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DENĠZLĠ ĠLĠNDE KAMU VE ÖZEL DĠYALĠZ MERKEZLERĠNĠN TEDARĠK 

ZĠNCĠRĠ YÖNETĠMLERĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Dr. Lale Özdel, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kınıklı, Denizli. 

ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢmada Denizli ilinde bulunan kamu ve özel diyaliz merkezlerinin tedarik 

zinciri yönetimlerinin incelenmesi amaçlanmıĢ, bu örneklerden yola çıkarak kamu ve özel 

sağlık kurumlarında tedarik zinciri yönetimleri açısından farklılık olup olmadığı 

saptanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırma Denizli ilinde bulunan beĢ özel dört kamu diyaliz merkezinde 

yapılmıĢtır. Diyaliz merkezlerinin sorumlu müdürlerine diyaliz merkezi ile ilgili 18 sorunun 

bulunduğu anket yüz yüze görüĢme ile uygulanmıĢ, diyaliz merkezlerinde bulunan 102 

personelin 86‟sına tedarik zinciri yönetimi ile ilgili 46 soruluk bir anket uygulanmıĢtır. 

Veriler SPSS 15.0 istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Ġstatistik analiz 

olarak tanımlayıcı analizler (frekans, yüzde, ortalama vb), ki kare (çalıĢanların demografik 

özelliklerinin, kurum özelliklerinin karĢılaĢtırılması için)  Man-Whitney U ve t testi 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Kamu ve özel diyaliz merkezlerindeki tedarik zinciri uygulamaları 

karĢılaĢtırıldığında,  kamu diyaliz merkezlerinde kalite yönetim sistemine uygun bir tedarik 

zinciri yönetimi olduğu görülmüĢtür. Malzeme kullanım sayıları açısından kamu ve özel 

diyaliz merkezleri arasında istatistiksel fark yoktur (p=0,221), fakat malzeme fiyatları 

açısından diyalizat ve enjektörde kamu diyaliz merkezleri lehine (p=0,024,p=0,014) 

diyalizör de ise özel diyaliz merkezleri lehine  (p=0,024) farklılık bulunmaktadır.  Sekiz 

bölümden oluĢan tedarik zinciri yönetimi bileĢenlerine kamu ve özel diyaliz merkezi 

çalıĢanlarının verdikleri cevaplara bakıldığında kamu ve özel diyaliz merkezi personeli 

arasında her biri için anlamlı farklılık vardır (p=0,000). 

Sonuç: Kamu diyaliz merkezleri, tedarik zinciri uygulamaları açısından özel diyaliz 

merkezlerine göre kalite yönetim sistemi kurallarına uygun davranmaktadır. Buna rağmen 

özel diyaliz merkezi personeli, kamu diyaliz merkezlerinde çalıĢan personele göre tedarik 

zinciri yönetimi açısından daha iyi durumda olduklarını düĢünmektedirler. 

Anahtar kelimeler: Tedarik zinciri yönetimi, kamu ve özel sağlık kuruluĢları, sağlıkta 

kalite uygulamaları 
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EVALUATION OF SUPPLY CHAIN MANAGEMENT OF GOVERNMENT AND 

PRIVATE DIALYSIS CENTERS IN DENIZLI 

Dr. Lale Özdel, Pamukkale University School of Medicine Kınıklı, Denizli. 

ABSTRACT 

Aim : The aim of this research was to find out the differences of supply chain manangement  

between goverment and private dialysis centers in Denizli,  hence evaluating the supply chain 

management of private and goverment health sectors. 

Methods:  This research took place in five private and four goverment dialysis centers in 

Denizli. Managers responsible for the dialysis center were given a questionnaire of 18 

questions  about the dialysis center. Another 46 question  questionnaire about the supply 

chain mamagement was administered to the other 86 personnel working in the dailysis 

centers. SPSS 15.0 for Windows was used for statistical analysis . Data was summarised as 

means, frequencies and percentages. Chi-square, Man-Whitney and t-test were used for 

comparisons. 

Results: When government and private dialysis centers were compared it was observed that 

the supply chain management was appropriate for government run dialysis centers. There was 

no significant statistical difference between the use of materials (supplies) (p>0,05). As for 

the prices of materials;  there was a statistical difference between the prices of the dialysis 

materials; such as dialysate and syringes in favor of government run dialysis centers 

(p=0,024, p=0,014) and for the dialyzer in favor of the privately run dialysis centers(p=0,024). 

There was a significant statistical difference between the answers given in the 8 sections of 

the components of the supply chain management of the employees who worked in the 

government and private diaylsis centers (p=0,000). 

Conclusion: It was concluded that the supply chain mamagements of the government dialysis 

centers worked according to the quality management system. However, according to the 

private dialysis centers employees thought that their supply chain management was much 

better than the government dialysis centers. 

Key Words: supply chain management, goverment and private health sectors, the quality of 

health practice. 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Üretim sonucu elde edilen ürünlerin kullanıcıya ulaĢtırılmasını sağlayan bütünleĢik 

faaliyetler ağı olarak tanımlanan tedarik zinciri yönetimi (TZY) sonucu iĢletmeler rekabet 

edilebilir fiyatlarla yüksek kaliteli malzemeleri ve bileĢenleri sağlayabilen tedarikçilerle 

çalıĢabilirler (1). Bu nedenle bir iĢletme için TZY önemlidir. 

Günümüz sağlık politikalarında hastaneler ve sağlık merkezleri de bir sağlık iĢletmesi 

olarak düĢünülmektedir. Sağlık kurumlarının ayakta kalabilmeleri için iĢletme mantığıyla 

yönetilmesi gerekmektedir. TZY de iĢletmelerin verimli çalıĢabilmeleri için gereken 

koĢullardan biridir. 

Bir sağlık iĢletmesinde tedarik zinciri yönetiminde,  alınacak malzemenin; planlanması, 

satın alınması bu aĢamadaki talep ve sipariĢ yönetimi, tedarikçilerle iliĢkiler, alınan 

malzemenin depolanması, depoda olan malzemenin kontrolü ve stok yönetimi, malzemenin 

kullanıcılara ulaĢması ve kullanıcıların bunu uygun ve verimli bir Ģekilde kullanması 

önemlidir (2). 

Tedarik zincirinin koordine edilmesiyle, tüm bilgi, materyal ve para akıĢı yönetilebilir 

hale gelir, dağıtım süreçleri kısalır, iĢletmelerin performansı en üst düzeye taĢınır, pazarda 

rekabet etme gücü artar, stok dengeleri optimize edilir, ürün ve hizmet kalitesi artar, 

maliyetler azalır ve karlılık artar (3). 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmada, kamu ve özel sağlık iĢletmelerinde TZY açısından farklılıkların olup 

olmadığının araĢtırılması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda; 

Kamu ve özel diyaliz merkezlerinde malzeme kullanım miktarı, fiyat, TZY 

uygulamaları planlama, satın alma, tedarikçilerle iliĢkiler, depolama, stok kontrolü, kullanım 

ve personelin bu konudaki düĢünceleri uygulanan anketlerle saptanmaya çalıĢılacak ve 

aralarında faklılıkların olup olmadığı fark varsa bunun neden kaynaklandığı incelenecektir. 

Bu çalıĢma sonucunda elde edilen bulguların kamu ve özel sağlık kurumları için yol gösterici 

olacağı düĢünülmektedir. 
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1.3. AraĢtırmanın Hipotezleri: 

     AraĢtırmanın ana hipotezi: 

H0: Kamu ve özel diyaliz merkezlerinin tedarik zinciri yönetimleri arasında fark vardır. 

H1: Kamu ve özel diyaliz merkezlerinin tedarik zinciri yönetimleri arasında fark yoktur, 

olarak belirlenmiĢtir, Bu ana hipotezin alt hipotezleri olarak 5 tane hipotez belirlenmiĢtir, bu 

hipotezler ise:  

H0: Kamu ve özel Diyaliz Merkezlerinde(DM) kullanılan malzeme sayıları açısından fark 

vardır. 

H2: Kamu ve özel Diyaliz Merkezlerinde(DM) kullanılan malzeme sayıları açısından fark 

yoktur. 

H0:Kamu ve Özel DM‟lerinde malzeme fiyatları arasında fark vardır. 

H3:Kamu ve Özel DM‟lerinde malzeme fiyatları arasında fark yoktur. 

H0: Kamu ve Özel DM‟lerinde TZY uygulamaları açısından fark vardır.  

H4: Kamu ve Özel DM‟lerinde TZY uygulamaları açısından fark yoktur. 

H0:Kamu ve Özel DM‟lerinde çalıĢanlar arasında cinsiyet, meslek, yaĢ ve çalıĢma yılı 

açısından fark vardır.  

H5:Kamu ve Özel DM‟lerinde çalıĢanlar arasında cinsiyet, meslek, yaĢ ve çalıĢma yılı 

açısından fark yoktur. 

H0:TZY‟ni oluĢturan faktörlerin algılanıĢı açısından kamu ve özel DM‟lerinde çalıĢanlar 

arasında fark vardır.  

H6:TZY‟ni oluĢturan faktörlerin algılanıĢı açısından kamu ve özel DM‟lerinde çalıĢanlar 

arasında fark yoktur. 
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2-GENEL BĠLGĠLER 

2.1 TEDARĠK ZĠNCĠRĠ VE TEDARĠK ZĠNCĠRĠ YÖNETĠMĠ 

2.1.1.Tedarik Zinciri Nedir 

Tedarik, ihtiyacın kavranması, bir tedarikçinin seçilmesi, fiyat ve diğer ilgili koĢulların 

görüĢülmesi ve teslimin sağlanmasının izlenmesi gibi fonksiyonlar topluluğunu kapsar (4).  

Tedarik zinciri, tedarikçilerden son müĢterilere ürün ya da hizmetlerin taĢınması için 

fiziksel, finansal ve bilgi akıĢını destekleyen yaĢam devir sürecidir. YaĢam devir süreci ürün 

ya da hizmetin müĢteriye ulaĢmasından kullanılmasının bitimine kadar geçen tüm zamanı 

kapsamaktadır (4).  

ĠĢletme tanımına göre tedarik zinciri; mal ve hizmetlerin tedarik aĢamasından, üretime 

ve nihai tüketiciye ulaĢmasına kadar birbirini izleyen tüm halkaları kapsar. ĠĢ süreçleri 

açısından bakıldığında tedarik zinciri; satıĢ süreci, üretim, envanter yönetimi, malzeme 

temini, dağıtım, tedarik, müĢteri hizmetleri gibi pek çok alanı içine almaktadır. 

2.1.2.Tedarik Zinciri Yönetimi Nedir 

Tedarik zinciri yönetimi  (TZY ); tedarikçiler, üreticiler, dağıtımcılar ve müĢteriler 

üzerinde oluĢan bir ağdaki malzeme, bilgi ve parasal akıĢların yönetimini içermektedir (4). 

Tedarik zinciri yönetimi;  MüĢteriye doğru ürünün, doğru zamanda, doğru yerde, doğru 

fiyata tüm tedarik zinciri için mümkün olan en düĢük maliyetle ulaĢmasını sağlayan malzeme, 

bilgi ve para akıĢının bütünleĢmiĢ yönetimidir, baĢka bir deyiĢle zincir içinde yer alan temel iĢ 

süreçlerinin bütünleĢmesini sağlayarak müĢteri memnuniyetini arttıracak strateji ve iĢ 

modellerinin oluĢturulmasıdır (5).  

Etkin bir TZY iĢletmenin üretim ve pazarlamaya iliĢkin faaliyetlerini olumlu yönde 

etkileyecek, daha fazla müĢteri memnuniyeti, daha etkin ve verimli bir iĢletme olunmasını 

sağlayacak, daha düĢük maliyetler ve daha yüksek kar ile birlikte istikrarlı büyümenin yolunu 

açacaktır. 

Tedarik zinciri yönetiminin etkin olması işletme açısından; 

-Girdilerin teminini garantileyerek, üretimin devamlılığını sağlar, 
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-Tedarik süresini azaltarak, pazardaki değiĢikliklere kısa sürede cevap verilmesini sağlar. 

-Tüketici taleplerini en iyi Ģekilde karĢılayarak kaliteyi arttırır. 

-Teknolojiyi kullanarak, yeniliği teĢvik eder. 

-Toplam maliyetleri azaltır. 

Tedarik Zinciri yönetiminin kritik başarı ölçütleri şunlardır: 

*Doğru ürün 

*Doğru miktar 

*Doğru zaman 

*Doğru yer 

*Yüksek esneklik 

*En az toplam maliyet 

*En kısa çevrim süresi 

*En az toplam stok düzeyi 

TZY; sipariĢ yönetimi, üretim, depolama ve fiziksel dağıtım olanaklarını birlikte ele alır 

ve toplam maliyeti en az olan lojistik stratejileri, kaynak kullanımı ve organizasyon yapısına 

odaklanır. 

Bir Amerikan danıĢmanlık firmasının 162 tedarik zinciri yöneticisi ile yapmıĢ olduğu 

anket çalıĢması sonucunda “kar getiren ve kar getirmeyen iĢletmeler arasında çok farklı 

tedarik zinciri yönetimi geliĢimi görülmektedir. Firmaların çoğu kazançlarının büyük bir 

kısmını tedarik zinciri çalıĢmalarında masada bırakırlar” görüĢüne varılmıĢtır (3). 

2.1.3. Tedarik Zinciri Yönetiminin GeliĢimi 

1980'lerden sonra tüm dünyada yaĢanan hızlı ekonomik ve teknolojik geliĢmeler üretim, 

pazarlama ve yönetim anlayıĢını da hızla değiĢtirmiĢtir. Artık bir iĢletmenin tüm girdileri 

kendisinin sağlamasının imkânsız hale geldiği görülmüĢtür. Örneğin bir otomobil üretmek 

için aracın motorunu, lastiklerini, döĢemesini vb. üreten firmaların uyumlu bir iĢbirliği içinde 
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bir araya gelmesi ve çalıĢması gerekmektedir. 1990' larda ise rekabette üstünlük sağlamanın 

Ģirket içindeki faaliyetlerle değil, tedarik zincirindeki Ģirketlerin iĢbirliği ve uyumu ile 

mümkün olduğu görülmüĢtür. Bu yeni anlayıĢ tedarik zinciri yönetiminin stratejik önemini 

arttırmıĢtır. Tedarik zinciri yönetiminde yaĢanan değiĢimleri Tablo 1'de olduğu gibi 

göstermek mümkündür (3). 

 

 

Tablo 1. Tedarik Zinciri Yönetiminde YaĢanan DeğiĢiklikler 

 

Faaliyet  Eski Uygulamalar    Yeni Uygulamalar    

SipariĢ büyüklüğü  Büyük  sipariĢler,  az  Küçük sipariĢler, daha sık  

 sıklıkta teslimat    teslimat     

Tedarikçi seçimi  Farklı  kaynaklar,  kısa  Tek kaynak,  uzun vadeli  

 vadeli anlaĢmalar       stratejik 

anlaĢmalar  

  

Tedarikçi toleransı  Yüksek tolerans payları  Neredeyse  olmayan  bir  

     tolerans payı     

Pazarlık  DüĢük fiyat     Kalite  ve toplam  kazanç  

     fiyatı     

Teslim programı   Tedarikçinin sorumluluğu   Alıcının sorumluluğu   

Ürün Ģekli   Tedarikçinin dolaylı 

Kat 

 Tedarikçinin  doğrudan  

 Katılımı    katılımı     

Evrak  Resmi ve külfetli    Daha az evrak, elektronik  

     haberleĢme odaklı iletiĢim  

Paketleme    Standart       Duruma göre karar    

Envanter   ĠĢin doğal bir parçası   Bir engel, bir sorumluluk  

Teslim süresi   Uzun olsa da önemli değil    Kesinlikle kısa olmalı   

 

Kaynak: ġen, 2004, s.9.  
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2.1.4.Tedarik Zinciri Yönetiminde Performans Değerlendirme  

Tedarik zinciri birçok iĢletmenin yer aldığı süreçlerden oluĢan bir sistemdir. Sistemin 

tamamının etkin çalıĢabilmesi için tüm sistemin ve zinciri oluĢturan her bir iĢletmenin 

performansının zamanında ve doğru değerlendirilmesi büyük önem taĢır. ĠĢletmeler 

performans ölçüm sonuçlarına göre sistemlerini, birimlerini ve çalıĢanlarını gözden geçirme 

fırsatına sahip olurlar. ĠĢletmelerin önemli konularda kararlar almasına yol açan performans 

ölçüm sistemlerinin güvenilir olması gereklidir. Performans ölçüm ve denetim sistemleri 

iĢletmelerde performansın geliĢtirilmesi amacıyla stratejik planlar ve çerçevesinde gösterilen 

performansın belirlendiği, değerlendirildiği ve geri bildirim düzeni ile performansın 

geliĢimine katkıda bulunan yönetim destek sistemleridir (3). 

2.1.4.1. Performansı Ölçülecek Parametrelerin Seçilmesi  

Etkili bir performans değerlendirmenin tedarik zinciri sistemine sağladığı baĢlıca 

faydalar Ģu Ģekilde sıralanabilir.  

 Tedarik zinciri üyelerini bir arada tutar,  

 Sorunları belirleyerek stratejik çözümlere yönlendirir, 

 TZY'de performans değerlendirme ölçütleri ise iki baĢlık altında incelenir. Bunlar;  

1. Nitel Performans Ölçütleri  

2. Nicel Performans Ölçütleri  

2.1.4.1.1. Nitel Performans Ölçütleri  

Tedarik zincirinin tasarımında ve değerlendirilmesinde kullanılan ve sayısal olarak ifade 

edilemeyen nitel performans ölçütleri Ģunlardır:  

• Müşteri memnuniyeti: MüĢteriler tarafından alınan ürün veya hizmetin tatmin derecesidir. 

Bu ölçüt hem iç hem dıĢ müĢterilere uygulanabilir.  

• Esneklik: Talepteki değiĢikliklere karĢı tedarik zincirinin verebildiği yanıtın derecesidir.  

• Bilgi ve malzeme akışı: Tedarik zinciri içerisinde yer alan tüm süreçler arasındaki bilginin ve 

malzemelerin doğru akısının derecesidir.  

• Etkili risk yönetimi: Tedarik zincirindeki iliĢkilerin tamamı bir risk içerir. Etkili risk 

yönetimi bu risklerin etkisini en aza indirmenin derecesi olarak ifade edilebilir.  

• Tedarikçi performansı: Hammaddelerin üretim iĢletmelerine zamanında ve iyi koĢullar 

altında dağıtılmasının derecesidir.  
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2.1.4.1.2. Nicel Performans Ölçütleri  

Tedarik zincirinin tasarımında ve değerlendirilmesinde kullanılan ve sayısal olarak ifade 

edilen nicel performans ölçütleri kendi içerisinde iki bölüme ayrılır.  

 • Direkt olarak maliyete ya da kara dayalı amaçlar  

 • MüĢteri sorumluluğuna dayanan amaçlar  

 •Direkt Olarak Maliyete Ya Da Kara Dayalı Amaçlar  

Doğrudan maliyetleri azaltmaya veya karı arttırmaya dayanan amaçlar Ģu Ģekilde 

sıralanabilir:  

• Maliyetleri azaltma: Tüm tedarik zincirinde toplam maliyetleri azaltmayı ifade eden ve en 

geniĢ kullanıma sahip olan ölçüttür.  

• Satışları arttırma: Toplam satıĢları arttırmayı ifade eder.  

• Karı arttırma: Karı en üst seviyeye çıkartmayı ifade eder.  

• Stok yatırımlarını azaltma: Stok maliyetlerini en aza indirmeyi ifade eder. Bu maliyet, ürün 

maliyetlerini ve elde tutmanın maliyetlerini kapsamaktadır.  

• Yatırımların geri dönüş gelirini arttırma: Üretim için yapılan yatırımın geri dönüĢ oranını 

arttırmayı ifade eder.  

•Müşteri Sorumluluğu Ölçümlerine Dayanan Amaçlar 

MüĢteri sorumluluğu ölçümlerine dayanan amaçlar ise aĢağıdaki Ģekilde özetlenebilir. 

• Siparişleri karşılama oranı: MüĢteri sipariĢlerinin zamanında, eksiksiz yerine getirilebilme 

oranıdır.  

• Ürün gecikmesi oranı: Söz verilen ürün teslimat tarihi ile gerçekleĢen ürün teslimat tarihleri 

arasındaki zamanını en aza indirilmesini amaçlayan orandır.  

• Müşteri teslim süresinin azaltılması: SipariĢin verildiği zamandan sipariĢin müĢteri 

tarafından alınmasına kadar geçen sürenin en aza indirilmesi amaçlanır.  

• Tedarik süresinin azaltılması: Bir ürünün üretimine baĢlanmasından üretimin bitiĢine kadar 

geçen sürenin kısaltılması amaçlanır.  

TZY'nin tasarımında ve analizinde kullanılan performans ölçütlerini yukarıda verilen 

bilgilere dayanarak Tablo 2' da gösterildiği gibi özetleyebiliriz (6). 

 

 

 

 



10 

 

Tablo 2. Tedarik Zinciri Yönetiminde Kullanılan Performans Ölçütleri 

Kaynak: Karasu, 2006, s.62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERFORMANS ÖLÇÜTLERĠ  AMAÇ        

Stok  Stok miktarını en aza indirerek  stok  

 maliyetlerini azaltmak   

MüĢteri  Hizmet seviyesini hedeflenen seviyeye 

 getirmek       

Esneklik  Talepte  oluĢan   esnekliklere   cevap  

 verebilme yeteneğini geliĢtirme    

Zaman  Pazara ulaĢım zamanını en aza indirmek  

Kalite  Kaliteyi  sürekli  geliĢtirmek ve  hatalı  

 üretimi azaltarak maliyetleri azaltmak  

SipariĢin yerine getirilmesi  SipariĢin yerine getirilmesini istenilen  

 zamanda gerçekleĢtirmek   

Cevap verememe  MüĢteriye cevap verememe olasılıklarım  

 en aza indirme       

ĠletiĢim  Bilgiye zamanında ve doğru ulaĢabilme  

 yeteneğini geliĢtirmek    
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2.1.5. Tedarik Zinciri Yönetiminin Avantaj ve Dezavantajları  

 

2.1.5.1. Tedarik Zinciri Yönetiminin Avantajları  

 

Tedarik zinciri Ģirketlerin iĢ süreçlerini en uygun ve basit bir Ģekle getirirken aynı 

zamanda tüm tedarik zincirinin çalıĢmaları incelemekte ve iyileĢtirmektedir. Tedarik zinciri 

yönetimi; fiyat, kalite ve teknoloji gibi çıktıların geliĢtirilmesi ve uygulamaların uyumlu ve 

yüksek performanslı olmalarını sağlamaktadır. TZY'nin faydalanılan hammadde 

kaynaklarından son tüketiciye kadar bütün alanlarda ortaya çıkmaktadır.  

Tedarik zinciri yönetimi ile zincir üyesi iĢletmelerin karĢılıklı olarak sağladığı faydalar 

Ģöyle sıralanabilir (7).  

 

●Daha düĢük maliyet, 

● Daha fazla esneklik,  

●Daha yüksek kalite,  

●Daha yeni teknoloji,  

●Daha geniĢ teknik uzmanlık, 

         ●Daha iyi pazar bilgisi,  

●Temel yetenekler üzerinde odaklaĢma,  

●Daha geniĢ bakıĢ açısı, 

●BasitleĢtirilmiĢ süreçler, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



12 

 

Tablo 3. Tedarik Zinciri Optimizasyonunun ĠĢletmeye Sağladığı Katma Değer  

 

ĠyileĢme Sağlanan Alanlar  Net Katkı % 

Teslim performansının iyileĢtirilmesi  % 15-28 

Envanterin azaltılması  % 25-60 

SipariĢ karĢılama oranının iyileĢtirilmesi  % 20-30 

Talep tahmin baĢarısı  % 25-80 

Tedarik çevrim süresinin kısaltılması  % 30-50 

Lojistik masraflarının azaltılması  % 25-50 

Verimlilik ve kapasite artıĢı  % 10-20 

 

Kaynak: ġen, 2004, s.5  

 

Tedarik zincirinin doğru koordine edilmesiyle sağlanan faydalar aĢağıdaki Ģekilde sayılabilir: 

 Tüm bilgi, materyal ve para akıĢı yönetilebilir duruma gelir,  

 Dağıtım süreçleri kısalır,  

 ĠĢletmelerin performansı en üst düzeye taĢınır,  

 Pazarda rekabet etme gücü artar,  

 Stok dengeleri optimize edilir,  

 Ürün ve hizmet kalitesi artar,  

 Maliyetler azalır ve karlılık artar,  

2.1.5.2. Tedarik Zinciri Yönetiminin Dezavantajları  

TZY'nin uygulamadan doğan dezevantajları ise Ģöyle sıralanabilir:  

YanlıĢ giriĢimler üzerine odaklanma sebebiyle maliyetler artabilir,  

Tedarik zinciri bileĢenlerinin doğru oluĢturulmasında yaĢanan güçlükler,  

Zincirde yer alan birbirinden bağımsız iĢletmeler arasında iletiĢim ve koordinasyonun 

sağlanmasının güç olması,  

ĠĢletmelerin birden fazla tedarik zinciri içinde yer alması,  

Güçlü alıcıların güçsüz tedarikçiler üzerinde kurdukları baskı ve bu baskının sonucu zincir 

yapısının bozulması,  

Tedarik zincirinde oluĢabilecek yanlıĢ bilgi akıĢının doğuracağı stok fazlalığı, maliyetlerin 

artması, etkinlik ve verimliliğin azalması. 
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2.1.6.Tedarik Zinciri Yönetiminde Tedarikçi Seçimi 

ĠĢletmenin ihtiyaç duyduğu malzeme ve hizmetlerin uygun kaynaklardan sağlanması 

TZY'nin en önemli görevini oluĢturur. Uygun tedarikçinin seçilmesi ürünün kalitesini, fiyatını 

ve teslim Ģartlarını etkiler. Tedarikçiler hakkında bilgi edinilebilecek kaynaklar Ģunlardır (4). 

 Kataloglar  

 Ticari dergiler  

 Endüstriyel reklam  

 Ticari rehberler  

 Satıcılar  

 Tedarikçinin tecrübesi, tanınmıĢlığı ve sertifikaları; tedarikçinin ihtiyaç duyulan 

malzeme veya hizmeti sunmasında tecrübe önemlidir. Bunu tespit etmek için 

tedarikçilerin iĢyerleri ve referans listesinde yer alan iĢletmeler ile görüĢülmelidir. 

Ayrıca ürünün sahip olması gereken standartları gösteren sertifikalan önemli bir 

kriterdir.  

 Fiyat düzeyi; tedarikçinin teklif ettiği fiyatlar değerlendirilirken toplam maliyetlere 

etkisi hesaplanmalı, duruma göre yeni fiyatlar istenmelidir. Diğer iĢletmelerin aynı 

ürünler için ödediği fiyatlar da değerlendirmede dikkate alınmalıdır.  

 Tedarikçinin iĢlem stili ve kültürü; baĢarılı iĢ iliĢkileri kurulması için iĢletme ile 

tedarikçinin iĢlem stili ve kültürünün uyumlu olması gerekir.  

 Tedarikçinin sahip olduğu uzmanlık ile iĢletme ihtiyaçlarının aynı olması önemli bir 

seçim kriteridir.  

 Tedarikçinin finansal durumu; tedarikçinin mali durumu sağlam, fiyatları hem kendisi 

hem de alıcısı açısından uygun olmalıdır. Finansal durumu zayıf olan firmalar 

beklenen performansı gösteremezler.  

 Esneklik ve teknik yeterlilik; esneklik tedarikçinin, tasarım Ģartlan, teslimat miktarları 

ve tarihlerin de meydana gelen değiĢikliklere uyum sağlaması açısından önemlidir. 

Teknik yeterlilik ise, iĢ süreçleri ve tasarımlardaki iyileĢtirmeler açısından önem 

taĢır."  

            Tedarikçi seçiminde kullanılacak ölçütler bu süreçte önemli bir yer tutmaktadır. 

Tedarikçi seçiminde kullanılan çok sayıda ölçüt bulunmakla birlikte en kapsamlı ve yaygın 

olarak kullanılan çalıĢmalardan birisi de Dickson (1966) tarafından yapılan çalıĢmadır. 
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Dickson bu çalıĢmada tedarikçi seçiminde 23 ölçüt belirlemiĢtir. Bu ölçütler aĢağıdaki Tablo 

4' de gösterilmiĢtir (2). 

Tablo 4. Dickson Ölçütleri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sıralama  Ölçüt  Ortalama Puan  Değerlendirme  

1  Kalite  3,508  Çok önemli  

2  Teslimat  3,147   

3  GeçmiĢ performans  2,998   

4  Garanti politikası  2,849   

5  Üretim tesisleri ve kapasite  2,775  Oldukça önemli  

6  Fiyat  2,758   

7  Teknik yeterlilik  2,545   

8  Finansal durum  2,514   

9  Yöntem uyumu  2,488   

10  ĠletiĢim sistemi  2,426   

11  Endüstrideki yeri ve ünü  2,412   

12  ĠĢ isteği  2,256   

13  Yönetim ve organizasyon  2,216   

14  ĠĢ kontrolü  2,211   

15  Tamir hizmeti  2,187  Orta önemli  

16  Tutum  2,120   

17  ĠĢletme etkisi  2,054   

18  Paketleme yeteneği  2,009   

19  ĠĢçi iliĢkileri kayıtlan  2,003   

20  Coğrafi yerleĢim  1,872   

21  GeçmiĢ dönem iĢ miktarı  1,597   

22  Ürün için eğitim olanağı  1,537   

23  KarĢılıklı düzenlemeler  0,610  Az önemli  
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2.1.7. Tedarikçi ĠliĢkileri OluĢturulması  

Günümüzde daha çok sayıda iĢletme, maliyetleri düĢürmek, kaliteyi arttırmak, hızlı 

yenilik geliĢtirmek için tedarikçilerine güvenmektedirler, çünkü günümüz ölçeğe dayalı, 

teknoloji yoğun, küresel ekonomilerinde Ģirketler eskisine oranla tedarikçilerinden daha çok 

malzeme ve hizmet almaktadırlar (8). 

 

2.1.8.Tedarik Zinciri Yönetiminde Bilgi Teknolojilerinin Önemi  

Bilgi teknolojilerinde yaĢanan hızlı değiĢim ve yayılım, iletiĢim teknolojilerinde 

geliĢim, internet, web sunucuları üretim sürecini değiĢtirmekte bunun sonucunda da verimlilik 

artmakta, ürün çevrim hızı azalmakta, bağlantılar kolaylaĢmakta ve tedarik zincirinde bilgiye 

dayalı gecikmeler ortadan kalkmaktadır. Bu geliĢmeler bizi elektronik ticarete doğru 

götürmektedir. E-ticaret sadece interneti değil, elektronik veri değiĢimi, elektronik fon 

transferi, bar kodlar, faks, e-posta, CDROM ve DVD kataloglan gibi farklı elektronik iletiĢim 

araçlarını kapsamaktadır. Elektronik veri değiĢiminin yararları aĢağıdaki gibi özetlenebilir:  

 ÇalıĢma süresi tasarrufu: Veriler bilgisayar sisteminde hazırlanıp anında diğer 

iĢletmeye yollanabilir.  

 Hızlı iĢleyiĢ: Bilgi değiĢim hızı artar, maliyetler azalır verimlilik artar.  

 Verinin hazırlanması sonucunda hataların azalması: Yeterli bilginin sağlanmasıyla 

uzmanlaĢma artar.  

 Veri doğruluğu ve açıklığı konusunda artıĢ: Verilerin anlaĢılır olması iĢlerin bir kerede 

doğru yapılmasını sağlar.  

 MüĢteriye hizmette artıĢ: ĠĢletme müĢteri gereksinim ve isteklerinde daha esnek olur.  

 ĠĢ fırsatlarının geniĢlemesi: Elektronik veri değiĢimi iĢletmeye elektronik bir ağ içinde 

ya da ağlar arasında tepki süresini uzatmadan iĢ faaliyetlerini geniĢletme olanağı sunar  

(9). 

 

2.1.9. Tedarik Zinciri Yönetiminde Bilgi PaylaĢımının Önemi  

Tedarik zinciri içinde yer alan iĢletmelerin rekabet avantajı elde etmek için bilgi 

alıĢveriĢine açık olmaları gerekir. Bilgi teknolojilerinin, tedarik zincirinde stratejik düzeyde 

planlama, taktik düzeyde planlama ve iĢlemsel düzeyde planlama olmak üzere üç alanda 

önemli etkileri vardır (9). 
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 Stratejik düzeyde planlama, tedarikçilerin uygun sayısının ne olacağı, dağıtıcıların 

belirlenmesi gibi konuların saptanmasını kapsayan tedarik zinciri ağ tasarımım 

içermektedir.  

 Taktik düzeyde planlama, ağ üzerinde ürünlerin ve hizmetlerin en iyi noktaya 

getirmeyi amaçlayan tedarik planlamasını kapsamaktadır. Bu düzeydeki kararlar, 

hangi iĢletmelerde hangi ürünlerin üretileceği ve hammaddelerin nerelerden tedarik 

edileceği gibi konuları kapsar.  

 İşlemsel düzeyde planlama ise günlük veya saatlik temelde tüm iĢletmelerde üretim 

planlarının yapılmasını içermektedir. Bir ağ üzerinde bilgi paylaĢımı üç farklı düzeyde 

gerçekleĢebilir. Bunlar;  

 Bazı bilgilerin bir yerden baĢka bir yere iletilmesini sağlayan basit veri iletimi. 

Genelde talebe iliĢkin bilgiler bu Ģekilde iletilir.  

 Bazı bilgilerin ortak kullanılmasını sağlayan sistemler.  

 Yetkili kiĢilerin bir bilgisayardaki programlara ulaĢarak bu programları 

kullanabilmeleridir.  

 

2.1.10. Tedarik Zinciri Yönetiminde Kullanılan Bilgi Teknolojisi Sistemleri  

Bilgi teknolojileri, sadece internet değildir aynı zamanda çeĢitli yazılımlar ve 

sistemlerdir. TZY'nin, etkinliğinin arttırılmasında kullanılan baĢlıca bilgi teknolojisi sistemleri 

Ģunlardır.  

 Kurumsal Kaynak Planlama (Enterprise Resource Planning-ERP)  

 MüĢteri ĠliĢkileri Yönetimi (Customer Relationship Management-CRM) 

 Depo Yönetim Sistemleri (Warehouse Management Systems-WMS)  
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2.2.TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ VE TEDARĠK ZĠNCĠRĠ YÖNETĠMĠ  

2.2.1.Kalite Nedir? 

En genel anlamı ile kalite Ģartların yerine getirilmesidir. Böyle bir tanımlama ile kaliteyi 

mükemmellik veya lüks olarak vurgulayan anlayıĢın doğuracağı sıkıntıları aĢabiliriz böylece 

kriterler berraklaĢır ve kolay anlaĢılır. Çünkü Ģartlar ya yerine getirilir ya da getirilemez. 

Avrupa Kalite Kontrol Birliği‟ne göre (EOQC) kalite; bir mal veya hizmetin belirli bir 

ihtiyacı karĢılayabilme yeterliliklerini ortaya koyan özelliklerin tümüdür. 

Dr.Juran kaliteyi “amaca (kullanıma) uygunluk derecesi” olarak tanımlamaktadır. 

Burada amaç, hedeflenen müĢterilerin gereksinimlerine ve ödeme olanaklarına göre belirlenir 

(10). 

Her hangi birine sorulduğunda da kaliteyi ürüne bağlı olarak tanımladığı gözlenecektir. 

Yani dar anlamda kalite ürünün kalitesi olarak algılanmaktadır. Bu tanımlama bugün için 

yetersizdir ve bugün kalite; baĢta insan kalitesi olmak üzere, iletiĢim kalitesi, sistem kalitesi, 

stratejik ve taktik seviyedeki hedeflerin kalitesi, yapılan iĢin kalitesi, her türlü girdinin kalitesi 

ve bunlardan direkt olarak etkilenen ürün kalitesi olmak üzere geniĢ bir çerçeve çizerek 

tanımlanmaya çalıĢılmaktadır (10). 

Kalite müĢterilerin ihtiyaçlarını ve mantıklı beklentilerini tam ve sürekli olarak 

karĢılayabilecek ürün ve hizmetleri, en ekonomik bir Ģekilde üretmektir.  

2.2.2. Toplam Kalite Yönetimi Nedir? 

        Bir yönetim felsefesi ve hatta bir örgütsel yaĢam biçimi olarak yönetim yaklaĢımlarından 

neredeyse tümünden yararlanan toplam kalite yönetimi(TKY) ortaya koyduğu güçlü esnek 

yapı ile kökeninde insan olan bir yaklaĢımdır (11).  

  Toplam kalite yönetimi ürün ve hizmetlerin sistematik geliĢimi için bir metoddur. 

SatıĢtan sonra müĢteriye hizmeti de kapsar. Bütün çalıĢanları yapılanlara dahil eden katılımcı 

bir tekniktir, tamamen müĢteriye odaklanmıĢ bir iĢletme kültürünü oluĢturan tam bir yönetim 

sistemidir. ĠĢletmenin var oluĢuna iliĢkin bir olgudur (10).  

     TKY sürekli geliĢmeyi ve rekabet avantajını sağlamak için bütünleĢik bir yaklaĢımı 

kullanan, topyekun bir kültürün içine yayılan bir felsefedir. Çünkü TKY‟ nin ilgilendiği 
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nokta, hem geniĢ tabanlı hem de uzun vadeli bir perspektiftir, diğer bir deyiĢle, kademe farkı 

gözetilmeksizin tüm çalıĢanların fikrini ve önerilerini rahatça söyleyebileceği yönetime ve 

yönetimin alacağı kararlara katılabileceği bir ortam yaratılmasıdır. 

      TKY temel amaç edindiği stratejiyi, teknolojiyi, iletiĢimi, insan kaynaklarının ve diğer 

kaynaklar ile bunlara yön veren yönetim fonksiyonlarını etkin bir Ģekilde kullanarak ulaĢmayı 

öngörür. 

     TKY bir ortaklıktır, bir iĢletmenin tüm çalıĢanları, tedarikçileri, pazarlamacıları, 

servisleri, dağıtıcıları kısacası ürünün herhangi bir noktasında emeği geçen her birim ve 

çalıĢanın ortaklığı söz konusudur. Bu ortaklıktaki en güçlü hisse ortak amaçtır ve bu hissede 

herkesin payı eĢittir. 

    TKY bir iĢletmenin bütün çalıĢanlarını, tedarikçilerini ve dağıtım kanallarını kapsayan 

faaliyetlerin, müĢterilerin ihtiyaç ve mantıklı beklentilerini tam, sürekli ve en ekonomik 

Ģekilde karĢılamak amacıyla planlanması ve uygulanmasını sağlayan bir yönetim felsefesidir 

(10). 

Toplam kalite yönetiminde, tedarikçilerle iĢbirliği temel unsurlar arasında yer almakta 

ve değer zincirinin tedarikçilerle baĢladığı kabul edilmektedir (3). 

 

2.2.3. TKY de KarĢılıklı Yarar Sağlayan Tedarikçi ĠliĢkisi 

 TKY uygulayan bir iĢletmenin önemli önceliklerinden biri de iĢletmeye girdi sağlayan 

tedarikçilerle iliĢkilerin geliĢtirilmesidir. Bir iĢletme ve tedarikçileri birbirlerine karĢılıklı 

olarak bağımlıdır. Bir iĢletmenin tedarikçisinden güvenilir, zamanında ve kusursuz hizmet 

veya ürün alması kendi kalite yönetimi için çok önemlidir. Bir kuruluĢun en iyi performansını 

ortaya koyması iĢbirliği yaptığı kuruluĢlarla güvene, bilgi birikiminin paylaĢılmasına ve 

bütünleĢmeye dayalı, karĢılıklı yarar sağlayan iliĢkiler kurmasına bağlıdır (12). 

Bir iĢletme ile tedarikçileri arasındaki iliĢkilerin kuvvetlenmesi, iĢletmenin daha meydan 

okuyucu amaç ve kalite hedeflerini oluĢturmasını sağlar. Tedarikçinin iĢletmeye sağladığı 

hammadde ve yarı mamul kalitesi, fiyatı, miktarı uygun olmadıkça iĢletme ne kaliteli bir ürün 

üretebilir ne de müĢterilerine kalite garantisi sağlayabilir (13). ĠĢbirliği içinde olan tedarikçiler 
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ve kuruluĢlar, paylaĢılmıĢ hedeflere ulaĢmak için birbirlerinin uzmanlıklarını, kaynaklarını ve 

bilgilerini destekleyecek biçimde birlikte çalıĢırlar ve aralarında karĢılıklı güven, saygı ve 

saydamlığa dayanan sürdürülebilir bir iliĢki kurarlar. KuruluĢun stratejisiyle tedarikçinin 

stratejisi uyumlu hale getirilir. KuruluĢun politika, strateji ve misyonu ile uyumlu olarak  

diğer tedarikçilerle temel iĢbirliğinin ve stratejik iĢbirliğinin olanakları belirlenir. 

ĠĢbirliklerinin geliĢtirilmesinde aĢağıda belirtilen kriterler uygulanır.  

        * ĠĢbirliği yapılan kuruluĢlarla ve tedarikçilerle olan iliĢkiler değer yaratacak ve yaratılan 

değeri de en üst düzeye çıkartacak Ģekilde biçimlendirilir.  

*Kısa vadeli getirileri uzun vadeli planlamalarla güçlendiren bir iliĢki kurulur.           

*MüĢterilerle katma değer yaratacak tedarik zinciri ve iĢbirlikleri oluĢturulur.  

        * ĠĢbirliği yapılan kuruluĢların temel yetkinlik alanları (geliĢtirilmesi gereken alanları)   

belirlenir ve geliĢtirilir.  

*ĠĢbirliklerinden yararlanılarak yenilikçi ve yaratıcı düĢünme tarzı oluĢturulur ve 

desteklenir.  

*ĠĢbirliği yapılan kuruluĢlarla kültürel uyumun ve bilgi birikiminin paylaĢımı sağlanır. 

         *Süreçlerin iyileĢtirilmesi ve müĢteri - tedarikçi zincirinde katma değer yaratmak 

amacıyla birlikte çalıĢılarak sinerji yaratılır.  

          *Kaynakların en yüksek fayda sağlayacak biçimde kullanımı sağlanır. 

Tedarikçilerle sağlıklı bir iletiĢimin geliĢtirilmesi toplam kalite kontrol prosesini 

geliĢtirmede önemlidir. Bu maliyetlerin düĢmesine, kalite düzeyinin geliĢmesine ve daha fazla 

kar sağlanmasına yol açacaktır. Bu nedenle alıcının hammadde sağlayan ve ara mamul 

sağlayan Ģirketlerde uyguladığı kalite kontrol son derece önemlidir(14).  

MüĢteri beklentilerini karĢılayacak ürün veya hizmet sunmak için sadece kuruluĢ içinde 

mükemmel bir kalite sistemi kurmak yeterli değildir. KuruluĢlar dıĢarıdan temin ettikleri ara 

ürün ve hizmetlerin de kendi beklentileri doğrultusunda olmasını sağlamalıdırlar. Bu da ancak 

tedarikçi iliĢkilerinin iyi yönetilmesiyle gerçekleĢir. 
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       ĠĢletme bünyesinde çok güzel iĢleyen bir TKY sistemi kurmak yeterli değildir. Eğer 

iĢletmeye hammadde, malzeme, sağlayan tedarikçiler TKY sisteminin içine alınmazlarsa 

TKY sistemi çok sıkıntılı anlar yaĢayacaktır. 

   TKY tanımından da anlaĢılacağı üzere sadece iĢletme içi faaliyetleri değil, iĢletmenin 

ilgili olduğu iç ve dıĢ her kurum ve kuruluĢu kapsar. Bu geniĢ kapsama alanı içindeki en 

önemli unsurlardan biriside tedarikçilerdir. 

2. 3.SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ 

2.3.1.Sağlık hizmetlerinin tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü(WHO) Sağlık Hizmetlerini; “Belirli sağlık kuruluĢlarında değiĢik 

tip sağlık personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine göre değiĢen 

amaçları gerçekleĢtirmek ve böylece kiĢilerin ve toplumun sağlık bakımını her türlü koruyucu 

ve tedavi edici etkinliklerle sağlamak üzere ülke çapında örgütlenmiĢ kalıcı bir sistemdir” 

Ģeklinde tanımlamıĢtır. Kısaca Sağlık Hizmetlerini, çeĢitli sağlık kuruluĢlarınca hastalıkların 

teĢhis, tedavi ve insanların mevcut sağlıklarının korunması için yapılan ve değiĢik tip sağlık 

personeli tarafından yürütülen çabaların tümü olarak tanımlayabiliriz (15). 

        Sağlık hizmetleri kavramı kiĢilerin sağlığının korunması, teĢhis, tedavi ve bakım için 

kiĢisel ve kurumsal olarak kamu ya da özel Ģahısların vermiĢ olduğu hizmetler olarak 

tanımlanabilir. Yapılan bu tanımla sağlık hizmetleri “sağlığın korunması” ve “teĢhis, tedavi, 

bakım” olmak üzere iki gruba ayrılır. 

 2.3.2 Sağlık Hizmetlerinin özellikleri 

Etkili bir sağlık hizmeti bütünlük içerisinde ve eĢgüdümlü bir Ģekilde sunulmalıdır. 

Etkili bir sağlık hizmeti; kolay kullanılabilirlik, kalite, süreklilik ve verimlilik özelliklerini 

taĢımalıdır (15). 

2.3.2.1 Kolay Kullanılabilirlik 

Kolay kullanılabilirlik hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet sununlar açısından 

incelenebilir. Hizmetten yararlananlar açısından kolay kullanılabilirlik; “bireylerinin ihtiyaç 

duyduğu yerde ve zamanda hizmetlere ulaĢabilmesi ve ihtiyaç duyduğu tüm hizmetleri yeterli 
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miktarda kullanabilmesi olarak tanımlanabilir”. Hizmeti sunanlar açısından kolay 

kullanılabilirlik; “hizmet sunan kiĢilerin ihtiyaç duydukları ilaç, araç-gereç, hizmetler ve diğer 

sağlık profesyonellerine kolay ulaĢabilmesi” anlamına gelir. Hizmetlerin kolay 

kullanılabilirliğini sağlamak için kiĢisel kullanımı kolaylaĢtırmak ve sağlık hizmetlerinde 

bütünlük, donanım olarak tüm ihtiyaçları karĢılaması gerekmektedir. 

2.3.2.2 Kalite 

Sağlık hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de 

bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulması anlamanı gelir. Sağlık hizmetlerinde 

kalitenin sağlanması için mesleki yeterlilik, kiĢisel kabul edebilirlik ve kalitenin uygunluğu 

önem taĢımaktadır. 

2.3.2.3 Süreklilik 

Sağlık hizmetleri, yalnızca tedavi hizmetleri anlamına gelmemektedir. Sağlık düzeyini 

geliĢtirmek için birey ve toplumun sağlık durumlarının sürekli takip edilmesi ve gerekli 

önlemlerin alınması gereklidir. Sağlık hizmetlerinin sürekliliği, sağlık hizmetlerinin entegre 

olmasıyla baĢarılabilir. Sağlık hizmetlerinin sürekliliği kiĢiye odaklanmıĢ bakım, aile 

hekimliği ve eĢgüdümlenmiĢ hizmetlerle sağlanarak kaliteli bir hizmetin sunulmasına 

yardımcı olur. 

2.3.2.4 Verimlilik 

Verimlilik, sağlık hizmetlerine ayrılan kaynakların akılcı kullanılması anlamına gelir. 

Verimlilik sayesinde, sağlık hizmetleri maliyetleri aĢağıya çekilerek, bireylerin hizmetten 

yararlanma olanakları arttırılır. Adil finansman, yeterli ücret politikası ve etkili yönetim 

sayesinde kaynakların etkin kullanımı sağlanır ve sağlık hizmetlerden daha fazla yararlanma 

imkânı artar. 

Sağlık hizmetleri, bireye ve aileye doğrudan ve dolaylı sunulan hizmetlerin tümünü 

kapsar. Sağlık hizmetlerinin amacı sağlık talebi oluĢmasını sağlamak, toplumun sağlık 

standardını yükseltmek, kiĢilerin hasta olmaması için gerekli tedbirleri almak, hasta olanların 

en kısa sürede sağlıklarına kavuĢmasını sağlamak, hasta ve sakat olanların iyileĢtikten sonra 

uyumlarını-adaptasyonlarını sağlamaktır (16). 
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2.3.3. Sağlık Hizmetlerini Diğer Hizmetlerden Ayıran Özellikler 

Sağlık hizmetlerini diğer hizmetlerden ayıran belirgin özellikleri vardır. Sağlık 

hizmetleri piyasasında tüketici konumundaki kiĢinin özgürlüğü sınırlıdır. Bu insan kendisinin 

adına bir hekimin talep Ģeklini ve miktarı belirlemesini sağlamak zorundadır. Hekim, hasta 

için gerekli olan mal ve hizmet çeĢitlerini belirlerken, maliyet, fiyat gelir gibi iktisadi 

faktörleri değil, tıbbın olanaklarının dikkate alır. Hasta normal piyasalardaki tüketicilerin 

bağımsız davranıĢlarının aksine, hekim, hastane idaresi ve ilaç firması karĢısında “mutlak 

bağımlı” durumundadır. Pazarlık etme, mal veya hizmeti almaktan vazgeçme, baĢka bir 

zamana erteleme ya da ikame etme gibi bağımsızlıkları sınırlanmıĢtır. Sağlık hizmetleri 

piyasasındaki bu kurallara uymamanın hayati bir tehlike arz edebileceği düĢüncesi bağımlılığı 

artırmaktadır (17).  

   Sağlık hizmetlerinin arz ve talebinde eĢitsizlik vardır. Sağlık piyasalarında tüketiciler 

satın alacakları mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Sağlık hizmetleri 

diğer piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart değildir ve tüketiciler çoğunlukla satın 

aldıkları hizmetin özellikleri ile ilgili sınırlı veya yanlıĢ bilgiye sahiptir. Sağlık hizmetlerinin 

tüketimi tesadüfidir ve hastanın, hastalık riskine bağlı olarak yapacağı masraflar belirsizdir. 

Bu durum sağlık hizmeti talebinin belirsiz olmasına neden olmaktadır. Bireyler hizmetin 

niteliği ve niceliği hakkında bilgi sahibi değildir ve pazarlık Ģansları bulunmaz. Sağlık 

hizmetlerinde homojenlik sağlamak güçtür ve bu hizmetler ikame edilemediği gibi 

ertelenemezler. Ayrıca kar amacı güden ve gütmeyen kurumlarca sağlanmaktadır ve sağlık 

hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatları arasında zayıf bir korelasyonun bulunduğu ifade 

edilebilir(18). Hastaneler karmaĢık bir yapıya sahip dinamik sistemlerdir. Sağlık 

hizmetlerinde uzmanlaĢma aĢırı derecededir ve iĢ bölümü gerçekleĢtirilir. Hastaneler 24 saat 

hizmet veren, güç ve statünün farklı kiĢilerde toplandığı organizasyon yapısına sahiptir. 

2.3.4.Sağlık Hizmetinin Verildiği KuruluĢlar 

         Sağlık hizmetleri kamu ya da özel kuruluĢlar tarafından sunulabilmektedir. Sağlık 

hizmetleri sektöründe kar amacı güden ticari kuruluĢlar olabileceği gibi, kar amacı gütmeyen 

kuruluĢlarda yer almaktadır.  



23 

 

         GeliĢmiĢ ülkelerde kurumsallaĢma üst düzeyde olduğu için sağlık hizmetleri genelde 

örgütler tarafından sunulmaktadır. Sunulan hizmetin ekip çalıĢması gerektirmesi nedeniyle 

kurumsal düĢünme ve uygulama gerekmektedir.  

      Sağlık hizmetleri, hizmet kavramı için geliĢtirilmiĢ tüm özelliklere sahip olmakla 

beraber, farklı bazı özelliklere de sahiptir. Bu özellikler nedeniyle sağlık sektöründeki 

kuruluĢları belirlemek ve sınıflandırmak oldukça güçtür. Bu konuda geliĢtirilmiĢ bir 

gruplandırma Ģekil 1 deki gibi gösterilebilir (19).  

 

Sağlık Sektörünü  Sağlık Hizmetleri Sağlık Hizmetlerini  Sağlık Hizmetleri 

OluĢturanlar      Üstlenenler  Tüketicileri   

   

 

 

ġekil 1.  Sağlık Hizmetleri Endüstrisi  

 

 

Sağlık hizmeti ve veren en karmaĢık kurumlar hastanelerdir, Hastanelerin genel yapısına 

bir göz atacak olursak; 

Sağlık ile 

ilgili 

çevreler 

Sigorta 

KuruluĢları 

 

Yerel ve 

bölgesel 

merkezi 

yönetim 

sağlık 

birimleri 

 

Ġlaç 

ġirketleri 

Tıbbi 

malzeme 

sağlayan 

Ģirketler 

Tıbbi cihaz 

üreticileri 

Tıbbi 

donanım 

(tefriĢat) 

Ģirketleri 

Hastaneler 

özel doktorlar 

 

Klinikler ve 

sağlık koruma 

örgütleri 

Sağlık 

Laboratuarlar 

BakımEvleri 

Eczaneler 

Sağlık 

Hizmetleri 

Tüketicileri 
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Bir iĢletme olan ve hizmet üreten hastaneler için birçok tanım yapılmaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) hastaneleri, "müĢahade, teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon olmak 

üzere gruplandırılabilecek sağlık hizmetleri veren, hastaların uzun veya kısa süreli tedavi 

gördükleri yataklı kuruluĢlardır" Ģeklinde tanımlamaktadır.  

Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliğinde ise hastaneler, "hasta ve 

yaralıların hastalıktan Ģüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin, 

ayaktan veya yatarak müĢahade, muayene, teĢhis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aynı 

zamanda doğum yapılan kurumlar" olarak tanımlanmaktadır (21).  

Bir iĢletme çeĢidi olan hastaneler en geniĢ ifadeyle müĢahade, teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyon olmak üzere gruplandırılabilecek hizmetlerin verildiği, hastaların kısa veya 

uzun süreli tedavi gördükleri yataklı tedavi kuruluĢlardır. Sağlık hizmetlerinin tümünü 

sunabilmek için birbirine bağımlı çeĢitli teknik ve tıbbi iĢlemlerin ortaya konulduğu 

kurumlardır (21). 

Hastanelerin çok değiĢik kuruluĢ amaçları olmakla birlikte tüm hastaneler için geçerli 

temel amaçlar bulunmaktadır. Bu amaçlar Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

 Kaliteli hasta bakımı ve tedavi hizmetlerinin en düĢük maliyetle sunulmasını sağlamak,  

 Makro düzeyde istihdam sağlamak, ekonomik ve sosyal kalkınma için en son tıbbi ve 

teknolojik bilgiye dayalı eğitim ve araĢtırmayı sağlamak, hastalıkları önlemek ve tedavi 

için gerekli tedbirleri almak,  

 Ulusal ve kurumsal gelirleri en ekonomik Ģekilde kullanarak, daha çok sağlık hizmeti 

sunmaktır.  

2.3.4.2 Hastanelerin Sınıflandırılması  

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin türüne, yönetim ve kontrollerine, finansal 

kaynaklarının türüne (mülkiyet türüne), büyüklüklerine (yatak kapasitelerine), hastaların 

hastanede kalıĢ sürelerine, kadrolu personelin kompozisyonuna göre sınıflandırılabilir. Ancak 

sınıflandırmalar genellikle, verilen tedavi hizmetinin türü, finansal kaynakların türü, büyüklük 

ve hastaların hastanede kalıĢ sürelerine göre yapılmaktadır.  

ı- Verilen Tedavi Hizmetinin Türüne Göre Hastaneler: Genel hastaneler (tüm hastaların 

kabul edildiği hastaneler), dal hastaneleri (doğum, çocuk, kanser, verem vb.), rehabilitasyon 

merkezleri ve servisler, eğitim hastaneleri (öğretim, eğitim ve araĢtırma yapılan hastaneler) 

olarak dört gruba ayrılabilir.  
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ıı- Finansal Kaynaklarının Türüne Göre Hastaneler: Hastanelerin mülkiyetinin hangi 

kurum veya kuruluĢa ait olduğuna göre sınıflandırılırlar. Bunlara özel hastaneler, Sağlık 

Bakanlığı hastaneleri, tıp fakülteleri, belediye hastaneleri, azınlık ve yabacılara ait hastaneler 

örnek verilebilir.  

ııı- Büyüklüklerine Göre Hastaneler: Bu sınıflandırma hastanelerin sahip oldukları yatak 

kapasitelerine göre yapılmaktadır. Bunlar 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve üstü yatak 

kapasiteli hastanelerdir.  

ıv- Hastaların Hastanede Kalış Sürelerine Göre Hastaneler: Buna göre hastaneler kısa kalıĢ 

süreli ve uzun kalıĢ süreli olmak üzere ikiye ayrılırlar. Kısa kalıĢ süreli hastaneler hastaların 

% 50'den fazlasının 30 günden az kaldığı hastanelerdir. Ülkemizdeki devlet hastaneleri kısa 

kalıĢ süreli hastanelere, psikiyatri ve tüberküloz hastaneleri de uzun kalıĢ süreli hastanelere 

örnek olarak verilebilir (21). 

2.3.5. Sağlık Hizmetlerinde Kalite Kavramı ve Sağlıkta Toplam Kalite Yönetimi 

Sağlık hizmeti kalitesi için birçok tanım yapılmıĢ ve bu tanımlar, tanımı yapanın bakıĢ 

açısı ve yaklaĢımına göre farklılıklar göstermektedir.  

Örneğin, sağlık hizmeti kalitesini yalnızca tıbbi faaliyetler açısından ele alan bir tanıma 

göre kalite; bir hastalık ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin sağlık durumunda 

meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azından durduracak ya da iyileĢme sağlayacak bir 

biçimde belirli faaliyetlerin yerine getirilmesidir. 

   Klasik görüĢe göre sağlık hizmetlerinde kalite; sağlık hizmetleri sisteminin çeĢitli 

öğelerinin standartlara uygunluk ya da mükemmellik derecesi olarak tanımlanmaktadır. 

Sağlık hizmetleri sistemindeki tüm öğeler, aslında toplumu oluĢturan bireylerin 

hastalanmadan önceki sağlık hallerini güvenceye almak üzere koruyucu sağlık hizmetleri, 

toplum sağlığı hizmetleri ile baĢlayan, birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri ile 

devam etmekte olan iç içe geçmiĢ hizmetler bütünüdür. Hedef toplumu oluĢturan bireylerin 

sağlıklı hallerini sürdürmelerini sağlamak, hastalanmaları durumunda ise en kısa sürede 

kaliteli sağlık hizmeti sunarak eski sağlıklarına kavuĢmalarını temin etmektir. Ġnsana ait en 

önemli varlıklardan olan sağlığın korunması ve sürdürülmesinde kaliteli sağlık hizmeti 

sunulması, hizmeti sunanların sorumluluğu, sistemi finanse eden vatandaĢın da hakkıdır (22). 
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 Sağlık hizmetlerinde kalite; kullanılan kaynakların ve yapılan faaliyetlerin spesifik bir 

göstergesidir. Kaliteli bir sağlık hizmetinden söz edebilmek için gereken kaynakların verimli 

bir Ģekilde dağıtılması ve kullanılması, hizmetin etkili biçimde verilmesi, gerek kaynak 

dağıtımında gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulaĢımında hakkaniyete özen gösterilmesi ve 

hizmet sunumu sırasında ve sonrasında hizmeti kullananların memnuniyetinin sağlanması 

gerekmektedir (23). 

Toplam Kalite Yönetimi‟nin sağlık sektöründeki karĢılığı, hasta mutluluğudur. Doğru 

teĢhis, tedavi, gecikmeden verilecek güler yüzlü hizmet, temiz hastane, kokmayan bir ortam, 

uygun fiyat vb. faktörler hasta mutluluğunun sağlanmasında toplam kalite yönetimi‟nin birer 

unsurudur.                  

 Sağlıkta TKY felsefesi, uygun koĢullarda çalıĢan, mutlu ve sağlıklı bir personel 

gerektirir. Hastanelerde Toplam Kalite Yönetimi, hastane personelinin ve hastaların 

mutluluğu çerçevesinde sağlanabilir (24). Donabedian, tıbbi bakım kalitesini; "Bakım 

sürecinin tüm aĢamalarında beklenen kazanç ve kayıp dengelerini göz önüne aldıktan sonra 

hasta iyiliğini ifade eden azami ölçülerdeki bir bakım türü" olarak ifade etmiĢtir. Sağlık 

hizmetlerinde kalite mevcut bilimsel bilgi düzeyi temel alınarak, tasarlanan hizmet sunum 

sürecinin, müĢterinin talep nedeni olan hastalığı ve/veya sağlığı ile ilgili istenmeyen 

sonuçların azalmasına ne ölçüde katkı sağladığıdır.  

Sağlık hizmetlerinde genel anlamda kalitenin üç öğesinden bahsedilmektedir (25).  

Bu öğeler: 

 ı)Teknik Boyut: Tıp bilim ve teknolojisi ile diğer sağlık bilimlerinin ortaya koyduğu mevcut 

bilgi birikiminin uygulanma sonuçları,  

ıı)KiĢilerarası iliĢkiler (ĠletiĢim):Hizmeti üreten ve/veya sunanlar ile müĢteri ve yakınlarının 

sosyo-psikolojik etkileĢim (iletiĢim) sonuçları, 

ııı)Fiziksel Ortamlar: MüĢterinin hizmeti alırken bulunduğu ortama yönelik yargı sonuçları 

olarak sıralanabilir. 

 



27 

 

Sağlık sektöründe kaliteye ihtiyaç duyulmasının çeĢitli nedenleri vardır. Bu nedenleri 

aĢağıdaki gibi sıralayabiliriz:  

 Bireylerin satın alma gücündeki artıĢ,  

 Sağlık hizmetlerinde kaliteli bakım isteğinin artması,  

 Sağlık kurumları arasındaki rekabet artıĢı,  

 Kalite-maliyet çeliĢkisine çözüm olarak getirilmesi. 

Sağlık kuruluĢlarının karmaĢık iliĢkilerden oluĢan, kendilerine özgü yapılarına Toplam 

Kalite Yönetimini kolaylıkla uyarlamasını sağlayan modeller, kalite sistemlerini iyileĢtirmeyi 

hedefleyen hastaneler için önemli araçlardır. Toplam kalite felsefe ve yöntemlerini temel alan 

kalite ödülü sistemleri de, hastanelerin yönetim sistemlerini bütün olarak gözden 

geçirmelerini sağlayan bir kaynak olma özelliği kazanmaktadır.(26) Hastalara sunulan 

hizmetin kalitesini, hizmet üretim sürecini analiz ederek ve bu sürecin çıktılarını inceleyerek 

ve oluĢturulmuĢ standartlarla karĢılaĢtırmasını yaparak ölçebiliriz. Elde edilen sonuçların, 

standartlara uygunluk derecesi hizmet kalitesi hakkında önemli bilgilere ulaĢmamızı sağlar. 

Sağlık hizmetlerindeki baĢarısızlıklar veya olumsuz sonuçlar sadece hastalara ve onların 

ailelerine değil, bu hizmeti sunan kesimlere de büyük maliyetler yüklemektedir. Bir sağlık 

kuruluĢu müĢterilerini memnun etmeyi amaçlıyorsa vermiĢ oldukları hizmetlerin kalitesini 

güvence altına almak ve faaliyetleriyle bunu teĢhir etmek durumundadır (27). 

Sağlık hizmetlerinde kalitesizliğin maliyeti, üretimi yapan ya da hizmeti sunan iĢletme 

tarafından değil, doğrudan doğruya hizmeti alan bireyin sağlığına yansıyan olumsuzluklarla 

ödenmektedir (28). 

Sağlık hizmetlerinde kalite sorunlarına ya da kalitesizliğe, satın alınan ürünlerdeki 

kusurlar, insan hataları, boĢa geçen zaman, kabul edilemez insan davranıĢları, yüksek fiyat, 

hasta Ģikâyetleri, güvenli olmayan sağlıksız koĢullar neden olur. 

 Hizmet sektöründe kalite karakteristikleri; ölçülebilir değerler, gözlemlenebilir etki ve 

koĢullar, gözlemlenebilir alıĢkanlık ve davranıĢlar olmak üzere üç bölümde incelenebilir. 

Sağlık hizmetlerinde zaman, fiyat ve maliyet, sağlık konusunda yapılan laboratuar deneyleri, 

cihazlarla yapılan testler, performans deneyleri, hatalar, ekipmanların güvenilirliği ölçülebilir 

değerlerdir. Gözlemlenebilir etkiler ve koĢullar ise, hastalığın tedavi edilmesi veya 

edilememesi, ilacın yararlı olması ya da olmaması, tanının doğru konulması ya da 
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konulmaması olabilir. Olumlu olarak gözlemlenebilir alıĢkanlık ve davranıĢlar; nezaket, 

dikkat, ilgili olmak, iĢbirliği, doğruluk, güvenilir olmak, anlamak, özen göstermek ve 

yeterliliktir (29). 

2.4. SAĞLIK ĠġLETMELERĠNDE TEDARĠK ZĠNCĠRĠ  YÖNETĠMĠ 

Tüm iĢletmeler için geçerli olan TZY fonksiyonları, sağlık hizmetlerinin özellikleri ve 

hastanelerin karmaĢık yapısı nedeniyle bazı farklılıklar göstermektedir. Hastanelerde çok 

farklı ve çeĢitli hizmetler bir arada sunulduğu için ihtiyaç duyulan mal ve hizmetlerde çok 

sayıda olmaktadır. Malzeme eksikliği nedeniyle hizmette oluĢabilecek aksaklıkların ise 

telafisi mümkün olmamaktadır. Bu sebeple hastanelerde TZY ve fonksiyonlarının yerine 

getirilmesi daha fazla önemlidir. 

 

2.4.1 Talep ve SipariĢ Yöntemi 

Talep ve sipariĢ yönetiminde temel amaç müĢteri ihtiyaçlarının etkin ve tam zamanında 

karĢılanmasıdır. Bunun sağlanabilmesi için müĢteri bilgilerinin ortak bir havuzda toplanması, 

müĢteri talebini tedarik zincirinin diğer halkalarına en hızlı Ģekilde ulaĢtırabilecek sistemler 

kurulmalı, üretim faaliyetleri en hızlı Ģekilde devreye girebilmelidir. MüĢteri sipariĢleri ile 

üretim faaliyetlerini entegre etmek için uygun bir planlama sistemi oluĢturulmalıdır. 

Taleplerde yaĢanan değiĢimlere cevap verebilecek yeni ürünler en kısa sürede planlanmalı, 

üretim ve dağıtım sağlanmalıdır.  

Sağlık kurumlarına gelecekteki talebin belirlenmesi son derece önemlidir. Tahmin 

edilen talebe göre personel, donanım, malzeme ve diğer girdilerden ne kadar hazır 

bulundurulacağına karar verilecektir. Ancak sağlık hizmetlerine gelecekte olabilecek talebi 

belirlemek için talebi belirleyen sağlık hizmetlerine özgü bazı özellikleri bilmek gereklidir. 

Bu özellikler aĢağıdaki gibi sayılabilir (30).  

a) Değişkenlik (Rassallık): Sağlık hizmetleri talebi düzensiz ve değiĢkendir. Düzensizlik 

sağlık hizmeti gereksiniminin ne zaman ortaya çıkacağının belli olmamasıdır. Örneğin doğum 

için ne zaman gelineceği veya ne zaman kaza olacağım tahmin etmek mümkün değildir. 

DeğiĢkenlik ise taleplerin türü ve sayısı ile ilgilidir. Gereksinimlerin türsel dağılımı ve 

miktarsal büyüklüğünü belirlemek çok güçtür.  

b) Mevsimsellik: Sağlık hizmetlerinde talep mevsimlere hatta haftanın günlerine ve saatlerine 

göre değiĢebilmektedir. Örneğin kıĢ aylarında soğuk algınlığına bağlı hastalıklar, yaz 

aylarında ise bağırsak enfeksiyonları ya da güneĢ çarpması sık görülen rahatsızlıklardır.  
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c) Çeşitlilik: Sağlık hizmetlerine olan talep bölümler itibarıyla çok çeĢitlilik göstermesinin 

yanında bir baĢvuru diğeriyle aynı değildir. Örneğin bir diĢ kliniğine baĢvurular niteliğine 

göre (protez, dolgu, diĢ çekimi vb.) sınıflandırılabileceği gibi hastaların özelliklerine göre 

(yaĢ, cinsiyet, genel sağlık durumu vb.) bir sınıflandırma yapmakta mümkündür. Diğer 

iĢletmelerden farklı olarak sağlık kurumlarına yapılan baĢvuru kadar farklı üretim (çıktı) 

olduğu söylenebilir.  

d) Eşzamanlılık: Sağlık hizmetlerinde talep ortaya çıktığında karĢılayacak kapasitenin hazır 

olması gerekmektedir. Aksi takdirde para ile ölçülemeyecek kayıplar ortaya çıkabilecektir. 

Örneğin doğum kliniğine veya acil servise yapılan baĢvuruların bekletilmesi ya da ertelenmesi 

söz konusu olamayacaktır. 

 

2.4.1.1. Talep Tahmin Yöntemleri  

Talep tahmin yöntemleri iki grupta toplanır.  

1. Öznel Yöntemler (Tecrübe ve sezgiye dayanan talep araĢtırması)  

2. Ġstatistiksel Yöntemler  

 

 1. Öznel Yöntemler  

GeçmiĢe ait verilere dayalı olarak yapılır. Bunlar; delphi tekniği, kolektif düĢünce 

yöntemi, yöneticilerin düĢünceleri, talebin geçmiĢ deneyimler yoluyla tahmini yöntemidir.  

Delphi Tekniği: Bu teknikte uzmanlara uzmanlık alanlarına iliĢkin görüĢleri sorulur.  

Kollektif Düşünce (görüş toplama=collective opinion) Yöntemi: ĠĢletmenin çeĢitli 

bölümlerinde çalıĢan kiĢilerin görüĢleri belirli bir sistematik içinde toplanır ve bir komite 

tarafından analiz edilir.  

Yöneticilerin Düşünceleri Yöntemi: Yöneticilerin ayrı ayrı hazırladıkları öngörüleri 

değerlendirilir.  

Talebin Geçmiş Deneyimler Yoluyla Tahmini: GeçmiĢ yılları verileri duruma göre biraz 

azaltılarak ya da artırılarak talep tahmini yapılır.  

 

 

 

 

 



30 

 

2. İstatistiksel Yöntemler  

Talebi etkileyen faktörlerin çok ve karmaĢık olması tecrübe ve sezgiye dayanan tahmin 

yöntemlerini yetersiz kılmaktadır. Ġstatistiksel tahmin yöntemleri regresyon analizi, zaman 

serileri analizi, hareketli ortalama yöntemi ve ussal düzeltme yöntemidir. 

Regresyon Analizi: Bu yöntem bir değiĢkenin zaman ve baĢka değerlere göre alacağı 

değerlerin artma ya da azalma eğilimlerinin saptanması ile ilgilidir.  

Zaman Serileri Analizi: GeçmiĢteki kayıtlara bakılarak belli bir değiĢim biçimi olup 

olmadığına bakılır ve bu değiĢime göre gelecekteki talep tahmin edilir.  

Hareketli Ortalama Yöntemi: Bu yöntemde geçmiĢteki verilerin ortalaması alınarak 

gelecekteki muhtemel talep hesaplanmaya çalıĢılır.  

 Ussal Düzeltme Yöntemi: Bu yöntemde kullanılan düzeltme katsayısı karar verici tarafından 

verinin özelliği ve eğilimine göre saptanıp veya değiĢtirilerek gelecekteki talep hesaplanır 

(31).  

 

2.4.2. Planlama  

Tedarik zinciri yönetiminin stratejik basamağını oluĢturan planlamada, ürün veya 

hizmetin ortaya çıkarılması için gerekli olan kaynakların yönetimi amaçlanır. Planlamada 

amaç düĢük maliyetle yüksek müĢteri tatminini sağlayacak uygulanabilir tedarik zinciri planı 

oluĢturup, firma kaynaklarını buna göre yönetmektir (32). Hazırlanan planlar iĢletmenin 

yapısına ve amaçlarına göre kısa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli planlar olabilir. 

Planlamada dikkat edilmesi gereken husus iĢletme kaynaklarının, talepteki değiĢimlerin, 

tedarik zincirini oluĢturan diğer üyelerin durumunun ve çevre Ģartlarının iyi analiz 

edilmesidir.  

Sağlık hizmetlerinin yerine getirilebilmesi için gerekli insan gücü, donanım ve tesisler 

sistemin kapasitesini oluĢturur. Yönetim açısından kapasite önemli bir planlama girdisidir. 

Hastaneye yapılacak baĢvuruların yani talebin tahmininden sonra bu baĢvurulan en uygun 

Ģekilde karĢılayacak hizmet kapasitesinin planlanması gereklidir. Ülkemizde uzun dönemli 

planlar genellikle Sağlık Bakanlığı tarafından, orta dönemli planlar hastane yöneticisi 

tarafından, kısa dönemli planlar ise birim sorumluları tarafından yapılmaktadır (30). 
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Tablo 5. Planlama Tipleri ve Örnekler  

 

Planlama Süresi  Örnekler       

Uzun Dönem  Ek  tesislerin  inĢası,  Tomografi  cihazının  alınması

,   Ameliyathanelerin sayısının  artırılması    

Orta Dönem  Malzeme gereksinimlerinin temini

,  

Bakım   

planlaması 

 

 planlaması, Eleman sayısı      

Kısa Dönem  Haftalık nöbet çizelgeleri, Aylık ameliyathane planlaması,  

 Menü planlaması       

 

Kaynak: Özkul, 2000, s,12 

 

2.4.3. Satın Alma  

ĠĢletme faaliyetlerinin sürdürülmesi için ihtiyaç duyulan malzeme ve hizmetlerin 

sağlanması fonksiyonudur. ĠĢletme maliyetlerini azaltmak için en önemli girdilerden biri olan 

hammadde maliyetlerini azaltılması gerekir. Bu ise ancak iyi organize edilmiĢ bir satın alma 

fonksiyonu ile sağlanabilir. Ancak baĢarı için sadece maliyet değil, stok kontrolü, tedarikçi 

yönetimi, satın alınan ürünün lojistiği ve iĢlemlerinin planlanması ve yönetilmesi gerekir.  

Satın alma fonksiyonun gereklilikleri ise Ģunlardır; satın alma stratejisi ile Ģirket 

stratejisi uyumlu olmalıdır, tedarikçilerle stratejik ortaklıklar kurulmalıdır, tedarikçilerin 

performansları sürekli takip edilmelidir, tedarikçilerle iĢbirliği için ortak bilgi sistemleri 

kurulmalıdır.  

Satın alma iĢleminde ilk adım malzemelerin satın alınması için gerekli bütçenin tahsis 

edilmesidir. Hastanenin gelecek ihtiyaçlarının dikkatli ve detaylanmıĢ bir programı yöneticiye 

etkili ve tarafsız kaynak tahsisatım sağlamakta yardımcı olur. Satın almada ikinci adım nasıl, 

ne zaman ve nereden alınacağına karar verilmesidir. Hastanelerde kararın verilmesinde 

malzemenin özelliğine göre tıbbi bir personele ihtiyaç duyulabilmektedir.  

Malzemenin satın alma politikası ile satın alınmasına karar verilmesini birbirinden ayrı 

düĢünmek gerekir. Birinci durumda malzemenin satın alınmasına, üretilmesine ya da 

kiralanmasına karar verilirken ikinci durumda satın alma sürecine karar verilmektedir.  
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2.4.3.1.Satıcıların Değerlendirilmesi ve Seçimi 

Satın alma sürecinde en önemli kararlardan birisi satıcının seçilmesidir. Satın alma 

yöneticisi, firma seçiminde fiyat, teslimat süresi, stok kabiliyeti, geçmiĢ performansı, 

tecrübesi, üretim olanakları, firmanın mali durumu ve eğitim destekleri gibi kriterleri göz 

önünde bulundurur.  

2.4.3.2. Satın Alma Yöntemleri  

Abromowitz satın alma yöntemlerini dört grupta toplamıĢtır. Bunlar; rekabete dayalı 

ihale yöntemi, pazarlığa dayalı sözleĢme yöntemi, grup satın alma yöntemi ve birincil 

toptancılardan satın alma yöntemidir. Robinson ise satın almayı üç gruba ayırmıĢtır. Bunlar; 

hastanelerin bağımsız olarak (sadece kendilerine) yaptıkları satın almalar, hastanelerin bir 

araya gelerek yaptıkları grup satın almalar (ortak paylaĢımlı) hükümet tarafından yapılan 

merkezi satın almalardır (30). 

2.4.3.3.Kamu Hastanelerinde Satın Alma Yöntemleri 

Ülkemizdeki kamu hastanelerinde mal ve hizmet satın alınması yürürlükteki kanun, 

yönetmelik ve genelgeler doğrultusunda yapılmaktadır. Hastanelerde satın alma kurallarını 

belirleyen ilk ve en önemli kaynak 4734 sayılı Kamu Ġhale Kanunudur. Kamu Ġhale Kurumu 

ve Sağlık Bakanlığı tarafından çıkarılan çeĢitli kanun, yönetmelikler, genelgeler diğer 

kaynaklan oluĢturmaktadır. Bu kaynakları sıralayacak olursak: 

4734 Sayılı Kamu ihale Kanunu  

4735 Sayılı Kamu ihale SözleĢmeleri Kanunu  

5018 Sayılı Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu ihale 

Uygulama Yönetmelikleri  

Çerçeve SözleĢme ihalelerinde Uygulanacak Usul ve Esaslara iliĢkin Yönetmelik 

Muayene ve Kabul Yönetmelikleri  

Kamu ihale Kurulu Düzenleyici Kararlan Kamu Ġhale Kurumu Tebliğleri  

Kamu ihale Kanununun "istisnalar" Çerçevesinde Yapılan Düzenlemeler Döner 

Sermayeli KuruluĢlar Ġhale Yönetmeliği  

Tıbbi Cihaz Yönetmeliği  

Vücut DıĢında Kullanılan (in Vitro) Tıbbi Tam Cihazlan Yönetmeliği  

Vücuda YerleĢtirilebilir Aktif Tıbbi Cihazlar Yönetmeliği  

TaĢınır Mal Yönetmeliği  

Satın alma iĢlemlerini düzenleyen diğer genelge, tüzük, yönerge ve tebliğler 
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4734 Sayılı Kamu Ġhale Kanunu  

4734 sayılı kanunun amacı 1. maddesinde aĢağıdaki gibi belirtilmiĢtir 

Madde 1. - Bu kanunun amacı, kamu hukukuna tabi olan veya kamunun denetimi altında 

bulunan veya kamu kaynağı kullanan kamu kurum ve kuruluĢlarının yapacakları ihalelerde 

uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir. 

4734 sayılı Kamu Ġhale Kanunun birinci bölümünde ihale usulleri ve uygulaması ana 

hatlarıyla aĢağıdaki Ģekilde düzenlenmiĢtir 

Madde 18. - Ġdarelerce mal veya hizmet alımları ile yapım iĢlerinin ihalelerinde aĢağıdaki 

usullerden biri uygulanır. 

 Açık ihale usulü 

          Belli istekliler arasında ihale usulü.  

          Pazarlık usulü. 

Açık ihale Usulü: (Madde 19.) - Açık ihale usulü, bütün isteklilerin teklif verebildiği 

usuldür.  

Belli istekliler Arasında ihale Usulü: (Madde 20.) - Belli istekliler arasında ihale usulü, 

yapılacak ön yeterlik değerlendirmesi sonucunda idarece davet edilen isteklilerin teklif 

verebildiği usuldür. ĠĢin özelliğinin uzmanlık ve/veya yüksek teknoloji gerektirmesi nedeniyle 

açık ihale usulünün uygulanamadığı mal veya hizmet alımları ile yapım iĢlerinin ihalesi bu 

usule göre yaptırılabilir.  

Pazarlık Usulü: (Madde 21.) - Bu yönteme göre ihale yapılması bazı Ģartlara bağlanmıĢtır. 

Bu Ģartlar 4734 sayılı Kamu Ġhale Kanunun 21. maddesinde sayılan altı maddeden 

oluĢmaktadır.  

Doğrudan Temin: (Madde 22.) - 4734 sayılı Kamu ihale Kanununda belirtilen hallerde 

ihtiyaçların ilan yapılmaksızın ve teminat alınmaksızın doğrudan temini usulüne 

baĢvurulabilir.  

Ancak sağlık hizmetlerinin kendine özgü özelliklerinden dolayı, sağlık hizmeti sunan 

idarelerin sürekli biçimde ihtiyaç duydukları mal veya hizmet teminine iliĢkin olarak 

"Çerçeve SözleĢme ihalelerinde Uygulanacak Usul ve Esaslara iliĢkin Yönetmelik" 

12.09.2007 tarih ve 26641 sayılı Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe girmiĢtir. Bu 

yönetmelikle sağlık hizmeti sunan idarelerin temin koĢullarına, ihtiyaçlarının özellikleri, stok 

maliyetlerinin azaltılması ve Avrupa Birliği kamu alımları mevzuatına uyum sağlamak 

amacıyla diğer kurumlara göre bazı farklılıklar getirilmiĢtir. Bu yönetmeliğin amaç ve 
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kapsamı aĢağıdaki Ģekilde belirtilmiĢtir. 

Madde 1 -  Bu Yönetmelik, 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayılı Kamu ihale Kanunu kapsamında 

yer alan ve sağlık hizmeti sunan idarelerin sürekli biçimde ihtiyaç duydukları mal veya hizmet 

teminine iliĢkin olarak anılan kanuna göre gerçekleĢtirecekleri çerçeve sözleĢme 

uygulamasına iliĢkin usul ve esaslar ile çerçeve sözleĢme ihalelerine yönelik baĢvuruları 

düzenlemek amacıyla hazırlanmıĢtır.  

5018 Sayılı Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu  

Bu kanun Türkiye‟deki kamu mali yönetim sistemi alanındaki anlayıĢ değiĢikliklerinin 

ortaya çıkmasını da beraberinde getirmiĢtir. Türkiye‟deki kamu mali yönetim ve denetim 

sistemi ile ilgili en köklü ve bütünsel değiĢiklik, mali yönetim ve kontrol sistemimizi 

uluslararası standartlar ve Avrupa Birliği normlarıyla uyumlu hale getirmek amacıyla 

hazırlanan 5018 sayılı Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu‟nun 10.12.2003 tarihinde 

yasalaĢması ile gerçekleĢtirilmiĢtir. YaklaĢık seksen yıldır uygulanmakta olan 1050 sayılı 

Kanunun yerini alan 5018 sayılı Kanun ile yeni bir kamu mali yönetim anlayıĢı getirilmiĢtir.  

5018 sayılı Kanunun kapsamı, genel yönetim kapsamındaki kamu idareleri olarak 

belirlenmiĢtir. 1050 sayılı Kanun sadece devlet tüzel kiĢiliğine dahil idareler ile özel 

mevzuatlarındaki hükümler saklı kalmak üzere katma bütçeli ve özel bütçeli idarelerin mali 

yönetim ve denetimlerini kapsarken, 5018 sayılı Kanun merkezi yönetim kapsamındaki kamu 

idareleri, sosyal güvenlik kurumları ve mahalli idarelerden oluĢan genel yönetim 

kapsamındaki kamu idarelerinin mali yönetim ve kontrolünü kapsamaktadır. Merkezi 

Yönetim Bütçe Kanunu Tasarısı, 5018 sayılı kanuna ekli (I), (II) ve (III) sayılı cetvellerde 

gösterildiği üzere, genel bütçe kapsamındaki idareler ve özel bütçeli idareler ile düzenleyici 

ve denetleyici kurumların bütçelerinden oluĢmuĢtur. Eski sistemde katma bütçeli kuruluĢlar 

kapsamında yer alan bazı kuruluĢlar (Karayolları Genel Müdürlüğü, DSĠ Genel Müdürlüğü, 

SHÇEK Genel Müdürlüğü gibi) genel bütçe kapsamına alınmıĢ, baĢta yüksek öğretim 

kurumları olmak üzere diğer katma bütçeli kurumlarla birlikte eski sistemde genel ve katma 

bütçe içinde yer almayan, bütçeden yardım alan ve almayan kuruluĢlar, (II) sayılı cetvele 

dahil edilmiĢlerdir.  

5018 sayılı Kanun, mali yönetim ve kontrol sistemimizin yapısını ve iĢleyiĢini yeni bir 

anlayıĢla ele almak suretiyle sistemin temel esaslarını düzenlemekte; kamu bütçelerinin 

hazırlanma, uygulanma ve kontrol iĢlemlerinin nasıl yapılacağını, mali iĢlemlerin 

muhasebeleĢtirilmesini ve raporlanmasını Ģekillendirmektedir. Bu kanun ile kamu 
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kaynaklarının etkin ve verimli bir Ģekilde kullanılması, çok yıllı ve performansa dayalı bütçe 

sistemine geçilmesi, mali yönetim ve kontrol görev ve yetkisinin ilgili idarelere devredilmesi, 

mali saydamlık ve hesap verebilirlik ilkesinin öngörülmesi, kamu harcamalarında iç ve dıĢ 

denetimin düzenlenmesi yanında bütçe ve muhasebe uygulamalarında birlik ve bütünlük 

sağlanması yönünde temel düzenlemeler yapılmıĢtır (33). 

 

2.4.4.Stok Yönetimi  

Stoklar veya envanter, Ģimdiki veya gelecekteki ihtiyaçları karĢılamak için elde tutulan, 

depolanan malzemelerdir. Her tür iĢletmede faaliyetlerin aksamadan yürütülmesi için çeĢitli 

stoklar tutulur. Stoklar iĢletmenin faaliyet alanına göre birkaç kalemden oluĢabildiği gibi 

yüzlerce, binlerce kalemden de oluĢabilir. Stok kontrolünün konularının; ihtiyaçların tespit 

edilmesi, stok yapılacak maddelerin seçilmesi, stok miktarlarının belirlenmesi, sipariĢ verme 

zamanlarını ve sipariĢ miktarlarının belirlenmesi, fazla stokların uygun zamanda elden 

çıkarılması ve stok hareketlerinin kayıtlarının tutulması oluĢturur. 

Stok yönetiminin ana amacı ise optimum stok seviyesinin sağlanarak üretim ve 

hizmetlerde aksama ve duraksamaların önüne geçilmesidir. Ayrıca stok yönetimi ile stoklama 

maliyetleri azaltılır, malzemelerin bozulması ve fireler önlenir, malzeme maliyetleri azaltılır, 

satın alma faaliyetleri düzenli Ģekilde yürütülür.  

Hastaneler toplumsal sorumluluklarından dolayı hizmetlerini aralıksız olarak sürdürmek 

zorundadırlar. Bu nedenle hastanelerde hizmetlerin aksamasına neden olmayacak miktarda 

stoğun her zaman bulunması gereklidir (21). 

Hastanelerde sağlık hizmeti üretimi için küçük hastanelerde bile binlerce malzeme 

çeĢidi bulunmaktadır. Hastanelerin kullandığı malzemeleri aĢağıdaki gibi gruplandırmak 

mümkün olabilir (4). 
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Tablo 6. Malzeme Grupları  

 

MALZEME GRUPLARI   

Ameliyathane malzemeleri  Temizlik malzemeleri  

Laboratuar malzemeleri  Kırtasiye malzemeleri  

Ġlaçlar  Atölye malzemeleri  

Tıbbi malzemeler  Gıda  

Genel sarf malzemeleri  DemirbaĢ  

Cam malzemeler  Bilgi iĢlem malzemeleri  

Tıbbi gazlar  Hizmet alımları  

Yakıt   

 

2.4.4.1. Hastanelerde Stok Bulundurma Nedenleri  

Zaman: Üretim sürecinde hammaddelerin bitmiĢ ürün haline gelmesi için bir zaman 

gereklidir. ĠĢletmede herhangi bir zaman kesitinde bazı stoklar "üretim sürecindeki mallar" 

olarak görülecektir.  

Sürekli Olmama: Toplam üretim süreci alt üretim süreçlerinden oluĢur. Üretim sürecindeki 

kesintileri önlemek için bu alt sistemlerin koordineli bir Ģekilde çalıĢması ve fazladan stok 

bulundurulması gerekir.  

Belirsizlikler: Ekonomi içindeki iĢletmeler tek baĢlarına talep edilecek ve ihtiyaç duyulacak 

mal miktarı hakkında karar veremez. Bu nedenle talebi karĢılamak ve üretim sürecinin 

devamlılığı için hammadde ve bitmiĢ mal stokları bulundurması gerekir.  

Bu stok bulundurma nedenlerinden özellikle ilk iki madde üretim iĢletmeleri için 

geçerlidir. Fakat üçüncü neden bir çok alanda karĢımıza çıkabilir ve özellikle hastaneler için 

geçerlidir. Hastanelerde talebi önceden belirlemek çok zordur ve talebe cevap verememenin 

maliyeti oldukça yüksektir. Bu nedenle hastaneler ya tampon stoklar tutmalı ya da üretim 

sürekliliğini sağlayacak stoklar bulundurmalıdır (21). 

2.4.4.2. Hastanelerde Stok Yönetiminin Fonksiyonları  

Hastane yönetiminin stoklarla ilgili iki temel sorumluluğu vardır. Birincisi, eldeki stok 

düzeyini izlemek, ikincisi de ne zaman, ne kadar sipariĢ verileceğine karar vermektir. 

Hastanelerde stok yönetiminin etkin Ģekilde yerine getirilebilmesi için gerekli stok yönetim 

fonksiyonları ise, malzemelerin sınıflandırılması, talep tahmini, tedarik ve stok kontrolüdür.  
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2.4.4.3- Malzemelerin Sınıflandırılması  

 Stok  yönetiminde malzemelerin karıĢıklıkları önleyecek Ģekilde tanımlanması ve 

benzerliklerine göre sınıflandırılması gerekir. Sınıflandırılan malzemelerin daha iyi 

tanınabilmesi, uygun Ģekilde depolanması, stok kontrolünün yapılabilmesi veya benzeri 

amaçlar için yapılır. Etkin bir stok kontrolü için çeĢitli sınıflandırmalar yapılabilir. Bu 

sınıflandırmalardan bir kısmı Ģu Ģekilde sıralanabilir. 

I- Stoklanan malzemenin türüne göre sınıflandırma;  

a) Hammaddeler ve parçalar: Ġmalata giren ve üzerinde iĢlem yapılan varlıklardır.  

b) Üretim içi stoklar: Üretim sürecinin değiĢik safhalarında bekletilen yarı mamullerdir.  

c) Mamul stokları: TamamlanmıĢ ürün veya malzeme stoklarıdır.  

d) Yardımcı teçhizat ve malzemeler: Bakım onarım malzemeleri ve üretim sürecine giren 

fakat ürünün parçasının oluĢturmayan yakıt, sabun, yağ vb. malzemeleri içerir. 

II- Stokların fonksiyonlarına göre sınıflandırılması;  

a) Parti içi (çevrim) stokları: Bu sınıfa giren stoklar, stok kalemlerinin tek tek sipariĢi yerine, 

partiler halinde sipariĢ edilmesi sonucu ortaya çıkar.  

b) Emniyet stokları: Talep belirsizliği ve tedarik sürecindeki teslim gecikmelerini karĢılamak 

amacıyla elde bulundurulan stok miktarıdır.  

c) Mevsimsel stoklar: Talebin mevsimsel değiĢiklik gösterdiği stok kalemleri için elde 

bulundurulur. Talepteki aĢırı artıĢlar, önceden elde bulundurulan bu stoklarla karĢılanır.  

d) Promosyon stoğu: Çok çabuk ve etkin bir pazarlama promosyonu veya müĢteriye fiyat 

indirip, fazla satma önerisi verebilmek için tutulan stoktur.  

e) Spekülatif stok: Fiyatlarda artma beklendiği zaman aniden veya ihtiyaçtan fazla olarak 

alınan malzeme stoklarıdır.  

III- Toplam stok yatırımı içindeki paya göre sınıflandırma; stok kalemlerinin yıllık kullanım 

değerine göre yapılan bir sınıflamadır.  

a) A sınıf stok kalemleri: Çok önemli.  

b) B sınıf stok kalemleri: Orta derecede önemli.  

c) C sınıf stok kalemleri: En az önemli.  

IV- Stokların tüketim hızına göre sınıflandırılma;  

a) Yüksek devir hızı (hareketli) stoklar (Fast moving supplies)  

b) Tüketimi tahmin edilebilir (düzenli) stoklar (Predictable movers)  

c) Çok az tüketilen stoklar (Slow or no movers)  
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 Hastanelerde JIT (Just-In- Time) ve Stoksuz Malzeme Yönetim Sistemi 

JIT sistemi Japonya'da 1960'lı yıllarda kaliteyi geliĢtirme çabalarıyla birlikte, ülkenin 

coğrafi yapısı ve kıt kaynakları nedeniyle ortaya çıkmıĢ ve zamanla diğer ülkelerde de 

yaygınlaĢmıĢtır. "Sıfır Stok" ve "Sıfır Hata" hedefine ulaĢmak için az sayıda satıcıdan, yüksek 

kalitede, az miktarda ve zamanında mal teslimini zorunlu kılan bir sistemdir. Bir ürünü ihtiyaç 

duyulduğunda ve talep edilen miktar kadar üretmek ya da temin etmek olarak açıklamak 

mümkündür (31).
 

 

Tablo 7. JIT Sistemi ve Geleneksel YaklaĢımların KarĢılaĢtırılması  

 

GELENEKSEL YAKLAġIM  JIT     

Büyük miktarlar etkinlik sağlar.   Ġdeal  sipariĢ  miktarı bir  birimdir.  (Ne  

   kadar gerekli  ise o kadar 

iyidir.)  

   

Hızlı üretim daha 

etkindir.  

 Gerektiğinden fazla hızlı çalıĢma israftır.  

   Dengeli üretim daha etkindir.   

Stoklar bir değerdir.   Stoklar bir atıl değerdir.     

Bazı hatalar kabul edilebilir.  Sıfır hata hedef alınır.     

Stokl

ar  

üretimdeki  dalgalanmayı   Stoklar istenmeyen bir Ģeydir.  Emniyet  

yumuĢatır. Emniyet 

sağlar.  

  stoğu israftır.       

Tedarikçiler (satıcılar) hasım 

kiĢilerdir.  

Tedarikçiler ile iyi iliĢki ve entegrasyon.  

Fazla sayıda tedarik kaynakları 

emniyet  

 Birkaç  tedarik  kaynağı  yeterlidir  ve  

için gereklidir.   kontrolü kolaydır.     

Arıza olduğunda bakım yeterlidir.  Koruyucu bakım esastır.     

Yönetimde bir otorite vardır.  Yönetimde bir fikir birliği uyum vardır.  
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JIT ilkeleri Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

 Tam zamanında, küçük, kaliteli, hatasız ve sık sevkiyat,  

 Uzun dönemli tedarik sözleĢmesi,  

 Taraflar arasında her türlü iĢlemde Ģeffaflık,  

 ĠĢbirliği ağırlıklı iliĢkiler.  

Stoksuz malzeme yönetimi ise merkez depodaki stokları tamamıyla ortadan kaldırmayı 

hedef alan, dağıtım kanalının tüm üyeleri arasında (üretici-satıcı- hastane  ) zorunlu iĢbirliğini 

esas alan bir yaklaĢımdır.  

Amerikan Hastaneler Birliği Derneği'nin bir araĢtırmasına göre Amerika BirleĢik 

Devletleri hastanelerinin %57'si JIT veya stoksuz malzeme yönetimi sistemini kullanmaktadır 

(31). 

2.4.5. Depo Yönetimi  

Depolama ürünlerin, hammadde aĢamasından, üretim ortamına, oradan da tüketim 

merkezlerine dağıtımına kadar olan tüm faaliyetler için malzemelerin bekletilmesi olarak 

tanımlanabilir(20). Depo yönetiminin görevi; malzemelere uygun depolama Ģartlarının 

oluĢturulması, stokların uygun Ģartlarda, maliyetlerde karĢılanması ve malzemelerin ihtiyaç 

duyulan yere en hızlı Ģekilde ulaĢtırılmasıdır. 

Depolama masraflarının azaltılması için depo büyüklüğünün iyi belirlenmesi ve taĢıma 

yerlerinin kısa tutulması gerekir. Deponun büyüklüğünün belirlenmesinde etkili unsurları;  

Hastanenin iç hacmi, Satın alma politikası, Teslim iĢleminin sıklığı Ģeklinde sıralayabiliriz.  

Özellikle miatlı mallar, yanıcı, parlayıcı ve patlayıcı kimyasal malzemelerin yoğun 

kullanıldığı hastanelerde depoların emniyetli olması gerekir. Malzemeler kolay bulunabilecek 

Ģekilde, sistematik Ģekilde yerleĢtirilmelidir. Genel olarak depolamada kullanılan dört sistem 

vardır. Bunlar;  

   I) Sıra sistemi: Malzemeler depolara sıra numaralarına göre soldan sağa doğru yerleĢtirilir. 

   II) Miktar sistemi: Depo bölümlere ayrılır ve her bölüme koordinat sistemine göre kod 

numarası verilir. Malzemeler konuldukları kısmın kodu ile tanıtılır.  

 III) Düzenlenmiş sıra sistemi: Miktar ve sıra sistemlerinin bir araya gelmesi ile oluĢmuĢ bir 

sistemdir. Büyük miktardaki stoklar miktar sisteminde olduğu gibi depolanır ve küçük 

miktardaki stoklar dağıtım kısmı yakınına yerleĢtirilir.  

 IV) Popülerlik sistemi: Malzemelerin kullanım sıklığına göre yerleĢtirildiği bir sistemdir. 

Çok kullanılan malzemeler depo çıkıĢına yakın, kolay ulaĢılabilir Ģekilde yerleĢtirilir.  
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Depolama ile ilgili faaliyetleri Ģöyle sıralayabiliriz:  

 Malların teslimi ve muayenesi,  

 Stokların kaydı, kayıtların muhasebe kayıtları ile uyumunu sağlamak, depoların 

düzenlenmesi,  

 Malzemelerin çıkıĢını sağlamak, depo bakım ve emniyetini sağlamak, stokların 

sayımı, HEK (Hurda-Enkaz-Köhne) iĢlemleri. 

 

2.4.6. Sevkiyat ve Dağıtım  

Malzemelerin depodan çıkıĢı belli bir periyotta haftada, on beĢ günde veya ayda bir 

ihtiyaç duyulan malzeme ve hizmetlerin ihtiyaç duyuldukları anda, bulundukları yerden, 

ihtiyaç duyuldukları yere taĢınmasıdır. Tedarik zinciri yapısına uygun dağıtım kanallarının ve 

dağıtım yöntemlerinin seçilmesi malzemenin ihtiyaç duyulan miktarda ve zamanda ihtiyaç 

duyulan yerde olmasını sağlayacaktır. Bunun için ise iĢletme içinde yer alan birimlerin ve 

tedarik zinciri üyelerinin entegre Ģekilde çalıĢması ve ortak bilgi sistemleri kurmaları 

gerekmektedir. UlaĢtırma iĢlemlerinin iĢletmeye katma değer katıp katmadığına dikkat 

edilmeli ve gerekliyse dıĢ kaynak kullanımı yoluna baĢvurulmalıdır. Ayrıca malzeme çıkıĢı 

istek belgelerine göre yapılmalı ve sağlıklı kayıtlar tutulmalıdır. Bu kayıtlarla eldeki stok 

miktarı istenildiği zaman kolayca kontrol edilebilir 

 

2.5. SAĞLIK BAKANLIĞI TEDARĠK ZĠNCĠRĠ YÖNETĠMĠ UYGULAMALARI  

Sağlık sektörü yüksek yönetmelik standartlarıyla çalıĢtığı için ilaç, tıbbi cihaz ve tıbbi 

malzemelerin karĢılanması ve kurumların hizmetlerini aksatmadan sürdürebilmesi için 

ihtiyaçların tedariki karmaĢık bir hal almıĢtır. Adı tedarik zinciri yönetimi olarak konmasa da 

devlet son dönemde geliĢtirdiği sağlık alanındaki reformlar kapsamında tüm hizmetler için bu 

sisteme entegre olmaya baĢlamıĢtır.  

        GeliĢen teknoloji ve otomasyon sistemleri ile verinin dağıtılmasını ve tek noktadan 

kontrol edilmesini sağlamıĢtır. Bu sistemler sayesinde tıbbi içerikli alımlar kontrol edilebilir 

hale gelmiĢtir. Farklı geliĢen süreçler sektörde yer alan tedarikçileri sistemin içine itmeye 

baĢlamıĢtır. Birbirini tetikleyen bu uygulamalar alım yapan tüm yapıları entegre hale getirerek 

bileĢik tedarik zinciri yönetimi kavramına doğru yaklaĢmaktadır.  

Son dönemde uygulamaya konan Medula ve Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi 

Bankası (TĠTUBB)devletin bir kontrol mekanizması gibi görünmekle birlikte asıl iĢlevleri 
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devletin TZY‟si olacaktır. Stoklama ve depolama maliyetlerini düĢürecek olan bu yapı ile kısa 

zaman sonra toplu ve hızlı tedarik yolu açılacaktır. Çerçeve sözleĢmeler ile alıcı için stoklama 

maliyeti azalacak ve kısa süre sonra hayata geçirilecek olan E-ihale yöntemiyle de daha iyi 

Ģartlarda tedarik sağlanmıĢ olacaktır.  

        Bugün gelinen noktada firmalar ürün çeĢitlerini, bayi ve ana firma pozisyonlarını, 

iĢleyiĢ yapılarını gösteren verileri bu sisteme aktardılar. KüreselleĢme ve hızlı teknolojik 

geliĢmeler, yoğun rekabet ortamında firmaların ayakta kalabilmeleri maliyet avantajı, 

esneklik ve hızlılık sağlamakla mümkün olabilir. Bu nedenle firmaların tedarik zinciri içinde 

yer alan ana iĢi ile ilgili olmayan temel lojistik faaliyetleri uzman Ģirketlere devretmesi 

gereklidir. Çünkü bu yeni sistemde kalabilmek için tedarik zincirinin iyi yönetilmesi çok 

önemlidir(34).  

 

2.5.1. Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası (TĠTUBB)  

Sağlık Bakanlığı'nın yürüttüğü, Tıbbi Cihaz Kayıt Sistemi (TCKS) ve Sosyal Güvenlik 

Kurumunun (SGK) yürüttüğü, Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası (TĠTUBB) 

benzer içerikli olmasından ötürü tedarikçi firmaların veri sağlamadan doğan iĢ yüklerinin 

azaltılması ve iki kurumun veri kontrolü ve belge temininden doğan iĢ yükünün azaltılması 

amacı ile 08.08.2007 tarihinden itibaren birleĢtirilmiĢtir. Tıbbi cihazların ve tedarikçi 

firmaların (üretici/ithalatçı) kayıtları Sağlık Bakanlığı internet sayfasındaki "T.C. Ġlaç ve 

Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası"ndan yapılmaktadır. 

Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası, Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri 

tarafından Maliye Bakanlığı, ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı 

adına yürütülen "Sağlık Hizmetleri Finansman Yönetiminin Güçlendirilmesi ve Yeniden 

Yapılandırılması Ġçin Altyapı GeliĢtirilmesi Projesi" kapsamında geliĢtirilmiĢtir. Sistem 

Maliye Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı yetkilileri, 

üniversite temsilcileri, hastane yöneticileri, teknoloji uzmanları, çeĢitli sendika ve dernek 

temsilcileri ve uluslararası danıĢmanlardan kurulmuĢ bir çalıĢma grubu tarafından 

oluĢturulmuĢtur.  

Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası'nın amacı internet sayfasında "Üretici 

veya ithalatçı, dağıtan, satın alan, kullanan, denetleyen ve geri ödeyen ilgili tüm tarafların 

elektronik ortamda veri alıĢ veriĢi yapabilmesini sağlamak üzere ortak bir dil yaratmaktır. Bu 

ortak dil, tedarik ve ödeme zincirinin tüm aĢamalarında, tüm tarafların aynı temel ürün 
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bilgilerini kullanmalarını sağlayacaktır.''olarak açıklanmaktadır. 

Ġlaç ve tıbbi cihazların ihale, teklif, sipariĢ, nakliye, satın alma, stok, hastaya order, 

fatura ve ödeme gibi ticaretin tüm süreçlerinin konuyla ilgili her kiĢi ve kurum tarafından 

elektronik ortamda yürütülebilmesi projenin ulaĢmak istediği temel hedeftir. Türkiye Ġlaç ve 

Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası ile e-ticaret için temel altyapı sağlanmıĢ olacaktır.  

Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası, tüm tarafların kendi iç sistemleri de dahil 

olmak üzere, tedarik zincirinin her halkasında, tamamen aynı verileri kullanmalarını sağlamak 

amacıyla oluĢturulmuĢtur. Bu kavram Temel Veri Hizalaması (Master Data Alignment) olarak 

bilinir ve ürünler, perakende satıĢ fiyatları, tanıtım, bulunduğu yer, nakliye, sınıflama vb. 

çeĢitli gereksinimler için güncel ve doğru veri tabanlarının idame edilmesini kapsar. 

Ürünlerle ilgili değiĢikliklerin, yeni ürünlerin, artık üretilmeyen ürünlerin Türkiye Ġlaç 

ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında güncel ve doğru olarak tutulmasında sorumluluk 

tedarikçi firmalardadır ve veri akıĢ süreci doğrudan firmalar tarafından baĢlatılacaktır. 

Dolayısıyla Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasının yaĢatılması ancak tedarikçi 

firmaların gayreti ile mümkün olacaktır. Bu amaçla tedarikçi firmalar hazırlanan web tabanlı 

sistemi kullanarak güncel verilerini sisteme gireceklerdir. Sisteme dahil olmayan tedarikçiler, 

tanınmama ve akredite olamama durumu ile karĢı karĢıya kalacak ve SGK' dan geri ödeme 

talebinde bulunamayacaklardır.  

Türkiye'de ilaç veya tıbbi cihaz alanında faaliyet gösteren ve tedarik zincirinin en 

üstünde yer alan üretici veya ithalatçı tüm firmaların Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi 

Bankasına kayıt olmaları gerekmektedir. Buna göre ilaç veya tıbbi cihaz imal eden tüm 

firmalar ile ilaç veya tıbbi cihazları doğrudan ithal edip dağıtım zincirini baĢlatan firmalar 

sisteme kayıt olacaklardır(35).  

Sisteme ticari sırlar dıĢında istenen bütün veriler girilebilir. Ülkemizde ilaçların fiyatları 

kanun gereği Sağlık Bakanlığı tarafından belirlendiği için "Perakende SatıĢ Fiyatları" Türkiye 

Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında yer alır ve eriĢime açıktır. Tıbbi cihazlarda fiyat 

ve ticaret tamamen serbest piyasa kurallarına göre oluĢtuğu için tıbbi cihaz fiyatlarının 

kaydedilmesi zorunlu tutulmamıĢtır ancak firmalar istedikleri takdirde tıbbi cihazlarının 

fiyatlarını sisteme kaydedebilirler. 

Sisteme kayıtta ilaçlar için GSl (Global Synchroniazation 1) tarafından verilen EAN-13 

türü numaralar, tıbbi cihazlar için ise EAN-13 veya HIBC (Health Industry Bar Code) 

numaralarından birisi kullanılmaktadır. Bu numaralara sahip olmayan ürünler için bir geçiĢ 
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dönemi planlanmıĢ olup, Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına kaydının 

yapılabilmesi için geçici bir numara sistem tarafından verilmektedir. GeçiĢ döneminin 

sonunda numarası sağlanmamıĢ ürünler Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında 

pasif hale çevrilecektir.  

Kısaca barkod adı verilen bu numara ürünü dünya genelinde tek olarak tanımlamak için 

kullanılan ortak anahtardır. Elektronik sistemlerin veri alıĢveriĢinde olmazsa olmaz olan bu 

numaralar aynı zamanda numara doğrulama algoritmaları sayesinde gerek barkod okuyucu 

cihazlar tarafından gerekse elle yapılan veri giriĢlerinde hataları önlemektedir.  

 

2.5.2. Medula Sistemi (E-Fatura)  

Medula, Genel Sağlık Sigortası (GSS) ile sağlık kuruluĢları arasında, sağlık 

kuruluĢlarının iç süreçlerine müdahale etmeksizin fatura bilgilerini elektronik olarak toplayan, 

hizmetlerin bedelinin ödenmesini gerçekleĢtirmek için oluĢturulmuĢ bütünleĢik bir sistemdir. 

Bu sistem GSS, Mernis ve Sağlık Bakanlığı ile entegre çalıĢmaktadır.  

25.05.2007 tarih ve 26532 sayılı Mükerrer Resmi Gazetede yayımlanan 2007 Mali Yılı 

Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinin Faturalandırma ve Ödeme BaĢlıklı 25. 

maddesinin Medula Sistemi baĢlıklı 25.alt maddesine göre;  

1. Süreç "hak sahipliği ve sözleĢme doğrulama"  

2. Süreç "sevk ve reçete bildirimi"  

3. Süreç "ödeme sorgulama"  

4. Süreç "fatura sorgulama" iĢlemlerinin, Sosyal Güvenlik Kurumu ile sözleĢmeli sağlık 

kurum ve kuruluĢlarımız tarafından Medula sistemine bağlı web servisler yoluyla 

gerçekleĢtirilmesi istenmiĢtir. Bu sistemle kurum sağlık yardımından yararlandırılan hastalara 

verdikleri hizmetlere iliĢkin faturaların Medula sistemi üzerinden elektronik olarak 

göndermeleri sağlanmıĢtır. Ayrıca elektronik ortamda gönderilmeyen faturaların Sosyal 

Güvenlik Kurumu tarafından ödenmeyeceği de hükme bağlanmıĢtır. 

Verilen sağlık hizmetlerinin ve kullanılan malzemelerin fiyatları, bu hizmet ve malzemelerden 

hangilerinin ve hangi Ģartlarda hastanın faturasına yansıtılacağı ve ödeme esasları  SGK 

Sağlık Uygulama Tebliği ile düzenlenmektedir. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın Tipi: 

AraĢtırma tanımlayıcı analitik modelde bir çalıĢma olarak tasarlanmıĢtır.  

3.2. AraĢtırmanın yeri ve Zamanı: 

         AraĢtırmanın yeri Denizlide bulunan kamu ve özel diyaliz merkezleridir. AraĢtırma 

2010 yılı Ocak ayında planlanmıĢ, 2011 yılı Ocak ayında veriler toplamıĢtır. 

3.3.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi: 

AraĢtırmanın evrenini Denizli ilinde bulunan özel ve kamu diyaliz merkezleri ve bu 

merkezlerde çalıĢan doktor, hemĢire ve diyaliz teknisyeni oluĢturmaktadır. Denizli Ġli 

merkezinde ve ilçelerinde toplam on Diyaliz Merkezi (DM) bulunmaktadır. Bunların dördü 

devlet ve üniversite hastanelerine, altısı özel sektöre ait DM‟leridir. Bu merkezlerin tümü 

çalıĢmaya alınmak istenmiĢ, fakat bir özel merkez çalıĢmaya katılmayı reddetmiĢtir. Sonuçta 

dokuz diyaliz merkeziyle çalıĢma yürütülmüĢ ve diyaliz merkezinde çalıĢan toplam 102 

kiĢinin 86‟sı çalıĢmaya katılmıĢtır. 

3.4.ÇalıĢma Materyali: 

         ÇalıĢma materyali diyaliz merkezlerinde çalıĢan personelden anket formu ile elde 

edilen, diyaliz malzemeleriyle ve kullanımıyla ilgili bilgilerdir. 

3.5.AraĢtırmanın DeğiĢkenleri: 

Bağımsız değiĢken kamu ve özel diyaliz merkezlerindeki tedarik zinciri yönetimidir.  

Bağımlı değiĢkenler ise diyaliz merkezlerinde kullanılan malzeme sayıları, malzeme fiyatları, 

çalıĢan personelin cinsiyet, yaĢ, meslek,  çalıĢma yılı ve personelin TZY‟ni oluĢturan 

bileĢenler konusundaki düĢünceleridir. 
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3.6.Veri Toplama Araçları: 

AraĢtırmada verilerin bir bölümü yüz yüze görüĢme yöntemi ile anket uygulanması ve 

bir kısmı da anketlerin kiĢilere iletilip kendilerinin doldurması Ģeklinde toplanmıĢtır. Veri 

Toplama aracı olarak anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada 2 tür anket kullanılmıĢtır. 

ı) Diyaliz merkezinin tıbbi malzeme tedarik sistem tanımlama soru formu: Tüm diyaliz 

merkezlerine uygulanan 18 soruluk bir ankettir (Ek 1). Bu ankette DM sorumlularına 

hemodiyaliz iĢleminde kullanılan 4 ana malzeme olan fistül iğnesi, arter –ven seti, diyalizör, 

diyalizat ile sarf malzemelerinden olan enjektör ve nonsteril eldivenin yıllık kulanım sayıları, 

malzemelerin alıĢ fiyatları, merkezlerin toplam hasta sayıları, seans sayıları, merkezin tedarik 

zinciri yönetimini oluĢturan unsurlar sorulmuĢtur. Anket bire bir görüĢme yöntemiyle 

uygulanmıĢtır. 

ıı)Personel soru formu: Dokuz merkezde çalıĢan toplam 102 personelin 86‟sına uygulanmıĢ 

46 soruluk bir ankettir (Ek 2). Bu ankette personelin TZY‟ni oluĢturan talep sipariĢ yönetimi, 

planlama, satın alma, stok yönetimi, depo yönetimi, sevkiyat, dağıtım ve kullanım, 

tedarikçilerle iliĢkiler ve kuruma bağlılıkla ilgili düĢünce ve algılarını ölçmeyi amaçlayan 40 

soru ve demografik verilerini ölçmeyi amaçlayan altı soru bulunmaktadır. Ankette beĢli likert 

tipi ölçek kullanılmıĢtır. Ankete yapılan güvenilirlik analizinde Cronbach alfa değeri 0,975 

çıkmıĢtır. Ölçek yüksek derecede güvenilir bir ölçek olarak bulunmuĢtur  

TZY‟ni oluĢturan talep sipariĢ yönetimi, planlama, satın alma, stok yönetimi, depo 

yönetimi, sevkiyat, dağıtım ve kullanım, tedarikçilerle iliĢkiler ve kuruma bağlılıkla ilgili 

konularda beĢ ifadenin puanlanması istenmiĢ ifadelere katılıyorum beĢ, katılmıyorum bir 

olmak üzere bir ile beĢ arasında puan verilmiĢ, daha sonra her bölümün kendi içinde puanları 

toplanıp kiĢinin o bölümle ilgili ortalama puanları elde edilmiĢtir. 
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3.7. AraĢtırma Planı ve Takvimi       

 

 

Ocak -Aralık 2010 

Tezin hazırlık aĢaması 

 

 

 
Aralık 2010 

Diyaliz merkezleriyle görüĢme-tez konusunda bilgi verilip 

izin alınması 

 

Ocak 2011 

Diyaliz merkezlerine gidilip yetkililerden yazılı onam 

alınması ve anketlerin uygulanması 

 

ġubat 2011 

Anketlerin tamamlanıp istatistik analizlerin yapılmaya 

baĢlanması 

 

Mart 2011-Nisan 2012 

Tezin yazımı 
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3.8.Verilerin Değerlendirilmesi: 

Veriler SPSS 15.0 istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Ġstatistik analiz 

olarak tanımlayıcı analizler (frekans, yüzde, ortalama vb), çalıĢanların demografik 

özelliklerinin, kurum özelliklerinin karĢılaĢtırılması için ki kare, diyaliz merkezlerinde 

kullanılan malzeme sayılarının ve fiyatlarının karĢılaĢtırılmasında Man-Whitney U testi ve 

diyaliz merkezlerinde çalıĢan personelin TZY konusundaki tutum ve davranıĢları arasındaki 

farkı karĢılaĢtırmak içinde t testi kullanılmıĢtır. 

 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları: 

AraĢtırma Denizli ilindeki on kamu ve özel diyaliz merkezini kapsadığından ve dokuz 

diyaliz merkezinde çalıĢma yürütüldüğünden istatistik açıdan sayı kısıtlı olmuĢ ve bazı 

istatistik analizlerin yapılması mümkün olmamıĢtır. 

 

3.10.Etik Kurul Onayı:  

          Tez projesi Etik kurulun 26 Mayıs 2010 tarih, 2010/02-21 sayılı kararı ile 

onaylanmıĢtır(Ek 5). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araĢtırma verilerine uygulanan, tanımlayıcı istatistikler, geçerlilik ve 

güvenilirlik analizleri ki kare testi ve t-testi, sonuçları ele alınacaktır. 

 Tanımlayıcı Bulgular: 

       ÇalıĢma dört kamu beĢ özel DM‟i olmak üzere toplam dokuz DM‟i ve bu merkezlerde 

çalıĢan 86 kiĢi ile tamamlanmıĢtır.   

      AraĢtırmaya katılanların Demografik bilgileri Tablo 8 de gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya 

Denizlide bulunan 10 diyaliz merkezinden 9‟u katılmıĢtır. Diyaliz merkezlerinin 4‟ü kamu 

diyaliz merkezi (KDM) 5‟i özel diyaliz merkezidir (ÖDM). 

     Diyaliz merkezlerinde çalıĢan personelin TZY konusundaki düĢüncelerini ölçmek 

amacıyla uygulanan anket soruları diyaliz merkezlerinde çalıĢan 86 kiĢi tarafından 

yanıtlanmıĢtır. Anketi yanıtlayanların %83,72‟si kadın,%16,29‟u erkektir. Personelin 

çoğunluğunu %79,06 oranı ile hemĢireler oluĢturmaktadır. Diyaliz merkezlerinde çalıĢanların 

%29,10‟u 30 yaĢ altı, %36‟sı 31-35 yaĢ arası, %23,30‟u 36-40 yaĢ arası ve %11,60‟ı 41 yaĢ 

üzerindedir. Meslekte çalıĢma yılı olarak 6-10 yıl arası çalıĢanlar %27,90 oranı ile en 

kalabalık grubu oluĢturmaktadır. 
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Tablo 8. ÇalıĢmaya Katılanların Demografik Bilgileri  

Demografik 

Özellikler 

Sayı (n) Yüzde(%) 

Cinsiyet   

Kadın 72 83,72 

Erkek 14 16,29 

Toplam 86 100.0

0 
Meslek   

Doktor 8 9,31 

HemĢire 68 79,06 

Diyaliz Teknisyeni 10 11,63 

Toplam 86 100.00 

YaĢ   

30 yaĢ ve altı 25 29.10 

31-35 yaĢ 31 36.00 

36-40yaĢ 20 23.30 

41 yaĢ ve üstü 10 11.60 

Toplam 86 100.00 

Meslekte  ÇalıĢma 

Yılı 

  

5 yıl ve daha az 16 18,60 

6-10 yıl 24 27,90 

11-15 yıl 18 20,90 

16-20 yıl 15 17,40 

21 yıl ve üstü 13 15,20 

Toplam 86 100.00 

Diyaliz Merkezi   

Kamu 4 44,44 

Özel 5 55,56 

Toplam 9 100,00 
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Tablo 9. Kamu ve Özel Diyaliz Merkezlerinde Kullanılan Malzeme Sayıları  

 
1.KD

M 

2. 

KDM 

3. 

KDM 

4. 

KDM 

1. 

ÖDM 

2.ÖD

M 
3.ÖDM 

4.ÖD

M 

5.ÖD

M 
Toplam 

Hasta Sayısı 1.367 270 40 42 114 96 173 63 55     2.202 

Seans Sayısı 13.700 3.600 5.800 4.600 14.227 14.917 27.050 9.800 7.900 101.594 

Fistül Ġğnesi 14.000 2.055 5.800 5.889 14.100 14.400 26.430 9.600 7.200 99.474 

Arter-Ven 

Seti 
14.000 3.414 5.800 4.700 14.100 14.400 27.100 9.800 7.800 101.114 

Diyalizat 14.000 7.742 5.800 5.000 1.400 1.600 27.050 7.000 8.000 77.592 

Diyalizör 14.000 2.889 5.800 4.600 14.100 14.400 27.100 9.800 8.000 100.689 

Enjektör 

(Toplam) 
30.000 13.200 39.000 13.300 39.500 45.600 91.000 22.500 17.000 311.100 

N.S. Eldiven 
130.00

0 
37.400 10.000 20.000 25.000 20.000 270.000 60.000 15.000 587.400 

    

2009 yılında Denizlide kamu ve özel diyaliz merkezlerinde toplam 2.202 hasta 101.594 seansta diyaliz tedavisi görmüĢlerdir. Bu 

seanslarda toplam 99.474 fistül iğnesi, 101.114 arter-ven seti, 77.592 diyalizat,100.689 diyalizör,31.1100 enjektör ve 58.7400 nonsteril  

eldiven kullanılmıĢtır. 



 

Tablo 10.Kamu ve Özel Diyaliz Merkezlerinde Kullanılan Malzeme Fiyatları Tablosu 

(TL) 

 

Malzemele

r 

1. 

KDM 

2. 

KDM 

3.KD

M 

4. 

KDM 

1.ÖD

M 

2.ÖD

M 

3.ÖD

M 

4.ÖD

M 

5.ÖD

M 

Fistül 

Ġğnesi 
  0,85 1,02      - 0,50 0,50 0,88 0,65 0,65 0,70 

Arter-Ven 

Seti 
  4,85 5,97      -  3,54 200 4,80 1,08 1,20    2,00 

Diyalizat   0,30 2,70 -  0,44  4,00  4,00 5,48 5,50    6,00 

Diyalizör   0,25 22,25 -   30,00 15,50 15,00    9,00  9,00  10,00 

Enjektör 

(Toplam) 
  0,15 0,04 0,05 0,05 0,08  0,05 0,07 0,05    0,75 

N.S. 

Eldiven 
  3,50 3,38 3,09 4,70 3,98 6,50 3,60   4,00    4,00 

 

Diyaliz merkezlerinde kullanılan malzeme fiyatlarına baktığımızda; fistül iğnesi fiyatının 0,50 TL  

ile 0,85 TL arasında değiĢtiği, diyalizat fiyatlarının 0,30TL ile 5,50TL arasında değiĢtiği, diyalizör 

fiyatlarının  9 TL ile 22,25 TL arasında değiĢtiği, enjektör fiyatlarının  0,04 ile 0,75 TL arasında değiĢtiği, 

Nonsteril  eldiven fiyatlarının  3,09 TL ile 6,50 TL arasında değiĢtiği görülmektedir. 
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Tablo 11. DM’lerindeki Personelin Tedarik Zinciri Yönetimi Konusundaki DüĢünceler 

 
Katılıyorum 

 

 

 

 

n               % 

Ne 

katılıyorum 

ne 

katılmıyoru

m 

 

n                % 

Katılmıyorum 

 

 

 

n            % 

Toplam... 

 

 

 

 

n          % 

Talep ve sipariĢ  Yönetimi 

 Her malzemeye ulaĢabilirim 70         81,39 8             9,30 8          9,30 86      100,00 

Ġsteklerim dikkate alınır 63         73,25 12         13,96 11      12,79 86      100,00 

Malzeme zamanında elimizde olur. 62         72,09 15         17.45 9         10.46 86      100,00 

Ġhtiyaç olan her malzeme  alınır. 68         79,06  10        11,62 8          9,30 86      100,00 

Sorunsuz talep ve sipariĢ yönetimi 

vardır 

64         74,42 13         15,12 9         10,46 86      100,00 

Planlama 

 Doğru bir Ģekilde yapılır. 74         86,04 9          10,46 3           3,48 86       100,00 

Bitmeden yenileri alınmıĢ olur. 70         81,39 10         11,60 6           6,97 86       100,00 

Malzeme sıkıntısı çekilmez 67         77,90 11         12,80 8           9,30  86       100,00 

Hayati sorun yaĢanmaz 72         83,72   13         15,12       1           1,16 86       100,00 

Ne eksik ne fazla alınır. 62         72,09     14           16,3         10       11,62       86      100,00      

Satın alma 

 Kaliteli malzeme kullanılır.  69         80,23 12         13,95 5           5,82 86      100,00 

Belli kurallar çerçevesinde alım  75        87,22 7             8,13 4           4,65 86      100,00 

Alımlar kısa sürede yapılır. 67         77,90 12           14,0 7           8,13 86      100,00 

Alımda kullanıcılar rol oynar 71         82,55 8             9,30  7           8,13 86      100,00 

Hem kaliteli hem kurum yararına 63         73,25 14         16,27 9         10,46 86      100,00 

Stok Yönetimi 

 Her zaman depolarımızda 71         82,55 7             8,13 8           9,30 86       100,00 

Sayılar gerçeğe uygundur.  78       90,69 6             7,00 2           2,31   86       100,00 

Malzeme kontrolü sistemli yapılır. 71        82,55    14          16,3 1           1,16 86       100,00  

Eksik veya fazla malzeme yok 60        69,76    22           25,6 4           4,65  86       100,00 

Malzeme her zaman kontrol altında 73         84,88 11         12,80  2           2,32        86       100,00 

Depo Yönetimi 

 Uygun depolama yerleri var. 64         74,41 14         16,27 8           9,32 86      100,00 

Uygun koĢullarda depolanır. 67         77,90 11         12,80 8           9,32 86      100,00 

Malzeme giriĢ çıkıĢı kontrol altında 73         84,88 11         12,80 2           2,32 86      100,00 

Sıcak soğuktan etkilenmez 68         79,06 16         18,62  2           2,32 86      100,00 

Depoya giriĢ çıkıĢ kurallara uygun 69         80,23 14         16,27 3           3,50 86      100,00 
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 Katılıyorum 

 

 

 

 

n               % 

Ne 

katılıyorum 

ne 

katılmıyoru

m 

 

n                % 

Katılmıyorum 

 

 

 

 

n            % 

Toplam... 

 

 

 

 

n          % 

 Sevkiyat,dağıtım,kullanım 

 Doğru yerde doğru malzeme 71         82,55 11         12,80 4           4,65 86      100,00 

Dağıtım düzenli ve sistemlidir.  75        87,20 9           10,46 2           2,32 86      100,00 

Gerekli yerde gerekli malzeme 70         81,39 11         12,80    5          5,82 86      100,00 

ÇalıĢanlar tıbbi malzemeyi dikkatli 

kullanır. 

73         84,88  12        13,95 

 

1           1,17 86      100,00 

Malzeme en verimli Ģek.kullanılır. 82         95,34 3             3,49 1           1,17 86      100,00 

Tedarikçilerle ĠliĢkiler 

 Malzeme temini  73         84,88 10         11,62 3           3,48 86       100,0 

Güvenilir firmalar 76         88,37 9           10,46 1           1,17 86       100,0 

Kalite ve fiyat kurum yararına 71         82,55 10         11,62 5           5,82 86       100,0 

ĠliĢkilerde kurum yararı gözetilir 71         82,55  11        12,79 4           4,65 

 

86       100,0 

Promosyon rol oynamaz 70         81,39 13         15,13 3           3,48 86        100,0 

Kuruma Bağlılık 

 Merkezden memnunum. 61         70,94 19        22,09 6          6,97 86       100,0 

Etkin diyaliz yapılır  82        95,34 

 

  4          4,66                       86        100,0 

Hasta yararı  gözetilir 83         96,51   2          2,32   1          1,17     86       100,0 

Malzeme  kullanımı çalıĢtığım 

kurum yararına davranırım. 

76         88,39   3          3,48              7           8,13  86       100,0 

Etkin bir malzeme yönetimi vardır 73         84,88   11      12,79    2          2,32    86        100,0 

 

      Personele uygulanan ankette en  fazla  katılıyorum yanıtının, %96,51 ile “ÇalıĢtığım kurumda hasta 

yararı  gözetilir.”, %95,34 ile “Etkin diyaliz yapılır.”ve yine %95,34 ile ÇalıĢtığım kurumda malzemeler 

en verimli Ģekilde kullanılır” ifadelerine verildiği görülmektedir.  

     ÇalıĢanların en fazla kararsız kaldığı ifadeler  %17,45 ile “Malzemeler zamanında elimizde 

olur.”%16,27 ile “Satın alınan malzemeler hem kaliteli hem kurum yararınadır”, “Uygun depolama 

yerleri vardır” ,“Depoya giriĢ çıkıĢ kurallara uygundur” ifadelerine olmuĢtur. 

       “ÇalıĢtığım kurumda hayati sorun yaĢanmaz “,  Malzeme kontrolü sistemli Ģekilde  yapılır 

“ÇalıĢanlar tıbbi malzemeyi dikkatli kullanır.”, Malzemeler  verimli Ģekilde kullanılır., “Malzemeler 

güvenilir firmalardan alınır”, “ÇalıĢtığım kurumda hasta yararı  gözetilir” ifadeleri ise %1,17 ile en az 

kiĢinin katılmıyorum cevabını verdiği ifadelerdir. 
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Tablo 12.Tedarikçi Zinciri Yönetimi bölümlerinin ortalama puanları ve dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AraĢtırmaya katılanların TZY‟ni  oluĢturan bölümlere katılım durumlarına baktığımızda en 

fazla 4,25 ortalama ile katılıyorum düzeyinde,  kuruma bağlılık ve  en düĢük 3,97 ile 

katılıyorum düzeyine yakın talep ve sipariĢ yönetimi bölümlerinin olduğu görülmektedir. 

  

Sayı(n) 

 

ortalama 

 

Standart sapma 

Talep SipariĢ 

yönetimi 

 

 

86 

 

3,97 

 

0,87 

 

Planlama 

 

 

86 

 

4,12 

 

0,75 

Satın Alma 

 

 

86 

 

4,03 

 

0,73 

Stok Yönetimi 

 

 

86 

 

4,08 

 

0,64 

Depo Yönetimi 

 

 

86 

 

4,12 

 

0,78 

Sevkiyat -Dağıtım 

Kullanım 

 

 

86 

 

4,21 

 

0,61 

Tedarikçi Yönetimi 

 

 

86 

 

4,10 

 

0,63 

Kuruma Bağlılık 

 

 

86 

 

4,25 

 

0,59 
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Tablo 13.  Diyaliz Merkezlerinin Tedarik Zincirin Yönetimi Uygulamalarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Kamu DM 

n            % 

Özel DM 

n         % 

Toplam 

n         % 

1. Malzeme Temininde Kullanılan 

Kaynaklar 

Katalog –Satıcı 3            75 2      40 5      55.55 

Güncel Eğitimler 1            25 2      40 3      33.34 

Kullanıcılar - 1      20 1      11.11 

Toplam 4          100 5     100 9     100.00 

2. Tedarikçi Denetimi Tablosu 

SözleĢmeler 4          100 2       40 6      66.66 

Ġyi Niyet      -        -  3       60 3      33.34 

Toplam 4           100 5     100 9     100.00 

3. Resmi SözleĢme Ġmzalanan* 

 

 

Evet  4          100 - 4       44.44 

Hayır               - 5     100 5       55.56 

Toplam 4 5 9     100.00 

4. Tedarikçilerle ĠliĢkileri 

Düzenleme Sorumluluğu 

Bir KiĢi 1             25 2       40 3       33.34 

Grup-Departman 3             75 3       60 6       66.66 

Toplam 4           100 5     100 9     100.00 

5. Depoya Kabul Yöntemi 

Örnek Deneme 2             50 3       60 5       55.56 

Teknik ġrtm uyumu 2             50 2       40 4       44.44 

Toplam 4           100 5     100 9     100.00 

6. Tıbbi Malzeme Planlaması 

ÇalıĢan KiĢi ve 

yönetici  görüĢü 

2              50 5     100 7       77.77 

GeçmiĢe dönük  

plan 

2              50 - 2       22.23 

Toplam 4             100 5      100 9     100.00 
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7. Diyaliz merkezinde satın alma 

yöntemleri* 

 

Planlama-Ģartname-

ihale 

 

4            100 

 

- 

 

4       44.44 

Firma ile anlaĢma - 5     100 5       55.56 

Toplam 4 5 9     100.00 

8. Tıbbi Malzeme Stok 

Evet 2             50 3       60 5       55.56 

Hayır 2             50 2       40 4       44.44 

Toplam 4           100 5     100 9     100.00 

9. Malzeme temininde sıkıntı 

Evet 1             25  1       11.11 

Hayır 3             75 5     100 8       88.89 

Toplam 4           100 5     100 9     100.00 

10. Depodan çıkıĢ 

Günlük 2             50 5     100 7       77.77 

Haftalık 2             50  2       22.23 

Toplam 4           100 5      100 9     100.00 

11. Elektronik ortamda* izlem 

Evet 4           100 -  4       44.44 

Hayır - 5      100 5       55.56 

Toplam 4           100 5      100 9     100.00 

12. Depolama için fiziki koĢullar 

Evet 2             50 5      100 7       77.77 

Hayır 2             50  2       22.23 

Toplam 4           100 5      100 9     100.00 

 

 

Kamu ve özel diyaliz merkezlerinde tedarik zinciri uygulamalarının karĢılaĢtırılmasında veri 

sayısının azlığı nedeni ile istatistiki analiz yapılamasa da   tedarikçi denetimi,  resmi sözleĢme 

imzalama, satın alma yöntemleri ve elektronik ortamda malzemelerin izlenmesi konusunda 

kamu ve özel merkezler arasında tabloda da görülebileceği gibi bir farklılık söz 

konusudur(Tablo 13). 
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4.2 Analitik Tablolar 

4.2.1 Kamu ve Özel Diyaliz merkezlerinde çalışan personelin cinsiyet, meslek yaş, çalışma 

yılı ve merkezde çalışma yılına göre karşılaştırılması. 

 

Tablo 14.   Kamu ve Özel Diyaliz Merkezi ÇalıĢanların Cinsiyetlerine 

Göre Dağılımı* 

Cinsiyet Kamu Özel 
Toplam 

 

 Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde 

Kadın 30 85,70 42 82,40 72 83,72 

Erkek 5 14,30 9 17,60 14 16,29 

Toplam 35 100,00 51 100,00 86 100,00 

*p=0,678 

      Kamu ve özel DM‟lerinde çalıĢanlar daha yüksek oranda kadınlardır(Tablo 14) (p>0,05).  

 

Tablo 15. Kamu ve Özel Diyaliz Merkezlerinde ÇalıĢan Meslek Grupları*  

Meslek 
Kamu Özel 

Toplam 

S          

Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde (%) Sayı Yüzde 

Doktor 3         8,60 5    9,80  8 9,31 

HemĢire 28       80,00   40  78,40 68 79,06 

Diyaliz Teknisyeni 4       11,40    6  11,80 10 11,63 

Toplam 35      100,00   51 100,00 86 100,00 

p=0,979 

Kamu ve özel DM‟lerinde meslek grubuna göre dağılımlarını incelediğimizde her iki grup 

diyaliz merkezinde hemĢirelerin daha yüksek oranda çalıĢtığını ve  çalıĢan oranları açısından 

benzer dağılım olduğunu görüyoruz (p>0,05)(Tablo 15).  
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          DM „lerinde çalıĢanların yaĢ gruplarına göre baktığımızda;  kamu diyaliz merkezlerinde 

%54,30 oranı ile 36-40 yaĢ arası çalıĢanlar çoğunluğu oluĢtururken, özel DM‟lerinde   %47,10 

oranı  ile 30 yaĢ altı çalıĢanların çoğunluğu oluĢturduğu görülmektedir. YaĢlarına göre kamu 

ve özel DM‟lerinde çalıĢanların oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(Tablo 16). 

Tablo 16.  YaĢ Gruplarına Göre ÇalıĢanların Dağılımı 

YaĢ Grupları 
Kamu 

   S          % 

Özel 

S          % 

Toplam 

S          % 

30 yaĢ ve ↓ 1 2,90 24  47,10  25      29,10 

31-35 yaĢ 11 31,40 20  39,20 31       36,00 

36-40yaĢ 19 54,30 1    2,00 20       23,30 

41 yaĢ ve üstü 4 11,40 6  11,80 10       11,60 

Toplam 35 100,00 51 100,00 86      100,00 

P=0,000 

 

Tablo 17.  AraĢtırmaya Katılanların ÇalıĢma Yıllarına Göre 

Dağılımı* 

 
Kamu Özel Toplam 

S % S % S % 

5 yıl ve ↓ 1 2,90 15 29,40 16 18,60 

6-10 yıl 4 11,40 20 39,30 24 27,90 

11-15 yıl 10 28,60 8 15,70 18 20,90 

16-20 yıl 11 31,40 4 7,80 15 17,40 

21 yıl ve 

üstü 
9 25,70 4 7,80 13 15,20 

Toplam 35 100,00 51 100,00 86 100,00 

                                                p=0,000 
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DM‟lerinde çalıĢanların meslekte kaç yıldır çalıĢtığına bakıldığında kamu DM‟lerinde 

çalıĢanların %31,40‟ı 16-20 yıl,%25,70‟i 21 yıl ve üzeri sürede çalıĢmaktayken, özel 

DM‟lerinde çalıĢanların %39,30‟u 6-10 yıl arasında,%29,40‟ın ise beĢ yıldan daha az süredir 

çalıĢmakta olduğu görülmektedir. ÇalıĢma yılı olarak baktığımızda kamu ve özel DM‟leri 

arasında anlamlı farklılık vardır (Tablo 17). 

 

Tablo 18. AraĢtırmaya Katılanların Diyaliz Merkezinde ÇalıĢma Yılı* 

  Kamu  Özel   Toplam 

 
 

S 

 

% 

 

S 

 

% 

 

S 

 

% 

5 yıl ve ↓ 9 25,70 30 58,80 39 45,30 

6-10 yıl 13 37,20 15 29,50 28 32,60 

11-15 yıl 6 17,10 4 7,80 10 11,60 

16-20 yıl 7 20,00 2 3,90 9 10,50 

Toplam 35 100,00 51 100,00 86 100,00 

*p =0,000 

 

AraĢtırmaya katılanların DM‟de çalıĢma yılına baktığımızda özel DM‟lerinde %58,80 oranı 

ile beĢ yıl ve daha az süredir bu merkezde çalıĢtıkları görülmüĢtür. Kamu ve özel DM‟lerinde 

çalıĢan personelin aynı yerde çalıĢma yılı olarak aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

vardır(Tablo 18). 
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4.2.2 Kamu ve Özel DM’lerinde kullanılan malzeme sayıları ve malzeme fiyatlarının 

karşılaştırılması 

 

Tablo 19. Kamu ve Özel Diyaliz Merkezlerinde Toplam Malzeme Kullanım Sayıları 

(adet) 

         

 

      

                   Malzeme sayısı 

            

Kamu  Özel  Toplam 

 

S 

 

% 

 

S 

 

% 

 

S 

 

% 

Hasta sayısı 1.719 77.43 501 22,57 2.220 100,00   

Seans sayısı 27.700 27.26 73.894 72,74 101.594 100,00   

Fistül Ġğnesi 27.744 27.89 71.730 72,11 99.474 100.00   

Arter-

VenSeti 
27.744 27.60 73.200 72,40 

100.944 100,00 
 

Diyalizat 32.542 41.93 45.050 54,95 77.592 100,00  

Diyalizör 27.289 27.10 73.400 72,90 100.689 100,00  

Enjektör 95.500 30.69 
215.60

0 
69,31 

311.100 100,00 
 

NS Eldiven 197.400 33.60 
390.00

0 
66,40 

587.400 100,00 

 

Kamu diyaliz merkezlerinde toplam hasta sayısı 1.719 iken özel DM‟lerinde 501‟dir. Seans 

sayısına bakıldığında ise kamu DM‟lerinde 27.700 seans yapılırken, özel DM‟lerinde 73.894 

seans yapılmıĢtır.  
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Tablo 20. Kamu ve Özel Diyaliz Merkezlerinde Ortalama Malzeme Kullanım Sayıları 

(adet) 

 Ortalama malzeme 

kullanımı 

Malzemeler  Kamu  
Özel 

 

Fistül Ġğnesi 0,97 0,96 

Arter Ven Seti  1,00 0,99 

Diyalizat  1,31 0,58 

Diyalizör  0,96 0,99 

Enjektör  3,86 2,72 

NS Eldiven 7,12 5,27 

Kamu ve özel DM‟lerinde malzeme kullanımı açısından istatistiksel olarak farklılık 

yoktur(p>0,005) 

Tablo 21. Kamu ve Özel Diyaliz Merkezlerinde Ortalama Malzeme Fiyatları(TL)    

 Ortalama fiyat Ortalama malzeme  

kullanımı 

Malzemeler  Kamu Özel Kamu Özel 

Fistül Ġğnesi 0,59 0,67 0,97 0,96 

Arter Ven Seti  3,59 2,21 1,00 0,99 

Diyalizat 1 0,86 4,99 1,31 0,58 

Diyalizör 2 19,31 11,70 0,96 0,99 

Enjektör 3 0,07 0,20 3,86 2,72 

NS Eldiven 3,66 4,41 7,12 5,27 

 P1=0,024, P2=0,024,  P3=0,014 
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DM‟lerinde kullanılan malzemelerin fiyatları açısından kamu ve özel DM‟leri 

karĢılaĢtırıldığında diyalizat, diyalizör ve enjektör fiyatları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu görülmektedir(Tablo 21). 

4.2.3.Kamu ve Özel Diyaliz Merkezlerinde çalışan personelin TZY bileşenleri açısından 

karşılaştırılması 

Tablo 22. Kamu ve Özel DM’lerinde Tedarik Zinciri Yönetimi BileĢenlerinin Dağılımı  

 

 Kamu      Standart 

Sapma 

Özel      Standart                          

Sapma p 

Talep SipariĢ Yönetimi 

 

3,25                     0,83 4,46             0,48 0,00 

Planlama 

 

 

3,50                      0,66 

 

4,54             0,45 

 

0,00 

Satın Alma 

 

 

3,48                      0,71 

 

4,41              0,45 

 

0,00 

Stok Yöntemi 

 

 

3,56                      0,59 

 

4,44              0,38 

 

0,00 

Depo yöntemi 

 

 

3,37                      0,55 

 

4,64              0,42 

 

0,00 

Sevkiyat -Dağıtım Kullanım 

 

 

3,69                      0,44 

 

4,57             0,44 

 

0,00 

Tedarikçi yönetimi 

 

 

3,72                      0,60 

 

4,36              0,50 

 

0,00 

Kuruma Bağlılık 

 

 

4,00                      0,59 

 

4,43             0,53 

 

0,00 
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 Kamu ve özel DM‟lerinde çalıĢanlara uygulanan ankette TZY bileĢenlerini oluĢturan 

faktörlerin ortalama puanlarına baktığımızda, yapılan t testinde bu faktörlerin hepsinde kamu 

ve özel merkezler arasında anlamlı farklılık olduğu görülmektedir(Tablo 22) 

4.2.4 Tedarik zincirini oluşturan bileşenlerin aralarındaki korelasyon 

Tablo 23. Tedarik Zinciri Yönetimi BileĢenlerinin Korelâsyon Tablosu 

  Talep ve 

sipariĢ 

yönetimi 

Planla

ma  

Satın

Alma 

Stok 

Yönetimi 

Depo 

Yöneti

mi 

Sevkiyat 

Dağıtım 

Kullanım 

Tedarikçi

ĠliĢkileri 

Kuruma

Bağlılık 

Talep ve 

sipariĢ  

Yönetimi                        

r 1 ,825
**

 ,864
**

 ,818
**

 ,753
**

 ,716
**

 ,706
**

 ,475
**

 

p  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

                        

Planlama 

r ,825
**

 1 ,748
**

 ,791
**

 ,706
**

 ,754
**

 ,650
**

 ,472
**

 

p ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Satın alma  r ,864
**

 ,748
**

 1 ,803
**

 ,706
**

 ,702
**

 ,694
**

 ,587
**

 

p ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Stok 

yönetimi 

 

r ,818
**

 ,791
**

 ,803
**

 1 ,809
**

 ,793
**

 ,751
**

 ,525
**

 

p 
,000 ,000 ,000 

 
,000 ,000 ,000 ,000 

Depo 

yönetimi 

r ,753
**

 ,706
**

 ,706
**

 ,809
**

 1 ,803
**

 ,580
**

 ,542
**

 

P ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 

Sevkiyat, 

Dağıtım 

Kullanım 

r ,716
**

 ,754
**

 ,702
**

 ,793
**

 ,803
**

 1 ,687
**

 ,596
**

 

p 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

 

,000 ,000 

Tedarikçi 

ĠliĢkileri 

r ,706
**

 ,650
**

 ,694
**

 ,751
**

 ,580
**

 ,687
**

 1 ,446
**

 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 

Kuruma  

Bağlılık 

r ,475
**

 ,472
**

 ,587
**

 ,525
**

 ,542
**

 ,596
**

 ,446
**

  

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 
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TZY‟nin bileĢenlerini oluĢturan faktörlerin arasındaki iliĢkiye baktığımızda bütün faktörler 

arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki olduğunu fakat en az iliĢkinin kuruma bağlılıkla diğer 

bileĢenler arasında olduğunu görmekteyiz. 
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5.TARTIġMA 

 Kamu ve özel sağlık kurumlarında tedarik zinciri yönetimini incelemek ve TZY 

açısından farklılıkları saptamak amacıyla yapılan bu çalıĢma sonucunda elde edilen veriler 

analiz edilmiĢtir.  

       Bu analizler sonucunda kamu DM‟lerinde 1.719 hasta ile 27.700 seans yapılırken, özel 

DM‟lerinde 501 hasta ile 101.584 seans diyaliz yapıldığı görülmüĢtür (Tablo 11). Kamu 

DM‟leri daha çok sayıda hasta ile daha az seansta diyaliz iĢlemi yapmıĢlardır. Bunun olası 

nedeni kamu DM‟lerinin hastanelerin içinde birimler olması ve sadece kronik böbrek 

yetmezliği olan hastaları değil, diğer hastalıkları nedeniyle hastanede olup, böbrek yetmezliği 

geliĢen ve bu nedenle diyalize girmek zorunda olan hastaları da kapsamasıdır. Özel DM‟leri 

ise sadece diyaliz iĢlemi yapmakta ve düzenli olarak haftada iki veya üç kez diyalize giren 

hastalara hizmet vermektedir. Bu durum özel DM‟lerinin daha az hasta ile daha çok seans 

uygulamasına neden olmaktadır. Kamu DM‟leri daha fazla sayıda ve baĢka sorunları da olan 

hastalara diyaliz iĢlemi uyguladıklarından iĢletme olarak dezavantajlı olmakta ve kamu 

hizmeti yapmaktadırlar. 

         Kamu ve Özel DM‟lerindeki kullanılan malzeme sayılarının kullanımlarının farklı olup 

olmadığına bakıldığında, temel diyaliz malzemeleri arasında seans baĢına kullanılan malzeme 

açısından istatistik olarak anlamlı fark olmadığı görülmektedir. Sadece nonsteril eldiven 

kullanımında kamu DM „lerinde daha fazla kullanım söz konusudur (Tablo 12). Oysa 

SayıĢtay‟ın Sağlık Bakanlığı hastanelerinde yaptığı denetimlerin sonuçlarını yayınladığı 2005 

yılındaki raporunda kamu hastanelerinde malzeme kullanımında düzensiz alım ve kullanım 

olduğu belirtilmiĢ, bu konuda alınacak önlemler konusunda önerilerde bulunulmuĢtur (36). 

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün, 13.08.2007 tarih ve 2007/72 sayılı 

tebliğinde, Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği kapsamında yer alan hak 

sahiplerinin sağlık kurumlarımızda yatarak tedavilerinde kullanılan bir kısım tıbbi sarf 

malzemeleri ile tıbbi malzemelerin sağlık kurumunca temin edilme zorunluluğunun 

16.10.2007 tarihinden itibaren uygulamaya konulacağı belirtilmiĢ ve bu tarihten itibaren 

hastaya kullanılan bütün malzemeler hastanelerce temin edilmeye baĢlamıĢtır (37). 2003 

yılından beri sağlık alanında yapılan değiĢiklikler nedeniyle hastaneler bir iĢletme olarak 

yönetilmek zorunda olduğundan kamu hastaneleri bilgi iĢlem sistemlerini geliĢtirmek zorunda 

kalmıĢlardır (38). Bütün bu nedenlerden dolayı kamu DM‟lerinde malzemelerin takibi 

elektronik ortamda yapılmaya baĢlanmıĢ ve malzeme giriĢ çıkıĢları daha sistemli olarak takip 

edilmiĢtir. Özel DM‟leri ise daha küçük ölçekli iĢletmeler olduklarından malzeme giriĢ 
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çıkıĢları elektronik ortamda takip edilmese bile daha kontrollü olduğundan her iki grup 

merkezde malzeme kaçağının olmaması anlaĢılabilir. Bazı malzemelerin seans baĢına birden 

daha az olmasının nedeni, bu malzemelerin sterilize edilip yeniden kullanımıyla açıklanabilir. 

Özel diyaliz malzemelerinde seans baĢına birden az kullanım söz konusuyken enjektör ve 

eldiven gibi genel sarf malzemelerinin daha fazla sayıda kullanılmasının nedeni, bir hastaya 

birçok iĢlem yapıldığından enjektör ve eldivenin daha fazla kullanılmasıdır. Ayrıca daha ucuz 

malzemeler olduklarından daha az kontrollü kullanılmıĢ olabilecekleri düĢünülmektedir. 

         Malzeme fiyatlarına bakıldığında, diyalizat ve enjektör birim fiyatlarının kamuda, 

diyalizör birim fiyatının özel merkezlerde daha ucuz olduğu görülmektedir (Tablo 12). Bu 

fark test edildiğinde istatistik olarak anlamlı bulunmuĢtur. Bir malın fiyatının belirlenmesinde 

birçok faktör rol almaktadır. Fiyat indirimlerinde miktar indirimi ve erken ödeme indirimi 

uygulanmaktadır (39). Kamu kurumlarında malzeme alımlarının kamu ihale kanuna göre 

çeĢitli iĢlemlerden geçerek yapılması, ödeme süreçlerinin uzun olması nedeniyle daha yüksek 

olacağı düĢünülebilir.  Özel merkezlerde ise alımlar sırasında firmalarla pazarlık daha rahat 

olduğundan ve ödemeler de daha serbest koĢullarda yapıldığından firmalar fiyatlarda daha çok 

indirime gidebilmektedir. Yapılan bir araĢtırmada, düĢük karlı ürünlerin miktarı arttıkça fiyat 

indirimlerinin, yüksek karlı ürünlerin miktarının artması durumunda da, fiyat artıĢlarının söz 

konusu olacağı görülmektedir (40). Enjektör alımları için, kamu diyaliz merkezlerinin 

hepsinin bir hastanenin içinde yer alması ve bu hastanenin tüm enjektör sayısı 

düĢünüldüğünde, çok yüksek miktarlarda alım yapılmasından dolayı fiyatların da 

ucuzlamasına yol açabilmektedir. Malzeme kaynakları yönetim sistemine göre Sağlık 

Bakanlığı hastaneleri, bakanlığa bağlı diğer hastanelere malzeme temini sağlayabildiklerinden 

alımlarını tek elden yapabilmektedirler (41).  Bu durum da kamudaki alımlarda bazı fiyatların 

düĢmesine neden olabilir. 

      Diyaliz merkezlerinin tedarik zinciri uygulamaları karĢılaĢtırıldığında en belirgin 

farklılıkların tedarikçi denetimi, resmi sözleĢme imzalama, satın alma yöntemleri, depodan 

malzeme çıkıĢı, malzemenin elektronik ortamda izlenmesi ve depolama için fiziki koĢullar 

konularında olduğu görülmektedir (Tablo 6). 

      Tedarikçi denetimini bütün kamu merkezleri sözleĢmelerle yaparken özel merkezlerin 

%40‟ı sözleĢme ile %60‟ı ise iyi niyet anlaĢmalarıyla yapmaktadır. Bu durum kamu 

kurumlarının yasalara bağlı kalmak zorunda olmaları nedeniyledir. Yine aynı nedenlerle kamu 

DM‟lerinin %100‟ü resmi sözleĢme imzalarken özel merkezlerin hiçbiri resmi sözleĢme 

imzalamadıklarını belirtmiĢlerdir. Satın alma yöntemlerinde de kamu DM‟lerinin %100‟ü 
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planlama-Ģartname-ihale yoluyla alımlarını yaparken, özel merkezler sahibi ya da kurum 

yöneticisi tarafından özel anlaĢmalar yoluyla alımlarını yapabilmektedirler. Malzemelerin 

depodan çıkıĢları özel merkezlerin %100‟ünde günlük çıkıĢ Ģeklinde olmaktadır. Bunun 

nedeni olasılıkla özel merkezlerin hiçbirinde elektronik ortamda izlem olmamasıdır. Bu 

nedenle malzeme kaçağı olmaması için günlük hasta sayısına göre malzeme çıkıĢı 

yapılmaktadır. Oysa kamu diyaliz merkezlerinin %100‟ünde bütün malzeme kayıtları 

elektronik ortamda takip edilebildiğinden haftalık çıkıĢlarda yapılabilmektedir. 

 Depolama koĢulları açısından özel DM‟lerinin %100‟ü depolama için fiziki koĢullarının 

uygun olduğunu belirtmiĢlerdir. Kamu DM‟lerinde bu oran yarı yarıyadır. Özel DM‟leri 

sadece bu iĢ için planlanmıĢ, inĢa edilmiĢ merkezlerdir. Bu merkezler planlanırken depolama 

yerleri de düĢünülmüĢ daha uygun mekânlar oluĢturulmuĢtur. Oysa Kamu DM‟lerinin olduğu 

hastanelerin hepsi yıllardır hastane olarak çalıĢmakta olup, diyaliz merkezleri de bu 

hastanelerin uygun bir yerine yerleĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu yerleĢtirme yapılırken de 

depolama yerleri bazen çok ayrı, uzak yerlerde kalmıĢ,  bazen de hiç uygun olmayan yerler 

depo olarak kullanılmıĢtır. Bu nedenle de kamu DM‟leri depolama açısından kendilerini 

yeterli görmemektedirler. Yapılan bir çalıĢmada da kamu hastanelerinin birçoğunda bodrum 

katların seçildiği ve uygun depolama yöntemlerinin uygulanmadığı belirtilmektedir(4).Aynı 

Ģekilde SayıĢtay‟ın 2005 yılında yayınladığı raporda da kamu hastanelerinde depolama 

koĢullarının uygun olmadığı belirtilmiĢtir(36).           

       Her iki grupta da kadın çalıĢanların çoğunlukta olduğu, bu durumun da hemĢire 

istihdamından kaynaklandığı görülmektedir (Tablo 7-8). Sağlık kurumlarında personelin 

önemli bir kısmının kadınlardan oluĢtuğu bazı kaynaklarda da belirtilmektedir(42). 

ÇalıĢmamızda da bu durum desteklenmiĢtir. 

         ÇalıĢan personelin yaĢ gruplarına bakıldığında, özel DM‟lerinde çalıĢanların                     

kamu DM‟lerinde çalıĢanlara göre, yaĢlarının daha genç olduğu görülmektedir (Tablo 9). 

Personelin toplam çalıĢma yılına bakıldığında, özel DM‟lerinde personelin büyük kısmının 

10 yıldan daha az süredir çalıĢmakta olduğu ve yine özel DM‟lerinde çalıĢan personelin 

büyük kısmının beĢ yıldan daha az süredir aynı diyaliz merkezinde çalıĢmakta olduğu 

görülmektedir. Buna karĢılık kamu DM‟lerinde çalıĢan personel, hem çalıĢma hayatında hem 

de çalıĢtığı kurumda daha uzun süredir çalıĢmaktadır (Tablo 10-11). Bütün bu bulgular özel 

DM‟lerinde daha çok genç personelin çalıĢtığını göstermektedir. Bu durum ülkemizin genel 

sosyo ekonomik durumuyla,  iĢsizlik ve istihdam sorunlarıyla da yakından iliĢkilidir. 
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Ülkemizde, genellikle yeni mezun personel, kamu kurumlarına ataması yapılıncaya kadar 

özel bir merkezde çalıĢmaktadır.  

       Diyaliz merkezlerinde çalıĢan personelin çalıĢtıkları kurumların tedarik zinciri yönetimi 

konusundaki düĢüncelerini saptamak ve kamu ve özel DM‟leri arasında personel açısından 

fark olup olmadığını belirlemek amacıyla uygulanan ankette, tüm grubun TZY‟ne bakıĢı 

incelenmiĢtir. Talep ve sipariĢ yönetimi, planlama, satın alma, stok yönetimi, depo yönetimi, 

sevkiyat ve dağıtım ve kuruma bağlılık konularında “katılıyorum” düzeyinde cevap verildiği 

görülmüĢtür (Tablo 5). 

       TZY bileĢenlerine göre personelin düĢüncelerinin her iki merkez grubu arasında farklı 

olup olmadığı test edildiğinde, özel DM‟lerinin ortalama puanları “katılıyorum” un daha da 

üstünde iken, kamu DM‟lerindeki personel ortalama puanları “ne katılıyorum, ne 

katılmıyorum” ile “katılıyorum” sınırında kalmıĢtır. Ġstatistiksel analiz yapıldığında aradaki 

fark anlamlı çıkmıĢtır (Tablo 13). Buna göre özel DM personeli çalıĢtıkları kurumda 

TZY‟nin daha iyi olduğunu düĢünmektedirler. Hiç bir Özel DM‟inde malzeme takibi 

elektronik ortamda izlenmediği halde stok yönetimi, depo yönetimi gibi ilgili bölümlerde de 

özel DM‟i personeli daha iyi olduklarını düĢünmektedirler. Bu durum özel merkezlerde 

çalıĢanların kurumlarının daha iyi konumda olduğunu düĢünmelerinden ve kurumlarına 

bağlılıklarından kaynaklanıyor olabilir. Güney Kore de yapılan bir çalıĢmada da özel 

merkezlerde çalıĢan hemĢirelerin kuruma bağlılıklarının daha fazla olduğu bulunmuĢtur (43). 

Aynı çalıĢmada kuruma bağlılığın klinik deneyim, pozisyon, iĢ memnuniyeti ve üstlerin 

desteğine bağlı olduğu belirtilmiĢtir. Bir diğer çalıĢmada ise iyi iliĢkiler, yüksek maaĢ ve 

güçlü yönetimin kuruma bağlılıkta etkili olduğu belirtilmektedir (44). Aynı çalıĢmada iyi bir 

iletiĢim ve bilginin paylaĢımının personel geliĢmesinde önemli rol oynadığı ve bu durumunda 

kuruma bağlılığı arttırdığı belirtilmektedir. Bir baĢka çalıĢmada ise yöneticilerin personelle 

iletiĢiminin özel sağlık kurumlarında daha yüksek olduğunun gösterilmesi de özel sağlık 

kurumlarında kuruma bağlılığın nedenini açıklayabilir (43). 

          Kamu DM‟lerinde TZY bileĢenlerinin puan ortalamalarına bakıldığında, en yüksek 

ortalamanın 4,00 ile kuruma bağlılık olması, diğer taraftan yapılan korelasyon analizinde de 

diğer faktörlerin birbirleri arasında güçlü bir bağ varken en az iliĢkinin kuruma bağlılık 

faktörü arasında olması, yukarıdaki açıklamalarla tezat gibi görülmektedir. Kamu 

DM‟lerinde çalıĢanlar özel merkezde çalıĢanlar kadar TZY‟den memnun olmasalar da, 

kuruma bağlılıkla ilgili bölümde yer alan  “çalıĢtığım kurumda etkin diyaliz yapılır, hasta 

yararı gözetilir, malzeme kullanımında çalıĢtığım kurum yararına davranırım” gibi sorulara 
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olumlu yanıtlar vermiĢlerdir. Bu durum sağlık sektörünün verilen hizmet özellikleri 

nedeniyle özel bir yere sahip olmasından kaynaklanıyor olabilir. ÇalıĢanlar durumdan 

memnun olmasalar bile hastayla ilgili konularda ellerinden geleni yapmaktadırlar ki bundan 

dolayı yukarıdaki sonucun çıkması anlaĢılabilir. 

                           

6.SONUÇ VE ÖNERĠLER  

       AraĢtırmamız sonucunda genel olarak kamu kurumlarında TZY konusunda kalite 

yönetim sistemi kurallarının daha iyi uygulandığı görülmektedir. Özel merkezlerde ise 

kalite yönetim sistemi kurallarından çok kiĢiye yönelik uygulamalarla TZY yapılmaktadır. 

Buna rağmen kamu diyaliz merkezlerinde çalıĢan personel TZY konusunda kurumlarının 

daha kötü olduğunu düĢünürken özel merkezde çalıĢanların bu konudaki algısının daha iyi 

olduğu saptanmıĢtır.  

      Bu sonuçtan yola çıkarak kamu diyaliz merkezleri ve kamu hastane yönetimleri, 

çalıĢanlarına kendini anlatmalı, personeliyle, baĢka bir deyiĢle iç müĢterileriyle iletiĢim 

konusunda ileri adımlar atmalıdır. Ġyi bir iletiĢim çalıĢanların kuruma olan bağlılığını 

arttıran faktörlerden biridir ve bu durum çalıĢanlarda daha üstün performans ve üretkenlikle 

sonuçlanmaktadır. Kurumlarına bağlı olarak çalıĢanların, örgüt geliĢimi için daha fazla çaba 

sarf edecekleri ve dolayısıyla hem örgütün hem de çalıĢanın daha baĢarılı olacağı, ortaya 

konan ürünün veya hizmetin kalitesini olumlu yönde etkilediği baĢka yazarlarca da 

desteklenmektedir (45,46). Ayrıca kuruma bağlılık sağlık alanında insan gücü 

gereksiniminin arttığı buna karĢın yeterli ve nitelikli çalıĢan bulmanın güçleĢtiği 

günümüzde, çalıĢanların kurumda kalmasının bir belirleyicisi olarak önem kazanmıĢtır. 

      Özel DM‟leri de sürekli hale gelip kurumsallaĢabilmek için kalite yönetim 

sistemlerini kurumlarına yerleĢtirmelidirler. 

     Bu çalıĢmada genel olarak kamu ve özel sağlık kuruluĢlarında TZY incelenmesi 

planlanmıĢtır. Bunun için örnek olarak diyaliz merkezleri ele alınmıĢtır, fakat Denizli ilinde 

10 tane kamu ve özel diyaliz merkezi olması nedeniyle çalıĢmaya verisi yeterli sayıda 

olamamıĢtır. 

      ÇalıĢmamızın kısıtlılıkları olsa da sağlık kurumlarında TZY uygulamalarının ne 

durum da olduğu konusunda bir fikir verebileceğini ve buna benzer çalıĢmaların daha geniĢ 

kapsamlı ve farklı sağlık kurumlarını kapsayacak Ģekilde uygulanabileceği konusunda yeni 

bakıĢ açıları geliĢtireceği düĢünülmektedir. 
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DĠYALĠZ MERKEZĠNĠN TIBBĠ MALZEME TEDARĠK SĠSTEMĠNĠ 

TANIMLAMA SORU FORMU 

 

Diyaliz Merkezinin Adı: 

GörüĢülen KiĢi Adı Soyadı: 

GörüĢülen KiĢinin Pozisyonu: 

  

1-Diyaliz merkeziniz hangi gruba giriyor: 

   a)Devlet hastanesi DM       b)Özel DM      c)Üniversite hastanesi DM 

 

2-AĢağıda yer alan malzemelerden 2009 yılı içinde kaç adet kullandınız? Kullandığınız  bu 

malzemelerin ortalama birim fiyatları  kaç TL‟ydı? 

 

Malzemenin Adı 2009 yılı kullanım miktarı Birim fiyat 

Fistül iğnesi   

Arter ven seti   

Diyalizat   

Diyalizör   

Enjektör   

1cc   

2cc   

5cc   

10cc   

20cc   

Nonsteril eldiven   

Steril eldiven   
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3-Merkezinizde 2009 yılı içinde kaç seans hemodiyaliz yapıldı? 

 

4-Merkezinizde 2009 yılı içinde toplam kaç hastaya hemodiyaliz yapıldı? 

 

5- Hemodiyaliz için kullandığınız malzemelerin temininde hangi kaynaklardan 

yararlanıyorsunuz? 

a)Kataloglardan 

b)Satıcılar 

c)Tedarikçiler tarafından hazırlanmıĢ dosyalar 

d)Malzemeyi kullanıp onay vermiĢ olan kullanıcılar 

e)Diğer …………………………………………………………… 

 

6- Hemodiyaliz için kullandığınız malzemelerin alımlarında tedarikçilerinizi denetlemek için  

hangi yöntem/yöntemleri kullanıyorsunuz? 

a)SözleĢmeler 

b)KarĢılıklı iyi niyet görüĢmeleri 

c)Diğer ………………………………………………….  

 

7- Merkezinize yaptığınız tüm alımlarınızda resmi bir sözleĢme imzalıyor musunuz? 

a)Evet                     b)Hayır 

 

8- Malzeme alımlarında tedarikçilerle iliĢkilerinizi düzenleme sorumluluğu nasıl 

yürütülmektedir? 

a)Bir kiĢi görevlendirildi. 

b)Bir grup görevlendirildi 

c)Bununla ilgili bir departman bu iĢleri yürütmekte 

d) Diğer…………………………………………………… 

 

9-Malzemenin depoya kabulünde nasıl bir yöntem kullanıyorsunuz?  

a)Herhangi bir örnek alınır, kullanıcıya  denetilir,uygunluk alınıp depoya kabul edilir. 

b)Birkaç örnek farklı kullanıcılara denettirilir,uygunluk alınır. 

c)Kontrol edilmez. 

d) Diğer ………………………………………………………… 
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10-Diyaliz merkezine alınacak tıbbi malzemenin planlamasını nasıl yapıyorsunuz? 

a)ÇalıĢan kiĢilerin görüĢleri alınır, belirli bir sistematikte toplanıp karar verilir. 

b)Yöneticiler kendi öngörüleriyle karar verir 

c)GeçmiĢ yıllardaki kayıtlara bakılarak belli istatistiksel yöntemlerle artıĢlar veya azalıĢlar 

öngörülerek hesaplanır.  

d) Diğer………………………………………………………………. 

 

11-Merkezinizde tıbbi malzemelerin satın alınması  nasıl  yapılıyor? 

 a)Malzemenin sayısının planlanması-Ģartname oluĢturulması –Ġhale süreci-Satın alma 

Ģeklinde oluyor. 

b)Planlama yapılmadan kısa aralıklarla ihaleler yapılıp satın alınıyor. 

c)Uygun fiyat  ve kaliteli malzemeyi  veren belirli bir firma ile anlaĢılıp yıl boyunca 

ihtiyaç oldukça o firmadan alım yapılıyor. 

d)Diğer(açıklayınız)……………………………………………………… 

 

12-Tıbbi malzeme stoğu yapıyor musunuz? 

   a)Evet     b)Hayır 

 

13-Malzeme temininde sıkıntı yaĢıyor musunuz? 

   a)Evet       b)Hayır 

 

15-Merkezinizdeki tıbbi malzemelerin merkez depolarına giriĢi, hastaya kullanım için 

depodan çıkıĢı nasıl düzenliyorsunuz? Açıklayınız. 

 

   

  

16-Depolarınızda ne kadar tıbbi malzeme olduğunu istediğiniz zaman elektronik ortamda 

görebiliyor musunuz? 

     a)Evet                 b)Hayır 

 

 

17-Tıbbi malzemeleri depolamak için fiziki koĢulları uygun bir depo kurumunuzda mevcut 

mu? 

        a)Evet                     b)Hayır     
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18-Tedarikçilerinizin değerlendirilmesinde dikkate alınan faktörleri önem derecelerine göre 

birden itibaren numaralandırınız. 

( )Kalite                            ( )Teslim zamanı                         ( )Üretim kapasitesi 

( )Fiyat                             ( )ĠletiĢim kolaylığı                      ( )YerleĢim yeri 

( )Kalite güvence belgesine sahiplik 

( )Diğer iĢletmelerden alınan bilgiler 
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          Sayın katılımcı,  

Bu çalıĢma Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlıkta Kalite GeliĢtirme ve Akreditasyon Anabilim 

Dalı tarafından yürütülen bir tez çalıĢması olup “Denizli ilindeki Özel ve Kamuya ait Diyaliz 

merkezlerindeki Tıbbi Malzeme Tedarik Zinciri Yönetimlerinin incelenmesi”ni amaçlanmaktadır. 

Bu anketteki bilgiler sadece bu araĢtırma için kullanılacak olup, hiçbir Ģekilde kimlik bilgilerini belli 

edecek Ģekilde kullanılmayacaktır. AĢağıdaki soruları cevaplamanız çalıĢmama ıĢık tutacaktır. 

Yardımcı olduğunuz için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

                                                                                                         Dr. Lale Özdel                                                 

                                            ÇALIŞAN ANKET FORMU 
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        TALEP VE SĠPARĠġ YÖNETĠMĠ      

1. Ġhtiyacım olduğu zaman her malzemeye 

ulaĢabilirim. 
     

2. Malzeme konusunda isteklerim dikkate alınır.      

3. SipariĢ verilen malzemeler söylenilen zamanda 

elimizde olur. 
     

4. Diyaliz merkezinde ihtiyacımız olan her 

malzeme alınır. 
     

5. Merkezimizde sorunsuz bir talep ve sipariĢ 

yönetimi vardır. 
     

                  PLANLAMA      

6. Kullandığımız malzemelerin planlaması doğru 

bir Ģekilde yapılır. 
     

7. Kullandığımız malzemeler bitmeden yerine 

yenileri alınmıĢ olur. 
     

8. ÇalıĢtığım kurumda malzeme sıkıntısı çekilmez.      

9. ÇalıĢtığım kurumda malzeme yokluğu yüzünden 

herhangi bir hayati sorun yaĢanmamıĢtır. 
     

10. Kullandığımız malzemeler ne eksik ne fazla 

sayıda alınır. 
     

          SATIN ALMA 
     

11. Diyaliz merkezimizde kaliteli malzeme 

kullanıldığına inanıyorum.  
     

12. Diyaliz merkezimizde satın alma belli kurallar 

çerçevesinde yapılır. 
     

13. Malzeme alımları kısa sürede yapılır.      

14. Diyaliz merkezine alınacak malzemenin 

alımında kullanıcılar önemli rol oynar. 
     

15. Diyaliz merkezine alınan malzemeler hem 

kaliteli hem kurum yararı için ucuz  
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malzemelerdir. 

     STOK YÖNETĠMĠ      

16. Kullandığımız tıbbi malzemeler her zaman için 

depolarımızda bulunur. 
     

17. Merkezimizde depoya giren, hastaya kullanılan 

ve kalan tıbbi malzeme sayılarının gerçeğe uygun 

olarak saptanabileceğine eminim.  
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18. Malzemelerin kontrolü çok sistemli olarak 

yapılır. 
     

19. Merkezimizde eksik veya fazla malzeme 

bulunmaz. 
     

20. Merkezimizde varolan malzeme her zaman 

kontrol altındadır. 
     

DEPO YÖNETĠMĠ 
     

21. Merkezimizde depolama yapabilmek için uygun 

depolama yerleri vardır. 
     

22. Merkezimizde tıbbi malzemeler uygun 

koĢullarda depolanır 
     

23. Depoya malzeme giriĢ çıkıĢı her zaman kontrol 

altındadır. 
     

24. Tıbbi malzemeler sıcak veya soğuktan 

etkilenmeyecek Ģekilde saklanırlar. 
     

25. Malzemelerin depoya giriĢi ve çıkıĢı kurallara 

uygun yapılır. 
     

SEVKĠYAT, DAĞITIM VE KULLANIM      

26. Doğru yerde doğru malzeme bulunur.      

27. Malzemenin dağıtımı düzenli ve sistemli bir 

Ģekilde yapılır 
     

28. Her zaman gerekli yerde gerekli malzeme 

bulunur. 
     

29. Her zaman için çalıĢanlar tıbbi malzemeyi 

dikkatli kullanırlar 

     
 

30. Hastaya yapacağım iĢlemde malzemeyi en 

verimli Ģekilde kullanmaya çalıĢırım. 
     

 

TEDARĠKÇĠLERLE ĠLĠġKĠLER 

     

31. Acil ihtiyaç durumunda tedarikçilerimiz 

istediğimiz anda malzeme temini yapabilir. 
     

32. Tedarikçilerimiz güvenilir firmalardan oluĢur.      
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33. Tedarikçilerimiz de kalite ve fiyat açısından 

kurum yararı gözetilir.  
     

34. Tedarikçilerle iliĢkilerde kurumun yararı 

gözetilir. 
    

 
 

35. Malzeme tercihinde firma tanıtımları ve 

promosyonlar rol oynamaz. 
     

KURUMA BAĞLILIK      

36. ÇalıĢtığım merkezden memnunum baĢka bir 

merkezde çalıĢmayı düĢünmem. 
     

37. ÇalıĢtığım merkezde hastalara etkin diyaliz 

yapıldığına inanıyorum. 
     

38. ÇalıĢtığım merkezde hasta yararı her Ģeyden 

önce gelir. 
     

39. Malzeme kullanımında çalıĢtığım kurumun 

yararına olacak Ģekilde davranırım. 
     

40. ÇalıĢtığım merkezde malzeme yönetimi etkin 

yapılmaktadır 
     

  

 

 

41. YaĢınız:  

42. Cinsiyetiniz      

    a) Kadın  b) Erkek 

43. Mesleğiniz: 

44. Kaç yıldır çalıĢıyorsunuz? 

45. Bu merkezde kaç yıldır çalıĢıyorsunuz? 

46. ÇalıĢtığınız diyaliz merkezi 

     a)Özel             b)Kamu 

 

TeĢekkür ederiz. 



 81 

 



 82 

 



 83 

TC Kimlik No / Pasaport 

No: 
16340375470 

Doğum Yılı: 30.01.1966 

YazıĢma Adresi : Pamukkale  Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi/ Kınıklı 

Telefon : 05333642504 

Faks : 02582123481 

e-posta : lozdel99 hotmail.com 

 

EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ  

Ülke  Üniversite  Fakülte/Enstitü  Öğrenim Alanı  Derece  
Mezuniyet 

Yılı  

T.C Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi  Tıp Ġyi 1989 

 

AKADEMĠK/MESLEKTE DENEYĠM  

Kurum/KuruluĢ  Ülke  ġehir  Bölüm/Birim  Görev Türü  
Görev 

Dönemi  

      

 

UZMANLIK ALANLARI  

Uzmanlık Alanları  

 

 

DĠĞER AKADEMĠK FAALĠYETLER  

Son Bir Yılda Uluslararası Ġndekslere Kayıtlı Makale/Derleme Ġçin Yapılan 

DanıĢmanlık Sayısı 
 

     ÖZGEÇMĠġ 

ADI SOYADI :LALE ÖZDEL 



 84 

Son Bir Yılda Projeler Ġçin Yapılan DanıĢmanlık Sayısı  

Yayınlara Alınan Toplam Atıf Sayısı  

DanıĢmanlık Yapılan Öğrenci Sayısı 

 Tamamlanan 
Devam 

Eden 

Yüksek 

Lisans 
  

Doktora   

Uzmanlık   
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