T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BiLiM DALI

AMBULANSLARDA BULUNDURULMASI ZORUNLU ILACLARIN STOK
YONETIMIi

YUKSEK LiSANS

Kiibra Nur KOSE

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BiLiM DALI

AMBULANSLARDA BULUNDURULMASI ZORUNLU ILACLARIN STOK
YONETIMI

INVENTORY MANAGEMENT OF MEDICINES REQUIRED TO BE CARRIED
OUT IN AMBULANCES

YUKSEK LiSANS

Kiibra Nur KOSE

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE



T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANA BiLiM DALI

AMBULANSLARDA BULUNDURULMASI ZORUNLU ILACLARIN STOK
YONETIMI

INVENTORY MANAGEMENT OF MEDICINES REQUIRED TO BE CARRIED

OUT IN AMBULANCES

YUKSEK LiSANS

Kiibra NUR KOSE

Damisman: Dog. Dr. Ahmet Bahadir SIMSEK

HAZIRAN-2025
GUMUSHANE






BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlamis oldugum “Ambulanslarda
Bulundurulmasi Zorunlu flaclarin Stok Yonetimi” isimli bu tezimin, tamamen kendi
calismam oldugunu, her alintiya kaynak gosterdigimi, alintt yaptigim tiim ¢aligmalari
kaynak¢ada belirtigimi ve Giimiishane Universitesi’nin lisansli kullanicist oldugu
intihal yazilim programu ile Lisansiistii Egitim Enstitiisii’niin belirledigi kistaslara uygun
olarak raporladigimi taahhiit ederim. Tezimin kagit ve -elektronik kopyalarinin
Giimiishane Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii arsivinde saklanmasima izin
verdigimi onaylarim.

Lisansiistii Egitim ve Ogretim Y&netmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca gereginin

yapilmasini arz ederim.

20/06/2025

Kiibra Nur KOSE



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimde ve arastirmamin planlanmasinda bilgi ve
tecriibeleriyle yoluma 1s1k olan, sabr1 ve destegiyle her zaman yanimda olan ve motive
edici konugmalari ile beni destekleyen, slire¢ boyunca benden yardimini esirgemeyen
saygideger danisman hocam Dog. Dr. Ahmet Bahadir SIMSEK’ e sonsuz tesekkiir
ederim.

Calismam boyunca destegini ve sevgisini esirgemeyen, aldigim her kararda

yanimda olan sevgili esim Recep Ali KOSE’ye sonsuz tesekkiir ederim.

Kiibra Nur KOSE
GUMUSHANE - 2025



OZET

Bu calisma, Acil Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesindeki 112 Acil
Yardim ambulanslarinda bulundurulmasi zorunlu ilaglarin stok yonetimini iyilestirmek
icin, ilaglart ¢ok kriterli karar verme yontemleriyle siniflandirmay1 hedeflemektedir.
Acil saglik hizmetlerinde zaman kavraminin ¢ok degerli olmasi nedeniyle, stok
yonetiminin iyi yapilmasi ¢ok oOnemlidir. Giliniimiizde merkezi satin alma modeli
uygulanmakta olup; bu yontem zaman zaman esneklikten yoksun olabildigi i¢in; stok
fazlasi, ziyan ve kritik ilag eksiklikleri gibi sorunlar1 olasi hale getirmektedir.
Calismada, ilaglarin kullanim sikligi, kalan raf omrii, birim maliyet ve imha oram
kriterleri dikkate alinarak EDAS yontemi kullanilmistir. Bu yontemle ilaglar A, B, C
smiflarina  ayrilmistir. Aym1i zamanda farkli kriter agirliklarinda simiilasyonlar
olusturularak ilaglarin sinif degisim olasiliklar1 analiz edilmistir. Bulgular, baz1 ilaglarin
her durumda kritik kaldigini, bazilariin ise kosullara gore Onem seviyesinin
degisebilecegini gostermektedir. Calisma sonucunda, kararli, degisken ve kritik
degiskenlik gosteren ilaclar i¢in Oneriler sunulmustur. Calismada elde edilen sonuglar,
112 acil yardim istasyonlarinda etkin ilag yonetimi saglanmasi igin karar vericilere

onemli bir rehberlik saglayabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil saglik hizmetleri, Edas yontemi, Stok yonetimi,

Zorunlu ilaglar
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SUMMARY

This study aims to classify medicines using multi-criteria decision making
methods in order to improve the stock management of mandatory medicines in 112
Emergency Aid Ambulances under the General Directorate of Emergency Health
Services. Since time is very valuable in emergency health services, it is very important
to manage stocks well. Nowadays, centralized purchasing model is applied and this
method sometimes lacks flexibility, making problems such as excess stock, wastage and
critical drug shortages possible. In this study, the EDAS method was used by
considering the frequency of use, remaining shelf life, unit cost and disposal rate
criteria. With this method, medicines are categorized into A, B, C classes. At the same
time, simulations were created with different criteria weights and the probabilities of
class change of drugs were analyzed. The findings show that some drugs remain critical
in all cases, while others may change their level of importance depending on the
conditions. At the end of the study, separate inventory management policies were
developed for stable, volatile and critically volatile drugs, and recommendations were
presented for a dynamic and data-driven inventory management system. The results
obtained can provide important guidance to decision makers for effective medication

management in 112 emergency aid stations.

Keywords: Emergency health services, Edas method, Inventory management,

Mandatory medicines
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1.GIRIS

1.1. Calismanin Arka Plami ve Onemi

Saglik sistemlerinin etkinligi, yalnizca nitelikli saglik ¢alisanlar1 ve gelismis

tibbi cihazlarla degil, ayn1 zamanda dogru malzeme yonetimiyle de dogrudan iliskilidir
(Fidan, 2023). Acil saglik hizmetleri, zamanin en kritik oldugu alanlardan biri oldugu
icin, ilag tedariki ve stok yOnetimi bu siirecin temel yap1 taglarindan biridir. Hastaya
hizli ve etkili miidahale edebilmek, yalnizca saglik personelinin bilgi ve becerisine
degil, ayn1 zamanda ihtiya¢ duyulan ilaglarin dogru miktarda, dogru yerde ve dogru
zamanda bulunmasina baglidir (Demir, 2017).
Tiirkiye'de 112 Acil Yardim Istasyonlar;, saglik hizmetlerinin en dinamik
bilesenlerinden biri olup, hastane oncesi acil bakimda kritik bir rol tistlenmektedir
(Karagor, 2025). Bu istasyonlar, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen zorunlu ilag
listesini siirekli olarak bulundurmak ve acil miidahaleye hazir olmakla yiikiimliidiir
(Resmi Gazete, 2000). Ancak, ilag stok yonetimi, dogasi geregi ¢esitli zorluklar
beraberinde getirmektedir. Stoksuzluk, ilaglarin son kullanma tarihlerinin takip
edilmesi, tedarik siireclerinin sabit zaman araliklarinda gerceklesmesi ve israfin
Onlenmesi, bu siirecin yonetilmesi gereken en temel bilesenleridir (Boz, 2023).

Mevcut sistemde, 112 Acil Yardim Istasyonlari ilaglarini, her ii¢ ayda bir yapilan
merkezi satin alma yontemiyle temin etmektedir. Stok ve Lojistik Birimi, bolgesindeki
istasyonlarin ilag taleplerini belirleyerek, Saglik Bakanligina siparis listesi sunmakta,
ardindan ilaglar toplu bir sevkiyatla teslim edilmektedir. Bu sistem, merkezi bir
yOnetim avantaji saglasa da, esneklikten yoksun olmasi nedeniyle cesitli aksakliklari
beraberinde getirmektedir. Ornegin, bazi ilaglar belirlenen siireden dnce tiikenirken,
bazilar1 diisiik kullanim oranlar1 sebebiyle gereksiz stoklanmakta, hatta raf omriinii
tamamlamadan imha edilmek zorunda kalmaktadir. Bu dengesizlik, hem maliyet
artisina hem de hizmetin aksamasina neden olabilmektedir (Hakim ve Ulfah, 2019).

Bunun yani sira, aymi ilag farkli sevkiyatlarla farkli raf omrii siirelerine sahip
olarak teslim edilebildiginden, eski stoklarin dncelikli tiiketilmesi gerekmektedir. Stok
takibi manuel olarak yiiriitiildiiglinde, bu siire¢ yeterince verimli ¢alismayabilir ve bazi
ilaglarin raf 6mrii dolmadan kullanilamamasiyla sonuglanabilir. Bu da ilaglarin israf
edilmesine ve saglik hizmetlerinde operasyonel verimsizlige yol agmaktadir (Simsir,

Baris ve Kurutkan, 2013).



Bu noktada, ilaglarin kullanim Onceligine ve yoOnetimsel Oneme gore
siiflandirilmasi, stok yonetiminin daha etkin bir sekilde yiiriitiilmesini saglayabilir
(Yigit, 2014). Ancak, mevcut sistemde ilaglar arasinda herhangi bir Onem
derecelendirmesi yapilmamaktadir. Tiim ilaglar, stok takibinde esit 6neme sahipmis
gibi degerlendirilmekte, bu da kritik ilaglarin onceliklendirilmesini ve verimli bir
tedarik planlamasi yapilmasini zorlastirmaktadir (Biger ve Ozgelikay, 2023). Oysaki,
ilaglarin kullanim siklig1, maliyeti, raf omrii ve israf orani gibi kriterler dikkate
almmarak olusturulacak bir smiflandirma modeli, stok yonetiminde biyiikk bir
tyilestirme saglayabilir (Karagoz ve Yildiz, 2015).

Bu ¢alismanin temel amaci, 112 Acil Yardim Istasyonlarinda bulunan ilaglari
cok kriterli karar verme yoOntemleri kullanarak analiz etmek ve kritiklik seviyelerine
gore smiflandirmaktir. Bu kapsamda, ilaglarin kullanim sikligi, raf 6mrii, maliyeti ve
israf oranlar1 dikkate alimarak EDAS (Evaluation Based on Distance from Average
Solution)  yontemi ile = ABC  (Always-Better-Control)  siniflandirmasi
gerceklestirilmistir. Boylece, her ila¢ i¢in hangi smifa ait oldugu belirlenerek, stok
yonetiminde daha stratejik ve verimli bir yaklagim gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu c¢alismada Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen zorunlu ila¢ listesi
kapsaminda yer alan ilaglar dikkate alinmistir. Veri seti, Stok ve Lojistik Birimi
tarafindan tutulan stok hareketleri ve kullanim verileri temel alinarak olusturulmustur.
Iaglar igin belirlenen kriterler; yillik kullanim adedi, kalan raf émrii, birim maliyet ve
imha edilen ila¢ miktar1 gibi unsurlardir.

Calismanin katkilar1 soyle izah edilebilir. Mevcut literatiirde saglik sektoriinde
ABC smiflandirmasi {izerine yapilan calismalar bulunsa da, 112 Acil Yardim
Istasyonlar1 6zelinde, EDAS yontemi ile smiflandirma yapilmis bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, saglik sektoriindeki stok yonetimi arastirmalarina yeni
bir perspektif kazandirarak, karar destek mekanizmalarinin acil saglik hizmetlerine

entegrasyonu konusunda 6nemli bir referans niteligi tasimaktadir.

1.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, beklenmeyen hastalik ya da yaralanma
durumlarinda, alaninda 6zel egitim almis ekiplerin miidahalelerine ek olarak tibbi
cihaz ve malzeme destegi ile olaymn gerceklestigi yerde, sevk sirasinda, hastane
acillerinde ya da saglik kuruluslarinda sunulan tiim hizmetleri kapsar (Aslan ve Giizel,
2007). Ambulans hizmetlerinin temel hedefi; yasami1 korumak, ani gelisen tehlikelere

kars1t Onleyici tedbirler almak, bakim ve tedavi siirecini dogru ve hizli bir sekilde



yonetmek, ilk yardim hizmetlerini sunmak yer alir (Ozyaral, 2005). Hastane &ncesi
acil saglik hizmetleri sunumunun baglangict ambulans hizmetleridir. Ekipte en az bir
doktor ya da acil tip teknikeri ya da bakanlik¢a uygun goriilmiis modiil egitimlerini
basar1 ile tamamlamis acil tip teknisyeni ile bir diger saglik personeli ve siiriicii
bulunur (T.C. Resmi Gazete, 2025). Ekipler, olay yerine ulastiklarinda oncelikle hasta
ve ya yaralinin vital bulgularint degerlendirir. Gerekli durumda Temel Yasam Destegi
(TYD) ve lleri Yasam Destegi (IYD) kapsaminda tibbi miidahale yapmakla
yukiimliidiir. Hava yolu aciklifinin saglanmasi, dolasimin desteklenmesi, travma
yonetimi ve ilag uygulamalar1 bu kapsamda yer almaktadir. Hastane dncesi donemde
gerceklestirilen tibbi miidahaleler, 6zellikle trafik kazalari, kardiyovaskiiler olaylar
(6rnegin miyokard enfarktiisii), inme ve multi travma gibi kritik vakalarda prognozun
belirlenmesi oldukca Onemlidir. Bu nedenle hastane 6ncesi hizmetlerin etkinligi;
saglik personelinin mesleki yeterliligi, kullanilan tibbi ekipmanlarin donanimi ve
personelin cihazlarin iizerindeki hakimiyeti, haberlesme sistemlerinin verimliligi ve
kurumlar arasi koordinasyon ile dogrudan iliskilidir (Demir, 2017). Verilen
hizmetlerin yalnizca fiziksel miidahaleyle sinirli olmadigi; hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi, psikososyal destek saglanmasi ve saglik hizmetlerine erisimde esitlik
ilkesinin gozetilmesi gibi sosyal boyutlart da bulunmaktadir (Tatu, 2024). Hastane
oncesi acil saglik hizmetleri, saglik sisteminin ayrilmaz ve kritik bir bileseni olup,
toplum sagliginin korunmasinda ve acil durum yonetiminde c¢ok Onemli bir rol

tistlenmektedir (Komiircii, 2024).

1.2.1. Hastane Oncesi Sisteminin Tarihgesi

Insanlik tarihi boyunca kazalar, savaslar ve afetler nedeniyle yaralanan veya acil
saglik sorunlar1 yasayan hasta ve yaralilara yonelik ¢esitli tibbi miidahaleler
uygulanmigtir. Yaklasik 5000 yi1l 6nce Misir'da acil tibbi miidahale yontemlerinin
gelistirilip uygulandigi, eski Yunan ve Roma uygarliklarinin ise ilk yardim ve savas
alanlarindan yaralilan tagiyarak giinlimiizdeki nakil uygulamasint gerceklestirdikleri
bilinmektedir (Akbryik, 2011). Insanlik tarihi siiresinde savaslar, yaralanmalar,
afetlerle kars1 karsiya kalan hasta ya da yaralilar i¢in tibbi girisimlerin ilk adimlar
atilmistir. Ambulanslarin bulunusu ve gelisiminde savaglarin biiylik katkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Malaga’y1 isgal etmek isteyen Ispanyol asillilar 1487 yilinda
ambulans benzerinde atli araclar kullanmaya baslamistir (Tatu, 2024). Komutan I.
Napolyon 1792 yilinda ordusundaki yaralanmis askerlere ilk miidahaleyi yapmak i¢in

birliklerinden asker gorevlendirmistir (Aslan Altiok, 2024). Bahsedilen bu



uygulamalardan O©nce askerlerin savas meydanlarinda yarali halde birakildigi
bilinmektedir. Osmanli Imparatorlugunda 1870’li yillarda merkezden uzak olan
bolgelere ihtiya¢ halinde hekimler vazifelendirilmistir (Aydin, 2004). Osmanh
Imparatorlugu Déneminde savaslarda yaralanan askerlerin miidahalelerinin yapilmasi
ve nakillerinin saglanmasi i¢in Kizilay bilinyesinde atli ambulanslar gérevlendirilmistir
(Coskun, 2014). Cumhuriyet sonrasinda tiim Tiirk halki hastane oncesinde acil saglik
hizmetlerinden yararlanmistir. ilk adim 1930 tarihinde 1539 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu yasal diizenlemesiyle atilmistir. Bu kanun ile <’Tibbi Imdat ve Yardim
Teskilat1”” kurulmustur (Durmaz, 2019). Fakat mahalli idarelerin yetersizliginden
dolay1 siirecte istenen gelisim saglanamamistir (Eksi, 2015).

1982 Anayasasinin 56. Maddesinde ‘‘Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortast kurulabilir’” seklinde bir
tanimlama yapilarak saglik hizmetinin arttirilmasi ve devletin buna onciiliikk edecegi
anlagilmaktadir. 1983 yilinda iilkemizde turizmin yeni gelismeye basladig1 zamanlarda
Antalya gibi illerde gezici ambulanslar kullanilmis, bu uygulama etkinligini fazla
siirdiirememistir (Sofuoglu, 2020). 1985 senesinde Hizir Servis Ankara ilinde, 077
numaras! ile hizmete baslamis, bir sene sonra Istanbul ve Izmir illerinde de hayata
gecirilmistir (Tekingiindiiz, 2008). Ulkemizle baz1 konularda isbirligi icerisinde olan
Avrupa Ekonomik Toplulugu, 1991 yili Temmuz ayinda tek acil durum numarasi
olarak 112’yi 6nermistir. Tiirkiye bu Oneriyi uygulayan ilk tilkelerden biridir (Erbay,
2017). 1993 senesinde Dokuz Eyliil Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda
ambulansta gorev yapacak paramedikler i¢in bolim acilmistir (Eksi, 2016). 1994
senesinde 6 ilde goérev yapmaya baslayan ambulanslar 1997 senesinde iilkenin
tamamina yayilmistir. 2000 yilinda "Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi"
yaymmlanmigtir. Acil Saghk Hizmetlerinin standartlarinin  belirlenmesi adina

yayimlanan yasal diizenlemelerden olugmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000).

1.2.2. Tiirkiye’de 112 Acil Yardim Hizmetlerinin Organizasyon Yapisi

Ulkemizde 112 Acil Yardim Sistemi, Saglik Bakanligi'nin koordinasyonunda, 1
Saglik Miidiirliiklerine bagh olan Acil Saglik Hizmetleri Baskanliklar1 tarafindan
yiiriitiilen entegre bir sistemdir (Eksi, 2010). Bu yap, talep edilen hizmetlerin en kisa
zamanda degerlendirilerek hastane oOncesi verilen saglik hizmetlerinin uluslararasi
standartlarda, kaliteli, etkin olarak toplumun tiim kesimlerine ulagtirilmasin1 misyon
edinmiglerdir (Yaman, 2015). Sistem, ulusal capta yaygmlagsmis 112 Acil Cagn

Merkezleri, komuta kontrol merkezleri, sabit ve mobil acil yardim istasyonlar1 ile bu



istasyonlarda gorevli saglik ekiplerinden olusmaktadir. 112 ¢agr1 sisteminin
merkezinde yer alan Komuta Kontrol Merkezleri, gelen ¢agrilar1 degerlendirerek olay
yerine en uygun ambulansit yonlendirmekten sorumludur (Resmi Gazete, 2000). Bu
merkezler, gelismis yazilim sistemleriyle donatilmis olup, ¢agrinin alindig1 andan
itibaren ekip yonlendirme, vaka takibi, koordinasyon ve gerektiginde bagka kurumlarla
(AFAD, polis, jandarma vb.) entegre ¢alisma siireglerini yiiriitmektedir (Biyik, 2024).
Mllerin cografi biiyiikliigiine ve niifus yogunluguna gore farkli sayida 112 Acil Yardim
Istasyonu kurulmustur ve her istasyon belirli bir bélgeden sorumludur (Yaman, 2015).
Ambulanslar; hasta nakil, acil yardim ve yogun bakim, hava ve deniz olarak
ayrilmaktadir (Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, 2025). Her tip ambulans, tasidigi
ekipman ve personel yapisina gore farkli vakalara gorevlendirilmektedir. Ambulans
ekibinde en az bir hekim ya da bir paramedik ya da Saghk Bakanliginca belirlenmis
modiil egitimlerini tamamlamis bir acil tip teknisyeni ile diger bir saglik personeli
bulundurulmasi zorunlu hale getirilmistir (Resmi Gazete, 2025). Sistem, 7 giin 24 saat
kesintisiz hizmet esasina gore ¢alisir. Ambulanslar, olay yerine ulasim siiresi a¢isindan
Altin Dakikalar (ilk 10 dakika) kapsaminda degerlendirilir. Bu nedenle istasyonlarin
konumlandirilmasi, vaka yogunlugu ve cografi erisilebilirlik gibi kriterlere gore
planlanir. Ayrica, arag ve personel koordinasyonunun merkezi sistemlerle yapilmasi,
hizli ve etkili miidahaleyr miimkiin kilar. 112 sisteminin basaris;; dogru vaka
degerlendirmesi, uygun ambulans yonlendirmesi, koordinasyon kabiliyeti ve lojistik
destek unsurlarinin etkin yonetimine baglidir. Bu yoniiyle 112 Acil Yardim Sistemi,
sadece bir tasima hizmeti degil, hastane 6ncesi saglik hizmetinin 6nemli bir bilesenidir

ve saglik sisteminin glivenlik ag1 olarak goérev yapmaktadir.

1.2.3. Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetlerinin Isleyisi

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin isleyisi gelen tiim cagrilara yeterlilikle
karsilik verebilecek Acil Cagr1 Merkezleri (ACM) ile baslamaktadir. Acil durumu olan
bir hasta ya da yarali zamanla yaristig1 igin acil yardim ekibinin en kisa zamanda olay
yerine gitmesi gerekmektedir. Bu yilizden kisa zamanda en etkili miidahalenin
gerceklestirilmesi i¢in, standart uygulama basamaklar1 ile sistemi siirdiirebilmek
oldukca énemlidir (Eksi, 2016). Isleyis acil yardim ¢agrisi ile baslar. Yardim cagrist
telefon araciligiyla ‘“112°” numarasinin tuglanmasiyla gergeklesir. Gelen cagrilar saglik
personelleri tarafindan karsilanmaktadir. Acil Cagr1 Merkezi telefondaki kisiden aldigi

bilgiler 1s181nda olay yerine ekip yonlendirmesi yapilip yapilmayacagina hekim karar



vermektedir. Eger talep olumsuz degerlendirilirse hekimin reddetme yetkisi mevcuttur,
boyle bir durumda talebin nasil karsilanmasi gerektigini talebi yapan kisiye
bildirmekten sorumludur (Resmi Gazete, 2000). Talep olumlu degerlendirildiyse ve
kars1 tarafin ambulans hizmetine ihtiyaci varsa en kisa siirede ve en uygun olan ekip
olay yerine yonlendirilir. Ambulans ekibine verilen vaka kentsel ise 10 dakikanin
altinda, kirsal olan vaka ulasim siiresi 30 dakikanin altindadir (Aslan Altiok, 2024).
Olay yerine ulasan ekipler hasta ya da yaraliyt muayene eder, 6n tanisin1 koyar ve
degerlendirme sonrasinda gerekli ise hastanin ambulans ile sevkine karar verilir (Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2005). Hasta kirmizi1 kodlu bir hasta ise Komuta
Kontrol Merkezi ile iletisime gegerek nakil edilecek hastaneye onden bilgi verilmesi
saglanir. Eger olay yerinde verilen tedavinin yeterli olacagina karar verilmigse KKM
ndbetci hekimine bilgi verilir. Hastanin yerinde birakilmasi uygunsa hastadan, miimkiin
degil ise 1. Derece yakinindan tedavi onam imzasi alinarak olay yerinden ayrilir.
Yapilan tiim islemler vaka kayit formuna kaydedilir ve Acil Saglik Otomasyon
Sisteminde kayit formundaki bilgiler kaydedilerek vaka sonlandirilir (Simsek, Giinaydin
ve Giindiiz, 2019). Ekip vakasmi bitirdikten sonra yeni bir ¢agri i¢in ambulans

igerisinde kullandig1 aletlerini temizleyerek hazir hale gelir (Ozyaral, 2025).

1.3. Ambulanslarda Bulundurulmas: Zorunlu flaclar

Hastane oOncesi acil saghik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, hizli ve etkili
miidahaleyi miimkiin kilarak hasta yasamini dogrudan etkileyen en 6nemli unsurlardan
biridir. Bu ilaclar, olay yerinde veya nakil siirecinde hastanin durumuna gore hayat
kurtaric1 tedavilerde kullanilmak tiizere ambulanslarda bulunmakta olup, gerekli
durumlarda yetkili personel tarafindan kullanilmaktadir. Ambulanslarda bulundurulan

ila¢ ve serumlar uygun algoritmalar 1s1ginda kullanilmaktadir (Demir, 2017).

Tablo 1. Ambulanslarda bulundurulacak ilag ve serum listesi (Resmi Gazete, 2025)

SIRA ILACLAR VE SERUMLAR ACIL
NO YARDIM
1 Adrenalin amp 1 mg 20
2 Lidokain %2 amp 2
3 Atropin amp 0,5 mg 6
4 Antihistaminik amp 4
5 Beta bloker amp 2
6 Spazmolitik amp 4
7 Kalsiyum amp 2
8 Kortikosteroid amp (deksametazon) (8 mg) 4
9 Kortikosteroid amp (metilprdnizolon) (40 mg) 6
10 Diazepam amp * 3




Tablo 1. (Devami)

SIRA  ILACLAR VE SERUMLAR ACIL
NO YARDIM
11 Diltiazem 25 mg amp 2
12 Dopamin 200 mg amp 1
13 Midazolam 5 mg amp * 3
14 Antiemetik amp * 2
15 Antiepileptik amp * 2
16 Etil kloriir sprey 1
17 Verapamil amp 2
18 Furosemid amp 5
19 Amiodaron amp 6
20 Analjezik amp (im/iv) * 10
21 Sodyum Bikarbonat amp 10
22 Nalokson amp 2
23 Nebul (salbutamol + ipratropium bromiir) 4
24 Anestezik pomad 2
25 Antimikrobiyal pomad 2
26 Glimiis Siilfiadiazin pomad 2
27 Asetilsalisilik asit tb (enterik kapli olmayan) 10
28 Izosorbid Dinitrat 5 mg tb (kutu) 1
29 Kaptopril tb 25 mg (kutu) 1
30 %20 Dekstroz 150 cc, %10 dekstroz 250 cc (her 2
birinden)

31 Izotonik 100 cc, 250 cc, 500 cc (her birinden) 2
32 Ringer laktat 500 cc 2
33 Magnezyum siilfat amp o
34 Flumazenil 0,5 mg amp 2
35 Parasetamol flakon 2
36 Adenozin 5 mg amp 10

1.3.1. Ambulans Hizmetlerinde Kullamlan ilaclarin Onemi

Ambulans hizmetleri, acil tibbi miidahalenin en kritik unsurlarindan biridir. Bu
hizmetlerde ilaclarin dogru ve etkili kullanimi, hastalarin hayatta kalma oranlarin1 ve
tedaviye yanit verme siiresini onemli Olclide etkiler (Haytag, 2017). Acil saglik
hizmetlerinde sistemin asil amaci kusursuz bir hizmet sunmak olmalidir (Schnaubelt,
Baldi, Krammel ve Sulzgruber, 2024). Ambulanslarda bulunan zorunlu ilaglar, hastane
oncesi acil bakimda algoritmalar 1s18inda tedavilerin Onemli bir parcasidir.
Ambulanslarda genellikle kardiyak acil durumlar, solunum yolu problemleri, anafilaksi,
travmalar, zehirlenme ve diyabet gibi durumlar icin ilaglar bulundurulur. Ornegin,
adrenalin anafilaktik sok vakalarinda, nitrogliserin kalp krizlerinde, salbutamol brons
daralmasinda ve dekstroz ise hipoglisemide kullamlir (Resmi Gazete, 2009). ilag
yonetimi, ambulans hizmetlerinde basarili bir miidahalenin temel taslarindan biridir.

Stok takibi, son kullanma tarihlerinin kontrolii ve uygun saklama kosullarmin



saglanmasi, etkili bir ilag yonetiminin onemli bilesenleridir (Geli¢, 2023). Acil tip
teknisyenleri ve paramedikler, bu ilaglarin dogru endikasyonlarda ve uygun dozlarda
uygulanmasi konusunda egitimli olmalidir. Siirekli gelisen tip diinyas1t ve getirdigi
yenilikler sebebiyle, personellerin giincel bilgilerden ve degisimlerden haberdar olmasi,
belirli periyotlarla egitimlerini yenilemeleri, hasta miidahalelerinin etkili ve basaril1 bir

sekilde yapilmasi adina 6nem arz etmektedir (Durmus ve Eksi, 2023).

1.3.2. Ambulans Hizmetlerinde Kullanilan flaclarin Stok Kavram

24 saat kesintisiz hizmet veren ambulanslarda stok, herhangi bir aksakligin kabul
edilemez sonuglar doguracagindan dolayr fazlasiyla onemlidir. Bakanlik¢a uygun
goriilen ve bulundurulmasi zorunlu listede olan tiim ilaglarin ndébetgi saglik personelleri
tarafindan  her vardiya degisiminde kontrol edilmesi ve eksiksiz bulundurulmasi
gerekmektedir (Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2005). Genellikle
ambulanslarin bekleme noktasi olan istasyonlarda bir personel depo ve stok takibinden
sorumludur. Bu personeller bulunduklar1 ilde uygulanan ilag ydnetimi prosediirlere
gore; ihtiyag halinde, haftalik ya da aylik olarak talepte bulunur. Istasyon ila¢ stogu ve
miat takibini yapar. Herhangi bir olumsuzluga mahal vermemek ic¢in etkin bir stok
yonetimi uygulayabilmesi gerekmektedir. Etkin bir stok ydnetiminin yapilamamasi,
verilecek hizmetin aksamasina ve etkili bir tedavinin tam olarak gerceklesememesine
sebep olacaktir. Ambulanslarda stokta bulundurulmasi gereken ilaglarin cesitli olmasi
ve istasyon vaka yogunluguna gore sik tiiketilmesi stok yonetiminde ek bir dikkat

gerektirmektedir.

1.3.3. Ambulans Hizmetlerinde Kullanilan Ilaclarin Stok Takip Yontemleri

Ambulans hizmetlerinde kullanilan ilaglarin nébet devirlerinde kontrol edilmesi
ve istasyon ilag sorumlusu tarafindan miatlarinin ve stoklarinin kontrol altinda tutulmasi
operasyonel stireklilik agisindan onemlidir. Stok takibinde gdzden kagirilan bir veri ya
da yapilabilecek bir hata, kritik bir durumda hayati 6neme sahip bir ilacin eksikligi ile
sonuglanir ve bu da dogrudan hastaya yansiyabilir. Ambulanslarda ve istasyon
depolarindaki ilaglarin stok takibi; mevcut envanterin giinliik kontrol edilmesi, son
kullanma tarihlerinin takip edilmesi, tiiketim miktarlarinin izlenmesi ve yeni taleplerin
planlanmas1 gibi birden fazla siireci olusturmaktadir. Bu siireclerin profesyonelce
yiiriitiilebilmesi icin sistematik bir yaklasim gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 Saglikta
Kalite Standartlari’nin karariyla 112 istasyonunda stok takibi belirli araliklarla manuel

olarak yapilmasi istenmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2018). Istasyonlar



cogunlukla bunu aylik olarak yapmaktadir. Sayim evraklar1 da arsivlenir. Bu uygulama
takipte ve pratikte personel i¢in kolaylik sagladig: diisliniilmektedir. Stok takibi dijital
ortamda da yiiriitilmektedir. ASOS ile istasyon personelleri mevcut stok durumunu
gorebilmektedir. Hem manuel olarak sayim yapilmasi hem de ASOS iizerinden kontrol
edilebilmesi cift kontrol olarak diisiiniilebilir ve de hata oranlarmni azaltabilir. {laclarmn
son kullanma tarihine gore Onceliklendirilmesi de stok yOnetiminin Onemli bir
pargasidir. Ozellikle miad1 kisa olan ilaglarin oncelikli tiiketilmesi, ziyan1 azaltirken
etkinligi optimum seviyede tutacaktir. Miadi yaklasan ilaglar i¢in renkli etiketlendirme
yapmak, hizli miidahale sirasinda personelin is yikiinii kolaylastirmaktadir.
Ambulanslarda ilag stok takibi, sadece lojistik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda hastay1 ya
da yaraliy1 direkt olarak etkileyen stratejik bir uygulamadir. Bu siirecin dijitallesmesi,
siiflandirmaya dayali yonetim modelleri ile desteklenmesi ve diizenli analizlerle
giiclendirilmesi, hem saglik c¢alisanlarinin is yiikiinii azaltacak hem de hizmet kalitesini

artiracaktir.



2. LITERATUR TARAMASI VE TEORIK CERCEVE

Bu boliim, calismanin bilimsel temellerini olusturan onceki arastirmalari ve
kullanilan yontemleri inceler.

Stok yonetimi, 6zellikle saglik hizmetlerinde etkin kaynak kullanimi ve hasta
gilivenligi acisindan stratejik bir 6neme sahiptir. Literatiirde, saglik kuruluslarinda stok
kalemlerinin Onceliklendirilmesi ve kontroliinde en sik bagvurulan yontemlerden biri,
tiiketim maliyeti esasina dayalt ABC analizidir. ABC analizi, az sayida kalemin toplam
harcamanin biiyiik kismini olusturdugu Pareto ilkesi dogrultusunda stoklar1 A, B ve C
gruplara ayirir. Ancak, tek basina maliyet veya tiiketim hacmine odaklanan bu
yaklagim, ozellikle diisiik hacimli fakat hayati dneme sahip {iriinlerin gézden kagmasina
yol acgabilmektedir. Bu sebeple, kritikligi esas alan VED (Vital-Essential-Desirable)
analizi ile ABC yonteminin entegrasyonu, literatiirde hizla yaygilasmstir.

Gupta vd. (2007) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, askeri bir hastanede 325
ila¢ kalemi tlizerinde uygulanan ABC ve VED analizlerinin birlestirilmesiyle olusturulan
matris sayesinde, stok kontroliinde yonetim kademelerine gore farklilastirilmis bir
izleme sistemi gelistirilmistir. Benzer sekilde, Kumar ve Chakravarty (2014) de t¢iinciil
basamak bir hastanede genis 6rneklemle yiriittiikleri analizde, ABC ve VED’in birlikte
kullanimiyla elde edilen ii¢ ana kategori araciligiyla, en kritik ve maliyetli kalemlerin
stk gozetim altinda tutulmasmin gerekliligini vurgulamistir. Devnani vd. (2010)
PGIMER eczanesinde gerceklestirdigi ¢alismada ise, ilaglarin maliyet ve kritiklik
diizeylerine gore ABC—VED matrisine yer verilmis, kategori I’de yer alan kalemler i¢in
sik1 stok kontrolii 6nerilmis ve bu kategorinin toplam harcamanin yaklasik dortte tigiinii
olusturdugu tespit edilmistir.

Ozel sektor uygulamalarinda da benzer egilimler izlenmektedir. Gupta ve
Krishnappa (2016), 6zel bir dis hastanesinde tibbi sarf malzemeleri iizerinde
yiriittiikleri ¢aligmada, hem maliyet hem de klinik kritiklik boyutlarii dikkate alan
ABC-VED matrisine dayali1 bir stok kontrol sistemi olusturmus; en yiiksek oncelikli
gruplar i¢in yonetsel izleme diizeyi tanimlamiglardir. Vaz vd. (2008), Goa’da kamu
hastanesinde yiiriittiikleri arastirmada, yillik ila¢ harcamalarinin %70’inin A grubunda
toplandigin1 ve bu gruptaki kritik ilaglar i¢in farkli envanter kontrol stratejilerinin
gelistirilmesinin gerekliligini gdstermistir. Benzer bigimde, Devnani vd. (2010) ve

Kumar ve Chakravarty (2014) de c¢oklu uzman paneliyle yapilan VED analizinin



subjektif yoniine isaret etmekle birlikte, bu yaklasimin saha uygulamalarinda pratik
¢Oziim sundugu konusunda goriis birligine varmislardir.

Literatiirdeki bir diger énemli katki, geleneksel siniflama yontemlerinin Gtesine
gecilerek, matematiksel modelleme ve ¢ok kriterli karar verme (CKKYV) tekniklerinin
entegrasyonudur. Hakim ve Ulfah (2019), Endonezya’daki bir kamu hastanesinde 526
ila¢ kalemi i¢in ABC analiziyle kritik grup belirlemis, ardindan dogrusal programlama
temelli stok optimizasyonu modelleriyle siparis miktar1 ve zamanlamasini dinamik
olarak optimize etmis ve toplam stok maliyetinde %76—85 oraninda tasarruf saglamistir.
Al-Qatawneh ve Hafeez (2015) ise, ABC analizine “critical-to-life”” gibi klinik kritiklik
kriteri ekleyerek, hastane tedarik zincirlerinde hizmet seviyesi ve stok maliyeti lizerinde
simiilasyon analizleri yiirlitmiis; hayati ilaglarin dnceliklendirilmesinde maliyet disinda

bir boyut eklemenin yonetimsel sonuglarini ortaya koymustur.

2.1. Saghk Hizmetlerinde Stok Yonetimi Yaklasimlari

Boker (2020), tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, 6zel bir hastanede bulunan
ilaclarin stok kontrolii analiz edilmistir. Calismanin amaci, ilaglar1 6nem derecelerine
gore siralamak ve bu ilaglarin daha etkin bir sekilde kullanilmasini saglamaktir. laclar,
maliyet agisindan ABC yontemi kullanilarak smiflandirilmistir. Ayrica, hastalar igin
hayati 6neme sahip ilaglar1 belirlemek amaciyla VED yoéntemi uygulanmistir. Insan
yasami i¢in kritik olan ilaglarin ve maliyet verilerinin birlestirilmesiyle ABC-VED
matrisi olusturulmustur. Bu ¢alismada ayrica, AHP yontemi kullanilarak mevcut ABC-
VED matrisine dayali yeni bir stok siniflandirma modeli gelistirilmistir. Gelistirilen bu
yontemle stok gruplamalar1 yeniden degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar
karsilastirilarak analiz edilmistir. Boylece, cok kriterli stok siniflandirmasi sayesinde
daha etkili ve giivenilir sonuglara ulagilmasi hedeflenmistir.

Yesilyurt, Sulak ve Bayhan (2015), stoklardaki tibbi malzeme ve ilaglarin
dogrudan hastanin yasamini ve maliyetleri etkilemesi sebebiyle Oncelikli olarak
incelenmesi gerekli stok kalemleri oldugunu diisiinmiistiir. Bu calismada, Isparta’da
faaliyet gosteren bir hastanedeki tibbi malzeme ve ilag stoklari, stok kontrol
tekniklerinden ABC ve VED analizine gore degerlendirilmistir. Analizin sonucunda
hastanelerde hem maliyet hem de hasta icin hayati dneme sahip olmasi1 acisindan
oncelikli olarak yonetilmesi ve takip edilmesi gerekli stoklar belirlenebilmektedir.

Yigit ve Yigit (2019), calismada Kamu Hastanelerinde tibbi malzeme stoklarini
ABC, VED ve ABC-VED Matris stok kontrol yontemlerine gore analiz etmistir.

Hastanelerde tibbi malzeme stoklarinin maliyet etkin olacak sekilde yoOnetilmesine
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yardimei1 olmak i¢in ABC, VED ve ABC-VED matris envanter kontrol yontemlerinin
yonetsel bir ara¢ olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Oztiirk, Ersoyoglu ve Isikgelik (2021), ¢alismada Saglik Bakanlig1 biinyesinde bir
hastanenin iki yillik ilag¢ kullanimlarint ABC, VED ve ABC-VED Matrisi stok kontrol
yontemleriyle analiz etmistir. Calisma COVID-19 pandemi oOncesi Ve pandemi
doneminde tiiketilen ila¢ degisimini ortaya koymustur.

Ugkun (2017), calismada Eskisehir ili kamu hastanelerin ilag stoklarinin minimum
stokla etkili yonetimini yapmak amac¢lanmistir. 800 kalemin iizerindeki ilaglar kutu
bazinda ve maliyet siiflamas1 yapilarak birlik temel ilag listesi olusturulmustur.
Calismada ABC analizi kullanilmistir.

Yigit (2014), calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde bir yil boyunca
gerceklesen ilag tiiketimlerinin toplam hastane biitcesinden ne kadar pay aldigim
belirlemek ve ila¢ stoklarinin tiiketim tutari, miktar1 ve kullanim hizlar1 agisindan ABC-
VED yontemi ile ABC-VED matris yontemi kullanilarak etkin bir sekilde analiz
edilmesidir. Calismada, ilaglarin stok miktar1 ve stok degerleri birlikte degerlendirilerek
hastanede hangi ilaclarin yiiksek, orta veya diisiik diizeyde stok kontrolii gerektirdigi
tespit edilmeye calisilmigtir. Arastirma, tibbi ve mali kayitlarin retrospektif olarak
incelenmesi ve analiz edilmesi yoluyla yiiriitiilmiistiir. Calisma Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde gerceklestirilmis olup, stok kontrol tekniklerinden ABC-VED analizi ve
ABC-VED matris analizi kullanilmistir. S6z konusu analizler i¢in gerekli olan ilag¢ stok
miktar1 ve stok degerine iliskin veriler hastane otomasyon sistemi iizerinden elde
edilmistir.

Miisiiroglu  (2025), Bilecik sehrinde kurulacak sahra hastanesinin yerini
belirlemek amaciyla yaptig1 calismada Bilecik sehir merkezinde olan 4 farkli konum ve
3 farkli sahra hastanesi modeli arasindan en Oncelikli alternatifi bulmak icin Cok
Kriterli Karar Yontemleri (CKKYV) igerisinde yer alan AHP ve TOPSIS yontemlerini
ayr1 ayr1 uygulamistir. Calismada ana yollara olan mesafe, lojistik depolarina yakinlik,
saglik kurumlarma yakinlik, alanin yiiz 6l¢limii, olas1 su baskini riski, fay hatlarina
mesafe, cadir sayisi, hasta sayis1 ve destek birimlerinde bakilacak hasta sayis1 kriterleri
kullanilmistir. TOPSIS ve AHP analizleri sonrasinda alternatif konumlar i¢in sonuglar
analiz edilerek yorumlanmaistir.

Mevcut literatiir, maliyet ve klinik kritiklik temelli siniflama modellerinin saglik
hizmetlerinde stok yonetiminde Onemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, degisen acil durum senaryolari, raf dmrii ve israf gibi yeni parametrelerin

dikkate alindigi, ¢ok kriterli ve dinamik analiz yaklagimlarima ihtiya¢ agiktir.
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Calismamiz, EDAS yontemiyle hem fayda hem de maliyet kriterlerini ¢ok boyutlu
olarak degerlendiren bir stok gruplama modeli onererek, bu boslugu kapatmayi ve
saglik hizmetlerinde daha esnek ve etkili bir stok yonetimi uygulamasina zemin

hazirlamay1 hedeflemektedir.

2.2. ABC Analizi ve Tiirevi Yontemler

ABC analizi, stok yonetiminde kullanilan klasik bir yontemdir. 1950’lerde
General Elektrik Sirketi tarafindan gelistirilmistir (Tanriverdi, 2010). ABC analizinin
temel amaci, toplam harcama iginde biiyiik paya sahip olan yliksek maliyetli kalemlere
odaklanarak, stok yonetiminde oOnceliklendirme saglamaktir (Boker, 2020). ABC
siiflandirmasi 6nemli ve Onemsizi ayirt eden bir yontemdir (Begik, Hamurcu ve Eren,
2017).

Bu yontem, stoklar1 li¢ ana gruba ayirir. Bu gruplarin 6zellikleri su sekildedir;

A grubu stoklar, toplam stok kalemlerinin yalnizca yaklasik %20’sini
olusturmasina ragmen, toplam satis degerinin %80 civarina yakinini kapsar. Bu grupta
yer alan iriinler yiiksek maliyetlidir ve kritik 6neme sahiptir. Say1 olarak az olmalarina
ragmen detayli kayit altinda tutulmali ve diizenli kontrol edilmelidir. Ayrica, tedarik
stireci, giivenlik stogu ve talep diizeyleri dikkatle izlenmelidir.

B grubu stoklar ise toplam stoklarin %?20-30’unu olustururken, satis degeri
bakimindan yaklasik %15-20 arasinda bir paya sahiptir. Bu grup, orta dnemdeki
driinleri barindirir. A grubuna gore daha seyrek izlenmesi yeterlidir. Bu stoklarin
kontrolii aralikli olarak yapilmali ve gerektiginde giincellenmelidir.

C grubu stoklar, miktar agisindan en genis grubu olusturur; toplam stoklarin
%350-60’1m1 kapsar. Ancak bu firiinlerin toplam satig degerine katkis1 yalnizca %5-10
diizeyindedir. Genellikle diisiik maliyetli ve kritik olmayan f{iriinlerden olusan bu grup
i¢in asgari bir kayit sistemi yeterli olabilir ve kontrol islemleri seyrek yapilabilir.

Stok yonetiminde maliyet temelli siniflandirmalarin 6tesine gecilmesi gerekliligi,
ozellikle saglik hizmetlerinde kritik 6neme sahip iiriinlerin etkin yonetimi acisindan
onem tasimaktadir. Klasik ABC analizi, stok kalemlerini maliyetlerine gore
onceliklendirse de, tek boyutlu yaklagimi nedeniyle klinik oncelikler, tiketim sikligi,
talep belirsizligi ve tedarik glicliigli gibi degiskenleri goz ardi etmektedir. Bu nedenle,
ABC analizinin farkli kriterlerle biitlinlestirilmesine olanak taniyan cesitli tiirev

yontemler gelistirilmistir.
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VED Analizi (Vital-Essential-Desirable)

VED analizi, hastane ve saglik kuruluslarinda stok kalemlerini klinik 6nem
derecelerine gore li¢ ana grupta siiflandirir: hayati (Vital), gerekli (Essential) ve tercihe
bagl (Desirable). Hayati (V) gruptaki iirlinler, eksikliklerinde hasta giivenligi ag¢isindan
dogrudan yasam riski olusturabilecek ve acil miidahale gerektiren malzemelerdir.
Gerekli (E) grubu, tedavi siireglerinde 6nemli rol oynayan ancak kisa siireli eksikliginde
dogrudan yasam riski tagimayan iiriinleri kapsar. Tercihe bagli (D) grup ise, klinik
siirece destek veren fakat yoklugunda hasta giivenligini ciddi sekilde etkilemeyen
kalemlerden olusur (Meena ve Mathaiyan, 2024).

VED analizi, 6zellikle acil saglik hizmetlerinde ve kaynaklarin sinirlt oldugu
durumlarda, kritik malzemelerin Onceliklendirilmesini saglar ve stok yonetiminde
etkinlik sunar. ABC analizi ile biitlinlesik kullanim1, hem maliyet hem de klinik 6nemin
eszamanli ve dengeli yonetimini miimkiin kilar. Arastirmalar, bu iki yontemin birlikte
uygulanmasinin, 0&zellikle yiiksek oOncelikli ilag ve tibbi malzeme stoklarinin
belirlenmesinde hastanelere 6nemli katki sagladigin1 gostermektedir (Kumar &
Chakravarty, 2015); (Yilmaz, 2019).

VED analizi uygulamalari, stok maliyetlerinin azaltilmasi, hasta bakiminin
stirekliligi ve kaynak kullaniminin optimizasyonu i¢in saglik sektdriinde yaygin ve etkili

bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (Durmus, 2023).

FSN Analizi (Fast-Slow—Non-moving)

FSN analizi, stok yonetiminde iirlinlerin hareketlilik hizina gore “hizli dénen
(Fast)”, “yavas donen (Slow)” ve “hareketsiz (Non-moving)” olmak {izere ii¢ kategoriye
ayrilmasini saglar. Hizli donen iiriinler, yiiksek tliketim sikligina sahip olup stokta
stirekli bulundurulmalar1 gereken, genellikle hayati 6neme sahip kalemlerdir. Yavas
donen iirlinler ise daha seyrek kullanilan ve belirli araliklarla talep edilen iirtinlerden
olusur. Hareketsiz (non-moving) grup ise ¢ok diisiik tiiketim hizina sahip, uzun siire
kullanilmayan veya hi¢ talep edilmeyen stoklar1 ifade eder (Manivel ve Ranganathan,
2017).

FSN analizinin temel amaci, stoklarda yer alan iirlinlerin hareketlilik diizeyini
belirleyerek, stok yenileme ve izleme siireclerinde dinamik stratejiler gelistirmektir.
Ozellikle raf émrii kisa ve az hareket goren iiriinlerde atik oranlarmin azaltilmasi
acisindan kritik rol oynar. Hastane ve eczane stoklarinda ABC veya VED gibi maliyet
ve kritik deger analizleriyle biitlinlesik kullanimi, etkin ve siirdiiriilebilir stok yonetimi

i¢cin Onerilmektedir (Khembhavi vd., 2019).
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XYZ Analizi

XYZ analizi, envanter kalemlerini talep degiskenligine gore ii¢c gruba ayirir: Grup
X, istikrarli ve Ongoriilebilir talebi olan kalemleri igerir, Grup Y, orta talep
dalgalanmalarma sahip kalemleri igerir, ve Grup Z, yiiksek degiskenlige ve
ongoriilemezlige sahip kalemlerden olusur. Bu siniflandirma, karar vericilere tedarik
planlamasi ve emniyet stok belirleme konusunda yardimci olur. ABC ve XYZ
analizlerinin entegrasyonu, proaktif stratejilerin hem maliyet kontroliinii hem de talep
belirsizligini ele almasma izin vererek envanter yonetimini gelistirir ve sonugcta

operasyonel verimliligi artirir. (Hakizimana ve Wilson, 2024)

SDE Analizi (Scarce—Difficult—Easy)

SDE analizi, stok kalemlerini tedarik edilebilirlik diizeylerine gore ii¢ grupta
siiflandirir: zor bulunan (Scarce), bulunmasi gii¢ (Difficult) ve kolay temin edilebilen
(Easy). Zor bulunan firiinler genellikle ithalata bagimli, uzun teslim stireli veya tedarik
zincirinde kirillganlik gosteren, kriz donemlerinde temininde zorluk yasanabilen kritik
malzemelerdir. Bulunmasi gii¢ olanlar ise yurticinde sinirli sayida tedarikgiyle
saglanabilen, belirli kosullara bagli olarak temin edilebilen {iriinleri kapsar. Kolay temin
edilebilen kalemler ise piyasada siirekli, hizli ve sorunsuz bi¢cimde ulasilan
malzemelerdir (Durmus, 2023).

SDE analizinin temel amaci, tedarik risklerinin ve kirilgan noktalarin sistematik
olarak izlenmesini saglamaktir. Ozellikle kritik ve zor bulunan iiriinlerin stok
seviyelerinin optimize edilmesinde SDE analizi, stok yonetimi kararlarinda
onceliklendirme i¢in 6nemli bir aragtir. Literatiirde, SDE analizinin ABC veya VED
gibi diger stok yoOnetimi teknikleriyle birlikte uygulanmasinin, hem maliyet hem de
tedarik riski yliksek kalemlerin yonetiminde biitlinciil ve etkili sonuglar sagladig
vurgulanmaktadir (Durmus, 2023).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglarin y6netimi, hizmetin
etkinligi ve hasta giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ambulanslardaki ilaglarin
cesitliligi, kullanim siklig1, maliyetleri ve kritik 6nem diizeyleri goz oniine alindiginda,
bu stoklarin bilimsel yontemlerle yonetilmesi kacinilmaz hale gelmistir. Bu noktada,
ABC smiflandirmasi ve Cok Kriterli Karar Verme (MCDM) yontemleri ilag yonetimine

sistematik bir yaklagim sunarak 6nemli katkilar saglamaktadir.
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2.3. EDAS ve Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri

EDAS yontemi, bir karar matrisinde yer alan alternatiflerin belirlenen kriterler
dogrultusunda degerlendirilmesini saglayarak, en iyi ve en kotii ¢Oziime olan
uzakliklarin1 hesaplar. Bu yontemin temel amaci, alternatiflerin ortalama ¢oziimle
kiyaslanarak goreli Tstiinliiklerinin belirlenmesidir. EDAS algoritmas1 iki temel
gostergeye dayanir:
1. Pozitif Mesafe Olgiitii (PDA - Positive Distance from Average Solution): Alternatifin
ortalama ¢6ziime olan pozitif uzakligini gosterir.
2. Negatif Mesafe Olgiitii (NDA - Negative Distance from Average Solution):
Alternatifin ortalama ¢6zlime olan negatif uzakligini gosterir.

Bu Olgiitler, alternatiflerin her kriter i¢in ortalama degere olan mesafesini
hesaplayarak goreli performanslarin1 belirler. Pozitif mesafe degeri yiliksek olan
alternatifler tercih edilirken, negatif mesafe degeri diisik olan alternatifler daha

avantajli kabul edilir.

2.4. Literatiirdeki Bosluklar ve Calismanin Konumu

Saglik hizmetlerinde stok yonetimi, 6zellikle maliyet etkinligi ve hasta giivenligi
acisindan stratejik bir Ooneme sahiptir. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu, stok kalemlerinin 6nem diizeylerini belirlemek amaciyla maliyet (ABC) ve
klinik kritiklik (VED) temelli smiflama yaklagimlarma dayanmaktadir. Onceki
basliklarda irdelenen calismalarin Gzetlendigi Tablo 2 incelendiginde, gerek kamu
gerekse Ozel saglik kuruluslarinda yiiriitiilen arastirmalarda genellikle ABC-VED
entegrasyonu tercih edilmekte; siniflama siireci ¢ogunlukla iki kriterle sinirlandirilmakta
ve statik analizlerle yetinilmektedir. Bu yoniiyle, literatiiriin hem yontemsel cesitlilik
hem de karar parametrelerinin kapsayiciligi agisindan belirgin smurliliklar igerdigi

goriilmektedir.

Tablo 2. Literatiir cetveli

Cahisma Birim Teknik Malzem Kriter
e Sayis1  Sayilan

Gupta vd. (2007) Askeri hastane ABC-VED 325 2
Kumar ve Chakravarty = Hastane ABC-VED 1536 2
(2014)

Devnani vd. (2010) PGIMER ABC-VED 421 2

eczanesi

Gupta & Krishnappa Dis hastanesi ~ ABC-VED 215 2
(2016)

Vaz vd. (2008) Kamu hastanesi ABC-VED 348 2
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Tablo 2. (Devami)

Calisma Birim Teknik Malzem Kriter
e Sayis1  Sayilarn
Hakim & Ulfah (2019) Kamu hastanesi ABC +526 2
Matematiksel
model
Al-Qatawneh & Hafeez Hastane ABC + Belirtilmemi2
(2015) Simiilasyon $
Boker (2020) Ozel hastane ~ ABC-VED+ 958 3
AHP
Yesilyurt vd. (2015) Hastane ABC, VED 460 2
Yigit ve Yigit (2019) Kamu hastanesi ABC, VED, 100 3
ABC-VED
Oztiirk vd. (2021) Hastane ABC, VED, 218 2
ABC-VED
Uckun (2017) Kamu hastanesi ABC 800+ 1
Yigit (2014) Hastane ABC-VED 1328 2
Miisiiroglu (2025) Sahra hastanesi AHP, TOPSIS 6 Lokasyon2
alternatifi

Ik olarak, yontemsel smrliliklar dikkat gekicidir. Tablo 2’de yer alan
calismalarin biiyiik bolimi, karar verme siirecini yalnizca tiiketim hacmi ve maliyet
gibi nicel verilere indirgemekte, stokta kalma siiresi veya israf orani gibi operasyonel
risk boyutlarin1 disarda birakmaktadir. Ayrica, klasik yontemlerin ¢ogunda kriter
agirliklan sabit kabul edilmekte; bu durum, farkli senaryolarda karar degiskenlerinin
etkisini analiz etmeye olanak vermemektedir. Oysa saglik hizmetlerinde stok kararlari,
dinamik kosullara gore farklilagabilmektedir.

Ikinci olarak, baglamsal eksiklikler gbze ¢arpmaktadir. Literatiirdeki ¢calismalarin
ezici ¢cogunlugu hastane eczaneleri veya depo diizeyindeki stoklara odaklanmakta;
hastane oncesi acil saglik hizmetleri, 6zellikle 112 ambulans sistemleri, biiyiik dlgiide
thmal edilmektedir. Ambulanslardaki ila¢ stogu, siurli alan, degisken vaka tipi, acil
miidahale zorunlulugu ve merkezi tedarik mekanizmasinin getirdigi esneklik kaybi gibi
0zgin kisitlar nedeniyle farkli bir yonetsel yaklasima ihtiyagc duymaktadir. Bu
baglamda, ¢alismamiz, 112 Acil Yardim ambulanslarinda yer alan zorunlu ilaglarin stok
yonetimini analiz eden 6ncii uygulamalardan biri olma niteligi tagimaktadir.

Ugiincii olarak, karar degiskenlerinin duyarlihgina iliskin calismalarin eksikligi
dikkat cekmektedir. Mevcut literatiirde, kullanilan kriterlerin agirliklar1 degistirildiginde
siniflandirma sonuglarinin nasil etkilendigini test eden kapsamli bir simiilasyon
caligmasina rastlanmamaktadir. Oysa karar kriterleri arasindaki agirhik dagilimi,
ozellikle sinira yakin kalemlerde sinif gegislerini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu

cercevede, calismamizda yer verilen 969 farkli agirlhik kombinasyonu ile yapilan
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senaryo analizi, ilaglarin hangi kosullarda simif degistirdigini ortaya koyarak
yoneticilere daha esnek ve risk duyarli bir planlama imkan1 sunmaktadir.

Bu calisma; (i) ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin (EDAS) saglik lojistigine
entegrasyonu, (ii) ambulans sistemine Ozgii saha verisinin ilk kez analitik bir
siniflandirma modelinde kullanilmasi ve (ii1) sinif gecis olasiliklarimin senaryo tabanli
olarak analiz edilmesi agisindan literatiire hem yontemsel hem de uygulamali diizeyde
0zglin bir katki sunmaktadir. Béylece calisma, yalnizca literatiirdeki mevcut bosluklara
isaret etmekle kalmamakta, ayn1 zamanda bu bosluklarin nasil kapatilabilecegine dair

butincul bir model dnermektedir.
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3. YONTEM
Bu boliim, ¢alismada kullanilan veri setini, yontemleri ve hesaplama siireglerini

kapsamaktadir.

3.1. Veri Kaynaklari1 ve Kullanilan Veriler

Bu calismada, Saglhik Bakanligi tarafindan belirlenen 112 Acil Yardim
Istasyonlarinda bulundurulmasi gereken ilag ve serumlar analiz edilmistir. Ilaclarin stok
yonetimi agisindan Onceliklendirilmesi i¢in ¢ok kriterli karar verme yaklagimi
benimsenmis ve ilaglarin degerlendirilmesinde asagidaki dort temel kriter kullanilmistir:

1.  Kullanim Sikligi (K1): Belirli bir donemde (1 yil) ka¢ kez tiiketildigini
gosterir. Daha sik kullanilan ilaglar stokta daha fazla tutulmalidir. Pareto ilkesi
dogrultusunda, yiiksek tiikketim hacimli kalemler toplam talebin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturur (Gupta vd., 2007). Hakim ve Ulfah (2019) ise, stok optimizasyon modelinin
ilk asamasinda ilaglar1 kullanim sikligina gore siniflandirmanin, siparis zamanlamasi ve
miktar1 optimizasyonunda etkin sonug¢lar dogurdugunu gostermistir. Fayda yonelimli bir
kriterdir.

2. Kalan Raf Omrii (K2): Ilacin son kullanma tarihine kalan giin sayisini
belirtir. Raf omrii yaklasan iriinler oncelikli olarak tiiketilmezse atiga doniisiir; bu
nedenle, raf Omrii kisa olan kalemlerin tiiketimini hizlandiracak politikalar
gelistirilmelidir. Al-Qatawneh ve Hafeez (2015), “critical-to-life” simiilasyonlarinda raf
omrii kisaldik¢a hizmet seviyesinin artirilmasinin, hem stok disi kalma hem de israf
riskini azaltacagini ortaya koymustur. Vaz vd. (2008) da raf dmrii yaklasan ilaglar i¢in
0zel stok kontrol stratejileri onermistir. Maliyet yonelimli bir kriterdir.

3. Birim Maliyeti (K3): Ilacin birim fiyatim1 ifade eder. Yiiksek maliyetli
ilaglar, stok biitcesinde oransal olarak biiyiik bir paya sahiptir; bu nedenle gereksiz
stoklanmalar1 Onlenerek biitcenin verimli kullanilmasi saglanmalidir. Devnani vd.
(2010), A grubu kalemlerin toplam harcamanin yaklasik %70’ini kapsadigini; bu
kalemler icin stratejik stok seviyelerinin siki izlenmesi gerektigini vurgulamistir. Kumar
ve Chakravarty (2014) ise maliyet-temelli siniflamanin, kritiklik boyutuyla birlikte ele
alinmasinin, hem biitge {lizerindeki yiikiin hem de hasta bakimimin siirekliliginin
dengelenmesine katki sagladigin1 gostermistir. Fayda yonelimli bir kriterdir.

4.  Imha/israf Adedi (K4): Kullamlmadan son kullanma tarihi gegen veya

cesitli nedenlerle imha edilen ilag miktarini gosterir. Yiiksek israf orani, kaynaklarin



verimsiz kullanilmasina ve biitgenin sarsilmasina yol agar. Yesilyurt, Sulak ve Bayhan
(2015), malzeme bazinda atik oranlarmin izlenmesinin, siparig politikalarinin
revizyonunda belirleyici oldugunu; israfin minimize edilmesinin hem maliyet tasarrufu
hem de kritik donemlerde ilag bulunabilirliginin artisiyla sonug¢landigini ortaya
koymustur. Fayda yonelimli bir kriterdir.

Bu kapsamda, ambulanslarda bulundurulmasi zorunlu olan ila¢ ve serumlarin her
biri i¢in belirlenen kriterlere gore veriler analiz edilmis ve c¢ok kriterli karar verme
yontemiyle degerlendirilmistir. Ozellikle hastane oncesi acil miidahale siireclerinde
hayati 6neme sahip olan bu ilaglarin stok yOnetiminin rasyonel ve siirdiriilebilir
bicimde yapilmasi, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve devamliligi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Stokta kritik seviyeye ulasan veya gereginden fazla siparis edilen
ilaclar hem kaynak israfina hem de hizmetin aksamasina neden olabilmektedir.

Bu kriterler, stok yonetimi siireclerinde karar alicilarin, hangi ilaglarin daha kritik
oldugunu belirlemesine yardimci olmak amaciyla kullanilmistir. Caligmada, her ilag igin
belirlenen kriterler dogrultusunda veri seti olusturulmus (Tablo 3) ve EDAS yo6ntemi

kullanilarak ilaglar A, B ve C siniflarina ayrilmistir.

Tablo 3. Veri seti

Malzeme Adi M Kullamm Kalan Siire  Birim  Imha/israf
Sikhigr (K1) (giin) (K2) Maliyeti Adedi (K4)
(K3)
ADRENALIN AMP. M1 155 809 4.11 9
1 mg.
LIDOKAIN %2 M2 0 566 5.39 1
AMP.
ATROPIN AMP. 0.5 M3 22 293 477 8
mg.
ANTIHISTAMINIK M4 183 474 2.75 8
AMP.
BETA BLOKER M35 10 444 7.15 44
AMP.
SPAZMOLITIK M6 0 627 2.72 11
AMP.
CALCIUM AMP. M7 0 962 3.49 1
KORTIKOSTEROID M8 64 505 4.59 45
AMP.
KORTIKOSTEROID M9 47 385 10.49 43
AMP.
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Tablo 3. (Devami)

Malzeme Adi M  Kullanom Kalan Siire Birim Imha/Israf
Siklig1 (K1) (giin) (K2) Maliyeti  Adedi (K4)
(K3)
DIAZEPAM AMP. M10 33 1115 1.96 3
DILTIAZEM 25 mg. M11 7 413 21.11 25
AMP.
DOPAMIN 40 AMP. M12 2 385 13.84 19
MIDAZOLAM 5 mg. M13 21 1266 3.68 8
AMP.
ANTIEMETIK AMP. M 14 30 750 2.19 12
ANTIEPILEPTIK M15 0 140 24.93 10
AMP.
ETIiL CHLORIDE MI16 0 1450 110 0
SPREY
VERAPAMIL AMP. M17 0 566 60.13 0
FUROSEMID AMP. M18 12 658 2.05 21
AMIODARONE M19 7 505 11.19 18
AMP.
ANALJEZIK AMP. M20 130 232 4.05 12
NaHCO3 AMP. M21 2 931 2.88 17
NEBUL M22 39 262 0.99 34
ANESTEZIiK M23 2 627 38.85 0
POMAD
ANTIMIKROBIYAL M24 10 201 17.77 10
POMAD

3.2. Edas Tabanh Envanter Siniflandirma Siireci

Malzemelerin siniflandirilmasi i¢in Cok Kriterli Karar Verme yontemlerinden biri
olan EDAS (Evaluation Based on Distance from Average Solution) yontemi
kullanilmistir. EDAS, alternatifleri ideal ¢éziime olan uzakliklarina gore siralayan bir

karar destek yontemidir.

3.2.1. Edas Yontemi

EDAS yonteminin adimlar1 detayl sekilde asagida anlatilmaktadir:

Asama 1: Alternatiflerin ve degerlendirilme kriterleri belirlenir.

Asama 2: Karar matrisini ve degerlendirilme kriterleri belirlenir.

n alternatif sayisim, m  kriter sayisini ve X;; alternatif i’nin kriter j deki
performansini gdstermek tizere karar matrisi asagidaki sekilde ifade edilir.
X110 Xim
X=[xy] =i =~

Xn1 0 Xom

Asama 3: Tim kriterler i¢in ortalama ¢6ziimii belirlenir.
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n
Yiz1 Xij
n

AV =[Ay] AV =
Asama 4: Alternatiflerin ortalamadan pozitif uzakligi (PDA) ve negatif uzakligi
(NDA) kriter yonelimine gore (fayda ve maliyet) hesaplanir.
PDA = [PDAy]
NDA = [NDA;]
Kiriter j fayda yonelimli ise;
max (0, (X;; — AV}))

]
max (0, (AV; — X;j))
NDA;; =

Kriter j maliyet yonelimli ise;

max (0, (AV; — X;;))

j
max (0, (X;; — AV;
wpa, =20 Z A1)
j

Asama 5: Tiim alternatifler i¢in agirlikli PDA ve NDA toplamini belirlenir.
w; kriter j’nin agirhgini ifade etmek tizere SP; ve SN; degerleri asagidaki gibi

hesaplanir.

m
j=1

m
j=1

Asama 6: Tiim alternatifler i¢cin SP ve SN degerlerini normallestirilir.

NSP, = —t
‘ max SP;
1
NSN, = 1 — —
LT max SN;
l

Asama 7: Tiim alternatifler i¢in degerlendirme puanini (AS) hesaplanir.
0 < AS; £ 1 olmak iizere asagidaki gibi hesaplanir.
(NSP; + NSN;)
i =
2

Asama 8: Alternatifler AS skoru azalan sekilde siralanir.
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3.2.2. Edas ile ABC Simiflandirmasi

ABC smiflandirmasinda {irtinler, kritikliklerine gore gruplandirilir. Klasik
yontemlerde genellikle toplam maliyet ya da kullanim siklig1 tizerinden kiimiilatif yiizde
analizine dayal1 sabit esikler belirlenirken, bu ¢alismada EDAS ydntemi kullanilarak
tirlinlerin skorlar1 hesaplanarak azalan sekilde siralanmistir. Siralamada ilk 7 {irtin A
siifinda, sonraki 10 iirlin B, son 17 {iriin ise C olarak ayrilmistir.
A siifi ilaglar (en kritik olanlar): En yiiksek EDAS skoruna sahip ilk 7 ilag, stokta
stirekli bulundurulmasi gereken ve kullanim siklig1 yiliksek olan ilaglardan olugsmaktadir.
B sinifi ilaclar (orta derecede Kritik olanlar): Sonraki 10 ilag, diizenli olarak tiiketilen
ancak kritik miidahalelerde daha az rol oynayan ilaglar1 kapsamaktadir.
C smifi ilaglar (daha az kritik olanlar): Son 17 ilag, daha diisiik kullanim oranina
sahip veya stok bulundurulma gereksinimi nispeten daha az olan ilaglardan

olusmaktadir.

3.2.3. Simiilasyon ile Simiflandirma Olasiliklarinin Belirlenmesi

ABC smiflandirmasinin ~ farkli  kriter Onceliklendirmeleri altinda  nasil
degisebilecegini test etmek amaciyla kapsamli bir simiilasyon siireci yliriitilmiistiir. Bu
dogrultuda, 969 farkli agirlik seti (Tablo 2) olusturularak EDAS yo6ntemi tekrar tekrar
calistirlmis ve her ilacin belirli bir sinifta yer alma olasiligi hesaplanmistir. Agirlik
setleri, her bir kriterin agirhg 0,05 ve katlar1 olmak iizere ve kriter agirliklarinin
toplami 1 olacak sekilde belirlenmistir.

Simiilasyonun amaci, belirli bir ila¢ i¢in farkli agirliklandirma senaryolarinda
nasil bir degisim gosterebilecegini belirlemektir. Ornegin, kullanim sikligmna daha fazla
agirlik verildiginde bir ilag A simifina yiikselirken, raf omriine 6ncelik tanman bir
senaryoda ayn1 ila¢ B veya C simifina diigebilir.

Simiilasyon siireci su adimlarla gergeklestirilmistir:

1 .969 farkli agirlik seti tanimlanmaistir.

2. Her agirlik seti icin EDAS algoritmasi ¢alistirilmis ve ilaglarin siniflandirilmast
yeniden yapilmigtir.

3. Her ilacin A, B veya C sinifina girme olasilig1 hesaplanmstir.
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Tablo 4. Simiilasyonda kullanilan agirlik setinin bir kismi

Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 Kriter 4
Set 1 15% 20% 55% 10%
Set 2 5% 55% 20% 20%
Set 3 15% 25% 35% 25%
Set 4 10% 65% 5% 20%
Set 966 30% 35% 30% 5%
Set 967 50% 5% 30% 15%
Set 968 20% 5% 10% 65%
Set 969 50% 30% 5% 15%
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4. BULGULAR VE POLITIKA ONERILERI

Bu boliimde, EDAS yontemi temelinde gelistirilen ¢ok kriterli siniflandirma
modelinin uygulama sonuclar1 detayli bigimde sunulmaktadir. Ambulanslarda
bulundurulmasi zorunlu olan ilaglara iligkin kullanim sikligi, kalan raf émrii, birim
maliyet ve imha oran1 gibi degiskenler dikkate alinarak gerceklestirilen analizlerde, her
bir ilacin goreli 6nemi sayisal temelde belirlenmistir. Elde edilen EDAS skorlari
dogrultusunda ilaglar A, B ve C gruplarina ayrilmis, boylece stok onceliklendirmesi
acisindan stratejik bir ¢ergeve olusturulmustur. Ayrica, simiilasyon tabanli analizlerle
kriter agirliklarinin degisimine bagli olarak sinif gecis olasiliklar1 degerlendirilmis, bu

sayede karar verme siirecinin duyarlilig1 ve istikrar diizeyi ortaya konmustur.

Tablo 5. Kriterlerin esit agirliklandirildigi EDAS siiflamasi 6rnegi

Malzeme Kodu  Smif
ADRENALIN AMP. 1 mg. M1 A
ASETILSALISILIK ASIT TB M26 A
%20 DEXTROSE 500 cc. M28 A
[ZOTONIK 500 cc. M29 A
KORTIKOSTEROID AMP. MS A
DILTIAZEM 25 mg. AMP. Ml11 B
DOPAMIN 40 AMP. M12 B
ANTIEPILEPTIK AMP. MI15 B
ANALJEZIK AMP M20 B
NEBUL M22 B
ANTIMIKROBIAL POMAD M24 B
KAPTORIL TB. 25 mg. M27 B
ATROPIN AMP. 0.5 mg. M3 B
RINGER LAKTAT 500cc M30 B
ADENOZIN AMP M34 B
ANTIHISTAMINIK AMP M4 B
BETA BLOKER AMP M5 B
KORTIKOSTEROID AMP. M9 B
DIAZEPAM AMP. M10 C
MIDAZOLAM 5 mg. AMP. M13 C
ANTIEMETIK AMP. M14 C
ETIL CHLORIDE SPREY M 16 C
VERAPAMIL AMP. M17 C
FUROSEMID AMP M18 C
AMIADARONE AMP M19 C
LIDOKAIN %2 AMP. M2 C
NaHCO3 AMP. M21 C




Tablo 5 . (Devami)

Malzeme Kodu Smif
ANESTEZIK POMAD M23 C
GUMUS SULFADIAZIN POMAD M25 C
MAGNEZYUM SULFAT M31 C
FLUMAZENIL M32 C
PARACETAMOL FLAKON M33 C
SPAZMOLITIK AMP M6 C
CALCIUM AMP. M7 C

Tablo 5, kriterlerin esit agirliklandirilmas: varsayimi altinda EDAS yonteminin
uygulanmasiyla elde edilen ilag simiflandirmasinin sonuglarin1 sunmaktadir. Bu
siiflandirmada, degerlendirme siirecinde kullanim sikligi, kalan raf omrii, birim
maliyet ve imha edilen ilag miktar1 gibi kriterler esit Oonemde kabul edilmistir.
Hesaplanan EDAS skorlarina gore, malzemeler A, B ve C siniflarina ayrilmistir.

A smifi ilaglar, yiiksek EDAS puanlar ile en kritik éneme sahip iirlinler olarak
belirlenmis; bu {irlinlerin stok seviyelerinin siirekli ve dikkatli izlenmesi gerekmektedir.
B simifi ilaglar, orta derecede kritik olup diizenli kullanim gereksinimi duyulan {irtinleri
temsil etmektedir. C sinifi ilaglar ise, daha diisiik kullanim oranlar1 ve daha az stratejik
Ooneme sahip tirlinler olarak degerlendirilmistir.

A smifini, acil miiddahalede hem en yiiksek kullanim sikligina hem de hastanin
yasamini dogrudan etkileyen kritik etkiye sahip ilaglar olusturur. Adrenalin (M1) ve
adenosin (M34) gibi kardiyak ritim diizenleyiciler, hizli etki gerektiren durumlarda
oncelikli olarak kullanilir. Dekstroz (%20 Dextrose, M28) ve izotonik soliisyon (M29)
gibi sivi replasman preparatlari, hemodinamik dengeyi saglamak adina sik¢a tercih
edilir. A grubunda yer alan kortikosteroid ampuller (M8), hem antiinflamatuar hem de
alerjik sok yonetiminde vazgecilmez bir rol oynar. Bu ilaglar, siirekli stokta
bulundurulmasi, minimum giivenlik stogu diizeylerinin siki takibi ve otomatik siparis
sistemleriyle kesintisiz erisim garantisi gerektirir.

B smifi ilaglar, orta diizey kritiklige ve diizenli kullanim gereksinimine sahip
preparatlardan olusur. Diltiazem (M11) ve dopamin (M12) gibi kardiyo-vaskiiler destek
ajanlari, belirli senaryolarda kritik 6neme kavugssa da A grubundaki kadar sik
kullanilmaz. Antiepileptik (M15) ve analjezik (M20) ampuller, hayat kurtarici dogrudan
miidahalelerde degilse de akut konviilziyon ve agri yonetiminde diizenli rol oynar.
Nebul soliisyon (M22) ve antimikrobiyal pomad (M24) gibi lokal ve inhalasyon
tedavileri, spesifik vakalarda talebe bagli olarak devreye girer. B grubu ilaglar,
donemsel talep analizleriyle siparis frekansinin ve stok seviyesinin ayarlanmasini,

depoda FIFO ilkesiyle miat yonetimini gerektirir.
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C sinifi ilaglar, diislik kullanim sikligina ve nispeten diisiik hayati kritiklige sahip
kalemlerden olusur. Benzodiazepin tiirevleri (diazepam M10, midazolam M13,
flumazenil M32) ve antispazmodikler (M6) gibi sedatif-hipnotik preparatlar, yalnizca
secilmis durumlarda acil miidahalede yer alir. Furosemid (M18), verapamil (M17) ve
amiodaron (M19) gibi kardiyo-renal ajanlar, standart protokoller yerine spesifik
hemodinamik gereksinimlerde devreye girer. Lidalokain (M2) ve sivi preparatlar
(kalsiyum M7, NaHCOs M21) gibi maddeler, beklenen kullanima gore asgari stok
diizeyiyle tutulmalidir. Bu gruptaki ilaglar i¢in diizenli ancak simirli siparis, depo
rotasyonunda FIFO yontemi ve periyodik kullanim frekansi degerlendirmesi yeterli

olacaktir.

4.1. Simiilasyon sonuclari

Simiilasyon agamasinda EDAS algoritmas1 969 farkli kriter agirlik seti igin tekrar
tekrar calistirllmigtir. Hangi malzemenin farkli kosullarda hangi sinifta yer alma
olasilig1 hesaplanmistir. Bu analizler, baz1 ilaglarin hangi senaryoda olursa olsun ayni
smifta kaldigini, bazilarinin ise kriterlerin 6ncelik sirasina bagli olarak sif

degistirdigini gostermektedir.

Tablo 6. Senaryo sonuclarina goére malzemelerin sinif olasiliklar

Kodu A Sinifi (%) B Smifi (%) C Sinifi (%)

Ml 13% 34% 53%
M2 0% 0% 100%
M3 0% 15% 85%
M4 29% 36% 36%
M5 21% 54% 26%
M6 0% 0% 100%
M3 64% 30% 7%
M9 67% 33% 0%
M10 0% 3% 97%
MIl1 15% 83% 2%
M12 0% 72% 28%
M13 0% 0% 100%
M14 0% 14% 86%
MI15 10% 53% 37%
MI16 26% 15% 60%
M17 24% 22% 54%
MI18 0% 18% 82%
M19 0% 49% 51%
M20 37% 43% 20%
M21 0% 3% 97%
M22 18% 54% 28%
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Tablo 6 . (Devami)

Kodu A Sinifi (%) B Smifi (%) C Sinifi (%)

M23 6% 20% 74%
M24 2% 67% 31%
M25 4% 55% 45%
M26 76% 14% 10%
M27 42% 25% 33%
M28 72% 28% 0%
M29 78% 14% 4%
M30 32% 62% 6%
M31 0% 0% 100%
M32 2% 32% 66%
M33 0% 17% 83%
M34 57% 43% 0%

Tablo 6, farkli kriter agirliklandirma senaryolari altinda ilaglarin A, B ve C
siiflarina girme olasiliklarin1 gostermektedir. Tabloda her ilag i¢in ii¢ ayr1 yiizde degeri
bulunmaktadir: A smifi (%), B smifi (%) ve C smifi (%). Bu oranlar, ilgili ilacin
simiilasyon kapsaminda 969 farkli kriter agirliklandirma senaryosunda hangi sinifa
atandigini gostermektedir. Ornegin, A smifi orani yiiksek olan ilaglar, hangi kriterler
onceliklendirilirse dnceliklendirilsin genellikle kritik olarak degerlendirilmis ve siirekli
stokta tutulmasi gereken ilaglar arasinda yer almistir. B smifinda degiskenlik gdsteren
ilaglar, baz1 senaryolarda kritik olarak degerlendirilebilirken, baz1 senaryolarda daha
diisiik oncelikli hale gelmistir. C smifina girme olasilig1 yiiksek olan ilaclar ise
cogunlukla diigiik kritik 6neme sahip olup, esnek stok yonetimi uygulanabilecek {irtinler
arasinda bulunmaktadir.

Bu analiz, stok yonetiminde karar vericilere dinamik bir bakis agis1 kazandirarak,
kriter Onceliklendirmesine bagli olarak ilaglarin farkli 6nem seviyelerine sahip
olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle belirli ilaglarin A ve B smuflar1 arasinda gidip
geldigi durumlar, kriterlerin agirliklarina duyarlilig1 ortaya koymakta ve esnek tedarik
stratejileri gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Boylece, saglik yoneticileri belirli
kosullara bagl olarak stok politikalarini optimize edebilir ve kritik ilaglarin eksikligini

onleyerek kaynak israfini minimize edebilir.

4.1.1. Malzeme Bazh Degerlendirme

Her bir malzeme tekil olarak ele alindiginda su degerlendirmeler yapilabilir.

M1 - ADRENALIN AMP. 1 mg. : A smifina girme olasiigi %13, B sinifi %34
ve C smifi %53’tir. Bu dagilim, ilacin ¢ogunlukla daha az kritik olarak goriildiigiinii

ancak belirli senaryolarda orta 6nem diizeyine de ¢ikabildigini gosterir. Kullanim siklig1
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ve maliyet gibi faktorlerdeki kiiciik degisimler, ilacin B ya da C sinifina kaymasina
neden olabilir.

M2 - LIDOKAIN %2 AMP. : Tamamen C smifinda (%100) yer almasi, ilacin
stok yoOnetiminde Onceliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Genellikle yiiksek
hacimde tutulmasi gerekmeyen, kritik miidahalelerde pek fazla kullanilmayan bir ilagtir.

M3 - ATROPIN AMP. 0.5 mg.: A smifi %0, B smnifi %15 ve C smifi %85
degerleri, ilacin ¢ogunlukla C sinifina girdigini ancak nadiren de olsa B sinifina
kayabildigini yansitir. Bu durum, ilacin kritikligi diisiik olmakla birlikte baz1 kosullarda
orta diizeyde onemli hale gelebilecegini gostermektedir.

M4 - ANTIHISTAMINIK AMP. : A smifi %29, B smifi %36 ve C smifi %36
oranlari, ilacin farkli kriter agirliklandirmalari altinda neredeyse esit sekilde A, B veya
C smiflarina gegis yapabilecek bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
belirli durumlarda kritik hale gelebilecek bir {iriin olarak dikkatle izlenmesi 6nerilir.

M5 - BETA BLOKER AMP. : A smift %21, B smifi %54 ve C smifi %26
oranlari, ilacin ¢cogunlukla B sinifinda konumlandigini gosterir. Stok yonetimi agisindan
orta derecede kritik bir ilag olup, belirli senaryolarda A ya da C sinifina kayabilme
duyarlilig1 bulunmaktadir.

M6 - SPAZMOLITIK AMP. : Tamamen C smifinda (%100) yer alan bu ilag,
kritik miidahalelerde Oncelik tasimamakta, dolayisiyla minimum stok diizeyiyle
yonetilebilmektedir.

M7 - CALCIUM AMP. : M6 ile benzer sekilde %100 C siifinda yer alir. Bu
nedenle, diisiik 6ncelige sahip olup stok politikast planlanirken asgari diizeyde tutulmasi
yeterlidir.

M8 - KORTIKOSTEROID AMP. : A sinifi %64, B sinifit %30 ve C smifit %7
olan bu dagilim, ilacin ¢ogunlukla kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Yiiksek
A sinifi olasiligy, kesintisiz ve diizenli stok bulundurulmasini gerektirmektedir.

M9 - KORTIiKOSTEROID AMP.: A smifi %67 ve B smifi %33 olup, C sinifina
girmemektedir. Bu durum, ilacin siirekli olarak yiiksek oncelikli (kritik) oldugunu ve
stokta oncelikli olarak izlenmesi gerektigini ortaya koyar.

M10 - DIAZEPAM AMP.: A sinifi %0, B sinifi %3, C smifi %97 dagilim, ilacin
cogunlukla diisiik oncelikli oldugunu gostermektedir. Kritik uygulamalarda nadiren
ihtiya¢ duyuldugundan, yiiksek stok bulundurma zorunlulugu yoktur.

M11 - DILTIAZEM 25 mg. AMP.: A sinifi %15, B siifi %83 ve C sinifi %2
degerleri, ilacin biiyiik oranda B sinifinda yer aldigin1 géstermektedir. Bu durum, ilacin

diizenli kullanim gerektiren orta seviyede kritik bir tiriin oldugunu ifade eder.
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M12 - DOPAMIN 40 AMP.: A smift %0, B sinifit %72 ve C smifi %28 oranlari,
ilacin ¢ogunlukla B smifinda degerlendirildigini gostermektedir. Ancak, bazi
senaryolarda C smifina kayabileceginden, tiiketim verilerinin diizenli olarak takip
edilmesi gereklidir.

M13 - MIDAZOLAM 5 mg. AMP.: %100 C sinifinda yer alan bu ilag, kritik
olmadigi i¢in stokta asgari diizeyde tutulmasi yeterli olan, diigiik 6ncelikli bir tirtindiir.

M14 - ANTIEMETIK AMP.: A sinifi %0, B sinifi %14 ve C sinifit %86 oranlart,
ilacin biiyiik oranda diisiik 6ncelikli (C sinif1) oldugunu, ancak zaman zaman B sinifina
cikabilecegini gostermektedir.

M15 - ANTIEPILEPTIK AMP.: A smifi %10, B smifi %53 ve C sinifi %37
degerleri, ilacin ¢ogunlukla B sinifinda yer aldigim1 gosterir. Ancak, belirli kriter
degisikliklerinde C sinifina kayma potansiyeli bulundugundan stok yonetiminde dikkatli
olunmalidir.

M16 - ETIL CHLORIDE SPREY: A smift %26, B sinifi %15 ve C sinifi %60
oranlari, ilacin ¢ogunlukla diisiik oncelikli oldugunu, ancak kullanim siklig1 veya
maliyet gibi kriterlerin etkisiyle bazi senaryolarda A sinifina yiikselebilecegini
gostermektedir.

M17 - VERAPAMIL AMP.: A smifi %24, B sinifi %22 ve C sinifit %54 oranlart,
ilacin genellikle C smifinda yer aldigini, ancak bazi durumlarda A veya B sinifina
gecebilecegini gostermektedir. Bu durum, esnek bir stok yoOnetimiyle izlenmesini
gerekli kilar.

M18 - FUROSEMID AMP.: A sinifi %0, B simnifi %18 ve C smifi %82 oranlart,
ilacin biiyiik oranda diisik Oncelikli oldugunu ortaya koymaktadir. Kritik
miidahalelerde siklikla kullanilmadig: i¢in yiiksek miktarda stok bulundurmaya gerek
yoktur.

M19 - AMIODARONE AMP.: A sinifi %0, B sinifi %49 ve C smifi %51 olan
dengeli dagilim, ilacin orta ile diisiik oncelik arasinda dalgalandigin1 gostermektedir.
Kullanim senaryolarina bagli olarak stok seviyesinin optimize edilmesi dnemlidir.

M20 - ANALJEZIK AMP.: A smift %37, B sinifi %43 ve C sinifi %20 oranlart,
ilactn A ve B smiflart arasinda yer aldigim1 ve kullanim kosullarina goére kritik hale
gelebilecegini gdstermektedir. Bu durum, stok takibinin yakindan yapilmasini gerektirir.

M21 - NaHCO3 AMP.: A smift %0, B smifi %3, C siifi %97 olan bu ilag,
biiylik oranda diisiik oncelikli (C sinifi) olarak degerlendirilmektedir. Stokta asgari

diizeyde tutulmasi yeterlidir.
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M22 - NEBUL: A smift %18, B smifi %54, C smifi %28 oranlari, ilacin orta
onemde oldugunu ve genellikle B sinifinda yer aldigini gostermektedir. Belirli
senaryolarda A veya C sinifina gegis yapabilme ihtimali bulunmaktadir.

M23 - ANESTEZIK POMAD: A sinifi %6, B smifi %20 ve C smifi %74
degerleri, ilacin ¢ogunlukla diisiik oncelikli (C sinifi) oldugunu ortaya koyar. Bu
nedenle, stok yonetiminde asgari miktarlar tercih edilebilir.

M24 - ANTIMIKROBIYAL POMAD: A sinifi %2, B sinifi %67 ve C sinifi
%31 oranlari, ilacin en ¢ok B smnifinda yer aldigini gostermektedir. Orta 6nemde
degerlendirilen bu iirlin, belirli durumlarda C sinifina kayarak stok planlamasinda
esneklik gerektirebilir.

M25 - GUMUS SULFADIAZIN POMAD: A smifi %4, B sinifi %55 ve C sinifi
%45 oranlari, ilacin B ve C simiflar1 arasinda dalgalandigini gostermektedir. Kullanim
oranlarindaki degisiklikler, ilacin sinifim1 etkileyebilecegi i¢in stok diizeylerinin diizenli
kontrolii nemlidir.

M26 - ASETILSALISILIK ASIT TB.: A smifi %76, B smifi %14 ve C sinifi
%10 oranlari, ilacin kritik 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek A smifi
olasiligy, siirekli ve dikkatli stok yonetimi gerektirdigini gdstermektedir.

M27 - KAPTORIL TB. 25 mg.: A smifi %42, B sinifi %25 ve C smifi %33
oranlari, ilacin dengeli bir dagilim sergiledigini gostermektedir. Belirli kriterlerde A
siifina gegis yapabilme potansiyeli, orta derecede kritik oldugunu isaret eder.

M28 - %20 DEXTROSE 500 cc.: A smifi %72, B sinifi %28 ve C smift %0 olan
bu ilag, yiksek oranda A smifinda yer almasiyla kritik 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Kesintisiz stok yonetimi sarttir.

M29 - iZOTONIK 500 cc.: A smifi %78, B smift %14 ve C smifi %4 oranlart,
ilacin ¢ok yiiksek A sinifi olasiligiyla acil durumlarda vazgecilmez bir {iriin oldugunu
ortaya koymaktadir. Siirekli stok bulundurulmasi gerekmektedir.

M30 - RINGER LAKTAT 500cc: A smifi %32, B smifi %62 ve C sinifi %6
dagilimi, ilacin genellikle B sinifinda yer aldigin1 ancak bazi senaryolarda A simifina
gecis yapabilecegini gostermektedir. Orta derecede kritik olmasi, diizenli izleme
gerektirir.

M31 - MAGNEZYUM SULFAT: A smift %0, B sinift %0, C smifi %100 olan
bu {iirlin, tamamen diisiik oncelikli (C smifi) olarak degerlendirilmekte, dolayisiyla

asgari stok bulundurma politikas1 uygulanabilir.
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M32 - FLUMAZENIL: A smift %2, B smift %32 ve C sinifi %66 oranlari, ilacin
genellikle C smifinda yer aldigin1 ancak bazi senaryolarda B sinifina kayabildigini
gostermektedir. Bu nedenle, orta diizeyde bir takip gerektirmektedir.

M33 - PARACETAMOL FLAKON: A sinift %0, B sinifi %17 ve C sinifi %83
oranlari, ilacin ¢ogunlukla diisiik 6ncelikli (C sinifi) oldugunu yansitmaktadir. Gerek
duyulmasi halinde, B sinifina kayma potansiyeli géz oniinde bulundurulmalidir.

M34 - ADENOZIN AMP.: A sinifi %57, B smift %43 ve C smift %0 oranlari,
ilacin A ve B simniflar1 arasinda degiskenlik gosterdigini, ancak hi¢bir durumda C
sinifina inmeyerek kritik veya orta derecede kritik bir iirlin oldugunu ortaya

koymaktadir. Bu durum, stok yonetiminde dncelikli takip gerektirmektedir.

4.1.2. Malzemelerin Simiflandirma Gruplar

Bu béliimde simiilasyon sonuglarina dayali olarak malzemelerin siniflandirma
olasiliklar: farkli bir perspektiften ele alinmistir. %70 {izeri olasilik kararli siniflandirma
esigi kabul edilerek ti¢ gruba ayrilmistir. Bu gruplandirmada;

Kararh Ilaglar: Belirli bir smifa ait olma olasiign %70 ve iizerinde olan
malzemeler, tutarli simiflandirma gostermektedir. Bu gruptaki ilaglar, simiilasyon
sonuclarinda 6ne ¢ikan bir sinifa ait olma orani yiiksek oldugundan, siniflandirma
acisindan sabit kabul edilmektedir.

Kararh ilaclar: M2, M3, M6, M7, M10, M11, M12, M13, M14, M18, M21,
M23, M26, M28, M29, M31, M33.

Degisken ilaclar: En yiiksek siniflandirma olasilig1 %70 esiginin altinda kalan
ancak en yliksek deger ile ikinci en yiiksek deger arasinda belirgin (en az 20 puan farki)
bir fark bulunan malzemeler bu grupta yer almaktadir. Bu durum, ilgili ilacin belirli bir
smnifa yonelik egiliminin mevcut oldugunu, ancak kararli smiflandirma esigine
ulasamadigini1 gostermektedir.

Degisken Ilaclar: M5, M8, M9, M16, M17, M22, M24, M30, M32.

Kritik Degiskenlik Gosteren Ilaclar: En yiiksek siniflandirma olasiligi %70
altinda olup, en yiiksek ve ikinci en yiiksek olasiliklar arasinda dar bir fark gézlemlenen
malzemeler, farkli kriter agirliklandirmalart altinda siniflandirma sonuclarinda 6nemli
degisiklikler gosterebileceginden bu kategoriye alinmustir.

Kritik Degiskenlik Gosteren ilaglar: M1, M4, M15, M19, M20, M25, M27,
M34.
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Bu sistematik, malzemelerin simiilasyon kapsaminda elde edilen siniflandirma
olasiliklarinin analiziyle, stok yoOnetimi siire¢lerinde siniflandirma tutarliligma gore

ayrim yapilmasini saglamaktadir.

4.2. Kritik, Degisken ve Diisiik Oncelikli ilaclar icin Stratejiler

Malzemelerin kararlilik durumuna gore gruplandirilmasi, 112 Acil Yardim
Istasyonlar1 icin daha stratejik ve etkin bir stok yonetimi yapilmasini miimkiin
kilmaktadir. Her grup i¢in gelistirilen politika Onerileri, stoksuzluk riski olusturmadan,
operasyonel verimliligi artirmay1 ve gereksiz stok birikimini 6nlemeyi hedeflemektedir.

1. Kararh Ilaclar icin Politikalar

Bu gruptaki ilaglar, belirli bir smifta kararli olarak yer almakta ve farkli
senaryolarda biiytlik degisiklik gostermemektedir.

Kararh A Smifi (Kritik ilaclar) I¢in Oneriler

e Oncelikli Stok Yonetimi: Bu ilaglar hayati énem tasidigindan, asgari stok
seviyesi yliksek tutulmali ve siirekli tedarik edilmelidir.

e Otomatik Siparis Mekanizmasi: Belirlenen tiiketim oranlarina gore dinamik
siparis sistemleri uygulanmali.

e Raf Omrii Takibi: Yiiksek rotasyon nedeniyle stok devir siiresi kisa tutulmal
ve raf dmrii dolmadan kullanimi saglanmalidir.

e Lojistik Onceliklendirme: Acil durumlarda sevkiyat 6ncelikli hale getirilerek,
gecikmeler 6nlenmelidir.

Oneriler, Saglikta Kalite Standartlart SKS-112’nin “stok takibi ve miat yonetimi”
baslikli hiikiimleri ile T.C. Saglik Bakanlig1 2024-2028 Stratejik Plani’nin “Amag 4.5:
Stok yonetim siirecini iyilestirerek tedarik zincirinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini
saglamak” hedefi ile soyle iliskilendirilebilir. Kritik A sinifi ilaglar i¢in asgari stok
seviyelerinin yiiksek tutulmasi ve siirekli tedarik edilmesi, SKS-112’de vurgulanan
“kesintisiz hizmet sunumu” ilkesi dogrultusunda ambulans istasyonlarinda tanimli
minimum stok miktarlarinin asilmamasi ve diizenli fiili kontrollerle desteklenmelidir.
Dinamik otomatik siparis mekanizmalari, ASOS iizerinden ger¢ek zamanl tiiketim
verileriyle entegre edilerek stratejik planda yer

alan “tedarik zincirinin dijitallestirilmesi” yaklagimii gii¢lendirir. Raf omrii
takibi, SKS-112’nin “miat yOnetim prosediirleri” maddesine uygun olarak miat
yaklastiginda uyarn tetikleyen sistemlerle saglanmali; lojistik Onceliklendirme ise
Stratejik Plan’in “acil durum lojistiginde hiz ve esneklik™ ilkesi ¢ergevesinde sevkiyat

stireclerine Oncelik atamasiyla hayata gecirilmelidir.
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Kararh C Smifi (Diisiik Kritik ilaclar) icin Oneriler

e Diizenli Ancak Sinirh Siparis: Disiik kullanim sikligina sahip olsalar da
zorunlu bulunmalar1 gerektiginden, gerekli minimum miktarda stok tutulmalidir.

e Depo Rotasyonu: Raf omrii uzun olan bu ilaglar i¢in "ilk giren ilk ¢ikar"
(FIFO) yontemi uygulanarak gereksiz stok birikimi dnlenmelidir.

e Talep Izleme ve Giincelleme: Kullanim frekanslar1 dénemsel olarak gozden
gecirilmeli ve gerekirse tedarik siirecleri optimize edilmelidir.

Oneriler, SKS-112’nin “stok kontrol ve kayit siirecleri” maddesi ile T.C. Saglik
Bakanlig1 20242028 Stratejik Plani’nin “Amag 4.5: Stok yonetim siirecini iyilestirerek
tedarik zincirinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini saglamak” hedefi ile soyle
iligkilendirilebilir. Kararli C sinifi low-priority ilaclar i¢in diizenli ancak sinirli siparis
politikasi, SKS-112’de tanimli “aylik stok sayimi ve talep raporlama” prosediirleri
cer¢evesinde, ambulans istasyonlarinda yalnizca zorunlu asgari miktarlarin korunmasina
izin verir. Depo rotasyonunda FIFO yonteminin uygulanmasi, ayni kilavuzun “miat
yaklasan trlinlerin ilk ¢ikarilmasi” kuraliyla uyumlu olarak stok yaslanmasini en aza
indirir . Talep izleme ve donemsel giincelleme mekanizmalarinin devreye alinmasi ise
stratejik planda vurgulanan “tedarik zincirinin dijitallesmesi ve performans izleme”
onceligi dogrultusunda, kullanim frekans verilerinin ASOS {iizerinden diizenli analizine

dayandirilarak tedarik siireclerinin optimize edilmesini saglar.

2. Degisken Mlaclar icin Politikalar

Bu ilaglar belirli bir egilim gostermeden farkli simiflara girebilmekte, kriter
agirliklarina bagli olarak A, B veya C siiflarinda yer alabilmektedir.

o Dinamik Stok Seviyeleri: Bu ilaclarin talep degiskenligi yiiksek oldugundan,
istatistiksel talep tahmini yapilmali ve siparis miktar1 degiskenlik gosterebilecek sekilde
planlanmalidir.

e Esnek Stok Yonetimi: Mevcut tiiketim trendleri dikkate alinarak stok
seviyeleri ayarlanmali, tiiketim hizina gore siparis frekansi belirlenmelidir.

o Bolgesel Farkhiliklar Dikkate Alinmali: Degisken ilaclarin tiiketim oranlar
bolgelere gore degisebileceginden, bolge bazli stok optimizasyonu saglanmalidir.

e Donemsel Gozden Gecirme: Mevsimsel degisimler veya kullanim
aligkanliklarindaki degisiklikler takip edilerek stok seviyeleri buna gore ayarlanmalidir.

Oneriler, SKS-112’nin “stok planlama ve izleme” hiikiimleri ile T.C. Saglik
Bakanlig1 2024-2028 Stratejik Plani’nin “Amag 4.5: Stok yonetim siirecini iyilestirerek

tedarik zincirinin etkinligini ve strdiriilebilirligini saglamak™ hedefi ile soyle
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iliskilendirilebilir. Degisken smifa giren ilaglar i¢cin dinamik stok seviyelerinin
istatistiksel talep tahminiyle belirlenmesi, SKS-112’nin “talep 6ngoriisii ve analiz”
maddesinde tanimlanan aylik tiikketim raporlar1 temelli planlama ilkesiyle uyumludur .
Esnek stok yonetimi yaklasimi, ASOS {iizerinden ger¢ek zamanl tiikketim verilerinin
toplanmas1 ve Stratejik Plan’da vurgulanan “tedarik zincirinin dijital entegrasyonu”
cercevesinde siparis frekansinin periyodik olarak gilincellenmesiyle saglanabilir.
Bolgesel farkliliklar dikkate alinarak yapilan stok optimizasyonu, SKS-112’ye ekli
“bolge bazli stok dagitim” prosediirleri kapsaminda ambulans istasyonlarinin vaka
yogunluklaria gore esitlenmis arz planlamasiyla paralellik gosterir . Donemsel gézden
gecirme mekanizmasi ise Stratejik Plan’in “veri odakli performans degerlendirme”
bileseni dogrultusunda, mevsimsel talep degisimlerinin analiz edilerek stok hedeflerinin
revize edilmesini miimkiin kilar.

Kritik Degiskenlik Gosteren Ilaclar icin Politikalar

Bu ilaglar, farkli agirliklandirmalara karst en duyarli olan ve hem kritik (A) hem
de diisiik oncelikli (C) siifa girebilen ilaglardan olugsmaktadir.

e Farkh Senaryolar Icin Yedekleme Stratejisi: Bu ilaglar zaman zaman kritik
hale gelebileceginden, mevcut kullanim oranlarindan bagimsiz olarak bir yedek stok
tutulmalidir.

e Kiritik Kullamm Gostergesi Belirlenmeli: Eger belirli bir ilag, belli bir siire
icinde kritik sinifa girme egiliminde ise, stok politikalar1 bu duruma gore esnetilmelidir.

e fleriye Doniik Simiilasyonlar: Gegmis tiiketim verileriyle yapilan
simiilasyonlarla, bu ilaglarin hangi kosullarda kritik hale gelebilecegi 6nceden
belirlenmeli ve ona gore planlama yapilmalidir.

o Alternatif Tedarik Kanallari: Tedarik zincirindeki gecikmelerin bu ilaglari
kritik hale getirebilecegi ongoriilerek alternatif tedarik yontemleri olusturulmalidir.

Oneriler, SKS-112’nin “risk y&netimi ve acil durum planlamas1” hiikmii ile T.C.
Saglik Bakanligi 2024-2028 Stratejik Plani’nin “Amacg 4.5: Stok yoOnetim siirecini
tyilestirerek tedarik zincirinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini saglamak™ hedefi ile
sOyle iliskilendirilebilir. Kritik degiskenlik gosteren ilaglar icin her senaryoya karsi
yedek stok bulundurma stratejisi, SKS-112de tanimlanan “kritik malzeme yedekleme
prosediirleri” c¢er¢evesinde minimum giivenlik stogu seviyelerinin agilmamasi esasina
dayandirilmali. Kritik kullanim gostergesi olarak tanimlanacak esik degerler, ASOS
tizerinden izlenen aylik siniflandirma raporlarina entegre edilerek, Stratejik Plan’da
vurgulanan “karar destek sistemlerinin dijitallestirilmesi” yaklasimi kapsaminda

otomatik uyar1 mekanizmalarina doniistiiriilmelidir. ileriye doniik simiilasyon modelleri,
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gecmis talep ve siniflandirma olasilik verileriyle periyodik olarak c¢alistirilarak hangi

kosullarda kritik esiklerin asilacagi onceden tespit edilmelidir; bu uygulama, SKS-

112°de yer alan “performans izleme ve iyilestirme” maddesiyle de dogrudan paraleldir .

Alternatif tedarik kanallarinin gelistirilmesi ise, Stratejik Plan’in “tedarik zinciri

esnekliginin ve yedekliliginin artirilmasi” 6nceligi dogrultusunda, lojistik gecikmelerin

kritik etkilerini asgariye indirmeyi amaglayan stratejik bir tedbirdir.

Tablo 7. Oneriler tablosu

Ilag Grubu Oneri Baslhig Politika A¢iklamasi
Oncelikli Stok Siirekli erisilebilir olmali, asgari stok
Y Onetimi seviyesi yliksek tutulmali.
Otomatik Siparis Kullanim oranina dayali otomatik
Mekanizmasi siparigler ile stok devamlilig1
Kararli A Sinifi <
[laclar " — saglan{nah.. : -
Raf Omrtii Takibi Hizli tiikketim nedeniyle eski stoklar
oncelikli kullanilmali.
Lojistik Acil ihtiyag halinde tedarik siiresi
Onceliklendirme kisaltilmali.

Diizenli Ancak
Sinirl Siparis

Kullanim az olsa da belirlenen
minimum miktarda tutulmali.

Kararli C Smifi Depo Rotasyonu

Ilk giren ilk ¢ikar prensibi uygulanmali.

Haglar Talep Izleme ve Mevcut tiiketim trendlerine gore
Giincelleme siparigler revize edilmeli.
Dinamik Stok Talebe dayal1 esnek siparis yonetimi
Seviyeleri uygulanmali.
Esnek Stok Stok miktar tiiketim hizina gore
.. . YOnetimi degistirilmeli.

Degisken Ilaclar Bolgesel Farkliliklar ~ Tiiketim oranlarina gore bolge bazl
Dikkate Alinmali dagitim yapilmali.
Donemsel Gozden Mevsimsel veya periyodik degisimlere
Gecirme gore planlama yapilmali.

Yedekleme Stratejisi

Degisken yapisi nedeniyle her zaman
belirli miktarda stok bulundurulmali.

Kritik Kullanim
Kritik Degiskenlik ~ GOstergesi

[lacin kritiklesme olasilig1 tespit
edilmeli ve stok buna gore belirlenmeli.

Gosteren Ilaglar  Tleriye Déniik
Simiilasyonlar

Kullanim verilerine dayali analizlerle
gelecekteki durumu tahmin edilmeli.

Alternatif Tedarik
Kanallar1

Tedarik zinciri aksakliklar1 i¢in yedek
tedarik mekanizmalar1 olusturulmali.

Bu politikalar, stok yonetimi kararlarim1 optimize ederek 112 Acil Yardim

Istasyonlarinda malzeme ydnetiminin daha verimli ve siirdiiriilebilir hale gelmesini

saglayacaktir.
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4.3. Onerilerin Saghk Bakanhg Politika Belgeleriyle Uyum Analizi

112 Acil Yardim Istasyonlarinda stok yonetimi, Saglik Bakanlhigi'nin belirledigi
merkezi satin alma sistemi ve ¢eyrek donemlik siparis siirecleri ile yiiriitiilmektedir. Bu
sistem, merkezi kontrol avantaji sunarken esneklikten yoksun olmasi nedeniyle bazi
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Onerilen politikalarin mevcut sistemle
uyumlulugu degerlendirildiginde, belirli stratejilerin uygulanabilir oldugu, bazilarinin
ise sistemin yapisal katiligindan dolay1 sinirli kalacagi goriilmektedir.

Kararli A smifi ilaglar i¢in 6nerilen oncelikli stok yonetimi ve otomatik siparis
mekanizmasi, mevcut karar ortamiyla biiyiik 6l¢tide uyumludur. Kritik ilaglarin siirekli
stokta bulunmasini saglamak i¢in merkezi yOnetim tarafindan asgari stok seviyeleri
zaten belirlenmistir. Ancak c¢eyrek donemlik siparis sisteminin katilifi, talep
degisimlerine dinamik yanit verilmesini engellediginden, kritik ilaglar i¢in acil siparig
mekanizmalariin gelistirilmesi gereklidir. Raf omrii takibi konusunda ise mevcut
sistem manuel siireglere dayali oldugundan, dijital stok takip sistemlerinin entegrasyonu
olmadan etkin bir yonetim saglamak mimkiin degildir. Lojistik Onceliklendirme
acisindan ise kritik ilaglar icin Ozel sevkiyat siireclerinin olusturulmasi, tedarik
zincirinde daha hizli miidahaleye olanak taniyacaktir.

Kararli C smifi ilaglar i¢in Onerilen diizenli ancak simnirli siparis politikasi,
sistemin standart siparis yaklasimiyla ¢elismektedir. Mevcut yapi, her ilag i¢in sabit stok
uygulamas1 sundugundan, diisiik kullanim oranina sahip ilaglarin gereginden fazla
birikmesine neden olabilmektedir. Bu tiir ilaglar i¢in bolgesel bazda talep analizleri
yapilarak stok miktarlarinin optimize edilmesi miimkiin olsa da, merkezi tedarik
sirecinin mevcut haliyle esneklik saglamamasi bu Onerinin uygulanmasini
zorlastirmaktadir. Depo rotasyonu acgisindan, sistemde ilk giren ilk c¢ikar prensibi
uygulanmaya calisilsa da, takip sistemlerinin manuel olmasi nedeniyle tam anlamiyla
etkin bir yonetim saglanamamaktadir.

Degisken ilaglar icin Onerilen dinamik stok seviyeleri ve esnek stok yonetimi
politikalari, mevcut merkezi satin alma modeli ile dogrudan c¢elismektedir. Mevcut
sistem, standart sabit siparis miktarlarina dayandigindan, tiiketim oranlarina bagli olarak
stok miktarlarin1 anlik olarak ayarlamak miimkiin olmamaktadir. Bolgesel farkliliklarin
dikkate alinmasi Onerisi, teorik olarak uygulanabilir olsa da, su anki sistem tiim
istasyonlara sabit miktarda ilag tahsis ettigi i¢in bolgesel bazli tedarik mekanizmasi
mevcut degildir. Ancak, donemsel gézden gecirme politikasi, ¢ceyrek donemlik siparis

sistemine dogal olarak entegre oldugundan, kullanim trendleri analiz edilerek ilaglarin
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siparis frekanslar1 degistirilebilir. Yine de sistemin kati yapist nedeniyle bu
degisikliklerin hizli uygulanmasi zordur.

Kritik degiskenlik gdsteren ilaglar i¢in Onerilen yedekleme stratejisi, mevcut stok
yonetim sisteminde uygulanabilir bir mekanizma bulunmadigindan dogrudan hayata
gecirilemez. Mevcut sistem stok fazlasini 6nlemeye yonelik tasarlandigi i¢in, degisken
ilaclar igin 6zel olarak ekstra stok tutmak sistemin genel yapisiyla ¢elismektedir. Kritik
kullanim gostergesi belirlenmesi Onerisi de benzer bir engelle karsilagsmaktadir ¢linkii su
anki sistemde ila¢ kritiklesmesini ancak stok tlikendiginde fark etmek miimkiindiir. Bu
sorunun asilmasi i¢in tahmine dayali stok yoOnetimi sistemlerinin entegre edilmesi
gerekmektedir. ileriye doniik simiilasyonlarin kullanilmasi, stok hareketlerinin daha iyi
analiz edilmesini saglayabilir ancak mevcut altyap1 bu tiir analizleri destekleyecek veri
isleme yetkinligine sahip degildir. Alternatif tedarik kanallari Onerisi ise mevcut
merkezi satin alma siireci ile dogrudan c¢elismektedir ¢iinkii su anda yalnizca Saglik
Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen merkezi satin alma siireci mevcuttur ve alternatif tedarik
zincirleri bulunmamaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, mevcut karar ortami sabit ve merkezi yonetimli
bir stok sistemine dayandigindan, dinamik ve esnek politikalarin uygulanmasinda
zorluklar yasanmaktadir. Onerilerin uygulanabilir olmasi i¢in merkezi siparis modelinin
daha esnek hale getirilmesi, bolgesel tedarik farkliliklarimin goz Oniine alinmasi ve
ileriye doniik stok tahmin sistemlerinin devreye alinmasi gerekmektedir. Bazi oneriler
kiiglik revizyonlar ile uygulanabilirken, 6zellikle kritik degiskenlik gosteren ilaglar igin

Onerilen stratejiler mevcut sistemin temel yapisinda degisiklik gerektirmektedir.
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5. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Saglik sistemlerinin etkin isleyisi, yalnizca nitelikli saglik personeli ve gelismis
tibbi donanimlarla degil, ayn1 zamanda kaynaklarin verimli kullanimiyla dogrudan
iligkilidir. Acil saglik hizmetlerinde ila¢ tedarikinin ve stok yoOnetiminin stratejik bir
planlama gerektirdigi agiktir. 112 Acil Yardim Istasyonlarnda, hastane &ncesi
miidahalelerin zaman kritikligi gz oniine alindiginda, dogru ilaglarin dogru miktarda,
dogru zamanda ve dogru yerde bulunmasi hayati 6nem tasimaktadir. Ancak, mevcut
stok yonetimi siireglerinde ilaglarin kullanim sikligi, maliyeti, raf dmrii ve israf orani
gibi faktorler dikkate alinmadan yapilan merkezi satin alma uygulamasi nedeniyle
gereksiz stok birikimi, israf ve kritik ilaclarda beklenmedik stok tiikkenmeleri gibi
sorunlar yasanmaktadir. Bu ¢alismanin temel motivasyonu, 112 Acil Yardim
Istasyonlarinda bulunan ilaglarim stratejik bir siniflandirmaya tabi tutularak daha verimli
bir stok yonetimi mekanizmasi gelistirilmesine katki saglamaktir.

Bu amag dogrultusunda, 112 Acil Yardim Istasyonlarinda bulundurulmas1 zorunlu
ilaglarin  kritiklik  seviyelerine gore simiflandirilmast ve stok yonetiminde
onceliklendirilmesi hedeflenmistir. Calismada, ilaglarin yillik kullanim sikligi, kalan raf
Omrii, birim maliyeti ve israf oran1 olmak iizere dort temel kriter kullanilarak ¢ok kriterli
karar verme yOntemlerinden biri olan EDAS yontemi uygulanmistir. Geleneksel ABC
siniflandirmasi ¢ogunlukla yalnizca maliyet veya kullanim siklig1 gibi tek bir degiskeni
baz alarak stok yonetimi yapilmasini saglarken, EDAS yontemi her bir ilacin ¢ok
boyutlu analiz edilmesine ve farkli kriterler altinda performanslarinin karsilagtirilmasina
olanak tanimistir. Boylece ilaglar kritiklik derecelerine gore ii¢ kategoriye ayrilmis ve
stok yonetiminde hangi ilaglarin Onceliklendirilmesi gerektigi daha bilimsel bir
yaklagimla belirlenmistir.

Calismada farkli kriter agirliklart altinda ilag smiflandirmalarinin degisimini
anlamak amaciyla genis kapsamli bir simiilasyon siireci gerceklestirilmis ve 969 farkli
kriter kombinasyonu kullanilarak ilaglarin farkli senaryolarda nasil siiflandirildig
analiz edilmistir. Sonuglar, bazi ilaglarin hangi senaryoda olursa olsun sabit bir sinifta
yer aldigini, bazilarinin ise kriter Onceliklerine bagli olarak smif degistirdigini
gostermistir. Ozellikle kritik miidahalelerde hayati rol oynayan bazi ilaglar, hangi kriter
agirliklart kullanilirsa kullanilsin A sinifi (en kritik ilaglar) olarak degerlendirilmis,
buna karsilik kullanim siklig1 diisiik veya maliyet acisindan diisiik etkiye sahip ilaglarin

bliyiik cogunlugu C smifina (daha diisiik 6neme sahip ilaglar) dahil edilmistir. Ancak



belirli ilaglar, baz1 kriterlerde A simnifinda yer alirken bazi kriter kombinasyonlarinda C
simifina diisebilmis, bu da ilaclarin kritiklik seviyesinin statik degil, dinamik bir yap1
gosterdigini ortaya koymustur.

Bulgular dogrultusunda ilaglar kararli ilaglar, degisken ilaclar ve kritik
degiskenlik gosteren ilaclar olmak {izere {i¢ ana gruba ayrilmistir. Kararh ilaglar, hangi
kriterler Onceliklendirildiginde olursa olsun ayni simnifta kalan ve stok ydnetiminde
belirli bir politika ile yonetilmesi gereken ilaglardan olusmaktadir. Bu grupta yer alan
kritik ilaglar (6rnegin adrenalin, asetilsalisilik asit ve izotonik soliisyonlar), acil
miidahalelerde siirekli stokta tutulmasi gerektigi i¢in Oncelikli ve kesintisiz tedarik
mekanizmalarina sahip olmalidir. Ote yandan, yine kararli ancak diisiik dncelikli smifa
giren ilaglar (6rnegin lidokain, spazmolitik ampuller ve magnezyum siilfat), sabit ancak
sinirl stok yonetimi ile elde bulundurulmali ve gereksiz stok fazlasi engellenmelidir.

Degisken ilaglar, kriterlerin agirliklarina bagl olarak A, B veya C siniflarinda yer
alabilen ilaglar1 kapsamaktadir. Bu ilaglar i¢in dinamik stok yonetimi gereklidir.
Ornegin, belirli dénemlerde yiiksek kullanim oranina sahip olan, ancak bazi donemlerde
Oonemi azalan ilaglar i¢in esnek tedarik siirecleri uygulanmali ve talep dalgalanmalarina
gbre stok seviyeleri diizenlenmelidir. Ayrica bolgesel tiiketim farkliliklar1 dikkate
almmali ve ilaglar tiim 112 istasyonlarina standart miktarlarda dagitilmak yerine,
kullanim verilerine gore dagitilmalidir.

Kritik degiskenlik gosteren ilaglar, stok yonetimi agisindan en fazla dikkat
edilmesi gereken gruptur. Bu ilaglar, farkli kriter agirliklandirmalarina gére A ve C
siiflar1 arasinda gegis yapabilen ve stok yonetiminde belirsizlik yaratabilen tiriinlerden
olusmaktadir. Ornegin, baz1 senaryolarda kritik hale gelen ancak bazi kosullarda diisiik
oncelikli olabilen ilaglar, 6nceden belirlenen bir kritik esik degeri baz alinarak izlenmeli
ve belirli kosullarda tedarik siire¢leri hizlandirilmalidir. Ayrica ileri diizey simiilasyon
modelleri kullanilarak bu ilaclarin gelecekte kritik hale gelme olasiligi onceden
belirlenmeli ve stok yonetimi buna gore planlanmalidir.

Calismanin Onerileri, mevcut merkezi satin alma sistemine uygun sekilde
gelistirilmis ve 112 Acil Yardim Istasyonlarinin stok yonetimi mekanizmasini daha
verimli hale getirmeyi hedeflemistir. Kararli kritik ilaglar i¢cin kesintisiz tedarik ve
otomatik siparis mekanizmalar1 Onerilmis, diisiik oncelikli ilaglar i¢cin minimum stok
seviyelerinin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Degisken ilaglar i¢in dinamik stok
planlamas1 ve bolgesel dagitim farkliliklarmin dikkate alinmasi oOnerilirken, kritik
degiskenlik gosteren ilaglar igin yedekleme stratejisi ve ileriye doniik stok

simiilasyonlar1 ile gelecekte kritik hale gelebilecek ilaglarin tespit edilmesi onerilmistir.
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Bu aragtirma, 112 Acil Yardim Istasyonlarmin stok ydnetiminde yenilik¢i ve veri
odakli bir yaklasim sunarak, cok kriterli karar verme yontemlerinin operasyonel
siireclere nasil entegre edilebilecegini gostermektedir. Literatiirde saglik sektoriinde
stok yonetimi ve ilag optimizasyonu alaninda EDAS yontemi ile yapilan siniflandirma
calismalar1 siirlidir ve 112 Acil Yardim Istasyonlar1 6zelinde bdyle bir analiz daha
once gerceklestirilmemistir. Bu yonliyle calisma, saglik sektoriinde stok yonetimi
alanimna Ozgiin bir katki sunmakta ve gelecekte benzer yaklagimlarin farkli saglik
hizmetlerinde uygulanmasina yonelik bir model olusturmaktadir.

Bu ¢alisma, stok yonetimi kararlarini daha veriye dayali ve bilimsel bir ¢ercevede
ele alarak, 112 Acil Yardim Istasyonlarinin ila¢ tedarik siireclerinde daha stratejik
kararlar almasini saglamayi amaglamaktadir. Bulgular, kritik ilaglarin siirekliligini
saglarken, gereksiz stok fazlasini Onlemek ve ilag israfini minimize etmek icin ¢ok
kriterli karar verme yaklasimlarinin biiyiikk bir potansiyele sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu kapsamda, ¢alismada gelistirilen sistematik siniflandirma ve oneriler,
kamu saglik yonetimi i¢in Onemli bir karar destek mekanizmasi sunarak, saglik

hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir.
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