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OZET

DEPO YONETIMI’NIN HASTA GUVENLIGI ILE ILISKiSi

Seving Aydemir, Betiil

Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dog. Dr. Dilek ERSIL SOYSAL

Subat, 2021

Saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi i¢in baglica iki kaynaga, malzeme ve
insan giiciline ihtiya¢ vardir. Hasta gilivenligi, saglik hizmet sunumuna bagl hatalarin
Onlenmesi ve hataya bagli hastaya verilen zararin ortadan kaldirilmasi ya da
azaltilmasidir. Bu ¢alismada, ikinci basamak bir hastanede depo yonetiminin hasta
giivenligi ile iligkisini degerlendirdik. Verilerin analizinde parametrik degerler say1 ve
ortalama, parametrik olmayan degerler yiizde ile degerlendirilmistir. Hasta giivenligi
ile tedarik zinciri yonetiminde yer alan tedarik zinciri esnekligi, miisteri isteklerini
karsilayabilme yetenegi, talep tahmini, tedarik zinciri entegrasyonu ve yine hasta
giivenligi ile depo yonetiminde yer alan envanter takibi, stok kontrolii arasindaki iliski
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Hasta giivenliginin bagimli degisken olarak
alindigi coklu dogrusal regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin bagiml
degiskene etkisi analiz edilmistir. Saglik Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ile

Hasta Giivenligi ve Depo Yonetimi ile Hasta Giivenligi arasinda pozitif yonde,



anlamli (p<0.001) iliski oldugu saptanmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde
hasta giivenliginde olusabilecek degisimin %48.6 sinin (R*0.486) depo ydnetimi
envanter takibinden etkilendigi ve depo yonetimi envanter takibinin hasta giivenligi
ile arasinda pozitif yonde, kuvvetli (r= 0.69) ve anlaml bir iliski oldugu (p<0.001),
diger degiskenlerin hasta giivenligi lizerinde istatistik agidan anlamli bir etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir. Hem depo yonetimi hem de hasta giivenligi icin kisith
caligmalar oldugu goriilerek calismamiz ile depo yonetimi faaliyetlerine ve hasta

giivenligine dikkat ¢ekilerek baz1 6nemli bulgulara ulasilmasi saglanmustir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi, depo yonetimi, tedarik zinciri yonetimi, hastane



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN WAREHOUSE MANAGEMENT AND PATIENT
SAFETY

Seving Aydemir, Betiil

Master Program in Healthcare Quality and Patient Safety

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Dilek ERSIL SOYSAL

February, 2021

In order to ensure the continuity of health services, two main resources, materials and
manpower are needed. Patient safety is the prevention of errors related to health service
delivery and the elimination or reduction of the damage to the patient due to error. In
this study, we evaluated the relationship between warehouse management and patient
safety in a secondary hospital. In the analysis of the data, parametric values were
evaluated as number and average, non-parametric values were evaluated as
percentages. The relationship between the patient safety, the supply chain management
and the warehouse management were evaluated by correlation analysis. In the
multiple linear regression analysis in which patient safety is taken as the dependent
variable, the effect of independent variables was analyzed. In the Health Sector, it has
been determined that there is a positive and significant relationship between patient

safety and supply chain management, and, between patient safety and warehouse



management (p<0.001). In the multiple linear regression analysis, 48.6% (R?: 0.486)
of the possible change in patient safety was affected by warehouse management
inventory follow-up and there was a positive, strong (r = 0.69) and significant
relationship between warehouse management inventory and patient safety (p <0.001).
It was determined that other variables did not have a statistically significant effect on
patient safety. Seeing that there are limited studies for both warehouse management
and patient safety, some important findings were achieved by drawing attention to

warehouse management activities and patient safety with our study.

Keywords: Patient safety, warehouse management, supply chain management,

hospital
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BOLUM 1: GIRIS

Hastaneler insan saglig1 i¢in hayati ve 7/24 hizmet veren kuruluslardir. Sunulan hizmet
bakimindan muayene, tan1 ve tedavilerin acil ve reddedilemez olusu hizmette aksama
ve gecikme yasanmast Olim, sakathik gibi telafisi olmayan sonuglar
dogurabilmektedir. Bu ylizden sunulan hizmetin %100 giivenilirligi olmahdir (Cil
Kogyigit ve Dogan Culha, 2020; Ugkun, 2017). Verilen hizmetin siirdiiriilebilir olmasi
icin kaynaklarin ve insan giicliniin etkin kullanilmasi gerekmektedir (Yiiksel ve

Duman, 2017).

Saglik hizmetinin ilk Onceligi hastaya zarar vermemektir. Hasta giivenligi, saglik
hizmet sunumuna bagl hatalarin 6nlenmesi ve hataya bagli hastaya verilen zararin
azaltilmas1 ve/veya ortadan kaldirilmasidir (Akalin, 2005). Hasta giivenligini
saglayabilmek i¢in Oncelikle hasta giivenligine etki eden hususlart bilmek gerekir.
Bunlar; hastanin kimlik kontrolii, ila¢ ve radyasyon giivenligi, ¢alisanlar aras1 etkili
iletigim, diisme riski, giivenli cerrahi, cihaz giivenligi, mahremiyete 6nem verilmesi,
giivenli transfer, enfeksiyon riskinin dnlenmesi, laboratuvarda hasta giivenligi, bilgi
giivenligi ve calisanlar aras1 hasta bilgilerinin giivenli devridir (SKS, 2021). Hasta
giivenligine etki eden hususlar degerlendirildiginde dolayli olarak malzemenin de bu
hususlarin olusmasinda etkili oldugu anlasilmaktadir (Uzuntarla, Tuncer, Orhan ve
Varol, 2015).

Insan ve malzeme siiphesiz ki saglik hizmeti sunumunda oldukga biiyiik ve énemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle hastanelerden malzeme faaliyetlerini siirdiiren depo
siireclerinin hasta giivenligi ile arasindaki iliskiyi incelemek ve iliski varsa etkisini

irdelemek yerinde bir degerlendirme olacaktir.



BOLUM 2: AMAC

Bu calismanin amaci, Saghik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerindeki depo

faaliyetlerinin hasta giivenligi ile iliskisini aragtirmaktir.

Calismamizda Demirdégen ve Polater tarafindan gelistirilen Saglik Sektoriinde
Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi Olcegi,
Tiitiincii ve Kiiciikusta tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Hasta Giivenligi Olgegi ve bu
calisma igin gelistirilen Depo Yonetimi Olgegi kullanilarak literatiire yeni bilgiler
kazandirmak amaglanmistir (Tiitlincli ve Kiiciikusta, 2008; Demirddgen ve Polater,

2016)



BOLUM 3: GENEL BiLGILER

Hastaneler saglik sisteminde en biiyiik yeri kaplayan kuruluslardir. Saglik sistemi
dogas1 geregi dinamik ve karmasik organizasyonlardir. Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi'ne gore hastaneler, yarali ve hastalarin, hasta oldugundan
stiphelenenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, yatarak ve ayaktan
tedavi gorenlerin, muayene, dogum, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri tesislerdir
(Resmi Gazete, 1983). Hastaneler kurum islevlerine gore; ilge hastaneleri, genel
hastaneler, dal hastaneleri, giin hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri olarak 5

grupta incelenmektedir.

Saglik hizmetlerinin stirekliliginin saglanmasi igin baglica iki kaynaga ihtiyag¢ vardir.
Bunlar, malzeme ve insan gilicidiir (Uzuntarla et al., 2015).Saglik kurumlarinda
malzemelerin hor kullanilmasi, israf edilmesinin dniine gegilmesi saglik hizmetlerinde
esitsizligin 6nlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Caligkan, 2016). Saglik kurumlarinda
malzemeler; biyomedikal cihazlar, biyomedikal tiiketim malzemeleri (cihaz ile
dogrudan iliskili malzemeler, ekg probu, ekg kagidi gibi), ilaclar, tibbi sarf
malzemeleri, laboratuvar malzemeleri, cerrahi aletler, ayniyat demirbas ve tiiketim
malzemeler olarak gruplandirilmaktadir (KHGM, 2014). Malzeme saghk
hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in olmazsa olmazdir. Malzemeler tanidan muayeneye,
muayeneden tedaviye kadar bir¢ok hizmette basrolii ¢alisanlarla birlikte

paylagmaktadir.

Saglik sunumunun bir diger olmazsa olmazi ise hasta giivenligidir. Saglik hizmetinde
ilk oncelik hastaya zarar vermemektir. Hasta giivenligi, saglik hizmet sunumuna bagh
hatalarin 6nlenmesi ve hataya bagli hastaya verilen zararin ortadan kaldirilmasi ya da
azaltilmasidir (Akalin, 2005). Hasta giivenligi saglik sunumunun her asamasinda
dikkat edilmesi gereken bir konudur ancak, 6zellikle hastanin kimlik kontrolii, ilag ve
radyasyon gilivenligi, ¢calisanlar arasi etkili iletisim, diisme riski, giivenli cerrahi, cihaz
giivenligi, mahremiyete Onem verilmesi, glivenli transfer, enfeksiyon riskinin
Onlenmesi, laboratuvarda hasta giivenligi, bilgi gilivenligi ve calisanlar arasi hasta

bilgilerinin giivenli devri baslica dikkat edilmesi gereken alanlardir (SKS, 2021).



Malzemelerin hasta giivenligi {izerinde dogrudan ilintili oldugu alanlarin ilag
giivenligi, cihaz glivenligi, diisme riski ve giivenli transfer oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
yilizden depo yOnetiminin hasta giivenligi ile arasindaki iligkinin incelenmesi yerinde

bir yaklasim olacaktir.

3.1. Hasta Giivenligi

Saglik hizmet sunumuna bagli hatalarin 6nlenmesi ve hataya bagli hastaya verilen
zararin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasina hasta giivenligi denilmektedir (Akalin,
2005).Hasta giivenligi, son donemlerde saglik hizmetlerinde en 6nemli konularindan
biri haline gelmistir (Hakverdioglu, 2011; Yildiz et al., 2012) . Hasta giivenliginin
Onemi tip okullarinda 6gretilen Latince bir deyis olan “Once zarar verme” climlesinden
de anlagilmaktadir (Wikipedia, 2021). Saglik alaninda "glivenli" sifati; verilen
hizmetin hastaya yararli olmasi, yaralanma, sakatlik ve 6liime yol agabilecek hatalarin
Oniine gecilmesi olarak tanimlanmaktadir (Vural, Ciftei, Fil, Aydin ve Vural, 2014).
Amerika Ulusal Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) ‘iin 1999 yilindaki raporuna gore
yilda 44.000 ile 98.000 kisinin 6nlenebilecek tibbi hatalar yliziinden yasamlar1 sona
ermektedir (Institute of Medicine, 1999).

21. Yizyil i¢in saglik sisteminde iyilestirilmesi amaglanan konular Amerika Ulusal
Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan su sekilde siralamistir (Institute of
Medicine, 2001):

1. Glivenli saglik sunumu: Hastalar yardim ederken zarar vermemek.

2. Etkili saglik sunumu: Bilimsel bilgi ve kanita dayali uygulamalar ile hizmet vermek,
saglik sunumunungereksiz yada az kullanimin1 6nlemek.

3. Hasta odaklilik: Hastanin deger yargilari, tercihleri ve ihtiyact dogrultusunda
davranilarak klinik siire¢lerine dahil edilmesi.

4. Zamaninda saglik sunumu: Saglik hizmetinin zamaninda verilerek hastaya zarar
verilmesini 6nlemek.

5. Verimli saglik sunumu: Saglik hizmetlerinde maliyetin etkin bir sekilde

kullanilmas1 ve israftan kaginma



6. Esit dagilim: Saglik hizmetinin dil, din, rk farki gozetilmeksizin esit olarak

verilmesini saglamak.

Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik paya sahip olan hastaneler oOzellikle
kalitenin saglanmasi1 amaci ile hasta giivenligine olduk¢a 6nem vermekte ve lilkemizde
Saglikta Kalite Standartlar1 geregi birgok Onlem almaktadirlar. SKS hedefleri
asagidaki gibidir (SKS, 2021):

Etkililik: Planlanan 6lgiide hedeflere ulagsmak.

Etkinlik: Islemleri dogru yapabilmek.

Verimlilik: Sunulan hizmet miktar1 ve hizmet siiresince kullanilan girdi iligkisini ifade
eder.Az kaynak kullanarak hedeflere ulagsmak.

Saglikli Calisma Yasami: Calisma ortaminin fiziki 6zellikleri yeterli, giivenli ve ideal
olmasi.

Hasta Giivenligi: Saglik hizmeti alanlarin zarar gérmesiniengelleyebilmek ve kabul
edilebilir risk seviyesinde tutmak, iyilestirme faaliyetleri uygulamak.

Hakkaniyet: Hastalara esit imkanlarda saglik hizmeti sunulmasi.

Hasta Odaklilik: Saglik hizmetine hastanin katiliminin saglanmasi, hastanin ihtiyag ve
degerlerinin goz oniinde bulundurulmasi.

Uygunluk: Uygulanacak saglik hizmetinin zarardan ¢ok yarar saglamasi.

Zamanlilik: Hastanin ihtiyacina gore saglik hizmetinin zamaninda ve uygun bir sekilde
uygulanmasi.

Stireklilik: Sunulan saglik hizmetinin tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda

devamlilig1.

Hata, bir eylemin amacinin planlandigi gibi tamamlanamamasi veya bir amaca
ulagmak igin kullanilan planin yanlis olmasi olarak tanimlanir (Reason, 1990). Tibbi
hata ise;Saglik hizmet sunumundasaglik g¢alisanlar1 tarafindan etik olmayan bir
davranig, yetersiz mesleki uygulama ve ihmal sonucu hastanin zarar gérmesidir

(Giiven, Sahan ve Unsal, 2019).



Tibbi hatalar kok nedenlerine gore; isleme, ihmale ve uygulamaya bagli hatalar olarak
tice ayrilmaktadir (Hasta Giivenligi:Tiirkiye ve Diinya, 2010). Hata nedenlerine gore
ise; ilag, cerrahi, yetersiz sistem ve diger (iletisim, diisme, hastane enfeksiyonu vb.)

olarak bes grupta degerlendirilebilir (Seren Intepeler ve Dursun, 2012).

Ulkemizde hasta giivenligine dair esaslar1 belirlemek icin 6 Nisan 2011 yilinda 27897
sayil1 Resmi Gazete’de “Hasta ve Calisan Giivenligini Saglamaya Dair Yonetmelik”
yayinlanmistir. Bu yonetmelikte belirtilen hasta giivenligi uygulamalar1 sunlardir

(Resmi Gazete, 2011);

“Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas: ve dogrulanmasi, hastaya uygulanacak
girigimsel iglemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi, saglik hizmeti sunumunda iletisim
giivenliginin saglanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, kan ve kan tiriinlerinin
transfiizyon  giivenliginin  saglanmasi, cerrahi giivenligin saglanmasi, hasta
diismelerinin onlenmesi, radyasyon giivenliginin saglanmasi, engelli hastalara

vonelik diizenlemelerin yapilmasidir.”

Yonetmelikle hastanelerdeki hasta giivenligi uygulamalar1 icin Hasta Giivenligi
Komitesi kurulmasini belirlenmistir. Hasta giivenligi komitesinin gorevleri Saglikta
Kalite Standartlar1 Rehberinde; hastalarin kimlik kontroliiniin dogru yapilmasi,
iletisimin ¢alisanlar arasinda etkili olmasi, ilag¢ ve radyasyon giivenliginin saglanmasi,
hasta diismelerini 6nlemek i¢in Onlemler alinmasi, cerrahi islemle giivenliginin
saglanmasi, tibbi cihazlar nedeni ile olusabilecek risklerin 6nlenmesi, hasta
mahremiyetine 6zen gosterilmesi, giivenli hasta transferi, calisanlar arasinda hasta
bilgilerinin giivenli devri, bilgi giivenligi, olusabilecek hastane enfeksiyonlarina engel
olunmasi, hasta giivenligine laboratuvarda dikkat edilmesi olarak tanmimlanmistir

(SKS, 2021).

Kurumlarda hasta giivenliginin olusabilmesi i¢in ilk olarak hasta giivenligi kiiltliriiniin

yerlesmesi gerekmektedir (Kardas Ozdemir ve Akgiin Sahin, 2015). Hasta giivenligi



kiiltiirii, saglik kurumlarinin ve yonetimin, giivenlik tarzini ve hedeflerini belirleyen,
hastalara yada kuruma 6zgili deger yargilari, algilar1 ve davranis tarzlarinin tiriintidiir.
Hasta gilivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesi i¢in tim kurum ¢alisanlar1 tarafindan
benimsenmesi, ¢alisanlar arasi agik iletisim, hastaya zarar verebilecek islemlerin
belirlenmesi ve azaltilmasinda sorumluluk sahibi olmak, kaynak ayirilmasi, hasta
giivenligi egitimlerinin siirekliligi gereklidir (Hasta Giivenligi: Tiirkiye ve Diinya,

2010).

Saglik kurumlarinda hasta giivenligini tehdit edecek durumlar kurum biinyesinde
kurulan istenmeyen olay bildirim sistemi ile bildirilmelidir. Istenmeyen olay bildirim
sistemi, ramak kala yada Onlenemeyen istenmeyen olaylarin bildirimi igin

kullanilmaktadir (SKS, 2021).

Izmir ilindeki hastanelerde hasta giivenligi algisini belirlemek iizere Cakir ve Tiitiincii
tarafindan bir calisma yapildi (Cakir ve Tiitlincti, 2009). Calismaya katilan 803
katilimcidan %46,3 hastanelerinde hasta giivenligini “iyi” olarak %31.1° ne iyi ne
kot oldugunu, %22.4°1 ise kotii oldugunu nitelendirmistir. Olay bildirim formunu son
1 yil icinde ne kadar doldurduklari sorusunda ise %81.5’inin hi¢ olay raporu
doldurmadigi goriilmiistiir. Bu calisma sonucunda hasta gilivenligi kiiltiirliniin

hastanelerde olugsmadig1 gortilmiistiir.

2005 yilinda Diinya Hasta Giivenligi Birligi, Diinya Saghk Orgiitii i¢in bir taslak
kilavuz hazirladi ve bu kilavuzda bagarili raporlama sistemlerinin 6zelliklerini
listeledi. Bunlar; cezalandirici olmayan sistem, raporlayanin gizliligi, bagimsiz olusu,
raporlarin uzman tarafindan analizi, zamaninda raporlama, sistem odakli yaklasim ve

duyarhiliktir (WHO, 2005).



3.2. Tedarik Zinciri Yonetimi

Isletmeler kurulus asamasindan son bulusuna kadar ki tiim siireclerinde tedarik
etkinliklerini siirdiirmelidirler (Bicer ve Omiirgoniilsen, 2019). Bu yiizden tedarik
stireci isletmeler i¢in hayati dneme sahip bir faaliyettir. Tedarik zinciri, malzeme
tedarikini gerceklestiren, hammaddeyi yart mamul ve mamule ceviren sonrasinda
dagitim yolu ile miisterilere ileten hizmet ve dagitimdan olusan bir zincir olarak
tamimlanmaktir (Kalite Ofisi, 2021). Talep ve siparis yonetimi, planlama, satin alma,
depo yonetimi, stok yonetimi ve sevkiyat tedarik zincirinin temel fonksiyonlaridir.
Tedarik zincirinin, dogru miktarda tirlin, dogru yerde, dogru zamanda ve ekonomik
olmak tizere dort unsuru vardir (Lojistik Diinyasi, 2021). Saglik alaninda tedarik
zinciri, hastanin tani, tedavi, muayene ve cerrahi islemleri i¢in ihtiya¢ duyulan talebin
karsilanmasi i¢in dahili ya da harici olarak yer alan kurumlardan ve birimlerden
olusmaktadir (Sentiirk, Ikizler ve Kog¢ Aytekin, 2020). Zincirde yer alan dahili birimler
isletme i¢i birimler olmakla birlikte harici birimler ise dis tedarikgileri temsil
etmektedir. Saglik kurumlarinda hizmet sunumunda kullanilan malzemelerin
titkenmesi durumunda ortaya sakatlik, 6liim gibi telafisi miimkiin olmayan sonuglar

cikabilir (Karagdz ve Yildiz, 2015).

3.3. Saglhik Kurumlarinda Depo Yonetimi ve Stok Yonetimi

Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde stok yonetimi hastane depo ¢alisanlari
tarafindan yiirtitiilmektedir ve bu faaliyetleri 1yi bir sekilde organize edilmesi ancak
1yi bir depo yonetimi ile gergeklesebilir. Hastanelerde depolar malzemenin tiiriine gore
demirbag ve tiiketim olarak ikiye ayrilir, 6zelliklerine gore ise medikal, biyomedikal

ve ayniyat olmak lizere lice ayrilmaktadir.

1. Medikal Depo
e ilag Depo: Ilag ve farmakolojik iiriinler ile ilgili depo faaliyetlerini

yiiriitiir.



e Tibbi Sarf Depo: Hastaya kullanilan sarf niteligindeki malzemeler ile
ilgili depo faaliyetlerini yiiriitiir.

e Cerrahi Alet Depo: Dayanikli ve sarf niteliginde olan cerrahi el aletleri
ile ilgili depo faaliyetlerini yiiriitiir.

e Laboratuvar Depo: Kan bilesenlerini, laboratuvar malzemeleri ve

sarflari ile ilgili depo faaliyetlerini yirtitiir.

2. Biyomedikal Depo
e Biyomedikal Dayanikli Tasinir Depo: Tibbi cihazlar ile ilgili depo
faaliyetlerini yiriitiir.
¢ Biyomedikal Tiiketim Depo: Tibbi cihazlar igin gerekli yedek parga ve
tibbi cihaz kullanimi icin gerekli sarf malzemeleri, koruyucu

donanimlar1 ve medikal gazlar ile ilgili depo faaliyetlerini ytriitiir.

3. Ayniyat Depo
e Ayniyat Dayanikli Tasinir Depo: Tibbi niteligi olmayan demirbas
malzemeleri ile ilgili depo faaliyetlerini yiiriitiir.
e Ayniyat Tiiketim Depo: Tibbi niteligi olmayan tiikketim malzemeleri ile

ilgili depo faaliyetlerini yiiriitiir (KHGM,2014).

Depolarin isleyisi Taginir Mal Yonetmeligi ile belirlenmistir ve depo faaliyetlerini
yiiriiten kisilere tasinir kayit yetkilisi unvani verilir. Tasinir Mal Yonetmeligince

belirlenen taginir kayit yetkililerinin gorevleri su sekildedir (Resmi Gazete, 2007);

a) Temin edilen demirbas ve tiikketim malzemelerinden muayene ve kabulii yapilanlari
tiir ve niteliklerine gore tartarak, sayarak ve 6lcerek teslim almak, dogrudan stoklanan
malzemeleri ilgili depolarda saklamak ve korumak.

b) Hemen muayene ve kabul islemi yapilamayan malzemeleri kontrol ile teslim almak,

ozellikleri nedeni ile 6rnekle aciklandiktan sonra kesin kabulii yapilacak malzemeleri



tilketim malzemeleri hari¢ olmak iizere, kesin kabulii olmadan kullanilmasin
Onlemek.

¢) Malzemelerin giris-¢ikis kayitlarinm1 yapmak ve evraklarimi diizenlemek ve hesap
cetvellerini istenilmesi halinde iist yoneticiye teslim etmek.

¢) Kullanima verilecek malzemeleri ve tilketim malzemelerini ilgililere teslim etmek.
d) Malzemelerin tehlikelere karsi korunmasi igin gerekli Onlemleri almak ve
alinmasina yardimci olmak.

e) Depoda meydana gelen eksiklikleri baghekime bildirmek.

f) Depo stok kontroliinii ve sayimini yapmak, asgari stok seviyesinin altindaki
malzemeleri baghekime bildirmek.

g) Kullanimdaki demirbaslar1 zimmetli olduklar1 birimlerde kontrol etmek, sayimlarin
yaptirmak ve yapmak.

g) Ihtiya¢ duyulan malzemelerin planlamasini yapmak.

h) Kayitlarimi tuttudu malzemelerin yonetim hesabini hazirlamak ve ilgili st
yOneticilere sunmak.

1) Depoda kusur, kasit, tedbirsizlik veya ihmal sebebiyle meydana gelen eksikliklerden
ve kayiplardan sorumlu olmak.

1) Depodaki malzemeleri devir etmeden gorevini birakmamak.

Depolarin en temel gorevi ise stok yonetimidir. Stok, depoda kullanilmak {izere hazir
bulundurulan hammadde, yart mamul ve mamullerdir (Karagéz ve Yildiz, 2015).
Hastanelerde ihtiya¢ duyulan malzemelere zamaninda ulasilmasi hayati bir 6neme
sahiptir ve saglik hizmet sunumunda istenilen malzemeye ihtiya¢ duyulan anda

ulasilabilmesi i¢in stok bulundurmak bir gerekliliktir.

Hastaneler stoklar ile ilgili islemlerini Malzeme Kaynak Yonetimi Sistemi tizerinden
yapmaktadir. Malzeme Kaynak Yonetimi Sistemi iizerinden yapilan iglemler is

zekasindan tim kullanicilar tarafindan analiz edilebilmektedir.
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Stok kontrol yontemleri; gozle kontrol yontemi, ¢ift kutu yontemi, kirmizi ¢izgi

yontemi, sabit miktar-sabit periyod, malzeme gereksiniminin planlamasi, ABC analizi,

VED analizi, ABC-VED matrisi yontemi, ekonomik siparis miktar1 yontemidir

(Sentiirk et al., 2020). Stok kontrolii is zekas1 ile ABC analizi ile yapilabilmektedir.

Giris | Kumanda Tablolan ~ = Farkl Oturum Act

lama | Cihaz Karsilastinma | Biyomedikal Clz Fazlest Sorguiama | Hizmet Alimi Gihazan Sorguioma | MKYS Fiyat Sorgulama | Yiksek Fiyat Sorgulama | Stok Fazlas: Sorgulama | ihtiyag Fazlas: Sorguiama * ABC Stok Analizi £0Q

il Adi --Deder Sec-- = * Kurum Adi --Deder Sec-- ||
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* Miktar Yiizdesi A 20

'Miktara Gore'
* Tutar Yiizdesi C 100
* Miktar Yiizdesi C 100

* Tutar Yizdesi B 93
* Miktar Yiizdesi B 50
jula | Sifwla v

Sekil 1. Is Zekas1 ABC Stok Analizi

ABC Analizi, envanterdeki malzemeleri {i¢ gruba ayirir. A grubu pahali, maliyetin

%70-80’1ni, lirlin ¢esidinin %5-10 unu olusturan malzemelerdir. B grubu orta degerde,

maliyetin %15’ini, tirlin ¢esidinin %20’sini olusturan malzemelerdir. C grubu ucuz,

maliyetin %10’unu, {iriin ¢esidinin %70-80 ini olusturan malzemelerdir. Kalemlerin

toplam envanterdeki kiimiilatif yiizdesine gore gruplandirilmasidir (Sentiirk et al.,

2020).
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Sekil 2. ABC Analizi (Kaynak: Cabuk, Babacan ve Giirel, 2018)
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VED Analizi, malzemeleri ii¢ gruba ayirir. V, hayati 6neme sahip yoklugunda
calismanin duracagi malzemeleri ifade eder. E, hizmet kalitesini etkileyen ama
yoklugunda c¢alisilabilecek malzemeleri ifade eder. D ise olmasa da islemlerin devam

edebilecegi nitelikteki malzemeleri ifade eder (Karagoz ve Yildiz, 2015).

ABC-VED matrisi yontemi, ABC analizi ve VED analizinin 3 grupta ¢caprazlanmasidir
(Cabuk, Babacan ve Giirel, 2018).

Gozle kontrol yontemi; kiiciik yapili isletmelerde yaygin olarak kullanilan bu yontem
diistik maliyetli bir yontemdir. Bu yontemle, belli zaman araliklarin stoklar depo

gorevlisi tarafindan gozden gecirilir. Hata payi yiiksek bir yontemdir (Yigit, 2014).

Cift kutu yontemi; malzemeler biiyiikk ve kiiciik bir kutuda bulundurulur. Biiytik
kutudaki malzeme tiikenince siparig verilir ve siparis gelene kadar kiiglik kutudaki
malzemenin kullanilmasina dayanir. Cok miktarda malzeme bulunan depolar i¢in

uygun bir yontem degildir (Yigit, 2014).

Kirmiz1 ¢izgi yontemi; iki bolme olusturulur. ikinci bdolme kirmizi ¢izgi ile
belirlenmistir ve birinci bdlmede bitip kirmiz1 ¢izgiye gelindiginde yeni siparis verilir

(Sentiirk et al., 2020).

Sabit miktar-Sabit periyot, stoklar 6nceden belirlenmis periyotlarda ve miktarda
siparis edilir (Yigit, 2014).

Malzeme gereksiniminin planlamasi, bu sistem bilgisayar tabanlidir ve gereksinim
duyulan malzemenin dogru yerde, zamanda ve miktarda olmasini saglar (Sentiirk et
al., 2020).

Ekonomik siparis miktar1 yontemi, stok maliyeti ve siparis maliyeti hesaplanarak bir

grafik olusturulur ve grafikte kesisen nokta siparis verme noktasini gosterir.
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Bu yontemler tiikketim malzemeleri i¢in gecerli olmaktadir ve demirbas malzemelerin
takibi sayim yoOnetimi ile yapilmaktadir. Malzemeler etiketlenir ve her malzemeye

0zgii kiinye numaralari verilir.
Talep ve siparis yonetimi, istek ve ihtiyaglarin1 dogru tahmin edilmesi ve zamaninda

siparis edilmesidir (Yalgin, 2013). Bir hastanenin biyomedikal dayanikli tasinir

deposuna ait talep stiregleri algoritmasi sekil 2.de gosterilmektedir.
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Kaynaklarin daha etkin kullanilabilmesi i¢in is zekas1 uygulamasinda ihtiyag¢ fazlasi
sorgulama yapilabilmektedir. Ulke genelindeki bir kurumda ihtiya¢ fazlasi olan
malzeme sistemde goriilmekte ve gerekli yazisma ve izinler sonrasinda ihtiya¢ duyan
birimin kullanimina verilmektedir. Bu durum satin alma siireci kadar uzun
siirmediginden hem zaman agisindan avantajli hem de maliyeti diisiik oldugundan

avantajli bir uygulamadir.
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BOLUM 4: YONTEM VE ORNEKLEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma kamu hastanelerinde depo yoOnetiminin hasta giivenligine etkisini
degerlendirmek ve depo yonetimi ile hasta giivenligi arasindaki iliskiyi gosterebilmek

icin tanimlayici-Kesitsel bir arastirma olarak yiirtitiilmiistiir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde faaliyet gdsteren bir devlet hastanesinde 28 Haziran 2020-25
Aralik 2020 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniilli olan hastane personeli ile
(teknik hizmetler smnifi, saglik hizmetleri sinifi ve idari hizmetler sinifi)

gerceklestirilmistir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni devlet hastanesinin teknik hizmetler sinifinda gorevli 10 personel,
yardimci saglik hizmetleri sinifinda gorevli 98 personel, saglik hizmetleri sinifinda
gorevli 328 personel ve idari hizmetler sinifinda gorevli 35 personel olmak iizere

toplam 471 personelden olugmaktadir.

Orneklem segimi basit rastgele yontem ile yapilmis olup 6rneklem Haziran 2020-
Aralik 2020 tarihleri arasinda g¢alismaya katilmaya gonilli olan 118 kisiden

olusmustur.
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4.4. Veri Toplama Araclart ve Veri Analizi

Arastirmada veriler anket formu, Saglik Sektoriinde Tedarik Zinciri YoOnetimi ve
Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi Olgegi, Depo Yénetimi Olgegi ve Hasta
Giivenligi Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Anket formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup toplam 5 adet demografik

sorudan (yas, cinsiyet, egitim durumu, gérev, meslekteki ¢aligma siiresi) olusmaktadir.

4.4.1. Kullanilan Olciim Araclar

4.4.1.1. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini

Karsilayabilme Yetenegi Olcegi

Saglik Sektdriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme
Olgegi Demirddgen ve Polater tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir (Demirddgen ve
Polater, 2016).

Olgek 23 maddeden olusmakta olup 5°1i likert tipindedir (1- kesinlikle katilmiyorum,
2- katilmiyorum, 3-ne katiliyorum, ne katilmiyorum, 4-katiliyorum, 5-kesinlikle
katiliyorum). Olgegin Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi alt dlceginde 5
(1,2,3,4 ve 5. maddeler), Tedarik Zinciri Entegrasyonu alt dl¢ceginde 6 (6,7, 8, 9,
10 ve 11. maddeler), Tedarik Zinciri Esnekligi alt 6l¢eginde 6 (12,13, 14, 15, 16 ve
17. maddeler), Talep Tahmini alt 6l¢eginde 3 (18,19 ve 20.maddeler) ve Tedarikgi
Performans: alt 6lgeginde 3 madde (21,22 ve 23. maddeler) bulunmaktadir.

Olgek madde puan1 her alt boyut i¢in 100 iizerinden hesaplanir, dlgek alt faktdrlerine
esit dagilmadigi i¢in ( [100 + En yiiksek sonug] x tedarik zinciri unsurlarindan alinan
puan ) formiilii kullanilir (Demirdégen ve Polater, 2016). Alinan en yiiksek puan

Tedarik Zinciri Esnekligi ve Tedarik Zinciri Entegrasyonu igin 30, Miisteri Isteklerini
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Karsilayabilme Yetenegi icin 25, Talep Tahmini ve Tedarik¢i Performansi igin ise 15
en yiiksek sonugtur. Ornek vermek gerekirse Tedarik Zinciri Esnekliginden 25 puan
alindiginda [ 100-+-30(alinabilen en yiiksek puan)]x 25 = 83.3 6l¢ek puan1 alinmaktadir.
Alt boyutlardan alinan puanin yiiksekligi olgege verilen 6nemin gostergesidir ve
6lgegin tiim alt boyutlar1 toplamindan en fazla 500 en az ise 100 puan alinabilmektedir.
118 orneklem tiizerinden yapilan ¢alismamizda Saglik Sektoriinde Tedarik Zinciri
Yénetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme Yetenegi Olcegi’nden alinan puan
340.85°dir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.908 olarak bulunmustur. Kaiser-Mayer-
Olkin testi 0.776 bulunarak faktor gecerliligi saglanmistir (Demirdogen ve Polater,
2016). Calismamizda 6lgegin i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi Cronbach Alfa toplam
Ol¢ek icin 0.9520larak bulunmustur.

4.4.1.2. Hasta Giivenligi Olcegi

Sexton ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen “Giivenlik Iklimi Olgegi”
Tiirk¢e’ye Tiitiincii ve Kiiglikusta tarafindan 2008 yilinda uyarlanmistir (Tiitlincli ve
Kiiciikusta, 2008). Olgek 19 maddeden olusmakta olup 5°li likert tipindedir (1-
kesinlikle katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3-ne katiliyorum, ne katilmiyorum, 4-
katiliyorum, 5-kesinlikle katiliyorum). Degerler olumlu ve/veya olumsuz olma
durumunu ifade etmektedir (5.00-4.21 ¢ok olumlu, 4.20-3.41 olumlu, 3.40-2.61 orta,
2.60-1.81 olumsuz, 1.80-1 ¢ok olumsuz) (Vural et al., 2014). Her 6l¢ek maddesinin
alacagi en yiiksek puan 5 olup, dlgegin alacagi en yiiksek puan95, en diisiik puan ise
19°dur.Uyarlama ¢alismasinda &rneklem biiyiikliigii Kaiser-Meyer-Olkin Olgiimii ile
0.958 olarak gerceklesmistir ve Barlett’in Kiiresellik Testi degerinin anlamli oldugu
ve 3669.391 olarak gerceklestigi ve veriler arasinda yiiksek korelasyon oldugu
belirtilmistir. Faktor analizine gore hasta giivenligi takim c¢aligmasi-iletisim (13
madde) ve katilim (6 madde) olarak iki ayri boyut altinda gruplanmistir. Bu iki
gruptaki ifadelerin toplam varyansi aciklama diizeyinin 0.657 oldugu belirtilmistir
(Titlincii ve Kiiglikusta, 2008). Calismamizda o6lcegin i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayis1 Cronbach Alfa toplam 6lcek i¢in 0.940 bulunmustur.

18



4.4.1.3. Depo Yénetimi Olgegi

Bu calismada gelistirilen bu 6lgekte ilk olarak ifade havuzu olusturulmustur. Ifade
havuzunu olustururken 2 biyomedikal miihendisinden, tiilketim ve demirbas depoda
gorev yapan 2 taginir kayit yetkilisinden, tedarik planlama siireclerinde ihtiyag tespit
komisyon iiyesi olan bir uzman doktor ve klinik sorumlu hemsiresinden yardim
alimmustir. 22 sorudan olusturulan ifade havuzundaki 2 ifadenin uzman goriisi ile tim

evreni karsilamayacagi diistintildiigiinden kaldirilmastir.

Yiizey ve kapsam gecerliligi saglanan 20 sorudan olusan taslak anket basit rastgele
yontem ile segilen 118 kisiye uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi i¢in
Kaiser-Mayer-Olkin testi uygulanmis ve test sonucunda 0.892 ile faktor analizine

uygunlugu saglanmig, Cronbach Alfa katsayisi 0.944 bulunmustur.

Olgekte yer alan 20 ifadenin 4 faktor ile aciklandigi saptanmis, ancak ifadelerin faktor
yiikleri promax dondiirmesi sonrasinda 8 ifadenin farkli faktorlerde de oldugu
belirlendigi i¢in bu maddeler elenmistir. Bu 8 maddenin o6lgekten ¢ikarilmasi

sonrasinda 12 sorudan olusan depo yonetimi 6l¢egi son halini almustir.

Depo Yénetimi Olgegi, hastanelerin depo faaliyetleri goz 6niine alinarak bu arastirma
i¢in olusturulan 12 soruluk bir ankettir. Olusturulan Olgekte mevcut ifadeler icin
yapilan gegerlilik analizinde KMO degeri 0.897 ¢cikmistir ve 6rneklem yeterliligini
sagladigr goriilmistiir. Bartlett kiiresellik testi sonucu ile faktor analizinin

uygunlugunun saglandigi ve anlamlilig1 gosterilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. KMO ve Barlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin 0,897
Testi

Ki-kare 660,539

Bartlett  Kiresellik
Testi S.d. 66

P 0,000

P<0.001

Olusturulan 12 maddelik dl¢ege temel bilesenler analizi uygulanarak faktor yiikiiniin

2 gruba dagildig1 ve 2 grubun toplam varyansi agiklama diizeyinin %59.74 oldugunu

aciklamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Temel Bilesenler Analizi

Promax
Temel Déndiirme
Bilesenler Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami Sonrasi
Varyansin  Yigilmali Varyansin  Yigilmali
Toplam % % Toplam % % Toplam
1 5,838 48,653 48,653 5,838 48,653 48,653 5,340
2 1,331 11,092 59,745 1,331 11,092 59,745 4,331

Faktor analizine gore depo yoOnetimi iki ayri boyut altinda gruplanmistir. Bunlar

envanter takibi ve stok kontrolii’diir. Olgek ifadelerinin faktdr yiiklerinin 1.grup igin

en diisiik 0.646, 2.grup i¢in en diisiik 0.505 oldugu ve kabul edilebilir diizeyde oldugu

goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Depo Yénetimi Olgek Ifadeleri Temel Bilesenleri Analizi

Bilesen

Malzemelerin kalibrasyonu ve bakimi zamaninda yapilir. 0.908

Malzemelerin miadlar diizenli olarak takip edilir. 0.842

Tibbi cihazlarin nerede kullanildiklari izlenmektedir. 0.833

Envanter ile ilgili islemlerde Bilgi YOnetimi Sistemi 0.740
(otomasyon) kullanilir.

Malzemelerin alimi planlanirken konunun uzmanlarindan 0.695
goriis alinir.

Malzemenin kullaniminda herhangi bir uygunsuzlukla 0.673
karsilastigimda bildirirsem geregi yapilir.

Malzemeler uygun saklama kosullarinda muhafaza edilir. 0.646

Cihazlarin arizalanmasit durumunda yedegine rahatlikla 0.949
ulasabilirim.

Optimum stok seviyesinde malzeme bulunur. 0.805

Kullanilan malzemelerin kaliteli oldugunu diisiniiyorum. 0.658

Ihtiyacim olup almamayan bir malzeme oldugunda 0.610
sorunun ne oldugu ve nasil ¢oziilecegi konusunda depo
calisanlar1 yardimei olur.

Stogumda hareket gormeyen malzeme yoktur. 0.505

Depo yonetimi Ol¢egindeki verilerin gilivenilirligi i¢in Cronbach Alfa istatistigi

uygulanmistir ve 12 ifade i¢in giivenilirlik diizeyinin 0.89 oldugu gorilmiistiir.
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Her 6l¢ek maddesinin alacagi en yiiksek puan 5 olup, 6l¢egin alacagi en yiiksek puan

60, en diisiik puan ise 12°dir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 25 (Statistical Program for Social
Sciencies) paket programi ile analiz edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski
korelasyon analizi ile aralarindaki dogrusal iliski ise regresyon analizi yapilarak depo

yonetiminin hasta giivenligine etkisi degerlendirilmistir.

Arastirmanin temel sorusu depo yonetimi ile hasta giivenligi arasindaki iliski ile
ilgilidir diger soru ise bununla iliskili olarak aralarindaki etkidir.

1.Soru: Depo yonetimi ve hasta giivenligi arasinda bir iliski var midir?

HI1: Depo yonetimi ile hasta giivenligi arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

2.Soru: H1 kabul edilirse, depo yonetiminin hasta giivenligi {izerinde etkisi var midir?

H2: Depo yonetiminin hasta giivenligi tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.
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BOLUM 5: BULGULAR

5.1. Demografik Ozellikler

Arastirma Ornekleminde yer alan katilimcilarin demografik ozellikleri Tablo 4’de
gosterilmistir. Arastirmamizdaki katilimeilar 23-57 yas araliginda olup, 6rneklemin %
66.1°1 kadinlar, %72.9’u lniversite mezunlari, %76.3°l saglik hizmetleri sinifinda
personelden olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin % 48.3°i 16 yil ve daha uzun

zamandir bu goérevde ¢alismaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Orneklemin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=118)

Sosyodemografik Ozellikler X+ SS(min-max)

Yas (yil) 39.03+7.28 (23-57)
Cinsiyet (K/E) N (%)

Kadim 78 (66.1)

Erkek 40 (33.9)

Egitim Durumu

Lise 6 (5.1)
Universite 86 (72.9)
Lisansiistii 26 (22.0)
Gorevi

Saglik Hizmetleri Sinifi 90 (76.3)
Yardimci Saglik Hizmetleri 2 (1.7)
Sinif

Teknik Hizmetler Sinifi 8 (6.8)
Idari Hizmetler Stmif 18 (5.2)
Gorev Y1l

1-5 18 (15.3)
6-10 22 (18.6)
11-15 21 (17.8)
16 ve lizeri 57 (48.3)
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5.2. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini

Karsuayabilme Yetenegi Olcek Puani

Aragtirmamizda 100 tam puan {lizerinden Tedarik Zinciri Esnekligi alt boyutu 64.24
puan, Miisteri Isteklerini Karsilayabilme alt boyutu 68.72 puan, Talep Tahmini alt
boyutu 70.46 puan, Tedarik¢i Performansi alt boyutu 67.73 puan, Tedarik Zinciri
Entegrasyonu alt boyutu 69.70 puan olarak saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Saglik Sektdriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini

Karsilayabilme Yetenegi Puan Ortalamalar1 (n=118)

Boyutlar Ortalama Puan Katsay1 ile Carpilmis
Puan

Tedarik Zinciri Esnekligi  19.29 64.24

Miisteri Isteklerini 17.18 68.72

Karsilayabilme Yetenegi

Talep Tahmini 10.58 70.46

Tedarikgi Performansi 10.17 67.73

Tedarik Zinciri 20.93 69.70

Entegasyonu
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Tablo 6. Saglik Sektdriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini

Karsilayabilme Yetenegi Ol¢ek Puani

Ne
P - Ortalama - -
ifadeler Kesinlikle Katilmiyorum Katihyorum, Katihyorum Kesinlikle Likert Olgek Olgek
Katilmnyorum Ne Katilyorum Puan Katsayis1  Puam
Katilmiyorum uam
Ka , talep dalgal 1
urumumuz, ta ep calga anmalannn - ggh oy 9(%7.6) 36(30.5) 47(39.8) 21(%17.8)  3.59 333  11.95

ustesinden gelebilmektedir.

Kurumumuz, tedarik zincirinde
yasanan aksakliklarin {istesinden 8(%6.8) 20(%16.9) 44(%37.3) 31(%26.3) 15(%12.7) 3.21 3.33 10.69
gelebilmektedir.

Kurumumuz, mevcut tedarikgileriyle
sorun yasadiginda kisa siirede yeni 6(%5.1) 24(%20.3)  52(%44.1) 27(%22.9) 9(%?7.6) 3.08 3.33 10.26
tedarikgiler bulabilmektedir.

Kurumumuzda, nadiren ihtiyag
duyulan triinler bile rahatlikla temin 8(%6.8) 18(%15.3)  43(%36.4) 36(%30.5) 13(%11.0) 3.24 3.33 10.79
edebilmektedir.

Kurumumuz, kurulan otomasyon
sistemlerine hizl1 adapte 7(%5.9) 29(%24.6)  41(%34.7) 36(%30.5) 5(%4.2) 3.03 3.33 10.09
olabilmektedir.

Kurumumuz, istenilen nitelikteki
tirlinleri her zaman temin 3(%2.5) 23(%19.5)  52(%44.1) 35(%29.7) 5(%4.2) 3.14 3.33 10.46
edebilmektedir.

Kurumumuz, miisterilerin (hastalarin)
ihtiyaglarina zamaninda karsilik 3(%2.5) 15(%12.7)  36(%30.5) 44(%37.3) 20(%16.9) 3.53 4 14.12
verebilmektedir.

Kurumumuz, acil durumlarin

istesinden basanyla gelebilmektedir, 3029 120610.2)  34(%288)  44(%37.3) 25(%212)  3.64 4 14.56
Kurumumuzda, son bes yildamisteri 5008 5y 17(0614.4)  33(%28.0)  51(%43.2)  7(%5.9) 3.24 4 12.96
ikavet orani azalmaktadir.

Z‘ﬁﬁﬁ;’iﬁﬂé;ﬁ:ﬂfﬁm 4(%3.4)  16(%13.6) 42(%35.6) 45(%38.1) 11(%9.3)  3.36 4 13.44
Kurumumuzun sundugu hizmetlerden

miisteri (hasta) memnuniyeti 3(%2.5)  16(%13.6) 43(%36.4)  42(%35.6) 14(%11.9)  3.41 4 13.64
yiiksektir.

Kurumumuzda talep tahmini i¢in

istatistiksel metotlar 7(%5.9)  13(%11.0) 34(%28.8)  44(%37.3) 20(%16.9)  3.48 6.66  23.18
kullanilmaktadir.

Talep tahmin siirecinin verimliligini

diizenli olarak Slger ve gerekli 5(%4.2) 11(%9.3) 35(%29.7) 51(43.2) 16(%13.6) 3.53 6.66 23.51
degisiklikleri yapariz.

Talep tahmin sonuglarimiz 2(%1.7)  14(%11.9) 29(%24.6) 61(%51.7) 12(%10.2)  3.57 6.66  23.78

bagarilidir.

Kurumumuz tedarikgilerinin
sunduklart iirtin / hizmet kalitesi 5(%4.2) 17(%14.4)  46(%39.0) 43(%36.4) 7(%5.9) 3.25 6.66 21.65
istenilen standartlar1 karsilamaktadir.

Kurumumuz tedarikgileri, siparisleri
istenilen kosullarda teslim 3(%2.5) 14(%11.9)  40(%33.9) 49(%41.5) 12(%10.2) 3.45 6.66 22.98
etmektedirler.

Kurumumuz tedarikgileri,
kurumumuzun ani talep degisimlerini 5(%4.2) 19(%16.1) 30(%25.4) 44(%37.3) 20(%16.9) 3.47 6.66 23.11
kargilayabilmektedir.

Kurumumuz departmanlari, tedarik
zinciri sorunlarini belirlemek ve

c6zmek icin ortaklasa 7(%5.9) 17(%14.4)  27(%22.9) 49(%41.5) 18(%15.3) 3.46 3.33 11.52
caligmaktadirlar.

Kurumumuz departmanlar: arasindaki

iletisim ve koordinasyon basarili bir 8(%6.8) 17(%14.4) 27(%22.9) 48(%40.7)  18(%15.3) 3.43 3.33 11.42

sekilde yuritiilmektedir.

Kurumumuz departmanlari, tirtinlere
olan talepleri ortaklasa 6(%5.1) 15(%12.7)  37(%31.4) 39(%33.1) 21(%17.8) 3.46 3.33 11.52
belirlemektedir.

Kurumumuz departmanlari,

. S 8(%6.8) 11(%9.3) 25(%21.2) 52(%44.1) 22(%18.6) 3.58 3.33 11.92
birbirlerivle hizli iletisim
Kurumumuz ve tedarikgiler arasinda
basaril1 bir entegrasyon 4(%3.4) 13(%11.0) 37(%31.4) 52(%44.1) 12(%10.2) 3.47 3.33 11.56
bulunmaktadir.
Kurumumuz ve tedarikgileri arasinda
iletisim ve koordinasyon basaril1 bir 3(%2.5) 10(%8.5) 44(37.3) 43(%36.4) 18(%15.3) 3.53 3.33 11.75

sekilde yuritiilmektedir.
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5.3. Depo Yinetimi Olgeginin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Depo Yonetimi Olgegine verilen yanitlarin  frekanst ve yiizde dagilimlan
incelendiginde katilimcilarin = %57.6 ‘sinin “optimum Stok seviyesinde malzeme
bulunur” ifadesinde olumsuz ve kararsiz kaldigina, “tibbi cihazlarin nerelerde
kullanildiklart izlenmektedir” ifadesine ise %77.9 ‘unun olumlu yanit verdigi
saptanmistir. Alt boyutlar incelendiginde ise envanter takibi boyutundaki tiim
ifadelerde katilimcilarin yarisindan ¢ogu olumlu (katiliyorum, kesinlikle katiliyorum)
yanit verdigi, stok takibi boyutunda ise “cihazlarin arizalanmasi durumunda yedegine
rahatlikla ulasabilirim” ve “kullanilan malzemelerin kaliteli oldugunu diisiiniiyorum”
ifadelerine olumlu geri bildirim yapilmis, diger ifadelerde kararsiz ve olumsuz geri

bildirimler verildigi saptandi (Tablo 7).
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Tablo 7. Depo Yonetimi Olgeginin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

- Ne Katiliyorum, .
Ifadeler Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiltyorum
Katilmiyorum

ﬁ;ﬁiﬁf?‘;ﬁbf”y‘mu ve bakin 43.4) 100685)  28(237)  43(%364)  33(%280
z/é?llizremelerm miadlart diizenli olarak takip 4(%3.4) 5(064.2) 23(%619.5) 55(0646.6) 31(%26.3)
I];‘Ite"r’]‘r:;;i‘gg::‘“ nerede kullamldiklar 4(%3.4) 3(%2.5) 19(%16.0)  41(%347)  5L%432)
I;’:tveﬁgtg‘;ﬁ;:;fﬁ“&ﬁ’:ﬁfllg Yonetimi 2(%1.7) 5(%4.2) 22(%186)  45(%38.1)  43(%36.4)
?ﬁi‘ﬁiﬁg:ﬂalg‘ﬁgljﬁ?ke“ konunun 8(%6.8) 7(%5.9) 21(%178)  54(%458)  28(%23.7)
Malzemenin kullaniminda herhangi bir
uygunsuzlukla karsilastigimda bildirirsem geregi 6(%5.1) 5(%4.2) 27(%22.9) 53(%44.9) 27(%22.9)
yapilir.
“nfj'ief‘;f;"er e saklama kosullarinda 3(062.5) T59)  210229)  4806407)  33(%28.0)
;ﬁ‘:jﬁ:‘jﬁiﬂﬁ“ durumunda yedegine gy o) 9(7.6) 3U4263) 53449 17(%144)
Optimum stok seviyesinde malzeme bulunur. 12(%20.2) 17(%14.4) 39(%33.1) 37(%31.4) 13(%11.0)
Eg;‘?ya;‘mn:zmmelerm g L 9(%7.6) 6(%5.1) 20(%244)  42(%356)  32(%27.1)
Thtiyacim olup alinamayan bir malzeme
oldugunda sorunun ne oldugu ve nasil
g(")ziiil:lcegi konusunda depogcl;lahsanlarl yardimet 4063.4) 13(%11.0) 42(%35.6) 41(%35.8) 12(%102)
olur.
Stogumda hareket gérmeyen malzeme yoktur. 11(%9.3) 14(%11.9) 35(29.7) 36(%30.5) 22(%18.6)

28



5.4.Hasta Giivenligi Olgeginin Frekans, Yiizde Dagilimlar: ve Olgek Puani

Hasta Giivenligi 0Olcegine Verilen yanitlarin frekanst ve yiizde dagilimlarn
incelendiginde katilimcilarin “performansim ile ilgili geri bildirimler alirim” ifadesine
%28.8’1 olumsuz, %331 kararsiz kaldiklar1 yanitin1 verirken, “birimimizde yapilan
tibbi hatalardan ders ¢ikaririz” ifadesine % 39.8°i katiliyorum, %40°1 kesinlikle
katiliyorum yanitlarini vermistir. Verilen yanitlara gore ortalama 6lgek puani ise 71.33

olarak bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. Hasta Giivenligi Olgeginin Frekans, Yiizde Dagilimlar1 ve Olgek Puani

Ne
. " Ortalama
. Kesinlikle Katiiyorum, Kesinlikle .
Ifadeler Katilmiyorum Katilmyorum Ne Katihyorum Katihyorum Likert
Puam
Katilmiyorum

Birimimizde yapian tbbi hatalardan 2%L.7) 7(%5.9) 140611.9)  47(%39.8)  48(%40.7) 412
ders ¢ikaririz.
Birimimizde tbbi hatalar bilimsel 3(%2.5) 6(%45.1) 3627.1)  A8(6A0.T)  29(%246) 3,80
sekilde degerlendirilir.
Hastanemizdeki yoneticiler hasta 0 o o o o
givenligiyle gl fikirerimi dikkate ar. 5(%4.2) 10(%8.5) 22(%18.6)  54(%45.8)  27(%29.9) 375
Hekim ve hemgire arkadaglarim hasta 0 0 o o
givenligiyle g fikirerimi dikkate ar. 2(%1.7) 6(%5.1) 24(%20.3)  64(54.2)  22(%18.6) 3,83
Y6netim bizi glivenli bir kurum olmaya 50,1 ) 100685)  20(%24.6)  43636.4) 31(%263) 3,72
dogru yonlendirir.
Givenlik hakkmdaki Snerierimi, 6(%65.1) 12(%10.2) 26(%22.0)  54(%45.8)  20(%16.9) 3,59
yoneticiler dikkate alr.
Yonetim verimlilik adna giivenlikle

7(%5.9 10(%8.5 36(%30.5 42(%35.6 23(%19.5 3,54
ilgili calismalardan feragat etmez. (%5.9) (%68.5) (%630-5) (%635.6) (%619.5)
Arkadaslarm giivenligi tehdit eden

3(%2.5 4(%3.4 24(%20.3 53(%44.9 34(%28.8 3,94
olaylari raporlaman tegvik eder. (%2.5) (%634) (%620.3) (%644.9) (%28.8)
Hasta glivenligi le igih basvuracagmez o0/ 79 4(%3.4) 20(%16.9)  46(%39.0)  46(%39.0) 4,10
yerler belirlidir.
ap;ﬁm’ansmﬂa igit geribilirimier 8(%6.8) 17(%144)  30%331)  34(%288) 200%169) 3,35
Hasta olsaydim, hastanemizde kendimi

12(%10.2 11(%9.3 29(%24.6 45(%38.1 21(%17.8 3,44
giivende hissederdim. (%10.2) (%9.3) (%624.6) (%38.1) (%17.8)
Vardiya degisimlerinde, hasta giivenligi 5 g 8(%66.8) 20(%203)  44(%37.3)  39(%33.1) 3,92
agisidan bilgi paylasiriz.
Hastanemizde sik¢a giivenlikle ilgili
12(%10.2 10(%8. %30. 44(%37. 16(%13.

biendindb syl (%10.2) 0(%8.5) 36(%30.5) (%37.3)  16(%13.6) 3,36
Birim yoneticilerime hasta giivenligi

5(%4.2 8(%6.8 17(%14.4 62(%52.5 26(%22.5 3,81
konusunda rahatca ulasabilirim. (%4.2) (%6.8) (% ) (%652.5) (%22.5)
Kurumumuz hasta giivenliginde, gegen

5(%4.2 6(%5.1 37(%31.4 52(%44.1 18(%15.3 3,61
vila gre daha iyidi (%4.2) (%5.1) (%31.4) (%44.1) (%15.3)
Birimimizde sistemden kaynaklanan ) o1 ) 4(%3.4) 31(%26.3)  49(%4L15)  22(%18.6) 3,55
hatalar, kisiye mal edilmez.
Hasta givenliginde arti sorumiuluk 3(%2.5) 8(%6.8) 26(%22.0)  51(%432)  30(25.4) 3,82
almaktan kagcmmayiz.
alisanlar tbbi kurallara ve 0(%0) 4(%3.4) 25(%21.2)  48(%40.7)  41(%34.7) 4,07
yonergelere dnem verir.
Birimimizde hasta giivenligi o o o o o
okl 2(%1.7) 4(%3.4) 23(%19.5)  49(%415)  40(%33.9) 4,03
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5.5. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yeteneginin ve Depo Yonetiminin, Hasta Giivenligi ile Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda Saglik Sektdriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi (tedarik zinciri esnekligi, miisteri isteklerini karsilayabilme
yetenegi, talep tahmini, tedarik zinciri entegrasyonu), Depo Yo6netimi (envanter takibi,
stok kontrolii) ve Hasta Glivenligi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (p<0.001). Hasta giivenligi ve tedarik zinciri esnekligi (r=0.50), miisteri
isteklerini karsilayabilme yetenegi (r=0.54), talep tahmini (r=0.52), tedarik zinciri
entegrasyonu (r=0.56), envanter takibi (r=0.64), stok kontrolii (r=0.58) arasinda gii¢lii
diizeyde bir iliski tespit edilirken, hasta giivenligi ve tedarik¢i performansi (r=0.48)
arasinda orta diizeyde bir iliski saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Saglik Sektdriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi (Tedarik zinciri esnekligi, Miisteri Isteklerini Karsilayabilme
Yetenegi, Talep Tahmini, Tedarik Zinciri Entegrasyonu) ve Depo Y6netimi (Envanter
Takibi, Stok Kontrolii)’nin Hasta Giivenligi ile iliskisinin Korelasyon Analizi ile

Degerlendirilmesi; (n:118).

Miisteri
Tedarik Isteklerini Tedarik
Zinciri  Karsilayabilme  Talep Tedarikei Zinciri Hasta Envanter Stok
Esnekligi Yetenegi Tahmini  Performans1 Entegrasyonu Giivenligi ~ Takibi Kontrolii
Tedarik Zinciri Pearson 1 756" 613" 669" 631" 500" 580" 728"
Esnekligi Korelasyonu
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Miisteri Pearson 756" 1 647" 646" 658" 537" 658" 725"
Isteklerini Korelasyonu
Karsilayabilme
Yetenegi P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Talep Tahmini  Pearson 613" 647" 1 607" 678" 535" 548" 613"
Korelasyonu
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Tedarikgi Pearson 669" 646" 607" 1 695" 478" 563" 674"
Performansi Korelasyonu
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Tedarik Zinciri Pearson 6317 658" 678" 695™" 1 564” 6977 665
Entegrasyonu  Korelasyonu
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Hasta Pearson 500" 537" 535" 478" 564" 1 645" 581"
Giivenligi Korelasyonu
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Envanter Takibi Pearson 580" 658" 548" 563" 697 645" 1 632"
Korelasyonu
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Stok Kontrolii  Pearson 728" 725" 613" 674" 665" 581" 632" 1
Korelasyonu
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

p<0.05 diizeyi anlamli kabul edilmektedir.
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5.6. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini

Karsilayabilme Yetenegi ve Depo Yonetimi’nin Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkisi

Tablo 10. Saglik Sektdriinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Miisteri Isteklerini
Karsilayabilme Yetenegi ve Depo Yoénetiminin Hasta Giivenligi Uzerindeki Etkisini

Degerlendirmeye yonelik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Standart ¢

Degisken B Hata Beta P
Sabit (Hasta Giivenligi)  1.186 0.266 4.458 0.000
Tedarik Zinciri -0.003 0.116 -0.003 -0.026 0.979
Esnekligi
Miisteri Isteklerini -0.008 0.105 -0.010 -0.079 0.937
Karsilayabilme
Yetenegi
Talep Tahmini 0.143 0.084 0.172 1.691 0.094
Tedarik¢i Performansi -0.018 0.090 -0.022 -0.204 0.838
Tedarik Zinciri 0.039 0.095 0.049 0.411 0.682
Entegrasyonu
Envanter Takibi 0.357 0.092 0.403 3.872 0.000
Stok Kontrolii 0.187 0.103 0.213 1.820 0.071

N:118, R:0.697, R%:0.486, Ayarlanmig R%:0.453, F: 14.847, p<0.001

Bu sonuca gore hasta giivenliginde olusabilecek degisimin %48.6 s1 (R%:0.486) depo
yonetimi envanter takibinden etkilenmektedir. Depo yonetimi envanter takibinin hasta
giivenligi ile pozitif yonde, kuvvetli (R:0.69 ) ve anlamli (p<0.001) iliskisi mevcut
olup, diger degiskenlerin hasta giivenligi iizerinde istatistiksel anlamli bir etkisi

olmadig tespit edilmistir (Tablo 10).

33



BOLUM 6 : ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU VE
SINIRLILIKLARI

6.1. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir Ekonomi Universitesi Etik Kurulundan izin
(28.02.2020 tarihli B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-052 sayil1) (EK-A) ve Izmir 11 Saglik
Miidiirliigii Saglik Hizmetleri, ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskanligi AR-GE ve
Saglik Inovasyonu Birimi Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonundan
aragtirma izni  (23.06.2020 tarihli 2020/20 sayili karar) (EK-B) alinmistir.
Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanip arastirma hakkinda bilgi verilmis,
kimliklerinin higbir sekilde agiklanmayacagi belirtilerek, bilgilendirilmis goniilli

olurlari sozlii olarak alinmustir.

6.2. Arastirmanin Stmirliliklar

Arastirma verilerinin toplandigi donemde Covid-19 pandemisinin mevcut olmasi ve
calismanin saglik c¢alisanlarini kapsamasi orneklem sayisinin az olmasina neden
olmustur. Calismanin yapildigi hastanenin pandemi hastanesine doniistiiriilmesi
nedeni ile pandemi Kkliniklerinde ve pandemi yogun bakimlarinda ¢alisanlara
ulagilamamigtir. Calismanin normal bir donemde yapilmasimnin 6rneklem sayisini
arttiracagt ve elde edilen verilerle daha c¢arpici sonuglar elde edilecegi
diistiniilmektedir. Calismanin Covid-19 pandemi doneminde yapilmasi ve tek bir

hastane {lizerinde yapilmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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BOLUM 7: TARTISMA VE SONUC

Saglik sunumunun gerceklestirilebilmesi i¢in iki dnemli unsurdan biri insan digeri
malzemedir ve saglik sunumunun amaci hastaya yarar saglamaktir (Uzuntarla et al.,
2015). Bu konudaki ilk 6ncelikte hastaya zarar vermemektir. Saglik sunumu bu agidan
ele alindiginda hasta giivenliginin 6nemi dikkat ¢ekmektedir. Hasta giivenligi
uygulamalar1 genel anlamda saglik sunumundaki hatalar1 en aza ve kabul edilebilir
seviyeye indirilmesi ile ilgilidir. Ulkemizde yapilan calismalarin genelde hasta

giivenligi algisinin belirlenmesi iizerine oldugu goriilmiistiir.

Vural ve Arkadaglar1 saglik calisanlarinin hasta gilivenligi algilarin1 belirlemek
amactyla 2014 yilinda 200 katilimci ile bir arastirma yapmistir ve bu arastirma
sonucunda galisanlarin en olumlu geri bildirim yaptiklari konunun 4,2 puan ile
ndbetlerde hasta tesliminin 6nemi ve 4,4 puanla uygulanmasi oldugunu, en olumsuz
geri bildirimin ise 2,8 puan ile performans hakkinda uygun geri bildirim almak oldugu
belirtilmistir (Vural et al.,, 2014). Calismamizda da Vural ve Arkadaslarinin
calismasina benzer bir sekilde 3,35 ile performans geri bildirimleri en diisiik puana
sahip olmak ile birlikte en olumlu geri bildirim 4.12 puan ile tibbi hatalardan ders

¢ikarilmasi olmustur.

Tedarik zinciri yonetimi, depo yonetimi ve stok yonetimi ile ilgili ¢alismalarin ise
genelde verimlilik tizerine etkisi, maliyet ¢alismalari, yontemler ve tedarik zinciri

algilarini belirlemek {izerine oldugu goriilmiistiir.

Biger ve Omiirgéniilsen saglik kurumlarindaki yoneticilerin tedarik zinciri yonetimi
algilarin1 belirlemek amaciyla 2019 yilinda bir ¢alisma yapmistir ve 113 katilimer
Saglk Sektdriinde Tedarik Zinciri Yénetimi ve Miisteri Isteklerini Karsilayabilme
Yetenegi Olcek ifadelerinin ortalama puanlarinin ¢alismamizda da oldugu gibi 3’iin
tizerinde oldugu, Tedarik¢i performansi ve tedarik zinciri entegrasyonu boyutlarina

verilen cevaplarin ortalamalar1 3’iin altinda oldugu saptanmistir (Biger ve
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Omiirgoniilsen, 2019). Cahismamizda tedarik zinciri entegrasyonu ve tedarikgi
performans ifadeleri Biger ve Omiirgéniilsen’in calismasmnin aksine 3’iin {izerinde
oldugu bu farkin nedeninin 6lgegin hitap ettigi orneklemin sadece yoneticilerden
olusmamasit ve calismanin donem itibari ile Covid-19 pandemi doéneminde
gerceklesmis olmast tedarikgilerin ve tedarik zinciri siireglerinin daha hassas bir
sekilde yonetilmis olmasi olabilecegi diisiiniilmektedir (Biger ve Omiirgéniilsen,

2019).

Literatiir taramasinda depo yonetimi ile hasta glivenligi arasindaki iliskiyi analiz eden
herhangi bir ¢alisma bulunmamakla birlikte arastirmamiza en yakin ¢alisma Tiitiincii
ve Kiigiikusta (2008) tarafindan yapilan tedarik zinciri entegrasyonunun hasta
giivenligi ile iliskisi olarak tespit edilmis ancak yapilan arastirmanin da hastane
geneline uygulanmadig: sadece sterilizasyon birimi ile gergeklestirildigi goriilmiistiir
(Tiitlinct ve Kiigtikusta, 2008).

Sonug¢ olarak, arastirmamizda degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek
amaci ile korelasyon analizi yapilmistir ve yapilan analiz ile degiskenler arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugu goézlemlenmistir. Bulunan bu iliski iizerine depo
yonetiminin hasta glivenligi lizerindeki etkiyi ortaya koyabilmek amaciyla regresyon
analizi yapilmistir. Regresyon analiz sonucuna gore envanter takibinin hasta giivenligi
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Depo yoOnetimi Olgeginin envanter

takibi alt boyutunda yer alan ifadeler sonucunda;

e Malzemelerin kalibrasyonu ve bakimi1 zamaninda yapilmasinin,

e Malzemelerin miadlarinin diizenli olarak takip edilmesinin,

e Tibbi cihazlarin nerede kullanildiklar1 izlenmesinin,

e Envanter ile ilgili islemlerde Bilgi Yonetimi Sistemi(otomasyon)’nun
kullanilmasinin,

e Malzemelerin alimi planlanirken konunun uzmanlarindan goriis alinmasinin,
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e Malzemenin kullaniminda herhangi bir uygunsuzlukla karsilasildiginda
bildirim yapilmasinin,
e Malzemelerin uygun saklama kosullarinda muhafaza edilmesinin,

hasta giivenligi lizerinde olumlu yonde etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.

Hem depo yonetimi hem de hasta gilivenligi i¢in kisitli ¢alismalar oldugu goriilerek
calismamiz ile depo yonetimi faaliyetlerine ve hasta giivenligine dikkat ¢ekilerek bazi
onemli bulgulara ulasilmasi saglanmistir. Calismanin bundan sonraki ¢aligmalara 151k
tutabilecegi diisiiniilerek bu alanla ilgili daha fazla calismanin daha biiyiikk bir

orneklemle gerceklestirilmesi dnerilmektedir.
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EK-A

DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1. Yasimz yaziniz.

2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b)Erkek

3. Egitim durumunuz?

a) Ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Onlisans  e)Lisans

f)Lisanstistii

4. Gorevinizi yazimz .

5. Kag yildir bu gorevde calistiinizi yaziniz.
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EK-B

HASTA GUVENLIGI OLCEGI

Sayin katilime1, bu 6l¢ek hastanelerdeki hasta giivenligi algilarini belirlemek amaciyla
akademik bir c¢alisma icin gelistirilmistir. Asagidaki maddelere sizin i¢in en uygun
olan yanit1 veriniz. Bu 0Ol¢ekte dogru ya da yanlis yoktur. Sizin i¢in uygun olan

secenege X isareti ile isaretleyiniz.

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum,

Ne Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

Birimimizde yapilan tibbi hatalardan ders ¢ikaririz.

Birimimizde tibbi hatalar bilimsel sekilde
degerlendirilir.

Hastanemizdeki yoneticiler hasta giivenligiyle
ilgili fikirlerimi dikkate alir.

Hekim ve hemsire arkadaglarim hasta gilivenligiyle
ilgili fikirlerimi dikkate alir.

Yonetim bizi giivenli bir kurum olmaya dogru
yonlendirir.

Giivenlik hakkindaki 6nerilerimi, yoneticiler
dikkate alir.

Yonetim verimlilik adina giivenlikle ilgili
caligmalardan feragat etmez.

Arkadaglarim giivenligi tehdit eden olaylar1
raporlamami tesvik eder.

Hasta giivenligi ile ilgili bagvuracagimiz yerler

belirlidir.

Performansimla ilgili geribildirimler alirim.

Hasta olsaydim, hastanemizde kendimi giivende
hissederdim.

Vardiya degisimlerinde, hasta giivenligi acisindan
bilgi paylasiriz.
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Hastanemizde sikga gilivenlikle ilgili bilgilendirme
toplantilari yapilir.

Birim yoneticilerime hasta giivenligi konusunda
rahatga ulasabilirim.

Kurumumuz hasta giivenliginde, gegen yila gore
daha iyidir.

Birimimizde sistemden kaynaklanan hatalar, kisiye
mal edilmez.

Hasta giivenliginde art1 sorumluluk almaktan
kaginmayiz.

Calisanlar tibbi kurallara ve yonergelere 6nem
verir.

Birimimizde hasta giivenligi 6nceliklidir.
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EK-C
DEPO YONETIMIi OLCEGI

Sayin katilime1, bu o6lgek hastanelerdeki depo yonetimi siireglerini belirlemek
amactiyla akademik bir ¢aligma i¢in gelistirilmistir. Asagidaki maddelere sizin i¢in en
uygun olan yanit1 veriniz. Bu 6l¢ekte dogru ya da yanlis yoktur. Sizin i¢in uygun olan
secenege X isareti ile isaretleyiniz.

2515| & Elg|lecs
SE|5| £ B E|XE
= | > S > =
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z E| E =< El ==
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Malzemelerin kalibrasyonu ve bakimi zamaninda
yapilir.

Malzemelerin miadlan diizenli olarak takip edilir.

Tibbi cihazlarin nerede kullanildiklar: izlenmektedir.

Envanter ile ilgili islemlerde Bilgi Yonetimi
Sistemi(otomasyon) kullanilir.

Malzemelerin alimi planlanirken konunun
uzmanlarindan goriis alinir.

Malzemenin kullaniminda herhangi bir
uygunsuzlukla karsilastigimda bildirirsem geregi
yapilir.

Malzemeler uygun saklama kosullarinda muhafaza
edilir.

Cihazlarin arizalanmasi durumunda yedegine
rahatlikla ulasabilirim.

Optimum stok seviyesinde malzeme bulunur.

Kullanilan malzemelerin kaliteli oldugunu
diisiiniiyorum.

Ihtiyacim olup alinamayan bir malzeme oldugunda
sorunun ne oldugu ve nasil ¢oziilecegi konusunda
depo calisanlar1 yardimei olur.

Stogumda hareket gormeyen malzeme yoktur.
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EK-D

SAGLIK SEKTORUNDE TEDARIK ZINCiRi YONETIMI VE
MUSTERiI ISTEKLERINI KARSILAYABILME YETENEGI
OLCEGI

Sayin katilimci, bu 6lgek hastanelerdeki tedarik zinciri yonetimi ve miisteri isteklerini
kargilayabilme tutumlarini belirlemek amaciyla akademik bir c¢alisma igin
gelistirilmistir. Asagidaki maddelere sizin i¢in en uygun olan yaniti veriniz. Bu dl¢ekte
dogru ya da yanlis yoktur. Sizin i¢in uygun olan segcenege X isareti ile isaretleyiniz.

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katihvorum

Katilmiyorum
Ne Katiliyorum,
Ne
Katilmiyorum

Kurumumuz, talep dalgalanmalarinin iistesinden
gelebilmektedir.

Kurumumuz, tedarik zincirinde yasanan aksakliklarin
iistesinden gelebilmektedir.

Kurumumuz, mevcut tedarikgileriyle sorun yasadiginda
kisa stirede yeni tedarik¢iler bulabilmektedir.

Kurumumuzda, nadiren ihtiya¢ duyulan iirlinler bile
rahatlikla temin edebilmektedir.

Kurumumuz, kurulan otomasyon sistemlerine hizli adapte
olabilmektedir.

Kurumumuz, istenilen nitelikteki urtinleri her zaman temin
edebilmektedir.

Kurumumuz, miisterilerin (hastalarin) ihtiyaclarina
zamaninda karsilik verebilmektedir.

Kurumumuz, acil durumlarin iistesinden basariyla
gelebilmektedir.

Kurumumuzda, son bes yilda miisteri sikayet orani
azalmaktadir.

Kurumumuzla ilgili sikayetlerin zamaninda
coziimlenmekteyiz.

Kurumumuzun sundugu hizmetlerden miisteri (hasta)
memnuniyeti yliksektir.

Kurumumuzda talep tahmini igin istatistiksel metotlar
kullanilmaktadir.
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Talep tahmin siirecinin verimliligini diizenli olarak 6lger
ve gerekli degisiklikleri yapariz.

Talep tahmin sonuglarimiz basarilidir.

Kurumumuz tedarikgilerinin sunduklari iiriin / hizmet
kalitesi istenilen standartlar1 karsilamaktadir.

Kurumumuz tedarikgileri, siparisleri istenilen kosullarda
teslim etmektedirler.

Kurumumuz tedarikgileri, kurumumuzun ani talep
degisimlerini karsilayabilmektedir.

Kurumumuz departmanlari, tedarik zinciri sorunlarini
belirlemek ve ¢ozmek i¢in ortaklasa caligmaktadirlar.

Kurumumuz departmanlari arasindaki iletisim ve
koordinasyon bagarili bir sekilde yiiriitiilmektedir.

Kurumumuz departmanlari, tiriinlere olan talepleri
ortaklasa belirlemektedir.

Kurumumuz departmanlari, birbirleriyle hizli iletisim
kurabilmektedir.

Kurumumuz ve tedarikgiler arasinda basarili bir
entegrasyon bulunmaktadir.

Kurumumuz ve tedarikgileri arasinda iletisim ve
koordinasyon bagarili bir sekilde yiiriitiilmektedir.
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EK-E

ETiK KURUL iZNi
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