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OZET

HASTANE TEDARIKCi ENTEGRASYONUNUN PERFORMANSA ETKIiSI
VE YALIN UYGULAMALARIN DUZENLEYICi ROLU

AYHAN, Emine
Doktora Tezi, Isletme Ana Bilim Dali
Tez Danismant: Do¢. Dr. Mehmet AYTEKIN
Temmuz, 2023, 224 Sayfa

Tedarikgi entegrasyonunun orgiitsel performans tizerindeki etkisi, literatiirde imalat
sektoriinde uzun zamandir tizerinde ¢alisma yapilmis bir konu olmakla birlikte, hizmet
sektoriinde Ozellikle de saglik hizmetleri baglaminda bu konuda daha az sayida
caligma yapilmistir. Bu ¢alismada genel olarak hastane tedarik¢i entegrasyonuna
iliskin kavramsal bir model gelistirmek ve hastane tedarikgi entegrasyonunun hastane
performansi tizerindeki etkisini belirlemek amaclanmistir. Ayrica bu calismada
hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane performansi iizerindeki etkisinde yalin
uygulamalarin diizenleyici bir roliiniin olup olmadig da arastirilmistir. Bu kapsamda
calismada, Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde gorev
yapan iist kademe yoneticilerden anket yoluyla veriler toplanmistir. Elde edilen veriler
Yapisal Esitlik Modeli (YEM) kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda; hastane tedarikgi entegrasyon kriterlerinden giiven, lojistik entegrasyon ve
ist yonetim desteginin hastanelerin maliyet, kalite ve esneklik performanslarini, bilgi
paylasimmin hastanelerin kalite ve esneklik performansini, bilgi teknolojisinin ise
hastanelerin maliyet performansini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica
bilgi teknolojisinin esneklik performansini da negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Calismada son olarak hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane performansina
etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici bir roliiniin oldugu sonucuna da ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tedarik¢i Entegrasyonu, Saglik Hizmetleri, Yalin Uygulamalar,
Hastane Performansi.



ABSTRACT

THE IMPACT OF HOSPITAL SUPPLIER INTEGRATION ON
PERFORMANCE AND REGULATORY ROLE OF LEAN PRACTICES

AYHAN, Emine
Doctoral Thesis, Department of Business Administration
Supervisor: Assoc Prof. Mehmet AYTEKIN
July, 2023, 224 pages

Although the effect of supplier integration on organisational performance is a subject
that has been studied in the manufacturing sector for a long time in the literature, fewer
studies have been carried out on this subject, especially in the service sector, especially
in the context of health services. In this study, it was aimed to develop a conceptual
model for hospital supplier integration in general and to determine the effect of
hospital supplier integration on hospital performance. In addition, in this study, it was
investigated whether lean practises were a regulatory game in the effect of hospital
supplier integration on hospital performance. In this context, data were collected
through a survey from senior managers working in public, private and university
hospitals operating in Turkey. The obtained data were analysed using the Structural
Equation Model (SEM). As a result of the analysis; It was determined that trust,
logistics integration and senior management support from the hospital supplier
integration criteria positively affect the cost, quality and flexibility performances of
hospitals, information sharing affects the quality and flexibility performances of
hospitals, and information technologies positively affect the cost performance of
hospitals. In addition, it has been observed that information technology negatively
affects flexibility performance. Finally, the study also concluded that lean practises
have a regulatory role in the impact of hospital supplier integration on hospital
performance.

Keywords: Supplier Integration, Health Services, Lean Practices, Hospital
Performance.



ONSOZ

Her gecen giin yeni rekabet stratejilerinin hakim oldugu kiiresel diinyada
imalat ve hizmet sektorlerinde operasyonel verimliligi artirmanin en etkili yollarindan
biri kuskusuz tedarik yonetim siirecidir. Saglik, vazgecilemez ve ertelenemez bir
ihtiyag olarak tarih boyunca insan hayatini, iilke ekonomisi ve kalkinmasini etkileyen
onemli bir kavram olmus ve olmaya devam etmektedir. Bu nedenle diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de iyi entegre edilmis bir tedarik zinciri hasta yagamin
ve hayat kalitesini etkiledigi gibi lilke ekonomisini de etkileyecektir. Bu amagla saglik
harcamalarin en fazla oldugu saglik hizmeti sunucular1 olarak Tiirkiye’de faaliyet
gosteren hastanelerde “Hastane tedarik¢i entegrasyonun performansa etkisi ve yalin
uygulamalarin diizenleyici rolii” baslikli doktora tezimin, saglik yetkililerinin sagligin
gelistirilmesi adina verecekleri kararlarda ve bu alanda yapilacak bagka ¢alismalarda

Oongorii olusturmasi acisindan faydali olacagina inaniyorum.

Oncelikle bu calismanin her asamasinda akademik bilgisi ve tecriibesiyle
bana yol gosteren ve destegini esirgemeyen danismanim Dog. Dr. Mehmet AYTEKIN
hocama saygilarimi ve siikranlarimi1 sunuyorum. Yine doktora egitimi siiresi boyunca
destegini ve bilgisini her zaman benimle paylasarak akademik hayatima biiyiik katki
sunan, beni yiireklendiren degerli arkadaglarim Dr. Mine GOKDUMAN KELES’e ve
Dr. Hakan GUVENER ’e ¢ok tesekkiir ediyorum.

Ve son olarak bu yolda zamani ve ilgisini benden hi¢bir zaman esirgemeyen,
beni her zaman ve her kosulda destekleyen sevgili esim Hasan AYHAN ile varliklar
ve sevgileriyle beni motive eden canim c¢ocuklarim Kadriye Sena, Eslem ve

Muhammed Bekir’e ¢ok tesekkiir ediyorum.
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GIRIS

Isletmeler, hizla degisen ve gelisen kiiresel pazarda faaliyet gosterirken
maliyet ve kalite beklentilerine kars1 siirekli dogru mal veya hizmeti dogru zamanda
tiretme ve sunma baskisi ile karsi karsiyadir. Benzer sekilde, ¢evresel belirsizliklerin
her gecen giin arttig1 bir ortamda isletmeler kriz yonetimi ve yalin uygulamalar gibi
karmasik operasyonel stratejileri izleyerek riskleri yonetme, beklenmeyen aksamalarla
basa ¢ikma ve performanslarimi arttirarak rekabet avantaji elde etme ¢abasindadirlar
(Munir vd., 2020: 2). Bilgi ve malzeme akiglarini koordine ederek kusursuz tedarik
zincirleri olusturmayi hedefleyen tedarikgi entegrasyonu, isletmelerin iyi performans
seviyelerine ulasilmasinda 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Danese, 2013:
1037). Bir iiretici, tedarikgilerle stratejik olarak isbirligi yaparak ve isletmeler arasi
stiregleri isbirligi icinde yoneterek tedarik¢i entegrasyonu saglayabilir (Zhang vd.,
2018: 802). Tedarikgi entegrasyonu, karsilikli iligkilerin stratejilerini, uygulamalarini,
stireglerini ve davranislarini igbirlik¢i, senkronize ve iyi kontrol edilebilir bir sekilde
tasarlamay1 saglar. Boylece bir isletme kaynaklarini tedarikgisinin yetenekleriyle
birlestirerek ve ortak faaliyetler gerceklestirerek, siirdiiriilebilir rekabet avantajlari

elde edebilir (Miller vd., 2018: 27).

Diger tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de tedarik zincirinin
etkin ve etkili igleyisi hizmetlerin sunumunda kalite ve maliyeti etkiledigi gibi olas1
kriz donemlerinde ihtiyag¢larin koordine edilmesi ve hizmetlerin aksamadan devaminin
saglanmas1 bakimindan olduk¢a Onemlidir. Saglikli olma hali, insanin kendini
giivende hissetmesi ve mutlulugu i¢in vazgecilmez ve ertelenemez olan, ugrunda caba
harcanmas1 gereken ve kendiliginden gerceklesmeyen bir ihtiyactir. Bu nedenle
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli olma halinin varlig1 ve devamlilig1 i¢in ¢cok
sayida kurum ve kurulus saglik hizmeti sunucusu olarak bu amaca hizmet etmektedir.
Tedarikgi entegrasyonu perspektifinden saglik sektoriine bakildiginda ise bir¢ok saglik
isletmesi, tedarik zinciri yonetimi (TZY') uygulamalarini benimsemenin dnemini kabul

etmis olsa da, baglangicta endiistriyel bir ortamda gelistirilen tekniklerin, yontemlerin



ve en iyi uygulamalarin kullanilmasi bakimindan genellikle sorun yasamaktadirlar.
Stiphesiz kullanilan teknolojilerin karmagsikligi, ¢ok sayida paydasin varligi, dinamik
bir i¢ ve dis ¢evre ve saglik hizmeti operasyonlarinin ayirt edici 6zellikleri, genellikle
endiistriyel odakli TZY ve tedarik¢i entegrasyonu uygulamalarinin dogrudan saglik
sistemlerine entegre edilmesini zorlagtirmaktadir (De Vries ve Huijsman, 2011: 160).
Bunun yaninda saglik kurumlari, artan saglik hizmetleri talebi, reform girisimleri ve
yasam tarzlarindaki degisiklikler ile bunlarin sonuglar1 dahil olmak iizere giderek daha
fazla sayida faktorden etkilenmektedir. Saglik kurumlarimin hastaliklar1t ve saglik
sorunlarin1 yonetmek icin harcadiklar1 kaynak miktar1 her gegen giin arttigindan, bu
durum saglik yetkililerini daha kaliteli ve daha az maliyetli hizmet sunmanin yollarini

aramaya yoneltmektedir (Alshahrani vd., 2018: 24).

Saglik kurumlari igerisinde tedavi edici saglik hizmetleri sunmak tizere ikinci
ve Uiciincii basamak saglik hizmeti sunuculari olan ve en ¢ok saglik biit¢esi ayrilan ve
en ¢ok saglik harcamasi yapan hastanelerin rolii yadsinamaz. Son zamanlarda tiim
saglik hizmeti sunucularinda oldugu gibi hastaneler de saglik harcamalari, saglik
hizmetlerine yonelik talep, reform girisimleri, yasam tarzlarindaki degisiklikler ve
bunlarin sonuglar1 gibi ¢ok sayida faktdrden daha fazla oranda etkilenmektedirler.
Hastaneler sinirli kaynaklarla uygulama verimliligini ve performanslarini artirma
yoniinde her gegen giin daha fazla baski altinda kalmaktadirlar. Bu durum saglik
hizmeti kalitesinden 6diin vermeden israfi azaltmak ve maliyeti kontrol altina almak

icin karar vericileri yeni yolar aramaya tesvik etmektedir.

Hastanelerin maliyet, kalite, yanit verme ve hasta memnuniyeti
performanslarini artirilabilmeleri i¢in tibbi teshis ve tedavi amagli gerekli iiriinlerin
tedariki kritik hale gelmistir. Zira saglikla ilgili en Onemli harcamalar tibbi
malzemeler, saglik ekipmanlar1 ve yiiksek teknolojik saglik cihazlan ile ilgilidir.
Saglik harcamalarindaki artis nedeniyle, hem hiikiimetler hem de 6zel saglik hizmeti
sunuculari, tibbi iirlin tedarikc¢ileri ile hastane operasyonunun verimliliginin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine odaklanmak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle
hem kamu hem de 6zel sektordeki saglik hizmeti sunucularinin, daha ytiksek hizmet
kalitesi, daha diisiik maliyetler elde etmek ve operasyonel performansi artirmak igin

tedarikgilerine daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir.

Ozellikle son birkag¢ yildir kiiresel pandemi COVID-19'un neden oldugu

zorluklar, saglik hizmetleri talebindeki ani artisla basa ¢ikmanin kritik onemini ortaya



koymustur (Bharsakade vd., 2021: 610). Saglik hizmetleri ertelenemez oldugu gibi
kriz donemi de dahil tim kosullarda temini zorunlu bir ihtiyactir. Ancak saglik
sektoriinde kullanilan girdilerin bir kismi1 piyasa kosullarinda ulagimi kisitli olan pahali
ve takibi zorunlu mal ve hizmetlerdir (Sentiirk vd., 2020: 17). Saglik sunucular1 ile
tedarikgilerinin entegrasyonu, talep edilen hizmetlerin ihtiya¢ duyulan yer ve zamanda
temini i¢in son derece dnemli oldugundan saglik hizmetlerini sunmak i¢in gerekli olan
malzeme ve ekipmanlarin tedarik islemlerini daha iyi yonetmek igin hastaneler ve

onlarin tedarikgileri arasindaki entegrasyon bir strateji olarak ortaya ¢ikmistir.

Saglik sunuculari, saglik hizmetlerine ve tedarik¢ilerine daha fazla 6nem
vererek, daha yiiksek hizmet kalitesi, daha diisiik maliyetlerle operasyonel
performanslarini arttirabilirler. Bagarili bir tedarik siireci, iyilestirilmis sonuglar (6rn.
giivenli ve kaliteli hasta hizmeti) ve daha fazla verimlilik saglayabilir (Moons vd.,
2019: 205). Ayn1 zamanda yalin uygulamalar, etkin ¢alisabilme ve ertelenemez saglik
taleplerine zamaninda cevap verebilme adina hastane performansini etkileyen
diizenleyici faktorlerden birisi olarak degerlendirilmektedir (Nartey vd., 2020: 207).
Hizli ve fark edilir performans iyilestirmeleri saglamak icin iyilestirme firsatlarin
oncelik sirasina koymak ve saglik sistemlerinin yalinhigini gelistirmek; saglik
isletmelerinin ~ akis  verimliliklerini, maliyet azaltmalarini ve kalitelerini

iyilestirmelerine yardimci olabilir (Bharsakade vd., 2021: 613).

Bu ¢alismada, Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren saglik hizmeti sunucusu
olarak en fazla kaynak kullanan hastanelerin (kamu, 6zel ve tiniversite hastaneleri),
tedarikgileri ile aralarindaki giiven, bilgi teknolojileri, bilgi paylasimi, lojistik
entegrasyon ve {ist yonetimin destegi seklinde belirlenen bes entegrasyon Kriterinin
hastanelerin maliyet, kalite ve esneklik performanslari {tizerindeki etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir. Bununla birlikte hastane tedarik¢i entegrasyonun hastane
maliyet, kalite ve esneklik performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici
rolliniin olup olmadigi arastirilmistir. Bu kapsamda arastirmanin genel ¢ergevesi ile

ilgili bilgiler agagida sirasi ile verilmistir.
A. Arastirmanin Konusu ve Problemleri

Son yillarda TZY tiim sektorlerin ana aragtirma konularindan biri haline
gelmistir. Clinkii hizla gelisen kiiresel rekabet ortama, tiim isletmeleri iiretici ve tedarik

zinciri ortaklar1 arasinda yakin ve biitiinlesik bir iliskiye ve iyi entegre edilmis bir



tedarik zincirine sahip olmaya zorlamaktadir. Gilinlimiizde isletmeler kendi karlarini
maksimize etmek vyerine, tedarik zinciri boyunca karlarini maksimize etmeye
odaklanmakta ve pargal1 zincir yerine daha entegre bir tedarik zincirine sahip olmay1
tercih etmektedir (Afshan ve Sindhuja, 2015: 471). Saglik hizmetleri tedarik
zincirlerinde isletmeler arasi sistemlerin uygulanmasi karmasiktir. Ciinkii ilag
tireticileri, dagiticilar, toptancilar, diizenleyici kurumlar ve bilgi hizmeti saglayicilari
da dahil olmak tizere birgok farkli paydasin katilimini gerektirmektedir. Bu nedenle
saglik sektoriinde tedarik¢i entegrasyonun performansa etkisi ile ilgi yapilan arastirma

sayis1 oldukga sinirlidir (Bhakoo ve Chan, 2011: 184).

Saglik isletmelerinde operasyonel verimliligi artirmak ve maliyeti diisiirmek
icin hastane tedarik¢i entegrasyonunun saglamasi ve performansinin iyilestirilmesi,
giderek daha 6nemli hale gelmistir. Son yillarda karsilasilan Covid 19 salgini diger
tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de tedarik¢i entegrasyonu
uygulamalarinin etkinliginin, ilke sagligi ve ekonomisi agisindan ne kadar 6nemli
oldugunu gozler Oniine sermistir. Saglikta tedarik¢i entegrasyonu; iyilestirilmis
stiregler, kaynaklarin verimli kullanimi, memnun ¢alisanlar, etkin tedavi ve mutlu
hastalar olarak karsilik bulmaktadir (Arora ve Gigras, 2018: 101). Bir hastanenin
tedarik¢i entegrasyonu, bir hastane ile kilit tedarikgileri arasindaki is siireclerinin (6r.,
isletmeler arasi lojistik faaliyetler) stratejik olarak ve bir biitiin olarak birlestirildigi,
hastane performansinin artisi i¢in itici gii¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir (Alshahrani vd.,
2018: 26). Bu nedenle hastane tedarik¢i entegrasyonu, hastanenin ve tedarikgilerinin,
organizasyonel sinirlar boyunca karmasik tedarik zinciri noktalar1 agini sorunsuz ve
stirekli olarak koordine etmelerini saglayacak isletmeler arasi onemli bir Stratejiyi
temsil etmektedir (Msimangira, 2010: 12). Hastane ve tedarikgileri arasindaki yogun
ve yakin koordinasyon, ortaklarin malzemeleri siirekli olarak planlamasini, ihtiyag¢
duyulan yerde teminini ve teslim edilmesini saglayacaktir. Boylece tedarik zinciri
dongiisiinde tedarik gereksinimi degisikliklerine hizli bir sekilde yanit verilerek genel
tedarik siiresinin kisaltilmasi, siparis karsilama kalitesi arttirilmasi ve envanterin

azaltilmasi miimkiin olacaktir (Chen vd., 2013: 395).

Bu calismada, “Tirkiye’de faaliyet gosteren hastanelerle (kamu, 6zel ve
liniversite hastaneleri) tedarikgilerinin  entegrasyonu, hastane performansini

etkilemekte midir?” ve “ hastane tedarik¢i entegrasyonun hastane performansina



etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici var midir?” temel problemlerine cevap

aranmaktadir.

Arastirmanin bu temel problemleri ile birlikte asagidaki alt problemlere de

cevap aranmaktadir;

o Hastane tedarik¢i entegrasyon Kriterlerinden giiven, bilgi teknolojileri,
bilgi paylasimi, lojistik entegrasyon ve iist yonetim desteginin hastane maliyet
performansina etkisi var midir?

o Hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden giiven, bilgi teknolojileri,
bilgi paylasimi, lojistik entegrasyon ve iist yonetim desteginin, hastane kalite
performansina etkisi var midir?

o Hastane tedarik¢i entegrasyon Kriterlerinden giiven, bilgi teknolojileri,
bilgi paylasimi, lojistik entegrasyon ve iist yonetim desteginin, hastane esneklik
performansina etkisi var midir?

o Hastane tedarik¢i entegrasyonunun, hastane maliyet performansina
etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii var midir?

. Hastane tedarik¢i entegrasyonunun, hastane kalite performansina
etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii var midir?

o Hastane tedarik¢i entegrasyonunun, hastane esneklik performansina

etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii var midir?
B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Sagligin vazgecilemez ve ertelenemez olmasi, dogrudan insan hayatina
dokunmasi, hem sermaye yogun hem de emek yogun bir sektor olmasi, fiziksel, ruhsal
ve sosyal olmak lizere ¢ok boyutlu olmasi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinin,
insanligin refahi ve siirdiiriilebilir ekonomik ve sosyal kalkinma i¢in esas olmasi ve
saglik sektoriinde konu ile ilgili kapsamli bir ¢alisma yapilmamis olmasi nedeni ile

arastirma i¢in saglik sektorii tercih edilmistir (Mathur vd., 2018: 267).

Saglik sunuculart igerisinde malzeme ihtiyacit ve tiiketimi en fazla olan
kurulus hastanelerdir. Dolayisiyla hastaneler ve tedarikgileri arasindaki isbirligi
cabalarinin gelistirilmesi, bircok durumda saglik hizmetlerinde artan verimliligi de
beraberinde getirecektir (Morand, 2020: 109). Bu ¢alisma, hastane idarecilerinin
lojistik ve tedarik ortaklarini yonetmede daha iyi kararlar almalarina yardimci olmasi

acisindan onemlidir. Bununla birlikte hastanelerde kurum igindeki israflar1 en aza



indirecek yalin uygulamalarin benimsemesi yoluyla hastane performansini artiran bir

sistem tasarlamasina da olanak saglayacaktir. Ayni zamanda bu c¢alisma;

J Hastane tedarik¢i entegrasyonunu giiven, bilgi teknolojileri, bilgi
paylasimi, lojistik entegrasyon ve st yoOnetim destegi kriterleri agisindan
degerlendiren ilk calisma olmasi,

J Saglik iggiicli ve tibbi malzeme ve ekipmanlarda israfi onleyecek yalin
uygulamalar bakimindan saglik sunucularina yol gostermesi,

o Hastanelerin tedarikgileri ile entegrasyonu neticesinde performansin
artmasini saglayacak yol ve yontemlerin sunulmasi ile iilke sagligi ve ekonomisine

fayda saglamasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
C. Arastirmanin Simirhliklar:
Bu ¢alismanin sinirhiliklar: bulunmaktadir. Bunlar;

i Caligsma; arastirma konusu, kuramsal ¢ergevede One siiriilen bilgilerle
ve ulasilabilen yazinla sinirhdir.

ii.  Calismanin evreni Tirkiye’nin 81 ilinde bulunan kamu, 6zel ve
tiniversite hastaneleri ile sinirlidir.

iii.  Arastirma farkli sektorlerde uygulandiginda farkli sonuglar alinabilir.

Iv.  Arastirma farkli tilkelerde uygulandiginda farkli sonuglar alinabilir.

V.  Arastirma evreni saglik sektorii ile sinirhdir.

vi.  Calismanin verileri ve elde edilen bulgulari, veriler 31 Ocak 2022- 08
Agustos 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de bulunan o6zel, kamu ve {iniversite
hastanelerinden yonetici diizeyinde toplanan verilerle sinirlidir.

vii. Calismada veriler tedarikgilerden degil hastanelerden toplanmistir. Bu
nedenle tedarikgilerin burada ele aliman temalar hakkindaki bakis acilar

bilinmemektedir.
D. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Arastirma amaci g¢ercevesinde yapilan literatiir incelemesi sonucunda Sekil
1’de gosterilen arastirma modeli kurgulanmistir. Bu arastirma, esas olarak bir saha
aragtirmasina dayanan nicel ve nedensel tarama tiirlinde, zaman yoniiyle ¢alismanin

belirli bir donemde bir defa yapilmasindan o6tiirii kesitsel bir aragtirmadir.
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Sekil 1. Hastane tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisi ve yalin
uygulamalarin diizenleyici rolii

Bir hipotez, aragtirmanin tahmin edilen veya beklenen sonucunu da i¢eren bir
arastirma sorusudur. Hipotezler, iki veya daha fazla degisken arasinda var olan
iliskinin bir tahminini saglamaktadir. Bu amagla bos (H 0) ve alternatif hipotezler
(H 1), ilgili tahmin edici ile popiilasyondaki sonug arasindaki iliski hakkinda
"gergegin" olas1 versiyonlarinin 6zIi ifadelerini vermektedir. Bos hipotez, tahmin
edici ile sonug arasinda bir iliski olmadigini belirtmek i¢in kullanilirken, alternatif
hipotez, tahmin edici ile sonug arasinda bir iligkinin varligini belirtmektedir (Charan
vd., 2021: 75).

Bu calismada hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterleri olarak giiven, bilgi
teknolojileri, bilgi paylasimi, lojistik entegrasyon ve iist yonetim destegi bagimsiz
degisken olarak ele alinmigtir. Hastane performansi ise maliyet, kalite ve esneklik
performansi seklinde lic boyutta bagimli degisken olarak degerlendirilmistir. Ayrica
hastane tedarik¢i entegrasyonun performansa etkisinde yalin uygulamalar diizenleyici
degisken olarak incelenmistir. Arastirmaya iliskin literatiir taramasi yapilarak
“Literatiirdeki Caligmalar” baglig1 altinda genisce yer verilen agsagidaki hipotezler ileri

stirtilmistiir.

Hipotez 1: Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane

performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez la. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane

maliyet performansini pozitif yonde etkiler.



Hipotez 1b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane

kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 1c. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane

esneklik performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 2. Hastane tedarik¢i entegrasyonu Kriterlerinden bilgi teknolojileri,

hastane performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 2a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojileri,

hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 2b. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojileri,

hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 2c. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojileri,

hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 3: Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasimi,

hastane performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 3a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasima,

hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 3b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasima,

hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 3c. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasimi,

hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 4. Hastane tedarik¢i entegrasyonu Kriterlerinden lojistik

entegrasyon, hastane performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 4a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik

entegrasyon, hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 4b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik

entegrasyon, hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 4c. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik

entegrasyon, hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 5. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim destegi,

hastane performansini pozitif yonde etkiler.



Hipotez 5a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yOnetim

destegi, hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 5b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim

destegi, hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 5c. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim

destegi, hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 6. Hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane performansi

tizerindeki etkisinde, yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.

Hipotez 6a. Hastane tedarikg¢i entegrasyonunun hastane maliyet performansi

tizerine etkisinde, yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.

Hipotez 6b. Hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane kalite performansi

izerine etkisinde, yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.

Hipotez 6¢. Hastane tedarikgi entegrasyonunun hastane esneklik performansi

tizerine etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.
E. Calismanin Evren ve Orneklemi

Evren, aragtirma ¢alismasina dahil edilmeye uygun tiim anket 6gelerinden
olusmaktadir. Belirli bir g¢alisma i¢in evrenin kesin tanimi, kimin veya neyin
ilgilendigini belirten arastirma sorusu tarafindan belirlenir. Evren bireyler, insan

gruplari, isletmeler ve hatta nesneler olabilir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 120).

Aragtirmanin evreni tam bir sayim yapilamayacak kadar biiyiik oldugunda,
etkili bir arastirma i¢in 6rneklemden ornek alinmasi zorunlu hale gelir. Etkili ve
inandiric1 bir arasgtirma yapmak icin evrenin makul bir boliimiinden Orneklem
alinmalidir. Bu nedenle 6rnekleme, bir anket amaciyla daha biiyiik bir popiilasyondan
segilen bir grup birey veya katilimcidir demek yerinde olacaktir. Bu amagla bir
arastirmayi planlarken en 6nemli konulardan biri, aragtirmanin amacina ulagmak i¢in
tahmini 6rneklemin se¢iminde nasil bir 6rneklem ve yontemin kullanilacagina karar
vermektir. Bu sayede hem ekonomik hem de zaman tasarrufu acisindan fayda
saglamak miimkiin oldugu gibi bulgularin giivenilir bir sekilde genellestirilmesine de

olanak saglayacaktir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 120; Oribhabor ve Anyanwu, 2019: 47).

Aragstirmalarda 6rneklem belirlerken farkli yontemler kullanilmakla birlikte

asil amag evreni temsil edecek biiyiikliikte bir 6rneklem se¢gmektir. Ancak bu konu
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arastirmalarin en ¢ok gozden kagan boliimlerinden biridir. Bunun temelde {i¢ nedeni

vardir. Bunlar:

(1) Arastirmacilarin ¢ogu Orneklem biiyiikliigiiniin 6neminin farkinda
degildir,
(2) Orneklem biiyiikliigiiniin nasil hesaplanacag1 konusunda bilgi eksikligi

vardir ve

(3) Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi i¢cin matematiksel formiillerin karmasik
goriiniimii nedeniyle, uygun egitim veya bilgi olmadan bunlarin ele alinmasinin zor
olmasidir (Charan vd., 2021: 75). Fakat niteliksel olarak evrene uyun olan 6rneklem
sayist ¢cogalmasi Orneklemin evreni temsil giiciinii de arttirdigin1 gostermektedir.
Bununla birlikte arastirmaci biiyiikliigiin getirdigi maliyet, zaman ve personel gibi
kaynak kisitliligr ile karsilasacaktir. Bu nedenle optimal 6rneklem diizeyini belirlemek
onemlidir. Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen 6nemli unsurlardan biri kabul edilen
ornekleme hatasidir ve bu arastirmaci tarafindan belirlenir. Orneklem hatasinin diisiik
olmasi orneklemin evreni temsil diizeyinin arttigimi gostermektedir. Bilimsel
caligmalarda 6rneklem hatasinin kabul edilebilir anlamlilik diizeyinin genellikle %1

veya %5 orani arasinda olmasi beklenir (Kilig, 2012: 141).

Tablo 1°de goriildiigii iizere 2022 TUIK verilerine gére saglik hizmeti
sunucularma gore saglik harcamalarina bakildiginda saglik hizmetleri ve {iriinleri satin
almak icin bagvurulan saglik kurumlari icerisinde en biiytlik pay1 2021 yilinda %49,5
ile hastanelerin olusturdugu goriilmektedir. Bu nedenle c¢alismada genel saglik
hizmetlerinde tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisini degerlendirmek, yalin
uygulamalarin diizenleyici roliinii aragtirmak amaci ile evren olarak Tirkiye’deki
hastaneler tercih edilmistir.

Tablo 1. Saglik hizmeti sunucularina gore saglik harcamalari, 2020, 2021

(Milyon TL)
2020 Pay (%) 2021 Pay (%)
Toplam Saghk Harcamasi 249 932 100 353941 100
Cari Saghk Harcamasi 233062 93,3 330928 93,5
Hastaneler 123397 49,4 175214 49,5
Evde Hemsirelik Bakimi1 1 0 2 0

Ayakta Bakim Sunanlar 25 664 10,3 33 440 9,4



Tablo 1.(devamni)

Perakende Satis ve Diger Tibbi Malzeme
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Sunanlar 63 053 25,2 80 613 22,8
Halk Sagligi Programlarinin Sunumu ve

Y 6netimi 13 055 5,2 32517 9,2
Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta 1166 0,5 1141 0,4
Siniflandirilamayan Diger Kategori 6726 2,7 7700 2,2
Yatirim 16 870 6,7 23013 6,5

Kaynak: https://data.tuik.gov.tr

Tablo 2°de goriildiigii gibi TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 2021 yili itibari
ile toplamda 1547 (kamu, 6zel ve liniversite hastanesi) hastane saglik hizmeti sunucusu
olarak faaliyet gostermektedir. Bu hastanelerden 908; kamu hastanesi, 68; tiniversite
ve arastirma hastanesi, 571; 6zel hastane olarak faaliyet gostermektedir. Dolayisiyla
bu c¢alismanin evreni; Tirkiye genelinde faaliyet gosteren 1547 hastane
olusturmaktadir. S6z konusu evreni temsil edecek sekilde yeterli sayida 6rneklemden
veri toplamak amaciyla basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile
Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren 427 hastaneden (kamu hastanesi, iliniversite
hastanesi, 6zel hastane) veri elde edilmistir.

Tablo 2. 2021 TUIK verilerine gore Tiirkiye'de sektor bazinda hastane sayilarinin
dagilimi

Tiirkiye'de Hastane Sayilarinin Sektorel Dagilimi, 2017-2019
Yillar 2017 2018 2019 2020 2021
Saghk Bakanhg: 879 889 895 900 908
Universite 68 68 68 68 68
Ozel 571 577 575 566 571
Diger - - - - -
Toplam 1518 1534 1538 1534 1547

Kaynak: https://data.tuik.gov.tr
F. Kavramsal Tamumlar

Tedarik Zinciri Entegrasyonu: Tibbi iiriin dreticileri, alicilar ve saglik
hizmeti sunucularn arasinda fiziksel kaynaklar, hizmetler ve hasta akisi ile ilgili

stireclerin koordinasyonudur.


https://data.tuik.gov.tr/
https://data.tuik.gov.tr/
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Tedarik¢i Entegrasyonu: Saglik sektoriinde deger katmak, giderek artan
maliyetleri azaltmak ve verimli tedarik zinciri siireglerinden yararlanmak i¢in bir

hastane ile tedarikgileri arasindaki nihai siire¢ senkronizasyonudur.

Giiven: Hastanelerin ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme ve ekipmanlarin tespiti

ve temini konusunda tedarikgilerinin sSamimiyetine olan inancidir.

Bilgi Teknolojisi: Hastanelerin tedarikgileri ile her tiirli elektronik veriyi
olusturmasi, islemesi, depolamasi, giivenligini saglamasi ve degis tokus etmesini

saglayan fiziksel cihazlarin, altyapinin ve siireglerin tamamudir.

Bilgi Paylasimi: Hastanelerin tedarikgileri ile arasinda dogru ve yeterli

bilginin zamaninda iletisimini temsil etmektedir.

Lojistik Entegrasyon: Hastanelerin lojistik hizmet saglayicilar ile stratejik

olarak igbirligi yapma derecesidir.

Ust Yonetim Destegi: Hastane icinde paylasilan bilgilerin entegrasyonunu
ve tedarik zinciri yonetiminin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in bir vizyon, rehberlik

ve destek gelistirmeyi igerir.

Yaln Uygulamalar: Hastanelerde deger katmayan faaliyetleri ve israfi
azaltan veya ortadan kaldiran, verimliligi ve etkinligi artirmayi saglayan bir dizi

yonetim uygulamasidir.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY): Saglik hizmeti sunan kurumlarin, siirekli
kaliteli bilgi teknolojisi hizmetleri sunarak ve benzersiz miisteri memnuniyeti

saglayarak uzun vadeli basar1 saglamasini amaglayan bir yonetim yaklagimidir.

Tam Zamaninda Uretim (JIT): Tibbi malzeme tedarikcileri ile birincil
iligkilerin yakin bir sekilde kurulmasi ile merkez depolarda stoklar1 azaltan,

siparislerin giinliik alinip teslim edildigi israfi azaltan bir iiretim sistemidir.

Insan Kaynaklar1 Yénetimi (IKY): Hastanede ¢alisanlarin uygun yer ve
pozisyona yerlestirilmesi ile verimliligi arttiran ve maliyetleri azaltan bir yonetim

uygulamasidir.

Toplam Uretim Yonetimi (TUY): Hastanelerde iiretim, giivenlik ve kalite
sistemlerinin biitiinligiinii koruyarak ve gelistirerek, operasyonel verimliligi en iist

diizeye ¢ikarmay1 saglayan proaktif ve dnleyici bakim uygulamlaridir.


https://www.techtarget.com/searchdatacenter/definition/infrastructure
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Maliyet performansi: Hastanelerin sinirli kaynaklar: etkili ve verimli bir
sekilde kullanarak en uygun maliyetle ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini, dogru yer

ve zamanda, istenilen kalitede saglama yetenegidir.

Kalite performansi: Hastanelerde belirlenen standartlara ve kriterlere uygun
olarak, sunulan saglik hizmetlerinde Ongoriilen saglik sonuglarina ulasilmasi ve

miisteri memnuniyetinin saglanmasidir.

Esneklik performansi: Hastanelerin, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine

belirsizlik ve ani ihtiyag durumlarinda proaktif ve reaktif cevap verebilme becerisidir.
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BOLUM |

KAVRAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alismanin temel konusunu olusturan kavramlar,
ilgili literatiir cergevesinde genis bir sekilde aciklanmistir. Boliimiin sonunda ise

arastirma konusu hipotezlerine yonelik literatiirdeki ¢caligsmalara yer verilmistir.
1.1. Tedarik Zinciri

Tedarik zinciri terminolojisi, tedarik¢ilerden {ireticilere, dagiticilardan
perakendecilere ve son kullanicilara kadar bir zincirde tagman tiriin veya hizmetleri
ifade etmekte olup, mevcut literatiirde tedarik zinciri i¢in birgok tanim bulunmakta
ve bunlar da cok g¢esitlilik gostermektedir (Afshan ve Sindhuja, 2015: 470). Bir
isletmenin birbirine bagh ¢esitli fonksiyonlar1 arasinda daha genis, entegre bir deger
zincirinin pargasi olarak tedarik zincirinin kavramsal temeli, Michael Porter'in deger
zinciri modeli tarafindan atilmistir. Bu model, geleneksel iiretim araciligiyla tasinan
iirlin, hizmet ve bilgilerin akisinda bir isletmenin tedarik zinciri i¢in entegrasyon
cabalarini goz 6niinde bulunduracak kilit islevleri tanimlar (Morand, 2020: 1). En
genel tanimu ile tedarik zinciri; tiretim faktorlerinin (emek, sermaye, dogal kaynaklar
ve girisim), tretimde kullanilacak hammadde ve yardimci maddelerin iiretim
noktalarina en uygun maliyet ve kosullarla teminini kapsayan siirectir (Aydogdu,

2011: 9).

Al-Habahbeh’e gore ise tedarik zinciri, bir mal veya hizmetin tretilmesi ve
satisina dahil olan tiim bireylerin, isletmelerin, kaynaklarin, faaliyetlerin ve
teknolojinin dahil oldugu bir agdir. Bu ag, temel malzemelerin tedarikgiden iireticiye
tesliminden nihai kullaniciya nihai teslimatina kadar her seyi kapsar. Diger bir deyisle
bu ag, bir isletme ve tedarikgileri arasinda belirli bir iiriinii nihai aliciya {liretmek ve

dagitmakla ilgili tiim faaliyetleri icerdigi gibi farkli faaliyetleri, insanlari, varliklari,
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bilgileri ve kaynaklar1 da i¢ermektedir. Tedarik zinciri siirecinde bilgi, para ve
malzeme gibi hareketlerin hem {iriin hem de hizmet bazinda dikkate alinmasi
gerekmektedir. Tedarik zincirini, yukar1 ve asag1 baglantilar yoluyla son miisterilere
iirlin ve hizmetler seklinde deger saglayan farkl siire¢ ve faaliyetlerde yer alan bir

kurumlar agidir (Al-Habahbeh, 2022: 5).

Saleh tedarik zinciri kavramini, maliyetleri azaltmak, miisteri hizmetlerini
tyilestirmek ve yeni lriinleri digerlerinden daha hizli piyasaya siirmek kisacasi iiretilen
toplam degeri artirmak amaciyla miisteri taleplerinin alinmasi ve yerine getirilmesiyle
ilgili tiim islevleri icermek seklinde tanimlamustir. Bu sistemde taraflar, {ireticiler ve
tedarikgiler, depolar, nakliyeciler, perakendeciler ve nihai miisterilerden olusmaktadir

(Saleh, 2015: 11).

tedarikgi Uretici distribltér perakendeci migteri

tedarikgi { uretici distribltér perakendeci migteri

tedarikci 1 Uretici 1 distributor perakendeci mugteri
- //

Sekil 1. 1.Tedarik zinciri paydaslar

Yukaridaki sekil, geleneksel bir tedarik =zincirinde bilesen/hammadde
tedarikg¢ilerinden perakendeciler, dagiticilar, toptancilar ve iireticiler dahil olmak
tizere nihai miisterilere kadar bircok adim veya asama oldugunu goéstermektedir.
Tedarik zincirindeki her asama veya adim, 6gelerin, bilgilerin ve fonlarin transferi
yoluyla birbirine baglanir. Tedarik asamasindaki tiim faaliyetler hem isletme icinde
hem de disinda gergeklesebilir (Al-Habahbeh, 2022: 6).

Bir tedarik zinciri, miisterinin talebini karsilamak i¢in bir siparis almakla
baglayan tiim fonksiyonlar1 igerir. Bu islevler {irlin gelistirme, pazarlama,
operasyonlar, dagitim aglari, finans ve miisteri hizmetlerini igerir. Tim isletmelerin

ve kuruluslarin tedarikgileri ve miisterileri vardir ve hepsi bir tedarik zincirinin


https://www.investopedia.com/terms/d/distribution-network.asp

16

pargasidir. Bir zincirdeki isletmeler, birbirlerinin verimliligi {izerinde degisen
derecelerde etkiye sahiptir. Tedarik¢i degistirmek veya miisteriyi sonlandirmak gibi
kararlar alinirken tiim tedarik zinciri incelenmelidir (Bendul vd., 2017: 5109).
Tedarik zinciri siireci sekil 1.2°de goriildiigii gibi bir iiriin veya hizmeti
miisteriye ulastirmak i¢in gerekli bir dizi adimi igerir. Adimlar, hammaddelerin
taginmast ve bitmis iirlinlere doniistiiriilmesi, bu iirlinlerin tasinmasi ve son kullaniciya

dagitilmasini igerir.

I¢ Tedarik Zinciri

Tedarikgi Miisteri

Sekil 1. 2. [sletmelerde tedarik zinciri

Bir isletmenin tedarik zinciri, son tiiketiciye iirlin veya hizmet tedarikiyle
baglantili tiim eylemleri icerir. Gergek hayatta herhangi bir tedarik zincirinin birincil
amaci siirecten yararlanirken tiiketici beklentilerini karsilamak ve iiretilen toplam
degeri maksimize etmeye ¢alismaktir. Tedarik zinciri fazlaligi veya fazlasi olarak da
bilinen bir tedarik zincirinden kaynaklanan deger, nihai {iriiniin miisteriye olan degeri
ile tim tedarik zinciri i¢in miisteriye maliyeti arasindaki farktir (Chen ve Paulraj,

2004: 132). Bunu gostermek i¢in asagidaki denklem kullanilabilir:
Tedarik Zinciri Degeri= Miisteri Degeri - Tedarik zincirinin maliyeti

Tedarik zinciri siirecinde iiretim kaynaklari, onlarin saklanmasi, taginmasi ve
fonun transfer edilmesi ile bilgi iletimi belirli bir maliyete katlanmay1 zorunlu kilar.
Etkin bir tedarik zinciri yonetimi ile tedarikcilerle miisteriler arasindaki siireclerin iyi
yonetilmesi tedarik zincirinde, diisiik maliyetlerle yiiksek katma degerler elde
edebilmeyi miimkiin hale getirecektir (Agar, 2010: 50). Zincir i¢cindeki gelen lojistik,
operasyonlar, giden lojistik, pazarlama ve satis ve hizmet dahil olmak {izere sirali
birincil faaliyetler iizerine katmanlasan isletme altyapisi, insan kaynaklar1 yonetimi,

teknoloji gelistirme ve satin alma destek faaliyetleri deger etkinligi baglantilari,
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optimizasyon ve koordinasyon yoluyla isletmeye rekabet avantajlari saglayacaktir
(Morand, 2020: 18).

1.2. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tim is ortamlarinda ve endiistrilerde hizla meydana gelen degisiklikler
nedeni ile artik dogru triinleri dogru miktarlarda ve dogru yerlerde satin almak,
yapmak, tasimak veya satmak son derece zor olmaktadir. Giinlimiiz piyasasinda hakim
olan yogun rekabet, maliyet baskilari, kisa vadeli piyasa talebi ve degisken talep
modelleri nedeni ile farkli kosullara yanit olarak mallarin, siireglerin ve yapilarin
kolayca degistirilebilecegi bir tedarik zinciri tasavvur etmek ve bu siireci iyi yonetmek
gerekmektedir (Zekhnini vd., 2020: 480). Tedarik zincirleri, bir mithendisin tasarladigi
veya kontrol ettigi bir makineyi ele almasi gibi yoneticiler tarafindan genellikle
determinist bir sekilde ele alinmaktadir. Ancak TZY ’ni biiyiik 6l¢tide karakterize eden
bu yaklasimlar, artik cagdas zorluklar1 ele almak icin yeterli degildir. TZY disiplini,
kontrol edilebilirlik, rasyonellik, optimallik ve nesnellik iizerine odaklanmistir. Fakat
bu paradigma, diinyanin ¢ok yonlii zorluklart ve hizli degisimleri ile basa ¢ikmayi
zorlastirmaktadir. Bu nedenle tedarik zinciri disiplini, basarili TZY’ni tanimlamak

zorundadir (Wieland, 2021: 70).

Tedarik zincirini geleneksel olarak statik bir sistem olarak, karsilikli ve
isbirligi icinde g¢alisan birbirine bagli ve bagimli isletmeler ag1 veya bir miisteri
talebinin yerine getirilmesinde dogrudan veya dolayli olarak yer alan tiim taraflardan
olusan bir sistemdir. TZY ni ise modern isletmenin deger olusturma motoru olarak
tanimlamak miimkiindiir (Waller ve Fawcett, 2013: 84). TZY nin amaci; ortaklar
arasindaki bolgesel siirlar1 ortadan kaldirmak ve deger zincirinin tiim varliklarinin
kaliteli tirlin ve hizmetlere doniisiimiinii saglayarak miisterilerin taleplerini etkin bir
sekilde karsilamaktir. TZY tek bir igletmenin yonetiminden farklidir, kurumsal
hedeflere ulagsmak i¢in is ortaklarinin temel yetkinliklerinden ve gelismis
kaynaklarindan yararlanmak ve faydalari en iist diizeye ¢ikarmak, maliyetleri azaltmak
ve degisen kosullara uyum saglamak icin bagimsiz isletmeleri tek bir gruba entegre

etmekle ilgilidir (Zhang vd., 2015: 1153).

TZY tanmimlarinin ilk temasi; faaliyetler, alt temalar olarak malzeme ve bilgi
akiglarimi ve isletmelerle, fonksiyonlarla ve isletmelerle hem i¢ (isletme iginde) hem

de dis (isletme dis1) iliskileri igeren iliski aglarini igerir. Bu anlamda TZY’ni,
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hammaddeleri nihai {iriinlere doniistiiren tiim siiregleri iceren, mal ve hizmet akisinin
yonetimidir diye tanimlamak miimkiindiir. TZY 'nin birincil odak noktasi, miisterilerin
ihtiyaclarin1 karsilamak igin bircok isletmenin, organizasyonel fonksiyonlarin ve
siireclerin birlesik cabalarin1 kapsayan genis bir terim olan miisteri memnuniyetinin
optimizasyonudur. Miisteri degerini en ist diizeye ¢ikarmak ve pazarda rekabet
avantaji elde etmek i¢in bir isletmenin arz yonlii faaliyetlerinin etkin big¢imde
diizenlenmesini icermektedir. Isletme icinde ve arasinda cesitli islev ve siirecleri

entegre etmek, TZY'nin 6nemli bir pargasidir (Stock vd., 2010: 33).

Cogu yonetici tedarik zinciri entegrasyonunun kritik 6nemini anlamis olsa da,
gercekte ¢ok az isletme resmi bir TZY tanimini gergekten benimsemistir. Buna
karsilik, bir igletme TZY *nin anlamini ger¢ekten anladiginda, tedarik zinciri felsefesini
benimseme olasilig1 artacaktir. Birgok arastirma bir yonetim felsefesi olarak tedarik
zinciri yonetiminin, isletme i¢i ve isletmeler arasi operasyonel ve stratejik yetenegin
birlestirilmis, zorlayict bir pazar giicii i¢cinde senkronizasyonunu ve yakinsamasini
istedigini ileri siirmislerdir (Tielemans-Mugenyte, 2011: 7). Basarili bir TZY ise,
zincirin tiim farkl pargalarini, kaliteden veya miisteri memnuniyetinden hicbir sey
kaybetmeden, maliyetleri diisiik tutarken miimkiin olan en kisa siirede koordine etmeyi
hesaba kattig1 gibi kiiresel arenadaki dinamik gelismelere ayak uydura bilmelidir.
Ayrica igsletmenin her tiirlii karsilasilabilecek olasi risk faktorleri degerlendirilerek her
tiirlii olumsuz senaryoya hazirlikli olunmayr saglamalidir (De Vries ve Huijsman,
2011: 160).

TZY’de iiretimin iirlin ya da hizmet olmasina gore siirecin isleyisinde
farkliliklar vardir. Hizmet ve tiriin TZY satin alma, koordinasyon ve bilgi paylasimi,
kapasite yonetimi ve talep tahmini gibi uygulamalarda birgok ortak nokta bulunurken,
heterojenlik, soyutluk, bozula bilirlik ve ayrilmazlik ile iliskili farkliliklar da
mevcuttur (Yuen ve Van Thai, 2017: 446). Hem tiretim hem de hizmet igletmeleri,
tedarik zinciri boyunca envanter tutmanin zorluklariyla karsi karsiyadir. Her tiir
organizasyon i¢in tedarik zincirini yonetmek, bazi acilardan benzer olsa da farkli
sorunlarla da kars1 karsiya kalmaktadir. Kiiresel pazarda daha iyi rekabet edebilmek
i¢in isletmelerin, satis ve tedarik zinciri asamasinda tiretim sektorii ve hizmet sektorii
isletmelerinin tahminlerini ve kaynak bulma kararlarini etkileyen faktorleri ayirt

etmenin 6nemini anlama yetenegi dnemlidir (Zhong vd., 2016: 574).
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Cagdas is cevrelerinde, tek bir igletmenin siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji
elde etmek icin gereken tiim kaynaklara sahip olmas: genellikle zordur. Ittifaklar ve
ortak girisimler olusturarak, bir isletme is ortaklarinin bilgi ve kaynaklarma etkin
erisim saglayabilir. Bagka bir deyisle, belirli kaynaklara sahip olmayan igletmeler, dis
iligkiler kurarak bu kaynaklari elde edebilirler. Kaynak bagimliligi teorisi, isletmelerin
bu tiir tamamlayici varliklar iiretmek i¢in birbirlerine bagimli hale geldiklerini 6ne
siirmektedir. Isletmeler, benzersiz ve taklit edilemez kaynaklar1 yeniden birlestirerek,
yeni iirlin ve hizmetleri basarili bir sekilde piyasaya slirme firsatlarini gelistirebilirler.

Bu firsati yakalamak basarili bir TZY 'ni gerektirmektedir (Kim vd., 2020: 3).
1.3. imalat isletmelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi

1980'lerin sonundan veya 1990'larin basindan beri, uygulayicilar ve
akademisyenler, iiriin iretimi tedarik zincirlerinin modellerini incelemekte ve
gelistirmektedir. Bir {iriin tedarik zincirinde amag, isletmelerin varliklarini ve
belirsizliklerini kontrol ederek, miisterilerin ihtiyaglarin1 uygun bir maliyetle en iyi
sekilde karsilamak igin siireci nasil tasarlayabilir ve yOnetebiliriz sorusuna cevap
bulabilmektir. Bir iiriin tedarik zincirini yonetmeyi zorlastiran en 6nemli problem ise
belirsizliktir (Ellram vd., 2004: 21). Belirsizlik olan tedarik alanlarinda tampon
bolgeleri olusturarak ihtiya¢ halinde tedarik sikintisi  yasamadan iiretimin

devamliligini saglamak ¢ok 6nemlidir (Lee ve Billington, 1995: 43).

Tedarik zinciri siirecleri, performans olglimleri, en iyi uygulamalar ve
etkinlestirme teknolojilerinin standart bir tanimimi saglamak i¢in planlama, kaynak
saglama, iiretme, teslim etme ve iade etme seklinde bes ana tedarik zinciri siirecini iyi
yonetmek gerekmektedir (Delipinar ve Kocaoglu, 2016: 399). Basarili bir TZY ’nin
stirdiirtilebilirligi ve etkinligini igin bu bes temel bilesen ¢ok 6nemlidir. TZY 'nin bu
bes bilesenini bilmek, isletme faaliyetlerini daha verimli yonetmek i¢in etkili stratejiler

gelistirmeyi miimkiin kilar (Gunasekaran vd., 2004: 336).

Planlama: Bir igletmenin {iriin veya hizmetine yonelik miisteri talebini
karsilamak i¢in  gereken tiim  kaynaklar1 planlamayr ve  yOnetmeyi
igermektedir. Planlama  siireci, tedarik zincirlerinin maksimum verimlilikte
calismasina izin vermek i¢in kritik 6neme sahiptir (De Barros vd., 2015: 699). Dogru
planlama, hem envanter hem de operasyonel kaynak seviyesinin dogru tayin

edilmesine izin verir. Bu durum isletmenin nakit akist ve miisteri ihtiyaglarimi
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karsilama yetenegi lizerinde daha iyi bir idareye sahip olmasini saglar. Planlama,
tedarik zincirinin verimli ve etkili olup olmadigini, miisterilere deger saglayip
saglamadigini ve isletme hedeflerini karsilayip karsilamadigini 6lgmek ig¢in olgiitler
belirlemektedir. Planlama siirecinden elde edilen veriler, isletmelerin daha iyi 6lgek
ekonomileri ile faaliyetleri igin bilgileri kullanmalarina ve hatta daha dogru ileriye
doniik kararlar vermek i¢in bazi tahmine dayali analitikleri kullanmasina olanak

tamimaktadir (Sundarakani vd., 2018: 488,489).

Kaynak Bulmak: Bu adim, tiim tedarik zincirinin en kritik adimlarindan
biridir, ¢iinkii bu asamada en biiyiik maliyet tasarrufu elde edilebilir. Uriinii
olusturmak i¢in gereken mal ve hizmetleri saglayacak ideal fiyati sunan ve gerekli
hacimleri zamaninda teslim etme kapasitesine sahip gilivenilir dogru tedarikgiyi
bulmak ¢ok onemlidir (De Barros vd., 2015: 699). Tedarikgi iliskilerini izlemek ve
yonetmek i¢in siparis verme, alma, envanter yonetimi ve tedarik¢i ddemelerinin
yetkilendirilmesi gibi anahtar siiregler olusturmak TZY ’nin basarisini en iist diizeyde

gerceklestirmesini saglayacaktir.

Uretme: Uretim siireci, gercek ham maddeyi bitmis iiriin imalatina kadar
kapsayabildigi gibi yeniden paketleme, yeniden kit olusturma, paketleme, montaj,
giydirme asamalarmi da igerebilir (De Barros vd., 2015: 700). Bu siire¢, miisteri
gereksinimlerine uygunsuzlugu en aza indirmek veya ortadan kaldirmak igin
sonuclarda minimum degiskenlik olusturmak (silirecin Ongoriilebilirligini artirmak)
i¢cin optimize edilmelidir. Hammaddeleri kabul etmek, iirlinii imal etmek, kaliteyi test
etmek, nakliye i¢in paketleme ve teslimat takvimi i¢in gerekli faaliyetleri organize

etmek bu siirecin agamalaridir (Sundarakani vd., 2018: 490).

Teslimat ve Lojistik: Dagitim kanali saglam ve istikrarli olmalidir. Ani talep
artiglariin yiikiinii kaldirabilmeli ve liman tikaniklig1 veya sert hava kosullar1 gibi
yaygin lojistik sorunlar i¢in is siirekliligi prosediirlerine sahip olmalidir. Miisteri
siparislerini  koordine etmek, teslimatlar1 planlamak, yiikleri gdndermek,
faturalandirarak 6demeleri almak bu siirecin gerekleridir (De Barros vd., 2015: 700;
Sundarakani vd., 2018: 491).

Iade Etmek: Miisterinin iiriinii iade etmek istemesi kagimilmazdir. Hasar,
kalite spesifikasyonlarina uyumsuzluk, kusurlu iiriinler, son kullanma tarihlerine

yaklasan veya gecmis lrilinler veya hatali sevk edilen iirlinler/miktarlar gibi cesitli
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nedenlerden kaynaklanabilir (Sundarakani vd., 2018: 492,493). Iade siireci, miisteri
deneyiminin kritik bir bilesenidir ve tedarik siireciyle yakindan iliskilidir. Kusurlu,

fazla veya istenmeyen firiinleri geri almak icin bir ag veya silire¢ olusturmak

gerekmektedir (De Barros vd., 2015: 700).

Imalat isletmelerinde TZY nde amag tedarik zincirini birbirine baglayan
stireclere odaklanmaktadir. Tiim iiretim tedarik zincirleri, iadeler ve kullanim 6mrii
sonunda elden ¢ikarma ile ilgili potansiyel sorunlarla birlikte, muhtemelen bir dagitici
araciligiyla tedarik¢ilerden iireticilere ve daha sonra miisteriye ortak bir mal hareketine
sahiptir. Imalat zincirleri, cesitli yonlerde akan mallar ile birden fazla tedarikgi, iiretici
ve dagitici seviyesine sahip olabilecekleri igin degisebilir. Buna ragmen imalat tedarik
zincirleri, mallarin fiziksel akisini yonetmekle ilgili ortak bir baglantiya sahiptir

(Ellram vd., 2004: 22).
1.4. Hizmet Isletmelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi

Mal iiretimi ¢ogu isletmenin ve ekonominin temel faaliyeti olarak gorildigi
i¢cin, tarihsel olarak isletmeler, mamul mallar i¢in tedarik zincirlerine daha c¢ok
odaklanmustir. Hatta hizmet isletmeleri bile hizmet satin almaktan ¢ok mal satin alma
maliyetlerini yonetmeye odaklanmiglardir (Ellram vd., 2004: 21). Ciinkii bir hizmetin
bir iirline karst temini gorsellestirilmesi ve Ol¢lilmesi acisindan zordur. Bununla
birlikte gogu zaman hizmet isletmeleri, bir miisteri talebini karsilamak i¢in bir hizmet
tedarikini dikkate almak ve hizmet sunumunu kisisellestirmek zorundadir. Bu nedenle
hizmet isletmeleri, fiziksel bir mal veya lirlinii liretememe, depolayamama, giivenlik

stogu tutamama ve sevk edememe dezavantajina sahiptir (Ayhan, 2011: 4).

Hizmet sektorii, finans, saglik, ticaret, turizm, bilgisayar hizmetleri ve
restoranlar gibi isletmelere ve nihai tiiketicilere hizmet sunumunun dahil edilmesini
ifade eder. Bu tiir profesyonel hizmetlerde tek basma mal transferi yoktur.
Tedarik¢inin hizmet varliklarimi ve personelini kullanarak hizmetin devri de soz
konusudur. Oziinde, bir hizmet satin almak, hizmet tedarik¢isinin kapasitesinin bir
hizmet seklinde miisterisine transferini temsil eder (Aggarwal vd., 2017: 380). Hizmet
sektoriindeki kapasite, imalat sektoriinde mallarin yerini almaktadir. Kapasite, bir
tedarik zincirinin miisteri taleplerine cevap vermek i¢in liretim seviyesini artirmasina
izin verdigi i¢in envanterin yerini alan bir hizmet tedarik zinciridir. Hizmetlere

kapasite eklemek, mallarda artan gilivenlik stoklar: ile benzer etkilere sahiptir. Her
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ikisinin de tampon etkisi vardir, tedarik¢inin artan miisteri taleplerini karsilamak i¢in
daha duyarli ve esnek olmasini saglar. Miisteri talebi planlanandan diisiikse her ikisi
de pahalidir (Elgazzar ve Elzarka, 2017: 122). Hizmet isletmelerinde tahmin hatalari,
kaynaklarin bosa gitmesine neden olur. Bir hizmetin saglanmasi genellikle smirl
zaman ve emek gerektirir. Bir tahmin yanlis oldugunda belirli bir fiyat i¢in ek tiriinler
siparis edilebilirken, insan kaynaklarinin degeri, yerel ekonomik ortama bagli olarak
dalgalanabilir. Isletmenin tedarikgisi ile koordine donanim ve yaziliminin olmamasi
ve miisterinin taleplerini karsilayacak yeterli isgiicii havuzuna sahip olmamasi,

saglanan hizmetin maliyetinin artmasina neden olabilir (Zhong vd., 2016: 574).

Hizmet tedarik zincirlerinin yonetiminde iirlin tedarik zincirlerine kiyasla
daha yiiksek diizeyde karmasiklik ve belirsizlik mevcuttur. Bu sorunlarin temel
nedenleri arasinda soyutluk, dayaniksizlik, liretim ve tiiketimdeki eszamanlilik,

miisteri-tedarikei ikiligi ve hizmetlerin heterojenligi sayilabilir (Wang vd., 2018: 829).

Bu oOzellikleri nedeniyle iriinlerin aksine hizmetler, depolanamaz.
Belirsizliklere karsi tampon olusturmak i¢in esasen hicbir teslim siiresinin olmadigi
JIT sistemler olarak smiflandirilan hizmet tedarik zincirlerinde talep ve arzdaki
herhangi bir dalgalanmaya karsi tampon yapmak i¢in bir hizmetin envanteri
yapilamaz. Sonug olarak, hizmetlerin dogal 6zellikleri, hizmet tedarik zincirlerinin
envanterleri kullanarak talep ve arz belirsizliklerini yonetme firsatlarini sinirlar
(Sengupta vd., 2006: 5).

Hizmet tedarik zincirleri, bir tedarik¢inin ayni1 zamanda tedarik zincirinin
kars1 ucunda hizmetin alicist oldugu miisteri-tedarike¢i ikiligi ile karakterize edilir.
Envanterlerin tedarik zincirinin gesitli diigiimlerinde 6nceden tedarik edilebildigi,
tiretilebildigi, denetlenebildigi ve depolanabildigi iiriin tedarik zincirlerinin aksine,
hizmet, miisterilerden gelen bilgi veya siparisler tedarik edilene ve bir hizmet igin
planlama ve hazirliklarin ¢ogu yapilana kadar baglatilamaz. Bu sinirlama nedeniyle,
hizmet tedarik zincirlerinin genel olarak iriin tedarik zincirlerinden daha duyarli
olmas1 gerekir (Stavrulaki ve Davis, 2014: 36,37).

Uriin tedarik zincirleriyle karsilastirildiginda, daha fazla insan katilimi
nedeniyle her hizmet heterojendir (yani farklidir). Hizmetlerin sunumunun genellikle
bir hizmet isletmesinin ¢alisanlar1 ve miisterilerinden daha fazla girdi gerektiren birgok

manuel siireci icermektedir. Ayrica miisteriler, hizmet sunum siireclerinde ve hizmet
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baslatma siireclerinde kritik bir rol oynamaktadir. Hizmet tedarik zincirlerinde daha
yiiksek diizeyde insan etkilesimi nedeniyle, bir hizmetin kalitesini 6l¢mek, izlemek ve

yonetmek, iirtin kalitesine kiyasla zordur (Yuen ve Van Thai, 2015: 171).

TZY, herhangi bir isletmenin her asamasinda ¢ok kritiktir. Bu nedenle
isletmelerde basarili bir TZY, tedarik siirecine dahil olan her bir halkanin, her bir
paydasin ve tedarik¢inin genel zincirde nasil 6énemli bir rol oynadigini gorebilmek,

ilgili herkesin yararina kararlar almak i¢in 6nemlidir (Gunasekaran vd., 2004: 335).
1.5. Tedarik Zinciri Yonetim Modelleri

Tedarik zinciri Ureticilerin {iriinleri liretmek i¢in kaynaklar1 giivence altina
aldig1 ve bu iriinlerin satin alma noktasina nasil teslim edildigine kadar devam eden
entegre bir siiregtir. Her isletmenin rekabet¢i kalmasi ve kiiresel ekonominin saglikli
olmasi i¢in hem hizmet hem de mamul tretiminde tedarik zincirlerinin siirdiiriilebilir
ve kaliteli yonetimi gereklidir. Kurumsal engeller ve kisitlamalar; ekonomik, sosyal
ve ekolojik yonlerin entegre edildigi yeni tedarik zinciri modellerini gerektirmektedir

(Bendul vd., 2017: 107).

Tedarik zincirlerini uygun sekilde yonetmek ve korumak amaciyla kullanilan
surekli akis modelleri, hizli zincir modelleri, verimli zincir modelleri, 6zel
yapilandirilmis model, ¢evik model ve esnek model olmak {izere alt1 tedarik zinciri
modeli bulunmaktadir. Her model, yeterlilik ve yanit verebilirlik seklinde iki biiyiik
ideal hedeften birine ulagsmaya odaklanmaktadir. Her tedarik zinciri modelinin birincil
odak noktast ikisinden biridir. Bununla birlikte, tiim tedarik zincirleri hem verimlilik
hem de yamit verme unsurlarina sahip olmak zorundadir. Ciinkii tedarik zinciri
yalmzca verimliyse, aksamalara yamit vermekte zorlanacaktir. Ote yandan, tedarik
zinciri bireysel veya kiiclik taleplere yanit vermekten bagka bir sey yapmiyorsa, cok

fazla hacim elde etmede ¢ok verimli olmayacaktir (Mohammed vd., 2008: 339).
1.5.1. Siirekli Akis Modeli

Stirekli model; mallarin siirekli ve planli teslimati i¢in olusturulmus bir
tedarik zinciridir. Bu model, iirlin ve kaynaklarin siirekli ve istikrarli bir sekilde
ilerlemesini saglar. Yalnizca arz ve talep istikrarmin oldugu, tipik olarak yerlesik
markalar i¢in olgun tedarik zincirlerinin oldugu bir ortamda var olur ve miisteri talep

profilinde minimum degisiklik gerektirir (Klug, 2017: 61).


https://www.idb.org/supply-chain-management-lessons-from-the-pandemic/
https://www.idb.org/the-role-of-cybersecurity-in-supply-chain-management/
https://www.k3syspro.com/advice-centre/erp-advice/supply-chain-models-in-brief/
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Stirekli akis modeli, verimlilik etrafinda insa edilmistir. Yiiksek hacimli
ortamlarda kararlilik sunar. Bu klasik model, ayni iirlinii ¢cok az tasarim degisikligi
veya degisiklikle tekrar tekrar {ireten tUreticiler i¢in ¢ok uygundur. Yiiksek verimliligi,
tirtin fiyatlarinin diismesine yansir (Hipolito vd., 2020: 10856). Tam zamaninda ve
kanban iiretim yaklagimiyla iliskilidir ve iiretim sisteminin tiim unsurlarinin
entegrasyonunu gerektiren siirekli bir inceleme ve iyilestirme cabalarini gerektirir.
Hedef, az atikla, miimkiin olan en diisiik maliyetle, zamaninda ve hatasiz iiretimle
optimal olarak dengelenmis bir iiretim hattidir (https://www.idb.org/six-types-of-

supply-chain-models/).
1.5.2. Hizh Zincir Modeli

Hizli zincir modeli, yanit vermek igin tasarlanmistir. Uriin gamimi sik sik
degistiren treticiler igin idealdir. Bu model, kisa 6miirlii trend tirtinler igin en uygun
olanidir. Bu model, ilk olmanin rekabet avantajin1 vurgular. Ancak hizli zincirin
gercek siiriiciisii tasarime1 ve pazarlama departmanidir. Hizli bir model, genellikle kisa
bir pazar yasam dongiisiine sahip bitmis {iriinler iireten isletmeler tarafindan kullanilir,
bu da onu modaya uygun olarak kabul edilen iiriinlerin teslimati i¢in en yaygin hale
getirir. Misterinin bakis agisindan, rakiplerin deger teklifleri arasindaki temel fark,
tirlin portfoylerini en son trendlere gore ne kadar iyi glincelleyebildikleridir. Bu model,
bir isletme riinlerini sik sik degistirdiginde ve bir trend alaka diizeyini kaybetmeden

once piyasaya sundugunda uygulanir (Guercini ve Runfola, 2021: 1275).

Bu modelde yonetim, fikirden pazara kisa siirede sunum, piyasa aracilik
maliyetini azaltmak i¢in maksimum tahmin dogrulugu seviyeleri ve miisteriler i¢in
uygun maliyetleri saglamak i¢in ugtan uca verimlilik seklinde tanimlanan {i¢ ana
yetenek tarafindan desteklenen siirekli portfdy yenilemeyi tesvik etmeye

odaklanmalidir.
1.5.3. Verimli Zincir Modeli

Yogun pazar rekabeti ile karakterize edilen, ayn1 miisteri grubu i¢in savasan,
deger tekliflerinde biiyiik farkliliklar algilayamayan ve bdylece emtia fiyatlarinin
baskin oldugu endiistriler i¢in en uygunudur. Yani verimli zincir modeli, ugtan uca
verimliligin nihai hedef oldugu asir1 rekabet¢i endiistriler i¢indir. Bu model, makine
varliklarim1 uygun sekilde yiiklemek icin biiyiik Ol¢lide iiretim tahminine dayanir.

Verimli model, ayn1 zamanda emtia ve hammadde fiyatlarina da dayanmaktadir.


https://en.wikipedia.org/wiki/Continuous-flow_manufacturing
https://en.wikipedia.org/wiki/Just_In_Time_(business)
https://en.wikipedia.org/wiki/Kanban
https://www.redwoodlogistics.com/understanding-the-most-common-supply-chain-models/#:~:text=The%20fast%20chain%20model%20is,trend%20is%20no%20longer%20relevant.
https://www.orderhive.com/6-supply-chain-models
https://www.k3syspro.com/advice-centre/erp-advice/supply-chain-models-in-brief/#:~:text=The%20%E2%80%9CEfficient%E2%80%9D%20Supply%20Chain%20Model&text=In%20this%20model%2C%20management%20must,availability%20and%20perfect%20order%20fulfilment.
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Verimli zincir modeli, son derece rekabetgi ortamlarda bulunan ve rekabet avantajini
korumak i¢in teslimat lojistiginde yiiksek verimlilik i¢in ¢aba gostermesi gereken
isletmeler i¢in uygundur. Bu model, uygun envanter yonetimine ve iiretim ekipmani
ve is¢ilikten elde edilen ¢iktiy1 en st diizeye ¢ikarmaya oncelik verir (Jabbarzadeh
vd., 2019: 268).

Bu modelde yonetim, makine ve diger varliklarin kullanimini en {ist diizeye
cikarmali ve maliyeti azaltmak i¢in yiiksek genel ekipman verimliligini saglamalidir.
Ayrica, lriin mevcudiyetini ve siparisin miikemmel sekilde yerine getirilmesini

saglamak i¢in ¢ok dogru tahminlere dayanmaktadir.
1.5.4. Ozel Yapilandirilmis Model

Genellikle pargalar1 veya alt montajlar1 birlestirerek sinirli bir tiriin 6zellikleri
kombinasyonu iginde yapilandirilabilen arabalar gibi iiriinler i¢in gegerlidir. Ozel
konfigiirasyon modeli, iiretim ve montaj sirasinda 6zel kurulumlar saglamaya
odaklanir. Cogu zaman bu kurulum siiresi, daha uzun bir iiretim ve montaj ¢aligtirma
stirecinin baslangicinda gergeklesir. Genellikle iirlin konfigiirasyonundan Onceki
stiregler, konfigiirasyonun kendisinden ve sonraki siireclerden daha uzundur. Bu
nedenle verimli veya siirekli akishh bir tedarik zinciri modeli altinda
yonetilirler. Konfigiirasyon ve sonraki siirecler, daha sonra ¢evik bir tedarik zincirinde
oldugu gibi galisir. Ornegin, belirli prototip veya smirli iiretim yapilari, 6zel olarak
yapilandirilmis ~ tretime  girer  (https://www.idb.org/six-types-of-supply-chain-

models/).

Daha hizli geri doniis siireleri ve kiiciik iirlin gruplart icerebilen daha fazla
temas gerektiren bir modeldir. Esasen, c¢evik ve siirekli akis modellerinin bir
kombinasyonu olan 6zel olarak yapilandirilmis bir model, birden fazla iiriin
konfigiirasyonunun gerekli oldugu senaryolar i¢in idealdir. Tiiketici 6zellestirme
secenekleri oldugunda, 6zel olarak yapilandirilmis bir modelin kullanimda olmasi

muhtemeldir.
1.5.5. Cevik Model

Daha dayanikli ve degisen kosullara uyum saglamaya hazir olmak i¢in tedarik
zinciri ekiplerinin operasyonel olarak ¢evik olmalar1 gerekir. Tedarik zinciri ekipleri
esneme ve degisime uyum saglama sayesinde, onlerindeki her tiirlii firtinay1 ¢ok daha

iyi atlatabilir ve siirekli calkantili ortamlarda operasyonlari siirdiirebilir. Cevik


https://hbr.org/2004/10/the-triple-a-supply-chain
https://www.redwoodlogistics.com/understanding-the-most-common-supply-chain-models/
https://www.quickbase.com/what-is-operational-agility?utm_source=supplychaindive&utm_medium=sponsored-content&utm_campaign=multi-vendor-procurement&utm_content=story1
https://www.supplychaindive.com/spons/3-key-strategies-to-build-an-operationally-agile-supply-chain/599532/
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model, 6zel iiriinlerle ugrasan ireticiler i¢in idealdir. Bu model, kii¢iik iirlin gruplari
icin hassas bir sekilde ayarlanmistir. Bu, daha az otomasyon ve daha fazla uzmanlik
gerektirir. Ve bu ek katma deger, bu modeli kullanan isletmelerin daha yiiksek fiyatlara
hiikmetmesine olanak tanir (Hendalianpour vd., 2019: 71482).

Cevik modelle isletmelerin hacmi artirabilir. Ancak belirli bir hacim esigini
gectikten sonra, genellikle rekabete¢i olmadiklarini kanitlanmistir. Tedarik zinciri ¢evik
bir modelde dort bilesen vardir: Sanal entegrasyon, siire¢ uyumu, bir ag tabani ve pazar
duyarliigidir. Sanal entegrasyon; isletmenin pazar talebi degisikliklerini gergek
zamanli olarak izlemesini gerektirir. Siire¢ uyumu; tedarik zinciri sorumluluklarinin
isletme genelinde paylasilmasiyla ilgilidir. Bu, ortak yonetilen bir envanter tutarak,
ortak {iriin tasarimi kullanarak ve tedarik zincirinin tiim parcalarini birbiriyle
senkronize olarak caligtirarak elde edilir. Bir ag taban1 olmasi; tedarik zincirindeki her
aktor tarafindan esit katki saglanmasi anlamina gelir. Pazar duyarlilig1 bileseni ise
talepteki herhangi bir degisiklikle tiretim oranin1 hemen degistirir. Bu model, talep
cesitliliginin yiiksek oldugu pazarlarda var olan isletmeler i¢in ¢ok uygundur (Luo vd.,
2009: 249).

1.5.6. Esnek Model

Uriinlerini sik sik degistirmesi gereken ve trend sona ermeden hizl bir sekilde
yeni tirlin ¢ikarmasi gereken bir isletme, esnek bir modelle iyi ¢alisir. Esnek modelde
isletme, yogun sezonda yiiksek hacimli taleplere tepki verebilir. Ote yandan, esnek
model isletmeler, diistik veya hig talep edilmeyen uzantilar1 yonetebilir ve emebilir. Bu
model gerektiginde agip kapatilabilen bir 151k anahtar1 gibidir. Esnek tedarik zinciri
modelini gergeklestirmek icin bir isletme, is i¢in dogru araca (veya otomatik
makinelere) ihtiya¢ duyar. Bu model ayrica genis bir tedarik¢i ag1 veya genis bir bilgi
tabanina sahip personel gerektirir (Vishnu vd., 2021: 6186).

Esnek model, isletmelere yiiksek talebin zirvelerini ve talebin diisiik oldugu
uzun donemleri karsilama yetenegi saglar. Tedarik zincirinin esnek bir model olarak
diistiniilmesi gereken ii¢ bilesen vardir: parga segmentasyonu, dogru stoklama
algoritmalar1 ve esnek planlamadir. Bu, tedarikg¢ileri ¢esitlendirmek ve otomasyonu

fabrika zeminlerine dahil etmek araciligiyla saglanir (Kim ve Rogers, 2005: 482).


https://www.supplychaindive.com/spons/3-key-strategies-to-build-an-operationally-agile-supply-chain/599532/
https://www.mckinsey.com/industries/advanced-electronics/our-insights/building-a-flexible-supply-chain-in-low-volume-high-mix-industrials
https://www.linkedin.com/pulse/why-you-need-have-flexible-supply-chain-system-ranjan-sinha/
https://www.linkedin.com/pulse/why-you-need-have-flexible-supply-chain-system-ranjan-sinha/
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1.6. Tedarik Zinciri Entegrasyonu

Entegrasyon, 6nceden bagimsiz olarak yiiriitiilen bir dizi ardisik veya benzer
ekonomik veya Ozellikle endiistriyel siireglerin birlesik kontroliidiir. Bunu tedarik
zinciri baglaminda diisiindiiglimiizde ise bir {ireticinin tedarik zinciri ortaklariyla
stratejik olarak isbirligi yapma ve isletme i¢i ve isletmeler arasi siiregleri isbirligi
icinde yoOnetme derecesi olarak ifade etmek miimkiindir (Flynn vd., 2010:
59). Aslinda tedarik zinciri entegrasyonunun yapilan ¢alismalarin dogasina, segilen
endiistri koluna ve aragtirma amacina gore farkli sekillerde tanimlar1 bulunmaktadir.
Ancak genel olarak tedarik zinciri entegrasyonu, isletmenin performansini artiran
tedarik zincirinin farkli oyuncular arasinda igbirligi, dayanigma ve koordinasyon ile
ilgili bir kavramdir. Ve satin alma, islemler, nakliye, depolama gibi siiregler ve alt
siirecler grubunu igeren bir sistem olarak kabul edilir. Bu sistem; iirlin ve/veya
hizmetleri malzeme ve ekipmanlari satin almakla baslayip, daha sonra nihai tiriinleri
tiretmek i¢in yeniden islenecek yar1 bitmis iiriinlere doniistiirmekle tiiketiciye veya
miisteriye sunmayi, liriin ve hizmetlerin, bilgilerin, paranin ve kararlarin etkin ve
verimli akigini saglamak, miisteriye diisiik maliyet ve yiiksek hizda maksimum deger

saglamay1 amagclar (Saleh, 2015: 11).

En basit tanimi ile tedarik zinciri entegrasyonu, bir alict ve bir satici
arasindaki iletisimi igerir. Tedarik zinciri entegrasyonu; iiriin, hizmet, bilgi, para ve
karar akiglarinin verimliligini artirmak ve maksimum deger iretmek ve miisteri
gereksinimlerini diisiik maliyetle karsilamak amaciyla tedarik zinciri ortaklariyla
stratejik isbirligi ve isletme i¢i ve isletmeler arasi siireclerde isbirligi yonetimidir
(Ataseven ve Nair, 2017: 253). Chen tedarik zinciri entegrasyonunu, daha iyi igleyen
bir tedarik zinciri olusturmak amaciyla ilgili is siireglerini isletmeler iginde ve arasinda
sorunsuz bir sekilde birbirine baglamayi ve siireglerin yinelenen veya gereksiz
kisimlarim1 ortadan kaldirmayr amaglayan ¢esitli faaliyet gruplarinin yonetimidir
seklinde tanimlamistir (Chen vd., 2009: 67). Tedarik zinciri entegrasyonu, tim
taraflarin iliskiden faydalanmasi amaciyla alici ve saticilarin igbirligidir. Ortaya ¢ikan
tedarik zinciri ortakliklari, tedarik zincirinde yer alan herkes i¢in daha iyi kalite, daha
1yi teslimat ve daha iyi bir performans ile sonuglanirken buna ek olarak, nihai
miisteriler de daha kaliteli, glivenilir zamaninda teslimat ve daha duyarli hizmete

ulasma imkanina sahip olmaktadirlar (Zhang vd., 2019: 1034). Bu nedenle
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entegrasyonu, tedarik zincirinin beyni ve kalbi olarak kabul etmek miimkiindiir
(Msimangira, 2010: 11).

Ulusal Arastirma Konseyi, entegre bir tedarik zincirini- yonetim tekniklerini
kullanarak, nihai iriinlerin iretilmesi, dagitilmasi ve desteklenmesinde kolektif
performanslarini optimize etmek i¢in birlikte ¢alisan miisteriler ve tedarikgiler (tedarik
zinciri paydaglari) birligi olarak tamimlarken, bazi c¢alismalar tedarik zinciri
entegrasyonunu dahili departmanlar ve harici isletmeler arasinda kaynak ve bilgi
paylasimini igeren bir dizi uygulama olarak goriirken, bir kismi da tedarik zinciri
entegrasyonunu resmi bir ortaklik veya igbirligi siireci olarak tanimlamaktadir (Cao

vd., 2010: 6614; Msimangira, 2010: 12).

Cesitli tamimlara ragmen, tedarik zinciri entegrasyonunu bilim adamlari,
baglana bilirlik ve basitlestirme olarak iki tekrar eden tema lizerine insa edildigi
konusunda fikir birligine varmislardir. Sekil 2.3’de i¢ ve dis tedarik zinciri siireg
entegrasyonunun Onerilen kavramsallagtirmasi yer almaktadir. Buna gore baglana
bilirlik, malzeme, {iriin ve bilgi akisin1 senkronize etmek i¢in hem dahili olarak
fonksiyonel birimler arasinda hem de isletmeler arasinda harici olarak operasyonlarin
koordinasyon, isbirligi ve etkilesim gibi c¢esitli mekanizmalardan faydalanarak
birbirine baglanmasini vurgular (Leuschner vd., 2013: 35). Basitlestirme ise siirecler
icindeki tekrarlar1 ve deger vermeyen ekleme faaliyetlerini ve dgelerini tanimlamay1
ve ortadan kaldirmayr icerir. Bu da oncelikle ortak operasyonel politikalar ve
prosediirler olusturularak, islevler arasi birlestirme ve siire¢ standardizasyonu

olusturularak ve bunlara bagli kalinarak basarila bilinir (Chen vd., 2009: 65).
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ic Entegrasyon Siireci [hs Entegrasyon Sidreci

ic Baglant: ic Basitlestirme Dig Baglant Dig Basitlestirme
Sidreci Siareci Sdreci Siareci

Sekil 1.3. I¢ ve dis tedarik zinciri siire¢ entegrasyonunun onerilen kavramsallastirmasi

Tedarik zinciri entegrasyonu, isletmelerin genisletilmis tedarik zinciri
boyunca sorunsuz siiregler olusturmasina yardimet olan iyi koordine edilmis bilgi ve
malzeme akislarinin tasarlanmasini gerektirir. Tedarik zinciri ortaklar1 arasindaki
koordinasyon taktiklerinin yani sira degisim siireclerini de igerir. Piiriizsiiz bilgi ve
malzeme akislari, tedarik zincirinin taraflari arasindaki sinirlari azaltir ve isletmelerin,
kamg1 etkisinin olusturdugu tedarik zincirindeki belirsizligi azaltmalarini saglar.
Ormnegin, diizgiin akislar, isletmelerin tedarik zincirinde yalin siirecleri
benimsemelerini saglayarak daha giivenilir siparis dongiilerine ve envanter azalmasina

yol agmaktadir (Vanpoucke vd., 2017: 511).

Tedarik zinciri entegrasyonu, koordinasyon mekanizmalariyla ilgili olup
Ozellikle is siireclerinin igletme sinirlari i¢inde ve disinda diizenlenmesi ve birbirine
baglanmasi gerektirmektedir. Ozellikle temel yeteneklerine odaklanmanin bir sonucu
olarak, stratejik faaliyetleri biiyiik olgiide dis kaynaklara dayanan isletmelerin
tedarikgileriyle yakin bir sekilde biitiinlesmeleri gerekmektedir (Purnama vd., 2020:
83). Tedarik zinciri entegrasyonunu denetlemek, etkili ve zamaninda sonuglar iiretmek
icin tedarik zincirinin geri kalani arasindaki iletisimi, koordine etmek anlamina
gelmektedir. Bu siireg, stratejik planlama asamasinda baslar ve igsletmenin iletisimi ve
bilgi paylasimi ile veri analizi ve depolamasi boyunca devam eder (Miiller vd., 2018:
24). Entegrasyondan sorumlu olanlar, kaliteden 6diin vermeden iglerin zamaninda ve

biitgeye uygun olmasini saglamaktan sorumludur.
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Tedarik zinciri entegrasyonunun maliyet, kalite, esneklik ve teslimat
sonuglarini igeren operasyonel performans iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bununla birlikte mevcut TZY acil durum
arastirmasi, hizmetlerin kiiresel ekonomilere yonelik artan katkisina ragmen genellikle
imalat sektoriine odaklanmistir (Yuen ve Van Thai, 2017: 446). Arastirmacilar tedarik
zinciri entegrasyonunu cesitli sekillerde kavramsallastirmis olsalar da, 6ziinde,
karsilikli olarak kabul edilebilir sonuglara ulagsmak i¢in taraflarin isbirligi i¢inde
birlikte ¢calisma derecesini ifade eder. Bu tanima gore isbirligi, koordinasyon, etkilesim
ve isbirligi derecesine iliskin yapilar1 kapsar. Entegrasyon iizerine yapilan
arastirmalarin ¢ogunlugu entegrasyon ve performans arasindaki pozitif iligkiyi ele
almaktadir. Fakat ilgili faktorlerin etkilerinin net bir sekilde anlagilmasi olmadan,
tedarik zinciri entegrasyonunun basarili bir sekilde uygulanmasi zorlu olmaya devam

edecektir (Tielemans-Mugenyte, 2011: 9).
1.7. Tedarik Zinciri Entegrasyonunun Unsurlar:

Bir tedarik zinciri yoneticisinin, maliyetleri azaltmak ve isletme esnekligini
gelistirmek i¢in tedarik zinciri entegrasyonunu tasarlamasi gerekir. Tedarik zincirleri,
belirsiz talep, hammadde fiyati, iiretim kapasitesinin mevcudiyeti ve maliyetler,
lojistik ve dagitim kanallar1 gibi konularda karar verme araclarinin destegiyle hizli
yanit verilmesi gereken is sorunlartyla siklikla karsilagmaktadir (Danese, 2013:
1031). Isletme diizeyinde duyarliligi artrmak igin, tedarik zinciri yoneticileri
genellikle hem talebi hem de arz1 etkileyen itici giicler hakkinda faydali bilgiler
toplamalidir. Ciinkii tedarik zinciri uygulamasinin bagarisinin kritik bir pargasi, tedarik
zinciri yoOneticisinin pazar talebine akillica yanit verme konusundaki bilgi ve

deneyimine dayanmaktadir (Fernando ve Wulansari, 2020: 193).

Tedarik zinciri entegrasyonunun basarili bir sekilde uygulanmasinin dort

temel bileseni vardir. Bunlar tedarik zinciri entegrasyonunun dort C'si olarak bilinir.
1.7.1. Iletisim (Communication)

Iletisim, bir isletme icindeki bilgi ve fikir aligverisinden kaynaklanan
eylemler olarak, bir isletmeyi harekete gecmeye tesvik etmeyi saglayan
anahtardir. Ayn1 zamanda iletisim, isletmelerin igbirligini ve performansi artirmaya
yonelik bilgi alisverisi yontemi anlamia gelmektedir. Orgiitsel iletisimin temel amaci,

calisanlari orgiitlin hedef ve politikalar1 hakkinda bilgilendirmek ve onlarin degerlerini
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anlamalarina yardime1 olmaktir (Jacobs vd., 2016: 62). iletisim yalnizca her iki tarafin
giivenini artirmakla kalmayip, ayni zamanda baglilik tizerinde olumlu bir etki
olusturabilecek bir unsurdur. Ayrica isletmeler arasindaki iletisim, hizla degisen bir
cevreyle ylizlesmek i¢in i¢ kaynaklar1 derhal tahsis edebilmekte ve esnek performansi
tesvik edebilmektedir (Tian, 2018: 46).

Tedarik ortaklar1 arasinda entegrasyon, organizasyonel smirlari asan
faaliyetlerin etkin yOnetimini saglamak i¢in bilgi alisverisini ve baglama 6zel bilgi
vermeyi  gerektirir.  Tedarik  zinciri  entegrasyonu, dogasi geregi ¢ok
boyutludur. Tedarik zincirine dahil olan herkesin, talepteki degisiklikleri ve yeni is
firsatlarini karsilamak i¢in operasyonlarini hizli bir sekilde ayarlamalarina izin verecek
sekilde iyi bilgilendirilmesi gerekir. Bu genellikle entegre bilgisayar sistemleri
kullanilarak yapilir. Tedarik zinciri ortaklar1 arasindaki baglantilar, kaynaklari
paylasmak icin iletisim kanallartyla birbirine baglanan bagimsiz bilgisayarlar ve
cihazlar toplulugu olarak tanimlanan bilgisayar agina benzer (Zhang vd., 2015:
1145). Ancak kilit kisiler arasinda dogrudan iletisim kanallar1 da mevcut olmalidir.
Kisisel iletisim, asinalik ve karsilikli anlayis saglamak i¢in is ortaklariyla bilgi ve fikir
aligverisinde bulunmanin ana aracidir. Kisisel iletisim, vaatlerin ve yiikiimliiliiklerin
mutabik kalindig: gibi yerine getirilebilecegi hissini arttirarak fikri miilkiyet haklar1 ve

isletmeler arasi iliskilerde uyumu saglamaktadir (Wang vd., 2018: 831).
1.7.2. Miisteriler (Customer)

Miisteriler, isletmelerin varlik sebebini olusturan kurum veya kisilerdir. Bu,
miisteriler olmadan isletmelerin varligimin 6nemsiz oldugu anlamina gelmektedir.
Miisterilerinin ihtiyaglarini karsilayamayan isletmelerin zarara ugrayacaklari igin
devamliliklarini  stirdiiremeyecekleri ileri stirlilmektedir. TZY, miisteri degeri
olusturmak i¢in malzeme, bilgi ve fon akislarin1 koordine ederken ayni zamanda
karlhilig1 artirmayr da gerektirir. Tedarik zinciri entegrasyonunun bir amact miisteri
memnuniyetini artirmaktir.  Isletmelerin  miisterileri memnun etme yetenegi

tedarikg¢iden baslar ve miisteriye kadar uzanir (Yu vd., 2013: 347).

Miisteri memnuniyeti, isletmelerin mal ve hizmetleri aracilifiyla
miisterilerinin beklentilerini karsilayabilme diizeyidir. Miisteri memnuniyeti, bir
miisterinin, isletmenin sundugu irlinlin varyansmma ve miisterinin algilanan

beklentisine tepkisi olarak da tanimlanabilir. Giiniimiiziin degisken is ortaminda
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miisteri memnuniyeti, pazarin kiiresellesmesi nedeniyle bir¢ok isletme i¢in bir meydan
okumadir ve her bir isletmenin hayatta kalmasi igin esastir (Ellinger vd., 2012: 250).
Daha genis bir perspektifte miisteriler, isletmelerin hayatta kalmalarin1 ve
devamliliklarini etkileyen kritik paydaslaridir demek yerinde olacaktir. Tedarik zinciri
kritik bir rekabet kanali haline geldiginden, isletmelerin miisteri ihtiyaclarini
karsilamak i¢in tedarik zincirindeki potansiyellerden yararlanmak igin yetenekler
gelistiren gerekli bilgi teknolojisi araglarim1  ve stratejilerini  kullanmalari

gerekmektedir (Agyabeng-Mensah vd., 2019: 31).

Isletmelerin odak noktalarindan biri nihai miisterinin ihtiyaglar1 ve miisterinin
neye deger verdigi ve ne i¢in 6demeye hazir oldugu lizerinde olmalidir. Bu, isletmenin
miisterileriyle yakin bir iliski icinde olmasini gerektirir. Isletme, tedarik zincirindeki
rakiplerini nihai misterinin ihtiyaglar1 ve tedarik zincirinin kendi boliimlerinin bu
ihtiyaglar1 karsilama yetenegini nasil etkiledigi konusunda bilgilendirmelidir. Her sey
nihai miisterinin ihtiyaglarina odaklanmalidir; sonugta, tedarik zincirindeki diger

herkesin faturalarin1 6deyen onlardir (Omoruyi ve Mafini, 2016: 46).
1.7.3. Isbirligi Yapmak (Collaboration)

Tedarik zinciri entegrasyonunun etkili olabilmesi i¢in, tedarik zincirinin tiim
tiyeleri arasinda iyi iliskiler gerekmektedir. Buna isbirligi denir. Tedarik zinciri
entegrasyonu, isbirlik¢i bir ortakliktir. Simatupang ve Sridharan (2005) isbirligini,
bilgi paylasimi, ortak karar verme ve miisteri ihtiyaclarinin tatmin edilmesinden
kaynaklanan daha biiyiik karlarin faydalarimi paylasma yoluyla rekabet avantaj
olusturmak i¢in igbirligi yapan iki veya daha fazla tedarik zinciri isletmesi olarak

tanimlamaktadir (Simatupang ve Sridharan, 2005: 46).

Diger isletmelerle baglanti kurmak, bilgi ve kaynaklarin paylasildig
ortakligi, esnekligi kolaylastiran isbirligini, talep, iirlin veya hizmetlerin saglanmasi
ile ilgili yanit ve kalite agisindan kontrol getiren farkli yetenekler ve entegrasyonlari
iceren faydalar saglamaktadir (Mofokeng ve Chinomona, 2019: 2). Tedarik zinciri
isbirliklerinden elde edilen faydalardan bazilar1 maliyet azaltma, kar, tahmin
dogrulugu ve envanter kontroliinii saglamak seklinde siralanabilir. Cao ve Zhang'a
(2011) gore, bu faydalar1 gerceklestirmek, tedarik zinciri liyelerinin isbirlik¢i iligkiler
icin gerekli olan bilgi paylagimi, hedef uyumu, karar senkronizasyonu, tesvik uyumu,

kaynak paylagimi, iletisim ve ortak bilgi liretme olarak ifade edilen yedi boyutu
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igermesini gerektirmektedir (Cao ve Zhang, 2011: 165). En uygun isbirligi standardini
belirlemek i¢in isletmelerin kendi giiclii ve zayif yonlerini degerlendirmeleri
onemlidir. Isbirligine dayali bir iliski kuruldugunda, giiven ve baglilik iliskinin
gelisiminde kritik bir rol iistlenmektedir (Kumar vd., 2017: 348). Tedarik zincirindeki
her katilimci, iirtin bilgilerini ve hizmet verilen pazarlara iliskin anlayiglarini
gelistirmek i¢in egitim saglamak da dahil olmak iizere tedarikgilerini geligtirmekle

ilgilenmeli hatta ortak tiriin gelistirme projelerinde yer alabilmelidir.
1.7.4. Dayamisma (Cooperation)

Arz ve talep bilgilerinin paylagimi basari i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu,
genellikle 6zel olarak kabul edilen bilgileri igerebilir. Ancak, tedarik ortaklar1 arasinda
dayanisma olmadan, tedarik zincirinin iiyeleri, miisteri ihtiyaclarina yanit vermek icin
ithtiya¢ duyduklari bilgilere sahip olmayacaklardir. Ortaklar arasinda farkli islevlerin
isbirligi ve koordinasyonu, ¢atismalari ¢bzmeye, envanterleri azaltmaya, teslimat
hizim1 iyilestirmeye ve miisterilere yanit verme esnekligini artirmaya yardimeci
olmaktadir (Zhao vd., 2013: 117). Isletmeler tedarik ortaklariyla birlikte is yapmak
yoluyla islevlerin amaglar1 arasinda uyum saglamanin 6nemine odaklanir ve iiretim ve
satig/dagitim islevleri arasindaki hedeflerin geleneksel olarak zayif taraflarini
iyilestirme firsati yakalar. Tedarik zinciri dayanisma iligkisi sayesinde, mal veya
hizmetlerin tedarikini koordine etmek i¢in tedarik zincirindeki iki veya daha fazla
isletmenin faaliyetlerini uyumlu hale getirilmis olacaktir. Bu sayede, iyilestirilmis
hizmet veya verimlilik yoluyla rekabet avantaji elde edilecektir (Tian, 2018: 46).
Ancak tedarik zinciri genellikle farkli 6diil sistemlerine sahip veya yasal olarak ayri
olan tiyeler arasinda oldugundan, dayanigma olabilmesi i¢in iiyelerin tamaminin bu
isbirliginden fayda saglamalari gerekmektedir. Ancak faydalarin bazi iyelerle
digerlerinin zararina “bir araya geldigi” zaman tedarik zinciri siirecinde sikintilar
ortaya c¢ikar. Tiim iliyelerin dayanisma siirecinde fayda saglayabilmesi i¢in bu faydalar
dengelemek, tedarik zinciri yoneticilerinin gorevidir (Power, 2005: 253). Ozellikle
gelistirme, teknik tasarim ve liretim kontrol gibi stratejik tedarik zinciri siiregleri igin
son derece baglantil1 bilgi sistemleri ile gli¢lii bir dayanigma kurulmasi gerekmektedir

(Marcotte vd., 2008: 17).
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1.8. Tedarik Zinciri Entegrasyonu Siiriiciileri

Tedarik zinciri entegrasyonun amaci, zincirin her bir bileseni igindeki
baglantilar yiikseltmeye ¢alismak, kolaylastirmak, daha iyi karar vermeyi ve zincirin
tiim parcalarinin daha verimli bir sekilde etkilesime girmesini saglayarak tedarik
zinciri goriniirliiglinii artirmak ve darbogazlar belirlemektir (Power, 2005: 253). Bir
tedarik zincirinde iligkileri yonetmek, uygun diizeyde bilgi paylagimi, yakin ortakliklar
ve operasyonel faaliyetlerin koordinasyonu ile fonksiyonlar arasi ve isletmeler arasi is
stireclerini gerektirmektedir. Bu temel {izerine insa edilen tedarik zinciri entegrasyonu,
bir isletmenin stratejik bilgileri isletme genelinde ve harici olarak tedarik zinciri
ortaklariyla edindigi, paylastigi ve konsolide ettigi bir siire¢ olarak goriilmektedir.
Etkili entegrasyon, miisteri icin deger iireten ve sunan birlesik bir deger olusturma

siireci gelistirmek icin islevsel silolarin ve isletme smirlarinin 6tesine gegebilir

(Ralston vd., 2015: 49).

Literatiir, esas olarak iki tiir tedarik zinciri entegrasyonu oldugu konusunda
fikir birligini ortaya koymaktadir: dis entegrasyon ve dahili (i¢) entegrasyon. Dis
entegrasyon, miisteri ve tedarik¢i entegrasyonunu igerir. Miisteri entegrasyonu, kritik
miisterilerle koordinasyondan elde edilen temel yetkinlikleri igermektedir. Miisteriden
tedarikciye geri akan bilgi ve hizmetler ve ileriye dogru akan malzemeler gibi bilgi,
hizmet ve malzeme akislarin1 kapsamaktadir. Miisteri entegrasyonu, ticaret ortaklari
arasindaki koordinasyonu gelistirmek icin kullanilan ydntem ve stratejileri
icermektedir ve tedarikgiler tarafindan satilan iirtinlere iligkin kararlara miisterilerin
dahil edilmesini gerektirmektedir. Tedarik¢i entegrasyonu, Kkritik tedarik¢ilerle
koordinasyonla ilgili temel yetkinlikleri igermektedir (Zhao vd., 2013: 117). Tedarik¢i
entegrasyonu, isbirlik¢i bir iliskiye sahip olan alict ve st diizey tedarikgi ile
karakterize edilir. iliskiler potansiyel olarak ticaret ortaklar1 arasindaki baglantilart
tesvik eden girisimleri ve programlar icerebilir. I¢ entegrasyon ise isletme icindeki
fonksiyonel alanlarin koordinasyonu, isbirligi ve entegrasyonudur. i¢ entegrasyonun
amaci, bir isletme i¢indeki departmanlarin ve fonksiyonlarin uyumlu bir siire¢ olarak

islev gormesidir (Yu vd., 2013: 347).

Tedarik zinciri stratejisi, ¢esitli fonksiyonel alanlarin entegrasyonu ile biiyiik
Olctlide kolaylastirilir. Miisteri talepleri giderek daha az 6ngoriilebilir hale geldiginde,
mallarin nihai imalatin1 ve sevkiyatini geciktirmenin 6nemi arttigindan isletmelerin

erteleme saglamak i¢in tedarik zinciri entegrasyonunu uygulama olasiligi da
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artmaktadir. Kisalan iirlin yasam dongiileri, isletmeleri piyasada daha iyi rekabet
edebilmek i¢in hem i¢ hem de dis siirecleri entegre etmeye zorlamaktadir (Tielemans-

Mugenyte, 2011: 11).
1.8.1. Tedarik Zinciri Entegrasyonunun i¢ Siiriiciileri

I¢ entegrasyonu, bir iireticinin miisterilerinin gereksinimlerini karsilamak ve
tedarikgileriyle verimli bir sekilde etkilesime gecmek i¢in kendi kurumsal
stratejilerini, uygulamalarim1i  ve siireclerini  isbirlik¢i, senkronize siireclerde
yapilandirma derecesi olarak tanimlamak miimkiindiir (Zhao vd., 2013: 117). Bir
isletmenin i¢ entegrasyonu, iiretim departmani, paketleme, depolama, dagitim ve
nakliye gibi ¢esitli departmanlarmin bilgi paylasimi yoluyla yansitildigi gibi, {iriin
gelistirme, {iretim planlamasi, kaliteyi saglayan bilginin kontrolii, kaliteli tiretimi ve
dagitimi ile bir isletmenin i¢ isbirligini ne 6l¢iide olusturabilecegini de gdsteren bir

stiregtir (Purnama vd., 2020: 83).

I¢ entegrasyon, karar verme siireclerini kolaylastiran, bir dizi birbirine bagl
sistem ve siiregten kaynaklanarak elde edilen bir yetenektir. I¢ entegrasyon, bir
isletmenin organizasyonel uygulamalarini, prosediirlerini ve davranislarini isbirligine
dayali, senkronize ve yonetilebilir siireglere yapilandirmasi ile agiklanabilir ve bu
temelde veri ve bilgi sistemlerinin entegrasyonunu igermektedir (Zhao vd., 2011: 19).
I¢ entegrasyon, bir isletme igindeki farkli departmanlarin islevsel silolar olarak degil,
entegre bir slirecin pargasi olarak hareket ettigini kabul etmektedir (Zhang ve Huo,
2013: 547). Bu tiir siiregler, islevler aras1 bilgi isleme ve ortak karar verme igin altyapi
ve yonergeler saglamaktadir. I¢ entegrasyonunun bir sonucu olarak, isletme icindeki
fonksiyonel alanlar arasinda isbirligi olusur ve bdylece hedef uyumuna ve

performansin artmasina yol agmaktadir (Williams vd., 2013: 10).

Dahili olarak, daha etkili ve verimli ticari iliskiler gelistirerek isletme
performansini iyilestirme arzusu, tedarik zinciri entegrasyonunun kritik bir itici giicii
gibi goriinmektedir. lyilestirme arzusu, bir isletmenin siireglerinin ve performansinin
stirekli iyilestirilmesine yonelik yonelimini ifade etmektedir. Hemen hemen tiim
isletmeler zaman i¢inde is performansini iyilestirmeyi amag edinirken, bu yap1 ayni
zamanda bir isletmenin belirli alanlarda uygulamalarini gelistirmek isteme derecesini
Olcmektedir. Bir isletmenin yonelimi, belirli hedeflere ulasmak icin strateji ve

yaklasim se¢iminde Onemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Diger bir deyisle, bir
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isletmenin iyilestirme arzusu, isletmenin iistiin ve silirekli performans olusturmak

amaciyla stratejilerini uygulamak icin sectigi belirli yaklasimlari belirleyebilmektedir.
1.8.2. Tedarik Zinciri Entegrasyonunun Cevresel (Dis)Siiriiciileri

Bir isletmenin faaliyet gosterdigi dis cevre, isletmenin tedarik zinciri
entegrasyonunu benimsemesinde ve uygulamasinda kritik bir rol oynar. Hizla degisen
pazar talepleri, isletmelerin daha duyarli olabilmek igin tedarik zinciri siireglerini
entegre etmelerini gerektirmektedir. Miisteriler, stirekli olarak daha hizli ve daha
giivenilir bir sekilde teslim edilen {riinleri talep ettiginden, bu durum isletme iginde

ve tedarikgilerle yakin koordinasyon gerektirmektedir.

Genel olarak dis entegrasyon, is siireglerinin stratejik uyumunu, bilgi
paylasimini ve tedarik¢iler ve miisterilerle ortak igbirligini icermektedir. Yeni iirlin
gelistirme baglaminda dis entegrasyon isletmelerin karsilikli isbirligi olusturmasina ve
ag iligkileri yoluyla bilgi edinmelerine yardimci olmaktadir (Pakurar vd., 2019:
3). Spesifik olarak, pazara yonelik biitiinlestirici mekanizmalar araciligiyla dis
entegrasyon isletmelerin miisterilerin ihtiyaglar1 hakkinda bilgi edinmelerini
saglamaktadir. Yukar1 akis deger zinciri entegrasyonu ile dig entegrasyon bu bilgiyi
ve lirlin tasarim gerekliliklerini tedarikgilerle paylasmaktadir. Buna ek olarak, yeni
iriin gelistirme siireglerinde ve yeni {riinlerin birlikte gelistirilmesinde dis
entegrasyon erken tedarik¢i katilmimi desteklemekte ve odak isletmelerin
tedarik¢ilerden yeni {irlin ve teknoloji bilgilerini kesfetmesine izin vermekte ve igsel

yetenekleri tamamlamaktadir (Wong vd., 2013: 568).

Dis entegrasyon ayni zamanda bir isletmenin isbirligi, senkronizasyon
siirecinde isletmeler, uygulamalar, prosediirler ve davranislar arasinda tedarikei
iligkileri, hammadde kalitesi, tedarik, miisteri sikayeti, miisteri memnuniyeti ve
misteri iliskileri gibi konularda stratejiler gelistirmek i¢in tedarik zincirinin diger
tiyeleriyle (miisteriler ve tedarikciler) ne Olgiide ortaklik kurabilecegini ifade
etmektedir (Purnama vd., 2020: 83). Dis entegrasyon ile tedarik¢iler ve miisteriler
arasindaki yeni Uirlin gelistirme siiregleri yakindan baglantilidir ve 6nemli iiriin tasarim
kararlarini iletmek ve koordine etmek i¢in agik siirecler ve prosediirler bulunmaktadir
(Ralston vd., 2015: 49). Dis entegrasyon, stratejik ittifak, bilgi paylasimi, iletisim,

stire¢ koordinasyonu, ortak tiriin gelistirme ve birlikte ¢alisma gibi ¢esitli faaliyetler
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aracilifiyla miisteriler ve tedarikgilerle ortakligin  ve isbirliginin 6nemini

vurgulamaktadir (Zhang ve Huo, 2013: 547).
1.9. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik hizmetleri genellikle resmi olarak, tanimlanmis bir mali ve diizenleyici
cergeve i¢cinde niifusun ihtiyag ve taleplerine cevap vermek i¢in hizmet saglamak iizere
kurulmus kurum ve kuruluslardan olusan bir sistem olarak organize edilmektedir.
Saglik sistemleri, hedef kitlelerin saglik ihtiyaglarin1 karsilamak ic¢in kurulmus

kuruluslardir (https://www.cdc.gov/nchs/data).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore iyi isleyen bir saglik sistemi, finansman
mekanizmasi, iyi egitimli ve yeterli licretli bir ig gilicii, karar ve politikalarin
dayandirilacag1 giivenilir bilgi ve kaliteli hizmet sunmak i¢in uygun nitelikte saglik

tesisleri gerekmektedir (https://www.who.int/about/governance).

Saglik hizmetleri, ihtiyaci olanlara tibbi bakim saglayan tip uzmanlari,
kuruluglar ve yardimci saglik calisanlarindan olusmakta ve hastalara, ailelere,
topluluklara ve niifusa hizmet etmektedir. Verilen hizmetleri ise acil, onleyici,
rehabilite edici, uzun siireli hastane, teshis, birincil, palyatif hizmetler ile evde bakimi
kapsamaktadir (Robert vd., 2015: 1). Bu nedenle saglik hizmetlerini, sagligi korumak
ve gelistirmek, hastaliklart onlemek, hastalar1 miimkiin oldugunca tedavi etmek,
sakatliklar1 Onlemek, engellilere tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri sunmak,
insanlara kaliteli ve uzun dmiir saglamak amaciyla verilen hizmetlerin tamanu olarak

ifade etmek miimkiindiir (Clancy ve Andresen, 2002: 386).

Saglik hizmetleri, geleneksel olarak, diinyanin her yerindeki insanlarin genel
fiziksel ve zihinsel sagligini ve refahini gelistirmede 6nemli bir belirleyici olarak kabul
edilir. Bunun bir 6rnegi, DSO tarafindan insanlik tarihinde kasitli saglik miidahaleleri
ile ortadan kaldirilan ilk hastalik olarak ilan edilen ¢icek hastaliginin 1980 yilinda
diinya ¢apinda yok edilmesidir. Bu hizmetler, saglik hizmetlerini erisilebilir, kaliteli
ve hasta merkezli hale getirmeye odaklanmistir. Basarili saglik hizmetleri sunmak i¢in

bir¢ok farkli tiirde bakim ve saglik hizmeti saglayicis1 gerekmektedir (Sorenson vd.,
2016: 457).

Saglik hizmetleri 7/24 ¢alisan bir sistem olarak icerisinde ¢ok sayida kurum,
kurulus, kisi, kaynak ve finansman modelini igeren karmasik bir yapidir. Ciinki

sunulacak hizmetlerin ve karsilasilacak problemlerin belirsizligi s6z konusudur.
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Hastalarin hangi saglik sikayeti ile saglik kurumlarma bagvuracagi ve bu saglik
sorunlarina hangi ekipmanlarla, nasil cevap verilecegini her zaman bilmek miimkiin
degildir. Sunulan iirtinler cogunlukla hizmet ¢iktis1 seklinde oldugundan karsilastirma
yapmak zordur. Ekonomik ve performans degerlendirmesi i¢in standart Kriterlerin
bulunmadig bu sistemde faaliyetlerin aksamadan yiiriitiilmesi i¢in iyi bir planlama,

koordinasyon ve profesyonel destek gerekmektedir (Song ve Tucker, 2016: 156).

Saglik hizmetleri genellikle entegre bir hizmet paketi olarak tiiketilmektedir.
Aslinda, saglik sistemiyle temas, normalde, 6rnegin koruyucu, tedavi edici veya
rehabilite edici bakim gibi kisisellestirilmis bir hizmet karigimini igerir. Bu hizmetler
organize bir program temelinde sunulabilir veya sunulmayabilir. Bu nedenle, belirli
harcama kayitlarina sahip bir programin pargasi olmadiginda, paketin bilesenlerinin
her birini belirgin bir sekilde 6nleme, iyilestirme veya rehabilitasyon tiiketimi olarak

ayirmak miimkiin olmayabilir (Deb ve Norton, 2018: 490).

Saglik hizmeti iki sekilde tiiketilebilir: kolektifler veya bireyler tarafindan.
Saglik durumu kisiye 6zel bir durum oldugundan, saglik hizmetlerinin tiiketimi de
kisiye 06zel olup, benzer pozisyonda olan bireylere benzer hizmetler sunulur.
Dolayistyla 6zel tiiketim ve bireysel ihtiyaclarla ilgilidir. Bu 6nemlidir, ¢iinkii sagliga
yapilan harcamalar genellikle bir toplam olarak tahmin edilse de, hizmetlerin ihtiyaci
olanlar arasinda dagilimi ile ilgili kaynaklarin dagilimi arasindaki baglanti, politika

olusturmada kilit bir konudur (Howdon ve Rice, 2018: 69).

Buna karsilik, toplu hizmetler tiim niifusa (veya niifusun bir kismina)
yoneliktir ve genel saglik standartlarint veya saglik sisteminin etkililigini ve
verimliligini tlim kullanicilara ayn1 anda fayda saglayacak sekilde iyilestirmeyi
amaglar. Bu hizmetler ¢esitlidir. Dogrudan bireysel kullanicilarla ilgili degildir. Ancak
yonetisim ve idari hizmetlere ek olarak belirli hastalik kontrol programlarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi gibi tiim saglik sistemi veya alt bilesenler tizerindeki

miidahalelerle baglantilidir (OECD, 2017: 3).

Bununla birlikte sagligin iyilestirilmesine veya hasta kisilerin teshis, tedavi
ve rehabilitasyonuna katkida bulunabilecek herhangi bir hizmet, mutlaka tibbi veya
saglik hizmetleriyle sinirli degildir. Saglik hizmetleri, saglik egitimi, sagligi gelistirme
ve barinma, sanitasyon vb. gibi saglik yararlar1 bilinen ¢evresel hizmetlerinin de dahil

oldugu daha kapsamli bir kavramdir. Verimli bir saglik sistemi, bir
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tilkenin ekonomisinin, kalkinmasinin ve sanayilesmesinin 6nemli bir bdliimiine

katkida bulunabilir (Moynihan vd., 2021: 4).
1.9.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Kisilerin ve toplumlarin sagligini korumak ve gelistirmek, hastalandiklarinda
tedavilerini saglamak, bedensel ve zihinsel engeli olanlarin baskalarina bagimli
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmeyi
amaclayan saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik

hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir.
1.9.1.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Hastaligin dogal seyri, saglik sistemi temasinin ¢esitli bilesenlerini
nitelendirir ve belirli hizmet tipine gore bir dokiime izin verir. Saglik sistemi tarafindan
yapilan koruyu saglik hizmeti miidahalelerinin, saglik sorununun olusumunu ve
gelisimini durduracak sekilde asamalarin her birini ele almasi ve bunun ne zaman

gerceklestigini belirlemesi amaglanir (Agarwal vd., 2017: 1765).

Bu siirecin baglangi¢ noktasi saglikli bir durumdur. Bu asamada, miidahaleler
saglik durumunu iyilestirmeyi ve hastalik, rahatsizlik veya yaralanma riskinin diisiik
oldugu bir durumu siirdiirmeyi, baska bir deyisle, asilar veya bir yaralanma 6nleme
programi yoluyla bu saglik problemlerinin olugsmasini engellemeyi amaclar. Koruyucu
miidahaleler ayrica belirli risk altindaki bireyleri heniiz hastalik belirtisi olusmadan
erken tespit saglayarak potansiyel hasarin Onlenmesini veya azaltilmasimi da

saglayacaktir (NCHS, 2021).

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ve hastaliklarin baslangicini
geciktirmeyi, zamansiz ve erken 6liimleri 6nlemeyi amaglar (Mangin vd., 2007: 285).
Bu hizmetler, hastaliklarin taranmasi ve dnlenmesi amaciyla birinci basamak saglik
hizmetlerinin bir par¢asini olusturur. Amaci, onlenebilir hastaliklarin 6nlenmesi ve
erken tespiti yoluyla morbidite (hastalik orani) ve mortaliteyi (6liim oran1) azaltmaktir.
Ancak koruyucu saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller diger saglik
hizmetlerine gore daha yiiksek olabilmektedir. Ciinkii s6z konusu faaliyetler genellikle
tahminler iizerinden yiiriitiilmektedir ve ¢cogu zaman katlanilan maliyet ilgili igletme

igin zarar olarak algilanabilmektedir (Rosano vd., 2017: 3).

Koruyucu saglik hizmetleriyle kastedilen, kisinin hasta olmadan

hastaliklardan ya da sagligin1 bozabilecek her tiirlii riskten korunmasi amaciyla verilen
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saglik hizmetleridir. Bunlar da iki gruptan olugsmaktadir. Ya kisiyi hedef alip kisiye
yonelik bir takim hizmetler verilir ya da kisi korunamiyor ise kisinin ¢evresi hedef

alinmaktadir.
Bireye yonelik koruyucu saghk hizmetleri;

Bireylerin olas1 bir hastaliga yakalanmamasi i¢in veya hastaligin seyrinin
daha kotiiye gitmemesi i¢in, Saglik egitimi, beslenmeyi diizenleme, bagisiklama
(vaksinoprofilaksi), aile planlamasi (lireme sagligi), ilagla koruma (kemoprofilaksi),
hastaliklarin erken tani1 ve tedavisi, kisisel hijyen gibi yontemlerle korunmasini
amaglayan saglik hizmetleridir. Basta birinci basamak saglik kurumlar1 ve diger

kurumlar tarafindan birey ya da ailelere verilen hizmetleri kapsamaktadir.
Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri;

Hastaliklarin ortaya c¢ikmasini ve bir tehdit unsuru olmasini Onlemek
amaciyla ¢evreye yonelik de bir dizi koruyucu tedbir almak miimkiindiir. Icme ve
kullanma sularinin temizliginin, kontroliiniin ve ihtiyaca gore temininin saglanmasi,
kisisel evsel, endiistriyel veya tibbi atiklarin uygun sekilde bertarafi ve geri
doniisiimiiniin saglanmasi, gida denetimleri ile besin hijyeninin saglanmasi, giiriiltiiye,
hava kirliligine veya kemirici vektorlere karsi yapilan tim miicadeleler ¢evreye

yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin bir ayagini olusturmaktadir.
1.9.1.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Genel olarak bir hastalik, hasta tarafindan uygun bir tedavi arayisina yol acan
yaralanma veya bir bozukluk nedeni ile olusan semptom veya belirtilerin ortaya
cikmasiyla tanimlanir (Rechel, 2018: 129). Tedavi edici bakim saglik bakimi
temasinin asil amacini igerir. Hastalik veya yaralanmanin semptomlarini hafifletmek,
bir hastalik veya yaralanmanin siddetini azaltmak veya olabilecek bir hastalik ve/veya
yaralanmanin alevlenmesine ve/veya komplikasyonlarina kargt yasami koruma veya

normal islevleri devam ettirme olanag1 saglamaktadir (OECD, 2017: 21).

Semptomlar akut bir duruma karsilik geldiginde, bir remisyon (hastalik
belirtilerinin sona erdirilmesi) veya tedavi aranir ve beklenir. Bununla birlikte, birgok
durum tamamen iyilestirilemez ve bir dereceye kadar fonksiyonel diisiis ile kronik
durumlara yol agar. Tedavi daha sonra kontrol i¢in tekrarlayan temaslarin yani sira
hastanin semptomlarinin ve tedavinin izlenmesi ve kontrol edilmesinde kisisel
katilimini igerir. Eslik eden hastaliklar da ortaya ¢ikabilir (Wang, 2018: 2). Ilki hala
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aktifken ek bir hastalik siireci ortaya ¢iktiginda, bu genellikle yeni akut durum igin ek
tedavi gerektirir. Temas sirasinda verilen tedavinin iyatrojenik riskler tagimasi, yani
aliman tedavinin yine tedavi gerektiren bir hastalik, yaralanma veya yan etki
olusturmasi1 da miimkiindiir. Komplikasyonlar siklikla daha karmasik bir tedavi

anlamina gelmektedir (Peer ve Shabir, 2018: 309).

Tedavi edici hizmetleri {ige ayirarak incelemek miimkiindiir. Bunlar birinci

basamak hizmetler, ikinci basamak hizmetler ve iigiincii basamak hizmetlerdir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastanin ilk bagvurdugu kurumda
ayakta verilen koruyucu ve tani-tedavi hizmetleridir. Bu hizmetler toplum sagligi
merkezleri, aile sagligi merkezleri, muayenehaneler gibi birinci basamak saglik

sunuculari tarafindan verilmektedir (Baker vd., 2020: 601).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Orta o&lgekli yatakli bir tedavi
kurulusunda (hastane vb.), uzmanlar tarafindan verilen tan1 ve tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Birinci basamakta teshisi konulamayan bazi vakalar ikinci basamaga
sevk edilmektedir (Aggarwal vd., 2017: 380). Kamu hastaneleri bu amagla hizmet

veren ikinci basamak saglik kuruluslarina 6rnek verilebilir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: En {ist diizeyde tip teknolojisi
uygulanan yatakli tedavi kurumlarinda verilen tan1 ve tedavi hizmetleridir (Kabbash
vd., 2020: 37566). Uciincii basamak tedavi hizmetler egitim ve arastirma hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri (goz, gogis, kalp, kemik hastaliklart

hastaneleri gibi) tarafindan sunulmaktadir.
1.9.1.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Rehabilitasyon, “cevreleriyle etkilesim iginde saglik kosullarina sahip
bireylerde islevselligi optimize etmek ve engelliligi azaltmak i¢in tasarlanmis bir dizi
miidahale” olarak tanimlanmaktadir. Rehabilitasyon, engellilik yagayan veya yagama
olasilig1 olan saglik sorunlari olan kisileri, optimal islevsellik, insana yakisir bir yasam
kalitesi ve topluma dahil olmalarin1 saglamak ve siirdirmek icin giliglendirmeyi
amaglayan biitiinlestirici bir stratejidir (https://www.who.int). Iyilestirici hizmetler
oncelikle saglik durumuna odaklanirken, rehabilitasyon hizmetleri saglik durumuyla
iliskili islevlere odaklanir. Rehabilitasyon hizmetleri, bozulmus viicut fonksiyonlarini

ve yapilarin stabilize eder, iyilestirir veya eski haline getirir, viicut fonksiyonlarinin
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ve yapilarinin yoklugunu veya kaybini telafi eder, faaliyetleri ve katilimi iyilestirir ve

bozulmalari, tibbi komplikasyonlari ve riskleri 6nler (Bulakbasi, 2015: 6).

Rehabilitasyon hizmetleri, akut ya da kronik, dogustan ya da sonradan
kazanilmis olabilen ve bagimsiz ya da engelli her yastan insan1 etkileyen ¢ok ¢esitli
saglik kosullari (hastalik, bozukluk ve yaralanma) ile iliskili islevsel gili¢liikler yasayan
bireyler tarafindan tliketilmektedir. Bozukluklar, islevsellikteki kisitlamalar ve
tedavinin sonuglari rehabilite edilebilir (McGilton vd., 2021: 1773). Hem akut hem de
kronik bir durum koétiilesebilir ve hafiften tama kadar bir dereceye kadar siddette
sakatliga neden olabilir. Cesitli islevsellik alanlarindaki bir diisiis, bireyin kendi
bakimini yapamamasina neden olabilir ve rehabilitasyon miimkiin olmadiginda, uzun
stireli bir bakim secenegi izlenir. Bu, en iyi yasam kalitesini korumay1 ve aciyi
azaltmay1 ve bozulmay1 sinirlamay1 amaglar. Palyatif bakim bu son asamanin bir

bilesenidir (Blose vd., 2021: 2).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, iki grupta incelenmektedir. Bunlar tibbi

rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyondur.

Tibbi rehabilitasyon: Hastalik ya da kaza sonucu olusan sakatlik, organ
kayb1 ya da yitirilen c¢alisma giiciiniin kazandirilmasma yonelik tip ve saglik
personelince verilen hizmetlerdir. Tibbi rehabilitasyon, engelliligi yasayan veya
yasamas1t muhtemel olan bireylerin, cevreleriyle etkilesim iginde optimal fiziksel,
duyusal, entelektiiel, psikolojik ve sosyal islevsellige ulagsmalarina ve siirdiirmelerine
yardimci olan bir dizi 6nlemdir. Tibbi rehabilitasyonun temel hedefleri baglamsal
faktorler (kisisel, cevresel) dahilinde aktiviteyi ve katilimi gelistirmektir. Bu, akut
yaralanmanin yOnetimini, islevsel yeteneklerin optimizasyonunu (biligsel ve
noropsikolojik islev dahil) ve sosyal yeniden biitiinlesmeyi icerir (Khan vd., 2015: 2).
Fizik tedavi uygulamalari, protez takma ve destek cihazlar1i saglama,

komplikasyonlarin iyilestirilmesi bu amagla sunulan hizmetlere 6rnek verilebilir.

Sosyal rehabilitasyon: Sosyal ¢alismacilar, psikologlar ve rehabilitasyona
katk1 veren diger personelce yiiriitiilen hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri
ise sosyal hizmet uzmanlarinin yaptiklari hizmetlerdir. Bu hizmette hastaligindan zarar
gormiis olan kisinin sosyal zararlarinin giderilmesi amacini giiden hizmetlerdir. Sosyal

rehabilitasyon amagl saglik hizmetlerine uygun is bulma, ise uyum saglama, bakim
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evlerinde sakat ya da yaslilara bakim, yaslilarin huzurevlerine yerlestirilmesi 6rnek

verilebilir (Portillo ve Cowley, 2011: 1330).

Rehabilitasyon hizmetleri, hedeflerin belirlenmesi ve rehabilitasyon planinin
belirlenmesi icin islevsel bir degerlendirme ve teshise dayanir. Bunlari, bir kisinin
kapasitesini optimize etmek igin kararlastirilan miidahaleler (biyomedikal ve
teknolojik yaklasimlarin yani sira akran destegi dahil) takip eder. Rehabilitasyon
planlari, bireyin ihtiya¢ ve kaynaklaria gore izlenmekte ve uyarlanmaktadir. Belirli
miidahalelerle ilgili sonuclarin dikkatli bir sekilde izlenmesi, isleyisi optimize etmek
ve engelliligi en aza indirmek i¢in miidahaledeki iyilestirmelerin belirlenmesine
yardimet olabilir. Bu nedenle rehabilitasyon hizmetleri, hastaneden rehabilitasyon
tesislerine ve topluma kadar, saglik ve egitim ¢aligmalarindan sosyal islere kadar

sektorler arasinda tiim siire¢ boyunca ¢ok 6nemli bir hizmettir (OECD, 2017: 24).
1.9.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sunumu

Birgok tilkede saglik hizmetleri, sosyal devlet olma geregi kamu hizmeti
olarak sunulmakta olup kiiresel bakimdan her alanda yasanan gelismeler devletleri de
etkilemis bu da devletlere saglik alaninda farkli rollerin ve goérevlerin yiiklenmesine

neden olmustur.

Saglik hizmetleri ¢ok sayida karmasik bilesenden olusan ama temelinde insan
yagsami olan acil ve ertelenemez bir hizmettir. Amag insan hayati olunca sifir hata ile

hizmet kaginilmaz olmaktadir (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle).

Temel Saglik Hizmetleri Kanununa gore Tiirkiye’de saglik hizmetleri saglik
kurum ve kuruluslar1 yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
Saglik Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da goriisii alinarak planlanir, koordine
edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik
verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmaksizin gerektiginde hizmet
satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve verimliligi esas alinmaktadir. Saglik Bakanligi
ilgili Bakanligin muvafakatin1 alarak, kamu ve 0Ozel biitiin saglik kurum ve
kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi vermekte ve bu kurum ve kuruluslarin

biitiin saglik hizmetlerini denetlemektedir (https://www.saglik.gov.tr).

Bu kanuna gore biitiin saglik kurum ve kuruluslari ile saglik personelinin iilke

sathinda dengeli dagilimi1 ve yayginlastirilmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin
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kurulmas1 ve igletilmesi bu esas icerisinde Saglik Bakanliginca diizenlenmektedir.
Gerek goriildiiglinde 6zel saglik kuruluslarinin her tiirli {icret tarifeleri Saglik
Bakanliginca onaylanmaktadir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saghik kuruluslari
veya saglik isletmelerinde verilen her tiirli hizmetin fiyatlar1 Saghk Bakanliginca

tespit ve ilan edilmektedir (https://www.saglik.gov.tr).

Gorevi iilkede herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali

iginde hayatini siirdiirmesini saglamak olan Saglik Bakanligi bu kapsamda;

a) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi

ve 6nlenmesi,
b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

€) Uluslararast 6nemi haiz halk sagligi risklerinin dlkeye girmesinin

O6nlenmesi,
¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel tiriinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ilag tretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler,
kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi,

halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak,
saglik insan giiciiniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaglar
arasinda igbirligini gergeklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli

hizmet sunumunun saglanmasi,

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak
saglik kuruluslarinin ilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi ile ilgili olarak
g p yayg

saglik sistemini yonetmekte ve ilgili politikalar1 belirlemektedir.
Saghk Bakanhgi bu amacla;
a) Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon saglar.
b) Uluslararasi ve sektorler arasi igbirligi yapar,

c) Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar

ve miieyyide uygular.

¢) Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve yiiriitiir.
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d) Bolgesel farkliliklar1 gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisimini

saglamaya yonelik tedbirler alir.

e) Ilgili kurum ve kuruluslarmn insan sagligim dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen faktorler ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine
yon verir, bunu temin amaciyla gerekli bildirimleri yapar, goriis bildirir ve miieyyide

uygular.
f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir.

g) Ilag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanligin teklifi

tizerine Bakanlar Kurulunca belirlenir (https://www.saglik.gov.tr).

Tirkiye'de saglik  hizmetleri kamu ve 06zel saglik hizmetlerinin  bir
karisimindan olusmaktadir. Tiirk saglik sisteminin temel amaci; iilke niifusunun saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi, saglik statiisiiniin yiikseltilmesi ve hastalarin finansal
giivencesinin saglanmasidir. Bu nedenle Tiirkiye’de genel saglik sigortasi sistemi
kapsaminda evrensel saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu sistem igerisinde, Sosyal
Gilivenlik Kurumu'na (SGK) kayitl tiim sakinler, SGK ile sozlesmeli hastanelerde
licretsiz tibbi tedavi alabilmektedir (Altay, 2007: 36).

Hizmetin siirekliligi s6z konusu olup hizmete ulasmada sosyal esitlik esastir.
Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghgin gelistirilmesi seklinde
smiflandirilan saglik hizmetleri birinci, ikinci, liglincli basamak saglik hizmetleri

sunuculari tarafindan kademeli olarak sunulmaktadir (Ayhan, 2011: 41).

Saglik hizmetlerinin finansmani, kamu ve yar1 kamu finansman kaynaklari
ile 6zel finansman kaynaklar1 olarak iki sekilde saglanmaktadir. Kamu ve yar1 kamu
finansman kaynaklari; vergiler, primler ve 6zel amagli vergilerden olugsmaktadir. Ozel
finansman kaynaklar1 ise; 0zel saglik sigortasi, toplumsal finansman, isveren
finansman1 dogrudan ddemelerdir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri finans kaynaklari,
devlet biitcesi, sosyal giivenlik kurumu, 6zel saglik finansmanidir (Somunoglu, 2012:

5).

Tablo 1.1°de goriildiigii gibi Tiirkiye’de 2020 TUIK verilerine gore toplam
saglik harcamasimin 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %24,3 artarak 249 milyar 932
milyon TL'ye yiikseldigi, genel devlet saglik harcamasinin ise %?26,3 artarak 198
milyar 62 milyon TL'ye ulastigi goriilmiistiir. Ozel sektdr saglik harcamasi ise

%17,3'liik bir artig orani1 ile 51 milyar 869 milyon TL olarak tahmin edilmistir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
https://tr.wikipedia.org/wiki/Evrensel_sa%C4%9Fl%C4%B1k_hizmeti
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Cumhuriyeti_Sosyal_G%C3%BCvenlik_Kurumu
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Cumhuriyeti_Sosyal_G%C3%BCvenlik_Kurumu
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Tablo 1. 1. Saglhk harcamalari, 2011-2020

(Milyar TL)
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Kaynak: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Health-Expenditure-Statistics-2019
(10.07.2022)

Diger bircok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hizmeti sunucusu olarak
saglik harcamalarmin ¢ogu hastanelerde yapilmaktadir. Tablo 1.2°de 2020 TUIK
verilerine gore saglik hizmetleri ve iirlinleri satin almak i¢in basvurulan saglik
kurumlari igerisinde en biiyiik pay1 2020 yilinda da %49.4 ile hastanelerin olusturdugu
goriilmektedir. Hastaneleri sirasiyla %25,2 ile perakende satis ve diger tibbi malzeme

sunanlar ve %10,3 ile ayakta bakim sunanlar izlemektedir.


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Health-Expenditure-Statistics-2019
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Tablo 1. 2. Saghk hizmeti sunucularina gére saglk harcamalari, 2019, 2020

(Milyon TL)

2019 Pay (%) 2020 Pay (%)

Toplam sadlik harcamasi 2010 100,0 249 932 100,0
Cari saghk harcamas) 188 237 93,6 233 062 93,3
Hastaneler 97 446 485 123 397 494
Evde hemsirelik bakimi 1 0,0 1 0,0
Ayakta bakim sunanlar 23 971 1.9 25 664 10,3
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar 51 922 258 63 053 25,2
Halk saghd programlannin sunumu ve yénetimi g 664 4.4 13 055 52
Genel saglk ydnetimi ve sigorta 949 0.5 1 166 0.5
Sinflandinlamayan diger kategori 5 065 25 b 726 27
Yatinm 12 794 6,4 16 870 6,7

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir,

(r) 2019 il verileri idari kayitlann gincellenmesi nedeniyle revize edilmisgtir.
Kaynak: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Health-Expenditure-Statistics-2019
(11.07.2022)

Hastanelerde tedarik benzersizdir ve bir¢ok acidan tipik endiistriyel
ortamlarda bulunmayan bazi 6zelliklere sahiptir. Hastane tedarikgileri halk sagliginin
stirdiiriilmesi icin kritik 6neme sahiptir. Hastalarin ihtiyaglar ¢esitlidir. Bu nedenle,
klinik operasyonlar i¢in yeterli, dogru ve siirekli tibbi iiriin tedariki gereklidir (Nartey,
2018: 27). Saglik hizmetlerinde yiiksek performansli bir tedarik zinciri, iyilestirilmis

sonuclar (6rn. giivenli ve kaliteli hasta hizmeti) ve daha fazla verimlilik saglayabilir.
1.10. Saghk Hizmetlerinde Tedarik Zinciri

Saglik, insan hayati ile olan iligkisi ile toplumda en 6nemli rollerden birine
sahip olup, onemli yatinnmlar ve siirekli iyilestirme gerektirmektedir. Mevcut saglik
sisteminin giivenlik ve kalite sorunlar1 acisindan temel degisikliklere ihtiyact
bulunmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin iiretiminin hizmet kalitesi, hasta
giivenligi ve memnuniyeti ve bakim maliyeti agisindan iyilestirilmesi ihtiyaci artik bir
tercih degil zorunluluktur (Cheng vd., 2015: 121). Tedarik zinciri uygulamalari,
iiretici, dagitici, tedarikei ve miisteri gibi paydaslarini biitiinlestirerek tedarik zincirinin
etkin yonetiminde kurulusa yardimei olan bir kurulusta iistlenilen bir dizi faaliyet
saglamaktadir. Bu durum hem tedarik zinciri performansimin hem de operasyonel

performansin etkinligini artirmaya yardimci olmaktadir. Hizmet tedarik zinciri, her


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Health-Expenditure-Statistics-2019
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biri ihtiya¢ duyuldugunda bir veya daha fazla hizmet gorevini yerine getirebilen bir
hizmet saglayici tesisleri agi olarak tanimlanabilir. Bu entegre yaklasim, saglik
hizmetlerinin operasyonel verimliligini artirmak i¢in kurumsal destek, bilgi sistemleri,
ekip calismasi ve profesyonel yonelimin kullanimini icermektedir (Nartey vd., 2020:
211).

Saglik hizmetleri, bir toplumun refahini belirlemede en kritik hizmetlerden
biridir. Hangi saglik kurulusu olursa olsun temel amag, hastalara zamaninda ve kaliteli
bakim saglamaktir. Ancak pratikte bu goriindiigii kadar kolay degildir. Son derece
karmagik ve heterojen olan saglik hizmetleri siiregleri dinamik bir ortamda
gerceklestirilmekte ve bu dinamizm, hizli teknolojik gelismeler, profesyonel ve
egitimli personel ve saglam bilgi ile senkronize edilmeyi gerekli kilmaktadir
(Srivastava ve Singh, 2020: 5).

Saglik hizmetlerinde nihai hedef, makul maliyetle yiiksek verimlilik ve kalite
ile bakim saglayan, bakim i¢in kaynaklari en ¢ok nerede (ve ne zaman) ihtiyag
duyulacaklart ile eslestiren iyi koordine edilmis bir sistem elde etmektir. Saglik
hizmeti tedarik zincirleri, genellikle hastalar, saglik personeli, saglayici kuruluslar
(hastaneler, klinikler vb.), sigortacilar ve tedarik¢iler de dahil olmak iizere ¢cok sayida
aktorii icerir. Bu cesitli aktorler, saglik hizmetleri tedarik zincirinin etkinlii ve

verimliliginden miistereken sorumludur (Moons vd., 2019: 206).

Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetimi, saglik hizmeti sunumunun
belkemigidir. Bu, saglik hizmeti sunumunun kalitesinin, tibbi malzemelerin hastalara
dogru zamanda ve dogru miktarda bulunmasina bagli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu isleyisteki eksiklik hizmetlerin aksamasi ve miisteri memnuniyetsizligine neden
olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde operasyonel performans, tedarik zinciri siirecinin
nihai sonucudur ve bir isletmenin hedeflenen amacina ve finansal hedefine ne kadar
iyi ulagtigini ifade etmektedir (Mathur vd., 2018: 275).

Saglik tedarik zinciri, iirlinleri planlama ve kaynak bulma yoluyla dagitan ve
ayn1 zamanda ireticilerden ara depolara ve bayiler aracilifiyla dagitim ve saglik
hizmeti dagitim noktalara dagitimiyla ilgili bilgi ve finansman1 yoneten kuruluslar
agidir. Bu tanim, saglik tedarik zincirinin, kimya fabrikalarini, ilag¢ fireticilerini,
toptancilarini, dagiticilarini ve ilag perakendecilerini kapsadigi i¢in farmasotik tedarik

zincirinin 6nemli bir bilesen oldugu birkag kilit oyuncuyu biinyesinde barindirdigini
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da ima etmektedir (Alshahrani vd., 2018: 26). Bu nedenle, yukarida tanimlandig1 gibi
saglik tedarik zinciri karmasik ve isletilmesi ¢ok daha pahali bir siiregtir. Bu belki de
kurumsal bicimlerin (hiikiimet, 6zel, kar amac1 giitmeyen/kar odakli) ve paydaslarin
(saglik yoneticileri, doktorlar, profesyoneller, yatirimcilar, hiikiimetler ve toplum),
kullanilan  teknolojilerin ~ karmasikligindan, ayirt  edici  Ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetleri tedarik zinciri olduk¢a pargali olarak kabul
edilmektedir. Geleneksel saglik tedarik zincirinde, tedarik zincirinin bir sistem olarak
calismasimi engelleyen her tedarik zinciri asamasi bagimsiz olarak ¢alisir. Ornegin,
saglik hizmeti saglayicisi diizeyinde, doktorlar genellikle primli olan ve maliyete ¢ok
az 6nem veren tercih kalemlerini talep etmektedir. Buna karsilik, hastane yoneticileri,
miisterilere kaliteli saglik hizmetleri sunarken ayni zamanda isletme maliyetlerini
diisiirmek ydniinde hareket etmektedir. Ote yandan, iireticiler ve dagiticilarmn amaci

tirtinlerini karlarimi artirmak ve pazar pay1 kazanmaktir (Polater vd., 2014: 117).

Saglik hizmeti saglayicilar ile ilgili olarak, tedarik zinciri yonetimi genellikle
maliyetleri kontrol ederken klinik sonuglari iyilestirmek ic¢in tedarik¢iden son
kullaniciya mal ve hizmetlerin satin alinmasi ve taginmasiyla ilgili bilgi, malzeme ve
finansman anlamima gelir. Bunu yaparken tedarik zinciri yOnetimi, siireclerin
entegrasyonuna gii¢lii bir vurgu yapmaktadir (Arora ve Gigras, 2018: 102). Saglik
sektorii iginde bu siiregler farmasdtikler, tibbi cihazlar ve saglik yardimlari gibi fiziksel
tirlinlere ve ayni zamanda hasta akisiyla ilgili siiregleri igerebilir. Her iki durumda da
tedarik zinciri yonetimi yaklasiminin temel mantigi, operasyonel siirecler arasindaki
yogun koordinasyon ve entegrasyonun daha iy1 bir saglik tedarik zinciri performansina
yol acabilecegi inancina dayanmaktadir. Acikga, bir¢cok farkli paydas saglik zinciri
uygulamalarinda yer almaktadir. Bu nedenle, bir saglik hizmeti ortaminda tedarik
zinciri yonetimi uygulamalarindan yararlanilmasi, tanim geregi, iliskilerin kurulmasi,
yetki ve sorumluluklarin tahsis edilmesi ve ara yiiz siireclerinin diizenlenmesi gibi

orgiitsel yonlerle ilgilidir (De Vries ve Huijsman, 2011: 161).
1.11. Saghk Hizmetlerinde Tedarik Zinciri Entegrasyonu

Tedarik zinciri yonetimi, hem imalat hem de hizmet sektorleri icin is
siireglerinde operasyonel miikemmelligi artiran en Onemli uygulamalardan
biridir. Gliniimiizde, piyasalar her zamankinden daha rekabet¢i hale geldiginden,
isletmelerin kurulusun kari ile miisterileri memnun etmek i¢in kaliteli hizmet sunma

arasinda bir denge kurmasi zorunlu hale gelmistir. Cok genellestirilmis bir fikir,
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tedarik zinciri kavramlarinin yalnizca tiretim isletmelerinde
uygulanabilecegidir. Ancak bu rekabet ortaminda, tedarik zinciri yonetimi kavraminin
uygulanmasi, hizmet sektoriinii paydaslarin memnuniyetini en iist diizeye ¢ikaracak

sekilde daha verimli hale getirebilir (Habib vd., 2022: 807).

Artan rekabet, hiikiimet diizenlemeleri, artan maliyetler ve daha yiiksek
hizmet kalitesi talebi beklentisinden dolayr saglik sektorii biiyiikk bir baski
altindadir. Saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimi, uzun vadede maliyet ve risk gibi
bircok zorlukla kars1 karsiyadir. Bu nedenle saglik sektoriinde tedarik zinciri yerinde
ve zamaninda kaliteli hizmet sunumu i¢in lizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir
konudur (Mathur vd., 2018: 266). Saglik hizmetlerinin tedarik zinciri, kaynaklarin
satin alimmasini, sarf malzemelerinin yonetimini ve saglik profesyonellerinin
faaliyetlerini yiiriitmeleri i¢in gerekli olan birbirine bagli bir siire¢ grubunu igerir
(Arora ve Gigras, 2018: 101). Tibbi tedarik zincirindeki her baglanti genel
maliyeti, hasta sonuglarini ve hizmet verimliligini etkiler. Saglik hizmetlerimde
tedarik zincirinin amaci, hastalarin ve onlara hizmet veren saglik hizmeti sunucularinin
ve eczanelerin, ihtiya¢ duyduklari ilag ve tibbi malzemeleri, ihtiyag duyduklar: yerde
ve zamanda almalarini saglamaktir (Moons vd., 2019: 206). Tedarik zinciri yonetimi,
saglik sistemleri igin kritik bir islevdir; gereksiz maliyetlerin ortadan kaldirilmasi,
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve artan geri O6deme, optimal tedarik zinciri
yonetiminin sagladigi onemli faydalardan sadece birkagidir. Ayn1 zamanda bu
sistemin etkin yonetimi hasta sonuglarini iyilestirmeye ve hayat kurtarmaya yardimci

olacaktir.
1.12. Saghk Hizmetlerinde Tedarik¢i Entegrasyonu

Tedarik¢i entegrasyonu, bir isletmenin dahili planlama, iiretim ve tedarik
stireclerinin isletmeninkilerle koordinasyonunu igeren koklii bir disiplin olan tedarik
zinciri yonetimi alaninda ortaya ¢ikan nispeten yeni bir arastirma alanidir. Artan
kiiresel rekabet, isletmelerin tedarikg¢ileri ile yakin ve biitiinlesik bir iligki ihtiyacini
zorunlu kilmaktadir (Afshan ve Sindhuja, 2015: 472). Ancak saglik sektoriinde tedarik
zinciri ile ilgili siire¢, imalat ve diger hizmet sektorlerinin gore goz ardi edilmis bir
durumdadir. Iyi yonetilen tedarik¢i entegrasyonunun koklii faydalarina ve saglik
endiistrilerinde 1yi entegre edilmis ve verimli bir tedarik zincirine sahip olma
ihtiyacina ragmen, saglik sektorii bu uygulamalarinin benimsemesi yavas olmaktadir

(Al-Habahbeh, 2022: 22). Ancak yapilan arastirmalar etkin talep yOnetimi, siparis
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yonetimi, tedarik¢i yonetimi, lojistik yOnetimi ve envanter ydnetiminin maliyet

tasarrufu potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Alshahrani vd., 2018: 27).

Bir saglik hizmeti tedarik zincirinde tibbi {iriin ireticileri (tibbi/cerrahi
malzemeler ve implantlar dahil), alicilar (dagiticilarr, toptancilar ve grup satin alma
isletmeleri dahil) ve saglik hizmeti saglayicilari olmak {izere genel olarak {i¢ merkezi

kurulus vardir (Sentiirk vd., 2020: 14).

Diger endistrilerin aksine, saglik hizmeti saglayicilar1 olarak hastanelerde
kullanilan malzemeler insan yasamini dogrudan etkileyebilmekte, hastalarin klinik
tercihleri siklikla degismekte ve tahmin edilemez olabilmektedir. Buna ek olarak,
hastaneler genellikle yiiksek kalite gereksinimleri, kisa yasam dongiileri,
standardizasyon eksikligi ve c¢ok sayida tedarik¢i tarafindan saglanan tibbi
malzemelerin hizl1 degisimleri olan ¢esitli malzeme tiirleriyle ugrasmak zorundadir.
Hastane tedarik zinciri yonetiminin bu benzersiz dogasi, hastalara zamaninda bakim
saglamak ve acil durumlara hazirlanmak i¢in eksik malzemeleri stoklamak zorunda
olduklarindan, JIT stratejisinin hastaneler i¢in pek ise yaramayacagi ¢ikarimi yapmak
yanlis olmayacaktir. Bu arada hastaneler yogun zorluklarla kars1 karsiyadir ve ytliksek
malzeme maliyetlerini yonetmek i¢in hacimsel esnek bir strateji gelistirme konusunda

muazzam bir baski altindadir (Chen vd., 2013: 395).

Hastane tedarik zinciri benzersizdir ve bir¢ok acidan tipik endistriyel
ortamlarda bulunmayan bazi 6zelliklere sahiptir. Hastalarin ihtiyaglar cesitlidir. Bu
nedenle, klinik operasyonlar i¢in yeterli, dogru ve siirekli tibbi iiriin tedariki gereklidir.
Hastane tedarikgileri, halk sagligini siirdiirmek icin kritik oneme sahiptir. Ayrica
hastane tedarik¢i se¢imleri, normalde iiretim/satis tahminini ve ayni zamanda
maliyetleri yOnetmeyi igeren ayr1 parga imalatt ve tiketim mallarn ile
karsilastirildiginda, tibbi olarak egitilmis, baglama 6zel talepler ve belirli markalarla
deneyimi olan doktor tercihleri tarafindan desteklenmektedir. Yani genellikle satin
alma kararlarin1 verenler ile gercek satin almayi yapanlar arasinda bir baglanti

bulunmamaktadir (Nartey vd., 2020: 212).

Saglik hizmeti saglayicilarindan saglik harcamalarmin en c¢ok yapildig
kurum olarak hastanelerde maliyetlerinin biiyiik ¢cogunlugu arzla ilgilidir. Saglik
sektoriinde tedarik¢i entegrasyonu uygulamasinin benimsenmesi, iiretimde oldugu

kadar 6ne ¢ikmasa da, hastaneler arasindaki sert rekabet, onlar1 verimli bir tedarik
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yonetimine sahip olmaya zorlamaktadir (Rivard-Royer vd., 2002: 412). Sinirlt hastane
biitceleri ile tedarik zinciri verimsizlikleri, 6nemli tedavileri daha genis kapsamli
kullanilabilirlige getirmek icin kullanilabilecek kaynaklarin tiiketilmesine neden
olmaktadir. Gliniimiizde hastaneler, maliyetleri diistirmelerine ve hastalara miimkiin
olan en diisiik maliyetle daha iyi tedavi sunmalarima yardimci olabilecek cesitli
teknoloji ve uygulamalar1 benimsemektedir. Saglik hizmetleri i¢in satin alinan ¢ok
cesitli sarf malzemelerinin bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde karmasik tedarik
aglar1 arasinda tedarikcilerle entegrasyonun yetersiz olmasi ciddi sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle son zamanlarda ¢esitli saglik malzemeleri
tirlerini karakterize eden tibbi uygulamalardaki hizli teknolojik ve yeniliklerin bir
sonucu olarak, saglik hizmetlerinde tedarik¢i entegrasyonuna yonelik yogun bir

gereksinim vardir (Nartey vd., 2020: 211).

Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri entegrasyonu, fiziksel kaynaklar,
hizmetler ve hasta akisi ile ilgili stireglerin koordinasyonu anlamina da gelmektedir.
Saglik sektoriinde deger katmak, giderek artan maliyetleri azaltmak ve verimli tedarik
zinciri stireglerinden yararlanmak igin bir hastane ile tedarikgileri arasindaki nihai
slire¢ senkronizasyonu olan hastane tedarik¢i entegrasyonu iyi bir strateji olabilir
(Abdallah vd., 2017: 694). Ayrica hastane biitgelerinin daraldigi ve marjlarin diiz
oldugu bir ortamda, tedarik¢i entegrasyonu yalnizca finansal sonuclara katkida
bulunmakla kalmayip, ayn1 zamanda saglik ¢aliganlarinin idari gorevlerde harcadiklar
zamani da azaltabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte tedarik¢i entegrasyonu
kaliteli hasta bakimi sunmaya odaklanmay1 da etkilemektedir. Hastane tedarikci
entegrasyonunun, bir hastane ve tedarikgileri arasinda atiklarin azaltilmasini, saglik
programlarinin etkinliginin artirilmasini, tibbi tedavilerin baglatilmasini ve sonug
olarak hastanenin sagliginin artirilmasina yonelik nihai siire¢ senkronizasyonunu

saglayacagi distiniilmektedir (Msimangira, 2010: 3).
1.13. Tedarik¢i Entegrasyon Kriterleri

Tedarik¢i entegrasyonu, isletmelerin tedarikgileriyle isbirligi yapma
derecesini ifade etmekte olup bu isbirligi, fikir liretimi, yeni iiriin gelistirme, iirlin
konsept gelistirme, biiyiik 6lgekli iiretim ve pazar testi gibi bir dizi faaliyeti igeren
kapsamli bir siiregtir. Tedarik¢i entegrasyonu, isletme ve tedarikgileri arasinda
isbirligi, ortak karar verme, acik iletisim, ortak vizyon, ortak teknoloji ve yliksek

diizeyde giiven ilkeleri iizerinde ¢alisir (Afshan ve Sindhuja, 2015: 473). Tedarikgi
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entegrasyonunun amacit, mal ve hizmetlerin, bilgilerin, paranin ve siire¢lerin dogru,
zamaninda ve sorunsuz akisini saglamak, miisteriye diisiik maliyetle ve verimli bir
sekilde minimum zamanda maksimum deger katmaktir. Bu sayede tedarik¢i
entegrasyonu, bir taraftan isletmelerin tedarikgileri ile giiclii bir iliski kurmalarini
saglarken diger taraftan da birbirlerine karsi olan yiikiimliiliikklerini daha 1iyi

anlamalarini saglayacaktir (Sabir ve Irfan, 2014: 53).

Tedarikgi entegrasyonu, isletmeler ve tedarik¢ilerinin iligkilerini gelistirmeye
yonelik bir dizi faaliyetten olusur. Bu sayede istenilen mal ve hizmetin sunumu miisteri
memnuniyeti olarak isletmeye yansiyacaktir. Tedarik¢i entegrasyonu stratejisinin,
sonu¢ mitkemmelligine ulagsmak igin tiim kurumsal strateji seviyelerine dahil edilmesi
gerekmektedir. Ancak entegrasyon o kadar genis bir terimdir ki, isletmeler ve
tedarikgileri arasindaki ¢ok ¢esitli yapisal baglantilar1 tanimlamak i¢in Kullanilabilir.
Ornegin, isletmeler dahili veya harici olarak faaliyetlerinin farkli unsurlarini entegre
edebilirler. Bu unsurlar somut (iirlin akiglar1 ve 6l¢iimii gibi) veya soyut (iliskiler ve
bilgi gibi) olabilir (Chen vd., 2009: 64). Bu nedenle alicilar ve tedarikgiler, daha fazla
kaynak ve rekabet avantaji elde etmek ve iistiin operasyonel performans ve finansal
performans elde etmek i¢in daha yakin, karsilikli giivene dayali ve uzun vadeli ittifak

iliskileri kurmak zorundadir.

Bu siirecte ¢ok cesitli entegrasyon kriterleri bulunmakla birlikte bunlarin
performansa etkileri de farkli diizeylerdedir. Bilgi kalitesi, bilgi yonetimi ve dogruluk,
zamanlilik, yeterlilik ve giivenilirlik agisindan etkili ve verimli bir sekilde iletisim,

tedarik¢i entegrasyonunu etkileyen 6nemli kriterlerden bazilaridir.

Bilgi kalitesi iyi bir entegrasyonun énemli bir belirleyicisidir. Isletmeler, bilgi
kalitesi uygulamalarini biitlinlestirici bir stratejik arag olarak gormeli ve bilgi akisinda
herhangi bir bozulma veya manipiilasyon olmayacagini garanti etmelidir. Bu sayede
karar verme siireci iyilestirildigi gibi ayn1 zamanda en 1iy1 tedarik zinciri operasyonel

¢ozlimiiniin elde edilmesi de saglanmis olacaktir (Marinagi vd., 2015: 477).

Iletisim, alicilar ve tedarikgiler arasindaki isbirliginde temel bir rol
oynamaktadir. Mevcut ortamda zorluklarla basa ¢ikmak icin alicilar ve tedarikgiler,
hassas isletmeler arasi iligkilerinin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglamak i¢in
birbirleriyle ayrintili, derinlemesine ve ¢esitlendirilmis bir sekilde iletisim kurmalidir

(Li vd., 2023: 108762).
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Alici-tedarikgi iligkisinde yer alan siirdiiriilebilirlik ve dayaniklilik kriterleri
de rekabet avantaji elde etmek, performanslarini iyilestirmek, maliyetleri azaltmak i¢in
saglam ve yiliksek kaliteli bir isbirligi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, alicilar ve
tedarik¢iler birbirleriyle uzun vadeli iliskiler kurup siirdiirmeye ve daha fazla fayda
elde etmek icin potansiyel ortaklarmi azaltmaya ¢ahsirlar. Iliskisel alic1 tedarikgi
iliskilerinde taahhiit, isbirligi, gliven, 6zel yatirim, bagimlilik, degistirme maliyetleri,

iletisim ve ortak isbirligi yiiksektir (Maleki vd., 2023: 114037).

Miisteri  iliskileri uygulamalari bir diger tedarik¢i entegrasyon
kriterlerindendir. Miisteri entegrasyonu, miisteri ihtiyaclarina ve gereksinimlerine
daha duyarl hale gelmek icin bir odak igletme ile kritik miisterileri arasindaki isbirligi
ve bilgi paylasim uygulamalarini ifade eder. Bu nedenle miisteri iliskisi, tedarik
zincirinin liyeleri arasinda iliski koordinasyonunu ve isbirlik¢i ¢abalar1 gelistirmek icin

onemli bir unsurdur (Chavez vd., 2015: 5).

Stratejik tedarikgilerin ortaklik uygulamalar1 da, isletmelerle tedarikgileri
arasinda onemli bir uzun vadeli iligkiyi besleyen entegrasyon faktorlerinden birisidir.
Bu stratejik iliski, orgiitsel yetenekleri ve bir tedarik zincirindeki ticaret ortaklari
arasindaki isbirlik¢i entegrasyonu gelistirecektir. Ayrica, etkili bir tedarik¢i ortakligi,
taraflar arasinda karsilikli planlama ve ortak sorun ¢6zme ¢abalart igin firsatlar
saglayacaktir. Tedarikgiler arasinda etkili bilgi paylasimi, gliven ve baglilig1 saglamak
icin isletmelerin, tedarikgileri arasinda iizerinde anlasmaya varilmig bir vizyon
olusturmalar1 ve ortak hedefler belirlemeleri de entegrasyonu saglayacaktir. Nitekim
rekabet¢i bir kiiresel pazarda, bir ticari operasyonun basarisi biiylik olgiide ortaklar
arasindaki stratejik iliski ve igbirligine baglidir (Al-Habahbeh, 2022: 42; Sundram vd.,
2016: 1450-1452).

Isletme ile tedarik¢i entegrasyonu etkileyen ¢ok cesitli faktorler bulunmakla
birlikte bu caligmada saglik hizmetlerinde hastane tedarik¢i entegrasyonunu etkileyen
entegrasyon kriterleri karsilikli gliven, bilgi teknolojilerinin etkin kullanimi, paydaslar
arasinda bilgi paylasimi, lojistik entegrasyon ve iist yonetim destegi boyutlarinda

incelenecektir.
1.13.1. Giiven

Literatiirde giivenin ¢esitli tanimlar1 bulunmakla birlikte 6ziinde giiven,

ortaklar arasinda, birbirlerinin diiriistliigiine ve vaatlerin yerine getirilmesine yonelik
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yiiksek diizeyde inan¢ anlamina gelen iki yonlil bir iliskidir. Giiven, bir katilimcinin,
daha yiiksek faydalar elde etmek i¢in kusurlu olma olasiligi gz oniine alindiginda,
diger katilimcinin séziinii yerine getirecegine olan inancidir. Genel olarak ifade etmek
gerekirse, gliven itibar ilizerine kuruludur ve itibar, her bir katilimcinin giivenilirligini
belirlemek i¢in destek saglamaktadir (Chang vd., 2014: 365). Giiven, tedarik ortagina
duyulan inang veya itimat yoluyla iletilmektedir. Bu nedenle taraflarin firsatci
davraniglardan uzak olmasini1 gerektirdiginden giiven, Kisinin tedarikg¢isinin tutarl bir
sekilde harcket edecegine ve soz verdigi seyi yapacagma olan inancidir diye de
tanimlamak miimkiindiir (Chen ve Paulraj, 2004: 141). Giiven, bir giivenlik hissi
olusturarak belirsizligi azaltir ve destekleyici bir ortam olusturur. Giiven, bir
isletmenin, i3 ortaklariin tiim eylemlerinin, isletme i¢in olumlu c¢iktilarla
sonuclanacagindan emin olacagina dair inancidir. Ayni zamanda Orgiitler arasi

iliskilerin en sik ele alinan faktorlerinden biridir (Kim vd., 2020: 3).

Giliven, ayn1 zamanda bir tarafin, diger tarafi izleme veya kontrol etme
yeteneginden bagimsiz olarak, giivenilen kisi i¢in onemli olan belirli bir eylemi
gerceklestirecegi beklentisine dayali olarak diger tarafin eylemlerine karst savunmasiz
olma istekliligi olarak tanimlanabilir (Wang vd., 2017: 2196). Giiven diizeyi her
durumda aym degildir. Bu, ilgili taraflarin belirsizlik ve riskleri deneyimleme

istekliligine baghdir (Tejpal vd., 2013: 53).

Tedarik zincirinde giiven zincirin diger iyelerinin kendine hizmet etme
korkusunu kontrol altinda tutan, niyet ve beklentilere uygun performans duygusudur.
Spesifik olarak, bati ekonomisinde islemleri giivence altina almak i¢in yasal
sOzlesmeler birincil arag olarak goriilse de, iliskisel giiven gibi alternatif araclarin,
uzun vadede arama, sdzlesme, izleme ve uygulama maliyetlerini en aza indirerek islem
maliyetlerini azaltan verimli bir yonetim mekanizmasi oldugu kanitlanmistir. Ayrica,
yiiksek diizeyde oOrgiitler arasi giivenin, artan tedarik¢i performansi, azaltilmig
miizakere maliyetleri ve azaltilmig gatisma ile iliskili oldugu bulunmustur (Chen ve

Paulraj, 2004: 151).

Giiven, kalic1 is ortakliklarinin ve stratejik ittifaklarin temel bilesenidir.
Giiven karsilikli yarar saglayan kuruluslardaki isbirligini ve ekip ¢alismasini etkiler.
Bunun yaninda herhangi bir ortaklik sozlesmesinde, taraflarin karsilikli giiven
duymasi bu iligkinin devamliliginin da sigortasidir (Klein, 2007: 1371). Bu nedenle

ikili iligkilerin saglam temellere oturtulmasinda en Onemli ayaklarindan Dbirisi
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giivendir. Tedarik¢i entegrasyonunda taraflarin karsilikli giiven duygusu iliskisel
performansin  gostergelerinden birisi olup kurumsal performansin kalitesini

arttirmaktadir (Chang ve Ku, 2009: 329).

Giiven, ¢ok katmanli bir kavram olarak kabul edilir; Giivenin boyutlari,
karakteristik temelli giiven, hesaplama temelli giiven ve kurumsal temelli
giivendir. Gliveni  etkileyen unsurlarin 6zellikleri edep, biitiinlik, tutarlilik,
giivenilirlik, inanilirlik vb.'dir. Ote yandan, giivenin hesaplama bileseni, maliyet-fayda
analizi, ortak tarafindan teknolojinin benimsenmesi ve dinamik yetencklerle
ilgilidir. Alternatif olarak, giivenin kurumsal boyutu, iliskinin yasal kontrol yontemleri

ile iligkilidir (Lengnick-Hall vd., 2013: 374; Tejpal vd., 2013: 57).

Glivenin varligi, basarili isletme performansi sansini Olgiilebilir sekilde
artirir. Tedarikgilere olan giiven eksikligi, islem maliyetleri arttikca genellikle
verimsiz ve etkisiz performansla sonuglanir (Kwon ve Suh, 2004: 5). Rekabet giiciinii
tesis etmek icin giiven, memnuniyet ve bagliliga dayali stratejik isbirligi, isletmelerin
is ve operasyon performanslarini iyilestirmelerine yardimci olmaktadir (Kim vd.,
2020: 3). Alict ve satict arasindaki iliskide hem sozlesmeler hem de giiven birlikte
kullanildiginda firsat¢iligin engellendigi ve iliskisel performansin arttig1 gorilmustiir
(Liu vd., 2009: 299). Ortaklar aras1 operasyonel faaliyetlerle ilgili ortak karar verme
icin gilivenilir siiregler gelistirmeye zaman ayirma, hem inovasyonda hem de
operasyonel verimlilikte rekabet tistiinliigiinii de beraberinde getirmektedir (Revilla ve

Knoppen, 2015: 1416).

Hastaneler ve tedarikgileri arasindaki entegrasyonu siirdirmede giivenin
Oonemini kanitlayan bircok calisma yapilmistir (Alshahrani vd., 2018: 25). Bu
caligmalarin bir¢ogunda giivenin bilginin kétiiye kullanilmasina yonelik korkular
azaltarak ve iliskilerde acgiklig1 tesvik ederek isletmeler arasi etkilesim ve
yapilanmanin kalitesini arttirdigi goriilmiistiir (Bhakoo ve Chan, 2011: 184). Ayrica
giivenin, tescilli varliklari korumak ve yeni bilgi edinmek arasindaki dengenin
iistesinden gelmeyi saglamak (Lengnick-Hall vd., 2013: 370), isletmeler ve
tedarikgileri arasindaki bilgi transferini hizlandirmak gibi olumlu etkileri oldugu da
saptanmistir (Alshahrani vd., 2018: 36).
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1.13.2. Bilgi Teknolojileri

Bilgi teknolojisi, geleneksel olarak iiretimde iiretkenligi artirmanin anahtari
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, bilgi teknolojisi hizmet endiistrilerinde imalat
endiistrilerine gore daha biiylik bir O6nem arz etmektedir. Ciinkii hizmet
endiistrilerindeki bilgi teknolojisi, hizmet verimliligini ve etkililigini kolaylastirmaya
yardimci olmaktadir. TZY 'nin kritik faktorii, organizasyon i¢inde ve disinda verimli
ve etkili bilgi paylasimidir. Saglik hizmeti malzemeleri ve ekipmani tedarikgileri,
hastane kuruluslarinin hedeflerine ve tedarik zinciri tiyeleri arasindaki iliskilere
yonelik operasyonel siirecleri optimize etmek i¢in bilgi teknolojilerini
kullanmaktadir. Ayrica, bilgi teknolojilerinin entegre sistemler olarak uygulanmasi

yenilik¢i yaklagimlara yardimei olmaktadir (Yoon vd., 2016: 413).

Tedarik¢i entegrasyonu, isletme performansi i¢in hayati Onem arz
etmektedir. Bu tiir iliskilerdeki iki anahtar akis, malzeme ve bilgidir. Bilgi
entegrasyonu, bilgi teknolojisi tarafindan etkinlestirilen tedarik zinciri ag1 boyunca
onemli bilgilerin paylasilmasini ifade eder. Bilgi entegrasyonunun ana amaglarindan
biri, tedarik zinciri karar verme i¢in gerekli bilgilerin gercek zamanl iletimini ve
islenmesini saglamaktir (Prajogo ve Olhager, 2012: 516). Giiniimiiziin bilgi
teknolojisi, her zamankinden daha fazla tedarik zincirine niifuz ederek, degisimle ilgili
faaliyetlerin gercgeklestirilme seklini ve bunlar arasindaki baglantilarin dogasim

degistirmektedir (Chen ve Paulraj, 2004: 124).

Iliskisel bakis acisindan, isletmeler arasi bilgi teknolojileri entegrasyonu
pahali olmakla birlikte hem hastaneden hem de ana tedarikg¢ilerinden iliskiye 6zel
yatirnmlar gerektirir. Boyle bir entegrasyon saglandiktan sonra, bilgi teknolojileri
destekli tedarik zincirleri hem bireysel bir organizasyon i¢inde hem de isletmeler
arasinda fiziksel irilinlerin ve is faaliyetlerinin akisin1 koordine etmekte ve
biitiinlestirmektedir. Bilgi teknolojilerinin hizli gelisimi ve web 6zellikli is ve tiiketici
uygulamalarinin  her yerde kullannmi g6z Oniine alindiginda, isletmeler is
operasyonlarinin tiim yonlerini desteklemek i¢in giderek daha fazla bilgi
teknolojilerine bagimli hale gelmistir (Agyabeng-Mensah vd., 2019: 34). Bu anlayisa
dayanarak, bir hastane ile ana tedarik¢ileri arasindaki bilgi teknolojisi entegrasyonu,
hastane tedarik¢i entegrasyonunu iyilestirmektedir. Bunun nedeni, giiniimiiziin
karmagik ve hizli is ortaminda, herhangi bir hastanenin birlikte ¢aligabilir ve sorunsuz

bir sekilde bagl bilgisayar donanim platformlari, uygulama yazilimlar1 ve veriler
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olmadan hem dahili hem de harici tedarik zinciri yonetimi siireclerini yonetmesi ve
koordine etmesinin zor olmasindan kaynaklanmaktadir (Alshahrani vd., 2018: 25). Bu
nedenle hastaneler i¢in veri ve sistem entegrasyonu sadece teknoloji ile ilgili degildir;
bunlar, tiim paydaslar i¢in deger anlamina gelen, yiiksek diizeyde entegre ve isbirlikci
bir deger zinciri olusturmak {izere birlikte ¢alisan insanlar ve siireglerle ilgilidir (Chen

vd., 2013: 396).

Bilgi teknolojisi, zamaninda hizmet saglayarak lojistik hedefini saglayan
onemli bir ara¢ olarak, alici-tedarikei iliskileri ve lojistik entegrasyonu arasindaki
baglantiy1 yonetir (Paulraj ve Chen, 2007: 5). Bilgi teknolojileri degerli, ancak artik
nadir olmayan bir kaynaktir. Bilgi teknolojilerinin kullanim sekli rekabetci
farklilasmay1 miimkiin kilabilir. Bu nedenle ileri teknolojiler satin almak bunu miisteri
degeri saglayan taklit edilemez tedarik zinciri yetkinliklerine doniistiiriilemedigi

stirece bir fayda saglamaz (Fawcett vd., 2011: 40).

Glinlimiiziin bilgi teknolojisi, her zamankinden daha fazla, tedarik siirecinin
her noktasina niifuz etmekte, degisimle ilgili faaliyetlerin gergeklestirilme seklini ve
bunlar arasindaki baglantilarin dogasinmi degistirmektedir (Baki, 2019: 918). Tedarik
zinciri igindeki baglantilara iliskin daha yeni bir bakis agis1, ayri isletmeleri birbirine
baglayan karmagik bilgi sistemleri olan isletmeler arasi sistemlerin roliinti dikkate
almaktadir. Orgiitler arasi sistemlerin giicii, etkili aglar olusturmak i¢in gereken siireg
doniligiimiiniin saglanmasi agisindan o6zellikle ¢ok onemlidir (De Barros vd., 2015:
699). Bilgi teknolojisi ayrica iiriin mevcudiyeti, envanter seviyesi, sevkiyat durumu ve
tiretim gereksinimleri hakkinda gergek zamanli bilgi saglayarak tedarik siirecinin
verimliligini artirir. Tedarik faaliyetlerini belirleyen talep tahminleri ve iiretim
programlart hakkinda bilgi paylasmak, isletme ve tedarikgileri arasinda isbirligine
dayali planlamayi kolaylastirma imkani saglamaktadir. Ozellikle bu sistemlerin amaci,

envanteri milkemmel bilgilerle degistirmektir (Chen ve Paulraj, 2004: 124).

Stiphesiz, bilgi ve iletisim teknolojilerinin artan olanaklar1 isletmelerin odak
noktalarin1  degistirmistir. Ozellikle kurumsal kaynak planlama yazilimlarinin
kullanimi, imalat igletmelerinin mal akislarini daha entegre bir sekilde kontrol etmeye
odaklanmasinin arkasindaki itici gii¢ olmustur (Fawcett vd., 2011: 39). Bu sistemler,
isletmelerdeki ve deger zincirlerindeki siiregleri entegre etmek, standartlastirmak ve
otomatiklestirmek icin tasarlanmis yazilim paketleridir. Operasyonel siireclerin

koordinasyonuna ve entegrasyonuna benzer sekilde, saglik sektoriindeki bilgi
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teknolojisi, hem fiziksel iriinlerle hem de saglik hizmeti isletmeleri igindeki ve

arasindaki hasta akisiyla ilgilidir (De Vries ve Huijsman, 2011: 160,161).

Is ortaminda bilgi teknolojisi, isletmelerin performansi i¢in &nemli bir rol
oynamaktadir. Bilgi teknolojileri, verimliligini baltalamadan tedarik siirecini daha
saglam ve esnek hale getiren bilgi akisi saglar (Gunasekaran vd., 2017: 30). Akill
sistemlerde, sorunlari ¢dzmek ve kural tabanli ¢ikarim yoluyla karar vermeyi
kolaylastirmak i¢in yapay zeka yontemlerini kullanilmaktadir. Buna gore, bu sistemler
uUzmanlarin  becerilerini  sunabilmekte ve  diisinme  silireclerini  simiile
edebilmektedir. Uzman sistemlerin temel amaci, bilgiyi bilgelige doniistiirerek bilgi
edinme siirecini uygulamaktir ki bu da bilgi teknolojilerinin etkin kullanimi ile

saglanabilir (Shokouhyar vd., 2019: 1).

Cesitli calismalar, bilgi teknolojilerinin uyumunun yonetimin ana kaygisi
oldugunu gostermistir. Bilgi teknolojisi uyumu, isletmenin kanal ortaklari arasindaki
uyumlulugu olarak tanimlanir ve ayn1 zamanda daha iyi verimlilik elde etmek i¢in is
stireglerini koordine etmek ve uyumlu hale getirmek igin bilgi teknolojilerinin isletme
ve tedarikgileri arasinda yerlesiklik derecesini yansitir (Paulraj ve Chen, 2007: 5).
Isletme performansi icin itici giic olarak bilgi teknolojileri gelisimi, miisteri
gereksinimlerini rakiplerin 6niinde karsilamak icin ileri bilgi teknolojilerinin proaktif
olarak benimsenmesi ve uygulanmasi imkani saglar. Ancak, daha yiiksek diizeyde bir
bilgi teknolojisi yatiriminin igletme kaynaklarinin daha iyi kullanilmasi anlamina
gelmeyebilir. Uretim planlamasimi ve isletme performansini iyilestirmek igin bilgi
teknolojisi ile birlikte operasyonel, lojistik ve planlama verilerinin koordinasyonu da
gerekmektedir (Tyagi vd., 2014: 173).

Teorik olarak bilgi teknolojileri, bir tedarik siirecinin ¢esitli {iyelerinin bilgi
paylagmasina ve rekabetci girisimleri koordine etmesine izin
vermektedir. Arastirmalar, tedarik zincirinin liderlerinin daha diisitk maliyetler, daha
hizli yeni {irin gelistirme, daha kisa siparis karsilama siireleri ve daha fazla tedarik
esnekligi ve tedarik zinciri ¢evikligi dahil olmak iizere Onemli performans
tyilestirmeleri saglayan tedarik zinciri i modellerini etkinlestirmek icin bilgi
teknolojilerini kullandigimi gostermektedir (Lee, 2017: 1051). Ancak, operasyonel
performansi iyilestirmeyi hedefleyen 6nemli bilgi teknolojileri yatirimlarina ragmen,
birgok igletme beklenen performans sonuglarimi tekrarlayamamaktadir. Tedarik

stirecindeki operasyonlarini ve iligkilerini doniistiirmek i¢in bilgi teknolojilerinin nasil



60

kullanilacagindan ziyade teknolojinin kendisine odaklandiklar1 ig¢in (Fawcett vd.,
2011: 39), bu isletmeler bu yatirimlardan elde edilen getirilerle hayal kirikligina
ugramislardir. Nihayetinde bu isletmeler, ileri teknolojiler satin almalarina ragmen
bunlar1 benzersiz miisteri degeri saglayan taklit edilemez tedarik yetkinlikleri
olusturmak i¢in kullanmamuslardir (Liu vd., 2013: 1455). Ciinkii iki kritik noktayi

gbzden kagirmiglardir;

J Bilgi teknolojileri degerli, ancak artik nadir olmayan bir
kaynaktir. Bilgi teknolojileri ve destekleyici uygulama hizmetleri, artik bunlari satin
almak icin parasi olan her isletme tarafindan kullanilabilmektedir. Kendi baslarina,
teknoloji yatirimlar: rakipler tarafindan tekrarlanabilir ve bu nedenle yalnizca gecici
bir rekabet avantaji1 saglamaktadir (Marinagi vd., 2014: 587).

. Bilgi teknolojileri neredeyse her yerde bulunsa da, bilgi
teknolojilerinin ~ kullanim  sekli  rekabet¢i  farkhlasmayr  miimkiin
kilmaktadir. Esgiidimlii ve isbirlik¢i tedarik stratejilerinde, bilgi teknolojileri
benzersiz deger olusturma firsatlar1 sagladikca taklit edilemezlik ortaya ¢ikmaktadir

(Naway ve Rahmat, 2019: 557).

Ozetlemek gerekirse, isletmeler, bilgi teknolojileri uygulamalarin
degistirmek ve c¢arpict performans iyilestirmeleri elde etmek i¢in bilgi
teknolojilerinden yararlanmis olsalar da, deneyimler, bilgi teknolojilerine yapilan
yatirimlarin tek basina rekabetci kazanglara yol agmadigini géstermektedir (Fawcett
vd., 2011: 54).

Saglik kuruluslarinin temel amaci hastalarin teshis ve tedavisidir. Bu nedenle,
saglik bilgi teknolojisi, degisimin meydana geldigi yakin zamana kadar saglik
kuruluslarinin 6nemli bir pargasi olarak goriilmemistir. Fakat bilgi teknolojileri, hasta
bakiminin saglanmasinda kritik bir rol oynadigindan saglik kuruluslar1 giderek bu

sistemlere daha fazla 6nem verir hale gelmistir (Afshan ve Sindhuja, 2015: 473).

Modern saglik kuruluslar1 bilgi yogun isletmelerdir. Hastaneler, hasta
bakimini destekleyen teknolojilere yatirnm yapmaya 6zen gosterirken, bu tiir bilgi
teknolojileri yatirimlart hem bakimin kalitesini hem de isletmenin karliligini olumlu
yonde etkileyebilse de, genellikle tedarik zinciri yonetimi teknolojilerine yatirim
yapmay1 ihmal ederler. Saglik alani, daha verimli bir tedarik zinciri olusturmak,

gereksiz maliyetleri azaltmak ve hasta gilivenligini artirmak igin teknolojik
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ilerlemelerden yararlanmak igin benzeri goriilmemis bir firsata sahiptir (Chen vd.,

2013: 395; Lee, 2017: 1050).

Saglik bilgi teknolojisi, saglik bakim maliyetlerini ve tibbi hatalar1 azaltir,
artan kaliteli bakim talebini karsilar, daha diisiik geri 6deme oranlariyla bas eder, hasta
verilerini toplamay1 kolaylastirir ve verimliligi artirir. Bu faydalarin taninmasiyla
saglik kuruluslari, bugiin bilgi teknoloji sistemlerini benimsemeye her zamankinden
daha fazla ilgi duymalarina ragmen, bilgi teknolojilerinin benimsenmesi saglayicilar

icin kolay bir is degildir (Lee, 2017: 1049).
1.13.3. Bilgi Paylagim

Bilgiye dayali goriis teorisine gore bilgi, orgiitler icin stratejik acidan en
onemli kaynaklardan biri olarak ortaya ¢ikmistir. Gittikge daha fazla organizasyon
diger isletmelerle isbirligi yaparak 6grendikge, isletmeler arasi degisim yoluyla
tiretilen bilgi, yine ayn1 ortamda rekabetgi basari igin kritik bir 6nem olusturmaktadir.
Bilgi aligverisi ve orgiitsel 6grenme, tedarik¢i entegrasyonu igin stratejik kaynaklardir
(Chen vd., 2013: 395). Bilgi paylasiminin miktari, kanal ortaklar1 arasinda kritik ve
Ozel bilgilerin ne Slgiide iletildigini ifade eder. Sorunsuz tedarik siireci igin bilgi
yogunlugu kadar bilgi kalitesine de odaklanmak gerekmektedir. Bilgi kalitesi, degis
tokus edilen bilgilerin dogrulugu, zamaninda, yeterliligi ve giivenilirligi gibi yonleri

icerir (Tyagi vd., 2014: 173).

Bilgi teknolojileri, isletme i¢i ve disinda baglantiy1 etkinlestirmesine ragmen,
proaktif bilgi paylasimini garanti etmemektedir. Birgok yoneticinin, bilgiyi 6zel bir
kaynak olarak algiladiklar1 ve firsat¢i bir sekilde kullandiklar siirece isletmelerinin
aleyhine olabilecek bilgileri paylasmaya isteksiz olduklari goriilmektedir. Bilgiyi
paylasma konusundaki isteksizlik, baglant1 teknolojilerine yapilan yatirimlarin
faydalarini ortadan kaldirabilir (Baihagi ve Sohal, 2013: 745). Spesifik olarak, satislar,
envanter seviyeleri, tahminler, teknoloji yol haritalar1 veya pazara giris planlar1 gibi
kritik bilgiler, bir isletmenin tedarik yatirimlart agisindan karar verme kalitesinde,
koordinasyonda ve performansta iyilestirmeler saglayacaktir. Buna karsilik, kiiltiirel
olarak yerlesik bilgi paylasma istegi, paylasilan bilginin miktarmi, kalitesini ve
giincelligini artirarak bilgi teknolojileri baglantilarinin degerini artirmalidir. Ancak,
bir organizasyon baglami olarak bir bilgi paylasim kiltiirii gelistirmek kolay

degildir. Yiiksek diizeyde kiiltiirel isteklilik elde etmek icin, bir isletme, paylasilan
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bilgi diizeyini artiran st diizey yonetici etkilesimi ve isletmeler arasi ekipler gibi
belirli organizasyonel mekanizmalara yeterli kaynak ayirmalidir (Fawcett vd., 2011:
40).

Tedarik¢i perspektifinden bilgi paylasimi, tedarikgilerin alicilari ile arasinda
dogru ve yeterli bilginin zamaninda iletisimini temsil etmektedir. Kurumsal anlamda
bilgi paylasimi ise siirekli ve zamaninda bilgi toplanmasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Organizasyon i¢indeki bilgiler isletme ortaklarina bildirildiginde, satis ve
satin alma siparisleri, kapasite tahsisi ve malzeme ikamesi ile ilgili daha etkin
kararlarin alinabilmesi ve bunun tedarik siirecinin verimliliginin artmasiyla

sonuclanmasi beklenmektedir (Baki, 2019: 919).

Tedarikgiler ve saglayicilar, fiyat tutarsizliklarini azaltmaya, sozlesme
harcamalarint1  azaltmaya, tedarik zinciri verimliligini artiran  verilerin
senkronizasyonunu daha iyi yonetmeye ve nihayetinde tam zamaninda teslimata
yaklasmaya yardimci olmak ic¢in daha iyi igbirligi yapmak icin teknoloji ve
otomasyonu kullanmaktadirlar. Bu modern talepleri karsilamak i¢in tedarik siirecinde
taraflar arasinda tam entegrasyonun saglanmasi kritik bir adimdir. S6z konusu tam
entegrasyonun anahtari ise, 6zellikle iiriin veya {irlin yoneticisi etrafindaki bilgilerdir.
Bu nedenle entegre bir tedarik siirecinin avantajlarindan yararlanmak igin isletme
yoneticilerinin temiz bilgi, veri standardizasyonu ve bilgi entegrasyonu seklinde ii¢

temel alani1 ele almasi gerekmektedir (Daneshvar vd., 2020: 953).

Genel olarak, tedarik siirecindeki yer alan bilgi; iirlinler, tesisler, imalat,
yonetim, pazar ve miisteriler, ekonomik c¢evre ve benzerleri hakkindaki bilgileri
kapsar. Genellikle, bir tedarik zincirinin lider isletmesi, katilimei iiyeler veya ortak
isletmeler arasindaki bilgi paylasim faaliyetlerini koordine etme sorumluluguna
sahiptir. Gelismis tedarik zinciri, birbirine bagli modern bilgi sistemlerine dayali
olarak kurulur. Bilgi paylasimi, grup ¢abalarinin tiim unsurlarini bir biitiin halinde

birlestiren bir kolaylastirici olarak hizmet edebilir (Zhang vd., 2015: 8).

Bilgi paylasimindan isletme tedarik¢i entegrasyonunda performansa etkileri

temel olarak su sekildedir:

. Birincisi, bilgi paylasimi isletmelerin hem i¢ hem de dis kaynaklari elde
etmelerine yardimci olmakta ve igletmeler kaynak performansini artirmak i¢in bunlari

kendi gelisim stratejisine entegre edebilme imkani1 sunmaktadir.
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o Ikincisi, tedarikgilerle bilgi iletisimi ve etkilesimi, yenilik ve iiretimin
temelini olusturan grup bilgi depolamasii artirarak iiriin ve hizmetin kalitesini
iyilestirmekte ve ¢ikt1 performansinin yiikseltilmesine yol agmaktadir.

. Ucgiinciisii, bilgi entegrasyonu, isletmelerin ¢alisma yetenegini ve temel
yetkinligini giliglendiren paylasim siirecinin her boliimiinde bilgi akarken deger
kazanmakta, boylece isletmeler degisen gevreyle karsi karsiya kaldiklarinda daha hizli
tepki verebilmekte ve esnek performanslari desteklemektedir (Tian, 2018: 46,47).

Bilgi entegrasyonunun teknolojik yonii 6nemli olsa da, asil dnemli olan
paylasilan bilginin siklig1, miktar1 ve kalitesidir. Bilgi teknolojilerine yapilan biiyiik
yatirnmlar, ihtiya¢ duyulan bilgiyi paylasma istegiyle desteklenmiyorsa, beklenen
faydalar1 saglamada basarisiz olabilir. Bilgi paylasimi, isletmelerin sadece malzeme
veya lirlin siparigleri gibi islevsel verileri degil, stratejik tedarik bilgilerini de degis
tokus etmesini gerektirir. Stratejik tedarik bilgisi entegrasyonu, tedarikgi ile alict
faaliyetlerinde stratejik kararlar alinmasi igin kaldiraglar saglar (Prajogo ve Olhager,
2012: 515). Kiiltiirel olarak yerlesik bilgi paylasma istegi, paylasilan bilginin
miktarini, kalitesini ve giincelligini artirarak bilgi teknolojileri baglantilarinin degerini
artirmalidir. Proaktif bilgi paylasimi, isletme ile tedarik¢i arasindaki iliski giiciind,
katma degerli faaliyetleri koordine etme yetenegini ve benzersiz isbirligi firsatlarindan
yararlanmay1 saglar. Gugli bir bilgi paylasim kiiltiiriine sahip isletmeler,

benzerlerinden daha iyi performans gostermektedir (Fawcett vd., 2011: 40).

Mevcut arastirmalar, basarili tedarikei iligkisi i¢in iki yonlii isletmeler arasi
iletisimin gerekliligini gostermistir. Malzeme sorunlarina ve tasarim sorunlarina ortak
¢oziimler bulmak i¢in alicilar ve tedarik¢iler daha fazla miktarda bilgi vermeli ve
hassas tasarim bilgilerini paylagmaya istekli olmalidir (Chen ve Paulraj, 2004: 125).
Tedarik zinciri ortaklar1 arasinda bilgi paylasiminin 6nemine ragmen, tedarik¢inin
paylasma motivasyonu degerlendirildiginde alict uzman giiciinlin tedarik¢inin bilgi
paylasma motivasyonunu arttirmakta, zorlayict giic kullanimi ise bu motivasyonu

azaltmaktadir (Chen vd., 2016: 423).

Glinlimiiziin tedarik zinciri veri zorluklarini ele almak, her endiistri oyuncusu
arasinda ortak bir ¢aba gerektirir. Tedarik siireci isletmelerin hayatta kalmasi igin
elzem olduguna kag¢inilmaz olsa da, saglik hizmetleri i¢cin oyunun kurallarini degistiren
sey, tedarik¢ilerle tam entegrasyonunu saglamak olacaktir. Tedarik zincirleri

paydaslar arasinda daha siki bir sekilde i¢ ige gegtiginden, ortak verileri farkli kayit
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sistemlerine entegre etmek artik keyfi olmaktan ziyade mutlak bir zorunluluktur

(Elgazzar ve Elzarka, 2017: 119; Lee, 2017: 1051).

Temiz, standartlastirilmis veriler tiim isletmelerde oldugu gibi saghk
sunuculari i¢in de oldukc¢a 6nemli bir konudur. Bu veriler bir is siirecinde kullanilana
kadar bir deger ifade etmeyeceginden, temel bilgilerin hizmet talebinden baglayarak
klinik dokiimantasyon ve bakim noktasi tedarik taramasi, ddeme siireci gibi is
stireclerini yonlendiren etkilesim sistemlerine entegre edilmesi
gerekmektedir. Nitekim sistemlere entegre edilmeyen ve is siireglerinde kullanilmayan
verilerin bir degeri olmayacaktir (Fernando ve Waulansari, 2020: 195; Mathur vd.,
2018: 276). Daha iyi bilgi paylasimi, daha gii¢lii tedarik¢i performansina ve daha iyi
tedarik iligkilerine yol agmali, bu da benzersiz tedarik isbirligi bigimlerinin

diistiniilmesini ve kullanilmasini tesvik etmelidir (Fawcett vd., 2011: 41)

Uriin bilgisi verilerinin kalitesi, bir saglik sistemi igindeki birden fazla
operasyon i¢in kritik 6neme sahiptir. Kotii veriler (yanlis, eksik veya giincel olmayan
bilgiler) stratejik kararlarin temelini olusturdugunda, goriiniirliik eksikliginden ve daha
fazla hata riskinin artmasindan klinisyenin gilivensizligine ve sonuglart dogru bir
sekilde 6lgememeye kadar ¢ok sayida zorluk ortaya g¢ikacaktir. Koti veriler ayrica
operasyonel ve klinik siire¢lerde hatalara ve yeniden ¢alismaya neden olacaktir. Dogru
iiriin verilerini dahil etmek ve siirdiirmek, goriiniirlik kazanmanin, satin alma
dogrulugunu artirmanin ve gelir elde etmenin ilk adimidir. Bu verileri tigiincii taraflar

arasinda senkronize etmek daha da zordur (De Vries ve Huijsman, 2011: 161).

Hastaneler ve tedarik¢ileri arasinda gerekli bilgi paylasimi riskli bir
uygulamadir, ¢linkii hastanenin dahili faaliyetleri hakkinda disaridan kisilere bilgi
verilmesinin dikkatli bir sekilde ele alinmasi gerekir. Bu kadar karmasik ve bilgi odakli
bir sistem oldugundan, saglik hizmetleri tedarik zincirinin verimliligi bilylik dl¢lide
bilgi kanalinin kullanilma ve islenme sekline baghdir. Saglik hizmetleri tedarik
yoneticilerinin, hastalara maliyet ve kaliteli bakim sunumuyla ilgili kararlar almak i¢in
biiyiik miktarda veriyi islemesi gerekmektedir. Bilgi isleme yonleri, saglik sisteminin
genel performansi i¢in bir katalizér gorevi gérmektedir. Bilgi isleme, teknolojinin
uygun kullanimi ile bilgi ve bilgiye dayali olarak tiim birimler arasinda kaliteli
faaliyetlerin etkin bir sekilde sunulmasini kolaylastiracaktir (Srivastava ve Singh,
2020: 14).
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1.13.4. Lojistik Entegrasyon

Lojistik kelimesi, Yunanca 'Logistikos' kelimesinden ve Latince hesaplama
ve hesaplama bilimi anlamina gelen 'Logisticus' kelimesinden tiiremistir. II. Diinya
Savasi sirasinda, smir otesi gida, ilag, asker ve techizatin hareketini kapsayan ordu
operasyonlarinda lojistik 6nem kazanmistir. Bugiin daha genis bir anlam kazanan
lojistik kavrami malzemeyi tedarik¢ilerden iireticiye ve son olarak bitmis hale

getirmek i¢in is diinyasinda sik¢a kullanilmaktadir (Kogak, 2020: 247).

Lojistik, “Philip Kotler” tarafindan “Miisterinin ihtiyacini karli bir sekilde
kargilamak i¢in malzeme ve bitmis irlinlerin ¢ikis noktasindan kullanim noktasina
fiziksel akiginin uygulanmasi ve kontrol edilmesi” olarak tanimlanir. Bu nedenle,
lojistik siireci organizasyon ve operasyonlari boyunca miisteriye malzeme ve tedarik
akisini optimize eden biitlinlestirici bir stiregtir (Kain ve Verma, 2018: 3812). Lojistik,
miisterileri karsilamak i¢in iirlinlerin, hizmetlerin ve ilgili bilgilerin ¢ikis noktasindan
tiiketim noktasina kadar verimli, etkin akisin1 ve depolanmasini planlayan, uygulayan
ve kontrol eden tedarik zinciri siirecinin bir pargasidir (Marchet vd., 2018: 2). Lojistik
faaliyetler, tedarik kaynagindan miisteriye kadar iiriin ya da hizmetlerin uygun sekilde,
uygun yere ve en kisa siirede hareketi saglayarak isletmelere karliliklarini arttirabilme

olanagi tantyan bir yapidir (Aytekin, 2018: 10).

Lojistik entegrasyon, bir isletmenin organizasyon i¢i ve isletmeler arasi
stireclerini yonetmek i¢in kendi lojistik hizmet saglayicilari ile stratejik olarak isbirligi
yapma derecesi olarak tanimlanabilir. Ag tabanl bir is ortaminda, isletmeler lojistik
entegrasyona biiyiik bir stratejik dnem vermektedir (Kim vd., 2020: 2). Dolayisi ile
iligki kalitesi lojistik entegrasyon iizerinde 6nemli bir etkisi vardir (Lai vd., 2013:
3040). Lojistik entegrasyonunun 6zii, isletmelerin sorunsuz bir iiretim siirecine sahip
olmalarini saglayan tedarikgilerden iyi koordine edilmis malzeme akigidir. (Prajogo ve

Olhager, 2012: 515).

Orgiitler aras1 bir iliskideki memnuniyet, genellikle alicinin tedarik¢iyle olan
deneyime dayali olarak olusturdugu tutumu ifade eder. Lojistik dis kaynak kullanimi
baglaminda memnuniyette, bir miisteri firmanin lojistik hizmet saglayicilarindan ne
derece memnun ise karsilikli entegrasyon o derece giiclidiir (Kim vd., 2020: 2).
Lojistik yonetimi esneklik, zaman, teslimat ve yanit verme olmak {izere baslica dort

boyutta tedarik zinciri ortaklarinin istiin performansina katkida bulunmaktadir.
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Lojistik, gerekli miktarda malin dogru zamanda dogru yerde oldugunu garanti ederek
zaman ve mekan yararlar1 saglamaktadir. Onemli bir koordinasyon mekanizmasi olan
lojistik, isletmelerin cografi olarak daginik kiiresel operasyonlari yonetmesine ve
cevik, tam zamaninda ve diger zamana dayali rekabet stratejilerini kolaylastirmasina

yardimc1 olmaktadir (Paulraj ve Chen, 2007: 4).

Lojistik, bir taraftan endiistriyel isletmelere zaman ve mekan yararlari
saglarken diger taraftan gerekli miktarda malin dogru zamanda dogru yerde oldugunu
garanti etmeyi gerektirir. Envanterin tipik bir 6rnegi oldugu organizasyonel
gevsekligin azaltilmasi, tedarik zinciri ortaklari arasinda yogun ve yakin koordineli bir
bilgi ahigverigini gerektirir (Frazelle, 2002: 23). Isletmeler arasinda stratejik
ortakliklar1 ve isbirligi anlagmalarin1 kullanma egilimi, lojistik entegrasyonunu
bireysel isletmenin sinirlarinin disina ¢gikmaya zorlar. Rekabet birimi olarak sadece tek
bir isletmeyi degil, tiim tedarik zincirini kapsayacak sekilde tiretim isletmesinin bir
uzantisini yansitir. Daha yiiksek entegrasyon seviyeleri, artan lojistikle ilgili iletisim,
isletmenin lojistik faaliyetlerinin tedarikgileri ve miisterileri ile daha fazla
koordinasyonu ve isletmenin lojistik faaliyetleri ile tedarik¢ileri ve miisterilerinin
lojistik faaliyetleri arasinda daha az organizasyonel ayrimlar ile karakterize

edilmektedir (Chen ve Paulraj, 2004: 126,127).

Saglik hizmetleri lojistigi ise, fiziksel {rlinlerin (6rn. ilaglar, cerrahi tibbi
tirtinler, tibbi ekipman, steril 6geler, camasirlar, yiyecekler vb.) elleglenmesi siirecini
ve mallarin bir hastane i¢inde kabuliinden hastaya teslimine kadar ilgili bilgi akislarini
kapsamaktadir. Hastaneler ¢ok miktarda ve ¢ok c¢esitli malzeme tasirlar ve bu
malzemelerin hastane tedarik zinciri boyunca depolanmasi ve dagitilmasi konulari,
yiiksek kaliteli hasta hizmeti sunmak i¢in biiyiikk 6nem tasir. Hastane hizmet tedarik
zincirleri, misteri talebindeki heterojenlik agisindan tipik endiistriyel tedarik
zincirlerinden tamamen farklidir. Tibbi malzeme giderleri, hastanelerde personel
giderlerinden sonra en biiyiik ikinci harcamay1 olusturmaktadir. Bu nedenle, hastalarin
farkli ihtiyaglarina gore yeterli ve dogru bilgi akist gerektirirler (Moons vd., 2019:
215).

Gilinlimiizde hasta lojistigi, saglik hizmetleri tedarik zinciri boyunca arz ve
talebi eslestirmeyi amacglayan tim planlama ve kontrol kararlarint kapsayan
operasyonlar ve tedarik zinciri yonetimi alaninda gelismekte olan bir

alandir. Uygulamada, hasta lojistigi genellikle bir hastane i¢indeki talebin degiskenligi
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ve karmasiklig: ile ilgili kararlara odaklanir, ancak saglik kuruluslari arasinda da
onemli koordinasyon sorunlari oldugu agiktir (Riley vd., 2016: 27). Imalat
isletmelerine benzer sekilde, saglik hizmetlerindeki bir¢ok optimizasyon sorusu,
yiiksek bir kaynak kullaniminin yiiksek bir miisteri hizmeti seviyesiyle nasil
eslestirilebilecegi sorunuyla ilgilidir. Sasirtict olmayan bir sekilde, hasta lojistigi
alaninda, giiniimiizde daha entegre saglik hizmetleri tedarik zincirleri ile performansin
tyilestirilmesine gii¢lii bir vurgu yapilmaktadir. Bu entegrasyonun en iyi sekilde nasil
saglanabilecegi sorusu, tedarik zinciri yonetimi alaninda hala nispeten kesfedilmemis
bir alandir ve bu sorudan yola ¢ikarak saglik hizmeti ortamina 6zgii zorluklari ele alan

yalnizca sinirli akademik ¢alisma bulunmaktadir (De Vries ve Huijsman, 2011: 160).

Kiiresellesme nedeniyle rekabet, miisterinin dogru malzemeyi, dogru
zamanda, dogru noktada ve dogru kosulda en diisiik maliyetle almasini talep etmistir.
Dis kaynak lojistik islevleri, bir isletmenin temel yetkinliklerine odaklanmasini saglar.
Bunu yaparak isletmeler, kaynaklarint en iyi sekilde kullanabilirler ve diinya
standartlarinda bir ¢6ziim saglayicinin teknolojilerini ve personel altyapilarini

kullanarak lojistiklerini profesyonelce yonetebilirler (Kim vd., 2020: 1).

Onceki arastirmalar, dis tedarikgileri, tastyici ortaklari ve miisterileri birbirine
baglayarak kurumsal sinirlar boyunca igbirligi ve lojistik entegrasyonunun saglanmasi
gerektigini gostermistir. Geleneksel olarak, mallarin, hizmetlerin ve ilgili bilgilerin
kaynak noktasindan tiikketim noktasina seyahat ederken verimli akisini ve
depolanmasini planlama, uygulama ve kontrol etme siireci olarak tanimlanmustir.
Lojistik alanina dahil olan faaliyetlerden bazilar1 nakliye, depolama, satin alma ve
dagitimi igerir. Bir igletme iginde fonksiyonel sinirlar1 asan geleneksel lojistik
entegrasyon yaklasimi 'i¢ entegrasyon' olarak adlandirilirken, isletme sinirlarini asan
daha yeni bir lojistik entegrasyon yaklasimi ise 'dis entegrasyon' olarak

adlandiriimaktadir (Chen ve Paulraj, 2004: 142).
1.13.4.1. Lojistikte i¢c entegrasyon

Ic entegrasyon, isletmelerin daha iyi miisteri hizmeti saglamak icin
geleneksel islevsel sinirlar arasinda biitiinlesebilme ve isbirligi yapabilme derecesidir.
Lojistik faaliyetin yonetilmesinin isletme igindeki pazarlama, finans, satin alma ve
iiretim gibi diger islevleri igermektedir (Frazelle, 2002: 71). Isletme icin istenen

faydalar1 gerceklestirmek icin isletmenin dahili tedarik zinciri departmanlari iginde
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koordinasyon gereklidir. Gorev karsilikli bagimliliginin, boliimler arasi entegrasyonun
katalizorii oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Gimenez, 2006: 232). Daha basit
bir ifadeyle, miisteri memnuniyeti, birden fazla ¢alisanin veya bir fonksiyonel alanin
ciktisina baghdir. Faydalar, lojistik siireclerini islevsel alt sistemleri optimize etmek
yerine entegre bir sistem olarak isleten isletmeler tarafindan gergeklestirilecektir. Cok
sayida deneysel calisma, isbirlik¢i islevler arasi entegrasyonun performansla olumlu

bir sekilde iliskili oldugunu ileri siirmektedir (Prajogo vd., 2016: 223).

Isbirligine dayali departmanlar arasi entegrasyon, agirlikli olarak giiven,
karsilikli saygi ve bilgi paylasimi, ortak karar sahipligi ve sonuglar i¢in kolektif
sorumluluga dayali gayri resmi bir siireci i¢ermektedir. Bu nedenle, miisterilere
yiiksek kaliteli hizmetlerin sunulmasini saglamak i¢in departmanlar arasindaki
isbirligine siklikla ihtiya¢ duyulmakta ve kurumsal yapilar1 karakterize eden silolar
arasinda sorunsuz bir sekilde ¢alisma yetenegini igermektedir (Alshahrani vd., 2018:
24). Isbirligine dayali davranis, uyumdan (gereklilik) ziyade isbirligine (isteklilige)
dayanir. Basarisi, birbirine bagli boliimlerden ziyade bireylerin anlamli iligkiler kurma
yetenegine baglidir. Daha yiiksek i¢ entegrasyon seviyeleri, lojistik faaliyetlerin
isletmedeki diger departmanlarla artan koordinasyonu, genel is stratejisinde lojistigin
artan 6nemi ve lojistik ile isletmenin diger alanlar1 arasindaki resmi ayrimin azalmasi

ile karakterize edilmektedir (Chen ve Paulraj, 2004: 142,143).
1.13.4.2. Lojistikte dis entegrasyon

Dis entegrasyon, lojistik faaliyetlerin isletme smirlart  boyunca
entegrasyonudur. Rekabet birimi olarak sadece tek bir isletmeyi degil, tiim tedarik
zincirini kapsayacak sekilde imalat isletmesinin bir uzantisin1 yansitir (Agyabeng-
Mensah vd., 2019: 31). Yoneticiler, tedarikgiler tarafindan yonetilen envanter ve tam
zamaninda planlama gibi mekanizmalar araciligiyla maliyetleri diislirmenin veya
hizmeti 1yilestirmenin yeni yollarin1 arayarak kendi isletmelerinin Gtesinde
isletmelerle koordinasyon igindedir. Dis tedarikgilerle, tasiyici ortaklarla ve
miisterilerle ara yiiz olusturan kurumsal sinirlarin 6tesinde isbirligine ihtiya¢ vardir
(Gimenez, 2006: 233). Bu nedenle, lojistik bu dis miisterilerle de sinirlar1 asan bir rol
oynamaktadir. Lojistik yetenekler, miisteri hizmetleri, kalite, kanal dagitimi1 ve toplam
maliyet minimizasyonunu ana simira yayilan ara yiiz yetenekleri olarak tanimlar.
Lojistik yeteneklerin kapsamli olmas1 amaglanmamasina ragmen, bu kavramlardan en

cok modern lojistik literatiiriinde bahsedilir ve modern lojistik diisiincenin merkezinde
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yer alir. Onceki arastirmalarda cesitli dis lojistik etkilesimleri kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Daha yliksek dis entegrasyon seviyeleri, artan lojistik ile ilgili iletisim,
isletmenin lojistik faaliyetlerinin tedarikg¢ileri ve miisterileri ile daha fazla
koordinasyonu ve isletmenin lojistik faaliyetleri ile tedarikgileri ve miisterilerininkiler
arasinda daha az organizasyonel ayrimlar ile karakterize edilmektedir (Chen ve
Paulraj, 2004: 143).

1.13.5. Ust Yonetim Destegi

Ust yonetim, isletme calisanlarini isletmenin hedeflerine ve vizyonuna
ulagsmak i¢in motive etme kapasitesine sahip tek bir kisi veya ¢alisanlardan olusan bir
ekip olarak tamimlanmaktadir. Ust yonetim destegi bilgi teknolojilerinin
benimsenmesi, uygulanmasi ve basarisinin tespit edilmesi i¢in dnemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir. Ayni zamanda {ist yonetim etkin miisteri iliskileri yonetiminin

temel bir belirleyicisidir (Mandal, 2020: 1567).

Ust yonetim, bir isletmenin tedarik zinciri performans: iizerinde belirleyici
etkisi olan bireylerden ziyade bir fonksiyon olarak anlasilmalidir. Bir TZY bakis
acisindan {ist yonetimin rolii, {riinlerin fiziksel akisini isletmedeki genel stratejik
igerikle etkilemek ve iliskilendirmektir. Strateji teorisi agisindan bu gorev, mallarin
fiziksel akisini isletmenin igerik stratejisiyle iliskilendiren strateji olusturma siirecine
dahil edilmektedir (Sajjad vd., 2015: 649). Mintzberg'in strateji olusturma siireci
anlayigina gore, iist yonetimin zaman i¢inde strateji olusturma siirecine dahil oldugu,
yani iist yonetimin statik degil dinamik bir rolii oldugu vurgulanmaktadir. Mallarin
fiziksel akis1 ve igerik stratejisi siirekli degisir. Bu nedenle basarili isletmeler i¢in en
onemli gorevlerden biri, siirekli olarak TZY uygulamalarin1 gelistirmek ve zaman
icinde rakipler karsisinda siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde etmektir. Strateji
olusturma siirecindeki ¢ift yonlii akis ayn1 zamanda, iist yonetimin, mallarin fiziksel
akisindan kaynaklanan acil durumlart ve ayrica strateji igerigine dayali kasith
planlama konularmi dikkate almasi gerektigini gostermektedir (Sandberg ve
Abrahamsson, 2010: 7).

Ust diizey yoneticiler, tedarik zinciri ydnetiminin ihtiyaclarin1 daha iyi
anlarlar ¢iinkii onlar, isletmenin pazarda rekabetci kalabilmek igin stratejik
zorunluluklarinin farkindadirlar (Chen ve Paulraj, 2004: 123). Ust yonetimin destegi,

organizasyon i¢inde paylasilan bilgilerin entegrasyonunu ve tedarik zinciri
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yonetiminin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in bir vizyon, rehberlik ve destek
gelistirmeyi igerir (Daneshvar vd., 2020: 954). Isletmeler, bilgi isleme
yeteneklerindeki farkliliklar nedeniyle finansal performanslarimi ayni oOlgilide
tyilestiremeyebilirler. Dolayisi ile tedarik zinciri entegrasyonu seviyesini ve olumlu
etkilerini iyilestirmeye yonelik yeterli bilgi isleme yetenekleri gerekli oldugundan, tist
yonetim destegi, bilgi paylasim stratejisini bir isletmenin genel is stratejisine entegre
etmeyi ve bilgi isleme yeteneklerini artirmak i¢in kaynaklar1 ayirmayi saglar (Zhao
vd., 2015: 3). Ust yonetimin destegi, isletmeleri etkili ve basarili bir tedarik zinciri
kalite yonetimi uygulamasina yonlendiren ana motivasyondur. Miisterilerin ihtiya¢ ve
gereksinimlerini belirlemek ve bunlari karsilayacak her tiirlii gabay1 gostermek, piyasa
arastirmalarinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli kaynaklarin saglanmasinda iist yonetimin
destegi esastir (Quang vd., 2016: 452). Ust ydnetimin destegi ve takdiri olmadan,
isletme tiyeleri zaman, ¢aba ve kaynak gerektiren siirdiiriilebilir is faaliyetlerini
stirdirmeye istekli olmazlar. Stratejik amagclar icin, iist yoneticilerin ayrica uygun
tedarikgileri se¢mesi ve karsiliginda diger tarafin iist yoneticileriyle anlagmaya

varmasi gerekir. Bu, igbirliginin basarisi igin esastir (Lo vd., 2018: 9).

Tedarik zinciri literatiiriinde iist yonetimin Onemli rolii biyiik Ol¢lide
vurgulanmustir. Ust ydnetimin, tedarik¢i gelistirme yoluyla isletmenin uzun vadeli bir
ortagr olmak isteyen tedarik¢ileri desteklemek i¢in zaman, personel ve finansal
kaynaklar1 taahhiit etmesi gerekmektedir. Ust ydnetim yoneticilerinin ana
islevlerinden biri, kurumsal degerlerin belirlenmesini etkilemek ve isletmenin
performansini iyilestirmek ig¢in uygun yonetim tarzlart gelistirmektir (Sandberg ve
Abrahamsson, 2010: 289). Bir¢ok arastirma iist yonetimin, stratejik satin alma ve bilgi
teknolojisinin etkili tedarik iliskileri tizerindeki etkisinden elde edilebilecek rekabetci
faydalarin farkinda olmasi gerektigini belirtmistir. Ancak {ist yonetimin desteginin
yapisi, Ust yonetimin stratejik satin alma, tedarikei iliskileri gelistirme ve ileri bilgi
teknolojisinin benimsenmesine katkida bulundugu zaman ve kaynaklar agisindan

karakterize edilmektedir (Chen ve Paulraj, 2004: 123).

Ust kademe teorisi, {ist ydnetimin gegmisinin, deneyiminin ve kisiliginin
organizasyon sonuglari ve uygulamalarinda 6nemli bir rol oynadi§in1 One
siirmektedir. Ust diizey yoneticiler, maksimum avantaj saglayan kaynaklarin
olusturulmasi, yapilandirilmasi ve diizenlenmesinde merkezi oyunculardir. Ozellikle

son yillarda isletmeler atmosfere ¢ok daha fazla deger vermekte ve toplumlarin ve dis
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hissedarlarin ¢evreyle ilgili gereksinimlerine daha biiylik oranda katilmaktadirlar.
Isletmelerin artik yesil uygulamalar igin biiyiik bir baskiyla kars1 karsiya oldugu bu
slirecte, tist yonetimin karar1 ve bagliligi kaynak ediniminden kaynak gelistirmeye,
gevre politikalarim1  ve g¢evresel uygulamalar1 etkileyen ¢ok Onemli rolleri

bulunmaktadir (llyas vd., 2020: 8211).

Ust diizey yoneticiler, kurumsal performans: etkileyen cesitli yonetsel
uygulamalarin uygulanmasinda énemli itici giicler olarak hareket eder. Ust ydnetim,
gerekli mali ve personel kaynaklarinin giivence altina alinmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica, yeni degerlere orgiitsel bagliligin benimsenmesinde 6nemli
olan degisikliklerin tesvik edilmesinde kritik role sahiptirler. Miisteri iliskileri, iiriin
gelistirme, bilgi sistemleri dahil olmak tizere genis is sektorlerinde iist yonetim destegi
onemlidir (Zhao vd., 2015: 2). Chu ve arkadaslar1 ayrica, tist yoneticiler orgiitsel
O0grenmeye deger verdiginde ve Orgiitsel rutin, altyapt ve kiiltiir araciligiyla
paylasildiginda bu bilginin yiiksek performansa yol agtigini belirtmistir. Kurumsal
degeri, yonetim yoniinii ve isletme kimligini sekillendiren tiim organizasyon i¢in bir
vizyon olusturdugu icin {ist yonetim asla kiiciimsenemez. Baska bir deyisle, list
yonetim isletmeyi 6n planda tutmakta ve istenen ¢ikti i¢cin gerekli olan kaynaklari

saglamakta veya gerekli sistemleri uygulamaktadir (Chu vd., 2017: 4).
1.14. Performans Ol¢iimleri

Sektorlerinden bagimsiz  olarak isletmelerin nihai  hedefi, genel
performanslarini iyilestirmektir. Performans, genel olarak bir isletmenin rakiplerinin
basarilarini agmasi1 olarak tanimlanabilir. Herhangi bir isletmenin, olumlu veya
olumsuz herhangi bir degisikligi tespit etmek i¢in performansini 6lgmesi hayati 6nem

tasimaktadir (Abdallah vd., 2017: 697; Liu vd., 2013: 1454).

Iletisim ve ulasimdaki son teknolojik gelismeler ve kiiresellesme nedeniyle,
miisterilerin ihtiyag ve gereksinimleri degismis ve geligsmistir. Miisteriler, uygun bir
yerde, uygun zamanda, yiiksek kalite ve uygun maliyetle uygun bir iiriine ihtiyag
duyarlar. Son zamanlarda kiiresel pazarda rekabet etmek isteyen tim kuruluslar,
miisterilerin gereksinimlerini karsilamak i¢in tiim faaliyetlerini ve slireclerini
iyilestirmelidir (Saleh, 2015: 19). Performans o&l¢iimi ile isletmelerin, hem
yoneticilerin hem de c¢alisanlarinin davranmiglarinit modelleyerek 1s siirecini

lyilestirebilecegine, demokratiklesmeyi ve seffafligi arsivleyebilecegine ve smirh
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kaynaklardan en iyi sekilde yararlanabilecegine inanilmaktadir. Performans 6l¢tim
sistemi, gostergelerin tanimlanmasini gerektirir. Gosterge, aktiviteyi, durumu veya
davranisi terciime ederek hem nicel hem de nitel ortalamada istatistiksel ve mantiksal

olarak bilgi saglamaktadir (Hoeur ve Kritchanchai, 2015: 40).

Tedarik¢i entegrasyonu agisindan, bir isletmenin performansi, yliksek
kaliteli, hizli ve verimli bir sekilde teslim edilen yeni iirlinlerin arastirma ve
gelistirmesini yonetme yetenegi ile belirlenmektedir. Ayrica, eski iirlinleri asamali
olarak degistirmek, miisteri gereksinimlerini anlamak i¢in hizli bir sekilde pazar
istihbarat1 toplamak ve nihayetinde is performansini ve verimliligi artirmak da iyi bir

performans gostergesidir (Al-Habahbeh, 2022: 35).

Saglik kuruluslarinda operasyonal performans gostergeleri israfin ortadan
kaldirilmasini, genel giderlerin ve stok maliyetlerinin azalmasini ve kaynaklarin
verimli kullanimini ifade etmektedir. Ayrica hasta memnuniyeti, iyilestirilmis
personel performansi ve azalan bekleme siireleri, saglik hizmetinin mevcudiyeti,
bakim saglayicilarin hastalarla etkilesim kurma ve onlarin acil ihtiyaclarina cevap

vermede saglik hizmeti sunucularinin basarili performans sergilediginin gostergesidir

(Alkhaldi ve Abdallah, 2019: 15).

Etkili bir performans 6l¢liimii, TZY i¢in esastir ¢linkii sistemi anlamak igin
temel saglar, sistem genelinde davranisi etkiler ve tedarik zinciri iiyelerine ve dis
paydaslara sistem c¢abalarinin sonuclar1 hakkinda bilgi saglar. Ayrica arastirmacilar,
tedarik zinciri performansini 6lgmenin kendi basina genel performansta iyilestirmelere
yol actifi sonucuna ulagmiglardir. Bununla birlikte, arastirma ortamlarinda
performansin ele alinmasi, terminoloji, analiz diizeyi (birey, ¢alisma birimi veya bir
biitiin olarak organizasyon) ve performansin degerlendirilmesi i¢in kavramsal

temellere ihtiyag vardir (Chen ve Paulraj, 2004: 145).

Glglii bir iyilestirme niyetiyle (yani iyilestirme arzusuyla), bir isletmenin
tedarik zinciri entegrasyonunu, is performansini artirmak ve diger hedeflere ulasmak
icin etkili bir yaklagim olarak gormesi muhtemeldir. Diger bir deyisle, bir igletmenin
gelisme arzusu, tedarik zinciri entegrasyonu iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir

(Tielemans-Mugenyte, 2011: 7).

Performans 6l¢timii, belirli bir durumu gorsellestirmek i¢in 6nemlidir. Bu

sayede belirli bir faaliyetin performansini izlemek, organizasyonel davranislarin
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mevcut durumunu gorsellestirmek ve isletmenin potansiyel basarisina ve stratejik
hedeflere ulasmasina yardimci olmak miimkiindiir (Fawcett vd., 2011: 41). Ayrica,
performans Ol¢iimiiniin hem yoneticilerin hem de calisanlarinin davranislarini
modelleyerek is siirecini iyilestirebilecegine, demokratiklesmeyi ve seffaflig
arsivleyebilecegine ve smirli kaynaklardan en iyi sekilde yararlanabilecegine

inanilmaktadir (Hoeur ve Kritchanchai, 2015: 40).

Isletmelerde performans &l¢iimii amaciyla bircok gosterge kullaniimakla
birlikte genel anlamda kalite, zaman, maliyet ve esneklik olmak {izere dort kriter
dogrudan tedarik zinciri performansina baghdir. Kaliteye dayali operasyonlar
vurgulayan tedarik zincirleri, iiriin glivenilirligini ve miisteri memnuniyetini artirmak
icin siirekli olarak tedarik zinciri siireglerini iyilestirmeye odaklanir. Zamanin tedarik
stirecinde odak noktasi, belirli bir programa gore mal ya da hizmetleri zamaninda
teslim edebilme yetenegidir. Maliyet odakli tedarik =zincirleri, tedarik zinciri
denkleminde maliyetleri azaltarak veya faydalarn artirarak (yani deger =
faydalar/maliyetler) miisteri degeri olusturmaya ¢alisir. Esneklik, bir tedarik siirecinin
cevikligi, uyarlana bilirligi ve kullanicilarinin ihtiyaglarina yanit verebilirligi anlamina

gelmektedir (Hult vd., 2006: 461).
1.14.1. Kalite

Performans degerlendirmesi genellikle subjektif veya nicel standartlarla
karsilastirilarak yapilan bir slirectir. Bu siire¢ sonuglarinin gostergeleri gecikme
gostergeleri olarak adlandirilirken, siire¢ yiiriitme Ol¢limleri oncii gostergeler olarak

adlandiriimaktadir (Chang ve Ku, 2009: 331).

Genel olarak kalite, miisteri memnuniyeti diizeyi ile ilgili bir {irlinlin
standardidir. Herhangi bir geg teslimat, miisteriler i¢in kotii olarak kabul edilebilir. Bu
nedenle kalite sadece firiinle degil, sunulan hizmetle de ilgili olup miisteri
memnuniyeti ile sonu¢lanan bu sonuclarin tiimii 6nemlidir. Basarinin 6nemli bir
gostergesi oldugu i¢in yiiksek miisteri memnuniyeti ¢gok dnemlidir. Bir isletme ancak
misteri kaynagi smirsiz oldugunda kéar elde edebilir, pazar paymi genisletebilir ve
rekabet gliciinii artirabilir. Miisterilere ihtiya¢ duyduklar iiriin ve hizmetlerin tiiriinii

ve kalitesini saglamak i¢in zaman ve maliyet genellikle diistiriiliir (Chan, 2003: 538).

Miisteri Memnuniyeti: Kalitenin dogrudan 6l¢iimii miisteri memnuniyet

diizeyi ile yapilmaktadir. Kaydedilen miisteri sikayetlerinin sayisi ile isletme kalite
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degerlendirmesi yapabilir. Ancak, miisteriye iletilen sikayetler veya bir anket, sorunun
yalnizca bir kismini yansitacaktir. Problemler genellikle kategorilere ayrilmaz ve
genellikle ¢oziilmeden birakilir veya sistematik olmayan bir sekilde ¢oziiliir. Ayrica,
memnun olmayan miisterilerin timii degerli zamanlarini sikayette bulunmak ig¢in
kullanmaz. Sadece geri donerler ve verilen kotii hizmetin haberini vermeden siparisi
baska bir tedarik¢iye verirler. Bu nedenle bir miisteri, kalite algisinin ger¢ek durumunu
tam olarak yansitmayabilir (Ellinger vd., 2012: 250).

Dogruluk: Teslim edilen {riinlerin dogrulugu ayni zamanda bir kalite
Ol¢iistidiir. Yanlis teslimat veya daha da 6nemlisi yapilan iiriinlerin yanls 6zellikleri
olabilir. Performans, miisterilere teslim edilen dogru mallarin yiizdesi ile 6l¢iilebilir.
Hatal1 teslimat, miisterilerin isletmeye olan giivenini biiylik 6lciide azaltir. Bu
kacinilmas1 gereken ciddi bir hatadir. Bu nedenle, herhangi bir hata riskini en aza

indirmek i¢in her iiretim ve hizmette ¢apraz kontroller yapilmalidir (Chan, 2003: 539).

Basar1 i¢in en iyi ¢Oziim, yapilan isin, sunulan hizmetin ve satilan
malzemelerin kalitesini daha da iyilestirmektir. Siirekli olarak daha iyi is yapma
diirtlisii bir bagar1 isaretidir. Kalite performansi, genellikle esnek operasyonlar yoluyla
uygun, zamaninda ve kaliteli hizmet saglayarak hasta memnuniyetini artirmakla
iligkilendirilir. Ayrica kalite performansi, hatalarda azalmayi, hastalarin bekleme

stirelerinde azalmalar1 ve personel performansindaki iyilestirmeleri saglamaktadir

(Shazali vd., 2013: 66).

Bir isletmede kalite hatalarina neden olan esas olarak bireyler degil, siirecler
ve sistemlerdir; bu nedenle hastanelerin, bakimin ne zaman etkisiz veya verimsiz
oldugunu belirlemek ve sistemlerle ilgili degisiklikleri baslatmak icin kalite
performansini artiran c¢esitli teknik ve yontemleri benimsemesi gerekmektedir

(Alkhaldi ve Abdallah, 2019: 5)
1.14.2. Zaman

Hangi sektorde olursa olsun zaman kavrami diinyanin her yerinde ¢ok 6nemli
bir unsurdur. “Vakit nakittir’” hem imalatta hem de hizmet iiretiminde dogru ve 6nemli
bir fermandir. Bir tirlin diger rakiplerinden ¢ok daha hizli iiretilebiliyorsa ve miisteriler
zamaninda ihtiya¢ duyduklar iiriin ya da hizmete erisebiliyorsa tedarik sagladiklar
isletmelerle iliskileri siirdiireceklerdir (Chan, 2003: 538). Siparisten teslimata ¢evrim

siiresi olarak adlandirilan toplam siparis c¢evrim siiresi, miisteri siparisinin
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alinmasindan bitmis tiriiniin miisteriye teslimine kadar gegen siireyi ifade eder. Siparis
cevrim siiresindeki azalma, tedarik zinciri yanit siiresinde azalmaya yol acgar ve bu
nedenle 6nemli bir performans 6l¢iisti ve rekabet giiciiniin belirlenmesinde miisteri
hizmetleri ile dogrudan etkilesime giren rekabet avantaji kaynagidir (Gunasekaran vd.,
2004: 336).

Miisteri Yamt Siiresi: Bir siparis ile ona karsilik gelen teslimat arasindaki
siiredir. Ancak, bu terim bazen yanlis anlagilmaktadir. Tepki siiresi, liretim siiresi ve
nakliye siiresini igeren siparis dongiisii siiresi olarak da adlandirilir. Bazen, bu miisteri
yanit stiresi ¢ok kisadir. Aslinda, miisteri yanit siiresi biiyiik 6l¢iide isletmenin dagitim

ag1 tasarimina baghdir (Chen vd., 2013: 405; Ellinger vd., 2012: 251).

Teslim Siiresi: Uriiniin iiretimine baslanmasindan tamamen islenene kadar
gecen siiredir. Teslim siiresi, siraya alma siiresi, islem siiresi, gruplama siiresi, tagima
stiresi ve nakliye siiresinden olusur. Kapasite yiikleme ve ¢izelgeleme gibi birgcok dis
ve cevresel faktorden etkilenir ve kontrol ve dolayisiyla iiretim sistemlerinin

maliyetleri tizerinde biiyiik etkisi vardir (Lee vd., 2011: 1197).

Saglik sektoriinde erisilebilirlik, insanlarin sagliklarini korumak veya
iyilestirmek i¢in uygun saglik hizmetleri kaynaklarina sahip olmalarina yardimci
olmak olarak tanimlanmaktadir. Ayrica erisilebilirlik, hastanin zamaninda eristigi
uygun hizmetler olarak tanmimlanmaktadir (Kotavaara vd., 2017: 84). Muayene
Ziyaretleri sirasinda hasta bekleme siireleri, kalifiye personel sayisi, tibbi tesisin
calisma saatleri ve hedef operasyonlara erisim gostergeleri aracilifiyla saglik
sektorlinde erisilebilirligi 6lgmek miimkiindiir. Saglik hizmetlerinde erisilebilirligin
diger onemli gostergeleri arasinda hizmetin mevcudiyeti, hizmetin kullanimi, esitlik
ve etkinlik yer alir. Erisilebilirlik, saglik hizmetleri (6rn. doktorlar, yataklar, acil servis
odalar1, vb.) saglamak i¢in yeterli malzemenin mevcut olmasini gerektirir. Bununla
birlikte, malzeme ve kaynaklar mevcut olsa bile, hastalar bunlara kolayca
erisemeyebilir. Dolayisiyla hizmet kullanimi, hastanin hizmetlere ne o6lgiide

erisebildigini yansitir (Alkhaldi ve Abdallah, 2019: 5,6).

Zamaninda teslimat, tirlin ya da hizmetin teslim performansini dlgen bir
kriterdir. Vade tarihinde veya oncesinde teslim edilen siparislerin yiizdesi ile temsil

edilebilir. Daha iyi performans i¢in bir isletmeler, son tiiketicilere ulasmak igin
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siparislerin daha hizli verilmesi i¢in tiim o6lgiilebilir siireleri azaltmalidir (Song ve

Tucker, 2016: 232).
1.14.3. Maliyet

Maliyetleri azaltmak, saglik hizmetlerinin hayatta kalmasi igin kritik 6neme
sahiptir. Daha disiik fiyatlar iizerinde pazarlik yapmak ve standardizasyonu tesvik
etmek i¢in denenmis ve gergek yontemler, endiistriyi ancak bir yere kadar gotiirecektir.
Maliyet egrisini ger¢ekten biikkmek i¢in hastaneler ve saglik sistemleri tedarik zincirini
yeni ve yenilik¢i sekillerde kullanmalidir. Saglik hizmeti sunuculari i¢in emekten
sonra tedarik zinciri ve hareket ettirdigi iirlinler ikinci en biiyiik giderdir. Harcama,
envanter ve operasyonel siireglerin etkin yonetimi, herhangi bir saglik sistemi igin

uygun harcama yonetiminin anahtaridir (Chen vd., 2013: 393).

Bir isletmenin kari, faaliyetlerinin maliyetinden dogrudan etkilenmektedir.
Birgok igletme bunun 6nemini ve tiim performans tizerindeki etkisini bilmektedir.
Ciinkii finansal performans gostergeleri, en 6nemli dogrudan Ol¢lim araglari olarak

kabul edilmektedir (Anand ve Grover, 2015: 140).

Genellikle isletmelerde maliyetin ¢ogunlukla dagitim ve stok maliyetinin bir
fonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu tiim isletmelerde gozle goriilen ortak
bir maliyet unsuru oldugu icin bu sekilde algilanmaktadir. Bir yonetici, performansa
yapilan her bir alt maliyet katkisin1 dikkatlice aragtirmalidir. Yurti¢i tedarik zinciri
disinda, bliyilik cografi mesafe ve zaman farkliliklar1 gerektirebilecek uluslararasi bir
tedarik zinciri oldugu gozden kagirilmamalidir. Kiiresel bir tedarik zincirindeki
karmasiklik, maliyetleri, 6zellikle tegsvik maliyetlerini ve siibvansiyonlar1 veya uzun
vadeli maliyetlere duyarlilig1 artiran ¢ok sayida paydastan ve ¢ok sayida pazardan
etkilenmektedir (Chan, 2003: 537). Bir isletmede karsilasilabilecek genel maliyet

Olceklerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir;

Dagitim maliyeti: Buna nakliye ve ellegleme maliyetleri, emniyet stogu

maliyeti ve gérev dahildir.

Uretim maliyeti: Buna iscilik, bakim ve yeniden ¢alisma maliyetleri dahildir.

Ayrica satin alinan malzemeler, donanim {icretleri ve tedarik¢inin pay1 da vardir.

Envanter maliyeti: Bu, yari mamul ve bitmis {irlin stoklarini1 igerir.
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Depo maliyeti: Bu bazen yanliglikla stok maliyetiyle ayni olarak kabul edilir,
ancak depo maliyetinin bir katmandan digerine tahsisle iligskilendirilmesi ve genellikle

bitmis mallar1 veya iiriinleri igermesi nedeniyle bir fark vardir.
Tesvik Maliyeti ve Siibvansiyon: Bunlar vergiler ve siibvansiyonlardir.

Maddi Olmayan Maliyet: Buna kalite maliyetleri, iirin uyarlamasi veya

performans maliyetleri ve koordinasyonu dahildir.

Genellikle ortak bir is performansi Olgiisli, finansal performans olarak
adlandirilmaktadir. Ciinkii bir isletmenin ekonomik hedeflerinin yerine getirilmesini
yansittig1 varsayilan, sonuca dayali basit finansal gostergelerin kullanimina odaklanir.
Bu nedenle finansal performans, ampirik strateji arastirmalarinda baskin model
olmustur (Farzad ve Kuan, 2011: 5241). Bununla birlikte, iiretim ve tedarik
zincirlerinde yalnizca finansal performans 6l¢iitlerinin kullanilmasinin yetersizlikleri
akademik literatiirde iyi bir sekilde belgelenmistir. Ayrica, her yoneticinin, yalnizca
finansal performans Olgiitlerine giivenmenin onemli siirlamalart oldugunu bildigi
ileri siiriilmiistiir. Isletmelerin 6zet finansal dnlemlere giivenmektedir. Bu nedenle
isletmelerin iyi yapilandirilmis bir dizi finansal olmayan isletme Onleminin
sunabilecegi siirekli iyilestirme igin gii¢lii firsatlar1 g6z ardi1 etmemeleri gerekmektedir

(Chen ve Paulraj, 2004: 145).
1.14.4. Esneklik

Esneklik, tedarik zinciri yonetimi arastirmalarinda biiyiik ilgi gérmiis bir
kavramdir. Tedarik zinciri esnekligi, bir 6lgek olarak ilk olarak Birlesik Krallik'taki
Cranfield Universitesi tarafindan vyiiriitiilen bir giivenlik ag1g1 calismasiyla giindeme
gelmistir. Kisa siire sonra da farkli uygulamalarda esneklik kavrami kullanilmis ve

tanimi genisletilmistir (Mandal, 2020: 1563).

Esneklik ile ilgili bircok tanmim bulunmaktadir. Genel olarak, esneklik
isletmenin cesitlilige veya degisime cevap verme yetenegi veya uyarlana bilirligi ile
ilgilidir. Esnek bir sistem, 6zel hizmet gereksinimlerine yanit vermek ve gesitli ¢alisma

ozelliklerini elde etmek i¢in 6nemlidir (Leonczuk, 2016: 110).

Esneklik bir sistemin degisiklikten sonra orijinal durumuna geri donme veya
yeni, daha arzu edilen bir duruma ge¢cme yetenegidir. Tedarik zincirinde esneklik,
tedarik zincirinin beklenmedik olaylara hazirlanma, kesintilere yanit verme ve

operasyonlarin siirekliligini istenen baglanti diizeyinde ve yap1 ve islev iizerinde
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kontrol saglayarak bunlardan kurtulma konusundaki uyarlanabilir yetenegi olarak

tanimlanabilir (Aronsson vd., 2011: 178).

Bir iirin ya da hizmetin tamitimin1 desteklemek icin esnek bir sistem
gereklidir. Esnek bir sistem hedef miisterilere yonelik yenilik¢i hizmet degisikligine
odaklanir. Esnek bir lojistik sistemlerin gelistirilmesi, degiskenligi ele almanin ana
yontemidir (Omoruyi ve Mafini, 2016: 45). Degiskenlik, siirekli degisen g¢evre
nedeniyle goz ardi edilemez. Sadece siparisin boyutlarindaki veya hacmindeki iiriin
tasarimi degisiklikler degil, ayn1 zamanda makinelerin bozulmasi, hammaddelerin gec
gelmesi ve hatta pazar lizerinde biiyiik etkisi olan yeni rakipler gibi ani degisiklikler
de esneklik kriterinin degiskenlik Ol¢iileridir. Esneklik, basitge girdi, siiregler, ¢ikt1 ve
zincir ig¢indeki gelisim ile kategorize edilebilir. Her kategoriye daha dikkatli bakmak
ve performansini daha kapsamli bir sekilde 6l¢gmek daha kolay olacaktir (Chan, 2003:
539).

Emek Esnekligi. Emek esnekliginde ozellikle isgiiciiniin egitiminde is
boliimii vurgulandigindan, nispeten daha az ©6nemlidir. Iscilerin becerilerinin
uzmanlagmastyla verimliligin artirilabilecegine inanilmaktadir. Cogu rutin isin yerini
endistriyel otomasyon almaktadir. Ancak yine de bir is¢inin gerceklestirebilecegi
farkli gorevlerin sayisini goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir. Isgiicii esnekligini
gelistirmek icin ¢apraz egitim ve uygun 0dil yapilari, degisikligin zararlarini
azaltabilir ve calisma yontemlerinde daha tutarli olacak sekilde c¢alisanlarin

motivasyonunu saglayabilir (Singh ve Acharya, 2013: 162).

Makine Esnekligi: Cok sayida veya ¢esitli parga iiretebilen bir makine igin,
makineler veya islemler arasinda gegis yaparken kurulum siiresini kisalttigi igin
makine esnekligi verimliligi artirmaktadir. Maliyet, kurulumda veya gegis nedeniyle
tiretilen hurdada da azaltilabilir. Bu nedenle, bir makinenin yiiksek performans
sonuglarinda biiyiik degisiklikler olmaksizin gerceklestirebilecegi islemlerin sayisi ve
cesitliligi onemlidir. Geleneksel gecis makinesini daha esnek bir makineyle (6rnegin
esnek iiretim sistemi) degistirmenin verimliligi dlgiilebilir. Tasarruf edilen zaman ve

maliyet, verimliligini ifade etmek igin kullanilabilir (Omoruyi ve Mafini, 2016: 45).

Malzeme Tasima Esnekligi: Malzemeler farkli isleme merkezlerine hizl,
dogru ve giivenilir miktarda tahsis edilmelidir. Biiyiik isletmelerde ¢ok sayida ¢alisma

merkezi vardir ve ayni malzemeden farkli hacimlerde farkli yerlerde kullanilabilir. Bu
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nedenle esnek bir malzeme tasima sistemi kurulmalidir. Islem merkezleri arasindaki
mevcut yollarin sayist ve bu yollar boyunca performans sonuglarinda biiyiik

degisiklikler olmaksizin tasiabilen malzemelerin c¢esitliligi dikkate alinabilir

(Bordoloi vd., 1999: 136).

Yonlendirme Esnekligi: Siirecin rotasi sabitse, makinelerin ani
arizalanmasi veya agsir1 yliklenmesi tiretim verimliligini etkileyebilir. Bu baglamda,
belirsizlikleri ele almak ic¢in alternatif yollarin olmasi gerekmektedir. Daha fazla
yonlendirme alternatifi, sistemi daha karmasik hale getirir. Sonug¢ olarak, zaman ve
maliyetler artacak ve tekdiizelik ve kaliteyi saglamak i¢in daha fazla kontrol gerekli

olacaktir (Kim vd., 2013: 5600).

Operasyon Esnekligi: Calisma esnekligi, c¢alisma siralarinin  fiili
degisimidir. Bu esneklik, siirecleri gerceklestiren makinelerin sirasinit degistiren
yonlendirme esnekliginden farklidir. Belirli bir makinenin darbogazini azaltmak i¢in
onemlidir. Ancak parcanin fiziksel konfiglirasyonunu degistirebilecegi ve ilave
karmasiklik olusturabilecegi i¢in dikkat edilmelidir. Glizergah esnekligi gibi, kalite ve
tekdiizeligin izlenmesi ve kontrolii i¢in harcanan ¢aba nedeniyle zaman ve maliyet

artabilir (Moon vd., 2012: 192).

Hacim Esnekligi: Talep hacmi degisebilir ve kuruluslarin toplam talep
seviyelerindeki artis veya azalislara hizli ve verimli bir sekilde yanit vermesi gerekir.
Tiim iiriin hatt1 i¢in {iretim hacmini degistirebilen bir kurulus, yalnizca basit bir
parcanin lretim hacmini degistirebilen bir kurulustan kesinlikle daha esnektir. Daha
sonra, sistemin yiiksek maliyetlere veya performans sonuglarinda biiyiik degisikliklere
maruz kalmadan karsilayabilecegi toplam ¢ikt1 seviyesindeki degisikligin kapsami ve

dalgalanma derecesi, hacim esnekligi olarak 6lgiilebilir (Sokri, 2014: 81).

Teslimat Esnekligi: Zamaninda teslimat 6nemlidir. Erken teslimat kesinlikle
miisterilerin memnuniyet diizeyini artirabilir. Acele siparisleri veya o6zel siparisleri
karsilamak i¢in planlanan teslimat tarihlerini ileriye tasima yetenegi, teslimat esnekligi

olarak tanimlanir (Fantazy vd., 2009: 178).
Degisiklik Esnekligi: Bir miisteri, lirliniin orijinal islevlerini degistirmeden,
yeni bir spesifikasyon gibi mevcut iirlinlerde baz1 degisiklikler talep edebilir.

Gelistirilmis liriin tasarimi i¢in degisiklikler yapilmalidir. Yiiksek hizmet seviyesi i¢in
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misteri talebini karsilamak dnemlidir ve bu nedenle modifikasyon esnekligi 6nemlidir

(Liu vd., 2019: 34).

Yeni Uriin Esnekligi: Yeni bir iriiniin tanitilmasi, bir kurulusa iiriin
gelistirme konusunda bir fikir verir. Gergekten de, yeni tirtinlerin ¢esitliligi isletmenin
yenilik diizeyidir. Yeni iiriin esnekligi, yeni iirlinlerin sisteme tanitilma kolayligi
olarak tanimlanir. Yeni bir {irlin iiretmede zaman veya maliyetler s6z konusudur ve
yeni iirlin i¢in kalite kontrol edilmelidir. Yeni iirlin gelistirmek i¢in gereken zaman

veya maliyetle olgiliir (Singh ve Acharya, 2013: 159).

Genisletme Esnekligi: Diger esneklikler, bir iiretim sistemindeki mevcut
kaynaklarla sinirlandirilabilirken, genisleme esnekligi i¢cin ek makineler veya isgiicii
ise almabilir. Isletmeyi en son teknoloji ile biiyiitmek rekabet avantajini siirdiirmek
icin 6nemlidir. Yiiksek maliyetler veya performans sonuglarinda biiyiik degisiklikler
olmaksizin gerceklestirilebilecek genislemelerin sayisini ve gesitliligini géz ontlinde

bulundurmak 6nemlidir (Chan, 2003: 540)

Esnek bir tedarik zinciri, tasarimi geregi esner veya uyum saglar, sonugcta bir
degisiklik yasadiktan sonra orijinal durumuna geri doner. Isletmeler esnekligi
saglayan yetenekleri gelistirerek siirdiiriilebilir rekabet avantajlarini gelistirebilirler

(Riley vd., 2016: 2).
1.15. Saghk Hizmetlerinde Yalin Uygulamalar

Saglik sektorii, kisi basina diisen saglik harcamalarinin artmasiyla son otuz
yilda olaganiistii bir biiylime gostermistir. Son zamanlardaki Covid-19 pandemisi,
diinyadaki saglik tesislerinin saglik hizmetleri talebindeki ani bir artisin olabilecegini
gostermistir. Saglik kuruluslarinin, operasyonel miikkemmellik ve rekabet avantaji elde
etmeleri, yiiksek kaliteli ve uygun maliyetli tedaviler saglamalari i¢in yalin bir felsefe
benimsemesi iyi bir ¢6ziim olabilir (Bharsakade vd., 2021: 631). Hasta bakiminin
sunumunu iyilestirmek i¢in hiikiimetler ve saglik kurumlari, imalat endiistrilerinde
onlarca yi1l Once gelistirilen kalite iyilestirme yontemlerini benimsemislerdir.
Hastaneler ve diger saglik kuruluslari, rekabet avantaji saglamak ve hayatta kalmak
icin liretken diistinmeli ve hasta odakli, katma degerli bir sekilde bakim sunmanin
yollarim1 aramalidir. Hastaneler, saglik hizmetleriyle ilgili katma degerli faaliyetlere
odaklanarak maliyetleri azaltabilir, kaliteyi 1yilestirebilir, liretkenligi artirabilir, ekip

caligmasini artirabilir ve geliri artirabilir (Zidel, 2006: 2).
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Yalin kavrami ilk kez 1980'lerin sonunda Massachusetts Institute of
Technology'den arastirmacilar tarafindan yonetilen “Uluslararast Motorlu Arag
Program1” adli uluslararasi bir arastirma programi araciligiyla dile getirilmistir. Bu
arastirma projesinin ana sonuglarindan biri, Toyota'nin Batili otomobil iireticilerine
kiyasla ¢cok daha iiretken oldugu ve her diizeyde atiklari ortadan kaldirmay1 amaclayan
bir sisteme ¢ok daha fazla enerji ayirdiklartydi. Bu kavramin akademik literatiirdeki
ilk kullanimi1 ise 1988 yilinda olmus ve Womack ve arkadaslari tarafindan Diinyay1
Degistiren Makine kitab1 araciligiyla popiiler hale gelmistir. (Arlbjern vd., 2011: 280).
Toyota Uretim Sistemi olarak da adlandirilan yalin iiretim, sistem degiskenligini (gelis
oranlari, igslem siireleri ile ilgili) en aza indirerek belirli bir operasyonun kapasite
kullanimini en {ist diizeye ¢ikarmay1 ve stoklar1 en aza indirmeyi amaglayan entegre
bir liretim sistemi olarak tanimlanmaktadir (Noori, 2015: 210). Yalin uygulamalar,
kuruluslarin daha aziyla daha fazlasini yapmak i¢in benimsedigi, miisterilerin tam
olarak ihtiyag duydugu seyi en az c¢aba, donanim, zaman ve alanla saglama
yontemlerini ifade etmektedir (Alkhaldi ve Abdallah, 2019: 2). Shah ve arkadaslar
yalin uygulamalar1 entegre bir sistemde JIT, kalite sistemleri, ¢alisma ekipleri,
hiicresel iiretim, tedarik¢i yonetimi vb. dahil olmak iizere ¢ok cesitli yonetim
uygulamalarini kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklasim olarak tanimlamistir (Shah ve
Ward, 2003: 130).

Yalin iiretim, isletmelerin iiretim operasyonlarindan kaynaklanan her tiirlii
israft azaltmay1 ve ortadan kaldirmay1 amaglar. Bu sayede sistematik olarak israfi en
aza indirerek verimliligi ve karlilig1 arttirmaktadir (Chan vd., 2014: 25; Wu vd., 2015:
3841). Yalin iiretim, birgok farkli iilke ve endiistride genis uygulanabilirligi olan
radikal bir siire¢ yeniligidir. Yalin bir stratejiyi uygulamanin ana hedeflerinden biri,
tirlin veya hizmete deger katmayan her seyin ortadan kaldirilmasidir (Zimmermann
vd., 2020: 377). Yalin uygulamalar, siire¢ i¢i envanterlerde ve iiretimde teslim
siirelerinin azaltilmasini sagladig: gibi tedarik zincirinde hiz ve akista artis anlamina

da gelir (Rahman vd., 2010: 841).

Yalin iiretim teknikleri bir isletmeden veya iilkeden digerine farklilik gdsterir,
ancak hepsi olmasa da ¢ogu deger katmayan faaliyetlerin en aza indirilmesine ve nihai
olarak ortadan kaldirilmasina odaklanir. Bunlara kurulum siiresinin azaltilmasi,
stirekli iyilestirme programlari ( kaizen ), cekme iiretim sistemi, daha kisa teslim siiresi

ve kiiclik parti biiylikliikleri dahildir. Kiiclik parti boyutlari1 ve nihayetinde tek


https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/09600031111123796/full/html#b55
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pargal1 akis1 vurgular. Daha hizli kurulum, daha kisa ¢evrim siiresi ve daha iyi gorsel
yonetimin bir isletmenin isleyisini iyilestirdigini gostermektedir. Belirtilen hedefler
arasinda maliyetleri diisiirme ve teslim siirelerini kisaltma ihtiyacinin en yiiksek sirada

oldugu goriilmektedir (Agus ve Hajinoor, 2012: 95).

Toyota {iretim sisteminin yalin ilkeleri, uzun yillardir diinya capinda imalat
ve hizmet endiistrilerinde devrim olusturmaktadir. Ayni ilkeler simdi saglik
kuruluglarinda basariyla uygulanmakta ve benzer faydalar saglamaktadir. Saglik
hizmetlerinde yalin uygulamalar, operasyonlardaki gereksiz faaliyetleri azaltmak igin
tiim calisanlarin katilimiyla siirekli iyilestirmeler yoluyla hastalar1 ve diger paydaslari
memnun edecek bir hastane kiiltiirii olugturmayr amaglayan bir yonetim sistemidir.
Diger bir deyisle saglik hizmeti baglaminda yalin uygulamalari, hatalar1 ve sorunlari
etkili bir sekilde ortaya cikaran ve igeriden saglik reformuna yol agan bir dizi ardisik
deney olarak tanimlamak miimkiindiir (Borges vd., 2019: 305; Cohen, 2018: 55).
Dalhgaard ve arkadaglar1 yalin uygulamalari, operasyonlardaki gereksiz faaliyetleri
azaltmak i¢in tim c¢alisanlarin katilimiyla siirekli iyilestirmeler yoluyla hastalar1 ve
diger paydaslari memnun etme seklinde bir hastane kiiltiirii olusturmay1 amaclayan bir
yonetim sistemi olarak tamimlamistir (Dahlgaard vd., 2011: 677). Ciinkii hastane
yoneticileri, saglik hizmetlerini ger¢eklestirme ve sunma konusunda daha iiretken ve
uygun maliyetli ¢ozlimler 6neren yonetim tekniklerine ilgi duymaktadirlar (Noori,

2015: 109).

Yalin bir organizasyonda herkes, yalin diisiince ilkelerini, metodolojilerini ve
araclarmi giinliik islere entegre etmekten sorumludur. Sistemdeki insanlarin
yeteneklerini ve en az kaynagi kullanirken, hastanin bakis agisindan en iyi degeri
saglamaktir. Sekil 1.4’de de goriildiigli lizere metodolojinin Onciilli, herhangi bir

organizasyonda sekiz atik oldugudur:
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Sekil 1. 4. Saghk hizmetlerinde yalin israflar

o Bekleme: Yalin ilkelere gore, hastalarin veya ¢alisanlarin gereginden
fazla beklemesi, israf olarak kabul edilmektedir. Bekleme alanlarinda oturan hastalar,
gec kalanlar igin ertelenen toplantilar, randevu bekleme listeleri ve atil yiiksek
teknolojili ekipmanlar, saglik kuruluslarinin atiklar1 azaltmak icin ekiplerinin

istesinden gelmesi gereken bekleme atiklaridir (Cilhoroz ve Arslan, 2018: 162).

° Envanter: Envanter, bagl sermaye ve depolama maliyetini temsil eden
bir kavramdir. Fazla malzeme ve ilaglar, gereksiz ekipman, gereksiz veriler veya
onceden basilmis formlarin stoklariin tiimii, envanter israfina doniislir. Ayrica, asiri

stok, calinma veya eskime nedeniyle kayip riskini artirir (Catalyst, 2018).

° Ulasim: Hasta akisini iyilestirmek ic¢in hastalarin, malzemelerin ve
ekipmanlarin hareketini azaltmak gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde ulagim atiklari,
gereksiz yere insanlarin, malzemelerin ve tibbi ekipmanin tasinmasini igerir. Hastalari
farkli departmanlara tasimak ve malzeme toplamak i¢in etrafta kosusturmak, hasta
veya bakicinin yaralanmasi (kusur israfi) riskini artirir ve bakimda gecikmelere
(bekleme israfi) neden olur. Yalin diisiince, zamandan tasarruf etmek, yaralanmay1
azaltmak ve hasta akigini iyilestirmek igin hastane tesisi boyunca hasta ve bakici

hareketini analiz etmek i¢in kullanilabilir (Cohen, 2018: 54).


https://catalyst.nejm.org/what-is-patient-flow/
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. Kusurlar: Kusurlar1 ortadan kaldirmak bakim kalitesini iyilestirmek
ve geri 6demeyi artirmay1 saglayacaktir. Siireg veya sistem arizalari, tibbi hatalar ve
yanlig teshis, saglik hizmetlerinde kusur israfina Ornektir. Kan pihtilart ve
enfeksiyonlar, ilag veya cerrahi hatalar, Onlenebilir yeniden hastaneye yatislar,
Onlenebilir alerjik reaksiyonlar, eksik veya hatali tibbi kayitlar gibi saglik hizmeti
kaynakl1 durumlarin tim{, saglik hizmetlerinde kusurlu israfi
gostermektedir. Odeyenler, sonuglar1 &diillendiren/cezalandiran performans igin
O6deme modellerine dogru ilerledikce, kuruluslar, yalin ilkeleri kullanarak kusurlu
israfi ortadan kaldirabilir ve en 6nemlisi hatalardan kaginarak, kaliteyi iyilestirerek her

calisani harekete gegirebilir (Ahmed vd., 2013: 191; Zidel, 2006: 65).

o Hareket: Hareketi azaltarak yaralanmalari onlemek ve zamandan
tasarruf saglamak miimkiindiir. Hareket kaybi, hastane ¢alisanlari ¢aligma alanlarinda
hastalara deger katmayan hareketler yaptiginda ortaya ¢ikar. Sik kullanilan malzeme
ve ekipmana ulagsmak veya egilmek, kotii bina tasarimi1 nedeniyle artan yiiriime veya
yataklar, tekerlekli sandalyeler veya ameliyat masalar1 arasinda ergonomik olmayan

hasta transferleri potansiyel hareket israfi 6rnekleridir (Bharsakade vd., 2021: 614).

. Asin iiretim: Saghik hizmetleri asir1 iiretimini en aza indirerek
kaynaklarin etkin kullanimi saglanabilir. Asir1 tiretim israfi, fazlaliklari, bir seyden ¢cok
fazla liretmeyi veya onu uygunsuz zamanlarda tiretmeyi gerektirir. Taburcu edilen bir
hasta i¢in ilag hazirlamak, testlerin tekrarlanmasi veya hastanede kalis siirelerinin tibbi
gerekliligin 6tesinde uzatilmasi, saglik kuruluslarinin iistesinden gelebilecegi asir

tiretim 6rnekleridir (Spagnol vd., 2013: 230).

. Islem: Asin islemden kaynakli atiklari ortadan kaldirmak israfi
onlemenin bir diger yoludur. Ornegin hastalar1 tedavi etmek icin gereksiz is
yapildiginda asir1 isleme meydana gelir. Gereksiz testler, ayni bilgilerle farkli
formlarin doldurulmasi, birden fazla sistemde veri girisi yapilmasi bunlara drnektir.
Zaman, c¢aba ve kaynaklar, bakimin kalitesine katkida bulunmadiginda veya hasta
sonuglari 1iyilestirmediginde, yalin analiz yoluyla degistirilme veya ortadan
kaldirilma potansiyeline sahiptir. Personel, tiim siiregleri yalin saglik hizmeti
merceginden inceleyerek, zamandan ve paradan tasarruf etmek i¢in tekrarlayan,
gereksiz veya degerli olmayan siirecleri belirlemeye yardimei olabilir (Schonberger,

2018: 16,17).
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° Kullanilmayan insan potansiyeli: Saglik hizmetleri atiklarmin
kullanilmayan insan potansiyeline nasil yol agtigini anlamak israfi onlemek icin
onemlidir. Saglik hizmetinde israfin zirvesi ¢alisanlarin zamani yukaridakilerden
herhangi biri tarafindan tiiketildiginde, hasta bakimin1i ve optimize edilmis
operasyonlari tesvik eden islerde iiretkenliklerini ve yeteneklerini kullanmak igin bu
zamani kullanamazlar. Saglik hizmetlerinde bosa harcanan zaman, ¢alisanlarin egitim
arayislari, hastalarla iligkiler kurma veya sistem tabanli iyilestirmeler uygulama igin
kullanabilecekleri zamani azaltir. Yalin bir kiiltiiriin benimsenmesi, yalnizca bakim

kalitesinde 1yilestirmelere ve maliyetlerin diismesine degil, ayn1 zamanda ¢alisanlarin

moralinin ve bagliliginin artmasina da yol agacaktir (Cohen, 2018: 54).

Yalin uygulamalar geleneksel olarak imalat endiistrisine uygulanmis ve bu
endiistriden tiiretilmistir, ancak saglik endiistrisinde giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Hangi sektorde olursa olsun yalin yonetim diisiincesinde, degeri belirli
bir iirline gore kesin olarak belirlemek, her {iriin i¢in deger akisini belirlemek,
kesintisiz deger akisini saglamak, miisterinin lireticiden deger ¢cekmesine izin vermek
ve milkemmelligin pesinden gitmek seklindeki bes temel ilke ile somutlastirilmaktadir

(Byers, 2019: 18).

Yalin uygulamalari, JIT unsurlarin ve TKY gelen tekniklerin ve araglarin bir
karisimi olarak algilamak miimkiindiir. Bu nedenle yalin yonetim prensiplerini, her
biri uygulamalar ve araglar igeren JIT, TKY, IKY ve TUY olmak iizere dért grupta
sentezlemek dogru olacaktir (Arlbjern vd., 2011: 280).

JIT sistemi, saglik hizmetini gercek talep dogrultusunda, ne eksik ne fazla
tiretim anlamina gelmektedir. Bu nedenle, JIT sisteminde tiim materyaller, bilgiler ve
15, daha sonra veya daha once degil, gerektigi gibi ve zamaninda islevlere dogru
cekilmektedir. JIT sisteminin, envanterdeki atik ve fazlalik kaynaklarmi ortadan
kaldirarak verimlilik performansini iyilestirmesi ve bdylece atikla iligkili maliyetleri
azaltmasi beklenmektedir (Abdallah ve Phan, 2007: 28; Zu’bi vd., 2015: 249). Buna
ek olarak, JIT sistemi, islemleri sorunsuz hale getirerek ve herhangi bir gecikme
olmaksizin sarf malzemelerinin kullanilabilirligini saglayarak kalite performansini
artirmaktadir. Bu, memnun hastalara, gelismis personel performansina ve daha az
bekleme siirelerine yol agacaktir. Benzer sekilde, JIT sistemi, gerektiginde ¢ok gesitli
hastalara ilag, malzeme ve tibbi bakim saglayarak erisilebilirlik performansinm

iyilestirerek genel bakim hizmetini gelistirmektedir (Alkhaldi ve Abdallah, 2019: 8).
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TKY, kolay ve zor olmak iizere iki genis kategoriye ayrilabilen ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Kolay TKY, iligkilerin ve insanlarin yonetimi ile ilgilenirken, TKY'nin
zor yonii, kalite yonetiminde uygulanan teknik yontemler ve araclarla ilgilenmektedir
(Zeng vd., 2015: 218). Siirekli iyilestirme, operasyonlarin asiri iyilestirilmesi yoluyla
hastalarin taleplerini, klinik ihtiyaglarin1 ve bakim isteklerini karsilamak icin hig
bitmeyen iyilestirmelerin uygulanmasini saglamayi1 amaglayan TKY'nin en 6nemli
islevidir (Saleh vd., 2017: 446). Buna ek olarak, siire¢ yonetimi bir TKY ortamindaki
herkesin sorumlulugudur ve siireclerdeki degiskenlik kaynaklarini1 azaltarak, kalite
performansinin  gereklilikleriyle Ortlisen eylem prosediirlerini belirleyerek ve
operasyonlart kontrol etmek icin istatistiksel yontemlerin kullanimina giivenerek
tyilestirilmektedir. Bu nedenle, TKY yalin paketinin bir saglik hizmeti ortaminda
basarili bir sekilde uygulanmasi icin saglik bakim siire¢lerinin iyilestirilmesi ve
istatiksel siire¢ kontroliiniin tutarli bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir (Alkhaldi ve
Abdallah, 2019: 3,4).

Uretim baglaminda, TUY tiim departmanlardaki ve tiim seviyelerdeki herkesi
kapsayan ekipmanin tiim omriinii kapsayan toplam bir onleyici bakim sistemi ile
ekipman etkinligini en iist diizeye ¢ikarmay1 amaglamaktadir. TUY, yeniden ¢alismay1
ve reddetmeleri azaltarak ve ekipman kullanilabilirligini destekleyerek performansin
artmasini saglamaktadir. Bu nedenle TUY imalatta oldugu kadar hizmet sektdriinde
de gereklidir. Saglik hizmetleri baglaminda, tibbi ekipman ve makineler yaygin olarak
kullanilmaktadir ve saglik hizmetleri operasyonlarinin temel altyapisini temsil
etmektedir. TUY, hastanelerde, hastalarin hayatlarmi kurtarmak igin ekipmanin
giivenli ve emniyetli calisma kosullarinda tutulmast acgisindan kritik Oneme
sahiptir. Bu nedenle, hastanelerin diizenli ve sik kullanimdan kaynaklanan ekipman
arizalarini dnlemek igin gesitli TUY 6gelerini uygulamalar1 gerekmektedir. (Alkhaldi

ve Abdallah, 2019: 4)

Basarili yalin yonetim uygulamasi, yalin yonetim araclarini uygulayan ve
yaptiklari iste en iyi olmak i¢in ¢alisan kisiler tizerine kuruludur. Bu baglamda, saglikli
ortamlar, mevcut kaynaklar ve ilgili calisanlar saglamak i¢in etkili liderlik gereklidir
(Al-Hyari vd., 2016: 880). Buna ek olarak, calisanlara isyerlerinde operasyonlari
tyilestirme ve kontrol etme konusunda kilit mekanizmalar saglayarak onlar
giiclendirmek, onlar1 sadece hasta bakimina degil, ayn1 zamanda hasta bakimi i¢in en

lyi yontemleri bulmaya da odaklanmalarini saglayacaktir (Agus ve Hajinoor, 2012:
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100). Saglik isletmelerinde yiiksek katilimli bir ¢alisma sisteminin hizmetlerin
maliyetini diisirmek ve c¢alisanlarin memnuniyet diizeylerini artirmak igin
onemlidir. Calisanlar gorevlerini yerine getirme konusunda uzmandir ve bilgi ve
becerileri araciligiyla tam katilimlar1 iyilestirmelerin uygulanmasinda fayda
saglayacaktir. Ayrica, egitimli ¢alisanlar i gorevleri dahilindeki hatalar1 ve israfi
tespit edebildikleri ve istenen performans sonuglarini elde edebildikleri igin egitim,

yalin yonetim uygulamasinda en énemli faktorlerden biridir (Brown vd., 2019: 49).

Yalin IKY uygulamasmin genel faydalarinin daha verimli bakim sunumu,
daha esnek siire¢ akislari, daha iyi alan kullanimi, daha az envanter, daha iyi tedarik
yonetimi, daha fazla hasta kabulii ve daha kisa hasta bekleme siirelerini igermektedir
(Almutairi vd., 2019: 480). Bu nedenle yalin yonetim ortami, ¢alisanlari sorun
coziiclilere doniistiirmekte ve bu sayede ¢alisanlar, sorunlar ortaya ¢iktiginda siiregleri
yumusatarak, daha erisilebilir bakim ve daha kisa bekleme siireleri saglamaktadir

(Tortorella vd., 2015: 3991).

Yalin saglik hizmeti, tiim c¢alisanlarin (yoneticiler, doktorlar, hemsireler,
laboratuvar calisanlari, teknisyenler, ofis caligsanlar1 vb.) tanimlama ve degerlendirme
stireclerine aktif olarak katildigi, siirekli iyilestirmeler yoluyla artan hasta ve diger
paydas memnuniyeti ile karakterize edilen ve deger katmayan faaliyetleri (atiklari)
azaltan bir hastane kiiltiiriinii gelistirmeye yonelik yonetim felsefesidir. Orgiitsel
degisim ve isletme kiltlirli, tavuk-yumurta paradoksunun bir pargasidir.
Degisikliklerin basarili olmast icin destekleyici bir kiiltiir gereklidir, ancak basarili
degisiklikler, kiltiirin dayandigi temel degerleri pekistiren seydir. Bu nedenle,
insanlart motive etmek ve isbirligini tesvik etmek icin sonuglara hizli bir sekilde

ulagmak 6nemlidir (Dahlgaard vd., 2011: 674).

Isletme yoneticileri, yalin saghik hizmetleri kavramimi tanimlarken
isletmelerinin ~ 6zel kosullarna uyarlayabilmelidir. Bir ~ kurulusun  yalinin

uygulanmasiyla ilgili ti¢ soruyu ele almasi gerekir (Cohen, 2018: 54):

1. Yalin saglik hizmeti hangi somut amaca hizmet edecek?
2. Bu, kurulus ¢apinda bir degisim programinda nasil islenecek?

3. Buprogram kurum i¢i degisim projelerinde nasil uygulanabilir?

Bir saglik kurulusunda yalin degisiklikler uygulanirken ele alinmasi gereken

dort ana zorluk vardir. Ilk olarak, saglik hizmetleri genellikle bir kamu hizmeti
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oldugundan, yerel bir baglamda uygulanacak olsalar da, degisikliklerle ilgili olarak
ulusal bir konsensiis i¢in ¢aba gdsterilmesine ihtiyag vardir. Ikincisi, iyi isleyen bir
proje grubu olusturmak ve grup i¢indeki yetkinligi siirdiirmek, dikkatli bir planlama
ve degerlendirme gerektirir. Ugiinciisii, orgiitsel degisim, cogu durumda rahatsiz edici
olabilecek, orgiitiin derinlemesine incelenmesini gerektirir. Yoneticilerin bunu kabul
etmesini saglamak ve onlar1 degisim projesini desteklemeye tesvik etmek onemli bir
zorluk olabilir. Doérdiinciisti, yeni sistemlerin son kullanicilarini belirlemek ¢ok zor
olabilir. Ihtiyaclarmi1 anlamak ve degisim siirecinde dikkate almak hayati onem

tasimaktadir. (Dahlgaard vd., 2011: 677).
1.16. Literatiirdeki Calismalar

Tez konusu kapsaminda literatiirde yapilan g¢alismalar uluslararasi veri
tabanlar1 PubMed, SinceDirect, Ebook Central, Elsevier, Emerald insight,
ABI/Inform, Business Source Premier (EBSCO), Cambridge Journal Online, , JSTOR,
Oxford Online Journals, ProQuest, ProQuest Dissertations & Theses Global,
ResearchGate, Scopus, Taylor&Francis InfoWworld, Web of Science (WQOS), Bilim
Direktorii (Google Akademik), Tiirkiye’de yayinlanmais tezleri aramaya imkan tantyan
(T.C. Ulusal tez merkezi, www.tez.yok.gov.tr), Kasim 2021- Eyliil 2022 tarihleri
arasinda hastane-tedarik¢i entegrasyonu, saglik hizmetleri, yalin uygulamalar ve
hastane performansi anahtar kelimeleri taranarak arastirma konusu ile ilgili yapilan

caligmalar incelenmistir.

Bu boliimde arastirma konusu olan hastane-tedarik¢i entegrasyonun hastane
performansi iizerine etkisini ve bu etkide yalin uygulamalarin diizenleyici roliinii
belirlemek amacuyla literatiirde yapilan ¢aligmalara ve sonuglarina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Hastane tedarik¢i entegrasyonunu etkileyen bir ¢ok kriter bulunmakla
birlikte, incelemeye iliskin olusturulan arastirma modeline gore, literatiirde
entegrasyon kriterleri giiven, bilgi teknolojileri, bilgi paylasimi, lojistik entegrasyon
ve list yonetim destegi olmak tlizere bes baslik altinda degerlendirilmis ve bu kriterlerin
maliyet, kalite ve esneklik performansina etkisi ve bu etkilesimde yalin uygulamalarin

diizenleyici roliine iligkin literatiirde yer alan arastirma sonuglart sunulmustur.
1.16.1. Giivenin Performansa Etkisi

Giiven, saglik hizmetleri tedarik zincirinde isbirligi ve koordinasyonun

merkezinde yer alir. TZY nde ortaklar, tiim taraflarin riskleri ve karlar1 paylastig
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verimli ve uzun vadeli bir iliski arar. Boyle bir iligkiyi yolunda tutmak, siirekli ¢aba,
iletisim ve zaman gerektirir. Giiven, sorunlar1 ¢ozmek ve izleme faaliyetleriyle ilgili

maliyetleri azaltmak i¢in gilivenilir bir arag¢ olabilir (Ambrose vd., 2010: 3).

Iliskisel teori, giivenin ortaklarin iliskilerinin gayri resmi bir kontrol yontemi
olarak kabul edildigini ileri siirer. Ayrica, bu teori, giivenin gergekten de bir is
ortakliginda isleri diizende tutmanin en degerli ve yine de ucuz yolu oldugunu iddia
etmektedir (Chen vd., 2013: 405). Tedarik zinciri taraflarinin iligskilerinde giivenin
bircok faydasi vardir. Gliven, diger tedarik zinciri ortaklarinin faaliyetleri tizerindeki
kontrol ve denetim zamanini, maliyetini ve ¢abasini azaltmaya yardimci olmaktadir
(Vieira vd., 2013: 266). Ek olarak, giivenin tedarik zinciri igbirligini gelistirmesi ve
rekabet avantajina ve uzun vadeli iliskilere yol agmasi beklenmektedir (Jones vd.,

2010: 705).

Tedarik zinciri i¢indeki giliven, tedarik zinciri tiyeleri igin riski ve tehlikeyi
azaltacaktir. Bunun yaninda giiven, ortaklar arasinda koordinasyonu sagladigi igin
tedarik zinciri ortaklarinin sosyal sermayesinin 6nemli bir bilesenidir (Zhang ve Huo,
2013: 548,549). Giiven tedarik zinciri yOnetimi g¢abalarmm hayati kilit basart
faktorlerinden biri olarak kabul edildiginden, hem risklerin hem de faydalarin
paylasimini kolaylastirdigi icin tedarik ortakliginda giivenin esas olmasi nedeniyle
6zel 6nem verilmelidir (Ab Talib vd., 2015: 256). Saglik hizmetleri tedarik zincirinde
giivenilir tedarik¢ilerin 6nemini artiran sey, hastalarin yasamlarinin ve sagliginin
saglik slireclerinin nihai sonuglar1 oldugu ger¢egidir. Hem hastane hem de tedarike¢i
karsilikli degerler ve faydalar elde ettiginden giiven, stratejik iliskiyi ve entegrasyonu

gelistirmektedir (Ambrose vd., 2010: 14).

Giiven, tedarik zinciri ortaklari arasinda baghiligi destekleyen kritik bir
faktordiir. Giivenin varligi, basarili tedarik zinciri performansi sansini olgiilebilir
sekilde artirmaktadir. Kwon ve Suh’un, tedarik zinciri yonetimine giliven diizeyini
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda, bir ortagin pazardaki itibarinin, gliven
olusturma siireci tizerinde gii¢lii bir olumlu etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica
baghlik diizeyinin giiven diizeyi ile giicli bir sekilde iliskili oldugu sonucuna

ulagmislardir (Kwon ve Suh, 2004: 5).

Liu ve arkadaslarinin 2009 yilinda Cin'deki iiretici-dagitict 225 ¢ift 6rnek

isletmede iki tarafli uyguladiklar1 ve hipotezlerini test etmek i¢in eslesen anket
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verilerini kullandiklar1 ¢aligmalarinda hiyerarsik ¢ok degiskenli regresyon ve yari
kismi korelasyon analizleri sonucunda giivenin islem mekanizmalarindan daha ¢ok

iliskisel performansi arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Liu vd., 2009: 305).

Jones ve arkadaslarinin tedarik zinciri giiveninin farkli yonlerini belirlemek
icin yaptiklar1 ¢aligma bulgular giivenin, organizasyonel sinirlar arasinda benzersiz
deger olusturmak i¢in gereken iligkileri ve rutinleri olusturmanin merkezinde yer alsa
da, ¢ok az isletmenin gercekten yliksek diizeyde tedarik zinciri giiveni elde ettigini

gostermektedir (Jones vd., 2010: 721).

Glivenin entegrasyon ve performans iizerindeki etkisini anlamak i¢in farkli
bir calismada Ha ve arkadaslar1 tarafindan Kore'de yapilmistir. Tedarik¢i ve alici
isletmelerdeki tedarik zinciri yoneticileri arasindaki kisiler aras1 diizeydeki giivenin,
orgiitsel dlgekteki gliven diizeyini yansittigini varsaydiklari ¢calismalarinda gilivenin,
tedarik zinciri ortaklar1 arasindaki igbirliginin belirli yonleri iizerinde bir etkisi oldugu
ve bunun da tedarik¢i performansini pozitif anlamda etkiledigi gériilmistiir (Ha vd.,

2011: 70).

Chen ve arkadaslarmin (2013) Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de
hastanelerde yaptigi ¢alismada, gilivenin entegrasyon iizerinde énemli bir dogrudan
etkisi olmadig1 ancak giivenin bilgi paylasimi i¢in 6nemli bir faktor oldugu, bunun da

entegrasyonu etkiledigi kanaatine varmiglardir (Chen vd., 2013: 405).

Vieira ve arkadaglarinin bolgesel farkliliklarin tedarikgilerle glivene dayali
iligkiyi etkileyip etkilemedigini arastirdiklar1 calismalarinda, bat1 ve Asya iilkelerinde
bulunan 338 isleme tesisinde elde ettikleri veriler YEM metodu kullanilarak analiz
edilmistir. Bulgular, tedarik¢inin kaliteye katiliminin hafife alindigini, ancak bunun

giiven veya ortaklikla ilgili olmadigin1 gostermektedir (Vieira vd., 2013: 274).

Zhang ve Huo Cin'deki 617 iireticiden toplanan ampirik verilere dayalt YEM
kullanarak test ettikleri calismalarinda, tedarik zinciri iligkilerinde bagimlilik ve
giivenin tedarik zinciri entegrasyonu ve finansal performans {lizerindeki ortak etkisini
arastirmiglardir. Sonuglar, miisterilere ve tedarik¢ilere duyulan giivenin tedarik zinciri
entegrasyonu onemli dlgiide etkiledigini gostermektedir. Miisterilere ve tedarikcilere
olan bagimliligin tedarik zinciri entegrasyonu iizerinde dogrudan bir etkisi
olmamasina ragmen, miisteriler ve tedarikgiler ile olan giiven yoluyla dolayl1 olarak

tedarik zinciri entegrasyonunu gelistirdigini gostermistir. Hem tedarik¢i entegrasyonu
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hem de miisteri entegrasyonunun finansal performansi énemli Olciide iyilestirdigi

sonucuna ulasmislardir (Zhang ve Huo, 2013: 553).

Karar verme, tedarik zincirlerinde temel bir sorundur. Sanal tedarik zinciri
pazarindaki yiiksek riskli islemler dikkate alindiginda, giiven ¢ok kritik bir unsurdur
ve uygun tedarikgileri se¢cmeye c¢alisirken Onemli bir referans olarak
degerlendirilmelidir. Chang ve arkadaglarinin giiven ve itibar modeline dayali ¢ok
kriterli bir karar verme yaklasimi 6nerdikleri calismalarinda giliven ve itibar modelinin
haksiz derecelendirme puanlarini filtrelemede ve tedarikgilerin giivenilirligini

degerlendirmede etkili oldugunu ortaya koymustur (Chang vd., 2014: 371).

Capaldo ve arkadaslar tedarik zincirindeki karsilikli bagimliligin derecesi
arttik¢a tedarik zinciri boyunca isbirligini tesvik eden giivenin, tedarik zincirindeki
karsilikli bagimlilik derecesi ile tedarik zinciri performansi arasindaki iliskiyi olumlu
etkileyecegini varsaymiglardir. Bu amagla yaptiklar1 arastirmalarinda tedarik
zincirinde giiven ve performans arasindaki iliskide karsilikli bagimlilik derecesinin
olumlu bir diizenleyici etkisi oldugu ortaya ciksa da bdyle bir etkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasmislardir (Capaldo ve Giannoccaro, 2015: 43).

Revilla ve Knoppen stratejik tedarik yonetimi ve giiveni, tedarikei
entegrasyonunu kolaylastiran kilit unsurlar olarak inceledikleri c¢alismalarinda,
giivenin bir¢ok onemli etkiye sahip oldugunu ve sonug olarak diizenleyici bir ilke

olarak goriilmesi gerektigini dogrulamislardir (Revilla ve Knoppen, 2015: 1427).

Cengiz ve Aksoy’un Gaziantep ilinde ¢esitli sektorlerde faaliyet gosteren
tretim isletmelerinde yaptiklar1 arastirmada, gliven ile tedarik zinciri performansi
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu, giiven temelli iliskilerin isletmelere iletisimde
aciklik, bilginin zamaninda ve dogru paylasimi gibi faydalar saglayacagi sonucuna

ulagmislardir (Cengiz ve Aksoy, 2017: 15).

Abdallah ve arkadaslarmin (2017) Urdiin’deki 55 6zel hastaneden yonetici
diizeyinde anket toplayarak yaptiklar1 calismada, tedarik¢ilere duyulan gilivenin

hastane tedarik¢i entegrasyonu ve hastane tedarik zinciri performansi lizerinde olumlu

bir etkisi oldugu saptanmistir (Abdallah vd., 2017: 702).

Zhang ve arkadaslar1 Vietnam'daki 261 imalat isletmesinden toplanan
verilerde YEM kullanarak, tedarikgilerle bilgi, siire¢ ve stratejik entegrasyonun

isletme performansi tiizerindeki etkileri {izerindeki i¢ biitlinlesme ve gilivenin
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diizenleyici etkilerinin bir modelini 6nermisler ve deneysel olarak test etmislerdir.
Nihayetinde, i¢sel entegrasyon ve giivenin bilgi entegrasyonunun igletme performansi
tizerindeki etkisinin olmadig1 ancak igsel giivenin igsel entegrasyon yoluyla isletme

performansini dolayl olarak artirdigi sonucuna ulagsmislardir (Zhang vd., 2018: 810).

Monge ve arkadaglari ticaret ortagina olan giivenin ve ticaret ortagi giiciiniin
tedarik zinciri entegrasyonu tlizerindeki etkilerini ve bunlarin is performansi tizerindeki
etkilerini web destekli tedarik zincirleri baglaminda incelemislerdir. Yaptiklari
caligmada giivenin ve tedarik zinciri entegrasyonunun is performansi lizerindeki
olumlu bir etkisi oldugu goriilmistiir. Ayrica giivenin, kurumsal performans
tizerindeki tiim tedarik zinciri entegrasyonunu yonettigi sonucuna da ulasilmigstir

(Monge vd., 2019: 533).

Nakandala ve arkadaslarimin Sidney'deki on iki kentsel yerel taze gida
perakendecisinden gelen goriisme verilerini, tematik analiz kullanilarak analiz ettikleri
calismalarinda, paylasilan gii¢, gliven ve adaletin yerel taze gida sistemlerinde kentsel

perakendeciler tarafindan verilen kararlar etkiledigi dogrulanmistir (Nakandala vd.,
2020: 880).

Sutanto ve Japutra’nin Endonezya’da tedarik zinciri entegrasyonu ve glivenin
tedarik zinciri performansi iizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda giivenin,
hem tedarik zinciri entegrasyonu hem de performans iizerinde anlamli bir etkisi oldugu

sonucuna ulasmiglardir (Sutanto ve Japutra, 2021: 221).

Alshurideh ve arkadaslar1 Urdiin'deki gida iiriinleri iireticileri ile yaptiklar:
calismada tedarik zinciri entegrasyonun kurumsal performansi nasil etkiledigi ve
isletmede  etkili  bir unsur  olarak  giivenin  diizenleyici  roliinii
incelenmislerdir. Caligmalarinda, tedarik zinciri entegrasyonunun tiim yonlerinin
orgiitsel performans iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymuslar ve giivenin
tedarik zinciri ortaklarinin entegrasyonu ve Orgiitsel performans arasindaki iliski
tizerinde 6nemli bir diizenleyici etkisi oldugunu saptamislardir (Alshurideh vd., 2022:
1199).

Literatiirde tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisine iligkin
caligmalarin ¢ogunda gilivenin performansi pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu
calismada da hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giivenin performansa

etkisine iliskin asagidaki hipotezler ileri siiriilmiistiir.



93

Hipotez 1: Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane

performansi pozitif yonde etkiler.

Hipotez la. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane

maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 1b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane

kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 1c. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane

esneklik performansini pozitif yonde etkiler.
1.16.2. Bilgi Teknolojisinin Performansa Etkisi

Bilgi teknolojisi ve e-isin yayginlastirilmasi, operasyonel siireclerin
koordinasyonu ve entegrasyonu ile yakindan baglantilidir. Pek cok ¢alisma, bilgi
teknolojisinin tedarik zinciri uygulamalarinda oynadigi roliin 6nemini savunmustur.
Bilgi teknolojisi odakli uygulamalarin &rnekleri, tedarik, envanter kontrolii ve
malzeme planlamasit alaninda bulunabilir (Shokouhyar vd., 2019: 2).Saglk
hizmetlerinde de acil miidahale gerekliligi, ihtiyaclarin ertelenemez olmas1 gelismis
teknolojilerle desteklenen kaliteli saglik hizmeti beklentisini arttirmaktadir (Aytekin
ve Ayhan, 2022: 61). Ornegin elektronik hasta kayit sistemlerinin uygulanmasi diinya
capinda saglik sistemlerinde uygulanan entegre bilgi teknolojisinin iyi bilinen bir
ornegidir. Baz1 aragtirmalarda elektronik hasta kayit sistemlerini uygularken 6nemli
sorunlar bildirmis olsa da hastayla ilgili bilgi sistemlerinin, saglik hizmeti sunan
kuruluslar i¢cinde ve arasinda siireclerin entegrasyonunu ve diizgiinlestirilmesinin
iyilestirmeye onemli 6l¢iide katkida bulunabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir
(De Vries ve Huijsman, 2011: 161).

Bilgi teknolojileri araciligiyla tedarik zincirlerinde rekabet avantajinin elde
edilmesinin, kuruluslarin uyum, uyarlana bilirlik ve ¢eviklik elde etmek i¢in bilgi
teknolojilerini stratejik ve sinerjik olarak kullanma yeteneklerine dayanmaktadir. Bu
Ozelliklerin sinerjisini elde etmek icin bilgi teknolojileri araciligiyla uygun yetenekleri
inga edemeyen kuruluslar, rekabet avantaji elde etmeye devam edebilir ancak bu kisa

omiirlidiir (Gunasekaran vd., 2017: 27).
Birgok arastirma i¢in bilgi degerli bir lojistik kaynagidir ve bilgi akisinin bir
deger zincirindeki malzeme akisina esit derecede dnemli oldugu hakli olarak kabul

edilmistir. Yine bir¢cok calismada fiziksel envanterler icin bilgiyi ikame ederek, bilgi
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teknolojisi kullaniminin isletmeyi rakiplerinden ayirabilecegi one siiriilmistiir. Bu
baglamda Paulraj ve Chen 200'den fazla isletmeden toplanan verileri kullanarak
stratejik alici-tedarikei iligkilerinin ve bilgi teknolojisinin bir isletmenin dis lojistik
entegrasyonu ve ¢eviklik performansi tizerindeki etkisini arastirmislardir. Sonug bilgi
teknolojisinin sadece dis lojistik entegrasyonu lizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini,
ayn1 zamanda stratejik alici-tedarikei iliskileri ve dis lojistik entegrasyonu arasindaki

iliskiyi de yumusattigini1 ortaya koymustur (Paulraj ve Chen, 2007: 10).

Tseng ve arkadaglar1 bilgi teknolojilerinin yliksek isletme performansi i¢in bir
gereklilik olduguna kanaat getirmislerdir. Ancak tedarik zinciri yonetimindeki bilgi
teknoloji kriterlerinin standart olmadigi, bu kriterlerin isletmenin biiyiikliigiine,
yeteneklerine ve mevcut organizasyon kiiltiirlerine bagli oldugu goézlemlemislerdir.
Sonug olarak bilgi teknolojileri kullanimi ile yiiksek isletme performansi arasinda
pozitif ve giiclii bir iliski oldugu ve hem isletmelere hem de tiiketicilere muazzam

ekonomik faydalar sagladigi kabul edilmistir (Tseng vd., 2011: 265,266).

Fawcett ve arkadaglarinin bilgi teknolojilerinin tedarik zinciri performansini
etkiledigi mekanizmalar1 arastirdiklar1 calismalarinda, bilgi teknolojilerine yapilan
yatirimlarin en biiyiik rekabet katkisinin dinamik bir tedarik zinciri isbirligi yetenegi

sagladiklarinda olustugunu saptamislardir (Fawcett vd., 2011: 54).

Tedarik zinciri entegrasyonu, hem uygulayicilar hem de arastirmacilar
tarafindan tedarik zinciri performansina hayati bir katkida bulundugu yaygin olarak
kabul edilmekte olup bu tiir iliskilerdeki iki anahtar akis, malzeme ve bilgidir. Prajogo
ve Olhager, 232 Avustralya isletmesinden alinan verileri kullanarak spesifik olarak,
entegrasyonun itici giicii olarak uzun vadeli tedarikgi iligkisinin roliinii inceledikleri
caligmalarinda, lojistik entegrasyonunun operasyon performansi iizerinde énemli bir
etkisi oldugunu gormiislerdir. Ayrica bilgi teknolojisi yeteneklerinin ve bilgi
paylasiminin lojistik entegrasyon iizerinde onemli etkilere sahip oldugu sonucuna

ulagsmusglardir (Prajogo ve Olhager, 2012: 519).

Chen ve arkadaglarinin 2013 yilinda ABD’deki 117 hastaneden tedarik zinciri
yoneticisi diizeyinde topladiklari anketler ile hastane-tedarik¢i entegrasyonunun
tedarik zinciri performansi iizerindeki etkisini ve iligkisel varliklarin (kuruluslar arasi
bilgi teknolojileri entegrasyonu, giiven ve bilgi aligverisi) hastane tedarikei

entegrasyonu iizerindeki etkisini aragtirmiglar ve bilgi teknolojileri entegrasyonunun
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hastane tedarik zinciri entegrasyonu icin gerekli bir kosul oldugu sonucunu elde

etmiglerdir (Chen vd., 2013: 405).

Liu ve arkadaslarinin bilgi teknolojisini rekabetci bir ara¢ olarak gordiikleri
arastirmalarinda, isletme performansini etkileyen bilgi teknolojileri yetenek
mekanizmalar1 hakkindaki mevcut bilgilerin belirsiz oldugunu diigiinerek dinamik
yetenekler perspektifi ve yetenekler hiyerarsisi gorlisiine dayanan bir calisma
yapmuslar ve bilgi teknolojileri yeteneklerinin tedarik zinciri baglaminda 6ziimseme
kapasitesi ve tedarik zinciri ¢evikligi yoluyla isletme performansini nasil etkiledigini
incelemek icin bir model onermislerdir. Anket verileri analiz edildiginde elde edilen
bulgularda, 6ziimseme kapasitesinin ve tedarik zinciri ¢evikliginin, isletme
performansi tizerindeki etkilerine bilgi teknolojileri yeteneklerinin tam olarak aracilik
ettigini belirtmislerdir (Liu vd., 2013: 1459).

Yunanistan’da Marigana ve arkadaslarmin (2014) 76 imalat isletmesinde
yaptiklar1 calismada, tedarik zinciri yonetimine dayali siirdiiriilebilir bir rekabet
avantajinin olusturulmasinda bilgi teknolojileri uygulamalarinin ve tekniklerinin

onemli oldugu sonucuna ulagmiglardir (Marinagi vd., 2014: 590).

Sing ve Teng 167 satin alma ve tedarik zinciri yoneticisinden toplanan
verilerle bilgi teknolojilerinin entegrasyonu, giiven ve iligskisel yonetimin varliginin
Otesinde performans: artirdigi, glivenin giiclii varligimin 6tesinde iligkisel yonetimi
dogrudan gelistirdigi gozlemlemislerdir Bu bulgular bilgi teknolojilerinin duragan
olmadig1 ve bir dizi ilgili faktorle tedarik zinciri performansinin arttirilmasinda aktif

bir rol oynadigi fikrini dogrulamaktadir (Singh ve Teng, 2016: 296).

Lee, 1997'den 2007'ye kadar Kaliforniya hastane verilerini kullanarak dis
kaynakl1 bilgi teknolojisinin hastane iiretkenligi {izerindeki etkilerini incelemistir.
Calisma sonucunda kurum ig¢i bilgi teknolojilerine kiyasla, dig kaynakli bilgi
teknolojilerinin kisa vadede hastane Tretkenligi {lizerinde Onemli bir etkisi
oldugu ancak uzun vadede, kurum i¢i bilgi teknolojilerinin iiretkenlik {izerinde dis
kaynakl1 bilgi teknolojilerine gére daha 6nemli bir etkisi oldugunu bulmustur. Bununla
birlikte hastane ozelliklerinin, disaridan saglanan bilgi teknolojilerinin hastane
verimliligi lizerindeki etkilerinde 6nemli bir rol oynamadigr sonucuna ulasilmistir

(Lee, 2017: 1056).
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Tedarik zinciri genelinde paylasan, isbirligi yapan ve toplu kararlar alan
stratejik ortakliklar olusturdugu fikrinden yola ¢ikarak, Alshahrani ve arkadaslar1 167
satin alma ve tedarik zinciri yoneticisinden veri toplamiglardir. Calisma sonucu tedarik
zinciri ortaklarin1 birbirine baglayan elektronik baglantilar seklindeki bilgi
teknolojileri yapilarinin, iliski yapisim1 olumlu yonde etkileyebildigini ortaya
koymaktadir. Ayrica uygulayicilarin, bilgi teknolojilerini yalnizca performansi
iyilestirecek bir arag olarak degil ayn1 zamanda taraflarca belirlenen resmi yapilarin
Otesinde iliskileri etkinlestirmeyi saglayan bir unsur olarak gormeleri gerektigi,
nihayetinde daha iyi sonug Olgiitlerine ulasilabilecegi de saptanan bulgulardandir

(Alshahrani vd., 2018: 36).

Agyabeng-Mensah ve arkadaslari lojistik bilgi teknolojisinin tedarik zinciri
entegrasyonunu nasil gelistirebilecegini  ve isletmelerin Gana'daki dagitim
endistrisinde yiilksek organizasyonel performans elde etmek ig¢in miisteri
memnuniyetini arttirma yeteneklerini nasil gelistirebilecegini tedarik, tedarik zinciri,
dagitim, bilgi ve lojistik alanlarinda en az 5 yillik deneyime sahip 179 yoneticiden veri
toplanmistir. Nihayetinde lojistik bilgi teknolojisini benimseyen isletmelerin, miisteri
memnuniyetini arttirdigt ve tedarikgilerle hem i¢ hem de dis entegrasyon yoluyla
performanslarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Agyabeng-Mensah
vd., 2019: 37).

Baki bilgi teknolojileri, i¢ entegrasyon, iist yonetim destegi ve bilgi paylagimi
arasindaki 1iliskileri ve tedarik zinciri performansina etkilerini degerlendirdigi
calismasinda cesitli sektorlerde calisan (imalat, tekstil, ingaat, gida ve lojistik) iist ve
orta diizey yoneticilerden, uzmanlardan ve uzman yardimcilarindan veriler
toplanmigtir. Yapilan analizler sonucunda; bilgi teknolojilerinin i¢ entegrasyon
tizerinde olumlu ve 6nemli bir etkiye sahip oldugu, i¢ entegrasyon ile tedarik zinciri

performansi arasinda benzer bir iligki bulunmadigi gériilmistiir (Baki, 2019: 921).

Demirddgen’in 2020 yili Eyliil-Ekim aylarinda Erzincan Ticaret ve Sanayi
Odasma kayith 145 imalat isletmesinde yaptigi ¢alismada, bilgi entegrasyonunun
operasyonel performansi arttirdigi ve bilgi teknolojisinin tedarik zincirinde bilgi
entegrasyonu lzerinde olumlu etkiye sahip oldugu sonucu gozlemlenmistir

(Demirddgen, 2021: 1041).
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Gunasekaran ve arkadaslarinin rekabet avantaji elde etmek igin lojistik ve
tedarik zinciri yonetiminde bilgi teknolojisinin kullanimina iliskin literatiiriin
sistematik bir incelemesini yaptiklari ¢alismalarinda, bilgi teknolojilerine yapilan
yatirimlarin en biiylik rekabet katkisinin dinamik bir tedarik zinciri isbirligi yetenegi

olusturarak sagladig1 goriilmiistiir (Gunasekaran vd., 2017: 29,30).

Literatiirde tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisine iliskin
caligmalarin ¢ogunda bilgi teknolojisinin performansi pozitif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu c¢alismada da hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi

teknolojisinin performansa etkisine iligskin asagidaki hipotezler ileri stirilmustiir.

Hipotez 2: Hastane tedarikgi entegrasyonu Kriterlerinden bilgi teknolojileri,

hastane performansi pozitif yonde etkiler.

Hipotez 2a. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojileri,

hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 2b. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojileri,

hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 2c. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojileri,

hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.
1.16.3. Bilgi Paylasiminin Performansa Etkisi

Glinlimiizde bilgi aligverisi, tedarik zincirini yonetmek i¢in kritik dneme
sahip olup etkin operasyonel entegrasyonu tesvik etmektedir. Rekabet avantaji
saglamak ic¢in isletmelerin operasyonel entegrasyon taktiklerini uygulamasi
gerekmektedir (Liu vd., 2013: 1457).

Ampirik aragtirmalar, ortaklarin dogru ve ilgili bilgi aligverisinde bulundugu
tedarik zinciri iliskilerinin, sergilemeyen iligkilerden daha bagarili oldugunu
gostermektedir. Ornegin bir isletme, tedarikgilerinin veya miisterilerinin {iretim
planlar1 ve tahminleri hakkinda bilgi aldiginda, kendi planlamasini iyilestirebilir ve
daha az stoksuz kalma ile sonuglanir, bu da daha diisiik stok maliyetlerine, daha diisiik
nakliye maliyetlerine (daha az acil siparisler nedeniyle) ve iyilestirilmis hizmete
(miktar gereksinimlerinin ve teslimat tarihlerinin kargilanmasi) yol agar. Kisacas1 bilgi

aligverisi, bir isletmenin ortaklarina gerekli iirlinleri saglama ve zamaninda teslimatlari
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artirirken dongii siirelerini azaltma yetenegini olumlu yonde etkilemektedir (Baihaqi

ve Sohal, 2013: 743; Ye ve Wang, 2013: 370).

Bilgi paylasimi; tedarik zinciri ortaklarinin faaliyetlerini daha iyi koordine
etmelerini saglamakta ve tiim tedarik zinciri paydaslarina zincirin her asamasinda
kararlar1 koordine etme olanagi tanimaktadir. Bu sayede {irlin kalitesinin artirilmas,
maliyetlerde hissedilir bir disiis, tiretim ve dagitim faaliyetlerinde esneklik, miisteri
memnuniyetinde saglanan gelismeler ile tedarik zinciri performansini arttirmak
miimkiin olmaktadir (Baihaqi ve Sohal, 2013: 743; Cengiz ve Aksoy, 2017: 7). Bilgi
paylasimi, dahili entegrasyon ve egitim gibi Onciil yetkinliklerin gelistirmekte ve
kuruluslarin tedarik zinciri risk yonetim kapasitesini arttirmaktadir. lyilesme, hem i¢
calisanlar hem de dis tedarik zinciri ortaklariyla daha iyi baglanti kurdukga gerceklesir

ve miidahale ¢abalarini koordine edebilir (Braunscheidel ve Suresh, 2009: 120).

Bir isletmenin bilgi paylasma istegi, performansinin artmasina ve miisteri
memnuniyetine yol agmaktadir. Bununla birlikte baglantinin etkisini biiylitmek yerine,
bilgi paylasim kiiltiirli, bir isletmenin baglanti kurma yeteneginin giiglii bir
tamamlayicist olarak hareket etmektedir. Her ikisine de sahip olan isletmeler, bu iKi
yetenekten sadece birini insa etmis olan emsallerinden daha iyi performans
gostermektedir. Ancak daha hassas, stratejik bilgileri paylasma ve paylasim igin daha
1yi yapisal mekanizmalar olusturma istegi, daha yenilik¢i tedarik zinciri iliskilerine

kap1 agacaktir (Fawcett vd., 2011: 54; Gunasekaran vd., 2017: 30).

Bir hastanenin ana tedarikgileri arasindaki dogrudan ve sik bilgi aligverisi,
tedarik zinciri ortaklarinin envanter izleme, siparis verme ve iiretim cizelgeleme gibi
isbirlik¢i planlama faaliyetlerini gelistirmesine yardimci olacaktir. Bagka bir deyisle
hastanenin tedarik zinciri entegrasyonunu basarabilmesi i¢in kilit tedarikgilerle bilgi

aligverisi gereklidir (Chen vd., 2013: 395).

Baihagi ve Sohal’in 150 imalat isletmesinden veri toplayarak YEM
kullanilarak inceledikleri calismalarinda, entegre bilgi teknolojilerinin ve bilgi
kalitesinin bilgi paylasiminin yogunlugu iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulagmislardir. Ancak c¢alisma, dahili entegrasyon ve maliyet-fayda
paylasimi, bilgi paylasimimin yogunlugu ile ve bilgi paylasiminin dogrudan orgiitsel

performansla ilgili olmadiginm1 ortaya koymaktadir. Bu da bilgi paylasiminin gerekli
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oldugunun fakat 6nemli performans iyilestirmeleri getirmek icin tek basina yetersiz

oldugunu gostermektedir (Baihaqi ve Sohal, 2013: 752).

Ye ve arkadaslarimin 141 Cinli ireticiden toplandigi verilerle yapmis
olduklar arastirmada, bilgi paylasiminin operasyonel performans iizerinde dogrudan
ve olumlu etkileri oldugu ve operasyonel performansi iyilestirdigi sonucuna

ulagilmistir (Ye ve Wang, 2013: 375).

Tedarik zinciri ortaklar1 arasinda bilgi paylasimi, giivenlik agiklarini
belirlemeye calisan kuruluslar igin esastir. Bilgi paylasimi, yoneticilerin birden fazla
kaynaktan veri toplamasmi ve koordineli karar verme c¢abalarmma girmesini
saglamaktadir (Hohenstein vd., 2015: 92). Riley ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
tedarik zinciri siirecinde bilgi paylasiminin tek basina 6nemli 6l¢iide etkin olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Ancak birgok c¢alismada, isletmelerin esneklik yeteneklerini
gelistirmek icin bilgi paylasimin kaldirag olarak kullanabilecegi kilit bir yetkinlik
olarak tanimlanmustir. Spesifik olarak kuruluslarin bir tedarik zinciri kesintisi sirasinda
goriintirliigli artirmak icin bilgi paylasimi yeterliliklerini kullanabildikleri siirece

tedarik zincirinde riskleri yonetebilecegini ongormiislerdir (Riley vd., 2016: 8).

Isletmeler, tedarik zinciri ortaklariyla daha yakin calismak igin giderek daha
fazla bilgi aligverisinde bulunmaktadir. Bilgi aligverisi, yukar1 ve asagi yondeki
ortakliklar i¢in kritik bir unsur olmasina ragmen, Vanpoucke ve arkadaslar1 bunun
tyilestirilmis performans i¢in bir garanti olmadigin1 ve faydalarim1 tam olarak elde
etmek icin diger entegrasyon taktikleriyle birlestirilmesi gerektigini belirtmektir.
Ayrica bilgi aligverisinin operasyonel fayda olusturmak icin yeterli olmadig: ve bilgi
aligverisi ile operasyonel entegrasyonun, operasyonel fayda olusturmak i¢in birbirinin

lizerine inga edilmesi gerektigini ileri siirmektedirler (Vanpoucke vd., 2017: 520).

Bilgi sistemlerinin uyumlulugu, bilgi kalitesi, giiven ve gizlilik gibi
kisitlamalar nedeniyle bilginin paylasilamadigi bir¢ok tedarik zinciri bulunmaktadir.
Ali ve arkadaglarinin Almanya'da bulunan biiyiik bir Avrupa slipermarketinden alinan
gercek satig verileri tizerinde yaptiklari ¢alismada, bilgilerin paylasilamadig: tedarik
zincirleri i¢in basit hareketli ortalamaya dayali asag1 yonlii talep ¢ikarimi stratejisi
degerlendirilmistir. Asag1 yonlii talep ¢ikarimi stratejisi, tedarik zincirinde bilgi
paylasiminin olmamasi stratejisi ve optimal tahmini bilgi paylasimi stratejisi

karsilastirmislardir. Sonug olarak, asag yonlii talep stratejisi kullanmanin, tahminlerin
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ortalama kare hatasini azaltarak ve tedarik zincirindeki envanter maliyetlerini
azaltarak tedarik zincirinde bilgi paylasgiminin olmamasi stratejisini gelistirdigi
gbzlemlenmistir (Ali vd., 2017: 984).

Coklu baglantilar ve degis tokuslar, dogru ve zamaninda bilgileri giivenli bir
sekilde tahmin etmeyi, toplamay1 ve paylasmay1 da zorlagtirmaktadir. Kembro ve
arkadaglar1 ¢oklu tedarik zinciri katmanlar1 arasinda bilgi paylagimi ile ilgili onciilleri
deneysel olarak aragtirdiklar1 calismalarinda birden fazla isletmelerin aglarindaki
iliskisel, davranissal ve yapisal konularla ilgili zorluklara deginmislerdir. Tedarik
zinciri bilgi paylasimini etkileyen faktorlerin sistematik ve kapsamli bir
siiflandirmasimi yaptiklar1 ¢aligmada, tim faktorlerin etkili olmakla birlikte, bilgi
kullanimi, teknoloji kullanimi, gili¢ yapisi, kiiltiir, is silireci ve yasal yonlerin ¢ok
katmanli tedarik zincirleri baglaminda ¢ok kritik oldugu ve dikkate alinmasi1 gerektigi

sonucuna ulagsmislardir (Kembro vd., 2017: 77).

Glinlimiiziin rekabet¢i pazarinda, tedarik zincirinde c¢eviklige ulasmak,
dinamik liderlik, stratejik vizyon, tiim iiyelerden karsilikli igbirligi ve miisteri odaklilik
yoluyla bilgi teknolojisinin etkin kullanimin1 gerektirmektedir. Alzoubi ve
Yanamandra, BAE'deki orta 6l¢ekli imalat isletmelerinde tedarik zinciri
performansina ulasmak icin cevik tedarik zinciri uygulamalarinda bilgi paylasim
stratejisinin araci roliinii aragtirmiglardir. Bu amagla BAE'deki tedarik zinciri
yoneticilerine yonelik ampirik bir ¢alisma yapmigslar ve bilgi paylasiminin, istiin
tedarik zinciri performansi elde etmek i¢in g¢evik tedarik zinciri uygulamalarinda

onemli bir aracilik rolii oynadigi bulmuslardir (Alzoubi ve Yanamandra, 2020: 282).

Ureticiler, tedarikgiler ve miisteriler arasinda veri paylasimi, piyasa
degiskenligine karsi reaktivite saglamak i¢in ¢ok onemlidir (Nakasumi, 2017: 140).
Huo ve arkadaglarinin bilgi paylagiminin farkli tedarik zinciri 6grenimi tiirleri (ic,
tedarik¢i ve miisteri 6grenimi) iizerindeki etkisini ve bunlarin esneklik performansi
tizerindeki etkilerini ampirik olarak arastirdiklar1 ¢alismalarinda, Cin'deki 213 imalat
isletmesinden veri toplanmistir. Nihayetinde bilgi paylagimimin tedarik zinciri

Ogreniminin ii¢ boyutunu da gelistirdigi sonucuna ulasmiglardir (Huo vd., 2021: 1411).

Literatiirde tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisine iliskin

calismalarin c¢ogunda bilgi paylasiminin performanst pozitif yonde -etkiledigi
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goriilmektedir. Bu ¢alismada da hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi

paylasiminin performansa etkisine iliskin asagidaki hipotezler ileri stiriilmiistiir.

Hipotez 3: Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasimi,

hastane performansi pozitif yonde etkiler.

Hipotez 3a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasimi,

hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 3b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasimi,

hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 3c. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasimi,

hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.
1.16.4. Lojistik Entegrasyonun Performansa Etkisi

Lojistik entegrasyonu, tedarik hizmet saglayicilarina ayri bir varliktan ziyade
tedarik zincirinin ayrilmaz bir pargasi olarak hizmet etme firsati saglamaktadir
(Marchet vd., 2018: 2). Lojistik entegrasyonu sayesinde isletme, her tedarik zinciri
iyesinin bakis agisin1 daha iyi anlayabilir, degerli bilgileri paylasabilir ve toplu
hedeflere ulasabilir ve tedarik zincirinin tiim asamalar1 boyunca tim farkl
gereksinimleri, beklentileri ve tercihleri etkin bir sekilde ele alabilir (Gimenez, 2006:
232).

Lojistik faaliyetlerin organizasyonel siirlar boyunca entegrasyonu, miisteri
isletmesinin bilgi ve bilgi eksikliginden kaynaklanan tedarik zinciri belirsizliklerinin
azaltilmasina yardimei olmaktadir (Wiengarten vd., 2016: 361). Diger bir deyisle
lojistik faaliyetlerin organizasyonel sinirlar boyunca entegrasyonu, bir miisteri
isletmesinin planlama, iretim ve dagitim faaliyetlerinde yer alan belirsizliklerin
azaltmasina yardimci olmaktadir (Alam vd., 2014: 554). Etkili lojistik entegrasyonu,
tedarik zinciri risklerinin (0rnegin, fazla stoklar, acele teslimatlar ve uzun teslim
siireleri) iistesinden gelme potansiyeline sahiptir. Bu sekilde lojistik entegrasyon,
karsilikli faydalar1 (6rnegin, biiyiik pazar pay1, operasyonel verimlilik, etkin yonetisim
ve tatmin edici miktarda kar) tesvik eden iyi koordine edilmis bir tedarik zincirine yol
acmaktadir. Bu nedenle, lojistik entegrasyon, tedarik zinciri performansini artirmak
igin kilit bir faktor olarak kabul edilebilir (Ataseven ve Nair, 2017: 253; Naway ve
Rahmat, 2019: 554).
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Tedarik¢i entegrasyonunun tedarik zinciri performansina hayati bir katkida
bulundugu hem uygulayicilar hem de arastirmacilar tarafindan yaygin olarak kabul
edilmektedir. Bu tiir iliskilerdeki iki anahtar akis, malzeme ve bilgidir (Prajogo ve
Olhager, 2012: 514). Bu durum piyasalarin kiiresellesmesiyle birlesen dikey
par¢alanmanin ortaya ¢ikisi ile birlikte, isletmelerin tedarik zinciri ortaklari arasinda
malzeme ve bilgi akisini nasil koordine ettigine artan ilgiyi beraberinde getirmistir
(Paulraj ve Chen, 2007: 2). Bu nedenle bir¢ok ¢alismada, lojistik entegrasyonun
isletme ile tedarik¢i entegrasyonu tizerindeki etkileri arastirilmistir (Alshahrani vd.,
2018: 24).

Gimenez, gida sektoriindeki 172 Ispanyol iireticisinden olusan bir
orneklemden elde ettigi verilerle TZY’de i¢ ve dis entegrasyonu, lojistik bakis acisiyla
incelemistir. Bulgular isletmelerin {i¢ farkli entegrasyon asamasinda oldugunu
gostermektedir. Birinci asamada isletmelerin entegre olmadigi, ikinci asamada,
isletmelerin lojistik-liretim ara yiiziinde orta-yliksek seviyede dahili entegrasyona,
lojistik-pazarlama ara yiiziinde diisiikk seviyede dahili entegrasyona ve orta seviyede
harici entegrasyona sahip oldugu ve iclincii agsamada ise isletmelerin hem i¢ ara
yiizlerde hem de baz1 tedarik zinciri iliskilerinde yiiksek diizeyde entegrasyona sahip

oldugu goriilmiistir (Gimenez, 2006: 235).

Paulraj ve Chen, 200'den fazla isletmeden topladiklar1 verileri kullanarak
stratejik alici-tedarikei iliskilerinin ve bilgi teknolojisinin bir isletmenin dis lojistik
entegrasyonu ve ceviklik performans: {izerindeki etkisini arastirmislardir. Onerilen
YEM, stratejik alici-tedarik¢i iligkilerinin ve bilgi teknolojisinin dis lojistik
entegrasyonunu sagladigint ve bunun da isletmelerin ¢eviklik performansini
etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica bilgi teknolojisinin, alici-tedarikg¢i iliskileri ve
lojistik entegrasyonu arasindaki baglantiyr yonettigi bulgusuna ulasilmistir (Paulraj ve
Chen, 2007: 10).

Prajago ve Olhager 232 Avustralya isletmesinden alinan verileri kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, lojistik entegrasyonunun operasyonel performans iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Bilgi teknolojisi yetenekleri ve bilgi
paylasiminin, lojistik entegrasyon {izerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu,
istelik, uzun vadeli tedarikg¢i iligkilerinin bilgi entegrasyonu ve lojistik entegrasyonu
yoluyla performans iizerinde hem dogrudan hem de dolayli olarak 6nemli etkileri

oldugu gozlemlenmistir (Prajogo ve Olhager, 2012: 520).
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Brezilya, Kore ve Hindistan'daki 187 isletmeden toplanan verileri analiz
yapan Alam ve arkadaslari; tedarik¢i katilimi, tedarikei iliskisinin uzunlugu, bilgi
teknolojisi kullanimi ve lojistik entegrasyon gibi lojistikle ilgili bireysel faktorlerin
isletme performansi iizerindeki etkisini incelemislerdir. Sonugcta, tedarik¢i katilimu,
tedarik¢i iligkisinin uzunlugu ve bilgi teknolojisi kullaniminin tedarik zinciri
performansi iizerindeki dogrudan etkilerinin onemsiz oldugunu ancak lojistik

entegrasyonun ¢ok dnemli etkisinin oldugunu belirlemislerdir (Alam vd., 2014: 569).

Prajogo ve arkadaglari 232 Avustralya imalat isletmesinden topladiklar
arasindaki “kara kutu”yu temsil eden deger zinciri siireglerini incelemislerdir.
Arastirma sonucunda tedarik lojistigi entegrasyonu ile rekabet¢i operasyonel
performans arasinda dogrudan 6nemli bir iliski olmadigy, iliskinin tedarik performansi
ve dahili yalin tiretim siireclerinin aracilik roliiyle gergeklestigi bulgusu elde edilmistir

(Prajogo vd., 2016: 230).

Liu ve Lee’nin Tayvan'da yaptiklari c¢alismanin sonuglari, lojistik
entegrasyonunun bir nakliyecinin bakis agisindan hizmet performansini
tyilestirebilecegini gostermektedir. Buna karsilik, ti¢iincii taraf lojistik saglayicilarin
(3PL'lerin) lojistik isbirlik¢i entegrasyonu, hizmet performanslar: tizerinde dogrudan
bir etkiye sahip olmadigi, ancak miisteri entegrasyonu yoluyla hizmet performansini

yalnizca dolayli olarak iyilestirdigi goriilmiistiir (Liu ve Lee, 2018: 15).

Alshahrani ve arkadaslar1 hastane-tedarik¢i entegrasyonunun saglik
kuruluslarinin - genel performansi iizerindeki etkisini belirlemek igin Suudi
Arabistan'daki 498 kamu ve 6zel hastaneden anket yontemiyle veri toplamislardir.
Nihayetinde lojistik entegrasyonun da diger belirlenen entegrasyon kriterleri gibi
hastane performansi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve bu etkilerin hastanelerde
yalin uygulamalar1 benimserken daha da dikkat cekici oldugu gozlemlenmistir

(Alshahrani vd., 2018: 30).

Marchet ve arkadaslar1 lojistik dis kaynak kullanimi tiirleri ve bunlarin
liclincii taraf lojistik satin alma siireci acisindan etkilerini arastirmak amaciyla 482
lojistik yoneticisinden anket yoluyla veri toplamiglar. Verilerin analizi sonucunda hem

taktik hem de stratejik dis kaynak kulaniminin, lojistik dis kaynak kullanimindan
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beklenen en onemli avantaj olarak isletme maliyetlerinin disiiriilmesini sagladigi

sonucuna ulasmislardir (Marchet vd., 2018: 18).

Alkhaldi ve Abdallah’in (2019) Urdiin'deki 25 6zel hastanede 260
katilimcidan topladiklar1 anket verilerine dayanarak yapmis olduklar1 arastirmada,
saglik hizmetleri sunumunda lojistik entegrasyonun hastane performansini énemli

Olciide ve olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasmislardir (Alkhaldi ve Abdallah,
2019: 12).

Kim ve arkadaglar1 250 Giiney Koreli iireticiden veri toplayarak yaptiklari
calismada, lojistik hizmetler i¢in stratejik bir iliski kurmanin imalat¢1 isletmelerin
tedarik zincirlerindeki is ve operasyon performanslarimi iyilestirmelerine yardimci
oldugunu gostermisler. Ayrica imalat isletmeleri ile lojistik hizmet saglayicilari
arasindaki lojistik entegrasyon iizerinde; gliven, memnuniyet ve bagliligin isletmelerin
lojistik hizmet yeteneklerini gelistiren olumlu etkileri oldugunu ortaya ¢ikarmislardir
(Kim vd., 2020: 11).

Mekhum’un Tayland’daki imalat isletmesinin tedarik zinciri yoneticilerinden
topladigi verilerle yaptig1 aragtirmada, i¢ entegrasyon ve lojistik entegrasyonun, tiretim
isletmelerinin siirdiiriilebilir performansini olumlu yonde etkiledigi bulmustur

(Mekhum, 2020: 212).

Literatiirde tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisine iliskin
caligmalarin ¢ogunda iist yonetim desteginin performansi pozitif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada da hastane tedarik¢i entegrasyonu Kriterlerinden {ist

yonetim desteginin performansa etkisine iliskin asagidaki hipotezler ileri siirtilmiistiir.

Hipotez 4: Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik

entegrasyon, hastane performansi pozitif yonde etkiler.

Hipotez 4a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik

entegrasyon, hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 4b. Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden lojistik

entegrasyon, hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 4c. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik

entegrasyon, hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.
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1.16.5. Ust Yonetim Desteginin Performansa Etkisi

Tedarik zinciri baglaminda, kaynak tahsisi ve acil durum planlamasi gibi
alanlarda iist yonetim desteginin rolii biiyiiktiir. Ust yonetim, isletmelerinin tedarik
zincirindeki konumu hakkinda net bir goriise sahiptir ve bu konumdan nasil
yararlanilacagini bilir. Aslinda tiim girisimlerinin basarili olmast i¢in iist yonetimin
destegine ihtiya¢ duyulmaktadir (Sandberg ve Abrahamsson, 2010: 17). Ust ynetim,
bir isletmenin performansinda ¢ok 6nemli bir rol oynar ve bilgi sistemleri i¢in dnemli
bir itici giigtiir. Ust yonetimin bilgi paylasimina iliskin baslica endiseleri sunlardir: ne
zaman, kiminle, hangi davranista ve ne miktarda bilgi paylasilmas1 gerekliligidir
(Tyagi vd., 2014: 173). lyi bir iist yonetim destegi tiim isletmeler icin cok dnemli olup
tedarik zinciri performansint dogrudan etkiler. Ciinkii iyi bir yonetim, calisanlari
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi igin yonlendirerek ¢alisanlarin
performansinin artmasina dolayist ile de tedarik zinciri performansinin artmasini

saglayabilir (Ul-Hameed vd., 2019: 312).

Stirdiiriilebilir bir isletme performansinda iist yonetimin siireci yonetmesi ve
stirece dahil olmasi olduk¢a 6nemlidir. Calisanlarini yalnizca operasyonel performans
anlaminda degil iligski ve iletisim bazinda da destekleyen igletmelerin basarisi da
artacaktir. Sandberg ve Abrahamsson Kasim 2004'te Isve¢ imalat isletmesindeki 482
lojistik yoOneticisine anket gondererek {ist yonetimin TZY uygulamalarindaki roliinii
arastirmiglardir.  Sonugta isletmelerde mevcut isbirliklerinin agirhikli  olarak
operasyonel diizeyde gergeklestirildigi, isbirligi ortaginin tedarik zincirinde agag1 veya
yukar1 yonde yer almasina bagli olarak odak isletmenin tutum ve davranislarinda
farkliliklar bulundugu, isbirliginde artan yogunlugun daha olumlu etkilerle
sonuglandigr gdzlemlenmistir. Ust ydnetimin katilimi, isbirliginin yogunlugunun
artmasinda itici bir gii¢ oldugu gibi, ikili bir igbirligine katilimi, odak igletmenin diger
tarafindaki tedarik zinciri tiyeleriyle artan isbirligi icin onemli bir itici gli¢ oldugu

sonucuna da ulasilmistir (Sandberg ve Abrahamsson, 2010: 289).

Hanna ve arkadaslarinin {ist yOnetimin desteginin bilgi teknolojisi
kullanimini, kapsamli planlamayr ve esneklikle olan iligkilerinde isbirligini
etkileyecegini diisiindiikleri ¢alismalarinda, yiiksek diizeyde iist yonetim destegine
sahip kuruluslar i¢in isbirligini etkileme oraninin, diisiik diizeyde iist yonetim
destegine sahip kuruluslara gore daha giicli oldugunu gozlemlemislerdir. Ayrica

kullanimi ister yiiksek ister diisiik olsun, iist diizey yonetim desteginin, isbirligi
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lizerindeki etkisini biiyiik dl¢iide arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Isletmelerde iist
yonetim desteginin seviyesini, 0zellikle de tedarik zincirinin bozulmasina yonelik
stratejik planlama asamasinda kullanmasinin igbirligini ve esneklik tizerindeki etkisini

artirabilecekleri anlamina gelmektedir (Hanna vd., 2010: 409).

Sajjad ve arkadaslar1 Yeni Zelanda’da is baglaminda siirdiiriilebilir tedarik
zinciri yonetiminin benimsenmesinin nedenlerini ve oniindeki engelleri incelemisler
ve siirdiiriilebilir tedarik zinciri yonetiminin uygulamasinin motive edicilerinin ve
oniindeki engellerin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmayr amacglamislardir. Bu
amagla, kesif amacli bir vaka ¢aligsmasi yapilmis ve Yeni Zelanda merkezli dort biiyiik
isletmenin st diizey yoneticileriyle goriisiilmiistiir. Sonugta iist yOnetimin
stirdiirtilebilirlik degerlerinin, riski azaltma arzusu ve paydas yonetimi, siirdiiriilebilir
tedarik zinciri yOnetiminin benimsenmesi i¢in gbze carpan motivasyonlar oldugu
saptanmistir. Aksine, tedarikci bilinci eksikligi, olumsuz algilar ve yetersiz hiikiimet
desteginin ise siirdiiriilebilir tedarik zinciri yonetiminin uygulamasinin 6niindeki

engeller olarak tanimlanmustir (Sajjad vd., 2015: 643).

Zhao ve arkadaslar1 tedarik¢i entegrasyonu, i¢ entegrasyon ve miisteri
entegrasyonunun isletmelerin finansal performansina nasil katki sagladigi veya
engelledigi incelenmisler ve kaynak temelli goriis ile islem maliyeti ekonomisini
birlestirerek bu siirecte iist yonetim desteginin tamamlayici rollerini arastirmislardir.
Bu amagla Cin'deki 195 isletmeyle yapilan bir anketten elde edilen bulgular, tedarik
zinciri entegrasyonu ile finansal performans arasinda ters U seklinde bir iliski oldugu
yani hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin bulundugu gézlemlenmistir. Bu nedenle,
cok az veya c¢ok fazla tedarik zinciri entegrasyonu finansal performansi
bozabilecegi, list yonetim desteginin tedarik zinciri entegrasyonu i¢in tamamlayici bir
kavram oldugu sonucuna ulagilmistir. Sonu¢ olarak, isletmelerin tedarik zinciri
entegrasyonu araciligiyla finansal performansi daha etkin bir sekilde iyilestirmeleri
icin iist yonetim desteginin Onemli rollerine odaklanmalar gerektigini ileri

stirmislerdir (Zhao vd., 2015: 9).

Kang ve arkadaglarinin Giiney Kore'deki 122 imalat isletmesinin st diizey
yoneticilerinden toplanan verileri kullanarak test ettikleri arastirma modellerinde,
tedarik zincirinde iist yonetim destegi ve bilgi teknolojileri yetkinliginin, tedarik
zinciri entegrasyonu ve tedarik zinciri igbirligi ile pozitif olarak iligkili oldugu

goriilmiistiir (Kang ve Moon, 2016: 314). Yine Chu ve arkadaslarinin Kore'deki imalat
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endistrisindeki 241 elektronik posta anketi yoluyla topladiklari veriler, YEM ile
incelenmis ve zorlayict baskinin iist yonetim destegi lizerindeki etkisinin ve yapisal

sosyal sermayenin performans lizerindeki etkisinin énemsiz oldugu bulunmustur (Chu

vd., 2017: 15).

Truong ve arkadaglarinin Vietnam hazir giyim isletmelerinde topladiklar
verilerle YEM kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda, TZY uygulamalari ile operasyonel
performans arasindaki iligski incelenmistir. Bulgular miisteri odaklilik ve tedarikgi
yonetiminin, operasyonel performans ilizerinde hem dogrudan hem de dolayh etkiye
sahip oldugunu gosterirken, {ist yonetim destegi ve siire¢ kontrolii/iyilestirmenin,
operasyonel performans iizerinde yalnizca dolayli etkiye sahip oldugunu gostermistir

(Truong vd., 2017: 176).

Shee ve arkadaglar1 105 Avustralyali perakende isletmesinden olusan bir
orneklemden toplanan anket verilerini kullandiklar1 ¢aligmalarinda, {ist yonetimin
desteginin, tedarik¢i ve tedarik zinciri performansi ile i¢ entegrasyon arasinda
diizenleyici bir etkisinin oldugu ancak miisteri entegrasyonu ile tedarik zinciri
performansi arasinda diizenleyici bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagsmiglardir (Shee

vd., 2018: 511).

Baki’nin Tirkiye’de cesitli sektorlerde (imalat, tekstil, insaat, gida ve lojistik)
caligan st dilizey yoneticiler, orta dilizey yoneticiler, uzmanlar ve uzman
yardimcilarindan topladigi veriler iizerinde yapmis oldugu arastirmada, tedarik
zincirinde tist yonetimin desteginin bilgi paylasimini 6nemli 6l¢iide ve olumlu yonde

etkiledigi sonucuna varmistir (Baki, 2019: 921).

Mandal tedarik zinciri direncinin etkinlestiren faktorlerden tedarik yeniligi,
ist yonetimin destegi ve kaynak kullaniminin énemini arastirdigi ¢aligmasinda, iist
yonetim desteginin tedarik zinciri direncini olumlu yonde etkiledigi, ancak tedarik
yeniligi ve kaynak kullaniminin olumlu etkileri olmasina ragmen, anlamli olmadigin

gormiistiir (Mandal, 2020: 1574).

Ilyas ve arkadaslarmin, 313 Pakistan’daki kii¢iik ve orta biiyiikliikteki
isletmelerden (KOBI) anket yoluyla topladig: veriler iizerinde YEM ile test ettikleri
caligmalarinda iist yonetimin desteginin; yesil tedarik zinciri yonetimini, ¢evreyi ve
topluluk temelli siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini 6nemli 6Slgiide etkiledigini

gostermektedir (Ilyas vd., 2020: 8221).
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Kagande ve arkadaglari, Zimbabwe’deki kamu isletmelerine o6zel atifta
bulunarak, kamuda tedarik zinciri yonetiminde {ist yonetim desteginin roliinii
arastirmiglardir. Calismada iist yonetimin etkili TZY planlamasi igin gerekli teknolojik
araclan, gerekli ve yeterli bilgi ve belgeleri saglamadig goriilmistiir. Ayrica tist
yonetimin, TZY’ ni siirekli iyilestirmeyi benimseyen bir organizasyonel vizyon

saglamadig1 da ortaya ¢ikmistir (Kagande vd., 2021: 41).

Yapilan literatiir incelemesinde iist yOnetim desteginin tedarik zinciri
entegrasyonunu dogrudan ve dolayli olumlu etkilerinin oldugu bazi1 ¢aligmalarda da
diizenleyici roliiniin bulundugu goézlemlenmistir. Bu sonuglardan yola g¢ikarak bu
calismada, hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim desteginin

hastane performansini pozitif yonde etkiledigi hipotezi ileri siiriilmiistir.

Tedarik zinciri, tiim endiistriler i¢in lojistik gelistirmede dnemli bir unsurdur.
Yalnizca {iriin transferinin degil, ayn1 zamanda tiim katmanlarin karmagik hiyerarsisi
arasindaki siirecin verimliligini ve etkinligini arttirmak i¢in tedarik zinciri performansi
¢ok onemlidir (Chan, 2003: 547). Diger birgok sektorde oldugu gibi saglik
kuruluslarinda da operasyonel verimliligi artirmaya ve maliyeti diisiirmeye yonelik
ugraglarda hastane tedarik zinciri performansinin iyilestirilmesi giderek daha énemli
hale gelmistir (Chen vd., 2013: 391). Tedarik zincirindeki tim paydaslarin ortak bir
ama¢ dogrultusunda birlesmesi ve bu dogrultuda hareket etmeyi saglayacak, en etkin
yolun se¢ilmesi TZY ’nin asil amacidir. Nitekim tedarik zincirindeki her bir paydasin
performansi, isletmenin performansini ve sonugta da tedarik zinciri performansini
etkileyecektir. Bu nedenle tedarik zinciri siirecindeki her bir paydas, kendi
performansini gelistirmekle birlikte zincirdeki diger paydaslarin performanslariyla ile
ilgili olmak zorundadir (Agar, 2010: 11). Performans degerlendirmesi genellikle
subjektif veya nicel standartlarla karsilagtirilarak yapilir. Tedarik zinciri performansi,
organizasyonel iiretkenligi ve karliligi artirmak icin rekabet stratejisinin 6nemli bir

unsuru olmustur (Chang ve Ku, 2009: 331; Ul-Hameed vd., 2019: 311).

Gunesekaran ve arkadaslar1 TZY performans kriterleri ve Ol¢limlerinin
O6neminin daha iyi anlasilmasini saglamak i¢in bir ¢erceve gelistirmeyi amagladiklar
calismalarinda Ingiliz isletmelerinin ampirik sonuglar1 kullanilmistir. Bulgular tedarik
zincirinde performans artis1 saglamak ve yaniltict tedarik zinciri optimizasyonu

hedefine daha da yaklasmak i¢in tedarik zinciri boyunca performans Sl¢iimii ve
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iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmasi gerektigini gostermektedir (Gunasekaran vd., 2004:
345).

Chang ve Ku miisteri iliskileri yonetiminin uygulanmasi baglaminda is siireci
yeniden miihendisligi, organizasyonel 6grenme, iliski kalitesi ve organizasyonel
performans arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in nitel ve nicel yontemler kullanarak bir
calisma yapmislardir. Kurumsal performansin dl¢iimiinde dengeli puan karti yaklagimi
uygulanmistir. Vakalarin ve veri analizinin sonuglari, miisteri iliskileri yonetiminin
fiili uygulamasini desteklemekte olup, katilimcilarin dengeli puan karti yaklasiminin
ve kurumsal Ogrenmenin katkisinin, iligki kalitesini ve kurumsal performansi

iyilestirebilecegine inandiklar1 goriilmistiir (Chang ve Ku, 2009).

Fantazy ve arkadaslarimin tedarik zinciri baglaminda strateji, esneklik ve
performans arasindaki iliskileri incelemek amaciyla, Kanada’da faaliyet gosteren
toplam 175 kiiglik ve orta 6lgekli imalat isletmesinden veri toplanmiglar. Elde edilen
bulgular stratejinin esneklik {izerinde, esnekligin ise performans iizerinde dogrudan
etkilerinin bulundugunu kanitlamaktadir. Ayrica sonuclar, Kanadali iireticilerin bilgi
sistemleri esnekligini artirmak ve genel performansi iyilestirmek igin bilgi
teknolojisini nasil kullandiklarini yeniden gozden gegirmeleri gerektigi konusunda da
yol gostermektedir (Fantazy vd., 2009: 186).

Kristal ve arkadaslar1 174 ABD'li lireticiden topladig: verileri kullanarak, ¢ok
yonlii bir tedarik zinciri stratejisinin Ureticilerin birlestirici rekabet yetenekleri
tizerindeki etkisini ve ayn1 anda kalite, teslimat, esneklik ve maliyet gibi rekabetci
yetenceklerde miikemmellesme yeteneginin is performansi tizerindeki etkisini
arastirmiglar. Arastirma sonucunda c¢ok yonlii bir tedarik zinciri stratejisinin ve
birlestirici rekabet yeteneklerinin, ig performansini arttirdigi gérilmiistiir (Kristal vd.,
2010: 425).

Lee ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada saglik sektoriinde, kurumsal
performansi iyilestirmek ic¢in tedarik zinciri inovasyonunun performansa etkisini
incelemislerdir. Bu amagla tedarik zinciri yeniligi, tedarik¢i isbirligi, tedarik zinciri
verimliligi ve kalite yoOnetimi uygulamalarinin kurumsal performans {iizerindeki
etkisini tanimlayan bir arastirma modeli 6nerilmistir. Onerilen arastirma modeli ve
hipotezler, 243 hastaneden toplanan verilere dayali olarak YEM kullanilarak test

edilmistir. Calismanin sonuglari, organizasyonel performansin her bir tedarik zinciri
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inovasyon faktoriiniin yapilari ile pozitif olarak iligkili oldugunu desteklemistir (Lee

vd., 2011: 1193).

Sukati ve arkadaslar1 tedarik zinciri yOnetimi stratejisi ile zincir yonetimi
uygulamalarinin tedarik zinciri performansi iizerindeki iliskisini arastirdiklari
caligmada, Malezya imalat sanayindeki toplam 200 yoneticiden anket yoluyla veri
toplamiglardir. Veriler; ortalama, standart sapma, bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasindaki korelasyon kullanilarak analiz edilmis ve sonug olarak, tedarik zinciri
yonetimi uygulamalarinin statik olarak tedarik zinciri performansi ile 6nemli bir

iliskisi oldugu gozlemlenmistir (Sukati vd., 2012: 225).

Chen ve arkadaslar1 hastane tedarik zinciri performansini etkileyen faktorleri
tanimlayan iliskisel bir bakis acisina dayali bir arastirma modeli Onerdikleri
calismalarinda, giliven, bilgi alisverisi, hastane ve tedarikgileri arasindaki bilgi
teknolojileri entegrasyonu ve hastane tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisini
arastirmiglardir. Diger tiim faktorler gibi hastane tedarik¢i entegrasyonun da hastane

tedarik zinciri performansina dogrudan olumlu etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir

(Chen vd., 2013: 402).

Qrunfleh ve Tarafdar tedarik zinciri stratejisi ile tedarik zinciri bilgi sistemleri
stratejisi arasindaki iligkiyi ve bunun tedarik zinciri performansi ile isletme
performansi iizerindeki etkisini incelemiglerdir. 205 firmadan st diizey yonetim
tiyelerinden alinan anket verileri, tedarik zinciri performansi ile isletme performansi
arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica tedarik zinciri performansinin
cevik tedarik zinciri stratejisi ile isletme performansi arasindaki iliski {izerinde tam

aracilik etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Qrunfleh ve Tarafdar, 2014: 340).

Wibowo ve Sholeh yol projelerinde tedarik zinciri performansini analiz
ettikleri calismalarinda tedarik zinciri islem referansi (SCOR) modelini temel
performans gostergesi olarak kullandiklar bir 6l¢iim yapmislardir. Analizin sonuglari
ve tedarik zinciri performansinin 6l¢limii, yol projeleri icin orta diizeyde veya
yeterince iyi ¢ikmistir. Yiiklenicinin hazir olmasi, tedarik¢i ortaklari, tedarik zinciri
stratejisi ve isgilerin yetenegi olarak degerlendirilen performans gostergelerinin
tedarik zinciri performansini iyi anlamda etkiledigi goriilmistiir (Wibowo ve Sholeh,
2015: 25).
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Sundram ve arkadaslarinin Malezya'daki 156 elektronik isletmesinde
yaptiklar1  arastirmalarinda, tedarik zinciri performansinin, tedarik zinciri
operasyonlarinin etkinligini ve verimliligini sistematik olarak degerlendirmek i¢in bir
yontem olarak nitelendirildigini savunmuslardir. Ayrica etkili bir tedarik zinciri
performansi kontroliiniin, isletmelere finansal glivenlik ve istiin hizmet i¢in dogru
yolda olmalarin1 saglamada ve kalite iyilestirmelerini saglamada yardimci olacagi

sonucuna ulasmislardir (Sundram vd., 2016: 1457).

Hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane tedarik zinciri performansi
lizerindeki aracilik roliiniin etkisini arastiran Abdallah ve arkadaslar1 Urdiin'deki 55
0zel hastaneden veri toplamiglardir. Calisma sonucunda hastane tedarikei
entegrasyonunun hastane tedarik zinciri performansima kismen aracilik ettigi

goriilmiistiir (A. B. Abdallah vd., 2017: 701).

Tarigan ve arkadaslari Endonezya'daki orta ve biiylik imalat isletmelerinde,
isletme performansini iyilestirmek i¢in bir strateji olarak yetkinlik yonetimi, tedarik
zinciri entegrasyonu, tedarik zinciri kalitesi, operasyonel kapasitenin eszamanli olarak
test etmislerdir. Tedarik zinciri entegrasyonu, artan tedarik zinciri kalitesini,
operasyonel kapasiteyi ve kurumsal performansi etkiledigi saptanmigtir. Ayrica bir
imalat isletmesinin operasyonel kabiliyeti, organizasyonel performansin iyilestirilmesi

tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Tarigan vd., 2021:
293).

Al-Habahbeh tedarik zincirinin performansini maliyet ve kalite olarak iki
acidan degerlendirdigi tez ¢alismasinda, tedarik zinciri entegrasyonunun is
performansi ile dogrudan ve pozitif bir iligkisi oldugunu ve daha yiiksek derecede
tedarik zinciri entegrasyonunun isletmenin daha yiiksek i performansina yol agtigini

kanitlamistir (Al-Habahbeh, 2022: 65).

Yukarida belirtildigi lizere literatiirdeki caligmalarda tedarik¢i entegrasyon
kriterlerinden {ist yonetim desteginin hastane performansina etkisine iliskin farkli
sonuglar sunulmustur. Calismalarin ¢ogunda st yonetim desteginin kurumsal
performansa etkisine iliskin bulgular olumludur. Bu nedenle calismada, hastane
tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim desteginin hastane performansina

etkisine iliskin asagidaki hipotezler ileri slirlilmiistiir.
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Hipotez 5: Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim destegi,

hastane performansi pozitif yonde etkiler.

Hipotez 5a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim

destegi, hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 5b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim

destegi, hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.

Hipotez 5c. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim

destegi, hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.
1.16.6. Yalin Uygulamalarin Diizenleyici Rolii

Son 20 yilda, halk saglig1 sorunlarin arttigi ve kaynaklarin azaldigi bir
cagda, saglik sektoriinde ve TZY alaninda 6nemli degisiklikler yasanmustir. Kiiresel
Olgekte saglik hizmetleri sistemleri, azalan kaynaklar ve artan talep nedeniyle kaliteyi
iyilestirmek, ayni zamanda maliyetleri diisiirmek ve degeri artirmak igin yeni
yaklagimlar ve kavramlar bulmaya zorlanmistir (Alshahrani vd., 2018: 26; Aronsson
vd., 2011: 178). Saglik isletmeleri, tiiketilen biiyiikk miktarda kaynak nedeniyle
maliyetleri, bekleme siirelerini ve hatalar1 azaltmak i¢in siirekli baski altindadir. Bir
saglik kurulusunda tedarik zinciriyle ilgili toplam harcamalarin yaklasik yiizde
50'sinin TZY uygulamalar1 kullanilarak ortadan kaldirilabilmek miimkiindiir. Bu
anlamda, ozellikle kamu saglik kuruluslarinda saglik tedarik zinciri iyilestirmelerini
destekleyen yontemlerin benimsenmesi son derece dnemlidir. Saglik yonetimindeki
mevcut iyilestirme yaklasimlar1 arasinda, yalin tiretim uygulamalarimin ve ilkelerinin
uygulanmasi genis ¢apta kabul gérmiistiir (Aronsson vd., 2011: 176; Borges vd., 2019:
305).

Yalin iiretim, kaynaklarin kullanimini son miisteri i¢in deger olusturan
stireclerle sinirlamak amaciyla organizasyonel siiregleri miisteri perspektifinden
inceleyen bir siire¢ yonetimi felsefesidir. Yalin liretim, verimliligi artirmayi, israfi
azaltmay1 ve Onceden var olan uygulamalar1 kabul etmek yerine neyin Onemli
olduguna karar vermek icin gerekli yontemleri kullanmay: vurgular (R. 1. Cohen,

2018: 53).

Arlbjern ve arkadaslariin Danimarka belediyelerinde 2008'den 2009'a kadar

yalin uygulamalari hizmet TZY baglaminda arastirmiglardir. Sonugta, kamu
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sektoriinde maliyet azaltma ve hizmet iyilestirmeleri i¢in yalin uygulamalarin

kullanilmasinin faydali olacagini gormiislerdir (Arlbjern vd., 2011: 277).

Aronsson ve arkadaslarinin yaptigi calismada, saglik hizmetlerinde bir
tedarik zinciri gelistirirken nelerin dikkate alinmasimin énemli oldugunu, bir tedarik
zinciri oryantasyonu olusturmak i¢in nelerin gerekli oldugunu ve iyilestirme i¢in yalin
ve g¢evik siirec stratejileri olarak nasil kullanilabilecegini arastirmislar. Bu amacla
saglik hizmetleri tedarik zinciri yonetiminde hem yalin hem de ¢evik stratejilerin
kullanilmasina yonelik deneysel bir ¢ergeve olusturmak i¢in hasta akisini ve planlama
siireclerini agiklayan Isveg saglik hizmeti ortamindan agiklayic1 drnekler saglanmistir.
Hastanelerde kullanilan yalin konsept, iiretim planlamasini iyilestirmek ve israfi
azaltmak amaciyla kullanildig1 goriilmiistiir. Ayrica giiniimiiz saglik hizmetlerinde
temel sorunun esneklik eksikligi oldugu saptanmistir. Bu nedenle TZY de, yalin ve
cevik alt siireglerin bir kombinasyonu tarafindan takip edilmesinin bu siirecleri bir

arada tutacagi kanaatine varilmistir (Aronsson vd., 2011: 176).

Agus ve arkadaglar1 yalin iiretimin Malezya'daki imalat isletmelerine ne
Olciide niifuz ettigini tespit etmek icin secilen 6rneklem {izerinden calisma yapmuslar.
Arastirma neticesinde yalin iiretim {iriin kalite performansi ve is performansi arasinda
giiclii bir iligki oldugunu gosteren kavramsal modeli destekledigi goriilmiustiir (Agus
ve Hajinoor, 2012: 112).

Saglik kurulusu, kusur ve hatalarin hos goriilmedigi yerdir. Basit bir hata bir
insan hayatina mal olabilir, bu nedenle saglik hizmet siireclerinde kusur veya hatalarin
giderilmesi gerekmektedir. Ahmed ve arkadaslar1 yalin alti sigma uygulamalarinin
saglik hizmetleri tizerindeki etkilerini, diinya c¢apindaki farkli hastanelerde
incelemislerdir. Yalin alt1 sigma uygulamalarinin acil servislerde hasta bekleme siiresi,
hasta mali hizmetleri faturalandirmada kayip ticretler, gecikmis tibbi kayitlar, teshis
sonucu geri doniis siireleri, alacak hesap gilinleri, hastalarin kalis siiresi veya ilaglar
gibi saglik hizmetlerinin c¢esitli alanlarinda karsilasilan sorunlara ¢oziim oldugu

goriilmiistiir (Ahmed vd., 2013: 189).

Chan ve arkadaglar acil servisteki mevcut hasta akisinm1 degerlendirmeyi,
degersiz olan siirecleri tanimlamayr ve ortadan kaldirmayr ve mevcut siireci
degistirmeyi amagladiklar1 calismalarinda; hasta kabul ve kan sonucu bekleme sitiresini

tyilestirmek icin bir dizi yalin bir uygulama yapmislardir. Yalin uygulamalar
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sonucunda, acil servislerde hasta kabul ve kan testi sonucu bekleme siiresi azaldigi
saptanmistir. Ayrica konsiiltasyon i¢in triyaj bekleme siiresi ve bitig bekleme siiresinin

onemli 6l¢iide azaldigr goriilmistiir (Chan vd., 2014: 24).

Tortorella ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yalin iiretime baslayan orta
olcekli isletmelerde insan kaynaklari yonetimi (IKY) ve kurumsal 6grenmenin
boyutlart arastirilmistir. Arastirma sonucunda orta Olgcekli isletmelerde uygulama
yonteminin uyarlanmasi, bu tiir isletmelerin uygun IKY uygulamalarm yiiriiterek
orglitsel 6grenme sorunlarin1 ongérmelerini ve en aza indirmelerini saglayarak daha
etkili bir yalin {liretim uygulamasina yol agtigi goriilmiistiir. Ayrica orta Olgekli
isletmeler i¢in yontemin, yalin yol haritasinin hangi asamalarinin uygulanmaya daha
iyi hazirlandigin1 gosteren uygun bir teshis aract oldugu sonucuna da varilmigtir

(Tortorella vd., 2015: 3990).

Prajago ve arkadaslarimin 232 Avustralya imalat igletmesinden Vveri
toplayarak yaptigi ¢alismanin amaci, isletmelerde tedarik lojistigi entegrasyonu ile
rekabetci operasyonel performans arasindaki “kara kutu”yu temsil eden deger zinciri
siireglerini incelemektir. Bu amaci gerceklestirmek igin Porter''ln deger zinciri
kavramint ve teorik mercekler olarak kaynak temelli teorinin iligkisel goriisiini
kullanarak tedarik lojistigi entegrasyonundan operasyonel sonuglara kadar bir dizi
baglantiy1 igceren bir arastirma modeli gelistirmiglerdir. Bulgular, tedarik lojistigi
entegrasyonu ile rekabet¢i operasyonel performans arasinda dnemli bir dogrudan iligki
olmadigmi gostermektedir. Ancak tedarik lojistigi ve rekabet¢i operasyonel
performans arasindaki iligkide, dahili yalin tiretim siireglerinin aracilik rolii oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, yalin iiretim siireglerinin gelen tedarik performansi ilizerinde

olumlu bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmigtir (Prajogo vd., 2016: 220).

Rauch ve arkadaslarinin yaptigi arastirma, konaklama sektdriinde yalin
yonetim yoOntemlerinin uygulanmasima iliskin pratik deneyimleri gdstermeyi ve
bunlarin uygunlugu ve olas1 optimizasyon potansiyeli hakkinda bir a¢iklama yapmay1
amagclamaktadir. Arastirma sonuglari turizm ve konaklama sektoriinde kullanilan yalin
yonetim uygulamalarmin verimliligi olumlu yonde etkiledigini gostermektedir

(Rauch vd., 2016: 619) .

Alshahrani ve arkadaslar1 Suudi Arabistan'daki 498 kamu ve 6zel hastaneden

anket yontemiyle veri toplayarak, YEM ile analiz yaptiklar1 ¢calismalarinda, hastane
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tedarik¢i entegrasyonunun saglik kuruluglarinin genel performansi {izerindeki etkisi
icin kapsamli bir kavramsal model gelistirmeyi ve hastane tedarik¢i entegrasyonu ile
hastane performansi arasindaki yalin uygulamalarin diizenleyici roliinii arastirmayi
amaclamislardir. Calisma sonucunda yalin uygulamalarin hastane performansi

tizerinde diizenleyici rolii oldugu saptanmistir (Alshahrani vd., 2018: 22,36).

Anuar ve arkadaglarinin Malezya'daki 118 6zel hastanede, hastaneler arasinda
yalin saglik uygulamalar1 (operasyonel ve sosyoteknik ydnler) ile operasyonel
performans arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligsmalari; operasyonel yonlerin ve
sosyoteknik  yonlerin, operasyonel performanst iyilestirdigini ve bunlarin
uygulayicilar tarafindan ciddi sekilde dikkate alinmasi gereken Onemli unsurlar

oldugunu gostermektedir (Anuar vd., 2019: 19).

Alkhaldi ve arkadaslarmin Urdiin'deki 6zel hastanelerde saglik hizmetleri
baglaminda yalin yénetimin TKY, insan kaynaklar1 yonetimi (IKY), tam zamaninda
iiretim (JIT) ve toplam iiretim ydnetiminin (TUY) operasyonel performans (verimlilik,
kalite, erisebilirlik) iizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda, TKY
paketinin kalite performansini olumlu etkiledigi ancak verimlilik ve erigilebilirlik
performanslarini etkilemedigi, IKY nin ise tiim operasyonel performans boyutlarimni
olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica JIT uygulamalari, hem verimlilik hem
de erisilebilirlik performanslarma olumlu katkida bulunurken, TUY uygulamalarinin,
kalite ve erisilebilirlik performanslarini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda kalite ve erisilebilirligin operasyonel boyutlarinin, hastane performansini
onemli dl¢lide ve olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Alkhaldi ve Abdallah,
2020: 14).

Saglik hizmetlerinde yalin uygulamanin ana odak noktasi, saglik hizmeti
sunum siirecinde mevcut olan israfin en aza indirilmesidir. Bharsakade ve
arkadaslarinin Hindistan'daki Pune sehri ve ¢evresinde bulunan seckin hastanelerde
gergeklestirdikleri calismada, saglik siirecinde yalin diisiincenin yedi israfini (ulagim
israfi, envanter israfi, hareket kaybi, bekleme israfi, asir1 tiretim israfi, asir1 islem israfi
ve kusur israfi) ve her bir israf i¢in saglik bakim boyutlarini belirlemislerdir. Yalin
uygulamalar1 benimsemede yiiksek onem kazanan bekleme, tagima, hareket ve
kusurlar olarak belirlenen ve saglik siirecinin operasyonel yonleriyle ilgili olan dort

kriterin baskin oldugu goriilmiistiir (Bharsakade vd., 2021: 630).
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Incelenen c¢alismalarda hastane tedarik¢i entegrasyonun performansa
etkisinde yalin uygulamalarin dogrudan ve dolayl etkileri oldugu goriilmektedir. Bu
calismada da hastane tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisinde yalin

uygulamalarin diizenleyici roliine iliskin asagidaki hipotezler ileri stiriilmiistiir.

Hipotez 6. Hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane performansi

tizerindeki etkisinde, yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.

Hipotez 6a. Hastane tedarikg¢i entegrasyonunun hastane maliyet performansi

tizerine etkisinde, yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.

Hipotez 6b. Hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane kalite performansi

tizerine etkisinde, yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.

Hipotez 6¢. Hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane esneklik performansi

tizerine etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.
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BOLUM I1

METERYAL VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirma yontemi, arastirmada kullanilan dlgekler
ile arastirma ilgili olarak toplanan verilerin analizlerine ve analizler sonucunda elde

edilen bilgilere yer verilmistir.
2.1. Arastirma Yontemi

(Calisma yontemi olarak nicel aragtirma yontemi kullanilmistir. Nitel yontem,
karmagik bir gergekligi ve belirli bir baglamda eylemlerin anlamini anlamayi
amagclarken, nicel yontem, istatistiksel bir analize izin veren dogru ve giivenilir

Olctimler elde etmeye ¢alisir (Queirds vd., 2017: 369).

Arastirmaya ait veriler, 31 Ocak 2022- 08 Agustos 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren kamu, 6zel ve liniversite hastanelerinden arastirma
amacina uygun olarak tasarlanan anket araciligi ile bashekim, bashekim yardimcisi,
hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcis1 ve satin alma yoneticileri olarak iist diizey

karar vericilerden yiiz yilize ve ¢cevrim i¢i anket yontemi ile toplanmuigtir.

Calismada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu 2 bélimden
olusmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde, arastirmaya katilan hastane
yoneticilerine ve hastanelere yonelik demografik ozellikler; cinsiyet, cografi bolge,
calisma sektorii (kamu-ozel), calisilan pozisyon ve mesleki kidem degiskenlerine
yonelik ifadeler yer almaktadir. ikinci béliimde ise giiven, bilgi teknolojileri, bilgi
paylasimi, lojistik entegrasyon ve ist yonetim destegi, yalin uygulamalar ve
performans degiskenlerini yonelik ifadeler bulunmaktadir. ikinci béliimde o6lgek
ifadelerinde katilim diizeylerini belirlemede 5°li Likert yontemi kullamilmistir ve

yoneticilerin her bir ifadeye, 1=Kesinlikle Katilmiyorum 2=Katilmiyorum



118

3=Karasizim 4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle Katiliyorum segeneklerinden birini
kullanarak yanitlanmasi istenmistir. Arastirmada kullanilan anket formu Ek-1’de

gosterilmistir.

Bu arastirmada kullanilan anket formlarinin uygulamasi Gaziantep
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’'ndan 31.01.2022 tarih ve E-
81948136-100-143787 sayil1 yazi ile etik kurul onay1 alindiktan sonra yapilmistir. Etik
kurul onay belgesi EK-2’de gosterilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi sosyal bilimler igin
istatistiksel paket programi kullanilarak (AMOS) YEM araciligiyla yapilmustir.
Calismada faktor analizleri yapilmadan once ve sonra, 6lgek temelinde ve 6lg¢eklerin
faktorleri temelinde ayr1 ayri testler yapilmistir. Hastanelerden elde edilen veri setinin
faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigi dlgek temelinde Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ornekleme yeterliligi ile Bartlett kiiresellik testleri yapilarak belirlenmistir.
Faktor analizinde faktorlestirme teknigi olarak, temel bilesenler analizi ve rotation

teknigi olarak da dik dondiirme yaklasimlarindan varimax uygulanmistir.

Oncelikle calisma verilerinin gecerlilik ve giivenilirlik diizeylerini belirlemek
icin hastane tedarik¢i entegrasyonu, yalin uygulamalar ve performans Ol¢eklerine
iligskin sirasiyla kesfedici faktor analizleri, dogrulayici faktor analizi ve giivenilirlik

analizleri yapilmustir.
2.2. Arastirma Olcegi

Arastirmada giliven, bilgi teknolojileri, bilgi paylagimi, lojistik entegrasyon ve
ist yonetim destegi olarak siniflandirilan entegrasyon kriterleri bagimsiz degiskenler,
yalin uygulamalar diizenleyici degisken ve maliyet, kalite ve esneklik performans
kriterleri ise bagimli degiskenlerdir. Arastirma kapsaminda bu kriterleri 6l¢mek igin

literatiirde gegerliligi ve giivenilirligi ispat edilmis 6l¢ekler kullanilmistir.

Giiven, isletmenin tedarik ortaginin diiriist ve/veya yardimsever olduguna ne
Ol¢iide inandigir ile ilgilidir. Arastirmada Liu ve arkadaslarmin, Kumar ve
arkadaglariin (1995) yaptiklan ¢alismadan uyarladiklari giiven dlgegi ile (5 ifade)
Olciilmeye calisilmigtir. S6z konusu ¢alismada, dl¢limiin giivenilirlik degeri; 0=0.75
olarak tespit edilmistir. 0.70'den biiyiik i¢ tutarliliklar genellikle kabul edilebilir olarak
degerlendirildigi i¢in Ol¢iimiin giivenilirlik degerinin uygun oldugu belirtilmistir

(Kumar vd., 1995: 354; Liu vd., 2009: 300).
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Bilgi teknolojileri 6l¢egi olarak, Chen ve arkadaslarinin c¢alismalarindan
alman dort (4) ifade kullanilmistir. Bu o6l¢egin psikometrik oOzellikleri madde
yiiklemeleri, i¢ tutarlilik ve ayirt edici gegerlilik agisindan degerlendirilmis ve madde
yiiklemelerinde 0.70'den biiyiik i¢ tutarhiliklar goriildiigii i¢in kabul edilir oldugu
goriilmiistiir (Chen vd., 2013: 405).

Bilgi paylasimi (6 ifade), lojistik entegrasyon (5 ifade) ve iist yonetim destegi
(5 ifade) olgekleri, Chen ve arkadaslarinin giivenilirlik agisindan teorik yapilarin iyi
psikometrik 6zellikler sergiledigini gdsteren Cronbach's alpha kullanilarak tahmin
edilen i¢ tutarlilik yontemi ile test edilen ifadeleri kullanilmistir. Bilgi paylagimi igin
6lgegin Cronbach alfa degeri; 0,86, lojistik entegrasyon igin dlgliimiin Cronbach alfa
degeri; 0,92 ve list yonetim destegi i¢in 6lgegin Cronbach alfa degeri; 0,92 olarak
hesaplanmis olup kesme degerinin iizerindedir. Bu sonu¢ teorik yapinin iyi

psikometrik 6zellikler sergiledigini gostermektedir (Chen ve Paulraj, 2004: 131,141).

Arastirmada kullanilan yalin uygulamalar (18 ifade) ve performans kriteri
dlgekleri (11 ifade) Alkhaldi ve arkadaslarmin Urdiin Amman'daki 6zel hastanelerde
tipla ilgili islerde c¢alisan yonetici ve denetgilere yonelik hazirladigi anketten
alimmigtir. Calismada, yalin uygulamalar demetleri tek boyutlu yapilar olarak
incelemistir. Her yalin paket, paket altindaki ana uygulamalari temsil eden gostergeler
kullanilarak dl¢iilmiistiir. Calismada i¢ glivenirligi 6lgmek icin Cronbach's a katsayisi
ve bilesik giivenirlik kullanilmigtir. Tim yapilar i¢in Cronbach's o degeri 0.70'in
tizerinde ve tim yapilar i¢in bilesik giivenirlik degeri 0.70'den yiiksek olup, tatmin
edici bir giivenirlik diizeyine isaret etmistir (Alkhaldi ve Abdallah, 2019: 11).

2.3. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik, gizli bir yapiy1 olugturan maddelerin i¢ tutarlilifini ifade eder
(Alshahrani vd., 2018: 29). Giivenirlik katsayisi, paralel testlerden elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon olarak tanimlanir ve gercek puanlar varyansinin gozlenen
puanlar varyansina orani olarak agiklanir. Giivenirlik katsayisi, kuramsal tanimi
geregi, “0 ile 17 arasinda deger alir. Giivenirlik katsayisini belirlemek i¢in tutarlilik
katsayisini esas alan tek uygulamali yontemler ya da kararlilik katsayisini esas alan
tekrarlt uygulamali yontemler kullanilabilir. Bu ¢alismada tutarlilik esasina gore tek
uygulamalardan Cronbach Alpha ve esdeger yarilar (iki yarim) yontemleri kullanilarak

giivenilirlik analizleri yapilmistir.
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Calismada kullanilan faktorlere iliskin sorularin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisii
olan Cronbach alfa katsayzisi, 6lgekte bulunan maddelerin homojen yapisini agiklamak
veya sorgulamak {izere kullanilmaktadir. Cronbach alfa katsayisi ne kadar yiiksek
olursa olgekteki maddelerin birbirleriyle tutarliligi da o kadar artar. Cronbach alfa
likert tipli 6lgeklerde siklikla kullanilan bir giivenilirlik analizi yontemidir. Cronbach
alfa katsayisi : 0 < R2 < 0.40 ise giivenilir degil; 0.40 < R2 < 0.60 ise diisiik
giivenilirlikte; 0.60 < R2< 0.80 ise oldukga giivenilir ve 0.80 < R2 < 1.00 ise yiiksek
giivenilirlikte olarak kabul edilmektedir (Uzunsakal ve Yildiz, 2018: 19).

Testi yarilama (esdeger yarilar) yontemi, testin iki es (paralel) formundan
elde edilen puanlar arasindaki korelasyona dayali olarak testin tiimii igin giivenirlik
tahmini yapilmasini tanimlar. Bir kez uygulanmis olan bir 6lgme araci, belirli
yontemlerle iki yariya boliiniir ve her faktdr icin bu iki boliimden ayr1 ayr1 puanlar
hesaplanir. Bu puanlar arasindaki korelasyon katsayisi, bir giivenirlik gostergesi olarak
kabul edilir. Iki yariya bolme yontemiyle bulunan giivenirlik katsayis1 yiiksek ise, bu
durum testin iki yarisindan elde edilen puanlar arasinda bir tutarlilik bulundugu
anlamma gelir. Elde edilen korelasyon katsayisi testin yarisina ait korelasyon
katsayisidir (Soguksu ve Alict, 2016: 239). Testin tamami i¢in giivenirlik kestiriminde,
farkli formiiller kullanilmakla birlikte bu ¢alismada “Spearman - Brown diizeltme
Sformiilii” kullanilmistir.

Tablo 2. 1. Giivenilirlik analizi

Cronbach’s Alpha | ikiye Bolme Yén. |ikiye Bolme Yon.
Katsayisi (o) (lk Yarr) (ikinci Yar1) Madde Sayisi
Giiven 0,891 0,842 0,757 5
Bilgi teknolojileri 0,845 0,761 0,706 4
Bilgi Paylagimi 0,830 0,732 0,730 4
Lojistik Entegrasyon 0,812 0,727 0,998 3
Ust yonetim Destegi 0,884 0,859 0,726 5
TKY 0,862 0,833 0,838 5
IKY 0,856 0,850 0,850 4
JIT 0,790 0,801 0,816 3
TUY 0,828 0,832 0,832 4
Maliyet 0,791 0,777 0,793 3
Kalite 0,845 0,835 0,835 4
Esneklik 0,853 0,882 0,882 4
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Calismada kullanilan o6l¢cek maddelerinin giivenilirligi tek uygulamali
yontemlerden Cronbach Alpha katsayist ve esdeger yarilar yontemi ile
degerlendirilmis olup Tablo 2.1’de gosterilmistir. Toplam 12 boyutta degerlendirilen
ve madde sayilar1 verilen tabloda, 6l¢timlerin giivenilirligi; 0.790 ile 0.891 degerler
arasinda yer almaktadir. Bu degerler l¢iimlerin giivenilirliginin “olduk¢a giivenilir”

seviyesinde oldugunu gdstermektedir.
2.3.1. Faktor Analizleri

Faktor analizini, arastirmacinin kiimedeki hangi degiskenlerin birbirinden
nispeten bagimsiz mantiksal alt kiimeler olusturdugunu belirlemekle ilgilenirken tek
bir degisken kiimesine uygulanan ¢ok degiskenli bir istatistiksel teknik olarak
tanimlamak miimkiindiir. Faktor analizi, bir veya daha fazla temel aciklama veya
faktoriin sonucu olarak birden fazla sonu¢ arasindaki korelasyonlari agiklamaya
calisan istatistiksel bir veri azaltma ve analiz teknigidir. Teknik, bir dizi degiskeni daha
kiiglik bir say1 ile temsil etmeye galistigi igin veri azaltmayi igerir (Yong ve Pearce,
2013: 80). Faktor analizi, her soruya verilen yanitlarin bir sonucu temsil ettigi anket
arastirmalarinda ozellikle popiilerdir. Birden fazla soru genellikle birbiriyle iligkili
oldugundan, altta yatan faktorler konu yanitlarini etkileyebilir. Faktdr analizinin
amaci, birden ¢ok sonug¢ arasindaki korelasyonlar1 agiklayan altta yatan faktorleri
ortaya ¢ikarmak oldugundan, calisilan degiskenlerin en azindan bir sekilde
korelasyonlu olmasi 6nemlidir; aksi halde faktor analizi uygun bir analitik teknik
degildir (Yaslioglu, 2017: 75).

Kesfedici (agimlayict) ve dogrulayici olmak {izere iki tiir faktor analizi
vardir. Kesfedici faktor analizi (KFA) 6l¢lim araglarinin olusturulmasinda (anket, test
vb.), dogrulayici faktor analizi (DFA) ise olusturulan bu modellerin ¢alisilan 6rneklem
tizerinde dogrulanip dogrulanmadiginin test edilmesinde kullanilmaktadir (Akyiiz,
2018: 187). KFA, bir dizi gozlenen degiskenin altinda yatan yapiyr kesfetme
yontemidir. Diger bir deyisle birbiriyle iligkili Ol¢iimlerin diizenli bir sekilde
basitlestirilmesi olarak tanimlanabilir. KFA, 6l¢ek gelistirme siirecinde ¢ok 6nemli bir
adim olup ilk yapilacak olan is faktor ¢ikarimidir. DFA ise bir dizi gozlenen
degiskenin faktor yapisin1 dogrulamak i¢in kullanilan istatistiksel bir tekniktir. DFA,
arastirmacinin, gozlemlenen degiskenler ve bunlarin altinda yatan gizli yapilar

arasinda bir iliskinin var oldugu hipotezini test etmesine olanak tanir (Organ, 2018:
414).
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Bu ¢alismada da kullanilan 6lgeklerin gegerliligini test etmek igin 6ncelikle

kesfedici faktor analizi daha sonra dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
2.3.1.1. Ol¢eklere ait kesfedici (acimlayici) faktor analizleri

KFA, sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanilan bir istatistiksel
tekniktir. Gozlemlenen degiskenler arasindaki ortak dogrusallik modellerini
potansiyel olarak hesaba katan temel faktorleri tanimlayarak verileri daha kiiclik 6zet
degisken kiimelerine yogunlagtirmak i¢in kullanilan bir veri azaltma teknigidir
(Watson, 2017: 232). Bir dizi gozlenen degisken icindeki korelasyon modelini
aciklayan temel faktorleri belirlemeye ¢alisan bir yontemdir (Basto ve Pereira, 2012:
1).

Bir faktoriin istatistiksel olarak tanimlanmasi i¢in en az ii¢ 6l¢iilen degisken
gereklidir. Olgiilen degiskenler, faktorlerin etki ettigi diisiiniilen alanlar1 yeterince
temsil etmeli ve iliskisiz alanlardaki degiskenleri icermemelidir (Watkins, 2018: 223).
Faktor analizi sonucunda; faktorlerin 6z degerleri, 6z deger faktor grafigi egim noktasi,
faktorlerin varyansa yapmis oldugu katki dikkate alinarak o6lcegin ka¢ boyutlu
olduguna karar verilmektedir. Baz1 durumlarda bir madde birden ¢ok faktorde yiiksek
yiik degerine sahip olabilir. Bu tip maddeler binisik madde olarak adlandirilir ve faktor
analizinde nihai amag¢ bir 6zelligi 6l¢en maddeleri bir baslik altinda toplamak
oldugundan, bu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi tavsiye edilir. Bu nedenle bir KFA'ya
hangi ve kag¢ katilimcinin dahil edilecegi katilimcilarin ilgilenilen popiilasyonu temsil

etmesi bakimindan énemli bir karardir (Taherdoost vd., 2022: 376).

Arastirmalarda elde edilen verilerin 6ncelikle faktor analizine uygunlugu test
edilir, eger kiiresellik testi istatistiksel olarak anlamli bulunursa bu durumda faktor
analizine gegcilir. Veri uygunlugunu belirlemekte farkli yontemler kullanilmakta olup
bu ¢alismada Bartlett Kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kullanilacaktir.
KMO, Bartlett’in aksine bir test istatistigi degil, 6ziinde verilerin faktér analitik modeli
ile modellenip modellenemeyecegine iliskin bir dlgiittiir. KMO istatistigi drneklem
yeterliliginin  6l¢iilmesini  saglamaktadir. KMO istatistigi  hesaplanirken ham
korelasyon katsayisi ve kismi korelasyon katsayis1 olmak iizere iki temel ol¢iiye
ithtiyag vardir. KMO istatistigi icin 0.60’1n altinda bir deger 6rneklem yeterliliginin
kotii oldugunun gostergesidir. Bu nedenle KFA’da uygun sonuglar elde edebilmek igin

veri setlerinde KMO katsayisinin 0.60’1n istiinde olmasi gerekmektedir. Kiiresellik
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testi ise 6zlinde degiskenlere iligskin korelasyon matrisinin, (degiskenler arasinda iligki
yoktur varsayimina dayanan) birim matrise karsi test edilme ilkesine dayanir. Bu
nedenle Bartlett testi Ki-kare istatistigi olup ayni zamanda korelasyon matrisinin
anlamliligiin bir testidir. Bartlett kiiresellik testinin anlamlilik degerinin 0.05 ve bu
degerin altinda olmasi beklenilmektedir.

Tablo 2. 2. Entegrasyon él¢cegine ait KMO ve Bartlett's Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciimii 0,972
Yaklagik Ki-Kare 5628,483

Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 210
Anlamlilik 0,000

Hastane tedarikgi entegrasyonu KMO ve Bartlett testi analiz sonuglar1 Tablo
2.2°de goriilmektedir. Hastane tedarik¢i entegrasyonu 6lgeginin KMO testi sonucunda
orneklem yeterlilik degerinin 0.972 oldugu ve bu deger 6rneklem biiyiikliigliniin faktor
analizi i¢in milkemmel oldugunu gostermektedir. Calismaya ait Bartlett kiiresellik test
sonucunun (¥2=5628,483 ~ df=210~ p=0.000) anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu
sonu¢ degiskenler arasinda yiiksek korelasyonun mevcut oldugunu, maddeler
arasindaki korelasyon iligkilerinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. 3. Entegrasyon él¢egine ait toplam agiklanan varyans oranlart

Toplam Aciklanan Varyans Oranlar
w . Karesi Alinmis Toplamlarin | Karesi Alinmis Toplamlarin
Bilesen Baslangi¢ Ozdegerleri Cikarimi Rotasyonu
? Varyans [Kiimiilatif Varyans [Kiimiilatif| Varyans [Kiimiilatif]
Toplam % % Toplam % % Toplam % %

1 11,273 | 53,680 | 53,680 | 11,273 | 53,680 | 53,680 3,858 18,370 | 18,370
2 1,339 6,375 60,055 1,339 6,375 60,055 3,829 18,232 | 36,601
3 770 3,667 63,722 770 3,667 63,722 2,381 11,339 | 47,941
4 721 3,433 67,155 721 3,433 67,155 2,372 11,296 | 59,236
5 ,591 2,815 69,970 ,591 2,815 69,970 2,254 10,734 | 69,970

Tablo 2.3’de goriildiigii tizere hastane tedarik¢i entegrasyonu 6lgeginin; 5
faktorden olusan bir yapisinin oldugu ve bu yapinin toplam varyansin %69.970’ini

aciklandig: tespit edilmistir.
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Sekil 2. 1. Entegrasyon élgegine ait egim Qrafigi

Sekil 2.1°deki yamac yigint1 grafigi incelendiginde, yiiksek ivmeli diisiisiin

besinci noktadan sonra azaldig1 goriilmektedir. Birinci noktadan itibaren goriilen inig

egilimi varyansa yapilan katki derecesinde noktalarla gosterilmektedir ve iki nokta

arasindaki her aralik bir faktor anlamina gelmektedir. Hem maddelere ait faktor

yiiklerinden hem de yamag-y1gint1 (Scree Plot) grafiginden yararlanilarak, dl¢ek iginde

yer alan maddelerin 5 faktor altinda toplandigi belirlenmistir.

Tablo 2. 4. Entegrasyon dlgegine ait bilesenler matrisi ve faktor yiikleri

Maddeler

Faktor Yiikleri

2

3

4 5

Kosullar degisse de, tedarikg¢ilerimizin bize yardim
edecegine ve destek olacagina inaniriz.

,781

Tedarik¢ilerimiz, ©6nemli kararlar verirken bizim
yararlarimizi ve ¢ikarlarimizi diigiiniir.

773

Tedarik¢imizin gelecekteki karar ve eylemlerinin bizi
olumsuz etkilemeyecegini sdyleyebiliriz.

,659

Bizim icin 6nemli olan seyler s6z konusu oldugunda,
tedarik¢ilerimizin destegine giivenebiliriz.

117

Tedarik¢imize inaniyoruz, ¢linki samimidir.

,615

Hastanemizde, yazilim uygulamalarinin ¢ogu, 6nemli
tedarikgilerle basarili bir sekilde entegredir.

,639

Ana tedarikgilerimizle yazilim uygulamalarimizin ¢ogu
sorunsuz bir gekilde galisir.

,583
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Tablo 2.4 (devami)

Tedarikgilerimizin ~ yazilim  uygulamalari, ana ,661
tedarik¢ilerimizin uygulamalariyla entegre caligir.

Hastanemizde tedarikgilerin yazilim uygulamalarina ,551
veriler, yalnizca bir kez girilir.

Tedarikgilerimize, yardimci olabilecek her tiirlii bilgi ,718
saglanir.

Karsi tarafi etkileyebilecek olaylar veya degisiklikler 572
hakkinda birbirimizi bilgilendiririz.

Sik sik yliz yiize planlama yapiyor ve iletisim ,594
kuruyoruz.

Performans geri bildirimi aligverisinde bulunuyoruz. 474
Hastanemiz ile tedarikc¢ilerimiz arasindaki lojistik 553

faaliyetler, yakindan koordine edilir.

Lojistik  faaliyetlerimiz, tedarikgilerimizin lojistik ,558
faaliyetleriyle iyi bir sekilde entegre edilmistir.

Kilit tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerin kusursuz bir ,688
entegrasyonuna sahibiz.

Ust yonetim, tedarik zinciri yonetimini iyilestirme ,702
cabalarimiz1 desteklemektedir.

Ust yonetim, tedarik zinciri yonetimini kurumsal ,688
stratejimizin hayati bir parcasi olarak gérmektedir.

Tedarik zinciri yonetimi departmaninin goriisleri, ¢cogu ,739
iist diizey yonetici i¢in 6nemlidir.

Tedarik zinciri yonetimi sefi, ist yonetim iginde yiiksek ,652
goriiniirlige sahiptir.

Ust yonetim, tedarik zinciri ydnetimi fonksiyonunun ,736
stratejik roliinii vurgular.
Yonlendirme Metodu: Varimax with Kaiser Normalization 10 iterations

1= Giiven, 2: Bilgi Teknolojileri, 3: Bilgi Paylasim1 4: Lojistik Entegrasyon, 5: Ust Yonetim Destegi

Tablo 2.4’de entegrasyon oOlgegine iliskin kesfedici faktor analizi sonucu
degiskenlere ait bilesenler matrisi ve faktor yiikleri verilmistir. Kesfedici faktor analizi
sonucunda toplam 21 maddeden olusan entegrasyon dl¢eginde faktor yiik degeri diisiik
4 madde tespit edilmistir. Entegrasyon 6lgeginin alt boyutlarindan bilgi paylagimi
Ol¢egine ait ; “Tedarik¢ilerimizle, hassas bilgilerimizi paylasiriz.” ve “Bilgi aligverisi
stk sik, gayri resmi olarak ve/veya zamaninda gergeklesir.” maddeleri ile lojistik
Olcegine ait “Tedarikgilerimizle gelen ve giden iirlinlerin dagitimi, 1yi bir sekilde
entegre edilmistir.” ve “Tedarik¢i firmalarimiz ile aramizda bilgi ve malzeme akisi
sorunsuzdur.” maddeleri ilgili maddelere yiiklenemedigi ve faktor yiikleri diisiik
oldugu i¢in analizden g¢ikarilmistir. Tablo 2.4’de goriildiigii tizere kesfedici faktor
analizi sonucunda 6zgilin 6l¢ekte oldugu gibi entegrasyon dl¢eginin 5 boyutlu yapisi

dogrulanmustir.
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Giiven oOlgeginin faktor yiiklerinin, 0,615 ile 0,781 araliginda; bilgi
teknolojileri faktor yiiklerinin, 0,551 ile 0,661 araliginda; bilgi paylasimi faktor
yiiklerinin, 0,474 ile 0,718 araliginda; lojistik entegrasyon faktor yiiklerinin, 0,553 ile
0,688 araliginda ve iist yonetim destegi faktor yiiklerinin, 0,652 ile 0,739 araliginda
degerler aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 2. 5. Yalin uygulamalar dlgegine ait KMO ve Bartlett's Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciimii 0,967
Yaklagik Ki-Kare 4046,866

Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 120
Anlamlilik 0,000

Yalin uygulamalar KMO ve Bartlett testi analiz sonuglar1 Tablo 2.5’de
goriilmektedir. Yalin uygulamalar 6l¢eginin KMO testi sonucunda 6rneklem yeterlilik
degerinin 0.967 oldugu ve bu deger Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi igin
miikemmel oldugunu gostermektedir. Calismaya ait Bartlett kiiresellik test sonucunun
(x2=4046,866 ~ df=120~ p=0.000) anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
degiskenler arasinda yiiksek korelasyonun mevcut oldugu goriilmiis, maddeler
arasindaki korelasyon iligkilerinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. 6. Yalin uygulamalar él¢egine ait toplam agiklanan varyans oranlar

Toplam Aciklanan Varyans Oranlar
w . Karesi Alinmig Toplamlarin | Karesi Alinmis Toplamlarin
e Baslangi¢ Ozdegerleri Cikarimi Rotasyonu
3 Toolam Varyans |Kiimiilatif] Toplam Varyans |Kiimiilatif] Toplam Varyans |Kiimiilatif]
P % % P % % P % %
1 8,848| 55,302| 55,302| 8,848| 55302| 55302| 3,126| 19,537| 19,537
2 ,812 5,073 60,374 ,812 5,073 60,374| 3,102 | 19,386| 38,923
3 ,669 4,182 64,557 ,669 4,182 64,557 | 2,523 | 15,766| 54,688
4 ,635 3,968 68,525 ,635 3,968 68,525| 2,214 | 13,837| 68,525

Tablo 2.6’da gorildigii izere yalin uygulamalar 6lg¢eginin; 4 faktérden olusan
bir yapisinin oldugu ve bu yapinin toplam varyansin %68.525ini agiklandig tespit

edilmistir.
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Sekil 2. 2. Yalin uygulamalar ol¢egine ait egim Qrafigi

Yalin uygulamalara iligkin Sekil 2.2°deki yamag y1gin grafigi incelendiginde,

yiiksek ivmeli diisiisiin dordiincii noktadan sonra azaldigi goriilmektedir. Hem

maddelere ait faktor yiiklerinden hem de yamacg-yigmti (Scree Plot) grafi§inden

yararlanilarak, ol¢ek i¢inde yer alan maddelerinin 4 faktor altinda toplandigi

belirlenmistir.

Tablo 2. 7. Yalin uygulamalar dlgegine ait bilesenler matrisi ve faktor yiikleri

Faktor Yiikleri
Maddeler
1 2 3 4

. I . .. . oo ,580
Hastanemizde, statik bir yaklasim yerine siireglerin kalitesi siirekli
iyilestirilmeye caligilir.
Hizmetleri/faaliyetleri gelistirmek i¢in, geri bildirimler siirekli kullanilir. 693
Hastanemizde hizmetlerin ¢ogu yakin gegmiste iyilestirilmistir. 621
Hastanemizde siiregler, istatistiksel siire¢ kontrolii kullanilarak izleniyor. 622
Hastanemizde hizmet siireclerinin kontrol altinda olup olmadigini 676
belirlemek igin ¢izelgeler kullanilir.
Hastane yonetimi, hedeflere ulagmak ve isi yonetmek i¢in uygun 642
kaynaklart tahsis eder.
Hastane, calisanlarin ¢alisma becerilerini gelistirme amagli kapsamli bir /651
egitim planina sahiptir.
Calisanlara, hastane hizmetlerini iyilestirmeye yonelik kararlar almada 951
yetki verilir.

L PO ,567

Hastane ¢alisanlari, hastanedeki siirecleri 1iyilestirdikleri igin
odiillendirilir.
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Tablo 2.7 (devami)

Hastanemiz, envanterleri yonetmek i¢in ileri teknikler kullanir. ;954
Hastanemizde ihtiyag duyulan malzemeler, fazla stok yapilmadan /553
kolayca temin edilebilir.
Tedarikgilerimiz, malzemeleri daima zamaninda teslim eder. 818
Hastanemizde tamir-bakim faaliyetlerinden, koruyucu bakim sistemine 99
oncelik verilir.
Hastane bakim ekibimiz, diizenli olarak ekipmanlarim ve sarf /680
malzemelerini kontrol eder.
Hastane c¢alisanlari, ekipmanlarmm giinliik bakim ve gerekli 135
kalibrasyonlarini yapabilmesi i¢in egitilir.

,689

Hastanemizde arizalanmig ekipmanlar, hizli bir sekilde tamir edilir.
Yonlendirme Metodu: Varimax with Kaiser Normalization 14 iterations
1= TKY, 2: IKY, 3: Yalin JIT 4: TUY

Yalin uygulamalar 6lgegi dondiiriilmiis bilesenler matrisi analizi ve faktor
yiikleri Tablo 2.7°de gosterilmistir. Kesfedici faktor analizi sonucunda toplam 18
maddeden olusan yalin uygulamalar 6l¢eginde faktor yiik degeri diisiik 2 madde tespit
edilmistir. Faktor analizi sonucunda IKY 6lgegine ait; "*Saglik ekibi, hastalari sadece
sayilardan ibaret degil birey olarak ele alir.” ve JIT oOlgegine ait; “Hastanemiz
tedarikcilerle siirekli yakin temas halindedir.” maddeleri ilgili maddelere
yiikklenemedigi ve faktor yiikleri diisiik oldugu igin analizden g¢ikarilmistir. Tablo
2.7°de goriilduigii tizere kesfedici faktdr analizi sonucunda 6zgiin dlgekte oldugu gibi
yalin uygulamalar 6lgeginin 4 boyutlu yapist dogrulanmustir. TKY faktor yiiklerinin,
0,580 ile 0,693 araliginda; IKY faktor yiiklerinin, 0,551 ile 0,651 araliginda; JIT faktor
yiiklerinin, 0,553 ile 0,818 araliginda; TUY faktdr yiiklerinin, 0,599 ile 0,735
araliginda degerler aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 2. 8. Performans él¢egine ait KMO ve Bartlett's kiiresellik testi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciimii 0,946
Yaklagik Ki-Kare 2550,663

Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 55
Anlamlilik 0,000

Performans Ol¢egine ait KMO ve Bartlett testi analiz sonuglari Tablo 2.8’de
goriilmektedir. Performans kriterleri 6l¢eginin KMO testi sonucunda orneklem
yeterlilik degerinin 0.946 oldugu ve bu deger drneklem biiyiikliigliniin faktor analizi
icin mitkemmel oldugunu gostermektedir. Caligmaya ait Bartlett kiiresellik test
sonucunun (¥2=2550,663 ~ df=55~ p=0.000) anlaml1 oldugu tespit edilmistir. Bu
sonu¢ degiskenler arasinda yiiksek korelasyonun mevcut oldugunu, maddeler

arasindaki korelasyon iligkilerinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
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Toplam Aciklanan Varyans Oranlari
w . Karesi Alinmig Toplamlarin | Karesi Alinmis Toplamlarin
_— Baslangig¢ Ozdegerleri Cikarimi Rotasyonu
ese Toplam Varyans | Kiimiilatif Toplam Varyans | Kiimiilatif Toplam Varyans | Kiimiilatif
P % % P % % P % %
1 6,221 | 56,551 56,551 | 6,221 | 56,551 56,551 |2,899 | 26,357 26,357
2 892 | 8,111 64,661 892 | 8,111 64,661 | 2,550 | 23,178 49,535
3 ,608 | 5,531 70,192 ,608 | 5,531 70,192 | 2,272 | 20,657 70,192

Tablo 2.9’da goriildiigii tizere hastane tedarik¢i entegrasyonu performans

kriterleri 6lgeginin; 3 faktérden olusan bir yapisinin oldugu ve bu yapimnin toplam

varyansin %70.192’sini agiklandig tespit edilmistir.
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Sekil 2. 3. Performans kriterleri olcegine ait egim Qrafigi

Performans Kriterleri 6lgegine iliskin yamac¢ yigin grafigi incelendiginde, yiiksek

tvmeli diisiisiin liclincli noktadan sonra azaldigi goriilmektedir. Hem maddelere ait

faktor yiiklerinden hem de yamag-y1gint1 (Scree Plot) grafiginden yararlanilarak, 6lgek

icinde yer alan maddelerinin 3 faktor altinda toplandig: belirlenmistir.

Tablo 2. 10. Performans él¢egine ait bilesenler matrisi ve faktor yiikleri

Maddel Faktor Yikleri
aadaeler 1 2 3
. . . . ,748
Hastanemizde servis hatalari, yanliglar ve yeniden islem sayilar azaldi.
Hastanemizde olusan her tiirlii atik seviyesi en aza indirildi. 763
Hastanemizin genel gider maliyetleri azaldi. 132
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Tablo 2.10 (devami)

Hastanemizde miisteri hizmet kalite algisi iyilesti. 182
Hastanemizde miisteri sikayetleri azald1. ;708
Hastanemizde sunulan hizmetlerin bekleme siiresi azaldi. /656
Hastanemizin personel kapasitesi artt1. 617
Hastanemiz, rakiplerden farkli hizmetler sunmaktadir. /697
Hastanemiz, rakiplerden daha genis bir hizmet yelpazesi sunmaktadir. 815
Hastanemizin pazar pay1 rakiplerle karsilastirildiginda artmistir. ;760
,709

Hastanemiz, rakiplerine kiyasla daha iyi bir iine sahiptir.

Yo6nlendirme Metodu: Varimax with Kaiser Normalization 5 iterations
1: Maliyet 2: Kalite 3: Esneklik

Tablo 2.10’da goriildiigii tizere performans kriterleri 6l¢egine iliskin kesfedici
faktor analizi sonucu degisken 3 faktorde degerlendirilmis ve sorular ilgili faktorlere
yiklenmistir. Maliyet faktor yiiklerinin, 0,732 ile 0,763 araliginda; Kalite faktor
yiiklerinin, 0,617 ile 0,782 araliginda; esneklik faktor yiiklerinin, 0,697 ile 0,815

araliginda degerler aldig1 goriilmiistiir.
2.3.1.2. Olgeklere ait dogrulayic1 faktér analizleri

DFA, arastirmacinin, gézlemlenen degiskenler ile bunlarin altinda yatan gizil
yapilar arasinda bir iliskinin var oldugu hipotezini test etmesine olanak tanir (Organ,
2018: 413). Diger bir deyisle DFA’nin amaci, p tane gozlenen degisken arasinda,
gbzlenen kovaryansi agiklamak i¢in gizil (latent) faktorlerin kiigiik bir sayisin1 bulup
degiskenler arasindaki iligkiyi agiklamaktir. Bu analiz olusturulan modelin gézlenen
ve gbzlenemeyen tiim degiskenlerin birlikte testi ile elde edilen sonucun, eldeki

verilerle ne derece uyumlu oldugunun ortaya konulmasini saglar (Akytiz, 2018: 187).

DFA, arastirmacinin arastirilan kavramin yapist hakkinda giiclii bir teoriye
sahip oldugunu varsayar. DFA, YEM adi verilen daha genel bir teknigin
pargasidir. DFA iki amaca hizmet eder: birincisi, belirli bir modelin verilere ne kadar
iyi uydugunu degerlendirmek; ikincisi, faktorlerin faktor yiiklerini, varyanslarini,
kovaryanslarin1 ve gozlenen degiskenlerin artik hata varyanslarini tahmin etmektir

(Hox, 2021: 830; Hussain vd., 2016: 1303).

DFA, verinin temelindeki yapiy1 degerlendiren KFA nin uzantisidir. KFA bir
belirleme islevini, hipotez kurmaya yonelik bilgi edinilmesini saglamaya ¢aligirken,
DFA, belirlenen bu faktorler arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi

degiskenlerin hangi faktorlerle iligkili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz
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olup olmadigini, faktdrlerin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigini sinamak igin

kullanilir (Erkorkmaz vd., 2013: 211).

DFA’da model uyumunun test edilmesi igin ¢esitli istatistikler
bulunmaktadir. DFA uyum indekslerinden en ¢ok kullanilanlar; 2 (Relative Chi
Square Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), GFI (Goodness
of Fit Index), AGFI (Adjustment Goodness of Fit Index), CFI (Comparative Fit Index),
NFI (Normed Fit Index), TLI (TuckerLewis Index) veya NNFI (Non-Normed Fit
Index) indeksleridir (Aytag ve Ongen, 2012: 17). Bu arastirmada KFA ile elde edilen
yapiin gecerliligini 6lgmek amaciyla yapilan DFA’da, uyum iyiligi testi i¢in
¥2(CMIN), CMIN/df , RMSEA, GFI, CFI ve TLI degerleri 6l¢iit olarak kullanilmistur.
Tablo 2. 11. DFA uyum iyiligi degerleri

Orneklem N < 250 N > 250
Biiyiikliigii
Gozlemlenebilir m<12 12<m<30 | m=>30 m<12 12<m<30 | m=>30
Degisken Sayisi
CMIN (2) Anlamsiz p | Uygunluk iyi | Anlamli | Uygunluk | Anlamlip | Anlamlip
degeri dahi olsa p degeri iyi dahi degeri degeri
anlamli p olsa
degeri anlaml p
degeri
CMIN/df x2/df<2.5 ¥2 /df<5
GFI >0,95 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90
CFlI > 0,97 >0,95 >0,92 > 0,95 >0,92 >0,90
NFI - TLI > 0,97 > 0,95 > 0,92 > 0,95 >0,90 >0,80
RMSEA < 0,08 < 0,08 <0,08 <0,07 <0,07 <0,07

Kaynak; (Yaslioglu, 2017: 77)

¥2; Ki-kare uyum testi indexi, aragtirmacinin kuramsal olarak destekledigi
modelin 6rneklemden ulasilan veri ile arasindaki uyumu test etmektedir. x2/df oraninin
3 ve daha kiiciik olmasi modelin iyi bir uyum gosterdigini, 3-5 arasinda bir deger
almasi1 ise modelin kabul edilebilir oldugunu ifade etmektedir (Schermelleh-Engel vd.,
2003: 26).

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation); yaklasik hatalarin
ortalama karekokii olarak tanimlanmakta ve modelin 6rneklem ile uyum gosterip
gostermedigini test eder. Bu deger, 0 - 1 arasinda deger alir ve sifira yakin ¢ikmasi
istenir. RMSEA 0.08’¢ kadar kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gosterir
(Erdogan, 2019)
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GFI (Goodness of Fit Index); iyilik uyum indeksi olarak tanimlanan bu deger,
model uyumunun 6rneklem biiytikliigiinii katmadan test eder ve alabilecegi degerler 0
-1 araligindadir. Bu indexin 0.90 ve {lizeri oldugunda ¢ok iyi uyum gosterdigi anlamina
gelirken, 0. 85 ve tizeri degerler kabul edilebilir olarak goriilmektedir (Yaslioglu,
2017: 81).

CFI (Comparative Fit Index); karsilagtirmali uyum indeksi olarak tanimlanan
bu deger, serbestlik derecesi (¥2) ile 6rneklem genisligini dikkate alarak test edilen
modeli, temel model ile karsilastirir. CFI’nin 1’e yakin olmasi iyi uyum saglandigi
anlamma gelir ve en az 0.90 olmasi1 modelin kabul edilebilecegini gosterir (Dogan,
2013: 29).

TLI (Tucker-Lewis Index); normlastirilmamis uyum indeksi, NFI’nin
serbestlik derecesinin dikkate alinarak hesaplanmis halidir. Bu degerin 0.90 ve iizeri

olmasi kabul edilebilir oldugu anlamina gelmektedir (Yaslioglu, 2017: 81).
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CMIN=244,438;DF=179;CMIN/DF=1,366;p=,001;RMSEA=,029;CFI=,988;GFI=,949; TLI1=,986

Sekil 2. 4. Entegrasyon kriterleri olgegine ait DFA

Hastane tedarik¢i entegrasyonu 6lgegine ait dogrulayici faktor analizi ile elde
edilen path grafigi Sekil 2.4°de gosterilmistir. Hastane tedarik¢i entegrasyonu dlgegine
ait faktor yiiklerinin, giiven boyutu i¢in 0.75 — 0.85 araliginda; bilgi teknolojileri
boyutu i¢in 0.74 — 0.78 araliginda; bilgi paylasimi boyutunda 0.71 — 0.77 araliginda;
lojistik entegrasyon boyutu i¢in 0.75 — 0.77 ve tist yonetim destegi boyutunda 0.76 —
0.80 araliginda oldugu tespit edilmistir. Analizde model iyilestirme i¢in maddelerin
hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmamaistir.

Tablo 2. 12. Entegrasyon ol¢egi DFA uyum iyiligi degerleri
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X2 | Df | CMINIf | GFI | CFI | TLI | RMSEA

Uyum Degierleri | 244,438 | 179 | 1366 | 0949 | 0988 | 0986 | 0029
Kabul Edilebilir i i <5 >0,900 | >0.950 | >0.900 | <0.080
g;giﬁ‘g . . 3 50,950 | >0.970 | >0.950 | <0.050

Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterleri 6lgegi dogrulayict faktor analizi

uyum iyiligi degerleri Tablo 2.12°de gosterilmistir. Buna gore Olgegin tim

sonuglariin iyi uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 2. 5. Yalin uygulamalar éi¢egine ait DFA

Hastane

tedarikei

entegrasyonunda diizenleyici

faktor olarak yalin

uygulamalar 6l¢egine ait dogrulayici faktor analizi ile elde edilen path grafigi Sekil
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2.5°de gosterilmigstir. Yalin uygulamalar 6lcegi dogrulayici faktor analizine gore
boyutlara ait faktor yiiklerinin, TKY boyutu i¢in 0.72 — 0.77 araliginda; IKY boyutu
i¢in 0.70 — 0.83 araliginda; JIT boyutunda 0.73 —0.778 araliginda ve TUY boyutu i¢in
0.69 — 0.77 araliginda oldugu tespit edilmistir. Analizde model iyilestirme icin
maddelerin hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmamustir.

Tablo 2. 13. Yalin uygulamalar 6l¢egi DFA uyum iyiligi degerleri

X2 | Df | CMINIIf | GFI | CFI | TLI | RMSEA

Uyum Degerleri | 173028 | 98 | 1766 | 0952 | 0981 | 0977 | 0042
Kabul Edilebilir i i <5 >0,900 | >0.950 | >0.900 | <0.080
g;g[i v . . <3 50,950 | >0.970 | >0.950 | <0.050

Hastane tedarik¢i entegrasyonunu diizenleyici faktér olarak yalin
uygulamalar 6lgegi dogrulayict faktor analizi uyum iyiligi degerleri Tablo 2.13’de
gosterilmistir. Buna gore 6lgegin tiim sonuglarinin iyi uyum degerlerine sahip oldugu

tespit edilmistir.

PM1

PM2

PM3

PK1

PK4

PE1

PE2

PE3

PE4

15999090900

CMIN=59,337;DF=41;CMIN/DF=1,447;p=,032;RMSEA=,032;CFI=,993;GFI=,976; TLI=,990

Sekil 2. 6. Performans degiskenleri dlecegine ait DFA
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Hastane tedarikg¢i entegrasyonu performans kriterleri dlgegine ait dogrulayict
faktor analizi ile elde edilen path grafigi Sekil 2.6°da gosterilmistir. Performans
kriterleri 6l¢egi dogrulayici faktor analizine gore boyutlara ait faktor yiiklerinin,
maliyet boyutu i¢in 0.73 — 0.76 araliginda; kalite boyutu i¢in 0.74 — 0.80 araliginda ve
esneklik boyutunda 0.76 — 0.83 araliginda oldugu tespit edilmistir. Analizde model
iyilestirme i¢in maddelerin hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmamaistir.

Tablo 2. 14. Performans degiskenleri 6lgegi DFA uyum iyiligi degerleri

X2 | Df | CMINIf | GFI | CFI | TLI | RMSEA

Uyum Degerleri | 59,337 | 41 | 1447 | 0976 | 0993 | 0990 | 0032
Kabul Edilebilir <5 >0,900 | >0.950 | >0.900 | <0.080
g;g[i ym <3 50,950 | >0.970 | >0.950 | <0.050

Hastane tedarik¢i entegrasyonu performans kriterleri 6lgegi dogrulayici
faktor analizi uyum iyiligi degerleri Tablo 2.14’de gosterilmistir. Buna gore dlgegin

tiim sonuglarinin iyi uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.
2.4. Olgeklere Ait Carpiklik Basikhik Degerleri

Calismada degiskenlerin birbirleriyle iligkilerini ve birbirlerine etkilerini
belirleyebilmek icin istatistiksel analiz dncesi eldeki verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine bakilmasi gerekmektedir. Sonuglarin normal dagilim gosterip
gostermedigini tespit etmenin ¢esitli yontemleri olmakla birlikte bu ¢alismada basiklik
ve carpiklik katsayilarina bakilacaktir. Carpiklik (skewness) katsayis1 normal
dagilimda 0'dir. Negatif ¢arpiklik katsayisi, saga ¢arpik dagilima, pozitif carpiklik
katsayisi sola carpik dagilima isaret eder. Basiklik (kurtosis) katsayisi ise normal
dagilimda 0'dir. Pozitif basiklik katsayis1 sivri dagilima, negatif basiklik katsayisi ise
basik bir dagilima isaret eder. Carpiklik ve basiklik katsayisinin -1,5 ile +1,5 veya -2
ile +2 arasinda olmasit sonuglarin normal dagilim gosterdigi anlamina gelmektedir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda parametrik testler, normal dagilim

gostermedigi durumlarda ise nonparametrik testler kullanilmaktadir (Miiesser

Dehmen, 2022: 105).

Tablo 2. 15. Calismada kullanilan él¢eklerin carpiklik ve basiklik degerleri

Degiskenler (Olcekler) | Carpikhk (Skewness) | Basikhk (Kurtosis) | Ortalama S.nigp
Giiven -0,687 -0,417 3,610 0,960
Bilgi Teknolojileri -0,744 0,083 3,645 0,886
Bilgi Paylasimi -0,711 0,028 3,709 0,853
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Lojistik Entegrasyon -0,586 -0,202 3,719 0,844
Ust Yonetim Destegi -0,743 0,089 3,797 0,824
TKY -0,826 0,571 3,845 0,762
IKY -0,894 0,473 3,815 0,866
JT -0,908 0,870 3,819 0,831
TUB -1,052 1,388 3,916 0,772
Maliyet -0,976 1,123 3,897 0,797
Kalite -1,067 1,171 3,923 0,777
Esneklik -1,111 1,417 3,923 0,806

Calismada kullanilan dlgeklerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 2.15°de

goriilmektedir. Bu ¢alismada degiskenlerin garpiklik ve basiklik degerlerinin normal

dagilim araliginda oldugu tespit edildiginden arastirma verilerinin analizlerinde

parametrik testler kullanilmistir.
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BULGULAR
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Calismanin bu boliimiinde arastirma konusunu test etmek amaciyla yapilan

analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Oncelikle demografik

analizler sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir. ikinci olarak hastane tedarikgi

entegrasyon Kriterinin hastane performansina etkisine iliskin yapilan analizler sonucu

elde edilen bulgular yer almaktadir. Daha sonra hastane tedarik¢i entegrasyonunun

performansa etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici roliine iliskin bulgulara yer

verilmigtir.

3.1. Demografik Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen verilere iliskin demografik bulgulara ait

frekans dokiimleri agsagida sirasiyla verilerek degerlendirilmistir.

Tablo 3. 1. Katilimcilarin pozisyonuna gore dagilimlar

Pozisyon Frekans Yiizde (%)
Baghekim ve Baghekim Yardimcisi 72 16,9
Hastane Miidiirii 70 16,4
Hastane Miidiir Yardimcisi 56 131
Satin Alma Miidiirii 228 53,4
Bos veri 1 0,2
Toplam 427 100

Saglik yoneticilerinin mesleki pozisyonuna ait veriler Tablo 3.1°de

goriilmektedir. Buna gore arastirmaya katilanlarin %16,9’u baghekim ve baghekim

yardimcisi, %16,4’1 hastane miidiirti, %13,1°1 hastane miidiir yardimcisi, %53,4’1
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satin alma midiirli olusturmaktadir. Goriildiigii lizere arastirmaya katilan yoneticilerin

cogunun satin alma miidiirii diizeyinde katilimecilar olusturmaktadir.

Tablo 3. 2. Katilimcilarin mesleki tecriibelerine gore dagilimi

Mesleki Tecriibe (y1l) Frekans Yiizde (%)
1-5 60 14,1
6-10 69 16,2
11-15 110 25,8
16-20 124 29

20 tizeri 64 15
Toplam 427 100

Calismaya katilan saglik yoneticilerinin mesleki tecriibelerine iligkin yil
bazinda bilgiler Tablo 3.2’de sunulmustur. Tablodaki bilgileri incelendiginde; %
14,1’inin 1-5 yillik mesleki deneyime, %16,2’sinin 6-10 yillik mesleki deneyime,
%25,8’inin 11-15 yillik mesleki deneyime, % 29 unun 16-20 yillik mesleki deneyime
ve %15°1 20 yil iizeri mesleki deneyime sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%70’1 10 yilin iizerinde mesleki deneyime sahip yoneticilerden olugmaktadir.

Tablo 3. 3. Katilimcilarin yasa gore dagilimi

Yas Frekans Yiizde (%)
18-25 29 6,8
26-35 73 17,1
36-45 178 41,7
46-55 122 28,6
55 yas tizeri 25 5,9
Toplam 427 100

Aragtirmaya katilanlarin yaglarina iliskin bilgiler Tablo 3.3’de verilmistir.
Aragtirmaya katilan saglik yoneticilerinin %6,8’inin 18 — 25 yas araliinda,
%17,1’inin 26-35 yas araliginda, %41,7’sinin 36-45 yas araliginda, %28,6’sinin 46-
55 yas araliginda ve %5,9’unun 55 yas tizerinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin

%79’u 35 yas tizeridir.



Tablo 3. 4. Katilimcilarin egitim durumuna gére dagilimi
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Egitim Durumu Frekans Yiizde (%)
Lise 16 3,7
On Lisans 70 16,4
Lisans 234 54,8
Lisans Ustii 107 25,1
Toplam 427 100

Tablo 3.4’de goriildiigli lizere arastirmaya katilanlarin; %3,7’sinin lise,

%16,4’lniin 6n lisans, % 54,8’inin lisans ve %25,1’inin lisansiistii egitime sahip

oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim

diizeyinin lisans ve lisansiistii diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. 5. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Kadin 162 37,9
Erkek 264 61,8
Kayip veri 1 0,3
Toplam 427 100

Katilimcilara ait cinsiyet degiskenine ait veriler Tablo 3.5’de goriilmektedir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %61,8’1 erkek ve % 37,9°u kadindir. Cinsiyete

dayali bu bilgiler 15181nda aragtirmaya katilan saglik yoneticilerinin ¢ogunun erkek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. 6. Hastanelerin tipine gore dagilimi
Hastane Tipi Frekans Yiizde (%)
Kamu Hastanesi 237 55,5
Ozel Hastane 136 31,9
Universite Hastanesi 54 12,6
Toplam 427 100

Tablo 3.6’da saglik yoneticilerinin katilm sagladigi hastane tiplerine

bakildiginda %55,5°1 kamu hastanesi, %31,9’unun 6zel hastane ve %12,6’s1 liniversite

hastanesidir. Tabloya gore saglik yoneticilerinin ¢ogunun kamu hastanelerinden

katilim sagladigi goriilmektedir.
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Tablo 3. 7. Calisan sayisi dagilimi

Calisan Sayisi Frekans Yiizde (%)
0-100 59 13,8
101-200 85 19,9
201-300 110 25,8
301-400 88 20,6
400 tizeri 85 19,9
Toplam 427 100

Tablo 3.7’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan kisilerin hastanelerdeki
calisan sayisi; %13,8’inin 0-100 calisani, %19,9’unu 101-200 c¢alisani, %25,8’inin
201-300 calisani, %20,6’smin 301-400 c¢alisani ve %19,9’unun 400 ustli ¢alisani
oldugu tespit edilmistir. Katilimin saglandigi hastanelerin cogunda ¢alisan sayisinin
201-300 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. 8. Yatak kapasitesi dagilimi

Yatak Sayisi

Frekans Yiizde (%)
0-100 109 25,5
101-250 107 251
251-400 113 26,5
401-550 55 12,9
550 tizeri 43 10,1
Toplam 427 100

Aragtirma yapilan hastanelerin yatak kapasitelerine ait bilgiler Tablo 3.8’de
goriilmektedir. Tabloya gore hastanelerin %25,5’inin 0-100 yatakli, %25,1’inin 101-
250 yatakli, %26,5’inin 251-400 yatakli, %12,9’unun 401-550 yatakli ve %10,1’inin

550 tizeri yatak sayisina sahip oldugu gozlemlenmistir.
3.2. Hipotezlerin Testine Yonelik Bulgular

Bu calismada hipotezler YEM ile test edilmistir. YEM, bir 6l¢lim modelinin
test edilmesinde ve degiskenler arasindaki nedensel iliskilerin sorgulanmasinda tercih
edilen ¢ok degiskenli bir analiz yontemidir. YEM, faktér analizi ve regresyon
analizlerinin birlesiminden olusan, genellikle gizlenen ve ortiik degiskenleri igeren
modellerin test edilmesinde kullanilan ¢ok degiskenli istatistiksel degiskenlerin ortak
adidir (Giirbiiz, 2019: 18). Nedensel yapilar, degiskenlerin degerleri arasinda belirli

baglanti modellerinin goriinmesi gerektigini ima eder. Degiskenlerin degerleri
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arasinda gozlenen baglantilar, nedensel etkilerin biiyiikliigiinii tahmin etmek ve
gozlemlenen verilerin tutarli olup olmadigint test etmek i¢in kullanilir.
YEM'deki denklemler matematiksel ve istatistikseldir. Ayrica, tanimlayici olmaktan
ziyade dogrulayici ve ¢ikarimsal olmasi diger cok degiskenli prosediirlerden farklidir

(Bayrak, 2012: 4; Hawkinson, 2022: 39).
3.2.1. Entegrasyonun Performansa Etkisine Yonelik Bulgular

Bu ¢aligmada hastane tedarikg¢i entegrasyon kriterinin hastane performansina
etkisi ti¢ farkli yapisal esitlik modeli kurularak analiz edilmistir. Bu modellerden
birincisi hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastanelerin maliyet performansina
etkisine ait yapisal esitlik modeli, ikinci model hastane tedarik¢i entegrasyonunun
hastanelerin kalite performansina etkisine ait yapisal esitlik modeli ve tiglincii modelde
ise hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastanelerin esneklik performansina etkisine ait

yapisal esitlik modelidir.

Aragtirma hipotezleri IBM AMOS 24 Programi kullanilarak test edilmistir.
Oncelikle hastane tedarikgi entegrasyon kriterlerinden giiven, bilgi teknolojileri, bilgi
paylasimi, lojistik entegrasyon ve iist yonetim desteginin performans 6l¢eklerinden
maliyetle olan nedensel iligkisi incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Sekil 3.1°de
yapisal esitlik modeli ve uyum iyiligi degerleri, Tablo 3.9°da ise regresyon agirliklari

sunulmustur.


https://en.wikipedia.org/wiki/Equation
https://en.wikipedia.org/wiki/Statistics
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Sekil 3. 1. Model 1

Hastane tedarik¢i entegrasyonunun maliyet performansina etsine ait yapisal egsitlik
modeli

Sekil 3.1°de goriildiigii iizere yapisal modelde faktor yiikleri; hastane tedarikei
entegrasyonu kriterlerinden giiven i¢in, 0,72 ile 0,87 araliginda, bilgi teknolojileri i¢in
0,74 ile 0,80 araliginda, bilgi paylasimi i¢in, 0,71 ile 0,76 araliginda, lojistik
entegrasyon i¢in, 0,75 ile 0,80 araliginda ve iist yonetim destegi i¢in ise 0,74 ile 0,80
araliginda oldugu goriilmektedir. Performans kriterlerinden maliyet kriterinin faktor
yikleri, 0,69 ile 0,71 araliginda elde edilmistir. YEM’ne iliskin uyum 1iyiligi
degerlerini saglamak igin giiven 6lgegi G3 ve GS5. maddeleri, bilgi teknolojisi 6l¢egi
BT2 ve BT4. maddeleri, lojistik entegrasyon o6l¢egi L2 ve L3. maddeleri ile iist
yonetim destegi U3 ve US. maddeleri arasinda modifikasyon yapilmustir.
Modifikasyonlar sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeks degerlerinden; CMIN=
638,889; DF=233; CMIN/DF=2,742; RMSEA=0,045; CFI=0,968; TLI=0,962
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degerlerinin iyi uyum gosterdigi, GFI=0,942; degerinin kabul edilebilir uyum
gosterdigi dolayisi ile 6l¢tim modelinin dogruladigi goriilmektedir.

Olgiim modelinin dogrulanmasindan sonra ortiik degiskenli yapisal model
lizerinde arastirma hipotezi test edilmistir. Olgme ve yapisal modele iliskin analiz
sonuglar1 Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo 3. 9. Model 1 e ait regresyon katsayilari

Test Edilen Yol Tahmin Std. Hata Iérri;Lk Anlamlilik
Giiven —p | Maliyet 0,075 0,102 2,612 0,009
Bilgi Teknolojisi =) | Maliyet 0,074 0,098 2,441 0,015
Bilgi Paylasimi —p | Maliyet 0,037 0,05 1,235 0,217
Lojistik Entegrasyon | == | Maliyet 0,194 0,256 3,84 faliaiel
Ust Yonetim Destegi | ™ | Maliyet 0,301 0,374 8,555 Fedkek

YEM sonuglarina gore, entegrasyon degiskeninin alt boyutlarindan giiven
(B=0,075; P<0,01), bilgi teknolojileri (B=0,074; P<0,05), lojistik entegrasyon
(B=0,194; P<0,01) ve iist yonetim desteginin (=0,301; P<0,01) maliyet performansini
pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi goriilmektedir. Bu sonuglar; “Hipotez la.
hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane maliyet performansini
pozitif yonde etkiler.”, Hipotez 2a. “Hastane tedarik¢i entegrasyonu Kriterlerinden
bilgi teknolojisi, hastane maliyeti performansini pozitif yonde etkiler.”, “Hipotez 4a.
Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik entegrasyon, hastane maliyet
performansini pozitif yonde etkiler.” ve “Hipotez 5a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu
kriterlerinden st yonetim destegi, hastane maliyet performansini pozitif yonde
etkiler.” hipotezlerini desteklemektedir. Ancak analiz sonuglart bilgi paylasgiminin
(B=0,037; P=0,217) maliyet performansi lizerindeki etkisinin anlamli olmadigim
gostermektedir. Buna gore; “Hipotez 3a. Hastane tedarik¢i entegrasyonu
kriterlerinden bilgi paylasimi hastane maliyet performansini pozitif yonde etkiler.”

hipotezi desteklenmemistir.

Hastane tedarikci entegrasyon kriterlerinden giiven, bilgi teknolojileri, bilgi
paylasimi, lojistik entegrasyon ve {ist yonetim desteginin performans 6l¢eklerinden
kaliteyle olan nedensel iligkisinin incelendigi yapisal esitlik modeli ve uyum iyiligi

degerleri Sekil 3.2°de, regresyon agirliklar1 ise Tablo 3.10’da sunulmustur.
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Sekil 3. 2. Model 2

Hastane tedarik¢i entegrasyonunun kalite performansina etsine ait yapisal esitlik
modeli

Sekil 3.2°de goriildiigi tizere yapisal modelde faktor yiikleri; hastane tedarikei
entegrasyonu kriterlerinden giiven igin, 0,72 ile 0,87 araliginda, bilgi teknolojileri igin,
0,72 ile 0,79 araliginda, bilgi paylagimi i¢in, 0,71 ile 0,75 araliginda, lojistik
entegrasyon i¢in, 0,71 ile 0,79 araliginda ve {ist yonetim destegi i¢in ise 0,74 ile 0,80
araliginda oldugu goriilmektedir. Performans kriterlerinden kalite kriterinin faktor
yiikleri, 0,68 ile 0,75 araliginda elde edilmistir. YEM’ne iliskin uyum iyiligi
degerlerini saglamak icin giiven 6lgegi G3 ve G5. maddeleri, bilgi paylasimi Slgegi
BP4 ve BP6. maddeleri, lojistik entegrasyon 6lgegi L2 ve L3. maddeleri ile iist yonetim
destegi U3 ve US5. maddeleri arasinda modifikasyon yapilmigtir. Modifikasyonlar
sonucunda elde edilen uyum 1yiligi indeks degerlerinden; CMIN= 690,972; DF=256;
CMIN/DF=2,699; RMSEA=0,045; CFI=0,967; TLI=0,961 degerlerinin iyi uyum
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gosterdigi, GF1=0,939; degerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi dolayis1 ile dl¢iim
modelinin dogruladig: goriilmektedir.

Olgiim modelinin dogrulanmasindan sonra ortiik degiskenli yapisal model
lizerinde arastirma hipotezi test edilmistir. Olgme ve yapisal modele iliskin analiz
sonuglar1 Tablo 3.10’da verilmistir.

Tablo 3. 10. Model 2 ye ait regresyon Katsayilar

Test Edilen Yol Tahmin Std. Hata Iérri;Lk Anlamhilik
Giiven - | Kalite 0,101 0,028 2,697 0,007
Bilgi Teknolojisi —p | Kalite 0,066 0,03 1,729 0,084
Bilgi Paylasimi — Kalite 0,12 0,03 3,078 0,002
Lojistik Entegrasyon | =—==p | Kalite 0,203 0,042 3,024 0,002
Ust Yonetim Destegi | = | Kalite 0,36 0,034 8,694 Fedkek

YEM sonuglarma gore, giiven (=0,101; P<0,01), bilgi paylasimi ($=0,12;
P<0,01), lojistik entegrasyon (B=0,203; P<0,01) ve iist yonetim desteginin (=0,36;
P<0,01) kalite performansini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi goriilmektedir. Bu
sonuglar; “Hiptez 1b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven, hastane
kalite performansin1 pozitif yonde etkiler.”, “Hipotez 3b. Hastane tedarikg¢i
entegrasyonu Kriterlerinden bilgi paylasimi, hastane kalite performansini pozitif yonde
etkiler.”, “Hipotez 4b. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik
entegrasyon, hastane kalite performansini pozitif yonde etkiler.” ve “Hipotez 5b.
Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim destegi, hastane Kalite
performansin1 pozitif yonde etkiler.” hipotezlerini desteklemektedir. Ancak bilgi
teknolojisinin (p=0,066; P=0,084) kalite performansi tizerindeki etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Buna gore; “Hipotez 2b. Hastane tedarikei
entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojisi, hastane kalite performansini pozitif

yonde etkiler.” hipotezi desteklenmemistir.

Hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden giiven, bilgi teknolojileri, bilgi
paylasimi, lojistik entegrasyon ve {ist yonetim desteginin performans dlgeklerinden
esneklik ile olan nedensel iliskisinin incelendigi yapisal esitlik modeli ve uyum iyiligi

degerleri Sekil 3.3°de, regresyon agirliklar1 ise Tablo 3.11°de sunulmustur.
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Sekil 3. 3. Model 3

Hastane tedarik¢i entegrasyonunun esneklik performansina etsine ait yapisal esitlik
modeli

Sekil 3.3’de goriildiigii tizere yapisal modelde faktor yiikleri; hastane tedarikgi
entegrasyonu kriterlerinden giiven igin, 0,72 ile 0,87 araliginda, bilgi teknolojileri igin,
0,72 ile 0,79 araliginda, bilgi paylasimi igin, 0,71 ile 0,75 araliginda, lojistik
entegrasyon i¢in, 0,74 ile 0,78 araliginda ve tist yonetim destegi i¢in ise 0,74 ile 0,79
araliginda oldugu goriilmektedir. Performans kriterlerinden esneklik kriteri i¢in faktor
yiikleri, 0,73 ile 0,78 araliginda elde edilmistir. YEM’ne iliskin uyum iyiligi
degerlerini saglamak i¢in gliven 6l¢egi G3 ve G5. maddeleri, bilgi paylasimi 6lgegi
BP4 ve BP6. maddeleri, lojistik entegrasyon 6lgegi L2 ve L3. maddeleri ile iist yonetim
destegi U3 ve US. maddeleri arasinda modifikasyon yapilmistir. Modifikasyonlar
sonucunda elde edilen uyum 1iyiligi indeks degerlerinden; CMIN= 752,946; DF=256;
CMIN/DF=2,941; RMSEA=0,048; CFI=0,963; TLI=0,957 degerlerinin iyi uyum
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gosterdigi, GF1=0,936; degerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi dolayisi ile dlgiim
modelinin dogruladig: goriilmektedir.

Olgiim modelinin dogrulanmasindan sonra ortiik degiskenli yapisal model
lizerinde arastirma hipotezi test edilmistir. Olgme ve yapisal modele iliskin analiz
sonuglar1 Tablo 3.11’de verilmistir.

Tablo 3. 11. Model 3 e ait regresyon Katsayilar

Test Edilen Yol Tahmin Std. Hata Iérri;Lk Anlamlilik
Giiven =P | Esneklik 0,172 0,033 4,677 faieied
Bilgi Teknolojisi =P | Esneklik -0,105 0,035 -2,806 0,005
Bilgi Paylasimi — Esneklik 0,109 0,035 2,895 0,004
Lojistik Entegrasyon | === | Esneklik 0,307 0,058 4,979 faliaiel
Ust Yonetim Destegi | ™% | Esneklik 0,307 0,039 7,928 Fedkek

YEM sonuglarina gore, giiven (p=0,71; P<0,01), bilgi paylasim1 ($=0,109;
P<0,01), lojistik entegrasyon (=0,307; P<0,01) ve iist yonetim desteginin ($=0,307;
P<0,01) esneklik performansini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi goriillmektedir.
Bu sonuglar; “Hipotez 1c. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giiven,
hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler”, “Hipotez 3c. Hastane tedarik¢i
entegrasyonu kriterlerinden bilgi paylasimi, hastane esneklik performansini pozitif
yonde etkiler.”, “Hipotez 4c. Hastane tedarik¢i entegrasyonu Kriterlerinden lojistik
entegrasyon, hastane esneklik performansini pozitif yonde etkiler.” ve “Hipotez 5c.
Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden st yonetim destegi, hastane esneklik
performansin1  pozitif yonde etkiler.” hipotezlerini desteklemektedir. Analiz
sonuglarina gore bilgi teknolojisinin (p=-0,105; P<0,01) esneklik performansi ile
iligkisinin anlamli oldugu fakat negatif yonde bir etkisi oldugu saptanmustir. Yani bilgi
teknolojileri arttiginda esnekligin azaldig1 goriilmektedir. Buna gore; “Hipotez 2c.
Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojisi, hastane esneklik

performansini pozitif yonde etkiler.” hipotezi desteklenmemistir.
3.2.2. Yalin Uygulamalarin Diizenleyici Roliine Yonelik Bulgular

Diizenleyici degisken, tahmin degiskeni ile sonug degiskeni arasindaki iliskinin
yoniinii ve siddetini etkileyen bir degiskendir. Yani diizenleyici degisken, tahmin ve
sonu¢ degiskeni arasindaki iligkinin hangi durumlarda arttigini, azaldigin1 veya yon

degistirdigini (olumludan olumsuza donmesi) anlamamiza yardimci olur (Giirbiiz,

2019: 136).
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Bu ¢alismada yalin uygulamalarin diizenleyici roli, ii¢ farkli model kurularak
analiz edilmistir. Bu modellerden birincisi hastane tedarik¢i entegrasyonunun
hastanelerin maliyet performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii,
ikinci model hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastanelerin kalite performansina
etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii ve ftgiincii modelde ise hastane
tedarik¢i entegrasyonunun hastanelerin esneklik performansina etkisinde yalin

uygulamalarin diizenleyici roliiniin analizine yoneliktir.

Hastane tedarik¢i entegrasyonun hastane performansina etkisinde yalin
uygulamalarin diizenleyici roliinii test etmek amaciyla IBM AMOS 24 Programi
kullanilarak yol analizi yapilmistir. Gozlenen degiskenlerle yapilan yol analizlerinde
Maximum Likelihood hesaplama yontemi kullanilmistir. Analiz 6ncesinde tahmin ve

diizenleyici degiskene ait degerler standardize edilmistir.

Diizenleyici degiskenin hastane maliyet performansina iliskin olusturulan

model Sekil 3.4°de, regresyon degerleri ise Tablo 3.12°de verilmistir.



150

Giiven

BTeknoloji

BPaylasim

Lojistik

UYDestek

Yalin
Uygulamalar

- Maliyet

Etkilesim1

Etkilegim2

Etkilegim3

Etkilegimd

Etkilegimb

Sekil 3. 4. Yalin uygulamalarin maliyet performansina diizenleyici etkisine ait yol
diyagrami

Yalin uygulamalarin diizenleyici roliinii analiz etmek amaciyla oncelikle veri
setinde hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterleri ile yalin uygulamalarin etkilesim
yapilart olusturulmustur. Bu yapilar; Etkilesiml= Giiven*Yalin Uygulamalar,
Etkilesim2= Bilgi Teknolojisi*Yalin Uygulamalar, Etkilesim3=Bilgi Paylasim1*Yalin
Uygulamalar, Etkilesim4=Lojistik Entegrasyon*Yalin Uygulamalar ve Etkilesim5=
Ust Yonetim Destegi*Yalin Uygulamalar olarak adlandirilmistir. Daha sonra yalin
uygulamalarin diizenleyici roliine iliskin kurulan yapisal model analiz edilmis ve
diizenleyici degiskenin etkisine yonelik degisimleri gdzlemlemek ic¢in grafikleri

cizilmistir.
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Tablo 3. 12. Yalin uygulamalarin maliyet performansina diizenleyici etkisi regresyon
katsayilart

Test Edilen Yol Tahmin | Std. Hata Iérri;Lk Anlamlilik
Giiven — Maliyet 0,086 0,028 2,562 0,01
Bilgi Teknolojisi —_— Maliyet 0,051 0,03 1,517 0,129
Bilgi Paylasimi —_— Maliyet 0,036 0,032 1,064 0,287
Lojistik Entegrasyon —_— Maliyet -0,035 0,032 -1,037 0,3
Ust Yonetim Destegi —_— Maliyet -0,08 0,033 -2,397 0,017
Yalin Uygulamalar — Maliyet 0,652 0,037 19,434 Fxx
Etkilegim1 — Maliyet 0,158 0,022 4,698 Fokk
Etkilegim2 — Maliyet -0,175 0,022 -5,228 Fokk
Etkilesim3 — Maliyet 0,041 0,022 1,228 0,219
Etkilegim4 — Maliyet -0,119 0,02 -3,547 Fokk
Etkilesim5 - Maliyet 0,061 0,018 1,831 0,067

Tablo 3.12°de hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden giivenin ($=0,086;
p < 0,01) ve yalin uygulamalarin (f=0,652; p < 0,01) hastane maliyet performansi
tizerinde pozitif yonde anlamli olarak etkisinin oldugu, iist yonetim desteginin (B=-
0,08; p < 0,05) hastane maliyet performansi iizerinde negatif yonde anlamli bir
etkisinin oldugu ancak bilgi teknolojilerinin (f=0,051; p = 0,129), bilgi paylasiminin
(p=-0,036; p =0,287) ve lojistik entegrasyonun (p=-0,035; p = 0,3) hastane maliyet

performansi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Diger taraftan yapilan analiz sonucunda yalin uygulamalarin maliyet
performansi tizerine diizenleyici etkisinin ayrintilar incelendiginde ise etkilesim1’in
(B =10,158; p <0,01) pozitif yonde ve anlaml bir etkiye sahip oldugu goériilmektedir.
Etkilesim2’nin (f =-0,175; p <0,01) ve etkilesim4’tin (B =-0,119; p<0,01) negatif
yonde ve anlamli bir etkiye sahip oldugu ancak etkilesim3’iin (B =0,41, p=10,219) ve
etkilesim5’in (B = 0,061; p = 0,067) hastane maliyet performansi iizerinde herhangi
bir diizenleyici etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgular giiven, bilgi teknolojileri
ve lojistik entegrasyonun hastane maliyet performansina etkisinde yalin uygulamalarin
diizenleyici etkisi oldugunu goOstermektedir. Hastane tedarik¢i entegrasyonunun
hastane maliyet performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici roliinii

dogrulayan bir yolun varligi hipotezimizi desteklemek icin yeterledir. Dolayist ile
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entegrasyonunu maliyet performansi

sonuclari, arastirmada test

edilen

lizerine etkisinde,

diizenleyici rolii vardir.” hipotezini desteklemektedir.

“Hipotez 6a.
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Sekil 3. 5. Diisiik ve yiiksek yalin uygulamalarin maliyet performansina diizenleyici

etkisi

Sekil 3.5’de arastirma kapsaminda hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane

maliyet performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici roliine iliskin

bulgular; diisiik ve yiiksek yalin uygulamalarin diizenleyici etkisi gosterilmektedir. Bu

kapsamda grafikte goriildiigli iizere hastanelerde tedarik¢ilere duyulan gilivenin

hastane maliyet performansina etkisi, yalin uygulamalar diizenleyici degigkeni yiiksek

oldukca artmakta diisiik oldukca azalmaktadir. Diger taraftan bilgi teknolojileri ve
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lojistik entegrasyon Kkriterleri icin yiiksek yalin uygulamalar oldugunda maliyet
performansi azalmakta, diisiik yalin uygulamalar oldugunda ise maliyet performansi

artmaktadir.
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Sekil 3. 6. Yahn uygulamalarin kalite performansina diizenleyici etkisine ait yol
diyagrami

Yalin uygulamalarin diizenleyici roliinii analiz etmek amaciyla dncelikle veri
setinde hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterleri ile yalin uygulamalarin etkilesim
yapilart olusturulmustur. Bu yapilar; Etkilesiml= Giiven*Yalin Uygulamalar,
Etkilesim2= Bilgi Teknolojisi*Yalin Uygulamalar, Etkilesim3=Bilgi Paylasim1*Yalin
Uygulamalar, Etkilesim4=Lojistik Entegrasyon*Yalin Uygulamalar ve Etkilesim5=
Ust Yonetim Destegi*Yalin Uygulamalar olarak adlandirilmistir. Daha sonra yalin

uygulamalarin diizenleyici roliine iliskin kurulan yapisal model analiz edilmis ve
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diizenleyici degiskenin etkisine yonelik degisimleri gozlemlemek icin grafikleri
cizilmistir.

Tablo 3. 13. Yalin uygulamalarin Kalite performansina diizenleyici etkisi regresyon
katsayilart

Test Edilen Yol Tahmin Std. Hata Kritik Oran | Anlamlilik

Giiven — Kalite 0,078 0,028 2,231 0,026
Bilgi Teknolojisi —p | Kalite 0,028 0,03 0,81 0,418
Bilgi Paylasimi — Kalite 0,082 0,031 2,362 0,018
Lojistik Entegrasyon | sep- Kalite -0,029 0,031 -0,841 0,4

Ust Yonetim Destegi | =——p Kalite -0,073 0,032 -2,108 0,035
Yalin Uygulamalar r— Kalite 0,658 0,036 18,92 falaiad

Etkilesim1 — Kalite 0,077 0,022 2,204 0,028
Etkilesim2 — Kalite -0,079 0,021 -2,275 0,023
Etkilesim3 - Kalite 0,026 0,021 0,746 0,455
Etkilesim4 — Kalite -0,128 0,019 -3,689 ol

Etkilesim5 — Kalite 0,061 0,018 1,764 0,078

Tablo 3.13’de hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden giiven ( = 0,078;
p < 0,05), bilgi paylasim1 (f = 0,082; p < 0,05) ve yalin uygulamalarin (B = 0,658;
p < 0,01) hastane kalite performansini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi, iist
yonetim desteginin ( = -0,073; p < 0,05) negatif yonde anlaml olarak etkiledigi
goriilmektedir. Lojistik entegrasyon (ff = -0,029; p = 0,4) ve bilgi teknolojilerinin ( =
0,028; p =0,418) hastane kalite performansini etkilemedigi goriilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda yalin uygulamalarin kalite performansi iizerine
diizenleyici etkisinin ayrintilari incelendiginde ise etkilesim1’in (f = 0,077; p < 0,05)
hastane kalite performansini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi gozlenirken,
etkilesim2 ( =-0,079; p <0,05) ve etkilesim4’iin (p =-0,128; p <0,01) hastane kalite
performansini negatif yonde anlaml olarak etkiledigi goriilmektedir. Etkilesim3’lin
(B = 0,026; p = 0,455) ve etkilesim5’in (B = 0,061; p = 0,078) ise hastane kalite
performansi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi goriilmektedir. Bu sonuglar
giiven, bilgi teknolojileri ve lojistik entegrasyon Kkriterlerinin hastane Kalite
performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii oldugunu

gostermektedir. Cilinkii  hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane Kalite
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performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici roliinii dogrulayan bir yolun
varlig1r hipotezimizi desteklemek icin yeterledir. Dolayist ile analiz sonuglari,
arastirmada test edilen; “Hipotez 6b. Hastane tedarik¢i entegrasyonunu Kkalite
performansi lizerine etkisinde, yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.” hipotezini

desteklemektedir.
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Sekil 3. 7. Diisiik ve yiiksek yalin uygulamalarin kalite performansina diizenleyici
etkisi

Sekil 3.7°de arastirma kapsaminda hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane
kalite performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici roliine iliskin bulgular;
diisiik ve yiiksek yalin uygulamalarin diizenleyici etkisi gosterilmektedir. Bu
kapsamda grafikte goriildiigii tizere hastanelerde tedarikgilere glivenin hastane kalite

performansina etkisi, yalin uygulamalar diizenleyici degiskeni yiiksek oldukca
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artmakta, disiik oldukca azalmaktadir. Diger taraftan bilgi teknolojileri ve lojistik
entegrasyon Kriterleri i¢in yiiksek yalin uygulamalar oldugunda kalite performansinin
azaldig, distik yalin uygulamalar oldugunda ise kalite performansinin arttig

gorilmektedir.
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Sekil 3. 8. Yalin uygulamalarin esneklik performansina diizenleyici etkisine ait yol
diyagrami

Yalin uygulamalarin diizenleyici roliinii analiz etmek amaciyla oncelikle veri
setinde hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterleri ile yalin uygulamalarin etkilesim
yapilart olusturulmustur. Bu yapilar; Etkilesiml= Giiven*Yalin Uygulamalar,
Etkilesim2= Bilgi Teknolojisi*Yalin Uygulamalar, Etkilesim3=Bilgi Paylasim1*Yalin
Uygulamalar, Etkilesim4=Lojistik Entegrasyon*Yalin Uygulamalar ve Etkilesim5=

Ust Yonetim Destegi*Yalin Uygulamalar olarak adlandirilmistir. Daha sonra yalin
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uygulamalarin diizenleyici roliine iliskin kurulan yapisal model analiz edilmis ve
diizenleyici degiskenin etkisine yonelik degisimleri goézlemlemek icin grafikleri
cizilmistir.

Tablo 3. 14. Yalin uygulamalarin esneklik performansina diizenleyici etkisi regresyon
katsayilart

Test Edilen Yol Tahmin | S| KK i
Giliven — Esneklik 0,137 0,031 3,645 ikl
Bilgi Teknolojisi — Esneklik -0,091 0,033 -2,436 0,015
Bilgi Paylagimi — Esneklik 0,075 0,034 2,01 0,044
Lojistik Entegrasyon | mep- Esneklik 0,069 0,035 1,838 0,066
Ust Yonetim Destegi | =—p Esneklik -0,047 0,036 -1,245 0,213
Yalin Uygulamalar — Esneklik 0,56 0,04 14,959 Fhk
Etkilesim1 — Esneklik 0,124 0,024 3,318 el
Etkilesim2 — Esneklik -0,18 0,024 -4,807 el
Etkilesim3 — Esneklik -0,013 0,024 -0,347 0,729
Etkilesim4 - Esneklik 0,016 0,021 0,435 0,664
Etkilesim5 - Esneklik 0,013 0,02 0,353 0,724

Tablo 3.14°de hastane tedarikgi entegrasyon kriterlerinden giiven (p =0,137; p
< 0,01), bilgi paylasimi (B = 0,074; p < 0,05) ve yalin uygulamalarin (f = 0,56; p <
0,01) hastane esneklik performansini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi, bilgi
teknolojilerinin (f = -0,091; p < 0,05) hastane esneklik performansini negatif yonde
anlamli olarak etkiledigi goriilmektedir. Ancak lojistik entegrasyonun (p = 0,069; p =
0,066) ve iist yonetim desteginin (=-0,047; p = 0,213), hastane esneklik performansini

etkilemedigi goriilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda yalin uygulamalarin esneklik performans iizerine
diizenleyici etkisinin ayrintilart incelendiginde ise etkilesim1’in (B = 0,124; p < 0,01)
pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi, etkilesim2’nin ( =-0,18; p < 0,01) ise negatif
yonde anlamli olarak esneklik performansini etkiledigi goriilmektedir. Ancak,
etkilesim3 (B =-0,013; p = 0,729), etkilesim4 (B = 0,016; p = 0,664) ve etkilesim5’in
(B=0,013; p = 0,724) hastane esneklik performansi {izerinde herhangi bir diizenleyici
etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgular bilgi teknolojileri ve giiven faktdriiniin

hastanenin esneklik performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii
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oldugunu gostermektedir. Clinkii hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane esneklik
performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici roliinii dogrulayan bir yolun
varligi hipotezimizi desteklemek icin yeterledir. Dolayisi ile analiz sonuglari,
arastirmada test edilen “Hipotez 6c¢. Hastane tedarik¢i entegrasyonunu esneklik

performansi lizerine etkisinde, yalin uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.” hipotezini

desteklemektedir.
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Sekil 3. 9. Diisiik ve yiiksek yalin uygulamalarin esneklik performansina diizenleyici
etkisi

Sekil 3.9’da arastirma kapsaminda hastane tedarikg¢i entegrasyonunun hastane
esneklik performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici roliine iligkin
bulgular; diistik ve yiiksek yalin uygulamalarin diizenleyici etkisi gosterilmektedir. Bu
kapsamda grafikte goriildiigii iizere hastanelerde tedarikgilere giivenin hastane
esneklik performansina etkisi, yalin uygulamalar diizenleyici degiskeni yiiksek
oldukg¢a artmakta, diisiik oldukca azalmaktadir. Diger taraftan bilgi teknolojileri
kriteri icin yiiksek yalin uygulamalar oldugunda esneklik performansinin azaldigi,

diisiik yalin uygulamalar oldugunda ise esneklik performansinin artti1 goriilmektedir.
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Bulgular hastane tedarik¢i entegrasyonunun maliyet, kalite ve esneklik
performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii oldugunu
gostermektedir. Dolayisi ile analiz sonuglari, arastirmada test edilen “Hipotez 6.
Hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane performansi tizerindeki etkisinde, yalin

uygulamalarin diizenleyici rolii vardir.” hipotezini desteklemektedir.
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BOLUM IV

SONUCLAR TARTISMA VE ONERILER

Bu bolimde c¢alismanin konusuna iliskin Tiirkiye’de faaliyet gosteren
hastanelerden toplanan verilerle yapilan analiz sonuglar1 6zetlenmistir. Daha sonra
hastane tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisi ve bu etkilesimde yalin
uygulamalarin diizenleyici roliine iliskin elde edilen bulgular ilgili literatiir
cergevesinde tartisilmistir. Bu boliimde son olarak, baska arastirmalara ongdri

olusturacak Onerilere yer verilmistir.
4.1. Sonuclar

Arastirma konusu kapsaminda Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastaneler kamu,
0zel ve liniversite hastanesi olarak ii¢ kategoride degerlendirilmistir. Bu hastanelerden
cogu kamu hastanesi olarak faaliyet goOstermekte olup arastirma sonuclarma
bakildiginda da katilimin ¢ogunlukla kamu hastanelerinden oldugu goriilmektedir.
Katilim saglayan saglik yoneticilerinin biiyiik gogunlugunu 36-55 yas arasi yetiskinler
olusturmaktadir. Ayrica katilim saglayan iist diizey yoneticilerin ¢gogunun, yiiksek

egitim gormiis erkeklerden olustugu gortilmektedir.

Arastirmada Oncelikle hastane tedarik¢i entegrasyonu Kkriterleri olarak
belirlenen giiven, bilgi paylasimi, bilgi teknolojileri, lojistik entegrasyon ve iist
yonetim destegi faktorlerinin hastane maliyet performansina etkisi incelenmistir.

Arastirma bulgularina dayanarak elde edilen sonuglar su sekildedir:

o Hastane tedarik¢i entegrasyonu Kriterlerinden giivenin hastane maliyet
performansina etkisi pozitif yonde ve anlamlidir. Bu sonug hastanelerin
tedarikcilerine duyduklar1 giivenin artmasinin, hastanelerin maliyet

performansini da arttiracagi anlamina gelmektedir.
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o Bilgi teknolojisi entegrasyon kriterinin hastane maliyet performansina
etkisi incelendiginde ise pozitif yonde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Sonuglar hastanelerin tedarikgileri olan bilgi teknolojileri
entegrasyonun artmasinin, entegre bilgi teknolojilerinin kullanilmasinin
hastanelerin maliyet performansini arttiracagini géstermektedir.

o Arastirma bulgulart neticesinde, hastane tedarik¢i entegrasyonu
kriterlerinden bilgi paylasiminin hastane maliyet performansina etkisinin,
anlamsiz oldugu sonucuna ulagilmigtir. Arastirma bulgularina gore
hastanelerin tedarikgileri ile bilgi paylasimindaki artis hastane maliyet
performansimi etkilememektedir.

. Hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden lojistik entegrasyonun
hastane maliyet performansina etkisine iliskin bulgular ise etkinin pozitif
yonde anlamli oldugunu gostermektedir. Bu sonug, hastanelerle tedarikgileri
arasinda  lojistik  entegrasyonun artmasimin  hastanelerin  maliyet
performansini da arttiracagi anlamina gelmektedir.

o Arastirmada hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim
desteginin hastanenin maliyet performansini pozitif yonde anlamli olarak
etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Bu bulgular, hastanelerin tedarikgileri ile
olan iligkilerinde iist yonetimin desteginin artmasinin hastanelerin maliyet

performansini da arttiracagi anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuclar1 hastane tedarik¢i entegrasyonun hastane maliyet
performansini  etkiledigini, hastanelerin tedarik¢ileri ile olan entegrasyonun
artmasinin, hastanelerde maliyet performansmin da artisin  saglayacagim

gostermektedir.

Arastirmada ikinci olarak hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterleri olarak
belirlenen giiven, bilgi paylasimi, bilgi teknolojileri, lojistik entegrasyon ve {ist
yonetim deste8i kriterlerinin hastane kalite performansina etkisi incelenmistir.

Arastirma bulgularina dayanarak elde edilen sonuglar su sekildedir:

o Arastirma bulgulart neticesinde, hastane tedarik¢i entegrasyonu
kriterlerinden glivenin hastane kalite performansini pozitif yonde anlamli
olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, hastanelerin tedarik¢ilerine
duyduklar1 gilivenin artmasinin hastanelerin kalite performansint da

arttiracagl anlamina gelmektedir.
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o Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi teknolojilerinin
hastane kalite performansina etkisine iliskin arastirma bulgular1 nedensel
iliskinin anlamsiz oldugunu gostermektedir. Bu durumda, hastanelerin
tedarikgileri ile entegre bilgi teknolojilerini kullanmalar1 hastanelerin kalite
performansini etkilememektedir.

J Bilgi paylagiminin hastane kalite performansina etkisi incelendiginde
ise arastirma bulgularinin pozitif yonde anlamli oldugu goriilmektedir. Bu
sonug, hastanelerin tedarikgileri ile olan entegre bilgi paylasimi arttikca
hastanelerin kalite performanslarinin da artacagi anlamina gelmektedir.

o Hastane tedarikgi entegrasyonu kriterlerinden lojistik entegrasyonun
hastane kalite performansina etkisine iliskin analiz bulgulari iligskinin pozitif
yonde anlamli oldugunu gostermektedir. Bu sonug, hastanelerin tedarikgileri
ile lojistik entegrasyonlarinin artmasinin hastanelerin kalite performanslarini
da arttiracagi anlamina gelmektedir.

o Ust ydnetim destegi olarak belirlenen entegrasyon kriterinin hastane
kalite performansini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Yani hastanelerin tedarikgileri ile olan iliskilerinde iist yonetim

desteginin artmasi hastanenin kalite performansini da arttirmaktadir.

Hastane tedarik¢i entegrasyonun hastane kalite performansina etkisine iliskin
elde edilen bu bulgular, hastanelerin tedarikgileri ile olan entegrasyonunun artmasinin

hastanelerin kalite performansini da arttirdigi sonucunu gostermektedir.

Arastirmada performans Olgeklerinden son olarak esneklik faktori
incelenmistir. Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterleri olarak belirlenen giiven, bilgi
teknolojileri, bilgi paylagimi, lojistik entegrasyon ve iist yonetim destegi faktorlerinin
hastane esneklik performansina etkisine iligkin arastirma bulgularina dayanarak elde

edilen sonuglar su sekildedir:

o Hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden giiven ile hastane esneklik
performansi arasindaki iligki anlamli ve pozitif yonlii ¢ikmistir. Bu sonug,
hastanelerin tedarikgilerine duyduklar1 giivenin artmasinin, hastanenin
esneklik performansini da arttiracagi anlamina gelmektedir.

. Arastirma sonuglar1, hastanelerin tedarik¢ileri ile bilgi teknolojileri
kriteri bakiminda entegrasyonunun esneklik performansini negatif yonde

etkiledigini gostermektedir. Bu durum tedarikgilerle entegre bilgi
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teknolojilerinin  kullaniminin hastane esneklik performansini  azalttig
anlamina gelmektedir.

J Bilgi paylasimi entegrasyon kriterinin hastane esneklik performansina
etkisine iligkin arastirma bulgular1 ise iliskinin pozitif yonde anlaml
oldugunu gostermektedir. Bu durumda hastanelerin tedarikgileri ile entegre
bilgi paylasiminin  artmasi, hastanelerin  esneklik  performansini
arttirmaktadir.

. Aragtirma bulgular1 neticesinde hastane tedarik¢i entegrasyon
kriterlerinden lojistik entegrasyonun hastane esneklik performansini pozitif
yonde anlamli olarak etkiledigini gostermektedir. Bu sonug, hastanelerin
tedarikgileri ile lojistik entegrasyonun artmasinin hastanelerin esneklik
performansini da arttiracagi anlamina gelmektedir.

J Hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden iist yonetim desteginin
hastane esneklik performansina etkisine iliskin bulgular, nedensel iliskinin
pozitif yonde anlamli oldugunu gostermektedir. Hastanelerin tedarikgileri ile
iligkilerinde iist yonetimin desteginin artmasi hastane esneklik performansini

da arttirmaktadir.

Hastane tedarik¢i entegrasyonun etkiledigi performans 6l¢iitlerinden birisi de
esnekliktir. Analiz sonuglari, hastane tedarik¢i entegrasyonun hastane performansini
anlamli ve pozitif yonde etkiledigini gdstermektedir. Yani hastanelerin tedarikgileri ile

entegrasyonu arttik¢a hastanelerin esneklik performansi da artmaktadir.

Aragtirmada aynm1 zamanda hastane tedarik¢i entegrasyonunun hastane
performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii incelenmistir. Bu
amagla Oncelikle belirlenen hastane entegrasyon kriterlerinin hastanelerin maliyet,
kalite ve esneklik performanslarina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii

incelenmis olup arastirma bulgularina dayanarak elde edilen sonuglar su sekildedir:

. Arastirma neticesinde yalin uygulamalarin  hastane maliyet
performansina etkisinin anlamli ve pozitif yonlii oldugu sonucu elde
edilmistir. Hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden giiven faktoriiniin
hastane maliyet performansi lizerine etkisinde yalin uygulamalarin pozitif
yonlii anlamli bir diizenleyici etkisi oldugu tespit edilmistir. Bilgi
teknolojileri ve lojistik entegrasyon kriterlerinin hastane maliyet performansi

iizerine etkisinde ise yalin uygulamalarin negatif yonlii anlamli bir
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diizenleyici etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, hastanelerde
tedarik¢i  entegrasyonunun maliyet performansina etkisinde yalin
uygulamalarin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir. Hastanelerde yalin
uygulamalarin kullanimi1 hastane maliyet performansini arttirmaktadir.

. Aragtirma bulgular1 yalin uygulamalarin hastane kalite performansina
etkisinin pozitif yonlii anlamli oldugunu gostermektedir. Hastane tedarikei
entegrasyon kriterlerinden giiven ve bilgi teknolojileri faktorleri igin
tedarikgilere duyulan giivenin ve tedarik¢ilerle entegre bilgi teknolojilerinin
hastane kalite performansina etkisinde yalin uygulamalarin pozitif yonli
anlamli bir etkisi oldugu sonucu elde edilmistir. Lojistik entegrasyon
kriterinin hastane kalite performansina etkisinde ise yalin uygulamalarin
negatif yonlii anlamli bir etkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu sonuglar,
hastanelerde tedarik¢i entegrasyonunun hastane kalite performansina
etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir.
Hastanelerde yalin uygulamalarin kullanimi hastane kalite performansini
arttirmaktadir.

o Arastirma  sonuglari, yalin uygulamalarin  hastane esneklik
performansini anlamli ve pozitif yonli olarak etkiledigini gostermektedir.
Hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden giliven faktoriiniin hastane
esneklik performansina etkisinde yalin uygulamalarin pozitif yonli anlaml
bir diizenleyici etkisi oldugu tespit edilmistir. Bilgi teknolojilerinin hastane
esneklik performansi iizerine etkisinde yalin uygulamalarin negatif yonli
anlamli bir diizenleyici etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug,
hastanelerde tedarik¢i entegrasyonunun esneklik performansina etkisinde
yalin uygulamalarin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir. Hastanelerde

yalin uygulamalarin kullanim1 hastane esneklik performansini arttirmaktadir.

Bu bulgular neticesinde, hastane tedarik¢i entegrasyonun hastane
performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii oldugu sonucu elde

edilmistir.

Arastirma sonuglar1 géstermektedir ki hastane tedarik¢i entegrasyonu hastane
performansin1 maliyet, kalite ve esneklik acisindan etkilemektedir. Tedarikgilere
giiven, entegre bilgi teknolojileri kullanimi, karsilikli bilgi paylasimi, lojistik

faaliyetlerin entegrasyonu ve iliskilerde iist yonetimin destegi hastanelerde



165

performansi arttirmaktadir. Ayrica arastirma sonuclari, hastanelerle tedarikgileri
arasindaki bu iligkide yalin uygulamalarin diizenleyici rol oynadigini gostermektedir.
4.2. Tartisma

Arastirmaya iliskin demografik bulgular incelendiginde, ankete katilanlarin
cogu hastanelerde tedarik zinciri silirecinde etkin rol oynayan satin alma
sorumlularindan olusmakta olup yiizde 61,8 oraninda erkek yoneticilerin katilim
sagladigr goriilmektedir. Tiirkiye saglik sisteminde katilim saglayan hastanelerden
elde edilen veriler iist diizey personelin c¢ogunlukla erkeklerden olustugunu
gostermektedir. Katilimcilarin yaklagik ylizde 80'inin lisans diplomast veya daha
yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu i¢in, 6rneklemin yiiksek egitim grubunu temsil
ettigini sdylemek dogru olacaktir. Ayrica, katilimcilarin yaklasik yilizde 65'inin 11
yildan fazla deneyimi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yiiksek egitim diizeyine
sahip olmasi ve yiiksek deneyimli olmalari nedeniyle arastirma sorularini dogru
anladiklar1 ve dogru cevaplar verdikleri diigiiniilmektedir. Bu da arastirmaya iliskin
elde edilen bulgularin giivenilirligini arttirmaktadir. Miilkiyet acisindan hastanelerin,
yiizde 55,5’1 kamu hastanesi, yiizde 31,9’u 6zel hastane ve yilizde 12,6’ iiniversite
hastanesi olarak aragtirmaya katilim saglamistir. Bu sonuglar Tiirkiye’deki kamu, 6zel
ve tUniversite hastanelerinin dagilimiyla orantili olup, Orneklemin ve arastirma

sonuglarinin Tiirkiye genelindeki hastaneleri temsil ettigini sdylemek dogru olacaktir.

Bu ¢alismada, giiven, bilgi teknolojisi, bilgi paylagimi, lojistik entegrasyon ve
iist yonetim destegi olmak tizere bes kategoride degerlendirilen hastane tedarikci
entegrasyon kriterlerinin maliyet, kalite ve esneklik olarak ii¢ kategoride belirlenen
hastane performans gostergeleri acisindan etkilerinin sonuglari ve yalin uygulamalarin

diizenleyici rolii asagida ilgili literatiir gercevesinde tartigilmastir.
4.2.1. Entegrasyonun Maliyet Performansina Etkisi

Performans degerlendirmesi genellikle subjektif veya nicel standartlarla
karsilastirilarak yapilir. Bir igsletmenin performansini degerlendirmenin en somut yolu
nicel bir gdsterge olan maliyetlerdir. Bu amacla yapilan analizler sunucunda hastane
tedarik¢i entegrasyonun hastane maliyet performansina etkisine iligkin arastirma
bulgular1 hastane tedarik¢i entegrasyonunun maliyet performansini pozitif yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle hastanelerde tedarikg¢ilerle olan entegrasyonu
geligtirici  uygulamalarin, hastane maliyetlerini olumlu yonde etkileyecegi

sOylenebilir. Nitekim maliyet performansini etkileyen bircok unsur bulunmakla



166

birlikte arastirmada degerlendirilen entegrasyon kriterleri acisindan arastirma

bulgulart genellikle 6nceki arastirmalarin ¢oguyla tutarlidir.

Zhang ve Huo Cin'deki 617 iireticiden toplanan ampirik verilere dayali YEM
kullanarak test ettikleri calismalarinda, tedarik zinciri iliskilerinde bagimlilik ve
giivenin tedarik zinciri entegrasyonu ve finansal performans tizerindeki ortak etkisini
arastirdiklar1  ¢alismalarinda, hem tedarik¢i entegrasyonu hem de miisteri
entegrasyonunun finansal performanst 6nemli Olgiide iyilestirdigi sonucuna
ulagilmiglardir (Zhang ve Huo, 2013: 553). Al-Habahbeh tedarik zincirinin
performansin1 maliyet ve kalite olarak iki agidan degerlendirdigi tez ¢aligmasinda,
tedarik zinciri performansmin Urdiin endiistrilerinde tedarik zinciri entegrasyonu ve
isletme basaris1 arasindaki dogrudan baglanti iizerindeki araci etkisini inceledigi
calismasinda, tedarik zinciri entegrasyonunun is performansi ile dogrudan ve pozitif
bir iligkisi oldugunu, daha yiiksek derecede tedarik zinciri entegrasyonunun firmanin
daha yiiksek is performansina yol a¢tig1 sonucunu elde etmistir (Al-Habahbeh, 2022:
65). Bir isletmenin kar1, faaliyetlerinin maliyetinden dogrudan etkilenmektedir. Birgok
isletme bunun Onemini ve tiim performans {lizerindeki etkisini bilmektedir. Ciinkii
finansal performans gostergeleri, en 6nemli dogrudan 6l¢iim araglari olarak kabul
edilmektedir (Anand ve Grover, 2015: 140). Bu nedenle etkili bir tedarik zinciri
performansi kontrolii isletmelere, finansal giivenlik ve {istiin hizmet i¢in dogru yolda
olmalarmi saglamada ve kalite iyilestirmelerini saglamada yardimci olmaktadir
(Sundram vd., 2016: 1458). Isletmeler, operasyonlarmi ve prosediirlerini organizasyon
icinde veya disinda entegre ettiinde, kaliteyi, teslimat glivenilirligini ve esnekligini
artirmakta, maliyetleri diisiirerek rekabet avantajlari elde etmektedir (Al-Habahbeh,
2022: 66). Diger birgok sektorde oldugu gibi saglik kuruluslarinda da operasyonel
verimliligi artirmaya ve maliyeti diisiirmeye yonelik ugraglarda hastane tedarik zinciri
performansinin iyilestirilmesi giderek daha 6nemli hale gelmistir (Chen vd., 2013:
391). Hastanelerde personel giderlerinden sonra en biiyiik ikinci harcamayi tibbi
malzeme giderleri olusturmaktadir. Yiiksek performansli bir tedarik zinciri,
tyilestirilmis sonuglar (6rn. glivenli ve kaliteli hasta hizmeti) ve daha fazla verimlilik
demektir (Moons vd., 2019: 205). Hastanelerde yoneticilerin ve karar vericilerin
tedarikgileriyle iligkilerini yonetmek icin en iyi uygulamalar1 bulmalarini saglamalar
hastane performansini artiran bir sistem tasarlayarak nihayetinde toplam maliyeti

diistirmeyi saglamaktadir (Alshahrani vd., 2018: 37). Tedarik zinciri entegrasyonu
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isletmelerin finansal performansini arttirdigindan (Chang vd., 2016: 292), saglik
sektoriinde de entegre tedarik zinciri ve iriin standardizasyonu yoluyla tedarik

maliyetlerini azaltabilmek miimkiindiir (Afshan ve Sindhuja, 2015: 474).

Maliyeti etkileyen tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden biri tedarikgilere
duyulan giivendir. Arastirma bulgular1 hastanelerde tedarik¢iye olan giiven arttik¢a
hastane maliyet performansinin da artacagini. Tim isletmelerde oldugu gibi
hastanelerde giivendikleri tedarikgilerle ¢alismak isterler. Tedarik¢isine giivenen bir
hastane stok bulundurma maliyetine katlanmayacaktir. Ayrica giivenilen bir tedarik¢i
hastanenin ihtiyaclarim1 zamaninda gidermek amaciyla hareket edecektir. Bu da
maliyetlerin diismesini ve karliligin artmasini1 saglayacaktir. Literatiir incelendiginde

bir¢ok arastirmanin bu hipotezi dogruladigi gériilmektedir.

Chang ve arkadaslarinin giiven ve itibar modeline dayali ¢cok kriterli bir karar
verme yaklasimi Onerdikleri calismalarinda gliven ve itibar modelinin haksiz
derecelendirme  puanlarini  filtrelemede ve  tedarikgilerin  giivenilirligini
degerlendirmede etkili oldugunu ortaya koymustur (Chang vd., 2014: 371). Monge ve
arkadaglar ticaret ortagina olan giivenin ve ticaret ortagi giiciiniin tedarik zinciri
entegrasyonu iizerindeki etkilerini ve bunlarin is performansi iizerindeki etkilerini web
destekli tedarik zincirleri baglaminda inceledikleri ¢alismada, glivenin ve tedarik
zinciri entegrasyonunun is performansi tizerindeki olumlu bir etkisi oldugu ve giivenin
kurumsal performans {iizerindeki tiim tedarik zinciri entegrasyonunu ydnettigi
sonucuna ulagsmiglardir (Monge vd., 2019: 533). Giivenin maliyet performansini
iyilestirmede dogrudan ve dolayli olumlu etkileri bulunmaktadir (Li vd., 2018: 10).
Tedarikgilere duyulan giiven hastane tedarik¢i entegrasyonu ve hastane tedarik zinciri
performansi {izerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Abdallah vd., 2017: 702).
Tedarikgilere olan giiven bilgilerin kétiiye kullanilmasina yonelik korkular1 azaltarak
ve iligkilerde agiklig1 tesvik ederek isletmeler ve tedarikgileri arasindaki bilgi
transferini hizlandirmakta ve performansi olumlu yonde etkilemektedir (Alshahrani
vd., 2018: 36). Tedarik¢ilere duyulan giiven ve tedarik zinciri entegrasyonu is
performansini arttirmaktadir (Monge vd., 2019: 524). Tedarik zinciri entegrasyon
girisimlerinin etkinlestirici bir faktorii olarak da giliven ve taahhiit operasyonel
performansi 1iyilestirme Kkapasitesini artirmakta ve bu durum ana ekonomik

gostergeleri olumlu yonde etkilemektedir (Ramirez vd., 2020: 284). Bu nedenle
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tedarik¢i giiveni ve tedarikgi taahhiidii organizasyonel performans igin itici giig¢ olarak
kabul edilmektedir (Otieno vd., 2022: 525).

Arastirma bulgulari, hastane tedarik¢i entegrasyonunu saglayan bilgi
teknolojilerinin  kullanilmasinin hastane maliyet performansini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu sonug tedarikgilerle entegre bir bilgi teknolojileri
sisteminin hastanelerde ihtiya¢ duyulan malzemelerin zamaninda teminini dolayisi ile
de hem miisteri memnuniyeti saglayacagi hem de ulasim ve bekleme maliyetlerini
azaltacagr anlamimna gelmektedir. Bulgular literatiirdeki benzer calismalar

dogrulamaktadir.

Fawcett ve arkadaslarinin bilgi teknolojilerinin tedarik zinciri performansini
etkiledigi mekanizmalar1 arastirdiklar1 calismalarinda, bilgi teknolojilerine yapilan
yatirnmlarin en biiyiik rekabet katkisinin dinamik bir tedarik zinciri isbirligi yetenegi
sagladiklarinda olustugunu saptamiglardir (Fawcett vd., 2011: 54). Prajogo ve Olhager
232 Avustralya firmasindan alinan verileri kullanarak yaptiklar1 calismada bilgi
teknolojisi yeteneklerinin ve bilgi paylasiminin lojistik entegrasyon {izerinde 6nemli
etkilere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Prajogo ve Olhager, 2012: 519). Marigana
ve arkadaglar1 Yunanistan’da 76 imalat firmasinda yaptiklar calismada, tedarik zinciri
yonetimine dayali siirdiiriilebilir bir rekabet avantajinin olusturulmasinda bilgi
teknolojileri uygulamalarinin ve tekniklerinin 6nemli oldugu sonucuna ulagmiglardir
(Marinagi vd., 2014: 590). Islem maliyeti ekonomisi ile baglantili olarak kaynak
tabanli teoriye dayanan, bilgi teknolojileri 6zellikli tedarik zincirlerinin temel itici

giiclerinden biridir (Gunasekaran vd., 2017: 29). Tedarikgilerle isletme arasindaki
giiven ve entegre bilgi teknolojileri performans ve islem maliyetlerinde azaltmaktadir
(Singh ve Teng, 2016: 297). Bilgi teknolojisi yeteneklerinin ve tedarik zinciri
teknolojisinin benimsenmesi yiliksek kaliteli bilgi aktarimi i¢in giivenilir araci
saglayarak isletmenin maliyet performansini arttirmaya katkida bulunmaktadir
(Basheer vd., 2019: 284). Tedarik zinciri ¢evikligi, tedarik zinciri dayanikliligi ve bilgi
teknolojisi yetenegi, tedarik zinciri performansi i¢in temel yeteneklerden olup, tedarik

zincirlerinde maliyet ve teslimat performansini olumlu bir sekilde etkilemektedirler
(Cherian vd., 2022: 16).

Arasgtirmada hastane tedarik¢i entegrasyon kriteri olarak belirlenen bilgi
paylasimi faktorii icin elde edilen bulgular, bilgi paylasiminin hastane maliyet

performansini etkilemedigini gostermektedir. Bu sonucun nedeni, bilgi paylasiminin
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performansi etkileyen diger unsurlarla birlikte ele alinmasi gerektiginden olabilir.
Bilgi paylasiminin performansa etkisi yadsinamaz ancak paylasilan bilgiler iyi kalitede
olmadik¢a ve karar verme siireglerinde etkin bir sekilde kullanilmadikg¢a, bilgi
paylasimi 1yi performans saglamayacaktir. Nitekim bilgi paylagimi dogru ve giivenilir
bilgi paylasimi oldugunda saglikli sonuglar doguracaktir. Ayrica bilgi teknolojileri
entegre bilgi paylasiminda omurga gorevi goriip, dogru zamanda dogru bilgiye
ulagimin saglanmasi bakimindan énemli bir ayrintidir. Literatiirde bilgi paylasiminin
performans iyilestirmesi sagladigina dair birgok arastirma bulunmakla birlikte bilgi
paylasiminin tek basina igletme performansina etkisinin olmadigint gosteren

calismalar da vardir.

Baihagi ve Sohal’in 150 imalat isletmesinden veri toplayarak YEM
kullanilarak inceledikleri ¢alisma sonuglari, bilgi paylasimimin dogrudan orgiitsel
performansla ilgisi olmadigi, bilgi paylasimmin gerekli oldugu fakat Onemli
performans iyilestirmeleri getirmek i¢in tek basina yetersiz oldugunu gostermektedir
(Baihagi ve Sohal, 2013: 752). Bilgi aligverisi, yukar1 ve asag1 yondeki ortakliklar igin
kritik bir unsur olmasina ragmen, Vanpoucke ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada,
bunun iyilestirilmis performans i¢in bir garanti olmadigini1 ve faydalarini tam olarak
elde etmek i¢in diger entegrasyon taktikleriyle birlestirilmesi gerektigini ileri
stirmektedirler (Vanpoucke vd., 2017: 520). Tedarik zincirlerinde birden ¢ok baglanti
bulunmasi bilgi aligverisinde, dogru bilgileri zamaninda ve giivenli bir sekilde tahmin
etmeyi, toplamay1 ve paylasmay1 zorlastirmaktadir (Kembro vd., 2017: 77). isletmeler
gelismis bilgi sistemlerine ve resmi bilgilere daha fazla 6nem verdiklerinde bu
misterilerle olan iligkilerinde performansi olumlu yonde etkilemese de bu iligki
tedarikgilerle ayni etkiye sahip degildir (Huo vd., 2014: 563). Bunun nedeni bilgi
paylasiminin igletmeler icin Onemli olmasi ancak performans iyilestirmelerini
saglamak icin tek basina yeterli olmamasindandir. Bilgi paylasimi dahili entegrasyon
saglandiginda ve kaliteli bilgi dogru yerde kullanildiginda performansi arttirmaktadir
(Baihagi ve Sohal, 2013: 752). Nitekim Vanpoucke ve arkadaslari, bilgi alis verisinin
tyilestirilmis performans i¢in bir garanti olmadigin1 ve faydalarim1 tam olarak elde
etmek i¢in diger entegrasyon taktikleriyle birlestirilmesi gerektigini belirtmektir

(Vanpoucke vd., 2017: 520).

Arastirma bulgular lojistik entegrasyonunun hastane maliyet performansini

pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Lojistik entegrasyon isletmenin tedarik
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stirecini dogrudan etkileyen bir kavramdir. Entegre lojistik sistemi hastanelerde
ihtiyaglarin onceden belirlenmesini sagladigi gibi bu ihtiyaglarin giivenli sekilde
tasinmasini, depolanmasini ve gerekli goriildiigiinde geri doniislerini saglayarak
maliyetleri minimum diizeyde tutulmasini saglayacaktir. Dolayisi ile hastanelerde
lojistik siirecin verimliligi tedarik siirecinin de verimliligi anlamina gelmektedir.

Literatiirdeki aragtirmalar bulgular1 dogrular niteliktedir.

Liu ve Lee’nin Tayvan'da yaptiklart c¢alismanin sonuglari, lojistik
entegrasyonunun  bir nakliyecinin  hizmet performansini 1iyilestirebilecegini
gostermektedir (Liu ve Lee, 2018: 15). Alshahrani ve arkadaslar1 hastane-tedarikgi
entegrasyonunun saglik kuruluslarinin genel performansi tizerindeki etkisi igin
kapsamli bir kavramsal model gelistirmek amacli Suudi Arabistan'daki 498 kamu ve
0zel hastanelerde yaptiklar1 calismada, lojistik entegrasyonun performansi olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasmiglardir (Alshahrani vd., 2018: 30). Lojistik
entegrasyon isletmelerde operasyonel performansi dogrudan ve dolayli olarak olumlu
yonde etkilemektedir (Riley vd., 2016: 19). Lojistik hizmetler igin stratejik bir iliski
kurmak imalatci isletmelerin tedarik zincirlerindeki is ve operasyon performanslarini
gelistirmelerine yardimei olmaktadir (Kim vd., 2020: 11). Lojistik entegrasyon tedarik
zincirinin ortaklar1 arasinda bilgi paylasimini, isletmelerin esnekligini ve yanit
verebilirligini gelistirmekte, bu da envanter maliyetinin azalmasina ve etkin risk
yonetimine yol agmaktadir (Agyabeng-Mensah vd., 2019: 40). Tedarikgi tarafindan
yonetilen envanterlerde lojistik entegrasyon envanterin toplam maliyetini

azaltmaktadir (Alshahrani vd., 2018: 35).

Hastane tedarik¢i entegrasyonu kriteri olarak {ist yonetim destegi hastane
maliyet performansin1 pozitif yonde etkiledigi sonucu elde edilmistir. Bu sonug,
tedarik¢ilerle iliskide ilist yonetim desteginin artmasinin maliyet performansini
arttiracagi anlamimna gelmektedir. Tedarik zinciri boyunca gergeklestirilen tiim
faaliyetlerin aksamadan devam etmesi igin {ist yonetim destegi ¢ok onemlidir. Ust
diizey yoneticiler, hiikiimet diizenlemeleri, miisterilerin ihtiyaclar1 veya rakiplerin
stratejileri gibi tedarik siirecindeki faaliyetleri etkileyen konularda daha fazla bilgi ve
kontrole sahiptirler. Bu durum sonuglarin takibinin saglanmasi ve yonetim sorunlarini
kolaylastirmay1 saglayan islevleri ile iist yonetim desteginin hem maliyetlerin hem de
harcanmas1 gereken zamanin belirlenmesinde etkin rol oynayacagini gostermektedir.

Tedarik stirecindeki {ist yonetim destegi ve denetimi hastanelerde hizmet sunumunun
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hizin1 ve kalitesini etkileyecek dolayisi ile de bu hastanenin maliyet performansina
yanstyacaktir. Literatiirdeki arastirmalarin  ¢ogunda st yOnetim desteginin

performansa etkisinin olumlu ve anlamli oldugu gériilmektedir.

Zhao ve arkadaslar tedarik¢i entegrasyonu, i¢ entegrasyon ve miisteri
entegrasyonunun isletmelerin  finansal performansina etkisini  inceledikleri
calismalarinda isletmelerin tedarik zinciri entegrasyonu araciligiyla finansal
performansi daha etkin bir sekilde iyilestirmeleri igin {ist yonetim desteginin énemli
rollerine odaklanmalar1 gerektigini ileri stirmiislerdir (Zhao vd., 2015: 9). Kang ve
arkadaglarinin Giliney Kore'deki 122 imalat firmasmin iist diizey yoneticilerinden
toplanan verileri kullanarak test ettikleri aragtirma modellerinde, tedarik zincirinde iist
yonetim destegi ve bilgi teknolojileri yetkinliginin, tedarik zinciri entegrasyonu ve
tedarik zinciri igbirligi ile pozitif olarak iliskili oldugu sonucunu elde etmislerdir
(Kang ve Moon, 2016: 314). Ust yonetim destegi tedarik zinciri dayanikliliginin
onemli bir etkinlestiricisi olup, isletme performansini anlamli ve olumlu olarak
etkilemektedir (Mandal, 2020: 1574). Ust yonetim destegi isletmeler igin
siirdiiriilebilirlik  degerlerinin, riski azaltma arzusu ve paydas yoOnetimi ile
stirdiirtilebilir bir tedarik zinciri yonetimi benimsenmesini saglayan itici giiclerden
biridir (Sajjad vd., 2015: 652). Ust diizey yoneticilerin tedarik zinciri entegrasyonu
stratejisini isletmelerinin genel is stratejisine entegre etmesi ve bunu gelistirmek igin
gerekli kaynaklar1 temin etmesi, isletme performansinin artmasini ve rekabet

avantajini beraberinde getirmektedir (Shee vd., 2018: 510).
4.2.2. Entegrasyonun Kalite Performansina Etkisi

Hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden giiven, bilgi teknolojileri, bilgi
paylasimu, lojistik entegrasyon ve iist yonetim desteginin, performans gostergelerinden
kaliteyle olan nedensel iliskisi incelendiginde hastane-tedarik¢i entegrasyonunun
hastane kalite performansini pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu sonug hastane
tedarik¢i  entegrasyonu arttikca  kalite performansinin  artacagi  anlamina
gelmektedir. Hastanelerde tedarikgilerle olan iletisim ve isbirligi yalnizca maliyetleri
degil kaliteyi de etkilemektedir. Tedarikgilere giiven, dogru bilginin saglanmasi ve
iletilmesi islerin yolunda gitmesini dolayis1 ile de miisteri icin deger iiretmeyi

saglayacaktir. Literatiir arastirmalar1 da bu bulgular1 dogrulamaktadir.
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Kristal ve arkadaslari 174 ABD'li isletmelerden toplanan ankete dayali
verileri kullanarak, ¢ok yonlii bir tedarik zinciri stratejisinin {reticilerin birlestirici
rekabet yetenekleri lizerindeki etkisini ve ayni anda kalite, teslimat, esneklik ve
maliyet gibi rekabet¢i yeteneklerde miikemmellesme yeteneginin is performansi
tizerindeki etkisini arastirmaktadir. Arastirma sonucunda ¢ok yonlii bir tedarik zinciri
stratejisinin ve birlestirici rekabet yeteneklerinin is performansimni arttirdigi
goriilmiistiir (Kristal vd., 2010: 425). Lee ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada saglik
sektoriinde kurumsal performansi iyilestirmek icin tedarik zinciri inovasyonunun
performansa etkisini incelemislerdir. Bu amacla tedarik zinciri yeniligi, tedarikei
isbirligi, tedarik zinciri verimliligi ve kalite yonetimi uygulamalarinin kurumsal
performans iizerindeki etkisini tanimlayan bir arastirma modeli Onerilmistir.
Calismanin sonuglari, organizasyonel performansin her bir tedarik zinciri inovasyon
faktoriiniin yapilari ile pozitif olarak iliskili oldugunu desteklemistir (Lee vd., 2011:
1193). Tedarik zinciri entegrasyonu triinlerin kalitesini iyilestirme ve siirdiiriilebilir
kalkinmayr o6nemli Olgiide ve olumlu yonde etkilemektedir (Fu vd., 2021:
1128). Tedarik zincirindeki dahili ve harici entegrasyon stratejileri, isletmelerin
miisteri talebine cevap verme yetenegini de etkilemektedir. Hem toplam kalite
yonetimi hem de tedarik zinciri entegrasyon uygulamalari hizmet kalitesi ve isletme
performansini artirmaktadir (Thai ve Jie, 2018: 16). Tedarik zinciri entegrasyonu
(ozellikle, tedarik¢i entegrasyonu ve i¢ entegrasyon), yenilik yonelimi ve is
performansi tizerinde aracilik etkisine sahiptir (Lii ve Kuo, 2016: 150). Entegrasyon
arttik¢a isletmelerin operasyonel ve finansal performansi da artmaktadir (Ralston vd.,

2015: 55).

Arastirma bulgular1 hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giivenin
hastane kalite performansim pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Bu sonug
hastanelerde tedarik¢iye olan giivenin artmasinin kalite performansini da artacagi
anlamina gelmektedir. Tedarik zincirine duyulan giiven, tedarik zinciri igbirliginde bir
artisa yol acgar ve sonug olarak igletme performansini olumlu yonde etkiler. Nitekim
kaliteli hizmet sunumu miisteri degeri olusturmak hastaneler i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Saghigin vazgecilemez ve ertelenemez olmasi hasta icin hizmetin zamaninda
karsilanmasi adina 6nemli oldugu kadar dogru ve kaliteli hizmet sunulmasi, teshis ve
tedavinin etkinligini dolayis1 ile de kalite performansini etkileyecektir. Aragtirma

bulgularin literatiirdeki ¢aligmalarla da desteklenmektedir.
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Sutanto ve Japutra’nin Endonezya’da tedarik zinciri entegrasyonu ve glivenin
tedarik zinciri performansi tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda giivenin,
hem tedarik zinciri entegrasyonunun hem de giivenin performans iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu sonucuna ulasmiglardir (Sutanto ve Japutra, 2021: 221). Abdallah ve
arkadaslarinin Urdiin’deki 55 6zel hastaneden yonetici diizeyinde anket toplayarak
yaptiklart ¢alismada, tedarikgilere duyulan giivenin hastane tedarik¢i entegrasyonu ve
hastane tedarik zinciri performansi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu saptamislardir
(Abdallah vd., 2017: 702). Giiven olumlu tedarik zinciri performansinin temel bir
belirleyicisidir. Tedarikg¢i ile olan iligkide giivenin artmasi performansi pozitif yonde
etkilemektedir  (Capaldo ve Giannoccaro, 2015: 47). Giiven, tedarik zinciri
entegrasyonunun 6nemli bir kolaylastiricis1 oldugu gibi tedarik zinciri performansini
artirmanin anahtar1 olarak kabul edilmektedir (Abdallah vd., 2017: 701). Tedarik
zinciri entegrasyonu degiskenlerinden miisteri entegrasyonu, siire¢ entegrasyonu ve
giiven tedarik zinciri performansini arttirmaktadir (Sutanto ve Japutra, 2021: 221).
Ayrica tedarik zinciri ortaklarinin entegrasyonu ile kurumsal performans arasindaki

iliskide giivenin 6nemli bir diizenleyici etkisi vardir (Alshurideh vd., 2022: 1199).

Arastirma bulgular1 hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden bilgi
teknolojisinin hastanelerin kalite performansini etkilemedigini gostermektedir. Bilgi
teknolojileri dogru bilgi olmadiginda tek basma anlamli olmaya bilir. Ust yonetim,
giiven ve dogru bilgi ile desteklenen bilgi teknolojileri kaliteli hizmet sunumunu
saglayacaktir. Literatiirde bulgularin aksine caligmalar mevcut olmakla birlikte

arastirma bulgularin1 destekleyen calismalar da bulunmaktadir.

Naway ve Rahmat’mn gida sektdriinde yaptigi arastirmada tedarik zinciri
kapasitesi ile tedarik zinciri operasyonel performansi arasindaki iligkinin incelendigi
aragtirmalarinda teknoloji uygulamalarinin bu iligkiyi etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir (Naway ve Rahmat, 2019: 553). Tseng ve arkadaslari bilgi teknolojilerinin
yiiksek firma performansi ic¢in bir gereklilik olduguna kanaat getirmislerdir. Ancak,
tedarik zinciri yonetimindeki bilgi teknoloji kriterlerinin standart olmadigi, bu
kriterlerin isletmenin biiylikliigiine, isletme yeteneklerine ve mevcut organizasyon
kiiltiirlerine bagh oldugu gozlemlemislerdir (Tseng vd., 2011: 265,266). Bilgi
teknolojilerinin tek basma kullanilmasi1 tedarik zinciri performansinda bir fark
olusturmamaktadir. Bilgi teknolojilerinin tedarikgilerle gerekli iliski olmadan

kullanilmasi, performansta Olciilebilir bir degisiklik meydana gelmesini
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engellemektedir (Alam vd., 2014: 568). Bu nedenle bilgi teknolojilerine yapilan
biiyiikk yatirimlar, ihtiyag duyulan bilgiyi paylasma istegiyle desteklenmiyorsa,
beklenen faydalar1 saglamada basarisiz olmaktadir (Prajogo & Olhager, 2012).

Arastirma bulgular1 hastane tedarik¢i entegrasyonu Kriterlerinden bilgi
paylagiminin kalite performansini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Bilgi, en
uygun kararlar1 almak i¢in gereken genis goriis agis1 sagladigindan, iyi tedarik zinciri
kararlar1 almayr saglayacaktir. Iyi kararlar iyi sonuglari, iyi sonuglar da isletme
performansinin artigin1 saglayacaktir. Bu nedenle tedarikgilerle dogru ve giivenilir
bilgi aligverisi talep edilen hizmetleri i¢in gerekli tibbi malzeme ve ekipmanlarin
zamaninda temini anlamina gelmektedir. Personelin islerini kolaylastiran ve miisteri
memnuniyeti saglayan bir hizmet sunumu kalite performansini da beraberinde
getirecektir. Bilgi paylasiminin kalite performansina etkilerine iliskin analiz bulgular

literatiir sonuglari ile uyumludur.

Aragtirmalar tedarik zinciri paydaslar1 arasindaki bilgi paylasiminin her
seyden oOnce birincil Ooneme sahip oldugunu, iriin kalitesi performanst ve is
performansi lizerinde hayati bir etki sergiledigini ortaya koymaktadir (Nazifa ve
Ramachandran, 2018: 30). Alzoubi ve Yanamandra, BAE'deki orta 6lgekli imalat
sirketlerinde tedarik zinciri performansina ulagsmak icin c¢evik tedarik zinciri
uygulamalarinda bilgi paylasim stratejisinin araci roliinii arastirdiklar1 ¢alismada, bilgi
paylagiminin {istiin tedarik zinciri performansi elde etmek i¢in ¢evik tedarik zinciri
uygulamalarinda o6nemli bir aracilik rolii oynadigi bulunmustur (Alzoubi ve
Yanamandra, 2020: 282). Kembro ve arkadaslari ¢oklu tedarik zinciri katmanlar
arasinda bilgi paylagimu ile ilgili 6nciilleri deneysel olarak arastirdiklari caligmalarinda
bilgi kullanimi, teknoloji kullanimi, gii¢ yapisi, kiiltiir, ig siireci ve yasal yonlerin ¢ok
katmanli tedarik zincirleri baglaminda ¢ok kritik oldugu ve dikkate alinmasi1 gerektigi
sonucuna ulasmiglardir (Kembro vd., 2017: 77). Isletmeler, tedarik zincirindeki
ortaklarla bilgi paylasimi ve isbirligi uygulayarak tedarik zinciri performansini
koruyabilirler (Yuliana vd., 2021: 13). Aym zamanda tedarik zinciri ortaklari
arasindaki bilgi paylasimi iiriin kalitesi performansini arttirarak imalat isletmelerinde
is performansin iyilestirmektedir (Wei vd., 2020: 29). Ayrica bilgi paylasimi ve
taahhiidli, paydaslar arasinda verimlilik, etkinlik ve kalite, tedarik zinciri

performansini olumlu yonde etkilemektedir (Prodhan vd., 2022: 12).
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Hastane tedarik¢i entegrasyon Kriterlerinden lojistik entegrasyonun hastane
kalite performansma etkisine iligkin bulgular; lojistik entegrasyonu arttik¢a
hastanelerde performans gostergelerinden biri olan kalitenin de artacagi anlamina
gostermektedir. Tedarik zinciri planlamasi igin lojistik, mal ve hizmet akisinin 6nemli
bir pargasidir. Bu nedenle hastanelerde malzeme temini, depolanmasi, tersine lojistik
faaliyetleri performanst dogrudan ve dolayl sekilde etkilemektedir. Bu siirecin iyi
isleyisi tedarik zinciri boyunca hizmetlerin kesintiye ugramadan devam etmesi adina
onemlidir. Bu da hastalarin talep ettikleri hizmetleri uygun kalite ile zamaninda
teminini saglayacaktir. Lojistik entegrasyonun hastane performansini pozitif yonde

etkiledigini iligkin bulgular, literatiir aragtirmalari ile de uyumludur.

Prajago ve Olhager 232 Avustralya isletmesinden topladiklari verileri
kullanarak yaptiklar1 caligmada, lojistik entegrasyonunun operasyon performansi
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna ulagsmislardir (Prajogo ve Olhager, 2012:
520). Alam ve arkadaslar1 tedarik¢i katilimi, tedarik¢i iliskisinin uzunlugu, bilgi
teknolojisi kullanim1 ve lojistik entegrasyonu gibi lojistikle ilgili bireysel faktorlerin
bir isletmelerin performansi tizerindeki etkisini incelemislerdir. Sonuglar, tedarik
zinciri performanst lizerinde lojistik entegrasyonun ¢ok énemli bir dogrudan etkisinin
oldugunu gostermistir (Alam vd., 2014: 569). Tedarik zinciri yeteneklerinden lojistik
entegrasyon, performansin iyilestirilmesinde en 6nemli faktorlerden biridir (Naway ve
Rahmat, 2019: 562). Lojistik entegrasyon bir isletmenin performansinda dl¢iilebilir bir
gelisme gostermesi ve rekabet¢i konumunu iyilestirmesi igin ¢esitli yetkinlik
faktorlerine yatirim yapmasini ve bunlarin birlikte iyi galismasini saglamaktadir (Alam
vd., 2014: 568). Lojistik entegrasyonun uzun vadeli tedarikgi iligkilerinin performans
tizerinde hem dogrudan hem de dolayli 6nemli etkileri vardir (Prajogo ve Olhager,
2012: 520). Lojistik hizmetler i¢in stratejik bir iliski kurmak imalat¢i isletmelerin
tedarik zincirlerindeki is ve operasyon performanslarini gelistirmelerine yardimei

olmaktadir (Kim vd., 2020: 11).

Arastirma bulgular1 hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden iist yonetim
desteginin hastane kalite performansini pozitif yonde etkiledigini gdstermektedir. Bu
sonug, hastanelerde iist yonetim destegi arttikca kalite performansinin da artacag:
anlamma gelmektedir. Hastanelerde ihtiyag duyulan malzeme ve ekipmanlarin
belirlenmesi, temini ve kullanilmas1 asamalarinda {ist yonetimin kararlar1 ve destekleri

tedarik stirecini dogrudan ve dolayli sekilde etkileyecektir. Dogru kararlar
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hastanelerde iglevsel performansin kalitesini arttiracaktir. Literatiirde benzer konuda

yapilan aragtirmalar da bulgular1 desteklemektedir.

Shee ve arkadaglar1 105 Avustralyali perakende isletmesinden elde etikkelri
verileri kullandiklar1 ¢alismalarinda, iist yonetimin desteginin, tedarik¢i ve tedarik
zinciri performansi ile i¢ entegrasyon arasindaki iliskiyi diizenleyici etkisinin oldugu
sonucuna ulagmiglardir (Shee vd., 2018: 511). Baki’nin Tiirkiye’de ¢esitli sektorlerde
(imalat, tekstil, insaat, gida ve lojistik) ¢alisan iist diizey yoneticiler, orta diizey
yoneticiler, uzmanlar ve uzman yardimcilarindan topladig1 veriler iizerinde yapmis
oldugu arastirmada, tedarik zincirinde {ist yonetimin desteginin bilgi paylagiminm
onemli 6l¢iide ve olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmistir (Baki, 2019: 921).
Isletmelerde {ist yonetimin desteginin tedarik zinciri entegrasyonu, tedarik zinciri
kalitesi ve operasyonel performans iizerinde dogrudan anlamli ve olumlu bir etkisi
vardir. Bu katki tedarik zincirini yoneten yoneticilerin, artan performans icin beceri ve
bilgilerini arttirmalar1 diizeyinde performansa yansimaktadir (Tarigan vd., 2021: 293).
Nitekim iist yonetimin destegi, isletmelerde tedarik zinciri kalite yonetiminin etkili ve
basarili bir sekilde uygulanmasina yonlendiren ana motivasyondur (Quang vd., 2016:
458). Ust yonetimin destegi, tedarik zinciri performansiyla i¢ entegrasyon arasindaki
iliskiyi diizenleyerek isletme performansinin artmasini saglamaktadir (Shee vd., 2018:

512).

Analiz sonuglari, hastane tedarik¢i entegrasyonunun esneklik performansini
pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Hastanelerde tedarik zincirinde esneklik
beklenmedik durumlarda ihtiyaglara cevap vermek adina ¢ok &nemlidir. Uretim
sektorlinlin ve diger hizmet sektorlerinin aksine hastanelerde hizmetlerin aksamasi
insan hayatina mal olabilir. Arastirma bulgularinin da dogruladigr gibi hastanelerle
tedarik¢ileri arasindaki entegrasyonun artmasi hastanelerin belirsiz kosullarda
karsilasabilecegi aksakliklarin {iistesinden gelerek talepleri karsilamasina olanak
saglayacaktir. Bu da hastanede esneklik performansini arttiracaktir. Literatiirde

arastirma bulgularini dogrulayan benzer ¢aligmalar mevcuttur.

Fantazy ve arkadaslarinin tedarik zinciri baglaminda strateji, esneklik ve
performans arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismada, Kanada’da faaliyet gdsteren
toplam 175 kiiclik ve orta olgekli imalat isletmeden veri toplanmistir. Bulgular
stratejinin esneklik iizerinde, esnekligin ise performans lizerinde dogrudan etkilerinin

bulundugunu kanitlamaktadir (Fantazy vd., 2009: 186). Qrunfleh ve Tarafdar tedarik
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zinciri stratejisi ile tedarik zinciri bilgi sistemleri stratejisi arasindaki iliskiyi ve bunun
tedarik zinciri performans ile firma performansi lizerindeki etkisini incelemislerdir.
205 firmadan iist diizey yonetim iiyelerinden alinan anket verilerinin dogrulayici
analizine ve YEM’e dayanarak, tedarik zinciri performansi ile firma performansi
arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica tedarik zinciri performansinin
cevik tedarik zinciri stratejisi ile firma performansi arasindaki iligki lizerinde tam
aracilik etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir (Qrunfleh ve Tarafdar, 2014: 340).
Tedarik zinciri entegrasyonu ve tedarik zinciri esnekligi ile isletme performansi
arasinda onemli bir iliski sergilemektedir (Muntaka vd., 2017: 130). Tedarik zinciri
entegrasyonu esneklik performansini, maliyet performansini ve teslimat performansini
anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir (Ataseven ve Nair, 2017: 262). isletmelerde
tedarik zincirlerinde dahili entegrasyon ve tedarik zinciri risk yonetiminin iiretim

esnekligi tizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir (Chaudhuri vd., 2018: 690).
4.2.3. Entegrasyonun Esneklik Performansina Etkisi

Arastirma sonuglart; hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden giivenin
esneklik performansini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Bu sonug
tedarik¢ilere duyulan giiven arttikca hastanelerde esneklik performansinin da artacagi
anlamina gelmektedir. Giivenilir tedarik¢i hastanelerin ihtiyaglarini bilecegi icin
herhangi bir aksaklik yasanmadan hizmetin siirekliliginin saglanmasi bakimindan

oldukca 6nemlidir. Literatiir arastirmalar1 da bulgular1 desteklemektedir.

Revilla ve Knoppen stratejik tedarik yonetimi ve giiveni, tedarikei
entegrasyonunu kolaylastiran kilit unsurlar olarak inceledikleri c¢alismalarinda,
giivenin bir¢ok onemli etkiye sahip oldugunu ve sonug olarak diizenleyici bir ilke
olarak goriilmesi gerektigini dogrulamiglardir (Revilla ve Knoppen, 2015: 1427).
Alshurideh ve arkadaslar1 Urdiin'deki gida iiriinleri iireticileri ile yaptiklari ¢aligmada
tedarik zinciri entegrasyonun kurumsal performansi nasil etkiledigi ve isletmede etkili
bir unsur olarak giivenin diizenleyici roliinii incelenmislerdir. Bulgular, tedarik zinciri
entegrasyonunun tiim yonlerinin Orgiitsel performans iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu ortaya koymustur (Alshurideh vd., 2022: 1199). Tedarikgilere duyulan
giiven ve tedarik zinciri entegrasyonu is performansini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(Monge vd., 2019: 524). Ayrica tedarik zinciri ortaklarinin entegrasyonu ile kurumsal
performans arasindaki iliskide glivenin O6nemli bir diizenleyici etkisi de vardir

(Alshurideh vd., 2022: 1291). Tedarik zinciri paydaslari ile karsilikli giiven, tedarik
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zinciri esnekligi ile pozitif yonde etkilemektedir (Kabra ve Ramesh, 2016: 79). Ayni
zamanda tedarikg¢ilere duyulan giivenin hastane tedarik¢i entegrasyonu ve hastane

tedarik zinciri performansi tizerinde anlamli olumlu bir etkisi bulunmaktadir (Abdallah

vd., 2017: 654).

Analiz sonuglarina gore hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden bilgi
teknolojisinin esneklik performansini negatif yonde etkiledigi sonucu elde edilmistir.
Bu sonucun nedeni bilgi teknolojilerinin alternatif ¢6ziim iiretme konusundaki
eksikliginden kaynakli olabilir. Olas1 bir aksaklik durumunda veya beklenmedik bir
hizmet talep edildiginde bilgi teknolojilerini mevcut sistemin gereklilikleri disinda
kullanmak zordur. Ornegin Covid-19 salgininda yasadigimiz gibi olas1 bir kriz
doneminde taleplerin artisina cevap vermek adina tedarikgilerle entegre kullanilan
sistemleri ve yazilimlar glincellemek zaman kaybi1 olacaktir. Bu nedenle hastanelerde

tedarikgilerle bilgi teknolojilerine bagimli iliski arttik¢a esneklik azalabilir.

Aragtirma bulgular1 hastane tedarik¢i entegrasyon kriterlerinden bilgi
paylasiminin esneklik performansini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir.
Tedarikgilerle olan bilgi paylasimi arttikga hastaneler beklenmedik talepleri
karsilamakta ve olasi aksakliklarda hizmetlerini devam ettirmekte sikinti
yasamayacaktir. Ciinkii bilgi paylasimi sayesinde tedarik¢i hastanenin mevcut durumu
ve ihtiyaglart konusunda siirekli bilgi sahibi olacaktir. Bu isletmenin esneklik
performansin1  arttiracaktir.  Literatiirdeki  bircok arastirma da bu sonucu

desteklemektedir.

Huo ve arkadaslarinin bilgi paylasiminin farkli tedarik zinciri 6grenimi tiirleri
(ic, tedarikei ve miisteri 6grenimi) lizerindeki etkisini ve bunlarin esneklik performansi
tizerindeki etkilerini ampirik olarak arastirdiklar1 ¢alismalarinda Cin'deki 213 imalat
firmasindan veri toplanmistir. Nihayetinde bilgi paylasiminin tedarik zinciri
Ogreniminin ii¢ boyutunu da gelistirdigi sonucuna ulasmislardir (Huo vd., 2021: 1411).
Ye ve arkadaglarinin 141 Cinli iireticiden veriler toplandig1 verilerle yapmis olduklari
arastirmada, bilgi paylasiminin operasyonel performans iizerinde dogrudan ve olumlu
etkileri oldugu ve operasyonel performansi iyilestirdigi sonucuna ulagsmiglardir (Ye ve
Wang, 2013: 375). Bilgi paylasimi stratejisi esnek tedarik zinciri uygulamalari
tizerinde 6nemli diizeyde aracilik roliine sahiptir (Alzoubi ve Yanamandra, 2020: 281).
Bilgi paylasimi, tedarik zinciri 6grenimini gelistiren bir faktor olarak igletmenin

esneklik performansini dogrudan etkilemektedir (Huo vd., 2021: 1423). Ayrica
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isletmelerde tedarik zincirinde bilgi entegrasyonunun hem reaktif hem de proaktif
esneklige etki eden sonuglari bulunmaktadir (Yu vd., 2018: 340). Nitekim tedarik
zinciri ortaklar1 arasindaki bilgi paylasimi, yalnizca iiretim giliciinii ve etkinligini
artirma potansiyeline sahip olmayip, ayni zamanda nihai sonuglar1 da iyilestirmektedir
(Nazifa ve Ramachandran, 2018: 13). Isletmelerde bilgi paylasimu ile birlikte stratejik
kaynak kullanimi, tedarik zinciri ¢evikliginin gelistirilmesinde olumlu bir rol

oynamaktadir (Kim ve Chai, 2017: 49).

Arastirma bulgular1 hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterlerinden lojistik
entegrasyonunun esneklik performansini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir.
Bu sonug tedarikgilerle olan lojistik entegrasyonun artmasinin hastane esneklik
performansin1 da arttiracagin1 gostermektedir. Nitekim tedarik¢ilerle iyi koordine
edilmis bir tibbi malzeme ve ekipman akisi, sorunsuz bir {iretim siireci uygulamasina
izin verecektir. Bu da hastanelerin talep edilen hizmetleri dogru zamanda dogru sekilde

teminini saglayacaktir. Literatiir calismalar1 bulgular1 destekler niteliktedir.

Paulraj ve Chen 200'den fazla firmadan topladiklari verileri kullanarak
stratejik alici-tedarikei iliskilerinin ve bilgi teknolojisinin bir firmanin dis lojistik
entegrasyonu ve ceviklik performansi iizerindeki etkisini arastirmislardir. Onerilen
YEM, stratejik alici-tedarik¢i iligkilerinin ve bilgi teknolojisinin dig lojistik
entegrasyonunu sagladigini ve bunun da firmalarin ¢eviklik performansini etkiledigini
ortaya koymaktadir (Paulraj ve Chen, 2007: 10). Mekhum’un tedarik zinciri
performansinin araci roli ile Tayland imalat isletmesinin siirdiiriilebilir
performansinda tedarik zinciri entegrasyonunun roliinii incelemek amaciyla fabrika
midiirleri ve tedarik zinciri yoneticilerinden topladig: verilerle yaptig1 arastirmada, i¢
entegrasyon ve lojistik entegrasyonun, {iretim isletmelerinin strdirtlebilir
performansini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasmistir (Mekhum, 2020: 212).
Lojistik hizmetler icin stratejik bir iliski kurmak isletmelerin tedarik zincirlerindeki is
ve operasyon performanslarii gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Kim vd., 2020:
11). Lojistik entegrasyonun artmasi isletme performansi iizerinde olumlu ve anlaml
bir etkiye sahiptir (Alam vd., 2014: 553). Saglik hizmetlerinde de lojistik siiregler
tyilestirildiginde saglik tedarik zincirinin performansinin artisini saglamakta, bu da

hastanelerin performansinin artigina neden olmaktadir (Moons vd., 2019: 215).

Arastirma bulgular1 hastane tedarik¢i entegrasyonu kriteri olarak iist yonetim

desteginin esneklik performansini pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Bu sonug
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hastanelerin tedarikgileri ile olan iligkilerinde iist yonetimin desteginin artmasinin
hastanenin esneklik performansini da arttiracagl anlamina gelmektedir. Hastanelerde
sunulan hizmetlerin siirekliligi i¢in kaynaklarin temini ve uygun seklide kullanilacak
sekilde tahsis edilmesinde iist ydnetimin kararlar1 énemlidir. Thtiya¢ duyulan tibbi
malzeme ve ekipmanlarin ihtiyag aninda temini ve dogru zamanda kullanimi
hizmetlerin aksamadan devamliligini saglayacaktir. Bu da hastanelerde esneklik
performansin arttiracaktir. Literatiirde benzer ¢aligmalarin da bulgular1 destekledigi

gorilmektedir.

Hanna ve arkadaslarinin {ist yOnetimin desteginin bilgi teknolojisi
kullanimini, kapsamli planlamayr ve esneklikle olan iligkilerinde isbirligini
etkileyecegini diisiindiikleri calismalarinda, yiiksek diizeyde {iist yonetim destegine
sahip kuruluslar icin igbirligini etkileme oraninin, diisiik diizeyde iist yonetim
destegine sahip kuruluslara gore daha giiglii oldugunu gézlemlemislerdir (Hanna vd.,
2010: 409). Ilyas ve arkadaslarinin 313 Pakistanli kiiciik ve orta biiyiikliikteki
isletmelerden (KOBI) topladiklar verileri YEM yoluyla test ettikleri ¢aligmalari, {ist
yonetimin desteginin; yesil tedarik zinciri yonetimini, ¢evreyi ve topluluk temelli
stirdiirtilebilir kalkinma hedeflerini 6nemli 6lgiide etkiledigini gostermektedir (Ilyas
vd., 2020: 8221). Ust yonetim destegi, bilgi verenler tarafindan bildirilen temel ic
giidiileyicilerdir (Sajjad vd., 2015: 647). Ust yonetimin, tedarik zinciri ydnetimini
stirekli 1yilestirmeyi benimseyen bir kurumsal vizyon benimsemesi kurumsal
performansi énemli diizeyde etkilemektedir (Kagande vd., 2021: 41). Isletmelerde iist
yonetimin miidahalesi, tedarik¢i ile tedarik zinciri performansiyla i¢ entegrasyon

arasindaki iliskiyi diizenlemektedir (Shee vd., 2018: 500).
4.2.4. Performansa Etkide Yalin Uygulamalarin Diizenleyici Rolii

Aragtirma bulgular hastane tedarik¢i entegrasyonun hastane performansina
etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii oldugunu géstermektedir. Hastanelerde
gereksiz malzeme ve tibbi ekipman akisi, personelin islevi dis1 kullanilmasi baslica
karsilagilan israf gekilleridir. Hastaneler, saglik hizmetleriyle ilgili katma degerli
toplam kalite yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, tam zamaninda iiretim ve toplam
tiretim yonetimi gibi yalin faaliyetlere odaklanarak maliyetleri azaltabilir, kaliteyi
tyilestirebilir, {iretkenligi artirabilir, ekip calismasini artirabilir ve geliri artirabilir.

Literatiir incelendiginde bulgulari destekleyen calismalarin yapildig: goriilmektedir.
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Ahmed ve arkadaglarinin yalin alt1 sigma arasindaki iliski ve bunlarin saglik
hizmetleri tizerindeki etkilerini inceledikleri calismada, diinya capindaki farkli
hastanelerdeki uygulamalar1 incelenmistir. Yapilan incelemede, yalin alt1 sigma
uygulamasmin acil servislerde hasta bekleme siiresi, hasta mali hizmetlerinde
faturalandirma icin kayip ticretler, gecikmis tibbi kayitlar, teshis sonucu geri doniis
stireleri, hastalarin kalig siiresi veya ilaglar gibi saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda
karsilastiklar1 sorunlara ¢6ztiim oldugu goriilmiistiir (Ahmed vd., 2013: 189). Chan ve
arkadaslar acil servisteki mevcut hasta akigini degerlendirmeyi, degersiz katma siireci
tanimlamay1 ve ortadan kaldirmayi ve mevcut siireci degistirmeyi amacladiklari
caligmalarinda kabul ve kan sonucu bekleme siiresini iyilestirmek i¢in uygulanan bir
dizi yalin yonetim ¢aligmasinin yer aldigi nicel, yalin dncesi ve sonrasi bir uygulama
yapmiglardir. Nihayetinde acil servislerde hasta kabul ve kan testi sonucu bekleme
stiresi azaldig1 saptanmistir. Ayrica konstiltasyon i¢in triyaj bekleme siiresi ve bitis
bekleme siiresinin dnemli dl¢iide azaldig1 goriilmistiir (Chan vd., 2014: 24). Hastane
tedarik¢i entegrasyonunun hastane performansi iizerindeki olumlu etkisi, yalin
uygulamalar benimsendiginde daha da belirgin hale gelmektedir (Alshahrani vd.,
2018: 22). Yalin iiretim siiregleri, tedarik performansi iizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir (Prajogo vd., 2016: 220). Yalin uygulamalar isletmelere hatalarin
azaltilmasinda, siire¢ kalitesinin iyilestirilmesinde ve bekleme siirelerinin
azaltilmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir (Ageron vd., 2018: 1). Ayrica saglik
hizmetleri tedarik zincirinin kademe seviyelerinde yalin uygulamalarin sistematik
olarak uygulanmasi, saghk tedarik zincirinin dayamikliligimi da arttirmaktadir

(Alemsan vd., 2022: 1).

Aragtirma  bulgular1  hastane tedarik¢i  entegrasyonunun  maliyet
performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii  oldugunu
gostermektedir. Yalin uygulamalarin esasi, israfi azaltarak siirekli iyilesmeyi
saglamaktir. Hastanelerde yalin uygulamalar gereksiz is ve islemleri engelleyerek
israfi azaltacak, bu da maliyet performansinin artmasini saglayacaktir. Literatiirde

yapilan c¢aligmalar arastirma bulgularin1 dogrulamaktadir.

Prajago ve arkadaslarinin 232 Avustralya imalat firmasindan veri toplayarak
yaptig1 ¢alismada yalin iiretim siireglerinin gelen tedarik performansi iizerinde olumlu
bir etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir (Prajogo vd., 2016: 220). Alshahrani ve

arkadaglar1 Suudi Arabistan'daki 498 kamu ve 6zel hastaneden anket yontemiyle veri
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toplayarak, YEM kullanarak analiz yaptiklar1 ¢alismalarinda, yalin uygulamalin
hastane performansi tizerinde diizenleyici rolii oldugunu tespit etmislerdir (Alshahrani
vd., 2018: 36). Yalin iiretim, 6nceden var olan uygulamalari kabul etmek yerine,
verimliligi artirmayi, israfi azaltmayi ve neyin 6nemli olduguna karar vermek igin
yontemler kullanmay1 vurgulamaktadir (Cohen, 2018: 53). Hastanelerde yalin saglik
uygulamalarin (operasyonel ve sosyoteknik yonler) operasyonel performansi
tyilestirdigi goriilmiistir. Bu nedenle yalin saglik uygulamalarinin uygulayicilar
tarafindan ciddi sekilde dikkate alinmasi gerekmektedir (Anuar vd., 2019: 16). Bu
nedenle saglik tedarik zincirinin finansal ve hizmet diizeyinde biiyiik sorumluluklari
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, daha yiiksek performans seviyelerine ulagsmak
ve maliyetleri azaltmak i¢in yalin uygulamalardan faydalanmak gerekmektedir

(Borges vd., 2019: 315).

Arastirma bulgular1 hastane-tedarik¢i entegrasyonunun kalite performansi
tizerindeki etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir.
Etkili tedarik kalite yonetimi, kuruluslarin tiriinlerle veya is siireclerindeki sorunlari
tedarik zinciri kesintileri, ila¢ kitlig1 ve gelir kayb1 gibi biiyiik sorunlara yol agmadan
once belirlemesine ve c¢ozmesine yardimecr olur. Yalin uygulamalar hatali
uygulamalar1 engelleyerek kalite yonetimi ile siirecin isleyisini diizene koydugu gibi
stirekli 1yilesmeyi saglayarak da kalite performansinin artisina katkida bulunacaktir.

Literatiirde arastirma bulgularin1 dogrular nitelikte ¢alismalar mevcuttur.

Saleh ve arkadaslar1 toplam kalite ydnetimi (TKY) boyutlarinin Urdiin'de
faaliyet gosteren uluslararas1t STK’larin performansi izerindeki etkisini ampirik olarak
arastirmayr amacladiklart c¢alismalarinda, TKY’nin Urdiin'de faaliyet gdsteren
STK'larin performansina 6nemli katkisi oldugunu gostermistir (Saleh vd., 2017: 443).
Anuar ve arkadaslarinin Malezya'daki 118 6zel hastanede hastaneler arasinda yalin
saglik uygulamalar (operasyonel ve sosyoteknik yonler) ile operasyonel performans
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda operasyonel yonlerin ve sosyoteknik
yonlerin operasyonel performansi iyilestirdigi sonucuna ulasmiglardir (Anuar vd.,
2019: 19). Isletmelerde tiim stratejik ve fonksiyonel seviyelerde, tam zamaninda
iiretim, toplam kalite yonetimi ve tedarik zinciri yonetimi arasinda iligkiler vardir. Bu
yalin uygulamalar igletmelerin operasyonel eylemlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Nugroho vd., 2022: 926). Yalin iiretim, iiriin kalitesi performansi ve is performansi

arasinda giiclii bir iligski oldugunu gosteren kavramsal modeli desteklemektedir (Agus
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ve Hajinoor, 2012: 112). Saglik isletmelerinde yalin ilkeleri kullanarak siirekli olarak
atik alanlarini belirlemek ve hastalar icin deger katmayan her seyi ortadan kaldirmak
amaclanmaktadir. Bu sayede saglik kuruluslari maliyetleri disiiriirken, hasta

memnuniyetini saglamakta ve bakim sonuglarini iyilestirmektedir (Catalyst, 2018).

Arastirma  bulgular1  hastane tedarik¢i  entegrasyonunun esneklik
performansina etkisinde yalin uygulamalarin diizenleyici rolii  oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, hastanelerde yalin uygulamalarin kullanilmasinin
hastanenin esneklik performansini arttiracagi anlamina gelmektedir. Hastanelerde
yasanan kiiciik aksakliklar ve basit gecikmeler ciddi saglik sorunlarinin nedeni
olabilmektedir. Beklenmedik hizmet talepleri veya olasi kriz donemlerinde
aksakliklarin yasanmamasi i¢in yalin uygulamalarla alinan 6nlemler biiyiik sorunlarin

oniine gegebilir. Literatlirdeki calismalar arastirma bulgularini desteklemektedir.

El-Khalil’in esnek iiretim sistemleri boyutlari ile operasyonel performans
Olgtimleri arasindaki iligkide yalin yonetim boyutlarinin aracilik etkisini belirlemeyi
amagladigi calismasinda, yalin, esneklik ve operasyonel metrikler arasinda dogrudan
bir baglant1 oldugu ve yalin yonetimin esnekligin performans 6l¢timleri lizerindeki
etkisini iyilestirmede kritik bir rol oynadigi gorilmistir (EI-Khalil, 2018: 18).
Tortorella ve arkadaslari, yalin uygulayan ve COVID-19 salgin1 sirasinda faaliyetlerini
uzaktan siirdiiren hizmet kuruluslarinda COVID-19 salgininin ve bununla ilgili is
uygulamalarinin yalin uygulama ile hizmet performans: arasindaki iliski tizerindeki
etkisini incelemeyi amaglamiglardir. Bulgular, yalin hizmetleri daha kapsamli bir
sekilde uygulayan kuruluslarin, COVID-19'un 6zellikle ev ofis durumunda caligma
ortamlar1 lizerindeki etkilerinden yararlanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tortorella vd., 2021). Is siireclerindeki hata oranmni sifirlamay,
verimliligi artirmayi, is siireglerinde iyilestirme saglamagi ve miisteri memnuniyetini
ist seviyeye cikartmayr hedefleyen yalin alti sigma yontemi ile teshis hatasi
vakalarmin azaltilmasi ve zaman israfi onlenebilmesini saglamaktadir (Apostu vd.,
2021: 1). Bu nedenle iyi uygulandiginda yalin uygulamalar, bir isletmenin ¢alisma
seklini degistirmekte ve siirekli bir iyilestirme saglamaktadir (Toussaint ve Berry,
2013: 74).

Elde edilen bulgular hastanelerde performansini arttirmak i¢in tedarik zincir

entegrasyonunu arttirmak gerektigini gostermektedir. Ayrica bulgular, hastanelerde
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yalin uygulamalara iligkin yapilan uygulamalarin hastanelerde gereksiz is ve islemleri

azaltarak israfi 6nledigini ve hastane performansini arttirdigini géstermektedir.
4.3. Oneriler

Bu calismada, Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu, 6zel ve {iiniversite
hastaneleri ile tedarikgileri arasinda entegrasyon, giiven, bilgi teknolojileri, bilgi
paylasimi, lojistik entegrasyon ve {ist yonetim destegi kriterleri agisindan ele
alinmistir. Ayrica arastirmada hastanelerin performans gostergeleri maliyet, kalite ve
esneklik boyutlarinda degerlendirilmis ve entegrasyonun performansa etkisinde yalin
uygulamalarin diizenleyici rolii arastirilmigtir. Aragtirmanin sonuglarindan elde edilen
bulgulara dayanarak kamu, 6zel ve liniversite hastanelerinde tedarik siirecinde karar

verici olan yoneticilere sunulabilecek oneriler su sekildedir;

Bir isletme i¢in tedarikg¢ilere duyulan giiven, onlarin her kosulda yardim ve
desteklerini esirgemeyecegine duyulan inangtir. Boyle bir iliski faaliyetlerin
aksamadan devamliligi i¢in ¢ok Onemlidir. Arastirma sonuglari da, hastanelerin
tedarik¢ilere duyduklar1 giivenin artmasinin hastanelerin maliyet, kalite ve esneklik
performanslarin1 da arttiracagini gostermektedir. Dolayist ile Tiirkiye’de faaliyet
gosteren hastaneler, uygun maliyetle, kaliteli ve her kosulda esnek bir saglik hizmeti

sunumu saglamak istiyorlarsa tedarik¢ileri ile giivene dayali iligkiler kurmalidirlar.

Hastanelerde hizmetlerin devamlilig1 i¢in tedarikgilerle diizenli veri akiginin
saglandig1 bilgi teknolojisi alt yapis1 gereklidir. Calismada, hastanelerin tedarikgileri
ile entegre bilgi teknolojileri kullanmalarinin hastanelerin maliyet performanslarini
arttirdig1 goriilmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak hastaneler tedarikgileri ile sorunsuz
bilgi akis1 saglayan entegre bilgi teknolojileri ag1 kullanarak maliyet performanslarini

arttirabilirler.

Dogru ve kaliteli bilgi aligverisi tedarik¢i entegrasyonu igin stratejik bir
kaynaktir. Calisma sonuglarinin da gosterdigi gibi hastanelerin tedarikgileri ile dogru
ve glivenilir bilgi paylasimi, ihtiya¢ duyulan hizmetlerin sunumunda esneklik
saglamanin yaninda sunulan hizmetlerin kalitesini de arttiracaktir. Bu nedenle
hastaneler her kosulda hizmetlerinin devamliligini saglamak ve kaliteli hizmet sunmak

icin tedarikgileriyle entegre bilgi aligverisi saglayacak bir iletisim ag1 olusturabilirler.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan malzeme ve

ekipmanlarin yerinde ve zamaninda uygun sekilde temini iyi bir lojistik agi ile
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mimkiindiir. Arastirmada hastanelerin tedarikgileri ile lojistik entegrasyonunun
hastanelerin maliyet, kalite ve esneklik performansini arttirdigi goriilmektedir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak hastaneler maliyet, Kalite ve esneklik performanslarini arttirmak

istiyorlarsa tedarikgileri ile lojistik faaliyetlerini iyi bir sekilde entegre etmelidirler.

Aragtirma sonuglar1 hastanelerde sunulan saglik hizmetleri ic¢in gerekli
malzeme ve ekipmanlarin uygun maliyetle, istenilen kalitede temini ve hizmetlerin
aksamadan siirekliligini saglamak i¢in tedarik¢ilerle iliskide iist yonetim desteginin
onemli oldugunu gdstermektedir. Ust yonetim desteginin artmasi hastanelerin
performanslarini da arttirmaktadir. Bu nedenle hastaneler, {ist yonetimin destekledigi
bir tedarikei iliskisi gelistirerek hastanelerinin uygun maliyetle, kaliteli ve esnek saglik

hizmeti sunumunu saglayabilirler.

Saglik hizmetleri sistemleri, azalan kaynaklar ve artan talep nedeniyle kaliteyi
iyilestirmek, ayni zamanda maliyetleri diigiirmek ve degeri artirmak igin yeni
yaklasimlar ve kavramlar bulmaya zorlanmistir. Hastanelerde kullanilan yalin
uygulamalar israfi azaltarak kaliteyi ve slirdiiriilebilir iyilesmeyi saglamaktadir.
Arastirma sonuglari da hastane tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisinde yalin
uygulamalarin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir. Bu sonug, hastanelerin
toplam kalite yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, tam zamaninda {iretim gibi yalin
uygulamalar  kullanarak  maliyet, kalite ve esneklik performanslarini

arttirabileceklerini gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 hastanelere oldugu kadar arastirmacilara da
ileride bu alanda yapilacak ¢aligmalara Ongorii olusturmasi bakimindan katki

sunmaktadir. Arastirmacilara yonelik oneriler agagidaki sekilde ifade edilmistir;

Bu arastirmada hastane tedarik¢i entegrasyonu kriterleri, giiven, bilgi
teknolojisi, bilgi paylasimi, lojistik entegrasyon ve iist yonetim destegi olarak
incelenmistir. Arastirmacilar stratejik ortakliklar, miisteri entegrasyonu gibi farkli

entegrasyon kriterlerini de dikkate alarak arastirma konusunu genisletebilirler.

Arastirmada hastane tedarik¢i entegrasyonunun performansa etkisini tespit
etmek amaciyla maliyet, kalite ve esneklik performans oOl¢iimleri kullanilmistir.
Aragtirmacilar hasta memnuniyeti, zaman gibi farkli performans 6lgeklerini kullanarak

calisma konusunu genisleterek yeni calismalar yapabilirler.
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Arastirmada hastane tedarik¢i entegrasyonunu performansa etkisinde yalin
uygulamalarin diizenleyici rolil incelenmistir. Son zamanlarda kiiresel pandemi Covid
19 ve deprem felaketi gostermektedir ki saglik kriz donemleri de dahil her kosulda
temini zorunlu bir ihtiyagtir. Bu nedenle arastirmacilar kriz yonetimi gibi farkl

faktorlerin de performans tizerindeki diizenleyici roliinii arastirabilirler.

Calismada elde edilen veriler Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren kamu, 6zel
ve liniversite hastanelerinden toplanmistir. Dolayist ile sonuglar Tiirkiye’de faaliyet
gosteren hastaneler i¢in gecerlidir. Ayrica veriler tedarik¢ilerden degil hastanelerden
toplandigindan burada ele alinan konulara iliskin tedarikgilerin bakis agis
bilinmemektedir. Gelecekte yapilmasi planlanan aragtirmalarda aragtirmacilar, bu
simirhiliklart ele alarak arastirma boyutlar1 genisletilebilirler ve Tiirkiye’deki
hastanelerdeki sektorel farklhiliklar degerlendirilerek karsilagtirmali  analizler

yapilabilirler.

Son olarak kanun koyuculara bir 6neride bulunacak olursak; arastirma
sonuclar1 hastanelerin tedarik¢ileriyle entegrasyonunun performans: arttirdigini
gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak kanun koyucular, hastanelerde maliyet,
kalite ve esneklik performans artisin1 saglamak amaciyla iilke genelinde faaliyet
gosteren kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerini kapsayan, hastanelerin tedarikgileri ile

entegrasyonunu arttiracak yasal altyap1 diizenlemeleri yapabilirler.
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EKLER
Ek 1 Anket Formu

ANKET FORMU

GAZIANTEP UNIiVERSITESI

Bu anket formu, Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dalinda yiiriitiilen
" Hastane Tedarik¢i Entegrasyonunun Performansa Etkisi ve Yalin Uygulamalarin Diizenleyici
Rolii” konulu doktora tezi ile ilgilidir. Anket formu ile elde edilen bilgiler tamamen gizli tutulacak ve
hicbir sekilde tigiincii sahislara verilmeyecektir. Ayrica elde edilen verilerin analizleri genel durumunu
yansitacak ve Kkisilerin ismi kesinlikle kullamlmayacaktir. Ilginize simdiden tesekkiir eder,

calismalarinizda bagarilar dileriz. Saygilarimizla.

Iletisim: Emine AYHAN

Gaziantep Universitesi, Isletme Boliimii

Hastanenizi dikkate alarak asagidaki ifadelere ne olciide katildiginiz liitfen belirtiniz.

(1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katillyorum, 5=Kesinlikle

katiliyorum)
Kosullar degisse de, tedarikgilerimizin bize yardim edecegine ve destek olacagina 11213lals
inaniriz.
Tedarikgilerimiz, dnemli kararlar verirken bizim yararlarimizi ve ¢ikarlarimizi 11213lals
diigiiniir.
Tedarik¢imizin gelecekteki karar ve eylemlerinin bizi olumsuz etkilemeyecegini 11213lals
sOyleyebiliriz.
Bizim i¢in 6nemli olan seyler s6z konusu oldugunda, tedarik¢ilerimizin destegine 11213lals
giivenebiliriz.
Tedarik¢imize inaniyoruz, ¢iinkii samimidir. 1121345
Hastanemizde, yazilim uygulamalarinin ¢ogu, 6nemli tedarikgilerle bagarili bir

. . 112|345
sekilde entegredir.
Ana tedarik¢ilerimizle yazilim uygulamalarimizin ¢ogu sorunsuz bir sekilde 11213lals
caligir.
Tedarikgilerimizin yazilim uygulamalari, ana tedarik¢ilerimizin uygulamalartyla 11213lals
entegre caligir.
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Hastanemizde tedarikgilerin yazilim uygulamalarina veriler, yalnizca bir kez
girilir.

Tedarikgilerimizle, hassas bilgilerimizi paylasiriz.

Tedarikgilerimize, yardimci olabilecek her tiirlii bilgi saglanir.

Bilgi aligverisi sik sik, gayri resmi olarak ve/veya zamaninda gerceklesir.

Kars1 tarafi etkileyebilecek olaylar veya degisiklikler hakkinda birbirimizi
bilgilendiririz.

Sik sik yiiz yiize planlama yapiyor ve iletisim kuruyoruz.

Performans geri bildirimi aligveriginde bulunuyoruz.

Hastanemiz ile tedarikg¢ilerimiz arasindaki lojistik faaliyetler, yakindan koordine
edilir.

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarik¢ilerimizin lojistik faaliyetleriyle iyi bir sekilde
entegre edilmistir.

Kilit tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerin kusursuz bir entegrasyonuna sahibiz.

Tedarikgilerimizle gelen ve giden {irlinlerin dagitimi, iyi bir sekilde entegre
edilmistir.

Tedarikg¢i firmalarimiz ile aramizda bilgi ve malzeme akis1 sorunsuzdur.

Ust yonetim, tedarik zinciri yonetimini iyilestirme ¢abalarimizi desteklemektedir.

Ust yonetim, tedarik zinciri yonetimini kurumsal stratejimizin hayati bir pargasi
olarak gormektedir.

Tedarik zinciri yonetimi departmaninin goriisleri, ¢ogu iist diizey yonetici i¢in
onemlidir.

Tedarik zinciri yonetimi sefi, list yonetim i¢inde yiiksek goriiniirliige sahiptir.

Ust ydnetim, tedarik zinciri yonetimi fonksiyonunun stratejik roliinii vurgular.

Hastanenizi dikkate alarak yalin uygulamalar yonelik asagidaki ifadelere ne dl¢iide katildiginizi

liitfen belirtiniz.

Hastanemizde, statik bir yaklasim yerine siireglerin  kalitesi siirekli
iyilestirilmeye caligilir.

Hizmetleri/faaliyetleri gelistirmek i¢in, geri bildirimler siirekli kullanilir.

Hastanemizde hizmetlerin ¢ogu yakin gegmiste iyilestirilmistir.

Hastanemizde siiregler, istatistiksel siire¢ kontrolii kullanilarak izleniyor.

Hastanemizde hizmet siireclerinin kontrol altinda olup olmadigimi belirlemek
icin gizelgeler kullanilir.

Hastane yonetimi, hedeflere ulasmak ve isi yonetmek icin uygun kaynaklar
tahsis eder.

Hastane yonetimi, personel yeteneklerini destekleyen bir calisma ortami
olusturur.

Hastane, ¢alisanlarin ¢alisma becerilerini gelistirme amagli kapsamli bir egitim
planina sahiptir.




212

Calisanlara, hastane hizmetlerini iyilestirmeye yonelik kararlar almada yetki 11213l4als5

verilir.

Hastane c¢alisanlari, hastanedeki siiregleri iyilestirdikleri i¢in ddiillendirilir. 112|345

Hastanemiz, envanterleri yonetmek i¢in ileri teknikler kullanir. 112|345

Hastanemizde ihtiya¢ duyulan malzemeler, fazla stok yapilmadan kolayca temin 11213l4als5

edilebilir.

Tedarikgilerimiz, malzemeleri daima zamaninda teslim eder. 112|3|4|5

Hastanemiz tedarikgilerle siirekli yakin temas halindedir. 1123|415

Hastanemizde tamir-bakim faaliyetlerinden, koruyucu bakim sistemine oncelik 11213lals

verilir.

Hastane bakim ekibimiz, diizenli olarak ekipmanlarini ve sarf malzemelerini

1123|415
kontrol eder.

Hastane calisanlari, ekipmanlarm giinlik bakim ve gerekli kalibrasyonlarini 11213l4als

yapabilmesi igin egitilir.

Hastanemizde arizalanmig ekipmanlar, hizli bir sekilde tamir edilir. 112(3|4|5
Hastanenizde kriz yonetim diizeyi ile ilgili asagidaki ifadelere ne olciide katildigimizi liitfen
belirtiniz.

Hastanemizde bir aksama meydana geldiginde, derhal ¢o6ziim galigmalarina 11213lals

baglanir.

Bir aksaklik meydana geldiginde, hastanemizin ¢6ziim ag1 vardir. 112|3|4|5

Bir aksama meydana geldiginde, hastanemizin yerinde kurtarma siireglerivardir. | 1 |2 | 3 |4 | 5

Bir tehdit belirlendiginde, olumsuz etkileri azaltmak i¢in tiim kaynaklar devreye 11213lals

almur.

Bir tehdit tespit edildiginde, hastane kurtarma c¢abalarina baglar. 112(3]|4|5

Hastane komuta merkezi, bir aksakligin etkilerini azaltmak i¢in kaynaklari 11213lals

dagitir.

Hastane, potansiyel bir tehdit meydana gelmeden dnce tiim ¢éziim kaynaklari 11213lals

devreye alinir.

Hastanemizde, potansiyel tehditleri iligkin tanimlanmig prosediirler vardir. 112(3]|4|5

Hastanemizde tehditleri tanimlamak icin protokoller vardir. 112131415

Hastane komuta merkezi, potansiyel tehditleri tanimlamustir. 112(3]|4|5

Hastanemizde potansiyel tehditler hakkinda, uyarici prosediirler vardir. 11213415

Hastane komuta merkezi, potansiyel tehditler hakkinda departmanlar uyarir. 112131415

Hastanede, potansiyel tehditler hakkinda galisanlari, uyaran sistemler vardir. 112131415

Hastanenizin son 3 yihin1 dikkate alarak asagidaki performans kriterlerine ne dl¢iide katildigimzi

liitfen belirtiniz.

Hastanemizde servis hatalari, yanlislar ve yeniden islem sayilar1 azaldu. 112]3[4]|5
Hastanemizde olusan her tiirlii atik seviyesi en aza indirildi. 112345
Hastanemizin genel gider maliyetleri azaldi. 112]3[4]|5
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Hastanemizde miisteri hizmet kalite algisi iyilesti. 112[(3|4]|5
Hastanemizde miisteri sikayetleri azaldi. 11213415
Hastanemizde sunulan hizmetlerin bekleme siiresi azaldi. 112[(3|4]|5
Hastanemizin personel kapasitesi artt1. 1123|145
Hastanemiz, rakiplerden farkli hizmetler sunmaktadir. 1123|145
Hastanemiz, rakiplerden daha genis bir hizmet yelpazesi sunmaktadir. 112|345
Hastanemizin pazar pay1 rakiplerle karsilastirildiginda artmistir. 1123|145
Hastanemiz, rakiplerine kiyasla daha iyi bir iine sahiptir. 112]3|4]|5

Pozisyonunuz? Baghekim Baghekim Yrd. |Hastane Md. \I—;?;tane bilek ﬁ/i;m Alma
Mesleki e) 20 wyil
Tecriibeniz? a) 1-5yil b) 6-10 y1l c) 11-15y11  |d) 16-20 y1l izeri
Yasimz? a) 18-25 b) 26-35 c) 36-45 d) 46-55 e) 55 ustil

<o WL s . o . e)
E D ? .

gitim Duzeyiniz? |a) [lkogretim |b) Lise ¢) On Lisans |d) Lisans Lisansiistii
Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek
Hastane Tipi 3) .Kamu b) Ozel Hastane | ¢) Universite Hastanesi

Hastanesi

Calisan Sayisi a) 0-100 b) 101-200 c) 201-300 d) 301-400 e) 400 tizeri
Yatak Sayisi a) 0-100 b) 101-250 c) 250-400 d) 401-550 1'ei)zeri 5500
Eklemek istedikleriniz
................................................................................................................... ILGIN

iZE COK TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 2 Etik Kurul Karan
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ILGILI MAKAMA

Enstitiimiiz isletme Anabilim Dali Doktora &grencimiz Emine AYHAN'in "Hastane Tedarikgi
Entegrasyonunun Performansa Etkisi ve Yahn Uygulamalarin Diizenleyici Rolii" konulu arastirma
calismasi igin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul toplantisiin, 14.01.2022 tarih
ve 01 nolu toplantisinda alinan 24 nolu karar asagida belirtilmistir.

Karar 24. Sosyal Bilimler Enstitiisii 03.01.2022 tarih, 133462 sayili ve "Etik Kurul Onay1 (Emine
AYHAN)" konulu yazisi incelenmis olup Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim
Dali doktora programi 6grencisi Emine AYHAN'In "Hastane Tedarik¢i Entegrasyonunun Performansa
Etkisi ve Yalin Uygulamalarin Diizenleyici Rolii" konulu aragtirma calismasinin Universitemiz Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulunca degerlendirilmesi istenmektedir. Kurula yapilan basvuru; ¢alismanin
amaci, yontemi, veri kaynaklar ve veri toplama araclan agisindan degerlendirilmistir. Kurulumuza beyan
edilen belgelere dayali olarak yapilan incelemeler sonucunda basvuruya iligkin etik aykinlik tespit
edilmemis olup adi gecen &grencinin séz konusu proje calismasimi yapabilmesinin uygun
goriilmesine; oy birligi ile karar verilmistir.

Adr gecen &grencinin calismalarim yiiriitebilmesi i¢in gerekli izinlerin verilmesi hususunu
bilgilerinize arz/rica ederim.
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