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OZET

Afetler, saglik sistemlerini zayiflatip miidahale performansini etkileyerek insan sagligi
tizerine siddetli etkiler dogurabilmektedir. Olagan kosullarda yeterli olan hastaneler,
afetlerde yetersiz kaldiginda afetzedelerin saglik ihtiyaglar1 icin sahra hastaneleri
kurulmaktadir. Afet kosullarinda tedarik zinciri aglarinda yasanan aksakliklarin sahra
hastanelerinin tibbi miidahale kapasitesini etkilememesi i¢in direncli bir tedarik zinciri
agma sahip olmalar1 hayati bir énem tagimaktadir. Bu baglamda calismada, afet
kosullarinda sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyen faktorler tespit
edilerek bu faktorlerin sahra hastanelerinin tibbi miidahale kapasitesine olan etkisi
belirlenmeye calisilacaktir. Calismanin ilk adiminda kriterlerin belirlenmesi i¢in literatiir
aragtirmas1 ve Delphi teknigi kullanilmustir. Ikinci adimda belirlenen kriterlerin énem
dereceleri ve etki diyagramlari CKKV tekniklerinden biri olan Notrosofik DEMATEL
yontemi ile belirlenmistir. Ardindan DEMATEL’in iliski matrisi Bayesian Network agina
doniistiiriilerek GeNle programinda calistirilmis ve direnglilik kriterlerinin  sahra
hastanesi tibbi miidahale kapasitesine olan etkisi belirlenmistir. Calisma bulgulari,
sisteme en ¢ok etki eden ilk ti¢ degiskenin, kritik yanit maksimizasyonu, kesintisiz tedarik
akis1 ve ceviklik oldugunu gostermistir. Ayrica sahra hastanelerinin tedarik zincirinde
diren¢ saglanabilmesi i¢in stratejik planlama, kurumsal anlagmalar, ¢eviklik, yedek
tedarik ve kritik stoklarin onemini gostermistir. Bu calisma ile sahra hastanelerinin
tedarik zinciri direncliliginin giiclendirilmesi ve boylece afet kosullarinda yeterli,

zamaninda ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumuna katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, Bayes aglari, Notrosofik DEMATEL, Sahra

hastanesi, Tedarik zinciri direngliligi
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SUMMARY

Disasters can have severe impacts on human health by weakening health systems
and impacting response performance. When hospitals that are adequate under normal
conditions become insufficient during disasters, field hospitals are established to meet the
health needs of disaster victims. In disaster situations, it is vital for field hospitals to have
a resilient supply chain network so that disruptions in supply chain networks do not affect
their medical response capacity. In this context, this study will identify the factors that
affect the supply chain resilience of field hospitals under disaster conditions and
determine their impact on the medical response capacity of these hospitals. In the first
step, literature review and the Delphi technique were used to determine the criteria. In the
second step, the importance levels and impact diagrams of the identified criteria were
determined using Neutrosophic DEMATEL, a MCDM technique. In the third step, the
DEMATEL relationship matrix was converted to a Bayesian Network and run in GeNle.
This study aimed to determine the impact of resilience criteria on the medical response
capacity of field hospitals. The study found that the three variables with the most
significant impact on the system were critical response maximization, uninterrupted
supply flow, agility. Furthermore, demonstrated the importance of strategic planning,
corporate agreements, agility, backup supplies, and critical stocks in ensuring supply
chain resilience for field hospitals. This study aims to strengthen the supply chain
resilience of field hospitals, thereby contributing to the provision of adequate, timely, and

sustainable healthcare services in disaster conditions.

Keywords: Disaster management, Bayesian networks, Neutrosophic DEMATEL,

Field hospital, Supply chain resilience

VII



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY .ottt sttt sttt ettt naesae e M1
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEY AN .....ccoitiiriririncineesereeseessessseseseseenes v
TESEKKUR ...ttt ettt ettt s et s s seseseses s s s sesesesesesesesesesenesans \Y
OZET ..ottt ettt VI
SUMMIARY ..ottt sttt ettt bt ettt ae st et et e nbenbesae e VII
ICINDEKILER ...t VIII
TABLOLAR DIZINI ....cooiiiiiiiiiiiiiereeee et X
SEKILLER DIZINT ...t XI
EKLER DIZINI....ovtiiiiiiiiiiniierieseie et X111
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINL.......cc.cocviiniiiineineienneinciesreceeieseenene. 1
L GIRIS ottt 1
2. KARAMSAL CERCEVE .....ooiiiiiiiiiieiesesee ettt 5
2.1 ATt YOMEEIML cueetetieiteeiieieete ettt ettt ettt et et be e et sae e 5
2.2. Tedarik Zincirt YONEIMI ..cc.eerveeiiriieieiierienieete ettt sttt 8
2.2.1. Tedarik Zinciri UYEIETT ........c.o.vveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 9
2.2.2. Tedarik Zinciri YOnetimi SUreCleri......c.ocovuiiiviiieiiiiiciiceieeceee e 10
2.2.3. Afetlerde Saglik Hizmetleri Tedarik Zinciri YONetimi........cccceveveveevuerieneeniennnene 12
2.3. Sahra Hastan@leTl ......cocuevueeiuiriiriiiieiiecitei ettt sttt s 15
2.4. Tedarik Zincirinde DirencliliK ..........cccoooviiiiiiiiiiiiiicccecceeee e 20
2.5. Afetlerde ve Saglik Hizmetlerinde DiregliliK ..........cccceeveriiiniininiiniiiiiicniecee 22
2.6. Arastirmanin AmAct V& ONEIMI .......o.ovovevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3. LITERATUR ARASTIRMASI ...ttt 27
3.1. Saglik Hizmetleri Tedarik Zinciri Direncliligine iliskin Calismalar ....................... 27
3.2. Afetlerde Tedarik Zinciri ve CKKV’ye Iliskin Calismalar...............cccocoevevvrerennnn. 34
3.3. Bayes Aglar1 ve DEMATEL Yéntemlerine Iliskin Calismalar ...............ccocoeveee... 43
4. YONTEM....ccoiiiiiiiieeineiiesie ettt 47
4.1, DIPhi TEKNIGT ..eeuvveeiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et eseaeesbeesnbeeseesnreens 47
4.2. NOtrosofik DEMATEL .....cc.oooiiiiiiiiieiieiteteseee ettt s 51
4.3. BUlanik BaYES AGI .....coouiiiiiiiieiiieiiece ettt ettt st et ens 56
S.UYGULAMA .ottt ettt ettt sttt eae ettt e b e tenbesbeeneas 62
5.1. Delphi Yonteminin Uygulanmast ..........c.cecveeriienieeiiienieeieesiie et eieeeveeseeesve e 62
5.1.1. Problemin/Arastirma Konusunun Belirlenmesi.............ccoociieiiieniiniiiinieniienne, 62

VIII



5.1.2. Uzman Panelinin SECIIMESI........cccoviiiiiiiiiiiiiieiie ettt 62

5.1.3. Birinci Delphi Anketinin Yapilandirilmasi, Uygulanmasi ve Analizi.................. 64
5.1.4. Ikinci Delphi Anketinin Yapilandirilmasi, Uygulanmasi ve Analizi.................... 64
5.1.5. Ugiincii Delphi Anketinin Yapilandirilmasi, Uygulanmasi ve Analizi................. 66
5.1.6. Dordiincii Delphi Anketinin Yapilandirilmasi, Uygulanmasi ve Analizi ............. 66
5.1.7. Sonuglarin Degerlendirilmesi........ccceecuieriieiiienieeiieie et 67
5.2. Notrosofik DEMATEL Adimlarinin Uygulanmast ..........cceccveeeiienieeieeneenieenene, 75
5.3. Bulanik Bayes Aginin Uygulanmast...........c.eecueerieeiienieeiiieniieeieeee e 81
5.3.1. Agin Yaptlandirtlmast.........cocvieiiiiiiiiiieie e 81
5.3.2. Saha Uzmanlarindan Veri Toplama............cccoeviieiiiiniiiiiienieciieeeeee e 87
5.3.3. Ag Analizi ve SONUGIATT......oooiiiiiiiiciieie e 88
5.3.4. Model Performansinin Degerlendirilmesi.........ceecveeeieeiienieeiienieiieeeeeieeee 91
0. TARTISMA ...ttt ettt b et ae st st e et e besbesbeeneas 95
7. SONUC VE DEGERLENDIRME ...........cooviiiinieieeeeieeeeeeeeeeeees e 105
KAYNAKGCA ...ttt sttt ettt ettt ettt et e et ene e st essenaensensesbenaeas 109
EKLER....... Sl ... 0. . N .....cveeveeneeneeneeneenenenens 151
ETIK KURUL KARARL.......cociiiiiriiiieeiseeeesiesia s 180
OZGECMIS .ottt ettt ettt ettt es e 181

IX



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliligine iliskin ¢aligmalar ve temel
KOMULATT 1.ttt st 32
Tablo 2. Afetlerde tedarik zinciri ve ¢kkv temelli ¢aligmalar, uygulama alanlar1 ve
kullanilan yONtemMIET ...........ccccuiiiiiiiiiiecie et 41
Tablo 3. DEMATEL ve Bayes Aglarin biitiinlestiren ¢aligmalar, kullanilan yontemler,
uygulama alanlart ve KONUSU ........cccuieviiiiiiiiieiiieiceee e 45
Tablo 4. Dilsel degiskenler ve bunlara karsilik gelen tek degerli nétrosofik sayilar...... 54
Tablo 5. Trapezoidal bulanik GIGeK..........cceevuirriiiiiiiiiiiiee e 60
Tablo 6. Delphi ¢alismasina katilan uzmanlara iliskin demografik bilgiler ................... 63
Tablo 7. Delphi analiz SONUGLATT ..........ccueiiiiiiiiiiiiieiiecie e 67
Tablo 8. Delphi anketi sonucunda belirlenen kriterler ve tanimlart..........ccccceceeveeeenee. 69
Tablo 9. DEMATEL anketine katilim saglayan uzmanlara iligkin bilgiler .................... 75
Tablo 10. DEMATEL karsilastirma matrisinden bir kesit............ccoecveriiniiienieniieeenne. 76
Tablo 11. DEMATEL uzman cevaplarinin nétrosofik say1 degerlerine doniistiiriilmesi76
Tablo 12. Normallestirilmis dogrudan etki matrisi.........ccceeeeevueeriieiiienieeieeieeeieeeee 77
Tablo 13. S Matrisi tablOSU......cceeriiiiiiiiiieieet e 77

Tablo 14. Toplam dogrudan etki matrisi (S)’nin dendtrosofikasyonunun saglanmast ... 78

Tablo 15. Dendtrosofikasyon yapilmis dogrudan etki matrisi.......ccccoeceeveeevienienenneennne. 79

Tablo 16. Uzmanlara iliskin bilgiler ve agirlik katsayilart ...........ccocccveviiiciiinieniiiennnne. 87

Tablo 17. K1 Kok diigiime ait dilsel uzman degerlendirmesi ve hata olasilig1 degerleri88

Tablo 18. Degiskenlerin sonsal olasilik degerleri ve seviyeleri........ccccoceevvuienverieennennne. 93



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Afet Tirleri (EM-DAT, 2025). ..ocooiiieieeeieeeee et 5
Sekil 2. Afet yonetiminin evrimi (Sawalha, 2023’ten degistirilerek alinmistir)............... 6
Sekil 3. Klasik tedarik zinciri (Karadag, 2022; Chopra ve Meindl, 2019). .................... 10
Sekil 4. Tedarik Zinciri YONEtM SUIECI......veiiiviieeiiiieeiie et 11
Sekil 5. Saglik Hizmetlerinde Tedarik Zinciri (Ozkan vd., 2015). .......ccccovvrerivrrerennnne. 13
Sekil 6. Iskenderun Devlet Hastanesi’nin 6 Subat depremi depreminden dnceki ve
sonraki goriiniisii (BBC News, 2023). ....c.coooiiiiiiiiieiieeieeieeeee e 17
Sekil 7. Ukrayna’da savastan etkilenen saglik tesisleri (De Vos vd., 2023)................... 17
Sekil 8. ABD ordusu tarafindan Hatay’da kurulan sahra hastanesi (TATD, 2025)........ 18
Sekil 9. Direngli tedarik zinciri anahtarlar1 (OECD, 2024 ten degistirilerek alinmistir).
........................................................................................................................... 21
Sekil 10. Incelenen ¢alismalarin veri tabanlarina gore dagilimi...............cccoevevevevecennne. 27
Sekil 11. Incelenen ¢alismalarin yillara gore dagilimi...........c.o.ocovverevevevcreeeeeeeeecennn, 28
Sekil 12. Incelenen ¢alismalarin dergilere gore dagilimi.............cccoooevevevereeneeeeeecnnnnn, 28
Sekil 13. Incelenen ¢alismalarin iilkelere gore dagilimi............c.cooovveveeevvreeeeveeeneennsn, 29

Sekil 14. (a) Tiim anahtar kelimeler i¢in kelime bulutu. (b) "Direnglilik" kelimesi harig¢

Kelime BUIULU ..o 29
Sekil 15. Calismalarin saglik hizmeti alanlarina gore dagilimi ...........ccccoocveeiienieennennne. 31
Sekil 16. Makro risk faKtOTIeT ........ccveiiiuiiiiiiiicciieeee e 31
Sekil 17. Calismalarin afet tiirii agisindan dagilimi ...........cccooeiiiiiiiiiniiniiceee 31
Sekil 18. Incelenen ¢alismalarin veri tabanima gore dagilimi .............ccco.ooovveeveveeercnnnns. 35
Sekil 19. Calismalarin yillara gore dagilimi ..........coocveviieiiiiiiieiieieeee e 35
Sekil 20. Incelenen ¢alismalarin bdlge dagilimi .............cccoovvevevevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 35
Sekil 21. Incelenen ¢alismalarin dergilere gore dagilimi.............c.cooovevevevereeneeeeencenne. 36
Sekil 22. Makalelerin afet yonetim asamalarina gére dagilimi.........cccccoeveveeviiencieenennne. 37
Sekil 23. Incelenen ¢alismalarin afet tiiriine gore dagilimi.............cccovevevvereeveveeenecnnns, 38
Sekil 24. Incelenen ¢alismalarin CKKYV ydntem dagilimlart..............ccocoovevuevevevevecnnne. 39
Sekil 25. Yontemlerin kullanim bigimlerine gore dagilimi ............ccceeeveeviienienieenennne. 39
Sekil 26. Incelenen ¢alismalarin dergi dagilimi.............cccoovvevevevevceneeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 44
Sekil 27. AKIS DIYAZIamI.....cccueevuiiiiiiiriiieiieeie ettt ettt et sae e e saae s e saseenseeeens 47
Sekil 28. Delphi yontemi uygulamasi akis diyagrami ..........cccceeveeveenienenienieneenienenn 51
Sekil 29. Bayes aginin temel 6rnegi (Yiicesan vd., 2021). ...ooeeviviiiniineiiinieieeienene 57

XI



Sekil 30. Kriterlerin nedensel diyagrami ............occeeviiiiiieiiieniieiieeieeeeee e 80

Sekil 31. En ¢ok etkileyen ve etkilenen ilk 5 kriterin etki diyagrami...............cccueneeee. 81
Sekil 32. Bayes Girdi AZ1 DUGHMIETT.....cc.eeviiiiiiiiieiieeieeeee e 82
Sekil 33. Sahra hastanesi tedarik zinciri direngliligi ve tibbi miidahale yanit kapasitesi
arasindaki nedensel iligkilerin bayes ag1 modeli...........cccooceeviiiiniinciienieninnen. 83
Sekil 34. Uzman degerlendirmesine sunulan anket 6rnegi..........cccoeeveeiienieeniienieenenne. 87
Sekil 35. Hesaplama sonuglarinin GeNle yazilimina aktarilmasi 6rnegi ....................... 89

Sekil 36. Sahra hastanelerinin etkili miidahale kapasitesi i¢in olusturulan BN modelinin
SOMUGIATT. ...ttt ettt et e e ab e e e taeeeaaeeeaaeeeereeennns 90

Sekil 37. Sahra hastanelerinin etkili miidahale kapasitesi i¢in olusturulan BN modeline
ait bulanik FP degerleri Ve SONUG.........coouivieriiiiinieienieteeeeeeeee e 90

Sekil 38. Tornado diyagrami analiz SONUCU..........ccceeruieriieriienieeiieeie et 91

XII



EKLER DiZiNi

Ek 1. Delphi Tekniginde Kullanilan Anket Sorulart..........coceveviiiniininiinnncnienenn, 151
Ek 2. TKinCi Delphi ANKEti .........o.cvvierieieeeeeceeeeceeie e 153
Ek 3. Uglincii Delphi ANKEH ..........couoviveveeeieeeeeeeeeeeeeeeee e esese s s sesesenens 160
Ek 4. Bayes Ag1 Yontemi Degerlendirme AnKeti........cccovvveveeneriienienenienienieeienene 166

Ek 5. Olasilik Tablolar

XIII



ANP
ARAS

B

B katsayist

By

Br

Br

bj

Bk.

BN

BT

BWM
CBS

CFP
COCO0SO
COPRAS
CRM
CKKV
DEMATEL
EAMR
EDAS
EM-DAT
ERP

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Uzman gortsu

: Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi

: Notrosofik dogrudan etki matrisi

: Analytic hierarchy process

: 1 satirinin toplami

: bir ¢ift uzmanin yamuk seklindeki bulanik sayilari
: Yapay zeka

: Faktor i'nin faktor j iizerindeki etki derecesi
: Analytic network process

: Additive ratio assessment

: Normallestirilmis dogrudan etki matrisi

: Uzmanlarm goreli uzlasi derecesi lizerindeki agirlik katsayilarinin

Onemi

: Belirsizlik degerlerinden olugsan normalize edilmis etki matrisi

: Dogruluk degerlerinden olusan normalize edilmis etki matrisi

: Yanliglik degerlerinden olusan normalize edilmis etki matrisi

: j slitununun toplami

: Bakiniz

: Bayes aglar1

: Bilgi teknolojileri

: Best-worst method

: Cografi bilgi sistemi

: Kesin hata olusma olasilig1 (Crisp Failure Occurrence Probability)
: Combined Compromise Solution

: Complex proportional assessment of alternatives to grey relations
: Miisteri iliskileri yonetimi

: Cok Kriterli karar Verme

: Decision-making trial and evaluation laboratory

: Extended Additive Ratio Assessment

: Evaluation of data based on average assessment

: Uluslararas1 Afet Veri Taban

: Kurumsal kaynak planlamasi



ET

FBN
FMEA
FP
Fo(x)
FUCOM
GMSC
GRA
HCSCRes
HSC
HSCM

IF
IGM
IoT
lo(x)
IQR
ISM

LPWBN

MABAC
MADM
MAIRCA
MMDE
NGT
OECD
Or.

P(e)
P(e|U)
P(U)
P(Ule)
P(xi)

PROMETHEE

: Event tree analysis

: Bulanik bayes aglari

: Failure mode and effect analysis

: Gergek hata olusma olasiligi (Failure Probability)

: Notrosofik kiimenin yanlis olma derecesi

: Full Consistency Method

: Jenerik ilag tedarik zinciri

: Grey rational analysis

: Saglik hizmeti tedarik zinciri direngliligi
: Saglik hizmeti tedarik zincirleri

: Saglik tedarik zinciri yonetimi

: Birim matrisi

: Intuitionistic fuzzy

: Etkilesimli grup yontemi

: Nesnelerin interneti

: Notrosofik kiimenin belirsizlik derecesi
: Ceyrekler aralik genislik

: Interpretive structural modeling

: Normallestirme katsayis1

: Kisisel koruyucu ekipman

: Lagrange mterpolation-based probability weighting bayesian

network

: Multi-Attributive Border Approximation Area Comparison
: Multi-attribute decision making

: Multi-Attributive Ideal-Real Comparative Analysis
: Maximum mean deviation entropy

: Nominal grup teknigi

: Ekonomik is birligi ve kalkinma teskilati

: Ornek

: Gozlem (evidence) olasiligi

: Olay U gerc¢eklestiginde gdzlem e’nin olabilirligi

: Olay U’nun 6nsel olasilig1

: Gozlem e verildiginde olay U’nun sonsal olasilig1

: Xi'nin olasilig1

: Preference ranking organization method for enrichment evaluation



RAND
Ri

S

N

SC

SCR
SCRes
SCT

SD

SKH
SPJS
STK
SVNN
SWARA
TATD
TOPSIS
To(x)
TURMOB

TZ
TZY

UNDRR
UNISDR
vb.

vd.
VIKOR
WASPAS
We

WHO
WS.

4PL

: Research and development Corporation

: Her bir uzmanin atadig1 bulanik olasilik

: Toplam dogrudan etki matrisi

: Denétrosofik toplam dogrudan etki matrisi

: Tedarik zinciri

: Tedarik zinciri esnekligi

: Tedarik zinciri direngliligi

: Tedarik zinciri seffaflig

: Standart Sapma

: Stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri

: Shannon's probabilistic jaccard similarity

: Sivil toplum kurulusu

: Tek degerli notrosofik say1 (single-valued neutrosophic number)
: Step-wise weight assessment ratio analysis

: Tiirk afet tip dernegi

: Technique for order performance by similarity to 1deal solution

: Notrosofik kiimenin dogru olma derecesi

: Turkiye serbest muhasebeci mali miisavirler ve yeminli mali

miisavirler odalar birligi

: Tedarik zinciri

: Tedarik zinciri yonetimi

: Birlesmis milletler

: Birlesmis milletler afet riskini azaltma ofisi
: Birlesmis milletler afet risklerinin azaltilmasi uluslararasi stratejisi
: Ve benzeri

: Ve digerleri

: VlseKriterijumska-optimizacija-1-kompromisno-resenje
: Weighted aggregated sum product assessment

: Uzmanin agirlik katsayisi

: Diinya saglik orgiitii

: Uzmanin agirlik puani

: Dordiincii taraf lojistik



1. GIRIS

Son yillarda, afetlerin sayisi, siddeti ve etkisi artarak devam etmektedir (Oktari vd.,
2020). Afet, bir tehlikenin meydana gelme olasiliginin, kirillganlik ve bas etme kapasite
yetersizligiyle birleserek meydana getirdigi olaylarin olumsuz sonuglaridir (UNISDR,
2009). Afetlerin hem birey hem de toplum iizerinde saglik, ekonomik, sosyal ve
psikolojik olmak iizere farkli boyutlarda etkileri olabilmektedir (S6nmez ve Hocaoglu,
2023). Afet riski, belirli bir zaman diliminde o6liim, yaralanma veya diger saglik
sorunlarinin yani sira ekonomik, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel hasarlarin olasilig1 olarak
kabul edilir. Bir afet meydana geldiginde, toplumun tiim iiyeleri bu risklere bir dereceye
kadar maruz kalabilmektedir (UNDRR, 2024). Diinya ¢apinda, afet riski, iklim degisikligi
ve insan kaynakli faktorlerle farkli sekil ve boyutlara donlismektedir (Simsek vd., 2024;
Thomas, 2017). Ozellikle 21. yiizyilda yaslanan ve artan niifus, iklim degisikligi, plansiz
ve diizensiz kentlesme, gevre kirliligi ve salgin hastaliklar gibi faktorler afetlerin sayisini
ve etkilerini artirabilmektedir. Ayrica teknolojik gelismeler afet zararlarinin azaltilmasi
icin firsatlar yaratmakla birlikte, kendileri de afetlerin nedeni olabilmektedir (Dedeoglu,
2019). Son yirmi yilda, dnceki on yillara kiyasla daha biiytik dlgekli afet olaylarinin
sayisinda artis olmustur. EM-DAT veri tabanindan 2005-2025 yillarina ait elde edilen
verilere gore bu yillar arasinda 12.156 afet meydana gelmis ve bu afetler nedeniyle
1.299.425 kisi hayatin1 kaybederken 3.403.467.080 insan etkilenmistir (EM-DAT, 2025).

Hiiklimetlerin en temel endiselerinden biri, iilkenin finansal, yapisal ve ¢evresel
kaynaklarinda bazen telafisi miimkiin olmayan kayiplar ve hasarlara yol acacak afetlerin
meydana gelme egiliminin artmasi ve bu olaylarla basa ¢ikma yeteneginin siirdiiriilmeye
calisilmasidir (Nayeri vd., 2018). Ayni1 zamanda insan refahinin iyilestirilmesi ve kaliteli
saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi tiim iilkelerin dncelikli konular1 arasindadir
(Fardi vd., 2022). Biiylik 6l¢ekli bir afetin ardindan tibbi yardim, acil miidahalenin kritik
bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Dolinskaya vd., 2018). Afet zamanlarinda
hastaneler, toplumlarina temel tibbi bakimi saglayarak saglik sistemi i¢inde tamamlayici
bir rol oynarlar. Bir kriz yasandiginda, esnek ve basarili bir yonetim ortami1 yaratmak igin
yonetimin, 6nceliklendirmenin, organize etmenin, yardim lojistiginin, etkilenen bolgelere
malzeme dagitimmnin, saglik hizmetleri kapasitesinin planlanmasinin ve gerekli
faaliyetlerin kontrol edilmesinin saglanmasi ¢ok dnemlidir (Van Wassenhove, 2006).

Dogal kokenli afet, teror eylemi veya kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer veya

patlayic tehlikesi gibi altyapr hasarina veya hasta akinina neden olabilecek herhangi bir



olay, cogu zaman saglik ihtiyacinin karsilanmasini da iceren ¢ok yonlii ve ¢ok islevli
miidahale bakimini ve iyilestirme ¢abalarini gerektirmektedir. Sinirli kaynaklar, tibbi
hizmetlere olan talebin artmasi ve iletisim ile tedarik hatlarindaki kesintiler saglik
hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli engeller olusturmaktadir (WHO, 2011). Bu nedenle
hastanelerin afet ve acil durum sokunu absorbe edebilmeleri, temel islevlerini
stirdiirebilmeleri, acil bakim saglama kapasitelerini artirabilmeleri ve dnceki veya yeni
bir uyarlanabilir duruma donebilmeleri 6nemlidir (Moitinho de Almeida, 2022). Normal
kosullar altinda kalict hastaneler topluluklara belirli diizeyde tibbi bakim
saglayabilmektedir. Ancak bir afet baz1 kalic1 hastanelerin kapasitesini tamamen ortadan
kaldirabilmekte veya azaltabilmektedir (Fardi vd., 2022). Bu noktada afet meydana
geldiginde mevcut saglik sistemi artan talebe yanit vermekte yetersiz kalabilir ya da farkli
nedenlerle islevini yerine getiremeyebilir. Yatakli ve ayaktan hasta bakimi saglayabilen,
gerektiginde cerrahi iglem uygulayabilen sahra hastaneleri bu durumlarda devreye
girmektedir (Bigak¢1 ve Nevruz, 2021). Pan Amerikan Saglik orgiitii ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan sahra hastanesi “acil durum gereksinimlerini karsilamak amaciyla
belirli bir siire i¢in kurulan, hizli konuslanabilme ve daralma ya da genisleme kabiliyetine
sahip, bagimsiz, kendi kendine yeten, mobil bir saglik tesisi” olarak tanimlanmaktadir.
Boylece yetersiz kalinan saglik hizmet yiikii hafifletilebilmektedir.

Tibbi hizmet sosyal kamu hizmetlerinin bir pargasidir. Afetlere karst direngliligi
yiiksek topluluklar olusturmanin Oniindeki en biiylik eksik yetersiz tibbi hizmet
yetenegidir (Deng vd., 2022). Tibbi tedavi hizmetlerinin birincil saglayicilar olarak kalici
hastaneler, saglik sistemlerinde énemli bir rol oynamaktadir (Gurria, 2008). Tipik bir
hastane sistemi, bir organizasyona entegre edilmis cografi bir alan i¢inde birbiriyle
etkilesim halinde olan bir dizi boliim/alt birimden (ayakta tedavi boliimii, acil servis,
yatan hasta servisleri, ameliyathane, yogun bakim {initesi, patoloji ve radyoloji gibi tani
hizmetleri vb.) olugsmaktadir. Saglik hizmetlerinin farkli yonleri ve sorunlariyla ilgilenen
bdylesine karmasik ve boliimlerin birbiriyle entegre olmasi gereken bir sistem, cesitli
kisitlamalar altinda tedavi i¢cin mevcut hizmet tiirlerinin (dolayisiyla gesitli bakim
yollar1), hasta durumunun, tesis tiirlerinin ve hekim profillerinin/uzmanliklarinin gesitli
olas1 kombinasyonlarina sahip olabilmektedir (Bhattacharjee ve Ray, 2014). Tibbi
yardimin saglandigi bu 6nemli kuruluslar, tedarik zincirinde énemli bir halkay1 temsil
etmekte ve i¢-dis tedarik zincirlerinin karmagiklig1 nedeniyle kendilerine 6zgii zorluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir (Landry ve Beaulieu, 2013).

Tedarik zinciri, en genis anlamiyla ifade edilecek olursa hammadde ve parcalarin

temininden baglayip son iirline doniistiiriilmesi ve tirlinlere deger katilarak perakendeci
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ve miisterilere dagitilmasi ile bir¢ok unsurun ve bilgi aligveriginin bir arada uyum
icerisinde hareketini saglayan sistemdir (Ganeshan ve Harrison, 1995; Min ve Zhou,
2002). Tedarik zinciri yonetimi, miisterilerin ihtiya¢larini karsilamak amaciyla, her tiirlii
hizmet bilgi ve kaynagin iiretim noktasinin iiriiniin son tiikketim noktasina kadar olan
stirecinin planlanmasi, uygulanmasi, depolanmasi, tasinmasi ve kontrol altinda
tutulmasidir (Karadag, 2022). Saglik hizmetleri tedarik zinciri yonetimi ise, “maliyetleri
kontrol ederken klinik sonuglar1 iyilestirmek amaciyla mal ve hizmetlerin tedarik¢iden
son kullaniciya alinmasi ve taginmasiyla ilgili bilgi, malzeme ve finansmani” olarak
tanimlanmaktadir (De Vries ve Huijsman 2011; Moons vd., 2019).

Hastane i¢i tedarik zincirinin ana siiregleri olan klinik bakim siiregleri, hastalara
tibbi hizmet saglayan siiregleri ifade eder. Hastaneler, hastalarin kabul siireci, hasta
aragtirmasi, bakim sunumu, taburculuk veya transfer gibi farkli yerlerdeki klinik bakim
stireclerini yonetirler (Bhattacharjee ve Ray, 2014). Giinlimiiziin hastane tedarik
zincirleri, parcalanmis tedarik¢i tabani, tedarik zinciri verimsizlikleri, asir1 idari
harcamalar, kotli yonetim, uygunsuz bakim, israf vb. gibi c¢esitli sorunlarla karsi
karstyadir (Moons vd., 2019). Covid-19'un etkileri 6zellikle saglik hizmeti tedarik
zincirlerinde belirgin hale gelmistir. Bu durum tedarik zincirlerinin insan refahi ve
hastalarin yasam siiresi ve kalitesi acisindan 6nemini gostermistir (Graves vd., 2009).
Tedarik zinciri sadece hastalarin kullandigi ilag ve ekipmanlari saglamakla kalmamakta;
ayni zamanda saglik calisanlarinin hizmet sunumunda kullandiklar1 ekipmanlarin
teminini de kolaylastirmaktadir. Bu nedenle, talepte ani artiglara ve saglik ekipmanlarinda
arz kithigina yol acan afetler karsisinda saglik hizmeti tedarik zincirlerinin 6nemi 6zellikle
artmaktadir (Sawyerr ve Harrison, 2023). Bu durum bu tiir isletmelerde direnglilik
kavramini 6ne ¢ikarmaktadir.

Direnclilik, bir sistemin temel islevini ve yapisini korurken degisime uyum saglama
ve ortaya ¢ikan ani durumlarla basa ¢ikma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Adobor
ve Mcmullen, 2018; Holling, 1973). Saglikla ilgili olarak direnglilik, genellikle bir
toplulugun saglik sistemlerinin temel islevlerini slirdiiriirken saglik riskleriyle basa ¢ikma
ve bunlar1 yonetme kapasitesiyle baglantilidir. Bu nedenle, tedarik zincirlerinin afetlere
ve beraberindeki aksakliklara etkili bir sekilde hazirlanma, absorbe etme ve/veya
direnme, iyilesme ve uyum saglama kapasitesi, saglik hizmeti tedarik zincirlerinin
direngliligine daha yakindan bakmay1 gerektirmektedir (Sawyerr ve Harrison, 2023).
Dolayisiyla bu ¢aligmanin kapsami hastane tedarik zinciri direncliligi ile daha 6zel olarak
sahra hastaneleri ile ilgilidir. Bu baglamda sahra hastanelerinin tedarik zincirine

direngliligini etkileyen kriterlerin tibbi miidahale performansina etkisinin irdelenmesi,



performanst en c¢ok etkileyen kriterlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda Oneriler
getirilmesine odaklanmaktadir. Bu sayede direncli ve yliksek performansh bir tedarik
zinciri ile, daha iyi sonuglar (6rnegin, giivenli ve kaliteli hasta hizmeti) ve daha fazla
verimlilik elde edilerek mortalite ve morbiditenin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin ilk adiminda sahra hastanelerinin tedarik =zinciri direngliligini
etkileyebilecek kriterlerin belirlenmesi i¢in kapsamli bir literatiir arastirmasi
gerceklestirilmis ve ardindan Delphi teknigi kullanilmustir. Tkinci adimda kriterlerin 5Snem
dereceleri ve birbirleri iizerindeki etkisi CKKV tekniklerinden biri olan Notrosofik
DEMATEL ile belirlenmistir. Ugiincii adimda Nétrosofik DEMATEL ile elde edilen
iliski matrisi (etki diyagrami) temel alinarak, kriterlerin tibbi miidahale kapasitesi
tizerindeki etkisi uzman goriisii ile GeNle programi lizerinden Bayesian Network agina
donistiiriilmiistiir. Boylece belirlenen direnglilik kriterlerinin sahra hastanesi tibbi
miidahale kapasitesine olan etkisi tespit edilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Bu
cercevede aragtirma, sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini belirleyen
faktorlerin ortaya konulmasini, direnglilik faktorlerinin birbiri ve tibbi miidahale
kapasitesine etkilerinin incelenmesini ve direngliligi artirmaya yonelik ¢6ziim alanlarinin
belirlenmesini amaglayan sorulara odaklanmaktadir.

Bu caligsma, sahra hastaneleri 6zelinde tedarik zinciri yapi ve siire¢lerinin direnglilik
perspektifinden sistematik bicimde incelendigi literatiirdeki ilk ¢alisma olma niteligini
tasimaktadir. Calisma, yalnizca sahra hastanelerinin afet kosullarindaki operasyonel
stirekliligine iligkin 6zgiin bir kavramsal ¢ergeve sunmakla kalmamakta, ayn1 zamanda
Notrosofik DEMATEL ve Bayesian ag analizini bir arada kullanarak saglik alaninda
simdiye dek uygulanmamis yenilik¢i bir metodolojik yaklasim gelistirmektedir. Bu
yonleriyle c¢alisma sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini artirmaya yonelik
oncelikli alanlar1 belirleyen biitiinciil bir model sunarak hem teorik bilgi birikimine hem
de sahra hastanelerinin tedarik zinciri direncliligine odaklanarak afetlerde saglik hizmet
sunumunun siirdiiriilebilirligine dogrudan katki saglayan 6zgiin bir deger liretmektedir.

Gergeklestirilen tez calismasinin takip eden agamalari su sekilde yapilandirilmistir:
Ikinci boliimde kavramsal gerceve baslig altinda afet yonetimi, tedarik zinciri, direnglilik
ve sahra hastanelerinde direnglilik kavramlari sunulmaktadir. Ugiincii boliim konuya
iligkin bilimsel ¢aligmalarin incelemesini sunmaktadir. Dordiincti bdliimde, ¢alismada
kullanilan Delphi, Notrosofik DEMATEL ve Bayes Aglar1 yontemleri acgiklanmustir.
Besinci boliimde yontemlerin uygulama siirecleri ve elde edilen bulgular, altinci boliimde
bulgulara iliskin tartigmaya yer verilmistir. Son boliimde ise sonu¢ ve Onerilere yer

verilerek ¢alisma tamamlanmaistir.



2. KARAMSAL CERCEVE

2.1. Afet Yonetimi

Tarihin baslangicindan bu yana insanlik sayisiz afete tanik olmustur. Giiniimiizde
doga kokenli afetler, pandemiler, ekonomik ¢okiisler, savaslar, terdrizm ve daha birgok
afet insanlar1 ve diger canlilar1 tehdit etmeye devam etmektedir. Afetlerin karmasikligi
ile birlikte yikici etkisi de giin gectikge artmakta ve insanlari etkileme bigimleri
degiskenlik gostermektedir (Sawalha, 2023). EM-DAT veri tabanina gore afetler, Sekil
1’de gosterildigi gibi doga kokenli ve teknolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Doga
kokenli afetler, kara temelli (6rnegin depremler), su temelli (6rnegin nehir tagkinlari),
atmosferik (0rnegin kasirgalar), biyolojik (0rnegin pandemiler), diinya dis1 temelli
(6rnegin kuyruklu yildiz carpmalari) veya bunlarin herhangi bir kombinasyonu (6rnegin
denizaltt depremi ve tsunami) seklinde olabilmektedir (EM-DAT, 2025; Caldera ve
Wirasinghe, 2022). Teknolojik afet tiirleri ise ulagim, endiistriyel ve ¢esitli kazalar olmak
iizere 3’e ayrilmistir (EM-DAT, 2025). Bu afetlerin tiirleri farkli olsa da insanlar ve diger
canlilar tizerindeki etkileri benzerlik gostermektedir. Afetler can kaybma ve
yaralanmalara neden olabilir, mal varliklarina zarar verebilir ve insanlarin gilinliik

yasamlarini kesintiye ugratabilir (Caldera ve Wirasinghe, 2022; EM-DAT, 2025).

Hidrolojik
Meteorolojik Endustriyel
ji kazalar
Jeolojik
Biyolojik Ulaflm Kazalari
Klimatolojik Diger kazalar

Doga Kokenli Afetler Teknolojik

Sekil 1. Afet Tiirleri (EM-DAT, 2025).

Afet yonetimi, s6z konusu olaylarin etkisini ve/veya meydana gelme olasiligini
azaltmak i¢in bunlarla basa ¢ikma konusunda kapasitenin gelistirilmesiyle ilgilidir
(Coppola, 2006). Ayn1 zamanda herhangi bir afetin etkisini en aza indirmek amaciyla

onemli bir faktdr ve etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir. Afet yonetimi, insan



kaynakli ve doga kdkenli afetler meydana geldiginde hayati varliklar1 ciddi hasarlardan
korumak i¢in yapilan stratejik bir planlama ve uygulama prosediiriidiir. Sistematik bir
siire¢ olan afet yonetimi, insan hayatini1 kurtarmak icin afet 6ncesi, afet sirasinda ve afet
sonrasinda eyleme gecmeyi saglamaktadir (UNISDR, 2009).

Afet yonetimi literatiirde "dinamik" bir siire¢ olarak tanimlanmakta (Bosher vd.,
2021) ve insan bilgisi, deneyimi ve becerilerinin bir stirekliligi olarak ifade edilmektedir.
Bu siireklilik, yakin zamanda 2015-2030 Sendai Afet Riskini Azaltma Cercevesi'nin
tanitilmasiyla giiglendirilmistir. Sendai Cergevesi, 2005-2015 Hyogo Eylem Cercevesi:
Milletlerin ve Topluluklarin Afetlere Karsi Direncliliginin Artirilmasi'nin  devami
niteligindedir. Cergeve, "afet riskinin ve can, mal, saglik ve kisilerin, isletmelerin,
topluluklarin ve iilkelerin ekonomik, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel varliklarindaki
kayiplarin 6nemli Ol¢lide azaltilmasini" savunmakta ve iilkelerin afet zararlarinin
azaltilmasi i¢in eyleme gecmelerini desteklemektedir (Sawalha, 2023). Sawalha (2023),
afet yonetiminin zaman i¢inde gecirdigi evreleri belirleyerek afet yonetiminin evrimini 7

asamada sunmustur (Bakiniz Sekil 2).

1. agama: Sivil savunma ; 2. agama : Uzmanlagmis afet ; 3. asama: Bir “planlama ; 4. asama : Afet yonetim
asamast kuruluglarinin kurulmasi stireci” olarak afet yonetimi dongiisti(leri)

\4

5. agsama: Direnglilik 5 6. asama: Topluluk temelli ; 7. asama: Uluslararasilasma
arastirmalarinin yiikselisi yaklasimlar asamast

Sekil 2. Afet yonetiminin evrimi (Sawalha, 2023 ten degistirilerek alinmistir).

Buna gore, 1950’lerin sonu ve 1960’larin basinda, ‘sivil savunma’ kavrami, farkli
taraflar ve toplumsal gruplar arasinda yaygin bir is birligi ve ortak bir anlayis olarak
benimsenmekteydi. 1960'larin sonlar1 ve 1970'lerin baslarinda, afet arastirmalari, askeri
olmayan bir bakis a¢is1 benimsenerek ve daha genis bir yelpazedeki dogal ve insan
kaynakli afetleri de kapsayarak daha "sivil" bir karakter kazanmaya baglamistir.
Ardindan, acil durum yonetimi ve sivil savunmay1 "sivillestirmeye" yonelik yeni bir bakis
acist ortaya ¢ikmaya baglamistir (Alexander, 2002; Sawalha, 2023). Bu durum cesitli
kurumlarin olusturulmasina olanak saglamistir. Ornegin ABD’de  National Fire
Prevention Control Administration (Ulusal Yangin Onleme Kontrol Idaresi), Federal

Insurance Administration (Federal Sigorta Idaresi), Defense Civil Preparedness Agency
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(Sivil Savunma Hazirlik Ajansi), Federal Disaster Assistance Administration and the
Federal Preparedness Agency(Federal Afet Yardim Idaresi ve Federal Hazirlik Ajansi)
gibi kurumlar kurulurken (Schoeder vd., 2001), 1974 yilinda Avustralya'da Natural
Disasters Organization (Dogal Afetler Orgiitii) kurulmustur (Jones, 2007). 1970'lerin
ortalarinda, afet yoOnetimi icin, hazirlik unsurunu her seyin lizerinde tutan eski
yaklasimlara kiyasla, ardisik adimlarin bir araya geldigi siire¢ odakli bir bakis agis gelisti.
Bu adimlar, daha sonra afetin iki asamas1 olarak bilinen afet Ooncesi ve afet sonrasi
asamalarin olugsmasina zemin hazirlamistir. Quarantelli'nin bu dénemde ve sonrasinda
yaptig1 arastirmalar, alandaki kilit arastirmalar olarak kabul edilmektedir (Quarantelli
1979; Quarantelli, 1976). 1970'lerin sonlar1 ile 1980’ler boyunca kiiresel anlamda ¢ok
sayida afetin meydana gelmesi afet yonetim dongiisii (disaster management cycle-DMC)
kavramimin gelisime zemin hazirlamistir. Bu dongii afet Oncesi, afet sirasi ve afet
sonrasini olacak sekilde iic asama (Holloway, 2003) olabilecegi gibi, zarar azaltma,
hazirlik, tahmin, miidahale, iyilestirme ve yeniden insa olacak seklinde de olabilmektedir.
Yaygin olarak kullanilan afet dongiisii ise su sekildedir: afet oncesi donemi zarar azaltma
ve hazirlik faaliyetlerini igermektedir. Zarar azaltma asamasi, afet tehdidiyle yilizlesme
durumunda fiziksel gelisim, farkindalik ve kapasite gelistirme yoluyla herhangi bir afet
riskini en aza indirmeye yonelik ¢abalar1 igermektedir. Hazirlik agsamasi, uygun ve etkili
adimlar atarak afetleri 6ngérmek ve olumsuz etkilerini azaltmak i¢in gerceklestirilen bir
dizi faaliyettir. Afet siras1 donemi acil durum miidahale asamasini1 kapsamaktadir. Acil
durum miidahalesi, afet meydana geldigi anda, olusan olumsuz etkileri yonetmek igin
gerceklestirilen faaliyetleri icermektedir (UNISDR, 2009; Oktari vd., 2020). Afet sonrasi
donem ise iyilestirme (rehabilitasyon) ve yeniden insa asamalarini kapsamaktadir.
Iyilestirme asamasi, afet sonrasi etkilenen bolgelerdeki tiim kamu/toplum hizmetlerinin
makul bir diizeye getirilmesi/iyilestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Temel amaci ise
afet sonrasi bolgelerdeki hiikiimet ve toplum yasaminin tiim yonlerinin normallestirilmesi
veya diizenli bir sekilde islemesidir. Yeniden inga, hiikiimet/toplum diizeyindeki tiim afet
sonrast bolge altyapilarinin/tesislerinin/kurumlarinin yeniden insa edilmesidir. Temel
amaci tiim faaliyetlerin (yani ekonomik, sosyal ve kiiltiirel) biiylimesi ve gelismesi, kanun
ve diizenin yeniden saglanmasi ve bolgedeki toplum yasaminin tiim alanlarinda toplum
katiliminin artirllmasidir (Rouhanizadeh vd., 2020).

1990'ara gelindiginde direnclilik kavraminin kisisel, orgiitsel ve sosyal faktorleri
icerek sekilde gelistigi goriismiistiir (Adger, 2000). Bu asamada, "direnclilik" terimi,
ozellikle insa edilmis ¢evre ve projeler baglaminda, giderek artan bir sekilde "afet"

terimiyle birlestirilmistir (Sinha ve Ola, 2021). Hatta afet ve direnglilik konularindaki



uzmanlhi@1 biraraya getiren kurumlar da bu dénemde kurulmustur. Ornegin, 2021'de
Avustralya Hiikiimeti Ulusal Kurtarma ve Direnglilik Ajansi (National Recovery and
Resilience Agency)ni kurmustur. Gliniimiizde de direnclilik aragtirmalari, 6zellikle
orgiitsel, sosyal ve cevresel afetler baglaminda gelismeye ve cesitlenmeye devam
etmektedir. 1990'larin sonu ve 2000'lerin basinda afet yonetiminde toplum temelli
yaklagimlar gelistirilmistir. Toplum temelli yaklagimlar, afet yonetiminde savunmanin ilk
hattin1 olusturan ve afetlerden dogrudan etkilendikleri i¢in kendi ihtiya¢ ve dnceliklerine
iliskin en dogru bilgiye sahip olan topluluk tiyelerini 6ne ¢ikarmaktadir. Sonug olarak,
20. ylizyilin baslarindan itibaren afet yonetimi alaninda topglum temelli ve ¢ok sektorlii
is birliginin daha yaygin hale geldigi sdylenebilir (Kapucu, 2012).

2000'li yillarin basindan bu yana, afet yonetimi igin ¢esitli uluslararas: standartlar
ve ¢erceveler tanitilmis ve giderek daha fazla benimsenmistir. HY OGO Eylem Cergevesi
(2005-2015), kiiresel diizeyde afet yonetiminin uygulanmasina Onciilik eden model
olmustur. Daha sonra, afet kayiplarin1 azaltmak ve direncliligi artirmak amaciyla daha
net bir “kiiresel yol haritas1” ve “uygulama kurallar1” olusturmak icin Sendai Eylem

Cergevesi (2015-2030) olusturulmustur.

2.2. Tedarik Zinciri Yonetimi

Peck (2006), tedarik zincirini, para dahil mal ve hizmetlerin, kurumlarin igerisinde
veya kurumlar arasi, soyut veya somut yardimcilar kullanarak, iliskileri, iglemleri,
olaylar1 ve bagl bilgileri de dahil ederek "iiriinlerin akis1" seklinde tarif etmektedir.
Christopher (2010) ise deger lizerine odaklanir ve tedarik zincirini "birbiriyle liretim veya
ticaret iliskileri ile bir araya gelen kurumlarin farkli islemler ve faaliyetlerle nihai
miisterinin eline gegecek olan bir deger tiretimi" olarak tanimlamaktadir. Stevens (1989),
tedarik zincirinin tedarik¢iden miisteriye kadar malzeme, parga ve bitmis mallarin
planlanmasi, koordine edilmesi ve kontrolii ile ilgili birbirine bagl bir dizi faaliyet
oldugunu o6ne slirmiistiir. Lee ve Billington (1992), tedarik zincirini, isletmelerin yari
mamul veya nihai iirlinler iiretmek i¢in hammadde elde etmeleri ve bunlar1 satig kanallari
aracilifiyla tiiketicilere ulastirmalari i¢in bir ag aract olarak tanimlamislardir. Ayrica, bir
tedarik zincirinin, malzemelerin tedariki, bu malzemelerin ara ve nihai iriinlere
doniistliriilmesi ve bu nihai iiriinlerin miisterilere dagitilmasi islevlerini yerine getiren bir
tesis ve dagitim secenekleri ag1 olduguna inaniyorlardi (Lee ve Billington, 1993). Tedarik
zinciri, miisterinin talebini yerine getirmek i¢in dogrudan ve dolayli tiim taraflari
kapsamaktadir. Bir tedarik zinciri dinamik olmakla birlikte farkli agamalar arasinda sabit

olan iirlin, bilgi, hizmet ve fon akigini icermektedir (Chopra ve Meindl, 2019). Tedarik



zincirleri tahmin edilemeyecek karmasik ve iiyeleri birbirleri ile iliskili olusumlar oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle bazi kisiler “tedarik zinciri ag1” veya “tedarik aglar1 ifadelerini
kullanmaktadir (Waters, 2011).

Tedarik zinciri yonetimi (TZY), 1990'lardan beri isletme yonetiminin arastirma ve
pratik uygulamasinda diinya ¢apinda 6nemli hale gelmistir. Tedarik zinciri yonetiminin,
lojistigin misyonuna ¢ok yakin bir tanimi su sekilde yapilmistir: “tedarikeileri, iireticileri,
depolar1 ve magazalar1 verimli bir sekilde entegre etmek icin kullanilan bir dizi
yaklasimdir, bu sayede mallar dogru miktarlarda, dogru yerlere ve dogru zamanda tiretilir
ve dagitilir, boylece sistem genelindeki maliyetler en aza indirilirken hizmet seviyesi
gereksinimleri karsilanmaktadir” (Simchi-Levi vd., 1999). Fang vd. (2022), tedarik
zinciri yonetimini, hammadde tedarikinden nihai iiriiniin tamamlanmasina kadar ve
ardindan isletmenin satis sistemi ve ulagim agi1 aracilifiyla nihai {iriinii her tiiketiciye
zamaninda teslim etmek icin malzeme tedarik¢ilerini, ireticileri, dagiticilart ve
perakendecileri igeren ve son kullanictya ulasana kadar biitiinsel, islevsel bir ag zinciri
olarak tamimlamiglardir. Geleneksel yonetim modeliyle karsilastirildiginda, tedarik
zinciri yOnetiminin biitiinsel ve stratejik is birligi dayali oldugunu savunmuslardir.
Tedarik zinciri yonetiminin amaci, Kaufman (1997) tarafindan, “siirecleri koordine
ederek, izleyerek ve kontrol ederek iletisim engellerini ve gereksizlikleri ortadan

kaldirmak" olarak ifade edilmistir. Ayrica maliyetleri azaltarak stirdiiriilebilir rekabet
avantaj1 elde etmek ve gelistirmek i¢in stratejik bir gii¢ olusturdugu soylenebilir (Bagkol

vd., 2013).

2.2.1. Tedarik Zinciri Uyeleri

Klasik tedarik zincirlerinde deger zinciri, hammaddenin tedarik¢iden {iretici
tarafindan tedarik edilmesi ile baslayip, dagitim kanallar1 yardimiyla nihai tirliniin son
kullanictya ulastirilmasi ile son bulmaktadir (Karadag, 2022). Zincir boyunca, miisteri,
perakendeci, distribiitor ve liretici i¢in tedarik¢ilerden arz edilen iirlinlerin iki yonlii bilgi,
fon ve tirlin akis1 olmaktadir (Chopra ve Meindl, 2019). Sekil 3’te klasik tedarik zinciri

verilmistir.
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Sekil 3. Klasik tedarik zinciri (Karadag, 2022; Chopra ve Meindl, 2019).

Mal, hizmet ya da girdileri bir kurulusun iiretim, operasyon veya yeniden satis
amaciyla saglayan birey veya kurulus olan tedarikgi, tedarik zincirinde énemli bir rol
oynamaktadir (Tang vd., 2016). Ureticiler materyalleri isleyerek, bunlar1 yart mamul ya
da mamul haline getiren tedarik zinciri iiyeleridir. Ureticiler fiziksel varhiga sahip
olmayan bilgisayar programlari, tasarim vb. iiriinler de iiretebilmektedir (Tengilimoglu
ve Yigit, 2021). Distribiitorler, fabrikadan miisteriye kadar olan siiregte yer alan, yari
mamul ya da {irlinlin depolama, tasima, envanter vb. faaliyetlerini {istlenen iiyelerdir.
Ayrica distribiitorler ellerinde bulunan iiriinii depolayarak fabrikanin risk ve envanter
maliyetlerinin de diisiirlilmesine yardimci olmakta, piyasadaki talep dalgalanmalarina
kars1 tampon gorevi gérmektedir. Perakendeciler distribiitér ve toptancilardan satin
aldiklar triinleri stoklayip kiiciik miktarlarda miisteriye ulagtiran organizasyonlardir
(Gorgiin, 2010; Tengilimoglu ve Yigit, 2021). Miisteri ise tedarik zinciri yonetiminin son

iiyesidir. Saglik sektoriinde ise zincirin son aktorii hastalardir.

2.2.2. Tedarik Zinciri Yonetimi Siirecleri

Literatiirde tedarik zincirini yonetmeye yonelik bir siire¢ yaklagiminin faydalarini
kabul edilmis olsa da cogu, hangi siireclerin dikkate alinmasi gerektigi, her bir siirecte
hangi alt siireclerin ve faaliyetlerin yer aldig1 ve siireclerin birbirleriyle nasil etkilesime
girdigi konusunda belirsizlikler bulunmaktadir (Croxton vd., 2001). Global Tedarik
Zinciri Forumu (The Global Supply Chain Forum) iiyelerine gore tedarik zinciri yonetimi
siireci Sekil 4’teki gibidir (Croxton vd., 2001; Tengilimoglu ve Yigit, 2021; Ozdemir,
2004).
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1) Muster1 Iligkilert Yonetimi (Customer Relationship
Management)

2) Miisteri Hizmet Yo6netimi (Customer Service Management)
3) Talep Yonetimi (Demand Management)
4) Siparis Isleme (Order Fulfillment)

5) Imalat Akis Yénetimi (Manufacturing Flow Management)

6) Tedarikgi Iliskileri Yonetimi (Supplier Relationship
Management )

7) Uriin Gelistirme ve Ticarilestirme (Product Development and
Commercialization)Commerialization)

8) fadeler (Returns)

Sekil 4. Tedarik Zinciri Yonetim Siireci

Miisteri iligkileri yonetimi (CRM ), miisterle uygun iliskiler gelistirerek daha iyi
hissedar degeri yaratmay1 hedefleyen, islevler arasi stratejik bir yaklagimdir. Genellikle
uygun is ve miisteri stratejilerinin belirlenmesini, miisteri bilgisinin edinilmesini ve
yayginlastirilmasini, uygun miisteri ayrinti diizeyinin belirlenmesini, miisteri ortak
degerinin yoOnetilmesini, stratejilerinin gelistirilmesini ve istiin miisteri deneyimleri
yaratmak icin veri ve teknoloji ¢ozlimlerinin akillica kullanilmasini igermektedir (Frow
ve Payne, 2009; Boulding vd., 2005).

Miisteri hizmet yoOnetimi, firmanin miisteri ile yiizyiize oldugu, iriiniin elde
edilebilirligi, siparis durumu vb. bilgileri miisteriye aktaran birincil bilgi kaynagidir
(Ozdemir, 2004).

Talep yOnetimi, misterilerin ihtiyaclarmi tedarik zincirinin olanaklariyla
dengeleyen bir tedarik zinciri yonetim stirecidir. Dogru siire¢ uygulandiginda, yonetim
arz1 taleple proaktif bir sekilde eslestirebilir ve hazirlanan plan minimum kesintiyle
uygulanabilir. Bu siire¢ sadece tahminle sinirli olmamakta ayni1 zamanda arz ve talebin
senkronize edilmesini, esnekligin artirtlmasin1 ve degiskenligin azaltilmasini da
icermektedir (Croxton, 2002).

Siparis isleme, siparis karsilama, tedarik zincirini yonetmede 6nemli bir siiregtir.
Tedarik zincirini harekete geciren miisteri siparisleridir ve bu sipariglerin verimli ve etkili
bir sekilde karsilanmasi, miisteri hizmeti sunmanin ilk adimidir. Ancak siparis karsilama
siireci sadece siparigleri karsilamaktan daha fazlasimi igerir. Bir firmanin miisteri
taleplerini karsilarken toplam teslim maliyetini en aza indirmesini saglayacak bir ag ve
siire¢ tasarlamakla ilgilidir. Bu siire¢ lojistikten daha fazlasini igerir ve islevler arasi ve
kilit tedarikgiler ile miisterilerin koordinasyonuyla uygulanmasi gerekir (Croxton, 2003).

Imalat akis yonetimi, {iretim akisi yonetimi, iiriinleri tesisler arasinda tasimak ve

tedarik zincirinde tiretim esnekligini elde etmek, uygulamak ve yonetmek icin gerekli tim
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faaliyetleri igeren bir tedarik zinciri yonetim siirecidir. Uretim esnekligi, cesitli {iriinleri
zamaninda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle iiretme becerisini yansitir. Istenilen
iiretim esnekligi diizeyine ulagsmak i¢in planlama ve uygulama, {ireticinin dort duvarinin
otesine ge¢cmelidir (Goldsby ve Garcia-Dastugue, 2003).

Tedarikei iliskileri yoOnetimi, tedarik zinciri yOnetiminin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in satin alma fonksiyonu diizgiin bir sekilde ele alinmalidir; satin alma
ve dis kaynak kullanim1 maliyetleri {iretim siirecinin toplam maliyetlerinin daha biiyiik
bir kismin istlendik¢e satin alma fonksiyonunun 6nemi artmaktadir. Bu etkiye yanit
olarak sirketler tedarikg¢i iligkileri yonetimi sistemine daha fazla ilgi gostermeye
baslamistir. Ancak yakin zamana kadar bu alandaki aragtirmacilar tedarik¢i sistemini
cogunlukla satin alma stratejisi, tedarik¢i secimi, is birligi ve tedarik¢i gelistirme gibi
belirli konulara odaklanarak ele almislardir (Park vd., 2010).

Uriin gelistirme ve ticarilestirme, firmanin basarisin1 devam ettirebilmesi igin kritik
bir dneme sahip olan iiriin gelistirme siireci pazara kisa siirede yeni {iriin sunabilmesidir.
Bu siirece miisteriler ve tedarikgiler de dahil edilmelidir (Ozdemir, 2004).

Iadeler, ters lojistik, kontrol ve kaginma ile ilgili faaliyetlerin firma iginde ve tedarik
zincirinin kilit tiyeleri arasinda yonetildigi bir tedarik zinciri yonetim siirecidir. Bu
siirecin dogru uygulanmasi, yonetimin yalnizca ters {iriin akisini verimli bir sekilde
yonetmesini degil, ayn1 zamanda istenmeyen iadeleri azaltma ve konteyner gibi yeniden
kullanilabilir varliklar1 kontrol etme firsatlarini belirlemesini de saglar (Rogers, 2002).

Tiim isletmeler icin gecerli olan tedarik zinciri fonksiyonlari, saglik hizmetlerinin
ozellikleri ve hastanelerin karmasik yapist nedeniyle bazi farkliliklar gostermektedir.
Hastanelerde ¢ok farkli ve ¢esitli hizmetler bir arada sunuldugu i¢in ihtiya¢ duyulan mal
ve hizmetlerde ¢ok sayida olmaktadir. Malzeme eksikligi nedeniyle hizmette olusabilecek
aksakliklarin ise telafisi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple hastanelerde tedarik zinciri
ve fonksiyonlarinin yerine getirilmesi daha fazla 6nem arz etmektedir (Tengilimoglu ve

Yigit, 2021).

2.2.3. Afetlerde Saghk Hizmetleri Tedarik Zinciri Yonetimi

Kuruluslarin tedarik zinciri aglarina bagimhiliklar1 arttik¢a risklere daha duyarl
hale gelmektedir (Lockamy, 2014). Dogal veya insan kaynakli afetler, tiim tedarik
zincirinde kesintilere yol agarak tiim dagitim sistemini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir. Afet
nedeniyle tedarik zincirinin toparlanmasi genellikle daha uzun siirer ve sonunda itibar ve
gelir kaybina neden olur. Bu nedenle, isletmeler miisteri talebini zamaninda kargilamak

icin tedarik zinciri agin1 insan kaynakli veya dogal afetlere kars1 direngli hale getirmeye
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stirekli olarak odaklanmaktadir. Son derece belirsiz ve rekabetci piyasalarin varliginda,
afet olaylar tedarik zinciri kesintilerini artirmigtir. Dolayistyla kiiresel is senaryosu,
tedarik zincirinde herhangi bir kesintiye neden olmadan afet olaylarindan kaynaklanan
sapmalar1 absorbe edebilen, afetlere direngli bir tedarik zinciri tasarlama ihtiyacim
dogurmustur (Elluru vd., 2019).

Saglik kurumlarinda tedarik zinciri siiregleri, tibbi malzemelerin iiretimin
noktasindan hastalara ulasmasin1 kapsamaktadir. Karmasik ¢evre sartlar1 ile beraber
degisen kosullar altinda diger kurumlar gibi saglik kurumlarmin da bu siiregleri daha
kaliteli, maliyet etkin ve etkili olacak sekilde gerceklestirmeleri gerekmektedir (Ozkan
vd., 2015). Saglik sektdriine 6zgii tedarik zinciri iiyeleri; tireticiler, kamu ve 6zel saglik
kurulusglar (aile sagligi merkezleri, hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri, vb.), 6zel
hekim muayenehaneleri, eczaneler, gibi saglik hizmeti sunan ve finanse eden kuruluslar,
sigorta sirketleri ve ekonomik yapilari diizenleyici kurumlar ve hastalardir (Bk. Sekil 5).
Saglik sektorii i¢in tedarik zincirinin énemli {iyelerinden biri olan iireticiler, ilag ve
farmasoétik treticileri; rontgen cihazlari, protezler, , tibbi ve cerrahi ara¢ ve aparatlar,
elektroterapi ekipmanlari gibi tibbi cihaz iireticileri; bilgi sistemleri iireticileri ve kan ve
ornek alma kitleri, ameliyat bigaklari, sarf malzemeler, yara bakim {initeleri, hastane
laboratuvar iirlinleri ve damar igerisine yerlestirilen stentler gibi cerrahi ve medikal
malzeme iireticileri olarak belirtilebilir (Burns vd., 2002; Ozcan, 2013; Tengilimoglu ve

Yigit, 2021).

>
>

>

Sekil 5. Saglik Hizmetlerinde Tedarik Zinciri (Ozkan vd., 2015).

Hastanelerde biiyiik miktarlarda ve ¢ok cesitli malzemeler tasinmaktadir ve bu
malzemelerin hastane tedarik zinciri boyunca depolanmasi ve dagitilmasi konulari,
yiiksek kalitede hasta hizmeti saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Poyraz,
tibbi iirlinler, yiyecekler camasirlar, vb.) ellegleme siirecini ve mallarin hastane i¢inde

kabuliinden hastaya teslimine kadar ilgili bilgi akiglari1 kapsar. Tibbi malzeme
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maliyetleri, hastanelerde personel maliyetlerinden sonra en biiyiik ikinci harcamay1
olusturmaktadir. Yiiksek performansh bir tedarik zinciri ile, daha iyi sonuglar (6rnegin,
giivenli ve kaliteli hasta hizmeti) ve daha fazla verimlilik elde edebilir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2021).

Hastane tedarik zincirlerinin bir¢ok agidan tipik endiistriyel tedarik zincirlerinden
farkl1 oldugu sdylenebilir. Bu farkliliklardan birincisi, klinik operasyonlar hastalarin
farkl1 ihtiyaglarina gore yeterli ve dogru malzemeleri gerektirdiginden, hastane
malzemeleri halk saglig1 a¢isindan kritik 6neme sahiptir (Beier, 1995). Cagdas hastaneler
icin tedarik zinciri yonetimi, erisimini ve etkisini hemen hemen her klinik ve operasyonel
alana kadar genisletmektedir (Barlow, 2010). Ikincisi, ortalama bir hastanede binlerce
farkli tiirde malzeme ve ekipman kullanilir; bu malzemelerin ¢ogu yiiksek degere sahiptir
ve bozulma veya eskimeyle miicadele etmek igin dzel islem gerektirmektedir. Ugiinciisii,
hastane tedarik zinciri yonetimi uygulamalarinda veri standartlar1 ve senkronizasyon
eksikligi bulunabilmektedir (Garvin, 2006; Sargent, 2010). Dordiinciisii, hastane tedarik
secimleri siklikla, biiylik 6l¢iide tibbi egitime, belirli markalarla ilgili deneyime ve
baglama 0Ozel taleplere dayanan saglik calisanlarinin tercihine gore yonlendirilir. Bu,
tedarik secimlerinin biiylik dl¢lide iiretim/satis tahminleri ve maliyet degerlendirmeleri
tarafindan belirlendigi imalat ve perakende sektorlerinin tam tersidir. Satin alma
kararlarii verenler ile satin almay1 gercekten yapanlar arasinda siklikla bir kopukluk
vardir (Roark, 2005). Besincisi ise, hastaneler, farkli uzmanlik ve bilgi birikimine sahip
cok sayida tedarik¢iyle ugrasmak zorundadir. Bu nedenle, hastane tedarik zinciri
yonetimi, geleneksel endiistri tedarik zinciri uygulamalarindan benzersiz bir sekilde daha
karmagik ve bilgi yogunlugu icermektedir (Chen vd., 2013).

Hastane i¢i tedarik zincirinin ana siiregleri olan klinik bakim siire¢leri, hastalara
tibbi hizmet saglayan siirecleri ifade eder. Gilinlimiiziin hastane tedarik zincirleri,
parcalanmis tedarikei tabani, tedarik zinciri verimsizlikleri, asir1 idari harcamalar, kotii
yonetim, uygunsuz bakim, israf vb. gibi ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir
(Moons vd., 2019). Covid-19'un etkilerinin 6zellikle saglik hizmeti tedarik zincirlerinde
belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu durum tedarik zincirlerinin insan refahi ve hastalarin
yasam siiresi ve kalitesi agisindan 6nemli oldugunu gostermistir (Graves vd., 2009).
Tedarik zinciri sadece hastalarin kullandigi ilag ve ekipmanlari saglamakla kalmamakta;
ayni zamanda saglik calisanlarinin hizmet sunumunda kullandiklar1 ekipmanlarin
teminini de kolaylastirmaktadir. Bu nedenle, talepte ani artiglara ve saglik ekipmanlarinda

arz kithigina yol acan afetler karsisinda saglik hizmeti tedarik zincirlerinin 6nemi 6zellikle
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artmaktadir (Sawyerr ve Harrison, 2023). Bu durum bu tiir isletmelerde direnclilik

kavramini 6ne ¢ikarmaktadir.

2.3. Sahra Hastaneleri

Afetler, yerel saglik sisteminin gerekli bakimi saglama kapasitesini agan ¢ok sayida
can kaybina ve yaralanmaya neden olabilir (Kirsch vd., 2010). Acil durum hazirhig: ve
miidahalesinin temel bilesenleri olan saglik sistemleri ve hastaneler ve afetlerin etkilerine
kars1 savunmasiz olabilmektedir. Bir afet, saglik sistemi islevlerindeki bir i¢ diizensizligin
(or. elektrik kesintisi) veya dis faktorler (Or. bir kasirgadan kaynaklanan sel) sonucu
gerceklesebilmektedir. Kasirga, hortum, deprem ve orman yangini gibi doga kokenli
afetlerin siklig1 artmakta ve hastane altyapisina zarar verdigi durumlarda hem mevcut
hastalara hem de afet magdurlarina verilen bakimi aksatabilmektedir. Elektrik kesintileri,
radyasyona maruz kalma veya kimyasal sizintilar gibi diger krizler hastane altyapisini
saglam birakabilir ancak hasta bakimi i¢in giivenli olmayan bir ortam yaratarak, tesisin
toplu seferber edilmesini ve bosaltilmasini gerektirebilir (Shultz vd., 2018; Sternberg vd.,
2004; Burgess, 1999; Melnychuk vd., 2022).

Saglik altyapisinin hasar gormesi, saglik hizmetlerinin sunumunu daha da
zorlagtiran bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2010 yilinda meydana gelen Sili
depremi, hastanelerde yapisal hasarlar meydana gelmesine neden olmus ve iletisim,
elektrik, su altyapisinda kesintilerin olmasina neden olarak isleyisi biiyiik o6l¢iide
aksatmistir (Kirsch vd., 2010). Tiirkiye’de meydana gelen 6 Subat depremleri sonrasinda,
devlet hastaneleri de dahil olmak iizere bircok saglik tesisi ciddi yapisal hasar gérmiis,
bazilar1 ise tamamen ¢okmiistiir. DSO verilerine gore Tiirkiye’de 15 hastane kismen veya
agir sekilde zarar goriirken, kuzeybat1 Suriye’de 48 saglik tesisi etkilenmistir (WHO,
2022; Mavrouli vd., 2023). Dolayisiyla y1linda meydana gelen depremler saglik sistemini
biiyiik olctide etkilemis, etkilenen bolgelerdeki hastane ve saglik tesislerine zarar vermis
ve yaralilar ile etkilenen kisiler i¢in tibbi tesis sikintis1 yasanmasina yol agmistir. Ayrica,
elektrik, su ve iletisim sistemlerindeki kesintiler, saglik sisteminin miidahale
caligmalarini zorlastirmistir. Depremler ayrica, doktorlarin ve hemsirelerin yaralilari
tedavi etmek ve krizi yonetmek i¢in uzun saatler ¢alismak zorunda kalmalari nedeniyle
saglik personeli lizerinde de biiyiik bir baski olugturmustur. Bu baski, Tiirkiye'nin saglik
sistemindeki mevcut is giicii eksikliklerini ve tiikenmisligi daha da kdtiilestirmistir.
Saglik sistemi tizerindeki baski, etkilenen niifusa, 6zellikle de diizenli saglik hizmetlerine
erisemeyen kronik hastaliklar (6r. diyabet, kanser, kalp hastaligi, fel¢ ve kronik bobrek

hastalig1) olanlara temel saglik hizmetlerinin sunulmasini da geciktirmistir (Uwishema,
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2023). Bu etkilenmeler, yalnizca tedavi goren hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda deprem
sirasinda bu tesislerde calisan personellerin de Oliimiine ya da yaralanmasina neden
olmustur. Bu sorunlar ve insan kayiplari, etkilenen Kkisilerin rehabilitasyonuna ve
yardimina dogrudan katkida bulunabilecek saglik personeli sayisinda bir azalmaya yol
acabilecegi gibi, acil tibbi bakim i¢in gereken siireyi de artirabilmektedir. Ayrica, s6z
konusu deprem sonrasinda ¢okmenin esigindeki saglik tesislerinin tamami bosaltilmistir.
Hastanelerin yapisal zarar gérmesi ve yetersiz kalmasi nedeniyle, tedavi bekleyen
insanlar, depremden etkilenen bolgelerden onlarca ve yiizlerce kilometre uzaklikta
bulunan komsu il ve ilgelerdeki hastanelere nakledilmistir. Yerlesim alanlarina yakin yol
agimin bazi boliimlerinin yogun yer sarsintis1 nedeniyle hasar gérmesi veya ambulanslar,
itfaiye araclari, polis devriye araglari vb. gibi acil durum araglari, vingli kamyonlar,
ekskavatorler, yiikleyiciler vb. gibi agir vasitalar ve ayrica bdlge sakinlerinin ve
ziyaretcilerin ¢ok sayida 6zel aracinin artan trafigi nedeniyle 6zellikle yiik altinda oldugu
hesaba katilirsa, tahliye ve hastalarin nakil siiresi daha da uzayabilmektedir (Mavrouli
vd., 2023). Ayrica ilk giinlerde meydana gelen yogun hasta talebi nedeniyle
miidahalelerde  kullanilan  malzemeler tiikendigi i¢in etkin  bir tedavi
gerceklestirilememistir. Bu durum saglik tesislerinde malzeme, ilag vb. tedarikinde
meydana gelen aksakliklarin hizmetleri kesintiye ugrattigini gostermektedir (Kiiciik,
2023; Kaya ve Mizrak, 2025). Bir baska 6rnek de Rusya ve Ukrayna arasinda 2022
yilinda baslayan savas neticesinde bir ¢ok saglik kurulusunun zarar gérmesidir (De Vos
vd., 2023). Tiirkiyede etkilenen hastane resmi Sekil 6’da, Ukrayna’da etkilenen saglik
tesisleri Sekil 7°de verilmistir. Ozet olarak hastanelerin afetlere kars: direngli olmadig
durumlarda enerji ve gli¢ kayiplar1 (elektrik kesintisi, jenerator arizasi vb.), su kesintileri,
1sitma, havalandirma ve klima sorunlari, iletisim altyapisi sorunlari, saglik sistemi bilgi
teknolojileri kaybi, personel kaybi, yapisal-yapisal olmayan hasarlar, giivenlik ve emniyet
kaybi, lojistik ve tedarik yonetimindeki aksakliklar ve daha bir ¢ok problemle karsi
karsiya kalabildigi soylenebilir (Melnychuk vd., 2022).
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Sekil 6. iskenderun Devlet Hastnem nin 6 Subat deprem1 depremmden onceki ve
sonraki goriiniisii (BBC News, 2023).

s
T2 = l";‘i—‘f‘ &

Sekll 7. Ukrayna’da savastan etkllenen saghk tesisleri (De Vos Vd 2023)

Insan refahmi iyilestirmek ve uygun fiyatl, kaliteli ve kolay erisimli saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, tiim iilkelerin dncelikli endiseleri arasindadir. Tibbi
tedavi hizmetlerinin birincil saglayicilari olan kalic1 hastaneler, saglik sistemlerinde
onemli bir rol oynamaktadir (Fardi vd., 2022). Kalic1 hastanelerin yeterli diizeyde hizmet
verememesi sahra hastanelerinin kurulmasina neden olmaktadir. Ornegin Ukrayna’da
yapisal olarak etkilenen hastanelerin onarimi yapilincaya kadar uluslararas: yardim ile
mobil sahra hastaneleri kurulmus ve hizmet vermeye baslamistir (De Vos vd., 2023).
Hastanede kismi yapisal hasar meydana gelmesi durumunda, sahra hastanesi, tibbi
cadirlar veya mobil afet bakim iiniteleri gibi hastane bahgesi i¢inde veya disinda alternatif
bakim yerleri kurulabilmektedir. Bu kalic1 veya gegici tibbi tesislerin, insa edilecek yap1

tiirtine bagl olarak kendilerine 6zgii zorluklar1 vardir ancak ayn1 zamanda personel, bilgi
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teknolojisi, lojistik ve tedarik zinciri zorluklarini da icermekte ve saglayabilecekleri
hizmetler sinirli olabilmektedir (Griffiths vd., 2014; Alpert vd., 2018; Bitterman ve
Zimmer, 2018; Kearns vd., 2014).

Sahra hastaneleri, afet magdurlarina giivenli saglik hizmeti sunmak ve hastanede
yatan hastalarin tedavilerinin hastanelere yakin, 6nceden belirlenmis giivenli bolgelerde
gecici olarak siirdiiriilmesi amaciyla afetlerin ardindan kurulan hastanelerdir (Kayahan,
2004). Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére sahra hastaneleri, en az on yatak, bir
ameliyathane, bir temel laboratuvar ve mobil X-ray cihazi bulunan, konteynerler, ¢adirlar
ve sisirilebilir veya konteynerize modiillerden olusan birimlerdir (Tekin vd., 2017).
WHO, hastane afet sirasinda hala faaliyetteyse, iyi donanimliysa ve ekipler mevcutsa bir
sahra hastanesi kurmay1 dnermemektedir ¢iinkii kalict saglik sistemini desteklemek daha
az maliyetli ve kurumun yerel kaynaklar1 daha verimli kullanilabilmektedir (Yalbaz ve
Diindar, 2008).

Sahra hastanelerinin ilk kullanim alani savaslar olmustur (Kearns vd., 2014). Fakat
zaman icerisinde afetlerde de kullanilabilecek bir saglik tesisi halini almistir. Zaman
icerisinde gelistirilmis ve standartlar1 olusturulmaya calisilmistir. Tiirkiye’de 6 Subat
depremi sonrast ABD askeri personel tarafindan kurulmus olan sahra hastanesi Sekil 8’de
gorlilmektedir (TATD, 2025). Modiiler yapiya sahip olan sahra hastaneleri genel olarak
idari birim, hastane kabul birimi, operasyonel birim, lojistik boliimii ve insani hizmetler

olmak iizere bes ana bdliimden olusur. Bu boliimler ve her boliimiin alt boliimleri, afet

sirasindaki kosullara bagl olarak genisletilebilir, kiigiiltiilebilir veya plandan tamamen

cikarilabilir (Tekin vd., 2017).

Ry ./
- T e, I = o o
Sekil 8. ABD ordusu tarafindan Hatay’da kurulan sahra hastanesi (TATD, 2025).
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Sahra hastanesinin kurulacagi alan dnceden arastirilip belirlenmeli ve gerektiginde
ilgili kuruluslarla protokoller imzalanmalidir. Bu alan, ¢cokme tehlikesi olan yapilardan
uzak ve sel, heyelan, yangin ve kirlenmeye maruz kalmayacak giivenli bir yerde
olmalidir. Bu sahra hastanesi, afetten zarar gormeyecek gilivenli binalarda (Or. bir
hastanenin, okulun, caminin, spor salonunun ve kiiltiir merkezinin énemli bdliimleri)
kurulabilecegi gibi, ¢adirlar, sisirilebilir modiiller, prefabrik yapilar ve karavan veya gemi
konteynerleri gibi taginabilir donanimlarla da kurulabilir. Bunlar arasinda g¢adirlarin
kullanim1 diger donanim tiirlerine goére daha kolay ve ucuzdur. Cadirlar kolay ve hizli bir
sekilde kurulabilmekte, baska bir yere kolayca taginabilmekte, kolayca onarilabilmekte
ve birden fazla kez kullanilabilmektedir (Polat, 2025). Sahra hastanesinin
olusturulmasinda kullanilabilecek malzemeler, afetin biiyiikliigiine ve iilkenin ve
hastanenin mali kaynaklarina bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Tasinabilir ventilator
cihazlari, akiimiilatorler, piller, jeneratdrler ve bu cihazlarin ¢aligmasi igin gerekli oksijen
yogunlagtirma ekipmanlari ile birlikte hazir bulundurulmali ve periyodik olarak kontrol
edilmelidir. Afetlerde kullanilacak malzemeler, jeneratorler, ilaglar ve tibbi malzemeler
depolarda kullanima hazir bulunduruluyorsa, diizenli araliklarla kontrol edilmeli ve
giincellenmelidir. Depolanmiyorsa, ilgili firmalarla 6nceden protokoller imzalanmalidir
(Yalbaz ve Diindar, 2008; Nates, 2004; Tekin vd., 2017). McLaughlin ve Papadopoulo
(2008), sahra hastaneleri kurulurken dikkate alinmasi gereken ozellikleri; kategori,
ulagim araglar1 yoluyla taginma durumu, tasinma boyutu, konuslandirilma boyutu,
kapladig1 alan, konuslandirilma stiresi, modiilerlik, uyarlanabilirlik, giivenlik, hasta
kapasitesi ve dis etkenlerden korunma gibi faktorler olarak ifade etmistir.

Afet durumunda hastanelerde malzeme ve ekipman ihtiyaci artabilmektedir. Afet
oncesinde planlama yaparken bu durumun dikkate alinmamasi olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Ornegin 2017'deki Maria Kasirgasi'ndan sonra, Porto Riko'daki iiretim
fabrikalarinin hasar gérmesi nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri'nde intravendz sivi
kithig yasanmistir (Wong, 2018). flag kaybi veya ilaglara erisim, hastalar ve tibbi yardim
ekipleri tizerinde 6nemli bir yiik olusturabilir ve ilag talepleri i¢in acil servise bagvurulara
neden olabilir (Greenstein vd., 2016). Dolayisiyla afet zamanlarinda ihtiya¢ duyabilecek
malzeme, ilag, ekipman, hizmet ve altyapmin zamaninda saglanabilmesinin tedarik
zinciri yonetimin bagl oldugu sdylenebilir. Sahra hastaneleri i¢in etkin tedarik zinciri
yonetimi ve afet dncesi planlamast, kritik faktorlerinin belirlenmesi saglik hizmeti sunma

kapasitesini dogrudan etkilemektedir.
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2.4. Tedarik Zincirinde Direnglilik

Gilinlimiizde ticaret engelleri giderek artmaktadir. Covid-19 pandemisi ve Rusya'nin
Ukrayna'ya kars1 baslattigi saldirganlik savasi gibi soklar, tedarik zinciri kesintilerinin
genis kapsamli etkisinin olabilecegini gostermistir. Jeopolitik gerilimler, artan arz
yogunlagmast ve ekonomik zorlama orneklerinin ardindan yeni riskler ve belirsizlikler
ortaya ¢ikmistir (OECD, 2025). Lojistik ve tagimacilik sektorii tizerindeki artan baski, stk
stk yasanan tikaniklik, isgiici ve konteyner kitlig1 ve artan fiyatlar, tedarik zincirleri
iizerinde ek bir baski olusturmustur. Bu olaylarin stirekliligi, sirketler {izerinde oldugu
kadar hiikiimetler tizerinde de akut dig soklar1 5ngérme, bunlara yanit verme ve bunlardan
kurtulma ihtiyacini artirmakta ve direngliligi artirmanin énemini ortaya ¢ikarmaktadir
(OECD, 2024).

Direnglilik, disiplinler arasi bir kavramdir ve psikoloji, ekoloji, ekonomi gibi farkli
disiplinlerde ilgi ¢ekici bir bilimsel arastirma konusudur. Bu kavram, ekolojik ve sosyal
kirilganlik, afet sonras1 kurtarma politikalar1 ve afet psikolojisi, artan tehditler altinda risk
yonetimi gibi 6onemli konularla dogrudan iliskilidir (Ponomarov and Holcomb, 2009).
Acil durum yonetimi, siirdiiriilebilir kalkinma ve tedarik zinciri risk yonetimi gibi yeni
ortaya c¢ikan disiplinler arasi alanlarda da direnglilik kavrami iizerinde durulmaktadir
(Torabi vd., 2015). Kanadali ekolog direnglilik ve istikrarin sistemlerin sahip oldugu iki
belirgin 6zellik oldugunu ifade etmistir. Oncii ¢alisma olarak kabul edilen bu calismada
yazar, direngliligi sistemlerin degisiklikleri absorbe etme yetenegi olarak tanimlamistir
(Holling, 1973). Direnglilik, bir sistemin temel islevini ve yapisint korurken degisime
uyum saglama ve ortaya c¢ikan yeni durumlarla basa c¢ikma kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Adobor ve Mcmullen, 2018; Holling, 1973).

SCRes (supply chain resilience- tedarik zinciri direngliligi) kavrami, Christopher
ve Peck (2004) ile Sheffi (2005) tarafindan yapilan 6ncii aragtirmalarin yayinlanmasinin
ardindan 2000'li yillarin basinda dikkat cekmeye baslamistir (Pettit vd. 2019). 2008 mali
krizi, Ingiltere'nin 2016 yilinda Avrupa Birligi'nden ayrilma karar1 (Brexit) ve Covid-19
salgin1 gibi kiiresel tedarik zincirlerini bozan ¢esitli olaylarin ardindan, (SCRes) kavrami
onemli dlciide ilgi gormiistiir (Queiroz vd., 2020).

Carpenter vd. (2001) direngliligi, bir sistemin temel yapisini ve islevini korurken
degisime dayanma yetenegi olarak tanimlamistir. Ayrica, sistemin disaridan kontrol veya
miidahale gerektirmeden kendi kendini 6rgiitleme kapasitesine de atifta bulunmustur. Ek
olarak, direnclilik sistemin sorunlarindan ders ¢ikarma ve buna gére uyum saglama, uzun
vadeli istikrarini ve islevselligini gelistirme yetenegi anlamina da gelmektedir. Bak vd.

(2020) ve Kazancioglu vd. (2024) tedarik zinciri direngliligini, “soklar1 absorbe etme ve
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ongoriillemeyen olaylardan kurtulma yetenegi” olarak ifade etmislerdir. OECD (2024) ise
tedarik zinciri direncliligini, bir tedarik zincirinin bir kesintiden sonra normal
faaliyetlerine donme yetenegi olarak tanimlamistir. Direnglilik konusuna iliskin vaka
caligmalari, anketler, kavramsal/teorik ¢alisma ve modelleme gibi ¢esitli metodolojik
yaklagimlar kullanilarak ve alternatif teorik bakis agis1 benimsenerek dnemli miktarda
arastirma yiriitilmiistiir. Ancak, temelde, SCRes tanimi farkli alanlarda ve sekillerde
tanimlandig i¢in, literatiirde baz1 karigikliklar ve fikir birligi eksikligi devam etmektedir
(Mensah ve Merkuryev, 2014; Tukamuhabwa vd., 2015). Onerilen SCRes tanimlarindaki
farkliliklara ragmen, bazi ortak noktalar gézlemlenebilir. Tanimlar, tahmin edilemeyen
bozucu olaylar1 6ngdrme, kesintilere dayanma, kesintilere hizli yanit verme, kesintilerden
kurtulma ve sabit durum kosullarina geri donme gibi birka¢ temel unsuru paylasmaktadir.
Ayrica bazi arastirmacilar direnglilik uygulamalarinda maliyet etkinliginin etkisini kabul
etmislerdir (Hosseini vd., 2019). Haimes vd. (2008), direncliligin yalnizca bir sistemin
istenen durumlarimi kabul edilebilir bir siire i¢cinde degil, ayn1 zamanda kabul edilebilir
bir maliyetle kurtarmay1 amagladigini savunmuslardir. Hosseini vd. (2019), bir sistem
icin direnglilik kapasitesi kavramina dayanarak, SCRes'i " tedarik zinciri varliklarinin,
bozulmalarin etkilerini piiskiirtmek ve bunlara dayanmak ic¢in absorbe kapasitesini
kullanma, uyarlanabilir kapasiteyi kullanarak bozulmalarin sonuglarini ve bunlarin
yayilmasini en aza indirme ve absorbe ve uyarlanabilir kapasiteler yeterli olmadiginda
onarict kapasiteyi kullanarak maliyet agisindan verimli bir sekilde normal operasyonlara
performans seviyesini geri kazandirma yetenegi " olarak tanimlamislardir.

SCRes’in amaci riskin ortadan kaldirilmasinda degil, riskin etkili bir sekilde
yonetilmesinde yatmaktadir (OECD, 2025). Tedarik zinciri direngliligini artirmak i¢in
OECD’nin 6nerdigi dort kilit politika Sekil 9°da verilmistir (OECD, 2024).

* Riskleri
ongormek

¢ Soklara maruz
kalmayi en aza
indirmek

Yurtigi
politika
araclarini
kullanmak

an

Kesintilerin
dogasini
anlamak

Guven Piyasalari
olusturmak acik tutmak

* Kamu-6zel sekto!
ortakliklarina
yatirim yapmak

¢ Uluslararasi is
birligini
guclendirmek

Sekil 9. Direngli tedarik zinciri anahtarlar1 (OECD, 2024’ten degistirilerek alinmistir).
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Potansiyel kesintilerin ¢esitli dogasini anlamak, hiikiimetlerin dis risklerin maliyetli
ve yikic etkilerini ongdrmelerine ve erken miidahale planlamasi yapmalarina yardimci
olabilir. Bir dizi i¢ politika araci, hiikiimetlerin soklara maruz kalmay1 en aza indirme
cabalarini desteklerken ayni zamanda mal, hizmet ve yatirim akisiyla ilgili bir dizi baska
fayda da saglayabilir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki yakin is birligi, tedarik zinciri
dairengliligini artirma siirecinde hayati 6nem tagimaktadir. Kamu-6zel sektor is birliginin
giiclendirilmesi, sirket diizeyinde risk yonetimi stratejilerinin desteklenmesi, kamu-6zel
sektdr cercevelerinin olusturulmasi ve stoklamaya yonelik koordineli bir yaklagimin
gelistirilmesini igerebilir. Son olarak uluslararasi tedarik zincirlerinin direngliliginin
artirllmasi, uluslararasi1 diizeyde is birligi ve koordinasyon gerektirmektedir (OECD,
2024).

Harland vd. (2021) 6zellikle saglik sistemlerindeki zayifliklar1 agiga ¢ikaran Covid-
19 salgininin ardindan, direngli bir kamu saglik tedarik zincirini desteklemenin kritik
onemini vurgulamaktadir. Arastirma sonuglari, direngli bir saglik hizmeti tedarik zinciri
kurmanin gelecekteki krizlere dayanmak i¢in hayati 6nem tasidigini vurgulamaktadir.
Boyle bir tedarik zinciri kurmak, yalnizca temel iiriinlerin saglam bir sekilde tedarik
edilmesini degil, ayni zamanda direnglilige yonelik uyarlanabilir stratejiler ve
uygulamalar, saglam envanter yonetimi, goriiniirlik ve seffafligin artirilmasi,
tedarikgilerin gesitlendirilmesi ve tedarik sistemlerinin gelistirilmesi gibi uygulamalar1 da
gerektirmektedir (Man vd., 2024).

Kiiresel tedarik zincirleri birbirine bagli varliklar1 igerdiginden, direnglilik,
kesintisiz mal ve hizmet akisin1 saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir (Ivanov, 2021).
Direngli bir tedarik zinciri, proaktif olarak hazirlanmak icin olasi kesintileri ve riskleri
onceden belirleyebilir; kesintilerin etkisini azaltmak icin stratejileri, siirecleri ve
kaynaklar1 hizla ayarlayabilir; kesintiden sonra miimkiin olan en kisa siirede
operasyonlar1 siirdiirmek i¢in kurtarma planlar1 ve eylemleri uygulayabilir; miisterilere
onemli kesintiler olmadan {iriin veya hizmet sunumunda siirekliligi saglayabilir (Ivanov,

2021).

2.5. Afetlerde ve Saghk Hizmetlerinde Direclilik

Afet nedeniyle tedarik zincirinin toparlanmasi genellikle daha uzun siirebilecegi
icin kayiplar1 da bu oranda daha fazla olabilmektedir. Bu nedenle, isletmeler miisteri
talebini zamaninda karsilamak i¢in tedarik zinciri agin1 insan kaynakli veya dogal afetlere
kars1 direngli hale getirmeye siirekli olarak odaklanmaktadir (Elluru vd., 2019). Afet

ozelinde fiziksel altyapi, yonetisim, bilgiye erisim, sosyal dayanigsma aglari, bireysel,
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ekonomik, kurumsal faktorler gibi bircok unsur nedeniyle direngliligin ¢ok boyutlu bir
yapiya sahip oldugu sdylenebilir (Cutter vd., 2010). Fakat direnglilik, her baglamda riski
aktif olarak anlamak, bu risklerin toplumun hangi katmaninda en 1iyi sekilde
yonetilebilecegini belirlemek ve direngliligin bu bilesenlerini giiclendirmek i¢in ¢aligmak
ve boylece toplumun farkli katmanlarina gilinliik yasamlarinda karsilastiklar: risklerle
basa ¢ikma yetenegi kazandirmak anlamina gelmektedir (Mitchell, 2013). Toplumlarin
kirilganliklari afet risklerinin artmasina neden olmus ve bu durum Sendai Afet Risklerinin
Azaltilmas1 Cergevesi (2015-2030) gibi uluslararas1 belgelerde afet yoOnetim
politikalarinda direncliligi odak noktasi haline getirmistir. Bu cergevede tehlikeye
maruziyetini ve afetten zarar gorebilirligi onlemek ve azaltmak i¢in, miidahale ve
iyilestirme tabanli hazirligin artirilmasi, entegre ve kapsamli bir sekilde ekonomik,
yapisal, yasal, sosyal, saglik, kiiltiirel, egitsel, ¢evresel, teknolojik, politik ve kurumsal
onlemlerin uygulanmasi ile yeni afet riskinin olusmasini 6nlenmesi, mevcut afet riskini
azaltilmasi, boylelikle afetlere kars1 direncliligi arttirilmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu
baglamda afet direngliligi UNDRR (2015)’ye gore tehlikelere maruz kalan bir sistemin,
kurulusun veya toplumun, temel yap1 ve islevlerinin korunmasi ve onarilmasi da dahil
olmak iizere, tehlikenin etkilerine zamaninda ve etkili bir sekilde direnme, bunlari
absorbe etme, uyum saglama ve bunlardan kurtulma yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik sistemlerine iligkin direnclilik, sistemin temel islevlerini siirdiiriirken saglik
riskleriyle basa ¢cikma ve bunlar1 yonetme kapasitesiyle baglantilidir. Bu nedenle, tedarik
zincirlerinin afetlere ve beraberindeki aksakliklara etkili bir sekilde hazirlanma, absorbe
etme ve/veya direnme, iyilesme ve uyum saglama kapasitesi, saglik hizmeti tedarik
zincirlerinin direngliligine daha yakindan bakmay1 gerektirmektedir (Sawyerr ve
Harrison, 2023).

Dinamik olan saglik sektorii faaliyetlerine goniilliiler, bagis¢ilar, 6zel kuruluglar ve
hiikiimetler gibi yerel, bolgesel ve uluslararasi diizeyde ¢ok sayida paydas katilmaktadir
(Van Oorschot, 2023). Saghik tedarik zinciri yonetimi (HSCM), tedarik zinciri
yOnetiminin bir alt kiimesi olarak tanimlanir; ancak HSC, yiiksek komplikasyon hacmi,
0zel maddeler ve bunlarin insanlarin yagsamlariyla ilgili olmast nedeniyle normal tedarik
zincirinden farklhidir (Arji vd., 2023; Abu Zwaida vd., 2021). Saglik hizmeti tedarik
zincirleri (HSC'ler), hastalara ilag, cihaz, ekipman ve hizmet sunulmasini saglayan
karmasik kiiresel aglar haline gelmistir (Ciasullo vd., 2024). Saglik sistemlerinin giderek
karmagiklastii goéz Oniine alindiginda, SCRes'in saglik tedarik zincirlerine entegre
edilmesi, verimli operasyonlarin siirdiiriilmesi i¢in olmazsa olmazdir (Li vd., 2024; Al-

Ma’aitah, 2024). HCSCRes tanimi Snowdon vd. (2022) tarafindan “bir kriz sirasinda
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hizmet seviyesinde kesinti veya azalma olmaksizin, saglik sistemlerinin hizmet vermekle
yiikiimlii oldugu niifuslara giivenli ve etkili saglik hizmetleri sunmada saglik tedarik
zincirinin saglik sistemini destekleme kapasitesi” seklinde yapilmistir. Uzun ve birbirine
bagli HSC'ler birgok afet, acil durum ve kesintilere karsi savunmasiz olabilmektedir.
Dolayistyla HSC'lerin direngliligini saglamak, insan sagligina iligskin alanlar1 birbirine
baglayan temel bir endise olarak ortaya ¢ikmistir (Soltanzadeh vd., 2023).

HSC’de direngliligin saglanmasi, ozellikle pandemi veya dogal afetler gibi
kesintiler karsisinda saglik alaninda ortak mallarin zamaninda, dogru ve giivenilir bir
sekilde teslim edilmesinin saglanmasi icin ¢ok Onemlidir (Kayhan vd., 2024).
Pandeminin, 6zellikle KKD (kisisel koruyucu ekipman) ve tibbi cihazlar gibi temel
iiriinler i¢in direncli tedarik zincirleri olusturma gerekliligini carpict bir sekilde
hatirlatmigtir (Man vd., 2024). Tibbi iirlin talebindeki ani artiglar ve tedarik sikintisi uzun
zamandir bir sorun olsa da Covid-19 isleri daha da zorlastirmistir. Hastaneler, huzurevleri
ve tlim yonetim kademeleri, pandemi boyunca ventilator, eldiven, maske ve diger KKD
gibi iiriin alimlarini artirmak zorunda kalmistir (U.S. Chamber, 2021). Ornegin KKD
kitlerine olan talep %40 oraninda artig gostermis (WHO, 2020) ve Covid-19 tanist konan
hastalarin %30’u vantilatore ihtiya¢ duymustur (Iyengar vd., 2020). Teshis, tedavi i¢in
malzeme saglayan ve asi1 lireten sirketler, pandemi iiretim ¢iktilarin1 konumdan bagimsiz
olarak diisiirirken hammadde ve malzemeler icin rekabet etmek zorunda kalmistir.
Tedarik zinciri kesintileri, ABD saglik sistemine yi1lda milyonlarca dolara mal olmus,
aragtirma ve gelistirmeyi etkilemis ve hastalarin sagligini ve yasamlarini riske atmigtir
(U.S. Chamber, 2021). 2014'teki Ebola salgimni sirasinda saglik uygulayicilarinin uzak
bolgelerdeki insanlar i¢in temel ilaglar1 ve koruyucu giysileri alamamasi, 6liim sayisinda
bir artisa yol agmistir (Bell vd., 2016). Meydana gelen olumsuz 6rnekler géz oniinde
bulunduruldugunda bu tiir belirsizliklere dayanabilen, ayn1 zamanda uyum saglayabilen
ve geligebilen kalict sistemler tesvik edilerek, tedarik zincirlerinin niifuslarin sagligini ve
giivenligini korumadaki roliiniin desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Saglik
sektorii paydaslarinin temel cabasi, meydana gelen aksakliklarin toplum sagligi, ulusal
giivenlik ve hasta bakimi lizerindeki etkilerini 6nlemek ve hafifletmek i¢in tibbi tedarik
zincirinin direngliligini artirmak ve kirillganligin1 azaltmak oldugu sdylenebilir (U.S.
Chamber, 2021). Ayrica, HSC'lerin zorluklara dayanma ve bunlardan hizla kurtulma
yetenegi, siirdiiriilebilirlik hedefi ile baglantilidir. Bu birbirine baglilik, SC direngliliginin
onemini kapsamli bir sekilde kesfetmeye yonelik zorlayici ihtiyact gostermektedir. S6z

konusu olan yalnizca insan sagligini korumak degil, ayn1 zamanda olast bozulmalarin

24



karmagik ortaminda etkili bir sekilde yol alabilen, direngli ve siirdiiriilebilir toplumlar

yetistirmektir (Kayhan vd., 2024).

2.6. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetleri yonetimi direkt olarak insan saglhigi ve hayati ile ilgilidir.
Hastaneler ve saglik sistemleri, acil durum hazirlig1 ve miidahalesinin temel bilesenleridir
ve afetlerin etkilerine kars1 savunmasiz olabilmektedir. Hastaneler, afet miidahalesinin
onemli bir bileseni olmakla birlikte, hasta bakimini aksatan altyap1 hasarlar1 da dahil
olmak iizere afetlerin etkilerine kars1 hassas tesislerdir (Melnychuk vd., 2022). Herhangi
bir sanayi kurulusunda yonetsel kararlarin yanlisligi en fazla tiretim kaybina ya da parasal
zarara neden olurken saglik yonetiminde insan hayatina mal olma ve toplumun saglik
diizeyinde bozulma ile sonuglanmaktadir. Yapilan hatalarin geri doniisii ve telafisi
cogunlukla miimkiin degildir (Tengilimoglu ve Yigit, 2021). Saglik hizmetlerinin en
onemli yapitaslarindan biri olan hastanelerde tedarik zinciri siiregleri bazi farkliliklar
gosterebilmektedir. Afet ve acil durumlarda c¢ok cesitli hizmet ve malzemelere fazla
sayida ihtiya¢ duyulabilmekte ve ihtiya¢ duyulan mal, hizmet ve bilginin tedarik zinciri
stirecinde aksaklik olmasi durumunda telafisi olmayan sonuglar olabilmektedir. Bu tiir
durumlar i¢in saglik hizmetlerinin direngli olmasi hayati 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla
bu ¢aligmanin kapsami hastane tedarik zinciri direngliligi ile daha spesifik olarak sahra
hastaneleri ile ilgilidir. Bu baglamda sahra hastanelerinin tedarik zincirine bagl olarak
miidahale performansinin 6l¢iilmesi, performansi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
dogrultuda oOneriler getirilmesine odaklanmaktadir. Bu sayede yiiksek performansl ve
direncli bir tedarik zinciri ile, daha iyi sonuglar (6r. giivenli ve kaliteli hasta hizmeti) ve
daha fazla verimlilik elde edilerek mortalite ve morbiditenin azaltilabilecegi
diistinilmektedir.

Bu aragtirma, asagidaki arastirma sorularimi yanitlayarak afetlerde sahra
hastanelerinin tedarik zincirini daha diren¢li hale getirmeye ve tibbi hizmet yanitini
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir:

1. Sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyebilecek faktorler
nelerdir?

2. Tedarik zinciri direncliligini etkileyen faktorlerin birbirleri tizerindeki etkileri
nasil olmaktadir?

3. Direngliligi etkileyen faktorlerin afetlerde sahra hastanesi tibbi yanit kapasitesine

olan etkisi nasil olmaktadir?
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4. Elde edilen veriler 1s1¢inda sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligin

artirilmas1 amaciyla neler yapilabilir?

26



3. LITERATUR ARASTIRMASI

Calismanin literatiir taramasi {i¢ boliimde diizenlenmistir. Ik boliimde saglik
hizmetleri tedarik zinciri direncliligine iliskin ¢alismalar incelenmistir. Tkinci béliimde
afetlerde tedarik zinciri konusunu CKKYV yontemleri ile biitlinlestiren ¢alismalara iligkin
bilgiler sunulmustur. Ugiincii boliimde ise Bayes aglar1 ve DEMATEL yontemlerini bir
arada kullanan c¢aligmalar incelenmistir. Her bdliimde elde edilen bulgular, tablo ve
grafiklerle desteklenerek sunulmustur. Arastirmada yer alan ¢caligmalara Web of Science,
Scopus, Science Direct, Springer Link, Pubmed ve Taylor & Francis veri tabanlarindan
faydalanilarak ulagilmigtir. Veri tabanlarinda arama yapilirken akademik makalelerin
basliginda, 6zetinde ve anahtar sdzciiklerinde belirtilen anahtar kelimeler i¢in son on yil
iceren kapsamli bir arama yapildi. Konferans bildirileri, kitap bdliimleri, yiiksek lisans
tezleri, doktora tezleri, ders kitaplari ve yaymlanmamis ¢alisma makaleleri ile Ingilizce

dilinde yayimlanmayan makaleler literatiir taramasi diginda tutuldu.

3.1. Saghk Hizmetleri Tedarik Zinciri Direncliligine iliskin Cahismalar
Literatiir taramasiin ilk asamasinda saglik hizmetlerine iligkin yapilan tedarik

zinciri direncliligine yoOnelik ¢alismalar incelenmistir. Aragtirma yapilirken yukarida

29 ¢

belirtilen veri tabanlarindan “ Healthcare”, “supply chain resilience”, “blood supply chain

2 6

resilience”, “pharmaceutical supply chain

99 ¢¢

saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliligi”,
“kan tedarik zinciri direncliligi”, “ila¢ tedarik zinciri direncliligi” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Kullanilan anahtar kelimerle toplamda 89 c¢alismaya ulasilmistir. Elde
edilen ¢aligsmalarin veri tabanlarina gére dagilimi Sekil 10°da yer almaktadir. Buna gore

en ¢ok calismaya ulasilan veri taban1 Web of Science olmustur.

EWOS mSCOPUS mSCIENCEDIRECT mSPRINGER mPUBMED mTAYLOR&FRANCIS

Sekil 10. Incelenen ¢alismalarin veri tabanlarina gore dagilimi



Literatiirdeki caligmalarin gelisim siirecini ve bilimsel ilginin y6nelimini
anlayabilmek i¢in zamansal dagilim 6nemlidir. Konu ile ilgili incelenen ¢aligmalarin
yillara gore dagilimi Sekil 11°de verilmistir. 2025 y1l1 heniiz tamamlanmadigi i¢in bu yila
ait veriler calisma dagilimina dahil edilmemistir. Ana arastirma doneminin son yillarda
ozellikle 2021 yilinda sonra oldugu sdylenebilir. Verilen grafige gore yayimn sayisinda
belirgin bir artigin olmasi konuya olan ilginin 5nem kazandigini gdstermektedir. Ozellikle
diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 ve afet risklerinin ve etkilerinin artmas1 konunun daha

fazla ele alinmasina neden olmustur.
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Sekil 11. incelenen galismalarin yillara gére dagilimi

Sekil 12, konuya iliskin iki veya daha fazla calismaya yer veren dergileri
gostermektedir. Tim caligmalar toplamda 64 dergide yayimlanmistir. En ¢ok yayima
sahip olan il li¢ dergi: Annals of Operation Research(4), Journal of Pharmaceutical Policy

and Practice (3), The International Journal of Logistics Management (3) olmustur.

Transportation Research Part E: Logistics..
Technology in Society
Production Planning & Control
Journal of Purchasing and Supply..
Journal of Cleaner Production
International Journal of Disaster Risk..
In Operations Research Forum
Decision Support Systems
Computers & Industrial Engineering
The International Journal of Logistics..
Journal of pharmaceutical policy and practice
Annals of Operations Research
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Sekil 12. incelenen galismalarin dergilere gore dagilinmi

w
N
(&}

Calismalarin yapildigi iilkelerin analizi, saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliligi
konusundaki akademik ilginin cografi dagilimini ve bu konunun yogun olarak ele alindig1

iilkeleri ortaya koymaktadir. Sekil 13°te 2’den fazla ¢alismaya sahip olan iilkeler
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verilmistir. Caligmalarin iilkelere gére dagilimi incelendiginde en fazla ¢aligmaya sahip
olan iilkeler sirastyla, Iran(12), Hindistan (8), Brezilya (6), Kanada (4), Turkiye(3), Gana
(3), Cin (2), Urdiin (2), Asean Ulkeleri (2) olmustur. Tek ¢alismaya sahip olan iilkelerin

sayis1 18 iken, 27 calismanin herhangi bir bolgeye 6zgii olmadigi goriilmistiir.
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Sekil 13. Incelenen ¢alismalarin iilkelere gére dagilimi

Anahtar kelime analizi arastirmacilar tarafindan ilgi goriilen konularin ve
kavramlarin haritalandirilmasi agisindan incelenmistir. Bu baglamda Sekil 14’te (a)
sunulan kelime bulutunda en sik tekrarlanan ve yogunlagilan ilk dort kavram: supply
chain, resilience, healthcare, Covid iken; resilience kavraminin ¢ikarilmast ile (b): supply

chain, healthcare, Covid-19, management oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 14. (a) Tiim anahtar kelimeler i¢in kelime bulutu. (b) "Direnglilik" kelimesi harig¢
kelime bulutu

Incelenen alismalarin saglik hizmetlerinin hangi boliimiiyle ilgili oldugunu
gosteren Sekil 15 degerlendirildiginde genel saglik hizmetlerine iligskin ¢alismalardan

sonra en ¢ok ilag tedarik zinciri, hastane ve kan tedarik zincirine iligkin ¢alismalarin 6n
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plana ¢iktig1 goriilmektedir. Genel saglik hizmetleri alaninda dijital teknolojilerin
direngliligi gliclendirdigi, stratejik is birliklerinin kritik oldugu ve biiyiik veri analitigi ile
yapay zekanin tedarik zinciri inovasyonu ve esnekligine katki sagladigi belirlenmistir
(Furstenau vd., 2022; Scala ve Lindsay, 2021; Bag vd., 2021; Samadhiya vd., 2023).
Ayrica, saglik sistemlerinde kalite yonetimi ve orgiit kiiltiiriiniin direnglilik {izerindeki
etkileri de arastirilmistir (Mandal vd., 2017; Fellows vd., 2022).

[lag ve tibbi malzeme tedarikine odaklanan calismalar, saglik hizmetlerinin
stirekliligi ve hasta giivenligi acisindan tedarik zinciri yOnetiminin Onemini
vurgulamaktadir. lag ve as1 tedarik zincirine iliskin calismalarda direngliligi
degerlendirme ve artirma stratejileri (Bastani vd., 2021a-2021b-2023; Fazel vd., 2023;
Rajabi vd., 2024; Liicker ve Seifert, 2017; Giri vd., 2024,), IoT ve blockchain teknolojileri
ile goriintirliik ve seffafligin artirilmast (Chen vd., 2023a; Sim vd., 2022), 4PL lojistigin
direnglilige katkilar1 (Mogale vd., 2024), kalite yonetimi (Fellows vd., 2022), risk ve
belirsizlik yonetimi (Bo vd., 2023; Kumar ve Chandra, 2023; Da Silva vd., 2025),
tedarik¢i se¢im, (Yadav ve Singh, 2024; Sheykhzadeh vd., 2024), ilag ve as1 dagitimi
(Abdolazimi vd., 2023; Bouchenine ve Almaraj, 2025)) as1 soguk zinciri yonetimi
(Thakur, 2024; Pathy ve Rahimian, 2023) gibi konular ele alinmigtir.

Hastaneler, saglik sisteminin temel unsurlar1 olmasi ve afet, pandemi gibi krizlerde
ilk miidahale noktas1 olarak gérev yapmalar1 nedeniyle bir¢ok ¢calismada dncelikli olarak
ele alimmigtir. Hastane tedarik zincirleri baglaminda, direncliligi O6lcen Olceklerin
yer tutmaktadir (Ding vd., 2024; Tortorella vd., 2022b; Da Silva vd., 2025). Ayrica,
hastane ve acil tibbi merkezlerin optimizasyon modelleri ile erisilebilirlik ve miidahale
siirelerinin iyilestirilmesi ile direnglilik ve siirdiiriilebilirlik konular1 ¢alisilmigtir
(Ahmadi vd., 2022; Maheshwari vd., 2023; Azadi vd., 2023; Xiao ve Khan, 2024; Dube
vd., 2022; Betto ve Garengo, 2023; Nazari-Shirkouhi ve Samadi, 2025; Tavana vd., 2021;
Akrofi vd., 2023; Go6tz vd., 2024; Mandal vd., 2017). Kan tedarik zinciri ve tibbi malzeme
tedarikinde Duong vd. (2024), Sibevei ve Roozkhosh (2024), imamoglu (2024), Matin
vd. (2022) ve Larimi (2022) gibi arastirmacilar direnglilik 6nlemleri, envanter yonetimi
ve soguk zincir optimizasyonu konularinda ¢alismalar yapmistir. Tedarik zinciri aktorleri,
is birligi ve dinamik yetenekler {izerine Jerome vd. (2024) ve Li vd. (2024) calismalar
gerceklestirmistir. Ayrica siber giivenlik alaninda saglik tedarik zincirinin direngliligini
Olcen modeller gelistirilerek ve siber direnglilik yetkinlikleri {lizerine calisma da

yapilmistir (Hossain vd., 2023).
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Sekil 15. Caligmalarin saglik hizmeti alanlarina gore dagilimi

Incelenen ¢alismalar makro ve mikro riskler agisindan siiflandirilmistir. Makro
riskler, sistemler iizerinde olumsuz etki dogurabilen dis kaynakli olaylar ve durumlari
ifade etmektedir. Bu riskler doga kokenli veya insan temelli olabilmektedir (Ho vd.,
2015) Sekil 16°da verilen makro risk dagilimmna gore ¢alismalarin en ¢ok tizerinde
durdugu makro risk faktoriiniin afet oldugu goriilmiistiir. Calismalar afet tiirleri
cergevesinde siniflandirildiginda ise Sekil 17°de goriildiigii gibi pandemi ve deprem

oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Olaganustu olaylar
Savaslar veya siyasi istikrarsizliklar
Kesintiler ve belirsizlikler

Afet

Sekil 16. Makro risk faktorler

Kesintiler Deprem
6% 1%

Pandemi,Deprem
25%

Spesifik olmayan
afetler
27%

Sekil 17. Calismalarin afet tiirii agisindan dagilimi

Incelenen calismalara gére tedarik zincirinde en ¢ok artan talep, tibbi ekipman

sikintisi, artan maliyet-finansal risk oldugu goriilmiistiir. Bunlarin disinda Tedarik zinciri
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seffafliginin (SCT) eksikligi, kan tedarik sorunlari (bagislarin azalmasi), kaynak ve
zaman israfi, kaynak kitligi, teslimat kesintileri (gecikme, siire), ulusal glivenlik lizerinde
oliimciil etkiler, operasyonel kayiplar, siyasi risk, sipariste gecikme, beklenmedik
kesintiler, birka¢ {ireticiye asirt bagimlilik, is¢i grevi, talep dalgalanmasi, hasta
yonetiminde zorluk, hasta giivenligi lizerinde 6liimciil etkiler, tedarik zinciri esnekliginin
(SCR) eksikligi, katilim eksikligi, firsat¢ilik, sahtecilik ve daha bir ¢ok risk
barindirmaktadir.

Incelenen calismalar, pandemi déneminde saglik tedarik zincirlerinin direngliligi
giderek 6nem kazandigini gostermistir. Tablo 1 mevcut literatiirde saglik tedarik zinciri
direncliligine iliskin ¢aligmalarin odaklandigi konular1 gostermektedir. Caligmanin ilk
asamasi olan sahra hastanelerinin tedarik zincirini direngliligini etkileyebilecek kriterlerin
belirlenmesi siirecinde Delphi yontemiyle elde edilen uzman goriislerine ek olarak
literatiir arastirmasinin birinci asamasinda belirlenen calismalardan da faydalanilarak

kiiresel dl¢ekte kabul goren kriterler de degerlendirmeye dahil edilmistir.

Tablo 1. Saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliligine iligkin ¢aligmalar ve temel
konular1
Kaynak Yil Aragtirmanin Konusu

Friday vd. 2021 Pandemide saglik tedarik zinciri direngliligi
icin envanter yonetimi ve stok tiikkenme
riskinin azaltilmasi

Sheykhzadeh 2024 Tedarikgi se¢im problemi

vd.

Nartey 2023 Yikici etkiler altinda yonetim muhasebesi ve kontrol, tedarik zinciri
direngliligi ve saglik hizmeti performansi

Hossain 2023a  Acil saglik krizlerinde kesintileri 6nlemek i¢in direngli bir saglik
tedarik zinciri geligtirme

Ash vd. 2022 Direngliligin artirilmas1 amactyla saglik hizmeti tedarik zinciri
optimizasyonu

Spieske vd. 2022 Pandemide saglik tedarik zincirinin direngliligini artirilmasi

Larimi 2022 Kan tedarik aginin yeniden diizenlenmesinde CBS’nin entegrasyonu

Furstenau vd. 2022 Dijital teknolojilerin saglik tedarik zincirinin direngliligi tizerindeki
etkisi

Scala ve 2021 Pandemi kaynakl kesintilerde tedarik zinciri

Lindsay

Zamiela vd. 2022 Covid-19 sirasinda ABD 6rnegi ile saglik tedarik zincirinde
direngliligini saglayan etmenler

Matin vd. 2022 Kan tedarik zincirlerinin siirdiiriilebilirligini ve direngliligini 6l¢gmek

Deveci 2023 Yapay zekanin saglik tedarik zinciri direngliliginde etkili kullanimi

Rehman ve Ali 2022 Saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliliginin artirtlmast

Sawyer ve 2023 Birlesik Krallik iizerinden Covid-19 pandemisine yanit1 {izerinden

Harrison saglik tedarik zincirlerinde direngliliginin incelenmesi

Azadi vd. 2023 Covid-19 pandemisine yanit olarak saglik tedarik zincirlerinin

stirdiirtilebilirlik ve direngliligin degerlendirilmesi

32



Tablo 1. (Devami)

Kaynak Yil Aragtirmanin Konusu

Nayeri vd. 2023 Siirdiiriilebilir ve direncli tedarik¢i se¢imi

Ding 2024 Hastane tedarik zincirlerinin direngliliginin 6l¢iilmesi

Sim vd. 2022 Tedarik zincirinde ugtan uca izlenebilirlik

Hossain vd. 2022 Covid-19’da saglik tedarik zinciri direngliliginde sistem
miihendisliginin rolii

Bastani vd. 2021a  Iran 6rneginde siyasi-ekonomik yaptirimlar altinda ilag tedarik zinciri
direncliligini artirma stratejileri

Snowdon vd. 2022 Saglik tedarik zinciri direngliliginin 6zellikleri

Wright vd. 2024 Saglik hizmetler tedarik zinciri direngliliginin gerekliligi

Xiao ve Khan 2024 Tedarik zinciri performansin etkileyen faktorlerin incelenmesi

Senna vd. 2023 Saglik hizmetleri tedarik zinciri direnglilik ¢ergevesi

Maheshwari vd. 2023 Tedarik zinciri kesintileri sirasinda es zamanli iiriin tahsisi

Hundal vd. 2022 Yalin Alt1 Sigma uygulamalarinin Covid-19 19 kesintisi sirasinda
tedarik zinciri esnekligi tizerindeki etkisi

Kumar ve 2023 Hindistan'in jenerik ilag tedarik zincirindeki (GMSC) risklerin

Chandra azaltilmasi

Yilmaz vd. 2023a  Pandemi sirasinda tibbi tedarik zinciri direngliliginin gii¢lendirilmesi

Alajmi vd. 2021 Covid-19 salgini sirasinda tibbi laboratuvarlarda tedarik zinciri
direncliliginin degerlendirilmesi

Liicker ve 2017 Ilag tedarik zinciri direncliligi

Seifert

Bo vd. 2023 Gida ve ilag tedarik zincirleri risk yonetimi, direngliligi ve giivenilirligi

Gotz 2024 Satin alma ve tedarik stratejileri yoluyla saglik sistemi direngliligi

Tortorella vd. 2022 Saglik hizmetleri 4.0'n saglik direngliligi izerindeki etkisi

Bastani vd. 2021b Ilag tedarik zinciri direncliligi

Bastani vd. 2023 Ilag tedarik zinciri direngliliginin nedenleri, stratejileri ve sonuglar

Alabaddi vd. 2023 Blok zinciri teknolojisinin tedarik zinciri direngliligi izerindeki etkisi

Thakur vd. 2024 As1 soguk zincir yonetimi

Giri vd. 2024 Ilag tedarik zinciri direncliligi

Maramba vd. 2024 Saglik hizmetleri tedarik zinciri etkinligi

Li vd. 2024 Evrimsel oyuna dayali saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliligi

Tortorella vd. 2023 Endiistri 4.0'm saglik hizmetleri tedarik zinciri performansi tizerindeki
etkisi

Chen vd. 2023a Nesnelerin interneti (IoT)—blok zinciri destekli ilag tedarik zinciri
direngliligi

Alemsan vd. 2022 Saglik hizmetleri tedarik zincirinde yalinlik ve direnglilik

Yadav ve Sing 2024 Blockchain ile ilaglar ve ekipmanlar i¢in direngli Tedarik Zincirinin
olusturulmasi

Mogale vd. 2024 4PL perspektifi ile ilag tedarik zinciri

Villar vd. 2024 Tedarik zinciri direngliligi

Tiwari vd. 2024 Dijital teknolojilerin saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliligi
iizerindeki etkisi

Junaid vd. 2023 Teknoloji destekli tedarik zinciri dinamik yetenekler, entegrasyon,
direnglilik ve siirdiiriilebilir performans

Alizadeh vd. 2024 Acil tibbi tedarik zinciri ag1 tasarimi

Joshi 2024 BT destekli saglik hizmetleri tedarik zinciri

Sibevei ve 2024 Kan tedarik zincirlerinde direngliliginin 6niindeki engellerin

Roozkhosh onceliklendirilmesi

Beaulieu vd. 2024 Saglik hizmetleri tedarik zinciri esnekligine tedarik ag1 katkilar
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Tablo 1. (Devami)

Kaynak Yil Aragtirmanin Konusu

Cobra vd. 2023 Bir kriz sirasinda kaynak kullanilabilirligini ve saglik sistemi
direncliligini artirma

Tortorellavd. 2022 Saglik hizmetleri tedarik zincirinin direngliligi, gelistirilmesi ve
dijitallestirilmesi

Bag vd. 2021 Direngli saglik hizmetleri tedarik zincirleri olusturmak igin biiytiik veri
analitigini kullanmada inovasyon liderliginin rolleri

Azadi vd. 2024 Saglik hizmetleri tedarik zincirlerinin performansi

Samathiya vd. 2023 Yapay zeka tekniklerinin kesinti yonetimine etkisi

Mandal 2017 Orgiit kiiltiiriiniin saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliligi
iizerindeki etkisi

Jerome vd. 2024 Tedarik zincirinde direnglilik igin dijitallesmeyi yonetmede proje
yoneticilerinin rolii

Al Khatip vd. 2024 Saglik sektoriinde envanter yonetimi

Dixit ve Dutta 2023 Afetlerde saglik hizmetleri tedarik zincirinin tematik incelemesi

Silva vd. 2025 Hastanelerde esneklik ve risk odakli yalin lojistik

Bouchenine ve 2025 Salginlar sirasinda as1 dagitimi i¢in optimizasyon modeli

Almaraj

Duong vd. 2024 Gegici saglik hizmetleri tedarik zincirlerinin yonetimi

Tetteh vd. 2024 Tedarik zinciri analitigi ile saglik hizmetleri tedarik zinciri performansi
arasindaki etkilesim

Kayhan vd. 2024 Saglik hizmetleri tedarik zincirindeki aksakliklara kars1 direnglilik
olusturmak icin temel Endiistri 4.0 stratejileri

Al-Ma’aitah 2024 Orgiit kiiltiiriiniin saglik hizmetleri tedarik zinciri direngliligi
iizerindeki etkisi

Golan vd. 2021 Asi tedarik zinciri direngliligi

Vishwakarma 2025 Direngli ve siirdiiriilebilir saglik sistemi i¢in yapay zekanin

vd. uygulanmast

Fabiano vd. 2024 Risk yonetimi araglariyla organizasyon direngliliginin giiglendirilmesi

3.2. Afetlerde Tedarik Zinciri ve CKKV’ye Iliskin Calismalar

Literatlir arastirmasinin ikinci asamasinda afetlerde tedarik zinciri konusunu
CKKV (Cok Kriterli Karar Verme) yontemi ile arastiran ¢aligmalara yer verilmistir.
Calismanin ilk asamasinda konu iizerinde yogunlasirken ikinci asamada yontem ve
konuyu pekistiren bir arastirma yapilmistir. Bu agsamada yonteme dair aragtirma yapmak
calisgmamizin bilimsel giivenilirligi, metodolojik ¢ercevesi ve literatiire katkisi agisindan
anlamli olacag diisiiniilmiistiir. {lgili veri tabanlarindan "disaster" and "supply chain" and
"mcdm" 'multi-criteria decision making' or 'multi-criteria decision analysis' and 'disaster
management' or 'emergency aid' or 'humanitarian aid' anahtar kelimeleri ile ¢caligmalara
ulagilmistir. Kullanilan anahtar kelimerle toplamda 55 ¢alismaya ulagilmistir. Elde edilen
caligmalarin veri tabanlarina gore dagilimi Sekil 18’de yer almaktadir. Buna gore en ¢ok
caligmaya ulasilan veri taban1 %40 orani ile Web of Science olmustur. Konuya iligkin
yayinlanan makalelerin yillara gore dagilimi Sekil 19°da verilmis olup 6zellikle 2021

yilindan sonra konuya olan ilginin artis gdsterdigi gortilmektedir.
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Sekil 18. Incelenen ¢alismalarin veri tabania gore dagilimi
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Sekil 19. Caligmalarin yillara gére dagilin

Caligmalarin bolgesel dagilimimin verildigi Sekil 20°de incelendiginde en ¢cok
calismanin yapildig1 bolge sirastyla Hindistan (12), Iran (7) ve Tiirkiye (4) oldugu
gorlilmektedir. 13 ¢alisma herhangi bir bolgeye 6zgili olamadan gergeklestirilmistir.
Calismalarin yapildig: diger bolgeler Banglades, Cin, Almanya,Haiti, Endonezya,
Japonya, ABD, Litvanya, Umman, Pakistan, Porto Riko, ispanya ve Tayvan’dir.

N2 NI N2 N7 N3 W4

e — - e @,

e

TN T T T Bingiile giiglendirilmisti

© Austratian éureau (;f.Statistics, GéoNérﬁés, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap; TomTom, Wikipedia, Zenrin|

Sekil 20. incelenen calismalarin bolge dagilimi
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Calismalarin  yayimlanan dergilere goére dagilimmin verildigi Sekil 21
incelendiginde en ¢ok yayin yapan dergiler sirastyla Annals of Operations Research (6),
Asian Transport Studies (4), Benchmarking: An International Journal (3) olmustur.

Calismalar toplamda 40 dergide yayimlanmustir.

The International Journal of Logistics Management
Technological Forecasting and Social Change
Soft Computing
Optimization letters
Natural Hazards
Logistics
Journal of the Operational Research Society
Journal of intelligent & fuzzy systems
Journal of Industrial and Management...
Journal of Humanitarian Logistics and Supply...
Journal of Health Management
International journal of productivity and...
International Journal of Logistics Research and...
IEEE Transactions on Engineering Management
Heliyon
Group decision and negotiation
Environment, Development and Sustainability

Ecosystem health and sustainability

Benchmarking: An International Journal

Annals of Operations Research
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Sekil 21. incelenen galismalarin dergilere gore dagilinmi

Incelenen calismalar afet yonetiminin dort ana asamasi olan zarar azaltma/dnleme
hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarina gore smiflandirilmigtir. Bu
siniflandirmanin literatiirde hangi sathalara iligkin ¢calismalarin daha fazla ele alindiginm
ve mevcut arastirma egilimlerini ortay koymak icin yol gosterici oldugu diistiniilmektedir.
Sekil 22’de verilen bulgulara gore ¢alismalarin %36,36 sinin miidahale asamasina
odaklandig1 goriilmektedir. Bu durum afetin etkileri ortaya ¢iktiktan sonra miidahaleye
yonelik konularm literatiirde daha fazla ele alindigini gostermektedir. Ornegin, Regis-
Hernandez vd. (2017), giivenilir yardim dagitimi konusuna odaklanirken, Cheraghi ve
Hosseini-Motlagh (2019) afetlerde kan tedariki yonetimine Toklu (2023) ise arag

rotalama problemlerine odaklanmistir. Agarwal vd. (2022) insani yardim kuruluslarinin

(O8]
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performans degerlendirmesini, Bastian vd. (2016) hava dagitim operasyonlari, Kotikot
vd. (2020) yedek jeneratorlerin yerlestirilmesine iligkin ¢alisma yapmislardir.

Hazirlik asamasina iliskin ¢alismalarin oran1 %29,09 oldugu goriilmektedir. Bu
asamaya iliskin yapilan g¢alismalar incelendiginde yer secim problemleri (Mittal ve
Obaid, 2023; Roh vd., 2018; Bhakuni vd., 2025; Hashemi-Tabatabaei), tedarik¢i se¢cimi
(Venkatesh vd., 2019; Gokler ve Boran, 2025) planlama (Yadav ve Barve, 2019), yardim
ve dagitim merkezlerinin secilmesi (Erden vd., 2023), yardim merkezlerinin
konumlandirilmasi (Timperio vd., 2020) 6rnekleri verilebilir. Zarar azaltma asamasinin
orant %?25,45 olarak belirlenmis ve bu asamada risk yonetimi (Yazdani vd., 2021;
Kuizinait¢ vd., 2023; Akter vd., 2022), siirdiiriilebilirlik, kirilganlik ve direngliligi
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi (Gamal vd., 2023; Hayat vd., 2021; Foroughi vd.,
2022; Piya, 2024; Das vd., 2022; Kumar vd., 2022a) karar destek modelleri (Moktadir
vd., 2023), afet 6nleme politikalart gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir. Son olarak %9,09
oranla en az ¢alismanin iyilestirme odakli oldugu goriilmektedir. Afet sonrasi insaat
tedarik zinciri (Mohammadnazari vd., 2023), Covid-19 un tedarik zinciri lizerindeki etkisi
(Magableh ve Mistarihi, 2022; Moktadir vd., 2023), STK'larin deneyim ve goriislerine

.....

performans dl¢iimii (Agarwal vd., 2023) gibi konulara odaklanildig1 sylenebilir.

Hazirlik

lyilestirme Zarar Azaltma Mudahale

Sekil 22. Makalelerin afet yonetim asamalarina gére dagilim

Incelenen calismalar, afet tiiriine gore simflandirilarak literatiirdeki yiizdelik
dagilim ortaya konulmustur. Boylece hangi afet tiirlerinin arastirmacilar tarafindan daha

cok incelendigi belirlenmistir. Sekil 23’te verilen bu dagilim incelendiginde %45
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oraninda spesifik olmayan afetlere iliskin ¢calismalar oldugu, %24 oraninda pandemi ve

%10 oraninda ise deprem odakl1 ¢caligmalar oldugu goriilmektedir.

Tsunamive
Afet Niteligindeki Siklon KaS;fga deprem
Kesintiler 204 2% Firtinaggy,
2% patlama 2%

£

2%
o ‘\

9% -

Afet turline gore galismalarin dagilimi

Sekil 23. Incelenen galismalarin afet tiiriine gore dagilimi

CKKYV yaklagimlari, dinamik ve 6ngdriilemeyen durumlarda karmasik, cok amagli
karar verme konularinin ele alinmasinda hayati 6nem kazanmistir (Kumar, 2025). CKKV,
bir ¢ok alanda oldugu gibi afet yonetimi alaninda da biitiinciil, analitik ve sistematik
yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugunda kullanilabilmektedir (Ozbey vd., 2022). Bu yontemler
zor sorunlart yonetilebilir parcalara ayirarak insanlarin karar vermelerine yardimci
olmaktadir. Bu, secenekleri hem nicel hem de nitel faktorler kullanarak karsilagtirmay1
miimkiin kilmaktadir (Cao ve Liang, 2011). Yillar icinde CKKV’nin biiyiik olclide
degistigi soylenebilir. Eskiden analitik hiyerarsi siireci (AHP) ve ideal ¢6zlime benzerlige
gore tercih siralamasi teknigi (TOPSIS) gibi eski yontemler kullanilirken, artik yeni
karma ve veri odakli yontemler kullanililmaktadir (Kaya vd., 2018). Belirsizlikle basa
cikabilen ve yeni teknolojileri biinyesinde barindiran gii¢lii, uyarlanabilir ve esnek
modellere olan ihtiyag¢ arttik¢a, bu modeller de degismektedir. CKKV, kamu politikasi,
mithendislik tasarimi, stratejik is planlamasi, ¢evre yonetimi ve saglik hizmetleri
hakkinda karar alma gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Birden fazla faktorii ayn1 anda
hesaba katarak ve paydaslardan gelen geri bildirimleri de dahil ederek, netligi, tutarlilig
ve kararlarin Kkalitesini artirabilmektedir (Kumar, 2025). Incelenen ¢alismalarda
kullanilan CKKYV teknikleri ve sayica dagilimi Sekil 24°te, Tablo 2’de ise uygulama alani

ve kaynaklar1 verilmistir.
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Makalelerin Yontem Dagilimi
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Sekil 24. Incelenen ¢alismalarin CKKV ydntem dagilimlar

Sekil 24 incelendiginde afetlerde tedarik zinciri konusunda en ¢ok kullanilan ilk
bes CKKV yonteminin AHP (Analytic Hierarchy Process,) DEMATEL (Decision
Making Trial and Evaluation Laboratory), BWM (Best-Worst method), TOPSIS
(Technique for Order Performance by Similarity to Ideal Solution) ve ANP (Analytic
Network Process) oldugu goriilmektedir. Yontemler yazarlar tarafindan tek basina ya da
birden fazla yontemle birlikte kullanilmakla beraber yontemlerin klasik veya bulanik
yaklagimlar1 tercih edilmistir (Bk. Sekil 25). En ¢ok kullanilan ilk {i¢ yOntem

incelendiginde;

100%

10%

m Bulanik mKlasik

H TekliYontem m Coklu Yontem

Sekil 25. Yontemlerin kullanim bigimlerine gore dagilimi

AHP, yedek jeneratorlerin yerlestirilmesi i¢in ¢ok kriterli karar analizinde (Kotikot
vd., 2020), giivenilir yardim dagitiminda (Regis-Hernadndez vd., 2017), siirdiiriilebilir
tedarik zincirinin olugumu ve yapilandirilmasindaki stratejileri degerlendirmek igin

VIKOR (VlseKriterijumska-Optimizacija-I-Kompromisno-Resenje ) yontemi ile birlikte
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(Goger, 2021), teknolojilerin tedarik =zinciri siirdiiriilebilirligi {izerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in VIKOR ile birlikte (Gamal vd., 2023), stratejik noktalarda yardim
malzemelerinin 6nceden konumlandirmasi (Timperio vd., 2020), direngli yesil tedarik
zincirleri olusturmak i¢in niteliklerin 6nemini belirlemek amaciyla BWM (Best Worst
Method) ile birlikte (Ayyildiz, 2023), saglik ekipmanlar1 stoklarmin degerlendirilmesi
(Onar vd., 2020), insani tedarik zinciri aktorleri i¢in bir 4PL konsepti olusturmak i¢in
(Abidi vd., 2015), yardim malzemelerinin dagitiminda (Roushan vd., 2024), tedarik
zinciri direngliligi ile iligkili bazi kritik inhibitdrleri tanimlamak ve degerlendirmede
(Gangully ve Farr, 2024), insani yardim lojistigi i¢in performans gostergeleri belirlenmesi
icin (Roh vd., 2022), depo yer seciminde TOPSIS ile birlikte (Roh vd., 2018), dagitim
merkezi seciminde WASPAS (weighted aggregated sum product assessment) (Guo ve
Matsuda, 2023), takviye kan olanaklarinin belirlenmesinde GRA (grey rational analysis)
ile (Samani ve Hosseini-Motlagh, 2019), tedarik zinciri siirdiiriilebilirligi i¢in itici
faktorlerin belirlenmesinde TOPSIS ile birlikte (Piya, 2024), kiiresel tedarik zincirini
etkileyen kritik faktorleri belirlemek ve tedarik zinciri agini direngli hale getirerek risk
azaltma stratejilerini degerlendirmek i¢cin DEMATEL (Decision-Making Trial and
Evaluation Laboratory ) ile birlikte (Das vd., 2022), insani yardim tedarik zinciri
direncliliginde (Kashav ve Garg, 2024), siirdiirtilebilir ve direncli tedarik¢i seciminde
(Gokler ve Boran, 2025) kullanilmastir.

faktorlerin degerlendirilmesinde (Xu vd., 2023), yesil tedarik zincirinde AHP ve TOPSIS
ile (Mohammadnazari vd., 2023), afet yardim operasyonlarina hazirlik asamasinda
lojistik hizmet saglayicilarla ig birliinde ANP (Analytic Network Process) ve Grey
COPRAS (Complex Proportional Assessment of Alternatives to Grey Relations) ile (Kim
vd., 2019), blockchainin insani tedarik zinciri yonetimi oniindeki engellerin etkisini
azaltmadaki roliinii arastirmak i¢in ANP ile (Ozdemir vd., 2021), Al (artificial
intelligence) ve HI (human intelligence) entegrasyonu icin MARCOS (measurement of
alternatives and ranking according to compromise solution ) ile (Wang vd., 2024), acil
hayat kurtaric ilag tedarik zincirlerindeki aksama risk faktorlerinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesinde (Akter vd., 2022), insani tedarik zincirinde bilgi teknolojisinin
kullanimini artirmak igin kritik faktorleri belirlenmesinde (Kabra ve Ramesh, 2015),
tedarik zinciri koordinasyonunda (John vd., 2019; Mahdiraji vd., 2022), blockchain
teknolojisinin kullanimin etkileyen faktorlerin belirlenmesinde (Chen vd., 2023b), gida
tedarik zinciri direncliliginde (Kumar vd., 2022b) kullanilmigtir.
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BWM, esneklik yeteneklerine ve performans gostergelerine dayali olarak dagitim
kanallarinin uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in (Lopez vd., 2022), yaral triajinda
miidahale onceligini belirlenemek icin WASPAS (Weighted Aggregates Sum Product
Assessment) ile birlikte, daha direncli yesil tedarik zincirleri olusturmak i¢in niteliklerin
onemini belirlemek amaciyla IVIF (Interval-Valued Intuitionistic Fuzzy) -AHP ile
(Ayyildiz, 2023), dagitim merkezi lokasyon sec¢imi i¢cin ARAS (Additive Ratio
Assessment) yontemi ile birlikte (Erden vd., 2023), siirdiiriilebilir depo yeri se¢imi i¢in
TOPSIS ile birlikte (Mittal ve Obaid, 2023), Covid-19 6nleme politikalarinin tedarik
zinciri lizerindeki etkisini degerlendirme i¢in TOPSIS ile (Grida vd., 2020), insani yardim
kuruluslarinin performans degerlendirmesi icin ARAS ile birlikte (Agarwal vd., 2022),
yardim merkezi yer se¢imi icin PROMETHEE yo6ntem ile birlikte (Choukolaei vd., 2023),
karar destek modeli olusturmak i¢in TOPSIS ile (Moktadir vd., 2023), yardim lojistigi
direngliliginde (Foroughi vd., 2022), siirdiiriilebilir insani yardim lojistigi operasyonlari
icin tasarlanmis bir degerlendirme modeli sunmak igin (Ozceylan ve Tanyas, 2025)
kullanilmistir.

Calismalar CKKV yontemlerinin yanisira yar1 yapilandirilmis goriismeler (Patil
vd., 2021), dogrusal programlama (Kumar vd., 2022a), optimizasyon (Cheraghi ve
Hosseini-Motlagh, 2020; Timperio vd., 2020; Foroughi vd., 2020), Cografi Bilgi
Sistemleri (CBS) (Choukolaei vd., 2023; Timperio vd., 2020), Delphi yontemi (Kumar
vd., 2022b; Kashav ve Garg, 2024), makine 6grenmesi (Shakibaei vd., 2024), veri

zarflama analizi (Mohammadnazari vd., 2023) gibi yontemler de kullanilmistir.

Tablo 2. Afetlerde tedarik zinciri ve ¢kkv temelli ¢aligmalar, uygulama alanlar1 ve
kullanilan yontemler

Kaynak Yil Uygulama Alani Kullanilan CKKV Y o6ntemi

Lépez vd. 2022  Ayakkabi endiistrisi Fuzzy BWM,Calibrated Fuzzy BWM
Venkatesh vd. 2019  Insani yardim tedarik zinciri ~ Fuzzy AHP, fuzzy TOPSIS

Kotikot vd. 2020  Enerji tedarik hizmetleri AHP

Yazdani vd. 2021  Tarim tedarik zinciri SWARA (Step-wise Weight

Assessment Ratio Analysis), FMEA

(failure mode and effect analysis),

EDAS (Evaluation of Data based on

average Assessment )
Regis-Hernandez 2017  Insani yardim tedarik zinciri ~ AHP

vd.
Schitter vd. 2015  Insani yardim lojistigi MADM (Multi-attribute decision
making)
Goger 2021  Mutfak Ekipmam Ureticisi AHP ve VIKOR
(KEM)
Xu vd. 2023 Acil durum lojistik tedarik D-DEMATEL
zincirleri
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Tablo 2. (Devami)

Kaynak Yil Uygulama Alani Kullanilan CKKV Y 6ntemi
Kuizinaiteé vd. 2023  Tarim-gida tedarik zinciri BWM
Gamal vd. 2023  Siirdiiriilebilir tedarik zinciri ~ Neutrosophic AHP, neutrosophic
VIKOR
Shakibaei vd. 2024  Insani yardim tedarik zinciri BWM, WASPAS
Mohammadnazari 2023  Insaat tedarik zinciri Fuzzy DEMATEL, TOPSIS, AHP
vd.
Timperio vd. 2020  Entegre karar destegi FAHP
Ayyildiz 2023 Yesil tedarik zinciri BWM, IVIF -AHP
Kim vd. 2019  insani yardim kuruluslari DEMATEL, ANP, Grey COPRAS
Patil vd. 2021  Insani yardim tedarik zinciri ~ Grey ANP
Kumar vd. 2022a Otomobil tedarik zinciri Fuzzy ANP, fuzzy TOPSIS
Onar vd. 2020  Saglik hizmetleri Spherical fuzzy AHP
Cheraghi ve 2020 Kan tedarik zinciri Fuzyy VIKOR
Hosseini-Motlagh
Erden vd. 2023  Insani Yardim Lojistigi ARAS; BWM
Mittal ve Obaid 2023  Insani yardim tedarik Zinciri BWM ve TOSIS
Ozdemir vd. 2021  Insani yardim tedarik zinciri  Intuitionistic fuzzy (IF)-DEMATEL,
IF —ANP
Abidi vd. 2015  Insani yardim lojistigi AHP
Roushan vd. 2024  Yardim operasyonlari Fuzzy AHP ve TOPSIS
Ganguly ve Farr 2024  Tlag tedarik zinciri Fuzzy FAHP
Bastian vd. 2016  Hava Kuvvetleri MCDA
Yadav ve Barve 2019  Insani yardim tedarik zinciri ~ Fuzzy ANP
Jain vd. 2022 Otel ve turizm tedarik zinciri  Grey- EDAS
Wang vd. 2024  Insani yardim tedarik zinciri ~ Spherical fuzzy DEMATEL-
MARCOS
Akter vd. 2022  Acil hayat kurtaran Ilag DEMATEL
tedarik zincirleri
Magableh ve 2022  Tedarik zinciri ANP-TOPSIS
Mistarihi
Grida vd. 2020  Gida endiistrisi, elektronik BWM ve TOPSIS
endiistrisi, ila¢ enddistrisi ve
tekstil endiistrisi
Roh vd. 2022  Insani yardim kuruluslari AHP
Agarwal vd. 2022  Insani yardim kuruluslari BWM ve TOPSIS
Roh vd. 2018  Uluslararasi insani yardim IF-DEMATEL, IF-ANP

lojistik

42



Tablo 2. (Devami)

Kaynak Yil Uygulama Alani Kullanilan CKKV Y 6ntemi
Kabra ve Ramesh 2015  Insani tedarik zinciri AHP
Guo ve Matsuda 2023  Dagitim merkezleri Fuzzy AHP ve TOPSIS
Choukolaei vd. 2023  Yardim merkezleri Fuzzy AHP
Samani ve 2019  Ek kan tesisleri MCDA
Hosseini-Motlagh
John vd. 2019  Insani tedarik zinciri Fuzzy ANP
Moktadir vd. 2023  Deri tedarik zinciri Grey-Entropyand, EDAS
Chen vd. 2023b  Insani tedarik zinciri spherical fuzzy DEMATEL-MARCOS
Toklu 2023  Insani yardim dagitimi DEMATEL
Hayat vd. 2021  Alici-tedarikei iliskisi ANP-TOPSIS
Foroughi vd. 2022  Insani yardim zinciri BWM ve TOPSIS
Piya 2024  Petrol ve gaz tedarik AHP

zinciri
Das vd 2022 Sirket BWM ve TOPSIS
Mabhdiraji vd. 2022  Ilag endiistrisi IF-DEMATEL, IF-ANP
Kumar vd. 2022b  Gida tedarik zinciri AHP

Gokler ve Boran 2025

Otomobil iiretim sirketi

D-AHP, DEMATEL

Bhakuni vd. 2025  Yardim merkezleri COCOSO (Combined Compromise
Solution), EAMR (Extended Additive
Ratio Assessment), TOPSIS, MABAC
(Multi-Attributive Border
Approximation Area Comparison),
MAIRCA (Multi-Attributive Ideal-
Real Comparative Analysis) ve EDAS

Kashav ve Garg 2024  Insani tedarik zinciri Fuzzy AHP

Hashemi- 2024  Ingaat sektorii Streamlined FUCOM (Full

Tabatabaei vd. Consistency Method)

Ozceylan ve 2025  Insani lojistik BWM

Tanyas

3.3. Bayes Aglar1 ve DEMATEL Yéntemlerine Iliskin Calismalar

Literatiir aragtirmasinin {lig¢iincii asamasinda DEMATEL ve Bayes Aglar1 (BN) 'n1
birlikte kullanan ¢aligmalara yer verilmistir. Web of Science ve Scopus veri tabanlarindan
“Bayesian network”, “DEMATEL” anahtar kelimeleri ile 29 calismaya ulasilmistir.
Incelenen caligmalarin dergi dagilimi Sekil 26°da verilmistir. Buna gére konuya iliskin
en ¢ok yayim yapan dergiler Heliyon, Journal of Cleaner Production, Journal of Loss

Prevention in the Process Industries, Ocean Engineering ve Sustainability dergileri

olmustur.
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The Journal of Supercomputing

Sustainable Futures

Safety science

Journal of Performance of Constructed Facilities

International journal of occupational safety and...

International Journal of Logistics Research and...

Engineering, Construction and Architectural...

Buildings

Applied Sciences

Sustainability

Journal of Loss Prevention in the Process...

Heliyon

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Sekil 26. incelenen galismalarin dergi dagilimi

Caligmalar yil, kaynak, yontem, konu ve uygulama alan1 agisindan
siniflandirilmigtir. Bu siniflandirma Tablo 3’te verilmistir. Tabloya gore 2023,
caligmalarin en yogun oldugu yil olmustur. Gaz sirketi (6), tiretim sektorii (3) ve kimya
endiistrisi (3) yazarlarin yogunlastigi uygulama alanlar1 oldugu goriilmektedir.
Literatiirde DEMATEL yontemi ve bayes aglarmin birlikte kullanildigi ¢alismalarin
cogunlukla risk yonetimi odakli sOylenebilir. Calismalarin %481 acil durum ve afet
temelli olup ¢ogunlukla kaza odakli (Bai vd., 2023a; Li vd., 2019; Ahmed ve Kabir, 2021;
Ma vd., 2022; Yan vd., 2024; Meng vd., 2019; Chen vd., 2023¢c; Long Peng vd., 2023)
analizlerin 6n planda oldugu goriilmektedir. Afetlere iliskin yapilan c¢aligmalar
incelendiginde Ahmadi vd. (2020), atmosferik depolama tanki yangini 6zelinde kazalarin
baslatici olaylar1 ve bunlarin risk etki faktorleri, gelistirilen kavramsal bir modele gore
tanimlanip smiflandirirken, Yazdi vd. (2020) kimyasallarla ilgili afetlere neden
olabilecek giivenlik ve risk analizinde karar verme siire¢lerini incelemis, Sen vd. (2021)
ise konut altyapist icin sel direncliligi parametreleri arasindaki iligkiyi incelemistir.
Nazari-Shirkouhi ve Samadi (2025), saglik hizmetleri tedarik zinciri performansini
artirmak icin yalin, ¢evik, direngli veya yesil paradigmalarini biitiinlestiren bir model
gelistirirken, Du vd. (2025) ise siber saldirty1 ele alarak madenlerin siber-fiziksel
sistemlerinin bu saldirilara karsi direncliligi analiz ederek sistemin toparlanma

kapasitesini etkileyen unsurlar1 belirlemistir.
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Tablo 3. DEMATEL ve Bayes Aglarin biitiinlestiren ¢aligmalar, kullanilan yontemler,

uygulama alanlar1 ve konusu

Kaynak Yil Yontem Konusu Uygulama
Alam
Kafa vd. 2020  BN; Fuzzy AHP, Fuzzy Tedarikgi degerlendirme ve ~ Uluslararasi
DEMATEL se¢im problemi iretim
sirketi
Ahmadivd. 2020  BN; Fuzzy AHP, Fuzzy Dinamik nicel risk Atmosferik
DEMATEL, Reed Metodu  degerlendirme yonteminin depolama
gelistirilmesi tank1
Kaya ve 2019 BN, DEMATEL Tedarikgi segimi Biiyilik
Yet otomobil
iireticisi
Jiao vd. 2019 BN, DEMATEL Riskin ol¢iilmesi ve analizi ~ Ucgak
Yazdi vd. 2020 BN, DEMATEL, BWM Nedensel karar verme Kii¢iik
modelleri gelistirme kimya
kompleksi
tesisi
Bai vd. 2023a BN, DEMATEL Risk degerlendirme modeli  Dogal gaz
boru hatlar1
Yang vd. 2019 BN, DEMATEL Metropol lojistigi ile Biiyiiksehir
ekonominin esglidiimli lojistigi ve
gelisim yolu ekonomisi
Li vd. 2019 BN, DEMATEL, ISM, Kaza nedenleri analizi Dogal gaz
boru hatlar1
Ahmed ve 2021  Bayesian Belief Network Hata nedenleri ve bunlarin Dogal gaz
Kabir (BBN), rough DEMATEL, iliskilerinin analizi iletim boru
ISM (Interpretive Structural hatt1
Modeling), Rough-AHP
Ma vd. 2022 BN, DEMATEL, ISM Deniz tagimaciligi Deniz
kazalarina katkida bulunan  tagimaciligi
risk faktorlerinin
degerlendirilmesi
Yan ve Jia 2024 BN, Grey DEMATEL, ISM  Kaza erken uyarisi Metalurji
isletmeleri
Meng vd. 2019 BN, DEMATEL, DQRA Sistemdeki zafiyetlerin Agik deniz
(Dynamic Quantitative Risk  degerlendirilmesi ve sizint1  platformlari
Aassessment ) kaynakli kazalarin olusma
olasiliklarinin tahmin
edilmesi
Feng vd. 2023 BN, rough DEMATEL Akall1 Girlin-hizmet Cok islevli
sisteminin uyum akilly
yeteneginin pisirme
degerlendirilmesi merkezi
Sen vd. 2021 BN, DEMATEL, ISM Konut altyapisinin Konut
direngliliginin altyapisi
modellenmesi ve
nicellestirilmesi
Mahdinia 2023 BN, DEMATEL Giivenlik davraniginin Kimya
vd. tahmin edilmesi endiistrileri
Madihi vd. 2023  BBN, DEMATEL, ISM Risk degerlendirmesinin Toplu
gelistirilmesi konut
projesi
Wang ve 2023  hybrid BN, DEMATEL- Konteyner limani lojistik Konteyner
Wang ISM model sisteminin ariza liman1
mekanizmasinin lojistik
incelenmesi sistemi
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Tablo 3. (Devami)

Kaynak Yil Yontem Odak Noktasi Uygulama
Alani
Qin vd. 2022 BN, DEMATEL, ISM Risklerin hiyerarsik iligkileri  Deniz
cifteiligi
Chen vd. 2023¢ BN, DEMATEL, ET Dogalgaz boru hatti sizintis1 ~ Dogal gaz
(event tree), ISM kazalarimin olasiliksal risk boru hatlar1
analizi
Wangve Hu 2023 BN, DEMATEL Nicel risk degerlendirmesi Universite
kampiisii
Wu vd. 2024 BN, DEMATEL-ISM- Ugiincii taraf hasar riskinin Petrol ve gaz
Roed ¢ok durumlu olasiliksal boru hatlar1
degerlendirmesi
Peng vd. 2023 BN, Grey-DEMATEL, Kapsaml1 faktor analizi ve Yiiksekten
ISM riskin nicellestirilmesi diisme
kazalar1
Chen vd. 2022a BN DEMATEL, CREAM  Derin dalis isletim Derin su
method sistemlerinde insan altinda
giivenilirliginin kalma
degerlendirilmesi ve risk isletim
tahmini sistemi
Kao vd. 2019  Bayes teorisi, random Sistemsel islevlerin Uretim
forest (RF), DEMATEL, degerlendirilmesi Sanayi
Aghabegloo 2023  BN,hybrid fuzzy Fiziksel varliklarin kritik Gaz sirketi
vd. DEMATEL, Fuzzy BWM,  06nem analizinin yapilmasi
TOPSIS
Rohit vd. 2025  SPIJS (Shannon's Tedarik zinciri Otomotiv
Probabilistic Jaccard stirdiirtilebilirligi elektrikli
Similarity) temelli Fuzzy araglar
DEMATEL ve (LPWBN
(Lagrange Interpolation-
based Probability
Weighting Bayesian
Network ).
Nazari- 2025 BN, Pythagorean Fuzzy Saglik hizmetleri tedarik Saglik
Shirkouhi ve (PF-DEMATEL), ISM zincirlerinin gelistirilmesi tedarik
Samadi zincirleri
Du vd. 2025  Dinamik Bayes Agy, , Madenin siber-fiziksel Komiir
DEMATEL, MMDE sisteminin direngliligi madenciligi
(maximum mean deviation endiistrisi

entropy) ve ISM

Incelenen literatiir bilgisi 1s1ginda Covid-19’un ortaya ¢ikmasi ile beraber
direnclilik kavramina iliskin yapilan caligsmalarin sayisinda artis oldugu sdylenebilir.
Tedarik zinciri direngliligini etkileyen makro faktoriin afet, mikro faktoriin ise cogunlukla
Covid-19’a iliskin kesintiler oldugu goriilmektedir. Tedarik zinciri direncliligi
baglaminda hastanelere yonelik yapilan calismalar olsa da sahra hastanelerine iliskin
caligmalarin sinirli oldugu sdylenebilir. CKKV yontemleri ise konu baglaminda oldukca
genis bir kullanima sahiptir. Ayrica literatiirde bayes aglart ve DEMATEL yontemlerini

biitiinlestiren calismalar olsa da oOnerilen yontemin saglik alaninda tedarik zinciri

direngliligine daha 6nce uygulanmadigi gozlemlenmistir.
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4. YONTEM

Bu calismada, sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyen faktorler
tespit edilerek bu faktorlerin sahra hastanesinin miidahale kapasitesine olan etkisi
belirlenmeye caligilmaktadir. Sekil 27°de verilen akis diyagramina gore ¢alismanin ilk
adiminda sahra hastanelerinin tedarik zinciri direncliligini etkileyebilecek kriterlerin
belirlenmesi icin literatiir arastirmasi ve Delphi teknigi kullamlmistir. Ikinci adimda
belirlenen kriterlerin dnem dereceleri ve etki diyagramlart CKKYV tekniklerinden biri olan
Nétrosofik DEMATEL ile belirlenmistir. Ugiincii adimda Nétrosofik DEMATEL ile elde
edilen iligki matrisi Bayesian Network agina doniistiirtiliip, GeNle programi kullanilarak
calistirilmistir. Boylece belirlenen kriterlerin hastane miidahale kapasitesine olan etkisi
belirlenmeye ¢alisilarak ve sonuglar degerlendirilmistir. Bu baglamda bu boliimde Delphi

teknigi, Notrosofik DEMATEL ve Bulanik Bayes Aglari agiklanmigtir.

( Sahra Hastanelerinin Tedarik Zinciri Direngliligini Etkileyen Faktorlerin Afetlerde Tibbi Miidahale Kapasitesine Etkisi >

Y

Kriterlerin Belirlenmesi

L dkias

1. Problemin tanimlanmasi

2. Literatiir taramasl

3. Delphi tekniginin uygulanmasi
4.Sonuglarin btdnlestirilmesi

A

3

Kriter Aginin Sahra Hastanesi Miidahale Kapasitesi Uzerindeki

Kriterler Arasindaki Etkilesimin Belirlenmesi

0o oS
an ,

Etkisinin Belirlenmesi

- <
Sk, Sy

1. Notrosofik DEMATEL anketinin hazirlanmasi
2. Uzmanlarin segilmesi ve anketin uygulanmasi
3. Anket verilerinin ¢6ziimlenmesi

4. Kriterlerin etki diyagraminin olusturulmas

1. DEMATEL etki diyagraminin Bayes agina
dondstirtlmesi

2. Uzmanlarin segilmesi

3. Digimlerin uzman degerlendirmesiyle
olasilik tablolarinin belirlenmesi

4. Modelin GeNle programina aktarilmasi

ve calistinimasi
5. Duyarlilik analizinin yapiimasi
6. Sonuglarin degerlendirilmesi

Sekil 27. Akis Diyagrami

4.1. Delphi Teknigi

'Delphi' terimi, binlerce yil 6nce Yunanhilarin ve Romalilarin geleceklerini
belirlemek i¢in kahine danigmalar: ile hayatlarindaki kritik sorulara yanit aradiklart bir
rehberlik kaynagi olarak kabul edilen antik Delphi kahininden esinlenilmistir. Bu
kehanetlerin popiilerligi arttikca, cesitli yerlerden insanlar hem kamusal hem de kisisel
ilgi alanlar1 olan bir dizi konuda, (6rnegin savaslarin sonucu veya kolonilerin kurulmasi)
kahine danigsmaya baslamislardir (Oliveira, 2008). Delphi yontemi, 1950'lerde RAND

Sirketi’ndeki arastirmacilar tarafindan politika olusturma, oOrgiitsel karar alma ve



bilgilendirme amaciyla olusturulan bir aragtirma yontemidir (Dalkey ve Helmer, 1963;
Brady, 2015). 1950’li yillar Soguk Savas donemine dayanmaktaydi; bu yontemle,
diisman saldir1 olasiliklarinin yani sira, belirlenen hedefleri imha etmek i¢in gereken atom
bombasi sayisinin da belirlenmesi amag¢lanmistir (Keeney, 2011). Delphi yonteminin
gelistirilmesine iligkin siire¢ yontem hakkindaki bilgilerin agik literatiirde yaymlanmaya
basladigi 1950'lere ve 1960'larin basina kadar RAND Sirketi'nde devam etti
(Woudenberg, 1991). Askeri projelerdeki bu baslangiclardan itibaren, Delphi yontemi
bir¢ok farkli disiplin ve kurulus tarafindan kullanilmistir (Loo, 2002). Linstone ve Turoff
(2002)’un yaptig1 tanima goére Delphi, “bir grup iletisim siirecini yapilandirmak i¢in
kullanilan ve bdylece siireg igerisinde gruptaki bireylerin bir biitiin olarak karmasik bir
sorunla basa ¢ikmasina olanak saglayabilen bir yontem” olarak ifade edilmistir. Delphi
yontemi, genellikle kesin bir cevabi olmayan karmasik problemler i¢in uzmanlarin
goriiglerini temel almaktadir (Day ve Bobeva, 2005; Hirschhorn, 2019). Bu teknik, bir
uzman paneline ilgili bir konu hakkinda goriislerini sorma, onlarin toplu yanitlarini
Ozetleyip sunma ve bu siireci belirli sayida tur boyunca tekrarlama prosediirii olarak
tanimlanmaktadir (McKenna, 1994).

Delphi yontemi, politika, uygulama veya orgiitsel karar alma alanlarinda bir fikir
birligine varma amaciyla belirli bir konuda uzmanliga sahip kisiler arasindaki
yapilandirilmis anonim iletisimi vurgulamaktadir (Dalkey ve Helmer, 1963)

Delphi yonteminin temel 6zellikleri ise bes maddede siralanabilir. Bunlar (Rowe ve
Wright 1999; Loo, 2002):

e Orneklem, incelenen konu hakkinda genis bir goriis yelpazesini temsil eden,
dikkatle secilmis uzmanlardan olusan bir "panelden" olusmakta,

e Katilimcilar genellikle anonim,

e “Moderator” (yani arastirmact), Delphi siiresince panel i¢in bir dizi yapilandirilmig
anket ve geri bildirim raporu olusturmakta,

¢ Genellikle ii¢ ila dort yineleme veya anket ve geri bildirim raporlarinin "turunu"
iceren yinelemeli bir siireci icermekte ve

e Delphi sonuglari, tahminler, giicli ve zayif yonleriyle politika ve program
secenekleri, iist diizey yoOnetime Oneriler ve muhtemelen politikalarin ve
programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasina yonelik eylem planlar1 igeren bir
arastirma raporu bigiminde bir ¢iktis1 olmaktadir.

Delphi yonteminin Nominal Grup Teknigi (NGT) ve Etkilesimli Grup Yontemi
(IGM) gibi olduke¢a sik kullanilan diger grup karar alma ydntemlere gore avantajlari

vardir. Bu avantajlar, fikir liretiminin birey bazli, anonim ve bagimsiz olmasi, panel
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iiyelerinin grup baskilarindan etkilenmemesi kisilerarasi c¢atigsmalarin ve iletisim
sorunlarinin neredeyse hi¢ olmamasi, panelistin fikrini ¢gekinmeden beyan edebilmesi,
basit kullanima sahip olmasi, seyahat etmeyi gerektirmemesi sayesinde seyahat
masraflart ve herkesi ayn1 anda ayni yerde toplamak icin koordinasyon sorununun
yasatmamasi, ardisik turlarin kullanilmasi ile moderatoriin 6nceki sonuglar iizerine
anketleri insa etmesini saglamasi olarak siralanabilir (Clayton, 1997; Needham ve de Loe,
1990; Loo, 2002; Linstone ve Turoff, 2002). Delphi yonteminin dezavantajlar1 ise yazili
iletisim becerisi gerektirmesi, uzmanlarin gruptan ayrilma ihtimalinin olmasi, uzman
sayisinin yetersiz kalmasi, basarinin uzman kalitesine bagli olmasi, devam eden turlarda
uzlagmin (konsensiisiin) bozulmasi, verilerin toplanma siirecinde turlar arasi siirelerin
uzamasi olarak siralanabilir (Sharkey ve Sharples, 2001; Yousuf Muhammad, 2007;
Rowe ve Wright, 1999; Bahar ve Demir, 2021).

Cogu zaman, Delphi ¢aligmalari acik u¢lu veya yar1 acik u¢lu sorularla baslamakta
ve veriler toplandikga, sorular 6nceki fikir birligini dogrulamak, cevaplar1 analiz etmek
ve karar almay: saglayip konsensiis olusturabilmek i¢in sonraki turlarda anket daha
yapilandirilmis hale gelmektedir (Birdsall, 2004). Genel olarak Klasik, Politika, Karar, e-
Delphi, Degistirilmis Delphi yontemleri olmak tiizere 5 tiir Delphi’den bahsetmek
miimkiindiir.

Klasik Delphi yontemi, Klasik Delphi ¢aligmasinda, ¢ok sayida tarafsiz uzman in
(panelist), gelecekteki olaylarin tahminleri veya ongoriileri konusunda fikir birligine
varmasi i¢in kullanilir. Yontem panelistler i¢cin anonimlik ve kontrollii geri bildirimle
yineleme icermektedir (Duffield, 1988). Geri bildirim, varyans dl¢iisii gibi istatistiksel bir
grup yanitinin yani sira, bireysel panel iiyelerinin yorumlari olsun veya olmasin, merkezi
egilim 6l¢iisii seklinde de olabilmektedir (Crisp vd., 1997). "Klasik Delphi", artik basitce
"Delphi" olarak anilan ve en yaygin kullanilan yontemdir (Humphrey-Murto, 2017).
Klasik Delphi tipik olarak 2 veya 3 turda yiiriitiilmektedir (Varndell, 2021). Ilk tur, biiyiik
miktarda veri iireten ilk ifadeleri gelistirmek i¢in nitel agik uclu anket veya goriismeler
icermekte (Trevelyan ve Robinson, 2015) sonraki turlar, merkezi egilim ve dagilim
Ol¢timleriyle verileri bir araya getiren nicel anketlerden olusmaktadir (Shang, 2023).

Politika Delphisi fikirler i¢in bir forum olarak ifade edilebilir (Rauch, 1979).
Kullanilan panel, goriigleri tanimlamak ve farklilagtirmak i¢in panelin diger {iyeleriyle
etkilesime giren lobicilerden olugur. Bu anlamda, Delphi "politika konularinin analizi igin
bir aractir ve karar alma mekanizmasi degildir" olarak ifade edilmektedir (Rauch, 1979).
Klasik Delphi'nin kalbinde yer alan kosullu bilimsel prognoz burada gecerli degildir.
Amag fikir birligi degil; bakis acilarinin ¢ogullugunun daha net anlagilmasidir. Klasik
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Delphi'de oldugu gibi, panel iiyeleri anonimdir ve yineleme ve kontrollii geri bildirim
saglanir (Crisp vd., 1997).

Karar Delphi, kararlar i¢in bir forumdur (Rauch, 1979). Bu tiir, daha once
tartigilanlardan iki 6nemli sekilde ayrilmaktadir. Birincisi, panel {iyelerinin anonim
olmamasi, ancak yanitlarinin anonim olmasidir. ikinci fark, hazirlanmis ve desteklenmis
kararlar olarak tanimlanan sonucla ilgilidir. Panel, karar alma pozisyonlarindaki
kisilerden olusur ve yineleme ve geri bildirim siireci izlenir (Crisp vd., 1997).

E-Delphi, klasik Delphi olarak tanimlanan ancak tamamen c¢evrimigi olarak
gerceklestirilen (Toronto, 2017), benzersiz kolaylik, zaman ve maliyet tasarrufu saglayan
ve veri yonetimi kolaylig1 sagladig: i¢in giderek daha fazla kullanilan Delphi tiiriidiir
(Donohoe, 2012). Ozellikle, e-Delphi uzmanlarin cografi konum veya saat diliminden
bagimsiz olarak katilmalarina olanak tanir ve genellikle daha hizli yanit siirelerine olanak
tanir (McPherson vd., 2018). Birgok arastirmaci ¢alismalarinda basitce "Delphi" olarak
bahsetse de aslinda "e-Delphi" kullanilmaktadir (Gill vd., 2013). Bu nedenle, internetin
her yerde kullanilmasi nedeniyle, aksi belirtilmedigi silirece ¢ogu modern Delphi, e-
Delphi olarak yiiriitiilmektedir (Shang, 2023).

“Degistirilmis Delphi” ¢ok cesitli bir sekilde kullanilmakta ve neredeyse higbir
degistirilmis Delphi ayn1 sekilde yiiriitilmemektedir. Ornegin, Morisset, Johannson
(2018), kronik asir1 duyarlilik pndmonisi i¢in tani kriterlerini belirlemek i¢in degistirilmis
bir Delphi kullanmistir. {1k turda, ilk maddeleri belirlemek igin nitel goriismeler ve bir
literatiir taramas1 kullanilmis ve klasik Delphi yaklagimini kullanarak 2 tur boyunca
devam edilmistir. Ardindan, son turda aragtirmacilar katilimcilardan yeni tasarlanan tani
kriterlerini bir dizi klinik kisa oykiide kullanmalarmi ve bir diizeyde tanisal giiven
saglamalar1 istenmistir.

Bu ¢alismada kullanilan klasik Delphi’nin asamalar1 Sekil 28’de gosterildigi gibi
genellikle arastirmaci tarafindan gelistirilen, cogunlukla literatiirden veya konu hakkinda
bilindigi diisiiniilen ifadelerden olusan ilk tur anketiyle baglamaktadir. Delphi
caligmalarindaki ikinci periyot veya tur, katilimcilarin 1. turdaki tiim yanitlar hakkinda
geri bildirim saglamalarina olanak tanimaktadir. Delphi yonteminin iigiincii turunda
belirli bir arastirma konusu hakkinda nihai bir fikir birligine ulagmak icin onceki iki
turdan gelistirilen bir anket kullanilir. Fikir birligine ulasilamazsa, fikir birligine varilana

kadar ek veri toplama turlari takip edebilir (Brady, 2015).
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2. Anketin Uygulanmasi ve Analizi o | 3. Anketin hazifanmasi ’
> 3. Anketin Uygulanmasi ve Analizi 3. Anketin Analizi ve Konsensis
Kontrolu

[ Yeni Anket Turu

Sekil 28. Delphi yontemi uygulamasi akis diyagrami

4.2. Notrosofik DEMATEL

Karar verme, hayatin bir¢ok alaninda ¢ok sayida alternatifin oldugu bir ortamda en
uygun olani se¢mek, gruplandirmak veya siralamaktan olusan bir siirectir. Karar verirken
kriterlerin fazla olmasi, bu kriterleri etkileyen faktorlerin olmasi, avantajlarinin
degiskenlik gostermesi gibi durumlar karar verici i¢in bu siireci zorlastirmaktadir
(Triantaphyllou, 2000). Zor olan bu siire¢, yonetim bilimi, yOneylem arastirmasi,
bilgisayar bilimi ve istatistik gibi disiplinlerle kolaylastirilmistir (Keskin, 2022). CKKYV,
birbirinden farkli ¢ok sayida kriter altinda problemi karar vermeye yonelik ele alan
yoneylem arastirmasinin alt disiplinlerinden biridir (Kumar, 2017). Miikemmel bir
¢Oziimiin olmadig1 diinya problemlerinde, daha etkin bir karar verme siireci i¢in sorunun
uygun bir bigimde yapilandirilmasi ve bir¢ok kriterin ele alinmasi gerekmektedir (Abdel-
Basset vd., 2021). CKKV yontemlerinden biri olan DEMATEL, 1974 yilinda Gabus ve.
Fontela tarafindan Onerilmistir (Fontela ve Gabus, 1974). 1972-1976 yillar1 arasinda
Cenevre Battelle Memorial Enstitiisii Bilim ve Insan Isleri Programi tarafindan
gelistirilen DEMATEL yontemi, karmasik ve i¢ ige gegmis sorun grubunun arastirilmast,
¢ozlimi, hiyerarsik bir yap1 ile uygulanabilir olabilecegi i¢in kullanilmistir (Fontela ve
Gabus, 1976). Birbirlerine bagl bir dizi faktdriin bulundugu sistemlerde tiim kriterler

dogrudan ve dolayli olarak birbirlerini etkilemektedir. Ayrica, bu faktdrlerin hangisinin
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daha 6nemli oldugu da Onemli bir soru olarak karsimiza c¢ikmaktadir. DEMATEL
yontemi faktorlerin 6nem derecelerini ve birbirlerini etkileme diizeyini belirlemede
kullanilabilen etkili bir yontemdir (Tzeng vd., 2007). Ayrica bu yontem, kriterler arasi
etki yoniinii tespit edebilmektedir (Ecer, 2020).

DEMATEL yo6ntemi; acil durum yonetimi (Zhou vd., 2011), hastane servis kalite
yonetimi (Shieh vd., 2010), kurumsal sosyal sorumluluk yonetimi (Li vd., 2020), is siire¢
yonetimi (Bai ve Sarkis, 2013), dongiisel ekonomi yonetimi (Moktadir vd., 2020), yesil
tedarik zinciri yonetimi (Mumtaz vd., 2018), elektronik tasarim otomasyon yoOnetimi
(Sun, 2015), bilgi yonetimi (Wu, 2012), yap1 bilgi modellemesi yonetimi (Chien vd.,
2014) ve liriin veri yonetimi (Cen, 2018) gibi alanlarda kullanilmaktadir.

Insanlarin diisiinceleri, cikarimlari ve algilari agisindan belirli bir derecede
bulaniklik mevcuttur (Chang vd., 2011). Bulanik mantik, ilk defa Dr. Liitfi Asker Zadeh
tarafindan 1965°te “bulanik kiimeler” baslikli ¢alismasiyla literatiirde yer almistir. Klasik
kiime teorisinde bir nesne, bir kiimenin ya elemanidir ya da degildir. Matematiksel
karsilig1 ise elemaniysa “1”, degilse ”0” olmaktadir. Bulanik mantik teorisinde ise bu
nesnenin kiimeye ait olma derecesi [0,1] arasinda degiskenlik gostermektedir. Zadeh
tarafindan 6nerilen bulanik kiime teorisi zaman icerisinde ¢esitli arastirmacilar tarafindan
kiimenin elemanlarinin kiimeye ait olup olmadig1 konusunda bir yargiya sahip olmamanin
da derecesinin belirlenmesine iliskin farkli bulanik kiime teorileri gelistirilmistir (Kabak
ve Erdebilli, 2021). Zadeh tarafindan ifade edilen bulanik kiimeler “klasik bulanik kiime”
olarak adlandirilmaktadir. Diger bulanik kiime uzantilar1 kronolojik sirasiyla (Kabak ve
Erdebilli, 2021) “Tip-2 Bulamik Kiimeler”, (Zadeh 1975), “Aralik Degerli Bulanik
Kiimeler” (Zadeh, 1975; Sambuc, 1975; Jahn, 1975), “Sezgisel Bulanik Kiimeler”
(Atanassov, 1986), “Bulanik Coklu Kiimeler” (Yager, 1986), “Notrosofik Kiimeler”
(Smarandache, 1998), “Duragan Olmayan Bulanik Kiimeler” (Garibaldi ve Ozen, 2007),
“Tereddiitlii Bulanik Kiimeler” (Torra, 2010), “Pisagor Bulanik Kiimeler” (Yager, 2013),
“Resimli Bulanik Kiimeler” (Cuong, 2014), “Q Seviyeli Orthapair Bulanik Kiimeler”
(Yager, 2017), “Kiiresel Bulanik Kiimeler” (Kutlu Giindogdu ve Kahraman, 2019),
“Fermatean Bulanik Kiimeler” (Senapati ve Yager, 2020)’dir.

Karar verme stirecindeki belirsizlikleri daha iyi yansitmasi agisindan CKKYV ile
bulanik kiime uzantilarinin entegre edilmesi arastirmacilar tarafindan son yillarda
literatiirde sik ele alinmaktadir (Liu ve Chen, 2018; Liu vd., 2018a). Bulanikk DEMATEL
yontemi belirsiz ortamlarda kabul gérmiis karar verme yontemlerinden biridir (Giri vd.,

2022). Insan yargilarinin belirsizligi ve kesin sayilarla tahmin edilmesinin zorlugundan
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dolay1, kiiresel yoneticilerin yetkinlik diizeyinin belirlenmesi probleminde ilk defa
bulanik mantik bu yontemle kullanilmaya calisilmistir (Wu ve Lee, 2007).

Notrosofik kiimeler, Pisagor ve sezgisel bulanik kiimelerin uzantisi olarak, gercek
diinyada mevcut belirsizlikleri yansitmak amaciyla gelistirilmistir. Belirsiz durumlari
daha iyi yansitmak icin dogruluk, belirsizlik ve yanlighk iiyeligi adli ti¢ farkl tiyelik
fonksiyonu oOnerirler (Abdel-Basset vd., 2018a). Smarandache tarafindan 1998 yilinda
tanitilan Notrosofik kiimeler, ¢esitli alanlarda kullanmistir. Notrosofik DEMATEL ise ilk
olarak Abdel-Basset ve arkadaslar1 (2018b) tarafindan tedarik¢i secim kriterlerinin
gelistirilmesi amaciyla kullanilmigtir. Proje se¢imi (Abdel-Basset vd., 2019), kiyi
erozyonu (Awang vd., 2019), siirdiiriilebilirlik odakli belediyelerin karsilagtiriimasi
(Kilig ve Yalgin, 2021), ulasim hizmet saglayicinin se¢imi (Liu vd., 2018b), iiretim
sirketlerinin yalinlik diizeyleri (Kilig vd., 2021), iiniversitelerde 6gretim kalitesini
etkileyen faktorlerin analizi (Mamites vd., 2022) gibi uygulamalar ger¢eklestirilmistir.
DEMATEL'e yonelik notrosofik yaklagiminin avantajlari (Abdel- Basset, 2018b);

e Bilinmeyen bilgiler, belirsizlik derecesi kullanilarak sunulabilmekte bu sayede,
uzmanlarin belirsiz tercihler hakkindaki degerlendirmeleri kolayca elde
edilebilmektedir,

e Karar vericiler ile uzmanlar arasinda goriis ayriliklari kolaylikla goriilebilmekte,

e Karar alma ortamimin tiim pargalari, dogrulugu, belirsizligi ve yanlishgi
belirleyerek yonetilebilmektedir.

Bu kiimeler karar problemlerinin ¢oziimiinde CKKYV ile entegre kullanilmaktadir
(Yiicesan ve Giil, 2021). Notrosofik DEMATEL yontem adimlart agiklanmadan 6nce
Abdel-Basset ve ark. (2018b), Awang vd. (2019) ve Kili¢ vd. (2021) tarafindan yapilan
caligmalar dikkate alinarak asagidaki 6n bilgiler sunulacaktir.

On Bilgi 1: X, x ile gosterilen genel elemanlar1 igeren bir nokta uzay1 olsun. Bu
durumda X uzayinda nétrosofik bir kiime olan Q su sekilde tanimlanmaktadir: Q = { (x,
Ta(x), Io(x), Fo(x)> x € X}

Klasik bulanik kiimelerin iiyelik fonksiyonundan farkli olarak kullanilan ndtrosofik
kiimelerin temsilinde ii¢ parametre kullanilir. Bu kapsamda Tqo(x) dogru olma derecesi,
Io(x) belirli olmama derecesi, Fo(x) ise yanlis olma derecesinin iiyelik fonksiyonudur. Bu
fonksiyonlar ]0,1" [gercek standart alt kiimeleridir. Dolayisiyla bu degerlerin toplanmasi
su degeri alir: 0~ <{ist sinir To(x) + tist sinir Ig(x) + Gist sinir Fo(x) < 3°

On bilgi 2: Eger To(x), Io(x), Fo(x) dereceleri [0,1] gercek standart tanim araliginin

bir alt kiimesi olarak tanimlanirsa bu durumda To(x):X — [0,1], Io(x):X— [0,1],
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Fo(x):X— [0,1] olacaktir. Boylece tek degerli notrosofik kiime olan Q su sekilde
tanimlanacaktir: Q = {(x, To(x), lo(x), Fo(x)) x € X}

X kiimesi i¢indeki her bir x elamant ise: To(x), lo(x), Fo(x) € [0,1] ve 0 < To(x) +
Io(x) tFo(x) =3

Notrosofik DEMATEL adimlar asagidaki gibidir (Kili¢ vd., 2021; Abdel-Basset
vd., 2018):

1. Notrosofik dogrudan etki matrisi olan AS nin elde edilmesi: Her uzmanin bir
faktorlin diger faktor lizerindeki etkisine iligkin degerlendirmesinin toplanmasi, Tablo

4'te verilen Olcek kullanilarak gergeklestirilir.

Tablo 4. Dilsel degiskenler ve bunlara karsilik gelen tek degerli ndtrosofik sayilar

Dilsel Degiskenler ~ Etki Puanm Esdeger Olan Tek Degerli Notrosofik Sayilar
Etki Yok 0 0,1 0,8 0,9

Cok Diisiik 1 0,35 0,6 0,7

Diisiik 2 0,5 0,4 0,45

Yiiksek 3 0,8 0,2 0,15

Cok Yiiksek 4 0,9 0,1 0,1

Her uzmanin cevabi ndtrosofik sayilara doniistiiriildiikten sonra, birlestirme islemi
Esitlik 1 ile gergeklestirilir ve toplanan dogrudan etki matrisi (AY) asagidaki gibi

gosterilir.

A= (aij)nxn (Esitlik 1)
a; = SYNWA,, (a’,a{?, ...,a?’)

ij Ay s 1]

— wla(l) 69 W2a1(12) @ @ w (p)

p ij
p p
Wm

ooy floer [Joer

m=1 m=1 m=1

all cee a 1in
AG: . : ]

dpp ann

Matriste, SVNN (single-valued neutrosophic number-tek degerli nétrosofik say1),
aij, faktor i'nin faktor j tizerindeki etki derecesini <Tij, Iij, Fij > bi¢giminde gosterir; bunlar
daha once sirastyla dogruluk tyeligi, belirsizlik tiyeligi ve yanlighk iiyeligi degerleri
olarak tanimlanmustir.

2. Notrosofik toplu dogrudan etki matrisinin normalizasyonunu saglanmasi: Egitlik

(2) ve (3)’te belirtildigi gibi B matrisini elde edilmektedir. Normalizasyon yapilirken,
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toplanan dogrudan etki matrisinin dogruluk iiyelik degerlerinden "k" degerinin elde
edildigi ve ardindan normallestirilmis matrisi elde etmek i¢in c¢arpma isleminin

gerceklestirilmektedir.

B = kxA® (Esitlik 2)

. 1 1 . .
k - Mln ( max Z?:l Ti]' ’ max Z?zl Tij) (E@]tllk 3)
1sisn isj<n

3. Toplam dogrudan etki matrisi olan S'yi elde edilmesi: Toplam dogrudan etki

matrisi S, Esitlik (4) ile hesaplanmaktadir.

S=B+B*+B3+--+B™=B(I—-B)! (Esitlik 4)

S11 Sin
Esitlik (5)'teki I, birim matrisi géstermektedir, S=| ¢ ™~ i |ve
Sn1 " Snn
sij = <Tij, Lij, Fij> dir.
Ancak nétrosofik kiimede, dogruluk tiyeligi, belirsizlik tiyeligi ve yanliglik tiyeligi

fonksiyonlarini igeren her bir eleman i¢in benzer islemler, (5) — (7) Esitlikleri kullanilarak

ayr1 ayr gergeklestirilir.

Matrix [T;;] = Br(I—By)™! (Esitlik 5)
Matrix [I;] = B;(I— B! (Esitlik 6)
Matrix [Fj;] = Bg(I — Bp)™? (Esitlik 7)

Dogruluk iiyeligi, belirsizlik tiyeligi ve yanhishk iiyeligi degerleri ayr1 ayri
belirlendikten sonra bunlar birlestirilerek, notrosofikten arindirma (deneutrosophication)
adimindan 6nce toplam dogrudan etki matrisi S olusturulmaktadir.

4. Toplam dogrudan etki matrisi S'nin dendtrosofikasyonunu saglanmasi ve
dendtrosofik toplam dogrudan etki matrisini (S') elde edilmesi: Toplam dogrudan etki
matrisi S belirlendikten sonra, Esitlik (8) ile dendtrosofikasyon saglanir ve ai ve bj
degerleri hesaplanir. ai degeri, Esitlik (9)'da belirtildigi gibi i satirinin toplamini temsil
ederken, bj degeri Esitlik (10)'de belirtildigi gibi j stitununun toplamini temsil eder. Her
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faktoriin 6nem degeri (ai + bj, 1 =) degeriyle iligkilidir. Ancak, (ai-bj, i =j) degeri, pozitif
ve negatif olmasina gore iki sekilde de yorumlanabilir. Olumlu ise "neden" olarak
adlandirilir ve diger faktorleri etkiledigi soylenebilir. Aksi takdirde "alic1" olarak

adlandirilir ve diger faktorlerden etkilendigi sdylenebilir.

3

2 2 2
Xo=1- j (1-70@) +(1g0) +(Fox) (Esitlik 8)

(Esitlik 9)

(Esitlik 10)

5. Faktorlerin 6nem degerlerini elde edilmesi: Faktorlerin nem degerleri, (ai + bj)
degerlerinin normallestirilmesiyle hesaplanabilir (Yang ve Pang, 2018). Normallestirme
tirdi, ilgili degerin toplam i¢indeki yiizdesinin hesaplandig1 klasik mesafe tabanl

normallestirmedir.

4.3. Bulanik Bayes Ag1

Temelinde yapay zeka ve istatistik barindiran, grafiksel yapiya imkan veren Bayes
aglari, bilgi tabanli sistemlerdeki belirsizliklerden sonu¢ alinmasina olanak taniyan
onemli bir metottur (Van der Gaag, 1996; Sigurdsson vd., 2001). Belirsizliklerin ¢6ziimii
ve risk degerlendirmesinde kullanilabilen Bayes aglari (Pang vd., 2024), giivenlik
degerlendirmesi, adli tip, tibbi tani, yazilim kalitesi, hukuk ve satin alma gibi alanlarda
kullanilmistir (Fenton ve Neil, 2012). Ayrica BN iizerine yapilan yogun arastirmalar,
yapay zekd ve makine Ogrenmesi tekniklerinin hizla gelismesiyle birlikte tahmin,
simiflandirma, hata analizi ve risk analizi alanlarinda yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (Pang vd., 2024).

Bayes Inang Aglari (Bayesian Belief Network) veya Bayes Aglar1 (Bayesian
Networks) digiimlerin degiskenleri temsil ettigi oklarla yonlerdirilmis dongiisiiz

diyagramlardir (Pearl, 1988). Diigiimler rastgele bir degiskeni gosterirken, oklar
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degiskenler arasindaki iliskiyi ifade etmektedir (Yiicesan ve Giil, 2021). Bir BN'de, oklar1

kendilerine dogru olan diiglimlere alt diiglimler (¢ocuk), oklar1 kendilerinden disariya

doniik olan diiglimlere ise ana diigiimler (ebeveyn) adi verilir (Liu ve Liu, 2019). Alt

diigiimleri olan ancak iist diiglimleri olmayan bir diigiime kok digiim denir (Sekil 29)

(Yucesan vd., 2021).
A B
Durum | Olasihk Durum | Olasilik
IHadesi ifadesi
Az Az
Cok Cok
’//.—d_—\\\_ I’/'ﬁ\\‘
< Eb"ely:_ ‘D"Q“MJ (Ece-.eyn OuéumnE)
\'\\____,,/ \_\\—_ -
(l‘ Cocuk DGGem (C) \}
N o
Kogzullu Olas:ilik Tablosu
A A B
B Evat Hayr Eveat Hayr
Az
Cok

Sekil 29. Bayes aginin temel 6rnegi (Yiicesan vd., 2021).

Bayes aglar ile kurulan modellerin kendini giincelleyebilme 6zelligi en 6nemli

avantajlarindan biridir. Aga eklenen yeni bilgiler olduk¢a degigkenlere iliskin kosullu

olasiliklar giincellenebilmektedir (Nadkarni ve Shenoy, 2001). Uusitalo (2007) yaptig

caligmada yontemin avantajlarini su sekilde siralamistir:

Kiigiik ve eksik veri setleri i¢in uygun olmasi
Yapisal 6grenmenin miimkiin olmasi

Farkl1 bilgi kaynaklarini birlestirilmesi
Belirsizligin ele alinmasi ve karar analizi destegi
Hizli yanit olanagi

Langseth ve Portinale (2007), Bayes aglar1 olusturulurken istatiksel veri ve uzman

goriisii olmak iizere iki kaynagi oldugunu ve 5 adimda uygulanabilecegini belirtmislerdir.

Ote yandan Sigurdsson vd. (2001) ise agm olusturulmasinda 7 adimin takip edilmesi

gerektigini ifade ederek daha detayli bir siire¢ ortaya koymugslardir. Bu adimlar:

Degiskenlerin belirlenmesi
Ag yapisinin olusturulmasi
Degiskenlerin istatistiki olarak ifade edilmesi

Kosullu olasiliklarin belirlenmesi

57



e Kanitlarin girilmesi
e Inang yayilimi
e Sonuglarin yorumlanmasi
Bayes aglarinda olasilik hesaplamalarinin temelini olusturan bazi formiiller vardir.
Formiillerde kullanilacak olan kavramlar su sekildedir (Bashan vd., 2024; Aliabadi vd.,
2020):
P(U): Olay U’nun 6nsel olasiligini
P(e): Gozlem (evidence) olasiligini
P(Ule): Gozlem e verildiginde olay U’nun sonsal olasiligini
P(e|U): Olay U gerceklestiginde gézlem e’nin olabilirligini
YuP(elU) P(U) : Gozlem e’nin birlesik olasilik dagilimini ifade etmektedir.
BN formiilleri kisaca asagidaki gibidir (Lo ve Liou, 2018; Yiicesan vd., 2021; Chen
vd., 2022b; Kamal ve Aydin, 2022; Bayazit ve Kaptan, 2023; Bashan vd.,2024; Aliabadi
vd., 2020):
Degiskenlerin kosullu bagimliliklarin1 goz 6niinde bulundurmak i¢in, bir diigiim

kiimesinin olasilik dagilimi, U = {X 1 ,... ,X n}, asagidaki gibi tanimlanabilir:
P(U) =T, P(x; | Pa(xy)) (Esitlik 11)

Burada P(U), U diigiim kiimesinin kosullu olasilik dagilimi ve Pa(x;), Xi'nin ana

kiimesidir. Buna gore, X;'nin olasilig1 su sekilde hesaplanmaktadir:
P(x;) = X j2i P(U) (Esitlik 12)

13. Esitlik, olusturulan BN'deki diigiimlerin olasiliklarindaki degisiklikler igin

agdaki olasiliklar1 giincellemek amaciyla kullanilmaktadir.

_P(elUPW) _ P(elUIP()
PUTe) == =S, (e )PW)’
U = {X,, X, Xs, o, X, ) (Esitlik 13)

Bulanik Bayes aglar1 (FBN'ler), diigiimlere olasilik degerleri atamada klasik
BN'lerden farklidir. BN'lerde diiglimlere olasilik degerleri atamak igin literatlir veya
istatistiksel veriler kullanilabilir. Literatiirden veya istatistiksel verilerden elde edilen

caligmalarda herhangi bir belirsizlik veya yetersizlik oldugu diisiiniildiigiinde bulanik
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mantik yaygin olarak kullanilir (Baghan vd., 2024). Dolayisiyla BN ve bulanik mantigin
birlestirilmesi, belirsizliklerle basa ¢ikmak icin olduk¢a uygun bir ara¢ olabilmektedir.
FBN’nin islem adimlar1 asagidaki gibidir:

1.Uzman goriisiine dayali olasilik hesaplamasi: Arastirmada birden fazla uzmanin
goriisiine basvurulmasi durumunda, uzmanlarin goriislerinin karsilastirilmasinda her
uzmanin onem derecesinin belirlenmesi gerekmektedir. Uzman goriiglerinin dnemi,
uzmanlarin egitim ge¢misi, pozisyonlar: ve is deneyimleri gibi bazi kriterlere gore
degiskenlik gostermektedir. Bu baglamda, her uzmana belirli bir puan (6rnegin 0 ile 5
arasinda) verilerek ve verilen puanlarin toplam puana orami belirlenerek uzman
goriislerine bir agirliklandirma siireci uygulamasi yapilabilir. Uzman goriislerinin agirlik

puanlar1 asagidaki gibi hesaplanabilmektedir (Aliabadi vd., 2020; Bashan vd., 2024):

_ WSe
€ WS,

(Esitlik 14)
Burada, W, uzmanin agirlik katsayisi, WS, uzmanin agirlik puani ve ); WS, tiim

uzmanlarin agirlik toplamidir.

2.Bulaniklastirma (Lo ve Liou, 2018; Yiicesan vd., 2021; Chen vd., 2022b; Kamal
ve Aydin, 2022; Bayazit ve Kaptan, 2023; Bashan vd.,2024; Aliabadi vd., 2020, Li vd.,
2022; Fan vd., 2022; Bai vd., 2023b; Bashan vd., 2024): Bulanik sayilar, goriislerini dogal
dille ifade eden uzmanlarin ifadelerindeki belirsizligi kesin matematiksel terimlerle ifade
etmek icin kullanilir. Bu sayilar, 0 ile 1 arasinda degerler alan ¢esitli iyelik
fonksiyonlariyla temsil edilir. Literatiirdeki onceki ¢aligmalara baktigimizda, liggen ve
yamuk bulanik iyelik fonksiyonlarinin (u A (X)), BN'ler yardimiyla risk hesaplamalarinda
yaygin olarak kullamldig: gériilmektedir. Uggen bulanik iiyelik fonksiyonu, Esitlik
(15)'te gosterilmistir.

( 0,x <a;

X—aq

a,<x<a
az—al’l_ = 72

Hay =4 Laz<x<az (Esitlik 15)

a,—x

a;<x<a
a4—a3'3_ = 4

\ 0,x =>ay,

Bu ¢aligmada kullanilan trapezoidal bulanik sayilar yedi terimden olusmaktadir ve

bu sayilarin ne anlama geldigi Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Trapezoidal bulanik dl¢ek

Dilsel Terim Kisaltma Olgek (Trapezoidal Fuzzy Sayi)
Cok Diisiik VL (0.0, 0.0,0.1,0.2)
Diisiik L (0.1,0.2,0.2,0.3)
Orta Diisiik ML (0.2,0.3,0.4,0.5)
Orta M (0.4, 0.5, 0.5, 0.6)
Orta Yiiksek MH (0.5, 0.6,0.7,0.8)
Yiiksek H (0.7, 0.8, 0.8, 0.9)
Cok Yiiksek VH (0.8,0.9, 1.0, 1.0)

3.Bulanik olasilik degerlendirmelerinin toplanmasi (Lo ve Liou, 2018; Yiicesan vd.,
2021; Chen vd., 2022b; Kamal ve Aydin, 2022; Bayazit ve Kaptan, 2023; Bashan vd.,
2024; Aliabadi vd., 2020, Liv vd., 2022; Fan vd., 2022; Bai vd., 2023b; Bashan vd.,
2024): Bulanik olasilik degerlendirmelerini birlestirmenin ilk adimi, bir grup uzman
arasinda iki uzmanin goriislerinin benzerlik derecesine dayanmaktadir. Bu, Esitlik (16)
ile hesaplanmaktadir. A; ve A; bir ¢ift uzmanin yamuk seklindeki bulanik sayilarini ifade

etmektedir.

Ai = (al, daz, as, 214) vEe Aj = (bl, bz, b3, b4)
S(A,A) =1-1%tla; — byl (Esitlik 16)

Ikinci adimda, uzman degerlendirmelerinin Esitlik (17) ile ortalama uyum

derecesinin hesaplanmasi gerekmektedir. Goriisiilen n uzman sayisi bulunmaktadir.

1 cq-
AA(Uzman;) = EZ?#.JEI Sl-j(Ai,Aj) (Esitlik 17)

Uciincii adimda, bagil uyum derecesi Esitlik (18) ile hesaplama yapilarak elde
edilmektedir.

AA(Uzman,;)

RA(Uzman;) =
l *  AA(Uzman;)

(Esitlik 18)
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Dordiincii adimda, her bir uzman i¢in uzlasi katsayis1 (CC) derecesi Esitlik (19)
kullanilarak hesaplanmaktadir. lgili formiilde yer alan B katsayisi, uzmanlarin géreli

uzlas1 derecesi lizerindeki agirlik katsayilarinin 6nemini ifade etmektedir.

C(Uzman;) = BW (Uzman;) + (1 — B)RA(Uzman;) (Esitlik 19)

Birlestirme siirecinin son asamasinda, uzmanlarin degerlendirme sonuglar1 bir
araya getirilerek nihai sonug elde edilmektedir. Bu kapsamda, R;ifadesi, her bir uzmanin

atadig1 bulanik olasilig1 temsil etmektedir.

R,,, = C(Uzman;) X Ry + C(Uzman;) X R, + -

agg
+ C(Uzman;) X R; (Esitlik 20)

4. Durulastirma (Defuzzification): Bulaniklastirmanin giderilmesi adiminda, temel
ve kosullu olaylara ait bulanik olasiliklar netlestirilir. Kesin hata olugma olasilig1 (Crisp
Failure Occurrence Probability — CFP) degerleri, Esitlik (21-22) kullanilarak gergek hata
olusma olasilig1 (Failure Probability — FP) degerlerine doniistiiriiliir. Bu iglemin sonunda,

hata olugsma olasilig1 degerlerine iliskin tiim hesaplamalar tamamlanmis olur.

Durulastirilmis deger= 1 ((a4 +a3)? —asa3 — (a1 + ax)* + a1a2> (Esitlik 21)
3 a, ta;—a; —a,
1
W’ CFP == O
FP = 0,CFP #0 ) (Esitlik 22)
1 — CFP\3
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5. UYGULAMA
Calismanin bu boliimiinde dnceki boliimlerde agiklanan ydntemlerin uygulama

adimlar1 ve elde edilen bulgular1 verilmistir.

5.1. Delphi Yonteminin Uygulanmasi

Calismanin  ilk asamasinda afetlerde sahra hastanelerinin direngliligini
etkileyebilecek kriterlerin belirlenebilmesi amaciyla Delphi teknigi kullanilmistir. Cok
sayida degiskenin etkili olabilecegi ve belirsizliklerin fazla oldugu bu konuda uzman
goriiglerinin sistematik bir sekilde biraraya getirilmesi ve uzlasinin olusturulmasi
caligmanin temel yapisini olusturmustur. Bu kapsamda kriterlerin belirlenmesi siirecinde
Delphi yontemiyle elde edilen uzman goriislerine ek olarak literatiir aragtirmasinin birinci
asamasinda belirlenen calismalardan da faydalanilarak kiiresel Slgekte kabul goéren
kriterler de degerlendirmeye dahil edilmistir. Delphi yonteminin adimlar1 asagidaki

gibidir.

5.1.1. Problemin/Arastirma Konusunun Belirlenmesi

Acil durum ve afet esnasinda sahra hastanelerinin islevselligi kritik bir dnem
tasimaktadir. Bu iglevsellik ise sahra hastanelerinin afet ortaminda meydana gelen
belirsizlikler, koordinasyon eksiklikleri, kaynak kisithiliklar1 ve lojistik engeller gibi
faktorlere karsi olan direngliligi ile dogrudan iligkilidir. Saglik hizmetlerinde direnclilik,
genellikle bir toplulugun veya sistemin saglik sistemlerinin temel iglevlerini siirdiiriirken
saglik riskleriyle basa ¢ikma ve bunlar1 yonetme kapasitesiyle baglantilidir. Bu nedenle,
tedarik zincirlerinin afetlere ve beraberindeki aksakliklara etkili bir sekilde hazirlanma,
absorbe etme ve/veya direnme, iyilesme ve uyum saglama kapasitesi, saglik hizmeti
tedarik zincirlerinin direncliligine daha yakindan bakmay1 gerektirmektedir. Bu
baglamda caligmanin bu asamasinda sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmistir.

5.1.2. Uzman Panelinin Se¢ilmesi

Delphi yontemi kullanilan c¢aligmalarin en Onemli asamalarindan biri uygun
panelistlerin se¢imidir (Hsu ve Sandford, 2007). Panelistler, konuya iligkin uzmanliklari
gdz oOniinde bulundurularak segilmekte ve anketler yoluyla goriisleri alinmaktadir

(Hatcher ve Colton, 2007). Caligmanin yapisi ve amacina bagli olarak (Williams ve Web,



1994), calismaya katilacak olan uzman sayisi degiskenlik gostermektedir (Clayton,
1997). Uzman sayisi, Rowe ve Wright (1999) ve Armstrong (2001)’a gore 5-20 arasinda,
Hasson vd. (2000)’a gore 15-60 arasi, Okoli ve Pawlowski (2004)’ye gore 10-18 arasi
olabilecegi gibi daha genis araliklarda da olabilmektedir (Hatcher ve Colton, 2007;
Wiersma ve Jurs, 2005). Bu ¢calismada ilk asamada akademisyen, saglik ¢alisanlari, saglik
hizmeti ve/veya tedarik zinciri yoneticileri, tedarik zinciri sektorii ¢alisanlari, STK tiyeleri
ve AFAD personelinden olusan 20 uzman belirlenmis fakat olusturan ilk ankete doniis
saglayan uzman sayist 10 oldugu i¢in c¢alisma bu say1 lizerinden devam ettirilmistir.
Calismaya katilan uzmanlara iligkin bilgiler Tablo 6’da verilmistir. Uzmanlarin cinsiyet
acisindan incelendiginde %50’sinin kadin, %50’sinin de erkekti. Uzmanlarin %60°1 10
yil ve iistii, %40 ‘1 da 1-5 deneyime sahipti. Egitim diizeyi a¢isindan uzmanlarin %60°nin
doktora, %40’1n ise yiiksek lisans derecesine sahipti. Uzmanlarin %70’1 “herhangi bir
afete maruz kaldiniz m1?” sorusuna “evet” yanitini, “herhangi bir afette gorev aldiniz
mi?” sorusuna ise %60 oraninda “evet” %40 oraninda hayir cevabini verdikleri

gorilmiistiir.

Tablo 6. Delphi ¢alismasina katilan uzmanlara iliskin demografik bilgiler

Uzman Meslek Kurum Kidem 1. 2. 3. 4.
Tur  Tur Tur Tur
1.Uzman  Akademisyen Universite 10 ve tistii ~ * * * *
2. Uzman Akademisyen Universite 1-5 * * * *
3. Uzman Mali Miisavir TURMOB 10 ve iisti * * * *
4. Uzman Akademisyen Universite 1-5 * * * *
5. Uzman Saglik Il Ambulans 10 veiistii  * * * *
Personeli/Uzm Servisi
Paramedik Bashekimlig
i
6. Uzman Akademisyen Universite 10 ve iistii ~ * * * *
7. Uzman Acil Yardim ve Afet  Kizilay 1-5 * * * *
Y oneticisi/Meslek
Elemani
8. Uzman Saglik Personeli/ Il Ambulans 10 veiistii  * * * *
Doktor Servisi
Bashekimlig
i
9. Uzman Hastane Idari ve Devlet 10 ve Gistii~ * * * *
Mali Hizmetler Hastanesi
Miidiir Yardimeilig:
10. Uzman  Akademisyen Universite 1-5 * * * *
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5.1.3. Birinci Delphi Anketinin Yapilandirilmasi, Uygulanmasi ve Analizi

Delphi yonteminin ilk turunda, genel olarak acik uclu bir anketle baglanmaktadir
(Hsu ve Sandford, 2007). Acik uglu anket, panelistlerden igerik alani hakkinda belirli
bilgileri istemenin temel yapi tasidir (Custer vd., 1999). Katilimcilarin yanitlart aldiktan
sonra, aragtirmacilarin toplanan bilgileri yapilandirilmig bir ankete doniistiirmeleri
gerekmektedir (Hsu ve Sandford, 2007). Birinci Delphi anketi i¢in ilk olarak arastirmanin
temel sorular literatiir taramasi 1s18inda belirlendi. Bu arastirmada belirlenen temel
sorular:

o Afetlerde sahra hastanelerinin tedarik zinciri siirecine iligkin en sik karsilasilan
problemler nelerdir?

e Tedarik zinciri direngliligi sahra hastanelerinin afetlere yanit verme kapasitesini
nasil etkiler?

e Sahra hastanelerinin tedarik zinciri siireclerinde performansi artiran ve azaltan
faktorler nelerdir?

e Sahra hastanelerinin tedarik zinciri direncliligini artirmak i¢in hangi stratejileri
onerirsiniz?

Birinci turda ankete uzmanlarin demografik verilerine iligkin sorular da eklenerek
aciklama e-postasi ile birlikte bir anket formu gonderildi (Anket formu i¢in Ek 1’
bakiniz). Her Delphi turunda uzmanlara anketi cevaplamalari i¢in on giinliik siire verildi.
Delphi ¢alismasinda 6zellikle birden fazla tur gerceklestirilecegi i¢in uzmanlarin her bir
tura ayr1 vakit ayirmasi gerektiginden, uzmanlarin turdan ayrilmasi ve belirlenen siire
icinde anketleri yanitlamamasi sik karsilasin bir problem oldugundan (Hung vd., 2008)
bu problemi ¢6zmek i¢in uzmanlara hatirlatma e-postalarinin gonderildi (Hsu ve
Sandford, 2007). Toplamda 10 uzmanin geri doniis saglamastyla ilk tur tamamlanmis
oldu. 1. turda kapsamli bir literatlir incelemesine dayanan yapilandirilmis bir anket
kullanmanin hem kabul edilebilir hem de yaygin bir Delphi siireci format1 degisikligi
olabilmektedir (Hsu ve Sandford, 2007). Calismada uzmanlarin verdikleri yanitlarin
icerik analizi yapildi. Yapilan analiz sonucu iligkin literatiir taramasi ile birlestirilerek

verilen yanitlarla biitlinciil bir yeni anket hazirlandu.

5.1.4. ikinci Delphi Anketinin Yapilandirilmasi, Uygulanmasi ve Analizi

Delphi yonteminin ikinci turunda, uzmanlardan aragtirmacilar tarafindan ilk turda
saglanan bilgilere ek olarak kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak (Suzuki vd., 2012;
Jannat vd., 2020) 6zetlenen maddelerin bulundugu ikinci anketi degerlendirmeleri istendi

(Hsu ve Sandford, 2007).
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Calisma kapsaminda hazirlanan ikinci Delphi anketinde 12 ana ve 124 alt kriter
belirlenmistir. Bu ankette uzmanlara 6nerme seklinde tablolar halinde 7°1i Likert (Geist,
2010; Del Grande ve Kaczorowski, 2023; Franc vd., 2023; Weinstein vd., 2025) dl¢egi
tipinde maddeler olusturulmustur (ikinci Delphi anketi icin Ek 2’ye bakiniz). Bu
oturumda uzmanlarin maddeleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini
etkileme diizeyine gore “l1- hi¢ katilmiyorum”, “2- katilmiyorum”, ‘“3-Kismen
katilmiyorum, “4-kararsizim”, “5- kismen katiliyorum”, “6- katiliyorum”, “7- “kesinlikle
katiltyorum” se¢eneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Maddelere iligskin goriis ve
oOnerilerini ilgili kisma yazmiglardir. Bu sekilde II. Delphi Uygulamasi tamamlanmustir.

Delphi g¢aligmasinin is akig1 iyi tanimlanmis olsa da istatistiksel analiz iyi
tanimlanmamistir ve bu durum arastirmacilar i¢in Delphi calismasinin tasarimini ve
okuyucular i¢in de calismalarin yorumlanmasini zorlastirmaktadir (Franc vd., 2023).
Delphi ¢alismalarinda analiz siireci i¢in uzlagsma olgiitlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Uzlas1 olgiitlerine iliskin bir¢cok goriis bulunmaktadir (Bahar ve Demir, 2021). Delphi
caligmalarinda katilimcilarin toplu yargilarina iligkin bilgi sunmak i¢in kullanilan baslica
istatistikler, merkezi egilim 6l¢iileridir (ortalamalar, medyan ve mod) ve dagilim diizeyi
(standart sapma ve ¢eyrekler arasi aralik) (Hasson vd., 2000). Delphi yontemi kullanilan
caligmalarin analizinde merkezi egilim Ol¢iisii olarak kullanilan gostergeler tek basina
veya kombinasyon halinde kullanildig1 bilinmektedir (Zartha Sossa vd., 2019). Mevcut
caligma i¢in, her bir madde i¢in fikir birligi, yiizdelik uyum, ¢eyrekler aralik genislik
(IQR) ve standart sapmanin (SD) bir kombinasyonu ile belirlendi (Giannarou ve Zervas,
2014; Osman vd., 2022). Parametrik yontemleri kullanmanin ve verileri ortalama ve SD
ile tantmlamanin birgok avantaji vardir. Parametrik yontemler, etki biiytikliigliniin tahmin
edilmesine, gliven araliklarinin olusturulmasina, daha hassas degerlendirilmesine, bir¢ok
uygulayict i¢in sezgisel olarak daha kolay anlasilmasina olanak tanir (Franc vd., 2023).
Ortalamadan en fazla 1 standart sapma uzaklikta bulunan kriterler “yiliksek uzlasma”
olarak ifade edilerek (Sharkey ve Sharples, 2001) katilimecilarin yanitlarindaki
homojenligi gostermektedir (Osman vd., 2022; Franc vd., 2023). IQR, u¢ degerlerde
verilen cevaplarin genel bulgular1 carpitabilecegi durumlarda daha giivenilir sonuglar
vermektedir (Mullen, 2003). Medyan, cevaplarin %50'sini soluna, %50'sini de sagina alan
noktadir. Birinci ¢eyrek (Ql1), verilerin %25'inin altina diistiigli noktay1 temsil eder.
Esasen veri setinin alt yarisinin medyanidir. Benzer sekilde, {i¢iincii geyrek (Q3), verilerin
%75'inin altinda bulundugu noktadir, yani yanitlarin %25'i bunun iizerindedir; veri setinin
iist yarisinin medyanina karsilik gelmektedir. IQR, Q3 ile QI arasindaki farktir ve
verilerin ortadaki %50'sinin yayilimin1 gostermektedir (Sahin, 2001). 1'den kiiciik veya
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ona esit bir [QR degeri (IQR < 1), yanitlar arasinda yiiksek diizeyde bir uyusma oldugunu
(Raskin, 1994; Rayens ve Hahn, 2000), daha biiyiik bir IQR ise fikir birliginin olmadigini
ve yanitlar arasinda daha fazla cesitlilik oldugunu gostermektedir (Galloway, 1999).
Hohmann vd. (2025) tip ve cerrahi uzmanlik alanlarinda Delphi ¢alismalarmin tasarimi
ve yiriitiilmesine yonelik kilavuz gelistirmek amaciyla yiiriitiilen bir Delphi projesinde
stirecin Ui¢ turla siirlandirilmast ve son turda en az %80 fikir birligi saglanmasi
onermektedir. Ayrica Dang vd. (2023), uzlasinin saglanabilmesini katilimcilarin
%80'inden biiyiik veya esit olanlarin 7 puanlik Likert 6l¢eginde herhangi bir ifade i¢in 6
(Katiliyorum) veya 7 (Kesinlikle Katiliyorum) ile yanit vermesi olarak tanimlamaistir.

Sonu¢ olarak uzmanlar arasindaki fikir birligini 6l¢mek icin asagidaki Olgiitler
kullantlmistir:

e Standart sapmanin <1.0,

e IQR degerinin < 1 olmasi ve

e Uzlag1 degerinin %80 (6- katiliyorum, 7- kesinlikle katiliyorum) (Franc vd.,

2023; Dang vd., 2023) olmasi seklinde belirlenmistir.

Son turda ii¢ dl¢iitiin tamaminda fikir birligine varilmayan ifadeler hari¢ tutuldu.

5.1.5. Ugiincii Delphi Anketinin Yapilandirilmasi, Uygulanmasi ve Analizi

Delphi uygulamasinin ii¢lincii turunda, ikinci turda verilen yanitlara gore her bir
maddeye iliskin sunulan 6l¢ek degerleri belirlenerek maddelerin panelistler tarafindan
tekrar yanitlanmasi saglanmistir. Panelistlere sunulan bu ankete ikinci anketin istatistiksel
analizleri de eklenmistir. Panelistlerden, ikinci ankete verdikleri cevaplari gruba iligkin
istatistiklerle karsilastirmalar1 ve kararlarini yeniden gézden gecirmeleri istenmistir.
Gelen doniisler dogrultusunda analizler tekrarlanip anket giincellenerek sonraki tura

gecilmistir (Ugiincii tur anket i¢in Ek 3’e bakiniz).

5.1.6. Dordiincii Delphi Anketinin Yapilandirilmasi, Uygulanmasi ve Analizi

Delphi uygulamasinin dordiincii turuna bir Onceki turda uzmanlar tarafindan
yapilan cevap degisiklikleri nedeniyle ihtiya¢ duyulmustur. Delphi uygulamasinin
dordiincii turunda, ii¢iincii turda verdikleri yanitlara gore her bir maddeye iliskin sunulan
Olgek degerleri belirlenerek maddelerin uzmanlar tarafindan tekrar yanitlanmasi
saglanmistir. Uzmanlara sunulan bu ankete iiclincli anketin istatistiksel analizleri de
eklenmistir. Panelistlerden, ligiincii ankete verdikleri cevaplari gruba iligkin istatistiklerle
karsilagtirmalar1 ve kararlarini yeniden gézden gecirmeleri istenmistir. Boylece dordiincii

tur da tamamlanip son analizlere ge¢ilmistir.
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5.1.7. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Uzlagmanin saglanabilmesi i¢in anket turlarinin sayisi iki ya da {i¢ olabilecegi gibi
daha fazla da olabilmektedir. Ancak genel olarak dordiincii turda doyurucu sonuglarin
elde edildigi belirtilmektedir (Erlfmeyer, 1986). Calismanin analiz sonuglar1 Tablo 7°de
verilmistir. Bu sonuglara gére uzmanlar tarafindan sahra hastanelerinin tedarik zinciri
direngliligini etkileyebilecek 12 ana kriter ve 63 alt kriter elde edilmistir. Boylece ikinci
ankette belirlenen 124 alt kriterin sayis1 63’e diismiistiir. Alt kriterler talep, tedarik,
iretim, stok/depolama, envanter/kapasite, tasima/dagitim, personel yonetimi,
afetzede/tesis yeri ve erisilebilirlik, finansal, operasyonel/kurumsal, verimlilik ve
iyilestirme ile planlama ana kriterleri altinda siiflandirilmistir. Alt kriterlere iliskin

tanimlar ve referans alindiklar1 kaynaklar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 7. Delphi analiz sonuglari

v < »B0 <
2 s 2 S g © § R
— — Hesi N
2 s g 52 2 ¢ O3
< < -2 SEN-
1.1. Arz-talebin dengeli olmasi 6 7 7 1 0,707 90%
5 1.2. Tibbi cihaz ve malzeme talebi 6,25 7 7 0,75 0,483 100%
E o stratejisi
) i; 1.3.  Kaynaklarin 6nceliklendirilmesi 6 6,5 1 0,527 100%
g
< 1.4. Etkilenen niifusa bagl talep artist 6 7 7 1 0,707 90%
2.1. Stratejik tedarikg¢i ortakliklar 6 6 7 1 0,516  100%
B 2.2. Yedek tedarik 7 7 7 0 0,422  100%
E f% 2.3. Yiiksek temin hizi 7 7 7 0 0,316 100%
:Cé E 24, Kesintisiz tedarik akis1 6 6,5 7 1 0,527 100%
o 2.5. Dijital platformlar 6 7 7 1 0,707 90%
3.1. Ikame iiriin varlig 6 65 7 1 0,699  90%
fl_,:) . 3.2 Yiiksek iiretim kapasitesi 7 7 7 0 0422 100%
% 5 3.3. Siirdiiriilebilir paketleme 6 6 6,775 0,75 0,632 90%
=
é = 3.4. Alt1 sigma programlari 6 6 7 1 0,675  90%
on
4.1.  Stratejik iiriinlerin stoklanmasi 7 7 7 0 0,966  90%
% 4.2. Siirdiiriilebilir soguk zincir 6,25 7 7 0,75 0,699 90%
S altyapisi
3 § 43, Depolama giivenligi 6 6 0 0,788 80%
% % 4.4, Uriinlerin siniflandirilmasi 6 7 7 1 0,843  80%
i % 4.5. Envanter takip sistemleri 7 7 0 0,316 100%
N % 4.6. Ag ve envanter kontrol 6,25 7 7 0,75 0,699  90%
E politikalari
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Tablo 7. (Devami)

A4 - B e
- [} L = =
8 = 5 s » & & -
2 s 2 - £ 9 é < &
< S e 5 2 2 £
g < 5= ‘B o0 g
. 5.1 Saglik tesislerinin kapasitesi 6,25 7 7 0,75 0972 90%
-‘é 2 5.2.  Tedarikgilerin ekstra kapasitesi 6 6 7 1 0,516  100%
3 g 5.3. Yedeklilik 6,25 7 7 0,75 0,483 100%
< M 5.4, Kapasite yetersizligi 6 6 6 0 0667 80%
6.1. Alternatif dagitim kanallar1 7 7 7 0 0,675  90%
.E =S g 6.2. Hizli sevkiyat/ nakliyat ve 6,25 7 7 0,75 0,483 100%
2 g *bED teslimat siiresi
;:é E )8 6.3. Ulastirma altyapist giivenligi 6 6 6,775 0,75 0,483 100%
NS 6.4. Uriin giivenligi 6,25 7 7 0,75 0,699 90%
7.1. Personel rotasyonu 6,25 7 7 0,75 0,483 100%
§ 5 7.2. Acil durum ekibi 6,25 7 7 0,75 0,483 100%
s 3
M § = 7.3. Personel say1s1 6 6 7 1 0516 100%
< L2 g
g E g 7.4. Personel giivenligi 6 6 6,775 0,75 0,632 90%
o 7.5. Yetkin insan kaynagi 6 6 7 1 0,789  80%
Y 8.1. Cevresel dinamizm 525 6 6 0,75 0,632 70%
.E.i B 8.2. Saglik hizmetlerine erisilebililik 7 7 7 0 0422 100%
= I>q") % 8.3. Kritik tesislere yakinlik 7 7 7 0 0,422 100%
S .2 %
< i’) 5 8.4.  Altyapi standartlarina uygunluk 7 7 7 0 0422 100%
0
_ 9.1. Dus etkenlere bagli maliyet artist 6 6 6,775 0,75 0943 80%
S & 3 -
é 2= 9.2. Finansman 6 6 6,775 0,75 0,738 80%
. E 9.3. Finansal uyum yetenegi 6 65 7 1 0,823  80%
= 10.1. Adaptasyon 6 65 7 1 0,527 100%
g 10.2.  Kiritik yanit maksimizasyonu 6 65 7 1 0,527 100%
v 10.3. I¢ ve dis iletisim 6 7 17 1 0516 100%
Tg’ 10.4. Paydas koordinasyonu 7 7 7 0 0,675 90%
)
? 10.5. Goriintirliik 6,25 7 7 0,75 0,483 100%
St
2 10.6. Veri giivenilirligi ve 6,25 7 7 0,75 0,850 80%
° siirdiiriilebilirlik
2 10.7. Esneklik 6 65 1 0,527 100%
% 10.8. Bilgi yonetimi 7 7 7 0 0422 100%
g
<
= 10.9. Saglamlik (robustness) 6,25 7 7 0,75 0972  90%
11.1. Iyilestirme ve gelistirmede 6 7 7 1 0,707 90%
. stireklilik
82, 11.2. Personel motivasyonu 6 6 6,775 0,75 0,632 90%
V=
% = é 11.3.  Tedarik zinciri risk kaltiiri ve 6 6 7 1 0,516 100%
ZE2 giivenlik bilinci
IS
=7 11.4. Egitim ve farkindalik 6 7 7 1 0,516  100%
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Tablo 7. (Devami)

1] 4 »Bh) s
ol 5 o L = =)
= = = s 2 g 53 ~
2 s 2 S 59 é z z
— : N
2 - 2 582 z £
= < E G -
< /M = A N
11.5. Kalite yonetimi 6 6 6,75 0,75 0,738  80%
§ Qo 11.6. Denetim 6 6 7 1 0,516  100%
Y, if § 11.7. Deneyim tabanl gelisim 6 6 7 1 0,789  80%
s = &
Z g 2 11.8.  Sirdarilebilir geri doniisim 7 7 7 0 0,675 90%
== 11.9. Siire¢ otomasyonu 6 7 7 1 0,707  90%
12.1.  Stratejik acil durum planlamasi 7 7 7 0 0,422 100%
<
g 12.2. Kurumsal anlagsma planlar1 7 7 7 0 0,422 100%
§ 12.3. Ceviklik 7 7 7 0 0422 100%
§ 12.4. Ortak kurumsal kaynak 6 7 7 1 0,516  100%
'é planlamasi
S 12.5. Proaktif yaklagim 7 7 7 0 0,422 100%
<
o 12.6. Hasta odakli tedarik zinciri 6 6 6,775 0,75 0,738 80%
stratejisi
Tablo 8. Delphi anketi sonucunda belirlenen kriterler ve tanimlari
Ana No. Alt Kriterler Aciklama Kaynak
Kriterler
1.1.  Arz-talebin Bir iiriin veya hizmetin talep edilen miktar1t ~ Rehman ve Alj,
dengeli olmas1 ile piyasada sunulan miktar arasindaki 2022
dengesizligi ifade eder.
1.2. Tibbi cihaz ve Saglik hizmetlerinin kesintisiz devam Gotz, 2024,
& malzeme talebi ettirilebilmesi i¢in kullanilabilecek malzeme Tortorella vd.,
S stratejisi ve ekipmanlarin nerede, ne kadar, ne zaman  2022; Bastani
5 ihtiya¢ duyulabilecegini planlayan, talebe vd., 2021a;
E dayali belirsizligi 6ngoren stratejileri ifade Ding, 2024
< etmektedir.
g 1.3. Kaynaklarin Afetlerde kaynaklarm ihtiyaglar Ding, 2024
- onceliklendirilmesi dogrultusunda siralanmasi ve tahsis
edilmesidir
1.4. Etkilenen niifusa  Afetten etkilenen bolgedeki niifusun afet Fazel vd.,
bagli talep artis1 sonrasi saglik hizmetlerine olan erisim 2023; Azadi
gereksiniminin artmast durumudur. vd., 2023
2.1.  Stratejik tedarik¢i  Uzun vadeli is birligine dayanan, 6nceden Akrofi, 2023;
ortakliklar planlanmis, ¢ok kaynakliligin ve cografyalar Ding, 2024;
» arasl ¢esitliliginin goz oniinde Spieske vd.,
= bulunduruldugu tedarik¢i segim 2022;
3 stratejileridir. Snowdon, 2022
I
2
'é 2.2.  Yedek tedarik Ana tedarikj kanallarinda meydana Alajmi vd.,
< gelebilecek olan aksakliklar nedeniyle 2021; Rehman
E ihtiya¢ duyulacak {irlin ve hizmetlerin ve Ali, 2022
o alternatif kaynaklardan saglanmasidir.
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Tablo 8. (Devami)

Ana No. Alt Kriterler Aciklama Kaynak
Kriterler

» 2.3.  Yiiksek temin Ekipman, malzeme ve ilag temininin talep Sibevei ve
= hiz1 olusturulduktan sonra en kisa siirede Roozkhosh,
E saglanabilmesini ifade etmektedir. 2024;
5 2.4. Kesintisiz Bilgi, iirlin ve hizmetlerin herhangi bir aksama Rehman ve
E tedarik akis1 ve gecikmeye ugramadan siirekli bir sekilde Ali, 2022
S saglanmasidir
<§ 2.5. Dijital Tedarikgi iliski yonetimini kolaylastiran dijital ~ Tortorella,
o platformlar platformlarin kullanilmasini ifade eder. 2022

3.1.  Ikame iiriin Bir iiriin olmadiginda veya mevcut talebin Uzman

varlig1 karsilanamadig1 durumlarda, benzer 6zelliklere —goriisii
sahip bagka bir iiriinle bu ag1gin kapatilmasini
ifade etmektedir.
£ 3.2.  Yiiksek iiretim  Uretim tesisin iiretebilecegi maksimum iiriin Gotz, 2024,
= kapasitesi sayisini, afetlerdeki esnekligini esnekligi ve Villar vd.,
) verimliligi ifade eder. 2024
s 3.3. Siirdiirtilebilir Uriinlerin olumsuz ¢evre etkisini azaltan, Thakur vd.,
T paketleme lojistik siireclerde verimliligi artiran, gevre 2024
% dostu malzemelerin kullanilarak atik miktarinin
g en aza indirildigi paketleme siirecidir.
o 3.4. Altisigma Alt1 Sigma, operasyonlarda mitkemmelligin Hundal vd.,
programlari saglanmasi amaciyla isletmelerde siireglerin 2022
tanimlanmasi, 6l¢iilmesi, analiz edilmesi,
iyilestirilmesi ve kontrolii i¢in kolay ve etkili
istatistik araglarinin kullanildig1 bir yonetim
stratejisidir

4.1.  Stratejik Afetlerde ihtiyag duyulabilecek stratejik Spieske vd.,
iirtinlerin hammadde ve iiriinlerin kategorize edilerek 2022;
stoklanmasi giivenlik stoklarmin olusturulmasidir. Ding, 2024

4.2. Siirdiriilebilir Sicaklik kontrolii gerektiren iiriinlerin Thakur vd.,
soguk zincir depolanmasi, taginmasi ve dagitilmasi gibi 2024
altyapisi stireglerin iiriine zarar vermeyecek sekilde etkin

yapilmasi ve ¢evresel olumsuz etkilerinin
azaltilmasini ifade eder.
4.3. Depolama Malzeme, {irlin veya bilgilerin glivenli bir Rehman ve
E giivenligi sekilde saklanmasini saglayacak olan fiziksel  Ali, 2022
% ve dijital dnemleri ve risk varliginda erken
& uyar1 veren ve miidahale baslatan
% mekanizmalarin tamamini kapsamaktadir.
% 4.4.  Uriinlerin Uriinlerin belirli 6zelliklerine gore kategorize ~ Ding, 2024
Ej siniflandirilmas1  edilmesi anlamina gelmektedir.
% 4.5. Envanter takip  Bir organizasyonun iiriin, kaynak ve Rehman ve
2 sistemleri malzemem envanterinin kontrol edilmesi, Ali, 2022;
< izlenmesi ve yonetilmesi amaciyla kullanilan ~ Kumar vd.,
teknolojik ¢ozlim ve yazilimlarin tiimiinii ifade  2023;
eder.

4.6. Agveenvanter Tedarik zinciri yonetiminde giivenilir ve hizli  Kumar vd.,
kontrol hizmet, rekabet¢i tagima, miisteri memnuniyeti  2023;
politikalari ve suirdiiriilebilirligi saglamak i¢in tasarlanan,  Tortorella,

tedarik zincirindeki maliyet performansi ve 2022

basarisi iizerinde etkisi olan kontrol politikalari
ve aglar ifade etmektedir.
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Tablo 8. (Devami)

Ana No. Alt Kriterler ~ Agiklama Kaynak
Kriterler
5.1. Saglik Saglik tesislerinin mevcut kaynaklarinin Hossain,
tesislerinin (ekipman, alan, altyap1 vb.) ve esneme 2023a; Azadi
kapasitesi kabiliyetinin degerlendirilmesidir. vd., 2023
5.2. Tedarikgilerin ~ Bir tedarik¢inin afetlerde belirli bir siire Spieske vd.,
ekstra zarfinda artan talebi karsilayabilme 2022; Senna
- kapasitesi yetenegidir. vd., 2023
8 5.3. Yedeklilik Sistemin devamliliginin saglanabilmesi i¢in  Snowdon vd.
§ olas1 aksakliklarda kullanilabilecek yedek ~ 2022; Hossain
s o unsurlari ifade eder. vd., 2022;
L2 Zamiela, 2022;
2 = Ding, 2024;
N M Kumar ve
5 Chandra, 2023;
- Tavana vd.,
2021; Betto ve
Garengo, 2023
5.4. Kapasite Bir sistemin, tesisin ya da organizasyonun  Larimi, 2022;
yetersizligi var olan kaynaklari ile talep edilen Rehman ve Alj,
hizmetleri karsilamada yetersiz kalmasin 2022
ifade etmektedir.
6.1.  Alternatif Uriin veya hizmetlerin afetzedelere Spieske vd.,
dagitim ulabilmesi i¢in dagitim yollarmin 2022; Senna
kanallar1 cesitlendirilmesidir. vd., 2023
6.2. Hizli sevkiyat/  Afetlerde ihtiya¢ duyulan iiriin ve Abdolazimi
nakliyat ve hizmetlerin nakliye gecikmelerinin vd., 2023;
g teslimat siiresi  azaltilarak zamaninda teslimatinin Tavana vd.,
7 gercgeklestirilmesidir. 2021;Gotz,
S 2024
5 & 6.3. Ulagtirma Hem kullanicilarin hem de kesintisiz ulagim Rehman ve Ali,
E )céo altyapisi ve lojistik hizmetlerinin devamliligini 2022; Fazel
< giivenligi saglayabilmek i¢in ulagim altyapisinin vd., 2023
2 fiziksel ve dijital olarak giivenliginin
NS saglanmasidir.
6.4.  Uriin giivenligi Tedarik zinciri siireglerinde iiriinlerin Senna vd.,
tasarimindan son kullaniciya ulagana kadar, 2023;Thakur
iirtin kaybinin ve hararinin azaltilmasi i¢in ~ vd., 2024
gerceklestirilen glivenlik uygulamalar ifade
etmektedir.
7.1. Personel Caliganlarin belli araliklarla degistirilmesini Ding, 2024
rotasyonu ifade eder.
7.2.  Acil durum Afet meydana geldikten sonra hizli ve etkili Ding, 2024;
ekibi sekilde miidahale edebilmek i¢in Senna vd.,
§ olusturulan profesyonel grubu ifade 2023
"g etmektedir.
;3 7.3. Personel sayis1  Organizasyon veya tesis iginde ¢alisan Azadi vd.,
<= toplam insan giiciinii ifade eder. 2023; Matin
5 vd., 2022;
4 Bastani vd.,
g 2021a
2 7.4. Personel Organizasyon ¢alisanlarinin fiziksel, Hossain,
v, giivenligi psikolojik ve gevresel tehditlere kars1 2023b;
s korunmasini, i saglig1 ve glivenligi Abdolazimi
<ﬁ_ uygulamalarini ifade eder. vd., 2023;
™ Nayeri vd.,
2023
7.5. Yetkin insan ~ Organizasyonlar i¢inde ve arasinda Joshi, 2024;
kaynag1 personelin becerileri, yetenekleri, baghligt ~ Kumar vd.,
ve deneyimini ifade eder. 2023
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Tablo 8. (Devami)

Ana No. Alt Kriterler Aciklama Kaynak
Kriterler
8.1.  Cevresel Tedarik zinciri ve saglik hizmetlerinin sunumu Tiwari
dinamizm stireglerinde, afetten etkilenen toplumun sosyal ve  vd., 2024;
gevresel yonleri, kaygi ve eylemleri ile sosyo- Hossain,
kiilttirel degerlendirmesinin goéz 6niinde 2023a;
bulundurulmasini ifade eder. Imamoglu,
v 2024;
:T: Deveci,
z 2023;
= Bastani
'[_5 vd., 2021b
0 8.2. Saglik Afetten etkilenen halkin ve ¢alisanlarin saglik Hossain,
= hizmetlerine tesisine kolay erisimini ifade eder. 2023a;
> erisilebilirlik Kumar
-2 vd., 2023;
& Fazel vd.,
5 2023
v, 8.3.  Kritik tesislere ~ Kurulacak olan sahra hastanesinin lojistik destek, ~ Imamoglu,
g yakinlik ileri diizey saglik tesisi, enerji tesisleri gibi 2024
<, yasamsal altyapilara olan yakimligidir.
0
8.4. Altyap1 Sahra hastanesinin kurulumu sirasinda daha 6nce ~ Bastani
standartlarina belirlenmis olan ulusal ve uluslararasi altyapi vd.,
uygunluk kriterlerine uygun tasarim ve yapilandirilmasini 2021a;
ifade eder. Bastani
vd., 2021b
9.1.  Dis etkenlere Banka faiz oranlarindaki dalgalanmalar, emtia Rehman
bagli maliyet fiyatlarindaki oynaklik, doviz dalgalanmalari, ve Alj,
artist yatirim/ finansal kisitlamalar, piyasalardaki 2022
= belirsizlik, gibi etkenler nedeniyle tedarik zinciri
§ stireglerindeki maliyetlerin artigidir.
g
L.: 9.2.  Finansman Afet sirasinda kullanilabilecek gerekli finansal Bastani
8 kaynaklar1 ifade eder vd.,
v, 2021a;
s Bastani
< vd., 2021b
> 9.3. Finansal uyyum  Beklenmedik durumlari proaktif olarak karsilama  Tortorella,
yetenegi konusunda finansal olarak becerikli olmay1 ifade 2022
eder.
10.1.  Adaptasyon Afet vaya kesinti sonrasi ortama, aksakliklara Scala ve
stratejik uyum ve akici karar verme yeteneklerini  Lindsay,
e ifade eder. 2021;
g Tortorella
g vd., 2023;
X Beaulieu,
Té 2024;
S & Sawyer ve
8 ? Harrison,
2 S 2023;
Ci. 3 Tortorella
g9 vd., 2022;
v, 4 Kumar
g g vd., 2023
2z
S =

72



Tablo 8. (Devami)

Ana No. Alt Kriterler Aciklama Kaynak
Kriterler
10.2.  Kiritik yanit Afet sonra etkin ve hizli yanit vermeyi ve kritik  Scala ve
maksimizasyonu yanit maksimizasyonu ifade eder Lindsay,
2021;
Tortorella
= vd., 2023;
>, Alizadeh vd.,
E 2024;
"g Beaulieu,
3 2024
% 10.3. I¢ ve disiletisim Hem bir organizasyon i¢indeki hem de dis Ding, 2024
E paydaslarla koordinasyon saglamak i¢in etkin
7 iletisimin saglanmasi ve siirdiiriilmesidir.
(o]
'c:c 10.4. Paydas Saglik hizmetleri tedarik zincirindeki Hossain,
g koordinasyonu  paydaslarin (saglayicilar, 6deyiciler, hastalar, 2023a; Ding,
g diizenleyiciler, hiikkiimet, kamu, 6zel sektor, 2024; Kumar
M STK, lojistik firmalar1 vb.) koordinasyonun vd., 2023
= saglanmasi ve bunu saglamak i¢in gerekirse
8 koordinasyon merkezlerinin olusturulmasini
> .
2 ifade eder.
2 10.5. Goriiniirlik Tedarik zinciri halkalarinda gergeklestirilen Kumar ve
C_? uygulamalarin izlenebilirligidir. Chandra,
B 2023; Tiwari
'§ vd., 2024;
s Hossain vd.,
< 2022; Betto
S ve Garengo,
2023

10.6.  Veri Toplanan ve kullanilan verilerin dogrulugunu,  Deveci, 2023
giivenilirligi gegerliligini ve tutarliligini ifade eder.

11.1.  lyilestirme ve Tedarik zincirlerinin verimliligini artirmak ve ~ Nayeri vd.,
gelistirmede afetlerle basa ¢ikma yontemlerini iyilestirmek ~ 2023; Ding,
stireklilik icin tedarik zinciri yonetimi uygulamalarim 2024; Joshi,

gelistirmeye ve iyilestirmeye devam etmektir 2024
o 11.2.  Personel Calisanlarin motivasyonlarim yiikselterek Uzman
g motivasyonu islerine olan bagliliklarin1 ve performanslarint  goriisi
=2 arttirarak daha verimli is siire¢lerini
= saglayabilmek amaciyla uygulanan strateji ve
'f yontemlerdir.
>
= 11.3. Tedarik zinciri ~ Organizasyon iginde risk analizlerinin yapilarak Ding, 2024;
é risk kiiltiirti ve  risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi, Senna vd.,
5 giivenlik bilinci  ydnetilmesi amaciyla ortak bir anlayisin 2023; Hundal
_>' gelistirilmesi ile beraber ¢aliganlarin giivenlik ~ vd., 2022;
B protokollerini, tehlikeleri anlayip koruyucu Zamiela,
":j tedbirleri alarak uygun davranis sekillerini 2022; Kumar
S benimsemesini ifade eder. vd., 2023
<
— 11.4. Egitim ve Egitim ve farkindalik (¢alisanlar arasi egitim, Ding, 2024;
farkindalik stirekli egitim programlari, kitle bilinglendirme  Senna vd.,
kampanyalari, hedefe yonelik egitimleri ve 2023;
tatbikatlar1 ifade eder. Hossain,
2023a;
Tavana vd.,
2021
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Tablo 8. (Devami)

Ana No.  Alt Kriterler Agiklama Kaynak
Kriterler
11.5. Kalite Tedarikgi se¢iminden iiretim ve teslim Senna vd., 2023;
yonetimi noktalaria kadar olan siireglerde kalite Fellows vd.,
yonetim sistemleriyle takibinin saglanmasi, 2022; Thakur
akreditasyonlarin yapilmasi ve siirekli vd., 2024
iyilestirmelerin gerceklestirilmesi ifade eder.
o 11.6. Denetim Tedarik zinciri faaliyetlerinin uygunlugunu, Bastani vd.,
E etkinliginin ve dogrulugunun degerlendirilmesi 2021b; Senna
"% amaciyla gergeklestirilen fiziksel ve dijital vd., 2023
=, uygulamalardir.
o 11.7. Deneyim Deneyimlerden dogru derslerin ¢ikarilarak Tortorella vd.,
4 tabanli bilgi ve becerilerin gelistirilmesidir 2022; Ding, 2024
% geligim
g= 11.8. Siirdiiriilebilir Atiklarin ¢evresel etkilerini azaltmak ve dogal ~Abdolazimi vd.,
ol . .
> geri doniisim  kaynaklarin korunmasini saglamak amaciyla,  2023; Badejo ve
5 atiklarin yeniden islenmesi ve kullanilabilir Ierapetritou,
‘E hale getirilmesi islemleridir. 2024; Nayeri vd.,
i 2023; Hossain,
g 2023a; Kumar ve
—_ Chandra, 2023;
i Zamiela, 2022
11.9. Siireg Yiriitiilen is siireglerinin teknoloji ve Senna vd., 2023
otomasyonu yazilimlar kullanilarak otomatik hale
getirilmesini ifade etmektedir. Bu sayede
hatalar azaltilarak verimlilik artirilabilir ve
zamandan tasarruf edilebilir.
12.1.  Stratejik acil  Insanlari, kaynaklari, sistemi ve operasyonlart ~ Ding, 2024;
durum koruyabilmek amaciyla afet ve acil durum Kumar ve
planlamasi meydana gelmeden once hazirlanan, organize ~ Chandra, 2023
edilen, sorumlularn belirlenerek uygulama
adimlarinin olusturuldugu plan ve stratejilerdir.
12.2.  Kurumsal Afet durumunda tedarik zinciri siirekliliginin -~ Kumar ve
anlagma saglanmasi i¢in kuruluslarin, is ortaklariyla, Chandra, 2023
planlar1 tedarik¢ilerle ve hizmet saglayicilarla 6nceden
yaptig1 destek protokolleridir.
12.3.  Ceviklik Risk yonetimi yeteneklerini gelistirmek ve Senna vd., 2023;
tedarik zinciri siireclerinin daha iyi yonetilen ~ Tortorella, 2022;
kesintilere karsi ¢evikligini artirmak igin etkili Kumar ve
g tedarik zinciri planlamasini ifade eder. Chandra, 2023;
L; Joshi, 2024;
=S Hossain vd.,
= 2022; Betto ve
2 Garengo, 2023;
2 Kumar vd., 2023
g 12.4.  Ortak Birden fazla paydasin ayn1 veri tabani ve Tortorella, 2022
<. kurumsal platform iizerinden bilgi akisi, kaynak
q kaynak yonetimi ve siire¢ koordinasyonunun
planlamasi saglanmasina olanak taniyan sistemlerin
(ERP) kullanimini ifade eder.
12.5.  Proaktif Olasi aksakliklar ve afet meydana gelmeden Snowdon vd.
yaklagim once olast riskleri, firsatlar1 ve ihtiyaglarin 2022; Tortorella
ongoriilerek harekete gegilmesi ve Onleyici vd., 2022;
adimlarin atilarak direngliliginin saglanmasini  Hundal vd.,
ve verimli hazirlik siirecini igeren bir 2022; Tavana
yaklasimdir. vd., 2021
12.6. Hasta odakli  Saglik hizmeti saglayicilari ile tedarik zinciri ~ Uzman goriisii
tedarik zinciri paydaslarinin meydana gelebilecek bir afette
stratejisi olas1 hasta ihtiyag¢larin1 6n planda tutarak tiim

stirecleri optimize etmeyi ifade etmektedir.
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5.2. Notrosofik DEMATEL Adimlarimin Uygulanmasi

Sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyebilecek krtiterler literatiir
aragtirmas1 ve Delphi yontemi ile belirlendikten sonra kriterlerin 6nem degerlerini ve
birbirleri iizerindeki etkilerini elde edebilmek amaciyla nétrosofik DEMATEL yontemi
kullanilmistir. Boliim 4.2. de detayli bir sekilde agiklanan yontem adimlari asagidaki gibi
uygulanmistir.

1. Adim: Uzman grubunun belirlenmesi: Bu asamada akademisyen, doktor, eczaci,
kurulus miidiirii, saglik calisant ve finans yoneticisinden olusan toplamda 10 uzman
ankete katilim saglamigtir. Katilim saglayan uzmanlara iligkin bilgiler Tablo 9’da de

verilmistir.

Tablo 9. DEMATEL anketine katilim saglayan uzmanlara iligkin bilgiler

Uzman Meslek Uzmanlik Alani Kurum Kidem(y1l)
1.Uzman Akademisyen  Tedarik Zinciri Yonetimi ~ Universite 5-10
2.Uzman  Akademisyen  Tedarik Zinciri Yonetimi ~ Universite 10 ve iistii
3.Uzman  Akademisyen  Tedarik Zinciri Yonetimi ~ Universite 10 ve iistii
4.Uzman  Akademisyen  Afet Yonetimi Universite 5-10
5.Uzman  Akademisyen  Afet Yonetimi Universite 10 ve iistii
6. Uzman  Doktor Acil Tip Hastane 10 ve iistii
7.Uzman  Eczaci KliniK Eczacilik Hastane 5-10
8. Uzman  AFAD Afet Yonetimi AFAD 10 ve iistii
Miidiirii
9. Uzman Saglik Acil Saglik il Ambulans 10 ve iistii
Memuru Servisi
Bashekimligi
10. Uzman Mali Miisavir ~ Tedarik Zinciri Finans TURMOB 10 ve lstl
Y oneticisi

2. Adim: Kriterleri igeren anketin hazirlanmasi ve uygulanmasi: Uzmanlarin
kriterleri degerlendirebilmesi i¢in anket hazirlanmistir. Ankette kriterlerin etki dereceleri
"Cok Onemsiz" ile "Kesinlikle Onemli" arasinda olacak sekilde ¢ift karsilastirma matrisi
yaparak diizenlenmig ve kriterleri birbirleri tizerinde etkili olma diizeylerini 0-4 arasinda

puanlandirmalart istenmistir. Karsilastirma matrisi 6rnegi Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. DEMATEL karsilastirma matrisinden bir kesit

Kriterler Arz- Tibbi cihaz ve  Kaynaklarin ... ERP  Proaktif Hasta
talep malzeme onceliklendirilmesi yaklagim odakl
dengesi  talebi tedarik

stratejisi zinciri
stratejisi

Arz-talep dengesi 0

Tibbi cihaz ve 0
malzeme talebi

stratejisi

Kaynaklarm 0
onceliklendirilmesi

ERP 0
Proaktif yaklasim 0

Hasta odakl 0
tedarik zinciri
stratejisi

3. Adim: Dogrudan etki matrisinin olusturulmasi: Uzmanlarin verdigi cevaplar
Tablo 4’te belirtilen olgege gore notrosofik say1 degerlerine doniistiiriilmiis ve Esitlik (1)
kullanilarak nétrosofik toplu dogrudan iliski matrisi (A9) elde edilmistir. Notrosofik sayi

degerlerine doniistiiriilmiis tablo 6rnegi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. DEMATEL uzman cevaplarinin notrosofik say1 degerlerine doniistiirtilmesi

Kriterler Arz-talep Tibbi cihazve ... Ortak kurumsal Proaktif Hasta odakl
dengesi malzeme talebi kaynak yaklasim tedarik zinciri
stratejisi planlamasi stratejisi
(ERP)
T I F T 1 F T I F T I F T I F
Arz-talep dengesi 0,1 0,8 09 0,8 02 0,15 035 0,6 0,7 035 06 0,7 035 06 0,7
Tibbi cihaz ve 0,5 04 045 0,1 08 09 05 04 045 035 06 0,7 05 04 045
malzeme talebi
stratejisi
Ortak kurumsal 09 o1 0,1 08 02 0,15 01 08 09 09 01 01 09 01 0,1
kaynak planlamasi
(ERP)
Proaktif yaklagjm 0,8 0,2 0,15 0,8 0,2 0,15 09 o1 o1 01 08 09 0,1 08 09
Hasta odakl1 0,8 02 0,15 0,8 02 0,15 09 o1 o1 09 01 01 0,1 08 09
tedarik zinciri
stratejisi

4. Adim: Notrosofik normallestirilmis toplu dogrudan etki matrisinin elde edilmesi:
Dogrudan etki matrisinin normalizasyon islemini gergeklestirmek i¢in Esitlik (2) ve
Esitlik (3) kullanilmaktadir. Normalizasyon islemi gergeklestirilmis olan sonuglarin bir

kesiti Tablo 12’de gosterilmistir.
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Tablo 12. Normallestirilmis dogrudan etki matrisi

Kriterler Arz-talep dengesi Tibbi cihaz ve Proaktif yaklasim Hasta odakl1 tedarik
malzeme talebi zinciri stratejisi
stratejisi

T I F T I F T I F T I F

Arz- 0,002 0,017 0,019 0,017 0,004 0,003 0,007 0,012 0,015 0,007 0,012 0,015
talep
dengesi

Tibbi 0,010 0,008 0,009 0,002 0,017 0,019 0,007 0,012 0,015 0,010 0,008 0,009
cihaz ve
malzeme
talebi
stratejisi

Proaktif 0,016 0,004 0,003 0,016 0,004 0,003 0,002 0,016 0,018 0,002 0,016 0,018
yaklagim

Hasta 0,016 0,004 0,003 0,016 0,004 0,003 0,018 0,002 0,002 0,002 0,016 0,018
odakl
tedarik
zinciri
stratejisi

5. Adim: Toplam dogrudan etki matrisini (S) elde edilmesi :Normalizasyon

isleminden sonra, ii¢ eleman igeren toplam dogrudan etki matrisi “S” Esitlik (4)

kullanilarak elde edilir. Noétrosofik kiimede dogruluk {iyeligi, belirsizlik iiyeligi ve

yanliglik iiyeligi fonksiyonlarini igeren her bir eleman icin islemler (5)-(7 ) Esitlikleri

kullanilir.

Tablo 13. S matrisi tablosu

Kriterler Arz-talep dengesi Tibbi cihaz ve . Proaktif yaklasim Hasta odakl: tedarik
malzeme talebi zinciri stratejisi
stratejisi

T I F T I F T I F T I F

Arz-talep 0,0021 0,0004 0,0005 0,0007 0,0000 0,0000 0,0002 0,0004 0,0005 0,0002 0,0003 0,0

dengesi 004

Tibbi cihaz 0,0004 0,0084 0,0001 0,0001 0,0004 0,0005 0,0002 0,0004 0,0005 0,0004 0,0002 0,0

ve 002

malzeme

talebi

stratejisi

Proaktif 0,0007 0,0000 0,0000 0,0006 0,0000 0,0000 0,0000 0,0005 0,0007 0,0001 0,0171 0,0

yaklasim 006

Hasta 0,0007 0,0000 0,0000 0,0006 0,0000 0,0000 0,0007 0,0000 0,0000 0,0001 0,0005 0,0

odakl 193

tedarik

zinciri

stratejisi

6. Adim: Toplam dogrudan etki matrisi (S)’nin dendtrosofikasyonunun saglanmast:

Toplam dogrudan etki matrisi, Esitlik (8) ile dendtrosofikasyon saglanmistir.

Durulastirma islemi yapilmis matris kesiti Tablo14’te verilmistir. Durulastirma islemi

yapilmis matriste kriterlerin birbirleri iizerindeki etkisi incelenebilmektedir. En ¢ok
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etkilenen ve etkileyen ilk bes kriter iizerinden olusturulan etki diyagrami Sekil 31°de

verilmistir.

Tablo 14. Toplam dogrudan etki matrisi (S)’nin dendtrosofikasyonunun saglanmasi

87 =
Z _ e 5. £ 3
en — — 2 O »
& © g ' < £ < =2
o) ! o= = ~ =
o NE 2 5 S =
— ] E 0o S % = % ~ -~ % =]
2 2 5 E.Z 2 23S = b= S 2
g I BN® £8 = = e g5
£ N 2sE ¢ Zw 3 o S z2 2
Y. < CEZ NS @3 S @ & TR
Arz-talep 0,0021 0,0007  0,0002 0,0006 0,0003  0,0002  0,0002  0,0002
dengesi
Tibbi cihaz  0,0003 0,0001  0,0007 0,0006 0,0001  0,0003  0,0002 0,0004
ve malzeme
talebi
stratejisi
Kaynaklarin 0,0004 0,0001  0,0001 0,0007 0,0004 0,0003  0,0002  0,0002
onceliklendi
rilmesi
Etkilenen 0,0007 0,0107  0,0007 0,0000 0,0004 0,0003  0,0000 0,0002
niifusa bagl
talep artis1
Ceviklik 0,0008 0,0007  0,0008 0,0006 0,8472  0,7042  0,7042  0,0275
ERP 0,0008 0,0007  0,0008 0,0006 0,0275  0,7042  0,7042  0,0275
Proaktif 0,0007 0,0006  0,0008 0,0006 -0,3115 0,3090  0,3090  0,0275
yaklagim
Hasta odakli  0,0007 0,0006  0,0008 0,0006 0,0275 -0,3115 0,7042  0,0275
tedarik
zinciri
stratejisi

7. Adim: Kriterlerin 6nem derecelerinin ve neden sonug iliskilerinin belirlenmesi

Satir ve siitunlarin toplamini elde etmek icin Esitlik (9) ve (10) kullanilmistir.
Satirlarin toplami ai ve siitunlarin toplami bj ile gosterilmistir. Her kriterin 6nem degeri
ai+bj, i=j degeriyle iligkilidir. Ancak ai-bj, i=j degeri pozitif veya negatif olmasina gore
iki sekilde yorumlanabilir. Pozitif ise “neden’olarak adalandirilir yani diger faktorleri
etkiler. Negartif ise “sonu¢” olarak adlandirilir yani diger faktorlerden etkilenir.
Denotrosofikasyon yapilmis dogrudan etki matrisi Tablo 15°te gosterilmistir. Nedensel
diyagram, Sekil 30'da gosterildigi gibi, (ai+bj) ile gdsterilen yatay eksenler ve (ai-bj) ile

gosterilen iliski derecesi ile elde edilir.
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Tablo 15. Dendtrosofikasyon yapilmis dogrudan etki matrisi

No. Kiriterler aitbj ai-bj  No. Kiriterler ai+bj ai-bj
1.1. Arz-talep dengesi 0.079 -0.010 8.1.  Cevresel dinamizm 0.025 0.001
1.2. Tibbi cihaz ve malzeme talebi 8.2.  Saglik hizmetlerine
stratejisi erisilebilirlik
0,061 -0,036 0,036 0,007
1.3.  Kaynaklarm 6nceliklendirilmesi 0.077 -0.043 8.3.  Kiitik tesislere yakinlik 0.045 -0.010
1.4. Etkilenen niifusa bagl talep 8.4.  Altyap1 standartlarina
artigl 0,103 0,013 uygunluk 0,028 0,008
2.1. Stratejik tedarikei ortakliklar 9.1.  Dis etkenlere bagl maliyet
0,072 -0,019 artis1 0,072 0,014
2.2. Yedek tedarik 0.066 -0.015 9.2. Finansman 0.045 -0.013
2.3. Temin hiz1 0.120 0.026 9.3.  Finansal uyum yetenegi 0.037 0.001
2.4. Kesintisiz tedarik akis1 0.081 -0.021 10.1. Adaptasyon 0.091 0.002
2.5. Dijital platformlar 0.049 -0.006 10.2. Kritik yanit maksimizasyonu 0.084 -0.043
3.1. Ikame ijriin 0.066 0018 103 I¢ ve dis iletisim 0.058 -0.017
3.2. Uretim kapasitesi 0.045 -0.007 10.4. Paydas koordinasyonu 0.055 -0.005
3.3. Sirdiiriilebilir paketleme 0.016 0.001 10.5. Goriiniirlik 0.035 -0.001
3.4. Alt1 sigma programlari 0.095 0.023 10.6. Veri giivenilirligi 0.048 -0.009
4.1. Stratejik tiriinlerin stoklanmasi 0.036 0.000 10.7. Esneklik 0.118 0011
4.2. Sirdirtlebilir soguk zincir 10.8. Bilgi yonetimi
altyapist 0,024 0,004 0,045 0,000
4.3. Depolama giivenligi 0.097 0.039 10.9. Saglamlik (Robustness) 0.058 -0.021
4.4. Uriinlerin siniflandiriimast 11.1. lyilestirme ve gelistirmede
stireklilik
0,031 -0,009 0,102 0,038
4.5. Envanter takip sistemleri 0.045 -0.011 11.2. Personel motivasyonu 0.028 -0.002
Ag ve envanter kontrol 11.3. Tedarik zinciri risk kiiltiirii ve
politikalari giivenlik bilinci
4.6. 0,051 0,035 0,061 -0,008
5.1. Saglik tesislerinin kapasitesi 0.056 -0.013 11.4. Egitim ve farkindalik 0.070 0.047
5.2. Tedarikgilerin ekstra kapasitesi 0.048 -0.011 11.5. Kalite yonetimi 0.044 0.001
5.3. Yedeklilik 0.073 0.006 11.6. Denetim 0.037 0.008
5.4. Kapasite yetersizligi 0.049 -0.020 11.7. Deneyim tabanl gelisim 0.072 0.026
6.1. Alternatif dagitim kanallar1 0.043 -0.010 11.8. Siirdiiriilebilir geri doniisiim 0.036 -0.006
6.2. Sevkiyat/nakliyat ve teslimat 11.9. Siire¢ otomasyonu
stiresi 0,058 0,027 0,040 0,009
6.3. Ulastirma altyapisi giivenligi 0.039 0.000 12.1. Stratejik acil durum planlamasi 0.122 0.040
6.4. Uriin giivenligi 0,052 -0,025 12.2. Kurumsal anlasma planlari 0,053 -0,010
7.1.  Personel rotasyonu 0.042 0.023 12.3. Ceviklik 0074 -0.038
7.2.  Acil durum ekibi 12.4. Ortak kurumsal kaynak
planlamas: (ERP)
0,022 -0,001 0,098 0,048
7.3. Personel sayist 0.030 0.004 12.5. Proaktif yaklagim 0.064 -0.019
7.4. Personel glivenligi 12.6. Hasta odakli tedarik zinciri
0,073 0,009 stratejisi 0,079 -0,028
7.5. Insan kaynaklar1 yetkinligi 0.048 -0.003
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Sekil 30. Kriterlerin nedensel diyagrami

Sekil 30’da x ekseni(ai+bj) kriterin 6nem derecesini gdstermektedir. x ekseninde saga
dogru artan kriterlerin, diger kriterler {izerindeki etkisini gostermektedir. Ayn1 zamanda
y ekseni kriterlerin neden sonug etkisini gostermekte olup, pozitif degerli kriterlerin
neden yani etkileyen, negatif kriterlerin ise sonu¢ yani etkilenen kriterler oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Kriterler arasindaki ¢izgiler ise nedensel iliskiyi gostermektedir.
Bu durumda; etkileyen kriterler sirastyla, 12.1 (stratejik acil durum planlamasi), 2.3.
(temin hiz1), 10.7. (esneklik), 1.4. (etkilenen niifusa bagl talep artis1), 11.1. (iyilestirme
ve gelistirmede siireklilik), 12.4. (ERP), 4.3. (depolama giivenligi), 3.4. (alt1 sigma
programlari), 10.1. (adaptasyon), 7.4. (personel giivenligi), 5.3. (yedeklilik), 9.1. (dis
etkenlere bagli maliyet artis1), 11.7. (deneyim tabanli gelisim), 11.4. (egitim ve
farkindalik), 3.1. (ikame iiriin), 6.2. (sevkiyat/nakliyat/teslimat siiresi), 4.6. (ag ve
envanter kontrol politikalar1), 11.5. (kalite yonetimi), 7.1. (personel rotasyonu), 11.9.
(slire¢ otomasyonu), 6.3. (Ulastirma altyapis1 giivenligi), 9.3. (finansal uyum yetenegi),
11.6. (denetim), 8.2. (saglik hizmetlerine erisilebilirlik),7.3. (personel sayis1), 8.4. (altyap1
standartlarina uygunluk), 8.1. (cevresel dinamizm), 4.2. (siirdiiriilebilir soguk zincir
altyapisi), 3.3. (stirdiiriilebilir paketleme) seklinde sonuclandigi goriilmiistiir. Etkilenen
kriterler ise sirastyla; 10.2. (kritik yanit maksimizasyonu), 2.4. (kesintisiz tedarik akisi),
1.1. (arz talep dengesi), 12.6. (hasta odakli tedarik zinciri stratejisi), 1.3. (kaynaklarin
onceliklendirilmesi), 12.3. (ceviklik), 2.1. (stratejik tedarik¢i ortakliklari), 2.2. (yedek
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tedarik), 12.5. (proaktif yaklasim), 11.3. (tedarik zinciri risk kiiltiirii ve bilinci), 1.2. tibbi
cihaz ve malzeme talebi stratejisi), 10.9. (saglamlik), 10.3. i¢ ve dis iletisim), 5.1. (saglik
tesislerinin kapasitesi), 10.4. (paydas koordinasyonu), 12.2. (kurumsal anlagsma planlar1),
6.4. (iriin giivenligi), 5.4. (kapasite yetersizligi), 2.5. (dijital platformlar), 10.6. (veri
giivenilirligi), 7.5. (insan kaynaklar1 yetkinligi), 5.2. (tedarik¢ilerin ekstra kapasitesi), 4.5.
(envanter takip sistemleri ), 8.3. (kritik tesislere yakinlik), 3.2. (liretim kapasitesi), 10.8.
(bilgi yonetimi), 9.2. (finansman), 6.1. (alternatif dagitim kanallar1), 11.8. (siirdiiriilebilir
geri doniisiim), 4.1. (stratejik {riinlerin stoklanmast), 10.5. (goriiniirliik), 4.4. (lirtinlerin

siniflandirilmasi), 11.2. (personel motivasyonu), 7.2. (acil durum ekibi) seklinde

olmustur.
Etki Diyagrami
0,14
_— " Stratejik acil durum
planlamasi
Kritik yanit -
L]
¢ iyilestirme ve
7 gelistirmede siireklilik
0,06 2
A Etkilenen niifusa bagl
== talep artisi
Kaynaklarin = ALDELL
onceliklendirilmesi
0,02
0
-0,05 -0,04 -0,03 -0,02 -0,01 0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05

Sekil 31. En ¢ok etkileyen ve etkilenen ilk 5 kriterin etki diyagrami

5.3. Bulamik Bayes Aginin Uygulanmasi

5.3.1. Agin Yapilandirilmasi

Saglik hizmetleri hayatin devam ettirilmesi agisindan temel bir gerekliliktir (Zeneli
vd., 2018). Saglik sistemleri, afet olaylarina miidahale eden kritik altyapi sistemleri olarak
simiflandirilmaktadir (Arboleda vd., 2007). Afetler baglaminda saglik hizmetlerinin
tedarik zinciri direngliliginin degerlendirilmesi de ayni oranda hayati bir 6neme sahiptir.
Ciinkii tedarik zincirinde meydana gelebilecek herhangi bir aksaklik insan yasamiyla
dogrudan iligkili olabilmektedir (Zeneli vd., 2018; Zamiela vd., 2022).

Saglik tesislerindeki fiziksel hasar veya operasyonlarinin ya da tedarik zincirlerinin
kesintiye ugramasi, etkili bir miidahaleyi engelleyebilir ve acil bir durum veya afetin
sonuglarini agirlastirabilir. Bir hastane veya halk saglig1 tesisi afet olayindan dogrudan

etkilenmemis olsa bile, bu tesislerin kapasite artisin1 yonetmek i¢in acil bir durumda
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verimli bir sekilde calismalar1 gerekmektedir (Arboleda vd., 2007). Bir sahra hastanesi,
genellikle ani baslayan afetlerde hizli bir sekilde konuslandirilan bagimsiz bir acil saglik
tesisi olup, enkazin arasinda ilaglarin, teshis ekipmanlarinin, hemsirelerin, doktorlarin,
terclimanlarin ve ihtiya¢ duyulabilecek diger hususlarin hizli bir sekilde gonderilmesini
ve ihtiya¢ duyulan tibbi tesislerin kurulmasini iceren yenilik¢i ve karmasik bir lojistik
sistemini ifade etmektedir (Naor ve Bernardes, 2016).

Sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyebilecek kriterler Delphi
yontemi ve literatiir arastirmasi ile belirlenmistir. Bu kriterlerin 6nem dereceleri ve
birbirleri tizerindeki etkileri ise Notrosofik DEMATEL yontemi ile elde edilmistir. Bu
asamada afetlerde sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliliine etki eden kriterlerin
s0z konusu hastanelerin miidahale yanit etkinligi kapasitesini nasil etkiledigi
belirlenmeye calisilacaktir. Bu baglamda Notrosofik DEMATEL sonucu elde edilen etki
diyagrami temel alinarak Bayes agi olusturulmustur. Sahra hastanesinin miidahale
kapasitesi yanitint etkileyebilecek tedarik zinciri direnclilik kriterleri Sekil 32’de

gosterilmigtir.

I Diigiim Listesi

A1.Saglik tesislerinin yeterli kapasitesi A26.Esneklik _

ke A27 Stratejik driinlerin stoklanmasi w’

K1.Stratejik acil durum plani
K2.Etkilenen niifusa bagl talep
artigl

K3.lyilestirme ve gelistirmede
sireklilik

K4.0rtak Kurumsal Kaynak
Planlamasi

K5.Alti Sigma Programlari
K6.Ag ve envanter kontrol
politikalar

K7.Kalite yonetimi

K8.Siire¢ otomasyonu
K9.Ulastirma altyapisi giivenligi
K10.Finansal uyum yetenegi
K11.Personel sayisi yeterliligi
K12.Gevresel dinamizm

A3.Deneyim tabanl gelisim
A4.Egitim ve farkindalik

AS5.Tedarik zinciri risk kdiltiirii ve giivenlik
A6.Personel rotasyonu

A7.Personel motivasyonu

A8.Acil durum ekibi varligi
A9.Personel giivenligi

A10.Yetkin insan kaynagi
A11.Alternatif dagitim kanallan
A12.Soguk zincir altyapisi
A13.Depolama giivenligi
A14.Uriinlerin siniflandinimasi
A15.Sirdirilebilir geri dontistim
A16.Kurumsal anlagma planlari
A17.Uriin giivenligi

A18.Saglik hizmetlerine erisilebilirlik
A19.Altyapi standartlarina uygunluk
A20.Denetim uygulamalari
A21.Siirdiriilebilir paketleme
A22.Saglamlik

A23.Hizl sevkiyat/nakliyat/teslimat
A24 Proaktif yaklagim

A25.Tibbi cihaz ve malzeme talebi
stratejisi

A28.Dis etkenlere bagh maliyet artigi
A29.Stratejik tedarikgi ortakliklari
A30.Yedeklilik

A31.Kaynaklarin 6nceliklendirilmesi
A32ikame uriin varligi
A33.Envanter takip sistemler
A34.Yedek tedarik

A35.Kapasite yetersizligi
A36.Tedarikgilerin ekstra kapasitesi
A37.Yiiksek Uretim kapasitesi
A38.Arz talebin dengeli olmasi
A39.I¢-dis iletigim

AA40.Veri giivenilirligi
A41.Goriinirlik

A42 Bilgi yonetimi

A43.Paydas koordinasyonu

A44 Kritik tesislere yakinlik
A45.Adaptasyon

A46.Dijital platform/teknolojiler
A47.Geviklik

A48.Hasta odakli TZ Stratejisi

A49 Kesintisiz tedarik akigi
A50.Kritik yanit maksimizasyonu
A51.Yiiksek temin hizi

1L

Etkili |

esl

ahra

Created in BioRender.com bio

Sekil 32. Bayes Girdi Ag1 Diigiimleri

Bayes ag yapisinin olusturulmast Notrosofik DEMATEL sonucu elde edilen etki

diyagrami ve uzman goriisleri 15181nda gerceklestirilmistir. Kriter sayisinin ¢ok olmasi ag
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yapisinin olusturulmasini zorlagtiracagr ve karmasikligina yol acacagi i¢in uzmanlar
tarafindan (Kaya ve Yet, 2019) bir esik deger belirlenmistir. Daha sonra GeNle programi
kullanilarak diigiim ve oklardan olusan ag yapilandirilmigtir. GeNle programi, modelin
calistirilabilmesi ve sonuclarin degerlendirilebilmesi i¢in olusturulan Bayes aglarina 6zgii
bir yazilimdir (Sigurdsson vd., 2001). Kullanicilara tam erisim imkani sunan bu program
Pittsburg Universitesi Karar Sistemleri laboratuvarinda gelistirilmistir (Bayesfusion,
2021). Olusturulan ag Sekil 33’te verilmistir. Oklar, birbirini etkileyen faktorleri ve

sonunda miidahale yanit kapasitesi yeterliligine yol agan siireci temsil etmektedir.

K. Ulaghrm
a altyapisi

givenligi K5, Altr Sigma
Al8.Saglk Pragramlan
hizmetlerine ’
engllebmrh .5‘. = o0, Denet\m
A28.Dng uygu\amalan -»
A21 Sirdirile K7 Kalite
bilir paketleme yonetlrnl
[Vl
A1Z.Sofuk

o 213 Depolama zmclraltgrapls\

Giivenligi ‘
AﬂD.A\tyap\

standartlan
Ad4.riinlerin 00 (it
slnlllandm\masl
artakllklan “ AB.Personel
‘ A15 Siirdi rotasyanu
A46 Dijital ‘ AT Qewkllk A45 Adaptasgron 217 Ulun
platfovm.ftek gu\tenhg!
lojil
no ojiler ,

A \\ ‘ AT Personel ' e':alwlﬂ
yetediligi
‘ A16.Kuum AB Al durum rnotwasyonu
sal anla;ms
Ada | Hasta
Sahra Hastanesi Etkli

etkenlere
A36.Tedari bagh mali. . \
'ﬁkf"i"“ ‘l £25 Esneklik
ekatra ka
I A22 Saglamllk
otomasyonu
r— “ 42 Bilgi ‘ *
A Gériin yonehml
ik A51 Yilksek A44 Krmk
A40 Meri temin h\ZI tes\sleve £23 Hizh
giivenilirigi “ yakmhk sevklyaﬁna
AZQ Stla(ej\ kllyaMesh
A33.Envanter ktedsnkql
39 Yedek takip s\stemlen
tedarik
[ 31 Kayna
klarm
K2, E.N.B. ‘
talep Arigi
.
\ i

A35 Kapasite K
yetersizligi

,n

E

riilebilir
geri din... 7]

‘\

K11.Person

A39.ig ve d|§

ekibi vsrllgl
planlan
odakll TZ

\]etl§ll’|’\
Miidahale Kapasitesi

A3 Deneylm

o Persunel tabanl geli \m

* \" b3 Teda;l: Guvenllgl J §

zincir ri
h -‘v
‘ A\terna

A:-m Yedekllllk = ‘\
# A28 Proaktif
4 yaklagim kultulu ve.. o {
A26.Tibbi AEfitim ve
cihaz ve b Y”'“ l‘t tif dagitim 1ark|nda||k
malzeme... k tiretim A48 Kesintisiz ksnallan
A8 AT tedarik sklg\ BT

kapasitesi .
K1 Stratejik Al.Saflik
acil durum Tesislerinin

&

talebin
dengeli oJ..

insan kaynagi

K3 Iyllegw

me ve
gellgwme

A43 Pavda§
1\ koordinasyonu

A27.Strateji

plant yeterlika... k iiriinlerin A2 Finansman K12 Gevres
G el dinamizm
K10.Finansal KB.A ve etisi
uyum yetenedi envanter
kontral po...

Sekil 33. Sahra hastanesi tedarik zinciri direngliligi ve tibbi miidahale yanit kapasitesi
arasindaki nedensel iligkilerin bayes ag1 modeli

Afet sonrasi tibbi bakima olan talebin artmasi saglik sistemi iizerinde ciddi yiik
olusturabilmektedir. Bir afetin ani etkisi, etkilenen niifusun saglig1 ve saglik sisteminin
saglik hizmeti ihtiyaglarindaki degisikliklere yanit verme kapasitesi tizerinde dnemli bir
yiik olusturur. Afetler, afet yasayan niifusta uzun siireli saglik hizmetine olan ihtiyacin
ani artig1 nedeniyle ikincil bir can kayb1 dalgasina bile neden olabilmektedir (Runkle vd.,
2012). Ani artis kapasitesi, akut miidahale sirasinda ¢ok sayida kisiye tibbi bakim
saglanmasi anlamina gelmektedir (Hick, 2009). Bu durumda saglik tesisinin tibbi bakim

talebini karsilamak icin operasyonel kaynaklarmi siirekli olarak genisletmesi
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gerekmektedir. Artis kapasitesi igin Olgiitler genel olarak hastane yatak kapasitesi, tibbi
ekipman ve malzemeler, niifus/saglayici oranlari, personel bulunabilirligi, ilaglar,
taginabilir triyaj ve dekontaminasyon merkezleri ve saglik hizmeti sunma yetenegi olarak
ifade edilmistir (Runkle vd., 2012; Barbisch ve Koening, 2006). Beklenmedik durumlara
karst hazirlikli olunmamasi saghk tedarik zinciri sistemini ve dolayisiyla saglik
sisteminin kapasitesini savunmasiz birakabilmektedir. Tedarik zincirine iliskin afet
hazirlik planlamasinin yapilmamasi tedarik kesintilerine neden olabilmekte ve hastanenin
miidahale kapasitesi tehlikeye girebilmektedir (Wright vd., 2024). Tang vd. (2006) acil
durumlar icin planlama yapmanin tedarik zinciri kesintilerine karsi isletmeyi daha
direngli ve verimli kilacagimi belirtmektedir. Stratejik bir plan olusturmak kesintilere
kars1 hazirlikli olmanin temelinde bulunmaktadir Acil durum plani, bir kurulusun olagan
plania paralel olarak tasarlanmalidir. Bu plan, acil bir ihtiya¢ oldugunda devreye
girebilmekte ve risk ve kesintilerle basa ¢ikmak icin bir yedek strateji gérevi gormektedir
(Shweta vd., 2023). Ceviklik, kullanish bir risk bilgisi geri bildirim sistemi, kesintiye
neden olan olaylara kars1 hizli yanit verebilme kabiliyeti ve kapsamli bir acil durum plani
ve ekibi ile ifade edilmektedir. Acil durum planinin ve ekibinin bu boyuta dahil edilmesi,
zamaninda ve etkili bir kesintiye yanit verme ihtiyacini vurgulamaktadir (Ding vd., 2024).
Afet ve acil durumlarda ortaya ¢ikan 6nemli bir sorun da gorevli saglik personellerinin
hem gecici hem de kalici acil durum birimlerine hizmet vermek iizere yeniden
diizenlenmesi gerektigidir. Bu nedenle, bu birimler arasinda optimum bir saglik personeli
dagilim1 6nceden planlanmalidir (Yi ve Ozdamar, 2007). Sahra hastanelerinde personel
sayisi, tedarik zinciri direngliliginin temel belirleyicilerindendir. Yeterli ve esnek
dagitilmig personel, arz—talep dengesini koruyarak malzeme akisini hizlandirir; yetersiz
personel ise koordinasyon ve denetim zafiyetine yol agar. Ayrica acil durum ekiplerinin
ve personel sayisinin yetersiz olmasi dolayli olarak da kritik yanit maksimizasyonuna
engel olarak miidahale yanitin1 zorlagtirabilir. Bu noktada personel yedekliligine iligkin
planlamalar yapilabilir. Ding vd. (2024), Covid-19 déneminde hastanelerin karsilastigi
zorluklardan birinin akut personel zorluklari oldugunu ifade etmiglerdir. Tedarik
zincirinde hizli yanit verebilmek, hastane i¢indeki departmanlar aras1 planlamay1 (yatay),
kilit tedarikgilerle dis koordinasyonu (dikey), ve gercek zamanli bilgi paylasimina
dayanmaktadir (Ding vd., 2024; Pettit vd., 2013).

Saglik sistemlerinde veri ve dijital altyapimin olgunlugu, tedarik zinciri
kapasitesinin aktif olarak izlenmesi ve tedarik kesintisi risklerinin yonetilmesi agisindan
proaktif kararlar almak i¢in kritik 6neme sahiptir (Wright vd., 2024). Siire¢ otomasyonu

saglik sektorii de dahil olmak iizere tiim ekonomik sektorlerde giderek daha dnemli bir
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rol tstlenmektedir (Senna vd., 2021). Endstri 4.0, akilli cihazlarin dagitimina ve tam
siirec otomasyonuna dayanmaktadir (Kumari vd., 2024). Ozellikle dijital teknolojiler,
hastane tedarik  zincirinin = gorlinlirliiglinii  artirarak  durumsal  farkindaligin
iyilestirilmesine yardimc1 olmakta ve bdylece Ongoriide bulunma yetenegini
artirmaktadir. Ayrica dijital teknolojilerin kaynaklar1 ve dijital yetenekleri,
operasyonlarin ve faaliyetlerin siirekliligini bozabilecek siber saldir1 veya veri sorunlarina
iliskin risklerini 6ngérme ve dnleme kabiliyetini desteklemektedir (Carbonara vd., 2024).
Tedarik zinciri entegrasyonunun temel varsayimu, islevler arast ve kurumlar arasi bilgi ve
bilgi paylagiminin performansi iyilestirdigidir (Ellinger vd., 2015). Dolayisiyla sinirh
bilgi paylasimi ve is birligi, risklerin baz1 uygulayicilar tarafindan goriiniirliigiinii
sinirlayarak, ilgili siire¢leri entegre bir sistem olarak inceleyerek daha biitiinsel bir bakis
acist saglama ihtiyacinit dogurmaktadir (Vilko ve Hallikas, 2012). Hastaneler tibbi tedarik
zincirlerinin odak birimleri oldugu ve dolayisiyla degisen tibbi gereksinimlere uygun
sekilde uyum saglamak durumunda olduklar i¢in goriiniirliik kabiliyetine sahip olmalari
gerekmektedir (Zamiela vd., 2022. Ger¢ek zamanli envanter takibi, birden fazla lokasyon
ve goriiniirliik saglarken, yapay zeka destekli talep tahmini, ge¢mis satis verilerinin
Otesinde cesitli degiskenleri bir araya getirerek gelecekteki ihtiyaglart tahmin
edebilmektedir (Yenuganti, 2024).

Tedarik zinciri direngliligi i¢in tedarik kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi, yani kritik
tiriinler i¢in birden fazla tedarik¢inin, 6zellikle de yerel tedarikgilerin belirlenmesi ve
onlarla etkilesime girilmesi Onemli bir ozelliktir (Man vd., 2024). Kriz hazirlik
planlamasinda c¢esitlendirme dikkate alinmalidir ¢iinkii tedarik c¢esitlendirme
uygulamalar1 aktif, siirekli ve Ongoriilii bir tedarik zinciri kapasitesi saglamaktadir.
Tedarik direngliligi, bir tedarik kesintisi beklentisiyle tedarik zinciri kaynaklarmin aktif
ve stirekli olarak ¢esitlendirilmesini gerektirmektedir. Bir kriz veya kesinti durumunda,
saglik tedarik zincirinde yedeklilik, tedarik kesintisi riskini azaltan ve saglik sistemlerinin
kesintisiz bakim sunmaya devam etmesini saglayan {riin  kaynaklarinin
cesitlendirilmesiyle saglanir. Tedarik zinciri yedekliligi ve tedarik kaynaklarinin
cesitlendirilmesi, her ikisi de kriz hazirlik uygulamalarini bilgilendirebilen ve gilivenli
hasta bakimi sunumunu desteklemek i¢in malzemelerin her zaman mevcut olmasini
saglayabilen tedarik zinciri direncliliginin 6zellikleridir (Wright vd., 2024). Kiiresel
tedarik kesintisini yonetmek i¢in tedarik zinciri kapasitesinde gevikligi giiclendiren kritik
tirtin kaynaklarinda gesitlilik saglamalidir. Daha genis tedarik zinciri kapasitesine yonelik

siirdiiriilebilir ¢oziimler, asilar, maskeler, ilaglar ve cihazlar gibi kiiresel tedarik
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zincirlerinde siklikla aksayan en temel saglik iirlinleri i¢in bile iistesinden gelinmesi
gereken kritik bir darbogaz haline gelmistir (Wright vd., 2024).

Direncli TZ’ler, iyi kalite yonetim sistemleri gelistirmelidir (Ali vd., 2018). Saghk
kuruluslarinda, saglam kalite yonetim sistemleri genellikle akreditasyon veya diger kalite
sertifikalarini igerir (Ali vd., 2018 ; Zapalac, 2007 ; Mobarek vd., 2006). Ag ve envanter
kontrol politikalari, tedarik zincirinde tasima maliyeti, performansi ve basarisi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Cok kanall1 bir tedarik zincirinde envanter kontrol politikalar
ve aglari, tedarik zinciri yonetiminde giivenilir ve hizli hizmet, rekabetci tagima, miisteri
memnuniyeti ve siirdiiriilebilirligi saglayacak sekilde tasarlanmalidir (Kumar vd., 2023;
Kembro vd., 2018; Izmirli vd., 2020; Naclerio vd., 2022).

Afet durumlarinda yapilan denetim uygulamalari, tedarik zincirinde suistimalleri
onleyerek ila¢ ve tibbi ekipmanlarin dogru bolgelere, uygun kosullarda ulastirtlmasini
saglamaktadir (Bastani vd., 2021a). Ornegin bozulabilir iiriinlerin soguk zincir
bozulmast riski i¢in bozulabilir iiriinlerin degerini ve pazarlanabilirligini korumak
amaciyla verimli ve ¢evik bir tasima mekanizmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Ishfak, 2012;
Ali vd., 2018). Denetim, yerel ve cevresel kosullarin kontroliiyle olasi salginlarin
yayilmasini engellemeye yardimci olmaktadir. Ayrica, giivenlik ilkelerine uyumu
giiclendirerek kriz sirasinda saglik ¢alisanlarinin giivenli ve etkili hizmet sunmasini
desteklemektedir (Bastani vd., 2021a).

Bir organizasyonun tedarik zinciri, organizasyonun ogrenmesinde dnemli bir rol
oynamaktadir (Bellamy vd., 2014; Hora ve Klassen, 2013). Bilgi, 6zellikle organizasyon
birimleri (veya bir tedarik zinciri i¢indeki organizasyonlar) arasinda aktarilir ve bu
aktarim basarili bir sekilde gerceklesirse, organizasyon Onceki deneyimlerden ders
¢ikarir. Ogrenme acisindan bakildiginda, tedarik zinciri kesintileriyle ilgili onceki
deneyimlerin proaktif bir sekilde yapilandirilmasi, kesintilere yanit verme kapasitesini
giiclendirdigi goriilmektedir (Bode vd., 2011). Ayn1 zamanda olagandis1 olaylardan ders
cikaran bir isletmenin, gelecekte benzer olaylar1 6ngoérme ve tahmin etme yeteneklerini
de gelistirebilmektedir (Hitt vd., 2000). Bu tiir 6grenilmis yetenekler, bir firmay1
gelecekteki tedarik zinciri kesintilerine karsi tamamen direngli hale getirmese de bu
yetenekler bir kesintinin olumsuz etkisini azaltabilir.

Meydana gelen afetlerden sonra gelecekteki performans: iyilestirmek gec¢mis
deneyimlerden ders ¢ikarma (6grenme)’ya bagli olmaktadir. Olas1 kesintilerin 6nceden
tahmin edilebilmesi i¢in potansiyel giivenlik agiklar1 konusunda farkindaligi artirmak,

talep tahminini giiclendirmek, kilit tedarikgilerle stratejik iliskiler kurmak, tedarik zinciri
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agmin saglamligini artirmak, bilgi seffafligini iyilestirmek ve kesinti dncesi risk yonetimi

icin bir kiiltiir ve egitim ¢ercevesi gelistirmek gerekmektedir (Ding vd., 2024).

5.3.2. Saha Uzmanlarindan Veri Toplama

Boliim 4.3.2’te verilen metodoliye bagli olarak ¢alismanin bu asamasina katki

sunacak olan uzmanlarla iletisime gegilmistir. Uzmanlara iligskin bilgiler ve agirlik

katsayilar1 Esitlik (14) kullanilarak elde edilmis ve Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Uzmanlara iligkin bilgiler ve agirlik katsayilari

Uzman Unvam Puan ilgili Alanda Puan Egitim Puan Agirhk Agirhk
Deneyimi Derecesi Puan1  Katsayisi
1. Uzman Doktor 5 10 ile 19 4 Lisans 12 0,16000
2. Uzman Paramedik 30 ve iistii 5 Yiiksek 4 14 0,18667
Lisans
3.Uzman  Akademisyen 5 10 ile 19 4 Doktora 14 0,18667
4.Uzman  Akademisyen 4 20 ile 29 4 Doktora 5 13 0,17333
5.Uzman  Lojistik 5ile 9 3 Lisans 3 10 0,13333
Uzmani
6. Uzman Tedarik 5 10 ile 19 4 Lisans 3 12 0,16000
Zinciri
Yoneticisi
Tablo A1
K1 Var Yok
A2 Var Yok Var Yok
Var

(Bu formda, agagidaki diigiimler kullanilmigtr:
- Al - Saglik tesislerinin yeterli kapasitesi

- K1 - Stratejik acil durum plam
- A2 - Finansman
Uzmanlardan, K1 ve A2 diigiimlerinin afet meydana geldikten sonra 1 haftalik siirecte Al
(saglik tesislerinin yeterli kapasitesi) degiskeninin gergeklesme olasiligim degerlendirmeleri
beklenmektedir. Her kombinasyon i¢in uygun dilsel terim secilmelidir. Her satir bir kosul
kombinasyonunu temsil etmektedir. Ornegin: “K1 = var” ve “A2 = yok” kosullarinda,
“Al’nin var olma olasihig1” hangi diizeydedir?
2. Olasilik diizeyini agagidaki dilsel terimlerden birini segerek belirtiniz.

3. Her hiicreye yalnizca bir kisaltma (VL, L, ML, M, MH, H, VH) yazilmalidur.

Sekil 34. Uzman degerlendirmesine sunulan anket 6rnegi

Uzman degerlendirmelerinden sonra Esitlik (15) — (21) kullanilarak elde edilen

gerceklesme olasiligi degerleri ve agdaki tiim diiglimlere ait bulanik dilsel degerlendirme

verileri, Ek 5’te verilmistir. Ornek olarak Tablo 17, K1 igin yapilan alti uzman
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degerlendirmesinin nasil bulanik olasiliklara ve son olarak olasilik degerlerine

donistiirildiigiinii gostermektedir.

Tablo 17. K1 Kok diigiime ait dilsel uzman degerlendirmesi ve hata olasili1 degerleri

Uzman

Uzman Gortisii Trapezoidal bulanik say1
1 H 0,7 0,8 0,8 0,9
2 VH 0,8 0,9 1 1
3 MH 0,5 0,6 0,7 0,8
4 H 0,7 0,8 0,8 0,9
5 MH 0,5 0,6 0,7 0,8
6 VH 0,8 0,9 1 1

1. 2. 4.
S (1-2) 0,88 AA (El) 0,89 C (ED) 0,1669
S (1-3) 0,85 AA (E2) 0,84 C (E2) 0,1754
S (1-4) 1,00 AA (E3) 0,83 C (E3) 0,1744
S (1-5) 0,85 AA (E4) 0,89 C (E4) 0,1736
S (1-6) 0,88 AA (ES) 0,83 C (ES) 0,1477
S (2-3) 0,73 AA (E6) 0,84 C (E6) 0,162
S (2-4) 0,88 3. 5.
S (2-5) 0,73 RA (El) 0,1738 Al 0,6693
S (2-6) 1,00 RA (E2) 0,1641 A2 0,7693
S (3-4) 0,85 RA (E3) 0,1621 A3 0,8353
S (3-5) 1,00 RA (E4) 0,1738 A4 0,9015
S (3-6) 0,73 RA (E5) 0,1621
S (4-5) 0,85 RA (E6) 0,1641
S (4-6) 0,88 6. 7.
S (5-6) 0,73 CFP 0,7923 FP 0,0336

5.3.3. Ag Analizi ve Sonuc¢lan
Anket verilerinin excel ortaminda gergeklestirilen hesaplamalari sonucunda tiim
degerler Sekil 35 6rneginde goriildiigi gibi GeNle yazilimina aktarilir ve agdaki tiim

diigtimlerin sonsal olasilik degerleri hesaplanir.
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Tablo A24

Yok

A26

Var

Yok

Var

Yok

Var

| Yok

Yok

Var |

Yok

Var

| Yok

(g BB AFHYEH e S %

K1 Var Yok |Vav }Vok Var T‘lok |Var Fok Var -ﬁlok |Var |Yok Var ‘Vok IVar IVok
Var 0,06649887 | 0,02520022 0,02536517 0,00838672 0,02136229 _0,0098322 0,00694523 0,00090988 0,02136229 0,00703856 0,00822407 _0,00091 0,00822 0 0,00067647 0,00
Yok 0,93350113 [0,97479978 [0,97463483 [0,99161328 [0,97863771 [0,9901678 ]0,99305477 [0,99909012 [0,97863771 [0,99296144 [0,99177593 [0,99909 [0,99178 [0,999090117 [0,99932353  [0,99998415 |
~ —  la¥ AN AN o
ni A24 Proaktif yaklagm A49 Kesintiziz tedar... -
@ O s O O A5 Tedarik
2 = W ar
(451 Yiksek temin ... at ar l
= ok i ok o
(] @ Node properties: A24.Proaktif yaklagim
— | General | Definition | Format | User properties
S

ST RR—— |

A5, Tedarik zinc. . Var
~ | [ A26.Esnekik Var Yok
— | |A27 Stratejik 0. | ‘ar Yok Var Yok
I K1.5tratejik aci.. Var Yok Yar Yok Var Yok, Yar Yok
= p [Var 0.066495573}0,025200222 : 0,025365174 :0,0083867.,, :0,021362287 : 0,0095322. .. :0,0069452, ., :0,00090935, ., E
Yok, 0.93350113¢ 0,97479975: 0,97463483: 0,99161325: 097863771 0.9901673: 0,99305477: 0.,99909012

=

Sekil 35. Hesaplama sonuglarinin GeNle yazilimina aktarilmasi 6rnegi

Tiim verilerin GenNle programina girisi yapildiktan sonra modelin ¢alistirilmasi ile
elde edilen sonug Sekil 36’te verilmistir. Bulanik Bayes agindan elde dilen sonuca gore
tedarik zinciri direnclilik kriterlerinden olusturulan ag ile sahra hastanesinin etkili
miidahale kapasitesinin mevcut olma olasilig1r %65 seklinde hesaplanmistir. Fakat bu
deger “sahra hastanesi etkili miidahale yanit1” {ist olaymin bulanik olasilik degeridir.
Literatiirde baz1 arastirmacilar hesaplamalar1 21. Esitlige kadar (CFP’nin elde edilmesi)
gergeklestirirken (Turna, 2023), baz1 arastirmacilar da 22. Esitlikte verilen gercek hata
olasilig1 (FP) degerini elde etmektedirler (Onisawa, 1988; Bashan vd., 2024; Bi vd.,
2023). Her diigiimdeki olasiliklar i¢in FP degerleri hesaplandiktan sonra elde edilen sonug
Sekil 37’te verilmistir. Sekil 37’e gore ana olaymn FP degeri 0.000110583 oldugunu
gostermektedir. Model sonuglarina gore, sahra hastanesinin etkili miidahale kapasitesine
ulagma olasilig1 oldukga diistiktiir. Bu durum, sistemin genel olarak yetersiz veya kirillgan

bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.
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Sekil 37. Sahra hastanelerinin etkili miidahale kapasitesi i¢in olusturulan BN modeline
ait bulanik FP degerleri ve sonug
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5.3.4. Model Performansinin Degerlendirilmesi

Bayes Aglarin temel avantajlarindan biri, kanit degisimlerine kars1 hedef diigiimler
(target nodes) lizerinde duyarlilik analizi (sensitivity analysis) yapabilme yetenegidir
(Wang vd., 2023). GeNle yazilimi kullanilarak bir duyarlilik analizi gergeklestirilmistir.
GeNle, bu degiskenlerin duyarliligini degerlendirmek i¢in renk kodlu tornado
diyagramlarini kullanmaktadir (Fauzi ve Ariyani, 2024). Sahra hastanesi etkili miidahale
kapasitesi diiglimii, hedef diiglim olarak belirlenmis ve bu diigiimii hangi diiglimlerin
nasil etkiledigi incelenmistir. Sahra hastanesi etkili miidahale kapasitesi diigiimiinii en

fazla etkileyen on durum (degisken), Sekil 38’de Tornado diyagrami ile sunulmustur.

(] @® Tornado Diagram
e = W awals) -HI S ahra Hastanesi Etkili Midahale Kapasitesi=var v

Sensitivity for Sahra_Hastanesi_Etkili_Miadahale_Kapasitesi=Var
Current value: 0.000110583 Reachable range: [9.97116e-05 .. 0.000121454]

0.0001 0.000105 D.DIJD11v 0.000115 0.00012

1: Sahra_Hastanesi_Etkili_Midahale_Kapasitesi=Var | 450_Kritik_yant_maksimizasyonu=Yok, 449_Kesirtiziz_tedarik_akizi="Yok, 2447 _...

2 Sahra_Hastanesi_Etkil_Midahale_Kapastesi=‘ar | AS0_Kritik_yani_maksimizasyonu="ok, A49_Kesirtisiz_tedarik_akigi="'ok, 247_...
3 A47 _Ceviklik="ar | A23_Hizh_sevkivat_naklived_teslimat="ok, &7_Personel_motivasyonu="ok

4 Sahra_Hastanesi_Etkii_Midahale_Kapastesi=‘ar | A50_Kritk_yargt_maksimizasyonu=Yar, 449_Kesintiziz_tedarik_skigi=Yok, 247 _...

5: As0_Kritik_yant_maksimizasyonu=Yar | A43_Paydag_koordinasyonu="'ok, A38_Arz_talehin_dengeli_olmasi=Yok, 251 _Yiksek_temi...

6 Sahra_Hastanesi_Etkili_Midahale_Kapasitesi=‘ar | A50_Kritk_yant_maksimizasyonu="'ok, A49_Kesirtisiz_tedarik_akig=""ok, A47_...

7. Sahra_Hastanesi_Etkii_Midahale_Kapastesi=\ar | A50_Kritk_yargt_maksimizasyonu="'ok, A49_Kesintisiz_tedarik_akig="ar, 247 _...
8 A47_Cevikik=\ar | 223_Hizh_sevkiyat_naklivar_teslimat="/ar, A7_Personel_motivasyonu="ok

9 A49_Kesirtisiz_tedarik_skigi=Yar | A9_Personel_Givenlidi=" ok, A30_Yedekiik=""ok, A1 7_Uriin_glivenlidi="ok, &1 6_Kurumzal_anlag...

10: 247 _Ceviklik="ar | A23_Hizh_sevkivat_nakliyat_teslimat="'ok, A7_Personel_mativasyonu=Yar

Double-click on the tornado band ko edit the parameter under study

Show Top: |10 v Parameter Spread: 10% of current value Copy Close

Sekil 38. Tornado diyagrami analiz sonucu

Sahra hastanesinin etkili miidahale kapasitesine ulasma durumunun “var’olmasi
tizerinden gerceklestirilen duyarlilik analiznde parametre dagilimi [0,1] araliginda
secilmistir. Grafikteki kirmiz1 ¢ubuk, mevcut olasiliktan azalisi, yesil ¢ubuk ise artist
temsil etmektedir. “Reachable range” degeri ana olayin olasiliginin ulasabilecegi deger
araligidir. Bu durumda sahra hastanesi etkili miidahale kapasitesi parametresinin
ulagabilecegi en genis aralik [9.9716e-05 -0.000121454] olarak belirlenmistir. Ana olay1
en ¢ok etkileyen ilk ti¢ degisken sirasiyla, kritik yanit maksimizasyonu=yok, kesintisiz
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tedarik akisi=yok ve c¢eviklik=var kosullaridir. Bu degiskenler calismanin ikinci
asamasinda Notrosofik DEMATEL’den elde edilen sonuglarla da uyumludur. S6z konusu
kriterler diger kriterlerden yogun bir sekilde etkilenmektedir. Dolayisiyla sahra
hastanelerinde etkili bir miidahale kapasitesi olasiligini yiikseltmek nihai olarak bu
degiskenlerden gegmektedir denilebilir.

Tornado diyagrami1 ile hangi degiskenlerin ana olayr en ¢ok etkiledigi,
degiskenlerin ¢ikt1 {lizerindeki etkisini 6lgerek modelin hangi degiskenlere karsi daha
hassas oldugu tespit edilmeye c¢alisilmistir. Fakat tiim degiskenlerin 6nemini
degerlendirmek de ayr1 bir 6neme sahiptir. Bayes agina veri girisleri yapilip ¢alistirdiktan
sonra her diigiim i¢in sonsal olasiliklar elde edilmistir. Degiskenlerin “var” olma durumu
icin sonsal olasiliklar excel ortamina aktarilarak, mevcut sistem kosullarindaki 6nemi esik
deger yardimiyla siniflandirilmistir. Bu siniflandirma degiskenlerin birbirleri arasindaki
farklar1 daha rahat gorebilmek ve ayni araliklarda ifade edebilmek amaciyla esik deger
yardimiyla siniflandirildi Oncelikle 6nem degerleri azalan sekilde siniflandirilmis ve
yiizdelik dilimlere gore esik degerler tespit edilmistir. %90 yiizdelik degeri yliksek 6nemli
degiskenlerin, %50 yiizdelik degeri orta seviye dnemli degiskenlerin, %50 altindaki deger
ise diisiik 6nemli degiskenlerin sinir noktasi olarak belirlenmistir. Yani mevcut kosullar
ve oOnciiller altinda degiskenlerin O6nemi belirlenmistir. Tornado diyagraminda
degiskenlerin etki giicii, sonsal olasiliklarla yapilan siniflandirmada 6nemi belirlenmeye
calisilmistir.

Elde edilen sonuglarin gosterildigi Tablo 18’e gore yedek tedarik, kapasite
yetersizligi, ag ve envanter kontrol politikalar1 ile ulastirma altyapisi gilivenligi
degiskenleri yiiksek olasilik seviyesinde yer almiglardir. Bu degiskenler Tornado analiz
sonucunda modelin ¢iktisi iizerinde diisiik etkiye sahip olsa da direnglilik modeli i¢in
Onemi yiiksek seviyede denilebilir. “Yedek tedarik” degiskeninin yiiksek 6nemde olmasi,
saha sartlarinda sistemin tedarik kesintilerine karst daha direngli olabilecegini
gostermektedir. Bu durum sahada, malzeme eksikliginde yedek tedarik tampon
mekanizmas1 sayesinde tedarik zincirinin ve tibbi miidahalelerin kesintisiz devam
edebilecegi anlamina gelmektedir. “Kapasite yetersizligi” degiskeni icin yiiksek 6nem,
negatif bir gosterge olarak diisiiniilebilir. Bu durum gercek bir saha kisiti olarak
degerlendirilerek oncelikli miidahale edilmesi gereken ¢6ziim alanlarindandir. “Ag ve
envanter kontrol politikalar1” tedarik zincirinde giivenilir ve hizli hizmet, rekabetgi
tagima, miisteri memnuniyeti, maliyet performansi basarisi iizerinde etkisi olan kontrol
politikalarmin ve kontrol mekanizmalarmin isledigini gostermektedir. Bu durum da

kesintisiz tedarik akisini desteklemektedir. “Ulastirma altyapisi giivenligi” degiskenin
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yiiksek 6nem seviyesinde olmasi, ulastirma agindaki aksakliklarin az olabilecegine hem

malzemenin hem de personelin uygun zamanda dogru noktaya ulasabilecegi, dolayistyla

kesintisiz tedarik akismmi ve kritik yanit maksimizasyonunu destekleyebilecegi

sOylenebilir. Saha planlamasinda bu degiskenin direngliligi artiran

olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.

Tablo 18. Degiskenlerin sonsal olasilik degerleri ve seviyeleri

Onemli bir faktor

No.  Kriter Adi Olasilik Seviye No.  Kriter Adi Olasilik Seviye
Degeri Degeri
A34  Yedek tedarik 0,0756606  Yiiksek AS Tedarik zinciri risk kiiltiiric ~ 0,0020847 Diisiik
ve giivenlik
A35  Kapasite yetersizligi  0,0538903  Yiiksek A39  I¢-dis iletisim 0,0020750 Diistik
K6 Ag ve envanter 0,0480506  Yiiksek A41  Goriiniirlik 0,0020741 Distik
kontrol politikalari
K9 Ulastirma altyapisi 0,0474573  Yiiksek A19  Altyap: standartlarina 0,0020663 Diisiik
giivenligi uygunluk
K2 Etkilenen niifusa 0,0405864  Orta A37  Yiiksek iiretim kapasitesi 0,0020351 Diisiik
bagli talep artist
K8 Siire¢ otomasyonu 0,0398787  Orta A42  Bilgi yonetimi 0,0017153 Diisiik
K7 Kalite yonetimi 0,0342788  Orta Al13  Depolama giivenligi 0,0016915 Diisiik
K4 Ortak Kurumsal 0,0338976  Orta A10  Yetkin insan kaynagi 0,0015405 Diistik
Kaynak Planlamasi
K1 Stratejik acil durum  0,0336253  Orta A44  Kritik tesislere yakinlik 0,0015316 Diisiik
plani
K10  Finansal uyum 0,0260160  Orta A9 Personel giivenligi 0,0015295 Diisiik
yetenegi
K3 Tyilestirme ve 0,0251660  Orta A2 Finansman 0,0014777 Diistik
gelistirmede
stireklilik
K12  Cevresel dinamizm 0,0251660  Orta A22  Saglamlik 0,0012693 Diisiik
K11  Personel sayis1 0,0245813  Orta A8 Acil durum ekibi varlig: 0,0012655 Diisiik
yeterliligi
K5 Alt1 Sigma 0,0155379  Orta A23  Hizlh 0,0012066 Diisiik
Programlari sevkiyat/nakliyat/teslimat
A18  Saglik hizmetlerine  0,0060021  Orta A51  Yiiksek temin hiz1 0,0011909 Diisiik
erigilebilirlik
A32  Tkame iriin varlig 0,0055425  Orta AlS5  Siirdiiriilebilir geri doniisim 0,0011068 Diisiik
A31 Kaynaklarin 0,0038679 Diisik A25  Tibbi cihaz ve malzeme 0,0010226 Diisiik
onceliklendirilmesi talebi stratejisi
A33  Envanter takip 0,0036584 Diisik A14  Uriinlerin smiflandirlmast ~ 0,0010208 Diisiik
sistemleri
Al12  Soguk zincir altyapist 0,0033660 Diisik A36  Tedarik¢ilerin ekstra 0,0009808 Diisiik
kapasitesi
All  Alternatif dagitim 0,0033346  Diisiik A38  Arz talebin dengeli olmas1  0,0008197 Diisiik
kanallart
A3 Deneyim tabanl 0,0033321 Diisik Al Saglik tesislerinin yeterli 0,0008135 Diisiik
gelisim kapasitesi
A29  Stratejik tedarikgi 0,0031990 Diisiik A47  Ceviklik 0,0007470 Diistik
ortakliklart
A30  Yedeklilik 0,0030361 Diisiik A17  Uriin giivenligi 0,0006202 Diisiik
A27  Stratejik tirlinlerin 0,0029931 Diisiik A28  Dis etkenlere bagh maliyet 0,0005263 Diisiik
stoklanmasi artisl
A46  Dijital platformlar 0,0028281 Diisik A50  Kritik yanit 0,0003834 Diisiik
maksimizasyonu
A20  Denetim 0,0027795 Diisik A26  Esneklik 0,0001576 Diisiik
uygulamalar1
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Tablo 18. (Devami)

No.  Kiriter Adi Olasilik Seviye No.  Kriter Adi Olasilik Seviye
Degeri Degeri

A21  Siirdiiriilebilir 0,0026938  Diisiik A48 Hasta odakli TZ Stratejisi ~ 0,0001185 Diisiik
paketleme

A4 Egitim ve farkindalik  0,0026311  Diisik A45  Adaptasyon 0,0001028 Diisiik

Al6  Kurumsal anlagma 0,0025604 Diisik A43  Paydas koordinasyonu 0,0000577 Diisiik
planlart

A6 Personel rotasyonu 0,0023528 Diisik A24  Proaktif yaklasim 0,0000439 Diisiik

A7 Personel motivasyonu 0,0023058  Diisik A49  Kesintisiz tedarik akist 0,0000345 Diisiik

A40  Veri giivenilirligi 0,0021059  Diisiik
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6. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin en 6nemli yapitaglarindan birisi olan hastanelerde, tedarik
zinciri siliregleri bazi farkliliklar gdsterebilmekte, afet ve acil durumlarda ¢ok ¢esitli
hizmet ve malzemelere fazla sayida ihtiyag duyulabilmektedir. Ozellikle afet
durumlarinda saglik sistemleri dogrudan etkilenmekte; sahra hastaneleri ise hizla kurulup
yiiksek belirsizlik kosullar1 altinda hizmet vermek zorunda kalmaktadir. Bu durum sahra
hastanelerini tedarik zincirine duyarli bir birim haline getirmektedir. Bu birimlerin ihtiyag
duydugu mal, hizmet ve bilginin tedarik zinciri siirecinde yasanacak aksakliklar, telafisi
miimkiin olmayan sonuglara yol acabilmektedir. Dolayisiyla sahra hastanelerinin
zamaninda, yeterli diizeyde, siirdiiriilebilir bir sekilde hizmet sunabilmesi i¢in tedarik
zincirinin direncli olmasi hayati 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde direnclilik
konusu literatiirde giderek daha sik ele alinmaktadir. Hastaneler (Haghighi ve Torabi,
2018), acil servisler (Ross vd., 2019), saglik hizmeti uygulayicilart (McCann vd., 2013),
yoneticiler (Ruiz-Benitez, vd., 2018), ilag tedarik zinciri (Fazel, 2023; Giri, 2024; Rajabi,
2024), kalite yonetimi (Fellows vd., 2022), as1 soguk zinciri yonetimi (Thakur, 2024),
kan tedarik zinciri (Duong vd., 2024) ve daha bir¢ok alanda arastirma imkani bulmustur.
Fakat sahra hastanelerine iligkin direnglilik konulu c¢alismalarin yetersizligi dikkat
cekmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin kapsami hastane tedarik zinciri direngliligi ile
daha spesifik olarak sahra hastaneleri ile ilgilidir. Bu baglamda sahra hastanelerinin
tedarik zincirine bagli olarak afetlerde tibbi miidahale performansini etkileyen direnglilik
faktorlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda oneriler getirilmesine odaklanmaktadir. Bu
dogrultuda sahra hastanelerinin tedarik zinciri direncliligini etkileyebilecek krtiterler
literatiir arastirmas1 ve Delphi yontemi ile belirlendikten sonra kriterlerin 6nem
degerlerini ve birbirleri iizerindeki etkilerini elde edebilmek amaciyla nétrosofik
DEMATEL yontemi kullanilmigtir. Daha sonra kriterlerin sahra hastanesinin tibbi
miidahale kapasitesine etkisi Bayes Aglari ile tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Incelenen literatiir, Covid-19’un ortaya ¢ikmasi ile beraber saglik tedarik zinciri
direngliligi konusunun giderek dnem kazandigini ve direnglilik kavramina iliskin yapilan
caligmalarin sayisinda artis oldugunu gostermistir. Genel saglik hizmetlerine iligkin
caligmalardan sonra en ¢ok ila¢ tedarik zinciri, hastane ve kan tedarik zincirine iliskin
caligmalarin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir. Hastaneler, saglik sisteminin temel unsurlari
olmasi1 ve afet, pandemi gibi krizlerde ilk miidahale noktas1 olarak gorev yapmalari

nedeniyle bircok calismada dncelikli olarak ele alinmistir. Bu durum, literatiirde kriz ve



afet donemlerinde en ¢ok kirillganlik gosteren alanlarin basinda bu unsurlarin geldigini
dogrulamaktadir. Nitekim Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen deprem
hastaneleri etkileyerek, etkilenen bolgelerde hastane yatak sayisinin azalmasina, hasta
talep artis1 nedeniyle baska merkeze sevklerinin uzamasi ve aksamasina neden olmustur
(TTB, 2025). Bu durum, afet sonrasi hastane tedarik zincirinin ve saglik hizmetlerinin
direngliliginin ne denli kritik oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgulari son yillarda konuya iliskin ¢aligmalarin artis gosterdigini ve en
onemli risk faktodriiniin afet oldugunu gostermistir. Ozelde odaklanilan afet tiiriiniin ise
%41 oranla Covid-19 oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda artisin sebebinin pandemi
kaynakli oldugu sdylenebilir. 2020 sonrasinda gerceklesen bu yiikselis, saglik hizmetleri
tedarik zincirinin afet, acil durum ve kesintilere kars1 kirilganligina isaret etmektedir.
Saglik hizmetleri tedarik zinciri tibbi malzeme ve hizmetlerin iretimi, dagitimi ve
saglanmasi gibi siiregleri iceren ¢ok aktorlii bir yapiya sahiptir (McBride, 2024). Bu
yapiin herhangi bir aktoriinde ya da siirecinde meydana gelen aksaklik tiim zinciri
etkilemekte ve kirilgan hale getirmektedir. Kirilganlik ve direnglilik birbirinin karsiti olan
kavramlardir (Bogataj ve Bogataj, 2007). Var olan tiim sistemlerde risk her zaman
olabilmektedir fakat sistemdeki riskler ancak kirilganlikla bir araya geldiginde kesintiler
meydana gelebilir (Giri vd., 2023). Dolayisiyla direngliligi artiracak stratejilerin
benimsenmesi kirilganlig1 azaltacaktir.

Incelenen calismalarin cografi dagiliminin 6zellikle iran, Hindistan, Brezilya ve
Tiirkiye iizerinde yogunlastigini gostermektedir. Nitekim Risk Yonetimi Endeksi
(INFORM), Iran'1 Dogu Akdeniz Bolgesindeki (EMRO) insani krizler agisindan en
yiiksek riskli 10 {ilke arasinda siralamistir (Sohrabizadeh ve Bahramzadeh, 2025).
Hindistan, 2023 ve 2024 yillarina gore toplam 6liimiin en fazla oldugu 10 iilke arasinda
3. Sirada olmustur. Brezilya'da 2013-2021 yillar1 arasinda kaydedilen afetlerin %98,62'si
(50.481) doga kokenli afet oldugu ve Covid-19 pandemisi ile beraber etkilenme sayisinda
artis oldugu gozlemlenmistir. Ayrica hidrolojik afetlerin, saglik kuruluslarinda fiziksel
hasara neden oldugu ve saglik hizmet kapasitesini diisiirdiigii, bolgesel saglik sisteminin
acil miidahale kapasitesini baski altina aldig1 ve afet maliyetlerinin milyarlarca Brezilya
realine ulastig1 belirtilmistir (Wright vd., 2024; Freitas vd., 2023). Dolayisiyla saglik
hizmetleri tedarik zinciri direncliligi literatiiriiniin ¢cogunlukla afetlerden etkilenen ve
gelismekte olan lilkeler lizerinde yogunlastig1 sdylenebilir. Bu durum gelismis tilkelere
iliskin uygulamalarin eksik oldugunu ve bu iilkeleri de incelemenin ve karsilastirmalar
yapmanin dnemini ortaya koymaktadir. Incelenen calismalarda en sik tekrarlanan anahtar

kelimeler arasinda supply chain, resilience, healthcare, Covid-19 yer almakta olup,
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literatiirdeki ¢aligmalarin biiyiik dl¢lide bu temalar etrafinda sekillendigi goriilmektedir.
Bu kavramlar yalnizca birbirleri ile degil ayn1 zamanda artificial intelligence, network
data envelopment, healthcare 4.0, dynamic capabilities gibi diger kavramlarla da iligkili
oldugu soylenebilir. Nesnelerin interneti, yapay zekd ve biliylik veri gibi yeni
teknolojilerin tedarik zincirine entegrasyonu, daha yiliksek diizeyde baglanti ve
otomasyona olanak taniyarak yiiksek performans gostermesini saglamaktadir (Ivanov
vd., 2019). Kullanilan CKKV yontemleri agisindan literatiir konu baglaminda oldukga
genis bir kullanima sahip olsa da AHP, DEMATEL ve TOPSIS yontemlerinin
aragtirmacilar tarafindan daha yogun kullanildig1 goriilmiistiir. Ayrica literatiirde bayes
aglart ve DEMATEL yontemlerini biitiinlestiren ¢alismalar olsa da onerilen yontemin
saglik alaninda tedarik zinciri direngliligine daha 6nce uygulanmadigi gozlemlenmistir.
Bu boliimiin devaminda ¢alisma bulgulari, aragtirma sorulari g¢ergevesinde
tartisilmistir. Her soru kapsaminda elde edilen sonuglar literatiir ile desteklenip dnceki
calismalarla karsilastirilarak sahra hastanelerine 6zgii ¢ikarimlar yapilmaistir.
Aragtirmanin ilk sorusu, sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliliginin
etkileyebilecek kriterlerin neler oldugu ile ilgilidir. Literatiir taramas1 ve Delphi teknigi
ile elde edilen bulgular, uzmanlarin 6zellikle stratejik acil durum planlamasi, kurumsal
anlasma planlari, proaktif yaklagim, ¢eviklik, yedek tedarik, ekipman malzeme ve ilag
temini, yiiksek liretim kapasitesi, stratejik tirtinlerin stoklanmasi, envanter takip sistemleri
varligi, alternatif dagitim kanallari, saglik hizmetlerine erisilebilirlik, kritik tesislere
yakinlik, altyap: standartlarina uygunluk, paydas koordinasyonu, bilgi yonetimi ve
stirdiiriilebilir geri doniisiim tiizerinde yiiksek diizeyde fikir birligi sagladiklarini
gostermistir. Bu durum afet sonrasi sahra hastanelerinin kurulumunun hizli olmasi ve
degisen kosullara uyum saglayabilmesi acisindan o&zellikle proaktif yaklagimin,
planlamanin, koordinasyonun, operasyonel unsurlarin, dijital teknolojilerin &nemli
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu sonuglar, literatiirde yer alan benzer ¢caligmalarla
da ortiigmektedir. Acil durum planlamasi yapilmadig: takdirde, kritik bir olay sirasinda
hizmet sunmaya calisan yerel saglik sistemleri kolayca asir1 yiik altinda kalabilmektedir.
Smurli kaynaklar, tibbi hizmetlere yonelik talep artis1 ve iletisim ile tedarik hatlarinin
kesintiye ugramasi, saglik hizmeti sunumunda 6nemli engeller olusturabilmektedir.
Dolayisiyla afetlerin getirdigi zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini artirmak i¢in saglik
tesislerinin temel oncelikli eylemleri baslatmaya hazir olmalar1 gerekmektedir (WHO,
2011). Cope ve Liqing (2014)’e gore bir tedarik zincirinin diren¢li olma yetenegi yalnizca
yonetimin stratejik planlamasina degil, ayn1 zamanda o sirket i¢indeki bireysel katkida

bulunanlarin uygulamasina da baglidir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin verimli bir
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sekilde sunulmasini saglamak amaciyla etkili, tutarli ve kapsamli bir lojistik hazirlik ile
destegin yiiriitilmesi icin ¢ok disiplinli ekiplerin koordinasyonunu gerektirmektedir
(WHO, 2021). Benzer sekilde Hossein vd. (2022), aksakliklarin bir tedarik zincirini
etkileyebilmesini, tedarik zinciri aginin kirilganligina baglamakta ve direnglilikle ilgili
faktorleri ¢eviklik, goriintirliik, esneklik, is birligi, bilgi paylasimi yedeklilik ve uyum
saglama yetenegi olarak belirlemiglerdir. Tedarik zinciri direnglili§i ayn1 zamanda, is
birligi, hiz ve goriiniirlik yetenekleriyle yakindan ve olumlu bir sekilde iliskilidir
(Rehman ve Ali, 2022). Dogru risk tanimlama, acil durum planinin hazirlanmasi, siirekli
izleme ve bakim ve tedarik zinciri iliski yonetimi de direnglilik yeteneklerini artiran
unsurlar oldugu sdylenebilir (Lam ve Bai, 2016). Ozellikle dijital sistemlerin planlama,
izleme ve yanit verme siireglerine entegrasyonu; risk farkindaligini artirmakta ve
belirsizlik altinda karar alma kabiliyetini gliglendirmektedir (Furstenau vd., 2022;
Kayhan vd., 2024).

Arastirmanin ikinci sorusu, tedarik zinciri direncliligini etkileyen faktorlerin
birbirleri tizerindeki etkileri ile ilgilidir. N6trosofik DEMATEL yontemi ile elde edilen
bulgular degerlendirildiginde, diger kriterleri en ¢ok etkileyen ilk bes kriter sirasiyla, 12.1
(stratejik acil durum planlamast), 2.3. (temin hizi), 10.7. (esneklik), 1.4. (etkilenen niifusa
bagh talep artig1), 11.1. (iyilestirme ve gelistirmede siireklilik) olmustur. Diger
kriterlerden en c¢ok etkilenen ilk bes kriter ise sirastyla, 10.2. (kritik yanit
maksimizasyonu), 2.4. (kesintisiz tedarik akisi), 1.1. (arz talep dengesi), 12.6. (hasta
odakli tedarik zinciri stratejisi), 1.3. (kaynaklarin Onceliklendirilmesi) oldugu
goriilmektedir. Stratejik acil durum planlamasinin 6zellikle proaktif yaklagim, kritik yanit
maksimizasyonu ve saglik tesislerinin kapasitesi lizerinde yiiksek etkisi olmaktadir.
Temin hiz1 kriteri, kaynaklarin onceliklendirilmesi, veri gilivenilirligi, kritik yanit
maksimizasyonu, arz talep dengesi, kesintisiz tedarik akis1 tizerinde yiiksek diizeyde etkili
olmaktadir. Esneklik kriteri, stratejik acil durum planlamasi, ¢eviklik, malzeme talebi
stratejisi, kaynaklarin Onceliklendirilmesi, dis etkenlere bagli maliyet artis1 tizerinde
yiiksek etkiye sahiptir. Etkilenen niifusa bagli talep artis1 kriteri ise tibbi cihaz ve
malzeme talebi stratejisi, kapasite yetersizligi, kaynaklarin 6nceliklendirilmesi ve arz
talep dengesi kriterleri iizerinde yiiksek etkiye sahiptir. Iyilestirme ve gelistirmede
stireklilik kriteri incelendiginde, kurumsal anlagma planlari, hasta odakli tedarik zinciri
stratejisi ve finansman lizerinde yiiksek etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Bu kriterlerin
her biri afet yonetiminde saglik tedarik zincirinin performansini ve krizlere karsi
direngliligini dogrudan sekillendirmektedir. Ozellikle stratejik planlama, beklenmeyen

aksakliklara karst hazirlikli olmanin temelini olusturmakta; proaktif bir yaklasim
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benimseyen kurumlarin kesintilere daha hizli yanit verebildigi goriilmektedir. Acil durum
plani, bir kurulusun olagan planina paralel olarak tasarlanmali, acil bir ihtiya¢ oldugunda
devreye girebilmeli ve risklerle basa ¢ikmak i¢in yedek bir strateji islevi gérmelidir
(Shweta vd., 2023). Bu durum stratejik acil durum planlamasi kriterinin sistematik bir
cercevede ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Tibbi malzemeler, saglik
tesislerinin afetlere basarili bir sekilde miidahale edebilmesi i¢in hayati 6neme sahiptir.
Acil tibbi malzemelerin zamaninda teslim edilmemesi veya eksikligi afet sonras1 yardimi
baltalayabilecegi ve insan hayatini tehdit edebilecegi diislintildiigiinde, temin hizinin afet
yonetiminde belirleyici bir unsur oldugu goriilmektedir. Bu nedenle mevcut bolgesel tibbi
hizmet aglarindan ve acil tibbi malzemelerin ¢esitli tedarik kanallarindan yararlanarak
etkili ve verimli bir hazirlik ve dagitim ag1 kurmak hayati énem tagimaktadir (Xu ve
Wang, 2024). Biiyiik 6l¢ekli afetlerde birden fazla tedarik kanalindan yeterli kaynagi
zamaninda temin etmek saglik koalisyonlar1 i¢in temel bir zorluk olusturmakta, bu da
temin hizi kriterinin dogrudan operasyonel kapasiteyle baglantili oldugunu
gostermektedir. Bazi hastanelerde acil tibbi malzemelerin 6nceden stoklandigi 6n
konumlandirma stratejileri onemli bir hazirlik yontemi olmakla birlikte, bu durum yiiksek
envanter maliyetleri ve tedarik sikintisi risklerini de beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle hastaneler afetlerden once tedarikgilerle ¢esitli acil durum tedarik sdzlesmeleri
imzalayarak bu riski azaltmaya ¢aligmaktadir (Xu ve Wang, 2024). Pandemide edinilen
deneyimler, ¢oklu tamponlama stratejileri (6rnegin yeni akiglar yaratma, ikame
tedarikgilerle calisma) ile direngliligin artirilabilecegini gostermektedir (Spieske vd.,
2022). Ozellikle sahra hastaneleri acgisindan ekipman ve tibbi malzeme ihtiyacinda
meydana gelen ani talep artislari, s6z konusu yaklagimlarin uygulanmasini
gerekmektedir. Farkli bolgelerden hizli malzeme akisi olusturabilme, tedarikgilerle
onceden kurulmus iliskiler, esnek tedarik kanallarinin olusturulmasi sahra hastanesinin
operasyonel performansinit ve afet durumlarinda hizli ve etkin miidahaleyi miimkiin
kilabilecek unsurlardir.

Tedarik zinciri yonetiminin éneminin anlasilmasiyla birlikte beklenmedik krizler
karsisinda daha fazla direnclilik ve esneklige ihtiyag duyulmasina dair farkindalik
artmigtir (Tiwari vd., 2024). Esneklik kavrami, tedarik zincirlerindeki risk ve
belirsizliklerin olumsuz etkilerini azaltma ihtiyacindan dogmus olup, tedarik, kaynak
temini, dagitim ve lojistik gibi silirecleri kapsayan biitiinlesik bir bakis acisini
gerektirmektedir (Tiwari vd., 2015). Benzer sekilde tedarik =zinciri esnekligini
sekillendiren unsurlarin; yedek envanter, tedarik¢i ¢esitliligi, dijital altyapi, proaktivite

ve adil dagitim gibi boyutlarla dogrudan iligkili oldugu ifade edilmektedir (Villar vd.,
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2024). Dolayisiyla bir tedarik zincirinde esneklik ile direnclilik arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Saglik tedarik zincirinin etkili yOnetimi, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakimi
zamaninda ve verimli bir sekilde almalarini saglarken maliyetleri ve israfi en aza
indirmek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Gunesse ve Subramanian, 2020). Bu
baglamda ceviklik, kesintiye neden olan olaylara kars1 hizli tepki verme kapasitesi ve risk
bilgisi geri bildirim sistemleriyle iliskilidir. Nitekim ABD Saglik ve Insan Hizmetleri
Bakanligi’nin (U.S. Department of Health & Human Services, 2021) hazirlamis oldugu
raporda ise halk saglig1 tedarik zinciri direngliligin {i¢ unsurunun saglamlik, ¢eviklik ve
goriiniirliik oldugu, bu alanlardaki yetenekler bir araya geldiginde, giiven duyabilecek bir
tedarik zinciri olusturulabilecegi belirtilmistir. Dubey (2025), iliskisel yeterliliklerin ve is
birliginin kriz zamanlarinda ¢eviklik ve direnglilik {izerinde olumlu ve anlamli bir etkiye
sahip oldugunu, iliskisel goriisii destekledigini ve bu yeterliliklerin tedarik zinciri
yeteneklerini yonlendirdigini ifade etmistir.

Kapsamli bir acil durum plani ve ekibinin varligi, etkili bir yanit siirecini garanti
altina almaktadir (Ding vd., 2024). Tiirkiye’de meydana gelen 6 Subat depremlerinin ilk
giinlerindeki koordinasyon eksikligi uygun personel sayisinin belirlenememesi ve afet
bolgelerinde gereksiz say1 artisina yol agcmistir (Kaya ve Mizrak, 2025; Yilmaz vd.,
2023b). Dolayistyla ani gelisen acil durumlarda hizli miidahale, hayatta kalma sansini
artirmakta ve hastalik, 6lim oranlarini azaltabilmektedir. Ayrica, toplum iginde giliveni
artirmak ve saglik tesisleri tizerindeki yiikii hafifletmek i¢in, tibbi ekiplerin acil durum
veya afetin miimkiin oldugunca erken safhalarinda gorevlendirilmesi gerektigi
anlagilmistir. Ekipler hala kendi konuslandirilma zamanlarin1 kendileri belirleyebilseler
de tiim ekip tiirlerinin bir afetin meydana gelmesinden itibaren en ge¢ 72 saat i¢inde
sahada konuslanarak operasyonel hale gelme kapasitesini gosterebilmeleri
beklenmektedir. Bu gereklilik, koordineli bir miidahale ve sevk zincirinin saglanmasi
amaciyla Onemlidir. Daha biiylik ekiplerin ise agirliklari, hacimleri, hareketlerinin
karmasgiklig1 ve ikincil ile ii¢ilinciil diizey bakim, rekonstriiktif (onarim) ve rehabilitasyon
hizmetlerindeki hayati rolleri nedeniyle ¢ok daha iyi hazirlanmis olmalar1 gerekmektedir
(WHO, 2021). Etkilenen niifusa bagl talep artis1 durumlarinda ¢eviklik ve hizli kaynak
mobilizasyonu, tedarik zincirinin siirekliligini korumak ve arz-talep dengesini saglamak
acisindan belirleyici olmaktadir. Afetlerde ilk yanit merkezlerinden biri olan sahra
hastanelerinin hizli mobilize olmasi ve tibbi miidahalelere baglamasi gerektigi
diistintildiiglinde, afet dncesi siirecte planlanan ekiplerin olay yerine hizli intikali, triyaj

ve bakim siireglerinin hizla baslatilmasi, hastanenin degisen ihtiyaglara gore kapasitesini
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belirlemesinde ve hasta ihtiyaglarina yanit vermesinde Onemli bir etken oldugu
sOylenebilir.

Tedarik zincirlerinin verimliligini artirmak ve afetlerle basa ¢ikma yontemlerini
gelistirmek i¢in uygulamalarin siirekli olarak iyilestirilmesi gerekmektedir (Nayeri vd.,
2023; Ding, 2024; Joshi, 2024). Geg¢mis deneyimlerden ogrenmek, gelecekteki
performansin artirilmasinda temel rol oynamaktadir. Olas1 kesintilerin énceden tahmin
edilebilmesi i¢in potansiyel giivenlik aciklarina yonelik farkindaligin artirilmasi, talep
tahmininin gili¢lendirilmesi, kilit tedarikgilerle stratejik iliskilerin kurulmasi ve bilgi
seffafliginin saglanmasi gerekmektedir (Ding vd., 2024). Net bir hesap verebilirlik
mekanizmasi olmadan gelecekteki afetlerde hatalar diizeltilemez veya prosediirler
gelistirilemez (Gerdin vd., 2013). Bu durum, iyilestirme ve gelistirmede siireklilik
kriterinin hem organizasyonel 6grenme hem de finansal ve operasyonel siirdiiriilebilirlik
acisindan ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin iiclincii sorusu, direngliligi etkileyen faktorlerin afetlerde sahra
hastanesi tibbi yanit kapasitesine olan etkisinin nasil oldugu ile ilgilidir. Bulanik Bayes
agindan elde dilen sonuca gore tedarik zinciri direnglilik kriterlerinden olusturulan ag ile
sahra hastanesinin etkili miidahale kapasitesinin mevcut olma olasilif1 %65 seklinde
hesaplanmistir. Fakat bu deger “sahra hastanesi etkili miidahale yanit1” iist olayinin
bulanik olasilik degeridir. Yani uzman degerlendirmelerinin durulagtirma sonucu elde
edilen sonuctur. Fakat FP degeri kesin hata olasiligidir. Her diigiimdeki olasiliklar i¢in
hesaplamalar yapildiktan sonra ana olaym FP degeri 0.000110583 oldugu goriilmiistiir.
Model sonuglarina gore, sahra hastanesinin etkili miidahale kapasitesine ulagma olasilig1
oldukga diisiiktiir. Bu durum, sistemin genel olarak yetersiz veya kirilgan bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir. Model sonuglari sistemin mevcut kosullar altinda 6zellikle afet
sonrasindaki bir hafta icerisinde etkili miidahale kapasitesine ulagma olasiliginin ¢ok
sinirh oldugunu gostermektedir. Baska bir deyisle, sahra hastanesi modeli, belirlenen
parametreler ve kosullar altinda istenen diizeyde miidahale etkinligini saglayamayabilir.
Bu durum modeldeki bazi degiskenlerin sonucu biiylik 6l¢iide etkiledigi ile ilgili
olabilmektedir. Dolayisiyla, hangi degiskenlerin model iizerinde daha etkili oldugunu
gorebilmek icin duyarlilbik analizi yapilmistir. Bu amacla Tornado diyagrami
olusturularak sisteme en fazla etki eden degiskenler belirlenmistir. Tornado diyagramina
gore sisteme en ¢ok etki eden ilk {i¢ degisken sirastyla, kritik yanit maksimizasyonunun
olmayisi, kesintisiz tedarik akisinin olmayisi ve cevikligin var olmasidir. Bu kriterler
caligmanin ikinci asamasinda Notrosofik DEMATEL’den elde edilen sonuglarla da

uyumludur. S6z konusu kriterler diger kriterlerden yogun bir sekilde etkilenmektedir.
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Dolayistyla sahra hastanelerinde etkili bir miidahale kapasitesi olasiligimi yiikseltmek
nihai olarak bu degiskenlerden gecmektedir denilebilir. Kiiresellesme nedeniyle tedarik
zincirlerinin daha baglantili ve karmagsik olmasi onlar1 kesintilere kars1 daha savunmasiz
hale getirmistir (Jiittner ve Maklan, 2011). Saglik tedarik zinciri, saglik sisteminin kritik
bir bilesenidir ve hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakimi almalarini saglamada hayati bir rol
oynamaktadir (Ward vd., 2014). Tedarik zincirinin her yonii, potansiyel kesintileri tespit
edip algilayabilmeli ve bunlar1 sorumlu kademelere etkili bir sekilde iletebilmelidir.
Dahasi, tedarik zincirleri, siirekli meydana gelen degisikliklere uyum saglama yetenegi
olan ¢evikligi cercevelerine dahil etmelidir (Rehman ve Ali, 2022). Ozellikle Covid-19
gibi olaylar 1s181nda, isletmelerin kesintilerin istesinden gelebilmesi i¢in direngli bir
tedarik zincirine sahip olmanin hayati 6nem tasidig1 ortaya ¢ikmustir. Tehlikeler ve
kesintilerle etkili bir sekilde basa c¢ikabilmek icin sirketler, giiclii tedarik aglar
olusturmaya odaklanmalidir. Bu da tedarik kaynaklarin1 genisletmeyi, tampon stoklari
korumay1 ve cevikligi artiran teknolojilere yatirim yapmay1 gerektirmektedir (Ivanov,
2022; Monjur vd., 2023). Saglik tedarik zincirinde ¢eviklik, calkantili veya hizla degisen
bir ekosistemde basa ¢ikma mekanizmasi olarak hizmet ettigi i¢in bir direnglilik stratejisi
olarak da goriilmektedir (Agarwal vd., 2007). Siirekli meydana gelen degisikliklere yanit
verme ve etkili bir sekilde donlisme kabiliyetini artirmakta, tedarik zincirlerine risk
azaltma taktikleri sagladigi i¢in tedarik zincirlerini direngli hale getirebilmektedir.
(Rezaei Vandchali vd., 2019). Proaktif ve reaktif bir sekilde katkida bulunarak koruyucu
mekanizmalar1 gelistirebilmektedir (Braunscheidel ve Suresh, 2009). Finansal
ekosistemin degisken oldugu ve dogal afetlerin giderek daha olas1 hale geldigi ve yeni
hastalik varyantlarinin tehdidinin belirdigi modern ekonomilerde, saglik tedarik zincirleri
cevikligi artirarak risk yonetimini de saglayabilmektedir.

Arastirmanin dordiincii sorusu, “elde edilen veriler 151g¢inda sahra hastanelerinin
tedarik zinciri direngliligin artirilmasi amaciyla neler yapilabilir?” sorusudur. Covid-19
pandemisinin devam eden etkileri, giliglii saglik tedarik zincirlerinin halk saghigi ve
ekonomik refah1 ve hatta giinliik hayatimizin en siradan unsurlari i¢in ne kadar 6nemli
oldugunu gozler dniine seren carpici bir 6rnek teskil etmektedir. Bu sonuglari hafifletmek
icin, herhangi bir potansiyel krizden ¢ok dnce protokoller gelistirmeli ve bir tehdit ortaya
ciktiginda hizli bir sekilde harekete gegilebilecek iyi organize olmus yonetim organlarina
sahip olunmalidir (Okeagu vd., 2021). Afet operasyonlar1 sirasinda ortaya ¢ikan en
onemli sorunlardan bir tanesi koordinasyon eksikligidir. Dolayisiyla koordinasyonun
iyilestirilmesi acil bir sorun olarak goriilmektedir (Comes vd., 2020). Bunun i¢in saglik

calisganlarinin da koordinasyon ve hazirlik caligmalarina dahil olmasi sahada
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karsilagabilecekleri zorluklarin {istesinden gelme anlaminda faydali olabilecektir (Freddi
vd., 2021; Kaneberg vd., 2025).

Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) nin 3d maddesi tiim iilkelerin, 6zellikle
geligsmekte olan tilkelerin, erken uyart, risk azaltma ve ulusal ve kiiresel saglik risklerinin
yonetimi konusundaki kapasitelerini giiclendirmekle ilgilidir. Bu baglamda ilk adim en
onemli riskleri belirlemek, ikinci adim ise en uygun direnclilik stratejilerini belirlemektir
(Rehman ve Ali, 2022). Risk azaltma ve acil durum planlar1 bileseni, Tummala ve
Schoenherr (2011)’in ortaya koydugu riskleri kontrol altina almak ve risk yanit eylem
planlart gelistirmeyi icermektedir. Direnglilik ise, insanlarin riskleri azaltmayi nasil
degerlendirdikleri ve bunlarin olusmasini engellemeye nasil ¢alistiklar: ile ilgili bir
sonugtur (Vanvactor, 2016). Sahra hastaneleri afetler gibi ani gelisen ve saglik hizmetleri
kapasitesini asan durumlarda ihtiyacin karsilanmasina olanak saglayabilecegi ig¢in
SKH’nin bu maddesinin somut bir uygulama araci gibi goriilebilir. Bu hastaneler, saglik
hizmetleri altyapisi1 zarar gordiiglinde veya yetersiz kaldiginda esnek hizmet sunumu,
hizli konuslanma imkan1 ve etkili koordinasyon ile etkin miidahaleyi miimkiin
kilabilmektedir. Saglik hizmetlerinin tedarik zinciri temel amaciin insan hayatini
kurtarmak ve kaliteli bakim sunmak oldugu diisliniildiigiinde pratikte hedefin
gerceklestirilmesinde dnemli bir rol iistlendigi s6ylenebilir. Afet durumunda hastanelerde
malzeme ve ekipman ihtiyaci artabilmektedir. Afet dncesinde planlama yaparken bu
durumun dikkate alinmamasi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Ornegin 2017'deki
Maria Kasirgasi'ndan sonra, Porto Riko'daki {iiretim fabrikalarinin hasar goérmesi
nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri'nde intravenéz sivi kithigir yasanmistir (Wong,
2018). Dolayisiyla afet zamanlarinda ihtiya¢ duyabilecek malzeme, ilag, ekipman,
hizmet ve altyapinin zamaninda saglanabilmesinin tedarik zinciri yonetimin bagli oldugu
sOylenebilir. Sahra hastaneleri i¢in etkin tedarik zinciri yonetimi ve afet Oncesi
planlamasi, kritik faktorlerinin belirlenmesi saglik hizmeti sunma kapasitesini dogrudan
etkilemektedir. Afet dncesi siirecte saglik tedarik zinciri risklerinin yonetilmesi, tedarik
zinciri direngliligini artirarak iyilestirilmis bir saglik tedarik zinciri performansi
olusturulmasina olanak saglayabilir (Senna vd., 2021). Bu durumda hastaneler i¢in makro
ve mikro risklerinin birlikte ele alinmasi hem kisa vadeli aksakliklarin giderilmesi hem
de uzun vadeli direnglilik stratejilerinin ingas1 i¢in gerekli goriilmektedir. Endonezya’daki
depremin ardindan agir hasar goren Cianjur Hastanesinin hizmetlerini sahra ¢adirlarinda
siirdiirmek zorunda kalmasi, afet lojistik siireglerinde teslim eden ve teslim alan kisiler
arasindaki kimlik belirsizligi, sinirli depo ve ¢aligma alani, malzemelerin uygun bigimde

dagitilamamas1 gibi ¢esitli operasyonel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
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(Rahmiyati vd., 2023). Bu durumlarin iistesinden gelebilmek i¢in sahra hastaneleri i¢i
dijital teknolojilerin kullanimi 6nemlidir. Saglik sistemlerinde veri ve dijital altyapinin
olgunlugu, tedarik zinciri kapasitesinin aktif olarak izlenmesi ve tedarik kesintisi
risklerinin yOnetilmesi agisindan proaktif kararlar almak i¢in kritik oneme sahiptir
(Wright vd., 2024). Siire¢ otomasyonu saglik sektorii de dahil olmak {izere tiim ekonomik
sektorlerde giderek daha 6nemli bir rol tistlenmektedir (Senna vd., 2021). Endiistri 4.0,
akilli cihazlarin dagitimma ve tam siire¢ otomasyonuna dayanmaktadir (Kumari vd.,
2024). Dijital teknolojiler, hastane tedarik zincirinin goriiniirliigiinii artirarak durumsal
farkindaligin iyilestirilmesine yardime1 olmakta ve boylece dngdriide bulunma yetenegini
artirmaktadir. Afet gibi yiiksek belirsizlik ortamlarinda, dijital ¢6ziimlerle desteklenen ag
tasarimlari (Alizadeh vd., 2024; Beaulieu vd., 2024) ve ugtan uca izlenebilirlik sistemleri,
saglik sistemlerinin hem operasyonel siirekliligini hem de hasta giivenligini artirmaktadir.
Ayrica veri odakl kiiltiirlin, analiz yetenekleri ile birleserek tedarik zinciri inovasyonuna

ve esnekligine katki sundugu da ortaya konmustur (Tetteh vd., 2024).
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7. SONUC VE DEGERLENDIRME

Glinlimiizde artan afet ve acil durum risklerine kars1 hazirlikli olmak her tilkenin
temel sorumluluklarindan birisidir. Acil durum hazirligi ve miidahalesinin temel
bilesenlerinden biri olan saglik sistemleri afetlerin etkilerine karsi savunmasiz
olabilmektedir. Saglik sektdrii, hastalarin ihtiya¢c duyduklar1 bakimi alabilmeleri i¢in
direngli bir tedarik zinciri gerektiren karmasik ve kritik bir sektordiir. Ancak afet, acil
durum ve kesintiler, saglik hizmetleri tedarik zinciri direncinin daha kapsamli bir sekilde
anlasilmasi ihtiyacini ortaya koymustur. Covid-19 pandemisi, 6zellikle saglik sektoriinde
direngli tedarik zincirlerinin kritik 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Afet sonrasinda kapasiteyi
asan durumlarda saglik hizmetlerinin siirekliligi sadece kalic1 hastanelerle degil ayni
zamanda gegici hastaneler olan sahra hastanelerinin islevselligine baglidir. Afet 6ncesi ve
sonras1 saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak ve gecici saglik tesisi olan sahra
hastanelerinde etkili bir tedarik zinciri yonetimini yiirtitmek, sorunlarin tespit edilmesini
ve bu sorunlara ¢6ziim yollar1 gelistirilmesini zorunlu hale getirmektedir. Bunun yolu da
direngli bir tedarik zincirinden ge¢mektedir. Tedarik zincirinde direngliligi artirmak,
hatalara, aksakliklara ve dalgalanma etkilerine maruziyeti azaltarak daha etkin bir saglik
hizmeti sunulmasini saglayabilir. Literatiirde sahra hastanelerinin kapasiteleri ve
performans degerlendirmelerine iligkin calismalar olmakla birlikte tedarik zinciri ve
direnglilik boyutunu ele alan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma, sahra
hastaneleri 6zelinde tedarik zinciri yap1 ve siireclerinin direnglilik perspektifinden
sistematik bi¢cimde incelendigi literatiirdeki ilk ¢alisma olma niteligini tasimaktadir.
Calisma, yalnizca sahra hastanelerinin afet kosullarindaki operasyonel stirekliligine
iliskin 0zgiin bir kavramsal ¢ergeve sunmakla kalmamakta, ayni zamanda Notrosofik
DEMATEL ve Bayesian ag analizini bir arada kullanarak saglik alaninda simdiye dek
uygulanmamis yenilik¢i bir metodolojik yaklagim gelistirmektedir. Bu yonleriyle ¢aligma
sahra hastanelerinin tedarik zinciri direncliligini artirmaya yonelik Oncelikli alanlar
belirleyen biitiinclil bir model sunarak hem teorik bilgi birikimine hem de sahra
hastanelerinin tedarik zinciri direngliligine odaklanarak afetlerde saglik hizmet

sunumunun siirdiiriilebilirligine dogrudan katki saglayan 6zgiin bir deger liretmektedir.

Afetlerin dinamik dogasinda, sahra hastanelerinin bu ortama uyum saglayabilecek,
hizli yanit verebilecek ve toparlanabilecek direncli bir yapiya sahip olmasi

gerekmektedir. Bunu gergeklestirebilmesi ise tedarik zincirinin hazirlikli, esnek, yeterli,



hizl1 ve koordineli olmasina baglidir. Calisma bulgulari1 da sahra hastanelerinin tedarik
zincirinin direngli olabilmesi i¢in proaktif bir yaklagimla olas1 afet ve aksakliklara karsi
hazirlikli olabilmesi amaciyla stratejik planlamanin, kurumsal anlagsma planlarinin,
cevikligin, yedek tedarigin, stratejik tirlinlerin stoklanmasinin énemini gostermistir. Afet
sirasinda, erisilebilir ve altyap1 standartlarina uygun tesislerin kurulmasinin, etkili paydas
koordinasyonunun, envanter takip sistemlerinin, kaynaklarin 6nceliklendirilmesinin, hizli
teminin, esnekligin 6nemini gostermistir. Afet sonrasi ise siirdiiriilebilir geri doniislim,
iyilestirmede ve gelistirmede stireklilik ve kalite yonetimi ile hem etkin bir toparlanmanin
saglanabilecegi hem de sonraki afetlerde daha direncli olunabilecegini gostermektedir.
Ayrica her asamada bilgi, yonetimi, hasta odakli tedarik stratejisi, siire¢ otomasyonunun
gergeklestirilmesi de direnglilige katki sunacaktir. Elde edilen sonuglar direnclilik
kriterlerinin hayata gecirilmesi ile sahra hastanelerinde kesintisiz tedarik akisinin
saglanabilecegi, etkilenen niifusa baglh talep artiglar1 kontrol altina alinabilecegi, kritik
yanit maksimizyonunun gerceklestirilebilecegi ve arz talep dengesinin kurulabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda sahra hastaneleri sadece afet zamanlarinda gegici saglik
cozlimlerinin saglandig tesisler degil ayn1 zamanda tedarik zincirinin direngliliginin test
edilebilecegi alanlar olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek performansh ve direngli bir
tedarik zinciri ile daha iyi sonuglar (6rnegin, glivenli ve kaliteli hasta hizmeti) ve daha
fazla verimlilik elde edilerek mortalite ve morbidite azaltilabilir.

Direngli bir sahra hastanesi tedarik zinciri, olas1 aksakliklar1 ve riskleri dnceden
ongorerek proaktif sekilde hazirlik yapabilir; tibbi malzeme ve ekipman akisinda ortaya
cikabilecek kesintilerin etkisini azaltmak i¢in stratejilerini, siire¢lerini ve kaynaklarin
hizlica uyarlayabilir; bir kesinti sonrasi en kisa siirede hizmet kapasitesini siirdiirebilmek
icin acil durum kurtarma planlari1 devreye alabilir; bdylece hastalara kritik tibbi
hizmetlerin sunumunda siirekliligi saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu caligma, sahra hastanelerine iliskin tedarik zinciri ve direnglilik iligkisini
biitiinciil bir ¢cer¢evede degerlendiren ve bu yoniiyle literatiirde bir boslugu dolduran ilk
calisma olarak 6ne cikmaktadir. Ug asamada yapilandirilan ve Delphi, Notrosofik
DEMATEL ve Bayes Aglarinin kullanilan ¢alisma her asamada anket kullanilmis olup
konuya iligkin belirsizligin yiiksek olmasi nedeniyle uzman goriislerine bagvurulmustur.
Bu durum veri toplama siirecini zaman agisindan sinirlandirsa da ¢alismanin en giiclii
yanlarindan biri oldugu soylenebilir. Cilinkii uzman grup farkli disiplinlerden gelen,
cogunlukla saha tecriibesine sahip afeti deneyimlemis kisilerden olugsmaktadir. Bu durum
degerlendirme siirecinde hem pratik hem de teorik bakis acisini biitiinlestirmistir.

Calismanin diger giiclii yanlarindan biri, farkli yontemlerin bir araya getirilmesi ve hem
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nitel hem nicel yaklagimlarin entegrasyonun ile olusturulan metodolojik ¢esitliligidir.
Sahra hastanelerinin tedarik zinciri bilgi yapisinin dogasi1 geregi belirsiz ve karmasik
olmasi nedeniyle, calismada bulanik mantik tabanli yontemler tercih edilmis ve uzman
goriiglerine dayali anketler aracilifiyla bu belirsizlik nicel bir veri setine
doniistiriilmistiir. Dolayisiyla daha once kullanilan mevcut ve yaygin metodolojiler
yerine, konunun 0Ozgiin yaklagimla incelenmis olmasi, mevcut literatiire yalnizca
metodolojik bir ¢esitlilik degil ayn1 zamanda elde dilen bulgularin niteligi acisindan yeni
ve daha derinlemesine bir katki sunmaktadir. Caligmada ¢ok boyutlu bir degerlendirme
gerceklestirilerek neden sonug iligkileri biitiinciil bir sekilde ortaya konulmustur. Bununla
birlikte 6zellikle Delphi yonteminin ¢ok turlu yapisi, Notrosofik DEMATEL anketinin
uzun olmasi ve Bayes analizinde olasilik dagilimlarmin dogru tanimlanmasi yogun bir
koordinasyonu gerektirmistir. Ayrica bazi uzmanlarin sahada gérev yapiyor olmalar1 ve
yogun caligsma tempolar1 nedeniyle veri toplama siireci uzamistir.

Saglik hizmeti, yasami siirdiirmek icin temel bir gereklilik olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bu calisma ile 6zellikle sahada olusturulan bir saglik tesisinin
direngli bir tedarik zincirinin karakterinin degerlendirilmesinin, bir tilkenin saglik kriziyle
miicadele etmek i¢in fikirler gelistirmesine yardimci olabilecegi diisliniilmektedir. Afet
ve acil durumlarin getirdigi zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in saglik tesislerinin temel
oncelikli eylemleri baslatmaya hazir olmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda calisma,
kaynaklarin siirl oldugu afet kosullarinda karar vericilerin tedarik zinciri direngliligini
saglayabilmeleri i¢in Oncelikle dikkate almalar1 ve yatirim yapmalar1 gereken kritik
faktorleri ortaya koyarak bir yol haritasi sunmaktadir. Dolayisiyla calisma, afet
kosullarinda sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliliginin gliglendirilmesine yonelik
kapsamli bir ¢er¢eve sunarak hem uygulama alanina hem de kamu politikalarina anlaml
katkilar saglamaktadir. BOylece g¢alismanin hem sahadaki operasyonel kapasitenin
gelistirilmesine hem de kamu politikalarinin direngli saglik sistemleri perspektifiyle
yeniden sekillendirilmesine katkida bulunan 06zglin bir deger ortaya koyacagi
diisiiniilmektedir.

Literatiiriin degerli katkisina ragmen sahra hastanelerinin tedarik zincirlerine, temin
siireglerine, direngliligine iligskin ¢alisma sayilarinin az oldugu tespit edilmistir. Gelecek
caligmalarda bu konulara odaklanan aragtirmalarin yiiriitiilmesi literatiire 6nemli katki
saglayacaktir. Incelenen literatiir gelismis iilkelere iliskin uygulamalarin eksik oldugunu
ve bu iilkeleri de incelemenin ve karsilagtirmalar yapmanin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayrica belirtilen gelismekte olan iilkelerde pratik ¢oziimlere yonelik acil bir aragtirma

ihtiyacinin oldugu da sdylenebilir. Bu noktada saglik acil durumlar1 gibi alanlarda kriz
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hazirhig1 konusunda komsu iilkeler, benzer diigiinen ortak {ilkeler ve uluslararasi
kuruluslarla is birliginin gliglendirilmesi faydali olacagi disiiniilmektedir. Ayrica iilke
veya il baglaminda afet senaryolari ¢er¢cevesinde uygulama sonuglarinin genellenebilirligi
irdelenebilir. Farkli CKKV ydntemleri veya zaman serisi analizleri ile degiskenler test
edilebilir ve mevcut bulgularla karsilastirilabilir. Gegmis afetlerden elde edilen saha
verileri kullanilarak miidahale performansi degerlendirmesi gergeklestirilebilir. Ayni
zamanda tedarik zinciri liyeleri ¢aligmalara dahil edilerek sahra hastanelerine yonelik

operasyonel siireklilik saglanabilir.
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EKLER

Ek 1. Delphi Tekniginde Kullanilan Anket Sorulari

DELPHI ANKETI GORUSME FORMU

Sayin Katilimcei,

Bu anket Giimiishane Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Afet Yonetimi Ana Bilim Dali’nda
yiiriitiilmekte olan “Sahra Hastanelerinin Tedarik Zinciri Direngliligini Etkileyen Faktorlerin Afetlerde
Tibbi Miidahale Kapasitesine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli doktora tezi i¢in hazirlanmugtir.

Anketin amaci, sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Bu kapsamda konuya iligkin literatiir aragtirmasi yapilarak agagida verilen listede kriter Onerileri
sunulmustur.

Bu aragtirma igin, afet yOnetimi alaninda ¢alisan profesyoneller, akademisyenler, tedarik zinciri
stireglerinde gorev alanlar, saglik profesyonelleri ile goriigmeler yapilmasini planliyoruz. Bu asamada
Delphi teknigi kullanilacak olup bu teknik sizinle paylasilacaktir. Delphi yontemi benzer durumlara
iligkin goris farkliliklarinin oldugu ortamlarda uzlasma (gcounsensus) saglama araci olarak kullanilir.
Delphi yonteminde bireyler diisiincelerini, digerlerinin baskilarina maruz kalmadan serbestge ifade
edebilmektedirler. Katiimcilar ardisik anketler yoluyla saglanan doniitler neticesinde farkli
diiglincelerden haberdar edilmekte, kendi diislincelerini yeniden gozden gegirme firsati
yakalamaktadirlar. Delphi teknigi ¢ok fazla sayida katilimcidan veri saglama durumunda; katilimcilarin
zaman, mekan, uzaklik, maliyet gibi faktorler nedeniyle siklikla toplanma olasiliginin olmadig:
durumlarda 6nemli avantajlar saglar.

Delphi teknigi ii¢ temel 6zellige sahiptir: katilimda gizlilik, grup tepkisinin istatiksel analizi ve kontrolli
geri beslemedir. Bu goriismelerde uzmanlar/katilimcilar birbirlerinin cevaplarim1 gorebilecekler fakat
kimin hangi cevabi verdigi sakl kalacaktir.

Bu teknigi 3 agsamali olarak gergeklestirmeyi planliyoruz.

» Ilk asama olarak size sordugumuz agik uglu sorulara konuyla ilgili oldugunu diisiindiigiiniiz miimkiin
oldugu kadar yeterligi belirleyip listelemenizi istiyoruz. Herkesin cevaplar1 alindiginda ilk agama
tamamlanmig olacaktir.

» Ikinci asamada ise ilk asamada verilen tiim cevaplar birlestirilir ve tekrardan tiim katihmcilara
gonderilerek hangi diizeyde katildiklarinin belirlenmesidir.

Belirlediginiz oneriler diger kattlimcilarin belirttikleriyle bir araya getirilip Ikinci Delphi Anketi
olugturulacaknir.

Daha fazla bilgilendirme i¢in mail adresi lizerinden iletisime gegebilirsiniz.
Zaman ayirarak ankete katildiginiz ve tez galismasina katk: sundugunuz igin tesekkiir ederiz

Ogr. Gor. Dilber COSKUN, Munzur Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii /

Prof. Dr. iskender PEKER, Giimiishane Universitesi/Giimiighane iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi/isletme Boliimii
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Ek 1. (Devami)

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyet: [0 Kadmn O Erkek

2. Yas: [0 18-25 [0 26-35 0 36-45 O 46+
3.MesleK: oo

4. Mesleki Tecriitbe: (0 5-10yil O 11-16 yil 0 17 yil ve tizeri

5. Herhangi bir afete maruz kaldimiz mi1? O Evet O Hayir
6. Herhangi bir afette gorev aldimiz mi1? O Evet O Hayir
ARASTIRMA SORULARI

(Sorulara vereceginiz yanitlari maddeler halinde yazmamzi rica ediyoruz.
Sizin i¢in 6nemli olduguna inandiginiz siirece dilediginiz kadar yazabilirsiniz.)

S1: Afetlerde sahra hastanelerinin tedarik zinciri siirecine iliskin en sik karsilagilan problemler
nelerdir?

S2: Tedarik zinciri direngliligi sahra hastanelerinin afetlere yanit verme kapasitesini nasil etkiler?
S3: Sahra hastanelerinin tedarik zinciri siireglerinde performansi artiran ve azaltan faktorler nelerdir?

S4: Sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini artirmak igin hangi stratejileri dnerirsiniz?
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Ek 2. Ikinci Delphi Anketi

Saym Katilimez,

Bu anket Giimiishane Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Afet Yonetimi Ana Bilim Dali’nda yiiriitiilmekte
olan “Sahra Hastanelerinin Tedarik Zinciri Direngliligini Etkileyen Faktorlerin Afetlerde Tibbi Miidahale
Kapasitesine Etkisinin Belirlenmesi” baglikli doktora tezi i¢in hazirlanmustir.

Anketin amaci, sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Saglik
hizmetlerinde direnglilik, genellikle bir toplulugun veya sistemin saglik sistemlerinin temel islevlerini
siirdiiriirken saglik riskleriyle basa ¢ikma ve bunlari yonetme kapasitesiyle baglantilidir. Bu nedenle, tedarik
zincirlerinin afetlere ve beraberindeki aksakliklara etkili bir sekilde hazirlanma, absorbe etme ve/veya direnme,
iyilesme ve uyum saglama kapasitesi, saglik hizmeti tedarik zincirlerinin dayanikliligina daha yakindan bakmay1
gerektirmektedir. Bu kapsamda uzman goriisleri ile birlikte konuya iliskin literatiir arastirmasi yapilarak asagida
verilen listede kriter 6nerileri sunulmustur.

Anket katilime bilgilerinden sonra 16 ana boliimden olusmaktadir. Ana béliimlerin altinda alt kriterler
bulunmaktadir. Bu kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine gore 1’den 7’¢
(1 en diisiik puani/degeri, 7 ise en yiiksek puani/degeri temsil eder) kadar puanlandirmaniz gerekmektedir.
Uzman onerileri satirina ekleyeceginiz kriterler ve sunacaginiz oneriler ¢alismaya biiyiik katki saglayacaktir.

Hig Katilmiyorum Kismen Kararsizim Kismen Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5 6 7
Daha fazla bilgilendirme igin mail adresi iizerinden iletisime gegebilirsiniz.

Zaman ayiwrarak ankete katildiginiz ve tez ¢alismasina katki sundugunuz igin tesekkiir ederiz

Ogr. Gor. Dilber COSKUN, Munzur Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Acil Yardim ve Afet Yénetimi
Bolimii /

Prof. Dr. iskender PEKER, Giimiishane Universitesi/Giimiishane iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi/isletme
Bolimi

1. ANA KRIiTER: TALEP

Tedarik zincirinde talep, miisterilerin bir {iriin veya hizmete olan ihtiyaglarini ve bu ihtiyacin miktarmi ifade eder.
Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine gore puanlandiriniz.

Alt Kriter g
g g g
JE| & s2 | | 58| 2
28 2 g8 @ g5 2
Tz E zZz | & Z 5 =2
~Els | ¥E |35 |¥Z| 3
B2 |73 % 798

7-Kesinlikle
Katiliyorum

Talep kosullarinin 6nceden diisiiniiliip talep tahminin yapilmasi

Arz-talep uyumsuzlugunun éniine gegilmesi

Tibbi cihaz ve malzeme talebi stratejisinin planlanmasi

Talep belirsizligi i¢in strateji gelistirilmesi

Ani talep soklari/acil durum siparigine hazirlikli olunmasi gerekirse
onceden siparis yapilmasi

Kritik talebe gore kaynaklarin 6nceliklendirilmesi

Uzman Onerisi:
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Ek 2. (Devami)

2. ANA KRITER: TEDARIK
Tedarik, tedarik zincirinde bir malzeme, iiriin veya hizmetin belirli bir ihtiyaci karsilamak tizere temin edilmesi siirecidir.
Alt Kriter
o8 s| 28| 2| 28| 8 =g
£2| .2 E2 E|ES| 2 |ES
CE|YE|JE|E| I = %5
“2| E| ¥z S|EE| & | <3
S| 3|73 ¥ ¥ E |~

Birden fazla tedarikgi/ birden fazla tarafla giiven olusturulmasi ve

tedarikgilerin cografyalar arasinda gesitlendirilmesi

Uzun vadeli/stratejik tedarikei ortakliklarinin olusturulmasi

Etkin tedarik¢i segiminin yapilmasi ve yedek tedarik¢i bulundurulmasi

Tedarik kosullarinin gz dniinde bulundurulmasi

Ortaklar/Tedarikgiler ile iligkilerin, iletisimin ve koordinasyonun saglanmasi

Ekipman, malzeme ve ilag temininin hizli yapilmasi

Cok kaynakli tedarikgiler

Herhangi bir kilit tedarikeinin basarisizligi, malzemelerin bulunamamasi

Tedarikte aksama ve gecikmelerin énlenmesi

Tedarik zinciri giivenlik agiginin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi

Uzman Snerisi:

3. ANA KRITER: URETIM

Uretim, tedarik zincirinin temel asamalarmdan biri olup, ham maddelerin islenerek nihai iiriinlere déniistiiriildiigii siiregtir.
Bu siireg, mal veya hizmetlerin belirli bir talebi kargilamak iizere tasarlanmasi, planlanmasi ve gergeklestirilmesini igerir.
Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine gore puanlandiriniz.

Alt Kriter § § g . £ ©
25 = S |8 E |8 |Z£8
£ 35 S| 55 |2 |85 |2 |55

5| IR M M5 M = g
~ M AN | en M <t v M © M

Uriin modiilerligi/degistirilebilirligi

Tek iiriin i¢in ¢oklu kaynak kullanimi, kaynaklari yeniden tahsis

edebilme

Uretim kapasitesi, esnekligi, koordinasyonu ve verimliligi

Stirdiiriilebilir iiretim ve paketleme

Diisiik hammadde orani nedeniyle iiretimin aksamasi

Alt1 sigma programlari ve uygulamalart ile hizmet ve siireglerin

gelistirilmesi

Uzman Gnerisi:

4. ANA KRIiTER: STOK/DEPOLAMA
Stok, bir isletmenin talebi karsilamak veya gelecekte kullanmak iizere elinde bulundurdugu ham madde, yart mamul ve nihai
triinlerin tiimiidiir. Depolama ise stoklarin giivenli bir sekilde muhafaza edilmesi ve ihtiyag¢ duyuldugunda kolayca erisilebilir
hale getirilmesi siirecidir. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme
seviyesine gore puanlandiriniz.
Alt Kriter o
= L3
£ g £ E | =
g2 2| 2| E| gl |E¢
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Giivenlik stoklarinin olugturulmasi

Uriinlerin kategorize edilmesi ve ¢zel iiriinlerin stoklanmasi

Siirdiiriilebilir soguk zincir altyapisinin olusturulmasi

Kapasite sinirlamasi ve yetersizliginin olumsuz etkisi

Depolama siirecinde kontaminasyon risklerinin meydana gelmesi

Uzman 6nerisi:
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Ek 2. (Devami)

5. ANA KRiTER: ENVANTER/KAPASITE

Envanter, bir isletmenin sahip oldugu tiim malzeme, iiriin ve kaynaklarin miktarmin belirlenmesi ve yonetilmesi stirecidir.
Kapasite, bir igletmenin belirli bir siire i¢inde iiretebilecegi maksimum mal veya hizmet miktarini ifade eder. Asagida verilen
kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine gére puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig

Katilmiyorum

2- Katilmiyorum
3-Kismen
IKatilmiyorum
@-Kararsizim
5-Kismen
IKatiliyorum
6-Katiltyorum
7-Kesinlikle
Katiltyorum

Saglk Tesislerinin Kapasitelerinin degerlendirilmesi (yatak sayisi, hasta
kapasitesi, malzeme yeterliligi vb.)

Tedarikgilerin var olan kapasitesi ve esneme kabiliyetlerinin
degerlendirilmesi

Envanter programlarinin ve takip sistemlerinin kullanilmasi

Yedeklilik

Risk Azaltma Envanterleri

Ag ve envanter kontrol politikalarmin varlig:

Uzman &nerisi:

6. ANA KRiTER: TASIMA/DAGITIM

Tasima, tiriinlerin tedarik zincirinde bir noktadan digerine hareket ettirilmesi siirecidir. Dagitim ise iiriinlerin veya hizmetin
nihai miisteriye ulastirilmas siirecidir. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini

etkileme seviyesine gore puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig

[Katilmiyorum

7-Kesinlikle

Katilmiyorum
@4-Kararsizim
5-Kismen
[Katiliyorum
6-Katiliyorum
[Katiltyorum

2- Katilmtyorum
3-Kismen

Alternatif pazarlar/alternatif dagitim kanallari/alternatif ulasim
modlart

Acil durumlarda teslimatin zamaninda yapilmast

Kargonun kétiiye kullaniminin diisiiriilmesi

Uriinlerin ¢alinmasinin ve kaybinin azaltilmast

Sevkiyat/nakliyat ve teslimat siiresinin azaltilmasi

Malzeme dagitiminin etkin bir sekilde yapilmasi

Ulastirma altyapisinda meydana gelen arizalar

Herkesin hayatini korumak i¢in dagitimda esitligin saglanmasi

Uzman onerisi:

7. ANA KRITER: PERSONEL YONETIiMi

Afet tedarik zincirinde personel yonetimi, ¢alisanlarm yetkinliklerini, rollerini, motivasyonlarim ve kriz durumlarindaki
performanslarini yonetme siirecidir. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme

seviyesine gore puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig

Katilmiyorum
7-Kesinlikle

2- Katilmiyorum
3-Kismen
IKatilmiyorum
@-Kararsizim
5-Kismen
Katiltyorum
6-Katiltyorum
Katiltyorum

Acil durumlarda personel rotasyonunun yapilmasi, yedek personelin
bulundurulmas:
Acil Durum Ekibi, Kriz Miidahale Ekibinin olusturulmasi

Personel Sayisinin yeterliligi ve vasifli Saglik Isgiiciiniin olmast

Saglik hizmetleri ¢aliganlarinin korunmasi
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Ek 2. (Devami)

insan kaynaklarinin yetkinligi (organizasyonlar iginde ve arasinda
personelin becerileri, yetenekleri, bagliligi ve deneyimi)

Bir Saglik Hizmeti Saglayicisinin Enfekte Olma Olasihigy/afetten
etkilenme olasilig

Uzman &nerisi:

8. ANA KRITER: AFETZEDE

Bir afet sonrasinda temel ihtiyaglarini karsilamak iizere tedarik zinciri siireglerinden dogrudan yararlanan bireyler veya

topluluklardir. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine gore

puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig
Katilmiyorum

2- Katilmiyorum

3-Kismen

Katilmiyorum

4-Kararsizim

5-Kismen

Katiltyorum

6-Katiliyorum

7-Kesinlikle
Katiltyorum

Hasta memnuniyetinin 6nemsenmesi, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi

Cografi bolgeler arasindaki hasta ¢esitliligin goz ontinde bulundurulmasi

Hasta odakli tedarik zinciri stratejisinin benimsenmesi

Etkilenen bolgelerdeki niifus yogunlugunun az veya fazla olusu

Hasta sikdyet oraninin azaltilmasi

Olast hastalarin ve kullanilacak malzemelerin otomatik planlanmas ve
kontrolii

Hasta sayisinin fazla olmasi/ saglik hizmetlerine talep artis

Cevresel dinamizm (sosyal ve ¢evresel yonler, ¢evresel kaygilar ve
eylemler, sosyo-kiiltiirel farkliliklar)

Uzman Onerisi:

9. ANA KRIiTER: CEVRE YONETIiMi VE SURDURULEBILIRLIiK

Cevre yonetimi, afet sirasinda ve sonrasinda gevresel etkileri en aza indirmeyi amaglayan stratejileri igerir. Bu, afet
yardimlarinin gevre dostu bir sekilde saglanmasini ve afet sonrasi geri kazamim siirelerinde ¢evreye verilen zararin
azaltilmasini kapsar. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine

gore puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig

[Katilmiyorum

2- Katilmiyorum

3-Kismen

IKatilmiyorum

4-Kararsizim

5-Kismen
[Katiltyorum

6-Katiltyorum

7-Kesinlikle
IKatiliyorum

is giivenliginin saglanmasi

Yeniden kullanimin dikkate alinmasi

Sera gazi emisyonunun azaltilmasi

Atik y6netiminin etkin yiiriitiilmesi

Cevresel etki minimizasyonu

Ekipman, malzeme ve ila¢ hasarinin ve israfinin azaltilmasi

Doga ve insan kaynakli afetlerin varlig

Enerji tiiketiminin azaltilmast

Afetin siddeti ve etkiledigi alanin biiyiik olmasi

Siirdiiriilebilirlik

Uzman Onerisi:

10. ANA KRIiTER: FINANSAL

Afet tedarik zincirinde finansal faktorler, afet durumlarinda gerekli malzeme, hizmet ve yardimlarin temini i¢in gereken mali
kaynaklar1 ve bunlarin yonetimini ifade eder. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini

etkileme seviyesine gore puanlandiriniz.
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Alt Kriter £ £ gl g £ ﬁ
z2| g .2[§|.g 5|z
z s S 83z |85 2|55
~E| E|gE ¢ |2 |82
IR EIE BRI
M| AM| M| o v © M
Satin alma ittifaklarmin olusturulmasi
Maliyet Minimizasyonunun saglanmasi
Kriz yonetimi i¢in saglam tedarik zinciri finansal sisteminin olugturulmasi
Beklenmedik durumlari proaktif olarak kargilama konusunda finansal olarak
becerikli olunmast
Dis etkenlere bagli maliyetlerin artmasi (banka faiz oranlarindaki
dalgalanmalar, emtia fiyatlaridaki oynaklik, doviz dalgalanmalari, yatirim/
finansal kisitlamalar, piyasalardaki belirsizlik, kiiresel enerji kitligi)
Tedarik¢i maliyetlerinin artmasi
Calisanlarin saglik ve giivenlik maliyetleri, personel maliyetlerinin artmasi
Tagimacilik iicretlerindeki artig
Aragtirma ve gelistirme maliyetlerinin artmasi
Cevresel maliyetler, tiriintin bekletme maliyetinin artmasi
Finansman saglanamamasi
Uzman 6nerisi:
11. ANA KRITER: OPERASYONEL/ KURUMSAL
Afet tedarik zincirinde operasyonel kurumsal faktorler miidahale asamasinda, afet sonrasi yardimlarin hizli ve etkili bir
sekilde saglanabilmesi igin gerekli olan organizasyonel yapilar, siiregleri ifade eder. Bu faktorler, acil miidahale ekiplerinin
organizasyonu, lojistik yonetimi, kaynak dagitimi, karar alma mekanizmalar1 ve kurumlar aras ig birligi gibi unsurlari icerir.
Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine gore puanlandiriniz.
Alt Kriter £
2 g | %
«E 8| E|¢ SEREE
T2 E|52 g |55 2|58
~E | E| E| E EZ2 5| %2
E M IMEIY [ MEI¥|TE
VI PO ] RO ] ) Y,
Afet ve acil durum sonrasi ortama ve aksakliklara stratejik uyum ve akici O ] O O O

karar verme yetenekleri

Etkin yamt, hizli yamt, kritik yamt maksimizasyonunun saglanmasi/
Adaptasyon

Proaktif yaklagim

Siireg ve organizasyonel kalitenin yiikseltilmesi
Kurum igi is birligi ve paydaslarla miistereck miidahale
Hiikiimet miidahalesinin neden olacag: problemler
Devlet destegi ve politikalari

ilgili ve destekleyici endiistrilerin varlig:

Verimli siire¢ yonetiminin saglanmasi

Hizmet sunumunun yeterliligi

Uzman Onerisi:

12. ANA KRIiTER: TESiS YERI/ERISILEBILIRLIK

Afet ve acil durumlarda hizli ve etkin bir miidahale saglamak i¢in kurulacak olan tesis yerlerinin stratejik se¢imi ve buna
iliskin unsurlar1 igermektedir. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme

seviyesine gore puanlandiriniz.
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Alt Kriter

1- Hig

IKatilmiyorum

2-

Katilmiyorum

3-Kismen

IKatilmiyorum
K-Kararsizim

5-Kismen

Katiltyorum
6-Katiltyorum

7-Kesinlikle
Katiltyorum

Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi (etkili tesis erisim prosediirlerinin
olusturulmasi ve uygulanmast)

Hizmet seviyesi esitliginin maksimize edilmesi

Onemli yerlere ve kritik tesislere yakinlik

Altyapi standartlarinin gelistirilmesi

Yapilarin prosediirlere uygun tasariminin yapilmast

Kan bagiscilarinin kullanilabilirligi, erisilebilirligi

Saglamhk

Uzman onerisi:

13. ANA KRIiTER: iLETiSiM VE KOORDINASYON

Tedarik zincirinde iletisim, tedarik zincirindeki tiim paydaslar (tedarikgiler, iireticiler, lojistik saglayicilar, perakendeciler ve
miisteriler) arasinda bilgi, talimat ve geribildirimlerin dogru, a¢ik ve zamaninda aktarilmas: siirecidir. Tedarik zincirinde
koordinasyon, tedarik zincirinin farkli asamalarinda yer alan tiim aktorlerin siireglerini uyumlu bir sekilde bir araya getirerek
ortak hedeflere ulagmasini saglama siirecidir. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini

etkileme seviyesine gére puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig

[Katilmiyorum

2-

[Katilmiyorum

3-Kismen
IKatilmiyorum

M-Kararsizim

5-Kismen
IKatiltyorum

6-Katiltyorum

7-
Kesinlikle

4ol

ic ve dis iletisimin etkinliginin saglanmasi

Paydaslarin koordinasyonu ve is birligi/koordinasyon merkezinin
olusturulmasi

Ortak planlama ve karar vermenin saglanmasi

Bilgi ve kaynak paylasimi ile veriye dayali iletisimin siirdiiriilmesi

Deneyimli personel tarafindan mentorlugun ve liderligin saglanmasi

Bilgi gecikmesinin engellenmesi

Tedarik zincirinin her asamasini takip etme/ Goriiniirliik

Uzman onerisi:

14. ANA KRIiTER: BiLGi AKISI VE TEKNOLOJI

Tedarik zincirinde bilgi akisi, tim paydaslar (tedarikgiler, iireticiler, dagiticilar, perakendeciler ve miisteriler) arasinda talep,

stok, siparis, sevkiyat ve lojistik gibi konulara iligkin verilerin dogru, hizli ve seffaf bir sekilde iletilmesini ifade eder. Tedarik
zincirinde teknoloji ise, siireglerin verimliligini ve seffafligin1 artirmak, bilgi akisin1 hizlandirmak ve koordinasyonu

saglamak i¢in kullanilan yenilikgi araglar ve dijital ¢dziimleri ifade eder. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin

tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine gore puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig

IKatilmiyorum

-

IKatilmiyorum

3-Kismen
IKatilmiyorum

@-Kararsizim

5-Kismen
IKattlryorum

6-Katiliyorum

7-Kesinlikle

[Katiltyyorum

Dijital Teknolojilerin kullanimi ve y6netimi (Iot, Blockchain,
Malzemelerin ve Uriinlerin izlenebilirligi igin Radyo Frekansi Tanimlama
Cihazi (RFID), 14.0 Teknolojileri)

Bilisim teknoloji altyapisinin gelistirilmesi ve desteginin saglanmasi

Veri giivenilirligi ve siirdiirtilebilirliginin saglanmasi

Sistem alarmlarinin kullanilmast

Teknolojiye uyumlulugun artirilmast

Siire¢ otomasyonunun gerceklestirilmesi

Merkezi veri yonetiminin saglanmasi ve entegre veri tabaninin
olusturulmasi

Geligmis veri analitigi yetenekler
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Bilgi yonetimi (tedarik zinciri i¢indeki bilgi akis1, bilgiye kolay ve hizli
erisim, veri toplama ve paylasma dijital altyapisinin olusturulmasi)

Tedarikei iligki yonetimini kolaylastiran dijital platformlarin kullanilmasi

Siirdiiriilebilir giic kaynaklarinin varligt

Depo/soguk zincir bilgi sistemlerinin kullamlmasi

Tedarik Zinciri Ag Tasariminin yapilmasi

BT Hatalari, Siber Suglar

Uzman onerisi:

15 ANA KRITER: VERIMLILIK VE iYILESTIRME

Tedarik zinciri verimliligi, bir tedarik zincirinin minimum kaynak kullanimi ile maksimum ¢iktiy1 elde etme yetenegini ifade
eder. Tedarik Zincirinde iyilestirme, mevcut tedarik zinciri siireglerini daha verimli, esnek ve dayanikli hale getirmek igin
yapilan sistematik caligmalarin biitiiniidiir. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini
etkileme seviyesine gore puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig
IKatilmiyorum
IKatilmiyorum
3-Kismen
IKatilmiyorum
@-Kararsizim
5-Kismen
IKatiliyorum

2-

6-Katiltyorum

7-
Kesinlikle

K atilivarnm

Performans degisikliklerinin izlenmesi

Iyilestirme ve gelistirmede siireklilik ile idari verimliligi artirma

Caligan cogkusunun ve motivasyonunun yiiksek tutulmasi

Tedarik zinciri risk kiiltiirii ve giivenlik bilincinin olusturulmasi

Organizasyonel hazirlik ve zaman tasarrufunun saglanmasi

Seffaflik yaratmak i¢in dijital altyapmin olgunlastiriimasi ve yenilikgi
ontemlerin kullanilmasy/ Giivenilirlik Maksimizasyonu

Egitim ve farkindaligin olusturulmasi (galisanlar arasi egitim, stirekli
egitim programlar, kitle bilin¢lendirme kampanyasi, hedefe yonelik egitim)

Kalite Yo6netimi saglanmasi (Kalite Yonetim Sistemleri/Kalite
Sertifikalari/Akreditasyon)

Tedarik zinciri denetimi ve kusurlari tespit etme yeteneginin iyi olmast

Saglik tesislerinde usulsiizliiklerin 6niine gegilmesi

Saglik tesislerinde kapasite gelistirilmesi

Deneyimlerden 6grenme ve faydalanma

Uzman onerisi:

16. ANA KRITER: PLANLAMA

Tedarik zinciri planlama, bir tedarik zincirinin tiim siire¢lerini verimli, etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde yonetmek amaciyla
stratejik, taktiksel ve operasyonel diizeylerde yapilan bir planlama siirecidir. Asagida verilen kriterleri sahra hastanelerinin
tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine gore puanlandiriniz.

Alt Kriter

1- Hig
IKatilmiyorum
IKatilmryorum
3-Kismen
IKatilmiyorum
@-Kararsizim
5-Kismen
[Katiltyorum
6-Katiltyorum

2-

7-Kesinlikle
IKatiltyorum

Acil durum stratejilerinin 6nceden hazirlanmast, acil durum planlarinin
olugturulmast

Riskleri analizi ve yonetimi yapilmasi

Afet ve acil durumlara iliskin paydaslarla yapilacak anlagmalarin
onceden planlanmasi

Tedarik zinciri planlamast ile ¢evikligin artirilmast

Ortak Bir Kurumsal Kaynak Planlamasinimn yapilmast

Uzman onerisi:
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Sayin Katilime,

Ek 3. Ugiincii Delphi Anketi

Oncelikle, Giimiishane Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Afet Yonetimi Ana Bilim Dali’nda yiiriitilmekte
olan “Sahra Hastanelerinin Tedarik Zinciri Direngliligini Etkileyen Faktorlerin Afetlerde Tibbi Miidahale
Kapasitesine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli doktora tezi kapsaminda gergeklestirdigimiz Delphi ¢alismasina
katihminiz ve degerli katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Bir 6nceki tur anketine verilen yanitlar analiz edilerek her soru igin birinci ¢eyrek (Q1), medyan, tigiincii ceyrek
(Q3) ve degisim araligi (IQR) degerleri hesaplanmustir. Bu dogrultuda, dnceki yanitlariniza ek olarak diger
uzmanlarin genel egilimlerini de gérebilmeniz icin bu degerler anket formuna eklenmigtir. Bu degerlerin

anlamlar1 agagida

agtklanmistir.

Birinci Ceyrek (Q1) Verilerin kiigiikten biiylige siralandiginda, en diisiik %25’lik kisminin {ist sinirim ifade eder.

Medyan/ortanca Verilerin tam ortasinda yer alan degerdir. Veriler kiigiikten biiyiige siralandiginda, %50°lik noktanin
karsihgidir.

Ugiincii Ceyrek (Q3) Verilerin kiigiikten biiylige siralandiginda, en diisiik %75’lik kisminin {ist sinirini ifade eder.

Degisim Arahg (IQR | Ugiincii geyrek ile birinci geyrek arasindaki farktir (IQR = Q3 - Q1). Verilerin orta %50’lik kisminin

- Interquartile Range): | genisligini gosterir ve u¢ degerlerin etkisini azaltarak merkezi egilim hakkinda daha saglam bir fikir verir

Bu turda, 6nceki yanitlarinizi gozden gegirerek, ilgili istatistiksel 6zet dogrultusunda degisiklik yapmak isteyip
istemediginizi belirtmenizi rica ederiz. Eger yanitinizi korumak isterseniz, herhangi bir degisiklik yapmadan
gonderebilirsiniz. Ancak fikir degisikligi yapmaniz halinde, yeni yamitimz: iletebilirsiniz.

Yanitinizi degistirmeniz halinde kriterleri sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileme seviyesine
gore Yeni cevap siitununa 1’den 7’°¢ (1 en disiik puani/degeri, 7 ise en yiiksek puani/degeri temsil eder) kadar
puanlandirmaniz gerekmektedir.

Hig Katilmiyorum Kismen Kararsizim Kismen Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Katiltyyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5 6 7

Calismamuzin giivenilirligini artirmak ve ortak bir uzlasiya ulagmak adina degerli goriislerinizi bizimle
paylasmanizi bekliyoruz. Katiliminiz igin tekrar tesekkiir ederiz.

Son Yanit Tarihi:30 Mart 2025

Daha fazla bilgilendirme igin mail adresi iizerinden iletisime gegebilirsiniz.
1. ANA KRIiTER: TALEP
Alt Kriter
] = . § g-

Talep kosullarinin 6nceden diisiiniiliip talep tahminin yapilmasi 7 7 7 0
Arz-talep uyumsuzlugunun 6niine gegilmesi 6 7 7 1
Tibbi cihaz ve malzeme talebi stratejisinin planlanmasi 6,25 7 7 0,75
Talep belirsizligi i¢in strateji gelistirilmesi 6,25 7 7 0,75
Ani talep soklari/acil durum siparisine hazirlikli olunmas: gerekirse 6nceden siparis
yapilmast 5 6 6,75 | 1,75
Kritik talebe gore kaynaklarm onceliklendirilmesi 6 6,5 7 1
Uzman Gnerisi:
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2. ANA KRITER: TEDARIK
Alt Kriter < = =
- g = g -
2E1 2 (2|28 |3
tg| £ | £z 85 S | 2
B0l 8 SO | &< 2 5
= -
Birden fazla tedarik¢i/ birden fazla tarafla giiven olusturulmasi ve tedarikgilerin
cografyalar arasinda ¢esitlendirilmesi 6 6,5 7 1
Uzun vadeli/stratejik tedarikei ortakliklarinin olusturulmasi 6 6 7 1
Etkin tedarik¢i se¢iminin yapilmasi ve yedek tedarik¢i bulundurulmasi 6,25 7 7 0,75
Tedarik kosullarinin gz oniinde bulundurulmasi 6 7 7 1
Ortaklar/Tedarikgiler ile iligkilerin, iletisimin ve koordinasyonun saglanmasi 6,25 7 7 0,75
Ekipman, malzeme ve ila¢ temininin hizli yapilmast 7 7 7 0
Cok kaynakli tedarikgeiler 6 6,5 7 1
Herhangi bir kilit tedarik¢inin basarisizligi, malzemelerin bulunamamasi 5,5 7 7 1.5
Tedarikte aksama ve gecikmelerin 6nlenmesi 6 6,5 7 1
Tedarik zinciri giivenlik a¢iginin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi 6 6 6,75 | 0,75
Uzman 6nerisi:
3. ANA KRITER: URETIM
Alt Kriter 2| o
5 : | g
s3] 2 |4 Ea S| 8
S = = g 5 2= . o=
£ £ |23 25 2| E
_ RO O |20l A<l @ | =
Uriin modiilerligi/degistirilebilirligi 5 6 675|175
Tek iiriin igin ¢oklu kaynak kullanimi, kaynaklari yeniden tahsis edebilme 6 6,5 7 1
Uretim kapasitesi, esnekligi, koordinasyonu ve verimliligi 7 7 7 0
Siirdiiriilebilir iiretim ve paketleme 6 6 6,75 | 0,75
Diisiik hammadde orani nedeniyle iiretimin aksamasi 5 6 675|175
Alt1 sigma programlar1 ve uygulamalari ile hizmet ve siireclerin gelistirilmesi* (Alti Sigma,
operasyonlarda mikemmelligin saglanmasi amaciyla isletmelerde sireglerin tanimlanmasi,
Olgulmesi, analiz edilmesi, iyilestirilmesi ve kontrolu igin kolay ve etkili istatistik araglarinin
kullanildigr bir yénetim stratejisi) 6 6 7 1
Uzman 6nerisi:
4. ANA KRITER: STOK/DEPOLAMA
Alt Kriti
iter ? =
< . s
23| 2 |FigE g | &
c5 £ | S1%E 2 |
2| O 24 8« = =
Giivenlik stoklarinin olugturulmasi 5,25 6,5 7 1,75
Uriinlerin kategorize edilmesi ve dzel iiriinlerin stoklanmast 6 7 7 1
Stirdiiriilebilir soguk zincir altyapisinin olusturulmasi 6,25 7 7 10,75
Kapasite sinirlamasi ve yetersizliginin olumsuz etkisi 6 6 6 0
Depolama siirecinde kontaminasyon risklerinin meydana gelmesi 5,25 6 6 10,75
Uzman Onerisi:
5. ANA KRITER: ENVANTER/KAPASITE
Alt Kriter 2 =
~ x| 8 =4 8 = 4 2
22| 5 | 21X % |2
Sl £ | BiPE % | B
B8O O 2d o< = Pl
Saglik Tesislerinin Kapasitelerinin degerlendirilmesi (yatak sayisi, hasta kapasitesi, malzeme
yeterliligi vb.) 6 7 7 1
Tedarikgilerin var olan kapasitesi ve esneme kabiliyetlerinin degerlendirilmesi 6 6.5 7 1
Envanter programlarinin ve takip sistemlerinin kullanilmasi 7 7 7 0
Yedeklilik 6.25 7 7 1075
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Risk Azaltma Envanterleri 6 6.5 7
Ag ve envanter kontrol politikalarmin varhig 6 7 7
Uzman 6nerisi:

6. ANA KRITER: TASIMA/DAGITIM

Alt Kriter
£ |z
sx| & |5« 5|z
22| | 2 b I
=R S S % =
28S| & |SS 4 [ S
Alternatif pazarlar/alternatif dagitim kanallari/alternatif ulasim modlart 7 7 7
Acil durumlarda teslimatin zamaninda yapilmasi 7 7 7
Kargonun kétiiye kullaniminin diisiiriilmesi 4,25 6 6
Uriinlerin calinmasinin ve kaybinin azaltilmasi 5,25 6,5 7
Sevkiyat/nakliyat ve teslimat siiresinin azaltilmasi 6 7 7
Malzeme dagitiminin etkin bir sekilde yapilmasi 6,25 7 7
Ulastirma altyapisinda meydana gelen arizalar 6 6 7
Herkesin hayatini korumak igin dagitimda esitligin saglanmasi 5,25 6 6,75
Uzman Snerisi:
7. ANA KRITER: PERSONEL YONETIMi
Alt Kriter g =
s |, >
2% | 2| 2% E5/C |2
= < = 5| Ewm| 2 ‘=
ES | S |58 2418 |8
Acil durumlarda personel rotasyonunun yapilmasi, yedek personelin bulundurulmas: 6 7 7 1
Acil Durum Ekibi, Kriz Miidahale Ekibinin olugturulmast 6,25 7 7 0,75
Personel Sayisinin yeterliligi ve vasifli Saglik isgiiciiniin olmast 6 6,5 7 1
Saglik hizmetleri ¢aliganlarinin korunmasi 6 6 7 1
Insan kaynaklarinin yetkinligi (organizasyonlar iginde ve arasinda personelin becerileri,
yetenekleri, bagliligi ve deneyimi) 6 6,5 7
Bir Saglik Hizmeti Saglayicisinin Enfekte Olma Olasihigy/afetten etkilenme olasilig 525 6 | 6,75
Uzman G6nerisi:
8. ANA KRITER: AFETZEDE
Alt Kriter £ | g
s | § | 5 5 |3
S S = 2] &} o
= = = s = . o
£z | £ | £23 2 | 5
B | O |20 = >
Hasta memnuniyetinin 6nemsenmesi, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi 425 5,5 6
Hasta odakli tedarik zinciri stratejisinin benimsenmesi 525 6 |675
Etkilenen bolgelerdeki niifus yogunlugunun az veya fazla olusu 6.25 7 7
Olast hastalarin ve kullanilacak malzemelerin otomatik planlanmasi ve kontrolii 5 6 6
Hasta sayisinin fazla olmasy/ saglik hizmetlerine talep artis1 6 7 7
Cevresel dinamizmin (sosyal ve gevresel yonler, ¢evresel kaygilar ve eylemler, sosyo-
kiiltiirel farkliliklar) g6z 6niinde bulundurulmasi 5 6 6

Uzman 6nerisi:
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9. ANA KRIiTER: CEVRE YONETIiMi VE SURDURULEBILIRLIK

Alt Kriter & o
= g % g
5% | 2| 2% Sa O 3
= = < ER IR o=
£z | E| 22| ¥E| % | B
] B8O | S |oo| 848 | X
Is giivenliginin saglanmasi 6 6 7 1
Yeniden kullanimin dikkate alinmasi 5 6 7 2
Sera gazi emisyonunun azaltilmasi 5 551 6,75 | 1,75
Cevresel etki minimizasyonu 5 551675 | 1,75
Ekipman, malzeme ve ilag hasarinin ve israfinin azaltilmasi 6,25 7 7 0,75
Doga ve insan kaynakli afetlerin varligt 5,25 6,5 7 1,75
Enerji tilketiminin azaltilmasi 5 6 6,75 | 1,75
Afetin siddeti ve etkiledigi alanin biiyiik olmast 6,25 7 7 0,75
Siirdiiriilebilirlik 7 7 7 0
Uzman Onerisi:
10. ANA KRITER: FINANSAL
Alt Kriter §_ =
] ; >
5% |2 |E%| Em S |3
s = < = = == . o
£z | £ |22 PE|Z |3
Qa O o] PO ad|l = >
Satin alma ittifaklarinin olusturulmasi 5.25 6.5 7 1.75
Maliyet Minimizasyonunun saglanmasi 505 6.5 7 1.75
Kriz y6netimi igin saglam tedarik zinciri finansal sisteminin olusturulmasi 6.25 7 7 0.75
Beklenmedik durumlari proaktif olarak karsilama konusunda finansal olarak becerikli
olunmasi 6 7 7 1
Dis etkenlere bagli maliyetlerin artmasi (banka faiz oranlarindaki dalgalanmalar, emtia
fiyatlarindaki oynaklk, doviz dalgalanmalari, yatirimy/ finansal kisitlamalar, piyasalardaki
belirsizlik, kiiresel enerji kitligr) 6 6 6,75 | 0,75
Tedarik¢i maliyetlerinin artmasi 5 55 6 1
Calisanlarin saglik ve giivenlik maliyetleri, personel maliyetlerinin artmasi 5 5 6 1
Tasimacilik ticretlerindeki artis 5 6 6 1
Aragtirma ve gelistirme maliyetlerinin artmasi 5 5 6 1
Cevresel maliyetler, tirtiniin bekletme maliyetinin artmasi 5 55 6 1
Finansman saglanamamasi 6 6 675 | 0.75
Uzman Gnerisi:
11. ANA KRiTER: OPERASYONEL/ KURUMSAL
Alt Kriter B =
< = £ 5 §
3 2 SE| 2w O 8
= = < s = == . -
tz | £ |23 ®E| % | E
=i =) 2O 8| & >~
Etkin yamt, hizli yamt, kritik yamt maksimizasyonunun saglanmasi/ Adaptasyon 6 6,5 7 1
Proaktif yaklagim 6,25 7 7 0,75
Siire¢ ve organizasyonel kalitenin yiikseltilmesi 6 7 7 1
Kurum igi is birligi ve paydaslarla miisterek miidahale 5,25 6,5 7 1,75
Hiikiimet miidahalesinin neden olacagi problemler S 5 6,75 | 1,75
Devlet destegi ve politikalart 5 6,5 7 2
ilgili ve destekleyici endiistrilerin varlig: 6 6 7 1
Verimli siire¢ yonetiminin saglanmasi 5,25 6 7 1,75
Hizmet sunumunun yeterliligi 5,25 6 7 1,75
Uzman onerisi:
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12. ANA KRITER: TESiS YERI/ERISILEBILIRLiK

Alt Kriter a
s g
« >
s | £ |S%| S S |8
£ = = S| 2= . =
t | E |23 | ¥E|E |3
8o =] D O | 84| = bl
Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi (etkili tesis erisim prosediirlerinin olusturulmasi ve
uygulanmasi) 7 7 7 0
Onemli yerlere ve kritik tesislere yakinlik 7 7 7 0
Altyap standartlarinin gelistirilmesi 7 7 7 0
Yapilarin prosediirlere uygun tasariminin yapilmasi 6 7 7 1
Kan bagiseilarinin kullanilabilirligi, erigilebilirligi 505 6 7 175
Saglamlik 6,25 7 7 0,75
Uzman 6nerisi:
13. ANA KRITER: iLETiSiM VE KOORDINASYON
Alt Kriter -3 .
=
s | 8 |2x|Eal & |3
22 |5 | E2lE®l T |2
=2 | £ S| YL F g
- - o PO | 8|l = >
I¢ ve dis iletisimin etkinliginin saglanmasi 6 7 7 1
Paydaslarin koordinasyonu ve is birligi/koordinasyon merkezinin olusturulmasi
7 7 7 0
Ortak planlama ve karar vermenin saglanmast 6 6,5 7 1
Bilgi ve kaynak paylagimu ile veriye dayali iletisimin siirdiiriilmesi 6 7 7 1
Deneyimli personel tarafindan mentorlugun ve liderligin saglanmast 6 7 ) 1
Bilgi gecikmesinin engellenmesi 6 7 7 1
Tedarik zincirinin her asamasini takip etme/ Goriiniirliik 6 7 7 1
Uzman Gnerisi:
14. ANA KRITER: BiLGi AKISI VE TEKNOLOJi
Alt Kriter & 2
s o £ 5 g
=] 2 2% | S| O 3
= = = = <] . o—
£z | £ te| ¥E| % | 5
8o o DO | 84| & >
Dijital Teknolojilerin kullanimi ve ySnetimi (lot, Blockchain, Malzemelerin ve
Uriinlerin Izlenebilirligi I¢in Radyo Frekansi Tanimlama Cihazi (RFID), 14.0
Teknolojileri) 6,25 7 7 0,75
Veri giivenilirligi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmast 6,25 7 7 0,75
Sistem alarmlarinin kullanilmast 6 7 7 1
Siire¢ otomasyonunun gergeklestirilmesi 6 7 7 1
Merkezi veri yonetiminin saglanmasi ve entegre veri tabaninin olusturulmasi
6 6 1
Gelismis veri analitigi yetenekler 6 6,5 1
Bilgi yonetimi (tedarik zinciri i¢indeki bilgi akis, bilgiye kolay ve hizli erisim, veri
toplama ve paylasma dijital altyapisinin olusturulmasi) 7 7 7 0
Tedarikgi iliski yonetimini kolaylastiran dijital platformlarin kullanilmas: 6 7 7 1
Stirdiriilebilir gii¢ kaynaklarmin varlig: 6 7 7 1
Depo/soguk zincir bilgi sistemlerinin kullanilmasi 6 7 7 1
Tedarik Zinciri Ag Tasarimimin yapilmasi 525 6.5 7 1.75
BT Hatalari, Siber Suglar 405 55 6.75 25

Uzman onerisi:
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15 ANA KRITER: VERIMLILIK VE iYILESTIRME

Alt Kriter
£ g
= = = 2 >
ek E 2 3| S8 O 51
8O o PO | 8| & >
Performans degisikliklerinin izlenmesi 6 6 7 1
Tyilestirme ve gelistirmede siireklilik ile idari verimliligi artirma 6 7 7 1
Calisan coskusunun ve motivasyonunun yiiksek tutulmasi 6 6 7 1
Tedarik zinciri risk kiiltiirii ve giivenlik bilincinin olugturulmast 6 6.5 7 1
Organizasyonel hazirlik ve zaman tasarrufunun saglanmasi 6 6,5 7 1
Seffaflik yaratmak i¢in dijital altyapinin olgunlastirilmasi ve yenilik¢i yontemlerin
kullanilmasi/ Giivenilirlik Maksimizasyonu 6 6,5 7 1
Egitim ve farkindaligin olusturulmas: (¢alisanlar arasi egitim, siirekli egitim
programlar, kitle bilinglendirme kampanyasi, hedefe yonelik egitim)
6 7 7 1
Kalite Yonetimi saglanmasi (Kalite Yonetim Sistemleri/Kalite
Sertifikalary/Akreditasyon) 6 6 7 1
Tedarik zinciri denetimi ve kusurlar tespit etme yeteneginin iyi olmasi 6 6.5 7 1
Saglik tesislerinde usulsiizliiklerin 6niine gegilmesi 6 6,5 7 1
Saglik tesislerinde kapasite gelistirilmesi 6 6 7 1
Deneyimlerden 6grenme ve faydalanma 6 6.5 7 1
Uzman Onerisi:
16. ANA KRITER: PLANLAMA
Alt Kriter H
z =
) 5 &
= = > g
Z £ |2z ¥E|Z |3
=3} =] = O A< = =
Acil durum stratejilerinin 6nceden hazirlanmasi, acil durum planlarinin olusturulmasi
7 7 7 0
Riskleri analizi ve yonetimi yapilmasi
7 7 7 0
Afet ve acil durumlara iligkin paydaslarla yapilacak anlasmalarin 6nceden
planlanmasi 7 7 7 0
Tedarik zinciri planlamast ile ¢evikligin artirilmasi 7 7 7 0
Ortak Bir Kurumsal Kaynak Planlamasinin yapilmasi 6 7 7 1

Uzman onerisi:
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Bayes Ag Yontemi Degerlendirme Anketi

Bu anket, afet durumlarinda sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyen
kriterlerin, hastanelerin miidahale yanmit etkinligi iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
yiiriitiilmektedir.

Bu ankette, afetlerde sahra hastanelerinin tedarik zinciri direngliligini etkileyen kriterler
arasindaki iligkilerin, sahra hastanelerin afet meydana geldikten sonraki bir haftalik siiregte
miidahale yanit etkinligi lizerindeki olas etkilerini degerlendirmeniz istenmektedir.

Asagida yer alan tabloda her bir satir, belirli kriterlerin (“Var” veya “Yok” olmasi durumuna
gore) diger kriterler veya sonu¢ degiskeni tizerindeki etkisini gostermektedir. Sizden, bu
etkilerin diizeyini asagidaki Olgege gore degerlendirmeniz beklenmektedir: Bu
degerlendirmeler, Notrosofik DEMATEL yontemi ile elde edilen etki diyagrami temelinde
gelistirilecek Bayes ag1 modelinin kosullu olasilik tablolarimin (CPT) olusturulmasinda
kullamlacaktir.

Katiliminiz, modelin dogrulugu ve sahra hastanelerinin afet yonetim siireglerinde tedarik zinciri
dayaniklihgini artrmaya yonelik stratejik ¢ikarimlar agisindan bilyikk 6nem tagimaktadir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular sadece bilimsel amaglara yonelik olarak kullanilacak,
kesinlikle aragtirmaci disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Herhangi bir sorunuz olmasi
durumunda, bizimle e-posta adresi iizerinden dilediginiz zaman
iletisime gegebilirsiniz. Caligmamiza olan desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dilber COSKUN
Prof. Dr. iskender PEKER

Soru-Cevap Ornekleri

Dilsel Terim Kisaltma

Cok Dustik VL

Diisiik L

Orta Digik ML

Orta M

Orta Yiksek MH

Yiiksek H

Cok Yiiksek VH
Ornek:

Tablo A1
K1 Var Yok
A2 Var Yok Var Yok
Var MH

(Bu formda, agagidaki diigiimler kullanilmigtir:
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- Al — Saglik tesislerinin yeterli kapasitesi
- K1 — Stratejik acil durum plam

- A2 — Finansman

Uzmanlardan, K1 ve A2 diigiimlerinin afet meydana geldikten sonra 1 haftalik siiregte A1
(saglik tesislerinin yeterli kapasitesi) degiskeninin ger¢eklesme olasiligim degerlendirmeleri
beklenmektedir. Her kombinasyon i¢in uygun dilsel terim segilmelidir. Her satir bir kosul
kombinasyonunu temsil etmektedir. Oregin: “K1 = var” ve “A2 = yok” kosullarinda,
“Al’nin var olma olasilig1” hangi diizeydedir? MH cevabi orta yiiksek var olma olasilig

oldugu anlamina gelmektedir.

2. Olasilik diizeyini asagidaki dilsel terimlerden birini segerek belirtiniz.
3. Her hiicreye yalmzca bir kisaltma (VL, L, ML, M, MH, H, VH) yazilmalidir.

I Diigim Listesi

K1.Stratejik acil durum plan
K2 Etkilenen niifusa bagh talep
artig)

K3 lyilegtirme ve geligtirmede
sireklilik

K4.0rtak Kurumsal Kaynak
Planlamasi

K5.Alt Sigma Programlan

K6.Ag ve envanter kontrol
politikalan

K7 Kalite yonetimi

K8.Slreg otomasyonu
K9.Ulagtirma altyapis: givenligi
K10.Finansal uyum yetenegi
K11.Personel sayis: yeterliligi
K12.Gevresel dinamizm

Sekil 1: Diigiim Listesi

Al.Saghk tesi yeterli A26.
A2 Finansman
i A27 Stratejik Urlnlerin stoklanmas:

ﬁm‘f:ﬁ% ge:s,m A28.Dig etkenlere bagh maliyet arugi
AS.Tedarik zincir risk kuitiri ve gu 2;8 Yedeklillk =
Ab.Personel rotasyonu ke snceli ifil i
A7 — A31 Kaynaklann énceliklendirilmesi
M;A;s:"d '°'" :a?;;":ol A32lkame Urlin varligi
A9 Per — A33.Envanter takip sistemler

p A34.Yedek tedarik
A10.Yetkin insan I > P
A1 Alternatif d.;-yvr:akg.nulm A35 Kapasite yetersizligi o
A12 Zinolr aktyepes A36.Tedarikgilerin ekstra kapasitesi
Al 3'5"‘9"" LR A37.Ylksek Uretim kapasitesi
A lrwum-lman A38.Arz talebin dengeli olmasi
AlS Urtnlerin i gesi Gonsim A39.I¢-dig lletigim
A6 KSu dar u"b:nb‘m:p‘a" ""nl = A40.Verl guvenilidigi
A17.0rii avenligi A41.GorUnuritk
A18.Saghk hizmetlerine erisilebilirlik e oe0 yonetim
Al9 o uyguniuk - !y_d-' o0r inasyonu
AZOJ Ulyap-m = damuau-anna A44 Kritik tesislere yakinlik
u1~°°"° W?'Jpaketl A45. Adaptasyon
AZZAsoosuahum‘ uh‘!hk - —ne A46.Dijital platform/teknolojiler

- . A47 Ceviklik

e m.;z::""”"'"’“" A48 Hasta odakli TZ Stratejisi

A25.Tibbi cihaz ve malzeme talebi
stratejisi

A49 Kesintisiz tedarik akigi
AS0.Kritik yanit maksimizasyonu
AS51.YUksek temin hizi

—

istanesi  Etkili Miidahale K

sahra He

[

Tablo K1
K1 Olasilik
Var
Yok

Tablo K4
K4 Olasilik
Var
Yok

Created in BioRender.com bio
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Tablo K2 Tablo K3
K2 Olasilik K3 Olasilik
Var Var
Yok Yok

Tablo K5 Tablo K6
K5 Olasilik K6 Olasilik
Var Var
Yok Yok




Ek 4. (Devami)

Tablo K7 Tablo K8 Tablo K9
K7 Olasilik K8 Olasilk K9 Olasilik
Var Var Var
Yok Yok Yok
Tablo K10 Tablo K11 Tablo K12
K10 | Olasilik K11 Olasilik K12 Olasilik
Var Var Var
Yok Yok Yok
Tablo Al Tablo A2

K1 Var Yok K10 Var Yok
A2 | Var Yok Var Yok K3 | Var Yok Var Yok
Var Var
Yok Yok

Tablo A3 Tablo A4
K3 |Var Yok A3 | Var Yok
Var Var
Yok Yok

Tablo AS Tablo A6
A4 | Var Yok K11| Var Yok
Var Var
Yok Yok

Tablo A7 Tablo A8
K11 | Var Yok A6 | Var Yok
Var Var
Yok Yok

Tablo A9 Tablo A10
A8 |Var Yok A9 | Var Yok
Var Var
Yok Yok

Tablo A11 Tablo A12
K6 | Var Yok K7 |Var Yok
Var Var
Yok Yok
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Tablo A13

Al12

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A15

Al4

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A14

Al3

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A16

K3

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A17

Al4

Var

Yok

All

Var

Yok

Var

Yok

K9

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A18

A19

Var

Yok

K12

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A20

K3

Var

Yok

K7

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Tahlo _A19

A20| Var

Yok

Var

Yok

Iahlo A21

Al18| Var

Yok

Var

Yok

Tablo A22

A13

Va

r

Yok

Al19

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok
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Tablo A23

K6

Var

Yok

AS51

Var

Yok

Var

Yok

K9

Var

Yok Var

Yok Var

Yok

Var Yok

Var

Yok

Tablo A24

AS

Var

Yok

A26

Var

Yok

Var

Yok

A27

Var

Yok Var

Yok

Var Yok

Var Yok

K1

Var

Yok

Var | Yok |Var |Yok

Var |Yok |Var

Yok |Var | Yok

Var | Yok |Var |[Yok

Var

Yok

Tablo A25

K2

Var

Yok

A28

Var

Yok

Var

Yok

A29

Var

Yok Var

Yok Var

Yok

Var Yok

Var

Yok

Tablo A26

A30

Var

Yok

K30

Var

Yok

Var

Yok

Al

Var

Yok Var

Yok

Var

Yok

Var Yok

A22

Var

Yok

Var | Yok |Var | Yok

Var | Yok |Var

Yok |Var | Yok

Var | Yok |Var |Yok

Var

Yok

Tablo A27

A31

Var

Yok

A30

Var

Yok Var

Yok

Var

Yok

Tablo A28

K10

Var

Yok

K5

Var

Yok

Var

Yok

K12

Var

Yok Var

Yok

Var Yok

Var Yok

Al5

Var

Yok

Var | Yok |Var |Yok

Var | Yok |Var

Yok |Var | Yok

Var | Yok |Var |Yok

Var

Yok

170




Tablo A29

Ek 4. (Devami)

K5

Var

Yok

Al6

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A31

K2

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A30

A32

Var

Yok

A33

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A32

A34

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A33

K8

Var

Yok

A20

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A35

K2

Var

Yok

A36

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Tablo A36

Tablo A34

A35| Var

Yok

Var

Yok

K4

Evet

Hayir

A37

Evet

Hayir

Evet

Hayir

A29

Evet Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Var

Yok

Tablo A37

A2

Var Yok

Var

Yok

Tablo A38

A20

Var

Yok

K2

Var

Yok

Var

Yok

A28

Var | Yok

Var

Yok |Var

Yok

Var | Yok

Var

Yok

Tablo A39

Tablo A40

Tablo A41

A40

Var

Yok

Adl

Var Yok

A42

Var

Yok

Var

Var

Var

Yok

Yok

Yok
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Tablo A42
K5 Var Yok
K8 Var Yok Var Yok
K4 | var Yok Var Yok Var Yok VarA Yok
Var
Yok

Tablo A43
A39 Var Yok
Al10 Var Yok Var Yok
Ad4 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
K1 Var | Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |[Yok |Var |Yok |Var | Yok |[Var |Yok |Var |Yok
Var
Yok
Tablo A44 Tablo A45
A45| Var Yok K12 Var Yok
Var A24 Var Yok Var Yok
Yok Ad6|Var | Yok Var |Yok |Var |[Yok |Var |[Yok
Var
Yok
Tablo A46 Tablo A47
K8 | Var Yok A23 Var Yok
Var A7 Var Yok Var Yok
Yok Var
Yok

Tablo A48
A18 Var Yok
K11 Var Yok Var Yok
A45 | Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var
Yok
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Tablo A49
A9 Var Yok
A30 Var Yok Var Yok
Al7 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

A16 |Var |Yok |Var |[Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var | Yok |Var |Yok

Var

Yok

Tablo AS0

A43 Var Yok

A38 Var Yok Var Yok

A24 | Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

Var

Yok

Tablo A51

A24 Var Yok

A25 | Var | Yok Var Yok

Var

Yok

Tablo T

AS0 Var Yok

A49 Var Yok Var Yok

A47 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

A48 | Var | Yok Var Yok | Var | Yok Var| Yok | Var Yok | Var Yok | Var| Yok | Var| Yok

Var

Yok
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Uzman Cevaplart Dogrultusunda Olusturulan Olasilik Tablolar1

Ek 5. Olasilik Tablolar

Tablo K1 Tablo K2 Tablo K3
K1 Olasilik K2 Olasilik K3 Olasilik
Var |0,03362527 Var 0,04058636 Var 0,02516599
Yok |0,96637473 Yok 0,95941364 Yok 0,97483401
Tablo K4 Tablo K5 Tablo K6
K4 Olasilik K5 Olasilik K6 Olasilik
Var 0,03389761 Var 0,01553793 Var 0,04805055
Yok |0,96610239 Yok 0,98446207 Yok 0,95194945
Tablo K7 Tablo K8 Tablo K9
K7 Olasilik K8 Olasilk K9 Olasilik
Var |0,03427879 Var 0,0398787 Var 0,04746
Yok |0,96572121 Yok 0,9601213 Yok 0,95254
Tablo K10 Tablo K11 Tablo K12
K10 |Olasilik K11 Olasihk K12 Olasilik
Var |0,026016 Var 0,02458128 Var 0,02516599
Yok |0,973984 Yok 0,97541872 Yok 0,97483401
Tablo A1 Tablo A2
K1 Var Yok K10 Var Yok
A2 |Var Yok Var Yok K3 |Var Yok Var Yok
Var | 0,04745733 | 0,00974342 | 0,00949596 | 0,00048749 | | Var | 0,03389761|0,018905 | 0,004296 | 0,00093016
Yok | 0,95254267 | 0,99025658 | 0,99050404 | 0,99951251 | | Yok |0,96610239|0,981094 | 0,995703 | 0,99906984
Tablo A3 Tablo A4
K3 |Var Yok A3 |Var Yok
Var |0,05655 0,001958266 Var |0,05654974 0,00245089
Yok |0,94345 0,998041734 Yok |0,94345026 0,99754911
Tablo A5 Tablo A6
A4 | Var Yok K11 | Var Yok
Var |0,05654974 0,00194106 Var | 0,04775264 0,0012087
Yok |0,94345026 0,99805894 Yok | 0,95224736 0,9987913
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Tablo A7 Tablo A8
K11 |Var Yok A6 |Var Yok
Var |0,04584 0,001208699 Var |0,04584196 0,00116039
Yok |0,95416 0,998791301 Yok |0,95415804 0,99883961
Tablo A9 Tablo A10
A8 |Var Yok A9 |Var Yok
Var |0,04640789 0,00147264 Var | 0,04584196 0,00147264
Yok |0,95359211 0,99852736 Yok | 0,95415804 0,99852736
Tablo A11 Tablo A12
K6 | Var Yok K7 |Var Yok
Var |0,04641 0,001160387 Var |0,06649887 0,00112505
Yok |0,95359 0,998839613 Yok |0,93350113 0,99887495
Tablo A13 Tablo A14
Al2 |Var Yok Al3 |Var Yok
Var | 0,06649887 0,00147264 Var | 0,06649887 0,00090988
Yok |0,93350113 0,99852736 Yok | 0,93350113 0,99909012
Tablo A15 Tablo A16
Al4 |Var Yok K3 |Var Yok
Var | 0,0665 0,000930162 Var |0,0558623 0,00118437
Yok |0,9335 0,999069838 Yok |0,9441377 0,99881563
Tablo A17
Al4 Var Yok
A1l Var Yok Var Yok
K9 |Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var | 0,06649887 | 0,02569877 | 0,02177692 | 0,00429642 | 0,01831561 | 0,00417287 | 0,00288747 0,000487
Yok | 0,93350113|0,97430123 | 0,97822308 | 0,99570358 | 0,98168439 | 0,99582713 | 0,99711253 0,999513
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Tablo A18 Tablo A19
Al19 Var Yok A20 | Var Yok
K12 | Var Yok Var Yok Var | 0,04082397 |0,00195827
Var | 0,02569877 | 0,06649887 | 0,00288747 | 0,00595622 Yok | 0,95917603 |0,99804173
Yok | 0,97430123 | 0,93350113 | 0,99711253 | 0,99404378
Tablo A20 Tablo A21
K3 Var Yok A18 | Var Yok
K7 | Var Yok Var Yok Var |0,05623154 |0,00237053
Var | 0,0814316 |0,018384 |0,0135 |0,001923969 Yok | 0,94376846 |0,99762947
Yok | 0,9185684 |0,981616 |0,9865 |0,998076031
Tablo A22
Al3 Var Yok
A19 |Var Yok Var Yok
Var |0,07950182 0,02136229 0,02569877 0,00118437
Yok |0,92049818 0,97863771 0,97430123 0,99881563
Tablo A23
K6 Var Yok
A51 Var Yok Var Yok
K9 |Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var | 0,06649887 | 0,0098955 | 0,03424986 | 0,00514313 | 0,01341629 | 0,00288747 | 0,00595622 | 0,00068472
Yok | 0,93350113 | 0,9901045 | 0,96575014 | 0,99485687 | 0,98658371 | 0,99711253 | 0,99404378 | 0,99931528
Tablo A25
K2 Var Yok
A28 Var Yok Var Yok
A29 | Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var [0,07950182 | 0,02136229 | 0,02569877 | 0,00838672 | 0,01358667 | 0,00708563 | 0,00703856 | 0,00068472
Yok [0,92049818 | 0,97863771|0,97430123 | 0,99161328 | 0,98641333 | 0,99291437 | 0,99296144 | 0,99931528
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Ek 5. (Devami)

Tablo A26
A30 Var Yok
K30 Var Yok Var Yok
Al Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
A22|Var |Yok |[Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |[Var |Yok |Var [Yok
Var | 0,080 |0,026 |0,021| 0,008 | 0,022 | 0,008 | 0,007 | 0,001 | 0,026 | 0,008 | 0,008 | 0,003 | 0,008 | 0,003 | 0,001 | 0,000
Yok |0,920(0,974 (0,979 0,992 | 0,978 | 0,992 | 0,993 | 0,999 | 0,974 | 0,992 | 0,992 | 0,997 | 0,992 | 0,997 | 0,999 | 1,000
Tablo A27
A31 Var Yok
A30 | Var Yok Var Yok
Var |0,07950182 0,02136229 0,02149953 0,00286455
Yok |0,92049818 0,97863771 0,97850047 0,99713545
Tablo A28
K10 Var Yok
K5 Var Yok Var Yok
K12 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Al15 |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok
var (0,08 (0,02 |0,02 0,95 |0,02|0,01 |O,01 0,00 |0,03 0,01 |0,01/|0,00 [0,01 0,00 |0,00 0,00
Yok |0,92 (0,98 | 0,98 |0,05 (0,98 0,99 |0,99 |1,00 |0,97 |0,99 |0,99 |1,00 [0,99 1,00 |1,00 |1,00
Tablo A29 Tablo A30
K5 Var Yok A32 Var Yok
A16 | Var Yok Var Yok A33 | Var Yok Var Yok
Var |0,02398 |0,02136 |0,02150 | 0,00286 Var |00795 10,0214 10,0215 10,0029
Yok |0,97602 [0,97864 |0,97850 |0,99714 Yok |0,9205 10,9786 10,9785 10,9971
Tablo A31 Tablo A32
K2 | Var Yok A34 |Var Yok
Var |0,0795 0,000668286 Var |0,06509 0,00066829
Yok |0,9205 0,999331714 Yok |0,93491 0,99933171
Tablo A33 Tablo A34
K8 Var Yok A35 | Var Yok
A20 | Var Yok Var Yok Var | 0,00822407 |0,07950182
Var | 0,07950182 | 0,02136229 |0,02149953 | 0,00286455 Yok | 0,99177593 |0,92049818
Yok | 0,92049818 | 0,97863771 | 0,97850047 | 0,99713545

177



Ek 5. (Devami)

Tablo A35
K2 Var Yok
A36 |Var Yok Var Yok
Var |0,00067647 0,008387 0,00822 |0,055862299
Yok |0,99932353 0,991613 0,99178 |0,944137701
Tablo A36
K4 Evet Hayir
A37 Evet Hayir Evet Hayir
A29 Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Var 0,0795 0,0214 0,0257 0,0084 0,0136 0,0071 0,0070 0,0007
Yok 0,9205 0,9786 0,9743 0,9916 0,9864 0,9929 0,9930 0,9993
Tablo A37 Tablo A38
A2 Var Yok A20 Var Yok
Var 0,06555 |0,00194 K2 Var Yok Var Yok
Yok 0,93445 | 0,99806 A28 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var 0,055 [ 0,021 |0,080 |0,016 | 0,008 | 0,003 |0,022 | 0,001
Yok 0,945 | 0,979 | 0,920 | 0,984 |0,992 | 0,997 |0,978 | 0,999
Tablo A39 Tablo A40 Tablo A41
A40 | Var Yok A41 |Var Yok A42 Var Yok
Var |0,06555452 |0,00194106 Var |0,0814 |0,00194 Var 0,0795 |0,0019
Yok | 0,93444548 | 0,99805894 Yok |0,9186 0,99806 Yok 0,9205 |0,9981
Tablo A42
K5 Var Yok
K8 Var Yok Var Yok
K4 |var ‘ Yok Var | Yok Var | Yok Var Yok
Var | 0,05513 0,021499533 0,079501819 0,0159136 0,00838672 0,00288747 0,02163774 |0,00067647
Yok | 0,94487 | 0,978500467 |0,920498181 |0,9840864 |0,99161328 |0,99711253 |0,97836226 |0,99932353
Tablo A43
A39 Var Yok
A10 Var Yok Var Yok
Ad4 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
K1 Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok
Var 0,08 0,03 |0,03|0,01 |0,02|0,00 |0,00|0,00 |0,03|0,01 |0,01|0,00 |0,01|0,00 |0,00 |0,00
Yok 10,92 /0,97 |0,97 |0,99 |0,98 |1,00 |1,00|1,00 |0,97 |0,99 |0,99 | 1,00 |0,99 | 1,00 | 1,00 | 1,00
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Ek 5. (Devami)

Tablo A44 Tablo A45
A45 | Var Yok K12 Var Yok
Var | 0,01954388 | 0,00152971 A24 Var Yok Var Yok
Yok | 0,98045612 | 0,99847029 A46 | Var Yok Var | Yok Var Yok Var Yok
Var 6E-
0,0341|0,01376 | 0,006 | 0,0015 | 0,0097 | 0,0019 | 0,0007 | 05
Yok | 0,9659 | 0,98624 | 0,994 | 0,9985 | 0,9903 | 0,9981|0,9993 | 1
Tablo A46 Tablo A47
K8 |Var Yok A23 Var Yok
Var |0,03408751 0,00152971 A7 Var Yok Var Yok
Yok |0,96591249 0,99847029 Var |0,0341 0,01376 0,005 |0,0007
Yok |0,9659 0,98624 0,995 [0,9993
Tablo A48
A18 Var Yok
K11 Var Yok Var Yok
A45 | Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var |0,03408751 0,01375916 | 0,00514313 |0,00118437 |0,0097 0,00191 | 7E-04 6E-05
Yok |0,96591249 0,98624084 | 0,99485687 |0,99881563 | 0,9903 0,99809 |0,999 0,9999
Tablo A49
A9 Var Yok
A30 Var Yok Var Yok
Al7 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Al16 |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |Var |Yok |[Var |Yok |Var |Yok
Var 0,03 0,01 |0,01|0,00 |0,01|0,00 |0,00|0,00 |0,01|0,01 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00 |0,00
Yok 0,97 [0,99 (0,99 |1,00 |0,99 |1,00 | 1,00 | 1,00 (0,99 |0,99 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 |1,00 | 1,00
Tablo A50
A43 Var Yok
A38 Var Yok Var Yok
A24 |Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Var |0,07950182 0,02536517 0,02520022 0,00685295 0,0216 |0,00507 |0,003 |0,0004
Yok |0,92049818 0,97463483 0,97479978 0,99314705 0,9784 |0,99493 |0,997 |0,9996
Tablo A51
A24 Var Yok
A25 |Var | Yok Var Yok
Var 10,08 |0,02136 0,018500766 0,001172336
Yok (0,92 |0,97864 0,981499234 0,998827664
Tablo T
A50 Var Yok
A49 Var Yok Var Yok
A47 Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
A48 | Var | Yok Var Yok |Var |Yok Var |Yok |Var |Yok |Var Yok |Var |Yok |Var |Yok
Var 0,08 | 0,03 0,02 0,01 /0,02 | 0,01 0,00|0,00|0,03 |{0,01 |0,00 |0,00|0,00|0,00 0,00 0,00
Yok | 0,92 | 0,97 0,98 0,99 0,98 | 0,99 1,00/1,00/0,97 |0,99 |1,00 |1,00|1,00 |1,00 1,00 |1,00
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