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Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetimi hastalarin kesintisiz hizmet alabilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tedarik zincirinde meydana gelen aksakliklar kaliteli hizmet sunumu engelleyebilmektedir.
Ozellikle pandemi gibi kriz kosullarinda artan saghk hizmeti talebinin karsilanmas1 ve salginla miicadele
edilebilmesi i¢in tedarik zinciri faaliyetleri 6nem arz etmektedir. Tedarik zincirinin en 6nemli paydaslarindan
biri olan saglik ¢alisanlarinin tedarik faaliyetlerindeki rolii yadsinamaz. Bu yilizden saglik calisanlarinin
tedarik zinciri faaliyetlerine yonelik algilar siireclerin etkili bir sekilde yonetilmesine katki saglamaktadir.
Bu ¢aligmada saglik ¢aliganlarmim Covid-19 pandemi siirecindeki tedarik zinciri ydnetimine yonelik algilart
Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi Olgegi (TZYMIKYO) kullanilarak
incelenmistir. Caligmaya 385 saglik ¢alisan1 katilim gostermistir. Caligma sonucuna tanimlayici istatistikler,
Bagimsiz Orneklem T Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilarak ulasiimistir. Calismaya
katilan saglik ¢alisanlarinin Covid-19 pandemi siirecinde tedarik zinciri ydnetimi algilarinin ortalamanin
iizerinde oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alisanlarm mesleki tecriibeleri, ¢aligtiklart kurum, kurum igindeki
pozisyon ve ¢alistiklart birimin Covid-19 pandemi siirecindeki tedarik zinciri yonetimi algilart tizerinde etkisi
oldugu tespit edilmistir.
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Determining the Perceptions of Healthcare Workers on Supply Chain Management

During the Covid-19 Pandemic
Abstract

Supply chain management in healthcare services plays an important role in ensuring that patients receive
uninterrupted service. Disruptions in the supply chain can prevent the provision of quality service. Supply
chain activities are important to meet the increasing demand for healthcare services and combat the epidemic,
especially in crisis conditions such as pandemics. The role of healthcare professionals, one of the most
important stakeholders of the supply chain, in supply activities cannot be denied. Therefore, healthcare
professionals' perceptions of supply chain activities contribute to the effective management of processes. In
this study, the perceptions of healthcare professionals regarding supply chain management during the Covid-
19 pandemic process were examined using the Supply Chain Management and Ability to Meet Customer
Requests Scale (SCMAMCRS). 385 healthcare professionals participated in the study. The results of the
study were reached by using descriptive statistics, Independent Sample T-Test and One-Way Analysis of
Variance (ANOVA). It was observed that the perception of supply chain management of healthcare
professionals participating in the research was above average during the Covid-19 pandemic period. In
addition, it has been determined that the professional experience of the employees, the institution they work
for, the position within the institution and the unit they work in have an impact on their perception of supply
chain management during the Covid-19 pandemic process.
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Giris

Covid-19 pandemisi, saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimi baglaminda cesitli
sorunlarin meydana gelmesine neden olmustur. Covid-19 pandemi siirecinin baslangicinda,
birgok iilke, tibbi malzemelerin temininde biiylik zorluklar yasamistir (Catuk & Aydin, 2021).
Kisisel koruyucu ekipmanlar, vantilatorler ve diger tibbi gereglerin kitligi, saglik kurum ve
kuruluslarinin hizmet sunumunu 6nemli 6lglide aksatmistir (Vaccaro, vd., 2020; Coria vd.,
2022). Uretim hatlarinda yasanan aksamalar, nakliye sorunlari, artan talep ve fiyat yiikselmesi
tedarik zinciri yonetimi i¢in 6nemli zorluklar ortaya ¢ikarmistir. Dahasi, ihracat kisitlamalar
ve talebin yogunlagmasi, tedarik zinciri yonetiminde daha biiyiik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Bu durum, saglik sektoriinde tibbi malzemelerinin, ihtiya¢ duyulan zamanda
ve uygun maliyetle elde edilmesini zorlastirmistir (Durmus & Dugrul, 2021).

Saglik hizmetlerinde, hizmet sunumunun devamlilig1 i¢in gerekli tibbi malzemelerin
saglanmasi biiyiilk onem tagimaktadir. Tedarik zinciri faaliyetlerinde yasanan aksakliklar
onemli kayiplara neden olabilir (Demirdégen & Polater, 2016). Covid-19 pandemi siirecinde,
saglik hizmetlerinin stirekliligi i¢in tedarik zinciri yonetimi daha kritik hale gelmistir. Buna
ragmen, Covid-19 pandemi siirecinde tedarik zinciri yonetimi, kiiresel diizeyde pek ¢ok
zorlukla karsilagsmustir. Covid-19 pandemisi, arz ve talep dengesizliklerine ve lojistik zorluklara
bagl olarak tedarik zincirinin farkli bilesenlerinde aksamalara neden olmustur (Rawlings vd.,
2021). Covid-19 pandemi siirecinin basinda, saglik kuruluslari, viriisin hizli yayilimini
engellemeye calisirken oOzellikle kisisel koruyucu ekipman eksikligiyle miicadele etmek
durumunda kalmigtir. Ayrica, Covid-19 pandemisi ile miicadelede saglik hizmetlerinin
kapasitesi 6nemli bir sorun teskil etmistir. Yogun bakim iiniteleri, vantilatdrler ve diger tibbi
ekipmanlarin yetersizligi, bircok iilkede saglik hizmetlerinin onemli kisitlamalarindan biri
haline gelmistir (Das & Nundy, 2020; Karl1 & Tanyas, 2020).

Covid-19 pandemi siirecinde, tedarik faaliyetlerinde yasanan aksakliklarin en biiyiik
etkisini deneyimleyenlerden biri de siiphesiz saglik ¢alisanlar1 olmustur. Yoneticiler hastane
operasyonlarin1 siirdiirmeye calisirken, saglik calisanlari hastalara hizmet sunarken ve
kendilerini salgindan korurken maske, koruyucu ekipman gibi tibbi malzemelerin temininde
karsilagilan zorluklar1 derinden hissetmistir (Durmus & Dugrul, 2021). Enfeksiyon riskiyle

kars1 karsiya kalan saglik caliganlari, yeterli kisisel koruyucu ekipman olmaksizin gorevlerini
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yerine getirmek zorunda kalmistir. Dolayisiyla bu donemde, saglik calisanlarinin tedarik zinciri
yoOnetimi algilar1 6nemli 6l¢iide etkilenmistir (Kurt, 2022).

Buradan hareketle, Covid-19 pandemisi siirecinde tedarik faaliyetlerine yonelik bir
perspektif sunmak ve bu siirecte yer alan saglik calisanlarinin tedarik zinciri yonetimi
algilarinin ortaya konulmasinin énemli bir konu oldugu diistiniilmektedir. Yapilan literatiir
taramasi sonucunda pandemi silirecinde saglik ¢alisanlarinin tedarik zinciri yonetimi algilarini
belirlemeye yonelik benzer bir ¢alismanin olmadigr goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alisma, Covid-
19 pandemi siirecinde saglik calisanlarimin tedarik zinciri yonetimi algilarini tespit etmeyi
amaclamaktadir. Pandemi gibi kriz kosullarinda tedarik faaliyetlerinin yiritiilmesinde 6nemli
rolii olan saglik ¢alisanlarinin tedarik zinciri yonetime yonelik algilarinin tespit edilmesinin
literatiire 6nemli katkilar sunabilecegi diisiiniilmektedir.

1.Kavramsal Cerceve
1.1.Saghk Hizmetlerinde Tedarik Zinciri Yonetimi

Saglik hizmetleri, insan saghgini desteklemeye yonelik hizmetlerin sunulmasi
bakimindan biiylik bir 6neme sahiptir. Bu alandaki hizmetler, tibbi iiriinlerle birlikte, c¢esitli
malzemeler, cihazlar ve ekipmanlar1 da igermektedir (Bekmezci, 2018). Hizmet sunumunda
gerekli olan malzemelerin yonetiminde en biiyiikk pay tedarik zinciri yonetimine aittir. Bu
nedenle, saglik hizmetleri sektoriinde tedarik zinciri yonetimi, s6z konusu arag ve gereglerin
etkin bir sekilde temin edilmesi, yonetilmesi ve dagitilmasi agisindan hayati bir 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini destekleyen tedarik zinciri
yonetimi, sektoriin basarisi i¢in kilit bir faktor olarak goriilebilir.

Tedarik zinciri yOnetimi, saglik sektorii baglaminda, gerekli kaynaklarin elde
edilmesinden hastalarin hizmet almasina kadar gecen zaman diliminde; hizmet saglayicilar,
distribtitorler, perakendeciler, iireticiler ve hastalar dahil olmak {izere tiim siireglerin uyum
icerisinde yiiriitiilmesini hedefleyen bir sistemdir. Bu siirecin bir pargasi olarak, hizmet
saglayicilar, malzeme toptancilari, perakendeciler, nihai kullanicilar, dagiticilar, tedarikgiler ve
malzeme treticileri, saglik sektoriindeki tedarik zinciri icerisinde ¢esitli roller iistlenmektedir
(Tengilimoglu & Yigit, 2013).

Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetimi, sadece tibbi iirlinlerin tedarik ve
dagitimiyla sinirlt kalmayip, saglik ¢alisanlarinin is ylikiinii hafifletip daha verimli ve etkili bir
saglik hizmeti sunumuna katkida bulunur. Saglik calisanlari, hastalar i¢in zamaninda ve dogru
tibbi malzemelerin temin edilmesi hususunda 6nemli sorumluluklar iistlenirler (Beyan &

Beyan, 2011).
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Tedarik zinciri yonetimi, saglik hizmetlerinde sadece saglik kurumlar ve ¢aliganlari ile
smirlt kalmayip, tedarikgileri de kapsamaktadir. Saglik hizmetleri alaninda tedarik zinciri
yoOnetimi, tedarik¢ilerin dogru malzemeleri uygun zamanda ve dogru yerlere ulagtirmalarina
olanak saglamaktadir. Bu durum, tedarik¢ilerin stok maliyetlerini disiiriirken, miisteri
taleplerine gore {irlin iiretimi i¢in gereksiz stok tutulmasini engelleyebilmektedir (A¢ikgoz &
Cagil, 2019). Tedarik zinciri yOnetimi, tedarik¢ilerin performanslarini takip etmeye ve
degerlendirmeye de yardimci olur. Bu sayede, tedarik zincirindeki zayif halkalar belirlenebilir
ve iyilestirme stratejileri gelistirilebilir. Tedarik zinciri yOnetimi, saglik kurumlar ile
tedarikgiler arasindaki isbirligini gliglendirir ve artirir (Pato & Herczeg, 2020).

Saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimi, miisteri gereksinimlerini karsilamada hayati
bir 6neme sahiptir. Miisteri odakli bir yaklasim benimseyen saglik kuruluslari, miisterilerinin
ihtiya¢ duydugu mal ve hizmetleri uygun zamanda ve dogru sekilde sunmakla ytikiimliidiirler
(Acikgdoz & Cagil, 2019). Bu, tedarik zinciri yOnetiminin ana hedefidir. Tedarik zinciri
yonetimi, saglik kurumlarinin miisteri ihtiyaglarina uygun malzemeleri stoklayarak ve
hizmetleri zamaninda sunarak miisteri memnuniyetini saglamalarina yardimci olur (Akbal,
2020).

Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetimi baglaminda, dogru talep tahmininin
gerceklestirilmesi biiyiikk Onem tasimaktadir. Hassas talep tahminleri, saglik kurumlarinin
ihtiya¢ duyduklar1 malzemeleri uygun zamanda elde etmelerine yardimci olurken, stoklama
maliyetlerini de azaltir (Yigit, 2016). Ayrica, dogru talep tahminleri, malzemelerin zamaninda
teslimatini ve tedarik zincirindeki diger bilesenlerle uyumlu bir igbirliginin gergeklestirilmesini
miimkiin kilar. Talep tahmini siireci, tedarik zincirindeki tiim bilesenlerin koordineli bir ¢alisma
ortam1 saglamasini gerektiren karmasik bir siiregtir. Bu baglamda, saglik kurumlari, tedarik
zinciri yonetimi kapsaminda tedarikgiler, lojistik hizmet saglayicilar ve diger tedarik zinciri
unsurlariyla igbirligi yapmayi tesvik etmelidir. Bu igbirligi sayesinde, tedarik zinciri bilesenleri
arasindaki iletisim siirekli hale gelir ve talep tahminlerinin dogrulugu artar (Ozdogru &
Gorener, 2015).

Goriildiigii tizere saglik hizmeti sunan kurumlarin tedarik zinciri siire¢ akisini etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda saglik personelinin tedarik zinciri yonetimi
konusundaki bilgi diizeyi, iist diizey yonetimin tedarik zinciri faaliyetlerine sagladig1 destek
diizeyi ve tedarik zincirindeki is siire¢lerinin koordinasyonu gibi unsurlar bulunmaktadir
(Bhakoo & Chan, 2011). Bu nedenle, saglik kurum ve kuruluslarinin hastalara etkin ve kaliteli
saglik hizmeti saglarken ayn1 zamanda faaliyetlerini siirdiiriilebilir kilmak gerekmektedir. Bu

slirecin saglanabilmesi i¢inde tedarik zinciri yonetimine dncelik vermesi gerekmektedir.
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2. Yontem

2.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alismada, tarama modelleri arasindan betimsel tarama modeli se¢ilmistir. Betimsel
tarama modelleri, ge¢gmiste veya glinlimiizde bulunan belirli bir durumun tanimini yapma
amacin tagir (Karasar, 2005). Bu ¢alisma, saglik hizmetlerinde daha 6nce var olan bir durumu
pandemi siirecini diisiinerek betimlemeyi amagladigindan dolay1 bu model kullanilmistir.
2.2. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci, Covid-19 pandemi siirecinde Tiirkiye’de c¢alisan saglik
calisanlarinin (doktor, hemsire, tibbi sekreter, saglik memuru, laborant vd.) tedarik zinciri
yonetimi algilarinin incelenmesidir. Ayrica katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin
tedarik zinciri yonetimi algis1 {izerinde etkisinin olup olmadigina bakilmistir. Pandemi gibi
olaganiisti kosullarda saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasindan en Onemli
etkenlerden birisi tedarik zinciri faaliyetleridir. Bu faaliyetlerin yerine getirilmesinde saglik
calisanlar1 6nemli rol oynamaktadir. Calisanlarin tedarik zinciri faaliyetlerine yonelik algilar
ise daha basarili tedarik faaliyetleri yiiriitiilmesine, saglik hizmetlerinin daha iy1 yonetilmesine
katki sunacagi ig¢in 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda bilimsel bir yaklasimla bu konuyu ele
almak pandemi gibi kriz kosullarinda saglik calisanlarinin tedarik faaliyetleri hakkindaki
goriiglerine yonelik bilgi edinmek acisindan Onemlidir. Ayrica ¢alisma, elde edilecek
sonuglardan hareketle yapilacak diizenlemelerle tedarik faaliyetlerindeki eksiklerin giderilmesi
yoniinden 6nem arz etmektedir.
2.3. Hipotezler

Arastirma hipotezleri asagida verilmistir. Olgek alt faktdrlerinin kurulan hipotezler ise
arastirma sonucundaki kabul/ret durumu ile Tablo 6’ da gdsterilmistir.

H1: Katilimeilarin cinsiyeti ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamli bir fark
vardir.

H2: Katilimeilarin yagi ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H3: Katilimeilarin egitim diizeyleri ile tedarik zinciri yonetimi algisi arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

H4: Katilimcilarin ¢alistiklar: kurum ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamli
bir fark vardir.

HS5: Katilimeilarin gorev yaptiklar: birim ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda
anlaml1 bir fark vardir.

H6: Katillmcilarin kurum igindeki pozisyonlari ile tedarik zinciri yonetimi algisi

arasinda anlamli bir fark vardir.
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H7: Katilmcilarin mesleki tecriibe siiresi ile tedarik zinciri yonetimi algisi arasinda
anlamli bir fark vardir.

H8: Katilimcilarin tedarik faaliyetleri hakkinda bilgi edinme yollar1 ile tedarik zinciri
yonetimi algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.

2.4. Evren ve Orneklem

Calismada evren, Tiirkiye’deki saglik kurum/kuruluslarinda gérev yapmakta olan saglik
calisanlaridir. Literatiir incelendiginde evren sayisi belirsizliginde, ideal 6rneklem biiyiikligii
iizerine hazirlanan tablolarda gosterilen 250.000 ve tizerindeki kisi sayist i¢cin %95 giivenilirlik
diizeyi ve %5 oOrneklem hatasi ile evreni temsil etme giicline sahip drneklem sayis1 384 (n)
olarak kabul edilmektedir (Yazicioglu & Erdogan, 2004; Giirbiiz & Sahin, 2018). Kolayda
orneklem yontemi ile katilimcilara ¢evrimici anket formu araciligr ile ulagilmis ve katilmay1
kabul eden 385 saglik ¢alisani ile ¢aligma gergeklestirilmistir.
2.5.Veri Toplama Yontemi

Anket tekniginden yararlanilarak yapilan calismada form iki boliimden olusmaktadir.
[lk boliminde katilmcilarin  tamimlayic1  bilgilerini  belirlemek amaciyla hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu kullanilmistir. Bu bilgiler arasinda katilimcilarin yasi, egitim
diizeyi, kurum i¢i pozisyon, mesleki tecriibe siireci, ¢aligilan kurum gibi bilgiler yer almaktadir.
Ikinci boliimde ise, Demirddgen ve Polater (2016) tarafindan gelistirilen Tedarik Zinciri
Yonetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi Olcegi (TZYMIKYO) kullanilmistir.
Olgek 23 sorundan olusmakta ve 5 alt boyutludur. 5°li likert tipinde olan olgek degerleri
“Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum arasinda yer almaktadir. Olgegin
maddeleri alt boyutlara esit dagilmadig: i¢in 6l¢ek madde puant 100 lizerinden esit bir bicimde
([100 + En yiiksek sonug¢] x tedarik zinciri unsurlari) formiilii kullanilarak hesaplanir
(Demird6gen & Polater, 2016).

Faydalanilan 0Olgek ifadeleri Covid-19 pandemi silirecinde bir degerlendirme
yapilacagindan dolay: ifadeler uyarlanmis olup “Covid-19 siireci” eklenerek katilimcilardan
anketi cevaplandirmalari istenmistir. Ifadelerin son halleri Tablo 2’ de gdsterilmistir.

Calismada kullanilan o6lgek icin Olgegi gelistiren arastirmacilardan izin alinmustir.
Calismamin etik kurul izni, Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulunun 27/04/2022 tarih ve 2022/3 sayili karari ile alinmistir.

2.6. Verilerin Analiz Yontemi

Verilere kartopu orneklem yontemi ile ulagilmistir. Cevrimigi anketlerin bireylere

ulagtirilmast  sonucu elde edilmis olan verilerin analizinde SPSS istatistik programi

kullanilmistir. Analiz yapilirken; say1, ylizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
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istatistiksel yontemlerle sonuglara ulasilmistir. Kullanilan 6lgegin gecerlilik ve giivenilirligi
orijinal caligmada yapilmis olsa da bu ¢alisma i¢in farkli bir 6rneklem grubu kullanildigindan
Olgegin gecerlilik ve giivenilirliginin sinanmasi1 amaciyla agiklayict faktdr analizi ve
giivenilirlik analizi yapilmistir.

Tabachnick vd. (2013) tarafindan belirtilen kriterlere gore, Skewness ¢arpiklik degeri
ile Kurtosis basiklik degerinin +1,5 araliginda oldugunda verilerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmektedir. Normallik testi sonuglarina gore ¢arpiklik ve basiklik degeri +1,5 arasinda
oldugu i¢in hipotezlerin test edilmesinde parametrik testlerden bagimsiz t-testi ve tek yonli
ANOVA testleri kullanilmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilinm

Sosyodemografik Ozellikleri N %
Cinsivet Kadmn 242 62,9
Y Erkek 143 37,1

21-25 31 8,1
26-30 51 13,2
Yas 31-35 44 11,4
36-40 62 16,1
>40 197 51,2

Lise 18 4,7
e . On Lisans 67 17,4
Egitim Diizeyi Lisans 178 46,2
Lisansiistii 122 31,7
Kamu 237 61,6
Ozel 43 11,2

Cabsilan Kurum Aile Hekimligi 9 2.3
Uni, Hastanesi 96 24,9
idari 96 24,9
Calisilan Birim Saglik Hizmeti 289 75,1
., . Yonetici 75 19,5
Kurum I¢i Pozisyon Calisan 310 80,5
<5 67 17,4
. . 6-10 44 11,4
Mesleki Tecriibe 11-15 57 143
>16 217 56,4
I1gili bdliim mezunu 56 14,5
Hizmet i¢i egitim 102 26,5

Kurslar 9 2,3
Tedarik Hakkinda Bilgi Edinme Kisisel tecriibe 142 36,9
Kaynag Coklu cevap 74 19,2

Diger 2 5
Toplam 385 100

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %62,9'unun kadin, %51,2'sinin 41 yas ve tizeri,
%46,2'sinin lisans seviyesinde egitim almis, %61,6'sinin kamu sektoriinde istthdam edildigi,
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%75,1"inin saglik hizmeti saglayicilar1 (doktor, hemsire, tibbi sekreter vb.) oldugu, %80,5'inin
yonetici pozisyonunda bulunmadigi ve %56,4'iinlin 16 y1l ve {izerinde bir mesleki deneyime

sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Tedarik Zinciri Algis1 Olgegi ile Alt Boyutlarinin Tek Boyutluluk Analizi

Olcek Faktor Yiikii

Tedarik Zinciri Algis1 Olgegi
Alt Boyutlar

Tedarik Zinciri Esnekligi
Ifade 1 (Kurumumuz Covid-19 siirecinde, talep dalgalanmalarinin {istesinden

. . ,866
gelebilmektedir.
Ifade 2 (Kurumumuz Covid-19 siirecinde, tedarik zincirinde yasanan aksakliklarin
. ) . ,859
iistesinden gelebilmektedir.)
ifade 3 (Kurumumuz Covid-19 siirecinde, mevcut tedarikgileriyle sorun yasadiginda kisa 847
stirede yeni tedarikgiler bulabilmektedir.) '
Ifade 4 (Kurumumuzda Covid-19 siirecinde, nadiren ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeler bile 808
rahatlikla temin edebilmektedir.) '
ifade 5 (Kurumumuz Covid-19 siirecinde, kurulan otomasyon sistemlerine hizli adapte 854
olabilmektedir.) '
Ifade 6 (Kurumumuz Covid-19 siirecinde, istenilen nitelikteki tibbi malzemeleri her zaman 863

temin edebilmektedir.)
KMO: ,883 ki kare: 1690,306 ,000

Miigteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi
Ifade 7 (Kurumumuz Covid-19 siirecinde, hastalarm ihtiyaglarina zamaninda karsilik

verebilmektedir.) /855
Ifade 8 (Kurumumuz Covid-19 siirecinde, acil durumlarm iistesinden basariyla 878
gelebilmektedir.) '
Ifade 9 (Kurumumuzda, Covid-19 siirecinde hasta sikAyet oram1 azalmaktadir.) ,823
Ifade 10 (Covid-19 siirecinde kurumumuzla ilgili sikdyetleri zamaninda ¢dziimlenmekteyiz) ,891
Ifade 11 (Covid-19 siirecinde kurumumuzun sundugu hizmetlerden hasta memnuniyeti 858
yiiksektir.) '
KMO: ,887 ki kare: 1263,639 ,000
Talep Tahmini
Ifade 12 (Covid-19 siirecinde kurumumuzda talep tahmini icin istatistiksel metotlar 893
kullanilmaktadir.) '
Ifade 13 (Covid-19 siirecinde kurumumuzda talep tahmin siirecinin verimliligini diizenli 942
olarak Olcer ve gerekli degisiklikleri yapariz) '
Ifade 14 (Covid-19 siirecinde talep tahmin sonuglarimiz bagarilidir.) ,905
KMO: ,724 ki kare: 750,528 ,000
Tedarik¢i Performansi
Ifade 15 (Covid-19 siirecinde kurumumuz tedarikgilerinin sunduklari iiriin / hizmet kalitesi 908
istenilen standartlar1 kargilamaktadir.) '
ifade 16 (Covid-19 siirecinde kurumumuz tedarikgileri, siparisleri istenilen kosullarda teslim 923
etmektedirler) '
Ifade 17 (Kurumumuz tedarikgileri Covid-19 siirecinde, kurumumuzun ani talep 919

degisimlerini kargilayabilmektedir.)
KMO: ,754 ki kare: 741,722 ,000

Tedarik Zinciri Entegrasyonu
ifade 18 (Covid-19 siirecinde kurumumuz departmanlari, tedarik zinciri sorunlarini

belirlemek ve ¢6zmek i¢in ortaklaga ¢aligmaktadirlar.) /883
ifade 19 (Covid-19 siirecinde kurumumuz departmanlari arasindaki iletisim ve koordinasyon

' . e . ,924
basarili bir sekilde yiiriitiilmektedir.)
Ifade 20 (Covid-19 siirecinde kurumumuz departmanlari, tibbi malzemelere olan talepleri 883

ortaklasa belirlemektedir.)
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Ifade 21 (Covid-19 siirecinde kurumumuz departmanlar1 birbirleriyle hizli iletisim
: ) ,896
kurabilmektedir.)

Ifade 22 (Covid-19 siirecinde kurumumuz ve tedarikgiler arasinda basarili bir entegrasyon

bulunmaktadir.) 895
Ifade 23 (Covid-19 siirecinde kurumumuz ve tedarikgileri arasinda iletisim ve koordinasyon

' . e . ,870
bagarili bir sekilde yiiriitiilmektedir.)
KMO: ,909 ki kare: 2238,818 ,000

Tablo 2'de yer alan 6lgek ifadelerinin faktor yiikleri incelendiginde, degerlerin 0.30'un
iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durum, 6l¢ek ifadelerinin yapiy1 temsil ettigini ve kullanilan

Olcekte herhangi bir ifadenin ¢ikarilmasina gerek olmadigini agiklamaktadir.

Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlar Giivenilirlik Analizi

Olcek Cronbach Alfa ifade Sayis1
TZYMISKYO 975 23
Tedarik Zinciri Esnekligi ,921 6
Miisteri Isteklerini Karsilayabilme 912 5
Yetenegi '
Talep Tahmini ,901 3
Tedarikgi Performansi ,905 3
Tedarik Zinciri Entegrasyonu ,948 6

Calisma Olcegi ve alt boyutlarinin giivenilirlik analizine iliskin sonuglar Tablo 3'te
sunulmustur. Kullanilan o6lgcek ve her bir alt boyut i¢in ayri ayri analizler yapilmstir.
Giivenilirlik diizeyinin 0,70 {lizerinde olmasi, sosyal bilimler alaninda 6lgegin giivenilir
oldugunu ifade etmektedir. Bu baglamda, Tedarik Zinciri Yénetimi ve Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi Olgegi (TZYMIKYO) igin yapilan giivenilirlik analizi sonucunda elde
edilen Cronbach Alfa degeri 0,975 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Ol¢ek ve Alt Boyutlar Ortalama

Olcek Ortalama Standart Sapma
TZYMIiSKYO 3,70 ,86596
Tedarik Zinciri Esnekligi 3,76 ,91841
Miisteri Isteklerini K:qigvllayabllme 3,70 95010

Yetenegi

Talep Tahmini 3,57 ,98345
Tedarikg¢i Performansi 3,63 ,94902
Tedarik Zinciri Entegrasyonu 3,75 ,95091

Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi Olceginde
Olgegin 5’li Likert tipinde bir Olcek olmasindan dolayr ortalamasinin 5'e yakin olmasi,
katilimcilarin tedarik zinciri yonetimi algisinin yiiksek diizeyde oldugu anlamina gelmektedir
(Demirdégen & Polater 2016). Bu ¢alismada, 6l¢ek ortalamasi 3,70 olarak bulunmustur. Bu
sonug, katilimcilarin tedarik faaliyetleri ve miisteri isteklerini karsilayabilme algilarinin

ortalamanin {lizerinde oldugunu gostermektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Katihmcilarin Tedarik Zinciri Yonetimi ve Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalar:
(n=385)

Boyutlar Ortalama Puan Katsayi ile Carpilmis Puan
Tedarik Zinciri Esnekligi 22,57 75,15
Miisteri Isteklerini Kargsilayabilme Yetenegi 18,52 74,08
Talep Tahmini 10,71 71,32
Tedarikg¢i Performansi 10,90 72,59
Tedarik Zinciri Entegrasyonu 22,51 74,95

Calismanin yontem boliimiinde yer alan formiil temel alinarak, calisma sonuglarina gore
diizenlenen Covid-19 pandemi siirecinde tedarik zinciri yonetimi ve alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalar1 Tablo 5'te sunulmaktadir. Yapilan ¢calismada, 6lgekten elde edilen en yiiksek puan,
katilimcilarin algilarinin en yiiksek oldugu faktorii ifade etmektedir. Bu baglamda, Tablo 5°te
gosterilen puan ortalamalarinda da belirtildigi {izere, katilimcilarin en yliksek ve olumlu algiya

sahip olduklarini faktoriin tedarik zinciri esnekliginin oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Hipotezler Testi Sonuglari

H1: Katthmcilarin cinsiyeti ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamh bir fark vardir.

Hla: Katilimcilarin cinsiyeti ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan tedarik zinciri esnekligi arasinda
anlaml bir fark vardur.

HI1b: Katilimcilarin cinsiyeti ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan miisteri isteklerini karsilayabilme
yetenegi arasinda anlaml bir fark vardur.

Hlc: Katilimcilarin cinsiyeti ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan talep tahmini arasinda anlamh bir Reddedilmistir.
Sfark vardr.

Hld: Katilimcilarin cinsiyeti ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan tedarikgi performanst arasinda
anlaml bir fark vardur.

Hle: Katilimcilarin cinsiyeti ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarik zinciri entegrasyonu
arasinda anlaml bir fark vardir.

H2: Katithmcilarin yasi ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamh bir fark vardir.

H2a: Katiimcilarin yasu ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan olan tedarik zinciri esnekligi ile arasinda
anlamli bir fark vardir.

H2b: Katilimcilarin yast ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan miisteri isteklerini karsilayabilme
vetenegi arasinda anlamli bir fark vardir. H2a, H2c
H.Zc: Katilimcilarin yasi ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan olan talep tahmini ile arasinda anlaml Kabul Edilmistir
bir fark vardir.

H2d: Katihmcilarin yast ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan olan tedarik¢i performansi arasinda
anlamli bir fark vardir.

H2e: Katilimcilarin yagi ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan olan tedarik zinciri entegrasyonu
arasinda anlaml bir fark vardir.

H3: Katithmcilarin egitim diizeyleri ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

H3a: Katilimcilarin egitim diizeyleri ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan olan tedarik zinciri esnekligi
ile arasinda anlamli bir fark vardir.

H3b: Katihmcilarin egitim diizeyleri ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan miisteri isteklerini
karsilayabilme yetenegi arasinda anlamh bir fark vardur.

H3c: Katihmcilarin egitim diizeyleri ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan olan talep tahmini ile Reddedilmistir.
arasinda anlamh bir fark vardir.

H3d: Katilimcilarin egitim diizeyleri ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan olan tedarikgi performansi
arasinda anlaml bir fark vardir.

H3e: Katilmcilarin egitim diizeyleri ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan olan tedarik zinciri
entegrasyonu arasinda anlamli bir fark vardur.

H4: Katithmcilarin ¢ahstiklar: kurum ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamh bir fark vardir. H4 H4a H4b,

H4a: Katilimcilarin ¢alistiklar: kurum ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarik zinciri esnekligi H4d, Hde
arasinda anlamh bir fark vardir. Kabul Edilmistir
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H4b: Katilimcilarin ¢alistiklart kurum ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan miisteri isteklerini
karsilayabilme yetenegi arasinda anlamly bir fark vardir.

H4c: Katilimclarin ¢alistiklary kurum ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan talep tahmini arasinda
anlaml bir fark vardur.

H4d: Katiimcilarin ¢alistiklar: kurum ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan tedarikgi performansi
arasinda anlaml bir fark vardir.

Hd4e: Katihmcilarin ¢alistiklart kurum ile tedarik zinciri yénetimi algisi alt boyutlarindan tedarik zinciri
entegrasyonu arasinda anlaml bir fark vardir.

H5: Katihmeilarin gorev yaptiklar: birim ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamh bir fark vardir.

H5a: Katilimcilarin gérev yaptiklari birim ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarik zinciri esnekligi
arasinda anlaml bir fark vardir.
H5b: Katilmcilarin gorev yaptiklar: birim ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan miisteri isteklerini

karsilayabilme yetenegi arasinda anlamly bir fark vardir. HS, H5a, Hoe
Hjc: Katzllm‘czlarzn gorev yaptiklart birim ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan talep tahmini arasinda Kabul
anlaml bir fark vardur. .
H5d: Katilimcilarin gorev yaptiklar: birim ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarik¢i performansi Edilmistir.
arasinda anlaml bir fark vardir.

H5e: Katilimcilarin gérev yaptiklary birim ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarik zinciri

entegrasyonu arasinda anlaml bir fark vardir.

H6: Katthmcilarin kurum icindeki pozisyonlari ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamh bir fark

vardir.

Ho6a: Katilimcilarin kurum igindeki pozisyonlar ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan tedarik zinciri

esnekligi arasinda anlamli bir fark vardir.

H6b: Katilmcilarin kurum igindeki pozisyonlart ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan miisteri H6, Hba, Heb,
isteklerini karsilayabilme yetenegi arasinda anlamly bir fark vardur. Heéc, H6d, Hée
H6c: Kattlimcilarin kurum igindeki pozisyonlart ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan talep tahmini o
arasinda anlamli bir fark vardir. Kabul Edilmistir
H6d: Katihmcilarin kurum igindeki pozisyonlari ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarikgi

performansi arasinda anlaml bir fark vardir.

Ho6e: Katilimcilarin kurum igindeki pozisyonlart ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarik zinciri

entegrasyonu arasinda anlamli bir fark vardur.

H7: Katithmcilarin mesleki tecriibe siiresi ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamh bir fark vardir.

H7a: Katilimcilarin mesleki tecriibe siiresi ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan tedarik zinciri esnekligi

arasinda anlaml bir fark vardir.

H7b: Katilimcilarin mesleki tecriibe siiresi ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan miisteri isteklerini

karsilayabilme yetenegi arasinda anlamh bir fark vardur. H7, H7a, HT7b,
H7c: Katilimcilarin mesleki tecriibe siiresi ile tedarik zinciri yonetimi algist alt boyutlarindan talep tahmini arasinda H7c
anlamli bir fark vardir. L
H7d: Kanlimeilarin mesleki tecriibe siiresi ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarikgi performans: | Kabul Edilmistir
arasinda anlaml bir fark vardir.

H7e: Katiimcilarin mesleki tecriibe siirvesi ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt boyutlarindan tedarik zinciri

entegrasyonu arasinda anlamli bir fark vardur.

H8: Katilmcilarin tedarik faaliyetleri hakkinda bilgi edinme yollar1ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda

anlamh bir fark vardir.

HS8a: Katilimcilarin tedarik faaliyetleri hakkinda bilgi edinme yollari ile tedarik zinciri yonetimi algist alt

boyutlarindan tedarik zinciri esnekligi arasinda anlami bir fark vardur.

HS8b: Katilimcilarin tedarik faaliyetleri hakkinda bilgi edinme yollari ile tedarik zinciri ydnetimi algisi alt

boyutlarindan miisteri isteklerini karsilayabilme yetenegi arasinda anlamly bir fark vardur. Reddedilmistir.

HS8c: Katilimcilarin tedarik faaliyetleri hakkinda bilgi edinme yollar ile tedarik zinciri yonetimi algisi alt
boyutlarindan talep tahmini arasinda anlamly bir fark vardir.

H8d: Katihmcilarin tedarik faaliyetleri hakkinda bilgi edinme yollar: ile tedarik zinciri yénetimi algisi alt
boyutlarindan tedarikgi performansi arasinda anlamli bir fark vardir.

HS8e: Katilimcilarin tedarik faaliyetleri hakkinda bilgi edinme yollar: ile tedarik zinciri yénetimi algisi alt
boyutlarindan tedarik zinciri entegrasyonu arasinda anlaml bir fark vardir.
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Tablo 7. TZYMISKYO’niin Sosyodemografik Ozellikler ile T-Test ve Anova Sonuglari

. TZYMISKYO Ted.Zinciri Esnekligi Miist.istek.kars.yetenegi Talep Tahmini Ted. Performansi Ted.Zinciri Entegrasyonu
Demografik Ozellikler n
ot | sD | F p ot | sD |F P ot. [ SD | F P ot | sD |F P ot |sD |F p ot. [ SD | F P
Yas 21-25 31 | 342 | 640 352 | 721 343 | 840 3,18 | ,665 343 | 770 343 | 720
26-30 51 | 3,51 | ,830 348 | 879 349 | 864 332 | 884 352 | 971 364 | 922
31-35 44 | 376 | 763 387 | ,759 369 | ,978 371 | 947 378 | 835 373 | 917
36-40 62 | 3,64 | 889 | o 370 | 988 | o 364 | 917 | ~ 356 | 968 | oo 355 | 951 | o 365 | 932 | «
5|8 g g g |g g S |8 2|3
>41 197 [ 370,906 | & | © [386 949 | & | S [38 979 |~ | S (3661041 | o | S [368],989 | & | & [38],9 | I |4
Kurum Kamu 237 | 3,59 | ,896 3,66 | ,929 353 | ,973 349 | 1,005 354 | 978 3,64 | 988
Ozel 43 | 415 | 626 417 | 684 421 | 781 3,88 | ,860 410 | 744 425 | 625
AileHek. | 9 | 409 | 648 | o 3,98 | 1,005 | ~ 428 | 617 | « 381 | 1,001 | o 396 | 6% | oo 425 | 540 | o
. S 8 S ] & 8 S > N 8 S 3
UniHast. |96 | 374 | 828 | & | S [379],920 | ¥ | S [384|,867 | | S 360|958 | & |S [361]0919 | |S [374],930 |3 3
CalBrim | idariH. | 96 | 387 | 757 | _ 394 | 825 382 | ,893 372 | 891 376 | 876 3,96 | ,790
- S | e S =R g | e 3 |« S | w
SaghkH. | 289 | 364 | 893 | & | & |360|,939 |® | S |366|,94 | [ & [35/[100|~ |& [350|,971 | B | & |368[,90 |2 |8
N - N - — - — - — - N -
Pozisyon | Yonetici | 75 | 404 | 688 | _. 4,06 | ,820 4,10 | ,700 3,92 | 850 3,83 | ,899 415 | 725
g€ | g 5 | a 8 | g g |z 2 | g 3 |3
Cahsan 1 310 | 367 | 884 | 2 | S [368|.926 [ | S [360].,977 |2 | S |348| 9% | & |8 [358 |95 |2 |3 365|974 |2 |8
M.Tecriibe | 0-5 yil 67 | 3,51 | 692 358 | ,751 351 | ,784 324 | 771 354 | 751 3,56 | ,853
6-10y1l | 44 | 349 | ,884 352 | 944 346 | ,988 345 | ,926 344 | 1,085 352 | 906
11-15y1l | 57 | 374 | 867 | o 378 | 881 | « 371 | 1,046 | o 363 | 1,056 | o 371 | 8% | o 378 | 899 | o
& ® 3 S & ] = S & @ 2 3
>16 217 379 | 897 | & | © |38 957 |« | S [381],90 |~ | S [367]1014]| 5 | S [368],986 |5 | @ [384]990 |~ |2
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Tablo 7'ye gore, yapilan T-Test ve ANOVA analizleri sonucunda; tedarik zinciri yonetimi ve
misteri isteklerini karsilayabilme yetenegi ile sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, egitim
ve tedarik hakkinda bilgi edinme kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buradan sonugla, kurulan hipotezlerden H1, H3 ve HS8
reddedilmistir.

Katilimcilarin tedarik zinciri yonetimi ve miisteri isteklerini karsilayabilme yetenegi
yaglarina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak, 6l¢eginin alt boyutlarindan olan
tedarik zinciri esnekligi ile talep tahmini arasinda katilimcilarin yaslarina bagli olarak
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliliklara yonelik post hoc
testleri yapildiginda gruplar arasinda bir farkliliga ulasilamamis olup Anova testi ortalamalara
bakildiginda, 31-35 yas arasindaki katilimcilarin talep tahmini puan ortalamalarinin diger yas
gruplarindaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, tedarik zinciri
esnekligi puan ortalamalarina bakildiginda, 31-35 yas ve 41 yas iizeri katilimcilarin diger
katilimcilarin puan ortalamalarina gére anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Buradan yola ¢ikildiginda H2a ve H2c hipotezleri kabul edilmistir.

Katilimcilarin calistiklart kurum ile Tedarik Zinciri Yénetimi ve Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi, 6l¢egin alt boyutlari olan tedarik zinciri esnekligi, miisteri iliskilerini
karsilayabilme yetenegi, tedarik¢i performansi ve tedarik zinciri entegrasyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu baglamda, H4, H4a, H4b,
H4d ve H4e hipotezleri kabul edilmistir. Post hoc analizinde Games Howel ve Gabriel testlerine
gore gruplar aras1 farkliliklara bakildiginda TDYMIKYO ve alt boyutlarindan; tedarik zinciri
esnekligi, miisteri isteklerini karsilayabilme, tedarik¢i performanst ve tedarik zinciri
entegrasyonunda 6zel hastane ile kamu ve tiniversite hastanesi arasinda anlamli farkliliklara
ulasilmistir. Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi 6lceginde
0zel hastanelerde c¢alisan katilimcilarin algi puanlarimin kamu ve iiniversite hastaneleri
calisanlarin alg1 puanlarna gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ozel
hastanede calisan katilimcilarin tedarik zinciri esnekligi ve tedarik¢i performansi algi puanlari,
kamu ve iiniversite hastanesi ¢alisanlarinin alg1 puanlarindan daha yiiksektir. Miisteri Isteklerini
Kargsilayabilme Yetenegi alt boyutunda, 6zel hastane calisanlarinin algi puanlart kamu ve
iiniversite hastanelerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aile hekimligi ve {iniversite
hastanesinde calisanlarin miisteri isteklerini karsilayabilme yetenegi algi puani ise kamu
hastanesindekilere gore daha yiiksektir.

Katilimcilarmn calistiklart birimler ile Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini

Karsilayabilme Yetenegi algisi ve alt boyutlart olan Tedarik Zinciri Entegrasyonu ve Tedarik
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Zinciri Esnekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0,05). Idari
hizmetlerde gorev yapan calisanlarin tedarik zinciri yonetimi algisi puan ortalamasi, saglik
hizmetlerini dogrudan saglayan (doktor, hemsire vb.) calisanlarin algi puan ortalamalarindan
daha yiiksektir (Tablo 7). Saglik isletmelerindeki personelin kurumdaki pozisyonu (yonetici,
calisan) ile Tedarik Zinciri YOnetimi algist arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
vardir. Bu durumda, H6 ve alt boyutlar1 kabul edilmistir (p<0,05). Yoneticilerin ortalama
puanlari, diger ¢alisan personelin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Tablo 7).

Mesleki tecriibe degiskeni ile Tedarik Zinciri Yonetimi algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Bu durumda, H7 hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).
Ayrica, Tedarik Zinciri Yonetimi algisinin alt boyutlarindan olan Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi, Tedarik Zinciri Esnekligi ve Talep Tahmini boyutlarinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Yapilan post hoc analizinde Gabriel ve
Games Howel testlerinde talep tahmini ve miisteri isteklerini karsilayabilme alt boyutunda, 16
yil ve lizeri tecriibeye sahip katilimcilar ile 0-5 yil arasi tecriibesi olan katilimcilarin arasinda
farklilik goriilmiistiir. Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi,
Tedarik Zinciri Esnekligi, Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi ve Talep Tahmini alg
puanlart ortalamasi, 16 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip olan katilimcilarin diger
yillardaki deneyime sahip olan katilimcilardan daha ytiksektir (Tablo 7).

4. Tartisma

Tedarik zinciri yonetimi, saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan malzemelerin zamaninda ve
uygun maliyetle temin edilmesine katki saglamaktadir. Ancak Covid-19 pandemisi, tedarik
zinciri yonetimi konusunda pek ¢ok zorluk ortaya ¢ikarmustir. Bu zorluklar arasinda malzeme
sikintisi, lojistik sorunlar ve tedarik zincirindeki aksakliklar sayilabilir. Bu nedenle Covid-19
pandemisi, diinya genelinde saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetiminin énemini bir kez
daha gostermistir. Pandemi ile miicadele ederken saglik ¢alisanlarinin korunmasi ve hastalara
hizmet sunulmasi i¢in tedarik zinciri yonetimine duyulan ihtiya¢ daha da artmistir.

Saglik ¢alisanlari, tedarik zinciri yonetimi siirecinin kritik bilesenlerinden birini teskil
eder. Bu profesyoneller, hastalarin zamaninda ve uygun malzemelerle tedavi edilmesini
saglamak amaciyla, tibbi malzemelerin, ilaglarin ve cihazlarin etkin bir sekilde temin
edilmesinde merkezi bir rol istlenirler. Covid-19 pandemisi sirasinda, saglik ¢alisanlar tedarik
zinciri yonetimindeki aksakliklar nedeniyle zorlu bir donemden ge¢mistir. Malzeme eksikligi,
tedarik zincirindeki kesintiler ve lojistik engeller, saglik calisanlarinin gerekli malzemelere
erisiminde 6nemli zorluklara yol agmistir. Bu durum, pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin

tedarik zinciri yonetimi algilarin1 olumsuz etkileyebilecek potansiyele sahiptir. Arastirmanin
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temel amaci, saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisi sirasinda tedarik zinciri yonetimi
algilarinin incelenmesidir.

Calismada, katilimcilarin neredeyse yarisindan fazlasi 41 yas ve tlizeri bireylerden
olusmaktadir. Bu yas kategorisindeki saglik profesyonelleri, tedarik zincirinde gergeklesen
degisimleri gegmiste yasamis olabilecekleri i¢in daha kapsamli bilgi ve deneyime sahip
olabilirler. Ek olarak, calisma sonuglarma istinaden, katilimcilarin biiyiik bir kismi saglik
hizmeti sunan kisilerden olusmaktadir. Dolayisiyla bu saglik ¢alisanlari, tedarik zincirinin
saglik hizmetlerinin sunumuna etkilerini daha derinlemesine kavramak adina, dogrudan
deneyim elde etme firsatina sahip olabilirler.

Aragtirma sonuglari, katilimcilarin tedarik zinciri yonetimi hakkinda genellikle olumlu
bir algiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Olgekten elde edilen ortalama puan 3,70 olarak
belirlenmis, bu da saglik ¢alisanlarinin tedarik zinciri yonetimi konusundaki algilarinin genel
olarak yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle, katilimcilarin tedarik zinciri esnekligi
konusunda oldukg¢a olumlu bir algiya sahip olduklar1 saptanmistir. Buna karsin, Covid-19
donemindeki talep tahmini konusunda en diisiik algiya sahip olduklar gozlemlenmistir. Bu
bulgular, tedarik zinciri yonetimi stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Calisma, saglik calisanlarinin pandemi siirecinde 6zellikle tedarik zinciri esnekligine dncelik
verdiklerini ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik sektoriindeki tedarik zinciri yonetiminin
degisen kosullara hizli ve etkili bir sekilde uyum saglamasinin gerekliligini vurgular
niteliktedir. Stirekli degisen ¢evresel faktorler karsisinda, kurumlarin tedarik zinciri esnekligini
saglayarak hizli ve diisiik maliyetli ¢oziimler sunarak miisteri taleplerini karsilamalari
onemlidir (Demirdégen & Polater, 2016). Talep tahmini konusunda alginin diisiik olmasi, bu
donemde taleplerin beklenmedik ve Ongoriilemeyen nitelikte olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Dogru talep tahminlerinin, kurumlar i¢in oldugu kadar tedarik zincirindeki diger
aktorler i¢in de kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Hatali tahminler, tedarik zinciri
boyunca iriin eksikligine veya fazlaligina yol agabilir (Demirdégen & Polater, 2016). Bu
sebeple, talep tahminin yetersiz oldugunu diislinen caligsanlar, tedarik zinciri sorunlarinin
olusmasma katki saglayabilir. Polater (2015) tarafindan yapilan bir calismada, saglik
sektoriindeki kuruluslarin ve tedarikgilerin basartya ulasabilmeleri ve hasta memnuniyetini
saglayabilmeleri adina, talep tahmin siireglerini uyumlu bir sekilde gerceklestirmeleri ve
tedarik¢i performanslarini siirekli olarak degerlendirmelerinin gerektigi ifade edilmistir.
Literatiirde yapilan incelemeler sonucunda, Bigcer & Omiirgéniilsen (2019) tarafindan saghk
yoneticileri lizerinde yapilan arastirmada, Ol¢ek ifadelerinin ortalama puanlarimin yiiksek

olmasi, mevcut ¢aligmamizla kiyaslanabilir bulgular sunmaktadir. Bununla birlikte, bahsi gegen
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calismada, hastane yoneticilerinin tedarik zinciri esnekligi algi puanlar1 en yiiksek ve tedarik
zinciri entegrasyonunu algi puanlarinin ise en diisiik oldugu saptanmistir. Elde edilen bu
bulgular ise, mevcut ¢alismamizla farklilik gostermektedir.

Calisma kapsaminda, yasin tedarik zinciri yonetimi ve miisteri taleplerini karsilama
becerisi iizerinde etkisi olmadigi, fakat tedarik zinciri esnekligi ve talep tahmini alt boyutlarinda
etkili oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle, yasin saglik c¢alisanlarinin tedarik zinciri
yonetimi ve miisteri taleplerini karsilama becerisi algis1 iizerinde Onemli bir roliiniin
bulunmadig sdylenebilir. Benzer sekilde Biger ve Omiirgoniilsen (2019)’in calismasinda da
yasin katilimcilarin tedarik zinciri yonetimi ve miisteri isteklerini karsilama becerileri algilar
iizerinde istatiksel a¢idan anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur. Bununla birlikte, tedarik
zinciri esnekligi ve talep tahminine dair algilarda yasla birlikte istatiksel agidan anlamli
farklihiklar goriilmektedir. Ozellikle, 31-35 yas ve 41 yas iizeri katilimecilar, tedarik zinciri
esnekligi hususunda daha yiiksek bir algiya sahiptir. Bu durum, s6z konusu yas gruplarinin
pandemi siirecinde hizli ve etkin degisikliklere uyum saglama noktasinda daha genis deneyime
sahip olabilecegini diistindiirebilir. Ayrica, 31-35 yas araligindaki katilimcilarin talep tahminine
iligkin puan ortalamalarinin diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek olmasi, bu yas grubunun
taleplerin ongoriilmesi ve yonetilmesi konularinda daha olumlu bir algiya sahip olduklarina
isaret etmektedir. Bu sonuclar, yasin saglik calisanlarinin tedarik zinciri yonetimi algilari
iizerinde farkl etkileri oldugunu gostermektedir.

Calismada elde edilen 6nemli bulgular arasinda, katilimcilarin galistiklart kurumla
tedarik zinciri yonetimi ve Olgek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmasi yer almaktadir. Ozellikle, 6zel hastanelerde calisanlarin, tedarik zinciri yonetimi ve
miisteri taleplerini karsilamaya yonelik algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica,
0zel hastanede calisan katilimcilarin tedarik zinciri esnekligi ve tedarik¢i performansi algi
puanlari, kamu ve iiniversite hastanesi ¢alisanlarinin algi puanlarindan daha yiiksektir Bu
bulgular, 6zel hastanelerin tedarik zinciri yonetimi ve miisteri isteklerini karsilamada daha etkin
ve basarili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozel hastanelerin daha hizli ve esnek karar
mekanizmalarina sahip olmasi1 ve daha fazla kaynak ve yetenege erisim saglayabilmesi ve
rekabet¢i bir ortamda faaliyet gostermeleri bu durumun temel nedenleri arasinda olabilir.
Miisteri isteklerini kargilayabilme yetenegi alt boyutunda ise 6zel hastane ¢alisanlarinin algi
puanlar1 kamu ve iliniversite hastanelerine gore daha yiiksekken, aile hekimliginde ve liniversite
hastanesinde ¢alisanlarin alg1 puanlarinin ise kamu hastanesindekilere gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug, 6zel hastanelerin yani sira aile hekimligi ve tiniversite hastanelerinin

de miisteri beklentilerine daha iyi yanit verebildigini gostermektedir. Tedarik zinciri
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entegrasyonu boyutunda ise aile hekimlikleri ile 6zel hastanelerin diger kurumlara gére daha
yiksek bir ortalama puana sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, aile hekimligi ve 6zel
hastanelerin tedarik zinciri siireglerinde daha basarili bir entegrasyon sagladiklarina isaret
etmektedir.

Calismada elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise, katilimcilarin ¢alistiklari birim ve
kurumdaki pozisyonlarinin tedarik zinciri yonetimi algisi ve alt boyutlar {izerinde istatistiksel
agidan anlaml1 bir etkiye sahip olmasidir. Idari hizmetlerde (yonetim, satin alma vb.) gérev alan
calisanlarin tedarik zinciri yonetimi algisi puan ortalamasi, saglik hizmetlerini dogrudan sunan
(doktor, hemsire vb.) calisanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. idari hizmetlerde yer alan
personelin tedarik zinciri siiregleriyle daha dogrudan baglantili olmasi1 ve bu sebeple bu
alandaki bilgi ve becerilerinin daha gelismis oldugu diisiiniilebilir. Ayrica, saglik
isletmelerindeki personelin kurumdaki pozisyonu (yonetici, ¢alisan) ile tedarik zinciri yonetimi
algis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Yoneticilerin ortalama
puanlarinin, diger calisan personele gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
yOneticilerin tedarik zinciri yonetimi siireglerine daha fazla odaklandigini ve bu konularda daha
bilgili ve tedarik zinciri ydnetimine yonelik daha yiiksek bir algiya sahip olduklarini
gostermektedir. Bicer ve Omiirgéniilsen (2019) tarafindan yapilan calismada, saglik
yoneticilerinin tedarik zinciri yonetimi algilariin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug,
mevcut ¢calismamizin sonuclarini destekler niteliktedir. Fakat, mevcut ¢alismamizdan farkl
olarak, Bicer ve Omiirgdniilsen (2019)’un ¢alismasinda tedarik¢i performansi ve tedarik zinciri
entegrasyonu boyutlarina verilen cevaplarin ortalamalarinin 3'lin altinda oldugu tespit
edilmistir. Yoneticiler, tedarik¢ilerin mal/hizmet kalitesinde istenen standartlara ulasamadigin
ve ani talep degisimlerine uyum saglayamadigim1 diisiinmektedirler. Benzer sekilde,
tedarikgilerin kurumlarin ani talep degisimlerine karsilik verme yeteneklerinin diisiik oldugu
diistiniilmektedir. Genel olarak, yoneticiler tedarik¢i performanslarindan memnun degillerdir
ve bu durum mevcut calismamizdaki bulgulardan farklilhik gostermektedir. Biger ve
Omiirgoniilsen (2019) ¢alismasinda, taleplerin hizla degismesi, saglik sektdriinde teknolojinin
etkin kullanilmasi ihtiyaci ve tedarikgilerin bu degisikliklere ¢abuk uyum saglayamamasi gibi
nedenlerle tedarik zincirinde sorunlar yasandig: belirtilmistir. Yoneticiler, departmanlar arasi
ve kurum-tedarikgi iletisiminde olumlu diisiincelere sahip olmamakta, iletisim problemlerinin
nedenleri arasinda birimler arasi koordinasyon eksikligi ve bilgi paylasimindaki yetersizlikler
bulunmaktadir. Ayrica, kurum ve tedarik¢i arasindaki iletisim sorunlarinin tedarikg¢ilerden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Calismada, saglik calisanlarinin mesleki tecriibe stireleri ile tedarik zinciri yonetimi
algilar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli farklilik oldugu bulunmustur. 16 yil ve iizerinde
mesleki deneyime sahip olan katilimcilarin tedarik zinciri yonetimi ve miisteri isteklerini
karsilayabilme yetenegi, tedarik zinciri esnekligi, miisteri isteklerini karsilayabilme yetenegi ve
talep tahmini algi puanlarinin daha yiiksek olmasi mesleki deneyimin tedarik zinciri yonetimi
ve miisteri isteklerini karsilamada 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu baglamda,
tecriibeli saglik calisanlarinin, tedarik zinciri yonetimi ve miisteri isteklerini karsilayabilme
yetenegi konusunda daha fazla bilgi ve beceriye sahip olabilecegi ve bu nedenle daha etkili
performans sergileyebilecegi disiiniilebilir. Ayrica, tecriibeli ¢aligsanlar, tedarik zinciri
stireclerini ve dinamiklerini daha iyi anlayarak, pandemi gibi kriz dénemlerinde daha hizli ve
esnek bir sekilde tepki verebilirler.

5. Sonu¢ ve Oneriler

Bu calismada, saglik calisanlarinin Covid-19 pandemi siirecindeki tedarik zinciri
yonetimine iligkin algilart incelenmistir. Calismada elde edilen bulgular, saglik ¢alisanlarinin
tedarik zinciri yonetimi algilarinin ortalamanin iistiinde oldugunu gostermektedir. Calismanin
sonuglari, saglik isletmelerindeki tedarik zinciri yonetimi algisinin yas, ¢alisilan kurum (kamu,
ozel, aile hekimligi, liniversite hastanesi), kurum i¢i ¢alisilan birim (idari hizmetler, saglik
hizmetleri), pozisyon (yonetici, ¢alisan) ve mesleki tecriibeleri gibi farkli degiskenlere baglh
olarak degistigini géstermistir.

Bu dogrultuda gelecekte yapilacak calismalarda farkli saglik kuruluslart arasinda,
ornegin 0zel hastaneler ve aile hekimligi isletmeleri arasinda tedarik zinciri yonetimi ve miisteri
isteklerini karsilayabilme yeteneginin karsilastirilmasi, bu isletmelerin basarili uygulamalarin
ve stratejilerini belirlemeye ve paylagsmaya yardimci olabilir. Ayrica hastaneler tedarik
faaliyetlerinde yer alan calisanlarinda deneyime ve calisilan pozisyona goére bir tercihte
bulunabilir. Son olarak, 6zellikle pandemi gibi kriz kosullarinda ¢alisanlarin kurumun tedarik
zinciri faaliyetlerine yonelik algisinin olumlu olmasi krizle miicadele etmede 6nemli olabilir.
Bu yiizden saglik kurum ve kuruluslan calisanlarinin algilarimi yiliksek tutmaya yonelik

faaliyetlere 6nem verebilirler.
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Extended Summary

The emergence and rapid spread of infectious diseases at certain times creates various
problems in the sectors where health services are provided. The Covid-19 pandemic process we
have gone through has caused a lot of disruption in the process of providing medical supplies
to jointly working institutions in the health sector. The disruption in the production process of
medical supplies, the problem in their transportation, the rapid increase in demand and
unstoppable price increases, and the restriction of exports have brought about significant
difficulties in the supply chain management process. While it is of great importance to provide
the necessary medical supplies for the sustainability of service delivery in healthcare services,
these problems arising from the pandemic process in supply chain activities may cause major
disruptions in service delivery. Supply chain management has played a critical role in this
process. The supply chain management process in the healthcare sector, which faces many
challenges at the global level, has created a risk for the health of the personnel providing the
service due to the lack of medical supplies and protective equipment that cannot be delivered
due to logistical difficulties as well as supply and demand imbalances, and has forced the
personnel to struggle with the lack of personal protective equipment while working. Health
professionals, who had to experience the difficulties of the pandemic process due to lack of
materials, deeply felt the difficulties encountered in obtaining protective equipment and medical
supplies that must be used while trying to continue hospital activities, providing health services
and simultaneously protecting themselves from the epidemic. Healthcare workers, who had to
work simultaneously with the spread of the disease, had to continue their duties without using
personal protective equipment, which was not sufficient during this period. When the process
is evaluated from this perspective, healthcare professionals’ perceptions of supply chain
management have been greatly affected by the pandemic process.

The research aims to reveal the supply chain management perceptions of healthcare
professionals regarding supply activities during the Covid-19 Pandemic. In order to measure
this perception, the Supply Chain Management and Ability to Meet Customer Requests Scale
(SCMAMCRS) developed by Demirddgen and Polater (2016) was used. The scale was
delivered to healthcare professionals by an online survey. Along with the scale, participants
were asked to provide information on their age, education level, in-house position, professional
experience, and the institution they work for. The entire population could not be reached, but
the research was concluded with 385 healthcare professionals who agreed to participate.

Hypotheses in the research; H1: There is a difference between the gender of the participants
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and their perception of supply chain management. H2: There is a significant difference between
the age of the participants and their perception of supply chain management. H3: There is a
significant difference between the education levels of the participants and their perception of
supply chain management. H4: There is a significant difference between the institution where
the participants work and their perception of supply chain management. H5: There is a
significant difference between the unit the participants work in and their perception of supply
chain management. H6: There is a significant difference between the participants' positions
within the organization and their perception of supply chain management. H7: There is a
significant difference between the participants' professional experience and their perception of
supply chain management. H8: There is a significant difference between the participants' ways
of obtaining information about supply activities and their perception of supply chain
management. For the acceptance/rejection status of these hypotheses, independent t-test and
one-way ANOVA tests, which are parametric tests, were performed according to the normality
test results in the study. As a result of the reliability analysis of SCMAMCRS used in the
research, the Cronbach Alpha value is .975. The supply chain management and meeting
customer demands scale has five sub-dimensions. These are supply chain flexibility, ability to
meet customer demands, demand forecasting, supplier performance, supply chain integration
dimensions. The highest average score of the scale sub-dimensions used based on the formula
in the method section of the study is supply chain flexibility with 75.15 points. The lowest score
is demand forecast with 71.32 points (Table 5). As a result of the score calculated according to
the scale formula, the lowest perception among the scale sub-factors during the Covid 19
pandemic period was above the demand estimate. The answers given by healthcare
professionals and the acceptance/rejection status of the hypotheses established for the research
are as follows; H4, H6, H7 were accepted (Table 6). Among the hypotheses established with
the sub-dimensions, H2a, H2c, H4a, H4b, H4d, H4e were accepted (Table 6).

A significant difference was found between the participants' ages and supply chain
flexibility (H2a) and demand forecasting (H2c) (p < 0.05). No difference between groups was
found in post hoc tests. When looking at the institutions where they worked, they were asked
whether they worked in a private or public hospital. There is a statistically significant difference
between the institution employed and the sub-dimensions of the Supply Chain Management
and Ability to Meet Customer Requests (H4) scale, namely supply chain flexibility (H4a),
ability to meet customer relations (H4b), supplier performance (H4d) and supply chain
integration (H4e). difference was found (p<0.05). In the post hoc analysis, when looking at the
differences between groups according to Games Howel and Gabriel tests, TDYMIKYO and its
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sub-dimensions; Significant differences were found between private hospitals and public and
university hospitals in supply chain flexibility, ability to meet customer demands, supplier
performance and supply chain integration. It was asked whether the participant worked in
administrative services or provided health services in the unit where they worked. A statistically
significant difference was observed between the perception of Supply Chain Management and
Ability to Meet Customer Requests and its sub-dimensions Supply Chain Flexibility (H5a) and
Supply Chain Integration (H5e) (p <0.05). It was concluded that there was a statistically
significant difference between the personnel's position within the institution as a manager or
employee and their perception of Supply Chain Management, and the H6 hypothesis was
accepted with all its sub-dimensions (p <0.05). It was concluded that there is a statistically
significant difference between the professional experience of the working staff and their
perception of supply chain management (H7; p <0.05). Additionally, statistically significant
differences were found in the Supply Chain Flexibility (H7a), Ability to Meet Customer
Requests (H7b) and Demand Forecasting (H7c), which are among the sub-dimensions of
Supply Chain Management perception (H7c; p<0.05).

If the study were to be generally interpreted, the perception of supply chain management
during the Covid-19 Pandemic process was investigated. Scale items were adapted considering
the pandemic process and participants were asked to answer according to that situation. Based
on this, it has been observed that age, one of the sociodemographic characteristics, has an effect
on the supply chain flexibility and demand forecasting dimensions. Working in private or public
sector has no meaning only in terms of demand forecasting. The educational level of the
participants and the ways they obtained information about supply activities did not have any
significance with their perception of supply chain management.

It is important for health services to ensure the supply of appropriate materials when
needed. Therefore, supply chain management stands at a key point in the healthcare industry.
The Covid 19 Pandemic process has greatly affected the supply chain management process.
The sector could not quickly access the needed materials and there were disruptions in the
treatment processes. Healthcare professionals working in the sector are essential to the supply
chain management process. The patient who is to receive health care should be treated correctly,
in a timely manner, with the right materials. The Covid 19 Pandemic has made this process very
difficult in terms of accessing and providing materials. This situation reveals the possibility of
negatively affecting the healthcare worker's perception of supply chain management in this
process. Accordingly, in the study, the perception of supply chain management during the
pandemic process was interpreted according to the results of statistical methods.
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In crisis conditions such as pandemics, the ability to meet the demands of people
receiving the service together with supply chain management is of great importance in every
field where people continue their lives. It is a situation that should be valued even more in the
sector that includes health services. Healthcare providers, who are responsible for treating
individuals who want to receive healthcare services, have to quickly manage the current crisis
periods by making the right decisions regarding supply chain management and the ability to
meet customer demands. According to the results of the study, crisis processes can be overcome
more decisively and quickly by paying attention to the situations that will affect these decision-

making processes.
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