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oz

Tedarik Zinciri Yonetimi, bir tiriiniin hammadde halinden
son miisteriye ulastirilmasinda yer alan kaynak temini,
iretim ve montaj, depolama ve stok takibi, siparis

takibi, dagitim ve teslimat gibi aktivitelerin yiiriitiilmesi
stirecidir. Hastaneler, faaliyetlerini yerine getirebilmek
amaciyla ihtiya¢ duyduklari malzemeleri ve hizmetleri
istenilen zamanda, istenilen yerde, belli bir kalitede ve
fiyatta temin etmek durumundadirlar. Bu baglamda, saglik
sektoril i¢in tedarik zinciri yonetimi israfi azaltmak, tibbi
hatalar1 6nlemek ve hizmet kalitesini artirmak amaci ile
oldukea 6nemlidir. Bu ¢aligmada, hastanelerde medikal
irtinlerin ve tedarikgilerin se¢iminde tercih edilen kriterler
ile medikal firmalarda iiriin tedariginde tercih edilen
kriterler belirlenerek, iki tespit arasindaki benzerlik ve
farkliliklarin tespit edilmesi amaglanmistir. Veriler 2
asamali olarak yiiz yiize anket yonetimi ile elde edilmistir.
{lk asamada, malzemenin alinmasinda etkili olan saglik
personeli ile medikal firmalar tarafindan kriterlerin se¢imi
yapilmustir ve kriter sayist 5’e diisiiriilmiistiir. Saglik
personellerinin kriterleri tedarik¢i firmalar temel alinarak;
medikal firmalarin kriterleri ise tedarigini yaptiklar
irtinler temel alinarak, Dickson’un tanimladigi 23 kriterin
uyarlanmast ile belirlenmistir. Tkinci asamada katilimcilar
arasindan belirlenen beser kisi tarafindan, kriterlerin 6nem
dereceleri belirlenerek, siralamasi yapilmstir. Kriterlerin
karsilastirilmasi ve 6nem derecelerinin tespit edilmesinde
AHP yontemi kullamlmistir. Medikal firmalarda, Saghk
Bakanlig1 ve prosediirler kriteri; saglik personellerinde,
tedarik¢inin teknik servis hizmeti kriteri en 6nemli kriter
olarak tespit edilmistir.

ABSTRACT

Supply Chain Management is the process of carrying out
activities such as sourcing, production and installation,
storage and stock tracking, order tracking, distribution

and delivery which are involved in delivering a product
from raw material to the end customer. In order to carry

out their activities, hospitals have to provide the materials
and services they need at the desired time, at the desired
location, at a certain quality and price. In this regard, supply
chain management is essential for the healthcare sector in
order to reduce waste, prevent medical errors and improve
service quality. The purpose of this study was to identify

the preferred criteria in the selection of medical products

and suppliers in hospitals and the preferred criteria in
product supply in medical companies, and to determine the
similarities and differences between the two determinations.
Two phases of in-person survey administration were used to
collect the data. In first stage, the criteria were selected by the
medical professionals and corporations that were effective in
acquiring the material and the number of criteria was reduced
to five. Criteria of healthcare personnel are based on supplier
companies; medical companies' criteria were determined by
adapting the 23 criteria defined by Dickson, based on the
products they supply. In the second stage, the criteria's value
was determined and ranked by five individuals chosen from
the participants. The AHP approach was used to compare the
criteria and determine their relative importance levels. While
the Ministry of Health and procedures criteria have been
determined to be the most important criterion for medical
enterprises; the technical service provided by the supplier is
the most significant factor for healthcare staft.
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GIRIS

Tedarik, isletmelerin faaliyetlerini gergeklestirebilmeleri
icin ihtiya¢ duyulan, amaca en uygun nitelik gdsteren
malzeme/iiriin veya hizmetlerin elde edilebilmesi, en uygun
tedarik kaynaginin belirlenmesi ve satin alma islemlerinin
gerceklestirilmesidir (Kirci, 2021).

Tedarik zinciri; hammadde, yardimc1 maddeler, insan,
teknoloji, kaynak ve sermaye gibi araglarin en az
maliyetlerle bir araya getirilmesi ve lriinlerin nihai
miisterilere en uygun fiyatlarla ulagtirilabilmesi siirecidir
(Timur vd., 2019). Tedarik zinciri; tedarik¢iler, imalatgilar,
dagiticilar, lojistik hizmet saglayicilar, perakendeciler
arasindaki akisi saglayan biitiinlesik bir sistemdir.
Hammaddenin temin edilmesi, nihai iiriine donistiiriilmesi,
hammaddeye deger katarak; perakendecilere/miisterilere
pazarlanmasi ve dagitilmasi seklinde devam eden bir
stirectir (Paksoy vd., 2005). Tedarik zinciri, hammaddelerin
siparisi ve elde edilmesinden, iirlinlerin iiretilmesine ve
miisteriye ulagtirilmasina kadar olan faaliyetler dizisidir.
Bu faaliyetler kaynaklarin belirlenmesi, tedarik edilmesi,
iretimin yapilmasi ve dagitim kanallarinin olugturulmasi
stireclerini kapsayan fiziksel agdir (Bayhan, 2005).

Tedarik¢i se¢imi, isletmelerin/firmalarin pek ¢ok
potansiyel tedarikg¢i arasindan amag ve hedeflerine en
uygun olani belirlemek amaciyla yiiriitiilen bir faaliyettir
(Pan, 2018). Isletmelerin faaliyetlerini gerceklestirirken
aralarinda is birligi ve koordinasyon ¢abalar1 sonucunda
karsilikl1 giiven saglayabilecekleri, uzun vadeli is
sozlesmeleri yapabilecekleri, ortak hedefler dogrultusunda
hareket edebilecekleri “birlikte is yapma” yapisi ortaya
¢ikmaktadir. Bu yapi tedarik¢i se¢iminin bir sonucudur
(Elagdz, 2006).

Tedarik zinciri slirecinde yasanabilecek dezavantajlarin
onlenmesinde, dogru ve giivenilir tedarik¢inin segilmesi
oldukca 6nemlidir. Tedarik¢inin tecriibesi, sundugu
hizmetin bedeli, isletme misyonuna uygunlugu,
tedarik¢inin maddi giicii, teknik yeterliligi gibi kriterler,
degerlendirme kriteri olarak kullanilabilir. Tedarikgi
degerlendirme iiriin bazinda, liretim siirecleri, kalite ve
isletme bazinda olmak iizere 4 farkli diizeyde yapilabilir
(Weele, 2002). Tedarikgei kalitesini dogrulama ve 6lgme
isletmelerin rekabet edebilme potansiyelini artirir ve israfi

onler (Karadelioglu, 2006).

Dickson, 1966 yilinda, 273 kisi ile yaptig1 caligma
sonucunda tedarik¢i se¢iminde kullanilacak 23 kriter
belirlemistir. Kalite, tedarik¢i se¢im kriterlerinde ilk sirada
yer almaktadir. Bu siray1 tedarik¢inin teslimat siireleri,
gecmisteki performansi, garanti politikas1 ve iiretim
kapasitesi takip etmektedir. Onem dereceleri sektdrlere ve
yapilacak olan islere gore degisiklik gdsterebilmektedir.
Ileri teknoloji gerektiren iiriinlerde isletme bilinirligi,
teknik yeterlilik, prosediirel uygunluk, tamir/bakim
hizmeti, egitim olanagi olduk¢a dnemlidir. Hammaddeye
yakinlik unsuru g6z oniine alindiginda ise cografi konum,
iretim tesisi ve kapasitesi kriterleri dikkate alinmaktadir.

Tiirk saglik sisteminde, tedavi saglik hizmetleri kamu
agirlikli Giretim modeline sahiptir. Saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesi i¢in gereken ilag, tibbi malzeme, cihaz ve
sarf malzemeler de kanun kapsaminda belirtilen ihale
yontemleri veya merkezi alimlarla temin edilebilmektedir.
Her gecen giin gelismelere bagli olarak yeni tiriinler piyasa
girmekte ve bununla beraber de tedarik¢i sayilari artig
gostermektedir. Bu durumda da en uygun tedarik¢inin
secimi giderek zorlagmaktadir. Saglik sisteminin yapisi
geregi tani/teshis/tedavi stirecleri i¢in ihtiya¢ duyulan
malzemeler karmagik yapidadir ve malzemelerin gogu
yiiksek fiyatlidir. Kamu kaynaklarinin kitlig1 ve kaynaklarin
etkin kullanim1 hedeflendiginde saglik kurumlarinda
tedarik zinciri siireglerinin etkin bir sekilde yiriitiilmesi
gerekmektedir.

Medikal firmalar saglik kurumlarina ihale tiirlerinden
herhangi biri ile malzeme tedarigi saglarlar. Dolayistyla

is siireglerindeki en 6nemli kisim bu tiir alimlarin takip
edilmesi, istenen 6zelliklere (teknik sartname) uygun
tirlintiniin bulunup bulunmadiginin belirlenmesidir.
Medikal firmalarm sahip olduklari iiriin portfoyiinii saglik
hizmeti sunucularina aktarabilmek i¢in teknolojiyi siirekli
takip etmeleri gerekir. Saglik calisanlarina, tibbi tedavi
asamasinda, bu siireci kolaylagtiracak ekipmanlari, cihazlar
tedarik etme konusunda teknolojiye hakim olup, gerekli
bilgileri aktarmalar1 gerekir. Medikal firmalar hastanelere/
saglik kurumlarina tibbi ekipmanlari saglamanin yani sira,
Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) tanimlanan kriterlere
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gore saglik hizmet alimlarinin faturalandirilmasi, istenen
rapor/recete eklerinin hazirlanmasi stireglerinde de gorev
alirlar. Medikal firmalarin faaliyet gosterebilmeleri i¢in
sorumlu miidiir, en az bir kisi olmak iizere satis tanitim
elemani ve klinik destek elemani bulundurmasi gerekir.

Kamu Thale Kanunu (KiK)’na gére “Mal alim1 ihalesine
teklif veren gercek veya tiizel kisileri veya bunlarin
olusturduklari ortak girisimler” tedarik¢i olarak ifade
edilmektedir. Saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimi,
malzemelerin hammadde olarak elde edilip tiretilerek
nihai tiiketiciye (hasta) ulastirilmasi siirecinde birlikte
faaliyet gosteren ireticiler, dagiticilar, perakendeciler,
hizmet sunucular ve hastalardan olusan, is siireclerindeki
faaliyetlerin uyumlu bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak
amaciyla malzeme ve bilgi akisini yoneten biitiinlesik bir
sistem seklinde tanimlanabilir (Tengilimoglu ve Yigit,
2013). Saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetiminde
satin alma stirecleri, ihtiyacin belirlenmesi ile baslayip
satin alma planlamalar (biitgenin belirlenmesi, talebin
olusturulmasi, sartnamelerin hazirlanmasi gibi islemler) ve
sozlesme siireci (tekliflerin alinmasi ve degerlendirilmesi,
tedarik¢inin belirlenmesi ile devam edip satin alma
sonrasi donemle son bulmaktadir. Saglik kurumlarinda
satin alma islemleri kamu ihale mevzuati ¢cercevesinde
yiriitilmektedir.

Saglik sektoriinde yer alan tedarik zinciri ile diger
sektorlerdeki tedarik zincirleri arasinda farklar
bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda maliyete dayali geri
0deme sistemi mevcuttur ve bu nedenle maliyetlerin
azaltilmasi yoniinde egilim oldukca azdir. Oysa ki diger
sektorlerde maliyetleri en aza indirme ¢abasi 6n plandadir.
Saglik tedarik zincirinde diger sektdrlere oranla alternatif
kaynak sayis1 azdir. Saglik kurumlarinin performans

kriteri hasta degeri yaratmaktir (Benton, 2018). Saglik
kurumlarinda birgok fiiriiniin saklanmasi igin 6zel

kosullara ihtiya¢ duyulmaktadir ve ayn1 zamanda bir¢ok
tirtintin kullanim 6mri smirlt oldugundan fazla {irtinlerin
stoklanmasi ekstra maliyetlere sebep olacaktir. Yetersiz
stok durumlari ise hizmetlerin aksamasina ve hasta
magduriyetlerine sebep olacaktir. Saglik kurumlarinda
kullanilan malzeme ve hizmetlerin belirli standartlara sahip
olmasi ve sertifikasyon, kalite standartlari ile takip edilmesi
gerekmektedir. Saglik malzemelerinin hangi tedarik¢iden

almacagi konusunda ilgili tedarikgilerin yeterlilikleri
degerlendirilmeli ve her zaman ucuz fiyath iiriinleri
almanin dogru karar olmayacag bilinmelidir (Sentiirk vd.,
2020).

Niifus yapisinda yasanan degisimler ve hizl artislar,
saglik hizmetlerinde siirekli gelisen ve degisen prosediirler
maliyetleri artirmaktadir. Etkin ve verimli satin alma
stirecleri, sdzlesmeler, sevkiyatlar ve stok takipleri i¢in
tedarik zinciri yonetimi siire¢lerinin takibi oldukca
onemlidir. Saglik hizmetlerinde kullanilacak tiriiniin nasil
alimacagi, depolanacagi, alimlarin ne sekilde yapilacagi,
dagitim kanallar gibi islemler tedarik zinciri yonetimi

ile takip edilir. Saglik hizmetlerinde tedarik zincirinin
nasil yiiriitiilecegine dair politikalar, ilkeler, kanunlar,
yonetmelikler ve stratejiler mevcuttur (Yagbasan, 2020).
Kamuya ait hastaneler, medikal malzeme iireticileri
acisindan miisteri, tedarik zinciri igerisinde akis saglama
vasiflartyla da tedarik¢i konumundaki kurumlardir. Uretimi
yapilan medikal malzemeler dagitici ve lojistik hizmet
sunan perakendecilere, oradan da hastane depolarina
iletilmektedir. Devaminda ise saglik kurumlari ¢aliganlari
ve hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Saglik sektorii
bir hizmet sektdriidiir ve belirli 6zelliklerinden dolay1
diger sektorlerden farkli bir isleyise sahiptir. Bu nedenle
saglik sektoriinde tedarik zinciri siireci farkl sekilde
yiirtitiilmektedir.

Gedik (2020)’e gore, saglik kurumlarinda tedarik zinciri
fonksiyonlari sunlardir: talep ve siparis yonetimi, planlama,
satinalma, stok yonetimi, depo yonetimi, sevkiyat ile
dagitimdir. Talep ve siparis yonetiminde hasta/hasta
yakinlarinin ihtiyaglarini en kisa siirede ve en etkili

sekilde karsilayabilmek amac¢lanmaktadir. Bu asamada
saglik hizmetlerinde var olan rastlantisallik, mevsimsellik,
cesitlilik, es zamanlilik gibi 6zellikler dikkate alinmalidir.
Planlama agamasinda ihtiyaglarin organize edilmesi
gereklidir. Planlama agamasinda Saglik Bakanligi, hastane
yoneticileri ve birim sorumlulari rol oynamaktadir

(Gedik, 2020). Thtiyaclarin karsilanmasina yonelik satin
alma faaliyeti sonrasinda kaynaklarin etkin kullanima,

talep dalgalanmalarina yonelik depo ve stok takipleri
onemlidir. Malzemelere en uygun depolama sartlarinin
saglanmasi gerekmektedir. Sevkiyat ve dagitim agamasi
ise, ihtiya¢ duyulan malzemelerin ihtiya¢ duyuldugu zaman
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bulunduklar1 konumdan ihtiya¢ olan konuma ulastiriimasi
ve dagitilmasidir.

Tedarik zincirinde yer alan malzeme iireticileri, dagiticilar,
perakendeciler, saticilar birbirleriyle bilgi paylasiminda
bulunmali ve uyumlu ¢alismalidir. Saglik sektorii
kuruluslari, saglik sektorii malzeme iireticileri ve saglik
hizmetlerinin sunumunda yer alan tiim kurum ve galiganlar
saglik hizmetleri tiiketicilerine (hasta/ hasta yakini) etki
etmektedirler. Saglik ile ilgili ¢evreler (ekonomik, kiiltiirel,
teknolojik, politik, demografik, uluslararasi ¢evre) ile saglik
hizmetlerini finansa eden kuruluslar (sigorta, vergiler) hem
saglik hizmetlerini hem de bu hizmetten faydalanacak olan
bireylerin tutumlarini etkilemektedir. Saglik kurumlarina
malzeme tedarigi saglayan ila¢ ve medikal sirketleri, tibbi
cihaz treticileri kaliteli, etkili, verimli ve glivenilir saglik
ekipmanlarinin temin edilmesi konusunda énemlidir.
Hizmet sunumunda aktif rol alan saglik ¢aligsanlari, saglik
kurumlari, eczaneler ise saglik hizmeti tiiketicilerinin
dogrudan ulasabildigi ve hizmetin neticesine etki eden
birimlerdir (Odabasi, 1998). Hastanelerde satin alma ve
depo birimi ¢alisanlarinin ¢ogu saglik yonetimi egitimine
sahip olmamakla birlikte igsletme yonetimi ve tedarik zinciri
yonetimine dair bilgi sahibi de degildirler. Ayn1 zamanda
depolarm uygun kosullarda tasarlanmamasi hem nakliye
stireglerinde sorunlar olusturmakta hem de uygun saklama
kosullar1 saglanamadigindan kaynak israfina neden
olabilmektedir.

Hastaneler, faaliyetlerini yerine getirebilmek amaciyla
ihtiya¢ duyduklari malzemeleri ve hizmetleri istenilen
zamanda, istenilen yerde, belli bir kalitede ve fiyatta temin
etmek durumundadirlar. Bu baglamda, saglik sektorii

icin tedarik zinciri yonetimi israfi azaltmak, tibbi hatalar
Oonlemek ve hizmet kalitesini artirmak amaci ile oldukg¢a
onemlidir. Calisma kapsaminda bir egitim ve arastirma
hastanesinde medikal iiriinlerin ve tedarikg¢ilerin segiminde
tercih edilen kriterler ile medikal firmalarda tiriin tedarik
stirecinde tercih edilen kriterler belirlenerek, iki tespit
arasindaki benzerlik ve farkliliklarin tespit edilmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Arastirma Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda Erzincan
ilinde gerceklestirilmistir. Uriin Takip Sistemi’nde, Uretici/

Ithalatci/Bayi/Ihracatci faaliyet alania kayatli 11.798
firma, Saglik Hizmet Sunucusu (hastaneler, muayenehane,
poliklinik) faaliyet alanina kayitli 28.239 kurum/firma
bulunmaktadir. Erzincan ilinde ise 1 adet kamu hastanesi,

1 adet dzel hastane, 12 adet Uretici/ithalat¢1/Bayi/Ihracatci
faaliyet alanina kayith medikal firma bulunmaktadir.
Aragtirmanin drneklem biiyiikliigiinii, Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi idari personelleri (25) ile
Erzincan ilinde bulunan 9 adet medikal firma ¢aliganlari
(27) olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, tedarikgi
seciminde dogrudan rol alan hastane personeli ile tedariki
saglayan medikal firmalar arasindan goniilliiliik esasina
gdre belirlenmistir. Arastirma i¢in Giimiishane Universitesi
Rektorliigii Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan
(Say1: E-95674917-108.99-149214), arastirmaya katilan
medikal firmalardan ve hastaneden (Say1: E-62639109-
000-11388) gerekli izinler alinmustir.

Arastirma verileri arastirmaya goniilli katilan kisiler

ile yliz ylize anket uygulanarak 2 asamada toplanmustir.
Calismada kullanilan kriterler, Dickson (1966) tanimladigi
23 adet tedarik¢i degerlendirme kriterlerinin (kriterler
ekler kisminda Tablo da yer almaktadir), malzemenin
almmasinda etkili olan saglk ¢alisanlarina (tedarikgi
firmalara yonelik) ve saglik kurumlarina malzeme tedarik
stirecini saglayan medikal firmalara (tedarikini yaptiklar
iirlinlere yonelik) uyarlanmasi ile olusturulmustur.
Calismanin ilk asamasinda, her iki gruba kendi alanlar
ile ilgili olan 23 kriter sunulmus ve bu kriterler arasindan
en ¢ok kullandiklar1 veya tercih ettikleri 5 kriteri segmeleri
istenmistir. Boylece kriter sayisi1 23’ten 5’e diistiriilmiistiir.
Ikinci asama olarak, katilimcilar arasindan belirlenen
goniillii 5 kigiden, secilen kriterleri dnem derecelerine
gore puanlamasi istenmistir. Bu puanlamalarin geometrik
ortalamalar1 alinarak genel sonuglar belirlenmistir.

Dickson (1966) yaptig1 calismada kalite kriteri en 6nemli
kriter olarak ilk sirada, teslimat kriteri ikinci sirada, garanti
kriteri dordiincii sirada, fiyat kriteri ise altinci sirada

yer almaktadur. Is takip ve denetimi kriteri on dordiincii
sirada; teknik servis hizmeti kriteri on besinci sirada yer
almaktadir. Kriterlerin 6nem derecelerinin siralamasinda ilk
beste kalite, teslimat siiresi, i deneyimi, garanti politikasi
ile liretim tesisleri ve kapasite kriterleri yer almaktadir.

Bu c¢alismada da katilimcilar tarafindan belirlenen kalite,
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teslimat ve garanti siiresi kriterleri Dickson tarafindan
gelistirilen kriterler arasinda ilk bes siralamasi iginde yer
alan kriterlerdir.

Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), ¢ok sayida alternatif
arasindan se¢im yapmak icin kullanilan, ¢ok sayida
karar vericinin de siirece dahil edilebildigi ¢cok kriterli
karar verme yontemidir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020).
Arastirma kapsaminda kriterlerin 6nem derecelerinin
belirlenmesinde, 1977°de Saaty tarafindan gelistirilen,
AHP yéntemi kullanilmistir. Kriterlerin puanlanmast
asamasinda ise Saaty (1994) tarafindan gelistirilen 1-9
temel dlcegi kullanilmigtir. Analizler Excel 2016 programi
ile yapilmustir. Arastirmanin AHP modeli (Sekil 1) ekler
kisminda yer almaktadir.

AHP yénteminin uygulama adimlari su sekildedir
(Celikbilek ve Ozdemir, 2020: 69):

1. Adim: Problemin Tanimlanmasi

Problemin tespit edilip net bir sekilde tanimlandig:
baslangi¢c asamasidir.

2. Adim: Kriterlerin/Alternatiflerin Belirlenmesi

Problemin ¢6ziimiinde kullanilacak kriterlerin ve
degerlendirilecek olan alternatiflerin belirlendigi
agsamadir.

3. Adim: Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi

Hiyerarsik yap1, problemi ayrintili olarak ortaya
cikarir. Amag, kriter ve seceneklerden olusur, kriter ve
secenekler amaca gore belirlenir. Amag belirlenirken
neyin ¢éziimlenmeye calisildigr sorusuna cevap aranir
(Ozdemir, 2019: 66).

4. Adim: Tkili Matrislerin Olusturulmasi

AHP’de kriterler kendi aralarinda ikili olarak
karsilasgtirilir ve bu karsilagtirmalar Saaty (1994)
tarafindan gelistirilen 1-9 temel 6l¢egi kullanilarak
yapilir. Bu dlgege gore kriterler arasindaki nem
dereceleri belirlenir. Kriterlerin seceneklere gore kag kat
degerli oldugu belirlendikten sonra ikili karsilastirma
matrisleri elde edilir.

5. Adim: Karsilastirma Matrislerinin Normalizasyonu

Normalizasyon islemi, matriste bulunan her bir

siituna ait veriler, tek tek siitun toplamina boliinerek
yapilir (Ozdemir, 2019: 66). Bu islem Esitlik-1"de
gosterilmistir.

i=1,2,34,....... nvej=1,2,34,....n1ise;
b,=a,/3 a (ESITLIK-1)

6. Adim: Oncelik Vektorlerinin Hesaplanmasi

Normalize matrisin satir ortalamalar1 aliir. Olusan
deger matrisin Oncelik vektoriidiir (W). Bu sayede farkli
Olciim birimlere sahip olan kriterler, esitlenmis 6l¢iim
birimlerine sahip olacaktir (Ozdemir, 2019: 66). Oncelik
vektori Esitlik-2 ile elde edilir.

Wi = ¥nj=1bij/ n (ESITLIK-2)

7. Adim: Tutarliligin Hesaplanmast

Tutarlilik orani (CR) ile ifade edilir ve tutarliligin
saglanabilmesi i¢in bu degerin 0,10’dan diisiik olmasi
gerekmektedir. Bu deger tutarli ¢ikarsa sonuglar
kullanilabilir, ancak 0,10’un tizerinde bir sonug ¢ikarsa
karar verici yargilar tekrar gozden gegirmelidir (Oguz
ve Koksal, 2018: 79). Tutarliligin hesaplanabilmesi igin
oncelikle ikili karsilastirma matrislerinin normalize
edilmemis degerleriyle oncelikler vektorii carpilir
(Celikbilek ve Ozdemir, 2020: 74). Bu islem Esitlik 3’te
gosterilmistir:

[tilnx1 = [xij] x [ai]nx1 (ESITLIK-3)

Ikinci olarak vektoriin her elemant, Esitlik-4’te
gosterildigi lizere, sirasiyla oncelik vektoriine boliiniir
(Celikbilek ve Ozdemir, 2020: 74).

ti N
a_li Vi € nigin (ESITLIK-4)
CR degerinin hesaplanabilmesi i¢in matrisin en biiyiik
Ozvektor (Amax) degerinin hesaplanmasi gerekmektedir.
Yukarida elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak
bulunur ve Esitlik-5’teki gibi formiile edilir (Oguz ve
Koksal, 2018: 79).

ti

1{ = .:1—
max = Yni P /

(ESITLIK-5)

Amax degerinin hesaplanmasindan sonra uyum indeksi
(CI) degeri Esitlik-6 ‘daki gibi hesaplanir (Celikbilek ve
Ozdemir, 2020: 74).
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Amax — n

cl = (ESITLIK-6)

n—1
Uyum indeksi ile rastgele indeks (RI) degerleri birbirine
boliinerek tutarlilik hesaplanir (Celikbilek ve Ozdemir,

2020: 74). Tutarlilik oraninin hesaplanmasinda “rassallik
endeksi (RI)” degerine gore degerler belirlenmektedir ve
bu indeksler kullanilarak Esitlik-7’deki tutarlilik formulii

ile olusturulmaktadir:

CR=CI/RI CR<0.1 ise tutarh (ESITLIK-7)

8. Adim: Karar Matrisi

Her bir kriter i¢in karsilastirilan alternatiflerin 6ncelik
vektorlerinin birlestirilmesiyle elde edilir. i. kriter igin
elde edilmis 6ncelik vektorii Ai olmak iizere; n adet
kriterin ve m adet alternatifin oldugu probleme ait karar

matrisi (D) Esitlik-8’de gosterilmistir.
D=[A1 Az ... Ai...An] mxn (ESITLIK-8)

Agirliklar ise W ile gosterilir ve denklem Esitlik-9’daki
gibi olusturulmaktadir.

W = [Wl WZ Wi Wn] 1xn
9. Adim: Nihai Oncelik Vektorii

(ESITLIK-9)

En iyi alternatifin belirlenebilmesi i¢in D karar matrisi
ile W kriter agirligi carpilir. Esitlik-10’daki gibi formiile
edilir.

A=DXW
ARASTIRMA BULGULARI
Medikal Firma Cahisanlarina Yonelik AHP Bulgulari

(ESITLIK-10)

Medikal firmalar insan sagligina dogrudan etki edebilecek
tirlinlerin tedarik siire¢lerinden sorumludur. Bu nedenle
Uriiniin kalitesi, markasi, teknik kapasitesi, endiistrideki
bilinirligi, tirliniin tiretim yontemi medikal firmalar
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Saglik kurumlarina ve direkt
hasta/hasta yakinlarina temin edilecek olan iiriinlerde
garanti sartlari, teknik servis hizmeti (olasi arizalarda
mubhatap bulunabilmesi), iiriiniin ambalaji, {irline ait
satigin yapilabilmesi i¢in yasal prosediirler ve izinler,
egitim olanaklari, teslimat siireleri mutlaka dikkate
almmalidir. Ticari agidan firma ile olan iletigim, firmanin

caliganlari ile saticinin tutum ve davraniglari, yonetim ve
organizasyonu, is giicii kapasitesi, iiriiniin fiyat1 dikkat
edilmesi gereken kriterlerdir. Baz1 durumlarda nakliye
giderlerinin azaltilmasina yonelik olarak cografi konum
kriteri etkili olabilmektedir. Firmanin, ¢ok genis iirlin
yelpazesi bulunan saglik sektoriinde faaliyet gdsterecegi
alanlarin belirlenmesinde farkli birimlere yonelme istegi
kriteri etkilidir. Ornegin; kardiyoloji alaninda ¢aligmak
isteyen bir firma bu birime ydnelik {irlin/malzeme satigina
yonelecektir. Uriiniin gegmisteki satis miktar1 da talep
planlamas1 yapilirken dikkate alinabilecek kriterdir.

Tablo 1’de medikal firmalara se¢im yapmalar i¢in verilen
kriterler yer almaktadir.

Tablo 1. Medikal Firmalara Yoneltilen Kriterler

Kriter Kriter Ady Kriter

Kodu Kodu Kriter Ad1

Uriin Tedarik
MK1 Uriiniin Kalitesi MK13  Siirecinde Yonetim
ve Organizasyon

MKz JrindnTeslimat 0 o gapasitesi
Siiresi

Uriiniin Teknik
MK3 Uriiniin Markas1 MKI15  Servis/Tamir-Bakim

Hizmeti
MKA4 Ufungn Garanti MK16 Saticinin Tutum ve
Siiresi Davranisi
MKs ~orundnUretim g ginanile Tletisim
Tesisi ve Kapasitesi
MK6  Uriiniin Fiyati MK18  Uriiniin Ambalaji
MK7 Umnup T§kn1k MK19 Sat1c1ryn I.s Giicii
Kapasitesi Kapasitesi
Uriine Finansal Uriiniin Cografi
MK8 " Ulagilabilirlik MK20 g onumu
Uriiniin Uretim Uriiniin Ge¢misteki
MK Yo6ntemi MK21 Satis Miktari

Uriiniin Kullanimia
MK10  Firma ile letisim MK22  Yonelik Egitim

Olanaklar1
Uriiniin Uriine ait Saglik
MKI11  Endistrideki MK23  Bakanligi Onay1 ve

Bilinirligi Gerekli Prosediirler

Farkli Birimlere

MK12 Yonelme Istegi
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Medikal firma ¢aliganlarinin %26’sii1 sorumlu miidiir, satig
ve tanitim elemani olusturmaktadir. Katilimcilarin %45°1
lisans mezunu, %33’ lise mezunudur. Katilimcilarin
%41°1 16 y1l ve iizeri, %33°l 5 yildan az hizmet siirelerine
sahiptir. Firmalarin faaliyet alanlarina ait veriler ¢oklu yanit
oldugu i¢in, kisi sayist 6rneklem hacmini gegmektedir.
Ornegin bir firma hem iiretim hem toptan hem de
perakende alaninda faaliyetlerini ytiriitebilmektedir.
Katilimeilarin %47.5°1 perakende, %30°u toptanci ve %15°1
ithalat/ihracat alaninda faaliyet yiiriitmektedir. Medikal
firma calisanlarindan toplamda 27 kisiye ulagilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda, medikal firma calisanlari,
satin alma siireglerinde g6z oniinde bulundurduklari

ilk 5 kriteri Tablo 1’den se¢mistir. En ¢ok tercih edilen
kriterler: iirliniin kalitesi (MK 1-24 kisi), tiriiniin garanti
stiresi (MK4-13 kisi), iirliniin fiyat1 (MK6-14 kisi), iirliiniin
teknik servis/tamir-bakim hizmeti (MK 15-14 kisi), {irline
ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler (MK23-
15 kisi) kriterleri olmustur. Analizler se¢ilen bu kriterler
tizerinden yapilmstir.

Calismanin ikinci asamasinda medikal firma ¢alisanlari
arasindan se¢ilen sorumlu miidiir (2), miidiir (isletme
sahibi) (1), klinik destek elemani (1), satig ve tanitim
elemani (1) olmak iizere 5 kisi tarafindan kriterlerin
karsilastirilmast yapilmistir. Katilimeilar medikal
firmalarda sertifikali ¢alisanlar arasindan goniilliiliik
esasina gore belirlenmistir. Adim 4’te yapilan agiklamaya
istinaden ikili karsilagtirma matrisleri elde edilmis ve kriter
kargilagtirmalarinin Esitlik-1 ve Esitlik-2’de gosterildigi
iizere normalizasyon islemi yapilarak oncelik vektorleri
(agirlik matrisi-W) belirlenmistir. Her bir ¢alisan i¢in elde
edilen, kriter karsilagtirmalarinin normalize ve 6ncelik
vektorii matrisleri ekler kisminda yer almaktadir. Buna
gore;

*  Sorumlu Miidiir 1 i¢in en énemli kriter iirline ait Saglik
Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler kriteri; en az
onemli kriter, iiriiniin fiyat1 kriteri olarak belirlenmistir.
Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir:
MKZ23 (0.446), MK1 (0.242), MK4 (0.146), MK 15
(0.099), MK6 (0.067).

*  Sorumlu Miidiir 2 i¢in en 6nemli kriter tirline ait Saglik
Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler kriteri; en

az dnemli kriter, iirlinlin garanti siiresi kriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri
su sekildedir: MK23 (0.479), MK 15 (0.229), MK6
(0.164), MK1 (0.086), MK4 (0.043).

*  Miidiir (isletme sahibi) i¢in en dnemli kriter {iriine ait
Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler kriteri;
en az 6nemli kriter, iiriiniin kalitesi kriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri
su sekildedir: MK23 (0.456), MK 15 (0.286), MK6
(0.126), MK4 (0.071), MK1 (0.061).

» Klinik Destek Elemani i¢in en énemli kriter iirliniin
teknik servis/tamir-bakim hizmeti kriteri; en az 6nemli
kriter, iiriiniin fiyati kriteri olarak belirlenmistir.
Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir:
MK15 (0.525), MK23 (0.182), MK4 (0.139), MK 1
(0.095), MK6 (0.059).

» Satig ve Tanitim Eleman i¢in en 6nemli kriter iiriine ait
Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler kriteri;
en az 6nemli kriter, {irlinlin garanti siiresi kriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri
su sekildedir: MK23 (0.434), MK 15 (0.209), MK 1
(0.177), MK6 (0.096), MK4 (0.085).

Analizlere gore medikal firma caligsanlarina ait kriterlerin
onem siralamasinda iiriine ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve
gerekli prosediirler (MK23) kriteri sorumlu midiirler,
isletme sahibi ve satig ve tanitim elemaninin 6nem
siralamasinda ilk sirada yer almistir. Klinik destek
elemaninin 6nem siralamasinda ise ilk sirada, iiriiniin
teknik servis/tamir-bakim hizmeti (MK15) kriteri yer
almustir. Ugiincii ve son sirada genellikle iiriiniin garanti
stiresi (MK4) ile iiriiniin fiyat1 (MK6) kriterleri yer almistur.
Dordiincii sirada genellikle tiriiniin kalitesi (MK1) kriteri
yer almistir. Onem derecelerinde ilk ve ikinci sirada segilen
kriterler arasindaki farklar genellikle yiiksektir.

Elde edilen verilerin tutarli olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in, Esitlik-3 ve Esitlik-4’te gdsterildigi
tizere ikili kargilagtirma matrislerinin normalize edilmemis
degerleriyle dncelikler vektorii carpilarak “ti” degeri
hesaplanmistir. Devaminda her bir eleman sirasiyla
oncelik vektoriine boliinerek ortalamalar alinmig ve
Esitlik-5 dogrultusunda en biiyiik 6z vektor (Amax) degeri
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Tablo 2. Medikal Firma Calisanlarina Ait En Biiyiik Oz Vektor, Uyum indeksi ve Tutarlilik Degerleri

Sorumlu Miidiir-1 Sorumlu Miidiir-2 Miidiir KDE STE

Amax 5.124 Amax 5.365 Amax 5.106 Amax 5.148 Amax 5.031
CIl 0.031 CIl 0.091 CIl 0.026 CIl 0.037 CI 0.008
CR 0.028 CR 0.082 CR 0.024 CR 0.033 CR 0.007

bulunmustur. Esitlik-6 ve Esitlik-7 dogrultusunda uyum
indeksi (CI) degeri hesaplanarak rastgele indeks (RI)
degerine boliinmiistiir. Rassallik endeksi degeri, calismada
5 kriter bulundugundan, (1.12) olarak alinmistir ve
tutarliliklar (CR) hesaplanmistir. Her bir degerlendirici igin
ulagilan veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Esitlik-7"de belirtilen CR<0.1 ise tutarlidir ifadesi
dogrultusunda, tiim degerlendirmelerde tutarlilik degerleri
0.1’den kiigiik oldugu igin ikili karsilastirma matrisleri
tutarlidir ve elde edilen veriler kullanilabilir.

Medikal firma ¢alisanlari arasindan 5 ayr kiginin
belirledikleri puanlarin geometrik ortalamasi alinarak
medikal firma kriterlerinin 6nem siralamasinda genel
sonuglar ortaya cikarilmistir. Geometrik ortalamaya ait
veriler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Medikal Firma Calisanlarinin

Kriter Karsilastirmalarina Ait
Geometrik Ortalama Matrisi

MK1 MK4  MK6  MKI15 MK23
MK1 1.000 1.516 1.059 0496 0.274
MK4  0.660 1.000 0944 0367 0.249
MK6 0944 1.059 1.000 0.370 0.242
MK15 2016 2724 2702 1.000 0.608
MK23 3.650 4.020 4.129 1.644 1.000
Toplam 8.27 1032 9.83 3.88 2.37

Analizlere gére medikal firma ¢alisanlarina ait geometrik
ortalamalarin normalize ve 6ncelik vektorii matrisi

Tablo 4’te gosterilmistir. Yine ayni1 tabloda en biiyiik
ozdeger (Amax) ile tutarlilik degeri de gosterilmistir.
Sonug tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler
kullanilabilir. Verilerin 6ncelik degerleri incelendiginde,
iiriine ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler
kriteri (MK23), 6nem siralamasinda ilk sirada yer almistir.
Onem derecesi 0.419 bulunmustur. Bu siralamay1 (MK 15)
iiriiniin teknik servis/tamir-bakim hizmeti (0.259), (MK1)
iiriiniin kalitesi (0.124), (MK6) iirliniin fiyat1 (0.103) takip

etmistir ve son sirada (MK4) {irliniin garanti siiresi (0.094)
kriteri yer almistir.

Tablo 4. Medikal Firma Calisanlarina

Ait Geometrik Ortalamalarin Normalize
ve Oncelik Vektérii Matrisi

MKl MK4 MK6 MKI5 MK23 W

MK1 0.121 0.147 0.108 0.128 0.115 0.124

MK4 0.080 0.097 0.096 0.095 0.105 0.094

MK6 0.114 0.103 0.102 0.095 0.102 0.103

MKI15 0.244 0264 0275 0.258 0.256 0.259

MK23 0441 0390 0420 0424 0421 0419

Toplam 1 1 1 1 1 1

Amax=5.012

CI=0.003

(Tutarlilik Oran1) CR=0.003< 0.1

Hastane Personeline Yonelik AHP Bulgular:

Kamu hastanelerinde malzeme tedarik siirecinde
genellikle, en diisiik fiyath firmalardan uygun ise, ilgili
iiriine ait numune talebinde bulunulur. Degerlendirmeler
bu numune iizerinden alim dncesinde belirledikleri
sartnamelere gore yapilir. Fiyat kriteri ile baglayan siire¢
kalite, paketleme/ambalaj, teknik yeterlilik, egitim
olanaklari, garanti sartlari, teknik servis hizmeti, teslimat
siiresi kriterlerinin degerlendirilmesi ile devam eder. Baz1
tirtinlerde tedarik¢inin sahip oldugu marka (isletme etkisi),
taninirlik kriterleri 6n planda tutulabilmektedir. Tedarikgi
ile karsilikl1 iletisim, cografi konum (kurum ile ayni ilde
bulunan firmalara 6ncelik verilebilir), tedarik¢inin tutum
ve davraniglari, tedarik¢inin ¢alisanlari (lirlin{i pazarlama
yetenegi ile etki edebilir), tedarik¢inin satis yontemleri bu
siireci etkileyebilecek kriterlerdir. Yapim islerinde veya
tiriiniin yiiksek diizeyde alimlarinda ise tedarik¢inin is
takip ve denetimi, gegmisteki is tecriibesi, is deneyimleri,
is yapma istegi, yonetim ve organizasyonu etkili
olabilmektedir. Ayn1 fiyatl tekliflerde yine tedarik¢inin is
deneyimi kriteri etkilidir. Tablo 5’te hastane personeline
se¢cim yapmalari igin verilen kriterler yer almaktadir.
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Tablo 5. Hastane Personeli Tarafindan Se¢imi

Yapilacak Kriterler

Kriter ) Kriter :
Kriter Ad1 Kriter Ad1
Kodu Kodu
. Tedarikgini
Tedarikg¢inin Uriin e: arl. e
HK1 o HK13 Yonetim ve
Kalitesi )
Organizasyonu
HKD Tede?rik(;inin . HK14 Ted?trikqinin 150 .
Teslimat Siiresi Takip ve Denetimi
. Tedarikg¢inin Teknik
Tedarikginin Is . .
HK3 .. HK15 Servis/Tamir-
Deneyimi . .
Bakim Hizmeti
HKA4 Tedarilfginirll. HK16 Tedarik¢inin Tutum
Garanti Politikasi ve Davranigi
Tedarikeini
"e a.r1 (;1n1.n . Tedarikg¢inin
HK5 Uretim Tesisleri ve  HK17 . o
Lo Isletme Etkisi
Kapasitesi
Tedarikg¢inin
HK6 Tedarik¢inin Fiyatt HKI18 Paketleme/Ambalaj
Kalitesi
Tedarikg¢inin Teknik Tedarikg¢inin
HK7 e HK19
Yeterliligi Calisanlari
HKS Tfedarikginin HK20 Tedvarikg:inin
Finansal Durumu Cografi Konumu
Tedarikeini
Tedarik¢inin Satig © arl. gln%n.
HK9 N . HK21 Gecgmisteki I
Yontemi R
Yapma Potansiyeli
o Tedarikginin Uriine
Tedarik¢inin .
HK10 letisimi HK?22 Yonelik Egitim
isimi
- Olanaklar1
Tedarik¢inin Tedarikgi ile
HK11 B HK23 S
Taninirhigt Kargilikli Iletisim
HK 12 Tedarikf;ini{l.is
Yapma Istegi

Hastane personelleri arasindan tedarik siire¢lerinde en ¢ok
gorev alan satin alma biriminden 7 kisi, tibbi cihazlarin
alimi, kurulumu ve egitiminden sorumlu olan biyomedikal
biriminden 4 kisi, ihale komisyonunda gorev alan diger
idari birimlerden 4 kisi, tahakkuk, 6zliik, maas/biitce
birimlerinden ayr1 ayr1 3 kisi, ayniyat biriminden 1 kisi
olmak tizere toplamda 25 kisiye ulagilmistir. Katilimeilarin
%40°1 6-10 y1l aras1 gorev yapmis personellerden

olusmaktadir. %60°1 lisans, %16’s1 6nlisans, %24°1 lise
mezunudur.

Calismanin ilk asamasinda, hastane personelleri, satin
alma siireglerinde gz 6niinde bulundurduklari ilk 5 kriteri
Tablo 5°den se¢mistir. En ¢ok tercih edilen kriterler:
tedarik¢inin iirtin kalitesi (HK1-21 kisi), tedarik¢inin
teslimat siiresi (HK2-12 kisi), tedarik¢inin fiyati (HK6-14
kisi), tedarik¢inin is takip ve denetimi (HK14-12 kisi),
tedarik¢inin teknik servis/tamir-bakim hizmeti (HK15-

12 kisi) kriterleridir. Analizler bu kriterler lizerinden
yapilmigtir.

Caligmanin ikinci agamasinda hastane personelleri
arasindan secilen acik ihale sorumlusu, dogrudan temin
sorumlusu, satin alma personeli, ihtiyag tespit birimi
personeli olmak {izere 5 kisi tarafindan kriterlerin
karsilastirilmasi yapilmistir. Katilimeilar tedarikei
seciminde dogrudan rol alan personeller arasindan
goniilliiliik esasina gore belirlenmistir. Adim-4’de yapilan
aciklamaya istinaden ikili karsilastirma matrisleri elde
edilmis ve kriter karsilagtirmalarinin Esitlik-1 ve Esitlik-
2’de gosterildigi lizere normalizasyon iglemi yapilarak
oncelik vektorleri (agirlik matrisi-W) belirlenmistir. Her
bir ¢alisan i¢in elde edilen, kriter karsilastirmalarinin
normalize ve Oncelik vektorii matrisleri ekler kisminda yer
almaktadir. Buna gore;

Acik ihale sorumlusu i¢in en 6nemli kriter tedarik¢inin
is takip ve denetimi kriteri; en az 6nemli kriter
tedarikg¢inin fiyat1 kriteri olarak belirlenmistir.
Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir:
HK14 (0.481), HK2 (0.253), HK15 (0.114), HK1
(0.108), HK6 (0.044).

Dogrudan temin sorumlusu i¢in en énemli kriter
tedarik¢inin teknik servis ve tamir bakim kriteri; en az
onemli kriter tedarik¢inin tiriin kalitesi kriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri
su sekildedir: HK15 (0.442), HK14 (0.267), HK6
(0.163), HK2 (0.089), HK1 (0.039).

Satin alma personeli 1 i¢in en énemli kriter tedarik¢inin
teknik servis ve tamir bakim kriteri; en az dnemli kriter
tedarik¢inin teslimat siiresi Kriteri olarak belirlenmistir.
Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir:
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HK15 (0.506), HK 14 (0.262), HK6 (0.093), HK1
(0.093), HK2 (0.046).

» Satin alma personeli 2 i¢in en 6nemli kriter tedarik¢inin
teknik servis ve tamir bakim kriteri; en az onemli
kriter tedarik¢inin fiyat: kriteri olarak belirlenmistir.
Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir:
HK15 (0.464), HK2 (0.223), HK14 (0.150), HK1
(0.098), HK6 (0.065).

«  Ihtiyag Tespit Birimi personeli igin en énemli kriter
tedarik¢inin teknik servis ve tamir bakim kriteri; en
az 6nemli kriter tedarikg¢inin tiriin kalitesi ve teslimat
siiresi kriteri olarak belirlenmigtir. Kriterlerin 6nem
siralamasi ve dereceleri su sekildedir: HK15 (0.483),
HK6 (0.202), HK14 (0.170), HK2 (0.072), HK1
(0.072).

Hastane personeline ait kriterlerin 6nem siralamasinda
tedarik¢inin teknik servis/tamir-bakim hizmeti (HK15)
kriteri, her iki satin alma personeli, dogrudan temin
sorumlusu ve ihtiyag tespit birimi personelinin énem
siralamasinda ilk sirada yer almistir. A¢ik ihale
sorumlusunun dnem siralamasinda ise ilk sirada,
tedarikginin is takip ve denetimi (HK14) kriteri yer
almistir. Tedarik¢inin iirtin kalitesi (HK 1) kriteri genellikle
dordiincii sirada yer almistir.

Elde edilen verilerin tutarlt olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in, Esitlik-3 ve Esitlik-4’te gdsterildigi
tizere ikili kargilagtirma matrislerinin normalize edilmemis
degerleriyle dncelikler vektorii ¢arpilarak “ti” degeri
hesaplanmistir. Devaminda her bir eleman sirasiyla
oncelik vektoriine boliinerek ortalamalar alinmis ve
Esitlik-5 dogrultusunda en biiyiik 6z vektor (Amax) degeri
bulunmustur. Esitlik-6 ve Esitlik-7 dogrultusunda uyum
indeksi (CI) degeri hesaplanarak rastgele indeks (RI)
degerine boliinmiistiir. Rassallik endeksi degeri, caligmada
5 kriter bulundugundan, (1.12) olarak alinmistir ve
tutarliliklar (CR) hesaplanmigtir. Her bir degerlendirici igin
elde edilen veriler Tablo 6’da gosterilmistir.

Esitlik-7’de belirtilen CR<0.1 ise tutarlidir ifadesi
dogrultusunda, tiim degerlendirmelerde CR degerleri
0.1’den kiigiik oldugu igin ikili karsilagtirma matrisleri
tutarlidir ve elde edilen veriler kullanilabilir.

Hastane personelleri arasindan belirlenen 5 ayri kisinin
belirledikleri puanlari geometrik ortalamasi alinarak,
kriterlerin 6nem siralamasinda nihai sonuglar ortaya
cikarilmistir. Geometrik ortalamaya ait veriler Tablo 7°de
gosterilmistir.

Tablo 6. Hastane Personeline Ait En Biiyiik Oz Vektor, Uyum indeksi ve Tutarlilik Degerleri

Acik Thale Sorumlusu Dogrudan Temin Satin alma Personeli-1 Satin alma Personeli-2 Thtiyag T‘esplt Birimi
Sorumlusu Personeli

Amax 5.336 Amax 5.339 Amax 5.200 Amax 5.153 Amax 5.331

CI 0.084 CI 0.085 CI 0.050 CI 0.038 CI 0.083

CR 0.075 CR 0.076 CR 0.045 CR 0.034 CR 0.074
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Tablo 7. Hastane Personelinin Kriter

Karsilastirmalarina Ait Geometrik Ortalama Matrisi
HK1 HK?2 HK6 HK14 HKI15

HK1 1.000 0.608 0.833 0.304 0.226

HK?2 1.644 1.000 0.839 0441 0.377

HK6 1.201  1.191 1.000 0.288  0.262

HK14 3288 2268 3471 1.000 0.506

HK15 4416 2.652 3817 1974 1.000

Toplam 11.55  7.72 9.96 4.01 2.37

Yapilan islemler neticesinde hastane personeline ait
geometrik ortalamalarin normalize ve oncelik vektorii
matrisi Tablo 8’de gosterilmistir. Bu tabloda en biiyiik
Ozdeger (Amax) ile tutarlilik degeri de gosterilmistir.
Sonuglar tutarli olup bu matris yoluyla elde edilen veriler
kullanilabilir. Verilerin 6ncelik degerleri incelendiginde,
(HK15) tedarik¢inin teknik servis/tamir-bakim hizmeti
kriteri (0.405) ilk sirada yer almistir. Bu siralamay1
(HK14) tedarikginin is takip ve denetimi (0.278), (HK2)
tedarikginin teslimat siiresi (0.125), (HK6) tedarik¢inin
fiyati1 (0.108) takip etmistir ve son sirada (HK1)
tedarikginin iirtin kalitesi (0.084) kriteri yer almistir.

Tablo 8. Hastane Personeline Ait Geometrik

Ortalamalarin Normalize ve Oncelik Vektorii Matrisi
HK1 HK2 HK6 HKI14 HKI5 W

HK1 0.087 0.079 0.084 0.076 0.095 0.084

HK2 0.142 0.130 0.084 0.110 0.159 0.125

HK6 0.104 0.154 0.100 0.072 0.110 0.108

HK14 0285 0.294 0349 0.250 0.214 0.278

HK15 0382 0344 0383 0493 0422 0.405

Toplam 1 1 1 1 1 1

Amax=5.070

CI=0.018

(Tutarlilik Oran1) CR=0.016< 0.1

Medikal Firmalara ve Hastane Personeline Ait
Kriterlerin Onem Siralamalarimmn Karsilastirilmasi

Medikal firmalara ve hastane personeline ait kriterlerin
Onem siralamalarinin kargilagtirilmasi asamasinda, her

iki grup i¢in tespit edilen geometrik ortalama verileri baz
almarak degerlendirme yapilmistir. Her iki grup tarafindan
ortak olarak segilen kalite, fiyat ve teknik servis/tamir

bakim hizmeti kriterlerinden teknik servis/tamir bakim
hizmeti kriteri hastane personeli agisindan ilk sirada yer
almistir ve 6nem derecesi 0.405 olarak belirlenmistir. Ayni
kriter, medikal firma calisanlar1 agisindan ikinci sirada

yer almistir ve dnem derecesi 0.259 olarak belirlenmistir.
Kalite kriteri, medikal firmalar acisindan li¢iincii sirada;
hastane personelleri agisindan son sirada yer almigtir ve
onem dereceleri 0.124 ile 0.084 olarak belirlenmistir. Fiyat
kriteri her iki grupta dérdiincii sirada yer almigtir. Onem
dereceleri 0.103 ile 0.108 olarak belirlenmistir. Medikal
firmalar ve hastane personeline ait karsilagtirma Tablo 9°da
gosterilmistir.

Tablo 9. Medikal Firmalar ile Hastane

Personellerine Ait Kriterlerin Karsilastirilmasi

Medikal Hastane
Firmalarin % Personelinin = %
N g 9 . 5 o
Onem o £ Onem = &
=) O o
Siralamasi ‘O A Swralamasi A
Siralama Kriterler Kriterler
Uriine ait Tedarikginin
Saglik Teknik
1 Bakanlig1 0.419 Serv.ls/ 0.405
Onay1 ve Tamir-
Gerekli Bakim
Prosediirler Hizmeti
Uriiniin
gzllfvn:slj Tedarikginin
2 . 0.259 Is Takipve 0.278
Tamir- Denetimi
Bakim
Hizmeti
Uriiniin Tedarik¢inin
3 .. 0.124  Teslimat 0.125
Kalitesi ..
Siiresi
4 anun 0.103 T.edarlkqmln 0.108
Fiyati Fiyati
Uriiniin Tedarik¢inin
5 Garanti 0.094  Uriin 0.084
Siiresi Kalitesi

Onem siralamasinda medikal firmalarda ilk sirada iiriine
ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler; hastane
personelinde tedarikginin teknik servis/tamir-bakim hizmeti
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kriteri yer almaktadir. Son sirada ise medikal firmalarda
iirliniin garanti siiresi; hastane personelinde tedarik¢inin
tirtin kalitesi kriteri yer almistir.

TARTISMA

Ho et al. (2010), 2000-2008 yillar1 arasinda 78 makale
iizerinde yaptiklar1 inceleme sonucunda tedarikgi
degerlendirme ve se¢me konularinda en ¢ok kullanilan
analiz yontemlerinin VZA (Veri Zarflama Analizi - DEA),
AHP (Analitik Hiyerarsi Siireci), CBR (Vaka Temelli
Analiz), ANP (Analitik Ag Stireci), Bulanik Kiime Teorisi
oldugu belirlemislerdir. En uygun tedarik¢iyi segmek

icin en ¢ok kullanilan kriterlerin ise kalite, teslimat, fiyat/
maliyet, liretim kapasitesi, hizmet, yonetim, teknoloji,
esneklik, arastirma ve gelistirme, finans, itibar, risk,
giivenlik ve ¢evre oldugunu tespit etmislerdir. Bu
caligmada da AHP yontemi ile kriterlerin 6nem dereceleri
belirlenmistir. Kalite, teslimat, fiyat kriterleri Ho ¢ al.
(2010) belirledikleri kriterler arasinda yer almaktadir.
Tedarik¢inin taninirlig (itibar) kriteri, is giicli kapasitesi
kriterleri ise katilimcilar tarafindan tercih edilmemistir.

Pan (2018)’in 1966-2017 yillar1 arasin1 kapsayan 354
makale lizerinde yaptig1 degerlendirmede en ¢ok kullanilan
kriterlerin kalite, teslimat siiresi, fiyat, teknik servis ve
finansal durum oldugunu belirlemistir. Kannan ve
Tan (2002), belirledikleri 13 adet tedarik¢i degerlendirme
olgiitlerinin 6nem siralamasina gore ilk siralarda kalite,
teknik servis, zamaninda teslimat, acil durumlara hizli
yanit verebilme ve talep esnekligi yer almistir. Bir bagka
aragtirmada ise kalite, teslimat, maliyet, fiyat, servis,
finansal pozisyon, esneklik, teknoloji, cografi konum

ve teknik yeterlilik kriterlerinin 6n planda oldugu
belirlenmistir (Y1ldiz ve Yayla, 2015: 170). Bu
caligmada da belirlenen kriterler Kannan ve Tan (2002),
Yildiz ve Yayla (2015) ile Pan (2018) 1 yaptiklar
calismalarda kullanilan kriterler ile 6rtiismektedir. Ancak
hastane personeline sunulan kriterler arasinda bulunan
finansal durum ile cografi konum herhangi bir katilimc1
tarafindan tercih edilmemistir. Acil durumlara hizli yanit
verebilme ve talep esnekligi kriterleri de calismamizda yer
almamaktadir.

Akbal ve Dogan (2018) Nigde ilinde bulunan bir iiniversite

hastanesinin en uygun tedarik¢i secimine yonelik yaptiklari
caligmada, medikal firma tedarikgilerinin belirlenmesinde
fiyat, garanti politikasi, teknik yeterlilik, tamir hizmeti

ve hizmet kalitesi kriterleri degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda fiyat en yiiksek dncelik degerine sahip kriter,
da en diisiik 6ncelik degerine sahip kriter ise garanti
politikalar1 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada da ortak
olan teknik servis/tamir bakim hizmeti kriteri hastane
personeli tarafindan en 6nemli kriter, medikal firma
calisanlar1 agisindan da ikinci derece onemli kriter olarak
belirlenmistir. Garanti politikasi kriteri bu ¢aligmada da en
diisiik oncelik degerine sahip kriter olarak belirlenmistir.

Bilgen (2019), 6zel hastanelerde ve kliniklerde galigan
fizyoterapist, fizik tedavi ve rehabilitasyon doktorlari,
biyomedikal ve satin alma birimi ¢alisanlarinin katilimiyla
satin alma siirecine etki eden faktorleri belirlemeye yonelik
yaptig1 calismasinda iiriiniin arizasina miidahale etme

ve arizay1 ¢ozme siiresinin yetersiz oldugu firmalardan
iiriin almayi tercih etmedikleri belirlenmistir. Uriine
yonelik degerlendirmede ise fiyattan ¢ok {iriiniin klinik
caligmalarinin daha etkili oldugu belirlenmistir. Satig
sonrasindaki siiregte saticiya ulasilabilir olmanin da 6nemli
bir etken oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada da hastane
personeli tarafindan yapilan degerlendirmede tedarik¢inin
teknik servis/tamir bakim kriteri en 6nemli kriter olarak
secilmistir. Fiyat kriteri ise sondan ikinci sirada yer
almigtir. Tedarik¢inin is takip ve denetimi (saticiya
ulagilabilirlik) kriteri 6nem siralamasinda ikinci sirada yer
almastr.

Barsgutan (2019), 296 dis hekiminin katilimiyla {iriin
cesitliligi, tercih sebepleri, fiyat-kalite degerlendirmeleri,
iirlin giivenligi, firmalarin sagladigi hizmetler hakkinda
degerlendirmeler hakkinda veri toplamak amaciyla yaptig
¢aligmada, iirlin temininde en fazla belirleyici unsurun
fiyat, tedarikgi giivenilirligi, memnuniyet, el aligkanligi ve
garanti sartlar1 oldugunu belirlemistir. Medikal {irlinlerin
tedarigine yonelik Bahadori et al. (2020) ¢alismasinda
kriterlerin 6nem siralamasi kalite, maliyet, zamaninda
teslimat ve paketleme kalitesi olarak belirlenmistir. Bu
caligmada da paketleme/ambalaj kriteri degerlendirmede
yer almamuistir. Kalite ve fiyat kriterleri 6nem siralamasinda
son siralarda yer almistir.
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma kapsaminda, hastane personeli (25 kisi) ile
medikal firma ¢aliganlarinin (27 kisi) katilmiyla kriterler
tespit edilmis ve yine bu gruplar arasindan belirlenen 5
kisi ile kriterlerin ayr1 ayr1 6nem siralamasi yapilmustir.
Onem siralamalarinin karsilastirildig: bu calismada
kullanilacak olan kriterlerin de sektorde faaliyet gdsteren
kisiler tarafindan belirlenmesi amaclanmistir. Ik asamada
kriterlerin tespiti yapilarak, kriter sayisi 5’e diigiiriilm{istiir.
Ikinci asamada belirlenen beser kisiden kriterlerin ikili
karsilagtirma yapilarak puanlanmasi istenmistir. Elde edilen
veriler AHP yontemi ile analiz edilmistir. Her bir kisi

icin 6nem siralamalar1 ayr1 ayr1 gosterilmis ve geometrik
ortalamalar1 alinarak genel sonuglara ulasilmigtir. Son
asamada, ortalamasi alinan veriler baz alinarak iki grup
arasinda karsilagtirmalar yapilmistir.

Kriterlerin belirlenmesi agsamasinda medikal firma
caliganlariin ¢gogunlugu kalite kriterini ve ikinci olarak
da {irine ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler
kriterini se¢mistir. Saglik malzemelerinin pazarlanmasinda
ve satiginda bu iki kriter oldukg¢a onemlidir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan kanun ve yonetmeliklerle belirlenen
tibbi malzemelere ait UTS kayitlar, gerekli belge ve
izinler olmadan herhangi bir satis islemi yapilamamaktadir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu da bu nedenle, bu kriteri

g6z oniinde bulundurmustur. Saglik sisteminin yapisi
geregi, dogrudan insan hayati s6z konusu oldugundan
kaliteli ve onayli iiriinlerin bulundurulmasi medikal
firmalar agisindan zorunluluktur. Uriiniin fiyat1 kriteri

de medikal firma calisanlari tarafindan secilen kriterler
arasinda yer almaktadir. Bu kriter ihalelerde en ¢ok goz
oniinde bulundurulan kriterdir. Kamu kurumlari, alimi
yapilacak olan malzemelerin se¢iminde en diisiik fiyat
teklifi veren firmadan (en avantajli firma) baglayarak
degerlendirmelerini yapmaktadir. Yine segilen kriterler
arasinda yer alan iiriiniin teknik servis/tamir-bakim
hizmeti ve lrliniin garanti siiresi kriterleri, 6zellikle

cihaz ihalelerinde, teknik sartnamelerde garanti/teknik
servis sartlar belirtilerek, firmalardan ihale dosyasinda
bunlara yonelik taahhiitname sunmalar1 istenilmektedir.
Bu taahhiitname siireleri 2-5 yil arasinda degisiklik
gosterebilmektedir. Firmalar bu taahhiitnameye istinaden,
gerekli teknik servis hizmetlerini {icretsiz yerine

getirmek ve en az 10 yil ilgili iiriiniin yedek pargalarini
bulundurmakla yiikiimliidiir. Kamu ihaleleri ile fiyat
esasli alimlarin yani sira fiyat dis1 unsurlar da goz
oniinde bulundurularak malzeme alim1 yapilabilmektedir.
Kalite, garanti siireleri ve teknik servis/tamir-bakim
hizmeti kriterleri, ihalelerde fiyat dis1 unsurlar olarak
degerlendirilmektedir. Malzemenin kullanim 6mrii,
periyodik bakim araliklari, is¢ilik ve yedek parcalarinin
maliyeti bu kriterler kapsaminda ele alinmaktadir.

Kriterlerin belirlenmesi agamasinda hastane personelinin
cogunlugu tarafindan kalite kriteri ve ikinci olarak da fiyat
kriteri segilmistir. Saglik malzemelerinin tedarik siirecinde
maliyetlerin diigiiriilmesi ve hasta memnuniyetinin
saglanmasinda, bu iki kriter olduk¢a 6nemlidir. Saglik
sisteminin yapisi geregi ihtiyaglarin acil olmasi nedeni ile
tedarikgilerin teslimat siireleri onemlidir. Bazi dogrudan
temin alimlarinda, 6zellikle teslimat siiresinin belirtilmesi
istenmekte ve alim karar1 da bu siirelere bagl olarak
verilebilmektedir. Tedarik¢inin is takip ve denetimi ise
saglik kurumlarinda dogru malzeme teslimati, cihaz
kurulumu, egitim, servis, fatura/evrak iglemleri gibi satig
sonrasi hizmetlerin ve ¢alisan ile hasta memnuniyetine
yonelik gerekli miidahalelerin saglanmasi agisindan goz
oniinde bulundurulmaktadir. Tedarik¢inin teknik servis/
tamir-bakim hizmeti cihaz alimlarinda olduk¢a 6nemlidir.
Cihazlarin daha verimli, kaliteli ve uzun siireli kullanimi
teknik servis hizmetlerine baglidir.

Medikal firma ¢alisanlarina yonelik kriterlerin 6nem
siralamasina bakildiginda en 6nemli kriterin {iriine ait
Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli prosediirler oldugu
belirlenmistir. Uriiniin teknik servis/tamir-bakim hizmeti
ikinci derecede onemli, iiriiniin kalitesi ti¢iincii derece
onemli, {liriiniin fiyat1 dérdiincii derece 6nemli bulunmustur.
Onem siralamasimin en sonunda ise iriiniin garanti siiresi
kriteri yer almigtir. Hastane personelinin tedarik¢i secim
kriterlerinin dnem siralamasina bakildiginda en 6nemli
kriterin tedarik¢inin teknik servis/tamir-bakim hizmeti
oldugu belirlenmistir.

Tedarikginin is takip ve denetimi ikinci derecede,
tedarikginin teslimat siiresi iiglincii derece, tedarik¢inin
fiyat: dordiincii derece 6nemli bulunmustur. Onem
siralamasinin en sonunda ise tedarik¢inin tiriin kalitesi
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kriteri yer almisgtir.

Kalite, fiyat ve teknik servis/tamir bakim hizmeti
kriterleri hem medikal firma calisanlar1 hem de hastane
personelleri tarafindan ortak olarak secilmis kriterlerdir.
Kiriterlerin 6nem siralamasi agamasinda hastane personeli
acgisindan teknik servis/tamir bakim hizmeti ilk sirada,
medikal firma ¢aliganlari agisindan ise ikinci sirada

yer almigtir. Tibbi cihazlarin kurulum, bakim, onarim

ve kalibrasyon islemlerinin en kisa siirede ve en az
maliyetlerle yapilabilmesi, saglik kurumlarinin faaliyetlerin
siirdlirebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Medikal
firmalar acisindan da cihaz arizalarina etkili bir sekilde
¢Ozlim iiretebilmek, hastalar1 ve saglik kurumunu magdur
etmemek, teknik sartnamelerde bu konularda belirtilen
hiikiimleri yerine getirebilmek acisindan 6nemli kriterdir.

Kamu kurumlarinda kanun, mevzuatlar ve teknik
sartnameler ¢ercevesinde, uygun fiyat esash alimlar
yapildig1 goriisii olmasina ragmen ¢alismamizda bu kriterin
Onem diizeyi son siralarda yer almistir. Kalite kriteri

ise, medikal firmalar ag¢isindan {igiincii sirada; hastane
personelleri agisindan son sirada yer almigtir. Fiyati yiiksek
olan bir iirlin veya hizmet her zaman kalitelidir anlayis1

her durumda dogru olmayabilir. Tedarik¢inin teknik

servis hizmetlerinin iyi olmasi, is takip ve denetimlerin
diizenli yapilmasi, teslimat siirelerinin hizli olmasi hastane
personelleri agisindan kalitenin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Uriin agisindan da Saglik Bakanlig1
onayina sahip olmasi, istenen prosediirleri saglamasi,
teknik servis hizmetlerinin yeterli olmas1 medikal firmalar
acisindan kalitenin bir gostergesidir. Tiim bu kriterlerin
saglanmasi da iirliniin ve tedarik¢inin fiyatindan daha
onemlidir.

Saglik kurumlarinda hizmetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in
gereken ilag, tibbi malzeme, cihaz ve sarf malzemeler
kanunlar kapsaminda belirtilen ihale yontemleri veya
merkezi alimlarla temin edilebilmektedir. Gelismelere
bagli olarak yeni {iriinler piyasa girmekte ve bununla
beraber de tedarikgi sayilari artig gostermektedir. Bu
durumda da en uygun tedarikg¢inin se¢imi giderek
zorlasmaktadir. Ayni tirliniin farkli fiyatlardan tedarik
edilmesi durumu ile karsilagilabilmektedir. Bakanlik
tarafindan gerekli denetimlerin yapilmasi, standart fiyat

politikalarinin uygulanmasini saglamak bu durumlarin
olusmasini engelleyebilir. ilag temininde referans fiyat
uygulamasinin ise tiim tibbi malzemeler veya tibbi cihazlar
icin de uygulanmasi iilke ekonomisine katki saglayacaktir.
Devlet Malzeme Ofisi tarafindan ytiriitiilen Saglik

Market uygulamasi gelistirilerek daha fazla malzeme

alimi yapilabilir. Temin edilen bu malzemeler tiim kamu
kurumlarinin erisimine agik hale getirilebilir. Merkezi
bolge depolar1 olugturularak tiim hastanelerin stok takipleri
ile ihtiyaclar daha hizli siirede karsilanarak israf, gereksiz
malzeme temini Onlenebilir. Hastanelerde hem fiyat hem
malzeme hem de kalite standardi saglanmis olur. Mevcut
satin alma personelleri bu merkezi alim siireclerinde ve
merkezi depolarda gorevlendirilebilir.

Tibbi malzeme tedarikgileri olan medikal firmalarda,
yonetmelikler kapsaminda, daha ¢ok hastanelerde

gorev alan klinik destek elemanlari, 6zel egitimle
desteklenmelidir. Genellikle ameliyatlara katilan, cihazlarin
kurulumu, kullanimi konusunda saglik ¢alisanlarina

bilgi veren bu personeller, tibbi malzemeler hakkinda

en az saglik ¢aliganlar1 kadar bilgili olmalidir. Yanlis
bilgilendirmeler sonucunda malzemelerin dogru ve amacina
uygun bir sekilde kullanilmamasi 6ncelikle hasta agisindan
sonrasinda ise saglik ¢aliganlar1 ve hastane agisindan
problem olusturabilecektir. T1ibbi cihaz ve aletlerin

bakim, onarim ve kalibrasyonunun yapilmasi ile ilgili
biyomedikal miithendislik hizmetleri de yetersizdir. Mevcut
tibbi cihaz ve aletler etkin bir sekilde kullanilamamakta;
planlama ve koordinasyon eksikligi nedeniyle gereksiz
veya uygun olmayan cihazlar temin edilmektedir. Bu konu
ile ilgili tibbi cihaz bilgisine sahip, alaninda egitim almis
biyomedikal miihendislerin istihdaminin da artirilmasi
gerekmektedir. Medikal firmalara yapilan 6deme vadeleri
de saglik hizmetlerine yonelik maliyetler {izerinde etkilidir.
Geg yapilan 6demeler nedeniyle firmalar yiiksek fiyatlardan
triin sunmakta veya ihalelere katilma konusunda

cekimser davranabilmektedir. Kamu tarafindan gerekli
miidahalelerin yapilmasi ile su an 6deme vadeleri 5 aya
kadar disiirilmustiir. Ancak {iniversite hastanelerinde 1 y1il1
gecen ddenmemis faturalar bulunmaktadir. Bu kurumlara
yonelik de gerekli ¢aligmalarin yapilmasi ve 6demelerin
firmalara en kisa siirede yapilmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Kamu Ihale Kurumu ve SGK
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arasindaki koordinasyon artirilmali ve mevzuat siiregleri
hizlandirilmalidir.

Literatiir incelemelerine gore, saglik ¢alisanlar1 agisindan
tedarik¢i secim kriterlerine yonelik ¢esitli ¢aligmalarda
saglik caliganlarinin goriigleri dogrultusunda medikal
firmalarin karsilagtirilmasinin yapildigt gériilmiistiir. Ancak
tedarigi saglayan medikal firmalarin goriisleri, tedarik
siirecindeki kriterler hakkinda ¢aligma yapilmamustir.

Bu ¢alisma, saglik sektoriinde giderek artan tedarikei
sayisl, tedarikci se¢im zorlugu gibi faktorler géz oniinde
bulundurarak dogrudan bu sektdrde yer alan saglik
personeli ile medikal firmalar acisindan degerlendirme
caligmasi oldugundan literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica saglik yoneticilerine satin alma/
tedarik/tedarike¢i secimi konularinda fikir olusturabilecek
bir ¢alisma olmay1 hedeflemektedir. Gelecek arastirmalarda
farkli iller veya Tiirkiye’deki medikal firmalarin ve hastane
personelinin katiliminin saglandigi ve tedarik siireci
kriterlerinin karsilastirmada kullanilacak AHP diginda
farkli yontemlerin (DEMATEL gibi) tercih edilmesi
Onerilir.
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EKLER

Sekil 1. Arastirmanin AHP Modeli

Medikal Firma Calisanlarina Ait Bulgular

Tablo 1. Sorumlu Midiir T’e Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektorii Matrisi

Sorumlu Miidiir 1 MK1 MK4 MK6 MKI15 MK23 w
MK1 0.197 0.286 0.286 0.286 0.157 0.242
MK4 0.098 0.143 0.143 0.190 0.157 0.146
MK6 0.049 0.071 0.071 0.048 0.094 0.067
MK15 0.066 0.071 0.143 0.095 0.118 0.099
MK23 0.590 0.429 0.357 0.381 0.472 0.446

Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00




Tablo 2. Sorumlu Miidiir 2’ye Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektérii Matrisi

Sorumlu Miidiir 2 MK1 MK4 MK6 MK15 MK?23 W
MK1 0.066 0.190 0.033 0.051 0.088 0.086
MK4 0.016 0.048 0.033 0.040 0.075 0.043
MK6 0.262 0.190 0.133 0.101 0.132 0.164
MK15 0.262 0.238 0.267 0.202 0.176 0.229
MK23 0.393 0.333 0.533 0.606 0.528 0.479
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Tablo 3. Miidiire Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektorii Matrisi

Miidiir (isletme Sahibi) MK1 MK4 MKG6 MK 15 MK23 w
MK 1 0.063 0.077 0.034 0.053 0.081 0.061
MK4 0.063 0.077 0.051 0.066 0.097 0.071
MK6 0.188 0.154 0.102 0.088 0.097 0.126
MK15 0.313 0.308 0.305 0.264 0.242 0.286
MK23 0.375 0.385 0.508 0.529 0.484 0.456
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Tablo 4. Klinik Destek Elemanina Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektérii Matrisi

Klinik Destek Eleman1t MK1 MK4 MK6 MK15 MK23 W
MK1 0.095 0.057 0.133 0.110 0.079 0.095
MK4 0.190 0.113 0.200 0.110 0.079 0.139
MK6 0.048 0.038 0.067 0.092 0.053 0.059
MK15 0.476 0.566 0.400 0.550 0.632 0.525
MK23 0.190 0.226 0.200 0.138 0.158 0.182
TOPLAM 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Tablo 5. Satis ve Tanitim Elemanina Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektérii Matrisi
Satis ve Tanitim

Elemani MK1 MK4 MK6 MK15 MK23 W
MK1 0.167 0.167 0.200 0.207 0.146 0.177
MK4 0.083 0.083 0.100 0.069 0.088 0.085
MK6 0.083 0.083 0.100 0.103 0.109 0.096
MK15 0.167 0.250 0.200 0.207 0.219 0.209
MK?23 0.500 0.417 0.400 0.414 0.438 0.434
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Hastane Personellerine Ait Bulgular



Tablo 6. Acik ihale Sorumlusuna Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektorii Matrisi

Acik Thale Sorumlusu ~ HK1 HK2 HK6 HK 14 HK15 W
HK1 0.098 0.070 0.200 0.132 0.042 0.108
HK2 0.293 0.209 0.250 0.176 0.338 0.253
HK6 0.024 0.042 0.050 0.075 0.028 0.044
HK14 0.390 0.627 0.350 0.528 0.507 0.481
HK15 0.195 0.052 0.150 0.088 0.085 0.114
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Tablo 7. Dogrudan Temin Sorumlusuna Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektorii Matrisi

Dogrudan Temin

Sorumlusu HK1 HK2 HK6 HK14 HK15 Y
HK1 0.043 0.019 0.027 0.035 0.071 0.039
HK2 0.174 0.075 0.044 0.053 0.100 0.089
HK6 0.217 0.226 0.133 0.070 0.166 0.163
HK14 0.261 0.302 0.398 0.211 0.166 0.267
HK15 0.304 0.377 0.398 0.632 0.498 0.442
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Tablo 8. Satinalma Personeli 1’e Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektorii Matrisi

Satin alma Personeli-1 ~ HKI HK2 HK6 HK14 HK15 Y
HK1 0.081 0.158 0.081 0.053 0.092 0.093
HK2 0.027 0.053 0.027 0.043 0.079 0.046
HK6 0.081 0.158 0.081 0.053 0.092 0.093
HK14 0.324 0.263 0.324 0.213 0.184 0.262
HK15 0.486 0.368 0.486 0.638 0.553 0.506
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Tablo 9. Satinalma Personeli 2’ye Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektdrii Matrisi

Satin alma Personeli 2  HK1 HK2 HK6 HK14 HK15 W
HK1 0.095 0.065 0.143 0.064 0.123 0.098
HK2 0.286 0.194 0.214 0.255 0.164 0.223
HK6 0.048 0.065 0.071 0.043 0.098 0.065
HK14 0.190 0.097 0.214 0.128 0.123 0.150
HK15 0.381 0.581 0.357 0.511 0.492 0.464
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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Tablo 10. ihtiya¢ Tespit Birimi Personeline Ait Kriter Karsilastirmalarinin Normalize ve Oncelik Vektdrii Matrisi

Ihtiyag Tespit Birimi

Personeli HK1 HK2 HK6 HK14 HK15 w
HK1 0.077 0.077 0.038 0.067 0.103 0.072
HK2 0.077 0.077 0.038 0.067 0.103 0.072
HK6 0.308 0.308 0.154 0.067 0.172 0.202
HK14 0.154 0.154 0.308 0.133 0.103 0.170
HK15 0.385 0.385 0.462 0.667 0.517 0.483
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Tablo 11. Dickson (1966) Tedarik¢i Degerlendirme Kriterleri
SIRALAMA  OLCUT

1

Kalite *#**

2 Teslimat

3 Performans Gegmisi

4 Garanti Politikalar1

5 Uretim Tesis ve Kapasitesi ***
6 Fiyat

7 Teknik Yeterlilik

8 Finans Durumu

9 Prosediirel Uygunluk

10 Iletisim Sistemi

11 Isletme Bilinirligi

12 Is Yapma istegi

13 Yonetim ve Organizasyon
14 Operasyonel Kontrolleri
15 Tamir/Bakim Hizmeti **
16 Tutum ve Davranig

17 Isletme Etkisi

18 Paket/Ambalaj Yetenegi
19 Isgiicii Kapasitesi

20 Cografi Konum

21 Gecmisteki Is Miktart

22 Uriin i¢in Egitim Olanag1
23 Karsilikli Anlasma/iliski *




Tablo 12. Medikal Firma Calisanlarina Ait Karar Matrisleri

Satig Tanitim Elemani MK MK4 MK6 MK15 MK23
MK1 1 2 2 1 0,33
MK4 0,5 1 1 0,33 0,2
MK6 0,5 1 1 0,5 0,25
MK15 1 3 2 1 0,5
MK23 3 5 4 2 1
Toplam 6 12 10 4,83 2,28
Sorumlu Miidiir-1 MK1 MK4 MK6 MK15 MK23
MK1 1 2 4 3 0,33
MK4 0,5 1 2 2 0,33
MK6 0,25 0,5 1 0,5 0,2
MK15 0,33 0,5 2 1 0,25
MK23 3 3 5 4 1
Toplam 5,08 7 14 10,5 2,12
Sorumlu Miidiir-2 MK1 MK4 MK6 MK15 MK23
MK1 1 4 0,25 0,25 0,17
MK4 0,25 1 0,25 0,2 0,14
MK6 4 4 1 0,5 0,25
MK15 4 5 2 1 0,33
MK23 6 7 4 3 1
Toplam 15,25 21 7,5 4,95 1,89
Miidiir MK1 MK4 MK6 MK15 MK23
MK1 1 1 0,33 0,2 0,17
MK4 1 1 0,5 0,25 0,2
MK6 3 2 1 0,33 0,2
MK15 5 4 3 1 0,5
MK23 6 5 5 2 1
Toplam 16 13 9,83 3,78 2,07
Klinik Destek Elemant MK1 MK4 MK6 MK15 MK23
MK1 1 0,5 2 0,2 0,5
MK4 2 1 3 0,2 0,5
MK6 0,5 0,33 1 0,17 0,33
MK15 5 5 6 1 4
MK23 2 2 3 0,25 1
Toplam 10,5 8,83 15 1,82 6,33
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Tablo 13. Hastane Personellerine Ait Karar Matrisleri

Acik Thale Sorumlusu HK1 HK2 HK6 HK14 HKI15
HK1 1 0,33 4 0,25 0,5
HK2 3 1 5 0,33 4
HK6 0,25 0,2 1 0,14 0,33

HK14 4 3 7 1 6
HK15 2 0,25 3 0,17 1
Toplam 10,25 4,78 20 1,89 11,83
Dogrudan Temin Sorumlusu HK1 HK2 HK6 HK14 HK15
HK1 1 0,25 0,2 0,17 0,14
HK2 4 1 0,33 0,25 0,2
HK6 5 3 1 0,33 0,33
HK14 6 4 3 1 0,33
HK15 7 5 3 3 1
Toplam 23 13,25 7,53 4,75 2,01
Satin alma-1 HK1 HK2 HK6 HK14 HK15
HK1 1 3 1 0,25 0,17
HK2 0,33 1 0,33 0,2 0,14
HK6 1 3 1 0,25 0,17
HK14 4 5 4 1 0,33
HK15 6 7 6 3 1
Toplam 12,33 19 12,33 4,7 1,81
Satin alma-2 HK1 HK2 HK6 HK14 HK15
HK1 1 0,33 2 0,5 0,25
HK2 3 1 3 2 0,33
HK6 0,5 0,33 1 0,33 0,2
HK14 2 0,5 3 1 0,25
HK15 4 3 5 4 1
Toplam 10,5 5,17 14 7,83 2,03
Ihtiyag Tespit Birimi HK1 HK2 HK6 HK14 HK15
HK1 1 1 0,25 0,5 0,2
HK2 1 1 0,25 0,5 0,2
HK6 4 4 1 0,5 0,33
HK14 2 2 2 1 0,2
HK15 5 5 3 5 1
Toplam 13 13 6,5 7.5 1,93
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