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The applications of process mining, which is a business process management technique, in the field of
healthcare are increasing day by day. In process mining, it is possible to analyze the process for three main
purposes: discovery of the process, compliance control and process improvement, based on event logs
recorded in information systems. Transforming patient-based healthcare processes data into process and
event-based event logs is the first step of a process mining project in order to apply process mining
techniques to human-centered, distributed, complex and multidisciplinary healthcare processes and to
improve the quality of health care services. The process model discovered in multi-perspective process
mining is expanded from different perspectives such as control flow, organizational, data, time and function,
and the discovered process becomes more understandable. In this study, and in order to apply multi-
perspective process mining, a method is proposed to convert the healthcare processes data recorded in
hospital information systems into event logs and the steps of the method and outputs are shown in Figure A.
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Figure A. Data transformation method overview
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Purpose: The purpose of the data transformation method proposed in this study is to explain the work steps
required to convert health process data into event logs to apply multi-perspective process mining techniques
to healthcare processes.

Theory and Methods: The data transformation method consists of six steps: data collection and data
privacy, data integration, data conversion, data preprocessing, feature selection and extraction, and multi-
perspective process mining analysis. The proposed method is validated by a case study by transforming the
surgery process data of a university hospital in Turkey into event logs. Process discovery, process variation
analysis, and performance analysis techniques are applied to the surgery process data. The actual process is
discovered, and the applicability of the data transformation method is shown on the real data.

Results: Healthcare data of the surgery process are collected, and data privacy issues are addressed and the
data are anonymized. Healthcare data which are anonymized and collected from four different sources, are
combined in a patient-oriented manner. Activity names are determined by using domain knowledge during
data conversion. Since the converted data are multidimensional, 14 features are selected among 29 features
and the complexity of the data is reduced. These features are selected together with the domain expert based
on the hospital's process definitions and measured key performance indicators. The discovered process
model is illustrated by combining two different perspectives.

Conclusion: The proposed method is developed specifically for health data and enriched with data security
issues, data science methodology, and data science techniques. The method includes guiding approaches by
including a practical example to address the inherent complexity, distributed, and multidisciplinary nature
of health data. All steps required to convert object-based surgery process data into event logs are explained
in detail and these processes are illustrated with a practical example.
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Bir is siireci yonetim teknigi olan siire¢ madenciliginin saglik alaninda uygulamalari her gecen giin artmaktadir.
Siire¢ madenciliginde, bilgi sistemlerinde kaydedilen olay giinliiklerinden hareketle siirecin kesfedilmesi, uygunluk
kontrolii ve siireg iyilestirme olmak iizere iic temel amagla, siireci analiz etmek miimkiin olmaktadir. Insan odakls,
dagitik, karmasik ve gok disiplinli saglik siiregleri verisine siire¢ madenciligi tekniklerini uygulamak ve saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmak i¢in hasta tabanli saglik siirecleri verisinin siire¢ ve olay tabanli olay giinliigiine
doniistiiriilmesi, bir siire¢ madenciligi projesinin ilk adimidir. Cok perspektifli siire¢ madenciliginde kesfedilen
stire¢ modeli kontrol akis1, orgiitsel, veri, zaman ve fonksiyon gibi farkli perspektiflerden genisletilerek, kesfedilen
stire¢ daha anlamli hale gelmektedir. Bu ¢alismada gok perspektifli siire¢ madenciligi uygulamak adina hastane
bilgi sistemlerinde dagitik olarak kaydedilen saglik siirecleri verisini olay giinliigiine doniistiirme i¢in bir yontem
onerilmistir. Veri doniistiirme yontemi; veri toplama ve veri giivenligi, verinin biitiinlestirilmesi, veri doniistiirme,
veri 6n isleme, 6zellik se¢imi ve gikarimi ve ¢ok perspektifli siire¢ madenciligi analizi olmak iizere alt1 adimdan
olusmaktadir. Onerilen yontemin dogrulamasi, Tiirkiye’deki bir {iniversite hastanesinde yapilan durum caligmasi
ile yapilmistir. Durum ¢alismasina ait ameliyat siireci verisi iizerinde siire¢ kesfi algoritmalar1 uygulanmis ve veri
doniigtirme yonteminin uygulanabilirligi gercek veri iizerinde gosterilmistir. Yontemin, ¢ok perspektifli siireg
madenciliginin Tiirkiye’de saghk alanindaki uygulamalarina katkida bulunmasi beklenmektedir.

A data transformation method for multi-perspective process mining healthcare

applications

HIGHLIGHTS

e Multi-perspective process mining

e  Data transformation
e Healthcare Process

Atrticle Info

ABSTRACT

Research Article
Received: 12.08.2022
Accepted: 23.07.2023

DOI:
10.17341/gazimmfd.1161239

Keywords:
Process mining,
healthcare process,
process discovery,
data privacy

The applications of process mining, which is a business process management technique, in the field of healthcare
are increasing day by day. In process mining, it is possible to analyze the process for three main purposes: discovery
of the process, compliance control and process improvement, based on event logs recorded in information systems.
Transforming patient-based healthcare processes data into process and event-based event logs is the first step of a
process mining project in order to apply process mining techniques to human-centered, distributed, complex and
multidisciplinary healthcare processes and to improve the quality of health care services. The process model
discovered in multi-perspective process mining is expanded from different perspectives such as control flow,
organizational, data, time and function, and the discovered process becomes more understandable. In this study,
and in order to apply multi-perspective process mining, a method is proposed to convert the healthcare processes
data recorded in hospital information systems into event logs. Data transformation method consists of six steps:
data collection and data privacy, data integration, data conversion, data preprocessing, feature selection and
extraction, and multi-perspective process mining analysis. The proposed method was validated by a case study by
transforming the surgery process data of a university hospital in Turkey into an event log. The process discovery
algorithm was applied to the surgery process data of the case study and the actual process was discovered, and the
applicability of the data transformation method was shown on the real data. With the guiding feature of the method
for healthcare professionals, it is expected to contribute to the applications of multi-perspective process mining in
the field of healthcare in Turkey.
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1. Giris (Introduction)

Siire¢ madenciligi makine dgrenmesi ve veri madenciligi yontemleri
ile beslenen bir siire¢ yonetim teknigidir [1]. Bilgi sistemlerinde
kaydedilen veri, siire¢ madenciligi tekniklerinin en 6nemli kaynagidir.
Siire¢ madenciligi tekniklerini uygulamak i¢in verinin olay giinligii
olarak temsil edilmesi gerekmektedir. Olay giinliiklerinden hareketle
siire¢ madenciligi ¢alismalarinin siirecin kesfi, uygunluk kontrolii ve
siirecin iyilestirilmesi olmak {izere {i¢ temel amaci vardir [2]. Bir¢ok
alanda kullanimi artan siire¢ madenciligi tekniginin saglik alaninda da
yaygin olarak kullanildigi bir¢ok literatiir taramasi c¢alismasiyla
gosterilmigtir [3-6].

Her olay kayd: bir etkinligi temsil eder ve her etkinlik bir siirecin
pargasidir. Olay giinliikleri, siirece iligkin olaylar hakkinda olaylar
baglatan ve gerceklestiren kisi veya kurulus, olayin baglama ve bitig
zamani ve yas, cinsiyet, biiylikliik gibi veri unsurlar1 gibi ayrintili
bilgileri igermektedir. Olay giinliiklerindeki tiim bu bilgiler, siirecleri
farkli perspektiflerden kesfetmek i¢in kullanilmaktadir. Siireg
madenciliginde kontrol akigi, Orgiitsel, veri, zaman, uygunluk ve
fonksiyon gibi bircok perspektif vardir [7]. Her bir perspektif i¢in ayr1
ayrt madencilik sonuglar1 saglayan ¢esitli kesif algoritmalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, perspektifler izole degildir ve hepsi
birbiriyle iligkilidir. Perspektifler kendilerine 6zgii olarak farkli tiirde
veriler gerektirdiginden, iretilen ¢iktilar da g¢esitli modelleme dilleri
ve notasyonlari ile gosterilebilir. Bunlardan bazilar1 Petri ag1 [8],
Sezgisel ag [9], Bulanik model [10], BPMN [11] ve Data Petri ag1[12]
modelleme gosterimleridir. Biitiinsel bir siire¢ modeli elde etmek,
diger bir deyisle birden ¢ok perspektifi igeren bir model olusturmak,
icin oncelikle siireg kesfi gerceklestirilmelidir. Sik kullanilan siireg
madenciligi tekniklerinden Inductive Miner [13] ya da Alpha Miner
[14] ile gerceklesen siirece ait kontrol-akis perspektifini resmeden bir
siire¢ modeli olusturulur. Bu model, siirecin iskelet modeli olarak
adlandirilir ve iskelet modele veri, kaynak ve performans gibi diger
perspektifler eklenerek kesfedilen slire¢ modeli genisletilir.
Genigsletilen siire¢ modelinde, siireci ait sadece olaylarin akis sirast ve
yollar1 izleyen durumlarin sayisi gibi kontrol-akisi perspektifine ek
olarak; etkinlik boyunca beklenen siireler, etkinligi gerceklestiren
roller, etkinlikler ile iligkili veriye ait bilgiler de resmedilmektedir.
Tiim bu bilgiler 1s181nda siireci daha iyi anlamak miimkiin olmaktadir.

Cok sayida alanda yaygin olarak kullanilan siire¢ madenciliginin
saglik alaninda uygulanmasi, 2008 yilinda Mans vd. [15] bir Alman
hastanesinde siire¢ madenciligi uygulamasi ile dikkat g¢ekmeye
baglamis, giiniimiize kadar da artarak devam etmistir [5], [16-19].
Siire¢ madenciliginin saglik alanindaki uygulamalarinda ve ikinci
caligmalarda belirtilen en temel zorluklar ise saglik siireci verisinin
ozellikleri ile iliskilendirilmistir [4]. Yapisal olmayan, dagitik,
karmagik ve ¢ok disiplinli saglik verisini [20] siire¢ madenciligi
tekniklerine uygulamak i¢in hastane bilgi sistemlerinde kaydedilen
nesne odakli verinin olay tabanli veriye doniistiiriilmesi, bir siire¢
madenciligi projesinin en ¢ok emek isteyen ve zaman alan kismi
olarak tamimlanabilir [19, 21]. Saglik uygulamalarinda, bir siireg
madenciligi projesinin Otesine gegerek ¢ok perspektifli siireg
madenciligi tekniklerini uygulamak ve saglik siireci modelini veri,
zaman gibi farkli perspektifler ile zenginlestirmek, kesfedilen siireci
daha anlamli hale getirmektedir [22-24]. Bu ¢alismada
deneyimlerimize ve literatiire dayanarak hastane bilgi sisteminden
elde edilen nesne tabanli saglik siiregleri verisinin olay tabanli veriye
doniistirme adimlarim igeren bir yontem onerilmistir. Onerilen
yontem adimlari, durum calismas: tasarim yaklagimi [25, 26]
izlenerek ameliyat verisi siirecine uygulanmig ve Onerilen yontem
dogrulanmigtir. Kesfedilen ameliyat siireci verisi kontrol akis ve
zaman perspektifleri ile resmedilmistir. Bu makalenin geri kalani1 su
sekilde diizenlenmistir: 2. boliim, siire¢ madenciligi, olay ve saglik

verileri hakkinda 6n bilgiler sunmakta ve saglk siirecleri alaninda
siire¢ madenciligi uygulamalari i¢in Onerilmis veri doniistirme
yontemlerine genel bir bakis saglamaktadir. 3. boliim, ¢ok perspektifli
siire¢ madenciligi tabanlt veri doniistiirme yonteminin adimlarimni
ayrintili olarak agiklamaktadir. 4. boliim, ameliyat siireci ve sonuglart
lizerine bir durum ¢alismasi ile pratik bir 6rnek igermektedir. Son
bolim, gelecek arastirma firsatlarin1  belirlemek i¢in  durum
caligmasinin sonuglarini tartigmakta ve gelecek caligmalar i¢in genel
sonuglar1 ve Onerileri sunmaktadir.

2. On Bilgi ve iliskili Cahsmalar (Background and Related Work)
2.1. On Bilgi (Background)

Siire¢ madenciligi, bilgi sistemlerinde kaydedilen veriden hareketle
siirecin kesfedilmesi, uygunsuzlarin tespit edilmesi ve siirecin
tyilestirilmesi amaglari ile uygulanan bir veri bilimi teknigidir. Bir
yanda diger veri bilimi teknikleri arasindan yapay zekd ve veri
madenciligi, diger yanda siire¢ modelleme ve analizi arasinda yer alan
nispeten yeni bir aragtirma alamidir [1]. Yapay zekd ve veri
madenciliginin aksine veri silire¢ odakli islenmektedir. Siireg
modelleme ve analizi tekniklerinden farkli olarak ise akan siireg verisi
analize dahil edilir

Siireg madenciligi, bir olay gilinliigiinden siire¢ modellerinin
¢ikarilmasi, model ve olay glinligiinii karsilastirarak sapmalarin
izlenmesi, sosyal ag/organizasyonel madenciligi, simiilasyon
modellerinin otomatik insas1 gibi teknikleri igeren bir siire¢ yonetim
teknigidir. ProM [27], Disco [28], PM4Py [29], Celonis [30] ve
RBupar [31] gibi c¢ok sayida agik kaynakli veya ticari siireg
madenciligi araglari ile siire¢ madenciligi algoritmalarini uygulamak
miimkiindiir. Temel olarak siire¢ madenciliginin siire¢ kesti, uygunluk
kontrolii ve siireg iyilestirme olmak iizere li¢ temel amaci vardir:
Ayrica slire¢ madenciligi, cevrimigi veya g¢evrimdisi olarak da
uygulanmaktadir. Siire¢ madenciliginin sonuglari, siirecler hakkinda
akil ylriitmek, yeniden tasarlamak veya operasyonel destek igin
kararlar almak i¢in kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen siireg
yollarini ve darbogazlari teshis ederek, gecikmeleri ortaya ¢ikararak,
cakigmalari veya tekrarlar belirleyerek, kesfedilen siire¢ haritalarini
gbzden gecirerek ve tekrarli ¢aligmayi ortadan kaldirarak siireclerin
iyilestirilmesi, stire¢ madenciliginin organizasyonlara sagladig1
faydalar arasindadir.

Siire¢ madenciligini uygulamanin bir bagka amaci da siireglerdeki
bagsarim veya uyum sorunlarinin kdk nedenlerini bulmaktir [32].
Siire¢ madenciligi ile kok-neden analizi, mevcut bir olay giinligii ile
baslar ve olay giinliigiinii ilgili baglamsal bilgilerle zenginlestirir.
Siire¢ madenciligi, kontrol akisi, orgiitsel, veri, zaman ve fonksiyona
odaklanan c¢esitli perspektiflerden uygulanmaktadir [7, 33, 34]. Bir
slire¢ modelini birden fazla perspektifle kesfetmek ve resmetmek, ok
perspektifli siire¢ madenciligi olarak adlandirilmaktadir. Kontrol akist
perspektifi, olaylarin sirasina ve siire¢ modelinin kesfine odaklanir ve
olasi tiim yollar i¢in en iyi model tamimlarim1 bulmayi hedefler.
Orgiitsel perspektif, siireg modelini rollere ve organizasyona gére
siniflandirmak i¢in aktorler (insan, sistem ve rol) ve bu aktorler
arasindaki iligkilerle ilgilidir. Veri perspektifi, vakalarin tanimina ve
gercek verileri etkileyen faktorlere odaklanir. Zaman perspektifi,
olaylarin meydana gelme zamani ve sikliklar ile ilgilidir. Genellikle
darbogazlar1 belirlemeye, hizmet seviyelerini dlgmeye, kaynaklarin
kullanimini izlemeye ve devam eden olaylar i¢in kalan siireyi tahmin
etmeye yardimci olur.

Tiim siire¢ madenciligi perspektiflerini bir araya getirmek i¢in, kesif
adimindaki olay gilinliigiinden tiim olas1 aktivite yollarini bulan
kontrol akis1 perspektifiyle akis baglatilir. Daha sonra olusturulan

1367



Erdogan / Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University 39:3 (2024) 1365-1374

stireg modelinin uygunluk kontrolii adiminda gergekligin modele
uygun olup olmadig1 kontrol edilir ve varsa sapmalar tespit edilir.
Diger bir yandan ise, iyilestirme/gelistirme adiminda siire¢ modeline
ek perspektifler uygulanir.

Bilgi sistemlerinde nesnelere iligkin siireglere ait bilgiler olay verileri
olarak adlandirilir [35]. Bir yazilim konfigiirasyon y6netimi aracinda
nesne yazilimci ya da gorev bilgisi iken, hastane bilgi sisteminde
nesne hasta ve hastanin sistemde gecirmis oldugu etkinliklerdir. Siireg
madenciliginin ~ bilgi sisteminde kaydedilen olay verisine
uygulanabilmesi i¢in olay verisinin olay giinliigiine donistiiriilmesi
gerekir. Her olay bir etkinligi, her etkinlik ise bir siirecin bir pargasini
temsil etmektedir. Olay giinliikleri, olaylarin kaynagi; yani etkinligi
baglatan ve gerceklestiren kisi ya da ara¢ ve tiirli, boyutu ya da
yorumlar gibi veri nitelikleri hakkinda ayrintili bilgi tutmaktadir [35].
Olaya ait zaman bilgisi, olay giinliiklerinin kritik &zellikleridir ve
olaylarin siras1 gergeklesen siirecin iskeletini olugturur. Olay giinliigi
ayrica olaya ait diger veri, kaynak, rol ve kurum bilgilerini ve
performans bilgilerini i¢ermektedir. Zaman ve etkinlik bilgileri
stirecin kontrol akisimi gosterirken, diger bilgiler siireci durum,
kaynak/rol gibi farkli perspektiflerden kesfetmek, resmetmek ve
genisletmek i¢in firsatlar sunmaktadir [23].

Olay verisi model, durum ve olay olmak iizere {i¢ seviyeden
olusmaktadir [36, 37]. Bu seviyeler Sekil 1°de gosterilmistir. Her
durum ya da olay bir siire¢ modeline aittir. Durum seviyesinde duruma
ait egsiz durum numarasi, durumun demografik ozellikleri gibi
zamana ve o etkinlige bagh degismeyen ozelliklerini igerir. Olay
seviyesinde ise essiz olay numarasi ve durumun siire¢ boyunca
gerceklestirmis oldugu etkinliklerin ismi, zaman damgasi, etkinligi
gerceklestiren rol bilgisi, kullanilan kaynak bilgisi ve varsa diger
ozellikleri igerir. Siire¢ madenciligi analizinin ilk adim1 olan kontrol
perspektifinden siireci kesfetmek icin, olay diizeyindeki essiz olay
numarasi, etkinlik adi, etkinlik zaman damgas: yeterli olacaktir. Her
olaym bir duruma, her durumun da bir siirece ait oldugu
unutulmamalidir. Olay diizeyindeki veriler her olayda degisiklik
gosterebilecegi igin ozellikle ¢ok perspektifli siireg madenciligi igin
kritik rol oynarlar. Olay diizeyindeki verilerin siire¢ madenciligi
analizi ile rol, performans ya da veri perspektifi ile siireci kesfetmek
miimkiin olur.

Hastane bilgi sistemleri, hastaya ait tedavi siiregleri, tetkik ve tahlil
islemleri, 6deme bilgileri gibi aslinda kendi i¢inde daginik ve farkli
kaynaklardan beslenen, hemsire, doktor ve teknisyen gibi cesitli
aktorlerin yer aldigi karmasik sistemlerdir. Hastane yoneticileri ise
saglik siireglerinin iyilestirilmesi i¢in yalin yonetim ve klinik

kilavuzlar gibi siire¢ iyilestirme yoOntemlerini benimseyerek
stireclerini iyilestirme yollarini aramaktadirlar [38, 39]. Saglik siire¢
verisi olay giinliigii verisine donistiiriildiigiinde siire¢ madenciliginin
uygulanabilirligi miimkiin olmaktadir.

Saghk siiregleri verisi genellikle farkli kaynaklardan beslenir. En
temel diizeyde inceledigimizde hasta ve hastaya ait demografik
bilgiler, muayene gibi hastane ziyaretleri, tetkik ve laboratuvar
islemleri ve miidahale hizmetleri, hastanin ge¢irmis oldugu hastaliklar
ve ameliyatlar bilgilerini igerir. Muayene tetkik ve miidahale gibi
islemleri gergeklestiren doktor ya da yetkili bilgisi ile birlikte bu
islemlerin zamani ve tiirli saghk siire¢lerinin adimlarini olusturur.
Tedavi siiregleri ve bunlarin isletimi klinik kilavuzlarda belirtilmistir.
Omegin, bir acil servis siirecinde hasta muayene edilmeden once
hastanin durumu triyajda degerlendirilmelidir. Bir hastanin on iki saat
icinde acilden taburcu edilmesi beklenmektedir. Ameliyat siirecinde
servis ya da boliim degisiklikleri olabilir. Hastaya ait tiim etkinlikler,
etkinliklerin gerceklesme sirast ve etkinlikler arasinda gegen siire,
stirecin performansini degerlendirmek adina ¢ok 6nemlidir. Ancak her
bir etkinlik, olay seviyesinde hasta ile iligkilendirildiginde dagitik
yapidaki islemleri birlestirebilmek miimkiin olacaktir.

2.2. Iliskili Calismalar (Related Work)

Son yillarda, saglik sektoriinde gesitli kullamim durumlari igin siireg
madenciligi kullanilmistir [3, 6]. Bunlar; siire¢ kesfi, uygunluk
kontrolii, siire¢ iyilestirme, siire¢ varyasyon analizi, tahmine dayali
izleme ve performans analizidir. Siire¢ kesfinden sonra en sik
kullanim durumunun siire¢ varyasyon analizinin olmast saglik
stireclerinin ¢ok varyasyonlu diger bir deyisle dagitik ve karmagik
yapisinin bir gostergesidir. Saglik hizmetleri siiregleri, gesitli siire¢
madenciligi teknikleri kullanilarak farkli amaglar i¢in birden fazla
perspektiften analiz edilebilir. Uygulamalar; onkoloji, cerrahi, acil
servis, norolojik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
tizere hemen hemen tiim saglik uzmanlik dallarinda yapilmigtir.
Bunlar arasindan onkoloji [40, 41] ve acil servis siireglerini [42, 20]
farkl1 perspektiflerden analiz eden ¢aligmalar yer almaktadir.

Ekici vd. [24, 43], biitlinsel bir modeli kesfetmek adina kontrol akis,
veri ve Orgiitsel perspektifi bir modelde resmeden bir BPMN veri
modeli Onermistir ve bu model ile ayaktan hasta tedavi siireci
resmedilmistir. Tiftik vd. [23], her bir perspektif i¢in farkli siireg
madenciligi algoritmalarini uygulamay: miimkiin kilan bir ¢at1 ve
ProM eklentisi gelistirmistir. Bu ¢alismada gelistirilen eklenti
kullanilarak Sepsis tedavi siireci kesfedilmis ve kontrol, performans
ve rol perspektifleri biitlinciil bir BPMN modeli ile resmedilmistir.

siireg T 5 durum 1
1 1
a d
* *
*
etkinlik 1€ etkinlik ornegi !

model seviyesi durum seviyesi

e olay zaman damgasi
*1
f kaynak
i
*
maliyetler
nitelik 5
olay seviyesi\k
islem

Sekil 1. Olay verisi modeli [36] (Event data model [36])
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Calismalarin bir kismu ise saglk siiregleri igin olay giinliikleri
olusturarak, olay giinliiklerini onararak, giiriiltiilii verileri ortadan
kaldirarak, veri ¢ikarma, veri modelleme, veri entegrasyonu ve veri
o6n isleme yoluyla saglik verilerini degerlendirmenin yollarim
kesfetmekle ilgilidir [6]. Saglik alaninda 6nerilen veri doniistiirme
yontemleri, veri giivenligi konulari iizerinde yogunlagmistir [44].
Onerilen arag ve metodolojiler arasinda ise hedef ve soru tabanli siireg
madenciligi projeleri benimsenmistir [20, 21, 45]. Bu g¢aligmada
Onerilen veri doniigtirme yontemi adimlart gelistirilirken, hedef
tabanli siire¢ madenciligi projesi adimlari izlenmis ve veri giivenligi
konular1 dahil edilmistir. Yontem, veri bilimi metodolojisindeki veri
on igleme ve Ozellik se¢imi/gikarimi adimlarinda yer alan teknikler ile
de zenginlestirilmistir. Karmasik ve dagitik yapidaki saglik verisinin
biitiinlestirilmesi i¢in yollar gosterildigi i¢in de bir kilavuz
niteligindedir. Literatiirde saglik siirecleri i¢in ¢ok perspektifli siire¢
madenciligi projesinin adimlarini ugtan uca agiklayan ve nihai olarak
biitiinciil bir siireg modeli sunan ilk ¢aligmadir. Onerilen yontemin
tiim Ozellikleri degerlendirildiginde biitiin olarak hem uygulayicilar
icin hem de aragtirmacilar igin ¢ok perspektifli siire¢ madenciliginin
saglik alaninda uygulamalarini destekleyecek niteliktedir.

3. Yontem (Method)

Bu caligmada Onerilen veri doniistirme yoOnteminin amact ¢ok
perspektifli  siireg madenciligi tekniklerini saglik siireglerine
uygulamak adma, saglik siiregleri verisini olay giinlii§ii verisine
doniistiirmek i¢in gereken is adimlarini agiklamaktir. Bu yontem Sekil
2’de gosterildigi lizere veri toplama ve veri giivenligi, verinin
biitiinlestirilmesi, veri doniistiirme, veri on isleme, dzellik segimi ve

1) Veni Toplama ve Ven
Giivenligi
.
Anonimlestinne
C Y D ) Maskeleme
U U

Hasta Tam,Tetkik Tedavi
Bilgiler1  Islemlen Islemlert

4

2) Verinin
Biitiinlestirilmesi

Perspektif verilerinin
etiketlenmesi

=

¢ikarimi ve son olarak ¢ok perspektifli siire¢ madenciligi analizi
olmak iizere alt1 adimdan olugsmaktadir.

3.1. Veri Toplama ve Veri Giivenligi
(Data Collection and Data Privacy)

Hastane bilgi sistemlerinde kaydedilen verinin biiyiikliigii her gecen
giin daha da artmaktadir. Bir siire¢ madenciligi projesinde veri
toplama, hedefe dayali yiiriitiilmelidir [19, 21]. Projenin hedefleri,
neyi anlamay1, ne igin, kim i¢in ve hangi saglik siireci oldugunu agikca
belirtmelidir. Ornegin acil servis siirecinin performansinin hastane
yonetici bakig agis1 ile anlamaya yonelik bir hedef tanimlanabilir. Bu
hedef dogrultusunda veri toplama gergeklestirilmelidir. Hastane bilgi
sistemlerinde yer alan ve hali hazirdaki raporlar, hedef dogrultusunda
hazirlanan  sorgular ve tibbi cihazlarin raporlari ile veri
toplanmaktadir. Dagitik yapidaki her veri i¢in mutlaka essiz hasta
numarasi ve etkinlik numarasi, etkinliklere ait saat ve tarih diizeyinde
zaman bilgisi toplanmalidir. Veri toplama esnasinda hasta, doktor ve
diger personellere ait bilgilerin toplanmasi ve saklanmasi Kisisel
Verileri Koruma Yonetmeligine [46] uygun olarak yapilmali ve veri
giivenligi konular1 goézetilmelidir. Siire¢ madenciliginde toplanan
veri, genellikle bilgi sistemlerinde kaydedilen arsiv verisidir ve etik
kurul onay1 ile elde edilebilmektedir [47]. Veri gizliligi adina T.C.
numarasl, ad, soy ad gibi bilgiler veri kiimesine dahil edilmemeli,
hastaya, doktora ve diger personellere ait numaralar ise
anonimlestirilmelidir. Yas gibi diger kisisel bilgiler projenin
hedeflerine bagli olarak ise genellestirilebilir. Cok perspektifli siire¢
madenciligi projesinde ise hedeflenen perspektiflere gore toplanacak
verilerin ilgili perspektifle olan iligkisi acgiklanmali ve gerekirse
eslenmelidir.

7) Cok Perspektifli
Siire¢ Madenciligi

Analizi

Kesfedilen ok perspektifli
siireg modeli

Siire¢ Madenciligi Araclar

Veri Bilimi Tekmklen )

6) Oznitelik Segimi ve
Cikarinu

I

On
Islenmis
Olay
Giinliigii

Makine Ogrenmesi
On Isleme Teknikleri

»  5) Veri On Isleme

4) Veri Déniisgtiinme

) -

Olay
Giinliigii

Sekil 2. Veri Doniistiirme Y 6ntemi (Data Transformation Method)
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3.2. Verinin Biitiinlestirilmesi (Data Integration)

Verinin biitiinlestirilmesi, birgok veri kaynagini birlestirilmesidir [48].
Bu adimin sonunda birlestirilmis bir goriiniim sunulur. Saglik
stiregleri verileri, hastane bilgi sistemleri, klinik veri ambarlari, gercek
zamanli veri kaynaklari, tibbi cihazlar (X-ray makineleri), video
incelemeleri ve finansal amaglar igin olusturulan veri kiimeleri dahil
olmak tizere farkli veri kaynaklarindan farkli ayrinti diizeylerinde
toplanmaktadir. Bu kaynaklardan farkli ozelliklere sahip saglik
siirecleri verilerini belirlemek ve birlestirmek zorlu gorevlerdir.

Farkli kaynaklarda diger bir deyisle tablo ya da ekranlarda yer alan
saglik siire¢ verisinin biitiinlestirilmesi durum/6rnek ve olay
seviyesinde olmak {izere iki boyutta gerceklestirilmektedir. Saglik
slirecinde durum nesnesi hastadir. Durum seviyesinde hastaya ait essiz
numara lizerinden hastanin durum seviyesinde tiim 6zellikler tek bir
listede toplanmalidir. Bu degerler olay diizeyinde de ayn1 degere sahip
olabilirler ve olay diizeyindeki veri yapisinda da yer alacaklardir.
Durum diizeyindeki Ozellikler: hasta yasi, cinsiyet, uyruk bilgisi,
hastaneye gelis sekli, tan1, hastanin komorbidite bilgileri, bagvurulan
boliim ve servis vb. olabilir [19]. Durum diizeyindeki veri 6zellikleri
olay diizeyinde veri 6zellikleri olarak tekrar edebilir. Toplanan saglik
stireci verisinde olay diizeyindeki veriler agikga yer almayabilir. Bu
diizeyde olusturulacak etkinlik bilgileri, siire¢ madencisi ve alan
uzmaninin birlikte calismasi ile elde edilmelidir.

Hastanin hastaneye yatisi siiresi, taburcu siiresi gibi zaman damgalari
toplanan veride yer aliyorsa, olay diizeyinde olay giinliiklerini
olusturmak i¢in bu zaman damgalariyla eslesecek etkinlik ismi siireg
madencisi tarafindan alan uzman ile birlikte belirlenmelidir. Biiyiik
bir ¢ogunlukla toplanan saglik verisinde yer almayan etkinlik isimleri,
saat ve tarih diizeyinde zaman damgas: bilgisi ve klinik kilavuzlar
incelenerek olusturulmalidir. Olusturulan etkinlik isimleri, etkinlik
zamanlar1 ve bu etkinlikleri ger¢eklestiren hastane personeli bilgisi ve
diger iliskili veri 6zellikleri olay giinliiklerini olusturur. Burada dikkat
edilmesi gereken 6nemli hususlardan biri, her bir olaym essiz olay
numarast ve her bir etkinligin essiz etkinlik numarasi veri
biitiinlestirme adiminda olusturulmalidir.

Ozetle veri biitiinlestirme adiminda siire¢ madencisinin dikkat etmesi
gereken hususlar; farkli kaynaklardaki verileri birlestirmek igin essiz
hasta numarasi izlenmeli, olay diizeyindeki etkinlik isimleri etkinlik
zaman bilgileri ve alan bilgisi degerlendirilerek olusturulmali, essiz
olay numarasi ve etkinlik numarasi genel sabit bir dizi degiskeni
kullanilarak olusturulmalidir.

3.3. Veri Déniistiirme (Data Transformation)

Veri doniistiirme, birlestirilen verinin ¢ok perspektifli  siire¢
madenciligi tekniklerini uygulamaya hazir hale getirilmesi igin
yapilan bir dizi islemlerden olusur [34]. Hasta tanimlayici 6zellik olan
hasta numarast iizerinden belirlenen durum ve olay diizeyindeki veri
Ozellikleri, olay diizeyinde olay giinliigiine doniistiiriilmektedir.

Doniistiirme adimi igin olay veri yapist (Sekil 1) temel alinir.
Déniistiirme islemi iki adimdan olusur. Tk adimda hastaya ait durum
diizeyindeki veriler belirlenir. Bu veriler rol, performans ve veri
perspektifi ozellikleri olarak etiketlenir. Ornegin, hastanin yast,
cinsiyeti, uyrugu gibi demografik 6zellikleri veri perspektifi verileri
olarak etiketlenir. Bagvurdugu bolim, muayene ya da ameliyat
doktoru eger bu ozellikler ilgili saglik siireci boyunca ayni degerde
olacaksa kaynak ya da rol perspektifi verileri olarak etiketlenir. Tkinci
adimda ise toplanan veride yer alan birbirinden farkli zaman
damgalar1 o hastaya ait olay verilerini olusturur. Tim zaman
damgalar i¢in farkli etkinlik adi belirlenir. Olay diizeyindeki veri,
durum diizeyindeki veri Ozelliklerini igerecek sekilde ve olaya ait
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essiz olay numarasi, zaman damgasi, etkinlik adi ve diger olay
diizeyinde veriler kullanilarak olusturulur.

Bu asama sonunda biitiinlestirilen ve hasta tabanli saglik verisi olay
giinligii verisine doniistiiriilmiis olur. Olusturulan olay giinligi
verisinin formatmin dogrulugu; ProM [27], Disco [28], PM4Py [29]
ya da RBupar [31] slire¢ madenciligi araglari kullanilarak test
edilmelidir.

3.4. Veri On Isleme (Data Preprocessing)

Bu agamada eksik, hatali, gliriiltiilii degerler ve tekrarlar igeren diigiik
kaliteli olay giinliikleri 6n isleme adimlarindan gegirilir. On isleme
adimlari, siire¢ madenciligi analizinin performansini arttirmak ve
daha anlagilir bir model olusturmak amactyla uygulanir. Olay verileri
6n igleme adimlar1 herhangi bir makine dgrenmesi projesinde yapilan
veri On igleme adimlariyla benzerdir [35, 49, 50]. Veri temizleme
islemleri ile birlikte iz kiimeleme ve iz/olay diizeyinde filtreleme en
sik kullanilan 6n igleme teknikleri arasindadir [51]. Veri temizleme
adimlar1, bos verilerin tespiti, bu verilerin ¢ikarilmasi ya da ortalama
degerler ile doldurulmasi, genellikle metin temizleme adimlaridir. iz
kiimelemenin ve iz/olay diizeyinde filtreleme teknikleri ise cogu siireg
madenciligi araci ile desteklenmesi, uygulama bakimindan kolay
olmasit ve olay giinliikklerindeki giiriiltilyii ve eksikligi yeterince
yonettigi i¢in tercih sebebi olmustur.

3.5. Oznitelik Secimi ve Cikarimi (Feature Selection and Extraction)

Oznitelik segimi, fazla bilgi kaybma ugramadan ilgili 6zelliklerin
ilgili alt kiimelerini se¢gmeye calisir [52] ve Oznitelik ¢ikarma
teknikleri, daha az yedekli yeni bir degisken kiimesi elde etmek igin
orijinal &znitelik kiimesini birlestirir [53]. Oznitelik segimi ve
cikarimi veri bilimi metodolojisinde {liretilen modelin kalitesini
dogrudan etkileyen tekniklerdir.

On isleme adimlar ile elde edilen yiiksek kaliteli olay giinliikleri,
daha yalin bir veri tipine doniistiiriilmektedir. Boylece daha anlasilir
bir model kesfetme miimkiin olacaktir. On isleme sonrasinda durum
ve olay seviyesindeki 6z nitelikler hem alan bilgisi g6z Oniinde
bulundurularak hem de o6zellik segimi teknikleri kullanilarak

filtreleme ile belirlenmektedir. Filtreleme teknikleri; entropi tabanli

filtrelemeyi, dogrusal ozellikleri filtrelemeyi ve frekans tabanlt
filtrelemeyi igerir [54]. Diger 6znitelik se¢imi teknikleri ise gomuilii
ve sarma olmak {izere iki ana yaklagima ayrilmaktadir [55]. Oznitelik
secimi, tahmine dayali izleme ve veri perspektifinden siirecin
kesfedilmesi i¢in kritik rol oynar.

Oznitelik ¢ikarimi, olay giinliigiiniin ¢ok perspektifli siireg
madenciligi ile farkl perspektiflerden kesfedilmesi sonucu elde edilen
ciktilarin kullanimi ile olmaktadir. Dongiiler halinde olusturulan yeni
nitelikler, bir baska perspektifin kesfedilmesi veya modelin daha
anlasilir olmasi igin girdi olmaktadir. Ornegin, kontrol perspektifi ile
stirecin kesfedilmesi sonucu olusan iz dizilimleri ya da hastanin siire¢
boyunca hastanede bulundugu toplam siire bilgisi hesaplanir ve yeni
bir Oznitelik olarak elde edilir Bu isleme olay gilinliigiiniin
zenginlestirilmesi ad1 verilmektedir [32]. Zenginlestirilen olay
giinliigliniin tekrar siire¢ madenciligi teknikleri ile analiz edilmesi;
siirecteki problemlerin, istisna durumlarin ve darbogazlarin
nedenlerinin arastirilmasini desteklemektedir.

3.6. Cok Perspektifli Siire¢ Madenciligi Analizi
(Multi-perspective Process Mining)

Saglik verisinin ¢ok disiplinli ve karmagik yapisi dolayisiyla siirecin
sadece kontrol perspektifi ile kesfedilmesi yeterli olmamaktadir [22].
Literatiirde de saglik siireclerine en sik uygulanan siire¢ madenciligi
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teknikleri arasinda siire¢ kesfi, siireg, uygunluk kontrolii, siire¢
iyilestirmeye ek olarak varyasyon analizi, performans analizi gibi
teknikler yer almaktadir [6]. Bu bulgular siireci farkli perspektifler ile
kesfetmeyi diger deyisle kesfedilen siireci performans, rol, veri gibi
perspektiflerle gelistirme gerekliligi destekler. Bu nedenle 6nerilen
yontemdeki siire¢ madenciligi analizi teknikleri siire¢ kesfi, siire¢
varyasyon analizi, performans analizi teknikleri olarak belirlenmistir.

4. Durum Calismasi (Case Study)

Saglik verisinden olay verisine doniistiirme islemlerinin agiklandigi
yontem, Tiirkiye’de yer alan bir {iniversite hastanesine ait ameliyat
siireci verisi iizerinden durum galismasi ile dogrulanmistir. Durum
caligmast protokolii olarak yazilim miihendisligi alaninda yaygin
olarak kullanilan durum g¢aligmasi tasarim yaklagimlari uygulanmigtir
[26].

Tek ve gOmilli durum c¢aligmasi, kesifsel c¢aligma olarak
tasarlanmistir. Durum caligmasi tek bir hastanenin verisini kullanir ve
ameliyat siirecinde farkli gruplardaki ameliyatlar yer aldif: igin
calisma gomiiliidiir. Onerilen yontemi dogrulamak amaciyla yapildig:
icin kesifsel durum ¢aligmasidir. Durum c¢alismasinin yapildigi
universite hastanesi klinik yol ve kilavuzlari ve kanita dayali tip
yaklagimmi benimsemistir. Hastane bilgi sisteminde 2017 yili
boyunca kaydedilen tiim ameliyat siireci verisini kapsar ve biiylik veri
olarak nitelendirilebilir. Veri kaynagi {gilincii derece veri tipi olan
argiv verisidir. Bu veriler ¢alisma i¢in kaydedilmemistir ama veri
¢ikarimi hedefe yonelik yapilmistir. Calismanin hedefi hastanenin
ameliyat slirecinin zaman verimliligini dlgmektir. Veri ¢gikarimi veri
tabani sorgusu yazilarak gergeklestirilmistir.

Veri doniigtirme yontemi uygulanarak siirece ait temel istatistiki
bilgiler de edinilmistir. Diger bir deyisle Onerilerin yontem bir veri
kesfetme yontemidir. Durum caligmasi ise 6nerilen yontemin adimlari
izlenerek yiritilmisgtiir. Veri doniistiirme islemleri icin PM4PY ve
RBupar, ¢ok perspektifli siire¢ madenciligi analizi i¢in ise ProM ve
Disco araglar1 kullanilmigtir.

o Veri Toplama ve Veri Giivenligi

Ameliyat siirecinin zaman verimliligini 6lgmek adina 2017 yih
boyunca tiim ameliyat gruplari i¢in toplanan veri, hastane bilgi islem
gorevlisi tarafindan olusturulan sorgu ile hastane bilgi sisteminden
otomatik olarak c¢ekilmistir. Veri, hastanin demografik bilgileri,
gecirdigi ameliyatlar ve ameliyatlar ile ilgili ozellikler ve ameliyat
stireci ile ilgili zaman bilgilerini igermektedir. Tiim zaman bilgileri
ameliyat istek tarihi, ameliyat kabul tarihi, varsa ameliyat iptal tarihi,

yatig tarihi, varsa servis degisiklik tarihi, bolim degisiklik tarihi,
ameliyat baslangi¢ tarihi, bitis tarihi ve taburcu tarihidir. Zaman
verileri tarih ve saat olarak yer almaktadir. Siire¢ madenciligi i¢in
zaman damgalari, siirecin ugtan uca resmedilmesi ic¢in kritik
Ozelliklerdir [1]. Ayrica hastaya ameliyat oncesinde yapilan muayene
zamani ve tetkik bilgileri ile hastayr muayene eden doktor tarafindan
konulan teshis bilgisi de yer almaktadir. Ameliyat siireci verisi; hasta
bilgileri, doktor bilgileri, ameliyat bilgileri ve muayene bilgileri
olmak iizere dort temel kaynaktan elde edilmistir.

o Verinin Biitiinlestirilmesi

Anonimlestirilmis ve dort farkli kaynakta yer alan ameliyat siireci
verisi hasta numarasi iizerinden tek bir liste olarak birlestirilmistir.
Biitiinlestirilen verinin birincil anahtari, tablodaki her satir1 benzersiz
sekilde tanimlamak adina hasta numarasi alamidir. Hastane bilgi
sistemlerinde hasta numarasi, egsiz degerler igerdigi, bos ve sifir deger
icermedigi ve igerdigi degerler hi¢ degismedigi i¢in birincil anahtar
olmaya uygundur.

Bir hasta birden fazla ameliyat gegirebildigi i¢in bir hastaya ait birden
fazla satirin yer almasi olagandir. Ama tekrar eden verileri bu asamada
elemek Onemlidir. Biitiinlestirme esnasinda alan uzman ile birlikte
caligmanin hedefine yonelik 6zellik secimi de yapilabilir.

Bu durum ¢aligmasinda biitiinlestirilen veri, tekrar edilen verilerin de
¢ikartilmasi ile 11975 hastaya ait 19064 satir ve 29 kolondan olusur
ve veri seti ameliyat siireci saglik verisi olarak adlandirilmigtir. Dort
hastaya ait ameliyat siire¢ verisinin bir kism1 Tablo 1°de gosterilmistir.
Verinin alanlar1 hasta id, hasta no, hastanin yasi, yatis tarihi, taburcu
tarihi, ameliyatin adi, ameliyat doktoru, ameliyat baslangis ve bitig
tarihi ve ameliyatin grubu (G)’dir. Biiylik ve ¢ok boyutlu olan bu
saglik veri setinin, veri 6n isleme ve ozellik se¢imi teknikleri ile
boyutunun indirgenme ihtiyaci kaginilmazdir. Bu teknikler daha basit
ve daha anlasilir siireg modelleri olusturmay1, siire¢ madenciligi
tekniklerinin performansini iyilestirmeyi ve temiz, anlasilir veriler
hazirlamayi saglayacaktir [1].

e Veri Doniistiirme

Veri doniistirme asamasinda RbupaR [31] aracindaki eventLog
kiitiiphanesi kullanilmustir. ilk adim olarak olay ve etkinlik 6rnegi
numarasl i¢in sabit bir degisken belirlenmistir. Ameliyat saglik siireci
verisinin her satirinda, her zaman damgasi i¢in bir olay verisi
olusturulmustur. Zaman damgalarinin siralamasi siirecin adimlari
olusturacaktir. Veri doniistiirme isleminin, siire¢ madencisinin
alandaki uzmanligma bagli olarak bir alan uzmam ile birlikte

Tablo 1. Biitiinlestirilmis ve anonimlestirilmis ameliyat siireci saglik verisi
(Integrated and anonymized surgery process healthcare data)

Hasta Hasta  Yas Yatig Tarihi  Taburcu Ameliyat Ad1 Doktor Ameliyat Bag. Ameliyat G

ID No Tarihi Tarihi Bitig Tarihi

68 111466 76 01/02/2017 02/02/2017  Biyopsi, deri veya R1 01/02/2017 01/02/2017 E
13:57:00 17:37:00 derialti, yiizeysel 16:20:00 16:50:00

164 122473 72 15/09/2017 18/09/2017  FAKO + IOL R2 14/08/2017 14/08/2017 B
07:48:00 07:35:00 14:34:00 14:00:00

344 126904 64 06/11/2017 06/11/2017 Kafatast kemigi/sacl R3 06/11/2017 06/11/2017 C
08:06:00 09:47:00 derinin basit tlimoral 08:30:00 09:30:00

kitleleri

366 121923 72 31/07/2017 07/08/2017  Biiyiik eklem parsiyel R4 03/08/2017 03/08/2017 B
10:10:00 10:45:00 protezleri, primer 13:30:00 16:00:00

669 112573 58 05/02/2017 21/02/2017  Artroskopik RS 20/02/2017 20/02/2017 B
15:07:00 10:44:00 Akromioplasti, omuz 12:00:00 15:00:00

849 125655 72 13/10/2017 14/10/2017  Ureteral J Stent takilmasi, R6 13/10/2017 13/10/2017 C
08:16:00 11:10:00 degistirilmesi 10:40:00 12:00:00

1371
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yapilmast da gerekebilir. Alan uzmani ile birlikte ¢aligma imkam
olmazsa siirece ait klinik yol ve klinik kilavuzlar ve toplanan anahtar
performans gostergeleri de siirecine adimlarini olugturmak adina
faydali olacaktir [6, 35].

Siire¢ madenciligi tekniklerini alan bilgisi olmadan gergeklestirmek
miimkiin degildir. Bu durum ¢aligmasinda da hastanenin ameliyat
siireci  klinik yol ve kilavuzlart incelenmis, Olgiilen anahtar
performans gostergeleri ve degerleri de goz oniinde bulundurularak
etkinlik isimleri olusturulmustur.

Olusturulan olay giinliigii verisi 68 numarali hasta i¢in Tablo 2’de
listelenmistir. 68 numarali hastanin ameliyat istek kaydinin girilmesi
ile ameliyat siireci baglamigtir. Ameliyat istek talebi iptal edilebilir ya
da hasta hastaneye yatis yapar. Yatig sonrasinda ameliyat baslar ve
ameliyat bittikten sonra servise kaldirilir. Ameliyat bitis kayd:
olmadan hasta servise kaldirilmamalidir. Servise kaldirilan hasta ise
taburcu olmalidir. Hastaneye yatig ve taburcu esnasinda servis veya
bolim degisikligi olabilir. Yine hastanin ameliyat siireci boyunca
hasta vefat edebilir. 68 numarali hasta 01/02/2017 13:57 tarihinde
hastaneye yatmis ve 02/02/2017 17:37 tarihinde taburcu olmustur.
Ameliyat siirecinin yonetimi adina Snemli bir gdsterge olan yatig
siiresi 68 numarali hasta igin yaklasik olarak 1 giin 4 saattir.

o Veri On Isleme & Oznitelik Secimi ve Cikarimi

29 farkli 6zelligi olan saglik siireci verisinde yer alan 6zelliklerin bog
deger iceren satir sayilart ile hesaplanmistir. Bos deger igeren tarih
alanlari siire¢ madenciligi analizine dahil edilmemistir. Bu alanlardaki
bos veri ayrica alanla ilgili etkinliginde ger¢eklesmediginin gostergesi
olmustur. Ornegin, ameliyat istek iptal tarihi alan1 bos ise ameliyat
talebinin iptal olmadigim1 ve bu etkinlikle ilgili bir olay kaydmm
olusturulmayacagini gosterir. Ayrica sabit deger igeren alanlarda
¢ikarilmistir. Saglik siireci verisi igin elde edilen olay giinliigli verisi
121847 satir ve 14 kolondan olusmaktadir ve bir kism1 Tablo 2’ de
gosterilmistir. Almman bu veriler yansiz verilerdir, agiklamalar
dogrultusunda onerilen yontemin adimlari izlenerek veri doniistiirme

ayni sonuglar ile tekrarlanabilir. Ayrica kesfedilen siirecin gegerlilik
ve giivenilirligi ProM, Disco ve RBupar olmak iizere ii¢ farkl siireg
madenciligi araci ile test edilmistir. Disco aracinin siire¢ modeli daha
anlagilir oldugu tercih edilmistir.

o ok Perspektifli Siire¢ Madenciligi Analizi

Ameliyat siireci olay giinliigli verisi Disco siire¢ madenciligi araci
kullanilarak kontrol ve performans perspektifleri birlestirilerek
kesfedilmistir. Kesfedilen siire¢ Sekil 3’de yer almaktadir. Kontrol
perspektifini inceledigimizde, koyu mavi ile gosterilen etkinlikleri ve
sirasi siirecte izlenen en sik yoldur. Ameliyat siireci toplamdan 11.975
hastanin yer aldig1 ve 18.907 hastanin ameliyatinin planlanmasiyla
“Ameliyat Istek Kaydi” ile baslar, “Hastaneye Yatis”, “Ameliyatin
Baglangi¢”, “Ameliyat Bitis”, “Servise Cikis” ve “Taburcu” ile
sonlanir. Taburcu edilen hasta sayis1 18.855’tir. Bu etkinlikler dizilimi
zaten ameliyat siireci i¢in olagan senaryodur. Bunun yaninda ameliyat
planlanmasinda bir sorun oldugunda “Ameliyat Istek Iptali” etkinligi
gerceklesebilir. Yine kaynak diizenlenmesi ya da bagka bir nedenle
“Servis Degisikligi” ya da “Bolim Degisikligi” etkinlikleri
gerceklesebilir.

Bu senaryolar alternatif senaryo olarak adlandirabilir ve sonuglarinda
maliyet ve zaman agisindan kayiplar yasanabilir. Alternatif
senaryolarinin nedenlerini arastirmak siire¢ iyilestirme firsatlarini
doguracaktir. Performans perspektifi i¢in ise her etkinlik arasinda
gecen ortalama zaman siireleri yine Sekil 3’te gosterilmistir. Ornegin,
hastanin  yatisindan  ortalama 4 giin Oncesinde ameliyat
planlanmasinin yapildig1 gézlemlenmektedir. Bu ise hastane yonetimi
acisindan kritik ve basarili bir gosterge degeri olarak sdylenebilir.
Ortalama ameliyat siireci 89 dakika olarak o6l¢lilmiistiir. Bu degeri
ameliyat gruplarina gore hesaplamak daha dogru olacaktir. Ayrica
ameliyatin bitisinden servise ¢ikis arasinda gegen ortalama siire degeri
33 saat olarak Ol¢iilmiistiir. Bu deger beklenenden uzun bir bekleme
stiresidir. Saglik siireclerinin dogas1 geregi bazi verilerin uygulamay1
yansitmadigi ve islem yapildiktan sonra veri girisi yapildigi tahmin
edilse de boyle bir gecikmenin nedenleri arastirilmalidir.

Tablo 2. Ameliyat siireci saglik verisine ait olay giinliigii verisi (Event logs for surgery process data)

Hasta Olay Ameliyat Yas Etkinlik Tarih Ameliyat Ad1 Ameliyat Bolim Adi Ameliyat
1D 1D No Doktoru Grubu
68 1 111466 76  Ameliyat Istek 31/01/2017 Biyopsi, deri veya  RI1 KBB E Grubu
Kayd: 14:17:36 derialt1, yiizeysel
68 2 111466 76 Hastaneye 01/02/2017 Biyopsi, deri veya  Rl1 KBB E Grubu
Yatig 13:57:00 derialt1, yiizeysel
68 3 111466 76 Ameliyat 01/02/2017 Biyopsi, deri veya  R1 KBB E Grubu
Baslangic 16:20:00 derialt1, yiizeysel
68 4 111466 76 Ameliyat Bitis 01/02/2017 Biyopsi, deri veya  RI1 KBB E Grubu
16:50:00 derialt1, yiizeysel
68 5 111466 76 Taburcu 02/02/2017 Biyopsi, deri veya  R1 KBB E Grubu
17:37:00 derialt1, yiizeysel
164 6 122473 72 Ameliyat Istek 10/08/2017 FAKO + iOL R2 Goz B Grubu
Kaydi 10:50:08 Hastaliklar
164 7 122473 72 Hastaneye 14/08/2017 FAKO + iOL R2 Goz B Grubu
Yatig 11:59:00 Hastaliklar
164 8 122473 72  Ameliyat 14/08/2017 FAKO + IOL R2 Goz B Grubu
Baslangig 14:00:00 Hastaliklar
164 9 122473 72 Ameliyat Bitis 14/08/2017 FAKO + IOL R2 Goz B Grubu
14:20:00 Hastaliklari
164 10 122473 72  Servise Cikig  14/08/2017 FAKO + IOL R2 Goz B Grubu
14:55:00 Hastaliklar
164 10 122473 72  Taburcu 14/08/2017 FAKO + IOL R2 Goz B Grubu
14:55:00 Hastaliklar
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®

Ameliyat istek Kaydi
18,907

Hastaneye Yatis Ameliyat istek Iptali
18,881 (instant 1,023 (instant)

Ameliyat Baglangig

1,100 B&lim Degisikligi
1,049 (instant) 19,064

Servis Degisikligi
5,611 (nstant)

Ameliyat Bitig
19,064

11,635

Servise Cikig
18,874

Taburcu 73
18,855

Sekil 3. Kesfedilen ameliyat siireci modeli
(Discovered surgery process model)

5. Sonuglar (Conclusions)

Bir is siireci yonetim teknigi olan siire¢ madenciliginin saglik alaninda
uygulamalari her gegen giin artmaktadir. Siire¢ madenciliginin saglik
alaninda uygulamalar1 arasinda en sik uygulanan teknikleri siireg
kesfi, uygunluk kontrolil, siire¢ varyasyon analizi, performans analizi
ve tahmine dayali izlemedir. Bu ¢aligmada siire¢ madenciliginin ilk
adimi olan siire¢ kesfi i¢in saglik verisinin olay verisine doniistiirme
adimlarim  agiklayan bir yontem onerilmistir. Onerilen veri
doniistirme yontemi veri toplama ve veri giivenligi, verinin
biitiinlestirilmesi, veri doniistiirme, 6zellik se¢imi ve ¢ikarimi ve siireg
madenciligi olmak {izere alti adimdan olusmaktadir. Onerilen yontem
siradan siire¢ madenciligi veri doniistirme yontemlerinden farkli
olarak saglik verisi 6zelinde gelistirilmis ve veri giivenligi konulari,
veri bilimi metodolojisi ve veri Dbilimi teknikleri ile
zenginlestirilmistir. Yontem saglik verisinin dogasi geregi icerdigi

karmasiklik, dagitik ve ¢ok disiplinli yapisindaki zorluklar: ele almak
i¢in pratik bir 6rnek igererek yol gosterici yaklagimlar igermektedir.
Hedef tabanli siire¢ madencili§i projesinin taban alinmasi, siireg
madenciligi araglarindan drnekler verilmesi ve olay giinliigiiniin olay-
veri modelinin seviyeleri diizeyinde olusturulmasi bu yaklagimlar
arasindadir. Olay giinliiklerinin olusturulmasindan doniistiiriilmesine
kadar tiim asamalarin tek bir ¢aligmada yer almasi, ¢ok perspektifli
stire¢ madenciligi i¢in verilerin perspektiflerle iligkilendirilmesi ve bu
perspektifler ile resmedilmesi ¢aligmanin 6zgiin katkilarindandir.

Veri doniistiirme yontemi Tiirkiye’deki bir {iniversitesi hastanesine ait
ameliyat siireci verisi ile dogrulanmistir. Yapilan durum g¢alismasinda
ameliyat siirecine ait saglik verisi toplanmis, veri giivenligi konular
ele alinarak veri anonimlestirilmistir. Anonimlestirilen ve dort farkli
kaynaktan ele edilen saglik verisi, hasta odakli olarak birlestirilmistir.
Hasta odakli veri olay giinligii verisine dondstiiriilmistiir. Veri
doniistiirme esnasinda alan bilgisi de kullanilarak etkinlik isimleri
belirlenmigtir. Doniistiiriilen verinin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle 29
ozellik arasindan 14 Ozellik secilmis ve verinin karmasikligi
azaltilmigtir. Bu Ozellikler alan uzmani ile birlikte hastanenin siireg
tanimi, Olgiilen anahtar performans gostergeleri baz almarak
secilmigtir.

Sonug olarak ise olusturulan olay giinliigli verisine Disco siire¢
madenciligi aract kullanilarak siire¢ kesfi algoritmas1 uygulanmistir.
Kesfedilen siire¢ modeli iki farkli perspektif birlestirilerek
resmedilmigtir. Nesne tabanli ameliyat siireci verisinin, olay
giinliigine doniistiiriilmesi i¢in gereken tiim adimlar detaylica
aciklanmig ve bu islemler pratik bir 6rnek ile gosterilmistir. Farkli
kaynaklardan farkli Ozelliklere sahip saglik siiregleri verileri
genellikle eksiktir ve siire¢ merkezli olmaktan ¢ok nesne merkezlidir
ve farkli ayrinti diizeylerinde aykir1 degerler ve olaylar igerir [6].
Calisma ve Onerilen yontem, saglik hizmetleri alaninda siireg
madenciligi tekniklerinin etkin kullamimi igin veri modelleme,
¢ikarma, biitiinlestirme, 6n igleme, gorsellestirme ve inceleme ile ilgili
sorunlarin ele alinmasina ve ¢oziilmesine katkida bulunmaktadir.

Gelecekteki calismalarda, Onerilen yontemi daha fazla durum
caligmast yaparak diger saglik siireglerinden acil siireclerine
uygulanmasit  planlanmaktadir.  Ayrica, Onerilen  yontemin
degerlendirme yontemini ve operasyonel senaryolarin yiiriitiilmesini
ve ¢ok perspektifli siire¢ madenciligi 6zelliklerini destekleyecek bir
aracin  gelistirilmesine  ihtiyag vardir.  Siire¢  kesfi, siireg
karsilastirmasi, biitiinsel bir modelin olusturulmasi ve aykiri deger
tespiti ozelliklerini icerecektir. Boyle bir aracin gelistirilmesi, saglik
hizmetleri siireci verilerinin tip uzmanlar1 ve hastane yoneticileri
tarafindan yerinde analizini desteklemek igin de faydali olacaktir.
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