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OZET

Tedarik Zinciri Yonetimi, bir {riinlin hammadde halinden son miisteriye
ulagtirilmasinda yer alan kaynak temini, iretim ve montaj, depolama ve stok takibi,
siparis takibi, dagitim ve teslimat gibi aktivitelerin yiiriitiilmesine yonelik bir siiregtir.
Hastaneler, faaliyetlerini yerine getirebilmek amaciyla ihtiya¢ duyduklari malzemeleri
ve hizmetleri istenilen zamanda, istenilen yerde, belli bir kalitede ve fiyatta temin etmek
durumundadirlar. Bu baglamda, saglik sektorii i¢in tedarik zinciri yonetimi maliyetleri
diistirmek, israfi azaltmak, tibbi hatalar1 onlemek ve hizmet kalitesini artirmak amaci ile
oldukc¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismada, hastanelerde medikal trtinlerin ve tedarikgilerin se¢imi agisindan
etkili olan kriterler ile medikal firmalar agisindan {iriin tedariginde tercih edilen kriterler
belirlenerek, benzerlik ve farkliliklar degerlendirilmistir. Kriterlerin se¢imi, malzemenin
alinmasinda etkili olan saglik personeli ile medikal firmalar tarafindan yapilmistir.
Saglik calisanlarmin kriterleri tedarik¢i firmalar temel alinarak; medikal firmalarin
kriterleri ise tedarigini yaptiklari trtinler temel alinarak, Dickson’un tanimladigi 23
kriterin uyarlanmasi ile belirlenmistir. Belirlenen kriterler 6nem derecelerine gore
siralanmustir. Kriterlerin karsilastirilmas: ve onem derecelerinin tespit edilmesinde,
“Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinden” biri olan, “Analitik Hiyerarsi Siireci
(AHP)” kullamilmistir. Medikal firmalar agisindan Saglik Bakanligi ve prosediirler
kriteri; saglik ¢alisanlar1 agisindan tedarik¢inin teknik servis hizmeti kriteri en onemli

kriter olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal firma, Medikal iiriinler, Saglik, Tedarik¢i Segimi,
T1bbi cihaz
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SUMMARY

Supply Chain Management is a process that delivering a product from raw
material to the end customer, to carrying out activities such as sourcing, production and
installation, storage and stock tracking, order tracking, distribution and delivery.
Hospitals are obliged to carry out their activities with suppliying the materials and
services that they need anytime, anywhere, with specific quality and price. Hereby
supply chain management is essential for the healthcare sector in order to cut the costs,
to reduce waste, to prevent medical errors and to improve service quality.

In this study, medical devices and the selection of suppliers and preferred criteria
in product supply were determined; similarities and differences were evaluated for the
medical firms which they supply materials to health institutions. The selection of
criterias were made by healthcare workers who has a decisional authority on to
purchasing process and by the medical firms. Criterias of healthcare workers based on
suppliers, along with criterias of the medical firms based on the product that they
supply; were oriented with the definition 23 criterias of Dickson’. The defined criterias
were sorted according to their importance. The Analytical Hierarchy Process (AHP),
which is one of the Multi-Criteria Decision-Making Methods, was used to during the
comparison of the criterias and defining their importance. It has been identified as the
most important criteria Ministry of Health assent and procedure criteria for the product
in terms of medical firms; the suppliers technical service criteria in terms of healthcare

workers.

Keywords: Medical firm, Medical products, Health, Supplier selection, Medical

device.
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1. GIRIS

Tiirk saglik sisteminde, tedavi saglik hizmetleri kamu agirlikli iiretim modeline
sahip olup ve bu iiretimi gerceklestiren hastanelerde ihtiya¢ duyulan insan giicti, ilgili
bakanlik tarafindan saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi i¢in gereken ilag,
tibbi malzeme, cihaz ve sarf malzemeler de kanun kapsaminda belirtilen ihale
yontemleri veya merkezi alimlarla temin edilebilmektedir. Bu asamada da tedarikgi
secimi, tedarik zinciri ve tedarik zinciri yonetimi siirecleri devreye girmektedir. Her
gecen giin gelismelere bagh olarak yeni iirlinler piyasa girmekte ve bununla beraber de
tedarik¢i sayilart artis gostermektedir. Bu durumda da en uygun tedarik¢inin segimi
giderek zorlagsmaktadir. Saglik sisteminin yapist geregi tani/teshis/tedavi siirecleri igin
ithtiyac duyulan malzemeler karmasik yapidadir ve malzemelerin ¢ogunlugu pahalidir.
Bu nedenle saglik kurumlarinda tedarik zinciri stireglerinin etkin bir sekilde yiirtitiilmesi
gerekmektedir.

Tip/saglik kurumlari/saglik hizmetleri ile i¢ ige olan medikal firmalar saglik
kuruluslarina ihale tiirlerinden herhangi biri ile malzeme tedarigi saglarlar. Dolayisiyla
is stlireglerindeki en 6nemli kistm bu tiir alimlarin takip edilmesi, istenen Ozelliklere
(teknik sartname) uygun iriinliniin bulunup bulunmadigimnin belirlenmesidir. Medikal
firmalarin sahip olduklar1 iiriin portfoyiinii saglik hizmeti sunucularina aktarabilmek
icin teknolojiyi siirekli takip etmeleri gerekir. Saglik c¢alisanlarina, tibbi tedavi
asamasinda, bu siireci kolaylastiracak ekipmanlari, cihazlar1 tedarik etme konusunda
teknolojiye hakim olup, gerekli bilgileri aktarmalari gerekir. Medikal firmalar
hastanelere/saglik kuruluslarina tibbi ekipmanlar1 saglamanin yani sira, Saghk
Uygulama Tebligi’'nde (SUT) tanimlanan kriterlere gore saglik hizmet alimlarinin
faturalandirilmasi, istenen rapor/regete eklerinin hazirlanmasi siireglerinde de gorev
alirlar. Medikal firmalarin faaliyet gosterebilmeleri i¢in sorumlu miidiir, en az bir kisi
olmak iizere satig tanitim elemant ve klinik destek elemani bulundurmasi gerekir.

Kamu Thale Kanunu (KiK)’na gore “Mal alimi ihalesine teklif veren gercek veya tiizel
kisileri veya bunlarin olusturduklar1 ortak girisimler” tedarikg¢i olarak ifade edilmektedir
(KIK, 2002: md.4).

Saglik sektorii icerisinde tedarik zinciri yonetimi, malzemelerin hammadde olarak
elde edilip iretilerek nihai tiiketiciye (hasta) ulastirilmasi siirecinde birlikte faaliyet
gosteren treticiler, dagiticilar, perakendeciler, hizmet sunucular ve hastalardan olusan,

is siireclerindeki faaliyetlerin uyumlu bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak amaciyla



malzeme ve bilgi akisini yoOneten biitlinlesik bir sistem seklinde tanimlanabilir
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 25). Saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetiminde
satinalma siiregleri, ihtiyacin belirlenmesi ile baslayip satinalma planlamalar: (biitgenin
belirlenmesi, talebin olusturulmasi, sartnamelerin hazirlanmasi gibi islemler) ve
sozlesme evresi (tekliflerin alinmasi ve degerlendirilmesi, tedarik¢inin belirlenmesi ve
sozlesme imzalanmasi) ile devam edip satinalma sonrasi donemle (mal kabulu,
O0demeler) son bulmaktadir. Saglik kurumlarinda satinalma islemleri kamu ihale
mevzuati ¢ergevesinde yiiriitiillmektedir.

Calisma alt1 boliimden olusmaktadir. i1k boliimde tedarik, tedarik zinciri, tedarik
zinciri yonetimi, saglik kurumlarinda tedarik, satinalma siiregleri, satinalma yontemleri
ve medikal firmalara yénelik literatiir bilgileri yer almaktadir. Ug, dért ve besinci
boliimlerde ¢alismanin uygulanmasi, yontemin agiklanmasi, elde edilen verilerin
belirtilmesi, diger ¢alismalar ile benzer ve farkli yonlerinin agiklanmasi ve son bolimde
de sonug ve Oneriler yer almaktadir.

Bu calisma, saglik sektoriinde giderek artan tedarikei sayisi, tedarik¢i se¢im
zorlugu gibi faktorler goz Oniine alinarak hazirlanmis, saglik personeli ile medikal
firmalar arasinda karsilikli bir degerlendirme caligmasidir. Ayni zamanda Saglik
Y onetimi meslegine, saglik yoneticilerine, yoOnetici adaylarina
satinalma/tedarik/tedarik¢i se¢imi konularinda fikir olusturabilecek bir ¢alisma olmayi

hedeflemektedir.



2. YAZIN (LITERATUR)
2.1. Tedarik Zinciri Yonetimine Dair Kavramsal Cerceve

2.1.1. Tedarik Zinciri

Arapga kokenli bir kelime olan tedarik, Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore
“arastirip bulma, elde etme, hazirlik” anlamlarina gelmektedir. Ingilizce’de ise “supply,
purchasing, buying” kelimeleri ile ifade edilmektedir. Tedarik, isletmelerin faaliyetlerini
gerceklestirebilmeleri icin ihtiya¢ duyulan, amaca en uygun nitelik gdsteren
malzeme/iiriin veya hizmetlerin elde edilebilmesi, en uygun tedarik kaynaginin
belirlenmesi, satinalma islemlerinin gergeklestirilmesi ile iliskilidir (Kirci, 2021: 4).

Tedarik zinciri; hammadde, yardimci maddeler, insan, teknoloji, kaynak ve
sermaye gibi araclarin en az maliyetlerle bir araya getirilmesi ve iriinlerin nihai
miisterilere en uygun fiyatlarla ulastirilabilmesi siirecini ifade etmektedir. Tedarikgi ile
miisteri siireglerinin en uygun maliyetlerle yonetilmesidir (Timur vd., 2019: 4).
Isletmelerin mevcut rekabet kosullarinda faaliyetlerine devam edebilmeleri ve rekabet
avantaji saglayabilmelerine yonelik olan uzun siire¢li bir yonetim sistemidir (Giigli,
2010: 4).

Lee ve Billington (1992)’a gore, tedarik zinciri, hammaddeleri tedarik eden,
sonrasinda bu hammaddeleri yari bitmis ve nihai iirline doniistiiren ve dagitim agi
aracilign ile misterilerine ulastiran sebekelerdir (Lee ve Billington, 1992: 65).
Christopher (1998) tedarik zincirini, maliyetin en az; katma degerin en fazla olmasina
yonelik tedarikciler ile miisteriler arasindaki faaliyetlerin yonetilmesi seklinde
tamimlamustir  (Christopher, 1998: 15). Stevens (1989) ise “Tedarik¢i isletmeler,
ireticiler, dagiticilar ve miisterilerden olusan, ileriye dogru malzeme ve geriye dogru
bilgi akisi ile aralarinda bir bag bulunan sistemlerdir.” seklinde ifade etmistir (Stevens,
1989: 3).

Tedarik zinciri; tedarikgiler, imalatgilar, dagiticilar, lojistik hizmet saglayicilar,
perakendeciler vb. arasindaki akisi saglayan biitiinlesik bir sistemdir. Hammaddenin
temin edilmesi, nihai {riine donistiirilmesi, hammaddeye deger Kkatarak;
perakendecilere/miisterilere pazarlanmasi ve dagitilmasi seklinde devam eden bir
stirectir (Paksoy, 2005: 435). Tedarik zinciri, hammaddelerin siparisi ve elde
edilmesinden, mamiillerin {iretilmesine ve miisteriye ulastirllmasina kadar olan

faaliyetler dizisidir. Bu faaliyetler kaynaklarin belirlenmesi, tedarik edilmesi, tiretimin



yapilmasi ve dagitim kanallarinin olusturulmasi siireglerini kapsayan fiziksel agdir

(Bayhan, 2005: 7).

2.1.2. Tedarik Zincirinin Ozellikleri, Kapsami ve Amaclar

Tedarik zinciri, liretim asamasindan mamuliin elde edilmesi asamasina kadar
“iretim planlama ve stok kontrol siireci” ve iiretilen iiriinlin kullanicilara ulastirilmasini
iceren “dagitim ve lojistik siireci” olmak {izere birbirlerine bagimli iki siiregtir (Beamon,
1998: 281). Ozdemir (2018)’e gore zincirde tedarikgiler, fabrikalar (iiretim merkezleri),
dagiticilar ve pazara dogru bir akis bulunmaktadir (Ozdemir, 2018: 93-94).
Hammaddeler tedarikgiler araciligiyla fabrikalara (imalathane) ulastirilir. Hammadeler
baz1 asamalardan geg¢irilerek yar1 mamul veya mamiile donistiiriiliir. Sonrasinda
dagitim merkezleri araciligiyla saticilara ve oradan da miisterilere ulastirilir.

Tedarik zinciri, isletmenin faaliyet alani kapsaminda malin satin alinmasi veya
temin edilmesi ile baslar. Bu siirecin devaminda faaliyetlerini kolaylastirmak amaciyla
stok yOnetimi, lojistik, depolama, dagitim gibi alanlardan destek alir ve satacagi malin
nihai misteriye ulastirilmasi ile son bulur. Tedarik zinciri igerisinde yer alan is
stireclerinin koordinasyonunu saglayarak (dogru iiriin, dogru zaman, dogru yer, dogru
fiyat) miisteri memnuniyetini optimize edecek stratejilerin olusturulmasi tedarik zinciri
yonetiminin gorevleri kapsamindadir. Uriinler nihai miisteriye ulasincaya kadar
zincirdeki her igletme bir digerinin tedarikgisi olarak kabul edilir (Cekerol, 2013: 124).
Tedarik zinciri icerisinde yer alan her halka birbirinden bagimsiz degildir ve her bir
halka digerinin verimligini de artirmay1 hedeflemelidir. Zincirdeki herhangi bir aksaklik
durumunda zincirin tamami etkilenecek ve basarisizliklara yol agabilecektir (Karakus,
2021: 27).

Miisteri odakli ve etkili bir tedarik zincirinin kisa vadede verimlilik artisi
saglamak, stok miktar1 ile stok devir siirelerini azaltmak; uzun vadede ise miisteri
kapasitesi, pazar pay1 ve kar oranini yiikseltmek gibi iki hedefi bulunmaktadir. Bu
hedefleri gergeklestirmek i¢in tedarikten {iriin tasarimina ve teslimatina kadar olan tiim
faaliyetlerde tedarik zinciri fonksiyonu en 6nemli baglantidir (Tan vd., 1998: 2).

Tedarik zincirinde miisteri Onemli bir unsurdur ve temel amag¢ miisteri
ihtiyaglarim1 karsilarken ayn1 zamanda kar elde edebilmektir. Tedarik zincirinde
faaliyetler iki yonli (ileri ve geri) olarak ger¢eklesmektedir ve zincirin uzunlugu
faaliyet alanlarina, isletmenin biiyiikliigiine gore degisiklik gosterebilmektedir. Uriiniin
ireticiden miisteriye dogrudan satilmasi ile kisa zincir olabilecegi gibi, bircok

isletmenin bulundugu, iretimin birgcok asamadan gectigi (ulastirma, acentelar,
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sevkiyatcilar, komisyoncular, vb.) uzun bir zincir de olusabilmektedir (Cekerol, 2013:
125).

Tedarik zinciri tek asamali ve ¢ok asamali tedarik zincirleri olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Tek asamali zincir hammaddelerin elde edilmesi, {iretimi ve dagitimi ile
ilgili siirectir. Tek tedarik¢i bulunur ve isletmenin tiim faaliyetlerini bu tedarikci
karsilar. Cok agamali tedarik zinciri ise birden fazla isletmenin siire¢te bulundugu tek
asamal1 zincirlerin ¢oklusu olarak ifade edilir. Birden fazla tedarikg¢i ile zincir siireci
yuriitilir (Onder ve Dag, 2013: 57).

Tedarik zinciri icerisinde olusturulan deger, iiriinlin tiiketici agisindan degerinin
ne oldugu ile miisteri ihtiya¢larinin karsilanmasi i¢in ortaya ¢ikan maliyeti arasindaki
farktir. Tedarik zincirinin amaci bu degeri maksimize etmektir. Bu kapsamda tedarik
zincirinin belirgin 6zellikleri asagidaki gibidir (Erdal, 2018: 230-231):

e Tedarik zinciri, tedarik¢ilerden miisterilere kadar uzanan siireglerdir.

e Tedarik zinciri, birden fazla taraflarin katilimini gerektirir.

e Tedarik zinciri igerisinde tiim paydaslarin etkilesimi s6z konusudur.

e Tedarik zincirinde her asama birbirine baglidir.

e Tedarik zinciri tiim isletme fonksiyonlarinin adaptasyonunu gerektirir.

Tedarik zincirinde, tedarikgiler, fireticiler, dagiticilar (distribiitor, toptanci),
perakendeciler, miisteriler arasinda verimligi artirmak, miisteri taleplerini karsilamak,
kaynaklar1 etkili ve verimli kullanmak, maliyetleri minimize etmek, planli bir ag
olusturmak amaclanmaktadir. Zincirde yer alan satici ile alic1 arasinda malzeme (iiriin,
iade, servis hizmetleri), bilgi (siparis/sevkiyat bilgisi) ve para (6deme plani) olmak
iizere ii¢ akis s6z konusudur (Ozdemir, 2018: 95).

Jones ve Riley (1985)’e gore, biitlinlesik bir tedarik zinciri igin gereken unsurlar:
kaynak kullaniminin ihtiyaglar1 yeterli diizeyde karsilayacak sekilde azaltilmasi,
miisterilere hizmetin ulastirilabilmesi amaci ile alternatif stok depolama alanlar ile
hangi miktarda stok tutulacaginin belirlenmesi, gerekli operasyonel iliskilerin
kurulmasi, kontrollerin yapilmasit ve gelistirilmesidir (Jones ve Riley, 1985: 19).
Tedarik zincirine etki eden faktorler ise sunlardir (Bayar, 2008: 18-24):

¢ Rekabet

¢ D15 Kaynak Kullanimi

e Yalin {iretim

e Teknoloji

o Kiiresellesme

o (Cevre



e Zaman ve Pazara Cevap Verme

e Esneklik

e Maliyet

e Kalite

Miisteri taleplerini karsilayabilmek ve gelisen piyasa sartlarinda ayakta
kalabilmek amaciyla gergeklestirilen rekabet stratejileri, tedarik zinciri yOnetimini
dogrudan etkilemektedir. Kiiresellesme sonucu gelisen teknoloji ile web tabanh
yazilimlar, miisteri beklentilerinin artmasi ile miisterilerin tatmin diizeylerinin artmasi,
ilkelerde yasanan maddi ve siyasi gelismeler, fiyat dalgalanmalar1 gibi nedenlerle
tedarik zinciri yonetimi siiregleri etkilenmektedir. Hiikiimet politikalar1 yurtigi satislar,
ithalat ve ihracaat siireglerine etki etmektedir. Kalitenin artirilmasi, yetenekli personelin
calistirilmas: ile tedarik siiresi belirsizligi, yiiksek stok maliyetleri gibi riskler teknoloji
sayesinde en aza indirilebilmektedir (Oztiirk, 2016: 22).

Isletmeler kendi yeteneklerine odaklanmay1 tercih ederek, kendi alanlar1 disindaki
isleri (muhasebe, insan kaynaklari, Ar-Ge, vb.) dis kaynaklardan satin alip en iyi
yapabilecekleri islere odaklanabilirler. Bu da karsilikli bir igbirligi ve iletisim ag1
gerektirmektedir. Yalin tretimde ise, faaliyet siirecindeki tiim gereksiz unsurlardan
uzaklasarak hata oranlari, stok ve isgilik gibi maliyetlerin azaltilmasi amaglanir

(Kadyrova, 2009: 77).

2.1.3. Tedarik Zinciri Uyeleri

Tedarik zinciri iyeleri Tedarikgciler, Ureticiler, Dagiticilar, Toptancilar,
Perakendeciler, Miisteriler ve Lojistik Hizmet Saglayicilarindan olusurlar. Uyeler ile
ilgili agiklamalara asagida yer verilmistir.

Tedarikgiler: Sistem boyunca bir bagka aktore arzda bulunan her aktor
tedarik¢idir. Yapisal olarak tedarik zincirinin baglangicinda yer alirlar. Ancak
baslangigta yer almamalarina ragmen dagiticilar, iireticiler, saticilarda tedarik¢i rolil
(tedarik¢inin tedarikgisi) iistlenebilmektedir. E-ticaret platformlarindan faaliyetlerini
gerceklestiren isletmeler (ticari partnerler) bu platformlar {izerinden miisterilere
malzeme tedarigi saglarlar. Ayn1 zamanda franchise isletmeler, ithalat¢1 ve ihracatgilar
da tedarik¢i grubunda yer alirlar (Gorgiin, 2019: 33).

Ureticiler: Hammaddeyi isleyerek yar1 mamul veya mamul haline getiren sanayi
veya imalat atdlyeleridir. Uretici olarak degerlendirilebilmeleri icin materyal {izerinde

bir katma deger olusturmalar1 gerekmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 28).



Dagiticilar: Tagima, depolama, envanter gibi faaliyetleri yerine getiren tyelerdir.
Dagiticilar ellerinde tuttuklari envanteri bayi ve perakendecilere yayarak veya fiyat
dalgalanmalarina gore iriinleri geri ge¢me/iirlinleri pazara siirme gibi planlamalarla
tedarik zincirindeki toplam risk maliyetinin tiim zincire dengeli olarak dagilmasini
saglamaktadir (Gorgiin, 2019: 34).

Toptancilar: Perakendeciler ile treticiler arasinda aracilik yapan, iireticilerden
satin aldiklar1 yliklii miktardaki tiriinleri perakendecilere ulastiran iiyelerdir (Ergiines,
2021: 24).

Perakendeciler: Toptanci ve dagiticilardan temin ettikleri yiiklii miktardaki
iriinleri daha kiiciik parcalara aymrarak tiiketicilere ulastiran zincir tyeleridir.
Miisterilere daha yakin olduklari i¢in miisteri talepleri hakkinda dogrudan bilgi sahibi
olabilirler (Gorgiin, 2019: 36).

Miisteriler: Tedarik zincirinin yapisi, isleyisi ve kararlarina etki eden tedarik
zincirinin en sonunda yer alan iiyedir (Gorgiin, 2019: 37).

Lojistik Hizmet Saglayicilar: Hizmet treten ve bu hizmetleri belirli fiyatlardan
satan, belirli faaliyet alanlarina yonelerek bu alanda uzmanlasmis tiyelerdir (Gorgiin,

2019: 37).

2.1.4. Tedarik Zinciri Temel Fonksiyonlari

Tedarik zincirinde yer alan isletmelerin karsilikli fayda elde edebilmeleri miisteri
taleplerinin cevaplanmasi, siparislerin eksiksiz ve en kisa siirede karsilanmasi, iade
oranlarmin diisiik olmas1 gibi parametrelere bagldir. Isletmelerin bu parametleri
saglamak amaciyla karar almalar1 gereken bes fonksiyon sunlardir (Gorgiin, 2019: 6):

e Uretim

¢ Stok YOnetimi

e Tagima

e Konum Belirleme

e letisim ve Haberlesme

Uretim fonksiyonunda miisteri ne istiyor, miisterinin istedigi iiriinden hangi
miktarlarda tiretim yapilmali, iiriinii hangi zaman diliminde tiretmeli, yatirim maliyetleri
ne kadar gibi sorulara cevaplar aranmaktadir. Envanter yonetiminde stok miktarlari,
stok seviyelerinin neye gore belirlenecegi lizerine yogunlasilir. Tagima icin hangi tiir
tagimacilik kullanilacagi, iiriinlerin nasil, hangi miktarda ve hangi siklikla taginacagina
karar verilir. Uretim yeri se¢iminde pazara yakinlik/uzaklik, ulasim, depo konumu ve
yerlesimi, yeni tesis yapimi vs. belirlenir. Uriinlerle ilgili veri toplama, ortaklar ile bilgi
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paylasimi ne sekilde yapilmali gibi sorularin cevaplari ise iletisim ve haberlesme
fonksiyonunun ilgi alanidir (Gorgiin, 2019: 9).

Siparis gecikmeleri, yok satmalar, taleplere hizli cevap verilememesi miisteri
kayiplarinin en 6nemli sebepleridir. Miisteri taleplerini zincirin en iist halkasina en hizl
sekilde iletebilecek, siparis optimizasyonunu saglayabilecek otomasyon sistemlerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sistemde tedarik saglayan firmanin {iretim plani ile
satin alan firmanin, hatta tasimay1 saglayacak firmanin hizmet planlarinin birbiriyle
uyumlu olmasi gerekmektedir. Talep siklig1 ve zamanlamasi belirlenerek asgari stok
seviyesi tespit edilmeli ve bu seviyenin altina diisiildiigiinde gerekli miidahaleler
yapilabilmelidir. Yerlesim alanlar1 malzemenin 6zelliklerine uygun kosullar
sunabilmelidir, miisterilerin iiriinii talep edebilecekleri alanlarda bulunmalidir ve tagima
fonksiyonuna da uygun zemin hazirlamalidir (Parseker, 2009: 39-40).

Elagoz (2006)’e gore, tedarik fonksiyonun karar alanlari: kalite, fiyat, miktar,
kaynak, zaman, haberlesme ve bilgi agidir (Elagéz, 2006: 21-25). Eymen (2007)’e gore,
tedarik zinciri fonksiyonlar1 siparig ve talep yonetimi, planlama, depo yonetimi, stok
yonetimi, satinalma ve sevkiyattir (Eymen, 2007: 10-13). Stevens (1989)’a gore tedarik
zinciri fonksiyonlar1 Sekil 1°de gosterildigi tizere stratejik, taktik ve operasyonel olmak

lizere ti¢ agidan ele alinmalidir (Stevens, 1989: 4).

Talep Yénetimi Dagitum Uretim Malzemeler
Kurumsal Kurumsal Kurumsal
STRATEJIK tahArry:r:'i >| dagium >  Gretim »| malzeme
SEVIYE i planlanmasi planlanmasi planlanmasi
fealik Dagitim Ana Malzeme
E‘E\\.I(ITY.E( t::r.minler »| ihtiyaglary > Gretim > ihtiyag
planlamasi cizelgeleme planlamas
OPERASYONEL Stok Siireg Malzemenin
SEVIYE Siparigler > dagihmi »| seviyesinde |—»{ serbest
cizelgeleme birakilmass

Sekil 1. Tedarik zinciri yonetiminde yer alan fonksiyonlar (Fox vd., 1993: 2).

Stratejik, taktik ve operasyonel seviyeler, karar alma siireleri ve kararlarin
ayrintis1 ile aywrt edilir. Stratejik diizey, tretimin nereye aktarilacagi ve kaynaklari
belirlemeye yonelik konularla ilgilenir. Taktik diizeyi tahminler, zaman ayari, teslimat

stiresi kisa olan malzemelerin siparisi ve mesai siirelerinin planlanmasi konularini ele



alir. Operasyonel diizey, envanter dagitimi, ayrintili zamanlama ve problem durumunda
siparisle ilgili ne yapilmasi gerektigi hususundaki sorunlar1 giderir (Fox vd., 1993: 2).
Giliniimiizde magazalara gitmek yerine elektronik ortamdan iiriin aligverisleri
yaygin hale gelmistir. Bu durum tagima ve dagitimin 6nemini oldukga artirmig, hizli
teslimatlar rekabet avantaji saglamaya baslamistir. Bu nedenle hangi ulagim tiirii ile
tagiacagl yerine teslimat hizini artiracak tagima tiiriiniin se¢ilmesi 6n plana ¢ikmistir.
Uretim planlama, tasarim, siparis izleme, sevkiyat, iadeler, faturalar, sdzlesmeler,
tedarik¢i performanslar1 gibi bilgiler kayith ve erisilebilir oldugunda rekabet avantaji da

saglanabilecektir. Bilgi paylasimu arttik¢a karlilik da artacaktir (Bayar, 2008: 36).

2.1.5. Tedarik Zinciri ve Lojistik

Fransizca kokenli bir kelime olan lojistik, TDK’da “geri hizmet” seklinde ifade
edilmektedir. Ihtiyaglarin karsilanmasina ydnelik {iriin, hizmet ve bilgilerin istenen
noktalara ulastirilmasi siirecinin planlanmasi ve uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Kaynak, 2004: 5).

Tedarik zinciri, birgok firmanin koordineli bir sekilde faaliyetlerinin
yiriitilmesine odaklanirken; lojistik yonetimi yalnizca bir firmanin faaliyetlerine
odaklanir (Dag ve Kabadayi, 2010: 15). Lojistik tirtinleri olmas1 gereken yere ulastir
(stoklama, depolama, tasima), tedarik zinciri ise ¢cok asamali, pek ¢ok gorevi olan ve
birgok isletmeyi iceren, paydaslar arasinda bilgi akisini saglayan bir siirectir. Kisacasi
tedarik zinciri yonetimi lojistik yonetiminden daha kapsamlidir ve lojistik tedarik
yonetimi ve dagitimin toplami olarak ifade etmektedir. Ancak malzeme yOnetiminin
iretim silirecine giren ve ¢ikan malzemelerle ilgili faaliyetleri; dagitimin ise bir liriinii

.....

ve dagitimin toplami sekilde formiile etmektedir (Rushton vd., 2006: 4-5).

2.2. Tedarik Zinciri Yonetimi (TZY)

Doksanli yillar boyunca pek ¢ok yazar tedarik zinciri yonetimin &ziinii tek bir
tanimla ortaya koymaya calismiglardir. Bilesenlerinin yonetim felsefesi, hedef grup,
amaglar ve bu amaglara ulasmak icin kullanilan araclar oldugunu ifade etmislerdir
(Stadtler, 2002: 2). Lambert, Stock ve Ellram (1998), “Nihai tedarik¢iden nihai
kullaniciya kadar olan, siire¢ boyunca kullanicisina deger katan isletme siireci” olarak
tamimlamuglardir (Lambert vd., 1998: 12). Tan ve arkadaslar1 (1998)’na gore tedarik

zinciri yonetimi, hammadde arzindan nihai iirlin asamasma kadar gecen siirecte
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trlinlerin yonetimini kapsayan ve ticari ortakliklar kurularak yayilan bir yonetim
felsefesidir (Tan vd., 1998: 3).

Tedarik Zinciri Yonetim Profesyonelleri Konseyine (CSCMP) gore tedarik zinciri
yonetimi; isletmenin temel fonksiyonlarin1 (yonetim, pazarlama, iiretim, finans),
isletmenin mevcut ve diger isletmeler ile arasindaki is siire¢lerini koordineli ve verimli
bir i modeline baglayan biitiinlestirici bir islevdir. LODER (Lojistik Dernegi)’e gore
tedarik zinciri yonetimi tedarikgi, iiretici, distribiitor ve perakendecileri koordine eden
yonetim yaklagimidir.

Sentiirk ve digerleri (2020), isletmenin biiyiikliigli ve hizmet alanina bagh olarak
tedarik zinciri yonetiminin, planlama ile basladigini ifade etmislerdir. Tedarik zinciri
yonetimini “Isletme i¢in gerekli olan tiim degerlerin birbirleri ile koordine edilmesi ve
belirli periyotlarla kontrol edilmesidir.” seklinde tanimlamislardir (Sentiirk vd., 2020:
12). Sekil 2’de gosterildigi tizere TZY; tedarik¢iden iireticiye, tireticiden dagiticiya,
dagiticiddan da miisteriye dogru malzeme, bilgi ve para akisinin koordinasyonunu

saglamak ve bunu yaparken tiim zincir liyelerini sisteme entegre edebilmektir (Bayhan,
2005: 26).

Bilgi Akis1
'y Y
y Malzeme v .
Tedarikgei Uretici Dagitici Miisteri
A
T Akisi I | | |
1 by Ly ’
T e — p— — — — — — — I R s e — — — — — — — l T — —— — — —— — — !
Nakit Akis:

Sekil 2. Tedarik zinciri yonetiminin akis semasi (Bayhan, 2005: 26).

Siirekliligin saglanmas1 ve kalitenin standardize edilebilmesi ig¢in alinacak
malzemenin belirlenmesi, malzemenin kimden, ne zaman ve ne kadar alinacaginin
belirlenmesi gibi sorular tedarik zincirinde degerlendirme yapilabilmesi agisindan
gozardi edilemez unsurlardir. Etkin bir tedarik sisteminin olusturulabilmesi i¢in tiim
sistemin ve sistemde yer alan isletmelerin performansimin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Tedarik zinciri yonetiminin etkililik ve verimliligine yonelik olarak; stok maliyetlerinin
azaltilmasi, miisteri kapasitesinin artirilmasi, talepte yasanan esnekliklere cevap
verebilme, hizli teslimat saglayabilme, kalitenin siirekli artirilmasi, miisteri ile iletisim

gibi performans 6l¢iitleri kullanilabilir (Karasu, 2006: 62).
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2.2.1. Tedarik Zinciri Yonetimi Gelisimi

Tedarik zinciri, baslangigta askeri alanda bdliiklerin ve araglarin organize edilmesi
icin kullanmilmig bir terimdir. Giinlimiizde ise pek ¢ok sektdrde kullanilmaktadir.
Biiyliyen miisteri kitlesi ile birlikte artan ihtiyaglar1 karsilama, uzmanlagmis ve
Ozellestirilmis triinler gelistirme hususunda iireticiler lizerinde baski olusmus; siparis ile
iiretim ve montaj, kisa teslimat siireleri, diisitk maliyetli yiliksek kaliteli {iriin beklentisi
ireticiler iizerindeki baskiy1 artirmistir. Bu baskilara karsilik verebilmek i¢in bir¢ok
kurulus satinalma siireglerinde iyilestirmeler yapmis, satinalma ve tedarik siireglerini
entegre edip, stratejik planlamalar olusturmaya baslamistir. Entegre siireclerle birlikte i¢
ve dis miisterilere ulasim kolaylasmis ve rekabet avantaji saglanmistir (Tan vd., 1998:
3).

1900-1920 yillar1 arasinda satinalma yoneticileri tarafindan olusturulan yerel
derneklerde satinalma konular1 goriisiilmeye baslanmis, yerel diizeyde ve ulusal
diizeyde cesitli dergiler yaymmlanmustir. 1933 yilinda Harvard Universitesi’nde
satinalma ders olarak okutulmaya baslanmustir. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari
doneminde ordunun ihtiyact olan malzemeleri tireten fabrikalar ve hammadde
kaynaklarinin arastirilmasi 6n plana ¢ikmistir. 1960°larda malzeme yonetimine agirlik
verilmis, malzeme niteliginin ve iireticilerinin belirlenmesi, sevkiyat ve envanter takibi
konusunda gelismeler yasanmistir (Erdal, 2018: 2). Tedarik zincirinin baslangic1 kabul
edilen “fiziksel dagitim asamasi” Donald B. Bowersox’un 1969°da yayimladig: kitap ile
baslamistir (Ozdemir, 2004: 90). ilerleyen siiregte pazarlama, iiretim ve finansmanin
farkli birimler tarafindan yiiriitilmesinin maliyetleri artirdig1 anlasilmaya baslanmistir.
Dagitimin biitiinlestirilmesi amaciyla ikinci asama olarak kabul edilen “Toplam Maliyet
Yonetimi” asamasina geg¢ilmistir (Ross, 2008: 112).

1970’lerden itibaren satinalma c¢alismalar1 diinya genelinde yapilmaya
baslanmistir. Bu donemde Tiirkiye’de de sanayilesme konusunda 6zel sektorde adimlar
atilmis iiretimin devam etmesi i¢in satalma tamamlayici unsur kabul edilmistir. ithalat
ve glimriik mevzuatlarinda diizenlemeler yapilmis ve tasimacilik maliyetleri azaltilmaya
calistlmistir (Erdal, 2018: 3). Bu dénemlerde “Malzeme Ihtiya¢ Planlamasi” sistemi
gelismis, firmalar asir1 stok bulundurma maliyeti, tedarik siiresi, liriin kalitesi gibi
faktorlerin 6nemli oldugunu benimsemislerdir (Ross, 2008: 112). 1980’lerde tasima ve
depolama maliyetlerinin diisiiriilmesi, teslimat siirelerinin kisaltilmasi anlayis1 gelismis
ve “Tam Zamaninda Uretim” ile “Toplam Kalite Yonetimi” yaklasimlar1 ortaya

cikmistir  (Erdal, 2018: 3). Elektronik veri sistemlerinin gelistigi ve teknoloji
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.....

(Giiles vd., 2009: 39).

1990’11 yillarda bilgi teknolojileri ile talep ve arz planlamalar1 yapilmis ve lojistik
asamasina gecilmistir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 26). Onceki donemlerde bir iiriiniin
tilketiciye teslim edilme siiresi 15-30 giin araligindayd, siparisler genellikle telefon/faks
yoluyla takip edilebiliyordu. Stoklarda mal bulunmuyor veya yanlis-eksik tiretimler,
yanlis adrese siparis teslimleri yasanabilmekteydi. Yasanan bu aksakliklar, daha
giivenilir sistemlerin ortaya ¢ikarilmasini gerektirmistir (Keskin, 2018: 37). internet ve
teknolojinin gelismesi ile de 2000’11 yillarda Tedarik Zinciri Y6netimi’ne gegilmistir. E-
ticaret, e-tedarik, e-lojistik, talep tahminli stok takibi gibi uygulamalar gelismeye
baslamustir (Lancioni vd., 2003: 213).

2.2.2. Tedarik Zinciri Yonetiminin Siirecleri ve Uygulama Asamalari

Global Tedarik Zinciri Forumu tiyelerine gore, tedarik zinciri yonetimi siireci 8
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler su sekildedir (Croxton vd., 2001: 13):

e Miisteri Iliskileri Yénetimi

e Miisteri Hizmet Y0Onetimi

e Talep Yonetimi

e Siparis Isleme

e Imalat Akis Yonetimi

e Satin alma

e Uriin Gelistirme ve Ticarilestirme

e fadeler

Miisteri Iliskileri Yonetimi siirecinde, isletmenin ana faaliyetleri dogrultusunda
hedef miisteri kitlelerinin belirlenmesi ve bu miisterilerin ihtiyag¢larini karsilayacak tiriin
ve hizmetlerin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Miisteri Hizmet Y 6netimi siireci, iiriiniin
iretimi, sevkiyat zamani, siparis durumu gibi konularda miisterilere bilgi kaynagi
saglayan, firmalarla miisterilerin yiiz yiize oldugu siirectir (Ozdemir, 2004: 91-92).

Talep YoOnetimi Siireci arz ve talebin uyumlastirilarak bu dogrultuda talep
tahminleri, {iretim, satinalma ve dagitimin gergeklestirilmesi siirecidir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2013: 46). Siparis Isleme, firmalarm imalat, lojstik ve pazarlama stratejilerini
biitiinlestirerek miisteri ihtiyaglarim1 karsilama ve etkin bir siparis isleme siirecidir.
Siparis teslimatina kadar gecen siireyi ifade etmektedir (Ozdemir, 2004: 92).

Imalat Akis Yonetimi siireci iiriinlerin iiretim merkezlerinden aktarilmasi, imalat

faaliyetleri, liretim esnekligi, iiretim planlamasi gibi faaliyetleri yOneten siirectir.
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Envanter YOnetimi, malzeme ihtiya¢ ile {retim planlamasi, DRP (Dagitim
Gereksinimleri Planlamasi), QR (Hizli Yanit), ECR (Etkin Tiiketici Yanit1) ve CRP
(Stirekli  Yenileme) gibi uygulamalar imalat akig yonetiminin kapsaminda yer
almaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 46).

Satinalma siireci tedarik ve tedarike¢i iligkileri yonetimi olarak da ifade
edilebilmektedir. Satinalma karar1 ile baslayip malzemenin teslimine kadar gegen
stirectir. Tedarik maliyeti tedarik siiresi, tedarik siklig1, tedarik¢i secimi ve tedarikgilerle
saglanan iletisim ag1 bu siire¢ i¢in 6nemli kavramlardir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013:
47). Uriin Gelistirme ve Ticarilestirme siirecinde firmalarin hayatta kalabilmeleri i¢in en
uygun triinleri tespit ederek ve en kisa siirede aliciya/miisterilerine sunabilmeleri
gerekmektedir. lade Yonetimi siireci atik yonetimini de kapsamina almaktadir. Etkin bir
sekilde bu siirecin yoOnetilmesi firmalarin verimlilik artisin1  saglamasinda rol
oynamaktadir (Ozdemir, 2004: 93).

Isletmeler tedarik faaliyetlerine yonelik sistemlerini olusturmak i¢in su adimlari
uygulayabilirler (Ross, 2000: 339): TZY igin egitim programlarinin hazirlanmasi, TZY
vizyonunun belirlenmesi, rekabet taktiklerinin belirlenmesi, TZY’ne deger katan
taktiklerin belirlenmesi, en dogru tedarik zincirini tanimlama, yoneticilerinin destegini
alma, organizasyon yapisinin olusturulmasi, bilgi ve iletisim agmin olusturulmasi,

stratejileri uygulama, TZY performansimin olgiilmesi.

2.2.3. Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantajlari ve Dezavantajlari

Tedarik zinciri yonetimi faaliyetlerinin sagladigi avantajlar asagidaki gibidir
(Stuart ve McCutcheon, 2000: 36-38):

e Uretim maliyetlerinin en aza indirilmesi

o Esnekliklere daha hizli cevap verebilme

o Kalitenin siirekli iyilestirilmesi

o Geligmis teknoloji

o Geligmis teknik uzmanlik

e Detayl1 pazar bilgisine erisebilme

e Temel yeteneklere odaklanabilme

e Genis bakis acis1

¢ Kolaylastirilmis siirecler

Etkin bir tedarik zinciri yonetimi ile teslimatlarin iyilestirilmesi, eksiksiz siparis

yonetiminin  saglanmasi, envanter ve lojistik maliyetlerinin azaltilmasi, talep
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tahminlerinde basarinin artirilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, kapasite kullanim
orani ile verimliligin artirtlmasi gibi faydalar elde edilebilir (Sen, 2012: 10).

Tedarik zinciri yonetiminin isletmelere dezavantajlar1 sdyle siralanabilir (Bayar,
2008: 30-31):

e Tedarik zincirinin diizgiin bir sekilde olusturulmasinda karsilasilan giigliikler

e Yanlis faaliyetlere yonelerek maliyetlerin artirilabilmesi

e Zincirde yer alan isletmeler arasinda yaganan iletisim sorunu

¢ Birden fazla tedarik zinciri i¢erisinde yer alma durumu

e Zincir yapisinda meydana gelebilecek herhangi bir aksakligin tiim zinciri
etkileyebilmesi

¢ Yanlis bilgi sonucunda gereksiz iiretim ve artan stok maliyetleri

Isletmeler, bir tedarik zincirinde birbirinden bagimsiz pek ¢ok bilesenin bir araya
getirilerek koordine edilmesi hususunda sorunlarla karsilabilmektedir. Zincirde
karsilagilabilecek en énemli sorun, alici ile tedarikginin karsilikli giiven ve isbirliginin

bozulmasidir. Coziilmesi gereken ilk problem bu olmalidir (Elagoz, 2006: 121).

2.3. Tedarikg¢i Se¢imi

Tedarik¢i secimi, isletmelerin/firmalarin pek ¢ok potansiyel tedarikg¢i igerisinden
amag ve hedeflerine en uygun olani belirlemek amaciyla yiiriitiilen bir faaliyettir (Pan,
2018: 37). Isletmelerin faaliyetlerini gerceklestirirken aralarinda isbirligi ve
koordinasyon c¢abalari sonucunda karsilikli gliven saglayabilecekleri, uzun vadeli is
sOzlesmeleri yapabilecekleri, ortak hedefler dogrultusunda hareket edebilecekleri
“birlikte iy yapma” yapist ortaya c¢ikmaktadir. Bu yapi1 tedarik¢i se¢iminin bir
sonucudur. (Elagéz, 2006: 44).

Tedarik zinciri siirecinde yasanabilecek dezavantajlarin dnlenmesinde en énemli
karar, dogru ve giivenilir tedarik¢inin secilmesidir. Tedarik¢inin tecriibesi, sundugu
hizmetin bedeli, isletme misyonuna uygunlugu, tedarik¢inin maddi giicii, teknik
yeterliligi vb. kriterler, degerlendirme kriteri olarak kullanilabilir. Tedarikgi
degerlendirme iiriin bazinda, liretim siiregleri, kalite ve isletme bazinda olmak iizere 4
farkli diizeyde yapilabilir (Weele, 2002: 284). Tedarikei kalitesini dogrulama ve 6lgme
isletmelerin rekabet edebilme potansiyelini artirir, malzeme denetimlerinin (ilave
kontroller) azalmasimi saglar, israfi (extra navlun {icretleri, fazla mesai, giivenlik
stoklari, atil stoklar vb.) 6nler (Karadelioglu, 2006: 24-25).

Dickson, 1966 yilinda, 273 kisi ile yaptig1 ¢calisma sonucunda tedarik¢i segiminde
kullanilacak 23 kriter belirlemistir. Tablo 1’de goriildiigii tizere kalite, tedarikgi se¢im
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kriterlerinde ilk sirada yer almaktadir ve bu siray1r tedarik¢inin teslimat siireleri,

gecmisteki performansi, garanti politikas1 ve liretim kapasitesi takip etmektedir. Bu

onem dereceleri sektorlere ve yapilacak olan islere gore degisiklik gosterebilmektedir.

Ileri teknoloji gerektiren iiriinlerde isletme bilinirligi, teknik yeterlilik, prosediirel

uygunluk, tamir/bakim hizmeti, egitim olanagi olduk¢a oOnemlidir. Hammaddeye

yakinlik unsuru goz oniline alindiginda cografi konum, iiretim tesis ve kapasitesi

kriterleri goz dniinde bulundurulabilir.

Tablo 1. Tedarik¢i degerlendirme kriterleri (Dickson, 1966: 11).

SIRALAMA OLCUT

1 Kalite ****

2 Teslimat

3 Performans Ge¢misi

4 Garanti Politikalar1

5 Uretim Tesis ve Kapasitesi ***
6 Fiyat

7 Teknik Yeterlilik

8 Finans Durumu

9 Prosediirel Uygunluk

10 [letisim Sistemi

11 Isletme Bilinirligi

12 Is Yapma Istegi

13 Yonetim Ve Organizasyon
14 Operasyonel Kontrolleri
15 Tamir/Bakim Hizmeti **
16 Tutum Ve Davranig

17 Isletme Etkisi

18 Paket/Ambalaj Yetenegi
19 Isgiicii Kapasitesi

20 Cografi Konum

21 Gecmisteki Is Miktar

22 Uriin I¢in Egitim Olanag1
23 Karsilikli Anlasma/iliski *

Tedarik¢i se¢iminin sistematik bir sekilde yapilabilmesi tedarik zinciri siirecine ve

miisteri memnuniyetine etki etmektedir. Tedarik¢i seciminde izlenecek sistematik

adimlar su sekildedir (Monckza vd., 2009: 237):

e [htiyacin tanimlanmasi

e Kaynak tespitinin yapilmasi

e Tedarik stratejisinin belirlenmesi

e Muhtemel tedarik¢ilerin belirlenmesi

e Tedarik¢i secim yonteminin tespit edilmesi

e Tedarik¢inin sec¢ilmesi

15



Tedarikgi se¢imine etki eden faktorler lirline yonelik ve isletmeye yonelik olmak
iizere ikiye ayrilir (Ozet, 2016: 21-25):

Uriine Yonelik Faktorler:

e Maliyet: Tedarik zinciri faaliyetlerinde en 6nemli kriterdir. Tasima, depolama,
kurulum, iletisim maliyetleri diisiik olursa firmanin rekabet giicii de artar.

e Kalite: Miisteri memnuniyeti saglamada en etkili olan ve alanindaki gelismeler
ceveevesinde siirekli iyilestirilmesi gereken kriterdir.

e Marka: Bir mal veya hizmetin, digerinden ayrilmasini1 saglayan, kendine has
ozellikleri bulunan, o {iriinii temsil eden degerdir.

eOnem: Garanti sartlar;, teknik servis hizmeti, miisteri memnuniyet oran,
kamuoyu etkisi (reklam, medya) iirline verilen 6nemin artmasini saglar.

Isletmeye Yonelik Faktorler:

o Alternatif Tedarikgiler: Alternatif tedarik¢i kaynaklarindaki yetersizlik, firmalar
acisindan belirsizlik olusturacak veya tek bir tedarikgiye bagimli olma durumlarina
sebep olacaktir (Ozet, 2016: 23).

eTedarik¢inin  Firma Imaji: Tedarikgilerin gegmis deneyimleri, diger
tedarikgilerle iletisimi, isletmenin bilinirligi, tutum ve davranislart firma imajimni
olusturan etmenlerdir.

e Tedarik¢inin Firma Biyiikligii: Firma biiyiikligli is hacmi, {iretim ve tesis
kapasitesi, ¢alisan sayisi ve finansal gostergelerle ortaya ¢ikmaktadir.

e Satig Personelinin Kalitesi: Firmanin sahip oldugu deger ile kiiltiirii temsil eden
satig personelleri, firma poersormansini etkileyen dnemli sahislardir. Firma ile alicilar
arasindaki iliskilere de etki eder (Ozet, 2016: 24).

e Tedarik¢inin Lojistik Performansi: Tedarik¢inin hizmet kalitesini etkileyen diger
bir faktor de teslimat yetenegi ve dagitim agidir.

eEsnek ve Yenilik¢i Olma: Tedarikgilerin de§isen miisteri taleplerine, siparis
miktarlarina zaman kaybi olmadan uyum saglayabilmesi ve alanindaki gelismelerle en
kisa siirede entegre olabilmesi gereklidir.

Birgiil (2019)’tin saglik tedarik zincirindeki verimliligi etkileyen faktdrlerin
belirlenmesine yonelik olan, uzman goriis degerlendirmesi ile AHP analizini kullanarak
yaptig1 caligmasinda, isbirlik¢i yonetim faktoriiniin en onemli etki faktori oldugunu
belirlemistir. Devaminda ise sirasiyla hastane-tedarik¢i entegrasyonu, tedarik zicirine
olan giiven, teknoloji entegrasyonu, tedarik zincirine baghlik, hastane-tedarik zinciri
performans degerlemesi, bilgi paylasimi ve ¢evresel belirsizlik en ¢ok etki eden faktor

olarak belirlenmistir (Birgiil, 2019: 80).
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2.4. Saghk Kurumlarinda Tedarik Zinciri Yonetimi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, “Sadece hastalik veya sakatligin olmayisi
degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Hastaneler ise,
“miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerini saglayan, uzun veya
kisa siireli olarak hastalara tedavi veren yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmistir
(WHO, 1948).

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi
hizmetlerini igermektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ilag, tibbi sarf malzeme,
tibbi cihaz, kirtasiye, tekstil, yiyecek gibi ¢ok farkli tiirden malzemelerin tedarik
faaliyetleri bir arada yiiriitilmektedir ve her tiirden malzeme i¢in farkli tedarik zincirleri
kullanilmaktadir. Bu faaliyetlerin yiiriitiilmesi sirasinda insan sagligi ve bu hizmetten
faydalananlarin maksimum diizeyde yarar saglamasi Oncelikli kriterdir. Bu hedefe
ulasabilmek igin tek kosul kaliteli saglik hizmeti sunumudur. Saglik hizmetlerinin
yuriitiilmesi sirasinda hasta bakim standartlarindan 6diin verilmeden maliyetleri ve israfi
azaltmak, tibbi hatalarin yasanmasini engellemek ve hasta bakim kalitesini artirmak
amaciyla tedarik zinciri yonetimine dnem verilmektedir.

Saglik sektoriinde yer alan tedarik zinciri ile diger sektorlerdeki tedarik zincirleri
arasinda farklar bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda maliyete dayali geri 6deme sistemi
mevcuttur ve bu nedenle maliyetlerin azaltilmasi yoniinde egilim olduk¢a azdir. Oysa ki
diger sektorlerde maliyetleri en aza indirme ¢abasi On plandadir. Saglik tedarik
zincirinde diger sektorlere oranla alternatif kaynak sayist azdir. Saglik kuruluslarinin
performans kriteri hasta degeri yaratmaktir (Benton, 2018: 398-399). Saglik
kurumlarinda bir¢ok liriinlin saklanmasi i¢in 6zel kosullara ihtiya¢ duyulmaktadir ve
ayni zamanda bir¢ok {lirliniin kullanim Omrii smurli oldugundan fazla iiriinlerin
stoklanmasi1 ekstra maliyetlere sebep olacaktir. Yetersiz stok durumlari ise hizmetlerin
aksamasina ve hasta magduriyetlerine sebep olacaktir. Saglik isletmelerinde kullanilan
malzeme ve hizmetlerin belirli standartlara sahip olmas1 gerekir ve ¢esitli sertifikasyon,
kalite standartlar1 ile takip edilmelidir. Saglik malzemelerinin hangi tedarik¢iden
alimacag1 konusunda ilgili firmalarin yeterlilikleri degerlendirilmelidir ve her zaman
ucuz fiyath triinleri almanin dogru karar olmayacagi bilinmelidir (Sentiirk vd., 2020:
10-12).

Bilgen (2019), satinalma siireglerine etki eden faktorlere yonelik yaptig
calismada; satinalma kararlarinda kullanicinin {iriinii 6nceden test etme imkaninin
olmas1 ve teknik servis hizmetlerinin etkili oldugunu belirlemistir. Satis personeline

yonelik sonuglarda ise diristlik ve giivenilirlik 6n plana ¢ikmaktadir. Hastane
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personelleri igerisinde, iiriinii dogrudan kullananlar, satin alma sorumlulari, biyomedikal
sorumlulari, ayniyat, eczane calisanlarint malzeme alimi karar siirecinde rol oynayan
birimlerdir. Bu birimlere tedarikg¢i firmalarin satig elemanlar1 araciligiyla satin alinacak
iriin hakkinda bilgi verilir. Potansiyel miisterilere ulagabilme hususunda {iriinii
tanitmak, iirlinlin saglayacag: katkilardan bahsetmek, iirlinlin alternatifleri arasindan
ayrilan ozelliklerini agiklamak ve gereken durumlarda iirliniin kullanimima yonelik
uygulamalar yapmak satis siirecini etkilemektedir (Bilgen, 2019: 38-42).

Niifus yapisinda yasanan degisimler ve hizli artiglar, saglik hizmetlerinde stirekli
gelisen ve degisen prosediirler maliyetleri artirmaktadir. Etkin ve verimli satinalma
siirecleri, sozlesmeler, sevkiyatlar ve stok takipleri i¢in tedarik zinciri yOnetimi
stireclerinin takibi olduk¢a onemlidir. Saglik hizmetlerinde kullanilacak {irliniin nasil
alinacagi, depolanacagi, alimlarin ne sekilde yapilacagi, dagitim kanallar1 gibi iglemler
tedarik zinciri yonetimi ile takip edilir. Saglik hizmetlerinde tedarik zincirinin nasil
ylriitiilecegine dair politikalar, ilkeler, kanunlar, yonetmelikler ve stratejiler mevcuttur
(Yagbasan, 2020: 19).

Kamu Thale Kanunu (KIK)’na gére “Mal alimi ihalesine teklif veren gercek veya
tiizel kisileri veya bunlarin olusturduklar1 ortak girisimler” tedarik¢i olarak ifade
edilmektedir (KIK, 2002: md.4). Saglik sektorii igerisinde tedarik zinciri ydnetimi,
malzemelerin hammadde olarak elde edilip iiretilerek nihai tiiketiciye (hasta)
ulagtirilmasi siirecinde birlikte faaliyet gdsteren tireticiler, dagiticilar, perakendeciler,
hizmet sunucular ve hastalardan olusan, is siireglerindeki faaliyetlerin uyumlu bir
sekilde yiiriitiilmesini saglamak amaciyla malzeme ve bilgi akisini1 yoneten biitiinlesik
bir sistem seklinde tanimlanabilir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 25).

Kamuya ait hastaneler, medikal malzeme iireticileri agisindan miisteri, tedarik
zinciri igerisinde akis saglama vasiflariyla da tedarik¢i konumundaki kurumlardir.
Uretimi yapilan medikal malzemeler dagitic1 ve lojistik hizmet sunan perakendecilere,
oradan da hastane depolarina iletilmektedir. Devaminda ise saglik kurulusu ¢alisanlari
ve hastalar tarafindan kullanilmaktadir (Comez, 2019: 49). Saglik sektorii bir hizmet
sektoriidiir ve belirli 6zelliklerinden o6tiirli diger sektorlerden farkli bir isleyise sahiptir.
Bu nedenle saglik sektdriinde tedarik zinciri siireci farkli sekilde yiirtitiilmektedir.
Saglik sektorii ile diger sektorler arasindaki farklar su sekildedir (Ergindz ve Erdogan,
2010: 7-12):

e Ciktinin tanimlanmast ve Olglimii zordur. Saglik hizmetleri soyuttur ve

sonuclarin gériilmesi hemen miimkiin olmayabilir. Ornegin, kanserli hastaya uygulanan
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tedavinin sonuglarint degerlendirmek i¢in zaman gerekir. Hasta hizmeti almadan once
veya aldiktan sonra {iriinii degerlendiremez (degerlendirme yapmasi zordur).

eCok sayida meslek grubunun bir arada hizmet verdigi sektdrdiir. Ornegin,
doktor, hemsire, as¢1, temizlik gorevlisi, egitimci vs. Bu durum calisanlarin mesleki
¢ikarlar1 ile kurumun ¢ikarlarinin 6rtiismemesine de sebebiyet verebilmektedir.

eKarmasik ve degiskendir. Saghk hizmetlerinde belirli bir standart
bulunmamaktadir. Uygulanacak tedavi yontemi kisinin yas, cinsiyet, genetik
ozelliklerine ve hastaligin seyrine gore degisiklik gosterebilmektedir.

eFaaliyetleri acil ve ertelenemez Ozelliktedir. Kesintisiz hizmet verilmesi
mecburiyeti bulunmaktadir.

eSaglik hizmetlerinde talep esnekligi katidir, talep tesadiifidir (6nceden
belirlenemez), kisinin talebini hekim belirler.

eileri diizeyde uzmanlasma gerektirir. Ileri teknoloji gerektiren ve gelismelere
baglh olarak stirekli gilincellenen bir sektordiir. Bilimin de ilerlemesiyle de fakli
alanlarda branslar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, algoloji, hepatolog, nefrolog.

eislevsel bagimlilik vardir. Hizmet sunumunun gerceklesmesi icin ¢ok sayida
personel koordineli olarak ¢alismalidir. Ornegin, ameliyatlar.

e Hata ve belirsizliklere karsi tolerans azdir. Alinan yanlis kararlar insan hayatina
veya toplumun saglik diizeyinin bozulmasina mal olabilir.

e Temel amag kar etmek degildir. Saglik sektorii sosyal devlet anlayis1 igerisinde
kamusal agirlikta hizmet vermektedir.

e Kaynaklar1 kittir. Tibbi cihazlarin, ial¢larin temin edilmesi yiliksek maliyetler
gerektirmektedir.

eBilgi asitmetrisi bulunmaktadir. Diger sektorlerde tiiketici kendisine yarar
saglayacak hizmeti, Uiriinii secebilirken saglik hzmetlerinde bu miimkiin olmamaktadir.
Karar1 genellikle saglik profesyonelleri verir.

eSaglik hizmetlerinin digsallik 6zellikleri mevcuttur. Herkes esit derecede
yararlanma hakkina sahiptir, kimse bu hizmetlerden dislanamaz. Hizmetler kamu mal
degeri tasimaktadir. Saglik hizmetleri toplumsaldir ve bu hizmetin ikamesi yoktur.

Bu o6zelliklerin yam1 sira saglik kurumlarinda tedarik planlamasi yapilirken
kurumdaki poliklinik/yogun bakim/ameliyathane sayilari, hasta kapasiteleri, kurumdaki
hasta yatag1 sayisi, personel sayisi, yatak devir hizi, ortalama yatis siireleri gibi faktorler
de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ulusal saglik sistemlerini inceleyen Milton I. Roomer (1991)’a gbre yonetim

(politika ve strateji gelistirme), finansman, hizmet sunum organizasyonu, tedarikgiler,
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hizmet sunumu olmak {izere saglik sisteminin 5 temel Ogesi bulunmaktadir (akt:
Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 73). Yonetim, diger fonksiyonlarin yiiriitiilmesini
saglamakta ve sistemi dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Finansman saglik
sisteminin stlirdiiriilebilirligini saglamak yoniinden oldukca Oneme sahiptir. Hizmet
sunum organizasyonlar1 saglik hizmetlerinin tiretim ve sunumu ile ilgili fonksiyondur.
Hizmetler toplumun saghigimi korumak ve gelistirmek igin yiiriitiilen faaliyetlerdir.
Tedarik¢iler de saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesi icin istenen kaynaklari temin

eden kuruluslardir.

Tablo 2. Kamu sektori ile 6zel sektor arasindaki tedarik zinciri yonetimi farkliliklar
(Veli, 2021: 133-135).

KAMU HASTANELERI OZEL HASTANELER
Tedarik edilecek ihtiyaglar yillik olarak Tedarik edilecek ihtiyaglar aylik olarak
belirlenir. belirlenir.

Agik ihale, pazarlik usulii, dogrudan

temin gibi ihale tiirlerinden biriyle S dofgiomin yontemi

kullanilir.
alimlar yapilir.
Kamu [hale Kanunu’na tabidir. Ilgili kanuna tabi degildir.
Ihale komisyonu tarafindan siire¢ takip Satinalma birimi ve hastane yonetimi
edilir. tarafindan siire¢ yiiriitiiliir.

Tedarikg¢ilerden mevzuat geregi bazi (oda
kaydi, sicil gazete, kalite belgeleri, vb.)
bilgi ve belgeler istenebilmektedir.

Ihale siireclerine itiraz edilmesi, giimriik
islemleri, hammadde yetersizligi Tedarik siire¢lerinde aksamalarin
durumlarinda tedarik siireglerinde kaynag kargo siiregleridir.
aksamalar ortaya ¢ikabilmektedir.

Uriin, kalite, marka ve fiyat esasina gore
tedarik¢i degerlendirilmesi yapilir.

Tedarik siiregleri, 6zel sektor ile kamu sektorii arasinda farklilik gostermektedir.
Veli (2021)’nin devlet hastanesi, liniversite hastanesi ve 6zel hastanede olmak iizere ii¢
ayr1 kurumda; satinalma, depo, stok ve eczane birimlerinde ¢alisan kisilerle yaptigi
goriismeler sonucunda kamu ve 6zel hastane isletmelerinin tedarik zinciri yonetiminde
%90 oraninda farklilik oldugunu belirlemistir. Ozellikle ihale ve satinalma siiregleri,
thale komisyonlari, mevzuat ve yonetmelige baglilik, fiyat degerlendirme siirecleri
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar Tablo 2°de gosterilmistir.

Gedik (2020)’e gore, saglik kurumlarinda tedarik zinciri fonksiyonlar1 sunlardir:
talep ve siparis yonetimi, planlama, satinalma, stok yonetimi, depo yonetimi, sevkiyat
ile dagitim. Talep ve siparis yonetiminde hasta/hasta yakinlarinin ihtiyaglarini en kisa
sirede ve en etkili sekilde karsilayabilmek amaglanmaktadir. Bu asamada saglik
hizmetlerinde var olan rassallik, mevsimsellik, cesitlilik, es zamanlilik gibi 6zellikler
dikkate alinmalidir. Planlama asamasinda ihtiyaglarin organize edilmesi gereklidir.
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Planlama asamasinda Saglik Bakanligi, hastane yoneticileri ve birim sorumlululari rol
oynamaktadir (Gedik, 2020: 27-30). Ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik satinalma
faaliyeti sonrasinda kaynaklarin etkin kullanimi, talep dalgalanmalarina yonelik depo ve
stok takipleri Onemlidir. Malzemelere en uygun depolama sartlarinin saglanmasi
gerekmektedir. Sevkiyat ve dagitim asamasi ise, ihtiya¢ duyulan malzemelerin ihtiyag
duyuldugu zaman bulunduklari konumdan ihtiya¢ olan konuma ulastirilmasi ve
dagitilmasidir.

Tedarik zincirinde yer alan malzeme ireticileri, dagiticilar, perakendeciler,
saticilar birbirleriyle bilgi paylasiminda bulunmali ve uyumlu g¢aligmalidir. Saglik
sektorii  kuruluslari, saglik sektorli malzeme iireticileri ve saglik hizmetlerinin
sunumunda yer alan tiim kurum ve c¢alisanlar saglik hizmetleri tiiketicilerine (hasta/
hasta yakini) etki etmektedirler. Saglik ile ilgili ¢evreler (ekonomik, kiiltiirel, teknolojik,
politik, demografik, uluslararasi ¢evre) ile saglik hizmetlerini finansa eden kuruluslar
(sigorta, vergiler) hem saglik hizmetlerini hem de bu hizmetten faydalanacak olan
bireylerin tutumlarini etkilemektedir. Saglik kurumlarina malzeme tedarigi saglayan ilag
ve medikal sirketleri, tibbi cihaz iireticileri kaliteli, etkili, verimli ve giivenilir saglik
ekipmanlarinin temin edilmesi hususunda 6nemlidir. Hizmet sunumunda aktif rol alan
saglik calisanlari, saglik kurumlari, eczaneler ise saglik hizmeti tiiketicilerinin dogrudan
ulagabildigi ve hizmetin neticesine etki eden birimlerdir (Odabasi, 1998: 26).
Hastanelerde idari birimler, satinlama ve depo birimi ¢alisanlarinin ¢ok azi saglik
egitimi almigtir ve personellerin ¢ogunlugu isletme yoOnetimi ve tedarik zinciri
yonetimine dair bilgi sahibi degildir. Ayni zamanda depolarin uygun kosullarda
tasarlanmamasi hem nakliye siireclerinde sorunlar olusturmakta hem de uygun saklama

kosullar1 saglanamadigindan kaynak israfina neden olabilmektedir.

2.4.1. Tlac ve Farmasotik Ureticileri

[lag iiretimi i¢in gereken hammaddenin temin edilmesi, iiretimin yapilmasi,
dagiticilar araciligi ile kamu hastanelerine veya 0Ozel eczanelere ileterek ihtiyag
sahiplerine ulastirilmas1 seklinde ilerleyen bir tedarik zinciri sistemine sahiptir
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 29).

Tiirkiye’de ilag fiyatlandirmasi kararname ile diizenlenmekte olup, maliyet-kar
temeline dayanirken, 2004 yilinda 6781 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile “referans
fiyat” uygulamas1 baslamustir. Ilag fiyatlari, bu uygulama kapsaminda her y1l AB iiyeleri
arasindan 5 iilke (Fransa, Italya, Yunanistan vb.) referans olarak belirlenerek, bu

tilkerlerdeki ilag fiyatlari tizerinden hesaplamalar yapilarak belirlenmektedir (Beseri
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Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair Karar, 2004: md.3). 2010 yilinda yiiriirliige
giren Ilag Takip Sistemi (ITS), tibbi iiriinlerin iiretim, ithalat, ihracat, als, satis,
bozulma gibi tedarik zincirinde boyunca tiim hareketlerinin karekod ile izlenebildigi,
toplatilma, kullanimdan kaldirilma gibi durumlarin bu sistem tizerinden takip edilebilen
merkezi kayit sistemidir (its.gov.tr).

Uciincii Parti Lojistik (3PL) Hizmet Saglayicilar, ilag sektdriinde yer alan
iireticilere ve ecza depolarina dis kaynak hizmeti sunan lojistik sirketlerdir. Ilaglarin
belirli kosullar altinda depolanabilmesi (6rn:soguk zincir), tasinabilmesi, miat siireleri
ve lot numaralarinin takibi konusunda lojistik maliyetlerini azaltan, genis dagitim agina
sahip olan bu hizmet saglayicilar tedarik zinciri agisindan énemlidir (Tiirk ve Giiner,

2021: 182).

2.4.2. Tibbi Cihaz ve Medikal/Cerrahi Malzeme Ureticileri

Saghik Bakanligi’'min 7 Haziran 2011 tarth ve 27957 sayili Tibbi Cihaz
Yonetmeligi’'nde yapilan tanima gore, tibbi cihaz; hastaliga dair taninin konulmasi,
hastaligin/yaralanma veya sakatlanmanin onlenmesi, takibi ve tedavisi ile dogumda
kullanilmak tizere tretilen her tiirlii arag, alet, yazilim, aksesuar vb. malzemelerdir
(Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yo6netmeligi, 2011: md. 3). 2021 yilinda
yapilan giincelleme ile bu tanima “hastaligin tahmin edilmesi, fizyolojik ya da patolojik
siirecin arastirilmasi, insan viicudundan elde edilen ornekler, implantlar ile reaktifler,
gebelik ile ilgili cihazlar, tibbi cihaz ve aksesuarlarinin dezenfeksiyon veya
sterilizasyonu igin tasarlanan driinler” de ilave edilmistir (Tibbi Cihaz Yonetmeligi,
2021: md.3).

Tibbi Cihaz Yonetmeligi’ne gore cihazlar kullanim amaci ve yapist bakimindan
tasidign riskler dikkate alinmak asagidaki gibi siniflandirilir (T1ibbi Cihaz Yo6netmeligi,
2021: md.51):

o Siif I: diisiik risk (eldiven, pansuman malz.)

o Sinif [1a: Diisiik-orta riskli (cerrahi bigcaklar)

o Siif [Ib: Orta ile yiiksek risk (ventilator, radyoterapi malz.)

o Siif III: Yiiksek risk (stentler, kalp pili)

Hiikiimetlerin medikal {irlinlerdeki harcamalari analiz etmek amaciyla
kullandiklar1 diger simiflandirma sistemi Tablo 3’te gosterilmisti. GMDN kodu
(Kiiresel Tibbi Cihaz Siniflandirmasi), tibbi cihazlar igin tasarlanmis, tibbi cihazlarin

hangi amag ve hangi teknoloji ile tiretildigini belirten jenerik bir koddur.
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Tablo 3. GMDN kategorileri (MedTech Europe, 2018).
Kategoriler

-Tek kullanimlik triinler

-Engellilere yonelik yardimei tirtinler
-Teshis ve terapi radyasyon cihazlari
-Tamamlayici terapi cihazlari
-Biyolojik olarak tiiretilen cihazlar
-Saglik bakim kolaylik iiriinleri ve
uyarlamalari

-Labaratuvar ekipmanlari

-Reusable cihazlar

-Aktif olarak yerlestirilebilen cihazlar
-Anestezi ve solunum cihazlar
-Discilik cihazlari

-Elektromekanik medikal cihazlar
-Hastane donanimi

-In-vitro teshis cihazlar

-Aktif olmayan yerlestirilebilen cihazlar
-Oftalmik ve optik cihazlar

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK); ilag iiretimi ve ilag iiretimi igin
gereken maddeler, takip edilmesi zorunlu olan maddeler, tibbi cihazlar, taniya yonelik
cihazlar, geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ve kozmetik riinler hakkinda diizenleme
yapmakla gorevli kurumdur. Bu iriinlere dair kullanim bilgileri, ruhsat islemleri, satis
islemleri, ithalat/ihracat islemleri, piyasaya sunum ve dagitimi, piyasadan toplatiimasi
ile ilgili kural ve standartlar1 belirlemek, denetleme yapmak ve gerektiginde ilgili
yaptirimlar1 uygulamak ile yiikiimli kurumdur (KHK/63, 2011: md.27).

Uriin Takip Sistemi (UTS); 2007 yilinda Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda
kullanilmaya baslayan fiirtinlere yonelik {iretim, ithalat, alim ve satim gibi faaliyetleri
yiiriiten firma ve kurumlarin kaydmin yapildig: bir sistem olan Tiirkive Ifla¢ ve Tibbi
Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi1 (TITUBB), 2017 yilinda gelistirilerek tibbi cihazlarin tekil
takibini saglamaya yonelik olarak tasalanan UTS’ ye gegis yapilmustir. Bu sistem ile
kayit digi tibbi malzeme satiglarinin engellenmesi, kaynaklarin verimli kullanilarak
israfin engellenmesi, {iriiniin piyasadaki koordinasyonun takip edilebilmesi ve
gerektiginde toplatilma/piyasadan c¢ektirme islemlerine yonelik denetim saglayan
sistemdir (TITCK, 2018: 113).

Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS), ilag, tibbi sarf, cihaz ve demirbas gibi
kaynaklarin takibini saglamak amaciyla gelistirilen web tabanli sistemdir. Cekirdek
Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS)’nin alt modiilidir. 2008 yilinda itibaren
uygulanmaya baslayan bu sistem, malzeme ve ila¢ stoklarinin kolayca izlenebildigi,
satinlama faaliyetlerinde maliyetlerin tespit edilebildigi Tiirkiye’deki en biiytlik tibbi
malzeme deposu konumundadir (Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2012: 134).

2.4.3. Saghk Kurumlarinda Satinalma ve Tedarik Zinciri Siirecleri
Tedarik zinciri yonetiminde satinalma siiregleri ihtiyacin belirlenmesi ile baslayip
satinalma planlamalar1 (biitgenin belirlenmesi, talebin olusturulmasi, sartnamelerin

hazirlanmasi gibi islemler) ve s6zlesme evresi (tekliflerin alinmasi ve degerlendirilmesi,
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tedarik¢inin belirlenmesi ve sézlesme imzalanmasi) ile devam edip satinalma sonrasi
donemle (mal kabulu, 6demeler) son bulmaktadir. Saglik kurumlarinda satinalma
islemleri kamu ihale mevzuati ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir (Erdal, 2018: 28). Kamu
sektoriinde de satin alma siireci benzer sekilde islemektedir. Thtiyacin belirlenmesi ile
baslayip, sozlesme evresi ve mal teslimat siiresi ile sona erer. Sozlesme igeriginde
tedarigi yapilacak olan mal veya hizmete ait teslimat kosullari, kontrol ve denetim
stirecleri, ddeme esaslari, garanti kosullari, cezai yaptirimlar ve fesih islemleri yer alir
(Pan, 2018: 53).

Saglik sektoriinde satinalma siireglerinde yalnizca maliyet/fiyat esasina gore
tedarik¢i secimi anlayis1 Kamu Ihale Kanununda 2008 yilinda yapilan giincelleme ile
tedarik¢i seciminin fiyat disi unsurlarla da yapilabilecegi belirtilmistir. Ekonomik
acidan en avantajli teklif, isletme ve bakim maliyeti, maliyet etkinligi, verimlilik, kalite
ve teknik deger gibi fiyat disindaki unsurlar da dikkate alinarak belirlenir, ihale
dokiimaninda bu unsurlarm parasal degerleri/nispi agirliklar1 belirtilir (KIK, 2002:
md.40). Ayrica tedarik planlamasi yapilirken kurumdaki poliklinik/yogun
bakim/ameliyathane sayilari, hasta kapasiteleri, kurumdaki hasta yatagi sayisi, personel
sayisi, yatak devir hizi, ortalama yatig siireleri gibi faktorler de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Saglik hizmetine en uygun ekipmanin belirlenmesi, satin alinmasi, ekipmanin
kurulumu, ekipmanin kullanima yonelik egitim siirecleri, bakim/onarim siirecleri
giderek karmasik hale gelmektedir ve bu faaliyetler i¢in 6denen bedeller giderek
artmaktadir. Bu nedenle satinalma siireclerine verilen onem, saglik hizmetinin
kalitesine, maliyetlerine ve karliligia etki etmektedir. Saglik kurumlarinda temel alim
gruplar su sekilde siniflandirilabilir (Erdal, 2018: 17):

e Medikal iiriinler, laboratuvar ekipmanlari

e Tan1 ve teshisle ilgili ekipmanlar

e Laboratuvar teknolojisi ve ekipmanlari

e Ameliyathane, acil ve yogun bakim ekipmanlari

¢ Ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ekipmanlari

¢ Goriintiileme cihazlari

o Tek kullanimlik (sarf) malzemeler

¢ Hastane mobilyalar1

¢ Hastane 1s1tma, sogutma ve temizlik ekipmanlar

e Hastane camasirhane ve mutfak ekipmanlari.
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Her tiirlii tibbi malzeme ve cihazlarin satin alinmasi, siparis siirecleri, kullaniciya
ulastirilma siireci, stok takibi ve tedarik¢i yonetimi konularinda hastane satinalma
yoneticilerine bliylik sorumluluklar diismektedir. Satinalma kararlarinda doktor
merkezli yapinin degistirilerek, tedarikgiler/talep sahibi birimler/satinalma yoneticileri
ve doktorlarin igbirligi ile profesyonel bir sekilde yiiriitildiigti yapilar olusturulmalidir
(Erdal, 2018: 18).

2.4.4. Saghk Kurumlarinda hale

Tiurkiye’de saglik alaninda kamu alimlar1 asagidaki kanun ve yonetmelikler
cercevesinde yapilabilmektedir:

4734 Sayili Kamu fhale Kanunu

4735 Sayili Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu

¢ 5018 Sayili Mali Kontrol ve Yonetim Kanunu

©209 Sayili Saglik Bakanligi'na Baglh Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun

e Mal Alimu ihaleleri Uygulama Y6netmeligi

e Hizmet Alinu Ihaleleri Uygulama Y 6netmeligi

e Yapim Isleri Thaleleri Uygulama Y 6netmeligi

e Danigmanlik Hizmet Alimi Ihaleleri Uygulama Y 6netmeligi

eCerceve Sozlesme Ihalelerinde Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin
Y onetmelik

Tiirkiye’de 2886 sayil1 Devlet Ihale Kanunu ile gerceklestirilen kamu kurumlarina
ait alimlar (mal, hizmet ve yapim isleri), 2003 yilindan sonra, 4734 sayili Kamu Thale
Kanunu (KIK) ile gergeklestirilmeye baslanmustir. Il 6zel idareleri, belediyeler, fonlar,
doner sermayeli kuruluglar, genel biitgeye dahil idareler, bagimsiz biitgeli kuruluslar,
0zel kanunla kurulmus tiizel kisilige sahip kuruluslar, 4734 sayili kanun kapsami
igerisine almmustir (Sevimli, 2015: 49). Bu kanunun amaci, kamu kurumlarinin
yapacaklar1 ihalelerde izlenecek adimlari belirlemek, ihalelerin dogru bir sekilde
uygulanmasini saglamaktir (KiK, 2002: md.1).

4734 sayili kanununun temel ilkeleri madde 5 ve madde 62°de belirtildigi tizere su
sekildedir: Saydamlik, rekabet, esitlik, giivenirlik, gizlilik, kamuoyu denetimi,
ihtiyaglarin uygun sartlarla ve zamaninda Kkarsilanmasi, Kkaynaklarin verimli
kullanilmasi, farkli nitelikteki ihtiyaglarin ayni ihalede toplanamamasi, ihtiyaglarin
kisimlara boliinememesi, ©Odeneksiz ihaleye c¢ikilamamasi kurali, ¢evresel etKi

degerlendirme (CED) uygunlugunun saglanmas: (KiK, 2002: md.5, 62). Saydamlik
25


http://abdullahguzel.av.tr/index.php?sayfa=makaleoku&uid=30#_ftn3
http://abdullahguzel.av.tr/index.php?sayfa=makaleoku&uid=30#_ftn3
http://abdullahguzel.av.tr/index.php?sayfa=makaleoku&uid=30#_ftn3
http://abdullahguzel.av.tr/index.php?sayfa=makaleoku&uid=30#_ftn3

ilkesi geregi biitiin bilgi ve belgeler duyurulmali, ihale dokiimaninda herhangi bir
siipheye yer verilmemelidir. Biitiin isteklilerin ihale siirecine kisitlama olmadan
katilabilmeleri saglanmalidir. Idareler isteklilere karsi tarafsiz olmali, ayrimciliktan
kaginmali, isteklilere gliven vermeli, objektif ve hukuka uygun davranmali, ihaleye ait
gizli bilgileri kimse ile paylasmamalidir. Farkli nitelikteki ihtiyaclarin, tek ihalede
toplanmasi, rekabeti kisitlamasi ve yliksek maliyetlerle alima sebebiyet vereceginden,
ayr1 ayr ihalelerle alinmasi gerekmektedir. Amag en diisiik fiyath tirlinii almak degil,
istenen kalitedeki {iriinii alabilmektir (fiyat ve kalite dengesi). ilgili mevzuat geregi
rapor istenen islerde, CED olumlu belgesinin alinmasi gerekmektedir. Biitcede
ongoriilen limitler dahilinde harcama yapilmali ve 6denegi bulunmayan isler i¢in ihale
yapilmamalidir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 130-131).

KiK’in 17. maddesinde belirtildigi tizere, ihaleye iliskin islemlerde hile, vaat,
tehdit, riigvet, niifus kullanma veya bu gibi durumlara tesebbiiste bulunmak, rekabeti
engelleyecek veya ihale kararina etki edecek davraniglarda bulunmak, sahte/gegersiz
belge veya teminat diizenlemek, ayni1 ihaleye istekli tarafindan kendisi veya baskalar1
adina birden fazla teklif vermek, ihaleye katilamayacagi belirtildigi halde ihaleye
katilmak (terorle miicadele kanunu kapsamindaki suglular, riisvet verme suglulari, hileli
iflas, ihaleyi yapan kurumdaki ihale gorevlileri v.b.) gibi davramislarda bulunmak
yasaktir (KiK, 2002: md. 17). Yasak fiil ve davranislarda bulunan istekliler ile ilgili
olarak, en az bir yildan baslamak iizere iki yila kadar, usulii aykirt sekilde sozlesme
yapanlar hakkinda ise en az alti aydan baslamak {izere bir yila kadar kamu ihalelerine
katilmaktan yasaklama karar1 verilir (KIK, 2002: md. 58).

Kamu Ihale Kanunu gergevesinde yapilan kamu alimlarinda bazi sorunlarla
karsilagilabilir. Ornegin, aymi cins malzeme farkl idareler tarafindan farkli fiyatlardan
satin alinabilmektedir. Muayene kabul asamasinda ayni cins malzeme farkli kigiler
tarafindan degerlendirildiginden kabul goriip gérmeme konusunda degisiklikler
olabilmektedir. Satinalmaci ve tedarik¢i iligkisi kurulamadigindan siire¢ dokiimanlar
tizerinden takip edilmektedir ve bu da siireci yavaslabilmekte, ihtiyaglarin zamaninda
karsilanmasin1 engelleyebilmektedir. Prosediirlerin fazlaligi ve sozlesme siireleri
tedarikgileri ihaleye katilma konusunda tereddiite diisiirebilmektedir (Pan, 2018: 62-64).

Ihale, Kamu Thale Kanununda belirtilen usul ve sartlarla mal veya hizmet alimlari
ile yapim islerinin istekliler arasindan birinin belirlenerek, {izerine birakildigini gosteren
ve ihale yetkilisi tarafindan onaylanarak istekli ile sézlesmenin imzalanmasina yonelik
islemlerdir (KIK, 2002: md.4).
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Ihale siireglerinde en énemli unsur ihale konusuna ait en uygun ihale usuliiniin
belirlenmesidir. Thale usulleri asagidaki gibi siniflandirabilir (Sahin, 2016:47-48):

Teklifin Tiiriine Gore IThaleler: Agik Teklifli ve Kapali Teklifli Thaleler.

Yapilis Tiiriine Gore Ihaleler: Artan Fiyat Ihaleleri (ingiliz) ve Azalan Fiyat
Ihaleleri (Hollanda).

Thale Konusu Nesnenin Miktarina Gore: Tek Nesneli ve Cok Nesneli Ihaleler.

Odenen Fiyata Gére Ihaleler: 11k Fiyat Ihaleleri, Ikincil Fiyat Ihaleleri (Vickrey).

Amacina Gére IThaleler: Alim Thaleleri, Satim Thaleleri.

Katilimer Sayisina Gore Thaleler: Agik Thale, Belirli Istekliler Arasinda Thale.

Avrupa Birligi 2004/18/EC sayil1 Kamu Alimlar1 Yonergesi’nde, agik ihale usulil,
belli istekler arasinda ihale usulii, pazarlik usulii ve rekabetci diyalog olmak tlizere dort
ihale usulii belirlenmistir. Diinya Ticaret Orgiiti Kamu Alimlar1 Antlasmasina gore
ihale usulleri; acik ihale, belli istekliler arasinda ihale, tek kaynaktan temin ve pazarlik
usulii seklindedir. Cin’de acik ihale, teklif isteme yoluyla ihale usulii, rekabetgi
miizakere usulii, tek kaynaktan ihale usulii, sorusturma usulii, diger ihale usulleri olmak
tizere 6 farkli ihale usulii kullanilmaktadir. ABD’de basitlestirilmis ihale usulii, kapali
teklif ihale wusulli, miizakereli sozlesme ihale wusulii seklinde t¢ ihale tipi
kullanilmaktadir. Rusya’da agik ihale usulii, belli istekliler arasinda ihale usulii, iki
asamal1 ihale, pazarlik usulii, seri ihale olmak tizere 5 tip ihale usulii kullanilmaktadir
(Sahin, 2016: 55-75).

Tiirkiye’de ise Kamu Ihale Kanununda belirlenen ihale usulleri, acik ihale usulii,
belli istekliler arasinda ihale usulii ve pazarhik usuliidiir (KIK, 2002: md.18). Ilgili
kanun yiiriirlige girdiginde bu usuller arasinda dogrudan temin usuliide bulunmaktaydi.
Ancak 2003 yilinda bu usiil, ihale usullerinden ¢ikarilmistir. 2021 yili Kamu Alimlari
Istatistiklerine gore, ilgili kanun kapsaminda %71.99 oraninda agik ihale usulii, %27.82
oraninda pazarlik usuli, %0.19 oraninda belli istekliler arasinda ihale wusulii
kullanilmustir. Ayn1 yil igerisinde toplamda 65 991 adet ihale gergeklestirilmis ve bu
ihalelerin 7 258 adedi Saglik Bakanlig1 biinyesinde yapilmistir (Kamu Alimlari Izleme
Raporu, 2021: 4, 13).

2.4.4.1. Acik Thale Usulii
Katilimin herkese agik oldugu ve herkesin teklif verebildigi usuldiir (KiK, 2002:
md.19). Biitliin isteklilerin teklif verebilmesi fazla sayida katilimcinin ihaleye istirak

etmesini saglayacak ve rekabet, seffalik ilkesi saglanmis olacaktir. Fakat katilici
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sayisinin artmasi idare ic¢in ylk olusturabilmekte, ihale siirecinin uzamasina neden

olabilmekte ve etkin tedarik¢inin secilmesini zorlastirabilmektedir.

2.4.4.2. Belli Istekliler Arasinda Ihale Usulii

Bu ihale usulii, 6n yeterlik degerlendirmesi yapilarak idare tarafindan davet edilen
isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. Bir isin uzmanlik veya ileri teknoloji gerektirdigi
acik ihale usuliiniin uygulanamadigi durumlarda ve yaklasik maliyeti esik degerin

yarisindan fazla olan yapim ihaleleri bu usule gore yapilabilir (KIK, 2002: md.20).

2.4.4.3. Pazarhk Usulii

Iki agsamali olarak gerceklestirilen, diger ihale tiirlerinden biriyle yapilan ihalelere
katilim saglanmamasi, dogal afetler, salgin hastaliklar ve giivenlik gibi beklenmedik
olaylarin ger¢eklesmesi durumunda, ihalenin ivedilikle yapilmas: gereken durumlarda,
ihale konusu mal veya hizmetin teknik/mali 6zelliklerinin belirlenemedigi durumlarda
pazarlik usulii uygulanabilir (KiK, 2002: md.21).

2.4.4.4. Dogrudan Temin
Dogrudan temin bir satinalma yontemidir. Bu usulde ihale komisyonu kurulma
zorunlugu yoktur, ihale yetkilisince gérevlendirilecek kisi veya kisiler tarafindan gerekli

fiyat arastirmalar: yapilarak ihtiyaglar karsilanir (KIK, 2002: md.22).

2.4.45. Kanun Kapsaminda Diger Alim Yoéntemleri

Kanun kapsaminda asagidaki yontemlerle de alimlar yapilabilmektedir (Atasever,
2019: 12):

Elektronik Ihale (e-ihale): Elektronik Thale Uygulama Y&netmeligi (2011)’nde
belirtildigi tizere e-teklifler, EKAP sisteminde hazirlanarak e-imza ile imzalanir ve
ihalenin yapilacag: tarih ve saatten once sistem iizerinden gonderilir (Elektronik Ihale
Uygulama Yonetmeligi, 2011: md.3-19). Ilgili kanunun ek madde 2 ile 01/08/2022
tarihinden itibaren ilan edilen acik ihaleler ve 03/10/2022 tarihinden itibaren ilan edilen
pazarlik usulii ihalelerin elektronik ihale hiikiimlerine gore yapilmasi zorunlu hale
getirilmistir (ek md.2).

Cergeve Anlasmalar: Cergeve anlasma, ihaleye teklif verecek olan isteklilerin,
ihaledeki kosullar1 saglayabilme durumlarinin incelendigi, tekliflerinin degerlendirildigi
ve kosullar1 saglayabilen istekliler ile cerceve anlagsmanin (miinferit sézlesmeler)

imzalandig: siiregtir. Bu anlagsma ile mal ve hizmet alimlarinin daha hizli ve daha az

28



maliyetli olarak temin edilebilmesi amaglanmaktadir (Atasever, 2019: 15). 4734 sayili
kanun kapsamina 2007 yilinda ek madde 2 olarak alinmistir. 2010 yilindan itibaren tibbi
sarf malzeme, ilag, serum, asi, ortez, protez gibi malzemelerin il diizeyinde yapilacak
olan g¢erceve anlagmalar ile alinmasi zorunlu hale getirilmistir (Cer¢eve Anlagmalar ve
Toplu Alimlar Genelgesi, 2011)

Dinamik Alim Sistemi: Ihale dokiimaninda istenen sartlara yodnelik olarak &n
tekliflerin verildigi ve sartlar1 saglayan isteklilerin sisteme kabul edildigi, mamullerin
tedarik edilmesine yonelik olan, alim siirecinin tamaminin elektronik ortamda
yiiriitiildiigii alim tiiriidiir (KIK, 2002: md.4). Kanun kapsamina 2008 yilinda ek madde
4 olarak almmustir.

Elektronik Eksiltme: Tekliflerin degerlendirilmesi asamasindan sonra, gegerli olan
tekliflere ait isteklilerin, elektronik ortamda eksiltme seklinde sunulan yeni fiyatlar ile
yeniden degerlendirilerek siralandirilmasi seklinde tekrar eden islemlerdir (KIK, 2002:
md.4). Kanun kapsamina 2008 yilinda ek madde 5 olarak alinmstir.

Finansal Kiralama: 4734 sayili kanun kapsamina 2008 yilinda ek madde 6 olarak
alimmustir.

Idarelerin Ortak Ihtiyaglart Icin Bir Araya Gelerek Ihale Yapmasi: Kanun
kapsamina 2014 yilinda alinmistir. Birden fazla idarenin ayni amaglar i¢in bir araya
gelerek tek bir ihale ile alimlarin yapilmasini ifade eder.

Yerli Uretimin Gelistirilmesi: 2016 yilinda 4734 sayili kanun kapsamina ek
madde 9 olarak alinmstir.

2.4.4.6. Saghk Market

Saglik Market uygulamasi, 2018 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli kurum ve
kuruluslarin hizmetlerinin sunumunda gereksinim duyduklari ilag, tibbi malzeme ile
kaynaklarin etkin, verimli ve daha hizli bir sekilde temin edilmesi amaciyla
olusturulmustur. Hazine ve Maliye Bakanligi himayesinde, Saglik Bakanlig ile Devlet
Malzeme Ofisi Genel Miidiirliigii (DMO) arasinda imzalanan "Tedarik Isbirligi
Protokolii" ile yiiriirliige girmistir (Tedarik Isbirligi Protokolii, 2017: md. 1). Bu
uygulamanin amaci, kesintisiz saglik hizmet sunumu saglamak, stok siirelerini minimize
etmek, tedarikcilere daha kisa vadelerde 6deme yapabilmek, biit¢e tasarrufu saglamak,
kurumlar arasinda kalite standartlarini olusturabilmek ve satinalma personellerinin
performanslarini artirmaktir.

2021 yilinda DMO iizerinden yaklagik 542 000 adet ihale yapilmistir ve ortalama

%41 oraninda tasarruf saglanmistir. Ayni1 y1l i¢erisinde yapilan ihale sonucunda toplam
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97 adet ambulans aliminda, yaklasik olarak %33 indirim alinarak yaklasik 14 milyon
TL tasarruf saglanmistir (DMO Faaliyet Raporu, 2022: 92-97).

2.5. Tiirkiye’de Saghk Politikalar1 Cercevesinde Medikal Firmalar ve Tibbi
Cihaz Ureticileri

TDK’ya gore medikal; tibba ait, tipla ilgili, iyilestiren, sagaltan anlamlarina
gelmektedir. Tibbi bakim, sagligi korumak, sagligi iyilestirmek, geri getirmek icin
yapilan uygulamalar ve bu uygulamalarda kullanilan ekipmanlar olarak tanimlayabiliriz.
Medikal ve tip/saglik kurumlari/saglik hizmetleri i¢ icedir. Medikal firmalar genellikle
tiim teknik malzemeleri tip kapsaminda iiretir, ithal/ihrag yapar veya satarlar.

Medikal firmalar hastanelere/saglik kuruluslarina tibbi ekipmanlari saglamanin
yani sira, SUT ta tanimlanan kriterlere gore saglik hizmet alimlarinin faturalandirilmasi,
istenen rapor/recete eklerinin hazirlanmasi siireglerinde de goérev alirlar. Saglik
kuruluslarina agik ihale, dogrudan temin (22D), sozlesmeli alim (22F), pazarlik usulii
gibi ihale tiirlerinden biri ile malzeme tedarigi saglarlar. Dolayisiyla is siireglerindeki en
onemli kisim bu tiir alimlarin takip edilmesi, istenen 6zelliklere (teknik sartname)
uygun Uriiniiniin bulunup bulunmadigimmin belirlenmesidir. Medikal firmalar sahip
olduklar1 iirtin portfoyiinii saglik hizmeti sunucularina aktarabilmek i¢in teknolojiyi
stirekli takip etmek durumundadir. Saglik c¢alisanlarina, tibbi tedavi asamasinda, bu
stireci kolaylagtiracak ekipmanlari, cihazlari tedarik etme konusunda teknolojiye hakim
olup, gerekli bilgileri aktarmak durumundadirlar. Saglik kurumlarina verilen her
malzeme, yapilan tiim isler onaylanan fiyat teklifleri dogrultusunda faturalandirilir.
Fatura kurumun istedigi tiim bilgiler (SUT kodu, Lot Numarasi, Son Kullanma Tarihi,
Barkod, Firma Tamimlayic1 No, ihale No,...) yer alacak sekilde kesilir, ilgili birime
teslim edilir.

Medikal firmalarin faaliyet gosterebilmeleri icin sorumlu miidiir, en az bir kisi
olmak iizere satis tanitim elemani ve klinik destek elemani bulundurmasi gerekir.
Tibbi Cihaz Satig, Reklam ve Tanitim Yonetmeligi kapsaminda (md. 4);

Klinik destek elemani: Tibbi cihazlarin kurulumu ile kullanimina yonelik teknik
bilgilere sahip olan, bu konuda ilgili personele gerekli egitimleri veren adina belge
diizenlenmis personeldir,

Satis ve tamitim elemani: Satis merkezindeki cihaz ve malzemelerin satigini1 ve
tanitimini yapan ve buna yonelik adina belge diizenlenmis personeldir,

Sorumlu miidiir: Bulundugu satis merkezinin faaliyetlerinden sorumlu olan ve

buna yo6nelik adina belge diizenlenmis personeldir.
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Medikal firmalarda satis ve tanitim elemanlari hizmet alanindaki geligsmeleri,
teknolojiyi, kullanim alanlarini takip ederek saglik calisanlarini bilgilendirir, haberdar
eder ve bu iiriiniin/cihazin satin alinmasi konusunda yol izler. Bu dogrultuda ikna
kabiliyetini kullanir. Bu siirecte Klinik destek eleman ile isbirligi icerisindedir. ilgili
malzemeler konusunda teknik bilgilere sahip olmasi gerekmektir. Hastanelere giris
cikislarda firma adma yetkili olan kisilerdir. Operasyonlar esnasinda kullanilacak
ekipmanlar1 takip eder, hekimin talepleri dogrultusunda teminini saglar. Sorumlu miidiir
ise tim bu siireclerin ve calisanlarin kontroliinii, takibini ve gerekli koordinasyonlari
saglar.

Tibbi cihazlarin teknik diizenlemeleri ile yetkili kurulus, Saglik Bakanlig: Tirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’dur (On Birinci Kalkinma Plani, 2018: 81). Saglhk
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2008/36 sayili Genelgesi geregince,
tedarik edilecek olan tibbi cihazlarin Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmasi
gerekmektedir. Ayni genelgenin yedinci maddesinde tibbi cihaz alimlarinda giivenli
kullanimin saglanmasi amaciyla, cihazlar1 kullanacak personellere tedarik¢i tarafindan
egitim verilmesi gerekliligi belirtilmistir. Ayn1 genelgenin on birinci maddesinde alimi
yapilacak tibbi cihazlarin kullanim klavuzu ve etiket bilgilerinin Tiirk¢e olmasi
gerekliligi belirtilmistir (2008/36 Sayili Genelge, 2008: md. 2-7-11).

Tirkiye’de, Avrupa Birligi (AB) ile uyumlu tibbi cihaz mevzuati
kullanilmaktadir. Avrupa Birligi’nin tibbi cihazlarla ilgili 3 temel direktifi, Tibbi Cihaz
Yonetmeligi, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi ve Viicut
Disinda Kullanilan (in-vitro) Tibbi Tani1 Cihazlar1 Yonetmeligi’dir (DPT, 2001: 315).
Tibbi cihazlarin tasarimi, smiflandirilmasi, iretimi, piyasaya arzi, piyasada
bulundurulmasina yonelik usul ve esaslar Tibbi Cihaz Yonetmeligi ile
diizenlenmektedir. Optisyenlik isletmeleri, 2014 yilinda yayimlanan Optisyenlik
Miiesseseler1 Hakkinda Yonetmelik, 1smarlama protez ve ortez merkezleri ile isitme
cihaz1 merkezleri 2011 yilinda yayimlanan Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile
Isitme Cihazi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik ve dis protez laboratuvarlari 2005
yilinda yayimlanan Dis Protez Laboratuvarlari Yonetmeligi kapsaminda faaliyetlerini
yiirtitiirler (T1bbi Cihaz Satis, Reklam, Tanitim Y 6netmeligi, 2014: md.2).

Tiirkiye’de tibbi cihaz sektoriiniin faaliyetlerinin yiiriitilmesine yonelik olarak
¢ikarilan yonetmelikler sunlardir (TITCK, 2018):

e Viicut Disinda Kullanilan (inVitro) Tibbi Tami Cihazlar1 Ynetmeligi

e Piyasa Gozetimi ve Denetiminin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik

¢ T1bbi Cihaz Y6netmeligi
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e Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi

¢ “CE” Isareti Y6netmeligi

¢ T1bbi Cihaz Satig, Reklam, Tanitim Y 6netmeligi

e T1ibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Y6netmelik

e T1bbi Cihaz Klinik Arastirmalar: Y6netmeligi

Avrupa diizeyinde entenge edilmis bir izlenebilirlik sistemi olusturmak amaciyla
2017 yilinda Tekil Cihaz Kimligi (Unique Device Identification-UDI) uygulamasi
baslatilmig ve 2021 yilinda giincellenen yonetmelikler ile Tiirkiye’de de uygulanmaya
baslanmigtir. UDI, cihazlarin uluslararas1 Kimliklendirme ve kodlamalarmin standart
hale getirilerek tanimlanmasini saglayan uygulamadir (T1ibbi Cihaz Yo6netmeligi, 2021:
md. 3, 26). Giincellenen yonetmelik ile ayn1 zamanda tibbi cihazlara iliskin Avrupa veri
tabanina (EUDAMED) kayit zorunlulugu da getirilmistir. Tibbi cihaz {reticisi,
ithalat¢is1 ya da bayisi olan iktisadi isletmelerin, tibbi cihazlart kimden tedarik
ettiklerini ve bu cihazlar1 kimlere sagladiklarimi tanimlama ve tibbi cihazlara iligkin
seffafligt ve koordinasyonu saglamak amacglanmaktadir (Tibbi Cihaz YoOnetmeligi,
2021: md. 33).

2017/745/EU Tibbi Cihaz Tiiziigli (Medical Device Regulation-MDR), 2021
yilinda, AB’ye uyum siireci kapsaminda yapilan giincelleme ile yiiriirliige girmistir.
Tibbi cihazlarin piyasaya sunumuna yonelik kurallar igermektedir. Bu giincelleme ile
kapsam genisletilmis yiiksek kalitede gilivenlik standardi saglamak amaciyla yeni
tanimlamalar ilave edilmis, tibbi cihazlar imalatgilari, ithalatgilar1 ve dagiticilarina ek
yukiimliilikler getirilmis, giivenli olmayan cihazlarin piyasadan c¢ekilmesine
prosediirler gelistirilmistir.

Tibbi Cihaz Yonetmeligi’nde gilincelleme ile yapilan bir yenilik de, tibbi
cihazlarin pazara arz edildikten sonra da takibini saglayan “Satis Sonrasi zleme (Post
Marketing Surveillance-PMS)” zorunlulugunun getirilmesidir. Piyasaya arz sonrasi
klinik takip calismasi, bir cihazin etiketine uygun olarak kullanildiginda klinik
giivenlilik ve performans ve/veya etkililigi ile ilgili belirli sorular1 (belirsizlikleri)
yanitlamay1 amaglayan ve pazarlama iznini takiben gerceklestirilen bir ¢alismadir
(T1ibbi Cihaz Yo6netmeligi, 2021: md. 8). Tibbi cihazlarin piyasaya arz edilebilmesi i¢in
iireticinin, Uretim sahasina ait adres bilgileri, tiretim i¢in gereken uygunluk beyani,
iiretilen malzemelere ait GMDN kodu, iiretimde kullanilan makinelerin listesi,
hammadde tedarikgilerinin sertifikalari, tirliniin ve aksesuarlarin tanimi, kullanim amaci,

kullanim kilavuzu ve teknik 6zellikleri, kullanilan standartlarin listesi, risk analizleri,

32



triin omri ve klinik degerlendirme raporunun bulunmasi gerekmektedir (On Birinci
Kalkinma Plani, 2018: 86).

Hastalarin ve insan saghiginin merkezde oldugu saglik endiistrisinde 6n plana
cikan dort ana paydas bulunmaktadir: Kamu, ilag¢ sektorii, tibbi teknolojiler sektorii ve
diger hizmet saglayicilar. TUIK 2020 raporuna gore, saghk endiistrisinin en 6nemli
paydast %53 oraninda Kamu (Saglik Bakanligi)’dur. Ilaclarin iiretimi, gelistirilmesi ve
satigin1 yapan ilag sektorii paydaslart saglik harcamalart igerisinde ikinci sirada (%23),
diger hizmet saglayicilar (hastane, klinik, vs.) tgiincii sirada (%20) yer almaktadir.
Saglik hizmetleri sunumunda kullanilan cihazlar, tibbi teknoloji sektoriinii (%13)
olusturmaktadir ve paydaslar arasinda son siradadir (TUMDEF, 2021: 13-14). Tiim
Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarik¢i Dernekleri Fedarasyonu (TUMDEF) tibbi cihaz pazar
paylar1 raporuna gore, 2020 yil1 itibariyle sarf malzemeler (%28) ile diger tibbi cihazlar
(orn: tekerlekli sandalye) (%29) en fazla paya sahiptir ve bu siray1 tanisal goriintiilleme
(%18), hasta yardimci cihazlar (isitme cihazi, kalp pili, solunum cihazlar1) (%10),
ortopedi/protez (%7), discilik iiriinleri (%6) takip etmektedir (TUMDEF, 2021: 30-65).

Medikal cihaz ve aletleri ithalatinda ilk sirada Amerika Birlesik Devletleri
(%18.66) yer almaktadir. Bu siray1 Almanya (%7.98), Cin (%6.87), Fransa (%4.96) ve
Hollanda (%4.43) takip etmektedir ve Tiirkiye 28. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’nin
2018’de 3.9 milyar ABD dolar1 olan ithalat rakami, 2020 yilinda yaklasik 4.3 milyar
ABD dolarina (%0.73) vyiikselmistir (Ozenci, 2021: 20). Medikal cihaz ve alet
ihracaatinda ilk sirada Cin Halk Cumhuriyeti (%23.7) yer almaktadir ve bu sirayt ABD
(%12.08), Almanya (%11.24), Hollanda (%5.74), Japonya (%3.13) ve Belgika (%3.07)
takip etmektedir. Tiirkiye’de (%0.67) ise 2018°de 2.4 milyar dolar olan ihracat rakami
artls gostererek, 2020 yilinda yaklasik 3.8 milyar dolar seviyesine ulasmustir. Thracat
kalemlerinden bazilar ise; tipta kullanilan algilar, yapiskan sargilar, gazli bezler, tibbi
licgen sarg1 bezleridir (Ozenci, 2021: 21).

Saglik Bakanlig1 tarafindan rontgen, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi,
ultrason gibi cihazlarin yerli iretilmesine yonelik olarak “Tibbi Cihazlarin
Yerellestirilmesi Projesi” ve mal/hizmet alimlar1 ile yapim islerindeki usul ve esaslari
belirleyen “Sanayi Isbirligi Projesi (SIP)” uygulanmaktadir. Bu projelerle Tiirkiye’deki
tibbi cihaz ithalatinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Yerli mali tiriinlerin desteklenmesi

3

amaciyla kamu alimlar ihalelerinde “yerli mali belgesi’ne sahip firiinler i¢in %15

oraninda avantaj saglanmaktadir.

Tibbi Cihaz Ydénetmeliklerine yonelik sektdrel sorunlar (TUMDEF, 2021: 77-88):

¢ Mevzuatlara uyum saglanabilmesi hususunda finansman yetersizligi
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e Mevzuatlara yonelik bilgi eksikligi

¢ Klinik arastirmalar ve kalite yonetimi alaninda deneyimli eleman eksikligi

e Altyap1 eksiklikleri

¢ Onay ve belgelendirme maliyetlerinin yliksek olmasi

e Yerli Urtine iligkin giivensizlik ve 6nyargi

o Sektor bazli tegvik mekanizmalarinin yetersiz olmasi

e Pazara giriste yasanan risk ve engeller

o Tiiketici ve iiriin ¢esitliliginin fazla olmasi

e Kamu tahsilatlarinin ge¢ yapilmasi ve buna bagl olarak diisiik sermaye birikimi
nedeniyle sektorel doniisiimiin zorlagmast

e ihracat desteklerinin yetersiz olmasi

¢ Olumsuz ekonomik gelismeler (kur artislari vs.)

¢ Tedarik yontemleri ve siireglerine ait yeniliklerin yeterince desteklenmemesi.

On Birinci Kalkinma Plani (2019-2023)’na gore tibbi cihaz sektoriiniin gelismesi
ve ilerlemesi i¢in yapilmasi gerekenler (On Birinci Kalkinma Plani, 2018: 112-117):

e Pazara erisimin kolaylastirilmasi ve pazarin gii¢lendirilmesi

e Finansman y6nteminin gelistirlmesi

e Saglik teknolojileri degerlendirme faaliyetlerinin gelistirilmesi

e Nitelikli insan giiciiniin artirilmast

e Ar-ge ve iiretim siireclerinin desteklenmesi

¢ Veri paylasiminda entegrasyonun saglanmasi

e Saglik teknolojileri ekosisteminin olusturulmasi

¢ T1bbi cihaz regiilasyon siireclerinin iyilestirilmesi

Yeni is modellerinin gelistirlmesi, ithalat ve ihracaat kapasitesinin artirilmasi,
saglikta dijitallesmenin gergeklesmesi icin yukaridaki adimlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Diinyadaki tibbi cihaz pazarlariyla miicadele edebilmek igin yerli tiretim
hususunda c¢abalar ve destekler artirilmalidir. SUT 6deme fiyatlarinin ekonomik
kosullarda siklikla giincellenmesi gerekmektedir. Cihazlarin iiretiminde onay ve
belgelendirme maliyetlerinin yiiksek olmasi, geri 6deme siirecinin belirsizligi, nitelikli
iriin yerine fiyat odakli sartnamelerin hazirlanmast ve buna yonelik kamu alimlarinin

yapilmasi tireticileri ve tedarkgileri zorlamaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Tedarik zinciri yonetimi ve tedarik¢i se¢im kriterlerinin degerlendirilmesine
yonelik olan bu calismada, hastanelerde medikal malzeme satin alma kararlarinda ve
tedarik¢i se¢iminde etkili olan Kriterler ile saglik kurumlarina malzeme tedarigi sunan
medikal firmalar agisindan iiriin tedarikinde tercih edilen kriterler belirlenerek, iki tespit
arasindaki benzerlik veya farkliliklar incelenmis ve degerlendirilmesi yapilmustir.
Kriterlerin se¢imi, malzemenin alinmasinda etkili olan saglik personeli ile saglik
kurumlarina malzeme tedarigi saglayan medikal firmalar tarafindan yapilmistir.
Belirlenen kriterler 6nem derecelerine gore siralanmaigtir.

Calismada kullanilan kriterler, Dickson’un tanimladigi 23 kriterin (bk. Tablo 1)
saglik c¢alisanlar1 ve medikal firmalara uyarlanmasi ile olusturulmustur. Saglk
calisanlarinin kriterleri tedarik¢i firmalara gore; medikal firmalarin Kkriterleri ise
tedarikini yaptiklar tiriinlere gore belirlenmistir. Calismanin ilk asamasinda tutarliligin
saglanabilmesi amaciyla her iki gruba kendi alanlar ile ilgili olan kriterler sunulmus ve
bu kriterler arasindan en ¢ok kullandiklar1 veya tercih ettikleri kriterleri segmeleri
istenmistir. Boylece kriter say1s1 23 (yirmi ii¢)’ten 5 (bes)’e diisiiriilmiistiir. ikinci asama
olarak, bu gruplardan belirlenen 5 kisiden, secilen kriterleri 6nem derecelerine gore
puanlamasi istenmistir. Bu puanlamalarin geometrik ortalamalari alinarak nihai sonuglar
belirlenmistir.

Kamu hastanelerinde malzeme tedariginde genellikle, en diisiik fiyatli firmalardan
uygun ise, ilgili iiriine ait numune talebinde bulunulur. Degerlendirmeler bu numune
tizerinden alim Oncesinde belirledikleri sartnamelere gore yapilir. Fiyat kriteri ile
baslayan siire¢ kalite, paketleme/ambalaj, teknik yeterlilik, egitim olanaklari, garanti
sartlar1, teknik servis hizmeti, teslimat siiresi kriterlerinin degerlendirilmesi ile devam
eder. Bazi tirlinlerde tedarik¢inin sahip oldugu marka (isletme etkisi), taninirlik kriterleri
On planda tutulabilmektedir. Tedarikgi ile karsilikli iletisim, cografi konum (kurum ile
aynt ilde bulunan firmalara Oncelik verilebilir), tedarik¢inin tutum ve davranislari,
tedarik¢inin ¢alisanlar1 (lirinii pazarlama yetenegi ile etki edebilir), tedarikginin satis
yontemleri bu siireci etkileyebilecek kriterlerdir. Yapim islerinde veya yiiklii alimlarda
ise tedarik¢inin is takip ve denetimi, gegmisteki is tecriibesi, is deneyimleri, is yapma
istegi, yonetim ve organizasyonu etkili olabilmektedir. Ayni1 fiyath tekliflerde yine
tedarik¢inin is deneyimi kriteri etkilidir.

Hastane personeli tarafindan se¢imi yapilacak kriterler Tablo 4’te gosterilmistir.



Tablo 4. Hastane personeli tarafindan se¢imi yapilacak kriterler
Kriter Kriter

Kodu Kriter Adi Koduy Kriter Adi

HK1 Tedarik¢inin Uriin Kalitesi HK13

Tedarik¢inin Yonetim ve
Organizasyonu

Tedarik¢inin Teslimat
Siiresi

HKS3 Tedarikginin Is Deneyimi ~ HK15

HK2 HK14  Tedarikginin Is Takip ve Denetimi

Tedarikg¢inin Teknik Servis/Tamir-
Bakim Hizmeti

Tedarik¢inin Garanti

HK4 .o HK16  Tedarik¢inin Tutum ve Davranisi
Politikas1

HK5 Ted_a rlk?mm Uretlm . HK17  Tedarik¢inin sletme Etkisi
Tesisleri ve Kapasitesi

HK6 Tedarikginin Fiyati HK18 Ted_arﬂfgmm Paketleme/Ambalaj

Kalitesi

Tedarik¢inin Teknik o

HK7 Yeterliliai HK19  Tedarik¢inin Calisanlari

HKS8 fizdarikeinin Finansay HK20  Tedarik¢inin Cografi Konumu
Durumu

HK9 Te"danks;lmn Satis HK21 Tedarﬂ_((;m_m Gegmisteki [s Yapma
Yontemi Potansiyeli

HK10  Tedarikginin iletigimi HK2o  redarikginin Uriine Yonelik Egitim

Olanaklar1
HK11  Tedarik¢inin Tanmirlig HK23  Tedarikgei ile Karsilikl fletisim
HK12  Tedarik¢inin Is Yapma Istegi

Medikal firmalar insan sagligina dogrudan etki edebilecek iirtinlerin tedarikinden
sorumludur. Bu nedenle iiriiniin kalitesi, markasi, teknik kapasitesi, endiistrideki
bilinirligi, tiriiniin tiretim yontemi medikal firmalar agisindan olduk¢a 6nemlidir. Saglik
kurumlaria ve direkt hasta/hasta yakinlarina temin edilecek olan tiriinlerde yine garanti
sartlari, teknik servis hizmeti (olas1 arizalarda muhatap bulunabilmesi), {irliniin
ambalaj1, {irline ait satisin yapilabilmesi icin yasal prosediirler ve izinler, egitim
olanaklari, teslimat siireleri mutlaka dikkate alinmalidir. Ticari agidan firma ile olan
iletigim, firmanin c¢alisanlari, saticinin tutum/davraniglari, yonetim ve organizasyonu, is
giicii kapasitesi, iirtinlin fiyat1 dikkat edilmesi gereken kriterlerdir. Bazi durumlarda
nakliye giderlerinin azaltilmasina yonelik olarak cografi konum kriteri etkili
olabilmektedir. Firmanin, ¢ok genis {irlin yelpazesi bulunan saglik sektoriinde faaliyet
gosterecegi alanlarin belirlenmesinde farkli birimlere yonelme istegi kriteri etkilidir.
Ornegin; Kardiyoloji alaninda calismak isteyen bir firma bu birime y&nelik
{iriin/malzeme satisina yonelecektir. Uriiniin ge¢misteki satis miktar1 da talep
planlamasi yapilirken dikkate alinabilecek kriterdir.

Medikal firmalar tarafindan se¢imi yapilacak kriterler Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. Medikal firmalar tarafindan secimi yapilacak kriterler

Kriter . Kriter .

Kodu Kriter Ad1 Kodu Kriter Ad1

MK1  Uriiniin Kalitesi MK13 Urun Tedariginde Yonetim ve
Organizasyon

MK2  Uriiniin Teslimat Siiresi MK14 Is Kapasitesi

MK3  Uriiniin Markas1 MK15 Urindn Teknik Servis/Tamir-
Bakim Hizmeti

MK4  Uriiniin Garanti Siiresi MK16 Saticinin Tutum ve Davranisi

MKs ~ Urinin Uretim Tesisi ve MK17 Satici ile iletisim

Kapasitesi
MK6  Uriiniin Fiyati MK18  Uriiniin Ambalaji

MK7  Uriiniin Teknik Kapasitesi MK19 Saticinin Is Giicii Kapasitesi
MK8  Uriine Finansal Ulasilabilirlik MK20  Uriiniin Cografi Konumu

MK9  Uriiniin Uretim Yontemi MK21  Uriiniin Gegmisteki Satis Miktar
MK10 Firma ile iletisim MKpz ~Urunin Kullanimina Yonelik
Egitim Olanaklari
Uriiniin Endiistrideki Uriine ait Saglik Bakanligi Onay1
- Bilinirligi 23 ve Gerekli Prosediirler
MK12 Earlfl.l Birimlere Yonelme
Istegi

Kriterlerin karsilastirilmas: ve onem derecelerinin belirlenmesinde, Cok Kriterli
Karar Verme Yontemlerinden biri olan, Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP- The Analytic

Hierarchy Process) kullanilmistir ve analizler Excel 2016 programu ile yapilmistir.

3.1. Analitik Hiyerarsi Siireci

Analitik Hiyerarsi Siireci, 1968’de Myers ve Albert tarafindan olusturulmus ve
1977°de Saaty tarafindan karar verme siireglerinde kullanilmak amaciyla gelistirilmistir
(Yaralioglu, 2001: 131). AHP, cok sayida alternatif arasindan se¢im yapmak i¢in
kullanilan, ¢ok sayida karar vericinin de siirece dahil edilebildigi ¢ok kriterli karar
verme yoOntemidir. Bu yontem nicel ve nitel faktorleri degerlendirebilme imkani
saglamaktadir (Ecer ve Kiigiik, 2010: 358).

AHP yontemi, bir problemi parcalamak ve daha sonra tiim alt problemlerin
¢Oziimlerini bir sonuca baglamakla ilgilidir. Karar vermenin sonug lizerinde 6nemli bir
etkisi olan konu, sorunu modellemektir. Saaty (1994), “Bu problemde faydalar
maliyetleri hakli ¢ikarir mi1?” sorusuyla yola ¢ikarak en iyi dariilaceze bakim planini
secmek icin hastaya, kuruma ve topluma saglanan faydalari modelleyen bir hiyerarsi
(hangi dariilaceze bakim modeli daha fazla fayda saglar ve hangi model daha fazla
maliyetlidir seklinde 2 adet hiyerarsi) olusturmustur. Bunu daha sonra ayrintili olarak
aciklanan bir onceliklendirme siireci takip etmistir. Onceliklendirme, bir 6genin

digerine hakimiyeti hakkindaki sorulara yanit olarak yargilarin ortaya g¢ikarilmasini
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icerir. Bu yapiy1 olustururken izlenecek temel ilke her zaman su soruya cevap verilip
verilemeyecegini gormektir: Bir iist diizeydeki ogeleri, alt diizey 6gelerin dlgiitii veya
niteligi olarak kullanip, alt diizeydeki 6geleri karsilastirabilir miyiz? (Saaty, 1994: 21-
22).

AHP yo6ntemi, modeller arasindaki iliskinin daha rahat goriilmesini saglar ve ¢ok
karmasik yapidaki problemler kolaylikla ¢oziilebilir. Ancak kriter ve secenekler artik¢a
karmasik hale gelebilir, karar vericinin yanls degerlendirmesi ile yanlis kararlara sebep
olabilir (Acer, 2009: 75).

AHP yo6nteminin uygulanmasinda izlenecek adimlar agagidaki gibidir (Celikbilek
ve Ozdemir, 2020: 69):

¢ Problemin tanimlanmasi

e Kriterlerin/alternatiflerin tanimlanmasi

e Hiyerarsik yapinin olusturulmasi

o Ikili matrislerin olusturulmasi

¢ Karsilastirma matrislerinin normalizasyonu

e Oncelik vektorlerinin hesaplanmasi

o Tutarlilik testlerinin yapilmasi

e Karar matrisinin olusturulmasi

¢ Nihai oncelik vektorlerinin hesaplanmasi.

1. Adim: Problemin Tanimlanmasi

Problemin tespit edilip net bir sekilde tanmimlandigi baslangic asamasidir.
Kriterlerin belirlenmesi sirasinda da yol gosterici niteligi bulunmaktadir ve aym
zamanda problemin AHP yontemi ile ¢6ziillip ¢oziilemeyecegini belirlemeye yardimci
olur.

2. Adim: Kriterlerin/Alternatiflerin Belirlenmesi

Problemin ¢oziimiinde kullanilacak kriterlerin ve degerlendirilecek olan
alternatiflerin belirlendigi asamadir.

3. Adim: Hiyerarsik Yapiin Olusturulmasi

Hiyerarsik yapi, problemi ayrintili olarak ortaya cikarir. Amag, kriter ve
seceneklerden olusur, kriter ve segenekler amaca gore belirlenir. Amag belirlenirken
neyin ¢dziimlenmeye calisildig1 sorusuna cevap aranir (Ozdemir, 2019: 66). En iistte
problemin amaci, ikinci sirada kriterler, tglincii sirada alt kriterler ve son sirada
degerlendirilecek olan alternatifler (se¢enekler) yer almaktadir (Hacimenni, 1998: 23).

4. Adim: Ikili Matrislerin Olusturulmasi
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AHP’de kriterler kendi aralarinda ikili olarak karsilastirilir ve bu karsilastirmalar
Tablo 6’da gosterildigi gibi 1-9 temel 6lgegi kullanilarak sayisallastirilir (Saaty, 1994:

26). Bu olgege gore kriterler arasindaki 6nem dereceleri belirlenir.

Tablo 6. Temel 6l¢ek (Saaty, 1994: 26).
Sayisal Deger Aciklama
1 Faktorlerin 6nem derecesi esittir.
Bir faktor digerine gore orta derecede onemlidir.
Bir faktor digerine gore daha 6nemlidir.
Bir faktor digerine gore cok dnemlidir.
Bir faktor digerine gore asir1 derecede 6nemlidir.
,4,6,8 Ara degerler

N[O N|OoT|W

Kriterlerin se¢eneklere gore kag kat degerli oldugu temel oOlcekle belirlendikten
sonra ikili karsilagtirma matrisleri elde edilir. Matris iizerindeki kosegenler kriterin
kendisi ile karsilastirilmasinin sonucu olarak “1” degerini alir. Bir kriter digerinden 4
kat daha 6nemli ise, tersi yondeki iliski 1/4 birim énemlidir (Celikbilek ve Ozdemir,
2020: 72-73).

5. Adim: Karsilastirma Matrislerinin Normalizasyonu

Normalizasyon islemi, matriste bulunan her bir siituna ait veriler, tek tek siitun
toplamina boliinerek yapilir (Ozdemir, 2019: 70). Bu islem Esitlik 1°de gdsterilmistir:
i=1,2,3,4,....... nvej=1,2,3,4,....nise;

bij = =22 (Esitlik 1)

6. Adim: Oncelik Vektorlerinin Hesaplanmasi
Normalize matrisin satir ortalamalar1 almir. Olusan deger matrisin 6ncelik
vektoriidir (W). Bu sayede farkli 6lglim birimlere sahip olan kriterler, esitlenmis 6l¢iim

birimlerine sahip olacaktir (Ozdemir, 2019: 70). Oncelik vektérii Esitlik 2 ile elde edilir.

W= 22 (Esitlik 2)

7. Adim: Tutarliligin Hesaplanmasi

Tutarlilik oran1 (CR) ile ifade edilir ve tutarliligin saglanabilmesi i¢in bu degerin
0.10°dan diisiik olmas1 gerekmektedir. Bu deger tutarli ¢ikarsa sonuglar kullanilabilir,
ancak 0.10’un tizerinde bir sonu¢ c¢ikarsa karar verici yargilari tekrar goézden

gecirmelidir (Oguz ve Koksal, 2018: 79).
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Tutarliligin  hesaplanabilmesi i¢in Oncelikle ikili karsilastirma matrislerinin

normalize edilmemis degerleriyle dncelikler vektorii carpilir (Celikbilek ve Ozdemir,
2020: 74). Bu islem Esitlik 3’te gosterilmistir:

[t = [Xi] X [i]nxe (Esitlik 3)

Ikinci olarak vektériin her elemant, Esitlik 4’te gosterildigi {izere, sirastyla dncelik
vektoriine boliiniir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020: 74).

Z—ii Vi € n igin (Esitlik 4)

CR degerinin hesaplanabilmesi i¢in matrisin en biiylik 6zvektor (Amax) degerinin
hesaplanmas1 gerekmektedir. Yukarida elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak

bulunur ve Esitlik 5’teki gibi formiile edilir (Oguz ve Koksal, 2018: 79):

n ti

n 4
Amax = —4

(Esitlik 5)

Amax degerinin hesaplanmasindan sonra uyum indeksi (CI) degeri Esitlik 6°daki
gibi hesaplanir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020: 74).

Amax—n
Cl=

n—-1

(Esitlik 6)

Uyum indeksi ile rastgele indeks (RI) degerleri birbirine boliinerek tutarlilik
hesaplanir (Celikbilek ve Ozdemir, 2020: 74). Tutarlilik oranmin hesaplanmasinda
“rassallik endeksi (RI)” degeri Tablo 7°deki degerlere gore belirlenmektedir ve bu
indeksler kullanilarak Esitlik 7°deki tutarlilik formulii ile olusturulmaktadir:

Tablo 7. Kriter sayilaria gore tutarsizlik tablosu (Ozdemir, 2019: 72).
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 000 0.00 058 090 112 125 132 141 145 149

CR= % CR< 0.1 ise tutarli

(Esitlik 7)
8. Adim: Karar Matrisi
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Kriterlerin karsilastirma matrisi nxn boyutlu kare matristir. Esitlik 8’de kare

matris 6rnegi gosterilmistir.

1 a2l a3l anl
I/ 1 a32  an2

A= 1 1 (Esitlik 8)
/a31 a3z 1 an3
1 1 1
/ anl / an2 / an3 1
djj djk=dik
qji = 1/ai,-

(@) = I’nin J’ye gdre onemidir.

Agirliklar ise W ile gosterilir ve denklem Esitlik 9°daki gibi olusturulmaktadir.

W = [wi W W3.... Wi....Wp]1xn (Esitlik 9)
9. Adim: Nihai Oncelik Vektorii

En iyi alternatifin belirlenebilmesi ig¢in D karar matrisi ile W kriter agirligi

carpilir. Esitlik 10°daki gibi formiile edilir.

A=DXW (Esitlik 10)
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4. BULGULAR

Tiirkiye’de Uriin Takip Sistemi’nde, 19/10/2022 itibariyle, Uretici/ithalatcy/
Bayi/lhracatg1 faaliyet alanina kayith 11 798 firma, Saglik Hizmet Sunucusu
(hastaneler, muayenehane, poliklinik) faaliyet alanina kayith 28 239 kurum/firma
bulunmaktadir. Erzincan ilinde ise 1 adet kamu hastanesi, 1 adet 6zel hastane, 12 adet
Uretici/ithalatci/Bayi/Ihracatg1 faaliyet alanina kayitli medikal firma bulunmaktadir. Bu
firmalardan 3 tanesi isitme merkezi olarak faaliyetlerini siirdiirmektedir. Yine bu
firmalardan 3 tanesinin ikiser adet subesi bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda
Erzincan ilinde bulunan kamu hastanesi ile 9 adet medikal firmaya ulasilmistir.
Aragtirmanin yapildigi Erzincan ilinde bulunan kamu hastanesinin tiirii, egitim ve

arastirma hastanesidir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan hastane personeline ait demografik veriler

Gorev Birimi N %
Satinalma 7 28
Tahakkuk 3 12
Biyomedikal Birim 4 16
Ayniyat 1 4
Ozliik 3 12
Maas/Biitge 3 12
Diger Idari Birim 4 16
Gorev Siiresi N %
0-5 y1l 6 24
6-10 y1l 10 40
11-15 y1l 4 16
16 y1l + 5 20
Egitim Durumu N %
Lise 6 24
Onlisans 4 16
Lisans 15 60
Toplam 25 100

Tablo 8’de arastirmaya katilan hastane personeline ait veriler yer almaktadir.
Tedarik siire¢lerinde en ¢ok gorev alan satinalma biriminden 7 kisi (%28), tibbi
cthazlarin alimi, kurulumu ve egitiminden sorumlu olan biyomedikal biriminden 4 kisi
(%16), ihale komisyonunda gorev alan diger idari birimlerden 4 kisi (%16), tahakkuk,
ozliik, maag/biitce birimlerinden ticer kisi, ayniyat biriminden 1 kisi (%4) olmak {izere

toplamda 25 kisiye ulagilmigtir. Arastirmaya katilanlarin cogunlugu 6-10 y1l (%40) arasi



gorev yapmis personellerden olugmaktadir. %60°1 lisans, %16’s1 6nlisans, %24°1 lise

mezunudur.

Tablo 9. Aragtirmaya katilan medikal firma ¢alisanlarina ait demografik veriler

Firmanin Faaliyet Alani N %
Uretim 3 7.5
Ithalat/fhracat 6 15
Toptanci 12 30
Perakende 19 47.5
Firma Calisanin Gorevi N %
Sorumlu Miidiir 7 26
Satis ve Tanitim Elemani 7 26
Klinik Destek Elemani 3 11
Miidiir 5 18.5
Diger 5 18.5
Firma Calisanin Gorev Siiresi N %
0-5 y1l 9 Ps
6-10 y1l 3 11
11-15y1l 4 15
16 yil + 11 41
Firma Calisanin Egitim Diizeyi N %
Lise 9 33
Onlisans 4 15
Lisans 12 45
Yiiksek Lisans 2 7
Toplam 27 100

Tablo 9’da arastirmaya katilan medikal firma ¢alisanlarina ait demografik veriler
yer almaktadir. Katilimcilar, hastaneye malzeme tedariki saglayan ve ¢alismanin
yapildigi hastane ile ayni ilde bulunan firmalardan secilmistir. Firmalar icerisinde bir
adet isitme merkezi ve bir adet optisyenlik merkezi de bulunmaktadir. 9 adet firma
igerisinden sorumlu miidiir, satis ve tanitim elemani, klinik destek elemani, miidiir
(isletme sahibi) ve diger c¢alisanlardan olusan toplam 27 kisiye ulasilmistir.
Katilimcilarin %26’s1 sorumlu miidiir ile satis ve tanitim elemanidir. Katilimeilarin
egitim durumlarma bakildiginda %45°i lisans mezunu, %33’ lise mezunudur.
Katilimcilarin %41 oraninda 16 yil ve iizeri, %33 oraninda ise 0-5 yil arasi hizmet
stireleri bulunmaktadir. Firmalarin faaliyet alanlarina ait veriler ¢oklu yanit oldugu igin,
kisi sayis1 6rneklem hacmini gegmektedir. Ornegin bir firma hem iiretim, hem toptan
hem de perakende alaninda faaliyetlerini yiiriitebilmektedir. Katilimcilarin %47.5’1
perakende, %30’u toptanci ve %15°1 ithalat/ihracat alaninda faaliyet yiirlitmektedir.

Hastane personelinin kriter segimine ait veriler Sekil 3’te gosterilmistir.

Katilimcilardan 21 Kisi tedarik¢inin tiriin kalitesi, 14 kisi tedarikginin fiyat1 kriterini
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se¢mistir. Tedarik¢inin teslimat siiresi, tedarik¢inin ig takip ve denetimi ile tedarikginin
teknik servis/tamir-bakim hizmeti kriterleri ise 12’ser kisi tarafindan secilmistir.
Tedarik¢inin finansal durumu, tedarik¢inin tanmirligi, tedarik¢inin cografi konumu

kriterlerini ise hi¢bir katilimc1 segmemistir.

HASTANE PERSONELININ KRIiTER SECIMi

25
21

20

n 14

;15 12 12 12
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KRITERLER

Sekil 3. Hastane personelinin kriter secimine ait veriler

Bu veriler sonucunda, hastane personeli agisindan 6nem siralamasi yapilacak olan
kriterler sunlardir (Kriterler bu kodlarla ifade edilecektir):

e HK1: Tedarik¢inin iiriin kalitesi

e HK?2: Tedarik¢inin teslimat siiresi

o HK6: Tedarikginin fiyati

e HK14: Tedarikginin is takip ve denetimi

o HK15: Tedarikg¢inin teknik servis/tamir-bakim hizmeti

Medikal firma ¢alisanlarinin kriter se¢imlerine ait veriler Sekil 4’te gosterilmistir.
Katilimeilardan 24 kisi {irliniin kalitesi kriterini, 15 kisi tirtine ait Saglik Bakanligi onay1
ve gerekli prosediirler kriterini se¢mistir. 14’er kisi iirliniin fiyati ve iirliniin teknik
servis/tamir-bakim hizmeti kriterlerini se¢mistir. 13 kisi de diriiniin garanti Siiresi
kriterini segmistir. Uriiniin {iretim yontemi, {iriiniin endiistrideki bilinirligi, farkl
birimlere yonelme istegi, saticinin i giici kapasitesi ve iriiniin cografi konumu

Kriterleri hi¢bir katilimer tarafindan se¢ilmemistir.
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Bu veriler sonucunda, medikal firmalar agisindan 6nem siralamasi yapilacak olan

kriterler sunlardir (Kriterler bu kodlarla ifade edilecektir):

e MK 1: Uriiniin kalitesi

e MK4: Uriiniin garanti siiresi

e MKG®: Uriiniin fiyati

¢ MK15: Urliniin teknik servis/tamir-bakim hizmeti

e MK23: Uriine ait Saglik Bakanligi Onay1 ve Gerekli Prosediirler

Elde edilen veriler neticesinde, arastirmanin AHP modeli Sekil 5’te gosterilmistir.

4.1. Medikal Firma Cahsanlarina Yonelik AHP Analizleri

Medikal firma calisanlar1 arasindan segilen 2 sorumlu miidiir, 1 isletme sahibi

(miidiir), 1 klinik destek elemani, 1 satis ve tamitim elemani olmak tlizere 5 Kkisi

tarafindan kriterlerin karsilagtirilmasi yapilmistir. Kisiler, medikal firmalarda sertifikali

calisan personeller arasindan goniilliiliik esasina gore belirlenmistir.

Adim 4’te yapilan agiklamaya istinaden ikili karsilastirma matrisleri elde edilmis

ve kriter karsilagtirmalarinin normalizasyon islemi yapilarak oncelik vektorleri (agirlik

matrisi-W) belirlenmistir.

Tablo 10. Sorumlu Midir 1’e ait kriter karsilastirmalarinin normalize ve Oncelik

vektoru matrisi

Sorumlu Miidiir 1 MK1 MK4 MK6 MK15 MK23 W
MK1 0.197 0.286 0.286 0.286 0.157 0.242
MK4 0.098 0.143 0.143 0.190 0.157 0.146
MK6 0.049 0.071 0.071 0.048 0.094 0.067
MK15 0.066 0.071 0.143 0.095 0.118 0.099
MK23 0.590 0.429 0.357 0.381 0.472 0.446
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sorumlu Miidiir 1 igin elde edilen Kriter karsilagtirmalarinin normalize ve oncelik

vektori matrisine ait veriler Tablo 10°da yer almaktadir. Kalite (MK1) kriterinin 6ncelik

vektoriine ait hesaplama Esitlik 11°de gosterilmistir:

W
5

__0.197 + 0.286 + 0.286 + 0.286 + 0.157

= 0.242

(Esitlik 11)

Tablo 11. Sorumlu Midiir 2’ye ait kriter karsilagtirmalarinin normalize ve Oncelik

vektord matrisi

Sorumlu Miidiir 2 MK1 MK4 MKG6 MK15 MK23 W
MK1 0066 0190 0.083 0.051 0.088 0.086
MK4 0.016 0.048 0.033 0.040 0.075 0.043
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Tablo 11. (Devami)

Sorumlu Miidiir 2 MK1 MK4 MK6 MK15 MK23 W
MKG6 0.262 0.190 0133 0101 0132 0.164
MK15 0262 0.238 0.267 0.202 0.176  0.229
MK23 0.393 0333 0533 0.606 0528 0.479
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sorumlu Miidiir 2 igin elde edilen Kriter karsilagtirmalarinin normalize ve oncelik
vektorii matrisine ait veriler Tablo 11°de yer almaktadir. Uriiniin garanti siiresi (MK4)

kriterinin 6ncelik vektoriine ait hesaplama Esitlik 12°de gosterilmistir:

_0.016 + 0.048 + 0.033+ 0.040 + 0.075
- 5

W

= 0.043 (Esitlik 12)

Miidiir (isletme sahibi) i¢in elde edilen kriter karsilastirmalarinin normalize ve
oncelik vektdrii matrisine ait veriler Tablo 12°de yer almaktadir. Uriiniin fiyat1 (MK6)

kriterinin dncelik vektoriine ait hesaplama Esitlik 13’te gosterilmistir:

_ 0.188 + 0.154 + 0.102+ 0.088 + 0.097
- 5

w

=0.126 (Esitlik 13)

Tablo 12. Miidiir’e ait kriter karsilagtirmalarinin normalize ve dncelik vektorii matrisi
Miidiir (Isletme Sahibi) MK1 MK4 MKG6 MK15 MK23 W

MK1 0.063 0.077 0.034 0.0563 0.081 0.061
MK4 0.063 0.077 0.051 0.066 0.097 0.071
MKG6 0.188 0.154 0.102 0.088 0.097 0.126
MK15 0313 0308 0305 0.264 0.242 0.286
MK23 0375 0385 0508 0529 0484 0.456
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Klinik Destek Elemani icin elde edilen kriter karsilastirmalarinin normalize ve
oncelik vektdrii matrisine ait veriler Tablo 13’te yer almaktadir. Uriiniin teknik
servis/tamir-bakim hizmeti (MK15) kriterinin 6ncelik vektoriine ait hesaplama Esitlik

14’te gosterilmistir:

_ 0.476 + 0.566 + 0.400+ 0.550 + 0.632
- 5

w

= 0.525 (Esitlik 14)

Tablo 13. Klinik Destek Elemani’na ait kriter karsilastirmalarinin normalize ve dncelik
vektorii matrisi
Klinik Destek Elemani MK1 MK4 MK6 MK15 MK23 W
MK1 0.095 0.057 0.133 0.110 0.079  0.095
MK4 0.190 0.113 0.200 0.110 0.079 0.139
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Tablo 13. (Devami)
Klinik Destek Elemani MK1 MK4 MK6 MK15 MK23 W

MK6 0.048 0.038 0.067 0.092 0.053  0.059
MK15 0476 0566 0400 0550 0.632  0.525
MK23 0190 0226 0200 0.138 0.158 0.182
TOPLAM 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Satis ve Tanitim Elemani igin, iiriine ait Saglik Bakanligi onay1 ve gerekli
prosediirler (MK23) kriterinin Oncelik vektoriine ait hesaplama Esitlik 15°te

gosterilmistir:

_0.500 +0.417 + 0.400+ 0.414 + 0.438
- 5

w

= 0.434 (Esitlik 15)

Satis ve Tanitim Elemani i¢in elde edilen kriter karsilastirmalarinin normalize ve

oncelik vektorii matrisine ait veriler Tablo 14’te yer almaktadir.

Tablo 14. Satis ve Tamitim Elemani’na ait kriter karsilastirmalarimin normalize ve
oncelik vektorii matrisi
Satig ve Tanitim Elemani MK1 MK4 MKG6 MK15 MK23 W

MK1 0.167 0.167 0.200 0.207 0.146  0.177
MK4 0.083 0.083 0.100 0.069 0.088 0.085
MK6 0.083 0.083 0.100 0.103 0.109 0.096
MK15 0.167 0.250 0.200 0.207 0.219  0.209
MK23 0.500 0.417 0400 0.414 0438 0.434
Toplam 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Elde edilen verilerin tutarli olup olmadigmin belirlenebilmesi igin, ikili
karsilastirma matrislerinin normalize edilmemis degerleriyle Oncelikler vektori
carpilarak “ti” degeri hesaplanmistir. Devaminda her bir eleman sirasiyla oncelik
vektoriine boliinerek ortalamalari alinmistir ve en biiyiik 6z vektér (Amax) degeri
bulunmustur. Uyum indeksi (CI) degeri hesaplanarak rastgele indeks (RI) degerine
bolinmistiir. Rassallik endeksi degeri, ¢calismada 5 kriter bulundugundan, (1.12) olarak
almmustir ve tutarliliklar (CR) hesaplanmistir. Her bir degerlendirici i¢in elde edilen
veriler Tablo 15°te gdsterilmistir.

Sorumlu Miidiir-1 i¢in Amax degeri Esitlik 16’daki gibi hesaplanmugtir:

_ (1.247/0.242)+(0.747/0.146)+(0.339/0.067)+(0.498/0.099)+(2.341/0.446)
- 5

Amax =5.124

(Esitlik 16)
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Sorumlu Miidiir-1 i¢in uyum indeksi (CI) degeri Esitlik 17’deki gibi

hesaplanmustir:
_ (5.124)-5 _ .
Cl= T 0.031 (Esitlik 17)

Sorumlu Miidiir-1 i¢in tutarlilik (CR) degeri Esitlik 18°deki gibi hesaplanmistir:

CR= 22> =0.028 (Esitlik 18)

Tablo 15. Medikal firma calisanlarina ait en biiyiik 6z vektor, uyum indeksi ve tutarlilik

degerleri
Sorumlu Sorumlu Mudiir- o e
Miidiir-1 5 Midiir KDE STE
Amax 5.124 Amax 5.365 Amax 5.106 Amax 5.148 Amax 5.031
Cl 0.031 ClI 0.091 Cl 0.026 CI 0.037 ClI 0.008

CR 0.028 CR 0.082 CR 0.024 CR 0.033 CR 0.007

Esitlik-7"de belirtilen CR< 0.1 ise tutarlidir ifadesi dogrultusunda;

e Sorumlu Miidiir 1 i¢in CR=0.028< 0.1 oldugundan ikili karsilastirma matrisi
tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

e Sorumlu Miidiir 2 i¢cin CR=0.082< 0.1 oldugundan ikili karsilastirma matrisi
tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

e Miidiir (isletme sahibi) i¢in CR=0.024< 0.1 oldugundan ikili karsilastirma
matrisi tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

oKlinik Destek Elemani1 i¢cin CR=0.033< 0.1 oldugundan ikili karsilastirma
matrisi tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

e Satis ve Tanmitim Elemani i¢cin CR=0.007< 0.1 oldugundan ikili karsilastirma
matrisi tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

Sorumlu Midiir 1 i¢in en 6nemli kriter iirline ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli
prosediirler kriteri; en az Onemli kriter, {irliniin fiyat1 kriteri olarak belirlenmistir.
Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir: MK23 (0.446), MK1 (0.242),
MK4 (0.146), MK15 (0.099), MKG6 (0.067).

Sorumlu Midiir 2 i¢in en 6nemli kriter lirline ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli
prosediirler kriteri; en az Onemli kriter, {riinlin garanti siiresi kriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi1 ve dereceleri su sekildedir: MK23 (0.479),
MK15 (0.229), MKG6 (0.164), MK1 (0.086), MK4 (0.043).
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Midiir (isletme sahibi) icin en énemli kriter {iriine ait Saglik Bakanligi onay1 ve
gerekli prosediirler kriteri; en az Onemli kriter, Uriiniin kalitesi Kkriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir: MK23 (0.456),
MK15 (0.286), MK6 (0.126), MK4 (0.071), MK1 (0.061).

Klinik Destek Elemani i¢in en onemli kriter iiriiniin teknik servis/tamir-bakim
hizmeti kriteri; en az 6nemli kriter, iriniin fiyat1 kriteri olarak belirlenmistir. Kriterlerin
onem siralamasi ve dereceleri su sekildedir: MK15 (0.525), MK23 (0.182), MK4
(0.139), MK1 (0.095), MKG6 (0.059).

Satis ve Tanitim Elemani i¢in en 6nemli kriter iiriine ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve
gerekli prosediirler kriteri; en az onemli Kriter, iiriiniin garanti siiresi Kriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir: MK23 (0.434),
MK15 (0.209), MK1 (0.177), MK®6 (0.096), MK4 (0.085).

Yapilan islemler neticesinde medikal firma ¢alisanlarina ait kriterlerin 6nem
siralamasinda trtine ait Saglik Bakanligi onay1 ve gerekli prosediirler (MK23) kriteri
sorumlu miidiirler, isletme sahibi ve satis ve tanitim elemaninin 6nem siralamasinda ilk
sirada yer almigtir. Klinik destek elemaninin 6nem siralamasinda ise ilk sirada, {iriiniin
teknik servis/tamir-bakim hizmeti (MK15) kriteri yer almustir. Ugiincii ve son sirada
genellikle tirtiniin garanti siiresi (MK4) ile tiriiniin fiyati (MK6) kriterleri yer almustir.
Dérdiincii  sirada  genellikle {iriiniin Kalitesi (MK1) kriteri yer almistir. Onem
derecelerinde ilk ve ikinci sirada segilen kriterler arasindaki farklar genellikle yiiksektir.
Son iki sirada segilen kriterler arasindaki farklar ise genellikle diisiiktiir.

Her bir ¢alisan igin kriterlerin énem derecelerine ait karsilagtirmalar Sekil 6°da

gosterilmistir.
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Sekil 6. Medikal firma calisanlarina ait kriterlerin 6nem derecelerinin karsilastirilmast
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4.1.1. Medikal Firma Cahsanlarma Ait Onem Siralamalarimn Geometrik
Ortalamasi

Medikal firma ¢alisanlart arasindan 5 ayri1 kisinin belirledikleri puanlarin
geometrik ortalamas: alinarak medikal firma kriterlerinin 6nem siralamasinda nihai
sonuglar ortaya ¢ikarilmistir. Geometrik ortalamaya ait veriler Tablo 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16. Medikal firma ¢alisanlarinin kriter karsilastirmalarina ait geometrik ortalama

matrisi
MK1 MK4 MK6 MK15 MK23

MK1 1.000 1.516 1.059 0.496 0.274
MK4 0.660 1.000 0.944 0.367 0.249
MK6 0.944 1.059 1.000 0.370 0.242
MK15 2.016 2.724 2.702 1.000 0.608
MK23 3.650 4.020 4.129 1.644 1.000
Toplam 8.27 10.32 9.83 3.88 2.37

Yapilan islemler neticesinde medikal firma c¢alisanlarina ait geometrik
ortalamalarin normalize ve oncelik vektorii matrisi Tablo 17°de gdsterilmistir. Yine ayni
tabloda en biiyiik 6zdeger (Amax) ile tutarlilik degeri de gosterilmistir. Sonug tutarhidir

ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

Tablo 17. Medikal firma g¢alisanlarina ait geometrik ortalamalarin normalize ve 6ncelik
vektorii matrisi

MK1 MK4 MKG6 MK15 MK23 W

MK1 0.121 0.147 0.108 0.128 0.115 0.124
MK4 0.080 0.097 0.096 0.095 0.105 0.094
MK6 0.114 0.103 0.102 0.095 0.102 0.103
MK15 0.244 0.264 0.275 0.258 0.256 0.259
MK23 0.441 0.390 0.420 0.424 0.421 0.419
Toplam 1 1 1 1 1 1
Amax=5.012

CI1=0.003

(Tutarlilik Oran1) CR=0.003< 0.1

Verilerin Oncelik degerleri incelendiginde, iiriine ait Saglik Bakanligi onay1 ve
gerekli prosediirler kriteri (MK23), 6nem siralamasinda ilk sirada yer almistir. Onem
derecesi 0.419 bulunmustur. Bu siralamay1 (MK15) {iriiniin teknik servis/tamir-bakim
hizmeti (0.259), (MK1) iiriiniin kalitesi (0.124), (MKG®6) iriiniin fiyat: (0.103) takip

etmistir ve son sirada (MK4) iiriiniin garanti siiresi (0.094) kriteri yer almistir.
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4.2. Hastane Personeline Yonelik AHP Analizleri

Hastane personelleri arasindan segilen agik ihale sorumlusu, dogrudan temin
sorumlusu, satinalma personeli, ihtiya¢ tespit birimi personeli olmak tizere 5 kisi
tarafindan kriterlerin karsilastirilmast yapilmistir. Kisiler, tedarik¢i se¢ciminde dogrudan
rol alan personeller arasindan goniilliiliik esasina gore belirlenmistir.

Adim-4’de yapilan agiklamaya istinaden ikili karsilastirma matrisleri elde edilmis
ve kriter karsilagtirmalarinin normalizasyon islemi yapilarak oncelik vektorleri (W)

belirlenmistir.

Tablo 18. Acik Thale Sorumlusu’na ait kriter karsilastirmalarinin normalize ve dncelik
vektorii matrisi

Acik Ihale Sorumlusu HK1 HK2 HK6 HK14 HK15 W
HK1 0.098 0.070 0.200 0.132 0.042 0.108
HK2 0.293 0.209 0.250 0.176 0.338 0.253
HK6 0.024 0.042 0.050 0.075 0.028 0.044
HK14 0.390 0.627 0.350 0.528 0.507 0.481
HK15 0.195 0.052 0.150 0.088 0.085 0.114
TOPLAM 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Acik fhale Sorumlusu icin elde edilen kriter karsilastirmalarinin normalize ve
oncelik vektorii matrisine ait veriler Tablo 18°de yer almaktadir. Kalite (HK1) kriterinin

oncelik vektoriine ait hesaplama Esitlik 19°da gosterilmistir:

0,098 +0.070 + 0.200 + 0.132 + 0.042
o 5

W

= 0.108 (Esitlik 19)

Tablo 19. Dogrudan Temin Sorumlusu’na ait kriter karsilastirmalarinin normalize ve
oncelik vektorii matrisi
Dogrudan Temin

HK1 HK2 HK6 HK14 HK15 W

Sorumlusu

HK1 0.043 0.019 0.027 0.035 0.071 0.039
HK2 0.174 0.075 0.044 0.053 0.100 0.089
HK6 0.217 0.226 0.133 0.070 0.166 0.163
HK14 0.261 0.302 0.398 0.211 0.166 0.267
HK15 0.304 0.377 0.398 0.632 0.498 0.442
TOPLAM 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Dogrudan Temin Sorumlusu i¢in elde edilen kriter karsilastirmalarinin normalize
ve Oncelik vektorii matrisine ait veriler Tablo 19°da yer almaktadir. Tedarik¢inin
teslimat stiresi (HK2) kriterinin Oncelik vektoriine ait hesaplama Esitlik 20’de

gosterilmistir:
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0174 + 0.075 + 0.044 + 0.053 + 0.100
- 5

W

= 0.089 (Esitlik 20)

Tablo 20. Satinalma Personeli 1’e ait kriter karsilastirmalarinin normalize ve dncelik
vektorii matrisi

Satinalma Personeli-1 HK1 HK2 HK6 HK14 HK15 W
HK1 0.081 0.158 0.081 0.053 0.092 0.093
HK2 0.027 0.053 0.027 0.043 0.079 0.046
HK6 0.081 0.158 0.081 0.053 0.092 0.093
HK14 0.324 0.263 0.324 0.213 0.184 0.262
HK15 0.486 0.368 0.486 0.638 0.553 0.506
TOPLAM 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Satinalma Personeli 1 i¢in elde edilen kriter karsilastirmalarinin normalize ve
oncelik vektorii matrisine ait veriler Tablo 20°de yer almaktadir. Tedarik¢inin fiyati

(HK®) kriterinin 6ncelik vektoriine ait hesaplama Esitlik 21°de gosterilmistir:

W = 0.081 + 0.158 + 0.0581 + 0.053 + 0.092 = 0.093 (ESItllk 21)

Tablo 21. Satinalma Personeli 2’ye ait kriter karsilastirmalarinin normalize ve 6ncelik
vektorii matrisi

Satinalma Personeli 2 HK1 HK2 HK6 HK14 HK1S W

HK1 0.095 0.065 0.143 0.064 0.123 0.098
HK2 0.286 0.194 0.214 0.255 0.164 0.223
HK6 0.048 0.065 0.071 0.043 0.098 0.065
HK14 0.190 0.097 0.214 0.128 0.123 0.150
HK15 0.381 0.581 0.357 0.511 0.492 0.464
TOPLAM 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Satinalma Personeli 2 i¢in elde edilen kriter karsilastirmalarinin normalize ve
oncelik vektorii matrisine ait veriler Tablo 21’de yer almaktadir. Tedarikginin is takip
ve denetimi (HK14) kriterinin oncelik vektoriine ait hesaplama Esitlik 22°de

gosterilmistir:

_0.190 +0.097 +0.214 + 0.128 + 0.123
- 5

w

= 0.150 (Esitlik 22)

Ihtiyag Tespit Birimi Personeli icin elde edilen kriter karsilastirmalarmin
normalize ve Oncelik vektorii matrisine ait veriler Tablo 22’de yer almaktadir.
Tedarikginin teknik servis/tamir-bakim hizmeti (HK15) kriterinin 6ncelik vektoriine ait

hesaplama Esitlik 23°te gosterilmistir:
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W = 0.385 + 0.385 + 0.462 + 0.667 + 0.517

. = 0.483 (Esitlik 23)

Tablo 22. Ihtiya¢ Tespit Birimi Personeli’ne ait kriter karsilastirmalarinin normalize ve
oncelik vektorli matrisi

Ihtiya¢ Tespit Birimi HK1 HK2 HK6 HK14 HK15 W

Personeli
HK1 0.077 0.077 0.038 0.067 0.103 0.072
HK2 0.077 0.077 0.038 0.067 0.103 0.072
HK6 0.308 0.308 0.154 0.067 0.172 0.202
HK14 0.154 0.154  0.308 0.133 0.103 0.170
HK15 0.385 0.385 0.462 0.667 0.517 0.483
TOPLAM 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Elde edilen verilerin tutarli olup olmadigmin belirlenebilmesi igin, ikili
karsilastirma matrislerinin normalize edilmemis degerleriyle Oncelikler vektori
carpilarak “t1” degeri hesaplanmistir. Devaminda her bir eleman sirasiyla oncelik
vektoriine boliinerek ortalamalari alinmistir ve en biyiik 6z vektor (Amax) degeri
bulunmustur. Uyum indeksi (CI) degeri hesaplanarak rastgele indeks (RI) degerine
boliinmiistiir. Rassallik endeksi degeri, ¢alismada 5 kriter bulundugundan, (1.12) olarak
alimmustir ve tutarliliklar (CR) hesaplanmistir.

Acik Thale Sorumlusu i¢in Amax degeri Esitlik 24°deki gibi hesaplanmistir:

_ (0.546/0.108)+(1.414/0.253)+(0.228/0.044)+(2.665/0.481) +(0.606/0.114) _

Amax . =5.336

(Esitlik 24)

Acik Thale Sorumlusu icin uUyum indeksi (CI) degeri Esitlik-25’deki gibi

hesaplanmistir:
_ (5336)=5 _ 1
Cl= oy - 0.084 (Esitlik 25)

Acik Thale Sorumlusu icin tutarlik (CR) degeri Esitlik-26"daki gibi

hesaplanmustir:

_0.084

CR= 222 = 0.075 (Esitlik 26)

Her bir degerlendirici i¢in elde edilen veriler Tablo 23’te gosterilmistir.
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Tablo 23. Hastane personeline ait en biiyiik 6z vektor, uyum indeksi ve tutarlilik

degerleri
. V . Ihtiyag Tespit
Acik Thale Dogrudan Temin Satinalma Satinalma A
. . Birimi
Sorumlusu Sorumlusu Personeli-1 Personeli-2 .
Personeli
Amax 5.336 Amax 5.339 Amax 5.200 Amax 5.153 Amax 5.331
Cl 0.084 ClI 0.085 Cl 0.060 ClI 0.038 CI 0.083

CR 0.075 CR 0.076 CR 0.045 CR 0.034 CR 0.074

Esitlik 7°de belirtilen CR< 0.1 ise tutarlidir ifadesi dogrultusunda;

¢ A¢ik ihale sorumlusu i¢gin CR=0.075<0.1 oldugundan ikili karsilagtirma matrisi
tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

e Dogrudan temin sorumlusu i¢in CR=0.076<0.1 oldugundan ikili karsilastirma
matrisi tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

e Satinalma Personeli-1 i¢cin CR=0.045< 0.1 oldugundan ikili karsilastirma matrisi
tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

¢ Satinalma Personeli-2 icin CR=0.034<0.1 oldugundan ikili karsilagtirma matrisi
tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

e ihtiyag tespit birimi personeli igin CR=0.074<0.1 oldugundan ikili Karsilastirma
matrisi tutarlidir ve bu matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

Acik Thale Sorumlusu igin en dnemli kriter tedarik¢inin is takip ve denetimi
kriteri; en az onemli kriter tedarik¢inin fiyati kriteri olarak belirlenmistir. Kriterlerin
onem siralamasi1 ve dereceleri su sekildedir: HK14 (0.481), HK2 (0.253), HK15 (0.114),
HK1 (0.108), HK6 (0.044).

Dogrudan temin sorumlusu i¢in en 6nemli kriter tedarik¢inin teknik servis ve
tamir bakim Kkriteri; en az Onemli kriter tedarik¢inin iriin kalitesi Kriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamast ve dereceleri su sekildedir: HK15 (0.442),
HK14 (0.267), HK6 (0.163), HK2 (0.089), HK1 (0.039).

Satinalma Personeli 1 i¢in en Onemli kriter tedarik¢inin teknik servis ve tamir
bakim kriteri; en az Onemli kriter tedarik¢inin teslimat siiresi Kkriteri olarak
belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir: HK15 (0.506),
HK14 (0.262), HK6 (0.093)/HK1 (0.093), HK2 (0.046).

Satinalma Personeli 2 i¢in en 0nemli kriter tedarik¢inin teknik servis ve tamir
bakim kriteri; en az Onemli kriter tedarik¢inin fiyati kriteri olarak belirlenmistir.
Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir: HK15 (0.464), HK2 (0.223),
HK14 (0.150), HK1 (0.098), HK6 (0.065).
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Ihtiyag Tespit Birimi personeli i¢in en énemli kriter tedarikginin teknik servis ve
tamir bakim kriteri; en az 6nemli kriter tedarik¢inin iiriin kalitesi ve teslimat siiresi
kriteri olarak belirlenmistir. Kriterlerin 6nem siralamasi ve dereceleri su sekildedir:
HK15 (0.483), HK6 (0.202), HK14 (0.170), HK2 (0.072)/HK1 (0.072).

Hastane personeline ait kriterlerin 6nem siralamasinda tedarik¢inin teknik
servis/tamir-bakim hizmeti (HK15) kriteri, her iki satinalma personeli, dogrudan temin
sorumlusu ve ihtiyag tespit birimi personelinin 6nem siralamasinda ilk sirada yer
almistir. Acik ihale sorumlusunun 6nem siralamasinda ise ilk sirada, tedarik¢inin is
takip ve denetimi (HK14) kriteri yer almistir. Tedarik¢inin triin kalitesi (HK1) kriteri
genellikle dordiincii sirada yer almistir.

Her bir c¢alisan i¢in Onem derecelerine ait karsilastirma grafigi Sekil 7°de

gosterilmistir.
m Acik Thale Sorumlusu Dogrudan Temin Sorumlusu = Satinalma Personeli-1
Satinalma Personeli-2 ihtiyag Tespit Birimi
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Sekil 7. Hastane personeline ait kriterlerin 6nem derecelerinin karsilastirilmasi

4.2.2. Hastane Personeline Ait Onem Siralamalarimin Geometrik Ortalamasi
Hastane personelleri arasindan belirlenen 5 ayri kisinin belirledikleri puanlarin
geometrik ortalamasi alinarak, kriterlerin 6nem siralamasinda nihai sonuglar ortaya

cikarilmigtir. Geometrik ortalamaya ait veriler Tablo 24°te gosterilmistir.

Tablo 24. Hastane personelinin kriter karsilastirmalarina ait geometrik ortalama matrisi

HK1 HK2 HK6 HK14  HK15
HK1 1.000 0.608 0.833 0.304 0.226
HK2 1.644 1.000 0.839 0.441 0.377
HK6 1.201 1.191 1.000 0.288 0.262
HK14 3.288 2.268 3.471 1.000 0.506
HK15 4.416 2.652 3.817 1.974 1.000
Toplam 11.55 1.72 9.96 4.01 2.37
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Yapilan islemler neticesinde hastane personeline ait geometrik ortalamalarin
normalize ve Oncelik vektorii matrisi Tablo 25’te gosterilmistir. Yine aymi tabloda en
biiylik 6zdeger (Amax) ile tutarlilik degeri de gosterilmistir. Sonug tutarlidir ve bu

matris yoluyla elde edilen veriler kullanilabilir.

Tablo 25. Hastane personeline ait geometrik ortalamalarin normalize ve oncelik vektorii

matrisi
HK1 HK?2 HK6 HK14 HK15 W

HK1 0.087 0.079 0.084 0.076 0.095 0.084
HK2 0.142 0.130 0.084 0.110 0.159 0.125
HK6 0.104 0.154 0.100 0.072 0.110 0.108
HK14 0.285 0.294 0.349 0.250 0.214 0.278
HK15 0.382 0.344 0.383 0.493 0.422 0.405
Toplam 1 1 1 1 1 1
Amax=5.070
C1=0.018

(Tutarlilik Oran1) CR=0.016< 0.1

Verilerin  oncelik degerleri incelendiginde, (HK15) tedarik¢inin teknik
servis/tamir-bakim hizmeti kriteri (0.405) ilk sirada yer almistir. Bu siralamay1 (HK14)
tedarik¢inin is takip ve denetimi (0.278), (HK2) tedarik¢inin teslimat siiresi (0.125),
(HK®6) tedarik¢inin fiyati (0.108) takip etmistir ve son sirada (HK1) tedarik¢inin {iriin
kalitesi (0.084) kriteri yer almistir.

4.3. Medikal Firmalara ve Hastane Personeline Ait Kriterlerin Onem
Siralamalarinin Karsilastirilmasi

Medikal firmalara ve hastane personeline ait Kriterlerin énem siralamalarinin
karsilastirilmas1 agamasinda, her iki grup igin tespit edilen geometrik ortalama verileri
baz alinarak degerlendirme yapilmistir. Her iki grup tarafindan ortak olarak segilen
kalite, fiyat ve teknik servis/tamir bakim hizmeti kriterlerinden teknik servis/tamir
bakim hizmeti kriteri hastane personeli agisindan ilk sirada yer almistir ve Onem
derecesi 0.405 olarak belirlenmistir. Ay kriter, medikal firma ¢alisanlar1 agisindan
ikinci sirada yer almigtir ve dnem derecesi 0.259 olarak belirlenmistir. Kalite kriteri,
medikal firmalar agisindan {i¢iincii sirada; hastane personelleri agisindan son sirada yer
almistir ve 6nem dereceleri 0.124 ile 0.084 olarak belirlenmistir. Fiyat kriteri her iki
grupta dordiincii sirada yer almugtir. Onem dereceleri 0.103 ile 0.108 olarak
belirlenmistir.

Medikal firmalar ve hastane personeline ait karsilagtirma Tablo 26°da

gosterilmistir.
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Tablo 26. Medikal firmalar ile hastane personellerine ait kriterlerin karsilastiritlmasi

Medikal Firmalarin Onem

Hastane Personelinin Onem

Siralamasi Siralamasi
Siralama Kriterler Onem . Kriterler Onem .
Derecesi Derecesi
_— o< - Tedarik¢inin Teknik
1 Uriine ait Saghik .Bakanhfgl 0.419 Servis/Tamir-Bakim 0.405
Onay1 ve Gerekli Prosediirler : .
Hizmeti
5 Uriiniin "ljekmk. Servis/Tamir- 0.259 Tedarlkgmp Is Takip 0.278
Bakim Hizmeti ve Denetimi
3 Uriiniin Kalitesi 0124  \edarikginin Teslimat ) ;g
Siiresi
4 Uriiniin Fiyati 0.103 Tedarik¢inin Fiyati 0.108
5 Uriiniin Garanti Siiresi 0.094  LedarikeininUrin ) 5a,

Kalitesi

Onem siralamasinda medikal firmalarda ilk sirada iiriine ait Saglik Bakanlig
onayl ve gerekli prosediirler; hastane personelinde tedarik¢inin teknik servis/tamir-
bakim hizmeti kriteri yer almaktadir. Son sirada ise medikal firmalarda {iriiniin garanti

stiresi; hastane personelinde tedarik¢inin triin kalitesi kriteri yer almuistir. Medikal

firmalar ve hastane personeline ait karsilastirma grafigi Sekil 8’de gdsterilmistir.
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Sekil 8. Kriterlere ait genel karsilastirma grafigi

58

0.094

MK4

0.103

MK

0.259

MK15

0.419

MK23



5. TARTISMA

Dickson (1966)’nin yaptigi ¢alismada kalite kriteri en onemli Kriter olarak ilk
sirada; teslimat kriteri ikinci sirada; garanti kriteri dordiincii sirada; fiyat Kriteri ise
altinc1 sirada yer almaktadir. Is takip ve denetimi kriteri on dérdiincii sirada; teknik
servis hizmeti kriteri on besinci sirada yer almaktadir. Kriterlerin dnem derecelerinin
siralamasinda ilk beste Kalite, teslimat siiresi, is deneyimi, garanti politikasi ile tiretim
tesisleri ve kapasite kriterleri yer almaktadir. Bu ¢alismada da katilimcilar tarafindan
belirlenen Kalite, teslimat ve garanti siiresi kriterleri Dickson’nin ilk bes siralamasi
icinde yer alan kriterlerdir.

Weber ve digerleri (1991)’nin yaptig1r 1966-1990 yillar1 arasin1 kapsayan makale
inceleme ¢alismasinda kriterlerin 6nem derecelerinin siralamasinda ilk 5 sirada yer alan
kriterler: fiyat, teslimat siiresi, kalite, liretim tesis ve kapasitesi ve cografi konumdur. Bu
calismada da katilimecilar tarafindan belirlenen kalite, teslimat siiresi ve fiyat kriterleri
Weber ve digerlerinin ilk bes siralamasi iginde yer alan kriterlerdir.

Ho ve digerleri (2010), 2000-2008 yillar1 arasinda 78 makale iizerinde yaptiklari
inceleme sonucunda tedarik¢i degerlendirme ve se¢me konularinda en c¢ok kullanilan
analiz yontemlerinin VZA (Veri Zarflama Analizi - DEA), AHP (Analitik Hiyerarsi
Siireci), CBR (Vaka Temelli Analiz), ANP (Analitik Ag Siireci), Bulanik Kiime Teorisi
oldugunu belirlemislerdir. En uygun tedarik¢iyi se¢cmek i¢in en ¢ok kullanilan
kriterlerin ise kalite, teslimat, fiyat/maliyet, liretim kapasitesi, hizmet, yOnetim,
teknoloji, esneklik, arastirma ve gelistirme, finans, itibar, risk, giivenlik ve cevre
oldugunu tespit etmiglerdir (Ho vd., 2010: 21-22). Bu ¢alismada da AHP yontemi ile
kriterlerin 6nem dereceleri belirlenmistir ve kalite, teslimat, fiyat kriterleri Ho ve
digerlerinin belirledikleri kriterler arasinda yer almaktadir. Tedarik¢inin taninirhig
(itibar) kriteri, is giicli kapasitesi kriterleri katilimcilar tarafindan tercih edilmemistir.

Pan (2018)’in 1966-2017 yillar1 arasin1 kapsayan 354 makale {izerinde yaptigi
incelemeler sonucunda en ¢ok kullanilan kriterlerin kalite, teslimat siiresi, fiyat, teknik
servis ve finansal durum oldugunu belirlemistir (Pan, 2018: 96). Kannan ve Tan (2002),
belirledikleri 13 adet tedarik¢i degerlendirme Slgiitlerinin 6nem siralmasina gore ilk bes
tanesi su sekildedir: Kalite, teknik servis, zamaninda teslimat, acil durumlara hizli yanit
verebilme ve talep esnekligi (Kannan ve Tan, 2002: 14). Yildiz ve Yayla (2015), doksan
bir makale tlizerinde yaptig1 ¢alismada Kkalite, teslimat, maliyet, fiyat, servis, finansal

pozisyon, esneklik, teknoloji, cografi konum ve teknik yeterlilik kriterlerinin 6n planda



oldugunu belirlemislerdir (Yildiz ve Yayla, 2015: 170). Bu ¢alismada da ortaya ¢ikan
kriterler Kannan ve Tan (2002), Yildiz ve Yayla (2015) ile Pan (2018)’in yaptiklar
calismalarda kullanilan kriterler ile Ortiismektedir. Ancak hastane personeline sunulan
kriterler arasinda bulunan finansal durum ile cografi konum higbir katilimci tarafindan
tercih edilmemistir. Acil durumlara hizli yanit verebilme ve talep esnekligi kriterleri de
calismamizda yer almamaktadir.

Akbal ve Dogan’in 2018 yilinda Nigde ilinde bulunan bir iiniversite hastanesinin
en uygun tedarikg¢i se¢imine yonelik yaptiklari calismada, medikal firma tedarik¢ilerinin
belirlenmesinde fiyat, garanti politikasi, teknik yeterlilik, tamir hizmeti ve hizmet
kalitesi kriterleri baz alinmistir. Calisma sonucunda fiyat en yiiksek oncelik degerine
sahip kriter, garanti politikalar1 da en disiik Oncelik degerine sahip kriter olarak
belirlenmistir (Akbal ve Dogan, 2018: 452). Bu c¢alismada da ortak olan teknik
servis/tamir bakim hizmeti kriteri hastane personeli tarafindan en 6nemli kriter, medikal
firma calisanlar1 acisindan da ikinci derece 6nemli kriter olarak belirlenmistir. Garanti
politikast kriteri bu calismada da en diisik Oncelik degerine sahip kriter olarak
belirlenmistir.

Bilgen (2019), 6zel hastanelerde ve kliniklerde calisan fizyoterapist, fizik tedavi
ve rehabilitasyon doktorlari, biyomedikal ve satinalma birimi ¢aliganlarinin katilimiyla,
satinalma siirecine etki eden faktorleri belirlemeye yonelik olan ¢alismasinda, {iriiniin
arizasina miidahale etme ve arizay1 ¢6zme siiresi yetersiz olan firmadan {riin almay1
tercih etmediklerini ve firmanin teknik hizmeti yeterli diizeyde saglamasi gerektigi
sonucuna ulasmstir. Uriine yonelik degerlendirmede ise fiyattan ziyade iiriiniin klinik
calismalarinin daha etkili oldugunu belirlemistir. Satis sonrasindaki siiregte saticiya
ulagilabilir olmanin da 6nemli bir etken oldugu tespit edilmistir (Bilgen, 2019: 52-57).
Bu caligmada da hastane personeli tarafindan yapilan degerlendirmede tedarik¢inin
teknik servis/tamir bakim Kkriteri en 6nemli kriter olarak se¢ilmistir, fiyat kriteri ise
sondan ikinci sirada yer almistir. Tedarik¢inin is takip ve denetimi (saticiya
ulagilabilirlik) kriteri onem siralamasinda ikinci sirada yer almistir.

Barsgutan (2019), 296 dis hekiminin katilimryla iiriin ¢esitliligi, tercih sebepleri,
fiyat-kalite degerlendirmeleri, iiriin giivenligi, firmalarin sagladigi hizmetler hakkinda
degerlendirmeler {izerine veri toplamak amaciyla yaptigi ¢alismada, {iriin temininde en
fazla belirleyici unsurun fiyat, tedarik¢i giivenilirligi, memnuniyet, el aliskanlif1 ve
garanti sartlar1 oldugunu belirlemistir (Barsgutan, 2019: 69). Medikal {iriinlerin
tedarigine yonelik Bahadori ve digerlerinin (2020) CKKYV teknikleri ile yaptiklar

calismada kriterlerin 6nem siralamasi kalite, maliyet, zamaninda teslimat ve paketleme
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kalitesi olarak belirlenmistir (Bahadori vd. 2020: 288). Bu c¢alismada da
paketleme/ambalaj kriteri degerlendirmede yer almamustir, kalite ve fiyat kriterleri
Onem siralamasinda son siralarda yer almistir.

Demirdogen ve Polater (2016), saglik sektoriinde tedarik zinciri yonetimine
yonelik olgek gelistirme ¢alismasinda literatiir taramalar1 ve sektérde bulunan kisilerden
aldiklar1 bilgiler sonucunda gerekli incelemeler ve istatiksel dl¢iimler yaparak 23 adetlik
madde havuzu belirlemiglerdir ve bu maddeleri toplamda 5 adet ana boyutta
incelemiglerdir. Bu ana boyutlar; tedarik zinciri esnekligi, miisteri ihtiyaglarini
karsilayabilme yetenegi, talep tahmini, tedarik¢i performansi ve tedarik zinciri
entegrasyonudur. Gelistirilen 6l¢ek hem tedarikciler hem de hastaneler tarafindan
kullanilabilmektedir (Demirdégen ve Polater, 2016: 51). Bu c¢alismanin da medikal
firmalar ve hastane personelleri agisindan degerlendirme yapilabilmesi i¢in gelistirilerek

farkli ¢aligsmalara Onciiliik yapacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez ¢aligmast kapsaminda, hastane personeli (25 kisi) ile medikal firma
calisanlarinin (27 kisi) katilimiyla kriterler tespit edilmis ve yine bu gruplar arasindan
belirlenen 5 kisi ile kriterlerin ayr1 ayr1 &nem siralamasi yapilmistir. Onem
siralamalarinin karsilastirildigr bu g¢alismada kullanilacak olan kriterlerin de alanda
faaliyet gdsteren kisiler tarafindan belirlenmesi amaglanmistir. ilk asamada kriter tespiti
yapilarak, kriter sayis1 5’e diisiiriilmiistiir. Ikinci asamada belirlenen beser kisiden
kriterlerin ikili karsilastirmalar yapilarak puanlanmasi istenmistir ve elde edilen veriler
AHP yontemi ile analiz edilmistir. Her bir kisi i¢in O6nem siralamalari ayri ayri
gosterilmis ve geometrik ortalamalari alinarak genel sonuglara varilmistir. Son asamada,
ortalamasi alinan veriler baz alinarak iki grup arasinda karsilastirmalar yapilmistir.

Kriterlerin belirlenmesi asamasinda medikal firma g¢alisanlarinin ¢ogunlugu kalite
kriterini ve ikinci olarak da iriine ait Saglik Bakanligi onay1 ve gerekli prosediirler
kriterini se¢mistir. Saglik malzemelerinin pazarlanmasinda ve satiginda bu iki kriter
oldukca onemlidir. Saglik Bakanligi tarafindan kanun ve yonetmeliklerle belirlenen
tibbi malzemelere ait UTS kayitlar1, gerekli belge ve izinler olmadan herhangi bir satis
islemi yapilamamaktadir. Katilimcilarin ¢cogunlugu da bu nedenle, bu kriteri goz 6niinde
bulundurmustur. Saglik sisteminin yapis1 geregi, dogrudan insan hayati s6z konusu
oldugundan kaliteli ve onayli iirlinlerin bulundurulmasi medikalci firmalar agisindan
zorunluluktur. Uriiniin fiyat:1 kriteri de medikal firma calisanlari tarafindan segilen
kriterler arasinda yer almaktadir ve bu kriter ihalelerde en ¢cok goz dnilinde bulundurulan
kriterdir. Kamu kurumlari, alimi yapilacak olan malzemelerin se¢iminde en diisiik fiyat
teklifi veren firmadan (en avantajli firma) baslayarak degerlendirmelerini yapmaktadir.
Yine secilen kriterler arasinda yer alan iiriinlin teknik servis/tamir-bakim hizmeti ve
Uriiniin garanti siiresi kriterleri, 6zellikle cihaz ihalelerinde, teknik sartnamelerde
garanti/teknik servis sartlar1 belirtilerek, firmalardan ihale dosyasinda bunlara yonelik
taahhlitname sunmalar1 istenilmektedir. Bu taahhiithame siireleri 2-5 yil arasinda
degisiklik gosterebilmektedir. Firmalar bu taahhiitnameye istinaden, gerekli teknik
servis hizmetlerini iicretsiz yerine getirmek ve en az 10 yil ilgili riiniin yedek
parcalarin1 bulundurmakla yiikiimliidiir. Kamu ihaleleri ile malzeme alimlarinda fiyat
esasli alimlarin yani sira fiyat disi unsurlar da g6z Oniinde bulundurularak alimlar
yapilabilmektedir. Kalite, garanti siireleri ve teknik servis/tamir-bakim hizmeti

kriterleri, ihalelerde fiyat disi unsurlar olarak degerlendirilebilmektedir. Malzemenin



kullanim 6mrii, periyodik bakim araliklari, iscilik ve yedek pargalarinin maliyeti, bu
kriterler kapsaminda ele alinmaktadir.

Kriterlerin belirlenmesi agamasinda hastane personelinin ¢ogu, Kalite kriterini ve
ikinci olarak da fiyat kriteri se¢mistir. Saglik malzemelerinin tedariginde maliyetlerin
diisiiriilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmast hususunda, bu iki kriter oldukca
onemlidir. Saglik sisteminin yapis1 geregi ihtiyaglar acildir ve bu nedenle tedarikgilerin
teslimat stireleri Onemlidir. Bazi dogrudan temin alimlarinda, istekliden o6zellikle
teslimat siiresini belirtmesi istenmekte ve alim karart da bu siirelere bagli olarak
verilebilmektedir (6rn: acil ameliyatlar, acil miidahale gerektiren vakalar). Tedarik¢inin
is takip ve denetimi ise saglik kurumlarinda dogru malzeme teslimati, cihaz kurulumu,
egitim, servis, fatura/evrak islemleri gibi satis sonrasi hizmetlerin ve g¢alisan ile hasta
memnuniyetine yonelik gerekli miidahalelerin saglanmasi agisindan goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Tedarik¢inin teknik servis/tamir-bakim hizmeti cihaz alimlarinda
olduk¢a Onemlidir. Cihazlarin daha verimli, kaliteli ve uzun siireli kullanimi teknik
servis hizmetlerine baglidir.

Medikal firma calisanlarina yonelik kriterlerin geometrik ortalamalarinin dnem
siralamasina bakildiginda en 6nemli kriterin iirline ait Saglik Bakanlig1 onay1 ve gerekli
prosediirler oldugu belirlenmistir. Uriiniin teknik servis/tamir-bakim hizmeti ikinci
derecede onemli, {iriiniin kalitesi {i¢lincii derece onemli, iiriiniin fiyati dordiincii derece
onemli bulunmustur. Onem siralamasimin en sonunda ise iiriiniin garanti Siiresi kriteri
yer almistir. Hastane personelinin tedarik¢i se¢im kriterlerinin geometrik ortalamasinin
Onem siralamasina bakildiginda en onemli kriterin tedarik¢inin teknik servis/tamir-
bakim hizmeti oldugu belirlenmistir. Tedarik¢inin is takip ve denetimi ikinci derecede
Oonemli, tedarik¢inin teslimat stiresi li¢lincli derece dnemli, tedarik¢inin fiyat1 dordiincii
derece onemli bulunmustur. Onem siralamasinin en sonunda ise tedarikginin iiriin
kalitesi kriteri yer almigtir.

Kalite, fiyat ve teknik servis/tamir bakim hizmeti kriterleri hem medikal firma
calisanlar1 hem de hastane personelleri tarafindan ortak olarak secilmis kriterlerdir.
Kriterlerin 6nem siralamasi asamasinda hastane personeli agisindan teknik servis/tamir
bakim hizmeti ilk sirada, medikal firma ¢alisanlar1 acgisindan ise ikinci sirada yer
almistir. Tibbi cihazlarin kurulum, bakim, onarim ve kalibrasyon islemlerinin en kisa
sirede ve en az maliyetlerle yapilabilmesi, saglik kurumlarmin faaliyetlerini
aksatmadan siirdiirebilmesi a¢isindan olduk¢a onemlidir. Medikal firmalar agisindan da

cihaz arizalarina etkili bir sekilde ¢6ziim iiretebilmek, hastalar1 ve saglik kurumunu
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magdur etmemek, teknik sartnamelerde bu konularda belirtilen hiikiimleri yerine
getirebilmek agisindan énemlidir kriterdir.

Kamu kurumlarinda kanun, mevzuatlar ve teknik sartnameler ¢er¢evesinde, uygun
fiyat esasli alimlar yapildig1 goriisii hakim olmasina ragmen ¢alismamizda bu kriterin
onem diizeyi son siralarda yer almistir. Kalite kriteri ise, medikal firmalar agisindan
liclincii sirada; hastane personelleri agisindan son sirada yer almistir. Giinlimiizde fiyat
ve kalite arasinda dogru orant1 m1 yoksa ters orantt m1 oldugu yoniinde heniiz bir netlik
saglanamamustir. Fiyati yliksek olan bir iirlin veya hizmet her zaman kalitelidir, anlayis1
her durumda dogru olmayabilir. Tedarik¢inin teknik servis hizmetlerinin iyi olmasi, is
takip ve denetimlerin diizenli yapilmasi, teslimat siirelerinin hizli olmasi hastane
personelleri agisindan kalitenin bir gdstergesi olarak yorumlanabilir. Uriin agisindan da
Saglik Bakanligi onayma sahip olmasi, istenen prosediirleri saglamasi, teknik servis
hizmetlerinin yeterli olmast medikal firmalar acisindan kalitenin bir gostergesidir. Tiim
bu kriterlerin saglanmasi da iiriiniin ve tedarik¢inin fiyatindan daha 6nemlidir.

Saglik kurumlarinda (kamu) hizmetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in gereken ilag, tibbi
malzeme, cihaz ve sarf malzemeler kanunlar kapsaminda belirtilen ihale yontemleri
veya merkezi alimlarla temin edilebilmektedir. Her gecen giin gelismelere bagh olarak
yeni irilinler piyasa girmekte ve bununla beraber de tedarik¢i sayilar1 artig
gostermektedir. Bu durumda da en uygun tedarik¢inin se¢imi giderek zorlagsmaktadir ve
ayni Urlintin farkli farkli fiyatlardan tedarik edilmesi durumu ile karsilasilabilmektedir.
Bakanlik tarafindan gerekli denetimlerin yapilmasi, standart fiyat politikalarinin
uygulanmasini saglamak bu durumlarin olusmasini engelleyebilir. Ila¢ temininde
uygulanan “referans fiyat”in tliim tibbi malzemeler veya tibbi cihazlar icin de
uygulanmasi, iilke ekonomisine katki saglayacaktir.

Devlet Malzeme Ofisi tarafindan yiiriitilen Saglik Market uygulamasi
gelistirilerek daha fazla alimlar yapilabilir ve temin edilen malzemeler tim kamu
kurumlarinin erisimine agik hale getirilebilir. Merkezi bolge depolar1 olusturularak tiim
hastanelerin stok takipleri yapilabilir. Bu sayede ihtiyaglar daha hizli siirede
karsilanarak israf, gereksiz malzeme temini Onlenebilir. Hastanelerde hem fiyat hem
malzeme hem de kalite standardi saglanmis olur. Mevcut satinalma personelleri bu
merkezi alim siireclerinde ve merkezi depolarda gorevlendirilebilir.

Tibbi malzeme tedarikgileri olan medikal firmalarda, yonetmelikler kapsaminda
daha c¢ok hastanelerde gorev alan klinik destek elemanlari, 6zel egitimle
desteklenmelidir. Genellikle ameliyatlara katilan, cihazlarin kurulumu, kullanimi

konusunda saglik ¢alisanlarina bilgi veren bu personeller, tibbi malzemeler hakkinda en
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az saglik calisanlar1 kadar bilgili olmalidir. Yanlis bilgilendirmeler neticesinde
malzemelerin dogru ve amacina uygun bir sekilde kullanilmamasi oncelikle hasta i¢in
sonrasinda ise saglik ¢alisanlari ve hastane igin problem olusturabilecektir. Tibbi cihaz
ve aletlerin bakim, onarim ve kalibrasyonunun yapilmasiyla ilgili biyomedikal
miihendislik hizmetleri yetersizdir. Mevcut tibbi cihaz ve aletler etkin bir sekilde
kullanilamamakta; planlama ve koordinasyon eksikligi nedeniyle gereksiz veya uygun
olmayan cihazlar temin edilmektedir. Bu konu ile ilgili tibbi cihaz bilgisine sahip,
alaninda egitim almis biyomedikal mihendislerin istthdaminin da artirilmasi
gerekmektedir.

Tiirkiye’de tibbi cihaz ve malzemeler genellikle yurt disindan temin edilmektedir
ve yerli tibbi cihaz, alet ve sarf malzeme iiretimi yetersizdir. Bu konuda devlet tesvikleri
bulunmasina ragmen yerli iirline olan giivensizlik ve 6nyargilar bu alandaki yatirimlara
engel olmaktadir. Bu siirecte gereken prosediir fazlaligi, belge temin siireclerinin uzun
olmasi sebebiyle de yatirimcilar yerli iiretimden uzaklasmaktadir.

Medikal firmalara yapilan 6deme vadeleri de saglik hizmetlerine yonelik
maliyetler {izerinde etkilidir. Ge¢ yapilan O6demeler sebebiyle firmalar yiiksek
fiyatlardan {irlin sunmaktadir veya ihalelere katilma konusunda ¢ekimser
davranabilmektedir. Kamu tarafindan gerekli miidahalelerin yapilmasi ile su an 6deme
vadeleri 5 aya kadar diisiirilmiistiir. Ancak {niversite hastanelerinde 1 yili gegen
O0denmemis faturalar bulunmaktadir. Bu kurumlara yonelik de gerekli ¢alismalarin
yapilmasi ve Odemelerin firmalara en kisa silirede yapilmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Kamu Thale Kurumu ve SGK arasindaki koordinasyon,
isbirligi ve iletigim artirilarak mevzuat siirecleri hizlandirilmalidir.

Literatiir incelemelerine gore, saglik c¢alisanlar1 agisindan tedarikgi se¢im
kriterlerine yonelik ¢esitli ¢aligmalarda saglik calisanlarinin goriisleri dogrultusunda
medikallerin  karsilagtirilmasinin - yapildigi goriilmiistiir. Ancak tedarigi saglayan
medikal firmalarin goriisleri, tedarik siirecindeki kriterleri, planlari konusunda ¢alisma
yapilmamistir. Bu ¢alisma, saglik sektoriinde giderek artan tedarik¢i sayisi, tedarik¢i
secim zorlugu gibi faktorler goz o6niinde bulundurarak dogrudan bu sektor igerisinde yer
alan saglik personeli ile medikal firmalar arasinda karsilikli bir degerlendirme ¢aligmasi
oldugundan bu konuda yapilan ilk ¢alisma olacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
Saglik  Yonetimi  meslegine, saglik  yoneticilerine, yonetici  adaylarina
satinalma/tedarik/tedarik¢i se¢imi konularinda fikir olusturabilecek bir ¢aligma olmay1
hedeflemektedir. Farkli iller veya Tirkiye’deki medikal firmalarin ve hastane

personelinin katilimi ile daha genis ¢apli degerlendirmeler yapilabilir. Bu g¢alismada
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demografik veriler ile katilimcilarin cevaplart arasinda herhangi bir analiz

yapilmamistir. Buna yonelik de farkli aragtirmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek 1. Tezde Kullanilan Anket Sorulari

ANKET-1: HASTANE PERSONELI TARAFINDAN KRITERLERIN
BELIRLENMESI

Degerli Katihmer;

Bu anket, Giimiishane Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
icin yapilacak olup, Tedarik Zinciri Yonetimi ve Tedarik¢i Sec¢im Kriterlerinin
Degerlendirilmesine yonelik ¢alismada veri olarak kullanilacaktir. Paylasmis oldugunuz
tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Degerli vaktinizi ayirip katilip sagladiginiz igin tesekkiir
ederim.

EMINE SATIR
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-Hangi birimde gorev yapmaktasiniz?

2- Bu birimde kag yildir gérev yapmaktasiniz?

()0-Syil ()6-10y1l () 11-15y1l ()16 yil ve lizeri

3-Egitim durumunuz?

()Lise ()OnLisans () Lisans () Yiiksek Lisans -Doktora

4-Medikal malzemelerinin tedarik silirecinde asagida yer alan 23 kriter arasindan sizin
icin 6nemli olan ve en ¢ok kullandiginiz 5 kriteri isaretleyiniz.

Tedarik¢inin Uriin Kalitesi Tedarik¢inin Yonetim ve Organizasyonu

Tedarikg¢inin Teslimat Siiresi Tedarikginin Is Takip ve Denetimi

Tedarik¢inin Is Deneyimi Tedarik¢inin Teknik Servis/Tamir-Bakim
Hizmeti

Tedarik¢inin Garanti Politikasi Tedarik¢inin Tutum ve Davranisi

Tedarik¢inin Uretim Tesisleri Tedarik¢inin Isletme Etkisi

ve Kapasitesi

Tedarik¢inin Fiyati Tedarikc¢inin Paketleme/Ambalaj Kalitesi

Tedarik¢inin Teknik Yeterliligi Tedarik¢inin Calisanlari

Tedarik¢inin Finansal Durumu Tedarik¢inin Cografi Konumu

Tedarik¢inin Satis Yontemi Tedarik¢inin Ge¢misteki Is Yapma
Potansiyeli

Tedarikginin Iletisimi Tedarikginin Uriine Yonelik Egitim
Olanaklar1

Tedarik¢inin Taniirligt Tedarikei ile Karsilikl Iletisim

Tedarik¢inin Is Yapma Istegi
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HASTANE PERSONELI KRITER KARSILASTIRMASI

Asagida her bir soruda iki kriter yer almaktadir. Sizin agimizdan hangi kriter
digerine gore onemli ise o kriterin yaninda bulunan kutucugu isaretleyiniz ve onem

derecesine 1-9 arasinda puan veriniz.

Onem derecesi igin
Blecek dofErusu

— » Oldukga ————p Kuvvetle————sKesinlikle
1 — 1 1 i —1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ornek:
Asagidaki tabloda gosterildigi tizere;
Kriter A, Kriter B’ye gore 6nemlidir ve 6nem derecesi 5’tir.

Kriter C ile Kriter D esit derecede 6neme sahiptir ve 6nem derecesi 1°dir.

Onem Derecesi
(puan)
( X)) Kriter A () Kriter B 5
() Kriter C () Kriter D 1
Onem
Derecesi
(Puan)

1 Tedarik¢inin Uriin Tedarik¢inin Teslimat Siiresi

Kalitesi
2 Tedarik¢inin Uriin Tedarik¢inin Fiyati

Kalitesi
3 Tedarik¢inin Uriin Tedarikginin Is Takip ve

Kalitesi Denetimi
4 Tedarik¢inin Uriin Tedarikg¢inin Teknik

Kalitesi Servis/Tamir-Bakim Hizmeti
) Tedarik¢inin Tedarik¢inin Fiyati

Teslimat Siiresi
6 Tedarik¢inin Tedarikginin Is Takip ve

Teslimat Siiresi Denetimi
7 Tedarik¢inin Tedarik¢inin Teknik

Teslimat Siiresi Servis/Tamir-Bakim Hizmeti
8 Tedarik¢inin Fiyati Tedarikginin Is Takip ve

Denetimi
9 Tedarik¢inin Fiyati Tedarik¢inin Teknik
Servis/Tamir-Bakim Hizmeti

10 Tedarikginin s Tedarik¢inin Teknik

Takip ve Denetimi Servis/Tamir-Bakim Hizmeti
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ANKET-2: MEDIKAL FiRMALAR TARAFINDAN KRITERLERIN

BELIRLENMESI

Degerli Katilimci;

Bu anket, Giimiishane Universitesi Saglik Y&netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi icin yapilacak olup, Tedarik Zinciri Yonetimi ve Tedarik¢i Se¢im Kriterlerinin
Degerlendirilmesine yonelik ¢alismada veri olarak kullanilacaktir. Paylagsmis oldugunuz
tim bilgiler gizli tutulacaktir. Degerli vaktinizi ayirip katilip sagladiginiz i¢in tesekkiir
ederim.

EMINE SATIR
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-Hangi alanda faaliyet ytirttmektesiniz?
() Uretim () Ithalat/Thracat ( )Toptanci ( )Perakende

2-Kag yildir medikal sektoriinde hizmet vermektesiniz?
() 0-5y1l () 6-10 y1l () 11-15 y1l ()16 yil ve tizeri
3-Egitim durumunuz?

() Ilkokul () Lise ()Lisans () On Lisans
4- Medikal firmadaki géreviniz nedir?

() Sorumlu Miidiir () Satis ve Tanitim Eleman: () Klinik Destek Eleman1 () Miidiir
() Diger

() Yiiksek Lisans

Uriiniin Kalitesi Uriin Tedariginde Yonetim ve

Organizasyon

Uriiniin Teslimat Siiresi Is Kapasitesi
Uriiniin Markasi Uriiniin Teknik Servis/Tamir-Bakim
Hizmeti

Uriiniin Garanti Siiresi Saticinin Tutum ve Davranisi

Uriiniin Uretim Tesisi ve
Kapasitesi

Satici ile Iletisim

Uriiniin Fiyat:

Uriiniin Ambalaji

Uriiniin Teknik Kapasitesi

Saticinin Is Giicii Kapasitesi

Uriine Finansal Ulasilabilirlik

Uriiniin Cografi Konumu

Uriiniin Uretim Yontemi

Uriiniin Ge¢gmisteki Satis Miktar1

Firma ile {letisim

Uriiniin Kullanimina Y 6nelik
Egitim Olanaklari

Uriiniin Endiistrideki Bilinirligi

Uriine ait Saglik Bakanligi Onay1 ve
Gerekli Prosediirler

Farkli Birimlere Yonelme Istegi
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MEDIKAL FIRMALARIN KRIiTER KARSILASTIRMASI

Asagida her bir soruda iki kriter yer almaktadir. Sizin aginizdan hangi kriter

digerine gore onemli ise o kriterin yaninda bulunan kutucugu isaretleyiniz ve onem

derecesine 1-9 arasinda puan veriniz.

Onem derecesi igin
icek dofrusu Esit — = Kismen —————p Oldu.kga—-l—b Kuv;ra.le—l—--i{e
I 1 | 1
1 2 3 5 6 7 8 o
Ornek:

Asagidaki tabloda gosterildigi iizere;
Kiriter A, Kriter B’ye gore 6nemlidir ve 6nem derecesi 5°’tir.

Kriter C ile Kriter D esit derecede 6neme sahiptir ve 6nem derecesi 1°dir.

Onem Derecesi (puan)

( X) Kriter A () Kriter B 5
() KriterC () Kriter D 1
Onem
Derecesi
(Puan)
1 Uriiniin Kalitesi Uriiniin Garanti Siiresi
2 Uriiniin Kalitesi Uriiniin Fiyati
3 Uriiniin Kalitesi Uriiniin Teknik Servis/Tamit-
Bakim Hizmeti
4 Uriiniin Kalitesi Uriine ait Saglik Bakanlig
Onay1 ve Gerekli Prosediirler
5 Uriiniin Garanti Siiresi Uriiniin Fiyati
6 Uriiniin Garanti Siiresi Uriiniin Teknik Servis/Tamir-
Bakim Hizmeti
7 Uriiniin Garanti Siiresi Uriine ait Saghk Bakanlig
Onay1 ve Gerekli Prosediirler
8 Uriiniin Fiyat1 Uriiniin Teknik Servis/Tamir-
Bakim Hizmeti
9 Uriiniin Fiyat1 Uriine ait Saghk Bakanlig
Onay1 ve Gerekli Prosediirler
10 Uriiniin Teknik Uriine ait Saghk Bakanlig

Servis/Tamir-Bakim
Hizmeti

Onay1 ve Gerekli Prosediirler
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Ek 2. Arastirma i¢in Gerekli izin Belgeleri

T
GUMUSHANE UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
Saglik Yonetimi Anabilim Dal’’na
08/11/2022

Giimiishane Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Emine
SATIR1n “Tedarik Zinciri Yonetimi ve Tedarikgi Segim Kriterlerinin Degerlendirilmesi: Medikal
Uriinlere Yonelik Bir Uygulama” adh galismasinda veri olarak kullamlmak tizere firmamiz

calisanlarina anket uygulamasina izin verilmistir.
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Uriinlere Yonelik Bir Uygulama™ adhi galismasinda veri olarak [kullamlmak iizere firmarpiz
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