önce geldiği  %63 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 
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Şekil 20. Çocuk Hastanesi Kayseri ili Hariç Verisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntülerin Ekran Görüntüsü 
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Tablo 9. Çocuk Hastanesi Kayseri ili Hariç Verisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile 

Wekada Üretilen Örüntüler 

 

  1.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 12368 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 9053    <conf:(0.73)> lift:(1.17) lev:(0.02) [1345] conv:(1.41) 

  2.  CINSIYET=Kadin saat_kategorisi=ogleden_once 15197 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 10287    <conf:(0.68)> lift:(1.09) 

lev:(0.01) [815] conv:(1.17) 

  3.  saat_kategorisi=ogleden_once 31901 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 21338    <conf:(0.67)> lift:(1.07) lev:(0.02) [1456] conv:(1.14) 

  4.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 11164 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 7435    <conf:(0.67)> lift:(1.07) 

lev:(0.01) [477] conv:(1.13) 

  5.  CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=ogleden_once 16704 ==> bolge_kategorisi=IC 

ANADOLU BOLGESI 11051    <conf:(0.66)> lift:(1.06) lev:(0.01) [640] 

conv:(1.11) 

  6.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 9646 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 6120    <conf:(0.63)> lift:(1.02) 

lev:(0) [108] conv:(1.03) 

  7.  CINSIYET=Kadin 28645 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 

18145    <conf:(0.63)> lift:(1.02) lev:(0) [292] conv:(1.03) 

  8.  bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 12088 ==> yas_kategorisi=4-10 

_yas_arasi 7656    <conf:(0.63)> lift:(1.38) lev:(0.03) [2089] conv:(1.47) 

  9. yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 20335 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 12848    <conf:(0.63)> lift:(1.01) lev:(0) [174] conv:(1.02) 

 10. CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 10689 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 6728    <conf:(0.63)> lift:(1.01) 

lev:(0) [66] conv:(1.02) 

 11.  CINSIYET=Erkek 31971 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 

19632    <conf:(0.61)> lift:(0.99) lev:(-0) [-292] conv:(0.98) 

 12.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 13923 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 8527    <conf:(0.61)> lift:(0.98) 

lev:(-0) [-150] conv:(0.97) 
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Tablo 9‟da görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Kayseri ili hariç kategorisine ait 12 örüntü 

tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre 0-3 yaĢ aralığındaki 12.368 hastanın, 9.053 hastası Ġç 

Anadolu Bölgesinden geldiği %73 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre cinsiyeti kadın ve öğleden önce gelen 15.197 hastanın, 10.287 

hastası Ġç Anadolu Bölgesinden geldiği %68 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Üçüncü örüntüye göre öğleden önce 31.901 hastanın, 21.338 hastası Ġç Anadolu 

Bölgesinden geldiği %68 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Geri kalan 9 örüntü için yapılan veri madenciliği incelendiğinde Pilot (Kayseri) ili 

dıĢındaki veriler incelendiğinde Ġç Anadolu Bölgesinin baskın Ģekilde yer aldığı 

anlaĢılmaktadır.  
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Şekil 21. Çocuk Hastanesi Kayseri ili Hariç Acil Hariç Verisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntülerin Ekran 

Görüntüsü 
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Tablo 10. Çocuk Hastanesi Kayseri ili Hariç Acil Hariç Verisi Kullanılarak Apriori 

Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntüleri 

 

1.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 6432 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 5197    <conf:(0.81)> lift:(1.19) 

lev:(0.02) [843] conv:(1.68) 

2.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 10522 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 8342    <conf:(0.79)> lift:(1.17) lev:(0.03) [1220] conv:(1.56) 

3.  bolum_kategorisi=NOROLOJI DEPARTMANI 6835 ==> bolge_kategorisi=IC 

ANADOLU BOLGESI 4859    <conf:(0.71)> lift:(1.05) lev:(0) [233] conv:(1.12) 

4.  saat_kategorisi=mesai_disi 8173 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 5718    <conf:(0.7)> lift:(1.03) lev:(0) [186] conv:(1.08) 

5.  CINSIYET=Kadin saat_kategorisi=ogleden_once 14073 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 9764    <conf:(0.69)> lift:(1.03) 

lev:(0) [239] conv:(1.06) 

6.  saat_kategorisi=ogleden_once 29513 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 20267    <conf:(0.69)> lift:(1.01) lev:(0.01) [292] conv:(1.03) 

7.  CINSIYET=Kadin 23023 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 

15794    <conf:(0.69)> lift:(1.01) lev:(0) [211] conv:(1.03) 

8.  CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=ogleden_once 15440 ==> bolge_kategorisi=IC 

ANADOLU BOLGESI 10503    <conf:(0.68)> lift:(1.01) lev:(0) [53] conv:(1.01) 

9.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 10684 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 7206    <conf:(0.67)> lift:(1) lev:(-0) 

[-24] conv:(0.99) 

10.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 8344 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 5627    <conf:(0.67)> lift:(1) lev:(-0) 

[-20] conv:(0.99) 

11.  CINSIYET=Erkek 25505 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 

17050    <conf:(0.67)> lift:(0.99) lev:(-0) [-211] conv:(0.97) 

12.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 17749 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 11834    <conf:(0.67)> lift:(0.99) lev:(-0) [-178] conv:(0.97) 

13.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 9157 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 6060    <conf:(0.66)> lift:(0.98) 

lev:(-0) [-137] conv:(0.96) 

14.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 9405 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 6207    <conf:(0.66)> lift:(0.98) 

lev:(-0) [-158] conv:(0.95) 
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15. yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 12397 ==> 

bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 7864    <conf:(0.63)> lift:(0.94) 

lev:(-0.01) [-526] conv:(0.88) 

16.  saat_kategorisi=ogleden_sonra 10842 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 6859    <conf:(0.63)> lift:(0.93) lev:(-0.01) [-478] conv:(0.88) 

17.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 20257 ==> bolge_kategorisi=IC ANADOLU 

BOLGESI 12668    <conf:(0.63)> lift:(0.92) lev:(-0.02) [-1042] conv:(0.86) 

18.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 8342 

==> saat_kategorisi=ogleden_once 5197    <conf:(0.62)> lift:(1.02) lev:(0) [123] 

conv:(1.04) 

19.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 9157 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 5700    <conf:(0.62)> lift:(1.02) lev:(0) [131] 

conv:(1.04) 

20.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 

12668 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 7864    <conf:(0.62)> lift:(1.02) lev:(0) 

[159] conv:(1.03) 

21.  CINSIYET=Kadin bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 15794 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 9764    <conf:(0.62)> lift:(1.02) lev:(0) [158] 

conv:(1.03) 

22.  bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 32844 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 20267    <conf:(0.62)> lift:(1.01) lev:(0.01) [292] 

conv:(1.02) 

23.  CINSIYET=Erkek bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 17050 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 10503    <conf:(0.62)> lift:(1.01) lev:(0) [133] 

conv:(1.02) 

24.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 20257 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 12397    

<conf:(0.61)> lift:(1.01) lev:(0) [77] conv:(1.01) 

25.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 10522 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 6432    

<conf:(0.61)> lift:(1.01) lev:(0) [32] conv:(1.01) 

26. CINSIYET=Kadin 23023 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 14073    

<conf:(0.61)> lift:(1.01) lev:(0) [71] conv:(1.01) 

27.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi bolge_kategorisi=IC ANADOLU BOLGESI 

11834 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 7206    <conf:(0.61)> lift:(1) lev:(0) [8] 

conv:(1) 

28.  CINSIYET=Erkek 25505 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 15440    

<conf:(0.61)> lift:(1) lev:(-0) [-71] conv:(0.99) 
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29.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 9405 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 5676    <conf:(0.6)> lift:(0.99) lev:(-0) [-43] 

conv:(0.99) 

30.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 11100 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 6697    <conf:(0.6)> lift:(0.99) lev:(-0) [-53] 

conv:(0.99) 

31.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 17749 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 10684    

<conf:(0.6)> lift:(0.99) lev:(-0) [-110] conv:(0.98) 

32.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 8344 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 5008    <conf:(0.6)> lift:(0.99) lev:(-0) [-66] conv 

 

Tablo 10‟da görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Kayseri ili hariç Acil Departmanı Hariç 

kategorisine ait 32 örüntü tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre 0-3 yaĢ aralığında öğleden 

önce gelen 6.432 hastanın, 5.197 hastası Ġç Anadolu Bölgesinden geldiği %81 güven 

düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre 0-3 yaĢ aralığındaki 10.522 hastanın, 8.342 hastası Ġç Anadolu 

Bölgesinden geldiği %79 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Üçüncü örüntüye göre Nöroloji Bölümüne gelen 6.835 hastanın, 4.859 hastası Ġç 

Anadolu Bölgesinden geldiği %71 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Geri kalan 29 örüntü için yapılan veri madenciliği incelendiğinde Pilot (Kayseri) ili ve 

Acil Bölümü dıĢındaki veriler incelendiğinde Ġç Anadolu Bölgesinin baskın Ģekilde yer 

aldığı anlaĢılmaktadır.  
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Şekil 22. Çocuk Hastanesi Sadece İç Anadolu Bölgesi Verisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntülerin Ekran 

Görüntüsü 
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Tablo 11. Çocuk Hastanesi Sadece İç Anadolu Bölgesi Verisi Kullanılarak Apriori 

Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntüleri 

 

  1.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 9053 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 5376    

<conf:(0.59)> lift:(1.05) lev:(0.01) [262] conv:(1.07) 

  2.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 6728 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 3915    <conf:(0.58)> lift:(1.03) lev:(0) [114] 

conv:(1.04) 

  3.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 12848 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 7435    

<conf:(0.58)> lift:(1.02) lev:(0) [177] conv:(1.03) 

  4.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 9053 ==> CINSIYET=Erkek 5205    <conf:(0.57)> 

lift:(1.11) lev:(0.01) [500] conv:(1.13) 

  5.  CINSIYET=Kadin 18145 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 10287    

<conf:(0.57)> lift:(1) lev:(0) [37] conv:(1) 

  6.  CINSIYET=Erkek 19632 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 11051    

<conf:(0.56)> lift:(1) lev:(-0) [-37] conv:(1) 

  7.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 7569 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 4119    <conf:(0.54)> lift:(0.96) lev:(-0) [-156] 

conv:(0.95) 

  8.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 15876 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 8527    

<conf:(0.54)> lift:(0.95) lev:(-0.01) [-440] conv:(0.94) 

  9.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 8307 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 4408    <conf:(0.53)> lift:(0.94) lev:(-0.01) [-284] 

conv:(0.93) 

 10.  saat_kategorisi=ogleden_sonra 8069 ==> CINSIYET=Erkek 4280    

<conf:(0.53)> lift:(1.02) lev:(0) [86] conv:(1.02) 

 11.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 7435 ==> 

CINSIYET=Kadin 3915    <conf:(0.53)> lift:(1.1) lev:(0.01) [343] conv:(1.1) 

 12.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 12848 ==> CINSIYET=Kadin 6728    

<conf:(0.52)> lift:(1.09) lev:(0.01) [556] conv:(1.09) 

 13.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 15876 ==> CINSIYET=Erkek 8307    

<conf:(0.52)> lift:(1.01) lev:(0) [56] conv:(1.01) 

 14.  saat_kategorisi=ogleden_once 21338 ==> CINSIYET=Erkek 11051    

<conf:(0.52)> lift:(1) lev:(-0) [-37] conv:(1) 

 15.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 8527 ==> 

CINSIYET=Erkek 4408    <conf:(0.52)> lift:(0.99) lev:(-0) [-23] conv:(0.99) 
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 16.  saat_kategorisi=mesai_disi 8370 ==> CINSIYET=Erkek 4301    <conf:(0.51)> 

lift:(0.99) lev:(-0) [-48] conv:(0.99) 

Tablo 11‟de görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Ġç Anadolu Bölgesi kategorisine ait 16 

örüntü tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre 0-3 yaĢ aralığında 9.053 hastanın, 5.376 „sının 

öğleden önce hastaneye geldiği %59 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre cinsiyeti kadın ve 11-18 yaĢ aralığındaki 6.728 hastanın, 3.915 

hastası öğleden önce hastaneye geldiği %58 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Üçüncü örüntüye göre 11-18 yaĢ aralığındaki 12.848 hastanın, 7.435 hastası öğleden 

önce hastaneye geldiği %58 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Geri kalan 13 örüntü için yapılan veri madenciliği Ġç Anadolu Bölgesinden 11-18 yaĢ 

aralığında hasta sayısının daha çok olduğu ve cinsiyet ağırlığının erkek olduğu bilgisine 

ulaĢılmıĢtır.  
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Şekil 23. Çocuk Hastanesi Sadece İç Anadolu Bölgesi Acil Bölümü Hariç Verisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen 

Örüntülerin Ekran Görüntüsü 

 



 

67 

 

Tablo 12. Çocuk Hastanesi Sadece İç Anadolu Bölgesi Acil Bölümü Hariç Verisi 

Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntüleri 

 

  1.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 6060 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 3802    <conf:(0.63)> lift:(1.02) lev:(0) [62] 

conv:(1.03) 

  2.  yas_kategorisi=0-3_yas_arasi 8342 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 5197    

<conf:(0.62)> lift:(1.01) lev:(0) [49] conv:(1.02) 

  3.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 12668 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 7864    

<conf:(0.62)> lift:(1.01) lev:(0) [46] conv:(1.01) 

  4.  CINSIYET=Kadin 15794 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 9764    

<conf:(0.62)> lift:(1) lev:(0) [18] conv:(1) 

  5.  CINSIYET=Erkek 17050 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 10503    

<conf:(0.62)> lift:(1) lev:(-0) [-18] conv:(1) 

  6.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 6608 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 4062    <conf:(0.61)> lift:(1) lev:(-0) [-15] 

conv:(0.99) 

  7.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 6207 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 3796    <conf:(0.61)> lift:(0.99) lev:(-0) [-34] 

conv:(0.99) 

  8.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 11834 ==> saat_kategorisi=ogleden_once 7206    

<conf:(0.61)> lift:(0.99) lev:(-0) [-96] conv:(0.98) 

  9.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 5627 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 3410    <conf:(0.61)> lift:(0.98) lev:(-0) [-62] 

conv:(0.97) 

Tablo 12‟de görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Ġç Anadolu Bölgesi Acil Hariç 

kategorisine ait 9 örüntü tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre cinsiyeti kadın olan 4-10 

yaĢ aralığında 6.060 hastanın, 3.802 „sının öğleden önce hastaneye geldiği %63 güven 

düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre 0-3 yaĢ aralığındaki 8.342 hastanın, 5.197 „sının öğleden önce 

hastaneye geldiği %62 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Üçüncü örüntüye göre 4-10 yaĢ aralığındaki 12.668 hastanın, 7.864 hastası öğleden 

önce hastaneye geldiği %62 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 
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Geri kalan 6 örüntü için yapılan veri madenciliği hastaların genelinin öğleden önce 

hastaneye gelip muayene olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır.  



 

69 

 

Şekil 24. Çocuk Hastanesi İç Anadolu Bölgesi Hariç Verisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntülerin Ekran 

Görüntüsü 
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Tablo 13. Çocuk Hastanesi İç Anadolu Bölgesi Hariç Verisi Kullanılarak Apriori 

Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntüleri 

 

  1.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 3961 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2837    <conf:(0.72)> lift:(1.16) 

lev:(0.02) [386] conv:(1.34) 

  2.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 3729 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2625    <conf:(0.7)> lift:(1.14) lev:(0.01) 

[317] conv:(1.29) 

  3.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 7487 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ 

BOLGESI 5203    <conf:(0.69)> lift:(1.12) lev:(0.02) [570] conv:(1.25) 

  4.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=mesai_disi 3701 ==> 

bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 2555    <conf:(0.69)> lift:(2.2) 

lev:(0.06) [1395] conv:(2.22) 

  5.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 3526 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2366    <conf:(0.67)> lift:(1.08) 

lev:(0.01) [184] conv:(1.16) 

  6.  bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI bolge_kategorisi=AKDENIZ 

BOLGESI 4147 ==> yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 2780    <conf:(0.67)> 

lift:(1.27) lev:(0.03) [594] conv:(1.43) 

  7.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 5066 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 3348    <conf:(0.66)> lift:(1.07) 

lev:(0.01) [213] conv:(1.12) 

  8.  CINSIYET=Kadin saat_kategorisi=ogleden_once 4910 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 3196    <conf:(0.65)> lift:(1.05) 

lev:(0.01) [157] conv:(1.09) 

  9.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 5396 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 3510    <conf:(0.65)> lift:(1.05) 

lev:(0.01) [171] conv:(1.09) 

 10.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 12037 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ 

BOLGESI 7767    <conf:(0.65)> lift:(1.04) lev:(0.01) [318] conv:(1.07) 

 11.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=mesai_disi 3701 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2385    <conf:(0.64)> lift:(1.04) lev:(0) 

[94] conv:(1.07) 

 12.  CINSIYET=Erkek bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 3884 ==> 

yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 2479    <conf:(0.64)> lift:(1.21) lev:(0.02) [431] 

conv:(1.31) 
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 13.  saat_kategorisi=ogleden_once 10563 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ 

BOLGESI 6725    <conf:(0.64)> lift:(1.03) lev:(0.01) [188] conv:(1.05) 

 14.  CINSIYET=Kadin 10500 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 6675    

<conf:(0.64)> lift:(1.03) lev:(0.01) [177] conv:(1.05) 

 15.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 6971 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 4419    <conf:(0.63)> lift:(1.02) lev:(0) 

[105] conv:(1.04) 

 16.  saat_kategorisi=mesai_disi 6612 ==> bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 

4157    <conf:(0.63)> lift:(2.01) lev:(0.09) [2085] conv:(1.85) 

 17.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 4448 

==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2780    <conf:(0.63)> lift:(1.01) 

lev:(0) [27] conv:(1.02) 

 18.  CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=ogleden_once 5653 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 3529    <conf:(0.62)> lift:(1.01) lev:(0) 

[31] conv:(1.01) 

 19.  bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 7155 ==> yas_kategorisi=4-10 

_yas_arasi 4448    <conf:(0.62)> lift:(1.18) lev:(0.03) [677] conv:(1.25) 

 20.  saat_kategorisi=mesai_disi bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 4157 ==> 

yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 2555    <conf:(0.61)> lift:(1.17) lev:(0.02) [364] 

conv:(1.23) 

 21.  saat_kategorisi=mesai_disi bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 3983 ==> 

bolum_kategorisi=ACIL DEPARTMANI 2428    <conf:(0.61)> lift:(1.95) 

lev:(0.05) [1180] conv:(1.76) 

 22.  saat_kategorisi=ogleden_sonra 5664 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 

3424    <conf:(0.6)> lift:(0.98) lev:(-0) [-80] conv:(0.96) 

 23.  CINSIYET=Erkek 12339 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 7457    

<conf:(0.6)> lift:(0.98) lev:(-0.01) [-177] conv:(0.96) 

 24.  saat_kategorisi=mesai_disi 6612 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 

3983    <conf:(0.6)> lift:(0.97) lev:(-0) [-108] conv:(0.96) 

 

Tablo 13‟de görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Ġç Anadolu Bölgesi Hariç kategorisine ait 

24 örüntü tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre cinsiyeti kadın olan 11-18 yaĢ aralığında 

3.961 hastanın, 2.837 hastasının Akdeniz Bölgesinden geldiği %72 güven düzeyi ile 

anlaĢılmaktadır. 
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Ġkinci örüntüye göre 11-18 yaĢ aralığında öğleden önce gelen 3.729 hastanın, 2.625 

hastasının Akdeniz Bölgesinden geldiği %70 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Üçüncü örüntüye göre 11-18 yaĢ aralığındaki 7.487 hastanın, 5203 hastası Akdeniz 

Bölgesinden geldiği %69 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Geri kalan 21 örüntü için yapılan veri madenciliği Ġç Anadolu bölgesi hariç tutularak 

yapılan değerlendirmede hastaların genelinin Akdeniz Bölgesinden muayeneye gelen 

hastaların oluĢturduğu anlaĢılmaktadır.  
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Şekil 25. Çocuk Hastanesi İç Anadolu Bölgesi Hariç ve Acil Bölümü Hariç Verisi Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen 

Örüntülerin Ekran Görüntüsü 

 



 

72 

 

Tablo 14. Çocuk Hastanesi İç Anadolu Bölgesi Hariç ve Acil Bölümü Hariç Verisi 

Kullanılarak Apriori Algoritması ile Wekada Üretilen Örüntüleri 

 

  1.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 3198 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2279    <conf:(0.71)> lift:(1.12) 

lev:(0.02) [243] conv:(1.26) 

  2.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 3478 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2444    <conf:(0.7)> lift:(1.1) lev:(0.01) 

[229] conv:(1.22) 

  3.  yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 5915 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ 

BOLGESI 4094    <conf:(0.69)> lift:(1.09) lev:(0.02) [328] conv:(1.18) 

  4.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 3097 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2070    <conf:(0.67)> lift:(1.05) 

lev:(0.01) [98] conv:(1.09) 

  5.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=11-18_yas_arasi 2717 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 1815    <conf:(0.67)> lift:(1.05) 

lev:(0.01) [85] conv:(1.09) 

  6.  CINSIYET=Kadin saat_kategorisi=ogleden_once 4309 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2849    <conf:(0.66)> lift:(1.04) 

lev:(0.01) [105] conv:(1.07) 

  7.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 7589 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ 

BOLGESI 4987    <conf:(0.66)> lift:(1.03) lev:(0.01) [155] conv:(1.06) 

  8.  yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 4533 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2976    <conf:(0.66)> lift:(1.03) 

lev:(0.01) [90] conv:(1.06) 

  9.  CINSIYET=Kadin 7229 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 4720    

<conf:(0.65)> lift:(1.03) lev:(0.01) [117] conv:(1.05) 

 10.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 4492 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 2917    <conf:(0.65)> lift:(1.02) lev:(0) 

[57] conv:(1.04) 

 11.  CINSIYET=Erkek yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi saat_kategorisi=ogleden_once 

2635 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 1703    <conf:(0.65)> 

lift:(1.02) lev:(0) [25] conv:(1.03) 

 12.  saat_kategorisi=ogleden_once 9246 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 

5960    <conf:(0.64)> lift:(1.01) lev:(0) [73] conv:(1.02) 
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 13.  CINSIYET=Erkek saat_kategorisi=ogleden_once 4937 ==> 

bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 3111    <conf:(0.63)> lift:(0.99) lev:(-0) 

[-32] conv:(0.98) 

 14.  CINSIYET=Erkek 8455 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 5265    

<conf:(0.62)> lift:(0.98) lev:(-0.01) [-117] conv:(0.96) 

 15.  saat_kategorisi=ogleden_sonra 3983 ==> bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 

2470    <conf:(0.62)> lift:(0.97) lev:(-0) [-65] conv:(0.96) 

 16.  CINSIYET=Kadin yas_kategorisi=4-10 _yas_arasi 3097 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 1898    <conf:(0.61)> lift:(1.04) lev:(0) [72] 

conv:(1.06) 

 17.  CINSIYET=Kadin bolge_kategorisi=AKDENIZ BOLGESI 4720 ==> 

saat_kategorisi=ogleden_once 2849    <conf:(0.6)> lift:(1.02) lev:(0) [66] 

conv:(1.03) 

 

Tablo 14‟de görüldüğü gibi Çocuk Hastanesi Ġç Anadolu Bölgesi ve Acil Bölümü Hariç 

kategorisine ait 17 örüntü tespit edilmiĢtir. Ġlk örüntüye göre cinsiyeti kadın olan 11-18 

yaĢ aralığında 3.198 hastanın, 2.279 hastasının Akdeniz Bölgesinden geldiği %71 güven 

düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Ġkinci örüntüye göre 11-18 yaĢ aralığında öğleden önce gelen 3.478 hastanın, 2.444 

hastasının Akdeniz Bölgesinden geldiği %70 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Üçüncü örüntüye göre 11-18 yaĢ aralığındaki 5.915 hastanın, 4094 hastası Akdeniz 

Bölgesinden geldiği %69 güven düzeyi ile anlaĢılmaktadır. 

Geri kalan 14 örüntü için yapılan veri madenciliği Ġç Anadolu bölgesi, Acil Bölümü 

hariç tutularak yapılan değerlendirmede hastaların genelinin Akdeniz Bölgesinden 

muayeneye gelen hastaların oluĢturduğu anlaĢılmaktadır.  
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4. DEĞERLENDĠRME VE SONUÇ 

Makine öğrenme yöntemleri hem hasta verilerinin içinde barındırdıkları yeni modelleri 

ve ilginç bilgileri keĢfedip anlamlandırabilmeyi hem de elde edilen neticeleri ve/veya 

risk değerlendirmelerini sınıflandırma ve tahmine yönelik çalıĢmalar için 

kullanabilmeyi sağlamaktadır. Hasta verileri kimi zaman sağlık personeline tıbbi bakım 

için yol göstermesinin yanında kimi zaman da sağlık hizmetlerinin daha iyi 

gerçekleĢtirilmesi ve hasta memnuniyetinin sağlanması amacı ile hasta profilinin ortaya 

konması Ģeklinde de gerçekleĢebilmektedir.  

Bu çalıĢma ile karar alma süreçlerinde hastane kullanımı konusunda yapılan örüntüler 

incelenerek hastane yöneticilerine hastaların cinsiyeti, yaĢ aralıkları, geliĢ zamanları,   

geldikleri bölgeler, geldikleri aylar ve yararlandıkları bölümler konularında ıĢık tutmak 

amacı ile birliktelik kuralları kullanılarak veri madenciliği çalıĢması yürütülmüĢtür. 

Birliktelik kuralları yöntemi uygulanırken günümüzün algoritmaları içinde yer alan 

Apriori algoritması ile yapılan veri madenciliğinin en kullanıĢlı ve elde edilen neticeler 

bağlamında en anlamlı ve tutarlı sonuçları verdiği söylenebilmektedir (Parraga-Alava, 

vd., 2018, s. 24). Özellikle sağlık hizmetleri alanında büyük veri miktarlarının olduğu 

düĢünülürse bu algoritmanın güvenle kullanılan bir algoritma olarak çalıĢmalarda 

kullanılmak üzere uygulanabileceği görülmektedir. Bu çalıĢma kapsamında, Kayseri‟de 

bulunan Erciyes Üniversitesi hastaneleri verileri kullanılarak, hasta profil iliĢkileri 

birliktelik kurallarının var olup olmadığı anlaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Apriori 

algoritmasının sağlık hizmetlerinde kullanılması, sonuçların sezgisel ve anlaĢılabilir 

olarak sunulduğu bir veri madenciliği yaklaĢımını ve veri ön iĢleme ile karıĢıklığı 

oluĢturan birçok kuralın sadeleĢtirilmesini sağlamıĢtır (Mahmoodi, vd., 2016, s.14 ). 

ÇalıĢmaya baĢlandığında 2022 yılına ait bir milyondan fazla ham hasta kaydı ve bu 

hastalara ait 9 veri seti bulunmaktaydı. Bu veri setleri; gün, hasta adı (K.V.K.K gereği 
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maskelenmiĢ olarak Adın ilk harfi ve Soyadın ilk harfi Ģeklinde), cinsiyet, yaĢ, saat, il, 

ilçe, mahalle ve poliklinik veri setlerinden oluĢmaktaydı. Hasta profillerinin çıkarılması 

ve hasta profil analizlerinin güvenli Ģekilde yapılabilmesi amacı ile ham verinin 

iĢlenmesi ve bir dizi veri ön iĢleminden geçirilmesi gerekmiĢtir. 9 veri seti içinde Bölüm 

Kategorisi 20 farklı bölüm değeri alabilmekte olduğu için anlamlı veriye ulaĢmak için 

bölüm kategorisi Çocuk Hastanesi ile sınırlandırılmıĢtır. Gereksiz olan veriler 

temizlenerek; adı soyadı, ilçe, mahalle bilgileri silinmiĢtir.  

Büyük bir veri hacmine sahip olan veri tabanı içerisinde örüntülerin engellenmemesi 

adına bir takım veri ön iĢleme adımları gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu adımlardan biri veri 

temizleme adımıdır. Mevcut veri setinde eksik verilerin bulunduğu fark edilmiĢtir. Bu 

eksik verilerin türetilmesi yerine ilgili veri satırının silinmesi kararlaĢtırılmıĢtır. Bunun 

en büyük sebebi mevcut veri setindeki satır sayısının çok fazla olmasıdır. Bu verilerin 

silinmesi veri setinde büyük etkiler oluĢturmamakla birlikte eksik verilerin 

tamamlanarak veri setine eklenmesi örüntülerin kaybına da neden olabilmektedir. 

Böylece mevcut veri setinin güvenilirliği arttırılmıĢtır. Eksik bilgi içeren satırlar (yaĢ 

bilgisi, Ģehir bilgisi vb.) silinmiĢtir. Veri setleri içinde yer alan veri tiplerinin 

azaltılmasına yönelik olarak veri dönüĢtürme iĢlemleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu bağlamda 

yer alan cinsiyet bilgisi 2 kategoriye, yaĢ ve saat bilgileri 3 ana kategoriye indirgenmiĢ, 

81 il bilgisi Kayseri (Pilot) olmak üzere 8 kategoride incelenmiĢ, Çocuk Hastanesinde 

yer alan 20 poliklinik veri dönüĢtürme ile veri ön iĢleme süreçlerine tabi tutulmuĢtur. 

Veri ön iĢleme adımları esnasında gürültü oluĢturabilecek uyumsuz veriler 

güvenilirliğin ve anlamlı veri bütünlüğünün sağlanması için silinmiĢtir. Örneğin Çocuk 

Hastanesi‟nde 18 yaĢından büyük hasta olmaması gerekirken hatalı kayıtların varlığı 

tespit edilmiĢ ve bu veriler değerlendirmeye alınmamıĢtır. 

Sonuçları elde etme aĢamasından önce sağlıklı ve tutarlı sonuçlar elde edebilmek için 

verilerin tipleri ve verinin yapısı irdelenmiĢtir. Erciyes Üniversitesi Hastaneleri‟nin 

2022 yılı içerisindeki bir milyondan fazla hasta kaydı anlamlı veriler elde etmek için 

bahsedilen veri ön iĢlem süreçleri ile daraltılarak; Çocuk Hastanesi örneğine 

indirgenmiĢ 228.052 hasta kaydından 3.050 eksik veri temizlenerek 225.002 hasta kaydı 

üzerinde iĢlem yapılmıĢtır.  



 

76 

 

Birliktelik Kuralı yaklaĢımında literatürde yaygın kullanım alanı olan Apriori 

Algoritmasının uygulanmasına karar verilmiĢ ve bu iĢlemler Weka 3.9.0 programı 

kullanılarak yürütülmüĢtür. Uygulanan Apriori Algoritmasında en düĢük güven düzeyi 

(Confidence level) %60 olarak örüntüler analiz edilmiĢtir. Weka yazılımında analiz 

yapılabilmesi için elde edilen veri ambarında bulunan veri setleri tek satır haline 

getirilerek Weka yazılımının iĢleyeceği *.Csv formatına dönüĢtürülmüĢtür. Weka 

yazılımda açılan *.csv Wekanın kendi formatı olan *.arff formatına çevrilerek daha 

önce veri ön iĢlemeden geçen veriler veri madenciliği analizleri yapılarak örüntülerin 

oluĢturulmasını sağlamıĢtır. Elde edilen örüntüler bu çalıĢmada 10 ana kategoride 

değerlendirilmiĢtir. 10 kategori içinde 165 örüntü kuralı oluĢturulmuĢtur. Veri 

madenciliği ile oluĢturulan bu kategoriler incelendiğinde; veri setlerinde yer alan 

Kayseri (Pilot) verisinin ve Çocuk Hastanesi Acil Bölümünün verilerinin diğer verilere 

göre çok fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Bu baskınlık çıkacak örüntüleri 

anlamlandırılmasını engelleyebileceği düĢünülmüĢtür. Bu bağlamda veri 

madenciliğinde ilginç neticeler elde etmek için baskın olan verilerin adım adım 

çıkarılarak doğru ve anlamlı kombinasyonlara ulaĢılması için oluĢturulan veri 

madenciliği örüntüleri incelenmiĢtir.  

Ġnceleme neticesinde Erciyes Üniversitesi Çocuk Hastanesi‟nin hasta profili çıkarımı 

yapılmaktadır. Hastane Kayseri ve Ġç Anadolu Bölgesi hariç tutulduğunda en çok 

Akdeniz Bölgesinden gelen hastalara hizmet vermekte olduğu görülmüĢtür. Bu 

bağlamda Çocuk Hastanesi Akdeniz Bölgesi‟nden gelen hastaların daha verimli bir 

muayene süreci yaĢamaları amacı ile terminalden özellikle sabah saatlerinde geldikleri 

bilgisi düĢünülerek servis hizmeti sunabileceği bilgisine ulaĢılmıĢtır. Ayrıca BüyükĢehir 

Belediyesi ile yapılabilecek görüĢmeler neticesinde bu hastaların ulaĢımı için ring 

seferleri düzenlenebilecektir. 
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