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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK KURUMLARI YONETICILERININ TEDARIK
ZINCIRI YONETIMi ALGILARININ BELIRLENMESI

Ismail BICER *
Mine OMURGONULSEN ™

0z

Saghk hizmetlerinin kendine has ozellikleri (hatamin tolere edilememesi, stoklanamaz olmasi,
hizmetin iiretildigi an tiiketilmesi gerekliligi, uzmanlasma seviyesinin yiiksek olmasi, ikamesinin
olmamasi vb.) goz oniine alindiginda girdilerin eksikligi hizmetin aksamasina sebep olmaktadir ve
telafisi miimkiin olmayan sonug¢lar dogurmaktadir. Bu ¢alismanin amaci saghk kurumlarinda gérev
yapan yoneticilerin tedarik zinciri yonetimindeki algilarmmin belirlenmesidir. Bu ¢alismada 112 saglk
yoneticisinden elde edilen veriler analiz edilmistir. Calisma kapsaminda anket yontemi ile demografik
veriler elde edilmis, t-Testi ve Tek Yonlii ANOVA testleri de yapilmistir. Calisma sonucunda saghk
yéneticilerinin en ¢ok tedarik zinciri esnekligini onemsedikleri saptanmistir. Tedarik zinciri
entegrasyonu en diisiik ortalama puani alarak yoneticiler arasinda énem sirasit en sonda olan konu
olarak saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlari, tedarik zinciri yonetimi, saglik kurumlarinda tedarik zinciri
yonetimi, saglik yoneticileri
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINATION OF SUPPLY CHAIN MANAGEMENT
PERCEPTIONS OF HEALTH INSTITUTIONS MANAGERS

Ismail BICER *
Mine OMURGONULSEN ™

ABSTRACT

Considering the unique characteristics of health services (failure to be tolerated, non-stockable,
the necessity of consuming the service at the time of the service, high level of specialization, lack of
substitution, etc.), the lack of inputs causes disruption of the service and results in irreparable
consequences. The aim of this study is to determine the perceptions of managers working in health
institutions in supply chain management. In this study, data obtained from 112 health managers were
analyzed. Demographic data were obtained by survey method and t-Test and One-Way ANOVA tests
were performed. As a result of the study, it was determined that health managers mostly care about
supply chain flexibility. Supply chain integration has been determined as the most important issue
among managers by taking the lowest average score.

Key Words: Health institutions, supply chain management, supply chain management in health care
institutions, health managers
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I. GIRIS

Gilinlimiiziin rekabetci is diinyasinda kuruluslar is siireclerini gelistirerek rekabet avantaji
elde etmeye ¢aligsmaktadir. Entegre bir tedarik zinciri (TZ), bir firmanin rekabetci konumunu
gelistirmek icin onemli bir stratejidir. Hem akademisyenler, hem de 6zel sektor temsilcileri,
tedarik zinciri yonetiminin (TZY) gelistirilmesine biiyiikk onem vermektedirler. Isletmeler
sosyal, ekonomik ve teknolojik gelismelerden etkilenmektedir. Bu gelismelere paralel
olarak, yeni is ve siirecler de gelismektedir. Isletmeler bu degisimlere ayak uydurmak icin
performanslarii dlgecek ve gelistirecek yeni ¢alismalar yapmak ve rekabetci ortamda ayakta
kalabilmek i¢in stirekli degisim i¢inde olmak zorundadir (Zerenler 2003).

Isletmeler yasam dongiileri boyunca tedarik faaliyetlerini siirdiirmek zorundadir. Kaliteli
bir tedarik zinciri yapist olusturmak ve zinciri iyi yonetmek icin tedarik fonksiyonunun iyi
islemesi gerekmektedir. Tedarik zinciri kavram {riinlerin sadece bir noktadan baska bir
noktaya taginmasi degil, ayn1 zamanda tedarik¢iden tiiketiciye kadar olan akista bilgi, kaynak
ve para akisinin da oldugu bir kavramdir. Saglik kurumlari hastalarin tedavi edildigi,
hastaliklarinin teshis edildigi ayrica rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi kuruluslar olarak
tanimlanabilir. Bu noktada saglik kurumlari i¢in en 6nemli girdiler arasinda tibbi malzemeler
ve insan giicii sayilabilir.

Kaynaklarin kit ve ihtiyaglarin siirsiz oldugu diislincesiyle etkili bir tedarik zinciri
yonetiminin saglik kurumlarinda kit olan kaynaklarin daha verimli bir sekilde kullanilmasini
saglayacaktir. Tedarik zincirinin etkili bir sekilde kurulabilmesi i¢in hastane yoneticilerine
biiyiik bir gorev diismektedir. Bu calisma da, saglik kurumu yoneticilerinin tedarik zinciri
yonetimi algilarinin belirlenip, daha aktif ve verimli bir tedarik zinciri i¢in nelerin yapilmasi
gerektigini ortaya koymak amaciyla tasarlanmistir. Calisma kapsaminda, tedarik zinciri
yonetimi kavrami, bu kavrami olusturan unsurlar, saglik kurumlarinda tedarik zinciri
yonetimi kavrami ve saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetimi ile ilgili yapilmis
calismalardan bahsedilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde ise arastirmanin amaci,
arastirmanin hipotezleri, arastirmanin yontemi, veri toplama araci ve orneklem, verilerin
analizi ve bulgular ortaya koyulmustur. Calisma sonug ve genel degerlendirme kismi ile sona
ermektedir.

1.1. Tedarik Zinciri Yonetimi Kavrami

Literatiirde TZY 'nin bir¢ok taniminin oldugu goriilmektedir. Donlon’a (1996) gore TZY,
tedarikgilerle ortaklik, dis kaynak kullanimi, dongii siiresinde sikistirma, siiregte siirekli akis
ve bilgi teknolojisinde paylasimdan olusmaktadir. Bunu takiben, Choon Tan ve digerleri
(2002), tedarik zinciri yonetimini, TZY nin entegrasyonunu, bilgi paylasimini, TZY nin
ozelliklerini, miigteri hizmetlerinin yOnetimini, cografi mesafeyi ve isletme yeteneklerini
kapsayan bir kavram olarak tanimlamiglardir. Min ve Mentzer (2004) tarafindan tanimlanan
TZY kavrami ise, vizyon ve hedefler, saglikli bilgi aligverisi, risklerin paylasimi ve odiiller,
isbirligi, etkili entegrasyon ve siireclerin diizenlenmesi olarak tanimlamistir. Tedarik zinciri
yOnetimi, tiiketicilerin ihtiyaclarimi karsilamak iizere her tiirlii mal, hizmet ve bilgi akisinin,
ham maddenin baslangi¢c noktasindan {iriiniin tiiketildigi son noktaya kadar olan zincir
icindeki hareketin etkili bir bigimde planlanmasi, koordinasyonu ve kontrolii olarak
tanimlanmaktadir (Hugos 2018). Tedarik zinciri yonetimi cesitli acilardan tanimlanmasina
ragmen, nihai olarak operasyonel performansi gelistirme hedefine sahip bir uygulamadir
(Lee et al. 2018). ideal olarak TZY felsefesi, lojistik, operasyon ve malzeme y&netimi,
pazarlama, satin alma ve bilgi teknolojisi islevleri ile Orgiitsel performans ve kalite
performansinin iyilestirilmesine hizmet etmektedir (Li et al. 2006).
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1.2. Saghk Kurumlarinda Tedarik Zinciri Yonetimi

Saglik sektorii agisindan tedarik zinciri ydnetimi, malzemenin hammadde kaynagindan
nihai tiikketiciye (hasta) ulasincaya kadar gegen siirecte, iireticiler, dagiticilar, perakendeciler,
hizmet sunucular/saglayicilar ve hastalardan olusan tiim paydaslarin uyum iginde hareketini
saglamak {izere, mallarin, hizmetlerin ve bilginin akisini yoneten biitiinlesik bir sistem olarak
tanimlanabilir (Tengilimoglu, Yigit 2013).

Saglik hizmeti sunan igletmelerde tedarik zinciri yonetimi olduk¢a karmasiktir. Saglik
kuruluslarimin saglik hizmeti iiretebilmek ve belirledigi amag¢ ve hedeflere ulagabilmek igin
tedarik faaliyetlerinin etkili bir sekilde yiiriitmeleri gerekmektedir. Tedarik fonksiyonunun
iyi islemesi isletme i¢in uygun tedarik zinciri yapismin olusturulmasi ve bu zincirin iyi
yonetilmesine baglidir. Tedarik zinciri sadece iirlinlerin bir yerden bagka bir yere hareketi
degil, ayn1 zamanda bilgi ve para akisini ifade eden bir kavramdir (Bayar 2008).

Saglik hizmetlerinin hedeflerinin yerine getirilebilmesi i¢in insan giicli, donanim ve
tesisler saglik kurumlar tedarik zinciri sisteminin kapasitesini olusturmaktadir. Bu noktada
saglik kurumlar1 yoOnetimi agisindan kapasite, planlamanin O6nemli bir girdisini
olusturmaktadir. Hastalarin saglik kurumlarina yapacaklar1 basvurulari, bir baska deyisle,
talep tahmininin yapilmasindan sonra, bu bagvurulan etkili bir sekilde karsilayacak hizmet
kapasitesinin planlanmas: gerekmektedir (Ozkul 1994).

Tablo 1’de arastirma kapsaminda yapilan literatiir taramasi sonucu saglik kurumlarinda
yapilan tedarik zinciri yonetimi ¢alismalarina yer verilmistir. Literatiir taramas1 sonucunda
saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetimi konusunda bir¢ok c¢alismaya rastlanmistir.
Anahtar kelimeler dogrultusunda elemeler yapilmis ve konuyla direk baglantili toplam 35
makale degerlendirmeye alinmistir. Calismalarin 7 tanesinde veri analizi; 14 tanesi literatiir
taramas1 seklinde ve digerleri de zaman serisi analizi, siire¢ analizi, vaka analizi gibi
yontemler kullanilarak yapilmigtir. Saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetimi konusunun
giincelligi goz Oniine almak adma 2005-2018 yillar1 arasinda yapilan calismalar ele
almmustir. Konu ile ilgili yapilan g¢aligmalarin biiyiik bir boliimiiniin literatiir taramasi
seklinde oldugu gozlenmistir. Anket yontemi kullanilarak yapilan galisma sayisinin az olusu
dikkat cekmektedir. Tablo 1’de de goriildiigii gibi, alanda farkli yontemlerle bir¢ok galigma
yapilmistir ve dogrudan saglik yoneticileri {izerinde yapilan c¢alisma sayist oldukga sinirlidir.
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Tablo 1. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimine Yonelik Yapilan Calismalar

Yazar (lar), Yil Cahsmanin Adi Yontem Calismanin Sonucu
McKone-Sweet et | The Ailing Healthcare Supply Chain: A Prescription Literatiir Calisma, gevresel, orgu'tsel ve opera.syonel §ev1yedek1 k'111t'konu1ar1n ele-ahnr_nasma yardimci .
Taramasi olmustur. Hasta ve klinisyen gereksinimlerine daha verimli, daha az maliyetli ve daha duyarli bir
al., 2005 For Change - . . oL 7T S . .
saglik hizmeti tedarik zincirinin gelistirilmesine katkida bulunmustur.
Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Ynetimi ve .. .. Hastanelerin tedarik zinciri siirecine birgok kamu kurumunun dahil olmasi islemlerde ve
Bayar, 2008 o . Stire¢ Analizi et e . .
Ornek Bir Uygulama uygulanacak mevzuat hiikiimlerin de karmagaya ve siirecin yavaglamasina neden olmustur.
Tiitiincii vd., 2008 fl".eda.rl.k Zlncm .Eptegrasyonu ve Hasta Glivenligi Veri Analizi Takim galigmasi ve takim igi iletisim hasta giivenliginin en 6nemli boyutlar1 oldugu ortaya
Iligkisinin Analizi. konulmustur.
Agwunobi et al., Removing Costs From The Health Care Supply Literatiir Tedarik zincirinin modernize edilmesi, ABD’nin yiikselen saglik bakim masraflarinin yiikiinii
2009 Chain: Lessons From Mass Retail Taramasi tagtyan herkesin desteginin gerektirdigi sonucuna ulagmistir.
Sinha et al. 2009 Health Care Supply Chain Design: Toward Linking Literatiir Bilgi vermek i¢in i¢ yapiya (uygun fiyat, erisim ve farkindalik) dayanan saglik sektorii igin
" The Development and Delivery Of Care Globally Taramast tedarik zinciri tasarimi gerekliligi ortaya konulmustur.
Shih et al.. 2009 Strategic Information Technology Alliances For Literatiir Saglik hizmeti tedarik zincirinde bulunan iiyeler arasinda bilgisayar teknolojisi alaninda stratejik
B Effective Health-Care Supply Chain Management. Taramasi ittifaklarin gelistirilmesi gerektigi ortaya konulmustur.
Implant iireticilerinin, ortopedistlerin dikkatini cekmek i¢in rekabet etme konusunda, hipotezi
Implant Vendors and Hospitals: Competing (Ortopedi cerrahlarinin, 1fnplgn_t sa}t%cﬂan ve ggt}s tems1lc1lfir1yle daha yiiksek 1lg.1 uyandirmasi ve
- . . - hastaneler ve malzeme yoneticileri ile daha diisiik uyum saglamalar1 muhtemeldir) desteklemede
Burns et al., 2009 | Influences Over Product Choice By Orthopedic Veri Analizi . . o - . .
avantajlara sahip olduklar ortaya konulmustur. Bu avantajin ti¢ kaynagi vardir: tarihsel bir
Surgeons . . . L N . . A .
bilesen (saticiyla gorev siiresi), finansal bir bilesen (6demelerin alinmasi) ve bir servis bileseni
(sat1s temsilcisi tarafindan saglanan egitim ve hizmetler).
Samuel et al., . . . Simiilasyon Karsilastirma segenekleri, hizmet azaltma ve kapasite ayarlama gecikmeleri, kapasite ayarlama
2010 Supply Chain Dynamics In Healthcare Services Modeli ve hizmet gecikmelerinin azaltilmasinin daha iyi sonuglar verdigini gostermistir.
Meijboom et al., Supply Chain Management Practices For Improving Literatiir Hetlslm.’ haSta .guve.nh.gl’.bekleme Sureler.l Ve entegrasyon Olfnak uzere QOrt te.mel sorun
. - kategorisi tespit edilmistir. Bu sorunlar bir saglik hizmeti saglayicilari sistemindeki en zayif
2011 Patient-Oriented Care. Taramasi S
noktalari temsil ettigi sonucuna ulasgilmigtir.
. Supply Chain Management In Health Services: An Literatiir Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetimi konularina disiplinler aras1 odaklanmanin,
Vries et al., 2011 . N . L . . et e
Overview Taramast disiplinler arasi bir odakla, disiplinler aras1 bir ¢alismanin gerekli oldugu goriilmiistiir.
Bourlakis et al.. Understanding The UK Hospital Supply Chain In An | Literatiir Ha§tane tedarik zmc1rlerm“1 harlta{ama'k icin bir siire¢ olusturmak gerekmektedir. He}stg secimini
- . etkileyen demografik faktorlere yonelik daha fazla aragtirma yapmak ve kapsamli bilgi
2011 Era Of Patient Choice Taramasti . . ; . . o
sistemlerine acilen gegilmesi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.
. . o Yenilik¢i tedarik zinciri tasarimi, miitkemmel tedarikgiler, tedarik zinciri performansi ve kalite
Supply Chain Innovation And Organizational . - N . . e 2 e " o .
Leeetal., 2011 Veri Analizi yonetimi uygulamalarimin tesvik edilmesi ile ilgili se¢im ve isbirligi lizerinde 6nemli bir etkiye
Performance In The Healthcare Industry . A
sahip oldugu goriilmiistiir.
Collaborative Implementation of E-Business T, T e e«
Bhakoo et al., o . Tedarikgilerin kiiresel niteliginin yan1 sira, tutarlilik ve zayif veri kalitesinin eksikligi, saglik
2011 Processes Within The Health-Care Supply Chain: Vaka Caligmast hizmeti tedarik zincirindeki e-is uygulamasinda kilit konular olarak tanimlanmustir.

The Monash Pharmacy Project
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Tablo 1. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimine Yonelik Yapilan Calismalar (Devami)

Yazar (lar), Yil Calismanin Adi Yontem Calismanin Sonucu
Hu et al., 2012 The Impact of Group PurChaSing Organizations On Oyun_TeoriSi Her bir tedarikginin iiyelik iicreti ayarlayarak hesaba katilmasi gerektigi ortaya konulmusgtur
! Healthcare-Product Supply Chains Modeli )
Bhakoo et al., Collaborative Management of Inventory In Australian vVaka Analizi Toptanci/dagitici ve hastaneler arasindaki “Ward Box” sistemi gibi tedarik zinciri ortaklar1
2012 Hospital Supply Chains: Practices And Issues arasinda gesitli igbirlik¢i diizenlemeleri mevcut oldugu ortaya konulmustur.
Acar vd.. 2013 ]:edarik Lojistiginde Sistem Satin Alma ve Entegre Literatiir Tedarik lojistigi stirecinin saglik kuruluslarinin yonetim sorumlulugunda olan bir sistem
v Urtin Timi: Saglik Sektorii I¢in Oneriler Taramasi yaklasimi ile uygulanmasi gerektigi teorik bir anlayigla ortaya konulmustur.
Coustasse et al Impact of F_Zadio-Frequency_Identification (RFID) Literatiir Has‘gapelerin.Ve.rir.nl.iligi, varlik yonetimi, maliye%t performansi, finansal performans ve .tedarik
2013 B T_echnologles Qn The Hospital Supply Chain: A Taramasi zinciri yonetimi gibi alanlarda, Radyo Frekansi ile Tanimlama kullanimi hastane tedarik
Literature Review zincirinde potansiyel fayda elde etmek adina 6nemli oldugu ortaya konulmustur.
Matopoulos et al., | Healthcare Supply Chains: A Case Study Of Ornek olay Hastane igin, stoklar iizerinde daha etkili kontrol gibi iyilestirmelerin maliyet azaltict bir unsur
2013 Hospital-Vendor Collaborative Practices Incelemesi oldugu gosterilmistir.
gllathew etal., New Trends In Healthcare Supply Chain Literatiir Tedarik zinciri yonetimi, saglik kuruluslarinda tasarruf i¢in dnerilen bir uygulama oldugu ortaya
013 Taramast konulmustur.
Bhakooa et al. , The Iron Cage Exposed: Institutional Pressures And Capraz-Durum Kurumsal baskilarin (devlet diizenlemeleri, kuruluslar arasi sistemler, distribiitorler vs.) tedarik
2013 Heterogeneity Across The Healthcare Supply Chain analizleri zincirindeki farkli katmanlar tizerindeki etkisi sistemli bir sekilde gosterilmistir.
Bolat. 2014 Hizmet ve bakim onarim maliyetlerinin biitge igerisindeki agirliginin yiiksek oldugu ve buna
' Kamu Saglik Kurumlar1 Satin Alma Siirecinde Literatiir iligkin en biiyiik sorunlardan birisinin ariza yapan tibbi cihazlarin en kii¢iik bir arizasinda dahi,
Malzeme Y onetimi ve Tedarik Zinciri Taramast tedarikei firmalarin agirlikli olarak bati illerinde olmasi sebebiyle, ariza yapan parga fiyatinin ii¢
kat1 servis fiyatlariyla karsilasildigi goriilmiistiir.
Saglik igletmeleri etkili bir tedarik zinciri yonetimi ile hizmet saglamada siireklilik ve talep
Yalginkaya, 2014 Saglik Kurumlarinda Tedarik Zinciri (Bursa Agiz ve Siireg Analizi degisimlerine hizli cevap verebilmek adina stoklarini kontrol altina almalidir. Rekabet agisindan
' Dis Saglig1 Merkezi) Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin de tedarik zinciri ydnetimine 6nem vermeleri gerektigi ortaya
konulmustur.
A Hybrid Approach For Integrated Healthcare VNS/Tabu Karar Destek Sistemine araglarin gelecekte dahil edilmesinin, saglik hizmeti tedarik zincirlerinin
Rego et al., 2014 Cooperative Purchasing And Supply Chain Arama verimliliginin artmasina énemli 6l¢iide katkida bulunabilecek ve tiyeleri arasinda isbirlikei
Configuration Algoritmasi ortakliklarin kurulmasina hizmet edecegi diisiiniilmektedir.
Chakraborty et al., ::mpac_t of Supp_ly Chain CO“abqratlon On Value Co- Literatiir Tedarik zincirindeki isbirligi ve bilesenler, saglik bakimi (hastane) baglaminda
reation And Firm Performance: A Healthcare
2014 Taramasi kavramsallastirmistir.

Service Sector Perspective
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Tablo 1. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimine Yonelik Yapilan Calismalar (Devami)

Yazar (lar), Yil Cahsmanin Adi Yontem Calismanin Sonucu

Oziidogru vd., Saglik Sektoriinde Talep Tahmini Uzerine Bir Zaman Serisi Enjektor, anjioket, flaster, eldiven gibi tibbi malzemelerin talep tahminleri degerlendirilerek

2015 Uygulama Analizi hastanenin satin alma departmaninin planlamalarinda giincelleme yapabilme imkan: dogmustur.
Saglik Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Elde .edi.len bilgiler 1s1g1'nda sa'gl.lk sektorii .tedari.k zin?irinde' yer alqn sagvhk kqmluslarl ve
Miisteri Memnunivetinin incelenmesi: Bazi illerde _ o tedarlkg:llﬁrn.la'larm faahyetlerln'l ‘bz'isarlh bir sekllde yur.utebllmel.ep ve '[ukeFlCl. (halls.ta)

Polater, 2015 g 4 Veri Analizi memnuniyetini saglayabilmeleri i¢in talep tahmin siireci, kurum i¢i ve tedarikgileri ile olan

Ikinci ve Ugiincii Basamak Hastaneler ve
Tedarikgileri Uzerine Bir Uygulama

faaliyetlerini uyumlu bir sekilde yiiriitmeleri ve tedarik¢i performanslarini siirekli olarak
degerlendirmeleri geregi ortaya koymustur.

Serdar, 2015

Kamu Hastaneleri Birliklerinde Tedarik Zinciri
Yénetimi ve Ornek Bir Uygulama

Siire¢ Analizi

Saglik hizmetlerinin merkezden yonetilmesinin eksikliginin giderilmesi amaciyla kurulan kamu
hastaneleri birlikleri saglik hizmetlerinin yonetilmesine bir isletme fonksiyonu kazandirmus;
ancak yoneticilerin cogunlugunun tip kokenli olmasi isletme bilimi ile uzak olmasi tam
anlamiyla bir isletme fonksiyonu kazandiramamustir. Yoneticilerin igletme veya saglik kurumlari
isletmeciligi alanlarinda yiiksek lisans ve doktora egitimlerini almalar1 gerektigi ortaya
konulmustur.

Tedarik zinciri siiregleri; etkili stok yonetimi, malzeme akis siiregleri, tedavi siirecleri ve karar

Ozkan vd., 2015 Saglik Sektoriinde Yalin Tedarik Zinciri Y 6netimi I,E::;;:Iz; destek yazilimi kullanimu gibi faaliyetler ile etkili ve verimli bir sekilde tasarlanabilecegi ortaya
konulmustur.
. . . Isbirlikgi ve stratejik planlama eksikligi, yetersiz kapasite planlamasi, saglik sektorii sirketleri
Gupta et al., 2015 ﬁnﬁ: zj/f;ngﬂlg h(ej(?natrrrllbel:flgrf] I;neglllt stggr;iiﬁpop}%;?gg Vaka Analizi icin yetersiz karlar ve tedarik zincirinin merkezi olmayan aktorleri arasindaki isbirliginin
) eksikligine neden oldugu belirlenmistir.
Healthcare Supply Chain Manadement: Stratedic Literatiir Tedarik zinciri operasyonlarindan maksimum yarar saglamasi i¢in saglik hizmeti tedarik zinciri
Kwon et al., 2016 pp y . . g ’ g Onetimi icin tedarikei iliski yonetimi, lojistik operasyonel araglar ve siireg iyilestirme olmak
y ¢ criligkly ) perasy ¢ ¢ 1y1ley
Areas For Quality and Financial Improvement Taramasi °. .. . L
iizere ii¢ ana stratejik alan vurgulanmig ve dnerilmistir
Demirddgen vd., Sa.ghk .St;ktorun.de_ Tedarik Zn.lcm Yonetln}} ve . _ Kurumlarin tiiketicilerin memnuniyet diizeyini ve bu diizeyi etkileyen tedarik zinciri faktorlerini
Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yeteneginin Veri Analizi N A R et T
2016 incelenmesi: Oleek Gelistirme Calismasi degerlendirebilecekleri bir 6lgek gelistirilmistir.
Siirdiiriilebilir Tedarik Zinciri Ydnetiminde Cok kriterli
San vd.. 2017 DEMATEL Yontemiyle Tedarik¢i Degerlendirme Karar verme Zamaninda teslimat, fiyat, teknoloji kapasitesi, hizmet performansi, esneklik ve yesil tedarik
"’ Kriterlerinin Incelenmesi ve Saglhk Sektoriinde Bir . . zinciri tedarik¢i segiminde dncelikli 6neme sahip kriterler oldugu ortaya konulmustur.
Uygulama yontemi
N Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri . - Olumsuz goriiglere neden olan yetersizliklerin nedenleri, hastane iist yonetimince dikkate
Akgiin, 2017 Uygulamalarinin Calisanlarin Bakis Agilari Veri Analizi . .. RO o
Dogrultusunda Degerlendirilmesi aliarak minimum diizeylere indirilmeye c¢alisilmasi gerektigi ortaya konulmustur.
Aslantas Ates vd., | 3. Basamak Bir Hastanenin Eczanesinde Yalin Siirec Analizi Hastanenin eczane boliimiinde, is yiikii, zaman, maliyet ve atik konusunda olumlu sonuglar
2017 Tedarik Zinciri Uygulamasi ¢ alindig1 goriilmiigtiir.
Hussain et al., Exploration Of Social Sustainability In Healthcare . - Is stratejisinin degistirilmesi veya ayarlanmasi, sosyal siirdiiriilebilirligin saglik tedarik zincirinin
P Veri Analizi J & va ay Y gin sag
2018 Supply Chain merkezinde olmasini saglamak i¢in tiim siirecin onemli bir pargasi oldugu ortaya konulmustur.
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Sweet ve digerleri (2005), tarafindan yapilan ¢aligmada, hasta ve klinisyen
gereksinimlerine daha verimli, daha az maliyetli ve daha duyarli bir saglik hizmeti tedarik
zincirinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulagsmistir. Bayar (2008) yilinda yapmis oldugu
calismada, hastanelerin tedarik zinciri silirecine bir¢ok kamu kurumunun dahil olmasi
islemlerde ve uygulanacak mevzuat hiikiimlerin de karmasaya ve siirecin yavaglamasina
neden oldugunu saptamistir. Agwunobi ve London (2009), yapmis olduklari ¢aligmada,
tedarik zincirinin modernize edilmesi, ABD’nin yiikselen saglik bakim masraflariin yiikiini
tastyan herkesin destegini gerektirecegini savunmuslardir. Bourlakis ve digerleri (2011),
hastane tedarik zincirlerini daha verimli bir sekilde tanimlamak i¢in bir siire¢ olusturmak
gerektigini ifade etmislerdir. Hasta se¢imini etkileyen demografik faktorlere yonelik daha
fazla arastirma yapilmasi ve kapsamli bilgi sistemlerine acilen gecilmesi gerektigi 6nerisinde
bulunmustur. Lee ve digerleri (2011), yapmis olduklar1 ¢alismada, yenilik¢i tedarik zinciri
tasariminin, milkemmel tedarik¢iler, tedarik =zinciri performansi ve kalite ydnetimi
uygulamalarinin tesvik edilmesi ile ilgili secim ve isbirligi tizerinde énemli bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Matopoulos ve Michailidou (2013), hastane icin, stoklar
iizerinde daha etkili kontroliin maliyetleri azalttigin1 kanitlamiglardir. Mathew ve digerleri
(2013), arastirmalart sonucunda, gelistirdikleri tedarik kullanim yonetimi kavraminin, saglik
kuruluslarimin daha fazla tasarruf saglamak i¢in tedarik zincirinin masraflarini azaltmalarini
saglayacak olan yeni bir kavram olarak kullanilabilecegini sdylemislerdir. Yapilan
calismalar kapsaminda, takim c¢aligmasi, takim i¢i iletisim, hasta giivenligi 6nemli bir boyut
oldugu gibi, tedarik zinciri entegrasyonunu da olumlu yonde etkileyen bir degiskenler olarak
ortaya cikmistir. Hastane sistemleri icinde iletisim, hasta giivenligi, bekleme siireleri ve
entegrasyon sistem i¢indeki eksik noktalar olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde tedarik
zinciri yonetimi konularinda disiplinler aras1 odaklanmanin ve disiplinler aras1 ¢alismalarin
gerekli oldugu goriilmektedir. Hastanelerde tedarik zincirlerini haritalamak igin bir siireg
olusturulmustur. Hasta se¢imini etkileyen demografik faktdrlere yonelik daha fazla arastirma
yapma ve kapsamli bilgi sistemlerine acilen gegme Onerisi yapilmistir.

Tablo 1°den ¢ikarilabilecek bir bagka sonug saglik hizmetleri alaninda tedarik zinciri ile
ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle literatiir taramasi seklinde oldugudur. Gegmiste yapilan
calismalar daha ¢ok tedarik zincirinin etkililigi ve verimliligi iizerinde durmustur ve ¢6ziim
Onerileri gelistirmigtir. Daha sonraki donemlerde yapilan galismalarda tedarik zincirinin
etkiledigi kavramlar ve tedarik zincirinden etkilenen bir¢ok kavram da ¢alismalara dahil
etmis ve bu karsilikli etkilesim incelenmistir. Literatiire yeni giren kavramlarim etkisi tedarik
zinciri yonetimindeki bakis agisin1 degistirmistir.

Ozellikle Endiistri 4.0’in iiretimin boyutlarini  degistirdigi, dagittm kanallarim
farklilastirdigy, tiiketici kriterlerini etkiledigi, kurumlarin ve kisilerin bakis acilarini
degistirdigi, secim imkanlarin1 kolaylastirdigi diisiiniilmektedir. Ileride bu alanda yapilacak
olan caligmalarda teknoloji ile birlikte kazanilan bir¢ok yontem ve uygulamanin tedarik
zincirinde uygulanma sekilleri iizerine odaklanilabilir. Teknolojiye ayak uydurmus tedarik
zinciri aglarin isletme tizerindeki etkisi, marka degeri, imaj1 ve karlilig1 tizerinde ¢aligsmalar
arttirlabilir. Gelecekte bu yontemleri de geride birakacak yeni yontemlerin neler olabilecegi
tartisilabilir.

Il. YONTEM
Bu béliimde, ¢alisma kapsaminda kurulan hipotezlerden, evren ve orneklemden, veri

toplama aracindan, veri toplama seklinden ve analiz yonteminden bahsedilmistir. Kurulan
hipotezlerin test sonuglari, bulgular ve elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.
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2.1. Arastirma Kapsami ve Hipotezler

Bu calismanin amaci saglik sektoriinde gorev yapan yoneticilerin bakis agisiyla saglik
sektoriinde tedarik zinciri yonetimi agisindan Onemli kriterleri arastirmaktir. Calisma
kapsaminda ankete katilanlarin demografik o6zelliklerinin tedarik zinciri ydnetiminde
etkisinin olup olmadig: arastirilmistir. Bu noktada kurulan hipotezler asagidaki gibidir:

H1,=Cinsiyet ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H1,=Yas ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H1~=Egitim diizeyi ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda anlaml bir fark vardir.
H1ls=Tedarik zinciri siire¢lerinde calisma ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda
anlaml bir fark vardir.

H1le= Tedarik zinciri bilgi edinme kaynag ile tedarik zinciri yonetimi algis1 arasinda
anlaml bir fark vardir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calisma, Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul’un Avcilar, Kiiciikgekmece,
Bahgelievler, Bakirkdy, Beylikdiizli, Esenyurt, Giingdren ve Biiyiikgekmece bdlgelerinde
bulunan &zel hastane yéneticilerine anket yontemi ile uygulanmistir. Istanbul ilinde faaliyet
gosteren saglik kurumlarinin tamamina ulagsmak zaman, maliyet ve iletisim bilgilerinin tespit
edilmesi acisindan zor oldugundan ve Istanbul genelinde 6zel hastane sayisinin ¢ok olmasi
sebebiyle belirli bir bolge se¢ilmistir. Ankete katilan yoneticiler, tedarik zinciri siireglerinde
gorev alan yoneticilerden olugsmaktadir. Yukarida sayilan bolgelerde bulunan 52 6zel
hastanede calisan toplam 172 hastane yoOneticisi tespit edilmistir. Evrenin tamamina
ulasilmaya ¢alisilmistir; ancak arastirma kapsaminda 112 hastane yoneticisine ulasilmustir.
Ankete katilim ve evreni temsil edebilme oran1 % 65,11°dir.

2.3. Veri Toplama Araci

Anket arastirmasi yonteminde sayisal ¢alisma olanagi oldugundan, bu yontemde dikkatle
hazirlanmig 6lgeklerden genis ¢apta yararlanilabilir. Arastirma sonuglariyla ilgili genelleme
yapilabilmektedir. Bu yontem kisa zamanda ¢ok ¢esitli bilgi edinilmesini saglamak gibi bir
iistiinliige de sahiptir (Eker 2006). Bu arastirma i¢in de, genelleme yapilabilir olmasi, kisa
zamanda bilgi edinilmesini saglamasi ve baskalarinca yapilacak anket ve bulgularn ile
kiyaslama yapmaya olanak vermesi nedeniyle anket yontemi uygun goriilmiistiir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan yoneticilerin kisisel
bilgilerini ortaya koyacak sekilde hazirlanan demografik bilgi formu ve Demirdégen ve
Polater (2016)’in ¢aligmalarindan faydalamlmistir. Olgek toplamda 23 sorudan ve 5 alt
boyuttan olusmakta ve “Kesinlikle Katilmiyorum” ile Kesinlikle Katiliyorum” arasinda
deger alan 5’li likert tipinde bir Olcektir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Karasizim, 4=Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum).

Olgek maddeleri dlgek alt faktorlerine esit dagilmadig igin ([100 + En yiiksek sonug] x
tedarik zinciri unsurlar) formiilii kullanilarak 6l¢ek madde puani 100 iizerinden esit bir
bicimde hesaplanir (Demirddgen, Polater 2016). Buna gore, Talep Tahmini boyutunda 100
+ 15 = 6,66 katsayis1, Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi boyutunda 100 + 25 = 4
katsayisi, Tedarik Zinciri Esnekligi boyutunda 100 + 30 = 3,33 katsayisi, Tedarik Zinciri
Entegrasyonu boyutunda 100 + 30 = 3,33 katsayis1 ve Tedarik¢i Performanst boyutunda 100
+ 15 = 6,66 katsayis1 elde edilmistir. Ornegin, Tedarik Zinciri Esnekligi boyutundan 25 puan
alan bir tedarik zinciri uzmaninin puani 25 x 3,33 = 83,25 puandir seklinde hesaplanir. Alt
envanterlerden alman puanin yliksekligi tedarik zinciri uzmaninin 6lgege verdigi onemin
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gostergesidir.
2.4. Analiz Yontemi

Anketlerden elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 programui kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden olan sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Olgegin orijinalinin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmasina
ragmen, ¢alisma farkli bir drneklem grubu {izerinde yapildigi icin 6lgegin gecerlilik ve
giivenilirligini sinamak icin agiklayici faktor analizi ve glivenilirlik analizi yapilmistir.
Orneklem grubunda veriler normal dagildig: igin hipotezlerin smanmasinda Bagimsiz T-
Testi ve Tek Yonli ANOVA testleri yapilmistir.

I11. BULGULAR

Arastirma kapsaminda incelenen katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin cinsiyet dagilimina gore %17’sinin kadin,
%83’iiniin erkek oldugu saptanmistir. Yas durumunun %5,4’tiniin 21-25 yas arasinda,
%12,5’inin 26-30 yas arasinda, %32,1’inin 31-35 yas arasinda, %42,9’unun 36-40 yas
arasinda ve %?7,1’inin de 41 yas iizerinde oldugu saptanmustir. Ayrica, katilimcilarin %59,8’1
lisans ve %9,8’1 de lisansiistii egitime sahip oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarm tedarik
faaliyetlerinde calisma siiresilerinin %68,8’inin 6-10 yil arasinda, %13,4’tiniin de 11-15 y1l
arasinda oldugu saptanmustir. Ayrica tedarik zinciri bilgi edinme kaynaginda ilgili boliim
mezunun olmadig1 ve %77,7’sinin bu bilgiyi kisisel tecriibelerle kazandig1 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 2. Demografik Ozelliklerin Dagilim

Demografik Ozellikler Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 19 17,0
Erkek 93 83,0
21-25 6 54
26-30 14 12,5
Yas 31-35 36 32,1
36-40 48 429
41 ve tzeri 8 7,1
Lise 6 54
. On Lisans 28 25,0
Egitim Lisans 67 59,8
Lisansiistii 11 9,8
1 Yildan Az 2 1,8
Tedarik Faaliyetlerinde Caliyma 1-5Yil 18 16,1
Siiresi 6-10 Y1l 77 68,8
11-15 Y1l 15 13,4
ilgili Bliim Mezunu - -
Tedarik Faaliyetleri Bilgi Edinme Hizmet Igi Egitim 15 134
Kaynag Kurslar 10 8,9
Kisisel Tecriibe 87 71,7

Aragtirma i¢in kullanilan Saglik Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri
Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi olcegi ve alt boyutlarindaki ifadeler giivenilirlik
analizine tabi tutulmustur. Alpha katsayilarinin yorumlanmasinda Hair ve digerlerinin (1998)
referans araliklar1 kullanilmistir. Buna gore, Cronbach’s Alpha degeri (a) 0,80 ve iizeri
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yiiksek derecede giivenilir, 0,60 ile 0,80 arasi ise olduk¢a giivenilir olarak kabul
edilmektedir. Tablo 3’te Ol¢ege ve alt boyutlarina iligkin giivenilirlik katsayilarma yer
verilmistir. Buna tabloya gore, Olcegin genel giivenilirlik katsayisinin 0,887 oldugu ve
oldukga giivenilir diizeye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Olgege Ait Giivenilirlik Katsayilar1 (Cronbach's Alpha)

Boyutlar Madde No o

Tedarik Zinciri Esnekligi 1-6 0,870
Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi 7-11 0,810
Talep Tahmini 12-14 0,861
Tedarik¢i Performansi 15-17 0,798
Tedarik Zinciri Entegrasyonu 17-23 0,899
Genel 1-23 0,887

Olgek farkli 6rneklem gruplar iizerinde yapildigi icin secilen &rneklem iizerinde
onermelerin agiklanma derecesini 6grenmek ve Slgcegin yapisinin orijinali ile uyumlulugunu
ortaya koyabilmek i¢in acgiklayici faktor analizinden yararlanilmistir. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen degerler Tablo 4’te sunulmusgtur.

Tablo 2. KMO ve Barlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0,830"
.. . . Ki-kare 1912,251
Bartlett Kiiresellik Testi Sd. 53
p 0,000

*p< 0,001

Orneklem sayisinin yeterliligini test etmek amaciyla Kaiser—Mayer-Olkin (KMO) testi
faktor analizinin uygulanmasit &nemlidir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine
uygunlugunu belirlemede; KMO testi sonucunun 0,90’dan biiyiik olmas1 miikemmel, 0,80 ile
0,90 arasinda olmasi iyi, 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi orta diizey ve 0,50 ve altinda ise kabul
edilemez oldugu sonucunu vermektedir (Biiyiikoztiirk 2018). Tablo 4’e bakildiginda KMO
katsayisinin 0,830 oldugu goriilmektedir. Kaiser—Mayer—Olkin (KMO) testinin 0,70 ve {isti
elde edilmesi beklenmektedir (Hair et al. 1998). Ayrica Ki-kare degerinin p<0,001 onem
diizeyinde anlamli olmasi verilere faktdr analizinin uygulanabilecegi anlamina gelmektedir.
Faktor analizine uygunluk tespit edildikten sonra 23 madde ile boyut tanimlamadan temel
bilesenler analizi gergeklestirilmistir. Bununla birlikte, kavramsal anlamlilik elde edilmesi ve
kavramsal anlamliligin arttirilmasi igin varimax dik dondiirmesi yapilan faktor yapisi analiz
edilmistir. Analize iligkin bulgular Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 3. Olgege iliskin Maddelerin ve Faktorlerin Varyansi Aciklama Oranlar:

Varimax Dondiirme Sonrasi

Baslangi¢c Ozdegerleri Yiiklerin Kareleri Toplam Yiiklerin Kareleri Toplam

Bilesenler| Toplam Var%//a;nsﬂ Ylg;l/omall Toplam Var%//‘znsm Ylg;l/znall Toplam Var%//z;nsm Ylg:)l/:)nall
1 7,045 30,631 30,631 7,045 30,631 30,631 4,011 17,441 17,441
2 5,113 22,232 52,863 5,113 22,232 52,863 3,783 16,448 33,890
3 1,991 8,658 61,520 1,991 8,658 61,520 3,317 14,424 48,313
4 1,529 6,646 68,166 1,529 6,646 68,166 3,292 14,315 62,437
5 1,213 5,272 73,437 1,213 5,272 73,437 2,486 10,810 73,438
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Tablo 5’te goriildiigii gibi, 5 faktore dagilan 23 maddelik dlgegin faktor analizi sonuglari,
toplam varyansin %73 linti aciklayan ve 6z degeri 1’den biiyiik 5 faktorlii bir yapr oldugunu
ortaya koymustur.

Katilimeilarin  Saglik  Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi 6lcek maddelerine vermis olduklart puanlarin ortalamalar1 Tablo
6’da gosterilmistir. Bu tabloya gore, dlgek ifadelerinin ortalama puanlarinin ¢ogunlukla 3’iin
iizerinde oldugu goriilmektedir. Tedarik¢i performansi ve tedarik zinciri entegrasyonu
boyutlarina verilen cevaplarin ortalamalari 3’{in altinda oldugu saptanmistir. Yoneticiler,
tedarikcilerin sunduklart mal/hizmet kalitesinde istenilen standartlart ve ani talep
degisimlerini karsilayabilme yeteneklerinin diisiik oldugunu diistinmektedir. Ayni sekilde
tedarikcilerin, kurumlarin ani talep degisimlerini karsilayabilme yeteneklerinin diisiik oldugu
diisiinmektedirler. Genel anlamda ydneticiler tedarik¢i performanslarindan memnun
degildirler. Bunun sebebi, isteklerin ¢ok hizli bir sekilde degismesi, teknolojinin saglik
sektoriinde daha aktif kullanilmas1 gerektigi diisiincesi ve buna tedarikgilerin hizli bir sekilde
ayak uyduramamasi sebep olabilir. Tedarik zinciri entegrasyonu boyutunda ise departmanlar
arasindaki iletisim, kurumla tedarik¢i arasindaki iletisim gibi konular {izerinde yoneticilerin
olumlu bir diisiinceye sahip olmadig1 goriinmektedir. Iletisim bozuklugunun birimler arasi
esglidiimiin diisiik olmasi, birim yoneticilerinin ve ¢alisanlarin bilgi paylasim eksikligi gibi
sebeplerden oldugu diistinlilebilir. Ayn1 sekilde kurum ile tedarik¢i arasindaki iletisim
bozuklugunun sebebi olarak tedarikgilerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Tablo 4. Olgegin Puan Ortalamalari

Kavramlar Gosterge Degiskenler Ort. | SS.
Kurumumuz, talep dalgalanmalarinin iistesinden 3,96 | 0,91
gelebilmektedir.

Kurumumuz, tedarik zincirinde yasanan aksaklarin 4,05 | 0,84
iistesinden gelebilmektedir.
Kurumumuz, mevcut tedarikgileriyle sorun yasadiginda 4,00 | 0,78
Tedarik Zinciri kisa siirede yeni tedarikgiler bulabilmektedir.
Esnekligi Kurumumuzda nadiren ihtiya¢ duyulan tiriinler bile 3,95 | 0,77
rahatlikla temin edilebilmektedir.
Kurumumuz, kurulan otomasyon sistemlerine hizli adapte 3,90 | 0,82
olabilmektedir.
Kurumumuz, istenilen nitelikteki {iriinleri her zaman temin | 3,75 | 1,02
edebilmektedir.
Kurumumuz, tiiketicilerin (hastalarin) ihtiyaglarina 3,48 | 1,09
zamaninda karsilik verebilmektedir.
Kurumumuz, acil durumlarin istesinden basariyla 3,63 | 0,98
s ) gelebilmektedir.
Misteri Istf:klerl Kurumumuzda, son bes yilda tiiketici sikayet orani 3,65 | 0,90
Karsilayabilme
Yetenegi azalmaktadir. _ .
Kurumumuzla ilgili sikayetleri zamaninda 3,61 | 1,04
coziimlemekteyiz.
Kurumumuzun sundugu hizmetlerden tiiketici (hasta) 3,89 | 0,85
memnuniyeti yiliksektir.
Kurumumuzda talep tahmini igin istatistiksel metotlar 3,47 | 1,03
kullanilmaktadir.
Talep Tahmini Talep tahmini siirecini verimliligi diizenli olarak dlger ve 333|111
gerekli degisiklikleri yapariz
Talep tahmin sonuglarimiz basarilidir. 3,41 | 1,09
Kurumumuz tedarik¢ilerin sunduklari mal/hizmet 297 | 1,21
kalitesinde istenilen standartlar1 saglamaktadir.
Tedarikgi Kurumumuz tedarikgileri, siparisleri istenilen kosullarda 2,86 | 1,21
Performansi teslim etmektedirler.
Kurumumuz tedarikgileri, kurumumuzun ani talep 2,46 | 1,14
degisimlerini karsilayabilmektedir.
Kurumumuz departmanlari, tedarik zinciri sorunlarini 253 | 1,26
belirtmek ve ¢6zmek i¢in ortaklaga caligmaktadirlar.
Kurumumuz departmanlar arasindaki iletisim ve 2,47 | 1,29
koordinasyon basaril bir sekilde yiiriitiilmektedir.
Kurumumuz departmanlart, iirlinlere olan talepleri 2,68 | 1,23
Tedarik Zinciri ortaklaga belirtmektedir.
Entegrasyonu Kurumumuz departmanlari, birbirleriyle hizli iletigim 2,73 | 121
kurabilmektedir.
Kurumumuz ve tedarikgiler arasinda basarili bir 2,47 | 1,25
entegrasyon bulunmaktadir.
Kurumumuz ve tedarikgileri arasinda iletisim ve 2,49 | 1,26
koordinasyon basarili bir sekilde yiiriitiilmektedir.
Genel 3,29 | 0,57

Personelin tedarik zinciri yonetimi Ol¢egi puanlarinin cinsiyete goére t-testi sonuglar
Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 5. Cinsiyete Yonelik T-Testi Sonugclari

Cinsiyet n Ortalama Standart Serbestllk t p
Sapma Derecesi

Kadin 19 3,6 0,771 110 0,357 0,722

Erkek 93 3,66 0,736

Analiz sonuglarina gore cinsiyet degiskeni ile tedarik zinciri yonetimi algilar arasinda
anlamlt bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu noktada H1. hipotezi reddedilmistir.
Kadin (ort=3,6) ve erkek (ort=3,66) personelin tedarik zinciri algilarimin birbirine yakin
oldugu seklinde bir yorumda yapilabilir.

Aragtirma kapsaminda diger degiskenler ile tedarik zinciri yonetimi algilart arasindaki

iliskinin belirlenmesi i¢in Tek Yonli ANOVA testi uygulanmistir. Yapilan ANOVA testi
sonucu Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 6. ANOVA Testi Sonuclari

<. - Serbestlik | Kareler
Degisken Varyans Kaynagi | Kareler Toplam Derecesi Ort. F p
Gruplar arast 0,533 4 0,133 0,392 | 0,814
Yas Gruplar i¢i 36,389 107 0,340
Toplam 36,922 111
Gruplar arast 1,975 3 0,658 2,03 | 0,113
Egitim Gruplar igi 34,947 108 0,324
Toplam 36,922 111
Tedarik Zinciri | Gruplar arasi 1,456 3 0,485 1,47 | 0,225
Faaliyetlerinde | Gruplar ici 35,466 108 0,328
Calisma Siiresi | Toplam 36,922 111
Tedarik Zinciri | Gruplar arasi 0,777 2 0,389 1,17 | 0,314
Bilgi Edinme Gruplar igi 36,145 109 0,332
Kayna@ Toplam 36,922 111

Analiz sonuglarinda personelin yaslarinin tedarik zinciri yonetimi algilari ile arasinda bir
iligkinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Bu noktada H1y hipotezi reddedilmistir.
Yine personelin egitim diizeyinin (p= 0,113), tedarik zincirinde g¢alisma siirelerinin (p=
0,225), tedarik zinciri bilgi edinme kaynaklarimin (p= 0,314) istatistiksel olarak tedarik
zinciri yonetimi algilar1 ile aralarinda bir iliski olmadigi ortaya c¢ikmistir. Arastirma
metodunda kurulan H1., H1l4, H1e hipotezleri reddedilmistir. Hi¢bir degisken ile tedarik
zinciri yonetimi algilart arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 7. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi Puan Ortalamalari (n=112)

Boyutlar O';ﬁ{aar:na Katsayi ile Carpilmis Puan
Tedarik Zinciri Esnekligi 25,5 84,95

Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi 19 76

Talep Tahmini 10 66,6

Tedarik¢i Performansi 10,5 69,93

Tedarik Zinciri Entegrasyonu 19 63,27

Yontem kisminda bahsedilen formiile gore standardize edilen saglik sektoriinde tedarik
zinciri yoOnetimi ve miisteri isteklerini karsilayabilme yetenegi puanlar1 Tablo 9’da
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verilmistir. Olgekten alinan en yiiksek puan katilimcilarn en ¢ok énemsedikleri noktayi
gostermektedir. Buna gdre yoneticilerin en ¢ok tedarik zinciri esnekligini 6nemsedikleri (ort.
puan=84,95) saptanmustir. Yoneticilerin sirasiyla miisteri isteklerini karsilayabilme yetenegi
(76), tedarikgi performansi (69,93) ve talep tahminini (66,6) dnemsedikleri ortaya ¢ikmistir.
Son olarak tedarik zinciri entegrasyonu 63,27 puanla yoneticiler i¢in 6nem sirasi en sonda
olan konu olarak saptanmuistir.

IV. SONUC

Giliniimiizde her isletme gibi, saglik kurumlar1 da hizla degisen bilisim teknolojileri
operasyonlarina ayak uydurma durumundadir. i¢cinde bulundugumuz Endiistri 4.0 caginda
saglik sektoriinde hizli teknolojik degisimleri yakalamak, verimliligi arttirmak, tiiketici
isteklerine hizli cevap verebilmek i¢in saglik isletmelerinin kurum stratejilerini tiiketici
odakli ve siirekli degisen ¢evresel yapiya uygun sekilde gelistirmeleri gerekmektedir. Tibbi
malzemenin iiretiminden hastalara ulasana kadar olan tiim siirecler saglik kurumlarinda
tedarik zinciri siiregleri kapsaminda degerlendirilmektedir.

Saglik sektorii insan hayatinin devamliligl icin dnemli bir sektoriidiir ve hizmet sektorii
icindeki payi siirekli olarak artmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunun etkili ve verimli
olmasi ayn1 zamanda {ilkelerin gelismislik seviyelerinin de bir gostergesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik kurumlari artan rekabet nedeniyle rakipler ile hizmet kalitesi agisindan
yaris icindedir ve pazar paylarini arttirmak i¢in ¢aba harcamaktadir. Bu noktada hizmet
kalitesi arttirmak maliyetlerin de artmasina sebep olmaktadir. Hizmet kalitesini arttirirken,
maliyetleri diisiik seviyelerde tutmak iyi planlanmis tedarik zinciri siireci gerektirmektedir.
Tedarik zinciri, stok yonetimi ve malzeme ydnetimi gibi konularda saglik kurumlarina bilgi
vermektedir. Kaliteli bir tedarik zinciri, hastane i¢i hizmet kullanicilarina hizmet siirecinde
katki saglayacaktir.

Isletmeler birbirlerinden farkli tedarik zinciri yapisina ve stratejilerine sahip
olabilmektedir. Ancak bir¢ok isletmenin sahip oldugu ortak tedarik zinciri stratejisi;
maliyetleri diisiirmek, tiiketici taleplerine zamaninda ve eksiksiz olarak yanit verebilmek,
elde edilen kazang seviyesini yiikseltmek ve yiiksek katma degerli hizmet ortaya ¢ikartarak
tiikketiciye sunmaktir. Biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de tiiketici (hasta)
tatmini 6nemli bir konudur. Bu noktada, saglik sektoriinde hasta memnuniyeti, hastanin
beklentilerinin ne diizeyde karsilandig ile ilgili bilgi veren ve sunulan hizmetin kalitesini
gosteren bir Ol¢iit olarak tanimlanmaktadir. Tedarik zinciri yonetimi siirecinde yapilacak
hatalar bir¢ok sektorde tiiketici kayiplariyla sonuglanirken saglik sektoriinde insan sagliginin
ve yasaminin kaybedilmesiyle neticelenmektedir. Demirdégen ve Polater (2016) yaptiklart
calisma ile literatiirde bu konuda kisith sayida ¢alismanin bulundugunu ve kurumlara hasta
bakim standartlarindan 6diin vermeden diisiik maliyetlerle hizmet sunmasi igin yeni
yontemler gelistirme noktasinda katkida bulunulacagini ortaya koymuslardir.

Bu calismada demografik 6zellikler ile tedarik zinciri yonetimi algilar1 arasinda bir iligki
olup olmadigi test edilmistir. Ancak bulgular degiskenler arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigim ortaya koymustur. Literatiirde yoneticilerin demografik o6zellikler ile tedarik
zinciri yonetimi algilar arasindaki iliskiyi 6lgen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu caligmada, hastane yoneticilerin en ¢ok tedarik zinciri esnekligini 6nemsedikleri
saptanmistir. YOneticilerin sirastyla tiiketici isteklerini karsilayabilme yetenegi, tedarik¢i
performansi ve talep tahminini 6nemsedikleri ortaya ¢ikmustir. Son olarak tedarik zinciri
entegrasyonu daha diisiik puanla yoneticiler igin 6nem sirasi en sonda olan konu olarak
saptanmistir. Bu sonuglar literatiirde yapilmis olan ¢alismalar1 kismen destekler niteliktedir.
Nitekim, Polater (2015), yaptig1 caligmada, saglik sektorii tedarik zincirinde yer alan saglik
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kuruluslarmin ve tedarik¢i firmalarin faaliyetlerini basarili bir sekilde yiiriitebilmeleri ve
tiikketici (hasta) memnuniyetini saglayabilmeleri i¢in talep tahmin siirecini, kurum igi ve
tedarikgileri ile olan faaliyetlerini uyumlu bir sekilde yiiriitmeleri, tedarik¢i performanslarini
siirekli olarak degerlendirmeleri gerektigi sonucuna ulasmistir. Fakat, bu calismanin
sonucuna gore tedarik zinciri entegrasyonuna verilen dnem literatiiriin aksine en son sirada
¢ikmistir. Bunun nedeni olarak kurumlarin departmanlari arasindaki iletisim ve
koordinasyon basarili bir sekilde yiriitilmemesi ve kurumlar ve tedarikgiler arasinda basarili
bir entegrasyon bulunmamasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Giinlimiiz kosullarinda
tedarik zinciri entegrasyonun bilgisayar teknolojileri ile birlikte etkili bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir.

Tedarik zinciri esnekligine verilen Onemin yiiksek ¢ikmasinda, kurumlarin tedarik
zincirinde yasanan aksakliklarin {istesinden gelebilmesine ve mevcut olan tedarikgilerle
sorun yasandigindan kisa siirede tedarik¢i bulunabilmesinin biiyiik katkisi oldugu
disiiniilmektedir. Kurumlarin otomasyon sistemlerine hizli adapte olabilmeleri, istenilen
driinleri kisa siirede temin edebilmeleri esneklik konusunda kurumlara avantaj
saglamaktadir. Tiiketici isteklerini karsilayabilme yetenegi agisindan hizmet alan tiiketiciler
(hasta) memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik kurumlarinin hasta
memnuniyeti merkezli calismalart1 ve hasta haklarim1 6n planda tutmalar1 sonucunda
memnuniyet oranlarinin yiiksek ¢ikmasi, ¢alismanin sonucuyla da ortiismektedir.

Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetimi konularina disiplinler arasi odaklanmanin,
disiplinler arasi1 bir odakla, disiplinler arast bir ¢aligmanin gerekli oldugu goriillmektedir.
Hastane tedarik zincirlerini haritalanmak i¢in bir siire¢, akis semasi olusturulmasi
gerekmektedir Hasta secimini etkileyen demografik faktorlere yonelik daha fazla arastirma
yapmak ve kapsamli bilgi sistemlerine acilen gecilmesi gerekmektedir.

Saglik kurumlarimin talep esnekligi diger alanlara gore daha katidir. Bireyler ne zaman
hasta olacaklarini tahmin etmek zordur ve talep tahmininde bulunmak i¢in calismalar
yapmak gerekmektedir. Bu noktada yapilan c¢alisma sonucunda kurumlarin talep
dalgalanmalarinin  Ustesinden gelebilme potansiyellerinin  yiiksek oldugu sonucuna
ulagtlmistir ve bu durum tedarik zinciri esnekligini ve talep tahmini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Arastirma bulgulara gore, tedarikgilerin performansiin diisiik oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni olarak ani talep degisimlerinde kurumlarin isteklerini
karsilayamadiklar1 ve tedarikgilerin siparigleri istenilen kosullarda teslim etmemelerinden
kaynaklidir.

Caligmada anket yonteminin kullanilmig olmasi, sonuglarin genellenebilirligi agisindan
kisitlilik olusturmaktadir. Gelecekte drneklem hacmi arttirilarak farkli sektorlerde yapilacak
calismalar ile bu c¢alisma sonuglarinin karsilastirilabilecegi ¢aligmalarin  yapilmasi
onerilmektedir.
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