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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. 
  

 
 

Figure A. Data transformation method overview 
 

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 iş süreci yönetim tekniği olan süreç madenciliğinin sağlık alanında uygulamaları her geçen gün artmaktadır.
Süreç madenciliğinde, bilgi sistemlerinde kaydedilen olay günlüklerinden hareketle sürecin keşfedilmesi, uygunluk
kontrolü ve süreç iyileştirme olmak üzere üç temel amaçla, süreci analiz etmek mümkün olmaktadır. İnsan odaklı,
dağıtık, karmaşık ve çok disiplinli sağlık süreçleri verisine süreç madenciliği tekniklerini uygulamak ve sağlık
hizmetlerinin kalitesini arttırmak için hasta tabanlı sağlık süreçleri verisinin süreç ve olay tabanlı olay günlüğüne
dönüştürülmesi, bir süreç madenciliği projesinin ilk adımıdır. Çok perspektifli süreç madenciliğinde keşfedilen
süreç modeli kontrol akışı, örgütsel, veri, zaman ve fonksiyon gibi farklı perspektiflerden genişletilerek, keşfedilen 
süreç daha anlamlı hale gelmektedir. Bu çalışmada çok perspektifli süreç madenciliği uygulamak adına hastane
bilgi sistemlerinde dağıtık olarak kaydedilen sağlık süreçleri verisini olay günlüğüne dönüştürme için bir yöntem
önerilmiştir. Veri dönüştürme yöntemi; veri toplama ve veri güvenliği, verinin bütünleştirilmesi, veri dönüştürme,
veri ön işleme, özellik seçimi ve çıkarımı ve çok perspektifli süreç madenciliği analizi olmak üzere altı adımdan
oluşmaktadır. Önerilen yöntemin doğrulaması, Türkiye’deki bir üniversite hastanesinde yapılan durum çalışması
ile yapılmıştır. Durum çalışmasına ait ameliyat süreci verisi üzerinde süreç keşfi algoritmaları uygulanmış ve veri
dönüştürme yönteminin uygulanabilirliği gerçek veri üzerinde gösterilmiştir. Yöntemin, çok perspektifli süreç
madenciliğinin Türkiye’de sağlık alanındaki uygulamalarına katkıda bulunması beklenmektedir. 

10.17341/gazimmfd.1161239  

Anahtar Kelimeler:  
Süreç madenciliği,  
sağlık süreçleri,  
süreç keşfi,  
veri güvenliği 

 
 

 

A data transformation method for multi-perspective process mining healthcare 
applications 
 
H  I  G  H  L  I  G  H  T  S  
 Multi-perspective process mining 
 Data transformation 
 Healthcare Process 

   
Article Info  ABSTRACT 
Research Article 
Received: 12.08.2022 
Accepted: 23.07.2023 
 
DOI: 
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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 
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1. G r ş (Introduction) 
 
Süreç madenc l ğ  mak ne öğrenmes  ve ver  madenc l ğ  yöntemler  
le beslenen b r süreç yönet m tekn ğ d r [1]. B lg  s stemler nde 

kayded len ver , süreç madenc l ğ  tekn kler n n en öneml  kaynağıdır. 
Süreç madenc l ğ  tekn kler n  uygulamak ç n ver n n olay günlüğü 
olarak tems l ed lmes  gerekmekted r. Olay günlükler nden hareketle 
süreç madenc l ğ  çalışmalarının sürec n keşf , uygunluk kontrolü ve 
sürec n y leşt r lmes  olmak üzere üç temel amacı vardır [2]. B rçok 
alanda kullanımı artan süreç madenc l ğ  tekn ğ n n sağlık alanında da 
yaygın olarak kullanıldığı b rçok l teratür taraması çalışmasıyla 
göster lm şt r [3-6].  
 
Her olay kaydı b r etk nl ğ  tems l eder ve her etk nl k b r sürec n 
parçasıdır. Olay günlükler , sürece l şk n olaylar hakkında olayları 
başlatan ve gerçekleşt ren k ş  veya kuruluş, olayın başlama ve b t ş 
zamanı ve yaş, c ns yet, büyüklük g b  ver  unsurları g b  ayrıntılı 
b lg ler  çermekted r. Olay günlükler ndek  tüm bu b lg ler, süreçler  
farklı perspekt flerden keşfetmek ç n kullanılmaktadır. Süreç 
madenc l ğ nde kontrol akışı, örgütsel, ver , zaman, uygunluk ve 
fonks yon g b  b rçok perspekt f vardır [7]. Her b r perspekt f ç n ayrı 
ayrı madenc l k sonuçları sağlayan çeş tl  keş f algor tmaları 
bulunmaktadır. Bununla b rl kte, perspekt fler zole değ ld r ve heps  
b rb r yle l şk l d r. Perspekt fler kend ler ne özgü olarak farklı türde 
ver ler gerekt rd ğ nden, üret len çıktılar da çeş tl  modelleme d ller  
ve notasyonları le göster leb l r. Bunlardan bazıları Petr  ağı [8], 
Sezg sel ağ [9], Bulanık model [10], BPMN [11] ve Data Petr  ağı [12] 
modelleme göster mler d r. Bütünsel b r süreç model  elde etmek, 
d ğer b r dey şle b rden çok perspekt f  çeren b r model oluşturmak, 
ç n öncel kle süreç keşf  gerçekleşt r lmel d r. Sık kullanılan süreç 

madenc l ğ  tekn kler nden Induct ve M ner [13] ya da Alpha M ner 
[14] le gerçekleşen sürece a t kontrol-akış perspekt f n  resmeden b r 
süreç model  oluşturulur. Bu model, sürec n skelet model  olarak 
adlandırılır ve skelet modele ver , kaynak ve performans g b  d ğer 
perspekt fler eklenerek keşfed len süreç model  gen şlet l r. 
Gen şlet len süreç model nde, sürec  a t sadece olayların akış sırası ve 
yolları zleyen durumların sayısı g b  kontrol-akışı perspekt f ne ek 
olarak; etk nl k boyunca beklenen süreler, etk nl ğ  gerçekleşt ren 
roller, etk nl kler le l şk l  ver ye a t b lg ler de resmed lmekted r. 
Tüm bu b lg ler ışığında sürec  daha y  anlamak mümkün olmaktadır. 
 
Çok sayıda alanda yaygın olarak kullanılan süreç madenc l ğ n n 
sağlık alanında uygulanması, 2008 yılında Mans vd. [15] b r Alman 
hastanes nde süreç madenc l ğ  uygulaması le d kkat çekmeye 
başlamış, günümüze kadar da artarak devam etm şt r [5], [16-19]. 
Süreç madenc l ğ n n sağlık alanındak  uygulamalarında ve k nc  
çalışmalarda bel rt len en temel zorluklar se sağlık sürec  ver s n n 
özell kler  le l şk lend r lm şt r [4]. Yapısal olmayan, dağıtık, 
karmaşık ve çok d s pl nl  sağlık ver s n  [20] süreç madenc l ğ  
tekn kler ne uygulamak ç n hastane b lg  s stemler nde kayded len 
nesne odaklı ver n n olay tabanlı ver ye dönüştürülmes , b r süreç 
madenc l ğ  projes n n en çok emek steyen ve zaman alan kısmı 
olarak tanımlanab l r [19, 21]. Sağlık uygulamalarında, b r süreç 
madenc l ğ  projes n n ötes ne geçerek çok perspekt fl  süreç 
madenc l ğ  tekn kler n  uygulamak ve sağlık sürec  model n  ver , 
zaman g b  farklı perspekt fler le zeng nleşt rmek, keşfed len sürec  
daha anlamlı hale get rmekted r [22-24]. Bu çalışmada 
deney mler m ze ve l teratüre dayanarak hastane b lg  s stem nden 
elde ed len nesne tabanlı sağlık süreçler  ver s n n olay tabanlı ver ye 
dönüştürme adımlarını çeren b r yöntem öner lm şt r. Öner len 
yöntem adımları, durum çalışması tasarım yaklaşımı [25, 26] 
zlenerek amel yat ver s  sürec ne uygulanmış ve öner len yöntem 

doğrulanmıştır. Keşfed len amel yat sürec  ver s  kontrol akış ve 
zaman perspekt fler  le resmed lm şt r. Bu makalen n ger  kalanı şu 
şek lde düzenlenm şt r: 2. bölüm, süreç madenc l ğ , olay ve sağlık 

ver ler  hakkında ön b lg ler sunmakta ve sağlık süreçler  alanında 
süreç madenc l ğ  uygulamaları ç n öner lm ş ver  dönüştürme 
yöntemler ne genel b r bakış sağlamaktadır. 3. bölüm, çok perspekt fl  
süreç madenc l ğ  tabanlı ver  dönüştürme yöntem n n adımlarını 
ayrıntılı olarak açıklamaktadır. 4. bölüm, amel yat sürec  ve sonuçları 
üzer ne b r durum çalışması le prat k b r örnek çermekted r. Son 
bölüm, gelecek araştırma fırsatlarını bel rlemek ç n durum 
çalışmasının sonuçlarını tartışmakta ve gelecek çalışmalar ç n genel 
sonuçları ve öner ler  sunmaktadır. 
 
2. Ön B lg  ve İl şk l  Çalışmalar (Background and Related Work) 
 
2.1. Ön Bilgi (Background) 
 
Süreç madenc l ğ , b lg  s stemler nde kayded len ver den hareketle 
sürec n keşfed lmes , uygunsuzların tesp t ed lmes  ve sürec n 
y leşt r lmes  amaçları le uygulanan b r ver  b l m  tekn ğ d r. B r 

yanda d ğer ver  b l m  tekn kler  arasından yapay zekâ ve ver  
madenc l ğ , d ğer yanda süreç modelleme ve anal z  arasında yer alan 
n speten yen  b r araştırma alanıdır [1]. Yapay zekâ ve ver  
madenc l ğ n n aks ne ver  süreç odaklı şlenmekted r. Süreç 
modelleme ve anal z  tekn kler nden farklı olarak se akan süreç ver s  
anal ze dâh l ed l r  
 
Süreç madenc l ğ , b r olay günlüğünden süreç modeller n n 
çıkarılması, model ve olay günlüğünü karşılaştırarak sapmaların 
zlenmes , sosyal ağ/organ zasyonel madenc l ğ , s mülasyon 

modeller n n otomat k nşası g b  tekn kler  çeren b r süreç yönet m 
tekn ğ d r. ProM [27], D sco [28], PM4Py [29], Celon s [30] ve 
RBupar [31] g b  çok sayıda açık kaynaklı veya t car  süreç 
madenc l ğ  araçları le süreç madenc l ğ  algor tmalarını uygulamak 
mümkündür. Temel olarak süreç madenc l ğ n n süreç keşf , uygunluk 
kontrolü ve süreç y leşt rme olmak üzere üç temel amacı vardır: 
Ayrıca süreç madenc l ğ , çevr m ç  veya çevr mdışı olarak da 
uygulanmaktadır. Süreç madenc l ğ n n sonuçları, süreçler hakkında 
akıl yürütmek, yen den tasarlamak veya operasyonel destek ç n 
kararlar almak ç n kullanılmaktadır. En çok terc h ed len süreç 
yollarını ve darboğazları teşh s ederek, gec kmeler  ortaya çıkararak, 
çakışmaları veya tekrarları bel rleyerek, keşfed len süreç har talarını 
gözden geç rerek ve tekrarlı çalışmayı ortadan kaldırarak süreçler n 
y leşt r lmes , süreç madenc l ğ n n organ zasyonlara sağladığı 

faydalar arasındadır.  
 
Süreç madenc l ğ n  uygulamanın b r başka amacı da süreçlerdek  
başarım veya uyum sorunlarının kök nedenler n  bulmaktır [32]. 
Süreç madenc l ğ  le kök-neden anal z , mevcut b r olay günlüğü le 
başlar ve olay günlüğünü lg l  bağlamsal b lg lerle zeng nleşt r r. 
Süreç madenc l ğ , kontrol akışı, örgütsel, ver , zaman ve fonks yona 
odaklanan çeş tl  perspekt flerden uygulanmaktadır [7, 33, 34]. B r 
süreç model n  b rden fazla perspekt fle keşfetmek ve resmetmek, çok 
perspekt fl  süreç madenc l ğ  olarak adlandırılmaktadır. Kontrol akışı 
perspekt f , olayların sırasına ve süreç model n n keşf ne odaklanır ve 
olası tüm yollar ç n en y  model tanımlarını bulmayı hedefler. 
Örgütsel perspekt f, süreç model n  rollere ve organ zasyona göre 
sınıflandırmak ç n aktörler ( nsan, s stem ve rol) ve bu aktörler 
arasındak  l şk lerle lg l d r. Ver  perspekt f , vakaların tanımına ve 
gerçek ver ler  etk leyen faktörlere odaklanır. Zaman perspekt f , 
olayların meydana gelme zamanı ve sıklıkları le lg l d r. Genell kle 
darboğazları bel rlemeye, h zmet sev yeler n  ölçmeye, kaynakların 
kullanımını zlemeye ve devam eden olaylar ç n kalan sürey  tahm n 
etmeye yardımcı olur.  
 
Tüm süreç madenc l ğ  perspekt fler n  b r araya get rmek ç n, keş f 
adımındak  olay günlüğünden tüm olası akt v te yollarını bulan 
kontrol akışı perspekt f yle akış başlatılır. Daha sonra oluşturulan 
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süreç model n n uygunluk kontrolü adımında gerçekl ğ n modele 
uygun olup olmadığı kontrol ed l r ve varsa sapmalar tesp t ed l r. 
D ğer b r yandan se, y leşt rme/gel şt rme adımında süreç model ne 
ek perspekt fler uygulanır.  
 
B lg  s stemler nde nesnelere l şk n süreçlere a t b lg ler olay verileri 
olarak adlandırılır [35]. B r yazılım konf gürasyon yönet m  aracında 
nesne yazılımcı ya da görev b lg s  ken, hastane b lg  s stem nde 
nesne hasta ve hastanın s stemde geç rm ş olduğu etk nl klerd r. Süreç 
madenc l ğ n n b lg  s stem nde kayded len olay ver s ne 
uygulanab lmes  ç n olay ver s n n olay günlüğüne dönüştürülmes  
gerek r. Her olay b r etk nl ğ , her etk nl k se b r sürec n b r parçasını 
tems l etmekted r. Olay günlükler , olayların kaynağı; yan  etk nl ğ  
başlatan ve gerçekleşt ren k ş  ya da araç ve türü, boyutu ya da 
yorumları g b  ver  n tel kler  hakkında ayrıntılı b lg  tutmaktadır [35]. 
Olaya a t zaman b lg s , olay günlükler n n kr t k özell kler d r ve 
olayların sırası gerçekleşen sürec n skelet n  oluşturur. Olay günlüğü 
ayrıca olaya a t d ğer ver , kaynak, rol ve kurum b lg ler n  ve 
performans b lg ler n  çermekted r. Zaman ve etk nl k b lg ler  
sürec n kontrol akışını göster rken, d ğer b lg ler sürec  durum, 
kaynak/rol g b  farklı perspekt flerden keşfetmek, resmetmek ve 
gen şletmek ç n fırsatlar sunmaktadır [23]. 

 
Olay ver s  model, durum ve olay olmak üzere üç sev yeden 
oluşmaktadır [36, 37]. Bu sev yeler Şek l 1’de göster lm şt r. Her 
durum ya da olay b r süreç model ne a tt r. Durum sev yes nde duruma 
a t eşs z durum numarası, durumun demograf k özell kler  g b  
zamana ve o etk nl ğe bağlı değ şmeyen özell kler n  çer r. Olay 
sev yes nde se eşs z olay numarası ve durumun süreç boyunca 
gerçekleşt rm ş olduğu etk nl kler n sm , zaman damgası, etk nl ğ  
gerçekleşt ren rol b lg s , kullanılan kaynak b lg s  ve varsa d ğer 
özell kler  çer r. Süreç madenc l ğ  anal z n n lk adımı olan kontrol 
perspekt f nden sürec  keşfetmek ç n, olay düzey ndek  eşs z olay 
numarası, etk nl k adı, etk nl k zaman damgası yeterl  olacaktır. Her 
olayın b r duruma, her durumun da b r sürece a t olduğu 
unutulmamalıdır. Olay düzey ndek  ver ler her olayda değ ş kl k 
göstereb leceğ  ç n özell kle çok perspekt fl  süreç madenc l ğ  ç n 
kr t k rol oynarlar. Olay düzey ndek  ver ler n süreç madenc l ğ  
anal z  le rol, performans ya da ver  perspekt f  le sürec  keşfetmek 
mümkün olur.  
 
Hastane b lg  s stemler , hastaya a t tedav  süreçler , tetk k ve tahl l 
şlemler , ödeme b lg ler  g b  aslında kend  ç nde dağınık ve farklı 

kaynaklardan beslenen, hemş re, doktor ve tekn syen g b  çeş tl  
aktörler n yer aldığı karmaşık s stemlerd r. Hastane yönet c ler  se 
sağlık süreçler n n y leşt r lmes  ç n yalın yönet m ve kl n k 

kılavuzlar g b  süreç y leşt rme yöntemler n  ben mseyerek 
süreçler n  y leşt rme yollarını aramaktadırlar [38, 39]. Sağlık süreç 
ver s  olay günlüğü ver s ne dönüştürüldüğünde süreç madenc l ğ n n 
uygulanab l rl ğ  mümkün olmaktadır. 
 
Sağlık süreçleri verisi genell kle farklı kaynaklardan beslen r. En 
temel düzeyde nceled ğ m zde hasta ve hastaya a t demograf k 
b lg ler, muayene g b  hastane z yaretler , tetk k ve laboratuvar 
şlemler  ve müdahale h zmetler , hastanın geç rm ş olduğu hastalıklar 

ve amel yatlar b lg ler n  çer r. Muayene tetk k ve müdahale g b  
şlemler  gerçekleşt ren doktor ya da yetk l  b lg s  le b rl kte bu 
şlemler n zamanı ve türü sağlık süreçler n n adımlarını oluşturur. 

Tedav  süreçler  ve bunların şlet m  kl n k kılavuzlarda bel rt lm şt r. 
Örneğ n, b r ac l serv s sürec nde hasta muayene ed lmeden önce 
hastanın durumu tr yajda değerlend r lmel d r. B r hastanın on k  saat 
ç nde ac lden taburcu ed lmes  beklenmekted r. Amel yat sürec nde 

serv s ya da bölüm değ ş kl kler  olab l r. Hastaya a t tüm etk nl kler, 
etk nl kler n gerçekleşme sırası ve etk nl kler arasında geçen süre, 
sürec n performansını değerlend rmek adına çok öneml d r. Ancak her 
b r etk nl k, olay sev yes nde hasta le l şk lend r ld ğ nde dağıtık 
yapıdak  şlemler  b rleşt reb lmek mümkün olacaktır. 
 
2.2. İlişkili Çalışmalar (Related Work) 
 
Son yıllarda, sağlık sektöründe çeş tl  kullanım durumları ç n süreç 
madenc l ğ  kullanılmıştır [3, 6]. Bunlar; süreç keşf , uygunluk 
kontrolü, süreç y leşt rme, süreç varyasyon anal z , tahm ne dayalı 
zleme ve performans anal z d r. Süreç keşf nden sonra en sık 

kullanım durumunun süreç varyasyon anal z n n olması sağlık 
süreçler n n çok varyasyonlu d ğer b r dey şle dağıtık ve karmaşık 
yapısının b r gösterges d r. Sağlık h zmetler  süreçler , çeş tl  süreç 
madenc l ğ  tekn kler  kullanılarak farklı amaçlar ç n b rden fazla 
perspekt ften anal z ed leb l r. Uygulamalar; onkoloj , cerrah , ac l 
serv s, nöroloj k hastalıklar ve kard yovasküler hastalıklar olmak 
üzere hemen hemen tüm sağlık uzmanlık dallarında yapılmıştır. 
Bunlar arasından onkoloj  [40, 41] ve ac l serv s süreçler n  [42, 20] 
farklı perspekt flerden anal z eden çalışmalar yer almaktadır.  
 
Ek c  vd. [24, 43], bütünsel b r model  keşfetmek adına kontrol akış, 
ver  ve örgütsel perspekt f  b r modelde resmeden b r BPMN ver  
model  önerm şt r ve bu model le ayaktan hasta tedav  sürec  
resmed lm şt r. T ft k vd. [23], her b r perspekt f ç n farklı süreç 
madenc l ğ  algor tmalarını uygulamayı mümkün kılan b r çatı ve 
ProM eklent s  gel şt rm şt r. Bu çalışmada gel şt r len eklent  
kullanılarak Seps s tedav  sürec  keşfed lm ş ve kontrol, performans 
ve rol perspekt fler  bütüncül b r BPMN model  le resmed lm şt r. 

 
 

Şek l 1. Olay ver s  model  [36] (Event data model [36])  
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Çalışmaların b r kısmı se sağlık süreçler  ç n olay günlükler  
oluşturarak, olay günlükler n  onararak, gürültülü ver ler  ortadan 
kaldırarak, ver  çıkarma, ver  modelleme, ver  entegrasyonu ve ver  
ön şleme yoluyla sağlık ver ler n  değerlend rmen n yollarını 
keşfetmekle lg l d r [6]. Sağlık alanında öner len ver  dönüştürme 
yöntemler , ver  güvenl ğ  konuları üzer nde yoğunlaşmıştır [44]. 
Öner len araç ve metodoloj ler arasında se hedef ve soru tabanlı süreç 
madenc l ğ  projeler  ben msenm şt r [20, 21, 45]. Bu çalışmada 
öner len ver  dönüştürme yöntem  adımları gel şt r l rken, hedef 
tabanlı süreç madenc l ğ  projes  adımları zlenm ş ve ver  güvenl ğ  
konuları dâh l ed lm şt r. Yöntem, ver  b l m  metodoloj s ndek  ver  
ön şleme ve özell k seç m /çıkarımı adımlarında yer alan tekn kler le 
de zeng nleşt r lm şt r. Karmaşık ve dağıtık yapıdak  sağlık ver s n n 
bütünleşt r lmes  ç n yollar göster ld ğ  ç n de b r kılavuz 
n tel ğ nded r. L teratürde sağlık süreçler  ç n çok perspekt fl  süreç 
madenc l ğ  projes n n adımlarını uçtan uca açıklayan ve n ha  olarak 
bütüncül b r süreç model  sunan lk çalışmadır. Öner len yöntem n 
tüm özell kler  değerlend r ld ğ nde bütün olarak hem uygulayıcılar 
ç n hem de araştırmacılar ç n çok perspekt fl  süreç madenc l ğ n n 

sağlık alanında uygulamalarını destekleyecek n tel kted r.  
 
3. Yöntem (Method) 
 
Bu çalışmada öner len ver  dönüştürme yöntem n n amacı çok 
perspekt fl  süreç madenc l ğ  tekn kler n  sağlık süreçler ne 
uygulamak adına, sağlık süreçler  ver s n  olay günlüğü ver s ne 
dönüştürmek ç n gereken ş adımlarını açıklamaktır. Bu yöntem Şek l 
2’de göster ld ğ  üzere ver  toplama ve ver  güvenl ğ , ver n n 
bütünleşt r lmes , ver  dönüştürme, ver  ön şleme, özell k seç m  ve 

çıkarımı ve son olarak çok perspekt fl  süreç madenc l ğ  anal z  
olmak üzere altı adımdan oluşmaktadır. 
 
3.1. Veri Toplama ve Veri Güvenliği  
(Data Collection and Data Privacy) 
 
Hastane b lg  s stemler nde kayded len ver n n büyüklüğü her geçen 
gün daha da artmaktadır. B r süreç madenc l ğ  projes nde ver  
toplama, hedefe dayalı yürütülmel d r [19, 21]. Projen n hedefler , 
ney  anlamayı, ne ç n, k m ç n ve hang  sağlık sürec  olduğunu açıkça 
bel rtmel d r. Örneğ n ac l serv s sürec n n performansının hastane 
yönet c  bakış açısı le anlamaya yönel k b r hedef tanımlanab l r. Bu 
hedef doğrultusunda ver  toplama gerçekleşt r lmel d r. Hastane b lg  
s stemler nde yer alan ve hal  hazırdak  raporlar, hedef doğrultusunda 
hazırlanan sorgular ve tıbb  c hazların raporları le ver  
toplanmaktadır. Dağıtık yapıdak  her ver  ç n mutlaka eşs z hasta 
numarası ve etk nl k numarası, etk nl klere a t saat ve tar h düzey nde 
zaman b lg s  toplanmalıdır. Ver  toplama esnasında hasta, doktor ve 
d ğer personellere a t b lg ler n toplanması ve saklanması K ş sel 
Ver ler  Koruma Yönetmel ğ ne [46] uygun olarak yapılmalı ve ver  
güvenl ğ  konuları gözet lmel d r. Süreç madenc l ğ nde toplanan 
ver , genell kle b lg  s stemler nde kayded len arş v ver s d r ve et k 
kurul onayı le elde ed leb lmekted r [47]. Ver  g zl l ğ  adına T.C. 
numarası, ad, soy ad g b  b lg ler ver  kümes ne dâh l ed lmemel , 
hastaya, doktora ve d ğer personellere a t numaralar se 
anon mleşt r lmel d r. Yaş g b  d ğer k ş sel b lg ler projen n 
hedefler ne bağlı olarak se genelleşt r leb l r. Çok perspekt fl  süreç 
madenc l ğ  projes nde se hedeflenen perspekt flere göre toplanacak 
ver ler n lg l  perspekt fle olan l şk s  açıklanmalı ve gerek rse 
eşlenmel d r.  

 
 

Şek l 2. Ver  Dönüştürme Yöntem  (Data Transformation Method) 
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3.2. Verinin Bütünleştirilmesi (Data Integration) 
 
Ver n n bütünleşt r lmes , b rçok ver  kaynağını b rleşt r lmes d r [48]. 
Bu adımın sonunda b rleşt r lm ş b r görünüm sunulur. Sağlık 
süreçler  ver ler , hastane b lg  s stemler , kl n k ver  ambarları, gerçek 
zamanlı ver  kaynakları, tıbb  c hazlar (X-ray mak neler ), v deo 
ncelemeler  ve f nansal amaçlar ç n oluşturulan ver  kümeler  dah l 

olmak üzere farklı ver  kaynaklarından farklı ayrıntı düzeyler nde 
toplanmaktadır. Bu kaynaklardan farklı özell klere sah p sağlık 
süreçler  ver ler n  bel rlemek ve b rleşt rmek zorlu görevlerd r.  
 
Farklı kaynaklarda d ğer b r dey şle tablo ya da ekranlarda yer alan 
sağlık süreç ver s n n bütünleşt r lmes  durum/örnek ve olay 
sev yes nde olmak üzere k  boyutta gerçekleşt r lmekted r. Sağlık 
sürec nde durum nesnes  hastadır. Durum sev yes nde hastaya a t eşs z 
numara üzer nden hastanın durum sev yes nde tüm özell kler tek b r 
l stede toplanmalıdır. Bu değerler olay düzey nde de aynı değere sah p 
olab l rler ve olay düzey ndek  ver  yapısında da yer alacaklardır. 
Durum düzey ndek  özell kler: hasta yaşı, c ns yet, uyruk b lg s , 
hastaneye gel ş şekl , tanı, hastanın komorb d te b lg ler , başvurulan 
bölüm ve serv s vb. olab l r [19]. Durum düzey ndek  ver  özell kler  
olay düzey nde ver  özell kler  olarak tekrar edeb l r. Toplanan sağlık 
sürec  ver s nde olay düzey ndek  ver ler açıkça yer almayab l r. Bu 
düzeyde oluşturulacak etk nl k b lg ler , süreç madenc s  ve alan 
uzmanının b rl kte çalışması le elde ed lmel d r.  
 
Hastanın hastaneye yatışı süres , taburcu süres  g b  zaman damgaları 
toplanan ver de yer alıyorsa, olay düzey nde olay günlükler n  
oluşturmak ç n bu zaman damgalarıyla eşleşecek etk nl k sm  süreç 
madenc s  tarafından alan uzmanı le b rl kte bel rlenmel d r. Büyük 
b r çoğunlukla toplanan sağlık ver s nde yer almayan etk nl k s mler , 
saat ve tar h düzey nde zaman damgası b lg s  ve kl n k kılavuzlar 
ncelenerek oluşturulmalıdır. Oluşturulan etk nl k s mler , etk nl k 

zamanları ve bu etk nl kler  gerçekleşt ren hastane personel  b lg s  ve 
d ğer l şk l  ver  özell kler  olay günlükler n  oluşturur. Burada d kkat 
ed lmes  gereken öneml  hususlardan b r , her b r olayın eşs z olay 
numarası ve her b r etk nl ğ n eşs z etk nl k numarası ver  
bütünleşt rme adımında oluşturulmalıdır.  
 
Özetle ver  bütünleşt rme adımında süreç madenc s n n d kkat etmes  
gereken hususlar; farklı kaynaklardak  ver ler  b rleşt rmek ç n eşs z 
hasta numarası zlenmel , olay düzey ndek  etk nl k s mler  etk nl k 
zaman b lg ler  ve alan b lg s  değerlend r lerek oluşturulmalı, eşs z 
olay numarası ve etk nl k numarası genel sab t b r d z  değ şken  
kullanılarak oluşturulmalıdır.  
 
3.3. Veri Dönüştürme (Data Transformation) 
 
Ver  dönüştürme, b rleşt r len ver n n çok perspekt fl  süreç 
madenc l ğ  tekn kler n  uygulamaya hazır hale get r lmes  ç n 
yapılan b r d z  şlemlerden oluşur [34]. Hasta tanımlayıcı özell k olan 
hasta numarası üzer nden bel rlenen durum ve olay düzey ndek  ver  
özell kler , olay düzey nde olay günlüğüne dönüştürülmekted r.  
 
Dönüştürme adımı ç n olay ver  yapısı (Şek l 1) temel alınır. 
Dönüştürme şlem  k  adımdan oluşur. İlk adımda hastaya a t durum 
düzey ndek  ver ler bel rlen r. Bu ver ler rol, performans ve ver  
perspekt f  özell kler  olarak et ketlen r. Örneğ n, hastanın yaşı, 
c ns yet , uyruğu g b  demograf k özell kler  ver  perspekt f  ver ler  
olarak et ketlen r. Başvurduğu bölüm, muayene ya da amel yat 
doktoru eğer bu özell kler lg l  sağlık sürec  boyunca aynı değerde 
olacaksa kaynak ya da rol perspekt f  ver ler  olarak et ketlen r. İk nc  
adımda se toplanan ver de yer alan b rb r nden farklı zaman 
damgaları o hastaya a t olay ver ler n  oluşturur. Tüm zaman 
damgaları ç n farklı etk nl k adı bel rlen r. Olay düzey ndek  ver , 
durum düzey ndek  ver  özell kler n  çerecek şek lde ve olaya a t 

eşs z olay numarası, zaman damgası, etk nl k adı ve d ğer olay 
düzey nde ver ler kullanılarak oluşturulur.  
 
Bu aşama sonunda bütünleşt r len ve hasta tabanlı sağlık ver s  olay 
günlüğü ver s ne dönüştürülmüş olur. Oluşturulan olay günlüğü 
ver s n n formatının doğruluğu; ProM [27], D sco [28], PM4Py [29] 
ya da RBupar [31] süreç madenc l ğ  araçları kullanılarak test 
ed lmel d r. 
 
3.4. Veri Ön İşleme (Data Preprocessing) 
 
Bu aşamada eks k, hatalı, gürültülü değerler ve tekrarlar çeren düşük 
kal tel  olay günlükler  ön şleme adımlarından geç r l r. Ön şleme 
adımları, süreç madenc l ğ  anal z n n performansını arttırmak ve 
daha anlaşılır b r model oluşturmak amacıyla uygulanır. Olay ver ler  
ön şleme adımları herhang  b r mak ne öğrenmes  projes nde yapılan 
ver  ön şleme adımlarıyla benzerd r [35, 49, 50]. Ver  tem zleme 
şlemler  le b rl kte z kümeleme ve z/olay düzey nde f ltreleme en 

sık kullanılan ön şleme tekn kler  arasındadır [51]. Ver  tem zleme 
adımları, boş ver ler n tesp t , bu ver ler n çıkarılması ya da ortalama 
değerler le doldurulması, genell kle met n tem zleme adımlarıdır. İz 
kümelemen n ve z/olay düzey nde f ltreleme tekn kler  se çoğu süreç 
madenc l ğ  aracı le desteklenmes , uygulama bakımından kolay 
olması ve olay günlükler ndek  gürültüyü ve eks kl ğ  yeter nce 
yönett ğ  ç n terc h sebeb  olmuştur.  
 
3.5. Öznitelik Seçimi ve Çıkarımı (Feature Selection and Extraction) 
 
Özn tel k seç m , fazla b lg  kaybına uğramadan lg l  özell kler n 
lg l  alt kümeler n  seçmeye çalışır [52] ve özn tel k çıkarma 

tekn kler , daha az yedekl  yen  b r değ şken kümes  elde etmek ç n 
or j nal özn tel k kümes n  b rleşt r r [53]. Özn tel k seç m  ve 
çıkarımı ver  b l m  metodoloj s nde üret len model n kal tes n  
doğrudan etk leyen tekn klerd r.  
 
Ön şleme adımları le elde ed len yüksek kal tel  olay günlükler , 
daha yalın b r ver  t p ne dönüştürülmekted r. Böylece daha anlaşılır 
b r model keşfetme mümkün olacaktır. Ön şleme sonrasında durum 
ve olay sev yes ndek  öz n tel kler hem alan b lg s  göz önünde 
bulundurularak hem de özell k seç m  tekn kler  kullanılarak 
filtreleme le bel rlenmekted r. F ltreleme tekn kler ; entrop  tabanlı 
f ltrelemey , doğrusal özell kler  f ltrelemey  ve frekans tabanlı 
f ltrelemey  çer r [54]. D ğer özn tel k seç m  tekn kler  se gömülü 
ve sarma olmak üzere k  ana yaklaşıma ayrılmaktadır [55]. Özn tel k 
seç m , tahm ne dayalı zleme ve ver  perspekt f nden sürec n 
keşfed lmes  ç n kr t k rol oynar. 
 
Özn tel k çıkarımı, olay günlüğünün çok perspekt fl  süreç 
madenc l ğ  le farklı perspekt flerden keşfed lmes  sonucu elde ed len 
çıktıların kullanımı le olmaktadır. Döngüler hal nde oluşturulan yen  
n tel kler, b r başka perspekt f n keşfed lmes  veya model n daha 
anlaşılır olması ç n g rd  olmaktadır. Örneğ n, kontrol perspekt f  le 
sürec n keşfed lmes  sonucu oluşan z d z l mler  ya da hastanın süreç 
boyunca hastanede bulunduğu toplam süre b lg s  hesaplanır ve yen  
b r özn tel k olarak elde ed l r. Bu şleme olay günlüğünün 
zeng nleşt r lmes  adı ver lmekted r [32]. Zeng nleşt r len olay 
günlüğünün tekrar süreç madenc l ğ  tekn kler  le anal z ed lmes ; 
süreçtek  problemler n, st sna durumların ve darboğazların 
nedenler n n araştırılmasını desteklemekted r.  
 
3.6. Çok Perspektifli Süreç Madenciliği Analizi  
(Multi-perspective Process Mining) 
 
Sağlık ver s n n çok d s pl nl  ve karmaşık yapısı dolayısıyla sürec n 
sadece kontrol perspekt f  le keşfed lmes  yeterl  olmamaktadır [22]. 
L teratürde de sağlık süreçler ne en sık uygulanan süreç madenc l ğ  
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tekn kler  arasında süreç keşf , süreç, uygunluk kontrolü, süreç 
y leşt rmeye ek olarak varyasyon anal z , performans anal z  g b  

tekn kler yer almaktadır [6]. Bu bulgular sürec  farklı perspekt fler le 
keşfetmey  d ğer dey şle keşfed len sürec  performans, rol, ver  g b  
perspekt flerle gel şt rme gerekl l ğ  destekler. Bu nedenle öner len 
yöntemdek  süreç madenc l ğ  anal z  tekn kler  süreç keşf , süreç 
varyasyon anal z , performans anal z  tekn kler  olarak bel rlenm şt r.  
 
4. Durum Çalışması (Case Study) 
 
Sağlık ver s nden olay ver s ne dönüştürme şlemler n n açıklandığı 
yöntem, Türk ye’de yer alan b r ün vers te hastanes ne a t amel yat 
sürec  ver s  üzer nden durum çalışması le doğrulanmıştır. Durum 
çalışması protokolü olarak yazılım mühend sl ğ  alanında yaygın 
olarak kullanılan durum çalışması tasarım yaklaşımları uygulanmıştır 
[26].  
 
Tek ve gömülü durum çalışması, keş fsel çalışma olarak 
tasarlanmıştır. Durum çalışması tek b r hastanen n ver s n  kullanır ve 
amel yat sürec nde farklı gruplardak  amel yatlar yer aldığı ç n 
çalışma gömülüdür. Öner len yöntem  doğrulamak amacıyla yapıldığı 
ç n keş fsel durum çalışmasıdır. Durum çalışmasının yapıldığı 

ün vers te hastanes  kl n k yol ve kılavuzları ve kanıta dayalı tıp 
yaklaşımını ben msem şt r. Hastane b lg  s stem nde 2017 yılı 
boyunca kayded len tüm amel yat sürec  ver s n  kapsar ve büyük ver  
olarak n telend r leb l r. Ver  kaynağı üçüncü derece ver  t p  olan 
arş v ver s d r. Bu ver ler çalışma ç n kayded lmem şt r ama ver  
çıkarımı hedefe yönel k yapılmıştır. Çalışmanın hedef  hastanen n 
amel yat sürec n n zaman ver ml l ğ n  ölçmekt r. Ver  çıkarımı ver  
tabanı sorgusu yazılarak gerçekleşt r lm şt r. 
 
Ver  dönüştürme yöntem  uygulanarak sürece a t temel stat st k  
b lg ler de ed n lm şt r. D ğer b r dey şle öner ler n yöntem b r ver  
keşfetme yöntem d r. Durum çalışması se öner len yöntem n adımları 
zlenerek yürütülmüştür. Ver  dönüştürme şlemler  ç n PM4PY ve 

RBupar, çok perspekt fl  süreç madenc l ğ  anal z  ç n se ProM ve 
D sco araçları kullanılmıştır. 
 
 Veri Toplama ve Veri Güvenliği  
 
Amel yat sürec n n zaman ver ml l ğ n  ölçmek adına 2017 yılı 
boyunca tüm amel yat grupları ç n toplanan ver , hastane b lg  şlem 
görevl s  tarafından oluşturulan sorgu le hastane b lg  s stem nden 
otomat k olarak çek lm şt r. Ver , hastanın demograf k b lg ler , 
geç rd ğ  amel yatlar ve amel yatlar le lg l  özell kler ve amel yat 
sürec  le lg l  zaman b lg ler n  çermekted r. Tüm zaman b lg ler  
amel yat stek tar h , amel yat kabul tar h , varsa amel yat ptal tar h , 

yatış tar h , varsa serv s değ ş kl k tar h , bölüm değ ş kl k tar h , 
amel yat başlangıç tar h , b t ş tar h  ve taburcu tar h d r. Zaman 
ver ler  tar h ve saat olarak yer almaktadır. Süreç madenc l ğ  ç n 
zaman damgaları, sürec n uçtan uca resmed lmes  ç n kr t k 
özell klerd r [1]. Ayrıca hastaya amel yat önces nde yapılan muayene 
zamanı ve tetk k b lg ler  le hastayı muayene eden doktor tarafından 
konulan teşh s b lg s  de yer almaktadır. Amel yat sürec  ver s ; hasta 
b lg ler , doktor b lg ler , amel yat b lg ler  ve muayene b lg ler  
olmak üzere dört temel kaynaktan elde ed lm şt r. 
 
 Verinin Bütünleştirilmesi  
 
Anon mleşt r lm ş ve dört farklı kaynakta yer alan amel yat sürec  
ver s  hasta numarası üzer nden tek b r l ste olarak b rleşt r lm şt r. 
Bütünleşt r len ver n n b r nc l anahtarı, tablodak  her satırı benzers z 
şek lde tanımlamak adına hasta numarası alanıdır. Hastane b lg  
s stemler nde hasta numarası, eşs z değerler çerd ğ , boş ve sıfır değer 
çermed ğ  ve çerd ğ  değerler h ç değ şmed ğ  ç n b r nc l anahtar 

olmaya uygundur.  
 
B r hasta b rden fazla amel yat geç reb ld ğ  ç n b r hastaya a t b rden 
fazla satırın yer alması olağandır. Ama tekrar eden ver ler  bu aşamada 
elemek öneml d r. Bütünleşt rme esnasında alan uzmanı le b rl kte 
çalışmanın hedef ne yönel k özell k seç m  de yapılab l r.  
 
Bu durum çalışmasında bütünleşt r len ver , tekrar ed len ver ler n de 
çıkartılması le 11975 hastaya a t 19064 satır ve 29 kolondan oluşur 
ve ver  set  amel yat sürec  sağlık ver s  olarak adlandırılmıştır. Dört 
hastaya a t amel yat süreç ver s n n b r kısmı Tablo 1’de göster lm şt r. 
Ver n n alanları hasta d, hasta no, hastanın yaşı, yatış tar h , taburcu 
tar h , amel yatın adı, amel yat doktoru, amel yat başlangış ve b t ş 
tar h  ve amel yatın grubu (G)’dır. Büyük ve çok boyutlu olan bu 
sağlık ver  set n n, ver  ön şleme ve özell k seç m  tekn kler  le 
boyutunun nd rgenme ht yacı kaçınılmazdır. Bu tekn kler daha bas t 
ve daha anlaşılır süreç modeller  oluşturmayı, süreç madenc l ğ  
tekn kler n n performansını y leşt rmey  ve tem z, anlaşılır ver ler 
hazırlamayı sağlayacaktır [1].  
 
 Veri Dönüştürme  
 
Ver  dönüştürme aşamasında RbupaR [31] aracındak  eventLog 
kütüphanes  kullanılmıştır. İlk adım olarak olay ve etk nl k örneğ  
numarası ç n sab t b r değ şken bel rlenm şt r. Amel yat sağlık sürec  
ver s n n her satırında, her zaman damgası ç n b r olay ver s  
oluşturulmuştur. Zaman damgalarının sıralaması sürec n adımları 
oluşturacaktır. Ver  dönüştürme şlem n n, süreç madenc s n n 
alandak  uzmanlığına bağlı olarak b r alan uzmanı le b rl kte 

Tablo 1. Bütünleşt r lm ş ve anon mleşt r lm ş amel yat sürec  sağlık ver s   
(Integrated and anonymized surgery process healthcare data)  

 

Hasta 
ID  

Hasta 
No 

Yaş Yatış Tar h  Taburcu 
Tar h  

Amel yat Adı Doktor Amel yat Baş. 
Tar h  

Amel yat 
B t ş Tar h  

G 

68 111466 76 01/02/2017 
13:57:00 

02/02/2017 
17:37:00 

B yops , der  veya 
der altı, yüzeysel 

R1 01/02/2017 
16:20:00 

01/02/2017 
16:50:00 

E  

164 122473 72 15/09/2017 
07:48:00 

18/09/2017 
07:35:00 

FAKO + İOL R2 14/08/2017 
14:34:00 

14/08/2017 
14:00:00 

B  

344 126904 64 06/11/2017 
08:06:00 

06/11/2017 
09:47:00 

Kafatası kem ğ /saçlı 
der n n bas t tümöral 
k tleler  

R3 06/11/2017 
08:30:00 

06/11/2017 
09:30:00 

C  

366 121923 72 31/07/2017 
10:10:00 

07/08/2017 
10:45:00 

Büyük eklem pars yel 
protezler , pr mer 

R4 03/08/2017 
13:30:00 

03/08/2017 
16:00:00 

B  

669 112573 58 05/02/2017 
15:07:00 

21/02/2017 
10:44:00 

Artroskop k 
Akrom oplast , omuz 

R5 20/02/2017 
12:00:00 

20/02/2017 
15:00:00 

B  

849 125655 72 13/10/2017 
08:16:00 

14/10/2017 
11:10:00 

Üreteral J Stent takılması, 
değ şt r lmes  

R6 13/10/2017 
10:40:00 

13/10/2017 
12:00:00 

C  
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yapılması da gerekeb l r. Alan uzmanı le b rl kte çalışma mkânı 
olmazsa sürece a t kl n k yol ve kl n k kılavuzlar ve toplanan anahtar 
performans göstergeler  de sürec ne adımlarını oluşturmak adına 
faydalı olacaktır [6, 35].  
 
Süreç madenc l ğ  tekn kler n  alan b lg s  olmadan gerçekleşt rmek 
mümkün değ ld r. Bu durum çalışmasında da hastanen n amel yat 
sürec  kl n k yol ve kılavuzları ncelenm ş, ölçülen anahtar 
performans göstergeler  ve değerler  de göz önünde bulundurularak 
etk nl k s mler  oluşturulmuştur.  
 
Oluşturulan olay günlüğü ver s  68 numaralı hasta ç n Tablo 2’de 
l stelenm şt r. 68 numaralı hastanın amel yat stek kaydının g r lmes  
le amel yat sürec  başlamıştır. Amel yat stek taleb  ptal ed leb l r ya 

da hasta hastaneye yatış yapar. Yatış sonrasında amel yat başlar ve 
amel yat b tt kten sonra serv se kaldırılır. Amel yat b t ş kaydı 
olmadan hasta serv se kaldırılmamalıdır. Serv se kaldırılan hasta se 
taburcu olmalıdır. Hastaneye yatış ve taburcu esnasında serv s veya 
bölüm değ ş kl ğ  olab l r. Y ne hastanın amel yat sürec  boyunca 
hasta vefat edeb l r. 68 numaralı hasta 01/02/2017 13:57 tar h nde 
hastaneye yatmış ve 02/02/2017 17:37 tar h nde taburcu olmuştur. 
Amel yat sürec n n yönet m  adına öneml  b r gösterge olan yatış 
süres  68 numaralı hasta ç n yaklaşık olarak 1 gün 4 saatt r.  
 
 Veri Ön İşleme & Öznitelik Seçimi ve Çıkarımı  
 
29 farklı özell ğ  olan sağlık sürec  ver s nde yer alan özell kler n boş 
değer çeren satır sayıları le hesaplanmıştır. Boş değer çeren tar h 
alanları süreç madenc l ğ  anal z ne dâh l ed lmem şt r. Bu alanlardak  
boş ver  ayrıca alanla lg l  etk nl ğ nde gerçekleşmed ğ n n gösterges  
olmuştur. Örneğ n, amel yat stek ptal tar h  alanı boş se amel yat 
taleb n n ptal olmadığını ve bu etk nl kle lg l  b r olay kaydının 
oluşturulmayacağını göster r. Ayrıca sab t değer çeren alanlarda 
çıkarılmıştır. Sağlık sürec  ver s  ç n elde ed len olay günlüğü ver s  
121847 satır ve 14 kolondan oluşmaktadır ve b r kısmı Tablo 2’ de 
göster lm şt r. Alınan bu ver ler yansız ver lerd r, açıklamalar 
doğrultusunda öner len yöntem n adımları zlenerek ver  dönüştürme 

aynı sonuçlar le tekrarlanab l r. Ayrıca keşfed len sürec n geçerl l k 
ve güven l rl ğ  ProM, D sco ve RBupar olmak üzere üç farklı süreç 
madenc l ğ  aracı le test ed lm şt r. D sco aracının süreç model  daha 
anlaşılır olduğu terc h ed lm şt r.  
 
 Çok Perspektifli Süreç Madenciliği Analizi  
 
Amel yat sürec  olay günlüğü ver s  D sco süreç madenc l ğ  aracı 
kullanılarak kontrol ve performans perspekt fler  b rleşt r lerek 
keşfed lm şt r. Keşfed len süreç Şek l 3’de yer almaktadır. Kontrol 
perspekt f n  nceled ğ m zde, koyu mav  le göster len etk nl kler  ve 
sırası süreçte zlenen en sık yoldur. Amel yat sürec  toplamdan 11.975 
hastanın yer aldığı ve 18.907 hastanın amel yatının planlanmasıyla 
“Amel yat İstek Kaydı” le başlar, “Hastaneye Yatış”, “Amel yatın 
Başlangıç”, “Amel yat B t ş”, “Serv se Çıkış” ve “Taburcu” le 
sonlanır. Taburcu ed len hasta sayısı 18.855’t r. Bu etk nl kler d z l m  
zaten amel yat sürec  ç n olağan senaryodur. Bunun yanında amel yat 
planlanmasında b r sorun olduğunda “Amel yat İstek İptal ” etk nl ğ  
gerçekleşeb l r. Y ne kaynak düzenlenmes  ya da başka b r nedenle 
“Serv s Değ ş kl ğ ” ya da “Bölüm Değ ş kl ğ ” etk nl kler  
gerçekleşeb l r.  
 
Bu senaryolar alternat f senaryo olarak adlandırab l r ve sonuçlarında 
mal yet ve zaman açısından kayıplar yaşanab l r. Alternat f 
senaryolarının nedenler n  araştırmak süreç y leşt rme fırsatlarını 
doğuracaktır. Performans perspekt f  ç n se her etk nl k arasında 
geçen ortalama zaman süreler  y ne Şek l 3’te göster lm şt r. Örneğ n, 
hastanın yatışından ortalama 4 gün önces nde amel yat 
planlanmasının yapıldığı gözlemlenmekted r. Bu se hastane yönet m  
açısından kr t k ve başarılı b r gösterge değer  olarak söyleneb l r. 
Ortalama amel yat sürec  89 dak ka olarak ölçülmüştür. Bu değer  
amel yat gruplarına göre hesaplamak daha doğru olacaktır. Ayrıca 
amel yatın b t ş nden serv se çıkış arasında geçen ortalama süre değer  
33 saat olarak ölçülmüştür. Bu değer beklenenden uzun b r bekleme 
süres d r. Sağlık süreçler n n doğası gereğ  bazı ver ler n uygulamayı 
yansıtmadığı ve şlem yapıldıktan sonra ver  g r ş  yapıldığı tahm n 
ed lse de böyle b r gec kmen n nedenler  araştırılmalıdır. 

Tablo 2. Amel yat sürec  sağlık ver s ne a t olay günlüğü ver s  (Event logs for surgery process data) 
 

Hasta 
ID  

Olay 
ID 

Amel yat 
No 

Yaş Etk nl k Tar h Amel yat Adı Amel yat 
Doktoru 

Bölüm Adı Amel yat 
Grubu 

68 1 111466 76 Amel yat İstek 
Kaydı 

31/01/2017 
14:17:36 

B yops , der  veya 
der altı, yüzeysel 

R1 KBB E Grubu 

68 2 111466 76 Hastaneye 
Yatış 

01/02/2017 
13:57:00 

B yops , der  veya 
der altı, yüzeysel 

R1 KBB E Grubu 

68 3 111466 76 Amel yat 
Başlangıç 

01/02/2017 
16:20:00 

B yops , der  veya 
der altı, yüzeysel 

R1 KBB E Grubu 

68 4 111466 76 Amel yat B t ş 01/02/2017 
16:50:00 

B yops , der  veya 
der altı, yüzeysel 

R1 KBB E Grubu 

68 5 111466 76 Taburcu 02/02/2017 
17:37:00 

B yops , der  veya 
der altı, yüzeysel 

R1 KBB E Grubu 

164 6 122473 72 Amel yat İstek 
Kaydı 

10/08/2017 
10:50:08 

FAKO + İOL R2 Göz 
Hastalıkları 

B Grubu 

164 7 122473 72 Hastaneye 
Yatış 

14/08/2017 
11:59:00 

FAKO + İOL R2 Göz 
Hastalıkları 

B Grubu 

164 8 122473 72 Amel yat 
Başlangıç 

14/08/2017 
14:00:00 

FAKO + İOL R2 Göz 
Hastalıkları 

B Grubu 

164 9 122473 72 Amel yat B t ş 14/08/2017 
14:20:00 

FAKO + İOL R2 Göz 
Hastalıkları 

B Grubu 

164 10 122473 72 Serv se Çıkış 14/08/2017 
14:55:00 

FAKO + İOL R2 Göz 
Hastalıkları 

B Grubu 

164 10 122473 72 Taburcu 14/08/2017 
14:55:00 

FAKO + İOL R2 Göz 
Hastalıkları 

B Grubu 
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Şek l 3. Keşfed len amel yat sürec  model  
(Discovered surgery process model) 
 
5. Sonuçlar (Conclus ons) 
 
B r ş sürec  yönet m tekn ğ  olan süreç madenc l ğ n n sağlık alanında 
uygulamaları her geçen gün artmaktadır. Süreç madenc l ğ n n sağlık 
alanında uygulamaları arasında en sık uygulanan tekn kler  süreç 
keşf , uygunluk kontrolü, süreç varyasyon anal z , performans anal z  
ve tahm ne dayalı zlemed r. Bu çalışmada süreç madenc l ğ n n lk 
adımı olan süreç keşf  ç n sağlık ver s n n olay ver s ne dönüştürme 
adımlarını açıklayan b r yöntem öner lm şt r. Öner len ver  
dönüştürme yöntem  ver  toplama ve ver  güvenl ğ , ver n n 
bütünleşt r lmes , ver  dönüştürme, özell k seç m  ve çıkarımı ve süreç 
madenc l ğ  olmak üzere altı adımdan oluşmaktadır. Öner len yöntem 
sıradan süreç madenc l ğ  ver  dönüştürme yöntemler nden farklı 
olarak sağlık ver s  özel nde gel şt r lm ş ve ver  güvenl ğ  konuları, 
ver  b l m  metodoloj s  ve ver  b l m  tekn kler  le 
zeng nleşt r lm şt r. Yöntem sağlık ver s n n doğası gereğ  çerd ğ  

karmaşıklık, dağıtık ve çok d s pl nl  yapısındak  zorlukları ele almak 
ç n prat k b r örnek çererek yol göster c  yaklaşımlar çermekted r. 

Hedef tabanlı süreç madenc l ğ  projes n n taban alınması, süreç 
madenc l ğ  araçlarından örnekler ver lmes  ve olay günlüğünün olay-
ver  model n n sev yeler  düzey nde oluşturulması bu yaklaşımlar 
arasındadır. Olay günlükler n n oluşturulmasından dönüştürülmes ne 
kadar tüm aşamaların tek b r çalışmada yer alması, çok perspekt fl  
süreç madenc l ğ  ç n ver ler n perspekt flerle l şk lend r lmes  ve bu 
perspekt fler le resmed lmes  çalışmanın özgün katkılarındandır.  
 
Ver  dönüştürme yöntem  Türk ye’dek  b r ün vers tes  hastanes ne a t 
amel yat sürec  ver s  le doğrulanmıştır. Yapılan durum çalışmasında 
amel yat sürec ne a t sağlık ver s  toplanmış, ver  güvenl ğ  konuları 
ele alınarak ver  anon mleşt r lm şt r. Anon mleşt r len ve dört farklı 
kaynaktan ele ed len sağlık ver s , hasta odaklı olarak b rleşt r lm şt r. 
Hasta odaklı ver  olay günlüğü ver s ne dönüştürülmüştür. Ver  
dönüştürme esnasında alan b lg s  de kullanılarak etk nl k s mler  
bel rlenm şt r. Dönüştürülen ver n n çok boyutlu olması neden yle 29 
özell k arasından 14 özell k seç lm ş ve ver n n karmaşıklığı 
azaltılmıştır. Bu özell kler alan uzmanı le b rl kte hastanen n süreç 
tanımı, ölçülen anahtar performans göstergeler  baz alınarak 
seç lm şt r.  
 
Sonuç olarak se oluşturulan olay günlüğü ver s ne D sco süreç 
madenc l ğ  aracı kullanılarak süreç keşf  algor tması uygulanmıştır. 
Keşfed len süreç model  k  farklı perspekt f b rleşt r lerek 
resmed lm şt r. Nesne tabanlı amel yat sürec  ver s n n, olay 
günlüğüne dönüştürülmes  ç n gereken tüm adımlar detaylıca 
açıklanmış ve bu şlemler prat k b r örnek le göster lm şt r. Farklı 
kaynaklardan farklı özell klere sah p sağlık süreçler  ver ler  
genell kle eks kt r ve süreç merkezl  olmaktan çok nesne merkezl d r 
ve farklı ayrıntı düzeyler nde aykırı değerler ve olaylar çer r [6]. 
Çalışma ve öner len yöntem, sağlık h zmetler  alanında süreç 
madenc l ğ  tekn kler n n etk n kullanımı ç n ver  modelleme, 
çıkarma, bütünleşt rme, ön şleme, görselleşt rme ve nceleme le lg l  
sorunların ele alınmasına ve çözülmes ne katkıda bulunmaktadır. 
 
Gelecektek  çalışmalarda, öner len yöntem  daha fazla durum 
çalışması yaparak d ğer sağlık süreçler nden ac l süreçler ne 
uygulanması planlanmaktadır. Ayrıca, öner len yöntem n 
değerlend rme yöntem n  ve operasyonel senaryoların yürütülmes n  
ve çok perspekt fl  süreç madenc l ğ  özell kler n  destekleyecek b r 
aracın gel şt r lmes ne ht yaç vardır. Süreç keşf , süreç 
karşılaştırması, bütünsel b r model n oluşturulması ve aykırı değer 
tesp t  özell kler n  çerecekt r. Böyle b r aracın gel şt r lmes , sağlık 
h zmetler  sürec  ver ler n n tıp uzmanları ve hastane yönet c ler  
tarafından yer nde anal z n  desteklemek ç n de faydalı olacaktır.  
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