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Oz: Saghk kuruluslarinda etkili envanter kontrolii, dogru miktarda stokun dogru yerde ve zamanda uygun
maliyetle bulunmasin saglar. Bu, kuruluslarn sorunsuz isleyisini ve kaliteli hizmet sunumunu destekler. Etkili
envanter kontrolii saglamak i¢in, uygulanabilirlik agisindan her birinin kendi giiclii ve zayif yonleri olan ¢esitli
teknikler mevcuttur. Saglik kuruluslarinda envanterin etkin yonetimini saglamak i¢in ABC analizi, VED analizi,
ABC-VED matrisi, FSN analizi gibi envanter kontrol teknikleri mevcuttur. Uygun teknigin secilmesi, stok
diizeylerini optimize etmeye, maliyetleri en aza indirmeye ve genel hizmet sunumunu iyilestirmeye yardimci
olabilir. Bu ¢alismamin temel amaci, hastanenin tibbi malzeme deposunda envanter yonetimini gelistirmek
amactyla stok tutma birimlerini kategorize etmek igin farkli yontemleri arastirmaktir. Siniflandirma tekniklerinin
secimi, ilgili literatiiriin gozden gegirilmesine ve bunlarin kullanilabilirligine dayanmaktadir. Bu kapsamda,
yonetim kontrolii, oncelik ve yenileme araliklart gerektiren malzeme tiirlerin belirlemek ve ayrica ABC-VED-
FNS matrisinin hastanelerde etkin ve verimli envanter kontrolii i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmektir.
Sonuglar, olusturulan ABC-VED-FSN matrisinin tibbi malzeme envanterindeki genis iirtin yelpazesini ve
envanterin biiyiik bir kismimin Kategori I'de bulunan malzemelerden olustugunu acgik¢a gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, Kategori I malzemelerinin toplam harcamada ve tiiketimde yiiksek oranlara sahip olmasi,
tibbi malzemelerin biiyiik bir kisminin bu kategoride yogunlastigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, envanter
yonetimi stratejilerinin bu kritik malzemelere odaklanarak daha etkin ve verimli bir sekilde yonlendirilmesi
gerektigini géstermektedir.
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Abstract: Effective inventory control in healthcare organizations ensures that the right amount of stock is
available in the right place and at the right time at an affordable cost. This supports the smooth functioning of
organizations and quality service delivery. To ensure effective inventory control, there are various techniques
available, each with its own strengths and weaknesses in terms of applicability. In healthcare institutions,
inventory control techniques such as ABC analysis, VED analysis, ABC-VED matrix, and FSN analysis are
available to ensure effective inventory management. Choosing the appropriate technigue can help optimize stock
levels, minimize costs, and improve overall service delivery. The primary aim of this study is to investigate
different methods for categorizing stock-keeping units in the hospital's medical supply storage with the objective
of enhancing inventory management. The selection of classification techniques depends on a review of the
relevant literature and their applicability. In this context, the study aims determine the types of materials that
require management control, prioritization, and replenishment intervals, as well as to assess whether the ABC-
VED-FNS matrix is suitable for effective and efficient inventory control in hospitals. The results reveal that the
established ABC-VED-FSN matrix clearly demonstrates that the wide range of products in the medical supply
inventory and a significant portion of the inventory consists of materials found in Category I. Additionally, the
fact that Category | materials have high proportions in total expenditure and consumption emphasizes that a
large portion of the medical supplies is concentrated in this category. These findings indicate that inventory
management strategies need to be directed more effectively and efficiently by focusing on these critical
materials.
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1.Giris

Biiytikliigii, sektorii veya kullanilan malzemeleri ne olursa olsun her isletmenin faaliyetlerine
devam edebilmesi i¢in envanter tutmasi gerekir. Envanter, liretimi (hammaddeler ve yari
mamuller), destekleyici faaliyetleri (bakim, onarim ve isletim malzemeleri) ve miisteri
hizmetlerini (mamuller ve yedek parcalar) desteklemek i¢in kullanilan stoklar veya kalemler
olarak tanmimlar (Shenoy & Rosas, 2018) (Koumanakos 2008). Envanter, finansal ve
operasyonel agidan bir kurulus icin hayati dneme sahiptir. Oncelikle, herhangi bir sirket igin
finansal bir yatirimi temsil eder ve ikincisi, miisteriye mal ve hizmet saglanmasi i¢in esastir
(Devarajan ve Jayamohan 2016). Envanter yonetimi, esas olarak arz ve talep arasindaki
ritimdeki farkliliklar nedeniyle gereklidir (Slack, Chambers ve Johnston 2006). Elde tutulan
stok miktari, bir sirketin finansal durumu iizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Yetersiz
envanter varsa, stoklarin tilkenmesi veya stok kitligi nedeniyle maliyetlerin artmasina neden
olabilir. Ote yandan, fazla stok, sermaye giiciinii azaltabilir ve giderleri artirabilir. Bu nedenle,
envanteri etkin bir sekilde yonetmek ¢ok oOnemlidir (Alamri, Harris ve Syntetos 2016).
Isletmeler bir envanter kontrol ydntemi secerken, biiyiikliik, iiretim ve hizmet tiirii, mali
durum, ekipman durumu, depo kapasitesi ve bilgi akis sistemi gibi faktorleri géz Oniinde
bulundurmalidir. Saglik sektorii geleneksel olarak operasyonlar agisindan kendisini diger
sektorlerden farklidir ve hasta karigimini ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan malzeme
tilketimini tahmin etmek zordur (Jarrett 1998) .

Saglik lojistigi, bazilar1 hayat kurtarmak i¢in kritik oneme sahip olan genis bir {iriin
yelpazesinin yoOnetilmesini igerir. Diger endiistrilerin aksine, saglik lojistiginde kritik
kalemlerin bulunmamasinin ciddi sonuglart olabilir. Bu nedenle saglik lojistigi, bu kalemlerin
zamaninda ve verimli bir sekilde teslim edilmesini saglamak icin benzersiz yOnetim
politikalar1 gerektirebilir (Al-Qatawneh ve Hafeez 2011). Saglik sektoriinde stok, maliyetleri
etkileyen oOnemli bir faktordiir. Bunun nedeni, talebi derhal karsilamak i¢in envanter
seviyelerinin tipik olarak yiliksek seviyelerde tutulmasidir. Tibbi malzeme ve farmasotik
tiriinlerin hastalar i¢in 6nemi bu yaklagim1 zorunlu kilmaktadir.

Saglik sisteminin 6nemli bir boliimiinii hastane sistemi olusturmaktadir. Hastane
sistemleri eczane, ameliyathaneler, acil servisler, yogun bakim {initeleri, servisler gibi birden
fazla boliimden olusur. Bu boliimler hastalara tani, ilag tedavisi, yogun bakim, cerrahi vb.
hizmetler sunmaktadir. Her departmanin yerine getirmesi gereken belirli islevleri vardir.
Ornegin, eczane, bir hastane sistemi icindeki cesitli konumlara ve bireysel hastalara dagitmak

icin en uygun saglik iirtinleri stokunu korur (Maestre, Fernandez ve Jurado 2018) .
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Hastaneler, ilaglarin ve tibbi malzemelerin satin alinmasi, depolanmasi, dagitimi ve
envanter kontroliinii igeren karmasik tedarik =zincirlerinin bir pargasidir. Klinisyenler
tarafindan kullanilan ¢ok ¢esitli malzeme ve ilaglar dahil olmak {izere ¢esitli faktorler hastane
tedarik zincirlerinin karmagikligini artirir. Hastaneler genellikle yiizlerce farkli 6geyi yonetir.
Envanter kullanilabilirligi hasta bakimi igin kritik 6neme sahiptir. Ancak yiiksek stok
seviyeleri maliyetleri artirmakta ve hastane i¢in Onemli bir ekonomik etki yaratmaktadir
(Rosales, Magazine ve Rao 2015).

Saglik sistemlerinin temel amaci, hastalara yeterli tedavi ve bakimin sunulmasin
saglamaktir. Bununla birlikte, uygun bir tedavi prosediiriinii kolaylastirmak i¢in, hastane
icinde ilaglarin, tibbi malzemelerin ve cerrahi malzemelerin envanterinin tutulmasi gibi
hazirlik adimlarinin 6nceden gerceklestirilmesi gerekir. Bu envanter, hastalar geldiginde
gerekli kaynaklarin hazir olmasini saglayarak saglik profesyonellerinin zamaninda ve verimli
bakim sunmasini saglar. Saglik tesisleri, temel 6gelerin stokunu tutarak, hasta ihtiyaglarini
etkili bir sekilde karsilama yeteneklerini gelistirebilir.

Bir hastane ortamindaki envanter, satin alinan tim mallari, malzemeleri ve sarf
malzemelerinin yam sira tesiste liretilen kismen tamamlanmis bilesenleri ve bitmis iirlinleri
icerir (Singh, Rasania ve Barua 2022). Genel olarak saglik sistemlerinin ve &zel olarak
hastane sistemlerinin yonetsel ve operasyonel performansini etkileyen Onemli bir faktor
envanter yonetim sistemidir. Envanter yonetimi, bir saglik sisteminde stoklanan ¢ok sayida ve
cok cesitli kalemlerin yonetilmesi ve kontrol edilmesi anlamia gelir (Gebicki, ve digerleri
2014). Bir saglik sistemindeki envanter yoOnetiminin, envanterle ilgili maliyetin en aza
indirilmesinin yani sira tedavi fiyatinda ve kaynak israfinda 6nemli bir azalma ile hizmet
seviyesinin en iist diizeye ¢ikarilmasini saglayan operasyonlari ve kritik 6zellikleri ile uyumlu
olmasi gerekir (Saha & Kumar,2019).

Saglik sektoriindeki envanter sorunlari, talep, teslim siiresi, iirlin sayisi, envanter
seviyeleri, yenileme politikasi, {iriin tiirii, raf omrii, imha politikas1 yer alir. Bu nedenle,
tilketim degeri, kritiklik, mevcudiyet vb. faktorlere gore secici bir envanter kontrolii
uygulamak daha etkili olabilir (Saha & Ray, 2017). Bu ¢aligmanin temel sorusu, ig¢iincii
basamak bir egitim hastanesindeki tibbi malzeme envanter kontroliiniin 2020 mali yilindaki
gercek verilere dayanarak nasil analiz edilebilecegidir. Bu ¢alismanin temel hedefleri, {ic ana
baslik altinda toplanmaktadir. ilk olarak, iigiincii basamak bir egitim hastanesindeki tibbi
malzeme envanter kontroliinii 2020 mali yilindaki gergek veriler kullanilarak detayli bir
analizle ele almak; farkli kategorilere (hayati, temel ve arzu edilen) ait malzemeleri

belirlemek, envanterin kritiklik diizeyine gore siniflandirilmasini ve hangi malzemelerin
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oncelikli oldugunun belirlenmesini icermektedir. Ikinci olarak, envanter kontroliinde
potansiyel iyilestirmelerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu adim, mevcut envanter
yonetimi siireglerindeki zayif noktalarin ve etkinlik artirict 6nlemlerin tespitini igermektedir.
Son olarak, tibbi malzemeler i¢in gerekli diizeltici miidahalelerin belirlenmesi arastirmanin
bir diger odak noktasidir. Bu hedefler, tibbi malzeme envanter kontrolii lizerine yapilacak
olan aragtirmanin ana odak noktalarini olusturmaktadir. Stoklarin farkli teknikler kullanilarak
siiflandirilmasi, depo operasyonlarinin verimliligini artirabilir. ABC, VED ve FNS analizleri
gibi yontemler, malzemeleri maliyet 6nemlerine, kritiklik degeri ve tiikketim oranina goére
simiflandirmak i¢in bir yol sunabilir. Bu ¢alisma, hangi triinlere odaklanilmasi, oncelikli
dikkat ve uygun yenileme araliklar1 gerektirdigini belirlemeyi amaglamistir. Ek olarak
arastirma, etkili ve verimli envanter kontrolii icin ABC-VED-FNS matrisinin uygunlugunu
degerlendirmeyi amaglamistir. Bu envanter kontrol tekniklerini saglik kurumlari farkli
malzeme ve ila¢ gruplarinda kullanarak envanter yonetimi uygulamalarini optimize edebilir
ve genel operasyonel etkinligini iyilestirebilir. Bu arastirma makalesi, saglik sektoriindeki
envanter sorunlarini anlamak ve ¢6zmek amaciyla yapilan 6zgiin bir analizi temsil etmektedir.
Elde edilen bulgular, saglik kurumlarinin envanter kontrolii konusundaki stratejilerini

gelistirmelerine ve etkin bir sekilde yonetmelerine yardimei olabilir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Saghk Kurumlarinda Envanter Yonetimi ve Envanter Kontrolii

Saglik kurumlari, stoklarin planlanmasi, satin alinmasi, yonetilmesi ve tasmmmast gibi
operasyonlar1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Envanter ve tedarik zinciri yonetimi, verimliligi
artirmaya, maliyetleri kontrol etmeye ve gelismis hasta bakimini saglamak i¢in malzemelerin
zamaninda alinip dagitilmasina odaklanir (De Vries 2011). Stok yonetiminin temel amaci,
miisteri beklentilerini karsilayan arz ve talep dengesini korurken envanter yatirimini en aza
indirmektir (Desselle ve Zgarrick 2009). Saglik sistemlerinde, 6zellikle hastane sistemlerinde,
envanter yonetimi yonetsel ve operasyonel performans: etkileyen 6nemli bir faktordiir (Saha
& Kumar, 2019). Bu siiregler, saglik sistemi envanterindeki cesitli kalemlerin etkin
yonetimini ve kontroliinii icerir (Gebicki vd., 2014). Envanter yonetimi, saglik kuruluslarinin
basarisini saglamak ve hasta hizmet seviyelerini iyilestirmek i¢in 6nemli bir rol oynar. Saglik
hizmetlerinde, hastalarin diizenli ve acil durum taleplerini karsilamak icin gerekli kaynaklarin
hazir bulundurulmasi esastir. Bu, zamaninda ve verimli bakim saglamak i¢in hasta tedavisi
igin gerekli envanterin tutulmasini igerir (Saha ve Ray, 2017).Hasta iyilesme siirecinde, temel

saglik {iriinleri dogrudan veya dolayl1 yollarla ¢ok 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, envanter
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kontrol sistemlerinin hastalarin 6zel ihtiyaglar1 ve kosullar1 ile uyumlu hale getirilmesi
onerilir. Bu, hasta bakimin1 ve sonuglarin1 optimize ederek, ihtiya¢ duyuldugunda dogru
0gelerin mevcut olmasii saglar (Vila-Parrish vd., 2012).

Hastaneler, hizmet tiirleri, stok politikalari, finansal kosullar ve diger faktorlere gore
envanter kontrol yontemleri gelistirmelidir. Malzemeye olan talebin bagimlilifina bagl
olmaksizin, Gozle Kontrol, ¢ift Kutu, Sabit Siparis Donemi, Sabit Siparis Miktari, ABC,
VED, ABC-VED Matris, Ekonomik Siparis Miktar1 ve Tam Zamaninda (JIT) gibi sik
kullanilan stok kontrol yontemleri bulunmaktadir (Boker ve Cetin 2020). Bu yontemler,
yonetilen kalemlerin ozelliklerinden bagimsiz olarak envanter kontroliinde yaygin olarak
kullanilir. Verimli envanter yonetimi, stoklama sorunlarini Onler, {iriin israfin1 azaltir,

maliyetleri diisliriir, karar verme siire¢lerini basitlestirir ve talep tahminini iyilestirir (Rushton

vd., 2010).

2.2. Saglik Kurumlarinda Stok Siniflandirma
Stok simniflandirmasi, saglik, savunma, otomotiv iiretimi gibi bircok sektdrde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cesitli yontemlerle elde edilen biiyiikk miktardaki veriyi diizenlemek ve
analiz etmek amaciyla daha etkili bir siniflandirma modeli bulmak i¢in ¢aba harcanmaktadir
(Unal vd., 2023). Dogru envanter smiflandirmasina dayanan etkin envanter yonetimi, kritik
hammadde ve mamul stoklarinin korunmasi, yart mamul stoklarin kontrolii ve stok
maliyetlerinin minimize edilmesi gibi avantajlar saglar.

Saglik kurumlarinda, malzemelerin ¢ok sayida olmasi nedeniyle her bir malzeme icin ayri
stok ve hizmet kontrol yonergeleri olusturmak pratik olmayabilir. Bu zorlugu asmak igin,
malzemeler genellikle gruplandirilir ve genel envanter kontrol politikalari, 6rnegin hizmet
seviyesi, siparis miktar1 ve emniyet stogu kapsami gibi, ayn1 grup i¢indeki tiim kalemlere tek
tip olarak uygulanir. Bu gruplama yaklasimi, envanterin belirlenmesi, izlenmesi ve kontrol
edilmesi i¢in bir arag saglayarak sistem performansini daha verimli bir sekilde yonetmeyi
miimkiin kilar.

Envanter yonetimi tekniklerinin her birinin belirli avantajlar1 olsa da, farkli faktorleri ele
almakta basarili olamadig: agiktir. Ayrica, tek kriterli yaklagimlar, ilaglar ve malzemeler gibi
envanter Uzerinde farkli etkilere sahip olan faktorleri bireylerin tercihlerine gore
degerlendirmede basarisiz olabilir. Cok kriterli karar analizi yontemleri, yoneticinin tercih
yapisini dikkate alir, ¢linkii her hastane envanter yoneticisi ihtiyaglarini farkli sekilde algilar

(de Assis vd., 2022). Stok kontrol sistemi, stokla ilgili maliyetleri diisiirmenin yani1 sira {iriin
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kithig1 ve son kullanma tarihi risklerini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir (Ahmadi vd.,
2022).

Stoklar, depo operasyonlarinin isletme verimliligini ve yatirim maliyetini optimize etmek
icin ¢esitli tekniklerle siiflandirilabilir (Gizaw ve Jemal, 2021). ABC, VED, FNS, XYZ,
SDE ve HML gibi yaygin olarak kullanilan envanter kontrol teknikleri, bu siniflandirmada
yer almaktadir (de Assis vd., 2022; Vrat, 2014; Santhi ve Karthikeyan, 2016; Wisner vd.,
2012). Bu ¢alisma, ABC, VED ve FNS olarak adlandirilan {i¢ envanter kontrol teknigine
odaklanmustir.

ABC analizi, Pareto ilkesine dayanarak, 6gelerin kii¢iik bir yiizdesinin biitgenin biiyiik bir
yiizdesini olugturdugunu belirtir. A Sinifi kalemler en yiiksek tiiketim degerini temsil eder ve
genellikle toplam kalemlerin %10 ila %20'sini olusturur, ancak biitgenin biiyiik bir kismina
katkida bulunur. B ve C smnifi kalemler ise daha diisiik tiiketim degerlerine sahiptir ve
biitgenin daha kii¢iik bir boliimiinii olusturur. Bu smiflandirma, yonetimin kaynaklarini en
onemli kalemlere odaklamasina yardimei olur (Karuppan vd., 2016; Gupta vd., 2007).

VED smiflandirma yontemi, envanterdeki 6geleri hayati, gerekli ve arzu edilen olmak
tizere ii¢ sinifa ayirir (Vrat 2014). Bu yontem, 6gelerin kritikligine gore kategorize edilmesini
gerektirir. Kritiklik derecesi, 6genin stokta olmamasi durumunda potansiyel iiretim kaybini
tahmin ederek belirlenebilir. Bu sayede hayati olarak siniflandirilan 6geler, iiretim kaybini
onlemek adina ihtiya¢ duyuldugunda hazir bulundurulmalidir (Shenoy & Rosas, 2018). "V"
kategorisi, hastane isleyisi i¢in vazgegilmez olan hayati 6geleri temsil eder. "E" kategorisi,
temel O6geleri igerir ve bunlarin eksikligi hizmet kalitesini etkileyebilir. Son olarak, "D"
kategorisi, isleyis i¢in gerekli olmayan ve eksikligi operasyonlar1 ciddi sekilde etkilemeyen
arzu edilen Ogeleri igerir. Bu smiflandirma, yonetimin kaynaklarini en 6nemli kalemlere
odaklamasina yardimei olur (Vaz vd., 2008).

FSN analizi, bir iirlinlin talep siklifina dayanarak envanter dgelerini hizli hareket eden,
yavag hareket eden ve hareket etmeyen olarak ii¢ kategoriye ayirir (Shenoy ve Rosas, 2018).
Bu analiz, envanter yonetiminde tiiketim modellerini anlamak ve yonetmek i¢in kullanilir. "F"
kategorisi, ¢ok sik talep edilen hizli hareket eden 6geleri, "S" kategorisi, ¢ok nadiren talep
edilen yavas hareket eden Ogeleri, "N" kategorisi ise uzun bir siiredir talep edilmeyen
hareketsiz 6geleri igerir (Manivel ve Ranganathan, 2017; Devarajan ve Jayamohan, 2016).

ABC analizi ise envanter Ogelerini tiiketim degerlerine gore siniflandirarak yonetimin
dikkatini en yiiksek tliketim degerine sahip kalemlere odaklamasina yardimci olur. Bu
simiflandirma, Pareto ilkesine dayanir ve biitceye biiyiik katkida bulunan A sinift 6geler, daha

az katkida bulunan B ve C sinifi 6gelerden ayrilir (Vrat, 2014). Bu analizler, hastane envanter
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yonetiminde stratejik kararlar almak ve operasyonel etkinligi artirmak i¢in kullanilan 6nemli

araclardir.

3. Literatiir Taramasi

Tibbi malzeme envanter yonetimi, saglik sektoriinde hastanelerin etkin bir sekilde hizmet
sunabilmesi i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir. Malzeme envanter yonetimi, dogru miktarda
malzemenin dogru zamanda ve dogru yerde bulundurularak hastane operasyonlarinin
kesintisiz bir sekilde yiiriitiilmesini saglamayi amaglar. Bu baglamda, tibbi malzeme envanter
yonetiminde kullanilan gesitli teknikler ve stratejiler, hastanelerin maliyetleri optimal etmesi,
stok seviyelerini uygun sekilde ayarlamasi ve tibbi malzemelerin etkin bir sekilde
tilketilmesini saglamasi agisindan biiyiik bir rol oynamaktadir. Tibbi malzeme envanter
yonetimi  konusunda kullanilan farkli stratejiler ve teknikler hakkinda bir derleme
sunulacaktir. ABC, VED, ve FNS analizi gibi yaygm olarak kullanilan yontemlerin saglik
sektoriinde nasil uygulandigi ve hangi avantajlar sundugu incelenecektir.

Kant vd., ¢alismalarinda, ABC analizinin 6zellikle hastane baglaminda bir tibbi depo igin
etkili bir yonetim yaklagimi olarak uygulanabilirligini arastirmay1 amaglamistir. Calisma, ¢ok
asamal1 rastgele ornekleme yoluyla, hastanenin ilag stok kayitlarinda listelenen toplam 37
tiriinden iki alt kategoriyi analiz etmistir. Sonuglar, ABC analizinin, kalemlerin daha kii¢iik
bir boliimiinii yoneterek toplam harcamalarin énemli bir boliimiinii potansiyel olarak kontrol
edebilecegini gostermistir. Sonug olarak, ABC analizi, hastane depo yonetimini gelistirmek
icin uygulanabilir ve etkili bir yontem olarak belirlenmis ve sabit miktarli yeniden siparis
stratejisine gecisin potansiyel faydalari vurgulanmistir (Kant vd., 1996).

Gupta vd., maliyet kriterlerine dayali ABC analizi ile kritiklige dayali VED analizini
birlestiren ABC-VED matrisini kullanarak bir hastanenin ilag harcamasini analiz etmis ve
sonug olarak, ABC-VED matrisinin uygulanmasi ilaglarin siniflandirilmasini kolaylastirarak,
harcamalarin daha iyi1 kontrol edilmesini saglamistir. Ayrica, hayati ilaclara Onceligin
verilmesini saglarken, gerekli ve arzu edilen ilaglarin yonetimi uygun yonetim seviyelerine
devredildigi belirtilmistir (Gupta vd., 2007).

Vaz vd., Goa Tip Fakiiltesi Hastanesindeki yillik ila¢ harcamalarini ABC-VED analizi
kullanarak analiz etmek ve gelismis denetimsel izleme gerektiren ilag kategorilerini
belirlelemeyi amaclamislardir. Calismada 2005-6 mali yili i¢in toplanan veriler iizerinde
ABC, VED ve ABC-VED matris analizi gibi envanter kontrol teknikleri kullanilmistir.
Bulgular, A olarak kategorize edilen ilaglarin kii¢iik bir ylizdesinin yillik ila¢ harcamalarinin

onemli bir kismini olusturdugunu, ilaclarin cogunlugunun ise nispeten daha diisiik
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harcamalarla B ve C kategorilerine girdigini ortaya koymustur. Caligma ayrica envanter
kontrol tekniklerinin saglik hizmetlerinde rutin uygulamalar olarak uygulanmasinin 6nemini
vurgulayarak hasta bakimi ve kaynak optimizasyonunda oOnemli gelismeler saglama
potansiyeline dikkat ¢ekmistir (Vaz vd., 2008).

Mahatme vd., calismalarinin temel amaci, tibbi malzeme depolarin yonetimini gelistirmek
icin kapsamli bir ekonomik analiz yapmaktir. Calisma, ekonomik siparis miktar1 (EOQ)
degerlendirmelerinin yani1 sira ABC-VED analizini kullanarak, endekslenmis maliyetleri
gercek maliyetlerle karsilastirarak ve gelecek yillar i¢in harcamalari tahmin etmeyi
amaglamaktadir. Calisma, 2010-2011 mali yili i¢in ADE'nin yillik hastane harcamalarinin
sadece 9%7,68'ini olusturdugunu ortaya koyarak dikkatli bir biitce tahsisi ihtiyacini
vurgulamaktadir. Calisma, son on yila ait gegmis ADE verilerini kullanarak gelecek yillara ait
biit¢eleri tahmin etmekte ve mevcut kaynaklarin kisitlar1 dahilinde politika olusturulmasi i¢in
degerli bilgiler saglamaktadir (Mahatme vd., 2012).

Khurana vd., ¢alismalarinda, bir Noropsikiyatri hastanesinin tibbi deposunda bulunan ve
envanter ve harcamalarda 6nemli iyilestirmeler saglamak icin siki yonetim kontrolil
gerektiren ilag kategorilerini belirlemek amaciyla, 2008-2009 yili envanteri iizerinde ABC ve
VED analizi yapilmistir. Bu hiyerarsik yonetim yaklasimi, hastanenin medikal deposundaki
envanter kontroliinii ve harcamalar1 optimize etmeye yardimci olabilecegi varsayilmistir
(Khurana vd., 2013).

Kumar ve Chakravarty, ii¢iincli basamak hastanedeki tibbi malzeme depolarin ABC VED
analizini yapilmis, idari kontrol gerektiren malzemelerin kategorilerinin belirlenmesi
amaclanmigstir. Calisma, tibbi malzeme depolarinin verimli yonetimi i¢in bilimsel envanter
yonetimi araclarmin uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bulgular, saglik hizmeti
kaynaklarini optimize etmek i¢in envanter yonetimi tekniklerinin rutin uygulamasina duyulan
ihtiyac1 vurgulamaktadir (Kumar ve Chakravarty 2015).

Yesilyurt vd., Bu calisma, ozellikle stok yonetiminin saglk kuruluslarinin genel
operasyonlar1 ilizerindeki etkilerine odaklanarak, saglik kuruluslarinin verimliliginin stok
tutma politikalariyla nasil yakindan baglantili oldugunu incelemektir. Caligma, saglik
kuruluglarinin verimliligini ve rekabet giiclinli, 6zellikle de stoklarin toplam varliklar
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calisma, Isparta'daki bir hastanede ABC
ve VED analizleri gibi stok kontrol tekniklerinin uygulanmasi yoluyla, hangi stoklarin hem
maliyet hem de hasta refah1 ilizerinde en 6nemli etkilere sahip oldugunu belirleyerek hastane
ortaminda etkili stok yOnetimi stratejilerine katkida bulunmayr amacglamaktadir. (Yesilyurt

vd., 2015).

157



Durmus, A. / Journal of Yasar University, 2024, 19/74, 150-171

Gupta ve Krishnappa, calismalarinda, 6zel dis hastanelerinde envanter analizine iliskin
mevcut literatiir eksikligi goz oniine alindiginda, ABC-VED birlestirme matrisi kullanarak
0zel bir dis hekimligi kurumu i¢in etkili bir envanter kontrol plan1 gelistirmektir. Yiiriitiilen
calismada dis sarf malzemeleri ve materyallerinin kategorize edilmesi, yillik tiikketim ve
harcamalarinin analiz edilmesi ve yonetimsel izleme i¢in sarf malzemelerini daraltmak iizere
ABC-VED matrisinin kullanilmasi amaglanmistir. Sonuglar, A olarak kategorize edilen sarf
malzemelerinin kii¢lik bir kismimnin (%13,5) toplam yillik harcamalarin 6nemli bir bdliimiinii
(%70) olusturdugunu gostermistir. VED analizi ayrica sarf malzemelerini hayati (%47),
gerekli (%37,6) ve arzu edilen (%15,4) olarak kategorize etmistir. ABC-VED matris analizi,
sarf malzemelerinin kategorize edilmesini saglayarak farkli yonetim kademeleri tarafindan
odaklanmis izleme yapilmasina olanak tanimistir. Genel olarak bu calisma, etkin dental
envanter yonetiminde ABC-VED baglant1 matrisinin degerinin altin1 ¢izmektedir (Gupta ve
Krishnappa 2016).

Antonoglou vd., ¢alismalarinda, Atina'daki bir Genel Askeri Hastanede maliyetli tibbi
iriinleri belirlemek icin ABC ve VED analizini yonetim araglari olarak kullanmaktir.
Calismada 2012 yili i¢in tibbi iriinlerin yillik tiiketim ve harcamalari analiz edilmis ve
envanter kontrol teknikleri uygulanmigtir. ABC analizinin sonuglari, iriinleri sirasiyla %5,
%15 ve %80'ini temsil eden A, B ve C kategorilerine ayirmistir. Bu kategoriler yillik
harcamalarin sirastyla %52, %28 ve %?20'sini olusturmustur. Ayrica, VED analizi toplam
3.210 firtinden 420, 689 ve 2.101 iriinii swrasiyla V, E ve D kategorisi iiriinleri olarak
smiflandirmistir (Antonoglou vd., 2017).

Boker ve Cetin, ABC-VED, AHP ve TOPSIS yontemleri kullanilarak saglik sektoriinde
ilag stoklarmin siniflandirilmast amaglamistir. ABC-VED yontemi, maliyet, tiiketim ve
kritiklik gibi kriterleri icermektedir ve hastanedeki ilaglarin maliyet ve hayati 6nem agisindan
siiflandirilmasini saglamaktadir. Ayrica, AHP ve TOPSIS yontemleri kullanilarak tedarikgi
riski gibi bir kriter eklenerek ABC-VED Matris yontemi yeniden olusturulmustur. Son olarak,
iicli ABC-VED yontemiyle elde edilen sonuglar, ABC-VED AHP ve TOPSIS yontemleriyle
elde edilen matris sonuglariyla karsilastirilmistir. Bu c¢alismada, saglik sektoriinde ilag
stoklarinin smiflandirilmasi i¢in farkli yontemlerin kullanilmasi ongoriilmiistiir (Boker ve
Cetin 2020).

Gizaw ve Jemal, calismalarida, depo operasyonlarinin verimliligini artirmak i¢in ABC,
VED ve FNS analizleri kullanarak stoklari kategorize Ederek etkin ve verimli envanter
kontrolii i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmeyi amaglamiglardir. ABC-VED-FNS

matris analizi, kurulusun envanter kontrol politikalarin1 ve tekniklerini uygulamasina, daha
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fazla yonetimsel izleme ve kontrol gerektiren bir kalem grubunu daraltmasina, bir depolama
yeri planina oncelik vermesine, zamani ve is¢ilik maliyetini en aza indirmesine yardimci
olabilecegi belirtilmistir (Gizaw ve Jemal 2021).

Durmus ve Dugral calismalarinda, Covid-19 salgini sirasinda bir {iniversite saglik
kurulusunda tibbi malzeme yonetimini incelemeyi amaglamislar. Calisma, tibbi stoklar1 etkili
bir sekilde kategorize etmek ve yonetmek i¢in 6zellikle ABC ve VED yontemleri gibi
envanter kontrol tekniklerinin yan1 sira birlesik ABC-VED matris analizinin kullanmiglardir.
Etkili envanter kontrol teknikleri uygulanarak, tibbi malzemelerin mevcudiyeti ve
erigilebilirligi artirilarak, Covid-19 pandemisi gibi krizlerde gerekli saglik hizmetlerinin
saglanmas1 saglanabilecegi varsayilmistir (Durmus ve Dugral 2021).

Legese vd.,¢calismalarinda, malzemelerin tiiketimini ve énemini degerlendirmek i¢in ABC,
VEN ve ABC-VEN matris tekniklerini kullanilmistir. Bulgulara dayanarak, yonetim
gerektiren ¢ok sayida saglik iriinii nedeniyle hastanede etkin envanter yOnetimi
uygulamalarinin uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Ayrica hastane, diizenli ABC-
VEN analiz sonuclarina dayali olarak saglik iiriinlerinin siparis miktarim1 ve sikligimi
onceliklendirilmesini ve belirlenmesi 6nerilmistir (Legese vd., 2022).

Dursa ve Arslan, ¢alismada, serbest eczaneler baglamimnda ABC, VED ve ABC-VED
matris analizlerinin etkinligini degerlendirilmesi amaglanmistir. Bulgular, ABC-VED analizi
yoluyla ilaglarin stok kontrolii i¢in 6nemleri acisindan uygun bir kategorizasyonunun elde
edildigini gostermektedir. Serbest eczanelerde etkin stok kontroliiniin, eczanenin ekonomisi,
hizmet kalitesi ve genel imaji iizerinde olumlu etkileri olabilecegi varsayilmistir. Serbest
eczaneler, bu envanter kontrol yontemlerini kullanarak, farmasotik ve farmasotik olmayan
tirinlerin zamaninda ve uygun sekilde satin alinmasini saglayarak hem eczane hem de
miisterileri igin iyilestirilmis sonuglar saglayabilir (Dursa ve Arslan 2022).

Tibbi malzeme envanter yonetimi, saglik sektoriiniin karmasikligi ve 6nemi nedeniyle
giderek daha fazla ilgi c¢ekmektedir. Literatiirde yapilan caligmalar, envanter yoOnetimi
stratejilerinin hastanelerde maliyetleri diistirmeye, stok seviyelerini optimize etmeye ve
hastalarin hizmetine kesintisiz bir sekilde sunulan malzemelerin etkinligini artirmaya nasil
yardimci oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, literatiirdeki bu ¢aligmalar, tibbi malzeme
envanter yonetiminin karmagsikligini ve 6nemini vurgulamakta ve cesitli yontemlerin ve
matris analizlerinin bu alanda nasil kullanilabilecegine dair fikir sunmaktadir. Bu makale,
ABC-VED-FNS matris analizinin saglik sektoriinde envanter yonetiminin etkinligini
artirmada nasil bir arag¢ olarak kullanilabilecegini daha ayrintili bir sekilde incelemeyi

amagclamaktadir.
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4. Metodoloji

Envanter yonetimi konsepti gelistirirken, fiziksel altyapi, planlama ve kontrol sistemi, bilgi
sistemi, kurumsal yerlestirme olmak {izere dort ana karar alanim1 ve bunlarin karsilikli
iliskilerini ele almay1 igerir (Yih 2011). Planlama ve Kontrol Sistemi karar alani, envanterin
planlanmas1 ve kontroliinde yer alan siire¢ ve prosediirlerle ilgilidir. Talebi tahmin etmeyi,
envanter seviyelerini belirlemeyi, yeniden siparis noktalar1 belirlemeyi, siparis miktarlarini
belirlemeyi ve envanter kontrol politikalart uygulamayi igerir. Buradaki amag, her zaman
dogru envanter seviyelerinin korunmasini saglayan etkili planlama ve kontrol mekanizmalari
gelistirmektir.

Bu ¢aligsma, vaka calismasi ve gozlem yaklasimi kullanilmistir. Vaka ¢alismasi yontemi,
istatistiksel ol¢imden ziyade agiklama gerektiren veriler toplamasini saglar (Bryman ve Bell
2011). Vaka ¢aligmas1 yontemi, dzellikle karmasik olaylar arastirirken veya belirli baglamlar
ayrintili olarak aragtirilmasi kullaniglidir. Bu metodolojik se¢im, pratik uygulama igin degerli
icgoriiler saglayarak, bir saglik hizmeti ortaminda envanter yoOnetimiyle ilgili olgular

kesfetme ve agiklamaya yonelik ¢alismanin amaci ile uyumlu oldugu 6ngoriilmiistiir.

5. Uygulama

Calismanin, 3. Basamak bir tniversite hastanesinin envanter kayitlarinda tibbi malzeme
olarak kaydedilmis malzemeler kaynak popiilasyonunu olusturmaktadir. Tibbi malzeme
depolarinda bir aylik siire boyunca gergeklestirilen gozlemsel bir ¢alismadir. 2020 mali yili
igin tibbi malzemelerin yillik tiiketim verileri ve her malzeme i¢in yapilan harcamalar, hastane
bilgi yonetim sisteminden alinmistir. Veriler ayrica nicel hesaplamalar icin MS Excel
kullanilmistir.

Nitel veriler, tematik icerik analizi teknigi kullanilarak manuel olarak analiz edilmistir.
Buna gore saglik meslek mensubu olan tibbi malzeme depo sorumlusu, malzeme yonetimi
sorumlusuyla yapilan goriismelerde malzemeler hakkinda bilgi toplanmis ve notlar alinmis,
tibbi malzeme yonetim siiregleri hakkinda bilgi sahibi olunmustur. Daha sonra veriler bir M'S
word belgesindeki bir tablo kullanilarak kodlanmis ve kodlanan veriler alt malzeme gruplarini
belirlemek i¢in diizenlenmistir. Malzemelerin kritikligine karar vermek i¢in, hayati, temel ve
arzu edilen malzemelerin standart tanimmi goéz o6niinde bulundurarak kritiklik temelinde
malzemelerin simiflandirilmasi i¢in malzemelerin tam envanteri saglik meslek mensubu siireg
sorumlularia sunulmustur. Kritiklik temelinde diizenlenen nihai malzeme listesi, fikir birligi
acisindan analiz edilmis; kabul edilebilir goriis birligi aralig1 olarak, her bir malzemenin ayni

siniflandirmasi i¢in ayni fikirde olan en az ii¢ kisinin ayni1 goriiste olmasi kabul edilmistir.
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Son olarak olusturulan malzeme gruplari raporlanarak ilgili uzman kisilere sunularak,
dogrulanmustir.

ABC analizi i¢in her malzeme i¢in yillik kullanim (Tiiketim % Maliyet), alinan verilerden
2020 mali yili icin hesaplanmistir. Bu sekilde hesaplanan miinferit kalemlerin yillik
harcamalar1 azalan diizende diizenlendi ve tiim kalemlerin kiimiilatif maliyeti hesaplandi.

Kiimiilatif harcama yiizdesi ve kalem sayisinin kiimiilatif yiizdesi daha sonra ABC analizi

yapmak i¢in hesaplanmistir.

Tablo 1. ABC Analizi Tablosu

Malzeme Malzeme Kalemi | Toplam Harcama Toplam Harcama
Stok Grubu
Kalemi Sayis1 Orani (%) Tutan (b) Orani (%)
A 210 6,10 1 40.937.684,14 70,05
B 491 14,26 b 11.659.347,27 19,95
C 2743 79,65 b 5.844.253,66 10
Toplam 3444 100,01 1 58.441.285,07 100

Tablo 1’de ABC analizi tablosu, farkli stok gruplarina ayrilmis malzeme kalemlerinin
oranlarini, toplam harcama tutarlarim1 ve harcama oranlarini gostermektedir. A Grubu: Bu
grup, toplam malzeme kalemi sayisinin %6.10'unu olusturuyor ve £40.937.684,14 gibi yiliksek
bir harcama tutarina sahiptir. Harcama oram1 %70.05 olarak belirlenmistir. Bu, hastane
operasyonlarinin devamliligi i¢in kritik dneme sahip olan malzemeleri igermektedir. Orta
diizeyde Oneme sahip olan B grubu, toplam malzeme kalemi sayisinin %14.26'sin1
olusturuyor ve $11.659.347,27 harcama tutar1 ile %19.95 harcama oranina sahiptir. C grubu,
toplam malzeme kalemi sayisinin %79.65'ini temsil ediyor ancak toplam harcama tutarinin

sadece 15.844.253,66 oldugu goriilmektedir ve harcama oran1 %10 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. VED Analizi Tablosu

VED Sayi Tutar (TL) Say1 (%) Tutar (%)
V Grubu 2321 134.427.993,34 67,39 58,91
E Grubu 792 118.036.595,24 23 30,86
D Grubu 331 15.976.696,43 9,61 10,23
Toplam 3444 158.441.285,07 100 100

Tablo 2°de VED analizi tablosu, farkli VED gruplarina ayrilmis malzeme kalemlerinin

sayilarini, toplam tutarlarimi ve her bir grubun toplam igindeki yiizdelik oranlarini
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gostermektedir. V grubu toplam malzeme kalemi sayisinin %67.39'unu olusturuyor ve
134.427.993,34'lik harcama tutarina sahiptir. Harcamalarin yiiksek oranda yogunlastigi bir
gruptur. Bu malzemelerin tedarigi ve stok yonetimi 6zenle planlanmalidir. Bu gruptaki
malzemeler, hastane operasyonlar1 i¢in hayati dneme sahip olabilir. Orta diizeyde Oneme
sahip olan E grubu, toplam malzeme kalemi sayisinin %23 'linii temsil ediyor ve
118.036.595,24'lik harcama tutar1 ile %30.86 harcama oranina sahiptir. D grubu, toplam
malzeme kalemi sayisinin %9.61'ini olusturuyor ve $5.976.696,43'liik harcama tutari ile
%10.23 harcama oranina sahiptir.

Bu analiz sonuglarina dayanarak, VED Analizi Tablosu, hastane malzemelerinin farkli
VED gruplarina gore siniflandirildigini ve bu gruplara gore harcama dagilimimin analiz
edildigini gostermektedir. Bu gruplara 6zel olarak stok yonetimi stratejileri gelistirilmelidir.
Kritik 6neme sahip malzemeler (V Grubu) Oncelikli olarak yonetilmeli ve stok seviyeleri
yiikksek tutulmalidir. Orta diizeyde 6neme sahip malzemeler (E Grubu) dengeli bir sekilde
yonetilmeli ve maliyetleri optimize edilmelidir. Diisiik maliyetli malzemeler (D Grubu) ise

minimum stok seviyeleri ile yonetilmelidir.

Tablo 3. ABC+VED Matrisi (Stok Kalemi Sayilari)

Stok Gruplari A B C Toplam (VED)
\% 109 266 1948 2323
E 79 126 586 792
D 22 99 208 329
Toplam (ABC) 210 491 2742 3444

Tablo 3’te ABC+VED matrisi, stok gruplarina gore malzeme kalemi sayilarini
icermektedir. Matris, ABC analizi ile VED analizinin birlestirilmis hali olarak diisiiniilebilir.
V Grubu: Bu grup, VED analizine gore en yiiksek Oncelikli malzemeleri i¢cermektedir.
Toplamda 2323 adet stok kalemi bu gruba aittir. ABC analizinde ise bu grup, toplam malzeme
kalemi sayisinin %6.10'unu olusturmaktadir. E grubu, orta dncelikli malzemeleri igermektedir
ve toplamda 792 adet stok kalemi E grubuna aittir. ABC analizine gore ise bu grup, toplam
malzeme kalemi sayisinin %14,26 'sim1 temsil etmektedir. D grubu en diisiik 6ncelikli
malzemeleri icermekte ve toplamda 329 adet stok kalemi bu grupta yer almaktadir. ABC
analizine gore ise bu grup, toplam malzeme kalemi sayisinin %79.65'ini olugturmaktadir.

ABC ve VED analiz sonuglari birlestirilerek yonetsel oOnceliklendirme igin

kullanilabilecek bir envanter kontrol sistemi gelistirmek ic¢in bir matris hazirlanmistir.
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Matristeki her pencere iki alfabe ile etiketlenmistir, ilk alfabe ABC siiflandirmasini ve
ikincisi VED analizini temsil etmektedir. Ortaya c¢ikan kombinasyondan {ii¢ kategori
siniflandirildi, kategori I AV, AE, AD, BV ve CV alt kategorilerine ait maddelerden
olusturuldu. BE, CE ve BD alt kategorileri kategori II'yi, CD alt kategorisinde kalan maddeler

kategori III'ii olusturuldu.

Tablo 4. ABC-VED Matris Analizi Tablosu

ABC ve VED Matris Analizi Say1 Tutar (TL) Cesit (%) Say1 (%)

Kategori | (AV+AE+ AD+BV+CV) 2216| 150.176.733,99 64,34 85,86
Kategori Il (BE+CE+BD) 1020 17.608.008,51 29,62 13,02
Kategori 111 (CD) 208 1656.542,57 6,04 1,12
Toplam 3444 | 158.441.285,07 100 100

Tablo 4’de ABC-VED matris analizi tablosu hem ABC analizinin hem de VED analizinin
sonuclarint bir araya getirerek malzemelerin siniflandirilmasint ve bu siniflandirmalarin
yiizdelerini gostermektedir. Kategori I (AV+AE+AD+BV+CV), yiiksek 6ncelikli malzemeleri
icermektedir. Toplamda 2216 adet malzeme bu kategoriye aittir. Bu malzemelerin toplam
tutar1 $50.176.733,99'dur. Kategori II (BE+CE+BD), orta 6ncelikli malzemeleri icermektedir.
Toplamda 1020 adet malzeme bu kategoriye aittir. Bu malzemelerin toplam tutar
1,7.608.008,51'dir. Kategori Il (CD), diisiik 6ncelikli malzemeleri igermektedir. Toplamda
208 adet malzeme bu kategoriye aittir. Bu malzemelerin toplam tutar1 $656.542,57'dir. Hem
ABC analizi hem de VED analizi diisiik 6ncelikli olarak belirlemistir.

Bu tablo, malzemelerin hem maliyet hem de oncelik agisindan siniflandirilmasini
gostermektedir. Kategorilere gore malzeme sayilari, toplam harcama tutarlar1 ve yiizdeleri
listelenmis olup, oncelikli olan malzemelere (Kategori 1) daha fazla dikkat ve kaynak
ayrilmali, orta 6ncelikli malzemeler (Kategori II) dengeli bir yaklagimla yonetilmeli ve diisiik
oncelikli malzemeler (Kategori III) minimum stok seviyeleri ile idare edilmelidir.

FSN analizi i¢in malzeme tiiketim hizin1 hesaplamak i¢in asagidaki formiilii kullanabilir
(Aulia, ve digerleri 2020):

Tlketim Hiz1 = Toplam Tiiketim Miktar1/ Analiz Stresi

e Toplam Tiiketim Miktari: Belirli bir zaman aralig1 i¢inde kullanilan toplam miktar

(6rnegin, bir yil).

e Analiz Siiresi: Tiiketim miktarinin hesaplandig1 zaman aralig1 (6rnegin, bir yil).
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Tiiketim oraninin degeri, depodaki iiriinlerin hacmini ve giris ¢ikis sikligini ortaya koyar.
FSN Analizinde, malzemelerin smiflandirilmasi: ¢ikis islemlerinin sayisi, yillik kullanim
miktar1 ve ortalama aylik tiketim ti¢ faktore dayanmaktadir. Aylik ortalama tiiketimi
hesaplamak igin kullanilan toplam miktar, 2020 mali yil1 boyunca iiriiniin depoda bulundugu
ay sayisina bdliinerek bulunmustur. Malzeme listesi daha sonra Aylik ortalama tiiketim
degerlerine gore azalan diizende siralanmis, Yiizdelikler ortalama tiikketim verilerinden,
ozellikle 15., 30. ve 45. yiizdeliklerden hesaplanmistir. Hizli hareket eden malzemeler,
envanterdeki en yliksek aylik ortalama tiketim degerlerine sahip olanlar olarak
tanimlanmistir. Normal hareket eden malzemeler, aylik ortalama tiiketim degerleri 15. ve 45.
yiizdelik dilimler arasinda kalan ve tiikketim iglem sayilar1 arasinda degisen maddeler olarak
kategorize edilmistir. Yavas hareket eden tiriinler, en diisiikk ve ortalama tiiketim degerleri 45.

yiizdelik dilimin altinda olan 6gelerden olusmaktadir.

Tablo 5. FSN Analizi

Malzeme Malzeme
) Toplam Harcama
FSN Grubu Kalemi Kalemi Oram Tiiketim Oram (%)
Tutan (b)

Sayisi (%)
F 552 16,03 | b 35.255.244,00 15,02
S 1021 29,65| b 17.717.792,58 29,91
N 1871 54,33 | b 5.468.248,49 55,07
Genel Toplam 3444 11 b 58.441.285,07 1

Tablo 5’te FSN analizi tablosu, malzemelerin FSN (Hizli, Normal, Yavas) gruplarina gore
siniflandirilmasini ve bu gruplarin oranlarini, toplam harcama tutarlarini ve tiiketim oranlarini
gostermektedir. F grubunda toplamda 552 malzeme bulunmakta ve malzemelerin toplam
harcama tutar1 $35.255.244,00'dir. Malzemelerin tiiketim oran1 %15,02 olarak belirlenmistir.
Bu grup, hizli hareket eden ve sik tiiketilen malzemeleri icermektedir. S grubunda 1021
malzeme yer almaktadir ve toplam harcama tutar1 $17.717.792,58dir. Malzemelerin tiiketim
orant %29,91 olarak belirlenmistir. Bu malzemeler hizli degil, ancak diizenli bir sekilde
tilketilen triinleri igermektedir. N grubunda toplam 1871 malzemeyi igermektedir. Toplam
harcama tutar1 $5.463.588,24 ve tiiketim oran1 %55,07" dir. Bu grup, hareket etmeyen veya
cok yavas hareket eden malzemeleri icermektedir. Genel olarak, FSN Analizi, malzemelerin
hareketlilik diizeylerine gore siniflandirilmasini gosterir.

ABC—-VED-FNS matris analizi, kapsamli bir siniflandirma gercevesi saglamak i¢in ABC,
VED ve FNS analizlerini birlestirilmis, Kategori I, AV, AE, AD, BV ve CV Kategorisine ait
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olan ve "FNS" matrislerine sahip 6geleri igerir. Kategori II, BE, BD ve CE kategorilerine
giren "FNS" matrislerine sahip 6geleri igerir. Kategori III, CDF, CDN ve CDS matrislerindeki
Ogelerden olusturulmustur. Analizin sonuglari, ABC, VED ve FNS siniflandirmalarina gore
malzemelerin simiflandirilmasinin net bir sekilde gorsellestirilmesine olanak taniyan tablolar

ve ¢izelgeler kullanilarak sunulmustur.

Tablo 6. ABC-VED-FSN Matris Analizi

ENS Malzeme | Malzeme Toplam Harcama | Tjiketim
ABC-VED |Malzeme |Kalemi Kalemi Tutar: (b) Oram
Kategori | Grubu Grubu Sayisi Oram (%) (%)
AV F 68 %1,98 b 17.476.554,89 | %1,81
S 29 %0,84 b 6.092.831,68 | %0,85
N 12 %0,35 b 963.014,40 %0,35
AE F 61 %1,77 b 9.156.796,45 % 1,61
S 18 %0,52 b 4.407.969,80 |%0,53
N
AD F 20 %0,58 b 2.718.206,92 |%0,39
Kategori | S 2 %0,06 b 122.310,00 |%00,06
N
BV F 52 %1,51 b 1.283.879,14 |%1,48
S 149 %4,33 b 3.197.297,81 | % 4,37
N 65 %1,89 b 1.484.351,37 |%1,91
cv F 15 %0,44 b 94.866,68 %0,43
S 435 %12,63 b 1.435.365,88 |%12,77
N 1498 %43,51 b 2.399.831,48 | % 44,06
Toplam 2424 %70,40 b 50.833.276,50 |%70,60
BE F 57 %01,66 b 1.674.263,80 |%1,60
S 61 %1,77 b 1.398.770,88 | %1,79
N 8 %0,23 b 141.147,26 %0,24
BD F 81 %2,35 b 2.079.715,34 | %2,09
Kategori Il S 12 %0,35 b 263.293,20 | %0,35%
N 6 % 0,17 b 136.628,40 %0,18
CE F 85 %2,47 b 251.707,69 %2,43
S 250 %7,26 b 680.083,04 %7,33
N 251 %7,29 b 321.196,12 %7,38
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Toplam 811 %24 b 6.946.805,73 %23
113 %3,28 b 519.253,09 %3,19
Kategori 64 901,86 b 119.870,28 901,88
Il CD 31 %0,90 b 17.419,21 %0,91
Toplam 208 %6,04 b 656.542,58 | %6
Genel
Toplam 3444 100 b 58.436.624,81 |100

Tablo 6’da ABC, VED ve FNS envanter siniflandirma teknikleri birlestirilerek biitiinlesik
bir matris olusturulduktan sonra, 27 farkli kombinasyon kategori I, II ve III olarak
adlandirilan {i¢ ana gruba ayrilmistir. Ortaya c¢ikan matriste kategori I, toplam 2424
malzemeyi (yaklasik %70,40) kapsayan 12 alt gruptan (AVF, AVS, AVN, AEF, AES, AEN,
BVF, BVS, BVN, CVF, CVS ve CVN) olusmaktadir. Kategori II’ de toplamda 811 adet
malzeme (yaklasik %24) 3 alt gruptan (BEF, BES, BEN, BDF, BDS, BDN, CEF, CES, CEN)
olusmaktadir. Kategori IlI’ te toplam 208 adet malzeme (%6,04) tek alt gruptan (CDF, CDS,
CDN) olugmaktadir.

6.Bulgular

Saglik hizmetleri iiretiminde hastaneler, hasta taleplerini karsilamak ve bununla baglantil
masraflar1 en aza indirmek i¢in uygun bir envanter seviyesini korumalidir. Envanter yonetimi
stratejilerinin ve kategorizasyonunun uygulanmasi, tibbi malzeme envanterinin sorunsuz bir
sekilde ele alinmasi ve gozetimi ic¢in ¢ok Onemlidir. Bu arastirma oncelikle ABC, VED ve
FNS degerlendirmeleri ve matrisine odaklanmistir. ABC analizi, toplam envanter giderlerini
biiyiik olgiide etkileyen kalemleri tanimak igin bir ¢er¢eve sunar. VED analizi, malzemelerin
kritiklik seviyelerini belitlemede yardime1 olur. Ornegin "Vital"(hayati) kategorisindeki tibbi
malzemeler hastalarin yasamsal fonksiyonlar1 i¢in gereklidir. Bu analiz, acil durumlar ve
hayati miidahaleler i¢in hangi malzemelerin en oncelikli oldugunu belirlemeye yardimeci olur.
FSN Analizi, malzemelerin hizin1 ve tikketim sikligin1 degerlendirir. "Fast-moving" (hizl)
malzemeler yliksek tiiketim hizina sahip olanlardir. Bu analiz sayesinde hastanelerde tibbi
malzemeler daha yakindan takip edilir ve stoklar siirekli giincellenir.

A stok grubu, ABC analizine gore toplam harcamadaki payr %70,05 ile en yiiksek
maliyetli malzemeleri igermektedir. Ancak VED analizine gore bu malzemelerin ¢ogu V
(hayati) kategorisinde yer aliyor ve toplam harcamanin %58,91'ini olusturmaktadir. Bu, Kkritik
oneme sahip olan bu malzemelerin hem yiiksek maliyetli hem de hayati 6neme sahip

oldugunu gostermektedir. B stok grubu, ABC analizine gore %19,95'lik toplam harcamadaki
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paya sahipken, VED analizine gére E (6nemli) kategorisinde yer aliyor ve toplam harcamanin
%30,86'sin1  olusturmaktadir. C stok grubu, ABC analizine gore %10,00'luk toplam
harcamadaki paya sahipken, VED analizine gére D (Arzu edilen) kategorisinde yer aliyor ve
toplam harcamanin %10,23"iinii olusturuyor.

ABC Analizi ve FSN Analizi Karsilagtirildiginda; A stok grubu, ABC analizine gore
toplam harcamadaki pay1 en yiiksek olan stok grubudur (%70,05). Ancak FSN analizi, F
(hizli) malzemelerin toplam harcamada daha diisik bir pay (%15,02) olusturdugunu
gosteriyor. Bu durum, maliyeti yiiksek olmasina ragmen bu malzemelerin tiiketiminin daha
diisiik oldugunu gostermektedir. B stok grubu, ABC analizine gore %19,95'lik toplam
harcamadaki paya sahipken, FSN analizi, S (Yavas harcket eden) malzemelerin toplam
harcamada daha yiiksek bir pay (%29,91) olusturdugunu gosteriyor. Bu durum, maliyeti daha
diisik olmasina ragmen bu malzemelerin hareketliliginin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. C stok grubu, ABC analizine gore %10,00'luk toplam harcamadaki paya
sahipken, FSN analizi, N (Normal) malzemelerin toplam harcamada daha diisiik bir pay
(%55,03) olusturdugunu gosteriyor. Bu durum, maliyeti diisiik olmasina ragmen bu
malzemelerin tiiketiminin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olusturulan ABC-VED-FSN matrisindeki kategori I'de toplam 2424 farkli malzeme ¢esidi
bulunmaktadir. Bu, envanterde genis bir {irlin yelpazesinin oldugunu gostermektedir. Tim
malzeme ¢esitleri i¢cinde Kategori I malzemelerinin oran1 %70'tir. Bu, envanterin biiyiik bir
kisminin Kategori I'de bulunan malzemelerden olustugunu gosterir. Kategori | malzemeler
i¢cin toplam harcama tutar1 50.833.276,50 TL'dir. Tiim tiiketilen malzemeler i¢inde Kategori [
malzemelerinin tiiketim oran1 %71'dir. Bu, tibbi malzemelerin biiylik bir kismimnin Kategori [
malzemeleri oldugunu gosterir.

Kategori II'de 811 farkli malzeme ¢esidi bulunmaktadir. Tiim malzeme ¢esitleri iginde
Kategori II malzemelerinin oran1 %24'tlir. Kategori II malzemeleri i¢in toplam harcama tutar1
6.946.805,73 TL'dir. Tim tiiketilen malzemeler iginde Kategori II malzemelerinin tiiketim
orant %?23'tiir. Kategori IlI'de 208 farkli malzeme ¢esidi bulunmaktadir. Tiim malzeme
cesitleri icinde Kategori III malzemelerinin oran1 %6'dir. Kategori III malzemeleri i¢in toplam
harcama tutar1 656.542,58 TL'dir. Tim tiiketilen malzemeler i¢inde Kategori III
malzemelerinin tiikketim orani %6'd1r.

T1ibbi malzemelerin ABC (maliyet), VED (kritiklik) ve FSN (tiiketim) kriterlerine gore
smiflandirildiginda kategori I, en genis iiriin yelpazesine sahip ve toplam maliyetin ve
tiiketimin biiyiik bir kismin1 olustururken, Kategori III daha dar bir {irlin yelpazesine sahip

olup maliyet ve tiikketim acisindan daha diisiik 6neme sahiptir.
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7.Sonug

Sonu¢ olarak, saglik sektoriinde envanterle ilgili zorluklarin ele alinmasi, talep
dalgalanmalari, teslim siireleri, iiriin sayisi, envanter seviyeleri, ikmal stratejileri, iiriin tiirleri,
raf Omrii hususlari ve imha politikalar1 gibi bir dizi faktorii kapsamaktadir. Bu
karmagikliklarin iistesinden gelmek i¢in tiikketim degeri, kritiklik ve bulunabilirlige dayali
secici bir envanter kontrol stratejisinin uygulanmasi onem arz etmektedir. Calismada, tiglincii
basamak bir egitim hastanesinin 3444 tibbi malzeme verisi tibbi malzeme verisi incelenmistir.
Ana hedefler, kalemleri hayati, temel ve arzu edilen kategorilere ayirmak, mevcut envanter
kontrol yontemlerini degerlendirmek ve tibbi malzeme yonetimini iyilestirmek i¢in diizeltici
onlemler onermek icin bu arastirma, ABC analizi ile toplam envanter giderlerini belirleme,
VED analizi ile malzemelerin kritiklik seviyelerini tespit etme ve FSN analizi ile
malzemelerin hareketlilik ve tiiketim sikligi1 degerlendirme odakli bir yaklagim
benimsemistir.

ABC, VED ve FNS analizleri dahil olmak iizere envanter smiflandirma tekniklerinin
uygulanmasi, malzemeleri maliyet onemlerine, kritikliklerine ve tiikketim oranlarina gore
verimli bir sekilde kategorize etmek icin degerli bir cerceve sunmaktadir. Oncelikli hedef,
odaklanilmasi gereken, oncelikli kullanim ve optimize edilmis tedarik programlar1 gerektiren
driinleri belirlemekti. Ayrica arastirma, ABC-VED-FNS matrisinin envanter kontrol
kararlaria rehberlik etmedeki etkinligini ve verimliligini dogrulamayr amacglamistir. ABC-
VED-FNS yaklagimi gibi entegre envanter yonetimi yontemlerinin kullanilmasi, hastanelerde
tibbi malzeme tedarik zinciri yoneticileri i¢in Onemli finansal ve operasyonel avantajlar
saglayabilir. ABC-VED-FNS matrisi, tibbi malzemeleri maliyet uygunluklarina, Kritiklik
degerlerine ve depo akis/kalis siirelerine gore siniflandirir. ABC-VED-FSN matrisi, envanter
yonetimi acisindan genis bir perspektif sunmaktadir. Kategori I malzemelerinin yiiksek
maliyetleri ve tiiketim oranlari, bu kategorideki iirlinlerin 6nemini ve yonetilmesi gereken
yiiksek hassasiyeti gostermektedir. Kategori Il ve Kategori III malzemeleri ise farkli 6ncelik
diizeyleriyle yonetilmesi gereken {iriin gruplari olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular, bu
analizlerin birlesik kullaniminin, envanter kontrolii politikalarinin gelistirilmesinde, stok
yonetiminin optimize edilmesinde, malzemelerin dnceliklendirilmesinde ve yeniden tedarik
edilmesinde etkili bir strateji oldugunu gostermektedir. ABC-VED-FSN matris analizinin
uygulanmasi, maliyet, kritiklik degerleri ve tiikketim sikligina gbére malzemelerin
simiflandirilmasiyla birlikte, envanter yonetimi stratejilerinin daha etkili bir sekilde formiile

edilmesine katki saglamaktadir. Ozellikle Kategori I malzemelerinin yiiksek maliyet ve
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tilketim oranlari, bu malzemelerin 6zel bir 6neme sahip oldugunu ve yonetilmesi gereken
yiiksek hassasiyeti vurgulamaktadir.

ABC-VED-FNS matris analizinin uygulanmasi, envanter yonetimi stratejilerinin formiile
edilmesinde kuruluslar1 destekleyebilir. Bu yaklasim, daha fazla yonetimsel gozetim ve
kontrol gerektiren belirli malzeme kategorilerinin belirlenmesine yardimci olur. Ayni
zamanda depolama yeri planlamasina oncelik verir ve boylece ayirma, toplama ve paketleme
gibi gorevlerle iliskili zaman ve iscilik giderlerini en aza indirir. Ayrica, malzemelerin
yeniden siparis edilmesi veya yenilenmesi ig¢in Oncelikli bir yaklasim sunarak, personelin
stiregteki faaliyetlerine rehberlik edebilir. Sonug olarak, envanter yonetimi siirecine, entegre
envanter analizinin dahil edilmesi, tibbi malzemeler alaninda optimum envanter kontroliiniin
saglanmasi icin gerekli hale gelmektedir. Bu sonuclar, saglik kuruluslarina ABC, VED ve
FSN analizlerini entegre ederek envanter yonetimi stratejilerini giiclendirmeleri konusunda
rehberlik etmektedir. Bu yaklagim, belirli malzeme kategorilerine odaklanmayi, depolama
planlamasina 6ncelik verilmesini ve envanterin etkin bir sekilde kontrol edilmesini
saglamaktadir. Bu nedenle, bu analizlerin entegrasyonu, saglik sektoriindeki organizasyonlar
icin operasyonel verimlilik artis1 ve finansal avantajlar elde etme konusunda 6nemli bir adim
olabilir.

Sonuglar, tibbi malzeme envanterinin yonetiminde ABC, VED ve FSN analizlerinin ayr1
ayr1 ve bir arada kullanilmasinin, envanter kontrolii politikalarimin gelistirilmesi, stok
yonetiminin optimize edilmesi, malzemelerin Onceliklendirilmesi ve yeniden tedarik
edilmesinde etkili bir yaklasim oldugunu goéstermektedir. Bu analizler sayesinde saglik
kuruluglari, envanter yonetimi uygulamalarimi optimize ederek operasyonel etkinligi
artirabilirler. Ozellikle ABC-VED-FSN matrisi, tibbi malzeme envanterini maliyet, kritiklik
ve tiiketim sikligma gore siniflandirarak, odaklanilmasi gereken {irlinleri belirlemekte ve
oncelikli kullanimi desteklemektedir. Bu yaklagim, hastanelerde tibbi malzeme tedarik zinciri
yoneticileri i¢in finansal ve operasyonel avantajlar saglayabilir. Elde edilen bu sonuglar,
envanter yonetimi stratejilerinin daha etkili bir sekilde formiile edilmesine ve uygulanmasina

katkida bulunabilir.
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