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OZET

Bu calismada, hastanelerde lojistik yonetimini etkileyen risk faktorlerinin nitel bir analiz ile ortaya ¢ikarilmasi
ve faktor etkilerinin ve agirliklarinin DEMATEL ydntemi ile belirlenmesi amaglanmigtir. Calisma grubu, farkli
gorev ve sorumluktaki 8 saglik yoneticisinden olugmaktadir. Nitel verilerin analizinde tematik analiz yontemi
kullanilmistir. Analize gore; rekabet ortami, hasta giivenligi, iletisim kaynakli riskler, finansal riskler,
operasyonel riskler, cevresel etmenler, satin alma ve depolama olmak lizere 8 risk faktori tespit edilmistir.
DEMATEL sonuglarina gore; saglik tesisleri igin lojistik yonetimi en 6nemli risk faktorleri sirasiyla %14,65 agirlik
ile “Operasyonel riskler”; %13,40 agirlik ile “Finansal riskler”; %12,69 agirlik ile “Satin alma riskleri” bulunmustur.
En donemsiz risk faktori ise %10,69 agirlik ile “Depolama” olarak tespit edilmistir. Sonug olarak saglik lojistigi
risk faktorlerinin yikici etkisinin dnlenmesi igin disa bagimliligin azaltilmasi ve ar-ge galismalarina gereken
onemin verilmesi geregi onerilebilir. Ayrica hastaneler mevcut risklerini; i¢ ve dig kaynakli risk degerlendirme
analizi yaparak, risk yonetim stratejisi gelistirmesiyle onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Cok Kriterli Karar Verme, Hastane Lojistik Yonetimi, Nitel Analiz, Risk.

EVALUATION OF LOGISTICS MANAGEMENT RISK FACTORS IN HOSPITALS WITH DEMATEL
METHOD

ABSTRACT

The purpose of this study is to reveal the risk factors affecting logistics management in hospitals with a
qualitative analysis and to determine the factor effects and weights with DEMATEL method. The working group
consists of 8 health managers with different duties and responsibilities. A thematic analysis method was used
in the analysis of qualitative data. 8 risk factors have been identified, including: competitive environment, patient
safety, communication-related risks, financial risks, operational risks, environmental factors, purchasing risks,
and storage risks. According to DEMATEL results; the most important risk factors are "Operational risks" with
14.65% weight, respectively; "Financial risks" with (13.40%); "Purchasing risks" (12,69%). The least important risk
factor was determined as "Storage risks” (10.69%). As a result, it can be suggested that foreign dependency
should be reduced and R&D studies should be given the necessary importance in order to prevent the destructive
effects of health logistics risk factors. In addition, hospitals present their risks; It can be prevented by making
internal and external risk assessment analysis and developing a risk management strategy.
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1. GIRIS

Saglikta lojistik yonetimi, diger endistrilerdekinden
cok daha karmasik bir yapiya sahiptir. Cesitli
urdnler, hizmetler ve tibbi hizmet sunumu ile
ilgilendiginden daha biylk bir varyasyona sahip
oldugu ifade edilebilir. Saguk tedarik zincirindeki
belirsizlik, insanlarin  yasamlarini  dogrudan
etkileyen riskleri dogurmaktadir.

Hastanelerdeki hasta bakim sirecleri, envanter
yonetimi ve malzemelerin bakim noktalarina
dagitimi da dahil olmak Uzere bir dizi operasyonel
fiziksel Grtnlerin (Ornegin; ilaglar, cerrahi tibbi
driinler, tibbi ekipman, steril ogeler, camasirlar,
yiyecekler vh.) elleclenmesi sirecini ve mallarin bir
hastane icinde kabullinden hastaya teslimine kadar
iLlgili bilgi akislarini kapsar. Hasta yonetimi, bekleme
sureleri, tibbi kaynaklarin yanlis kullanimi vb. ile
ilgili sorunlari onlemek icin kontrolll ara baglanti ve
senkronizasyon gerektiren ¢ok disiplinli ve birbirine
bagli birkac tibbi ve idari adimi icerir (Ageron vd.,
2018). Yiksek performansli bir tedarik zinciri
yonetimi, kaliteli saglik hizmetini ve daha fazla
verimliligi destekleyebilir (Moons vd., 2019). Buna
karsin, malzeme ve/veya techizat eksikligi olmasi
nedeniyle  sunulan hizmetlerde olusabilecek
aksakliklar telafisi mimkin olmayan sonuglara
neden olabilmektedir (Bayar, 2008).

Saglik hizmetlerinin sunumunda farkli ozellik ve
amagclara gore cesitli nitelik ve nicelikte saglik
tesisleri bulunmaktadir. Rolleri, islevleri, kapsam ve
kapasiteleri giin gectikce degisiklik gosteren saglik
tesislerinde bu gelismelere bagli olarak yapisal
karmasiklasma ve yonetimsel zorluklar ortaya
cikmistir. Saglik tesislerini farkli 6zelliklerine gore
siniflandirmak mimkundur. Ancak bu tesisler genel
olarak; klinikler/tibbi ofisler/6zel muayenehaneler,
aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri,
hastaneler, tip merkezleri, diyaliz merkezleri, yasli
bakim evleri, gorintileme ve radyoloji merkezleri,
gocmen  sagligi  merkezleri, halk saglgi
laboratuvarlari, optisyenlik muesseseleri, kanser
erken teshis tarama ve egitim merkezleri (ketem),
toplum ruh sagugr merkezleri, verem savas
dispanserleri, eczaneler vb. seklinde siralanabilir.
Ancak saglik hizmetlerinin sunumunda en biyik
paya sahip olan tesisler yine farkli o6zellik ve
niteliklere sahip olan hastanelerdir.

Hastaneler hasta ve yarali bireylerin teshis, tedavi
ve rehabilitasyonlarinin ayaktan veya yatarak, saglik
profesyonelleri tarafindan ylrGtildiga tesislerdir.
Agirbas (2019) hastaneleri “ekonomik verimli ve
etkili olarak her tirld saglik hizmetinin kesintisiz
dretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi
hizmetlerinin ydrdtildigl, cevreden etkilenen ve
cevreyi ethileyen, karmasik, pahali ve kendine 6zgi
ozellikleri olan ve profesyonel yonetim gerektiren
sosyal kurumlar” seklinde tanimlamistir (Agirbas,
2019). Hastaneler belirli 6zellikleri ile saglik hizmet
sunumu  yapan  diger  organizasyonlardan
ayrilmaktadir. Bu tesisleri karmasik yapili, asiri is
bolimi ve uzmanliga bagli ve ayni zamanda
teknoloji yogun yapilar olarak ifade etmek de
mumkundir. Bunlara ek olarak sunulan hizmetlerin
stirekliligi (7/24) bulunmaktadir.

Kamusal hizmet sunumunun birinci planda yer aldig
hastaneler iyi organize edilmis bir érgut yapisi ve
etkili bir yénetim gerektirir. Yani yonetisimin
profesyonel bir sekilde isletilmesi gerekir. Asagida
siralanan ozellikler de hastanelerin farkliligini ifade
etmek adina ayrica kullanilabilir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2012; Marsap, 2014):

= Uzmanlik dizeyi ¢ok yiksektir,

= Farkli meslek grubu faaliyeti arasinda yuksek
dizeyde koordinasyon gereklidir,

= |nsan kaynaklari profesyonel kisilerden olusur ve
calisanlar kurumsal hedeflerden daha c¢ok
mesleki hedeflere énem verir,

= Hizmet miktarini ve saglik harcamalarinin 6nemli
bir bolimind hekimler belirler. Ancak yonetsel
ve kurumsal denetim mekanizmasi idari kismin
gorevidir,

= Yirtalen isler oldukga karmasik ve degiskendir,

= Sunulan hizmetler acil ve ertelenemez

niteliktedir,

= Sunulan hizmetlerde hata ve belirsizlige tolerans
gosterilemez,

= Hizmet ¢iktilarinin dlgim oldukea glgtur.

Hastanelerin cekirdek hizmetlerini klinik hizmetler
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki
uzmanlasma da hastanelerde tek bir klinik hizmetin
degil ayni zamanda farkli klinik hizmetlerin bir arada
ve koordineli bir sekilde yaratalmesini zorunlu
kilmaktadir. Klinik hizmetlerin etkin, verimli ve
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kesintisiz bir sekilde yurutilebilmesi icin sadece
klinik ve klinik destek hizmetlerinin iyi yuratilmesi
yeterli degil; ayni zamanda hastanede sunulan diger
hizmetlerinin de entegre bir sekilde ylratilmesi
gerekir (Gedikli, 2021).

Lojistik ilk olarak askeri alanda ortaya ciksa da
bugin artik tedarik, stok ve teslim faaliyetlerini de
kapsayan tedarikcilerden musteriye kadar uzanan
stireci kapsamaktadir (Glleng ve Karagoz, 2008).
Lojistik, karliigi maksimum dlzeye cikartacak
sekilde drlnlerin temin edilmesi, tasinmasi ve
depolanmasi faaliyetlerinin organizasyon igerisinde
ve pazarlama kanallari kapsaminda stratejik olarak
yonetilebilmesi  slrecini  ifade  etmektedir

buglnku glncel kullanima daha uygun olarak
“Esyadan insana, petrolden dokiimana, hastadan kan
ve organa kadar tasimaya konu her tirld unsurun
goénderilmesi, alinmasi, taginmasi, yeniden islenmesi
ve dagitimi ile ilgili faaliyetler bitinidir.” seklinde
tanimlamistir.

Lojistik yonetimi ise musteri gereksinimlerini yerine
getirmek Uzere sevkiyat ile teslimat noktalar
arasinda Urunlerin iki yonll hareketlerine yonelik
lojistik faaliyetlerinin bitunsel olarak ydnetimini
ifade etmektedir (Tanyas, 2006). Lojistik yonetimi bir
veya daha fazla siparisin uretilmesi, alinmasi, yerine
getirilmesi ve Qrdnln, hizmetin veya bilginin
dagitiminin koordinasyonunun saglanmasi olarak da
ifade edilebilir. Bu kapsamda lojistik yonetimi
kavrami ile ifade edilen faaliyetler icerisinde:

= Nakliye,

= Depolama,

= Envanter yonetimi,

= Ellecleme,

= Siparis isleme,

= Ambalajlama,

= Satin alma,

= Enformasyon yonetimi yer almaktadir.

Saglik kuruluslarinin sahip oldugu karmasik yap,
cok fazla cesitte ve miktarda Grdn ile hizmet
vermesi, kullanilacak malzemelerin tedarikciden
hastaya kullanim asamasina kadar olan slrecte
etkili bir sekilde yonetilmesini zorunlu hale
getirmistir (Lapierre ve Ruiz, 2007).

Saglik hizmetlerinin  yeterli, kaliteli, verimli,
ekonomik ve tibbi anlamda etkin ve yararlanicilarin
beklentilerine uygun bir sekilde uretilebilmesi ve
toplumun saglik dizeyinin gelistirilmesi kullanilan
teknolojiye  bagudir ~ (Yildirim,  2008).  Saglik
sektérinde faydalanilan cihazlarin ve malzemelerin
cesitliligi  lojistik sireclerini  ve maliyetlerini
etkilemektedir. Cihaz ve malzemelerin temini,
tasinmasi, depolanmasl, stok yonetimi, bakim ve
onariminin - zamaninda yapilmasi 6nemlidir. Bu
sebeple, her gecen gun hastanelerdeki lojistik ve
tedarik zinciri yonetiminin 6nemi artmaktadir
(Tanyas, 2008). Saglik kurumlarinda etkili bir lojistik
sistem kurmak zor oldugu kadar verimliligin
arttirilmasi, maliyetlerin kontrol altina alinmasi igin
gerekli bir yonetim yaklasimidir (Cezlan, 2020).

Saguk kuruluslarindaki ileri teknoloji rdnd,
karmasik ve maliyetli sistemler olan tibbi cihazlarin
satin alinmasi sureci klasik satin almalardan farkl
olarak daha c¢ok entegre tedarik lojistiginin
uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Bu tir drtnlerin
saglik kuruluslari ve hastaya kadar uzanan bir ag
yapisinda malzeme ve hizmetlerin akisini ifade
etmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017).

Saglik sektorinin kendine has 6zellikleri sebebiyle,
uretim sektorlerinin aksine musteri talebinin tahmin
edilmesi ve siparis takviminin takip edilmesi
mimkin degildir. Hasta yikindn tahminin ve bir
hastanin hastanede ortalama kalma suresinin
onceden tahmin edilmesinin oldukga giic oldugu ve
bu unsurlarin  kaynak planlamasi surecinin
problemlerinden biri olmasina Van Merode vd.
(2004) tarafindan deginilmistir (Gary Jarrett, 1998;
Van Merode vd., 2004). Ayrica Poulin (2003)’e gore
hastane giderlerinin %30'undan fazla bir kismini
lojistik faaliyetlerinin olusturdugu ve basarili lojistik
yonetimi ile bu giderlerin yarisinin elimine
edilmesinin imkanlar dahilinde oldugu ifade
edilmistir. Bu alanda gerceklestirilecek stratejik
hamleler ile tim kritik birimlerde, 6rnegin;
ameliyathane, poliklinik ve stok  ydnetimi
iyilestirilebilir, tedarikci iligkileri gelistirilebilir,
hasta memnuniyetinin artmasi saglanir (Poulin,
2003; Xiong Pan ve Pokharel, 2007).

Hastanelerdeki bir diger énemli lojistik faaliyeti de
hasta ve(ya) personel lojistigidir. Bu kapsamda
transplantasyon lojistigi énemli bir yer tutmaktadir.

Transplantasyon lojistigi  “transplante edilecek
@111
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organ veya organlar igcin en uygun alicilarin
secilmesi ve bu organlarin alicilarin bulundugu
yerlere tasinmas!” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
ciddi bir koordinasyonu da gerektirmektedir.
Karayolu ile ulasimdaki uzun ulasim slrelerini
kisaltmak amaciyla transplant ekibi, potansiyel alici,
organ veya potansiyel organ dondrlerinin taginmasi
icin ozel araclar saglanabilmesi ve bunun icin acil
ambulans lojistik sistemlerinin  kurulmasi ve
isletilmesi gerekmektedir (Geng, 2009; Tengilimoglu
ve Yigit, 2017). Ginimizde saglik hizmetlerindeki
lojistik riskleri belirlemek ve yénetmek karmasik
hale gelmistir. Bununla birlikte, ¢ogu arastirma,
literatirde rapor edilen organizasyonel ve
operasyonel yapilarda risk yonetimi entegrasyonu
olmadan tibbi ve saglik risklerine odaklanmistir.

Arastirmada oncelikli olarak alan yazin taramasi
yapilmis ve lojistik yénetimi alanindaki 6zellikli
alanlar belirlenerek arastirma tasarimi
olusturulmustur. Séz konusu calismalardan farkl
olarak bu arastirmada bir 6zel hastanenin lojistik
anlamda karsilasti§i riskler kesfedici bir arastirma
ile tespit edilmesi ve bu risklerin etki derecelerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Kesfedici arastirma ile
tespit edilen bulgularin literatire dnemli bir katki
saglamasi beklenmektedir. Ayrica bu arastirmada
kesfedici sirali karma yontem deseni kullanilmistir.
Nitekim calisma kullanilan yontem geregi alan
yazinda yer alan diger arastirmalardan farklilik
gostermektedir. Arastirmanin COVID-19 pandemisi
sonrasi degisen ic ve dis cevre faktorleri
cercevesinde yiritilmesi ayrica o6zgin degerini
yansitmaktadir. Bu dogrultu da ilk asamada nitel
verilerin toplanmasi ve ¢ozimlenmesi
gerceklestirilmistir. Kesfedilen risk faktérleri ile
nicel arastirma yuritulerek faktorlerin  etki
dereceleri belirlenmis ve bulgular isiginda alan
yazindaki diger calismalar ile konu tartisilarak
onerilerde bulunulmustur. Bu makale su sekilde
dizenlenmistir. Lk olarak risk yonetimi ve
hastanelerdeki lojistik uygulama riskleri hakkinda
aciklama yapar. Sonraki bélimde alan yazinda
yapilan lojistik risk yonetimi konusundaki ilgili
literatird sunar. Metodoloji béluminde yapilan
derinlemesine gorusmelerin, tematik analizin ve
DEMATEL  yonteminin  metodolojik  cergevesini
aciklar. Bulgular béliminde de nitel ve nicel analiz
sonuglarina yer verilmektedir. Son bélim olan sonug
ve onerilerde ise teorik ve yonetsel ¢ikarimlar ele
alinarak arastirma sonuclari ilgili literatir ile
tartisilmis, calismanin sinirliliklarina yer verilmis ve

gelecekteki
bulunulmustur.

arastirmalar icin onerilerde

2. RiSK YONETIMi VE HASTANELERDEKi LOJISTIK
UYGULAMA RiSKLERI

Risk yonetimi ilk kez Amerika Birlesik Devletleri'nde
1950°li yillarda kullanilmaya baslanmistir. Risk
yonetimi olasilik planlamasini da beraberinde
getirir. Surekli olarak “eger olursa ne olur”, “ya
olursa” sorularinin yinelenmesi ve buna gore
planlama yapmayi barindirir (Emhan, 2009). Nihai
olarak risk yénetimi, organizasyonun amaglarin
gerceklestirmek amaciyla uygun bir giivence sistemi
olusturarak potansiyel olay ve durumlari belirleme,
degerlendirme, yonetme ve kontrol etme siireci
seklinde tanimlanabilir (Bozkurt, 2010).

Risk yonetimi belirsizligin arttigi is dinyasinda
yonetimin 6nemli bir bileseni haline gelmistir.
Buradaki zor olan kisim, mevcut belirsizlikle
sirdrdlebilirligin - saglanabilmesidir. Ancak bu
durum bir tehdit degil, organizasyonlar tarafindan
kabul edilebilir bir tesvik olarak degerlendirilebilir
(Kloman, 1992). Risk yénetimi dinamik bir sirectir.
Bu nedenle tanimlanan, degerlendirilen ve yaklasim
gelistirilen riskler kurum i¢ dinamikleri goz éniine
alinarak izleme slrecine tabi tutulmalidir. Hizmet
sektorinun ve bilisim sistemlerinin  genelinde
yasanan bas dondiricl gelismeler saglik hizmeti
saglayicilarini  da  etkilemektedir. Bu durum
hastanelerin farkli boyutta bitunlesik bir bakis agisi
ile ele alinmasini gerektirmekte, bu tir isletmelere
yonelik ¢ozimlerin insan, tibbi slre¢ ve tedavi,
isletme surecleri, veri, yazilim ve teknolojik altyapi
boyutlariyla uyumlu olunmasini zorunlu kilmaktadir
(Uslu, 2021).

Risk ydnetiminin basarili olmasi igin organizasyonda
yer alan tum birimleri kapsayan takim calismasi
bakis acisini benimseyen bitincil bir yaklagim
benimsenmelidir. Her risk ve firsat kendine ézgu
ozelliklere sahiptir. Saglik sektérinin bir paydasl
olan hastaneler, yonetim karmasikligina sahip ve
surekli risklere maruz kalan organizasyonlardir. Bu
sebeple diger organizasyonlardan farkli olarak
kendine ézgu riskleri de blnyesinde barindirir. Bu
riskler; operasyonel riskler, stratejik riskler,
klinik/hasta givenligiyle ilgili riskler, insan
kaynaklariyla ilgili riskler, finansal riskler, yasal
riskler, teknik, yapisal riskler, teknolojik riskler,
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lojistik riskler ve diger riskler olarak siralanabilir
(Caroll vd., 2014; Domanski, 2016).

Her seviyedeki saglik sistemleri, her tirli tehlikeye
bagli olarak hem rutin hem de acil durumlarin
risklerini yonetmede ve sonuglarini azaltmada
merkezi bir role sahiptir. Bulasici riskleri yénetme
ve salginlara yanit verme konusundaki liderligi net
olmakla hirlikte, saglik sektori ayrica dogal,
teknolojik ve toplumsal tehlikeler nedeniyle acil
durumlarin saglik sonuglarini 6nlemede ve en aza
indirmede kritik bir role sahiptir (WHO, 2019).

Saguk  kurumlari  agisindan  risk  yonetimi
degerlendirildiginde odak noktasI her zaman galisan
ve hasta glvenligidir. Ancak, saglik kurumlarinin da
stratejik, finansal ve operasyonel slreglerin iyi bir
sekilde ydnetilmesi gerekmektedir (Ozcan, 2018).
Pandemi donemiyle birlikte mevcut tedarik
sisteminin operasyonel konularda yasadigi sikintilar
saglik sektorini de yakindan ilgilendirmistir.
Nitekim pandemi déneminde o6zellikle hastaneler
mevcut yukin énemli bir bolumund Gstlenmistir.

Gunimiz sartlarinda organizasyonlar tesis ici
risklerin disinda yasanmasi muhtemel riskleri de
dikkate alarak strateji gelistirmesi ve uygulamasi
gerekir. Muhtemel risklerin tamaminin analizi ve
tespiti kolay degildir. Ancak, bu faktérler tespit
edilerek tedarik zincirinin bu risklerden korunmasi
gereklidir. Tedarik zincirinin esnek bir yapida olmasi
organizasyonun olusmasi muhtemel tim risklerden
kurtulabilme sansini artirmaktadir (Kaba, 2013).

Lojistik  yonetiminde karsilagilmasi muhtemel
riskler klasik olarak; hizmet talep eden bireylerin
ihtiyaclarini karsilamaya yonelik yapilan satin alma
ve organizasyondaki risklerini ifade eden Grinlerin
fiziksel akisinda yasanmasi muhtemel aksakliklari
ifade etmektedir. Ancak guinimiz sartlarinda lojistik
risk yonetiminde Grlnlerin fiziksel akiginin (tagima,
depolama, ellegleme, isleme vb.) yaninda bilgi akisi
(hizmet mobilizasyonu, Griin hareketleri vb.) ve para
akig (fiyat istikrari, yatinmlar, kredi mektuplari,
zamaninda yapilan ddemeler vb.) da dnemli bir risk
cesidi olarak degerlendirilebilir (Jittner, 2005;
Spekman ve Davis, 2004). Nitekim, bu tg¢ akis ile ilgili
riskler organizasyonlarin i¢ ve dis operasyonlariyla
ilgili planlardan sapmalara neden olabilecek
faktorler ile de yakindan iliskilidir (Bahar, 2007). Bu
risklerin  yaninda alt boyutlarda tedarikgi
verimsizligi, talepte yasanan dalgalanmalar,

kapasite sorunlari, envanter yonetimi, sonug
belirsizligi, ic ve dis faaliyetlerdeki operasyonel
riskler de lojistik risk yonetimi acisindan
arastirmacilar tarafindan ifade edilmistir. (Koufteros
vd., 2009; Lee vd., 1997; Noordewier vd., 2018; Sinha
vd., 2004; Souter, 2000). Bu nedenle, saglik sektorii
lojistik  yonetimindeki  risklerinin  dogasin,
kaynaklarini ve nedenlerini anlamak, etkin bir risk
degerlendirmesine ve risk azaltma faaliyetlerine
oncelik verilmesi noktasinda iyilestirmelere katkida
bulunacaktir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramamasl icin de lojistik slreclerin etkili bir
sekilde yonetimi ayrica 6nem kazanmistir. Mevcut
urtnlerin tedariki ve kaliteli hizmet sunumunun

yapilabilmesi  lojistik  yonetimindeki  risklerin
yonetilmesi ile basaril biri sekilde
yurGtilebilmektedir.  Bu  konuda  hazirliksiz

yakalanan veya lojistik slreglerini iyi yonetemeyen
Ulkelerde koronaviriis hastaliginin saglik sistemi
tzerindeki baskisi yogun bir sekilde hissedilmistir.

3. LITERATUR ARASTIRMASI

Lojistik risk yonetimi konusunda yapilan galismalar
incelendiginde temel olarak riskler kaynak, tibbi
atiklarin yonetimi, lojistik agi, envanter yonetimi,
bilgi ve teknoloji kullanimi, iletisim, surec,
koordinasyon, inovasyon, degisime karsi direnc,
operasyonel riskler, depolama (stoklama) ve satin
alma vb. konularinda dagitmistir.

Lojistik risk yonetimi konusunda tibbi atiklarin
yonetimi ile ilgili riskler farkli c¢alismalarda
arastirilmistir. Liu ve Zhang (2017) lojistik agin
yonetiminde tibbi kaynaklarin etkin bir sekilde
dagitilmasi icin dinamik bir lojistik agin gerekliligini
vurgulamis ve bir tahminleme modeli (salgin
yaylimiyla entegre) ile talebe gore maliyeti
minimize etmenin mimkin olabilecegini ifade
etmistir. Yu vd., (2020) ise pandemi ddoneminde
kurulan gecici saglik tesislerinin lojistik aginin
verimli calismasini saglamak adina olusturduklari
modelde kaynak riskleri, tibbi atiklarin tagsinmasi ve
arititmasi ile ilgili riskleri dikkate alinarak yer segimi
ve operasyonel planlama kararlarina yonelik
oneriler vermistir.

.....

.....

hakkinda  incelemelerde
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bulunmus ve risk kriterlerini siralamistir. Mokrini
vd., (2018) ise Fas'in saglik tedarik zinciri yonetimini
esas alan makalelerinde alternatif dagitim aglarini
siralamayl amaclanmis ve farkli dagitim ag
tasarimlarini karsilastirarak fiziki hareketlerdeki
riskleri en aza indirmek ve verimli bir slireg yonetimi
saglamak icin merkeziyetsiz bir dagitim aginin tercih
edilmesi gerektigi savunulmustur.

Lojistik risk faktorlerinin envanter yénetimi konusu
lzerine ele alindiji calismalarda; Bélanger vd.,
saglanabilmesi ve saglik bakim hizmetlerinin
performansini artirmasi icin Unitelerde yer alan
depolama alanlarinin ademi merkezilestirilmesinin
hemsirelerin tibbi malzeme teminindeki gereken
sireyi azaltabilecegi ifade edilmistir. Ancak
depolama noktalarini yonetmek icin ek lojistik
kaynaklarina olan ihtiyagc da ifade edilmistir.
Nitekim, hastane ydneticileri envanter ydnetimini
bitlnsel bir bakis agisiyla ele almasi ve mevcut
sistemle entegre etmesi gerektigi de ayrica
aktarilmistir. Bu arastirmadan farkli olarak alanla
ilgili bir diger bir calismada saglik hizmetlerindeki
lojistik performansin artirilmasi igin envanter
yonetimi ile bilgi ve teknoloji yénetiminin en onemli
kriterler oldugu ifade edilmistir (Kritchanchai vd.,
2018).

Lojistik faaliyetler, ozellikle satin almalarla ilgili
olanlar, hastanelerdeki isletme maliyetlerinin
onemli bir bolimind olusturmaktadir. Bu baglamda
satin alma gruplari, lojistik zincirinin optimize
edilmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Bentahar vd.,
(2016) arastirmalarinda hastanelerin satin alma
birimleri icin iletisim, is birligi, st yonetimden
taahht gibi geleneksel basari faktorlerinin yaninda,
proje yonetim becerisi, satin alma egitimleri ve
degisime karsi direnci yonetmenin de onemli
oldugunu ifade etmistir. Yilmaz (2019) ¢alismasinda;
sehir hastanelerinde satin alma fonksiyonunu
isletirken sbézlesmede yer alan belli basli eklerin
devlet hastanelerine kiyasla satin almayi daha da
cok kolaylastiracagini vurgulamaktadir.  Nitekim
satin alma surecinde de teklifler arasinda dislk
maliyet ve yiiksek fayda goz oniine alindiginda bu
kosullari saglayan firmalar arasinda kendi paydasl
olan yUklenici firmanin teklifi de yer aliyorsa;
firmanin richan hakkindan dolayi satin alimin firma
Uzerinden gerceklestirildigini ifade etmektedir. Bu
dogrultu da bu satin alim da onlara ekstra bir lojistik

maliyeti gerektirmedigi ve paydaslariyla birlikte
yaptiklari is birligini arttirdigini ifade etmektedir.

Lojistik risk faktorlerini davranissal boyutta
degerlendiren Yagbasan (2020) ise bhir kamu
hastanesinde  yirGttigli  calismasinda  saglik
sektorinin spesifik ozellikleri geregi sahip oldugu
risk faktorlerinin calisanlarin yogun is yiikiine sahip
olmasina neden oldugunu ve calisanlarin bu
sebeplerden otird sahip oldugu stresin ve
hastalarin tedirginlik dizeyinin de lojistik yonetim
sireglerini yakindan etkileyebilecegi aktaritmistir.

Konuyla ilgili cok kriterleri karar verme (CKKV)
yontemlerinin kullandigi calisma tasarimlari da
mevcuttur. Nitekim, Wang (2011) AHP yontemini
kullandigi bir calismasinda lojistik risk faktorlerini;
tasima, teknoloji, streg, yonetim, karar alma ve
cevre faktorlerine gore siralamistir. Samvedi  vd.,
(2013) de yine ayni sekilde tedarik zinciri riskleri ile
iligkili bir risk endeksi olusturmak icin CKKV
yonteminden yararlanmistir. Bu dogrultuda lojistik
risk faktorlerini gevresel risk, talep riski ve sireg
riski olarak siniflandirmiglardir. Choi vd. (2016)
lojistik risk yonetimindeki  kritik risk unsurlarini
urinin ya da malzemenin bozulma riski,
operasyonel kontrol riski ve lojistik hizmet riski
olarak ifade etmislerdir. Govindan ve Chaudhuri
(2016) calismalarinda lojistik hizmeti  sunan
isletmelerdeki lojistik risk faktorlerini DEMATEL
yonetimi ile etki derecelerini belirlemistir. Mzougui
vd., (2020) tedarik zinciri risklerini Hata Modu ve
Etkileri Analizi (FMECA), AHP ve DEMATEL yontemleri
cercevesinde ele almistir.

Bu calismada belirlenen lojistik risk faktorleri nitel
arastirma sonucu kesfedilmistir. Sonrasinda ise
DEMATEL yontemi ile etki dereceleri tespit edilerek
karma yontem arastirmasi ylratilmastur. Nitekim
calisma kullanilan yontem geregi alan yazinda yer
alan diger arastirmalardan farklilik gostermektedir.

4. METODOLOJI

4.1. Veri Toplama

4.1.1. Nitel Verilerin Toplanmasi

Calismanin nitel veri toplama siireci Istanbul'da bir
universite hastanesinde gerceklestirilmistir. Nitel
arastirmada  kullanilan ~ amagli  drnekleme

yontemlerinden biri olan tipik durum orneklemesi
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kullanitmistir. Tipik durum 6rneklemesi, ortalama
durumlarin calisilmasi ile belirli bir alan hakkinda
fikir sahibi olmak veya bu alan, konu, uygulama veya
yenilik konusunda yeterli bilgi sahibi olmayanlari
bilgilendirme amaci tasimaktadir (Sargin ve
Hamurcu, 2010). Nitel verilerin elde edilmesinde, veri
toplama yontemlerinden biri olan “gérisme” den
yararlanilmistir. Gorlisme onceden belirlenmis ve
ciddi bir amag i¢in yapilan soru sorma ve yanitlama
tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli bir iletisim
surecidir. Gortugme, yari yapilandirilmis gérisme
formu ile gerceklestirilmistir.

Hastane ziyaretlerinde orta ve Ust dlzey yoneticiler
ile belirlenen vyari yapilandiritmis soru formu
dogrultusunda yiiz yiize gérisme gerceklestirilerek
ham veri elde edilmistir. Hedeflenen 12 katiimcidan
8'ine ulasilmistir. Arastirma, pandemi ddéneminde
calisanlarin  yogun is yiki altinda iken
gerceklestirildiginden tim katiimcilarla
gorlsulememistir.  Ancak literatirde  verinin
doygunlugu sayilarla ilgili degil, verinin derinligiyle
ilgili oldugu ifade edilmektedir (Burmeister ve
Aitken, 2012). Nitekim 8. katilimcidan sonra veriler
lojistik risk yonetimi olgusu igin yeterli doygunluga
ulasarak mikerrer etmeye basladigindan veri
toplama streci sonlandirilmistir.  Arastirmada,
katiimcilarin  saglik sektdriinde yonetici olarak
goérev yapmasl, farkli orgitsel pozisyonlarda yer
almalari, en az bes yillik bir deneyime sahip olmasi,
lojistik risk yonetimi olgusunu bituncil bir bakisg
acisl ile ele alabilecek egitime veya bilgi birikimine
sahip olmasi élgutleri kullanilmistir. Arastirmada
yer alan her katilimciya bilgilendirilmis onam formu
imzalatilarak, veri kaybinin énlenmesi icin izni ve
gondllilik esasina dayali olmak sarti ile gortsme
strecinde ses kayitlari alinmistir.

4.1.2. Nicel Verilerin Toplanmasi

Nitel analiz sonucu belirlenen temalarin hastane
lojistik yonetimi riskleri acisindan etkilerinin
belirlenmesi  amaciyla  olusturulan  anketin,
hastanenin orta ve (st diizey yonetici kadrosunda
yer alan 5 farkli yoneticiye uygulanmasi
hedeflenmistir. Ancak katilimcilarin izinli olmasi
sebebiyle  yalmizca 3  yoneticiye  anketler
uygulanabilmistir. DEMATEL analizinde faktérler 0 -
4 arasindaki sayilar ile karsilikli olarak birbirlerine
olan kiyaslamalari yapilarak birbirlerine olan etki
dlzeyleri elde edilir. Tablo Tde DEMATEL analizinin

dilsel ifadeleri ve sayisal Kkarsiliklarina yer
verilmistir.

Tablo 1: DEMATEL Dilsel ifadeler

Dilsel ifadeler Sayisal Karsiliklar

Etkisiz 0

Az Etkili 1
Normal Etkili 2
Fazla Etkili 3
Cok Fazla Etkili 4

4.2. Veri Analizi

Bu arastirmada “Kesfedici Sirali Karma Yéntem”
deseni kullanilmistir. Bu desende nitel agsamada elde
edilen veriler nicel asamanin gergeklestirilmesine
yardimci olur ve ona veri saglar. Nitel verilerin
toplanmasi ve ¢ozimlenmesi ilk agamay! olusturur.
Kesfedilen sonuglar Uzerinden nicel asama
uygulanmaya baslanir ve birinci sonuglar test
edilerek genellestirilir. Nicel analiz kisminda
istatistiksel testlerden yararlanilir. Nitel ve nicel
asamalarin  ayri olarak yurGtiliyor olmasi
tanimlama, uygulama ve raporlama agisindan
desenin kolay uygulanabilirligini saglar. Birlestirme
islemi nitel asamadan elde edilen sonuglarin nicel
asamada veri toplamak icin bir arag gelistirildigi
esnada olur. Boylelikle nitel asama nicel agama ile
iliskilendirilmis olur (Isik, 2018).

4.2.1. Nitel Verilerin Analizi

Calismada verilerin ¢dzimlenmesinde gortisme
formundaki sorulara verilen cevaplar isiginda
tematik icerik analizi uygulanmistir. Tematik analiz,
bir konuda yapilan ¢alismalarin betimsel ve iceriksel
olarak incelenmesi, egilimleri ve sonuglarinin tespit
edilmesini temel almaktadir (Calik ve Sozbilir, 2014).
Bu yontemde ham verilerden temalar olusturularak
elestirel bir sekilde sentezlenir ve yorumlanir (Au,
2007). Dolayisiyla tematik analiz arastirmalart ilgili
alanda  yapilan  calismalarin ~ genel  bir
degerlendirmesini yapma ve alandaki biitiin
kaynaklara ulasma imkani olmayan arastirmacilara
zengin bir kaynak yaratma ozelligi gostermektedir
(Uttay ve Calik, 2012). Arastirmada kelimesi
kelimesine ham notlari olusturan mulakat dékimleri
Uzerinden analiz yapilmistir.  Sozclik gruplari,
altlarinda yatan tematik anlamlarla yukludarler ve
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icerdigi anlamlar kavramlar arasindaki bag
yorumlayan vyapilar olarak yorumlanmaktadirlar
(Duriau vd., 2007). Nitekim tematik analiz herhangi
bir problemin objektif olarak ve dizenli bir sekilde
sunumunu amaglar (Kocak ve Arun, 2006). Nitel veri
analizinde kategorik distunme, alintisal disinme,
diyalektik distnme, siirsel disinme ve sekilsel
distinme olmak Uzere bes farkli dusinme bigimi
mevcuttur. Bu calismada kategorik dlsinme
bicimine gore nitel analiz uygulanmistir. Kategorik
distinme bigimi veri analizi icin siniflandirma
kapsamli bir islev sunar. Bu distinme bigimi; bir
seyin ne oldugunu ne hakkinda oldugunu anlamaya
calisir ve sonucgta kategoriler cikarmak icin bir
dizen saglar. Kategoriler veri birimlerini gruplar
altinda toplarlar, béylece ortaya ¢ikan kategoriler,
bu verilerin diger veriler ile olan zirligini veya
iligkilerini ortaya koyarak sonuclar ¢ikarmaya yarar
(Sigri, 2021). Ham verilerin MAXQDA 2020 Pro
Analytics programi ile tematik analizi yapilarak, elde
edilen kodlarin birbirleriyle belirli kategori altinda
sinirlandiritmasi ve siniflandirilmasi ile temalar
olusturulmustur.  Bu  dogrultuda  Universite
Hastanesi'nin lojistik yénetimi olgusuna iligkin kritik
risk faktorleri belirlenmistir. Belirlenen faktorler
Sekil Tde yer almaktadir.

Analize gore; rekabet ortami, hasta guvenligi,
iletisim  kaynakli  riskler, finansal riskler,
operasyonel riskler, cevresel etmenler, satin alma
ve depolama olmak Uzere 8 risk faktori tespit
edilmistir. Belirlenen risk faktorlerinin birbirlerine
olan etki dizeyleri ve agirliklari ise DEMATEL
yontemi ile ele alinmistir.

]

4.2.2. Nicel Verilerin Analizi

Tematik analiz ile belirlenen faktérler Uzerinden
saglik tesisleri icin lojistik yonetimi risklerine karsl
strateji gelistirme noktasinda cok kriterli karar
verme yontemlerin (CKVV) biri olan DEMATEL
yontemi kullanilmistir. CKKV yontemleri; stratejik
yonetim, kalite yoénetimi, risk yénetimi, insaat ve
proje yonetimi, teknoloji yénetimi, Gretim yénetimi,
bilgi ydnetimi gibi karar verme sureclerine etki eden
kriterlerin ~ daha  yogun oldugu alanlarda
kullanilmaktadir (Mardani vd., 2015). Mevcut sorunu
veya sorunlari ¢ézmek icin tim degerlendirme
kriterleri ayni anda dikkate alinmalidir. DEMATEL
yontemi, kriterler arasindaki iligkiyi analiz etmek
icin  kullanilir. Sebep-sonu¢ durumlarina gore
gruplandirilan  kriterlerin  aralarindaki iligkiyi
gosteren etki-iliski  diyagraminin  gizilmesiyle,
yapisal bir model olusturulur (Baruah vd., 2012).
DEMATEL, karmasik faktérler arasindaki nedensel
iligkileri iceren yapisal bir model olusturmak ve
analiz etmek icin kapsamli bir yontem olarak ifade
edilmektedir (Wu, 2008; Wu ve Lee, 2007). Diger cok
kriterli karar verme tekniklerinden ayri olarak
DEMATEL, kriterler arasinda nedensel bir iligski
oldugunu varsayar.

DEMATEL yénteminin avantaji, kriterleri alici ve
gonderici gruplarina ayirarak kriterler arasindaki
nedensel iligkileri Graf Teorisine (etki-yonli
diyagram) dayandirarak belirlemesi sonucunda,
problemin ¢dzliminun daha iyi gerceklestirilmesidir
(Lin ve Tzeng, 2009). Faktorleri neden grubu ve etki
grubu olarak gérsellestirir ve bir iletisim agini temsil
eder (Wu ve Lee, 2007).

Lojistik Yonetimi Risk Faktorleri

]

Depolama

]

Satin Alma

]

Cevresel Etmenler

]

Operasyonel Riskler

Finansal Riskler

] ]

iletisim Kaynakli Riskler

]

Hasta Glvenligi

]

Sekil 1: Lojistik Yonetimi Risk Faktorleri Tematik Analiz Sonuclari (MAXQDA Pro Analytics, 2020)
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Bu yéntemin uygulanmasinda saglik yonetimi ve
lojistik alaninda en az 15 yildir yéneticilik yapan,
tecrlbeli kisiler arasindan secilen 3 farkli uzmanin
gorist alinmistir. DEMATEL y6nteminin uygulama
asamalari kisaca asagidaki gibidir;

1. Adim: Kriterler arasindaki iliskilerin ikili
karsilastirma olcedi ile tespit edilmesi

Lojistik yonetimi risk faktorleri arasindaki iligkiler,
ikili karsilastirma matrisi olusturularak uzman
gortsleri dogrultusunda dilsel ifadelere karsilik
gelen sayilar (Tablo 1) ile belirlenmistir. Ikili
karsilastirmalarin sonucunda direkt-iliski matrisi
elde edilmistir.

2. Adim: Direkt iligki matrisinin belirlenmesi

Direkt-iligki matrisi (A)'a bagli olarak asagidaki (1) ve
(2) esitlikleri, satir ve situndaki en biyiik deger (k)
kullanilarak normallestirilmis direkt-iliski matrisi
(M) elde edilir. (Hung vd., 2006; Tsai ve Chou, 2009).

1 1
k = Min L , L )
<f‘s‘%’%zf=1'“if| fé‘f‘s’;zj=1laul> @

i,j €{1,23,..,n}
3. Adim: Toplam iligki matrisinin olusturulmasi

Normallestirilmis  direkt-iliski ~ matrisi  elde
edildikten sonra toplam iliski matrisi (S), 3 esitligi
kullanilarak olusturulur. Birim matris (1) olarak ifade
edilmektedir. (Hung vd., 2006; Tsai ve Chou, 2009).

S=M+M*+M3+-= ZMi
i=1

=M(I-M" (3)

&4, Adim: Gonderici ve alic (etkileyen ve etkilenen)
grubunun hesaplanmasi

S matrisindeki situnlar toplami (R), satirlar toplami
ise (D) olmakla beraber 4 esitliginin hesaplamasinin
ardindan 5 ve 6 esitliklerinin de hesaplanmasiyla D-
R ve D+R degerlerini kullanarak, her bir kriterin
digerlerine olan etki derecesi ve digerleriyle iligki

belirlenir. (Tsai ve Chou, 2009, Hori ve Shimizu, 1999;
Wu ve Lee, 2007).

S =|S;j|nxn,i,j € {1,2,3...,n} (4)
D = 2?21 Si,j (5)
R=%/_15i; (6)

5. Adim: Esik degerinin ayarlanmasi ve etki-yonli
graf diyagraminin elde edilmesi

Etki-yonlu graf diyagrami yatay ekseni D+R, disey
ekseni D-R olan bir koordinat diizleminde (D+R, D-R)
noktalarinin gosterilmesiyle elde edilir (Tsai ve
Chou, 2009; Wu ve Lee, 2007). DEMATEL yontemi ile,
kriterleri belirlemek igin “Ri", “Di", “Di+Ri" ve “Di-Ri"
dahil olmak Uzere her bir faktérin “dort derece”
degeri hesaplanabilir (Lin ve Tzeng, 2009). Burada
“Ri", diger faktorler (zerinde uygulanan etkinin
derecesini ve “Di", diger faktorlerden alinan etkinin
derecesini temsil eder. "Di + Ri", diger faktorlerle
iliskinin derecesini belirtir ve "Di - Ri", gondericilere
veya alicilara bélinebilen etki giici anlamina gelir
(Chen vd., 2020).

4.3. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Medipol Universitesi
Etik Komisyonu'ndan etik kurul izni (12.08.2022; E-
10840098-772.02-4549 sayili yazi) alinmistir.

5. BULGULAR

Galismanin  bulgular béliminde tematik analiz
yapilirken siklik belirtilmemistir. Ancak nitel
arastirmanin  dogasi  geregi  nitel  verilerin
anlagilmasl ve yorumlanmasi esas oldugundan,
cetele tablosu olarak gosterilmistir (Tablo 2),
(George, 1959).

Saglik tesislerindeki  yoneticiler ile yapilan
gortsmelerden hareketle tematik analiz sonucunda
elde edilen 8 risk yonetimi kriterinin agiklamalari
yer almaktadir. Sonrasinda bu faktérlerin 6nemi
DEMATEL yaklasimi ile belirlenecektir.

K1 - Rekabet Ortami: Tedarik zincirindeki firmalar ile
saglik tesislerinin bagli bulundugu pazardaki
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rekabet ortamindan kaynaklanan riski ifade
etmektedir.

K2 - Hasta Giivenligi: Hastalarin saglik tesislerinde
lojistik yonetimi iligkili olan, basina gelebilecegi
cesitli riskleri ifade etmektedir.

K3 - iletisim Kaynakli Riskler: Lojistik yénetimi
strecinde bilgi paylasimi, eksikligi ya da
yanlisligindan kaynaklanan ve tedarik
entegrasyonunu da sekteye ugratacak iletisim
risklerini ifade etmektedir.

Table 2: Lojistik Yonetimi Risk Faktori Temalari,
Getele Tablosu

Lojistik
Yonetimi 0 K3 K4 K5 K6 KT K8

Risk Faktorii
Temalari

Rekabet N v v
Ortami

Hasta \ \ R

Giivenligi

iletigim Y v
Kaynakl
Riskler

Finansal R v NN
Riskler

Operasyonel |V | S R VN
Riskler

Cevresel \/ \ \

Etmenler

Satin Alma VN N NN NN

Depolama V \ \

K& - Finansal Riskler: Lojistik strecini etkileyecek
saglik tesisinin bagli bulundugu bolge ya da tlkedeki
fiyat dalgalanmalari ve ekonomik belirsizliklerden
kaynaklanan riskleri ifade etmektedir.

K5 - Operasyonel Riskler: Planlama, insan hatalari,
teknik riskler gibi slre¢ dahilinde sahada ortaya
cikabilecek riskleri ifade etmektedir.

Ké6 - Cevresel Etmenler: Lojistik surecini olumsuz
yonde etkileyebilecek olaganisti durumlarin (savas,

goc, afet, salgin gibi) olusturdugu riskleri ifade
etmektedir.

K7 - Satin  Alma: Tedarik  zincirinin
strdirdlebilirliginin saglanmasi ve kesintisiz saglik
hizmeti sunulabilmesi igin satin alinmasi gereken
sarf malzeme, tibbi cihaz ve medikal drlnlerin
tedarigi ile alakali olusabilecek problem ve riskleri
ifade etmektedir.

K8 - Depolama: Saglik tesisi igerisinde hem olagan
sirecte tlketilen hem de olaganistli bir sireg
gerceklestiginde basvurulup acil olarak
kullanilabilen malzeme, ilag ve Grlnlerin yetersiz
depolanmasi hususundaki riskleri ifade etmektedir.

Belirlenen faktorler 1siginda olusturulan DEMATEL
soru formlari saglik yonetimi alaninda en az 15 yil
deneyimli 3 karar verici tarafindan yanitlanmistir.
Karar vericilere ait detaylar Tablo 3'te vyer
almaktadir;

Table 3: Karar Verici Detaylari

Uzmanlik Egitim :
Uzman No Alani Seviyesi Deneyim
Uzman 1 .f.Sagl.lk . Doktora 18 Yil
Yonetimi
Uzman 2 .f.Sagl.lk . Doktora 15 Yil
Yonetimi
Uzman 3 Yonetlm.ye Doktora 20 Yil
Strateji

Karar vericiler, yukaridaki kriterlerden olusturulan
soru formu Uzerinde herhangi bir kriterin diger
kriterler Gizerindeki etkisini; etkisiz (0), disiik etki (1),
orta derecede etki (2), yiksek derecede etki (3) ve
cok yliksek derecede etki (4) olmak zere 5 farkl
dilsel ifadeyi dikkate alarak degerlendirmistir.

Analizde ilk olarak 3 uzman gorislnin ortalama
degerleri alinarak bitiinlesik bir matris (Entegre
Matris) olusturulmustur (Tablo 4).

Bir sonraki asamada ise dogrudan etki matrisindeki
degerler, bu matrisin satir veya situnlarindaki en
biylik deger kullanilarak normalize edilir. Matrisin
normallestirilmesi icin standart olarak her deger en
blylk satir veya sutun toplamina baolerek yapilir.
Normalize edilmis bir dogrudan iliski matrisi Tablo
9'te yer almaktadir.
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Tablo 4: Karar Verici Gortsleri (DEMATEL Entegre Matris)

Kriter No K1 K2 K3 K4 K5 Ké K7 K8
K1 0,00 133 1,67 3,67 3,00 1,67 3,00 2,00
K2 3,00 0,00 1,33 2,33 2,33 167 2,33 1,67
K3 3,00 3,33 0,00 1,67 3,67 2,33 2,33 1,67
K4 2,67 2,67 1,33 0,00 3,33 2,33 4,00 2,33
K5 3,00 4,00 2,67 3,33 0,00 2,33 2,67 2,33
Ké 2,33 2,67 3,00 333 3,33 0,00 3,33 3,00
K7 2,33 1,67 2,33 2,33 2,67 1,33 0,00 2,67
K8 2,00 2,33 1,33 1,67 2,67 1,33 2,00 0,00

Tablo 5: Normalize Edilmis Dogrudan iliski Matrisi (M)

Kriter No K1 K2 K3 K4 K5 Ké K7 K8
K1 0,00 0,06 0,08 017 014 0,08 014 0,10
K2 014 0,00 0,06 om om 0,08 on 0,08
K3 014 016 0,00 0,08 017 omn 0 0,08
K4 013 013 0,06 0,00 0,16 omn 019 omn
K5 014 019 013 0,16 0,00 omn 013 on
Ké om 013 014 016 016 0,00 0,16 014
K7 om 0,08 omn om 013 0,06 0,00 013
K8 010 om 0,06 0,08 013 0,06 010 0,00

Tablo 6: Toplam iliski Matrisi (S)

Kriter No Ki K2 K3 K4 K5 Ké K7 K8
K1 0,480 | 0,531 0439 | 0635 | 0660 | 0425 | 0,639 | 0,503
K2 0,557 0419 | 0388 | 0537 | 0579 | 0388 | 0560 | 0,447
K3 0,650 0,651 0399 | 0604 | 0,732 | 0,482 | 0655 | 0,525
K4 0,647 | 0633 | 0469 | 0540 0,731 0488 | 0732 | 0564
K5 0703 | 0,726 | 0,549 | 0,718 0,641 0520 | 0727 | 0597
Ké 0698 | 0,698 | 0580 | 0738 | 0803 | 0,436 | 0773 | 0642
K7 0547 | 0512 0,439 | 0549 0,61 0387 | 0475 | 0,499
K8 0,481 | 0,485 | 0359 0471 | 0549 | 0347 | 0504 | 0,340

Tablo 7: DEMATEL'in Neden-Sonug Degerleri

Kriterler Di (Etkilenen) Ri (Etkileyen) Di#R: * Di-Ri**
K1 4,315 4,766 9,081 -0,450
K2 3,871 4,657 8,535 -0,719
K3 4,700 3,625 8,326 1,075
K& 4,807 4,795 9,603 0,0m
K5 5,184 5,31 10,496 -0,126
Ké 5,373 3,476 8,850 1,897
K7 4,022 5,069 9,092 -1,046
K8 3,539 4,120 7,660 -0,581

*Kriterlerin 6nem derecesini gosterir. Her bir kriterin diger kriterler Gizerindeki etkisidir. En biiylk deger diger kriterlere
en yiksek etkili degeri ifade eder.

**Pozitif degere sahip olan kriterler diger kriterleri etkiler. Pozitifler kaos grup (karsilastirmali grup) olarak diger negatif
kriterleri etkiler. Negatif degerler ise diger kriterler tarafindan etkilenir anlamini ifade eder. @119
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Tablo 8: Kriter Agirliklari ve Kriter Oncelikleri Tablosu

Kriterler (Di + Ri)? + (Di — Ri)? Kriter Agirliklari Kriter Gncelikleri
(w) (M)
Ki 9,081 0,1267 4
K2 8,535 01191 6
K3 8,326 0,162 7
K& 9,603 0,1340 2
K5 10,496 0,1465 1
Ké 8,850 0,1235 5
K7 9,092 0,1269 3
K8 7,660 0,1069 8

S= M (I-M)" denklemi kullanilarak toplam iligki
matrisi (S) olusturulur (Tablo 6). Bu denklemde, |
birim matrisini sembolize eder.

Son asamada ise ‘D", ‘R", “Di+ R" ve “Di - R’
degerleri Tablo 7'de gosterildigi gibi hesaplanmistir.

DEMATEL yonteminin son adiminda kriterlerin
agirliklart bulunmustur (Tablo 8). Sonug olarak
saglik tesisleri icin lojistik yonetimi en énemli risk
faktorleri sirasiyla %14,65 agirlik ile “Operasyonel
riskler”; %13,40 agirlik ile “Finansal riskler”; %12,69
agirlik ile “Satin alma” bulunmustur. En 6nemsiz risk
faktord ise %10,69 agirlik ile “Depolama” olarak
tespit edilmistir.

6. SONUG VE ONERILER

Saglik hizmetinin ¢iktisinin direkt olarak insan
sagligi olmasi sebebi ile risk kavrami ve bilesenleri
saglik sektérinde; diger mal ve hizmet sektdrlerine
nazaran daha ©6nemli bir yere sahiptir.
Kiresellesmenin de etkisiyle birlikte drlin ve
hizmetlerin, global pazardaki serbest dolagimi
rekabet¢i ortami da beraberinde getirmekte bu
dogrultuda lojistigin 6nemi daha da 6n plana
cikmaktadir. Hastalarin farklilasan istek ve talepleri,
hizmet Uretimi, sarf ve biyomedikal malzeme
tedariki ve lojistik sistem mihendisliginin gelisim
hizi, saglik tesislerinin tim bu unsurlari senkronize
ederek tedarik zincirlerine adapte etmelerini ve
etkin bir lojistik yonetiminin saglanabilirligini
zorlagtirmaktadir.  Etkin  bir  lojistik  yonetimi,
hastanelerdeki temel aktorlerin (karar vericiler,
satin alim yapanlar, lojistik yoneticileri, tibbi
personel vb.) niteliklerine ve becerilerine baglidir.

Calismada oncelikli olarak hastanenin lojistik
yonetimindeki risk faktorleri tespit edilmistir.
Akabinde ise bu kriterlerin birbirlerine gére etki
dlzeyleri ve 6nem dereceleri tespit edilmistir.

Nihai olarak; en oncelikli lojistik yonetimi risk
faktori  “operasyonel riskler” (%14,65) olarak
bulunmustur. Benzer sekilde Ageron (2018) yaptigi
calismasinda etkin bir lojistik y6netimi igin
organizasyonel faaliyetler basta olmak (zere
teknoloji ve iletisim (kisilerarasi iligkiler) gibi temel
oncelik kriterleri belirlemistir. Choi vd., (2016) lojistik
risk  yonetimindeki  kritik  risk  unsurlarini
operasyonel kontrol riski, Grlinin ya da malzemenin
bozulma riski ve lojistik hizmet riski olarak ifade
etmiglerdir. Ulutas vd., (2021) ise lojistik risklerin
onceliklendirilmesi icin gok kriterli karar verme
yaklagimlarindan biri olan Plithogenic Pivot Pairwise
Relative Criteria Importance Assessment (PIPRECIA)
yontemi adi verilen yeni gelistirilen bir yontem
kullanmistir. Alti lojistik risk ele alinmig ve Plitojenik
PIPRECIA sonuclarina gére operasyonel risklere
bagli tagima faaliyetleri ile ilgili riskler en dnemli
lojistik risk faktorl olarak belirlenmistir. Cagliano
vd., (2021) ise kan nakli siirecindeki olumsuz olaylara
neden olan yiiksek onemdeki hatalarin gogunun kok
nedenlerinin lojistik akislara dayanan operasyonel
risklerden kaynaklandigi, lojistik riskleri ortaya
citkmadan o6nce belirlemek amaciyla kan nakli
surecine risk analizi yapilarak standardize edilmesi
gerektigi savunulmustur.

Saglik hizmetleri entegrasyonu ve sirekliligi yiksek
bir siireg gerektirdigi icin saglik lojistigi streglerinin
birbirlerinden ayri yapilmasi hatalari da beraberinde
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getirmektedir. Nitekim bu durum saglik hizmetleri
zinciri icerisinde halkalarin kopmasina ve dogru
iletisimin saglanamamasina sebebiyet vererek
lojistik sorunlar karsisinda hizli  gézimlerin
alinamamasina da yol acar. Saglik sektériinde
operasyonel risklerin temelinde iletisim
sorunlarinin da oldugu goz oniine alindiginda saglik
isletmelerinin hem i¢ hem de dis ¢evresine Kkarsi gift
yonli bir iletisim agi olusturmali ve sektorde
yaganan degisimlere karsi proaktif bir tutum
sergilemelidir. ~ Dolayisiyla  saguk  lojistigi
yonetiminde bittncll yaklagim izleyerek sireg
tasarimi ve planlarin yapilmasi elzemdir. Hizmet
surecindeki operasyonel faaliyetlerin herhangi
birinde yasanan bir aksaklik tim sistemi bozarak
hasta sagligini ve givenligini etkileyebilir.

Ikinci onemli risk faktért olarak “finansal riskler”
(%13,40) tespit edilmistir.  Cavinato  (2004)
isletmelerin rekabet Ustinligu elde edebilmeleri
icin Llojistik yonetimi risk faktdrleri ile olan etkisini
ele aldigi calismasinda riskleri; finansal, fiziksel,
bilgi kaynakli, iligkisel ve inovasyon seklinde
siniflandirmistir. ~ Demir ~ (2018),  isletmelerde
sirdurdlebilirligin saglanmasi ve cevresel, sosyal,
ekonomik ve yonetisimle ilgili risklerin, finansal
riskler ile iliskisi oldugunu ifade etmistir.
Panjehfouladgaran ve Lim (2020), veri madenciligi
yontemi ile U¢ kime halinde lojistik riskleri
degerlendirdigi calismalarinda finansal riskleri en
onemli risk faktérleri arasinda géstermektedir. Bu
risklerin finansal istikrarsizlik, fiyat ve maliyet,
doviz kuru ve tedarik zinciri ortaklarinin finansal
gucl gibi cgesitli riskleri icerdigini ifade etmektedir.
Moktadir vd., (2021) cok kriterli karar verme
yaklagimlarindan biri olan en iyi-kéti yontem (Best
Worst Method) ile lojistik risk faktorlerinin
degerlendirildigi  calismalarinda  fiyat-maliyet
oynakligi ve mali degisiklikleri en 6nemli risk
faktorleri arasinda tespit etmislerdir. Uslu vd., (2021)
ise saglik yoneticilerinin saglik kuruluslarindaki risk
yonetimi ile ilgili algilari ortaya cikarilarak en
oncelikli risk temalarinin  AHP  yontemi ile
belirlenmesini amacladigi calismalarinda en dnemli
Uginct  risk  temasini  finansal  risklerin
olusturdugunu ifade etmislerdir. Saglik hizmetleri
lojistiginde  maliyetten  kacinmak  hizmetin
sirekliligini ve kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Saglik hizmetinin nihai ¢iktisinin insan sagligi oldugu
ve slire¢ dahilinde yapilacak tum faaliyetlerin hayati
derecede éneme sahip oldugu kosullari gdz oniine
alindiginda maliyet kavrami yerine hiz ve kalite gibi

kavramlarin dikkate alinmasi gerekliligi kaginilmaz
bir gercektir. Dolayisiyla iyi bir lojistik yonetimi
sisteminin kurulmasl asamasinda ortaya cikacak
maliyet yikinden kacinilmamali, olasl finansal
riskleri engelleyecegi varsayilarak orta ve uzun
vadeli kazanimlari g6z ondne alinmalidir. Fiyat-
maliyet oynakliginin proaktif bir yaklasim ile
tahminlenmesi isletmelerin zamaninda &deme
yapabilmesi, uzun vadeli finansal yukimluluklerini
yerine getirebilmesi ve nakit akislari agisndan
elzemdir. Nitekim finansal basarisizlik riskinin
azaltmasina da yardimci olur.

Uciincii en énemli risk faktérii olarak “satin alma
riskleri” tespit edilmistir. Panjehfouladgaran ve Lim
(2020), calismalarinda diger bir kimede yer alan en
onemli lojistik risk faktérleri arasinda satin alma
riskleri de vardir. Satin alma riskini, ortaklar
arasindaki zayif koordinasyonun ve zamansiz bilgi
aligveriginin bir sonucu olarak tanimlamaktadir.
Glltekin vd, (2022) ise calismalarinda nitel
arastirma ve bulanik DEMATEL yéntemini birlikte
kullanarak lojistik hizmet saglayicilari 6rnekleminde
COVID-19 doéneminde karsilasilan belirsizlik ve
riskleri incelemistir. Analiz sonuclarina gore
pandemi déneminde en c¢ok etkilenen kriterler
arasinda tedarik zinciri aksamalari ve buna bagli
olarak gelisen Gretim ve riin akisindaki aksamalar
yer almaktadir. Nitekim yapilan nitel gorismeler goz
onine alindiginda katiimcilarin en sik Gzerinde
durdugu risk faktorlerinin satin alma kaynakl
riskler oldugu ifade edilebilir (Bknz. Tablo 2). Bu
duruma calismanin veri toplama strecinin Covid-19
pandemisi doneminde gerceklesmesinden dolayi,
yasanan as! lojistigindeki problemlerinin giindemde
siklikla yer almasinin sebep oldugu
distnilmektedir. Satin alma riskleri; Grin veya
hizmetin  kalitesi, miktar;, zamaninda tedarik
edilememesi, tasinmasi sirasinda olusabilecek her
tirld aksaklik ve tedarikgi iflasi gibi bircok risk ile
aciklanabilir. Nitekim saglik tesisleri bahsi gecen
risklerin bertarafi icin gesitli satin alma yontemlerini
kullanabilir. Satin  alma faaliyetlerinin  ¢oklu
kaynaklandirma yontemine gore yapilmasi bu tir
risklerden korunmak icin énemli bir ¢ézim yoludur.
Saglik tesisleri acisindan yilksek kalite ve disik
maliyetin saglanabilmesi igin birden fazla tedarikgi
ile yapilacak kisa dénemli, uzun donemli ve
opsiyonlu s@zlesmeler gibi farkli araglarin olmasi
elzemdir. Ayrica, glvenilir tedarikgiler ile galisma,
piyasa fiyat arastirmasi, nakliye miktari ve siklgi,
cekirdek hizmete yonelerek uzmanlik digi
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hizmetlerde dis kaynak kullanimina gidilmesi (out-s
ourcing) ve ileri teknoloji kullanilarak daha hizll,
modern ve daha az maliyetli bir lojistik sistemin
yeniden kurgulanmasi gibi secenekler de saglik
isletmelerini satin alma risklerinden korumaya
yardimci olur.

Covid-19 pandemisi déneminde dnemi hir hayli fazla
anlasilan saglik lojistiginde; bu donemde siklikla
kullanilan bazi ilaglar da ve asi tedariginde disa
bagimli olmamiz sebebiyle hammaddeye ve Griinlere
ulasmada aksakliklar yasanmaktadir. Ote yandan
ulke sinirlarinin kapanmasi, gimriklerde artan
bekleme streleri, pandemi kosullarinda Gretimin
azaltilmasl saglik lojistigini de 6nemli derecede
etkilemistir. Nitekim bu durumun yikic etkisinin
onlenmesi igin disa bagimuligin azaltilmasi ve ar-ge
calismalarina gereken @nemin verilmesi sarttir.
Ayrica hastanelerin mevcut risklerini, organizasyon
ic ve dis kaynakli risk degerlendirmesi yaparak
analiz etmesiyle ve risk ydnetim stratejisi
gelistirmesiyle, onlemesi mumkindir. Calismanin
Istanbula 6zgii  bir Universite hastanesinde
gerceklestirilmis olmasi ve sadece bu hastanedeki
yoneticilerden  toplanan  verileri  igermesi
sinirliliklarini olusturmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin,
tedarikgilerin ve 3.taraf ddeyicilerin érneklem grubu
icerisinde yer almamasi da lojistik yonetimi risk
faktorlerine karsi farkl bakis agilarini ifade etmesi
acisindan kisitli kalmaktadir. Gelecek ¢alismalar icin
farkli  lokasyon ve uzmanlik alanlarindaki
orneklemden olusan katiimcilar ile arastirma
gelistirilerek karar vericilerin karar Gzerindeki
etkileri detayli arastirilabilir. Saglik sektori disinda
diger sektorlere 6zgi (gida, otomotiv, beyaz esya,
tekstil gibi) risk faktorleri de ele alinabilir. Bu
dogrultuda uygulanan DEMATEL yontemi bulanik
mantik ile gelistirilerek ya da alternatif cok kriterleri
karar verme yontemlerine bagvurularak sonuglar
uzerinden tekrar bir karsilastirma yapilabilir.
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