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OZET

Stok kontrol yonteminin se¢imi, yalnizca hastane isletmelerinin degil, tiim isletmelerin
stoklarin yonetimi konusunda karsilastigi ilk ve en onemli problemlerden birisidir. Bu
calismanin amaci, Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) “cok kriterli karar alma” yo&ntemini
kullanarak hastane isletmelerinin stoklarin yénetimi konusunda karsilastig ilk ve en 6nemli
problemlerden birisi olan stok kontrol yonteminin se¢imi problemini gz oniinde tutarak en
uygun stok kontrol yonteminin seg¢ilmesidir. Analitik Hiyerarsi Stireci yaklagimi;
kullaniminin kolay olmasi, Ms Exel’de kolay modellenebilmesi, kendine ait paket
programlarin olmasi, tarafli-tarafsiz yargilart sayisal bicime cevirebilmesi, tutarsizligi
sorgulayabilmesi gibi avantajlarindan dolay1 karar verme problemlerinde en fazla tercih
edilen yontemlerden birisidir. Bu kapsamda arastirmanin birinci boliimiinde “Hastane
Isletmelerine iliskin Genel Bilgiler” ana bashigi altinda hastanenin tanimi, dzellikleri, temel
islevleri ve siniflandirilmasi hakkinda genel bilgilere yer verilmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde hastane isletmelerinde stok kavramina, stok yonetimine, Stok degerleme
yontemlerine Ve hastane isletmelerinde en ¢ok kullanilan stok kontrol yontemlerine yer
verilmistir. Calismanin tiglincii boliimde Analitik Hiyerarsi Siirecine iligkin genel bilgilere ve
uygulama agamalarina sirasiyla yer verilmistir. En uygun stok kontrol yonteminin se¢iminin
sahadaki model uygulamasinin incelendigi dordiincii boliimde Ankara’da bulunan 6zel bir
g6z hastanesi i¢in en uygun stok kontrol yonteminin se¢imi agamalarina ve analizine yer
verilmistir. Sonu¢ boliimiinde ise siire¢ tiim asamalariyla birlikte 6zetlenmis, hangi stok
kontrol yontemi kullanilirsa kullanilsin sistemde yapilacak degisikliklerin her seyden once
mevcut sistemin maliyet, etkililik derecesini yiikseltip yiikseltmediginin izlenmesi
gerektigine vurgu yapilmis ve Onerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

The selection of the inventory control technique is one of the most important
challenges faced by not only hospital enterprises, but also all enterprises in the management
of inventories. The aim of this study is to select the most appropriate inventory control
method for hospital enterprises by using the Analytical Hierarchy Process (AHS) method,
which is a multi-criteria decision-making method. The Analytical Hierarchy Process
approach is one of the most preferred methods in decision-making problems due to its
advantages such as being easy to use, easy to model in Ms Excel, having its own package
programs, converting biased and unbiased judgments into the numerical format, and
questioning inconsistency. In this context, in the first chapter of the research, general
information about the definition, characteristics, basic functions, and classification of the
hospital is given under the main title of "General Information on Hospital Enterprises”. In
the second chapter of the thesis, the concept of inventory, inventory management, inventory
valuation methods, inventory cost measurement methods, and the most used inventory
control methods in hospital enterprises are explained. In the third part of the study, general
information about the Analytical Hierarchy Process and its application stages are given
respectively. In the fourth chapter, where the selection of the most appropriate inventory
control method and the model application in the field are explained, the stages and analysis
of the selection of the most suitable inventory control method for a private eye hospital in
Ankara are explained. In the conclusion part, the process is summarized with all its stages. It
is emphasized that rather than which inventory control method is used, it is necessary to
monitor whether the cost and effectiveness of the existing system have increased as a result
of the changes to be made in the system. Finally, discussions and recommendations are
presented.
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1. GIRIS

Hayatimizin her asamasinda karsilastigimiz, ¢ogu zaman sezgilerimizle ya da
mantiksal smamalar yoluyla hareket etmek durumunda kaldigimiz, ¢oziime
kavusturmamizi bekleyen c¢ok sayida Karar problemi bulunmaktadir. Oturmak,
kalkmak, yemek, igmek, gitmek, kalmak gibi anlik veya giinliikk kararlarimizdan, is
degistirmek, araba almak, ev almak gibi 6nemli kararlarimiza kadar hayatimizda ¢ok
sayida karar problemi ile bas basa kalmaktayiz. Bu karar problemlerini sistematik bir
sekilde ele alarak ¢ozmesek de sonugta bir karar vermekte ve bu kararimiza gore de

hareket etmekteyiz.

Yiizlestigimiz bireysel karar verme problemleri disinda is hayatimizda da
istlendigimiz gorev geregi birgok konuda karar vermek durumunda kaldigimiz gibi,
iiyesi bulundugumuz organizasyon da benzer sekilde karar vermek durumundadir.
Karar verme siireci, karmasik bir yapida, olgtilebilir etkilerin disinda doga olaylar
olarak adlandirilabilecek digsal etkilere acik bir siire¢ olarak ele alindiginda zor ve
maliyetli bir hal almaktadir. Bu durumda karar verme, karar verici disindaki ¢evreyi

de etkileme potansiyeline sahip, karar vericiye sorumluluk yiikleyen bir siiregtir.

Hastane isletmelerinde karar siireci ise etkileri bakimindan diger isletmelere
gore ¢ok daha biiyiik bir 6neme sahiptir. Ornegin bir isletme i¢in gerekli malzeme
seciminin yanlis bir karar verme siireci isletilerek, isletme ihtiyaglarina cevap
vermeyecek, bir sekilde sonuglanmasi durumda isletmede belli bir maliyete
katlanilmakla birlikte kararin diizeltilmesi adina ek karar siire¢leri isletilmek zorunda
kalinacaktir. Ancak s6z konusu yanlig karar siirecinin bir hastane isletmesinde
gerceklesmesi durumunda sonuglarinin insan hayatina 6nemli tesirler birakacak
sekilde sonlanmast muhtemeldir. Bu 6rnek iizerinden bir kez daha diisiiniildiigiinde
karar verme siirecinin dogru isletilmesi hastane isletmeleri i¢in ¢ok daha titiz bir

yaklagimi zorunlu kilmaktadir (Onder ve Yildirim, 2018: 64).

Hizmet alanlarinin basinda gelen ve son derece belirsiz bir ortamda hizmet
sunumu gerceklestiren hastane isletmelerini de dogru karar verme siirecinin
isletilmesi agisindan ele almak yanlis olmayacaktir. Hastane isletmelerinde sunulan
saglik hizmetleri pahalidir; c¢iinkii 6zellikle gelisen teknolojiye paralel olarak

gelistirilen tedavi yontem ve siirecleri de giin gectikce daha da karmasiklagmis ve



dolayistyla yiiksek maliyetli olmaya baglamistir. Hastane isletmelerinde saglik
hizmetleri sunumu degiskendir; ¢linkii bolgesel ve iklime bagli kosullara karsi son
derece hassastir. Hastane isletmelerinde saglik hizmeti sunumu belirsizdir; ¢linkii
ithtiyacin 6nceden bilinmesi ve yonetilmesi ¢ogu zaman olasi degildir. Dolayistyla
hastane isletmelerinde saglik hizmetinin sunumunda, gelecege iliskin kararlarda
isabetli davranilmasi, gereksiz maliyetlerin 6niine gegilmesi, miimkiin oldugunca ilk
seferde sifir hata yaklasimiyla siirecin yonetilmesi i¢in siki bir 6n hazirlik ve bilimsel

dayanak gerekmektedir (Demirci, 2020: 12-13).

Teknolojideki yasanan gelismeler saglik alaninda yaygin bir kullanim alani
bulmus ve bu giin saglik hizmeti uygulamalarinda teknoloji kagmilmaz bir unsur
haline gelmistir. Bu durum hastanelerde birbirinden farkli fonksiyonu bulunan
malzemelerin, ilaglarin ve ekipmanlarin kullanilmasina yol a¢mistir. Bu ilag,
malzeme ve ekipmanlarin olduk¢a pahali yatirim araglari olmasi ve insan hayatina
tesirleri nedeniyle etkin ve verimli kullanilmas: gerekmektedir. Buna bagli olarak
hastanelerde rutin ve operasyonel faaliyetlerin devamligini saglamada stok kontrol
yonteminin se¢imi ve dogru yapilandirilmasi son derece 6nemlidir (Tengilimoglu ve

Yigit, 2017: 331).

Hastane isletmelerinde dogru ekipman, ila¢ ve malzeme ihtiyacinin, dogru
kalitede, dogru fiyattan, dogru zamanda, dogru miktarda ve dogru kaynaktan elde
edilmesi yani kurumun optimum faydali stok ile hizmet sunabilmesi dogru stok
yonetiminden ge¢mektedir. Bu siirecin de dogru bir sekilde yonetilebilmesi i¢in stok
kontrol tekniklerinden faydalanilmas1 gerekmektedir. Stok kontrol teknikleri,
stoklarin fiyat, miktar ve tedarik siliresini kontrol etmek icin kullanilan izleme,
inceleme ve siparis verme yontemleridir (Agirbag, 2014: 281). Saghk sektoriinde
rekabetin artmasi, kaynaklarin kisitli olmasi ve hastanelerin finansal siirdiiriilebilirlik
miicadelesi nedeniyle hastanelerin ilgisi her gecen giin giderek artan bir sekilde stok

yonetimine yonelmektedir (Yardan, 2019: 216).

Stok kontrol yonteminin sec¢imi, hastanelerin biiyiikliigii miilkiyeti finansal
durumu ve yoOnetim anlayist gibi birgok faktére baglh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Hastaneler stok kontroliinde; bilgisayarli stok kontrol yontemi,
gozle kontrol yontemi, ABC yonetimi, VED yonetimi, ekonomik siparis miktari

yonetimi (ESM), ABC-VED matris yonetimi, tam zamaninda stok (JIT), malzeme



ihtiya¢ planlamasi1 (MIP), siirekli envanter yonetimi (sabit siparis miktar1), ¢ift kutu
yontemi, se¢imlik envanter yontemi (sabit miktar — sabit periyot), maksimum-
minimum yonetimi ve periyodik envanter yontemi (sabit siparis periyodu) gibi klasik
ve modern olmak iizere pek ¢ok yontem kullanilmaktadir (Soyiik ve Giin, 2018:

170).

Bir hastane isletmesinde etkili sonuglar veren stok kontrol yonetimi, bir baska
hastane isletmesinde cok tehlikeli sonuglar yaratabilir. Kullanilan stok kontrol
yontemi hakkinda bilgi sahibi olundugu takdirde, hangi yontemin etkili olabilecegini
kararlastirmak daha kolay hale gelecektir (Ozcan, 2013: 289). Uzun siireli basarinin
saglanmast icin stok kontrol yoOnteminin se¢imi asamasindan sonra, hastane
performansinin izlenmesi ve buna gore gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir (Yardan,
2019: 219). Bu dogrultuda saglik hizmetinin en az maliyetle ve etkili bir bigimde
sunulabilmesi i¢in hastanelerde stoklarin kontrolii ve yoOnetimi biiyiikk bir dneme

sahiptir (Bozdemir, 2019: 121).

Iyi bir yonetici olmak, isleri yapmanin dogru yolunu bilmekten daha fazlasini
gerektirir. Ayn1 zamanda yapilacak dogru seyleri nasil segeceginizi bilmeyi de
gerektirir. Karar verme, siiphesiz bir yoneticinin gergeklestirdigi en zor ve temel
gorevdir. Etkili karar verme, kuruluslarin kaynaklarini hedeflerle uyumlu hale
getirerek basarili olmalarimi miimkiin kilmaktadir. Tersine, etkisiz karar verme en
azindan yetersizdir ve biiyiik olasilikla tam bir tretkenlik kaybidir (Demirci, 2020:
36).

Karar vericiler kararlarin1 tecriibelerinden yararlanarak veya sezgisel yolla
(yargilarin1 kullanarak) verebilirler. Ancak ¢agdas hastane yoneticileri planlama ve
organizasyon yapabilmek i¢in saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zelliklerini dikkate
alarak ytiksek kaliteli hizmet sunumu amaciyla en giincel verileri ve en modern karar
verme tekniklerini kullanmak zorundadirlar (Timor, 2011:1). Literatiirde PAPRIKA,
PROMETHEE, ELECTRE, VIKOR, TOPSIS, MATCBETH, MOORA, vb. gibi
birgok popiiler ¢ok kriterli sayisal karar verme teknikleri (Oztiirk B. , 2011: 64)
olmasina ragmen en ¢ok uygulama sahasi bulan teknik Analitik Hiyerarsi Siireci

(AHP)’dir (Akar, 2018: 339).

Analitik Hiyerarsi Siireci, 1970’lerde Prof. Dr. Thomas L. Saaty tarafindan

gelistirilmis olup; bir kararin hem nitel hem de nicel yonlerinin dikkate alinmasi



gerektiginde insanlarin onceliklerini belirlemelerine ve en iyi karar1 vermelerine
yardimci olan gii¢lii ve esnek bir karar verme siirecidir. Analitik Hiyerarsi Siireci
yaklagimi1 karmasik kararlar1 bir dizi halinde bire bir karsilastirmalara indirgeyerek
ve ardindan sonuglar1 sentezleyerek, yalnizca karar vericilerin en iyi karara
ulagmalarina yardimc1 olmakla kalmaz, ayni zamanda bunun en iyisi olduguna dair

net bir mantik saglamaktadir (Timor, 2011: 18).

Literatiir Incelemesi

Literatiirde hastane igletmeciligi alaninda Analitik Hiyerarsi Siireci tekniginin
kullanildig1 ¢aligmalar incelendiginde, hastane yeri se¢ciminden personel secimine,
tedarik¢i seciminden tibbi cihaz se¢imine, birimlerin etkinliklerinin 6l¢lilmesinden,
yatirim alternatiflerinin degerlendirilmesine kadar ¢cok genis bir yelpazede uygulama
alan1 oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte gerek departman/bdliim bazinda
gerekse list yonetimi ilgilendiren kararlara kadar her hiyerarside karar probleminin
incelendigi ve Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi ile ¢6ziim Onerileri sunuldugu

goriilmektedir.

Saglik hizmetleri yonetimine ait karar problemlerinin ¢ok kriterli karar verme
yontemleri ile ¢Oziimiine ait yazin taramasi Ve calismalarina ait bilgiler asagidaki
Tablo 1.1 verilmistir. Literatiir incelemesi Ulusal Tez Merkezi, DergiPark, Google
Akademik ve ULAKBIM kapsaminda gerceklestirilmistir. Konuyla dogrudan
baglantili birgok ¢alisma mevcut olup, son onbes yilda hastane ve saglik hizmetleri
alaninda Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi kullanilarak calisilmis olan arastirmalar

(igerisinde atif yapilan arastirmalarla birlikte) se¢ilmis ve incelenmistir.
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» Razmi, vd. 2006 yilinda “Malzeme Planlama ve Kontrol Sistemlerinin

Smiflandirilmasinda

Analitik  Hiyerarsi

Stirecinin ~ Uygulanmas1” baslikli

arastirmasinda tim kurum ve kuruluslarin giderlerinin %50’sinden fazlasina

denk gelen iiriinii depolarinda bulundurdugu ifade edilmistir. Bu iiriinlerin tek

bir malzeme planlama ve kontrol sitemi tarafindan kontrol edilmesinin rasyonel

ve ekonomik olmayacagi belirtilmistir. Malzemelerin Planlama ve Kontrol

Sistemlerinin (MPCS) siniflandirilmasi siirecinde bir¢ok kriterin mevcut oldugu

ve Analitik Hiyerarsi Siirecinin ¢ok kriterli karar verme problemlerinin

¢oziimiinde kullanilabilir bir yaklasim oldugu belirtilmistir (Razmi, vd. 2006:

352-366).

> Dey, vd. 2006 yilinda “Analitik Hiyerarsi Siireci Kullanilarak Yogun Bakim



https://www.inderscienceonline.com/author/Razmi%2C+Jafar

Unitelerinin Operasyonel Performansmim Olgiilmesi” bashikli ¢alismasinda
Analitik Hiyerarsi Siireci yaklasimi kullanilarak hastanelerde yogun bakim
iinitelerinin performans Ol¢iimlerini etkileyen kriterler konusunda uzman
personellerin katildig1 6 grup karar goriismesi sonucunda hastanelerin yogun
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bakim tiinitelerinin performansini etkileyen kriterler “Sonug”, “Yap1” ve “Siire¢”
olarak belirlenmistir. Saglik hizmeti sunumunun operasyonel kalite diizeylerinin
Olclilmesinin, hastanenin yapisi, bakim siireci ve hastalarin sonuglar1 olmak
lizere lic parametre ile yapilabilecegi bulgusuna ulasilmistir. Calisma, ii¢ farkl
iilkedeki hastanenin yogun bakim {initesinin hizmet performansi Ol¢limlerine

iliskin uluslararasi bir karsilastirma saglamaktadir (Dey, vd. 2006: 849-865).

Liberatore ve Nydick’in 2008 yilinda “Tibbi ve Saglik Hizmetlerine iliskin
Karar Vermede Analitik Hiyerarsi Siireci: Bir Literatiir Taramasi1” baslikli
calismasinda analitik hiyerarsi siirecinin tibbi ve saglik hizmetleri kararlarinda
onemli problemlere uygulanmasinin literatiir taramasma yer verilmistir.
Incelenen arastirmalar yaym yili, saghk kategorisi, dergi, analiz etme ydntemi,
katilimcilar ve uygulama tiiriine gore gruplandirilmistir. 1988'den dnce ¢ok az
saylida makalenin yaymlanmis oldugu ifade edilmistir. Incelenen elli makale
proje/teknoloji degerleme ve sec¢imi, hasta katilimi, organ nakli, tani, tedavi,
insan kaynaklar1 planlamasi ve saglik hizmeti degerlendirme ve politikasi
basliklar1 altinda yedi kategoride gruplandirilmis. En ¢ok kullanilan uygulama
sahasinin proje/teknoloji degerleme ve se¢imi oldugu tespit edilmigtir.
Aragtirmacilar Analitik Hiyerarsi Siireci tekniginin saglik hizmetleri ve tibbi
arastirmalarin ilerleyen yillarda 6nemli bir bileseni haline gelecegine vurgu

yapmusglardir (Liberatore ve Nydick, 2008: 194-207).

Uckun vd. 2008 yilinda “Bir Universite Hastanesinde Tibbi Cihaz Satin Alma
Karar Siireci” baghkli c¢alismasinda Analitik Hiyerarsi Siireci yOntemi
kullanilarak bir {niversite hastanesinde tibbi cihaz satin alma siireci
incelenmistir. Satin almaya iligkin tibbi cihazlarin nicel ve nitel etkenlere gore
oncelikleri Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi ile tespit edilmistir (Uckun vd. ,

2008: 138-153).

Aydin, vd. 2009 yilinda “Ankara I¢in Optimal Hastane Yeri Segiminin Analitik

Hiyerarsi Siireci Ile Modellenmesi” baslikli calismasinda uzman goriisleri



dogrultusunda belirlenen kriterlere gére Ankara’da kurulmasi planlanan yeni bir
hastanenin yer se¢imi karart Analitik Hiyerarsi Siireci ile modellenmistir.
Alternatiflerin kriterlere gore kiyaslanmasi sonucunda agirliklarina gore sirasiyla
en iyi alternatif “Cankaya” ilgesi olarak bulunmustur. Diger alternatifler
arasindan sirasiyla “Sincan” ikinci, “Altindag” iiglincii, “Konutkent” dordiincii

ve son sirda “Merkez’

(Aydin, Oznehir, & Akgal1, 2009: 69-86).

en ideal hastane yeri alternatifi olarak belirlenmistir

Hummel ve DJerman 2011 yilinda “Saglik Hizmetlerinde Karar Verme
Kapsaminda Analitik Hiyerarsi Siireci’nin Geg¢misi ve Gelecegi” baslikli
arastirmasinda Analitik Hiyerarsi Siireci’'nin saglik hizmetlerinde karar
problemlerine uygulamalar1 incelenmis ve gelecek caligmalar i¢in Onerilerde
bulunulmustur. Bu kapsamda 62 Analitik Hiyerarsi Siireci uygulamasi ele
alinmigtir. Incelenen ¢aligmalarm biiyiikk bir kisminm saglik hizmetleri
kurumlarindaki yonetsel kararlar1 giiclendirmek i¢in yapildig: tespit edilmistir.
Analitik Hiyerarsi Stireci’nin  saglik hizmetlerine ait karmasik Kkarar
problemlerinde kullanilmasimin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Yazarlar
teknolojinin saglik ekonomisi degerlemesinde Analitik Hiyerarsi Siireci
tekniginin kullanimmin artacagina dair 6ngériide bulunmuslardir (Hummel ve

IJzerman, 2011: 1-6).

Danner, vd. 2011 wyilinda “ Hasta Goriislerini Saglik Teknolojisi
Degerlendirmesine Entegre Etmek: Hasta Tercihlerini Ortaya Koymak I¢in Bir
Yontem Olarak Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)” baslikli ¢calismalarinin amaci
Analitik Hiyerarsi Siireci yontemini Kullanarak saglik teknolojisinin se¢iminde
hastalarin ve uzman personellerin gorlis ve tercihlerini ortaya g¢ikarmaktir.
Calismanin sonuglaria gore iki farkli grubun verdigi cevaplar analiz edildiginde
degerlendirmeye katilan hasta ve uzman personellerin verdigi yanitlarin %80
uyumlu oldugu sonucuna yer verilmistir. Analitik Hiyerarsi Siireci yaklagiminin
saglik teknolojisi se¢imi tercihlerini belirleme siirecinde iyi yapilandirilmis bir

teknik oldugu ve kullanilabilecegi belirtilmistir (Danner, vd. 2011: 369-375).

Unsal ve Agirbas’in 2011 yilinda “Tibbi Cihaz Yatirnm Kararlarmin Analitik
Hiyerarsi Yontemi ile Degerlendirilmesi” bashkli c¢alismasinda Saglk

Bakanligi’mizin 2007 yilinda yatirim karar1 vermis oldugu tibbi cihaz kararlar



Analitik Hiyerarsi Siireci Yontemi kullanilarak incelenmistir. Analiz sonucunda
Saglik Bakanligi’'mizin yatirim kararlari ile bulunan sonuglar arasinda farklilik

oldugu bulgusuna ulasilmistir (Unsal ve Agirbas, 2011: 6-12)

Kisakiirek ve Elden 2011 yilinda “Hastanelerde En Uygun Stok Kontrol
Yénteminin Analitik Hiyerarsi Siireci ile Se¢imi: Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama” bashikli arastirmasinda
Analitik Hiyerarsi Siireci yontemine gore bir model olusturulmus, “maliyet”,
“imaj” ve “zaman” kriterlerine gére degerlendirme yapilarak ilgili hastane i¢in
en uygun stok kontrol yonteminin tam zamaninda stok kontrol yontemi oldugu

saptanmustir (Kisakiirek ve Elden, 2011: 215-233).

Adunlin, vd. tarafindan 2014 yilinda “Saglik Hizmetlerinde Cok Kriterli Karar
Analizinin Uygulanmasi: Sistematik Bir Inceleme ve Bibliyometrik Analiz”
baslikli ¢aligmasinda 66 arastirmanin incelendigi ¢alismalarin sonuglarina gore
“T1bbi Karar Verme” en ¢ok yayin gerceklestirilen konudur. Arastirmalarin ¢gogu
ABD’de gerceklestirilmistir. Analitik Hiyerarsi Siireci teknigi en ¢ok kullanilan
cok kriterli karar verme teknigidir (%50). Kanser en fazla ele alinan hastaliktir.
Teshis ve tedavi en ¢ok uygulamanin gergeklestirildigi konulardir (Adunlin, vd. ,
2013: 1894-1905).

Schmidt vd. tarafindan 2015 yilinda “Saghk Hizmetleri Arastirmalarinda
Analitik Hiyerarsi Siirecini Uygulamak: Sistematik Bir Literatlir Taramas1 ve
Tekrarlamanin Degerlendirilmesi” baglikli ¢aligmasinda saglik hizmetleri
arastirmalarinda Analitik Hiyerarsi Siireci tekniginin kullanimina ait yazin
taramast Pubmed ve Web of Science veri tabanlarindan yararlanilarak
yapilmustir. 121 makale incelenmis ve 2005 yilindan itibaren Analitik Hiyerarsi
Siireci teknigi kullanilarak yapilan ¢alismalarin artig gosterdigi saptanmigtir. En
cok arastirmanin yapildigi kitalarin %30 ile Asya ve %?25,6 ile ABD oldugu
tespit edilmistir. Calismalarda ortalama 19,64 tane kriter kullanilmistir. Son bes
yila ait 69 makale daha detayli incelendiginde anketlerin uzmanlara
uygulanmasinda 6nemli farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir. Caligmalarda
anketlerin uygulandigr uzmanlarin kimler olacagi ve tutarsiz yanitlarla basa

cikma yontemlerinin irdelenmesi gerekliligi ileri ¢alismalar i¢in Onerilmistir

Scmidt, vd. , 2015: 1-27).
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Kuruoglu vd. tarafindan 2015 yilinda “Hangi Aile Hekimini Segmeliyim? Aile
Hekimi Se¢iminde Kriterlerin Siralanmasinda Analitik Hiyerarsi Siireci
Yaklagimi” baslikli ¢calismast Analitik Hiyerarsi Siireci yontemini kullanarak
hastalarin aile hekimi se¢imindeki kriterlerini ve bu kriterlerin 6ncelik sirasinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin sonucuna gore; 0,467 deger
agirh@r ile aile hekimi se¢iminde en Onemli kriter “Mesleki 6zellikleri”dir

(Kuruoglu, vd. , 2015: 1-8).

Talip ve Rahman tarafindan 2015 yilinda “Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite
Yontemi  Uygulamasinin ~ Oniindeki ~ Engellerin ~ Belirlenmesi ~ ve
Onceliklendirilmesi: Analitik Hiyerarsi Siireci Yaklasim1” baslikli ¢alismasinda
Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi kullanilarak hizmet sektoriiniin dniindeki
engeller kategorilere ayrilmig ve dncelik agirliklarina gore “yonetsel konular” en
onemlisi ikinci sirada “insan odakli konular” ve iigiincii sirada “orgiitsel
konular” bulunmustur. “Iletisim eksikligi” engelinin diger tiim engeller
arasindan en Onemlisi oldugu vurgulanmistir. Bunu sirasiyla “iist yonetimin
bagliligimin olmamas1”, “calisanlarin degisime direnci” ve “departmanlar arasi

koordinasyon eksikligi” izlemistir. En az Onemli engel olarak da “yonetim

diizeyinde yiiksek ciro” bulunmustur (Talip ve Rahman, 2015: 591-615).

Agac ve Baki tarafindan 2016 yilinda “Saglik Alaninda Cok Kriterli Karar
Teknikleri Kullanimi: Literatiir Incelemesi” adli arastirmasinda saglik hizmetleri
ve saglik alaninda gercgeklestirilen ¢alisma uygulamalar1 bes farkli uluslararasi
veri tabani tizerinden incelenmis en ¢ok kullanilan yontemin Analitik Hiyerarsi
Stireci oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda en sik calisilan saglik
konularinin hastane yeri secimi, risk degerlendirme, tibbi atik yeri se¢imi ve
hizmet kalitesi degerlendirme oldugu saptanmistir (Aga¢ ve Baki, 2016: 343-
363).

Turan ve G. Turan’in 2016 yilinda “Hemsire Sec¢iminde Analitik Hiyerarsi
Metodunun Uygulanmas1” baslikli ¢alismasinda hastanelerde onemli bir rol
istlenen hemsirelerin seciminde bir¢ok kriterin 6nemli oldugu vurgulanmis
Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi kullanilarak en uygun hemsirenin se¢imi

analizine yer verilmistir (Turan ve Turan, 2016: 26-30)

Onder’in 2016 yilinda “Saglik Yonetimi Problemlerinin Coziimiinde Cok
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Kriterli Karar Verme Uygulamalarina Genel Bir Bakis” baglikli ¢aligmasinda
servis kalitesi yonetimi, klinik uygulamalar, performans yonetimi, tibbi atik
yOnetimi, saglik bilgi sistemleri ve hastane yonetimi sirasiyla en sik ele alinan
konular iken stok kontrol yontemi, egitim, finans ve muhasebe ve maliyetlerin
azaltilmasina dair konular goreceli olarak en az calisilan saglik yonetimi
konular1 olarak saptanmistir. Yillara gore yayin sayilar1 incelendiginde 2014
yilinda en c¢ok yaymin gerceklestirildigi 154 c¢alismanin 81’inde Analitik
Hiyerarsi Siireci tekniginin kullanildig1 tespit edilmistir (Onder, 2016: 6-9).
Kidak vd. tarafindan 2016 yilinda “Acil Saglik Hizmetlerinde insan Kaynaklar:
Yonetimi Problemlerinin Belirlenmesi ve Analitik Hiyerarsi Prosesi ile
Onceliklendirilmesi: Ambulans Servisi Ornegi” baslikl1 calismasinda acil saglik
hizmetlerinde yasanan insan kaynaklari yonetimi alanina iligkin problem
alanlarinin belirlenebilmesi i¢in ¢alisilmistir. Ambulans servisi i¢in insan
kaynaklar1 yonetiminde Oncelikli problem alanlarinin “is yiikii dagilimi” ve “
hizmeti¢i egitim ve gorev tanimlar1r” konularinin oldugu tespit edilmistir (Kidak
v.d., 2016: 1-15).

Uludag ve Dogan’in 2016 yilinda “Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinin
Kargilagtinlmasina Odakli Bir Hizmet Kalitesi Uygulamasi” baglikli
caligmasinda amag Analitik Hiyerarsi Siireci yonteminin diger farkli ¢ok kriterli
karar verme yontemleriyle birlikte kullanildiginda hizmet kalitesine etki eden
etkenlerin hesaplanan agirliklarinin nihai karar {lizerinde farkliliga neden olup
olmadigimin saptanmasidir. Hizmet sektoriinde yer alan dort firmanin hizmet
kalitesi “AHS+TOPSIS” ve “AHS+VIKOR” yontemleriyle ayri ayri
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak hizmet kalitesine etki eden faktorlerin
agirliklariin AHS, TOPSIS ya da VIKOR yontemlerinden herhangi birisi ile
hesaplanmis olmasiin nihai karar iizerinde bir degisiklige neden olmadigi

bulunmustur (Uludag ve Dogan, 2016: 17-48).

Cetinbas’in 2017 yilinda “Cok Kriterli Karar Verme Yontemleriyle Exel
Uygulamalar1” baglikli ¢caligmasinda AHP, AHS, SAW, DEMATEL, MAUT,
TOPSIS yéntemleriyle Ms Excel uygulamalar1 yapilmistir. Karar alicilarin
uygulanan yontem hakkinda bilgisi olamasa dahi problemle ilgili kriter ve

alternatifleri belirleyerek ideale en yakin sonuca ulasmasi amaglanmistir

(Cetinbas, 2017: 12-29).
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Aladag vd. tarafindan 2017 yilinda “Ozel Hastane Secim Kriterlerinin Analitik
Hiyerarsi Prosesi ile Degerlendirilmesi ve Kocaeli ili Uygulamasi” baslikli
calismasinda Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi kullanilarak hastane se¢imine
etki eden dort temel faktor ve bu faktorlerin alt faktorleri belirlenmistir.
Arastirma Kocaeli ilinde ikamet eden ve 6zel hastaneden yararlanma olasilig1
olan yiiz kisiye uygulanmistir. Ozel hastane secimine etki eden dort ana kriter
sirastyla “teknik kalite” “miisteri memnuniyeti”, “fiyatlandirma politikas1” ve

“bilinilirlik” olarak tespit edilmistir (Aladag, vd. , 2017)

Hosgér vd. 2017 yihinda “Infertii Hastalarin Tiip Bebek Tedavisini
Birakmasinda Etkili Olan Faktorlerin Oncelik Sirasinin Belirlenmesi: Bir AHP
Uygulamas1” baslikli caligmasinda infertilite teshisi konulmus hastalarin, devam
ettikleri tedavi siirecini birakmalarinda etkili olan etkenlerin Analitik Hiyerarsi
Prosesi yontemiyle oOncelik sirasinin belirlenebilmesi amaciyla yapilmustir.
Yapilan incelemede hastalar acisindan tiip bebek tedavisini birakmada en 6nemli
goriilen etken bagvurulan hastane (kurumsal faktorler) olarak saptanmistir

(Hosgor vd. , 2017: 64-84)

Aslan vd. tarafindan 2017 yilinda “Ozel Saghk Kuruluslarinda Miisteri
Memnuniyeti ve Memnuniyeti Olusturan Unsurlarin  Arastirilmasi” bagslikli
calismasinda 6zel saglik kurumlarinda miisteri memnuniyetine etki eden kriterler
Analitik Hiyerarsi Stireci yontemiyle analiz edilmis miisteri memnuniyetine etki
eden en onemli faktoriin “algilanan kalite” oldugu saptanmigtir. Diger kriterler
ise sirasi ile “fiyat”, “kolaylik”, “referans” ve “yakinlik olarak tespit edilmistir

(Aslan vd. , 2017: 23-40)

Ozdogru’nun 2018 yilinda “Biyomedikal Cihaz Seciminde Kriterlerin Onem
Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli ¢alismasinda Analitik Hiyerarsi Siireci
metodu ile son teknoloji ultrason cihazi se¢imi i¢in kriterler degerlendirilmistir.
Hastanelerde ultrason cihazi se¢imi i¢in “‘ekonomiklik”, “teknik ozellikler” ve
“satig sonras1 hizmet” temel kriterleri esas alinarak analiz yapilmig en dcelikli

kriter “fiyat” olarak saptanmistir (Ozdogru, 2018)

Hussain vd. tarafindan 2019 yilinda “Saglik Tedarik Zincirinde Sosyal
Siirdiiriilebilirligin Oniindeki Engeller Cok Paydash Bir Yaklasim: Analitik

Hiyerarsi Siireci Yaklasimi” baglikli arastirmast saglik hizmetleri tedarik
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zincirlerinde sosyal siirdiiriilebilirlik engellerinin tanimlanmasi, siniflandirilmasi
ve Onceliklendirilmesi igin bir ¢erceve gelistirmek icin calisilmistir. Analitik
Hiyerarsi Siireci yontemi kullanilarak “organizasyon kiltiri” ve “zayif
koordinasyon” en 6nemli engel olarak bulunmustur (Hussain, vd. , 2019: 290-
313).

Dogan ve Akbal tarafindan 2019 yilinda “Saglik Sektoriinde Tedarik¢i Secim
Kararinin AHP Yontemi Ile Incelenmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi”
baslikli ¢aligmasinda hastalar i¢in kullanilan medikal malzemelerin saglik
kuruluglar1 agisindan hayati Onem arz ettifine vurgu yapilmistir. Bu
malzemelerin temininde Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi kullanilarak en
uygun tedarik¢inin se¢imi amaglanmistir. Medikal malzeme tedarikgilerini
secerken firmalar garanti politikasi, tamir hizmeti, hizmet kalitesi, teknik
yeterlilik ve fiyat kriterlerine gore degerlendirilmistir (Dogan ve Akbal, 2019:
440-456)

Aydm Yiiksekdag’in 2019 yilinda “Ozel Bir Hastanede Is Saglhig ve Giivenligi
Ile ilgili Problemlerin Analitik Hiyerarsi Siireci Yontemi Ile Degerlendirilmesi”
baslikli calismasinda her gecen giin Onemi artan is¢i sagligr ve gilivenligi
konusuna deginilmis saglik kurumlarinda isci saghgi ve gilivenligi ile ilgili
sorunlarin Analitik Hiyerarsi Siireci Yontemi ile analizi yapilmistir. Saglhk
kurumlarinda meydana gelebilecek is kazalarinin en 6nemli nedeninin “insani

faktorler” oldugu tespit edilmistir (Aydin Yiiksekdag, 2019: 319-340).

Erbay ve Akyiirek’in 2020 yilinda “Hastanelerde Cok Kriterli Karar Verme
Uygulamalarmin Sistematik Derlemesi” baslikli ¢alismasinda hastanelerde karar
verme kriterlerinin hangi kriterlerle, hangi yontemle ve hangi konularda
yapildigi ellibes farkli ¢alismanin dokuz farkli veri tabanindan elde edilmesi ile
incelenmistir. Analitik Hiyerarsi Siireci ve TOPSIS yontemleri en ¢ok tercih
edilen yontemler olarak bulunmustur (Erbay ve Akyiirek, 2020: 612-645)

Karaday vd. tarafindan 2020 yilinda “Saglik Teknolojisi Degerlendirmede Cok
Kriterli Karar Verme Yaklasimlari Uzerine Bir Derleme Calismasi” bashkli
Diizce Universitesinin Bilim ve Teknoloji Dergisi’nde yaymlanan makalesinde
saglik sektoriinde bulunan tibbi cihazlar, saglik sistemleri, cerrahi teknikler, tibbi

tedavi prosediirleri ve ilaglarin saglik teknolojisi degerlendirme kapsaminda
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oldugu wvurgulanmistir. Derleme c¢alismasinin sonucunda saglik teknolojisi
degerlendirme ¢alismalarinda ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin 2008
yilindan itibaren artarak kullanilmaya baslandigi, en ¢ok kullanilan {i¢ teknigin
ise sirastyla %23 Analitik Hiyerarsi Siireci, %23 EVIDEM ve %19 ile Agirlikli
Carpim oldugu saptanmistir (Karadayi, vd. , 2020: 264-289).

Yapict vd. tarafindan 2020 yilinda “Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri ile
Medikal Depo Se¢imi” balikli ¢alismasinda medikal depo yeri se¢imi problemi
Analitik Hiyerarsi Prosesi ve Analitik Ag Siireci ile ele alinmis depo yeri
seciminde bir ¢ok kriterin ve alternatifin mevcut oldugu isletmenin etkinligi
acisindan depo yeri se¢iminin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Yapici, 2020: 203-

221).

Baskurt’un 2021 yilinda “Ilag Sektdrii Uzerine Bir Calisma: Kan Sulandirici
flaclarm AHP Yontemi ile Secimi” baslikli calismasinda Analitik Hiyerarsi
Prosesi yontemi kullanilarak ilag¢ kategorisinde yer alan ve bir¢ok ¢esidi olan kan
sulandirici ilaglarin belirli kriterlere gore onceliklendirilmesi degerlendirilmistir.
Degerlendirme kriterleri ilacin “ulasilabilirligi”, “fiyat1”, “ilacin hastalar
acisindan kullanim kolaylig1”, “hastalarin takip kolaylig1” ve “igerik hakkindaki
giincel ¢alismalar” olarak saptanmistir. Uzman goriislerine gore en 6nemli kriter
“glincel ¢aligmalar” en az 6neme sahip kriterin ise “fiyat” oldugu bulgusuna

ulagilmigtir (Baskurt, 2021: 80-98)

Esen ve Yigit’in 2021 yilinda “Hastanelerde Atik Yonetimi Problemlerini
Analitik Hiyerarsi Prosesi Yontemiyle Tespit Etmeye Yonelik Bir Arastirma”
baslikli ¢aligmasinda tek kullanimlik tibbi malzemelerin giiniimiizde ¢ok fazla
kullanildigt bu nedenle bu atiklarin 6zel yoOntemlerle bertaraf edilmesi
gerektigine vurgu yapilmistir. Calisma hastanelerde etkili bir atik yonetimi igin
Analitik Hiyerarsi Siireci yontemini kullanarak sorunlarin tespitini yapmak
amaciyla yapilmistir. Sorunlar “yonetim”, “insan” ve “alt yap1” olmak tizere {i¢

ana baslik altinda toplanmistir (Esen ve Yigit, 2021: 36-42).

Yurdakul vd. tarafindan 2021 yilinda “Covid-19 Tedavisi I¢in Tiirkiye’de
Belirlenen Hastanelerin Se¢iminde Etkili Olan Kriterlerin Degerlendirilmesi”
baglikli ¢alismasinda Cin’de ortaya ¢ikip tiim diinyaya yayildigi ifade edilen

Covid-19 salgin hastaliginin tedavisinde segilip iilkemizde referans gosterilen
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yirmibes hastanenin se¢iminde etkili olan etkenler ve bu etkenlerin
onceliklendirilmesi amaglanmistir. Belirlenen kriterler Analitik Hiyerarsi Siireci
ve Analitik Ag Siireci yontemleri ile karsilastirilmis iki yontemin bulgular

benzer yonde bulunmustur (Yurdakul, vd. , 2021: 625-639).

Yukaridaki saglik hizmeti yoOnetimi c¢aligmalar1 incelendiginde, hastane
yonetimi problemlerinde servis kalite yOnetimi, performans yonetimi, tibbi atik
yoOnetimi, hastane bilisim sistemleri, hastane satin alma siireci, hastane tedarikgi
secimi, hastane yeri se¢imi, hastane se¢imi gibi énemli konularin oldukca sik ele
alindig1 gorilmektedir. Bu kapsamda stok problemlerinin Analitik Hiyerarsi Siireci
yaklasimi ile ¢6ziimiine dair akademik ¢alismanin ¢ok az sayida olmasi nedeniyle bu

calismanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.
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2. HASTANE ISLETMELERINE iLiSKiN GENEL BILGILER

Hastane isletmeleri sosyal devlet anlayisinin 6nemli bir ¢iktis1 ve yansimasi
olarak, toplum ile devlet arasindaki bagin en kuvvetli oldugu alanlarin basinda
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin bir¢ogu hastanelerde verilir, bu hizmetler acil,
ertelenemez ve c¢ok pahalidir. Dolayisiyla bu ve benzeri birgok 6zelligi ile hastane

isletmelerinin saglik sektoriinde ayr1 bir yeri ve 6nemi vardir.

2.1. Hastanenin Tanim

Hastane kavrami icin tek ve kusursuz bir tanim yapmak olduk¢a zordur.
Hastaneler insanlar i¢in énemlidir, ¢ilinkii insanlarin hastane deneyimi ¢ogu zaman
hayatlarinda 6nemli bir noktaya isaret etmektedir (Ozcan, 2013: 21). Hastaneler
toplumun mutlulugunun ve refah seviyesinin gelistirilmesi i¢in insanin sosyal, ruhsal
ve fiziksel bakimdan sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi ve siirekliligini esas alan,
saglik hizmetlerini sunan, bir arabuluculuk rolii iistlenerek hastayi, doktor ve saglik
personeli ile bulusturarak uygun tedavi ortamini saglayan bir saglik kurulusudur
(Onder ve Yildirim, 2018: 65). Hastaneler kisaca, cesitli ekipmanlarla uzman
personel tarafindan hasta tedavisi ve bakimi hizmeti veren saglik kuruluslaridir

(Ramachandra, 2011: 16).

Literatiirdeki yerli ve yabanci kaynaklara bakildiginda hemen hemen hepsinde
Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) tanimina yer verildigi goriilmektedir. WHO
hastaneleri “tani, tedavi, bakim, rehabilitasyon ve miisahede gibi saglik hizmetlerini
sunan, hastalarin kisa veya uzun zamanl tedavi yaptirdiklari, yatakli saglik
kurumlar’” olarak tanimlamaktadir. Saghk Bakanligi’mizin Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’nde (YTKIY) ise hastaneler “hastalik siiphesi
bulunanlar, saglhigin1 kontrol ettirmek isteyenler, yarali veya hasta olanlar igin
yatarak veya ayaktan gozlem, muayene, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi ayrica dogumlarin yapildigt kurumlardir” seklinde tanimlanmistir

(https://www.mevzuat.gov.tr).

Hastane icin Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi ve Diinya Saglhk
Orgiitii tarafindan yapilan tanimlara bakildiginda her iki taniminda eksik kalan yénii
hastanelerin yukaridaki islevlerine ek olarak egitim ve arastirma faaliyetleriyle

birlikte koruyucu saglik hizmetlerinin de verildigi toplum sagligina yonelik
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faaliyetleridir. Uyusturucu, alkol, tiitiin vb. bagimlilik yapici maddelerin 6nlenmesi,
kanserle miicadeleye ait egitimler, gebe okullari, salgin hastaliklarla miicadele

egitimleri toplum sagligina yonelik faaliyetlere 6rnek verilebilir.

Yukarida yapilan tanimlamalara bakildiginda hastanelerin daha ¢ok islevsel
Ozellikleri 6n plana ¢ikarilarak tanimlamalarin yapildigr goriilmektedir. Hastane
kavramina sadece islevlerine gore anlam yiikklemek aslinda dogru degildir.
Hastaneler, bircok hizmetin uyumlu bir sekilde yerine getirilmeye calisildig
kompleks yapidaki kuruluslardir. Sundugu hizmetler ve yapilan saglik harcamalarina
bakildiginda hastaneler saglik sisteminin 6nemli bir alt sistemi olup, saglk
sisteminin can damar1 olarak nitelendirilebilir. Bu nedenle modern isletme anlayisina
gore hastaneleri sadece islevine gore degil karmasik yapisindan dolayr sistemsel

yaklagimla da ele almak dogru olacaktir (Soyiik ve Giin, 2018: 43).

Hastaneler sistem yaklasimiyla ele alinacak olunursa, hastaneler sadece saglik
hizmetleri sunan bir organizasyon degil, ¢cok genis ve dinamik bir ¢evrede diger
sistemlerle etkilesim halinde olan, islerin birbirine bagli oldugu, birgok bireysel ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu yiiksek diizeyde isbirligi ve koordinasyon
gerektiren, agik bir sistem olarak tanimlanabilir. Acik bir sistem olarak ifade
edildiginde hastanenin bu etkilesim sonucunda iliskilerinin en Gnemlileri hastane-
hasta iliskileri, dis ¢evre iliskileri ve hastane-iist sistem iligkileri olarak siralanabilir

(Tengilimoglu, vd. , 2015: 183).

Bircok gorevin aymi c¢ati altinda yerine getirildigi hastaneleri farkli bakis
acilarindan tanimlanmasi1 da miimkiindiir. Oncelikle teshis, tedavi ve bakim hizmeti
sunuldugu i¢in bir saglik tesisidir. Kamu denetiminde faaliyetlerini siirdiirdiikleri i¢in
bir kamu kurulusudur. Yardima muhtag¢ kisilere yardim etmesi ve yardim etmek
isteyenlerden bagis kabul etmesi nedeniyle bir hayir kurumudur. Saglik personeli ve
Ogrenci yetistirdigi i¢in bir egitim merkezidir. Saglik alaninda klinik ve tibbi
deneyler yaptig1 i¢in bir arastirma ve gelistirme birimidir. Ayrimeilik yapmadan tiim
topluma hizmet ettigi i¢in sosyal bir yapidir. Saglik, teknik, akademik, idari ve
hizmetli gibi ¢esitli siniflarda personel c¢alistirdigl i¢in bir meslek Orgiitiidiir.
Belirlenmis bir bolgeye hizmet verdigi i¢in toplumsal bir girisimdir. Hastalar1 misafir
ettigi icin bir bakima otel isletmesidir. Idari ve ekonomik faaliyetlerinin devamlilig

acisindan bir tiir isletme organizasyonudur (Tatar, 2012: 167-168).
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2.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler, toplumlarin saghiginin korunmasi ve iyilestirilmesinde saglik

sisteminin bir parcasi olarak hizmet iiretiminin biiyiik bir boliimiinii iistlenen hizmet

saglayicilaridirlar (Yilmaz, 2013: 2). Bu durum saglik sistemi igerisinde hastanelerin

Oonemini artirmaktadir. Hastanelerin yiiksek diizeyde kurulus ve isletme sermayesi

gerektirmesi, gesitli branslarda hizmet tiretmesi, farkli egitim diizeyindeki personeli

bilinyesinde bulundurmasi, stirekli gelisen tip bilimi ve teknoloji takip etme

zorunlugu gibi nedenlerle diger isletmelerden farklilagmakta buna bagli olarak da

hastanelerin bazi 6zellikleri 6n plana ¢ikarmaktadir (Tengilimoglu, vd. , 2015: 185).

Hastaneleri diger isletmelerden farkli kilan ayirt edici 6zelliklerinden bazilari

sunlardir (Gemlik, 2018: 5-6):

>

Hastane hizmetlerinde hata toleransi sifira yakindir ve ¢ogu zaman yapilan
hatanin telafisi miimkiin degildir.

Hastaya dogru tedavi uygulansa bile saglik hizmetinin dogasindan
kaynaklanan komplikasyonlar, nedeniyle beklenmedik alerji ve diger yan
etkilerin ¢ikmasi muhtemeldir.

Verilen hizmetler oldukca karmasik ve hastaya gore degiskenlik gdsterir. Her
hastasinin ~ farkli  Ozellikte  olmasi,  hizmet  standardizasyonunu
zorlastirmaktadir.

Hastanelerde asir1 uzmanlagsma mevcuttur. Cogu zaman yliksek teknoloji
cithazlarin kullanimina ihtiyag¢ vardir. Emek ve sermaye yogun isletmelerdir.
Hastaneler saglik profesyonelleri agirlikli olmak iizere birgok farkli alanda
meslek guruplarini barindirir. Tiim calisanlar arasinda asir1 diizeyde bir
isbirligi gereklidir.

Verilen hizmetlerin ¢ogu boliinemez acil, ertelenemez niteliktedir.
Zamaninda verilmedigi takdirde hukuki ve mali riskleri vardir.

Hastanelerde talebin Onceden belirlenmesi olduk¢a zordur. Talebin
olugmasinda bilgi asimetrisi vardir. Talebi biiyiikk Ol¢iide doktorlar
belirlemektedir ve bunlar1 denetleyecek yonetim mekanizmalar1 ¢ogu zaman

kurulamamustir.
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Hastanelerde iki hatli bir otorite mevcuttur. Bu da hesap verilebilirlik ve
koordinasyon problemlerinin olusmasina ve karisikligina neden olmaktadir.
Roller agik bir sekilde tanimlanmalidir.

Her sey dogru yapilsa bile hasta memnun olmayabilir. Bu nedenle verilen
hizmetin kalitesinin 6lgiimii oldukga gigtiir.

Deprem, sel vb. dogal afetlerde hastane hizmetlerinin devamlilig1 esastir.
Elindeki imkanlar dahilinde hizmetin devamliligi esastir. Her hangi bir
departmanin zarar etmesi kapatilmasini gerektirmez.

Hastaneler genel olarak kar amaci giitmeyen kuruluslardir. Bu nenenle

ozellikle kamu hastanelerinin kar marjinin diisiik oldugu ifade edilmektedir.

Acik bir sistem olarak hastaneleri diger isletmelerden ayiran kendine has bazi

ozellikleri ise sunlardir (Tengilimoglu, vd. , 2015: 187-191):

YV V V

Y VY

Hastaneler oncelikle saglik hizmeti tireten,

Karmasik yapida, dinamik-agik,

Tam giin hizmet sunan,

Cevresindeki sistemlerle (Sosyal, kiiltiirel, siyasal, ekonomik) etkilesim
halinde,

Matriks yapida faaliyet gosteren,

Biiytime 6zelligine sahip,

Dis cevreden aldigi girdileri doniisiim siirecinden gecirerek cesitli ¢iktilar
elde eden ve yine bu ¢iktilarin biiyiik bir boliimiinii, dis ¢cevreye veren,
Cevresindeki beklentiler dogrultusunda gerekli diizeltmeleri ve degisiklikleri
yapabilen,

Geri bildirim sistemine sahip agik bir sistemdir.

Girdileri egitilmis insan giicii, hastalar ve finansal kaynaklardir.

Ciktilar1 ise toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi, personelin ve

Ogrencilerin egitimi, hastalarin tedavisi ve arastirma gelistirme faaliyetleridir.

2.3. Hastanelerin Temel Islevleri

Hastane isletmelerinin dort temel fonksiyonu (islevi) vardir. Bu fonksiyonlar

(Tengilimoglu, vd. , 2015: 191):

>

Tani, tedavi ve bakim fonksiyonu,
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> lyilestirici, gelistirici ve koruyucu saglik fonksiyonu,
» Egitim ve 6gretim fonksiyonu ve

» Teknolojik, tibbi ve klinik arastirmalar fonksiyonudur.

Tan1 tedavi ve bakim islevi, hastanelerin en 6nemli fonksiyonudur. Hastaneler
ayaktan ya da yatan hastalara teshis tedavi ve bakim hizmeti sunulan saglik
kuruluslaridir. Hastaneler ayrica bireylerin ve halk sagliginin korunmasinin yan sira
hasta ve yarali kisilerin tedavisi i¢in koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti de

vermektedirler.

Hastane isletmeleri, sagliga zararli uyusturucu, sigara ve alkol gibi koti
aligkanliklarla miicadelede, asilama, cocuk ve anne sagligi gibi hizmetleri ile de

toplumun saglhiginin gelistirilmesinde aktif rol oynamaktadir.

Hastaneler temel islevlerinin yaninda birer egitim ve dgretim kurumudurlar.
Bir takim hastaneler sadece tani tedavi ve bakim hizmetleri verirken, baz1 hastaneler

ise egitim ve dgretim faaliyetlerini de birlikte yiiriitmektedirler.

Hastane isletmelerinde hekimler tarafindan yapilan klinik ve tibbi arastirmalara
ek olarak, diger saglik profesyonelleri de ¢esitli teknolojik ve bilimsel tetkikler
yapmaktadirlar. Bu fonksiyon bilhassa arastirma hastaneleri i¢in ¢ok Onemlidir.
Ciinkii bu tip arastirmalar tip alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere katkida

bulunmaktadir.

Bunlarin diginda hastanelerin genel amaclarina ulagabilmesi icin {izerinde
onemle durmasi gereken, idari (yonetim), mali, teknik ve sosyal fonksiyonlar1 da
vardir. Hastanelerin rakiplerine karsi Uistiinliik ve avantaj saglayabilecegi pazarlama,
tedarik ve iiretim, muhasebe finansman, halkla iligkiler, insan kaynaklar1 ve otelcilik

fonksiyonlar1 da bulunmaktadir.

2.4. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneleri farkli tlirlere gore simiflandirmak, hastane isletmecilik
faaliyetlerinin sistematik olarak incelenmesini, daha kolay anlagilabilmesini ve
konunun bilimsel bir yaklasimla ele alinarak agiklanmasint miimkiin kilmaktadir.
Hastaneler kritik kaynak ve bilgi rezervleridir. Fonksiyonlarina, kapasitelerine, saglik

sistemindeki rollerine, sagladiklari miidahalelere, miilkiyetlerine, akredite olup
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olmama durumuna, etraflarindaki toplumlara sunduklar1 egitim ve saglik

hizmetlerine gore siniflandirilabilirler (Aydin, 2004: 12).

2.4.1. Fonksiyonlarina Gore Hastaneler

Fonksiyonlarina gore hastaneler Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginin {iclincii maddesinde bes farkli baslik altinda tanimlanmistir. Bu

basliklar asagidaki gibidir (https://www.mevzuat.gov.tr):

Ilce-Belde Hastanesi: Acil saglik hizmetleri, anne ¢ocuk sagligi hizmetleri,

dogum, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, muayene,
cevre sagligl, agiz ve dis sagligi gibi hizmetler sunan, daha fazla inceleme ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalar1 stabilize ederek uygun hastaneye sevk edilmesini

saglayan saglik kuruluslaridir.

Giin_Hastanesi: Birden fazla bransta hizmet veren, minimum bes goézlem

yatagi bulunan, tam giin esasina gore hizmet veren, bir hastane ile koordineli ya da

hastanenin kendi biinyesinde faaliyet gosteren saglik kuruluslaridir.

Genel Hastaneler: Higbir sekilde acil yada stabilize, yas veya cinsiyet farki

gozetmeksizin kesintisiz bir sekilde saglik hizmetinin sunuldugu ve hizmet verdigi

uzmanlik branglarinda faaliyet gosteren saglik kuruluslaridir.

Ihtisas Hastaneleri: Daha onceden belirlenen bir alanda ihtisaslasmis ve bu

ihtisas alaninda teshis ve tedavi hizmetleri veren 6zel dal hastaneleri olarak da

bilinen saglik kurulusudur.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Saglik bilimlerinde ihtisas ve iist ihtisas

egitimlerinin verilerek konusunda uzman personellerin yetistirildigi, tibbi teknolojik
ve diger arastirmalar1 ile de bilimsel katkilar saglayan genel ve 6zel dal saglik

kuruluslaridir.

2.4.2. Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Bu simniflandirma hastalarin hastanede yatis siirelerine gore yapilmaktadir.

Ortalama kalis siirelerine gore hastaneleri, iki guruba ayirabiliriz. Bunlar:

» Uzun Donem Kalinan “Kronik Bakim Hastaneleri” ve

> Kisa Donem Kalman “Akut Bakim Hastaneleri”dir.
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Kisa donem kalinan hastanelerin hastalarinin %50'sinin ortalama kalis siiresi
genellikle 30 giin ve asagisidir. (Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde bu oran 7
glinden azdir.) Uzun donem kalinan hastaneler ise genellikle 30 giinden fazla
hastanede tedavi gormeyi gerektiren teshis tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu

saglik kuruluslaridir (Tatar, 2012: 55)

2.4.3. Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Sermaye miilkiyetine gore hastaneler temelde “kamu hastaneleri” ve “6zel
hastaneler” seklinde iki grupta siniflandirilmaktadir. Cilinkii saglik hizmeti alanlar
ozellikle maliyet konusunda Kkarsilagabilecekleri belirsizlikleri genellikle bu
siniflandirmaya  gore  Ongodrebilmektedirler. Ulkemizde kamu  hastaneleri
sermayesinin tamami ya da yarisindan fazlasi devlete veya devlete baglh kuruluslara
ait olan hastanelerdir. Bunlar Saglik Bakanligi, tiniversite ve belediye hastaneleridir.
Ozel hastaneler ise sermayesinin tamami ya da yarisindan fazlas1 dzel (tiizel veya
gergek) kisilere ait olan hastanelerdir. Ozel kisi ve kurulus hastaneleri, dernek ve
vakif hastaneleri, yabancilara ve azinliklara ait hastaneler 6zel hastane gurubuna

girmektedir (Tengilimoglu, vd. , 2015: 192).

2.4.4. Bityiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler i¢in 6nemli siniflandirmadan biride hastanelerin yatak kapasitesine
gore yapilan smiflandirmadir. Hastanelerin yatak sayist hastanenin biiyiikliigiini
belirlemede kullanilan en 6nemli 6lcektir. Hastanelerin biiyiikligiinii sadece yatak
kapasitesine gore belirlemek yanlis olacaktir. Cilinkii yatan hastaya hizmet sunacak
yeterli miktarda personel, teknik donanim ve finansal kaynak bulunmadikca yatak
sayisinin  bir Oonemi olmayacak atil bir vaziyette bekleyecektir. Bu nedenle
hastanelerin biiylikliigli degerlendirilirken personeli, teknik donanimi ve finansal
durumu da degerlendirilmelidir. Yatak sayilarina gore hastaneleri; 25, 50, 100...1000
ve Ustli yatak kapasiteli hastaneler seklinde simiflandirilabilir (S6yiik ve Giin, 2018:
50).
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2.4.5. Egitim Verip Vermeme Durumuna Goére Hastaneler

Hastanelerin egitim verip vermeme durumuna gore yapilan bir siniflandirma
seklidir. Egitim hastanesi genel fonksiyonlarinin yani sira alaninda uzman saglhk
personelinin egitilmesi hizmetini de yerine getirmektedir. Temel amaci egitim
vermek olmayan hastaneler ise genel fonksiyonlarinin yani sira belirli alanlarda
saglik personelinin sahadaki uygulamalarina yonelik egitimlerine katkida
bulunmaktadirlar. Buna 6rnek olarak hastanclerde staj yapan ogrenciler verilebilir

(Tengilimoglu, vd. , 2015: 195).

Hastanenin tam zamanli bir egitim hastanesi olabilmesi i¢in en azindan genel
cerrahi, i¢ hastaliklari, c¢ocuk hastaliklari, kadin dogum ve kadin hastaliklari
dallarinda uzmanhk egitimi vermesi gerekmektedir. Tam zamanhi egitim
hastanelerinin birgogu birgok dalda uzmanlik egitimi vermektedir. Kismi egitim
hastanelerinde ise genel olarak iki ya da ii¢c dalda uzmanlik egitimi hizmeti
verilmektedir. Egitim hastaneleri saglik profesyonellerinin uzmanlik egitimlerinin
yani sira saghk ve diger calisma alanlariyla ilgili arastirmalari da beraberinde

yiriitmektedirler (Tatar, 2012: 56).

2.4.6. Akreditasyon Durumuna Gére Hastaneler

Hastane isletmelerini akredite olup olmadiklarina goére akredite ve akredite
olmayan hastaneler olarak iki kategoride siniflandirmak miimkiindiir. Akreditasyon
kisaca verilen hizmetin kalitesinin uygunlugunun tarafsiz bir kurum tarafindan
degerlendirilmesi ve belirli standartlara gore belgelendirilmesidir. Diinyada var olan
saglik sektoriiniin kiiresellesmesi ve lilkeler arasi etkilesimin artmasi sonucu, saglik

{iriin ve hizmetlerine belirli standartlarin getirilmesi zorunlu hale gelmistir (Oztiirk,

2019).

Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO) saglik sektdriine 6zgii birgok standart
olusturmustur. Fakat {ilkemizde bu standartlar pek dikkate alinmamaktadir.
Hastaneler kaliteyi arttirmak yerine sertifikasyon belgesini bir an 6nce almanin
pesine diisiilmekte bu da yapilan ¢alismalarin amacina ulagmasin1 engellemektedir.
Bu baglamda konusunda uzman mesleki orgiitlerin bilgi birikimi ve tecriibelerinden
yararlanmak dogru sonuglar elde edilmesini ve istenilen amaca daha hizh

ulasilmasini saglayacaktir (Agirbas, 2013: 204).
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Saglik sektoriinde uluslararas: diizeyde akreditasyon hizmeti saglayan mesleki
orgiitler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; iilkemizde de faaliyet gosteren Saglik
Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCI), ABD’de JCAHO,
Kanada’da AC, Danimarka’da IKAS, Avusturalya’da ACHS, Norve¢’te DNV,
Almanya ve Avusturya’da ise KTQ organizasyonlaridir. Saglik sektoriindeki mesleki
akreditasyon kuruluslar1 Uluslararasi Saglik Hizmetlerinde Kalite Orgiitii (ISQUA)
tarafindan akredite edilmektedir (Kaya, 2013: 183-185).

2.4.7. Yeni Bir Hastane Modeli Sehir Hastaneleri (Kamu Ozel Ortakhgi)

Son yillarda iilkemizde Kamu Ozel Ortakligi (KOO) ad1 altinda biiyiik dlgekli
yatirim gerektiren projeler hayata gecirilmeye devam etmektedir. Bu projelerden
birisi de Sehir Hastaneleri projesidir. Sehir hastaneleri projesi hem kamunun hem de
0zel sektdriin yararina olabilecegi diisiiniilerek tasarlanmis bir modeldir. Bu modelde
devletin amact kamu kaynaklarindan hi¢bir harcama yapmaksizin 6zel sektoriin
finansorliigiinde hastane tesisinin insa edilmesi ve gerekli techizatla donatilarak
isletilmesidir. Ozel sektoriin temel amaci ise yaptig1 yatirima karsilik devletten

alacagi diizenli aylik kira geliri ile karliligin1 arttirmaktir.

Saglik Bakanligimizin biitcesinden sehir hastanelerinin yapim igini yiiklenen
Ozel sirketlere yapim bedeli olarak “kira bedeli” ad1 altinda ve verdigi tibbi ve destek
hizmetleri i¢in de “hizmet bedeli” altinda 25 yillik s6zlesme siiresi boyunca “miktar
garantili” dovize endeksli O6deme yapildigi (konunun ticari sir kapsaminda
degerlendirilmesi nedeniyle) dolayli yollardan 6grenilebilmektedir. Bu kapsamda son
yillarda Tiirk Lira’ sinin yabanci para birimleri karsisindaki biiylik deger kaybi1 ve
O6demelerin doviz karsiligi yapilacak olmasi diistiniildiigiinde toplumun gelecekte ne
kadar biiyiik bir maliyetle kars1 karsiya kalabilecegi acgik¢a ortadadir. Bu nedenle
tilkemiz ac¢isindan yapilan s6zlesmelerin Tiirk Lirasi tizerinden yapilmasi ve yapilan
sozlesmelerin Tiirk Liras1 iizerinden giincellenmesi maliyetlerin kontrol altina

alinmas1 ve toplum gelecegi acisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Sehir hastaneleri olusturulan finansal yapinin geregi olarak kar etmeyi
amaglayan bir kurumdur. Hasta ve tibbi iglem sayisinin fazla olmasi hastane
isletmesinin karlilig1 agisindan onemlidir. Karin 6n planda oldugu hastanelerde geri

O0demeler dikkate alindiginda yiiksek getirili saglik hizmetleri 6n plana g¢ikarken
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diger az getirili saglik hizmetlerinin arka planda kaldigi goriilebilmektedir. Bu
baglamda kurulacak olan hastanenin niteliklerinin tam olarak ortaya konmasi ve
dogabilecek risklerin paylasilmasi iki taraf agisindan da biiylik 6nem arz etmektedir.
Saglik hizmetlerinde diinyanin 6rnek aldig:i Ingiltere’nin saglik sisteminde de
kullanilmig olan bu model finansal agidan artilar1 ve eksileri ile tartisma konusu

olmaya devam etmektedir (Soyiik ve Giin, 2018: 56).
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3. HASTANE iSLETMELERINDE STOK KAVRAMI, STOKLARIN
YONETIMI VE STOK DEGERLEME

Hastane hizmetlerinin ¢esitlenmesi ve Ozellikle iilkemizde oldugu gibi 6zel
hastanelerin hizla ¢ogalmasi, rekabet kosullarimin degismesine paralel olarak
maliyetlerin kontrol altina alinmasini ve yonetilmesini zorunluluk haline getirmistir.
Dolayisiyla gelisen teknoloji ve makinelesmeye dayali olarak hastane hizmetlerinin
pahalilagmas1 stoklarin yonetimi ve degerlemesi siirecini son derece 6nemli ve

titizlikle iizerinde durulmasi gereken bir konu haline getirmistir.

3.1. Stok Kavramm

Stoklar isletme bilangosunda aktifte donen varliklarda yer alan kalemlerdendir.
Ister bir ticaret, ister bir hizmet, ister bir sanayi isletmesi olsun; stoklar isletmelerin
kar etme durumuna (Gelir Tablosu) ve finansal durumuna (Bilango) etki eden en

onemli kalemlerdendir.

Stok kavrami tek diizen muhasebe sisteminde; isin olagan akisi siirecinde
(normal isletme faaliyetleri i¢inde) satilmasi i¢in elde bulundurulan ticari iiriinler ile
satigi yapilmak iizere iretimi veya iiretimi asamasinda ya da hizmet arzinda
kullanilacak ilk madde ve malzeme yari mamul, mamul ve ticari mallar gibi bir
donemden kisa bir zamanda tliketilecegi ya da bir donem icerisinde nakde
doniistiiriilebilecegi diigiiniilen varliklar olarak ifade edilmistir (Sevilengiil, 2016:
286-369).

Ilk madde ve malzemeler iiretim ve diger isletme faaliyetlerinde kullanilmak

lizere herhangi bir asamada ihtiyag duyulabilecek tiim wvarliklar olarak ifade

edilebilir.

Yar:1 mamuller heniiz tamamlanip mamul haline gelmemis, bir baska ifade ile
iretim islemleri heniiz tamamlanmamais iizerinde yapilmas1 gereken iglemler bulunan

varliklar olarak tanimlanabilir.

Mamul ilgiliye teslim edilmek tizere isletmede iiretimi yapilan eksiksiz bir

sekilde tiretimi tamamlanmig depolarda bulundurulan varliklardir.
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Ticari mallar ise isletmelerin piyasadan satin aldigi lizerinde herhangi bir
degisim iglemi gerceklestirmeden tiiketmek tizere elde ettigi varliklar olarak

tanimlanabilir.

Yukaridaki tanimlamalardan yola ¢ikarak hastane isletmeleri igin stoklarin;
“Uretim (hastane laboratuvarlarinda {iretilen ilaclar vb.) ya da tedarik (eczanedeki
ilaglar, sarf malzemesi vb.) Yyolu ile elde edilen hastaya arz edilmeden veya
kullanimina ihtiya¢ duyulmadan Once depoda hazir bulundurulmasi gereken
ekonomik degeri olan stoklardan olustugu soylenebilir (Sahin ve Ozgen Narci,

2012:188).

3.2. Hastanelerde Stoklarin Tiirleri ve Siniflandirilmasi

Hastane isletmelerinde teshis ve tedavi siirecinde kullanilan ilag, ekipman ve
malzemelerin zamaninda ihtiyag tespitinin yapilmasi, iyi kosullarla edinilmesi,
ithtiyact bulunan boliime ulastirilmast ve gerceklesen giderlerin fatura tutarina
yansitilmasinin saglanmasi yonetimin 6nemli gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu
ilag, ekipman ve malzemeler olmadan saglik hizmeti sunma olanag:
bulunmamaktadir. Hastanelerde stok yoOnetimine tabi tutulan ilag, ekipman ve
malzemeleri; tibbi stoklar ve diger stoklar seklinde iki temel gurupta ele alinabilir

(Agirbas, 2014: 282).
Tibbi stoklar

Hastanelerde tibbi stoklar saglik hizmet tretiminde ilk madde ve malzeme

olarak kullanilan malzemelerden olugsmaktadir. Bunlar (Atasever, 2019: 236-237):

Y

[laglar asilar ve farmakolojik iiriinler,
Cerrahi miidahale malzemeleri,
Klinik malzemelert,

Medikal malzemeleri,

Canl1 deney hayvanlari,

Tibbi ve laboratuvar sarf malzemeleri,
Radyoloji malzemeleri,

Radyoaktif malzemeler

Biyokimyasallar ve tibbi gaz maddeleri i¢eren kimyasal malzemeler ve

YV V V V V V V V VY

Diger tibbi sarf malzemelerdir.
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2020:

Bu malzemeler sadece hizmet tiretimi faaliyetiyle ilgili olabilir (Cil Kogyigit,
64) .

Diger stoklar

Hastanelerde tibbi hizmet iretimi disinda kalan, her tiirli diger hizmet

iiretiminde kullanilan stoklardan olusmaktadir. Bu malzemeler (Agirbas, 2014: 283):

Y

YV V.V V V V V V V V V VYV V

Temizlik malzemeleri,

Teknik bakim, onarim ve liretim malzemeleri,
Yedek par¢ca malzemeleri,

Bilgi islem malzemeleri,

Biiro malzemeleri,

Kirtasiye malzemeleri,

Giyecek, mefrusat ve tuhafiye malzemeleri
Elektrik malzemeleri

[letisim malzemeleri,

Mutfakta kullanilan tiiketim malzemeleri,
Icecek gurubu malzemeleri,

Akaryakit ve yaglar,

Isitma malzemeleri ve

Diger malzemelerdir.

Stoklarin yetersiz kalmasi durumunda hastane gelirlerinde azalma meydana

gelebilmektedir. Dolayisiyla malzemelerin ya stokta bulundurulmasi ya da hizmet

sunumunu aksatmayacak sekilde tedarik edilmesi gerekmektedir. Malzemelerin

temininde ve stok siirecinde yasanan sorunlar hastalarin sagligin1 olumsuz yonde

etkiledigi gibi yasamlarini da tehdit edebilmektedir.

Stoklar isletme biiytikliigii ve tiirlerine gore farklilik ve ehemmiyet tasirlar.

Ticari isletmelerin stoklar1 genelde dogrudan dogruya alim satimi yapilan ticari

mallardan meydana gelirken imalat isletmelerinin stoklari; ilk madde ve malzeme ile

mamul ve yart mamulden olugmaktadir. Hastane isletmelerinde ise stoklarin temel

kalemlerini ilag, tibbi malzeme ve diger malzemeler olusturmaktadir (Keskin, 2019:

53).
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Stok kalemleri isletmelerin tiirlerine gére degismekle birlikte stoklarda yer alan
bazi lrilinler isletmenin faaliyet alanina gore de degisim gostermektedir. Stoklar
hastane isletmeleri agisindan gerekliliklerini ortaya koyan islevsel 6zelliklerine ve
goreceli kriterler yoniinden tiiketim hizina gore de sdyle siniflandirilabilir

(Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 166-167):
Stoklarin islevlerine gore simiflandirma:
Stoklar iglevlerine gore:

Giivenlik (Emniyet) stoklari,
Kisim (Parti) stoklari,
Kurgusal (Spekiilatif) stoklar

Ozendirme (Promosyon) stoklar1 ve

vV V V V V

Donemsel (Mevsimsel) stoklar olarak siniflandirilabilir.
Tiiketim hizina gore simiflandirma:
Stoklar tiikketim (kullanim) hizlarina gére:

» Cok az tiiketilen stoklar,
» Yiiksek devir hizli (hareketli) stoklar ve

» Tiiketimi tahmin edilebilir (diizenli) stoklar seklinde siniflandirilabilir.

Kuskusuz hastane yoneticileri kontrol faaliyetlerini kolaylastirmak agisindan

daha farkli siniflandirmalarda yapabilirler.

3.3. Hastanelerde Stoklarin Fonksiyonlar:
Hastanelerde stoklarin ¢esitli fonksiyonlar1 vardir. Bunlardan en &nemlileri

asagidaki gibidir (Ozcan, 2013: 293-294):

1) Tibbi malzemelere yonelik dngdriilemeyen talebi karsilamak,

2) Talep edilen tirtinlerle ilgili bilgileri tedarik zincirinin st kisminda yer alan
distribiitérler ve daha sonra lretici firmalara ileterek {iretici firmalarin
iiretim programlarini kolaylastirmak,

3) Stoksuz kalma riskine karsi 6nlemler almak,

4) Siparis dongiilerinin avantajlarindan yararlanmak,
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5) Fiyat artislarindan korunmak veya fazla alim yaparak fiyat indirimlerinden
yararlanmak,

6) Hastanenin faaliyetlerini aksatmadan siirdiirmesini saglamaktir.

3.4. Hastane Sermayesi Icinde Stoklarin Yeri ve Onemi

Hastanenin sahip oldugu stoklar yatirim sermayesi unsurlari i¢inde 6nemli bir
paya sahiptir. Hastanenin hizmet miktar1 ile c¢esitliligini artirmasi, teknolojik
gelismeleri takip edip biiylimesi kisaca kendini yenilemesi ve diger hastaneler ile
rekabet edebilmesi icin planladigi yatirimlar1 kapsayan biitceye hastane yatirim
sermayesi denir (Agirbas, 2014: 128). Stoklara yapilan yatirnm sektérden sektore
farklilik gostermektedir. Yapilan ¢alismalar iiretim isletmelerinde stoklarin toplam

varliklara oraninin %16-30 arasinda degistigini gostermektedir (Berk, 2017: 464).

Stoklarin toplam sermaye igindeki (tiim varliklar) pay1 saglik kurumlarinin
fonksiyonlarina gore farklilik gosterse de; tipik bir hastanede ila¢ ve tibbi malzeme
stoklarmin (satin alma giderleri dahil) toplam varliklar icindeki payr %25-30
arasinda degismektedir. Goriildiigli lizere ilag ve tibbi malzeme stoklari hastane
sermayesi i¢inde ¢ok dnemli bir paya sahiptir (Ozcan, 2013: 289). Diger isletmelerde
oldugu gibi hastane isletmelerinde de sermaye stok yoOnetimi agisindan ele
alindiginda malzemenin miktar1 ve muhafaza kosullar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Saglikla ilgili malzemeler, bedeli ne olursa olsun gerektigi kadar bulundurulmali ve
stok yatirimi buna gore yapilmalidir. Gerekli tedavi malzemesi, ekipman veya ilacin

ihtiya¢ duyuldugu anda bulunmamas: diisiiniilemez (Demirci, 2020: 18).

Hastanelerde {iretilen muayene, tetkik, teshis, ameliyat vb. hizmetlerin
stoklama  imkani  bulunmamaktadir.  Bununla  birlikte = bu  hizmetleri
gergeklestirebilmek icin stoklarinda ilag, kit, tibbi malzeme, genel iiretim malzemesi
gibi tirtinleri bulundurmak zorundadirlar (Atasever, 2019: 235). Stoklanan bu tirtinler
hastanenin toplam aktiflerinin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir. Kaynaklarin etkin
kullanilmas: ac¢isindan gereksiz stok yatirimlarinin azaltilmasiyla yatirimlarin
karlilig1 artmakta; bununla beraber hastanenin saglik sektoriindeki finansal konumu
gliclenmektedir (Agirbag, 2014: 69). Bu baglamda en yaygin olarak kullanilan
yonetsel degerlendirme kriterlerinden biri, yatirnmin geri dontisiidiir. Yatirimin geri
doniisii ise vergi sonrasi karin toplam aktiflere boliinmesiyle bulunmaktadir (Berk,

2017).
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3.5. Hastanelerde Stok Bulundurmay: Etkileyen Faktorler

Hastanelerin  faaliyetlerine gore bulunduracaklart stok miktar1 da
degismektedir. Hastaneler genelde hizmet {iireten isletmeler olmalar1 nedeniyle
stoklart agirlikli olarak ila¢ ve tibbi malzemelerden meydana gelmektedir.
Dolayisiyla ilag ve tibbi malzemeyi etkileyen faktorler hastanelerde stok
bulundurmay1 etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde
bulundurulacak stoklarin miktarmi etkileyen faktorleri asagidaki gibi belirtmek

mimkiindiir (Agirbag, 2014: 283):

» Poliklinik sayisi.

Ayakta tan1 ve tedavisi yapilan hasta sayisi.
Yatan hasta sayist.

Cerrahi miidahale sayisi.

Analiz ve tetkik sayisi.

Radyolojik tetkik sayisi.

vV V V V V VY

Diyaliz, fizik tedavi ve rehabilitasyon, yogun bakim vb. birimler i¢in
planlanan hasta sayisi.

Saglik hizmetinin mevsimsel talepleri.

Giivenlik stok miktari.

Tibbi malzeme ve ilag fiyatlari ile ilgili ongoriiler

Fiyat indirimlerinin g¢ekiciligi.

Stok depolarinin kapasitesi.

YV V V V V V

Stoklara yapilacak yatirimlarin kaynaginin sermaye maliyeti ve finansman

imkanlari.

3.6. Hastane Stoklarinda Onemli Olan Maliyet Kavramlari

Hastane isletmelerinde yiiriitiilecek etkili bir finansal yonetim, i¢in iki énemli
noktanin ele alinmasi gerekmektedir. Bunlar isletmede meydana gelen gider
kalemlerinin ayr1 ayr1 belirlenerek, gider merkezlerine dagitilmasi ve bu gider
merkezlerinde iiretilen hizmetin birim maliyet olarak hesaplanmasidir. Ancak
karmasik bir yapida hizmet iireten hastane isletmeleri i¢in bahsedilen bu
hesaplamalarin, ayrintili bir maliyet analizi ¢alismasiyla yapilabilecegi agiktir (Cil
Kogyigit, 2020: 101-109). Bu kapsamda hastane isletmelerinin toplam yatirim

maliyetleri icinde stoklara yapilan yatirim maliyetleri énemli bir paya sahiptir.

32



Hastanede uygulanan stok kontrol yontemi modeline gore bu pay degisebilmektedir.
Hastanelerde stoklar ile iligkili dort temel maliyet s6z konusudur. Bunlar (Kiigiik,

2018: 54):

» Alis bedeli (stok kaleminin kendi maliyeti),
» Elde (Stokta) bulundurma maliyeti
» Siparis verme maliyeti ve

» Malzemesiz veya stoksuz kalma maliyetidir.

Ahs bedeli (stok kaleminin kendi maliyeti): Tibbi malzemelerin
muhasebelestirilmesinde muhasebenin temel kavramlarindan olan maliyet esasi
kavrami geregi, satin alinan stoklarin elde etme maliyetleri esas alinir. Elde etme
maliyeti; stokun alis bedeli ile o stokun isletmede kullanilabilir duruma gelene
kadarki depolama gideri, giimriik vergisi, akreditif giderleri, damga vergisi ve harclar
gibi alig giderlerinin toplamindan olugsmaktadir. Stok depoya girdikten sonra ortaya
cikan giderler ile normal bakim ve onarim giderleri maliyete dahil edilmez (Cil

Kogyigit, 2020: 61).

Vergi Usul Kanunu’nun 262’inci maddesinde maliyet bedeli, stoklarin satin
alinarak edinilmesi ya da degerinin artiritlmasi i¢in yapilan 6demelerle, stoklara
iligkin gider maliyetlerinin toplami olarak tanimlanmistir

(https://www.mevzuat.gov.tr).

Elde (Stokta) bulundurma maliyeti: Elde bulundurma ve stoklama maliyeti
malzemelerin depo veya ambarda bulundurulmasiyla iligkili maliyetlerdir. Elde
bulundurma maliyeti; depolama, giivenlik, amortisman maliyetleri ile eskime,
demode olma, bozulma, istismar, hirsizlik, suiistimal gibi durumlardan kaynaklanan
maliyetlerden olusur. Ayrica hastane isletmelerinde ekipmanlarin hazir hale
getirilmesi sirasinda elde bulundurulan stoklar i¢in katlanilan bakim onarim
maliyetleri, tiretime hazirlik maliyetleri ve bir iirlinii liretmek i¢in katlanilan iiretim

maliyetleri de bulunmaktadir (Uslu, 2017: 268).

Siparis verme maliyeti: Siparis verme maliyeti ne kadar malzemenin gerekli
oldugunun hesaplanmasi, talep belgesinin hazirlanmasi, teslim alinan malzemelerin

kalite ve miktarinin kontrol edilmesi (muayene), malzemelerin ambara veya hastane
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boliimlerine taginmasi i¢in harcanan zaman ve ¢abanin karsiligi olarak katlanilan
maliyetlerdir. Verilen siparis miktar1 ne olursa olsun siparis verme maliyeti her
siparis verme isleminde ortaya cikar. Bu nedenle siparis verme maliyeti, bir siparis
verme islemine karsilik ortaya ¢ikan sabit maliyet seklinde ifade edilebilir (Ozcan,

2013: 307).

Malzemesiz veya stoksuz kalma maliyeti: Malzemesiz veya stoksuz kalma
maliyeti, bir tibbi malzeme stokta bulunmadigi zaman ortaya ¢ikar. Stoksuz
kalmanin maliyeti bir hastaya hizmet verememeden kaynaklanan gelir kayb1 seklinde
ifade edilen firsat maliyetinden, hastanin sagligin1 yitirmesinden hatta hayatim
kaybetmesinden kaynaklanacak milyonlarca liralik mahkeme ve tazminat
maliyetlerine kadar farklilik gosterebilir. Malzemesiz veya stoksuz kalma maliyeti,
bir kurumun finansal yapisin1 bozabilecek Olgiide yiiksek olabilir. Stoksuzluk
maliyetini 6lgmek olduk¢a zordur. Bu nedenle siibjektif olarak tahmin edilebilir

(Bozdemir, 2019: 126).

Hastane isletmelerinde dort temel maliyetin yaninda ekonomistlere gore bir ilk
madde ve malzeme satin alinirken firsat maliyeti de vardir. Firsat maliyeti alinan bir
karar neticesinde vazge¢cmis oldugumuz en iyi diger alternatifin saglayacagi
faydadan mahrum kalmamizdir. Bir bagka ifade ile elimizdeki kaynaklar1 belli bir
alana tahsis etmemizden dolay1 kaynak ayiramadigimiz vazgectigimiz ikinci en iyi

alternatifin saglayacagi fayda kayiplaridir (Soyiik ve Giin, 2018: 170-171).

3.7. Hastanelerde Stoklarin Yonetimi

Hastalarin saglik durumlarini iyilestirmek amaciyla hizmet sunan hastanelerin
stirecleri karmasik ve kapsamlidir. Saglik hizmeti sunumunda teknoloji kaynakli yeni
tibbi gelismeler neticesinde maliyetler de giderek ylikselmekte, niifusun demografik
yapisindaki hizli degisimler neticesinde sagliga olan talep de gilin gectikce
artmaktadir (Top, 2013: 3). Giiniimiiz ekonomik kosullar1 farkli gelir guruplarinda
yer alan niifusa, uygun maliyetle kaliteli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi igin
hastanelerde maliyet kontroliinii olduk¢a Onemli hale getirmistir. Stok ydnetimi
siirecinin optimizasyonu hastanelerde dnemli maliyet tasarruflarina yol agmaktadir

(Soyiik ve Giin, 2018: 187).
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Stoklar hastanenin toplam varliklarinin i¢cinde 6nemli bir yere sahiptir ¢iinkii
hizmet sunumunda stoklar hastanenin heniiz gelirini elde etmedigi ilgili hizmetinde
maliyetini kapsamaktadir. Bu bakimdan envanter yOnetiminin Onemi hastaneler
acisindan oldukca biiyliktiir (Marsap, 2014: 405). Hastanelerde stok yoOnetiminin
amaci, sadece fiziki stoklarin yonetimi degildir. Stoklarin finansal degerlerinin
yonetimi de faaliyetlerin siirdiiriilebilirligi ve yapilacak yatirimlar acisindan oldukca
onemlidir. Ayrica etkili bir sekilde yonetilen stoklar hastanenin firma degerini ve
finansal performansini da yiikseltmektedir. Bu baglamda hastanelerin en 6nemli
varlik kalemlerinden biri olan stoklarin ne kadar ¢abuk paraya cevrilebilecegi

belirlenmeye calisiimaktadir (Ozel Binici, 2017: 20).

Hastane stoklarinin ne kadar ¢abuk finansal kaynaga cevirebilecegi stok devir
hiz1 ile formiile edilmektedir. Stok devir hizinin yiiksek bulunmasi, hastanelerin
yiiksek derecede saglik hizmeti lirettigi ve stoklarindaki hareketliligin fazla oldugu
anlamina gelmektedir. Stok devir hizin1 hesaplayabilmek i¢in dncelikle ortalama stok
miktarinin bilango verilerinden elde edilmesi gerekmektedir. Ortalama stok miktar1
donem sonu stoklartyla donem bast stoklarmin toplanip ikiye boliinmesiyle
bulunabilir. Bunu takiben de satilan malin bedelinin (maliyeti) ortalama stok
miktarina boliinmesi vasitasiyla stok devir hiz1 hesaplanmis olur. Buradaki satin alma

maliyeti ise gelir tablosu verilerinden elde edilir (Agirbas, 2013: 182).

Donem Bast Stok + Donem Sonu Stok

Ortalama Stok Miktar: = 5
. Satilan Malin Maliyeti
Stok Devir Hizi =
Ortalama Stok

Tiim isletmeler agisindan stok devir hizinin yiiksek gerceklesmesi stoklarin ne
kadar etkili kullanildiginin bir gdstergesi olup stoklara baglanan kaynagin azligim
ifade eder. Buna bagli olarak gereginden fazla stoklu ¢aligmaktan kaynaklanacak
risklerde asgari diizeye indirilmis olur (Atasever, 2019: 239). Stok kalemlerinde
yasanan sorunlarin ¢Oziimiiniin bir sonucu olarak hastanelerde fazla stok
bulundurmasi 6nerilmez. Gliniimiiz ekonomik kosullarinda hastanelerin yedi veya on

giinliik stok ile ¢aligsmalarinin yeterli olacagi ifade edilmektedir (Agirbas, 2013: 182).
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Ancak hastane depolarinda 10 yillik ihtiyac1 karsilayacak kadar stok kalemlerinin
bunmasi, alisiimadik bir durum degildir (Ozcan, 2013 293).

Hastane isletmelerinde diger isletmelerden farkli olarak ¢ogu insan hayati i¢in
biiyilk 6neme sahip olan malzemelerin, ihtiya¢ duyulan miktarda, istenilen yer ve
zamanda bulundurulmamas: disiiniilemez (Hayran, 2016: 180). Hastane stoklarinin
uygun deger diizeyinin niteligi, nerede depolandigi, nasil elde edildigi gibi 6zellikleri
hastane organizasyonlari i¢in 6nemli bir maliyet unsurudur (Ates, 2013: 26). Bu
nedenle stok yonetimi ihtiyag tespitinden ddemelerin yapilmasina saglik hizmetinin
verilerek hizmet bedelinin tahsiline kadar bircok agamada iyi yonetilmesi gereken bir

siirectir (Oztiirk, 2019).

Stoklarin yonetiminde en uygun izleme yonteminin seg¢ilmesinde; “cok kriterli
karar verme yontemlerinin” kullanilmas: daha akilc1 karar alabilmek noktasinda
hastane yoneticilerine olduk¢a yararli olabilir. Ozellikle 6ncelikler (kriterlerin) ve
alternatiflerin oldugu karar problemlerinde grup karar1 alabilmek i¢in bu yontemler
oldukea faydalidir. Ulkemizde hem stoklarin ydnetimi konusunda hem de ¢ok kriterli
karar verme yontemlerinin kullanilmasinda son yillarda farkindalik artmis olmasina
ragmen halen bu iki faktoriin bir arada kullanildig1 pek sdylenemez. Bu noktada
maliyetlerin giderek arttigi bu alanda yapilan g¢aligmalarin artmasi sozii edilen

eksikligi kapatmada faydali olacaktir.

3.8. Hastanelerde Stok Kontrolii

Stok kontrolii; isletmelerin sahip olduklar1 varliklarin teslim alinmasi,
muayenesi, istiflenmesi, yerlestirilmesi, kaydedilmesi, izlenilmesi, ¢alinma,
kemiricilere, nem vb. zarar verici unsurlara kars1 korunmasidir. Diger bir tanimla
stoklarin, kullanim siiresinin takibi, baglanacak finans miktarina, alternatif yatirim
alanlarina ve talep durumuna goére yeniden sipariginin verilmesi ve boylece stoklarin
istenilen diizeyde bulundurulmasinin saglanmasi amaciyla gerceklestirilen tiim
cabalar olarak ifade edilebilir (Kiiciik, 2018: 69). Stok kontrolii diger bir ifadeyle,
stok ¢esidi ve miktarnin, isletmelerin finansal, tiretim ve tedarik imkanlarina gore

akilcr ve en diisiik seviyede tayin edilmesi siirecidir (Bozdemir, 2019: 122).

Stok kontroliin basit bir tanimi ise kisaca sdyle yapilabilir. Stok kontrolii

stoklarda bulunan malzemenin tiikenmeden siparisinin verilmesi, gerektigi kadar
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bulundurulmasi ve izlenmesi faaliyetleri olarak ifade edilebilir (Soyiik ve Giin, 2018:
189). Hastanelerde stok kontrolii her tiirlii stok kaleminin hastaneden hizmet alanlara
ulagtirma siirecinin organize edilerek planlanmasi, denetiminin yapilmasi ve
yiiriitiilmesi faaliyetlerini iceren karmasik bir siirectir (Oztiirk, 2019). Bu nedenle
tirti ve biiyiikliigii ne olursa olsun isletmelerin hepsinde stoklarin kontrol edilmesi
gerekir. Ciinkii stoklarin fazlaligi isletmelerin finansman giiclinii azaltirken diger
maliyetlerini  artirir.  Stoklarin  yetersizligi ise stoksuz kalma maliyetini

yiikseltmektedir.

3.8.1. Hastanelerde Stok Kontroliiniin Amaci ve Onemi

Stok kontrolii ile hastaneler ihtiya¢ duyulan malzemeye en diisiik maliyet ile
dogru nitelikte, yeterli miktarda, dogru yerde ve dogru zamanda sahip olmay1 ve
optimum seviyede stok bulundurmay1 amaglamaktadirlar (Soyiik ve Giin, 2018: 188).
Buradaki asil gaye, gereksinim duyulan stoklarin ne fazla, ne eksik fakat yeterli
miktarda hastanede hazir bulundurularak hizmetin aksamadan siirdiiriilmesini
saglamaktir (Bozdemir, 2019: 122). Bu baglamda hastane isletmelerinde stok kontrol
sisteminin olusturulmasi bilyiik 6nem arz etmektedir. Olusturulan sistem sayesinde,
elde bulunan stok seviyesi bilinebilmekte ve maliyetleri kontrol altinda
almabilmektedir. Stok kontrol sisteminde bilgi akisinin diizenli ve zamaninda
gerceklestiriliyor olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde etkili bir kontrol yerine
icinden ¢ikilamaz karmagsik problemlerle karsi kasiya kalinabilmektedir (Agirbas,
2013: 207).

3.8.2. Hastanelerde Stok Kontroliiniin Yararlari

Hastanenin stoklarmmi takip ve kontrol etmesi ¢esitli faydalar saglar.

Hastanelerde stok kontroliiniin sagladig: temel faydalar asagida siralanmistir (Kiigiik,
2018: 39).

» Hastanelerde stok kontroliiniin etkinliginin artmasi ile hastanenin degisimlere
uyum yetenegi yani esnekligi artis gosterir.

» Hastanelerde stoksuzluk maliyetleri bertaraf edilmis olur.

» Hizmet sunumunda stokta bulundurulmasi gerekmeyen pargalarin stokta

tutulmasi engellenerek, stok maliyetleri en aza indirilir.

37



» Hastanenin gereksiz ve asir1 stok bulundurmasinin 6niine gegilir.

» Hastanelerde malzemeler depolara uygun sekilde stoklandiginda degisimler
takip edilebilir, deforme, fire ve bozulma gibi kayiplarin 6niine gegilir.

» Hastanelerde stok konusu malzemelerin takip edilmesinden dolayz,
yasanabilecek stok kayiplari ortadan kalkar.

» Hastanelerde stok kontrolii sayesinde ongoriillemeyen taleplerin olumsuz
etkileri en minimuma indirgenebilir.

» Hastanelerde stoksuzluk nedeniyle ortaya ¢ikan aksakliklarin Oniine stok
kontrolii ile gecilebilir.

» Hastanelerde stok kayitlar1 tiim birimler tarafindan tutuldugu igin stok

kontrolii diger hastane fonksiyonlarinin verimligini ve etkinligini artirir.

3.8.3. Hastanelerde Stok Kontrolii ilkeleri

Stok kontrolii ilkelerini belirlerken, stoklamada dikkat edilmesi gereken temel
kurallar, stoklama sisteminin {izerine insa edilecegi temel Olgiitler akla gelmelidir
(Kiiciik, 2018: 41). Bu genel ¢ergeveden bakildiginda hastanelerde stok kontroliiniin
ilkelerinden birincisi hastanenin menfaatleri digeri ise hastaneden hizmet alanlarin
memnuniyetini esas alan iki temel baglik altinda ifade etmek miimkiindiir. Bunlar

(Agirbas, 2014: 290):

» Hastane maliyetlerinin minimize edilmesi ve

» Hastaneden hizmet alanlarin taleplerinin aksamadan karsilanmasidir.

Hastanelerde maliyetlerin minimize edilmesi; her tiirli gider kalemlerinin
azaltilmasi, gereksiz harcamalarin elemine edilerek stoklamanin olabilecek en uygun
maliyetle saglanmasini ifade etmektedir. Hastaneden hizmet alanlarin taleplerinin
aksamadan karsilanmasi ise tedarikin diizenli bir sekilde yapilmasini ve hizmetin

hasta beklentilerine uygun bigimde verilmesini ifade etmektedir.

3.8.4. Hastanelerde Stok Kontrol Politikasi

En temel anlamiyla politika; bir dizi uygulama, diizenleme, kanun ve
aciklamalar biitliinii olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu, 2018: 7). Politika ilgili
kisiden kisiye degisebilecegi gibi hastaneden hastaneye ve bir hastane alt biriminden

digerine gore de degisebilmektedir. Detayli bir tanim yapmak gerekirse politika,
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aralarinda ¢eliski bulunan bir takim muhtemel eylemlerin gergeklesmesi halinde,
gruplar ya da bireyler tarafindan, kendi menfaatlerini artirma ya da koruma gayesiyle
gelistirilen etkileme eylemlerinin tamami olarak tanimlanabilir (Kirel ve Aglargoz,

2013: 181).

Hastanede gerceklesen eylemlerin tiimii politik degildir. Hastanelerin mantikl
hareket etmekten c¢ok politik davranmayi tercih etmeleri gereken belirli alanlar

bulunmaktadir. Bunlara asagida kisaca deginilmistir (Kirel ve Aglargoz, 2013: 181).

Dis cevre ve teknoloji: Calkantili bir dis c¢evre, hastaneleri daha fazla politika

iiretmeye iten bir faktordiir. Bir hastanede var olan teknoloji ne kadar yogunsa o
ortamda o kadar fazla politika bulunmaktadir. Giiniimiizde tim diinyanin Covid-19
salgin hastaligiyla miicadele ettigi bir ortamda hastane isletmelerinin durumu bu

noktada ornek olarak gosterilebilir.

Kaynaklar: Mevcut kaynaklar ne kadar kisitli, ne kadar kritik ise orada o kadar fazla
politik davranis vardir. Bunun yaninda yeni ve heniiz farkina varilmamis, dolayl
olarak talep gérmeyen kaynaklarin tedarik edilmesi ile ilgili olarak da ortaya ¢esitli

politikalar ¢ikabilmektedir. Bu hususta hastane isletmeleri 6rnek olarak gosterilebilir.

Stratejik Kararlar: Rutin kararlara gére karmasik, tizerinde anlasilamayan, ¢eligkili

ve uzun vadeli alacak kararlar, orgiit ve bireyleri politik davranmaya daha fazla
iten stratejik kararlardir. Hastane depolarinda ne kadar stok bulundurulacagi bu tiir

kararlara 6rnek verilebilir.

Degisim: Orgiitlerde degisim planli bir sekilde olabilecegi gibi dis giiglerin
zorlamasi ile planlanmadan da gergeklesebilir. Bu sekilde gelisen degisimler politik

manevralar gerektirmektedir.

Amac ve hedefler: Amag¢ ve hedefler ne kadar karmasik ve belirsizse o ortamda o

kadar fazla politika bulunmaktadir. Hastane isletmeleri bu noktada 6rnek verilebilir.

Hastane yoOnetiminin veya stok yoOnetimi biriminin yukarida kisaca
degindigimiz, politik olmay1 tercih etmeleri gereken alanlari goz Oniinde
bulundurarak stok kontrol politikas1 gelistirmesi ve uygulamasi gerekmektedir.
Siirdiirtilebilir ve giiclii politikalarin gelistirilebilmesi i¢in stok yonetimi sisteminin
mevcut durumunun tespit edilip performans hedeflerinin ortaya konularak sorunlarin

tanimlanmasi gerekmektedir. Hastanenin oncelikli stok kontrol politikast birimlerin
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farkli istek ve beklentilerine cevap verebilecek bir politikanin gelistirilmesi ve
uygulanmasi olmalidir. Hastanelerde gelistirilen politikalarin etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in siirekli izlenmesi ve gozlemlenmesi gerekmektedir. Boylece her
asamada ortaya ¢ikan problemler tanimlanabilir ve gerekli 6nlemler alinabilir. Bu
kapsamda basarili bir uygulamanin temel anahtarlarindan birisi denetleme ve

raporlama sisteminin olusturulmasidir (Aba, 2018: 11).

3.9. Hastane Isletmelerinde Stok Degerleme

Hastane isletmelerinde stoklar hakkinda alinmasi gereken mali kararlardan
birisi de, hizmet arzinda kullanilacak olan stoklarin, hizmete sunulurken hangi bedel
ile degerlendirileceginin tespit edilmesidir. Asagida stoklar; girislerde degerleme,
cikislarda degerleme, envanterde degerleme ve stok kayit izleme yontemleri olarak

ele alinmustir.

3.9.1. Stoklar: Girislerde Degerleme

Vergi Usul Kanunu’nun (VUK) 262. Maddesine gore; maliyet kavraminin
iktisadi bir kiymetin edinilmesi veya degerinin artirilmasi i¢in yapilan 6demeler ile
bunlara yapilacak ek maliyetlerin toplamindan olustugu ifade edilmektedir. Buradan
hareketle Vergi Usul Kanunu’na gore stoklarin girislerde maliyet degeri ile
degerlenecegi soylenebilir (https://mevzuat.gov.tr). Tirkiye Muhasebe Standartlari
(TMS): 2- Stoklar standardi onuncu paragrafina gore de stok maliyeti; stoklarin satin
alinmasi ile dogrudan iliski kurulabilen dogrudan veya dolayli maliyetlerin

toplamindan olustugu ifade edilmektedir.

Yukardaki ifadelere bakildiginda Vergi Usul Kanunu ve Tiirkiye Muhasebe
Standartlar1 2°nin uygulama bakimindan birbiriyle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Yalniz bir stokun satin alinmasi siirecinde maliyet unsuru olmasina ragmen,
finansman giderleri (6zellikli varlik niteligi olan mallar hari¢), Katama Deger
Vergisi, kasa iskontosu, ticari iskontolar ve diger indirimler stoklarin maliyetine
dahil edilmez. Bir stokun satin alma siireci bitip elde tutma siireci basladiginda
maliyet yiiklemesi de sona ermis olur. Ancak elde tutulan stok yeni bir mamule
dontstiiriilecekse veya satilmak {izere baska bir depoya sevk edilecekse bu amacla

yapilan harcamalar maliyete eklenebilir (Sevilengiil, 2016: 288).
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3.9.2. Stoklarn Cikislarda Degerleme

Hastane isletmelerinde iiretilen, tiiketilen (hizmete sunulan) veya satin alinan
stoklar maliyet degeri ile degerlenir. Duruma gore hastane isletmeleri ayni 6zellikteki
stoklar1 farkli bedelle satin alabilecegi gibi ayni sekilde farkli bedelle iiretim ya da
tilketim yapabilirler. Bu baglamda iiretilen, tiikketilen veya satin alinan stoklarin
maliyet degerinin hesaplanmasi hastane isletmeleri i¢in biiyiik bir problem olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Hastane hizmetlerine sunulan stoklarin bedelindeki degisim hem
satis karin1 hem de elde kalan stokun bedelini degistirmektedir (Sevilengiil, 2016:
289-290).

Tiirkiye Muhasebe Standartlar1 (TMS): 2- Stoklar Standardi’na goére stok ¢ikis
maliyetlerinin tespit edilmesinde temel yontem “gercek parti maliyeti” yontemidir.
Stoklar Standardi’nin 25’inci paragrafinda bu yontemin kullanilamadigi durumlarda
stoklarin maliyetinin agirlikli ortalama maliyet yontemi veya (FIFO) ilk giren ilk
cikar yontemlerinden birisinin uygulanmasi ile hesaplanabilecegi belirtilmistir.
Standardin son halinde yer almamasina ragmen farkli hesaplama teknikleri de

bulunmaktadir.

Vergi Usul Kanunu’na gore stoklarin maliyet bedelini esas alan stok degerleme

yontemleri ise asagidaki gibidir (Bozdemir, 2019: 139).
» Gergek parti (fiili) maliyet yontemi,
» Ortalama maliyet yontemi,
> 1lk Giren ilk Cikar (FIFO) yontemi

Yukarida saydigimiz yontemlerin yaninda Son Giren Ilk Cikar (LIFO)
yonteminin de bulunmasina ragmen halk arasinda enflasyon muhasebesi kanunu
olarak da bilinen ve 01.01.2004 tarihinde ytiriirliige giren 5024 Sayili Kanun’da bu
yonteme yer verilmemistir. Bununla birlikte hastane igletmeleri yukarida sayilan

yontemlerden finansal yapilarina gore uygun olanini segmekte 6zgiir birakilmiglardir.

3.9.2.1. Gerg¢ek parti maliyeti yontemi

Bu teknik iiretimde kullanilan stokun hangi parti ilk madde ve malzeme
stokuna ait ise o partinin maliyet bedeli ile degerlenecegi varsayimina dayanmaktadir

(Sevilengiil, 2016: 290). Isletmeler tarafindan satin alma maliyetinin bilinmesi
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halinde ilk olarak bu teknik tercih edilmelidir. Bu teknigin siparig verme sayisi az,
birim maliyeti yiiksek olan biiyiik miktarlardaki satin alma islemlerinde kullanilmasi

daha uygundur (Bozdemir, 2019: 133).

3.9.2.2. Ortalama maliyet yontemi

Ortalama maliyet yonteminde stok tiretime gonderildiginde, 0 zamana kadar
satin alian stoklarin maliyet bedelinin ortalamasi1 alinarak, iiretime gonderilen
stoklarin maliyet bedeli hesaplanir. Bu yontem yeni alinan stoklarin depoda, daha
once alman stoklarla karisacagi bu nedenle de maliyet bedelinin degisecegi
varsayimina dayanmaktadir. Digerlerine gore kullanilisinin daha basit olusu ve
piyasadaki fiyat dalgalanmalarini, hizmete sunulan ilk madde ve malzemenin
maliyetine daha adaletli yansitmasi nedeniyle ortalama maliyet yontemi hastane

isletmelerinde tercih edilebilir (Sevilengiil, 2016: 291).

Ortalama maliyet teknigi ile stok maliyetinin bulunmasi farkli yontemlerle
yapilabilmektedir. “Basit”, “Agirhikli” ve “Hareketli Agirlikli” ortalama yontemleri

ile ortalama maliyet degeri hesaplanarak tespit edilebilir.

Basit Ortalama yonteminde ortalama maliyet; bir 6nceki donemden devreden ve
donem icinde satin alinan stoklarin maliyet bedelleri toplamimin alis sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Bu yontem her satin almada farkli fiyatta ve miktarlarda

malzeme alan hastaneler i¢in uygun olan bir hesaplama yontemi degildir (Bozdemir,

2019: 134).

Agirhkh Ortalama aralikli envanter yontemi uygulamasidir. Agirlikli ortalama
yonteminde devreden ve satin alinan stoklarin toplam tutarmin yine ayni sekilde
devreden ve satin alinan stoklarin toplam miktarina boliinmesi ile donemin biitlinii
icin tek bir birim maliyet hesaplanir. Bulunan bu dénemsel agirlikli ortalama birim
maliyet donem icinde tiiketilen stok miktar1 ile ¢arpilarak tiiketilen stokun degeri
bulunur (Karakaya, 2004: 91). Bu yontemde satin alma bedelleri arasinda biiyiik
farkliliklar varsa birim maliyeti yiiksek ya da diisiik olarak satin alinan stoklarin
maliyet bedelinin etkisi altinda kalmaktadir. Bu nedenle hastane isletmeleri icin

uygun olan bir hesaplama teknigi degildir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 172).

Hareketli Agirhkh Ortalama siirekli envanter yontemi uygulamasidir. Hareketli

agirlikli ortalama yonteminde her satin alinan malzemeden sonra bir agirlik
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ortalamasi hesaplamasinin yapilmasi gerekmektedir. Bu hesaplamalar sonucunda her
cikis esnasinda elde edilen birim maliyet ile tiiketilen stoklarin miktar1 ¢arpilarak
tiketilen stok miktarinin  degeri bulunur (Karakaya, 2004: 91). Fiyat
dalgalanmalarinin ¢ok oldugu donemlerde avantaj saglayan bu yontem siirekli
envanter yontemini uygulayan hastanelerde uygulanabilmektedir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2017: 172-173).

3.9.2.3. Ik giren ilk ¢ikar (First In First Out: FIFO) yontemi

Bu yontem stokta bulundurulan ilk madde ve malzemenin depoya giris sirasina
gore tiikketime ya da liretime gonderilecegi varsayimina dayanmaktadir (Sevilengiil,
2016: 292). Burada dikkat edilecegi lizere bir varsayimdan soz edilmektedir. Stokun
tiketilmesinin ya da tiretime gonderilmesinin illa bu siraya gére yapilmasi sart
degildir. Buradaki “ilk giren ilk c¢ikar” varsayiminin temel diisiincesi maliyet

belirleme i¢in kabul edilen bir durumdur (Karakaya, 2004: 93).

FIFO yonteminin hem siirekli envanter hem de aralikli envanter yontemi ile
uygulamasi miimkiindiir. Bu yontemde, girisi yapilan stoklarin partilerinin; birim
maliyetleri, miktarlar1 ve giris swralar1 dikkatli bir sekilde takip edilmesi
gerekmektedir. Yontemin uygulama asamalari asagidaki sekildedir (Karakaya, 2004:
93).

» Tiketilen ya da iiretime gonderilen stoklarin degeri girisi yapilan ilk partinin

birim maliyeti ile degerlenir.

» Eger girisi yapilan ilk stok miktar olarak ihtiyaci karsilamaz ise arada olusan

fark bir sonraki girisi yapilan partinin birim maliyeti ile degerlenir.

Hastanelerde kullanim siiresi kisith, c¢abuk bozulan ilag, yiyecek vb.
malzemelerin takibinde kullanilabilmektedir. Enflasyonist donemlerde kar1 yiiksek
gdstermesi nedeniyle pek tercih edilmemektedir. {lk giren ilk ¢ikar yontemi kamu
hastanelerinde Tasinir Mal Yonetmeligine gore bir stok degerleme yontemi olarak

kullanilmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 171-172).
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3.9.2.4. Son giren ilk ¢cikar (Last In First Out: LIFO) yontemi

Bu yontem iiretime ya da tiiketime gonderilecek ilk madde ve malzemelerin en
son yapilan satin alma isleminden baslanarak geriye dogru yapildig1 varsayimina
dayanmaktadir (Sevilengiil, 2016: 292). Siirekli envanter yontemi uygulamasinda ilk
madde ve malzemelerin iiretimde kullanilmas: durumunda; oncelikle son girenlerin
birim maliyetiyle degerleme yapilarak tiiketilenin degeri bulunur. Son giren stok
miktar1 yetersiz kaldiginda bir onceki partinin birim maliyetiyle degerlemeye devam
edilir (Cil Kogyigit, 2020: 70). Aralikli envanter yontemi uygulamasinda da dénem
boyunca ¢ikist yapilan stoklarin tamami tek parti olarak kabul edilir ve son giren
stoklarin birim maliyetinden baslanarak degerleme islemi yapilir (Karakaya, 2004:
97).

Hastanelerde dayanikli malzemelerin veya stok devir hizinin yiiksek oldugu
malzemelerin degerlemesinde kullanilmast daha uygundur. Enflasyonun yiiksek
oldugu bir donemde kar1 oldugundan daha az gdsterdigi i¢cin genellikle tercih edilen

bir yontemdir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 172).

3.9.2.5. Diger degerleme yontemleri

Yukardaki tekniklerin yani sira, stoklarin ¢ikisinin yapildig tarihteki maliyetini
esas alan “Yenileme Maliyeti” (Sevilengiil, 2016: 294) ve ¢ikis1 yapilan malzemenin
alis bedeli yerine ¢ikis tarihinden sonra isletmeye girecek olan ilk parti malzemenin
birim maliyeti ile degerlenecegi varsayimina dayanan “Bir Sonra Girecek Olan ilk
Cikar (NIFO)” teknigi uygulama alani bulabilmektedir. Bu tekniklere En Yiiksek
Fiyath ilk Cikar (HIFO) ve En Diisiik Fiyatli Olan ilk Cikar (LOIFO) teknigi de
dahil edilebilir. Ancak bu tekniklerin maliyet muhasebesinde kullanim olanagi son

derece kisithidir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 172-173).

3.9.3. Stoklar1 Envanterde Degerleme

Isletmelerde bilanco giinii sayilarak tespit edilen mevcut stoklarin, mali
degerinin saptanmasi gerekmektedir. Tiirkiye Muhasebe Standartlari: 2- Stoklar
standardi dokuzuncu paragrafinda stoklarin “net gerceklesebilir degerin diigiik
olaniyla veya maliyet degeri” ile degerlenebilecegi ifade edilmektedir. Bilango giinii

stoklarin mali degerinin saptanmasi 6ncelikle maliyet degerine gore yapilsa da bunun
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yaninda c¢esitli degerleme teknikleri gelistirilmistir. Bu teknikler varsayimlari ile

birlikte asag1 ele alinmistir (Sevilengiil, 2016: 294-295).

3.9.3.1. Maliyet degeri ile degerleme yontemi

Maliyet degeri ile degerleme teknigi satilan, satin alinan ve elde kalan mevcut
stoklarin maliyet degeri ile degerlenecegi varsayimina dayanmaktadir (Sevilengiil,
2016: 295). Stok maliyetinin saptanmasina imkan veren Ortalama Maliyet, Ger¢ek
Parti Maliyeti, Son Giren Ilk Cikar, ilk Giren ilk Cikar, En Yiiksek Fiyath Ilk Cikar
ve En Diisiik Fiyath {lk Cikar teknikleri stoklarin maliyet degerinin saptanmasinda
kullanilabilecek yontemlerdir (Bozdemir, 2019: 133).

3.9.3.2. Piyasa degeri ile degerleme yontemi

Piyasa degeri ile degerleme teknigi stoklardaki malzemenin mali degerinin
saptanacagl giiniin gecerli cari piyasa fiyat1 ile degerlenecegi varsayimina
dayanmaktadir. Stoklarin piyasa degerinin saptanmasina olanak saglayan, Yenileme
Degeri, Net Bugiinkii Deger, Net Gerceklesebilir Deger, Uygun Deger ve Firmaya
Katki Degeri teknikleri stoklarin piyasa degerinin tespit edilmesini saglayan

tekniklerdir (Sevilengiil, 2016: 295).

3.9.3.3. Maliyet ve net gerceklesebilir degerin diisiik olamyla degerleme yontemi

Bu teknik; donem sonu stoklarinin net gerceklesebilir degeri ile maliyet
degerinden hangisi daha kiigiik ise onunla degerlenecegi varsayimina dayanmaktadir
(Sevilengiil, 2016: 295). Net gerceklesebilir deger Tiirkiye Muhasebe Standartlari: 2-
Stoklar standardinin 6. Paragrafinda; “isin olagan akisi icinde, asagi veya yukari
tahmin edilen satis bedelinden, satilacak olan mal i¢in tahmini olarak hesaplanan
satig giderleri ve tamamlama maliyetlerinin ¢ikarilmasiyla elde edilen tutar” olarak

aciklanmistir. Asagidaki formdil ile net gerceklesebilir deger hesaplanabilir.

Tahmini Satis Bedeli — (Satis Giderleri + Tamamlama Maliyeti) = Net
Gergeklegebilir Deger

Tiirkiye Muhasebe Standartlari: 2- Stoklar standard: 28. paragrafinda, bir stok
kullanilmas: veya satilmasi halinde, elde edilmesi gereken net tutardan daha yiiksek

bir bedelle bilangoda gosterilemeyecegi agikga ifade edilmistir. Ancak net
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gerceklesebilir deger maliyet degerinden daha diisik ise “maliyet ve net
gergeklesebilir degerden diisiik olaniyla degerleme” kurali geregi olusan fark igin

karsilik ayirilabilir seklinde ifade edilmistir.

Vergi Usul Kanunu’nun 274’tincii maddesinde; degerlemenin yapilacagi
tarihteki stoklarin o tarihteki satig fiyatinin, maliyet bedelinin %10 ve daha fazla
altinda gerceklesmesi durumunda maliyet bedeli yerine degerlemenin 267’inci
maddesinde yer verilen takdir esasina veya ortalama fiyat esasina gore tespit edilecek
emsal bedeli ile yapilabilecegi belirtilmistir. S6z konusu maddenin devaminda

275’inci maddede yer alan imal edilen stoklar1 da kapsayacagi agikga belirtilmistir.

Vergi Usul Kanunu’nun 278’inci maddesinde ise degeri diisen stoklarin
degerlemesine dair diizenlemeye yer verilmistir. S6z konusu maddede “Su baskini,
deprem, yangin gibi afetler yiiziinden ya da c¢atlama, kirilma, c¢iirlime, bozulma,
paslanma gibi haller neticesinde iktisadi degerlerinde 6nemli bir azalis gerceklesen
stoklar ile maliyetlerinin tespit edilmesine imkan bulunmayan iskartalar, dese,
istiipii, hurdalar ve dokiintiiler emsal bedeli ile degerlenir.” hiikkmii geregince degeri
diisen stokun maliyet bedeli yerine emsal bedeli ile degerlemesine miisaade

edilmistir.

3.9.4. Stok Maliyet Ol¢iim Yéntemleri

Stoklarmn birim maliyeti ve toplam maliyetinin belirlenmesi ve giderlerin
dagitilmas1 amaciyla kullanilan maliyet Ol¢iim yOnteminin se¢imi son derece
onemlidir. Maliyet 6l¢iim yontemleri; kapsamina gore (tam, degisken, normal ve
direkt) maliyet 6lglim y6ntemi, saptanma zamanina gore (fiili, standart ve tahmini)
maliyet 6l¢lim yontemi, hesaplama sekline gore (siparis, satha ve karma) maliyet
Olgiim yontemi ve giderlerin dagitimima gore (hacim ve faaliyet tabanli) maliyet
Olciim yontemi olarak dort farkli sekilde siiflandirilabilir. Hastane isletmeleri ve
diger isletmeler farkli agilardan siniflandirilmis her bir grupta yer alan bu
yontemlerden en az birisini segerek kendi stok maliyet ol¢iim sistemlerini

olusturabilirler. Asagida bu alternatif yontemler ve gruplar agiklanacaktir.
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3.9.4.1. Maliyetlerin kapsamina gore

Maliyetlerin kapsamina gore tretim maliyetinin hangi gider kalemlerinden
olusacagi, hangi gider kalemlerinin ise donem gideri olarak kabul edilecegi hususuna
gore maliyet yontemleri dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar; tam, degisken, normal ve

direkt (asal) maliyet seklindedir. Asagida bu yontemler agiklanacaktir.

3.9.4.1.1. Tam maliyet yontemi

Tam maliyet yontemi uygulamada en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu yontem
disindaki yontemler kismi maliyet yontemi olarak ifade edilebilir. Maliyetler
hesaplanirken kismi maliyet yontemlerinde, giderlerin tamami dikkate alinmaz.
Kismi maliyet yontemleri; degisken, normal ve direkt maliyet yontemleridir (Top,
2013: 90).

Vergi Usul Kanunu’nun benimsedigi bu yontemde, giderlerle ilgili direkt,
endirekt, sabit, degisken gider ayrimi yapilmamakta ve iiretime dahil olan tiim
giderler tiretim maliyeti kapsamina dahil edilmektedir. Bu yontemin en 6nemli yarari
iiretim maliyetinin tiim liretim giderlerini kapsamasindan dolayi, her stok kaleminin
isletmeye biraktig1 kér tutarin1 gérme olanagini saglamasidir. Yontemin dezavantaji
ise; iiretim hacmiyle sabit giderlerin herhangi bir baglantis1 bulunmadigindan dolay1
boliim sabit giderlerinin liretim hacmi ile ters istikamette dalgalanmalar géstermesine
(liretimin az oldugu dénemlerde ¢ok, iiretimin fazla oldugu donemlerde ise az
olmasina) sebep olmasidir. Uretim hacmindeki degisimlere gére bu dalgalanmalar

onemli boyutlara ulagmaktadir (Cil Kogyigit, 2020: 160).

3.9.4.1.2. Degisken maliyet yontemi

Degisken maliyet yontemi {iiretim ile ilgili maliyetlerin sadece degisken
nitelikte olanlarinin baz alinarak hesaplandigi bir yontemdir. Degisken maliyet
yonteminde; giderler degisken ve sabit gider olmak lizere ikiye ayrilmakta olup
maliyeti bulunacak stoklara sadece degisken giderler yansitilmaktadir. Sabit giderler
ise kar-zarar hesabina devredilerek donem gideri sayilmaktadir. Bu yontemde, stok
birim maliyeti; Genel Uretim Giderleri, Direkt iscilik Giderleri ve Direkt i1k Madde
ve Malzeme Giderleri’nin degisken nitelikte olan kismindan olusur (Karakaya, 2004:

256). Bu yontem kara ge¢is (basabas) noktasinin tespit edilmesi ve ¢esitli yonetim
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kararlarmin alinmasinda yoneticilere yarar sagladigi icin tercih edilen bir yontemdir

(Akdogan, 1998: 42).

3.9.4.1.3. Normal maliyet yontemi

Normal maliyet yontemi; sabit giderlerin kapasite kullanim oranina gore,
degisken giderlerin ise tamaminin maliyetlere yiiklenmesi esasina dayanmaktadir. Bu
yontemde kapasiteye denk gelen sabit giderler stok maliyetine dahil edilirken, isabet
etmeyen kisim ise donem gideri olarak kabul edilir ve gelir tablosuna aktarilir. Bu
yontemde stok birim maliyeti; Genel Uretim Giderleri, Direkt Iscilik Giderleri,
Direkt Ik Madde ve Malzeme Giderleri ve kullanilan kapasiteye denk gelen Sabit
Genel Uretim Giderlerinden olusmaktadir (Karakaya, 2004: 256). Bu yéntem donem
icinde Uretim hacmine bagli olarak meydana gelen maliyet dalgalanmalarim

Onleyerek, donemler arasinda kiyaslama yapilmasina imkan saglamayan bir

yontemdir (Top, 2013: 92).

3.9.4.2.1. Direkt maliyet yontemi (Asal Maliyet)

Asal maliyet yonteminde; iiretim maliyeti, yalniz direkt giderlerden (direkt
is¢ilik giderleri ve direkt ilk madde ve malzeme giderleri) meydana gelmekte olup;
genel iiretim giderlerinin tamami maliyet diginda birakilmaktadir. Giiniimiizde tibbi
teknolojilerin kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte diger isletmelerde oldugu gibi
hastane isletmelerinde de genel iiretim giderleri 6nemli bir paya sahip oldugundan,
bu yontemin uygulama alani ¢ok kisitlidir. Bu yontem diger yontemlere gore birim
maliyetini diisiik gosterir. Sadece genel iiretim giderlerinin gerceklesen maliyetlerin
Oonemsiz bir parcast olmasit durumunda uygulanabilir. Fakat stok degerlerini en
minimum diizeyde gostermek isteyen muhasebecilere bu yontem cekici gelebilir

(Akdogan, 1998: 43-44).
3.9.4.2. Maliyetlerin saptanma zamanina gore

Maliyetlerin saptanma zamani maliyet sisteminin olusturulmasi agisindan
oldukga 6nemlidir. Maliyetlerin, giderlerin ger¢eklesmesinden 6nce veya sonra tespit
edilmesine gore yontemler degismektedir. Maliyetlerin giderlerin gergeklestikten

sora belirlendigi yontem “Fiili Maliyet Yontemi”, maliyetlerin giderlerin
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gergeklesmeden Once belirlenmesi yontemleri “Standart Maliyet Yontemi” ve

“Tahmini Maliyet Yontemi” dir. Asagida bu yontemler agiklanacaktir.

3.9.4.2.1. Fiili maliyet yontemi

Fiili maliyet yontemi, stok maliyetlerini ger¢ceklesmis maliyet rakamlarina gore
hesaplayan bir yontemdir. Yntem bazi kaynaklarda ger¢ek maliyet ve tarihi maliyet
yontemi olarak da ifade edilmektedir. Bu yontemde gergeklesmis maliyet rakamlari
isletmenin defter kayitlarindan elde edilir. Bu nedenle bu yonteme gore hesaplanan
stok maliyetleri gercek maliyettir ve tamami belgeye dayalidir (Karakaya, 2004:
256).

Tiim isletmelerin her zaman gergeklesmis satin alma rakamlarina ihtiyaci olsa
da, iiretim gergeklestirildikten sonraki (fiili) ger¢ek rakamlara da ihtiyaci vardir. Fiili
maliyetin tespit edilebilmesi i¢in {iretimin beklenmesi gerektiginden diger
isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de yonetim muhasebesinin gelecege
doniik alacagi kararlarda kullanilmak iizere istenilen verileri saglamada fiili maliyet
yontemi yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle mali tablolar fiili maliyete gore diizenlense
de fiili maliyetlerin standart ve tahmini maliyetlerle iliskilendirilerek tespit edilmesi
maliyet kontrollerinin yapilmasi ve faaliyet sonuclarin degerlendirilmesi agisindan

son derece onemlidir (Akdogan, 1998: 45).

3.9.4.2.2. Standart maliyet yontemi

Standart maliyet yontemi, maliyet tutarlarinin faaliyet gerceklesmeden once
bilimsel yontemlerle hesaplanarak saptandigi ve muhasebe kayitlarinin bu
maliyetlere gore tutulmasi gerektigini esas alan bir yontemdir (Akdogan, 1998: 45).
Bu yontemde donem boyunca gergeklesen giderler 6nceden saptanmis olan standart
birim maliyetlere gore hesaplanir. Siiphesiz bir stokun gergek maliyeti fiili
maliyetidir. Stok maliyetinin standart verilere gore hesaplanmasinin temel nedeni
maliyet kontroliidiir. Standart maliyet yonteminin uygulanmasiyla “olmasi gereken

maliyetler” ile gergeklesen maliyetler arasinda kiyaslama imkani saglanmis olur

(Karakaya, 2004: 260).

Bu yontemde bir yandan da fiili maliyetler ayrica takip edilmektedir. Donem

sonunda maliyet sistemi igerisinde olusan giderlerin standart maliyeti ile fiili maliyeti
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arasinda farkliliklar varsa vergi usul kanununa gore bu farklar giderilerek daha 6nce
belirlenmis olan standart maliyetler fiili maliyetlere getirilmektedir. Bu farklar ilk
madde ve malzemenin stokta durup durmamasina veya iiretime gonderilip
gonderilmemesine gore stok maliyetine veya sunulan hizmet maliyetine yansitilir.
Maliyet analizi sonucu bulunan standart maliyetler; mamul fiyatlarinin belirlenmesi,
mamul maliyetinin saptanmasi, biitcelerin diizenlenmesi, planlama, basar1 Sl¢iisii ve
maliyet kontroliine dair kararlarin alinmasinda fiili maliyetlere gore lstiinliik saglar

(Top, 2013: 94).

Hastane isletmeleri i¢in en ideal maliyet hesaplama yonteminin hem standart
maliyet yonteminin hem de fiili maliyet yonteminin ikisinin de bir arada kullanildig
karma bir degerleme yaklasimi oldugu sdylenebilir. Karma degerleme, hastalara
kullanilan ilag, protez, kan, serum gibi dogrudan malzeme giderlerinin fiili
maliyetlerle, departman hizmet giderlerinin ise (dogalgaz, yakit, su, elektrik vb.
personel giderleri dahil) standart maliyetlerle hastaya verilen hizmete yiiklenmesidir.
BoOylece her hasta igin takip edilemeyen giderler belirli standartlarla hastalara
yiiklenebilecek, takip edilebilen fiili giderler ise ilgili hastalara dogrudan
yiiklenebilecektir (Ozkan, 1998: 74).

3.9.4.2.3. Tahmini maliyet yontemi

Tahmini maliyet yontemi “olmasi beklenen” maliyet belirleme yontemidir (Cil
Kogyigit, 2020: 168). Bu yontem bilimsel olmayan ge¢misteki verilerden
yararlanilarak gelecekteki maliyetlerin Ongoriilmesi varsayimina dayanmaktadir
(Akdogan, 1998: 45). Bu tahminler normal kosullarda olmas1 beklenen maliyetleri
ifade eder. Uriin veya hizmet maliyeti tahmini olarak saptanirken iiriin veya hizmetin
gerceklesen fiili maliyeti de ayrica takip edilmek zorundadir. Belirlenen doénem
sonunda fiili ve tahmini maliyetler arasinda fark var ise gerekli diizeltme islemleri
yapilarak muhasebe kayitlar1 fiili maliyetlere gore yapilir. Isletmelerde tahmini
maliyet yontemi genellikle, genel iiretim giderleri i¢in kullanilmaktadir. Bunun
nedeni bazi genel flretim giderlerinin fiili tutarlarinin dénem sonunda elde

edilebilmesidir (Karakaya, 2004: 258).
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3.9.4.3. Maliyetlerin hesaplama sekline gore

Maliyetlerin hesaplama sekline goére iriin veya hizmet maliyet oOl¢iim
yontemleri safha, siparis ve karma maliyet yontemleri olmak fiizere tige

ayrilmaktadir. Bu yontemler agagida kisaca agiklanacaktir.

3.9.4.3.1. Safha (Evre) maliyet yontemi

Safha maliyet yontemi, genellikle birbirine bagl ve birbirini izleyen evrelerde
tek tip veya benzer iriin ve hizmetlerin seri halde fretildigi isletmelerde, birim
maliyetinin hesaplanmasinda kullanilan bir yontemdir (Akdogan, 1998: 48). Bu
yontemde belli bir donemde ortaya g¢ikan genel iretim giderleri, direkt iscilik
giderleri ve ilk madde ve malzeme giderleri evreler bazinda toplanir. Evreler bazinda
toplanip hesaplanan maliyetler tiretilen tiriin ya da hizmet sayisina boliinerek, birim
maliyet elde edilir (Karakaya, 2004: 267). Bu yontemin tek tip hizmet sunan ihtisas

hastaneleri i¢in kullanilmasinin uygun olacagi sdylenebilir.

3.9.4.3.2. Siparis (Parti) maliyet yontemi

Siparis maliyet yontemi, cesitli tiirde birbirinden farkli {iriin veya hizmet iireten
isletmeler tarafindan farkli niteliklere sahip tiriin veya hizmetin birim maliyetlerinin
takip edilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir (Top, 2013: 95). Buradaki temel amag
her bir Griin grubunun ya da hizmet maliyetinin ayr1 olarak takip edilmesi ve birim

maliyetinin hesaplanmasidir (Karakaya, 2004: 263).

Hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerin ¢ok ¢esitli olmasi, hastadan hastaya
degisen tedavilerin olmasi ve dolayisiyla belli bir standardin olmamasi bu yontemin
uygulanmasimi miimkiin kilar. Siparis maliyet yonteminde her hasta ayr1 bir siparis
olarak diisiiniilmelidir. Tiim hastalarin farkli miktarda girdi tiikettigi esas alinarak her
bir hastanin maliyeti ayr1 ayr1 hesaplanmalidir. Her bir hastaya iliskin, direkt is¢ilik
giderleri ve direkt ilk madde ve malzeme giderleri dogrudan hastaya yiiklenir. Bu iki
giderin disindaki genel iiretim giderleri ise ¢esitli dagitim anahtarlar1 ile hastalara
dagitilir. Her bir hastanin ilgili genel iiretim giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve ilk
madde ve malzeme giderleri toplanarak o hastanin hastaneye olan toplam maliyeti

hesaplanmis olur (Cil Kogyigit, 2020: 169).
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3.9.4.3.3. Karma (islem) maliyet yontemi

Hastane isletmeleri satha ve siparig maliyet yontemlerinin kendine has giiglii ve
zay1f yonlerini disiinerek, iki yontemden hangisi kuruluslarina uygun ise onu tercih
edip kullanabilirler. Hastane isletmelerinin gerektiginde bu iki yontemin karma
uygulamasi olan islem maliyeti yontemini de kullanabilmeleri miimkiindiir
(Karakaya, 2004: 273).

3.9.4.4. Giderlerin dagitiminda esas alinan baza gore

Giderlerin dagitimini esas alan maliyet hesaplama yontemlerine gore direkt
giderler (ilk madde ve malzeme giderleri ve direkt iscilik giderleri) mamul ve
hizmetlere dogrudan yiiklenebilirken, genel iiretim giderleri ise hizmet ya da
mamulle iliskisine gore yiiklenebilmektedir. Genel iiretim giderlerinin mamul ve
hizmetlerle iliskilendirilmesinde, faaliyet ve hacim tabanli dagitim olmak iizere iki

ayr1 yontem kullanilabilmektedir. Bu yontemler asagida kisaca agiklanacaktir.

3.9.4.4.1. Hacim tabanh dagitim yontemi

Hacim tabanli dagitim yontemi, maliyet hesaplamada ge¢misten giiniimiize ¢ok
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ancak faaliyet tabanli dagitim ydnteminin
tartisilmaya baslanmasiyla birlikte, bu yontem geleneksel yontem olarak ifade
edilmeye baslanmistir (Karakaya, 2004: 273). Bu yontemde genel iiretim giderlerinin
trtin ve hizmetlere dagitiminda isletmede gergeklesen hacim Olgiitleri gbz Oniine
alinir. Bu hacim tabanli 6lgiitler birim diizeyinde maliyet faktorii kapsamina giren
dagitim anahtarlarindan meydana gelmektedir (Cil Kogyigit, 2020: 169). Hastane
isletmelerinde poliklinik sayisi, hizmet siiresi, muayene siiresi, ameliyat sayisi, yatan
hasta sayisi, direkt iscilik saati, {iretim miktar1 ve makine saati gibi liretim hacmini
esas alan Olgiitler genel iretim giderlerinin {irlin ve hizmetlere dagitilmasinda

dagitim anahtar1 olarak kullanilabilir (Top, 2013: 97).

3.9.4.4.2. Faaliyet tabanh dagitim yontemi

Gilinlimiizde {retim teknolojisinin gelismesi yeni {retim ortamlarinin
olusmasina neden olmustur. Isletmeler i¢in giiniimiizde genel iiretim giderlerinin
iriin ve hizmetlere dagitiminda geleneksel dagitim Oolgiitleri yerine giderlerin

olusmasina neden olan faaliyetlerin esas alinmasi onerilmektedir (Karakaya, 2004:
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156). Yontemin baslangi¢c asamasinda maliyetlere neden olan faaliyetler belirlenir.
Daha sonra hizmet, iiriin veya miisteri ile ilgili maliyetler tespit edilir. Faaliyet
tabanli maliyet belirleme yontemi, iki asamali bir dagitim siirecini igermektedir.
Birinci asamada genel iliretim giderleri, giderlerin meydana gelmesine sebep olan
faaliyetlere dagitilmaktadir. Ikinci asamada ise faaliyetler bazinda hesaplanan
giderler etki derecelerine gore hizmet ya da iriine dagitilmaktadir. Bu dagitim
yontemi faaliyetlerin maliyetini hesaplayan ve bu maliyetleri miisterilere ve tiriinlere

yansitan bir maliyet muhasebesi yontemidir (Top, 2013: 97).

3.9.5. Stok Kayit izleme Yontemleri

Stoklarin envanter kaydi aralikli (periyodik) ya da stirekli envanter olmak {izere

iki farkli sekilde yapilabilir. Bu yontemler asagida kisaca agiklanacaktir.

3.9.5.1. Aralikh envanter yontemi

Aralikli envanter yonteminde, ilk 6nce envanterde bulunan malzemeler giinliik,
haftalik veya aylik vb. donemler halinde sayilir ve isletme olmasi gereken donem
sonu stok miktar1 bulunur. Bu yontemde tiiketilen stokun maliyetinin hesaplama isi
her tiiketimden sonra yapilmaz belirlenen donem sonunda yapilir. Bu sayede tek
seferde tiiketilen stokun maliyeti hesaplanir. Tiiketilen stoklarin maliyeti belirlenen
donem sonunda muhasebe kayitlar1 dikkate alinarak ilk madde ve malzeme hesabinin

kalanindan dénem sonu stoklarin ¢ikarilmasiyla hesaplanir (Cil Kogyigit, 2020: 66).

Tiiketilen Stokun Maliyeti = 150 IMM Stok Hs. Kalan1 — Dénem Sonu IMM Stok
Hs.

Bu yontemin isletme agisindan en onemli avantaji; birden fazla malzemenin
siparis ve satin alma isleminin ayni anda yapilabilmesini saglamasi dolayisi ile satin
alma ve nakliye giderlerini azaltmasidir. Bu yontemin dezavantaji; iki sayim arasinda
gerekli olan stok miktarinin tam olarak tespit edilememesi durumunda gereginden
fazla stok ya da stoksuz kalma sorununu ortaya g¢ikarmasidir. Bu durum hastane
yoneticilerini ikileme diisiirmekte genelde stoksuz kalma yerine gereginden fazla
stok bulundurmaya yonlendirmektedir (Ozcan, 2013: 294). Ilk madde ve malzeme

cesidi ¢ok fazla olan bir bakima izlenmesi zor olan ve finansal degeri Onemli
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goriilmeyen stoklara iligkin giderlerin izlenmesinde tercih edilen yoOntemdir

(Karakaya, 2004: 85).

3.9.5.2. Siirekli envanter yontemi

Stirekli envanter yonteminde, stokta yer alan malzemeler stok kartlar
seviyesinde ayrintili olarak takip edilir. Depodan yapilan stok cikislart da aninda
miktar ve maliyet olarak saptanir. Bu stoklarin hangi gider yeri ve ilk madde ve
malzemeler i¢in kullanilacagi da bu kartlara kayit edilir. Bu sayede belirlenen donem
stiresince iretim i¢in ¢ikist yapilan ilk madde ve malzeme stoklarinin gerek gider
yerleri, gerekse miktarlar1 ve maliyeti ¢ikisi yapildigi anda bilinir. Bu yontem ilk
madde ve malzeme ¢esidi ¢ok fazla olmayan yani takip ve kontrolii kolay olan maddi
degeri yiiksek kurum i¢in 6nemli goriilen ilk madde ve malzemelerin takip ve

kontroliinde tercih edilen bir yontemdir (Karakaya, 2004: 84).

Muhasebe bilgi sistemi agisindan bu yontemde tiiketilen ilk madde ve
malzemenin degeri her bir tiikketim isleminden sonra hesaplanarak bulunur ve ilgili
gider hesabma kayit edilir. Tiiketilen ilk madde ve malzemenin degeri tiiketim
esnasinda dogrudan hesaplandigi i¢in, donem icinde her an ilk madde ve malzeme
hesabinin kalani isletmede olmasi gereken mevcut ilk madde ve malzeme stokunun
degerini gosterir. Bu sayede isletmede olmasi gereken mevcut stokun degeri siirekli
olarak bilinebilir. Bu yontemde istenildigi takdirde tiiketilen stoklar belirlenen
donem boyunca miktar olarak takip edilerek maliyetlendirme islemi donem sonuna
birakilabilir. Dénem sonu stokunun degerini hesaplamak igin; 150 Ilk Madde ve
Malzeme Stok Hesabinin kalanindan, tiiketilen ilk madde ve malzemenin degeri

cikartilir (Cil Kogyigit, 2020: 65).
Dénem Sonu Stok = 150 IMM Stok Hs. Kalan1 — Tiiketilen IMM

Bu yonteme on-line kayit sistemi de denmekte olup, artik giinlimiizde hastane
isletmelerinde rahatlikla kullanilabilmektedir. Malzeme veya ilag iizerinde bulunan
evrensel malzeme kodunun veya barkodunun lazer okuyucu ile herhangi bir hasta
icin kullanilan malzeme veya ilag, hizmete sunuldugu anda kayit altina alinabilmekte
bunun sonucunda stoklarda kalan mevcut malzeme veya ilag miktar1 aninda tespit

edilebilmektedir (Ozcan, 2013: 295).
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3.10. Hastane Isletmelerinde Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontrol yonteminin se¢ciminde etkili olan pek ¢ok kriter mevcuttur. Stokun
tiirli, stokun miktari, hastane isletmesinin 6lgegi, hastanenin sahip oldugu kaynaklar
gibi  pek c¢ok faktdor hastane isletmelerinin tercih  ettikleri yOntemi
etkileyebilmektedir. Stok kontrol yonteminin maliyeti, riskleri ve faydasi bu karar
tizerinde etkili olan faktorlerdir. Stoklarin yonetimi son derece énemli bir konudur.
Stok konusu sadece hastane isletmelerinin degil iilkede faaliyet gosteren tiim kurum
ve kuruluslarin tamamini ilgilendirmektedir. Stoklarin uygun sekilde takip ve kontrol
edilmemesi ¢ok ciddi sonuglara sebep olabilir. Bu nedenle stok yonetimi konusunda

karar alicilarin oldukga dikkatli davranmasi gerekmektedir.

Stoklar igletme sermayesi i¢indeki pay1 nedeniyle tiim igletme organizasyonlari
acisindan biliylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle isletmeler mali yapilarina, iiretim
veya hizmet tarzina, biiylikliigline, yonetim politikalarina, bulundugu sektore ve daha
birgok faktore gore stok kontrol sistemlerini olusturmaya c¢alismaktadirlar (Uslu,
2017: 269-273). Literatiirde ¢ok basit stok kontrol tekniklerinden karmasik sayisal
tekniklere kadar birgok stok kontrol teknigi bulunmakta ve kullanilmaktadir (Kiigtik,
2018: 89-129).

Hastanelerde malzeme verimliliginin artirilmast igin stoklarin diizenli bir
sekilde kontrol edilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 173-174).
Giliniimiiz saglik hizmetleri sektoriinde hastane yoneticilerinin stok kontrolii
konusunda kullanabilecegi ¢esitli teknikler bulunmaktadir. Bunlar i¢inde en ¢ok

kullanilan stok kontrol teknikleri asagida izah edilmeye ¢alisilmistir (T6z, 2007: 16).

3.10.1. ABC Yontemi

ABC stok kontrol teknigi, stok kontroliinde kullanilan en klasik teknik olarak
bilinmektedir. Bu teknik stoklarin dnem derecesine gore siniflandirilmasi gerektigi
varsayimina dayanmaktadir (Kiiciik, 2018: 92). Bu teknige gore stokta bulunan
malzemeler toplam degeri ve stok miktar1 igerisindeki yiizdelik dilimine gore
gruplandirilmaktadir. Isletmenin durumuna ve ozelliklerine gore A,B,C gruplari
arasindaki ylizdelik oran degisebilmektedir. Asagidaki Tablo 3.1’ de ABC analizi
metodolojisi verilmistir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 176).
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Grup Malzemenin % Degeri Malzemenin % Pay1

A % 70-80 % 10-20
B % 10-15 % 30-40
C % 5-10 % 40-50

Tablo 3.1. ABC Analizi Metodolojisi

A grubu stok kalemleri en 6nemli grup olup; maliyeti olduk¢a yiiksek olan
malzemeler bu guruba girmektedir. B grubu stok kalemleri orta 6nemli grup olup;
maliyeti orta diizeyde olan malzemeler bu grubu olugmaktadir. C grubu ise A ve B
stok kalemlerine gore daha az Onemli olan grup olup; maliyeti olduk¢a diisiik

malzemeler bu grupta yer almaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 176-177).

ABC tekniginin uygulanmasinda Oncelikle iki prensibin esas alinmasi

gerekmektedir (Soyiik ve Giin, 2018: 191-192):
1. Maliyeti oldukea diisiik malzemelerden bol miktarlarda bulundurmak ve

2. Maliyeti yiiksek olan malzemelerin miktarlarini disiik tutup, kontroliinii

yerinde ve sik bir bicimde yapmak gerekmektedir.

3.10.2. VED Yontemi

VED teknigi ¢ogunlukla saglik isletmelerinde tibbi malzemelerin ve ilaglarin
kontroliinde kullanilan bir tekniktir. VED teknigi ABC tekniginde oldugu gibi tibbi
malzeme ve ilaglart dncelik sirasina gore {i¢ sinifa ayirmaktadir. Bu teknikte oncelik
siras1 ila¢ ve malzemelerin insan hayati bakimindan Onem derecesine gore
belirlenmektedir. VED teknigi ismini, Ingilizce (hayati) Vital, (6nemli) Essential ve
(zaruri olmayan) Desirable sozciiklerinin bas harflerinden almistir. Asagidaki Tablo
3.2’ de VED analizi metodolojisi verilmistir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 177-178).

Grup Aciklama
v Insan yasamu icin gerekli olan mutlaka hastane stoklarinda bulundurulmasi gereken ilag ve
malzemelerdir.

E Hastane i¢in dnemli olmasina ragmen ikamesi bulunabilen ila¢ ve malzemelerdir.

D Hastane icin bulunmast zaruri olamayan talebe bagli ilag ve malzemelerdir.
Bu tiir stoklar hastanenin sundugu hizmetleri dogrudan etkilemez.

Tablo 3.2. VED Analizi Metodolojisi
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V grubunda bulunan tibbi malzeme ve ilaglarin kisa siireligine olsa bile
stoklarda bulundurulmamasi, hastanenin hizmet sunumunun durmasina ve hastanin
hayatin1 kaybetmesine sebep olabilir. Bu gruplarda yer alan ila¢ ve malzemelerin
stoksuz kalma maliyeti ¢cok yiiksek olup; bu kategoride bulunan ila¢ ve malzemeler
her zaman stoklarda bulundurulmalidir. Ornek olarak acil serviste adrenalin
bulundurulmamasi verilebilir. D gurubunda yer alan malzemelerin hayati 6nemi
oldukca azdir ve E gurubundaki malzemeler de Onemi bakimindan V ve D

gruplarinin ortasinda yerini alir (Soyiik ve Giin, 2018: 192).

3.10.3. ABC-VED Matris Yontemi

ABC-VED matris teknigi iki énemli teknik olan ABC ve VED tekniklerinin
kombine edilerek birlikte kullanilmasidir. Bu teknikte ilk 6nce ABC ve VED
matrisleri ayr1 ayr1 diizenlenir. Daha sonra diizenlenen iki matris tek matris tizerinde
birlestirilir (Agirbas, 2014: 288-289). Asagidaki Tablo 3.3’de goriildiigi gibi stoklar
dokuz kategoride ve li¢ grupta siniflandirilmistir. Bu teknik oncelikle hangi tiir ilag
ve malzemeden ne miktarda stoklanacagi ve elde bulundurmasi gereken emniyet
stoku hakkinda bilgi edinmemizi saglamaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 179-
180).

Kategori

Tablo 3.3. ABC-VED Matris Analizi Metodolojisi

1. Grup: AV + AE + AD + BV + CV kategorisinde bulunan ilag ve
malzemeler hem mali degerinin yliksek olmasi hem de hayati énem arz etmesi
nedeniyle dikkatli bir bi¢imde yonetilmesi gerekmektedir. Bu ilag ve malzemelerin
tilketim ve emniyet stoku kontrolleri titizlikle ve siki bir bigimde takip edilmelidir

(Agirbas, 2014: 289).

2. Grup: BE + BD + CE kategorisinde yer alan malzeme ve ilaglar hastanenin

hizmet sunumunda 6nemli olan stok kalemleridir. Bu gruptaki stoklar hastanenin
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hizmet sunumunda kullanildig1 i¢in orta diizeyde kontroliiniin yapilmasinda yarar

vardir (Cil Kogyigit ve Dogan Culha, 2020: 43).

3. Grup: CD kategorisindeki ilag ve malzemelerin mali degerinin diisiik
olmasi ve hastane stoklarinda bulundurulmasinin zaruri olmamasi nedeniyle daha

diisiik seviyede stok kontrolii yapilabilir (Tengilimoglu, ve Yigit, 2017: 179).

3.10.4. Bilgisayarh Stok Kontrol Yontemi

Stirekli gelisen teknoloji isletmelere stok kontroliinde c¢esitli kolayliklar
saglamaktadir. Bilgisayarlarin stok kontroliinde kullanilmasi stok kontroliin ¢ok daha
stiratli ve giivenilir bir bicimde uygulanmasini saglamaktadir. Bilgisayar sistemlerine
Datamatrix (Kare-kod), Bar-kod, PYXIS (Birim Doz Ilag Sistemi) veya RFID
(Radyo Frekansi ile Tanimlama) teknolojisini entegre edebilen isletmelerin 6ncelikle
satin aldiklar1 malzemelerin {iizerindeki iriin kodlar1 ile birlikte bilgisayarlarina
malzemeleri kayit etmeleri gerekmektedir. Daha sonraki asamada stok seviyesi
kontrolii bilgisayar ortaminda aninda ve giivenilir bir bicimde yapilabilmektedirler

(Kiigiik, 2018: 122-123).

Bar-Kod herhangi bir malzemenin cinsini, Ozelliklerini, hangi isletme ve
tilkede tiretildigini ya da paketlendigini belirlemek maksadiyla daha once ifade
edilmis kurallara uygun olarak o malzemenin tanimlanmasini saglayan bir isaretleme
sistemidir. Belirli bir diizende birbirlerine paralel ¢esitli kalinliklarda aralarinda
cesitli bosluklar bulunan ve verinin diger bir ortama aktarilmasim1 saglayan

etiketleme yontemidir (Sur ve Palteki, 2013: 253).

Datamatrix en genel tanimiyla Tiirk¢e adi Kare-kod olan iki boyutlu bir bar-
kodlama sistemidir. Kare-kod sisteminin geleneksel boyutlu bar-kod sistemine gore
avantaji; icerisinde daha ¢ok veriyi barindirabilmesidir. Kare-kod bar-kodlama
sistemi 2.335 karakterden olusabilmektedir (Tengilimoglu, vd. , 2015: 263-264).

RFID; radyo frekans: dalgalarini kullanarak farkli malzemeleri izleme ve
etiketleme yontemidir. Belirli bir diizen igerisinde yer alan mikrogip alici, verici ve
yazilimdan olugmaktadir. “Kablosuz barkod” sistemi olarak da bilinmektedir.
Aslinda en basit 6zellikleri bile bar-kod sisteminin kapasitesinin iistiindedir. Bar-kod
sistemi genelde firma igin gerekli birkag bilgi grubunu takip eder ve bar-kod

okuyucusunu kullanacak bir elemana ihtiyag vardir. RFID sitemi ise personel
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olmadan calisabilme 6zelligine sahiptir. Bu sistemde ayni1 anda birden fazla etiketin
okunmas1 miimkiindiir ve her tiirli malzemeye ait 6zel bilgiler depolanabilmektedir

(Sur ve Palteki, 2013: 253-256).

PYXIS; ¢alinma ve kaybolma ihtimali en yliksek olan narkotik ilaclar icin
gelistirilmis bir sistemdir. Pyxis sisteminde ilaglar birim dozluk ambalajlarda
saklanmaktadir. Bu sistemde her hangi bir hastanin tedavisi i¢in kullanilan ilag dozu
24 saatlikten daha fazla bulundurulamaz. Birim doz ilag¢ sistemi istasyon, merkezi ve
karma olmak iizere ii¢ farkli bicimde kullanilmaktadir (Tengilimoglu, vd. , 2015:

265).

Bilgisayar ortaminda malzeme ¢ikislarina ait bilgiler kayit edilirken, emniyet
stoku seviyesinin altinda kalan malzemeler otomatik olarak belirlenebilmekte, stok
miktar1 noksan oldugu tespit edilen malzemelere iligkin bilgiler satin alma birimine
ve ilgili birimlere aninda iletilebilmektedir. Bu dogrultuda bilgisayarli stok kontrol
teknigi stiratli, siirekli ve giivenilir stok bilgisi saklanabilmesi gibi giiclii yonleri ile

On plana ¢ikmaktadir.

3.10.5. Gozle Kontrol Yontemi

Stoklarin periyodik olarak yeterli bilgi ve tecriibesi bulunan bir personel
tarafindan gozden gegirilerek belirli bir seviyenin altinda kalan stok kalemlerinin
siparisinin verilmesi varsayimina dayanmaktadir. Siparisi verilecek malzemenin
miktar1 tamamen ilgili personelin deneyimine dayanmaktadir (Marsap, 2014: 413).
Bu teknik daha c¢ok tlirdes yapidaki, fiyati diisik ve az sayidaki stoklarin
izlenmesinde daha dogru sonuglar vermektedir (Kiigiik, 2018: 89). Ucuz ve pratik bir
teknik olan gbzle kontrol teknigi tip merkezi ve poliklinikler gibi kiiclik olcekli
saglik kuruluslarinda kullanilabilir ancak hastanelerde kullanilmasi 6nerilmemektedir

(Agirbas, 2014:286-287).

3.10.6. Cift Kutu Yontemi

Pratikligi ve dezavantajlar1 bakimindan gézle kontrol teknigi ile ayn1 6zellikleri
tagimaktadir (Tengilimoglu, ve Yigit, 2017: 175). Stoklar bu teknikte, stoklarin
tilketilmesi ve verilen sipariglerin teslim siiresi goz Oniline alinarak hazirlanmis iki

farkli kutuda bulundurulur. Birinci kutunun tiikenmesi, siparis verilme zamaninin
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geldigini gosterir (Uslu, 2017: 269). Siparisi verilen malzemeler stoklara girinceye
kadar ikinci kutudan tliketime devam edilir. Ancak degisen piyasa kosullarina gore
kutularin ebatlar1 siirekli goézden gecirilmelidir. Bu sayede gereginden ¢ok stok

bulundurmanin veya stoksuz kalma riskinin 6niine gecilmis olur (Kiiciik, 2018: 90).

3.10.7. Sabit Siparis Siiresi Yontemi

Bu teknikte tiim stok kalemleri igin belirli bir tavan stok seviyesi tespit
edildikten sonra, siparisi verilecek malzemeler icin onceden belirlenen sabit bir
siparig siiresi belirlenmektedir. Siirenin sonunda tiikenen stok miktar1 tavan olarak
belirlenen stok seviyesine kadar siparis verilerek tamamlanir. Teknikte belirlenen
sabit siire icindeki tiiketim miktar1 her dénem ic¢in sabit degil ise verilen siparis
miktar1 da buna gore farklilasacaktir. Bu nedenle siparis siiresinin belirlenmesinde
cok dikkatli davranilmasi1 gerekmektedir. Aksi takdirde siparis siiresinin gereginden
uzun veya kisa belirlenmis olmasi stok maliyetlerini otomatik olarak arttiracaktir

(Kiigiik, 2018: 102-104).

Stok ¢esidi fazla olan isletmelerde uygulanmasi zor olan bir tekniktir. Ayrica
siparislerin siireye bagimli olmasi, tedarik¢ilerin toplu alimlar karsiliginda
uygulayacagi indirimlerden faydalanma olanagimi giiglestirmektedir (Tengilimoglu,
vd. , 2015: 269-270). Bu teknigin maliyetleri artirma riski nedeniyle ¢ok sayida
cesitli Ozellikli stok kalemi bulunduran hastane isletmelerinde basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in her bir stok kalemi i¢in ayr1 ayri siparis siiresinin hesaplanmasi

gerekmektedir. Bu da ¢ok zaman alan ve gii¢ bir istir (Atasever, 2019: 238).

3.10.8. Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

Sabit siparis siiresi tekniginden farki siparis siiresinin tiiketime gore degismesi
ve siparis miktarinin sabit kalmasidir (Marsap, 2014: 414). Bu teknikte stoklar daha
onceden belirlenmis bir seviyeye diistiiglinde toplam stok maliyetini minimal
yapacak oranda belirlenen sabit miktar kadar siparis verilir (Kii¢iik, 2018:104).
Siparisi verilecek malzeme miktar1 sabit olmakla birlikte, siparis siiresinin degisken
olmasi satin almada bazi giicliikler ortaya ¢ikarabilir. Ancak tiiketim hizinin istikrarl

olmasi halinde bu problem ¢oziilebilir (Tengilimoglu, ve Yigit, 2017: 175). Fiyati

60



diisiik, standart malzemelerin kontroliine uygun bir tekniktir (Tengilimoglu, vd. ,

2015: 270).

3.10.9. Ekonomik Siparis Miktar1 Yontemi

Stok kontrolii konusunda gelistirilen ilk tekniktir (Uslu, 2017: 271-273).
Ekonomik siparis miktar1 tekniginin uygulanmasinda ilk olarak yapilmasi gereken
islem 1ilgili malzemenin bulundurma ve siparis maliyetinin hesaplanmasidir.
Bulundurma ve siparis maliyeti asagidaki bigimde formiile edilebilir (Ozcan, 2013:

300-302).

Siparis Miktart y pir Birim Stok Bulundurma

Bulundurma Maliyeti =

2 Maliyeti
sivaris - t__ihtiyagMiktan [ A
iparis Maliyeti = Siparis Miktar: x Siparis Maliyeti

Ekonomik siparis miktar1 teknigi optimal stok miktarmin hesaplanmasina
yarayan bir tekniktir. Bu teknigin varsayimlarina gore; talep miktar1 sabittir,
belirsizlik yoktur, tek ¢esit tirtin tiretilmektedir, siparislerin hepsi birden gelmektedir,
siparis miktarlar1 esittir ve stoklarin tilkenmesi s6z konusu degildir. Ekonomik
siparis miktarinin bulunmasini saglayan asagidaki formiilden yararlanilabilir (Avaner

ve Fedai, 2019: 76).

2 x Ihtiyag Miktart x Siparis Maliyeti

Ek ik Si is Miktar: =
ormik Stparts HMuktart Bulundurma Maliyeti

Yukarida saydigimiz varsayimlarin giiniimiiz piyasa kosullarinda 6zellikle bir
arada var olabilmesi oldukca giigtiir. Bu durum, teknigin zay1f bir yonii olarak ifade
edilebilir. Ancak en uygun siparis miktarinin tespit edilmesi hususunda yol gosterdigi

ve stok yonetimine katki sagladigi soylenebilir (Kiigiik, 2018: 111).
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3.10.10. Maksimal-Minimal Yontemi

Maksimal stok seviyesi, isletmenin azami iiretim miktarin1 karsilamasi igin
gerekli olan stok seviyesidir. Minimal stok seviyesi ise, isletmenin yeni verecegi
siparislerin teslimine kadar olan siire i¢erisinde faaliyetlerin devamu i¢in gerekli olan
asgari stok diizeyidir. Buna ayni zamanda giivenlik stoku da denilmektedir (Uslu,
2017: 270-271). Bu teknikte siparisin ne miktarda, hangi seviyeye indiginde
verilecegi gorevli personeller tarafindan onceden belirlenir. Bu dogrultuda, bu

teknikte 6nemli olan ii¢ hususun tespit edilmesi gerekmektedir. Bunlar;

» Yeniden siparis verme noktast,
» Yeniden siparis verme miktart ve

» Elde bulundurulmak istenen minimal stok miktaridir.

Bu teknikte stok yonetiminin temel ilkesi talepte olagandisi bir artis olmasi
halinde, faaliyetlerin siireklilik arz etmesi i¢in gerekli stok miktarinin elde
bulundurulmasidir. Ikinci olarak da gerekli malzemelerin ne zaman siparis
verileceginin saptanmasidir. Bu siparis verme noktast genellikle stoklarin belli bir
seviyenin altina inmesi ile saptanir. Yeniden siparis verme noktasi eger tiiketim ve
tedarik¢inin teslimat siiresinin sabit oldugu varsayilirsa asagidaki bi¢cimde formiile

edilebilir (Ozcan, 2013: 307).

Yeniden Siparis Verme Noktas1 = Belirli bir donemde tiiketilen malzeme miktar1 x

Tedarikg¢inin teslimat siiresi

Tiiketim ve tedarik¢inin teslim siiresinin sabit olmadigi durumlarda gercek
tiketim, tahmin edilen tliketimi gegebilir. Boyle bir durumda hastane ydneticileri
stoksuz kalma riskine kars1 glivenlik stoku bulundurmak zorundadirlar. Bu durumda
da gilivenlik stoku miktarina bagli olarak yeniden siparis verme noktasi seviyesi

artacaktir.

Yeniden Siparis Verme Noktas1 = Belirli bir donemde tiiketilen malzeme miktar1 x

Tedarikg¢inin teslimat siiresi + Emniyet stoku miktar1

Yukarida verilen esaslarin gergeklesmesinin yani sira bu teknigin islevligi ti¢

temel varsayima dayanmaktadir. Bu varsayimlar;

» Stoklarin tiikketim miktarinin her zaman sabit kalacagi,

» Siparisi verilen malzemelerin tiimiiniin ayn1 anda teslimatinin yapilacagi ve
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» Siparis verme ve tiiketim hizinin kesinlikle belirlenebilecegi, yeniden siparis

verme noktasinin ve siparis siliresinin sabit oldugudur.

Buradaki hipotezlerden herhangi birinin ger¢eklesmemesi durumunda bu

teknigin islemeyecegi varsayilmaktadir (Kiigiik, 2018: 96-98).

3.10.11. Tam Zamanminda Stok Kontrol Yontemi (JIT)

Ihtiya¢ duyulan malzemenin tam zamaninda tedarik edilerek iiretime sunulmasi
esasina dayanan bir tekniktir. Temelinde sifir hatayi, israflarin Onlenmesini ve
stoksuz tiretimi hedef alan bir iiretim ve stok uygulamasidir. Tam zamaninda sok

kontrol tekniginin 6zellikleri sunlardir (Kii¢iik, 2018: 251).

» Tam zamaninda, geregi kadar kiiciik partiler halinde yiiksek kaliteli {irtin satin
alma,

Tam zamaninda ve hatasiz teslimat,

Uzun donemli tedarikgilerle satin alma sozlesmesi,

Taraflar arasindaki alisverislerde seffaflik ve

YV V VYV V

Tedarikgilerle isbirligi i¢inde ¢alismadir.

Stoksuz malzeme yonetimi ismi de verilen bu teknik elde bulundurulan
stoklarin tamamiyla ortadan kaldirilmasi stratejisi lizerine kurulmustur. Bu teknikte
depo gorevini tedarik¢i iistlenmektedir. Bu teknigin basarisi tedarik¢i ve hastane
arasindaki giiven iliskisine dayanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastaneler Birligi Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmanin sonucuna gore iilkede
bulunan hastane igletmelerinin %57’si tam zamaninda stok teknigini kullanmaktadir

(Agirbas, 2014: 289-290).

Tiim isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de hizmetin aksamadan
yiiriitiilebilmesi i¢in, belirli bir miktar ilk madde ve malzemenin stoklanmasi gerekir.
Hizmet isletmelerinde ilk madde ve malzeme stoklari 6nemli bir maliyet unsurudur.
Son yillarda baz1 gelismis iilke hastanelerinde sifir stokla hizmet iiretimi “Tam
Zamaninda Stok Kontrol (JIT)” basarilmis olsa da iilkemiz hastaneleri a¢isindan bu

yaklagimin uygulanmasi heniiz miimkiin gériilmemektedir (Karakaya, 2004: 80).
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3.10.12. Malzeme Thtiyac Planlamas1 Yontemi

Stok seviyesini miimkiin oldugu kadar minimize etmek, siparis edilen
malzemelerin teslim siiresini optimize edebilmek gayesiyle gelistirilmis, bilgisayar
destekli bir stok planlama teknigi olan Malzeme Ihtiya¢ Planlamasi, stok kontroliiniin
etkinlestirilmesinde kullanilan faydali bir tekniktir. Gerekli olan malzemeyi, istenen
zamanda ve miktarda dagitma iizerine yogunlasan Malzeme Ihtiya¢c Planlamasi,
gereksiz stok bulundurmayi ve stoksuz kalma riskini ortadan kaldirmak amaciyla

tasarlanmig bir sistemdir (Kiigiik, 2018: 158-159).

Bu sistem, bir igletmenin tiim stok kalemlerinin bir bilgisayar ortaminda kayit
altina alinmasi ile farkli birimlerin on-line olarak mevcut verileri miistereken
kullanmasim saglar (Bozdemir, 2019: 131). Malzeme Ihtiya¢ Planlamasi
hastanelerde kayitli malzemelerin, donemler itibariyle briit ve net ihtiyaglarinin

belirlenmesidir. Burada (Agirbas, 2014: 289);

» Envanter bilgileri
» Malzeme listesi bilgileri ve

» Temel faaliyet programlar: veri seti olarak kullanilmaktadir.

Hasta sayisi, hastanenin kestigi fatura tutari, yatak kapasitesi ve hasta
hareketleri tahminleri gibi 6nemli kriterler g6z Onilinde bulundurularak ihtiyac

duyulan malzeme miktar1 bilgi sistemleri yardimi ile hesaplanmaktadir.

3.10.13. Diger Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontrolde maliyet minimizasyonu ve kar maksimizasyonu esasina gore,
tedarik edilebilme durumuna ve stok degerine gore, malzemenin yavas ve hizlh
hareket etmesine gore, malzemelerin mevsimsel olusuna gére vb. farkli stok kontrol
teknikleri bulunmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 184). Hastane isletmeleri
acisindan bakildiginda kullanilan malzemenin 6zelligine ve hastanenin kosullarina

gore tasarlanacak bir yontemin yapilandirilmasi en dogru yaklasim olacaktir.

Bilgisayarlarin gelismesi rutin faaliyetlerin yeniden yapilandirilmasini
kolaylastirarak verimlilik ve performans artisi saglamistir. Ornegin, bir hastane
ihtiyag duydugu malzeme, ilag ve ekipman taleplerini bilgisayar {izerinden online

olarak tedarik¢i isletmeye gondermekte, tedarik¢i isletme de bilgisayar vasitasiyla
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onay alabilmektedir. Bu siiregte gelisen tiim faaliyetler, zaman igerisinde kullanim
miktari, siparisi verilecek malzeme miktari, fiyat ve benzeri konular ile ilgili bir veri
taban1 olusturulmasii saglamaktadir. Bu veri tabaninda depolanan bilgiler de

gelecekte alinacak kararlar1 desteklemektedir.
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4. ANALITIK HIYERARSI SURECINE iLISKiN GENEL BIiLGILER

Hastane isletmelerinde karar alict pozisyonundaki yoneticiler siklikla
kuruluslarina iliskin yonetsel kararalar almak durumundadirlar. Genellikle bu
kararlar gelecege ya da gelisen sorunlara yonelik planlamalara iliskin olmaktadir.
Gegmiste sezgilere ya da tiimiiyle tecriibelere dayanilarak alinan kararlarin yerine
glinlimiizde sayisal karar verme yontemlerinden yararlanilmaktadir. Boylece alinan
kararlardan karar alicinin kendi kisisel tercihleri ve goriisii gibi olasiliklar ortadan
kaldirilmis olmaktadir. Bu kapsamda uygulamada en ¢ok tercih edilen sayisal karar
verme yontemlerinden biri de Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen Analitik

Hiyerarsi Siireci yaklagimidir.

4.1. Analitik Kavramm

Analitik kavrami Fransizca ‘“analtique” sifatinin Tiirkge’ye ¢evrilmesi ile
ortaya ¢ikmistir. Son giinlerde 6zellikle ¢gocuklarimizin gelisimi agisindan televizyon,
gazete vb. kitlesel iletisim araglar1 vasitasiyla sik¢a duydugumuz bir kelimedir. Tiirk
Dil Kurumu sozliigiine gore ‘“¢oziimlemeli, ¢oziimsel” anlamina gelmektedir.
Kelimenin anlamindan yola ¢ikarak analitik kavraminin ¢éziimlemeyle ilgili yani
incelemeye dayali faaliyetleri kapsadigini  sOylemek miimkiindiir. Literatiir
incelendiginde analitik kavraminin g¢esitli fakat benzer tanimlarin yapildig

goriilmektedir.

The Institute for Operations Research and the Management Sciene (INFORM)
analitik terimini “daha iyi kararlar verebilmek icin, veri setlerinin anlamli hale
getirilmesinin bilimsel stireci” olarak tanimlamaktadir (Internet:
https://www.informs.org, Erisim Tarihi: 06.12.2019). Vidge vd. (2019)’e gore
analitik; “verileri ve analizleri kullanarak, istatistiksel ve sayisal yontemlerin
matematiksel ya da bilgisayar temelli yontemlerinin kullanimi”  seklinde
tamimlamaktadir (Vidge, vd. , 2019). Yapilan tanimlamalardan yola ¢ikarak analitik
kavramini; problemlere ¢6ziim getirmek igin sayisal ve teknolojik yontemlerin

kullanilmasi olarak nitelendirilebiliriz.
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4.2. Hiyerarsi Kavrami

Hiyerarsi kavrami hakkinda bir¢ok alanda tanimi ve agiklamali ifadeleri
bulunabilir. Hiyerarsi kokeni Fransizca olan ‘“hiérarchie” teriminin Tiirkge’ye
uyarlanmasiyla elde edilmistir. Tiirk Dil Kurumu sozliigline gore “asama sirasi,
derece diizeni, makam sirasi, basamak” anlamina gelmektedir. Ozellikle kamuda
yetki ve sorumluk belirlemedeki siireci ifade etmektedir. Eski bir deyimle “silsile-i
meratip” olarak ifade edilmistir. Hiyerarsi kavramini yapilan tanimlamalardan yola
cikarak Onem sirasina gore, asama gozetilerek yapilan siniflandirma prosesi olarak

kabul etmemiz mimkindiir.

4.3. Siire¢c Kavramm

Stireg¢  (proses) organizasyonun basarisini  gozden gecirerek, basari
gostergelerini arttirmak igin yiritiilen aktivitelerdir (Celik, 2013: 207). Siire¢ diger
bir tanimla mevcut kaynaklarin asama asama kullanimi ile ilgilidir (Demirci ve
Manavgat, 2019). Siire¢ en basit anlamiyla “isleri dogru yapmak™ olarak ifade
edilebilir (Kavuncucubasi ve Yildirim, 2018). Siire¢ kavrami bu tanimlamalara
bakilarak bir olaymm veya olaylarin, diizenli bir sekilde birbirini takip eden
degisimlerin gelisip olusmasi ve bunun sonucunda belli bir sonuca dogru gidisi
olarak tarif edilebilir. Siirecin tanimi, siire¢lerin dogru bir sekilde tanimlanmasinda

son derece kritik ve dnemli bir referanstir.

4.4. Analitik Hiyerarsi Siireci

Insanlarin bir problemin ¢dziim secenekleri karsisindaki tercihleri, genellikle
bireylerin yargilarina gore degisebilmektedir. Ozellikle karar siirecinde insan
yargisinin dikkate alinmasi problemin ¢oziim sekline ve etkinligine dogrudan tesir
edebilmektedir. Ciinkii farkli kisilerin ayni1 karar problemindeki kriterleri, 6nem
seviyeleri ve hatta segenekleri bile farkli olabilmektedir. Boyle durumlarda alinacak
kararin optimal sonucu verebilmesi i¢in kullanilan farkli sayisal tekniklerden bir

tanesi de Analitik Hiyerarsi Siireci’dir (Saat, 2000: 150-152).

Insanlarn gercekte diisinme seklini yansitmak icin tasarlanan Analitik
Hiyerarsi Siireci, 1970'lerde Wharton School of Business'ta Prof. Dr. Thomas Saaty
tarafindan gelistirilmistir (Sarioglan, 2011). Bu alandaki ilk eser Thomas L.

Saaty’nin 1980 yilinda yayinlanmis olan “The Analytic Hierarchy Process” adl
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eseridir. Analitik Hiyerarsi Siireci yaklasimi, genellikle birbiriyle ¢eliski igerisinde
olan somut ve soyut Olgiitlere dayanarak yapilan bir siralama ve siniflandirma
neticesinde, en uygun alternatifin se¢imine dayanmaktadir. Burada amag, karar
alictya en uygun alternatifin belirlenerek sunulmasi ve ona bu yonde destek

olunmasidir (Celikbilek, 2018: 43).

Analitik Hiyerarsi Siireci, karmagik karar alma problemlerinde hiyerarsik bir
yap1 olusturularak karar kriterlerine ve alternatiflerine goreceli 6nem degerleri
verilmek suretiyle yoOnetsel karar organlarimin caligtirilmas: esasina dayanan bir
problem ¢6zme ve karar verme yontemidir (Saaty, 1994). Karar alma problemlerinin
birgogu hem tarafli, hem de tarafsiz unsurlar igermektedir. Analitik Hiyerarsi Siireci
bu iki unsuru da igeren bir ¢6ziim olanagr sundugu icin birgok ¢ok kriterli karar
verme yontemine gore daha optimal sonug¢ veren bir problem ¢oziime teknigidir
(Timor, 2011: 18). Bir baska ifade ile Analitik Hiyerarsi Siireci teknigi, bireyin
tecriibesinin, bilgisinin, goriislerinin ve Ongoriisiiniin  mantiksal bir bi¢cimde

sentezlendigi bir tekniktir (Oztiirk U. , 2009: 7).

4.5. Analitik Hiyerarsi Siireci Karar Verme Bilesenleri

Analitik Hiyerarsi Siirecinin dogru sekilde modellenebilmesi, siireci olusturan
karar verme bilesenlerinin dogru bir sekilde saptanmasina baghdir (Ince, 2017:9).
Analitik Hiyerarsi Siirecini olusturan karar verme bilesenleri asagidaki basliklar
halinde ele almak miimkiindiir (Onder ve Yildirim, 2018: 2-3):

Karar verici: Belirlenen problemin mevcut ¢oziim tekniklerinden birini segen
ve bu karar suretiyle secimden dogacak sonuglarin tiim sorumlulugunu {izerine alan
kisi veya kisilerdir. Karar verici tek bir kisi olabilecegi gibi birden fazla kisiden
olusan bir karar verici grubu da olusturulabilir. Ozellikle karar verme siirecinde farkli
uzmanlik dallarinin yer almasi karar verici gurubu ile karar vermeyi onemli hale
getirmektedir. Gelisen is diinyasinda kisilerin farklt uzmanlik dallarinda kendilerini
gelistirmeye calistiklart ele alindiginda, karar verme siirecinde kisilerin uzmanlik
dallar1 dogrultusunda fayda saglamalari, kararlarin daha etkin ve verimli olmasini

saglamaktadir.

Hedef: Karar verme siirecinde ilk 6nce belirlenmesi gereken bilesendir.

Belirlenen hedef dogrultusunda karar verme siireci olusturularak, modellemede
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kullanilacak kriter ve alternatifler belirlenecegi igin hedefler, iyilestirme ve

gelistirmeyi amaglayan istikamette olmalidir.

Kriter (Olciit): Karar vericinin/vericilerin secimini olusturma asamasinda

kullandig1 degerler sistemidir. Kriterler kisaca karar vericilerin alternatifleri
degerlendirme aninda kullanacagi karar verme bilesenidir. Nicel olabilecegi gibi nitel

tiirde de olabilir. Kriterler karar verme siirecinde agirligi olan faktorlerdir.

Alternatif: En az iki veya daha fazla se¢enegi olan ve karar alicinin kabul
edebilecegi farkli davranig yontemlerini iceren bir ifadedir. En genel tanim ile karar
alma siirecinde degerlendirmeye esas olan segeneklerdir. Alternatifler karar alma

stireci sonunda elde edilecek sonu¢ oldugu i¢in dogru bir bigcimde saptanmalidir.

Olaylar _(Doga Durumu): Karar alicinin kontrolii altinda bulunmayan

faktorler olup, se¢imi etkileyen ¢evre unsularidir.

4.6. Analitik Hiyerarsi Siirecinin Yapisi ve Temel Ozellikleri

Coziilmesi zor olan problemler, problemi olusturan unsurlarin hiyerarsik
iliskilerinin ortaya ¢ikarilmasiyla daha iyi anlasilabilir hale gelmektedir (Giinaydin,
2016: 25). Hiyerarsileri, Fonksiyonel ve Yapisal hiyerarsi olmak tizere iki farkli
gurupta ele almak miimkiindiir. Fonksiyonel hiyerarside en {istte hedef (amac) yer
almaktadir. Sonraki agsamada karar kriterleri bulunmaktadir. Bundan sonraki asamada
ise karar alternatifleri yer almaktadir. Yapisal hiyerarside ise iist ve alt gruplar ve
bunlarm kapsadig1 daha kiiciik alt gruplar ele alinmaktadir. Bu siiregte takip edilmesi

gereken adimlar asagidaki gibidir:

Analitik Hiyerarsi Stirecinin Adimlari:

1. Amacin belirlenmesi,

2. Amag icin kriter ve alt kriterlerin se¢ilmesi,

3. Segilen kriterler igin ayr1 ayr1 (n) olasi karar alternatifinin segilmesi ve,
4

Hiyerarsik yapinin se¢imi asamasidir.

Analitik hiyerarsi siirecinde ilk Once yapilmasi gereken, hiyerarsik yapinin
olusturulmasidir. Hiyerarsik yapinin olusturulmasindan sonraki asama ise gerekli

hesaplamalarin yapabilmesi i¢in “Karsilastirma Matrisi”’nin olusturulmasidir.
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Olusturulan karsilastirma matrisi dnce “Oncelikler Vektorii”ne déniistiiriiliir ve bunu

takiben de “Uyum Orani” hesaplamasi yapilir (Timor, 2011: 29).

Sezgisel bir ¢oziim siirecine sahip olan ve bu sayede karar vericiler i¢in
uygulama kolaylig1 sunan Analitik Hiyerarsi Siirecinin temel mantigini i¢eren baglica
3 ozelligi oldugu belirtilebilir. Bunlar1 kisaca agiklayacak olursak (Demirci, 2020:
64);

Yontem oziinde analitiktir: Karara iligkin cabalarin tiimii aslinda sayisal ve

matematiksel icerikli olmalar1 nedeniyle analitiktir. Bu yoniiyle Analitik Hiyerarsi
Siireci uygulamalar1 da karar vericilerin sezgisel ve duygusal goriislerinin Sayisal
olarak ifade edilmesi ve bu sayisal ifadelerin mantiksal bir muhakeme siizgecinden

gecirilmesine olanak sagladigi i¢in analitiktir.

Yontem belirli__bir hiyerarsik coziim _asamalarimi__icerir: Coziim

yaklagiminda ana problem; hedef, kriterler ve alternatifler seklindeki bir hiyerarsik
yapiya boliiniir. Bu sayede karar verici, ana problemin biitiinliniin degil, onu
olusturan alt kriterlerin ¢éziimiine odaklanir ve problemi par¢a par¢a ¢6zme yoluna
gidebilir.

Yontem bir siireci gerektirmektedir: Daha fazla bilgiyi problemin

¢Oziimiinde kullanabilen yontem, bu sayede bilimsel bir tabana dayandirilmistir.

4.7. Analitik Hiyerarsi Siirecinin Kullanim Alanlar

Askeri uygulamalar, kamu sektorii, 6zel sektor ve ozellikle tedarik zinciri ve
lojistik uygulamalarda siklikla yararlanilan Analitik Hiyerarsi Siireci’nin kullanim
alanlar su sekilde belirtilebilir (Tiitek, vd. , 2016: 337-339).

> s siireglerinin yeniden yapilandirilmasi, toplam kalite yonetimi, benchmarking
uygulamalari, kalite fonksiyon gogerimi,

» Karar agaci, proje yonetimi uygulamalari, kuyruk kurama,

» Tesis yeri se¢imi, satis planlama c¢alismalari, dagitim stratejilerinin
belirlenmesi, yeni iiriin gelistirme, fiyatlama kararlari, {iriin karmasi segme,

» Kariyer planlama kararlari, ise alma, terfi ettirme,

» Kaynak atama, envanter diizeyinin belirlenmesi, tedarik¢i se¢imi, liretim

teknolojisi se¢imi, uygun esnek iiretim sisteminin se¢imi, kurulus yeri se¢imi,
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satin alma kararlari, {riin kalitesinin kiyaslanmasi uygulamalari, talep
tahminleme, makine bakim ve onarim faaliyetlerinin planlanmasi,

» Kredi degerlendirilmesi uygulamalari, pazara giris alternatiflerinin
onceliklendirilmesi, sermaye harcamalarinin planlanmasi, yatirnm kararlari,
doviz kuru tahminlemesi, risk analizi, portfdy se¢imi, yeni girisim alanlari
belirleme,

» Performans degerlendirme uygulamalari,

» Kaynak dagitim kararlari,

4.8. Analitik Hiyerarsi Siireci fle Grup Karan

Analitik Hiyerarsi Siirecinde genel prensip belirlenen bir probleme ait kriter ve
alternatiflerin  agirliklarinin  hesaplanarak alinacak karara ait Onceliklerin
belirlenmesidir (Gelashvili, 2019: 12). Tespit edilen bir problemde kisisel karar
verme yerine Analitik Hiyerarsi Stireci ile grup karar1 verilmesi gerektiginde, grubu
olusturan Kkisilerin tecriibe, bilgi birikimi ve teknik veya operasyonel nitelikli
goriislerini uygulayabilmeleri i¢in probleme iliskin hiyerarsik yapinin olusturularak
Analitik Hiyerarsi Siireci adimlarmin takip edilmesi gerekir. Grup kararlarinda
kullanilan beyin firtinas1 (fikir firtinas1) ve karsilikli diisiince paylasimlar1 genellikle
sorunun daha iyi anlagilmasini ve problemin belirgin 6zellikleriyle daha iyi ortaya

konulmasini saglamaktadir (Timor, 2011: 37) .

4.9. Analitik Hiyerarsi Siirecinin Giiclii ve Zayif Yonleri
Analitik Hiyerarsi Siirecinin  giiglii  yonlerini asagidaki gibi siralamak

miimkiindiir (Bhutta ve Huq, 2002: 126-135, Gelashvili, 2019: 20):
Analitik Hiyerarsi Siirecinin Giiclii Yonleri:

» Veri tiirinii 0nemsememesi, nicel ve nitel verilerin birlikte kullanilabilmesi,

» Bircok basamakta belirtilen alt kriterlerin, nihai kararda etkili olmasma ve
degerlendirmeye dahil edilmesine olanak tanimasi,

» Karar alicinin kisisel tercihlerinin tutarliliginin test edilmesine de olanak
saglamasi,

» Esnek bir ¢6ziim yontemi olmasi,

» Problemi bol ve yonet mantigiyla ¢oziime gittiginden biiyiikk sorunlarin

basitlestirilmesine ve kolaylastirilmasina yardim etmesi,
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Grup kararlarinda uygulanabilir olmast,

Karar asamasina ulagsmada kisisel tercihleri dikkate almasi ve ¢6ziime dahil
etmesi,

Uygulama adimlarinin ve hesaplamalarinin kolay olmast,

Karar alicilarin sezgisel yargisal ve deneyimsel tecriibelerini mantikli bir
sekilde uygulamasina izin vermesi,

Sezgisel, rasyonel, nitel ve nicel yonleri igeren ¢ok kriterli problemlerle basa
cikmak i¢in bir ¢ergeve saglamasi,

Daha genis bir degerlendirme kriteri kiimesini barindirabilen esnek bir
modelleme araci olmasi,

Probleme ait olusturulan matristen baska bir matris olusturmadan daha fazla
sayida kriterin probleme dahil edilebilmesi,

Tarafli ve tarafsiz kriterleri kapsayan problemlerin ¢6ziimiinde basarili bir
teknik olmasi,

Cok genis bir uygulama sahasina sahip olmasi ve

Konu ile ilgili olarak ¢ok sayida arastirma ve yayin bulunmasi sayilabilir.

Analitik Hiyerarsi Siirecinin Zayif Yonleri:

Analitik Hiyerarsi Stirecinin bir¢ok giliclii yonii bulunmasina karsilik, bazi

yonlerinin zayif oldugu iddia edilerek elestirilmektedir. Bunlardan bazilar1 asagidaki

gibi ifade edilmektedir (Bhutta ve Huqg, 2002: 126-135, Gelashvili, 2019: 20):

>

Karara esas tercih sonuglari, teorik agidan ¢ok farkli durumlar1 da beraberinde
getirebilmektedir.

Siibjektif temellidir,

Cok fazla sayida yapilmasi gereken ikili karsilasgtirma, tutarliligin
zayiflamasina neden olabilir,

Kisisel yanliliklara hassastir.

Diger yargisal yontemlerde oldugu gibi, bu yontemin de karar alicilar
tarafindan gilidiilenen yargilar tarafindan yonlendirildigi ifade edilmektedir. Bu
nedenle sonuclart dogrulamanin bagimsiz (analitik) bir yolu olmadigi
belirtilmektedir.

Tim kriterlerin goreceli oldugu vurgulanmakta, bunun neticesinde kesin

degerler verilemedigi ifade edilmektedir.
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> Yeni bir kriterin eklenmesi durumunda biitiin  siirecin  yeniden
degerlendirilmesi gerektigi elestirilmektedir.

» Karsilasilan en 6nemli sorunun ise belirli bir kriter grubuna gore belirlenen
alternatif onceliklerinin bir alternatif ¢ikarildiginda veya eklendiginde
degigsmesi ve bunun sonucunda “Sira Degisimi” sorununun olustugu ifade

edilmesidir.

4.10. Analitik Hiyerarsi Siireci Tekniginin Aksiyomlari

Analitik hiyerarsi siireci teknigini gelistiren Thomas L. Saaty tarafindan ortaya
konulan ve ikili karsilagtirmalar sonucunda olusturulan matrislerde bazi aksiyomlarin
dikkate alinmasi gerekmektedir (Kuruiiziim ve Nuray, 2001: 85). Bu aksiyomlar
asagidaki sekilde ifade edilmistir (Saaty, 1986: 841-855, Saaty, 2005: 345-407,
Yildirim, 2019: 7-9).

1. Aksiyom: Ikili kiyaslamalardaki temel ilke olan karsiliklilik ters degerli
olma oOzelligi; bu oOzellige gore Ornegin kiyaslanan ikiliden herhangi biri i¢in
Ongoriilen O6nem derecesi birinin lehine 5 kat olarak belirlenmisse, matrisin
olusturulmasi esnasinda s6z konusu ikili i¢in simetrik hiicreye 1/5 degeri atanmasi
gerekmektedir. Bu sayede karsilagtirma igin sorulacak soru sayisi yari yariya

azaltilmis olur.

2. Aksiyom: Homojen elemanlar 6zelligi; birbirinden ¢ok farkli olmayan
Ogeleri ortak ozellige gore degerlendirebilme ve hiyerarside belirli bir siralamayla
ortaya koyabilme 6zelligidir. Bu 6zellige gore karar alici/alicilar kiyaslanan ikiliden
birini digerinden sonsuz derecede 6nemli olarak kabul edemez. Zira bu durumda
herhangi bir karar mekanizmasina gerek duyulmaksizin, dogrudan dogruya karar

verilebilecegi i¢in analiz anlamsiz olacaktir.

3. Aksiyom: Hiyerarsik yapidaki bagimsizlik; hiyerarside yapilan her bir ikili
karsilagtirma birbirinden bagimsiz olarak yapilir ve biri digerini etkilemez. Eger
alternatifler ve kriterler arasinda dissal ve i¢sel bagimliliklar varsa Analitik Hiyerarsi

Siireci dogru bir ¢6ziim yontemi olmaz.

4. Aksiyom: Beklentiler; bu 6zellige gore amag i¢in belirlenen ve probleme
tesir edebilecegi degerlendirilen tiim kriterlere yer verilmelidir. Tiim faktorler ancak

hiyerarside yer alabilirse, karar alicilarin degerlendirmelerini yansitabilirler.
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4.11. Analitik Hiyerarsi Siireci icin Hazir Yazilimlar
Sayisal karar verme yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Siirecini
kullanan birgok yazilim programi bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar

asagida kisaca agiklanmugtir.

Kolay (Easy) AHS (CBS ile AHS): Easy, Analitik Hiyerarsi Siireci ve
Agirlikli Dogrusal — Birlestirme  analizlerini  dogrudan QGIS  ortaminda
gerceklestirmeyi saglayan bir yazilimdir. CBS tabanli Analitik Hiyerarsi Siireci
analizi; farkli kriterlerin birbirleri ile karsilastirilarak kriterlere ait 6Gnem derecesinin
(agirhiginin) belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Agirlikli Dogrusal Birlestirme
analizi ile de katmanlar agirlik degerlerine gore bir araya getirilerek “uygunluk”
haritalar1 elde edilmektedir. Afet yonetimi, arazi kullanimi, tarim gibi pek ¢ok alanda

bu analizler siklikla kullanilmaktadir (https://cbsuygulama.wordpress.com).

Is Performans1 Yonetimi Singapur (Business Performance Management
Singapore BPMSG): Business Performance Management Singapore web tabanli
Analitik Hiyerarsi Siirecini kullanan, karar verme siirecleri icin destekleyici bir
yazilimdir. BPMSG, basit karar problemlerinden, giinliik hayatimizda karsilastigimiz
karmasik karar verme problemlerinin ¢6ziimiine kadar bircok alanda karar alicilara
destek saglamaktadir. Tedarik¢ilerin degerlendirilmesi, proje yOnetimi, ise alma
siirecinde veya sirket performansinin degerlendirilmesi gibi ¢ok ¢esitli alanlarda

kullanilmaktadir (https://bpmsg.com).

Uzman Secimi (Expert Choice): Expert Choice programi, Analitik Hiyerarsi
Stireci teknigi ile bir karar1 parcalar halinde yapilandirarak, amaca ulagsmak i¢in
sirastyla alternatif eylem yollarini (karsilagtirma yaparak) ve riskleri degerlendirerek
karar alma silirecinde karar alicilara destek saglayan bir yazilimdir
(https://www.expertchoice.com). Expert Choice hazir paket yazilimi, zor kararlari
kolaylastirmak i¢in neredeyse her sektor tarafindan kullanilmaktadir: Havacilik ve
savunma uygulamalari, Kar amaci giitmeyen kuruluslar, finansal hizmetler, saglik
hizmeti, varlik yonetimi, emlak ve sigorta sektorii bunlardan bazilaridir (Elden, 2011:
41).

Siiper Karar (Super Decision): Super Decisions yazilimi, Thomas Saaty
tarafindan gelistirilmigtir. Karar verme problemlerinde se¢me ve siralama

islemlerinde kullanilmaktadir. Analitik Ag Siireci ve Analitik Hiyerarsi Siireci
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tabanli karar verme yazilimidir. Bu yazilim, Analitik Ag Siireci ve Analitik Hiyerarsi
Siireci modellerini olusturmak, yonetmek, sonuglarini almak ve sonuglar iizerinde
hassasiyet analizi gergeklestirmek i¢in gelistirilmistir. Diinya ¢apinda hiikiimet, is,
endiistri, saglik, gemi yapimi ve egitim gibi bircok alanda kullanilmaktadir

(http://www.superdecisions.com).

Yukarida agikladigimiz yazilimlarin Tiirk¢e dil seceneginin bulunmayisi,
kullanim kolayligi ve kullanic1 egitimi konusunda bazi eksiklikleri bulunmaktadir.
Bu eksiklikleri gidermek icin iilkemizde Optimum adli bir karar destek yazilimi

gelistirilmistir.

Optimum: Bir karar destek yazilimi olan Optimum gorsellik, islevsellik
kriterleri ve kullanic1 kolayligi g6z Oniine alinarak Delphi programlama dili
ortaminda hazirlanmis ve gelistirilmistir. Optimum karar destek yazilimmin diger
benzer yazilimlardan farki Analitik Hiyerarsi Siireci ile karar alicinin karar modelini
adim adim sirastyla gergeklestirilmesini saglamasidir. Bu 6zelligi ile karar alicilar
acisindan daha kolay anlasilir ve hizli olmasi saglanmistir. Ayrica karar destek
yaziliminin icerisinde Ornek sesli ve goriintiili model uygulamalar dosyasi
mevcuttur. Birgok sektoriin karar alma siireglerinde rahatlikla kullanilabilmektedir
(Gok ve Yurtay, 2007: 42-50).

4.12. Analitik Hiyerarsi Siireci Ol¢iim Yontemleri

Analitik Hiyerarsi Siireci ile 6lgme, mutlak dlgiim (goreli olmayan) ve nispi
(goreceli) Ol¢iim olmak iizere iki farkli bigimde gergeklestirilebilmektedir (Saaty,
2008).

Goreli Olmayan (Mutlak) Olgiim: Goreli olmayan (mutlak) 6lgiimde birey
deneyimlerine dayanarak elde ettigi bir standarda (en uygun alternatife) gore
alternatifleri  karsilasgtirirken, goreli  Olgimde, daha Onceden belirlenen
kritere/kriterlere gore alternatifler kendi aralarinda da ikili olarak kiyaslanir. Mutlak
Olgiim, bir Olgek tiizerindeki degerin, o Olgegin belirlenen bir birimiyle
kiyaslanmastyla yapilan 6l¢iim olarak ifade edilmektedir. Boyle bir 6l¢iimde her
seferinde alternatifler arasindan bir tanesi degerlendirilerek 6l¢iim yapilir. Mutlak
Olciimde, her alternatif, diger alternatiflerin 6l¢iim ve sonuglarindan bagimsiz bir

sekilde degerlendirilir. Kriterlere yenilerinin eklenmesi veya ¢ikarilmasi s6z konusu
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degil ise mevcut alternatiflerin ¢ikarilmasi veya yeni alternatiflerin dahil edilmesi
alternatiflerin oncelik siralamasini etkilememektedir. Analitik Hiyerarsi Siireci
yaklagiminin, mutlak o6l¢limiinde, belirlenen problemin alternatifleri arasindaki
oncelik sirasini belirleyebilmek icin “zayif”, ortalamanin altinda”, “ortalama”,
“ortalamanin iistlinde” ve “miikemmel” gibi Olgiitler kullanilabilir. Boylece her bir
kriter i¢in belirlenen Ol¢ek sayesinde alternatiflerin agirliklart tespit edilmis olur

(Civaroglu, 2006: 49).

Goreli (Nispi) Olciim: Problemin alternatiflerine ekleme ya da mevcut
olanlardan ¢ikarma yapildiginda yapilan degisiklik siralamanin degismesine neden
olacaksa mutlak 6l¢iim yerine nispi (goreceli) Olgiim tercih edilmektedir. Nispi
Olctimde, mutlak 6l¢iimiin tersine alternatifler kendi aralarinda da kiyaslanir ve 6lgek
bu kiyaslamalara gore elde edilir. Probleme sonradan dahil edilen bir alternatifin
daha oOnce belirlenen oOlgek degeriyle degil mevcut olan tiim alternatiflerle
karsilastirilmast ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Analitik Hiyerarsi Siireci
yaklagiminda, nispi 6l¢iim, mevcut alternatiflere ekleme ya da ¢ikarmaya imkan
saglamasi ve alternatifler arasindaki siralamanin degisikligine izin vermesi nedeniyle
mutlak ol¢timiin bu konu hakkindaki eksikligini de gidermektedir. Nispi Ol¢tim,
oncelik  swrasinin  degismesinin  istenmedigi  durumlarda da  siralamayi

degistirmeyecek sekilde bigimlendirilebilmektedir (Civaroglu, 2006: 51).

Goreli Olgiim ve Mutlak Olciimiin Kiyaslanmasi: Géoreli 6l¢iim gok sayida
alternatifin probleme dahil edilmesine imkan tanimasi ve alternatiflerin kendi
aralarinda da kiyaslanmas1 gerektigi ilkesine dayandigindan Olgiim yapmay1
zorlastirmaktadir. Oysaki mutlak Ol¢lim, problemin alternatifleri arasinda ikili
karsilagtirmaya imkan tanimayan yapisiyla, ¢ok sayida alternatifin degerlendirmeye
alinmasina olanak saglamaktadir. Goreli Ol¢lim yoOnteminde dogru sonuca
ulagabilmek i¢in en fazla 7 alternatif olmasi gerekmektedir aksi takdirde mutlak

Ol¢tim yonteminin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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Agiklama Gareli Olgiim Mutlak
Ol¢iim
Alternatiflerin sayis1 7°den fazla ise X
Alternatifler arasinda kiyaslama giicligii var X
ise
Onceliklendirme 6l¢eginin olusturulmas: gii¢ X
ise
Alternatiflerin oncelik siralamasinin X
degisimine izin verilmesi istenir ise
Alternatiflerin kendi aralarinda
karsilagtirilmas1 ve yeni kriterler eklenmesi X
istenir ise

Tablo 4.1. Analitik Hiyerarsi Siireci Ile Ol¢iim Yontemlerinin Kiyaslanmasi
Kaynak: (Civaroglu, 2006: 52)

Karmasik yapidaki problemlerin ¢oziimiinde basvurulan ¢esitli yontemler
bulunmakla birlikte, bunlar genellikle sayisal yontem, istatistiksel yontem ve sezgisel
yontem seklinde ii¢ baslik altinda toplanabilir. Sayisal modeller dogru ve kesin
sonuca ulagmaya garanti vermeseler de makul siirede esnek ve dogru sonuca yakin
degerler iiretebilirler. Sayisal modellerin yetersiz kaldigi durumlarda sezgisel

modellerden yararlanilabilir.

4.13. Analitik Hiyerarsi Siireci Yaklasimi ile Problem C6zme Asamalari

Dogru karar alabilmek i¢in 6ncelikle problemin tanimlanmasi ve anlasilmasi
gerekmektedir. Karar alict pozisyonundakiler problemin sebeplerini objektif bir
sekilde ortaya koymali, problemin devam etmesi halinde, kurulus agisindan kimlerin
ve hangi faaliyetlerin etkilenecegini agik¢a belirlemeli ve problemin g¢ergevesini
cizmeye caligmalidirlar. Bu sekilde karar alici/alicilar problemin asamalarini ve
problemin ¢oziilmemesi durumunda kurulusun katlanacagi giderleri saptayabilirler.
Bundan sonraki asamada ise karar alici/alicilara bazi bilgiler problemin ¢oziimii igin
gerekli olacaktir. Gerekli ve dogru bilgiyi elde etmek oldukca zor ve karar
alict/alicilar i¢in son derece 6nemlidir. Clinkii fazla veya gereksiz bilgi problemin

daha kompleks bir yapiya doniistirmesine belki de yeni problemlerin ortaya
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cikmasina sebep olacaktir. Bu nedenle ilk 6nce problemin niteliklerinin belirlenmesi,
cesitli yonleri ile aragtirlmast ve gerekli olan dogru bilgilerin toplanmasi

gerekmektedir.

Toplanan bilgiler mutlaka bilimsel bir esasa dayandirilarak gruplandirilmalidir.
Hangi yontemin kullanilacagi bu asamada olduk¢a 6nemlidir. Gruplandirilmis bilgi
bilginin nasil ve ne zaman ise yarayacagi sorularina da ¢oziim getirecektir. Bu
sekilde gereksiz tekrarlarin da Oniine gecilebilecektir. Gruplandirilan ve toplanan
bilgiler yorumlanmalidir. Ciinkii genelde toplanan bilgiler ham bilgilerdir veya baska
bir karar alici/alicilar agisindan kendi karar ortami i¢in ortaya konulmustur. Bu
nedenle karar alici/alicilar bilgiyi kendi karar ortamlarma goére Yyeniden

degerlendirmelidirler.

Her problem igin birgok ¢oziim yolu Onerilebilir. Bu ¢6ziim Onerilerinin her
birinin kendine has degerlendirme kriterleri vardir. Bu nedenle miimkiin oldugu
kadar c¢ok alternatif ortaya koymak karar alici/alicilar i¢in farkli bakis acilar
yaratacaktir. Karar alici/alicilar bazen alternatifler ortaya koymakta zorlanirlar.
Bunun nedenleri problem icin yeterli bilgi toplamamak, problemi yeterince analiz
etmemek, probleme kaliplagmis ¢oziimler aramak, rasyonel ¢oziimler yerine sezgiyle
hareket etmek seklinde siralanabilir. Bir karar alici1 eger bir alternatif ortaya
koyamiyorsa, ya problem yeterince ele alinmamistir ya da karar alici yeterli
deneyime sahip degildir. Alternatiflerin her biri 6ncelikle kendi sartlarinda ve dogru
degerlendirme kriterleri kullamlarak incelenmelidir. Ornegin alternatiflerden biri
maliyet agisindan digerine gore daha avantajli olabilirken, bir diger alternatif fayda
gereksinimi sart1 agisindan daha avantajli olabilir. Bu nedenle karar alici, uygun
alternatifi secerken ¢ok boyutlu diisinmeli ve tim degerlendirme kriterlerini ayni
anda birlikte degerlendirmelidir. Alternatifler arasindan ise en glivenilir, en az

maliyetli, en kolay ve en kisa siirede sonug alinabilecek olan1 secilmelidir.

Secenekler arasindan en uygun ¢oziim yolu tespit edildikten sonra, segenek
karar haline getirilmelidir. Bu agamada karar haline getirmekle ifade edilmek istenen,
uygulamanin kim/kimler tarafindan, ne zaman, hangi is boliimii ile ve hangi zaman
diliminde uygulanacagimnin belirlenmesidir. Ancak bu tespitler yapildiktan sonra
karar uygulamaya konulabilir. Bu dogrultuda uygulama oOncesinde sorumluluk

alanlariin belirlenmesi oldukga biiylik 6nem arz etmektedir. Eger bu tespitler dogru
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yapilmazsa uygulamada hatalar, tekrarlar, eksik ya da yanlis anlamlarin ortaya
¢ikmasi kaginilmazdir. Bu baglamda gelecekteki belirsizliklerin ve risklerin diger
isletmelere gore daha yiiksek oldugu hastane isletmelerinde, daha 6nce alinan
kararlarda dogal olarak sapmalar ortaya cikabilecektir. Burada onemli olan bu
sapmalarin zamaninda tespit edilmesi ve gerekli diizeltici onlemlerin alinmasidir.
Karar alicinin zamaninda yaptig tespitler kararinin basarisini artiracak ve kendisine

bir sonraki karar alma siirecinde deneyim ve bilgi birikimi kazandiracaktir.

Analitik Hiyerarsi Siireci yaklasiminda problemin tanimlanmasindan, nihai
kararin alinmasina kadar birgok adimin takip edilmesi gerekmektedir. “Sekil 4.1°de
Analitik Hiyerarsi Siireci teknigi ile problemin ¢éziimiinde takip edilmesi gereken
asamalara iliskin siire¢ akis semas1 asagida sirasiyla gosterilmistir (Celikbilek, 2018:

44-50).

[ Problemin ve Dogasmin Belirlenmesi

a4

Kriterlerin ve Alternatiflerin Saptanmasi

V4

Hiverarsik Yapmin Olusturulmas:

~~

Tkili Kiyaslamalarm Gerceldestirilmesi

~z

Normalizasyon

N

Oncelikler Vektoriiniin Hesaplanmas:

A4

Uyum Oram (Tutarhhk) Testi

T

Kiyaslama Matrisinin Olusturulmasi

~z

Nihai Oncelikler Vektoriiniin Hesaplanmasi

7

Sekil 4.1. Analitik Hiyerarsi Teknigi ile Problem Coziimii Siire¢ Akis Semasi
Kaynak: (Celikbilek, 2018: 44).
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4.13.1. Problemin ve Dogasimin Belirlenmesi

Analitik Hiyerarsi Siireci tekniginin birinci agamasi, biitlin problemlerde
oldugu gibi problemin (amacin) belirlenmesinden sonra dogru ve anlasilir bir
bigimde tanimlanmasidir. Problemin tanimlanmasi, kriterlerin ve alternatiflerin
muntazam bir bi¢cimde belirlenmesi ve eksik veya gozden kacirilan bir noktanin
olamamas1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Baslangic asamasi olmasi nedeniyle bu

adimda yapilacak bir hata biitiin sonuglarin hatali olmasina neden olacaktir.

4.13.2. Kriterlerin ve Alternatiflerin Saptanmasi

Birinci agamada ifade ettigimiz gibi problemin dogru ve anlasilir bir bigimde
tanimlanmasindan sonra, problemin ¢6ziimiinde yer alacak olan kriterlerin ve
degerlemesi yapilacak alternatiflerin belirlenmesi olduk¢a kolay olacaktir. Bu
asamada iligkilerin en dogru bir bi¢imde tetkik edilmesi ve belirlenebilmesi igin,
problemin ¢6ziimii asamasinda gerekli olan tiim kriterlerin ve degerlendirilecek olan

tiim alternatiflerin eksiksiz ve dogru olarak belirlenmesi gerekmektedir.

Cok fazla kriterin ve alternatifin etkisi altinda alinacak herhangi bir kararin
karmasik bir yapida olacag agiktir. Karmasiklik ise genellikle mevcut durumla degil,
daha ziyade gelecege iliskin belirsizlikle daha iligkilidir. Bu durumda verilecek bir
kararin sonucu da, bir¢cok farkli kriter ve alternatifin etkisi altinda olmasi nedeniyle
karmasik olacaktir. Bu karmasiklig1 azaltmak ve miimkiinse ortadan kaldirmak igin
yapilabilecek en uygun hareket, sonuca etki edebilecek tiim kriterlerin ve

alternatiflerin karar alicilar tarafindan dikkate alinmasidir.

Onemli kararlarmn biiyiik bir boliimii karmasik yapidadir ve birgok kriter ve
alternatifin etkisi altindadir. Ancak ¢cogu zaman sonuca etki edecegi beklenen kriter
ve alternatiflerin bir¢oguna ulagsmak miimkiin olmayacaktir. Bu durumda karar
alicinin yapacagi en makul yaklasim, mevcut kriter ve alternatifleri agirliklandirmak
ve Onem durumuna gore karar almak olacaktir. Karar alma islevi ayn1 zamanda bir
maliyet unsudur. Her karar, igerisinde mutlak surette bir maliyet boyutunu da
beraberinde getirmektedir. Cilinkii her karar, alternatifler arasindan birini tercih

etmeyi gerektirir ki bu alternatiflerin maliyet boyutunda etkileri esit degildir.

Bircok kriterin etkisi altinda alinan bir karar i¢in en zor saglanan kosul, uygun

alternatiflerin belirlenmesidir. Burada sadece Kkarar alicinin yaraticiligi ve 6ngorii
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sahibi olmasi yetmeyecek, gelecege dair beklentileri ve karar neticesinde
karsilasilacak olast sonuglar ile bunlarin etki derecelerinin de bilinir hale getirilmesi
gerekecektir. Dolayisiyla uygun alternatifler belirlenirken, kisisel bilgi, tecriibe ve
beklentilerle yetinilmeyerek, bu alternatiflerin grup caligmalari ile saglanmasinda

yarar olacaktir.

Kriterlerin ve alternatiflerin karar almada etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
baz1 6zelliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu 6zellikler asagidaki bagliklar halinde

siralanabilir (Onder ve Yildirim, 2018: 5-6).

Yeterlilik: Kriterlerin amaca uygunluk arz etmesi ve alternatiflerin daha etkin
bir sekilde ele alinabilmesi i¢in yeterli sayida olmalar1 gerekmektedir. Probleme gore
kullanilabilecek kriter sayis1 degisiklik gosterse de, karar problemine gore
maksimum bir sayryr gegmemesi gerektigi gibi minimum bir sayida da olmasi
gerekmektedir. Kriterlerin ayn1 kapsamda olanlarinin tespit edilerek miimkiinse tek
bir cat1 altinda birlestirilmesi problemin oldugunca daha basit hale getirilmesini

bunun sonucunda problemin daha kolay ¢oziilmesini saglayacaktir.

Olciilebilirlik: Karar problemlerinde kriterin etkisinin degerlendirilebilmesi
icin kriterin ol¢iilebilir olmasi beklenmektedir. Kriterler nicel olabilecegi gibi nitel
tiirde de olabilir. Nicel kriterlerin 6lgiilebilirligi belli iken, nicel olmayan kriterlerin
dlciilebilirligini saglamak icin literatiirde cesitli 6lcekler kullanilmaktadir. Ornek
olmasi agisindan kigisel degerlendirmelerin var oldugu kriter dlglimlerinde dilsel

Olceklerin oldukea sik kullanildigi bilinmektedir.

Kapsayicihk: Kriterin problemin amacina hizmet edecek sekilde kapsaml
olmas1 beklenmektedir. Bunun yaninda kriter, degerlendirmenin temeli olacak tiim
alternatifleri temsil edecek kadar kapsayici nitelikte olmasi gerekmektedir. Ornek
olarak hastaneye tomografi cihazi alma problemini diislindiiglimiizde, kriter olarak
fiyatin kullanilabilmesi i¢in se¢enekler arasinda yer alan tiim tomografi cihazlarinin
fiyatlarinin tespit edilmis olmas1 gerekmektedir. Eger se¢enekler igerisinde bulunan
bir tomografi cihazinin fiyati bilinmiyorsa, fiyat kriterinin kapsayicilik 6zelligi

bulunmuyordur.

Karar problemine ait kriterlerin belirlenmesinden sonra degerlendirmeye
alimacak alternatiflerin tespit edilmesi asamasina gecilmektedir. Alternatifler

problemin ¢6ziim asamasindan sonra izlenebilir ¢iktilar vermesi agisindan onem
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tasimaktadir. Olusturulan alternatif kiimesinin problemi yansitacak sayida ve
dogrulukta olmasi gerekmektedir. Problemin ¢oziim siirecinde karar siirecine dahil
edilmeyen bir alternatif, karar alicinin bir maliyetle kars1 karsiya kalmasina neden
olabilir. Ornek olarak hastane yeri seg¢iminde degerlendirmeye alinmayan bir
alternatif gercekte secgilen kriterlere gore en uygun alternatif olabilmektedir. Bu
acidan bakildiginda degerlendirmeye alinmayan alternatifin de probleme dahil

edilmemesinin bir maliyeti olacaktir.

Karar verme yaklasimlarinda alternatifler arasinda karsilastirma yapmak i¢in
dummy (yapay olarak hazirlanmig, var olmayan) bir alternatif karar problemine
eklenebildigi gibi daha Onceden bilinen alternatifler de probleme dahil
edilebilmektedir.

4.13.3. Karar Hiyerarsisinin Olusturulmasi

Amag, kriter, varsa alt kriter ve alternatiflerin belirlenmesinden sonraki
asamada, karar probleminin hiyerarsik yapisinin dogru ve anlasilabilir bir bi¢gimde
olusturulmasi gerekmektedir. ikili kiyaslamalarin dogru yapilabilmesi ve hatasiz bir
sekilde devam ettirilebilmesi i¢cin Analitik Hiyerarsi Siireci tekniginde hiyerarsik
yapinin hatasiz bir bigimde olusturulmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu asamada
en sik rastlanan hatalardan birisi, kriter gruplart olusturulurken, alt kriterlerin yanlis

kriter gruplarinda gosterilmesidir.

4.13.4. ikili Kiyaslamalarin Yapilmasi

Karar hiyerarsisinin olusturulmasindan sonraki asamada, olusturulan karar
hiyerarsisine baglh kalinarak kriterler amaca gore ve alternatifler de kriterlere gore
ikili olarak kiyaslanir. Eger elde sayisal veriler varsa ve kiyaslanan alternatiflerin
aldiklar1 degerler arasindaki oran anlam tasiyorsa bu asamada atlanarak dogrudan
onem dereceleri (agirliklarr) bulunabilir. Ornek olarak X tomografi cihaz1 giinde 100
Y tomografi cihaz1 50 ¢ekim yapabiliyorsa ¢ekim agisindan X tomografi cihaz1 Y

cihazina gore 2 kat daha 6nemli ya da avantajlidir.

Ancak karsilastirmalarda sayisal olmayan (nitel) yargilar varsa karsilastirmalar
Saaty tarafindan Onerilen Tablo 4.2°deki Olcege gore degerlendirilir. Bu oOlgek,

kiyaslanan kriter ya da alternatiflerin birbirlerine gore agirliklarinin sayisal olmayan
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yargilarla  karsilastirilmast  durumunda,  karsilastirmalar1  sayisal  verilere
doniistiirebilmektedir.
Olcek Tanim Aciklama
1 Esit derecede 6nemli Her iki parametrenin de iist seviyedeki
kritere etki derecesi ayni oldugu durum.
3 Az Onemli Karar alicinin tecriibe ve yargisina gore
diger parametreye gore biraz daha
Oonemli.
5 Oldukca veya kuvvetli | Karar alicinin tecriibe ve yargisina gore
derecede 6nemli diger parametreye gore oldukca dnemli.
7 Bariz sekilde veya ¢ok | Karar alicinin tecriibe ve yargisina gore
kuvvetli derecede | diger parametreye gore ¢ok daha 6nemli.
Oonemli
9 Mutlak derecede | Bir  parametrenin  digerine  mutlak
onemli istlinliigli oldugu durum.
2,4,6,8 Ara degerler Parametreler arasinda kararsiz kalinan ve
onem derecesini yukaridaki Olceklerin
tam olarak yansitamadigi durum.
Ters 1/5, 1/7, 1/9 vb. Parametrelerin sirasinin degismesi
Degerler durumunda matrisin tamamlanmasi i¢in
elde edilecek degerler

Tablo 4.2. Analitik Hiyerarsi Siireci ikili Kiyaslama Olgegi
Kaynak: (Saaty, 1982: 78)

Kiyaslamalar yapilirken genellikle asagidaki Tablo 4.3’deki gibi kiyaslama

tablolar1 olusturulur. Ornegin Tablo 4.3. incelendiginde 1. Kriterin, 2. Kritere gdre

biraz daha onemlidir (3 ile 5 aras1). 3. Kriter de 1. Kritere gore kuvvetli derecede

onemlidir. Ayn1 mantikla 1. Alternatif, 1. Kriter goz oniine alindiginda 2. Alternatif

’den oldukca kuvvetli derecede onemlidir. Bu sekilde hiyerarsi i¢indeki kriterlerin

tamami birbiriyle amaca gore ve alternatifler de belirlenen her bir kritere gore ayri

ayr ikili olarak kiyaslanir.

1.Kriter 9 (8|7|6 413/2(|1|2|3|4|5|6]7 2 Kriter
1.Kriter 9 18|7|6 41312112 |3[|4|5|617 3.Kriter
2.Kriter 9 18|7|6 41312(1|2|3|4|5|6|7 3.Kriter

1. KRITERE GORE
1. Alternatif |9 |8 | 7|6 413|12(11(2|3[|4|5|617 2. Alternatif
1. Alternatif |9 |8 | 7|6 41312(1|2|3|4|5|6|7 3. Alternatif
2. Alternatif |9 |8 | 7|6 41312112 |3[|4|5|617 3. Alternatif

Tablo 4.3. Analitik Hiyerarsi Siireci Karsilastirma Tablosu Ornegi
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Elde edilen kiyaslama sonuglar1 asagidaki Tablo 4.4’deki gibi ikili
kiyaslamalar matrisine donistiirtiliir. Olusturulan bu matris satirlardaki kriterlerin
siitunlardaki kriterlere gdre agirliklarmi gostermektedir. Ornegin Tablo 4.3.
incelendiginde 1. Kriterin, 2. Kritere gore biraz daha 6énemli oldugundan matrisin
ilgili hiicreye iliskin degeri 4 olur. Matrisin diger elemanlar1 da benzer sekilde
doldurulurken dikkat edilecek kural 1-2 hiicresi 4 iken 2-1 hiicresinin 1/4 olmasi
gerektigidir. Yani elemanlarin matrisin asil kdsegenine gore simetrik degerleri tam
tersi olacaktir. Ayrica matrisin kosegen elemanlar1, kriterlerin  kendisiyle
karsilagtirma degerlerini verdiginden her zaman 1 degerini alir. Kiyaslamalar matrisi
diizenlenirken, sadece kdsegeninin iistiindeki ya da altindaki elemanlarin bulunmasi

matrisi tamamlamak igin yeterli olacaktir.

1. Kriter 2. Kriter 3. Kriter
1. Kriter 1 4 1/5
2. Kriter 1/4 1 1/9
3. Kriter 5 9 1

Tablo 4.4. Ornek Ug Kriterli Ikili Kiyaslama Matrisi

Ikili kiyaslamalar yapilirken tek bir karar alic1 varsa ya da grup halinde karar
verilse bile nihai olarak uzlagma ile ortak bir karar alinabiliyorsa, ikili kiyaslamalar
i¢in matris kolayca olusturulabilir. Ancak 6zellikle ¢ok sayida kisinin anket ya da
gorliisme gibi metodolojilerle goriisleri aliniyorsa, her bir kisinin ayr1 bir ikili
kiyaslamasi olacaktir. Bu kisileri bir araya getirip ortak karar aldirma gibi bir olanak
bulunmadigindan, bu kadar c¢ok ikili karsilastirma degerini tek bir ikili kiyaslama
matrisine donistiirebilmek i¢in metodolojide kisilerin  verdikleri cevaplarin
geometrik ortalamasi alinarak tiim ikili kiyaslamalar tek bir ikili kiyaslamaya

indirgenebilmekte ve bu sayede problemin ¢dziimii yapilabilmektedir.

4.13.5. Normalizasyon

Ikili kiyaslama matrisleri olusturulduktan sonra artik her bir matris ele almarak
agirliklar ya da bagka bir ifadeyle 6nem dereceleri hesaplanir. Bunun igin ilk olarak

basit bir matematiksel normalizasyon islemi ile matrisler normalize edilir. Matrisleri
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normalize etmek i¢in kullanilacak yontem, matrisin her birine ait siitun toplamlarini
bulunarak siitun elemanlarini kendi siitun toplamina bolmektir. Bir ikili kiyaslamada

n adet kriter var ise matris [xl-]-]nxn gosterilmek {izere asagida verilen “Es. 4.1” deki

formiil yardimiyla normalizasyon hesaplamalar1 yapilabilir ve bunun sonucunda

[y,-]-]mm normalizasyon matrisi elde edilmis olur.

Xi]'

Yis1 Xij

Vij = (4.1)

4.13.6. Oncelikler Vektoriiniin Belirlenmesi

Kiyaslanan ikili matrislerin normalizasyonu yapildiktan sonra elde edilen bu
matrisin satirlarinin ortalamalar1 almarak Oncelik vektorleri elde edilmis olur. Bu
hesaplamalar eger kriterler i¢in yapildiysa, kriterlerin dnem derecesi baska bir
ifadeyle onem agirligidir. Yapilan hesaplamalar alternatifler i¢in yapildiysa, karar
matrisinde, alternatiflerin belirlenen kriter i¢in oncelik vektorii olarak kabul edilir.
Bir problemde bulunan n adet kriterin, 6ncelik derecesi A = [a;],51 ile gosterilmek
lizere, birinci kriterin 6ncelik derecesinin hesaplanmasi asagida verilen “Es. 4.2 deki
formiil ile hesaplanabilir. Normalize edilmis kiyaslama matrisinin her bir satir1 i¢in

ayni islemler yiritiilerek tiim Oncelik vektorleri elde edilmis olur.

Sty
a, = L (4.2)

n

4.13.7. Uyumluluk Orani (Tutarhhk) Testi

Bu asamada ikili kiyaslama matrisinin, karar alicinin kigisel sezgi ve
tecriibelerine dayali olarak gergeklestirildigi disiiniiliirse, rasyonel bir karara
dayanak olacak olan bu matrisin de uyum oranin baska bir ifade ile tutarliliginin test
edilmesi gerekmektedir. Eger yapilan tutarlilik testinden elde edilen sonuglar tutarh
ise kullanilabilir fakat tutarsiz sonuclar elde edilirse bir sorun oldugu anlasilir ve

gerceklestirilen kiyaslamalar tekrardan kontrol edilerek yanlis olabilecegi diisliniilen
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noktalarda gerekli diizeltmeler yapilir. Literatiirde tutarlilik testi i¢in; Logaritmik En
Kiiciik Kareler Yontemi ile Oncelikler Vektdrii Metodolojisi seklinde iki yaklagim
yer almaktadir. Ancak asagida uygulamada yaygin olarak kullanilan ve Saaty

tarafindan gelistirilmis olan Oncelikler Vektdrii Metodolojisine yer verilmistir.

Uyum oranm (tutarlilik) hesaplamasi i¢in ilk once, oncelikler vektorii ile ikili
kiyaslama matrisinin normalize edilmemis halinin ¢arpilmasi gerekmektedir. n adet
kriterin ikili kiyaslamasmin tutarlilik testi i¢in ihtiyag duyulan formiil asagida

gosterilen “Es. 4.3” de sunulmustur.
[tilnx1 = [xij]nxn Aailnx (4.3)

Yukarida yapilan hesaplamalar neticesinde elde edilen vektoriin tiim elemanlari

strastyla oncelikler vektorii elemanlarina boliinmesi gerekmektedir.

L Vi € nicin (4.4)

Bundan sonraki adimda; en biiyiik 4,,4xs, 0z degerinin hesaplanabilmesi i¢in

elde edilen bu degerlerin ortalamasinin alinmasi gerekir.

n .
_ Zi=1YY
Amaks == n

(4.5)

Amaks degerinin hesaplanmasindan sonra, 4,,,4xs yardimiyla uyum endeksi (CI)
degeri hesaplanir. Saaty’nin normalize ederek tanimladigi sekliyle (CI) formiilii

asagidaki “Es. 3.6” da verilmistir.

)“max_n

CI = (4.6)

n-1

Son agsamada; uyum endeksi degerinin, rastsal endeks (RI) degerine bdliinmesi

ile tutarlilik oram1 sonucu elde edilmis olur. Rastsal endeks degerleri yapilan
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hesaplama sirasinda kullanilacak olan kriter sayisina gore farklilik gosteren dnceden
tespit edilmis degerlerdir. Asagida Saaty tarafindan onerilen Tutarlilik Orani (CR)
degerinin hesaplanmasinda kullanilan rastsal endeks degerlerine iligkin 12 kritere

kadar olan hazir degerler Tablo 4.5’de sunulmustur.

Kriter 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Sayisi

Rastsal | 0,00 | 0,00 1058|090 (1,12 |124|132(1,41|145|149|151]|1,53
Endeks
Degeri

Tablo 4.5. Analitik Hiyerarsi Siireci I¢in Sabit Rastsal Endeks Degerleri

Uyum endeksi ve Tablo 4.5°de verilen rastsal endeks degerleri kullanilarak

hesaplanan tutarlilik oraninin hesaplanmasina iligskin formiil asagidaki “Es. 4.7” de

sunulmustur.
CI
CR = 71 (4.7)

Tim yapilan hesaplamalar sonucunda CR < 0,1 degeri kabul edilebilir olarak
degerlendirilir. CR degerinin 0,1’den biiylik olmas1 halinde matrisin tutarlilik sorunu
var demektir. Bu durumda karar alicinin, degerlendirmelerindeki tutarsizligi
azaltmak i¢in veri girislerinde bir hata yapilip yapilmadigini kontrol edip gerekli

diizeltmeleri yaparak yeniden degerlendirmesi gerekmektedir.

4.13.8. Kiyaslama (Karar) Matrisinin Olusturulmasi

Alternatifler ve kriterler icin gerekli olan tiim oncelik vektorlerinin
belirlenmesinden sonra, bulunan oncelik vektorleri birlestirilerek kiyaslama matrisi
olusturulur. Oncelikler vektdriiniin belirlenmesi i¢in daha dnce olusturulan hiyerarsik
yapinin takip edilmesi gerekmektedir. Ilk nce yapilmasi gereken kriterlerin kendi

aralarinda problemin amac1 i¢in kiyaslanarak agirliklarinin yani 6nem derecelerinin,
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oncelikler vektorii araciligiyla elde edilmesidir. Sonraki asamada belirlenen
kriterlerin varsa alt kriterleri belirlenen kriter i¢in kiyaslanir. Son asama da ise;
belirlenen kriterlerin her biri igin tiim alternatifler kiyaslanarak oncelikler vektorii
elde edilmis olur. Kiyaslama matrisi de, belirlenen kriterler icin kiyaslanan tiim
alternatiflere ait oncelikler vektorlerinin birlestirilmesiyle olusturulmus olur. B;, i.
kriter i¢in alternatiflerin kiyaslanmasi aracilifiyla belirlenmis olan bir Oncelikler
vektori i¢in; k adet alternatif ve n adet kriterin yer aldigi probleme ait asagida 6rnek

bir (E) kiyaslama matrisi sunulmustur.

E=[B1B; _ B; _ Bylixn (4.8)

E=|ey eg e mén (49

€1 €k2 .- ekj "'ek"‘kxn

Yukaridaki tip bir probleme ait kiyaslama matrisiyle beraber kullanilacak olan
kriterlere ait oncelikler de asagidaki “Es. 4.10” da gosterilen formiilde sunuldugu
gibi W vektorii olarak kullanilabilir.

W=[wyw, . w;  Wplixm (4.10)

4.13.9. Nihai Oncelik Vektorlerinin Hesaplanmasi

Analitik Hiyerarsi teknigi ile nihai Oncelikler vektoriiniin hesaplanarak en
uygun alternatifin se¢ilmesine karar verebilmek i¢in de; W vektorii ve olusturulmus
olan E matrisi agirliklarinin birbiriyle ¢arpilmasi gerekir. B = [b;]; alternatiflere
ait nihai oncelikler vektorli olmak {izere asagidaki “Es. 4.11” de sunulan formiilden
yararlanilarak  gerceklestirilen hesaplama neticesinde alternatiflerin  6nem

derecelerinin 1’e esit oldugunu gosteren nihai 6ncelikler vektorleri elde edilmis olur.

B=W+E (4.11)
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5. ANALITIK HIYERARSI YONTEMIYLE HASTANELERDE EN UYGUN
STOK KONTROL YONTEMININ SECiMi SURECIi VE MODEL
UYGULAMASI

Calismanin bu boéliimiinde arastirmanin amaci, Onemi, yontemi, arastirma
yapilan hastanenin tanitimi, ¢alismanin uygulama siireci, analizi ve arasgtirmanin

bulgularinin yer aldig1 bilgilere yer verilmistir.

5.1. Arastirmanin Amaci

Stok yonetimi konusunda alinan kararlarin biiyiik bir ¢cogunlugu birden fazla
kriterden etkilenmektedir. Dolayisiyla stoklarin yonetiminde, farkli kisiler tarafindan
aliman kararlar da birbirlerinden farklilik gosterir. Kriter ve alternatif sayisina gore
karmasiklasan stok yonetimi problemleri, bu Kriterlerin ve alternatiflerin birbirini
etkilemesi halinde daha da kompleks bir yapiya biirlinmektedir. Karar alicilarin,
ozellikle birgok kriter ve alternatifin etkisi altinda karmasik yapiya biirlinen stok
yonetimi problemleri karsisinda rasyonel olmalarinin ¢okta miimkiin olmadigi
bilinmektedir. Ciinkii stok yonetimi a¢isindan bir¢ok kriter ve alternatif arasindan
hangisinin daha oOnemli oldugu, karar alicilarin kisilik 6zelliklerinden ve
deneyimlerinden etkilenmektedir. Bu durumda stok yonetimi hakkinda alinacak
herhangi bir kararin bilimsellikten ve rasyonellikten uzak, daha ziyade sezgisel ve
duygusal izler tasiyacagi da agiktir. Bu kapsamda arastirmanin amaci; Analitik
Hiyerarsi Siireci “cok kriterli karar alma” yaklasimini kullanarak tiim isletmelerde
oldugu gibi hastane isletmelerinin de stoklarin yonetimi konusunda karsilastigi ilk ve
en 6nemli problemlerden birisi olan stok kontrol yonteminin se¢imi problemini goz

Oniinde tutarak en uygun stok kontrol yonteminin sec¢ilmesidir.

5.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada, hastane isletmeleri i¢in en uygun stok kontrol ydnteminin
secilmesi amaglanmistir. Arastirmadan elde edilecek sonuglar ve bulgular 1s1ginda
hastane yoneticileri karsilastiklar1 stok yOnetimi problemlerini nasil ¢dzecegini
ogrenecek bunu yaparken de siirece zevkle ve tam katilim saglayacaklardir. Bunun
sonucunda da hastane yoneticileri stok yonetimi problemleri karsisinda daha az
zaman harcayarak daha basarili olabileceklerdir. Bu baglamda dogru karar vermenin

bilimsel siireglerini islemeyi 6grenen hastane yoneticileri dogruya farkli yollardan
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nasil ulasabilecegine dair bilimsel bir yontem gelistirecek bunun sonucunda

kendilerine olan 6zgilivenleri de artacaktir.

Hastane yoneticilerinin en 6nemli amaglarindan birisi maliyetlerin kontrol
altina tutulmasidir. Saglik teknolojisindeki ilerlemeler, yeni tani ve tedavi
tekniklerinin  gelistirilmesi, hastanelerin maliyet kalemlerinin artmasina yol
agmaktadir. Bu ¢aligma binlerce ilag ve malzemenin kullanildigi hastanelerin maliyet
unsurlar1 arasinda Onemli bir yere sahip olan stoklarin; yonetimi, kontrolii,
degerlemesi, maliyetinin ve miktarinin hesaplanmasinda yasanan problemlerin
¢ozlimil ve hizmet iiretim sistemlerini ve siireclerini yenilemek isteyen yoneticilere

model olusturmasi ve katki saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.

5.3. Arastirma Yapilan Hastanenin Tamitin

Ankara ilimizin en hareketli ve canli caddelerinden biri olan Tunus caddesinde
konumlanan, 6zel bir gdz hastanesinin baskentteki agilan ilk subesi olma 6zelligini
tasimaktadir. Hastane modern mimarinin ¢izgilerini tasiyan 17 katli bir yapida 2009

yilinin Mart ayinda hizmete acilmistir.

Her uzmanlik dali i¢in ayr1 bir katin planlandig1 6zel gz hastanesinde 500
farkli tedavi yontemiyle goéziin tiim branslarinda 7 giin 24 saat teshis ve tedavi
hizmetleri sunulmaktadir. Hastane kullandig1 teknoloji, 5 yildizli otel konforundaki
odalar1 ve konusunda uzman personeli ile kisa zamanda bolgenin referans merkezi

haline gelmistir.

5.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada mevcut ¢alismalar incelenmis hastanelerde stok kontrol
yonteminin se¢iminde kullanilabilecek olan en temel kriterler hastanenin kapasitesi,
gereklilikleri, 6zellikleri ve problemin ihtiyaglart dogrultusunda uzman goériisleri
alinarak belirlenmistir. Calismada gozlem altinda yanitlama anket yontemi
kullanilmistir. Degerlendirme anket formu literatiirden elde edilen bilgiler

dogrultusunda 3 ana bdliimden olusturulmustur.

Ik boliimde mevcut calismalar incelenerek ve uzman gériisleri alinarak
belirlenen, konusunda uzman personele en uygun stok kontrol yonteminin segimini
etkileyen “Maliyet”, “Islevsellik”, “Giivenilirlik” ve “Mevcut Sisteme Uyumluluk”

kriterlerinin, stok kontrol yonteminin se¢imi iizerindeki 6nem derecelerine gore ikili
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olarak karsilastirilmasi istenmistir. Ikinci boliimde, hastaneye hizmet veren biri
olarak tecriibelerine dayanarak, amag i¢in daha Once alternatif olarak belirlenen
“ABC”, “VED”, “ABC-VED Matrisi”, “Bilgisayarli Stok Kontrol”, “JIT” ve “MiP”
stok kontrol yontemlerinin énem derecelerine gore her bir kriter i¢in ayr1 ayr ikili
karsilastirilmasi istenmistir. Uciincii boliimde ise katilimcilardan varsa hastanenin

stok kontrol yonetimi sisteminde faydali olacak kisisel goriis ve Onerileri istenmistir.

Degerlendirme anket formu hastanede farkli béliim/departmanda calisan 4
Ogretim liyesi, 4 uzman doktor, 4 hastane yoneticisi ve konusunda uzman satin alma
ve depolama faaliyetlerini birlikte yiiriiten 3 personele uygulanmistir. Orneklemi
olusturan hastane igin en uygun stok kontrol yonteminin tespitinde bir ¢ok karar
degiskenini tek bir modelde birlestirerek optimal ¢oziim lireten sayisal karar verme

teknigi Analitik Hiyerarsi Siireci kullanilmigtr.

5.5. Arastirmanin Simirhliklar ve Kapsami

Bu ¢alisma giizel Tiirkiye’mizin 12 farkli ilinde 21 ayr1 noktada ve yurt disinda
Almanya’nin Koln ve Frankfurt, Azerbaycan’in Bakii, Giircistan’in Tiflis, Bosna
Hersek’in Saraybosna, Kosova’nin Pristine ve Kirgizistan’in Biskek olmak {izere 7
ayr1 noktasinda goziin tiim branglarinda hizmet veren hastaneler grubunun Ankara
ilinde yer alan Tunus subesi ile sinirlandirilmigtir. Model uygulamamizin uygulama
agsmalarindan da goriilecegi lizere problemin ¢oziimiinde agirlikli olarak uzman
personel goriisli alinmistir. Bu kapsamda {iirettigi sonuglar yoniinden siibjektif olan

modelin bu 6zelligi sonuglarin kesinligi agisindan tartismaya agiktir.

5.6. Hastanelerde En Uygun Stok Kontrol Yonteminin Se¢imi I¢in Model
Uygulama

Stok kontrol tekniginin se¢imi, yalnizca hastanelerin degil, tiim isletmelerin
stoklarin yonetimi konusunda karsilastigr ilk ve en dnemli problemlerinden birisidir.
Hastanelerde stoklarin kontrolii dogru bi¢cimde yapilmadigi takdirde; kaynak
israflarina, gelir kayiplarina, insanlarin sagligin1 kaybetmesine ve hatta yasamlarini
yitirmesine kadar bir¢ok istenmeyen durumlara yol agabilmektedir. Bu baglamda
stoklar, hastanenin en énemli gelir ve gider merkezi durumunda oldugundan ve insan
hayatina istenmeyecek onemli tesirler birakabileceginden ¢ok dikkatli bir bigimde

yonetilmesi gerekmektedir.
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Konuya iligkin bir model uygulama asagida verilmistir. Burada diger birgok
alanda oldugu gibi hastane isletmeleri i¢cin de dnemli bir yatirim maliyeti gerektiren
ve yatirnm yapildiktan sonra geri doniisiin ¢ok giic oldugu stoklarin yonetimi
konusunda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan en uygun stok kontrol tekniginin se¢imi

icin bir model uygulama yapilmistir.

1. Adim: Problemin ve Dogasimin Belirlenmesi: Ozel bir gz hastanesi icin

en uygun stok kontrol yonteminin se¢imi.

2. Adim: Kriterlerin ve Alternatiflerin Belirlenmesi: Hastane isletmelerinin
stok kontrol teknigi se¢imini etkileyen ¢ok cesitli kriterler bulunmaktadir. Uzman
goriisleri ve mevcut ¢alismalar incelenerek 6zel bir géz hastanesi i¢in en uygun stok
kontrol tekniginin se¢iminde kullanilacak en temel kriterler 5 odak grup karar

goriismesi sonucunda asagidaki sekilde saptanmuistir.

> 1. Kriter: Maliyet

> 2. Kriter: Islevsellik

» 3. Kriter: Giivenilirlik

» 4. Kriter: Mevcut Sisteme Uyumluluk

Yukarida verilmis olan 4 adet kriter, 6zel bir gbz hastanesinin uygulayacagi
stok kontrol tekniginin se¢imi i¢in gerekli olan ve muhakeme edilmesi gereken en
temel kriterlerdir. Bu kriterler, hastanenin kapasitesi, gereklilikleri, 6zellikleri ve
problemin ihtiyaclart dogrultusunda farklilastirilabilir. Problemin ¢6ziimiine

geemeden Once tespit ettigimiz kriterleri kisaca agiklayacak olursak;

Maliyet Kriteri: Bu kriter, hastanenin imkan ve yetersizliklerine bagli olarak
ihtiya¢ duyulacak olas1 personel, cihaz ve ekipman gereklilikleri ile eger bu hizmet
disaridan saglanacaksa g¢esitli destek ihtiyact maliyetleri icin kullanilacaktir.
Secilecek teknik icin gerekli olan donanim gereksinim maliyeti, mevcut sistemin
yapilandirma maliyeti, personel maliyeti, egitim maliyeti, damismanlik maliyeti,
yazilim ve lisans satin alma maliyeti, bakim maliyeti ve giiniimiiz internet ¢aginda

internetle biitlinlesme maliyeti bu kriter altinda degerlendirilecektir.

Islevsellik Kriteri: Hastane isletmeleri igin stok kontrol tekniginin sec¢imi
asamasinda en az maliyet unsuru kadar 6nemli olan bir diger kriter ise secgilecek

teknigin islevselligidir. Hastanenin 6zel ihtiyaclarini karsilama, teknik yeterlilik,
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kullanic1 6grenme kolayligi, uygulama zamani, analiz ve raporlama, kisisellestirme,
cevresel gereksinimler, gelisim, esneklik, internet biitlinlesmesi, veri depolama, diger
uygulamalarla uyum, hatay1 diizeltme kabiliyeti ve hastane i¢i gelistirme kolayligi bu

kriter altinda degerlendirilecektir.

Giivenilirlik Kriteri: Hastaneler i¢in stok kontrol tekniginin se¢iminde en
onemli kriterlerden biride giivenilirliktir. Kararin verildigi bir ortamda uygulanan
teknige olan tam giivenilirlik durumu yd6neticinin karar vermesini nispeten daha da
kolaylagtiracaktir. Bu kriter altinda se¢imi yapilacak stok kontrol tekniginin
giivenilirlik ve hizmet kalitesi, teknik destek kalitesi, dokiimantasyon kalitesi,

tutarlik kabiliyeti, faydalari, riskleri ve ulasilabilirligi degerlendirilecektir.

Mevcut Sisteme Uyumluluk Kriteri: Bazi isletmeler mevcut sistemlerini
yillar onceki gibi hi¢ bir degisiklige ugratmadan hizmet vermeye gayret gosterirler.
Kimi zaman gelisim siirecinde olan isletmelerde her giin agirlagan giiniimiiz sartlarini
daha fazla kaldiramazlar, kimi zaman ise isletmeye verdikleri zarar ve kayiplar1 goz
ardi ederek faaliyetlerine devam ederler. Bu kriter hastanenin amaglari
dogrultusunda, mevcut sisteminin gelistirilmesi i¢in kullanilacaktir. Secilecek
sistemin hastanenin amag¢ ve vizyonuna uyumu, getirecegi rekabet Uistiinliigi, ileri
gorislilligli, hastanenin marka imajma etkisi, referanslar, donanim gereksinimleri,
islevsel uyumlulugu, uygulanabilirligi, uygulama siiresi, egitim gereksinim siiresi,
mevcut sistemde gereken degisiklikler ve uygulama teknolojisi bu kriter altinda

degerlendirilecektir.

Bu kriterlerle birlikte degerlendirilmek tizere uzman goriisleri ve hastanenin
amagclar1 dogrultusunda 6 adet alternatif ABC, VED, ABC-VED Matris, Bilgisayarl
Stok Kontrol, Tam Zamaninda Stok Kontrol (JIT) ve Malzeme Ihtiya¢ Planlamasi
(MIP) Teknigi olarak belirlenmistir. Belirlenmis olan bu alternatiflerin, her bir kriter

icin degerlendirilmesi ilerleyen adimlarda ayr1 ayr1 gerceklestirilecektir.

3. Adim: Hiyerarsik Yapimnin Olusturulmasi: En uygun stok kontrol
tekniginin sec¢imi i¢in olusturulmus olan hiyerarsik yapi asagida yer alan sekilde

detayli olarak gosterilmistir.
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En Uygun Stok Kontrol
Tekniginin Secimi

[ Malivet ] [ Islevsellik Giivenilirlik ] [MEVCIIIZ Sisteme ]
_ ’ Uynmluluk

pr—

ABC VED ABC-VED Bilgisayarh JIT MiP
Matrisi Stok Kontrol

Sekil 5.1. Dort Kriterli Analitik Hiyerarsi Modeli Yapisi

Stok kontrol tekniginin se¢imi problemine ait hiyerarsik yapinin
olusturulmasindan sonra sirasiyla, belirlenen tiim kriterler igin ikili kiyaslamalarin
gerceklestirilmesi, normalizasyonu, dncelikler vektorlerinin hesaplanmasi ve tutarlik
testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Saaty tarafindan onerilen 6lgege gore yapilacak
olan bu ikili karsilastirmalar olusturdugumuz hiyerarsik yapi takip edilerek yukaridan
asag1 dogru sirasiyla gergeklestirilecektir. Bu amagla, dncelikle, en yukarida bulunan
hastane icin en uygun stok kontrol tekniginin se¢imi amaci altinda yer alan 4 adet
kriter stok kontrol tekniginin se¢imi iizerindeki Onemlerine gore ikili olarak
karsilagtirilacaktir. Daha sonra da sirasiyla, her bir kriter i¢in alternatifler 6nem

derecelerine gore ikili kargilastirilacaktir.

Hiyerarsik yapiya gore gergeklestirecegimiz ikili karsilagtirmalarin hesaplama
adimlarinin daha kolay anlasilmasi i¢in, her bir kriter altinda gergeklestirilecek olan
ikili karsilastirmalardan sonra ikili karsilastirma matrislerinin normalizasyonu,
oncelik vektorlerinin ve tutarlik testlerinin hesaplamalari ilgili kriter bashig: altinda

yapilacaktir.

Analitik Hiyerarsi Siireci ile problem c¢oziiliirken, problemler matris islemleri
ile ¢oziilebilecegi gibi, bu calismada islem hesaplamalarini kolaylastirmak ve paket
programlarin ¢alisma mantiginin daha iyi anlasilabilmesi icin Ms Exel’in

kullanilmasi tercih edilmistir.
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Stok Kontrol Yonteminin Se¢imi (Amac)

Bu baglik altinda problemin amaci olan stok kontrol tekniginin seg¢imini
etkileyen 4 adet kriterin ikili karsilastirmalari, normalizasyonlari, Oncelik
vektorlerinin  hesaplanmas1 ve ikili karsilastirma tutarlik testleri daha Once

belirledigimiz siire¢ akis semasina gore sirasiyla gergeklestirilmistir.

4. Adim: Karsilastirma Matrisinin Olusturulmasi: Hastane yoOneticileri ve
uzman personelden stok kontrol tekniginin se¢im kriterlerini teskil eden; “Maliyet”,
“Islevsellik”, “Giivenilirlik” ve “Mevcut Sisteme Uyumluluk” kriterlerini &nem
derecelerini goz Oniinde bulundurarak ikili karsilagtirmalari istenmistir. Bunun

yapilmasindaki amag kriter onceliklerini (agirliklarini) belirlemektir.

Karsilastirma degerlerinin elde edilebilmesi igin gelen cevaplar geometrik
ortalama yardimi alinarak stok kontrol tekniginin se¢imini etkileyen 4 adet kriterin
hastane yoneticileri ve uzman goriislerine gore hazirlanan ikili karsilastirmalarina ait

sonuglar agsagidaki Tablo 5.1°de verilmistir.

Maliyet 1 13 15 4
fslewsellik 3 1 1/3 4
Giivenilirlik 5 3 1 7

Mewcut Sisteme

Uyurluluk 14 14 7 1

Tablo 5.1. Stok Kontrol Teknigi Segimi Kriterleri ikili Karsilastirmalar

Yukarida hazirladigimiz probleme ait ikili kargilagtirma tablosundaki bilgileri
oncelikle Ms Exel’e girmemiz gerekmektedir. Karsilastirmalardan elde edilen

sonuclar Ms Exel’de formiile edilerek asagidaki Tablo 5.2°de gosterilmistir.
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KRITERLER Maliyet islevsellik Gitvenilirlik | VeveutSisteme
Uyumluluk

Maliyet 1,0000000000 0,3333333333 0,2000000000 4,0000000000
Islewsellik 3,0000000000 1,0000000000 0,3333333333 4,0000000000
Giivenilirlik 5,0000000000 3,0000000000 1,0000000000 7,0000000000

Mewvcut Sisteme
0,2500000000 0,2500000000 0,1428571429 1,0000000000

Uyumluluk

Z 9,2500000000 4,5833333333 1,6761904762 16,0000000000

Tablo 5.2. Stok Kontrol Teknigi Secimi Kriterleri Ms Exel ikili Karsilastirmalari

Olusturulmus olan ikili karsilastirmalar, daha 6nce Analitik Hiyerarsi Siireci
¢Oziim asamalarinda bahsettigimiz gibi, asal kosegenin st kismi igin
gerceklestirilmistir. Acik gri ile gosterilmis asal kosegenin alt kisminda yer alan
hiicreler, Ms Exel’de formiile edilerek iist kisim asal kosegen degerlerinin carpmaya
gore tersi alinarak simetrilerinde yer alan ilgili hiicreye otomatik olarak hesaplanmis

ve yazilmistir.

Asal kosegende yer alan karsilastirmalar i¢in, her kriterin kendisi ile
karsilagtirma sonucu birbirine esit oldugundan koyu gri ile gosterilmis olan hiicreler
1, esit derecede onemli olarak gosterilmistir. Olusturulan tiim ikili karilagtirmalarda
bu kurala uyularak asal kosegen elemanlar 1 ile gosterilmistir. Ms Exel’de veri giris
islemleri yapildiktan sonra, normalizasyon islemleri i¢in siitun toplamlar1 otomatik

olarak hesaplanmis ve ilgili hiicreye yazilmistir.

5. Adim: Normalizasyon: Normalizasyon islemi tablodaki her siitun
elemaninin ilgili stitun toplamima boliinmesi ile gergeklestirilmistir. Yukaridaki
tabloda siitun toplamlariyla birlikte verilmis olan, stok kontrol tekniginin sec¢imi
kriterleri Analitik Hiyerarsi Siireci ikili karsilastirmalarinin  normalizasyonu

sonucunda elde edilmis degerler asagidaki Tablo 5.3’de gosterilmistir.
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KRITERLER Maliyet islevsellik Giivenilirlik Mewcut Sisteme
Uyumluluk
Maliyet 0,1081081081 0,0727272727 0,1193181818 0,2500000000
islevsellik 0,3243243243 0,2181818182 0,1988636363 0,2500000000
Giivenilirlik 0,5405405405 0,6545454546 0,5965909091 0,4375000000
Mewcut Sisteme 0,0270270270 0,0545454545 0,0852272728 0,0625000000

Uyumluluk

Z 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000

Tablo 5.3. Stok Kontrol Teknigi Secimi Kriterleri Nomalize Ikili Karsilastirmalari

6. Adim: Oncelik Vektoriiniin Belirlenmesi: Normalizasyon isleminin
tamamlanmasindan sonra, normalize edilmis ikili kiyaslama tablosunun her bir
satirnin aritmetik ortalamasi alinarak oncelik vektorleri hesaplanmis ve asagidaki

Tablo 5.4°de gosterilmistir.

KRITERLER Maliyet slevsellik Givenilirlik | VEWCULSISEME | pra) ApA
Uyumluluk

Maliyet 0,1081081081 0,0727272727 0,1193181818 0,2500000000 0,1375383907

slewsellik 0,3243243243 0,2181818182 0,1983636363 0,2500000000 0,2478424447

Giivenilirlik 0,5405405405 0,6545454546 0,5065909001 0,4375000000 0,5572942260

MeweutSisteme |, 070070070 0,0545454545 0,0852272728 0,0625000000 0,0573249386
Uyumluluk

Z 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000

Tablo 5.4. Stok Kontrol Teknigi Secimi Kriterleri Oncelik Vektorii Hesaplama

Ozel bir gz hastanesinin stok kontrol tekniginin secimi kriterleri igin
hesaplanan Oncelikler vektorleri degerleri, asagida diizenlenen Tablo 5.5’ de

sunulmustur.
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KRIiTERLER

Oncelik Vektorleri

Maliyet 0,137538391
islevsellik 0,247842445
Giivenilirlik 0,557294226
Mewvcut Sisteme Uyumluluk 0,057324939

Tablo 5.5. Stok Kontrol Teknigi Secimi Kriterleri Oncelik Vektorii

Anketi yanitlayan 6zel bir gbz hastanesi yoneticileri ve uzman personeller
tarafindan stok kontrol tekniginin se¢iminde en dnemli goriilen kriter 0,5572942260
ile “Giivenilirlik” olarak belirlenmistir. “Islevsellik” 0,2478424447 ile ikinci en
yuksek ortalamaya sahip kriterdir. “Maliyet” 0,1375383907 ile iiglincii, “Mevcut
Sisteme Uyumluluk™ 0,0573249386 ile dordiincii sirada olarak belirlenmistir.

7. Adim: Uyum Oram (Tutarhhk) Testi: Bu adimda gergeklestirilen ikili
kiyaslamalarin tutarliligi ve yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen sonuglarin
en uygun segenegin secilmesi asamasinda kullanilabilirligi baska bir ifade ile

giivenilirligi test edilmistir. Kiyaslamalarda tutarsizlik olup olmadigini incelemek

icin yapilmasi gereken islemler asagidaki Tablo 5.6’da yer almaktadir.
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KRITERLER Maliyet | Islewellik | Giivenilirlik M‘L";Srtn?jime O\“}Zilt';‘rl:r
Maliyet 1,0000000000| 0,3333333333 | 0,2000000000 | 40000000000 |0,1375383907
slewellik 3,0000000000| 1,0000000000 | 0,3333333333 | 4,0000000000 |0,2478424447
Giivenilirlik 5,0000000000| 3,0000000000 | 1,0000000000 | 7,0000000000 |0,5572942260
Mevecut Sisteme Uyumluluk | 0,2500000000| 0,2500000000 | 0,1428571429 | 1,0000000000 | 0,0573249386
¥ 9,2500000000| 45833333333 | 1,6761904762 | 16,0000000000 | 1,0000000000
KRITERLER Maliyet | Islewellik | Giivenilirlik M‘“Uﬁﬁt'jﬂekme »
Maliyet 0,1375383007| 0,0826141482 | 0,1114588452 | 0,2292007544 |0,5609111385
islewsellik 04126151721 | 0,2478424447 | 0,1857647420 | 0,2292997544 |1,0755221132
Giivenilirlik 0,6876919535| 0,7435273341 | 0,5572042260 | 0,4012745702 |2,3897880838
Mevecut Sisteme Uyumluluk | 0,043845077| 0,0619606112 | 0,0796134609 | 0,0573249386 |0,2332836083
40782150764
43395396398 Jmaks Cl CR
42881981767 41938622231| 0,0846207410] 00718008234
40694959995

Tablo 5.6. Stok Kontrol Teknigi Se¢imi Kriterleri Tutarlilik Testleri

Yukaridaki tablomuzda [t;]n.1 = [x,-]-] [@ilpx1 formiiliine goére Oncelik

nxn’

vektorleri degerleri baslangi¢ tablosunun ilgili siitun elemanlari ile tek tek carpilmis
ve satir toplamlarini alacagimiz tablonun ilgili hiicrelerine otomatik olarak

hesaplatilarak yazilmistir.

Ikinci asamada olusan tablonun her bir satirmm toplami1 Ms Exel’de formiile

edilerek hesaplanmis bunun sonucunda belirlenen her bir satir toplami1 6ncelikler

vektorii elemanina bdliinmiistiir — .
a;

Ucgiincii asamada dort degerin ortalamasi almarak A,,4s 4,1938622231 olarak

hesaplanmustir.

Doérdiincli asamada karar kriter sayimiz n=4 olduguna gore; buldugumuz
degerleri daha oOnce ifade ettigimiz CI (Amaks — M)/ (m — 1) uyum indeksi

formiiliinde yerine koydugumuzda CI= 0,0646207410 olarak hesaplanmistir.
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Besinci asamada ise tutarlilik orani, CR = CI / RI formiiliine gore hesaplanmis
ve 0,0718008233 olarak bulunmustur. Saaty’nin “Rastsal Indeks” degerlerine gére
RI=0,90’d1r.

Stok kontrol teknigi se¢im problemi karar kriterlerinin ikili karsilastirma
tutarlik oranmin 0,0718008234 < 0,10 olarak elde edilmis olmasi; bu hesaplamalar
yoluyla elde edilen sonuglarin kullanilabilir oldugu anlamina gelmektedir. Yani
yapilan hesaplamalara gore tutarsizlik orani esit deger olan 0,10’un altinda
oldugundan dolayr kabul edilebilir diizeydedir. Bagka bir deyisle oncelikler
vektoriinde yer alan ortalamalar 6nem sirasina gore yorumlanabilir ve Oncelikler

vektori, probleminin ¢dziimiinde kullanilabilir.
Maliyet

Kriterler i¢in oncelik vektorlerinin hesaplanmasindan sonra, diger bir agama
olan her bir kriter icin alternatiflere ait Oncelik vektorlerinin hesaplanmasi
gelmektedir. Problemin birinci kriteri olan Maliyet bashigi altinda karar tablosunun
hazirlanmasinda kullanilacak olan; 6 adet alternatifin ikili karsilastirmalari,
normalizasyonlari, oncelik vektorlerinin hesaplanmasi ve iki karsilastirmalar i¢in

tutarlilik testleri siire¢ akis semasina gore sirasiyla gerceklestirilecektir.

Maliyet Kriteri: Ikili Karsilastirmalarin Gerceklestirilmesi: Bu adimda
her bir alternatifin, maliyet agisindan ikili karsilagtirmalar1 yapilacaktir. Bu sekilde,
kriterlere gore tek tek karsilastirmalar gerceklestirilirken, diger kriterlerden bagimsiz
olarak yalnizca ilgili kriter i¢in 6dnemlilik degerlerinin karsilastirmalarinin yapilmasi

gerekmektedir.

Hastane yoneticileri ve uzman personelden stok kontrol tekniginin se¢im
kriterleri arasinda yer alan “Maliyet” kriterine gore Onem derecelerini goz Oniinde
bulundurarak 6 adet alternatifi ikili karsilastirmalart istenmistir. Bunun

yapilmasindaki amag alternatif 6nceliklerini (agirliklarini) belirlemektir.

Karsilastirma degerlerinin elde edilebilmesi i¢in gelen cevaplar geometrik
ortalama yardimi ile yapilan hesaplamalar sonucunda stok kontrol tekniginin
secimini etkileyen maliyet kriterinin, hastane yoneticileri ve uzman goriiglerine gore
hazirlanan ikili karsilastirmalarina ait sonuglar asagida yer alan Tablo 5.7’de

verilmistir.
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ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi | B “gils(’;f'trrglsmk JIT Mmip
ABC 1,0000000000 2,0000000000 1,0000000000 3,0000000000 0,5000000000 | 3,0000000000
VED 0,5000000000 1,0000000000 0,3333333333 2,0000000000 03333333333 |  3,0000000000
A;;XEID 1,0000000000 3,0000000000 1,0000000000 2,0000000000 02500000000 |  3,0000000000
B“giusynat'r ';IS“’" 0,3333333333 0,5000000000 0,5000000000 1,0000000000 0,5000000000 2,0000000000
T 2,0000000000 30000000000 4,0000000000 2,0000000000 1,0000000000 |  3,0000000000
MiP 0,3333333333 0,3333333333 0,3333333333 0,5000000000 03333333333 |  1,0000000000
Z 5,1666666667 9,8333333333 71666666667 | 10,5000000000 | 29166666667 | 150000000000

Tablo 5.7. Maliyet Kriterine Gore Ikili Karsilastirmalar

Maliyet Kriteri: Normalizasyonu: Normalizasyon islemi, her bir elemanin,

Yij = {':_fx,, denkleminde gosterildigi gibi, yer aldigr siitundaki tiim elemanlarin

toplam degerine boliinmesi aracilifiyla gergeklestirilir. Siitun toplamlariyla birlikte
verilmis olan maliyet kriteri i¢in alternatiflerin ikili karsilastirmalarinin

normalizasyonu sonucu asagidaki Tablo 5.8’de verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi Bi@iﬁ?ﬂf“’" T Mip
ABC 0,1935483871 0,2033898305 0,1395348837 0,2857142857 0,1714285714 0,2000000000
VED 0,0967741935 0,1016949153 0,0465116279 0,1904761905 0,1142857143 0,2000000000
Afﬂ;’:? 0,1935483871 0,3050847458 0,1395348837 0,1904761905 0,0857142857 0,2000000000
B“gi:("‘oyn“t'r ';IS“’" 0,0645161290 0,0508474576 0,0697674419 0,0952380952 0,1714285714 0,1333333333
JIT 0,3870967742 0,3050847458 0,5581395349 0,1904761905 0,3428571429 0,2000000000
MiP 0,0645161290 0,0338983051 0,0465116279 0,0476190476 0,1142857143 0,0666666667
Z 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000

Tablo 5.8. Maliyet Kriterine Gére Normalizasyon
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Maliyet Kriteri: Oncelik Vektorlerinin Hesaplanmasi:  Alternatiflerin,
maliyet kriteri igin gergeklestirilmis olan ikili karsilastirmalarinin  dncelik

vektorlerine ait hesaplama sonuglar1 asagida yer alan Tablo 5.9°da verilmistir.

ALTERNATIFLER| ~ ABC VED | ABCVED Matrisi Bilgi:(zyn”t’r';lsmk am MiP Vgg%imm
ABC OLOBETL | OXRMA5 | OLMGEN | 0TS | QUS4 | 0200000000 | 01989350931

VED 00675 | OI0MOIS | OUSUGZY | 0046905 | 0L | 02000000000 | 01249571069
Asl;' r\{? OIOTL | OXSOBTASE | OLMGEN | OL0UGI5 | OSB! | 0200000000 | 01857264155
B“gisK‘;yn’frng“’k O0BSISL%0 | ORMTISTS | O0GUGTMI9 | O0BXENE | OUMEI4 | 0LXEER | 00975216381
o OO | ONSBHUEB | OSRINSMO | OLONGI5 | 03870 | 020000000 | 03306090647

i O0BSISL%0 | OOROAEL | OUSUGZD | OQGIONTS | LGS | 00GGGGG6e6T | 00622495818

Tablo 5.9. Maliyet Kriterine Gore Oncelik Vektorii

Maliyet kriteri i¢in anketi yanitlayan uzman personel tarafindan stok kontrol
tekniginin se¢imi probleminde en énemli goriilen alternatif 0,3306090647 ile “JIT”
teknigi olarak belirlenmistir. “ABC” 0,1989359931 ile ikinci en yiiksek ortalamaya
sahiptir. “ABC-VED Matrisi” 0,1857264155 ile tigiincii “VED” 0,1249571069 ile
dordiincii, “Bilgisayarli Stok Kontrol” 0,0975218381 ile besinci ve “MIiP”
0,0622495818 ile altinci sirda olarak belirlenmistir.

Maliyet Kriteri: Tutarhk Testi: Maliyet kriteri tutarlik testi i¢cin 4,41, Cl Ve
CR degerlerinin hesaplamalar1 agagidaki Tablo 5.10’da detayli bir sekilde verilmistir.
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. . .| Bilgisayarh Stok . ONCELIK
ALTERNA' AB VED ABC-VED M I o
TERNATIFLER C C latrisi Kontrol J MIP ORLERI
ABC 10000000000 | 20000000000 | 10000000000 | 30000000000 | 05000000000 | 30000000000 | 0,1989359931
VED 05000000000 | 10000000000 | 03333333333 | 20000000000 | 03333333333 | 30000000000 | 0,1249571069
ABC-VED
Vo 10000000000 | 30000000000 | 10000000000 | 20000000000 | 02500000000 | 30000000000 | 0,1857264155
B”g‘:(*;yn“t’rgls“’k 03333333333 0,5000000000 05000000000 1,0000000000 05000000000 20000000000 | 00975218381
T 20000000000 | 30000000000 | 40000000000 | 20000000000 | 10000000000 | 30000000000 | 0,3306090647
MiP 03333333333 | 03333333333 | 03333333333 | 05000000000 | 03333333333 | 10000000000 | 0,0622495818
ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi B‘lg‘;zyn"trr'(;ls“’k JT MiP 5
ABC 01989350931 | 02499142138 | 01857264155 | 02025655143 | 01653045324 | 01867487454 | 12791954145
VED 00994679966 | 01249571060 | 00619088052 | 0195043762 | 01102030216 | 01867487454 | 07783293518
ABC-VED
- 01989350931 | 03748713207 | 01857264155 | 01950436762 | 00826522662 | 01867487454 | 12230784171
B‘lg‘:;y;’rgls“’k 00663119977 0,0624785535 00928632078 00975218381 01653045324 0124499163 | 06089792930
at 03078719862 | 03748713207 | 07429056620 | 01950436762 | 03306000647 | 0,1867487454 | 2,2280504552
MiP 00663119977 | 0041652390 | 00619088052 | 00487609191 | 01102030216 | 00622495818 | 0,3910866943
64301858830
62287721851 Amaks al CR
65002225797 64192521040  0,0838504208| 00676213071
62445428103
6,7392297825
£,2825503834

Tablo 5.10. Maliyet Kriterine Gore Tutarlik Testi

Stok kontrol teknigi secim problemi maliyet kriteri i¢in, alternatiflerin ikili
karsilastirma tutarlik oraninin 0,0676213071 < 0,10 olarak elde edilmis olmasi; bu
hesaplamalar yoluyla elde edilen sonuglarin kullanilabilir oldugu anlamina
gelmektedir. Yani yapilan hesaplamalara gore tutarsizlik orani esit deger olan

0,10’un altinda oldugundan dolay1 kabul edilebilir diizeydedir. Bagka bir deyisle,
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oncelikler vektoriinde yer alan ortalamalar 6nem sirasina gore yorumlanabilir ve

oncelikler vektorii, probleminin ¢oziimiinde kullanilabilir.
Islevsellik

Bu baslik altinda, karar tablosunun olusturulmasinda da kullanilacak olan;
problemin ikinci kriteri olan islevsellik kriterine gore; 6 adet alternatifin ikili

karsilastirmalari, normalizasyonlari, Oncelik vektorlerinin hesaplanmasi ve iki

karsilastirmalar igin tutarlilik testleri siirec akis semasma gore sirasiyla
gerceklestirilecektir.
Islevsellik Kriteri: Ikili Karsilastirmalarin Gerceklestirilmesi: Maliyet

kriteri i¢in yapilmis olan ikili karsilagtirmalara benzer sekilde, islevsellik kriteri i¢in
de alternatiflerin oncelik degerlerinin karsilastirilmasi gerekir. Daha 6nce maliyet
kriteri i¢in kullandigimiz anketi islevsellik kriteri i¢in de kullanarak gerceklestirmis

oldugumuz ikili karsilagtirmalara ait hazirlanan Tablo 5.11°de asagida verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi B"gi:(*;f‘trrgls“’k JT mip
ABC 1,0000000000 0,5000000000 0,3333333333 0,1111111111 2,0000000000 0,1666666667
VED 2,0000000000 1,0000000000 0,3333333333 0,2000000000 2,0000000000 0,2500000000
AI\B/IZthI?D 3,0000000000 3,0000000000 1,0000000000 0,1428571429 3,0000000000 0,3333333333
B“giusyr:‘trr';ls“’k 9,0000000000 5,0000000000 7,0000000000 1,0000000000 5,0000000000 2,0000000000
T 0,5000000000 0,5000000000 0,3333333333 0,2000000000 1,0000000000 0,3333333333
mip 6,0000000000 4,0000000000 3,0000000000 0,5000000000 3,0000000000 1,0000000000
Z 21,5000000000 | 14,0000000000 | 12,0000000000 21539682540 16,0000000000 |  4,0833333333

Tablo 5.11. Islevsellik Kriterine Gore ikili Karsilastirma

Islevsellik Kriteri: Normalizasyonu: Normalizasyon islemi, daha &nce

maliyet kriterinde ifade ettigimiz gibi her bir elemanmn, y;; = nx—”x denkleminde
i=1%ij

gosterildigi gibi, yer aldig1 siitundaki tim elemanlarin toplam degerine bdliinmesi

araciligiyla gerceklestirilir. Siitun toplamlariyla birlikte verilmis olan islevsellik
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kriteri i¢in alternatiflerin ikili kargilastirmalarinin normalizasyonu sonucu asagidaki

Tablo 5.12’de verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi B“gi:(’;yni'r';ls"’k JT mip
ABC 0,0465116279 00357142857 00277777778 00515843773 01250000000 | 0,0408163265
VED 0,0030232558 00714285714 00277777778 0,0028518791 01250000000 | 0,0612244898
AEAZU\I/ED 0,1395348837 02142857143 0,0833333333 00663227708 01875000000 | 00816326531
B"gilzynirrgls“’k 0,4186046512 03571428571 0,5833333333 04642593957 0,3125000000 0,4897959184
T 00232558140 00357142857 00277777778 0,0028518791 00625000000 | 0,0816326531
mip 02790697674 02857142857 0,2500000000 02321296979 01875000000 | 0,2448979592
Z 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 |  1,0000000000

Tablo 5.12. Islevsellik Kriterine Gére Normalizasyon

Islevsellik Kriteri: Oncelik Vektorlerinin Hesaplanmasi: Alternatiflerin,
islevsellik kriteri i¢in gerceklestirilmis olan ikili karsilastirmalarinin  6ncelik

vektorlerine ait hesaplama sonuglar1 asagida yer alan Tablo 5.13’de verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi B“gizyn"t'rgls“’k T MiP Vgg%%g;u
ABC 0,0465116279 0,0357142857 00277777778 0,0515843773 0,1250000000 00408163265 | 0,0545673992

VED 0,0030232558 0,0714285714 00277777778 0,0928518791 0,1250000000 00612244898 | 0,0785509957
A;gt'r\i’? 0,1395348837 02142857143 0,0833333333 0,0663227708 0,1875000000 00816326531 | 01287682259
B"gizyn"trrgls“’k 0,4186046512 03571428571 05833333333 04642503957 0,3125000000 04897950184 | 04376060260
T 0,0232558140 0,0357142857 00277777778 0,0928518791 0,0625000000 00816326531 | 00539554016

MiP 02790697674 02857142857 0,2500000000 02321296979 0,1875000000 02448079502 | 02465519517

Tablo 5.13. Islevsellik Kriterine Goére Oncelikler Vektorii

Islevsellik kriteri i¢in anketi yanitlayan uzman personel tarafindan stok kontrol

tekniginin se¢imi probleminde en Onemli goriilen alternatif 0,4376060260 ile
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“Bilgisayarl1 Stok Kontrol” teknigi olarak belirlenmistir. “MIP” 0,2465519517 ile
ikinci en yliksek ortalamaya sahiptir. “ABC-VED Matrisi” 0,1287682259 ile iiciincii
“VED” 0,0785509957 ile dordiincii, “ABC” 0,0545673992 ile besinci ve “JIT”
0,0539554016 ile altinci sirda olarak belirlenmistir.

Islevsellik Kriteri: Tutarhk Testi: Islevsellik kriteri tutarhik testi icin A,,qxs)

CI ve CR degerlerinin hesaplamalar1 asagidaki Tablo 5.14’de detayli bir sekilde

verilmistir.
. g . .| Bilgisayarh Stok . ONCELIK
ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi o JIT MiP ORLERI
ABC 1,0000000000 0,5000000000 0,3333333333 01111111111 2,0000000000 0,1666666667 0,0545673992
VED 2,0000000000 1,0000000000 0,3333333333 0,2000000000 2,0000000000 0,2500000000 0,0785500957
ABC-VED
Norrisi 3,0000000000 3,0000000000 1,0000000000 0,1428571429 3,0000000000 0,3333333333 0,1287682259
B”g‘sK’g]“trrgls‘”k 9,0000000000 5,0000000000 7,0000000000 1,0000000000 5,0000000000 2,0000000000 0,4376060260
JIT 0,5000000000 0,5000000000 0,3333333333 0,2000000000 1,0000000000 0,3333333333 0,0539554016
Mip 6,0000000000 4,0000000000 3,0000000000 0,5000000000 3,0000000000 1,0000000000 0,2465519517
ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Meatrisi B'lgisK‘;ﬁ’lrrglsmk JIT MiP b
ABC 0,0545673992 0,0392754979 0,0429227420 0,0486228918 0,1079108032 0,0410919920 0,3343913259
VED 0,1091347984 0,0785509957 0,0429227420 0,0875212052 0,1079108032 0,0616379879 04876785324
ABC-VED
Norrisi 0,1637021976 0,2356529871 0,1287682259 0,0625151466 0,1618662048 0,0821839839 0,8346887459
B”g‘:(zyn*‘trrgls"’k 04911065928 0,3027549785 0,9013775813 04376060260 0,2697770080 0,4931039034 2,9857260900
JIT 0,0272836996 0,0392754979 0,0429227420 0,0875212052 0,0539554016 0,0821839839 0,3331425301
MiP 0,3274043952 0,3142039828 0,3863046777 0,2188030130 0,1618662048 0,2465519517 1,6551342252
6,1280422165
6,2084322171 Jmaks cl CR
64821017766 6,4214951097 0,0842990219 0,0679830822)
6,8228632894
6,1744055319
6,7131256264

Tablo 5.14. Islevsellik Kriterine Gore Tutarlilik Testi

Stok kontrol teknigi se¢cim problemi islevsellik kriteri i¢in, alternatiflerin ikili

karsilastirma tutarlik oraninin 0,0679830822 < 0,10 olarak elde edilmis olmasi; bu
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hesaplamalar yoluyla elde edilen sonuglarin kullanilabilir oldugu anlamina
gelmektedir. Yani yapilan hesaplamalara gore tutarsizlik orami esit deger olan
0,10’un altinda oldugundan dolay1 kabul edilebilir diizeydedir. Bagska bir deyisle,
oncelikler vektoriinde yer alan ortalamalar 6nem sirasina gore yorumlanabilir ve

oncelikler vektorii, probleminin ¢éziimiinde kullanilabilir.
Giivenilirlik

Bu baslik altinda, karar tablosunun olusturulmasinda da kullanilacak olan;
problemin iciincii kriteri olan giivenilirlik kriterine gore; 6 adet alternatifin ikili
karsilagtirmalari, normalizasyonlari, oncelik vektorlerinin hesaplanmasi ve iki
karsilastirmalar i¢in tutarhilik testleri siire¢ akis semasmma gore sirasiyla

gerceklestirilecektir.

Giivenilirlik Kriteri: ikili Karsilastirmalarin Gergeklestirilmesi: 11k
olarak, giivenilirlik kriteri i¢in alternatiflerin Onemlilik degerlerinin ikili
karsilastirmalar gerceklestirilir. Gergeklestirilmis olan ikili karsilagtirmalar, asagida

yer alan Tablo 5.15’de verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi B“gi's(‘;y:trrgls“"‘ T Mip
ABC 1,0000000000 0,5000000000 0,3333333333 01428571429 30000000000 | 0,2000000000
VED 2,0000000000 1,0000000000 0,5000000000 01111111111 30000000000 | 0,3333333333
Al?/lit:{? 30000000000 20000000000 1,0000000000 01428571429 20000000000 | 0,3333333333
B"gisK”(‘)yn“‘trr';IS‘“k 7,0000000000 9,0000000000 7,0000000000 1,0000000000 9,0000000000 3,0000000000
T 03333333333 0,3333333333 0,5000000000 01111111111 10000000000 | 0,1428571429
MiP 50000000000 3,0000000000 30000000000 03333333333 7,0000000000 |  1,0000000000
Z 183333333333 | 158333333333 | 123333333333 | 18412698413 | 250000000000 | 50095238005

Tablo 5.15. Giivenilirlik Kriterine Gére Ikili Karsilastirma

Giivenilirlik Kriteri: Normalizasyonu: Normalizasyon islemi, her bir

x,-]-
n
i=1%ij

elemanm, y;; = denkleminde gosterildigi gibi, yer aldigi siitundaki tiim

elemanlarin  toplam degerine boliinmesi araciligiyla gergeklestirilir.  Siitun

109



toplamlariyla birlikte verilmis olan giivenilirlik kriteri igin alternatiflerin ikili

karsilagtirmalarinin normalizasyonu sonucu asagidaki Tablo 5.16°da verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi B“gi;’;yri’r';ls“’k T MiP
ABC 0,0545454545 0,0315789474 0,0270270270 0,0775862069 0,1200000000 0,0399239544
VED 0,1090909091 0,0631578947 0,0405405405 0,0603448276 0,1200000000 0,0665399239
A&;‘XED 0,1636363636 0,1263157895 0,0810810811 0,0775862069 0,0800000000 0,0665399239
B “gisKZyn"trr';IS“’k 0,3818181818 0,5684210526 0,5675675676 0,5431034483 0,3600000000 0,5988593156
aT 0,0181818182 0,0210526316 0,0405405405 0,0603448276 0,0400000000 0,0285171103
MiP 02727272727 0,1894736842 0,2432432432 0,1810344827 0,2800000000 0,1996197719
Z 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000

Tablo 5.16. Giivenilirlik Kriterine Gore Normalizasyon

Giivenilirlik Kriteri: Oncelik Vektorlerinin Hesaplanmasi: Alternatiflerin,
giivenilirlik kriteri i¢in gergeklestirilmis olan ikili karsilagtirmalarinin 6ncelik

vektorlerine ait hesaplama sonuglar1 asagida yer alan Tablo 5.17’de verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi B“gi:(‘;ftrr';lsmk T MiP VSQ%ERLLHEM
ABC 00545454545 00315789474 0,0270270270 00775862069 0,1200000000 00399239544 | 0,0584435984

VED 0,1090909091 0,0631578947 0,0405405405 0,0603448276 0,1200000000 00665399239 | 0,0766123493
Alslgt-:i/sEiD 01636363636 01263157895 0,0810810811 00775862069 0,0800000000 00665399239 | 0,0991932275
B“gils(‘;yn"t’rlo‘ls"’k 03818181818 0,5684210526 05675675676 0,5431034483 0,3600000000 05088503156 | 0,5032949276
ar 00181818182 00210526316 0,0405405405 00603448276 0,0400000000 00285171103 | 0,0347728214

MiP 02727272727 0,1894736842 02432432432 01810344827 0,2800000000 01996197719 | 0,2276830758

Tablo 5.17. Giivenilirlik Kriterine Gore Oncelik Vektorii

Giivenilirlik kriteri i¢in anketi yanitlayan uzman personel tarafindan stok

kontrol tekniginin se¢imi probleminde en 6nemli goriilen alternatif 0,5032949276 ile
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“Bilgisayarl1 Stok Kontrol” teknigi olarak belirlenmistir. “MIP” 0,2276830758 ile
ikinci en yiiksek ortalamaya sahiptir. “ABC-VED Matrisi” 0,0991932275 ile {i¢iincii
“VED” 0,0766123493 ile dordiincii, “ABC” 0,0584435984 ile besinci ve “JIT”
0,0347728214 ile altinci sirda olarak belirlenmistir.

Giivenilirlik Kriteri: Tutarhk Testi: Glivenilirlik kriteri tutarlik testi icin
Amaks, CI ve CR degerlerinin hesaplamalar1 asagidaki Tablo 5.18’de detayli bir

sekilde verilmistir.

. . .| Bilgisayarl Stok " ONCELIK
ALTERNATIFL AB VED ABC-VED M Y T . .
ER| FR c c atrisi i J MiP ORLERL
ABC 1,0000000000 0,5000000000 0,3333333333 01428571429 3,0000000000 0,2000000000 0,0584435984
VED 2,0000000000 1,0000000000 0,5000000000 01111111111 3,0000000000 03333333333 0,0766123493
ABC-VED
N 3,0000000000 2,0000000000 1,0000000000 0,1428571429 2,0000000000 0,3333333333 0,0991932275
B "g'sKZyn”t'r l(;IStok 7,0000000000 9,0000000000 7,0000000000 1,0000000000 9,0000000000 3,0000000000 0,5032949276
T 0,3333333333 03333333333 0,5000000000 01111111111 1,0000000000 01428571429 00347728214
Mip 5,0000000000 3,0000000000 3,0000000000 0,3333333333 7,0000000000 1,0000000000 0,2276830758
. .. | Bilgisayarh Stok o
ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi i T MiP >
ABC 0,0584435984 0,0383061747 0,0330644092 0,0718992754 0,1043184642 0,0455366152 0,3515685369
VED 0,1168871968 00766123493 0,0495966138 0,0559216586 0,1043184642 0,0758943586 04792306413
ABC-VED
Nonrisi 0,1753307952 0,1532246986 0,0991932275 00718992754 0,0695456428 0,0758943586 0,6450879981
B“g‘usyn"t'r';Ismk 0,4091051888 0,6895111437 0,6943525925 0,5032949276 0,3129553926 0,6830492274 3,2022684726
T 00194811995 0,0255374498 0,0495966138 0,0559216586 00347728214 0,0325261537 0,2178358967
MiP 0,2922179920 0,2298370479 0,2075796825 0,1677649759 0,2434097498 02276830758 1,4584925239
6,0155183215
6,2552662286 Amaks [ CR
6,5033471975 6,3309846018 0,0661969204] 0,0533846132
6,5414298696
6,2645447772
6,4058012162

Tablo 5.18. Guivenilirlik Kriterine Gore Tutarlilik Testi

Stok kontrol teknigi se¢cim problemi giivenilirlik kriteri i¢in, alternatiflerin ikili
karsilagtirma tutarlik oraninin 0,0533843132 < 0,10 olarak elde edilmis olmasi; bu
hesaplamalar yoluyla elde edilen sonucglarin kullanilabilir oldugu anlamina

gelmektedir. Yani yapilan hesaplamalara goére tutarsizlik orani esit deger olan
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0,10’un altinda oldugundan dolay1 kabul edilebilir diizeydedir. Baska bir deyisle,
oncelikler vektoriinde yer alan ortalamalar 6nem sirasina gore yorumlanabilir ve

oncelikler vektorii, probleminin ¢oziimiinde kullanilabilir.
Mevcut Sisteme Uyumluluk

Bu baslik altinda, karar tablosunun olusturulmasinda da kullanilacak olan;
problemin dordiincii kriteri olan mevcut sisteme uyumluk kriterine gore; 6 adet
alternatifin  ikili  karsilastirmalari, normalizasyonlari, O©ncelik vektorlerinin
hesaplanmasi ve iki karsilastirmalar i¢in tutarlilik testleri siire¢ akis semasina gore

sirastyla gerceklestirilecektir.

Mevcut ~ Sisteme  Uyumluluk  Kriteri: kili Karsilastirmalarin
Gerceklestirilmesi: Ik olarak, mevcut sisteme uyumluluk Kriteri icin alternatiflerin
onemlilik degerlerinin ikili karsilagtirmalar1 gerceklestirilir. Gergeklestirilmis olan

ikili karsilagtirmalar, asagida yer alan Tablo 5.19°da verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisj | Bilgisayarh Stok JIT miP
Kontrol
ABC 1,0000000000 0,5000000000 0,3333333333 01111111111 4,0000000000 0,1250000000
VED 2,0000000000 1,0000000000 0,3333333333 0,1428571429 5,0000000000 0,1666666667
A&;’X? 3,0000000000 3,0000000000 1,0000000000 0,2500000000 6,0000000000 0,2000000000
B “gilszgf‘trr';ls“’k 9,0000000000 7,0000000000 4,0000000000 1,0000000000 9,0000000000 1,0000000000
aIr 0,2500000000 0,2000000000 0,1666666667 01111111111 1,0000000000 0,1250000000
Mip 8,0000000000 6,0000000000 5,0000000000 1,0000000000 8,0000000000 1,0000000000
Z 23,2500000000 17,7000000000 10,8333333333 2,6150793651 33,0000000000 2,6166666667

Tablo 5.19. Mevcut Sisteme Uyumluluk Kriterine Gore Ikili Karsilastirma

Mevcut Sisteme Uyumluluk Kriteri: Normalizasyonu: Normalizasyon

x,-]-

islemi, her bir elemanm, y;; = denkleminde gosterildigi gibi, yer aldigi

i=1%ij
siitundaki tiim elemanlarin toplam degerine boliinmesi araciligiyla gergeklestirilir.
Siitun toplamlariyla birlikte verilmis olan mevcut sisteme uyumluk kriteri i¢in
alternatiflerin ikili karsilastirmalarinin normalizasyonu sonucu asagidaki Tablo

5.20’de verilmistir.
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ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Meatrisi B“gils(i‘)ﬁrr';lsmk T mip
ABC 0,0430107527 0,0282485876 0,0307692308 0,0424886191 01212121212 0,0477707006
VED 0,0860215054 0,0564971751 0,0307692308 0,0546282246 0,1515151515 0,0636942675
Af,ﬁ{ r\l/? 0,1290322581 0,1604915254 0,0923076923 0,0955993930 0,1818181818 0,0764331210
B"gi;f;atrrglsmk 0,3870967742 0,3954802260 0,3692307692 0,3823975721 02727272727 0,3821656051
JIT 0,0107526882 0,0112994350 0,0153846154 0,0424886191 0,0303030303 0,0477707006
MiP 0,3440860215 0,3389830508 0,4615384615 0,3823975721 0,2424242424 0,3821656051
Z 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000

Tablo 5.20. Mevcut Sisteme Uyumluluk Kriterine Gore Normalizasyon

Mevcut Sisteme Uyumluluk Kriteri: Oncelik Vektorlerinin Hesaplanmasi:
Alternatiflerin, mevcut sisteme uyumluk kriteri i¢in gergeklestirilmis olan ikili
karsilastirmalarinin oncelik vektorlerine ait hesaplama sonuglar1 asagida yer alan

Tablo 5.21°de verilmistir.

ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi | Bitgisavarh Stok ar MiP ONCELK
Kontrol VEKTORLERI

ABC 00430107527 | 00282485876 | 00307602308 | 00424886191 | 01212121212 | 00477707006 | 0,0522500020

VED 00860215054 | 00564971751 | 00307692308 | 0054628246 | 01515151515 | 00636942675 | 0,0738542592
Al?ngt_r\i/sEiD 01200322581 | 01604915254 | 00923076923 | 00955093930 | 01818181818 | 00764331210 | 0,1241136953
Bi'gi::[‘)yr;rr'(;ls“’k 03870067742 0,3954802260 03692307692 03823975721 02721272127 03821656051 | 0,3648497032
T 00107526882 | 00112004350 | 00153846154 | 00424886191 | 00303030303 | 00477707006 | 0,0263331814

MiP 03440860215 | 03389830508 | 04615384615 | 03823075721 | 02424242424 | 03821656051 | 0,3585091589

Tablo 5.21. Mevcut Sisteme Uyumluluk Kriterine Gére Oncelikler Vektorii

Mevcut sisteme uyumluk kriteri ig¢in anketi yanitlayan uzman personel
tarafindan stok kontrol tekniginin se¢imi probleminde en onemli goriilen alternatif

0,3648497032 ile “Bilgisayarl1 Stok Kontrol” teknigi olarak belirlenmistir. “MIP”
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0,3585991589 ile ikinci en yiiksek ortalamaya sahiptir. “ABC-VED Matrisi”
0,1241136953 ile tigiincii “VED” 0,0738542592 ile dordiincii, “ABC” 0,0522500020
ile besinci ve “JIT” 0,0263331814 ile altinci sirda olarak belirlenmistir.

Mevcut Sisteme Uyumluluk Kriteri: Tutarhk Testi: Mevcut sisteme

uyumluk kriteri tutarlik testi i¢in A,qks, CI ve CR degerlerinin hesaplamalari

asagidaki Tablo 5.22°de detayli bir sekilde verilmistir.

. g . .| Bilgisayarhi Stok . ONCELIK
ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi i I MiP VEKTORLERL
ABC 1,0000000000 0,5000000000 0,3333333333 01111111111 4,0000000000 0,1250000000 0,0522500020
VED 2,0000000000 1,0000000000 03333333333 0,1428571429 5,0000000000 0,1666666667 0,0738542592
ABC-VED
Wrrisi 3,0000000000 3,0000000000 1,0000000000 0,2500000000 6,0000000000 0,2000000000 0,1241136953
Bi'gi:(*:)’:t'rgls“'k 9,0000000000 7,0000000000 4,0000000000 1,0000000000 9,0000000000 1,0000000000 0,3648497032
T 0,2500000000 0,2000000000 0,1666666667 01111111111 1,0000000000 0,1250000000 0,0263331814
Mip 8,0000000000 6,0000000000 5,0000000000 1,0000000000 8,0000000000 1,0000000000 0,3585599159
ALTERNATIFLER ABC VED ABC-VED Matrisi B'lg'zz;rrgls“’k T MiP >
ABC 0,0522500020 0,0369271296 00413712318 0,0405388559 0,1053327256 0,0448199895 0,3212399344
VED 0,1045000040 0,0738542592 0,0413712318 0,0521213862 0,1316659070 0,0597599860 04632727741
ABC-VED
Werris: 0,1567500060 0,2215627776 0,1241136953 00912124258 0,1579990884 00717119832 0,8233499763
B"g‘z‘;’:t'rlo‘ls"’k 0,4702500180 0,5169798144 04964547812 0,3648497032 0,2369986326 0,3585599159 2,4440928653
T 0,0130625005 0,0147708518 0,0206856159 0,0405388559 0,0263331814 0,0448199895 0,1602109950
MiP 0,4180000160 0,4431255552 0,6205684765 0,3648497032 0,2106654512 0,3585599159 2,4157691180
6,1481324798
6,2727969807 2maks cl CR
6,6338366148 6,4291812170 0,085836243 0,069222777
6,6989032576
6,0839969386
6,7374210304
Tablo 5.22. Mevcut Sisteme Uyumluluk Kriterine Gore Tutarlilik Testi

Stok kontrol teknigi se¢cim problemi mevcut sisteme uyumluk kriteri igin,

alternatiflerin ikili karsilastirma tutarlik oraninin 0,069222777 < 0,10 olarak elde

edilmis olmast; bu hesaplamalar yoluyla elde edilen sonuglarin kullanilabilir oldugu

anlamima gelmektedir. Yani yapilan hesaplamalara gore tutarsizlik orani esit deger
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olan 0,10’un altinda oldugundan dolay1 kabul edilebilir diizeydedir. Baska bir
deyisle, oOncelikler vektorinde yer alan ortalamalar Onem sirasina gore

yorumlanabilir ve oncelikler vektorii, probleminin ¢éziimiinde kullanilabilir.

8. Adim: Karar Tablosunun Olusturulmasi: En uygun stok kontrol
tekniginin se¢imi icin belirlenen kriterlere ait oncelikler vektorlerinin ve tiim kriterler
icin her bir alternatife ait Oncelikler vektoriiniin hesaplanmasinin ardindan,
problemin ¢6zliimii i¢in hiyerarsik yapiya gore karar tablosunun olusturulmasi
gerekir. Bu asamaya kadar gerceklestirilmis olan Oncelik vektorii hesaplamalari

neticesinde amag i¢in olusturulmus olan karar tablosu asagida yer alan Tablo 5.23’de

verilmistir.
Wi 0,1375383907 0,2478424447 0,5572942260 0,0573249386
A . 4 . A Mewvcut Sisteme
Maliyet Islevsellik Giivenilirlik Uyumnluluk
ABC 0,1989359931 0,0545673992 0,0584435984 0,0522500020
VED 0,1249571069 0,0785509957 0,0766123493 0,0738542592
Alagtr\l/? 0,1857264155 0,1287682259 0,0991932275 0,1241136953
Bilgisayarh Stok 0,0975218381 0,4376060260 0,5032949276 0,3648497032
Kontrol
T 0,3306090647 0,0539554016 0,0347728214 0,0263331814
MiP 0,0622495818 0,2465519517 0,2276830758 0,3585991589
D 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000 1,0000000000

Tablo 5.23. Stok Kontrol Teknigi Se¢cimi Problemi Karar Tablosu

Literatiirde genelde problemin c¢oziimiinde, karar tablosu ve kriterlere ait
oncelik degerlerinin birlikte tek tablo ilizerinde gdsterimi, yukaridaki tablomuzda
oldugu gibi gergeklestirilebilir. Kriterler stitunlarda, alternatifler tablonun satirlarinda

ve tablonun en {ist satirinda da kriterlere ait dncelikler yer alir.

9. Adim: Nihai Oncelik Vektorlerinin Hesaplanmasi: Analitik Hiyerarsi
Siireci kullanilarak gerceklestirilen ¢oziimlerin son asamasinda; 8 adimda olusturulan
karar tablosu kullanilarak oncelik vektorii hesaplanir. Bu hesaplama i¢in, karar
tablosu ve kriter oncelikleri ¢arpilir. Yani her alternatif satirinda, her bir kritere ait

alternatifin oncelik degeri ve kriterin Oncelik degeri carpilir ve toplanir. Nihai
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oncelik vektorii hesaplamalar1 sonuglar1 asagidaki Tablo 5.24’de detayl bir sekilde

verilmistir.

ALTERNATIFLER W=*E >
ABC 0,027361336 0,013524118 0,03257028 0,002995228 0,076450962
VED 0,017186399 0,019468271 0,04269562 0,004233691 0,083583981
A&;XSEID 0,025544512 0,031914232 0,055279813 0,00711481 0,119853367
B“gif(zyn“trr EIS“"‘ 0,013412997 0,108457347 0,280483357 0,020914987 0423268688
T 0,045471439 0,013372439 0,019378693 0,001509548 0,079732118
MiP 0,008561707 0,061106038 0,126886464 0,020556675 0217110884

Tablo 5.24. Stok Kontrol Teknigi Segimi Problemi Nihai Oncelikler Vektorii

Elde edilmis olan 6ncelik degerleri sonuglari, biiylikten kiictige dogru siralanir.
Bu siralama sonucunda, en iyi alternatif en biiyiik degere sahip olan alternatiftir. En
diisiik oncelik degerine sahip olan alternatif de, en son tercih edilebilecek alternatif
olarak degerlendirilir. Stok kontrol teknigi se¢im problemi alternatiflerinin nihai

oncelik vektorii ve siralama sonuglari asagida yer alan Tablo 5.25°de verilmistir.

Alternatifler . Alte.rnatlflerl n . Siralama
Oncelik Degerleri
ABC 0,076450962 6
VED 0,083583981 4
ABC-VED 0,119853367 3
NMatrisi
Bilgisayarl
0,42326868 1
Stok Kontrol ’ 8 8
JIT 0,079732118 5
™MiP 0,217110884 2

Tablo 5.25. Stok Kontrol Teknigi Se¢imi Problemi Siralama Sonuglari

Burada elde edilmis sonuglar, mevcut kriter degerlendirmeleri ve bu kriterler
altinda alternatiflerin degerlendirmeleri neticesinde elde edilmis olan sonuglardir.
Kriterlere ait oncelik degerlerinin degismesi ya da degistirilmesi, siralamanin ve en

iyi alternatiflerin degismesine neden olabilir.
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Analiz sonuglarina gore “Bilgisayarli Stok Kontrol Yontemi” alternatifi
0,423268688 oncelik degeri ile 6zel bir géz hastanesi igin en uygun stok kontrol
teknigi alternatifi olarak belirlenmistir. Diger alternatifler arasindan “MIP”
0,217110884 ile ikinci, “ABC-VED Matrisi” 0,119853367 ile iiglincii “VED”
0,083583981 ile dordiincii ve “JIT” 0,079732118 ile besinci sirda yer almustir.
Alternatifler arasinda ideale en uzak olan alternatif 0,076450962 oncelik degeri ile

“ABC” alternatifi olarak bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastane isletmelerinde alinan onemli kararlar genellikle kisileri degil toplumu
etkileyecek tiirden kararlardir. Ister olumlu isterse de olumsuz sonuglansin, bu tiir
Onemli kararlar; yoneticiler, c¢alisanlar, ortaklar/hissedarlar ve hatta hastalarin
katilimiyla alinmalidir. Ciinkii hastane igletmelerinde onemli kararlarin biiylik bir
cogunlugu genis bir ¢evreyi etkiledikleri i¢in sonuglarinin da uzun vadede ortaya
¢ikmas1t muhtemeldir. Dolayisiyla hastanelerde karar alict pozisyonundakiler bugiin
alinacak onemli bir kararin sonuglarinin genellikle 3-5 y1l gibi uzun bir siire sonra

ortaya ¢ikacagini dikkate almak durumundadirlar.

Ister sanayi, ister ticaret, ister iiretim ve isterse hizmet isletmesi olsun tiim
isletmelerde faaliyetlerin devamlili§i silirecinde, stok kararlar1 ve stok yonetimi
biiyiik problem teskil etmektedir. Isletmeler ilerleyen siiregte gelecek talepleri
karsilayacak kadar stok bulundurmak zorundadirlar. Stok kontroliiniin farkinda olan
isletmeler maliyetlerin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in stok kontrol yontemleri

konusunda arastirmalar yapmaktadirlar.

Bu arastirma, Ankara ilinde bulunan 6zel bir gdz hastanesinin kapasitesi,
gereklilikleri, Ozellikleri ve ihtiyaclar1 dogrultusunda uzman goriisleri alinarak
hastane icin en uygun/ideal stok kontrol yonetiminin se¢imi problemine Analitik
Hiyerarsi Siireci yaklagimi ile ¢oziim getirmek i¢in yapilmistir. Uygulama yapilan

hastanenin stok yonetimi sistemi incelendiginde;

» Hastanedeki stok yonetimi islevi dogrudan yonetime bagli depo ve satin alma
faaliyetlerini beraber yiiriiten bir birim tarafindan yapilmaktadir.

» Stok yonetimi sisteminde gorev yapacak personele oncelikle bu biriminde
hizmet i¢i egitim verilmektedir.

» Stok yonetimi sistemi igerisinde yer alan personel belirli tarihlerde iist yonetim
ile bir araya gelerek genel degerlendirme yapmakta ve olusabilecek
problemlerin  6niine gecilmektedir. Bu sayede sisteme tam katilim
saglanmaktadir.

> Ihtiyac tespiti yapilirken gecmisteki verilerden yararlanilarak tahmin ve

ortalama yontemi kullanilmaktadir.
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» Stok kontrolii dncelikle depo ve satin alma faaliyetlerini beraber yiiriiten
calisanlar tarafindan yapilmaktadir.

» Depo ve satin alma birimi yiiriittiigii faaliyetlerde hastanenin kendisi i¢in
gelistirdigi otomasyon sistemini kullanmaktadir.

» Depodan yapilan stok ¢ikislart ilgili birimlere belirlenmis limitlerle ve
siparislerine gore yapilmaktadir. Tiim bu islemler kurulan otomasyon sistemi

iizerinden takip edilmektedir.

Bu dogrultuda yapilan literatiir taramasi ve konusunda uzman personelle
yapilan 5 odak grup karar goriismesi sonucunda hastane igin en uygun/ideal stok
kontrol yontemi secimini etkileyen kriterler “Maliyet”, “Islevsellik”, “Giivenilirlik”
ve “Mevcut Sisteme Uyumluluk” olarak saptanmustir. Kriterler fayda ve maliyet
ozelligine gore iki farkli grupta ele alinmis ve incelenmistir. Hastane isletmelerinde
en ¢ok kullanilan stok kontrol yontemleri arasindan konusunda uzman personelle
yapilan 5 odak grup karar goriismesi sonucunda “Tam Zamaninda Stok Kontrol
(JIT)”, “Bilgisayarli Stok Kontrol ~ Yéntemi”, “Malzeme Ihtiyag  Planlamasi
(MIP)”, “ABC”, “VED” ve “ABC-VED Matris Yontemi” problemin ¢oziimii igin
alternatif yontemler olarak belirlenmistir. Arastirma ile ulasilan sonuglar agagidaki
gibidir.

“Maliyet” kriteri agisindan yapilan degerlendirmede “JIT” en uygun/ideal
alternatif olarak bulunmustur. “Islevsellik”, “Giivenilirlik” ve “Mevcut Sisteme
Uyumluluk” fayda olgiitlerini baz alan degerlendirmede ise “Bilgisayarli Stok
Kontrol Yontemi” en uygun/ideal alternatif olarak bulunmustur. Calismanin maliyet
ve fayda Olgiitlerini baz alan sonuglarina goére ise “Bilgisayarli Stok Kontrol
Yontemi” alternatifi hastane i¢in en uygun/ideal stok kontrol ydntemi olarak
belirlenmistir. Hastane beklentilerini karsilamayan diger alternatifler arasindan
sirastyla “MIP” ikinci, “ABC-VED Matrisi” ii¢iincii, “VED” dérdiincii, “JIT” besinci
ve ideale en uzak olan alternatif olarak da “ABC” alternatifi altinci alternatif olarak
bulunmustur. Bu dogrultuda c¢alismanin bulgularina gore; belirlenen kriter icin
secilebilecek yontem ya da yontemlerde istege bagli olarak degistirilebilir. Eger
hastane sadece maliyet kriterine gore bir yol izleyecekse “JIT”, fayda ve maliyet
oOlgiitlerine gdre bir yol haritas1 ¢izilecekse “Bilgisayarli Stok Kontrol Yontemi”

alternatifi tercih edilebilir.
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Kisakiirek ve Elden tarafindan (2011) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde en uygun stok kontrol yonteminin seg¢ilmesi amaciyla yapilan
caligmada “Tam Zamaninda Stok Kontrol (JIT)” yontemi “maliyet”, “imaj” ve
“zaman” kriterleri agisindan en ideal, uygulanabilir stok kontrol yontemi olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada da “maliyet” kriteri agisindan Kisakiirek ve Elden’nin
(2011) calisma bulgularina benzer sekilde “Tam Zamaninda Stok Kontrol (JIT)”
yontemi alternatif stok kontrol yontemleri arasindan en ideal ydntem olarak
bulunmustur. Bulunan bu sonuglar {izerinden hastane isletmelerinde “Tam
Zamaninda Stok Kontrol (JIT)” yonteminin “maliyet” kriteri a¢isindan kullanilabilir
bir yontem oldugu sdylenebilir. Fakat fayda kriteri agisindan bu c¢alismada yapilan
analizde Kisakiireck ve Elden’nin (2011) ¢alismasindan farkli olarak “Bilgisayarli

Stok Kontrol Yontemi” en uygun/ideal alternatif olarak bulunmustur.

Ozden, Demir ve Giil’iin (2012) endiistri isletmelerinde kullanilan stok
kontrolii yontemleri ve stok yoOnetiminde yasanan sorunlari belirmek amaciyla
yaptiklar1 saha arastirmasinin kapsamindaki isletmelerin, bir¢ogunun geleneksel
yontemlerden Gozle Kontrol Yontemi ve Sabit Siparis Miktar1t YOntemini
kullandiklar1 ayrica tek bir stok kontrol yontemini kullanmadiklart birden fazla
yontemi bir arada kullandiklar1 saptanmistir. Diger taraftan bu isletmelerin degisen
piyasa kosullarinda daha iyi rekabet edebilmesi i¢in %69.66’sinin MRP, MRP 11,
DRP ve ERP vb. modern stok yonetimini igeren yazilimlart kullandiklar
belirtilmistir. Bu ¢alismanin analiz sonuglarina gore de 6zel bir goz hastanesi igin
modern stok kontrol yontemleri arasindan “Bilgisayarli Stok Kontrol Yontemi” en
uygun/ideal birinci alternatif “Malzeme Ihtiya¢c Planlamasi (MIP)” ikinci en

uygun/ideal alternatif olarak bulunmustur.

Bilgin ve Esengiin tarafindan (2014) yapilan ¢alismada KOBI isletmelerinde
modern stok kontrol ydntemlerinin uygulanabilirligi incelenmis KOBI’lerin biiyiik
cogunlugunun Bilgisayarli (Barkod) Stok Kontrol yontemini kullandiklart %42 gibi
biiyiik bir dilimde yer alan diger KOBI’lerin ise geleneksel Gozle Stok Kontrol
yontemini kullandiklar1 yapilan analiz sonucunda saptanmigtir. Bu c¢alismada da
maliyet ve fayda oOlgiitlerini baz alan analize gore “Bilgisayarli Stok Kontrol
Yontemi” alternatifi 0,423268688 oncelik degeri ile inceleme yapilan hastane

isletmesi i¢in en uygun/ideal stok kontrol yontemi olarak bulunmustur.
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Cil Kogyigit ve Dogan Culha tarafindan (2020) yapilan ¢alismada hastane
isletmelerinde tibbi  stok malzemelerinin  maliyetlerinin  etkin bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in ABC, VED ve ABC-VED matris yontemlerinin kullanilmasi
onerilmistir. Bu ¢aligmaya gore de Ozel bir gdz hastanesi i¢in maliyet kriteri
acisindan yapilan degerlendirmede “ABC” yontemi 0,1989359931 oncelik degeri ile
ikinci “ABC-VED Matrisi” yontemi 0,1857264155 oncelik degeri ile tiglincii “VED”
yontemi 0,1249571069 oncelik degeri ile dordiincii en uygun/ideal yontem olarak

bulunmustur.

Bu calisma ile yapilan degerlendirmeler ve elde edilen bulgular sonucunda

hastane isletmeleri icin asagidaki oneriler verilebilir:

» Hastanelerde karar alici pozisyonunda calisanlarin geleneksel karar alma
yontemleri (sezgi, taklit etme, deneme yanilma, inanig vb.) yerine cagdas karar
verme (her bir problemi kosullari, ¢ercevesi, varsayimlart ve ¢oziim yollari
bakimindan ayri ayri ele alan) yontemlerini kullanmalidirlar.

» Hastanelerde maliyetlerin kontrol altinda tutulabilmesi ig¢in stok yOnetimi
hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip bir stok yonetimi birimi olusturmasi
gerekmektedir.

» Hastanelerin hizmet politikalarina uygun bir stok kontrol yontemi secerek
uygulamaya koymasi gerekmektedir.

» Hastaneler stok yonetimi ve politikalarina iliskin problemleri konusunda
uzman firmalardan danismanlik hizmeti alarak daha kisa zamanda ve hizli
cozebilir.

» Hastanelerin stok kontrol otomasyon sistemi finansal ve Kklinik veri
sistemleriyle entegre hale getirilirse, hekimlere, tani1 gruplarina ve hasta
gruplarina gore ilag, malzeme ve ekipman kullanim sekilleri belirlenebilir.

» Hastanelerin olusabilecek acil saglik hizmeti taleplerini karsilayabilmesi i¢in
otomasyon sistemlerine, stok bilgilerini dogru ve tam zamaninda girmeleri
gerekmektedir.

» Hastanelerin stok kontrol politikalarina ait gilincel gelismeler takip edilip ilgili
caliganlar devamli bilgilendirilmeli ve egitim programlari ile desteklenmelidir.

» Hastaneler genelde maliyet kriteri amaglarinin basarilip basarilmadigini

degerlendirirken, kullanilan  malzemelerle ilgili  niceliksel  Olgiitler
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kullanilmaktadirlar. Hastaneler maliyetlerini, 6rnek alinan diger bir hastane
maliyetleri ile karsilagtirarak  problem alanlarim1  belirleyebilir  ve
performanslarini arttirmak i¢in gerekli dnlemleri alabilirler.

» Hastaneler tedarikgi firmasini segerken giivenilirlik, gegmis performansi, fiyat,
teslimat zamani, iiretim olanaklar1 ve kapasitesi, mali durumu, iletisim sistemi,
gecmisteki i hacmi, sikayet politikasi, sektordeki durumu, yonetim ve
organizasyonu, i$ yapma arzusu, misteriye davranisi, bakim ve onarim
servisleri, egitim destegi, is¢i iligkileri gibi kriterleri goz Oniine alarak
secmelidirler.

» Hastanelerde karar alici pozisyonundakiler siireglerin iyilestirilmesi veya
timiiyle yeniden tasarlanmasini gerektiren durumlarla karsi kasiya kalabilirler.
Zor ve maliyeti yiiksek gorevlerin basarilmasini kolaylastirmaya yonelik
siireglerin yeniden tasarlanmas:t i¢in kullanilan araglar ve yontemler
bulunmaktadir. Hangi ara¢ ve yontem kullanilirsa kullanilsin, mevcut sistemde
yapilacak degisikliklerin her seyden once sistemin maliyet etkililik derecesini

yiikseltip yiikseltmedigine bakilmalidir.

Bu calisma konusuyla ilgili olarak arastirilabilecek diger arastirma konular ise

asagidaki gibi onerilebilir:

» Belirli bir stok kontrol yontemi uygulayan isletmelerin elde ettikleri maliyet
azaliglart ile performans artiglar1 vb. isletme Olceklerine ve faaliyet
gosterdikleri sektore gore incelenebilir.

» Stok yonetiminde kullanilan stok kontrol yontemleri is zekasi (bilgilerin
toplanmasi, analizi, entegrasyonu ve sunumu i¢in teknolojik uygulamalar)
uygulamalar1 géz Oniinde tutularak daha ayrmtili analiz edilebilir.

» Stok kontrol yontemlerinin olaganiistii durumlar karsisinda verdigi sonuglar ve
bu yontemlerin tekrar gozden gecirilmesi gerektiginde yapilmasi gereken
islemler hakkinda ¢alisma yapilabilir.

» Stok yonetiminde karsilasilan problemlerin, yonetim bilimi, yoneylem
aragtirmasi, istatistik ve endiistri miihendisligi vb. yaklasimlarin kullanilarak

¢oziimlenmesine dair ¢alismalar yapilabilir.

Yukarida belirtilen cergevede stok kontrolii ve yonetimi konusunda yapilan

caligmalarin sayis1 artirilabilir.
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Saglik alaninda Analitik Hiyerarsi Siireci yaklasimi ile yapilan c¢aligmalara
bakildiginda hastane yeri se¢imi, performans yonetimi, personel se¢imi, servis Kalite
yoOnetimi, hastane bilisim sistemleri ve tibbi atik yonetimi gibi onemli konularin
olduke¢a sik ele alindig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda; hastane isletmeleri agisindan
en Onemli gider kalemlerinden biri olan stoklarin ydnetimi konusunda yapilan
calismalarin sayis1 artirilabilir. Ayrica muhasebe ve finansman gibi konularda
gerceklesen maliyetlerin azaltilmasi, gelirlerin artirilmasi, nakit akimi ve mali
performansin analizi gibi konularda daha fazla akademik c¢aligma yapilmalidir. Bu
caligmalara ek olarak pazarlama yonetimi, yesil hastane ve egitim gibi konular
digerlerine gore daha az ele alinmis konulardir. Sosyal giivenlik, saglik ekonomisi ve

saglik turizmi gibi konulara da daha fazla 6nem verilebilir.

Ister bireysel, ister igletme &lgeginde, ister kamu nezdinde olsun ¢ok genis bir
yelpazede kullanilan Analitik Hiyerarsi Siireci yaklagimi, karar siirecinde yer alan
insan faktoriiniin yasadigi belirsizligi gidermek kararlarin daha etkin olmasim
saglamak Tlzere bir karar destek sistemi olarak kullanilmaktadir. Karar
problemlerinde etkin rol oynayan kriterlerin sayisal olmayan niteliklere sahip
olabilmesi ve bireysel yargilarin esas alindii ger¢ek hayat karar problemlerine
uygunluk arz ettigi i¢in Analitik Hiyerarsi Siireci yaklagimi her seviyeden
yoneticinin kolaylikla uygulayacagi bir yontem olarak da izleyen donemlerde de

kullanilabilecegi ongoriilmektedir.
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EKLER

EK-1. Hastanelerde Analitik Hiyerarsi Siireci ile En Uygun Stok Kontrol

Yonteminin Secimi Bashkh Tez Calismasinin Degerlendirme (Anket) Sorulari

Bu degerlendirme sorular1 hastane yoneticilerine ve konusunda uzman
personele uygulanmak iizere hazirlanmistir. Bu degerlendirme ile bir hastanenin
(boliim/departman bazinda) amaglart dogrultusunda en uygun stok kontrol
yonteminin se¢ilmesi amaglanmistir. Degerlendirme sorulari {ic ayr1 bdliimden

olusmaktadir;

Ik béliimde, amag icin belirledigimiz “Maliyet”, “Islevsellik”, “Giivenilirlik”
ve “Mevcut Sisteme Uyumluluk™ kriterlerinin stok kontrol tekniginin segimi
tizerindeki 6nem derecelerine gore ikili olarak karsilastirilmasi istenmektedir. Eger
karsilastirilan iki kriterin esit oneme sahip oldugunu diisiinliyorsaniz “1” numaray1
isaretleyiniz. Eger birinci kriterin ikinci kritere gore mutlak {istlin bir 6neme sahip
oldugunu diisliniiyorsaniz  “9” numarayr isaretleyiniz. Bunlarin arasindaki

tercihlerinizi “1” ve “9” arasindaki segenekleri isaretleyerek belirtiniz.

Ikinci boliimde, hastaneye hizmet veren biri olarak tecriibelerinize dayanarak,
amag¢ i¢in daha Once alternatif olarak belirledigimiz “ABC”, “VED”, “ABC-VED
Matrisi”, “Bilgisayarli Stok Kontrol”, “JIT” ve “MIiP” stok kontrol ydntemlerinin
onem derecelerine gore her bir kriter i¢cin ayr1 ayr1 ikili karsilagtirilmasi
istenmektedir. Eger karsilastirilan iki kriterin esit Oneme sahip oldugunu
diisiinliyorsaniz “1” numaray1 isaretleyiniz. Eger birinci kriterin ikinci kritere gore
mutlak {istlin bir 6neme sahip oldugunu diisiiniiyorsaniz “9” numarayi isaretleyiniz.
Bunlarin arasindaki tercihlerinizi “1” ve “9” arasindaki secenekleri isaretleyerek

belirtiniz.

Ucgiincii boliimde katilimcidan varsa hastanenin stok yonetimi sisteminde

faydali olacak kisisel goriis ve onerileri istenmektedir.

Ilginiz ve gostereceginiz hassasiyetten dolay1 tesekkiir ederim.
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1. BOLUM

Amag i¢in daha once belirledigimiz ilgili dort kriter asagida yer almaktadir. Bu
kriterlerden her birinin, hastane (bdliim/departman bazinda) i¢in en uygun stok
kontrol yontemi sec¢imini degerlendirirken, sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu
ogrenmek istiyoruz. Liitfen gerceklestirilen ikili karsilastirmada sizin i¢in Gnem
derecesine gore hangi kriter daha onemli ise ilgili kritere 1-9 arasinda bir puan

Veriniz ve igaretleyiniz.

Maliyet 9(8|7|6|5|43|2|1|2|3|[4|5]|6]|7|8]|9]| islewellik

Maliyet 9|18|7|6[5]4|13|2[1]2]|3|4[5]|6]| 7] 8| 9] Giivenilirlik

Mewvcut
Maliyet 9|18|7|6[5]4|13|2(1]2]|3|4|[5|6]|7|8|9 Sisteme
Uyumluluk

Islevsellik 9|18|7(6|5|14|3([2]1]212]2[3[4]|5]|6]|7]| 8] 9| Giivenilirlik

Mewvcut
9(8|7|6|5|4(3|2|1|]2|3(4|5|6|7|8|9 Sisteme
islevsellik Uyumluluk
Mewvcut
9|8|7|6[5]4|13|2(12]2]|3|4|5|6|7|8|9 Sisteme
Giivenilirlik Uyumluluk

134



2. BOLUM

Bu boliimde ilk o6nce her bir alternatifin, amacimizin birinci kriteri olan

maliyet kriteri agisindan ikili karsilastirilmasi istenmektedir. Burada maliyet kriteri

acisindan asagida verilen alti adet alternatifi degerlendirirken, sizin i¢in her bir

alternatifin ne kadar énemli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen asagida maliyet

kriteri i¢in gerceklestirilen ikili karsilastirmalarda sizin i¢in 6nem derecesine gore

hangi alternatif daha 6nemli ise 1-9 arasinda bir puan veriniz ve isaretleyiniz.

ABC

VED

ABC

ABC-VVED
Matrisi

ABC

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

ABC

JIT

ABC

MiP

ABC-VVED
Matrisi

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

JIT

niP

ABC-\VVED
Matrisi

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

ABC-VVED
Matrisi

ABC-VVED
Matrisi

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

Bilgisatyarl:
Stok
Kontrol

JIT

2 1 2
2 1 2
2 a1 2
2 a1 2
2 1 2
2 1 2
2 a1 2
2 1 2
2 1 2
2 a1 2
2 1 2
2 1 2
2 1 2
2 a 2
2 1 2

Bu boliimiin ikinci asamasinda amacimizin ikinci kriteri olan islevsellik kriteri

acisindan alternatiflerin ikili karsilagtirilmasi istenmektedir. Burada islevsellik kriteri

acisindan asagida verilen alti adet alternatifi degerlendirirken, sizin i¢in her bir

alternatifin ne kadar 6nemli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen asagida islevsellik
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kriteri i¢in gergeklestirilen ikili karsilagtirmalarda sizin i¢in 6nem derecesine gore

hangi alternatif daha 6nemli ise 1-9 arasinda bir puan veriniz ve isaretleyiniz.

ABC o 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 a 5 6 7 8 o VED
ABC =} 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} ABC_VEE)
Matrisi
Bilgisatyarl
ABC =} 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} Stok
Kontrol
ABC =] 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 g4 5 6 7 8 =] JIiT
ABC o 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 g4 5 6 7 8 o »MiP
VED o 8 7 6 5 p=3 3 2 1 2 3 p=3 5 6 7 8 o ABC?VED
Matrisi
Bilgisatyarl
VED =} 8 7 6 5 a 3 2 a1 2 3 a 5 6 7 8 9 Stok
Kontrol
VVED =] 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 g4 5 6 7 8 =] JIiT
VVED o 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 g4 5 6 7 8 =] MiP
Bilgisatyarl
ABC_\_/_ oS 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} Stok
Matrisi
Kontrol
ABC_\_/_ =} 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} JIT
Matrisi
ABC_VED =} 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} ™MiP
Matrisi
Bilgisatyarl
Stok =} 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} JI1T
Kontrol
Bilgisatyarl
Stok =} 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} ™MiP
Kontrol
JIT o9|8|7|e6e|s5|4|3|2|1|2|3|]4|5|6|7|8]9 MiP

Bu boliimiin {igiincii asamasinda amacimizin ti¢lincli kriteri olan giivenilirlik
kriteri acisindan alternatiflerin ikili karsilastirilmasi istenmektedir. Bu adimda
giivenilirlik kriteri agisindan asagida verilen alti adet alternatifi degerlendirirken,
sizin icin her bir alternatifin ne kadar 6nemli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen
asagida glivenilirlik kriteri igin gerceklestirilen ikili karsilastirmalarda sizin igin
Oonem derecesine gore hangi alternatif daha énemli ise 1-9 arasinda bir puan veriniz

ve isaretleyiniz.
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ABC =] 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} VED
ABC =] 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =] ABC_\./.
Matrisi
Bilgisatyarl
ABC =] 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} Stok
Kontrol
ABC =] 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} JIir
ABC =] 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} MiP
VED 9o 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} ABC_\_/_
Matrisi
Bilgisatyarl
VED o 8 7 6 5 a 3 2 1 2 3 a4 5 6 7 8 o Stok
Kontrol
VVED =] 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 JIir
VED =] 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} MiP
Bilgisatyarl
ABC_\_/. 9o 8 7 6 5 4a 3 2 1 2 3 a 5 6 7 8 =] Stok
Matrisi
Kontrol
ABCVED | gl gl 7|6|5]|a|lz3|2|2a|2|3|a|ls|le]|7]|s]|oe JnT
Matrisi
ABC_\_/ N =] 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} %114
Matrisi
Bilgisatyarh
Stok o 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 =} JIirT
Kontrol
Bilgisatyarl
Stok o 8 7 6 5 a 3 2 1 2 3 a4 5 6 7 8 o niP
Kontrol
JIiT S 8 7 6 5 a4 3 2 1 2 3 a 5 6 7 8 =} MiP

Bu boliimiin dordiincii asamasinda amacimizin dordiincii kriteri olan mevcut
sisteme uyumluluk kriteri ag¢isindan alternatiflerin  ikili  karsilastirilmasi
istenmektedir. Bu adimda mevcut sisteme uyumluluk kriteri agisindan asagida
verilen alt1 adet alternatifi degerlendirirken, sizin i¢in her bir alternatifin ne kadar
onemli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen asagida mevcut sisteme uyumluluk
kriteri icin gerceklestirilen ikili kargilastirmalarda sizin i¢in 6nem derecesine gore

hangi alternatif daha 6nemli ise 1-9 arasinda bir puan veriniz ve isaretleyiniz.
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ABC

VED

ABC

ABC-\VVED
Matrisi

ABC

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

ABC

JIT

ABC

ABC-VVED
Matrisi

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

JIT

VED

MipP

ABC-\VVED
Matrisi

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

ABC-VVED
Matrisi

JIT

ABC-VVED
Matrisi

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

Bilgisatyarl
Stok
Kontrol

JIT
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3. BOLUM

Varsa hastanenin (boliim/departman bazinda) stok yonetimi sisteminde yararli

olacak kisisel goriis ve onerilerinizi belirtiniz.
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