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Abstract

This research is concerned with efficient stock management in the context of hospitals. In this
regard, the paper aims to classify the medical supplies in public hospitals based on their importance
level in the stock control process, and to determine the amount of safety stocks that should be
maintained at the beginning of each period. The medical item data was retrieved from the hospital
under research and analysed with ABC, VED methods. Results indicate that the demand distributions
of the A-V materials represent a normal distribution. The quantity of safety stocks to be obtained at
the beginning of periods and the reorder points were calculated using appropriate mathematical
equations under assumptions in the probabilistic stock model. Then, total safety stock holding costs
were calculated at the determined service levels and cost-based alternative solutions are presented to
the decision maker at each service level.

Keywords : Inventory Control, Probabilistic Stock Models, Safety Stock, Reorder
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Oz

Bu aragtirmanin konusu diger isletmeleri oldugu gibi hastaneleri de ¢cok yakindan ilgilendiren
etkili stok yonetimidir. Bu baglamda kamu hastanelerinde tibbi malzemelerin stok kontroliinde 6nem
derecelerine gore gruplandirilmasi ve devaminda belirlenen gruplardan rastgele 6rneklem yontemi ile
segilen tibbi malzemelerin hastanede donem baginda elde bulunmasi gereken emniyet stok
miktarlarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi hastaneden, secilen tibbi
malzemelere dair veriler alinarak ABC, VED yontemleri ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarindan
yararlanarak IBM SPSS 20 paket programu araciligiyla A-V grubu malzemelerin talep dagilimmin

normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Olasilikli stok modelindeki varsayimlara uygun matematiksel
denklem kullanilarak dénem basinda elde bulundurulmasi gereken emniyet stoku miktarlar ve yeniden
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siparis noktasi hesaplanmistir. Ardindan belirlenen servis diizeylerinde toplam emniyet stok tutma
maliyetleri de hesaplanarak karar vericiye her bir servis diizeyinde maliyet tabanl alternatif ¢oziimler
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler . Envanter Kontrolii, Olasilikl1 Stok Modelleri, Emniyet Stoku,
Yeniden Siparis Verme Noktasi, Stok Maliyeti.

1. Giris

Giiniimiizde saglik kurumlar1 ger¢ek anlamda karmasik orgiitler haline gelmistir ve
pek cok faktoriin de etkisiyle bu karmagikligin derecesi giderek artmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili maliyetlerin stirekli artis1 ve beraberinde siirekli azalma
egiliminde olan geri 6deme oranlart kargisinda (Doone, 2014), s6z konusu maliyetleri
kontrol altina alma ¢abasi, saglik yoneticilerini en ¢ok ugrastiran konu haline gelmistir.
Maliyet artiginin kontrol altinda tutulmasi, yogun bigimde hem sahadaki uygulayicilar hem
de ilgili akademik g¢evreler igin {istesinden gelinmesi gereken oncelikli bir sorun alanidir.
Tiim bu miicadele esnasinda saglik kurumlarindan sunmus olduklari saglik hizmetini belirli
bir kalite standardinin altina diisiirmemeleri beklenmektedir ¢iinkii saglik hizmeti tiiketicileri
de her gecen giin maliyet bilinciyle hareket etme kapasitelerini gelistirmektedir (Woods,
2015: 1). Tedarik zincirinin verimliligini artirmak, saglik kurumlarina maliyet tasarrufu
baglaminda 6nemli {istiinliikler saglayabilmektedir. Rachmania ve Basri (2013: 1) hastane
harcamalarinin = %30-40°lik  kismmin lojistik faaliyetlerinden kaynaklandigimi ifade
etmislerdir. Benzer sekilde Bhakoo ve arkadaglari (2012: 217) verimli bir tedarik zincirine
sahip olmanin, saglik hizmeti maliyetlerini 6nemli 6l¢iide diisiirebildigini vurgulamiglardir.

Hastaneler muayene, gozlem, teshis, tetkik ve rehabilitasyon hizmetleri ¢ercevesinde
eczane, laboratuvar, ameliyathane, beslenme, camasirhane, temizlik, tesis yonetimi gibi pek
cok tiirde hizmetin 6nemli biiyilikliikteki niifus gruplarina, yogun bi¢imde sunuldugu
karmagik orgiitlerdir. Daha da fazlasi her bir alan 6zgiin ve siklikla benzersiz tedarik
gereksinimlerine sahiptir. Hastanelerdeki hizmet iiretim hatt1, yiiksek ve diisiik maliyetli, tek
kullanimlik ve dayanikli malzemenin biiyiik ya da daha kiiciik gruplar halinde kullanimini
gerektirmektedir (Rachmania & Basri, 2013: 1).

Tibbi malzeme giderleri, hastanelerin igletme giderleri igerisinde 6nemli bir kism1
kapsamaktadir. Kelle ve arkadaglarinmn ifade ettigi lizere (2012: 55), saglik hizmetleri
sektoriinde envanter maliyetleri degisken bir seyir izlemektedir ve toplam gelir igerisindeki
orant %10 ile %18 arasinda degismektedir. Bu baglamda harcamalar1 kontrol etmek {izere
faydalanilabilecek herhangi bir 6l¢iiniin 6rgiitiin genel verimliligi tizerinde 6nemli etkileri
olacaktir.

Rachmania ve Basri (2013:2), Amerikan Uretim ve Envanter Kontrol Toplulugu’na
(American Production and Inventory Control Society) ait “Envanter Yonetimi” tanimini,
envanterlerin planlamasi ve kontrolii ile ilgilenen isletme yo6netimi dali seklinde
aktarmiglardir. Hastane envanter yonetiminin ve saghk hizmetleri tedarik zinciri
aragtirmalarinin temel amaci, hastaya sunulan saglik hizmetinin Kkalitesinden 6diin
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vermeden, sistemin verimliligini ve iretkenligini artirarak hizmet sunum maliyetlerini
azaltmaktir.

Envanter yonetimi, tedarik zinciri izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Tedarik zinciri
yonetimi ile ilgili hususlar igerisinde, zincirin tamamim alakadar eden bir konu olarak
envanter yonetiminin, sistemin genel anlamdaki performansi iizerinde gozle goriilir
yansimalar1 vardir. Envanter yonetimi nihai tiiketiciye ait talebe odaklidir ve bir yandan
maliyetleri diistiriirken diger yandan hizmet sunumunun gelistirilmesi ile ilgilenmektedir.

2. Envanter Kontrolii

Envanter kontrolii, tiiketicilerin talebini miimkiin olan en diisitk maliyetle ve asgari
diizeyde yatinm ile karsilamak iizere envanterin yonetilmesi siirecidir. Envanter
kontroliiniin amaglari; envanter yatirimini asgari diizeye indirgemek, uygun hizmet diizeyini
belirlemek, arz-talep dengesini saglamak, siparis ve elde bulundurma maliyetlerini azaltmak
ve envanter kontrol sistemini muhafaza etmek seklinde siralanmaktadir.

Envanter kontrol modelleri igerisinde, 1915 yilinda F.W. Harris tarafindan
geligtirilen “Ekonomik Siparis Miktar1” (ESM) uygulamada en sik bagvurulandir. ESM
toplam iglem maliyetini asgari dizeye indirgeyebilecek en uygun siparis miktarini
belirlemeyi amaglamaktadir. ESM formiilii, saglik yoneticisine en makul seviyede kag¢ adet
iriinlin alinabilecegini hesaplamada yardimei olmaktadir. Bununla birlikte, klasik ESM
modelinin sabit talep, sabit teslimat siiresi, siparis bagina belirlenmis sabit siparis maliyeti,
anlik ikmal, stokta bulundurmamaya izin vermeme, talep belirsizliginin olmamasi ve
miktara bagl indirime izin vermeme gibi varsayimlar1 s6z konusudur. Siralanan bu
varsayimlarin tiim kosullari yansitmamasi, ESM modelinin gergcek envanter sistemi
analizlerinde degistirilerek uyarlanmasini gerektirmektedir.

Envanter kontroliinde sik¢a basvurulan bir uygulama ise ikmal siirecidir. Tkmal,
strekli gbézden gegirme ve donemsel gozden gecirme seklinde iki sekilde
gergeklestirilmektedir. Siirekli gozden gecirmede, envanter yeniden siparis noktasinin altina
diistiiginde siparis verilmesini ongérmektedir. Donemsel gozden gegirmede ise ikmal
diizenli periyodik araliklarla ger¢eklestirilmektedir (Rachmania & Basri, 2013: 2).

Envanter kontroliinden bir baska yontem ise bu ¢aligmanin ana konusu olan emniyet
stokudur. Emniyet stoku talepte belirsizligin olmast durumunda géz oniinde bulundurulan
bir uygulamadir. Bir hastane yoneticisi, hastanenin normal operasyon kosullari diginda
talebin onemli dalgalanmalar gosterdigi kosullara da yamit verebilecek verimlilikte bir
envanter yonetim politikasi gelistirmelidir. Envanter yoneticileri bir yandan sistemin
verimliligini artirmaya calisirken diger yandan da envanter diizeylerini diigiirmeye
cabalamaktadirlar. Bu noktada karsilastiklart en 6nemli sorun ise, hastanelerde bir gecede
hizmet talebinin ti¢ katina ¢ikabildigi olagan dis1 durumlar ve bu durumlarin cereyan etmesi
halinde ihtiyag duyulacak stoklardir (Duclos, 1993: 30). Bu kosullarda karsi karsiya
kaliacak ilk dogrudan maliyet kalemi “stoksuz kalma maliyeti”dir. Stoksuz kalma maliyeti
mevcut talebin gerekli envanterden yoksun kalinmasi nedeniyle karsilanmamasindan dogan
maliyetlerden kaynaklanirken, satis gelirlerinden elde edilecek kaybi hesaba katmaktadir.
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Envanter yonetiminin karsi karsiya kaldigi temel zorluklardan biri talebin ve teslimat (ya da
hizmet) siiresinin stokastik olmas1 yani belirli hizmet diizeylerine erismede olasiliga dayal
bir yaklagimin benimsenmesi gerekliligidir. Kar yegane amag oldugunda, optimal envanter
siparig politikasinin hesaplanmasi miimkiindiir. Kéarin tek ve oncelikli amag¢ oldugu
durumlarda ise ¢oziim ¢ok daha giictiir (Gebicki vd., 2014: 215-216). Hastanelerde ilag ve
malzeme envanterlerinin yonetimi olduk¢a zor bir husustur ¢iinkii 6ncelikli amag hasta
giivenligini saglarken beraberinde ikincil bir amag olarak maliyetleri miimkiin olan en diisiik
diizeye indirgemek gerekmektedir (Institute of Medicine, 2006: 414). Bu gerekliliklerin
geleneksel yontemlerle karsilanmasindaki sorunlardan biri, saglik hizmetlerinde stoksuz
kalma maliyetinin kabul edilebilir bir durum olmamasidir. Bu agidan konuya daha ziyade
her bir ilag veya malzemenin sahip oldugu kritik 6neme bagli sekillenen bir hizmet diizeyi
oldugu ve aksi bir durumun zemin hazirlayacagi olasiliklar arasinda 6liimiin de yer almasi
yoniiyle bakilmaktadir. Bu, saglik kurumlarinda envanter yonetiminin Onemli bir
karakteristigidir (Gebicki vd., 2014: 216).

2.1. Stok Kontrol Sistemleri

Esasen daha genis bir kavram olan envanter icerisinde stok ve bu stoklarin kontrolii
kritik bir noktadir. Temel bir anayasal hak olan saglik hizmetine erisimde, bu hizmeti
sunacak personelin dogru yerde, zamanda ve miktarda saglik hizmeti girdisine ulasabilmesi
kagmilmaz bir gerekliliktir. Bu baglamda stok kontrolii, envanter yonetimi i¢erisinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu 6nemli fonksiyonun amagclarini asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir (Nursing Management, 2011):

e Stoklara yapilacak yatirimlari asgari diizeyde tutmak,

e Stok ¢ikiglarindan ve eksikliklerden kagmarak bosta kalma siiresini en aza
indirgemek,

e Tasima maliyeti 6nlemek,

e Daha az envanter ile hizmet sunum kalitesini artirmak,

o Stokun eskimesi veya bozulmasimi dnlemektir.

Siklikla bagvurulan stok kontrol yontemlerinden ilki; iki kutu kanban sistemidir. Bu
yontemde stoklar, sipariglerin teslimi ve stoklarin tiiketilmesi dikkate alinarak hazirlanmas,
iki bolmeli kutularda tutulur. Kutulardan birinin bitmesi, siparis verme zamaninin geldigini
gosterir. Verilen siparis ulagincaya kadar ikinci kutudaki stok kullanilir. Tki kutu yontemi
cogunlukla, diisiik degerli, hacmen kiiciik ve miktarin fazla oldugu stok kalemleri i¢in tercih
edilmektedir (Kiigiik, 2011: 60-61).

Kullanimdaki envanterin bagimsiz olarak sayilmasina bagh geleneksel yontemden
farkli olarak bu sistem, 6nceden belirlenmis bir miktar1 elde bulundurur. Stok yonetimi
kapsaminda basvurulan pratik bir yéntemdir. Tki kutu sistemine gogunlukla elde bulundurma
maliyetlerinin diisiik oldugu kosullarda basvurulmaktadir. flag ve malzemelerin benzer
kosullarda saklandig1 hastane hizmetleri i¢in kolaylikla uyarlanmasi miimkiindiir (Solanki
2010: 90).
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Evrensel iiriin kodlari ve barkodlama’da ise her bir tiriine bir barkod igerisinde
sifrelenmis sekilde benzersiz bir kimlik verilmektedir. Bu barkod iiriin hakkinda, fiyatindan
son kullanma tarihine kadar gesitli bilgileri icermektedir. Dolayisiyla envanterden cekilerek
iiretim siirecine gonderilmis her bir kalemin siireg icerisindeki yeri ve envanter icerisindeki
miktari takip edilebilmektedir. Barkodlama yeni bir uygulama degildir, yaklasik 40 y1li agkin
bir ge¢misi vardir (Martin, 2007: 165). Her bir {iriin igin basilmig bir barkod kullanmak
sadece faturalamada ve iiriin takibinde degil 6zellikle herhangi bir tiretim tesisinde envanter
kontroliinde de kolaylik saglayacaktir.

Saghk kurumlarinda, hastalara verilebilecek barkodlu bileklikler sayesinde
hastalarin elektronik olarak Kimliklerinin tanimlanmasi ve tedavi siirecinin takibi ve
belgelendirilmesi miimkiin olabilmektedir. Hastaya herhangi bir ila¢ uygulanmadan once
ilgili saglik hizmeti sunucusu, hastanin bilegindeki barkodu tarayarak, yapmak istedigi
uygulamay1 dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman ve dogru sekil ilkelerine gére
kontrol edebilir. Bu sekilde tibbi hatalarin goériilme hizinin azalmasina 6nemli katkilar
saglanabilir. Ancak, bu teknoloji ka¢inilmaz olarak beraberinde bagka bir yeni teknoloji olan
RFID (Radio Frequency ldentification), teknolojisinin de kullanilmasimi gerektirecektir
(Solanki, 2010: 91).

Radyo Frekanst ile Tanimlama Teknolojisi (Radio Frequency Identification -
RFID), bir tir malzeme etiketleme ve takip sistemidir. Bu sistem ile canli veya cansiz
varliklarin otomatik olarak tanimlanabilmesi, izlenebilmesi miimkiin olmaktadir. RFID
teknolojisi giderek artan biiyiik bir oranda diinya genelinde ve iilkemizde yayginlasmakta ve
bir¢ok sektorde kullanilmaktadir. Otomotiv, akaryakat, lojistik, perakendecilik, tarim, saglik,
ilag, tekstil, finans, bankacilik, enerji, kamu, iiretim, giivenlik, turizm gibi bir¢ok sektérde
genig uygulama alanlarinda aktif ve yaygm olarak kullanilmaktadir. RFID teknolojisi
operasyonel maliyetleri oldukga azaltma, is akislarin1 hizlandirma, verimliligi ve karlihg:
artirabilme Kkapasitesine sahip, saglik hizmetlerinde siklikla bagvurulan bir uygulamadir
(Tengilimoglu & Yigit, 2013: 236).

RFID teknolojisinin saglik hizmetlerinde kullanim1 son yillarda giivenilirligine ve
dogruluna bagl olarak giderek artmaktadir ve hastane varliklari igerisinde stok kalemlerinin
izlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde envanter yonetimi, acil
durumlarda ve acil olmayan kosullarda ilag ve cerrahi malzemelerinin herhangi bir zaman
noktasinda kullanima sunulabilmesi bakimindan 6nemli bir gérev istlenmektedir. RFID
teknolojisinin hayata gegirilmesi gergek zamanli varlik yonetimi araciligiyla, hasta
glivenliginin ve tatmininin saglanmasi i¢in 6nemli bir ¢6ziim olarak goriilmektedir (Jones
vd., 2015: 2).

Dash (2009: 19-20) iki temel sistem olan RFID ve Gergek Zamanli Konum
Hizmetleri’ni (Real-Time Location Services - RTLS) birbirinden ayirmaktadir. RFID
etiketlenmis bir nesne veya kisinin kablosuz iletisim ag1 tizerinden tanimlanmasidir.
Isaretlemis bir hastay1 tanimlamak, varliklar1 yonetmek ve konumlandirmak, hirsizliklari
Onlemek ve personel yonetimi gibi konularda kullanilabilir. RTLS, RFID isareti tasiyan bir
nesne ya da kisinin kablosuz aglar {izerinden ger¢ek zamanli konumunu tespit ve takip etme
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olanagi sunmaktadir. Ger¢ek zamanli sistemler, beklenen mevcut vel/veya bir sonraki
konum; o6nceki konumlar ve uygun teknoloji gibi az sayida degiskene bagli olarak bir
nesnenin mutlak konumunu bildirebilmektedir.

Barlow (2011: 64), tedarik zinciri yoneticilerinin izleme ve is akisi problemlerinin
iistesinden gelmek i¢in teknolojiyi nasil kullanabileceklerini ele almistir. Saglik hizmeti
kurumlari igin tiim is akis1 ve izleme problemlerine birlikte yanit verecek tek bir teknoloji
bulunmamaktadir. Durumlar igerdigi farkli kosullara en iyi sekilde karsilik verebilecek
teknolojilerin arastinlmasimi1  gerektirmektedir. Pek ¢ok durumda, RFID, RTLS ve
barkodlamanin birlikte kullanilmasi ideal bir ¢6ziim olabilmektedir. Page (2007: 18) ayrica,
malpraktis davalarmm Online gegilmesi sayesinde elde edilecek tasarruflar1 da
vurgulamaktadir. Ornegin, ameliyat esnasinda cerrahi spang gibi nesnelerin arkada
birakilmasini 6nleyebilecek kiigiik RFID etkileri kullanilabilmektedir. Swedberg (2009)
RFID sayesinde 6nemli maliyet etkililik diizeylerine erisilebilecegini belirtmistir. Kaybolan
ekipmani ararken gecen siire ve yerine yenisinin alinmasi, hastaneler i¢cin temel maliyet
kalemleri arasinda yer almaktadir. Acil servise bagvuran hastalarin aninda agik yataklara
yerlestirilmesi ve hasta kabul siirecinin etkili bigimde yiiriitiilmesi de bu teknoloji ile
kolaylagsmaktadir (Cho vd., 2013: 2-4).

Periyodik Gozden Gegirme Sistemi, stoklarin diizenli olarak gézden gegirilmesi
yoluyla envanterin izlenmesini kolaylastirma amaci giitmektedir. Ozellikle dayaniksiz stok
kalemlerinin diizenli olarak takibi faydali oldugu kadar da gereklidir. Literatiirde bu
kapsamda periyodik ve siirekli gozden gegirme olarak iki farkli sistemden bahsedilmektedir.
Periyodik gézden gegirme sistemi, tiriin grubunun 6zelligine bagli olarak envanter sayimini
ve incelenmesini haftalik, aylik, {ic aylik ya da yillik bicimde gergeklestirir. Periyodik
sistemde sabit bir inceleme ve dolasiyla sabit bir yeniden siparis siiresi s6z konusudur.
Siparis edilen miktar zaman dilimleri arasinda farklilik gosterebilir ve miktar1 sabitlenmis
bir azami stok diizeyine ulastirmay1 amaglar. Periyodik gézden gegirme sisteminde yeniden
siparig noktasi yoktur. Siirekli gozden gegirme sistemi ise adindan da anlasilacag: tizere
envanterin diizenli bi¢imde ¢ogunlukla giinliik olarak sayillmasina ve gézden gegirilmesine
dayanmaktadir. Bu sistemde, siparis miktart sabittir ve yeniden siparis noktasina
ulagildiginda siparig verilir. Yani bu sistemde sabit bir yeniden siparis noktasi ve siparis
miktar1 vardir. Hastane eczanelerinde yer alan ilaglar gibi dayaniksiz stok kalemlerine
yonelik olarak siirekli gézden gegirme sisteminin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Solanki,
2010: 92-93).

3. Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik kurumlari, sunduklari hizmetlere yonelik tiiketici taleplerine olabildigince
fazla yanit verme zorunlulugu ile miicadele ederken, bir yandan stoksuz kalmanin
doguracagi kayiplar1 diger yandan ise fazla stok bulundurmanin neden olacagi maliyetleri
g6z oniinde bulundurarak, bu iki durum arasinda gerekli dengeyi saglama mecburiyeti ile
kars1 karstya kalmaktadirlar. Hizmet siireci igerisinde dogru miktarda emniyet stokuna sahip
olmak saglik kurumlarinin isini oldukea kolaylastiracaktir.
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Aragtirmada son tahlilde, hastanelerde belli bir servis diizeyinde (giiven araliginda)
emniyet stoku bulundurulmasinin mali yiikii tespit edilerek, biitce planinin etkili 6ngoriilere
dayandirilmasi, optimal emniyet stoku miktarinin tespit edilmesi ile stoksuz kalma
durumunun oniine gegilerek hasta memnuniyetinin artirilmasi, devaminda saglik hizmeti
talebinin gerekli zaman ve kosullarda saglanamamasindan dogacak ceza maliyetlerinin
Oniine gegilmesi ve nihai olarak belirsizligin yogun bigimde goriildiigii saglhik hizmeti
talebinde meydana gelecek dalgalanmalardan saglik kurulusunun korunmasi hedeflerine
katki saglamay1 amaclanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, bir kamu hastanesinden edinilen, 59 farkli malzeme kalemine ait 2016
yilinin ilk 7 ayma iliskin kullanim verilerinden hareketle emniyet stoku seviyesinin
belirlenmesini  amaglamaktadir.  Veri  se¢cimi  rastgele  oOrneklem  yontemiyle
gerceklestirilmistir. Caligmada, ilgili hastaneden alinan 59 kalem tibbi malzemenin stoklara
ait verilerinden faydalanilmstir. Secilen verilerin tek kullanimlik malzemelere iliskin olmasi
dikkate alinmastir.

3.3. ABC-VED Analizi

Her o6rgiit kendi yapisina tiriin/hizmet yelpazesine uygun bi¢imde envanter yonetimi
politikalar1 gelistirmek zorundadir. 1950'lerde General Electric biinyesinde gelistirilen ABC
smiflandirmasinin temel ilkesi stoklarin 6nem derecelerine gore smiflandirilmasidir. Bu
yonteme gore stokta bulunan malzemeler yillik toplam kullanim degeri ve stok miktar
icerisindeki oranina gore simiflandirilmaktadir (Winston, 2003: 916; Tengilimoglu & Yigit,
2013: 179).

ABC envanter siniflandirma sistemi, temel iki soruyu, 6gelerin 6nemini belirleyerek
ve boylece Ogelerin goreceli 6nemine dayanarak farkli kontrol seviyelerine izin vererek
yanitlar. Cogu orgiit stokta ¢ok sayida iriin bulundurur. Makul bir maliyetle daha iyi
kontrole sahip olmak i¢in, maddeleri 6nemlerine goére siniflandirmak yararl olacaktir.
Genellikle bu yillik parasal harcama miktarina dayanmaktadir, ancak diger kriterler de
kullanilabilir. ABC ilkesi, her durumda elde edilen sonuglara genellikle az sayida maddenin
hakim oldugunu gézlemlemeye dayanmaktadir. Bu gozlem ilk olarak italyan ekonomisti
Vilfredo Pareto tarafindan yapilmistir ve bu nedenle Pareto Kanunu olarak anilmaktadir.
Stoklara uygulandiginda, genellikle madde yiizdesi ile yillik parasal kullanim yiizdesi
arasindaki iligkinin, ti¢ grubun tanimlanabilecegi bir model izledigi gorilir (Arnold vd.,
2008: 270-271; Tengilimoglu & Yigit, 2013: 179):

e A Grubu Stok Kalemleri: Toplam miktarin %10-20’sini, toplam stok degerinin ise
%70-80’ini olusturan en énemli gruptur.

e B Grubu Stok Kalemleri: Toplam stok miktarinin %30-40’1n1 olustururken deger
olarak %10-15’1ik bir paya sahiptirler. Orta derecede 6nemli gruptur.

e C Grubu Stok Kalemleri: Miktar olarak %40-50, deger olarak ise %5-10’luk paya
sahiptirler. Goreceli olarak en az 6nemli gruptur.
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Yiizdeler yaklasiktir ve mutlak olarak alinmamalidir. Bu tiir bir dagilim, envanterin
kontroliine yardimei olmak i¢in kullanilabilir. Yillik Tiirk Liras1 (TL) kullanimina gére ABC
smiflandirma prosediirii asagidaki gibidir:

Her madde igin yillik kullanimin belirlenmesi,

Toplam yilik TL kullanimimnin elde edilmesi igin her bir maddenin yillik
kullaniminin maliyetiyle ¢arpilmast,

Maddelerin yillik TL kullanimlarma gore listelenmesi,

Yillik kiimiilatif TL kullaniminin ve gelerin kiimiilatif yiizdesinin hesaplanmasi
ve

Yillik kullanim dagiliminin incelenerek maddelerin yillik kullanim yiizdesine gore
A, B ve C gruplarina ayirilmasi.

ABC analizi sonrasi simiflandirilan {riinler farkli uygulamalarla kontrole tabi
tutulabilir (Arnold vd., 2008: 271):

A Grubu: Yiksek onceliklidir. Bu nedenle eksiksiz kayitlar, yonetim tarafindan
diizenli ve sik gozden gegirme, talep Ongoériilerinin sik gézden gegirilmesi ve
teslimat siiresini azaltmak i¢in yakin takip ve hizlandirilmasi dahil olmak iizere
sik1 kontrole tabi tutulmalidur.

B Grubu: Orta 6ncelikli olmast sebebiyle iyi kayitlara sahip olagan kontrollere,
diizenli izleme ve normal islem siireglerine konu edilmelidirler.

C Grubu: En diisiik oncelikli gruptur. Basit diizeyde kontrolii yeterlidir. Iki
kisimdan olusan veya periyodik inceleme sistemine bagvurulabilir. Biiyiik
miktarlarda siparis verilmeli ve emniyet stoku bulundurulmalidir.

ABC analizi, anlagilmasi ve kullanimi kolay bir yontem olmakla birlikte, geleneksel
ABC analizi, yillik parasal kullanim gibi yalnizca tek bir 6l¢iitii temel almaktadir. Stoklama
maliyeti, kismi Kritiklik, teslim siiresi, ortak olma, eskime, ikame edilebilirlik, yillik talep
sayisi, kitlik, dayamiklilik, tamir edilebilirlik, siparis biiytkligi gereksinimi, stoklama
kabiliyeti, talep dagitim1 ve ceza maliyeti gibi diger kriterlerin sabit oldugu kabul edilmistir
(Ng, 2007: 344). Soz konusu kisitliligin agilabilmesi i¢in birden fazla oSlgiitiin birlikte
degerlendirilebilmesine olanak taniyan ABC analizi tiirii ise “Cok Kriterli ABC Analizi”
adiyla bilinmektedir. ABC analizinde kullanilabilecek baslica dlgiitler asagida belirtilmistir:
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e Yeniden Siparis Miktari
o Ceza maliyeti
e Yonetici Ve saglik personelinin goriisii, vb. olabilir.

Saglik kurumlari, her bir stok malzemesini belirli bir grup altinda degerlendirmek
amaciyla yukarida belirtilen 6lgiitleri kullanarak, Cok Olgiitlii Karar Verme Yontemleri,
Analitik Hiyerarsi Siireci, Cok Kriterleri Kullanim Y6ntemleri, Cok Amagh Optimizasyon
Metotlar1, Ustiinliik Saglama Yontemleri ve Fuzzy (Bulanik) degerlendirmeler araciliiyla
puanlandirdiktan sonra, olgiitlere gore ayr1 ayri gergeklestirilmis ABC analizi sonuglarimi
agirhik puanlarina gore tek bir siralama yapilarak analiz siirecini tamamlanmus olurlar.

Yontemin daha iyi anlagilmasi i¢in asagida Cok Kriterli ABC Analizi siirecine
yonelik hayali verilerle kurgulanmis bir uygulama 6rnegi yer almaktadir. Tablo 3.1°de
“Tedarik Siiresi” ile “Kullanim Omrii” Slgiitlerine gore ayr1 ayri gergeklestirilmis ABC
analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Her bir stok malzemesini bir simif altinda gruplandirabilmek amaciyla 6lgiitler
agirliklandirilmaktadir.  Agirhiklandirma  yaparken Cok  Olgiitlii  Karar  Verme
Yontemleri'nden faydalanilir. Ornekte tedarik siiresi 0,70 ve kullamm omrii 0,30
degerlerinde, toplamlar1 1,00 olacak sekilde agirliga sahip oldugu varsayilmistir. Ayrica A,
B ve C siniflarmin 6nem katsayilar1 da sirasiyla 10, 3 ve 1 olarak belirlenmistir. Bir stok
malzemesi Tablo 3.1°deki tek olgiitlii ABC analizine gore tedarik siiresi 6lgiitii i¢in A
smifina, kullanim O6mrii olgiithi igin ise B smifina girmisse toplam puanmi su sekilde
hesaplanir:

Toplam Puan = 0,70 * Her bir driiniin ABC Sinif Puani + 0,30 * Her bir diriiniin ABC Sinif

Puani
Tablo: 3.1.
Olg¢iit Bazinda ABC Analizi Sonuglar:
Stok Malzemesi Tedarik Siiresi Kull Omrii
Uriin 1 A A
Uriin 2 A B
Uriin 3 B A
Uriin 4 B B

Bu sekilde her stok malzemesinin toplam puani hesaplandiktan sonra bu puanlara tek
olgiitlit ABC analizi uygulanarak, stok malzemelerinin Tablo 3.2.” deki gibi A, B ve C
smiflar1 bulunur.
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Tablo: 3.2.
Stok Malzemelerin ABC Siniflari
Stok Malzemesi Toplam Puan Kiimiilatif Toplam Puan Sira Sumf
Uriin 1 0,7*10 + 0,3*10 = 10 10,0 1 A
Uriin 2 0,710+0,3*3=7,9 17,9 2 A
Uriin 3 0,73+0,3*10=5,1 23,0 3 A
Uriin 4 0,7*3+0,3*3=3 26,0 4 B
Toplam 26,0

Kritikliklerine gore analize tabi tutulan depolar, hayati, 6nemli ve arzu edilen gruplari
altinda smiflandirilabilir. VED analizi adiyla basvurulan bu yaklasimda, hayati maddeler
olabildigince fazla, temel iiriinler orta miktarlarda, arzulanan tirtinler ise kiigiik miktarlarda
stoklanir. Maddeleri 6ncelik sirasina gore stoklayarak, hayati ve temel kalemlerin her zaman
stokta bulunmasi saglanmir; burada amag¢ topluma sunulan hizmetlerde stoksuzluktan
kaynaklana asgari diizeyde bozulma anlamina gelir. VED analizinin siniflandirma mantig
agagidaki gibidir (Nursing Management, 2011):

e Hayati (Vital) - V Grubu: Yoklugu saglik hizmetini durma neticesine getirebilecek
kalemlerdir, stokta bulunmayis1 tolere edilemez.

o Temel-Gerekli (Essential) - E Grubu: Benzer veya alternatif iriinlerin varlig
nedeniyle stokta bulunmayisi kisa bir siire tolere edilebilecek kalemlerdir.

e Arzu Edilen - Istenen (Desirable) - D Grubu: Stokta bulunmayis1 daha uzun
stireyle tolere edilebilecek tiriinlerdir. Her ne kadar hayati, temel ve arzu edilen
maddelerin orani ig yiikiiniin tiirline ve miktarina bagh olarak saglik kurumlari
arasinda farklilik gosterse de ortalama hayati maddeler {izerinde %10, temel
kalemler %40 ve arzu edilen tirtinler toplam kalemlerin %50'sini saglamaktadir.

ABC - VED Matrisi: ABC ve VED analizlerinin ¢aprazlama tablolanmasi yoluyla
formiile edilmektedir. Bir yandan maliyet, yani ABC ve diger yandan elestirel VED
analizlerinin bulgular1 birlestirilip iki boyutlu bigimde analizidir. Sonugta ortaya g¢ikan
kombinasyon ti¢ kategoriye ayrilarak siniflandiriimaktadir (Nursing Management, 2011):

1. Kategori (AV, AE, AD, BV ve CV): Bu 6geler en 6nemlileridir ve hastane
yoneticisinin bizzat kontrol etmesini gerektirir.

2. Kategori (BE, CE, BD): Bu maddeler orta derecede 6neme sahiptir ve ilgili depo
sorumlularinin kontrolii altinda olmalidir.

3. Kategori (CD): Alt kategorilerde yer alan bu esyalar depo gérevlisinin kontroliine
birakilabilecek, goreceli olarak daha az 6neme sahip olanlardir.

ABC ve VED analizlerinin ardindan malzemeler ABC-VED karar matrisinde
gruplandirilmigtir. A-V grubunda yer alan malzemelerin, ¢alismaya konu olan zaman
dilimine iliskin talep miktarlar1 tizerinden yapilan istatistiksel analiz sonucunda normal
dagilim gosterdigi belirlenmigtir. Verinin normal dagilim sergilemesi sebebiyle A-V
grubunda yer alan tibbi malzemelerin gerekli emniyet stoku miktarinin ve yeniden siparis
verme noktasinin tespitinde olasilikli stok kontrol modellerinden biri olan degisken talep -
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temin siiresi sabit modeli kullanilmistir. Ayrica, her bir servis diizeyine gore (%90, %95 ve
%99 giiven aralig1) A-V grubunda yer alan malzemelerin aylik faiz orani, vergi ve enflasyon
katsayilar1 g6z Oniine alinarak birim basina elde bulundurma maliyeti yani stok tutma
maliyeti tespit edilmistir.

3.4. Olasihikh Stok Modelleri

Talebin sabit bir seyir izlemeksizin belirsizlik icerdigi durumlarda, hizmet talebinin
gerci ¢evrilmesini engellemek ve belirli bir hizmet diizeyini saglamak amaciyla emniyet
stoku bulundurulur. Tedarik siiresince talebin tam olarak belirlenemedigi durumlarda
kullanilabilecek modeller agagida belirtilmistir (Winston, 2003: 916-918);

1. Degisken talep, sabit tedarik siiresi durumu,
2. Sabit talep, degisken tedarik siiresi durumu ve
3. Degisken talep ve degisken tedarik siiresi durumu.

3.4.1. Degisken Talep, Sabit Tedarik Siiresi Durumu

o4 = Talebin standart sapmas (giin)

Z = Istenilen servis yiizdesine karsilik normal dagilim tablosundan alinan z sayisi

oy = ogVtedarik siresi Q)
Emniyet Stogu = ZazVL

R = ortalama giinliik talep x tedarik siiresi + Za;

R=p.L+ZosVL )
3.4.2. Sabit Talep, Degisken Tedarik Siiresi Durumu

oy = Tedarik siiresinin standart sapmasi (giin)

Z = Istenilen servis yiizdesine karsilik normal dagilim tablosundan alinan z saysi

Emniyet Stogu = Z.d.o; ?3)
R = giinliik talep x ortalama tedarik siiresi + Z X giinliik talep X o7

R=d.L+Zd.o.r 4)
3.4.3. Degisken Talep ve Degisken Tedarik Siiresi Durumu

o4 = Talebin standart sapmasi (giin)

Z = Istenilen servis yiizdesine karsilik normal dagilim tablosundan alinan z saysi

oyr = Tedarik siiresinin standart sapmasi (giin)

Emniyet Stogu = Z ,Z. 042 + o r? ®)
Gart = ,/Z- oq® + w20’ ©
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R = ortalama giinliik talep x ortalama tedarik siiresi + Z.o4;

R=p. L+ Zogr =>R=puL +Z [L.04% + p2.0172 @

Toplam Maliyet (TM) = Stok Bulundurmanin Maliyeti + Stoksuz Kalma Maliyeti

TM = Belirlenen Emniyet Stoku Miktar: * Stok Tutma Maliyeti + Yok Satma Maliyeti * Yok
Satilan Miktar + Ceza Maliyeti

Caligmanin iglem asamalari, bulgularn takibinde kolaylik saglamasi adina Sekil
3.1°de 6zetlenmistir.

Sekil: 3.1.
Calismanin islem Asamalar

‘\_\',/ = Veri Temini

1.A5AMA| * Veri Diizeltme — Onisleme

‘\::/'l = ABC ve VED Sinifinin Tespiti
2.A5AMA| * ABC — VED Karar Matrisinin Olugturulmas:

“_--" | * Normal Dagilim Testi
3.a5aMa| * Olasilikli Stok Modelinin Olusturulmasi

* Stok Maliyeti Tespiti

/
‘\
__J _J L J _J

4. ASAMA

o

3.5. Arastirmanin Varsayimlari ve Simirhiliklan

Calismada, ilgili hastaneden alinan 59 kalem tibbi malzemenin stoklarina ait veriler
kullamilmustir.  Segilen verilerin tek kullamimlik malzemeler ile sinirlandirilmastir.
Calismanin bir diger siirlilig: da tercih edilen veri doneminin 7 aydan ibaret olmasidir fakat
bu sinirliik modelin kurulmasinin 6niinde bir engel olusturmamaktadir. 7 aylik bir zaman
diliminin esas alinmasinin gerekgeleri veri eksikliginin dniine gegme amaci ve veri talebinde
bulunan saglik kurulusunun temin ettigi veriyi 7 aylik zaman dilimiyle sinirlandirmasidir.

ABC-VED analizinde karar verici olarak, biri Tibbi Donanim Danigmani diger iKisi
ise ilgili siireclerde rol alan saglik personeli olmak iizere ii¢ uzmandan gériis almarak ABC-
VED matrisi olusturulmustur. Temin siiresi sabit olarak kabul edilmistir. Ciinkii hastanede
tibbi malzeme ve ilag alimlar1 4734 sayili Kamu fhale Kanunu’nun Mal Alim1 Uygulama
Yonetmeligi ve ikincil mevzuat kapsamindaki belirli Kontrol ve Muayene Kabul
Komisyonlar1 tarafindan ayni siirelerde gerceklestirilmektedir.

4. Bulgular

Tibbi malzemelerin, ABC analizinde kullanilmak tizere 2016 yilmin ilk 7 aylik
tiiketim miktar1 ve tutar bilgileri alinarak kullanilan malzemelerin toplam tutar1 her kalem
icin elde edilerek veriler Excel’e aktarilmigtir. S6z konusu tibbi malzemelerin miktar olarak
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yaklasik %11,86° si A grubunda, yaklasik %61,02° si B grubunda ve yaklasik %27,12’si C
grubunda yer almistir.

VED analizinde ise {i¢ farkli uzmanin sunmus oldugu goriislerle hastanede kullanilan
tibbi malzemeler, V (Vital) grubu malzemeler, daha orta 6nem dercesine sahip malzemeler
E (Essential) ve 6nem derecesi diger iki gruba nispeten daha az olan malzemeler D
(Desirable) olmak tizere tige ayrilmustir.

ABC-VED Matrisinde ABC ve VED analiz verileri kullanilarak malzemeler ti¢ sinifa
ayrilmistir. Birinci kategoride AV, AE, AD, BV ve CV grubunda yer alan malzemeler
bulunmaktadir. Bu kategoride yer alan malzemeler hem hayati 6nem derecesine sahip hem
de maliyet bakimindan daha pahali olan malzemelerdir. ikinci kategoride BE, CE, BD
gruplarinda yer alan tibbi malzemeler bulunmaktadir. Bu siniflamada yer alan malzemeler
hem hayati agidan hem de parasal bakimdan orta 6nem derecesine sahip tibbi malzemelerdir.
Uciincii kategoride CD grubu tibbi malzemeler yer almaktadir. S6z konusu malzemeler
hayati 6nem dercesine sahip olmayip, parasal agidan ¢ok az bir paya sahiptir. Tablo 4.1°de
caligmada yer verilen tibbi malzemelere dair ABC-VED gruplar goriilmektedir.

Tablo: 4.1.
Tibbi Malzeme Listesi (ABC-VED Matrisi)

MALZEME ABC SINIFI VED SINIFI
NGS FEEDING BESLENME Y TUBE 14FR COMPAT
SPONGOSTAN STANDART
CVP KATETER SET 5F 2 LUM. 13 CM X 1,7MM CS-14502
AMBU ADULT DISP.
SONDA ASPIRE NO:10 FR
SONDA ASPIRE NO:12 FR
CVP KATETER SET 8,5 F 2L 20 CM
BALONLU TIEMAN SONDA 16 FR
IGNE SPINAL 22G 0,73X88 SIYAH (LOM.P.IG)
SUTUR SORGIQUICK 3/0 26MM KES DW12832RSU7
ENJEKTOR 50 CC LAVAJ
SURGICEL 1903 GB 5X7,5 CM
SUTUR POLYPR. 4/0 25MM 1/2 PREM. TAP. S2564/2
BASTOS VIEGAS GYPSIUM ALCI 15 CMX3M 4201-003
POLYGLACTIN 3/0 K 24MM 70 CM CE24303-75B
KANUL TRAKEOSTOMI NO: 7.5 (DISP)
SPANC 5X5 CM STERIL
TUP ENDOTRAKEAL CUFFI (DISP) NO: 5
ENJEKTOR 50 CC YESIL (DISP) 0,80X38MM
TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO: 9
SUTUR SURGICAPRONE 4/0 16MM DW16861
MASKE OKSIJEN (PEDIATRIK)
SPANC 10X10 CM STERIL
SUTUR VICRYL 6/0 45 CM W9981
SUTUR SURGISORB 4/0 20MM 75CM DW8921
SONDA FEEDING NO: 08
TUP ENDOTRAKEAL CUFFSIZ (DISP) NO:2,5
ENTUBASYON SITILE NO:5.0-8.0 (MEDIUM)
ENTUBASYON SITILE NO:5.0-8.0 (SMALL)
AMBU PEDIATRIK DISP.
STERI STRIP 12X100MM R1547 3M
SONDA FEEDING NO: 10
AIR-WAY NO: 3 (80MM)
AIR-WAY NO: 4 (90MM)
MEROCEL POPE EPISTAXIS 400406
SONDA FOLEY SILIKONLU 2 YOLLU NO:06
TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO: 9,5
TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO: 4
SUTUR IPEK NO:5/0 16MM YUV 52161

00| 00|00 00| 00| 00 09| 00| 00 | 00| 09 | 00| 09 | 00| 00 | 0 | 09 | 09| 00 | 00 | 00 |09 | 00 | 00 | 0|00 | 0| 00 |0 | 00 |0 | @0 | 2> 2> [ > | 2> | > | > | >
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SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO:12
SPLINT PARMAK IKILI (L) 15CM
KANUL TRAKEOSTOMI CUFSIZ NO: 5
SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO: 08
SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO: 16
STERI STRIP 6X100MM R1546 3M
SONDA FEEDING NO: 06

AIR-WAY NO: 2 (70MM)

SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO: 06
SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO: 10
TUP ENDOTRAKEAL CUFFI (DISP) NO: 8
TUP ENDOTRAKEAL CUFFI (DISP) NO: 6,5
TUP ENDOTRAKEAL CUFFI (DISP) NO:7
SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO:20
SONDA PREZERVATIF 35MM

SONDA FOLEY SILIKON 2 YOL NO:10
BOYUNLUK SUNGER MD 8 CM
BOYUNLUK SUNGER LARGE 10 CM
SONDA PREZERVATIF 25MM
BOYUNLUK SUNGER SMALL 6 CM

o|o|o|o|olo|o|o|o|o|o|olo|o|o|o|m|m|w|w
<O L|<|mo|m|<|<|<|m|m|<|m|g|/mm<io|jm

Tablo 4.2 ’de ise secilen malzemelerin ABC gruplandirilmasi goriilmektedir. A
grubunu olusturan tibbi malzemeler, toplam malzemelerin ¢esit bakimindan %11,86’ {ine
denk gelirken, deger bakimindan toplam degerin %78,92” sini olusturmaktadir. B grubunda
yer alan malzemeler, toplam malzemelerin ¢esit bakimindan %61,02’sine, deger bakimimdan
ise 9%20,03’iine denk gelmektedir. Son grup olan C grubu malzemeler ise toplam ¢esidin
%27,12” sini olugtururken, toplam degerin %1,05’ini teskil etmektedir. Sekil 4.2°de A, B ve
C grubundaki tibbi malzemelerin toplam deger ve gesit yiizdeleri sunulmaktadir.

Tablo: 4.2.
Tibbi Malzemelerin ABC Cesit ve Deger Oranlari

Toplam Fiyat Deger Oram (%) Miktar Miktar Oran (%)
A SINIFI 211.713,50 TL 78,92% 7 11,86%
B SINIFI 53.745,28 TL 20,03% 36 61,02%
C SINIFI 2.800,00 TL 1,05% 16 27,12%

Tablo 4.3°de ise VED analizine gore hastanede kullanilan tibbi malzemelerin sayist
ve yedi aylik tutar1 goriilmektedir.

Tablo: 4.3.
Tibbi Malzemelerin VED Gruplamasinda Cesit ve Deger Oranlari
Toplam Fiyat Deger Oram (%) Miktar Miktar Oran (%)
V SINIFI 84.743,60 TL 31,59% 25 32,47%
E SINIFI 151.616,70 TL 56,52% 36 46,75%
D SINIFI 31.898,48 TL 11,89% 16 20,78%

Yukaridaki verilere gore V (Vital) grubunda yer alan malzemelerin toplam gesitteki
pay1 %32,47 iken, toplam degerdeki pay1 %31,59’dur. E (Essential) grubunda yer alan tibbi
malzemeler ise toplam ¢esidin %46,75’ini olustururken, toplam degerin %46,75’ini teskil
etmektedir. Son grup olan D (Desirable) grubu tibbi malzemeler ise toplam cesidin
%11,89’unu olustururken, toplam degerin %20,78’ine denk gelmektedir.

ABC ve VED analizleri sonucunda elde edilen bulgular kullanilarak olusturulan
ABC-VED Matrisi’ne ait bulgular Tablo 4.4’ te gériilmektedir.
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Tablo: 4.4.
ABC-VED Karar Matrisi
VED SINIFI
V E D
KARAR MATRISi Miktar Miktar Miktar
Miktar Oram (%) Miktar Oram (%) Miktar Oram (%)

ABC AV (5) 847% AE (1) 169% | AD (1) 1,69%
SINIFI B BV (13) 22,03% BE (17) 2881% | BD (6) 10,17%
C CV (7 11,86% CE (6) 10,17% CD (3 5,08%

Tablo 4.5°te ise ABC-VED analizi karar matrisinin siniflandirilmasi yapilmugtir.

Tablo: 4.5.
ABC- VED Matrisine Gore Simflandirma
Kategori Simfi Miktar Miktar Orani (%) Toplam Fiyat Deger Oram (%)
Kategori 1 (AV, AE, AD, BV, CV) 27 45,76% 224.990,53 TL 83,87%
Kategori 2 (BE, CE, BD) 29 49,15% 42.846,48 TL 15,97%
Kategori 3 (CD) 3 5,08% 439,20 TL 0,16%

Saghik kurumu stok kalemleri i¢in hem hasta taleplerini karsilayabilen hem de
hastane i¢in stok maliyetini minimize eden emniyet stoku diizeyinin belirlenmesi amaciyla,
Tablo 4.6’da yer alan talep ongorii degerleri IBM SPSS paket programinda DATA-
EXPLORE’a girilmis olup tespit edilen stok kalemlerinin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo
4.7°de gosterilmistir. Z degeri ve buna bagli anlamlilik diizeyi (asymp. Sig.) p<.05
diizeyinde anlamli ise hipotez reddedilir ve dagilimin normal olmadig: karar verilir. Sayet
p>.05 degeri elde edilmigse hipotez kabul edilir ve dagilimin normal dagilimdan anlamli bir
farklilik sergilemedigi yorumu yapilir. Shapiro-Wilk-W testi ile Kolmogorov Smirnov testi
normallik varsayimini siayan hipotez testlerinin Tablo 4.7°deki sonuglara bakildiginda,
AMBU_ADULT, SONDAASPIRE_10 ve SONDAASPIRE 12 p>.05 degeri elde
edildiginden stok kalemlerinin normal dagilim sergiledigi belirlenmigstir. CVP_KATETER
i¢in p<.05 diizeyinde oldugundan normal dagilima uygun oldugu hipotezi reddedilir. Ancak
A-V grubunda yer aldigindan olasilikli stok modeli kurulabilmesi i¢in, bu tibbi malzemenin
de normal dagilima uygun oldugu varsayilmistir.

Tablo: 4.6.
A-V Grubu Stok Kalemleri Ayhik Talep Degerleri
MEVCUT | pivim
MALZEME STOK FIYAT Oca.16 | Sub.16 | Mar.16 | Nis.16 | May.16 | Haz.16 | Tem.16

MIKTARI
CVP KATETER SET 85 F 2L 20 CM 200 5980 TL| 50 35 50 2 52 50 21
AMBU ADULT DISP. 530 2875TL] 32 28 15 0 23 19 39
SONDA ASPIRE NO:10 FR 9000 155TL| 300 1250 250 2000 | 1000 1000 1000
SONDA ASPIRE NO:12 FR 8500 155TL| 100 1250 250 2500 | 1000 [ 1000 | 2000
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Tablo: 4.7.
Istatiksel Analiz Sonugclari
A-V GRUBU / NORMALLIK TESTi Kolmogorov-Smirnov (Sig.) Shapiro-Wilk (Sig.)
AMBU_ADULT ,200° 0,112
SONDAASPIRE_10 ,200% 0,335
SONDAASPIRE_12 ,200% 0,652
CVP_KATETER 0,046 0,045

Belirlenen servis diizeylerinde toplam emniyet stok tutma maliyetleri de g6z 6niinde
bulundurarak alternatif ¢6ziimler degerlendirilmistir. Tablo 4.8’de elde bulundurma maliyeti
A-V grubundaki her bir stok kalemi i¢in hesaplanmistir. Elde bulundurma maliyeti
hesaplanirken 2017 Kasim ay1 TUFE artis degeri ile 2017 Kasim degerleri dikkate alinmistir.
Tablo 4.9°da ise A-V grubundaki her bir servis diizeyindeki emniyet stoku, “yeniden siparis
verme miktar1” ve “stok maliyeti” hesaplanmigtir. Stok maliyeti hesaplamasinda depo alam
maliyeti g6z Oniine alinmayip hastane iceresinde yeterli depolama alaninin oldugu
varsayilmistir.

Tablo: 4.8.
A-V Grubu Elde Bulundurma Maliyeti
Faiz Faiz Enflasyon Enflasyon Vergi Birim Basmna Elde
Malzeme (:;?I"k' Miktar1 Ayhik Miktar | VE9eT | Mikear | Bulundurma Maliyeti
CVP KATETERSET85F2L20CM | 0,13 7,774 0,1298 7,76204 0,08 4,784 2032 TL
AMBU ADULT DISP. 0,13 3,7375 0,1298 3,73175 0,08 23 9,77 TL
SONDA ASPIRE NO:10 FR 0,13 0,2015 0,1298 0,20119 0,08 0,124 0,53 TL
SONDA ASPIRE NO:12 FR 0,13 0,2015 0,1298 0,20119 0,08 0,124 0,53 TL

Hastanede hem hasta taleplerini karsilayabilen hem de stok maliyetini asgariye
indirgeyen emniyet stoku diizeyinin belirlenebilmesi igin, malzemeleri tek bir 6l¢iite (parasal
Ozellik) baglh olarak gruplandiran ABC-VED matrisi olusturulmus, A-V grubunda olan
malzemelerin 7 aylik talep verileri IBM SPSS 20 yardimiyla istatiksel analize tabi tutularak
normal dagilim sergiledigi goriilmiistiir. Ardindan tedarik siiresince talebin belirlenemedigi
durumlarda kullanabilecek olasilikli stok modellerinden biri olan “Degisken talep, sabit
tedarik siiresi” modelindeki formiilasyon kullanarak, %90, %95 ve %99 giivenlik
diizeylerinde emniyet stoku miktarlari hesaplanmustir.

Tablo 4.9 incelendiginde hastanenin CVP KATETER SET 8,5 F 2L 20 CM iiriinii
icin %90 servis diizeyinde emniyet stoku bulundurmay: tercih etmesi durumunda, 10
birimlik (br) malzeme tutmasi gerektigi, yeniden siparis verme miktarinm 32 birim oldugu
ancak 10 birimlik emniyet stoku bulundurmasi1 durumunda katlanacag stok maliyetinin 209
TL oldugu tespit edilmistir. Buna gére %95 servis diizeyinde emniyet stoku 13 br ve yeniden
siparig noktasi ise 35 br olarak belirlenmistir. Ayrica %99 servis diizeyinde emniyet stoku
miktar1 19 br ve yeniden siparis noktasi da 40 br olarak hesaplanmigtir.

AMBU_ADULT iiriinii igin %90 servis diizeyinde emniyet stoku bulundurulmak
istediginde elde 23 birimlik (br) malzeme tutulmasi gerektigi, yeniden siparis verme
miktarinin 41 birim ancak 23 birimlik emniyet stoku bulundurmasi1 durumunda katlanilacak
stok maliyetinin ise 224,95 TL oldugu goriilmiistiir. Buna gore %95 servis diizeyinde
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emniyet stoku 29 br ve yeniden siparis noktas1 da 47 br olarak belirlenmistir. Ayrica %99
servis diizeyinde emniyet stoku 42 br, yeniden siparis noktas1 ise 59 br olmustur.

SONDAASPIRE_10 iiriinii i¢in %90 servis diizeyinde emniyet stoku bulundurulmasi
durumunda elde tutulacak malzeme miktar1 535 br, yeniden siparis verme miktari ise1021
br olarak tespit edilmis, hastanenin 535 birimlik emniyet stoku bulundurmasi durumunda
katlanacagi stok maliyeti 281,98 TL. olarak hesaplanmistir. Buna gére %95 servis diizeyinde
emniyet stoku 685 br ve yeniden siparis noktas1 1170 br olarak belirlenmistir. Ayrica %99
servis diizeyinde emniyet stoku 967 br ve yeniden siparis noktasi ise 1453 br’dir.

SONDAASPIRE_12 iiriinii i¢in %90 servis diizeyinde emniyet stoku tutmak
istendiginde 783 br malzeme bulundurulmasi gerektigi, yeniden siparis verme miktarimin
1362 br oldugu ancak 783 birimlik emniyet stoku bulundurulmas: durumunda katlanilacak
stok maliyetinin 412,44 TL. oldugu hesaplanmigtir. Buna gére %95 servis diizeyinde
emniyet stoku 1002 br ve yeniden siparis noktas1 1580 br olarak belirlenmistir. Ayrica %99
servis diizeyinde emniyet stogu 1414 br ve yeniden siparis noktas1 1993 br’dir.

Tablo: 4.9.
A-V Gruplarimmin Emniyet Stoku, Yeniden Siparis Noktasi ve Stok Maliyeti
Servis Diizeyi L(A - VL ss | rop STOK
(CVP KATETER SET85 F2L20)cm)| * |EAY) z MALIYETI
90% 43 05 | 114 [ 129 [ o7 10 32 20918 TL
95% 43 05 | 114 | 165 | 07 13 35 267,55 TL
99% 43 05 | 114 | 233 | o7 19 40 37782 TL
Servis Diizeyi STOK
(AMBU ADULT DISP.) po|LAY) o z VL | S8 | ROP |y ALivETI
90% 35 05 | 255 | 129 | o7 23 41 224,95 TL
95% 35 05 | 255 | 165 [ 07 29 47 287,73 TL
99% 35 05 | 255 | 233 | 07 42 59 406,31 TL
Servis Diizeyi STOK
(SONDA ASPIRE NO:10 FR) Bo|LAY)] o z VL | SS | ROP |\ ) iveTi
90% 971 | o5 [ 5929 | 129 [ 07 [ 535 | 1021 [ 28198 TL
95% 971 [ o5 | 5929 | 165 [ 07 | 68 | 1170 | 36068 TL
99% 971 | o5 [ 5929 | 233 | 07 [ 967 | 1453 | 50932TL
Servis Diizeyi STOK
(SONDA ASPIRE NO:12 FR) I z VL | S8 | ROP |y ALivET
90% 1157 | 05 | 8672 | 120 | o7 | 783 | 1362 | 412447L
95% 1157 | o5 | 8672 ] 165 | 07 [ 1002 | 1580 | 52754 TL
99% 1157 | 05 | 8672 | 233 | 07 [ 1414 [ 1993 | 74495TL
o Talebin Standart Sapmasi,p: Talebin ortalamasi, L: Temin siiresi ay bazinda, z: Normal dagilim tablo karsilig:
SS: Safety Stock-Emniyet Stogu, ROP: Reorder Point-Yeniden Siparis Noktasi

Karar verici A-V grubunda yer alan malzemelere yonelik olarak farkli servis
diizeylerinde (giiven araligr) toplam maliyet degerlerini goz Oniinde bulundurarak
alternatifleri degerlendirebilir ve en diisiik maliyetli servis diizeyini segebilir. Gereksiz
stoklamanin Oniine gegilerek biitce israfinin engellenmesi yoluyla tasarruf edilen miktarin
farkli ihtiyaglara yonelik olarak kullanilmasi saglanabilecek, ayn1 zamanda emniyet stoku
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bulundurulmasi sayesinde hastalardan gelecek hizmet taleplerinin karsilanamamasi riski
engellenerek hasta ve galigan tatminine olumlu yonde katki saglanmas1 miimkiin olacaktir.

5. Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmetlerine yonelik talebin en dikkat ¢ekici ve ayn1 zamanda saglik kurumlari
icin zorlayict olan ozelligi talebin seyrindeki belirsizliktir. Kimi zaman atil olarak
nitelendirilebilecek hizmet birimlerinin bir anda kapasitesinin ¢ok tizerinde bir hizmet talebi
ile kars1 karsiya kalmasi, saglik hizmetlerinde ¢ok da alisilmadik bir durum degildir.
Dolayisiyla insan hayati ve dolayisiyla toplumsal yasanti tizerinde dogrudan sorumluluklari
bulunun hastanelerde hizmet sunumu icin anahtar girdi niteligi tasiyan stoklar ve bu
stoklarin yonetimine dair politikalar ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Hastanelerin hizmetin
stirdiirtilebilirligini saglayamamalari ya da yasatacagi olasi kesintiler i¢in tolerans beklemesi
kabul edilebilir bir durum degildir. Gelecek donemlerde meydana gelecek malzeme
taleplerini karsilamak tizere kisithh mali imkéanlarin en iyi sekilde kullanilmas1 ve siirekli
gelisen teknolojinin takip edilmesi, hastanenin ihtiyaci olan tibbi malzemelerin zamaninda
ve uygun miktarda bulunmasimin yolu dogru ve etkili bi¢imde ¢alisan verimli bir stok
yonetimi sisteminden gegmektedir.

Hayati 6nem tasiyan malzemelerde stok bulundurmamak telafisi miimkiin olmayan
sonuglar dogurabilecegi igin, malzemeler kritik stok seviyesine diismeden tedarik igin
gerekli igslemler yapilmali, temin siiresi kullanimi kadar emniyet stoku bulundurulmalhidir.
Verilen siparigin, elde olmayan sebeplerden dolay1r gecikmesi veya hasta sayisindaki
dalgalanmalar sonucu tiikketim hizinin beklenenden daha fazla olmasi gibi durumlarda
emniyet stoklar1 devreye girerek hastanelerin ihtiya¢ duydugu kalemleri kullanima
sunacaktir.

Stoksuz kalmanin getirecegi zararlardan kaginmak, fazla stok bulundurmanin neden
olacag zararlarin da oniine gegmek amaciyla hastanelerde etkili stok yonetimi konusunda
ornek olusturabilmesi amaciyla T.C. Saglik Bakanligi’na baglh bir hastaneden temin edilen
veriler dncelikle bir 6n islemden gegirilmistir. Ardindan ABC ve VED siniflamasi yapilmis,
ABC ve VED Kkarar matrisi olusturularak malzemeler gruplandirilmistir. Normal dagilim
sergiledigi goriilen, secilen tibbi malzemelerin verileri olasilikli stok modellerinden biri olan
“Talebin Degisken, Tedarik Siiresinin Sabit Olmasi” halindeki denklemlerine yerlestirilerek
s6z konusu hastanenin dénem baginda elde bulundurmasi gereken emniyet stok miktarlar
giivenilirlik diizeyine (servis diizeylerine) gore stok bulundurma maliyetleri tespit edilmistir.

flerleyen donemlerde yiiriitiilecek galismalarda, malzemelerin smiflandirilmasinda
ABC-VED Analizi i¢in tek bir kritere bagli kalmadan, birden fazla o6lgiitin modele
katilmasina olanak taniyan Cok Kriterli ABC Analizi’ne agirlik verilmesi ¢alismalar1 daha
degerli kilacaktir. Olasilikli stok modellerinden biri olan “Degisken talep ve tedarik siiresi
modeli” ile emniyet stoku ve yeniden siparis noktast her bir servis diizeyi i¢in belirlenebilir.
Ayrica toplam stok maliyeti hesabi igin ceza maliyeti, finansman maliyeti ve depo maliyeti
gibi ¢esitli kalemlerin de gbéz oOniinde bulundurulmasi caligmalari bir adim ileriye
tastyacaktir.
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Envanterlerin verimli bi¢imde yonetilmesi, toplam envanter maliyeti baglaminda
ciddi tasarruflar saglayabilmektedir. Sonraki ¢alismalarda hastanelerde envanter yonetimi
izerinde etkili olan faaliyetlerin irdelenmesi faydali olabilir. Bir hastanenin baglamsal
yapisinin incelenmesi ile, hastanelerin envanter problemleri ve kisithiliklar ile etkili ve
verimli bi¢imde basa ¢ikmasma olanak yaratacak yeni bir modelin gelistirilmesi miimkiin
olabilir. Daha da fazlasi envanter politikalarinin belirlenmesine yonelik simiilasyon
caligmalar ile bir sonraki donem i¢in uygun envanter yonetim modelinin tayin edilmesi
konusunda yardimci olacak talep 6ngérii arastirmalari 6nemli katkilar saglayacaktir.

Saghk kurumlarinda olagan disi durumlarn da desteklemesi beklenen envanter
uygulamalarinin hem olagan hem de sok taleple karsilagilan kosullar altinda irdelenmesi
gerekmektedir. Sadece olagan kosullar altinda edinilen envanter uygulama verileri ile sok
taleple karsilasmast muhtemel envanter sistemlerinin ele alinmasi 6nemli yanilgilar
doguracaktir.

Hastane envanter yoneticileri, hizmet kullanim noktalarinda stoksuz kalma durumu
sayisim1 azaltma amaci gidiiyorlarsa, hizmet kullanim noktalarindaki inceleme sikligim
artirma segenegini dikkate alabilirler. Belirli bir envanter yonetimi yaklagimi kapsaminda
sistem ¢apinda uygulanan emniyet stoklar1 hastane envanter yoneticilerince yakindan
incelenmelidir. Olagan kosullarda ve sok hizmet talebinin s6z konusu oldugu durumlarda
ihtiyacin karsilanmasinin yaratacagr marjinal katki, ilave envanteri elde bulundurmanin
neden olacagi maliyet 1s1¢inda ele alinmalidir.

Sonug olarak envanter yonetimine dair kabul gérmiis varsayimlarin biiyiik cogunlugu
orgiitiin genel performansi tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Buna gore, acil durumlara
yonelik elde bulundurulan stoklara dair malzeme yonetimi personeli yapmis olduklari
alimlarin ve envanter stoklama kararlarinin gercek etkilerinin ayriminda olmalidir. Bazi
durumlarda ortaya ¢ikan gercek etki cogunlukla bilinenden oldukea farkli olabilir. Yiiksek
diizeyde dalgali bir seyir izleyen acil durum talep kosullar1 daha derinlemesine
incelenmelidir.
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