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Cronbach McDonald’1in

Boyutlar Maddeler Ort+SS (o) alfa
Alfa
katsayisi
Anahtar Kelimeler Malzeme 1-2 9,32+1,37 0,871 0,873
Hastane Tedarik Zinciri Yonetimi - 3,4,5,7,8,9,10,11,13,
Hastane Tedarik Zinciri Hastane Igi Siiregler 14.1516,17.18 21 72,07 +7,15 0,972 0,974
Performans Gostergeleri —
Oleek Gelistirme Hasta Memnuniyeti 12,20,22,23 17,56 +2,66 0,783 0,819
Lojistik Siiregler 6,19,24,25,26,27,28 32,88 £3,55 0,902 0,909
Toplam 131,84 £13,29 0,969 0,976
Ozet

Saglik hizmeti tedarik zinciri yonetiminin hedefi, kaynaklari verimli kullanarak uygun maliyet ve kalitede malzemeyi ihtiyag
duyulan yerlere ihtiyag duyuldugu anda ulastiran “iyi bir sekilde koordine edilmis bir sistem” saglamaktir. Oncelikle élgek
kapsam: belirlenerek, literatiir arastirmasi ve yapilan yiiz yiize goriismelerle taslak olgek gelistirilmistir. Lawshe teknigi ile
kapsam gegerligi degerlendirilmistir. Maddelerin ayirt edicilik ve 6lgmek istenilen ozelligi élgme giicii Likert’in Korelasyona
dayali madde analizi ile belirlenmistir. Olgegin faktér yapisi modelinin yapisal gegerligi Temel Bilesenler Analizi ve
Dogrulayict Faktor Analizi ile stnanmigtir. Olgegin giivenirligi, Cronbach alfa i¢ tutarlhilik katsayisi, Maksimum Alfa Katsayist
ve McDonald alfa giivenirlik katsayilari ile degerlendirilmistir. Degerlendirme 0,05 anlamlilik seviyesine gore yapilmis ve
stirekli veriler igin ortalama + standart sapma, kategorik veriler icin siklik ve yiizde tanimlayici istatistik olarak kullanilmigstir.

Abstract

The goal of healthcare supply chain management is to provide a ‘well-coordinated system’ that delivers materials at the
appropriate cost and quality to where they are needed when they are needed by using resources efficiently. Firstly, the scope
of the scale was determined and a draft scale was developed through literature research and face-to-face interviews. Content
validity was evaluated with the Lawshe technique. The discrimination and measuring power of the items were determined by
Likert's correlation-based item analysis. The structural validity of the factor structure model of the scale was tested by Principal
Component Analysis and Confirmatory Factor Analysis. The reliability of the scale was evaluated with Cronbach's alpha
internal consistency coefficient, Maximum Alpha Coefficient and McDonald's alpha reliability coefficients. The evaluation was
made according to 0.05 significance level and mean + standard deviation for continuous data, frequency and percentage for
categorical data were used as descriptive statistics.

*Corresponding author, e-mail: bora.karacaer@gazi.edu.tr

DOI: 10.17134/khosbd.1284121
Elektronik/Online ISSN:1303-6831
Basili/Printed ISSN:2148-1776


https://dergipark.org.tr/tr/pub/khosbd
https://orcid.org/0000-0001-6393-4116
https://orcid.org/0000-0001-5434-6697

Karacaer, Ozyoriik, Savunma Bilimleri Dergisi, 20(2): 237-252 (2024)

1. GIRIS (INTRODUCTION)

Tim sektorlerde kaliteli hizmet sunumu
amaglanmakta, bu esnada en diisiik maliyet ile en
fazla fayday1 saglayabilmek hedeflenmektedir.
Hastaneler ve saglik sistemleri de yiiksek kaliteli
ve diisik maliyetli saglik hizmetlerine yonelik
talebi karsilamak i¢in, verimliliklerini arttirmaya
odaklanmaktadir [1]. Hiikiimetler de verimli bir
saglik sistemini tesvik etmektedir [2]. Yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri sunarak toplum
sagligmin iyi seviyelerde tutulmasi her ilke i¢in

biiyiik bir onceliktir [3].

Ulke ekonomisinde saglik harcamalar1 dnemli bir
yiik olusturmaktadir. Oniimiizdeki 15 y1l iginde
yapilacak Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilke Gayri

Safi Yurt i¢i Hasilasi’nin (GSYIH) biiyiimesini

saglik harcamalarinin,

onleyecegi tahmin edilmektedir. Ayrica 2018
yilinda GSYIH’ nin %8,8’ine karsilik gelen kisi
basi ortalama saglik harcamasi, yillik ortalama
%2,7 artarak 2030 GSYIiH nin

%10,2’sine ulasacagi ongorillmektedir [4].

yilinda

Bu nedenle kaliteden 6diin vermeden maliyeti

diistirebilmek  i¢in  yonetimsel  tedbirler
alinmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak isaret
edilen amaca hizmet eden tedarik zinciri yonetimi
anlayis1 diger is kollarina gore hastanelerde siirlt
olarak benimsenip kullanilmaktadir. Oysa genis
iriin yelpazesi, tirlinlerin kullanim O6miirleri,
saglik hizmetleri haricinde kalan alanlarda artan
dis kaynak kullanimi, bilgi teknolojisinde ortaya
cikan yeni gelismeler ve kiiresellesme nedeniyle
tedarik  zinciri yOnetimi uygulamalarmdan
sektoriinde

elde

faydalanmadan, saglik yiiksek

operasyonel  verimlilik edilmesi

miimkiin degildir [5].

pek
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Bu kurumlarda tedarik zinciri = yOnetimi
uygulamasi, insan hayatim1 dogrudan etkileyen
cok hassas konularda karar alinmasi gerektigi i¢in
karmasik bir hal almaktadir [6]. Ornegin saglik
personelinin hedefi hastaya dogru tedavinin
uygulanmasi, kurum yoneticilerininki ise isletme
karin1 yiikseltmek oldugu i¢in bir malzemenin
fiyat, marka ve model 6zelliklerine bakis agilar
da farkli olacaktir. Ayrica saglik personelinin
talep ettigi malzemeler kullanilan yer (klinik,
poliklinik  vb.),

kullanim amact (ameliyat, tahlil, pansuman,

ameliyathane, acil servis,
temizlik vb.), kullanan kisi (doktor, hemsire,
hasta bakici, temizlik gorevlisi vb.), kullanim
omrii (tek kullanimlik sarf malzeme, demirbas
malzeme, saglik destek malzemeleri vb.) gibi
kistaslara gore ¢esitlilik gosterebilmektedir.
zinciri  yonetimi  bu

Dolayisiyla  tedarik

farkliliklara bagli olarak zorlagsmaktadir.

Saglik hizmeti tedarik zinciri ilag ireticisine
hammadde temin eden tedarik¢i ile baslayip,
hastada (temelde miisteri) sona eren bir sliregtir.
Bu siirecin performansini, biitge kisitlamalari,
bilgi teknolojileri eksikligi, farkindalik eksikligi,
calisanlarin tedarik zinciri hakkinda yeterli
bilgiye ve egitime sahip olmamasi, soguk
zincirde olusan eksiklikler, altyapi1 eksiklikleri,

hiikiimet politikalar1 vb. etkilemektedir [7].

Saglik hizmeti tedarik zinciri yonetiminin hedefi,
kaynaklar1 eslestirerek, yiiksek verimlilik, uygun
maliyet ve kalite ile malzemeyi en ¢ok ihtiyag
duyulan yerlere, ihtiya¢ duyuldugu zamanda
ulastiran “iyi bir sekilde koordine edilmis bir
sistem” saglamaktir [8]. Saglik sektord, artan
saglik maliyetleri karsisinda yiiksek Kkaliteli,
giivenli ve uygun fiyath hasta bakimi saglamak

icin toplum tarafindan siirekli baski altinda
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tutulmaktadir [9]. Tipik bir saglik sisteminin
tedarik zinciri maliyetleri, toplam harcamasinin
%20 ila %30'unu kapsar [10]. Bu sistemin teskil
edilebilmesi  sadece  kaynaklarin  dogru
kullanilmasina degil, ayn1 zamanda sistemin bir
pargasi olan saglik ¢alisanlarinin tercihlerine ve

sergiledikleri performansa da baglidir.

Lojistik faaliyetler tedarik, dagitim, envanter
yonetimi, paketleme ve imalat gibi islevleri
desteklemek icin bir tedarik zincirindeki
malzeme akiglarinin planlanmasi, tasarlanmasi,
[11].

Hastanelerdeki lojistik faaliyetler satin alma,

uygulanmasi ve yoOnetilmesini igerir
teslim alma, envanter yonetimi, yonetim bilgi
sistemleri, yemek hizmetleri, ulasim ve evde

bakim hizmetlerini igerir [12].

Saglik hizmetleri tedarik zinciri {yeleri,
reticileri ve dagiticilant ig¢in saglik sektorii
lojistik hizmet maliyetlerinin payi, geri kalan
yillik igletme maliyetlerinin iigte birinden
fazlasim1 olusturmaktadir [3]. Tibbi malzeme
ihtiyaclar1 lojistik giderlerin yaklagik yarisina
karsilik gelmektedir [13]. Bu maliyetlerin ana
sebebi, tibbi malzemelerin bakiminin kritik

Oneme sahip olmasi ve ihtiyag duyulan
malzemelerde kithig1 6nlemek i¢in, tibbi malzeme
stoku yapmay1 tercih eden tiim tedarik zinciri
paydaslarinin davraniglarindan

kaynaklanmaktadir. Bu davranig hem
maliyetlerde hem de kayip potansiyelinde artisa

sebep olabilmektedir [14].

Kamu sektorii icin performans kullanicilar,
tiikketiciler, vatandaslar, finansorler, ¢alisanlar ve
diger kuruluslar dahil olmak tizere farkli
paydaslarin beklentilerini karsilama yetenegini
ifade eder [15].

harcamalar1 yiikselirken kar oranlar siirekli

Gilinlimiizde saglik bakim
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diismektedir. Bu egilim saglik kurumlarinda
gorev alan yoneticileri siire¢ odakli diigiinmeye
ve Orgiitsel performansi artirmaya zorlamaktadir

[16].

Saglik hizmeti saglayicilar1 toplam maliyetin
yaklasik %40'1n1 malzeme ve tibbi cihaz tedarik
etmek, yonetmek ve dagitmak i¢in harcamaktadir
[17]. Bu sebeple hastane yoneticileri ve karar
verme siirecinde yer alan diger yoOneticiler,
tedarik zinciri siireglerinin iyilestirilebilmesine

daha fazla dnem vermektedir [18].

Diger isletmeler gibi, hastanelerin
performansinin 6l¢iilmesi de kuruluslarin mevcut
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasina
yardimeir olur. Tiim saglik hizmeti performans
Ol¢im araglarmin birincil amaci, saglanan
bakimin kalitesi de dahil olmak {izere kurumsal

performansin etkinligini artirmak olmalidir [19].

Hastaneler agisindan envanter yonetimi soz
konusu oldugunda bazi aragtirmacilar performans
4 baslik
degerlendirmektedirler [20]. Bu bagliklar kalite
[1], [8], zaman [8], finans [8], ve verimlilik [8],

gostergelerini ana altinda

[21], seklinde siralanmaktadir. Uygulamada,
tedarik zinciri performans Onlemleri yeterince
gelistirildikten sonra, yoneticiler iyilestirilmesi
gereken kritik anahtar performans gostergelerini

(KPI) tanimlamak zorundadir [22].

Kamu sektorii icin performans, kullanicilar ve
tiikketiciler, vatandaglar ve finansorler, galiganlar
ve diger kuruluslar dahil olmak {izere farkli
paydaslarin beklentilerini karsilama yetenegini
ifade eder [15]. Her isletme i¢in tedarikgilerinden
kisa siirede riin  teslim almasi  kendi
avantajimadir. Daha da 6nemlisi, giivenilir {iriin

teslimati lojistik kalitesi i¢in kritik Gneme sahiptir
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[23].

kuruluslarin

Faaliyetlerin performansinin Glgiilmesi,
kendilerini  degerlendirmelerini,

kontrol etmelerini, biitcelemelerini, motive
etmelerini, tesvik etmelerini, 6diillendirmelerini,
ogrenmelerini ve kendilerini gelistirmelerini
saglar [24]. Giiniimiizde saglik sektoriine yapilan
harcamalar yiikselirken kar oranlar ise stirekli
diisiis egilimindedir. Bu egilim saglik kurumu
yoneticilerinin siirece yoOnelik diisiinmeye ve
orgiitiin toplam performansini artirmaya tesvik
etmektedir.  Saghk  kurulusunun  rekabet
ortaminda avantaj saglayabilmesi i¢in, tedarik
zinciri penceresinden bir bakis agis1 gelistirmesi
[16].

performansinin

gerekmektedir Diger isletmeler gibi,

hastanelerin Olglilmesi  de
kuruluslarin mevcut uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmasma yardimcit olur. Tim saglik
hizmeti performans olgiim araglarimin biringcil
amaci, saglanan bakimin kalitesi de dahil olmak
iizere kurumsal performansin etkinligini artirmak
[19]. Bir tedarik

performansinin

olmalidir zincirinin

izlenmesi ve iyilestirilmesi
giderek daha karmasik bir is haline gelmistir.
Karmagik bir performans sistemi,

hedefleri

yonetim

Onlemleri tanmimlama, tanimlama,
planlama, iletisim, takip, raporlama ve doniit gibi

bir¢cok yonetim siirecini igerir [22].

Saglik hizmetinin performans Ol¢imii  ve

performans zekast olarak kullanimi, saglik

sistemi aktorlerinin vermekte oldugu hizmetin
kalitesine iliskin kararlarma rehberlik etmede
onemli bir rol oynamaktadir. 2000'1i yillarin
bagindan  itibaren, saglik  hizmetlerinde
performans Olgiimiiniin 6nemi, saglik sistemleri
iginde ve genelinde standart uygulama olarak
kurumsallagsmaya ve glinlimiizde saglik sistemi
tarafindan olarak

aktorleri profesyonel
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uygulanmaya baglanmistir. Bu durum, KPI’larin
secilmesi, gosterge setlerinin gelistirilmesi ve bu
stireglere rehberlik edecek yontemler, araglar ve

yaklagimlar igin kriterlerin olusturulmasinda

bilimsel yontemlere bagvurulmas: sikligin
arttirmistir [25].

Hastanelerin ~ kullanimina uygun KPI’lan
belirlemeye  yonelik  bir  dlgeklendirme

yapilmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu amacla
hastane tedarik zinciri yoOnetiminde anahtar
performans gostergesi belirlenmesine yonelik

asagidaki aragtirma planlanmistir.

Ozgiin olarak planlanip uygulanan bu ¢alisma,
hastane tedarik zinciri yoOnetiminde anahtar
performans  gdstergelerinin  belirlenmesine
yonelik bir 6lgme aracinin gelistirilebilmesi igin
metodolojik olarak planlanmig ve uygulanmistir.
Calismanin ne sekilde yiritildigi asagida

aciklanmigtir.

2. UYGULAMA (METOD)

Bu c¢alisma hastane tedarik zinciri yonetiminde

anahtar performans gostergelerinin

belirlenmesine yonelik bir 6lgme aracinin
gelistirilebilmesi i¢in planlanmig metodolojik bir

calismadir.

Bu kapsamda, oncelikle uygulanacak olgege ait
kapsam belirlenerek, bu kapsam c¢ergevesinde
taslak olgek ifadeleri gelistirilmistir. S6z konusu
taslak Olgegin gelistirilmesi literatiir arastirmasi
ve yapilan yiliz ylize goriismeler 15181inda elde
ile

edilen geri doniislerin harmanlanmasi

olusturulmustur.

Olgek materyalleri hazirlandiktan sonra, Slgek
yonergesi ve cevaplama diizeni hazirlanmig ve

kapsam/igerik gegerliliginin belirlenebilmesi igin
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tedarik ve lojistik yonetimi {izerine ¢alisan veya
konu ile ilgili akademik bilgiye sahip olan
akademisyenlere uygulanip uzman goriisleri
almarak sorularin kapsam/igerik gecerlilikleri

belirlenmistir.

2.1 Kapsam Gecerliligi

Lawshe tarafindan gelistirilen teknik ile kapsam
gecerligi degerlendirilmistir. Lawshe tekniginde
en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiyag
bulunmaktadir [26].

hazirlanan 6l¢egin kapsam/icerik gecerliliginin

Buradan yola ¢ikarak,

belirlenmesi asamasinda ¢esitli tiniversitelerde

gorev yapan 16 akademisyenin goriisiine
“Google Forms” aracilig1 ile basvurulmustur. flk
etapta belirlenen ve 52 maddeden olusan aday
formu

Olcek akademisyenlerce

degerlendirilmistir.

Kapsam Gegerlilik Oranlar1 (KGO) negatif ya da
0 olan maddeler ilk etapta elenmistir. Madde 3, 4,
10, 25-30 ve 43’¢e ait KGO’lar negatif oldugu i¢in
24. madde igin ise “0” oldugu icin madde
havuzundan ¢ikartilmistir. KGO degerleri pozitif
olan maddeler i¢in 5, 6, 17, 18, 33 ve 47.
Maddelerine ait KGO degerleri =0,05
anlamlilik diizeyinde minimum degerler olan
0,49°dan kiiciik ama sifirdan biiyiik oldugu i¢in
tekrar degerlendirilmistir. Bu altt maddenin
metinlerinde degisiklik yapilarak bir defa daha
uzman goriisiine bagvurulmustur. Degerlendirme
sonucunda 6, 17, 18 ve 47.inci maddeler
Olcekten cikarilmistir. Bundan sonraki agamada
madde havuzunda kalan 37 madde ile madde

analizi yapilmistir.

2.2 Madde Analizi

Kapsam gegerliligi degerlendirmesi yapilmasinin

ardindan, Ol¢ekteki maddelerin ayirt edicilik
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ozelliklerini belirlemek i¢in madde analizi

yapilmigtir. Bu asamada 5°li Likert tipi
derecelendirme kullanilmistir. Saglik ¢alisanlart
6lcekte yer alan ifadeler (1: Hi¢ katilmiyorum 2:
Katilmiyorum 3: Kararsizim 4: Katiliyorum 5:
Kesinlikle katiliyorum) i¢in kendilerine en uygun

olan1 se¢cmistir.

Olgek ilk etapta degisik statiilerde yer alan 25
saglik calisanina 6n uygulama yapilmis ve elde
edilen veriler ile her maddenin Slgme giiciinii
belirlemek i¢in Likert tarafindan madde analizi
Madde

madde

yontemlerinden Korelasyona Dayali
kullanilmustir - [27].  EskKi
numaralar1 5, 9, 11, 12, 14, 15, 33, 34 ve 48 olan

Analizi

(yeni madde numaralar ile 3, 6, 7, 8, 10, 11, 20,
21 ve 32’nci) maddelerin Diizeltilmis Madde-
Toplam Korelasyonu negatif ve 0,20’den kiigiik
oldugu i¢in kapsam dis1 kalmis ve nihai dlgek 28

maddeden olusmustur.

Orneklem sayisma karar vermek igin literatiirde
belirtilen 6l¢ekte yer alan madde bagina en az 10
katilimer kriteri kullanilmig buna gére 28 madde
icin en az 28x10=280 kisi hedeflenmis ve 295
kisiye ulasilmistir [28].

2.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Stuirekli veriler igin ortalama + standart sapma,
kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde tanimlayict
istatistik olarak kullanilmistir. Siirekli verilerin
normal

dagilima uygunlugu Kolmogorov-

Smirnov testi ile kontrol edilmistir.

“Hastane Tedarik Zinciri Yonetiminde Anahtar
Performans Gostergesi Belirlenmesi  Olgegi ne
ait 28 maddenin ayirt edicilik ve 6lgmek istenilen
ozelligi 6lgme giici Likert tarafindan Onerilen
madde  analizi ile

korelasyona  dayali

belirlenmistir.
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Olgege ait psikometrik ozellikler gecerlik ve

giivenirlik analizleri ile degerlendirilmistir.
Olgegin faktdr yapist modelinin yapisal gegerligi
Temel Bilesenler Analizi (TBA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile snanmustir. Veri setinin
orneklem yeterligi Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi

degerlendirmesi

kullanilarak yapilmstir. Lorenzo-Seva tarafindan
gelistirilen Promin Egik Dondiirme Yontemi
faktor dondiirmek i¢in tercih edilmistir [29].
Faktor sayisina Jolliffe Kurali ve Yamag Birikinti

Grafigi kullanilarak karar verilmistir.

Parametre tahmin yontemi olarak En Cok
Olabilirlik (ECO) kullanilarak birincil seviye
DFA uygulanmistir. Model veri uyumunun
varligr ilk olarak faktor yliklenim degerlerinin ve
Ki-kare degerinin (x2) istatistiksel anlamlilig: ile
degerlendirilmistir. Ikinci

ki-kare

asamada

Normlastirilmig (x2/ss) degeri ile
karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit
Index, CFI), Tucker-Lewis indeksi (TLI), Artigh
IFI),

Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root

uyum indeksi (Incremental Fit Index,

Mean Square Error of Approximation, RMSEA)
ve Hata Kareler Ortalamasinin Karekdkii (Root
Mean Square Residuals, RMR) gibi uyum iyiligi
indeks degerlerinin literatiirde belirtilen kesim
noktalarina gore kiyaslanmastyla iyi uyumun

varlig1 aragtirilmstir.

Olgegin giivenirligi, Cronbach alfa (o) i¢
tutarlilik katsayisi, Maksimum Alfa Katsayisi
(Armor’in Tetast 0) ve McDonald alfa (®)

giivenirlik katsayilar1 ile degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi igin IBM SPSS
Statistics v.26 paket programi kullanilmustir.
TBA, FACTOR 11.05.01 paket programu ile

DFA ise AMOS 21.0 paket programi ile

242

yapilmustir. Istatistiksel kararlar 0,05 anlamlilik

seviyesine gore verilmistir.

3. BULGULAR (FINDING)

Calismaya dahil olan 295 hastane c¢alisaninin
%55,6’sin1  (n=164) erkekler olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 39,34+8,51 yil,
mesleklerinde gegirdikleri yil ortalamasi1 ise
14,06+£9,17°dir. Anketin uygulandig1 kisilerin
(%40)
doktor

cogunun  doktora mezunu  olup

cogunlugunun oldugu  (%54,2)

gorilmisttr (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait
Tanimlayici Istatistikler.

Ozellikler

Ortalama + SS
(Min-Maks)

N=295

Yas (yil) (Ortalama + SS) 39,34+8,51 (22-57)

Meslek Yili (Ortalama + SS) 14,06+9,17 (1-35)

N(%0)
Cinsiyet Erkek 164(%55,6)
Kadin 131(%44,4)
Lise 4(%1,4)
On Lisans 14(%4,7)
Egitim durumu | jsans 89(%30,2)
Yiiksek Lisans 70(%23,7)
Doktora 118(%40)
Doktor 160(%54,2)
Idari Personel 25(%8,5)
Hemsgire 63(%21,4)
Calisma durumu Satialma Personeli 11(%3,7)
Tekniker 18(%6,1)
Eczaci 5(%1,7)
Saglik Memuru 6(%2,0)
Diger 7(%2,4)

3.1 Madde Analizi Sonuglar:

295 katilimciya uygulanan “Hastane Tedarik

Zinciri  YoOnetiminde Anahtar Performans

Gostergesi Belirlenmesi Olgegi”nden elde edilen

veriler ile 28 madde ic¢cin madde analizi
yapilmigtir. 25 kisilik 6n ¢aligma verileri analize
dahil edilmemistir. Tablo 2’de madde analizi

sonuglart sunulmustur.
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Tablo 2: Madde Analizi Sonuglari.

- o o o @ g._ﬁ
5 E . Ez 2., ET
> on = ; 280 = S z > -s
= T2 5 ESS % &
S E2E EY 22> EZ
£ Tes T EES F S
2 ) 3« ] o = s = e o s
O] =22t = &% T 8o =
o s B2 ¥ex < x
') < S © = CEES
= = a ==
Madde 1 127,14 164,531 656 1968
Madde 2 127,21 163,767 634 1968
Madde 3 126,99 165,738 846 1967
N=295 Madde 4 127,04 164,948 795 1967
Madde 5 126,97 166,383 784 1968
Madde 6 127,23 164,634 631 1968
Madde
sayist = Madde 7 127,07 164,404 793 1967
28 Madde 8 127,01 164,561 837 1967
Madde 9 127,04 164,716 845 1967
Madde 10 127,12 164,068 759 1967
Cronbach ~ Madde 11 126,98 165,591 859 1967
%“;ae; Madde 12 127,89 165535 348 973
Madde 13 127,04 164,682 799 1967
Madde 14 127,02 164,350 856 1967
OrtSS=  Madde15 127,01 164,197 841 1967
131,84+ " Madde 16 126,99 165,391 838 1967
1829 Madde 17 127,14 163,449 709 1968
Madde 18 126,98 164,976 856 1967
Madde 19 127,23 163,928 1696 1968
Madde 20 127,33 163,181 1686 1968
Madde 21 127,13 163,897 784 1967
Madde 22 127,25 162,896 712 1968
Madde 23 127,34 162,986 661 1968
Madde 24 127,18 164,359 1666 1968
Madde 25 127,07 165,206 746 1968
Madde 26 127,14 164,299 740 1968
Madde 27 127,06 165,173 787 1967
Madde 28 127,09 164,475 784 1967

3.2 Olgegin Psikometrik Ozellikleri

Olgeklerin psikometrik 6zelliklerini 6lgmek igin
kullanilan iki bilesen gecerlik ve giivenirlik
analizleridir. Bundan sonraki asamada “Hastane
Tedarik Zinciri Y dnetiminde Anahtar Performans

Gostergesi Belirlenmesi  Olgegi”ne ait yapisal

gecerlilik  Temel Bilesenler Analizi ve
Dogrulayici Faktor Analizi ile
degerlendirilecektir. ~ Olgegin  giivenirligini

belirlemek icin Cronbach alfa (a) I¢ tutarlilik
katsayisi, Maksimum Alfa Katsayis1 (Armor’in
Tetast1 0) ve McDonald alfa (o) giivenirlik

katsayilar1 kullanilacaktir.
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3.3 Temel Bilesenler Analizi Sonuglari

Osborne ve Costello, 6lcek gelistirilirken en ¢ok

tercth edilen yap1 gecerligi degerlendirme

yontemlerinin basinda Temel Bilesenler Analizi
(TBA)’nin geldigini belirtmistir [30]. “Hastane

Tedarik Zinciri Y6netiminde Anahtar Performans

=199

Gostergesi Belirlenmesi Olgegi’nin boyut yapisi

ve ka¢ alt boyuttan olusacagti TBA ile

degerlendirilmistir.

Kaiser-Meyer-Olkin ~ (KMO) Bartlett

kiiresellik testi ile veri setinin faktor analizine

ve

uygunluguna bakilmistir [28].

Analiz sonucunda elde edilen 0,964 degeri Kaiser
tarafindan Onerilen kesim noktalarindan biri olan
0,90’u gectigi icin drneklemin faktorlenebilirlik
yeterligi “cok iyi” diizeyde oldugu sdylenilebilir
[31].

Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda (y2=3267,80,
df =378, p<0,001) degiskenler arasinda anlaml
korelasyonlarin varligi ve korelasyon matrisinin
birim matristen anlamli derecede farkli oldugu

istatistiksel olarak ortaya konmustur [32].

KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarina
gore veri seti TBA’y1 uygulamak i¢in uygundur
[33].

Lorenzo-Seva tarafindan gelistirilen Promin Egik
Dondiirme yontemi kullanilarak yapilan Temel
Bilesenler Analizi sonucunda 28 maddelik
“Hastane Tedarik Zinciri Yonetiminde Anahtar
Performans Gostergesi Belirlenmesi Olgegi” i¢in
4 boyuttan olusan bir yapi elde edilmistir. BirinCi
boyut 2 maddeden olusmakta (Maddel-2) faktor
yiikleri (0,897-0,937), ikinci boyut 15 maddeden
olugmakta (3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 21), faktor yiikleri (0,550-0,945), {igiincii

boyut 4 maddeden olusmakta (12,20,22,23)
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faktor yiikleri (0,517-0,968) araliginda ve
dordiincii boyut ise 7 maddeden olusmakta
(6,19,24,25,26,27,28) faktor yikleri (0,687-

0,914) araliginda yer almaktadir.

Elde edilen faktor yiikleri Comrey ve Lee

tarafindan  Onerilen  siniflandirmaya  gore
degerlendirildiginde; birinci boyuta ait faktor
yiikleri (0,897-0,937) miikemmel, ikinci boyuta
ait yiikler (0,550-0,945) iyi ve miikemmel,
tiglincii boyuta ait yiikler (0,517-0,968) orta ve
miikemmel ve dordiincii boyuta ait yiikler ise
(0,687-0,914) ¢ok iyi ve miikemmel olarak

nitelendirilebilir [34].

TBA’dan yorumu kolay ve teorik yapiya uygun
modellere ulasabilmek i¢in Thurstone tarafindan
Onerilen basit yapmin (simple structure) elde
edilmesi gereklidir [35]. Basit yapiya (simple
structure) uygun olup olmadigi Bentler tarafindan
Sadelik (Simplicity) [36]

istatistigi ile degerlendirilmis ve indeks degeri

Onerilen Bentler

0,978 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore

yorumlanabilir basit bir yapiya ulasildigi

goriilmiigtiir. S6z konusu sonuglar Tablo 3’de

sunulmustur.

Tablo 3: Temel Bilesenler Analizi Sonuglar

- o3 Varyans  Kiimiilatif
Faktorler Ozdeger (%) Varyans
(%)
Hastane I¢i Siiregler
(3,4,5,7,8,9,10,11,13, 16,88 60,31 60,31
14,15,16,17,18,21)
Hasta Memnuniyeti 145 521 6552
(12,20,22,23)
Malzeme (1-2) 1,10 3,94 69,47
Lojistik Siiregler 0,88 3,14 72,61

(6,19,24,25,26,27,28)

Temel bilesenler ¢6ziimlemesi sonucunda boyut

sayismi  belirlemek igin Cattell tarafindan

gelistirilen Yama¢ Birikinti Grafigi yontemi
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(ScreePlot) ve Jolliffe tarafindan 6nerilen yontem
kullanilmigtir. Jolliffe tarafindan oOnerilen 06z
degerin 0,70 sinir degerinden biiyiik faktorlerin
onemli faktorler oldugu kuralina ve Yamag
Birikinti Grafigine gore 6l¢egimiz i¢in 4 faktorlii
[37]. Tablo 3’de
goriildiigli gibi, 4 boyutun 6z degeri ve agiklayict

yapiya karar verilmistir

varyans oranlari sirasiyla 16,88 (%60,31), 1,45
(9%5,21), 1,10 (%3,94) ve 0,88 (%3,14)
seklindedir. Bu faktéor modelinin agikladigi

varyans orani toplam %72,61 dir.

3.4 Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Yapisal gegerlik ¢alismasinin ikinci asamasinda
TBA ile elde edilen faktor yapisinin veri setine
uyumunun sorgulandigit Dogrulayict  Faktor
Analizi (DFA) uygulanmistir. DFA, veri setinden
ve modelden elde edilen kovaryans matrisinin
uyumlarinin varliginin sorgulandigi hipotezi test

eder.

“Hastane Tedarik Zinciri Yonetiminde Anahtar
Performans Gostergesi Belirlenmesi Olgegi” ne
ait 4 boyutlu 6l¢iim modelinin yapisal gegerligi
En Cok Olabilirlik (ECO) parametre tahmin
metodu ile degerlendirilmistir [38]. Olcege ait 4
boyutlu birincil diizey DFA o6lglim modeli
goriilmektedir. AMOS paket programi ile yapilan
analiz sonucunda elde edilen Modifikasyon
(model 1iyilestirme) indekslerinin Onerdigi bes
adet diizeltme yapilmistir. Model iyilestirme
indeksleri incelendiginde bazi dl¢ek maddelerine
ait hata terimlerinin iliskilendirilmesinin model
veri seti uyumunu arttiracagini gostermektedir
[39]. Hastane i¢i siiregler alt boyutunda Soru 2-9,
Soru 2-13, Soru 9-13 ve Soru 6-10 hata terimleri
iliskilendirilmistir. alt

Lojistik  siiregler

boyutunda ise Soru 24-26 hata terimleri
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iligkilendirilmistir. Diizeltilmis modelin veriye

uyumu  DFA  sonuglart  gdz  Oniinde
bulundurularak dort asamada degerlendirilmistir
[40]. 1lk olarak, olcek sorularmin 4 faktdr
altindaki faktor yiiklenim tahminlerinin, giiciine,
yoniine ve istatistiksel anlamliligina bakilmigtir.
Geriye kalan iic asamada ise faktér modelinin
verilerin dair

toplanmis uygunluguna

degerlendirme oOlgiitleri olan uyum

iyiligi
indeksleri degerlendirilmistir [39].

DFA sonucunda elde edilen Modifikasyon
(model 1iyilestirme) indekslerinin 6nerdigi bes
adet diizeltme yapilmistir. Model iyilestirme
indeksleri incelenmis, hastane igi siiregler alt
boyutunda Madde 2 — Madde 9, Madde 2 —
Madde 13, Madde 9 — Madde 13 ve Madde 6 —
Madde 10 hata terimleri, lojistik siiregler alt
boyutunda ise Madde 24 — Madde 26 hata
terimleri iligkilendirilmistir. Diizeltilmis Modelin
veriye uyumu parametre tahmin degerlerinin
istatistiksel anlamlilig1 ve uyum iyiligi indeksleri

ile degerlendirilmistir [40].

Ik olarak, 6lcek maddelerinin faktor yiiklenim
tahminlerinin, giiciine, yoniine ve istatistiksel
anlamliligina bakilmistir. Standart faktor yiikleri
0,712 - 0,912 araliginda yer alan Hastane ici
Stirecler alt boyutunu olusturan 15 maddenin,
Standart faktor yiikleri 0,624 - 0,873 aralifinda
bulunan 7 maddelik Lojistik Siire¢ler boyutunun,
Standart faktor yiikleri 0.496-0,859 araliginda yer
alan 4 maddelik Hasta Memnuniyeti alt
boyutunun ve Standart faktor yiikleri 0,864 -
0,897 araliginda bulunan Malzeme alt boyutunu
olusturan 2 maddenin standart olmayan faktor

yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0,001) goriilmiistiir.
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Olgege ait maddelerin 4 faktor altindaki faktor
yiklenimlerinin 0,05 anlamhilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli olmasi, s6z konusu
modelin dogru ya da kabul edilebilir bir model
olarak kabul edilebilmesi i¢in gerekli ancak
yeterli degildir. Bu yiizden ikinci adimda 4
boyutlu yapinin kabul edilebilir bir yap1 olup
olmadigmi degerlendirmek icin uyum iyiligi

istatistikleri kullanilmustir.

Gerbing ve Anderson aragtirmacinin amacina

uygun farkli  uyum  indekslerini

ifade

rapor
[41].

Normlastirilmis ki-kare (y2/ss) degerinin rapor

edilebilecegini etmistir
edilmesi konusunda literatiirde goriis Dbirligi

olmasina  karsilikk  diger uyum  indeks
oOlgiitlerinden hangilerinin rapor edilebilecegi
hakkinda farkli aragtirmacilar tarafindan degisik
Oneriler getirilmistir [42]. Calismada, Garver ve
Mentzer (RMSEA, CFI ve NNFI (TLI) ve
Brown (RMSEA, SRMR, CFI ve NNFI (TLI))
tarafindan Onerilen uyum indeksleri

edilmistir [43].

rapor

Model veri uyumu Uyum lyiligi Indeks Degerleri
ve standart uyum kriterlerine gdre kontrol
edilmistir. Model ki-kare
(x2(339)=967,251, p<0,001) istatistiksel olarak

degeri

anlamli ¢iktig1 i¢in model veri uyumunu gosteren
(HO)
Normlastirilmis ki-kare/serbestlik (y2/ss) degeri

sifir hipotezi reddedilmistir.
incelenmis 0<2,853< 3 araliginda yer aldig1 i¢in
iyi  oldugunu
gostermistir  [39]. Tucker-Lewis (TLI/RHO),
uyum (CFI), uyum
Fit IFI) ve

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root

model ve veri uyumunun

Kargilastirmali Artish

indeksleri (Incremental Index,

Mean Square Error of Approximation, RMSEA)

kabul  edilebilir  uyumu, Hata Kareler
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Ortalamasinin  Karekokii (Root Mean Square

Residuals, RMR) indeksi ise iyi uyumu

gOstermistir.

Faktor yiiklerinin istatistiksel anlamliligi ve
uyum iyiligi indekslerinin gosterdigi kabul
edilebilir ve iyi uyum diizeyleri “Hastane Tedarik
Zinciri  Yonetiminde  Anahtar  Performans
Gostergesi Belirlenmesi Olgegi”nin 4 boyuttan
olugan faktér modelinin yapisal gegerliligini

desteklemistir.
3.5 Olgek Giivenilirligi

Giivenirlik, 6l¢lim araglarinin yaptigi dlgtimlerin
hatasizligim ifade eden bir kavramdir. Olgek
giivenirliginin degerlendirildigi ¢alismalarda en
cok tercih edilen giivenirlik katsayis1t Cronbach
alfadir. Olgek maddelerinin homojenliginin (ig
Cronbach  alfa

tutarliliginin)  Slgiisiidiir.

giivenirlik tahmininde kullanilan tek Olgiit
degildir. Cogu kosulda yeterli ve uygun sonuglar

tiretememektedir [44], [45].

Olgeklerin  tek  boyutluluktan  uzaklagmasi
durumunda Cronbach alfa gercek giivenirligin
altinda deger irettigi i¢in Giivenirlik boyutuna
faktor analizi perspektifinden bakan Maksimum
Alfa (Armor’1n Tetas1 6) ve McDonald’in (») alfa
katsayist siklikla

kullanilmaktadir.

giivenirlik  caligmalarinda

Tablo 4’de dlcegi olusturan 4 boyutlu yapmin
ortalama, standart sapma ve giivenirlik degerleri
goriilmektedir. Olgege ait Cronbach alfa i¢
sirasiyla sekilde

tutarlililk  katsayilar su
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bulunmustur; Malzeme boyutu igin 0,871,
Hastane I¢i Siirecler 0,972, Hasta Memnuniyeti
0,783 ve Lojistik Siiregler 0,902°dir. Olgek
toplami Cronbach alfa katsayis1 0,969’ dur. Temel
bilesenler analizi (TBA) sonucunda elde edilen
en yiiksek Ozdeger kullanilarak elde edilen
Maksimum Alfa Katsayis1 0,976 olarak
bulunmustur. 4 boyut ve Ol¢ek toplamina ait
McDonald’1n alfa katsayilar1 sirasiyla; Malzeme
boyutu i¢in 0,873, Hastane Ici Siirecler 0,974,
Hasta Memnuniyeti 0,819 ve Lojistik Siirecler
0,909’dur. Olgek toplami icin ise 0,976 olarak
bulunmustur. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ve McDonald’in alfa katsayr Nunnally ve
Bernstein tarafindan belirtilen 0,70 kesim
noktasindan yiiksek bulundugu i¢in 6lgekten elde
edilen olgiimlerin giivenilir oldugu gorilmistiir.

Sonuglar Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 4: Temel Bilesenler Analizi Sonuglari

g =
= 5 » < g < 2
T g 4 § T3
=3 3 £ 2 S3E
o > =) E 0~ <
S =
Malzeme 12 932+ 0871 0873
1,37
Hastane Igi 38";5ng
Siiregler 194U, 72,07+
¢ 111314, 715 0972 0974
15,16,17,
18,21
Hasta 12,20, 17,5+ 0,783 0,819
Memnuniyeti 22,23 2,66
Lojistik 6,19,24, 32,88 £
Siiregler 25,26, 3,55 0902 0909
27,28
131,84
Toplam +13,29 0,969 0,976
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Tablo 5: Olgek Maddeleri ve Alt Olgek Isimleri ile Faktdr Yiikleri ve Ortalama+ Standart Sapmalar.

Faktor Yiikleri Ortalama + SS

Malzeme

1. Tedavide kaliteli sarf malzeme (sarg1 bezi, siringa, bisturi vb.) 0.937 4.70 + 0.69
kullanilmalidir. : :
2. Tedavide kaliteli demirbas malzeme (hasta yatagi, tekerlekli sandalye 0.897 4.63+0.76
vb.) kullanilmahdir. » B
Hastane l¢i Siirecler

3. Depoda bulunan malzemelerin cins, miktar, son kullanma tarihi gibi 0.685 4.85+0.49
ozelliklerinin dogru bilinmesi gerekir. ’ ’

4. Thtiyag duyulan malzemelerin kritikligine gore tasnif edilerek ihtiyag 0.557 4.80 £ 0.56
duyulan yere génderilmesi énemlidir. ’ ’
5. Dogru malzemenin teslim edilmesi 6nemlidir. 0.945 487 +0,50
7. Tedavi siirecinde malzemeler en verimli sekilde kullanilmalidir. 0.774 4,77 +0,59
8. Insan giiciiniin dogru planlanarak kullanilmasi verimi arttirir. 0.958 4,83 £0,55
9. Hatalar 6nlemek i¢in malzemeler dogru sekilde adlandirilmahidir. 0.765 4,80 £ 0,54
10. Hastaya kullanilan protezlerde bir sorun oldugunda, bu sorunu 0550 4734063
giderebilmek i¢in protez hakkindaki bilgilere ulagilabilmek gerekir. ' ’ ’
11. Calisanlarin yaptiklari ise uygun egitimi almasi gerekir. 0.892 4,86 + 0,49
13. Calisan igin rahat bir ¢aligma ortaminin saglanmasi énemlidir. 0.622 4,80+ 0,57
14. Genel olarak ortamin temizligi dnemlidir. 0.804 482 +0,55
15. Hastalar tarafindan kullanilan ortak alanlarin (tuvalet, kafeterya,

bekleme salonu vb.) temizligi 6nemlidir. 0.726 483+057
16. Hasta kaybina neden olabilecek hastane enfeksiyonu ile etkili bir 0941 4852051
miicadele yapmak gereklidir. ' ? ?
17. Calisan isine ve hastaya gerektigi kadar ilgi gostermelidir. 0.545 4,70+ 0,70
18. Hasta dogru tedaviyi almaldir. 0.888 4,86 +0,52
21. Hastaya, hastalikla ilgili dogru bilgi verilmelidir. 0.617 4,71 £0,62
Hasta Memnuniyeti

12. Caliganlar, hasta memnuniyetine oncelik vermelidir. 0.968 395+1,11
20. Hastalikla ilgili sikayetlerin giderilmesi gerekir. 0.517 4,51+0,74
22. Caliganlarin hasta haklarini bilmesi ve ona uygun davranmasi 0.684 4594073
gerekir. ' ? ’
23. Caliganlar hastanin i¢inde bulundugu duygusal ve fiziksel kosullarin 0.772 451 +0.78
bilincinde olmalidir. ' ’ ’
Lojistik Siirecler

6. Yetersiz kalinan durumlarda diger birimlerden destek (personel, 0.339 4614071
malzeme, bilgi vb.) alinmalidir. ' ’ ’
19. Tetkik ve tedavi siireci en kisa siirede tamamlanmalidir. 0.404 4,61 +£0,69
24 Hastaneye ulasabilmek igin birden fazla ara¢ segenegi (otobiis, 0.914 4.66 + 0.69
dolmus, metro vb.) olmalidir. ’ ’
25.Hastane igi birimler arasinda ulagimi kolaylastiran imkanlar

olmalidir. (Personele dzel asansdr, malzeme tagima araci, hasta tasima 0.832 4,77+0,58
araci vb.)

26.Kullanilan galisma sisteminin degisen sartlara gore yeniden 0.844 470 £ 0.63
diizenlenmesi gerekir. ’ ’
27.Hastane ortaminin hem ¢alisan hem de hasta agisindan konforlu 0.803 478+ 0.55
(1s1tma, aydinlatma, havalandirma, oda hacmi vb.) olmalidir. ) ’ ’
28.Saglik sektoriindeki gelismelere hizli uyum saglamak gerekir. 0.687 4,75 +0,59
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4. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION
AND RECOMMENDATIONS)

Saglik tedarik zinciri yonetimindeki en biiyiik
zorluklardan biri, kaliteyi ve zamaninda hasta
bakimini

stirdiirmek i¢in maliyetleri dogru

miktarda envanterle dengelemektir. Hastane
karar vericileri, maliyetler, hizmet seviyeleri,
depolama alani, Uriin mevcudiyeti, {riin son
kullanma tarihleri gibi bir¢ok unsuru hem
merkezi depodaki hem de bakim noktalarindaki
vb.)

etmeleri

(6rn. ameliyathaneler, servisler, stok

seviyelerini  her zaman kontrol
gerekmektedir. Moons ve dig., bir hastanede,
stoklarin tilkkenmesinin sonucunun, tipik olarak
gelir kaybina yol acacagi diger sektorlere kiyasla,

¢ok daha siddetli oldugunu belirtmislerdir [46].

Kritchanchai ve dig. gore envanter takip
edilebilirliginin goriiniirliik, degerleme, fiili ve
ongoriilen durumu izleme stireglerini
kapsamaktadir. Ihtiya¢ duyulan malzemeler
depolandiktan sonra, sz konusu izleme siirecleri
kapsaminda  uygun  envanter  yOnetimi
faaliyetlerine ihtiya¢ vardir [47]. Moons ve dig.,
tarafindan envanter yoOnetimi ve dagitim
sistemleri i¢in dahili hastane tedarik =zinciri
performans Ol¢liim sistemleri dort hedefe gore
kategorize edilmis bir dizi performans gostergesi
kapsaminda tanimlanmaktadir. Bu gostergeler:
kalite, zaman, mali ve {iretkenlik/organizasyon
seklinde siralanmustir [46]. E1 Mokrini ve dig., ise
tedarik zinciri igin Onemli olan kriterleri
tepkisellik ve maliyet ana bagliklar1 altinda
birlestirmistir [2]. Stok yonetiminin etkin bir
sekilde yapilmasi, hastalarin malzeme kaynakli
nedenler ile tedavi siireglerinin uzamasi riskini
Kaliteli malzemenin

ortadan kaldiracaktir.

kullanilmasi ise dogrudan iyilesme siirecine etki
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edecektir. Zincirin performansinin artmasi tedavi
stirelerinin  kisalmasimi saglayacagindan, daha
fazla hastaya hizmet verilmesinin 6nii agilacaktir.
Tedarik zinceiri yonetiminde, zincirin
performansinin  6lgililebilmesi kritik derecede
onemlidir. Tarafimizca gelistirilen dlgegin saglik
hizmeti sunan kuruluslarda, birimler arasinda (i¢
tedarik zinciri) ortaya ¢ikabilecek malzeme (tibbi
malzemeler, temizlik malzemeleri gibi) ve hizmet
ihtiyaclarinin (teknik ve yazilim destegi, personel
destegi gibi) karsilanabilme basarisini 6lgmekte
basarili, gecerli ve giivenilir bir o6l¢iim araci
oldugu gorilmiistiir. Dolayisiyla bu 06lgegin
saglik hizmeti sunan kuruluslarin i¢ tedarik
zincirinde, birimler arasinda koordinasyonun
zincirin ~ performansini

saglanmasinda  ve

arttirtlmasinda faydali olabilecegi
degerlendirilmektedir. Ayrica o6lgegin, saglik
sektoriinde i¢ tedarik zincirinin performansinin
degerlendirilmesinde  Olglim  aract  olarak
kullanilabilecegi ve literatiirdeki eksikligi de

giderebilecegi kiymetlendirilmektedir.

Yukarida belirtilen ¢aligmanin gergeklestirilmesi;
zincirin birer halkas1 pozisyonunda bulunan
saglik calisanlari, yoneticiler ve siirece destek
veren diger tlim aktorlerin biling diizeylerinin
arttirilmasina katki saglayacak, ayrica calisanlar,
sisteme farkli bir pencereden bakarak olgegin
literatlire saglayacagi katki 1s1ginda i¢ tedarik
performansi kararlar

zinciri gelistirecek

alabilecektir.

Hasta veya paydas memnuniyetini artirmak ve
maliyetleri diisiirmek i¢in hastane tedarik zinciri
yonetiminin paydaslariyla isbirligi yapilmasi
esastirr, Bu kapsamda hastaneler, hizmet
kalitesinin artirilmasi ic¢in dahili hastane tedarik

zinciri yonetimine ve giderleri azaltmak ig¢in
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harici tedarik zinciri yOnetimine Oncelik

vermelidir. Gelecekte yapilmast muhtemel
caligsmalarda, bu makalenin konusu 6lgekten elde
edilen sonuglar degerlendirilerek, hastane tedarik
zinciri yonetimine yonelik anahtar performans
gostergeleri belirlenip, ¢ok Olgiitli karar verme
yontemleri  kullanilarak  6nceliklendirilmesi
miimkiin olabilecektir. Bu sayede, hastane i¢
tedarik  zincirinin  performansin1  etkileyen
kriterlerin 6nem sirasina gore degerlendirilme

imkani olabilecektir.
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