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Hastane I¢ Lojistiginde Tibbi Malzeme Akislarinin Operasyonel Yiik ve
Talep-Karsilama Siiresi Acisindan Analizi

Alkan Durmus!

Oz

Bu calisma, bir iiniversite hastanesinin ana tibbi malzeme deposundan Kklinik servislere yonelen malzeme
akislarini operasyonel yiik ve talep-karsilama siiresi agisindan incelemektedir. Hastane bilgi yonetim sisteminden
elde edilen 57.542 islem kaydi, veri temizleme ve istek-servis diizeyinde yapilandirma sonrasinda 55.985 analiz
kayd1 tizerinden degerlendirilmistir. Calismada tiriin gesitliligi, toplam miktar, hasta yiikii, servis grubu, talep-
karsilama siiresi ve uzun talep-karsilama riski birlikte ele alinmistir. Talep-karsilama siiresi saga carpik dagilim
gostermis; ortalama siire 194,81 dakika, medyan 93 dakika, P90 esigi 493 dakika ve P95 esigi 803 dakika olarak
hesaplanmistir. P90 riski en yiiksek yogun bakim grubunda (%21,06), P95 ug¢ gecikme riski ise hemato-
onkoloji/kdk hiicre grubunda (%9,75) goriilmiistiir. Lojistik regresyon modellerinde ROC-AUC degerleri P90 icin
0,8308, P95 igin 0,8336 bulunmustur. Bulgular, hastane i¢ lojistiginde servis bazli, veri temelli karar desteginin
depo is giicli planlamasi ve talep dnceliklendirme agisindan énemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane ic lojistigi, tibbi malzeme yo6netimi, talep-karsilama siiresi, operasyonel yiik, lojistik
regresyon.

Jel kodlari: 111, M11, C44.

Analysis of Medical Supply Flows in Hospital Internal Logistics in Terms of
Operational Workload and Request Fulfillment Time

Abstract

This study examines medical supply flows from the central medical supply warehouse of a university hospital to
clinical services in terms of operational workload and request-fulfillment time. A total of 57,542 transaction
records obtained from the hospital information management system were evaluated through 55,985 analysis
records after data cleaning and restructuring at the request-service level. Product variety, total quantity, patient
load, service group, request-fulfillment time and long request-fulfillment risk were considered together. Request-
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fulfillment time showed a right-skewed distribution; the mean time was 194.81 minutes, the median was 93
minutes, the P90 threshold was 493 minutes and the P95 threshold was 803 minutes. The highest P90 risk was
observed in the intensive care group (21.06%), whereas the highest P95 extreme delay risk was identified in the
hemato-oncology/stem cell group (9.75%). In the logistic regression models, ROC-AUC values were 0.8308 for P90
and 0.8336 for P95. The findings indicate that service-based, data-driven decision support is important for
warehouse workforce planning and request prioritization in hospital internal logistics.

Keywords: Hospital internal logistics, medical supply management, request fulfillment time, operational
workload, logistic regression

Jel codes: 111, M11, C44.

1. Giris

Hastanelerde tibbi malzeme yonetimi, hasta bakiminin siirekliligini, hizmet giivenligini ve kaynak
kullanum etkinligini dogrudan etkileyen temel operasyonel alanlardan biridir. Tibbi sarf malzemeleri,
cerrahi iiriinler, steril malzemeler, ilaclar ve destek ekipmanlarinin dogru zamanda, dogru miktarda
ve uygun klinik birimde hazir bulunmasi, tedavi siireclerinin kesintisiz yiiriitiilmesi agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Hastane malzeme lojistigi; tedarik, stok yonetimi, dagitim, planlama ve biitiinciil
tedarik zinciri yonetimi gibi birbirine bagh siire¢lerden olusmaktadir (Volland vd., 2017). Bu nedenle
hastane ici malzeme akislar1 yalnizca satin alma, stok veya depo cikisi kararlariyla degil; ana depo,
servis depolari, klinik birimler, bilgi sistemleri ve insan kaynagi arasindaki etkilesimle birlikte
degerlendirilmelidir.

Hastane ic lojistiginde malzeme akisi ¢ogu zaman toplam tiiketim miktar1 veya stok seviyesi
iizerinden izlenmektedir. Oysa klinik servislerin ana tibbi malzeme deposu iizerinde olusturdugu is
yiikii yalnizca talep edilen miktarla agiklanamaz. Talebin geldigi servis, iiriin gesitliligi, hasta yiikdi,
vizite tiirli ve sistemde karsilanma siiresi de operasyonel yiikii belirleyen 6nemli unsurlardir. Bu
yaklasim, hastane i¢ tedarik zinciri performansinin yalnizca maliyet veya stok diizeyiyle degil; siireg,
kalite, zaman, verimlilik ve hizmet siirekliligi gostergeleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
belirten c¢alismalarla uyumludur (Moons vd., 2019; Fallahnezhad vd., 2024). Bu c¢ok boyutlu
degerlendirme gereksinimi, ana depo ile klinik servisler arasindaki is akisinin siire¢ diizeyinde
incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Ana tibbi malzeme deposu ile klinik servisler arasindaki akis, hastane i¢ lojistiginin en oOlgtilebilir
alanlarindan biridir. Bu siireg; klinik gereksinimin olusmasi, talebin hastane bilgi yonetim sistemine
yansimasl, malzemelerin uygunluk ve stok agisindan degerlendirilmesi, hazirlanmasi, kontrol
edilmesi, onaylanmas: ve ilgili servise ulastirilmast gibi islem adimlarini igerir. Hastane malzeme
yonetimi siireclerini modelleyen ¢alismalar, klinik ihtiyagtan kullanim noktasina kadar uzanan veri ve
islem akisinin biitiinlesik bicimde ele alinmas: gerektigini gostermektedir (Iannone vd., 2013). Benzer
sekilde, servis depolari, toplama, kayit ve dagitim siireglerinde yapilacak iyilestirmelerin operasyonel
performans: etkileyebilecegi belirtilmektedir (Rocha ve Rego, 2023). S6z konusu is akisinin diizenli ve
karsilastirilabilir bicimde 6lgiilebilmesi ise biiyiik 6l¢iide bilgi sistemlerinde iiretilen islem kayitlarina
baghdir.

Saghik kurumlarinda bilgi sistemlerinin yayginlasmasi, malzeme istek, onay ve talep-karsilama
kayitlarinin diizenli bicimde izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu kayitlar yalnizca idari raporlama
icin degil, talep yogunlugu, iiriin gesitliligi, hasta yiikii, toplam miktar ve talep-karsilama siiresi gibi
gostergeler iizerinden siire¢ performansini degerlendirmek igin de kullanilabilir. Dijital izlenebilirlik
ve kullanim noktasi envanter yoOnetimi {izerine yapilan g¢alismalar, kayit dogrulugunun ve fiili
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kullanim verilerinin stok kararlar: ile siire¢ performans: iizerinde etkili oldugunu gostermektedir
(Bendavid vd., 2012; Neve ve Schmidt, 2022). Bu kayitlarin analitik degeri, 6zellikle talep-karsilama
siiresinin nasil tanimlandig1 ve yorumlandig1 noktasinda belirginlesmektedir.

Bu calismada siire degiskeni, yalnizca fiziksel hazirlama hizimi gosteren dar bir Olgiit olarak degil,
hastane bilgi yonetim sisteminde 0l¢iilen toplam operasyonel yanit siiresi olarak ele alinmistir. Talep-
karsilama stiresi; talebin sisteme girilmesi, is akisina alinmasi, bekleme, hazirlama, kontrol, onay,
kayit ve teslimata hazir hale getirme gibi alt siirecleri igerebilir. Bu tiir siire degiskenleri ¢ogu zaman
saga carpik dagildigindan, yalnizca ortalama degerlere dayali degerlendirme {ist kuyruktaki
gecikmeleri goriiniir kilmakta yetersiz kalabilir. Bu nedenle medyan, P90 ve P95 gibi gostergelerin
birlikte kullanilmas1 daha agiklayict bir yaklasim sunmaktadir (Sun vd., 2012; Arora vd., 2023). Bu
zaman odakli yaklasim, mevcut literatiirde hangi performans boyutlarinin birlikte ele alinmadigim
daha goriiniir hale getirmektedir.

Mevcut literatiirde hastane malzeme yoOnetimi {izerine genis bir birikim bulunmakla birlikte,
calismalarm O6nemli bir kismi stok kontrolii, ABC-VED smiflandirmasi, tedarik kararlari, dijital
izlenebilirlik, depo otomasyonu, SPD uygulamalar1 veya genel tedarik zinciri performansina
odaklanmaktadir (Gupta vd., 2007; Liu vd., 2016; Cagliano vd., 2022). Buna karsilik, ana tibbi malzeme
deposundan klinik servislere yapilan gercek islem kayitlarinin servis bazli talep yogunlugu, iiriin
cesitliligi, toplam miktar, hasta yiikii, talep-karsilama siiresi ve uzun talep-karsilama riskiyle birlikte
incelendigi ampirik ¢alismalar sinirhidir.

Bu c¢alisma, s6z konusu arastirma boslugunu bir {iniversite hastanesinin ana tibbi malzeme
deposundan klinik servislere yonelen gercek tibbi malzeme hareketlerini analiz ederek ele almaktadir.
Ana depo-servis malzeme dagitim siireci; talep yogunlugu, iiriin gesitliligi, toplam miktar, hasta
yiikii, vizite tiirli, servis grubu, talep-karsilama siiresi ve uzun talep-karsilama riski gostergeleriyle
birlikte degerlendirilmistir.

Calismanin hastane lojistik yonetimi, operasyonel performans analizi ve veri temelli karar destek
sistemleri literatiiriine 6zgiin katkis1 ii¢ noktada ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi, malzeme kalemi veya
toplam tiiketim diizeyi yerine istek-servis diizeyini temel analiz birimi olarak kullanarak klinik
servislerin ana depo tiizerinde olusturdugu operasyonel yiikii daha gercek¢i bicimde Sl¢gmektedir.
Ikincisi, geleneksel ortalama siire degerlendirmesini medyan, P90 ve P95 gostergeleriyle genisleterek,
normal isleyisten farklilasan iist kuyruk gecikme riskini goriiniir hale getirmektedir. Ugiinciisii, {iriin
cesitliligi, toplam miktar, hasta yiikii ve servis 6zelliklerini agiklanabilir lojistik regresyon modeliyle
iliskilendirerek, ge¢mis islem kayitlarini depo is giicii planlamasi, talep Onceliklendirme ve servis
bazli miidahale kararlarinda kullanilabilecek bir karar destek ¢ergevesine doniistiirmektedir. Boylece
calisma, stok ve tiiketim odakli geleneksel yaklasimlarin 6tesinde, operasyonel yiik, siire¢ zaman ve
gecikme riskini biitiinlestiren veri temelli bir hastane ig¢ lojistik performans modeli sunmaktadir.
Yukarida tanimlanan arastirma boslugu ve kavramsal yaklasim dogrultusunda calisma asagidaki
arastirma sorularina yanit aramaktadir:

AS1. Ana tibbi malzeme deposu tlizerindeki operasyonel yiik; talep sayisi, toplam malzeme miktari,
iriin gesitliligi ve hasta yiikii bakimindan klinik servisler arasinda nasil dagilmaktadir?

AS2. Hastane bilgi yonetim sisteminde Olgiilen toplam talep-karsilama siiresinin dagilimi nasildir ve
hangi servis gruplar1 P90 ve P95 diizeylerinde daha yiiksek uzun talep-karsilama riski tasimaktadir?

AS3. Uriin cesitliligi, toplam miktar, hasta yiikii, vizite tiirli, servis grubu ve zaman 6zellikleri uzun
talep-karsilama riskiyle nasil iligkilidir ve lojistik regresyon modeli riskli talepleri ne Olgiide ayirt
edebilmektedir?
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2. Literatiir taramasi

Hastane i¢ lojistigi; tibbi malzemelerin, ilaglarin, sarf {iriinlerinin, steril malzemelerin ve destek
ekipmanlarinin dogru zamanda, dogru klinik birimde ve uygun kosullarda hazir bulundurulmasini
amaclayan ¢ok katmanli bir siirectir. Bu siireg; tedarik, stok yonetimi, ana depo-servis deposu
dagitimi, kullanim noktas:1 yonetimi, kayit dogrulugu, bilgi sistemleriyle entegrasyon ve klinik
koordinasyon bilesenlerinden olusmaktadir. Volland vd. (2017), hastane malzeme lojistigini tedarik,
stok yOnetimi, dagitim, planlama ve biitiinciil tedarik zinciri yonetimi basliklar1 altinda
siniflandirirken; Landry ve Beaulieu (2013), merkez depo ile klinik birimler arasindaki iligskinin
glnliik tedarik zinciri isleyisindeki énemini vurgulamaktadir. Benzer sekilde Moons vd. (2019) ve
Fallahnezhad vd. (2024), performansin stok ve maliyet gostergeleriyle simirli kalmamasi, siireg, kalite,
zaman, verimlilik ve hizmet siirekliligiyle birlikte ele alinmas1 gerektigini belirtmektedir. Bu ¢ok
boyutlu yaklasim, genel tedarik zinciri ¢ercevesinden ana depo ile klinik servisler arasindaki somut is
akisina gecisi gerekli kilmaktadir.

Ana tibbi malzeme deposu ile klinik servisler arasindaki dagitim siireci, klinik gereksinimin
olusmasindan talebin bilgi sistemine yansimasina, iiriinlerin hazirlanmasindan kontrol ve onay
asamasina kadar uzanan biitiinlegik bir is akigidir. Iannone vd. (2013), bu veri ve islem akiginin
kullanim noktasina kadar birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermistir. Rossetti ve Selandari
(2001), hastane teslimat sistemlerinde ekonomik, teknik ve nitel gostergelerin birlikte dikkate alinmasi
gerektigini belirtirken; Rocha ve Rego (2023), hastane i¢ depolama ve dagitim lojistigindeki
iyilestirmelerin operasyonel performansi etkileyebilecegini ortaya koymustur. Benzer bigimde, klinik
birimlerde malzeme konumlandirmasi, bilgi teknolojileri entegrasyonu, stok bulunabilirligi ve acil
siparis siirecleri de hizmet diizeyi ve operasyonel yonetim agisindan 6nem tasimaktadir (Bélanger vd.,
2018; Chen vd., 2013; Mustaffa ve Potter, 2009; Kim ve Sung, 2020). Bu operasyonel yap1 icinde stok
kontrolii, malzeme akisinin siirekliligini saglayan temel yonetim alanlarindan biri olarak &ne
¢ikmaktadir.

Tibbi malzeme yOnetimi literatiiriinde stok kontrolii 6nemli bir yer tutmaktadir. ABC, VED ve ABC-
VED analizleri, malzemelerin parasal deger ve klinik kritiklik diizeyine gore smiflandirilmasinda
yaygin bicimde kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar tibbi depo stoklarinda daha dengeli bir kontrol
yapist saglayabilmekte ve hastane ilag stok kararlarina yonetsel katki sunabilmektedir (Gupta vd.,
2007; Isikgelik vd., 2019). ABC-VEN matrisi maliyet ve kritiklik boyutlarin birlikte ele alirken, cerrahi
depo calismalarinda tedarik siiresi gibi zaman degiskenlerinin de onemli oldugu gosterilmistir
(Mohammed ve Workneh, 2020; Hussain vd., 2019). Bununla birlikte, stok odakli siniflandirmalar
klinik servislerin ana depo iizerinde olusturdugu operasyonel yiikii tek basina acgiklamakta smirh
kalmaktadir.

Yalin lojistik, Kanban ve SPD uygulamalar1 hastane i¢i malzeme akislarinin daha diizenli, izlenebilir
ve standart hale getirilmesine katki saglamaktadir. Yalin iiretim ilkeleri stok diizeyi, teslim siiresi ve
hizmet kalitesi agisindan iyilestirme saglayabilirken; Kanban sistemleri klinik personel ve depo isleyisi
agisindan yararli sonuglar verebilmektedir (Aguilar-Escobar ve Garrido-Vega, 2013; Aguilar-Escobar
vd., 2015). SPD yaklasimi ise tedarik, isleme, depolama, dagitim, kullanim noktas: izleme ve bilgi
akisinu biitiinlesik bicimde ele almaktadir. Bu yaklasimin siire¢ verimliligi, maliyet azaltimi, kalite
kontrol ve biitiinlesik tedarik zinciri yonetimi agisindan katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Liu vd.,
2016; Yang vd., 2019; Sakaguchi vd., 2025; Wang ve Chen, 2025). Siireglerin standardizasyonu, aymn
zamanda malzeme hareketlerinin dijital araglarla izlenebilir hale getirilmesini gerekli kilmaktadir.

Malzeme yonetiminin dijitallesmesi, hastane i¢ lojistigini daha Slgiilebilir hale getirmektedir. Barkod,
RFID, otomasyon ve dijital kayit sistemleri, malzeme hareketlerinin kayit dogrulugunu artirmakta ve
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siire¢ performansinin izlenmesine olanak saglamaktadir. Barkod teknolojisinin ila¢ uygulama
siireclerinde hata azaltma potansiyeli oldugu, RFID teknolojisinin ise yiiksek degerli ve konsinye
dirtinlerin izlenebilirligini gii¢lendirebildigi gosterilmistir (Poon vd., 2010; Bendavid ve Boeck, 2011;
Bendavid vd., 2012). RFID uygulamalarinin ekipman ve malzeme takibi, maliyet kontrolii ve hasta
glvenligi agisindan katki saglayabilecegi; kullanim noktast envanter yoOnetiminde kayit
dogrulugunun stok kararlarini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Coustasse vd., 2013; Neve ve
Schmidt, 2022; Bendavid vd., 2010). Dijital kayitlarin sagladig1 goriiniirliik, fiziksel tasima ve depo igi
faaliyetlerin performans gostergeleriyle birlikte ele alinmasina zemin hazirlamaktadir.

Hastane i¢i malzeme dagitiminda fiziksel tasima, otomasyon ve performans Sl¢timii de operasyonel
ylikiin anlasilmasi agisindan onemlidir. Otomatik yonlendirmeli aracglar, teslim noktalari, bilgi
paylasimi ve iiriin hareketliligi performans: etkileyebilmekte; otomasyon tekrar eden hazirlama,
dagitim, tasima ve kayit siireclerinde Snemli bir potansiyel tasimaktadir (Fragapane vd. 2018;
Granlund ve Wiktorsson, 2013). Performans Ol¢limiiniin yalnizca finansal gostergelere
indirgenmemesi, malzeme ve zaman israfinin azaltilmasi, bilgi paylasimi ve siire¢ izleme
kapasitesinin giliclendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Purbey vd., 2007, Machado vd., 2014;
Maestrini vd., 2017). Saglik depolarinin performans gostergelerine goére simflandirilmasi,
otomasyonun depo performansina etkisi ve depo merkezilestirme kararlarinda malzeme hareketleri
ile insan kaynag: kullaniminin dikkate alinmasi da bu gergeveyi desteklemektedir (Feibert vd., 2019;
Cagliano vd., 2022; Preziosa vd., 2025; Cagliano vd., 2016). Bununla birlikte, genel performans
gostergelerinin gecikmelerin dagilimmi ve {ist kuyruk davramsini ayrica goriiniir kilmasi
gerekmektedir.

Hastane i¢ lojistik dagitiminin giivenilirligi ve talep-karsilama siiresi performansi, tist kuyrukta
biriken gecikmelerin ayrica incelenmesini gerektirmektedir. Tortorella vd. (2021), i¢ lojistik dagitim
glvenilirliginin mevcut durum haritalama, belirsizlik kaynaklarmnin belirlenmesi ve iyilestirme
onceliklendirmesiyle degerlendirilebilecegini gostermektedir. Operasyonel siireler saga carpik
dagilabildiginden, yalnizca ortalamaya dayali degerlendirme gecikme riskini yeterince
aciklamayabilir. Bu nedenle kuantil temelli yaklasimlar, medyan ve {ist yiizdeliklerin ayr1 ayri
yorumlanmasina olanak saglamaktadir (Sun vd., 2012; Arora vd., 2023). Ayrica siire¢ referans
modelleri, elektronik saglik kayitlar1 ve ge¢mis islem kayitlarina dayali lojistik regresyon ya da
kiimeleme yaklasimlari, hastane siireclerinde gecikme ve operasyonel karar destegi agisindan
kullanilabilir bulgular sunmaktadir (Chanpuypetch ve Kritchanchai, 2018; King vd., 2022; Lv vd.,
2025). Bu yontemsel birikim, literatiirdeki farkli arastirma eksenlerinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Onceki caligmalarin odaklar1 incelendiginde literatiiriin ii¢ temel arastirma ekseninde gelistigi
goriilmektedir. Birinci eksen, ABC, VED ve benzeri siniflandirmalar araciligiyla malzeme kalemlerinin
maliyet, tiiketim ve klinik kritiklik bakimindan yonetilmesine odaklanmaktadir. Bu ¢alismalar stok
kontroliine onemli katkilar saglamakla birlikte, klinik servislerin ana depo tiizerinde olusturdugu
giinliik is yiikiinii ve talep-karsilama siiresini dogrudan degerlendirmemektedir. Ikinci eksen, yalin
lojistik, Kanban, SPD, barkod, RFID ve otomasyon uygulamalarinin siire¢ standardizasyonu, kayit
dogrulugu ve izlenebilirlik {izerindeki etkilerini incelemektedir. Ancak bu arastirmalarda bilgi sistemi
kayitlarinin servis bazli gecikme riskini agiklayan bir modele doniistiiriilmesi sinirli kalmaktadir.

Ugiincii eksende ise hastane siireglerindeki bekleme ve gecikmeler kuantil yéntemler, lojistik
regresyon, kiimeleme ve makine Ogrenmesi yaklasimlariyla incelenmektedir. Bu ¢alismalar
¢ogunlukla acil servis, hasta kabul, laboratuvar veya diger klinik siireclere odaklanmakta; ana tibbi
malzeme deposundan klinik servislere yonelen malzeme akisini temel analiz alani olarak ele
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almamaktadir. Dolayisiyla literatiirdeki temel bosluk yalnizca ¢alisma sayisinin sinirli olmasi degildir.
Asil bosluk; analiz birimi, performans boyutlar1 ve sonug¢ degiskeni arasindaki biitiinlesme
eksikligidir. Malzeme kalemi yerine istek-servis diizeyinin kullanildigi, operasyonel yiik
gostergelerinin toplam talep-karsilama siiresiyle birlestirildigi ve P90-P95 iist kuyruk risklerinin
agiklanabilir bir modelle incelendigi arastirmalar sinirlidir.

Bu calismanin kavramsal cercevesi, hastane i¢ lojistik performansimi birbiriyle iligkili dort boyut
tizerinden ele almaktadir: talep hacmi, talep karmasikligi, klinik hizmet yiikii ve zaman riski. Talep
sayist ve toplam miktar talep hacmini; tirtin gesidi talep karmasikligini; hasta sayisi, vizite tiirii ve
servis grubu klinik hizmet yiikiinii; talep-karsilama siiresi ile P90 ve P95 esikleri ise zaman
performansi ve {ist kuyruk riskini temsil etmektedir.

Bu cercevede klinik servislerin ana depo iizerindeki etkisi yalmizca tiiketilen malzeme miktariyla
aciklanmamaktadir. Ayni miktarda malzeme talep eden servisler; {iriin gesidi, talep siklig1, hasta yiikii
ve sistemde olusan toplam yarut siiresi bakimindan farkli operasyonel yiikler olusturabilmektedir. Bu
nedenle hastane i¢ lojistik performansi, malzeme miktarindan siire¢ ve zaman riskine uzanan ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak degerlendirilmektedir.

Calismanin teorik ve kavramsal katkisi, hastane malzeme yonetimi literatiiriinde gogunlukla ayri
incelenen stok ve tiiketim gostergeleri, servis bazli is yiikii ve zaman performansini aymi analitik
cercevede birlestirmesidir. Calisma yeni ve evrensel bir teori ileri siirmekten ziyade, gercek hastane
islem kayitlarinin operasyonel performans gostergelerine ve aciklanabilir karar destegine nasil
doniistiiriilebilecegini gosteren biitiinlesik bir kavramsal ve analitik ¢erceve sunmaktadir.

3. Yontem

3.1. Arastirma tasarimi ve veri kaynagi

Bu calisma, bir tiniversite hastanesinin ana tibbi malzeme deposundan klinik servislere yapilan tibbi
malzeme hareketlerini inceleyen retrospektif, nicel ve uygulamali bir hastane ig lojistik performans
analizidir. Arastirmada malzeme talep, onay, hazirlama ve teslimata hazir hale getirme siireci; talep
yogunlugu, iiriin gesitliligi, hasta yiikii, vizite tiirii, servis grubu ve talep-karsilama siiresi gostergeleri
tizerinden degerlendirilmistir.

Calismanin yaklasimi, hastane malzeme lojistigini yalnizca stok bulundurma veya satin alma
kararlariyla sinirlamayan daha genis bir ¢ergeveye dayanmaktadir. Volland vd. (2017), hastane
malzeme lojistigini tedarik, stok yonetimi, dagitim, planlama ve biitiinciil tedarik zinciri yonetimi
kapsaminda ele alirken; Moons vd. (2019), i¢ hastane tedarik zinciri performansinin maliyet ve stok
diizeyinin yaninda malzemenin dogru zamanda ve uygun kosullarda klinik siireglere sunulmasiyla
da iligkili oldugunu vurgulamaktadir.

Arastirmada kullanilan veri seti, Probel Hastane Bilgi Yonetim Sistemi tizerinden elde edilen tibbi
malzeme istek, onay ve siire kayitlarindan olusmaktadir. Veri setinde istek numarasi, istek tarihi,
onay tarihi, talep eden servis, vizite tiirii, hasta sayisi, {iriin ¢esidi, toplam miktar ve sistemde kayitl
siire degiskeni yer almaktadir. Bu yapi, hastane i¢i malzeme dagitim siirecinin iglem yogunlugu, talep
karmagiklif1, servis bazli operasyonel yiik ve zaman performansi agisindan incelenmesine olanak
saglamaktadir.

Bu dogrultuda arastirma modeli, talep hacmi ve karmasikligi ile klinik hizmet yiikiiniin talep-
karsilama stiresi ve iist kuyruk gecikme riskiyle iliskili oldugu kavramsal varsayimina
dayanmaktadir. Uriin gesidi, toplam miktar ve hasta sayisi talep diizeyindeki operasyonel yiikii;
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servis grubu ve vizite tiirii klinik baglami; P90 ve P95 esiklerini asma durumu ise operasyonel zaman
riskini temsil etmektedir.

Veri setindeki siire degiskeni, calismada talep-karsilama siiresi olarak adlandirilmistir. Bu siire;
talebin sisteme girilmesi, isleme alinmasi, hazirlanmasi, kontrol edilmesi, onaylanmasi, kayit altina
alinmasi ve teslimata hazir hale getirilmesi gibi alt siirecleri kapsayabilen toplam operasyonel yanit
stiresini ifade etmektedir.

R = (I, S, Vo, T, T, Hy, Uy, My, HS;) (1)
Burada R; ilgili kaydi, [; istek numarasini, S; isteyen servisi, V; vizite tiirlinii, Ttk istek zamanin,
7" onay zamanni, H; hasta sayisini, U; {iriin gesidi sayismni, M; toplam malzeme miktarmni ve HS;

sistemde kayitli talep-karsilama siiresini gostermektedir. Talep-kargilama siiresi analizlerinde HS;
degiskeni dakikaya gevrilerek kullanilmistir.

3.2. Analiz birimi ve veri on isleme

Bu calismada veri seti iki diizeyde ele alinmistir. Ham satir bazli kayitlar islem hacmi ve iirtin
hareketliligini tamimlamak igin kullanilmis; operasyonel performans analizlerinde ise istek-servis
diizeyi esas alinmustir. Ciinkii tek bir malzeme talebi birden fazla {iriin kaleminden olusabilmekte ve
bu yapi, servislerin ana depo tizerinde olusturdugu gercek talep yogunlugunu daha dogru
yansitmaktadir.

Analiz &ncesinde veri seti bigimsel ve mantiksal kontrollerden gegirilmistir. Istek ve onay tarihleri
standart tarih-saat formatina doniistiiriilmiis; servis adlarindaki yazim ve bosluk farkliliklar
diizeltilmis; hasta sayisi, {irtin gesidi, toplam miktar ve siire degiskeni sayisal analize uygun hale
getirilmistir. Saat: dakika bigimindeki siire degiskeni dakika cinsine ¢evrilmis ve analizlerde talep-
kargilama stiresi olarak kullanilmistir.

Talep-karsilama siiresi ¢alismanin temel zaman performans: gostergesi olarak ele alinmistir. Sistem
tarafindan tiiretilen siire degiskeni ana analiz degiskeni olarak korunmus; istek ve onay zamanlar1
tizerinden ayrica kontrol amagh siire hesab: yapilmistir. Mantiksal olarak gecgersiz veya negatif siire
kayitlar1 analiz disi birakilmistir. Veri temizleme ve istek-servis diizeyinde yapilandirma sonrasinda
analizler 55.985 kayit tizerinden yiirtitiilm{istiir.

Hsigontrol — T_Onay _ Tiistek (2)

4

Burada HS{"™, i. kayit i¢cin onay zamani ile istek zamani arasindaki hesaplanan siireyi ifade
etmektedir. Bu kontrol hesabi, sistemde kayith siire degiskeninin genel mantiksal tutarhiligin
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Tarih-saat degiskenleri {izerinden negatif veya mantiksal
olarak uyumsuz siirelerin goriilmesi durumunda, bu kayitlar dogrudan operasyonel performans
gostergesi olarak yorumlanmamis; veri aktarimi, zaman damgasi, vardiya gecisi, kayit siras1 veya
sistemsel islem farkliliklarindan kaynaklanabilecek veri kalitesi sinyalleri olarak degerlendirilmistir.
Gegerli siire gostergesi, sistemde kayith talep-karsilama siiresi iizerinden asagidaki sekilde
tanimlanmgtir:

1, HS; =0
Gi ‘{o, HS; < 0 )

Talep-karsilama siiresi analizlerinde temel hesaplamalar G;=1 olan gecerli kayitlar iizerinden
yliriitiilmiistiir. Dagilimin yapisini daha dengeli yorumlamak igin ortalamanin yaninda medyan,
ylizdelik degerler ve iist kuyruk gostergeleri hesaplanmistir. Bu yaklagim, talep-karsilama siiresinin
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yalnizca aktif depo hazirlama hizini degil; bekleme, hazirlama, kontrol, onay ve teslimata hazir hale
getirme gibi siire¢ bilesenlerini birlikte yansitabilecegi kabuliine dayanmaktadir. Veri 6n isleme,
degisken doniisiimii ve analizler Stata istatistik yazilimu ile gerceklestirilmistir.

3.3. Operasyonel performans gostergeleri

Calismada ana tibbi malzeme deposu ile klinik servisler arasindaki malzeme dagitim performansi
dort temel gosterge grubu iizerinden degerlendirilmistir: talep yogunlugu, malzeme hacmi, talep
karmasiklig1 ve talep-karsilama zaman performansi. Bu yapy, i¢ hastane tedarik zinciri performansinin
¢ok boyutlu bicimde degerlendirilmesi gerektigini vurgulayan literatiirle uyumludur (Moons vd.,
2019). Hastane malzeme yonetiminde yalnizca toplam miktar ya da stok diizeyine bakmak, siirecin
gercek operasyonel yiikiinii aciklamakta yetersiz kalabilir. Ayni1 miktarda malzeme talep eden iki
klinik servis, iiriin gesitliligi, hasta sayisi, talep siklig1 veya sistemde olgiilen talep-karsilama stiresi
bakimindan oldukga farkl is yiikleri olusturabilir.

Servis bazli talep yogunlugu, istek-servis diizeyinde yapilandirilmis veri seti iizerinden

hesaplanmisgtir:
N*

TY, = Y 15 =) 4)
i=1

Burada TY;, s servisine ait talep yogunlugunu; I(S; = s) ilgili kaydin s servisine ait olup olmadigin
gosteren gosterge fonksiyonunu; N¥ise istek-servis diizeyinde toplulastirilmis toplam kayit sayisiru
ifade etmektedir. Servis bazli toplam malzeme miktar1 su sekilde tanimlanmistir:

™, = ) M, 5)
i:S;=s

Burada TM;, s servisine verilen toplam malzeme miktarini;; M; ise ilgili kayittaki toplam miktar1

gostermektedir. Uriin cesitliligi, talebin yalnizca hacmini degil, hazirlama ve kontrol siirecindeki

karmagikligini da temsil etmektedir. Servis bazli ortalama iiriin ¢esidi asagidaki bigimde

hesaplanmustir:

7, =nis > ©)

i:S;=s

Burada Uy, s servisine ait ortalama tiriin cesidi sayisini; ng ise ilgili servise ait kayit sayisini ifade
etmektedir. Talep-karsilama siiresi igin ortalama deger hesaplanmis; ancak dagilimin saga carpik
olabilecegi dikkate alinarak medyan ve {ist yiizdelikler yorumlarda daha belirleyici kabul edilmistir.
Servis bazli ortalama talep-karsilama siiresi yalnizca gegerli siire kayitlar1 tizerinden hesaplanmuistir:

1
HS, = —— z HS; )
nS

i:S;=s,G;=1

Burada HS;, s servisine ait ortalama talep-kargilama siiresini; ny?i¢ ise ilgili serviste gecerli talep-

karsilama siiresi bulunan kayit sayisin1 gostermektedir. Hasta ytikii, talebin klinik hizmet iiretimiyle
iliskisini degerlendirmek icin kullanilmistir. Bu kapsamda hasta basina malzeme miktar1 ve iiriin
cesidi basina miktar degiskenleri olusturulmustur:

M.
HBM,; = FL H, >0 (8)
i
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M;
UBM; =—, U;>0 9
U;
Burada HBM;, hasta basina malzeme miktarini; UBM;, iirlin gesidi basina ortalama miktari; H;, hasta
sayising; U;, iirtin gesidi sayisini gostermektedir. Hasta sayis1 veya iiriin ¢esidi sifir ya da eksik olan
kayitlarda bu gostergeler hesaplama disinda birakilmistir. Bu iki gosterge, talebin ¢ok sayida farklh
iirtinden mi, yoksa daha az sayida tiriinde yiiksek miktarh bir yapidan m1 olustugunu ayirt etmek igin
kullanilmistir.

3.4. Servis bazli yogunlagma ve operasyonel yiik analizi

Ana tibbi malzeme deposu {iizerindeki operasyonel yiikiin servisler arasinda nasil dagildigimi
degerlendirmek amaciyla servis bazli talep sayisi, toplam malzeme miktari, ortalama {iriin gesidi,
ortalama talep-karsilama siiresi ve uzun talep-karsilama oranlar: birlikte incelenmistir. Bu kapsamda
servislerin belirli Olgiitlerde yogunlasip yogunlasmadigini gormek icin Pareto yaklasimindan
yararlanulmistir. Servisler her bir performans oOlgiitiine gore biiyiikten kiiciige siralanmis ve ilk k
servisin toplam i¢indeki kiimiilatif pay1 asagidaki sekilde hesaplanmuistir:

o (10)
=1 X

r=1

Burada KPy, ilk k servisin toplam igindeki kiimiilatif paymi; X, ilgili performans olgiitiine gore
biiyiikten kiicitige siralanmisr. servis degerini; S ise toplam servis sayisini gostermektedir. Bu
yaklasim, hastane malzeme yonetiminde sik kullanilan ABC mantigina benzemektedir. Ancak burada
siniflandirma malzeme kalemlerine degil, klinik servislerin ana depo {tizerinde olusturdugu
operasyonel yiike uygulanmustir.

Bu calismada operasyonel yiik tek bir bilesik endekse indirgenmemistir. Bunun yerine servislerin
farkl1 ytiik boyutlarini goriintir kilan ¢ok boyutlu bir gosterge yaklasimi benimsenmistir. Boylece sik
talep olusturan, yiiksek miktarda malzeme alan, daha fazla {iriin cesitliligi iceren veya uzun talep-
karsilama riski tasiyan servis gruplari ayri ayri degerlendirilebilmistir. Bu yaklasim, agirlik
varsayimina dayali normatif bir skor iiretmeden, servislerin farkli operasyonel risk profillerini daha
acik bicimde yorumlamaya olanak saglamaktadir.

3.5. Talep-karsilama siiresi ve uzun talep-karsilama riski

Talep-karsilama siiresi, ¢alismanin temel zaman performansi gostergesi olarak ele alinmistir. Bu
degisken yalnizca aktif depo hazirlama siiresini degil; talebin sisteme girilmesi, isleme alinmasi,
hazirlanmasi, kontrol edilmesi, onaylanmas: ve teslimata hazir hale getirilmesi gibi alt siiregleri
kapsayabilen toplam operasyonel yanit siiresini ifade etmektedir. Bu nedenle talep-karsilama siiresi,
depo hizinin yaninda talep karmasikligi, servis yogunlugu ve kayit-onay siireglerinden etkilenen
biitiinlesik bir gosterge olarak yorumlanmustir.

Operasyonel siireler ¢ogu zaman saga carpik dagildigindan, yalnizca ortalama siireye dayali
degerlendirme yeterli degildir. Bu nedenle calismada ortalama ve standart sapmanin yaninda
medyan, P75, P90, P95 ve P99 degerleri de hesaplanmistir. Medyan tipik siireci, iist yiizdelikler ise
gecikme riski tasiyan iist kuyruk davranisini gostermektedir (Sun vd., 2012; Arora vd., 2023). Talep-
karsilama siiresi igin genel kuantil tanimi asagidaki gibidir:

Q,(HS) = inf{h: Fys(h) > 1} (11)
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Burada Q.(HS), talep-karsilama siiresi dagiliminin 7; Fyg ise talep-karsilama siiresinin kiimiilatif
dagilim fonksiyonunu ifade etmektedir. Bu ¢alismada medyan tipik talep-karsilama siiresini, P90 ve
P95 ise uzun talep-karsilama davranisini gostermek igin kullanilmaistir.

Uzun talep-karsilama siiresi riski, talep-karsilama siiresi P90 esigini asan kayitlar {izerinden ikili
sonug degiskeni olarak tanimlanmistir:

1, HS;>Q
Delav® :{ ) i > Qo.00 12
el 0, HS; < Qo0 (12)
Saglamlik analizi kapsaminda daha kat1 bir esik olarak P95 degeri de kullanilmistir:
o5 _ (1, HS; > Qpos
Delay,” = {0, HS; < Qo.s (13)

P90 esigi operasyonel olarak daha sik kargilagilabilecek uzun talep-karsilama davranisini, P95 esigi ise
daha ug diizeydeki gecikmeleri temsil etmektedir. Bu iki esik birlikte kullanilarak bulgularin tek bir
gecikme tanimina bagh kalip kalmadig1 degerlendirilmistir.

3.6. Uzun talep-karsilama riski modeli ve saglamlik analizi

Uzun talep-karsilama riskini incelemek igin temel yontem olarak lojistik regresyon kullamilmistir.
Modelin birincil amact agiklayicidir; iiriin gesidi, toplam miktar, hasta sayisi, vizite tiirii, servis grubu
ve zaman Ozelliklerinin P90 ve P95 uzun talep-karsilama riskleriyle iliskisini, diger degiskenler
sabitken odds ratio degerleri tizerinden degerlendirmeyi amaclamaktadir. Modelin ikincil amaci ise
gecmis islem kayitlarinin riskli talepleri ayirt etme kapasitesini test kiimesi tizerinde incelemektir.

Lojistik regresyonun tercih edilmesinde bagimli degiskenin P90 veya P95 esigini asma durumuna gore
ikili bicimde tanimlanmasi, katsayilarin yonii ve biiyiikliigiiniin dogrudan yorumlanabilmesi, odds
ratio degerleri {iretmesi ve model sonuglarinin hastane yoneticileri agisindan izlenebilir olmasi etkili
olmustur. Karar agaclari, random forest ve boosting gibi alternatif yontemler dogrusal olmayan
iligkileri ve karmasik etkilesimleri yakalayarak daha yiiksek tahmin performansi saglayabilmektedir.
Bununla birlikte, bu ¢alismanin temel amaci maksimum tahmin dogruluguna ulasmaktan ¢ok, uzun
talep-karsilama riskiyle iligkili operasyonel faktorleri seffaf ve yonetsel olarak yorumlanabilir bigcimde
ortaya koymaktir. Bu nedenle lojistik regresyon temel model olarak tercih edilmis, alternatif makine
O0grenmesi yontemleri gelecekteki karsilastirmali dogrulama calismalari igin tamamlayict yaklagimlar
olarak degerlendirilmistir (Hosmer vd., 2013). Model asagidaki sekilde tanimlanmistir:

bi .
108 (T2-) = o+ Bl + foMs+ By + BV + BsS: + BoTime, (14)
L

Burada log ( ), i. kaydin uzun talep-karsilama siiresi riski tasima olasiligini gostermektedir. U; iiriin

Di
1-p;
cesidi sayisini, M; toplam miktari, H; hasta sayisini, V; vizite tiiriinii, S; servisi ve Time; zamanla iligkili
degiskenleri gostermektedir. Vizite tiirli ve servis degiskenleri kategorik nitelikte oldugundan modele
kukla degiskenler veya faktor degiskenler olarak dahil edilmistir. Servis sayisinin yiiksek olmasi
durumunda diisiik frekansh servisler “diger” kategorisinde birlestirilmis veya en yogun servisler ayr:
kategori olarak degerlendirilmistir. Zaman degiskenleri ise verinin yapisina bagli olarak ay, haftanin
glinii veya talep zamani bilesenlerinden olusturulmustur. Model sonuglari odds ratio degerleri

tizerinden yorumlanmistir:

OR; = exp(B;) (15)

10
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Burada OR;, j. degisken igin odds ratio degerini ifade etmektedir. OR; > 1 olmas, ilgili degiskendeki
artigin uzun talep-kargilama stiresi olasihigiyla pozitif iligkili oldugunu; OR; < 1 olmasi ise negatif
iligkili oldugunu gostermektedir. Bulgular nedensel etki olarak degil, operasyonel iliski olarak
yorumlanmistir. Bu ayrim 6nemlidir; ¢linkii ¢alisma gozlemsel ve retrospektif veri kullanmaktadir.

Model performansi accuracy, precision, recall, specificity, F1-score, balanced accuracy, ROC-AUC ve
PR-AUC ol¢iitleriyle degerlendirilmistir. P90 esiginde pozitif smifin yaklasik %10, P95 esiginde ise
yaklasik %5 oraninda bulunmasi, smiflar arasinda belirgin bir dengesizlik olusturmaktadir. Bu yap1
altinda yalnizca accuracy degerine dayanilmasi, ¢ogunluk sinifinin dogru simiflandirilmasindan
kaynaklanan yiiksek genel basari nedeniyle model performansinin oldugundan daha giiglii
goriinmesine yol acabilir. Bu nedenle performans Olgiitleri birbirini tamamlayacak bi¢imde

degerlendirilmistir.
TP + TN
AcCUracy = 15 TN+ FP + FN (16)
. TP
Precision = TP + FP (17)
TP
Recall = m (18)
e N
SPECIﬁClty = m (19)
2 X Precision X Recall
= — (20)
Precision + Recall
Recall + Specificity
Balanced Accuracy = > (21)

Accuracy, tim gozlemler icindeki dogru simiflandirmalarin oranini; precision, model tarafindan riskli
olarak siniflandirilan talepler icindeki gercekten riskli kayitlarin payini; recall, gercekte riskli olan
taleplerin ne kadarmin yakalandigini; specificity ise risksiz taleplerin ne Olclide dogru
smiflandirildigini gostermektedir. F1-score, precision ve recall arasindaki dengeyi harmonik ortalama
tizerinden degerlendirirken, balanced accuracy recall ve specificity degerlerinin ortalamasini alarak
her iki smifa esit agirlik vermektedir. Bu calismada recall 6zellikle 6énemlidir; ¢linkii uzun talep-
karsilama riski tasiyan kayitlarin gézden kagirilmasi, depo is glicii planlamasi, onceliklendirme ve
servis bazli miidahale kararlarimi olumsuz etkileyebilir. Precision ise riskli taleplerin yakalanmasi
sirasinda olusabilecek yanhs alarm ve gereksiz miidahale yiikiinii degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir.

ROC-AUC, belirli bir simiflandirma esigine bagh olmaksizin modelin riskli ve risksiz kayitlar1 genel
olarak siralama ve ayirt etme giiciinii degerlendirmektedir. PR-AUC ise precision ve recall arasindaki
iliskiye odaklandigindan, pozitif sinifin seyrek oldugu P90 ve 6zellikle P95 modellerinde daha duyarl
bir performans gostergesidir. Bu nedenle ROC-AUC genel ayirt ediciligi, PR-AUC ise azinlik
durumundaki riskli taleplere iliskin siiflandirma bagarisint  degerlendirmek igin birlikte
kullanilmigtir. Giincel makine Ogrenmesi uygulamalarinda da smif dengesizligi bulunan
problemlerde accuracy degerinin recall, Fl-score ve diger smif-duyarli Olgiitlerle tamamlandig:
goriilmektedir (Celik vd., 2025; Celik vd., 2026). Performans oOlgiitlerinin se¢imi sonu¢ degiskeninin
yapistyla uyumlu olmalidir; bu nedenle simiflandirma problemlerinde kullanilan Olgiitler, siirekli
sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilan R? ve MAE gibi Olgiitlerden farklilasmaktadir (Celik ve
Sasmaz, 2026).

11
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Burada TP, TN, FP ve FN sirasiyla dogru pozitif, dogru negatif, yanhs pozitif ve yanlis negatif
siniflandirmalar ifade etmektedir. Veri seti rastgele olarak %70 egitim ve %30 test alt kiimelerine
ayrilmistir. Model katsayilar1 egitim kiimesinde tahmin edilmis; simiflandirma esikleri ve performans
ol¢iitleri, modelin olusturulmasinda kullanilmayan test kiimesi {izerinde degerlendirilmistir.

_ Qoo HS; < Qo1
HS‘iNm ={HS;,  Qo.01 < HS; < Qo9 (22)

Qooor HS; > Qo099

Winsorization yalnizca tanimlayici siire analizlerinde ve saglamlik kontroliinde kullanilmistir. Ana
gecikme siniflandirmasi P90 ve P95 esiklerine gore orijinal gegerli siire dagilimi iizerinden yapilmistir.
Bu analizler, elde edilen bulgularin veri temizleme kararlarina, u¢ degerlere ve gecikme esigi secimine
karsi ne 6lgiide kararli oldugunu degerlendirmek amaciyla uygulanmstir.

4. Bulgular

Bu boliimde, ana tibbi malzeme deposundan klinik servislere yonelen tibbi malzeme talepleri;
operasyonel yiik, talep-karsilama siiresi ve uzun talep-karsilama riski agisindan sunulmaktadir.
Analizler, yontem boliimiinde tanimlanan istek-servis diizeyi kayit yapisi, servis bazli performans
gostergeleri, {ist kuyruk esikleri ve lojistik regresyon modelleri dogrultusunda ytiriitiilmiistiir. Talep-
karsilama stiresinin saga carpik dagilim gostermesi nedeniyle yalnizca ortalama degerler degil,
medyan, P90, P95 ve P99 gibi iist ylizdelik degerler de dikkate alinmistir. Uzun talep-karsilama riski
ise kuantil temelli ikili risk degiskenleri tizerinden incelenmistir. Bulgular; servis bazli operasyonel
yiikiin dagilimina iliskin AS1, toplam talep-karsilama siiresinin iist kuyruk yapisi ve servis grubu
farkliliklarmna iliskin AS2 ve uzun talep-karsilama riskiyle iligkili faktorler ile modelin ayirt etme
kapasitesine iliskin AS3 sirasiyla ele alinarak sunulmustur.

4.1. Veri setinin genel yapis1 ve talep-karsilama siiresi dagilim

Veri seti, yontem boliimiinde tanimlanan kayit yapisina gore diizenlenmistir. Her kayit; istek
numarasl, servis, vizite tiirli, istek ve onay zamani, hasta sayisi, iiriin ¢esidi, toplam miktar ve
sistemde kayitl siire degiskeninden olusmaktadir. Veri setindeki siire degiskeni, calismada aktif
fiziksel depo hazirlama siiresi olarak degil, hastane bilgi yonetim sisteminde ol¢iilen toplam talep-
karsilama siiresi olarak degerlendirilmistir. Bu tercih, veri setinde aktif fiziksel hazirlama asamasini
diger islem adimlarindan ayiran bagimsiz zaman damgalarimin bulunmamasi ve mevcut siire
degiskeninin siirecin biitiiniin{i tutarli bigimde temsil eden tek zaman gostergesi olmasi nedeniyle
yapilmustir. Bu degisken dakika cinsine doniistiiriilmiis, ayrica Formdiil (2) ile istek ve onay zamanlari
tizerinden kontrol amagcli siire hesab1 yapilmistir. Gegerli siire kayitlari Formiil (3)'te tanimlanan
gostergeye gore belirlenmis ve veri temizleme sonrasinda analizler 55.985 istek-servis diizeyi kayit
tizerinden yuriitilmiistiir.
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Tablo 1. veri seti ve talep-karsilama siiresi tanimlayic1 bulgular:

Gosterge Deger
Ham kayit sayist 57.542
Istek-servis diizeyi analiz kayd1 55.985
Ortalama talep-karsilama siiresi, dakika 194,81
Standart sapma, dakika 270,23
Medyan talep-karsilama siiresi, dakika 93
P90 talep-karsilama siiresi, dakika 493
P95 talep-karsilama siiresi, dakika 803
P99 talep-karsilama siiresi, dakika 1085,14

Tablo 1, talep-karsilama siiresinde ortalama ve medyan degerleri arasinda belirgin bir fark oldugunu
gostermektedir. Ortalama siirenin medyandan yiiksek olmasi, dagilimin saga carpik oldugunu ve bazi
taleplerde uzun stirelerin olustugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle siire¢ performansini yalnizca
ortalama siireyle degerlendirmek yeterli degildir. P90, P95 ve P99 degerleri, ana depo-servis malzeme
akisinda {ist kuyrukta izlenmesi gereken bir gecikme alami bulundugunu gostermektedir. Bu siire,
yalnizca aktif depo hazirlama hizimi degil; talebin sisteme girilmesi, bekleme, kontrol, onay, kayit ve
teslimata hazir hale getirme gibi siire¢ bilesenlerini de icerebilecek toplam operasyonel yanit siiresi
olarak yorumlanmalidir.

Tablo 2’de verilen Pareto sonuglari, Formiil (10) ile hesaplanan kiimiilatif paylara gore ana tibbi
malzeme deposu lizerindeki is yiikiiniin belirli klinik birimlerde yogunlastigin1 gostermektedir.

Tablo 2. Ana tibbi malzeme deposunda pareto yogunlasma sonuglari

Pareto gostergesi Sonug

Ortopedi Servisi (81); Giindiiz Tedavi Merkez Onkoloji, Anestezi

Tal ore ilk 5 i
a'€p saylsina gore Lk > servis Yogun Bakim; Hematoloji Servisi 2; Prematiire Yogun Bakim

Toplam talep-karsilama siiresi yiikiinde

ilk servisin pay1 %813

flk 5 servisin kiimiilatif pay1 %27,10
flk 10 servisin kiimiilatif pay1 %42,70
flk 20 servisin kiimiilatif pay1 %66,90

Pareto sonuglari, Formiil (10) ile hesaplanan kiimiilatif paylara gore ana tibbi malzeme deposu
tizerindeki is yiikiiniin belirli klinik birimlerde yogunlastigini gostermektedir. Talep sayisina gore
Ortopedi Servisi (81), Glindiiz Tedavi Merkez Onkoloji, Anestezi Yogun Bakim, Hematoloji Servisi 2
ve Prematiire Yogun Bakim ilk bes sirada yer almistir. Toplam talep-karsilama siiresi yiikii agisindan
ise ilk servisin kiimiilatif pay1 %8,13, ilk 5 servisin pay1 %27,10, ilk 10 servisin pay1 %42,70 ve ilk 20
servisin pay1 %66,90 olarak hesaplanmigtir. Bu bulgu, operasyonel yiikiin yalnizca talep hacmiyle
degil, zaman yiikii ve servis bazli yogunlasma diizeyiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ayrica bu sonug, sonraki asamada Formdil (12) ve Formdil (13) ile tanimlanan P90 ve P95
uzun talep-karsilama risklerinin servis gruplar1 diizeyinde incelenmesini desteklemektedir.
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Operasyonel acidan, ilk 20 servisin toplam talep-karsilama siiresi yiikiiniin %66,90'1m1 olusturmasi,
depo kaynaklarinin tiim klinik servislere esit bigcimde dagitilmasindan ziyade, servislerin olusturdugu
zaman yiikiine gore farklilastirilms is giicii ve vardiya planlamas: yapilabilecegini gostermektedir. Bu
servisler, giinliik operasyonel izleme panolarinda dncelikli takip grubu olarak degerlendirilebilir.

4.2. Uzun talep-karsilama riski esiklerinin belirlenmesi

Talep-karsilama stiresinin {ist kuyruk davranisini incelemek amaciyla yontem boliimiinde verilen
kuantil tanimi kullanilmistir. Bu kapsamda talep-karsilama siiresi dagiliminin genel kuantil degeri
Formiil (11) ile hesaplanmis; P90 esigini asan kayitlar Formiil (12) dogrultusunda uzun talep-
karsilama riski olarak smmiflandirilmistir. Saglamlik kontrolii icin daha kati bir esik olan P95
kullanilmis ve P95 iizeri kayitlar Formiil (13) dogrultusunda u¢ uzun talep-karsilama riski olarak
tanimlanmastir.

Tablo 3. P90 ve P95 uzun talep-karsilama riski dagilim

Risk Tanim Esik Riskli Kayit Sayis1 Risk Orani
P90 uzun talep-karsilama riski 493 dk 5.593 %9,99
P95 ug uzun talep-karsilama riski 803 dk 2.793 %4,99

Tablo 3’e gore istek-servis diizeyindeki kayitlarin yaklasik onda biri P90 uzun talep-karsilama esigini
asmaktadir. P95 esiginde ise riskli kayit orami yaklasik %5’tir. Bu oranlar, uzun talep-karsilama
riskinin tiim taleplere homojen bi¢imde yayilmadigini, belirli servis ve talep Ozelliklerinde
yogunlasabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle sonraki asamada servis gruplarina gore risk
dagilimi incelenmistir.

4.3. Servis gruplarina gore uzun talep-karsilama riski

Servis bazli analizlerde talep yogunlugu Formdiil (4), toplam malzeme miktar1 Formiil (5), ortalama
iriin gesidi Formdiil (6) ve ortalama talep-karsilama siiresi Formdiil (7) iizerinden degerlendirilmistir.
Servis sayisinin yiiksek olmasi ve bazi servislerde gozlem sayisinin sinirli kalmasi nedeniyle servisler
klinik islevlerine gore alti grupta simflandirilmistir: yogun bakim, hemato-onkoloji/kok hiicre,
cerrahi/ortopedi, dahili branslar, giiniibirlik/GB ve diger servisler. Bu gruplama, hem modelin
yorumlanabilirligini artirmis hem de ayrintili servis diizeyinde ortaya c¢ikan miikemmel tahmin
sorununu azaltmistir. Servis gruplarina gére P90 ve P95 uzun talep-karsilama oranlar1 Tablo 4'te
sunulmaktadir.

Tablo 4. Servis gruplarina gore p90 ve p95 uzun talep-karsilama riski

Servis grubu Toplam kayit P90 riskli kayit P90 orami P95 riskli kayit P95 oran1
Yogun bakim 8.205 1.728 %21,06 630 %7,68
Hemato-onkoloji/kok hiicre 9.807 1.151 %11,74 956 %9,75
Cerrahi/ortopedi 8.175 506 %6,19 184 %2,25
Dabhili branglar 2.717 420 %15,46 134 %4,93
Giintibirlik/GB 3.664 28 %0,76 17 %0,46
Diger 23.417 1.760 %7,52 872 %3,72
Toplam 55.985 5.593 %9,99 2.793 %4,99
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Tablo 4, uzun talep-karsilama riskinin servis gruplar1 arasinda belirgin bi¢cimde farkhilastigini
gostermektedir. P90 diizeyinde en yiiksek uzun talep-karsilama orani yogun bakim grubunda
goriilmiistiir. Bu gruptaki taleplerin %21,06’s1 P90 esigini asmaktadir. Dahili branslar %15,46 ile ikinci,
hemato-onkoloji/kdk hiicre grubu ise %11,74 ile tiglincii siradadir. Bu bulgu, sik karsilasilan uzun
talep-karsilama riskinin 6zellikle klinik karmasiklig1 ve hasta bakim yogunlugu yiiksek servislerde
daha belirgin hale geldigini gostermektedir.

P95 esiginde ise daha farklh bir yap: ortaya ¢ikmaktadir. Ug uzun talep-karsilama riski agisindan en
yliksek oran hemato-onkoloji/kdk hiicre grubundadir. Bu gruptaki kayitlarin %9,75’i P95 esigini
asmaktadir. Yogun bakim grubunda P95 orani %7,68 iken, dahili branslarda bu oran %4,93'tiir. Bu
sonug, yogun bakimin sik uzun talep-karsilama riski agisindan 6ne ¢iktigini; hemato-onkoloji/kdk
hiicre grubunun ise daha ug diizeydeki gecikmeler bakimindan daha kritik bir yap1 sergiledigini
gostermektedir. P90 ve P95 siralamalarinin farklilasmasi, tiim servisler icin tek bir gecikme Olgiitiine
dayal1 6nceliklendirme yapilmasinin yeterli olmayabilecegini gostermektedir. Yogun bakim grubunda
sik tekrarlanan uzun talep-karsilama siirelerinin azaltilmasina yonelik giinliik kapasite ve is sirasi
diizenlemeleri 6ne ¢ikarken, hemato-onkoloji/kdk hiicre grubunda daha seyrek fakat ug diizeydeki
gecikmeleri olusturan siireglerin ayri olarak incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle servis bazlh
izleme sistemlerinde P90 ve P95 gostergelerinin farkli operasyonel uyar: diizeyleri olarak kullanilmasi
uygun olabilir.

4.4. Servis gruplu lojistik regresyon bulgular:

Uzun talep-karsilama riskini aciklamak amaciyla Formdil (14) ile tanimlanan lojistik regresyon modeli
kullanilmistir. Model; iiriin gesidi, toplam miktar, hasta sayisi, vizite tiirii, servis grubu ve zaman
degiskenlerini icermektedir. Katsayilar Formiil (15) dogrultusunda odds ratio degerlerine
doniistiiriilmiis; bulgular, calismanin retrospektif ve gozlemsel yapisi nedeniyle nedensel etki olarak
degil, degiskenler arasindaki operasyonel iligkiler olarak yorumlanmustir.

Tablo 5. Servis gruplu lojistik regresyon sonuglar1

Degisken P90 OR P P95 OR P

Uriin cesidi 1,0200 <0,001 0,9805 0,001
Toplam miktar 1,0017 <0,001 1,0051 <0,001
Hasta sayis1 1,0265 <0,001 1,0141 <0,001
Hemato-onkoloji/kok hiicre 0,7554 <0,001 2,3245 <0,001
Cerrahi/ortopedi 0,2951 <0,001 0,3175 <0,001
Dahili branglar 0,6400 <0,001 0,5944 <0,001
Gliniibirlik/GB 0,0811 <0,001 0,2198 <0,001
Diger servisler 0,3945 <0,001 0,7182 <0,001

Not: Referans servis grubu yogun bakimdir. OR > 1 uzun talep-karsilama riskiyle pozitif iliskiyi, OR <
1 ise referans gruba gore daha diisiik riski gostermektedir.

Tablo 5’e gore P90 modelinde {iiriin gesidi, toplam miktar ve hasta sayis1 uzun talep-karsilama riskiyle
pozitif ve anlaml iliskilidir. Uriin cesidindeki bir birimlik artis, diger degiskenler sabitken P90 riskini
yaklagik %2 artirmaktadir. Bu bulgu, operasyonel yiikiin yalrnizca talep hacmiyle degil, talep
karmasiklig1 ve hasta yiikiiyle de iligkili oldugunu gostermektedir.
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P95 modelinde iiriin gesidi degiskeninin OR degerinin 1'in altinda olmasi, u¢ gecikmelerin P90
diizeyindeki daha sik gecikmelerden farkli bir yapi tasiyabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle P95
riskinin yalnizca {iriin gesitliligiyle degil; servis niteligi, hasta yiikii, toplam miktar ve siire¢ ici
bekleme dinamikleriyle birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Servis gruplar agisindan yogun bakim referans alindiginda, P90 modelinde diger servis gruplarinin
OR degerleri 1'in altindadir. Bu durum, sik uzun talep-karsilama riskinde yogun bakimin daha
yiiksek riskli grup oldugunu gostermektedir. Buna karsilik P95 modelinde hemato-onkoloji/kok hiicre
grubunun OR degeri 2,3245’tir. Dolayisiyla yogun bakim sik gecikmelerde, hemato-onkoloji/kdk
hiicre servisleri ise u¢ gecikme riskinde 6ne ¢ikmaktadir. Bu sonuglarin operasyonel anlami, depo is
siralarmin yalnizca talebin sisteme giris zamanina veya toplam miktara gore izlenmemesi gerektigidir.
Uriin cesitliligi, toplam miktar, hasta yiikii ve servis grubu birlikte degerlendirilerek daha karmasgik ve
uzun talep-karsilama riski tasiyan talepler erken asamada isaretlenebilir. Bununla birlikte model
gozlemsel verilere dayandigindan, bu degiskenler gecikmenin dogrudan nedeni olarak degil, yonetsel
izleme ve onceliklendirmede kullanlabilecek risk gostergeleri olarak degerlendirilmelidir.

4.5. Model performansi ve siniflandirma bulgular:

Model performansi; accuracy, precision, recall, specificity, F1-score ve balanced accuracy oOlgtitleriyle
degerlendirilmistir. Bu Olgiitler, yontem boliimiinde verilen Formiil (16)—(21) esas alinarak
hesaplanmustir. P90 modelinde pozitif sinif oranmin yaklasik %10, P95 modelinde ise yaklasik %5
olmas1 nedeniyle yalrizca accuracy degerine dayanilmamuis; recall, balanced accuracy ve PR-AUC
degerleri de birlikte yorumlanmustir.

Tablo 6. Uzun talep-karsilama riski modellerinin esik performansi

Model Eniyi esik Accuracy Precision Recall  Specificity F1 Balanced Accuracy
P90 ayrmuih 0,15 0,8453 0,3693 0,6931 08630 0,819 0,7781
servis modeli
P 1
95 ayrintth 0,10 0,9099 0,3295 0,6947 0,9218 0,4470 0,8083

servis modeli

Tablo 6, P90 ve P95 modellerinde yiiksek accuracy degerlerinin tek basina yeterli bir performans
gostergesi olmadigini gostermektedir. Pozitif sinif oranlarinin sirasiyla yaklasik %10 ve %5 olmasi
nedeniyle karar esikleri balanced accuracy Olciitii temel alinarak belirlenmistir. P90 modelinde 0,15
esigi riskli kayitlarin %69,31'ini yakalarken risksiz kayitlarin %86,30'unu dogru ayirt etmis; P95
modelinde 0,10 esiginde recall %69,47 ve specificity %92,18 olarak hesaplanmistir. Balanced accuracy
degerlerinin sirasiyla 0,7781 ve 0,8083 olmasi, modellerin yalnizca gogunluk sinifindaki yiiksek
dogrulukla simurli kalmadigini ve her iki sinifi birlikte ayirt edebildigini gostermektedir. Bununla
birlikte precision degerlerinin recall degerlerinden diisitk olmasi, riskli taleplerin daha biiyiik
bolimiinii yakalama amacinin belirli bir yanlis alarm yiikii olusturduguna isaret etmektedir. Bu
nedenle karar esiklerinin se¢iminde riskli bir talebin gézden kagirilmasinin operasyonel maliyeti ile
yanlis alarm nedeniyle olusacak ek is yiikii birlikte degerlendirilmelidir.
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4.6. ROC-AUC, PR-AUC ve winsorization saglamlik analizi

Esik performansina ek olarak modellerin genel ayirt edicilik giicii ROC-AUC ve PR-AUC degerleriyle
degerlendirilmistir. ROC-AUC, farkli karar esikleri altinda riskli ve risksiz kayitlar1 ayirt etme
kapasitesini; PR-AUC ise pozitif simnif oraminin diisiik oldugu durumda riskli kayitlar1 yakalama
performansini gostermektedir. Talep-karsilama siiresindeki ug degerlerin genel yorum {izerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in Formdil (22) ile tanimlanan winsorization kontrolii uygulanmistir.

Tablo 7. ROC-AUC, PR-AUC ve winsorization saglamlik sonuglari

Model ROC-AUC PR-AUC Average Precision
P90 servis gruplu 0,8308 0,3901 0,3908
P95 servis gruplu 0,8336 0,3290 0,3301
P90 winsorize 0,8308 0,3901 0,3908
P95 winsorize 0,8336 0,3290 0,3301

Tablo 7'ye gore P90 ve P95 modellerinin ROC-AUC degerleri sirasiyla 0,8308 ve 0,8336'dir. Bu
degerler, modellerin farkli karar esikleri altinda riskli ve risksiz kayitlar1 genel olarak ayurt
edebildigini gostermektedir. PR-AUC degerleri P90 modeli icin 0,3901 ve P95 modeli i¢in 0,3290’dur.
PR-AUC'nin rastlantisal temel diizeyi yaklasik olarak pozitif sinif prevalansina karsilik geldiginden,
bu degerler P90 modeli icin 0,0999 ve P95 modeli icin 0,0499 temel degerleriyle karsilastirilmistir.
Buna gore P90 modelinin PR-AUC degeri rastlantisal temel diizeyin yaklasik 3,9 kati, P95 modelinin
PR-AUC degeri ise yaklasik 6,6 katidir. Bu sonug, 6zellikle seyrek P95 riskli smifinda modelin
rastlantisal smiflandirmanin belirgin bi¢imde iizerinde ayirt edicilik sagladigini gostermektedir.
Bununla birlikte PR-AUC, secilen tek bir karar esigindeki precision degerinden farkli olarak, tiim olasi
esikler boyunca precision-recall iligkisini 6zetlemektedir.

Winsorization kontroliinde ROC-AUC, PR-AUC ve Average Precision degerlerinde degisim
gozlenmemistir. Bu bulgu, ug talep-karsilama siiresi degerlerinin genel model performans: yorumunu
belirgin bicimde degistirmedigini diisiindiirmektedir. Ancak bu sonug nedensel bir saglamlik kaniti
olarak degil, u¢ deger duyarliligina yonelik tamamlayici bir kontrol olarak degerlendirilmelidir.

5. Tartisma

Bu calisma, hastane i¢ lojistiginde tibbi malzeme akislarinin yalmizca toplam tiiketim miktari, talep
sayis1 veya stok diizeyiyle agiklanamayacagini gostermektedir. Bulgular, ana tibbi malzeme deposu
ile klinik servisler arasindaki akisin {irtin gesitliligi, toplam miktar, hasta ytikii, servis grubu ve talep-
karsilama stiresiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Bu sonug, hastane ig
tedarik zinciri performansinin maliyet ve stok gostergelerinin Otesinde; siireg, hizmet siirekliligi,
zaman performanst ve operasyonel yamit kapasitesiyle birlikte ele alinmasi gerektigini belirten
calismalarla uyumludur (Moons vd., 2019; Fallahnezhad vd., 2024). Bu ydniiyle ¢alisma, hastane ig
lojistik performansini yalnizca stok bulunabilirligi veya malzeme tiiketimi tizerinden degerlendiren
yaklagimlari genisletmektedir. Istek-servis diizeyindeki analiz birimi ile {ist kuyruk gecikme
gostergelerinin birlikte kullanilmasi, klinik servislerin depo {izerinde olusturdugu operasyonel
baskinin hem hacim hem de zaman riski bakimindan degerlendirilmesini saglamaktadir. Boylece
calisma, gercek islem verilerinin agiklanabilir ve servis bazli bir karar destek mekanizmasina
doniistiiriilebilecegini gostermektedir.
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Talep-karsilama siiresinde ortalama ile medyan arasindaki belirgin fark ve P90-P95 diizeylerinde
ortaya ¢itkan uzun siireler, operasyonel zaman performansinin yalnizca merkezi egilim oOlciileriyle
degerlendirilmesinin yetersiz kalabilecegini gostermektedir. Bu sonug, saga carpik operasyonel
siirelerde medyan ve {ist yiizdeliklerin ayr1 degerlendirilmesini 6neren kuantil temelli yaklasimlarla
uyumludur (Sun vd., 2012; Arora vd., 2023). Tortorella vd. (2021) de hastane i¢ lojistik dagitiminin
glvenilirliginin degerlendirilmesinde belirsizlik kaynaklarinin ve siirecteki sapmalarin goriiniir hale
getirilmesinin Onemini vurgulamaktadir. Mevcut c¢alismanin bulgulari bu literatiirii ana tibbi
malzeme deposu-servis akisina tasiyarak, ortalama stirenin tipik isleyisi ve list kuyruktaki gecikmeleri
tek basina temsil edemedigini gostermektedir. Operasyonel agidan bu durum, performans
panolarinda ortalama siirenin yaninda medyan, P90 ve P95 gostergelerinin birlikte izlenmesini ve {ist
ylizdelikler i¢in ayr1 miidahale esikleri olusturulmasini gerektirmektedir.

Servis gruplari arasinda gozlenen risk farkliliklari, merkez depo ile klinik birimler arasindaki iliskinin
gunliik hastane tedarik zinciri performansinda belirleyici oldugunu vurgulayan Landry ve
Beaulieu'nun (2013) yaklasimiyla uyumludur. Moons vd. (2019) ve Fallahnezhad vd. (2024), hastane
tedarik zinciri performansmin stok ve maliyet gostergelerinin yaninda zaman, siireq, hizmet
siirekliligi ve klinik gereksinimlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu ¢alismada
yogun bakim grubunun sik uzun talep-karsilama riski, hemato-onkoloji/kok hiicre grubunun ise ug
gecikme riski bakimindan 6ne ¢ikmasi, servislerin ayni depo sistemi icinde dahi farkli operasyonel
risk profilleri olusturabildigini gostermektedir. Bu bulgu, hastanelerin veya depolarin genel
performans gostergelerine gore smiflandirilmasini ele alan ¢alismalarin 6tesine gegerek, ayni hastane
igindeki klinik hizmet gruplarinin farkl: gecikme oriintiilerine sahip olabilecegini ortaya koymaktadir
(Feibert vd., 2019; Cagliano vd., 2022). Dolayisiyla tiim servislere tek tip hizmet diizeyi ve
onceliklendirme kurali uygulanmas: yerine, servislerin sik gecikme ve ug gecikme profillerine gore
farklilastirilmis operasyonel miidahaleler gelistirilmelidir.

Uriin gesitliligi, toplam miktar ve hasta yiikii ile uzun talep-karsilama riski arasindaki iligkiler,
hastane malzeme akisinin yalnizca stok miktarina indirgenemeyecegini gostermektedir. lannone vd.
(2013), hastane malzeme yonetiminin klinik gereksinimden kullanim noktasina kadar uzanan veri ve
islem akisiyla birlikte modellenmesi gerektigini belirtirken; Rocha ve Rego (2023), hastane ig
depolama, toplama ve dagitim siireclerindeki diizenlemelerin operasyonel performansi
etkileyebilecegini gostermektedir. Mevcut bulgular bu calismalar1 desteklemekte ve talep
karmagikliginin {iriin gesidi, klinik yiikiin ise hasta sayis1 ve servis grubu araciligiyla Olgiilebilir
operasyonel risk gostergelerine doniistiiriilebilecegini ortaya koymaktadir. Uriin gesidinin P90
modelinde riski artirirken P95 modelinde ters yonlii iliski gostermesi, sik gecikmeler ile ug
gecikmelerin ayni siire¢ dinamiklerinden kaynaklanmayabilecegine isaret etmektedir. Bu sonug iiriin
cesitliliginin ug gecikmelere karsi koruyucu oldugu seklinde yorumlanmamalidir; P95 diizeyindeki
gecikmelerin personel kapasitesi, vardiya, stok bulunabilirligi, onay stireci veya fiziksel depo kosullar
gibi mevcut veri setinde yer almayan faktorlerden etkilenmesi miimkiindiir. Operasyonel olarak iiriin
cesidi, toplam miktar ve hasta yiikiiniin talep ekranlarinda erken risk gostergeleri olarak birlikte
izlenmesi, depo yoneticilerinin karmasik talepleri islem baslamadan once belirlemesine yardimci
olabilir.

Model performansy, islem kayitlarinin uzun talep-karsilama riskini ayirt etmede kullanilabilecegini
gostermektedir. Servis gruplu modellerde ROC-AUC degerleri P90 icin 0,8308, P95 icin 0,8336; PR-
AUC degerleri ise sirasiyla 0,3901 ve 0,3290 olarak hesaplanmistir. Pozitif sinif oraninin diisiik oldugu
dikkate alindiginda, bu degerler rastlantisal siniflandirmanin {izerinde anlaml: bir ayirt edicilige isaret
etmektedir. Winsorization kontroliinde performans degerlerinde degisim goriilmemesi, u¢ degerlerin
genel model yorumunu belirgin bi¢imde degistirmedigini diisiindiirmektedir. Ancak bu sonug
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nedensel bir saglamlik kamiti degil, tamamlayici bir duyarlilik kontrolii olarak degerlendirilmelidir.
Bu performans gostergeleri modelin ikincil ayirt etme kapasitesini temsil etmekte; ¢alismanin temel
aciklayici c¢ikarimlar: ise degiskenlerin uzun talep-karsilama riskiyle iliskisini gosteren odds ratio
bulgularina dayanmaktadar.

Bulgularin yonetimsel karsiligl, biitiin servislere tek tip depo hizmet standardi uygulanmas: yerine,
servislerin operasyonel yiik ve gecikme profillerine gore farklilagtirilmis yonetim politikalar:
gelistirilmesidir. Yogun bakim grubunda sik uzun talep-karsilama riskinin yiiksek olmasi, giinliik
talep yogunlugunun izlenmesi, yogun saatlerde personel kapasitesinin artirilmasi, standart malzeme
setlerinin gozden gegirilmesi ve kritik iirtinlerin kullanim noktasina daha yakin konumlandirilmasi
gibi miidahaleleri giindeme getirmektedir. Hemato-onkoloji/kok hiicre grubunda ug¢ gecikme riskinin
one ¢ikmasi ise P95 tizerindeki talepler icin ayr1 uyart mekanizmalarinin kurulmasini ve bu taleplerin
siire¢ adimlarinin geriye doniik olarak incelenmesini gerektirmektedir.

Dijital izlenebilirlik ve kullanim noktas1 envanter yonetimi ¢alismalarinda kayit dogrulugu ile fiili
kullanim verilerinin stok ve siire¢ kararlar1 agisindan 6énemi vurgulanmaktadir (Bendavid vd., 2012;
Neve ve Schmidt, 2022). Benzer bigimde otomasyon, barkod ve RFID uygulamalar1 tekrarlanan
hazirlama, kayit ve dagitim islemlerinin daha goriiniir ve standart hale gelmesini saglayabilir
(Fragapane vd., 2018; Granlund ve Wiktorsson, 2013). Bununla birlikte mevcut bulgular, dijital ve
otomasyon yatirimlarinin hastane genelinde esit bicimde uygulanmasindan ziyade, talep hacmi, {irtin
cesitliligi ve P90/P95 risklerinin yiiksek oldugu servis ve siireclere oncelik verilerek planlanmasinin
daha uygun olabilecegini gostermektedir.

Bu calisma, tek bir {iniversite hastanesinin retrospektif islem kayitlarina dayandigindan bulgularin
farkli hastanelere dogrudan genellenmesi smirlidir. Talep-karsilama siiresi, aktif depo hazirlama
siiresinden ziyade bilgi sisteminde Olgiilen toplam operasyonel yanit siiresini temsil etmektedir.
Personel sayisi, vardiya diizeni, stok bulunabilirligi, aciliyet, malzeme kritiklik diizeyi, raf konumu ve
tasima siiresi gibi operasyonel degiskenlerin veri setinde bulunmamasi modelin agiklayiciligini
sinirlamaktadir. Ayrica P90 ve P95 esikleri kuruma ozgiidiir ve sonuglar nedensel iliski olarak
yorumlanmamalidir.

Gelecek arastirmalarda ¢ok merkezli ve ileriye doniik tasarimlar kullanilmals; talep, hazirlama, depo
cikisy, tasima ve teslim asamalar1 ayr1 zaman damgalariyla izlenmelidir. Modellerin farkli donemlerde
ve hastanelerde dis dogrulamasi yapilmali; siire¢ madenciligi ve agiklanabilir makine Ogrenmesi
yontemleriyle karsilastirilmalidir.

6. Sonuc ve oneriler

Bu calisma, hastane igi tibbi malzeme akislarinin yalmizca stok diizeyi, toplam tiiketim veya talep
sayis1 iizerinden degerlendirilemeyecegini gostermistir. Calismanin 6zgiin bilimsel katkisi; istek-
servis diizeyindeki gercek islem kayitlarini, talep hacmi, {iriin gesitliligi, hasta yiikii, servis grubu ve
zaman riski gostergeleriyle biitiinlestirmesi; talep-karsilama siiresinin iist kuyrugunu P90 ve P95
esikleriyle goriiniir hale getirmesi ve bu gostergeleri aciklanabilir lojistik regresyon araciligiyla
operasyonel karar destegine doniistiirmesidir.

Bulgular, klinik servislerin ana depo iizerinde homojen bir operasyonel yiik olusturmadigini ortaya
koymustur. Yogun bakim grubunun daha sik tekrarlanan uzun talep-karsilama riski, hemato-
onkoloji/kok hiicre grubunun ise daha ug gecikmeler bakimindan 6ne ¢ikmasi, tek bir hizmet siiresi
gostergesinin biitiin servisler icin yeterli olmayacagini gostermektedir. Uriin gesitliligi, toplam miktar,
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hasta yiikii ve servis 6zellikleriyle iliskili risk farkliliklar1 da depo performansinin ¢ok boyutlu olarak
izlenmesi gerektigini desteklemektedir.

Yonetimsel agidan depo is giicli, vardiya diizeni ve talep onceliklendirme kararlar yalnizca talep
sirasina veya toplam miktara dayandirilmamalidir. Ortalama ve medyan siirelerin yaninda P90 ve P95
gostergeleri izlenmeli; sik gecikme ile uc¢ gecikme icin farkli uyari ve miidahale kurallar
olusturulmalidir. Yogun talep ve zaman yiikii olusturan servisler icin personel kapasitesinin talep
saatlerine gore diizenlenmesi, standart malzeme setlerinin gozden gegirilmesi, kritik iirtinlerin
kullanim noktasina yakin konumlandirilmas: ve P95 {izerindeki taleplerin siire¢ bazinda incelenmesi
onerilmektedir.

Hastane bilgi yonetim sistemi kayitlarinin diizenli bicimde islenmesi, yoneticilere servis bazli risk
panolar1 olusturma olanagi sunabilir. Bununla birlikte lojistik regresyon ¢iktilar: otomatik karar veren
kesin kurallar olarak degil, yoneticilerin degerlendirmesini destekleyen erken uyar1 gostergeleri
olarak kullanilmalidir. Barkod, RFID, otomatik depo ve kullanim noktasi envanter sistemleri de
yliksek operasyonel yiik ve gecikme riski bulunan siireglere 6ncelik verilerek, siireg standardizasyonu
ve veri kalitesi iyilestirmeleriyle birlikte uygulanmalidir.

Sonug olarak galisma, gercek hastane islem kayitlarinin servis bazli operasyonel yiikii ve uzun talep-
karsilama riskini izleyen aciklanabilir bir karar destek c¢ercevesine doniistiiriilebilecegini
gostermektedir. Bu yaklasim, hastane i¢ lojistiSinde kaynaklarin risk ve is yiikiine gore
yonlendirilmesi, gecikme Oriintiilerinin erken belirlenmesi ve klinik hizmet siirekliliginin
desteklenmesi ag¢isindan uygulanabilir bir temel sunmaktadir.
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Summary

This study examines medical material flows from the central medical supply warehouse to clinical services in a
university hospital, focusing on operational workload and request fulfillment time performance. In hospital
internal logistics, material distribution is often evaluated through total demand volume, consumption amount, or
stock-related indicators. However, such indicators may not fully capture the actual operational pressure created
by clinical services on the warehouse. For this reason, this study evaluates medical material flows through a
multidimensional framework that includes product variety, total quantity, patient load, service group, request
fulfillment time, and long request fulfillment risk.

The analysis was based on 57,542 transaction records obtained from the hospital information system. After data
cleaning and restructuring at the request-service level, 55,985 records were included in the final analysis. The
request-service level was preferred because a single request may include multiple material lines, and using raw
item-level records alone may overstate the actual number of service requests. In the dataset, the time variable
recorded as preparation time was interpreted in this study as request fulfillment time. This concept reflects not
only physical picking or preparation in the warehouse, but also the broader operational response period captured
by the information system.

The findings show that request fulfillment time has a clearly right-skewed distribution. The mean request
fulfillment time was 194.81 minutes, while the median was 93 minutes. This difference indicates that typical
requests are fulfilled in a much shorter time than the average suggests, whereas a smaller group of requests
creates a long upper tail. The P90 threshold was calculated as 493 minutes, the P95 threshold as 803 minutes, and
the P99 threshold as 1085.14 minutes. These results demonstrate that mean-based evaluation alone may be
misleading in hospital internal logistics and that quantile-based indicators are necessary to identify upper-tail
operational delays.

Long request fulfillment risk was not distributed homogeneously across clinical service groups. Overall, 9.99% of
the records exceeded the P90 threshold, while 4.99% exceeded the P95 threshold. At the P90 level, the highest
long request fulfillment risk was observed in intensive care units, where 21.06% of records exceeded the
threshold. Internal medicine-related branches followed with 15.46%, and the hemato-oncology/stem cell group
with 11.74%. At the P95 level, however, the highest extreme delay risk was observed in the hemato-
oncology/stem cell group, where 9.75% of records exceeded the threshold. This distinction suggests that intensive
care units generate more frequent long fulfillment cases, whereas hemato-oncology and stem cell-related services
present a more critical profile for extreme delays.

The logistic regression findings support the relationship between long request fulfillment risk, demand
complexity, and clinical workload. In the P90 model, product variety, total quantity, and patient load were
positively and significantly associated with long request fulfillment risk. This result indicates that the operational
pressure on the central medical supply warehouse is not determined only by the total quantity requested, but also
by the number of different items included in a request and the number of patients related to that demand. In the
P95 model, total quantity and patient load remained significant, while the hemato-oncology/stem cell group
showed a higher extreme delay risk compared with intensive care units.

The predictive performance of the models was also evaluated. In the service-group logistic regression models, the
ROC-AUC value was 0.8308 for the P90 model and 0.8336 for the P95 model, indicating strong discriminatory
performance. PR-AUC values were 0.3901 for P90 and 0.3290 for P95. Considering the relatively low positive class
rates, these values suggest that the models performed meaningfully above random classification. Threshold
optimization further showed that the default 0.50 threshold is not always suitable for operational decision-
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making. Lower thresholds, such as 0.15 for P90 and 0.10 for P95, provided a more balanced performance in
identifying risky requests. The winsorization robustness analysis showed no change in ROC-AUC, PR-AUC, or
Average Precision values, indicating that the results were not driven by a small number of extreme time values.

Overall, the study demonstrates that hospital internal logistics should be evaluated through a multidimensional
and service-based perspective. Workforce planning, shift scheduling, service prioritization, and early warning
systems should consider product variety, patient load, service group, request fulfillment time, and P90/P95 risk
indicators together. Intensive care units should be monitored for frequent long fulfillment risk, while hemato-
oncology/stem cell services should be monitored for extreme delay risk. The study also shows that routinely
collected hospital information system records can be transformed into a practical decision-support tool for
monitoring warehouse performance and identifying operational risks. Future studies may extend this framework
to other hospitals, include additional process timestamps, and compare logistic regression with machine learning
and explainable artificial intelligence models.
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