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Oz

Gliniimiiz diinyasinda hizli gelisen hizmet sektorlerinden biri saglik sektoriidiir ve tim saghk
isletmelerinin hizmet sunumunun her siirecinde binlerce ¢esit malzeme kullanilmaktadir. Sektorde,
saglik igletmeleri birbirleriyle rekabet edebilmek i¢in verilen hizmetin ihtiya¢ duyuldugu anda, kaliteli
ve maliyet agisindan uygun olmasi gerektigini bilmektedir. Bu nedenle saglik isletmelerinde sunulan
tetkik/tedavi ve bakim hizmetlerinin aksamamasi ve kesintisiz sunulabilmesi i¢in bulundurulmasi
gereken stoklarmn bir boliimiinii tibbi sarf malzemeleri olusturmaktadir. Bu malzemelerin tedariki,
kalitesi, kullanim kolaylig1, depolanabilir olmas1 hem hizmet maliyetlerini diisiirmek hem de yiiksek
kalitede saglik hizmeti verebilmek ag¢isindan olduk¢a énemlidir. Bu ¢alismada; Ankara'da hizmet veren
bir 6zel hastanede farkli gorevlerde calisan personelin (doktor, hemsire ve kan alma, radyoloji, anjiyo,
anestezi teknikeri/teknisyeni) tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesine iligskin goriislerinin ortaya
konulmasi amaglanmigtir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada anket yontemi kullanilarak personelin
tibbi sarf malzemeleri ile ilgili kalite bilinci test edilmistir. Ayrica ¢alisan goriislerinin meslek grubuna
gore ve calisilan boliime gore farklilagip farklilasmadiginin ortaya konulmasi da ¢alismanin diger
amacidir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde, personelin tibbi sarf malzemelerinin kalitesiyle ilgili
farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve personel goriislerinin meslek grubuna goére ve ¢alisilan boliime gore
farklilasmadigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sarf Malzeme, Stok, Hastane, Kalite, Etkinlik

Evaluation Of The Efficiency Of Medical Consumables: Implementation In A Private
Hospital In Ankara

Abstract

One of the rapidly developing service sectors in today's world is the health sector and thousands of
materials are used in every process of service delivery of all health enterprises. In the sector, healthcare
businesses know that in order to compete with each other, the service provided should be of good quality
and cost-effective when needed. For this reason, medical consumables constitute a part of the stocks
that must be kept in order to ensure that the examination / treatment and care services offered in health
enterprises are not interrupted and are offered uninterruptedly. The supply, quality, ease of use and
storability of these materials are very important in terms of both reducing service costs and providing
high quality health services. In this study; It is aimed to reveal the opinions of the personnel (doctor,
nurse and blood collection, radiology, angiography, anesthesia technician/technician) working in
different duties in a private hospital serving in Ankara on the effectiveness and quality of medical
consumables. For this purpose, the quality awareness of the personnel about the medical consumables
was tested by using the survey method in the research. In addition, it is another aim of the study to reveal
whether the opinions of the employees differ according to the occupational group and the department
they work in. When the data obtained were evaluated, it was concluded that the awareness of the
personnel about the quality of medical consumables was high and the opinions of the personnel did not
differ according to the occupational group and the department they worked in.
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (The World Health Organization-WHO) hastaneyi “gdzlem, tani,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini veren, hastalarin kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli
kuruluslar” olarak tanimlamaktadir (Can ve Ibicioglu, 2008:255). WHO hastanelerin geleneksel
islevini ise; evde, doktor muayenehanesinde veya kliniklerde tedavi ve bakim imkani
bulunmayan hasta bireylerin tedavi ve bakimlarinin yapilmasi, doktorlarin ve yardimer saglik

personelinin egitimi ile tibbi arastirmalar olmak {izere ii¢ grupta degerlendirmektedir (Alpugan,
1995: 158).

Bilimsel ve teknolojik degisim ve gelismeler dogrultusunda yiiriitiilen egitim ve
aragtirma faaliyetleriyle hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisine yonelik gelistirilen yontemlerle
hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinin kaliteden 6diin vermeden sunulmasi saglik kurum ve
kuruluslarinin temel fonksiyonlarindan biridir denilebilir (T6z, 2007: xvi). Bu dogrultuda da
hastane organizasyonlarinda; hastalar, ¢alisanlar, fiziksel mekan ve donanimlar, tibbi ve tibbi
olmayan malzemeler, parasal kaynaklar hastanelerin girdilerini olustururken; hasta ve
yaralilarin tedavi edilmesi, O0grenci ve c¢alisanlarin egitilmesi, arastirma ve gelistirme
faaliyetleri, toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi ¢iktilarini olusturmaktadir (T6z, 2007:
xvi). Saglik sektoriiniin temel faaliyet konusu bireylerin ve toplumun sagligidir. Bu baglamda
saglik kurum ve kuruluslariin temel amacinin toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesi
oldugu dusiiniilse de 6zellikle 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin amaglarindan birinin kar
oldugu yadsmamaz bir gergektir. Ancak bu durum saglik sektoriinde kar saikiyle kaliteden
odiin verilmesi, diisiik kalitede ilag, tibbi cihaz ve tibbi malzeme kullanilabilecegi anlamina
gelmemelidir. (Sertel ve Serim, 2020: 18). Ciinkii saglik sektoriinde kalitesizlik kaginilan kalite
maliyetinden daha yiiksek maliyetli sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenden 6tiirii her y1l
odenen milyonlarca tutarindaki kotii uygulama (malpraktis) tazminatlari saglik kuruluslar
acgisindan en Onemli Kkalitesizlik maliyetlerine bir 6rnek olarak verilebilir. En onemli
amagclarindan biri kar elde etmek olan saglik kuruluslart ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
sunumunda kaliteden Odiin vermeden, {iilke ekonomisinin gergeklerine uygun, mevcut
kaynaklarin1 ekonomik ve etkin bir sekilde kullanarak daha ¢ok insana hizmet vermeyi ve

toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesini 6ncelikli amag edinmelidir (T6z, 2007: xvi).

Bu amag¢ temelinde tedavi hizmetleri, kompleks yapida bir organizasyon yapisi, ileri
teknoloji gerektiren ekipman ile asirt uzmanlasmis personele ihtiya¢ duyan kuruluslar
gerektirmektedir (Altay, 2007: 35). Bu nedenle saglik hizmeti veren hastaneler is giicii ve insan

kaynag1 maliyetleri, ilk kurulus agamasindaki bina, tibbi cihaz ve tibbi donanim maliyetleri,
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faaliyetlerini siirdiirme sirasinda kullanilan ilag, sarf ve tibbi malzeme maliyetleri agisindan
sermaye yogun isletmeler olarak tanimlanmaktadir (Alper, Erduran, Ugurlu, Yetis, Giinaydin
ve Arpa, 2018). Ayrica saglik sistemi igerisinde kendi basina bir sektér konumunda olan
hastaneler, saglik sisteminde hizmet iiretiminin en biiyiik payini iistlenen ve sistemin en biiyiik
parcasi olan kuruluslardir. Hastaneler birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
anlaminda ¢ok biiyiik dneme sahiptirler (Kilig ve Oztiirk, 2006: 57). Bu nedenle toplam saglik
harcamalari igerisinde en 6nemli paya sahip isletmeler de hastanelerdir. Hastanelerde parasal

kaynaklarin 6nemli bir boliimii her yil artan oranda tibbi malzeme alimi i¢in kullanilmaktadir.

Hastanelerde farkli tiir ve ebatlarda binlerce tibbi malzeme kullanilmaktadir. Saglik
hizmetinin 6zelligi geregi tibbi malzemeler ihtiya¢ duyuldugu an, istenilen yerde, gerekli kalite
ve miktarda erisilebilir olmasi amaciyla stoklanmakta, boylece hastanelerin 7/24 mesai esasina
gore kesintisiz olarak saglik hizmeti vermesi saglanmaktadir. Bu sartlarda tibbi malzemeler
kalite, tedarik ve stok yoOnetimi agisindan gerektigi sekilde yonetilemediginde hastane
hizmetlerinin aksamasma, kaynaklarin israfina ve maliyetlerin yiikselmesine neden

olabilmektedir (Yigit ve Yigit, 2019: 255).

Bu ¢aligsma; saglik kurum ve kuruluslari i¢in hizmet sunumu agisindan oldukca énemli
goriilen tibbi sarf malzemelerinin etkinligi hakkinda, bu malzemeleri hizmet siireglerinde
kullanan saglik profesyonelleri olarak nitelendirilen saglik personeli (uzman/pratisyen doktor)
ve yardimct  saglik  personelinin  (hemsire, ebe, farkli  branslarda  saglik
teknisyenleri/teknikerleri) goriislerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Calismada ayni zamanda
hastane personelinin tibbi malzemelerin kalitesi konusundaki goriislerinin agiga ¢ikarilmasi da

hedeflenmistir.

Bu kapsamda ¢alismanin ilk boliimiinde, tibbi sarf malzemelerin 6nemi ve yonetimi ile
literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalara yer verilmistir. Daha sonra uygulama boliimiinde,
0zel bir iniversitesi hastanesinde yapilan anket sonuglarina gore hastane personelinin tibbi sarf
malzemelerle ilgili goriisleri degerlendirilmistir. Calisma sonug¢ ve Oneriler boliimiiyle

tamamlanmaistir.
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1. Literatiir Taramasi

Literatiire  bakildiginda tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesinin
degerlendirilmesiyle ilgili sinirli sayida ¢alismaya rastlanmis, calismalarda daha c¢ok etkili bir

stok yonetiminin nasil olmasi gerektigi konusunun ele alindig1 goriilmiistiir.

Bu ¢alismada kullanilan ve Sertel ve Serim (2020) tarafindan gelistirilmis olan dlgek
ile, 2018 y1linda yasanan ekonomik kriz nedeniyle Istanbul’da 6zel bir hastanede kullanilan sarf
malzemelerin tedarik edildigi firma degistikten sonra, yeni tedarik¢inin malzemelerini kullanan
personel tarafindan malzemelerin kalitesinin nasil algilandigi ve malzemelerin etkinligi
hakkindaki goriislerinin olglilmesi amaglanmigtir. Bu ama¢ dogrultusunda hastanede doktor,
hemsire ve anestezi, radyoloji, kan alma, anjiyo teknikeri olarak gérev yapanlar arasindan
rastgele segilenlere yapilandirilmis anket yontemiyle nicel bir arastirma yapilmistir. Ayrica sarf
malzemeleri kullanan personelin geri bildirimleri ile yeni firmanin sarf malzemelerinden
beklenen orglitsel faydanin tutarlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
arastirma kapsaminda rastgele secgilen c¢alisanlara uygulanan anket sonucuna gore; yeni
kullanilmaya baglanan sarf malzemelerle ilgili personel goriislerinin olumlu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica arastirmanin diger sonuglarina bakildiginda; hastane personelinin yalnizca
malzemelerin kalitesini onemsemedigi, malzemelerin kalitesiyle birlikte fiyatlarini1 da dikkate
aldig1, ancak sadece yiiksek fiyatli malzemelerin hasta memnuniyetini arttirmadigi, disiik
fiyath triinlerin digerlerine gore daha ¢ok soruna sebep oldugu konusunda goriislerini
bildirmislerdir. Sonug olarak goriislerinin, kaliteli ve uygun fiyatli malzeme lehinde oldugu
gorilmiistiir. Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular da ¢alisanlarin kullandiklar tibbi sarf
malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle ilgili farkindaliklarinin ytiksek oldugunu yani kaliteli ve

etkili malzeme kullanmak istediklerini gostermektedir.

Bekmezci (2018) tarafindan sunulmus olan bildiride; saglik kurumlarinin 6zelliklerine
deginilerek, saghk kurumlarinda tedarik siire¢lerinden ve malzeme yoOnetiminden
bahsedilmistir. Saglik kurumlarinin en 6nemli ¢iktisini; muayene, teshis ve tedavi asamalarinda
hastanin saglhigiyla ilgili olumlu gelismelerin olmasidir. Bekmezci tarafindan bu olumlu
gelismelerde, kullanilan tibbi sarf malzemelerin kalitesinin 6nem arz ettigine deginilmistir.
Ayrica malzemelerin kalitesinden 6diin verilemeyeceginden planlama, satin alma, tedarik etme,
dagitim gibi tiim asamalarda malzeme yonetiminin de 6nemli oldugundan bahsedilmistir.
Ciinkii herhangi bir kalitesiz tirtinde saglik profesyonellerinin performansi ve bu durumdan da
en ¢ok hastalar etkilenecektir. Sonu¢ olarak Bekmezci’nin ¢alismasinda; saglik kurumlarinin

tim kaynaklarim1 daha etkin, etkili, verimli kullanabilmesi, ihtiyaglarinin zamaninda
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karsilanmig olmasi, rekabet ortaminin saglanmis olmasi gibi nedenlerle malzeme yonetiminin
tiim stireclerinin olduk¢a 6nemli oldugundan ve malzemelerin kalitesinin performansi biiyiik

Olctide etkilediginden bahsedilmistir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda genellikle, giderlerin en fazla personel giderlerinden
sonra malzeme giderlerinde olmasindan dolay1 malzeme yonetiminin 6neminin biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Yildinm (2015)’mm ¢alismasinda, bir kamu hastanesinde malzeme yonetim
stirecinin igleyisinin incelenmesi ve malzeme yonetim siirecinin iyilestirilmesi adina oneriler
sunulmasi amaclanmistir. Yildirnm (2015)’a gore, smnirli kaynaklara sahip olan saglik

kurumlarinda iyi bir malzeme yOnetim sistemi verimliligi, etkililigi, karlilig1 arttirabilir.

Yildirim (2015)’1n aragtirmasinda; bir kamu hastanesinin depolarindaki donemlik ve
yillik malzeme giderleri, y1l bazinda en c¢ok tiiketilen malzemelerin giderleri ve miktarlari ile
hastanenin toplam giderleri baz alinarak regresyon analizi ile gelecek yil ig¢in tahminlerde
bulunulmustur. Arastirma elde edilen bulgulara gore; hastanede iyi bir malzeme yonetim
stirecinin belirlenmesi ve sisteminin kurulmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Ciinkdi iyi bir
malzeme yonetim sistemi, malzeme yonetiminin etkinligini saglama ve buna bagli olarak

malzeme giderlerinde tasarruf agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda, tibbi sarf malzeme kullanan saglik ¢alisanlarinin tibbi
sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle ilgili gorislerinin ve kalite anlayislarinin
degerlendirilmesiyle ilgili calismalara az sayida rastlanildigi; daha ¢ok iyi bir malzeme
yOnetimi, stok yonetimi konularinin 6n plana ¢iktigi goriilmistiir. Bu ¢alisma ile, bu konunun
literatiirdeki calisma alaninin genislemesi ve yapilan calismalardan farkli bir saglik

kurulusunda yapilmasi agisindan da literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

2. Tibbi Sarf Malzemelerin Onemi ve Yonetimi

Stok kavrami; tiretim isletmelerinde daha gok tiretime konu hammadde, yari mamul ve
mamuller gibi fiziksel unsurlari ifade etmek i¢in kullanilirken, hastaneler igin ise; her an ortaya
cikabilecek ani gereksinimleri karsilamak ve gidermek, tibbi tetkik ve tedavilerin kesintisiz bir
sekilde devamini saglamak amaciyla elde bulundurulan her tiirlii sarf malzemeler olarak ifade
edilebilir (Karagoz ve Yildiz, 2015: 379).

Stoklar, diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de toplam varliklar arasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Bu nedenle etkin bir stok kontrol ve yonetim politikasinin uygulanmasi gerek

iiretim isletmelerinin gerekse hastane isletmelerinin gelecegi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Isletmelerde stok miktarmin en az hatayla tahmin edilmesi, stok politikasinin en diisiik
maliyetle yiiriitiilebilmesi liretim isletmelerinde sipariglerin, hastanelerde de saglik

hizmetlerinin aksamamasi1 anlaminda 6nemlidir.

Hastanelerde stok yonetimi, tibbi malzemelerin yonetimi anlamina gelmektedir ve
hastanelerde stok yonetiminin amaci; dogru malzemenin dogru miktar ve dogru zamanda,
uygun kalite ve maliyet ile dogru yerde bulundurulmasidir (Aytekin, 2009: 113). Bu baglamda
saglik kurum ve kuruluslarinin hepsinde tibbi malzeme ve ilag stoklar1 dogrudan maliyetleri
olusturmakta ve hasta hayatin1 etkilediginden olduk¢a onemli stok kalemleri arasinda yer
almaktadir. Hem maliyet hem de hayati 6neme sahip olmasi nedeniyle, saglik kurum ve
kuruluslari, ilag ve tibbi malzemeleri etkin bir stok kontrol ve yonetim politikasi ile yonetmek

zorundadir (Cil Kogyigit ve Dogan Culha, 2020: 39).

Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet sunumu esnasinda tani, tedavi, bakim gibi tiim
stireglerde binlerce malzeme kullanilmaktadir. Olduk¢a 6nemli olan bu malzemelerin istenilen
yer, miktar ve zamanda hazir bulundurulmas: gerekmektedir. Ortaya ¢ikabilecek ani
gereksinimlerin karsilanmasi, tibbi tetkik ve tedavilerin uygulanabilmesi i¢in stok diizeyinin
belirli bir stok seviyesinin altina diismemesi gerekir ki aksi durum saglik hizmetlerinin
aksamasina ve/veya yetersizligine yol agabilir ve hastalar agisindan geri doniisii olmayan
sorunlara neden olarak hastanenin itibar kaybetmesini saglayabilir. Saghik kurum ve

kuruluslarindaki malzeme yonetimi de bu nedenle olduk¢a dnemlidir.

Kullanilan malzemeler i¢in ihtiyacin tanimlanmasi, planlanmasi, satin alinmasi, tedarik
edilmesi, kalitesine bakilmasi, dagitilmasi gibi tiim asamalar malzeme yonetiminin oldukca
onemli oldugunu gostermektedir. Tiim bu asamalarda herhangi bir sorunla karsilasildiginda
telafisi miimkiin olmayan sonuglar karsimiza cikabilmektedir. Ciinkii saglik kurum ve

kuruluglarinin ¢iktisi, hastaya verilen hizmetlerin olumlu sonuclaridir (Bekmezci, 2018: 714-
715-716).

Hastanelerde hastalarin tani, teshis, bakim ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in
insan giicli ve malzemeler baslica unsurlar olarak ifade edilse de uzman bilgisi, tibbi cihazlar
ve tibbi malzemeler bu unsurlar icerisinde ayrica bir dneme sahiptir. Biitiin bu unsurlarin
etkinligi sunulan hizmetlerin kalitesini de dogrudan etkileyecektir. Dolayisiyla hastanelerde
tibbi malzemelerin etkinligi de iyi bir stok yonetimiyle saglanacaktir (Karagoz ve Yildiz, 2015:
379). Bu baglamda sunulan hizmetin kesintiye ugramamasi ve kalitesi agisindan malzeme

yonetimi olduk¢a Onemlidir. Ayrica hastanelerde verilen hizmetin konusu insan hayatinin
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olmasi nedeniyle hizmetlerin kesintiye ugramamasi malzeme yonetimini daha da énemli hale

gelmesine neden olmaktadir (Cil Kogyigit ve Dogan Culha, 2020: 39).

Biitiin hastanelerin hizmet siireglerinde binlerce tir ve Ozellikte malzeme yer
almaktadir. Saglik agisindan hayati derecede 6nemli olan bu malzemelerin istenilen miktar ve
kalitede, istenilen yer ve istenilen zamanda, hazir bulundurulmas: malzeme ydnetiminin
amacini olusturmaktadir. Dolayisiyla teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinde kullanilan tibbi
malzemelerin ihtiyag planlamalari tiim zamanli olarak yapilarak, iyi kosullarda tedarik edilmeli
ve malzeme yonetiminin devami olarak ihtiya¢ duyan birimlere sevki gerceklestirilerek
hizmetlerin faturalandirilmasi1 asamasinda faturaya yansitilmasi saglanmalidir (Merdan, 2007:
72).

Biitiin bu agiklamalar kapsaminda, hastaneler i¢in olduk¢a Onemli olan tibbi sarf
malzemelerin etkinligi ve kalitesi ile ilgili hastanede gorev yapan saglik profesyonellerinin

goriislerinin agiga konulmasi arastirmaya deger bir konu olarak goriilmiistiir.

3. Arastirmanin Yoéntemi ve Kapsam
Bu boéliimiinde arastirmanin amaci Ve tipi, yeri ve zamani, evreni ve orneklemi, veri
toplama arac1 ve yontemi, verilerin analizi ve degerlendirilmesi, etik boyutu, arastirma sorulari

ve kasitlart agiklanmastir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Ankara’da faaliyette bulunan 6zel bir {iniversite hastanesinde
gorev yapan doktor, hemsire ve kan alma, radyoloji, anestezi, anjiyo teknisyenlerinin
kullandiklar1 tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle ilgili goriislerinin ortaya
konulmasidir. Ayrica calisan goriislerinin meslek grubuna gore ve calisilan boliime gore

farklilagip farklilagmadiginin ortaya konulmasi da ¢aligmanin diger amacidir.

3.2.  Arastirmanin Modeli
Anket ¢alismasi ile Ankara’da faaliyette bulunan 6zel bir liniversite hastanesinde gérev
yapan doktor, hemsire ve teknisyenlerin kullandiklar1 tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve

kalitesiyle ilgili goriislerinin ortaya konuldugu bu ¢aligmada tarama modeli kullanilmistir.
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3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ankara’da 6zel bir {iniversite hastanesinde yapan ve tibbi sarf
malzeme kullanan tiim doktor, hemsire, kan alma, radyoloji, anestezi ve anjiyo
tekniker/teknisyenlerinden olusmaktadir. Hastanede arastirma yapilan donemde 83 doktor, 152
hemsire, 14 radyoloji, 10 anestezi, 2 anjiyo ve 4 kan alma teknisyeni/teknikeri olmak iizere
toplam 265 kisi gorev yapmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢im ydntemine
gidilmemis, arastirmaya katilan tiim ¢alisanlar ¢calismaya dahil edilmistir ve 160 kisiden gegerli
bir geri déniis alinmistir. Orneklemin evreni temsil ettiginin gostergesi olarak asagidaki formiil

kullanilmistir (Yamane, 2001).

__Nz’pg
Nd2 +z2pqg

N: evren biiyiikligi

n: orneklem biiyiikligi

z: belirli bir o diizeyinde normal dagilim degeri
d: tolerans diizeyi

p: olayin goriilme siklig1

q: olaym goriillmeme sikligi (1-p)

Bu formiil ele alinarak, %95 giivenirlik ve 0,50 olaymn goriillme sikligi ile gerekli

orneklem sayisinin 157 olmasi yeterlidir.

3.4.  Veri Toplama Araci ve Yontemi

Veri toplama araci olarak anket yonteminin kullanildigi bu ¢aligmada iki béliimden
olusan bir 6lgek kullanilmustir. Birinci boliim, arastirmaya katilanlarin meslegini, eger hemsire
ya da tekniker/teknisyen ise hangi boliimde oldugunu soran toplamda ii¢ sorudan olusan bir veri
toplama formudur. Anketin ikinci béliimii ise “Saglik Isletmelerinde Maliyet Olg¢iimii ve
Sorumluluk Olgegi”nden olusmaktadir. S6z konusu bu dlgek (Saglik Isletmelerinde Maliyet
Olgiimii ve Sorumluluk Olgegi) Sertel (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 5°1i Likert
tiirlinde hazirlanmis olup, toplam 20 sorudan olusmaktadir. Olgek sorulari ‘kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum’ seklinde
cevaplanmaktadir. Olgegin toplam puan1 bulunmamaktadir ve her soruya verilen yamitlar ayri

ayr1 degerlendirilerek yorumlanmustir. Sertel (2020)’in ¢aligmasinda Cronbach’s alfa katsayisi
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0,78 iken bu calismada &lgegin gilivenilirlik analizi bir istatistik programinda yapilmistir ve

Cronbach’s alfa katsayist 0,74 bulunmustur.

3.5.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Haziran 2021 tarihini kapsayan zaman diliminde COViID-19
pandemisi nedeniyle Google Formlar iizerinden hazirlanmis anketin ilgili c¢alisanlara
gonderilmesiyle toplanmistir. Verilerin toplanmasi i¢in dnce gerekli izinler alinmistir ve ilgili

caligsanlara ulasilarak anket gonderilmistir.

3.6.  Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi istatistik programi kullanilarak yapilmigtir.  Verilerin
normal dagilip dagilmadigmin tespiti i¢in yapilan normallik analizlerinde Shapiro-Wilk
degerinin anlamlilik diizeyine (p<0,000) ve carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmis olup
verilerin normal dagilmadigi goriilerek non-parametrik testlerin uygulanmasi uygun
goriilmiistiir. Olgek sorularmdan &nce hastane galisanlarna ait verilerin degerlendirilmesinde
betimleyici istatistikler (saytr ve yilizde), Olgegin ifadelerine iliskin  verilerin
degerlendirilmesinde ise betimleyici istatistiklerden ortalama ve standart sapma yontemleri
Kullanilmigtir. Arastirma sorularinin analizinde ise yine betimleyici istatistiksel yontemler
(say1, ortalama, standart sapma) ve non-parametrik test olan Kruskal-WallisH Testi

uygulanmstir.

3.7.  Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Bilimsel Etik
Kurulundan etik komisyon izni alinmistir!. Ayrica “Saglik Isletmelerinde Maliyet Olgiimii ve

Sorumluluk Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in gerekli olan izin, lgegin kullanildig

calismanin yazarlarindan Serim, N.’den mail ortaminda alinmistir.

3.8.  Arastirmanin Kisitlar

Arastirma, Ankara’da 6zel bir tiniversite hastanesinde ¢alisanlarla sinirlandirilmistir ve
arastirmanmn COVID-19 déneminde sadece Google Formlar iizerinden gerceklestirilmesi
nedeniyle gecerli 160 anket elde edilebilmistir. Ayrica arastirmada kullanilan anket formuna
katilimcilarin siibjektif olarak vermis oldugu cevaplara gore degerlendirme yapilmistir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar, tiim saglik isletmeleri ve tiim hastane galisanlar1 geneline yaymak

miimkiin olmayacaktir.

129.05.2021 tarihli ve E-11054618-302.08.01-24416 Sayilit AHBVU Etik Komisyon izni
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3.9. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin kullandiklar1 tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve
kalitesiyle ilgili goriislerinin ortaya konuldugu bu ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

> Meslek bazinda (doktor, hemsire, tekniker/teknisyen) kullanilan tibbi sarf
malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle ilgili goriigler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

> Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliim bazinda, Kkullanilan tibbi sarf malzemelerin
etkinligi ve kalitesiyle ilgili goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

> Tekniker/Teknisyenlerin ¢alistiklar1 boliim bazinda kullanilan tibbi sarf

malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle ilgili gortisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

4. Bulgular

Bu boliimde sosyo-demografik 6zellikler ile arastirma sorularinin cevaplarina iliskin
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgular yedi boliimde incelenmis olup bu bulgulara
asagida yer verilmistir.

Analiz sonucu elde edilen bulgularin olusan ortalama ve deger araliklarinin
yorumlanmasinda asagidaki siniflama baz alinmistir (Ozgan ve Akinci, 2011: 1146).

. 1,00-1,80 Cok Diisiik

. 1,81-2,60 Diisiik

. 2,61-3,40 Orta

° 3,41-4,20 Yiksek

° 4,21-5,00 Cok Yiiksek

4.1. Katiimcilarin Meslek ve Béliimlerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan personelin meslekleri ve boliimlerine gore dagilimi asagida Tablo

1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Katihmcilarin Meslek ve Boliimlerine Gore Dagilimlar:

Meslek N %
Doktor 23 14,4
Hemsire 110 68,8
Acil Servis 9 5,6
Ameliyathane 4 2,5
Poliklinik 14 8,8
Servis/Klinik 38 23,8
Yogun Bakim 45 28,1
Tekniker/Teknisyen 27 16,9
Anestezi 9 5,6
Anjiyo 1 0,6
Kan alma 4 2,5
Radyoloji 13 8,1

Tablo 1’de katilimcilarin mesleklerine gore dagilimina bakildiginda; %68,8 ile en ¢ok
hemsirelerin, %14,4 ile en az doktorlarin katilim gosterdigi goriilmektedir. Hemsirelerin
calistiklar1 boliime bakildiginda %28,1 ile en ¢ok yogun bakimda ¢alisanlarin; teknisyenlerin
calistiklar1 boliime bakildiginda ise %8,1 ile en ¢ok radyolojide ¢aliganlarin katilim gosterdigi

goriilmektedir.

4.2.  Saglik isletmelerinde Maliyet ve Sorumluluk Olcegine iliskin Bulgular
Katilimeilar tarafindan 6l¢egin ifadelerine iligskin verilmis olan cevaplara ait ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2: Saghk Isletmelerinde Maliyet ve Sorumluluk Olgegi ifadelerine iliskin

Istatistikler

Ifadeler Ort. | ss.
Giinliik ¢aligma ortaminda hastalara hizmet verirken kullandigimiz tibbi sarf
malzemelerinin kalite standartlarina uygun olmasi gerekir. 67| 0,88
Kullandigimiz tibbi sarf malzemelerinin hem kaliteli hem de uygun fiyath

olmasi tercih sebebidir. 436 | 087
Hasta memnuniyetinin saglanmasinda hastanede kullanilan tibbi malzemelerin

kalitesinden ¢ok personelin hasta ile 1yi bir iletisim kurmasi 6énemlidir. S
Meslegimi yliriitiirken kullandigim malzemelerin niteligine 6nem vermem. 2,11 | 1,07
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Kullanabilecegim genis iiriin yelpazesinin bulunmasi ¢alisirken beni motive

eder. 4,46 | 0,63
Diisiik fiyath {irtinleri kullanirken yiiksek fiyath iirtinlerden daha fazla 374 | 108
sorunlarla karsilastigimi diisiiniiyorum.

Hasta iizerinde kullanilan malzemelerinin kalitesiz olmasi dolayisiyla hasta
memnuniyeti azalmaktadir. W15 | 089
Kullandigim tibbi malzemelerin kalitesine bakmadan hasta ile kurdugum

karsilikli giliven iliskisi sayesinde hasta memnuniyeti konusunda bir sorunla | 3,31 | 1,04
kargilasmiyorum.

Tibbi malzemenin kalitesinden 6diin verilmemesi gerektigini diisiiniiyorum. | 4,48 | 0,76
Bozuk ve defolu tibbi sarf malzemelerine ile eski donemlere oranla son 308 | 115
zamanlarda daha ¢ok rastliyorum.

Hastanede tibbi malzeme yonetiminin dogru kurgulanmasmin 6nemli 439 | 072
oldugunu diisliniiyorum.

Bazi hastalarin evde lazim olur diisiincesiyle gereginden fazla tibbi sarf
malzemelerini yanlarinda gotiirme isteklerinin  karsilanmasinin  hasta | 2,41 | 1,16
memnuniyetini arttirdig1 kanaatindeyim.

Malzeme masrafindan kaginmayip piyasadaki en pahali iiriinlerin kullanilmasi 272 | 108
kurumumuza daha ¢ok hasta girisi saglayacaktir.

Tibbi sarf malzemelerinin fiyat avantajli muadilleri ile degistirilmesi 224 | 078
asamasinda kullanici personel goriisiiniin alinmast mutlaka gereklidir.

Tibbi prensiplere uygun davranmak sartiyla her kalitedeki tibbi sarf malzemesi 354 | 0.97
ile saglik hizmetini siirdiirmek miimkiindiir.

Tibbi malzeme sektoriiniin  geldigi ekonomik boyutun zorlamasi ile 313 | 093
hastanelere pahali ve gereksiz tibbi {iriin girisi artmistir.

Tibbi hizmeti sunarken ucuz ve kalitesiz tibbi sarf malzemelerin islevsel

bozukluklar nedeni ile birden fazla kullaniminin hastane ekonomisine zarar | 3,97 | 0,99
verdigini diisiiniiyorum.

T1ibbi malzeme se¢iminde fiyattan ¢ok islevin 6nemli oldugu fikrindeyim. 4,09 | 0,86
Haber verilmeden tibbi malzemelerin daha kalitesiz {irlinlerle degistirilmesi

caligma motivasyonunu bozan bir faktordiir. el
Artan fiyatlar karsisinda satin alinan tibbi malzemelerin yerine daha uygun 342 | 093

fiyatl: Uiriinlerle degistirilmesi kacinilmazdir.
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Saglik Isletmelerinde Maliyet ve Sorumluluk Olgeginde yer alan ifadelerin ortalama ve

standart sapma degerlerine bakildiginda;

e En yiiksek diizeyli katilimin; “Giinliik calisma ortaminda hastalara hizmet verirken
kullandigimiz tibbi sarf malzemelerinin kalite standartlarina uygun olmasi gerekir” ifadesine
(4,67+0,66),

e En disiik diizeyli katilimin ise; “Meslegimi yiriitiirken kullandigim malzemelerin

niteligine 6nem vermem” ifadesine (2,11£1,07) iligskin oldugu goriilmektedir.

4.3. Cahsanlarin Tibbi Sarf Malzemelerin Etkinligi ve Kalitesine Iliskin

Goriislerinin Incelenmesi

Madde Sayis1 Min-Max X+SD

Saglik Isletmelerinde Maliyet ve 20 160-5 3 7040.38
Sorumluluk Olgegi

Calisanlarin  kullandiklar1 tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle ilgili
goriiglerini ortaya koymak icin kullanilan “Saglik Isletmelerinde Maliyet ve Sorumluluk
Olgegi”nin toplam puan ortalamasi 3,70+0,38 olarak elde edilmis olup, katilimcilarin ifadelere

yiiksek bir oranda katildiklar1 goriilmiistiir.

4.4. Meslek Bazinda Tibbi Sarf Malzemelerin Etkinligi ve Kalitesine Iliskin

Goriislerin Farkhlasip Farkhilasmadiginin Incelenmesi

N Sirah Kruskal-Wallis H p
Ortalama
Meslek 160
Doktor 23 70,48 1,311 0,51
Hemsire 110 82,61
Tekniker/Teknisyen 27 80,43

Meslek bazinda kullanilan tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle ilgili gortisler
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmeye yonelik yapilan analiz sonucunda, anlamli bir
farkliligin olmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Mesleklerin tibbi sarf malzemelerle ilgili

goriisler tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
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4.5. Hemsirelerin Cahstiklar1 Boliilm Bazinda Tibbi Sarf Malzemelerin Etkinligi

ve Kalitesine Iliskin Goriislerinin Farkhlasip Farklilasmadiginin Incelenmesi

N Sirah Kruskal-Wallis H p
Ortalama

Hemsire 110

Acil Servis 9 61,50

2,743 0,60

Ameliyathane 4 43,38
Poliklinik 14 44,82
Servis/Klinik 38 56,71
Yogun Bakim 45 57,68

Hemsirelerin ¢alistiklart boliim bazinda kullanilan tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve
kalitesiyle ilgili goriisleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmeye yonelik yapilan analiz
sonucunda, anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Hemsirelerin ¢alistiklari
boliimlerin tibbi sarf malzemelerle ilgili goriisler lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi

sOylenebilir.

4.6. Tekniker/Teknisyenlerin Cahstiklarn Boéliim Bazinda Tibbi Sarf

Malzemelerin Etkinligi ve Kalitesine liskin Goriislerinin Farkhlasip Farkhlasmadiginin

Incelenmesi
N Sirah Kruskal-Wallis H p
Ortalama
Tekniker/Teknisyen 27
Anestezi 9 17,78
3,999 0,26

Anjiyo 1 6,50

Kan alma 4 10,25

Radyoloji 13 13,12

Tekniker/Teknisyenlerin ¢alistiklart boliim bazinda kullanilan tibbi sarf malzemelerin
etkinligi ve kalitesiyle ilgili gortisleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmeye yonelik

yapilan analiz sonucunda, anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tekniker/Teknisyenlerin ¢alistiklar: boliimlerin tibbi sarf malzemelerle ilgili goriisler tizerinde

herhangi bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
5. Tartisma, Sonuc Ve Oneriler

Tibbi sarf malzemeler, hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in
oldukca Onemlidir. Hastanelerde tedarik edilen tibbi sarf malzemelerin kalitesinin saglik
profesyonellerinin beklentilerini karsilayamamasi, hasta ve/veya tedavi agisindan uygunsuz
olmast bu malzemelerin kullanilamamasma dolayisiyla da hasta ve/veya c¢alisan
memnuniyetinin diismesine, saglik hizmeti sunumunun ertelenmesine ya da kesintiye
ugramasina neden olabilmektedir (Yigit, 2016: 219). Bu nedenle hastanelerde tibbi
malzemelerin tedarik ve stok organizasyonu c¢ok iyi planlanmali ve siirecler dogru

yonetilmelidir.

Hastanelerde etkili ve basarili malzeme yonetimi; dogru malzemenin dogru yerde, dogru
zamanda, dogru miktarda, uygun fiyatta, dogru kaynaktan ve en iyi kalitede temin edilmesi
olarak o6zetlenmektedir. Bu baglamda hastanelerde etkili bir malzeme yonetimi i¢in dogru
politika, gerekli oOzellikleri tasiyan malzemelerin zamaninda ve disik fiyatla elde

edilebilmesidir (Satic1, 2009).

Islevsel olarak karmasik bir yapida olan hastanelerde tibbi sarf malzemelerin
kullaniminda kisisel tercihlerin onemi, artan rekabet kosullarinda kaliteli hizmet sunmanin
hizmet maliyetlerini yiikseltmesi, teknolojik gelismelere bagli olarak tibbi malzeme
piyasalarinda ikame mal ¢esitlerinin artmasi, fazla sayidaki tetkik ve tedavi yontem ve ¢esitleri
gibi nedenler kaliteli ve etkili tibbi malzeme kullanimini, dolayisiyla da tibbi malzemelerin

yonetimini zorlastirmaktadir.

Sertel ve Serim’in (2020) c¢alismasiyla bu calismanin sonuglar1 paralellik
gostermektedir. Sertel ve Serim’in (2020) ¢alisma sonucunda elde ettigi bulgular, ¢alisanlarin
kullandiklar1 tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle ilgili farkindaliklarinin yiiksek
oldugunu yani kaliteli ve etkili malzeme kullanmak istediklerini gostermistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore de ¢alisanlarin tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesine iliskin goriislerinin
puan ortalamas1 3,41-4,20 arasinda oldugundan farkindaliklarinin yiliksek oldugu kabul
edilmistir. Bir baska ¢alisma olan Bekmezci tarafindan sunulan bildiride de (2018), malzeme

kalitesinin biliyiik 6nem arz ettigine ve performansi biiyiik 6l¢iide etkiledigine deginilmistir.

Bu ¢aligsma ile; tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesine iliskin goriislerin, meslek

bazinda ve hemsirelerin ve tekniker/teknisyenlerin g¢alistiklart birim bazinda anlamli bir
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farklilik gosterip gostermediginin test edilmesi sonucunda; anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmistiir. Yani doktor, hemsire ve tekniker/teknisyenler; acil servis, ameliyathane, klinik,
poliklinik ve yogun bakimda calisan hemsireler ile anestezi, anjiyo, kan alma ve radyolojide
calisan tekniker/teknisyenlerin tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesine iliskin goriisleri

ayn1 diizeydedir.

Bu caligma 6zel hastane ¢alisanlarinin tibbi sarf malzemelerin etkinligi ve kalitesiyle
ilgili goriislerini degerlendirilmesi konusunda yapilan sinirli sayidaki ¢alismalardan biridir. Bu
nedenle, benzer calismalar farkli hastanelerde yapilarak c¢alisma alaninin genisletilmesi
saglanabilir. Boyle ¢alismalarin sonuglarindan hareketle; uygulamada ¢alisanlarin kullanmis
olduklar1 malzemelerle ilgili goriislerinin alinarak, hizmet kalitesinin ve toplumsal saglik
diizeyinin yiikseltilmesine katki saglanabilir. Tlgili ¢alisanlarin gériisleri alindiktan sonra;
malzemenin ne sekilde, kim tarafindan, nasil alinacagi gibi satinalma siireglerinde yeniliklere
gidilebilir. Tibbi sarf malzeme aliminda tedarikgiler 6zenle segilebilir; malzemenin kalite,
maliyet vb. unsurlar1 géz 6niine alinarak performanslari degerlendirilebilir. Boylece kurumun
taleplerini karsilayan tedarikgilerle devam edilerek, tibbi sarf malzemelerin etkinliginin ve

kalitesinin artmas1 saglanabilir.

Sonug olarak; calisanlarin kaliteli ve etkili malzeme konusunda bilingli olmalar1 ve
farkindaliklarinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Hayati onem tasiyan ve maliyeti yiiksek tibbi
sarf malzemelerin etkin bir sekilde yonetilmesi ve kaynaklarin daha etkin ve verimli
kullanilabilmesi i¢in hem kalite hem de maliyet agisindan degerlendirilmeler yapilmalidir. Tiim

bu konularda da hastane yonetimine de biiytik is diistiigli sdylenebilir.
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