International Journal of Scientific and Technological Research www.iiste.org
ISSN 2422-8702 (Online), DOI: 10.7176/JSTR/6-03-08 l's.i-'
Special Issue of Health Sciences, Vol.6, No.3, 2020 ISE

Using Apriori Algorithm to Determine Investigation
Templates Specific to Intensive Care Units

Meryem Goral Yildizli (Corresponding author)
Cukurova University Faculty of Medicine Department of Biostatistics, Adana, Turkey
E-mail: meryem@cu.edu.tr

Zeliha Nazan Alparslan
Cukurova University Faculty of Medicine Department of Biostatistics, Adana, Turkey
E-mail: nazan@cu.edu.tr

Abstract

Objective: The development of new technologies, the improvements in the quality of health care
provision and competition among health institutions are constantly increasing the expenditures in the
field of health. It has become compulsory for health institutions, with their existing financial resources,
to take serious measures to meet this increasing spending in order to sustain their existence. The aim of
this study is to propose test templates suitable for the patient's profile in intensive units, to help physicians
in diagnosis and treatment. This will help increasing service speed as well as quality and also reducing
the laboratory expenditures, an important component of health expenditures.

Method: Laboratory test results, which health institutions refer to for diagnosis, are an intense and
important data source of hospital information management systems. These data, when analyzed by data
mining methods, can provide information to support healthcare professionals in their decisions and help
the effective management of the health institutions. For this study, a data set containing examinations
during the diagnosis/treatment processes and the demographic information of patients hospitalized in
intensive care units in the year 2018 was created. The data set was initially analyzed with the Apriori
Algorithm included in the open source WEKA program. Afterwards, laboratory tests and their rules of
association suggested by the Apriori algorithm were determined. Laboratory test templates were then
shaped according to the common characteristics of the medical and demographic information of the
patients.

Results: First of all, data including 63686 records laboratory examinations of patients hospitalized in
intensive care in 2018 were prepared. Using the Apriori Algorithm, the laboratory tests for which the
confidence value was greater than or equal to 0.95 and the lift values indicating the importance of the
rule were large were determined. From these tests, 17 rules that match the conditions of coexistence were
formed, and a new data set containing 15785 records providing the rules was created. Templates specific
to intensive care units were then created according to the results of the K-mean clustering algorithm
applied on the data set.

Conclusion: Decision support systems, which are designed to help physicians to make more effective
and correct decisions in their health care services are a part of hospital information management systems.
Test templates that can be a module for these systems are defined in this study. Providing physicians with
an intensive care unit specific template determined according to the patient's department and
demographic characteristics will support the effective health service delivery. These templates will at the
same time support the demand for rational orders be made by clinicians. This overall can reduce the
laboratory test and treatment costs.
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Yogun Bakim Birimlerine Ozgii Tetkik Sablonlarin
Belirlenmesi i¢in Apriori Algoritma Kullanim

Ozet

Amag: Saglik alanindaki teknolojilerin gelisimi, hizmet sunumunda kalitenin iyilestirilmesi ve saglk
kurumlar1 arasindaki rekabetin bilyiimesiyle saglik alanindaki harcamalar hizla artis gostermektedir.
Saglik kurumlarmin mevcut finans kaynaklar1 ile artan harcamalar1 karsilaylp varliklarini
siirdiirebilmeleri i¢in ciddi Onlemler almasi zorunlu hale gelmistir. Calismanin amaci, hekimlerin
tanvtedavi hizmeti sunumlarina yardimci olabilecek hastanin profiline uygun istem sablonlar1
onermektir. Boylelikle hem hizmet kalitesi ve hiz1 arttirilip, hem de saglik harcamalarinin 6nemli bileseni
olan laboratuvar tetkik harcamalar1 azaltilabilir.

Yontem: Saglik kurumlar: hastalik tanilarini belirlemede referans aldiklar: laboratuvar test sonuglari
hastane bilgi yonetim sistemlerinin yogun ve énemli veri kaynagidir. Veri madenciligi yontemleri ile
analiz edilen bu veriler, saglik personelinin tibbi kararlarinda ve kurum yoneticilerinin kurumlarmi
efektif yonetmesine destek saglayacak bilgiler sunulabilir. Bu amagcla, 2018 yilinda yogun bakim
biriminde yatan hastalarin demografik bilgileri ve tedavi siirecindeki tetkikleri igeren veri seti
olusturuldu. Veri seti agik kaynak kodlu WEKA programinin i¢erdigi Apriori algoritmast ile analiz edildi.
Daha sonra Apriori algoritmasmin one ¢ikardigi birliktelik kurallarini igeren testler belirlendi,
laboratuvar test sablonlar1 bu tetkiklerin yapildigi hastalarin tedavi siirecindeki tibbi, demografik
bilgilerinin ortak 6zelliklerine gore sekillendirildi.

Bulgular: Oncelikle 2018 yilinda yogun bakimda yatan hastalara yapilan 63686 kaydi iceren laboratuvar
tetkik verileri diizenlendi. Apriori Algoritmasi sonuglarina gore giiven degerinin 0.95’den biiyiik/esit olan
kurallar kaldirag degerlerine goére biiyiikkten kiigiige dogru swralanarak ilk 17 kural belirlendi.
Degiskenlerin istatistiksel olarak bagimsiz oldugu durumda kaldirag (lift) degeri degiskenlerin beraber
goriinme Olgiitiinii ve kuralin 6nemini gdsterir. Bu kurallar1 saglayan 15785 kayit iceren yeni veri seti
diizenlendi. Bu veri seti {izerine uygulanan K-ortalama kiimeleme algoritmas: sonuglarina gére yogun
bakim birimlerine 6zgii sablonlar olusturuldu.

Sonug: Hekimlere saglik hizmetleri sunumlarinda daha etkili ve dogru karar vermelerine yardimci olmak
icin tasarlanan karar destek sistemleri, hastane bilgi yOnetim sistemlerinin bir pargast olarak
kullanilmaktadir. Caligmada bu sistemlerin bir modiilii olabilecek istem sablonlar1 tanimlanmistir. Yogun
bakim hastalarina yapilan laboratuvar testlerinin hastanin yattig1 birimi ve demografik 6zelliklerine gore
belirlenen oriintiilerin sablon olarak hekimlere saglanmasi efektif saglik hizmeti sunumuna destek
olacaktir. Ayn1 zamanda belirlenen tetkik istem sablonlarmin yogun bakimlarin &zellikleri agisindan
iligkisi klinisyenler tarafindan yorumlanarak akilcil istemlerin yapilmasi laboratuvar tetkiklerin
maliyetini diistirerek tedavi masraflarini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Apriori, yogun bakim, laboratuvar tetkik, sabon

1. Giris

Saglik alanindaki teknolojilerin gelisimi, hizmet sunumunda kalitenin iyilestirilmesi ve saglik kurumlari
arasindaki rekabetin ¢ogalmasiyla saglik alanindaki harcamalar hizla artis gostermektedir.[1] , Global
saglik hizmeti harcamalarinin 2013-2017 doneminde % 2,9 olmasina karsmn 2018-2022 doneminde
yillik % 5,4 olarak ¢ok fazla artis gosterecegi 6ngoriilmektedir.[2] Saglk kurumlarinin yonetiminde,
ciktilarm kalitesinden &diin vermeden girdileri ekonomik sekilde saglayarak en fazla ¢ikti
olusturulmalidir. Ciinkii saglik alanina ayrilmis sinirli kaynaklarla saglik hizmetlerinin kaliteli ve diisiik
maliyetli sunulmast zorunludur.[1] Saglk c¢alisanlarinin performans1 ve verimliligi, hastanelerin
basarisini etkileyen en Onemli faktdrlerdendir. Saglik hizmet sunumunun kalitesini belirlemede
hekimlerin performansi belirleyicidir. Hekimlerin bilgi, beceri ve deneyimlerinin yaninda hizmet
sunumlarinda onlara yardime1 olacak Karar Destek Sistemleri (KDS) gibi akilli sistemlerin saglanmasi
performanslarini artiracaktir. Ayn1 zamanda bu sistemler Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin (HBY'S)
icerdigi hastalarm tibbi ve demografik verilerinin kullanarak ortaya ¢ikardiklar1 driintiilerle gerek saglik
kurumu yoneticilerine gerekse hekimlerin tan1 koyma ve tedavi planlamasi siirecinde hastalarin klinik
bilgilerini dikkate alarak karar verebilmelerinde yol gosterici bilgiler sunarak hizmetlerinin efektif
olmalarini saglayabilir. Ayni1 zamanda bu sistemleri kullanarak yapilan akilcil tetkik istemleri hastalarin
tedavisinde konforu artirirken saglik harcamalarmin 6nemli bileseni olan laboratuvar tetkik
harcamalarini azaltabilir.
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2. Literatiir Taramasi

Girgin ve arkadaglarinin [3] yaptig1 caligmada; 6zellikle bir haftadan uzun siire yogun bakim iinitelerinde
tedavi edilen kritik hastalarda laboratuvar incelemeleri i¢in kan alinmasinin transflizyon gereksiniminde
artis saglamasina hastalarin yatis siirelerinin ve hastaliklarm kritikligi etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica
gereksiz laboratuar incelemeleri ve hastalardan alinan kan alimi 6ncesi ve sonrasinda kan ile temas eden
saglik personeline bulasma riski, gereksiz tibbi atiklarin olusmasi ¢evreye de zarar verdigi
vurgulanmustir.

Cismondi and at all.[4]¢aligmalarinda; gelecekte dnerilecek laboratuar testlerinin faydasini tahmin etmek
icin yapay zeka yOntemi gastrointestinal kanamasi olan 746 hastay1 iceren yogun bakim finitesi
veritabanindaki veriler iizerinde uygulanarak olusturulan 6ngdriicii modellerin gelecekteki laboratuar
testlerinden elde edilebilecek bilgilerin yiiksek dogrulukla tahmin edildigi vurgulanmustr.

Pala and at all.[5] caligmalarinda; 286 hasta bilgilerini igeren meme kanseri veri seti tizerinde birliktelik
kurallar1 6grenme algoritmasina dayanan apriori algoritmasi ¢alistirilmistir. Olusturulan kurallar, en
giiclii veya en sik goriilen, tekrarlayan meme kanserlerini iceren 10 kural listelenmistir. Calismanin
hekimlerin ve pratisyenlerin hastaliklarin yorumlanmasinda yardimei olacagi ve yaklagimin diger
hastaliklar i¢in kural tiiretmek i¢in de kullanilabilecegi belirtilmistir.

Kumar and Arumugaperumal.[6]; Birliktelik kurallar1 algoritmalarini kullanildigi saglik alaninda yapilan
aragtirmalar1 6zetleyen ¢alismalarinda vurgulanan bazi sonuglar agsagidaki gibi siralanabilir. Ordonez ve
arkadaglarmin kalp hastaliginin olmamasinin tahmin edildigi aragtrmalarinda, birliktelik algoritmasini
cok boyutlu tibbi veri setinde uygulayip, dne ¢ikan birliktelik kurallar1 belirlemislerdir. Laxminarayan
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hem statik hem de zamana bagli 6zelliklerle agiklanan karmasik veri
setleri ile kisilerin klinik bilgileri ve uykudaki polisomno grafik kayitlar1 hem istatistiksel hem de ve
klinik olarak olarak anlamli iligkileri ortaya ¢ikarmak i¢in apriori algoritmasi kullanilmistir. Shantakumar
ve arkadaslarmin yaptig1 calismada; kalp hastaliklarin verilerini iceren veri tabanindan K-ortalama
algoritmas1 kalp krizi veri setine uygulanarak olusturulan kiimeler daha sonra MAFIA (Maximum
Frequent Itemset Algorithm) birliktelik algoritmasi ile kalp krizi tahmini icin 6nemli olan desenler
belirlenmistir.

Rao and Devi. [7] ¢alismalarinda, Veri madenciligi teknikleri ¢ok hizli artan tibbi kayitlarin analizleri
yapilarak aragtirmacilara bilgilerin sunulmasindaki 6nem vurgulanmigtir. Ayrica saglik veri seti iizerinde
yapilan calismada kalp hastaligi semptomlar1 ile ilgili saglik parametreleri arasindaki iligkileri
gostermede apriori algoritmasi sonuglari basarili bulunmustur.

Doddi and at all .[8] Biiyiik veri tabaninin igerdigi tibbi kayit verileriyle, hastalarin tedavisinde uygulanan
islemler ile hastalara ait teshisler arasindaki iligskilendirme kurallarin1 Apriori algoritmasi ile
belirlenmistir. Belirli bir tani i¢in yaygin olarak uygulanan islemler setinin belirlenmesi tedavi siirecine
fayda saglayacagi vurgulanmistir.

3. Birliktelik Kurallar:

Birliktelik kurallari; biiylik veri setlerindeki degiskenler arasindaki korelasyon, iligski ve birliktelik
olasilig1 gibi farkl istatistik 6lcii degerlerine gore oransal iligki kurarak 6ne ¢ikan kurallar1 belirleyen
algoritmalardan olusturulur. Algoritmalar olabilecek biitiin oriintiileri ortaya ¢ikarmasi, kullanmigliligi ve
kolay anlasilabilirligi olmas1 yontemin kullanilmasini artmaktadir.[9]

Birliktelik Kurali Matematiksel olarak tanima:

I={il,i2, ... im } veri tabanindaki nesneler kiimesi, T = {tj, t2, ... t, } nesnelere ait iglemler kiimesi, T
C 1, t.=volmakiizere; X € I, Y € I kiilmesine ait bir nesneler ve X N Y =0 ise, X — Y iligkilendirme
kurali olarak belirtilir.[9]

Birliktelik kurali igerisinde olusan kuralm etkisinin dlgiilmesine yardimci olan destek (support), giiven
(confidence) ve kaldirag (lift) olmak iizere ii¢ temel parametre kullanilir.[10]

Destek Degeri: Veri icerisinde yer alan nesnelerin birbirleriyle olan iligkilerinin sikligini gosterir. A—B
birliktelik kuralinmm destek degeri; A ve B nesnelerinin biitiin veritabaninda yiizde kag¢ ihtimalle
bulundugunu gosterir, hesaplanmasinda esitlik (1.1) kullanilir.

P(AAB)
Toplam kayit sayisi

Destek P(A - B) =

(4, B veritabanina ait nesneler) 1.1
Giiven Degeri: A —B birliktelik kuralinin giiven degeri A’y1 igeren kayitlarin B’yide igerme yiizdesidir.

Giiven diizeyi, kuralin giiclinii ifade eder, (1.2) deki esitlige gore hesaplanir.
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P(AAB)

Giiven P(A - B) = )

(4, B veritabanina ait nesneler) (1.2)

Kaldira¢ Degeri: A ve B nesnelerinin istatistiksel olarak bagimsiz olmas1 halinde ne kadar birlikte
gectiklerini belirler, ayni1 zamanda kuralin performansini temsil eder. Bu deger 1 den biiyiikse iki olayin
birbirleriyle iligkili oldugunu ve kuralin gelecekdeki islemlerde kullanilabilcegi sdylenebilir, (1.3) deki
esitlik kullanilir.

Kaldirag P(A - B) = %ﬂ (4, B veritabanina ait nesneler) 1.3)

3.1 Apriori Algoritmasi

Birliktelik kurallar1 ¢ikaran algoritmalardan yaygin olarak kullanilan Apriori algoritmasi Agrawal ve
Srikant tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.[10]

Apriori Algoritmasimin Adimlari;

1. Minimum destek sayisi (min.support), minimum giiven degeri (min.confidence) belirlenir.
(Degiskenlerin istatistiksel olarak bagimsiz olmast durumunda kaldiragc (lift) degeri
degiskenlerin bir arada bulunma 6l¢iitiinii verir, degeri 1 den biiyiik olmalidir.)

Oge kiimeler igerisindeki her bir 6genin destek degerleri bulunur.

Minimum destek degerinden daha diisiik destege sahip 6geler kiimeden ¢ikartilir.
Kalan tekli birliktelikler dikkate almarak ikili birliktelikler olusturulur.

Minimum destek degerinden daha diisiik destege sahip 6geler kiimeden ¢ikartilir.
Kalan ikili birliktelikler dikkate alinarak tiglii birliktelikler olusturulur.

Minimum destek degerinden daha diisiik destege sahip 6geler kiimeden ¢ikartilir.

Bu dongii minimum destek degerinden daha biiyiik 6ge kalmayana kadar devam eder.
Birliktelik kurallar1 ¢ikartilir.

©WoNOOR~WN

3.2 K-Ortalama Algoritmasi
Kiimeleme, biiyiik sayida gruplanmamis verileri birbirlerine uzakliklary/benzerliklerine gore verileri
daha az boyuta indirerek kiimelere ayirip anlamli bilgileri olusturmaktir. K-Ortalama kiimeleme
algoritmas1 kolay kullanimi1 ve biiylik boyutlu verilere uygulanabilirligi nedeniyle saglik alanindaki
arastirmalarda yaygin olarak tercih edilmektedir.[11]

K-Ortalama Algoritmasimin Asamalari;
k tane kiime merkezi rastgele segilir.
Her verinin segilen merkez noktalara olan uzakligi/benzerligi hesaplanur.
Veri setindeki kayitlar merkezlere olan uzakliklarina gore en yakin merkezin kiimesine atanir.
Olusan kiimelerin tiim elemanlarinin ortalama degeri yeni kiime merkezi olarak belirlenir.
Merkez noktalar degismeyene kadar 2. ve 4. adimlar tekrarlanir.

agrwbdE

4. Yontem ve Materyal

Cukurova Universitesi Balcali hastanesine 2018 yilinda beyin cerrahi, dahiliye, genel cerrahi, koroner
bakim, reanimasyon,ndroloji, gocuk yenidogan ve ¢ocuk yogun bakimda yatan hastalara yapilan 92 ¢esit
laborauvar tetkikini igeren 63686 istem kaydi hastane bilgi yonetim sistemindeki veri tabanindan
almmistir. Analiz siirecinin birinci asamasinda, hastalara yapilan tetkiklerden 6nemli olan birliktelik
kuralin1 belirlemek amaciyla veri madenciligi Weka 3.9.3 Progranmu ile birliktelik kurali yontemlerinden
apriori algoritmast ile analiz edilerek 35 kural bulunmustur. destek degeri %10, giiven degeri %95 ve
kaldirag degeri 3 parametre degerleri ile analiz edilerek 35 kural bulunmustur. Degiskenlerin istatistiksel
olarak bagimsiz olmasi halinde, ne kadar birlikte gegtiklerinin dlgiitli olan kaldira¢ (lift) degeri
kullanilarak 6ne ¢ikan kurallar belirlendi. Olusturulan kurallardan giiven degeri %95 ve istii olanlar,
kaldirag degerlerine gore biiyiikden kiigiige dogru siralanarak ilk 17 kural tespit edildi. Bu kurallarin
bulundugu 19896 kayitlik veri setinden ¢ocuk yenidogan ve ¢cocuk yogun bakim hastalar ¢gikartilarak
ikinci asama analizi icin 15785 kayit iceren veri seti diizenlenmistir. Indirgenmis veri setine hastanin
yattig1 yogun bakim birimi, cinsiyet, yas, yatis siiresi degisken verileri eklenerek olusturulan normalize
edilmis (0, 1 araligina) yeni veri seti iizerinde uygulanan K-ortalama kiimeleme sonuglaria gére yogun
bakim birimlerine uygun istem sablonlar1 belirlenmistir. Analiz siireci Sekil 1, veri seti yapilar1 Tablo1
ve Tablo 2’de gosterilmistir.
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Analiz Siire¢c Akis Semasi

| Veri Seti-1 Oku

{

Weka ile Apriori Algoritmasini uygulandi

{

Onemli bulunan 35 birliktelik kural belirlendi

¥
Algoritmanin parametre degerlerine gére Glven %95 alinarak Kaldirag
degeri buylk olan 17 birliktelik kurali igeren 19896 kayit segildi.

l

Segilen kayitlarda Cocuk ve Yenidogan yogun bakimda yatan
hastalar gikartilarak elde edilen 15785 kayit analize girecek yeni
degiskenler eklenip standartize edilerek Veri Seti-2 olusturuldu

!

K-ortalama algoritmasi Veri Seti-2 lizerine uygulanarak kiimeleme
sonuglarina gére Yogun Bakimlara ait istem sablonlari olusturuldu

SUREC-1

SUREC-2

Sekil 1. Analiz Siireci

Tablo 1. Veri Seti Yapisi (Analiz Agamasi-1)

1. Asama Veri Seti Yapisi

o Degisken
Degisken Ad1 Tipi
. Hastanin diger bilgileriyle iliskilendirilen anahtar degisken
Istemno Sayisal

Tekik Kod 1 Sayisal

(Var : 1, Yok:0 ) istemde olup olmadigimi gosterir

Tekik Kod 2 Sayisal

(Var : 1, Yok:0 ) istemde olup olmadigimn gosterir

Tekik Kod 92 | Sayisal (Var : 1, Yok:0 ) istemde olup olmadigm gosterir

Analize Giren Tetkik Cesidi : 92 Toplam Kayit Sayisi : 63686
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Tablo 2. Veri Seti Yapisi (Analiz Agamasi-2)
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2. Asama Veri Seti Yapisi

Degisken

Degisken Ad1 Tipi Aciklama
Birim Kod Sayisal Hastanin yattig1 yogun bakim (kodlanmis)
Sayisal Hastanin yas1

Yatig Siiresi Sayisal Yogun bakimda yattig1 siire

Cinsiyet kod Sayisal Hastanin cinsiyeti (kodlanmis)

Istemno

Sayisal iligkilendiren anahtar degisken)

Hastaya yapilan istemin numarasi (tekiklerle diger bilgileri

Tekik Kod 1 Sayisal (Var : 1, Yok:0 ) Istemde olup olmadigmi gosterir

Tekik Kod 2 Sayisal (Var : 1, Yok:0 ) Istemde olup olmadigmi gosterir

Tekik Kod 92 | Sayisal (Var : 1, Yok:0 ) Istemde olup olmadigmi gosterir

Analize Giren Tetkik Cesidi: 92 Toplam Kayit Sayisi: 15785

5. Bulgular
Iki asamali analiz siirecinin birinci agamasinda; Apriori algoritmasi sonuglarina gore 35 kuraldan 6ne
¢ikan 17 birliktelik kurali ve parametre degerleri Tablo 3, tetkik kod ve adlar1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Apriori Algoritmast Kurallarindan One Cikan 17 Birliktelik Kurali ve Tetkikleri

Destek Degeri %10, Giiven Degeri > %95, Kaldira¢ Degeri >3 Olan Kurallar (17 Kural)
Apriori ..
K;l(;al Apriori Kural ( Coﬁ;ﬁiﬁce) K?Il;l;.:)ac
1 T904290 ==>T905320 0.99 4.14
4 T901940 T900580 T901260 ==>T902210 T900200 T902420 0.98 3.71
6 T902210 T900580 T901260 ==> T901940 T900200 T902420 0.98 3.71
7 T902210 T900200 T901260 ==>T901940 T900580 T902420 0.98 3.71
9 T901940 T900200 T901260 ==> T902210 T900580 T902420 0.98 3.71
12 T900580 T901260 ==>T902210 T901940 T900200 T902420 0.98 3.7
14 T900200 T901260 ==>T902210 T901940 T900580 T902420 0.98 3.7
16 T900580 T901260 ==>T901940 T900200 T902420 0.98 3.7
17 T900580 T901260 ==>T902210 T900200 T902420 0.98 3.7
20 T900200 T901260 ==>T901940 T900580 T902420 0.98 3.7
22 T902210 T901940 T900580 T901260 ==> T900200 T902420 0.98 3.7
24 T901940 T900580 T901260 ==>T900200 T902420 0.98 3.7
26 T900200 T901260 ==>T902210 T900580 T902420 0.98 3.7
28 T902210 T900580 T901260 ==>T900200 T902420 0.98 3.7
30 T902210 T901940 T900200 T901260 ==> T900580 T902420 0.98 3.7
32 T901940 T900200 T901260 ==> T900580 T902420 0.98 3.7
33 T900580 T901260 ==>T900200 T902420 0.98 3.7
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Tablo 4. Apriori Algoritmasi Sonuglarina Gére Onemli Kurallarm Tetkikleri

Tetkik Kod Tetkiki Adi

T900200 ALANIN AMINOTRANSFERAZ (ALT)
T900580 ASPARTAT TRANSAMINAZ (AST)

T901260 FOSFOR (P)

7901940 KAN URE AZOTU (BUN)

7902210 KREATININ

7902420 MAGNEZYUM

T904290 APTT

T905320 PROTROMBIN ZAMANI (KOAGULOMETRE)

Analiz siirecinin 1.asamasimdan 6nemli bulununan kurallar1 iceren kayitlarin veri setine hastanin yattigi
yogunbakim birimi, yasi, yatis siiresi, cinsiyet analiz degiskenleri eklenerek veri seti-2 olusturuldu.
Analiz degiskenlerinin yogunbakim hastalarinin tedavi siirecinde yapilan tetkiklere etkisini belirlemek
amaciyla K-ortalama kiimeleme algoritmas1 uygulandi. Kiimeleme sonuglarina gore dncelikle birimlere
6zgii olabilecek bes ¢gesit istem grubu Tablo 5° verilmistir.

Tablo 5. Apriori Algoritmasi Sonuglarina Gére Olabilecek Istem Gruplari

Istem Grup
Adi

Grup 1 1

Apriori Kural No Tetkikler

APTT
PROTROMBIN ZAMANI
ALANIN AMINOTRANSFERAZ
ASPARTAT TRANSAMINAZ
FOSFOR

KAN URE AZOTU

KREATININ

MAGNEZYUM

ALANIN AMINOTRANSFERAZ
ASPARTAT TRANSAMINAZ
Grup 3 16, 20, 24, 32 FOSFOR

KAN URE AZOTU
MAGNEZYUM

ALANIN AMINOTRANSFERAZ
ASPARTAT TRANSAMINAZ
Grup 4 17, 26, 28 FOSFOR

KREATININ MAGNEZYUM
MAGNEZYUM

ALANIN AMINOTRANSFERAZ
ASPARTAT TRANSAMINAZ
FOSFOR

MAGNEZYUM

Grup 2 4,7,9,12, 14,22, 30

Grup 5 33

Yogun bakimlarin tetkik kullanim yiizdeleri (%3 den biiyiik) ve analiz degiskenlerine gore dagilimlar
Tablo 6,7,8,9,10, 11°de verilmistir. Kiimeleme sonuglarina gore tetkiklerin gruplanmasmda hastanin
yattig1 yogun bakim birimi etkili olmasina karsin cinsiyet, yas ve yatig siireleri etkili olmamistir.
Birimlere 6zgii sablonlar1 belirlemede ise yogun bakim ve tedavi siirecinde yapilan tetkikler belirleyici
olmustur.
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Tablo 6. Beyin Cerrahi Yogun Bakim Istemlerinin Tetkik Gruplar1 ve Analiz Degiskenlerine Dagilimi

Youn Tetkik Istem Ortalama . .~
g Yiizdesi (%3 Cinsiyet  Gruplan Yatis
Bakim o e .o . Yas
ve listii) Siiresi
1 2 3 4 5
44.14 E X 16.58 47.29
28.54 K X 13.54 47.99
Beyin 784 E X X X X 24.23 40.86
Cerrahi 728 K X X X X 24.73 44.94
6.62 E X X X X X 16.83 45.44
5.2 K X X X X X 23.33 51.6
Toplam Kayit Sayisi : 1058

Tablo 7. Dahiliye Yogun Bakim Istemlerinin Tetkik Gruplari ve Analiz Degiskenlerine Dagilimi

. istem
< Tetkik Ortalama
el Yiizdesi Cinsiyet Gruplar Yatis Ortalama
Bakim %3 ve iistii Siiresi Yas
(%3 ve listii) 1 2 3 4 5 tiresi
39.97 E X X X X X 14.52 60.69
35.97 K X X X X X 16.8 65.68
Dahiliye 9.26 E X 12.04 60.12
6.41 K X 14.5 59.1
4.46 E X X X X 14.11 62.29
3.5 K X X X X 15.01 64.46
Toplam Kayit Sayisi :5604

Tablo 8. Genel Cerrahi Yogun Bakim Istemlerinin Tetkik Gruplar1 ve Analiz Degiskenlerine Dagilimi

: Istem
o Tetkik Ortalama
Yogun Yiizdesi Cinsiyet Gruplar Yatis oriElrs
Bakim %3 ve iistii Siiresi Yas
(%3 ve iistii) 1 2 3 4 5 tresi
54.49 E X 18.43 58.13
33.72 K X 13.86 63.32
Genel
Cerrahi 4.78 K X X X X 16.69 60.42
4.12 E X X X X 15.24 60.34
Toplam Kayit Sayisi : 1213
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Tablo 9. Koroner Yogun Bakim Istemlerinin Tetkik Gruplari ve Analiz Degiskenlerine Dagilim1

Tetkik Istem il
Yogun Yiizdesi Cinsivet Gruplan Yati Ortalama
Bakim (%3 ve y o Yas
it 1 2 3 4 5 Siiresi
24.95 E X 4.14 62.43
19.67 K X 3.93 63.48
15.31 E X X X X X 3.4 62.55
Koroner
14.79 E X X X X 4.68 64.22
12.94 K X X X X 4.62 68.99
11.75 K X X X X X 3.34 66.98
Toplam Kayit Sayis1 :1515

Tablo 10. Néroloji Yogun Bakim Istemlerinin Tetkik Gruplar1 ve Analiz Degiskenlerine Dagilimi

Yoiun Tetkik Istem Ortalama . .~
su Yiizdesi  Cinsiyet  Gruplan Yatis
Bakim . e Lo Yas
(%3 ve iistii) 1 2 3 4 5 Siiresi
35.65 K X X X X 20.96 59.73
27.17 E X X X X 15.71 63.11
14.78 K X X X X X 19.44 59.8
Noroloji
11.98 E X X X X X 14.37 63.53
5.24 E X 15.29 60.08
4.8 K X 17.41 59.67
Toplam Kayit Sayisi :3607

Tablo 11. Reanimasyon Yogun Bakim istemlerinin Tetkik Gruplari ve Analiz Degiskenlerine Dagilimi

y Tetkik Istem Ortalama
Yogun Yiizdesi Cinsiyet Grup]arl Yatis orilkms
Bakim N .o . Yas
(%3 ve listil) 1 2 3 4 5 Siiresi
21.27 E X X X X X 17.98 50.21
20.98 E X X X X 24.91 46.64
. 20.84 K X X X X X 20.95 57.42
Reanimasyon
17.68 K X X X X 234 56.77
10.29 E X 17.94 49.97
8.64 K X 19.79 58.02
Toplam Kayit Sayisi :2788

Yogun bakimlarin tetkik istem yiizdelikleri incelendiginde birimlere 6zgii 3 tipik sablon belirlenmis,
sablon igerikleri Tablo 12°de, yogun bakimlarin sablon kullanim yiizdeleri Sekil 2°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Yogun Bakimda Kullanilabilecek Istem Sablonlar1 ve Tetkik Grup Icerikleri
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Sablon Tetkik . .
Ad Gruplan Iceren Tetkikler
APTT
Sablon-1 ~ Grup-1
PROTROMBIN ZAMANI
ALANIN AMINOTRANSFERAZ
ASPARTAT TRANSAMINAZ
Grup FOSFOR
Sablon -2 5 3 4'5) .
KAN URE AZOTU
KREATININ
MAGNEZYUM
APTT
PROTROMBIN ZAMANI
ALANIN AMINOTRANSFERAZ
Sablon -3 Grup  ASPARTAT TRANSAMINAZ
(1.234.5) Fosror

KAN URE AZOTU

KREATININ
MAGNEZYUM
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Sekil 2. Yogun Bakimlarin Sablonlar1 Kullanim Yiizdeleri

Yogun bakimlarda sablonlarin kullanilmasmna somut bir drnek olarak Beyin Cerrahi yogun bakim
degerlendirilirse; Sekil-2’ goriildigi gibi, tetkik istemi yapan kisinin Oniine ilk gelecek tetkik sablonu
Sablon-1 olmalidir. Zira, Beyin Cerrahi yogun bakim hastalarinin %72.68’sinde bu tetkikler
istenmektedir. Bu sablonun uygun olmadig: hastaya sirasiyla Sablon-2 (%15.12), Sablon-3 (%11.82)
secilebilir. Ayn1 sekilde dahiliye yogun bakim hastasi i¢in ilk sablon Sablon-3 olmasi zaman tasarrufu
saglayacaktir. Bu sablonun uygun olmadigi durumlardada hekim Sablon-1 (%15.67), Sablon-2 (%7.96)
secebilir.

Genel olarak o6zetlendigide; Beyin cerrahi ve Genel cerrahi yogun bakimlarindaki istem sablonlari
kullanim yiizdeliklerine gére benzerlik gostermektedir. Her iki yogun bakim istemlerinde daha gok
kullanilan Sablon-1, iki birim i¢in de uygun sablon modeli olabilir. Dahiliye yogun bakimda en ¢ok
siklikla kullanilan Sablon-3 birime 6zgii sablon modeli olarak hazirlanabilir. N6roloji yogun bakimda
Sablon-2’nin yogunlukla kullanilmasi birim i¢in uygun model oldugunu gosterir. Koroner yogun
bakimda Sablon-1, Reanimasyonda Sablon-3 modelleri daha biiyiik ylizdelikle kullanmasmm yani sira
diger modellerinde belirli bir yiizdelikte kullanilmasi her iki yogun bakim i¢inde Sablon 1, Sablon 2 ve
Sablon 3 sablonlari igeren model iki birim i¢inde uygun olabilir.

Sonug ve Tartisma

Yogun bakim hastalarma yapilan tetkikleri i¢eren istemler ilk asamada Apriori algoritmasi ile analiz
edilerek birlikte yapilan iligkili tetkik iceren kayitlar bulunmus kayit sayilari azaltilmis, analiz siiresi
kisaltilmistir. Boylelikle, veri setinde birimlerin istem sablonlarmi temsil edecek kayitlarin belirlenmesi
saglannustir. Ikinci asamada; K-ortalama kiimeleme sonuclar1 yogun bakimlara ait sablonlarin
belirlenmesinde tetkiklerin kullanimlari etkili olmustur. Olusturulan sablonlarin yatis siireleri, yas gibi
degiskenlerden cok hastanin tedavi oldugu yogun bakim birimi ile ilgkili oldugu goriilmiistiir.
HBYS’lerde olusturacak karar destek sistemleri kapsaminda birimlere &zgii istem sablonlarin
hazirlanmasi, hekimlerin istemleri olusturma asamalarinin daha kolay ve hizli islem yapmalarina
yardimci olabilir. Daha 6nce birim ve hasta profiline gore yapilmig istemler hakkinda hekimlerin
bilgilendirilmesi laboratuvarda gereksiz istemleri azaltarak, hastalara maliyeti diisiik, giivenli ve kaliteli
hizmet verilmesine destek saglayabilir. Saglik alaninda yapilan bu tiir ¢aligmalar saglik kurumlarinin
efektif yonetilmesinde 6nemli bir katma degerdir.
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