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Sure¢ madenciligi teknigi, bir is stre¢ yonetimi teknigi olarak son on yilda imalat,
tedarik zinciri, kamu, saglk ve yazilim muhendisligi dahil birgcok alanda
uygulanmistir. Strecin yuksek dl¢ide dinamik, karmasik, ¢ok disiplinli ve dagitik
yapida oldugu saglik sureglerinde, bu teknigin uygulanmasi giderek artmaktadir.
Saglik surecleri alaninda, sure¢ madenciligi tekniklerinin uygulanabilirligi ve
kullanighligina ragmen; ele alinmasi gereken onemli zorluklari vardir. Literatur
tarama sirasinda gozlemlenen temel zorluklar saglik verileri, sire¢ madenciligi

teknikleri, performans ve veri gorsellestirme ile ilgilidir.

Saglik suregleri alaninda, stire¢ madenciligi uygulamalarinin karakteristigini daha iyi
anlamak ve zorluklarla bag etmeyi saglayacak bir cozUm Onerisi olusturabilmek igin,
bu alanda bir sistematik haritalama calismasi gerceklestiriimistir. Sistematik
haritalama, birincil c¢alismalarin sayisinin hizla arttigi arastirma literatlrint
tanimlamak ve kategorize etmek igin kabul gormus bir yontemdir. 2005-2017 yillar
arasinda, bilimsel literaturuin elektronik dijital kiUtuphanelerinde tarama yapilmis ve

saglik alani ile ilgili ilk etapta tespit edilen 2428 sure¢ madenciligi ¢galismalarindan,
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172 birincil galisma belirlenmigtir. Birincil calismalarin sagladigi bilgilerin kavram
haritasi sistematik olarak geligtiriimis ve bu ¢aligmalar arastirma ve katki turleri,
uygulama baglami, saglik uzmanli§i, stire¢ madenciligi faaliyetinin turl, slreg
modelleme tipi ve gosterimi ve sure¢ madenciligi teknikleri gibi bir dizi 6zellige gore
siniflandinimistir. Bu c¢alisma, bildigimiz kadariyla, bu konuyla ilgili ¢alismalarin
genig ve genel bir gorunUumunu sunan ilk ve tek sistematik haritalama ¢aligmasidir.
Haritalama sonuglari, saglik verileri ve sure¢ madenciligi teknikleri ile ilgili zorluklara
ragmen, alanin hizla bliyaduguni ve daha fazla arastirma ve uygulamaya agik
oldugunu gostermistir. Alanla ilgilenen arastirmacilar, arastirma firsatlari yakalamak
icin yapilan sistematik haritalama sonuglarini kullanabileceklerdir. Ote yandan,
saglik alani uzmanlari, sure¢ madenciligi tekniklerinin saglik surecleri igin
uygulandigi en yaygin amagclari ve uzmanliklari da bu haritalama c¢alismasindan

gbzlemleyebileceklerdir.

Yapilan sistematik haritalama c¢alismasi, sure¢ madenciligi tekniklerinin
uygulanabilirligi ve kullanislihgi ile ilgili kanitlara ragmen, saglik hizmetlerine 6zgu
sureclerin yonetimi igin kapsamli bir metodolojiye duyulan ihtiyaci ortaya koymustur.
Bahsedilen ihtiyagtan hareketle bu tez kapsaminda; sure¢ izleme, kontrol etme ve
iyilestirme amaciyla dagitik yapidaki sure¢ madenciligi tekniklerinin  saglhk
sureclerine uygulanmasi igcin 6zgun, hedefe dayal bir performans degderlendirme
yontemi onerilmistir. Onerilen yontem; (1) saglik stirecleri gibi yapisal olmayan ve
cok disiplinli suregleri analiz etmeyi, 2) kisa stirede suregte ne olup bittiginin genis
bir 6zetini sunmayi, (3) alan bilgisini slrecin gelistiriimesine dahil ederek slregler
icin iyilestirme firsatlari yaratmayi, 4) stire¢ madencili§i metodolojisindeki slreg
madenciligi faaliyetlerini ve tekniklerini uygulamayi ve (5) hedefe yoénelik bir
yaklasim kullanarak sure¢ madenciligi uygulamalarinin izlenebilirligi, kullanilabilirligi

ve islevselligi icin pratik bir rehber saglamayi hedeflemistir.

Onerilen ydntem, Tirkiye’deki bir Uiniversite hastanesine ait ameliyat ve acil servis
suregleri Uzerinde durum c¢alismalari yapilarak uygulanmis ve sureglere ait
uygunsuzluklar ve darbogazlar belirlenmistir. Uygulama sonuglari, oOnerilen
yontemin, saglik suregleri i¢in sure¢ madenciligi tekniklerinin kullanimini
yonlendirmede ve sure¢ iyilestirme oOnerilerini olusturmada etkili oldugunu

gOstermigtir.



Anahtar Kelimeler: Yazim Muhendisligi, Stre¢ iyilegtirme, Sure¢ Modelleme,

Sure¢ Madenciligi, Sistematik Haritalama, Hedef-Soru-Metrik Catisi
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ABSTRACT

A PERFORMANCE ANALYSIS METHOD FOR HEALTHCARE
PROCESS IMPROVEMENT USING PROCESS MINING TECHNIQUE

Tugba ERDOGAN

Doctor of Philosophy, Department of Computer Engineering
Supervisor: Dr. Ayca TARHAN

July 2018, 116 pages

In the last decade, as an emerging technique for business processes management,
process mining has been applied in many domains including manufacturing, supply-
chain, government, healthcare, and software engineering. The application of this
technique is growing yet challenging, particularly in healthcare, where most
processes are complex, variable, dynamic, and multi-disciplinary in nature. In
addition to the body of evidence on the applicability and usefulness of process
mining techniques in the healthcare domain, there are also significant challenges to
be addressed. The basic challenges observed during literature review are related to

healthcare data, process mining techniques, performance, and data visualization.

In the field of healthcare processes, a systematic mapping study has been
conducted in this area in order to be able to create a solution proposal to better
understand the nature of process mining applications and cope with the challenges.
Systematic mapping is a well-accepted method to identify and categorize research
literature, in which the number of primary studies is rapidly growing. In the electronic

digital libraries of scientific literature, the studies between 2005 and 2017 were
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searched, and 172 primary studies out of the 2428 initially found on the topic of
process mining in healthcare were identified. A concept map of the information
provided by primary studies on process mining applications in healthcare was
systematically developed and then this map was used to classify the studies based
on a number of attributes; namely, the types of research and contribution,
application context, mining activity, process modeling type and notation, and mining
algorithm. To the best of our knowledge, this is the only systematic mapping study
that provides a broad and general overview of the studies on this topic. The results
of mapping showed that, despite the challenges related to healthcare data and
technique, the field is rapidly growing and open for further research and practice.
The researchers who are interested in the field could use the results to elicit
opportunities for further research. The practitioners who are considering
applications of process mining, on the other hand, could observe the most common

aims and specialties that process mining techniques are applied.

The systematic mapping study also showed that process mining community in the
healthcare domain is lacking a comprehensive methodology that describes how to
accomplish process mining activities and techniques in practice. Based on the need
stated above, this thesis proposes a novel, distributed process mining based
process performance evaluation method for monitoring, controlling and improving
healthcare processes. This goal-oriented method aims to: (1) provide a broad
overview of processes in a short time, (2) create improvement opportunities for
processes by incorporating domain knowledge into process enactments, (3) analyze
unstructured, multidisciplinary processes like healthcare processes, (4) implement
process mining activities and techniques in process mining methodology, and (5)
provide a practical guidance for traceability, usability and functionality of process

mining implementations using a goal-driven approach.

The proposed method was applied in case studies on the surgery process and
emergency service process of a university hospital in Turkey, which revealed for
guantitative insights into the process. Bottlenecks and deviations that were crucial
for determining measures (e.g., data and performance information) were identified
to improve the efficiency of these processes. The results of case study showed that
the proposed method is effective for initiating process improvements by guiding the

use of process mining techniques in the healthcare domain.



Keywords: Software Engineering, Process Improvement, Process Modelling,

Process Mining, Systematic Mapping, Goal-Question-Metric Framework
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1. GiRIS

1.1.Baglam

insan odakh ve bilgi yogunluklu saglik slrecleri ve onlarin ydnetimi, saglik
hizmetlerinin kalitesine ve iligkili maliyetlerine dogrudan bir etkiye sahiptir [1].
Hastaneler, hizmet talebindeki artisla basa ¢cikmak ve bakim hizmetinin verimini
arttirmak igin surekli olarak sureglerini iyilestirmeye calismaktadir. Saglik suregleri
yuksek olgude dinamik, karmasik, ¢ok disiplinli ve dagitik yapidadir [2]. Saghk
hizmetlerindeki slre¢ destegi farkli diizeylerde, organizasyonel suregler ve tibbi
tedavi suregleri olmak Uzere ikiye ayrilir [3]. Organizasyonel surecler genel
sureclerdir ve tekrarl bir yapiya sahiptir. Klinik karar verme igin herhangi bir destek
saglamazlar. Hekim, hemgire ve tibbi teknisyenlerin suregteki gorevleri
organizasyonel sureg¢ icerisinde tanimlanmaktadir. Organizasyonel suregler, tibbi
bilgi ve hasta ile ilgili bilgilerden etkilenen tibbi tedavi surecini desteklemektedir.
Tibbi tedavi suregleri klinik sureglerdir ve dogrudan hasta ile iligkili tan1 ve tedavi
etkinliklerini kapsar. Tibbi tedavi sureci hasta gegmisi ile baglar, tibbi kararlar ve
talep edilen teshis prosediirleri ile devam eder. ilgili bilgilerin mevcudiyeti tibbi
kararlarin dnkosuludur ve tip bilgisi bu kararlara rehberlik eder. Tibbi tedavi sureci,

hasta ozelliklerine dayandigi icin karmagik ve ongorulemeyen hale gelebilir.

Kanita dayali tip yaklagimi hastalarin tedavi surecinde karar verirken en iyi kanitlarin
dikkatli, agik ve akillica kullaniimasidir. Bu yaklagim gunimuzde uzman gorugune
dayall karar verme mekanizmasinin yerini almistir [4]. Bunun yani sira, sezgiye ve
sistematik olmayan klinik deneyime vurgu yapmayarak, klinik arastirmalardan gelen
kanitlara onem veren klinik karar verme bigimidir. Bir kanita dayal tip uygulamasi,
5 adimdan olusur; bu adimlar: 1) hasta sorunlarina dayanarak sorulari formile
etmek, 2) cevaplar igin literatir taramasi yapmak, 3) kanitlari elestirel olarak
degerlendirmek, 4) en iyi kaniti hasta 6zellikleri ile birlestirerek uygulamak, 5) sureci
izlemek ve degerlendirmektir [5], [6]. Hekimler, hasta ofiste iken bdyle bir arastirma
yapmak icin gerekli zamana sahip olamayacaklarindan, literatlir taramasi zorunlu
olarak ¢evrimdisi yapilacaktir. Bu baglamda kanita dayali tip prensiplerini, ginluk
klinik bakimda uygulamak neredeyse imkansizdir [7]. Ayrica ulasilan kanitlarin en

gecerli ve guvenilir kanitlar olup olmadigi kanita dayali tip yaklagiminin konusudur.



Bu surecte daha iyi kanitlarla hekim uzmanliklarinin iyilegtirimesine yardimci olan
klinik izlem ve Klinik kilavuzlarin kullaniimasi onerilmektedir [7]. Klinik kilavuzlar,
karar vermede ve sistematik olarak gelistiriimis ifadelerle, pratisyenlere yardimci
olan tavsiyelerden olusur [8]. Klinik izlemler, belirli bir hastalikta 6zellesmis bir tedavi
hedefine ulagsmak igin gerekli adimlari temsil eden terapi ve tedavi aktiviteleri olarak
tanimlanir [9]. Klinik izlemler, pratisyenlerin takip etmesi gereken genis prensipleri
belirtmekten ziyade, saglik surecindeki her adimi belirten ayirt edici bir klinik rehber
taraduar. Ayrica, saglik hizmetlerinin kalitesini yonetmek ve kanita dayali tip
yaklasiminda yer alan en iyi pratikleri uygulamak igin kullanilan baslica araclardan
biridir [10]. Saglik slreci yonetiminde saglik profesyonelleri, daha iyi klinik izlemler
olusturarak suregleri tanimlamay! ve iyilestirmeyi amaclar. Bir saglik surecinin
tanimi, varsayilan ig akiglarindan ziyade, en iyi pratikleri tespit etmek ve basarisiz

uygulamalari kaldirmak i¢in gercek uygulamalara dayanarak yapilmalidir.
1.2.Problem

Saglik profesyonelleri, nesnel bir sekilde klinik izlemleri gelistirebilmelidir. Ayrica
uygulamalari esnasinda olusan varyasyonlar ve bireysel bakim, hedef kitleye
adaptasyon, kavram degismeleri ve yeni saglik hizmetleri ile de basa
cikabilmelidirler. Ne var ki gunluk uygulamalarda klinik izlemi kullanmak kanita
dayali tip yaklagsiminda onemli bir sorundur ve bu sorun sadece dogru arag¢ ve

tekniklerle ele alinmaldir [11].

Klinik sureclerin hemen hemen her adimi dijital olarak gerceklesmektedir. Bilgi
yonetim sistemlerinde kaydedilen saglik slreci verileri, sistemin zayif yonlerini
iyilestirmek igin bilgi saglayabilir. Bu acidan saglik verisi kullanilarak klinik izlem
taniminin iyilestiriimesi, saglik profesyonelleri igin saglik slreclerinin yonetiimesinde

uygun bir yol olarak gézukmektedir.

Sure¢ madenciligi, is slUreci yonetimi igin nispeten yeni bir disiplin olarak, son on
yilda giderek daha popiiler hale gelmistir [12]. imalat, tedarik zinciri, saglik ve
yazilim muhendisligi dahil c¢esitli alanlarda uygulanmaktadir [13]-[15]. Modele
dayall sureg¢ ve veri odakl analizleri birbirine baglayan sure¢ madenciligi teknigi,
oncelikli olarak, olay gunliklerine dayanarak is sureglerinin kesfi, uygunluk kontrolU

ve gelistiriimesinde kullaniimaktadir [16].

Saglik slrecleri alaninda, sure¢ madenciligi tekniklerinin uygulanabilirligi ve



kullanighligina ragmen; saglik verileri ve sture¢ madenciligi teknikleriyle ilgili bazi

zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar izleyen paragraflarda agiklanmistir.

Saglik verileri, hastane bilgi sistemlerinden, klinik veri ambarlarindan, gergek
zamanli veri kaynaklarindan( radyo frekans tanimla teknolojisi (RFID) etiketleri, tibbi
cihazlardan (X-1sini makineleri), gercek zamanl konum belirleme sistemleri (RTLS),
video incelemelerinden ve fatura gibi finansal verilerden, yani farkh veri
kaynaklarindan, farkli diizeylerde elde edilebilir. Bu kaynaklardan farkl 6zelliklere
sahip saglik hizmeti verilerinin belirlenmesi ve birlestiriimesi zorludur. Ek olarak,
saglik verileri genellikle sure¢ merkezli olmaktan ziyade eksik ve nesne merkezlidir.
Ayrica farkh ayrinti duizeylerindeki olaylari ve aykiri de@erleri igerir [5]. Saglik
sureclerinde stre¢ madenciligi tekniklerinin etkin kullanimi i¢in veri modelleme, veri
¢clkarma, birlestirme, On islem, soyutlama, goérsellestirme ve denetim ile ilgili

problemler ele alinmali ve ¢gozumlenmelidir.

Blyuk ve karmasik saglik verileriyle ugrasmak ayni zamanda performans verimliligi
sorunlarini da beraberinde getirir. Bu sorunlar, zaman ve olay bilgisinin
soyutlanmasi, olay gunliklerinin filtrelenmesi, kimeleme algoritmalari ve gelismis

sure¢ madenciligi teknikleri ve araclarinin kullaniimasiyla ¢ozulebilir.

Yukaridaki konulara ek olarak, karmasik ve degisken yapidaki saglik sireglerinin
sure¢ modelleme goOsterimleri veya dilleri ile sunulmasi; sunug yontemlerinin
kullanilabilirliginin ve anlagilabilirliginin, yalnizca tip uzmanlari igin degil, ayni
zamanda uzman olmayanlar igin de gelistiriimesi beklenmektedir. Buradaki zorluk,
karmasik stre¢c madenciligi tekniklerini, parametrelerini ve filtrelerini otomatik olarak
ayarlayabilen ve uygun analiz turlerini onerebilen, kullanici dostu ve etkilegimli

arayuzlerin ve gosterimlerin tasarlanmasidir [14].

Son olarak, mevcut bircok sure¢ madenciligi teknigi vardir ve cesitli yazilim
saglayicilar genel amacglh ve alana 06zel olmak Uzere farkli yazilim UGrdnleri
sunmaktadir. Bu ¢esitlilik olumlu bir durum olmakla birlikte, diger bir taraftan da
Ozellikle potansiyel kullanicilar igin teknikleri kullanim zorluklari yaratmaktadir.
Sure¢ madenciligi tekniklerinin ve araglarinin gugli ve zayif yonlerinin
degerlendirilmesi i¢in temsili dlgttler olugsturmak, stre¢ madenciligi uygulayicilarina

rehberlik etmek agisindan faydal olacaktir.



1.3.C6ziim Onerisi

Saglik suregleri alaninda, stire¢ madenciligi uygulamalarinin karakteristigini daha iyi
anlamak ve yukarida bahsedilen zorluklarla bas etmeyi saglayacak bir ¢ozum
onerisi olusturabilmek icin, bu alanda bir sistematik haritalama c¢alismasi
gerceklestiriimistir [17]. Sistematik haritalama, birincil calismalarin sayisinin hizla
arttigi arastirma literatirunt tanimlamak ve kategorize etmek igin kabul gérmus bir
literatir tarama yontemidir [18]. Sistematik haritalama c¢alismasi, saglik alaninda
sure¢ madenciligi c¢alisan arastirmacilarinin, bu alanda sure¢ madenciligi
faaliyetlerinin nasil gercgeklestirilecegini acgiklayan kapsamli bir metodolojiden

yoksun oldugunu gostermigtir.

Bu tez calismasinda yukarida bahsedilen zorluklara ve ihtiyaglara ¢ozum onerisi
olarak; hedefe dayali, ¢ok sayida sure¢ madenciligi teknigini kapsayacak, zaman ve
maliyet tasarrufu saglamak igin her saglik projesinin planlanmasi ve yuruttilmesine
rehberlik edecek, saglik sureclerinin iyilestiriimesi icin firsatlar olusturacak, bir stireg
performans degerlendirme ydntemi dnerilmistir [19]. Onerilen ydntemin katkisi,
deneysel calismalar ile dogrulanmis ve yontemin sureg iyilestirme firsatlarini

yakalama potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir.
1.4.0zgiin Katki

Bu tezin calisma alanina U¢ temel katkisi vardir; bunlar: sistematik haritalama
calismasi, hedefe yonelik ve slire¢ madenciligine dayali sire¢ degerlendirme

yontemi ve yontemin dogrulandigi deneysel ¢aligmalardir.
1.4.1. Sistematik Haritalama

Bu tez kapsaminda, saglik sureclerinde sure¢ madenciligi uygulamalar igin
metodolojik destege iliskin kanitlari incelemek adina bir sistematik haritalama
calismasi yapilmistir [17]. Bu c¢alisma, bildigimiz kadariyla, bu konuyla ilgili
calismalarin genis ve genel bir gorinumunu sunan ilk ve tek sistematik haritalama
calismasidir. Bu calisma ile ilgili birincil ¢galismalarin sagladigi bilgilerin kavram
haritasi sistematik olarak gelistirilmigtir. Alanla ilgilenen arastirmacilar, aragtirma
firsatlarint  yakalamak icin yapilan sistematik haritalama  sonuclarini
kullanabileceklerdir. Ote yandan, saglik alani uzmanlari, siire¢ madenciligi
tekniklerinin saglik surecleri icin uygulandigi en yaygin amagclari ve uzmanliklarini

da bu haritalama caligmasindan gozlemleyebileceklerdir. Haritalama sonuglari,
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saglik verileri ve teknikle ilgili zorluklara ragmen, alanin hizla buyudugunu ve daha

fazla arastirma ve uygulamaya agik oldugunu gostermistir.
1.4.2. Onerilen Yéntem

Bu tezin arastirma yaklasimina, Hevner ve digerleri [20] tarafindan dnerilen tasarim
bilimi yaklagimi temel olmustur. Bu tasarim bilimi yaklagimi, is gereksinimlerini
karsilayacak eserin ingasindan degerlendirimesine kadar vyapilan tasarim
etkinliklerini tanimlar. Teze konu olan eser, ¢ok sayida sure¢ madenciligi teknigini
kapsayan, zaman ve maliyet tasarrufu saglamak icin her saglik projesinin
planlanmasi ve yurutulmesine rehberlik edecek, saglik sureglerinin iyilestirme
Onerilerini  belirlemek igin kullanilacak bir sure¢ performans degerlendirme

yontemidir [19].

Onerilen yontem (1) saglik surrecleri gibi yapisal olmayan ve ¢ok disiplinli stirecleri
analiz etmeyi, (2) kisa slrede slrecte ne olup bittiginin genis bir 6zetini sunmayi,
(3) alan bilgisini surecin gelistiriimesine dahil ederek sureg iyilestirme firsatlarini
yaratmayi, (4) stire¢ madenciligi metodolojisindeki stire¢ madenciligi faaliyetlerini ve
tekniklerini uygulamayi ve (5) hedefe yonelik bir yaklasim kullanarak streg
madenciligi uygulamalarinin izlenebilirligi, kullanilabilirligi ve islevselligi icin pratik bir

rehber saglamayi hedeflemistir.

Bu yontemde, sUre¢ madenciligi projesi, uygulama kapsaminin belirlenmesi
amaciyla projenin baslangi¢ hedeflerini (“Goal-G”), sorularini (“Question-Q”), stire¢
madenciligi 6zelliklerini (“Feature-F”) ve performans gdstergelerini (“Indicator-1") ele
alan ve GQFI adi verilen tablonun olusturulmasiyla baslar. Sonraki adimda, dagitik
yapidaki olay verileri (“event data”), hedeflere ve sorulara goére ¢ikarilir. Daha sonra,
belirtilen hedeflerle ilgili olarak yorumlanmasi igin bir gergeve saglamak adina olay
gunligu (“event logs”) olarak bigimlendirilen (“formatting”) saglik verileri
(modelleme, filtreleme, temizleme veya soyutlama yoluyla) islenir. GQFI tablosunu
takiben, her bir soru icin secilen performans gostergelerinin Olguldugu slreg
madenciliginin o6zellikleri ile analiz asamasi yuratalir. Sonuglar (gostergeler ve
sorulara verilen cevaplar), sire¢ performansinin degerlendiriimesi asamasina girdi

olarak kullanilir ve yorumlanir. Son olarak, sureg iyilestirme onerileri tanimlanir.



1.4.3. Deneysel Caligsmalar

Degerlendirme ydntemi olarak durum c¢alismasi ydntemi kullaniimigtir. Onerilen
yontemin katkisi, bir Universite hastanesinin ameliyat sureci ve acil servis surecini
iceren, gomull ve coklu durum calismalari [21] ile dogrulanmigtir. Calismanin
yapildigi Universitenin kalite sistemi, klinik yollarin ve kilavuzlarin yaygin kullanimi
yoluyla kanita dayall tip yaklagsimini benimsemistir. Ameliyat sureci ve acil servis

sureci hastanenin en temel surecleri arasindadir.

ilk durum calismasinda ameliyat siirecin zaman verimliligi ile ilgili dért soru
sorulmus, sure¢ kesfi, uygunluk kontroll, sire¢ varyasyon analizi ve performans
analizi yapilmistir. 1152 hastaya ait, 9 farkh etkinlik ve 6299 adet olaydan olusan
veri, 58 adet farkli sure¢ varyasyonunu izlemistir. Stre¢ varyasyonlarinin sayisinin
yuksek olmasi sureg farklilasmalarinin fazla olmasina isaret etmistir. Gézlemlenen
sure¢ ile tanimlanan slrecin eslesme orani (“matching rate”) %87 olarak
hesaplanmistir ve bu oran kabul edilebilir duzeydedir. Kayip, eksik olaylarin ve
atlanan olaylarin oldugu ve bu durumun ameliyat oncesi ve sonrasi suregte
darbogazlara yol actigi goértlmuastir. Hasta kayit/kabul ve ameliyat giris/cikis
sureclerine yonelik sureg iyilestirme onerileri verilmistir. Bu iyilestirme onerilerinin

uygulanmasinin surecin kalitesini artiracagi dusunulmektedir.

ikinci durum calismasinda ise acil servis siirecinin zaman verimliligi ile ilgili bes soru
soru sorulmus, sure¢ kesfi, uygunluk kontroll, slre¢ varyasyon analizi ve
performans analizi yapiimistir. 945 hastaya ait 13 farkli etkinlik ve 7807 adet olaydan
olusan acil servis verisi, 65 adet farkli slire¢ varyasyonunu izlemigtir. Ortalama hasta
akis zamani 11.9 saat olarak hesaplanmistir. Acil servis surecinin de sureg¢
varyasyonlari sayisinin fazla olmasi sure¢ farklilasmalarinin fazla oldugunu
gOstermigstir. Gézlemlenen slreg ile tanimlanan strecin eslesme orani %85 olarak
hesaplanmistir ve bu oran kabul edilebilir dUzeydedir [22]. Triyaj olgeklendirmenin
atlanarak hastalarin muayeneye alinmasiyla gergeklesen uygunsuzluk,
konsultasyon isteklerinin ge¢ karsilanmasiyla olusan darbogaz, uzayan hasta
bekleme suresi, acil olmayan basvurularin sayisini fazla olmasi gibi problemleri
aciga cikaran gostergeler elde edilmigtir. Bu nicel degerlere dayanarak acil servis

hizmetlerinin daha etkin kullanimini saglayacak sureg iyilestirme onerileri verilmigtir.



Deneysel galismalarin sonuglarinin degerlendiriimesi ve universite hastanesinde
uygulanan mevcut yontemle onerilen yontemin karsilagtiriimasi igin degerlendirme
anketi yapilmistir. Anket, Universite hastanesinin kalite birimi uzmanlari ve veri girigi
yapan doktorlar Uzerinde uygulanmigtir. Anket sonuglari, dnerilen yontemin sureg¢
iyilestirme Onerilerini, mevcut yonteme gore daha kisa bir surede ve daha etkin

olarak elde ettigini gostermistir.
1.5.Tez Metninin Organizasyonu
Tez metninin ilerleyen kesimlerinde yer alan bolumler su sekildedir;

ikinci bélimde, saglik sirecleri yénetimi ve iyilestirme yaklasimlari ile ilgili alan
bilgisi verilmistir. Daha sonra 6nerilen yontemin temelini olugturan sure¢ madenciligi

ve hedef-soru-metrik yaklagimi anlatiimigtir.

Uglincli bélimde, iligkili calismalar, yapilan sistematik haritalama galismasinin
arastirma sorularit ve bunlarin cevaplanmasi seklinde ozetlenmistir. Literatur
taramasi sonucunda saglik surecleri icin uygulanan sure¢ madenciligi 6zellikleri ve
gOstergeleri belirlenmistir. Son olarak, yine literatiire dayanarak arastirma acigi ve
tezin katkisi var olan sure¢ madenciligi metodolojileri degerlendirilerek

aciklanmistir.

Dorduncu bolumde, onerilen yontemin amaci ve detaylari anlatiimigtir. Yontemde

yer alan adimlar, adimlarin girdileri, ¢iktilari ve etkinlikleri agisindan aciklanmigtir.

Besinci bolumde, dnerilen yontemin sureg iyilestirme Onerisi baslatma potansiyelini
tum ayrintilaniyla degerlendirmek ve dogrulamak i¢in yapilan deneysel ¢alismalarin

detaylari sunulmusgtur.

Altinci bolumde ise Onerilen yontemin sonuglari degerlendirilerek yontemin guglu ve
zayIf yonleri i¢ ve dis olmak Uzere iki perspektifte SWOT (“Strengths-Weaknesses-
Opportunities-Threads”) analizi [23] kullanilarak tartisiimistir. Tezde vyapilan
calismalar ile bunlarin genel sonuglari ve katkilari kisa ve 6z bir bigcimde ifade
edilmistir. Gelecekte yapilabilecek c¢alismalara yodn verecek olasi arastirma

problemlerinden bahsedilmigtir.



2. ON BILGI

2.1.Saglik Sireg Yonetimi

Hastanelerin temel stratejik hedefleri hasta merkezli hizmetler sunmak; saglik
sureclerinin verimliligini ve kalitesini arttirmak; ve bakim hizmetlerinin maliyetini
azaltmaktir. Hastane yoneticileri, nifusun, yaslanmanin ve kronik hastaliklarin artigi
nedeniyle slrekli artan servis talepleriyle basa c¢ikmak zorundadir. Saglik
hizmetlerine olan yUksek talep; ongorulemeyen yatak ihtiyacina, akut yatig i¢in daha
uzun bekleme suresine, planh hasta kabulunu saglamadaki zorluklara, hastane
personelinin strese girmesine, istenmeyen hasta ve aile deneyimine, saglanan

hizmet surecinin kalitesine belirsiz ve olumsuz bir etkiye yol agmaktadir.

Saglik slreci son derece dinamik, karmasik, cok disiplinli ve dagitik bir yapiya
sahiptir [5]. Saglk slrecleri gesitli organizasyon birimlerinin ve tibbi disiplinlerin is
birligi ve istisareleri ile bilgiyi ve bilgiye dayanan farkh faaliyetleri icerir.
Gergeklestirilen faaliyetler organizasyonel ve tibbi olmak Uzere iki temel grupta
toplanir. Organizasyonel faaliyetler hasta kayit, hasta kabul, servise c¢ikis,
taburculuk vb. idari etkinlikler iken tibbi faaliyetler tani, operasyon, test, tarama ve

mudahale vb. olabilir.

Saglik hizmetlerindeki sure¢ destegi, farkli dlizeylerde, organizasyonel suregler ve
tibbi tedavi surecleri olmak Uzere birbirinden ayrilir [3]. Tibbi tedavi suregleri klinik
sureclerdir ve dogrudan hasta ile iligkili tani ve tedavi etkinliklerini kapsar.
Organizasyonel suregler ise genel sureclerdir ve tekrarli bir yapiya sahiptir. Klinik
karar verme igin herhangi bir destek saglamazlar. Organizasyonel slreg icerisinde
hekim, hemsire ve tibbi teknisyenlerin suregteki gorevlerini tanimlamakta, tibbi bilgi
ve hasta ile ilgili bilgilerden etkilenen tibbi tedavi surecini desteklemektedir. Tibbi
tedavi sUregleri hasta ge¢gmisinin incelenmesi ile baslar, tibbi kararlar ve talep edilen
teshis prosedurleri ile devam eder. Tibbi tedavi sureci, hasta 6zelliklerine dayandigi

icin ongorulemeyen ve karmagik hale gelebilir.

Klinik etkinlikleri kayit altina alan saglik bilgi sistemlerinde kaydedilen saglik verisi,
saglhk hizmeti slreclerini analiz etmek ve gesitli perspektiflere gore incelemek igin
degerli bir veri kaynagidir. Saglik verisi, saglik sureclerini anlamak ve yeniden
tasarlamak icin kullanilabilir. Ayrica saglik bilgi sistemlerinde c¢esitli yollarla

kaydedilen performans gdstergeleri, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin



Olculmesine olanak tanir. Diger bir yandan goOstergelere uyumluluk, devlet
finansmaninin rekabetci niteligi ve vergi mukelleflerine hakh bilgi saglama geregi
nedeniyle hastanelerin 6nemli yukumlaltkleri arasindadir. Hastanelerin halihazirda
olgun suregleri ve performanslarini istatistiklerle rapor etme ve izleme yetenegi

vardir. Ancak, bu veriler bir surecin nasil iyilegtirilecegini gostermemektedir.

Hastane yoOneticileri, isletmelerinde surekli artan servis hizmetlerine yonelik
zorluklarin Ustesinden gelmek igin hasta bakim sureclerini iyilestirmenin yollarini
ararlar. Yalin yonetim ve kanita dayali tip gibi yaklagimlar, saglik hizmeti sureclerine
yonelik uygulanmis sureg iyilestirme yaklagimlarindandir [24]. Tez kapsaminda
Onerilen performans degerlendirme yontemi, Yalin disuncedeki deger akisinin
saglanmasi ile sureg iyilestirme onerilerinin hayata gecirilmesi ile bagdasirken, diger
bir yandan kanita dayali tip yaklagimda yer alan uygulanan klinik izlemlerin nesnel
olarak geligtirilip, iyilestiriimesi ve surecin izlenmesi gibi sureg iyilestirme adimlarini

icermektedir.
2.2.Yalin Yonetim

ilk olarak 1988' de Japon basari sistemini agiklamak icin Krafcik tarafindan tanitilan
Yalin terimi [25], daha sonra Yalin Dusunme [26] olarak gelistiriimistir. Yalin
Duslinme, sistemdeki tum israflardan arinip yalinlagsmayi hedef alan bir yaklagimdir.
Yalin Yonetim, gunumuzde temel prensipler ve diger prensipler olmak Uzere iki tur
prensibin bir birlesimi olarak gorulmektedir. Temel prensipler; deger, deger akigi,
surekli akis, cekme ve mukemmelik ilkelerinden olusur. Musterinin bakis acisindan
deger belirlenir; deger akigindaki tum adimlar tanimlanir; deger akisinda herhangi
bir kesinti olmasi onlenir; deger yaratan faaliyetler sistematik bir sekilde dizenlenip
musterilerin bu degeri elde etmesi saglanir; ve tekrar mukemmellik pesinde
kosmaya baslanir. Diger prensipler ise taahhut edilen yonetim, insanlara saygi ve
tedarik zinciri yonetiminin katihmidir. Daha soyut bir duzeyde ise, Yalin Yonetim
“kaynak verimliligi Uzerinde akis verimliligine dncelik veren bir operasyon stratejisi”

olarak kavramsallastirilabilir.

Bir yalin hastane, hastane stratejisiyle ve vizyonuyla butlnlesik olarak hedefler
benimser, tum caliganlarin ve yoneticilerin katilimiyla bir yalin kultirt olusturulur.
Bu kultur ile hasta odakl bir yonetim anlayisi benimsendiginde, hasta memnuniyeti

“‘deger’ olarak kabul edilir. Hastanin hastaneye girdigi andan itibaren tedavinin



bitirildigi ana kadar olan sureg, sistematik bir yolla tanimlanir. Bu agamada var olan
klinik izlemler kullanilabilir. Suregte hasta memnuniyetini olumsuz etkileyecek
sorunlari ortadan kaldirmak icin sutre¢ verisi kullanilir. Bu asamada surec
performansi, anahtar performans gdstergeleri baglaminda élciilebilir. iyilestirmeler
harekete gegcirilip, sure¢ tekrar olgulur. Hastanelerin hatalarini ve hastalarin

bekleme surelerini azaltarak hasta bakim surecinin kalitesinin arttiriimasi saglanir.

Dunyadaki birgok hastane, hasta bakimini iyilestirmek icin Yalin Dusunme
metodolojisini benimsemis ve klinik surecglerinde onemli gelismeler gormustur [24].
Yalin metodolojinin gelir artisina ve harcamalardaki azalmaya katkida bulundugu
calismalarda [24] raporlanmigtir. Yalin DUsunme, hasta akis surecinin daha iyi
anlasilmasina ve dolayisiyla daha iyi bir koordinasyonun saglanmasina katkida
bulunurken, bu kavramin tek bagina uygulanabilmesi, hastane sistemindeki krizin

hala sebep oldugu endigeleri gidermek icin yeterli olmamaktadir.
2.3.Kanita Dayal Tip

Kanita dayall tip yaklasimi, klinik karar surecinde, hekimin deneyimi ve mesleki
birikiminin, bilimsel yontemlerle elde edilen kanitlar ve hastanin tercihleriyle
butinlestiriimesini benimseyen ve kanitlarin dikkatli, agik ve akillica kullaniimasidir
[4], [7], [27]. Klinik kararlar mevcut en iyi bilimsel kanitlara dayanmali, arastirilacak
kanitlar klinik probleme gore belirlenmeli, kanitlar elestirel bir sekilde
degerlendirildikten sonra hastalara uygulanmalidir. Klinik deneyim ve klinik kanitlar
tek basina yeterli deqildir ve birlikte kullanildiginda degerli olur. Bu yaklasim, saglik
surecinin performansinin sirekli olarak degerlendiriimesini gerektirir [7]. Bir kanita
dayal tip uygulamasi, bes adimdan olusur: 1) problemle ilgili sorular olusturulur 2)
soru tabanli bir literatlr tarama yapilir 3) kanitlar elestirel bir yolla degerlendirilir 4)
en iyi kanit hastanin ozellikleri, tercihleri ve hekimin mesleki deneyimi ve birikimi ile

birlestirilerek uygulanir 5) slreg izlenir, kontrol edilir ve degerlendirilir.

Gereksinim duyulan bilgiyi dogru, uygun ve cevaplanabilir bir soruya donustirmek
icin hasta, mudahele, karsilagtirma ve ¢ikti kriterleri géz ontunde bulundurulur.
Etyoloji, tani, tedavi, prognoz ya da korunma olmak Uzere beg ¢esit soru turu vardir
ve galisma turleri bu soru turlerine uygun olarak belirlenmelidir. Etyoloji soru turu
icin kohort calismalar; tani tirt icin kontrolli g¢alismalar; tedavi turu icin gift-kor

randomize kontrollu ¢alismalar; prognoz turud i¢in kohort galismalar, olgu kontrol ve
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olgu serileri, korunma turu igin randomize kontrolli galismalar ve kohort ¢alismalar

uygun gorulmustur.

Soru tabanli olarak kanitlar elektronik bilgi kaynaklarindan sistematik olarak taranir.
Olasi bilgi kaynaklari Pubmed, Cochrane veri tabani ve Uptodate’'dir. Arama
anahtari belirlenir ve sistematik tarama gergeklestirilir. Burada galismalarin havuza

dahil edilip edilmeyecegi, dahil etme/cikarma kriterlerine gore yapilir.

Kanitlarin gegerliligi icin dogrulama ve degerlendirme calismalarinin ilgili
bolumlerine bakilir. Bu gecgerlilik bolumlerinde arag ve yontemin dogrulandigi
bilimsel ve nesnel degerler ile ilgili bilgiler yer alir. Nesnel sonuglarin klinige
uygunlugu ve hastaya uygulanabilirligi yan etki, maliyet ve tedavi sureleri agisindan

degerlendirilir.

En iyi kanitlara ulasildiginda, hekimin benzer olgularda farkli midahalerde deneyimi
oldugunda ve hastanin biyolojik, psikolojik, ve sosyal kosullari bilindiginde, uygun

mudahaleye karar verilir ve uygulama gerceklestirilir.

Uygulama gerceklestirildikten sonra siirecin tim adimlari izlenir. izlenen siirec ve
sonuglari degerlendirilir. Degerlendirme asamasinda, onceki dort basamakta uygun
davranisin sergilenip sergilenmedigi ve mudahelenin istenen sonucu verip
vermedigi yorumlanir. Benzer olgular igin bir stre¢ plani olusturulur ya da var olan

sureg tanimi iyilestirilir.

Bu surecgte daha iyi kanitlarla hekimin uzmanhginin iyilestiriimesine yardimci olan
klinik izlem ve Klinik kilavuzlarin kullanilmasi onerilmektedir [7]. Ayrica klinik
kilavuzlar, protokoller ve izlemler, bakim surecinin kalitesinin iyilestiriimesini saglar,
maliyet kontrol faaliyetlerini destekler ve en iyi tibbi uygulamalari resmilestirir. Klinik
kilavuzlar sistematik olarak gelistiriimis ifadelerle pratisyenlere karar vermede
yardimci olan tavsiyelerden olusur [8]. Klinik izlemler, belirli bir hastalik igin
Ozellesmis bir tedavi hedefine ulagsmak icin gerekli adimlari temsil eden terapi ve
tedavi etkinliklerinin bitiini olarak tanimlanir [9]. izlemler, pratisyenlerin takip
etmeleri gereken genis prensipleri belirtmekten ziyade, bakim strecindeki her adimi
belirten ayirt edici bir klinik rehber turudur [28]. Bununla birlikte, saglik hizmetleri
surecleri ¢ok disiplinli ve oldukga karmasik yapiya ve esnek hasta akislarina sahip
oldugundan, hasta odakl bir saglik anlayisi i¢in bu dneriler ve fiili uygulamalar

arasinda bir bosluk oldugu gozlemlenmigtir [29], [30].
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2.4.Sire¢ Madenciligi

Sure¢ madenciligi, bilgi sistemlerinde kaydedilen olay verilerinin kullanimini igeren
bir sure¢ yonetim teknigidir. Bu teknik, son on yilda is sureci yonetiminde giderek
artan sekilde populerlik kazanmistir [12]. Bir yanda veri madenciligi ve makine
ogrenimi arasinda kalan ve sure¢ modellemesi kullanan bir sure¢ analiz teknigidir.
Sure¢ madenciligi teknigi ¢ ana amag i¢in uygulanir [16]. Bu amaglar; i) stire¢ kesfi,
i) sldre¢ uygulamalarinin kesfedilen/modellenen slrece goére uygunlugunun
denetlenmesi ve iii) slre¢ uygulamalarindaki farkliliklarin saptanarak surecin

geligtiriimesidir (Sekil 2-1).

(a) olay gunlugu |:> kesif l:>

olay glinligi :>
uygunluk t |
(b) - kontroll :> animiama

olay gunlugu :>
=

Sekil 2-1 Sure¢ madenciliginin Gg temel amaci (girdiler ve ¢iktilar agisindan) [14]

Bilgi sistemlerinin c¢esitli otomasyonlari; ig sureci yonetimi, kurulug kaynak
planlamasi, urun veri yonetimi ve kapasite gereksinimi planlamasi gibi gerceklesen
etkinliklerin kimligi ve siralamasi hakkinda detayli bilgi depolamaktadir [12].
Depolanan bu bilgilere olay ginligd adi veriimekte olup bu gunltUkler sureg
madenciliginin baglangi¢ noktasini olusturmaktadir [16]. Her olay bir etkinligi, her
etkinlik ise bir surecin bir pargasini temsil etmektedir. Olay gunlikleri, olaylarin
kaynagi; yani etkinligi baglatan ve gercgeklestiren kisi ya da arag¢ ve veri niteligi

(6rnegin, tard, boyutu ve yorumlar) hakkinda ayrintili bilgi tutmaktadir.

Stire¢ kesfi, diger iki sire¢ madenciligi analiz tart olan uygunluk kontrolu ve sureg

gelistirme uygulamalarini igeren ileri analizler i¢in temel olusturdugundan, sureg¢
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madenciligi tekniklerinin en énemli etkinligidir. Sure¢ kesfinde, olay gunlikleri girdi
olarak kullanilarak énbilgiye gerek olmaksizin stire¢ modeli olusturulur [16]. Olay
gunluklerinden gercek bir sure¢ olusturulmasi agamasinda ¢ogu kurum, teori ve
uygulamadaki farkliliklar nedeniyle zorluklarla karsilasmaktadir. Strec¢ kesfi igin
kullanilan en yaygin tekniklere érnek olarak Alpha algoritmasi (“Alpha Miner”),
Sezgisel madencilik (“Heuristic Miner”) ve Bulanik madencilik (“Fuzzy Miner”)
verilebilir [14]. Kesfedilen sure¢ modeli basta Petri aglari (“petri-net”) olmak Utzere,
BPMN (“Business Process Management Notation”), sezgisel aglar (“heuristic nets”),

UML (“Unified modelling language”) diyagramlari ile gosterilebilir.

Uygunluk kontrolii, olay gunluklerinden kesfi yapilan stre¢ modeli ve akisinin
incelenerek surecin modelde belirtildigi gibi gerceklestirilip gerceklestiriimediginin
ortaya konulmasini igerir [16]. Bu asamada, gerceklestirilen sureg ile sure¢ modeli
tanimlan arasindaki farkhliklarin tespit edilip degerlendiriimesi s6z konusudur. Bu
surecin temel amaci, gercek surecgten elde edilen bilgiyi kullanarak iyilestirme

gereken alanlarin belirlenmesidir.

Stire¢ gelistirme, sure¢ modelinin olay gunliklerine dayanarak iyilestiriimesi
anlamina gelir. Bu islem, sure¢ genigletme ve slre¢ onarimi/yeniden tasarimi olmak
uzere iki sekilde gerceklestirilebilir. Stre¢ genisletme olay verilerinin kullanilarak
sure¢ modeline kontrol akigina ek olarak organizasyon, veri ve zaman bilgilerinin
eklenmesidir. Sure¢ onarimi/yeniden tasarimi ise slUre¢ modelinin kalitesinin

iyilestiriimesi ve yeni bir modelin tanimlanmasidir [30].

Sure¢ madenciligi tekniginin kontrol-akis, organizasyonel, veri ve zaman olmak
Uzere dort perspektifi vardir [16]. Bu perspektifler birbirinden bagimsiz olmayip
hepsinin birbiriyle iliskisi mevcuttur. Kontrol-akis perspektifi, etkinliklerinin
siralanmasi ve slUre¢ modelinin kesfine odaklanarak tim olasi yollar icin en iyi
tanimlarin bulunmasini hedefler. Organizasyonel perspektif, slrecteki aktorler
(insan, sistem ve rol) ve bunlarin birbiriyle iligkisi ile ilgili olup slire¢c modelini, roller
ve organizasyona dayali olarak siniflandirmayi igerir. Veri perspektifi, verilerin ve
gercek verileri etkileyen etkenlerin tanimlanmasina odaklanir. Son olarak zaman
perspektifi ise olaylarin gerceklestigi zaman ve meydana gelme sikhgi ile ilgilidir ve
engelleri belirleme, hizmet duzeylerini o6lgme, kaynak kullanimini izleme ve

suregelen olaylar i¢in kalan zamani tahmin etmeye yardimci olur.
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Cok sayida yazilim Grin0 slre¢ madenciligi destegine sahiptir [14]: ARIS Sireg
Performans Yonetimi (Software AG) [31], Disco (Fluxicon) [32], ProM (TU/e) [33],
PALIA-ER [34], CELONIS [35] ve pMineR [36]. ProM [33], sire¢ madenciligi
tekniklerinin uygulanmasi igin genel, agik kaynak bir g¢ergceveyi barindiran ve
standart bir ortam saglayan temel bir sire¢ madenciligi aracidir. Cok c¢esitli stireg
madenciligi tekniklerini eklentiler baglaminda destekleyen genigletilir bir iskelettir.
Java’'da gelistirildigi icin platform bagimsizdir ve Ucretsiz olarak indirilebilir. Disco
[32] ise guclu, kullanimi kolay ve hizli, populer ve ayni zamanda ticari olarak
gelistiriimis bir slre¢ madenciligi aracidir. Akademik suriUmu ise ¢ok sayida
universiteyi desteklemektedir. Disco’nun devrimsel nitelikteki ticari slreg
madenciligi teknolojisi arastirmacilarin, yalnizca dakikalar igerisinde surecin

gercgeklesen gorsel haritalarini olugturmasina olanak saglamaktadir
2.5.Hedef-Soru-Metrik Catisi

Hedef (“G-Goal”) - soru (“Q-Question”) - metrik (“M-Metrik”) (GQM) c¢atisi, proje ve
organizasyonun 0Ozel ihtiyaclarina bagli olarak hedefleri; yaziim suregleri, tGrlnler
ve kalite perspektiflerine iliskin modellere uyarlamak ve entegre etmek igin
sistematik bir yaklasimi destekler [37]. Bu yaklagimin benimsedigi ilke, olgimun
hedefe yonelik olmasi gerektigidir. Bu nedenle, bir sureci iyilestirmek igin kuruluslar,
Olcim hedeflerini kurumsal hedeflere goére tanimlamali ve bu hedefleri projenin

yurutulmesi sirasinda olgllebilen faaliyetlere donustirmelidir.

GQM’de belirli bir hedef tanimlanir, bu hedefi kargilamaya saglayacak sorular
olusturulur ve bu sorulari yanitlamayr mumkun kilacak bilgileri saglayacak olan
metrikler tanimlanir. Metrikler élgllerek sorular cevaplanir ve bu sekilde hedeflerin
cevaplanmasi operasyonel olarak gergeklegir. Metrik degerleri ise sorular
vasitasiyla hedeflere ulasilip ulagiimadigini belirlemek igin yorumlanir. Sekil 2-2’de
gosterildigi gibi GQM yaklasiminda, metrikler yukaridan asagiya bir perspektiften

tanimlanir ve olgum verileri asagidan yukariya analiz edilir ve yorumlanir.

Hedef-soru-metrik ¢atisinin son adiminda bir 6lcme modeli olusur. Bu model
kavramsal, operasyonel, ve kantitatif (nicel) seviye olmak Uzere U¢ seviyede

tanimlanir.
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Ortiilii
____________ \._ modeller
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Metrik
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

Sekil 2-2 Hedef-soru-metrik ¢atisi [37]

ilk seviye, 6lciilecek bir nesne icin bir amag tanimlayan kavramsal seviyedir. Bu
hedef farkli bakis agilarina gore tanimlanabilir. Olgiim nesneleri; Griinler, strecler
ve kaynaklar olabilir. Urlinler genellikle teslim edilebilen gesitli tGrtinleri icerebilir.
Surecler genellikle zamanla dlgllebilen faaliyetlerle ilgilidir. Kaynaklar ise slregler

tarafindan kullanilan 6gelerdir.

ikinci seviye, bir takim sorularin soruldugu operasyonel seviyedir. Bu sorular belirli
bir hedefe ulagsmak icin kullanilir. Kavramsal dlzeyde verilecek kararlara gore,

sorular nesne olgumunu tanimlamaya calisir.

Ucglincli seviye ise kantitatif seviyedir. Bu seviyede, toplanan veriler sorularla
iligkilidir. Amag, sorulari nicel olarak cevaplamaktir. Bu veriler nesnel veya 6znel
olabilir. Baska bir deyigle, nesneye bagl olabilir ya da hem nesneye hem de bakis
acisina bagl olabilir. Ornegin, hedef kullanici memnuniyeti oldugunda, veriler 6znel

olabilir.

Hedef tabanli ve soru tabanl slre¢ madenciligi projelerinde, GQM, tanimlanmis
hedefler ve sorularla desteklenen performans gdstergelerini tiretmek igin yararl bir
yaklasim olabilir. Bu gostergelerin projenin baginda belirlenmesi, sure¢ madenciligi
icin gerekli olan olay verilerini toplamak, se¢gmek ve gerekli sire¢ madenciligi

Ozelliklerini belirlemek icin de faydal olacaktir.

Hedefler, sorular ve metrikleri gosteren GQM agaclari, saglik profesyonellerinin
bilgisi Uzerine kurulmaldir. Bu nedenle, bilgi edinme teknikleri, yillarin deneyimiyle
insa edilen saglik profesyonellerinin ortili modellerini yakalamak i¢in de

uygulanmaktadir. Bu ortulu modeller, 6lgum programina degerli girdiler verir ve gogu
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zaman mevcut acgik sure¢ modellerinden daha onemlidir. Metrikler, surec¢
madenciligi uygulayicisi ve saglik profesyonelleri tarafindan ve benimsenen klinik

izlem, kilavuzlar, tanimlanmis stre¢ modelleri taban alinarak tanimlanabilir [38].

16



3. ILISKILi CALISMALAR

3.1.Saglik Siiregleri i¢in Sure¢ Madenciligi Uygulayan Caligsmalarin Sistematik

Haritalamasi

Belli bir alandaki birincil aragtirmalarin (6rnegin deneyim raporu) sayisinin hizla ve
onemli dlglide arttig1 durumlarda bilgi tabanini ikincil arastirmalar (literatir derlemesi
gibi) yoluyla o6zetlemek gelecek arastirmalar igin firsatlarin ortaya konulmasi
acisindan fayda saglamaktadir [18]. ikincil arastirmalar birincil arastirmalarin icerigini

belli bir amag¢ dogrultusunda bir araya toplayip sentezler [39].

Tez kapsaminda, sure¢ iyilestirme yonteminin Ozelliklerini belirlemek ve saglik
sureclerindeki sure¢ madenciligi uygulamalari icin metodolojik destege iligkin
kanitlari incelemek amaciyla sure¢ madenciligi tekniginin uygulandigi saglik suregleri
alaninda, sistematik haritalama calismasi yapiimigtir. Bilimsel literaturin elektronik
dijital kituphanelerinde (ACM, Google Scholar, Emerald, IEEE Explore, Pubmed,
ScienceDirect, Scopus, SpringerLink, Web of Science ve Wiley) yer alan 2005 ve
2017 arasinda yayinlanmis calismalar taranmigstir. S6z konusu alanda bulunan 2428
yayindan 172’si daha kapsamli bir inceleme igin secilmistir. Saglik sureglerinde sureg¢
madenciligi uygulamalar ile ilgili gerceklestiriimis birincil arastirmalar tarafindan
saglanan bilgilerin kavram haritasi sistematik bir sekilde olusturulmustur. Bu harita,
arastirma ve katki, uygulama baglami, madencilik etkinligi, sure¢ modelleme turu ve
gOsterimi  ve madencilik algoritmasi Ozelliklerine gbére mevcut caligmalari
siniflandirmada kullaniimigtir. Bildigimiz kadariyla bu konudaki ¢alismalarin bu
sekilde kapsamli ve genel bir degerlendirmesi bugune kadar yapiimamistir. Bu

arastirmanin sagladigi baglica somut katkilar su sekildedir:

e Slre¢ madenciligi tekniklerinin saglik surecleri i¢in uygulandigi en yaygin

amaglari ve onerilen yontemin sure¢ madenciligi 6zelliklerini belirlemeyi,

e Slre¢ madenciligi o6zelliklerinin  hangi sure¢ madenciligi teknikleri/
algoritmalari, eklentileri (“plugin”) ve araglari ile yapabilecegine dair somut

kanitlari toplamayi ve bunlarin durumlarini degerlendirmeyi,

e Onerilen ydontemde yer alan siiregc madenciligi dzellikleriyle hesaplanmasi

mumkun olan tum gostergeleri gikarmayi,
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¢ Mevcut metodoloji destegini gormeyi ve saglik ve diger alanlarda uygulanan
sure¢ iyilestirme ve suUre¢ olgme metodolojilerinin katkilariyla bir sureg

degerlendirme metodolojisini sunmayi,

e Slre¢ madenciligi analizi 6ncesi ve sonrasinda yapilmasi gereken ve analizi
daha etkin yapacak bir takim 6zellikleri belirlemek ve bunlari sure¢ madenciligi
faaliyet turlerine ek olarak metodolojinin adimlari ve o6zellikleri olarak

tanimlamayi,

e Uygulanan saglik alani uzmanliklarina gore, yapilacak durum galismalari igin

saglik alani uzmanliklarini belirlemeyi,

e Ayrica, elde edilen demografik analizlerle alandaki egilimlerin bilgisine sahip

olmayi saglamistir.

Sure¢ madenciligi, saglk sureci ¢alisanlari icin pek cok fayda saglama potansiyeline
sahip olmasina kargin [2], gunumuze kadar bu hizmet sureglerini inceleyip
iyilestirmeye yonelik stire¢ madenciligi uygulamalarini derleyen ¢ok az sayida
calisma yurutulmustur. Bu alandaki birincil aragtirmalari derleyen yalnizca dokuz
ikincil arastirma niteliginde yayin saptanmistir. Bu ¢aligmalarin tur, derlenen birincil

arastirma sayisi ve yayin yilini iceren bir listesine Cizelge 3-1’de yer verilmektedir.

Calismamizin Cizelge 3-1'de listelenen diger ikincil arastirmalardan farkli katkisi,
buyuk sayida birincil arastirmadan elde edilen kapsamli bir 6zellik dizisini iceren
siniflandirmaya dayali olarak, alandaki yayinlarin giincel durumunu ve olgunlugunu

sunmasidir.

18



Cizelge 3-1 Sagdlik surecleri alaninda stire¢c madenciligi calismalarini derleyen

ikincil arastirmalarin listesi

ikincil Arastirma Tiirii :aﬁ;ﬁ;:r Yil Referans
inceleme (“survey”) 10 2012 [40]
Literatur Tarama 37 2014 [41]
inceleme 27 2015 [42]
Literatur Tarama 40 2015 [43]
Literatur Tarama 74 2016 [44]
Sistematik Literatir Tarama 168 2016 [45]
Literatur Tarama 37 2016 [46]
Literatur Tarama 11 2016 [47]
Sistematik Haritalama 172 201g  DiZim calismamiz

[17]

Sekil 3-1, Petersen ve digerleri [18] tarafindan énerilen sistematik haritalama sureci
ve kilavuzundan turetilen ve tez calismasi igin uygulanan sureci gostermektedir.
Sistematik haritalama, arastirma sorularinin (AS) tanimlanmasinin ardindan arama
sorgusunun belirlenmesi ile devam eder. On dijital indeksten arastirma sorgusu
arastirildiktan sonra, sure¢ madenciligi ile ilgili web siteleri gozden gecirilmis ve
kartopu (“snowballing”) teknigi kullaniimistir. Kartopu tekni@i, bulunan makalelerin
referans listeleri araciligiyla ilgili ek makaleleri bulmak igin kullanilir [48]. ilk olarak
2428 adet iligkili yayin elde edilmistir. Elde edilen galismalarin taranmasi igin,
geligtirilen dahil etme /hari¢ tutma kriterleri uygulanmis ve 172 calisma, nihai bir
havuza alinmistir. Daha sonra, secilen calismalarin 6zetlerinden ve metinlerinden
anahtar kelimeler cikarilarak bir siniflandirma haritasi  olusturulmustur.
Calismalardan verilerin elde edilmesinin ardindan sistematik haritalama sonuclari

analiz edilmistir.
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Aragtirma sorularmin | Arama sorgusunun
tanimlanmasi (AS1 &AS2) tanimlanmasi

s Tliskili web sayfalarmd
Pulued. ) — igkili web say. a. a.rln an
Link Direct Explore, WWW.processmining.org
calismalar (60)

Arama: Dijital kiitiiphanelerden “process mining in healthcare and clinical ) Toplanan I Dahil etme/harig
pathways” arama anahtarlari kullanilarak galigmalarin (2428) taranmasi cahgmalarm tutmakriterlerinin
incelenmesi uygulanmast
|
S‘ml& @sw;é Web of Kartopu teknigi ile

calismalar(4)

Sistematik haritalama ) Veri gkarmi | | Ozetleri kullanarak w Nihai havuz

sonuglari (AS1 ve AS2) ve sistematik anahtarlamave (172)

Theretalkima smiflandirma semasini

olugturma

Sekil 3-1 Uygulanan sistematik haritalama suireci

Bizim sistematik haritalama ¢alismamiz kapsaminda, onemli sayida birincil yayin
derlenerek icerikleri tekrarli olarak gelistirilen siniflandirma semasina dayali olarak
haritalanmigtir. Bu agidan bu alanda yayinlanan ¢alismalari derinlemesine gézden
gegirerek igeriklerini siniflandiran ilk ve tek sistematik haritalama calismasidir.
Calismanin sonugclari, O6nerilen ydntemin adimlari, o6zellikleri ve Olgllecek
gOstergeleri belirlemek icin kullaniimig, tespit edilen arastirma firsatlari ve zorluklar

adreslenmeye cgalisiimigtir.
3.1.1. Siniflandirma Haritasi

Sistematik haritalamayi gergeklestirmek icin kararl bir siniflandirma haritasinin
turetilmesi gerekir. Cizelge 3-2, AS, her bir AS’nin niteligi ve secilen ¢alismalardan
yinelemeli olarak ortaya c¢ikan her bir niteligin olasi tarleri ve tanimlarini

gOstermektedir.

Petersen ve digerleri [18] icin bir arastirmanin turd, her makalede kullanilan
arastirma yaklasiminin turanu belitmektedir. Aragtirma turtd, bu sistematik
haritalama c¢alismasinda AS1.1'e karsilik gelmektedir. C6zim Onerisi, dogrulama
arastirmasi, degerlendirme arastirmasi ve deneyim raporlari olmak uUzere dort

arastirma tirt benimsenmistir. Sadece bir ¢6zim 6nerisi ve bunun basit bir 6rnegini

20



sunan c¢alismalar ¢6zim 6nerisi olarak siniflandirilir. Zayif deneysel bir ¢calisma ile
gecerlilik bolumleri iceren makaleler, dogrulama arastirmasi olarak kabul edilir. Bir
calismada 6nerilen teknik, deneysel yontemler (6rnedin durum calismasi, mevcut
yontemlerin karsilastiriimasi) kullanilarak kapsamli bir sekilde degerlendirilirse ve
avantajlari ve dezavantajlari tartisilirsa, degerlendirme arastirmasi olarak
kategorize edilir. Sadece uygulamalari veya deneyimleri rapor eden galismalara da

deneyim raporlari denir.

AS1.2, her bir galismada 6nerilen katki tlrtini belirtir ve yontem /teknik, arag, model,
metrik, stireg, ve diger katki turlerinden olusur [18]. Ornegin, bazi ¢alismalar yeni
teknikler onermig, bazi c¢alismalar ise mevcut sure¢ madenciligi tekniklerini
uygulamak igin suregler dnermistir. Diger caligmalarda da bir durum calismasi ile
saglik hizmetlerine mevcut stre¢ madenciligi teknikleri uygulanmistir. Bu haritada,
katki tlrG olarak yontem, arag, model, metrik (benzerlik /uzaklik), sire¢ veya
deneysel sonuglarin (6rnek bir durum c¢alismasi ile) katkisinin raporlanmasi temel

alinmistir.

AS 1.3, saglik sureci, klinik izlem, tek /coklu bolim ve tek /¢oklu hastane gibi cesitli
uygulama yonlerini dikkate alan sure¢ madenciligi caligmalarinin uygulama

baglamiyla ilgilidir.

AS 1.4, saglik hizmeti surecinin veya klinik izlemin ismini belirten saglik uzmanligi
hakkindadir. Stre¢ madenciligi teknikleri kullanilarak her bir calismada analiz edilen
saglik surecleri, hastaliklari veya bolumlerinin isimleri ¢ikarilmigtir. Ayrica saglik
uygulama alanlari iki ayri tip uzmani tarafindan gézden gegcirilmis ve gerektiginde

revize edilmistir.

AS 1.5 sure¢ madenciligi faaliyetinin turu ile ilgilidir ve sureg kesfi, uygunluk kontrold,
sure¢ gelistirme gibi temel faaliyetlere ek olarak; slre¢ varyasyon analizi,
performans analizi, tahmini izleme ve aykiri durum tespiti dahil olmak Gzere diger

ileri sire¢ madenciligi faaliyetlerini de igerir.

AS 1.6, modelleme tipiyle ilgilidir ve stre¢ madenciligi teknidi kullanilarak sureg¢
modelinin nasil elde edildigini inceler. Modelleme tipleri; surecin sure¢ madenciligi
teknikleri kullanilarak otomatik olarak kesfedilmesi, slrecin manuel olarak
tanimlanmasi, sure¢ madenciligi teknikleri kullanilarak otomatik olarak kesfedilen

surecin manuel olarak degistirilmesidir.
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AS 1.7, kullanilan stre¢ modeli gosterimi/dili ile ilgilidir ve BPMN, akis grafigi
(“flowchart”), UML diyagramlari (durum, sinif veya etkinlik diyagramlari) ve petri ag,

sezgisel ag, bulanik model gibi turleri igerir.

AS 1.8'e cevap vermek igin, her ¢alismada kullanilan sure¢ kesfi, stre¢ uygunluk
kontrolU ve sure¢ gelistirme teknikleri ¢ikariimigtir. Ayrica saglik sureci verilerinin
performans, veri kalitesi ve veri gorsellestirme gibi cesitli ydnlerden analiz edilmesi
de incelenmistir. Saglik hizmetleri alaninda daha iyi sonuglar elde etmek icin slireg
madenciligi tekniklerinin kombinasyonlari ile sureci analiz etmeyi saglayan diger

sure¢c madenciligi teknikleri de ¢ikarilmistir.

AS 1.9, slire¢ madenciligi tekniklerini uygulamadan 6nce bir sadlik sireci verisini
kimelemek icin kullanilan kimeleme teknikleri ile ilgilidir. Kimeleme tekniklerinin

isimlerinin yani sira ilgili ProM eklentilerini de ortaya ¢ikariimistir.

2.1 ile 2.5 arasindaki AS’ler, tanimlanan niteliklere iligskin egilimler ve demografik
Ozellikler, calismalarin demografik ve bibliyometrik bilgileri ile iligkilidir. Yayin yili,
alinti sayisi, katkida bulunan arastirmacilar ve ulkeler ve en populer akademik

toplanti yerlerini (6rnedin dergiler ve konferanslar) icerir.
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Cizelge 3-2 Siniflandirma haritasi

AS Nitelik  Olasi Tiirler *  Tiirlerin Tanimi **
C6zUm Onerisi B yeni bir ¢6zimdin taniminin ve uygulanabilirligi T
kiglk bir 6rnekle ya da iyi bir argiimantasyon
= cizgisiyle gosterilmesi
5 Dogrulama arastirmasi B yeni veya pratikie uygulanmayan tekniklerin, zayif
- © deneysel ¢alismalarla veya laboratuvar ortamindaki
) S ornek deneylerle dogrulanmasi
< % Degerlendirme arastirmasi B tekniklerin degerlendirilmesi, bir ¢6zimiin
Z uygulanmasi ve uygulamanin degerlendirilmesinin
yurdtilmesi
Deneyim raporu B yazarlarin sire¢ madenciligi tekniklerini, saghk
alaninda uygulamadaki kisisel deneyimleri
Yéntem B yeni 6nerilen yontem C
Arag B yeni onerilen arag ve saglik alaninda gergeklestirimi
Metri B yeni bir metrigin tanimi (benzerlik ya da uzaklhk
S etrik L.
~ = metrigi)
-~ - . B sire¢ madencilig teknikleri ile analiz adimlarinin
%) = Sireg
< = tanimlanmasi
X M B saglik sirecini veya verisini sunmak igin yeni
odel e
Onerilen model
Deneysel sonuglar B mevcut sire¢ madenciligi tekniklerinin, araglarinin
ve metodolojilerinin kullanimi
Saglik sureci B calismanin, hastanenin organizasyonel sireci veya C
© _ Klinik izlem B tibbi tedavi stirecine, ve tek bir bélime, birden ¢ok
2 f_EU % Tekli bdlim g bdlime, tek _bir h§staneyg ya da birden gok
c<,t) é’% Coklu bslim B hastaneye ait saglik verisi icin uygulanmasi
5 Tekli hastane B
Coklu hastane B
Onkoloji, ayakta tedavi M sire¢ madenciliginin uygulandigi saghk C
klinigi, ameliyat, acil uzmanhginin adi
N servis, norolojik
= hastaliklar, kalp
< E hastaliklari, radyoloji
0 N testleri, solunum
< x hastaliklari, seker
2 hastalig, trolojik
2] hastaliklar, dis saghgu,
yogun bakim siireci, g6z
ve benzeri
Sureg kesfi B olay glnluklerinden sirecin kesfedilmesi C
g Siireg uygunuluk kontrol B iﬂreg n_1_ode|i ile uygulamalarinin uygunlugunun
2 ontroli
‘g B olay verisine dayal olarak surecin gelistiriimesi:
T Sureg gelistirme suire¢ modelinin genisletiimesi veya sire¢ modelinin
© £ kalitesinin iyilestirilmesi
- o) Sii - B sireg varyasyonlarinin kesfi ve en sik izlenenlerin
c<’t) S Ureg varyasyon analizi tespit
é Performans analizi B gﬁ;tﬂg?azlann belirlenmesi igin stire¢ performans
o L B gercgeklestirimlere dayal tahminler (ihlalleri tahmin
:g Tahmini izleme gtme) ve tavsiyeler (eyrken tavsiye v(erme)
» Aykirt deger tespit B ce>lt?nyegijnlijklerinde yer alan anormal verileri tespit
o Sirecin manuel olarak B modelleme gosterimi ile sire¢g modelinin manuel T
g tanimlanmasi olarak tanimlanmasi
© < Sure¢ madenciligi B sure¢ madenciligi teknikleri ile otomatik olarak
- Bz  teknikleri kullanilarak matematiksel siire¢g modelinin kesfedilmesi
2 €%  otomatik olarak
g kesfediimesi
=U5) Kesfedilen siirecin manuel B kesfedilen slire¢ modelinin manuel olarak

olarak degistirilmesi

degistiriimesi veya duzeltiimesi

23



Modelleme tipinin B sire¢ modelleme tipinin calismada yer almamasi
belirtiimemesi
_ Sezgisel ag, petri ag, M stre¢ modelleme igin kullanilan stre¢ modelleme C
£ bildirim modeli, bulanik dili /gosterimi
I model, BPMN, akis grafigi,
~ 3 UML diyagramlari, TPA
- o= (timed parallel
) €2  automaton”), bagimlilik
% cizgesi, karar agaci,
3 sosyal aglar ve benzerleri.
= Yeni 6nerilen gésterim B sqgllk_sureglerlnl gorsellestirme icin yeni 6nerilen C
gosterim
Sezgisel madencilik, M streg kesfi i¢in kullanilan sire¢ madenciligi
bulanik madencilik, tekniklerinin isimleri C
5 alpha/alpha++ algoritmasi,
x time varimsal madencilik,
< sosyal a§ madenciligi,
© = genetik sure¢ madenciligi,
7 "@ bildirim madenciligi, ¢coklu-
< —; faz madenciligi, kilavuz
o agaci madenciligi, rol
a hiyerarsisi madenciligi ve
™ benzeri.
Yeni 6nerilen teknik B streg kesfi icin 6nerilen yeni teknik C
Teknigin belirtimemesi B kullanilan teknigin adinin ¢calismada yer almamasi T
LTL denetleyicisi, iz M stire¢ uygunluk kontroli igin kullanilan siireg C
% hizalama, uygunluk madenciligi tekniklerinin isimleri
= kontroll, delta analiz,
© 2% glnligin petri aginda
- x yeniden yurutilmesi,
2 2  bildirim kontrold, CPN
52 model kontrol{i, bulanik
> animasyon
= Yeni 6nerilen teknik B sireg uygunluk kontroli igin dnerilen yeni teknik C
Teknigin belirtimemesi B kullanilan teknigin adinin ¢alismada yer almamasi T
Bildirim modeli onarimi, M streg gelistirme icin kullanilan stre¢ madenciligi C
o.— Petriagile performans tekniklerinin isimleri
@ g £ g analizi, similasyon
7 Er:) BT tekl_’uklerl, blldlr!m _ _
< <@ ¢ haritasinin genisletimesi
@ Yeni 6nerilen teknik B sireg gelistirme icin 6nerilen yeni teknik
Teknigin belirtimemesi B kullanilan teknigin adinin ¢alismada yer almamasi T
s Noktal grafik, M saglik sureglerinin ileri sire¢ madenciligi analizleri C
ee) ,gg Petri ag ile performans icin kullaniimis diger stire¢ madenciligi tekniklerinin
0 ac analiz, performans dizisi adi
< 5S¢  diyagrami, &riinti
soyutlama
= Iz kimeleme, M saglik sureg verisi kimeleme icin kullanilan C
g k-means kiimeleme, kiimeleme teknigi
< yiginsal kiimeleme,
o o kendini diizenleyen
5 ) haritalar, dizi kimeleme,
< % hiyerarsik kimeleme,
g etkinlik kimeleme, sik
i3 oruntld madencilik
X Yeni Onerilen teknik B Onerilen yeni kimeleme teknigi
Yil S yillara gére yayinlama yili
0 % 5 Atfflann sayisi S c¢ok atif alan ¢alismalar T
3 c gag Yazarlar M alana en fazla katkida bulunan yazarlarin sayisi
< S E Q@ Yazarlarin ulkesi M yazarlarin ulkeleri
wgoe M calismalarin yayinlandigi yerler (konferans, dergi

Bulusma yeri

vs.)

* B=Mantiksal deger, S=Sayisal, M=Metinsel

; ¥ C=Coklu degerler, T=Tek deger
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3.1.2. Sistematik Haritalama Sonuglari

Sistematik haritalama kapsaminda, saglik suregleri icin bir sure¢ madenciligi
uygulamasinin gesitli yonleri ile ilgili arastirma sorularina cevap aranmigtir. Saglk
hizmetlerinde sutre¢ madenciligi ¢alismalarinin yillik kimdulatif yayin hacmi Sekil
3-2'de gosterilmektedir. incelenen tiim calismalarin 156's1 (%90) sirec kesfini, 53'l
(%30) sure¢ uygunluk kontrolinu ve 21'i (%12) sure¢ gelistirme faaliyetini
gerceklestirmistir. Bir yayinin birden fazla slre¢ madenciligi faaliyet tlrinu

icerebilecegi, ayni sekilden gorulmektedir.

Calismalarin artmasi, sure¢ madenciligi tekniklerine olan ilginin saglik hizmetleri
alaninda qittikgce arttigini gostermektedir. Yayinlarin baslangi¢c yili géz onune
alindiginda ise saglik hizmetleri alanindaki sure¢ madenciligi uygulamalarinin
nispeten kisa bir gegmisinin oldugu ve ilginin son birkag yilda onemli dlgtde arttigi
gorulmektedir.

200
180
160 Sure¢ Uygunluk Kontroli (53 ¢alisma, 30%)
140 Sureg Kesfi (156 galisma, 90%)

120

100

80

60

40

20

. T
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— Sure¢ gelistirme (21 ¢alisma, 12%)

Tumi (172 gcalisma)

Calismalarin sayisi

Yayinlanma yihi
Sekil 3-2 Temel stireg madenciligi faaliyetlerinin yillara goére dagilimi

Sistematik haritalama ile belirlenen her bir AS ile ilgili bulgular asagida verilmigtir:

AS 1.1 (arastirma turd): Sekil 3-3’de gosterildigi Uzere, ¢alismalarin yaklagik %85'i
dogrulama arastirmasi (%58) ve deneyim raporu (%27) turinden biridir. Bu turleri,
%13 ile yeni bir ¢dzUm onerisi takip etmistir. Tum calismalarin sadece %2'si
degerlendirme aragtirmasi turundedir. Bu sonug, arastirma ilgisinin deneysel
olgunlugunu dogrulamakla birlikte, deneysel yontemlerin degerlendirme igin
yeterince kullaniimadigini gostermektedir. Bagka bir deyisle, daha guglu dogrulama
yaklasimlari ile galismalarin tasarlanmasi ve yurutulmesi, alandaki arastirma ve

uygulamanin olgunluguna katkida bulunacaktir.
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Co6ziim
Onerisi
13%

Deneyim
Raporu

27%

Sekil 3-3 Arastirma tlrine gore calismalarin dagilimi

AS 1.2 (katki tard): Cahsmalarin gogunlugu (%40), yeni fakat zayif bir sekilde
dogrulanmig bir ydntem sunmus, %27’si daha dnce 6nerilen yontemleri uygulayarak
deney sonuglarini rapor etmis, %26’s1 ise yeni bir analiz sireci énermistir (Sekil
3-4). Bu durum, saglik suregleri icin nispeten geng¢ bir disiplin olarak slreg
madenciligine atfedilebilir. Dogrulama olmaksizin sadece ¢ézum Onerileri bildiren
calismalarin (%14) orani duslUktlr, bu da rapor edilen galismalarin kalitesi icin
olumlu bir gézlemdir. Yeni bir arag, model veya metrik ile katkida bulunan ¢aligmalar
daha az orana (%17) sahiptir ve alan bu katki tirleri i¢in daha fazla arastirma ilgisine

ihntiya¢c duymaktadir.

Yontem 68
Deneysel sonuglar 47
Sireg 45
Arag 17
Metrik 8
Model 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 3-4 Katki turtine gore galismalarin dagilimi
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AS 1.3 (uygulama baglami): Sekil 3-5’de gosterildigi Uzere en fazla analiz edilen
uygulama baglami, tek bir hastanenin tek bir bolumundeki organizasyonel suregler
olan saglik suregleri (%61) olmustur. Stre¢ madenciliginin, daha buyulk olgeklerde
uygulanmasinda bir bosluk oldugu gézlemlenmistir (6rnegin Birden fazla klinik izlem
icin, birden fazla bolim veya birden fazla hastanede). Ayrica, saglik hizmetleri igin
is surecleri yonetimi dahilinde, sure¢ madenciligi tekniklerinin yararlihgini daha iyi
kanitlamak adina gesitli baglamlarda uygunluk analizi ve slreg gelistirme faaliyetleri
icin calismaya ihtiyag vardir.

140 130
122
120

100 93
80

60

40
20 13 14 18

59

Calismalarin sayisi

Uygulama baglami

Sekil 3-5 Uygulama baglamina gore ¢alismalarin dagilimi

AS 1.4 (saglhk uzmanhgi): Sekil 3-6’daki stireg madenciligi uygulamalari, 21 saglik
uzmanhginda gergeklestiriimis olup bu durum, stre¢ madenciliginin ¢ok ¢esitli klinik
veri setlerine uygulanabilecegini gostermektedir. Bu uzmanliklardan en ¢ok analiz
edilenler diger ikincil caligmalarla da bildirildigi Uzere, onkoloji surecidir [44], [46].

Bunu ameliyat sureci, acil servis suregleri ve norolojik hastaliklar izlemistir.
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Onkoloji

Cerrahi

Acil servis

Norolojik hastaliklar
Kalp hastaliklari
Ayakta tedavi klinigi
Endokrinolojik hastaliklar
Radyoloji testleri
Solunum hastaliklari
Urolojik hastaliklar
Cocuk hastaliklari
Hasta yolculugu
Yogun bakim birimi
Go6z hastaliklari

ilac tedavisi
Kisisellestirilmis tip
Kronik dksurik

Dis hastaliklari
Anestezi
Laboratuvar testleri
Cokdisipliner hastalar
Digerleri

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Calismalarin sayisi

Sekil 3-6 Saglik uzmanhgina goére ¢alismalarin dagilimi

AS 1.5 (sure¢ madenciligi faaliyet turt): Katki ve arastirma tarlerine gore farkli sireg
madenciligi faaliyet tlrlerindeki calismalarin ¢apraz analizi yapiimis ve Sekil 3-7’de
gosterilmigtir. Streg kesfinin (%90) en ¢ok dile getirilen sire¢ madenciligi faaliyet
tird olmasi ve slUre¢ uygunluk analizi (%30), sire¢ varyasyon analizi (%30) veya
surec¢ gelistirme (%12) cgalismalarinin daha az olmasi, arastirma ve katkinin
olgunlugunun giderek azaldigini gostermistir. Sure¢ kesfi, diger faaliyet tirleri igin
temel faaliyet tlrG oldugundan, bu durum anlasilabilir bir durumdur, ancak goézlem,
alanin saglik sureglerini iyilestirmek igcin uygunluk analizi veya sureg iyilestirme
konusunda daha fazla calismaya ihtiya¢c duydugunu gostermektedir. Sure¢ kesfi,
uygunluk analizi, sureg¢ iyilestirme ve tahmine dayall izleme gibi farkh slreg
madenciligi faaliyetleri icin yeni Onerilen birgok teknik olmustur. Bu bulgular,

alandaki arastirmalarin, dinamik ve gelismekte olan dogasini vurgulamaktadir.
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AS 1.6 ve AS 1.7 (sure¢ modelleme turi ve modelleme go6sterimi): Sireg
madenciligi, gergeklesen sureclerin otomatik modellenmesini saglar. Modelleme
g6sterimi, saglik uzmanligina gore farklilik gostermistir. incelenen calismalar
arasinda en sik kullanilan gésterimler sezgisel ag (%13) [13], petri ag (%12) [49] ve
bulanik model (%10) [50] olmustur (Sekil 3-8). Saglik slreci modellemesi igin
manuel yontemler agisindan BPMN [51], akis grafigi ve UML diyagramlari, gdézden
gegcirilen calismalarin %13'G tarafindan ele alinmigtir. Stire¢ modelleri, otomatik bir
kesif isleminden sonra daha iyi temsiller elde etmek igin manuel olarak de rafine
edilebilir (6rnegin [43], [52], [53]). Karmasik yapidaki sadlik surecini etkilesimli,
kullanilabilir ve anlagilabilir sekilde temsil etmek icin arastirmacilar (¢calismalarin

%9'unda) arag ve teknikler dnererek yeni gésterimler sunmusglardir.

AS 1.8 (stre¢ madenciligi tekniklerinin tlrl): Secilen ¢alismalarda kullanilan sireg
madenciliginin kesif teknikleri Cizelge 3-3’te 6zetlenmigtir. En yaygin kullanilan
stre¢ kesfi teknikleri sezgisel madencilik [54], bulanik madencilik [50] ve Alpha
madencilik [16] algoritmasidir. Sezgisel madencilik algoritmasi, bagimlilik élglistini
dikkate alarak frekans ve nedensel bagimliliklari dikkate alir. OlaganuUstu
davraniglardan soyutlanabilir ve bu nedenle birgok gercek veri icin kullanilabilir.
Bulanik madencilik, nispeten daha yeni sureg kesfi algoritmalarindan biridir ve sureg
modelini istenen soyutlama duzeyinde etkilesimli olarak basitlestirmek igin
anlamlilik /korelasyon olgumlerini kullanir. Disco aracinin sure¢ kesfi algoritmasi,
bulanik madencilik teknigine dayanmaktadir. Bu araci kullanarak arastirmacilar,
dakikalar iginde ve pratik bir sekilde saglik surecine ait gorsel haritalar olugturabilir.
Alpha algoritmasi, ilk ve en basit madencilik algoritmasidir, kesfedilen modelden
petri aglar olusturur. Birgok teknik, bu petri ag modellerini diger sure¢ madenciligi
faaliyetleri icin girdi olarak kullanir. Bu U¢ teknik arasinda, sezgisel madencilik ve
bulanik madencilik, arastirmacilar tarafindan daha c¢ok tercih edilmektedir, ctinki bu
teknikler gurultu ve istisnalarla daha iyi basa ¢ikmakta ve kullanicilarin davranis

detaylarindan ziyade ana sureg¢ akisina odaklanmalarini saglamaktadir.

30



Cizelge 3-3 Calismalarda kullanilan sireg¢ kesfi teknikleri

Sire¢ Kesfi Teknikleri Calismalarin Caligmalar
Sayisi

Yeni Onerilen Teknik 46 [9], [34], [63]-[72], [55], [73]-[82], [56],
[83]1-[92], [57], [93]-{98], [58]-[62]

Sezgisel Madencilik 39 [2], [22], [100]-[109], [40], [110]-[119],
[43], [120]-[128], [52], [57], [63], [79], [84],
[99]

Bulanik Madencilik 28 [22], [43], [125], [129]-[137], [52], [138]-
[145], [61], [63], [96], [97], [100], [104],
[119]

Alpha Algoritmasi 12 [40], [55], [147], [148], [57], [84], [104],
[120], [121], [128], [136], [146]

Sosyal Ag Madenciligi 10 [2], [103], [106], [107], [115], [116], [129],
[149]-[151]

Genetik Sure¢ Madenciligi 7 [57], [84], [104], [107], [120], [121], [152]

Alpha++ Algoritmasi 6 [55], [67], [84], [120], [153], [154]

ILP (“Integer Linear 4 [40], [63], [138], [155]

Programming”) Madenciligi

Bildirim Madenciligi 4 [30], [156]-[158]

Tdmevarimsal Gorsel 4 [63], [159]-[161]

madencilik

lyilestirilmis Bulanik Madencilik 2 [162], [163]

Kilavuz Agaci Madenciligi 2 [162], [163]

CGoklu-faz Madenciligi 2 [113], [120]

Rol Hiyerarsi Madenciligi 2 [129], [132]

Uygunluk kontroliinde, modellenen ve gézlenen davranislar arasindaki farklliklar
Olcmek icin bir olay gunlugu ve bir model kullanilir. Bu surecin amaci, en sik
sapmalarin, nedenlerinin, tahmin edilip edilemeyeceginin, yanlislarin model de mi
olay gunliginde mi oldugunun belirlenmesidir. Secilen calismalarda kullanilan
sture¢ uygunluk kontroli teknikleri Cizelge 3-4'de Ozetlenmigtir. Slreg
gerceklestirimleri ve stire¢ modelleri arasindaki farkliliklari lgmek igin énerilen yeni
birgok teknik sunulmustur. En ¢ok kullanilan uygunluk kontrolu teknikleri LTL

denetleyicisi, iz hizalama ve uygunluk denetleyicisi eklentileri olmustur. Kullanilan
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tekniklerdeki c¢esitlilik, uygunluk kontroll ic¢in benimsenen standart bir teknik

olmadigini gostermektedir.

Cizelge 3-4 Calismalarda kullanilan uygunluk kontroll teknikleri

Sire¢ Uygunluk Kontrolii Calismalarin Caligsmalar

Teknikleri Sayisi

Yeni Onerilen Teknik 16 [55], [56], [114], [164]-[168], [60],
[801-[82], [87], [88], [111], [113]

LTL Denetleyicisi 7 [106], [110], [116], [153]-[155], [169]

Gunlagin Petri ag ile 5 [562], [101], [102], [127], [161]

yeniden yuritilmesi

Uygunluk Kontroli 4 [43], [52], [115], [170]

iz Hizalama 4 [116], [162], [163], [171]

Delta Analizi 3 [22], [1001], [105]

Bildirim Kontrol 2 [30], [157]

CPN Model Kontrolii 1 [169]

Bulanik Animasyon 1 [119]

Siire¢ gelistirme icin, modelin ek bilgi ile onarimi, zenginlestirimesi veya
genisletilmesi icin bir olay giinligi ve bir baslangic modeli kullanilir. incelenen
makalelerde kullanilan slre¢ madenciligi gelistirme teknikleri Cizelge 3-5de
Ozetlenmigtir. Cogu arastirmaci, sure¢ modelini gelistirmek igin simulasyon
tekniklerini kullanmis ya da yeni yontem dnermistir. Stre¢ modelini genigletmek icin
zaman damgalarini (zaman bilgisi iceren genisletilmis slre¢ haritalarina dayali
olarak) veya performansla ilgili bilgileri (petri agdi ile performans analizi)
kullanmislardir [158].
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Cizelge 3-5 Calismalarda kullanilan sirec¢ gelistirme teknikleri

Siireg iyilestirme Teknikleri

Calismalarin Cahsmalar

Sayisi
Benzetim 5 [99], [1001], [136], [165], [172]
Yeni Onerilen Teknik 3 [81], [88], [165]
Bildirim Onarimi 3 [301, [156], [157]
Petri Agi ile Performans Analizi 2 [43], [1195]
Tanimlanmamig 2 [53], [173]
Korrelasyonlar ile Bildirim 1 [158]
Haritasinin Genigletilmesi
Zaman Bilgisi ile Bildirim 1 [158]

Haritasinin Genisletilmesi

incelenen literatiirde saglik hizmeti siireclerini analiz etmek igin kullanilan diger
stre¢ madenciligi teknikleri Cizelge 3-6’da 6zetlenmistir. En ¢ok kullanilan teknikler
noktal grafik (“dotted chart”), petri agi ile performans analizi (“performance analysis
with petri net”) ve performans analizi igin performans dizisi diyagrami (“performance
sequence diagram”) olmustur. Noktali grafik, her bir olayin bir nokta ile temsil edildigi
ve ustten bir bakig gorunumunu saglayan bir veri gorsellestirme teknigidir [103].
Kullanimi ile stre¢ modelini olusturmadan once surecin birgok ilging gorunumu
saglanabilir; cunku olay verileri, kontrol akigindan ziyade zamanlama ve kaynaklar
gibi daha fazla bilgiye sahiptir. Petri ag ile yapilan performans analizi, kesfedilen

petri ag slre¢ modelinden olay gunluklerinin tekrar ylratilmesidir [174]. Sireg

degiskenlerini Uretmek icin performans dizisi diyagrami kullanilir [33].
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Cizelge 3-6 Calismalarda kullanilan diger stire¢c madenciligi teknikleri

Diger Siire¢ Madenciligi Calismalarin Caligmalar

Teknikleri Sayisi

Noktali Grafik 8 [43], [53], [100], [101],
[103], [105], [129], [172]

Petri Ag ile Performans Analizi 4 [2], [104], [119], [122]

Performans Dizisi Diyagrami 4 [1071-[109], [121]

Oriintl Soyutlama 2 [129], [163]

Yeni Onerilen Teknik 2 [71], [175]

Petri Ag ile Karmasiklik Analizi 1 [102]

Zaman Damgasi Tespiti 1 [52]

Ozetlersek, saglk hizmeti siireclerinde temel stireg madenciligi faaliyetleri icin en

cok kullanilan teknikler asagida verilmigtir:

Surecg kesfi igin sezgisel madencilik (“heuristic mining”), bulanik madencilik

(“fuzzy miner”) ve alpha madencilik (“alpha mining”) algoritmalari;

Uygunluk kontroll igin LTL denetleyicisi (“LTL checker”), iz hizalama (“trace
alignment”) ve uygunluk denetleyicisi (“conformance checker”) eklentileri;
Surec¢ gelistirme igin benzetim (“simulation”), deklare onaricisi (“declare
repair”) ve petri ag performans analizi eklentisi (“performance analysis with
petri net’);

Noktali grafik (“dotted chart”), petri agi ile performans analizi (“performance
analysis with petri net”) ve performans analizi i¢in performans dizisi diyagrami
(“performance sequence diagram”);

Yukaridakilere ek olarak, stre¢ kesfi ve uygunluk kontroll igin bircok yeni

teknik onerilmistir.

AS 1.9 (kimeleme teknikleri): Saglk suregleri icin kimeleme algoritmalari giderek

daha popduler hale gelmistir [103], [124] ve analiz Uzerindeki spagetti etkisini

azaltmak icin kullaniimigtir. Kimeleme, bir sire¢ madenciligi analizinin adimlari

arasinda bir veri on igleme teknigi olarak dusunulebilir.
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Karmasik ve buyuk saglik veri setleri, aykiri degerler filtrelenerek veya ana sireg
tanimlanarak benzer alt kiimelere ayrilir. Cizelge 3-7’de incelenen calismalarda
saglik hizmeti surecleri igin kullanilan veya benimsenen ¢esitli kimeleme teknikleri
sunulmustur. En yaygin kullanilan teknikler iz kimeleme, k-means kimeleme ve
hiyerarsik kiimeleme olarak bulunmustur. iz kiimeleme, olay giinliiklerini homojen
alt kimelere ayirir ve her alt kime igin bir sure¢ modeli olusturur. Bu yaklagim, k-
means ve kendini organize eden haritalar (“self-organizing map clustering”) gibi
cesitli kimeleme algoritmalarini igceren bir eklentide gergeklestiriimigtir ve ¢ok
sayida calismada saglik sureci verileri gibi karmasik ve yapisal olmayan olay verileri
icin kullaniimistir [124]. K-means, hiyerargik kimeleme ve diger algoritmalar, ¢esitli
arastirmacilar tarafindan benimsenen bir veri madenciligi araci olan WEKA'da
mevcuttur. incelenen calismalardan besi [131], [138], [150], [176], [177] gelistirilen
benzerlik veya uzaklik Olgumlerine dayanan yeni kumeleme algoritmasi

onermiglerdir.

Cizelge 3-7 Calismalarda kullanilan kiimeleme teknikleri

Kiimeleme Teknikleri Calismalarin Caligsmalar
Sayisi
iz Hizalama 7 [99], [103], [112], [124], [129],
[131], [135]
K-Means Kiimeleme 5 [52], [99], [124], [136], [138]
Hiyerarsik Kiimeleme 4 [66], [150], [177]-[179]
Yeni Onerilen Teknik 5 [131], [138], [150], [176], [177]
Yiginsal Kiimeleme 3 [124], [135], [138]
Dizi Kiimeleme 3 [2], [129], [180]
Sik Orlintli Kiimeleme 3 [791, [112], [181]
Kendi Duzenleyen Haritalar 2 [103], [124]
Etkinlik Kimeleme 1 [129]
Model Kiimeleme 1 [182]
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3.1.3. Saglik Siiregleri i¢in Siire¢ Madenciligi Ozellikleri ve Géstergeleri

Sistematik haritalama ile belirlenen tim sure¢ madenciligi 6zellikleri kullanilarak
Olculen goOstergeler, saglik hizmetlerinde sure¢ madenciligi tekniklerini kullanan
calismalarda rapor edilen kalitatif ve kantitatif faydalarina dayanarak toplanmis ve
listelenmistir. Gostergelerin listesi ve slire¢ madenciligi 6zelliklleri ile iliskisi Cizelge
3-8'de verilmistir. Bu c¢izelge, ayrica, durum calismasi yapmadan Once ve
hastanenin kalite yonetim bolumu ile gorustukten sonra belirlenen ve hastanede

toplanarak takip edilen bazi anahtar performans gostergelerini de icermektedir.
3.1.4. Saglk Siregleri i¢cin Performans Degerlendirme

Saglik surecgleri icin performans analizi, suregteki darbogazlarin tespiti ve
performans goéstergelerinin dlgtimesi ile yapilir. Olglilen performans gdstergeleri
uygulama yapilan saglik uzmanhgina gore degigirken bekleme zamani, yaylima
zamani, hasta akis suresi gibi genel gostergeler olabilir. Bu gostergeler, saglik
uzmanina 6zel olarak isimlendirilebilir. Ornedin ameliyat slreci icin hastanin
ortalama yatis suresi gostergesi, acil servis sureci i¢in konsultasyon suresi, test

bekleme suresi gibi gostergeler dlgulerek ve analizi yapilabilir.

Surecin performans sorunlari oldugunda, performans analizi (darbogaz analizi) ile
surecin daha detayli zamanlanmig davraniglari anlasilabilir. Zaman damgalari ve
baslangig ve bitis gibi islem bilgilerini iceren olay gunluklerini kullanarak darbogazlar
ve nedenleri dAgrenilebilir. Slre¢ modeli ile olay gunligunin hizalanmasi
(“alignment”) saglandiktan sonra, olay gunlikleri yeniden yurutulerek (“replaying”)
her tirll istatistik (ortalama zaman, varyasyon), performans gdstergesi, etkinlik

sureleri, bekleme sureleri, sure¢c tamamlanma sureleri elde edilebilir.
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Cizelge 3-8 Sure¢ madenciligi 6zellikleri ve gdstergeleri

Siire¢ Madenciligi Ozelligi

Gostergeler

Gunlik ve Orinti inceleme

Toplam hasta /olay /etkinlik sayisi

Ortalama hasta akis zamani

Surecin baslangi¢ ve bitis zamani

Veri dzniteliklerinin sikliklari/ goreceli sikliklari
Kaynak 6zniteliklerinin sikhklari/ goreceli
sikliklar

Toplam o6rintl sayisi

Her bir hastanin akis zamani

Surec Kesfi

Sureci baglatan ve bitiren etkinlikler

Her bir yoldan /etkinlikten gecen hastalarin
sayisi ve kimlikleri

Yeniden islem (“rework”) déngulerinin sayisi

Surec Arastirmasi ve Sireg
Gelistirme ve Slireg
Karsilastirma

Surec¢ varyasyonlarinin sayisi

Sure¢ modellerinin eszamanlilik (“concurrency”)
ve dongusellik (“cyclicity”) degerleri

Sure¢ modellerinin uyumluluk (“fitness”), kesinlik
("precision”), genellik (“generality”) ve basitlik
(“simplicity”) degerleri

Sure¢ Varyasyon Analizi

Her bir varyasyonun ytizdesi

Her bir varyasyonun izlemis oldugu yol
(etkinliklerin dizilimi)

Her bir varyasyondaki hastalarin kimlikleri
Her bir varyasyonun ortalama akis zamani

Uygunluk Kontroli

Eslesme orani (“matching rate”)

Maliyete dayal uyumluluk degeri (“cost-based
fitness”)

Uyan (*fitting”) /Juymayan (non-fitting) yollar ve
etkinlik dizilimleri

Uyan ve uymayan yollari izlemis olan hastalarin
kimlikleri

Karar Destek Analizi

Veri dzniteliklerinin sikliklari ve géreceli sikliklari
Karar noktalarinin (“decision point”) sayisi
Olasi her karar noktasi igin karar agaci

Organizasyonel Analiz

Her bir kaynagin sikhgi ve goreceli sikhigi
Gorev devir (“handover work”) sayisi
Birlikte calisma (“working together)” sayisi
Her bir kaynak icin verimlilik degeri (6rnegin
ameliyat odasi kullanimi)

Performans Analizi ve
Performans Hedef Analizi

Surecin toplam /ort. /min. /max. /std. zamani
Her bir yol icin toplam /ort. /min. /max /std.
zamanli

Her bir etkinlik icin toplam /ort. /min. /max/ std.
zamani

Her bir etkinlik gecisi arasindaki toplam /ort.
/min. /max /std. bekleme zamani

Aykiri Deger Tespiti

Aykiri varyasyonlarin sayisi ve ylzdesi
Her bir varyasyondaki aykiri hasta /olaylarin
sayisi /ylzdesi
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Sure¢ madenciligi ile saglik slreclerinin performans analizi ¢alismalarinda ProM
aracinin performans analizi eklentisi ve Disco aracinin performans perspektifi
Ozelligi  kullanilmistir. ProM aracinin performans analizi eklentisini kullanan
calismalarda [2], [103], [115], [122], etkinlikler ve etkinlik gecisleri arasinda
harcanan surenin minimum, maksimum, ortalama degeri hesaplanarak performans
analizi yapilmis ve surecteki darbogazlar tespit edilmistir. Noktali grafik (“dotted
chart”) yontemi verinin performans karakteristiklerini gdézlemleyebilmek igin en ¢ok
kullanilan veri gorsellestirme teknigi olmustur [43], [53], [100], [103], [105]. Disco
aracinin performans perspektifi ve istatistik arayuzl, kesfedilen sirecteki her bir
gegcis arasindaki toplam /ortalama /minimum /maksimum bekleme zamanini igeren

performans metriklerinin analizi igin kullaniimistir [104], [127], [140].

Mans ve digerleri [53], kanser hastalari igin tani ve tedavi arasindaki kabul edilebilir
bekleme sureleriyle ilgili ulusal kilavuzun ihlal edildigini tespit etmislerdir.
Senderovich ve digerleri [165] ise planlanan ve go6zlemlenen performans
goOstergelerini karsilastirmistir. Bunlar bekleme zamani (“tardiness"), akis zamani

ve tamamlanma zamanidir.

Ayrica Basole ve digerleri [183], secilen hasta gruplari i¢in alti Gnemli performans
metrigini tek bir sayfada gosteren bir pano saglamayi 6nermistir. Bu metrikler
keskinlik (“acuity”), klinik solunum rekoru, son islem seviyesi (“disposition”) (kabul,
taburcu, yodun bakim, ameliyathane, transfer), kalis slresi, toplam medikal
etkinliklerinin sayisi ve toplam maliyetten olusur. Ayrica, bu performans

gOstergelerinin hasta gruplari igin karsilagtirmasi yapilabilmektedir.

Yoo ve digerleri [105] konsultasyon suresi, test bekleme suresi, toplam bekleme
suresinden olusan anahtar performans gostergelerini dlgmeyi ve degisen hasta
sayisina gore karsilastirmay!r saglayan bir yol onermis ve ayakta tedavi

(“outpatient”) sureci ile dogrulamiglardir.

Caron ve digerleri [184] surecteki darbogazlarin tespiti, tedavi déngulerinin sayisi
ve zamanli, ayni tani igin yapilan tedavilerin performans karsilastirilmasi 6zelliklerini

iceren bir klinik izlem analiz yontemi 6nermistir.

Rojas ve digerleri [144], acil suregleri icin etkinlik zamani ve etkinlikler arasindaki
bekleme zamanini analiz eden, soru tabanh bir sire¢ madenciligi metodolojisi

Onermistir. Rojas ve digerleri [185], acil suregleri igin “episode” zamani ve “boarding”
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zamanini 6lgmustir. “Episode” hastanin acile varisindan triyajin sonlandiriimasi,

“boarding” ise hasta yatisindan teshisinin yapilmasina kadarki gegen zamandir.

Cho ve digerleri [100], cesitli hastanelerin anahtar performans gdstergelerini dlgmus
ve sureg oruntulerini gdézlemlemistir. Performans gostergeleri, hasta perspektifinde
her hasta igin olaylarin sikligi ve ortalama yatis suresi, etkinlik perspektifinde her bir
etkinligin zamani ve sikli§i, kaynak perspektifinde ise her bir kaynak tarafindan

gerceklestirilen etkinliklerin sikhgi ve zamani gostergelerinden olusur.

Neumuth ve digerleri [58], ayakta ve yatan ameliyat prosedurlerini kargilastirarak
operasyon ortalama zamanini, operasyonel etkinlikleri ve etkinlik dizilimlerinin
performans zamanlarini 6lgmustir. Suriadi ve digerleri [119], sUrecte bazi énemli
yapitaslari arasinda gecgen etkinlik gerceklesme zamani ve bekleme zamanlarinin

ortalama ve standart sapmasini dlgmuslerdir.
3.1.5. Saglk Siireglerine Yonelik Siuire¢ Madenciligi Metodolojileri

Literaturde, saglik sureclerini iyilegstirme ig¢in sure¢ madenciligi tekniklerinin
kullanimini yonlendirmek adina onerilen metodolojilerin yer aldigi 12 c¢alismaya
rastlanmigtir. Bu galismalardan dordu [173], [184], [186], [187] metodoloji 6nerilerini
dogrulamadan sunduklarindan, uygulanabilirlik ya da yararlilik i¢cin deneysel kanit
icermemektedir. Soru-odakli metodoloji [144], acil odalarinin etkin kullanimini
saglamak adina sorulan sorulari yanitlamayi ve saglik profesyonelleri igin bir rehber
sunmayi amaglar. Veri ¢ikarimi, olay gunligu olusturma, filtreleme, veri analizi,
sure¢ madenciligi asamasi ve sonuglarin degerlendiriimesi olmak Uzere alti
asamadan olusur. Bir analiz rehberi, acil servis sureci veri referans modeli, acil
servis sureci igin sikga sorulan sorulardan ornekler, metodolojinin onemli giktilari
arasindadir. Veri referans modeli ve soru odakli filtrelemenin kullaniimasi, bu
metodolojinin avantajlaridir; ancak yinelemeli olarak sorularin tanimlanmasi,
cevaplanmasina veya sorularin bir hedef dogrultusunda sorulmasi ve gdstergelere
gore cevaplanmasi gibi nicel olarak fayda saglanmasi desteklenmemistir. Soru
odakh veri filtreleme destegi icin PALIA-ER [34] araci, sadece sure¢ kesfi faaliyeti
icin geligtiriimis ve uygulanmigtir. Metodolojin diger saglik uzmanliklari ve sureg

madenciligi faaliyetleri igin uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bazi caligmalar [99], [100], [172], sure¢ madenciligi ve benzetimin, sirasiyla, olmasi

gereken ve gergeklesen uygulamalarin tespiti ve degerlendiriimesi igin
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birlegtiriimesini onermigtir. Yang ve digerleri [179], hasta izlerini ve sureg onerilerini
kimelemeye odaklanirken, Dagliati ve digerleri [188], sik saglik hizmeti akislarini ve
klinik veri zenginlesmesini one c¢ikarmaktadir. Rovani ve digerleri [30], gunluk
uygulama ile bildirimsel stire¢ modellerine dayanan klinik kilavuzlar arasindaki
boslugu ele alirken Fernandez-Llatas ve digerleri [81], PALIA ILS aracini
uygulayarak sure¢ kesfi, uygunluk ve gelistirme igin filtreleme secenekleri ve

algoritmalar geligtirmistir.
3.1.6. Saghk Siireglerine Yonelik Siire¢ Madenciligi Araglari

Genel amaclh sure¢ madenciligi aracglarina ek olarak, bir R kutiphanesi olarak
sunulan pMineR [36], sure¢ madenciligini 6zellikle tibbi alanda uygulanacak sekilde
tasarlanmistir ve henuz sureg kesfi ve uygunluk kontroll olmak Gzere iki ¢cesit stire¢

madenciligi etkinligini gerceklestirmektedir.

PALIA-ER [34], acil servis alaniyla ilgili soru-odakl sture¢ madenciligi analizi igin
tasarlanmis, web tabanl bir sire¢ madenciligi aracidir ve halihazirda sadece PALIA

[57] algoritmasini kullanarak sure¢ kesfini icermektedir .
3.2.Genel Amagh Sure¢ Madenciligi Metodolojileri

Veri madenciliginde, veri madenciligi projeleriyle organizasyonlari desteklemek
adina metodolojiler olugturulmustur [189]. Bu metodolojilerin amaci, zaman ve
maliyet tasarrufu saglamak icin veri madenciligi tirtindeki projelerin planlanmasi ve
yurutulmesine rehberlik etmektir. Yaygin olarak kullanilan metodolojiler: CRISP-DM
(“Cross Industry Standard Process Model for Data Mining”), SEMMA (“Sample,
Explore, Modify, Model, and Assess”) ve KDD (“Knowledge Discovery in
Databases”)’'dir [190]. Bu metodolojiler stire¢ madenciligi projeleri i¢in Ust dlizey ve
¢ok az seviyede rehberlik destegi saglar ve sure¢ madenciligi projelerine 6zel olarak
tasarlanmamigtir [13]. Veri madenciligi ile sure¢ madenciligi metodoloijileri
arasindaki temel fark, analizasamasinda ortaya ¢ikar. Sure¢ madenciligi, tim sireci
ana hedefler olan slre¢ kesfi, uygunluk kontroli ve sureg¢ gelistirme ile ilgili olaylar
acisindan ele alirken veri madenciligi projeleri veri istatistiklerini, stupheli olmayan

korelasyonlari bulmak amaciyla analiz etmektedir.

Yaptigimiz literatir taramasi ile dort adet genel amacgh sure¢ madenciligi
metodolojisi belirlenmistir: “Process Diagnostic Method" (PDM) [191] ki bu ayni

zamanda saglik alanina da genigletiimistir [2]; "L* Life Cycle Model"
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[13]; "PM2: Process Mining Project Methodology” [192]; ve “Business Process
Comparison Methodology” (BPC) [193].

Bozkaya ve digerleri [191], PDM’de, slre¢ hakkinda genis bir bakis acisi elde
etmeyi amacglamis ve kontrol akis analizi, performans ve organizasyonel sureglerin
cesitli perspektifleri Gzerinde sure¢ madenciligi uygulamalarina odaklanmistir. Bu
metodoloji glnluk hazirli@i, gunlik inceleme, kontrol akis analizi, performans analizi,
rol analizi ve transfer sonuclari olmak Uzere alti adimdan olusur. Gergek slreg¢
tanimi, sistem performansi ve surecin katiimcilari, yontemin temel sonuglari
arasindadir. Alan bilgisi olmaksizin, sinirli sure¢ madenciligi teknikleri kullanilarak

kisa surede gercek sureg elde edilir. Bu yuzden kapsami sinirhdir.

Rebuge ve digerleri [194] PDM metodolojisini, sirali dizi kimelemesi (“sequence
clustering”) adimini ekleyerek genisletmis ve acil servis slrecine uygulamistir. Bu
metodolojilerin etkileri ve saglik hizmetlerinin dogasi geregi, birgok ¢alismada sureg
madenciligi teknikleri uygulanmadan o6nce veri on islem tekniklerinin uygulanmasi

onerilmigtir.

L* yasam dongusu modeli [13], yUksek dlzeyde yapilandiriimis surecleri gelistirmek
icin tasarlanmistir. Rafine edilmis slireg madenciligi cercevesinin (“refined process
mining framework") [13] Orneklendiriimis modelidir ve veri madenciligi ve is
iyilestirme (“business improvement") baglaminda mevcut yasam déngusu modelleri
ile iligkilendirilmistir. Yapisal bir surecin analizini yapan bir sure¢ madenciligi
projesinin yagsam dongusu: 1) plan ve gerekgelendirme, 2) 6zttleme, 3) kontrol akis
modeli olusturma ve olay gunligline baglama ve 4) entegre model olusturma olmak
Uzere dort asamada tanimlanmistir. Soru odakli ve hedef odakli olmak tzere iki tir
sure¢ madenciligi projesi onerilmistir. Bu projeler ile genis sayida somut sureg¢
madenciligi etkinliklerini uygulamak, sure¢ madenciligi eserlerini ve entegre edilmis
bir sure¢ modeli Uretmek hedeflenmistir. Tum adimlar, yapisal bir sire¢ Uzerinde
cesiti sure¢ madenciligi teknikleri kullanilarak ve bir sure¢ modelinin
entegrasyonuyla uygulanabilir. Bu model, dort hastanenin acil surecinin
karsilastiriimasi [119] ve cilt kanseri tedavisi icin EBMC2 [117] modeli baglaminda

kullanilmistir.

PM2, her bir sure¢ madenciligi projesi i¢cin onerilmis bir metodolojidir ve sureg

performansini ve surecin kural ve yodnetmeliklere uyumunu iyilestirmeyi
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amaclamaktadir. Sure¢ madenciligi uygulamalarinin ve veri analizi tekniklerinin
tekrarl analizine odaklanir. Planlama, veri ¢ikarimi, veri 6n isleme, madencilik ve
analiz, degerlendirme ve sureg¢ iyilestirme ve operasyonel destek asamalarindan
olusur. Soru odakli sire¢ madenciligi projesini benimsemistir. Performans ve
uyumluluk bulgulari, sorularin cevaplari, iyilestirme fikirleri ve stre¢ madenciligi
eklentileri ve tekniklerinin ornekleri, metodolojinin ¢iktilaridir. Bir sure¢ madenciligi
projesinin gergeklestiriimesi i¢in rehberlik edilerek, sorular cevaplanir. Hem
yapilandiriimig hem de yapilandiriimamis surecler icin, tekrarlar halinde evrimlesen
icgoruler analiz edilir ve mevcut en iyi uygulamalar dikkate alinir. Sorular yinelemeli
olarak yeniden tanimlanabilir ve cevaplanabilir. PM2 uygulamasi, etkilesimli ve
yinelemeli analiz destegi i¢in bir araca ihtiyac duyar ve hentz saglik verisi igin
uygulanmamistir. PM2, reklamcilik [195] ve SCAMPI degerlendirmesi [196] igin

kullaniimigtir.

“Business Process Comparison” (BPC) metodolojisi [193] ise, is sureci ve slreg
degiskenlerinin kargilastirilmasina odaklanmistir. Veri on igleme, kapsam belirleme
analizi, kesif/capraz karsilastirma ve kumeleme, derinlemesine karsilastirma,
yorumlama/dogrulama olmak Uzere bes asamada, birden ¢ok perspektifte slireg
madenciligi uygulanmistir. Bu metodoloji ile is sUreci ve varyasyonlar arasindaki
farklar incelenir ve bir karsilastirma farkhliklari tablosu sunulur [197]. BPC
metodolojisi birden fazla is slrecini analiz etmeyi destekler ve sorulari yanitlamak
icin alt gunlukleri kullanir. Bu metodoloji temel olarak sure¢ kargilastirmaya

odaklandigindan kullanim alani sinirhdir.
3.3. Arastirma Acigi ve Tezin Katkisi

Saglik suregleri alanindaki sure¢ madenciligi tekniklerinin uygulanabilirligi ve
kullanighligi ile ilgili kanitlarin yani sira ele alinmasi gereken temel zorluklar, saglik
verisi ve sure¢ madenciligi teknikleri ile iligkilidir. Saghk streci verisi karmasik,
degisken, dinamik ve c¢ok disiplinli yapiya sahiptir. Stire¢ madenciligi teknikleri
dagitik yapida tanimlanmigtir ve ¢cok sayida teknik ve ara¢ vardir. Tespit edilen
gozlemlerin ve zorluklarin birgogu, onceki ikincil arastirmalarda bildirilen bulgularla
paraleldir [14], [41], [44], [120], [198].

Cizelge 3-9, bolum 3.1.5 ve 3.2’de bahsedilen saglik sureglerini analiz etmek igin

ele alinmasi gereken sure¢ madenciligi ozelliklerini ve mevcut metodolojilerin
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iligkisini sunmaktadir. Her metodolojinin katkisi, bu ¢aligmada onerilen yonteme
kiyasla, bir saglk sure¢ madenciligi projesinde kullanilmasi muhtemel sureg
madenciligi 6zellikleri agisindan degerlendirilmistir. Bu ¢izelgedeki bilgiler, saglk
hizmetlerine 0zgu sureglerin yonetimini saglayacak, amaca yonelik ve
derinlemesine operasyonel rehberlik i¢in genis kapsamli bir metodolojiye duyulan
intiyaci ortaya koymaktadir. Bu tez galismasinda onerilen yontem, bu boslugu
doldurmak amaciyla gelistirilmistir. Onerilen yontem, saglhk hizmeti sirecleri gibi
yapisal olmayan surecler icin gelistirilmigtir ve ileri duzey sure¢ madenciligi
teknikleri, genisletilmis veri on iglem adimlari, veri gorsellestirme teknikleri, sture¢
kesfi arastirmasi (“process exploration”) ve aykiri durum tespiti gibi pratikleri iceren
dagitik yapidaki bir sure¢ madenciligi projesine rehberlik etmeyi hedefler. Bu
projenin Ozelliklerini gerceklestirmek igin uygulama amacina gore ©Onceden
tanimlanan senaryolar isletilir. Proje hedeflerinin gergeklestiriimesi igin performans
odakh sorular sorulur. Suregte neler olup bittigine dair somut veriler elde edilir.
Gostergeler, her bir stire¢c madenciligi 6zelliginin uygulanmasi ile élgulir. Sorular,
temel performans gostergeleri baglaminda cevaplanir ve iyilestiriimeler bu

gOstergeler cinsinden yapllir.
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Cizelge 3-9 Sure¢ madenciligi 6zellikleri ile sire¢ madenciligi metodolojileri

Sure¢ Madenciligi Ozellikleri PDM L* PM2 BPC Soru Bildirimsel Onerilen
ve Life  projesi Odakh ~  Sireg  Yontem
Metodolojiler '\(zggleel Metodoloji Madenciligi

Hedeflerin Tanimlanmasi v v v
Sorularin Tanimlanmasi v v v v
Gostergelerin Tanimlanmasi v
Sure¢ Modelinin Tasarlanmasi v v v
Veri Cikarimi v v v v v
Veri On isleme v v v v v
Veri Modelleme v
Veri Soyutlama v v
Veri Filtreleme v v v
Veri Gorsellestirme v v v
Kimeleme v v
Glnlik ve Orunti Inceleme v v v v
Sire¢ Kesfi v v v v v v v
Sireg Kesfi Arastirmasi v v v
Sure¢ Varyasyon Analizi v v
Uygunluk Kontroll v v v v v v
Sire¢ Gelistirme v v v v
Karar Destek Analizi v
Organizasyonel Analiz v v v v
Performans Analizi v v v
Performans Hedef Analizi v
Sure¢ Karsilastirma v v

v v v v

Sireg lyilestirme
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4. HEDEFE DAYALI PERFORMANS DEGERLENDIRME YONTEMi

Bu bolim, saglik slreglerini iyilestirmek icin slire¢c madenciligine dayali ve hedefe
yonelik stre¢ performans degerlendirme yéntemini aciklamaktadir. Onerilen
yontem, rafine edilmis slre¢ madenciligi ¢ercevesine (“refined process mining
framework”), stre¢ madenciligi projeleri icin dnerilen kilavuz ve metodolojilere
dayanmaktadir [13], [192]. YOntemin olusturulmasinda, hedef ve soru odakli slireg
madenciligi projeleri [13] benimsenmigtir. Yontem ile sure¢ madenciligi alaninda
uzman olmayanlar igin, yapisal olmayan sureglerde sure¢ madenciliginin
kullanilabilirligini ve anlagilabilirligini artirmak amaciyla bir stre¢ madenciligi
projesinin temel asamalari detaylandirilir. Yontemin ana adimlari, Sekil 4-1'de

gOsterilmigtir.

- Tanimlanmasi
oplanti

'ﬂgﬁ% {(1) Hedef & Sorularm]<

GQFI Tablos!

=

(6) Sonuglarin
Degerlendirilmesi

(5) Sureg
Madenciligi Analizi

HBS NY .
<%
- sl Z
Analiz Sonuglari Streg lyilestirme
> Modeller & Firsatlari
Olay verisi L Diger Belgeler
(3) Veri On (4) Gunluk & (7) Streg lyilestirme
isleme Orinti Inceleme Onerileri

Olay gunlaga ¢

Sekil 4-1 Onerilen ydontemin adimlari

Yontemde benimsenen sure¢ madenciligi metodolojisinde, verileri daha kuguk veri
kimelerine bolerek ve belirli 6zelliklere odaklanarak, sureci basit bir sekilde
sunmanin yollari aragtirilir. Yontem, ¢ok sayida saglik sureci verisi ile ilgilenmekte
ve suregle ilgili neler olup bittigine dair degerli bilgileri, asagidaki gibi elde

etmektedir:
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1. Projenin kapsamini ve hedeflerini tanimlamak ve cevaplanacak sorulari
belirlemek, yontemin ilk adimini olusturur. Daha sonra, GQFI tablosu, hiyerarsik
bir yapiya sahip Hedef-Soru-Metrik (GQM) [37] c¢ergevesinin izlenmesiyle
olusturulur.

2. Hastalar ile iliskili olay verileri hastane bilgi sisteminden (HBS) elde edilir.

3. Olay verileri olay gunlukleri olarak bigimlendirilir, soyutlanir, filtrelenir veya
kimelenir. Bu on iglem adimlari, saglik hizmeti surecleri icin gereklidir [2].

4. Olay gunlukleri, glnlik ve oruntlu inceleme teknikleri ile gorsellestirilir ve veri
setinin Ozelliklerini tam olarak anlamak amaciyla surecin genis bir genel
gorunumu, kisa bir surede elde edilir.

5. GQFI tablosu izlenerek her bir soruyu cevaplamak igin stre¢ madencilgi
ozellikleri uygulanir ve iligkili gostergeler olgulur ve sorular cevaplanir.

6. Sorularin cevaplari ile gostergelerin degerleri ve dagihimlari degerlendirilir;
surecte aksayan yonler tespit edilir.

7. Degerlendirme bulgulari, sureg iyilestirme icin oneriler olusturmak amaciyla
kullanilir. Stregteki darbodaz, uygunsuzluk ve farklilasmalara dayanarak sure¢

iyilestirme onerileri tanimlanir.

Buyuk saglik hizmeti verisi ile ilgilenirken birgok sure¢ madenciligi teknik ve
faaliyetlerinin mevcut oldugu dikkate alindiginda, stre¢ madenciligi faaliyetlerinin
yuratulmesi ile onerilen yontemin adimlari ve gorevleri dagitik olarak ele alinmak
zorundadir. Yontemdeki bazi gorevler mevcut sure¢ madenciligi araglariyla
desteklenirken, tum gorevilerin tek bir slre¢ madenciligi araci kullanilarak
gerceklestirilmesi heniiz miimkiin degildir. izleyen alt bélimlerde yéntemin adimlari

daha detayli olarak agiklanmaktadir.
4.1.Hedef ve Sorularin Tanimlanmasi

Yontemin ilk adiminin amaci alan uzmanlarindan, son kullanicilardan,
musterilerden veya yonetimden elde edilen alan bilgisini kullanmaktir. Clinkl alan
bilgisinin sureg iyilestirmeye faydasi olacagdi, kabul géren bir anlayistir. Alan bilgisi
sure¢ performans analizini yonlendirmek Uzere; proje kapsamini, proje hedeflerini
ve bu hedeflerle ilgili sorulari tanimlamak igin kullanilir. Bir projenin kapsami; surecin
ne oldugunu, ne zaman basladigini ve nerede bittigini, hangi stre¢ ve hastalar igin
uygulandigini ihtiva eder. Bir projenin hedefleri; zaman, maliyet, risk, kalite vb. ile

ilgili anahtar performans gostergelerinin iyilestiriimesi ile ilgilidir. Saglk sureclerini
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iyilestirme; ortalama ameliyat suresini, hasta bekleme suresini, hizmet yanit suresini
ve hizmet maliyetini en aza indirme veya hizmet dlzeyini (6rnegin tedavi edilen

hastalarin ylzdesi) en Ust dlizeye ¢ikarma gibi tipik érneklerle iligkilidir.

Proje hedeflerini degerlendirmek igin, bir dizi somut veri ve performansa dayali
sorular kullanilir. Sorular, godstergeler cinsinden cevaplanir. Gostergelerin
degerlerine gore proje hedefine ulasilip ulagilamadigi nicel olarak elde edilir. Her bir
sorunun cevaplanmasi bir operasyonal senaryo baglaminda gergeklesir. Her bir
soru igin bir ya da daha fazla stre¢ madenciligi 6zelligi kullanilir ve her bir soru ile
ilgili performans gdstergesi Ol¢llir. Bu amagla, her bir soru ile iligkili gostergeler,
nicel cevaplar saglamak igin, her bir soruyu yanitlamada kullanilacak sureg
madenciligi 6zelliklerinin dlgebilecegi gostergeler arasindan segilir. Diger bir deyisle,
sure¢ madenciligi 6zellikleri, sorular ve gostergeler arasinda bir kopru gorevini
ustlenir. Bu kopru, sure¢ madenciligi projesindeki paydaslarin ihtiyaglarina gore
uyarlanabilir. Her bir soruyu, olgllen gostergeler acisindan cevaplamak igin, hangi
stire¢ madenciligi 6zellik ya da 6zelliklerinin uygulanacagini belirten GQFI tablosu,
bu adimin énemli bir ciktisidir ve Cizelge 4-1’de sablonu verilmistir. Bu ¢izelge
ayrica, her bir sorunun bir operasyonel senaryo gergevesinde cevaplanabilmesini
de mimkin kilarak, siire¢ madenciligi uygulayicisina kilavuzluk eder. Ornegin soru
1 icin iki adet sUre¢ madenciligi 6zelligi igletilerek begs adet gosterge bir operasyonel

senayor baglaminda hesaplanir.

Cizelge 4-1 Hedef-soru-6zellik-gosterge (GQFI) tablosu 6rnek sablonu

Hedef 1
Soru 1 Siirec Madenciligi Ozelligi 1 Gosterge 1
Gosterge 2
Gosterge 3
Siire¢ Madenciligi Ozelligi 2 Gosterge 4
Gosterge 5
Soru 2 Siire¢ Madenciligi Ozelligi 3 Gosterge 6
Stire¢ Madenciligi Ozelligi 2 Gosterge 4
Soru 3 Siire¢ Madenciligi Ozelligi 3 Gosterge 6

4.2.Veri Cikarimi

Bu adimda, sure¢ kapsaminda hastanin gerceklestirdigi etkinliklerle iligkili olay
verileri elde edilir. Saglik verisi, sire¢c merkezli olmaktan ¢ok, nesnel merkezli olan

farkh veri kaynaklarinda dagitik bir sekilde yer alabilir ve farkh dizeylerde,
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tamamlanmamig ve aykiri veriler icerebilir [199]. Bir saglik verisini sure¢ madenciligi
teknikleri ile analiz etmek i¢in en az u¢ temel veri niteligi gereklidir ve bunlar;
hastanin biricik kimlik degeri, etkinlikler hakkinda bilgi ve bu etkinliklere ait zaman
bilgisidir. Saglik slreci i¢in hastaya uygulanan tedaviler, teshis veya operasyonlar,
birer etkinliktir. Zaman bilgisi, bu etkinliklerin ger¢ceklesme siralarini ve surelerini
gOsterir. Kaynak ve iglemlerle ilgili diger veri nitelikleri de sure¢ madenciligi teknikleri
icin kullanilabilir. Kaynak verileri, saglik surecleri icin doktor, hemsire gibi tibbi
personeller, muayene ve operasyon odalari, bolum veya servis gibi degerler
olabilirken veri nitelikleri, hasta ile ilgili demografik 6zellikler (yas, cinsiyet vb.) veya

teshis, tedavi ve ameliyatin isimleri gibi degerleri icerebilir.

Ayrica sureg¢ uygunluk kontrolu igin eger mevcut ise sure¢ modelleri temin edilir veya
tasarlanir. Manuel olarak tasarlanmis bir slire¢ modeli paydaslar (6rnegin alan
uzmanlari, son kullanicilar, musteriler veya yonetim) ile gorusulerek kurulmustur. Bu
baglamda veri referans modelleri, saglik stire¢ yonetimi icin hastanenin benimsedigi
klinik kilavuz, izlem ya da protokoller, geri bildirim metrikleri, anahtar performans

gOstergeler ve 6lgum sonuglari toplanir.

Bu asamanin ciktilari; veri referans modelleri, manuel stire¢ modelleri, geri bildirim
metrikleri, anahtar performans gostergeleri (hastanenin kalite yonetim bolimu
tarafindan toplanan veya olgllen), diger belgeler ve hastane bilgi sisteminden elde

edilmig olay veri kumesidir.
4.3.Veri On isleme

Mans ve digerleri [200], saglik sureclerinde toplam 27 veri kalitesi sorunu (6rnegin
eksik, yanlig, kesin olmayan ve ilgisiz veriler) tanimlamiglardir. Bu sorunlari gézmek
ve anlamli sonuglar saglamak igin, elde edilen olay verilerinin farkli dizeylerde
bicimlendirilmesi, filtrelenmesi, temizlenmesi, soyutlanmasi veya kimelenmesi
gerekir. Ayrica, ileri sire¢ madenciligi analizleri icin olay verilerinin pre-mortem ve

post-mortem olay gunlugune ayrilmasi gerekir.

Bir sorgu sonucunda elde edilen olay verileri, sure¢ madenciligi tekniklerini
uygulamak igin olay gunlUkleri seklinde ifade edilmeli ve bu olay gunlikleri streg
modeli ile iliskilendiriimelidir. Olay-nesne modeli (“event-object model”) slrecin,
etkinliklerin, vakalarin, etkinlik érneklerinin, olaylarin, olay 6zelliklerinin (6rnedin

zaman damgalari, kaynaklar, maliyet ve iglemler); model, 6rnek ve olay
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seviyelerindeki iligkilerini igerir [13] (Sekil 4-2). Bir olay her zaman tam olarak bir
vakaya aittir, bir vaka daha fazla olaydan olusabilir ve bir vaka bir strece aittir. Ve
bir slire¢ elbette birden ¢ok vakaya sahip olabilir. Olay nesnesinin, 6zellikleri vardir;
bir etkinlige atifta bulunur, ancak zaman damgalari, kaynaklar, maliyetler, islem
bilgileri vb. basgka 6zelliklere de sahiptir. Zaman damgalari, olaylarin siralanmasi ve
performans analizi i¢in ¢cok énemlidir. Kaynaklar, belirli bir etkinligi yaratmek igin
gerekli olan kisilere, kuruluglara, makinelere atifta bulunur. Onlar da kaynak analizi

icin cok onemlidir.
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Sekil 4-2 Olay-nesne modeli [13]

Olay verisi, olay-nesne modeline gore yeniden bicimlendirildiginde olay gunlugu
olarak adlandinlir. Olay gunluklerinin analizi streg kesfi, uygunluk kontroll ve slreg

gelistirme amaciyla kullanilabilir.

Hedef-soru-6zellik-gosterge  hiyerarsisinde yonetilen bir sire¢ madenciligi
projesinde bir hedef ile iligkili bir soru, soruyla iligkili olay gunligu filtrelenerek
cevaplanir. Veri filtreleme 6zelligi; slre¢ varyasyonlarini izleyen olay gunluklerini
(6rnegin en sik izlenen yollari filtreleme), belirli bir niteligi filtreleme, bir etkinligi veya
yolu gegen olay gunliklerini filtreleme gibi secenekler icin kullanilabilir. Filtreleme,
kesfedilen sire¢ modelinin karmasikhdini ve spagetti etkisini azaltmaya yardimci
olur. Verileri zaman araligina gore filtreledigimizde, bir performans hedefi
belirlenebilir (6rnegin 21 gun) ve hedef dederi karsilamayan vakalar incelenebilir.
En sik izlenen sure¢ varyasyonuna ait olay gunltklerinin, hangi bolum veya
hastalara ait oldugu incelenebilir. Bu oOzellik sure¢ madenciligi projesi boyunca

yinelemeli olabilir. Veri soyutlama 06zelligi, saglhk verisindeki farkli seviyedeki
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etkinlikleri (ameliyat ve laboratuvar testleri gibi) birlestirip tek bir deger atayarak
Ozellestirebilir. Boylece dagitik ve karmasik yapidaki saglik verisinin yonetimi daha
kolay hale gelir. Ornegin, ameliyat siireci verisinde, ameliyat dncesi laboratuvar
testlerinin hepsini laboratuvar test etkinligi olarak birlestirme ile farkli seviyedeki olay
gunlukleri soyutlanir. Veri kiimeleme ise yeni bir bakis agisi kazandirmak amaciyla
olay verilerini analiz etmek icin kullanilabilir. Farkli perspektiflerden kiimeleme
(izleme kiimelemesi, faaliyet kimelemesi, dizi kimelemesi vb.) yoluyla, stire¢ kesfi
daha az karmasik, anlagilir ve amaca yonelik olarak gergeklestirilebilir. Bir veri
kimesinin belirli ozellikleri; etkinliklerin alt kimeleri, hastalar veya takip edilen

yollara odaklanarak kiimelenebilir.

Bu asamanin ciktilari, on iglem yapiimis pre-mortem ve post-mortem olay
gunlukleridir. Her bir soru igin gerekli olay gunltgu filtrelenerek, soyutlanarak veya

kimelenerek hazirlanir.
4.4. Giinliik ve Oriintii inceleme

Gunlidk ve 6rintd incelemesi adimi, olay gunltigu ve oruntilerin 6zetini olusturmak
icin, olay gunlugunun ilk izlenimini ve genel istatistiklerini elde etmeyi ifade eder.
Diger adimlarin amaglari dogrultusunda yinelenebilir. Stire¢ modeli olusturmaya
baslamadan dnce etkinlik verilerini kesfetmek igin kullanilir ve gogu zaman ilgi ¢ekici

ve ilging bilgiler ortaya ¢ikarir.

Bu inceleme; hasta ve olay sayisi, olaylar, olaylarin suresi, 6runtulerin izledigi yollar,
kaynaklar, olaylarin gegme sikliklari ve goreceli sikliklarindan olugur. Bu adimin
amaci, saglik surecini hizli bir sekilde tam olarak anlamak ve genel bir Ozetini

gorsellegtirmektir.

Bu adimin c¢iktilari, strece ait genel performans gdstergeleridir. Disco araci veya

ProM eklentileri kullanilarak kisa bir surede olusturulabilir.
4.5.Sure¢ Madenciligi Analizi ve Sorularin Cevaplarinin Olusturulmasi

Veriler uygun bir formatta 6n islemden gegcirildikten ve filtrelendikten sonra, cesitli
turlerdeki sure¢ madenciligi 6zellikleri ile analizler gergeklestirilebilir. Ortaya ¢ikan
sorulara cevap vermeyi destekleyecek bir¢cok sure¢ madenciligi teknigi ve ozelligi
vardir. Olay gunlukleri analizi, kontrol akis perspektifini benimseyen sure¢ kesif
teknikleri ile baglar ve uygunluk kontroll ile devam eder. Bu adim, her soru igin

olusturulan operasyonel senaryolar baglaminda, belirlenen gesitli sire¢ madenciligi
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analiz turleri, girdileri ve ciktilarinin secilmesini icerir. Cizelge 4-2’'de literatirde
saghk surecleri icin uygulanmis sure¢ madenciligi 6zellikleri ve hedefleri

listelenmistir.

Olay gunlagu incelemesinden sonra, gerceklesen stre¢ modeli, farkli madencilik
algoritmalari kullanilarak kesfedilir ve arastirilir. Bu adimda strecin kontrol akiginin,
organizasyonel yonlerinin (kaynak perspektifi), performansla ilgili bilgilerinin
(performans perspektifi) ve veri ile ilgili niteliklerinin (veri perspektifi) kesfine
odaklanilabilir. Stre¢ kesfi arastirmasi 6zelliginde, bir ya da birden fazla madencilik
algoritmasinin kullaniimasi ve kesfedilen sirecin bazen de kullanici miudahalesi ile
diger algoritmalarin sonugclarina gore degistiriimesi /birlestiriimesi ve sureci en iyi
yansitan gerceklesen surecin elde edilmesi saglanir. En yaygin yollari ve aykiri
degerleri gorsellestirmek icin, slre¢ varyasyonlari analiz edilir. Streg varyasyonlari
vakalarin izledigi her bir farkli yolu temsil eder, diger bir deyisle etkinlik dizilimleridir.
En karmasik veya zaman alici varyasyonlar, vakalar ve olgularin ozellikleri
acgisindan gorsellegtirilir veya karsilagtirilir. Ayrica, surecin yeniden tasarlanmasini
tetiklemek adina varsa uygunsuzluklar ve darbogazlar tespit edilir. Darbogazlar,
surecin ¢gok zaman alan yollari iken uygunsuzluklar, tanimlanan sure¢ modeline
uymayan yollarin tespitidir. Performans hedeflerini karsilamayan durumlar ve
ozellikleri gorsellestirilir ve incelenir. Kurumlar arasi sure¢ madenciligi analizi igin,
surecin farkli organizasyonlardan gelen gunlikleri kullanilarak sure¢ kesfedilir ve

sure¢ modelleri karsilastirilir.

Bu adimin ¢iktilari; gergceklesen sure¢ modelleri, genigletiimis sure¢ modelleri, sureg
uygunsuzluklari, darbogazlar ve sireg¢ varyasyonlaridir. (6rnegin en ¢ok takip edilen
yollar, istisnai yollar (aykiri degerler), en karmasik yollar veya zaman alici yollar).
Her bir stire¢ madenciligi 6zelliginin ¢iktisi, bir ya da daha fazla gosterge ile ifade

edilir ve her bir soru, Olgulen gosterge araciligiyla nicel bir gsekilde cevaplanmis olur.
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Cizelge 4-2 Sagdlik surecleri icin stire¢ madenciligi 6zellikleri ve hedefleri

Siire¢ Madenciligi Ozelligi

Hedefi

Surec Kesfi

Surec Arastirmasi

Sure¢ Varyasyon Analizi

Uygunluk Kontroli

Surec Gelistirme

Karar Destek Analizi

Organizasyonel Analiz

Performans Analizi

Performans Hedef Analizi

Sure¢ Karsilastirma

Aykiri Deger Tespiti

Gergeklesen surecin kesfedilmesi

Kesfedilen stire¢ modellerinin degerlendiriimesi ve en iyi

stire¢ modelinin belirlenmesi

Surec¢ varyasyonlarinin (izleri, siklklari ve performans

metrikleri ile birlikte) kesfedilmesi

Tanimlanan ile gbézlemlenen slre¢ davranisinin

karsilastiriimasi

Olay gunliginin model Uzerinden isletiimesi ile mevcut

modelleri genisletme ya da onarma

Mevcut modelin veri ile ilgili (cinsiyet, yas, ameliyat vb.)

nitelikler ile genisletilmesi

Sosyal aglarin kesfedilmesi, roller veya kurumlar
arasindaki iligkilerin analizi veya mevcut modelin

kaynaklarla iligkili nitelikleri ile genigletilmesi

Performans metriklerinin hesaplanmasi, siirecin yeniden
tasarlanmasini  (“process redesign”) tetiklemek icin
darbogazlarin tespiti veya zamanla iligkili nitelikler ile

mevcut modelin genigletilmesi

Problemli olgulari, belirlenen hedeflere goére filtreleyerek

tespit etme ve analiz etme

Gergeklesenin planlanan ile beklenenlerden nasil ve ne
kadar saptigini tanimlama, bir ya da daha fazla slrec¢

modeli veya slre¢ varyasyonunu karsilastirma

Surecin yeniden tasarlanmasini tetiklemek icin aykiri

degerleri belirleme
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4.6.Sonuglarin Degerlendirilmesi

Bu adimda, bir dnceki adimda elde edilen analiz bulgulari, her bir soru igin secilen
goOstergelerin degerleri acgisindan degerlendirilir ve proje hedefine ulasilip
ulasiimadigr tartigihr. Bu adimin girdileri, onceki adimda Uretilen sureg
varyasyonlari, darbogazlar ve uygunsuzluklarla ilgili performans
gOstergeleridir. Sire¢ madencili§i uygulamalarinda, her sltre¢ madencilidi
etkinliginden sonra, veriler daha ktguk veri setlerine bolunur. Yeni veri setleri hasta
Ozellikleri, bolum, servis veya doktor bilgileri agisindan incelenir; sonuglarin
hastanin ya da tedavinin dogasi geregi mi, yoksa yonetimsel mi oldugu arastirilir.
Kabul edilebilir bekleme surelerinin ve benimsenen klinik izlemin ya da kilavuzun
ihlal edilip edilmedigi, beklenen ve gergeklesen performans gostergelerinin degerleri

incelenir.
4.7.Siireg lyilestirme Onerileri

Sure¢ madenciliginde sureg iyilestirme, darbodazlarin tanimlanmasi ve ortadan
kaldiriimasi, gereksiz durumlarin dnlenmesi, dongulerin engellenmesi ve yeniden
islenmesi ve gereginden fazla zaman alan noktalarin anlasiimasiyla ilgilidir.
Gostergelerin 6lgimu ve nicel sorulara somut cevaplar vermek, sire¢ modelinin
iyilestirilmesi igin firsatlar sunar. Bu bilgi stre¢ modeli tanimlarini gelistirmek ve
iyilestirmek icin kullanilir. Bu adimin ¢iktilari, sureg iyilestirme oOnerileri ve yeni

hedefler veya yeni soru dnerileridir.
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5. DENEYSEL CALISMALAR

Deneysel calismalar, formal durum cgalismasi arastirma yaklasimi ve yonergeleri
izlenerek tasarlanmisg ve vyurutulmustar [21], [201], [202]. Asagidaki bolumler,
protokol ile tanimlanan ana asamalarin ayrintili bir agiklamasini sunar. Bunlar;
arastirma amaci ve sorulari, tasarim, durum galigsmalarinin segimi, veri toplama ve

isletme, analiz ve yorumlama ve son olarak gegerlilik degerlendirmesidir.
5.1. Arastirma Amaci ve Sorulan

Onerilen yontem saglik sireclerinin iyilestirimesini izlemeyi, kontrol etmeyi ve
motive etmeyi amaclamaktadir ve hedefe yoénelik slre¢ madenciligi projesinin
prensiplerine dayanmaktadir. Durum c¢alismasinin amaci, Onerilen yontemin
uygulanabilirligini ve saglik sureci iyilestirme oOnerilerini baglatma potansiyelini

arastirmak ve dogrulamaktir.

Bu calismanin temel arastirma sorusu (TS):

TS. Onerilen ydntem ile siireg iyilestirme dnerileri elde edilebilir mi?

Calisma ayrica iki ikincil arastirma sorusunu degerlendirmektedir: AS1 ve AS2.

AS1: Onerilen yontem, mevcut yontem veya sistemle karsilastirildiginda nasil

calisir?

AS2: Onerilen yontem, mevcut ydnteme gore iyilestirme Onerisi ¢ikarmada etkili
midir?

AS1, bu yeni yaklasimin kazanimi ve saglik sureglerinin performans analizinde
halihazirda kullanilan mevcut yontemle ilgilidir. Bu soru, bu ¢alismanin sonucunu,
mevcut yontemle elde edilen sonug ile, operasyonel metrikler araciligiyla
karsilastirilarak degerlendirir. AS2 ise surecin performansini degerlendirmek igin

gecen sureyi, yine mevcut yontemle karsilastirmali olarak analiz eder.
5.2. Tasarim

Aragtirma sorularini cevaplamak adina, deneysel calismalar, mevcut yontemin
sonuglarini ve oOnerilen yontemin sonuclarini kargilastirmak igin nitel arastirma

yaklasimini izlemek Uzere tasarlanmistir.

Deneysel calismalarin galismasinin tasarimi, Yin ve digerleri [21] tarafindan

Onerilen siniflandirmaya goére, gomulid ve c¢oklu durum calismasi tasarimini
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izlemistir. Kesfetmeye dayali olan durum c¢alismalari, bir Universite hastanesinin
ameliyat surecini ve acil servis surecini temel almistir. Bir yandan, her durum
calismasinda birkac analiz birimi ele alindigindan, c¢alisma gémdaltudur. Ornegin,
ameliyat surecinde cerrahi operasyonlar bes farkli kategoriye ayrilir. Acil servis
sirecinde ise Uglu triyaj Slceklendirmesi benimsenmistir. Ote yandan, iki farkli
durumu (yani, saglik surecini) dikkate aldigindan, ¢oklu durum ¢alismasidir. Coklu
durum calismasi, arastirmacilarin her bir ortam icin ve farkl ortamlarda analizlerini
yurutarken, benzerlikleri ve farkhliklari anlamalarini mamkuin kilar. Tek bir durum
calismasi ise tersine, arastirmacilarin sadece tek, olaganustu veya kritik bir durumu

anlamalarini saglar.
5.3.Durum Caligmalarinin Seg¢imi

Durum c¢aligmalarinin baglami, bir Universite hastanesinin ameliyat sureci ve acil
servis surecidir. Bu surecler, cogunlukla iyi tanimlanmis organizasyonel saglik

surecleri oldugu igin segcilmistir.
5.4.Veri Toplama ve isletme

Bu calisma veri kaynagi olarak argiv verisi, metrik degerleri ve anket goérusmesi
verilerini kullanmistir. Argiv verisi iguincu derece tip veridir ve hastane bilgi sistemi,
bu veri tlru igin onemli bir kaynaktir. Bu veriler bu caligmaya veri saglamak amaciyla
kaydedilmemistir ama veri ¢ikarim sureci, hedef odakh bir 6lgim teknigine dayanan

onerilen yontemin ilgili adimi izlenerek gergeklestiriimistir.

Kalitatif yaklagima yardimci olmak igin bazi nicel metrikler de dikkate alinmistir. Bu
metrikler; (1) sureg iyilestirme Onerilerinin sayisi, (2) dl¢llen gostergelerin sayisi, (3)
tespit edilen darbogdazlarin sayisi, (4) tespit edilen uygunsuzluklarin sayisi ve (5)

sureg varyasyonlarinin sayisidir.

Ayrica yontemin gecerliliginin ve etkililiginin kalitatif olarak dogrulanmasi i¢in anket
arastirmasi yapilmigtir. Bu anket calismasi, universite hastanesinde caligsan
yaklasik 10 kigiyi kapsamigtir. Bu kigiler, hastanenin kalite bolumunde calisan
uzmanlar veya durum calismasi verilerinin girigini yapan doktorlardir. Anket
arastirmasinin sorulari, énerilen yontemin gergeklestirmeyi hedefledigi amaclar ve
islevler goz 6nunde bulunduralarak hazirlanmistir. Sorulari igin rakamli ve secmeli

soru tipi tercih edilmistir. Uygulanacak anket sorulari Cizelge 5-1’de listelenmistir.
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Cizelge 5-1 Degerlendirme Anketi sorulari

Sorular
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1. | Yéntem, siire¢ analizini yapmada etkilidir.

2. | Yontem, slrecle ilgili genis bir bakis agisi kazanmami

sagladi.

3. | Yéntem, siirec hakkinda detayli bilgi edinmemi sagladi.

4. | Yontemin siireg analizinde kullanimini anlasilir buldum.

5. | Yontem, slrecteki iyilestirme firsatlarini gérmeme

yardimci oldu.

6. | Yontem, slrecteki tipik veya istisnai vakalari gérmeme

yardimci oldu.

7. | Yontem, sirecteki darbogazlari gérmeme yardimci

oldu.

8. | Yontem, surecteki tutarsizliklari gérmeme yardimci

oldu.

9. | Yoéntem, siirec analizinde isgiicii tasarrufu saglayabilir.

10.| Yontem, degisen analiz ihtiyaclarini karsilamak igin

uyarlanabilir.

5.5.Analiz ve Yorumlama

Mevcut yontem ile Onerilen yontemin sonuglari kargilastirilarak analiz edilip
yorumlanmistir. Durum c¢alismalari, farkli stre¢ madenciligi araglari ile dnerilen

yontemin tum adimlari izlenerek yuratulmustar.
5.5.1. Ameliyat Siireci Durum Calismasi

Ameliyat sureci klinik verileri, 2017 yili Ocak ay1 boyunca, Turkiye'deki bir Gniversite

hastanesinin tum bolumlerinde gergeklestirilen cerrahi operasyonlarla ilgili bilgileri
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icerir. Operasyon geciren 1152 hasta ve bu hastalarin demografik 6zellikleri, tanisi,
gecirdigi operasyonun bilgileri, ameliyat kategorisi ve ameliyat ile ilgili etkinlikller
(hasta yatis, ameliyatin baslamasi ve bitisi, taburcu vb.) analiz edilmistir. Bu durum
calismasi, onerilen yontemin yedi adimi takip edilerek ve farkli stire¢ madenciligi
araclari kullanilarak gercgeklestirilmigtir. Dort tur sure¢ madenciligi analizi; sureg¢
kesfi, uygunluk kontroli, sure¢ varyasyon analizi ve performans analizi
kullanilmigtir. Bu analiz turleri igin, iki farkl sire¢ madenciligi araci (ProM ve Disco)
kullaniimigtir. Disco aracinin ¢iktilarina daha anlasilir ve basit gorunumlu oldugu igin

bu bolumde yer verilmigtir.
5.5.1.1. Hedef ve Sorularin Tanimlanmasi

Bu asamada, gerekli sure¢ madenciligi ozelliklerine karar vermek igin analiz

kapsami, hedefler, sorular ve gostergeler belirlenir.

Mevcut durum galismasinda, analiz kapsami bir Universitesi hastanesinin ameliyat
surecidir. Cesitli nedenlerden 6tlrl ameliyat, se¢cmeli ya da zorunlu olarak ikiye
ayrilir. Taniya bagli olarak da ameliyat tipi degigir; bunlar, istege bagl ya da se¢meli,
gerekli, veya acil olmaktadir. Ameliyat turine bagh olarak, acik ya da minimal
invaziv teknikler gibi farkli ydntemler kullanilabilir. Amerikan Tip Dernedi ve
Amerikan Cerrahlar Koleji'ne goére, en yaygin 24 cerrahi operasyon vardir;
bunlardan bazilari ise apendektomi, katarakt ameliyati, histeroskopi, mastektomidir.
Ameliyat sureci ameliyata hazirlik, ameliyat oncesi testler, uyandirma, ameliyat
sonrasi testler, rahatsizlik ve agri yonetimi, taburculuk planlamasi gibi alt

adimlardan olusur.

Bu c¢alismanin amaci, bir Universite hastanesinde idari bakis acgisiyla ameliyat
surecinin zaman verimliligini anlamaktir. Bu hedefe ulagsmanin yolunu belirlemek
igin dort soru kullaniimigtir. Her sorunun cevabi gostergeler ile cevaplanmistir. Daha
sonra ise suregte oOlgulecek bir dizi gosterge igin gerekli sire¢ madenciligi 6zellikleri
secilmigtir. Boylece her sorunun cevaplanmasini saglayacak sure¢ madenciligi
ozellikleri belirlenmigtir. Her soru, sure¢ madenciligi 6zelliklerinin isletiimesiyle, ilgili
operasyonel senaryolar baglaminda cevaplanir. Tim bu unsurlar Cizelge 5-2'de
verildigi gibi GQFI tablosunda gdsterilmistir. Bu tablo bir sure¢ madenciligi
uygulayicisi tarafindan, hastanedeki saglik uzmanlari ile gesitli beyin firtinasi

oturumlarindan sonra olugsturulmustur. Ayrica, gostergeler, hastanenin kalite
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yonetim biriminin ilgili personelleriyle goérusuldikten sonra, Saglik Bakanligi

tarafindan denetime tabi olan performans gdstergelerinden secilmistir.
5.5.1.2. Veri Cikarimi

GQFI tablosu tanimlandiktan sonra, olay verisi ve sureg ile ilgili diger baglamsal
veriler elde edilmigtir. Olay verisi, hastanenin bilgi islem dairesi sorumlusu
tarafindan hazirlanan sorgu araciligiyla otomatik olarak hastane bilgi sisteminden
elde edilmistir. Bu veriler Ocak 2017'ye ait, herhangi bir cerrahi operasyon gegiren
1152 hasta hakkindaki olay bilgilerini icermektedir. Olay verisinde tim teshis, tedavi

ve ameliyat etkinlikleri kaydedilmigtir.

Ameliyat sureci, hastanenin cesitli bolimleri tarafindan desteklenir. Bu sureg¢
uzerinden herhangi bir sure¢ madenciligi analizini yapabilmek i¢in en az ug tur veri
ozelligine gerek duyulur. Bunlar; hasta kimligi, etkinlik adi ve zaman damgasidir.
Ayrica kaynaklar ve verinin oznitelikleri ile ilgili birtakim ozellikler de elde edilmistir.
Ameliyat ad1, kodu, kategorisi, tani, hastanin yasi, cinsiyeti gibi demografik 6zellikler
veri 0zniteliklerini olugtururken bolum, servis, doktor, ameliyathane odasi, doktor ise

kaynak verilerini olusturur.

Ameliyat surecinde hastanin yatigindan taburculuguna ait baglamsal veriler,
hastanenin kalite yonetimi bolumunden elde edilmigtir. Kalite bolumunde ayakta ve
yatan hastalar igin iki ayri ameliyat sureci modeli tanimlanmigtir. Tanimli sureg¢
modellerine ait geri bildirim metrikleri su sekildedir: Ameliyat oncesi hazirliklarin
yetersizliginden dolayi iptal edilen operasyon sayisi, servise transfer edilen
hastalarin yuzdesi, hastanede kalig suresi ve taburcu edilen hasta sayisi. Ayrica
mortalite orani ve komplikasyon sayisi, ameliyat surecinin etkinligini ifade eden

onemli gostergelerdir.
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Cizelge 5-2 Ameliyat sureci icin GQFI tablosu

Hedef Amacg Anlamak
Ozellik Zamanlama
Nesne (Sireg) Ameliyat stireci
Bakis acisi Hastane yoneticisi
Sorular Sire¢ Madenciligi Gostergeler
Ozellikleri

1. Sdrecin genel
gorinima
nasildir?

Gunliik ve Oriinti
inceleme

Toplam hasta /olay /etkinlik sayisi
Ortalama hasta yatis zamani

Surecin baslangi¢ ve bitis zamani

Veri dzniteliklerinin sikliklari /goreceli
sikliklar

Kaynak 6zniteliklerinin sikhklari /goreceli
sikliklar

Toplam 6rintl sayisi

Her bir hastanin akis zamani

Surec Kesfi

Sureci baglatan ve bitiren etkinlikler

Her bir yoldan gecen hastalarin sayisi ve
kimlikleri

Her bir etkinlikten gegen hastalarin sayisi
ve kimlikleri

Yeniden islem (“rework”) dongulerinin
sayisl

2. En c¢ok takip
edilen yollar ve

Gunliik ve Oriintl
inceleme

Toplam 6rintl sayisi
Her bir oriintlideki hasta /olay sayisi

istisnai yollar Sure¢ Varyasyon Her bir varyasyona ait hastalarin ylzdesi
nelerdir? Analizi Her bir varyasyonun izlemis oldugu yol
(etkinliklerin dizilimi)
Her bir varyasyondaki hastalarin kimlikleri
Her bir varyasyonun ortalama akis zamani
3. Sirecteki Performans Analizi  Sirecin toplam /ort. /min. /maks. zamani
darbogazlar Her bir yol icin toplam /ort. /min. /maks.
nerededir? zamanli

Her bir etkinlik icin toplam /ort. /min.
/maks. zamani

Her bir etkinlik gecisi arasindaki toplam/
ort./ min./ maks. bekleme zamani

4. Tanimlanan
surecten
sapmalar var
mi?

Uygunluk Kontroli

Eslesme orani (“matching rate”)

Uyan (*fitting”) yollar ve etkinlik dizilimleri
Uymayan (“non-fitting”) yollar ve etkinlik
dizilimleri

Uyan ve uymayan yollari izlemis olan
hastalarin kimlikleri
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5.5.1.3. Veri On isleme

Saglik verisinin 6n isleme adimlari, olay verisinin olay gunliglu olarak
bicimlendirilmesi, her bir soru igin filtrelenmesi, soyutlanmasi veya kiimelenmesi alt
islemlerinden olusur. Sure¢ madenciligi tekniklerinin uygulanmasi igin olay verisi
olay-nesne modeline [13] gore modellenerek bicimlendirilir. Bu bigimlendirme tez

kapsaminda geligtirilen yazilim araciligiyla otomatik olarak gerceklestirilmistir.

Tipik bir ameliyat sureci, hastaneye yatig, ameliyat dncesi muayene ve tetkikler,
cerrahi operasyon, uyandirma, ameliyat sonrasi muayene ve tetkikler, servise ya da
yogun bakima transfer, taburculuk adimlarindan olusur ve bu adimlar birer etkinliktir.
Bir hasta bu etkinliklerden herhangi birini herhangi bir sayida gergeklestirebilir. Bu
sure¢ modelinde bir vaka nesnesi, hastadir; olay nesnesi ise her bir hasta igin
ustlenilen her etkinlik ile ilgilidir. Hastanin yasi, cinsiyeti ve tanisi vaka duzeyinde
tutulur; gerceklestirilen etkinlik ise etkinlik zaman damgasi, bolum ve ilgili doktor,
olay duzeyinde ve olay nesnesinde tutulur. Yas, cinsiyet, tani ve ameliyat adi
etkinligin veri oznitelikleridir; doktor, bolum, servis ve ameliyat odasi ise kaynak
nitelikleridir. Etkinliklerin zaman damgasi, performans 6zelligini olusturur. Tium bu
Ozellikler, kesfedilen sure¢ modelini farkh perspektiflerden (veri, kaynak,

performans) zenginlestirmek igin kullanilr.

Sure¢ madenciligi, veriyi anlamak ve yonetmeyi zorlastiran karmasik, spagetti
benzeri bir modele neden olabilir. Bu hastanenin ameliyat glinligu ¢ok sayida farkl
ameliyat ve laboratuvar etkinligini icermektedir. Bu sebeple, tUm dusuk seviye
laboratuvar testleri tek bir test ve tim farkli operasyonlar tek bir ameliyat etkinligi

olarak kabul edilmis ve boylece veri soyutlanmistir.

Ornek olarak tek bir hastanin olay giinlii§i Cizelge 5-3’ de gdsterilmistir. Cizelgede
aterosklerotik kalp hastaligi teshisi konan 1045 no’lu hasta igin kalp ve damar
ameliyatsi (KVC) bolimunde, bir olay glinligunin bir kismi olay no, baglangig tarihi,

etkinlik, bolum ve ameliyat bilgilerine yer verilmistir.
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Cizelge 5-3 1045 no’lu sahip hastaya ait olay gunligundn bir bolima

Hasta Olay Etkinlik Baslangi¢ Zamani Ameliyat

No No

1045 12 Hastaneye yatis 03/01/2017 09:47 Bypass

1045 13 Ameliyatin baglamasi 04/01/2017 08:00 Bypass

1045 14 Yogun bakima transfer 04/01/2017 14:53 Bypass

1045 15 Ameliyatin bitmesi 04/01/2017 14:55 Bypass

1045 16 Ameliyatin baglamasi 05/01/2017 06:15 Operasyon sonrasi
inceleme

1045 17 Ameliyatin bitmesi 05/01/2017 07:50 Operasyon sonrasi
inceleme

1045 18 Servise transfer 13/01/2017 11:20 Operasyon sonrasi
inceleme

1045 19 Taburcu 20/01/2017 11:49 Operasyon sonrasi
inceleme

5.5.1.4. Giinliik ve Oriintii inceleme

GuUnlik denetimi Disco veya ProM araclari kullanilarak yapilabilir. ProM, gunlik
denetimi icin birgok teknik saglar; bunlardan bazilari noktali grafik, gunlik
gorsellestirici, glnlik 6zet eklentileri ve desen soyutlamasidir. Gunlik ytklendikten
sonra gesitli sekillerde goruntulenebilir. Disco kullanilarak suregteki toplam olay ve
hasta sayisi elde edilmig, hastanin olay verileri incelenmis ve sureg¢ oruntuleri
izlenmistir. istatistiklerin bir kismi, ameliyat siirecine iliskin bir bakis acisi elde etmek
icin Cizelge 5-4’ de gdsterildigi gibi, Disco aracinin gunlik 6zet goruntuleyici 6zelligi

kullanilarak saglanmistir.

Cizelge 5-4 Gunlik ve oruntl inceleme

Gosterge Deger
Hastalarin sayisi 11562
Olaylarin sayisi 6299
Etkinlik tirlerinin sayisi 9
Ameliyat tlrlerinin sayisi 386
Ameliyat kategorilerinin sayisi 5
Bolimlerin sayisi 25
Doktorlarin sayisi 97
Oruntilerin sayisi 58

Ortalama hastanede yatis siresi 5 glin
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5.5.1.5. Sire¢ Madenciligi Analizi ve Sorularin Cevaplarinin Olusturulmasi

Bu asamada, ameliyat strecinin ayrintili bir analizinin sonuglari sunulmustur. Stire¢
madenciligi ozellikleri de dahil olmak Uzere senaryolar, mevcut sire¢ madenciligi
teknikleri kullanilarak isletilmis olup sorularin yanitlanmasi, igin Disco'nun ¢iktilar
(harita, istatistik ve vaka gorinimda) kullaniimistir. Slre¢ madenciligi analiz
asamasinda, her bir soru sure¢ madenciligi 6zelliklerine gore cevaplandiriimis ve

cevap asagidaki gibi dlgum gostergeleri ile niceliksel olarak degerlendirilmigtir.
1. Sirecin genel goruniumdi nasildir?

Bu soruya cevap verecek operasyonel senaryo ile sure¢ haritasi, istatistik ve
oruntller agisindan slrecin genel 6zelliklerini gostermek hedeflenmistir. Asagida

uygulanan iki sure¢ madenciligi 6zelligi agiklanmaktadir.

Giinliik ve Oriintii inceleme: Disco, sirecin ayrintili istatistiklerini saglar. Cizelge
5-4, dokuz ana faaliyet altinda 1152 hasta ve 6299 olay oldugunu gostermektedir;
Veri kimesi nispeten kuguk bir veri kimesidir ve verilerin zaman aralgi yaklasik tu¢
aydir. Ortalama hastanede yatis suresi bes gindur (A1-A2-A3 gruplari igin 12.8 gun;
B grubu icin 5.1 guin; C grubu icin 3.8 guin; D grubu igin 37.8 saat ve E grubu igin 60
saat). Ancak bazi durumlarda, sure¢ 129 gline kadar uzamistir. En buyUk goreceli
sikhk degeri bolum niteligi icin jinekoloji bdlimine (%22), servis niteligi icin
gunudbirlik ameliyat odasina (%54) ve ameliyat niteligi icin ise katarakt ameliyatsine

(%7) aittir. Toplamda 58 oruntu gézlenmistir.

Siire¢ Kesfi: Olay gunligu incelemesinden sonra ameliyat strecinin bir sireg¢
haritasi olusturulmustur ( Sekil 5-1). Bu harita, Fuzzy Miner [50] algoritmasini temel
alan ve bir takim duzenlemelerle gelistiriimis olan Disco Miner tarafindan
olusturulmustur. Fuzzy Miner, ikinci olarak gelistiriimis surec¢ kesif algoritmalarindan
biridir ve sure¢ modelini istenen soyutlama duzeyinde etkilesimli olarak

basitlegtirmek i¢in anlamlilik ve korelasyon olgumlerini kullanir.

Surec¢ haritasinin baslangi¢ noktasi en ustte 1152 hastayi isaret eden kuglk bir
Ucgen seklinde gdsterilmistir. TUm hastalar ya surecin ilk adimi olan “hastaneye
yatis” ile ya da “ameliyatin baslamasi” etkinligi ile baslar. Hastaneye yatis
etkinliginden sonra slreg¢ dort alternatif yola ayrilir. Daha kalin ¢izgi, en sik yapilan
etkinlikleri yansitir; ornegin, hasta yatigini takiben 1002 hasta i¢in "ameliyatin

baslamasi" etkinligi gergceklesmigtir. Etkinliklerin arasinda baskin bir yeniden islem
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dongusu yoktur; sadece 25 hasta taburcu edildikten sonra tekrar hastaneye
yatirilmistir. Sireci bitiren etkinlikler “taburcu”, “6lim”, “ameliyatin bitmesi” ve
“servise transfer” etkinlikleri olmustur. Calisma sirasinda 13 hasta hentz taburcu
edilmemistir. Bununla birlikte 1139 hasta ameliyat strecini tamamlamig ve taburcu
edilmistir. Yol kaydiricisi Ust tarafa g¢ekildiginde, tim yollar Sekil 5-2'de gosterildigi
gibi ortaya cikar ve slre¢ haritasi daha karmasik bir hale gelir. Surecin bu sekilde
temsili, sure¢ analizinin yapilmasini imkansiz hale getirmektedir. Etkinlik kaydiricisi
en alt noktaya cekildiginde ise sadece bes ana etkinligin yapildigi gorulmektedir

(Sekil 5-3). Bunlar “hastaneye yatis”, “ameliyatin baglamasi”, “ameliyatin bitmesi”,
“servise transfer’ ve “taburcu” adimlaridir. Basitlestiriimis gériinimde sadece en
onemli akigin incelenmesi nedeniyle, gegisler arasinda hastalara ait eksikler

gozlemlenebilmektedir.
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Hastaneye Yats

1,172

Servis Degisikligi

203

Bélim Degisikligi
57

22

Ameliyatin Baglamasi
1,210

45

43 Yogun Bakima Transfer
81

1,102

Ameliyatin Bitmesi

1,209

Servise Cikis
1,176

286

Taburcu
1,170

®

20

Sekil 5-1 Ameliyat slrecinin basitlestirilmis stre¢ haritasi
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Yofun Bakema Tander - — e
8

Sekil 5-2 Ameliyat slrecinin tam slre¢ haritasi

RENENEERENT
1,172

Ameliyatin Baglamasi
1,210

Servise Gikis
1,176

Taburcu

20

——

Ameliyatin Bitmesi
1,209

®

Sekil 5-3 Ameliyat slrecinin ana akiginin tim yollari
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2. En ¢ok takip edilen yollar ve istisnai yollar nelerdir?

Bu soru igcin operasyonel senaryo, asagida aciklanan iki slUre¢ madenciligi
ozelliginin isletilmesini igerir:
Giinliik ve Ortintii inceleme: Siirecin bu goériinimiinde, 1152 adet hastaya ait 58

farkh sureg¢ oruntlistnin gergeklestigi gézlemlenmigstir. Suregteki farklilagsmalarin

nispeten fazla oldugu soylenebilir.

Stire¢ Varyasyon Analizi: Cizelge 5-5'de gdsterildigi gibi, ameliyat surecinin en sik
gbzlemlenen 10 varyasyonu tiretilmistir. ilk varyasyona ait, ortalama iki giin
hastanede kalis slresi boyunca ayni yolu izleyen 767 farkh hastanin (farkli doktor
ve ameliyatlari kapsayan) ilgili olaylari, surecin yaklasik %67'sini kapsamaktadir.
Etkinlik dizilimi, en ¢ok takip edilen ana surecin dizilimidir. Ameliyat sureci, ¢esitli
stre¢ varyasyonuna sahip yani farklilagsmalarin yogun oldugu bir streg¢ taru
olmustur. Tek bir hastayi igceren yirmi dokuz varyasyon (%0.09) diger hastalarin

timunden farkli bir yol izlemistir.
3. Sirecteki darbogazlar nerededir?

Performans Analizi: Disco kullanilarak yapilan performans analizi, surecin farkli
boélimlerindeki ortalama gecikmeleri ve ortalama sureleri gosterir. Sekil 5-4 ve Sekil
5-5, ameliyat slrecinin farkli asamalarinda gegirilen toplam /ortalama sureleri ve
adimlar arasinda minimum/maksimum degerleri gostermektedir. “Hastaneye yatis”
sonrasi “servis degisikligi” (2.5 gin) veya “bolum degisikligi” (4.2 gin) adimlari
beklenenden daha uzun surmusgtur. Ayrica taburcu edildikten sonra bazi hastalar,

cesitli nedenlerden dolayi ortalama 9.9 gun iginde tekrar hastaneye kaldiriimigtir.

iiging bir gdzlem ise, bazi hastalarin ameliyattan sonra servise transfer ediimeden
once, ortalama 40.3 saat boyunca iyilesme odasinda beklediklerinin
gozlemlenmesidir. Ameliyat suresi 60 saniyeden 12.2 saate kadar degismektedir.
Surecgte ameliyat oncesi (hastaneye yatistan ameliyatin baslamasina kadar) ve
ameliyat sonrasi (ameliyat bitisinden taburcu olan kadar) suirecleri ile ilgili

etkinliklerde bazi darbogazlar s6z konusudur.
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Cizelge 5-5 En ¢ok izlenen 10 slreg varyasyonu

No Siire¢ Varyasyonu Siklik Yiizde(%)

V1 Hastaneye yatig > Ameliyatin baglamasi > Ameliyatin bitmesi 767 67
> Servise ¢ikis > Taburcu

V2 Hastaneye yatis > Servis degisikligi > Ameliyatin baglamasi > 89 8
Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu

V3 Hastaneye yatis > Ameliyatin baglamasi > Ameliyatin bitmesi 43 4
> Servis degisikligi > Servise ¢ikis > Taburcu

V4 Hastaneye yatis > Ameliyatin baglamasi > Yogun bakima 38 3
transfer > Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu

V5 Hastaneye yatis > Ameliyatin baslamasi > Servis degisikligi > 32 3
Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu

V6 Hastaneye yatis > Bolum degisikligi > Ameliyatin baslamasi > 21 2
Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu

V7 Hastaneye yatis > Ameliyatin baglamasi > Ameliyatin bitmesi 19 2
> Servise Cikis > Taburcu > Hastaneye yatis > Ameliyatin
baslamasi > Ameliyatin bitmesi > Servise Cikis > Taburcu

V8 Ameliyatin baslamasi > Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > 17 1
Taburcu

V9 Hastaneye yatis > Ameliyatin baglamasi > Ameliyatin bitmesi 16 1
> Yogun bakima transfer > Servise ¢ikis > Taburcu

V10 Hastaneye yatis > Yodun bakima transfer > Ameliyatin 9 1

baslamasi > Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu
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v
Hastaneye Yatis
instant  (instant)

256 hrs
16 wk

Senvis Degisikligi
instant  (instant)

Balim Dedgisikligi
instant  (instant)

188 hrs

153 hrs 20.8hrs

i 19.1d

56.1 mins
1

Ameliyatin Baglamasi
instant  (instant)

28.2hrs

Yogun Bakima Transfer
instant  (instant)

88.9 mins

27.7hrs

231d

Ameliyatin Bitmesi
instant  (instant)

Servise Cikis
instant  (instant)

41.8hrs
15.4

195 hrs

Sekil 5-4 Ortalama ve toplam zaman i¢in performans analizi
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10.1d

274 wks



A 4
Hastaneye Yatis
instant  (instant)

Senis Degisikigi
instant  (instant)

Bolum Degisikligi
instant  (instant)

19.2d 58d

2mn 20 mire

Ameliyatin Baglamas)
instant  (instant)

9.8 hrs

Yogun Bakima Transfer
instant  (instant)

12.2hrs

Ameliyatin Bitmesi
instant  (instant)

Taburcu
instant  (instant)

®

Sekil 5-5 Maksimum ve minimum zaman igin performans analizi
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21.9d
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4. Tanimlanan suregten sapmalar var mi?

Uygunluk Kontrolii: Surecin gdzlenen davranisi ile modelenen davranigini
karsilastirmak i¢in Disco aracindaki sure¢ haritasinin ayrintili bir goranumu
kullanilmigtir. Tim surecin sureg¢ haritasina gore ( Sekil 5-8’daki tum etkinlikler ve
yollar), cogu hasta sirali bir yol izlemis ve bu yol: hastanin hastaneye yatiriimasi,
ameliyat edilmesi ve servise ¢ikarilip taburcu edilmesinden olusmustur. Etkinliklerin
bu dizilimi, ameliyat surecinin modellenen ve beklenen davranigina uygundur.
Modellene davranisa uymayan dizilimler Cizelge 5-6’de listelenmigtir. V15 (n = 75)

varyasyonlarinda, "servis degisikligi" etkinligi, hastanin operasyonda oldugu zaman
diliminde goérulmastir. V7 ve V13 varyasyonlarinda (n = 25), hastalar birden ¢ok
operasyon gegirmis olup, bu hastalarin altisi i¢in servise transfer etkinligi ile ilgili
kayit mevcut degildir. V8, V12, V14 ve V16 varyasyonlarinda (n = 37) “ameliyatin
baslamasi” etkinligi “hastaneye vyatis” etkinliginden ©6nce gergeklesmistir.
Modellenen davranisa uymayan dizilimler géz dnunde bulundurarak eglesme orani

%87 olarak hesaplanmigtir.
5.5.1.6. Sonuglarin Degerlendirilmesi

Bu asamada, GQFI tablosunun bir 0Ornegi, gostergelerin gercek degerleri
kullanilarak turetilmis ve nicel sonuglar, sorulara verilen cevaplar seklinde

ozetlenmisgtir.

1. Bazi performans problemleri gbézlemlenmistir, 6rnegin yaklasik 45 hastanin
yatisindan taburculuguna kadar gecen sure 21 glinden uzun sturmektedir (129
gune kadar ¢cikmaktadir). Cok fazla zaman alan hastalari, stirecin adimlarini,
nedenlerini ve hangi hasta, ameliyat, tani i¢cin gergeklestigini belirlemek gerekir.

2. En cok takip edilen dizilim, tim slre¢ orneklerinin %67'sini kaplar ve birgok
istisnai yol vardir (29 slre¢ varyasyonu). Bu sapmalar, bu slreclerin
uygulamasinin farkli hasta gruplari veya ameliyat kategorileri igin farkl yollara

bolunmesi gerektigini gostermektedir.
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Cizelge 5-6 Ameliyat surecinin modellenen davranigina uymayan slreg

varyasyonlari

No Siire¢ Varyasyonu Siklik Yuzde(%)

V4 Hastaneye yatis > Ameliyatin baslamasi > Yogun bakima 38 3
transfer > Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu

V5 Hastaneye yatis > Ameliyatin baslamasi > Servis degisikligi 32 3
> Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu

V7 Hastaneye yatis > Ameliyatin baslamasi > Ameliyatin 19 2
bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu > Hastaneye yatis >
Ameliyatin baslamasi > Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis
> Taburcu

V8 Ameliyatin baglamasi > Ameliyatin bitmesi>Hastaneye 17 1
yatis > Servise ¢ikis > Taburcu

V12 Ameliyatin baslamasi > Hastaneye yatis > Ameliyatin 9 1
bitmesi > Servise ¢ikis> Taburcu

V13 Hastaneye yatis > Ameliyatin baslamasi > Ameliyatin 6 1
bitmesi > Ameliyatin baglamasi > Ameliyatin bitmesi >
Servise ¢ikis > Taburcu

V14 Ameliyatin baslamasi > Ameliyatin bitmesi 6 1

V16 Ameliyatin baglamasi > Hastaneye yatis > Servis degisikligi 5 0,5
> Ameliyatin bitmesi > Servise ¢ikis > Taburcu

3. Surecin darbodaz noktalarinin “servis degisikligi” (2.5 gun) ve “bolum degisikligi’
(4.2 gun) etkinlikleri ile ilgili oldugu g6zlemlenmistir. Bu durum, ameliyat dncesi
operasyonlarla ilgili problemler veya bazi hastalar igin hizmet kaynak tahsisinde
yasanan zorluklar nedeniyle olabilir. Diger bir darbogazda ise ortalama 40.3 saat
boyunca, hastalarin bir servise transfer edilmeden iyilesme odasinda bekledigi
tespit edilmigtir. Bu, hastalarin saglik durumu veya ameliyatin dogasi veya
basarisi ile iligkili olabilir. Sure¢ haritasi, bu darbogazlarin nedenlerinin ve kdk
nedenlerinin farkli olabilecedinden ve arastiriimasi gerektigi igin, uzun bekleme

surelerinin nedenleri hakkinda bilgi saglamamaktadir.
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4. Beklenen suregten sapmalar olup olmadigi arastiriimistir. Uygunsuz olarak
tespit edilen sure¢ varyasyonlari, hastalarin %6'sinin resmi olarak ameliyat
edilmeden, bir servise transfer edildigini, %3'Unun hastaneye yatiriimadan
ameliyat yapildigini ve alti hastanin iki operasyon sirasinda servise transfer
edilmedigini ortaya koymaktadir. Uygunsuz slre¢ varyasyonlarini filtreledikten
sonra, somut vakalar bolium, ameliyat veya ameliyat kategorisi gibi diger

ozellikler ile arastiriimalidir.
5.5.1.7. Siireg lyilestirme Onerileri

Ameliyat sureci bes ana etkinlikten olusur; bunlar hastaneye yatig, ameliyatin
baslamasi, ameliyatin bitisi, servise cikis ve taburcudur. islemin dogasina veya
hastanin durumuna bagli olarak, bu etkinlikler arasinda, diger etkinlikler (6rnegin,
servis/bolimun degistiriimesi veya yogun bakim Unitesine transfer) gerceklesebilir

ya da tum bu etkinlikler arasinda donguler olusabilir.

Bu durumda, ameliyat surecinin zamanlamasi; sure¢ varyasyonlari, sapmalari,
darbogazlari ve tutarsizliklari ile ilgili bazi temel gostergeler ile iligkilendirilmistir. Bu
gOstergeler 3. ve 4. sorularin cevaplarinin degerlendiriimesi ile tespit edilmigtir.
Uglinci sorunun yanitlanmasi ile operasyon dncesinde ve sonraki sirecte, belirli
kayitlarin bulunmamasindan kaynaklanan iki darbogaz tespit edilmigtir. Bu
darbogazlar surecin gecikmesi, kaynaklarin ve personelin eksikligi veya uzmanlik
niteligi ile ilgili olabilir. DOrduncu sorunun yanitlanmasi ile bazi olay gunluklerinde
olaylarin atlanmasi, kayip olaylar ve operasyonun tekrari tespit edilmigtir. Ayrica
hasta kabulU sureci ve ameliyatin bitigi ve ¢ikigi ile ilgili tutarsizliklar da gozlenmigtir.
Hasta kayit kabul surecinde, hastane bilgi sistemi tarafindan, veri girisi kontrolleri
yapilabilir. Ayrica, hastanin operasyona girdigi ve ¢iktigi zamanlari kaydeden ve bu
bilgileri gorsellestiren RFID etiketlerini kullanmak ve entegre etmek, hastanedeki

bakim kalitesini artirmaya yardimci olabilir.

Son olarak, belirlenen darboJaz ve tutarsizliklara dayanarak yeni sorular
belirlenmistir; 6rnegin "Tanimlanan suregten sapmanin nedenleri nelerdir?" ve
"Kayitlar dogru mu?" Bu sorular, gercek davranislara dayali spesifikasyonlara
uygunlugun kontrol edilmesine izin verir ve sapmalarin meydana geldigi hastane

bilgi sistemi adimlarini belirleyip yonetebilir.
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Bir baska soru ise "Sadece 21 gln boyunca hastanede kalan hastalari dahil
etmemiz halinde slre¢ nasil géranir?" olabilir. Burada, performans hedef analizini
kullanarak hedef degeri karsilamayan vakalari incelemek ve goérsellestirmek igin bir
performans hedefi belirleyebilir ve bu hedefin saglanip saglanmadigini yapilacak ek

analizler ile belirleyebiliriz.
5.5.2. Acil Sureci Durum Caligsmasi

Saglik surecleri icerisinde, acil streglerinin onlari farkli kilan 6zellikleri vardir. Acil
sureci kisa zaman araliginda belirli sure¢ adimlarindan olugur ve surecin bitigi
tanimlidir. Hastanin durumunun degerlendirildigi ve renk kodlu bir onceligin verildigi
triyaj sistemi, klinik izlemin belirlenmesini saglar. Acil servis sureci, hastanin acilden

taburcu edilmesi ya da servise yatirilmasi ile sonlanir.

Bu durum calismasi, Onerilen yontemin yedi adimi takip edilerek ve sureg
madenciligi araglari kullanilarak gergeklestirilmistir. Acil servis surecinin kesfi,
uygunluk kontroll, sure¢ varyasyon analizi ve performans analizi, Disco slreg

madenciligi araci kullanilarak gercgeklestirilmigtir.
5.5.2.1. Hedef ve Sorularin Tanimlanmasi

Bu asamada, sure¢ madenciligi 6zelliklerine karar vermek icin analiz projesinin

kapsami, hedefleri, hedefler ile iligkili sorular ve gdstergeler belirlenir.

Mevcut durum g¢aligmasinda analiz kapsami, bir Universitesi hastanesinin acil servis
surecidir. Acil servis surecindeki klinik veriler, 2018 yilinin Mart ay1 boyunca, acil
servis hizmetlerinden ¢ikariimigtir. Acile ambulans ile ya da kendisi bagvuran hasta,
bekleme odasina alinir. Sonra hemsire tarafindan hastanin durumu triyajda
belirlenir. Hastanede uygulanan triyaj sistemi uglu renk koduna gore yapilir. Durumu
cok acil olan hastalar i¢cin kirmizi, acil olan hastalar i¢in sari, normal olan hastalar
icin yesil renk kodu kullanihir. Triyaj renk koduna gore hastanin tedavisi ele alinir;
her bir renk koduna goére uygulanacak klinik izlem farkhdir. Triyaj adimindan sonra
hasta muayene edilir ve gerekirse musahedede bulunulur. Yine gerektiginde baska
bir hekimden konsultasyon istenir. Hasta Oneri verilerek, regete yazilarak ya da
poliklinige yonlendirilerek taburcu edilir. Diger bir yandan acil hastasi yogun bakima
veya servise yatirilabilir, acil olarak ameliyata alinabilir ya da baska merkeze sevk

edilebilir.
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Bu c¢alismanin amaci, bir Universite hastanesinde idari bakis agisiyla acil servis
surecinin zamanlanmasini anlamaktir. Bu hedefe ulasmak icin bes soru
sorulmustur. Daha sonra ise sure¢ madenciligi 6zellikleri kullanilarak ol¢ulebilen bir
dizi gosterge secilmigtir. Her soru icin secilen sure¢ madenciligi ozellikleri igletilerek
ilgili operasyonel senaryolar cevaplanmistir. Tum bu unsurlar, Cizelge 5-7’de
gosterildigi gibi, bir GQFI tablosunda sunulur. Bu tablo hastanedeki saglik uzmanlari
ile cesitli beyin firtinasi oturumlarindan sonra, sure¢ madenciligi uygulayicisi
tarafindan olusturulmustur. Ayrica gostergeler, hastanenin kalite ydnetim bolimuyle
goOrusuldikten sonra, Saglik Bakanli§i tarafindan denetime tabi olan anahtar

performans gostergelerinden secilmistir.
5.5.2.2. Veri Cikarimi

GQFI tablosu tanimlandiktan sonra, acil servis verisi ve sureg¢ ile ilgili diger
baglamsal veriler elde edilmistir. Bu veriler Mart 2018'e ait, herhangi bir sekilde acil
servise gelen 1034 hasta hakkindaki olay bilgilerini icermektedir. Olay verisinde tim
hasta kayit, triyaj, teshis, tedavi ve diger acil servis etkinlikleri kaydedilmigtir. Acil
servisi verisi, hastanenin bilgi sisteminde hali hazirda yer alan acil servis sureci ile
ilgili G¢ farkh rapordan temin edilmistir. ilk rapor, hastane bilgi sisteminde yer alan
acil ile ilgili performans géstergelerin kismen listelendigi bir rapordur. ikinci raporda
konsultasyon bilgileri, Gguncu raporda ise hastaya uygulanan tetkiklerin listesi ve
detaylari yer almaktadir. Bu raporlar, acil servis surecinin baglangicindan bitisine
kadar ki adimlari ele alacak sure¢ akigi bakis agisindan ziyade, nesnel olarak

tasarlanmistir.

Acil servis sureci, hastanenin acil poliklinigi tarafindan desteklenir. Bu streg¢
uzerinde herhangi bir sure¢ madenciligi analizi yapabilmek igin, en az U¢ tur veri
ozelligine gerek duyulur. Bunlar; hasta kimligi, etkinlik adi ve zaman damgasidir. Bu
asamada, bu bilgilere ek olarak, kaynaklar ve verinin 6z nitelikleri ile ilgili birtakim
Ozellikler de elde edilmistir. Acile gelis durumu, acil durumu (triyaj renk kodu bilgisi),
tani, karar sonucu, hastanin yasli, cinsiyeti gibi demografik 6zellikleri veri 6z
niteliklerini olustururken muayene eden doktor ve acil servis odasi ise kaynak

niteliklerini olusturur.

Acil servis surecinde hastanin acile geligsinden taburculuguna ait baglamsal veriler,

hastanenin kalite yonetimi boliumunden elde edilmigtir. Hastane kalite yonetim
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bolimunde triyaj sistemi U¢ ¢esit renk koduna goére yapilmistir. Cok acil durumda

olan hastalar kirmizi, acil durumunda olan hastalar sari, normal durumunda olanlar

yesil renk koduna sahiptir. Olasi karar sonuglari: “baska merkeze sevk”, “Oneri

, ‘servis yatisi yapildr”,

verildi”, “recete verildi”, “ex (6lum) yogun bakim yatisI”, ya

da “ameliyata alindi” olabilir.
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Cizelge 5-7 Acil servis sureci icin GQFI tablosu

Hedef Amacg Anlamak
Ozellik Zamanlama
Nesne (Sireg) Acil servis stireci
Bakis acisi Hastane yoneticisi
Soru Sire¢ Madenciligi Gosterge
Ozelligi

1. Sirecin genel
gorinimda nasildir?

Gunliik ve Oriinti
inceleme

Toplam hasta/olay/etkinlik sayisi
Ortalama hasta akis zamani
Surecin baslangi¢ ve bitis zamani
Veri 6zniteliklerinin
sikliklari/goreceli sikliklari
Kaynak 6zniteliklerinin
sikliklari/goreceli sikliklar
Toplam 6rintl sayisi

Her bir hastanin akis zamani

Surec Kesfi

Sureci baglatan ve bitiren
etkinlikler

Her bir yoldan gegen hastalarin
sayisi ve kimlikleri

Her bir etkinlikten gegen
hastalarin sayisi ve kimlikleri
Acile yeniden basvuru yapan
hastalarin sayisi ve kimlikleri

2. En cok takip edilen
yollar ve istisnai yollar
nelerdir?

Gunliik ve Oriintl
inceleme

Toplam 6rintl sayisi
Her bir ériintiideki hasta/olay
sayisi

Sure¢ Varyasyon
Analizi

Her bir varyasyona ait hastalarin
ylzdesi

Her bir varyasyonun izlemis
oldugu yol (etkinliklerin dizilimi)
Her bir varyasyondaki hastalarin
kimlikleri

Her bir varyasyonun ortalama
akis zamani

3. 112 ambulansi ile
acile gelen hastalarin
stire¢ gérinimi
nasildir?

Gunliik ve Oriinti
inceleme

Kirmizi/sari/yesil triyaj 6lceginin
sikhigi/goreceli sikhgi

4. Tanimlanan slrecten
sapmalar var mi?

Uygunluk Kontroli

Eslesme orani (“matching rate”)
Maliyete dayali uyumluluk degeri
(“cost-based fitness”)

Uyan (*fitting”) yollar ve etkinlik
dizilimleri

Uymayan (“non-fitting”) yollar ve
etkinlik dizilimleri
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Uyan ve uymayan yollari izlemis
olan hastalarin kimlikleri

5. Sdrecteki darbogazlar Performans Analizi  Sirecin toplam/ort./min./maks.

nerededir? zamanli

Her bir yol i¢in
toplam/ort./min./maks. zamani
Her bir etkinlik igin toplam
/ort./min./maks. zamani
Her bir etkinlik gecisi arasindaki
toplam/ort./min./maks. bekleme
zamanli

Hastanenin acil servis surecine ait Saglik Bakanhdi tarafindan [203] yillik olarak
denetlenen performans gdstergeleri: acil servise yeniden basvuru orani, acil
serviste ortalama musahede suresi, konsultan hekimin acil servise ulasma suresi ve

hasta sevk oranidir.
5.5.2.3. Veri On isleme

Saglik verisinin 6n isleme adimlari, olay verisinin olay gunliglu olarak
bicimlendirilmesi, her bir soru igin filtrelenmesi, soyutlanmasi veya kiimelenmesi alt
islemlerinden olusur. Sure¢ madenciligi tekniklerinin uygulanmasi igin olay verisi
olay-nesne modeline [13] gore modellenerek bicimlendirilir. Bu bigimlendirme tez
kapsaminda gelistirilen yazilim araciligiyla otomatik olarak gergeklestirilmistir. Bu
durum caligmasinda acil ile ilgili raporlardaki nesne merkezli olay verileri, hasta

kimlikleri Uzerinden birlestirilerek olay gunltkleri haline donusturalmagtar.

Tipik bir acil servis sureci: acile gelig, kayit, triyaj, muayene, tetkikler, mudahale ve
konsultasyon ve karar sonucu etkinliklerinden olusur. Bir hasta bu etkinliklerden
herhangi birini herhangi bir sayida gergeklestirebilir. Bu sire¢ modelindeki durum
nesnesi, hastadir; olay nesnesi ise her bir hasta igin gergeklegtirilen etkinliklerle
ilgilidir. Hastanin yasi, cinsiyeti ve tanisi olay dizeyinde tutulur ve hasta ile
iliskilendirilir. Gergeklestirilen etkinlik, etkinlik zaman damgasi, ilgili doktor da olay
duzeyinde olay nesnesinde tutulur. Yas, cinsiyet, tani bilgisi ve triyaj durumu, olayin
veri 0z nitelikleridir; muayene eden doktor ve acil odasi kaynak nitelikleridir. Tum bu
Ozellikler, kesfedilen sure¢ modelini farkh perspektiflerden (veri, kaynak,

performans) zenginlestirmek igin kullanilr.

Sure¢ madenciligi, veriyi anlamak ve ydnetmeyi zorlastiran, karmasik ve spagetti
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benzeri bir modele neden olabilir. Bu acil slrecinin olay gunligu ¢ok sayida farkh
tetkigi icermektedir. Bu sebeple tim dusuUk seviye laboratuvar testleri tek bir test turu
olarak kabul edilmistir. Ayrica sure¢ gercgeklestirimlerinde 14 cesit karar sonucu
olusmustur. Slrec¢ varyasyonlarini ve surecin genel bir gérinimuni izlemek
amaciyla tum acil durumlari i¢in karar sonucu etkinligi, tek bir etkinlikte toplanmistir.

Boylece tetkik ve karar sonucu etkinliklerinin detaylari soyutlanmisgtir.

Ornek olarak, acil durumu normal ve acil olan iki hastanin olay gunligu, Cizelge
5-8’'de gosterilmistir. Cizelgede hastalara ait olay gunluginin; hasta kimligi, olay

kimligi, etkinlik adi, baglangi¢ zamani, acil durumu ve tani bilgisi verilmistir.

Cizelge 5-8 Acil durumu normal ve acil olan iki hastaya ait olay glnlagunun bir

bolumu
Hasta Olay
No No Etkinlik Baslangi¢ Zamani  Acil Durumu Tani (SUT Kodu)
1070 12 Acil Girig 2018-03-26 14:01 Normal S61
1070 13 Triyaj Giris 2018-03-26 14:02 Normal S61
1070 14 Triyaj Cikis 2018-03-26 14:02 Normal S61
1070 15 Yesil 2018-03-26 14:02 Normal S61
1070 16 Muayene 2018-03-26 16:38 Normal S61
1070 17 Acil Cikis 2018-03-26 16:40 Normal S61
1070 19 Taburcu 2018-03-26 16:40 Normal S61
1021 20 Acil Girig 2018-03-30 12:54 Acil R10.4,120.9
1021 21 Triyaj Giris 2018-03-30 12:55 Acil R10.4,120.9
1021 21 Triyaj Cikis 2018-03-30 12:55 Acil R10.4,120.9
1021 21 Sari 2018-03-30 12:55 Acil R10.4,120.9
1021 21 Muayene 2018-03-30 13:00 Acil R10.4,120.9
1021 21 Musahede Girig 2018-03-30 13:02 Acil R10.4,120.9
1021 21 Musahede Cikis 2018-04-30 10:08 Acil R10.4,120.9
1021 21 Acil Cikis 2018-04-30 10:12 Acil R10.4,120.9
1021 21 Recgete Verildi 2018-04-30 10:12 Acil R10.4,120.9
1021 21 Oneriler 2018-04-30 10:12 Acil R10.4,120.9
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5.5.2.4. Giinliik ve Oriintii inceleme

Gunluk ve o6runtl inceleme, olay gunligu olarak bigcimlendirilen olay verisinin, Disco
araci kullanilarak konfigtre edilmesiyle gergeklestirilmistir. Acil servis surecindeki
toplam olay ve hasta sayisi elde edilmig, hastanin etkinlikleri incelenmis ve sure¢
oruntlleri tespit edilmistir. istatistiklerin bir kismi, ameliyat siirecine iliskin bir bakis
acisi elde etmek icin, Cizelge 5-9'da gdsterildigi gibi, Disco aracinin gunlik 6zet
goruntuleyici 6zelligi kullanilarak saglanmistir. Ayrica Cizelge 5-10’da, ug farkl

triyaja gore siniflandiriimis analiz birimlerinin ortalama akis zamani gdsterilmistir.

Cizelge 5-9 Acil servis sureci gunlik ve orintl inceleme

Gosterge Deger
Hastalarin sayisi 945
Olaylarin sayisi 7807
Etkinliklerin sayisi 13

Triyaj kategorilerinin sayisi 3
Doktorlarin sayisi 8
Oruntilerin sayisi 65
Ortalama hasta akis zamani 11.9 saat

Cizelge 5-10 Triyajlara gore hasta sayisi ve akis zamani

Triyaj Renk Kodu Hastalarin Sayisi /Yiizdesi Ortalama Akis Zamani

Kirmizi (Cok acil) 13-%1 7.1 saat
Sari (Acil) 720 - % 76 7.8 saat
Yesil (Normal) 257 - % 27 7.0 saat
Belirlenmemig 84-%8 13.0 saat

5.5.2.5. Sire¢ Madenciligi Analizi ve Sorularin Cevaplarinin Olusturulmasi
1. Sirecin genel goruniumdi nasildir?

Bu soruya cevap verecek operasyonel senaryo, sureg haritasi, istatistik ve oruntuler
acgisindan surecin genel Ozelliklerini gostermektedir. Asagida bu senaryo

kapsaminda uygulanan iki sure¢ madenciligi 6zelligi agiklanmaktadir.
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Giinliik ve Oriintii Inceleme: Disco, siirecin ayrintil istatistiklerini saglar. Onii¢ ana
faaliyet altinda, 945 hasta ve 7807 olay oldugunu gdstermektedir; bu sebeple, veri
kimesi, nispeten kuguk bir veri kimesidir. Verilerin zaman araligi yaklasik iki aydir.
Ortalama hasta akis slresi 11.9 saattir (kirmizi renk kodu igin 7.1 saat; sari renk
kodu icin 7.9 saat; yesil renk kodu icin 7 saat). Ancak bazi durumlarda, sure¢ 46
gune kadar uzamigtir. En buyuk goreceli siklik de@eri; hasta yasi igin 21 (%3),
cinsiyet icin kadin degerine (%56), acile gelis durumu niteligi icin “kendisi” degerine
(95), acil durumu niteligi icinse acil (sar) degerine (%72) aittir. Toplamda 65 6runti

gOzlenmistir.

Stire¢ Kesfi: Olay gunligu incelemesinden sonra acil servis surecinin bir sireg
haritasi olusturulmustur (Sekil 5-6) . Bu harita, Fuzzy Miner [50] algoritmasini temel
alan ve bir takim duzenlemelerle gelistiriimis olan Disco Miner tarafindan
olusturulmustur. Haritaya gore 945 hasta, surecin ilk adimi olan “acile giris” etkinligi
ile, ya da “muayene”, “miusahede giris” ve “konsultasyon istek” etkinlikleri ile baslar.
Acile giris etkinliginden sonra hasta triyaja girer ve slreg¢ Ug¢ alternatif yola ayrilr.
Daha kalin ¢izgi, en sik yapilan etkinlikleri yansitir; ornegin, triyajdan sonra 664
hastanin sari renk koduna atanmasi etkinligi gerceklesmistir. Etkinlikler arasinda
baskin yeniden islem dongusu yoktur; sadece taburcu edildikten sonra sadece 26
hasta tekrar acil servise basvurmustur. Sidreci bitiren etkinlikler; “acil giris”,

“‘muayene”, “acil ¢cikig”, “miusahede c¢ikis”, “konsultasyon istek” ve “konsiltasyon

karsilanma” etkinlikleri olmustur. Etkinlik kaydiricisi en alt noktaya cekildiginde,

surece ait sik izlenen etkinlikler ve siralari goértilmektedir (Sekil 5-7). Bunlar “acil

girig”, “triyaj giris”, “triyaj cikis”, “sari”, “muayene”, “musahede giris’, “musahede

cikis”,
sureci sonlandirma ile ilgili bir uyumsuzluk oldugunu gostermistir. Basitlegtiriimis

karar sonucu” ve “acil ¢ikis” adimlaridir. Stireci bitiren etkinliklerin gesitliligi,

gorunumde sadece en 6nemli akisin incelenmesi nedeniyle, gegigler arasinda eksik
olan hastalar olabilir. Etkinlik kaydiricisi Ust tarafa gekildiginde, tim yollar Sekil
5-8’de gosterildigi gibi, ortaya ¢ikmis ve sureg haritasi daha karmasik hale gelmisgtir.
Surecin bu oldukga karmasik ve anlagilamayan hali, stire¢ analizinin yapiimasini

imkansiz hale getirmektedir.
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Kirmizi

13 233

Masahade Girg
640

Konsiiltasyon istek
41

18 601

Konsdltasyon Kargilanma
23

Migahade Cikis
637

Sekil 5-6 Acil servis slrecine iligkin slre¢ haritasi
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Acil Giris

998

Triyaj Ging

914

Triyaj Cikis

914

Muayene

910

Masahade Girig
640

Masahade Cikis
637

Karar Sonucu

910

Acil Cikis

910

®

Sekil 5-7 Acil servis slrecinde en sik izlenen yollar
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Sekil 5-8 Acil servis slrecinin tam slreg¢ haritasi

2. 112 ambulansi ile gelen hastalarin siire¢ gériinimi nasildir?

Bu soru ile 112 ambulansiyla acile gelen hasta bagvurularina yapilan triyaj
Olceklendiriimesinin degerleri aragtiriimistir. Acil servis verisinin acile gelis durumu

Ozniteligi Uzerinden, 112 ambulansi ile gelen hastalar filtrelenmistir.

Giinliik ve Ortintii inceleme: Acil servis verisinin filtrelenmis hali icin, triyaj sonrasi
acil durumlarinin sikliklari ve goéreceli sikliklari dlgulmis ve Cizelge 5-11'de

gOsterilmigtir.

Cizelge 5-11 112 ambulansi ile acile gelen hastalarin triyaj 6lgeklerinin sikliklari ve

goreceli sikliklari

Acil Durumu  Triyaji Sikhigit  Goreceli Sikhigi
Acil Sari 31 %91
Cok acil Kirmizi 2 %5
Normal Yesil 2 %5
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3. En ¢ok takip edilen yollar ve istisnai yollar nelerdir?

Bu soru igin operasyonel senaryo, asagida aciklanan iki sure¢ madenciligi 6zelligini
icerir:
Giinliik ve Oriintii inceleme: Siirecin bu gériinimiinde, 945 adet hastaya ait 65 farkli

sure¢ oruntusunun gergeklestigi gozlemlenmigtir. Hasta sayisi goz onunde

bulunduruldugunda, siregteki farklilasmalarin fazla oldugu soylenebilir.

Stire¢ Varyasyon Analizi: Cizelge 5-12’de gosterildigi gibi, acil servis slrecinin en
sik gdzlemlenen 10 varyasyonu tiiretiimistir. ilk varyasyona ait , ortalama (¢ saat
boyunca acilde bulunan ve ayni yolu izleyen 405 farkli hastanin (farkli doktor ve
ameliyatlari kapsayan) ilgili olaylari, surecin yaklasik %42'sini kapsamaktadir.
Etkinlik dizilimi, en ¢ok takip edilen ana surecin dizilimidir. Acil servis sureci ¢esitli
sure¢ varyasyonuna sahip, farklilasmalarin yogun oldugu bir stire¢ turt olmustur.
Tek bir hastay! iceren 26 varyasyon (%0.09) diger hastalarin tumdnden farkli bir yol

izlemisgtir.
4. Sirecteki darbogazlar nerededir?

Performans Analizi: Disco kullanilarak yapilan performans analizi, surecin farkli
bolimlerindeki ortalama gecikmeleri ve ortalama sureleri gosterir. Sekil 5-9, acil
servis surecinin farkli asamalarinda gecirilen toplam ve ortalama suUreleri
gOstermektedir. Kirmizi renk koduna sahip hastalarin triyaj adimindan muayene
adimina gegcisi (28.8 dakika), beklenenden daha uzun surmustir. Konsultasyon
istegi ile kargilanma igin ortalama zaman 92 dakikadir. Ayrica taburcu edildikten
sonra bazi hastalar, gesitli nedenlerden dolayi ortalama 64 saat sonra, acil servise

tekrar basvurmustur.

Acil servis sureci farkli analiz birimlerinden olustugu igin performans analizi kirmizi
renk koduna sahip (Sekil 5-10) ve ftriyaji belirlenmemis (Sekil 5-11) hastalar
Uzerinden de yapilmistir. Iki hasta grubu igin, misahede giris ve cikis ile

konsultasyon istek ve karsilanma adimlari arasinda, iki darbogaz gorulmustur.
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Cizelge 5-12 Acil servis surecinde en ¢ok izlenen 10 slre¢ varyasyonu

Yiizde Ortalama
No Siire¢ Varyasyonu Sikhk (%) Zamani
(dakika)
V1  Acil girigs >Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Sari > Muayene > 405 42 192
Mugahede giris > Mugahede ¢ikis > Karar sonucu >
Acil cikis
V2  Acil girig >Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Sari > Muayene > 129 13 98
Karar sonucu > Acil ¢ikis
V3 Acil girigs >Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Yesil > Muayene 108 11 42
> Karar sonucu > Acil ¢ikis
V4  Acil giris > Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Yesil > Muayene 103 10 88
> Musahede giris> Mugahede ¢ikis > Karar sonucu >
Acil ¢cikis
V5  Acil girig 40 4 0
V6 Acil giris > Muayene >Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Sari1 > 27 3 225
Musgahede giris > Musahede ¢ikis > Karar sonucu >
Acil cikis
V7  Acil giris > Muayene >Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Sari1 > 9 1 71
Karar sonucu > Acil ¢ikis
V8  Acil giris > Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari > Muayene 8 1 8097
> Acil giris > Mugahede giris > Acil giris > Mugahede
cikis > Karar sonucu > Acil cikis
V9  Acil giris > Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari > Muayene 6 1 420

> Musahede giris > Konsultasyon istek >
Konsultasyon kargilanma > Mugahede ¢ikis > Karar
sonucu > Acil cikis
V10 Acil giris >Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Kirmizi > 6 1 180
Muayene > Musahede giris> Musahede ¢ikis > Karar
sonucu > Acil cikis
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Triysj Girig
nzart  (nstant)

Triygj Cikig
Instart  (nstat)

San

| Kirmizi Yesi

$nstant) } Instart (nstant) Irstant  (instant)

109 mins 53hms

Muayene

Irstant  §nstant)

34 2mins

Muagahade Girig 646 hrs
ratat  fnstanf) o

22hs

Konsdiltasyon Istek
rstart  §nstanf)

926 mins 55hes

Konsditasyon Karglanma
ratart  fnstanf)

Muasahade Cikis

Instart  (nstat)

112mins

Karar Sonucu
Instant  (instant)

60 sacs

Instart  (instant)

‘ Acll Cikig

®

Sekil 5-9 Acil servis slreci performans analizi
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Sekil 5-10 Kirmizi renk koduna sahip hastalar icin performans analizi
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Acil Girig

instant  (instant)

7.2 mins 9.5 hrs , 7.9 hrd

Triyaj Girig Konsiiltasyon istek 43d

instant  (instant) instant  (instant)

59.4 min§

Triyaj Cikis

Konsiiltasyon Karsilanma 37.6 hrs

it (instant)

instant  (instant)

17.8 mins

Misahade Giris

instant  (instant)

Misahade Cikis

instant  (instant)

®

Sekil 5-11 Triyaji belirlenmemis hastalar icin performans analizi
5. Tanimlanan siregten sapmalar var mi?

Uygunluk Kontrolii: Surecin gdzlenen davranisi ile modelenen davranigini
karsilastirmak i¢in Disco aracindaki sure¢ haritasinin ayrintil bir goranumu
kullaniimigtir. TUm surecin sureg¢ haritasina gore, cogu hasta sirali bir yol izlemis ve
bu yol: hastanin acile geligi, triyajinin belirlenmesi, muayene ve acilden c¢ikis
adimlarini igermistir. Etkinliklerin bu dizilimi, acil servis surecinin modellenen ve
beklenen davranisina uygundur. Modellenen davranisa uymayan dizilimler, Cizelge
5-13’de gdsterilmistir. V5 ve V12 etkinligi sadece acile girisi yapilan 44 hastaya aittir.
Bu durum acil servis kaynaklarinin olumsuz kullanimina yol agmakta ve surecin
modellenen davranisina uymamaktadir. V6, V7, V14, V22 ve V23 (n=51)

varyasyonlarinda, hastalarin triyajdan sonra muayene edilmesi gerekirken hastalar
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triyajdan Once muayene edilmigtir. V13 varyasyonunda mugahede sirasinda

muayene adimi gergeklesmigtir.

Modellenen davraniga uymayan dizilimler goz 6nunde bulundurarak modellenen ve

g6zlenen slreg davranisinin eslesme orani %85 olarak hesaplanmistir.

5.5.2.6. Sonuglarin Degerlendirilmesi

Bu agsamada, GQFI tablosunun bir 6rnegi, acil servis sureci gostergelerinin gercek

degerleri kullanilarak turetilmis ve nicel sonuglar, sorulara (1-5) verilen cevaplar

seklinde 6zetlenmistir.

1.

Acil servise basvuran 945 hasta icin ortalama hasta akis suresi (acile giristen
acilden c¢ikisa kadar gegen sure) 11.9 saat olarak hesaplanmigtir. Bu hastalar
arasindan yaklasik 62 (%6) hastanin acile gelisinden ¢ikigina kadar gegen sure
12 saatten uzun surmustur. Ayrica 46 gune kadar acilde yatan hastalar
g6zlemlenmistir. Bu durum, acil servis sureci ile ilgili performans problemlerinin
varligina isaret etmistir.

Acil servise 112 ambulansi ile gelen hastalarin triyaj Olgeklendirmesi
incelendigine, yesil renk koduna sahip hasta sayisinin toplam basvurularin
%5’ine tekabul ettigi goralmuastir.

65 farkl sure¢ varyasyonuna sahip acil servis surecinin en ¢ok takip edilen
etkinlik dizilimi, tim slre¢ 6rneklerinin %42'sini kapsamis ve birgok istisnai yol
(26 sure¢ varyasyonu) godzlemlenmistir. Bu sapmalar, bu varyasyonlarin
uygulamasinin farkli tani gruplari, hasta gruplari veya triyaj kategorileri icin farkli
yollara bolunmesi gerektigini gostermektedir.

iki farkli noktada darbogazlar tespit edilmistir. Triyaj ¢ikisi ile muayene adimlari
arasinda, kirmizi alandaki hastalar icin bekleme suresi 28 dakika olarak
Olctimustir. Cok acil durumdaki hasta icin istenilen tim tibbi isteklerin doktor
tarafindan yapildigi géz 6niinde bulundurulursa sireci hizlandirmak igin yapilan
faaliyetlerin siirecin akisinda yanlis veri girisine neden oldugu séylenebilir. ikinci
darbogaz ise konsultasyon istegi ile konsultasyon karsilanma adimlari arasinda
92 dakika olarak olgulmustur. Bu iki deger de beklenen degerlerin Ustundedir.
Sldre¢ uygunsuzluklari incelenmistir. Hastalarin %6'sinin triyaj oncesinde
muayene edilerek triyaj adiminin atlandigi, %5’ i¢in ise acile giris yapilip

konsultasyon istendigi veya baska bir etkinlikte bulunulmadigi goralmustar.
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Cizelge 5-13 Acil servis surecinin modellenen davranigina uymayan varyasyonlari

No

Sireg Varyasyonu

Sikhik

Yizde
(%)

Ortalama
Zamani

V5

V6

V7

V8

V12

V13

V14

V15

V16

V17

V18

V19

V20

V21

V22

V23

V24

Acil giris

Acil giris > Muayene >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari1 >
Misahede giris > Misahede ¢ikis > Karar sonucu > Acil
cikis

Acil giris > Muayene >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari1 >
Karar sonucu > Acil ¢ikis

Acil giris > Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari > Muayene > Acil
giris > Misahede giris > Acil giris > Misahede cikis > Karar
sonucu > Acil ¢ikis

Konstiltasyon istek > Acil giris

Acil giris >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sar1 > Miusahede giris
> Muayene > Misahede c¢ikis > Karar sonucu > Acil ¢ikis
Acil giris > Muayene >Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Yesil >
Karar sonucu > Acil ¢ikis

Konstiltasyon istek > Konsiiltasyon karsilanma > Acil giris >
Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Sari > Muayene > Misahede
giris > Misahede cikis > Karar sonucu > Acil ¢ikis

Acil giris > Acil giris > Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari >
Muayene > Miisahede giris > Misahede ¢ikis > Karar
sonucu > Acil ¢ikis

Acil giris > Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Misahede giris >
Misahede cikis

Acil giris > Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari > Muayene >
Musahede giris > Konstiltasyon istek > Misahede cikis >
Karar sonucu > Acil ¢ikis

Acil giris >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari > Muayene >
Misahede giris> Misahede c¢ikis > Karar sonucu > Acil
cikis > Acil giris >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari >
Muayene > Misahede giris> Miisahede c¢ikis > Karar
sonucu > Acil ¢cikis

Acil giris >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari > Muayene >
Musahede giris> Misahede c¢ikis > Karar sonucu > Acil
cikis > Acil giris >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari >
Muayene > Karar sonucu > Acil ¢ikis

Acil giris >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari > Muayene >
Misahede giris > Karar sonucu

Acil giris > Muayene >Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari1 >
Musahede giris > Acil giris > Misahede cikis > Karar
sonucu > Acil ¢cikis

Acil giris > Muayene >Triyaj giris > Triyaj ¢ikis > Yesil >
Misahede giris > Misahede cikis > Karar sonucu > Acil
cikis

Musahede giris > Acil giris > Triyaj giris > Triyaj ¢cikis > Sari
> Muayene > Misahede c¢ikis > Karar sonucu > Acil ¢ikis

40

32

4

3

0,5

0,5

0,5

0,5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0,5

0.5

0

225 dk

71 dk

14 gun

109 dk
135 dk
35 dk

19 gin

3 gun

7 gun

239 dk

1 gln

3 gun

80 dk

117 sa

77 dk

188 dk
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Ayrica 25 (%3) hastanin acilden ¢iktiktan sonra birtakim nedenlerle tekrar acile

giriginin yapildigi tespit edilmistir.
5.5.2.7. Siireg lyilestirme Onerileri

Acil servis sureci; acile girig, triyaj girig, triyaj cikis, muayene, mugahede girig,
musahede c¢ikis, karar ve acile cikis olmak uUzere, sekiz temel etkinlikten

olusmaktadir.

Tarkiye'de acil saglik hizmetlerine yapilan basvuru sayisi ve acil saglik hizmetlerine
yapilan harcamalarin artmasi, buyuk bir sorun haline gelmistir. Acile gelen
hastalarin durumlarinin gergekten acil olmasi, her hastanin acilden en ge¢ 12 saatte
taburcu edilmesi ve triyajda acil durumunun belirlenmesi, acil servisin etkin kullanimi
ve acil hastalara zamaninda mudahale edilmesi bakimindan onemlidir. Bu durum
calismasinda, acil servis surecinin zaman verimliligi; suUre¢ varyasyonlari,

uygunsuzluklar ve darbogazlari ile ilgili bazi temel gostergelerle iligkilendirilmigtir.

ilk sorunun yanitlanmasi ile acil servis siirecinde ortalama hasta akis zamaninin 12
saat olarak olgulmesi ve bazi hastalarin 46 gunu bulan acil servis yatiglari, zaman
verimliligi problemlerinin acgik birer gostergesi olmustur. Mevcut saglik politikalari
nedeniyle (SABIM sikayetleri, malpraktis davalari, yénetimsel baskilar vb.) acil
servis hekimleri, defansif tip uygulamasina yénelmistir. Defansif tip uygulamasi,
hekimlerin tip digi korkular (gérev sirasinda siddete ugrama, sikayet edilme, cezai
takibata ugrama veya tazminat davasi acgilma olasili§i) duymasi nedeniyle
davranislarini buna gore gergeklestirmesi olarak tanimlanir. Defansif tibbin zararsiz
bir sekilde gerceklestiriimesi paralelinde ofansif tibbin daha iyi belirlenmesi, 6nerilen
ilk sureg iyilegtirme oOnerisidir. Boylece hem acil servis kaynaklari daha gerekli

kullanilacak hem de hasta bekleme suresinde azalis olacaktir.

ikinci sorunun yanitlanmasi ile tespit edilen siirecin farkllagsmalarinin éniine
gecgebilmenin birinci yolu, acilin siniflandiriimasi (kadin dogum acili, ortopedi acili
vb.) olabilir. Acil siniflandirmasi ile konsultasyon bekleme zamaninin azalmasi
beklenir. ikinci yolu ise triyaj 6lceklendirmesinin 5'li renk koduna ¢ikariimasi ve tim
hastalar icin aktif olarak uygulanmasinin saglanmasi olabilir. Triyaj yapilmadan
muayene yapilmasi ve bu oranin %5 olmasi, triyajin aktif olarak uygulanmadiginin

nicel bir degerlendirmesidir. Bu yaptirnm, icin kagit ortaminda yapilan kayitlarin
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hastane bilgi sistemine aktarilmasi ve tum kayitlarin sistemde yer alan kontroller

araciligiyla yonlendirilmesi gerekmektedir.

Uglincli sorunun yanitlanmasi sonucunda, 112 ambulansi ile basvuruda bulanan ve
acile gelen hastalarin yesil triyaj olgeklendirmesinin olmamasi igin, acil durumu
olmayan hastalarin 112 bagvurularina ceza yukumlugu getirilmesi geregi tespit

edilmistir.

Dorduncu sorunun yanitlanmasi ile acil sureci uygunsuzluklari arasinda, triyaj
adimin atlandigi ve acilden konsultasyon taleplerinin yapildigi tespit edilmistir. Bu
uygunsuzluklarin 6ntne gegebilmek igin, hastane bilgi sisteminde mevcut

kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.

Besinci sorunun yanitlanmasi sonucunda, acil konsultasyonlarinda bekleme suresi
ile ilgili darbogazin giderilmesi igin, ¢agri sistemi uygulamasinin etkin bir sekilde
kullaniimasi gereQi ortaya ¢ikmistir. Boylece hasta bagina gelen hekimin ¢agriyi
pratik bir sekilde butona basarak sonlandirmasi saglanabilir. Mevcut durumda,
hastanin durumuna bagll olarak hastaneye c¢agrilan doktorun gelisi
gergeklesmesine ragmen konsultasyon karsilanma etkiniligi girigi
yapilamamaktadir. Ayrica triyaj sonrasinda muayene bekleme suresi, kirmizi renk
koduna sahip hastalar i¢in 28 dakika olarak olgulmustur. Bu durum ile ilgili tespit
edilen darbogazin giderilmesi icin bir oneri, hastanin tetkiginin istendigi anda

muayene girisinin yapilma sartinin getiriimesi olabilir.
5.5.3. Degerlendirme Anketi Sonuglari

Universitesi hastanesinde, mevcut ydntemi kullanan kalite birimi personellerine
onerilen yontemin ozellikleri anlatiimistir. Ameliyat ve acil servis sureci ile ilgili elde
edilen sure¢ haritasi, performans analizi, darbogazlar ve sure¢ uygunsuzlukluklari
paylasiimigtir. Bu operasyonel metriklerin nasil elde edildigi agiklanmigtir. Anket
gorusmesi her bir birey icin yaklagik 10 dakika surmustir. Anket gorusmeleri
sonuglari toplanmistir. Besinci ve altinci sorular i¢in “kismen katiliyorum”, diger tim

sorular i¢in katiliyorum cevabi en ¢ok tercih edilen cevaplar olmustur.

Acil servis ve ameliyat sureci icin onerilen yontem ile sureg iyilestirme Onerileri elde
edildigi anket cevaplari ile de dogrulanmigtir. Neredeyse tum sorularin olumlu olarak
yanitlanmasi onerilen yontemin mevcut yontemden daha etkin ve verimli oldugunu

gOstermigtir.
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5.6.Gecgerlilik Degerlendirme

Sonuglarin gecerliligi, sonuglari genellestirmek istedigimiz populasyonun tamami
icin uygun ve dogru olarak degerlendiriimelidir. Bu bolum, bu deneysel ¢calismanin
gecerliligine yonelik tehditleri ve bunlari hafifletmek igin olasi eylemleri sunmaktadir.
Yapi gecerliligi, i¢c gecerlilik, dis gegerlilik ve guvenilirlik olmak Uzere dort temel

gecerlilik testi ele alinmistir [21]:
Yapi gecerliligi: gcahgilan kavramlar igin dogru operasyonel onlemlerin belirlenmesi,

icsel gecerlilik: nedensel iliskilerden farkli olarak belirli kosullarin bagka kosullara

yol actigi nedensel bir iligkinin kurmaya ¢alisiimasi,
Dis gegerlilik: calismanin bulgularinin genellegtirilebilecegi alanin tanimlanmasi,

Glvenilirlik: veri toplama prosedurleri gibi bir calismanin faaliyetlerinin ayni

sonuglarla tekrarlanabileceginin gosterilmesidir.

Bu gecerlilik testleri Yin ve [21] tarafindan Onerilen durum calismasi stratejileri

baglaminda incelenmigtir.
5.6.1. Yapi Gegerliligi

Yap! gegerliligi testi, Uzerinde c¢alisilan operasyonel tedbirlerin ne olgude
arastirmacinin aklindan gecenleri temsil ettigini ve arastirma sorularina gore neyin

arastirildigini yansitmaktadir.

Yapi gecerliligi icin, ilk strateji olarak ¢oklu kanit kaynagi kullanimi veri toplama
surecinde saglanmistir. Veri kaynaklari; belgeler, argiv kayitlari, gorusmeler,
dogrudan godzlemler, katiimci goézlemleri ve fiziksel eserler olabilir. Deney
calismada kullanilan kaynaklar; belgeler, arsiv kayitlari, ve anket gorusmeleri
olmustur. Boylece kanit zinciri de olusturulmustur. Deneysel galismalarin tasarim ve

plani rapor halinde hazirlanmis ve tez danismani tarafindan gézden gecirilmistir.
5.6.2. i¢sel Gegerlilik

icsel gegerlilik, bir arastirmacinin y olayinin nasil ve nicin x olayina yol actigini
aciklamaya calistigi durumlarda, genellikle agiklayici turdeki durum cgalismalarina
yonelik bir kaygidir. Bu mantik bu tir nedensel durumla ilgilenmeyen kesifsel
calismalara uygulanamaz. Dogasi geregdi yaptigimiz durum galismalar kesifsel bir

calisma oldugu igin i¢sel gecerlilik mantigi uygulanabilir degildir. Ancak, tek
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arastirmacinin galismalari yurutmus olmasi igsel gegerlilige bir tehdit olustursa da
bu tehdit ile basa ¢ikmak igin ¢aligma sirasinda alandaki uzmanlardan geri bildirim

alinmistir.
5.6.3. Digsal Gegerlilik

Dis gegcerlilik, bu c¢alismanin, bulgularinin uygulanan iki durum c¢alismasinin
otesinde genellenebilir olup olmadigiyla ilgilidir. Deneysel galismalar sadece iki
durum igin yurutulmus olsa da onerilen yontem saglik streglerine yonelik gelistiriimis
ve operasyonel analiz senaryolarini tanimlamak igin bir rehberlik sunmaktadir. Elde
edilen sonuglar populasyona, yani tum saglik sureglerine genellestiriiemez. Bu
tehdit, farkli hastanelerin farkli saglik streclerini iceren daha fazla érnek durum

incelemesi yapilarak degerlendirilmelidir.
5.6.4. Giivenilirlik

Guvenilirlik testi, verilerin ve analizin belirli arastirmacilara ne élgtide bagli olduguyla
ilgilidir. Varsayimsal olarak, bagka bir arastirmaci ayni ¢aligsmay! ayni durum igin
yurutebilmelidir. Guvenilirligin amaci, bir ¢alismanin hatalarini ve ényargilarini en
aza indirmektir. Bu ¢calismada, deneysel caligmalarin durum ¢aligsmasi protokolinun

ve Onerilen yontemin izlenerek gergeklestiriimis olmasi, bu tehditi azaltmigtir.
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6. SONUGLAR

Sure¢ madenciligi, saglik alaninda is stregleri ydnetimi icin uygulanan ve gelismekte
olan teknikler butinudur ve literatur tarama calismasi ile saglik alaninda ilgili
literatlrin tanimlayici  bir analizi saglanmistir. Dahil edilen c¢alismalarin
haritalandirilmasi, arastirma alaninin hizla biytdiagini ve daha fazla arastirma ve

uygulamaya aglk oldugunu gostermigtir.

Bu tez kapsaminda, saglik hizmeti suregleri icin sire¢ madenciligine dayali, hedefe
yonelik bir sture¢ degerlendirme yontemi sunulmustur. Yontem, bu sureclere yonelik
tipik ve sik sorulan sorulari yanitlamak igin, operasyonel senaryolara
dayanmaktadir. Oncelikle, dnerilen yontemin her agsamasinin amaglari, faaliyetleri,
girdileri ve giktilar1 agiklanmigtir. Daha sonra sureg iyilestirme onerilerini saglamada
bu yontemin gecerliligi, coklu durum calismalari ile sinanmistir. Onerilen yontemin
sinanmasi, sure¢ madenciligi faaliyetlerinin U¢ temel amacinin (slre¢ kesfi,
uygunluk kontrold, sureg gelistirme) yani sira slireg varyasyon analizi ve performans
analizi gibi diger faaliyetleri de kapsamis ve durum calismalari icin érnek GQFI
tablolari turetilmistir. Durum c¢alismalarinin hedefleri kapsaminda &6nceden
tanimlanan sorular ile sure¢ madenciligi etkinlikleri gergeklestirilmis ve gostergelerin
Olcumleri ile degerlendirilerek yanitlanmistir. Takip edilen sure¢ varyasyonlari ve
istisnai varyasyonlar, darbogazlar ve suregteki uygunsuzluklar ve temel istatistikler,
stre¢ madenciligi faaliyetlerine dayali olarak analiz edilmistir. Stire¢ maliyetlerini en
aza indirgemek, ortalama akig suresini ve kaynak kullanimini azaltmak, saglik
hizmetlerinin ve sure¢ bakim hizmetlerinin kalitesini en ust duzeye c¢ikarmak igin

iyilestirme onerileri belirlenmigtir.

ilk durum calismasinda ameliyat siirecinin zamanlamasi; siire¢ varyasyonlari,
sapmalari, darbogazlari ve tutarsizliklar ile ilgili bazi temel goOstergeler ile
iligkilendirilmigtir. Bazi olay gunltklerinde olaylarin atlanmasi, kayip olaylar ve
cerrahi operasyonun tekrari tespit edilmistir. Operasyon o6ncesinde ve sonraki
surecgte, belirli kayitlarin bulunmamasindan kaynaklanan iki darbogaz tespit
edilmistir. Siirecin gecikmesi, kaynaklarin ve personelin eksikligi veya uzmanlik
niteligi ile ilgili olabilir. Ayrica hasta kabulu sureci ve ameliyatin bitisi ve ¢ikist ile ilgili
tutarsizliklar da gozlenmistir. Hasta kayit kabul sirecinde, hastane bilgi sistemi
tarafindan, veri girigi kontrolleri yapilabilir. Ayrica, hastanin operasyona girdigi ve

ciktigi zamanlari kaydeden ve bu bilgileri gorsellestiren RFID etiketlerini kullanmak
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ve entegre etmek, hastanedeki bakim kalitesini artirmaya yardimci olabilir.

ikinci durum calismasi olan acil servis siirecinde ortalama hasta akis zamaninin 12
saat olarak olgulmesi ve bazi hastalarin 46 gunu bulan acil servis yatiglari, zaman
verimliligi problemlerinin acgik birer gostergesi olmustur. Mevcut saglik politikalari
nedeniyle (SABIM sikayetleri, malpraktis davalari, yénetimsel baskilar vb.) acil
servis hekimleri, defansif tip uygulamasina yonelmistir. Defansif tibbin zararsiz bir
sekilde gergeklestiriimesi paralelinde ofansif tibbin daha iyi belirlenmesi, gikarilan
ilk sureg¢ iyilegtirme oOnerisidir. Boylece hem acil servis kaynaklari daha gerekli
kullanilacak hem de hasta bekleme suresinde azalis olacaktir. Ayrica, 112
ambulansi ile basvuruda bulanan ve acile gelen hastalarin yesil triyaj
Olceklendirmesinin  olmamasi igin, acil durumu olmayan hastalarin 112
basvurularina ceza yikdamligl getiriimelidir. Surec¢ farklilasmalarinin  6ntine
gecgebilmenin birinci yolu, acilin siniflandiriimasi (kadin dogum acili, ortopedi acili
vb.) olabilir. Acil siniflandirmasi ile konsulltasyon bekleme zamaninin azalmasi
beklenir. ikinci yolu ise triyaj élceklendirmesinin 5’li renk koduna ¢ikarilmasi ve tim
hastalar igin aktif olarak uygulanmasinin saglanmasi olabilir. Triyaj yapilmadan
muayene yapilmasi ve bu oranin %5 olmasi, triyajin aktif olarak uygulanmadiginin
nicel bir degerlendirmesidir. Bu yaptirnm, icin kagit ortaminda yapilan kayitlarin
hastane bilgi sistemine aktariimasi ve tum kayitlarin sistemde yer alan kontroller
araciligiyla yonlendirilmesi gerekmektedir. Acil konsultasyonlarinda bekleme suresi
ile ilgili darbogazin giderilmesi igin, ¢agri sistemi uygulamasi etkin bir sekilde

kullaniimalidir.

Yontemin uygulanmasiyla ilgili iyilestirme oOnerileri saglik c¢aligsanlariyla birlikte
cikarilmis ve yukarida Ozetlenmigtir. Bu oOneriler icin Universite hastanesinin
calisanlarindan bir anket Uzeriden geri bildirim almigtir. Bu geri bildirimler, dnerilen
yontemin mevcut yontemden surec¢ performans degerlendirme icin daha etkin ve

verimli oldugunu gostermigtir.

Cizelge 6-1, saglik hizmeti alaninda stire¢ madenciliginin uygulanmasi igin dénerilen
yontemin SWOT (“gucli yonleri — zayifliklari — firsatlari — tehditleri”) analizine genel
bir bakis sunmaktadir. SWOT analizine dayanarak, onerilen ydntemin guglu
yonlerinin ve firsatlarinin, zayifliklarindan ve tehditlerinden daha 6nemli oldugu

sonucuna varimistir.
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Cizelge 6-1 Onerilen ydntemin SWOT analizi

SWOT Analiz Onerilen Yéntem

Guclu yonleri Hedefler, sorular ve gdstergeler agisindan is anlayisi (“business

understanding”) saglar.

Saglk alani bilgisini dahil ederek hedef, soru ve gdstergelerin

belirlenmesini saglar.

Sure¢ madenciligi ozellikleri aracihigiyla sorular ve gdstergeler

arasinda kopru kurar.

Saglk alani bilgisinin performans degerlendirme ve slreg

iyilestirmeye dahil edilmesini destekler.

Sure¢ madenciligi projelerine 6zgidur.

Zayifliklari Dagitik stire¢c madenciligi projeleri icin gesitli aracglari kullanmayi

gerektirir.

Saglik uzmanligi icin géstergelerin revize edilmeye ihtiyaci vardir.

Firsatlar Kapsamli ve yinelemeli bir ydntemdir.

Operasyonel analiz senaryolarini tanimlamak icin bir rehber

sunar.

Yeni tanimlanan stire¢ madenciligi 6zellikleri icin genisletilebilir bir

yapidadir.

Tehditler Yeni tanimlanan slire¢ madenciligi 6zellikleri icin gdstergelerin

tanimlanmaya ihtiyaci vardir.

Uygulanmasi icin ara¢ destegine ihtiyag vardir.

Onerilen yéntemin en onemli kisiti, uygulanmasi icin ara¢ destegine ihtiyaci
olmasidir. Birden fazla ara¢ ve teknik kullanilarak analizin yaruttlmesi verileri ve
analizi belirli aragtirmacilara bagl kilmaktadir. Her bir adim igin kullanilabilecek
sture¢ madenciligi araglari ve teknikleri Onerilebilir. Ayrica, kesif ve uygunluk
algoritmalari  iki farkli aracla kosularak modellerin/bulgularin  tutarhihgi

karsilastirilabilir.
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Gelecekteki calisma olarak, bu haritalama calismasinda gercgeklestirdigimiz
tanimlayici analizi, [18] tarafindan da onerildigi gibi, sistematik literatlr incelemeleri
(SLR'ler) yaparak derinlestirmeyi planlamaktayiz. Ornek olarak, su anda saglik
sureclerinde yasanan en faydali ve problemli sure¢ madenciligi tekniklerini
vurgulayan bir SLR Uzerinde galisiyoruz. Bu incelemeden elde edilen sonuglarin,
sure¢ madenciligi tekniklerini kullanmanin avantajlarini ve zorluklarini daha iyi
yansitacagini ve gelecekteki gabalari yonlendirmek i¢in daha derin anlayiglar

saglayacagini umuyoruz.

Gelecekteki deneysel gcalismalarda, Onerilen yontemi, farkli hastaneler icin farkh
durum caligmalari yaparak diger saglik hizmetleri sureglerine, ornegin ayakta
tedavi, ilag tedavisi sureci ya da tibbi tedavi sureglerinden norolojik hastaliklar ya da
seker hastaligi gibi saglik uzmanliklarina uygulamay! planhyoruz. Ayrica,
operasyonel senaryolar dahilinde yurutulen degerlendirme yonteminin ve diger
stre¢ madenciligi 6zelliklerinin (sure¢ kesfi arastirmasi, slrec¢ karsilastirmasi ve
aykiri deger analizi) uygulanmasini destekleyecek alana &6zgu bir aracin
gelistiriimesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Boyle bir ara¢ geligtirmek, ozellikle tip
uzmanlari ve hastane yoneticileri tarafindan, saglik hizmeti verilerinin yerinde

analizini desteklemek igin yararli olacaktir.
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