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OZET: Bu caligmanin amaci, tedarik zinciri risk faktorleri, tedarik zinciri entegrasyonu, talep
tahmini, tedarik¢i performansi, tedarik zinciri esnekligi ve miisteri isteklerini karsilayabilme yetenegi gibi
saglik sektorii tedarik zinciri yonetimin 6nemli unsurlarint 6lgebilecek bir 6lgme araci gelistirmektir. Bu
kapsamda gergeklestirilen analizler sonucunda 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi degerinin .908 ve KMO
katsayisinin .776 oldugu hesaplanmugtir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri varimax déndiirme sonucu
.504 ve .880 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktor analizi sonucuna géore RMSEA= .08, x 2 / Sd=
1,63 GFI= .92, CFI= .96, AGFI= .89, NFI= .94, NNFI= .96 ve SRMR= .008 oldugu tespit edilmistir.
Dogrulayict faktdr analizi sonucunda &lgegin 5 boyutlu, 23 maddelik son haline ulasilmistir. Olgek bu
haliyle 6l¢mek istenilen 6zelligi dlgebilecek giice sahiptir.

Anahtar sézciikler: Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi, Saglik Sektorii, Tedarik Zinciri
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ABSTRACT: The purpose of this paper is to develop a valid and reliable scales that measure the
important elements of healthcare supply chain management such as supply chain risk factors, supply chain
integration, demand forecasting, supply chain flexibility and customer responsiveness. As a result of the
analysis the Cronbach Alfa value is .908 and KMO value is .776. Varimax rotation is employed to
facilitate interpretation of the factor matrix. Factor loadings after varimax rotation are between .504 and
.880. The confirmatory factor analysis results indicate that RMSEA= .08, x 2 / Sd= 1,63 GFI= .92, CFI=
.96, AGFI= .89, NFI= .94, NNFI= .96 and SRMR= .008. Confirmatory factor analysis developed a valid
and reliable scales with 5 dimensions and 23 items. This study resulted in the development of a valid and
reliable scales for measuring important elements that affect customer responsiveness in healthcare supply
chain management.
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1. GIRIS

[k kez 1980’lerin baginda kullanilan tedarik zinciri yonetimi kavrami 1990°lu yillarda
daha yaygin olarak ele alinmaya baslanmistir. Giinlimiizde tedarik zincirleri, igletmelerin
tedarikgileri ile olan iligkilerinin Gtesinde miisteri ihtiyaglarini etkin ve verimli bir sekilde
karsilamak i¢in dolayli veya dogrudan katkida bulunan biitiin kurumlar1 kapsamaktadir. Tedarik
zinciri kavraminin ve tedarik zinciri operasyonlarinda entegrasyonun onemini ve farkindaligim
artiran faktorler arasinda; artan rekabet, iliretim sistemlerinin karmasiklasmasi ve sirketlerin
sunduklari tiriinlerin maliyetini disiiriirken kalitesini artirma ¢abalar1 yer almaktadir.

* Bu makale, “Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Memnuniyetinin Incelenmesi: Bazi Tllerde
Ikinci ve Ugiincii Basamak Hastaneler ve Tedarikgileri Uzerine Bir Uygulama” adl1 doktora tezinden iiretilmistir.
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Her sektor birbirinden farkli 6zelliklere sahip oldugu icin tedarik zinciri faaliyetlerine etki
eden kurum sayis1 ve nitelikleri degisiklik gosterebilmektedir. Tedarik zinciri yapisi, isletmenin
faaliyet alanin genisligine veya karisikligina, ihtiya¢ duydugu hammadde sayisina, isletme
stratejilerine, {irliniin kendine has 6zelliklerine ve makroekonomik faktorlere gore farklilik arz
etmektedir. Baz1 tedarik zincirleri sadece birka¢ kademe miisteri ve tedarik¢iden olusurken
bazilar1 daha biiylik boyuttadirlar; bazi tedarik zincirlerinde malzeme akisi daha basit iken
bazilarinda daha karmasik bir tedarik zinciri ag1 igerisinde gergeklesmektedir. Karmasik bir
tiretim siirecinde ihtiya¢ duyulan hammadde cesidi de fazla olacagindan buradaki tedarik zinciri
yapilanmasinda ¢ahisilan tedarikci sayis1 oldukca fazla olabilmektedir. Ornegin kum; degeri
diisiik, agir ve cogu yerde kolayca ulasilabilecek bir {iriindiir. Bu ylizden de tedarikgilerin nihai
miisterilere yakin oldugu kisa tedarik zinciri yapisi tercih edilmektedir. Kanser ilaglar1 hacim
olarak kiigiik, fiyat1 yiiksek ve iist diizey uzmanlik gerektiren bir iiretim siirecine tabi oldugu i¢in
daha uzun tedarik zincirine sahiptir (Bowersox, Closs ve Cooper 2002).

Saglik sektorii, hasta bakim standartlarindan 6diin vermeden diisiik maliyetlerle hizmet
sunmak i¢in yeni arayislar icerisindedir. Sektoriiniin 6nemli bir pargasi olan hastaneler ve
tedarikgileri faaliyetlerini yerine getirebilmek amaciyla ihtiyag duyduklari malzemeleri ve
hizmetleri istenilen zamanda, yerde, kalitede ve fiyatta saglamak icin ¢aligmaktadirlar. Bu
baglamda, gilinlimiiz saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimine maliyetleri diistirmek, israfi
azaltmak, tibbi hatalar1 6nlemek ve hizmet kalitesini artirmak amaci ile daha fazla 6nem
verilmektedir.

Tiirkiye’de saglik sektorii; saglik hizmetlerine ulasilabilirligin, satin alma giiciiniin artmasi
ve sektore yonelik atilan destekleyici adimlara paralel olarak biiylimektedir. Tiirkiye; ilag,
sunulan hizmet, sigorta ve tibbi malzemeler gibi alt sektorler dikkate alinarak incelendiginde
diinya genelinde saglik sektorii agisindan 6nemli bir konumdadir. 2000°li yilarin basinda
baglayan Saglikta Donilisiim Programi ile tiim saglik sisteminin iyilestirilmesi hedeflenmistir. Bu
kapsamda mevcut kaynaklarin etkin ve verimli degerlendirilmesi ve sunulan hizmetlerin basari
oraninin  artirilmasit  amacglanmaktadir. Boylelikle, daha kaliteli saglik hizmetlerinin
sunulabilmesi, kaynak israfinin Onlenmesi, amacina uygun ve etkin olarak kullanilmasi ile
maliyet avantaji saglanmasi amaglanmaktadir.

Tedarik zinciri yonetimi, akademisyenler ve uygulayicilar tarafindan operasyon
maliyetlerini disiirdiigli ve hizmet seviyesini artirdigi belirtilmektedir. Bununla birlikte,
hastanelerin tedarik =zinciri yonetiminde nasil basarili olacaklar1 hakkinda ¢ok sey
bilinmemektedir (Lega, Marsilio ve Villa, 2012). Ayrica, saglik sektoriinde tedarik zinciri
yonetimine ilginin artmasina karsin sektordeki tedarik zinciri uygulamalari, karsilasilan riskler
ve tedarik zinciri yonetimi performansi akademik arastirmalarda yeterince incelenmemistir.

Bu kapsamda tedarik zinciri yonetimi ve saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimi teorik
olarak aciklanacak ve ardindan Slgek gelistirme siireci tanitilacaktir. Bu ¢alismanin ana amaci,
arastirmacilarin saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimi ¢aligmalarinda kullanabilecekleri bir
Olgek gelistirmektir. Bu ¢alismanin, saglik sektoriinde tedarik zinciri yénetimini; tedarik zinciri
risk faktorleri, tedarik zinciri entegrasyonu, talep tahmini, tedarik¢i performansi, tedarik zinciri
esnekligi ve miisteri isteklerini karsilayabilme yetenegi faktorleri ile biitiinsel olarak ele alan ilk
caligsma oldugu diistiniilmektedir.

2. LITERATUR
2.1. Tedarik Zinciri Yonetimi

Gilinlimiizde 6nemi giderek artan tedarik zinciri yonetimi kavrami iizerine g¢esitli tanimlar
yapilmistir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:
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Tedarik zinciri yonetimi, miisteri degerinin artirilmast ve slirdiiriilebilir rekabet
avantajinin elde edilebilmesi igin tedarik zinciri faaliyetleri ve iligkilerinin etkin olarak
yonetilmesidir (Bozarth ve Handfield, 2008).

Tedarik zinciri yonetimi, miisteri taleplerinin istenilen kosullarda saglanmasi amaciyla
tedarik zinciri ortaklarinin entegrasyonu ve malzeme, para ve bilgi akisinin esgiidiimlemesi
stirecidir (Stadtler ve Kilger, 2005).

Tedarik zinciri yonetimini tanimlamada tizerinde durulmasi gereken en Kritik konu entegre
bir yonetim anlayigina sahip olmasidir. Bagka bir ifade ile tedarik zinciri yonetimi, isletmeler
arasi is birligi ¢ergevesinde tedarik zincirinin tamaminda benimsenmesi gereken bir yaklagimdir
(Lau, Yam ve Tang, 2010).

Birden ¢ok isletmeyi kapsayan tedarik zinciri yonetimi, zincirdeki isletmelerin tek bir
isletme gibi hareket etmelerini saglayarak sahip olunan kaynaklarin ortaklasa kullanimi yoluyla
bir sinerji olusturmaktadir. Bu sekilde tedarik zinciri yOnetimiyle ulasilmak istenen amag,
pazardaki degisimlere cevap verebilme yeteneginin gelistirilmesi, imalat kapasitesinin en
optimum diizeyde kullanilmasi ve tedarik zinciri {iyeleri arasindaki ig birliginin artirilmasidir
(Giiles, Paksoy ve Ozceylan, 2012).

Tedarik zinciri yonetimi, miisterileri ve tedarikgileri ile beraber calismaya tesvik etmesi ve
is yapma sekillerine radikal degisiklikler getirmis olmasi sebebiyle isletmelere ¢esitli faydalar
saglamaktadir. Basarili tedarik zinciri yonetimine sahip isletmeler; tedarik¢ileriyle iligkilerinin
iyi olmasi, miisteri geri bildirimleri konusunda sikinti gekmemeleri ve zincir tiyeleriyle bilgi ve
para akis1 sorunu yagamamalar1 nedeniyle rekabetin uluslararasi boyutlarda yasandigi giintimiiz
pazar ortaminda diger isletmelere karsi biiyiik avantajlara sahiptirler (Wahyuni, 2010).

2.2. Saghk Sektorii Tedarik Zinciri Yonetimi

Saglik sektoriinde yer alan kuruluslarinin ana amaci, hastalara yiiksek kalitede hizmet
sunmaktir. Ihtiyag duyulan iiriinlerin tedarik maliyeti ve saglik sektdriinde yasanan yogun
rekabet gibi faktorler saglik kuruluslarini hasta bakim standartlarindan 6diin vermeden diisiik
maliyetlerle hizmet sunmasi i¢in yeni yontemler gelistirmeye sevk etmektedir (Callender, 2007).
Ancak, saglik kuruluslari, karmagiklasan is siiregleri, kaynaklarin verimli kullanimi, hizmet
kalitesinin arttirilmasi gibi zorluklarla kars1 karsiyadir. Biitiin bu durumlar sebebiyle kurumlarin
biitlinciil bir bakis acisiyla yonetilmesini saglayan tedarik zinciri yonetimi ilkelerinin saglik
sektoriinde uygulanmasi Oonemli bir konu olarak degerlendirilmektedir (Vries, Bertrand ve
Vissers, 1999).

Uretim sektorlerinde faaliyet gdsteren isletmeler gelirlerini artirmak ve maliyetlerini
diisiirmek icin devamli bir ¢aba igerisindedirler. Uretim ve perakende isletmeleri iiriin kalitesi, is
stirecleri ve tedarik zinciri yonetimi uygulamalar i¢in kullandiklar1 yeni teknolojiler ve
otomasyon sistemleri sayesinde tedarik zinciri yonetimi konusunda biyiik ilerlemeler
kaydetmislerdir. Uretim ve perakende sektorleri tedarik zincirlerini rekabet avantaji olarak
gormektedirler. Bu sektorlerde tedarik zinciri yonetimi stratejik diizeyde ele almmaktadir.
Tedarik zinciri yonetimi performansinin gelismesi, bu sektorlerde kar marjinin ve rekabet
avantajinin artirmasina sebep olmustur (Smith, 2011). Bununla birlikte, saglik sektorii tedarik
zinciri yOnetimi konusunda diger sektorlerin gostermis oldugu ilerlemeyi kaydedememistir
(Callender, 2007). Saglik sektorii uzmanlari, saglik sektorii tedarik zinciri yOnetimi
uygulamalarinin diger sektorlere gore 10 yil geride oldugunu belirtmektedirler. Yakin zamana
kadar saglik sektoriinde tedarik zinciri yOnetimi siireglerini gelistirmek icin gerekli olan
kaynaklarin tahsis edilmesi sektoriin Onceliklerinden olmamustir. Saglik sektoriiniin tedarik
zinciri yonetimi uygulamalarini istenen diizeyde gergeklestirememesinin sebepleri arasinda,
maliyet diislirme caligsmalarinin hizmet kalitesini ve insan yasamini disiirecegi endisesi yer
almaktadir (Jarrett, 1998).
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Saglik sektorii tedarik zincirinin etkili bir sekilde yonetilmesine engel teskil eden baska bir
unsur da ¢ok genis ve karigik bir yapiya sahip olmasidir. Saglik sektorii tedarik zincirinde
karmasikliga sebep olan en dnemli faktorlerden birisi zincirdeki tedarik¢i sayisinin ve {iriin
cesitliliginin fazla olmasidir. Bu nedenle, tedarik¢i sayisinin azaltilmasinin satin  alma
miktarindaki artis sebebiyle yasanacak fiyat diisiislerinden dolay1 6nemli faydalar saglayacagi
diistiniilmektedir (Smith, 2011).

Saglik sektorii tedarik zinciri yonetimine engel teskil eden diger konular ise sunlardir
(Burns, 2002):

—Siirekli gelisen teknoloji nedeniyle iiriin yasam siirelerinin kisalmasi,

—Doktorlarin tercih ettigi pahali iirtinler,

—Hastalik tiirlerinin, sikliklarinin ve tedavi siirelerinin tahmininde yasanan zorluklar,
—Tedavi igin ihtiya¢ duyulan {irtinlerin tahmininde yasanan zorluklar,

—Uriinlerin standart kodlara sahip olmamast,

—Tedarik zinciri yonetimi faaliyetlerini destekleyecek IT altyapisini olusturmak igin
gerekli olan sermayenin olmayisi,

—Hastane calisanlarinin yeterince tedarik zinciri yonetimi egitimi ve bilgisine sahip
olmamalari,

—Yetersiz diizeyde iist yonetim destegi.

Bu engeller asildigi takdirde tedarik zinciri operasyonlari sayesinde maliyetleri
diistirmenin ve saglik hizmetlerini gelistirmenin miimkiin olabilecegine inanilmaktadir
(Nachtmann ve Pohl, 2008). Bu baglamda, son yillarda saglik hizmetleri maliyetlerini diigiirmek,
israfi azaltmak, tibbi hatalar1 6nlemek, hizmet kalitesini yiikseltmek ve operasyonel verimliligi
artirmaya yonelik baskinin artmasi sebebiyle saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimine daha
fazla 6nem verilmeye baslanmigtir (Byrnes, 2004). Hastanelerde tedarik zinciri fonksiyonu,
geleneksel olarak malzeme yoOnetimi anlayisiyla sinirh bir kapsamda ele alinsa da yenilikgi
hastaneler daha giiclii ve kapsamli olan tedarik zinciri anlayigin1 benimsemislerdir (Schneller ve
Smeltzer, 2006).

3. YONTEM

Bu ¢alismada betimsel tarama modeli kullanilmigtir. Betimsel tarama modelleri gegmiste
veya su anda var olan belirli bir olguyu tanimlamayi ifade etmektedir (Karasar, 2005). Bu
caligma saglik sektoriinde hali hazirda var olan belirli bir durumu betimlemeye calistig1 i¢in bu
yontem tercih edilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci, saglik sektorii tedarik zinciri uzmanlarmin tedarik zinciri risk
faktorleri, tedarik zinciri entegrasyonu, talep tahmini, tedarik¢i performansi, tedarik zinciri
esnekligi ve misteri isteklerini karsilayabilme yetenegi gibi saglik sektorii tedarik zinciri
yonetimin 6nemli unsurlarini 6lgebilecekleri bir 6lgme araci gelistirmektir.

3.2. Aragtirmamn Sayiltilar1

—Katilimeilarin - arastirmada  uygulanan anketleri samimi ve dogru cevapladiklari
varsayilmaktadir.

—Tedarik¢i firmalarda ve saglik kurumlarindaki katilimcilarin tedarik zinciri yonetimi
kavramindan haberdar olduklari varsayilmaktadir.
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3.3. Arastirma Ornekleminin Secimi

Aragtirmada ihtimalsiz Ornekleme yontemlerinden amagh Ornekleme kullanilmistir.
Amaglh 6rnekleme, ihtimalsiz 6rnekleme tiirlerindendir. Ornege secilecek kisiler, ilgili alandaki
uzmanlar ve incelenen konuya hakim olan arastirmaci tarafindan belirlenmektedir (Nakip, 2006).
Bu sebeple, katilimeilar tedarik zinciri yonetimi siirecinde yer alan uzman kisiler arasindan
secilmistir.

Ulkemizde saglik sektdriinde faaliyet gdsteren kamu saglik kurumlarinin ve tibbi malzeme
ve cihaz tedarik¢ilerinin hepsine ulasabilmek zaman, maliyet ve iletisim bilgilerinin tespit
edilmesi agisindan ¢ok zor oldugundan amacgl 6rnekleme yontemi kullanilarak calisma 18-22
Subat 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilen Tibbi Tedarik Zinciri Yonetimi Kongresine katilan
kamu hastaneleri temsilcileri ve tibbi malzeme ve cihaz tedarikcileri arasindan se¢ilmistir.

Anketlere cevap verecek kigiler kamu saglik kuruluslart igin bashekim, baghekim
yardimcilari, miidiir, miidiir yardimecilari, hastane eczacilari, satin alma birimi, muayene kabul
birimi ve ayniyat ambar/stok yonetimi birimlerinde gorev yapan ve tedarik siirecinde dogrudan
yer alan kisilerden seg¢ilmistir. Kamu Hastaneleri Genel Sekreterlikleri i¢in mali ve idari
hizmetler daire bagkanlari, stok yonetimi birimi ve satin alma, verimlilik ve kalite yonetimi
birimlerinde yer alan kisiler se¢ilmistir. Saglik kurumlarina malzeme saglayan tedarikci firmalar
icin miidiir, miidiir yardimcilari, satin alma departmani, lojistik departmani, stok yonetimi ve
pazarlama departmanlarinda ¢alisanlar katilimer olarak segilmistir. Anketleri cevaplayacak olan
kisilerin belirtilen departmanlardan olmasinin sebebi, isletmelerin tedarik siirecini en iyi bilen
birimlerde ¢alismalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 1 : Demografik Verilere Iliskin Bulgular

Frekans Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 22 0,31
Erkek 48 0,69
21-25 12 0,17
26-30 15 0,21
Yas 31-35 10 0,14
36-40 14 0,20
41 ve uzeri 19 0,28

Lise - 0
Egitim On _Lisans 5 0,07
Lisans 59 0,84
Lisans Ustii 6 0,09

1 Yildan Az - 0
. 1-5 Yil 21 0,32

Tedarik '

Faaliyetlerinde 6-10 Yil 4 0,06
Calisma Siiresi 11-15 Y1l 9 0,13
16-20 Y1l 26 0,38
21 Y1l ve lizeri 8 0,11
Tedarik Tlgili Boliim Mezunu 3 0,04
Faaliyetleri Hizmet i¢i Egitim 20 0,29
Bilgi Edinme Kurslar 8 0,11
Kaynagi Kisisel Tecriibe 39 0,56

Orneklem genisliginin yeterli oranda olmasi faktor analizi yapmanin temel sartlarindandir.
Kaiser—Mayer—Olkin (KMO) testi faktér analizinin uygulanmasinda orneklem sayisinin
yeterliligini test etmeyi saglamaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizine uygunlugunu
belirlemede; KMO testi sonucunun .90’dan biiyiik olmasi “miikemmel”, .80 ile .90 arasinda
olmas1 “iyi”, .70 ile .80 arasinda olmas1 “orta diizey” ve .50 ve altinda ise “kabul edilemez”
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oldugu sonucunu vermektedir (Biiyiikoztirk, 2007). Bu c¢alismada KMO degeri .776 oldugu
tespit edilmis ve arastirmanin faktor analizine uygun oldugu sonucuna ulagilmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Ampirik ¢alismalarda birincil ve ikincil tiir veri kaynaklarindan yararlamlmaktadir. ki tiir
kaynaktan birlikte yararlanildiginda birincil veri kaynaklar ikincil veri kaynaklariin
destekleyicisi olmaktadir. Birincil veri kaynaklari, arastirma igin en uygun Orneklemin
secilmesinde, ¢alismanin dizayn edilmesinde ve kullanilacak degiskenlerin belirlenmesinde daha
fazla esneklige sahip olmaktadir. Bu yontemle verilerin elde edilmesi daha uzun siirse de
aragtirmacinin katilimeilar ile ilgili kontrol ve bilgi diizeyi artmaktadir. ikincil tiir veri
kayaklarmi kullanmak birincil veri kaynaklarina kiyasla daha ucuzdur ve veriye ulasma hizi
daha fazladir. Ancak, farkli amaglar i¢in toplanmis veriler arastirmacinin ihtiyaglarini
kargilamayabilir (Hair ve dig., 2000).

Ikincil verilerin bu yetersizliginden dolay1 bu calismada birincil veri kaynaklar tercih
edilmistir. Ayrica, elde edilmek istenen bilgilerin ikincil veri kaynaklarinda mevcut olmamasi da
birincil veri kaynaklarinin kullanilmasinda tercih sebebi olmustur. Olcegin gelistirilme siirecinde
birincil wveri toplama tekniklerinden miilakat ve anket yOntemlerine basvurulmustur.
Gergeklestirilen miilakatlarla 6lgek gelistirme siirecinde tedarik zinciri alaninda c¢alisan
akademisyenlerin ve saglik sektorii temsilcilerinin Olgeklerle ile ilgili fikirleri alinmustir.
Anketler yliz ylize goriisme yontemi ile toplanmigtir.

3.5. Veri Analizi

Anketlerden elde edilen verilerin analizinde SPSS 19 ve Lisrel 8.8 programlari
kullanilmgtir.

Katilimeilarin sorulara verdikleri yanitlardan hareketle sorularin ortalama, standart sapma
ve p degerleri incelenerek analiz gerceklestirilmistir. Olgek gelistirme siirecinde tedarik zinciri
riskleri, talep tahmini, tedarik¢i performansi, tedarik zinciri entegrasyonu, tedarik zinciri
esnekligi ve miisteri isteklerini kargilayabilme yetenegi degiskenleri arasindaki iligkileri test
etmek icin agimlayici faktor analizi, glivenirlilik analizi, dogrulayici faktor analizi ve yol (path)
analizi yapilmistir.

4. ANALIZ VE BULGULAR
4.1. Olgegin Gelistirilme Siireci

Olgegin gelistirilmesi siirecinde ncelikle tedarik zinciri yonetimi ile ilgili siireli yayinlari,
bilimsel makaleleri, kitaplar1 ve bu alanda kullanilan 6lgekleri kapsayan literatiir taramasi
gerceklestirilmigtir. Literatiir taramalari sonucunda tedarik zinciri riskleri, talep tahmini,
tedarik¢i performansi, tedarik zinciri entegrasyonu, tedarik zinciri esnekligi ve miisteri isteklerini
karsilayabilme yetenegi ile ilgili madde havuzu olusturulmustur. Bununla birlikte, madde
havuzunun olusturulmasi siirecinde saglik kuruluslarinda c¢alisgan 2 ve tedarik¢i firmalarda
calisgan 1 satin alma ve tedarik yoneticisi ile miilakatlar gergeklestirilerek ¢alismaya katkida
bulunacaklarini diistindiikleri ilave maddeler eklemeleri istenmistir.

Olusturulan madde havuzunda 62 madde yer almistir. Birbirine benzeyen maddelerin
elenmesi, ifadelerin degerlendirilmesi ve kapsam gegerliligini saglamak i¢in maddeler saglik
kurumlarinda c¢alisan 6 personel, tedarik¢i firmalarda calisan 5 personel ve tedarik zinciri
yonetimi lizerine ¢aligan akademisyenlerden 4 kisiye inceletilerek uzman goriigleri alinmistir.
Uzman degerlendirme siireci sonucunda 12 madde madde havuzundan g¢ikarilmistir ve % 85
goriis birligi sagladigi 50 madde olgekte kullanilmasi amaciyla taslak form olusturulmustur.
Uygulama siirecinde katilimcilar tarafindan anlasilmasinda giigliik yasanan ve dilbilgisi
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acisindan sikintili olan ifadelerle ilgili geribildirimler alinmis ve ilgili diizeltmeler yapilarak
6lcege nihai sekli verilmistir.

Madde havuzunda geriye kalan 50 maddelik formun test edilmesi igin saglik
kuruluslarinda ve tedarik¢i firmalarda ¢alisan 95 katilimciya ulasilmistir. Ancak, katilimcilarin
70’inden (% 73) uygulama ile ilgili geribildirim alinmigtir.

50 maddelik 6lgegin maddelerinin i¢ tutarligimi belirleyen Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmustir. Bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 : Cronbach Alfa Katsayisi

Cronbach Alfa Madde Sayisi
.808 50

Tablo 2 incelendiginde oOlgegin Cronbach Alfa katsayisi degerinin .808 oldugu
gorlilmektedir. Ancak, maddeler i¢in Cronbach Alfa degerleri beklenen diizeyde olmadigi ve
organizasyonel diizey, tedarik¢i temelli ve ¢evresel diizey risk faktorleri boyutlari ile ilgili olarak
madde havuzunda yer alan 21 madde, tedarik zinciri esnekligi boyutu ile ilgili 4 madde ve
tedarik¢i performansi boyutu ile ilgili 2 madde olgekten ¢ikarildiginda dlgegin Cronbach Alfa
degerinin yiikselecegi goriilmiistiir. Bu maddeler 6lgekten g¢ikarilarak geriye kalan 23 maddenin
Cronbach Alfa katsayisi tekrar hesaplanmistir. Bulgular Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3 : Cronbach Alfa Katsayis1 (Madde eleme sonrasi)

Cronbach Alfa Madde Sayisi
.908 23

Tablo 4: Madde Toplam istatistikleri

Madde Silinirse Diizeltilmis Madde Silinirse

oyt ke S L, Ot
Ortalamasi Puan Katsayis:
1 84,6220 124,361 .605 .902
2 84,5122 125,858 .561 .903
3 84,5610 125,015 .603 .902
4 84,4146 128,888 .383 .907
5 84,5366 127,042 525 .904
6 84,8537 127,164 513 .904
7 84,7683 125,686 479 .905
8 84,7683 125,588 551 .903
9 84,7073 126,136 533 .904
10 84,6951 123,721 .605 .902

11 84,7439 123,872 .569 .903
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12 84,9268 125,007 .582 .903
13 84,8171 126,028 .543 .903
14 85,1707 122,933 516 .904
15 84,9024 123,743 611 .902
16 85,1585 124,259 537 .903
17 84,8049 124,875 .602 .902
18 85,1098 125,161 444 .906
19 84,9390 124,009 .503 .904
20 85,0122 125,247 446 .906
21 85,0244 125,308 476 .905
22 84,8780 125,911 483 .905
23 84,8293 128,069 406 .906

Tablo 3 incelendiginde Olgegin Cronbach Alfa katsayist degerinin .908 oldugu
goriilmektedir. Ayrica, maddelerin Cronbach Alfa degeri de beklenen diizeydedir. i¢ tutarliigin
bir gostergesi olarak degerlendirilen bu analizden sonra 6l¢egin yapr gegerliligini test etmek
amaciyla agimlayici (kesfedici) ve dogrulayici faktor analizi yapilmustir.

Olgegin faktor yapisini analiz etmek icin agimlayici faktdr analizi gergeklestirilmistir.
Temel bilesenler analizi ile varimax dondiirme yapilarak 23 madde igin faktor sayisi analiz
edilmis ve maddelerin 5 faktor altinda toplandigi tespit edilmistir. Varimax yontemi, “faktor yiik
matrisinin her bir kolonunun normalize edilmesiyle elde edilen yiiklerin varyanslarinin
toplaminin maksimum yapilmasi1” olarak tanimlanmaktadir. Basit yapinin elde edilmesinde
faktor yiikleri matrisinin siitunlarina 6ncelik verilmektedir. Bu yolla, yiik degerleri her siitunda
1’e yaklastirilirken diger yiik degeri 0’a yaklastirilir. Boylelikle her bir faktor iizerinde yiiksek
yiike sahip faktor sayisi en kiiciiklenmektedir (Alpar, 2011). Varimax yontemi dik rotasyonlar
arasinda en yaygin olanidir. Bu arastirmada da varimax dondiirme tekniginin kullanilmasi tercih
edilmistir.

Olgegin faktdr yapisinin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktdr analizi uygulanmaktadir.
Boylelikle, olusturulan olcekteki faktorlerin birbirlerinden bagimsiz bir bigcimde faktorlesip
faktorlesemediklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Verilerin faktdr analizine uygunlugu
KMO ve Barlett Sphericity Testi ile analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 5’de
gosterilmistir.

Tablo 5: KMO ve Barlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) Jq76*
Ki-kare 1034,766
Bartlett's Test of Sphericity S.d. 253
P ,000

*p< .001



Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri isteklerini Karsilayabilme Yetenegi incelenmesi: Olcek
Gelistirme Caligmasi 47

Tablo 5’¢ bakildiginda KMO katsayisinin .776 oldugu goriilmektedir. Kaiser—Mayer—
Olkin (KMO) testinin .70 ve istii elde edilmesi beklenmektedir (Hair vd., 1998). Ayrica Ki-kare
degerinin p< .001 6nem diizeyinde anlamli olmasi verilere faktor analizinin uygulanabilecegi
anlamina gelmektedir. Faktor analizine uygunluk tespit edildikten sonra 23 madde ile boyut
tanimlamadan temel bilesenler analizi gergeklestirilmistir. Bununla birlikte, kavramsal
anlamlilik elde edilmesi ve kavramsal anlamliligin arttirilmasi i¢in varimax dik dondiirmesi
yapilan faktor yapisi analiz edilmistir. Analize iligkin bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Olgege iliskin Maddelerin ve Faktorlerin Varyansi Aciklama Oranlari

Varimax Dondiirme Sonrasi

Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami Yiiklerin Kareleri Toplam

Temel Varyansin ~ Yigmali Varyansin ~ Yi1gmal Varyansin Yigmal
Bilesenler Toplam % % Toplam % % Toplam % %

1 7,822 34,007 34,007 7,822 34,007 34,007 3,289 14,300 14,300

2 2,543 11,057 45,064 2,543 11,057 45,064 3,264 14,193 28,494

3 1,694 7,363 52,427 1,694 7,363 52,427 3,223 14,014 42,508

4 1,618 7,034 59,461 1,618 7,034 59,461 2,662 11,573 54,081

5 1,385 6,022 65,484 1,385 6,022 65,484 2,623 11,403 65,484

Tablo 6°da goriildiigii gibi 5 faktére dagilan 23 maddelik 6lgegin faktdr analizi sonuglari,
toplam varyansim % 65’ini agiklayan ve 6z degeri 1’den biiylik 5 faktorli bir yap1 oldugunu
ortaya koymustur.

Faktor analizinde, faktor yiklerinin .40 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir (Kline, 1994). Varimax dondiirme neticesinde maddelerin 5 faktdrdeki
dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Varimax Dondiirme Yontemi Sonrasi Ortaya Cikan Faktor Yiikleri Matriksi

Temel Bilesenler

Madde No 1 2 3 4 5
1 .789
2 771
3 .754
4 .645
5 611
6 .795
7 .766
8 .704
9 .641
10 .607
11 .504
12 736
13 710
14 .682
15 .560
16 .560
17 .508
18 .888
19 .874
20 .862
21 783
22 .763

23 .683
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Tablo 7 incelendiginde o6lgek maddelerinin faktor yiiklerinin kabul edilebilir seviyede
oldugu tespit edilmistir. 23 maddelik Slgegin 5 faktorlii yapisini olusturan maddeler igin detayli
bir literatiir taramasindan sonra faktorlere su adlar Onerilmistir. 1. Faktor: 1, 2, 3, 4, 5
maddelerinden olmak iizere toplam 5 maddeden olusan bu faktére “Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi” boyutu denilebilir. 2. Faktor: 6, 7, 8, 9, 10, 11 maddelerinden olmak
tizere toplam 6 maddeden olusan bu faktore “Tedarik Zinciri Entegrasyonu” boyutu denilebilir.
3. Faktor: 12, 13, 14, 15, 16, 17 maddelerinden olmak {izere toplam 6 maddeden olusan bu
faktore “Tedarik Zinciri Esnekligi” denilebilir. 4. Faktor: 18, 19, 20 maddelerinden olmak {izere
toplam 3 maddeden olusan bu faktore “Talep Tahmini” denilebilir. 5. Faktor: 21, 22, 23
maddelerinden olmak {izere toplam 3 maddeden olusan bu faktore “Tedarik¢i Performansi™
denilebilir.

Agimlayici faktor analizi sonuglar1 esas alinarak 6lgegin 23 madde ve 5 faktérden olusan
yapisina ait modeli dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Modele iliskin test sonuglari
Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Modele Iliskin Test Sonuglar

Uyumluluk Degerler Kabul Edilebilir Uyum Iyi uyum
Ki-Kare (X2) 262,32
Serbestlik Derecesi 161
Ki-Kare/sd 1,63 2<y2 /sd<5 0<y2 /sd<2
GFlI 0.92 0.90<GFI=<0.95 0.95<GFI<1
AGFI 0.89 0.85<AGFI<0.90 0.90<AGFI<1
SRMR 0.08 0.05<RMSR<0.10 0.00<RMSR<0.05
RMSEA 0.08 0.05<RMSEA<0.08 0.90<RMSA<I
CFI 0.96 0.95<CFI<0.97 0.97<CFI=<1
NNFI 0.96 0.95<NNFI<0.97 0.97<NNFI<1
NFI 0.94 0.95<NFI<0.97 0.97<NFI<1

Dogrulayic: faktor analizi sonucunda Ki-kare degerinin (y 2=262,32, sd= 161, 32 /Sd
orani=1,63, p=0.01) kabul edilebilir diizeyde anlamli oldugu gdézlemlenmistir. Uyum Indeksi
degerleri asagidaki gibidir:

—Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root-Mean-SquareError of Approximation)
RMSEA=0.08

—Uyum iyiligi (Goodness of Fit Indeks) GFI = .92

—Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Indeks) CFI= .96
—Diizeltilmis Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit indeks) AGFI= .89
—Normlastirilmis Uyum indeksi (Normed Fit indeks) NFI= .94
—Normlagtiriilmamig Uyum Indeksi (Non-Normed Fit indeks) NNFI= .96

—Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii (Standardized Root-Mean-
SquareResidual) SRMR=.008
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Bu uyum indeksi degerleri dogrultusunda model ve gozlenen veri arasinda uyum oldugu
ve Onerilen modelin makul diizeyde uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Olgegin madde ayirt ediciligini test etmek igin alt-ist grup karsilastirmasma yer
verilmistir. Bulgulara goére t degerlerinin 8.08 (p<.01) ile 12.37 (p<.01) arasinda siralandig1
goriilmiistlir. Bulgular Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Olgegin Toplam Puanlara Gore Belirlenmis Alt ve Ust Gruplarin Madde
Puanlarindaki Farklara Iliskin t Degerleri

t t

TES1 6.79 MIH1 6.86
TES2 6.36 MIH2 7.61
TES3 5.11 MIH3 8.24
TES4 6.46 MIH4 6.57
TES5 5.69 MIH5 6.68
TES6 6.23 TT1 9.07
TENT1 5.57 TT2 9.31
TENT?2 5.30 TT3 10.04
TENT3 6.29 TP1 7.05
TENT4 7.55 TP2 5.61
TENTS 7.77 TP3 5.74
TENT6 7.42

*p< .01

Tablo 9 incelendiginde Glgegin her bir maddesine ve toplam puanina iliskin t degerlerinin
tiimii p< .01 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular gelistirilen 6lgegin maddelerinin
ve alt boyutlarinin Tedarik zinciri entegrasyonu, tedarik zinciri esnekligi, tedarik¢i performansi,
talep tahminleme ve miisteri ihtiyaglarini tatmin etmenin yiiksek olanlar ile diisiik olanlari
birbirinden ayirt ettigini gostermektedir.

Modele iligkin path diyagrami ve faktor yiikleri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1’deki dogrulayici faktor analizi sonucuna gore madde faktor yiiklerinin .50 ila .92
arasinda degistigi gozlenmistir. Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda Olgegin 5 boyutlu, 23
maddelik son haline ulasilmistir. Bu verilere dayanarak modele giren tiim maddelerin modelle
uyum gosterdigini sdyleyebilmekteyiz.

Olgek gelistirme siireci sonucunda, 6nerilen arastirma modelinde yer alan ve “Tedarik
Zinciri Risklerini” olugturan “Organizasyonel Diizey Risklerin”, “Ag Diizeyi Risklerin” ve
“Cevresel Diizey Risklerin” nihai arasgtirma modelinde yer almadigi goriilmektedir (Sekil 1).
Arastirma kapsaminda incelenmesi amaglanan tedarik zinciri risk faktorlerinin talep tahmini,
tedarik¢i performansi, tedarik zinciri entegrasyonu ve miisteri isteklerini kargilayabilme yetenegi
ile anlamli bir iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir.

4.2.  Olgegin Puanlanmasi

Gelistirilen dlgegin madde sayis1 23’diir. 5°1i Likert tipinde hazirlanan bu 6lgegin Talep
Tahmini alt dlgeginde 3, Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi alt dlgeginde 5, Tedarik
Zinciri Esnekligi alt ol¢eginde 6, Tedarik Zinciri Entegrasyonu alt dlgeginde 6 ve Tedarikei
Performansi alt 6l¢eginde 3 madde bulunmaktadir. Alt envanterlerden elde edilecek en yiiksek
puan ve en diisiik puan verilmistir. Olcek bireysel ve grup olarak uygulanabilmektedir.

Olgek maddeleri 6lcek alt faktdrlerine esit dagilmadigi igin (/100 + En yiiksek sonug] %
tedarik zinciri unsurlart ) formili kullanilarak o6lgek madde puani 100 iizerinden esit bir
bicimde hesaplanir. Buna gore, Talep Tahmini 6l¢eginde 100 +~ 15 = 6,66 katsayisi, Miisteri
Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi dlceginde 100 + 25 = 4 katsayisi, Tedarik Zinciri Esnekligi
Olgeginde 100 + 30 = 3,33 katsayisi, Tedarik Zinciri Entegrasyonu 6l¢eginde /00 + 30 = 3,33
katsayist ve Tedarik¢i Performansi Ol¢eginde 100 ~ 15 = 6,66 katsayisi  elde edilmistir.
Ornegin, Tedarik Zinciri Esnekligi 6lceginden 25 puan alan bir tedarik zinciri uzmaninin puani
15 x 3,33 = 50 puandir seklinde hesaplanir. Alt envanterlerden alinan puanin yiiksekligi tedarik
zinciri uzmaninin 6lgege verdigi 6nemin gostergesidir.

5. TARTISMA ve SONUC

Saglik sektoriinlin bilyilik ilerlemeler kaydettigi, bilisim teknolojilerinin operasyonlarin
stiratini ve verimliligini artirdigi giiniimiiz diinyasinda misteri isteklerine hizli bir sekilde yanit
verebilmek i¢in kurum stratejilerinin miisteri odakli ve siirekli degisim gosteren cevresel yapiya
uygun olmasi gerekmektedir. Bu durum, kurumlarin birbirleri ile entegre olarak faaliyetlerini
yiirittiikleri ve birbirlerini tedarik¢i-miisteri seklinde degerlendirdikleri tedarik zinciri
yapilariin olusmasini gerekli kilmistir.

Giliniimiiziin rekabet¢i ortaminda isletmelerin performanslar1 sadece kendi yeteneklerine
bagh degildir. Dig kaynak kullanimi ve tedarik¢i sayisini azaltma gibi egilimler isletmelerin
tedarikgilerine olan bagimlilig1 artirmistir. Tedarikgilerin kalite, dagitim, maliyet ve hizmet gibi
konularda gosterdigi performans isletmelerin de performansint dogrudan etkilemektedir. Buna
ilaveten, kurumlarin rekabetgi bir ortamda basarili olabilmek i¢in tedarik zinciri yonetimi
faaliyetlerinde ortaklik diizeylerini artirmalar1 gerekmektedir. Tedarik zincirinin entegre edilmesi
siireci, hammaddelerin, parcalarin ve nihai iriinlerin tedarik¢ilerden miisterilere stratejik,
taktiksel ve operasyonel seviyelerdeki akigimnin planlamasi, koordinasyonu ve kontroliinii
icermektedir. Entegrasyonun amaci, isletmeler arasindaki sinirlari kaldirarak malzeme, finans ve
bilgi akisini sorunsuz bir sekilde gergeklestirmektir.

Siirekli degisim gosteren ¢evresel kosullarda faaliyet gdsteren kurumlar, miisteriye iiriin
veya hizmet sunarken karsilagabilecekleri degisimlere ve belirsizliklere en hizli sekilde ve en
diisik maliyetle karsilik verebilmek amaciyla, tedarik zinciri {dyelerinin faaliyetlerini,
birbirleriyle olan iliskileri ve tedarik zinciri yapilarini diizenleyebilme becerisine sahip olmalart
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gerekmektedir. Bu bakimdan miisteri taleplerindeki degisime cevap verebilme hizini ve talep
edilen iirlin miktarin1 saglayabilme yetenegini belirten tedarik zinciri esnekliginin saglanmasi
gerekmektedir.

Miisterilere sunulan hizmetlerin performans diizeyini standardize etmek, stok
planlamalarim, kapasite ihtiya¢ planlamasim1 ve iiretim stratejilerini gergeklestirmek igin
kurumlar talep tahminlerine ihtiyag duyarlar. Iyi bir tahmin gercek taleple tahmin arasindaki
hatayr minimize etmelidir. Dogru talep tahminleri kurumlara fayda sagladigi gibi icerisinde
bulunduklar tedarik zincirleri i¢in de hayati bir 6neme sahiptir. Yanlis tahminler tedarik zinciri
boyunca iiriin noksanligina veya fazlaligina sebep olacaktir.

Tedarik zinciri yonetiminin en 6énemli amaglarindan birisi de miisteri odakli olmaktir. Bu
baglamda, tedarik zincirinde yer alan isletmeler iiriinlerini, is siireglerini ve kiiltiirlerini miisteri
istekleri ile uyumlu hale getirmeleri gerekmektedir. Organizasyonlar birbirlerinden farkli tedarik
zinciri yonetimi stratejilerine sahip olabilmektedir. Ancak stratejilerin sahip olduklar1 ortak
yonlerin; miisteri taleplerine cevap verebilme yetenegini artirmak, maliyetleri diistirmek ve elde
edilen kazanglar1 katma deger yaratan hizmetlerle miisteriye sunmak oldugu belirtilmektedir.
Misteri tatmini, biitiin sektorlerde oldugu gibi insan hayatim dogrudan etkileyen saglik
sektoriinde de Onemli bir husustur. Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti, hastanin
beklentilerinin ne diizeyde karsilandig: ile ilgili bilgi veren ve sunulan hizmetin kalitesini
gosteren bir 6lgiit olarak tanimlanmaktadir. Tedarik zinciri yonetimi siirecinde yapilacak hatalar
bircok sektdorde miisteri kayiplariyla sonuglanirken saglik sektdriinde insan sagliginin ve
yasaminin kaybedilmesiyle neticelenmektedir.

Gelistirilen Ol¢ekle kurumlarin miisteri memnuniyet diizeyini ve bu diizeyi etkileyen
tedarik zinciri faktorlerini degerlendirebilecekleri bir 6l¢me araci gelistirilmistir. Bu dlgek; talep
tahminini, tedarik¢i performansini, tedarik zinciri entegrasyonunu, tedarik zinciri esnekligini ve
misteri isteklerini karsilayabilme yetenegi 6l¢ebilecek giigte bir dlgektir. Caligma tedarik zinciri
esnekligi, tedarik¢i performansi, talep tahmini, tedarik zinciri entegrasyonu ve miisteri isteklerini
karsilayabilme yetenegi ile ilgili giivenilir ve gecerli bir 6l¢cek sunmaktadir. Biitiin bu 6lgekler
ilgili istatistiksel analizler kullamlarak hassas bir sekilde test edilmistir. Olgeklerin tiimiiniin
givenirligi ve gecerligi ispatlandigi igin gelecekte yapilacak arastirmalarda hastaneler ve
tedarik¢i firmalar tarafindan kullanilabilir. Bu ¢alisma ile kisitli sayida ¢alismanin bulundugu
saglik sektorli tedarik zinciri literatiiriine ve sektordeki kurumlara hasta bakim standartlarindan
6diin vermeden diisiik maliyetlerle hizmet sunmasi igin yeni yontemler gelistirme noktasinda
katkida bulunulacagi diistiniilmektedir.
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Ek: Olcek Maddeleri
Gosterge
Gizil Kavramlar Degisken Gosterge Degiskenler
Etiketi
TES1 Kurumumuz, talep dalgalanmalarinin iistesinden gelebilmektedir.
Kurumumuz, tedarik zincirinde yasanan aksakliklarin {istesinden
TES2 - .
gelebilmektedir.
Kurumumuz, mevcut tedarikgileriyle sorun yasadiginda kisa siirede yeni
TES3 tedarikgiler bulabilmektedir
Tedarik Zinciri Esnekligi i .
Kurumumuzda, nadiren ihtiya¢ duyulan iriinler bile rahatlikla temin
TES4 - -
edebilmektedir.
TES5 Kurumumuz, kurulan otomasyon sistemlerine hizli adapte olabilmektedir.
TES6 Kurumumuz, istenilen nitelikteki tirtinleri her zaman temin edebilmektedir.
Kurumumuz, misterilerin (hastalarin) ihtiyaglarina zamaninda karsilik
MIH1 - .
verebilmektedir.
MIH2 Kurumumuz, acil durumlarin {istesinden basariyla gelebilmektedir.
Miisteri Isteklerini MIH3 Kurumumuzda, son bes yilda miisteri sikdyet oran1 azalmaktadur.
Karsilayabilme Yetenegi
MIH4 Kurumumuzla ilgili sikayetlerin zamaninda ¢6ziimlenmekteyiz.
Kurumumuzun sundugu hizmetlerden miisteri (hasta) memnuniyeti
MIH5 N .
yiiksektir.
TY1 Kurumumuzda talep tahmini i¢in istatistiksel metotlar kullanilmaktadir.
Talep Tahmini TY2 Ta}e.:p. t_ahmm stirecinin verimliligini diizenli olarak Olger ve gerekli
degisiklikleri yapariz.
TY3 Talep tahmin sonuglarimiz basarilidir.
TP1 Kurumumuz tedarikgilerinin sunduklart iiriin / hizmet kalitesi istenilen
standartlar1 karsilamaktadir.
Tedarikei Performans: P2 Kurumun_luz tedarikgileri, siparigleri istenilen kosullarda teslim
etmektedirler.
Kurumumuz tedarik¢ileri, kurumumuzun ani talep degisimlerini
TP3 . .
karsilayabilmektedir.
Kurumumuz departmanlari, tedarik zinciri sorunlarimi belirlemek ve
TENT1 . .
¢O0zmek i¢in ortaklasa ¢aligmaktadirlar.
Kurumumuz departmanlart arasindaki iletisim ve koordinasyon basarilt bir
TENT2 . o .
sekilde yiiriitilmektedir.
Kurumumuz  departmanlari, firiinlere  olan talepleri  ortaklasa
o TENT3 - .
Tedarik Zinciri belirlemektedir.
Entegrasyonu AP o . .
TENT4 Kurumumuz departmanlari, birbirleriyle hizli iletisim kurabilmektedir.
Kurumumuz ve tedarikgiler arasinda basarili  bir entegrasyon
TENTS
bulunmaktadir.
Kurumumuz ve tedarikgileri arasinda iletisim ve koordinasyon basarili bir
TENT6 . o .
sekilde yiiriitilmektedir.
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