Research Article/ Arastirma Makalesi

Saghk Akademisyenleri Dergisi

Journal of Health Academicians

Journal Home Page: https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg ™)
e-ISSN: 2636-7572

Sag Aka Derg, 2026; 13(1): 64-84
doi: 10.52880/sagakaderg. 1756306

i

E——

Hastanelerde malzeme yonetimi siire¢lerinin modellenmesi:
Bir vaka g¢aligmasi

Modeling materials management processes in hospitals: A case study

Alkan Durmus

Dokuz Eyliil Universitesi, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Mali Hizmetler Miidiirliigi, izmir, alkan.durmus@deu.edu.tr, 0000-0002-5806-9962

ABSTRACT

Introduction and Purpose: This study aims to enhance the efficiency of material
management processes in hospitals by addressing increasing patient demands,
resource constraints, and the need for operational transparency. The study focuses
on redesigning the material request processes to improve performance and reduce
administrative bottlenecks. Materials and Methods: Conducted as a case study at
a university hospital, the research employs Business Process Management (BPM)
to model current (As-Is) and improved (To-Be) workflows. To determine the priority
areas for process improvement, the Analytic Network Process (ANP) method
was applied. Expert opinions from administrative and medical staff were used to
support the decision-making structure. Findings: The ANP results indicate that the
most critical areas for improvement include separating medical and administrative
material requests, accelerating approval processes, digitizing manual procedures,
and increasing process traceability. The proposed To-Be model is expected to
reduce time losses, prevent resource waste, and improve coordination across
departments. Conclusion: The integration of BPM and ANP provides a strategic
and systematic approach to optimizing hospital material management processes.
The findings contribute to digital transformation efforts in healthcare institutions
and offer a replicable framework for similar organizations seeking to streamline
supply chain operations.
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Giris ve Amag: Bu calisma, hastanelerde malzeme yonetimi siireglerinin etkinligini
artirmak amaclyla gerceklestiriimistir. Artan hasta yiki, kaynaklarin verimli kullanimi
ve slrecteki gecikmeler, malzeme talep siireclerinin yeniden yapilandirimasini
gerekli kimaktadir. Bu ba§lamda, malzeme ydnetiminde is akislarini iyilestirmek ve
karar destek siirecini giclendirmek hedeflenmistir. Gere¢ ve Yéntem: Arastirma,
bir Gniversite hastanesinin malzeme talep sireclerine odaklanan vaka caligmasi
niteligindedir. Siregler 5nce mevcut durum (As-Is) modeliyle analiz edilmis, ardindan
onerilen (To-Be) model olusturulmustur. Siirec modelleme araci olarak Is Stiregleri
Yonetimi (BPM) ydntemi kullanilmis; iyilestirme 6nerilerinin énceliklendirilmesi
icin Analitik Ag Sireci (ANP) uygulanmistir. Veriler, alan uzmanlarinin gérislerine
dayal olarak toplanmistir. Bulgular: ANP analizi sonucunda, tibbi ve idari
taleplerin aynistirimasi, onay mekanizmalarinin sadelestiriimesi, manuel islemlerin
dijitallestirimesi ve stireg izlenebilirliginin artinimasi en dncelikli iyilestirme alanlari
olarak belirlenmistir. Streclerin yeniden tasarlanmasiyla zaman kaybi, kaynak israfi
ve bilgi akisindaki kopukluklarin azaltilabilecedi dngdrilmektedir. Sonug: BPM ve
ANP yéntemlerinin birlikte kullanilmasi, malzeme ydnetimi siireclerinde stratejik ve
biitiincil bir bakig agisi saglamistir. Elde edilen bulgular, hastane malzeme y&netimi
uygulamalarinin dijital doniistim siirecine katki sunmakta ve diger saghk kuruluglarina
ornek olabilecek bir model ortaya koymaktadir.
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GIRIS
Saglik sistemleri, teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, artan hasta beklentileri, maliyet
baskis1 ve hizmet gesitliliginin artmasi gibi dinamiklerin etkisiyle giderek daha karmasik bir
yapiya doniismektedir. Bu karmasik yapinin yonetimi, yalnizca tibbi hizmet sunumunu degil,
ayn1 zamanda idari, lojistik ve destek siireclerinin de etkin bir sekilde planlanmasini gerektirir.
Ozellikle hastanelerde, hizmet kalitesinin siirdiiriilebilmesi ve kaynak kullaniminin optimize
edilmesi, siireglerin analitik bir yaklagimla yonetilmesine baglidir (Mosadeghrad ve Ghazanfari,

2021). Bu nedenle siire¢ yonetimi, saglik kurumlarinin performansini dogrudan etkileyen stratejik
bir ara¢ haline gelmistir.

Hastanelerde siire¢ yonetimi; klinik akislarin, idari faaliyetlerin, malzeme ve bilgi
hareketlerinin sistematik bicimde tanimlanmasi, analiz edilmesi ve iyilestirilmesi siirecidir. Etkili
bir siire¢ yonetimi yaklasimi, yalnizca hizmet hizini artirmakla kalmaz, ayni zamanda kalite,
giivenlik ve maliyet dengesini saglamada da kritik rol oynar (Ikram vd., 2009). Bu kapsamda
malzeme yonetimi, saglik hizmetlerinin kesintisiz yiiriitiilebilmesi i¢in temel unsurlardan biridir.
Malzeme yonetimi; planlama, tedarik, depolama, dagitim, kullanim ve atik yonetimi gibi birbirine
bagli alt siireclerden olusur ve her biri hasta bakiminin giivenligi ile dogrudan iliskilidir (Yani
vd., 2023).

Malzeme yOnetimi siire¢lerinde ortaya ¢ikan gecikmeler, stok hatalar1 veya yetersiz
izlenebilirlik hem hizmet kalitesini hem de mali siirdiirtilebilirligi olumsuz etkiler. Bu nedenle
hastanelerde malzeme talep yonetimi, siireglerin en kritik halkalarindan biri olarak 6ne ¢ikar.
Talep yonetimi siirecinin iyi kurgulanmamasi; gereksiz stok birikimi, tedarik gecikmeleri veya
malzeme yetersizlikleri gibi operasyonel sorunlara yol agabilir. Buna karsilik, iyi planlanmis bir
talep yonetimi sistemi; stok devir hizini artirmakta, maliyetleri azaltmakta ve hizmet kalitesini
desteklemektedir (Duclos, 1993; Khurana vd., 2013).

Literatiirde malzeme yonetimi, tedarik zinciri yonetimi ve saglik siireglerinin iyilestirilmesine
yonelik ¢esitli caligmalar bulunmakla birlikte, bu aragtirmalarin ¢ogu yalnizca belirli alt siireclere
odaklanmaktadir (6rnegin, stok kontrolii, satin alma yonetimi veya atik yonetimi). Ancak,
stireglerin biitiinciil bicimde modellenmesi ve mevcut durumun (“As-Is”) hedeflenen durum
(“To-Be”) ile karsilastirmali olarak degerlendirilmesi yoniinde sinirli sayida ¢aliyma mevcuttur.
Ayrica, mevcut aragtirmalarin ¢ogu, siire¢ modellemesini yalnizca betimsel diizeyde ele almakta;
iyilestirme onceliklerini belirlemede analitik karar destek yaklagimlarini (6rnegin Cok Kriterli
Karar Verme - CKKV) yeterince entegre etmemektedir (Bendavid vd., 2010; Iannone vd., 2014).
Bu eksiklik, 6zellikle malzeme talep siireglerinin etkinliginin 6l¢tilmesi ve siire¢ performansinin
iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir metodolojik bosluk olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, hastanelerde malzeme yonetimi stireglerini biitiinciil bir bakis acisiyla
modellemek ve mevcut siireci (As-Is) analiz ederek, iyilestirilmis bir siire¢ (To-Be) tasarimi
onermektir. Arastirmada Is Siirecleri Yonetimi (BPM) ve Analitik Ag Siireci (ANP) yontemleri
birlikte kullanilmistir. BPM yaklasimy, stireglerin gorsel olarak haritalanmasini, darbogazlarin ve
bekleme noktalarinin tanimlanmasini saglamaktadir. ANP yontemi ise siireg iyilestirme kriterleri
arasindaki karsilikli etkilesimleri dikkate alarak dnceliklendirme yapilmasina olanak tanimaktadir.
Bu iki yontemin entegrasyonu sayesinde, malzeme yonetimi siirecinin hem yapisal hem de karar
verme boyutlariyla degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir.

Aragtirma, bir tiniversite hastanesinde yiiriitiilen vaka ¢alismasi niteligindedir. Bu kapsamda
malzeme talep siireci, siire¢ haritalama teknikleriyle ayrintili olarak analiz edilmis; mevcut akista
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gozlenen sorunlar (6rnegin, talep onay gecikmeleri, fazla stok birikimi, manuel kayit hatalar1)
tanimlanmigtir. Daha sonra, iyilestirme oOnerileri gelistirilmis ve “To-Be” modelinde stireglerin
sadelestirilmesi, dijital entegrasyonun artirilmasi ve tedarik zinciri performansinin yiikseltilmesi
hedeflenmistir.

Bu ¢alismanin beklenen katkilari {i¢ temel boyutta ele alinabilir. Kuramsal agidan, arastirma;
saglik kurumlarinda malzeme yonetimi siire¢lerinin yalnizca operasyonel bir faaliyet olarak degil,
siire¢ modelleme ve analitik karar verme yaklasimlariyla biitiinlestirilebilecek stratejik bir alan
olarak degerlendirilmesini dnermektedir. Boylelikle saglik hizmetleri yonetimi literatiiriine, stire¢
temelli diisinme ile analitik karar destek sistemlerinin entegrasyonuna dayali yeni bir metodolojik
cerceve kazandirilmaktadir. Yontemsel acidan, calisma Is Siirecleri Yonetimi (BPM) ve Analitik
Ag Siireci (ANP) yontemlerini bir araya getirerek, stireglerin yalnizca betimlenmesiyle sinirli
kalmayan; ayni zamanda iyilestirme alternatiflerinin 6nceliklendirilmesini miimkiin kilan bir
analiz yaklagimi gelistirmektedir. Bu biitiinlesik yontem, siire¢ performansinin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Uygulamali agidan ise, bir {iniversite hastanesinde
gerceklestirilen vaka c¢alismasi sonucunda elde edilen bulgular, saglik kurumlarinda siire¢
temelli yonetim anlayisinin karar destek sistemleriyle nasil gii¢lendirilebilecegini gostermekte;
uygulayicilara somut siireg iyilestirme yollar1 ve performans artirici stratejiler sunmaktadir.

Makalenin geri kalan béliimleri su sekilde yapilandirilmistir: Tkinci boliimde, kavramsal
cerceve ve literatiir degerlendirmesi sunulmaktadir. Ugiincii boliim, arastirmada kullanilan yontem
ve analiz siirecini agiklamaktadir. Dérdiincii boliim, vaka ¢alismasindan elde edilen bulgulara
ve siire¢ karsilagtirmalarina yer vermekte; besinci boliim ise sonug, teorik ve yonetsel ¢ikarimlar
ile gelecek arastirmalara yonelik onerilerle makaleyi sonlandirmaktadir.

Hastanelerde Malzeme ve Talep Yénetimi

Hastaneler, saglik hizmetlerinin kesintisiz stirdiiriilebilmesi ve klinik destek faaliyetlerinin
etkin bicimde yiiriitiilebilmesi i¢in insan giicti, tibbi ekipman, sarf malzemeleri ve diger kaynaklari
ayn1 organizasyonel yap1 igerisinde biitiinciil bicimde yonetmek zorundadir (Reis vd., 2021). Bu
gercevede malzeme yonetimi, saglik tesislerinin stirdiiriilebilirligi i¢in gerekli tiim tibbi cihaz,
malzeme ve sarf tiriinlerinin planlanmasi, temini, depolanmasi, dagitimi, kullanimi ve atik
yonetimi siireglerini kapsayan stratejik bir yonetim fonksiyonudur (Yani vd., 2023; Khurana
vd., 2013). Saglik tesislerinde gérev yapan yoneticilerin, bu siireglere iliskin yasal gereklilikler,
enfeksiyon kontrolii, klinik operasyonlar ve lojistik yonetimi konularinda yeterli bilgiye sahip
olmalari sistem etkinligi acisindan kritik 6neme sahiptir (Call, 2023).

Malzeme yonetimi yalnizca rutin hizmetlerin stirekliligini saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda
acil durumlarda hizli ve etkili bir tedarik mekanizmasinin devreye girmesini gerektirir. Bu nedenle
esnek ve dinamik envanter politikalari, saglik kurumlarinin kriz kosullarinda dayanikliligini
belirleyen temel unsurlardandir. Ayrica ¢evresel hijyen standartlarinin korunmasi, atik yonetimi
ve Ozellikle farmasotik-biyomedikal atiklarin uygun sekilde bertarafi, modern saglik ydonetiminin
ayrilmaz bilesenleridir (Liu ve He, 2021; Anicetus vd., 2022; Ezirim ve Agbo, 2018).

Etkili malzeme yonetimi uygulamalari, hastanelerin operasyonel verimliligini artirir, kaynak
kullanimini optimize eder ve hizmet kalitesine dogrudan katki saglar (Team vd., 2019). Basarili
bir envanter kontrolii ve tedarik zinciri organizasyonu, siireglerin sadelesmesini, maliyetlerin
azalmasini ve hasta memnuniyetinin artmasini saglar. Bununla birlikte, geri doniisiim ve atik
azaltim uygulamalar, saglik tesislerinin ¢evresel stirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmasinda 6nemli
rol oynar (McCombs ve Darby, 2010).
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Bu baglamda malzeme talep yonetimi hem rutin operasyonel ihtiyaclarin karsilanmasi hem
de acil durumlarda ani talep artiglarinin yonetilmesi i¢in stratejik planlama, envanter kontrolii
ve tedarik zinciri koordinasyonunu igeren ¢ok boyutlu bir siirectir (Duclos, 1993; Khurana vd.,
2013). Malzeme yoneticileri, sadece mevcut ihtiyaglar1 degil, olas: talep dalgalanmalarini da
ongorerek proaktif tedarik planlamasi yapmakla yiikiimliidiir. Bu nedenle satin alma ve stok
yonetimi siireglerinin, ger¢ek zamanli bilgi sistemleri ve entegre tedarik zinciri uygulamalari ile
desteklenmesi gerekmektedir (Iannone vd., 2014).

Zay1f planlanmis veya yetersiz isletilen malzeme yonetim sistemleri, hastanelerin mali
yapisini olumsuz etkileyebilir ve finansal siirdiiriilebilirligi tehdit edebilir (Edenharter vd., 2017).
Ozellikle kaynaklarin sinirli oldugu kurumlarda, etkili talep yonetimi uygulamalari, hasta akiginin
dengelenmesi ve kaynak tahsisinin optimize edilmesi agisindan vazgegilmezdir (Kant vd., 2015).

Sonug olarak, hastanelerde malzeme ve talep yonetimi; maliyet kontrolii, operasyonel
verimlilik ve hasta bakim kalitesi acisindan stratejik 6nem tagir. Bu nedenle siireglerin siirekli
iyilestirilmesi, yenilik¢i dijital teknolojilerle desteklenmesi ve entegre bilgi sistemleriyle
yonetilmesi, modern saglik kurumlari i¢in bir zorunluluktur.

Literatiir Arastirmasi

Son yillarda yapilan arastirmalar, Is Siirecleri Yonetimi (Business Process Management
- BPM) uygulamalarinin saglik sektoriinde siireglerin optimizasyonu, hasta bakim kalitesinin
artirilmasi ve operasyonel verimlilik saglanmasi agisindan giderek daha fazla 6nem kazandigini
gostermektedir. Rodriguez-Loya vd. (2014) ve AlThqafi vd. (2016), BPM sistemlerinin yalnizca
stireglerin otomasyonu i¢in degil, ayn1 zamanda klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesi
ve veri giivenliginin artirilmasi icin de etkili araglar oldugunu ortaya koymustur. Ruiz vd.
(2012) ve Kassim vd. (2022) ise, BPMN tabanli modelleme yaklagimlarinin saglik hizmetlerinin
disiplinler aras1 dogasi, esnekligi ve degiskenligi karsisinda karar verme stireglerini giiglendirdigini
vurgulamiglardir.

Bununla birlikte Elhaj vd. (2024), saglik kurumlarinda BPM uygulamalarinin bazi
alt alanlarda halen sinirli oldugunu ve 6zellikle siire¢ standardizasyonu ile veri biitiinligi
konularinda gelisime ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Jannone vd. (2013) ve Bendavid vd.
(2010), saglik tesislerinde tedarik zinciri yonetimi ve malzeme yonetimi siireglerinde BPM ve
dijital teknolojilerin entegrasyonunun siire¢ verimliligi tizerindeki olumlu etkilerini gostermistir.
Garcia vd. (2012) ve Kusakli (2020) ise 6zellikle malzeme yonetimi siire¢lerinde ¢alisan katilima,
departmanlar arasi iletisim ve veri paylasimi gibi unsurlarin siire¢ bagarisinda belirleyici oldugunu
vurgulamislardir. Ayrica Martinho vd. (2015), Damij vd. (2015) ve Barbagallo vd. (2015) gibi vaka
galigmalari, siire¢ otomasyonu ve yeniden yapilandirma yaklagimlarinin saglik kurumlarindaki
operasyonel siireglere dnemli katkilar sagladigini ortaya koymustur.

Bu ¢aligmalar genel olarak, BPM ve BPMN temelli yaklasimlarin saglik hizmetlerinde
sistematik analiz, stirekli iyilestirme ve disiplinler aras1 koordinasyon a¢isindan giiglii bir potansiyel
sundugunu gostermektedir. Ancak mevcut aragtirmalarin ¢ogunun belirli siirecler veya kurumlar
ozelinde yiiriitiilmesi, daha genis kapsamli ve genellenebilir bulgulara ulasmak igin ileri caligmalara
ihtiya¢ oldugunu da ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlari giinimiizde hem hizmet verimliligini artirmak hem de teknolojik doniistime
uyum saglamak zorundadir. Kotter (1996), saglik kuruluslarinin yalnizca rekabet avantaji saglamak
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i¢in degil, varliklarini siirdiirebilmek icin de siireglerini etkin bi¢cimde yonetmeleri gerektigini
vurgulamaktadir. Christensen vd. (2009) ise, saglik kurumlarinin maliyetleri diistiriirken daha
fazla hastaya hizmet sunmak ve ayn1 anda yeni teknolojik uygulamalar1 devreye almak zorunda
olduklarini belirtmistir. Bununla birlikte Kaplan ve Porter (2011) ile Walshe ve Smith (2010),
saglik harcamalari ile hizmet kalitesi arasinda her zaman dogrusal bir iliski bulunmadigini, kimi
diisiik maliyetli sistemlerin daha yiiksek kalite saglayabildigini, dolayisiyla kaynak kullaniminda
ciddi verimsizliklerin mev cut oldugunu ifade etmistir.

Bu baglamda, Is Siireclerinin Yeniden Yapilandirilmasi (Business Process Reengineering
- BPR) ve BPM yaklasimlar1 saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in tamamlayici yontemler
olarak one ¢ikmaktadir. Ozcelik (2010), BPRyi maliyet, kalite, hizmet ve hiz gibi performans
gostergelerinde koklii iyilesmeler saglamayi amaglayan radikal bir siire¢ yeniden tasarimi olarak
tanimlamistir. Becker ve Janiesch (2008) ile Musa vd. (2013) ise saglik sektoriiniin ¢cok paydasli ve
karmasik yapisindan dolay1 BPR uygulamalarinda basar1 oranlarinin sinirh kaldigini bildirmistir.
Lim vd. (1999), Singapurdaki hastanelerde kalite yonetimi ve siireg iyilestirme uygulamalarinin
yaygin olmasina ragmen hasta memnuniyetinin beklenen diizeye ulasmadigini saptamistir. Benzer
bicimde Ozcelik (2010), Joint Accreditation on Healthcare Organization (JAHO) kapsamindaki
bir¢ok hastanede BPR projelerinin yiiriitiilmesine karsin sonuglarin tatmin edici olmadigini
belirtmistir.

Basarisizligin temel nedenleri arasinda yeniden yapilandirmadan dnce orgiitsel yapinin
yeterince analiz edilmemesi (Musa vd., 2013), yontemsel cerceve eksiklikleri (Davenport ve
Short, 1990; Caron vd., 1994) ve proje ekiplerinin BPR konusundaki bilgi yetersizlikleri yer
almaktadir. Crowe vd. (1997), BPR projelerinin {igte ikisinin zayif planlama nedeniyle basarisiz
oldugunu vurgulamis; Dietz vd. (2007) ise saglik kurumlarinda tek tip bir BPR modelinin
uygulanamayacagini, yontemin kurumun odl¢egi, stire¢ karmasiklig1 ve bilgi sistemi altyapisina
gore uyarlanmas: gerektigini belirtmistir. Gurbaxani vd. (1996) ise ge¢mis BPR 6rneklerinden
ogrenmenin basari i¢in kritik oldugunu ifade etmistir.

Son yillarda BPR'nin yaninda BPM ve 6zellikle BPMN temelli uygulamalar, saglik
bilisiminde siireclerin standartlastirilmasi ve birlikte ¢alisabilirlik (interoperability) hedefi i¢in
yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. Gomes vd. (2018), Porto Hastane Merkezinde yiiriittiikleri
caligmada, Elektronik Saglik Kaydi (EHR) modiillerinin BPMN diyagramlar1 ile modellenmesi
sonucunda siireclerin seffaflastigini, veri tekrarlarinin azaldigini ve is akislarinin uyumlastirildigini
gostermistir. BPMN temelli modelleme ayrica, stire¢ madenciligi ve veri analitigi gibi ileri analiz
tekniklerinin uygulanmasi i¢in giiglii bir temel olusturmaktadir.

Khodambashi (2013) ise BPR'nin, Saglik Bilgi Sistemlerinin (HIS) uygulanmasindan énce
veya sonrasinda yapilmasinin sistemin etkinligini artirdigini vurgulamigtir. Aragtirmaciya gore
BPR yalnizca bir 6rgiitsel degisim araci degil, ayn1 zamanda HIS yatirimlarinin saghk hizmeti
performansina olgiilebilir katk: saglamasini miimkiin kilan stratejik bir kolaylastiricidir.

Sonug olarak, literatiir saglik hizmetlerinde, BPM ve BPMN gibi siire¢ odakl1 yaklagimlarin
klinik ve idari is akiglarinin verimliligini artirmada kritik rol oynadigini géstermektedir. Bununla
birlikte basari, kurumun yapisal 6zelliklerine uygun metodolojik planlamaya, iist yonetim
destegine ve teknoloji-siire¢ entegrasyonunun dogru bicimde saglanmasina baghdir.

YONTEM

I Siiregleri Yonetimi (BPM), hastane operasyonlarinin verimliligi, kalite diizeyi ve etkinligi
tizerinde dogrudan etkili olan kritik bir yonetim disiplinidir. BPM, bilgi teknolojisi ve yonetim
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bilimlerinden elde edilen yaklasimlari biitiinlestirerek, saglik kuruluslarinin hedeflerine ulagsmak
i¢in is siireclerini tanimlamasin, tasarlamasini, uygulamasini, belgeleyip 6l¢mesini ve izlemesini
saglar (Vinci vd., 2018; Aalst, 2013). Siireg, kuruluslar icerisinde belirli bir sira ve karsilikli
bagimlilik iliskisi icerisinde ytiriitiilen faaliyetler dizisi olarak tanimlanmakta ve BPM kapsaminda
stire¢ modeli kavrami temel bir yap: tas1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Leu ve Huang, 2011). Siire¢
modelleri, bir vakanin ele alinig bi¢imlerine iliskin ¢esitli yaklasimlarin gorsellestirilmesini ve
analiz edilmesini miimkiin kilar (van der Aalst, 2013).

BPM, kuruluslarin stratejik hedefleriyle uyumlu siiregleri gelistirmeyi, degerlendirmeyi ve
stirekli olarak iyilestirmeyi amaglayan disiplinli bir yonetim metodolojisi olarak tanimlanabilir
(Laguna ve Marklund, 2018; Vom Brocke ve Rosemann, 2014). BPM'nin gelisiminde 6nemli
adimlar arasinda, karmasik is siireglerinin uygulanmadan 6nce dogrulanmasi ve siireglerin
bilimsel i¢goriilerle sistematik olarak analiz edilmesi yer almaktadir (van der Aalst vd., 2016).

Hastane siirelerinin modellenmesi; hizmet orkestrasyonu, koreografi ve 6zellikle Is Siireci
Modelleme Notasyonu (BPMN) gibi araglarla gerceklestirilmekte olup, bu modeller saglik
hizmetlerinin anlasilmasini, goérsellestirilmesini ve verimliliginin artirilmasini saglamaktadir
(Benyoucefvd., 2011; Vinci vd., 2018). BPM, hasta bakimji, kaynak yonetimi ve genel operasyonel
performans iizerinde 6nemli iyilestirmeler saglayabilmektedir (Yarmohammadian vd., 2014).
BPM'nin uygulanmasi ile hastaneler; yatak yonetimi, acil servis siiregleri, ayakta tedavi akislari
gibi kritik siirecleri analiz edebilmekte ve optimize edebilmektedir (Fareedi ve Tarasov, 2011;
Gattnar, 2011).

Ancak saglik hizmetleri siireglerinin karmasiklig1 ve ¢ok aktorli yapisi, 6zel modelleme
yaklasimlarini gerekli kilmaktadir (Sang ve Zhou, 2015). Siire¢ modelleri, siire¢lerin izlenmesi,
kontrol edilmesi ve kalitelerinin artirilmasinda islevsel bir ara¢ olarak kullanilmakta; BPMN
ise esnek siire¢ temsili ve iyilestirme ¢aligmalarini desteklemektedir (Fiorio vd., 2018; Cleven
vd., 2014). Empirik ¢alismalar, siire¢ modelleme yaklagimlarinin hastane performansi tizerinde
olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir (Domlyn, 2021).

BPM uygulamalari, temel ve destek siireglerin belirlenmesi, uygun is stratejilerinin
gelistirilmesi ve performans mitkemmelligine uygun bilgi sistemlerinin entegrasyonunu
kapsamaktadir (Leu ve Huang, 2009). Ayrica, is analitigi destekli karar verme, operasyonel
verimliligin artirilmasi, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve kaynak tahsisinin optimize edilmesi
gibi faydalar saglamaktadir (Okoduwa vd., 2024, s. 81).

Ote yandan, Analitik Ag Siireci (ANP), Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen ve Analitik
Hiyerarsi Siireci'nin (AHP) genisletilmis hali olan bir karar verme metodolojisidir. ANP, hiyerarsik
yapiya sahip AHP'nin aksine, karar unsurlar1 arasindaki karmagik iligkileri ve geri bildirim
dongiilerini dikkate alan bir ag yapisi ierisinde degerlendirme yapabilmektedir (Saaty, 2006;
Sipahi ve Timor, 2010).

ANP metodolojisi, karar probleminin tanimlanmasiyla baglar ve unsurlar arasi iligkilerin
gosterildigi bir ag modelinin olusturulmasiyla devam eder. Bu siirecte, ikili karsilastirmalar
yoluyla dncelikler belirlenir ve siipermatris yontemi kullanilarak tiim unsurlarin ag1 igerisindeki
kiiresel oncelikleri hesaplanir (Saaty, 2006; Huang ve Tzeng, 2007). ANP; ticari gayrimenkul
risk degerlendirmesi (Chen ve Khumpaisal, 2009), bakim stratejisi se¢imi (Kurian vd., 2019)
ve cevresel etki degerlendirmeleri (Giner-Santonja vd., 2012) gibi bir¢ok alanda uygulanmuistir.
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ANP’nin en gii¢li yonlerinden biri, faktorler arasindaki karsilikli bagimlilig dikkate
alabilmesi ve geri bildirim iligkilerini sistematik bir sekilde modele dahil edebilmesidir (Fiala,
2016). Ozellikle tedarik zinciri yonetimi, yiiklenici secimi (Cheng ve Li, 2004) ve cevresel yonetim
gibi alanlarda ANP yontemi, geleneksel tekniklere kiyasla daha kapsamli ve gercekgi analizler
yapilmasina olanak tanimaktadir.

ANP hesaplamalarinda kullanilacak adimlar ve formiiller agagida belirtilmistir:
1. Kriterler Aras1 Kargilagtirmalar:

ANP'de, kriterler ve alt kriterler ciftler halinde karsilagtirilir ve bir karsilastirma matrisi
olusturulur. Bu karsilastirmalar Saaty’nin 1-9 dl¢egine dayanir. Bir kriter digerine kiyasla ne kadar
6nemli ise karsilastirma yapilir.

A :[aij]

2. Her bir kriterin veya alt kriterin agirliklarini bulmak i¢in matrisin normalize edilmesi
gerekir. Agirlik vektorii su sekilde hesaplanir:

_ aij
norm Z;;-z:l ﬂ-i}-

.:;"!:1 A:'zo:"m (i’jljl

Normalizasyon: A

Apritk Vektoru: W = [
Tt

3. Karar matrisinin tutarli olup olmadigini kontrol etmek i¢in tutarlilik orani (CR) hesaplanir.

Tutarlilik indeksi (CI): CI = “ma=="

Tutarlilik Orant (CR) CR = %

Limiti Siipermatris: Stipermatris tekrarli olarak kendisiyle ¢arpilarak (veya ilgili kriterlerle
carpilarak) limit duruma getirilir. Sonugta kriterler ve alternatifler i¢in nihai 6ncelik vektorii
elde edilir.

Limiti Supermatris Hesaplamasi: Wy, = Wk

Super

Tablo 1. Talep Sayilar1

Yallar

Talep Tiirii 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Toplam
BAKIM ONARIM HIZMETLERI 598 814 737 987 916 566 4618
DEMiRBAS 2136 1352 1296 1359 1125 2376 9644
GIDA 338 440 558 641 383 152 2512
HIZMET 371 389 388 1065 465 636 3314
ILAC 3108 2560 1952 2790 2011 1679 14100
KIRTASIYE 593 523 709 838 862 306 3831
LABORATUVAR VE KIT KIMYASAL 506 681 813 1042 628 470 4140
TEKNIK SARF MALZEME 2217 2588 2549 3163 2979 2212 15708
TEMIZLIK MALZEMESI 381 387 463 209 252 112 1804
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Tablo 1 (Devam). Talep Sayilari

Yillar
Talep Tiirii 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Toplam
TERZIHANE MALZEMESI 305 457 496 664 375 245 2542
TIBBI MALZEME 15659 11491 15462 18515 18985 13529 93641
TIBBI SARF MALZEME 787 1199 1848 1289 1069 873 7065
YAPIM ISLERI VE INSAAT 595 377 259 450 343 249 2273
Toplam 27594 23258 27530 33012 30393 23405

Tablo 1, hastanenin malzeme ve hizmet taleplerinin yillar icerisindeki degisimini
gostermektedir. Verilere gore, tibbi malzeme, ilag ve teknik sarf malzemeleri, en yiiksek talep edilen
kalemler arasinda yer almaktadir. Ozellikle tibbi malzeme talepleri, 2019'dan 2024'e kadar her yil
yiiksek oranlarda gerceklesmis ve toplamda 93.641 taleple en fazla talep edilen grup olmustur.
Iag talepleri 2022 yilinda zirveye ulagirken, 2024 yilinda bu taleplerde diisiis gézlemlenmistir.
Buna karsilik, temizlik malzemesi ve yapim isleri gibi baz1 kalemlerde ise yillar i¢cinde belirgin
bir azalma meydana gelmistir. 2020 yilindaki diistis ve 2022'deki ani artis, bityiik olglide
COVID-19 pandemisinin etkisini ve sonrasinda yasanan normallesme siirecini yansitmaktadir.
Bu dalgalanmalar, malzeme y6netimi siireglerinde proaktif planlama ve veri odakli karar alma
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde malzeme ve hizmet talepleri, rutin ve rutin dig1
talepler olmak tizere iki ana kategoride yiiriitilmektedir. Rutin talepler, hastanede diizenli olarak
kullanilan ve belirli bir stok seviyesinin altina diistiigiinde temin edilmesi gereken malzemeleri
kapsamaktadir. Bu talepler, depo sorumlusu ile koordineli sekilde ve birimlerin aylik ortalama
titketimlerine gore planlanmakta; mali yilsonunda ihale planlamas igin satin alma birimine
iletilmektedir. Her birim, kendisine tanimlanan kota ve donemlerde rutin malzeme talebinde
bulunabilmekte; ancak kota dis1 talepler {ist yonetimin onayina tabidir. Onaylanan talepler ilgili
depo personeline iletilerek temin siireci baglatilmaktadir.

Rutin dis1 talepler ise, birimlerin 6zel ve donemsel ihtiyaglarina gore olusturulmakta ve
dogrudan iist ydnetimin onay siirecine sunulmaktadir. Bu talepler, hastanenin Malzeme Yonetim
Sistemi (MYS) tizerinden yetkili kullanicilar araciligiyla girilmekte ve ilgili birim yoneticilerinin
onayl ile isleme alinmaktadir. Onaylanmayan talepler sistemde kayit altinda tutulurken,
onaylananlar Malzeme Planlama Birimine aktarilmaktadir. Bu birimde gorevli personel, talep
edilen malzemenin stok durumunu kontrol etmekte, kullanim raporlarini analiz etmekte ve
maliyet hesaplamalarini yaparak ilgili ita amirine sunmaktadir. Talep uygun bulunursa malzeme
temini saglanmakta; reddedilen talepler sistem tizerinden kapatilmaktadir.

Eger talep edilen malzeme stokta mevcutsa, dogrudan depo araciligryla karsilanmakta; aksi
takdirde teknik sartnameler hazirlanarak satin alma prosediirii baglatilmaktadir. Hizmet, yap1 isleri
ve bakim-onarim taleplerinde ise siire¢, mevcut hastane imkanlarinin ve maliyet analizlerinin
degerlendirilmesi ile stirdiiriilmektedir. Bu taleplerin yerine getirilmesinde satin alma mevzuatina
uygun prosediirler izlenmektedir.

Siireg analizinin bir diger 6nemli agamasi olan tasarim safthasi, mevcut siireglerin (AS-IS
modeli) ayrintili sekilde anlagilmasina ve eksikliklerin ortaya konmasina odaklanmaktadir. Bu
analiz sonucunda siireglerdeki zayif yonler, tekrar eden adimlar veya gereksiz biirokratik asamalar
belirlenmekte; bu bulgular, TO-BE modeli olarak adlandirilan iyilestirilmis siire¢ tasarimlarina
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déniismektedir. Bu déniisiimde, s Siireci Modelleme Notasyonu kullanilarak siirecler grafiksel
olarak yeniden yapilandirilmakta ve operasyonel etkinlik artirilmaktadir (De Ramén vd., 2020).

Siire¢ dongiisiiniin baslangi¢ noktasy, ilgili klinik veya birimin stoklar1 azalan bir ila¢ veya
tibbi malzeme i¢in talep olusturmasidir. Olusturulan talep, gerekli agiklamalarla birlikte malzeme
yonetim birimi tarafindan incelenir. Talebin uygun bulunmas: durumunda siparis olusturularak
stireg ilerletilir; aksi takdirde talep kapatilir. Bu kararlar, stok durumu, oncelik diizeyi, maliyet
analizi ve kullanim siklig1 gibi parametreler dikkate alinarak verilmektedir.

oot e e - e @ @ e e |

Mal ve Hizmet Talep Sureci

Anabilm Dali MalzenE';ieriz_lci:netlml Bashekim Yardimaisi Satin Alma Sdreci
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Y anl endiriImsj,
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Sekil 1. Mevcut Mal ve Hizmet Talep Siireci

"As-Is" analizi, mevcut is siirecinin tiim adimlarini, karar noktalarini ve is akigindaki etkinlik
diizeylerini ayrintili bir sekilde incelemeyi amaglayan bir stire¢ modelleme yaklagimidir. Bu analiz
kapsaminda, siirecin baslangicindan tamamlanmasina kadar olan tiim agamalar degerlendirilmis
ve verimliligi olumsuz etkileyen unsurlar belirlenmistir.

Analiz siireci, Ana Bilim Dalrndan (ABD) bir 6gretim iiyesinin malzeme talebi
olusturmasiyla baglamaktadir. Bu talep, siireci baglatan ve sonraki adimlarin sekillenmesini
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belirleyen kritik bir giris noktasidir. Talep olusturulduktan sonra, Malzeme Yonetimi Birimi
tarafindan talebin uygunlugu ve agiklayicilig1 degerlendirilmekte; taleplerin igerik bakimindan
yeterli olmasy, siirecin verimli ilerleyebilmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ancak analizler gostermektedir ki, talep formlarinda eksik veya yetersiz bilgi sunulmasi sik¢a
karsilasilan bir sorundur. Bu eksiklikler, taleplerin siklikla geri gonderilmesine neden olmakta
ve slirecin toplam islem siiresini uzatarak verimliligi diisiirmektedir. Uygun sekilde hazirlanmig
talepler ise Bagshekim Yardimcisi tarafindan incelenmek {izere bir sonraki agamaya iletilmektedir.
Bu noktada, baghekim yardimcisinin talebi onaylama veya reddetme karari, stirecin devami
agisindan belirleyici rol oynamaktadir. Bu karar siirecinin yavas islemesi, sistemde tikanmalara
ve gecikmelere yol agabilmektedir.

Bashekim Yardimecisi tarafindan onaylanan talepler, satin alma siirecini baslatmak iizere
ilgili birimlere yonlendirilmektedir. Satin alma siirecinin verimli bir sekilde ytriitiilmesi hem
maliyet kontrolii hem de zamaninda tedarik agisindan kritik 6neme sahiptir.

As-Is analizinden elde edilen bulgular, siireg performansinin gesitli noktalarinda
iyilegtirmeye acik alanlar oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle;

« Talep formunun daha ayrintili ve yonlendirici bir sekilde yeniden yapilandirilmasi,
« Onay mekanizmasinin sadelestirilmesi,
o Baghekim Yardimcisinin karar verme siirecinin hizlandirilmasi,

gibi miidahaleler, siirecin biitiiniinde 6nemli dl¢lide zaman tasarrufu ve operasyonel
verimlilik saglayacaktir.

Ayrica, Malzeme Yonetim Sistemi (MYS) 6zelinde yaganan sorunlar, beyin firtinasi,
dogrudan goézlem ve dokiiman incelemesi gibi nitel veri toplama teknikleri kullanilarak analiz
edilmistir. Beyin firtinas1 oturumlarinda, katiimcilar mevcut is akis1 igindeki zayif halkalar:
tespit etmis ve 6zellikle idari ve tibbi taleplerin ayrilmamasi, onaylarin manuel ortamda alinmasi,
ge¢ karar verme siiregleri gibi kritik sorunlar vurgulanmistir. Gozlem ve belge incelemeleri ise
taleplerin kontrol, degerlendirme ve onay siireglerinde yasanan gecikmeleri somut olarak ortaya
koymustur.

Yapilan degerlendirmeler neticesinde, Malzeme Yonetim Sistemindeki (MYS) baslica
sorunlar asagidaki sekilde siralanmigtir:

» Taleplerin agiklama kisminda yeterli bilgi verilmemesi,
« Idari ve tibbi malzeme taleplerinin ayrigtirlmamasi,

o Onay siirecinde yogun manuel iglem gereksinimi,

o Geciken degerlendirme ve karar alma adimlari,

o Alim kararlarinda zaman kaybina neden olan biirokratik engeller.
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Bu bulgular dogrultusunda siirecte yapilacak dijitallesme, gorev tanimi netlestirme ve
onay mekanizmasi sadelestirmeleri sayesinde, malzeme yonetim siireclerinin daha hizli, seffaf
ve stirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi hedeflenmektedir.

Bu bolimde, ANP analizinde kullanilacak kriterler tanimlanmais ve agiklanmustir. Her bir
kriter malzeme talep yonetimi siireglerinin 6nemli bilesenlerini temsil etmektedir.

Tablo 2. ANP Kriterleri ve Aciklamalari

Kriterler Agiklamalar

- Stire¢ Netligi: Taleplerin hangi kategoride oldugunun net ve
kolay anlagilabilir olmasi.

- Djjitallesme ve Kategorilestirme Otomasyonu: Sistemin idari
ve tibbi talepleri otomatik olarak ayirma yetkinligi.

Taleplerin Idari ve Tibbi Olarak Ayrilmasi

- Denetlenebilirlik: Onay siire¢lerinin izlenebilirligi ve
stireglerde seffaflik.

- Onay Mekanizmasinin Hizi: Taleplerin kontrol ve onay
stireglerinin ne kadar hizli tamamlandig:.
- Sorumluluk Dagilimz: Idari ve tibbi ta%eﬁlerin dogru
yoneticilere atanmasi ve bu atamalarin etkili olup olmadig1.

Taleplerin Kontrol ve Onay Siirecinin Eksikligi

- Onay Siire¢ Hiz1: Bilgi sistemleri araciligiyla onay siireglerinin
hizlandirilmast.

- Zaman Yonetimi: Taleplerin zamaninda onaylanip
onaylanmadig. ~

- Otomatik Bildirim Sistemi: Ust yoneticilere hatirlatmalarin ve
uyarilarin etkili olup olmadig.

Geg Onay Siireleri

- Dijitallesme Diizeyi: Manuel iflemlerin dijital stireglerle ne

Manuel Calisma Formlari ve Evrak Yonetimi kadar iyi bir sekilde entegre edildigi

- Karar Alma Siirecinin Hizi: Yonetici paneli ve bilgi sistemleri
tizerinden alim kararlarinin zamaninda alinip alinmadig.

- Otomatik Uyari Sistemi: Karar siirecinde sistem tarafindan
yapilan hatirlatmalarin etkinligi.

Geg Alinan Alim Kararlar

Bu kriterler ANP yontemiyle degerlendirilerek, hastane malzeme talep yonetiminde hangi
stireglerin daha kritik oldugu belirlenebilir. Uzmanlar tarafindan bu kriterler arasinda yapilan
ikili karsilagtirmalar, her kriterin 6nem derecesini belirleyecektir.

Tablo 3. ANP Degerlendirme Kriterleri

Taleplerin idari ~ Taleplerin Kontrol Manuel Calisma
Kriterler ve Tibbi Olarak ve Onay Siireci GS?iqrggfiy Formlari ve Gecléll;:fll; l{}hm
Ayrilmasi Eksikligi Evrak Yonetimi
Taleplerin Idari
ve Tibbi Olarak 1
Ayrilmasi

Taleplerin Kontrol
ve Onay Siireci 1
Eksikligi

Geg Onay Siireleri 1

Manuel Caligma
Formlar1 ve Evrak 1
Yonetimi

Geg Alinan Alim
Kararlar1
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Siireg iyilestirme ¢alismalarinda ANP metodunu kullanmak {izere belirlenen kriterlerin
degerlendirilmesi amaciyla uzmanlardan form doldurmalari istendi. Bu siireg, her bir kriterin
stireg tizerindeki etkinliginin ve 6neminin anlasilmasina yardimei olacak sekilde tasarlanmistir.
ANP'de, kriterler ve alt kriterler ciftler halinde karsilastirilir ve bir karsilastirma matrisi olusturulur.
Bu karsilagtirmalar Saaty’nin 1-9 élgegine dayanir. Bir kriter digerine kiyasla ne kadar 6nemli ise
kargilastirma yapilir.

Tablo 4. ANP Kargilastirma Matrisi (A)

Kriterler Taleplerin Onay Siirecinin Geg Onay Manuel Evrak Geg Alinan

Ayrilmasi Eksikligi Siireleri Yonetimi Kararlar
Taleplerin Ayrilmasi 1,0 2.0 4.0 5.0 3.0
Onay Siirecinin Eksikligi 0.5 1.0 3.0 7.0 4.0
Geg Onay Siireleri 0.25 0.33 1.0 6.0 3.0
Manuel Evrak Yonetimi 0.2 0.14 0.17 1.0 5.0
Geg Alinan Kararlar 0.33 0.25 0.33 0.2 1.0

Her bir kriterin veya alt kriterin agirliklarini bulmak i¢in matrisin normalize edilmesi
gerekir. Agirlik vektorii su sekilde hesaplanir:

Tablo 5. Normalize edilmis matris ve agirlik vektori

Kriterler Taleplerin Onay Siirecinin Geg Onay Manuel Evrak Geg Alinan

Ayrilmasi Eksikligi Siireleri Yonetimi Kararlar
Taleplerin Ayrilmasi 0.44 0.46 0.36 0.24 0.26
Onay Siirecinin Eksikligi 0.22 0.23 0.27 0.34 0.34
Geg Onay Siireleri 0.11 0.08 0.09 0.29 0.26
Manuel Evrak Yonetimi 0.09 0.03 0.05 0.05 0.43
Geg Alinan Kararlar 0.14 0.10 0.09 0.01 0.13

Agirlik Vektorii Tablo 6da verilmistir.

Tablo 6. Agirlik Vektori

Kriterler Agirlik Vektorii
Taleplerin Ayrilmasi 0.35
Onay Siirecinin Eksikligi 0.28
Geg Onay Siireleri 0.19
Manuel Evrak Yonetimi 0.13
Geg Alinan Kararlar 0.22
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Karar matrisinin tutarli olup olmadigini kontrol etmek i¢in tutarlilik orani (CR)
hesaplanir.

A -1
Tutarhilik indeksi (CI): CI = ™%~ of(m—1)

Tutarlilik oran1 (CR): CR = €I / RI

Bu hesaplamalar sonucunda,*max = 1.00, CI = 0.999, CR = 0,89 olarak bulundu ve
sonuglar tutarlidir.

Limiti Stipermatris hesaplamasi sonucunda elde edilen nihai agirhiklar:

Tablo 7. Siipermatris Nihai Sonug Tablosu

Kriterler Nihai Agirliklar
Taleplerin Idari ve Tibbi Olarak Ayrilmasi 0.222
Taleplerin Kontrol ve Onay Siirecinin Eksikligi 0.143
Geg Onay Siireleri 0.076
Manuel Calisma Formlari ve Evrak Yonetimi 0.057
Geg Alinan Alim Kararlar: 0.061

Limiti Stipermatris hesaplama sonuglarina gore, "taleplerin idari ve tibbi olarak ayrilmasi"
kriteri, 0.222 agirlik ile en yiiksek 6ncelige sahip unsur olarak belirlenmistir. Bu bulgu, siirecin
netligini artirmak ve talepleri otomatik olarak kategorize edebilmek adina, bu kriterin diger tiim
kriterlere kiyasla en kritik faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Dogru siniflandirma, stireglerin
daha etkin yiiriitiilmesini ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamaktadir.

Ikinci sirada yer alan "taleplerin kontrol ve onay siirecindeki eksiklikler" kriteri ise 0.143
agirlik ile dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, onay siirecinin izlenebilirliginin, gorev dagiliminin
netlestirilmesinin ve karar verme siireglerindeki hizin yetersizliginin, stirecin aksamasinda
onemli rol oynadigini gostermektedir. Bu baglamda, seftaf ve tanimli bir onay mekanizmasinin
olusturulmasi, siirecin biitiiniinde kalite ve giivenilirligin artirilmasi a¢isindan elzemdir.

Uciincii 6nemli kriter, 0.076 agirlik ile "ge¢ onay siireleri” olarak belirlenmistir. Bu bulgu,
stirecin hizlandirilmasinin 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu gostermekle birlikte, diger kriterlere gore
nispeten daha diisiik bir 6ncelige sahip oldugunu isaret etmektedir. Bekleme siiresinin azaltilmasi,
hem maliyet hem de hizmet siirekliligi agisindan dikkate alinmasi gereken bir husustur.

"Manuel ¢alisma formlar: ve evrak yonetimi" kriteri 0.057 agirlik ile dordiincii sirada yer
almakta olup, dijital doniisiimiin hizlandirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak bu sorun,
sistemsel ayristirmalar ve onay siireci sorunlar1 kadar dncelikli goriilmemektedir.

Son sirada yer alan "ge¢ alinan alim kararlar1” kriteri ise 0.061 agirlik ile degerlendirilmistir.

Bu durum, karar alma siirecinin zamanlamasinin da énemli oldugunu ancak diger kritik sorunlara
gore daha az 6ncelikli oldugunu gostermektedir.
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Bu bulgular dogrultusunda, siireg iyilestirme ¢aligmalarinda en biiyiik fayda, taleplerin
ayristirilmasi ve onay mekanizmalarinin yeniden yapilandirilmasi alanlarinda elde edilecektir.
Diger kriterler de dikkate alinmakla birlikte, bu iki temel unsurun iyilestirilmesi, siire¢ verimliligi
tizerinde en yiiksek etkiyi yaratacaktir.

Bu ¢alismada, hastane malzeme yonetimi siireglerinin etkinligini artirmak amacryla BPM
ve ANP yontemleri entegre sekilde kullanilmistir. ANP yontemiyle siireg igerisindeki temel sorun
alanlar1 derecelendirilmis ve bu sorunlara dncelik siralamasi atanmuigtir. Elde edilen bu bulgular,
stireglerin yeniden yapilandirilmas: asamasinda temel girdi olarak degerlendirilmistir.

BPM’nin “To-Be” modellemesi, ANP yontemiyle tespit edilen sorunlara ¢oziim tiretmek
amactyla tasarlanmigtir. Oncelikli olarak belirlenen sorunlara yonelik olarak yeni siire¢ akislar:
yapilandirilmis; 6rnegin idari ve tibbi taleplerin sistem iizerinden otomatik ayristirilmasi, onay
stirecinin dijital ortama aktarilmasi ve hizlandirilmasi gibi uygulamalar 6nerilmistir.

“To-Be” model, mevcut sistemdeki darbogazlarin giderilmesine odaklanmis ve siirecin
genel performansini artirmak tizere siirecler arasi etkilesim yeniden diizenlenmistir. Béylece,
ANP sonuglarina dayali olarak gelistirilen yeni siiregler hem pratik hem de uygulanabilir bir
yapiya kavusturulmustur.

Bu baglamda, Tibbi Arag-Gereg Talep Siireci, Ana Bilim Dalr'ndan gelen talebin sistem
tizerinden baglatilmasiyla baslamaktadir. Talep, ilk asamada baghekim yardimcisi tarafindan 6n
degerlendirmeye alinmakta; ardindan malzeme yonetimi birimine iletilmekte ve bagimsiz bir
komisyon tarafindan detayli bi¢imde incelenmektedir. Komisyon onayindan sonra, satin alma
stireci baglatilmakta ve gerekli malzemeler temin edilmektedir. ANP analizi dogrultusunda
bu siiregte talep formlarinin standartlagtirilmas: ve onay mekanizmalarinin dijital platformlar
tizerinden ylriitiilmesi gibi iyilestirmeler yapilmistir.
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Sekil 2: Idari Talep Siireci
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Benzer sekilde, Idari Talep Siireci ise idari birimler tarafindan baglatilmakta ve yine bir
komisyon tarafindan degerlendirilmektedir. Malzeme yonetimi birimi ile baghekim yardimcisinin
onay1 alindiktan sonra siire¢ satin alma prosediiriine uygun sekilde ilerlemektedir. Bu siiregte
yapilan iyilestirmeler arasinda, geri bildirim mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve talep siirecinin
otomasyon ile entegre edilerek hizlandirilmas: 6n plana ¢ikmaktadir.

Tibbi Arag Gereg Talep Sireci
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Sekil 3: Tibbi Arag Gereg Talep Siireci

Her iki siirecte yapilan yapisal diizenlemeler, siiregler arasi koordinasyonu ve bilgi akisini
gelistirerek talep yonetiminin daha etkin hale gelmesini saglamistir. Sonug olarak, gelistirilen
“To-Be” siireci ile malzeme yonetimi performans: artirilmig; bu durum hem hizmet kalitesine
hem de maliyetlerin azaltilmasina 6nemli katkilar sunmustur.

Bu bulgular genel olarak, hastane malzeme yonetimi siireclerinde Is Siiregleri Yonetimi
(BPM) ve Analitik Ag Siireci (ANP) yontemlerinin birlikte kullaniminin siire¢ verimliligini
artirdigin1 ortaya koymaktadir. Siireg modellemesi sayesinde, 6zellikle talep-onay zincirindeki
gecikmelerin azaltilmasi, gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve birimler arasi bilgi akisinin
hizlandirilmas: saglanmistir. Ayrica, elde edilen ANP agirliklar: degerlendirildiginde,
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“izlenebilirlik” ve “otomasyon” kriterlerinin en yiiksek neme sahip oldugu gériilmiis; bu durum,
saglik kurumlarinda dijital doniisiimiin basarisinda siire¢ goriiniirligii ve veri biitiinliigiiniin
belirleyici faktorler oldugunu gostermektedir.

Elde edilen sonuglar literatiirdeki Gomes vd. (2018) ve Khodambashi (2013) caligmalarini
destekler niteliktedir. Bu ¢alismalar da benzer sekilde, BPMN tabanli modellemenin siirecleri
sadelestirerek is birimlerinin entegrasyonunu giiglendirdigini ve siire¢ madenciligi gibi ileri
analitik yontemlere uygun bir altyap: sundugunu gostermektedir.

Sonug olarak, bu aragtirma BPM ve ANP’nin birlikte uygulanmasinin yalnizca operasyonel
diizeyde iyilestirme saglamadigini, ayn1 zamanda stratejik karar siireglerinde veri temelli yonetim
kiiltiiriiniin yerlesmesine katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, gelecekteki
calismalarda siire¢ madenciligi, simiilasyon ve karar destek sistemleri ile BPM tabanli modellerin
biitiinlestirilmesi yoniinde yeni arastirma alanlar1 agmaktadir.

Sonug olarak, yillar itibaryla 6zellikle tibbi malzeme, ilag ve teknik sarf taleplerinde gozlenen
dalgalanmalar, mevcut talep-onay-satin alma zincirinin dissal soklara (pandemi, ani talep artisi,
biitge kisit1 vb.) kars1 hassas oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle ANP analizinde en yiiksek
agirligi alan ‘taleplerin idari ve tibbi olarak ayrilmasr’ ve ‘onay siirecindeki eksikliklerin giderilmesi’
kriterleri yalnizca siire¢ sadelestirmesi amaciyla degil, ayn1 zamanda kurumsal dayaniklilig:
artirmak i¢in de 6nceliklendirilmistir. Dijital izlenebilirlik ve otomatik yonlendirme adimlarinin
To-Be modeline eklenmesiyle, benzer dalgalanmalarin ileride hizmet kesintisine yol agmadan
yonetilebilecegi ongoriilmektedir

TARTISMA

Bu ¢aligmada, bir iiniversite hastanesinin malzeme yonetimi siire¢lerinin etkinligini
artirmaya yonelik olarak Is Siirecleri Yonetimi ve Analitik Ag Siireci yontemleri biitiinciil bir
bicimde entegre edilmistir. Bulgular, bu iki yontemin birlikte kullaniminin hem siireglerin
optimizasyonuna hem de organizasyonel verimliligin artirilmasina anlamli katkilar sundugunu
gostermektedir. Ozellikle talep yonetiminde yaganan yapisal sorunlarin sistematik olarak
tanimlanmasi ve ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesinde, ANP analizlerinin 6nemli bir yol gosterici
islev gordiigii anlasilmustir.

Calismada elde edilen sonuglar, 6ncelikle idari ve tibbi taleplerin ayristirilmamasinin
stiregte ciddi aksamalara yol agtigini ortaya koymustur. ANP yontemiyle en yiiksek dncelige sahip
kriter olarak belirlenen bu unsur, malzeme talep siirecinin otomatik kategorize edilmesi ile siireg
netliginin saglanmasinin, kaynaklarin verimli kullaniminda ve taleplerin hizli yonetiminde kritik
rol oynadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, Szelagowski (2024) ve Leksono vd., (2019) tarafindan
yapilan ¢caligmalarda BPM uygulamalarinin siireg netligini ve akisini artirdig1 yoniindeki bulgularla
ortigsmektedir.

Ikinci olarak, taleplerin kontrol ve onay siireclerindeki eksiklikler, malzeme akisinda
gecikmelere ve operasyonel aksamalara neden olmustur. ANP sonuglarina gére bu kriterin
ikinci en oncelikli sorun olarak ortaya ¢ikmasi, onay mekanizmasinin agik, izlenebilir ve hizl
islemesinin kurumsal verimlilik agisindan elzem oldugunu gostermektedir. Bu durum, Ferreira et
al. (2018) ve Haddad et al. (2016) gibi arastirmalarda da vurgulandig: gibi, saglik kurumlarinda
stire¢ otomasyonunun hiz ve dogruluk {izerindeki olumlu etkilerini destekler niteliktedir.
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(aligmada ayrica, geg onay stireleri ve geg alinan alim kararlarinin, tedarik ve hizmet sunum
stireglerinde olumsuz etkiler yarattig: tespit edilmistir. Ancak bu sorunlar, diger kriterlere gére
daha diisiik oncelikli olarak siniflandirilmistir. Bu durum, BPM uygulamalariyla siire¢ hizinin
artirilmasinin 6nemli oldugunu, fakat stratejik planlamada daha temel yapi taglarinin 6nce ele
alinmas gerektigini gostermektedir (Karras ve Papademetriou, 2018; Couckuyt ve Looy, 2019).

Onemli bir bulgu ise, manuel formlarin ve evrak siireglerinin hem zaman kaybina hem
de hata riskine neden oldugudur. Elektronik form sistemlerinin entegrasyonu ile bu sorunlarin
minimize edilmesi, dijital dontistimiin saglik sektdriindeki yeri ve dnemi agisindan giiglii bir 6rnek
teskil etmektedir (Ahn ve Chang, 2019; Kerpedzhiev vd., 2020). BPM ile siireglerin dijitallesmesi,
yalnizca verimlilik degil, ayni zamanda kayit altina alma, raporlama ve izlenebilirlik gibi yonetsel
islevlerin iyilestirilmesine de katki saglamaktadir.

Bu calisma, BPM ve ANPnin birlikte kullaniminin ¢ok kriterli karar yapilarinda saglik
hizmet siireglerine metodolojik bir zemin sundugunu géstermektedir. BPM, siire¢lerin sistematik
sekilde modellenmesini ve yeniden tasarlanmasini saglarken; ANP, siirece dair karar noktalarinin
onceliklendirilmesine imkan tanimaktadir. Bu yoniiyle ¢aligma, literatiirde az sayida 6rnegi
bulunan BPM+ANP entegre yaklasimini malzeme yonetimi 6zelinde uygulayarak literatiire katki
sunmaktadir (Barrera-Alvarado, 2023; Lin ve Wang, 2019).

Sonug olarak, calismada gelistirilen TO-BE siire¢ modelleri ve ANP temelli 6ncelik analizleri,
saglik kurumlarinin daha hizli, seffaf ve dijital tabanl bir malzeme y6netimi siirecine gegisine
yonelik uygulanabilir bir yol haritast sunmaktadir. Idari ve tibbi taleplerin ayristirilmast, kontrol
ve onay mekanizmalarinin iyilestirilmesi, manuel is akislarinin dijitallestirilmesi ve karar alma
stireglerinin hizlandirilmas: gibi iyilestirme alanlari, kurumlarin kaynak kullanimini optimize
etmesine, hasta memnuniyetini artirmasina ve toplam kalite yonetimi ilkeleri dogrultusunda
stirdiiriilebilir hizmet sunmasina olanak tanimaktadir. Gelecek ¢aligmalarda, bu metodolojilerin
diger saglik siireclerine uygulanmasi ve farkli hastane tiirlerinde karsilastirmali analizlerin
yapilmasi, yontemin genellenebilirligini test etme agisindan faydali olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, bir tiniversite hastanesinde yiiriitiilen malzeme talep yonetimi siireglerinin
etkinligini artirmaya yonelik olarak Is Siirecleri Yonetimi (BPM) ve Analitik Ag Siireci (ANP)
yontemlerinin entegrasyonunu temel alan bir yaklagim sunmustur. Arastirma siirecinde, mevcut
durum analizi (As-Is) ile hastanedeki malzeme taleplerinin olusturulmasindan satin alma
asamasina kadar uzanan tiim is adimlar1 ayrintili sekilde incelenmis; siireglerdeki darbogazlar,
gecikmeler ve verimsizlik noktalar1 belirlenmistir. ANP yontemiyle yapilan 6nceliklendirme
analizinde, taleplerin idari ve tibbi olarak ayrilmamasinin, kontrol ve onay mekanizmalarinin
yetersizliginin ve manuel evrak islemlerinin, siire¢ verimliligi tizerinde olumsuz etkilere yol
actig1 ortaya konmustur. Bu bulgular, kurumun mevcut isleyisinde dijitallesmenin eksikligi,
karar siireglerinde belirsizlik ve onay mekanizmalarinda biirokratik gecikmelerin 6nemli sorun
alanlar1 oldugunu gostermistir.

Bu sorunlara ¢oziim olarak gelistirilen "To-Be" siire¢ modellemesi ile BPM yaklasimi
gergevesinde dijital form sistemleri, otomatik kategori ayristirma algoritmalari, yetki bazli onay
dongiileri ve gergek zamanli izleme altyapilar1 6nerilmistir. Boylece siireglerin hem yatay (birimler
aras1) hem de dikey (yonetsel karar seviyeleri) boyutlarda daha etkin ¢aligmas: hedeflenmistir.
ANP ile elde edilen 6ncelik siralamalari, dnerilen ¢6ztim yollarinin hangi adimlarda ve hangi
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diizeyde uygulanmasi gerektigi konusunda karar vericilere sistematik bir yol haritasi sunmustur.
Bu kapsamda yapilan yeniden yapilandirmalarin, hem kaynak kullanim etkinligini hem de hasta
hizmet siireclerindeki siirekliligi dogrudan olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.

Arastirmanin bulgulari 1$13inda su éneriler gelistirilmistir: Oncelikle hastane bilgi
sistemlerine malzeme talep siirecini idari ve tibbi olarak ayristiracak sekilde entegre bir algoritma
eklenmeli; bdylece taleplerin dogru kanallar iizerinden ilerlemesi saglanmalidir. Ikinci olarak,
kontrol ve onay siireglerinde dijital imza ve esik-deger bazli otomatik onay sistemleri entegre
edilerek karar siirecleri hizlandirilmalidir. Uciincii olarak ise, manuel form kullanimina son
verilerek tiim talepler dijital arsivleme ve izlenebilirlik esasina gore sisteme entegre edilmelidir.
Tiim bu uygulamalar, sadece siire¢ verimliligini artirmakla kalmayacak, ayn1 zamanda kurumun
maliyet kontrolii ve yonetimsel seffaflik hedeflerine de katki: saglayacaktur.

Gelecek ¢alismalarda, benzer yontemlerin hastanelerdeki farkl: siireglere (6rnegin ilag
yonetimi, tibbi cihaz bakim siiregleri, hasta transfer yonetimi gibi) uygulanmasi, kurumsal
performans iizerindeki etkilerin karsilastirmali analizlerle degerlendirilmesi onerilmektedir.
Ayrica gok kriterli karar verme (CKKV) yontemlerinin farkli saglhik kurumlari ve siireg tiirleri
i¢in entegrasyon potansiyeli iizerine ¢aligmalar yapilmasy, literatiirdeki yontembilimsel ¢esitlilige
katki sunacaktir. Sonug olarak, bu ¢alisma BPM ve ANP entegrasyonunun hastane malzeme
yonetimi siireclerinde verimlilik, seffaflik ve maliyet etkinligi saglamak agisindan uygulanabilir
ve slirdiiriilebilir bir ¢ziim alternatifi sundugunu ortaya koymustur.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma, hastanelerde malzeme talep yonetimi siireglerinin BPM ve ANP metodolojileri
ile degerlendirilmesine odaklanmakta olup, belirli sinirliliklar: da beraberinde tasimaktadir.
Oncelikle, calisma yalnizca bir tiniversite hastanesine ait verilerle sinirlidir ve bu durum, elde
edilen bulgularin tiim hastane tiirlerine genellenebilirligini kisitlamaktadir. Farkli 6zelliklere
sahip saglik kurumlarinda benzer siirelerin farkli isleyebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ikinci olarak, calismada kullanilan BPM analizi siireci, mevcut kaynaklarla yiiriitiildiigiinden,
tiim alt birimlerin ayrintili siire¢ haritalarina erisim saglanamamis ve bazi mikro diizeydeki
islemler gozlemlerle sinirli kalmistir. Ayrica, ANP analizinde kriter agirliklar1 uzman goriislerine
dayali olarak belirlenmis olup, bu goriisler belirli bir 6rneklem grubunun degerlendirmelerine
dayanmakta ve siibjektiflik barindirabilmektedir. Bu nedenle sonuglar, farkli uzman gruplarinin
katilimiyla cesitlendirilerek test edildiginde farklilik gosterebilir.

Ugiincii olarak, calismada kullanilan veriler belirli bir zaman araligini kapsamaktadir.
Ozellikle pandemi siireci gibi olaganiistii donemlerin talep ve satin alma davraniglari tizerindeki
etkileri dikkate alinmis olsa da, bu etkilerin uzun dénemli sonuglar1 kapsam disinda kalmustir.
Ayrica, dijitallesme ve bilgi sistemleri altyapisindaki degiskenlikler nedeniyle siireglerin farkli
hastanelerde farkli sekilde uygulanabilecegi de bir baska sinirlilik unsurudur.

Son olarak, 6nerilen BPM "To-Be" modelinin uygulanabilirligi gergek sistemde test
edilmemis, yalnizca teorik diizeyde tasarlanmistir. Bu nedenle modelin sahada uygulanmasina
yonelik deneysel calismalar yapilmadan siireg iyilestirmelerinin somut etkilerinin kesin olarak
belirlenmesi miimkiin degildir. Gelecek arastirmalarda bu modelin farkli hastanelerde uygulanarak
dogrulanmasi, sinirhiliklarin giderilmesine katki saglayacaktir.
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