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OZET

ABC VE VED ANALIZI AHP YONTEMI ILE ILAC STOK ANALIZi: OZEL
HASTANE ORNEGI

Seyma BOZ
Saglik Kurumlari Isletmeciligi Anabilim Dali
[zmir Bakirgay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, May1s 2023

Danisman: Dog. Dr. Ibrahim H. KAYRAL

Saglik kurumlar1 sunduklar1 hizmet tiirii sebebiyle aksamalarin yasanmamasi ve
zamaninda hizmet sunumlarimi gerceklestirmeleri gerekmektedir. Aksi taktirde
olabilecek saklamalar ve gecikmeler sebebiyle sonug¢ hastalarin sakat kalma hatta 6lim
ile sonuclanmasina sebebiyet verebilmektedir.

Saglik kurumlarinin biitgelerinin biiyiikk boliimiinii stoklar olusturmaktadir.
Stoklar iizerinde yapilabilecek etkili c¢aligmalar mali agidan kurumalara tasarruf
saglayabilmektedir. Saglik hizmetlerin zamaninda, aksamadan ve minimum maliyet ile
gerceklestirebilmeleri i¢in stok kontrol yontemleri iizerinde yapilabilecek caligsmalar
Onem arz etmektedir.

Ozel bir hastanede 01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri arasina ait kullanilan ilag
stoklarinin ABC, VED ve ABC-VED stok kontrol yontemleri ile analiz edilerek hem mali
yonden hem hayati dnem ac¢isindan stoklarin 6nem derecesi matris yontemi ile analiz
edilmistir. Ug analiz sonucunda toplam 545 adet ilacin toplam 3.187.954,16 TL tutarinda
harcama yapildig1 gozlemlenmistir. A grubunda 50 adet ilag ve toplam harcama
2.240.127,33 TL, B grubunun 79 adet ilag¢ ve toplam harcama tutar1 641.442,01 TL ve C
grubunun 416 adet ilag ve toplam harcama 306.384,82 TL dir. Toplam maliyet i¢erisinde
A grubunun %70,30’u, B grubunun %20,10’u ve C grubunun %9,60’1m1 yer aldigi
gbzlemlenmistir. VED analizine gore, V grubu i¢erinde yer alan ilaglarin toplam harcama
958.195,33 TL, E grubu ilaglarin toplam harcama 1.049.012,10 TL ve D grubu ilaglarin
toplam harcama 1.180.746,73 TL’dir. VED ila¢ gruplarinin toplam maliyet igerisinde yer
aldig1 yiizdelige baktigimiz zaman sirasiyla %30,06’s1 V, %32,91°1 E ve %37,04’4 D



grubuna aittir. ABC-VED matrisi hem mali agidan hem hayati 6nem agisindan bakildig:
zaman A-V ila¢ grubunun 20 adet ilag ve toplam harcama 821.221.72 TL oldugu bu
harcama tutarmin toplam maliyet igerisindeki yiizdesi ise %25,76 yer aldig1
gozlemlenmistir. Daha sonrasinda AHP yontemi ile 6 uzman kisiye belirlenen fiyat, talep
ve tedarik¢i giivenirligi kriterlerinin 6nem siralamasi igin anket formu olusturularak
agriliklar1 hesaplanmistir. Hesaplanan agirliklarin geometrik ortalamalar1 aliarak
tutarliliklart hesaplanmigtir. Kriterlerin agirliklar1 hesaplanarak 6nem siralamasi
olusturularak belirlenen 3 kriter arasinda siralama yapilmistir. Kriter agirliklarina
bakildig1 zaman talep ve tedarik¢i giivenirligi karsisinda fiyatin daha 6nemli oldugu

gbzlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: ABC, VED, ABC-VED Matrisi, AHP yontemi, stok
kontrol yontemi

vi



ABSTRACT

ABC VE VED ANALIZI AHP YONTEMI ILE ILAC STOK ANALIZi: OZEL
HASTANE ORNEGI

Seyma BOZ
Department of Health Institutions Management

Izmir Bakir¢ay University, Graduate School of Education, May 2023
Consultant: Assoc. Prof. Ibrahim H. KAYRAL

Health institutions should not experience disruptions due to the type of service
they provide and should perform timely service deliveries. Due to the storage and delays
that may otherwise occur, the result may cause patients to end up with disability or even
death.

Inventories make up the majority of the budgets of health institutions. Effective
studies that can be carried out on stocks can provide savings to institutions in financial
terms. Studies that can be conducted on stock control methods are important in order for
health services to be performed on time, without disruption and with minimal cost. The
stocks of medicines used in a private hospital for the year 202-2021 were analysed by
ABC, VED and ABC-VED stock control methods, and the degree of importance of stocks
in terms of both financial and vital importance was analysed by the matrix method. As a
result of three analyses, it was observed that a total of 545 medicines were spent in the
amount of TL 3,187,954.16. Group A has 50 medicines and total expenditure is
2.240.127,33 TL, group B has 79 medicines and total expenditure is 641.442,01 TL and
group C has 416 medicines and total expenditure is 306.384,82 TL. It has been observed
that the total cost includes 70.30% of group A, 20.10% of group B and 9.60% of group
C. According to the VED analysis, the total expenditure of group V drugs is 958.195,33
TL, the total expenditure of group E drugs is 1.049.012,10 TL and the total expenditure
of group D drugs is 1.180.746,73 TL. When we look at the percentage of VED
pharmaceutical groups included in the total cost, 30.06% belong to group V, 32.91%
belong to group E and 37.04% belong to group D, respectively. When the ABC-VED
matrix is considered both financially and vitally important, it has been observed that the
A-V pharmaceutical group has 20 medicines and the total expenditure is TL 821,221.72,

while the percentage of this expenditure amount in the total cost is 25.76%. Subsequently,

vil



a questionnaire was created for the ranking of the importance of the price, demand and
supplier reliability criteria determined to 6 experts by the AHP method and their pain was
calculated. The geometric averages of the calculated weights were taken and their
consistency was calculated. The weights of the criteria were calculated and the ranking
was made among the 3 criteria determined by creating an importance ranking. When the
criterion weights are taken into consideration, it has been observed that price is more

important compared to demand and supplier reliability.

Keywords: ABC, VED, ABC-VED Matrix, AHP method, stock control
method
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1. GIRiS

Saglik hizmeti degisen kosullar, gelisen teknolojik ve faktorlere bagli olarak
dinamikligini koruyan hizmet sektoriidiir. Hastaneler bireye ve topluma tani, tedavi,
teshis agisindan hizmet saglayan ve halk sagligini korumaya yonelik hizmetler yiiriiten
isletmelerdir. Hastaneler yapisi ve sunduklar1 hizmet tiirtinden dolay1 acil ve ertelenemez
olusu buna bagli olusabilecek hatalarin geri-telafisi zor olan isletmelerdir.

Hastanelerin ulasilabilirligin kolay olmasindan dolay1 artan taleplere cevap
verebilirligi oldukca dnemlidir. Hizmet sunumlarini yiiriitebilmek, talebe karsilik hizmet
sunabilmesi i¢in kaynaklarini oldukea etkili ve verimli kullanmak zorundadirlar.

Hastaneler sunduklar1 hizmet tiirii sebebiyle ani ve acil olusabilecek bir¢ok
durumla kars1t karsiya kalabilmektedirler. Bu gibi aciliyet durumlarinda hizmetlerin
aksamamasi ve hizmet kalitelerini koruyabilmek i¢in kaynaklarini hazir bulundurmalar
gerekmektedir.

Hastanelerin harcama kalemleri incelendiginde kaynaklara ayrilan biitce
icerisindeki ciddi bir paymn tibbi sarf ve malzeme stoklari, ila¢ stoklar1 ve cihazlara
ayrildigir goriilmektedir. Hastane isletmelerinin biitgelerinden kaynak ayirdiklar
kalemlerin etkin ve verimli kullanilmas1 siirdiirebilirliklerini ve kalitelerini
saglayabilmek agisindan olduk¢a 6nemlidir (Kiiciik, 2011: 57):

Hastanelerin  bir isletme olarak karlilikk saglayabilmesi, varliklarini
koruyabilmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple en az girdi ile maksimum ¢iktiy1
alabilmek icin kaliteli ve kesintisiz bir hizmet sunumu gerceklestirmeyi
amaclamaktadirlar. Karliliklarini saglayabilmek ve koruyabilmek i¢in finansal agidan
dogru yontemler uygulamalar1 gerekmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 174).

Finansal yiikiin biiylik ¢ogunlugunu olusturan stoklarin yonetimi bu konuda
biiyiik 6nem arz etmektedir. Hastanelerin kontrollii ve dogru bir yontem ile stok yonetimi
gerceklestirmeleri finansal agidan etkin bir sonug elde etmelerini saglayabilmektedir.

Hastanelerde fazla stoklanmanin var olmasi finansal acidan yiik getirdigi i¢in
isletmeyi karlilik ve siirdiiriilebilirlik agisindan zora sokabilecegi gibi stoksuzluk ise
hastanenin istenilen hizmet sunumunun ger¢eklesmemesine ve bunun sonucu olarak
hizmet kalitesinin diismesi daha da 6nemlisi hastanin onarilamaz bir seklide sakat kalmasi
hatta 6liimii ile sonuglanabilir. Bu noktada hastanelerin stok yonetimi konusuna 6nem

vermeleri temel bir gereklilik olarak ele alinabilir.



Hastanelerin kesintisiz ve kaliteli hizmet sunumu gergeklestirebilmek amaciyla
stoklamak zorunda olduklar1 en 6nemli malzemeler iginde ilaglar yer almaktadir. Bu
sebeple ilaglarin ne zaman, nerede temin edilmesi gerekliliginin planlanmasi, duruma
gore taleplerin olusturulup hazir duruma getirilmesi iyi yonetilebilen stok yonetiminden
geemektedir.

[laglarin stok yonetiminde sadece mali olarak degil hayati agidan &nem derecesine
gore de planlanmasi 6nemli noktalardan biridir. Ilag endiistrisi oldukga genis ve cesitli bir
pazardir. Muadilleri bulunabilen ilaglarin mali acidan tasarruf saglayabilme avantajina
sahiptir ancak 6zellikli hizmetlerde kullanabilecek ilaglar mali agidan pahalilig1 sebebiyle
stok yonetiminde dikkat edilmesi gereken noktadir.

Hastanelerde stok yonetimini sadece mali ya da sadece hayati acidan 6nemli
olanlar tek basina ele almak yonetim konusunda eksikliklere sebebiyet verebilmektedir.
Sadece mali agidan stok yoOnetiminin ger¢eklesmesi hastanin tedavi hizmet kalitesini
diistirebilir bu durum uzun vade de hastanenin kalite ve imajin1 zedeleyerek varligini zor
duruma sokabilmektedir. Ayrica ilag pazar arastirilmasi yapilmadan ilag satin alim siireci
yiiriitiilmesi de finansal acidan hastaneleri zorlayabilmektedir. Bu sebeple hastanelerin
hizmet sunumu gerceklestirecegi tedavilerde duruma hazir halde bulunmasi ve
kullanilabilir halde olmasi1 6nemlidir.

Stok yonetimi fonksiyonu basarili bir satin alma silireci gerektirmektedir.
Hastaneler sunduklar1 hizmetlerin 6zellikli ve ¢ok ¢esitli olmasi sebebiyle malzeme, ilag
satin alimlarinda bir¢ok kritere gore siireci yonetmektedirler. Calismamiza konu olan
kriterler arasinda; fiyat, talep ve tedarikgi giivenilirligi yer almistir.

Bu c¢alismanm amaci; Istanbul’da bulunan 100 yatakli 6zel bir hastanenin
01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri arasinda kullanilan tiim ilaglarin ABC-VED ve ABC-
VED matris yonetimi ile analizini ortaya koyarak tiiketim maliyeti ve hayati agidan 6nem
sirasini olusturarak analiz etmektir. AHP yontemi ile fiyat, talep ve tedarikgi giivenilirligi
kriterlerini siibjektif olarak uzmanlarin hangisini daha 6n plana koyduklarin1 bulmak
amagclanmustir.

Arastirmanin ilk kisminda konuya dair genel bilgilere yer verilerek ¢aligmamizin
amacina deginilmistir. Ikinci boliimiinde stok kavramu, stoklarin siniflandirilmasi, kontrol
yontemleri, maliyet ¢esitleri, degerleme yontemleri, stok yonetiminde kullanilan yonetim
sistemleri ve Saglik Bakanlig1 stok yonetim uygulamasi hakkinda bilgilere yer verilmistir.
Aragtirmanin {igiincii boliimiinde stoklarin hastaneler agisindan 6nemi ve amacina yer

verilerek, hastanelerin satin alma siireci hakkindan bilgiler yer almistir. Aragtirmanin



dordiincii boliimiinde ise ilag stok yontemlerine yer verilerek ilag tanimi ve Onemi,
amacina deginilmistir. Arastirmanin besinci boliimiinde AHP yonteminde bahsedilerek
AHP yonteminin hesaplamasina iligskin detayl1 bilgiye yer verilmistir. Aragtirmanin son
boliimii olan yontem kisminda ise aragtirma modeline, evren ve Orneklemine, veri
toplama ve silirecine yer verilerek arastirma bulgular ile tartisma ve Oneriler ile

sonlandirilmistir.



2. STOKLAR

2.1 Stok Kavrami

Stok, depoda yer alan her bir kalem olarak ifade etmektedir. Depoda yer alan
kalemlerin parasal tutar1 ve miktariyla stoklar ol¢tiliir (Kobu, 2014). Stok, iiretim yoluyla
ya da satin alma yontemiyle elde edilen, kullanilmadan veya miisteriye sunulmadan 6nce
kisa ya da uzun vadeli belirli bir siire tutulan veya depolanan mal, mamul veya
malzemelerdir (Kutlu, 2015: 221). Saglik hizmetlerinde stok ortaya ¢ikacak ani saglik
hizmetleri gereksinimlerini karsilamak amaciyla ve saglik hizmet sunumunu kesintiye
ugratmadan stirdiiriilebilmesi saglamak amaciyla bulundurulan her tiirli stoga denilir
(Akman, 2003: 16). Stoklar, hastane giderlerinin biiyiik kismin1 olusturmaktadirlar.
Ayrica stoklar saglik kuruluslarin hizmet tiretmesinde en onemli girdileri arasindadir
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013:162). Saglik isletmelerinde, hastalarin saglik hizmet
sunumunun gerceklestirebilmesinde iki ana unsur insan ve stoklardir. Kesintisiz ve
kaliteli bir saglik hizmeti i¢in bu iki ana unsurun etkinligi olduk¢a Onemlidir
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 162).

Stok yonetiminin amaci, musterilerin istek ve ihtiyaglarina yonelik taleplerin ve
tedarikcilerin teslimat siirecinde meydana gelecek degisimlere karsi karli ve kaliteli
iiretim ve hizmet i¢in kullanilacak kalemlerin istenilen yer ve zamanda hazir
bulundurulmasini saglayacak optimum stok ve siparis miktarinin belirlenmesidir (Viale,
1996:3; Samiloglu, Uslu, 2002). Hastane isletmeleri agisindan stok yonetiminin amaci,
dogru miktarda, dogru zamanda ve uygun maliyetle dogru yerde bulundurmaktir

(Aytekin, 2009: 113).

2.2 Stoklarin Siniflandirilmasi

Stok kontrolii yonetiminde karsilagilan sorunlardan bazilari; stoklanacak malzeme
veya ilacin siparis zamani ve miktarinin belirsizligi, talep belirsizligi, tedarik stirecindeki
olusabilecek aksakliklar ve diger faktorler yer almaktadir. Bu gibi sorunlara yonelik
stoklarin etkili yonetilebilmesi i¢in isletmeler planlama, satin alma, maliyetlendirme gibi
caligmalar yapmalidirlar. Bir sonraki bdliimde stoklarin nasil smiflandirildigindan

bahsedilecektir.



2.2.1 Stoklanan Malzemenin Tiiriine Gore Siniflandirma

Hammadde: Uriiniin kendisini olusturan ilk girdi malzemeleridir.
Hammaddeler, mamuliin {iretimi i¢in gerekli olmaktadir ve isletmenin
yapisina gore degisebilmektedir. Hammaddeler, isletmede imalata giren
ve tzerinde islem yapilarak deger kazandirilan tiim varliklardir.
Hammadde stokunun bulundurulmasimnin amaci, iretim aksamasini
onlemektir (Kiigiik, 2009).

Yar1 Mamuller: Bu pargalar, liretim prosesinde yeniden kullanilana kadar
gecici olarak stoklanan pargalardir. Uzerlerinde yapilmasi gereken
islemler heniiz tamamlanmamis bulunan ve is istasyonlar1 arasindaki ara
depolarda biriktirilen varliklardir. Yar1 mamul stoku tutulmasinin amact,
tiretim siirecinde bir faaliyetteki aksamanin diger bir faaliyeti etkilemesini
onlemektir (Kiigiik, 2009).

Mamuller: Uriiniin nihai olarak bitmis sekliyle olusan stoklardir. Mamul
stoklar1 iiriine olan talebin kesin olarak belirlenememesinden
kaynaklanmaktadir. Bu asamadaki tasinabilir stoklar, taginmaya, dagitim
merkezlerine, perakendecilere, depolara ya da direkt miisterilere iletilen
stoklardir. Mamul stoku tutmanin amaci, lretim ile satis arasinda es
glidiimii saglamaktir (Acilar ve Basaran, 2008).

Yardimer techizat ve malzemeler: Uriinde dogrudan kullanilmayan veya

yer almayan malzemelerdir (Kiictik, 2009).

2.2.2 Stoklarn Islevlerine Gore Simiflandirma

Parti Hacmi Stoklar1: Malzemeleri tek tek siparis vermek yerine, partiler
halinde siparis verilmesidir (Selguk, 2007).

Emniyet Stoklari: Isletmenin belirli bir ihtimalle de olsa stoksuzluk
durumu ile kars1 karsiya kalmasini1 nlemek amaciyla belirlenen ihtiyagtan
daha fazla elde bulundurulan miktardir (Kiigiik, 2009).

Donem Stok: Belirli bir donemde siparis edilen veya iiretilecek birimler
i¢in elde bulundurulan stok miktaridir (Kiigiik, 2009).

Spekiilatif Stok: Fiyatlar genel seviyesindeki artistan korunmak ve gelir

saglamak amactyla donem ve emniyet stoklar iistiinde elde bulundurulan



stok miktaridir (Kiigiik, 2009). Olusabilecek fiyat degisimlerine karsi
istiinliik saglayabilmek i¢in tutulan stoktur. Tiirkiye’de son zamanlardaki
ekonomik gelismelerden kaynakli olarak spekiilatif stok bulundurma ¢ok

kullanilmaya baslamistir (SELCUK, 2007).

2.2.3 Stoklarin Toplam Stok Yatirim Icindeki Payma Gére Simflandirma

ABC siniflandirmast; bir isletmede stok kalemlerinin ¢esitliginden kaynakli tim
stoklar esit sekilde kontrol edilmeyebilmektedir. Bu sebeple isletmelerin stok kontrolleri
ile ilgili bir problemle karsilasmalarinin oniine gegebilmek adina stok kalemlerinin
sistematik olarak incelenme gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Cok {iriinlii stok sistemlerinde
biitiin tiriinler ayn1 degerde karl degildir veya baz1 stoklar sik kontrol i¢in kii¢lik ve daha

az dnemsiz olabilmektedir (Meredith, s.414-418).

e A Sinifi Stoklar: Yillik tiiketim maliyeti yliksek ancak stok kalem
miktarinin diistik oldugu stoklardir.

e B Smufi Stoklar: Yillik tiikketim maliyeti ve stok kalem miktar1
bakimindan A smifina gore diisiik, C sinifina gore yliksek olan
stoklardir.

e C Sinift Stoklar: Yillik tiikketim maliyeti agisindan diisiik ancak stok

kalemi miktar1 bakimimdan yiiksek olan stoklardir.

ABC siniflandirma, stok kalemlerinin yillik kullanim degeri {izerine kurulmustur.
Bu degerlere gore A,B ve C olarak ii¢ gruba ayrilmistir. A grubu stok kalem miktarinin
diisiik ancak parasal deger olarak yiiksek, B grubunun stok kalem miktar1 ve parasal deger
olarak daha orta diizey ve C grubunun stok kalem miktarinin yiiksek ancak parasal deger

bakimindan daha diigiik kalemlerdir (Nahmias, s.212).

2.2.4 Stoklarin Tiiketim Hizina Gore Simiflandirma

Tengilimoglu ve Yigit (2017) bunlar1 devir hiz1 yliksek stoklar, tiiketimi miktari

tahmin edilen yani diizenli stoklar ve tiiketimi az olan stoklar olarak ele almislardir.



2.2.5 Stoklarin Talebine Gore Siniflandirma

Stoklar talebe gore; bagimsiz talepler ve bagimli talepler olmak iizere
siiflandirilmaktadir.

e Bagimsiz Talepler: Firmanin ¢iktisin1 olusturan son iiriinlere iliskin
istemler bagimsiz talep olarak adlandirilir.

e Bagimh Talep: Ust diizeydeki iiriiniin talep diizeyine bagl olarak
belirlenir yani miisteri siparisleri dogrultusunda olusan bir talep igin,
tahmin yontemleri kullanilarak ortaya bir arz miktar1 ¢ikarilabilmektedir.
Bir kaleme ait talebin baska bir kalem i¢in olan talebe dogrudan iliskisi

oldugu stoklardir (Saygili, 1991: 136).

2.3 Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontrolii, hammaddeden baslayip nihai tiriine kadar iiretim alanindaki yari
mamul ve mamullerin izlenmesi ve bunlarin her kademede isleri aksatmayacak sekilde
koordineli olarak ele alan bir yontemdir (Saygili, 1991: 136).

Saglik igsletmelerinde ana depoya gelen sarf malzeme ve ilaglarin servis depolarina
hangi miktarda ve ne zaman gonderilecegi, bir daha ne kadar ve ne zaman siparis
verilecegi, stok miktarinin hangi diizeyde olacagi, stokta bulunan sarf malzeme ve
ilaglarin son kullanim tarihi, kirilmasi, kaybolmasi veya bozulup bozulmamasi gibi
tespitlerin yapilabilmesi icin etkili bir stok kontrol yonetimi gerekmektedir (Tengilimoglu
ve Yigit, 2013: 174).

Stok yonetiminin temel amaglari ise asagidaki gibi siralanabilir (Paramasivan ve
Subramanian, 2009: 166-167):

e Verimli ve sorunsuz iiretim siireci

e Karhlig1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in optimum stok seviyesini korumak
e Malzemelerin mevsimsel taleplerini karsilamak

e Gelecekte fiyat artisin1 dnlemek

e Gerekli stoklarin seviyesini ve yerini temin etmek

e Ne zaman ve nerede satin alacaginizi planlamak

¢ Hem maksimum hem de minimum stoktan kaginmaktir.
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Sekil 1: Saghk Bakanhgi Stok Kontrol Uygulamalar

Kaynak: TKHK Satin Alma Uygulamalar1 ve Egitimi, 2013: 83

Sekil 1’de goriildiigii gibi etkin stok planlamasi ve yonetimine sahip olabilmesi
icin sozlesmede bulunan adetler ve bakiyeler, fiili stok diizeyleri, asgari stok miktarlar
gibi miidahaleye ihtiya¢ duyulan noktalarinda iyi bir takibin yapilmasi ve yeni ihalenin
zamani ve malzemelerin miktarlarmin  hesaplanmas1  gerekmektedir.  Saglik
Bakanligi’nda; azami stok siiresi 60 giin, stok diizeyi 45 giinliik, belirlenen emniyet stok
diizeyi 30 giin, asgari stok diizeyi 15 giin olarak belirlenmigtir (TKHK Satin alma
Uygulamalar1 ve Egitimi, 2013: 83).

2.3.1 Stok Kontroliiniin Amaclari

Stok kontrolii, piyasadaki ekonomik talebe cevap verebilmek adina elde tutulan
stok miktarinin bilimsel agidan ele alarak kontrol edilmesidir (Filiz, 2008: 151). Stok
kontroliiniin amaci, fazla stok yatirimi gerceklestirmeden, talep dogrultusunda stok
bulundurma maliyetlerini minimum seviyede ger¢eklestirmektir (Demiral, 2013: 46).

Stok kontroliiniin amaglar1 agagidaki gibi siralanmistir;

e Stok yatirimini minimize etmek

e Depolama giderlerini minimize etmek

e Saglik kurumunun eczanesini ilagsiz kalmasini engelleyecek miktarda stok
bulundurmak, istenilen zaman ve miktarda ihtiya¢ halinde stoksuz kalmamak

e Etkin ve etkili stok yontemi kurmak

2.3.2 Stok Kontroliiniin Faydalar

Isletmelerde stok kontroliiniin faydalarini su sekilde siralayabiliriz (Giirgay, 2012:
70):



Isletmede bulunmas1 gereken optimum stok seviyesi ile calisilacagindan
stoklara baglanan paranin miktar1 azalir, bdylece ortaya cikabilecek
finansal problemlerin oniine gegilir. - Stok bulundurma maliyetlerinde ve
diger maliyet kalemlerinde azalma saglar.

Maliyet muhasebesi i¢in gerekli bilgilerin saglanmasini saglar.
Isletmedeki malzemelerin alim satim masraflarinda azalma olur.

Cesitli nedenlerden kullanilamayacak duruma gelebilecek malzemelerin
kayiplarinin 6niine gegilmis olur.

Asirt stok bulundurma durumu ortadan kalkar isletme ihtiyaglari

kargilanmis olur.

Isletmelerin stok faaliyetlerini izlemesinin saglayacagi yararlar su sekilde

siralanabilir (Kiigiik, 2011: 57):

Piyasadaki degisikliklere ayak uydurulmasi ve isletme faaliyetlerinde
etkinligin artirilmasini saglar.

Asiri ve gereksiz stok bulundurulmasini engeller

Talepteki dalgalanmalarin 6niine geg¢ilmis olur

Stoksuz kalma durumda ortaya ¢ikan maliyetler azalir.

Malzemelerin stoklanmasi belli kurallara gore yapildigindan bozulma fire
gibi durumlarin 6niine gecgilmis olur.

Stok kayitlar1 isletmenin sadece Tlretim ve tedarik bdoliimiini
ilgilendirmeyip diger boliimlerini de ilgilendirdigi i¢in stoklarda yapilacak

kontroller diger isletme fonksiyonlarinda da etkinligi artiracaktir.

2.3.3 Gozle Kontrol Yontemi

Ozellikle kiigiik yatakli hastanelerde siklikla kullanilan bu ydntem ucuz ve

pratik bir stok yontemidir. Bu stok kontrol yontemi ile aynm1 yapidaki degeri ve

miktar1 diisiik stoklarin takibinde olumlu sonuglar alinabilmektedir. Stoklar

periyodik olarak bir ¢alisan tarafindan gézden gecirilmektedir. Belirli diizeyin

altina diisen stok kalemleri i¢in siparis siireci baglar. Siparis verme diizeyi ve

miktar1 tamamen stok gorevlisinin bilgi ve tecriibesine bagli olusturulmaktadir

(Tekin, 2003:12, Kobu,2006:312).



2.3.4 Cift Kutu Yontemi

Cift kutu yonteminde her malzeme biri biiylik biri kii¢tik iki kutu i¢inde bulunur
ve biiylik kutu igerisinde giindelik aktif stok {iriinleri yer almaktadir. Diger kii¢iik kutu
icerisinde biiyiik kutu igerisindeki tiriinler bittikten sonra verilen siparis teslim edilene
kadar olan ihtiyaglar1 karsilayabilmek i¢in kullanmaktadir.

Birim degeri diisiik, kiiclik hacimli ve ¢ok sayidaki malzemenin kontrolii i¢in

kullanilir (Saygili, 1991:142, Kobu, 2006:312).

2.3.5 Sabit Siparis Miktari

Sabit siparis miktari, stoklarin 6nceden belirlenen stok miktar1 seviyesine diistiigii
zaman sabit miktarda siparig verilmektedir. Sabit siparis miktar1 yontemine gore ihtiyag
duyulan stok kaleminin ne zaman siparis verileceginin belirsiz iken ne kadar siparis
verilecegi sabit olarak belirlenmistir (Waters, 1989: 73).

Sabit siparis miktar1 yonteminde iki siparis arasinda normal talepten daha fazla
talebe sebep olabilmektedir. Ayrica bu yontem elde bulundurulan stok miktar1 yeniden
siparis verme seviyesine ulastifi zaman stok seviyelerinin yakindan izlenilmesini
gerektirmektedir (Stevenson, 1996: 558). Her stok kalemi i¢in stok kontrol maliyetlerini
minimum diizeyde olacak sekilde siparis miktar1 ve yeniden siparis diizeyi

hesaplanmaktadir (Kobu, 2010: 335).

2.3.6 Sabit Siparis Periyodu

Sabit siparis periyodu yonteminde siparis edilen malzeme miktar1 sabittir ve buna
kars1 siparisler aras1 siire talebe bagli olarak degiskendir. (Tengilimoglu ve ark, 2016:
170).

Sekil 2’de oldugu gibi “’t’’ siparis periyodu sabittir. Tiiketim hiz1 her periyotta
farkli olabilir. Siparis verilecek miktarlar ql, g2, q3 gibi farkli degerler alabilir. Bu
yontemde siparis zamaninin hesaplanmasi olduk¢a Onemlidir. Aksi takdirde stok

maliyetinin artmasina neden olunabilir (Kobu,2006:312; Tekin, 2003:12).
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Sekil 2. Sabit Siparis Periyodu Yontemi

Miktar

SABIT SIPARIS PERIYODU YONTEMI

Maksimum Stok Dlzeyi

q3
w q1 qz \ q4

ts | ts | ts } Zaman

Kaynak: Tengilimoglu,2016

2.3.7 Minimum-Maksimum Yontemi

Min-maks. Yontemi, siparislerin ulagma siiresi, stoklarin tiikenme siiresi ve
stoklarin hangi seviyeye geldiginde siparis verilmesi gerektigi dnceden belirlenmektedir.
Yontem, az miktardaki tirlinlerin sipariglerini dnlemektir. Maksimum miktar ’siparis
edilene kadar’’ olan seviyedir. Stoklar sabit zaman araliklarinda, 6rnegin iki haftada bir,
gozden gecirilir ve stok miktar1 6nceden belirlenmis minimum diizeyin altinda ise siparis
verilmektedir (Kutlu, 2015: 223). Siparis verilme noktas1 hesaplanirken, minimum stok
seviyesi, tedarik siiresi ve tliketim siiresinin bilinmesi de gerekmektedir (Duymaz ve

Ergen, 2013: 146).

2.3.8 Ekonomik Siparis Miktar Yontemi (EOQ)

Ekonomik Siparis Miktar1 (EOQ) modeli, yillik talep, siparis basina maliyet ve
stok tutma (tasima) da g6z Oniine alindiginda, her siparis verildiginde satin alinacak
malzeme miktar1 olan siparis miktariin belirlenmesini gerektirmektedir. Toplam yillik
maliyet, yillik siparis maliyetini, y1llik stok tutma maliyetini ve iirlinlin y1illik maliyetini
icermektedir. Yillik toplam maliyet ile verilir. Amag, toplam maliyeti en aza indirmektir.

(Gupta ve Star, 2014: 175-176).
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Yillik Toplam Maliyet = Yillik Siparis Maliyeti + Yillik Stok Tutma Maliyeti +
Yillik Uriin Maliyeti

2.3.9 ABC Analizi

Always Better Control (Daima Daha Iyi Kontrol) ifadesinin bas harflerinin bir
araya getirilmesiyle ifade edilen ABC yonetimi Pareto ilkesine dayanmaktadir. Pareto
Ilkesi sorunlarm %80’inin nedenlerinin sadece %20’sine baglanabilecegini ortaya
koymustur. Bu durum bir¢ok sorunun birka¢ nedenden etkilendigini ortaya koymaktadir.
Pareto Ilkesine gore birgok olayda sonuglarin yaklasik %80’i nedenlerin %20’si
tarafindan tretilmektedir. Diger bir ifade ile stoklarin biiytlik bir boliimii (%80’1 kadar)
diizenli stok giris ¢ikis hareketlerine sahip ve ekonomik getirisi az olan kalemlerden
meydana gelmektedir. Kiigiik bir boliimii ise (%20’si kadar) stok devir hiz1 yiiksek,
ekonomik getirisi yiliksek kalemlerden olugsmaktadir (Dunford, 2014: 141).

ABC analizi stok siniflandirma ve stok yonetim teknigidir. Yontemin temel ilkesi
farkl1 ¢esit ve ebattaki degisik malzemelerin stoklarini parasal degere gore siniflandirmak
ve kontrol altina almaktir (Anand et al. , 2013:113; Sikdar, 1996: 66-67).

Stok kalemleri i¢in belli bir donemdeki stok kalem maliyetleri belirlenir ve stoklar
icin yapilan toplam harcama igerisindeki her bir stok kaleminin kiimiilatif oram
incelenerek siniflandirilmaktadir (Dagsuyu, 2019: 213).

Siniflandirma A, B ve C olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir (Kobu, 2008: 337):

e A Grubu Stok Kalemleri: Toplam c¢esit sayisinin %15-20’sini, toplam degerin
%75-80’ini olusturmaktadirlar.

¢ B Grubu Stok Kalemleri: Cesit sayis1 olarak %30-40, deger olarak %10- 15°1ik
bir paylar1 vardir.

e C Grubu Stok Kalemleri: Cesit sayis1 olarak %40-50, deger olarak %5- 10’luk
paya sahiptirler.

ABC yonteminde stoklar1 siniflandirmanin amaci, dikkati en yiiksek tutardaki
harcamalara neden olan maliyetli malzeme kalemlerinde toplamaktir. Bir yandan
hizmetin devamlili1 saglanirken, diger yandan isletmenin mali dengesi bozulmadan A
grubu malzemelerin stok diizeyleri ve gereksiz tliiketimleri kontrol alinmaya calisilmalidir
(Cabuk vd., 2018: 69).

ABC yonteminin uygulanmasinda dncelikle iki kural gbz oOniine alinmaktadir
(Kobu, 2008: 339):

1. Diistik degerli kalemlerden bol miktarda bulundurmak.

12



2. Yiiksek degerli kalemlerin miktarini diistik tutup kontrollerini sikilagtirmaktir.

Saglik kurumlarinda A grubunda yer alan ilaglar maliyeti yiiksek ve Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6demesinin ¢ogunlukla kuruma yapilan
ilaclardir. Bu yiiksek maliyetli ilaglar i¢in ameliyathane ve servislerde kullanilan stoklarin
geri 6demesi i¢in 1lgili tanilarin kodlanmasi ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kodlar
girisleri, hastanelerde bulunan Tani Iliskili Gruplar (TIG) birimleri tarafindan dikkatli
sekilde yapilmasi 6nemlidir. Gerekli usullere uygun girisleri yapilmayan stok kayitlarinin
geri 0demesi alinamayarak hastaneler zarara ugratabilmektedir. C grubu ilaglar maliyet
acisindan diistik ila¢ olarak adlandirilan stok kalemlerini olusturmaktadirlar. Bu grupta
yer alan stok kalemlerinde herhangi bir sikinti oldugunda telafisi ve ¢oziimii daha kolay
olabilmektedir. B grubu stok kalemleri C grubuna gore biraz daha maliyetli, A grubuna

gore ise maliyeti daha diisiik olan stok kalemleridir. (Aslan, 2019).

Uriin Basina Kullanim Degeri= Uriin Sayis1*Uriin Basina Maliyet

ABC yontem analizi yapilirken; her bir stok kaleminin yillik ortalama stok
maliyeti ile yillik ortalama stok tiiketimi c¢arpilarak yillik tiiketim maliyeti
hesaplanmaktadir. Yillik tiikketim maliyetine gore stoklarlar maliyetleri azalacak sekilde
siralanmakta ve en maliyetli stok listenin en basinda en az maliyetli stok ise listenin en
sonunda yer almaktadir. Her bir stok kalemine ait y1llik tiiketim maliyeti tim kalemlerin
yillik toplam tiiketim maliyetine teker teker boliinerek yiizdeleri alinmaktadir. Uriinlerin
toplam maliyetinin %70’ini olusturan stoklar A grubu %20 ‘sini olusturan stoklar B
grubunu %10’unu olusturan stoklar C grubuna dahil edilmektedir.

Grafik 1’de goriildiigli lizere malzemelerin parasal deger yiizdesi A-B-C grubu
malzemelerinde sirastyla (%) 70-20-10’nu olustururken, malzemenin miktar ytlizdesi
strastyla (%) 10-20-70’ini olusturmaktadir (Reddy, 2008: 129, Tatar, 1985: 54; Kobu,
2006: 313; Kiigiik, 2012: 133; Manhas et al. , 2012: 183; Vaz et al. , 2008: 121; Gupta et
al., 2007: 326; Khurana et al., 2013: 9; Devnani et al., 2010: 202).

Grafik 1. ABC Analiz Parasal Degeri
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Kaynak: Cabuk vd, 2018:04

ABC grubuna giren malzemeler asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;

A- Maliyeti oldukga yliksek malzemeler: A grubu stoklarin, stok maliyetleri cok
yiiksek olmasi sebebiyle stok seviyesinin diislik tutulmasi ve yakindan kontrol edilmesi
gerekmektedir. A grubu stoklar, toplam stok harcamasinin kiimiilatif olarak %70’ini
toplam stok miktarinin ise %10’unu olusturmaktadir.

B- Maliyeti orta diizeyde olan malzemeler: B grubu stoklarin, stok maliyet degeri
orta seviyededir. Bu stok kalemlerinin emniyet stok diizeyi orta seviyede ve orta derecede
bir kontrolii gerekmektedir. B grubu stoklar, toplam stok harcamasinin ve toplam stok
miktariin kiimiilatif olarak %20’sini olusturmaktadir.

C- Maliyeti oldukca diisiikk malzemeler: C grubu stoklarin, diger stok kalemleri
icerisinde biiylik miktarda yer tutmakta, fazla stogu yapilabilmekte ve bu stok kalemleri
icin distlik seviyede kontrolii gerekmektedir. C grubu stoklar ise kiimiilatif olarak stok
harcamasinin %10’unu ve toplam stok miktarinin ise %70’in1 olusturmaktadir (Manhas
etal., 2012: 183).

ABC analizi, hali hazirda bulunan stoklarin siniflandirilmasi yillik tiiketim ve stok
tiriinlerinin yillik degerine dayanmaktadir. Stok iirlinlerinin yillik tliketim maliyetini
azalan sekilde siniflandirilir. Bu smiflandirma ile stoktaki iirtinlerin diger iirtinlere gore
hem degeri hem tiiketimi yiiksek tirlinlere dikkat ¢cekerek yonetimin segici ve dikkatli stok

kontrolii gerceklestirmesine yardimer olabilmektedir.

Tablo 1. ABC Smiflandirma Stratejisi
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MIKTAR URUN KONTROL KAYIT TURU SiPARIS

DEGERI MIKTARI
A SINIFI %10 %70 SIKI DUZEY TAM DUSUK
URUN URUN
DEGERI
B SINIFI %20 %20 ORTA UYGUN ORTA
URUN URUN DUZEY
DEGERI
C SINIFI %70 %10 BASIT BASIT BUYUK
URUN URUN DUZEY
DEGERI

Kaynak: Shenoy ve Rosas, 2018: 212; Isikgelik ve ark, 2019: 308; Gupta ve ark,
2007: 325.

Bu yontemin en biiyiik avantaji, yoneticilerin stok inceleme zamanlarini akillica
yonetmelerine olanak saglamasi ve bu yontem ile maliyeti ve tiiketimi acisindan en biiyiik
etkiye sahip olan malzeme kontroliinii yapmak yoneticiler agisindan daha da

kolaylasacaktir (Shenoy ve Rosas, 2018: 212).

2.3.10 VED Analizi

VED siniflandirma yontemi, stokta tutulan malzemelerin, bir 6genin kritikligi
temelinde ii¢ sinifa ayirmaktadir. Bu teknik, bir yoneticinin bir 6geyi dnem derecesine
gore kategorize etmesine yardimei olmaktadir (Shenoy ve Rosas, 2018: 212).

VED yontemine gore siniflandirma yapilirken {iriiniin stokta bulundurulmasinin
saglik hizmeti sunumu esnasinda insan hayat1 agisindan tasidig1 onem derecesine gore
yapilmaktadir (Yigit ve Yigit,2019:257).

VED tibbi malzemeleri, 6zellikle ila¢ ve sarf malzemelerini, hastanin hayati
acidan 6zellikli ihtiyacina gore siniflandirmaktadir (Kaptanoglu, 2013: 32).

Vital, Essential ve Desirable kelimelerinin bas harflerinin bir araya getirilmesiyle
ifade edilen VED analizi 3 gruba ayrilmaktadir (Antonoglu ve ark, 2017: 4).

V (Vital): Yoklugunda hastanenin saglik hizmet sunumu islevini yerine

getiremedigi, hayati 6nem tastyan stok kalemleridir.
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E (Essential): Yoklugunda alternatif malzemeler ile hastanenin saglik hizmet
sunumu islevini yerine getirebildigi fakat hizmet kalitesinin diismesine sebep olabilecek
stok kalemleridir.

D (Desirable): Yoklugunda hastanenin saglik hizmet sunumu islevini yerine
getirebildigi, alternatifi hemen bulunan stok kalemleridir.

VED analizi bir kalemin kritikligini tiretim ve diger hizmetler iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in yapilir.

VED analizi, ilag ve tibbi malzemeleri hayati, temel ve alternatifi mevcut olan
olarak 6nem derecesine gore ayirmaktadir. Hastanede her zaman bulunmasi gereken ilag
ve tibbi malzemeler V kategorisine (hayati 6neme sahip) dahildir. Daha kiigiik 6neme
sahip ve alternatifi bulunabilen ilag ve tibbi malzemeler E kategorisine (temel diizeyde)
dahil edilmektedir. ilag ve tibbi malzemenin bulunmamasi, hastalarin sagligina veya
hastanenin normal ¢aligmasini etkilemeyecek ve istege bagli olanlar D kategorisine (arzu

edilebilir diizeyde) ait olmaktadir.

2.3.11 ABC-VED Matrisi

ABC-VED Matris yontemi hem maliyet hem kritik seviye bakimindan
birlestirilmesiyle 3x3 matrisi ile dokuz tiir malzeme ti¢ kategoride siniflandirilmaktadir.
Matris, hangi gruptaki iiriinlerin ne miktarda stoklanmasi, emniyet stogunun hangi
diizeyde olusturulmasi ve olmasi gerektigi hakkinda yardimci olmaktadir (Mahatme ve
ark, 2012: 115).

Saglik sisteminde ¢ok ¢esitli ilaglarin bulunmasi ve bu ilaglarin izlenmesinin
zorlugu ayrica ilaglarin hastanenin biit¢esinde biiyiik yer kapsamasindan dolay1 matris
yontemi ile Onemli ilaglar belirlenebilmekte ve gerekli yonde stok yoOntemi
izlenebilmektedir (Pund vd., 2016: 469-470).

Tibbi stok yonetiminde 6nemli iki faktor; maliyet ve kritikliktir. ABC yonteminde
stok iirlinlerinin maliyetleri yer alirken VED yonteminde kritikliklerinin belirlenmesi yer
almaktadir. ABC ve VED analizlerinin birlestirilmesiyle elde edilen ABC-VED
matrisinde maliyet ve kritiklik faktorlerini bir arada gormeye olanak saglamaktadir

(Kumar, Chakravarty 2015).
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Cesitli stok kontrol yontemleri arasinda yaygin olarak kullanilan ABC-VED

yonteminde sonuglar, analizlerin ¢apraz tablolama ile gosterilmesiyle elde edilmektedir

(Kumar, Chakravarty 2015).

Tablo 2. ABC-VED MATRISI

ABC-VED

MATRISI v E D
A AV AE AD
B BV BE BD
C Cv CE CD

Kaynak: Devnani ve ark, 2010: 202; Yigit, 2014: 115

Kategori= AV+BV+CV+AE+AD: Bu kategoride yer alan tirlinler hem
maliyeti yliksek hem de kritik seviyesi yiiksek olandir. Bu sebeple iyi
yonetebilme stratejisinin gerektiren, siki stok diizeyi, siirekli ve siki stok
kontrolii yapilarak izlenmeli ve denetlenmelidir.

Kategori= BE+CE+BD: Bu kategoride yer alan {riinler saglik hizmet
sunumu siiresinde gerekli olan maliyeti ve kritikligi orta diizey olandir. Bu
sebeple rutin kontrollerin yapilmasi yeterli olabilmektedir (Devnani vd,
2010, s.203).

Kategori (CD): Bu kategoride yer alan {irlinler maliyet ve kritiklik
acisindan diisiik oneme sahiptir. Hastanede 0zel vaka, hasta ve 0Ozel
hizmetler i¢in bulundurulmasi alternatife bagl malzemeler bu grupta yer
alir.  Stok kontroliiniin  diisiik seviyede yapilmasi  gerektigi

savunulmaktadir.
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Tablo 3. Literatiirde Yer Alan Cahsma Ornekleri

= I~ v <
< = - 2 o : =
G} >~ > 7R > - 2 >
Miktar Maliyet Miktar Maliyet Miktar Maliyet Miktar Maliyet
A 15 70 11 70 8 70 3 71
B 20 21 25 20 14 20 7 20
c 65 9 75 10 78 10 90 10
\' 5 1 12 20 28 53 32 71
E 81 54 62 71 58 29 61 29
D 13 35 26 9 13 18 6 0
MATRIS
Birincil 18 73 21 58 32 86 34 92
Grup
ikincil 76 26 17 21 57 13 60 55
Grup
Uciinciil 6 1 1 3 11 1 6 23
Grup

Literatiirde yer alan ABC ve VED ve ABC-VED matris ¢alismalarinin sonuglari
Tablo 3’de yer verilmistir. Calismalarin sonug degerlerine bakildigi zaman ABC analizi
%70-20-10 degerlerine sahip olmustur. A grubu ilaglarin miktar agisindan az maliyet
acisindan yiiksek oldugu, B grubu ilaglarin A grubuna gore az C grubuna gore miktar ve
maliyet acisindan nispeten fazla oldugu C grubunun ilag ¢esitliligi fazla olup maliyet
icinde yaklasik %10 degerine sahip oldugu tespit edilmistir. ABC-VED matrisi
incelendigi zaman Yigit vd. (2010) ¢aligmasinda birincil stok grubunun miktar1 daha

yiiksek, ikincil stok grubunun maliyet oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

2.4 Stok Maliyeti

Hastanenin belirli stok miktarin1 belirli ddonemde depolamasi sonucu katlanmasi
gereken maliyettir. Stok bulundurma maliyeti, stok seviyelerinin minimum optimize

sekilde tutmaya yonelik karar verici faktorler de dikkate alinmasi gereken maliyet
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unsurudur. Stok bulundurma maliyetleri, stoktaki malzemelerin miktari, yeri, bozulma
gibi faktorlerle direkt baglantilidir. Stok bulundurma maliyeti; stoklara baglanan sermaye
maliyeti, stok tesisatlar1 ve kiralik depo maliyetleri, sigorta ve vergiler, depo yonetimi ve
is¢ilik, stoklar mali ve fiziki kaybina ugramasindan dogan maliyetlerdir (Ugkun, 17:2,

87). Stok maliyet basliklar1 agagidaki gibi siralanmugtir.

2.4.1.Stok Bulundurma Maliyeti

Hastanenin belirli stok miktarin1 belirli ddonemde depolamasi sonucu katlanmast
gereken maliyettir. Stok bulundurma maliyeti, stok seviyelerinin minimum optimize
sekilde tutmaya yonelik karar verici faktorler de dikkate alinmasi gereken maliyet
unsurudur. Stok bulundurma maliyetleri, stoktaki malzemelerin miktari, yeri, bozulma
gibi faktorlerle direkt baglantilidir. Stok bulundurma maliyeti; stoklara baglanan sermaye
maliyeti, stok tesisatlar1 ve kiralik depo maliyetleri, sigorta ve vergiler, depo yonetimi ve
iscilik, stoklarin mali ve fiziki kaybina ugramasindan dogan maliyetlerdir (Ugkun, 17:2,
87).

Stok bulundurma maliyeti, satilmak veya kullanilmak i¢in depolarda bekleyen
mal veya malzemelerin maliyetini tanimlamaktadir (Yenersoy, 2011: 95). Bu maliyetler
kiralama, 1s1itma, stoklarin muhafaza edilmesi, depo kira maliyeti, stoklanan malin cinsine
gore; bozulma, yipranma, deger kaybetme gibi risklerin olusturdugu maliyetler, vergi ve
sigorta maliyetleri, stoka yapilan yatirim sonucu kredi faizi, stok yatirimi i¢in yapilan
yatirimlarin bagka alanlara yatirimlarin kazancindan mahrum birakmasi sonucu olusan
firsat kayb1 maliyetleri olarak goriilebilmektedir (Top, 2006: 192). Kars1 karsiya kalinan
stok maliyetleri asagida siralanmistir;

Sermaye Maliyeti: Muhasebe kayitlarinda yer almayan, karar vericiler tarafindan
degerlendirilmesi gereken maliyettir. Sermaye maliyeti, stoklara baglanan paranin bir
orani olarak hesaplanmaktadir (Yenersoy, 2011: 95).

Depolama Maliyeti: Stoklarin depolanmasi i¢in 1sitma, kira, aydinlatma, depo
personelinin iicreti gibi maliyetlerden olusmaktadir (Tekin, 2003: 9; Yenersoy, 2011: 96).

Hizmet Maliyeti: Stok i¢in 6denen vergi, sigorta, malzeme aktarma ve stoklarin
periyodik fiziksel sayimi, malzemelerin korunmasi ile ilgili giderlerdir (Tekin, 2003: 9).

Risk Maliyeti: Stokta tutulan malzemenin zaman igerisinde bozulmasi,
yipranmasi, deger kaybetmesi veya kaybolmasi sonucu ortaya ¢ikan maliyettir (Demir,

1983:181).
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Tasima Maliyeti: Uriinlerin iiretim noktasindan depoya, depodan da tiiketim
noktasina ulastirilmasi sirasinda tasian iriiniin belli bir seviyenin altina diismesi {iriin
basina diislin ulasim maliyetini de arttirmaktadir (Kobu, 2006: 309).

Siparis Maliyeti: Disaridan satin alman malzemeler igin siparig verilmesi,
sipariglerin onaylanmasi, kabul muayenesi, fatura ve sigorta ile ilgili igsler sonucu ortaya
cikan giderler ve kirtasiye giderleri siparis maliyetlerini olusturmaktadir (Celik¢apa,
1994: 124; Yenersoy, 2011: 97).

Fiyat Degisikligi Sebebiyle Maliyet: isletme sorunu olmamakla birlikte
spekiilatif ve rekabetgi bir ortamda fiyatlarin hizli bir artig gosterebilmesi sonucu ortaya
cikan fiyat degisikliklerinin kontrolii i¢in iyi bir stok politikast gerekmektedir.
Isletmelerin finansal giiciinii koruyabilmesi igin ithal edilen iiriinlerin diinya

piyasasindaki fiyati yakin takip altinda tutulmalidir (Kobu, 2006: 309).

2.4.2 Stok Bulundurmama Maliyeti

Stok bulundurmama maliyeti, olusturulan talebin, ihtiya¢ dogrultusundaki
miktarin stok da bulunmamasindan dolayi ortaya c¢ikan, katlanilan maliyettir. Hastaneler
az stok bulundurma veya bulundurmama durumunda ortaya ¢ikan talep ve ihtiyag
dogrultusunda eldeki mevcut stok miktarinin asmasindan kaynakli olusan bazi
maliyetlere katlanmak zorunda kalmaktadir. Bu maliyetler; kayip satislarin maliyeti,
itibar kayb1 maliyeti, pazar payinin kismi kaybi, kaybedilen 1skontolar, siklikla verilen
siparis maliyetidir (Uckun, 17:2, 87).

Stok bulundurmama maliyetinde ihtiya¢ halinde talep edilen sarf malzeme veya
ilag mevcut stok miktarini astig1 takdirde iki farkli durum ile karsimiza ¢ikabilmektedir;

e Siparis sonradan tekrarlanir; plan dis;, ek nakliye ve hazirlik
masraflarindan dogan ek maliyet s6z konudur. Bu durum saglik
hizmetlerinin acil ve ertelenemez olus O6zelligini sikintili bir siirece
sokmaya sebebiyet verebilir.

e Siparis tekrarlanmaz; hizmet vermeme s6z konudur. Hastanin ihtiyacina
cevap verememe, gliveni zedeleme ve itibar kaybina neden olur.

Saglik kuruluslarinda stok yetersizligi ise asagidaki faktorlere sebep olmaktadir
(Ozgiilbas, 2009: 133; Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 171);

-Stok bulundurmama nedeniyle saglik hizmeti iiretiminde gecikme yasanmasi.

-Saglik hizmet iiretiminin gecikmesi nedeniyle taleplerde azalma yasanmasi.
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-Taleplerin karsilanmamasi ve ileri bir tarihe atilmasi insan giiciiniin, tibbi
cihazlarin bos kalmasi ve genel isletme giderlerinde artisa sebep olmas.

-Malzemenin tiikendikten sonra tedarik edilmesi daha maliyetli olabilmesi.

-Talebin kaybedilmesi durumunda ise satis kaybi sonucu gelir kaybi ortaya
¢ikmast.

-Talebin kaybedilmesi isletmenin pazar payimnin diismesi, hasta, prestij ve imaj

kayiplarina yol agmasi.

2.4.3 Stok Hazirhk (Siparis) Maliyeti

Siparis maliyeti, siparisin verilmesinden siparisin teslim edilmesine kadar olan
tiim siireci kapsamaktadir. Siparis maliyeti; siparisin olusturulmasiyla ile ilgili kirtasiye,
haberlesme, personel iicreti, kayit masraflari, kargo {icreti, fatura 6deme maliyeti gibi
bir¢cok maliyet faktoriinii i¢ginde barindirmaktadir. Cesitli satin alma siparisi boyutlar1 ve
tedarik¢i O6deme kosullart i¢in indirimler satin alma maliyetlerini etkilemektedir

(Horngren ve ark, 2011: 703)

2.5 Stok Degerleme Yontemleri

Stoklarin maliyet bedeli ile degerlendirme ydntemleridir. Uriinlerin, iiretim veya
hizmete gonderildigi andaki degerini izlemek i¢in hangi yontemlerle olacagina yardimci
olur. Isletme kullanacag stok degerleme yontemine karar verirken birim maliyetlerin ve
stok degerlerinin hesaplanmasiyla yapilacak muhasebe kayitlarinda kolaylik, ilk madde
ve malzemenin cinsi, liretim yontemleri, depolama olanaklari, madde ve malzemelerin
bozulma durumu, piyasa yapisi, fiyat degisimleri gibi faktorleri dikkate almasi
gerekmektedir. Bu faktorlerin degerlendirilmesi sonrasinda uygun olan degerleme

yontemi uygulanmaktadir (Akdogan vd., 2015: 51).

2.5.1 Ik Giren ilk Cikar (FIFO) Yéntemi

Bu yontemde isletmeye alinan ilk {irliniin ilk satildigi, son alinan iiriiniin ise en
son satildigi kabul edilmektedir. ilk alinan malzemenin ilk kullanildif1 esasina
dayanmaktadir. Bu sayede eski iriinler ilk satilmakta ve son giren iirlinler
depolanmaktadir. Onceki alman iiriinler {iretime verilmeden stoga verilmemektedir. ilk
giren malzemenin ilk ¢iktig1 yontemde liretime veya hizmete gonderilen iirliniin gideri
diisiik, depoda kalan {iriiniin depoya son giren malzemeden olusacagi icin maliyeti yiliksek

olacaktir (Kaygusuz ve Dokur, 2009: 126-127).

21



Donem sonunda kalan stoklar en son tarih girisi olan stoklarin maliyet bedeliyle
degerlendirilmektedir (Gengoglu,2008:72). Hastanelerde siklikla kullanilan stok
degerleme yontemidir ¢ilinkii ilag ve malzemelerin raf dmrii olmasi hastane stoguna ilk

gelen ilk ¢ikmaktadir.

2.5.2 Son Giren ilk Cikar (LIFO) Yontemi

Bu yontemdeki temel amag; maliyet hesaplarini olabildigince piyasa fiyatlari
listiinden hesaplamak, mevcut stoklar1 edinilen ilk fiyat ile degerlendirmektir. LIFO
yonteminde son giren irilinler 6nce kullanmakta veya satilmaktadir. Bu yontemde
stoklarda bulunan iriinlerin satig sirast onemli degildir. Fiyatlarin yiiksek oldugu
donemlerde LIFO degerleme yontemine gore stoklarinin belirlemeleriyle dénem sonu
stok degerleri diisiik degerlenmis olur ancak fiyatlarin diisiik oldugu dénemlerde ise stok

degerleri yiiksek tespit edilmis olmaktadir (Ozulucan, 2003: 78)

2.5.3 Ortalama Maliyet Yontemi

Doénem sonundaki var olan stoklarin degerlemesi ortalama maliyet {izerinden
hesaplanmaktadir. Ortalama maliyet yontemi; basit ortalama maliyet yontemi, tartili
agirlikli ortalama maliyet yontemi ve hareketli agirlikli ortalama maliyeti yontemleri ile

uygulanabilmektedir (Ozulucan, 2003: 78).

2.6 Stok Yonetiminde Kullanilan Yonetim Sistemleri

Saglik hizmetlerinin cesitliligi ve ihtiyaclarin farkli olmasindan dolay1 saglik
kurum ve kuruluslarinda stok seviyesi takip edilecek sarf malzeme ve ilaglarin ortalama
kullanimi, talepteki degisimlere bagl olarak siirekli degismektedir. (Yaman vd., 2005:
18). Amag, ihtiya¢c dogrultusundan istenilen zaman ve kalitede en az maliyetle
yararlanilarak stoklari en aza, sifir noktasina yakin stok hedefleyen bir sisteme ulagsmaktir
(Filiz, 2008: 75).

Saglik sektoriinde maliyetler her gegen katlanarak artmaktadir. Maliyetleri en aza
indirgeyebilmek icin siirecleri etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Turan ve
Turan, 2015: 127). Teknolojik gelismelerle birlikte stok yonetiminde yeni bir bakis agisi
gelismistir. Buna gore ortak amag insan giiclinden en verimli sekilde yararlanarak stoklar1
en aza indiren hatta sifir stoku hedefleyen bir yonetim sistemine ulagsmaktir (Filiz, 2008:

75). Bu yonetim sistemleri asagidaki basliklarda siralanmaistir.
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2.6.1 Tam Zamaninda Uretim Sistemi (Just In Time)

Ihtiya¢ duyulan malzemenin gerektigi anda, ihtiya¢ aninda bulunmasini saglayan
sifir hata ve sifir stok miktarini hedefleyen bir malzeme yonetim sistemidir (Kobu, 2006:
306; Yenersoy, 2011). Bu yontem literatiirde Just In Time (JIT) olarak gegmektedir.

Amerikan Hastaneler Birligi Dernegi’nin yaptig1 arastirmaya sonucuna gére ABD
hastanelerinin %57’si stoksuz malzeme yonetimi veya JIT sistemini uygulamaktadir.
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 174; Wilson et al., 1992: 41).

Sifir stok felsefesine dayanan sistem “Sifir Stok” ve “Sifir Hata” hedeflerine
ulasabilmek i¢in daha az sayida saticidan yiiksek kalitede tirtinlerin ufak miktarlarda ve
zamaninda teslimatini zorunlu kilmaktadir (Acar, 1992: 77).

Graban (2009: 25) tarafindan yapilan bir arastirmada saglik kuruluslarinda
gerceklestirilen faaliyetlerin yaklagik %30-40 gereksiz yapildigini, bunun nedenlerinden
birisinin de stoklardan kaynaklandigini belirtmistir (Yiksel, 2012: 29). JIT yonetim

yaklagimin felsefesi agagidaki sekilde yer verilmistir.

Sik ve

Diizenli
Teslimat

Uzun
Doénemli
Hiskiler

Firelerin
Elenmesi

JIT
Yaklagiminin

Bilgi Felsefesi Artan
Yaklasimi Kalite

Az
Sayida
Tedarikgi

Tedarikgi
Sec¢imi

Sekil 3. JIT Yaklasiminin Felsefesi

Kaynak: Magee, 1997: 30; Akt., Aytekin, 2009: 104
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2.6.2 Stoksuz Malzeme Yonetimi

Bu yontem ana depoyu tamamen kaldirmaya yonelik bir sistemdir. Depo gorevi
satic1 Ustlenir. Bu sistemi saglayabilmek i¢in {iretici-satici-hastane liggeninin arasindaki
iligkinin kesintisiz ve igbirlik¢i olmas1 gerekmektedir (Wilson, et al., 1992: 39).

JIT ve stoksuz malzeme yonetim sisteminin hastanelerde basar1 ile
uygulanabilmesi ic¢in birtakim kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bunlar
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 233);

e Dagitim kanallarinin tiim {yelerinin ittifaki (Satici, Dagitici, Hastane-Hasta)
gerekmektedir.

e Malzeme tedarik¢isinin hastaneye gerekli uzaklikta olmasi gerekmektedir.

e Merkezi yerlesime uzak ve kiigiik kapasiteli hastaneler stoksuz sistemden ¢ok
tasarruf elde edilemez.

e Maliyet ustiinliigli olmasma ragmen, JIT ve stoksuz sistem yaklagimi
hastanenin genel pazarlama stratejisine olumlu katk: vermesi halinde kullanilmalidir.

e Tedarikei firma sayisi biiyiik dl¢iide azaltilmalidir.

e Makro diizeyde ekonomik belirsizliklerin asgari diizeyde olmasi ve saglik
sigortaciligl diizenlemelerinin bu sisteme uygun olmasi gerekmektedir.(Enflasyon
oraninda belirsizlikler, ekonomik krizler, SUT vb.).

e Satin alinan malzemelerin istenilen fiyat ve kalitede olmasi ile siirekliligin
saglanmas1 gerekmektedir.

¢ Hastane iist yonetiminin kararlilig1 ve destegine ihtiya¢ duymaktadir.

e Insan giiciine dair kaynaklarmin hazir olmasi ve ¢alisanlarm bu sistemi
benimsemesi gerekmektedir.

e Sistemin dinamik bir yapiya sahip olmasi ve hastane otomasyon sistemine
entegrasyonu yapilmasi gerekmektedir.

Stok yonetiminde kullanilan diger yonetim sistemleri de asagidaki basliklarda yer

verilmigtir.

2.6.3 Barkod Sistemi

Saglik kuruluslarinda barkod kullanimi ile asagidaki faydalar saglanmis olacaktir
(Turner et al., 2003: 1200-1201; Murphy and Kay, 2004:344-345; www. megep.gov.tr,
Tip Biligimi, 2011: 42);
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1. Dogruluk: Dogru bilgi alinarak kullanici hatalar1 ortadan kaldirilabilmektedir.
Benzer kodlara sahip iirlinler arasindaki karisiklik onlenebilmektedir.

2. Hizl Veri Girisi: Istenen bilgi daha hizli ve dogru bir sekilde toplanmaktadir.
Toplanan bu bilgiler bilgisayar ortaminda hizli islenerek, degerlendirebilecek kisilere
ulasmaktadir.

3. Maliyet: Dogrulugun artmasi ve bilgi isleme hizinin yiikselmesi ile is¢ilik
maliyeti diiser sistem daha ekonomik hal almaktadir.

4. Kullanislililk: Bu toplanan bilgiler ile sistem etkili ve verimli
yonetilebilmektedir. Hangi iiriin ne kadar kullanildigi, stokta ne kadar kaldigi gibi

sorulara kolayca cevap bulunabilmektedir.

2.6.4 Radyo Frekansh Tamimlama (RFID)

RFID canlilar1 ya da nesneleri radyo dalgalar ile tanimlamak i¢in kullanilan
teknolojilere verilen isimdir. RFID, kisilerin ya da nesnelerin kimlik bilgilerinin
tanimlayici etiket yapistirilmis objeleri ile radyo dalgalari kullanilarak otomatik tanimay1
ve o bilgiyi depolamayi saglayan bir sistemdir (Wyld 2006; Fosso Wamba vd. 2008; Pala
ve Inang, 2007). Ozellikle nesnelerin tanimlanmasinda ve takibinde, nesneye ait verilerin
analizinde ve daha karmasik ihtiyaclar karsilayabilmede RFID (Yiiksel ve Zaim, 2009)
tiim sektdrlerde kullanilmaktadir.

RFID teknolojisinin hastanelerde kullanimi ile hasta bilgilerine daha hizli bir
sekilde ulasilabilir, tedavi daha iyi siirdiiriilebilir ve hasta kayitlarinin dogru tutulmasini
saglanabilmektedir (Bendavid et al. , 2010). Ozellikle yatan hastalarin hastaneye girisiyle
bileklerine takilan bilekliklerle hastanin taburcu asamasina kadar hastanin tiim
siireglerinin takibi saglanabilmektedir. Ornegin RFID okuyucular hastanin bilekligine
yaklagtirilarak okutturuldugunda hastanin tiim tetkiklerine ulasilabilmektedir. Tiirkiye de
bu uygulamalar heniiz ¢ok yayginlasmamistir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013).

Saglik hizmetlerinde RFID ile personel arasinda etkili ve eksiksiz iletisim, saglik
bakim hizmetlerine hastalarin katilimi saglanmasi, hastane is siire¢lerini daha
izleyebilme, etkili stok yonetimi, maliyet tasarrufu, hasta giivenligini artirma, planlama
ve denetime faaliyetlerine destek saglama ve etkili bilgi akisina katki saglamaktadir
(Yazici, 2014; Tzeng, Chen ve Pai, 2008). RFID uygulamasinda hastalar, hekimler,
hemsireler ve diger hastane personeli tarafindan tiim hastane siirece katilarak ve hasta,
ilag, tibbi malzeme ve demirbas gibi nesneleri takip edebilmektedir (Yao, Chu and Li,

2012:3510).
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2.6.5 Kare Kod Sistemleri

Karekod teknolojisi, NFC teknolojisi (Near Field Communication-Yakin Alan
Iletisimi) kullanilarak olusturulan uygulamadir. Iki boyutlu etiketlerin cep telefonlarina
okutulmast ile galisan bu uygulama, Microsoft ile is birligi ile Tiirkiye’ye getirilmistir.
Son donemde yasal ve teknolojik altyapisi tamamlanarak Saglik Bakanligi taratindan
uygulanan ve eczanelerde kullanilan “Karekod-QR Code” (Quick Response Code-Hizli
Yanit Veren Kod) bir teknolojidir Oriicii A I (2013). Bu sistemlerin saglik alaninda
kullanimI malzeme takibi acgisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir. Saglik Bakanlii’na
bagh Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nca (TITCK) Uriin Takip Sistemi gibi
yazilimlarla Tiirkiye’de satis1 ve kullanimi yapilan tibbi malzemelerin barkod numarasi
olmasi zorunlu hale gelmistir (Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Erisim tarihi:
13.06.2019). Uriin veya malzeme barkod numarasi ile tibbi malzemenin hangi hastaya

uygulandigi ve hangi saticidan ne kadar fiyata alindigi gibi bilgiler sunulmaktadir.

2.6.6 Birim Doz Ila¢ Sistemi (PYXIS)

Birim doz ilag sistemine gore ilaglar birim dozluk paketler halinde
saklanmaktadir. Herhangi bir bakim alani igerisinde hastanin kullanacagi 24 saatlik ilacin
haricinde ila¢ bulunmamaktadir (Tengilimoglu vd., 2012: 255). Sistem, merkezi, istasyon
ve hibrit (birlesik) olarak ii¢ farkli yontem seklinde kullanilmaktadir (Tengilimoglu,
2012: 204).

Merkezi yontem: Doktor tarafindan hastaya kullanilacak ilag yazildiktan sonra
eczact regetedeki ilaglar1 kontrol ederek hastaya gerekli 6zel dozlar1 belirleyip
hazirlamakta ve ilgili birime giinliik olarak géondermektedir. Bu yontem kat stoklarini
minimum seviyeye diisiirerek ve ilaglarin kullanilmasi, tedavi siireci kontrol altinda
tutulmaktadir.

Istasyon Yaklasimi: Stoklarm katlarda bulundurulmasi temel prensiplerden
biridir. Hastane birimlerinde kullanilacak ilaglar serviste birim doz olarak
depolanmaktadir. Katlardaki stoklar siirekli olarak giincellenmekte ve kontrolleri
saglanmaktadir. Tedavilerdeki degisikliklere hizli bir sekilde cevap verilip ve eczanelerin
tizerindeki yiikii de azaltabilmektedir.

PYXIS sisteminin avantajlar1 su sekilde siralanabilmektedir (Tengilimoglu, 2012:
204).

e llaglarin birim dozlarinda ve dagitilmasindaki hatalarin &niine gecilmis

olunmaktadir.
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e Hastanenin  planladigt  ilag¢  uygulamalarinin  uygulanmasini
kolaylagtirmakta ve desteklemektedir.

e Klinik hasta bakimina daha fazla zaman ayrilmasini saglamaktadir.

e Ilaca erisimlerin kontrol altinda tutulmasini saglamaktadir.

e Saglik kurumlarinda akreditasyon diizenlemelerine uygun olmaktadir.

e flaglarin maliyet agisindan analizleri ve gelirlerinin en iist diizeyde kontrol

edilmesini saglamaktadir.

2.6.6 Otomatik ila¢c Dagitim ve Izleme Sistemleri

Tiirkiye’de bir¢ok 6zel hastane ve kamu hastanesinde ilag dagitim ve izleme
sistemi kullanilmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 241).

Otomatik ilag Dagitim ve izleme Sistemleri sekiz dogru kurali (dogru hasta, dogru
ilag, dogru yol, dogru zaman, dogru doz, dogru form, dogru etki, dogru kayit)
destekleyerek ilag¢ hatalarin1 engellemeyi amaglamistir (Redder, 2011: 20).

Otomatik ilag yonetim sistemlerinin faydalar sdyledir (Tengilimoglu ve Yigit,
2013:241);

e {laglarm stok kontrolii, dagitimi ve izlenmesi etkin olarak saglanmaktadir.

e Hastalar icin ilag tedavi maliyetini ve kurumlar i¢in personel maliyetini
azaltmaktadir.

e Hekimlerin idari isleri azaltarak tedavi zamanlarini arttirmaktadir.

e JCI gibi uluslararas1 akreditasyon ve diizenlemelere yonelik ilag giivenligi
uygulamalarin1 desteklemektedir.

e Hasta bilgilerinin girilmesiyle, 6nceden 0Ol¢iilmiis ilag dozlarinin, 6zel paketler
halinde barkodlanip kullanima hazir hale getirilmesini saglamaktadir.

e Manuel ilag kontrol prosediirlerini otomatize etmektedir.

e Calisanlar i¢in bir ilag bilgi kaynagi olusturmaktadir.

¢ Hasta katlarina teslimat1 yapmadan once, barkod teknolojisiyle yiiklenecek veya
doldurulacak tiim ilaglar1 dogrulamaktadir.

e lla¢ sayisin1 azaltmakta, potansiyel hatalar1 onler ve hasta giivenligini
saglamaktadir.

e Ilac gelir kontroliinii {ist diizeye ¢ikartmakta, ila¢ maliyetini diisiirmektedir.

e Hastaya dogru ilac1 dogru zamanda, dogru yerde ve dogru miktarda verilmesini

saglamaktadir.
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e Tedavi siirecinin optimize edilmesi i¢in daha uygun bir ortam olusturmaktadir.
e [lacla baglantili aktivitelerin toplam masraflarinda azalma gériilmektedir.
e Diisiik kapasiteli hastaneler i¢in dezavantaji maliyetinin yiliksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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2.7.Saghk Bakanhg Stok Yonetim Uygulamalar:

Saglik Bakanligi, saglik hizmet sunumu, hizmetlere yonelik saglik politikalarinin
olusturulmasini ve denetlemesini yiiritmektedir. Saglik hizmetlerini sunumu geregi
gerekli stok plan ve politikalarini aragtirma, gelistirme yaparak uygulamalar sunmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigli baz1 stok yonetim uygulamalarina asagida yer verilmistir.

2.7.1 Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS)

Kamu hastaneleri biinyesinde bulundurulan ameliyat arag-gerecleri, ilag, tibbi
malzeme gibi stoklanabilir malzemelerin verilerini hastane igeriginden T.C Saglik
Bakanlig1 igerigine aktarim saglayan sistemdir.

Bakanlik envanterine giren tasinir kayit ve hareketlerin takip edilip hesap
verme sorumlulugu kapsaminda diizenlenen belgenin Taginir Mal Yonetmeligine
uygun olarak diizenlenen yazilimdir. Tasinir giris islemlerinde miadin uzatimi, satin
alma, sayim fazlasi gibi islemler yer almaktadir. Taginir ¢ikis islemlerinde tiiketim,
kullanilmaz hale gelme yok olma, kullanima verme, miadinin uzatimi gibi islemler
yer almaktadir.

MKYS de tiikketim birimlerine verilen ve hasta tedavisinde kullanilan tibbi
malzeme ve ilaglarda tiiketim ¢ikisi yapildiktan sonra HBYS iizerinden takibi
yapilmaktadir. HBYS de tiiketim tiirlerine gore ¢ikis tutarlart alana ait hasta
sayilariyla iligkilendirilerek hasta basi maliyet hesaplar1 yapilmaktadir. Ayrica hasta
tedavisinde kullanilan malzemeler ve islemler SUT ve Eki listelerine gore
faturalandirma islemleri yapilarak ve geri 6deme kurumu SGK tarafindan saglik
kurumlarina geri 6denmektedir.

Cep depo siiregleri ile birim-servis depo stoklarinda tutar uyumsuzluklarinin
diizeltilmesi ile kayip, zayiat, kagak gibi durumlarin engellenmesi malzeme ve
ilaglarin etkin kullanim amaciyla Tasarruf ve Gelir Arttiric1 Proje (TGAP) faaliyet
kapsami yiiriitiilmektedir. Cep depo yontemi tasinir kayit yetkilisi tarafindan
depolarin tiiketim birim ya da servislere ¢ikis yaparak kullanima verilen malzeme ve
ilaglarin depolandig1 alandir. Cep depolarda fazla malzeme ve ilaglarin bulunmasi
stok yOnetimini zorlastirabilmektedir.

MKYS sistemi ile HBYS {izerinden stok giin diizeyinin uygunlugu, tiiketim
hareketleri ve fiili stok durumu, minimum-maksimum ve kritik stok seviyesi

belirleme, son kullanim tarihine gore miat uyaris1 verme, giinliik stok diizeyi, kayit
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dis1 malzeme ve ilaglarin tespiti gibi durumlarin kontrolii saglanabilmektedir (Kamu

Hastaneleri Genel Miidiirliigii).

2.7.2 Azami Stok Miktar1 Uygulamasi (ASM)

Azami stok uygulamasi, Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglik hizmet
sunumunun gerceklestirilmesinde ihtiyag duyulan kaynaklarin yeterli ve zamaninda
karsilanmasi, yiiksek maliyetli saglik hizmeti giderlerine karsilik kaynaklarin ekonomik,
etkin ve verimli yonetilmesi amaciyla olusturulmustur.

ASM uygulamasiyla birlikte stok fazlasi malzeme ve ilaglarin ihtiyaci olan
kurumlara devredilmesi zorunlu duruma gelmistir. Bu uygulama ile amag, tedarik ve stok
yonetiminin daha etkin yapilabilmesidir.

Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi ilgili konu bakiminca; kemoterapi
ilaglar, diyaliz ilaglari, kan ve kan iiriinleri ile kalp pilleri, stentler, implantlar ve kardiyo
vaskiiler cerrahide kullanilan greftler i¢in azami bir aylik stok bulundurulacak olup mal
kabulleri bir aylik stogu asmayacak sekilde yapilmasi, ilag ve tibbi sarf malzemelerinin
tamaminda ise ASM 3 (ii¢) ay olacak sekilde uygulanacak olup yillik ihtiyaglar bir dnceki
yil ve yil i¢indeki tiiketimler géz Oniine alinarak belirlenmesi, azami stok miktarinin
tizerinde olan stok fazlasi iiriinler Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sisteminden (MKYS)
otomatik olarak stok fazlasi modiiliine aktarilacak olup diger kurumlarin bilgi ve
istifadesine sunulmasi maddelerine yer verilmistir. (Saglik Bakanlig1 Strateji Geligtirme

Baskanligi, Genelge 2001/54).

2.7.3 Thale Oncesi MKYS Sorgulamalarimin Zorunlulugu

Kurum stoklarinda {i¢ aylik ihtiyacin {izerinde bulunan tibbi malzeme veya
ilaglarin hi¢ kullanilmamis olan, miadi dolan, kirilma ve bozulma riski bulunan
taginirlarin, ihtiyaci olan kurum ve kuruluslara bedelli ya da bedelsiz devrinin saglanmasi
amaciyla “Stok Fazlasi1 Tasmir Modiili” ile “Ihtiya¢ Fazlasi Tasinir Modiili”
olusturulmas1 amaclanmistir. Bu modiiller ile “kimin, neyi, kimden, ne zaman ve ne
kadara satin aldig1” bilgisi idarelerin kullanimina sunulup, bu dogrultuda yaklasik maliyet
hesabiyla ihalelerin karara baglanmasmin dogru veriler lizerinden gerceklesmesinin

saglanmas1 amaclanmistir (Akdag, 2011: 280).
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3. HASTANELERDE STOK YONETIMIi

Stok, tretim veya hizmette beklenmeyen durumlar, gecikmeler, mevsimsel
dalgalanmalara kars1 isletmelerin iiretim ve hizmetlerine yonelik herhangi bir aksamalara
kars1 giivence altina almak amaciyla depolanan ihtiya¢ halinde kullanilabilecek
hammadde, malzeme, yart mamul vb. gibi kaynaklarin tiimiidiir (Barutgugil,1988:179).

Stok yonetiminde 6nemli noktalarindan biri de i¢ ve dis bir¢cok faktdrlerden
etkilenen binlerce sayida mal ve {lirliniin hareketlerini yonetilmesidir. Bu problemin
giderilmesi i¢in stok kalemlerinin envanter diizeyi hangi siklikta kontrol edilmeli, stok
kalemlerinin sipariginin ne zaman verilmesi, siparigin biiylikliigii ne kadar olmasi gibi
sorulara cevap aranmaktadir.

Hastane biitcelerinin 6nemli bir bdliimiinii olusturan ilag, tibbi malzeme ve diger
destek malzemelerinin, akilct yonetilmesi ve malzeme akisinda siirekliligin saglanmasi,
hastanelerin kaliteli ve etkin bir hizmet sunmasi, rekabet tistiinliigii saglamasi1 bakimindan
onemlidir. Hastanelerde etkin bir stok yonetimi ile talep edilen saglik hizmetlerinin
aksatilmasindan ytiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan ila¢ ve malzemelerin zamaninda ve en
az maliyetle tedarik edilmesi, depolanmasi ve dagitimi islevleri saglanmalidir. Saglik
sistemlerinde her tiirlii ilag, tibbi sarf malzemelerin tedarik edilmesi, depolanmasi stok
yonetimi olarak adlandirilmaktadir (Biiker, Asikoglu, Sevil,1994:170).

Hastane hizmetlerinin kaliteli ve verimli sonucglar alabilmesi icin hastane
isletmelerinin iyi stok yoOnetim sistemi yiiriitmesi gerekmektedir. Basarili bir stok
yonetimi ile hastanenin smirli kaynaklarini sinirsiz ihtiyaglari icin harcama yapilirken
etkin bir stok yonetimi planlamasi ile hastane yonetimine de 6nemli avantajlar saglanmis

olacaktir.

3.1 Hastanelerde Stok Yonetimi Siireci

Saglik sektorii sundugu hizmet igerigi bakimindan dolay1 diger sektorlere gore
daha giivenilir ve kaliteli olmak durumundadirlar. Hizmet sunumunda gerceklesebilecek
aksaklik oliime sebebiyet verecek sekilde sonuglanabilir. Bu sebepten dolayr saglik
sektorii sifir hata yaklasimi ile hizmet sunumunu gergeklestirmesi gerekmektedir (Tutar
ve Kiling, 2007, s.32).

Hastaneler devamliliklarin1 saglayabilmek ve varliklarini koruyabilmek ig¢in
kaynaklarmi en diisiik maliyet ile elde ederek etkili ve verimli kullanmalari

gerekmektedir. Bu sebeple hastanelerin katlandiklar1 hizmet maliyetlerini analiz etmek
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ve kaynaklarin etkin ve verimliligini 6lgmek 6nem arz etmektedir (Yigit ve Agirbas,
2004, s. 144).

Saglik kurumlarimin tibbi tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunabilmesi
acisindan inan giicii ve stok kaynaklarina ihtiyact vardir. Saglik kurumlar1 hem rekabet
edebilmek, mevcut durumlarini siirdiirebilmek icin yiliksek kalitede diisiik maliyet ile
hizmet sunumu gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bu kosullar1 saglayabilmek amaciyla
ilag ve malzeme stok kaynaklarini diizenli olarak izlenmeli ve kontrol edilmelidir. Stok
kaynaklar1 hastanelerin bilangoda biiyiik pay alan gider kalemleridir. Saglik kurumlarinin
mali agidan ayirdiklar1 pay1 goz oniine alindig1 zaman stoklarin etkili ve verimli sekilde
yonetilmesinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (Biiker, Bakir,2001:178). Saglik
kurumlarinda stoklarin toplam aktifler igerisinde pay1 biiyliktiir. Stoklarin siparis
maliyeti, liretime hazirlik maliyeti, satin alma maliyeti, liretim maliyeti ve depolama gibi
stok bulundurma maliyeti oldugu gibi stoksuzluk maliyeti de vardir. Stok kontrol
yontemleri hastanenin yapisina gore gerek biiylikliigiine, mali durumuna, yonetim ve
organizasyonu vb. faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir (Yigit, 2014: 108). Bu
faktorle géz oniine alinarak saglik kurumlar1 kendi yapilarina uygun olarak gerekli stok
kontrol yontemlerini uygulamasi gerekmektedir. Stok kalemlerine yapilan fazla
yatirimlar hastane karliligini olumsuz yonde etkileyebilirken ayrica saglik hizmetlerinin
stirekliligine zedeleyerek aksamalara neden olabilmektedir.

Hastanelerde stok yonetimi, hastanenin mevcut hasta kapasitesi ve mali sartlari
g0z Oniinde bulundurularak minimum maliyet ile stok miktarini belirleme ve stok miktar
seviyesini koruyabilmeyi amaglamaktadir. Stok ydnetiminde temel amag¢ stok igin
katlanilan maliyete karsi en 1yi hizmeti sunabilmektir (Tekin, 2009, s.2-3). Stoklarin etkili
ve verimli sekilde yoOnetilmesi stok kalemleri igerisinde yer alan ilag, tibbi sarf ve
malzemelerin tedarik kaynaklarinin saptanmasi, taginmasi, depolanmasi ve korunmasina
yonelik islevlerin iyi derecede planlanmasi ve kontrol edilmesi ile saglanabilmektedir
(Kiraci, 2009, s.163).

Saglik kurumlarinda hizmet ¢esitliginden ve sunulan hizmetin bir bakima 6zel
olmasindan dolay1 ¢ok cesitli stok kalemleri bulunmaktadir. Fazla ¢esitliligin olmasi
stoklarin izlenmesini ve kontroliinii zor ve karmasik duruma getirebilmektedir. Ihtiyag
duyulan stok kaleminin istenilen zaman ve miktarda en az maliyet ile elde edilmesi
durumu zorlastirabilmektedir (Giinegikan, 2008, s.51). Bu durumu basit ve ¢oziilebilir
hale getirebilmek amaciyla bir¢ok stok kontrol yontemleri uygulanmaktadir. Stok

kontrolde bazi sorunlarla karsilasilmasinin nedenleri arasinda saglik hizmetinde ihtiyag
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duyulan ilag veya malzemenin stoksuz kalmasi, stoklarin tedarik ve sevkiyat siire¢lerine
bagl aksakliklarin meydana gelmesi, maliyetlerin iilke kosullar1 sebebiyle artmasi, kalem
tiirlerine bagli olarak bazi ilag veya malzemelerin ¢ok bazilarinin az olmasi, ilag veya
malzemenin yanlis yerde olmasi, kaybolmasi, miadinin dolmasi gibi etkenler s6z konusu
olabilmektedir (Buffa ve Sarin, 1987, s.100).

Hastane stoklar1 igerisinde ilag ve tibbi sarf ve malzemeler hasta hayati agisindan
ve maliyet acisindan iizerinde durulmasi gereken stok kalemleridir. Bu durumda
hastanelerin stoklamasi gereken ilaglarin hem hayati agidan hem mali a¢idan gozetilerek
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar saglik kurumlarinin
biitgelerinde ilag gider maliyetlerinin iigte birini ilag ve tibbi sarf malzemelerden
olustugunu gosterirken bu stok kalem giderlerinde saglanacak %1 ila %2 tasarrufla
finansal acidan ve rekabet {stiinliigii bakimindan avantaj saglayabilecegi ortaya

konmustur (Yigit, 2014: 106).

3.2 Hastanelerde Kullanilan Stok Kalemleri

Saglik hizmet kurum ve kuruluglarinda yer alan stok kalemlerinin tibbi malzeme

ve diger malzemeler bagligi altinda inceleyebiliriz.

3.2.1 Diger Malzemeler

Diger malzemeler grubu igerisinde asagida yer alan kalemler su seklide
siralanabilir;
e Biiro ve Kirtasiye Malzemeleri
e Temizlik Malzemeleri
e Akaryakit Malzemeleri

e Teknik Bakim ve Onarim Malzemeleri

3.2.2 Tibbi Malzemeler

Tibbi malzemeler grubu igerisinde asagida yer alan kalemler su seklide
siralanabilir;
e flaglar
e Tibbi Sarf ve Malzemeler
e Laboratuvar Malzemeleri
e Tibbi Gazlar

e Radyoloji Malzemeleri
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e Tibbi Cihazlar

4. ILAC STOK YONETIMI

Ilaglar, kullanim bakimindan ve etki maddelerinden dolay1 dogru y&netilmesi
gereken iiriinlerdir. Insan hayat: i¢in oldukca 6nemli iiriinlerdir. Bu béliimde ilacin

tanimi, ilag stok yonetimi ve ilag stok yonetiminin énem ve amacindan bahsedilmistir.

4.1 ila¢ Tanim

Sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in ilag en 6nemli ve
vazgegilmez bir iiriindiir. Ilag, saglig1 bozulmus bireylerin sagliklarim geri kazandirma
veya tani koymak amaciyla kullanilan maddelerdir. Hastalarin ihtiyaglarina uygun,
gerekli dozda, dogru zamanda ve diisiik maliyet ile almalar1 gereken bir {iriindiir. Ilaglar
insan hayati a¢isindan vazgecilmez nitelikte olan iiriinlerdir (Fuchs, 2012).

Ilaglar kullanim amaglarina gére dort grupta toplanmistir. Bunlar; koruyucu
amagla kullanilan ilaglar, yerine koyma (ikame) olanak saglayan ilaclar, hastalik sebebini
ortadan kaldiran ilaglar ve patolojik durumun semptomlarini gideren ilaglar seklindedir.

llaglar kendi icinde simiflandirmaya ayrilmustir. Ilaclar; kaynaklarma gore, etki
yerlerine gore, kimyasal yapilarina gore, hazirlanis sekillerine gore ve farmakolojik etki
ve kullanim amaglaria gore siniflandirilmistir. Etki yerlerine gore ilaglar kalp ve damar
tizerine etkili olan kardiyo vaskiiler ilaglar, diyabet ilaglar1 vb. kimyasal yapilarina gore
sterodiler, alkoidler vb. hazirlanig sekillerine gore ofisinal, majistral vb. farmakolojik etki
ve kullanim amaclarina gore ise antibiyotikler, ates diisiiriicii, agr1 kesici vb. ilaglar 6rnek
gosterilebilmektedir(Eglence ve ark., 2007).

flag, dogru zaman, uygun doz ve gerekli maliyet ile saglanamadii zaman
sorunlara neden olmaktadir. Ilag ¢esitlifin artmasi, ulasilabilirligin kolaylasmasi
hastalarin tedavi giderlerinde ve gerekli olmayan ila¢ kullanimini arttirmistir (Eglence ve
ark., 2007). Bu artis ile hem hasta sagligin da hem {ilke biit¢elerinde sorunlara yol
agmustir. {laglarin yanlis zamanda, yanhs dozda ve gereksiz kullanimina bagh saglk
problemlerini azaltmak hem de ekonomik boyutta ilaglarlar i¢in ayrilan kaynaklar1 daha
optimize ve verimli kullanabilmek i¢in akilci sekilde kullanilmasi sart olmustur
(Canbolat, 2007). Akilci ilag kullanimiyla, daha etkin bir tedavi ve saglik hizmetleri ve
sunumunda kalite ve verimliligin artmasi ayrica ilaglar i¢in ayrilan kaynaklarda ve

harcamalar da tasarrufun saglanmasinda iyilestirici etki saglamaktadir. Akilcr ilag
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kullanim1 ila¢ se¢iminde giivenlik, uygunluk, etkililik ve maliyet kriter unsurlarini ele
almaktadir.

Tiirkiye’de Akilcr [lag Kullanimi, Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihazlar
Kurumu tarafindan yayimlanan kilavuzda yer verilmistir. Hastaneler Akilcr ilag
Kullanimina uygun politikalar izlemeli, saglik personellerine bu konuda gerekli egitim ve
bilinci olusturmalidir (TITCK, 2011).

[lag hatasi, ilacin hastanin kendisini, yakiimin veya saglik personeli tarafindan
kullanmasiyla ilacin hastaya zarar vermesi veya yanlig, uygun olmayan ilacinin kullanimi
sonrasinda ortaya ¢ikan zarardir. ilag hatalari, hastanin tedavisine uygun olmayan ilacin
kullanmasi1 veya kullandirtilmasi, yanlis dozda verilmesi, zamaninda verilmemesi, ilacin
uygulanmasi, order edilemeyen ilacin kullanilmasi, hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmamasi ve tedaviye yonelik ilacin hakkinda bilgiye yeterli olamamak gibi faktorler
ilag uygulama hatalarina sebebiyet vermektedir. ilag hatalar1; altyapiya bagli, isleme bagl
ve sisteme bagli sorunlar olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Altyapiya bagli sorunlar; giivenli,
teknolojik yetersizlik gibi faktorlerden olusmaktadir. Isleme bagli ilag hatalari ise ilacin
uygulamasi, hazirlanmasi, ilacin depolama hatasi, transfer hatalar1 ve istem hatalar1 gibi

faktorler yer almaktadir (As¢1 ve Acaroglu, 2000).

4.2 flac Stok Yonetimi

Saglik harcamalarimin ila¢ kullanimi {izerinde pay: biiyiiktiir. Hastanelerde
yapilan harcamalarda eczane Onemli kaynaklardan biridir. Bir hastanenin biit¢esinin
yaklagik 9%20-35’inin eczane tarafindan harcandigr tahmin edilmektedir. Stok
yonetiminde verimlilik, dogru hastaya dogru zamanda hem hastane hem hasta i¢in
miimkiin olan en iyi maliyet ile dogru ilaca sahip olmaktir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde; hastaneler ihtiya¢ olarak yiliksek hizmet seviyelerini koruma igin asiri
stoklanan ilaglarin maliyetlerini kontrol etmektedirler.

Yiiksek ilag stoklarina sahip olmak, siiresi dolmus ve bozulmus ilaglarin
degistirilmesi gibi ekstra maliyetleri icerir. Bu ekstra maliyetler hastanelerin yillik
harcamalarini etkin bir sekilde kontrol edemeyebilir bu durum da hasta hizmet sunumunu
kaybetmelerine yol agabilir. Bu tiir kayiplar1 6nleyebilmek icin 6zellikle biiyiik hastaneler
talep kaliplar1 dikkate alinmadan hastanedeki tiim ilaglara tek bir envanter politikasi
uygulamaktadir. Ancak politikadaki dezavantaj hayati ilaglar kullanilirken hasta hizmet
seviyelerini dogrudan etkileyen ilag kithig1 gibi envanter sorunlari ¢ikmaktadir. Bu

sebeple dezavantaji ortadan kaldirmak icin sadece maliyet odakli degil VED analizi ile
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de hasta hizmetlerini dogrudan etkileyen hayati ilaglar1 da envanter politikasina ekleyerek
ABC-VED Matrisi ile hem maliyet hem hayati ilaglarin envanter kontroli
saglanabilmektedir. Bdylece hastanelerin maliyetlerinin kontrol altina alabilmek ve
hizmet sunumunu ve kalitesini kaybetme riskini ortadan kaldirarak dogru zamanda, dogru
ilac1 gerekli maliyet ile satin alarak hizmet sunumunu gerceklestirebilir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ilaglar, bir iilkenin saglik sistemindeki personel
maliyetinden sonra ikinci en biiylik harcamadir. 2010 yilindaki yapilan kiiresel harcama
istatistiklerine gore ilaglara yapilan toplam harcama 887 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Kamu sektoriinde saglik biitcesinin yilizde %40 ile %60°1 ilag¢ giderlerini
olusturmaktadir. {laglarin satin alinmasi ve dagitilmasi pahali olabilmektedir. ilaglarin
uygunsuz ve gereksiz kullanimi daha diisiik kaliteli ilaglara harcama sebebiyet vermesiyle
beraber kaynaklarin bosa harcanmasina ve hastaliklarin 6lim ile sonug¢lanmasina
sebebiyet verebilmektedir. Mevcut ekonomik krizde odak ilgi noktasi saglik hizmetleri
ve saglik hizmetlerinde artan ilag maliyetleri olmaktadir (Aydemir ve Baylan, 2015).

Hastanelerin stok yonetimleri yonetsel bir konu olmakla beraber saglik sektorii
ilag iiriinlerini yonetmekte zorluk ¢ekmektedir. Ilaglara ayrilan kaynaklarm bu kadar
yiiksek olmasina temel ilaca erisimin zorlugu mevcuttur. Bunun en biiyiik temel
nedenlerinden biri de mevcut kaynaklarin yanhs yonetilmesidir. Ulkelerin ilag yonetim
sistemlerine gore ilaclarin %70’ini israf edilmesi de bu duruma sebebiyet vermektedir.
Ilag kayiplarinin bu derece yiiksek olmas1 devletin veya kurum ve kuruluslarin tedarik,
depolama ve dagitim sistemlerinin eksik ve yetersizliginden meydana gelmektedir. Bu
sebepten dolay1 iyi bir stok yonetim ve kontroliiyle israflarin 6niine gegilmesine ve ilaglar
i¢in biitceden ayrilan kaynaklarin dogru harcanmasi ve minimum seviyede korunmasinda
Oonemlidir.

Ilaglarin giivenli ve uygun yonetimin anahtari, koordineli yaklasimdir. Miimkiin
olan en yiiksek standartta saglik hizmeti sunabilmek i¢in ayrilan ilag biit¢esinden
maksimum fayda saglayabilmek i¢in akilci ilag yonetimi zorunlu hale gelmistir. Saglik
sisteminin ilag yonetim dongiisiindeki basarisi, standart kalitede ilaglar1 her seviyedeki
saglik tesislerine giivenilir ve tutarli sekilde karsilanabilir fiyatlarda tedarik etme
becerisine bagli olacaktir.

[lag envanter yonetimi saglik hizmeti sunumu iginde karmasik ancak kritik bir
stirectir. Yeterli ilag envanter yonetimi uygulamalar1 olmadan saglik tesisleri, hastalara
en ¢ok ihtiya¢ duyulan zamanda en uygun ilac1 saglayamama riskiyle kars1 karsiya

kalmaktadir. Ilag envanter yonetimini gelir dongiisiiyle beraber ele almak kuruluslarin
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finansal performansi iyilestirmesine, diizenleyici gerekliliklere uymasina, hasta
giivenligiyle ilgili riskleri azaltmasina ve disarida sik sik stok bulundurmadan ilaglarin
bulunabilirligini saglamasina etkili bir sekilde olanak saglayabilmektedir. Ila¢ envanter
yOnetim sistemi ile envanterin satin alma islemenin uygulama yoluyla hastaya veya elden
cikarma diizeyine kadar izlenebilirligini saglamanin bir araci olarak kullanmaktadir.
Ayrica ilag envanter yontemi ile ilaglarin son kullanma tarihleri ve fiziksel miktarlar gibi
envanter bilesenlerini dogru bir sekilde kaydetmelerini saglayan etkili ve seffaf izleme
sistemleri de olumsuz hasta sonuglarini azaltma potansiyeline sahiptir.

[lag yonetimi, yonetimsel ve temel diizeyde uygun nitelikli, yeterince egitimli,
yeterince yetenekli insan giicii ile elde edilebilecek olduke¢a teknik ve profesyonel bir
faaliyettir. Tedarik zincirini daha fazla hale getirmek icin Gzellikle uygun segim,
niceleme, tahmin, tedarik, dagitim ve ila¢ kullanimi i¢in kararlar, eylemler seklinde
uygun Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu, hastanelerin mevcut uygulamalarinin
derinlemesine saglikli ve verimli bir degerlendirmesini yapmalarina yardimer olacaktir.
Ayrica, kaliteli ilaglar1 y1l boyunca hastalarina herhangi bir ayrilik olmadan erisilebilir ve
uygun fiyath hale getirmek icin mevcut kaynaklarini en iyi ve verimli sekilde

kullanmalarina yardime1 olmaktadir.

5. ANALITIK HIYERARSI PROSESI (AHP) YONTEMI

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) onceliklendirme veya ongérmenin gerekli
oldugu durumlarda se¢im yapmak i¢in kullanilmaktadir (Bhushan and Rai, 2013: 15). Bu
yontem sayesinde faktorlerin birbirlerine gore onem diizeyleri sayisal olarak ifade
edilebilmektedir. Bu durum AHP yoOnteminin ikili matris tablosu sayesinde hangi
faktoriin daha 6nemli oldugunu ortaya c¢ikarmakta boylece zayif yonler veya tehdit
durumunu diizeltmeyi, giiclii yonler ya da firsat durumunu gelistirmeyi saglayacak
stratejiler gelistirebilmektedir (Gorener, 2016: 163).

Analitik Hiyerarsi Prosesi’nin (AHP) 4 adet temel ilkesi bulunmaktadir. Bu ilkeler
terslik, homojenlik, bagimsizlik ve beklentiler ilkeleridir.

1. Terslik Ilkesi: Karsililik aksiyomu olarak da adlandirilan terslik ilkesi iki tarafli
olma ya da tersi olma seklinde de ifade edilebilmektedir (Kuruiiziim ve Atsan, 2001: 86).
Bu ilke karsilastirma matrislerinin olusturulmasi safhasinda kullanilmaktadir (Saaty,
1986: 841).

2. Homojenlik Ilkesi: Oranlar acisindan birbirinden ¢ok farki olmayan homojen

elementler AHP ile karsilastirilabilmektedir. Iki elementi karsilastirabilmek icin homojen
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olmalar1 ya da en az bir noktada benzerlik gostermeleri gerekmektedir (Harker and
Vargas, 1987: 1383). Bu kurala uyulmadig1 takdirde dlgiimlerde dnemli miktarlarda
hatalarin olusma riski ortaya ¢ikmaktadir. Tutarliligi arttirmanin en basit yolu
karsilastirilacak element sayisinin 9’dan fazla olmamasidir (Forman and Gass, 2001: 472;
Saaty, 1990: 16).

3. Bagimsizlik Ilkesi: Ast iist dengesinin herhangi bir noktasinda yer alan yarginin
kendinden oOnceki ya da sonraki elementlerden bagimsiz oldugunu anlatan ilkedir
(Forman and Gass, 2001: 473).

4.Beklentiler ilkesi: Bu ilke, Analitik Hiyerarsi Siirecine ydnelik iki fikir ortaya
koymaktadir. Bu fikirlerin ilki insanlarin diisiindiiklerinin arkasinda ger¢eklik olduguna
inanmalar1 ve bunun sonuglara yansitildigindan emin olmalari, ikincisi ise alternatiflerin
konumunun hem karar vericinin kararina hem de karar probleminin 6ziine bagh
olmasidir. (Saaty, 2008: 267).

AHP’nin avantajli ve dezavantajli yonlerinden asagidaki sekilde deginilmistir;

AHP, yoéneticilerin tiim gercekleri Ozlimsemelerini, artilarin1 ve eksilerini
tartmalarini, kararlarina erigsmelerini, yeniden degerlendirmelerini ve bildirmelerini
miimkiin kilmaktadir (Forman and Selly, 2010: 113).

Cok kriterli karar vermenin amaci, belirleyici kriterler altinda en uygun alternatifi
segmektir. AHP metodolojisi, boyle bir problemi ¢6zmek i¢in kapsamli bir gerceve
sunmaktadir (Zakarian and Kusiak, 1999: 87).

Dogrudan puanlama ve/veya siralama kullanilmasi da dahil olmak {izere
geleneksel tekniklerle yapilandirilmasi zor veya imkansiz olan problemlerle basa ¢ikma
kabiliyeti onemli avantajlarindandir (Jabri, 1990: 282).

Faydali modellerde agirliklar1 belirlemek icin bes farkli kavramsal yaklagimi
karsilastirirken, Schoemaker ve Waid (1982), konularinin AHP'yi en kolay yontem ve
sonuglar1 en giivenilir yontem olarak algiladiklarini bulmuslardir (Schoemaker ve Waid,
1982: 192).

AHP yonteminin dezavantajli oldugu yonleri soyle siralayabiliriz;

AHP gerekli matematiksel donanima sahip degildir bu sebeple yapilan
hesaplamalar anlamsizdir (Warren, 2004: 8—10).

Oz deger metodu ciddi zayifliklara sahiptir (Costa and Vansnick, 2008: 1428).

Siralama degisebildigi i¢in kesin bir sonug¢ ortaya konulamamaktadir (Warren,

2004: 8-10).
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Alternatiflerin siralamasinin keyfi olarak degistirilebilmesi sebebiyle analizlerin

tutarli olmadigini iddia etmektedir (Dyer, 1990: 249).

5.1.AHP Analiz Yontemi

AHP yoOntemi, bircok kriteri birlestirerek biiylik hesaplamalarda ve oOl¢iim
sistemlerinde kullanim kolayligi sunmaktadir. Bu yoniiyle literatiir incelemesi
yapildiginda ABC analiziyle birlikte AHP yonteminin de kullanildig1 goriilmiistiir. Bu
yontem siibjektif a¢isindan bazi dezavantajlari var oldugu da gézlenmektedir (Chu, Liang
& Liao, 2008; Partovi & Anandarajan, 2002; Flores, Olson & Dorai, 1992).

AHP yontemi, kriterleri ikili bir sekilde karsilagtirmakta ve ikili kargilastirmalarin
tutarlt olup olmadigini 6lgmektedir (Tayyar, Akcanli, Gen¢ & Erem, 2014, s.21). AHP
yontemi, altindaki bircok alternatifin arasindan se¢im yaparak cok sayidaki karar
vericilerin de se¢cime katkida bulunmasma imkéan saglar. Boylece basarili ve gercekei
sonuglara ulasilabilmesi i¢in konularinda uzman kisilerin tercih edilmesi 6nem arz eder.
Kisilerin ikili karsilastirmalardaki uzman kisilerin bilgilerinin tutarlilifina dayanarak
AHP yontemi, basarili sonuglar vermektedir (Sahin, 2007, s. 47)

AHP yo6nteminde bir probleme ait kriter ve alternatiflerin agirliklart siralanarak
onem dereceleri belirlenmeye ¢alismaktadir. AHP yontemi bir tek kisiden olarak degil bir
uzman grubun kararlarini ve karsilastirmalarini girdi olarak alabilmektedir (Kuruiiziim &
Atsan, 2001). Gruptaki iiyelerin her birisi tiim kriterle ilgili yargida bulunuldugundan
stirecin sonunda uzlagsma gerekmektedir. Boyle durumlarda uzlasmaya varilacagi gibi
geometrik ortalama ile yargilar birlestirme yoluna da gidilmektedir (Omiirbek &Tunca,

2013, 5.57)
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5.2 AHP Analiz Ol¢egi

ONEM TANIMI
DERECESI
1 ESIT ONEMLI
3 ORTA DERECEDE ONEMLI
5 KUVVETLI DERECEDE ONEMLI
7 COK KUVVETLI DERECEDE ONEMLI
9 KESIN ONEMLI
2,4,6,8 ARA DEGERLER

Sekil 4. AHP Analiz Olcegi
5.3 AHP Analiz Hesaplama Adimlar1

AHP yonteminde Saaty’in 1-9 6lgegi kullanilarak Excel iizerinden anket formu
haline getirilmistir. Olusturulan anket formlar1 6 uzman kisiye yoneltilerek cevaplanmasi
istenmistir. Cevaplanan kriterlerin tekrar Excel formati iizerinden hesaplanmistir. Bu
hesaplama;

1. Adim: Siitunda yer alan fiyat-talep ve tedarik¢i giivenirligi kriterlerine verilen
cevaplarin toplami alindi.

2. Adim: Her bir kritere verilen cevap degerleri kriterlerin siitun toplamlarina
boliindii. Normalizasyon (Ax) degerleri elde edildi.

3.Adim: Elde edilen her kriterlerin toplami alinarak kriter sayisi (n) degerine
boliindii. Boylece Ozagirlik (W) degeri elde edildi. Calismamizda 3 kriter yer aldig1 i¢in
n=3"tir.

4.Adim: Fiyat-talep-tedarik¢i gilivenirligi kriterlerine verilen cevap degerleri her
bir kriterin Ozagirlik(W) degerleri ile garpilarak topland.

5.Adim: Daha sonra elde edilen degerlerinin sonuglar1 Ozagirhik(W) degerleri
birbiri ile boliindii.

6.Adim: Elde edilen degerlerin toplami1 alinarak Lambda Max sonucu elde edildi.
Elde edilen Lambda Max sonucu (n/(n-1) degerine boliinerek Tutarlilik indeksi (TI)
bulundu elde edilen TI degeri 0,58 degerine béliinerek Tutarlilik Degeri (TO) elde edildi.
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pl12 3 4 5 6 7 B 9 W U R 13 1K 5B
R0 0 058 090 1.12 124 132 141 145 149 151 153 156 157 159

Anket sonuglarmin Tutarlilik Degeri (TO) incelenerek <0,10 kosulunu saglamasiyla
tutarli oldugunu ortaya koymustur (Stanley, 1998).

AHP Yonteminde Kritik Agirliklart Hesaplamasi:

AHP yonteminde kritik agirliklar1 hesaplamasi yapilarak belirledigimiz kriterler arasinda
hangi kriterin oncelikli oldugunu ortaya koymaya calistik. Uzamlarin degerlendirilmesi
istenen kriterlere verdikleri cevaplarin geometrik ortalamasi alinarak anket degerlendirme
hesaplanmalar1 uygulandi. Elde edilen TO degeri 0,009<0,10 ile tutarli oldugu ortaya
konmustur. (Stanley, 1998). Elde edilen Ozagirlik(W) kriterlerinin yiizdelik bicimi ele

alinarak Oncelik siralamasi elde edildi.

6. YONTEM

Bu bolimde arasgtirma modeli, arastirma evren ve Orneklemi, veri toplama

araclari, veri toplama siireci ve arastirma sinirliliklarina deginilmistir.

6.1. Arastirma Modeli

Calisma betimleyici bir tarama arastirma modeli ile ilag verileri geriye doniik
sekilde kesitsel bicimde 01.01.2020-01.01.2021 tarihleri arasindaki ila¢ stoklar1 analiz
edilmistir. Arastirmaya konu olan ilag verileri 6zel hastaneden alinarak ABC-VED analiz
yontemine gore Excel lizerinden aylik ve yillik bazda birim adetlerine ayrilarak yine aylik
ve yillik bazda bilango kismindan ayrilan toplam harcama tutarlari hesaplanarak
olusturulmustur. Aylik ve yillik bazda ele alinan ilag kalemleri mali agidan A, B ve C
grubu olmak {izere ii¢ sinifa kategori edilmistir. VED analizi i¢in hastane ¢alisanlarindan
eczacilardan, tedarik sorumlularindan goriis alinarak ilag listeleri verilip V, E, D seklinde
kategori etmeleri istenmistir. Kategori edilen ila¢ kalemleri Excel {izerinden olusturularak
yillik bazda toplam tutarlar1 hesaplanmustir.

ABC ve VED grubu igerisinde kategoriler olusturulduktan sonra ABC-VED
matrisi yapilarak premier, sekonder ve fiiciinciil olarak gruplandirmasi yapilmistir.
Gruplandirmasi yapilan ilaglarin, ilag adetleri, toplam adet ilag adetleri i¢indeki yiizdeleri,
toplam harcama tutarlar1 ve toplam harcama tutarlar i¢indeki yiizdelikler hesaplanarak

arastirma bulgular1 ortaya konulmustur.

41



AHP yo6ntemi ile 6 uzman kisiye Saaty’in 1-9 dl¢egi kullanilarak belirlenen fiyat,
talep ve tedarikei giivenirligi kriterleri i¢in {i¢ kriterin birbiri karsisinda 6nem derecesine
gbre puanlanmasi istenmistir. Puanlanan anket formlar1 Excel iizerinden analizleri
yapilarak kriter agriliklarina goére Onem siralamasi gergeklestirilmistir. Boylece
arastirmamizda ilag stoklari i¢in satin alma siirecinde hangi kriterlerin daha 6nemli

oldugu sorusuna yanit bulunmaya caligilmistir.

6.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 6zel bir hastaneye ait olan 01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri
arasinda kullanilan ilaglar1 kapsamaktadir. Hastanede kullanilan tiim ilaglara ulasilarak

evrenin tamamina ulasilmistir.

6.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmaya konu olan ilag stoklarinin hastane bilgi sistemi lizerinden alinarak
Excel {lizerinde diizenlenmistir. Elde edilen ilaglar adet miktarlarina gére birimlere
ayrilmistir. Daha sonrasina aylik ve yillik ortalama maliyetleri alis degeri ilizerinden
ortalamas1 hesaplanmustir. lag stoklariin hastane biitgesindeki mali degerlerini elde
edebilmek i¢in ilgili yilin bilangosu alinmistir. Elde edilen bu veriler ile her aya ait miktar
ve maliyetler hesaplanarak once aylik sonra yillik olarak bilgi sistemi iizerinden alinarak
Excel tlizerinden hesaplamalar yapilmistir. VED analiz i¢in iki uzman goriis alinarak
siiflandirma yapilmasi istenerek gruplandirmalar1 Excel iizerinden yapilmistir.

AHP yoOnteminde Saaty’in 1-9 6l¢egi kullanilarak Excel {izerinden anket formu
haline getirilmistir. Olusturulan anket formlar1 6 uzman kisiye yoneltilerek cevaplanmasi
istenmistir. Cevaplanan kriterlerin tekrar Excel formati iizerinden agirliklar hesaplanarak
geometrik ortalamalar1 alinmistir. Geometrik sonuglarina istinaden tutarli olup
olmadiginin hesaplamasi yapilmis tutarlilik oran1 (TO) degerin 0,01’den kiigiik olmasi
tutarl olugunu ortaya koymustur. AHP sonuglarina gore kriterlerin aldig1 agirliklara gore

Onem siralamasi yapilmistir.

6.4. Veri Toplama Siireci

Tez konusu ilgili enstitii tarafindan onaylanmasmin ardindan ¢alismanin
gerceklestirilecegi hastaneden gerekli izinler alinarak ilag listeleri almip gerekli

calismaya baslanilmistir.
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6.5. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmaya konu olan ilgili donem 01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri arasinda
olup, tim birimlerde ila¢ stoklar1 degerlendirmeye alinmistir. Arastirmamizda, zaman
faktorii sebebiyle tek bir 6zel hastanenin 01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri arasinda yilina
ait ilag stoklar1 analiz edilmistir. AHP yontemi uygulanirken hastanede bu caligmaya

katilma konusunda goniillii 6 uzman olmasi sebebiyle 6 anket yapilmistir.

6.6. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragstiranin amaci, faaliyet gosteren yliz yatakli 6zel bir hastanenin ilag stoklarinin
maliyet, hayatilik, fiyat, talep, tedarik¢i giivenirligi agilarindan incelerek analiz
edilmesidir.

Hastane kurumlar1 varliklarii siirdiirebilmek amaciyla olusabilecek maliyetleri
minimum diizeyde tutmay1 amagclarlar. Stoklarin biit¢e iizerindeki mali tutar1 goz Oniine
alindiginda stok kontrol yontemlerinin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmamiza konu olan 545 kalemin toplam harcama tutar1 3.187.954,16 TL
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple stok kontrollerin etkili, dogru yapilmasi biitce
icinde de tasarruflara olanak saglayabilmektedir. Arastirmanin mali yonden analizi
incelendigi zaman ABC analizinin yapilmasi ile hangi ilaca, ne kadar miktarda maliyet
olusturdugu ortaya konulmaktadir. VED analizi yardimi ile ilaglarin 6nem kriterlerine
gore mali yonii olmaksizin siniflandirilarak ilag¢ stoklarinin siralamasi ortaya konmustur.
Bu iki analizin matrisi hesaplanarak hem mali agidan hem O6nem derecesine gore ilag
stoklar1 hakkinda bilgi edinilmesi amaglanmaistir.

flac stoklar1 olusturulurken stok alimlarinda en énemli kriterlerde biri de satin
alma siirecidir. Clinkii durum kosullarinin degiskenligi karsisinda acil bir ilag ihtiyaci
durumunda fiyat kriteri ikinci plana atilabilirken en hizli ulasimi saglayabilecek tedarik
firmasi ile anlagmalar yapilabilmektedir. Bu sebepten dolay1 stoklar etkileyen bu fiyat,
talep ve tedarik¢i giivenligi kriterlerinde hangi kriterin daha 6n planda oldugu sorusuna
cevap alabilmek i¢cin AHP yontemi yapilmistir. AHP yontemi ile arastirmaya dahil edilen

ti¢ kriterin 6nem siralamasini ortaya koymak amaglanmistir.
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7. BULGULAR

Arastirmaya konu olan ve analizleri yapilan toplam ilag kalem sayis1 545 adettir.
flaglar ABC ve VED analizi yontemi ile TL dagilimina, maliyet icindeki yiizdelik
dagilimina ve adet igerisindeki yiizdelik dagilimlar1 elde edilmistir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi 545 adet ilacin, ilag sayis1 ve yiizdeligi, toplam harcama

ve harcama i¢indeki yiizdeligine yer verilmistir.

Tablo 4: ilaclarin ABC Yéntemine Géore Dagilimi

ABC Ilag Sayis1  Tlag(%) Toplam Harcama(%)

Harcama

2.240.127,33

9,17

70,30

79 14,5 641.442,01 20,10
416 76,33 306.384,82 9,6
TOPLAM 545 100 3.187.954,16 100

Ilag kalemlerinin 01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri arasina ait toplamda 545 adet
ilag bulunmaktadir. 545 ila¢ adedi igerisinden 50 adedi A grubu icerisinde yer almaktadir.
A grubu ilag stok kalemi sayis1 %9,17’s1, stoklara ayrilan kaynaklarin i¢erisinden ayrilan
toplam harcama tutarinin %70,30’unu olusturmaktadir. A grubu ilaglarinin inceledigimiz
zaman adet olarak en kiigiik grup olmasina ragmen ayrilan toplam harcama tutari
2.240.127,33 TL ile en yiiksek tutara sahiptir. Bu durum A grubu ila¢ kalemlerinin mali
acidan en 0nemli ilag grubu oldugunu ortaya koymaktadir. A grubunun adet bakimindan
az olmasma ragmen harcama tutar1 agisindan yliksek olmasi ilag kalemlerinin fiyat
bakimindan pahali oldugunu gdstermektedir. B grubu ila¢ sayis1 79 kalem, ila¢ sayisi
icerisinde %14,5 yer alirken toplam harcama tutar1 %20,10’unu olusturmaktadir. C grubu
ilag sayis1 416 kalem, ila¢ sayis1 igerisine %76,33 yer alirken toplam harcama tutari

icerisinde %9,6°1 olusturmaktadir. C grubu icerisinde yer alan ilaglarin adet bakimindan
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yiiksek ancak mali deger agisindan 306.384,82 TL harcama tutar ile diger A ve B
grubuna gore daha diisiik kaynak ayrildig1 goriilmektedir.

Grafik 2. ABC ila¢ Grubunun TL Dagilim

$2.500.000,00
$2.000.000,00
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$1.000.000,00
$500.000,00 l
[ ]
A B C
® ABC ilag Grubunun TL Dagihimi $2.240.127,33 $641.442,01 +306.384,82

® ABC ilag Grubunun TL Dagilimi

Grafik 2’de yer alan A grubun ila¢ kalemlerini yillik toplam harcama tutari
2.24.0.127,33 TL iken B grubu ila¢ kalemlerinin y1llik toplama harcama tutar1 641.442,01
TL, C grubu ila¢ kalemlerini yillik toplam harcama tutar1 306.384,82 TL olarak
gerceklesmistir. 01.01.2020-01.01.2021 tarihleri arasina ait toplam yillik ila¢ kalemlerine
harcanan tutar 3.187.954,16 TL olmustur.
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Grafik 3. ABC ila¢ Gruplarimin Maliyet i¢indeki Yiizdelik Dagilim
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Grafik 3’de yer alan ilag gruplanin maliyet i¢indeki ytlizdelik dagilimi incelendigi
zaman %70,3’0 A grubuna, %20,1’u B grubuna ve %9,6’s1 C grubuna ait oldugu

gdzlemlenmistir.

Grafik 4. ABC ila¢ Gruplanin Toplam Adet ve Toplam Harcama Yiizdelerinin
Dagilimm
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Grafik 4’de yer alan ABC ilag adetleri ve toplam harcama yiizdelerine gore
dagilimina yer verilmistir. A grubu ilaglarin ila¢ adedi igerisinde %9,17 orana sahip iken
toplam harcama igerisinde %70,3’ii kadar kaynak ayrildigi, B grubu ilaclarin ilag adedi
icerisinde %14,5 orana sahip iken toplam harcama tutar1 igerisinde %?20,10’u kadar
kaynak ayrildig1 ve C grubu ilaglarin ilag adedi i¢erisinde %76,33 orana sahip iken toplam
harcama tutari icerisinde %9,6’s1 kadar kaynak ayrildigi sonucuna ulagilmistir. A grubu
ilaglarin hayati 6nem tasidig1 ve mali agidan yiliksek olan kalem grubu icermesi ve C
grubu ilaclarin ¢esitliligin fazla ancak mali agidan daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

Aragtirmamizda ulasilan sonug¢larda olmasi beklenen oranda rakamlara ulasilmistir.
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Grafik 5. VED ila¢ Gruplarinin Adet Bakimmdan Yiizdelik Dagihm
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Grafik 5°de yer alan VED analizine gore ilag kalemlerinin adet sayis: icerisinde
yer aldiklar yiizdelik oranlara yer verilmistir. V grubu ila¢ kalemlerinin toplam adet
icerisinde %36,51, E grubu ilag kalemlerinin toplam adet igerisinde %25,69 ve D grubu

ila¢ kalemlerinin toplam adet icerinde %37,8 yer kapladig1 goriilmiistir.

Tablo 5. ilaclarin VED Analizine Gére Dagilim

[lag Say1si Tlag(%) Toplam Harcama Harcama(%)

958.195,33

140 25,69 1.049.012,10 32,91
206 37,8 1.180.954,16 37,04
TOPLAM 545 100 3.187.954,16 100

Tablo 5’de yer alan VED analiz sonucuna gore V grubunda 199 kalem ilag bulunmakta
olup ila¢ adedi igerisinde %36,51 yer kaplarken toplam harcama tutarinda %30,05’s1
kadar kaynak ayrilmistir. E grubunda 140 kalem ila¢ bulunmakta olup %25,69’u kadar
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ilag adedi igerisinde yer alirken toplam harcama tutarinda %32,91°1 kadar kaynak
ayrilmistir. D grubunda 206 adet ila¢ kalemi bulunurken toplam adet icerisinde %37,8

yer kaplarken toplam harcama tutari igerisinde %37,04 kaynak ayrildigi1 gézlemlenmistir.

Grafik 6. VED ila¢ Grubunun TL Dagilim
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m VED ilag Grubunun TL Dagilimi 958.195,33 1.049.012,10 1.180.746,73

Grafik 6’da VED analiz yontemi ile ilag kalemlerini toplam TL dagilimina yer
verilmistir. V grubuna ait ila¢ toplam harcama tutar1 1.180.746,73 TL, E grubu ait ilaglara
ait toplam harcama tutar1 1.049.012,10 TL ve D grubuna ait ilag gruplarinin toplam
harcama tutar1 958.195,33 TL’ dir. Toplam ila¢ harcama tutar1 3.187.954,16 TL dir.
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Grafik 7. VED ila¢ Gruplarimin Maliyet i¢cindeki Yiizdelik Dagilim
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Grafik 7°de yer alan VED analiz yontemi ile maliyet i¢erisindeki yiizdelik dagilim
incelendigi zaman V grubuna ait toplam harcama tutari igerisinde %30,06 kadar kaynak
ayrildigi, E grubuna ait ilaglarin toplam harcama igerisindeki pay1 %32,91 ve D grubuna
ait ilaclarin toplam harcama igerisindeki payr %37,04 olarak gerceklesmistir. VED

grubuna ait oranlarin birbirine yakin oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 6. ABC-VED Matrisi

MATRIS \% E D Gruplar
A AV AE AD Birincil Grup
B BV BE BD Ikincil Grup
C [0\Y CE CD Ugiinciil Grup

Birincil grupta yer A grubu ilaglar, ikincil grup olan B grubu ilaglar ve {igiinciil
olan grup C grubu ilaglarla birlikte VED grubu ile matris olugturulmustur.
Birincil grupta AV+AE+AD+BV+CV matrisi, ikincil grupta BE+BD matrisi ve

tictinciil grupta CD matrisi ile olusturulmustur.
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Tablo 7. ABC-VED Matrisin Ila¢ Adet, Toplam Harcama ve Maliyet Icindeki

Yiizdesi
MATRIS ILAC ADETI TOPLAM HARCAMA Maliyet icindeki Yiizdesi
AD 12 3 658.812.56 20.67%
AE 21 3 760.093.05 23.84%
AV 20 B 82122172 25.76%
BD 24 F 183.396.40 5.75%
BE 22 ;3 206.273,89 6.47%
BV 31 3 251.771,71 7.90%
CD 172 3 115.986.37 3.64%
CE 97 13 82.645.16 2.59%
cVv 146 i 107.753.29 3.38%
GENEL TOPLAM 545 i 3.187.954,16 100%

Birincil grupta yer alan ilag toplam1 230 adettir. Tiim ilaglar icerisinde %42,20 yer
kaplarken toplam maliyet icerindeki tutar1 2.599.652,34 TL dir. ikincil grupta yer alan
ilag gruplarmin toplami 143 adettir. Tiim ilaglar icerisinde %26,24 yer kaplarken toplam
maliyet igerisindeki tutar1 472.315,45 TL’dir. Ugiinciil grupta yer alan ilag grubunun
toplam1 172 adettir. Tim ilaglar igerisinde %31,56 yer kaplarken toplam maliyet
icerisindeki tutar1 115.986,37 TL’dir. Toplam maliyet igerisindeki ylizdelik oranlari
inceledigimiz zaman birincil grup %81,55, ikincil grup %14.,82 ve liglinciil grup i¢in

%3,64 kaynak ayrilmistir.

Tablo 8. ABC-VED Matrisinin Grup Icindeki ila¢ Sayis, ila¢ Yiizdesi, Harcama
Tutar1 ve Harcama I¢indeki Yiizdesi

. . . . HARCAMA HARCAMA
GRUPLAR ILAC SAYISI ILAC YUZDESI TUTARI YUZDESI
Birincil Grup 0
(AV+BV+CV+AE+AD) 230 42,2 b 2.599.652,34 81,55%
ikincil Grup (BE+CE+BD) 143 26,24 b 472.315,45 14,82%
Uciinciil Grup (CD) 172 31,56 b 115.986,37 3,64%
GENEL TOPLAM 545 100 b 3.187.954,16 100%

ABC-VED matrisinde elde edilen bulgular; ABC analizi hastanenin stoklarinda
yer verdigi ilaglarin maliyetlerini incelememize olanak saglamaktadir. A grubu ilaglarin
adet miktar1 bakimindan az maliyet agisindan yiiksek olmasi beklenirken, C grubu
ilaglarin adet miktar1 bakimindan fazla maliyet acgisindan diisiik olmas1 beklenmektedir.

VED analizinde hastanenin stogunda yer verdigi ilaglari stok iriinii olarak kritik
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siralamas1 yapilmaktadir. V grubunun igerisinde yer alan ilaglarin kritiklik agisindan
hayati 6nem tasidigi, D grubunun igerisindeki; ilacin yoklugunda alternatifi bulunabilen
kritiklik acisindan diisiik 6neme sahip ilaglardir.

Asagida yer verilen ABC-VED matrisinin birincil grup, ikincil grup ve {igiinciil
grubun ilag sayisi, ilag ylizdesi, harcama tutar1 ve harcama yilizdesine yer verilmistir.
Tablo 6’de goriildiigii lizere birincil grup icerisinde yer alan (AV+BV+CV+AE+AD) ait
ilag sayist 230 adet iken ilag sayis1 yilizdeligi %42,2 yer kaplamistir, harcama tutari
2.599.652,34 TL toplam harcama yiizdesi iginde %81,55 kaynak ayrilmustir. ikincil grup
icerisinde yer alan (BE+CE+BD) ait ilag say1s1 143 adet iken ilag sayisi1 yiizdeligi %26,24
yer kaplamistir, harcama tutar1 472.315,45 TL toplam harcama yiizdesi i¢inde %14,82
kaynak ayrilmistir. Ugiinciil grupta yer alan (CD) ait ilag sayis1 172 adet iken ilag sayis1
yiizdeligi %31,56 yer kaplamistir, harcama tutar1 115.986,37 TL toplam harcama yiizdesi
%3,64 kaynak ayrilmistir.

ABC-VED matrisi ila¢ stoklarin1 maliyet ve kritiklik agisindan bir biitiin tablo
sunarak ilaglarin stok yonetimi hakkinda bilgi verebilmektedir.

Arastirmanin bu noktasina kadar ila¢ stok yonetimi kritiklik ve maliyet agisindan
degerlendirilmistir. Stok yonetimini ele alirken farkli bir yontem olan AHP yontemi ile
cesitlendirme amaciyla da ele alinmistir. Ayrica stok yonetiminde satin alma siirecinin de
Onemi g6z oniine alindig1 zaman AHP yonteminde hastanenin satin alma departmaninda
calisan uzman kisilere yoneltilen anketlerin sonug c¢iktilarin1 bu yonde incelemesi de

calismaya 151k tutmasi beklenmistir.
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Tablo 9. AHP Analizinin Anket Sonuglari

1. UZALAN
Fivat Talep Tedarikd Gavenirlizi
Fivat 1 3 5
Talep 033 1 3 TI 0,019
Tedarilgi Gavenirligga 0.2 Q0,33 1 TO 0,033
183 433 9
2. UZMAN
Fivat Talep Tedarikd Gavenirlizi
Fivat 1 5 6
Talep 0.2 1 3 TI 0,048
Tedarikei Gavenirligi 0,17 0,33 1 TO 0,083
137 633 10
3. UZALAN
Fivat Talep Tedarikd Gavenirlizi
Fivat 1 - 5
Talep 025 1 3 I 0,043
Tedarikei Gavenirligi 02 0,33 1 TO 0,075
145 533 9
4. UZALAN
Fivat Talep Tedarikc Givenirlizi
Fivat 1 0,25 1
Talep - 1 3 TI 0,006
Tedarilkgi Gavenirligi 1 0,33 1 TO 0,001
45 1,73 §
S. UZALAN
Fivat Talep Tedarikd Gavenirlizi
Fivat 1 3 5
Talep 0,33 1 1 TI 0,015
Tedarikei Gavenirligi 02 1 1 TO 0,025
153 s 7
6. UZAAN
Fivat Talep Tedarikd Gavenirlisi
Fivat 1 7 1
Talep 0,14 1 0,2 TI 0,006
Tedarikei Gavenirligi 1 5 1 TO 0,011
214 13 22

Tablo 9’da goriildiigii gibi fiyat, talep ve tedarikei giivenirligi kriterlerin agirliklart AHP
yontemi ile hesaplanmistir. AHP yontemi i¢in 1-9 6lgegi kullanilmis olup 6 uzmana anket
formunda cevaplamalar1 i¢in yOneltilmistir. Anket formlar1 Excel programi ile
hesaplanarak cevaplar analiz edilmistir. 1.uzmana gore fiyatin talep karsisinda (3) orta
dereceli 6nemli oldugu, tedarik¢i giivenirligin ise (5) kuvvetli derecede 6nemli oldugunu,
talebin tedarik¢i gilivenirligi karsinda (3) orta derece onemli oldugunu belirtmistir.
2.uzmana gore; fiyatin talep karsisinda (5) kuvvetli derece onemli oldugu, tedarikgi
giivenirligin (6) ara deger olarak belirtirken, talebin tedarik¢i giivenirligi karsisinda (3)
orta dereceli 6nemli oldugunu belirtmistir. 3.uzmana gore; fiyatin talep karsisinda (4) ara
deger olarak belirtirken tedarik¢i giivenirligi karsisinda (5) kuvvetli derece Onemli
oldugunu belirtmistir. Talebin tedarik¢i giivenirligi karsisinda (3) orta dereceli 6nemli
oldugunu belirtmistir. 4.uzmana gore; fiyatin talep karsisinda (0,25) ara deger olarak

belirtirken tedarikci giivenirligi karsisinda (1) esit derece dnemli oldugunu belirtmistir.
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Talebin tedarik¢i giivenirligi karsisinda (3) orta dereceli 6nemli oldugunu belirtmistir. 5.
uzmana gore; fiyatin talep karsisinda (3) orta dereceli 6nemli oldugu, tedarikei
giivenirligin ise (5) kuvvetli derecede dnemli oldugunu, talebin tedarik¢i giivenirligi
karsinda (1) esit derece 6nemli oldugunu belirtmistir. 6.uzmana gore; fiyatin talep
karsisinda (7) ¢ok kuvvetli dereceli 6nemli oldugu, tedarik¢i giivenirligin ise (1) esit
derece 6nemli oldugunu, tedarik¢i giivenirligi karsinda talebin (5) kuvvetli derece 6nemli

oldugunu belirtmistir.

Tablo 10. AHP Yontemi Geometrik Ortalama Hesaplan

TEDARIKCI

i .. OZAGIRLIK(W
FiYAT TALEP GUVENIRLIGI (W)
FiYAT 1,00 2,61 3,01
’ ’ ’ 0,57881742
TALEP 0,38 1,00 1,59
0,24777761
TEDARIKCI
, . 0,33 0,63 1,00
GUVENIRLIGI 0,17340497
TOPLAM 1,72 4,24 5,60

i1k Matris

Fiyat | Talep Tedarikci Giivenirligi

Fiyat 1,00 2,82 3,01
Talep 0,35 1,00 1,59
Tedarikci Giiven | 0,33 0,63 1,00
Toplam 1,69 4,45 5,60

Lambda 3,011

Max
Ti 0,005
TO 0,009

Tablo 10°da yer alan degerler anketlerin geometrik ortalamasinin tutarli olup olmadigi

hesaplanmis olup sonug 0,015 elde edilmistir. AHP analizine gore 0,009<0,01 oldugu igin
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analiz hesaplamasi tutarlidir. AHP analizine gore kriterlerin agirliklarina gore 6nem sirasi

olusturulmustur. Oncelik siralamas1 Tablo 9°da yer verilmistir.

Tablo 11. AHP Yoéntemi Kriterlerin Onem Siralamasi ve Kriter Agirhklar

Oncelik Siralamasi Kriter Agirhklar:
Fiyat 58,83%
Talep 23,96%
Tedarikei Giivenirligi 17,21%

Tablo 11°e gore stok kontrolii bakimindan 6ncelik siralamasinda fiyat kriteri elde
edilmistir. Daha sonra talep ve en son sirada tedarik¢i gilivenirligi yer almistir. Stok
kontrolii bakimindan en 6nemli fiyat iken en diisiik agirli§a sahip tedarik¢i giivenirligi en

son sirada yer almistir.
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8. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saglik  kurumlart saglik hizmetlerini zamaninda kaliteli ve etkili
gerceklestirebilmek icin ilaglarin zamaninda, dogru miktarda bulundurmasi hayati 6nem
tagimaktadir. Saglik hizmetleri sunulan hizmet icerigi bakimindan siirekliligin ve
aksamalarin olmaksizin gergeklesmesi i¢in ciddi 6nem arz eder. Aragtirmamiza konu olan
ilag stoklar1 6zel bir hastanenin 01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri arasinda ABC, VED ve
ABC-Matris yontemi ile hem mali agidan hem ilag stoklarinin siibjektif olarak hayati
onemine gore gruplandirilmasi yapilip analiz edilmistir.

ABC analizi, ilag stok kalemlerini maliyet agisindan ele alinmistir. A grubu ilag
stoklarinin maliyeti en yliksek, C grubu ilag stoklarinin maliyetinin en diisiik, B grubu
ilag stoklarinin ise A grubu ila¢ stok kalemlerinden diisiik ancak C grubu ilag stok
kalemlerinden yiiksek olmas1 beklenmektedir. VED analizi ilag stok kalemlerini kritiklik
agisindan ele almmustir. ilag stok kalemlerini hayati, temel ve alternatifi mevcut olan
olarak énem dercesine gére siniflandirilmasidir. ilag kalemlerini stok iiriinii olarak dnem
derecesine gore siralama yapilmaktadir. V grubu ilag kalemlerinin yoklugunda hastanenin
saglik hizmet sunumu islevini yerine getiremedigi hayati 6nem tastyan stok kalemleridir.
E grubu ila¢ kalemlerinin yoklugunda alternatif malzemeler ile hastanenin saglik hizmet
sunumu islevi yerine getirebildigi fakat hizmet kalitesinin diigmesine sebep olabilecek
stok kalemleridir. D grubu ila¢ kalemlerinin yoklugunda hastanenin saglik hizmet
sunumu islevini yerine getirebildigi ancak saglik hizmet kalitesinin diismesine sebep

olabilecek stok kalemleridir.

8.1. Sonug¢

flag stok yonetimi hastaneler icin 6nemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii hastaneler
hastalarin1 gerekli saglik hizmetlerini sunmak zorundadirlar. Saglik hizmetlerinin kaliteli
ve zamaninda sunabilmek i¢in etkili ve verimli stok yonetimi gerceklestirmeleri
gerekmektedir.

Hastanelerin temel amaclarindan biri de en az maliyet ile zamaninda ve gerekli
miktarda ilag stoklarini saglayabilmektedir. Bu temel amaci gergeklestirebilmek igin
gerekli yonetim politikalari ile dogru bir stok kontrol yontemi izlenmesi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Hastane yapis1 geregi biiyiik olan igletmelerde stok ve stok sayimlarinda

aksakliklar meydana gelebilmektedir. Bu sebepten dolayr stok kalemlerinin kategori
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edilmesi faydalidir. Etkili bir stok kontrol yontemi ile maliyetleri en aza indirebilmek,
olusabilecek aksakliklarin 6niine gecebilmek ve zamaninda hizmet sunumu saglayabilme
avantajina olanak tanir. Ayrica maliyetleri minimum seviyede tutabilmek, saglik
hizmetlerinin 6zelligi olan acil ve ertelenemez olusundan dolay1 hastanelerin satin alam
stirecleri ve bu siire¢ de stok alimlari i¢in verdikleri kriter 6ncelikleri de 6nemlidir. Acil
ihtiyac halinde dogabilen ilaglarin temini i¢in gerekli durumlarda piyasadaki fiyati yiliksek
ilaglar temin edilebilirken zamaninda teslim i¢in tedarik¢i giivenirligi sebebiyle bazi
secim Oncelikleri olusabilmektedir.

Calismamiza dahil edilen 01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri arasina ait 545 ilag
stok kalemi ABC ve VED yontemi ile analiz edilip ABC-VED matrisi olusturulmustur.
[laglar hem mali yonden hem de hayati dnem derecesine gore kategori edilmistir. AHP
yontemi ile 6 uzman kisinin goriisleri tizerine AHP 6lcek anketi sorular1 yonlendirilmis
olup secilen fiyat, talep ve tedarik¢i giivenirligi iizerine Oncelik siralamasi
olusturulmustur.

Aragtirmamizda 545 kalem ila¢ adedi ve toplam harcama tutar1 3.187.954,16 TL
degerindedir. ABC analizinde 50 adet ila¢ kalemi A grubu igerisinde yer almis olup
toplam ila¢ adet icerisindeki ylizdelik payr %9,17 iken toplam harcama tutari
2.240.127,33 TL ile toplam harcama pay1 igerisindeki ylizdesi %70,3’dur. B grubu
icerisinde 79 adet ilag kalemi yer almis olup toplam ilag adet igerisindeki ylizdelik pay1
%14,50 iken toplam harcama tutar1 641.442,01 TL ile toplam harcama pay1 igindeki
yilizdesi %20,10’dur. C grubu igerisinde yer alan 416 kalem ila¢ adedi ile toplam ilag
adedi i¢indeki yiizdelik pay1 %76,33 olan grubun toplam harcama tutar1 306.84,82 TL ile
toplam harcama igindeki yiizdeligi ise %9,6’dur.

ABC analizi ila¢ kalemlerini mali yonden kategori etmektedir. A grubu ilaglar
mali yonden yiiksek fiyatli ancak ila¢ adedi daha az ila¢ grubu iken C grubu ilag ¢esitliligi
yiiksek olan ama mali yonden yiiksek paya sahip ilaglardir. Arastirmamizin analiz
bulgularina goére A grubu ve C grubu beklenen sonuca ulagmistir.

VED analizinde ise stoklar1 hayati 6nem derecesine gore siniflandirmaktadir.
Buradaki amag¢ ilaglar1 Onemli/6nemsiz sekilde ayirmak degil stok olarak
degerlendirildigi zaman kategori etmektir. Toplam ila¢ adedi igerisinde V grubu ilag
sayist 199 adettir ve toplam ilag sayis1 i¢cindeki pay1 %36,51 iken toplam harcanma tutari
958.195,33 TL ile toplam harcama tutar1 igindeki yiizdesi ise %30,05’dir. E grubu
icerisinde yer alan 140 kalemin toplam ilag sayisi igindeki pay1 %25,69 iken toplam
harcama tutar1 1.049.012,10 TL ile toplam harcama pay1 i¢indeki ytizdesi %32,91°dir. D
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grubu icerinden yer alan 206 adet ilacin diger toplam ilag¢ adet i¢indeki pay1 %37,8 iken
toplam harcama tutar1 1.180.746,16 TL’dir ve toplam harcama igindeki yiizdesi
%37,04’diir. ABC-VED matrisi incelendigi zaman birincil grupta yer alan A-D ilag
grubunda 12 adet ilag¢ yer almis olup ilag adedi icerisindeki %2,20 yer kaplarken toplam
harcama igerisinde 658.812,56 TL tutar1 ile %20,67 kaynak ayrilmistir. A-E ilag grubu
icerisinde 21 adet ila¢ yer almis olup toplam ila¢ adedi igerisinde %3,85 yer kaplarken
toplam harcama igerisinde 760.093,05 TL tutar1 ile %23,64 kaynak ayrilmistir. A-V ilag
grubunda 20 adet ila¢ yer almig olup toplam ilag¢ adedi igerisinde %3,67 yer kaplarken
toplam harcama igerisinde 821.221,72 TL tutar ile %25,76 kaynak ayrismistir. B-V ilag
grubu icerisinde 31 adet ilag yer almis olup toplam ila¢ addet icerisinde %5,69 yer
kaplarken toplam harcama igerisinde 251.771,71 TL tutart ile %7,90 kaynak ayrismistir.
Ikincil grup igerisinde yer alan B-E ila¢ grubu igerisinde 22 adet ila¢ yer almis olup
toplam ilag¢ adet igerisinde %4,04 yer kaplarken toplam harcama igerisinde 206.273,89
TL tutar ile %6,47 kaynak ayrismistir. B-D ila¢ grubu icerisinde 24 adet ilag yer almis
olup toplam ila¢ adedi icerisinde %4,40 yer kaplarken toplam harcama i¢inde 183.396.4
TL tutar1 ile %5,75 kaynak ayrilmistir. C-E ilag grubu igerisinde 97 adet ilag yer almis
olup toplam ilag adedi icerisinde %17,80 yer kaplarken toplam harcama i¢inde 82.645,10
TL tutar ile %2,59 kaynak ayrismustir. Ugiinciil grup icerisinde yer alan C-D ilag grubu
172 adet ilag yer almis olup toplam ilag adet icerisinde %31,56 yer kaplarken toplam
harcama i¢inde 115.986,37 TL ile %3,64 kaynak ayrilmistir.

8.2. Tartisma

01.01.2020-.01.01.2021 tarihleri arasinda ila¢ tiiketim tutar1 3.187.954,16 TL
tutarinda gerceklestirilmistir. A grubu icerisinde yer alan ilaglar toplam ila¢ adedi
icerisinde %9,17 toplam harcama tutari icerisinde %70,30 yer kaplamaktadir. A grubu
ilaglarin adet olarak az ancak mali agidan yliksek olmasi beklenmektedir. Elde edilen
analiz sonucuna gore 545 ilag icerisinde adet yiizdesi en az toplam harcamasi en yiiksek
ilag A grubuna aittir. B grubu igerisinde yer alan toplam ilag¢ adedi i¢inde %14,5, toplam
harcama tutarmin i¢inden %20,10 yer kaplamaktadir. B grubu ilaglarin A grubu ilaglardan
az C grubu ilaglardan nispeten daha fazla olmasi beklenir. C grubu ilag¢ kategorisinde
toplam ila¢ adedi igerisinde %76,33, toplam harcama grubu icerisinde %9,6 yer
kaplamaktadir. C grubu ilaglar, ¢esitliligi fazla bulunan, muadili olabilecek, standart
olmasi gereken ilag¢ grubu olup ila¢ adedinin fazla ancak toplam harcama i¢indeki yerinin

diger ila¢ gruplarina gore daha az olmas1 beklenmektedir. Elde ettigimiz analiz sonucu
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bu kosullar1 saglamaktadir. VED analizi siibjektif olarak saglik kurumda yer alan uzman
2 kisinin goriislerine basvurularak kategori edilmesi istenerek olusturulmustur. VED
grubu icerisinde hayati agidan 6nem siralamasi yapilan ilaglarin stok olarak ele alinip
kategori edilmistir. V grubu igerisinde yer alan toplam ila¢ adedi igindeki yiizdeligi
%36,51 toplam harcama tutar1 iginde %30,5 yer kaplarken, E grubu i¢indeki toplam ilag
adedi ylizdeligi %25,69 toplam harcama tutar1 icinde %32,91, D grubu icindeki toplam
ila¢ adedin yiizdeligi %37,8 toplam harcama tutari icinde %37,04 yer kaplamistir. VED
grubu ilag stok degerlerinin birbirine yakin degerler almasi beklenmektedir. Elde edilen
analiz sonucu bu kosulu saglamistir. ABC-VED matrisi ilag stoklarinin hem mali yonden
hem hayati 6nem agisindan birlikte incelenmesine olanak saglamaktadir. Matris birincil,
ikincil ve tglinciil grup olarak 3*3 matris ile olugsmaktadir. Birincil grupta mali yonden
tutarin yiiksek ve hayati agidan onem siralamasinin oncelikli oldugu gruptur. Analiz
sonucuna gore birincil grupta 230 adet ilag yer almakta olup toplam ila¢ adedi igerisinde
%42,20 yer alirken toplam harcama tutar1 2.599.652,34 TL tutar ile toplam harcama
icindeki harcama yiizdesi %81,55dir. Ikincil grup icerisinde yer alan ila¢ grubun mali
yonden ve hayati agidan 6nem siralamasinin A grubuna nispeten daha az C grubuna gore
ise daha yiiksek olmasi beklenir. Ikincil grup igerisine yer alan toplam 143 ilag yer alirken
toplam ilag¢ adedi igerisindeki yiizdesi %26,24, toplam harcama tutar1 472.315,45 TL ile
toplam harcama yiizdesi %14,82 yer kaplamistir. Ugiinciil grup igerisinde yer alan ilag
grubunun mali agidan ve hayati 6nem siralamasina gére daha diisiik olmasi beklenir.
Uciinciil grupta yer alan ilag grubunda toplam 172 kalem ilag yer almis olup toplam ilag
adedi icerisinde %31,56 yer alirken toplam harcama tutar1 115.986,37 TL ile toplam
harcama ytizdesi %3,64’tlir.

ABC-VED matrisi ile stok kalemlerini maliyet ve kritiklik bakimindan
inceleyerek ayrica aragtirmamiza konu olan ilag stoklarinin AHP yonteminde belirlenen
ti¢ kriterden hangisinin daha 6nem derecesinin yiiksek oldugunu gorebilmek amaciyla ek
bir analiz yontemine daha gidilmistir. AHP yonteminde amaglanan ilag stoklarinin satin
alimmasinda yiiriitiilen karar verme siirecinde hangi kriterin daha oncelikli oldugunu
ortaya koymaktir.

AHP yontemi ile yapilan karsilastirma matrisi ile belirlenen fiyat, talep ve
tedarik¢i glivenirligi kriterlerin birbirlerine karsilik ne derece daha Onemli oldugu
sorusuna yanit aramaktadir. Arastirmamiza siibjektif olarak 6 uzman kisiye danisilarak
anket formlar1 cevaplanmasi istenmistir. Kriterler karsisinda énem derecelendirmesi

yapilarak olusan analiz sonucunda ilk olarak tutarlilik oran1 0,03 elde edilmistir. Tutarlilik
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orani1 0,009<0,01 kosulunu saglayarak matris tutarli sonucu ulagsmistir. Ankette cevaplana
kriterlere yonelik degerlerin geometrik ortalamasi alinarak kriter agirliklarina gore
oncelik siralamasi olusturulmustur. Analiz sonucuna gore fiyat kriteri %58,83 kriter
agirhigr ile oncelik siralamasinda ilk yeri alirken talep kriteri %23,96 ve tedarikei
giivenirligi %17,20 kriter agirlig1 ile 6ncelik siralamasinda en son yere sahip olmustur.
Uzman goriisiine dayanarak elde edilen verilere gore stok siirecinde fiyat, talep ve
tedarikci giivenirligi kriterleri arasinda fiyat kriterinin ilk oncelikli oldugu sonucuna
varilmigtir. BOylece satin alma siirecinde ilag stoklarinin fiyat politikasi goz Oniine
alinarak maliyet analizi ile stok yonetimi gelistirilebilir.

Literatiirdeki ABC ve VED analizi ile ABC-VED matris yontemi ile ilgili birgok
calisma ve yliksek lisans tezi ¢alismalart mevcuttur. Saglik sektorii iginde ABC ve VED
analizi yontemi ile AHP yontemi ile yapilan ¢alismalar oldukc¢a sinirlidir.

“Saglik Sektdriinde ABC-VED AHP ve TOPSIS Yéntemleri Kullanilarak Cok Kriterli
Stok Smiflandirilmasi’> 2020 yilindan yiiksek lisans tezinden doniistiiriilen makale
caligmasinda hastanenin 2017 yilinda kullanilan 958 ila¢ analiz edilmistir. A grubu
icerisinde 91 ila¢ adedi bulunurken ila¢ miktar1 %10, yillik tiiketim degeri 1008793,44
TL ile tiikketim degeri %80, B grubu igerisinde yer alan ilag adedi 128 yiizdelik ila¢ miktar1
%13 iken yillik tiikketim degeri 190245,46 TL ile tiiketim degeri %15, grubu ilag grubunun
739 adet, yiizdelik ila¢ miktar1 %77 iken yillik tiikketim degeri 63559,47 TL, yillik tiikketim
degeri %5 tespit edilmistir. VED analiz sonuglar1 incelendigi zaman V grubuna ait 283
adet ilag, ila¢ miktar1 %29, yillik tiikketim tutar1 555809,86 TL yillik tiiketim degeri %44,
E grubu igerisinde 304 adet ilag, ilag miktar1 %32, yillik tiikketim degeri 397699,94 TL,
yillik tiiketim degeri %32, D grubu icerisinde 39 adet ilag, ilag miktar1 %39, yillik tiiketim
miktar1 30988,67 TL, yillik tiiketim degeri %24 tespit edilmistir. AHP yonteminin analiz
sonucu incelendigi zaman tutarlilik orani 0,00<0,01sonucuna ulagildig1 goriilmiistiir.
Kriterlerin 6nem siralamasi incelendigi zaman fiyat kriterinin aldig1 agirlik 0,49, talep
kriterinin aldig1 agirlik 0,400, tedarik¢i glivenirligi kriterinin aldigr agirlik 0,10 oldugu
tespit edilmistir. Kriterlerin aldigi agirlik siralamasina baktigimiz zaman en 6nemli

kriterin fiyat sonra talep ve en son sirada tedarikgi giivenirligi oldugu tespit edilmistir.

8.3. Oneriler

Literatiirde ABC ve VED yontemleri ile saglik kurumlarinda yapilmis ¢aligmalar

mevcuttur. Calismalar 15181inda saghik kurumlarinin stoklara sadece mali a¢idan degil
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VED gruplandirmasini da géz oniinde almas1 6nemlidir. Cilinkii V grubu icerisinde yer
alan stoklarin miktar1 azimsanmayacak derecede fazladir.

Arastirmamiz sadece ABC-VED analiz yontemi ile sinirli olarak kalmayip, cok
kriterli yontem olan AHP yontemi de eklenmis; stoklarin durumunu etkileyen fiyat, talep
ve tedarikei giivenirligi kriterleri ile aragtirma igerigi genisletilmistir. AHP yontemi ile
kullanilan ¢alismalarin kisitli olmasi sebebiyle, bundan sonraki g¢alismalara oncelik
edecegi dustliniilmektedir. Bu c¢alisma sadece yiiz yatakli 6zel bir hastanede
gerceklestirilmis olup calismanin farkli kapasiteli 6zel ve devlet hastanelerinde

uygulanmasi ve VED analiz kisminin doktorlarla yapilmasi 6nerilebilir.
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