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OzZET
Doktora Tezi
Hastane igletmelerinde Sifir Stok Yénetimi (Just-In-Time) Uygulamalarinin
Stok Maliyetleri ve Miigteri Memnuniyeti Uzerindeki Etkilerinin
Degerlendirilmesi
Sinan AYTEKIN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
isletme Anabilim Dali

Doktora Programi

Hastane isletmelerinde toplam maliyetlerin yaklasik %30-40’1n1 tedarik
zinciri yoénetimi siireci igerisinde stoklar olusturmaktadir. Ozellikle kamu
hastanelerinde, artan finansman agiklarindan ve Sosyal Giivenlik Kurumu
uygulamalarindan dolay! ilag/malzeme maliyetlerinin etkisi daha yogun
hissedilmekte; artan maliyetler, teknoloji, c¢alisma sermayesinin etkin
kullanilmasi istegi, daha fazla denetim ve kontrol gidiisii stok yonetimi
ve/veya hastane diger alt sistemleri igin farkli derecelerde yeniden
yapilandirma ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu goriigslerden hareketle hazirlanan tez c¢alismasi i¢ boéliimden
olugsmaktadir.

Birinci bolimde, saghk hizmetleri ve kalite kavramlari tanimlanarak
hastane igletmelerinde kalite olgusu ele alinmis, saglik hizmetlerinin 6zellikleri
ve siniflandiriimasina yer verilmistir.

ikinci boliimde, hastane isletmeleri igin stoklarin tanimi yapilarak tiirleri
aciklanmig, stok maliyetleri ele alinmigtir. Hastane isletmelerinde stok
kontroliiniin tanimi yapilarak yararlan anlatilimis ve stok kontrol modelleri
aciklanmistir.

Ugiincii boliimde ise hastane isletmelerinde tedarik zinciri yénetimi ele
ahinarak JIT felsefesinin hastane isletmelerine uyarlanabilirligi ve sonrasinda
bu entegrasyonun gerek stok maliyetleri gerekse de miisteri memnuniyeti
tzerindeki etkilerinin degerlendiriimesine yo6nelik bir anket c¢alismasi
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tam Zamaninda Malzeme Yo6netimi, Tam Zamaninda
Satinalma, Stok Kontroll, Hastanelerde Malzeme Y6netim Sistemi
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ABSTRACT
Doctoral Thesis
The Evaluation Of The Influences Of Just In Time Stock Management
Applications On Customer Satisfaction and Costs In The Hospital
Organizations
Sinan AYTEKIN

Dokuz Eylul University
Institute of Social Sciences
Department of Business Adminastiration

Phd Program

Stock management system in supply chain management process for
the hospital organizations constitutes approximately 30-40 per cent of the
total costs. Especially in public hospitals, due to the increasing financial
deficits and applicaiton of Social Security Institution the effects of
medicine/surgical items costs are felt more intensevly; technology, the desire
of using working capital effectively, more inspection and control motive
creates the need for stock management and/or the reconstruction in different
degrees for the other hospital sub-systems.

Our thesis study that is prepared in the framework of these ideas,
comprise three chapters.

In the first part, health care and quality are defined, quality consept in
hospital organizations, health care characteristics and its classify are further
touched on.

In the second part, stocks are defined and the stock types are
elaborated and deal with the stock costs. After that stock control is termed in
hospital organizations and its benefits are explained and stock control types
are further touched on.

As for the third part, supply chain management in hospital
organizations is defined, the applicability of just in time stock management
philosophy to hospital organizations and then conducted a survey well
adapted for the evaluation of these entegration influences on both stock cots
and customer satisfaction.

Key Words: Just-In-Time Material Management, Just-In-Time Purchasing, Stock
Control, Material Management System in Hospitals



HASTANE ISLETMELERINDE SIFIR STOK YONETIMi (JUST-IN-TIME)
UYGULAMALARININ STOK MALIYETLERI VE MUSTERI MEMNUNIYETI
UZERINDEKI ETKILERININ DEERLENDIRILMESI

YEMIN METNi i
TUTANAK i
OZET iv
ABSTRACT v
ICINDEKILER Vi
KISALTMALAR X
TABLO LISTESI Xi
SEKILLLER LISTESI Xiii
EKLER LISTESI Xiv
GIRIS 1
BIRINCIi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI VE HASTANE iSLETMELERINDE KALITE KAVRAMI
1.1. HIZMETLERIN TANIMI VE ONEMI.....coooiiiiieieeeeee e 3
1.2. HIZMET PAZARLAMASININ TANIMI VE KAPSAMI ........ccoeoeiiieeieceaeenennn 5
1.3. HIZMETLERIN SINIFLANDIRILMASI VE OZELLIKLERI ........covovveveceirce 8
1.4. SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI ....oviiiiiiiieeeeeee e 19
1.4.1. Hastanelerin TaniMi... ... oo 20
1.4.2. Hastanelerin AMaclari............ooooiiiiiiii e 21
1.4.3. Hastanelerin SIniflandirilmasi........cccoooiiieeieoe e, 22
1.4.4. Hastanelerin OZeIlKIETi. .............coveeueeeieeeeeeeee e 25
1.4.5. Hastanelerin AMaglart ... e 26
1.5. SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI .......c.coviviiieeeeeeeee e, 29
1.6. SAGLIK HiZMETLERINI DIGER HIiZMETLERDEN AYIRAN OZELLIKLER.. 30
1.7. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI ......coooiiviieieeeeeeeeeeeeee, 35

vi



1.8. HIZMET PAKETI VE TOPLAM HIZMET KAVRAMI ......c.cccoviiiiiriiiiiieieeeine, 38

1.8.1. Hizmet KaliteSi......coooeeiiii e 39
1.8.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlart...........coooooioiooi o, 42
1.8.3. Hizmet Kalitesi ve Musgteri Davranisina EtKisi ............coooiiiiiiiniiiicinnnn. 43
1.8.4.Hizmet Kalitesinde Sorunlar ve Nedenleri.............cccooeeiiiiiiiiiiiieccieeeeeee, 45
1.8.5.Hizmet Kalitesini IyileStirme ...............c.ccoooviiiiecieieceeeeeeeeeeeeee e 47
1.8.6.Hizmet Kalitesini izIeme AraGlari............c.ooeoeeeeeee e 48
1.9. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE .....ooiiiieceeeeeeeee e, 49
1.10. HIZMET KALITESININ OLCUMUNE YONELIK YONTEMLER...................... 53
1.11. HIZMET KALITESININ KAVRAMSAL MODELI .....ccvovviiececeeeeeeeeeeeeee, 55
1.12. SERVQUAL MODELI .....oouiiuieeece e 61

iKINCI BOLUM
HASTANE iSLETMELERINDE STOK YONETIMI

2.1. STOKLARIN TANIMI VE TURLERI......ccoiiiiieieecececeeeeeeeee e, 68
2.1.1. Stoklarin SINflandiriiMast ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiii e 70
2.1.2. Hastanelerde Stoklarin Siniflandirilmasi ... 73

2.2. HASTANE ISLETMELERINDE STOK MALIYETLERI.....c.ccocovoviiieie, 74
2.2.1. TedariK Maliyeti............uuuummmiiiiiii e 74
2.2.2. Stok Bulundurma Maliyeti ...........ccoooiiiiiiiiiii e 75
2.2.3. Stok Bulundurmama (Stoksuzluk) Maliyeti ..o, 78
2.2.4. Enflasyonun Stok Maliyetleri Uzerindeki EtKileri ...............c.coeeveeveeeueernennne. 79

2.3. HASTANE iISLETME SERMAYESI ICINDE STOKLARIN YERIi VE ONEMI.... 80

2.4. HASTANE iISLETMELERINDE MALZEME iHTIYACININ BELIRLENMESI..... 84

2.5. HASTANE ISLETMELERINDE STOK KONTROLU ......ccocoviiiieiicicieieee, 87
2.5.1. Stok Kontroliniin Amaci ve ONemi .............ccooveeeueeveeeeeeeeeeeeeeee e 87
2.5.2. Stok KONtrol POITIKAST ........uuuuiiiiiiiiiiiii i eeeeeeeeseeneees 88
2.5.3. Stok KontrolinUn Faydalari............oooiiiiiieeeee e 90
2.5.4. Stok Kontrol Sisteminin lIKeleri.............ccooveieeeeeeee e 91
2.5.5. Stoklarin FONKSIYONIAIL..........uuiiiiiiiiii e 93

2.6. HASTANE ISLETMELERINDE STOK KONTROL MODELLERI ..................... 93
2.6.1. ABC ANAliZi YONTEM....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiieeeieeeeee e eeeeeesenssnnennnnes 94
2.6.2. VED YONIEMI ...ttt 97
2.6.3. Ekonomik Siparig Miktari (ESM) YONntemi...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 98

vii



2.6.4. Tam Zamaninda Uretim Yéntemi (Just — In — Time/JIT) .....ccoceeverenrnnnne. 104

2.6.5. Surekli Envanter Yontemi (Q Sistemi) .........cooiviiiiiiiiiiieeeen 106
2.6.6. Periyodik Envanter Yontemi (P Sistemi)..........oooiiiiiiiie 108
2.6.7. Secgimlik Envanter YONTeMI ...........uuuuuuimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeneeeeenennees 110
2.6.8. GOzle KONtrol YONtEeMI.........uuiiiiiiiieeieiee e 113
2.6.9. Cift KUtU YONEMI...coiiiiiiiiie e 113

UCUNCU BOLUM
HASTANE iSLETMELERINDE TEDARIK ZINCIRi YONETIMI

3.1. TEDARIK ZINCIRI YONETIMI ..o, 115
3.2. TAM ZAMANINDA (JIT) FELSEFESI ....oouviuiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 119
3.3. TAM ZAMANINDA (JIT) FELSEFESININ HiZMET iSLETMELERINE
UYGULANABILIRLIGH ..o, 122
3.4. HASTANE iSLETMELERINDE TAM ZAMANINDA (JIT) STOK YONETIMI
UYGULAMALARI. ...ttt e e e e e e e eeaaeens 123
3.5. TAM ZAMANINDA (JIT) SATINALMA ... 127
3.5.1. Satinalma Fonksiyonunun ONemi ............ccccoeeeiieeceeeeeeeeeeeeeee e, 127

3.5.2.Tam Zamaninda (JIT) Felsefesinin Satinalma Fonksiyonu Uzerindeki

BRIl er e 131

3.5.3. Tam Zamaninda (JIT) Satinalma ile Geleneksel Satinalma Prensipleri

Arasindaki FarklIKIAr.......... oo e 132
3.6. TAM ZAMANINDA (JIT) SATINALMA ORTAMINDA TEDARIKCI SECIMi......133

3.7. HASTANE ISLETMELERINDE TAM ZAMANINDA STOK YONETIMI
FELSEFESININ STOK MALIYETLERI VE MUSTERI MEMNUNIYETI UZERINDEKI

ETKILERININ OLCUMUNE YONELIK BIR UYGULAMA ........ccoeoveieeeeeeeeeee 140
3.7.1. Arastirmanin Amaci Ve ONeMi ............ccocvieieeeeeeeeeee e 140
3.7.2. Arastirmanin Kapsami ve KISIHar ..........ccooooiiiiiiii e 141
3.7.3. Arastirmanin YONIeMI ........uuuiiiiiiiiieee e 142

3.7.3.1. Veri Toplama YOntemi.........oouuuiiiiiiiiic e 143
3.7.3.2. OrnekIeme YONIEMI .........ccveveeeieeeeeeeeee et enen 143

3.8. ARASTIRMA SORULARI, ONERMELER ve HIPOTEZLER........c..cccccvevvne... 145

3.8.1. Onerme 1: Mlsteri MeMNUNIYELi .............coeeveeeeiceeeeeeeee e, 145
3.8.1.1. ligKili HIPOMEZIET ... 145

viii



3.8.2. 0ONErmMe 2: MaliyEt .........ceeueeuiieeeeeeeeee e, 145

3.8.2.1. ligKili HIPOEZIET ........ecveeeeeeeeeeeee et 146
3.8.3. Onerme 3a: Malzeme Ydnetim Kaynaklari (Envanter Diizeyi) ................. 146
3.8.3.1. lligKili HIPOIEZIET ........ecveeeeeeeeeeeee e 146
3.8.4. Onerme 3b: Malzeme Ydnetim Kaynaklari (Personel Diizeyi) ................. 147
3.8.4.1. lligKili HIPOIEZIET ........ecveeeeeeeeee et 147
3.8.5.Bagimli DeGiSKEeNIEr ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 151
3.8.5. 1. Maliyel ... 152
3.8.5.2. MUgteri Memnuniyeti........cooooeiii e 152
3.8.5.3. Envanter Seviyeleri.........ooouiiiiiiiiiii e 152
3.8.5.4. Personel DUZEYIENi.......cccooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 153
3.8.6.Bagimsiz DegiSKenler............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 153
3.8.6.1. ic Dagitim YONEMIETi.........c.ccoeveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 153
3.8.6.2. Segilen Tedarikgilerin KigiliKleri ..., 154
3.8.6.3. Segilen Tedarikgilerle HliSKIler...............cooviieceeeeeeeeeeeeeeee e 154

3.8, 7. GUVENIIIFIK. ... e 155
3.8.8.GEGEIIMIK ... 156
3.8.9. Arastirmanin BulQUIAIT ...............uuiiiiiiiiiiiiiiii e 158
3.8.9.1. Lojistik Operasyon ANKEti..........cccooiiiiiiiiiiiee e 159
3.8.9.2. Lojistik Destek ANKeti.......ccooeeeeeeeeeeeeeeee e 161
3.8.9.3. Hipotez TeSteri...couunuiiieeee e 164
SONUG . et e e oo et e et e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeaaeeas 173
KAYNAKLAR ..ttt e e ettt e e e e e e e e e b eaeeeaaeas 183
EILER . ..ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aaan 201

X



KISALTMALAR

ABC
ABD
ESM
GSYH
HIS
JCI
JIT
MKYS
MYS
OECD

SGK
SUT
TKY
TZY
TL
VED
WHO

Always Better Control (ABC Analizi)

Amerika Birlesik Devletleri

Ekonomik Siparig Miktar

Gayri Safi Yurtigi Haslila

Hastane igletim Sistemi

Joint Commission International

Just In Time (Tam Zamaninda)

Malzeme Kaynak Ydnetim Sistemi

Malzeme Yonetimi Sistemi

Organisation for Economic Co-operation and Development
(Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiti)

Sayfa No

Sosyal Glvenlik Kurumu

Saglik Uygulama Tebligi

Toplam Kalite Yonetimi

Tedarik Zinciri Yonetimi

Tark Lirasi

Vital, Essential, Desirable (Hayati, Temel, istenilen)

World Health Organization (Diinya Saglik Orgliti)



TABLO LIiSTESI

Tablo 1: Yazarlara Gore Hizmetin Siniflandirilmasi.............coovvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 9
Tablo 2: Hizmetler icin Alternatif Siniflandirma Planlari............c.cooeeveeeveeoveeeennne. 12
Tablo 3: Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farkliliklar ve Sonuglari ......................... 14
Tablo 4: Hizmet Kalitesi BOyutlart..............oooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 63
Tablo 5: Stok Hacmi ile Maliyetler Arasindaki Hligki ...........ccoovveveiieeceeeeeeieeeee 89
Tablo 6: ABC Siniflandirma Sistemi..........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 95
Tablo 7: Yazarlara Gore Tedarik Zinciri Yonetimi Tanimlamalari.......................... 117
Tablo 8: Hipotez Testinin Sonuglart.............cooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 127
Tablo 9: Tam Zamaninda (JIT) Satin Alma ile Geleneksel Satin Alma

Sistemlerinin Kargiliklt ANalizi ... 132
Tablo 10: Tam Zamaninda Satin Alma Sisteminin Hedefleri,

Amagclart Ve TaKtiKIeri.... ... e 135
Tablo 11: Dickson’in Belirledigi Tedarikgi Segim Kriterleri.............ooooovvveeinnnn. 138
Tablo 12: Tam Zamaninda (JIT) Satinalma Ortamina Uygun

Tedarikgi Segim Kritereri.......coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 139
Tablo 13: Boyutlar igin Guvenilirlik Katsayilari..............c..cccoooveeeveeeeececeeeeeeae 156
Tablo 14: KMO ve Barlett Testi Sonuglart ..........oooovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 158
Tablo 15: Ozdeger Istatistigine Baglh Faktor Sayisi ve Agiklanan

VarYANS YUZAESI. . ..uvuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieit ettt nnnnnnnnnes 158
Tablo 16: Lojistik Operasyon Anketi Verileri..........cccuuiiiiiiiiiiiiiiii 160
Tablo 17: Tanimlayicl IStatiStiKIEr................ccooveeeeeeeeee e 162
Tablo 18: Lojistik Destek Anketi Verileri.........ccooovriiiiiiiiii e, 163
Tablo 19: Misteri Memnuniyeti Degiskeni igin Varyanslarin

Homojenligi Testi TablOSU. ... 165
Tablo 20: Misteri Memnuniyeti Degiskeni icin Varyans Analizi Tablosu............... 165
Tablo 21: Tedarik Maliyetleri Degiskeni igin Varyanslarin

Homojenligi Testi TablOSU...... ... 166
Tablo 22: Tedarik Maliyetleri Degiskeni igin Varyans Analizi Tablosu.................. 167

Tablo 23: Medikal/Cerrahi Malzeme Envanter Diizeyi Degiskeni igin
Varyanslarin Homojenligi Testi TabloSu..............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 167
Tablo 24: Medikal/Cerrahi Malzeme Envanter Diizeyi Degiskeni igin
Varyans Analizi TablOSU ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et 168

Xi



Tablo 25: Malzeme Yénetim Personeli Degiskeni igin Varyanslarin

Homojenligi Testi TablOSU............uuiuiiiiiiiiiii e 169
Tablo 26: Malzeme Yonetim Personeli Degiskeni igin Varyans Analizi Tablosu ...169
Tablo 27: Malzeme Dagitim Personeli Degiskeni igin Varyanslarin

Homojenligi Testi TablOSU...........uuuuiiiiiiiiiiiii e 170
Tablo 28: Malzeme Dagitim Personeli Degiskeni igin Varyans Analizi Tablosu....171
Tablo 29: Hipotez Testlerinin SonuGIart............ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 172

Xii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: Cesitli Urlinlerin Somutluk-Soyutluk Ozelligine Goére Siralanisi .................. 3
Sekil 2: Hizmet Kalitesi Modeli............cooooviiiiiiiiie e 41
Sekil 3: Hizmet Kalitesinin Davranigsal ve Finansal Etkileri...............cccccoeveeeien. 44
Sekil 4: Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli............ccuuiiieiiiiiiii e 56
Sekil 5: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli.............coooovviiiiiiiiiiiee 57
Sekil 6: Genisletiimis Hizmet Kalite Modeli..............ccccooooii 60
Sekil 7: Musterilerin Hizmet Kalitesi Algilamalari................oovvviviiiiiiiiiiiiiiiieeeee 65
Sekil 8: Hastane Butgesinin Dagilimi Ve Stoklarin Bu Bitgedeki Yeri................... 83
Sekil 9: ABC Analizine Goére Firmalarin Stok Maliyet YUzdeleri................cccceeee. 96
Sekil 10: Yillik Stok Giderleri ve Ekonomik Siparis Miktari................ccccvvvveeennnnn.e. 99
Sekil 11: Ekonomik Siparis Miktart Modeli..............coooviiiiiiiiiiiiieee 101
Sekil 12: Surekli Envanter YOntemi ..o 107
Sekil 13: Periyodik Envanter Sistemi..........ccccoviiiiiiiiiiiiieee e 109
Sekil 14: Segimlik Envanter Sistemi ... 111
Sekil 15: Tam Zamaninda (JIT) Felsefesi.........cccuiiiiiiiiiiiee 120
Sekil 16: Hastane Isletmelerinde Malzeme Dagitim ve Yénetim Metotlari............. 124
Sekil 17: Tam Zamaninda (JIT) Satinalma ve Performans, Teorik Model............. 126
Sekil 18: Tam Zamaninda (JIT) Stok Yénetiminin Ozellikleri ve Sonuglar
(Onermelerin HSKIErT) ..........c.ooveeieieeeeeee e 148
Sekil 19: Zamaninda (JIT) Stok Yénetiminin Ozellikleri ve Sonuglar

(ic Yonetim igin Onermelerin liSKileri).........c.ocveoeeeieeeee e 148
Sekil 20: Tam Zamaninda (JIT) Stok Yénetiminin Ozellikleri ve Degiskenler
(Operasyonel — Bagimsiz DegiSkenler)........coooiiiiiieeee e 149
Sekil 21: Musteri Memnuniyeti ve Maliyetler Agisindan Degiskenler ve Sonuglar.150
Sekil 22: Envanter ve Personel Dizeyi Agisindan Degiskenler ve Sonuglar......... 151
Sekil 23: Tam Zamaninda (JIT) Stok Kontrol ve Dagitim Modeli .......................... 182

Xiii



EKLER LISTESI

EK-1 ANKET FORMU

Xiv



GiRriS

Just In Time, ikinci Diinya Savasrndan sonra Toyota Motor Fabrikasi
Baskani Taiichi Ohno’nun énderliginde uygulanmaya baslanan bir felsefedir. Tam
Zamaninda (JIT) felsefesi, Uretim veya hizmet sektdrinde faaliyet gdsteren
igsletmeler icin insan kaynaklari kullanim oranini artirarak degdisken giderleri
azaltmayi hedef alirken kaliteden taviz vermeksizin etkin ve etkili bir stok yonetimi
politikasi olusturmay1 amaglamaktadir (Ramaswamy, Selladurai ve Gunesakaran,
2002: 85 Giunipero vd., 2005: 52; Amasaka, 2002: 136; White, Pearson, 2001:
319; Kros, Falasca ve Nadler, 2006: 224).

Ulkelerin temel amaci olan kalkinma, klasik anlamda gelir dagihmi, alt yapi,
sanayilesme gibi sosyal, kultirel ve ekonomik gdstergelerden farkli olarak beseri
kalkinma olarak da tanimlanmaktadir. Beseri kalkinmanin odak noktasini ise
egitim ve saglik olusturmaktadir. Bu kosullarda bir tlkenin egitim ve saglk
harcamalarinin kisi basina disen dilimi ile o toplumun kalkinmighk dizeyi
degerlendirilebilir. Bu bilince ulasmig batili Glkeler saglk harcamalarina Gayri Safi
Yurtigi Hasila (GSYH)'dan giderek artan oranlarda pay ayirmaya ve bu payi daha
etkin kullanmaya baslamiglardir. Toplam saglik harcamalarinin GSYH'ya
oranlarina bakildiginda OECD llkelerinden olan Almanya’da %10,1, Fransa’da
%11,1, ispanya’da %8,2, italya'da %8,9 iken Tiirkiye’de bu oran %6,3'tiir. Bu
Ulkelerdeki kisi basi saglik harcamalari Almanya’da 3 bin 499, Fransa’da 3 bin
800, ispanya’da 2 bin 700 dolar, Tirkiye'de ise sadece 880 dolardir. Fonksiyonel
siniflandirmaya gore 2009 yili bltgesinin %5,2’si saglik giderleri igin harcanirken
sosyal guvenlik ve sosyal yardim hizmetleri giderleri ile bu pay %24’G
bulmaktadir. Buna karsin savunma hizmetleri icin katlanilan gider butgcenin
%5,6’s1, egitim hizmetleri icin ise %13,3’Udur. Bu noktada Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun 2009 yili saglk butgesi olan yaklagik 35 milyar TL’'nin %44’inun
eczanelere ila¢g ddemesi igin ayriimasi (ABD %12,6, Japonya %19,6, ingiltere
%15,8, Almanya %14,8), Turkiye'deki toplam yatak sayinin %9’unu teskil eden
Ozel hastanelere bu butgenin %10’unun, toplam yataklarin %15’ini teskil eden
universite hastanelerine bltgenin %6’sinin ayrilmasi kaynaklarin dagihm sorunu
oldugunun bir gostergesidir (T.C. Maliye Bakanhgi, 2010 Yili Bltge Gerekgesi:
28).



Sosyal sorumluluk bilincinin daha fazla olmasi diginda genel isletme
amaglar dogrultusunda yoénetiimek durumunda olan saglik isletmelerinde
hastalarin teshis ve tedavi hizmetlerinin slrddrtlebilmesi icin baslica unsurlar
insan gicl ve malzemelerdir. Bu iki unsurun bilesiminin etkinligi sunulan hizmetin
de kalitesini artiracaktir. Malzeme etkinligi ise iyi kurgulanmis bir stok yonetimi ile
basarilabilir. Bu noktada uretim sektorinde uygulanan ve uretim surecinde Uriine
deger katmayan her faaliyeti israf kabul eden Tam Zamaninda (JIT) stok yonetimi
felsefesinin (JIT malzeme yonetimi ve JIT satinalma) saglik sektoriine de
uygulanmasi stok cesitliligi artmis olan saglik isletmelerine yeni bir malzeme

yonetim standardi olusturma firsati taniyacaktir.

Ozellikle imalat isletmelerinde bir tretim ve stok kontrol modeli olarak
kullanilan Tam Zamaninda Uretim (Just-In-Time-JIT) sistemi, calismada hizmet
isletmelerinde JIT felsefesi, JIT stok yonetimi ve JIT i¢ dagitim uygulamalari

olarak kullanilacaktir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI VE HASTANE iSLETMELERINDE KALITE KAVRAMI

1.1. HiZMETLERIN TANIMI VE ONEMi

Hizmetlerin genis bir yelpaze icinde degiskenlik gdstermesi ve somut
mallarla olan baglantilari hizmet kavraminin tanimlanabilmesini gu¢lestirmektedir.
isletmelerin  biyiik bir kisminin mal ve hizmet birlesimlerini tiiketicilerin

kullanimina sunduklari séylenebilir (Uner, Karatepe, 1996: 2).

Mamullerin saf maldan saf hizmete kadar degisen genis bir yelpaze iginde
dagilmalari, hizmetin tanimlanabilmesi igin bir siniflandirma yapabilme sansini
ortaya gikarmaktadir. Bu konuyla ilgili Shostack tarafindan énerilen mal ve hizmet
yelpazesinde somut baskindan, soyut baskina bir derecelendirme oldugu

go6rilmektedir.

Sekil 1: Cesitli Uriinlerin Somutluk-Soyutluk Ozelligine Gére Siralanigi

Tuz Egitim
Mesrubat . Yatm Danigmanhik
Deterjan Yénetimi
Otomo bil Havayollari
Kozmetik Reklam
Ajanslari
Fast-Food

Somutluk Baskin Soyutluk Baskin

Kaynak: Zeithaml, Bitner, 2000: 5.




Sekil 1'deki Mal ve Hizmet Yelpazesi'nde goruldugu gibi, egitim saf
hizmet 6zelligi tasirken, restoran havayolu isletmeleri gibi igletmeler mal ve
hizmet karigimi Griinler Gretmektedir. Ornegin hastane isletmelerinin miisterilerine
saglik hizmeti sunabilmek igin katihm pay! ve fark Ucreti almasi, bir faaliyetin
temel amaci olmaktadir. Diger taraftan bir hastane igletmesinin hizmetleri
hakkinda bilgi almak istendiginde, somut malla ilgili intiya¢ olan bilgileri musteriye
verecek olan halkla iligkiler personelinin hizmeti ise, hizmetin satigini destekleyici

bir unsur olmaktadir.

Yukaridaki agiklamalar dikkate alarak hizmet, bir etkinligin temel amaci
veya unsuru olarak musgteri isteklerini giderici nitelikte, belirlenebilen soyut
cabalar seklinde tanimlanabilir. Hizmet kavrami ile ilgili yapilan diger tanimlarin

bazilari agsagida verilmistir.

Hizmetin en bilinen tanimi, bir gruptan digerine sunulan, herhangi bir
seyin sahipligi ile sonuglanmayan, bir faaliyet ya da faydadir. Hizmet uretimi
fiziksel bir Urine bagh olabilir ya da olmayabilir (Rust, Zahorik ve Keiningham,
1995: 59). Hizmetler hareketler, slrecler ve performanslardir (Zeithaml, Bitner,
2000: 2).

Hizmetler, driinlerden genellikle soyut olma 6zellikleri ile farklilasmaktadir.
Bununla birlikte, hemen hemen higbir Grlin, hizmet sunulmadan musterilere
ulagtinimamaktadir. Ornegin; somut olan bir Grini satin alma slrecinde
masgteriler, hizmetin soyut 6zellikleri ile de karsilagmaktadirlar. Benzer bicimde
cogu hizmet de somut bilesenler icermektedir. Hastaneler, hizmet endlstrisinde

yer alirken hasta yataklari somut 6zellik tagimaktadir.

Uriinlerin somut olmasi nedeniyle, Uriinlerin satin alinmasi sonucunda
musteriler, satin aldiklari Grinlere sahip olma duygusuna ulasmakta iken hizmetin
satin alinmasi sonucunda bir deneyim kazanmaktadirlar. Bir arabayi satin alan
misteri magazadan satin aldigi araba ile ayrilirken, bir hizmeti satin alan musteri
ise hizmeti satin aldigi magazadan sahip oldugu deneyim ile ayriimaktadir (Oral,
Yiksel, 2006: 3).



1.2. HIZMET PAZARLAMASININ TANIMI VE KAPSAMI

Geleneksel uriin pazarlamasi, piyasadaki yeni kosullari yakindan takip
edememektedir. Buradan hareketle pazarlama, gittikge artan hizmetlerle birlikte
daha ¢ok isteyen ve daha varlikli olan tuketicilerin gereksinimlerine odaklanan
yeni kavramlara ihtiya¢ duymustur. Bu sebeple hizmet pazarlamasi kavrami son
zamanlarda teorik ve pratik olarak gbze c¢arpan bir sekilde gelisme
gostermektedir. Buglnki ve gelecekteki gelismeler hizmetlere ve hizmetlerin
kalitesini arttirma Gzerine toplanmaktadir (Cromie, McGowan ve Carson, 1995:
41).

Hizmet pazarlamasinin baglangi¢c teorisi; endUstriyel pazarlarin ve
tiketicilerin  deger, beklenti ve faaliyet acgisindan gelismelerinden
kaynaklanmaktadir. Hizmet endudstrisinin blUyimesi, tim yeni alanlara vyol
gostermis olan zenginligin artigsina baglanabilir. Zaman igerisinde daha yuksek
ortalama yasam beklentisinin olmasi, yash ve fazla vakti olan nifusun varhgi,
ardin ve hizmetlere olan talebe yol géstermistir. Daha karmagsik yasam sonucunda
ortaya c¢ikan talep daha karmasik hizmetlere olan talepleri beraberinde getirmigtir.
Gelir artigi; daha fazla segenegi, daha ¢ok c¢esidi, daha ¢ok zevki ve ylksek

performansi gerektirmigtir.

Hizmet pazarlamasi, Grin pazarlamasi haricinde kalan seylerin
pazarlanmasi konusunu kapsamaktadir. Donald Cowel tarafindan yapilan

siralama soyledir (Saldiraner, 1992: 15):

o Fikirlerin pazarlanmasi
o Kisilerin pazarlanmasi
o Hayirigleri ve davalarin pazarlanmasi

e Orgiitlerin pazarlanmasi

Hizmet pazarlamasinin esasi, pazarlama faaliyetleri ile aynidir.
Tanimlanabilir tuketici gruplarninin ihtiyaclarini en iyi bicimde karsilayabilmek
amacilyla yoresel, bolgesel, ulusal ya da uluslararasi diizeyde 6zel ya da kamusal
hizmet unsurlarinin igletiimesi politikalarini sistematik ve uyumlu olarak yiriten

faaliyetlerin timiddur (Yikselen, 1992: 8).



Hizmetleri pazarlamak mal pazarlamaya oranla daha gugtir. Hizmetleri
pazarlamada sik karsilasilan guglikler mallardan farkh olmalariyla yakindan
ilgilidir. Bunlarin en 6nemlisi tanimlama guglugudur. Hizmetler, mallarda oldugu
gibi rengi, deseni, boyutlari ve islevleriyle ilgili bir tanimlamadan yoksundur.
Hizmetler soyut olduklari igin sergilenmeleri ve gosterilmeleri, Uretiimeden ve
tiketiimeden imkansizdir. Sik karsilasilan gugliklerden digeri standartlastirma
gucliguddr. Emek yogun Uretildikleri i¢cin hizmetlerin birbirinin ayni olmasi
mumkin degildir (Karahan, 2000: 54).

Hizmet pazarlamasinda, hem igletme igindeki birim ve bireylerin iligkileri
hem de calisanlar ile migteriler arasindaki iligkiler ok dnemlidir. Hizmet dretildigi
anda tluketilir ve hizmetin kalitesi, hizmet Uretenle hizmeti tiketen arasindaki
iliskilerde  belirlenir.  Ayrica hizmetler, Uuretim surecinde hem hizmet

saglayanlardan ve hem de hizmeti destekleyenlerden etkilenir.

Pazarlama faaliyetleri yurutiltrken, tiketicilerin istek ve ihtiyaglar ile bu
istek ve ihtiyaclarinin nerede ve ne zaman karsilanacagi dikkate alinir. Yani,
urtnler ya da hizmetler tiketicilerin istedikleri yerlerde ve istedikleri zamanda
istenilen sekilde verilmelidir. Bu durum hizmetler agisindan bakildiginda daha da
onemlidir. CUnki hizmetlerin  sunulmasinda, bu hizmeti sunanlar tiketici
karsisinda bulunmakta ve musteriler bu elamanlarin davranig, konusma tarzi ve
giyimleri gibi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir. Buna gore sirekli misteri olma
ya da olmama konusunda bir karara varmaktadirlar (Kotler, Armstrong, 1999:
607).

Hizmet igletmelerini, hizmetin 6zelliklerinden dolayi geleneksel pazarlama
anlayisiyla yonetmek zordur. Geleneksel pazarlama faaliyetlerinin yaninda iki
unsur daha gereklidir. Bunlardan birincisi, i¢ pazarlama olarak ifade edilen
isletmenin, tiketicilere iyi hizmet vermesini saglamak amaciyla personelini egitme
ve motive etme faaliyetleridir. ikincisi ise, karsilikli pazarlama, yani hizmeti sunan
kisilerin misteriye hizmet verirken onunla iyi iletisim kurmasini, bu konuda beceri
ve ustalik gostermesini saglamaktir. Cunki musteri hizmet kalitesini yalnizca
teknik kalite olarak degil, ayni zamanda fonksiyonel kalitesi ile de degerlendirir.
Bir hizmetin migteri tarafindan kaliteli olarak algilanmasinda, hizmeti uretenle
alan arasindaki uyumlu bir etkilesim ¢ok 6énemlidir. Clnkl hizmet teknolojisi ne
kadar geligtirilirse gelistirilsin, bir hizmetin uygun sekilde verilmesinde en 6nemli

unsur hizmeti pazarlayandir.



Musteriye verilen hizmetin kalitesi, hizmeti veren-pazarlayan personelin
masgterilerin istek ve ihtiyaclarina, problemlerinin ¢dziimiine kargi1 daha olumlu ve
sorumlu davranmasina ve mausgterinin almak istedigi sekilde dogru sunumuna
baghdir. Pazarlayan kiginin, musteriye hizmeti dogru sunmamasi durumunda
hizmet ne kadar etkileyici olursa olsun tatminden uzak olacaktir. Yetersiz
dizeyde ya da begenilmeyen hizmet, tatmin olmayan mdasteri veya satis kaybi

anlamina gelmektedir (Parker, 1990: 32).

Hizmetlerin verilmesindeki karmasik yapi dikkate alindiginda, hizmet
pazarlamasi alaninda, pazarlamanin yonetim fonksiyonlari olan ve 4 P olarak
bilinen trln, fiyat, yer (dagitim), ve tutundurma faaliyetleri yeterli olmamaktadir.
Bir hizmet isletmesi hizmet sunmada rekabette Ustinlik saglamak ya da farkli
hizmet pazarlayabilmek i¢in pazarlama karmasi elamanlarindan 4 P’ye ilaveten 3
P diye adlandirilan insan unsuru (people), fiziksel gevre (physical environment)
ve slre¢ yonetimi (process) gibi pazarlama elamanlarina 6nem vermek
durumundadir. Cinkli musterilerle iliski kuracak olan ve hizmeti verecek olan
insanin  Ustlin yeteneklere sahip olmasi durumunda rakiplere Ustinlik
saglanabilir. Ayrica hizmet isletmeleri hizmet verdikleri yerlerin fiziksel
gorunumuanun ve donaniminin iyi olmasi, musteriye kolaylik saglamasi ve glven
vermesi durumunda ve islem slrecindeki yontemleri iyi segmesi halinde de

rakiplerinden Ustln duruma gelebilir (Karahan, 2000: 99).

Hizmeti sunanlarin diger calisanlar tarafindan desteklenmesi, galisanlarin
egitimi ve motivasyonu, musteri ile hizmet sunan arasindaki karsilikli iligkileri
olumlu kilacak psikolojik ve cevresel ortamin hazirlanmasi ve tuketici tatminini
saglayacak olan bir grup anlayisina sahip elamanlarin varligi da gerekmektedir.
lyi egitilmis ve isini seven, uygun Ucretle calisan, mesleki ve iletisim becerileri
gelismis ylUksek is tatminine sahip bir eleman, isinin kendisine verdigi bu maddi
ve manevi yararla, isinde daha uzun sire galigabilir ve daha az denetimle misteri

beklentilerine uygun hizmet uretebilir (Kotler, 1991: 461).

Hizmet isletmelerinde fiziksel ortami ikiye ayirmak mimkuindudr. Bunlar;
hizmeti temsil eden varliklar ve asil fiziki varliklardir. Ornegin hastanede hastane
binasi, hasta yatagdi, dolap, masa, yerlesim duzenlemeleri asil fiziki varliklar,
yemek, sabun, sampuan gibi hastanin sahiplenebilecegi kii¢lik egyalar ise hizmeti
temsil eden fiziki varliklardir (Cowell, 1993: 228).



Hizmet pazarlayanlar, musterilerini kendi pazarlar igerisinde tutabilmek
icin musteri hizmet standardi belirlemelidirler. Misteri hizmet standartlari, musteri
tarafindan kabul edilebilir olarak algilanan hizmet kalitesini ifade eder. Orgtler
ancak bu sekilde musterileri icin nasil bir hizmet Greteceklerini belirleyebilirler ve
hizmet kalitesini musterilerinin istedigi dereceye ulastirabilirler (Bone, Kurtz,
1992: 265).

1.3. HIiZMETLERIN SINIFLANDIRILMASI VE OZELLIKLERI

Hizmetlerin ¢ok ¢esitli olmasindan dolayi, hizmet taniminin yapilmasinda
karsilasilan guglikler hizmetlerin siniflandirilmasini da etkilemistir. Hizmetler son
derece genis ve heterojen faaliyetlerden olusan bir sektordiir. Bu nedenle bitin
hizmetlerin ayni 6zellikleri gbsterdiklerinin varsayildigi toptanci bir yaklagimdan
siyriimak ve hedeflenen sorunla uyumlu kriterlere gbére gruplanan hizmet alt

kimelerini dikkate almak daha yararlidir (Bhagwati, 1987: 22).

Hizmetlerin siniflandirlmasi isletme yoneticilerine, diger sektordeki
gelisme degismeleri izleme ve degerlendirme firsatlari sunar. isletmeler, bu
firsatlar degerlendirerek rakiplerinden daha 6ne gegme sansini yakalayabilirler.
Siniflandirma sayesinde yoneticiler hangi hizmet isletmesiyle ortak noktalarda
hareket ettigini veya hangi isletmelerle ortak noktalarda hareket etmedigini
belirleme imkani bulur (Karahan, 2000: 23).

Hizmetleri seri olarak inceleyen yaklasim gereg@i buglnun is c¢evresinde
tamamiyla somut olan mallar, musteri hizmetleri sunan Griin pazarlamacilarinin
varligindan bu yana gecerliligini yitirmigtir. Mal agirlikli Granler, musteriler onlar
almadan 6nce saklanmak, fiyatlandiriimak ve yerlestiriimek icin dagitabilir. Egitim
ve saglik gibi soyut ve hizmet agirlikh Grinler ise hizmet Granleridir. Ancak ister
mal ister hizmet agirlikli olsun Grunler hizmet serisine baglidir ve bu pazarlama

stratejileri yaratmada 6nemli bir adimdir (Pride, Ferrell, 1997: 280).

Amerikan pazarlama birligi hizmeti 10 kategoride siniflandirmaktadir.
Bunlar (Oztiirk, 1998: 2):



e Saglik hizmetleri

e Finansal hizmetler

o Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

e Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

e Kamusal, yari kamusal, kar amaci gutmeyen hizmetler,
o Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

e Telekomunikasyon hizmetleri ve

o Kisisel ve bakim onarim hizmetleri

Hizmetlerin birtakim 6zgUn karakteristikleri mal ile hizmet, dolayisiyla da
mal ve hizmet igletmeleri arasinda 6nemli farkhliklara yol agmaktadir. Ancak
hizmetlerin gok gesitli olmasi hizmetler ve hizmet igletmeleri arasinda farkliliklar
yaratmaktadir. Bu temel karakteristikleri tam olarak tagimayan hizmetler oldugu
icin, hizmetler ve hizmet isletmeleri arasindaki farkhliklarin belirlenmesi,
hizmetlerin 6zelliklerinin saptanmasi ve genellestiriimesi kadar 6nemli bir

konudur.

Birgok yazar ve arastirmaci hizmetleri degisik sekillerde siniflandirmistir.

Bu galismalardan émekler tablo 1'de gdsterilmigtir.

Tablo 1: Yazarlara Gore Hizmetin Siniflandiriimasi

YAZARLAR ONERILEN SINIFLANDIRMA BIGiMi
JUDD (1964) . Bir malin kiralanmasina bagl hizmetler
. Sahip olunan mallara bagh hizmetler
. Mallara bagl olmayan hizmetler
RATHMEL(1974) . Satici tipine gore hizmetler
. Alici tipine goére hizmetler
. Satin alma bigimine gore hizmetler
. Satici tipine gore hizmetler

. Urlintin karakteristiklerine gore hizmetler

D O A W N = W N -

. Yasalar ve yasa koyucular tarafindan diizenlenme
derecelerine gore hizmetler

SHOSTACK (1977) Fiziksel mallarin ve soyut etkinliklerin hizmet paketi
icindeki oranina gore;

SASSER, OLSEN ve 1. Soyut etkinlikler agirlikli hizmetler
WYCKOOFF (1978)

2. Somut/fiziksel mal agirlikli hizmetler



Yazarlara Gore Hizmetin Siniflandiriimasi (Tablo 1 Devami)

YAZARLAR
HILL (1977)

THOMAS(1978)

CHASE(1978-1981)

ARMISTEAD(1987)

MILLS ve MARGULIES
(1980)

LOVELOCK (1983)

Kaynak: Uygug, 1998: 8.

ONERILEN SINIFLANDIRMA BIGiMi
1. Hizmetten yararlanan kisi yada mala gore;
Kisileri-Mallari etkileyen hizmetler
2. Hizmetin kisi veya mal (izerinde yarattigi etkiye gore;
Gegici-Kalici Hizmetler
3. Etkinin tersine gevrilebilmesine gore;
Tersine gevrilebilen-Tersine gevrilemeyen hizmetler
4. Etkinin niteligine gore;
Fiziksel durumda-Ussal durumda degisme
5. Hizmetten yararlanan kisi sayisina gore;
Bireysel-Kolektif hizmetler

1. Teknoloji Yogun hizmetler
-Otomatik makinelerle sunulan hizmetler

-Niteliksiz isguctnin kullandig1 makinelerle sunulan
hizmetler

- Nitelikli isgtctndn kullandigi makinelerle sunulan
hizmetler

2. Emek Yogun hizmetler

-Nitelikli isgticu gerektiren hizmetler

-Niteliksiz isgiict gerektiren hizmetler

-Profesyonel isglict gerektiren hizmetler

1. Yuksek etkilesimli hizmetler

2. Dusuk etkilesimli hizmetler

Hizmetin musteriye ulastiriima bigimine gére;

1. Hizmet isletmesinde sunulan hizmetler

2. Misterinin gevresinde (evinde) sunulan hizmetler

1. Etkilesimde giiven saglamanin esas oldugu hizmetler

2. Etkilesimde gérev yapmanin esas oldugu hizmetler
3. Etkilesimde kisinin igsel mutlulugunu ve huzurunu
saglamaya esas hizmetler

1. Hizmetin niteligi

2. Hizmet isletmesi ile misterileri arasindaki iligki ttrt

3. hizmet veren personelin esneklik ve inisiyatif derecesi
4. Hizmetin sunu ve istem bakimindan niteligi

5. Hizmetin musteriye ulastiriima bigimi.
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Son zamanlarda hizmet pazarlamasinin stratejik boyutlarini ele alan
siniflandirma planlari ile ilgili arastirmalar yapilmigtir. Lovelock, bes tane soruya
cevap vermeye galigsan gesitli siniflandirma planlari gelistirmistir. Bunlarin her biri
tablo 2'de 6zet sekilde gosterilen iki boyutlu matris serisi icinde incelenmigtir. Bu
yaklasim belli bir zamanda sadece bir degiskeni kullanmaya dayali siniflandirma
planlarindan daha uygun olan ve stratejik pazarlamanin geligtiriimesine yol

gOsteren planlarin uygun bilegimi olmaktadir.

Siniflandirma igin sorulan ilk soru, hizmetin 6zelligidir. Tablodaki 1.
siniflandirma, hizmetlerin soyut olma halini ve alicilarini g6z éninde tutmaktadir.
Bu, hizmet saglayicilarin masterilerin hizmeti almalari igin yer ve sekil uygunlugu
gibi sorularina cevap aramasina yardimci olmaktadir. Ayrica, hizmet
yoneticilerinin hizmet faaliyetlerini standart hale getirmek icin hizmet dagitimini
magteriler ve hizmet saglayicilar acgisindan daha uygun bir yolla yeniden
yapilandirip yapilandiramayacagi sorusunu da tUretmektedirler (Payne, 1993: 11-
12).

ikinci nokta, isletmenin musteri ile nasil bir iligkiye sahip oldugudur.
Musteriyle iligkiler resmi ya da gayri resmi olabilmektedir. Resmi iligkiler genellikle
aylik, yillik gibi belli sire araliklarinda tcreti alinan hizmetlerde gegerlidir. Gayri
resmi iliskilerde ise hizmet icin pesin olarak 6deme vardir. Ayrica kigisel olmayan
hizmetler surekli dagitim yoluyla saglanmaktadir. Tersine tyelik iligkisinin hizmet
isletmesi agisindan gesitli avantajlar vardir. Oncelikle igletmenin misterilerinin
kim oldugu ve hizmetten nasil yararlandiklari bilinmektedir. Eger iyi bir kayit
sistemi tutulursa isletme dogrudan ya da telefonla satis yontemlerini kullanarak
musterilerine ulasabilir. Uyelik iligkisi fiyatlandirma konusunda da kolaylastiric bir
rol oynamaktadir. Uyelik iligkisinin oldugu isletmelerde yillik abone creti gibi
standart fiyatlar uygulanabilir. Hizmetten daha ¢ok yararlanan musterilere iskonto

ve kolay 6deme olanaklari saglanabilir (Oztiirk, 1998: 27).
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Tablo 2: Hizmetler igin Alternatif Siniflandirma Planlan

Siniflandirma ve

Boyutlar

Siniflandirma Matrisi ve Ornekler

1. Hizmetin Ozelligi

-Hizmetin 6zelligi

-Hizmetin alicisi kim ya da ne

Hizmet
isinin

Ozelligi

Hizmet Alicisi

insanlar Kisiler

Somut isler

-Saglk hizmetleri -Yik tasima

-Guzellik salonu -Kuru temizleme

-Lokantalar -Veterinerlik

Soyut igler

-Egitim -Bankacilik

-Danisma Hizmetler -Hukuk Hizmetleri

-Eglence Hizmetleri -Sigortacilik

2. Miisteriyle iligki

-Hizmet dagitiminin ézelligi

-Hizmet isletmesinin musterisi ile

arasindaki iligkinin tara

Hizmet
Dagitiminin

Ozelligi

iligkinin Tiirii

Uyelik iligkisi Resmi Olmayan iligki

Hizmetin
surekli

dagitimi

-Sigortacilik -Palis

-Bankacilik -Radyo istasyonu

-Deniz feneri

Saygili
iliskiler

-Banliyd bileti -Araba kiralama

-Tiyatro aboneligi -Posta hizmeti

3.Hizmet Dagitiminda

Kisisellestirme ve Karar

-Musteriyle iligkili personelce
uygulanan karar miktari
-Kisisellestirilen hizmet

Ozelliklerinin miktari

Miisteriyle
iligkili
Personelin

Karan

Hizmet Ozelliklerini Kisisellestirme
Yiksek Duslik

Yuksek

-Hukuk hizmetleri -Egitim

-Mimari tasarim -Koruyucu Saglik

-Otel hizmeti, lokanta -Kamu tagimacihigi -

-Perakende banka islemi Arag bakimi,

4. Hizmet Arzinin ve Talebinin

Ozelligi

-Olagandisi arz miktari

-Talep degisimlerinin miktari

Talebin En
Yiiksek Siniri

Talep Degigimleri

Genis Dar

Gecikmesiz

kargilanmasi

-Elektrik, Telefon -Sigortacilik

-Itfaiye -Bankacilik, hukuk

Dizenli
kapasite

asimlari

-Oteller —Tiyatrolar -Yeterli kapasitenin

-Yolcu tagimaciligi Gstlinde olan

dogrudan hizmetler

5. Hizmet Dagitiminin Yontemi

-Misteri/hizmet isletmesi

etkilesiminin 6zelligi

-Hizmetin satis yerine ulasilabilirlik

Etkilesim

Kaynak: Payne, 1993: 15.

Hizmetin Satis Yerine Ulasilabilirlik
Tek Yer Bir Cok Yer

Musteri
isletmeye gidiyor

-Tiyatro -Otoblis duragi

-Kuafér -Fast food zinciri

Islet. migteriye

gidiyor

-Cim bakimi -Posta

-Taksi -Acil tamirat

Her ikisinin
mesafeli

etkilesimi

-Kredi karti -Yayin agi

-TV istasyonu (yerel) -Telefon sirketi
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Siniflandirma igin diger bir nokta, hizmet 6zelliklerinin kisisellestirme
derecesidir. Hizmet pazarlamacilari igin kritik bir nokta, kisisellestirilmesi gereken
hizmet miktarina karar vermektir. (")rnegin havayollar birinci sinif, is sinifi,
ekonomik ve yedek sinif; oteller ve 6zel hastaneler ise siiit, iki kisilik ve tek kisilik
odalar sunmaktadirlar. Ancak hizmet pazarlamacilarn standart bir hizmete ek
olarak yapilan hizmetler icin musteri maliyetini de g6z Oonunde bulundurmak

zorundadir.

Dorduncu noktadaki soru, hizmetin ve talebin 6zelliginin ne oldugudur. Bu
asamada degisen talep 6zelligi ve arz miktari karsgilastiriimaktadir. Eger 6zel bir
hizmetin talebi arzi asarsa, asil nokta baska bir hizmet saglayiciya
gidebilmektedir. Bu agsama, herhangi bir firmanin hizmet pazarlamacilarinin farkh

arz/talep durumlarini karsilagtirmalari agisindan yararli olacaktir.

Siniflandirma i¢in son nokta, hizmetin dagitimidir. Hizmetlerin sadece bir
yerde sunulmasi mduagteriye hizmet sunulabilmesi acgisindan  sinirli
olabilmektedir. Bu nedenle bu asama, hizmet isletmelerine, musterilerle iligkili
olanaklarn dusinmek ve tek ya da g¢ok satis yerlerine sahip olma konularinda
yardimci olmaktadir. Burada temel disince, musteri rahatligi ve yenilikgi
¢6zUmler bulmak igin bazi igletmelere yardim eden basari yollarini incelemektir
(Payne, 1993: 13).

Hizmetlerin farkli yapisi bazi 6zgun 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. Bu
Ozellikler hizmetler igin farkh noktalar gikardigi gibi Grtinlerin pazarlanmasinda

farkli program ve uygulamalari birlikte getirmektedir (Uner, 1994: 3).

Hizmetler ve mallar arasindaki farkhliklar ve birlestiriimis pazarlama

sonugclar agsagidaki tabloda gésterilmistir.
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Tablo 3: Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farkliliklar ve Sonuglari

MALLAR | HIZMETLER SONUCLAR

Somut Soyut Hizmetler stoklanamazlar.
Hizmetler patentlenemezler.
Hizmetler kolayca sergilenemez veya nakledilemezler.
Hizmetlerde fiyatlandirma zordur.
Standart Degisken Hizmet dagitimi ve misteri tatmini calisanlarin davranislarina
baghdir.
Hizmet kalitesi birgok kontrol edilemeyen etkene baglidir. Planlanan
ve reklami yapilan hizmetin dagitilan hizmete denk olup olmadigi
hakkinda kesin bir bilgi yoktur.

Uretim Eszamanl Musteriler isleme katilirlar, birbirlerini ve islemi etkilerler.
Tiiketimden Uretim ve Calisanlar hizmet giktisini etkilerler. Merkezi olmayan bir

Ayridir Tiuketim idare gereklidir. Kitle tretimi zordur.

Dayanikl Dayaniksiz « Hizmetlerde arz ve talebi ayarlamak zordur.
» Hizmetler iade edilemez ve tekrar satilamazlar.

Kaynak: Parasuman, Zeithaml ve Berry, 1985: 38.

Hizmetler 6zel pazarlama olanaklari ve firsatlari yaratan farkli 6zelliklere
sahiptir. Planlama c¢abalarinin basarili olmasi igin bu niteliklerin bilinmesi

gereklidir.

» Soyutluk

Pazarlama acgisindan mal, herhangi bir ara¢ gibi elle tutulabilen, gozle
gorulebilen somut bir unsurdur. Oysa hizmetler tutulamazlar, yani satin alma
surecinde fiziksel olarak dokunulamazlar. Tuketiciler hizmetleri satin almadan
6nce dokunup inceleyemezler. Satin almada tiketicinin tutum ve deneyimleri
etkilidir. Daha Onceki deneyimler ve bilgiler hizmetin tekrar satin alinmasinda

buyuk rol oynamaktadir (Sezer, 1999: 3).

Hizmetler dokunulamazlar c¢lnki denemeden &nce hissedilemez ve
duyulamaz 6zelliklere sahiptirler. Ornegin safra kesesi ameliyati dokunulmazdir.
Hasta ameliyat olmadan 6nce bu tedaviyi veya cerrahi midahaleyi deneme ve
gbérme sansina sahip degildir. Bu o6zellik hizmeti satin alacak olanin, satin
almadan Once hizmetin kalitesi konusunda bir yargiya varmasini guglestirir.
Psikiyatrisin odasindaki bir hasta sonucun ne olacagini 6nceden tahmin edemez.
Bu 6zelligin hizmet pazarlamasi agisindan anlami, hizmetin kalite dizeyini
belirlemek ve kontrol etmek icin misteri memnuniyeti aragtirmalarinin yapiimasi
gerektigidir (Kavas, Glidum, 1994: 220).
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Saglik hizmetleri tim hizmetler iginde dokunurlugu en az olanidir. Siparis
oncesi deneme imkaninin olmamasi nedeniyle tiketici (hasta) hizmeti aldiktan
sonra bile hizmeti degerlendiremeyebilir. Ornegin, ameliyat olan bir hasta veya
check-up yaptiran tiketici tim proseddrlerin yiksek kalitede yapilip yapilmadigini
degerlendiremez. Bu tir saglik hizmetlerine ihtiyag hayat boyunca bir defalik
olabilir. Bu nedenle hasta aldigi saglik hizmetini kiyaslama imkani

bulamayabilmektedir (Russo, Grover, 1992: 34).

» Ayrilmazhk (Boliinmezlik)

Hizmetler, Uretildikleri anda pazarlanirlar. Hizmetin Gretilmesi ile
pazarlanmasi birbirinden kesinlikle ayrilamaz. Bu nedenle bir hizmet belirli bir
zaman icerisinde birden fazla pazarda tlketiciye sunulamaz. Ayrica, hizmet Uretip
pazarlayan kisi ya da isletme ilgili alanda uzmandir. Bu nedenle igletmelerin

cesitli hizmetleri bir arada pazarlamasi oldukga gugtir.

Hizmet tanimlandigi sekliyle sunulmaldir, degistirildigi taktirde ozelligini
yitirebilmektedir. Hizmetler, mallardan farkh olarak bazi durumlarda satildiktan
hemen sonra ve uretildigi anda tuketilebilir. Mallarda ise 6nce Uretim daha sonra

ise satis ve tuketim olayi gerceklesir.

Hizmet esas itibariyle (Ureticisinden ayrimaz. Ornegin; sac¢ tirasi
kuaférden, muayene eylemi de tedaviyi uygulayacak doktordan ayrilamaz. Bu
nedenle hizmet performansinda her iki tarafta etkili olmaktadir (Cemalcilar, 1987:
298).

» Tiirdes Olmama (Heterojenlik)

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan uretilen performanslar oldugu igin
ayni hizmetin iki ayrt sunumunun tamamen ayni olmasi genellikle gok zordur.
Hizmetin her bir birimi hizmetin diger birimlerinden farkhdir. Hizmetlerin kalite ve
igerikleri hizmeti sunandan bir digerine, musteriden musteriye, hatta giinden gine
degisebilmektedir. Hizmetlerin birbirlerine gore farkhliklar belirgin bazi faktorlere
bagh olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir (Gimus, 2005:
52):
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Hizmetin Ureticisinden kaynaklanan farklilik,

Hizmetin satin alicisindan kaynaklanan farkhlik,

Hizmetin Ureticisi ve alicisi arasindaki iletisimden kaynaklanan farkhlik,
Hizmetin Uretildigi zamandan kaynaklanan farklilik,

Hizmetin Uretildigi cevredeki faktorlerden kaynaklanan farkhlik,

I U o

Hizmetin Ureticisi ve hizmetin satin alicisinin imkanlarindan kaynaklanan
farklilik.

Bir malin dretiminde standartlardan herhangi bir sapma, Uretimin
gerceklestigi makinedeki basit bir ayarlamayla giderilebilecektir. Hizmetlerin
sunumu ise insanlar tarafindan saglanmaktadir. Hizmeti sunan personel, o ginku

motivasyon, moral ve tutumuna goére farkli hizmet sunacaktir (Uner, 1994: 2).

Gogunlukla hizmeti olusturan personel musterinin goziinde hizmetin
kendisini olusturmaktadir. insanlarin ise performanslari giinden giine, hatta
saatten saate bile farkllik gdsterebilir. Saglik hizmeti sunan personellerin bilgi
birikimleri, deneyimleri ve kigisel dzellikleri de birbirinden farkl olabilir. Ornegin iki
cerrah ayni ameliyati gergeklestirmede farkh diizeylerde bilgi ve uzmanhga sahip

olabilmektedirler.

Heterojen olmanin bir diger nedeni, iki farkli musterinin de higbir zaman
ayni olmamasidir. Her musterinin beklentileri, istekleri, ihtiyaclar, satin alma
davraniglari ve hizmet deneyimleri farklidir. Bu farkliliklar, musterilerin egitim
dizeylerinden, hayat standartlarindan, yasam sartlarindan, gelir dizeylerinden

veya gecmisteki yasadidi tecribelerinden kaynaklanabilmektedir.

Hizmetin Uretildigi zaman dilimi faktéri de hastane 6rnegi ile agiklanabilir.
Hastanelerde ndbet sistemiyle calisildigi icin, hemsirelerin, hekimlerin ve idari
personelin 24 saatlik bir ndbetin her diliminde ayni dinglikte olmasi ya da hastaya
ayni ilgiyi goOsterebilmeleri guctir. Dolayisiyla gundiz saatlerinde gelen bir
hastayla, gece yarisi acil servise gelen bir hastanin aldigi hizmette farkhhk

olmasi dogaldir.

» Dayaniksizlik

Hizmetler mallar gibi fiziksel dayaniklilik ve émre sahip degildirler. igerikleri

itibariyle hizmetler, birer performans olarak nitelendirilebilmektedir. Dolayisiyla
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saklanamazlar ve stoklanamazlar. Ornegin belirli bir sefer icin pazara sunulup
satilamayan ucgak koltuklar, bos kalan hasta yataklari ya da satilamayan tiyatro
biletleri gibi hallerde arz fazlasini stoklayarak tekrar sunmanin imkani yoktur. Belirli
bir zaman diliminde kullaniilmayan hizmet kapasitesi, bir daha geri gelmeyecek

olan o zaman dilimi i¢in degerlendirilememis olacaktir (Berkowitz, 1996: 203).

» Sahipsizlik

Bir Grlind satin alan onun fiziksel olarak sahibi olurken hizmet sektériinde
yalnizca o hizmetten faydalanmak s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, bademcik
ameliyati geciren bir hasta ameliyat masasina sahip olamaz. Sadece hekimlik ve
hemsgirelik hizmetlerini satin alir. Odeme, hizmetlerin kullanilmasi ya da
kiralanmasi i¢in yapilir. Hizmeti kullananlar da hizmetin sahipligini devredemezler.
Bu yuzden kullanicilar hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet Ureticisine daha
cok bagimlidirlar. Pazarlama uygulamalarinda bu 6zellik bir avantaj olarak
kullaniimahdir (Odabasi, 1998: 19).

Sahipsizlik 6zelliginden dolayi hizmet saglayicilar, Grinlerinin kimligini ve
tuketicilerle yakinhdini daha iyi belirlemek icin iki noktaya dikkat etmelidirler
(Kotler, Andreasen, 1996: 592):

o Tuketicilerin igletmenin hizmetlerini tekrar kullanmalarini saglayacak

sistemler gelistirmelidirler.

o Tuketicilere Gyelikler veya ortakliklar sunarak tiketicilerin bir seye sahip
olduklari izlenimini yaratmaldirlar. Bdylece sahip olmanin avantajlari

pazarlama programlarinda vurgulanmalidir.

> Miisteri iligkileri

Hizmet igletmeleri ile musteriler arasindaki iliskiler genellikle yakin ve
uzun sureli olmaktadir. Bu sartlar altinda hizmet saglayicilar mugteri iligkilerini
gelistirmeye c¢alismalidirlar. Cunkd musteri iligkisi yaratmanin amaci, yeni
hizmetleri satmayi kolaylastirmaktir. Musteriye ne kadar uzun sureli hizmet
saglanirsa sirkete o kadar ¢ok guven duyulacaktir. Verilen hizmetin siresinin
yaninda verilen hizmet dizeyi, yeni misterileri cekmeye ve var olan musterileri

korumakta temel unsurdur. Ozellikle ekonomik sikintilar oldugunda, miisteriyle
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bire bir iliskide bulunan calisanlar isletmenin hayatta kalmasinda ¢ok buylk paya
sahip olmaktadirlar (Quinlan, 1991: 154).

Bununla beraber Uretim surecinde, 6zellikle hizmet planini, Gretim ve
dagitim kararlarini etkiledigi icin masgteri iligkisinin boyutu oldukga &nemlidir.
Slrece musterinin daha fazla katiimindan dolayi kuvvetli iliskiye sahip hizmet
sistemlerinin  yonetimi, talep zamanini, hizmetin kalitesini ve 06zelligini

etkilediginden zayif iligkili hizmet sistemlerine gére daha zor olmaktadir.

Diger yandan musteri Uretim sistemini degisik yollardan bozabilecegi igin
kuvvetli iligkinin belirsizligi de mevcuttur. Ornegin bir hastane igin kuruldugu
bdlgedeki beklenmeyen acil bir durum, hastane olanaklarina asirn yiklenmeye

sebep olabilmektedir.
1.4. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Dinya Saglk Orgiti (WHO) saglik hizmetlerini, “belirli saglk
kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim
ve isteklerine gdre degisen amagclari gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her tirlt koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak
Uzere ulke capinda drgutlenmis kalici bir sistemdir” seklinde tanimlamaktadir.
Kisaca saglik hizmetlerini, ¢esitli saglik kurum kuruluslarinda hastaliklarin teghis
ve tedavisiyle insanlarin mevcut sagliklarini korunmasi igin degisik tip saglik
personeli tarafindan yuritilen c¢abalarin timd olarak da tanimlayabilmekteyiz
(Akar, Ozalp, 2002: 190).

Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayl sunulan hizmetlerin

timin0 kapsar. Saglik hizmetlerinin amaci (Sézen, 2002: 2):

1. Saglik talebi olusmasini saglamak,

2. Toplumun saglik standardini yukseltmek,

3. Kigilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

4. Hasta olanlarin en kisa surede sagliklarina kavusmasini saglamak,

5. Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra  uyumlarini
saglamaktir.
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1.4.1. Hastanelerin Tanimi

Dinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, "misahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa sureli tedavi gordikleri yatakl kuruluslar" olarak tanimlamaktadir.
Benzer bir tanimin yer aldigi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Yatakh Tedavi
Kurumlan i§letme Yonetmeligi'nde ise hastaneler, "hasta ve vyaralilarin,
hastaliktan siphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak migsahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri,

ayni zamanda dodum yapilan kurumlar" olarak tanimlanmaktadir.

Hastaneler, temelde hasta ve yaralilarin tedavisi faaliyetleri ile ilgilenen
kurumlar olarak tanimlanmaktadir. Egitim, arastirma ve gelistirme ile toplumun
saglk seviyesinin ylkseltimesine katkida bulunma veya toplumsal saglik
programlarina katilma olarak adlandirilan ve yine hastanelerde yuritilen diger
islevler dikkate alindiginda yukaridaki tanimlarin eksik oldugu séylenebilir. Ancak
eskiden beri hastanelerin degismeden gelen esas iglevi, tedavi hizmetinin
verilmesi olmustur. S6zu edilen diger islevler, tedavi islevinin iyi bir sekilde yerine
getiriimesini saglayan veya kolaylastiran ve esas islevin tlrevleri diyebilecegimiz
islevlerdir. Bu agidan bakildiginda hasta tedavisi diger iglevleri iceren, dolayisiyla
yukaridaki tanimlarin yeterli olmasini saglayan bir iglevi olarak duisinudlebilir
(Secim, 1997: 3).

Hastane; hasta ve yaralllarnin, hastaliktan siphe edenlerin ve saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak musahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri yatakl kuruluslardir.

GunUmuzde hastaneler; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira,
hekimlerin ve yardimci saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum
saghg! gibi konularda faaliyet gosteren bir kurulug, ekonomik bir igletme, doktor
ve diger personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir aragtirma birimi, birgok
meslek gruplarindan kisilerin galistigi bir érgut, sosyal bir kurum ve codunlugu
kamu kurulusu niteliginde olan hizmet igletmeleridir (Ozgen, Cagdas Hastane
Yonetim Anlayisi ve Turkiye’'deki Uygulamalar,
http://www.merih.net/m1/hastane2.htm, 27.04.2009).
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1.4.2. Hastanelerin Amaglari
Hastanelerin baglica dort gorevi vardir:
A. Hasta Bakimi Gorevi
Hasta bakimini iki baslk altinda incelenebilir:
a. Tibbi Bakim: Hekimin hastayr muayene etmesi, tani ve tedavi
hizmetlerini kapsar.
b. Hastane Bakimi: Basta hemsirelik hizmetleri olmak Uzere, hastanenin

genel ve 6zel tim hizmetlerini kapsami i¢ine alir.

Buna gdre, hastanede galisan herkesin dogrudan ya da dolayli, az ya da

cok hasta bakimi ile ilgisi vardir.
B. Hastanelerin Egitim Gorevleri
Bu gorevler de U¢ bolime ayrilarak incelenebilir:
a. Tibbi personelin egitimi
b. Hemsirelerin egitimi
c. Diger personelin egitimi

C. Hastanelerin Arastirma Gorevleri

Her kurumda oldugu gibi hastanelerin bitin bdlimlerinin  egitim

cabalarina kosut olarak arastirma yapmak gérevleri de vardir.

D. Hastanelerin Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

Hastanelerde yatan hastalarda tanisi konulabilen tim enfeksiyonlar
bulunabilir. Hastalar, hasta yakinlari ve personel igin gereken koruyucu

6nlemlerin hastane ydnetimlerince alinmasi gereklidir (Eren, 1989: 132-133).

R.E. Brown, hastaneler belirli amaglari yerine getirebilmek igin, tedavi

hizmetlerini gergeklestirdikleri igin tibbi bir kurulug, tedavi metotlarinda Ulke
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ekonomilerinin  kosullarinin gecerli olmasi nedeniyle ekonomik bir igletme,
doktorlarin ve bagka saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle egitim
kurumu, arastirmaya olan katkilarn nedeniyle bir arastirma kurumu, belirli meslek
gruplarindan kisilerin galistigi ve bu gruplar arasinda amag farkliliklari bulunmasi
nedeniyle mesleki bir érgut, 6deme gicine bagimli olmadan gereksinimi olan her
kisiye hizmet sunmalari nedeniyle kar amagsiz sosyal bir kurum, belirli bir cografi
bdlgeye hizmet gbétirmesi nedeniyle toplumsal bir girisim, devletin hastaneler
Uzerindeki denetiminden dolayl bir kamu kurulugu, kismen veya tam olarak
toplumun yardimlariyla ¢alismalarini sirdidrmelerine goére ise bir hayir kurumu
niteliklerini tagidigini belitmektedir (Segim, 1995: 272).

1.4.3. Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler; yatak sayilarina, verdikleri tedavi hizmetlerinin tirGne, egitim
hizmeti verip vermediklerine, hizmet verdikleri hastalarin yas ve cinsiyetine,
hastalarin hastanede kalig slrelerine, bagh olduklart kuruma gore
siniflandirilabilmektedir (Eren, 1989: 133). Fakat genellikle verilen tedavi
hizmetinin tarl, hastalarin hastanede kalis suresi, buyuklikleri ve bagh

bulunduklari kurumlar siniflandirmada esas alinmaktadir.

Verilen tedavi hizmetinin tirine goére yapilan ayrimda hastaneler genel ve
Ozel dal hastaneleri olmak Uzere iki grupta ele alinmaktadir. Genel hastaneler her
tirld acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin, blnyesindeki mevcut
uzmanhk dallaryla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal
hastaneleri ise, belirli bir yas veya tlrde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.
Ornegin gocuk hastaneleri, dogum hastaneleri, onkoloji hastaneleri, géz
hastaneleri, akil hastaneleri bu gruba girmektedir. Yine bu siniflandirmada
degerlendirilebilecek olan bir diger ayrim 2. basamak hastaneler ve 3. basamak
hastanelerdir. EJitim hastaneleri de 3. basamak hastane olarak kabul

edilmektedir.

Hastalarin hastanede kalis slresine gdre de hastaneler kisa sireli ve
uzun slreli hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Hastalarin %50’den fazlasinin
30 giinden az hastanede kaldigi hastaneler kisa siireli hastanelerdir. Ornek
olarak Devlet Hastaneleri, Dogum Hastaneleri, G6z Hastaneleri verilebilir. Uzun
sureli hastaneler ise hastalarin %50’den fazlasinin 30 giinden fazla hastanede

kaldigi hastanelerdir. Bunlara 6rnek olarak Ruh Sagligi Hastaneleri verilebilir.
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BlUyuklUklerine goére hastaneler 25-50—100-200—-400—-600-800 ve Ustl
yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandiriimaktadir. Bu ayrima gerek
duyulmasinin nedeni, hastane bilyudik¢e yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyulmasindan dolayr organizasyonlarda degisiklik gereksiniminin ortaya

cikmasidir.

Diger bir siniflandirma hastanelerin bagli olduklar kurumlara gére
yapllmaktadir. Son birlesmelerden sonra Tirkiye'de hastaneler, Saglhk
Bakanligina, Belediyelere, Tip Fakultelerine, vakiflara, azinlklara, derneklere,
Genelkurmay Baskanligina ve 06zel sektore ait hastaneler olarak

siniflandiriimaktadir.

1.4.4. Hastanelerin Ozellikleri

Saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler her seyden dnce hizmet
isletmeleridir. Dolayisiyla bir hizmet Uretimi ve satisinin mal Uretimi ve satisindan
farkhlik goOstermesi, saglik hizmetlerine 6zgu farkliliklar hastanelerin Uretim,
yonetim, finansman ve yatirm agisindan diger isletmelerden farkhliklar

gostermesine neden olmaktadir.

Saglik hizmeti Ureten hastaneler, Gretecekleri hizmetin miktarini nitelik ve
nicelik olarak dnceden belirleme ve degerlendirme durumunda degildir. Hizmetin
stoklanmasi mumkuin degildir ve hasta sayilar gok farkl etkenlere bagl olarak

surekli degigiklik gostermektedir.

Hastaneler talep degisikligine kisa sirede uyum gostermekte zorluklar
yasarlar. Kapasite artirmina veya azaltimasina gidemezler ve kullaniimayan

kapasite muhasebe agisindan yaratiimis bir deger anlamina gelmez.

Hizmet igletmelerinin gogu emek yogun isletmeler olmakla birlikte, saglk
igsletmeleri sermaye yogun-teknoloji yodun isletmelerdir. Tip bilimindeki ve
teknolojideki gelismelere uyum saglamak ve belirli bir dizeyde saglik talebini

karsilayabilmek igin sunulan kapasite buyuk yatirimlar gerektirmektedir.
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Hastanelerdeki asir ig bolumu ve uzmanlasmanin hastaneye yansimasi,
hem nitelikli personel sayisinin artigsina, hem de isglcU giderlerinin dolayisiyla

hizmet giderlerinin artmasina neden olmustur.

Uretim igletmelerinde Uretilen ve satilan bitiin degerler fiziki birimlerdir.
Bu nedenle bunlarin miktarini izlemek olduk¢a kolaydir. Her hastanin kisisel
Ozellikleri olmasi, her hastanin farkli tani ve tedavi Ozellikleri gdstermesi
nedeniyle farkli bir ¢ikti olarak hastaneden ayrilmasi, hastane hizmetlerinin
tanimlanmasini ve standardize edilmesini zorlagtirmaktadir. Hastaya uygulanan
saglik hizmetleri ¢odunlukla birlegiklik gostermektedir. Bu nedenle saglik
isletmeleri igin standart ¢ikti birimini bulmak zor olmaktadir (Biker, Bakir, 1995:
5).

Hastanelerin drgitsel acgidan ise O&zellikleri su sekilde siralanabilir
(Sahin,1999: 6-14);

e Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlaridir.

e Hastaneler Karmasik Yapida, Agik-Dinamik Sistemlerdir.

e Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir.

e Hastaneler Glinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir.

e Hastaneler Personelinin  Onemli Bir Kismi Bayanlardan Olusan

Organizasyonlardir.

1.4.5. Hastanelerin Amacglari

Hastanelerin verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi icin nitelikli tip,
yardimci tip, mali, idari ve destek personel kadrosuna, yeterli ara¢ gereg ve tibbi
cihazlar ile diger fiziksel ve insan glcl kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Bu da ancak
yeterli diizeyde parasal glice sahip olmakla mimkundur. Diger yandan, her gesit
insan gulcdl, fiziksel ve teknik olanaklar en Ust dizeyde saglansa bile, yine de
hastane ile ilgili sorunlarin ¢ézimlenmis oldugu séylenemez. Clnku s6zu edilen
insan glcu, fiziksel ve teknik unsurlarin organizasyonu, tasarim ve kontrold,
fiziksel ve teknik unsurlarin segimi, yerlestirimesi ve dizenlenmesi, is akiginin

akici hale getirilmesi, insan iligkileri, Ucret yonetimi, devlet burokrasisinden
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kaynaklanan engellerin en aza indirilmesi gibi sorunlar bir yonetim sorununu

ortaya ¢gikarmaktadir.

Saglik sektoériinde hizmet Uretim isletmesi olan hastanelerin amaglari,

genel isletme amaglarindan bir 6lgide farklilik géstermektedir.

Saglik Bakanligr'na gore hastanelerin amaglari, “Hastanelerdeki hizmet
cesitleriyle, bunlarin uygulanmasindaki esaslar ve hastane personelinin gdrevi,
yetki ve sorumluluklarn arasindaki iligkileri belitmek yoluyla, modern cagin
icaplarina ve ulke gercgeklerine uygun, hizli, disiplinli, Gstln kalite ve ekonomik bir

hastane igletmeciligi saglamaktir’ seklinde tanimlanmistir.

Hastanelerin amaclari asagidaki gibi siralanabilir (T6z, 2007: 10):

o Yiksek nitelikli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini optimum maliyetle

Uretmek ve gereksinim sahiplerine sunmak.

e Ulusal gelirden aldiklarn pay ve hastalardan sagladiklari gelirleri en
ekonomik bicimde kullanarak, daha ¢ok sayida hastaya saglik bakimi ve

tedavi hizmeti Uretmek.

e Ulusal duzeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak igin, en uygun tibbi ve teknolojik bilgilere dayali, egitim
ve arastirma yontemlerini kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi

icin gerekli dnlemleri almak.

Batin bu amaglardan da anlagilacagi Uzere, bir hastanenin maliyetleme
sistemleri ve bunlan ydnetimi o kurulusun var olma ve hayatta kalabilme
yetenegiyle paraleldir. Dolayisla oldukga énemli bir gider kalemini olusturan her
tarll tibbi sarf ve demirbas malzeme, ne kadar rasyonel yonetilirse s6z konusu
hizmet birimi o kadar verimli ve etkin olacaktir. Bu nedenle stok yonetim
sistemlerini incelemek ve s6z konusu saglik hizmeti birimi icin en etkin stok

yénetim modelini saptamak dncelikle planlanmasi gereken bir stiregtir.
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1.5. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI

Etkin ve etkili bir saglik hizmetinin Uretim ve sunumunda dikkat edilmesi
gereken bazi kurallar vardir. Kendine 6zgu Ozellikleri olan saglik hizmetleri
batunlik gostermeli ve esglidimli bigimde sunulmalidir. Sunulan ve Uretilen
saglik hizmetlerinin sahip olmasi gereken ozelliklerinden herhangi Dbirini
tagsimamasi durumunda, toplum ve birey sagligi Uzerinde beklenen etkiyi

gOsteremeyecektir.

Etkili bir saglik hizmeti; kolay kullanilabilirlik, kalite, streklilik ve verimlilik

6zelliklerini tagsimaldir (Kavuncubasi, 2000: 64-67).

» Kolay Kullanilabilirlik

Kolay kullanilabilirik hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet
sununlar agisindan incelenebilmekle beraber hizmetten toplum agisindan kolay
kullanilabilirlik; bireylerinin ihtiyag duydugu yerde ve zamanda hizmetlere
ulasabilmesi ve ihtiya¢c duydugu tim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi
olarak tanimlanabilir. Hizmeti sunanlar bakimindan kolay kullanilabilirlik, hizmet
sunan Kigilerin, ihtiyac duyduklan ilag, malzeme, hizmetler ve diger saglik

profesyonellerine kolay ulagabilmesi anlamina gelmektedir.

> Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem uluslararasi bilimsel norm ve
standartlara, hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi igin mesleki yeterlilik ve

kalitenin uygunlugu 6nem tasimaktadir.
» Sureklilik
Saglik hizmetleri, tedavi hizmetlerinin bitinini kapsamakla beraber ayni

zamanda saglik dizeyini gelistirmek igin birey ve toplumun saglik durumlarinin

surekli takip edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi anlamina da gelmektedir.
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Saglik hizmetlerinin  surekliligi, saglik hizmetlerinin butunlesik olmasiyla
basarilabilir. Saglk hizmetlerinin sirekliligini saglamak, saglik hizmetlerinde
kisiye odaklanmis bakim, aile hekimleri gibi esgudimleyici birimler ve

esgudimlenmis hizmetlerle kaliteli bir hizmet sunumuna yardimci olmaktadir.

> Verimlilik

Verimlilik, saglk hizmetlerine ayrilan bitun kaynaklarin  optimal
kullaniimasi anlamina gelir. Verimlilik araciliiyla, saglik hizmetleri maliyetleri
asagiya cekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklar arttirilabilmektedir.
Adil finansman, yeterli lcret politikasi ve etkili yonetim ile kaynaklar ekonomik
kullanarak saglik hizmetlerden daha fazla yararlaniimasini saglayarak Kkaliteli

hizmete yardimci olur.

1.6. SAGLIK HIiZMETLERINIi DIGER HIiZMETLERDEN AYIRAN
OZELLIKLER

Saglik hizmetleri piyasasi bazi 6zelliklerinden dolay diger mal ve hizmet
piyasalarindan bazi farkliliklar géstermektedir. Saglik hizmetlerinin klasik piyasa
yapisindan farkh olan yonleri sekiz noktada toplanabilmektedir (Tarim, 2000:
1028):

Saglik hizmetlerinde talebin yapisi,
Hastane hizmetleri arzi,

Doktorun davranisi,

Hizmetlerin belirsizligi,

Hastalarin talepte irrasyonel tutumlari,
Ahlaki sorunlar,

Hizmetlerin digsal yapisi,

© N Gk wbdhd-=

Fiyat yapisi.
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Saglik hizmetleri temel hizmet sunucusu olan doktorlarin durumu normal
hizmet sunuculardan ¢ noktada ayrilmaktadir. Birincisi, doktor normal bir hizmet
uretiminden farkli bir davranis igerisindedir. ikincisi, doktorun (rettigi hizmeti
deneme imkani yoktur. Uglinciisii ise doktorun kendi ¢ikarindan gok toplumun

cikarina ydnelik bir ¢gaba icinde olmasidir.

Saglik hizmetleri piyasasinda elde edilen toplumsal marjinal fayda,
bireysel marjinal faydadan biiyiik olabilmektedir. Ornegin bir asi kampanyasi
yoluyla ileride toplumu etkileyebilecek bulasici bir hastaligin 6nlenmesinden elde
edilen yarar, tek bir ferdin hastaliginin énlenmesinden elde edilecek yarardan
blylk olacaktir. Diger taraftan, saglik hizmetlerine olan talep bir belirsizlik arz
eder. CUnklU fertlerin ne zaman ve ne sekilde hasta olacaklarini 6énceden
belilemek imkansizdir. iste bu belirsizlik, fertlerin saglik harcamalari igin
birikimde bulunmalan gereksizlesmektedir. Birikimde bulunulsa dahi, bu kaynak
ya uzun sure kullaniimayacak veya ihtiyacin gerektirdigi miktarin altinda yada
ustinde olacaktir. Belirsizlikten kaynaklanan bu olumsuzlugu gidermek iki yolla
miamkdn olabilir ki bunlar; 6n 6deme yoluyla saglik sigortasinin yayginlastiriimasi

ve saglik hizmetlerinin finansmaninin devletin Gstlenmesidir.

Saglik hizmetlerini klasik piyasa yapisindan ayiran belirsizlikler agagidaki

gibi siralanabilir;

1. Hastalar tedavi suresince kendilerine yapilan tedavinin gergek maliyetini

hesaplayamazlar.

2. Hastalar kendilerine yapilan tedavinin maliyetini hesaplayamadiklari gibi

uygulanan tedavinin niteligi konusunda da bilgi sahibi degildirler.
3. Ahlaki sorunlar belirsizligin bir baska nedenidir.
Doktorlarin birbirlerini kotlilemeleri ya da meslektaglarinin  hizmetleri
hakkinda bireyleri olumsuz etkilemeleri s6z konusu degildir. Clnku bdyle bir

davranigs hem evrensel ahlak kurallarina hem de saglik sektériinde genel kabul

goérmus kurallara aykiri sayilmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin bazilarindan yararlanmak tiketim harcamasi olarak
kabul edilirken, bazisi da yatirrm harcamasi olarak kabul edilmektedir. Fertlerin
korku, endise ve suphelerinden kurtulmak icin yaptiklari harcamalar tlketim
harcamasi, saglik dizeyinin, dolayisiyla isgict verimliliginin korunmasi ve
geligtiriimesi  icin  yapillan harcamalar da yatirm harcamasi olarak

degerlendirilmektedir.

irrasyonel davraniglar olarak hastanin hastaligiyla gelisebilecek bir tutum
icerisine girmesi durumu tarif edilmektedir. Bu durum Ug¢ baslik altinda toplanabilir
(Karabulut, 1999: 356):
1. Hasta hastaligini inkar eden bir davranig iginde tedaviyi ret edebilir.

2. Sinirsel hastaliklarda hasta rasyonel davranis gostermez.

3. Acil olarak tedavi gereksinimi olan pek ¢ok hasta mali yetmezlikten 6tirt bunu

saglayamaz.

Saglik kurumlarini diger endustri ve hizmet kurumlarindan ayiran bazi

6zellikler vardir. Bunlar asagdidaki gibi siralanabilir (Kavuncubasi, 2000: 52):

e Saglk kurumlarinda uzmanlagma yuksek seviyededir; hastalik dokusunda
ortaya c¢ikan degisiklikler, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler

uzmanlagma derecesini artiran faktorlerin basinda gelmektedir.
e Saglik kurumlarinda islevsel bagimhlik ¢ok ylksektir; bu nedenle farkl
meslek gruplarnnin faaliyetleri arasinda yiksek dizeyde esgudimin

olmasi zorunludur.

e Saglhk kurumlarinda insan kaynaklari profesyonel kisilerden olusur ve

bu kisiler kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem verirler.
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Hekimlerin hizmet miktarini ve saglik harcamalarinin dnemli bir
béliminu  belirleyen faaliyetleri Gzerinde etkili yonetsel ve kurumsal
denetim mekanizmasinin kurulmasi zordur.

Hastaneler bagta olmak Uzere tum saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir ve bu durum esgidimleme, denetim ve c¢atisma
sorunlarini beraberinde getirmektedir.

Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukga karmasik ve degiskendir.

Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin blylk kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.

Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢ca duyarlidir ve

toleransi yoktur.

Ciktinin tanimlanmasi ve élgimu gugtur.

Saglik diger urinlerden, saglik sektori de diger sektorlerden farkhliklar

gosterir. Bunlar kisaca su sekilde siralayabiliriz (Cilingiroglu, Saghk Bakimi

Piyasalarinin Gergek Yuzd,
http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D3/7/3065.doc, 27.04.2009):

a.

b.

Tiiketici hakimiyeti: Bazi istisnalar disinda saglik bakiminda tutarhlik ya
yoktur ya da olanaksizdir. Hizmeti kullanan yararini maksimize etmek igin
kendi ekonomik kaynaklarini kullanirken akilci karar veremeyebilirler.
Ornegin bilinci yerinde olmayan hastalar. Ayrica bazi hizmetler, érnegin
koruyucu hekimlik hizmetleri 6deme istegi olmayanlarca tuketiimezler. Bu

nedenle de saglik bakimi devlet tarafindan da sunulur.

Talebin dogasi: Saglik diger Grtinlerden farkhdir. Her seyden 6nce saglik
alinip satilamaz, ¢odu zaman 0&lcllip, degerlendirilemez. Bu durumda
saglik yerine saglik hizmetleri piyasasindan bahsetmek gereklidir. Saghk

hizmeti turemis taleptir. Saglik hizmetlerine talep dizensizdir ve
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cogunlukla dnceden kestirilemez. Talebin karsilanmamasi durumunda
ciddi sadlik sorunlari ve hatta 6lim s6z konusu olabilmektedir. Talebin
karsilanmamasi durumunda dodacak sonuglarin dogrudan ekonomik

etkileri olabilmektedir (isgticu kaybi, gelir kaybi vb.).

. Risk ve belirsizlik: Saglk bakimi ihtiyacini kestirmek zordur. Maliyetler
genellikle belirsiz ve ylUksektir. Hastallk zaman araliklan duzensiz, turi

belirsiz bir olaydir. Bu nedenle kamuda ve 6zel sektorde sigorta sistemleri

gelistirilmigtir.
. Kurumsal etkilesim: Hasta karar verme
ehliyetini doktora birakir. Burada hastanin sorunu

doktorun kendi igin en iyi olani yapacagindan emin olamamasidir. Doktor,
hastay! etkileyerek talebin artmasini saglayabilir. Bazi mediko-legal
diizenlemeler bu sorunun hafiflemesine yardimci olsa da bilgi asimetrisi

nedeniyle tatmin edici biri kurumsal iligki kurmak kolay olmamaktadir.

. Bagimsiz kaynak hareketliligi (Arz kosullari): Saglik bakimi piyasasi
serbest rekabete acgik degildir. Piyasaya girebilmek icin saglanmasi
gereken sartlar vardir. Diploma sahibi olmak yani tip/eczacilik fakultesini
bitirmek, ila¢ ruhsati almak, vb. tip egitimi sibvanse edilir. Ancak
fakllteye giris ve mezuniyet kisitlandiriimig ve denetime baglanmistir.
Egitim genellikle kar amaci gitmeyen kurumlar tarafindan yapilir.
Pazarda sinirli sayida ve gesitte becerilerin olmasi amaglanir. Saglik
calisanlari, var olan gugli etik ve profesyonel olusumlara uymak ile
yukamludarler. Bunun diginda bazi yasal diizenlemeler de mevcut olabilir.

Ornegin saglikta reklam yapma ve fiyat kirma yasagi vb.

. Fiyatlar1 pazar belirler: Ulusal saglik sistemlerinde genelde tek alici

vardir. Uretici talebi bilingli olarak arttirabilir.

Uriin homojendir: Kalite degiskendir. Farkliliklari 6lgmek kolay degildir.

. Bilgi eksikligi (Bilgi asimetrisi): Tibbi bakimda hasta ile hekim
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arasinda belirgin bilgi farkhlig1 vardir. Saglik ¢alisanlari hastanin hastaligi
hakkinda hastadan ¢ok daha fazla bilgi sahibidirler. Hasta doktorun tibbi
becerileri hakkinda ¢cogu zaman yeterince bilgi sahibi degildir. Zaten ¢ogu
durumda doktorunu se¢cme hakkina sahip de degildir. Birey ayni hastaliga
tekrar yakalansa dahi ge¢gmis deneyimlerine iliskin bilgi de zaman agimina
ugrar ve bilgi toplamak i¢in ya zaman yoktur ya da bu is pahalidir. Hekim
de bilgi verme konusunda pek de istekli degildir. Hatta meslektaslaryla
celiskiye dismek de istemezler. Ayrica ahlaki gerekcelerle de reklam

yapmak icin disa agilmazlar.

Uriiniin  belirsizligi: Tedavinin etkisindeki belirsizlik ve hastanin

tedaviye bireysel yanitinin belirsizligidir. Tedavileri sonuglari belirsizdir.

. Digsallk ve kamu mallari: Saglik bakiminda tiketim ya da uretim
faaliyetlerinden dolayi farkli gruplara yayillan dissallik (etki) siklikla
goralur. Asllama, halk sagligi énlemleri, kanalizasyon, temiz su tariinden
ornekler fiziksel digsal etki 6rnekleridir. Cevre kosullarinin dizelmesinden
herkes yararlanir. Ayrica bulagici hastalik tedavisinden dolayi da digsallik
dogar. Bazi saglik bakimi hizmetleri de kamu mali 6zelligi tagir. Yani bazi

hizmetler bir guruba sunulurken digerlerini diglamak mumkun degildir.

i. Tekelcilik: Saglik bakiminda dogal tekellesmeye dogru bir egilim vardir. ilag

artnleri ile ilgili firmalar ve hastaneler buna érnektir.

SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik kuruluglan yapilar geredi ¢ok cgesitli hizmet veren igletmelerdir.

Saglik hizmetleri saglik sorunlarina, amaclarina, saglik hizmeti sunan servislere

gore degisik kriterlere bagh olarak siniflandirilabilmekle beraber en yalin ve genel

kabul gérmus siniflandirma sekli amaglara gére siniflandirmadir (Hayran, Sur,
1998: 22).

Saglik hizmetleri, saglik personeli tarafindan saglik kuruluglarinda; kigileri

hastaliklardan korumak, hasta olduklarinda tedavi etmek, hastalik veya sakatlik
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nedeniyle saghgini kaybedenlerin rehabilitasyonlarini yapmak olarak u¢ grup
halinde sunulur (Sézen, 2002: 2).

Saglik hizmetleri buginkl anlayisa goére koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler ve sagligin geligtiriimesi hizmetleri olmak Uzere dort

grupta ele alinmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik bakim sistemleri incelendiginde, dinyanin hemen her Ulkesinde

baslica U¢ sektoriun saglik hizmeti verdigi gorilmektedir (Hayran, Sur, 1997: 15).

a. Folk Sektor: Bu sektdr, saglik ve hastalik konusunda resmi bir egitim-
6grenim gbérmemis, ancak c¢esitli 6zellikleri nedeniyle toplumca uzman
kabul edilen ve saglik sorunlarina care icgin basvurulan Kigilerden
olusmaktadir. Kirikgi-¢ikikgilar, Gfartkguler, disgiler, ebeler, bel gekenler,
bu sektdérde hizmet verenlere drnektir. Folk sektord, bilimsel tip ve resmi

saglik orgltleri tarafindan reddedilen ve yasal olmayan bir sektordur.

b. Popiiler Sektor: Saglk ve hastallk konusunda herhangi bir egitim-
ogretim gbérmemis, dolayisiyla bu konuda uzmanligi olmayan, ancak
yaslarl ya da hayata iligskin bilgileri nedeniyle kendilerine danisilan kisiler
populer sektorl olusturmaktadir. Hemen her insan, bedeninde normal disi
bir durum gdérdiginde ya kendi kendine bir 6nlem, ila¢ almakta ya da
glvendigi bir kisiye agilmaktadir. Cogu zaman bu danigmalardan alinan

cevaplar tatmin edici bulunmakta ve uygulamaya konulmaktadir.

c. Profesyonel Sektor: Ozel bir egitim-6gretim gérerek saglik konusunda
uzman olan ve uzmanhgi resmi makamlarca kabul edilip belgelenen
saglik personelinin olusturdugu sektordur. Hekim, hemsire, eczaci, dig
hekimi, fizyoterapist, ve daha birgok meslek grubu bu sektdrde yer
almakta ve mevzuatla belirlenmis sinirlar dahilinde saglik hizmeti

vermektedirler.

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

hizmetler olarak uge ayriimaktadir.
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» Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi igin verilen hizmetler ile

yapilan dizenlemeler bu gruba girer. Sagligi koruyucu onlemler baslica Ug

dizeyde ele alinmaktadir.

a.

C.

Primer koruma: Kisisel ya da toplumsal dizeyde sagligi gelistirmek
amaciyla, asillanma, dengeli beslenme, c¢evrenin dizenli bir hale
getiriimesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak igin gereken

onlemlerin alinmasidir.

Sekonder Koruma: Saghgin bozulma olasiligi karsisinda erken tani ve

tedavi onlemlerinin kigisel ve toplumsal duzeyde alinmasidir.

Tersiyer Koruma: Hastalia bagl olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin artirilmasi icin alinmasi gereken dnlemlerdir.

Tersiyer koruma rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir.

» Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalar tedavi etmek amaciyla dizenlenen saglik hizmetleri de Ug

asamada ele alinmaktadir.

a.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta
teshis ve tedavisi igin dlzenlenen hizmetlerdir. Turkiye'deki saghk
ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk
Sagligr Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin bazi

ornekleridir.

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak
tedavisi icin duzenlenen hizmetlerdir. Turkiye'deki tam tesekkulli devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tur hizmet veren

kuruluslarin bazi érnekleridir.
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c. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar igin dizenlenen saglik hizmetleridir. Turkiye’deki Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastaneleri, Kanser Hastaneleri, Meslek Hastalklar
Hastaneleri, Universite Hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin bazi

ornekleridir.

> Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
gunlik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak
amaciyla dizenlenen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler tibbi rehabilitasyon ve

sosyal rehabilitasyon olmak Uzere iki sekilde verilmektedir.

» Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistiriimesi hizmetleri saglikh kisilerin, saglik kurumlarini daha
ust dizeye yukseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Saglhigin gelistiriimesi
hizmetlerinde temel sorumluluk bireylere aittir. Saghgin gelistiriimesi, bedensel ve
zihinsel saglik durumu, yasam Kkalitesi ve yasam silresinin yukseltiimesini
amaclamaktadir. Bugun bircok hastalik bireylerin yasam tarzlarindan,

aliskanlklarindan ortaya ¢ikmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 46).

1.8. HIiZMET PAKETI VE TOPLAM HiZMET KAVRAMI

Bitlnlesik goérusten hareket eden bazi arastirmacilar hizmet yerine
hizmet paketi veya toplam hizmet kavrami Uzerinde durulmasi gerektigini dne
surmektedir. Bu arastirmacilara gore, muasteriler hizmet degil, tim hizmet paketini
satin almaktadirlar. Hizmet paketi kavrami, hizmetin yalnizca soyut yanini degil,
aynl zamanda somut yani gozle gorulebilen, elle tutulabilen birtakim mallari da
g6z online almaktadir. ister mal ister hizmet olsun, her satin alma mal ve/veya
hizmetler paketini igermektedir. Ornegin hastanelerde sunulan otelcilik hizmetleri,
hizmetin énemli bir kismi olan fiziksel Uriinler olup, verilen hizmetin kalitesini

belirleyen faktorler arasinda bulunmaktadir (Uygug, 1998: 9).
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Hizmet paketi hizmetin sunum ortaminda sunulan bir takim drtnlerin ve

hizmetlerin kiimesi olarak tanimlanabilir (Oral, YUksel, 2006: 6).

» Destekleyici olanaklar: Hizmetin sunulabilmesi igin gerekli olan fiziksel

kaynaklardir. Omegin; hastane, ugak vb.

» Kolaylastirici uriinler: Musteriler tarafindan satin alinan veya tiiketilen
veya misteriler tarafindan saglanan malzemelerdir. Ornegin; yiyecek maddeleri,

araba parcalarinin yenilenmesi, tibbi malzemeler, ilaglar vb.

» Belirgin hizmetler: Bir hizmetin 6zunde bulunan 6zelliklerden olugan ve
duyular ile kolaylikla ayirt edilebilen faydalardir. Ornegin; dis tedavisinden sonra
agrinin ortadan kalkmasi, gerekli ayarlardan sonra arabanin ¢ok rahat bigcimde

calismasi vb.

1.8.1. Hizmet Kalitesi

Hem imalat sektorG hem de hizmet sektori ekonomiye katkilar
bakimindan vazgegilmez niteliktedir. Baglangigta kalitenin yikseltiimesine ydnelik
calismalar somut Uriinler sunan imalat sanayinde uygulama alani bulmasina
karsilik, hizmetler sektorinun buyuylp gelismesi ve ekonomide dikkate deger bir
yer tutmasi nedeniyle bu sekiére de uygulamistir. Ancak kalitenin
iyilestirilebilmesi igin her seyden 6énce dlgllebilir olmasi gerekmektedir. imalat
sektorinde kalitenin oOlgilmesi nispeten kolaydir. Nitekim GrGnun fiziksel
Ozellikleri, dayanikliligi ve kendisinden beklenen iglevi yerine getirip getirmedigi
gibi degerlendirmede ipucu olarak kullanilabilecek 6zellikler cesitli sekillerde
kolayca olgulebilmektedir. Ne var ki, hizmetlerin kendine 6zgu bir takim 6zellikleri
olmasi nedeniyle bu d8l¢im zorlagsmaktadir. Bu 6zellikler; zaman, yer, bi¢cim ve
psikoloji bakimindan fayda meydana getiren ekonomik faaliyetler olarak
tanimlanabilir (Atan, Bozdag ve Altan, 2003: 8).

Hizmetin sahip oldugu bu Ozellikler ve hizmetin bir performans olmasi
yuzunden hizmet kalitesi tanimlar farkhlik gésterir. Hizmet kalitesini Philip Crosby
spesifikasyonlara uygunluk seklinde tanimlarken, Jarmo Lehtinen kaliteyi iki

pargaya ayirmakta; hizmetin sunulmasi surecinde mdisteri tarafindan yapilan

39



yargilamaya slre¢ kalitesi, hizmet sunulduktan sonra musteri tarafindan yapilan
yargilamaya ise ¢ikti kalitesi adini vermektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,
1994a: 15).

Hizmet Kkalitesinin tanimlanmasi konusunda henlz tam olarak uzlasma
saglanmis olmamakla birlikte G¢ tanim bulundugu saptanmistir (G6zIi, 1994: 33).
Bunlardan ilkine gdére hizmet kalitesi, musterinin beklentileri ile gerceklesen
hizmet performansinin kargilastirimasidir. Musterilerin beklentilerini; reklamlar,
daha onceki deneyimler, hizmeti kullanan diger tuketicilerin aktardigi bilgiler ve
kultar gibi 6geler belirler. Beklentiler misterilerin gegmis deneyimlerine dayanir.
Hizmet performansi ise tesisler, hizmet stireci, techizat, is tasarimi, calisanlar icin
uygulanan 6dul ve tesvik programlari, yoneticilerin planlari ve kararlarinin etkisi
altinda gergeklesir. Denetlenebilen bu etmenlerin yaninda tlketicilerin
davraniglari, iklim, rakiplerin etkisi ve performansi gibi denetlenemeyen unsurlar
da hizmet kalitesini etkiler. ikinci tanim ise misteri, hizmet, kalite ve diizeyler gibi
terimlerin tanimlanmasini saglar. Musteri, hizmeti kullanmak i¢in 6deme yapan
kisidir. Hizmet fiziksel ¢ikti Gretmeyen temel veya tanimlayici bir faaliyet olarak
tanimlanmaktadir. Kalite, rekabet edilenden daha Ustin olan bir mamul veya
hizmetin tiketici tarafindan algilanan soyut ve somut 6zellikleridir. Dlzeyler ise
musteri tarafindan kalite duzeylerini Olgen, yonlendiren ve degerlendiren bir
Olgme sistemidir (Ciftci, 2006: 14).

Hizmet kalitesi ile ilgili Uguncu tanim mukemmel hizmet kalitesinin
belirlenmesinde ve ydnetiimesinde yanligliklara yol acan bosluklari agiklamaktir.
Bu bosluklardan birincisi, misteri beklentileri ile yéneticilerin migsteri beklentileri
hakkindaki algilamalari arasindaki farkhliktir. ikinci bosluk, yoneticilerin hizmet
kalitesinin hedef dizeyi hakkinda algilamalari ile gerceklesen hizmet kalitesi
diizeyi arasindaki farklihktir. Uglincli bosluk, is ve egitim talimatlarinda
belgelenen hizmet kalitesi 6zellikleri arasindaki farkhhktir. Dérduncu bosluk,
hizmet kalitesinin gergek teslim sistemi ile tliketicilerin digsal iletisimi arasindaki
farkliik olarak agiklanmaktadir. Begsinci bogluk ise beklenen hizmet kalitesi ile
algilanan hizmet kalitesi arasindaki farkliliktir. Besinci bosluk diger dért boslugun
bir fonksiyonu olmaktadir (Gozlu, 1994: 34).
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A. Algilanan Kalite ve Beklenen Kalite

Hizmet kalitesini 6lcmek amaciyla gelistirilen ve bu konuda en yaygin
bicimde kullanilan Servqual 6lgeginde, musterinin kalite konusunda hizmet
isletmesinden beklentileri ve bu isletmeden aldigi hizmetin kalitesiyle ilgili algilari
yer almaktadir. Musterinin hizmet kalitesi algilari, hizmeti almadan &nceki
beklentileri ile gercek hizmeti algiladiktan sonraki deneyimini kargilastirmasi
sonucu meydana gelir. Egder beklentiler karsilanmis ise memnuniyet,
karsilanmamis ise memnuniyetsizlik s6z konusu olacaktir (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1988: 46). Algilanan kalite nesnel kaliteden farklidir. Algilanan
kalite, musterinin performansi algilamasi ve beklentilerini karsilastirmasi sonucu

ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 2: Hizmet Kalitesi Modeli

BEKLENEN ALGILANAN
HiZMET Algilanan Hizmet Kalitesi HiZMET

-Geleneksel Pazarlama IMAJ

Faaliyetleri
-Digsal Etkiler

TEKNIK FONKSIYONEL
KALITE KALITE

NE? NASIL?

Kaynak: Gronroos, 1990: 40.

B. Teknik Kalite ve Fonksiyonel Kalite

Bir Urinun teknik performansi, o Urlndn teknik boyutudur. Hizmet
icerigindeki teknik performans, hizmet Gretim sirecinin teknik sonucudur, tretim
sureci bittiginde musteriye ne kaldigidir. Musterilerin, hizmet igletmesi ile karsilikl
etkilesimleri sonucunda NE aldiklari, mdusterilerin kalite degerlendirmeleri
acisindan oldukg¢a énemlidir. Bir Griintn teknik performansi, misteri memnuniyeti
icin 6n kosuldur, fakat yeterli degildir. Genellikle bir hizmetin teknik boyutu bir
mamulin teknik boyutu gibi objektif bir sekilde o&lgulebilir. Fakat hizmetler

tuketicilerle karsilikh etkilesim ¢ercevesinde Uretilmeleri nedeniyle bu teknik kalite
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boyutu, tlketicinin algiladigi toplam kalite icin yeterli degildir. Tuketici, teknik
kalitenin, kendisine fonksiyonel olarak NASIL aktarildigiyla da ilgilenir. Dolayisiyla
musteri sadece Uuretim surecinin sonunda aldigiyla degil, Uretim slrecinin
kendisiyle de ilgilenmektedir. Musterinin aldigi teknik ciktiyr fonksiyonel olarak
nasil elde ettigi hizmete iligkin gorisinu etkiler. Bu kalite boyutu fonksiyonel
kalite olarak adlandinlir (Grénroos, 1990: 40). Konu ile ilgili hizmet kalitesi modeli

sekil 2’de goOsterilmistir.

1.8.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlar

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, Urlnlerin kalitesini iceren ydntemlere
dayanilarak hizmet kalitesinin belilenemeyecegini ve Olgulemeyecegini

belirtmislerdir. PZB yaptiklar ¢alismalar ile su U¢ sonucu agiklamiglardir:

a) Hizmet kalitesi, Grtn kalitesini degerlendirmeye goére ¢ok daha gugtr.

b) Hizmet Kkalitesi, beklenen hizmet dizeyi ile gergeklesen hizmet

performansinin karsilastiriimasi ile sonuglanmaktadir.

c) Hizmet kalitesi algilamalar giktiyl kapsadigi kadar hizmet tedariki strecini

de kapsamaktadir.

Musteriler, kalite dizeyini dederlendirirken bes boyutu dikkate almaktadirlar.
Musterilerin degerlendirdikleri boyutlar 6nem sirasina gore; guvenirlik, tepkisellik,
guvence, empati ve somut nesnelerdir. PZB; musterilerin hizmet kalitesini
degerlendirirken dikkate aldiklari bes boyut olarak sunlarn belirtmislerdir (Oral,
Yuksel, 2006: 24).

» Givenirlik: Arastirmalara goére, hizmet kalitesini algilamada en 6nemli
boyut, guvenirliliktir. Guvenirlilik, igletmelerin vaat ettigi hizmeti tam ve dogru
olarak yerine getirme yetenegi olarak tanimlanabilir. Guvenilir hizmet
performansi, bir musteri beklentisidir ve hizmetin her zaman ayni sekilde ve

hatasiz yerine getirilmesi anlamina gelmektedir.
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» Tepkisellik: Hizmet igletmelerinin mugterilere yardim etmeye ve soz
verilen hizmeti saglamaya génulli olmalaridir. Ozel bir neden olmadan
magterilerin - bekletiimesi mudsterilerin  kalite algilamalarini  olumsuz olarak
etkilemektedir. Tepkisellik, mugterilerin sikayetleri ve istekleri ile ilgilenerek hizli

bir sekilde bu istekleri yerine getirebilmeyi gerektirmektedir.

» Giliven: Caliganlarin bilgileri ve tavirlaniyla, musterilerde hizmet
isletmesine karsi guven yaratma yetenegini ifade etmektedir. Glven verme
boyutu; hizmeti sunabilme yetenegdi, nezaket, misteriye saygi, musteriyle etkili
iletisim ve hizmeti sunanin musterilerin ilgilerine odaklandigini gésteren tavirlar

kapsamaktadir.

» Empati: Hizmet igletmesinin, hizmeti sunarken muisterilere bireysel olarak

tavirda bulunmalaridir.

» Somut nesneler: Fiziksel olanaklar, ekipmanlar, calisanlarin giyimi

dekorasyon ve iletisim araglari olarak tanimlanmaktadir.

1.8.3. Hizmet Kalitesi ve Musteri Davranigina Etkisi

isletmelerde yaratilan hizmet kalitesinin stratejik ve finansal 6nemi
blyUktar. Bununla beraber, yonetimsel agidan akla su sorular gelmektedir: Eger
hizmet kalitesine yatirm yapilirsa bu, hizmet isletmesine yarar saglayacak midir?
Hizmet kalitesi isletme karini nasil arttiracaktir? En yiuksek kazanci elde etmek
icin hizmet kalitesine ne kadar yatinm yapilmalidir? Bu ve benzeri sorulara agikhk
getirmek amaciyla yapilan arastirmalardan biri, Zahorik ve Rust'in 1992°de
yaptiklari arastirmadir. Arastirmacilar musteriler konusunda iki hareket tarzi
oldugunu, bunlardan birincisini yeni musteri elde etme olan saldirgan hareket,
digerini ise mevcut musteriyi elde tutma olan koruyucu hareket olarak

aciklamiglardir.
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Sekil 3: Hizmet Kalitesinin Davranigsal ve Finansal Etkileri

HiZMET DAVRANISSAL

KALITESI NIiYETLER -Surekli Kazang
-Artan Kazang

Tercih -Primli Fiyat

Ustiin @ Alikoyma -Kazanilan Musteriler

' DAVRANIS FINANSAL SONUGLAR

Cosin >

> Edilmeyen Terk Etme -Azalan Harcama

-Kaybedilen Mugteriler

-Yeni Musteri Elde
tMevcut Arastirmanin Etme Maliyeti

)

Odagi k
----»Makro Arastirmalarda
Gosterilen Deneysel lliskiler

Kaynak: Zeithaml, Berry, Parasuraman, 1996: 33.

Konu ile ilgili olarak hizmet kalitesinin davranigsal ve finansal etkileri sekil
3’te yer almaktadir (Zeithaml, Berry ve Parasuraman 1996: 33). Sekil 3, hizmet
kalitesi dizeyine bagli olarak musterinin isletmede kalma veya isletmeyi terk
etme davranisiyla ortaya gikan finansal kayip ve kazanglari gésteren kavramsal
bir modeldir. Modelin sol tarafi hizmet kalitesi ve davranigsal niyetler arasinda bir
iliskinin oldugunu, bu iliskinin sonucunda hizmet kalitesinin, misterinin isletmede
kalma veya igletmeyi terk etme davranigi sergilemesinin bir belirleyicisi oldugunu

gostermektedir.

Model, musterinin hizmet kalitesine takdir ettigi degerle baslar. Musteri
hizmet kalitesine yUksek deger bigctiginde, misterinin tercih edilen davranisi
sergileyecedini varsayar. Hizmet kalitesinin degeri disik oldugunda, musterinin
goOsterecedi davranis niyeti tercih edilmeyen davranis olacak ve mdisteri ile
isletme arasindaki iliski buyuk olasilikla zayiflayacaktir. Sekil 3’te godsterilen
iliskiler cesiti dikkate alinirsa, muisteriler isletmeden memnun olduklarinda, satin
alma miktarlarini arttirarak bu isletmeye daha yuksek fiyat 6derler ve musteri

sadakati gosterirler.
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Hizmet kalitesi ve/veya mugsteri memnuniyetinin, niyetleri pozitif yonde
etkiledigi goralmustir. Masterinin hizmet kalitesi algisi ve igletmeyi tavsiye etme
niyeti ve yeniden satin alma niyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988: 86).

1.8.4. Hizmet Kalitesinde Sorunlar ve Nedenleri

Hizmet sektériiniin mamul sektérinden oldukga farkli olmasi nedeniyle
mamul dretiminde kalite problemlerine neden olan degiskenler hizmet kalitesi igin
gecerli olmayabilir. Yapilan aragtirmalara gore hizmet sektorinde kalite
problemlerine neden olan sorunlar sunlardir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,
1985: 47):

> Uretim ve Tiiketimin Eszamanh Olmasi: Hizmetlerde uretim ve
tiketimin es zamanh olmasi nedeniyle hizmet personelinin davranigi, kiyafeti,
konusmasi masterinin hizmeti nasil algiladigini ve dolayisiyla hizmet kalitesini

etkilemektedir.

» Personelin Niteligi: Birgok hizmet igletmesinde musteriyle iliski halinde
bulunan personelin egitim dizeyi disuktir ve bu personelin isten ayrilma oranlar
yuksektir. Boylece personelin niteliginden kaynaklanan sorunlar hizmet kalitesine

yansimaktadir.

» Hizmet Personelinin Tesvik Edilmesi: Musteriler kendilerine hizmet
saglayan personeli isletmenin kendisi olarak algilar. Hizmet kalitesinin memnun
edici olmasi igin bu personelin hizmet sunma yeterliliginin ve istekliliginin olmasi

gerekmektedir.

> lletisim Eksikligi: isletmenin asiri taahhiitlerde bulunmasi, verdigi sozleri
yerine getiremedidi takdirde basarisiz olmasi, igletmenin verdigi mesajlarin
anlasilamamasi, isletmenin musterileri dinlememesi, dikkate almamasi gibi

problemler dogacaktir; bu da hizmet kalitesini etkileyecektir.
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> Gok Fazla Yeni Uriin: Hizmet hattinda ¢ok fazla yeni triin bulunmasi

hizmet kalitesini etkiler, mevcut hizmetlerde karigikliga sebep olmaktadir.

> Miisterilerin Fazla Olmasi, “Ozel ilgi” Eksikligi: Misteriler, hizmet
isletmesinde personelin kendilerini tanimasini ve 6zel muamele gdstermesini
beklemektedirler. Migsterinin fazla olmasi nedeniyle personelin bu beklentiyi

karsilayamamasi kaliteyi etkileyebilmektedir.

» Kisa Donem Karlihga Yogunlagsma: Kisa dénem karlilik stratejisinde
maliyetlerin ylksek oranda asagiya c¢ekilmesi s6z konusudur. Bu durumda
istenilen hizmet kalitesi dizeyine ulagilamaz. Bunun sonucunda da igletmeye

duyulan glven azalabilmektedir.

» Yonetimin Miisteri Beklentilerini Anlayamamasi: Misteri beklentileri
ve yoneticilerin bu beklentileri anlamasi arasinda bir fark olursa algilanan kalite
olumsuz etkilenecektir.  Yénetimin  muisteri  beklentilerini  belirlemedeki

basarisizhigi, kalite agikhgini yaratacaktir.

> Yénetimin Miigteri Beklentilerinin Kargilanamayacagina iligkin
inanci: Yénetimin misteri beklentilerinin ne oldugunu tam olarak anladig
durumda dahi hizmet kalitesi problemleri ortaya ¢ikabilir. Ydneticiler, bu
beklentilerin hepsini karsilamanin imkansiz olduguna veya uygulanamayacagina
inanabilirler. Bu durum hizmet igletmelerinin ylksek dizeyde interaktif, emek
yogun, cok subeli olarak hizmet sunmalarindan kaynaklanir. Boylece hizmet

performansi ve kalitesi zedelenecektir.

> Hizmet Personelinin Hizmeti Sunma istek ve Yeterlilikte Olmamasi:
Hizmet kalitesi, hizmeti sunan personelin istenilen dizeyde hizmeti sunmaya
yeterli veya istekli olmadigi durumda olumsuz etkilenir. Hizmeti sunma istekliligi;
bir kisinin kendi isine gdsterecegi maksimum c¢aba ile yerine bir bagkasinin
yerlestirilmesinden kag¢inmak amaciyla gdsterecegi minimum c¢aba arasindaki

fark olarak acgiklanabilmektedir (Berry, Parasuraman ve Zeithaml,1988: 38).
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1.8.5. Hizmet Kalitesini lyilestirme

Hizmet igletmesinin kalite iyilestirme planinda yer almasi gereken

hususlar sunlardir (Berry, Parasuraman ve Zeithaml, 1988: 42):

. Bir hizmet isletmesinin kalitesini iyilestirme sireci, hizmet Kkalitesi

belirleyicilerinin arastiriimasi ile baslar.

. Musteri beklentileri, kalite belirleyicilerinde 6nemli rol oynar. Bir hizmet
igsletmesi yerine getirebileceginin Uzerinde taahhltler vermekten

sakinmalidir.

. Hizmet igletmesi, musteriyi hizmeti hakkinda egiterek musterisinin
yaninda oldugu goOrusunu yaratmali, boOylece guvenini korumalidir.
Musterinin hizmet hakkindaki bilgisi ne kadar artarsa, o kadar dogru karar

verir ve bu da memnuniyet diizeyinin ylikselmesine neden olur.

. Kalite kulturind yaratmak icin, belirli kalite standartlari olusturulmali, bu
standartlari karsilamak amaciyla kapasiteye bagh kalarak personel
istihdam edilmeli, personelin standartlan  karsiladigindan  emin

olunmalidir.

. Bir hizmet igletmesinde insan kaynaklari yerine otomasyon sistemlerini
kullanmak, hizmet sunulurken ortaya g¢ikacak hatalari minimize edebilir.
Teknoloji hakkinda dogru kararlar almada musterinin, hizmetin hangi
noktalarinda insan gucu, hangi noktalarinda otomasyon istedigini bilmek
onemli rol oynar. Daha iyi hizmet igin, beseri ve teknik gliciin optimum

karmasini bulmak gereklidir.

. Bir isletmenin sundugu hizmeti izlemesi, gelistiriimesi gerekli oldugu
dugunudlen hizmet konularinin neler oldugunu 6grenmede yardimci olur.
Bu sayede isletmeler magterilerinin hizmetlerinden memnun olma

dizeylerini 6grenirler.

47



. Hizmet igletmesi, musteri beklentileri dogrultusunda hizmet standartlarini

aciklamalidir.

. Kalite iyilestirmenin bir diger anahtari, guzel fikirleri degerlendirmek
amaciyla somut davraniglar sergilemektir. Kalite gelistirme dislncesini

degerlendirmek igin bir kalite giiven panosu olusturulabilir.

. Hizmet kalitesini iyilestirmek icin yapilan faaliyetlere tim yoneticiler
katilmalidir (Brown, Swartz, 1989: 96).

. Kalite iyilestirme cabalari isgbrenlerin hem hizmeti sunma istegini hem de
yeterligini arttirmalidir. Cabalar, ¢aligsanlarin bilgi ve becerilerini gelistirme

Uzerinde yogunlagmaldir.

. Hizmet standartlari olusturulduktan sonra performans surekli olarak
standartlarla karsilastirimali ve beklenilenin (zerinde olan performans

odullendirilmelidir.

. Yoénetim, hizmet rolind isgoérenlerine tam olarak agiklamalidir.

Hizmeti yerine getirecek olan personelin tutumu, yeteneg@i ve esneklidi,
hizmetin gerektirdigi niteliklere uygun olmaldir (Berry, Zeithaml ve Parasuraman,
1990: 31).

1.8.6. Hizmet Kalitesini izleme Aragclar

Hizmet kalitesini izlemek igin basit, fakat gugli kalite araglari sunlardir
(Lovelock, 1996: 478):

» Akis Plani Olusturma: Yoneticinin hizmet kalitesiyle ilgili zayif noktalarin

nerede ve ne zaman ortaya ¢ikacagini bilmesi hizmet kalitesinin dismesini

onlemenin ilk onemli adimidir.
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» Kontrol Grafikleri: Bu grafikler belirli kalite kriterlerine karsilik
performans dulzeyini gosteren basit bir yontem sunar. Grafikteki trendler

kolaylikla agiklanabilir.

> Balik Sirti Grafigi: ilk olarak Japon kalite uzmanlari tarafindan geligtirilen
neden-sonu¢ analizidir. Bu analizde belirli bir problemle ilgili tim nedensel

faktorler dikkate alinir.

» Pareto Analizi: Goézlenen sonuglarin nedenlerini ortaya koymayi
amaglayan bir analizdir. 80/20 kurall olarak da anilmaktadir. Yapilan analizler,
sonu¢ degiskeninin %80’inin nedensel degiskenlerin ancak %20’si tarafindan
aciklanabilmekte oldugunu gdstermistir. Ornegin, bir havayolu sirketinin geg
kalkis yapan ugak sayisinin %80’i, olasi tim neden faktorlerinin %20’si tarafindan

aclklanabilmektedir.

1.9. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Kalite kavrami, mdisgsteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, musterilerin beklenti ve algilarini dikkate almaktadir.
Bir hizmetin kaliteli sayllmasi icin musteri istek ve beklentilerini kargilamasi,
dolayisiyla musterileri tatmin etmesi gerekmektedir. Kalite bir hizmetin yetkinlik
derecesi olarak ta tanimlanabilmektedir. Yetkinlik derecesi o hizmeti Ureten ya da
tuketen agisindan bir hizmette belirli 6zelliklerin varhgi ile belirlenebilmektedir.
Gunlimuizde yapilan kalite galismalarinda tatmin edilmis musteri yaklagiminin
blylk 6lgide kabul gérmesine karsin, bu yaklasimin tibbi bakimin bilimsel ve
teknik yoninU gbéz ardi ettigi ileri surdlebilir. Hastalarin ne tdr bir tibbi bakim
almasi gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, ulasim,
konaklama gibi diger hizmetlere gére hemen hemen yok denecek kadar azdir.
Hasta yalnizca bakim goérecegdi gevrenin fiziksel kosullari ve saglik sunucularinin
davranig bicimleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Hastanin sadece
bu degerlendirmelere dayal olarak kalite degerlendirmesi yapmasi sonuglarin
dogruluguna goélge dusurebilmektedir. Ayrica hastanin bu beklentilerinin
karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugunu anlamina da gelmemektedir.

Taguchi ve Quelch kalite kavramini iyi bir malin daha iyisini yapmak olarak
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tanimladiklarina gére hizmet igletmeleri agisindan kaliteyi verilen hizmetin daha

iyisini vermek olarak tanimlayabiliriz (GiUmusoglu, 2000: 1).

Hizmet kalitesinin nesnel olarak verilen hizmetin, hastanin saghk
durumunda yarattigi ve teknik kalite olarak adlandirilan gelisme temel alinarak
Olcllebilecegi ileri surtlebilir. Bu agidan kalite kavramini, verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlamak muumkindir. Ancak, her ne
kadar bilimsel olursa olsun hizmetten yararlanan Kkisilerin istek, beklenti ve
gereksinmelerini dikkate almayan bir hizmet sunumu da kalite hedefini

gergeklestirmek bakimindan yetersiz kalacaktir (Kavuncubasi, 2000: 270).

Saglik Hizmetinin Kalitesi= Teknik Kalite+Tedavi Sanati

Kalitenin teknik yonu, teshis ve tedavi hizmetlerin gagdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini; sanatsal yonu de, verilen
hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini icermektedir.

Saglik Hizmetlerinde (Tagkiran, 2007: 52):

Kalite: Mevcut bilimsel bilgi duzeyi temel alinarak, tasarlanan hizmet
sunum surecinin, misterinin talep nedeni olan hastalgi ve/veya saghgi ile ilgili

istenmeyen sonugclarin azalmasina ne olgude katki sagladigidir.

Kalite Ogeleri: Saglik hizmetlerinde genel anlamda kalitenin (g

o0gesinden bahsedilmektedir. Bu 6geler:

e Teknik Boyut: Tip bilim ve teknolojisi ile diger saglik bilimlerinin ortaya

koydugu mevcut bilgi birikiminin uygulanma sonugclari,

e Kisilerarasi lligkiler (iletisim): Hizmeti (ireten ve/veya sunanlar ile misteri

ve yakinlarinin sosyopsikolojik etkilesim sonuglari,

e Fiziksel Ortamlar: Muisterinin hizmeti alirken bulundugu ortama yoénelik

yargi sonuglari.
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Saglik hizmetinde kalite, musterinin bekledigi kalite duzeyi ile algiladigi
kalite duzeyi arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Musteri, hizmetten
bekledigi performans ile hizmeti tiiketerek elde ettigi performans arasindaki farka
gore hizmetle ilgili digtncelerini ifade eder ve degerlendirmesini yapar. Diger bir
deyigsle saglik hizmetinde kalite, saglik kurumunun sagladigi hizmetin kalitesi

(sunulan kalite) ile musterinin algiladidi kalite (algilanan kalite) arasindaki farktir.

Saglik sisteminin bitin unsurlar, saglik hizmetine ihtiyag duyan herkesin
ihtiyaclarinin karsilanmasina eksiksiz hizmet etmelidir. Saglikta kalite icin saglik
sistemi ile iligkili sektorlerin, yuksek kaliteyi minimum maliyette ve en kisa surede
sunmay! hedefleyen bir bigcimde lojistik unsurlari saglamalari gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite agisindan lojistik destegi buyuk énem tagimaktadir.

Saglik hizmeti sunumunun énemli bilesenlerinden biri de 1. basamak
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan taraflarin memnuniyetini dikkate almaktir. Birinci
basamak saglik hizmetine ihtiyac duyan kesimin yani sira saglik hizmetlerine
intiyag duyan bir kesim de evde bakima muhta¢ kisilerdir. Bu hizmetin de
profesyonel olarak kaliteli bigcimde sunulmasi saglikta toplam kalite agisindan

Onem tagimaktadir.

Saglik sektoériinde kalite bu sektérdeki farkli paydaslar igin farkli anlamlar
icermektedir. Kaliteyi butin saglik sistemine hakim kilmanin yolu, farkli paydas
beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Bunun icgin tedarikgilerin,
hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali ve

hesap verebilir niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde oldugu gibi 2. ve 3. basamak saglk
hizmetlerinin sunuldugu hastaneler de saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan
énemli bir yere sahiptir. Ozellikle saglik hizmetlerinin son basamagini olusturan
ve universite hastanelerinin de igerisinde bulundugu 3. basamak saglik
hizmetlerinin kalitesi topluma sunulan saglik hizmetinin kalitesi acisindan

belirleyici olacaktir.
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Saglik hizmetlerinde kalite kavrami saglik acisindan degerlendirildiginde,
hasta beklentilerinin karsilanmasi ve bunun Otesine gegerek sunulan hizmetin
uzun sureli bir memnuniyet yaratmasi olarak degerlendirilebilir. Burada hasta
beklentisinin ne oldugu 6nem kazanmaktadir. Hastalarin, ne tar bir tibbi bakim
almasi gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere
kiyasla yok denebilecek kadar azdir. Hastanin, alacagi saglik hizmeti surecinde
bulunacak doktoru segebiliyor olmasi bu surecin kalitesi hakkinda bilgi sahibi
olmasi anlamina gelmemektedir. Sadece hizmeti sunan doktorun davranislari ile
ilgili degerlendirmelere dayal olarak kalite dlcimu yapmak yaniltici sonuglar
verebilir. Hastalarin beklentilerinin ¢ok disuk olmasi ve bu beklentilerinin

karsilanmasi verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmemektedir.

Klasik goruse gore saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetleri sisteminin
cesitli 6gelerinin standartlara uygunluk ya da mikemmellik derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri sistemindeki tim o6gdeler, aslinda toplumu
olusturan bireylerin hastalanmadan onceki saglik hallerini glivence altina almak
icin bagvurduklari koruyucu saglik hizmetleri ve toplum saglik hizmetleri ile
baglayan, birinci, ikinci ve Uglincl basamak saglik hizmetleri ile devam etmekte
olan i¢ ice gegmis hizmetler butliiniddr. Hedef, toplumu olusturan bireylerin
saglkli hallerini sirdirmelerini saglamak, hastalanmalari durumunda ise en kisa
surede Kkaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarini temin
etmektir. insana ait en &énemli varliklardan olan saghgin korunmasi ve
surdurilmesinde kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, hizmeti sunanlarin
sorumlulugu, sistemi finanse eden vatandasin da hakki olarak degerlendirilmelidir
(Asunakutlu, Saglik Hizmetlerinde Kalite,

http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf, 27.04.2009).

insanlar saglik hizmetlerini hem sagliklarinin  korunmasi hem de
hastaliklari sirasinda yapilan tedaviler olarak kabul etmekte, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik beklemektedirler. Bireyler kendilerine sunulan saglik
hizmetlerinden memnun iseler o saglik kurumunu da kaliteli olarak kabul ederler.
Ayrica kalitenin 6zU olan sifir hata, sifir fire, hatayr kaynadinda yok etme
kavramlari saglik sektérinde ayri bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinde zaman

kaybi telafisi mumkin olmayan sonuglar dogurabilmektedir. CUnklu saghk
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sektoriinde ¢ok kiguk bir hata bile insanin yasaminin sona ermesine neden
olabilir. Dolayislyla tedavi edilmek icin bekleyen tim hastalarin ve onlara refakat
eden hasta yakinlarinin tedirgin oldugu, sonu¢ odakli kaliteli hizmet bekledigi
tedavi slrecinde insan-donanim guvenliginin %100 olmasi gerekmektedir
(Yiimaz, Yilmaz, 1999: 248).

1.10. HIZMET KALITESININ OLGUMUNE YONELIK YONTEMLER

Kalitenin hem imalat hem de hizmetler sektérid igin 6nemli olmasinin
sonucu olarak hizmet kalitesinin 6lgimU bilim adamlarinin dikkatini ¢ceken bir
konu olmustur. Dolayisiyla hizmet kalitesi birgok bilim adami tarafindan tartigilan
bir kavram haline gelmistir. Gronroos 1982’de “Hizmet Sektdrlinde Stratejik
Yonetim ve Pazarlama”, Lehtinen ve Lehtinen 1982’de “Hizmet Kalitesi”, Sasser;
Olsen ve Woyckoff 1978'de “Hizmet Operasyonlarinin Yoénetimi” isimli
makalelerinde bu konuyu incelemiglerdir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985:
42).

Kalitenin tanimlanmasinin zor olmasi ve birbirinden farkli ylzlerce
taniminin bulunmasi kaliteyi olugturan boyutlardan kaynaklanmaktadir. Hizmet
kalite boyutlarinin tanimlanmasina yonelik birgok calisma yapilmistir. Sasser,
Olsen ve Wkckoff (1978) hizmet kalite boyutlari olarak personel dizeyi, tesisler
dizeyi ve materyal dizeyi olmak Uzere Ug¢ boyut tanimlamiglardir. Christian
Gronross, hizmet kalite boyutlarini teknik kalite ve islevsel kalite olmak Uzere
ikiye ayirmistir. Jormo Lehtinen, hizmet kalitesini stre¢ ve cikti kalitesi olarak ele
alirken, Lehtinen ve Lehtinen ise hizmet kalitesini, fiziksel kalite, sirket kalitesi ve
etkilesimci kalite olarak tanimlamistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,1985: 43).
Literatirde en yaygin kullanima sahip hizmet kalite boyutlari Parasuraman, Berry
ve Zeithaml (1985) tarafindan tanimlanmis 10 hizmet kalite boyutudur. Bunlar,
guvenilirlik, heveslilik, yeterlilik, ulagilabilirlik, nezaket, iletisimi, itibar, musteriyi
bilmek ve anlamak, giivenlik ve fiziksel varliklardir. ifade edilen bu boyutlarin
bilinmesi ve hizmetten yararlananlarin memnuniyetsizligin nedenlerini 6grenmek,
intiyac ve istekleri dogrultusunda hizmetlerin yuarutilimesi ile ilgili gerekli
dizenlemelerin yapilmasini mimkin kilmakla beraber hizmetin etkinligini de
artinir. Hizmet kalitesinin dl¢timesi ile ilgili birgok yontem vardir. Bunlar asagidaki

gibi agiklanabilir;
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Kritik Olaylar Yontemi: Nyquist ve Booms’un (1987) hemsire

hizmetlerinde yaptiklari ve geligtirdikleri modeldir.

Algilanan Toplam Kalite Modeli: Bu modele gore algilanan toplam
hizmet kalitesi, beklenen kalite, musterilerin mevcut hizmet surecinden
beklentilerini, yasanan kalite ise mugsterinin kendisine neyin nasil
sunuldugunun algilamasini icermektedir. Christian Grénroos’un gelistirdigi

bir modeldir.

4 Q Modeli: Tasarim kalitesi, hizmet Uretim kalitesi, hizmet sunum kalitesi
ve iligskisel kalitenin tamamini igine alan bir modeldir. Gummesson

tarafindan gelistirilmigtir.

ASCl (American Customer Satisfaction Index) Modeli: Amerikan
migsteri memnuniyet gostergesidir. Amag, mallarin ve hizmetlerin, onlari
tiketen musteriler tarafindan yasanan kalitesini 6lgmektir. Glaes Fornell

tarafindan gelistirilmigtir.

SERVQUAL Modeli: Alinan hizmetle ilgili algilamayla, hizmet alinmadan
once hizmetin nasil olmasi gerektigiyle ile ilgili beklentilerinin
karsilastiriimasi yoluyla hizmet kalitesini 6lcen modeldir. Parasuraman ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmigtir. Hizmet kalitesinin Olgiminde en

yaygin kullanilan modeldir.

SERVPERF Modeli: Hizmet alimindan énce hizmetle ilgili beklentilerinin
olmamasi veya ne bekleyeceklerinin bilememeleri nedeniyle beklenti-
algilama farkhihginin hizmet kalitesinin dlgimu igin uygun olmayacagini,
sadece alinan hizmetin kalite dlgimunde kullaniimasinin uygun olacagini
savunan modeldir. Cronin ve Taylor tarafindan geligtirilmistir. Hasta
algiladigi kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama ile memnun
olup olmadigina karar verebilmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,
1985: 44). Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri
yararlara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu yakinma ve sikayetlere,

hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulugunun sosyal ve kilturel
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degerlerine uygunluguna bagh bir fonksiyondur. Hasta memnuniyetinin
korunmasi ve arttirlmasi igin, hastanin hizmeti satin almasindan énce
hizmetten haberdar olmasindan onunla iligkisi kesilinceye kadar gecen
surecte memnuniyetini etkileyen faktdrlere zaman icerisinde dogru
karsiliklar verilmelidir. Hasta memnuniyetini etkileyen olgltler olarak
hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi ve teknoloji duzeyi, zamanhlik gibi hizmetin
fiziksel 6zelliklerinin yaninda ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen, uygun
fiyat ve uygun kalitede olma kriterleri de g6z 6nliinde bulundurulmaldir.
Hastalarin sunulan hizmetle ilgili beklentilerini etkileyen dort temel faktor
vardir (Engiz, 1997: 61-87):

e Hastanin tibbi ihtiyaglar,
o Diger saglik kuruluglarinda edindikleri deneyimler,
e Sosyo-kdltiirel konumlari ve psikolojik durumlart,

e Zihinlerindeki kalite tanimi.

Saglik kuruluglarinin hasta memnuniyet dizeyini arttirabilmeleri icin saghk
hizmet kalitesinin iki agidan 6n plana ¢ikarmalari gerekmektedir. Bunlar; modern
tibbi bakimin gerektirdigi en uygun saglik hizmetinin verilmesi ve hasta hak,
intiyag, istek ve beklentilerinin kargilanmasidir. Dolayisiyla hastane igletmeleri
akreditasyonun birer geredi olan hasta odakli ve organizasyon odakh kriterleri

saglamakla yukamludurler.

1.11. HIZMET KALITESIiNIN KAVRAMSAL MODELI

Hizmetler soyut yapida oldudu igin, hizmet kalitesi de soyut bir yapiya
sahiptir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan ortaya atilan bu modelde

hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi terimi kullaniimaktadir.

Algilanan hizmet Kkalitesi ise musterinin hizmeti almadan &nceki
beklentileri (beklenen hizmet) ile yararlandigi1 gercek hizmet deneyimini (algilanan
hizmet ya da algilanan performans) kiyaslamasinin bir sonucu olup musteri
beklentileri ile algilanan performans arasindaki farklihgin yénu ve derecesi olarak
degerlendiriimektedir. Beklentiler ise musterinin hizmete iliskin istek ve arzularini

ifade etmektedir (Zeithaml, Berry ve Parasuraman 1996: 27).
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Algilanan hizmet kalitesinin doyurucu olmasi i¢in verilen hizmet paketinin
musterilerin beklentilerini karsilamasi gerekmektedir. Sekil 4’de de gorulecegdi gibi
algilanan kalitenin beklentilere egit ya da beklentilerin Uzerinde olmasi ulagiimak
istenen durumdur. Beklentilerin altinda oldugu zaman kaliteden so6z
edilememektedir. Hizmetin soyut olmasi, standartlastirlamamasi ve Uretiminin
tuketiminden ayrilamaz olusu, bir hizmetin satin alinmadan ve tuketiimeden
degerlendiriimemesini olanaksiz kilmaktadir. Cunkl ¢ogu hizmetler (6rnegin,
saglik hizmetleri, kuafdr, ulastirma hizmetleri gibi) satin alinirken, yararlanirken
gordlir ve hissedilir. Hatta saglik, danigmanlik, finansal hizmetler gibi bazi
hizmetler satin alindiktan ve kullanildiktan sonra bile de@erlendirilemez. Bu tur
hizmetlerde etkinin ya da sonucun ortaya ¢ikmasi zaman gerektirir. Hizmetin
satin alinmadan 6nce basvurulacak ozelliklerinin gok az olmasi; glven, itimat gibi
Ozelliklerinin ise hem cok zor degerlendiriimesi ve hem de zaman almasi
nedeniyle migteriler genellikle hizmetin deneyim Ozelliklerinden

yararlanmaktadirlar (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 48).

Sekil 4: Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Algilanan Beklenen
Hizmet (AH) Hizmet (BH)

Karsilastirma

|

Beklentilerin Beklentilerin Beklentilerin
Fazlasiyla Karsilanmasi Karsilanmamasi
Karsilanmasi

v v v

ideal Kalite Doyurucu Kalite Duslk Kalite

Kaynak: Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 48—49.
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Hizmet igletmesi yOneticilerinin, musterilere sunacaklari hizmetin kalite
dizeyinin yUksek olabilmesi icin hangi &6zelliklerin dikkate alinmasi, muasteri
ihtiyaclarini kargsilamak amaciyla bir hizmette hangi niteliklerin bulunmasi ve
kalite dizeyi yuksek olan bir hizmeti sunmak amaciyla bu 6zelliklerin
performansinin hangi dizeyde olmasi gerektigini bilmeleri gerekmektedir. Konu
ile ilgili olarak literatiirde Zeithaml ve arkadaglar tarafindan gelistirilen ve “Agikhk
Modeli” olarak bilinen bir model genel kabul gormus ve yaygin olarak
kullaniimaktadir. Modelde, musterinin algiladigi hizmet kalitesinin, bir hizmet
isletmesinde meydana gelen dort aciklik tarafindan etkilendigi belirtiimektedir.
Sekil 5'te gorilen s6z konusu dort agiklik sunlardir (Berry, Parasuraman ve
Zeithaml,1988: 36):

Sekil 5: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

MUSTERI

Cevreden Kisisel Gegmis
Etkilesim Ihtiyaglar Deneyimler

A

Beklenen
Hizmet

A
S ¥
Algilanan
Hizmet

Hizmetin Aciklik 4 Musteriyle
Sunulmasi  [¢ Dis lletigim

A A

HIZMETI] Aciklik 3 :
SUNAN

Algilamalarin Kalite
Spesifikasyonlarina
Doénusturdlmesi

Aciklik 1
Acikitk 2 4

Ydnetimin Magteri
Beklentilerini
Algilamasi

Kaynak: Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985: 44; 1988: 36.
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1. Aciklhik: Musteri beklentileri ile ydnetimin bu beklentileri algilamasi

arasindaki farktir.

2. Acikhk: Yonetimin masteri beklentilerini algilamasi ile algilarin hizmet

kalite spesifikasyonlarina dénismesi arasindaki farktir.

3. Acikhk: Hizmet kalite spesifikasyonlari ile hizmetin gergcek sunumu

arasindaki farktir.

4. Acikhk: Hizmet sunumu ile hizmet hakkinda musterilere iletilen digsal

mesajlar arasindaki farktir.

Modelde algilanan hizmet kalitesi, migsteri beklentileri ve algilarn arasindaki
fark olarak (5. Agikhk) tanimlanmaktadir (Carmen, 1990: 33). Mdisterinin
algiladigi hizmet, hizmet sunumuna bagh olarak meydana gelen dort agikhgin

blayukligine ve ydnine baghdir.

Hizmet acikliklarini daraltmak Uzere genel olarak su Onerilerde
bulunulmaktadir (Lovelock, 1996: 470):

1. acikhk: Magterinin ne bekledigini 6grenmek.

o Arastirma, sikayet analizi, tiketici panelleri, vb. ile musteri beklentilerini

anlamaya ¢alismak.

e YOnetici ve musteriler arasindaki dogrudan etkilesimi arttirmak.

o Elde edilen bilgileri faaliyete gegirmek.

2. acikhik: Dogru hizmet kalite standartlari olusturmak.

o lIsgérenlere, kalite lizerinde en biiyiik etkiye sahip olan gérevlerin hangileri

oldugunu aciklamak ve onceligi ona vermelerini saglamak.
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Hizmet sunum sistemi icin gereken Ozellikler konusunda yOneticileri

egitmek ve bu 6zelliklerin ne oldugunu iggorenlere aktarmak.

. acikhk: Hizmet performansinin standartlari kargiladigindan emin olmak.

isgdrenlerin rollerini agiklamak.

Batun iggorenlerin, iglerinin musteri memnuniyetine nasil katki sagladigini

anlamalarini temin etmek.

isgorenleri misteri beklentileri, algilari ve problemleri konusunda

aydinlatmak.

. acikhk: Hizmet sunumunun musteriye verilen taahhitleri karsiladigindan

emin olmak.

Yeni reklam programlari olusturulurken faaliyet personelinden girdi

saglamak.

Musterinin neyin mimkin olup neyin olamayacagini bilmesini saglama

amacina yonelik olarak musteri beklentilerini ydnetmek.

Hazirlanan reklam yayinlanmadan Once hizmet iggoreninin gdzden

gecirmesini saglamak.

Pazarlama, Uretim ve insan kaynaklari departmanlar arasinda gugli bir

bag olusturmak.

Genisletilmis hizmet kalitesi modeli sekil 6’da gosterilmistir.
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Sekil 6: Genisletilmis Hizmet Kalite Modeli

Pazarlama
Arastirmalarina
Yénelme

Yukariya Dogru
[letisim

Bosluk 1

Yonetim
Kademeleri

Hizmet Kalitesine
Yonetimin Katilimi

Amacg Seti

Bosluk 2

Amag
Standardizasyonu Maddi Degerler

Uygun Algilama V_ ¥ Gvenilirlik

Bosluk 5
HIZMET |4 Heveslilik
KALITESI

A A Guvenlik

Takim Calismasi

ise Uygun Calisan

Empati

ise Uygun
Teknoloji

Algilanan Kontrol Bosluk 3

Denetleme
Kontrol Sistemi

Rol Catismasi

Rol Belirsizligi

Capraz
Haberlesme

Bosluk 4

Sozde isteklilik

Kaynak: Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988: 46.
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1.12. SERVQUAL MODELI

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (PZB), hizmet kalitesiyle ilgili olarak
bircok arastirma yapmiglardir. PZB hizmet kalitesinin 6l¢imi konusuna daha
genis bir perspektiften bakarak 6ncelikle onu tanimlamaya ve onu etkileyen
faktorleri bulmaya daha sonra 6lgllebilir hale getirmek igin her hizmet tirine

uygulanabilecek genel bir model gelistirmeye calismiglardir.

Servqual, hizmet kalitesi literatirinde en kapsamli galismalardan olup
1983-1990 yillari arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistiriimis ve dinya

capinda begeni kazanmistir.

Ydéntem iki bolimden olusmaktadir. Birinci bélim dis musterilere dénaktir
ve isletmenin mugterisiyle yapilan anketler araciligiyla hizmet kalitesini dlgcmeyi
amaglar. Burada uzerinde durulmasi gereken nokta, hizmet kalitesinin o hizmeti
kullananlar tarafindan belirlenmesidir. Ornegin, bir hastanenin Kkalitesi, o
hastanede calisan personel tarafindan degil, o hastaneden hizmet almis hastalar
tarafindan belirlenir. ikinci bdlim i¢ miisterilere doéniiktiir ve isletmenin calisanlari
tarafindan yapilan anketler yardimiyla musgterilerin kalitesini disik olarak
algiladiklari hizmetlerin ne gibi problemleri oldugunu ve bunlarin nedenlerini

ortaya ¢ikarmaya calismaktadir.

Servqual modeli cok Olgekli ve kapsamli bir modeldir. Modelde kaliteli
olarak tanimlanabilen hizmetler ic¢in bir hizmette bulunmasi gereken olasi
Ozellikler arastinimis ve 22 degisken elde edilmigtir. Modele gore; tlketicilerin
hizmet almadan &nce belirlenen bu degiskenler hakkinda cesitli beklentileri
bulunmakta, hizmet aldiktan sonra beklentileri ile aldiklari hizmeti
kiyaslamaktadirlar. Alinan hizmet beklentileri karsiliyorsa kaliteli oldugu
sonucuna varilmakta, e@er karsilanamiyorsa orada bir bogluk ve bdylece
tatminsizlik s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle servqual’e bosluk modeli de
denilmektedir (Devebakan, 2005: 40).
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» Hizmet Kalitesi = Beklenen Hizmet Kalitesi — Algilanan Hizmet Kalitesi
olarak ifade edilmektedir.

» Beklenen Hizmet = Algilanan Hizmet ise musteri tatmin olur.

A\

Beklenen Hizmet < Algilanan Hizmet ise tatmin edici kalite duzeyidir.
» Beklenen Hizmet > Algilanan Hizmet ise musteri tatmin olmaz. Beklentiler

gerceklestirilememigtir.

Hizmet kalitesinin 6lgimine iligkin yapilan servqual calismasi asagidaki

sorulara cevap aramaktadir;

e Hizmet kalitesi, musteriler tarafindan ne sekilde degerlendiriimektedir?

e Mdgteriler her seyi igine alan bir degerlendirme mi yapmaktadir? Yoksa
toplam bir sonuca ulagsmak igcin hizmetin belli boyutlarint mi

degerlendirmektedirler?

e Eger Dbelli boyutlarini ele alarak bir sonuca ulagiimakta ise

degerlendirmelerinde kullandiklar boyutlar hangileridir?

e Bu boyutlar farkh hizmet tirleri ve farkh magsteri segmentleri igin degisiklik

gOstermekte midir?

e Eger bir hizmetin kalitesinin degerlendiriimesinde musteri beklentileri
onemli bir rol oynuyor ise, bu beklentileri olusturan ve etkileyen faktorler

hangileridir?

Bu kalitatif arastirmalarin sonucunda, musteriler agisindan hizmet
kalitesinin tanimi, hizmet beklentilerini etkileyen faktorler ve hizmet kalitesinin
boyutlari konusunda ©6nemli bilgiler elde etmiglerdir ve hizmet kalitesini
musterilerin istek ve beklentileri arasindaki farkhlik olarak tanimlamiglardir
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 43). Bu galismalar sonucunda PZB
hizmet kalitesi boyutu adini verdikleri ve kaliteli bir hizmette olmasi gereken 10

boyut tespit etmislerdir. Boyutlar érneklerle birlikte su sekilde belirtilebilir.
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Tablo 4: Hizmet Kalitesi Boyutlari

BOYUT
1. FizIKi GORUNUM

2. GUVENILIRLIK

3. HEVESLILIK

4. YETERLILIK

5. NEZAKET

6. INANILIRLIK

HIZMET KALITESI BOYUTLARI

TANIM

Kullanilan aletlerin, iletisim

malzemelerinin,

personelin  ve  hizmet
verilen yerin fiziki
gorindma. Hizmetin
fiziksel sunumu.
Kusursuzluk, guvenilirlik,
s6zlinde durmak
Zamaninda ve ¢abuk

hizmet sunmak, heveslilik

ve yardimseverlik

Hizmeti  sunmak igin
yeterli bilgiye ve beceriye
sahip olmak. Arastirma

yapmak.

Saygi, anlayis, nezaket ve

arkadasga yaklasim.

DurustlUk ve inanirlilik

ORNEK

-Hastanenin i¢ gérinimu
standartlara uygun mu?
-Servis  sorumlusu iyi
giyimli mi?
-Bilgilendirmeler kolay

anlasiliyor mu?

-TUm isteklerim yerine
geliyor mu?
-Kimlik bilgilerim hatasiz

mi?

-Hizmet slresi nasil?
-Personel sorularimi

yanitliyor mu?

-islemleri yapabiliyor mu?
-Sorularima cevap

verdiginde kibar mi?

-Hastalara cana vyakin
davraniyor mu?
-Telefona cevap

verdiginde kibar mi?

-Hastane iyi bir Gne sahip
mi?
-Masraflar, verdikleri

hizmetin karsihgi mi?
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Hizmet Kalitesi Boyutlari (Tablo 4 Devami)

BOYUT TANIM ORNEK
7. EMNIYET Tehlikeden, riskten veya | -Aldigim hizmet ve
sipheden kaginmak ve | kullanilan malzemeler
emniyet teminati vermek. | gavenilir mi?
Gizlilik. -islemlerin yapildigi
ortamlar  guvenilir  ve
hijyenik mi?
8. ERISILIRLIK Ulagim ve erisim kolayligi. | -Yoneticilerle  konusmak
Hizmeti elde etmek icin | kolay mi?
gegen bekleme siresi -Hizmete 24 saat ulagsmak
kolay m1?
9. ILETISIM Etkili iletisim, musteri ile | -islemleri anlatiyor mu?
anlayacagi dilden | -Aradigimda beni
konusmak ve mdusteriyi | dinliyorlar mi?
dinlemek.
10. MUSTERIYI Musterileri ve musterilerin | -Beni taniyor mu?
ANLAMAK ihtiyaclarini anlamaya | -Isteklerimi anlamaya

calismak. Kisiye  &zel
dikkat gostermek.

calisiyor mu?

Ancak yapilan arastirmalar sonucunda, 4. (Yeterlilik), 5. (Nezaket), 6.

(inanirlik) ve 7. (Emniyet) boyutlarinin kendi aralarinda, 8. (Erisirlik), 9. (iletigim)
ve 10. (Musteriyi Anlamak) boyutlarinin da kendi aralarinda kayda deger bir
sekilde baglantili olduklan ve bunlan kapsayacak iki boyuta gereksinim oldugu
saptanmigtir. Boylece 10 boyut 4/5/6/7 ve 8/9/10’un birlestiriimesiyle 5’e
indirilmistir. ilk (¢ boyuta genis kapsamh iki boyut eklenmistir (Zeithaml,

Parasuraman ve Berry, 1990: 42). Bunlar glivence ve empatidir.

1) Maddi Degerler (Tangibles): Fiziksel olanaklar, ara¢ gereg, personelin
dis gérinumu.
2) Giivenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmetin dikkatli ve guvenilir bir

sekilde yapiimasi.
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3) Heveslilik (Responsiveness): Mdusterilere yardimci olma arzusu ve
hizmetin hizli verilmesi.
4) Giivence (Assurance): Calisanlarin bilgi ve sayginlik seviyesi, sirdas ve

guvenilir olmalari.
5) Empati (Empathy) (Duygu istiraki): Misterilere bireysel dikkat ve 6zen

gosterilmesi (Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1990: 26).

Servqual yontemi ile olgllen algilanan hizmet kalitesinin asamalarini sekil

7’de gosterilmigtir.

Sekil 7: Miisterilerin Hizmet Kalitesi Algilamalari

Hizmet Kalitesi Kulaktan Kisisel Yasanmis Reklam ve
Boyutlari Duyma Bilgiler Ihtiyaclar Tecrlbeler Benzeri Tanitim

v | ]
!
Fiziki GOrinim Beklenen
Givenirlik Hizmet
Heveslilik
Tatminkarlik A|g||anan
Duyarlilik Hizmet

Algilanan
Hizmet Kalitesi

Kaynak: Zeithaml, Parasuraman ve Berry 1990: 23.

Servqual, yukarida verilen hizmet kalitesinin tanimina ve bes boyutuna
dayanarak hizmet kalitesini anketler araciligiyla niimerik olarak 6élgmektedir. Ug
bélimden olusan anketin birinci bélimdeki 22 dnerme, musterilerin hizmet
konusundaki genel beklentilerini dlgmeye, Uglncl boélimdeki 22 énermede de
musterilerin s6z konusu firmanin verdigi hizmeti nasil algiladigini anlamaya
yoneliktir. ikinci boyut kalite boyutlarinin agirliklarini saptamayi amaglamaktadir.
Anketlerdeki ayni numarali Onermeler, Ozneleri diginda tamamen ayni

kelimelerden olusurlar.
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Servqual yonteminde;

Algilanan Kalite = Algilanan Hizmet — Beklenen Hizmet

seklinde bir formdl haline getirilmistir. Boylece, PZB’nin uyguladidi orijinal
calismada her bir madde igin algilanan hizmet kalitesi puani yedili Likert tipi dlgek
Uzerinden beklenti maddeleri ile algilama maddelerine verilen puanlarin karsilikh
olarak farkinin alinmasi ile elde edilmistir. Buna gore, fark puanlari maksimum +6
ile minimum —6 degerini alabilmektedir. Ornegin beklenti maddesine 1, algilama
maddesine 7 puan verilirse, o madde ic¢in Algilanan Kalite Puani 6, tam tersi

olursa Algilanan Kalite Puani = —6 olmaktadir.

Servqual modelinin diger kullanim amaglari séyledir (Takan, 2000: 177-180);

» Farkhh zamanlardaki miisteri beklentileri ile algilamalarinin

karsilastiriimasi:

Hizmet sunan bir firmanin hizmet kalitesi Olguimlerini belli zaman
araliklarinda tekrarlamasi yoluyla algilanan hizmet kalitesinin zamanla nasil bir
degisim gosterdigi, bu degisimin beklentilerden mi yoksa algilamalardan mi,

yoksa her ikisinden mi kaynaklandigi belirlenebilir.

» Firmanin kendi Servqual skorunu rakiplerinin skoru ile

karsilagtirmasi:

Servqual soru formunun iki bolimlu formatinin getirdigi kolaylik sayesinde
algilama boélimine rakip firmalara uyarlanmis bélimlerin de eklenmesi ile
bunlara iligkin Servqual skorlari hesaplanabilir. Bu yolla toplanan veriler
uzerinden hesaplanan Servqual skorlarinin kargilastirimasi ile firmanin ve
rakiplerinin birbirlerine gére Ustlin ve zayif olan yonlerinin belilenmesi ve bunun

zamanla nasil degistiginin gézlenmesi mumkundur.
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» Farkh kalite algilarina sahip miisteri boliimlerinin incelenmesi:

Hizmet firmasi musterilerinin algilanan kalite diizeylerinin ylksek, orta ve
dislk olmak tzere farkli boélimlere ayrilmasi, daha sonra da bu bélimlerin gesitli

ozellikler bakimindan incelenmesi mimkuindur. Bu o6zellikler:

a) Demografik, psikolojik faktorler.
b) Hizmet kalitesi algilarini etkilemede bes boyutun géreli dnemi.

c) Belirtilen algilanin arkasinda yatan nedenlerdir.

Diger taraftan dogrudan dogruya demografik 6zellikler, firma ile galisma
suresi, firmaylr baskalarina tavsiye edip etmeme gibi bolimlere ayrlarak
musterilerin hizmet kalitesi algilamalarindaki farklilik belirlenebilir.

> ¢ miigterilerin kaliteye iligkin algilamalarinin élgiilmesi:
Servqual bir firma icindeki departmanlara yol géstermede uygulanabilir.

Bir departmanin diger departmana verdigi hizmetin kalitesi 6lgulebilir. Soru formu

bu sekilde diizenlenebilir.
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iKINCI BOLUM
HASTANE iSLETMELERINDE STOK YONETIMI

2.1. STOKLARIN TANIMI VE TURLERI

Stoklar, c¢alisma sermayesini olusturan kalemlerden biridir. Stok
kavraminin ¢ok degisik sekillerde tanimlandigi gorilmektedir. Bir isletme kavrami
olarak stok, islerin puruzsuz ve verimli yurimesinin saglamak icin isletmenin
elinde bulundurdugu fiziksel mal anlamina gelmektedir. Hastane isletmeleri igin
stok, tedarik (sarf malzemesi, eczanedeki ilaglar vb.) veya Uretim yolu ile elde
edilen (hastane laboratuarlarinda tretilen ilaglar vb.), kullaniimadan veya hastaya
hemen arz edilmeden dnce az veya ¢ok belirli bir siirede bekletilen ekonomik

degere sahip mal miktar olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 1996: 49).

Bagka bir tanima gdére stok, bir hizmet Uretim sisteminde, hizmet
dretilmesi icin kullanilan veya dolayli olarak hizmet Uretimine katilan batin fiziksel
varliklar olarak dusunulebilir (Kobu, 2006: 306). Kisaca gelecek ddénemlerde
hizmet Uretiminde bulunmak, diger bir ifadeyle hizmet Uretiminin aksamamasi
amaclyla elde mal bulundurma faaliyetini stok olarak tanimlayabiliriz (Ozkan,
1988: 75).

Hastane iglemelerinde hizmet Uretiminin her yil, yil boyunca istikrarl bir
diizeyde seyretmesi olduk¢a zor bir durumdur. Uretim isletmeleri igin, retim
miktarlarinin ekonomik olaylardan hi¢ etkilenmeyecegi, bazi ticaret isletmelerinin
de uretim islemleri gibi ekonomik olaylarin yaninda donemsel hareketlerden de
hi¢c etkilenmeyecedi disunulmesi gim bir durum olmaktadir. Bir hizmet Gretim
isletmesi olan hastaneler de ekonomik olaylardan ve dénemsel hareketlerden

Uretim ve ticaret isletmeleri gibi etkilenmektedirler. Ornegin hastaneler, belirli
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mevsimlerde artis gosteren hastaliklar i¢in hazirlikli olma geregi duyacaklar ve bu
durum da galisma sermayesi ihtiyacini artiracaktir. ithal hammadde ile ilag treten
bir igletme ekonomik kriz doneminde mali yapisi bozuldugu veya bozulabilecegi
icin tedbir olarak hammadde ithal etmeyip Uretimi kismak yoluna gidebilecektir.
Eger uretilen ilacin esdederi yoksa ve kulanim orani da yuksek ise, bdyle bir
olumsuzluk karsisinda hastanelerin hizmet Uretimi aksayacaktir. Bu durumda
gostermektedir ki, toplumsal sorumluluk tasiyan ve bir hizmet isletmesi olan

hastanelerde stoklar, diger birgok isletmeye oranla daha gok 6nem tagimaktadir.

Ekonomilerde meydana gelen dalgalanmalar, istikrarsizliklar birgcok
isletmeyi etkilemektedir. Kriz donemlerinde stoklari ydnetmenin gug¢ligl sadece
kar amaci guden kurumlarla sinirli olmamakla beraber ayni zamanda sosyal ve
kar amaci gutmeyen diger kurumlan da kapsamaktadir. 1979 yili verilerine gore
ABD’de stoklarin GSYH igindeki payr %22,9 seviyelerindedir (Adam, Elbert,
1982: 462). Hastanelerde Uuretilen hizmet geredi bdylesi bir durumdan soz
edilememektedir. Hizmetin onceden stoklanamamasi ve sunulan hizmetin bir
takim malzeme (ilag, tibbi sarf malzeme vb.) ile mimkin olmasi, tahsilat devir
hizi disen hastanelerin 6deme gugligu ile karsilasmasi ve tedarikgilerden daha
pahali malzeme almasina ve hatta bazen alamamasina neden olmaktadir. Bu
durum yalnizca kamu hastaneleri igin degil, saglik hizmetinin en buyuk alicisinin
kamu otoritesi olmasindan dolay!r 6zel hastaneler icinde gecerli olmaktadir.
Ayrica ulkemiz saglik sektoru girdilerinin en az %70’inin ithal malzeme oldugu
dusundlurse, kriz donemlerinde artan déviz kurlari, disa bagimli sektoérler icinde
bulunan saglik sektérini de etkilemektedir. Hastanelerin tasidiyi sosyal
sorumluluk geregdi kriz ortaminda dahi verilen hizmetin aksamamasi, kesintiye

ugramamasi igin hastanelerde gereken dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

1994 ekonomik krizinin hastanelere olan etkilerinin incelendigi bir
arastirmada ele alinan 22 6zel hastanenin 2’si diginda digerlerinin dnemli dlglide
etkilendikleri gérulmustir. S6z konusu ekonomik ortamda goérilen hasta sayisinin
azalmasi, hastaneleri bazi tedbirler almaya zorlamis ve bir kisim hastane yatak
sayisinl azaltma yoluna giderken, bir kisim hastane de calisanlarinin sayisini

azaltma yoluna gitmistir (Kiling, Ertas, 1996: 47).
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Saglik hizmetinin ertelenemez bir hizmet olmasindan dolayi stoklarin
yonetimi ve kontrolli hastaneler igin blylk énem tasimaktadir. Stoklarin bazi i
kollarinda aktifler iginde ylzde olarak 6énemli bir paya sahip olmasi, yapilacak
hatalarin duzeltiimesinin zaman alabilmesi ve bu hatalarin karliligi olumsuz
etkilemesi, stoklarda daha dikkatli davraniimasi geregini dogurmaktadir. Stok
ybnetimi, stoklara yapilacak yatinm tutarinin belilenmesi, stoklara baglanan
sermayenin artiriimasi ve stok kontroli konularini kapsamaktadir (Turko, 1999:
257).

2.1.1. Stoklarin Siniflandiriimasi

Hastaneler, sunduklari hizmeti Uretebilmek i¢in bir takim girdiler kullanmak
zorundadirlar. Bu girdilerin bir kismi dretilecek hizmetin 6énemli bir kismini
olusturabilmektedir. Ornegin ortopedi servisinde, bacaginin birini kaybeden bir
hastaya takilacak olan protez bacak, bu hizmet Uretiminin édnemli bir kismini
olusturmaktadir. Bazi girdiler ise hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin Gretiminin
aksamamasi i¢in dogrudan veya dolayli olarak Uretim surecine katiimaktadirlar
(Kargal, 1996: 59). Stok tanimina giren butin varliklar bir arada incelemek
yanilgilara sebep olacagindan stok edilen varliklar arasinda, cins, deger,
kullaniima vyeri, stoklama bigimi gibi faktdrler agisindan farkliliklar géz éninde
bulundurmak gerekmektedir (Kobu, 2006: 304). Genel olarak stoklar su sekilde

siniflandirilabilir:

» Hammadde Stoklari

Mal ve hizmetin Uretiimesinde ve diger isletme faaliyetlerinin yerine
getirilmesinde kullanilan, malzemeden mamul yapisina girip, mamulin temel
maddesini olusturan ve dogrudan dogruya tespit edilebilmesi teknik bakimdan
mimkin olan ve iktisadi bakimdan anlamli sayilabilen malzemeler hammadde
olarak tanimlanmaktadir (Tek, 2000: 100). Hastane isletmelerinde de hasta
bakim ve tedavi hizmetlerinin Uretilmesi sirasinda ve bu hizmetleri destekleyen
diger yan hizmetlerle, malzeme uretiminde kullanilacak her turli madde ve
malzeme hammadde olabilmektedir. Ornegin hastanelerin eczanelerinde yapma

ila¢c Uretimi icin kullanilan maddeler, hem ilag hem de hijyen amagcl kullanilan
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alkol hammadde olarak degerlendirilebilirken, trombosit suspansiyonu uretmek
icin dondrden alinarak bilesenlerine ayrilan kan da bir hammadde olarak

dusinulebilir.

> Yarimamiil Stoklari

Uretim siirecinin degisik asamalarinda bekletilen stoklar yari mamul
stoklari olarak  tanimlanmaktadir. isletmeler  Gretimi ayni anda
gerceklestiremedikleri igin yari mamul stoklarinin olugsmasi zorunludur. Bir
isletmenin toplam yari mamul stoklarini, isletme teknolojisi ve firmanin Gretim
etkinligi belilemektedir. Omegin, tel givi Ureten bir firmanin yari mamul stoklari
oldukca dusuk iken, Uretim sureci uzun olan alkolli igki sanayinde yari mamul
stoklari yuksek olabilecektir. Kullanilan UGretim teknolojisi ile Uretim suresi
kisaltilarak yar mamul stoklarinin azaltiimasi, firma etkinligini artiran énemli bir
faktordur (Berk, 1995: 130-131). Hastane isletmelerinin saglik hizmeti yaninda
otelcilik hizmeti sunduklar da disindldiginde, hasta odalarinin bakim onarimi,
hastalar i¢in pigirilen yemekler, hasta odalarinda ve ameliyathanede kullanilan
tekstil Grunlerinin olusturulmasi surecinde kullanilan birgok malzeme yarimamul
stogu olarak disiinilebilmektedir. Ozellikle son yillarda hastane isletmelerinde de
artan dis kaynak kullanimi ile hastaneler sadece saglik hizmeti sunmaya
baslamig, destek hizmetlerine yonelik tamir ve bakim, temizlik, ulastirma, yiyecek
ve igecek hizmetlerini taseron firmalara devrederek bu faaliyetlerinden dolayi
olusacak stok maliyetlerini yliklenmek zorunda kalmamaktadirlar (Karahan, 2009:
190).

» Mamul Stoklari
Tamamlanmig Urin veya malzeme stoklari olarak tanimlanan mamul
stoklarina hastanelerin depolarinda bekletilen tibbi sarf ve tibbi malzemeler,

ilaclar, kan merkezlerinde islenmis olarak bekletilen kan bilesenleri 6rnek olarak

gOsterilebilir.
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> Yardimci Donanim ve Malzeme Stoklari

Bakim onarim malzemeleri ve Uuretim slrecine giren fakat Urlnin
parcasini olusturmayan vyakit, sabun, yag vb. malzemeleri icermektedir.
Dolayisiyla bu grupta yer alan malzemeler, bakim onarim icin kullanilanlar
haricinde hastanelerin birincil amaglari disinda, sunduklari otelcilik hizmetleri igin

kullandiklari malzemeleri kapsamaktadirlar.

Stoklar bu genel siniflandirmanin disinda fonksiyonel olarak da
siniflandirilabilir (Akman, 2003: 35):

a. Cevrim Stoklari: Gerekli malzemenin her talepte degil, partiler
halinde siparis edilmesi anlamina gelmektedir. Bir parti malin
kullanilmaya baslamasiyla bitis slresi arasinda gegen zaman
icerisinde beklemekte olan tim stok c¢evrim stogu olarak

tanimlanmaktadir.

b. Emniyet Stogu: Beklenmeyen herhangi bir talep karsisinda stok
yokluguna dismemek igin ihtiya¢c fazlasi olarak elde bulundurulan
stoktur. Minimum stok seviyesi genellikle, given stogu ya da tampon
stok seklinde isimlendiriimektedir. TUketim hizi ve teslim slrelerinin
bazen tahmin edilenden daha buyilk olmasi, igletmelere bdyle bir stok
bulundurulmasini zorunlu kilmaktadir. Talebin belirsizligi ve teslim
zamanindaki degismeler stoksuz kalmanin ana nedenlerindendir.
Emniyet stoklari, mevcut stoklara eklenerek, ortalama stok seviyesini
artirdiklarindan, stoklarin  toplam elde tutma maliyetini de
artirmaktadirlar. Saglik hizmeti sunan kuruluglar olan hastanelerde,
hayati 6nem tasiyan malzemelerden stok bulunduramamak telafisi
mimkin olmayan sonuglar dogurabilecegi i¢in, malzemeler kritik stok
seviyesine dismeden tedarik icin gerekli islemler yapilmali, tedarik
suresi kullanimi kadar emniyet stogu bulundurulmalidir. Verilen
siparigin, elde olmayan sebeplerden dolayl gecikmesi veya hasta
sayisindaki dalgalanmalar sonucu kullanim hizinin beklenenden daha

fazla olmasi gibi durumlarda emniyet stogu bulunduran bir igletme,
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gereksinim duydugu mallari bu stoktan temin etmek suretiyle elde
bulundurmama  maliyetlerine  katlanmak zorunda  kalmaktan
kurtulacaktir. Ozellikle benzer endikasyonlarda kullanilabilecek muadil
bir Grindn bulunmadig! durumlarda emniyet stogu hayat kurtaran bir

stok konumuna gelmektedir (Dogruer, 2005: 247).

c. Mevsimsel Stoklar: Talebin mevsimsel olarak degisiklik gdosterdigi
stok kalemleri igin elde bulundurulmasi gereken stoklar olmakla
beraber taleplerde meydana gelen artiglar nedeniyle olusan malzeme
ihtiyaci bu stoklardan kargilanmaktadir. Ornegin yaz aylarinda
cocuklarda artis gosteren ishal igin gerekli ilaglar veya kis aylarinda
sayisi artan grip salgini vakalari i¢in gerekli serumlar bu donemlerde
daha fazla stoklanmaldir. 2006 yili igcerisinde Ulkemizde hizla yayilan
kug gribi ve 2009 yili icerisinde yogun bir sekilde etkisi hissedilen
domuz gribi pandemilerinde bu durum hissedilmig, hastaligin tedavisi
icin kullanilan Tamiflu Fort adli ilag hastanelere Saglik Bakanhgi
kontrolinde verilmigtir. Ayrica bu dénemde hastanelerin koruyucu

maske alimlarinda artis gézlenmigtir.

d. Spekiilatif Stok: Fiyatlarda artis beklentisinin oldugu dénemlerde
aniden veya ihtiyactan fazla olarak alinan stoklar olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle (retim isletmelerinde yasanan bu durum
saglik hizmeti sunan kurumlar igin gergeklesmesi gui¢ bir durum
olmaktadir. Hastane isletmelerinde kullanilan malzemelerin depolama
kosullarinin énemi, yasanan finansal sikintilar ve malzemelerin kisa

miatl olmasi bu durumun nadir gorilmesine neden olmaktadir.

2.1.2. Hastanelerde Stoklarin Siniflandiriimasi

Hastanelerde stoklar hastane yonetimlerine stok kontrolunde kolaylk

saglamak amaciyla asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir;
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1- Demirbas Malzemeler (Tibbi ve Tibbi Olmayan)

2- Tibbi Sarf Malzemeleri (Fiyatlandinlabilen ve Fiyatlandirilamayan)
3- ilag ve Serumlar

4- Kan ve Kan Uriinleri

5- Kitler ve Kimyasal Malzemeler

6- Buro ve Kirtasiye Malzemeleri

7- Mefrusat ve Giyim

8- lase ve Gida Maddeleri

9- Teknik Bakim ve Onarim Malzemeleri

10- Temizlik Malzemeleri

Kamu hastaneleri igin stok duzeni ile ilgili ayri bir duzenleme olmamakla
beraber tim malzemeler eder déner sermayeli bir hastane ise déner sermaye
ayniyatina, bdyle dedil ise hastane ayniyatina kaydedilmek zorundadir.
Dolayisiyla stoklar ne kadar cesitlendirilse gesitlendirilsin tim stok dagilimlar
hastanenin  ilgili ayniyatina girdi  ¢ikti iglemleri yapmak suretiyle
kullanilabilmektedir (Tengilimoglu, 1996: 24).

2.2. HASTANE iSLETMELERINDE STOK MALIYETLERI

Hastane butgelerinin genel olarak %40’ini olusturan stoklar, maliyetleri
agisindan, tedarik maliyeti, stok bulundurma maliyeti ve stoksuzluk maliyeti

olarak ¢ ana baslik altinda incelenebilir.

2.2.1. Tedarik Maliyeti

Satin alinan bir malzemeye ait tedarik maliyeti, malzemeye iligskin siparig
maliyeti ve malzemenin satin alinmasiyla ilgili idari giderlerden olugsmaktadir.
Herhangi bir malzemenin satin alinmasiyla ilgili tipik maliyetler, saticilarin analizi
ve en uygun olaninin segilmesi, siparis fislerinin yazilmasi, siparisin izlenmesi,
malzemenin teslim alinmasi, kontrol ve muayene edilmesi, stoklanmasi, stok
kayitlarinin tutulmasi ve satis isleminin tamamlanmasi igin gerekli yazigsmalarin
yapilmasi sureclerinden olugsmaktadir. Tedarik maliyeti siparigin buyuklugine

bagli olmaksizin sabit kabul edilmektedir.

74



Gergekte daha buyuk bir parti mal almak daha pahal olacak ve daha gok
zaman gerektirecek, ancak s6z konusu parti i¢in siparis maliyeti biyuk bir
degisiklik goéstermeyecektir. Bu durum, malzeme ydnetiminden sorumlu olan

yoneticileri mimkun oldugunca az sayida siparis vermeye yoneltebilecektir.

Ornegin belirli bir malin siparis maliyeti her bir siparis igin 30 TL, yillk
talep miktar 2.000 birim ve verilebilecek iki siparis secenedi de 400 ve 1.000

birim olsun. Siparis maliyetleri s6yle bulunur.

Siparis Maliyeti = V(D/Q)

D: Yillik Talep Miktari
Q: siparis Miktari
V: Yillik siparis Maliyeti

400 birim siparis verildiginde,
Siparis Maliyeti = 40 TL (2.000/400) = 200 TL

1.000 birim siparis verildiginde,
Siparis Maliyeti = 40 TL (2.000/1000) = 80 TL

Yukaridaki ornekte 400 birim siparig verildiginde katlaniimasi gereken
siparis maliyeti 200 TL'dir. Siparis miktari 1.000 birime ¢ikarildiginda ise 80 TL'ye
dismektedir. Siparis maliyeti ile siparis miktari arasinda ters orantili bir iligki
oldugundan, yillik talep degismedigi sirece, bir kerede verilen siparisin miktari

arttikga siparisin maliyeti azalacaktir.

2.2.2. Stok Bulundurma Maliyeti

isletmelerin tirlerine bagli olmaksizin stok bulundurmalari igletmenin
surekliligi kavrami geregince mecburi ve énemli iken, bu stoklarin bazi énemli
sakincalari bulunmakta, bu sakincalar genellikle maliyetler olarak ortaya
cikmaktadir. Stok bulundurmanin baslica sakincalari sunlardir (Akman, 2003:
22):
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1. Stoklanan envanter hacminin blylk olmasi durumunda buna bagli

olarak depo kiralarinin da miktar bazinda yikselmesi,

2. Istihdam edilecek depo personelinin stokta tutulan envanter miktarina

bagli olmasi durumu,

3. Envanterin sermaye maliyeti etkisi,

4. Eldeki envanterin amortisman maliyeti,

5. Stokta tutulan envanterlerin tasidigi risk durumuna goére sigorta

giderlerinin yukselmesi durumu.

Yukarida da siralandigi gibi stok bulundurma maliyetleri; finansman

maliyeti, depolama maliyeti, hizmet maliyeti ve risk maliyetlerinden olusmaktadir.

» Finansman Maliyeti

Stok bulundurmanin finansman maliyeti isletmeler agisindan ¢ogu kez
kaldirilmasi glg bir yik olmaktadir. Artan finansman giderlerinden kurtulmak igin
isletmeler stoklarini 6zkaynaklari ile finanse etme yoluna gitmelidirler. Ancak
O0zkaynaklarin da bir alternatif maliyetinin oldugu unutulmamalidir (Akglg, 1994:
245). Sermayenin stoklara baglanan kismi, ilgili stoklar eritilinceye kadar
hareketsiz kalacagi igin isletme, sermayenin getirisinden mahrum kalabilecektir.
Ozkaynaklara alternatif olarak stoklar, yabanci kaynaklarla finanse edildigi
taktirde de katlaniimasi gereken bir faiz yuku ile kargilasilacaktir. Hastaneler igin
firsat maliyetinin stoklara baglanan yatirim tutarinin %20-30 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (Hughes, 1984: 2078).

» Depolama Maliyeti

Stoklarin depolandigi binalarin ya da yar acik alanlann isletmeye ait

olmasi veya kiralanmasi durumlarinda birbirlerinden farkli da olsa bir maliyet
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olusmaktadir. Depolama alaninin her bir birimi tipki bir makine gibi
distunulmelidir. Bir diger deyisle deponun da yatinm, bakim, igletme ve
kullanilma verimine iligkin maliyetleri vardir. Ormegin kan merkezlerinde -80
derecede korunmasi gerekli UrGnlerin bulunmasi depolama maliyetlerini
artirmaktadir. Depo igletmeye ait ise, agsinma, vergi, bina sigortasi, 1siklandirma,
Isi ve nem kontrold ile ilgili maliyetler s6z konusu olabilmekte, kamu hastaneleri
bu maliyetlerin bir kismindan korunabilmektedirler. Eger depo kiralanmis ise kira
bedeli, 1siklandirma, 1s1 ve nem kontroll ile ilgili maliyetler ortaya c¢ikabilmektedir
(Tengilimoglu, 1996: 52).

» Hizmet Maliyeti

Stoklar i¢in 6denen vergiler, sigorta giderleri, vardiyali galigsiimasi gereken
tibbi malzeme ve eczane gibi depolarin personeline 6édenen Ucretler, periyodik

olarak yapilan fiziksel sayimlar igin katlanilan giderler bu grupta yer almaktadir.

» Risk Maliyeti

Stoklanan malzemeler yapisi geregi sonsuz bir kullanma stiresine sahip
degildirler. Stoklarin teknolojik agidan eskimeleri, bozulmalar, ¢alinmalari, dogal
afetler sonucu fiziki niteliklerini yitirmeleri, tketici tercihlerinin degismesi ve fiyat
disusleri sonucu ugradiklari deger kayiplar risk maliyetini olusturmaktadir (Berk,
1995: 130).

Hastanelerde kullanilan birgok Grinin miadi endustri ve tlketim
Uriinlerine goére daha kisa olabilmektedir. Ornegin dondrden alinarak hazirlanan
trombosit stispansiyonun émru tG¢ gunddr ve kullaniimadigi taktirde imha edilmesi
gerekmektedir. Hammaddesi insandan alinan kan olmasi ve beraberinde
kullanilan plazmaferez setlerinin ucuz olmamasi Urinlin risk maliyetini
yukseltmektedir. Kateter, stent, branil, maske ve ilag gibi fiziksel Grlnlerin de
miatlarina goére raflara siralanmasi, son kullanim tarihi yakin olan Grinun 6nce
kullaniimasi gerekmektedir. Yapilan bir aragtirma, hastanelerde stokta bozulan
malzemeler igin %7-9, kayip olan malzemeler igin ise %17-18’lik bir ek maliyetin

stok maliyetine eklendigini gostermistir (Reisman, 1981: 83). Risk maliyetlerini
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azaltmak acisindan depo c¢alisanlarina egitimler vermek, kullanicilari da bu
maliyetlerden haberdar etmek gerekmektedir. Urlinlerin birgogunun ithal ediliyor
olmasi da Ulke ekonomisi agisindan ayri bir risk unsuru olugturmaktadir.
Dolayisiyla stok politikasi belirlenirken tlke ekonomisinin konjonkturel durumu da

g6z éninde bulundurulmalidir.

Tum stok bulundurma maliyetlerinin ortak yonu, ortalama stok miktar
dustigunde azalmalar olmaktadir. Bu maliyetlerin, miktarin dogrusal bir
fonksiyonu oldugunu kabul edersek, miktar ve elde bulundurma maliyetleri

arasinda su baginti yazilabilir (Akman, 2003: 22):

Elde Bulundurma Maliyeti = C(Q/2)

Q : Siparig Maliyeti
C : Yilhk Birim Elde Bulundurma Maliyeti
Q/2  : Ortalama Stok Seviyesi

2.2.3. Stok Bulundurmama (Stoksuzluk) Maliyeti

Stok bulundurmama maliyeti, bir talep olustugunda o talebin
karsilanamamasi nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Ticari igletmelerde bu stok
maliyeti, talebi karsilayamama nedeniyle satis kaybindan ya da eksik stoklar

tamamlayabilmek igin yapilan fazla harcamalardan olugmaktadir.

Hastanelerde stok bulundurmama maliyeti, genellikle tibbi malzemenin
veya bir ilacin tUkenmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi bir trlne iligskin
stodun olmamasi ya da yetersiz olmasi halinde iki durum sz konusu olmaktadir.
Hastaneye basvuran bir hasta igin gerekli malzeme yoksa ve tedavi ertelenebilir
bir rahatsizliktan doguyorsa verilecek siparigin teslimi ile baglayacak tedavi ilk
duruma goére daha pahal olabilir. Gecikmeden dolayl daha 6zel ve hizlandiriimis
bir tedavi gerekebilir. Bu durumda da maliyet artabilecektir. Malzemenin hig
olmamasi durumu kadar tedavi devam ederken tukenmesi ve o anda tedarik
edilememesi durumu da beraberinde ek maliyetler getirmektedir. Hastaya

baglatilan yedi giinlik antibiyotik tedavisinin Gglinct guntnde ilacin tikenmesi ve
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tedaviye bir guin ara verilmesi daha dnce yapilan tim tedavinin bosa gitmesine ve
tedaviye yeniden baslaniimasina sebebiyet vermektedir. Ozellikle kemoterapi

hastalari agisindan bu durum daha énemli bir hal almaktadir.

Malzemenin tukenmesiyle iligkili ikinci maliyet unsuru ise tedavisine o an
icin cevap alamayan hastanin o hastaneden vazgegerek bir bagka hastaneye
ydnelmesi olarak agiklanmaktadir. Bu durumda hastane sadece o hastadan elde
edecegi geliri dedil, ayni zamanda stoksuz kalma nedeniyle aksayan hasta bakim
ve tedavi hizmetleri sonucu imajini da kaybetmig olacaktir. Bu durumda
hastalarin o hastaneyi tercih etmemeleri durumu ortaya cikacaktir (Buker, Bakir,
1995: 142).

Diger bir 6zel durum ise kanun koyucu tarafindan belirlenen uygulamalar
ile ilgilidir. Maliye Bakanhgi tarafindan her yil yayinlanan Bitge Uygulama
Talimat’nin 20.2. Tibbi Malzeme Odeme Esaslari baslikli maddesi uyarinca
yatarak tedavilerde hastalara ilag ve tibbi malzeme aldirlamaz. Aksi takdirde,
aldirlan malzemeye iligskin fatura bedeli hastaneye yapilacak olan 6demelerden
mahsup edilerek hastanin kurumu tarafindan hastaya 6denir. (Sosyal Gulvenlik
Kurumu, 2008, Saglik Uygulama Tebligi). Hikim geregi tedavi sirasinda gerekli
ve temini zorunlu bir malzemenin hastaya aldirimasi sonucu o6deyici kurum
tarafindan hastaya yapilan 6deme, ilgili hastanenin herhangi bir faturasindan
mahsup edilmek suretiyle hastaneye mali bir kilfet yiklenmektedir. Boylelikle
hastane o malzemeden kar etme firsatini kaybetmekle kalmayip, hastaya yapilan

6demeden dolayl zarara ugramaktadir.

Hastanelerde stoksuz kalmanin maliyeti yalnizca parasal degerlerle
Olculmemeli, ayni zamanda hastalik, aci ve 6lum gibi gérunmeyen maliyetlerinde
oldugu unutulmamalidir. Bu gdrinemeyen maliyetlerin dlgllmesi imkansiz
olmakla beraber yalnizca 6znel olarak tahmin edilebilirler.

2.2.4. Enflasyonun Stok Maliyetleri Uzerindeki Etkileri

Stoklar, sabit olmayan para degerli unsurlar olduklarindan enflasyon

donemlerinde fiyat degismelerinden etkilenmekte, dogal olarak fiyat artiglan
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stoklara yansimaktadir. Cesitli stok degerleme yontemleri ile fiyat degismelerinin

durumu farkh bigimlerde stoklar etkilemektedir.

Optimal stok seviyesinin tespitinde kullanilan modelin varsayimlarindan
biri olan fiyatlarin sabit olmasi, 06zellikle enflasyonist dénemlerde muimkin
olmamaktadir. Fiyat artiglarinin olumsuz etkilerinden kurtulmak igin firmalar,
stoklarini fiyatlar artmadan 6nce alip depolarda bekletmek isteyebilirler. Bu
durumda stok bulundurma maliyetlerine katlanmak zorunda kalacaklardir. Fiyat
artisindan kaginma ile bulundurma maliyetlerindeki artigin kargilastiriimasi ile en

uygun stok seviyesi hesaplanabilmektedir.

Gergekte enflasyon ddénemlerinde stok maliyetlerinin timinde artma
beklenmektedir. Stok yonetiminden sorumlu finans yoneticisi stoklarin fiyat
artiglant ile ilgili beklentisinin stok maliyetleri Uzerinde vyaratacagdi -etkiyi
inceleyerek en uygun olan hacimle stoklarini saglamaya caligsacaktir (Aksoy,
1990: 297).

2.3. HASTANE iSLETME SERMAYESI iGINDE STOKLARIN YERIi VE ONEMI

Hastane isletme yonetiminin stok maliyetleri ile beraber g6z 6nunde
bulundurmasi gereken bir diger ekonomik degisken stoklara baglanan calisma
(isletme) sermayesidir. Calisma sermayesi hastanenin elinde bulundurdugu
butlin aktif degerler toplami olarak tanimlanabilmektedir. Bu sermayeyi yatirm
yapmak, stok ve hizmet satin almak i¢in kullanmaktadirlar. Bunlara érnek olarak
hastane arazisi, binalari, tibbi cihaz yatinmlari, eldeki envanter gosterilebilir.
Calisma sermayesi geri donls hizi sermayenin etkin bir géstergesidir. Bu oran
tedavi sonucunda elde edilen hasilatin o ddénemdeki calisma sermayesine
oranlanmasiyla bulunmaktadir. Bu oranin yuksek olmasi az bir sermaye ile
yuksek yatak dolulugunun saglanmasina baglidir. S6zU edilen oran yerine hesabi
daha kolay oldudu i¢in stok devir hizi kullanilmaktadir. Hastane ydnetimi ¢alisma
sermayesini kullanirken daha fazla nakitle ¢aligmak istemektedirler. Clnkl bu
nakit, tedaviler sonucu elde edilen nakit girislerinin gecikmesi durumunda bir
sigorta gorevi Ustlenecek, ayrica satin alimlar ve Ucret édemeleri bu fondan

karsilanabilecektir. Bu nedenle, stoklara baglanan sermayenin disik, stok devir
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hizinin yiksek olmasi istenmektedir (Akman, 2003: 57). Stok devir hizinin
artmasi, genellikle, isletmenin asiri stoklamaya gitmeden stoklari etkin bir bicimde
kullandigi, stoklara fazla para baglamadigi ve dolayisiyla stoklara ayrilan fonlarin
iyi kullanildidi anlamina gelmektedir. Devir hizinin disuk olmasi, stok tutma
maliyetinin ylikselmesine, finansman ihtiyacinin artmasina ve dolayisiyla mallarin
satis kabiliyetlerini yitirmelerine neden olabilir (Dogan, 1998: 501). Ozellikle
saglik kuruluglarinda alacak devir hizinin disik olmasi, hasta tedavi faturalarinin
olusum sirecinin karmasik olmasi ve Odeyici kurumlara gdnderilen faturalarin
tahsil slrelerinin uzamasi hastanelerin nakit akiglarini olumsuz yoénde
etkilemekte, tedarikgilerle olan iligkilerinde pesin alim avantajlarini yitirmelerine

ve boylelikle calisma sermayelerini erozyona ugratmalarina neden olmaktadir.

Yapilan bir aragtirma hastanelerin yillik bultgelerinin ortalama %27’sinin
malzeme tedariki icin kullanildigi gostermistir. Bu malzemeler, tek kullanimlik,
steril edilerek ya da onarilarak tekrar kullanilabilen ve uzun sire kullanildiktan

sonra yok edilen malzemelerdir (Sanderson, 1982: 139).

American Management Association’in yaptigi bir arastirmaya gore, etkin
bir satin alma ve stok yonetimi sonucu saglanacak yillik %2’lik bir tasarruf isletme
karlihginda %10’luk bir artisa neden olurken, %10’luk stok (malzeme stogu)
giderlerindeki bir dists %52’lik bir karlilik artigi saglamaktadir. Karin énemli bir
bolimu satin alma sirasinda gerceklestiriimektedir. Uygun tedarik yapildigi
taktirde isletme kari %20-30 arasinda artirilabilmektedir (Tengilimoglu, 1996: 25).

Hastane kit kaynaklarini sinirsiz ihtiyaclar igin kullanirken, etkin ve
kontrolli bir stok ydnetimi, verimli bir malzeme ihtiya¢ planlamasiyla hastane
yonetimine blyulk firsatlar yaratacaktir (Allister, 1985: 1370). Malzeme y6netimi,
stok seviyelerini dusirerek veya satin alma kaynaklarini ve 6deme vadelerini
akilci  kullanarak, stoklara baglanan sermayeyi minimuma indirmeyi
basarabilmekte, bdylece stoklara yatirimis sermaye miktarlarindan saglanan
tasarruflar ilave bir gelir kaynagi olarak isletmede tekrar yénlendirilebilmektedir.
Bunun basarili bir 6rnegi Kanada’da Toronto Cocuk Hastanesinde goriimustir.
1987 yiinda hastane faaliyetlerinde (hasta sayisi vb.) belirgin bir artis

goérilmezken, etkin ve yenilik¢i bir stok yénetim ve kontrol programi sayesinde 1
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milyar dolarin izerinde bir tasarruf saglanmistir. Yatak basina yaklasik 1000 $’a
yaklasan toplam stok dizeyinin, etkin bir malzeme ydnetim politikasi sayesinde

%50 azaltilabileceg@i tahmin edilmektedir (Tengilimoglu, 1996: 27).

Hastane giderlerinin dagilimi asagidaki gibi sematize edilebilir. Sekil 8'de
goéraldugu gibi, hastane giderlerinin 6nemli bir kismini malzemelerin satin
alinmasi (toplam stok yonetim butgesi %46), son kullaniciya ulastiriimasi,
envanteri, islenme sireci ve atiklarin degerlendiriimesi olusturmaktadir. isgilik
maliyetlerinin buyuk bir kismini, malzemelerin envanteri, depoya tasinmasi,
hazirlanmasi ve son kullaniciya dagitiimasinda faaliyet gosteren personel

giderleri olugturmaktadir.

Sekildeki maliyetler incelendiginde etkin bir stok ydnetim ve kontrol
politikasinin  olmayiginin  maliyet artigini  korlukledigi, verimsiz kullanilan
kaynaklarin alternatif maliyetlerinin ¢ok ylksek boyutlara ulastidi, bu maliyetlerin

saglik sektoru icin ne kadar buyuk bir onem tasidigi gorebilmektedir.

Hastane maliyetleri, malzemelerin Uretim yeri, personel giderleri ve nakliyat
gibi bazi faktérlerden dolay bdlgeden bdlgeye degisiklik gdstermektedir. Kirsal
kesimlerde personel giderleri az olurken Ureticilerden uzak olmalari maliyetleri
artirabilmektedir. Blyuk sehirlere oranla kirsal kesimlerde hasta sirkllasyonu
azhidindan dolayi hastanelerin stok devir hizlar dusik olmaktadir. Buna bagli
olarak da daha az sayida malzeme tiketiimekte ve hastanelerin tedarikgiler
uzerinde baski kurma sansi ortadan kalkmaktadir. Girdi gereksinimi agisindan
farkli bolgelerde kurulu hastaneler; hasta profillerindeki farkliliklardan dolayi

tedarikgiler tizerinde birbirinden farkli gligteki etkilere sahip olmaktadirlar.
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Sekil 8: Hastane Biitgesinin Dagilimi Ve Stoklarin Bu Biitgedeki Yeri

cilik Maliye scilik Dig
%60 aliyetle

asta Bakic Hizmet nanim Teda Disi D
%40 Personeli Maliyeti aliyetle
o %27 0/ 12

asebe, YO
>ersonelle

ta Bakic
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etim Bltg
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Kaynak: Reisman, 1981: 2.
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2.4. HASTANE iSLETMELERINDE MALZEME iHTIYACININ BELIRLENMESI

Hastaneler amaglarina ulasabilmek ve faaliyetlerini surdurebilmek igin
gesitli mal ve hizmetlere gereksinin duymaktadirlar. ihtiyag duyulan malzemelerin
yodnetilebilmesi konusunda yapilmasi gereken ilk is hastanenin gesitli servis ve
birimlerinin ihtiyacglarinin tespit edilmesi olacak, dolayisiyla ihtiya¢ planinda en
dnemli yeri, devaml surette temini gereken mallar ve hizmetler alacaktir. ihtiyag
planinda, hastaneye gerekli mal ve hizmetlerin mimkin oldugunca gergek
miktarlarinin yer almasi gerektiginden bu ihtiyaglarin hesap yolu ile tespitine
calisiimalidir. Ihtiyag duyulan malzeme miktari hastaneden gerek vyatarak
gerekse ayakta hizmet alacak hasta sayisi ile dogru orantilidir. Dolayisiyla etkin
bir malzeme ihtiyag tespiti icin hasta sayisinin dogru o&ngdrimlenmesi

gerekmektedir.

Hasta talebinin tahmin edilmesi, diger mal ve hizmetlerin talebinin tahmin
edilmesinden daha zordur. Clnkl saglik hizmetleri talebi farkh 6zellikler gosterir
ve c¢ok sayida faktorin etkisi altindadir. Saglik hizmetleri talebini etkileyen
faktorlerin degisik sekillerde siniflandirildigi gérilmektedir. Bu faktorleri su sekilde
siralayabiliriz (Tengilimoglu, 1996: 39):

Hastanenin hizmet sundugu bdlgenin genisligi, cografik yapisi ve

ulasim durumu,

e Bodlgenin nlfus yogunlugu ve nifus artis orani,

e Sosyal guvenlik kapsamindaki nufus,

e Demografik ve epidemiyolojik o6zellikler (hastalik, insidans ve

prevalans hizlari),

e Tibbi bakimin hasta igin maliyeti (ilag, katihm pay!i vb.),
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e Hastaliklara yoénelik tutum ve davraniglar (saglk hizmetlerini kullanim

aligkanlklan),

e Egitim duzeyi, mesleki statu ve sosyal konum,

¢ Nifus / konut sayisi,

e Saglik hizmetlerinin érgltlenmesi, saglik politikasi,

e Yatak ve hekim arzi,

o Tibbi hizmetlerin niteligi,

e Yeni hizmet birimlerin olusturulmasi,

e Saglik turizmi.

Malzeme ihtiyacglarinin ve hatta tim malzeme yonetimi sisteminin temeli,
malzeme siniflama ve kodlama sistemine dayanmaktadir. Kodlama, tutarhik
saglamak ve tekrarlamalari 6nlemek igin hazirlanan bir siniflandirmadir. Malzeme
yénetiminde kodlama, her bir malzeme ¢esidine veya her bir stok kalemine ayri
bir isim ve ayr bir stok kontrol numarasi vermek suretiyle standartlasmayi
saglamak olarak tanimlanabilmektedir. Boylelikle mukerrer kod ve isimlerden
kacinilarak stok kontrolu etkin bir sekilde yapilabilecektir. Aksi durumda, ayri
kayitlar, raporlar, yazismalar, personel kadrolar ve Ucretleri, farkh egitimler,
formlar gibi alanlarda aksakliklar ortaya gikmakta; malzeme, istatistik, butge,

muhasebe, satinalma birimleri kirtasiyecilige bogulmaktadir.

Bir bagka yaklagima gore ise, muhtemel malzeme ihtiyacini igeren tahmin
(intiyac tespit, 6ngoérilmeme) alt sistemi, malzeme ydnetimi sisteminin alt
sistemidir. Tahmin alt sisteminin olusturdugu bilgiler, malzeme yonetimi
sisteminin diger alt sistemlerinde, Ozellikle malzeme planlama ve kontrol

sistemlerinde kullaniimaktadir.
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Malzeme ihtiyag tespitinde (talep tahmini), gegmis yillarin tecriibelerine ve
kullanim miktarlarina dayanarak ve gelecekteki gelismeleri de dikkate alarak
malzeme talep tahmini yapiimaktadir. Tahminleme ydntemlerinin iki grupta
toplandigi gorilmekte, bunlar; tecribe ve sezgiye dayali 6znel ydntemler ile

istatistiksel yontemler olarak siniflandirilabilmektedir.

» Oznel Yontemler

Oznel yontemler genellikle kisi veya gruplarin karar ve vyargilarina
dayanan, c¢ogunlukla verilerin bulunmadigi durumlarda veya gec¢mis verilerin
gelecegi 6ngbérmede guvenilir — duyarli olmadiginda uygulanan yontemlerdir

(Doga, 1998: 112). Oznel yontemler asagidaki gibi siralanabilir:

e Delphi Teknigi

e Talebin Ge¢gmis Deneyimler Yoluyla Tahmini Teknigi

o Kolektif Dustince ve Yoneticilerin Dustnceleri Teknigi

> listatistiksel Yontemler
Gecmig bilgilerin gelecege yodnelik projeksiyonuyla iligkili bir yontem

oldugundan, yapilan tahminin gecerliligi gegmis bilgilerin gelecedi ne dlglde
temsil ettigine bagli olmaktadir. Gec¢mis doénemlerdeki verileri esas alan
istatistiksel yontemler, gecmis verilerin, gelecegi 6ngérmede glvenilir oldugunu

kabul etmektedirler. istatistiksel seriler agagidaki gibi siralanabilir;

e Zaman Serileri Analizi Yontemi
o Regresyon Analizi Yontemi
e Hareketli Ortalamalar Yontemi

e Ussel Diizeltme Yontemi
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2.5. HASTANE iSLETMELERINDE STOK KONTROLU

isletmenin esnekligini etkileyen énemli faktorlerden biri belirli diizeydeki
stoklar icin stok kontrolinun etkinligidir. Temelde birbirinin benzeri olan ve es
miktarda stoklari olan iki isletme, stok kontrol politikalarindaki farklilagsmadan
dolayi, faaliyetlerinde belirli dlgllerde fakli esnekliklere sahip olacaklardir. Stok
kontrol etkinliginin az olmasi stoklara yapilacak yatirm miktarini artiran bir
etkendir. Stoklara yapilacak gereginden fazla yatirm ise igletmenin karhhgini
olumsuz ybdnde etkileyebilmektedir. O halde hastanelerde stok kontrol{;
gereksinimlerin  kargilanmasi, biriktirilmesi ve alinmasi gereken maddeler
arasinda denge kurulmasi icin gereken orgutleme islemlerini yerine getirmek

olarak izah edilebilmektedir (Demir, Gimusoglu, 2003: 619).

2.5.1. Stok Kontroliiniin Amaci ve Onemi

Stok kontroliniin amaci; hastane bunyesinde, tibbi tektik, tedavi vb.
sureclerde kullanilan hammadde ve malzeme girdi-giktilarinin kayitlarini ayrintili
bir sekilde tutabilmektir. Bu sekilde stok kontroll, istenilen anda malzeme
sayimlarini gegeklestirmek, sonuglari kontrol etmek, aksakliklari ortaya ¢ikarmak
ve uygun bir stok politikasi belirlemek suretiyle birbirleriyle iligkili olan giderleri

minimum duzeyde tutmayi amaclamaktadir.

Stok kontroline gereken Onemin veriimemesi 6nemli sorunlara yol
acmaktadir. Ornegin zamaninda fark ediimeyen bir malzeme eksikligi, hizmet
sunumunun durmasina, is gucinidn atil kalmasina ve hizmet satis kayiplarina yol

acabilecektir.

Yeni tibbi bélimlerin agilmasiyla beraber hastaneler agisindan malzeme
cesidi de artmaktadir. Tedarik, talep ve tedaviye iligkin faktdrlerdeki belirsizlik ve
aralarindaki iligkilerin karmasik olmasi stok bulundurmayi! zorunlu kilmaktadir.
Stok kontrolinun baslica amaglarini asagidaki gibi siralayabiliriz (Akman, 2003:
36):
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1. Stok yatirnmini minimize etmek,

2. Depolama giderlerini minimize etmek,

3. Tibbi tetkik ve tedavinin malzemesiz kalmasini engelleyecek miktarda

stok bulundurmak,

4. Etkin bir stok kayit sistemi kurmak,

5. Muhasebe departmanina stok konusunda dogru ve yeterli bilgi

vermek,

6. Ekonomik siparis i¢in satinalma bolimi ile igbirli§gi yapmak.

2.5.2. Stok Kontrol Politikasi

Stok kontroll, bir karar verme problemidir. Stoklarla ilgili bazi maliyet
unsurlan arttigi zaman diger bazi maliyet unsurlan da artmakta, bu nedenle,
stoklarla ilgili olarak maliyetleri minimum kilan bir karar problemi ile karsi karsiya
kalinmaktadir. isletmelerde materyal ve stok yéneticileri, bir taraftan talebi
karsilayabilecek ve dolayisiyla verimliligi artirabilecek duzeyde yeterli miktarda
stok bulundurmak; 6te yandan da bu stoklar igin en distik harcama yapmak gibi
ikili bir sorunla karsilasmaktadirlar. Yoneticilerin karsilastiklari stok sorunlari U¢

temel grupta toplanabilmektedir (Dogan, 1998: 321):

1. Nasll bir stok politikasi izlenmelidir? (tasarim problemi)

2. Bir stok kalemi tikendiginde bu kalem icin ne miktarda siparig

verilmelidir? (planlama problemi)

3. Siparis ne zaman verilmelidir? (kontrol problemi)

Fiziksel mallarin kontroli ve bakimi, herhangi bir sektdrde galismalarini

surdliren tum girisimler igin ortak bir sorunu olusturmaktadir. Stok kontrol{;
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endustri isletmelerinde, ticarette, materyal tuketimi ile iggéren hizmet kuruluglari
gibi kuruluslarda uygulanmaktadir. Ornegin, saglik hizmeti sunan bir kurulusta
tetkik, tedavi ve ameliyat icin gerekli malzeme gereksinimlerini saptamak,
kullanima ve tiketim hizina gére bu pargalar elde hazir bulundurmak bir stok
kontrolu iglemidir. Tablo 5de stok hacmi ile maliyetler arasindaki iligki

gosterilmektedir:

Tablo 5: Stok Hacmi ile Maliyetler Arasindaki iligki

Biyuk Miktarda Stok Kuguk Miktarda Stok

| Firsat Maliyeti 1 Siparig Maliyeti
T Yer 1 Islem Maliyeti
1 Sigorta 1 Kontrol

+ Eskime 1 ihale Digi Fiyat Odeme

1 Bozulma

1 Calinma Riski

| = Dusuk, 1 = Yuksek

Kaynak: Tengilimoglu, 1996: 53.

Stok kontrolliniin igletmelerin yonetiminde 6nem kazanmasi 6rgutsel
trendlerde de go6zlemlenmektedir. Burada asagidaki iki ilkeden biri izlenebilir
(Demir, Gumusoglu, 2003: 620):

1. Stok politikasini, yoOnetimin tirli basamaklarindaki kararlarin

ortaklasa yukimluligd durumuna getirmek.

2. Malzeme planlamasi ve kontroli 6zel iglevi ile ilgili olarak ayri bir

bolim kurmak.

Stok kontrolinin amaci istenilen malzemeyi istenilen zamanda hazir

bulundurmak oldugu kadar bunu en ekonomik bi¢cimde gerceklestirmesi de arzu
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edilen bir durumdur. Stoklarin ekonomik dlizeylerde bulunmasi, gesitli stok
maliyet unsurlar arasinda denge noktalarinin arastiriimasi ve bulunmasi ile
saglanabilmektedir (Kobu, 2006: 310).

Piyasanin genel gidisi olumsuz yonde etkilendiginde, herhangi bir saghk
isletmesinde, yoneticiler, hasta sayisinda yasanan azaligsla beraber o6nemli
derecede malzeme gereksiniminde de bir dususle kargi karsiya kalindigini
hissedeceklerdir. Bu durum ileride yapilacak siparis hacminin daralmasi ve elde
daha az stok bulundurulmasi sonuglarini doguracaktir. Dolayisiyla, stoklarla ilgili
olarak, maliyetleri minimum kilan bir karar probleminde, “ne kadar” ve “ne zaman”
siparig verilmeli sorularina cevap bulunabilmelidir. Faaliyetlerin strdirtlmesi igin,
gerekli stok miktarinin gergevesini, hasta sayisi tahmini belirler. Bu nedenle ¢esitli
ydntemlerle ddnemsel olarak hasta sayisi éngérimlenmeli, ekonominin seyri de
bu éngériimleme de g6z ardi edilmemelidir. Ozellikle, enflasyonist dénemlerde,
tibbi malzeme tedarik ve stoklamasi daha da blylk 6nem kazanmaktadir
(Akman, 2003: 37).

2.5.3. Stok Kontroliiniin Faydalari

Saglik isletmelerinde teshis ve tedavi hizmetlerinin surdirilebilidigi
birtakim unsurlara baghdir. Bu unsurlarin baslicalarindan olan malzeme stoklarn

ancak etkin ve verimli yonetildiginde isletmeye girdi saglayabilecektir.

Etkin bir stok kontrol sisteminin faydalarini sdyle siralayabiliriz (Demir,
GUmusoglu, 2003: 619; Kobu, 2006: 306):

1. Kayitlara ve gecmis tecrubelere dayanarak ihtiyaclarin ol¢timesi
suretiyle satinalma islemlerini ayarlamak ve satin alimlari buna gore

yaparak tasarruf saglamak.

2. Hep ayni sekilde satin almayi dnleyerek sipariglerde ve stoklarin

yenilenmesinde ayni igin iki kere yapilmasina mani olmak.

3. Eldeki stoklari ihtiya¢ duyulan yerlere sevk ederek stoklarin daha etkin

kullaniimasini saglamak.
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4. Dikkatsizlik ve durist olmayan hareketler nedeniyle meydana

gelebilecek kayiplar dnleyici bir kontrole sahip olmak.

5. Stok hareketlerine gore satinalma tarihlerinin daha iyi tespitini ve

stoklarin daha iyi kullaniimasini saglamak.

6. Stoklardaki malzemelerin satinalma fiyatlarini bulundurarak maliyet

hesaplarinin daha iyi yapilmasini saglamak.

7. Stoklarda tutulan malzemelerin kullaniligi ve 6zellikleri hakkinda bilgi
vererek, atil, eski, modasi gegmis veya gecmekte olan malzemelerin

daha ekonomik bir sekilde elden gikariimasini saglamak.
2.5.4. Stok Kontrol Sisteminin ilkeleri

Her igletme buylkligine, Ust yoénetim politikalarina, Uretim tipine, mali
olanaklarina veya hizmet tirine goére olusturdugu bir stok kontrol sistemi
uygulamaktadir. Saglk isletmelerinde stok kontrolinin igletmenin batin
birimleriyle uyum iginde galismasi gerekmektedir. iyi bir stok kontrol sistemi
amaclan belirler, malzeme akigini dizenler ve olagan disi durumlarda gerekili
Oonlemlerin alinabilmesi igin zamaninda bilgi verebilir. Hastanelerde stok kontrol
sistemi hazirlanirken géz éniinde bulundurulmasi gereken baslica konulari goéyle

gOsterebiliriz:

e Yetki ve Sorumluluk: Hastanenin yapisini ve gereksinimlerini tam
olarak bilen ve benimseyen bir kiginin veya olusturulan bir birimin,
dénemsel talep degismelerini g6z Oninde bulundurarak, hangi
malzemelerin ne zaman ve ne kadar alinmasi gerektigine karar

vermesi stok kontroliniin temel ilkelerinden biridir.

e Siparis islemleri: Taleplerin dederlendirilerek malzeme
gereksinimlerinin belirlenmesinden ve bunlarin depoya girmesine
kadar gecen slregteki is akiglart saptanmali, sorumlular

belirlenmelidir. Aksi taktirde, tedarik sUrelerinin saptanmasi ve
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kontrold mumkun olmayacagindan sistem ihtiyaclara cevap

vermeyebilir.

Kayit Yontemleri: Olusturulan stok kontrol sisteminin islevselligi
acisindan dogru ve yeterli bilgilerin olugsmasi, dolayisiyla kayit
yontemlerinden herhangi birinin uygulaniyor olmasi gerekmektedir.
Kullanilan ydntem ve araclar sekil itibariyle isletmeden igletmeye

farklilik gésterse de nihai amag aynidir.

Talep Yontemleri: Hastanede kullanilan malzemelerin, ilgili birimler
tarafindan ne zaman ve ne kadar istenileceginin belirlenmesi stok
kontrol sisteminin en dnemli unsurlarindan biridir. Bu bilgiye de ancak

stok kontrol ydntemleri kullanilarak ulasilabilir.

Sayimlar: Sistemde tutulan stok kayitlariyla fiziksel stoklarin
uygunlugunun saglanmasi stok kontrol siteminin givenilirligi agisindan
Onem tagimaktadir. Dolayisiyla, bu uygunlugu saglayacak sayimlarin

dizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.

Kullanilmayan Malzemelerin Ayiklanmasi: Stoklarin bir kisminin
zamanla bozulmasi, curumesi, teknolojik olarak eskimesi gibi
nedenlerden dolayi kullanim digi kalmasi olagan bir durumdur. Bu tir
stoklar igsletmeye gereksiz yuk olusturabilir. Dolayisiyla, iyi bir stok
kontrol sistemi bu tlr malzemelerin gecikmelere sebebiyet vermeden
kaldinlabilmesine olanak vermelidir. Sterilizasyonun ve son kullanim
tarihinin en énemli faktérlerden biri oldugu sektérde yer alan saghk
kurumlarinda stok yonetimi daha etkin yudrutilmelidir. Bu nedenle
cihaza bagimh calisan malzemelerin planlanmasinda cihazin ariza
araligina dahi bakilmali, dénemsel tiketimler daha net belirlenmelidir.
Bdylece gereksiz finansman maliyetlerinden ve insan sagligini riske

atacak girisimlerden uzaklasiimig olacaktir.
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2.5.5. Stoklarin Fonksiyonlari

Hastane igletmelerinde, isletme bitcesinde énemli bir paya sahip olan ve

etkin bir kontrol araci olan stoklarin fonksiyonlari asagidaki gibi siralanabilir
(Akman, 2003: 18):

1.

isletme icindeki birimlerin taleplerini kargilayarak, saglik hizmetlerinin

ekonomik duzeyde yerine getiriimesini saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin talebinde meydana gelen degisiklikler kargisinda
malzeme talebinin karsilanmasini saglamakta, boylelikle, talebin
Onceden ongorumlenmesinin ¢ok zor oldugu saglik sektorunde

hizmetin devamliligina katkida bulunmus olmaktadir.

Saglik hizmetlerine olan talep ne kadar iyi tahmin edilirse edilsin,
gerceklesen deger ile tahmin edilen deger arasinda mutlaka fark
olmaktadir. Dolayisiyla stoklar, arz edilen hizmetle, talep edilen

hizmetin ayni dizeyde kalmasini saglayabilmektedirler.

Saglik hizmetinin istenildigi anda verilmesini saglamaktadir.

Kisith batcelere sahip kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin yogun
rekabetinin yasandigi saglik sektérinde, pazar kosullarindan
yararlanmayi saglamaktadir. Boylece stoklarini etkin kullanabilen bir
hastane klinigine basvuran her hastaya hizmet vererek rekabette bir

adim 6ne gecebilecektir.

2.6. HASTANE iISLETMELERINDE STOK KONTROL MODELLERI

Her isletmenin sahip oldugu stoklar icin belirli stok kontrol politikasi

izlemesi gerekmektedir. Hammadde, yari mamul ve/veya mamul stoklarindan ne

kadar bulundurulmasi gerektigi, sipariglerin hangi stok duzeyinde verilecegi ve

stoklarin guvenli bir sekilde nasil korunmasi gerektigi isletmelerin stok kontrol

politikalarini olusturmaktadir. isletmenin elinde bulundurdugu stoklarin optimal
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seviyede olmasi, stoklara baglanan sermayeye, malin talep durumuna, malin
tedarik suresine ve birim satinalma fiyatina bagl olabilmektedir. Burada sayilan
stok kontrol politikalarinin  uygulanmasinda stok kontrol modellerinden

yararlaniimaktadir.

2.6.1. ABC Analizi Yontemi

Stoktaki malzemeleri bir yil igindeki kullanim miktari ve maliyet degerine
gore siniflayan stok kontrol modeline ABC analizi denilmektedir. Analizin temelini
olusturan prensip ilk kez General Electric firmasi arastirmacilarindan H. Ford
Dickie tarafindan ortaya atilmistir. Vilfredo Pareto adinda italyan bir ekonomist
tarafindan 1896 yilinda gelistirilmis olan bu metot ayni zamanda Pareto kurali
olarak da anilmaktadir. Stok kontrolinde ABC (Always Better Control) analizi;
nicel bir ydontem olup, amaci 6nemli ile 6nemsizi ayirt etmektir. Rasyonellestirme
calismalarinin ekonomik agirligini, ekonomik anlam tagiyan alanlara yénelterek
ekonomiklik ilkesine gbre en az gider ile optimum kazanci saglama hedefini
gUtmektedir (Demir, Gimuisgoglu, 2003: 612).

ABC analizinin miktarini tayin etmek igin asagidaki G¢ asamanin yerine

getiriimesi gerekmektedir (Goel, Kumar, 1989: 233):

1. Departmanlarda kullanilan her malzemenin yillik kullanimini tespit

edilmeli,

2. Departmanlarda kullanilan her bir malzeme igin yillik kullanimin en

son birim maliyeti tespit edilmeli,

3. Malzemeler yillik tiketim miktarlarina gore en gok maliyetli olandan en
az maliyetli olana dogru toplam tutar olarak blylkten kiglge

siralanmali ve kategorize edilmelidir.
Her kurumun envanteri cok genis deger araliina sahip ¢esitli malzemeleri

kapsamakta, bu malzemelere isnat edilen deder Ol¢clislU sadece parasal olarak

degil ayni zamanda kullanm agisindan da degerlendiriimektedir. Ornegin
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enjektdr, gazl bez, bisturi cok ucuz birer sarf malzeme olmasina ragmen buyuk
bir stok degerine sahiptirler. Buna karsilik bina ve arsa maliyetleri yuksek
olmasina ragmen stok degerleri disuktir. Bu nedenlerden dolayl stoklar
kimulatif yUzdelerine gore uU¢ kategoride siniflandinlabilmektedir (Kobu, 2006:
313). ABC analizine goére A grubuna giren stok kalemleri toplam stok miktarinin
%10-15’ini, yillik toplam stok degerinin de % 70-80’ini olustururlar. Bu gruba
genelde c¢ok az tir ve sayida kalem girmekte, bu grubu olusturan stok kalemleri
icin 6zel bir uygulama gerekmektedir. Clnkl bu stoklarin toplam stok miktari
icinde yluzde olarak oranlar dusik olmasina ragmen, toplam stok tutar igindeki
oranlari yuksektir. Bu nedenle A grubuna giren stok kalemlerinin maliyet
giderlerini dusirmek icin ayr bir caba gdsterilmelidir. B grubuna giren stok
kalemleri, toplam stok degeri icinde ne ¢ok yiksek ne de ¢ok disuk bir ylzde
oranina sahiptirler. B grubu stok kalemleri toplam stok miktarinin %25-30ini,
yillk toplam stok degerinin de %15-20’sini olustururlar. C grubuna giren stok
kalemleri, toplam stok miktarinin 6énemli bir bolimuni olugtururlar. C sinifi
kalemleri yillik tutar degerlerinin %5-10’u ile toplam stok kalemlerinin yaklagik
olarak %60-70’ini olustururlar. Asagidaki tabloda ABC siniflandirma sistemi

gosterilmektedir.

Tablo 6: ABC Siniflandirma Sistemi

‘ Kategori Malzemelerin YUuzdesi(%) Yatirim Yizdesi(%)

Kaynak: Dogruer, 2005: 284.

A grubundaki malzemelerin kontrol sorumluluu daha Ust dizey
personele verilmeli, gézden gecgirme ddnemleri siklastinimali, tedarik sdresi,
siparig noktasi, emniyet stogu ve siparis miktari degerleri 6zenle hesaplanmalidir.
C grubundaki kalemler igin sayilan bu o6lgitler mimkin olan en alt seviyede
uygulanmahidir. Stok miktar ylksek oldugundan sik siparis ve gézden gegirme

islemlerine gerek kalmakta, yapilacak islemlerin niteligi disik olacagindan
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kalifiye personele ihtiya¢c duyulmamaktadir. B grubu malzemeler igin ise A ve C

grubu malzemelere izlenen politikalarin ortasi bir yol izlenebilir.

ABC analizinin birincil amaci en ¢ok maliyet kapsayan malzemeleri tayin
etmek oldugu igin yonetim, gabalarini bu malzemelerin depolama ve kontroline
yodunlastirmaktadir. Ozellikle ilaglar igin kullanilan en yaygin metot olarak
karsimiza c¢ikan bu ydntemin igletmeler agisindan envanter kullanimi asagida
gosterilen sekildeki gibidir (Holmgren, Walter, 1982: 128).

Sekilde stok kalemlerine ait olan yillik talep miktarlari, birim maliyetlerin
yillik tutar degerleri ve her bir stok kaleminin toplam Uzerinden temsil ettigi yuzde

degerleri ile bu kalemlerin ABC analizi igin siniflandiriimasi gosterilmigstir.

Sekil 9: ABC Analizine Gore Firmalarin Stok Maliyet Yiizdeleri

Malzemenin
%
Degeri

100

65

30

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 >
Malzemenin

%

Kaynak: Demir, Gimusoglu, 2003: 613. Pay

Birgcok stok yonetim sistemi ABC analizini kapsamaktadir. Yénetim
sistemlerinin organizasyonlari igin tum siniflara giren kalemleri belirlemek bazi
isletmeler icin yararli olabilecegi halde daha fazla zaman harcamalarina da

neden olabilmektedir. Yillik tutar degeri disindaki dl¢utler de siniflandirmaya giren
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kalemleri belirtebilir. Ornegin, dagitim problemleri, kalite problemleri veya yiiksek
birim maliyet kalemlerinin yilkseltimesi bir Gst seviyeye gecisi zorunlu
kilmaktadir. ABC analizinin kontrol politikalari sunlar kapsamaktadir (Akman,
2003: 52):

1. C grubu ve B grubu stok kalemlerine gére A grubu kalemleri,

satinalma kaynaklarini tedarik¢i Gzerinde yodunlastirmaktadir.

2. B ve C grubu stok kalemlerinin tersine, A grubu kalemleri, daha sik
stok kontroline sahip olabilmektedirler. Dolayisiyla daha guvenli bir
alandadirlar ve bu grubun kaynaklarinin dogrulugu daha sik

onaylanmaktadir.

3. B grubu ve C grubu stok kalemlerine gdére A grubu envanter
kalemlerinin tahmini, A sinifi kalemlerin, igletmenin karar alma
surecinde daha etkin bir rol Gstlenmesinden dolayi ¢ok titiz bir calisma

gerektirmektedir.

ABC analizi dinamik bir islemdir. ABC analizinin sonuglari segici bir
kontrole yardimci olarak, zamanin en fazla ihtiyag duyulan alanda
kullanilabilmesine yardimci olmakta ve kontroli altindaki tim birimlerin stok

durumlar hakkindaki bilgileri icermektedir.
2.6.2. VED Yontemi

Daha ziyade hastanelerde ilag ve tibbi malzemelerin kontrolinde
kullanilan bu yéntem, ingilizce Vital, Essential, Desirable (VED) kelimelerinin bas

harflerinden olustugu igin VED yontemi olarak bilinmektedir.

VED yontemi ilag ve malzemeleri insan hayati agisindan tasidigi degere

gore U¢ gruba ayirmaktadir.

Birinci grup (V grubu) malzeme ve ilaglar hayati 6nem tasiyan, mutlaka

bulunmasi gereken malzemelerdir.
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ikinci grup (E grubu) malzeme ve ilaglar énemli olmasina ragmen

alternatifi bulunabilen malzemelerdir.

Uglincli grup (D grubu) malzemeler ise bulunmasi zorunlu olmayan,
istege bagli malzemelerdir. Bu malzemelerin hastanenin sundugu hizmetler

Uzerinde dogrudan etkisi bulunmamaktadir.

V ve E grubu malzemeler her an mevcut olacak sekilde stokta
bulundurulmali ve emniyet stogu daha yiksek tutulmahldir (Tengilimoglu, 1996:
55). llag ve tibbi malzeme stoklarinin kontroliinde ABC ve VED ydntemleri bir

arada kullanilabilmektedir.

2.6.3. Ekonomik Siparig Miktari (ESM) Yontemi

isletmeler, bllyiik élgiide sipariste bulunmanin, dolayisiyla stok tutmanin
saglayacag! yararlar ile stok tutmanin getirecegi ilave giderler arasinda bir denge
kurmak zorundadirlar. Bu dengeyi kurabilmek icin stok yapmanin gider
unsurlarini tanimlamak gerekmektedir. Stoklamanin temel giderleri, depolama ve
siparig giderleri olarak iki grupta toplanabilmekte, bunlardan depolama giderleri,
sermaye gideri, galinma, kirilma ve kira giderleri olarak sayilabilmektedir. Siparig
giderleri ise, siparig isleme gideri ve ulastirma gideri olarak ifade edilebilmektedir.
Stoklama, uygun yatinmla igletme iginde birgok malzemeyi depolayarak, tahmini
taleple gercek talep arasindaki uyumu saglamak olduguna gére bunu olusturmak
icin ekonomik talep miktarlarini dogru bir sekilde tanimlamak gerekmektedir.
Bahsedilen bu giderlerden siparis gideri ekonomik siparis miktari yéntemi ile
hesaplanabilir (Holmgren, Walter, 1982: 128). Bu metot zaman faktorl yerine,
siparis miktan temeli Gzerine kurulmustur. Metot kullanilarak tek bir cesit
malzemenin uygun siparis miktari bulunabilecegi gibi metot sayesinde iyi bir stok
duzeyi yakalandigi taktirde talep, malzeme ve kullanim maliyetlerinde buylk

avantajlar saglanabilmektedir (Sanderson, 1982: 133).
Hastaneler hizmet sunumlarini veya malzeme alim miktarlarini artirdikga,

birim maliyetlerini ayni oranda ve hizla dusurememektedirler. Birim basina

maliyetin dustusu genellikle sabit giderlerin, daha ¢ok birim arasinda
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bdlinmesinden kaynaklanmasina ragmen hizmet sunumu veya malzeme alim
miktari arttikga, sabit giderlerin daha ¢ok sayida birime bélinmesinden saglanan
tasarruf, artan oranl olarak azalmaktadir. Bu nedenle stok bulundurmanin
getirdigi giderlerin énemli bir kismi, stok degeri ylkseldikgce ayni yénde artis
goOsterecedinden, giderlerdeki bu artig, belirli bir stok dizeyinden sonra, buyik
Olcude satinalma yapmanin veya hizmet Uretiminde bulunmanin saglayacagi

tasarruftan daha blyuk olmaya baslamaktadir (Akgui¢, 1994: 275).

Stoklama giderleriyle siparis giderlerinden olusan toplam giderlerin
minimum oldugu nokta, ekonomik siparis miktarini géstermektedir. Bu durum

sekil 10°da gosterilmektedir.

Sekil 10: Yilhk Stok Giderleri ve Ekonomik Siparis Miktar

A Min.
Maliyet Noktasi
Stok

Toplam W Bulundurma
P Maliyeti

Maliyet

é Siparis
i Maliyeti
7y i
Satinalma : ESM
Maliyeti '
A 4 Y i ¥ >
Q Siparis Miktari

Kaynak: Oztiirk, 2009: 597.

Ekonomik siparis miktari modelinin amaci, degdisik stok maliyetlerini en
dusuk duzeye indirecek siparis miktarini belirlemektir. Bu amaca yonelik olarak
model birgok varsayimlara dayandiriimistir. Ekonomik siparis miktarinin
belilenmesinde kullanilan varsayimlari asagidaki gibi siralayabiliriz (Akman,
2003: 25):
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1. Belirli bir periyotta talep kesin ve talep hizi sabittir.

2. Siparis araliklar esittir.

3. Mal fiyatlari her dénem igin aynidir.

4. Siparis edilen mallar igletmeye bir kerede ulasmaktadir.

5. Elde bulundurmama maliyeti s6z konusu degildir.

6. Mallara ait tedarik slresi her zaman aynidir ve sifir degildir.

Yukarida sayillan varsayimlarin 1s1§1 altinda sipariglerin tamaminin bir

kerede ve eldeki stok duzeyi sifira indiginde verildigi ortaya ¢cikmaktadir.

Bu varsayimlara gore, toplam stok maliyeti su sekilde yazilabilir:

Tc=pD+ 20+ Ha+PL)
0 2

Ekonomik siparis miktarinin hesaplanmasi ile isletmede kullanilan
malzemelerin, igletmede bulundurulmasi, siparisi ve kullanimindan dolayi
yuklenen maliyetlerin en aza indiriimesi amacglanmaktadir. Bilindigi gibi
isletmelerde gereginde az miktarda stok bulundurulmasinin yarattigi bazi
maliyetler ve riskler vardir. Az stok bulundurmanin yarattigi risk ve maliyetler

soyle siralanabilir (YUkgl, 1999: 96):

e Kuguk miktarlarda malzeme alimi nedeniyle kaybedilen miktar

iskontolari,

e Kiguk miktarlarda yapilan alimlar nedeniyle fazla miktarda 6denen

nakliye ve aktarma giderleri,
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e Uretimde meydana gelen aksamalar nedeniyle kaybedilen satig

imkanlari dolayisiyla kar ve prestij kayiplari,

e Zaman zaman ucuza alinabilecek malzeme imkanlarinin kagiriimasi.

Gergek is yasaminda hemen hi¢ rastlanmayacak bu ideal varsayimlar

altinda, bir stok modelinin igleyisi agsagidaki gibi agiklanabilir:

Sekil 11: Ekonomik Siparig Miktar1 Modeli

B: Yeniden siparis noktasi

ac = ce = eg = Siparigler arasi slire
Stok

L ab = cd = ef = gh = Teslim siresi
Dizeyi

Ortalama

%2Q  * g0k Diizeyi

a b c d e f g h Zaman

Kaynak: Dogan, 1998: 327.

Hastane yonetiminin stoklara iligkin verecegi ilk karar, bir siparise konu
olan malzeme miktarinin, diger bir ifadeyle ekonomik siparis miktarinin
belirlenmesi olmaktadir. Fazla stok bulundurma, stok bulundurmama giderlerinin
olmadigi belirlilik ortami igin yazilan yukaridaki formilde siparis miktari Q ile
gosterilmistir. Yonetimin amaci, toplam stok egrisinde en disuk noktayi, baska bir

deyisle TC minimumu gésteren Q miktarinin bulunmasidir.
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2DO

ESM= | ——
IP+2H

TC : Toplam Maliyet

: Birim Fiyat

: Bir Yilda Satin alinan ve kullanilan Birim Sayisi
: Siparisin BUyUklagu

: Bir Siparisin Maliyeti

I O O 0 ®

: Birim Basina Depolama Gideri

: Faiz Orani

Ekonomik siparis miktari hesaplandiktan sonra, yonetimin stoklarla ilgili
ikinci karari, siparigin ne zaman verilecegi konusuna yoneliktir. Belirlilik
kosullarinda yeniden siparis verme noktasindaki miktar, siparigsi verilen
malzemelerin igletmeye ulasmasina kadar gecgecek sure iginde talep edilecek
malzeme miktarina esit olmaktadir. Bu noktada stoktaki malzeme miktari, bir
siparig verilmesi ile bu siparigsin gelmesi i¢in gececek slre arasinda tuketilecek
malzeme miktarina esit oldugu durumdur, dolayisiyla bu noktadan sonra ek

malzemeler igin siparis verilmelidir.

Hastanelerde ekonomik siparis miktari modelinin dayandigi temel
varsayimlarin gegerli olmasi oldukga dusuk bir ihtimaldir. Gergekten hastaneler
belirsizlik kosullari altinda hizmet sunmaktadirlar. Bu nedenle hastaneler
modelde yer alan stok miktarina, hastane hizmetlerine olan talebin belirsizligini

de eklemek zorundadirlar. Bu durumda ortalama stok degeri soyle hesaplanabilir;

Ortalama Stok = ESM / 2 + Emniyet Stogu

Genel olarak ESM modeli gergekgi bir model olmamakla beraber son
derece ideal kosgullarin modelidir. Modellerin dayandirildigi varsayimlar
cogunlukla gergeklikten uzak olmaktadir. Modeli kullanan yoneticiler, dzellikle,
fiyatlar sabit olarak yukselirken, yenileme siparis blyukligunun belirlenmesinde

enflasyon maliyetinin ihmal edilmesiyle, isletme malzeme ydnetim fonksiyonunun
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optimum dizeyde c¢alismayacadl konusunda elestirilerde bulunmaktadirlar.

Bununla beraber stok problemlerine ESM yaklagimiyla ¢ézim aramanin da

onemli sayllabilecek kisitlamalari ve eksiklikleri bulunmaktadir. Bu sinirlamalar

genellikle t¢ grupta toplanabilir (Akman, 2003: 34):

1.

ESM formili ile ne miktarda malzeme siparisi verilebilecegi
belirlenebileceginden denkleme birer veri olarak girecek maliyet
degerlerinin de nimerik olarak hesaplanabilmesi gi¢ olmaktadir. Bu
nedenle genellikle maliyetlerin tahmin edilmesi yoluna gidilmektedir.
Maliyet unsurlarinin tahmini degerlerinin denkleme veri olarak girmesi
sonucunda ise, ESM formulinin verdigi deger, 6nemli Olgcude
tahminlerin dogruluguna bagli olmaktadir. Maliyetlerin tahmininde
yapilacak bir hata dogrudan dogruya ekonomik siparis miktarina
yansiyacak, yoneticileri yaniltarak yanlis uygulamalara yol

acabilmektedir.

Stok kontrolliinde ve isletme yonetiminde karar verme araglari olarak
matematiksel modellerden genis bir sekilde yararlaniimaktadir.
Genelde bu modeller objektif olmakla beraber bazen gergek is
yasamini tam olarak yansitamamaktadirlar. is yasami, stok kontroliinii
de ilgilendiren pek ¢ok faktorin etkisi altindadir. Bu faktorlerin timana
matematiksel modellere dahil etmek mimkin olmamaktadir. S6z
konusu faktorlerin en énemlileri modelde yer alsalar dahi, aralarindaki

iliskiler zaman icerisinde degisiklik gdstermektedir.

Stok maliyetleri bashgi altinda pek c¢ok degisik maliyetten s6z
edilebildigi halde ESM vyalnizca siparis maliyetini ve stok bulundurma
maliyetini dikkate almaktadir. Cesitli dalgalanmalardan dogabilecek
maliyetler ve firsat maliyetleri modele dahil edilmemistir. Buradan
kaynaklanan sorun olasilik yontemleriyle bir olgude giderilebilmigse
de, s6z gelimi stoksuz kalma ylzinden kagirilan musterinin maliyeti
tamamen ¢6zUmslz kalmaktadir. Eger stoksuz kalma durumu

dogarsa, ne kadar bir kayip olacaktir? Bunun ne kadar
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kazanilabilecektir? Bunun gibi sorularin yanitlarint ESM formuluyle

bulmak olanaksizdir.

Bu kisittamalar ve sakincalar, ESM formulinin guvenilirfigini
azaltmamakta, yalnizca bu formilin gercek yasamdaki uygulamalarinin sinirli

kaldig1 gergegini vurgulamaktadirlar.

2.6.4. Tam Zamaninda Uretim Yontemi (Just — In — Time/JIT)

Tam zamaninda Uretim, Il. Dinya Savasi sonrasi 1970’li yillarda Japonlar
tarafindan ortaya atilan bir ydntemdir. Sistemin felsefesi ya da temel amaci,
kisaca kaynak savurganhdi anlamina gelen her turli gereksiz stoklari, Gretim
boyutlarini ve alanlarini elimine etmek ve dolayisiyla kaynaklari daha etkin

kullanarak verimliligi maksimum duzeye ¢ikarmaktir (Dogan, 1998: 332).

Tam zamaninda Uretim terimi, sadece gerekli malzemelerin, gerekli
oldugu miktarlarda, gerekli kalite dizeyinde, gerekli oldugu zaman ve yerde
bulunmasi durumunu agiklamaktadir. Bu sistem, arinin degerini artirmayan tum
unsurlari israf olarak tanimlamigtir. Dolayisiyla, hammadde ve mamul stoklari ile
sureg ici stoklar en énemli israf unsurlar olarak belirlenmigtir. Sonugta ulasiimak
istenen amag, Uretimin tim dizeylerinde israfl énlemektir. israflar dnlenebildigi

zaman maliyetlerde azaltilabilmektedir (Acar, 1992: 86).

Tam zamaninda Uretim sisteminin basarisi, tam zamaninda satinalma
sisteminin uygulanabilmesine baghdir. Bir felsefe olarak tam zamaninda Uretim
sisteminin satinalma sirecine de uygulanmasinda, bu slregte katma degeri
olmayan her turli faaliyetin ortadan kaldinimasi, maddi ve beseri unsurlarin
elimine edilmesi satinalma surecinin daha etkin galismasini saglarken, israflarin
ortadan kaldirilmasiyla ayni zamanda satinalma maliyetlerini de dusurucu rol
oynamaktadir (Pakdemir, 1996: 43).

Tam zamaninda Uretim sistemi, Uretim igletmeleri icin uygulanmasi daha

olasi bir sistem iken, hizmet igletmeleri igin ayni durum s6z konusu degildir.

Ozellikle stoklari hayati 6nem taglyan hastanelerde bu sistemin uygulanmasinin
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bir takim gliglikleri bulunmaktadir. Ulkemizde kullanim alani ¢ok sinirli kalmakla
beraber, Amerikan Hastaneler Birligi'nin yapmis oldugu bir aragtirmaya gore,
Amerikan hastanelerinin  %57’si JIT ydnetim sistemini kullanmaktadir. JIT
sistemini kullanarak, Grtin standardina gegis, bilgi akisini hizlandirmak, saticilarla
stratejik iliskiler gelistirmek %40 oraninda ek bir stok tasarrufu saglamaktadir
(Tengilimoglu, 1996: 75).

Stoksuz sistem Ulkemiz hastanelerinde, 6zellikli malzemelerin kullanildigi
ve kullanilan malzemenin 6lgli gaminin ¢ok genis oldugu durumlarda, firmalarla
iyi iligkiler geligtirmek kosuluyla uygulama alani bulabilmektedir. Ormegin 20.000
cesit taniml malzemesi bulunan ve hangi 6lgllerde malzemenin kullanilacaginin
ancak ameliyat sirasinda belirlenebildigi ortopedi ameliyatlari i¢in hasta bazli bir
takip sistemi kurularak, onceden sozlesme imzalanan bir firma malzemesini
ameliyatta kullandirdiktan sonra, prosedurleri tanimlanmig bir sire¢ gergevesinde
daha 6nce Uzerinde anlasilan fiyattan ilgili malzemelerin alimi yapilarak sistem
uygulanabilir. Girisimsel radyoloji vakalarinda kullanilan periferik stentler ve
coiller icin de ayni sistem kullanilabilir. Ancak sistemin saglikli ¢alisabilmesi
asagida siralanan g kosulun yerine getirilmesine baglidir (Dogruer, 2005: 335;
Tutek, Oncii, 1993: 113-114) :

1. Secilen tedarikgilerle uygun fiyat ve kalite dizeyini surdirmek

amaciyla uzun dénemli anlagmalar yapilmalidir.

2. Tedarikgiler, surekli olarak kalite ve teslim kosullari ile ilgili bilgileri
ayrintih  olarak iletmeli, kalite ve teslim kosullarina uymayan
tedarikgilere anlagmalari fesih etmeye kadar varan kati yaptirnmlarda

bulunulmahdir.
3. Satin alinan hammadde ve malzemelerin kalite ve miktarina iligkin

kontrol minimuma indirilmeli, gelen malzemenin kontrol maliyetleri

azaltilmahdir.
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2.6.5. Surekli Envanter Yontemi (Q Sistemi)

Surekli envanter sistemini, ESM formulinin bir uygulama alani olarak
distinmek mimkindir. Sabit siparis miktar olarak da adlandirilan bu sistemde
surekli olarak stoklardaki mallarin kaydi tutulmakta ve stok dnceden belirlenmis
bir dizeye geldiginde sabit bir miktarda siparis verilmektedir. Bu yontemde tekrar
siparis noktasi ve siparig miktari sabit kabul edilmektedir (Ozkul, Segim, 1994:
176).

Sirekli sistemde stoklardan her mal gikigi kayitlardan dustlmekte ve
ulagilan stok, yeniden siparis noktasiyla karsilastinimaktadir. Sekil 12'de de
gosterildigi gibi eger siparis noktasina ulasiimis ve gecilmis ise sabit miktarda
siparis verilir. Bu sistem, genellikle A grubu stok kalemlerinin kontrolinde
kullanilmaktadir. Stoklarin surekli kontrol; deneyimli bir kisinin gbzle kontrol,
elle kayit tutmasi, bilgisayarla ya da c¢ift kutu yontemiyle yapilabilmektedir
(Dogan, 1998: 325).

Surekli envanter sisteminin avantajlari sdyle siralanabilir;

1. Yeterli ve anlamli siparis s6z konusudur.

2. Emniyet stogdu, yalnizca teslim zamani boyunca gereklidir.

3. Tahminlerde ve parametrelerde olusabilecek bir degisiklige karsi

nispeten duyarsizdir.

4. Yavas hareket eden stok kalemlerine daha c¢ok dikkat etmek

gerekmektedir.
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Sekil 12: Siirekli Envanter Yontemi

Envanter Seviyesi

D EF G H |
Kaynak: Akman, 2003: 40.

Sirekli Envanter Sistemi;

Degigken talep

Degismez tekrar siparig noktasi (B)
Degismez tekrar siparig miktar (AC)
Degismez teslim zamani (DE = FG = HI)

o & b=

Degisken siparigler arasi sure (DF # FH)

Surekli envanter sistemi, yukarida sayilan varsayimlara dayandiriimasina
ragmen, siparis periyotlarinin degisken olmasi tedarikte bazi sorunlar
yaratabilmektedir. TUketim hizinin sabit olmasi halinde bu sorunlar ortadan
kalkabilecektir (Kobu, 2006: 313). Sirekli envanter sisteminde yeniden siparig
noktasi, gecikme suresince ortalama tlketim oldugunda, stok duzeyi, guvenlik
stodu duzeyine kadar inecek sekilde belirlenmigtir. Yeni siparisler, dnceden
belirlenmis miktarlar (ekonomik siparis miktari veya sabit bir miktarda) ve
gecikme slresi sonunda teslim alinacak sekilde verilmektedir. Maksimum stok
seviyesi, ortalama stok miktari ve guvenlik stogu miktarinin toplami kadar

olmaktadir.
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Sistem basit ve avantaji olmasina karsin birtakim sakincalari da
beraberinde getirmektedir. Bu sakincalari séyle siralayabiliriz (Akman, 2003: 39-
40):

1. EQger yoneticiler her bir malin stok seviyesini izlemekten kaginirlarsa,
siparig miktarlarinin ilgili gérevliler ve saticilar tarafindan belirlenmesi

zorunlulugu dogabilir.

2. Yeniden siparis noktalar, siparis miktarlari ve emniyet stoklar yillar

boyunca degismis ancak yeniden hesaplanmamis olabilir.

3. Islem kayitlarinin geciktirilmesi ve yanligliklar yapilmasi sistemin

kontrol fonksiyonunu etkisiz kilabilir.

4. Ayn ayn verilen siparigler, cok yuksek tasima maliyetlerine neden
olabilecedi gibi miktar iskontolarinin saglayabilecedi buyik miktarda

sipariglerden vazge¢mek gerekebilir.

Sonug olarak surekli envanter sistemi, bir envanter memuru, Kilitli yada
gorevlisi olan bir depo, gunluk kayitlar, malzeme giris ve ¢ikis figleri gerektiren bir

sistem olarak tanimlanabilmektedir.

2.6.6. Periyodik Envanter Yontemi (P Sistemi)

Sabit siparig periyodu olarak da adlandirilan bu sistemde stok duzeyleri
sadece belirli arallk ya da dénemlerde kontrol edilmekte ve bu sistem, B ve

Ozellikle C grubu stok kalemleri igin uygulanmaktadir (Dogan, 1998: 326).

Periyodik sistemde, stokta kalan mallar her mal ¢ikisinda yeni bastan
sayllmamakta, mallar ancak belirli araliklarda fiili bir sayima tabi tutulmaktadirlar.
Siparis miktari degisken olmakla beraber sayim sonucu bulunan envanter
seviyesine baglidir. Bu nedenle de, siparis miktari dénemden ddneme talep

miktarina paralel olarak bir degisme gostermektedir.
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Surekli sistemde stok seviyesi tekrar siparis noktasina veya bunun da
altina distugunde siparis verilmekte, periyodik sistemde ise stoklarin durumu
yalnizca belirli zaman araliklarinda kontrol edilmektedir. Surekli sistemde stok
kalemleri surekli ve birbirinden bagimsiz olarak izlenmekte, periyodik sistem de
ise bunun aksine, stok kalemleri bir arada ancak aralikl olarak ele alinmaktadir.
Bu durum sekil 13’'de gosterilmistir. Cogu kez s6z konusu mallar bir arada ele
alinip, toplu siparigler verilebilmektedir. Toplu siparislerin bazi avantajlari
asagidaki gibi siralanabilir (Akman, 2003: 43):

1. Pek ¢ok malin siparigi bir kerede yapildijindan, siparis maliyetlerinde

bir azalma saglanabilir.
2. Saticllar, belirli bir tutari asan siparisler igin 6zel indirimler yapabilirler.
3. Uygun hacimdeki sipariglerin tagima masraflari azalabilir. Yine pek
¢ok malin birlikte siparig verilmesi bu hacimlerin olusmasini

saglayabilir.

Sekil 13: Periyodik Envanter Sistemi

Envanter Seviyesi

EMNIYET $TOKU

F G H J K Zaman
Kaynak: Akman, 2003: 42.
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Degisken kullanim hizi (egim)

Sabit siparis araligi (FH = HJ)

Degisken siparis noktalar (C # B # D)

Degisken siparis miktarlari (E- C#E -B # E-D)
Degisken teslim zamani (FG # HI # JK)

Emniyet stogu (0B)

U o

Bu yontemde siparis zamaninin hesaplanmasinda dikkatli davraniimasi ve
duyarlihga 6zen gosteriimesi gerekmektedir. Aksi halde, siparis periyodunun
geredinden kisa veya uzun olmasi hali ortaya ¢lkmakta, bu durumda stok
maliyetleri artirmaktadir (Kobu, 2006: 312). Periyodik sistemde emniyet
stoklarina, meydana gelebilecek talep degisikliklerinden dolayi, strekli sisteme
oranla daha c¢ok ihtiyag duyulmaktadir. Bu unsur maliyetleri artirici etki
yaratmasina ragmen, periyodik sistem, tedarik kaynaklarinin kisithi oldugu
durumlarda kullanilacak en uygun stok kontrol yontemi olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.6.7. Secgimlik Envanter Yontemi

Sabit miktar — sabit periyot yontemi olarak da bilinen segimlik envanter
sistemi, surekli sistem ile periyodik sistemin bilegkesi olarak tanimlanmaktadir.
Belirli araliklarla stok seviyesi gozlenmekte, elde edilen stok miktari, nceden

belirlenmis siparis noktalarina ulagsmadan higbir siparis verilmemektedir.

Bu sistemde, her stok kalemi igin gerekli olan maksimum stok duzeyi
belirlenmeye calisiimaktadir. Kontrol aninda, stok seviyesi, siparis noktasinin
Uzerinde ise siparis veriimemekte, bunun aksi durumlarda ise her kontrolde bir
siparis verilmemektedir. Bu siparis miktari, sekil 14’de de goéruldugi Gzere kontrol
anindaki stok duzeyi ile maksimum stok seviyesi arasindaki fark kadar

olmaktadir.
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Sekil 14: Segimlik Envanter Sistemi

Envanter Seviyesi

EMNIYET STOKU

F G H | J K L M N P Q

Kaynak: Akman, 2003: 44.

Degisken talep (egim)

Sabit siparis araligi (FG = Gl =1J = JL =LM = MN)
Siparis noktasi (D veya asagisi)

Degisken siparis miktari (E - C/E - B)

Sabit teslim zamani (GH = JK = NP)

Emniyet stogu (0A)

U T o

Belirli bir sire icinde herhangi bir anda hastanenin elinde ilgili
malzemeden en azindan 400 birimin bulunmasi gerektigini ve malzemenin
yeniden sipariginin verilmesinde ise miktarin 2.000 birim olacagini varsayalim. Bu
varsayim altinda 2.000 birimin ne zaman ismarlanmasi gerektigi sorusu ortaya
cikmakta, bu soruyu yanitlayabilmek icin ise iki hususun bilinmesi gerekmektedir.
Bunlardan ilki zaman 6gesidir ki bu da siparisi verme ile teslim alma arasinda
gecgecek olan siiredir. Ikincisi ise, malzemenin kullanim hizidir. Siparisi verilecek
2.000 birimin teslim suresinin bir ay ve kullanim hizinin da ayda 800 birim oldugu
kabul edilsin. O halde, siparigin verilmesi ile verilen siparisin teslimi arasinda bir
aylk sirenin gegcmesi gerekmektedir. Ayda 800 birim kullanildigina gore, gegen
surede bu miktar bitirilecektir. Hastane stok duzeyini 400 birimden asgagi

dusirmemek ilkesini gattigine goére, stok dizeyi 1.200 birime ulastiginda,
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siparigin verilmesi zorunlu olacaktir. Minimum envanter dizeyinin 400 birim,
yeniden siparis noktasinin 1.200 birim ve yeniden siparis miktarinin 2.000 birim
oldugu varsayiminda belirli bir slrede elde bulunacak maksimum stok
mevcudunun 2.400 birim oldugu kolaylikla bulunabilmektedir. Her sistem gibi,
secimlik envanter sistemi de bir takim varsayimlara dayandinimistir. Bu

varsayimlar (Demir, Gimusoglu, 2003: 636):

1. Malzemenin kullanim hizinin degismez kalacag,

2. Siparis verilen malzemelerin hepsinin bir anda teslim edilecegi,

3. Yeniden siparig noktasinin, siparis suresi ile tiketim hizinin kesinlikle
saptanabilecedi ve siparis siresinin bir siparisten 6tekine degisiklik

gOstermeyecegi etrafinda toplanmistir.

Sayilan bu varsayimlardan herhangi birinin dogru olmamasi durumunda,
sistemin calismayacagi kabul edilebilir. Seg¢imlik envanter sisteminde, sik
araliklarla ve kuguk miktarlarda siparig vermenin yuksek maliyetini diglirmeyi
saglayacak siparis miktarlan s6z konusu olmaktadir. Periyodik sisteme kiyasla
daha seyrek ancak ¢ok miktarda siparisler verildiginden, siparis maliyetleri daha
dusuktar. Kontrol periyotlari her defasinda bir siparis verilecek kadar uzun
tutulursa, bu sistemi periyodik envanter sisteminden ayirt etmek

olanaksizlasmaktadir.

Secimlik envanter sistemi de dnemli miktarda emniyet stoguna gereksinim
duyabilmektedir. Kontrol aninda, envanter seviyesi siparis noktasinin biraz
Uzerinde ise siparig verilmeyebilir. Bu iki siparig araligi ve teslim zamani icinde
emniyet stogu bulundurmak gerekmektedir. Kontrol araliginin uzunlugu periyodik
sistemdekine benzer bir yaklagimla belirlenebilmektedir. Siparis noktasi; emniyet
stodu, teslim zamani ve kontrol araliinda olusabilecek talep miktarini
icermektedir. Emniyet stodu ise, teslim zamani boyunca ve kontrol aralijinda
olusabilecek talep dalgalanmalarinin analizi sonucunda belirlenmektedir (Akman,
2003: 44).
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2.6.8. Gozle Kontrol Yontemi

Bu sistemde, stoklar periyodik olarak tecribeli bir depo memuru
tarafindan goézden gegcirilmekte, belirli bir diizeyin altina digen stok kalemleri igin
hemen siparis verilmektedir. Siparis verme diizeyi ve miktari tamamen sorumlu
memurun inisiyatifine ve tecribesine birakilmaktadir. Bazi kiglk hastanelerde
envanter kontroll igin fazladan bir personeli goérevlendirme ya da departman
olusturma maliyeti, kontrol maliyetinin sermayeye yapacagi net katkidan daha
fazla olabilmektedir. Dolayisiyla kontrol gdrevini yetismis bir depo memurunun
sorumluluguna birakmak daha pratik ve ucuz olabilecektir. Kapasitesi disik,
daha ¢ok poliklinik diizeyinde hizmet veren bir hastanede genis uygulama alani
bulabilmesine ragmen gozle kontrol yontemi birtakim kisitlari da beraberinde

getirmektedir. Bu dezavantajlari asagidaki gibi agiklayabiliriz (Kobu, 2006: 312):

1. Go6zden gecirme periyodu, siparis dizeyi ve miktarn kisisel yargiya

dayandigindan hata olasilig1 yiksek olmaktadir.

2. Malzemelerin depo ici dizeni sistematik bir sekilde yapilmamigsa

kontroli yapan memur sik sik yanilgiya dugebilecektir.

3. Tuketim hizi, tedarik slresi veya baska bir faktérin degismesi halinde
bu durumun farkina varilmasi gu¢ olmakta, dolayisiyla gerekli

tedbirlerin alinmasinda gec¢ kalinabilmektedir.

2.6.9. Cift Kutu Yontemi

Kiguk miktarlarda stoklarla ¢alisan igletmelerde, diger sistemlere kiyasla
cok daha az kayit iglemi gerektirmesi ve hatalari minimize ederek, kayit
sisteminin maliyetini digtrmesinden dolayl yaygin olarak kullanilan bir stok
kontrol metodu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sistemde stoklar iki ayri kutuya
bolinmekte, birinci kutu ya da bolumdeki stoklar tikenmeye baslayinca, ilgili kisi,
ikinci bélmenin (kutunun) alacagdi kadar malzeme siparisi vermektedir. Bu siparig
gelinceye kadar ise kullanim igin ikinci bélmeden yararlaniimaktadir (Dogan,
1998: 326).
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Cift kutu sisteminde, tekrar siparis noktasi gozlemle belilendigi igin,
sistem igerisinde gorev alan personelin Ustlendidi rolin énemi artmaktadir.
Siparis noktasina ulasildiginda, siparigin verilmesi igin uyarida bulunulmazsa,
hastane stoksuz kalma durumuyla karsi karsiya kalabilmektedir. Birinci
bolimdeki stok tukendikten sonra kullanim ikinci bolimden olacagina goére, bu
bolimdeki stok miktari yeni siparigin teslimine kadar yetecek dizeyde olmalidir.
Dolayisiyla bu ikinci boélimdeki stoka emniyet stogu denilebilir. Bu da, tedarik
suresindeki beklenen kullanim miktarina, olasi gecikmelere ve tahmin edilenin
Uzerinde kullanim olmasi durumuna kargi dnlem olarak bulundurulacak ek

miktarin ilave edilmesiyle hesaplanabilir (Ozkul, Segim, 1994: 177).
Cift kutu sisteminin, biiro malzemeleri, sarf malzemeleri ve benzerleri gibi,

degeri nispeten disuk ve teslim zamani kisa olan stok kalemleri igin kullaniimasi
daha uygun olmaktadir (Akman, 2003: 44).
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UCUNCU BOLUM
HASTANE iSLETMELERINDE TEDARIK ZINCIRI YONETIMI

3.1. TEDARIK ZINCiRi YONETIMi

Tedarik Zinciri Yonetimi (TZY); satig, Uretim, hizmet, montaj tesisleri ve
dagitim merkezleri gibi birimlerin kendi aralarindaki malzeme ve bilgi akisinin
yénetimidir. Tedarik zinciri ydnetimi, hammaddenin sisteme girip son kullaniciya
teslim edilmesine kadar gerceklesen zincirdeki hem yukan (girdi saglayanlar),
hem de asagi yonli (dagitim ve pazarlama sonrasi hizmetler) tim malzeme ve
bilgi akiglarini ifade eder (Vrijhoef, Koskela, 2000: 170).

Tedarik zinciri yonetimi tedarikgilerden son kullaniciya malzeme akiginin
kontrolu ve planlanmasiyla ilgili entegre bir yaklagimdir. Tedarik Zinciri Konseyi,
tedarik zinciri yonetimini; “tedarik ve talep, hammadde ve pazar kaynagi, imalat
ve montaj, depo ve stok izleme, siparis giris ve siparis ydnetim, tim kanal
boyunca dagitim ve mdisgsterilere teslimatin yénetimini icerir’ seklinde

tanimlamigtir.

Lojistik Yonetimi Konseyi'ne gore tedarik zinciri yonetimi; mugteri
gereksinimlerini karsilamak amaciyla hammaddelerin, siurecteki stoklarin, nihai
drdnlerin ve baslangictan tiketime kadar iligkili tim bilgilerin maliyet, etkin akis ve

depolanmasinin planlanmasi, uygulanmasi ve kontrolU surecidir.

Ellram ve Cooper ise tedarik zinciri yonetimini bir butinlestirme felsefesi
olarak tanimlamaktadirlar. Butunlesik tedarik zinciri yonetimi, dncelikle musteriyi
merkeze koyarak yatay bir yolla muisteriye deger saglayacak gerekli tim

sureglerin yonetimi olarak tanimlanmaktadir (Ellram, Cooper, 1993: 1).
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Bir bagka tanima gore ise tedarik zinciri yénetimi, son musterinin taleplerini
yerine getirebilmek igin; tedarik zincirinin timinun geligtirilerek, zincir boyunca
isletme birimlerinin entegrasyonu ve malzemenin, bilginin, finansal akisin
koordinasyonu gorevidir (Stadtler, Kilger, 2001: 9). Tedarik zinciri ydnetimi
konusunda yazarlar tarafindan vyapilmis farkli tanimlamalar tablo 7’de

gOsterilmistir.

Lojistik ve tedarik zinciri ydnetimi, kaynagindan kullaniciya dogru
gerceklesen Urin ve malzeme akisini yonetme sanatina dayanir (Copacino,
1997: 7). Tedarik zinciri ydnetiminin amaci, tedarik kanali boyunca bir ugtan bir

uca yaratilan degeri maksimize etmektir.

Lojistik yonetimi ve tedarik zinciri ydnetimi birbirine sik¢a karistirimaktadir.
Bu karisikligi ortadan kaldirmak icin CLM (Council of Logistics Management:
Lojistik Yonetim Konseyi) tarafindan lojistik yeniden tanimlanmistir. Yapilan bu
tanima gore lojistik, hammadde kaynagindan tuketim kaynagina kadar olan
malzeme, hizmet ve bilgi akisini verimli ve etkili bir bicimde planlayan, kontrol
eden ve uygulayan tedarik zinciri strecinin bir pargasidir (Lambert ve Cooper,
2000: 67).

Tedarik zinciri yOnetiminin en buyuk vyarar tedarikgileri, ureticileri,
dagiticilari ve masgterileri de iceren tim zincir Gyelerinin, tipki tek bir girketin
pargalariymis gibi davranarak ayni oranda performanslarini arttirabilmeleridir
(Copacino, 1997: 17).

Tedarik zinciri ydnetimi isletmelerin, tedarikgileri ve tageronlari ile arasindaki
kaynak ve zaman israflarini énlemesini saglar. Dolayisiyla hem igletme hem de
tedarikgiler Uretilen UrlGnler/hizmetler igin depolama, stoklama gibi konularda
kalite kontrolleri yapmak zorunda kalmamaktadirlar. Bitlin bu gereksiz surecler,
isletmelerin sunduklari hizmet ve Urettikleri GrGnlerinin maliyetini arttirmasina

ragmen igletmenin pazardaki degerini arttirmaz (Wasserman, 2001: 4).
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Tablo 7: Yazarlara Gore Tedarik Zinciri Yonetimi Tanimlamalari

YAZAR TANIM

ve  Cooper,[[Tedarik Zinciri Yoénetimi, glinimizde kiresellesmeyi

tanimlayan ve rekabet edebilen yeni bir bulustur.

Christopher, 1994 Tedarik Zinciri Yoénetimi, tedarikgi, Uretici ve son

kullanicilari kapsayan mal akimlar batinuduar.

Saunders, 1995 Tedarik Zinciri Yénetimi, hammaddelerin birka¢ firma
tarafindan kaynagindan son kullaniciya satigi ve

dagitimi sureglerinin butinudar.

tatmini azaltiimis maliyet ve siparis siresi ile saglayan
anahtardir.

Lee ve Ng ,1997 Tedarik Zinciri Yonetimi, mal ve hizmetlerin Uretim ve
teslimatinin tedarikgiden baglayip son kullaniciyla son
bulmasini igeren bir agdir.

Bowersox, 1997 Tedarik Zinciri Yonetimi, pazardan pay almak igin karsi
ticari girisim faaliyetleri arasinda bag kurabilen ve
igbirligine dayal bir stratejidir.

The Global SupplyflTedarik Zinciri Yonetimi, mali tedarik edenden son

Chain Forum, 1998 kullaniciya, hizmet sunan ve mdusteriyi bilgilendiren
faaliyetleri butunlestiren bir ydntemdir.

Tan, Kannan ve[lTemel hammaddelerin temininden son Urine kadar,

Handfield, 1998 yeniden Uretimi ve yeniden kullanimi da igceren bi

yontemdir.

Kaynak: Croom, Romano ve Giannakis, 2000: 69.
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Yonetim paradigmalarindan olusan bu hareketli yapiy! ayakta tutmak igin
igsletmeler; Uretim maliyetini azaltmada ve sure¢ esnekligi saglamada yeni
firsatlan arastirmak igin yonlerini tedarik kanallarina ve dagiticilara dogru
cevirmiglerdir. Kalite ve suregleri gelistirme Gzerine kutgulanmis ge¢mis ydnetim
modelleri, isletme ici sureclerin avantajlarindan vyararlanarak pazar payini
yukseltmeyi ongormusglerdir. Buna karsin tedarik zinciri yonetimi, igletmelerin
rekabet avantaji elde edebilmesi i¢cin mugsteri ve tedarikgilerinden olusan dig
kanallari ile kendilerine 6zgu rekabet Ustunluklerini birlestirerek daha once elde

edilemeyen firsatlari ortaya ¢ikarmalarini amaglamaktadir (Ross, 2000: 11).

Tedarik zinciri yénetimine odaklanma, zinciri olusturan tim kanallarin daha
fazla kazang elde etmesi igin zincirdeki iliskilerin yonetilmesidir. Gunimuiz
isletmeleri icin tedarik zinciri deger yaratma sirecinin énemli parcalarindan biri
olmustur. Artik musteriler sadece tercih ettikleri dogru Urline sahip olmay! degil
ayni zamanda istedikleri bu Urind tam zamaninda elde etmek istemektedirler.
Tedarik zinciri ydonetimi bu degisen musteri istegini géz dnlinde bulundurarak,
zincirin farkl Gyeleri arasinda siki bir sekilde bitiinlesmesine odaklanmigtir. Bu
batunlesme sureci, musteri memnuniyetini gergek anlamda saglamak icin nihai
musteriye ulasana kadar istenilen Grunun Uretimi icin gerekli olan dogru
bilesenleri ve wuygun malzemeyi tanimlama, secme igslemleri ile lojistik

operasyonlarini kapsamaktadir (Shapiro, 2001: 16).

NESI Sirketi tarafindan yapilan bir arastirma butiinlestirilmis bir stok zinciri

kapasitesi ile ilgili asagidaki sonuglari ortaya ¢ikarmistir:

%32’'den fazla bir maliyet disusu,

Dagitim performansinin %50’den fazla gelistirilmesi,

Stok listelerinde %95’ten fazla azalma,
» DOngu suresinin %100’den daha fazla gelistiriimesi,

* Musteri memnuniyetinde %5’in Gzerinde bir artis saglanmasi.

Ayni arastirmada buitlnlestiriimis tedarik zincirinin  benzer c¢alisma

kazanimlari ise;

* Dagitim performansinda %16-28 arasinda bir artis,
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» Stok miktarlarinda %25-60 arasinda bir diisUs,

» Déngu suresinde %30-50 arasinda bir diizelme,

« Tahminlerde %25-80 arasinda bir keskinlik,

» Sirketin faaliyetlerinde %10-16 arasinda bir verimlilik artigi tespit

edilmistir.

Tedarik zinciri yoneticileri; tedarikgi iliskilerin performansini, tedarikgi
secimini, satin alma slreglerini, Uretim/hizmet iglemlerini, nakliyeyi, stogu ve
depolamay! referans alarak kaliteyi artirmayi, maliyetleri azaltmayi ve kari
artirmayi amag edinirler. Musteriler, gittikgce artan bir oranda kisa temin sireleri,
esneklik ve alisiimisin diginda Urinler isterken tedarikciler ise daha az stok ve
daha az risk istemektedirler. TUm bu istekleri verimli bir sekilde karsilayabilmek
icin tedarik zinciri yOnetimi JIT satinalma, stratejik stok yonetimi, vb.
tekniklerden haberdar olmali, modern stok kontrol ve dagitim yodntemlerini
kullanmalidir (Dawson, 2002: 191).

3.2. TAM ZAMANINDA (JIT) FELSEFESI

JIT felsefesi Urunln degerini artirmayan tum unsurlar israf olarak
tanimlamaktadir (Yasin, Wafa ve Small, 2001: 1196; Acar, 2003: 7). JIT
felsefesinde amacg israfin dnlenmesi tekniklerini uygulamaya koymaktir. Bu
cabalarin temelinde ise israfin ortadan kaldirimasi ve insana saygi felsefeleri
yatmaktadir (Demir, Gimusoglu, 2003: 717). JIT felsefesinde ulagiimak istenen
hedef, “Sifir Stok” ve “Sifir Hata” olarak tanimlanabilmektedir (Firuzan, Ayvaz,
2004: 20; Schniederjans, Cao, 2000: 113; Funk, 1995: 61; Christensen, 1996: 7;
Giunipero vd., 2005: 52 ). Bu noktada sistemin énlemeyi amacladidi israfin en
onemli yedi tipi sOyle siralanabilmektedir (Ramaswamy, Selladurai ve
Gunesakaran, 2002: 86; Zeydan, Cevik, 1998: 93; Canel vd, 2000: 52):

e Fazla Uretimden kaynaklanan israf
e Beklemeden kaynaklanan israf

e Ulastirmadan kaynaklanan israf

e Stoktan kaynaklanan israf

e Siuregten kaynaklanan israf
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e Hareket israfi

e Hatali Grinlerden kaynaklanan israf

JIT felsefesi, malzeme tasima mesafelerini azaltarak stoklarin meydana
gelmesini 6nlemektedir. JIT stok yonetimi, sekil 15’de de gosterildigi gibi bozuk
ve hatali Grin miktarlarini minimize ederek kit kaynaklardan en fazla oranda
faydalaniimasini saglamaktadir. Boylelikle JIT, malzeme ihtiyacinin tespitinden
uretime, Uretimden drunin dagitiimasina ve son kullaniciya kadar olan tim
surecin slrekli, dengeli ve tam zamaninda saglanmasini sirdirme ¢abasi olarak
tanimlanabilmektedir. Dolayisiyla JIT felsefesi, imalat ve hizmet isletmeleri igin
Urin ve hizmet yerine daha ¢ok drin ve hizmet dretimi surecleri Uzerinde
yogunlasan israfin onlenmesi felsefesi olarak her iki sektérde de
uygulanabilmektedir (Barlow, 2002: 156; Dong, Carter ve Dresner, 2001: 472;
Srinidhi, Tayi, 2004: 569, Canel, Rosen ve Anderson, 2000: 53).

Sekil 15: Tam Zamaninda (JIT) Felsefesi

Sik ve
Duzenli
eslimat

Firelerin
Elenmesi

Tedarikgi
Segimi

JIT Felsefesinde
Ulagiimak istenen Temel
Malzeme
Kaynaklari Tasarimi

Azalan
Tedarikgi

Artan
Kalite

Uzun
Dénemli
lligkiler

Bilgi \
Paylasimi

Kaynak: Magee, 1997: 30.
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JIT stok yonetimi hakkinda bazi yanilgilar mevcuttur. Sistemin yalnizca bir
stok kontrol sistemi gibi disUndlmesi yanilgilarin en buayagadar. JIT sistemleri
stoklarn kontrol eder ancak bu sistemin tek ve esas fonksiyonu degildir. JIT
felsefesi bir gekme sistemidir. Cekme sistemleri herhangi bir imalat noktasinda
belirli bir zamanda ihtiya¢ duyulan miktarda malzeme bulunmasini gerektirir
(Duclos, Siha ve Lummus, 1995: 49; Dong, Carter ve Dresner, 2001: 471; White,
Pearson, 2001: 318-319). ilave malzeme ancak gerektiginde siparis edilebilir. Bu
durum disik stok seviyesinin olugmasini dogrudan etkiler. JIT felsefesi
hakkindaki diger bir yanilgi ise sistem tarafindan kullanilan malzeme
fonksiyonunun stogu tedarikgiye ittigi ve bu nedenle tedarikginin muisteri stogunu
tasidigr distncesidir. Boyle bir durumla nadiren karsilagilabilmekte fakat bu
problem iyi kurgulanmis bir JIT sisteminin problemi olmamaktadir (Dong, Carter
ve Dresner, 2001: 471-479; Fazel, 1997: 498). Boyle bir durumla
karsilasildiginda genellikle iki isletmenin de JIT sistemlerini dogru kullanmadigi
disutndlebilir. Cunkl JIT felsefesinde amag sik ve dizenli teslimatlarla gerek
tedarikcinin gerekse alicinin stok seviyesini digturmektir. Malzeme maliyetlerini
dogrudan etkileyerek, satinalma, teslimat, kontrol ve envanter maliyeti gibi
fonksiyonlarindaki maliyetlerden kazanimlar elde edilmesini saglayan JIT
felsefesinin yararlari asagidaki gibi siralanabilmektedir (Chong, White ve
Prybutok, 2001: 274; Srinidhi, Tayi, 2004: 569; Christensen, 1996: 9; Canel,
Rosen ve Anderson, 2000: 52).

e Hammadde, streg i¢i stok ve bitmis Griin stogunda azalmalar
e Depolama ihtiyaglarinda ve depolama maliyetlerinde azalma
o Kalitede gelisme

e Techizat kullanim oraninda artma

e lsglcl kullanim oraninda artma

e lsglicl verimliliginde artma

e Toplam akis slresinde azalma

e Tasima faaliyetlerinde azalma

e Uretim miktarinda artma

e Stok devir oraninda artma

e Gereksiz faaliyetlerde tasarruf
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3.3. TAM ZAMANINDA (JIT) FELSEFESININ HiZMET iSLETMELERINE
UYGULANABILIRLIGI

JIT felsefesi Uretim sistemlerinde yodun bir uygulama alani bulurken,
hizmet sistemlerindeki uygulamalar yaygin degildir. Taiichi Ohno’nun 1956’da
Amerika’'yl ziyareti sirasinda cesitli otomobil Ureticilerinin tesislerinden ziyade
Amerika’daki yaygin supermarket agindan etkilenmesi JIT felsefesinin hizmet
sistemlerine uygulanabilirligine iliskin bir ornektir. Toyota yoneticileri 1940’larin
sonlarindan itibaren Amerikan sUpermarket sistemini otomobil Uretimine
uygulama ihtimalini etit etmekteydiler. Stpermarkette musteriler, ihtiyaci olan
Uriind istedigi anda ve miktarda raflarda bularak satin alabilmekteydiler. Ornegin,
bir misteri makarnay! raftan aldiginda, bir baska musteri makarna rafinda
makarna bulabiliyordu. Rafta makarna azaldikga ilave ediliyor ve her gelen
musteri makarnasini  alip gidebiliyordu. Sistem bu doénglyld rahatlkla
saglayabilecek yapidaydi (Baykog, Abaci ve Duyar, 2002: 141; Firuzan, Ayvaz,
2004: 20; Giunipero vd., 2005: 52).

JIT felsefesinin yaygin uygulama alani bulamadigi hizmet sistemlerinin
tanimlanmasinda kullanilan belli kriterler vardir. Hizmet sistemlerinin hepsinde bu
kriterlerin en az bir tanesi bulunmaktadir. Hizmet sistemleri ortak olan bu
tanimlayici kriterleri veya isleyis 6zelliklerini tagimaktadirlar. JIT ilkeleri dogrudan
veya dolayl olarak butin isleyis 6zelliklerini destekleyebilmektedir. S6z konusu
kriterler soyle siralanabilir (Baykog, Abaci ve Duyar, 2002: 141; Duclos, Siha ve
Lummus, 1995: 37-39; Canel, Rosen ve Anderson, 2000: 54-56):

Hizmet sistemleri soyut trunler Uretir.

Hizmet sistemlerinin ¢iktilan standart olmayan degisken ciktilardir.
Hizmet sistemlerinin ¢iktilari dayaniksizdir ve stoklanamaz.
Hizmet sistemlerinin surecleri yogun musgteri iliskisi gerektirir.
Hizmet sistemleri ¢ikti olusumunda musteri katilimini gerektirir.
Hizmet sistemlerinin ¢iktilari dogrudan musteriye satilir.

Hizmet sistemlerinde yigin Uretim yapilamaz.

© N o g bk wDdhd =

Hizmet sistemlerinin ¢aligsanlarn gdrevlerini yaparken buyuk élglide kKisisel

yargilarini kullanirlar.
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9. Hizmet sistemleri emek—yogun sistemlerdir.
10. Hizmet sistemlerinin tesisleri, dagitilmig ve musterilere yakin yerlerdedir.
11. Hizmet sistemlerinin verimlilik dl¢ctimleri 6zneldir.

12. Hizmet sistemlerinde kalite kontrolti temelde stre¢ kontrold ile sinirlidir.

JIT felsefesi, Uretim isletmelerinde yodun bir sekilde kullaniimasina karsin
hastane igletmelerinde bir terim olarak kullaniimasi 1980 yillarina kadar
uzanmaktadir. Ernst&Whinney’in 1987 yilinda yaptigi ¢calisma medikal malzeme
dagitim ve tedarik zincirinin dogasini degistirmistir. Bu tarihten itibaren JIT

felsefesi saglik isletmelerinde de uygulama alani bulmaya baglamigtir.

3.4. HASTANE iSLETMELERINDE TAM ZAMANINDA (JIT) STOK YONETIMi
UYGULAMALARI

Ulkemiz hizmet sektdrlerinde kullanim alani cok sinirh olmasina ragmen,
Amerikan Hastaneler Birligi'nin yapmis oldugu bir arastirmaya gore, Amerikan
hastanelerinin %57’si JIT yonetim sistemini kullanmaktadir. JIT stok ydnetim
sistemiyle standartlar olusturarak bilgi akisint hizlandirmak ve birincil
tedarikgilerle stratejik iliskiler gelistirmek %40 oraninda ek bir stok tasarrufu
saglamaktadir (Tengilimoglu, 1996: 75). Stoksuz sistem ulkemiz hastanelerinde,
Ozellikli malzemelerin kullanildigi ve kullanilan malzemenin 6lgi gaminin gok
genis oldugu durumlarda, tedarikgilerle iyi iliskiler gelistirmek koguluyla uygulama
alani bulabilmektedir. Sistemin saglikli ¢alisabilmesi asagida siralanan g
kosulun yerine getirimesine baglidir (Dogruer, 2005: 335; Titek, Oncii, 1993:
113-114):

1. Segilen tedarikgilerle uygun fiyat ve kalite dliizeyini sirdirmek amaciyla
uzun dénemli anlagsmalar yapilmali, iki veya daha fazla satici yerine

benzer Grtin gruplari igin tek satici tercih edilmelidir.
2. Tedarikgiler, surekli olarak kalite ve teslim kosullari ile ilgili bilgileri ayrintili

olarak iletmeli, kalite ve teslim kosullarina uymayan tedarikgilere

anlagsmalar fesih etmeye kadar varan kati yaptirrmlarda bulunulmalidir.
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3. Satin alinan hammadde ve malzemelerin kalite ve miktarina iliskin kontrol

minimuma indirilmeli, gelen malzemenin kontrol maliyetleri azaltiimahdir.

Sekil 16: Hastane isletmelerinde Malzeme Dagitim ve Yonetim Metotlar

DAGITICI HASTANE SERVISLER
GELENEKSEL
W© -
—) —) ——)
STOK DAGITIM MERKEZi HASTANE KULLANICI
DEPOSU STOGU
JIT
(TAM ZAMANINDA)
I I > - (1
6&1 I_—:Ifnlli w
STOK DUZENLI KUCUK MERKEZI KULLANICI
DAGITIM HASTANE DEPOSU STOGU
STOKSUZ
o i | —
A 5. ——
™ B, -
STOK GUNLUK DAGITIM KULLANICI
STOGU

Kaynak: Magee, 1997: 13.

Estridge (2009), Pan ve Pokharel (2007), Wagner (1990), Magee (1997),
Pettus (1990), Berling ve Geppi (1989), Cassak (1988) JIT felsefesinin hizmet
sistemlerine uygulanabilirligi ile ilgili calismalar yaparak hastanelerde malzeme
yonetimi igin JIT felsefesini ve stoksuz sistemi incelemislerdir. JIT felsefesinin
hastanelerde kullaniimasi merkez depolardaki stok miktarini azaltmig, siparisler

gunlik olarak alinmig ve teslim edilmis, tibbi malzeme birincil tedarikgileri ile
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yakin iligkiler kurulmustur. Stoksuz sistem ise sekil 16’da da gdsterildigi gibi
merkez depolara olan ihtiyaci ortadan kaldirmak igin JIT felsefesi yaklagimini

genigletmigtir.

Stoksuz sistemde malzemelerin buytuk bolimi tedarikgiden kullanim
noktasina tasinmistir. Her iki sistemde de kullanim noktasindaki stok miktar
azaltlmistir. Aylik veya haftalik stok seviyeleri haftalik veya gunlik kullanim
seviyelerine kadar dusurilmistir (Duclos, Siha ve Lummus, 1994: 43; Pan,
Pokharel, 2007: 198-204; Pettus, 1990: 72).

Temelde ¢ok basit olan JIT felsefesinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi
icin ileri teknoloji, gelismis UrGn tasarimi, iyi egitilmis sorumlu insan kaynag,
guven esasina dayandiriimis tedarikgi-alici ve isgoren-igveren iligkileri gibi
kosullarin isletmede tesis edilmesi gerekmektedir. Hastane igletmelerinde JIT
felsefesinin uygulanamamasinin sebebi ancak bu kosullarin yerine getirilmesi

olanaklarinin yoklugu ile agiklanabilecektir (Kobu, 2006: 332).

JIT felsefesi, JIT dretim, JIT malzeme ydnetimi ve JIT satinalma olarak
kategorize edilebilmektedir. Hastane isletmelerinde, sistemin islerligi agisindan
JIT malzeme yodnetimi ve JIT satinalma fonksiyonlarinin birlikte yaritilmesi
gerekmektedir. (Green, Inman, 2006: 1079; Claycomb, Germain ve Droge, 1999:
612-613).

JIT satinalma, JIT felsefesinde 6nemli bir elamandir. JIT satinalma
sistemindeki temel fikir tam olarak hizmet Uretim zamaninda kigik miktardaki
malzemelerin temin edilmesi icin tedarikcilerle s6zlesme yapmaktir. Bu durum
satin alinan malzemelerin ginlik, ginde iki defa ve hatta gerektiginde saatlik
teslimini gerektirmektedir. Bu sistem hizmet Uretiminden Once ¢ok miktarda
malzemenin satin alinarak depolandigi geleneksel yaklasimin tam tersidir
(Dogruer, 2005: 397).
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Sekil 17: Tam Zamaninda (JIT) Satinalma ve Performans, Teorik Model

Tedarik Zinciri \\

Entegrasyonu

C?\
H

/ JIT Ure
Tedari kg|3|

Kaynak: Dong, Carter ve Dresner, 2001: 473.

JIT satinalma yonteminin alicilarin performansini olumlu yonde etkilerken
tedarikgilerin maliyetleri Gzerindeki etkilerinin net olmadigi olgusuyla yola ¢ikan
Dong ve arkadaslarinin 5000 igletme arasinda (2305 alici, 2695 tedarikgi) yaptigi
calisma hem alicilar hem de tedarikgiler icin tek basina tedarik zinciri sisteminin
yeterli olmadigini, JIT satinalma yonteminin tedarik maliyetlerini digtrdugina
gostermistir. Alici ve tedarikgiler dikkate alinarak hazirlanan bes hipotez sekil

17°de gdsterilmistir. Hipotez testlerinin sonuclari tablo 8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 8: Hipotez Testinin Sonuglari

Hipotez Hipotezler Tedarikgi
Numarasi

HA1 Tedarik zinciri entegrasyonu dogrudan JIT
satinalma faaliyetlerini artirir

H2 Tedarik zinciri entegrasyonu dogrudan
lojistik maliyetlerini azaltir

H3 JIT satinalma faaliyetlerinin genisletiimesi
dogrudan JIT dretim yapan tedarikgi
sayisini artirir

H4 JIT satinalma faaliyetlerinin genisletilmesi
dogrudan lojistik maliyetlerini azaltir

H5 JIT Uretim yapan tedarikgilerin artmasi
dogrudan lojistik maliyetlerini azaltir

Kaynak: Dong, Carter ve Dresner, 2001: 478.

3.5. TAM ZAMANINDA (JIT) SATINALMA

Tam zamaninda satinalma, JIT felsefesinin dnemli bir bilesenidir. JIT satin
almada temel fikir, tedarikgilerle hizmetin tam sunum aninda ya da tam uretim

zamaninda malzemelerin temini igin s6zlesme yapmaktir (Dogruer, 2005: 397).

3.5.1. Satinalma Fonksiyonunun Onemi

Malzeme akisi, hem Uretim hem de hizmet sistemlerinin temel taglarindan
birisidir. Bu déngunin planlanarak dizenlenmesi ve kontroli stok/malzeme
yonetimi olarak adlandirilabilmektedir. Satinalma, dogru kaynaktan, dogru
kalitede, dogru miktarda, dogru zamanda, dogdru yerde ve fiyatta, dogru
malzemeyi temin edebilme faaliyetidir (Heintirz, 1986: 84). Malzeme ydnetimi,
satin alma ile baglayarak ulasim, Uretim ve stok ydnetimi ile devam eden bir
sistemdir. Nihai Grinun depolanmasi ve dagitimi ile son bulur. Malzeme yonetimi
kavrami, ilk olarak 1832 yilinda Babbage tarafindan gelistirilmistir. 1950 yilinda
General Elektrik firmasi, karmasik malzeme hareketlerinden sorumlu malzeme
mudurlugl kavramini ilk kez uygulamaya koymustur. Bu tanimlamayi izleyen
yillarda malzeme ydnetiminin énemi giderek artmistir. Onem artiginin nedeni ise
malzeme alimi ve yoénetimi i¢cin harcanan paranin tim harcamalar icindeki

payinin giderek artmasidir (Emre 1995: 87).
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Satinalma fonksiyonu, malzeme ydnetimi surecinin temel elemanlarindan
biri olarak Uretim, bakim-onarim ve hizmet amach her tlrli malzeme, yarimamdil,
parca ve techizatin tedarik kaynaklarindan temin edilmesi slrecidir. Satinalma
birimleri, bu fonsiyonlarini gergeklestirmek amaciyla malzemenin dogru
kaynaktan, dogru zamanda, dogru miktarda, dogru yere olabildijince ucuza
gelmesini saglamak durumundadirlar. Buna karsin temin edilecek malzemenin
miktarini ve tedarikgisini belirlemek geleneksel satin almanin yUkimlaliga
olmayabilmektedir. Burton (1988), Fawcett ve Birou (1993) ginumizde satin
almanin  6neminin  giderek artmasinin  nedenlerini asagidaki sekilde
siralamiglardir (Aksoy, 2005: 16):

+ Igletmelerin toplam (retim maliyetleri iginde, satin alinan girdi
maliyetlerinin oraninin artmasi ve birim fiyatlari kontrol etme ihtiyaci,
+ Uretimde otomasyon-bilisim sistemlerinin payinin artmasi,

* Artan kiresel rekabet ve sonsuz tuketici istekleri.

Musteri memnuniyetini artirmak icin gerek Uretim gerekse hizmet sektori
isletmeleri, toplam kalite, esneklik, hizli cevap verme ve musteri isteklerini
anlama gibi kriterlere daha ¢ok 6nem vermeye baslamisglardir. Musterilere verilen
sozlerin yerine getirilebilmesi icin eksiksiz bir sekilde JIT felsefesinin kavranmasi
gerekmektedir. Bu nedenle gelistiriimis Gretim ve hizmet yontemleri yaninda etkili

malzeme ydnetim sistemleri dGnemli hale gelmigtir.

JIT felsefesi sifir stok ve sifir hata hedeflerine ulasabilmek igin segilen az
sayida tedarikgiden yuksek kaliteli Urlnlerin kigUk partilerde ve zamaninda
teslimatini gerektirir (Acar, 1993: 78).

Toni ve Nassimbeni’ye gore, 1980’lerin basinda JIT, geleneksel tedarik
yonetimi uygulamalarinin degistiriimesi gerektigini gostermistir. Cinka JIT, 6zenli

ve es zamanli malzeme akigi gerektirmektedir.

Tam zamaninda satin  almanin  amaglan  asagidaki  gibi

siralanabilmektedir:
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+ Satinalma verimliliginin artiriimasi,

» Tedarikginin kalite ve teslimat performansinin artiriimasi,

+ Malzeme maliyetini etkileyen faktorlerin ayristiriimasi,

+ Malzeme tedarik sistemindeki gereksiz maliyet faktorlerinin ve firelerin

ortadan kaldiriimasi.

Tedarikgi isletmeler acisindan ise tam zamaninda satinalma sistemlerinin

yararlari agagidaki gibi 6zetlenebilir (Dong, Carter ve Dresner, 2001: 474):

+ Stok maliyetinin (depolama, personel vb.) azaltiimasi,
¢ Daha kisa hizmet 6n stresi,

*  Verimliligin artinlmasi.

JIT felsefesi, TZY ile bitinlesik bir sistemdir. JIT felsefesi tedarikgilerle;
arin gelisimi, hatali Grin sayisinin azaltimasi ve stok ydnetimi/kontroli
konularinda igbirliginin yapilmasini zorunlu kilar. Makine, elektronik ve otomotiv
endUstrisinden Uretim ydneticiyle yapilan goérismeler sonucunda, JIT sisteminin
basarili bir sekilde vyuratilebilmesi igin gerekli olan en &6nemli faktorin
tedarikgilerle gelistirilecek siki iligkiler oldugu saptanmistir. Tedarik zinciri
ydnetimi surecinde kurulacak iyi iligkiler JIT sistemlerinin kullanim basarisini ve

performansini 6nemli dlclide arttirmaktadir (Algbedo, 2004: 418).

Yapilan calismalara goére satin aliciyla olusturulan tam zamaninda
satinalma sisteminin tedarikgiye nasil ve hangi sekilde yarar sagladigi net olarak
ortaya konulamamistir. Omegin bazi arastirmalar, tam zamaninda satin alma
sisteminin  stok maliyetini satin alicidan tedarikgiye transfer ettigini
gOstermektedir. Bu maliyet transferi, tedarikginin tam zamaninda satin alma
sistemini dogru kurgulayamamasindan, satin alici ve tedarikgi arasindaki zayif
bilgi akigindan ya da genelde tedarik zinciri boyunca tam zamaninda satinalma
sisteminin her ki Uyesi tarafindan da iyi olusturulmamis olmasindan
kaynaklanabilmektedir. JIT sisteminin tedarik zinciri boyunca iyi kurgulanmasiyla,
satin alicinin stok maliyetini tedarikgiye transfer etmesi durumu ortadan
kalkacaktir. Tam zamaninda satinalma stratejisinin temel elemanlarn agagidaki

gibi siralanabilir (Dong, Carter ve Dresner, 2001: 474):

129



» Siparis parti buylkligunde azalma,

» Siparis 0n slresinde azalma,

» Siparis araliklarinda azalma,

+ Kalite kontrol degerlendirmesi, tedarik¢i kalite spesifikasyonu ve
Onleyici bakim programlarinin olusturulmasi,

+ Tedarikgi segimi, degerlendirmesi ve performansinin incelenmesi.

Tam zamaninda satinalma ile ilgili yapilmis bazi ¢alismalar asagidaki gibi
Ozetlemistir (Aksoy, 2005: 18):

+ Tam zamaninda satinalma ile ilgili ilk calismalari Schonberger ve Gilbert
(1983) ile Hahn vd. (1983) yapmistir. Bu galismalar satin alici ve tedarikgi
arasindaki operasyonel iligkilerle ilgili ¢calismalari baslatmistir ve bu yeni

yaklasim tam zamaninda satinalma (JIT-P) olarak adlandiriimigtir.

+ Conant (1988), Ulke capindaki discilere kataloglar ile Urlnlerini satan
Semantodontics firmasinin drettigi Urlnlerin uzun stren teslim sdirelerinin

sikayet konusu olmasinda dolayi JIT felsefesinin prensiplerini uygulamistir.

* Schonberger ve Gilbert (1983), sik ve glvenilir teslimat, kagik parti
blyldkliglu ve kalite glvence gibi tedarikgiler tarafindan kullanilan tam
zamaninda satinalma uygulamalarini incelemigtir. Ayrica tedarikgi sayisinin
azaltimasinin ve tedarikgilerle uzun sireli tedarik anlasmalari yapilmasinin
tam zamaninda satinalma sisteminin geligimi igin ©6nemli oldugunu

belirtmislerdir.

* Hall (1983-1987), Japon tedarik sisteminin detayli bir analizinden sonra
tedarikcileri imalat tesisinin bir uzantisi gibi kabul etmis, tedarikgideki son
operasyonun, satin alicinin igletmesindeki ilk operasyonla etkin bir sekilde

baglanmasi gerektigini belirtmistir.
* Ansarri ve Modarres (1986-1990) ve Lee ve Ansari (1990), tam zamaninda

satinalma ve geleneksel satinalma arasindaki farklar, uygulamadaki

yararlari ve problemleri dikkate alarak incelemiglerdir. Yazarlar beseri (Ust
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yonetimin katkisi ve destegi) ve operasyonel (gelen Urtin kontroll, nakliye ve
paketleme sartlari, cizelgeleme) faktorlerin tam zamaninda satinalma

programi igine alinmasi gerektigini belirtmiglerdir.

*  Gupta (1990) ve Harrison ve Voss (1990), tedarikgi ve satin alici igletmelerde
tam zamaninda satinalma sisteminin kurulmasini gizelgeleme, yikleme ve

kalite glivence uygulamalarini dikkate alarak incelemiglerdir.

+  Wasco, Stonehocker ve Feldman (1991), bir hizmet organizasyonu olan
Rochesterdeki Kodak Park sirketi Uretim Kalite Garanti Organizasyonu’nda
malzeme ve iscilik maliyetlerinin artmasina karsin masterinin gelismis hizmet
kalitesi, duglk fiyat, kisa tedarik zamani beklentisi sirketi kaliteyi, maliyeti,
tedarigi ve masteri memnuniyetini artirmak igin yeni yodntemler aramaya
itmigtir. Surecin iyilestiriimesi icin tam zamanl proje ydnetimi ilkeleri
uygulanmistir. Bunun sonucunda, islem sirelerinde %40 oraninda azalma

saglanmigtir.

3.5.2. Tam Zamaninda (JIT) Felsefesinin Satinalma Fonksiyonu Uzerindeki
Etkileri

JIT satin almada mallarin teslimi geleneksel satinalma yontemlerinin
tersine Griinln talep ya da kullanimin hemen dncesinde gercgeklestiriimelidir. Bu
nedenle, tam zamaninda satinalma yontemini uygulayan igletmelerde tek seferde
satin alinan parti buyukluklerinde azalma olmasina ragmen satin alma sikliginda
artig olmaktadir (Tutek, Onci, 1993: 113).

Tam zamaninda Uretim sistemi ve tam zamaninda satinalma arasindaki
bazi farkhliklar vardir. JIT Gretim sistemi, imalat parti buyukligunin azaltiimasi,
imalat on suresinin kisaltilmasi, kalite guvence programinin geligtiriimesi gibi
Japon kanban dretim tekniklerini igermekte iken tam zamaninda satinalma,
Ozellikle Uriin stogunun azaltilmasini kolaylastiran kiguk parti buytkltklerinin sik
teslimatini gerektirmektedir. JIT Uretim sisteminin JIT satin almayla birlestiriimesi
Base Corporation (Harvard Business School, 1994) tarafindan tanimlanan JIT I

kavraminin temelini olusturmaktadir.
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3.5.3. Tam Zamaninda (JIT) Satinalma ile Geleneksel Satinalma Prensipleri
Arasindaki Farkliliklar

Temelde satinalma faaliyetlerini geleneksel satinalma ile JIT sistemi

satinalma farkli sekillerde ele alirlar. Tablo 9da JIT ortaminda uygulanan

satinalma ile geleneksel satinalma sistemlerinin kargilastirmasi gésterilmistir.

Tablo 9: Tam Zamaninda (JIT) Satin Alma ile Geleneksel Satin Alma

Sistemlerinin Karsilikh Analizi

Faaliyet

Uriin Ayrintilarinin

Hazirlanmasi

Kirtasiye, Biirokrasi

Teslimat Zamani

Parti Biyukligiinin

Belirlenmesi

Gelen Partilerin Sayim

ve Kontrolii

Tedarikgilerle

Pazarlikta Temel Amag

Tedarikgilerle

Sozlesme

Tedarikgilerin Sayisi

Tedarikgilerin

Yerlesimi

Geleneksel Satinalma

Tedarikgiden tasarim
beklenmez, sartnamenin

saglanmasi yeterlidir.

Cok zaman harcanir. Teslim
ginl ve miktarindaki
degisiklikler igin siparis emri
gerekir.

Haftalik / aylik

Buyuk partiler halinde ve

seyrek alim.

Musteri tarafindan yapilr
.(Ornekleme, %100 kontrol)

Mumkun olan en disuk birim

fiyati yakalamaktir.

Kisa vadeli

Her parga igcin birden ¢ok
tedarikgi ile gahigilir.
Cografi yakinlik dikkate

alinmaz.

Tam Zamaninda (JIT) Satinalma

Tedarikgiden sartnamenin 6tesinde,
tasarima katkida bulunmasi beklenir.
Gelistirici potansiyeli olmayan tedarikgi ile

calisiimaz.

Az zaman harcanir. Teslim ginu ve
miktarindaki degisiklikler telefonla

¢ozumlenebilir.

Gunluk

Kuguk partiler halinde ve sik alim.

Tedarikgide kalite guivencesi saglandigi
oranda azaltilir ve sonugta ortadan
kaldirilir.

Uygun kalite ve fiyati uzun dénemli bir
kontratla strdirerek toplam maliyeti en

azlamaktir.

Uzun vadeli

Her parca icin tek tedarikgi tercih edilir.

Cografi yakinlik dikkate alinir.
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Tam Zamaninda (JIT) Satin Alma ile Geleneksel Satin Alma Sistemlerinin
Karsihkh Analizi (Tablo 9 Devami)

Faaliyet Geleneksel Satinalma | Tam Zamaninda (JIT) Satinalma
Tedarikgilerin Uriin kalitesi ve sevkiyat Uriin kalitesi ve sevkiyat performansi
Degerlendirilmesi performansina da dikkat agirhkh olarak gozetilir. Birim fiyat yerine

edilmekle birlikte, birim fiyat toplam maliyet takip edilir. Fireye higbir
agirhklidir. Belli bir yuzdeye sekilde 6dun verilmez.

kadar fireye hosgor ile
bakilir.

Ambalaj Cesitli Standart

Kaynak: Emre, 1995: 35.

3.6. TAM ZAMANINDA (JIT) SATINALMA ORTAMINDA TEDARIKGi SEGiMi

Artan rekabet ortaminda Ureticiler, tedarikgiden musteriye kadar olan
deger zincirinin hizli hareket etmesini istemektedirler. Dolayisiyla tretim/hizmet
endustrilerinde tedarikgi yénetimi 6nemli bir olgu haline gelmistir. Ureticinin roli
son yillarda sadece urunleri Uretip hizmet vermekten Ote tum deger zincirinin
birlestiriimesine kadar uzanmaktadir. Tedarik¢i aginin, hizh ve dogru karar
verme yetenegine sahip olmasi rekabet ortaminda blyuk avantaj saglamaktadir.
Bilgi teknolojilerindeki hizli gelisme sadece mevcut operasyonel verimliligin
arttinlmasinda degil, gunumuz is ortaminin ihtiyaclarini kargilayacak yeni urin
yapilabilirliklerinin de gelistirimesine olanak saglamaktadir. islerini bilisim ve
bilgi teknolojileri ile birlestiren Ureticiler hizla biyimektedirler (Choy, Lee ve Lo,
2002b: 16).

Satin alma fonksiyonunun 6éneminin anlagiimasiyla birlikte satin alma
kararlari daha da énemli hale gelmigtir. igletmelerin tedarikgilerine bagimhligi
arttikga yanhs uygulamalarin sonuglari daha siddetli hissedilir olmustur. Ornegin
endustriyel isletmelerde satin alma fonksiyonunun toplam isteki orani %50-90
arasinda degigsmektedir. Bu nedenle satin alma stratejileri karlihgin oncelikli
kosulu olmaktadir. Bilisim ticaretinin yayginlasmasi, muisterinin se¢im sansini
arttirmaktadir. Musteri isteklerindeki hizli ve bitmeyen degisim istegi, daha hizli

ve aclk tedarikgi segimi gerektirmektedir. isletmelerin birgogunda internet,
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isletmenin miisterileri ve tedarikgileri arasindaki baglantiyi saglamaktadir. iletisim
teknolojilerindeki hizli degisimlerle birlikte bilgi, kaynak ve tecrubelerini ortak
alanlarda paylasan Ureticilerle, mugterileriyle bu bagi kuramayan dreticiler
arasindaki fark acilimaktadir. isletmeler internet teknolojisi sayesinde sadece
satinalma iglemini degil, talebin yaratilmasi, onaylanmasi, siparigin verilmesi ve
teslimat sureglerini de yapabilmektedirler. (De Boer, Harink ve Heijboer, 2002:
26).

isletmeler igin 6ncelikle verilmesi gereken en énemli kararlardan biri,
tedarikgi secimidir. Tedarik fonksiyonunun sorumlulugu ¢ogu zaman yeterli kalite
ve miktarda, uygun fiyata, uygun bir teslimatla malzemenin tedariki olarak
tanimlanabilmektedir. Ginimulz hizmet ve Uretim igletmelerinde egilim, nihai
urini ya da Uretim surecinde kullanilacak yarimamual stogunu tagerona
yaptirmaktir. Ozellikle hastane, otel gibi hizmet igletmelerinin sikga bagvurdugu
bir ydntemdir. Bu noktada tedarik¢i seciminde dikkat edilmesi gereken nokta, bu
hizmetin tedarikgi tarafindan yerine getirilebilme derecesidir. Tedarikgiler genelde
teslim tarihlerini kendi Uretim planlarina ve stok durumlarina gore vermektedirler.
Bu durum igletmenin is planlarina uymayabilir. Tedarikgi teslimat sirelerini misteri
isteklerine gore dizenlese dahi tedarikginin kalite glvence sistemine ve teslimat
zamanina guvenilmeyebilir. Bu nedenle Uretici uygun tedarik¢i se¢imi yaparken
tedarikcinin olasi davraniglarini da degerlendirmeli ve kendini konumlamalidir
(Dagdeviren, Eren, 2001: 42).

Hizmet ve dUretim endustrilerinde faaliyet gdsteren isletmelerin
tedarikcilerle uyumlu bir sekilde calisabilmeleri igin is ortaklar arasinda birtakim
benzerlikler olmalidir. Basarili ve dogru bir tedarikgi segiminin ortaklar arasi
uyuma ihtiyact vardir. is ortaklar arasinda saglanacak uyum da asagidaki
faktorlere baghidir (Choy, Lee ve Lo, 2002b: 17):

» Paylasim istegi,

Teknoloji seviyesi,
* Amagclar,

+ Igletme degerleri.

134



Tablo 10: Tam Zamaninda Satin Alma Sisteminin Hedefleri, Amaglar Ve
Taktikleri

Hedefler
1.Kaliteli pargalarin  dlzenli akisinin  kontrol altina alinmasi
verilen pargalarin  dretim 6n  sUresinin  azaltiimasi
ve tedarik hattindaki stok miktarinin  azaltiimasi
4 .Satin alinan malzemenin maliyetinin azaltiimasi
Amaglar
1.Satin alma verimliliginin arttirnimasi
2.Tedarikgilerin teslimat ve kalite performanslarinin arttiriimasi
3.Malzeme maliyetini etkileyen faktorlerin ayrilmasi
4. Malzeme tedarik sistemindeki gereksiz maliyet faktorlerinin ortadan
kaldiriimasi
Taktikler
1.Tedarikgileri imalat sisteminin bir uzantisi olarak kabul etmek ve
tedarikcilerle uzun sureli is anlasmalar yapmak
2. Uzun sireli satin alma ve tedarik sézlesmeleri olusturmak

3. Tedarikgilerle olan iletisimi gelistirmek

4. Tedarikgilerle yeni Griin planlama asamasinda galismaya baglamak

5. Tasarim gelistrme ve maliyet azaltma calismalarinda tedarikgi

uzmanligindan faydalanmak

Kaynak: Lubben, 1988: 237.

Tablo 10’da hedefleri, amaglan ve taktikleri gdsterilen tam zamaninda
satinalma sisteminde Urin maliyeti, hizmet/nihai mamul maliyetinin énemli bir
miktarini olusturdugundan tedarik¢i secgimi 6nemli bir hal almaktadir. Dogru
tedarikcinin secimi, satin alma maliyetini dnemli miktarda dustrmekle beraber
isletmenin rekabet etme yetenegini de gelistirecektir. isletmeler uluslararasi
kaynak kullanimi yoluna basvurduklarinda, tedarikgi segiminde belirleyici dlgutler
satinalma maliyeti ve teknolojik yetenekler olurken yurt icinde Uretim yapan
tedarikciler arasindan segim yapiliyor ise en dnemli dlgitler isletmenin itibari ve
teknik yeterlilik olarak tespit edilmistir (Hwang, Chi, 2005: 220).
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Tedarik¢gi secimi sadece malzeme maliyetinden olusmamakla beraber,
maliyet, kalite, performans, teknoloji vb. birgok kriteri iceren énemli bir problemdir.
Tedarikgi se¢im slUreci ayni zamanda igletme maliyetleri, bakim-onarim,
geligtrme ve destekleme maliyetlerinin de bu secimde g6z Onunde
bulundurulmasi gereken wunsurlardan olusmaktadir. Dolayisiyla guvenlik,
ekonomiklik ve performans ile ilgili kriterler arasindan sistematik bir tedarikgi
secim sUreci gergeklestirmek icin, kriterlerin degerlendirilip anlamlandirilmasi ve
oncelik sirasina konulmasi gerekmektedir. Bu stre¢ segim sirecini kisaltarak
karar vermede basariy! arttiracaktir. Literatirde tedarikgi secim kriterlerinin
belirlenmesi ile ilgili cesitli calismalar yapilmistir. Bunlardan bazilari asagida
6zetlenmistir (Aksoy, 2005: 23):

* Will, Huston ve Pohlkamp (1993), potansiyel tedarikgileri degerlendirip,
baglangicta minimum stok ve problemleri ortadan kaldirmak olan
tedarikgi segimindeki performans kriterinin ortak amagclar degistikge

degisebilecegini belirtmiglerdir.

« Chao, Yang ve Pan (1993), satin alma performansinin
degerlendiriimesinde kalite ve tam zamaninda teslimatin en 6nemli

Ozellikler oldugunu belirtmislerdir.

+ Briggs (1994), ortaklik gelisimi, kultdr, ileri mihendislik, gtiven, tedarik
zinciri yonetimi, kalite ve iletisimin tedarikgi iliskilerinde en disik

maliyet disindaki kilit kriterler oldugunu belirtmiglerdir.

* Min (1994), tedarikgi segim problemini doért hiyerarsik seviyede
tanimlamistir. Birinci seviyede problemin amaci yer almaktadir. ikinci
seviyede tedarik¢i seciminde kullanilacak ana kriterler belirtilmigtir.
Uclincli seviyede ana kriterlerin altinda yer alabilecek degiskenler
tanimlanmistir. Doérdinclu  seviyede ise alternatif tedarikgiler yer

almaktadir.

* Wei, Zhang ve Li (1997), satin alma kriterlerinin genelde tedarikginin

tedarik gegcmisini, Urun fiyatini, teknik yeterliligini ve tasima maliyetini
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icermesi gerektigini belirtmislerdir. Tedarik¢inin tedarik gecmisi,
teknolojik yapisi, Urinunln fiyati ve tasima maliyetini tedarikgi segimini

etkileyen énemli satin alma kriterleri olarak belirlemiglerdir.

* Ghodsypour ve O’Brien (1998), tedarikgi segim kriterlerine karar
verirken maliyet, kalite ve hizmetin U¢ ana kategori oldugunu

belirtmislerdir.

+ Petroni ve Braglia (2000), girdi ve g¢iktisi ¢ok olan tedarikgilerin,
yonetim ve Uretim olanaklari, teknoloji, fiyat, kalite ve teslimat yapisiyla

ilgili performanslarinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Tedarikci se¢cme iglemi sadece fiyatla ilgili olmayip organizasyon yapisi,
kalite, kiltir gibi diger faktérler de ele alinmalidir. Tedarikgi segimi ile ilgili

tedarikgi 6zellikleri sdyle siralanabilir (Choy, Lee ve Lo, 2002a: 287):

* Teknik vyapabilirlik; tasima/teslimat kalitesi, Urtn/hizmet fiyati,

uretim/hizmet yetenegi vb. gibi 6zelliklerden olusur.

+ Kalite degerlendirmesi; yonetimsel sorumluluk, Grin/hizmet ve sure¢
gelistirme, tedarik ve teslimat slrecinde kalite planlama, glvence, kalite

ve kalite kontrol ¢alisanlari ile ilgili 6zelliklerden olusur.

« Orglit yapisi; organizasyon kiltiirli, Uretim ve satis basarisi, satis ve

pazarlama amaglari ile finansal yapiyla ilgili 6zelliklerden olugur.

Tam zamaninda satin almanin temel dzelliklerinden birisi, az sayida ve
cografi olarak yakin tedarikgi ile galismaktir. ABD’de JIT sistemi uygulayan
batln firmalar calistiklari tedarikgi firma sayisini blylk oélgliide azaltmaktadirlar.
Bu azaltma yapilmaksizin JIT sistemini yonetmek ve tedarik¢i firmalar ile uzun
sureli iligkiler kumaki zorlagsmaktadir. Belirli bir par¢canin tedariki icin ¢cok sayida
tedarikgi firmaya sahip olmak, satin alma personelinin ¢gaba ve dikkatinin kalite
gelistirmekten ¢ok, parca temini ve sevkiyatinin koordinasyonuna harcanmasina
neden olmaktadir (Emre, 1995: 87).
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Tablo 11: Dickson’in Belirledigi Tedarikgi Secim Kriterler

(1) Net fiyat

(2) Kalite seviyesi

(3) Satis sonrasi hizmet

(4) Teslimatin dogrulugu

(5) Cografik konum

(6) Finansal durum

(7) Uretim olanaklari ve kapasite

(8) ilgili tedarikgiyle gegcmiste yapilmis is hacmi
(9) Teknik yapabilirlik

(10) Yonetim ve organizasyon yapisi

(11) Gelecekte olacak satin almalar

(12) iletisim sistemi

(13) Operasyonel kontroller

(14) Tedarikginin pazardaki konumu

(15) isgoren iligkileri

(16) Tedarikginin firmaya karsi sergiledigi tavir
(17) Tedarikginin isi almak igin harcadigi ¢aba
(18) Tedarikgi garantisi ve sikayet politikalari
(19) Tedarikginin GriinU paketleme becerisi
(20) Tedarikginin gérismeler sirasinda biraktigi etki
(21) Egitim olanaklar

(22) Prosedurlere uyum

(23) Performans gegmisi

Kaynak: Vokurka, Choobineh ve Vadi, 1996: 107.

GUnudmiz rekabet ortaminda Uretim ya da hizmet isletmesi ayrimi
yapilmaksizin igletmelerin tedarikgilerle uzun sureli iligkiler kurmasinin taraflar
agsindan faydali oldugu dusunutlmektedirler. JIT ortami, tedarikgi ve satin alic
arasinda uzun sireli saglam bir butlnlestirilmis stok modeli kurulmasi igin isbirligi

olusturmaktadir. ButUnlestiriimis stok modelinin avantajlari; gelismis kalite,
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azaltilmig stok maliyeti, teknoloji paylasimi ve Uretim/hizmet 6n slresinin

azaltilmasi olarak siralanabilmektedir (Yang, Chao ve Pan, 2004: 856).

Weber'in belirledigi, JIT Gretim sartlarina uygun olan tedarikgi sec¢im
kriterleri ile tablo 11'de gosterilen Dickson’in ¢calismasinda belirledigi 23 kriterin

siralamalariyla ilgili kargilastirmasi asagidaki tabloda gortlmektedir.

Tablo 12: Tam Zamaninda (JIT) Satinalma Ortamina Uygun Tedarikgi

Secim Kriterleri

Dickson’in Kriter Degerlendirme’

Siralamadaki Yeri
Kalite
Teslimat
Net fivat
Codrafik konum
Uretim olanaklari ve kapasite
Teknik yapabilirlik

A

Yo6netim ve Organizasyon
Paketleme
Operasyonel kontroller

1
1
1
2
1
1
Karsilikli iliskiler 2
2
2
2
Satis sonrasi hizmet 2

*Degerlendirme: 1A: Cok Onemli 1:Onemli 2: Ortalama Onem
Kaynak: Weber, Current ve Benton, 1991: 16.

Dickson’in tanimladigi kriterlerin pek ¢odu glinimuzde de Uretim/hizmet
isletmeleri tarafindan tedarik¢i segiminde kullaniimaktadir. Tedarikgi segiminde
kullanilan kriterlere verilen 6nem ise zaman igerisinde Uretim/hizmet
sistemlerinde ve musteri beklentilerinde meydana gelen degisimler sonucunda
farkllasma gostermistir. Oregin JIT sistemi gibi Gretim stratejilerinde teslimat
guvenilidiligi, Uretim kalitesi, performans, satis sonrasi hizmet, teslimatin
dogrulugu gibi kriterlere tedarikgi segiminde en az fiyat kriteri kadar 6nem verildigi
gorulmektedir (Weber, Current ve Desai, 2000; 90).
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3.7. HASTANE ISLETMELERINDE TAM ZAMANINDA STOK YONETIMI
FELSEFESININ STOK MALIYETLERI VE MUSTERI MEMNUNIYETI
UZERINDEKI ETKILERININ OLGUMUNE YONELIK BIR UYGULAMA

3.7.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hizmet sektoru icinde yer alan hastane igletmeleri saglik sisteminin en
onemli kurumlarndir. Hastane yoneticileri de ginumuzde oOzellikle 6zel saglk
hizmetleri alaninda yaganan yogun rekabet ortaminda daha kaliteli hizmet
sunabilme cabasi icerisindedirler. Bu noktada hastane isletmelerinin finansal
yapilar ve dolayisiyla hastane giderleri igindeki payinin %35’lerle ifade edildigi

medikal/cerrahi malzeme giderlerinin ydnetimi ayri bir Snem kazanmaktadir.

Saglik Bakanhgrna bagl hastanelerde de durum benzerlik arz etmektedir.
Malzeme yOnetimi sidrecinin  koordinasyon ve finansmaninda yasanan
sorunlardan sonra Sayistay Baskanhgrnin yaptigi bir inceleme ile durum su

sekilde ortaya konulmustur;

Hastanelerin ¢cogunda iyi isleyen bir stok ybnetiminin kurulamamigs
olmasi nedeniyle ilag ve tibbi malzemelerin stok takibi saglikli,
guvenilir ve hizli bir sekilde yapilamamakta, depo mevcutlarina iliskin
gergek bilgilere gecikmeli olarak ulasilabilmekte, kayip ve kacaklar ile
bunlara neden olan sorumlular takip edilememektedir. llag ve tibbi
sarf malzemeleri igin bir kodlama yapilmamasi, ihtiyaglarin sagliksiz
belirlenmesine ve gereksiz alimlar yapiimasina yol agmakta, kullanici
birimlerle eczane ve malzeme deposu arasinda ilag ve malzeme
transferinde gecikmeler ve hatalar yasanmaktadir (T.C. Sayistay
Baskanlhgi, 2005: 4).

llag/malzeme yonetimi, hastalik ve benzeri durumlarin hafifletici, bulguya
dayali, énleyici ve iyilestirici tedavilerinde gok édnemli bir unsurdur. ilag/malzeme
yonetimi, kurumun hastalarina tedavi uygulamasina yonelik sirecini ve sistemini
icerirr.  Bu durum etkin sure¢ tasarimi  ve uygulamasi ile tedavi
ilaglarinin/malzemelerinin seg¢imi, satin alinmasi, depolanmasi, regetelenmesi,
hekim istemi (order), kayit edilmesi, dagitiimasi, hazirlanmasi, uygulanmasi,
yonetimi, dokimantasyonu ve izlenmesinin prensiplerini uygulayan saglik kurumu
personelinin multidisipliner ve koordineli faaliyetidir. Her ne kadar saglik bakimi

saglayicilarin ilag/malzeme yoénetimindeki rolu Ulkeden Ulkeye blyuk degisiklik
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gosterse de, ilag/malzeme yonetim sireci hasta guvenligi agisindan
uluslararasidir (JCI-Joint Commission International, ilag Yénetimi ve Kullanimi,
2008: 76).

Bir hastanenin hizmet kalitesinin &lglilmesi birgok kritere baghdir. Bu
kriterlerden bazilari sayisal olarak Olgulebilirken, bazilarinin sayisal olarak
dlglilmesi miumkiin degildir. Ornegin, kalite belirlemede bir kriter olan hizmet
elemani sayisi rahatlikla sayisal verilere donustirulebilirken ayni elemanin

performansini sayisal verilere donustirmek ¢ok olanakli degildir.

Bu nedenle kalitatif ve subjektif degerlendirmelere sahip olan ve kendine
6zgl yapisi olan hizmet kalitesine kendi bakig acilar ile yaklasan PZB’nin
gelistirdigi modelin nasil sonug¢ verecedini gérmek agisindan, Turkiye'nin cesitli
illerinde faaliyet gosteren bazi Universite, Saglk Bakanligi hastaneleri ve 6zel
hastanelere modifiye bir anket uygulanmistir. iki bélimden olusan anket hastane
isletmelerinin Hemsirelik Hizmetleri Mudurltigi/Baghemsire ve Doéner Sermaye

isletme veya Satinalma Middrlikleri/Hastane Midirliklerine génderilmigtir.

Bu arastirmanin amaci; servqual yontemi kullanilarak hastane
isletmelerinin yatakl tedavi hizmeti veren servislerinin galisanlarinca (i¢ muasteri)
medikal/cerrahi malzeme ydnetim ve dagitim sureclerinde algilanan hizmet
kalitesinin &lctlmesi ile kalite dizeyini ve maliyet etkinligini yikseltmek Gzere
hangi boyuta ya da boyutlara 6ncelik verilmesi ve iyilestirme yapiimasi gerektigini

saptamaktir.

3.7.2. Arastirmanin Kapsami ve Kisitlari

Aragtirmanin alani, genel olarak hizmet sektorl, 6zel olarak da saglik
hizmet taradur. Saglik sektort, tlkemiz saglik harcamalarinin giderek artmasi ve
saglik harcamalari icinde ilag/malzeme giderlerinin gerekenden fazla olmasi,
hastane igletmelerinde stok kontrol metotlarinin olmayisi ya da yanlig uygulaniyor

olmasi dolayisiyla 6zellikle segilmistir.

Saglik Bakanhgi tarafindan yapilan risk analizleri sonucu déner sermayeli

isletmelerde mali riskin en fazla gézlemlendigi unsurlardan biri de stok kalemleri
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olmustur. 2008 mali yih Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
uyarinca yatarak tedavi gdren hastalarda kullanilacak ilag ve malzemelerin
hastanelerce kargilanmasi zorunlulugu stok yonetiminin 6nemi artirmaktadir.
Saglik Bakanhgi hastaneleri igcin 2008 yili giderleri igerisinde ilag/tibbi malzeme
giderlerinin hizmet Uretim giderleri igindeki payr %34 olarak gergeklesmistir
(Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Bagkanligi, Saglik Bakanlhigina Bagli Kurum

ve Kuruluglarda Stok Ydénetimi Projesi, 2009/Kizilcahamam).

Arastirmada amaca ulasabilmek icin bazi sinirlamalara gidilmistir.
Tirkiye'de faaliyet gdsteren yaklasik 1250 (%64 Saglik Bakanligi, %5 Universite,
%27 Ozel, %4 Diger) hastanenin olmasi ve bu hastanelerin hizmet kapasitelerinin
birbirinden farkl olmasindan dolay! yeterli 6rneklem blyUkligine ulagilabilecegi
disiinlilerek arastirma Antalya, izmir, Balikesir ve Canakkale illeri ile sinirli
kalmigtir. Veriler kolayda orneklem yontemi ile toplandigindan arastirmada elde

edilecek sonuclarin istatistik kutlesine genellenmesi yaniltici olabilecektir.

3.7.3. Arastirmanin Yontemi

Yapilan arastirmanin amaci geregi hastane isletmelerinde hizmet
kalitesinin dlciimesi konusunda i¢ musterilerin distncelerini saptamak ve stok
kontrol/dagitim modelleri hakkinda bilgi toplamak igin Ek-1’de gosterilen anket

calismasi yapilmistir.

Arastirma igin daha ©Once Amerika Birlesik Devletleri’'nin Savunma
Bakanligi hastanelerinde uygulanan anket formu kullaniimistir. Anket formu

oncelikle Turkgeye gevrilmigstir.

Servqual hizmet kalitesi 6lgim modeli igin PZB’nin gergeklestirdigi 6n
calismalar, problemin ve degiskenlerinin taniminin yapilmasina yonelik olup
kesfedici arastirma niteligindedir. Bu nedenle burada tekrar bir kesfedici
arastirma yapilmasina gerek gorulmemistir. Modelin uygulanabilirligi, algilanan
kalite skorunu etkileyen degiskenlerin neler oldugu ve bu degiskenlerin skoru ne
ydonde degistirdigi incelenmek istendiginden arastirma dizayni neden-sonug

iliskisine dayali arastirmaya uygundur.
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3.7.3.1. Veri Toplama Yontemi

Veriler, anketin yer aldigi bir web sayfasinin  hastane
yoneticileri/personellerine  elektronik posta yoluyla gdénderiimesi sonucu
toplanmistir. Anket formu temelde iki boliimden olugmaktadir. ilk bélimde (lojistik

operasyon anketi) hastanenin mali ve idari 6zellikleri ile ilgili sorular sorulmustur.
ikinci bélimde (lojistik destek anketi) ise galisanlar hastane isletmelerinin
medikal/cerrahi malzeme yonetimine iligkin 13 adet 6zelligi Likert dlgek kullanarak
(“1” kesinlikle katilmiyorum, “7” kesinlikle katillyorum anlamina gelmek uzere)
degerlendirmiglerdir.
3.7.3.2. Ornekleme Yéntemi
Aragtirma Antalya, izmir, Balikesir ve Canakkale illeri hastanelerinde
yurttilmastdr. Hastanelerin tamamina ulagsmak gi¢ oldugu igin hastanelerin
blyukliklerine gore aralarinda tesadifi olmayan 6rnekleme goére segim yapilmis
ve anket uygulanmistir.
Bu durumda 6rneklem cergevesi:
Eleman: Hastane Calisanlari (yoneticiler ve hemsireler)
Birim: Universite Hastaneleri, Saglik Bakanli§i Hastaneleri ve Ozel Hastaneler

Kapsam: Antalya, izmir, Balikesir, Canakkale

Zaman: 2009 yilinin ikinci yarisinda ve 2010 yilinin ilk ¢ceyreginde farkli zaman

dilimleri.
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Lojistik Operasyon Anketi, ilk etapta bir kismi ylz ylze goérisulerek
belirlenen 84 hastaneye gonderildi. Gonderilen anketlerin 36 tanesi yanit bulurken
18 tanesi elektronik olarak alicisina ulastirlamadi. ikinci olarak 18’ alicisina
ulasmayan 48 anket daha elektronik olarak postalandi. Bu dénguide 19 anketin
déniisii olurken Ugiincl seferde ise 29 anket postalandi. Ugiincli déngiide 12
anket yanit bulurken toplamda 67 anket yanitlanarak doéngiler toplaminda

%41,27’lik, genel toplamda %79,76’lik bir cevaplanma orani saglanmis oldu.

Lojistik Destek Anketi ise o6rneklemi olusturan toplam 84 hastaneye
elektronik posta yoluyla gonderildi. Anketlerden 63 tanesi yanit bulurken 39 anket
alicina ulasmadi. ikinci dénglide 39'u alicisina ulastirilamayan anketler tekrar
postalandi. Bu déngiide 42 anket daha yanit buldu. Ugiincii déngilide ise 26
anketin donlsl saglanarak, genel toplamda %79,88’lik bir cevaplanma orani ile

131 anket yanit bulmus oldu.

Verilerin analizi igin SPSS 16.0 (Statistical Packages for Social Sciences)
kullanilmistir. istatistiksel olarak veriler tamamlayici ve cikarimsal istatistik
temelinde ele alinmistir. Oncelikle verilerin glvenirliligi test edilmistir. Daha sonra
verilere servqual modeli uygulanmistir. Hipotez testleri igin hipotezler
olusturulmus, ardindan %95 glven araliginda gruplu olan degiskenlerin analizi

icin One-Way ANOVA (tek yonlu varyans analizi) testi uygulanmistir.
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3.8. ARASTIRMA SORULARI, ONERMELER ve HIPOTEZLER

1. JIT malzeme ydnetim prensiplerinin adaptasyonu medikal/cerrahi geregler

icin etkin tedarik destegi saglayarak mugteri memnuniyetini etkiler mi?

2. Medikal/cerrahi geregler igin JIT malzeme yonetim prensiplerinin
adaptasyonu tedarik maliyetlerinin hastane toplam igletme giderleri

icindeki payini azaltabilir mi?

3. JIT uygulamalarinin hastane envanter duzeyine, malzeme yonetim
sistemine ve malzeme ydnetim/dagitim personeline (depo galisanlari vb.)
etkileri nelerdir? (Magee, 1997: 60-61)

3.8.1. Onerme 1: Miisteri Memnuniyeti

JIT uygulamalarinin hastane ortamina adaptasyonu, medikal malzemeler
icin yerine koyma (ikmal) destegi saglayarak musteri memnuniyetinin artmasina

neden olacaktir.

3.8.1.1. lliskili Hipotezler

H1: Musteri memnuniyeti ile JIT i¢c dagitim uygulamalar arasinda pozitif iligki

vardir.

H2: Muasteri memnuniyeti ile medikal/cerrahi geregler igin segilen tedarikgilerin

kisilikleri arasinda pozitif iligki vardir. (segilen tedarikgilerle yapilan sézlesmeler)

H3: Misteri memnuniyeti ile secilen tedarik¢i s6zlesmelerinin siresi arasinda

pozitif iliski vardir. (segilen tedarikgilerle edinilen tecribeler)

3.8.2. Onerme 2: Maliyet

JIT uygulamalarinin hastane ortamina adaptasyonu, medikal malzemeler igin

disuk dagitim maliyetlerinin olusmasina neden olacaktir. (yerine koyma maliyetleri)
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3.8.2.1. lliskili Hipotezler

H4: JIT ic dagitim uygulamalar ile hastane toplam maliyetleri iginde tedarik

maliyetlerinin orani arasinda ters ydnde iligki vardir.

H5: Medikal/cerrahi malzemeler igin segilen tedarikgilerin kullanimi ile hastane
toplam maliyetleri icinde tedarik maliyetlerinin orani arasinda ters yonde iligki

vardir. (segilen tedarikgilerle yapilan s6zlesmeler)

H6: Secilen tedarikgi s6zlesmelerinin suresi ile hastane toplam maliyetleri icinde
tedarik maliyetlerinin orani arasinda ters yonde iligki vardir. (segilen tedarikgilerle
edinilen tecribeler)

3.8.3. Onerme 3a: Malzeme Yénetim Kaynaklari (Envanter Diizeyi)

JIT uygulamalarinin hastane ortamina adaptasyonu hastane merkezi

envanter dizeyinin azalmasina neden olacakitir.

3.8.3.1. lliskili Hipotezler

H7: JIT i¢c dagitim uygulamalar ile medikal/cerrahi malzeme envanter dizeyi

arasinda ters yonde (envanter seviyesi dusecektir) iliski vardir.

H8: Medikal/cerrahi malzemeler igin segilen tedarikgilerin kullanimi ile
medikal/cerrahi malzeme envanter diizeyi arasinda ters yonde (envanter seviyesi

disecektir) iligki vardir. (secilen tedarikgilerle yapilan sdzlesmeler)
H9: Secilen tedarikgi s6zlesmelerinin siresi ile medikal/cerrahi malzeme envanter

dizeyi arasinda ters yonde (envanter seviyesi disecektir) iligki vardir. (segilen

tedarikgilerle edinilen tecribeler)
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3.8.4. Onerme 3b: Malzeme Yonetim Kaynaklari (Personel Diizeyi)

JIT uygulamalarinin hastane ortamina adaptasyonu tedarik ve yonetim
geregleri ile malzeme ydnetim personelinin azalmasina neden olacaktir. Bununla
beraber JIT i¢c dagitim uygulamalari isine odaklanmis malzeme dagitim personeli

sayisinin artmasina da neden olacaktir.

3.8.4.1. lliskili Hipotezler

H10: JIT i¢c dagitim uygulamalari ile malzeme yOnetimi personel duzeyi arasinda

ters yonde (personel diizeyi disecektir) iliski vardir.

H11: Medikal/cerrahi malzemeler igin segilen tedarikgilerin kullanimi ile malzeme
yonetimi personel diizeyi arasinda ters yonde (personel dizeyi disecektir) iligki

vardir. (segilen tedarikgilerle yapilan s6zlesmeler)

H12: Segilen tedarikgi sozlesmelerinin siresi ile malzeme yonetimi personel
dizeyi arasinda ters yonde (personel dizeyi dusecektir) iligki vardir. (segilen

tedarikgilerle edinilen tecribeler)

H13: JIT i¢c dagitim uygulamalari ile malzeme dagitim personel duzeyi arasinda

pozitif (personel diizeyi artacaktir) iligki vardir.
H14: Medikal/cerrahi malzemeler icin segilen tedarikgilerin kullanimi ile malzeme
dagitim personel dizeyi arasinda iligki yoktur. (segilen tedarikgilerle yapilan

so6zlesmeler)

H15: Segilen tedarikgi sdzlesmelerinin suresi ile malzeme dagitim personel

dlzeyi arasinda iligki yoktur. (segilen tedarikgilerle edinilen tecribeler)

Yapilan dnermeler ve hipotezler arasindaki iligkiler degiskenler agisindan

asagidaki sekillerde gosterilmistir (Magee, 1997: 68-72).
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Sekil 18: Tam Zamaninda (JIT) Stok Yonetiminin Ozellikleri ve Sonuglar

(Onermelerin iligkileri)

JIT OZELLIKLERI SONUGLAR

Duizenli
Dagitim

"
Az Sayida : o Memnuniyeti

Tedarikgi

Tedarikgi

Secimi

SOzlesmeleri

Suresi erine Koyme
C Maliyetleri

Bilgi
Paylasimi

Sekil 19: Tam Zamaninda (JIT) Stok Yénetiminin Ozellikleri ve Sonuglar

(ic Yénetim igin Onermelerin iligkileri)

JIT OZELLIKLERI SONUGLAR

Dagitim

Duzenli |
Personeli

Dagitim

Az Sayida
Tedarikci
Vialzeme
Yonetim
Personeli

Tedarikgi
Secimi

ozlesmeleri

Siresi

|
Seviyeleri
Paylasimi C

148



Sekil 20: Tam Zamaninda (JIT) Stok Yénetiminin Ozellikleri ve Degiskenler

(Operasyonel — Bagimsiz Degiskenler)

JIT OZELLIKLERI

Duzenli
Dagitim

Az Sayida
Tedarikgi

Tedarikgi
Secimi

Sozlesmelerin
Suresi

Bilgi
Paylasimi

iC DAGITIM

Duzenli Malzeme
Deposu

Acil-Kat Malzeme
Arabalari

Secilen Tedarikgilerle
Yapilan Sozlesmeler

Secilen Tedarikgilerle
Edinilen Tecribeler

bis
TEDARIKCILER

YIININSIDAA
TANOASYHIO
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Sekil 21: Miisteri Memnuniyeti ve Maliyetler Agisindan Degiskenler ve

Sonuglar

ic DAGITIM SONUCLAR

Musteri

Duzenli Malzeme ..
Memnuniyeti

Deposu (+)H1

Acil-Kat Malzeme
Arabalari

Secilen Tedarikgilerle
Yapilan Sézlesmeler

YIINIMSIDAA
TANOASYHIO

Secilen Tedarikgilerle
Edinilen Tecribeler

(+)H6
Yerine Koyma

Maliyetleri

bis
TEDARIKCILER
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Sekil 22: Envanter ve Personel Diizeyi Agisindan Degiskenler ve Sonuglar

IC DAGITIM SONUCLAR
- : +)H13
Duzenli Malzeme Malzeme
Deposu Dagitim
(+)H13 Personeli
Acil-Kat Malzeme
Arabalari
(+)H10
(+)H10
29
B( m Secilen Tedarikgilerle +)H1 Malzeme
‘;' ;3 Yapilan Soézlesmeler Ydnetim
) Q Personeli
z5 (YH11
m &
A~ Secilen Tedarikgilerle
Edinilen Tecribeler
+)H7
DI-S . L e (+) 7(
TEDARIKCILER (Mo Stok
Seviyeleri

3.8.5. Bagimh Degiskenler
JIT felsefesinin hastane igletmelerinde muisteri memnuniyeti ve stok

maliyetleri Gzerindeki etkilerinin degerlendiriimesi icin bagdimh degiskenler 4
baslik altinda toplanmistir (Magee, 1997: 90).
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3.8.5.1. Maliyet

Maliyet, bir Gnite maln (veya daha fazla) elde edilmesi icin harcanan
uretim faktorleri (emek, sermaye, toprak) toplamina denilmektedir. En genis
tanimiyla ise maliyet, bir amaca ulasmak ve bir objeye sahip olabilmek igin
katlanilan bitin fedakarliklar toplamidir  (YUkgl, 1999: 39). Hastane
isletmelerinde stok maliyetleri tedarik maliyeti, stok bulundurma maliyeti ve
stoksuzluk maliyeti olarak G¢ baslk altinda incelebilmektedir. Stok bulundurma
maliyetleri ise finansman maliyeti, depolama maliyeti, hizmet maliyeti ve risk
maliyeti olarak c¢esitlendirilebilmektedir. Calismada maliyet bagimli degisken
olarak ele alinmistir. Clnku artan sosyal guvenlik aciklar iginde kendi kisith 6z
gelirleriyle en etkin saglik hizmetini sunmak hastaneler igin ulagilmasi zor bir

hedef haline gelmigtir.

3.8.5.2. Miisteri Memnuniyeti

Calismada bagimh degisken olarak ele alinan mugsteri memnuniyeti
verileri Lojistik Destek Anketi araciligiyla olgilmeye calisiimistir. Olusturulan
sorularda 7’li Likert olgedi kullaniimistir. Anketteki sorular migteri memnuniyetini
6 ana boyutta 6lgmek igcin modifiye edilmis bir servqual o6lgedi olarak ele
alinmisgtir. Bu boyutlar, medikal/cerrahi malzeme tedarik slrecinin yonetimi igin
tiketilen zamani, mdusterinin  tedarik sdrecini kontrolinid ve denetimini,
medikal/cerrahi  malzeme tedarik slrecinin  kalitesini, medikal/cerrahi
malzemelerin fiyatini, medikal/cerrahi malzemelerin tedarigindeki hevesliligi ve
medikal/cerrahi malzeme tedarik sulrecinin guvenilirligidir. Malzeme kalitesi,
malzeme fiyati, heveslilik ve glvenililik en sik kullanilan mdusteri ve hizmet
kalitesi Olgme boyutlandir. Bahsedilen bu boyutlar c¢alisan (ic musteri)

memnuniyetini 6lgmek i¢in kullanilacaktir.
3.8.5.3. Envanter Seviyeleri
Hastanelerin merkezi medikal/cerrahi malzeme stok seviyeleri

degerlendirmek igin Lojistik Operasyon Anketindeki 3. soru olusturulmustur.

Yapilan arastirmalar hastane cirolarinin yaklasik %35’ini envanterleri igin
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harcadigini gdsterdigine goére cevaplayicilardan elde edilen yanitlarla hem
verilerin dogrulugu test edilecek hem de malzeme ydnetim sdrecinin 6nemi

vurgulanacaktir.

3.8.5.4. Personel Duzeyleri

Hastane igletmelerinin genel yapisi olarak stoklu ¢alisilmasi ve bu stogun
nihai kullanim birimlerine tlketimleri oraninca dizenli olarak sevk edilme
zorunlulugu ilgili kurumlarda personelin is yukini artirmaktadir. Ayrica merkezi
stok takibinin ve alimlarinin yapilabilmesi de tasima personelleri diginda
yonetimsel ve idari bir takim yukumlilukler getirerek slreg ile dogrudan ya da
dolayl iligkili birgok personelin mesaisinin en azindan bir kismini harcamasina
neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar JIT felsefesini malzeme yonetim sirecine
adapte edebilen hastane isletmelerinde malzeme ydnetimi sirecinde c¢alisan
personelin %45’e kadar azaltilabildigini gdstermektedir (Estridge, 2009: 31).
Dolayisiyla personelin malzeme yonetim ve dagitim sureci igin harcadigi

adam/slre hesaplanmaya ve bu personel tasnif edilmeye galigiimistir.

3.8.6. Bagimsiz Degiskenler

JIT felsefesinin hastane igletmelerinde musteri memnuniyeti ve stok
maliyetleri Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi icin bagimsiz degiskenler 3

baslik altinda toplanmistir (Magee, 1997: 97).

3.8.6.1. ¢ Dagitim Yontemleri

Hastane igletmelerinde medikal/cerrahi malzemelerin nihai kullanim
noktalarina ulastirimasi ve kullanilan stoklarin gerek merkez depo gerekse alt
depolar bazinda takip edilmesi igin kullanilan stok kontrol/tamamlama yontemleri
Lojistik Operasyon Anketi ile i¢c dagitim yontemleri ise Lojistik Destek Anketi ile
siniflandirimaya  g¢ahisilmistir.  Siniflandirmada  kullanilan  Sirekli Envanter
Yontemi, Periyodik Envanter Yontemi, Segimlik Envanter Yontemi ve JIT Yontemi
Stok Kontrol Modelleri basligi altinda anlatiimistir. i¢ dagitim yéntemleri olarak

ise duzenli hastane deposundan istem yapilarak malzemenin kullanim noktasina
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ulastinimasina yoénelik dagitim, acil-kat arabalar ve/veya alt depolarla yapilan

dagitim ile talep-tedarik temelli dagitim yontemleri ele alinmigtir.

3.8.6.2. Secilen Tedarikgilerin Kisilikleri

Hastane igletmeleri icin 12 Eylul 2007 tarih ve 26641 sayili resmi
gazetede yayinlanan “Cerceve Soézlesme Ihalelerinde Uygulanacak Usul ve
Esaslara lliskin Yénetmelik” ile 4734 sayill Kamu ihale Kanunu kapsaminda yer
alan ve saglk hizmeti sunan idarelerin surekli bicimde ihtiya¢c duyduklari mal
veya hizmet teminine iligskin olarak anilan Kanuna goére gerceklestirecekleri
cerceve sOzlesme uygulamasina iligkin usul ve esaslar tanimlanmistir. Bu
ydnetmelikte bahsi gecen cerceve sdzlesme belirli bir zaman araliginda ihtiyag
duyulacak alimlara katilmayi taahhit edenler ile idare arasinda fiyat ve
miktarlarin tespitine iligkin sartlar belirleyen sézlesmeyi ifade etmektedir. Sayisi
ucten az yirmi besten fazla olmamak Uzere en fazla yirmi dort ayligina, anlasilan
firmalarla her bir alimda ilk fiyati gecmeksizin yeniden fiyat teklifi alinmak
suretiyle sd6zlesme imzalanabilmektedir. Bu durum stoklu galismak istemeyen ve
bir mali yil igin yapilan s6zlesmelerde yiklenici firmalarla sorun yasayan hastane
igletmeleri igin olumlu bir uygulama olarak gorulmektedir. Bu durum Lojistik

Operasyon Anketi ile 6lgliimeye galisiimistir.

3.8.6.3. Segilen Tedarikgilerle iligkiler

Hastane igletmelerinde kurgulanan malzeme ydnetim surecinde kullanilan
dagitim ve stok kontrol modelinin basarisinda secilen tedarikgilerin kisiliklerinin
etkileri oldugu gibi sézlesme imzalanmigs tedarikgilerle gelistirilen iligkilerin de
etkileri vardir ki bu Lojistik Operasyon Anketi ile élgtiimeye galisiimistir. S6zlesme
imzalanarak ylklenici konumuna getirilmis tedarikgilerle iligkilerin boyutunu

belirleyen en dnemli veri ise s6zlesme sureleridir.
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3.8.7. Givenilirlik

Guvenilirlik temel olarak, bir arastirmanin tekrarlanmasi durumunda ayni
sonuclarin elde edilip edilmeyeceginin gdstergesidir. Guvenilirligin  yuksek
olabilmesi, dlgmede izlenen suregler ile kullanilan &lgutlerin ayrintili olarak
belilenmesine baglidir. Bu baglamda Servqual modelinin guvenilirligini test
etmek amaciyla guvenilirlik analizi uygulanmigtir. Olgege, glvenilirlik analizinde
kullanilan modellerden Cronbach Alfa modeli uygulanmistir. Bu yontem, dlcekte
yer alan n sorunun homojen bir yapi gosteren bir bitiini ifade etme kabiliyetini
arastinr. Agirhkh standart degisim ortalamasidir. Bir &lgekteki n sorunun
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilir. Testin
sonucunda belirlenen boyutlar i¢cin Cronbach Alfa katsayisi 0,821 olarak
bulunmustur. Alfa katsayisinin 0,40’dan kigik olmasi &lgegin guvenilir
olmadigini, 0,40 — 0,60 arasinda olmasi Olgegin dusuk guvenilirliginin oldugunu,
0,60 — 0,80 arasinda olmasi 6lgegin oldukca guvenilir oldugunu, 0,80’de yuksek
olmasi ise Olgegin yuksek derecede guvenilir oldugunu gosterir (Kalayci, 2009:
405). Tablo 13'de goruldigu Uzere O ile 1 arasinda degisen alfa katsayisinin
anket icin 0,821 olmasi Olgegin yuksek derecede guvenilir oldugu anlamini
tasimaktadir. 6 ana boyut icin yapilan glvenilirlik analizinde en disik deger
zaman boyutu i¢in 0,791 cikarken en ylksek degder guvenilirlik boyutu igin 0,896
olarak hesaplanmistir. Kalite ve fiyat boyutlar birer soruyla temsil edildiginden bu

boyutlar igin Alfa katsayisi hesaplanamamistir.
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Tablo 13: Boyutlar igin Giivenilirlik Katsayilar

Degiskenler&Boyutlar | Givenilirlik Katsayisi
(Cronbach Alfa)
Givenilirlik 0,896

MM9
MM10
MM12
MM14
Kontrol 0,799
MM4
MM7
MM8
Heveslilik 0,800
MM2
MM3
MM6
Zaman 0,791
MM13

MMA1
Kalite -
MM5
Fiyat -
MM11

TOPLAM 0,821

3.8.8. Gegerlilik

Gegerlilik, bir test veya 6lgegin dlglilmek istenen seyi 6lgme derecesidir.
Bir soru ya da arastirma ancak dl¢gmesi beklenen konuyu ve yalnizca onu 6l¢tigi

Olctde gecerlidir.

Yapilan ¢alismanin bu asamasinda 6lgegin gegcerliligi incelenmistir. igerik
gecerliligi 6lcme aracinda bulunan sorularin dlgme amacina uygun olup
olmadigini, élgilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgilidir. Yapi
gecerliligi ise sonuglarin ne ile baglantili oldugunu aciklar. Bir baska deyisle,

6lgme aracinin soyut bir olguyu ne derece dogru 6lcebildigini gdsterir.
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Arastirmada kullanilan 6lgegin yapi gegerligini arastirmak amaci ile faktor
analizi yapilmigtir. Faktdr analizi, birbiri ile iliskisi bulunan ¢ok sayidaki degiskeni
bir araya getirerek, az sayida badimsiz ve kavramsal olarak anlamli yeni
degiskenler kesfetmeyi amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistiktir. Nasil ki gegerlilik
calismasi oncesi Olgek icin guvenirlik kontroli yapilmissa, faktér analizinin
anlamligina ipucu tasiyan Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett testi de faktor
analizi o6ncesi gercgeklestiriimistir.  Barlett testi, korelasyon matrisinde
degiskenlerin en azindan bir kismi arasinda yuksek oranli korelasyonlar
oldugunu test eder. Degigkenler arasinda yuksek korelasyon var ise veri seti
faktor analizi igin uygundur. KMO go6zlem korelasyon katsayilari blyuklagu ile
kismi korelasyon katsayilarinin buyUkliginin karsilagtirmaya yarayan bir
gOstergedir. Degerin 0,50’nin Gzerinde olmasi beklenir. Oran ne kadar yuksek ise
veri seti faktor analizi yapmaya o kadar elveriglidir denilebilir. KMO degerinin 0,60
olmasi zayif, 0,70 olmasi iyi, 0,80 olmasi ¢ok iyi, 0,90 olmasi ise mikemmel
olarak yorumlanmaktadir. (Kalayci, 2009: 321-322). 0,50’nin Uzerinde olmasi
beklenen deger tablo 14’de gosterildigi gibi 0,747 olarak hesaplanmis oldugu igin
veri seti faktér analizi igin uygundur. ikinci olarak Barlett testi anlamhdir (Sig.). Bu
da degdiskenler arasinda yiksek korelasyonlar oldugunu gdstermektedir. Faktor
sayisini belirlemede 6zdeger istatistigi (Eingenvalues) 1’den buyik olan 5 faktor
s6z konusudur. Tablo 15°'de goérildigl UGzere birinci faktér toplam varyansin
%31,103’Unt acgiklarken bes faktor birlikte toplam varyansin %70,425’ini
aciklamaktadir. Dolayisiyla anketi olugturan 5 faktérin hastane isletmelerinde JIT
uygulamalarinin stok maliyetleri ve musteri memnuniyeti Uzerindeki etkilerini
degerlendiren faktorleri %70 oraninda Olgmektedir denilebilir. Bu faktorler

sirasiyla guvenilirlik, heveslilik, kalite, kontrol ve zaman olarak ifade edilebilir.
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Tablo 14: KMO ve Barlett Testi Sonugclari

KMO ve Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square
df

Sig.

147
566,161
78,000

,000

Tablo 15: Ozdeger istatistigine Bagh Faktor Sayisi ve Agiklanan Varyans

Yuzdesi
ilk Ozdegerler Yiiklemeler Toplami
% Kumulatif % Kumulatif
Bilesen |Toplam| Varyans % Toplam | Varyans %
1 4,068 31,296 31,296 4,043 31,103 31,103
2 1,751 13,471 44,767 1,678 12,905 44,009
3 1,211 9,315 54,082 1,180 9,080 53,089
4 1,117 8,592 62,674 1,138 8,753 61,841
5 1,008 7,751 70,425 1,116 8,584 70,425
6 ,823 6,330 76,755
7 ,651 5,011 81,766
8 ,617 4,744 86,510
9 ,483 3,714 90,224
10 ,448 3,445 93,669
11 ,383 2,945 96,614
12 ,310 2,385 98,999
13 ,130 1,001 100,000

3.8.9. Aragtirmanin Bulgulari

Anket calismasi, Antalya, izmir, Balikesir ve Canakkale illerinin Universite

hastaneleri ile il merkezleri ve ilgelerinde saglik hizmeti sunan hastane
isletmelerine 2009 yilinin ikinci yarisi ve 2010 yilinin ilk geyreginde uygulanmistir.

Arastirmanin saha galismasinda hastane igletmelerine ulagsma gu¢ligu nedeniyle
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Lojistik Operasyon Anketi igin cevaplanan anket sayisi 67 adetle, Lojistik Destek

Anketi icin cevaplanan anket sayisi ise 131 adetle sinirli kalmistir.

3.8.9.1. Lojistik Operasyon Anketi

Hastanelerin Déner Sermaye isletme/Satinalma/Hastane Midirliikleri
olmak Uzere toplamda 84 hastaneye génderilen anketlerden 67’sinin, 1. dénglde
%53,73’lU, 2. donglde %28,36’sl, 3. donglide ise %17,91i dogru sekilde

cevaplanarak geri donlsu saglanmistir.

Hastanelerin medikal/cerrahi malzeme dagitim sisteminin sorgulandigi 4.
soruya verilen yanitlar tablo 16'da da gosterildigi Uzere “Tam Zamaninda (JIT)”
ve “Diger” olarak tasnif edilmis, gerek merkezi malzeme deposunu kullanan
gerekse de malzeme arabalar ve alt depolarn kullanan (par level restocking,
exchange carts) hastaneler JIT felsefesini belirli malzeme gruplar iginde olsa
malzeme ydnetim siireglerine adapte ettikleri goérilmistir. Ozellikle gesitliligi
acisindan stoklanmasinda guglik c¢ekilen ve kullanim &lgileri  hastanin
bulgularina gore farklilik gdsterebilecek malzeme gruplari igin tercih edilen bu
yontem anketin uygulandigi hastanelerin %58,21°de uygulanmaktadir. Anketin
uygulandigi hastanelerin %41,79’unda ise geleneksel dagitim yontemleri
kullaniimaktadir. Her bir malzeme kalemi i¢in uygulanmasi mimkdn olmayan,
mutlak suretle stoklu c¢alisilmasi gereken medikal/cerrahi malzemeler igin
uygulanamayan bu sistemin diger hastanelerde kullanilamamasinin sebebi olarak
hastanenin bulundugu cografik bolge, yatak sayisi ve hekim profili gdsterilebilir.
Ozellikle travma grubu cerrahi operasyonlarda yada kardiyoloji ve radyoloji
anjiyografi gibi birimlerde tercih edilen bu yéntem acil servisi yeterli olmayan ya
da yatak sayisi az olan, ilgili branglarda hekimi bulunmayan kigik hastanelerde

yada dal hastanelerinde ihtiyag hissedilmedigi igin uygulanmamaktadir.

JIT felsefesinin sistemli iglemesi kosullarindan biri olan tedarikgilerle
yapilan so6zlesmelerin slresi konusunda ise hastanelerin, JIT felsefesini
uygulasin ya da uygulamasin %61,19’unun tedarikgilerle uzun sureli s6zlesmeler
imzaladigr  gériilmistir. Ozellikle JIT felsefesinin igletimesi gerekliliginin
hissedildigi branslari binyesinde bulunduran Universite hastaneleri ile il

merkezlerindeki devlet hastaneleri igin bu durum kaginilmaz olmaktadir.
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Tablo 16: Lojistik Operasyon Anketi Verileri

LOJISTIK OPERASYON ANKETI VERILERI

DEGISKENLER SINIFLAMA SAYl YUZDE n
DAGITIM 67
TAM ZAMANINDA (JIT) 39 %58,21
DIGER 28  %41,79

TEDARIKGILER

(Cerceve Sozlesme vb.) 67
EVET 41 %61,19
HAYIR 26  %38,81
YATAK SAYILARI 67
20-50 16 %23,88
51-100 18  %26,87
101-200 14 %20,90
201-400 7 %10,45
401-600 6 %8,96
600+ 6 %8,96
DONUS 67
1. TUR 36  %53,73
2. TUR 19  %28,36
3. TUR 12 %17,91

Yatak sayilarina gbére 6 grupta kategorize edilen hastanelerin %50’si
100’den daha az yataga sahipken yalnizca %8,96’si 600’den fazla yatak

kapasitesine sahiptir.

Ozellikle Saglik Bakanli§i hastaneleri, stok ydnetimi projesi kapsaminda
uygulamaya konulan Malzeme Kaynak Yoénetim Sistemi (MKYS) ile en fazla U¢
ayllk medikal/cerrahi malzeme stogu bulundurmayi ve saglk kurum ve
kuruluslarinin kayitlarinda olan ancak cesitli nedenlerle
kullaniimayacak/kullanilamayacak olan tasinirlarin, bu tasinirlara ihtiyaci olan

diger birimlere bedelli/bedelsiz devredilmesi hedeflenmektedir. Alim fiyatlarinin ve
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stoklarin rahatlikla takip edilebildigi bu sitem sayesinde Saglk Bakanhgi
hastanelerinde 6 aylik kisa bir zaman diliminde 120 milyon TL’lik bir girdi-gikti

saglanmigtir.

3.8.9.2. Lojistik Destek Anketi

Lojistik Operasyon Anketi’'nin gonderildigi 84 hastanede gorevli servis
hemsireleri, servis sorumlu hemsireleri ve yodnetici hemsireler tarafindan
cevaplanmak Uzere olusturulan 164 anketin 131’inin, 1. déngude %48,09'u, 2.
dongide %32,06's1 ve 3. donglde ise %19,85'inin dogru sekilde cevaplanarak

geri donusu saglanmistir.

Ankete katilan kisilere hastanelerinde kullanilan medikal/cerrahi malzeme
tedarik/tamamlama metotlari sorulmus, katihmcilarin %54,20’si hem segimlik
envanter yonteminin hem de JIT felsefesinin kullanildigini séylerken %16,79 ise
hastanelerinde periyodik envanter sisteminin ve JIT felsefesinin birlikte

kullanildigini belirtmiglerdir.

Hastanelerin  %56,49’'unda tedarikgilerle uzun slreli anlasmalar
imzalandid1 soylenirken %43,51’inde bu tir sdzlesmelerin imzalanmadigi
soOylenmigstir. Gerek tedarik gerekse i¢ dagitim yontemi olarak kullanilabilen JIT
felsefesinin, 2008 yih Saglk Uygulama Teblidi geredince yatan hastalarda
kullanilacak ila¢ ve malzemelerin saglik kurumlarinca temin edilmesi zorunlulugu

getirmesi sonucu daha yogun bir sekilde kullaniimaya baslandigi géralmustar.
Ankette yer alan migteri memnuniyetini dlgmek icin 7’li Likert dlcegiyle

olusturulan sorulara ise katilimcilarin verdigi cevaplarin ortalamalari ve standart

sapmalari tablo 17°deki gibidir.
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Tablo 17: Tanimlayici istatistikler

Ortalama Std. Sapma
MM1 4,9542 1,08033 131
MM2 5,0916 ,92362 131
MM3 4,9542 1,05876 131
MM4 5,2901 ,91558 131
MM5 5,1985 ,88073 131
MM6 5,0611 1,00580 131
MM7 5,3817 ,95642 131
MM8 5,3588 ,95328 131
MM9 5,4504 ,88764 131
MM10 5,5191 , 79760 131
MM11 5,3282 ,96431 131
MM12 5,6031 , 79110 131
MM13 5,4351 ,94543 131

Tablo incelendiginde katimcilarin genel olarak malzeme tedarik
surecinden memnun olduklari, memnuniyet ol¢ulerinin belirtiimesini istetenen 13.
soruya verilen cevaplarin ortalamasinin 5,43 ile 7°’ye yakin oldugu gorulmektedir.
Kalite algisinin dlciimeye caligildigi 4. soruya verilen cevaplarin ortalamasi
5,29°dur. Katilimcilarin  kullandiklari medikal/cerrahi malzemeler igin kalite
algilarinin yuksek oldugu soéylenebilir. JIT felsefesinin de uygulanabilirligini test
eden 9. ve 11. sorulara verilen cevaplarin ortalamasi yaklasik olarak 5,38 olarak
hesaplanmistir. Dolayisiyla dizenli olarak talep edilmeksizin kullanimina ihtiyag
duyuldugunda siparis edilen bir medikal/cerrahi malzemenin tedariginde genel

olarak sorun yasanmadigi sOylenebilmektedir.
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Tablo 18: Lojistik Destek Anketi Verileri

LOJISTIK DESTEK ANKETI VERILERI

DEGISKENLER SINIFLAMA SAYI
TEDARIK/I TAMAMLAMA
A 9
B 11
o] 18
B&D 22
c&D 71
TEDARIKGILER
(Cerceve Sozlesme vb.)
EVET 74
HAYIR 57
DONUS
1. TUR 63
2. TUR 42
3. TUR 26
BOLUM
AMELIYATHANE 24
ACIL SERViS 8
KLINIK/SERVIS 47
POLIKLINIK 23
YOGUN BAKIM 18
DIGER 11
POZiISYON
BASHEMSIRE 36
KLINIK/SERVIS HEMSIRESI 27
SORUMLU HEMSIRE 48
YONETICI
(HEM.Hiz.MUD vb.) 11
DIGER 9
BIRINCIL YONETICI
EVET 95
HAYIR 36

YUzDE

%6,87
%38,40
%13,74
%16,79
%54,20

%56,49
%43,51

%48,09
%32,06
%19,85

%18,32
%6,11
%35,88
%17,56
%13,74
%8,40

%27,48
%20,61
%36,64

%8,40
%6,87

%72,52
%27,48

131

131

131

131

131

A. Surekli Envanter Sistemi (Sabit Miktarda Stok Tamamlama)
B. Periyodik Envanter Sistemi (Sabit Stirede Stok Tamamlama)

C. Secimlik Envanter Sistemi (Sabit Surede Sabit Miktarda Stok Tamamlama)

D. Just — In — Time (Tam Zamaninda Istem)
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Fiyat algisini 6lcen 10. soruya verilen cevaplarin ortalamasina bakildiginda
ise kullanicilar, tedarik edilen medikal/cerrahi malzemelerin fiyatlarinin uygun
oldugunu disinmektedir. Hastanelerde rutin olarak kullanilan medikal/cerrahi
malzeme tedarigine yodnelik algilart Olgen 12. soruya verilen cevaplarin
ortalamasinin 5,6 olmasi bu tur malzemelerin duzenli olarak tedarik edildigini
gostermektedir. Elde edilen cevaplar igin gorilen en diasik ortalama 4,95, en
yiuksek ortalama ise 5,51°dir. Katilimcilarin pozisyonlari, bdlumleri, sireglerinde

yoneticilik durumlarina iligkin bilgiler tablo 18’de 6zetlenmistir.

3.8.9.3. Hipotez Testleri

Hipotez testlerini analiz etmek icin maliyet, musteri memnuniyeti, envanter
seviyeleri ve personel dizeyleri bagimli degiskenler, i¢c dagitim ydntemleri,
secilen tedarikgilerin  kigilikleri, secilen tedarikgilerle iligkiler ve segilen
tedarikgilerle yapilan is hacmi bagdimsiz degiskenler olmak Uzere One-Way
ANOVA uygulanmistir. Analizlerde varyanslarin homojenligi de test edilmis,
homojen varyanslarin varsayimlarin tamamini sagladigi kabul edilmigtir. Elde
edilen tek yonlid ANOVA’nin temel varsayimlarindan varyanslarin homojenligi
testlerinin sonucunda p degerleri (Sig.) 0,05’den buyuk oldugu igin varyanslarin
homojen oldugu séylenebilmektedir. ANOVA tablolarindaki F degeri, F’'nin %95
anlamlilik duzeyindeki tablo dederinden buyukse Hy hipotezi reddedilmektedir. F
degerine karsilik gelen p degeri (Sig.) 0,05’den kuglikse Hy hipotezi reddedilerek
olusturdugumuz karsi hipotez kabul edilecek (0,000 < 0,05), tersi durumda Hg
hipotezi kabul edilerek olusturdugumuz karsit hipotez reddedilecektir (Kalayci,
2009: 135). Test edilen hipotezlerin édnermelerini olugturan muagsteri memnuniyeti
kalite ve heveslilik boyutunu temsil ederken, tedarik maliyetleri fiyat boyutunu,
medikal/cerrahi malzeme envanter dlzeyi kontrol boyutunu, malzeme ydnetim
personeli zaman boyutunu ve malzeme dagitim personeli ise guvenilirlik

boyutunu temsil etmektedir.
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Tablo 19: Miisteri Memnuniyeti Degiskeni igin Varyanslarin Homojenligi

Testi Tablosu

Levene Testi Sig.
iC DAGITIM UYGULAMALARI 1,096 ,353
SECILEN TEDARIKGILER 2,262 ,184
UZUNLUK 1,868 ,138

ilk olarak, “JIT uygulamalarinin hastane ortamina adaptasyonu, medikal
malzemeler i¢in yerine koyma (ikmal) destegi saglayarak misteri memnuniyetinin
artmasina neden olacaktir” énermesi analiz edilmistir. Tablo 19'da goéraldagu

Uzere varyanslar homojendir.

Tablo 20: Miigteri Memnuniyeti Degiskeni igin Varyans Analizi Tablosu

ANOVA
F Sig.
iC DAGITIM 3,994 ,004
UYGULAMALARI
SECILEN 13,669 ,000
TEDARIKCILER
UZUNLUK 1,485 222

Tablo 20’de de goérildigu Uzere yapilan analiz sonucunda H1 ve H2
hipotezleri kabul edilirken H3 hipotezi i¢in sonu¢ negatif ¢ikmistir. JIT i¢c dagitim
uygulamalarinin hastaneye adaptasyonu ile secilen tedarikgilerle siki bir iletigsim
aginin kurulmasi sonucunda masteri memnuniyeti artarken, secilen tedarikcilerle
yapilan sézlesmelerin slresi ile musteri memnuniyeti arasinda pozitif bir iligkinin

olduguna dair kanita ulagilamamig, H3 hipotezli reddedilmistir. Kalite ve heveslilik
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boyutlarini temsil eden musteri memnuniyeti degiskeni igin analiz edilen
hipotezler, JIT i¢ dagitim uygulamalar ve secilen tedarikgiler bagimsiz
degiskenleri yonlinde pozitif ¢ikarken uzunluk bagimsiz degiskeni igin negatif

cikmistir.

Tablo 21: Tedarik Maliyetleri Degigkeni i¢in Varyanslarin Homojenligi Testi

Tablosu
Levene Testi Sig.
iC DAGITIM UYGULAMALARI 1,544 ,151
SECILEN TEDARIKGILER 1,555 ,164
UZUNLUK 2,433 ,051

“JIT uygulamalarinin hastane ortamina adaptasyonu, medikal malzemeler
icin dusuk dagitim maliyetlerinin olugsmasina neden olacaktir (yerine koyma
maliyetleri)” O6nermesi ile tedarik maliyetleri analiz edilmigtir. Tablo 21’deki

degerlerde de goruldigu gibi varyanslar homojendir.

Tablo 22’de gdsterildigi Uzere segilen tedarikgi s6zlesmelerinin siresi ile
hastane toplam maliyetleri iginde tedarik maliyetlerinin orani arasinda ters yénde
iliski olduguna dair olusturulan H6 hipotezi kabul edilirken, JIT i¢c dagitim
uygulamalar ile hastane toplam maliyetleri icinde tedarik maliyetlerinin orani
arasinda ters yonde iliski olduguna dair olusturulan H4 hipotezi ve
medikal/cerrahi malzemeler igin segilen tedarikgilerin kullanimi ile hastane toplam
maliyetleri icinde tedarik maliyetlerinin orani arasinda ters yonde iligski olduguna
dair olugturulan H5 hipotezleri reddedilmigtir. Fiyat boyutunu temsil eden tedarik
maliyetleri degiskeni i¢in yapilan analizler yalnizca uzunluk bagimsiz degiskeni

yéninde olumlu ¢ikarken diger degiskenler ydoninde olumsuz ¢ikmistir.
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Tablo 22: Tedarik Maliyetleri Degiskeni i¢in Varyans Analizi Tablosu

ANOVA
F Sig.
iC DAGITIM 1,046 425
UYGULAMALARI
SECILEN 1,018 ,451
TEDARIKCILER
UZUNLUK 4,741 ,000

JIT felsefesinin igletilebilmesinin  gereklerinden olan uzun sureli

s6zlesmeler birim fiyatlarin dismesi nedeniyle tedarik maliyetlerini azaltmaktadir.

Tablo 23: Medikal/Cerrahi Malzeme Envanter Diizeyi Degiskeni igin

Varyanslarin Homojenligi Testi Tablosu

Levene Testi Sig.
iC DAGITIM UYGULAMALARI 0,861 470
SECILEN TEDARIKCILER 1,057 ,386
UZUNLUK 1,021 404

Uglincli olarak, kontrol boyutunu temsil eden medikal/cerrahi malzeme
envanter dizeyi degigkeni icin “JIT uygulamalarinin hastane ortamina
adaptasyonu hastane merkezi envanter duzeyinin azalmasina neden olacaktir”

Onermesi test edilmigtir. Tablo 23’de géruldigu tzere varyanslar homojendir.
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Tablo 24: Medikal/Cerrahi Malzeme Envanter Diizeyi Degiskeni i¢in Varyans
Analizi Tablosu

ANOVA
F Sig.
iC DAGITIM 4,741 ,000
UYGULAMALARI
SECILEN 1,018 ,451
TEDARIKCILER
UZUNLUK ;720 ,720

Yapilan analiz sonucu tablo 24’de gosterildigi gibi JIT ic dagitim
uygulamalari ile medikal/cerrahi malzeme envanter dizeyi arasinda ters yonde
(envanter seviyesi digecektir) iliski olduguna (H7) dair pozitif sonug elde edilirken
medikal/cerrahi malzemeler igin segilen tedarikgilerin kullanimi ile medikal/cerrahi
malzeme envanter dliizeyi arasinda ters yonde bir iligki olduguna (H8) ve segilen
tedarikgi sozlesmelerinin siresi ile medikal/cerrahi malzeme envanter dizeyi
arasinda ters yonde (envanter seviyesi digecektir) iliski olduguna (H9) dair
kurulan hipotezler reddedilmistir. Dolayisiyla JIT i¢c dagitim uygulamalarinin
adaptasyonu hastane merkezi stojunda azalmalara neden olacaktir. Dolayisiyla

stok maliyetleri de dusecektir.
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Tablo 25: Malzeme Yonetim Personeli Degiskeni igin Varyanslarin

Homojenligi Testi Tablosu

Levene Testi Sig.
iC DAGITIM UYGULAMALARI 1,555 ,164
SECILEN TEDARIKGILER 0,945 429
UZUNLUK 2,405 ,083

Malzeme yonetim personeli dizeyini gosteren ve zaman boyutunu temsil

eden “JIT uygulamalarinin hastane ortamina adaptasyonu tedarik ve ydnetim

geregleri ile malzeme ydnetim personelinin azalmasina neden olacaktir. Bununla

beraber JIT i¢c dagitim uygulamalari isine odaklanmis malzeme dagitim personeli

sayisinin artmasina da neden olacaktir” énermesi i¢in yapilan analizler sonucu

tablo 25°'de goériuldigu tzere varyanslar homojendir.

Tablo 26: Malzeme Yonetim Personeli Degiskeni i¢in Varyans Analizi

Tablosu

ANOVA

F Sig.
iC DAGITIM 60,042 ,000
UYGULAMALARI
SECILEN 0,794| ,684
TEDARIKCILER
UZUNLUK 5,890 ,004

Medikal/cerrahi malzemeler igin segilen

tedarikgilerin  kullanimi

ile

malzeme yOnetimi personel dizeyi arasinda ters yodnde (personel dizeyi

disecektir) iliski olduguna dair olusturulan H11 hipotezi i¢in sonucun tablo
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26’daki degerlere gore negatif ¢iktigi gértlmektedir. Diger taraftan JIT i¢ dagitim
uygulamalari ile malzeme ydnetimi personel dizeyi arasinda ters ydnde
(personel dizeyi dusecektir) iliski olduguna dair olusturulan H10 ve segilen
tedarikci s6zlesmelerinin suresi ile malzeme yonetimi personel diizeyi arasinda
ters yonde (personel dizeyi dusecektir) iliski olduguna dair olusturulan H12
hipotezleri icin sonug¢ pozitif ¢ikmistir. Dolayisiyla JIT felsefesinin hastane
malzeme yoOnetimi sistemine adaptasyonu bu silregte hizmet edecek isgdren
(satinalma, planlama v.b.) sayisinda azalmalara neden olacaktir. Bunun iginde
secilen az sayidaki tedarikgilerle uzun sdreli sbdzlesmelerin imzalanmasi

gerekmektedir.

Tablo 27: Malzeme Dagitim Personeli Degiskeni igin Varyanslarin

Homojenligi Testi Tablosu

Levene Testi Sig.
iC DAGITIM UYGULAMALARI 1,021 404
SECILEN TEDARIKGILER 0,776 ,515
UZUNLUK 1,057 ,386

Yukaridaki tabloda gorilen homojen varsyanslar i¢cin malzeme dagitim
personeli adina olusturulan ve guvenilirlik boyutunu temsil eden, JIT i¢ dagitim
uygulamalari ile malzeme dagitim personel dizeyi arasinda pozitif (personel
dizeyi artacaktir) iliski oldugunu varsayan H13 hipotezi igin sonug tablo 28’deki
degerlerde goruldigu Uzere pozitif cikmistir. JIT i¢ dagitim uygulamalari
malzeme yonetim surecinde gorev alan personel sayisinin azalmasina neden

olurken dagitim personeli sayisinda artisa neden olmaktadir.
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Tablo 28: Malzeme Dagitim Personeli Degiskeni igin Varyans Analizi

Tablosu
ANOVA

F Sig.
iC DAGITIM 120,743 ,000
UYGULAMALARI
SECILEN 1,083| ,405
TEDARIKCILER
UZUNLUK 1,188| ,308

Medikal/cerrahi malzemeler igin segilen tedarikgilerin kullanimi ile
malzeme dagitim personel duzeyi arasinda iliski olmadigini varsayan H14
hipotezi ve segilen tedarikgi sézlesmelerinin suresi ile malzeme dagitim personel
dizeyi arasinda iligki olmadigini varsayan H15 hipotezleri igin sonu¢ negatif
cikmistir. Dolayisiyla JIT felsefesi geregi yapilan uzun sireli ve dizenli
anlasmalarla malzeme dagitim personel diizeyi arasinda bir iligkinin oldugu
sdylenebilmektedir. Hipotez testlerinin sonuglari toplu olarak tablo 29'da

gOsterilmistir.
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Tablo 29: Hipotez Testlerinin Sonuglar

HIPOTEZ SONUC
MUSTERI MEMNUNIYETI

H1 JIT iC DAGITIM UYGULAMALARI + +
H2 SEGCILEN TEDARIKGILER + +
H3 UZUNLUK + -

TEDARIK MALIYETLERI

H4 JIT iC DAGITIM UYGULAMALARI - -
H5 SEGILEN TEDARIKGILER - -
H6 UZUNLUK - +
MEDIKAL/CERRAHI MALZEME ENVANTER DUZEYi

H7 JIT iC DAGITIM UYGULAMALARI - +
H8 SEGCILEN TEDARIKGILER - -
H9 UZUNLUK - -
MALZEME YONETIM PERSONELI

H10 JIT i DAGITIM UYGULAMALARI - +
H11 SEGILEN TEDARIKCILER - -
H12 UZUNLUK - +
MALZEME DAGITIM PERSONELI

H13 JIT i¢ DAGITIM UYGULAMALARI + +
H14 SEGILEN TEDARIKCILER 0 -
H15 UZUNLUK 0 -

anlamlilik seviyesi p<0,05
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SONUC

Hizmetler, 6rgutler tarafindan musteri veya diger 6érgutlere sunulan, Kisi ve
makinelerin, insanlar ve araglarin gayretiyle yarattigi musterilere direkt fayda
saglayan, fiziksel varligi olmayan durlGnlerdir. Hizmetler fiziksel olarak sahip
olunamayan bir eylem, performans veya cabayi gerektirmektedir (Skinner, 1990:
631). Ayrica hizmetler Uretici, tlketici ve saticilara kisa, orta ve uzun vadede
fayda saglamaktadirlar. Bununla birlikte hizmet sektorini diger sektorlerden
ayiran en O6nemli Ozellikler, mallarin maddi olmayan &zellikleri, hizmetleri
depolamadaki guclukler, Uretici ile tuketicinin dogrudan iligkileri aninda meydana

gelen degisimlerdir (GUmus, 1998: 45).

Hizmet pazarlamasi ginimizde, pazarlama biliminin gittikce gelisen ve
zenginlesen bir alt disiplini olarak kabul edilmektedir. Gerek pazarlama
teorisyencileri gerekse uygulamacilari arasinda hizmetlerin pazarlanmasiyla
iliskili alanlara yénelmis olan genis bir ilgi ve artan akademik ¢alismalarin varligi,
yaygin sekilde gbézlenmektedir. Temelde butiin dinya ekonomilerinde, hizmet
sektorlerinde yasanan hizli biylime ve ilerlemeler géz 6nine alindiginda, bu
gelismelerin nedenini anlamak zor degildir. Hizmet pazarlamasi alanindaki konu
ve sorunlarin, mal esasina dayanan klasik “mamul pazarlamasi” disiplinine
dayanarak ¢ézumuinde ortaya ¢ikan problem ve yetersizlikler, hizmet pazarlamasi
olarak nitelendirilen bir pazarlama alt disiplininin kurulup gelismesini saglamistir
(Ferman, 1998: 25).

Hizmet kalitesi; hizmetin musteri beklentilerini karsiladigi veya gectigi
miktar olarak tanimlanmaktadir. Daha acik bir anlatimla; mudsterinin hizmete
iliskin beklentilerinin ve hizmet performansina iliskin algilar arasindaki agikhk

derecesidir.

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik dizeyini gelistiriimesi ile ilgili
faaliyetler bitlinUu anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, saghk kurumlari

tarafindan sunulmaktadir (Kavuncubasgi, 2000: 34).
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Saglik hizmetlerinde kalite; kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin
spesifik bir godstergesidir. Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin
gereken kaynaklarin verimli bir sekilde dagitiimasi ve kullaniimasi, hizmetin etkili
bicimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulagiminda hakkaniyete 0zen goOsterilmesi, hizmet sunumu sirasinda ve
sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir
(Hayran, Sur, 1997: 121).

Her gecen yil ivmeli bir ylkselis gdsteren 6zel hastanecilik girisimleri ile
kaliteli hizmet verebilme yariginin hizla arttigi hastane isletmelerinde hasta
memnuniyetini yukselterek bagimhhgr saglamak o6zellikle kamu hastaneleri
acisindan mali glicin artirimasiyla midmkin olabilecektir. Sosyal Guvenlik
Kurumu, 6zel hastaneler ile vakif Gniversite hastanelerini hizmet kalite standardi
(150 puan), hasta haklari, hasta ve galisan glvenligi (100 puan), hastane hizmet
dilim endeksi (550 puan), kapasite (100 puan) ve cgalisan haklari ve hukuki
sorumluluk (100 puan) faktérlerini baz alarak toplamda 1000 puan Uzerinden
degerlendirme uygulamasina 01.01.2010 tarihi itibariyle baglamistir (SGK, Ozel
Hastaneler ile Vakif Universite Hastanelerinin Puanlandirimasi Hakkinda
Yonerge; 23.11.2009). Yapilan bu puanlama ile 801-1000 puan alan bir hastane
A sinifi bir saglik kurumu kabul edilerek hastalardan Saglik Uygulama
Tebligi’'ndeki fiyatlardan %70 oraninda ilave Ucret talep edebilecektir. Dolayisiyla
verilen hizmetin kaliteli oldugu beyanlarindan daha ¢ok bu durumu verilerle
ispatlama yukimlagu ortaya ¢ikmis, algilanan kaliteden ¢ok teknik kalite dnemli
olmaya baslamistir. Gerekli kalite standartlarini yakalamak, hasta odakh
standartlarin yani sira organizasyon odakli standartlar gergeklestirebilmenin ise
birtakim yatirirm maliyetleri vardir. Bu noktada kaynaklarin etkin kullanimi sorunu

ortaya ¢ikmaktadir.

Buna karsin saglik harcamalarindaki ongorulemeyen artigtan dolayi
Sosyal Glvenlik Kurumu, saglik sisteminde 2. basamagi temsil eden Saglik
Bakanlg hastaneleri ve 6zel hastaneler ile 3. basamagi olusturan Universite ve
egitim-arastirma hastanelerinde olusan giderleri kontrol altina almak adina bitge
sinirlandiriimasi (izerinde galigmaktadir. ilag sektérini de kapsayan bu yeni

bitceye “global bltge” adi verilmektedir. Global bitgede temel amag saglik
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riskinin sureci finanse eden kurumdan alinarak hizmeti veren kuruma
devredilmesi iken SGK tarafindan uygulamaya konulmak istenen global bitce
mali yilbaslarinda saglik kurumlarina ve ilag firmalarina 6denecek toplam tutarin
belirlenmesi ve yil igcinde bu rakamin asilacaginin anlagiimasi durumunda giderek
artan oranlarda iskonto uygulanmasi temeline dayanmaktadir. Dolayisiyla bu
uygulama, amacina ulasamamasi halinde daha riskli durumlari ortadan kaldirmak

icin beraberinde yeni 6nlemler alinmasi gerektirecektir.

Butgelerde yasanabilecek sikintilarin farkinda olan kamu hastaneleri ise
O0zel hastaneler igin uygulanmaya konulan siniflandirma faktérlerinin her an
kendileri iginde yulrurluge girebilecedi dusuncesi ile hareket ederek rekabet
ortaminda bir adim daha 6ne gecmeye calismaktadirlar. Mevcut imkanlarla
verilebilecek hizmet kalitesinin 6zel sektér hastaneleri ile kiyaslanamayacak
standartlarda olmasinin en 6nemli nedeni kamu hastanelerinin yasadigi mali
sikintilar olmaktadir. Hastanelerde yasanan mali sikintilan asabilmek igin tek
basina buitgeleri olusturmak yeterli olmamaktadir. Bunun igin organizasyon
icerisinde yer alan her tirli unsurun daha rasyonel yonetiimesi gerekmektedir.
Bu unsurlarin en 6nemlileri insan kaynaklari ve stoklardir. Dolayisiyla iyi yonetilen

stoklar nakit yonetiminin de basarili olmasini saglayacaktir.

Hastaneler acisindan direkt olarak malzeme yonetimi anlamina gelen stok
yénetiminin amaci, dogru malzemeyi dogru miktarda, dogru zamanda ve uygun
maliyetle yine dogru yerde bulundurmaktir. Dolayisiyla malzeme ydnetimi
fonksiyonlarinin sistem igerisinde dogru yapilandiriimasi, sevk ve idare edilmesi
gerekmektedir. Bu fonksiyonlar iginde yer alan satinalma, depolama, dagitim ve
envanter kontrolinin birbirleriyle direkt iligkili surecler olmasindan dolayl bu
sureglerde yapilacak bir hata etkin bir ydnetim yerine kontrol digi kalmis bir

sistem yaratacaktir.

Uriiniin degerini artirmayan tiim unsurlar israf olarak kabul eden JIT
felsefesinin malzeme yonetim ve satinalma sureglerine adaptasyonu ile isleyiste
ve kontrolde zorluklar yasanabilecek malzeme gruplarina karsi etkili bir kontrol
sistemi olusturulurken vyaratilacak ek kaynaklar farkli hizmet alanlarinda

kullanilabilecektir. Her sistemin oldugu gibi JIT felsefesinin hastaneye
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adaptasyonu ile birlikte yasanabilecek avantaj ve dezavantajlar mevcuttur. JIT
felsefesi, az sayida tedarikgi ile uzun sureli anlagsmalar imzalanmasi sonucunda
hastane merkezi stoklarini ve stok maliyetlerini azaltmaktadir. Ayni zamanda
malzeme ydnetim slrecinde gorev alan personel sayisi da azalmaktadir. JIT
felsefesini stok kontrol metodu olmaktan c¢ok i¢ dagitim ydntemi olarakta
kullanmak isteyen hastanelerde bu avantajlar yasanirken malzeme dagitim

personeli sayisi dogdal olarak artmaktadir.

Hastane igletmelerinde JIT uygulamalarinin stok maliyetleri ve musteri
memnuniyeti Uzerindeki etkilerini degerlendirmek Uzere yuritulen arastirmada
amaca ulasabilmek i¢in bazi sinirlamalara gidilmigtir. Turkiye'de faaliyet gOsteren
yaklagik 1250 (%64 Saghk Bakanhgi, %5 Universite, %27 Ozel, %4 Diger)
hastanenin olmasi ve bu hastanelerin hizmet kapasitelerinin birbirinden farkli
olmasindan dolay! yeterli drneklem blyulkligline ulasilabilecegi dusinllerek,
Antalya, izmir, Balikesir ve Canakkale illeri ile sinirli kalan, Universite
hastanelerinin i¢sel verilerinin de kullanildii anket ¢alismasinin sonuglari genel

olarak sdyledir;

v' Misteri memnuniyeti ile JIT i¢ dagitim uygulamalarn arasinda pozitif iligki
vardir. JIT stok kontrol ve i¢c dagitim uygulamalarinin butin kosullarini
yerine getirerek malzeme yonetim sureclerine adapte eden hastane

igsletmelerinde genel olarak musteri memnuniyeti artmaktadir.

v' Musteri memnuniyeti ile medikal/cerrahi geregler igin segilen tedarikgilerin
sayisi arasinda pozitif iligki vardir. JIT felsefesinin optimal dizeyde
surdurtlebilmesi igcin sozlesme imzalanan tedarikgi sayisinin diger
metotlardaki tedarik¢i sayisina oranla daha az olmasi ve tedarikgilerle siki
bir iletisim agr kurulmasi gerekmektedir. Bu kosullarin olugsmasini

saglayan hastane isletmelerinde musteri memnuniyeti artmaktadir.

v' Musteri memnuniyeti ile segilen tedarikgi s6zlesmelerinin siresi arasinda
pozitif bir iliskiye rastlanamamistir. Tedarikgilerle tek basina uzun sureli
sbzlesmeler yapmak misteri memnuniyetini artirmak icin yeterli

olmamaktadir.
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v JIT i¢ dagitim uygulamalari ile hastane toplam maliyetleri iginde tedarik
maliyetlerinin orani arasinda ters ydnde bir iligkiye rastlanamamigtir. JIT i¢
dagitim uygulamalarini malzeme ydnetim slrecglerine adapte eden
hastane isletmelerinde, bu faaliyetlerin artmasi tedari