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TEDARIK ZINCIRI ENTEGRASYONU VE HASTA GUVENLIGI
ILISKISININ ANALIZI
Ozkan Tiitiincii*, Deniz Kiiciikusta™

Ozet

Calismanin amaci hastanede gorev yapan sterilizasyon sorumlularinin tedarik
zinciri entegrasyonu ve hasta givenligi kiltirtine iliskin algilarinin belirlemesi
ve aralarindaki iliskinin analiz edilmesidir. Calismada, Gaziantep'te diizenlenen
2. Sterilizasyon Semineri'ne katilan Ege ve Gilineydodu Anadolu bdlgeleri
sterilizasyon sorumlularinin algilar, yapilandinimis anket teknigi kullanilarak
analiz edilmistir. Yapisal gecerliligi olcmek icin Olceklere uygulanan faktor
analizi ve givenilirlik analizleri anlamhdir. Tedarik zinciri entegrasyonu ile
hasta giivenlidi alt boyular arasinda yapilan korelasyon analizinde de tedarik
zinciri entegrasyonu ile kurulan en gucli iliski, takim calismasi ve iletisim
arasinda gergeklesmistir. Takim calismasi, takim ici iletisim, hasta
glivenliginin en 6nemli boyutu oldugu gibi, tedarik zinciri entegrasyonunu da
olumlu yénde etkileyen bir dedisken olarak ortaya gikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hasta Glivenligi Kiiltdrd, Tedarik Zinciri Entegrasyonu,
Hastane Yonetimi, Sterilizasyon

ANALYSIS OF RELATIONSHIP BETWEEN SUPPLY CHAIN
MANAGEMENT INTEGRATION AND PATIENT SAFETY

Abstract

The aim of this study is to analyze the sterilization supervisors
perceptions of the supply chain integration and patient safety culture and the
relationship in between. A structured questionnaire was implemented to
sterilization supervisors who had attended the 2™ Sterilization Seminar held
in Gaziantep. Validity and reliability of the data have been tested and
Pearson correlation analysis was used to determine the significant
relationship. A positive and strong correlation between supply chain
integration and patient safety culture has been found. According to the
correlation analysis between supply chain integration and sub-dimensions of
patient safety culture, the relationship is significant and positive.
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Ozkan Tiitiincii & Deniz Kiigiikusta
GIRIS

Etkin bir tedarik zinciri yonetimi 6rgttlere sirdirilebilir rekabet
avantaji saglamaktadir. Tedarik zinciri yonetimi, maliyetleri azaltirken,
Uriniin kalitesi ve sunumunun gelistiriimesine katkida bulunmaktadir.
Yapilan pek cok calismada tedarik zinciri entegrasyonunun verimliligi
etkiledigi vurgulanmigtir. Tedarik zinciri entegrasyonunun riskleri
azaltmada o6nemli bir rollii olacagindan hastaneler acisindan hasta
guvenlidi ile iliskisi dikkat gekmektedir.

Bu galismada tedarik zinciri entegrasyonunu ile hasta glivenligi
kdltard iliskisi, hastanelerde hasta glvenligi agisindan kritik rol oynayan
sterilizasyon birimi sorumlularinin algisina yonelik olarak
degerlendirilmistir. Bu amagla tedarik zinciri entegrasyonu ve hasta
guvenligi faktorleri belirlenmis, daha sonra aralarindaki iliskinin glicl ve
yOnu analiz edilmistir.

TEDARIK ZiNCIRi ENTEGRASYONU

Tedarik zinciri kisaca, nihai Grlnlerin kullaniclya ulastiriimasini
saglayan biitiinlesik faaliyetler a1 olarak tanimlanabilir. Tedarik zinciri
ybnetimi ise, isletmelerin rekabet edilebilir fiyatlarla yliksek Kkaliteli
malzemeleri ve bilesenleri saglayabilmeleri icin tedarikgileriyle galisabilme
yetenedidir (Davis, 1999).

Tedarik zinciri tedarikgiler, Ureticiler, daditicilar, toptancilar ve
miugsterileri kapsamaktadir. Mugteriler zincirin odak noktasidir ¢linkii
herhangi bir tedarik zincirinin temel amaci, kar yaratma siirecinde
musterilerin ihtiyacini karsilamaktir (Chopra ve Meindl, 2001). Tedarik
zinciri  yonetiminin maliyetlerin azaltlmasi, miisteri memnuniyetinin
artmasi, hasilat, karlilik ve rekabetin artmasi (Chan ve Qi, 2003),
faaliyetlerin diizene konmasi (Sethi, Yan ve Zhang, 2004) gibi pek gok
faydasi bulunmaktadir.

Tedarik zinciri yonetiminde tedarikgiler, nakliyeciler, isletme igi
bélimler ve isletme igindeki tim faaliyetlerin koordinasyonu
saglanmaktadir Ust yonetimin rolii tedarik zinciri entegrasyonunda
oldukga énemlidir. Bir 6rgiit gerek isletme iginde, gerekse isletme disinda
yuritllen calismalar takip etmeli ve yeniden tasarlamalidir. Tedarik zinciri
yonetimi tarafindan olusabilecek herhangi bir tikaniklik ya da aksama,
sistemin givenilirligini ve esnekligini etkileyebilir (Tummala, Cheryl,
Johnson ve Johnson, 2006).

Isletme biliminde temel yetenek kavrami, bir isletmenin kendi
icindeki glicll yanlarini kesfetmesi ve odaklanmasi yoluyla pazar payini ve
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karlihgini artiracak stratejiler gelistirmesi anlamina gelmektedir ve
gelecekte pek gok sektdr tedarik zinciri gelisimi gevresinde olusacaktir
(Das ve Narasimhan, 2000). Bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimi tedarik
zinciri elemanlari igin zamaninda etkili karar verme ve uygulama
sirecinde destekleyici olmaktadir. Tedarik zincirinde zaman zaman
degisiklikler yapmak, maliyetleri azaltacak ve boylelikle fiyat diizeyinde
daha kolay rekabet avantajli saglayacaktir. Bu durum ozellikle fiyata
duyarl mal Gretiminde énemli olmaktadir.

Tedarik zinciri entrasyonunun sadlikli islemesi ve uygulanmasi
orglitlin is misterilerinin sundugu hizmetleri de etkilemektedir. Bitiinlesik
bir tedarik sistemi sadlikl stok yonetimi, dizenli malzeme tedariki,
tedarikgilerin iletisimi bakimindan hastanelerde bakim ve hizmet siirecin
hizini ve kalitesi belirlemektedir. Bu bakimdan hasta glivenligi kaltari
acgisindan da oldukga dnemlidir.

HASTA GUVENLIGI KULTURD

Hasta giivenligi insan hayatini etkileyen gergek olaylarla ilgilidir.
Uretim ve diger hizmet isletmelerinin aksine saglik sektériinde faaliyet
gosteren isletmeler icin hasta givenligi sireclerinin hayata gegirilmesi,
ticari ciktilardan ziyade sosyal faydalar yaratmaktadir (Tutuncu, Yaga ve
Kucukusta, 2006). Saglik sektoriinde yapilan islemler nedeniyle olusan
hatalar dogrudan insanin 6limiyle sonuglanabilmektedir. Hasta glivenligi
ile ilgili yapilan galismalar bu hatalari ve buna bagh o6limleri en aza
indirmeye odaklanmaktadir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000). Bir
hastanenin  veya sadlk kurulusunun hastalarinin  giivenligini
saglamasindan daha 6nemli bir sey yoktur. Bu yiizden saglik sektori
yoneticilerinin en 6nemli goérevlerinden biri hasta givenligini artirmak
olmalidir (Graham, Brookey ve Steadman, 2007).

ACSNI (Advisory Committee on the Safety of Nuclear Installations)
(1993) tarafindan hazirlanan bir raporda glivenlik kilttrd; “bir kurumun
sadlik ve glivenlik yonetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu alandaki
taahhitlerini belirleyen, bireye ya da gruba ait dederler, tutumlar,
algilamalar, yetenekler ve davranisg bicimlerinin Grinldir” seklinde ele
alinmaktadir (ACSNI, 1993). Bu tanimin ardindan, glvenlik kiltiiriinin
sadece yoneticinin glvenlige iliskin taahhid, iletisim stili ve hatalan
rapor etmeye iliskin acik kurallarla degil ayni zamanda calisanlarin
motivasyonu, morali, hatalari algilama bigimleri ve ydnetime ve hatalar
etkileyen faktérlere karsi tutumlan (yorgunluk, risk alma, siireglerin ihlali
gibi) ile de ilgili oldugu soylenebilir (Andersen, 2002).
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Tibbi miidahale sirasindaki hata ve kazalardan dolay hastalarin
yaralanmasina yol acan tibbi kazalar (ters olaylar), insan hatasindan veya
teknolojik hatalardan veya bunlarin olusturdugu sistemler biitiiniinden
kaynaklanabilmektedir (Bernstein, Hebert ve Etchells, 2003). Amerika
Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen iki énemli galisma (Brennan v.d.,
1991; Thomas v.d.1999) tip kazalari sonucunda her yil 44 000 ila 98 000
kisinin 6ldigiini ortaya koymustur. Ingiltere’de her yil 40 000 hastanin
benzer nedenlerden 6ldigi tahmin edilmektedir (Emslie, 2001).
Kanada'da bu sayinin 5000 ila 10000 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bunlara ek olarak, hastalarin hastanede yatma stiresinin
uzamasinin ve sadlik kurumlarinda meydana gelen tibbi hatalardan
kaynaklanan &liimlerin 6nemli sayilara ulastigini Avusturalya’da yapilan
calismalar da ortaya koymaktadir (Wong ve Beglaryan, 2004). Bu konu
sadece s0z edilen llkeler igin dedil diinyadaki diger Glkeler bakimindan da
onemlidir. Bu agidan, kiiltiirlerarasi calismalar hasta givenligi kdlttirinin
gelismesine yardima olabilir.

Bunlara ek olarak yine “Institute of Medicine”in son raporlarindan
birinde saglik hizmetinde kalite agisindan oncelikli segilen 20 alandan gl
hasta glivenligi ile ilgilidir. Bu alanlar; medikasyon (ilag) y®netimi,
hastane enfeksiyonlari ve yash saghididir. Goriildigu gibi hasta giivenligi,
sadglik hizmetlerinde iyilestiriimesi gereken konularin en basinda
gelmektedir.

Bir hastanin amaclanan ve hak ettigi bakimi alip almadigini 6lgmek
basit bir goérev degildir. Glivenli bakimin saglanildijindan emin olunmasi
igin en iyi uygulamalar belirlenmelidir. Hasta bakimindaki guvenligi
saglamak igin yiiksek glivenlik dénlemleri ve orgitsel kiltlrdeki faktorler
ele alinmalidir. Clnk{ hatalar sadece bireylerden degil, sistemden de
kaynaklanmaktadir. ~ Sistemdeki iyilestirmeler, hatalarn en aza
indirilmesini saglayacaktir (AHRQ, 2003). Tibbi hatalarin ¢ogu planlama
asamasinda giderilebilmektedir (Kohn vd., 2000).

Sadlik hizmetlerinde glivenlik, Uretim alanindaki glvenlikten bazi
yonlerde ayrilmaktadir. En belirgin farklilik, saglik giivenligi tartismalarinin
merkezinde yer alan kisinin galisan degil, hizmetten faydalanan yani hasta
konumunda olan kisi olmasidir. ikinci énemli farklilik ise saglik alaninda
calisanlarin ve isin dodasindan kaynaklanmaktadir. Hizmet sunuculari
bilgilerini uygulamaya gegiren, 6grenilen siireglere uyum saglayan ve
bakim strecinin her adimina kendi muhakemesini katan profesyonellerdir.
Havacilik alanindaki meslek gruplan sadlik alanindaki meslek gruplarina
imalat alanindakilerden daha fazla benzerlik gdstermektedir. Havacilik
alanindaki 6nemli faktorler icinde glivenlige yonelik yaklasimlar, calisanlar
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arasindaki kisisel iletisim, ekip calismasi, hiyerarsik gruplar yerine
isbirliginin gecerli olmasi ile yorgunluk ve stresten kaynaklanan risklerin
farkinda olunmasi sayilabilir (Helmreich vd., 1986; Sexton, Thomas ve
Helmreich, 2000). Yine de, dretim alanindaki literatiir incelendiginde
sadlik alaninda da dikkate alinmasi gereken ©nemli noktalara isaret
edildigi goriilmektedir.

Hasta glvenligi, hastanede goére vyapan tim bireylerin
sorumlulugundadir. Ancak, bu calismada sterilizasyon birim yoneticileri
guvenlik kilttra liderleri olarak galigmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Sterilizasyon birimleri hasta glivenligi konusunda hayati ©Gnem
tagimaktadir. Enfeksiyon risklerinin ortadan kaldirimasinda ve hasta
guvenliginin saglanmasinda giivenli sterilizasyon ve dezenfeksiyon
uygulamalari 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle bu calismada,
Gaziantep'te gerceklestirilen 2. sterilizasyon Seminerine katilmis olan Ege
ve Glineydogu Anadolu bolgeleri sterilizasyon sorumlularinin algilamalari
analiz edilmistir.

Arastirmanin temel sorusu tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta
guvenligi klltira arasindaki iliskinin varligi ve giici ile ilgilidir. Buna bagh
olarak 3 arastirma sorusu ve bu sorularla ilgili alternatif hipotezler
asadidaki gibi olusturulmustur.

Soru 1: Tedarik zinciri entegrasyonu ve hasta giivenligi arasinda bir
iliski var midir?

H;: Tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta giivenligi arasinda pozitif
yonla bir iligki vardir.

Soru 2: Eder H1 kabul edilirse, hasta giivenligi boyutlari ve tedarik
zinciri entegrasyonu arasindaki iliskilerde boyutlara gore farklihk var
midir?

H,: Tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta giivenligi boyutlarindan
Takim galismasi ve iletisim boyutu arasinda pozitif yonla bir iligki vardir.

Hs: Tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta giivenligi boyutlarindan
Katihm boyutu arasinda pozitif yonla bir iligki vardir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Galismada oOncelikle alan yazin arastirmasi yapilmig, buradan
hareketle ikincil verilerin analizi gergeklestirilmistir. Arastirmada alan
arastirmasi yéntemi kullanilmigtir. Alan arastirmasinda, yazindan elde
edilen bilgiler isiginda olusturulan yapilandirimis anket teknidi
kullanilmistir. Anket Gg¢ bdlimden olugmaktadir. Birinci boélimde hasta
guvenligi kltlrd, ikinci bélimde tedarik zinciri entegrasyonu olarak ele
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alinmigtir.  Anketin Gglinci  bélimiinde ise demografik sorulara vyer
verilmektedir.

Olcim  aracinda  esinlenilen  dlgeklerden biri,  Teksas
Unversitesi'nden Sexton ve Thomas'in olusturdugu Hasta Guvenligi iklimi
Olcegidir. Bu olgek 19 sorudan olusmaktadir. Kullanilan dider 6lcek ise,
S.W. Kim (2006) tarafindan olusturulan ve uygulanan Tedarik Zinciri
Entegrasyonu 6lgedidir ve 7 sorudan olusmaktadir.

Calisma Ege ve Giineydogu Anadolu Bolgesi hastanelerinde gérev
yapan sterilizasyon birimi sorumlularina uygulanmigtir. Ege ve Gilineydogu
Anadolu Boélgesinde godrev yapan tim sterilizasyon sorumlularinin
katildiklari bir editim sirasinda anket sorumlularin tiimiine dagitiimistir.

Galismada oncelikle gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis,
ardindan hipotez testlerine yer verilmistir. Arastirmada elde edilen veriler
SPSS 13.0 (Statistical Program for Social Sciencies) programi ile analiz
edilmistir. Olcedin faktdor yapi gegerliligi faktdér analizi yapilarak
gerceklestirilmistir. Faktor yapisini  belirlemek igin, faktorlerin elde
edilmesinde en yaygin olarak kullanilan yontemlerden olan temel
bilesenler analizi (Principal Components Analysis) kullaniimistir. Daha
sonra verilerin givenirli§i Cronbach’s Alpha ile test edilmistir. Ayrica
degiskenlerin iligkileri korelasyon analizi ile ortaya konulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin sayisal ve yiizdesel dagiimi Tablo 1'de yer
almaktadir. Tabloda 6rneklem profilinin yas, cinsiyet, egitim ve meslekte
calisma yillarina iliskin sayisal ve yilizdesel verileri sunulmaktadir.

Galismada her bir dlgek igin iki ayrn faktor analizi yapilmigtir. Buna
gore hasta glivenligi kiltirine iliskin yapilan faktdr analizi Tablo 2'de yer
almaktadir. Hasta Givenligi Kiltliri faktér analizinden elde edilen
bulgulara gére Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Ol¢limii 0,958 olarak
gergeklesmistir. Bu deger, orneklemin dogru segildiginin bir gdstergesi
olarak karsimiza cikmaktadir. Buna badll olarak, Barlett's Test of
Sphericity dederi anlamlidir ve 3669,391olarak gerceklesmistir ve bu
sonug veriler arasinda yiiksek dlzeyde korelasyon oldugunu
gostermektedir. Faktor analizine gore hasta givenlidi iki ayn boyut
altinda gruplanmistir. Bunlar takim caligmasi-iletisim ve katilimdir.

Ikinci (tedarik zinciri entegrasyonu) faktér analizi siirecinde Kaiser-
Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii 0,913 olarak gerceklesmistir. Buna bagi
olarak, Barlett’s Test of Sphericity dedgeri anlamlidir ve 2094, 772 olarak
gergeklesmistir ve bu sonug veriler arasinda ylksek dizeyde korelasyon
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oldugunu gostermektedir. Tablo 3'de faktor analizi sonuglar yer
almaktadir.

Tablo 1. Orneklem Profilinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

Yas (SS;” (Yoi/.'loz)de Egitim Sayi (N) (Y(goz)de
18 ve alti 2 0,7 Lise 72 23,9
18-27 96 31,9 Universite 194 64,5
28-37 131 43,5 Lisansiistii 24 7,9
38-47 58 19,3 Yanitsiz 11 3,7
gferi ve | g 3,0 Toplam 301 100
Yanitsiz 5 1,7
Toplam 301 100
Cinsiyet gaellsslﬁ"ll(;eWh
Kadin 241 80,1 1 yildan az 25 8,3
Erkek 56 18,6 1-5yil 60 19,9
Yanitsiz 4 1,3 6-10 yil 58 19,3
Toplam 301 100 11-15 yil 49 16,3
16 ve Uzeri 88 29,2
Yanitsiz 21 7,0
Toplam 301 100

Tedarik zinciri entegrasyonu, faktoér analizinde tek boyut altinda
toplanmigtir. Faktdr analizinde gére tanimlanan fark yiizdesi 78,48'dir.
Dider bir ifade, boyut, tedarik zinciri entegrasyonunu %78 oraninda
aciklamaktadir.

Gegerlik analizinin ardindan verilere glvenirlik analizi uygulanmustir.
Test sonucunda Hasta Glvenligi Kdltlrli o6lgedginin genel givenirlik
katsayisi ,958 olarak saptanmistir. Tedarik zinciri entegrasyonu &lgeginin
genel glivenirlik katsayisi ise ,945'dir. Bu deder, Nunnaly’nin énerdigi .70
dederinin  lzerinde oldugundan, oldukca glvenilir olarak kabul
edilmektedir (Nunnally, 1967).

Tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta giivenligi kulttiri arasindaki
iliski korelasyon analizi ile ortaya konmustur. Faktdr analizinden elde
edilen sonuclara goére her bir 6lgekte yer alan ifadelerin ortalamalari
alinarak tedarik zinciri entegrasyonu ve hasta glvenligi kiltirid
degiskenleri korelasyon analizine tabi tutulmustur. Tablo 4'de korelasyon
dederleri yer almaktadir.
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=u=

Tablo 2. Fakt6r Analizi Tablosu (Hasta Giivenligi Kiiltiirii)

3 f=
3 5 = |E
5 B s |E_8|F a |p
% R g | 555
L O c [PfF
Faktor 1: Takim galismasi ve iletisim 11,261 | 3,27 59,27 2,794 ,96 | 0,002
Birimde vyapilan hatalardan ders
,880
gikarma
Vardiya degisimlerinde hasta
o TR - ,845
guvenligi agisindan bilgi paylagimi
Birimde hasta giivenliginin 6nceligi ,823
Arti sorumluluk alma ,808
Tibbi hatalarin degerlendirilmesi ,796
Yoneticilere rahat ulasabilme ,783
Kurumun hasta glvenliginde gegen
yila gére durumu ,780
Hasta glivenligini tehdit edici bir
- h ,719
olayin rapor edilmesi
Yonetimin herhangi bir cikar igin 700
glivenligi tehlikeye atmasi !
Yonetimin givenli bir kurum olmaya
o ) ; ,638
dogru yonlendirmesi
Hasta guvenligi ile ilgili bagvurulacak 635
yerler !
Hasta olarak kendini glivende
) ,609
hissetme
Bilgilendirme toplantilarinin sikligi ,570
Faktor 2: Katilim 1,241 3,26 | 6,53 15,98 ,78 | 0,001
Glivenlik  hakkindaki  &nerilerin 701
yoneticilerce dikkate alinmasi !
Yoneticilerin fikirleri dikkate alir. ,666
Sistemden  kaynaklanan  hatalar
e ) - ,612
kisiye mal edilmemesi
Performansla ilgili yerinde
e ,610
geribildirim alinmasi
Doktorlarin fikirleri dikkate almasi ,546
Tibbi kural ve yonergelere uyum ,528

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgimii = 0,958; Toplam farkin (Varyans) agiklama orani: 0,65799
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Tablo 3. Faktor Analizi Tablosu (Tedarik Zinciri Entegrasyonu )

=<
&L
B C
=2 T T - L e
T 2 £ 85
S ] % Eg
X I £ &3
[ O o = >
Faktér 1: Tedarik zinciri
entegrasyonu 4,709 3,16 | 78,48 2,69 | 95 0,023
Hastane ve birimin 013
tedarikgilerle iletisimi !
Hastane ve birimdeki stok 911
yonetimi !
Diizenli ve surekli
malzeme tedarigi 905
Siratli malzeme tedarigi, ,898
Hizmet slirecinin
cabuklugu 844
Kullanici/hastalarla 841
kurulan iligkilerin diizeyi, !
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olciimii = 0,886; Toplam farkin (Varyans) aciklama orani
10,78

Tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta giivenligi kiltliri arasinda
pozitif yonli bir iliski oldugu gorilmektedir. Pearson Korelasyon katsayisi
,800°diir ve bu da, bu iliskinin ayni zamanda oldukca gigli bir iligki
oldugunu gostermektedir. H; hipotezi kabul edilir. Buna gore, ikinci
arastirma sorusuna yoénelik olusturulan hipotezler test edilmistir.

Calismada bir korelasyon analizi daha yer almaktadir. Bu
korelasyon analizinde ise faktor analizinde elde edilen boyutlar arasindaki
iliski incelenmistir. Tedarik zinciri entegrasyonu faktér analizine tek boyut
olarak, hasta glvenligi ise iki boyut olarak olustugundan korelasyon
analizi bu 3 degisken arasinda yeniden yapilmistir (Tablo 5). Degiskenler,
faktor analizi sonucu elde edilen alt gruplann ortalamalarinin alinmasiyla
korelasyon analizine dahil edilmistir.

Tablo 5 incelendiginde takim galigmasi ve iletisim ile tedarik zincir
entegrasyonu arasindaki iliskinin oldukca giigli oldugu goriilmektedir. H,
hipotezi kabul edilir. Analize alinan tiim degiskenler arasinda zaten gticlii
ve pozitif yonli bir iletisim bulunmaktadir. Yine benzer sekilde, katilim ile
tedarik zinciri entegrasyonu arasindaki iliski de pozitif yonli ve guglidir.
Hs hipotezi kabul edilmektedir.
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Tablo 4. Korelasyon Tablosu (Tedarik zinciri entegrasyonu ve
Hasta giivenligi)

Tedarik
Zinciri Hasta  Glvenligi
Entegrasyon | Kiltirt

u

Pearson 1

Tedarik Zinciri Entegrasyonu | Sig. (2-tailed)

Sayl 296

Pearson ,800 1
Hasta Givenligi Kiiltiirii Sig. (2-tailed) ,001

Say 295 300

Tablo 5. Korelasyon Tablosu (Tedarik zinciri entegrasyonu ve
Hasta giivenligi boyutlar)

Tedarik Takim Katilim
Zinciri calismasi  ve
Entegrasyonu | iletisim
Pearson 1
Tedarik Zinciri Sig. (2-tailed)
Entegrasyonu
Sayl 296
Pearson ,807 1
Takim calismasi ve | Sig. (2-tailed) ,001
iletisim
Sayl 295 300
Pearson ,680 ,745 1
Katilim Sig. (2-tailed) ,001 ,001
Say 295 300 300

TARTISMA VE SONUC

Hasta glvenligi, tipta koti  yonetimden  kaynaklanan
sakatlanmalardan hastalari korumaya yonelik sirecleri kapsamaktadir.
Hasta givenliginin saglanmasi tibbi kazalar énleme olasiligini maksimize
edecek faaliyetsel sistem ve siiregleri gerektirmektedir. Tedarik zinciri
entegrasyonunun basarili bir sekilde yapiimis olmasi ve sirekliliginin
sadlanmasi tibbi hatalari giderilmesi siirecinde katki saglayacak bir unsur
olarak ele alinmaldir.

Hasta givenligi, hastanede g6re vyapan tim bireylerin
sorumlulugundadir. Ancak, bu calismada sterilizasyon birim yoneticileri
guvenlik  kiltard  liderleri  olarak calismanin  odak noktasini
olusturmaktadir. Sterilizasyon birimleri hasta giivenligi konusunda hayati
o6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu calismada Ege ve Giineydogu Anadolu
bélgeleri sterilizasyon sorumlularinin algilamalari analiz edilmistir.
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Sterilizasyon sorumlularina gore, hasta gilivenligi kilttri iki boyut
altinda algilanmaktadir. Bunlardan birincisi takim galismasi ve iletisim,
digeri de katihmdir. Birbirine bagh pek gok siireci igeren ve dikkatli ve titiz
calismayl gerektiren sterilizasyon birimlerinde, sorumlulara goére hasta
guvenligi kdltard ile ilgili olarak en 6nemli algilanan boyut takim calismasi
ve iletisimdir. Iletisimsizlik ya da uyumsuzluktan kaynaklanabilecek
herhangi bir kiiclik sorun, tibbi hata olasiligini yiikseltecektir. Sterilizasyon
biriminde calisan hemsirelere ydnelik daha dénce yapilan bir calismada
hasta givenligi kiltirl yine 2 boyutta algilanmig, takim calismasi ve
iletisim boyutu surekli kalite gelistirme algisini en cok etkileyen faktor
olmustur (Tutlncl ve Erbil, 2006).

Tedarik zinciri entegrasyonu, hastane igi stok yonetimi, diizenli ve
stirekli malzeme tedarigi, malzeme tedariginin sirekliligi gibi konular
icermektedir. Saghkh kurulan bir tedarik zinciri, hastane igi hizmet
kullanialarina  zincirleme olarak Uretim ve hizmet sirecinde katki
saglayacaktir. Yapilan korelasyon analizinde de bu dolayli iliski yiiksek bir
korelasyon katsayisiyla dogrulanmistir. Tedarik zinciri entegrasyonu ile
hasta givenligi kiltiri arasinda oldukca glcli bir iliskinin varhg
goriilmektedir.

Tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta givenligi alt boyulari
arasinda yapilan dider bir korelasyon analizinde de tedarik zinciri
entegrasyonu ile kurulan en gigli iligki takim calismasi ve iletisim
arasinda gergeklesmistir. Takim calismasi, takim ici iletisim, hasta
guvenliginin en 6nemli boyutu oldugu gibi, tedarik zinciri entegrasyonunu
da olumlu yonde etkileyen bir degiskendir.

Tedarik zinciri entegrasyonu ile hasta giivenligi kiltlirii arasindaki
iliskinin glglli olmasinin ortaya koydugu bazi gercekler bulunmaktadir.
Bunlardan en onemlisi, hasta giivenligi kdltlriinin gelistirilebilmesi ve
ilerletilebilmesi  igin tedarik zincirleri entegrasyonuna gereksinim
bulunmaktadir. Bunun dider bir sekilde ifadesi ise; tedarik zinciri
entegrasyonunun gerceklestirilmesi, hasta givenligi kiltlriinin de
sadlamlastirimasina ve ilerletiimesine yardimci olacaktir.

Tedarik zinciri entegrasyonunun saglanabilmesinde, takim galismasi
ve slirece katilimin éneminin korelasyon analizi ile ortaya konmasi, bir
baska gercedi de giindeme getirmektedir. Toplam kalite yonetiminin en
onemli unsurlarindan olan takim galismasi ve silire¢ y6netimi tedarik
zinciri yonetiminde de ©on plana cikmistir. Bu agidan tedarik zinciri
yonetimi yaklasiminin, toplam kalite yonetiminin devami oldugunu
vurgulayan calismalara bir destek ortaya konmus bulunmaktadir.
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Hastaneler igin gok kritik noktada bulunan sterilizasyon birimleri
acisindan  konu  dederlendirildijinde, daha 6nemli  sonuglara
ulasilmaktadir. Calismanin Tirkiye'nin iki bdlgesinde yapilmis olmasi,
arastirmanin bu iki bolge kapsaminda genellenebilirligini artirmaktadir.
Her iki bdlgede calisan tim sterilizasyon sorumlulari gok az bir eksik ile
surece katilmiglardir. Calisma bu kapsamda bu iki bdlgede yer alan tim
evrene uygulanmistir. Bu acidan dederlendirildiginde, sterilizasyon
sorumlulari tedarik zinciri ile hasta givenligi kultliri arasindaki iligkiyi
ortaya koymakla kalmayip, hasta giivenligi kiiltlri icinde yer alan takim
calismasi ve iletisimin tedarik zinciri yonetimi ile daha kuvvetli bir baga
sahip oldugunu da vurgulamiglardir. Bu kapsamda sterilizasyon
birimlerinde takim calismasi ve iletisim sirecinin gelistiriimesi, tedarik
zinciri entegrasyonunu da olumlu etkileyecektir. Ayni sekilde gelistirilen
tedarik zinciri entegrasyonu da, takim galismasi ve iletisimin olumlu yénde
gelismesine katkida bulunabilecektir.

Bu calismada tedarik zinciri entegrasyonunun bir hastane igin hasta
givenligi acisindan o©nemine dikkat cekilmek istenmistir. Buradan
hareketle bu caligmanin Turkiye'nin iki bdlgesini temsil eden sterilizasyon
sorumlularina yapilmasi, ilkemiz agisindan dederli bazi bulgulara
ulagiimasini  saglamistir. Bu calisma sadece badimsiz degiskenlerin
belirlenmesine ve aralarindaki iliskinin ortaya konmasina yo6nelik
kurgulanmis ve yiritilmistir. Bundan sonraki galismalarda bdlgeler
arasi karsilastirmalar, bu degiskenler gergevesinde
dederlendirilebilecektir. Buna bagl olarak tedarik zinciri entegrasyonun,
hastanelerin diger birimlerle olan iliskisi ve hasta giivenligi kiltlri ve
Orgt kultliriine etkisi daha arastirmalarda ele alinabilir.
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