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OZET

Saglik kurumlarmmn faaliyetlerini aksatmadan devam ettirmesi stok bulundurma politikasi ile
yakindan ilgilidir. Ulkemizde saglikta déniisiim programi ile stok ve malzeme yéonetimi konusunda
onemli gelismeler saglanmistir. Hastanelerde stoklar, toplam aktifler icerisinde onemli bir paya sahip
oldugundan verimlilik ve rekabet giiciinii 6nemli diizeyde etkilemektedir. Bu stoklar icerisinde tibbi
malzeme ve ilag stoklart dogrudan hasta hayatint ve maliyetleri etkilediginden oncelikli olarak ele
alinmasi gerekli stok kalemleridir. Bu ¢alismada, Isparta’da faaliyet gosteren bir hastanedeki tibbi
malzeme ve ilag stoklari, stok kontrol tekniklerinden ABC ve VED analizine gore degerlendirilmektir.
Bu analizin sonucunda hastanelerde hem maliyet hem de hasta i¢in hayati éneme sahip olmast
agisindan oncelikli olarak yonetilmesi ve takip edilmesi gerekli stoklar belirlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zla¢ Stok Yonetimi, ABC Analizi, VED Analizi, ABC-VED Matrisi.
Jel Kodlari: 110, C44, M10.
ABSTRACT

The activities of health institutions operate efficiently without disturbing is closely related to stock-
holding policy. Significant improvement in management of inventory and material was provided by
health transformation program in our country.. Inventories effects the efficiency and competitiveness
of health care organizations because inventories have a significant part in total assets in the hospital.
In these stocks, medicine supplies and drugs are those stocks that are requirred to be adressed
priority due to their effect on patient life and overall cost. In this study, medicine supplies and drugs
stocks are evaluated with stock control techniques according to ABC and VED analyses in a hospital
in Isparta. As a result of these analysis, stocks which have significant effect on cost and vital for
patients and also required primarily monitorong can be determined in hospital.
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1. GiRiS

Giliniimiizde saglik isletmeleri agisindan stok yonetimi kavrami olduk¢a 6nem kazanmistir.
Hatta isletme fonksiyonlari igerisinde en Onemli isletme fonksiyonlarindan biri olarak
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ihtiya¢ duyulan malzemelerin ne zaman nerede ve ne
kadar bulundurulmasi gerektigi sorularinin cevabi aranmaktadir.

Saglik kurumlarinda ilaglara yapilan harcamalar maliyet kalemleri igerisinde biiylik bir
paya sahiptir. Bu durum hastanelerin etkin sekilde kullanabilecekleri stok kontrol
yontemlerini zorunlu kilmaktadir. Saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiiketen
hastaneler saglik hizmetlerinde kaliteyi bulabilmek i¢in calisanlarin ¢abalarina ek olarak
isletmede malzemelere ayrilan kaynaklart da etkin ve verimli bir sekilde kullanmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligma ile saglik kurumlarinin ilag stoklarina hangi diizeyde yatirim
yapilacagmin belirlenmesi ve bunlarin kontrollerinin hangi siklikla yapilmasi gerektigi
konusu bilimsel olarak ortaya konulmus olacaktir.

Bu calismada ila¢ stoklarinin analizi i¢in ABC ve VED analizleri kullanilarak ilaglarin
kendi igerisinde siniflandirilip 6nem gruplarina gore derecelendirilmesiyle bir hastanedeki
ilag stok faaliyetleri incelenmistir. Isletmenin stok faaliyetlerini yiiriitiirken hangi grupta
bulunan ilaglar1 yakindan takip etmesinin gerektigi, hangi grupta yer alan ilaglarin orta
derecede oneme sahip oldugu, hangilerinin ise hem mali bakimdan hem de hayati 6nemi
bakimindan degeri ¢ok yiiksek olmayan dolayisiyla bulundurulmasi isletmenin inisiyatifine
birakildiginin belirlenmesi gerekmektedir. Stok kontrollerinin bu simniflandirmalar temel
almarak yapilmasi isletmenin stok maliyetlerini diisiirecek, stoklara (yapilan ya da
yapilacak olan) gereginden fazla yatirimin dniine gegilecektir.

2. YONTEM VE METODOLOJi

Bu ¢alismada; Isparta’da faaliyet gosteren bir hastanenin ilag¢ stoklari, stok kontrol
tekniklerinden ABC ve VED analizine gore degerlendirilmistir. Ayrica ABC ve VED
yontemi sonuglarinin birlestirilmesiyle elde edilen ABC-VED matrisi ile bulunan sonuglar
analiz edilmistir.

2.1. ABC (Always Better Control) Yontemi

ABC analizi envanteri olusturan malzemelerin oransal olarak karisiminin saptanmasinda ve
stok kontroliinde kullanilan en eski yontemlerden biridir. Bu analiz envanteri olusturan
malzemelerin 6nem derecesine gore siniflandirilmasint icermektedir (Demir & Giimiisoglu,
2009: 478).

ABC analizi malzemeleri nispi Onemlerine gore simiflandirma metodudur. Ise
yaramayanlardan hayati 6neme sahip olanlari ayirma yontemi olarak da bilinmektedir.
Ciinkii stoklardaki malzemeler igerisinde nispeten az olanlar ¢ok olanlarin etkisine karsilik
gelmektedir (Gupta vd., 2010: 202).

ABC yontemi, Italyan asilli ekonomist Pareto’nun gelir dagilimi analizinde kullandig
“Goriinen ¢ogunluk — Etkili azinlik” ilkesine dayanmaktadir. Bu ilke ise * Bir olaya
kuvvetle etki yapan unsurlarin sayis1 genellikle ¢ok azdir, fakat etkisi olan ¢cogunlugu da
g6z ard1 etmemek gerekir.” anlamina gelmektedir (Yenersoy, 2011: 109).

Bu analizde malzemeler 3 gruba ayrilacaktir. Bunlar ¢ok énemli (A), orta dnemli (B) ve az
o6nemli (C) olmak {iizere {i¢ sinifta toplanmaktadir (Kobu, 2010: 335; Top & Yilmaz, 2009:
292).
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Kimi isletmelerin ABC analizini yaparken bazi durumlarda D ve E kategorilerini de
tamimladiklar1 goriilmektedir (Keskin, 2011: 275).

Tablo 1°de ABC siniflandirma sisteminin 6zellikleri gosterilmektedir.

Tablo 1: ABC smiflandirma sisteminin 6zellikleri

Grup | Miktar | Parasal deger Kontrol Kayit | Giivenlik Siparis verme
yiizdesi yiizdesi derecesi tiirleri stoklari yontemleri
A % 10-20 % 70-80 Sik1 Tam, Diistik Dikkatli, dogru ve sik
dogru gbzden gecirme
B % 30-40 %15-20 Normal Tam, Orta Normal siparig bazen
dogru hizlandirma
C %40-50 %5-10 Basit Basit Yiiksek | Periyodik siparisler 1-
2 yillik satinalma

Kaynak: (Ureten, 1996: 233)

A Grubu: Bu grupta bulunan stoklar c¢ok ©nemli olup stoklarin  %10-20’sini
olusturmaktadir. Toplam stok degerinde ise % 75-80’ini olusturmaktadir.

B Smufi Stoklar: Bu gruptaki stoklar orta derecede onemli olup, stoklarin % 30-40’1m1
olusturmaktadir. Toplam stok degerinde ise % 15-20’ini olusturmaktadir.

C Smufi Stoklar: Bu grubu olusturan stoklar digerlerine nispeten daha az 6nemli olup
toplam stoklarin % 40-50’sini olusturmaktadir. Toplam stok degerinde ise % 5-10’unu
olusturmaktadir.

ABC envanter smiflandirma sistemi; stoklart kendi igerisinde siniflandirarak yakindan
izlemeye tabi tutulmasi gereken malzemeleri, yakindan izleme gerektirmeyen
malzemelerden ayirmaya yarayan bir yontemdir (Kaptanoglu, 2013: 28).

ABC smiflandirmasinda A grubunda yer alan malzemelerin kontrol derecesi siki olmali ve
giivenlik stok diizeyleri diistik tutulmalidir. Ayrica siparis verme yontemleri dikkatli, dogru
ve sik gozden gecirme esasina gore belirlenmelidir. B grubunda yer alan malzemelerin
kontrol derecesi normal olmali ve giivenlik stok diizeyleri ortalama seviyede tutulmalidir.
Ayrica siparis verme yontemleri normal siparis ve ihtiyacin arttigi donemlerdeki artislar
g6z Oniinde bulundurularak belirlenmelidir. C grubunda yer alan malzemelerin kontrol
derecesi basit olmali ve giivenlik stok diizeyleri yiiksek seviyede tutulmalidir. Ayrica
siparis verme yontemleri periyodik olarak alimlar yapilmali birkag aylik ya da yillik satin
almalar yapilabilmelidir.

2.2. VED (Vital-Essential-Desirable) Yontemi

Ilaglarin ve tibbi malzemelerin kontroliinde ABC analizine kiyasla daha fazla tercih edilen
bir yontemdir. ABC yontemi stoklar1 maliyetlerine gore siiflandirirken VED analizinde
malzemeler hasta acisindan hayati olma derecesine goére siniflandirilmaktadirlar. VED
analizinde de ilag ve malzemeler {i¢ sinifa ayrilmaktadir. VED 6nem analizi vital (V)
(hayati 6nemli), essential (E) (orta derecede onemli) ve desirable (D) (hayati 6nem
tagimayan) olmak iizere siiflandirmaktadir (Kaptanoglu, 2013: 32-33; Gupta vd., 2010:
325).

V Grubu: Bu grup hasta agisindan hayati 6neme sahip olan ila¢ ve malzemelerdir. Saglik
isletmesinde bulunmasi zorunlu olan ve en ¢ok bulunan tibbi malzeme ve ilaglardir. Bunlar;
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damar yolu a¢mak igin kullanilan tibbi sarf malzemeleri, serumlar, yogun bakim
malzemeleri gibi ilaglardir (Kaptanoglu, 2013: 32-33).

E Grubu: Bu grup hasta agisindan orta derecede 6neme sahip olan ilag ve malzemelerdir.
Bunlar agr1 kesiciler, radyoloji sarf malzemeleri, ameliyatlarda kullanilan iplikler gibi sarf
malzemeleridir (Kaptanoglu, 2013: 32-33). Bu grupta bulunan malzemeler 6nemli olmasina
karsilik alternatifi olan malzemelerin olusturdugu bir gruptur (Tengilimoglu vd., 2012:
260).

D Grubu: Hayati 6nem tagimayan istege bagh olarak hastane biinyesinde bulundurulan
malzemelerdir. Bunlar; carsaf, sedye gibi stok kalemlerinden olusmaktadir.  Acil
hizmetlerde aksamaya sebep olmazlar ancak saglik hizmetinde aksamaya sebep olabilecek
malzemelerdir (Kaptanoglu, 2013: 32-33).

V ve E grubunda olan malzemeler, emniyet stok diizeyleri yiiksek tutulan ve her an mevcut
sekilde stoklarda bundurulmasi gereken malzemelerdir (Tengilimoglu vd., 2012: 260).

2.3. ABC - VED Matrisi Yontemi

ABC — VED Matrisi, ABC ve VED analizlerinin gaprazlama tablolamasi yoluyla formiile
edilmektedir. Sonugta ortaya ¢ikan kombinasyon ii¢ kategoride siniflandirilmaktadir (Gupta
vd., 2010: 203).

1. Kategori: AV, AE, AD, BV ve CV
2. Kategori: BE, CE, BD
3. Kategori: CD gibi alt kategorilere ayrilarak siniflandirilmaktadir.

Birinci kategoride yer alan ilaglar, hem mali agidan pahali hem de hasta agisindan hayati
oneme sahip olan ilaglardir. Birinci kategoride yer alan ilaglarin yakindan izlenmesi ve sik
sik kontrollerinin yapilmas: gerekmektedir. Ikinci kategoride yer alan ilaglar, parasal deger
bakimindan orta derecede dneme sahip olan ve hasta agisindan orta derece 6neme sahip
olan ilaglarm yer aldigi gruptur. Bu grupta yer alan ilaglar ig¢in normal kontrollerin
yapilmas1 yeterli olacaktir. Uciincii kategoride yer alan ilaglar ise hem parasal deger
acisindan hem de hayati 6nem agisindan degeri yiiksek olmayan malzemelerin yer aldigi
gruptur. Stok kontrolleri bakimindan siklikla kontrol edilmeyi gerektirmeyen ilaglarin
olusturdugu gruptur.

2.4. Literatiir Taramasi

Saglik kuruluslart i¢in stok kontrol faaliyetlerinin ABC ve VED yoOntemine gore analizi
iizerine yapilan pek ¢ok ¢aligma vardir. Bu ¢alismalar igerisinde VED analizini kullanan
calismalarin biiylik bir bolimii yurtdisi g¢alismalardan olugmaktadir. Calismanin bu
boliimiinde literatiirde ABC ve VED analizini kullanan ¢aligmalara kisaca deginilecektir.

Vaz vd. (2008) Goa Medical Collage Hospital (GMCH)’da 348 ilagla ilgili verileri
kullanarak yaptigi arastirmada ABC analizinde A grubunda bulunan malzemelerin miktar
olarak yiizdesi 12,93 ve tiiketim tutari olarak hastanenin yillik harcamalari igerisindeki
yiizdesi 69,45 olarak bulunmustur. VED analizinde V grubunda bulunan ilaglarin miktar
olarak yiizdesi 12,36 ve tiikketim tutari olarak hastanenin yillik harcamalari igerisindeki
yiizdesi 15,67 olarak bulunmustur.

Devnani vd. (2010) Post Graduate Institute of Medical Education and Research
(PGIMER)’de 421 ilagla ilgili verileri kullanarak yaptigi arastirmada ABC analizinde A
grubunda bulunan malzemelerin miktar olarak yiizdesi 13,78 ve tiiketim tutar1 olarak
hastanenin yillik harcamalar1 igerisindeki yilizdesi 69,97 olarak bulunmustur. VED
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analizinde V grubunda bulunan ilaglarin miktar olarak yiizdesi 12,11 ve tiiketim tutari
olarak hastanenin yillik harcamalari igerisindeki yiizdesi 17,14 olarak bulunmustur.

Yigit vd. (2013) {iiniversite hastanesinde 350 ilagla ilgili verileri kullanarak yaptigi
arastirmada ilaglart ABC ve VED analizine gore siniflandirmiglardir. Analiz sonuglarina
gore A grubunda bulunan malzemelerin miktar olarak yiizdesi 14.86 ve tiiketim tutari
olarak hastanenin yillik harcamalar1 igerisindeki yiizdesi 69,97 olarak bulunmustur. VED
analizine gore ise V grubunda bulunan ilaclarin miktar olarak ytizdesi 5.13 ve tiiketim tutar1
olarak hastanenin yillik harcamalari icerisindeki yiizdesi 1,02 olarak bulunmustur. ABC-
VED matrisi kullanildiginda ise Kategori I’de yer alan ilaglarin miktar olarak yiizdesi 18.29
ve tiiketim tutar1 olarak hastanenin yillik harcamalari igerisindeki yiizdesi 72,93 olarak
bulunmustur.

Wandalkar vd. (2013) iniversite hastanesinde yaptigi arastirmada ABC analizinde A
grubunda bulunan malzemelerin miktar olarak yiizdesi 13,4 ve tiiketim tutar1 olarak
hastanenin yillik harcamalari igerisindeki yilizdesi 69,1 olarak bulunmustur. VED analizinde
V grubunda bulunan ilaglarin miktar olarak yiizdesi 50,9 ve tiikketim tutar1 olarak hastanenin
yillik harcamalar1 igerisindeki yilizdesi 55,2 olarak bulunmustur. Kategori I’de yer alan
ilaglarin miktar olarak yiizdesi 57 ve tiikketim tutari olarak hastanenin yillik harcamalari
icerisindeki ytlizdesi 85,3 olarak bulunmustur.

3. UYGULAMA

Bu calismanin uygulama kisminda saglik kurumlarinda ilag stok kontrollerinin énem
gruplarina gore belirlenmesi hedeflenmektedir. Calismada Isparta devlet hastanesinden
alman veriler kullanilarak ABC, VED, ABC-VED Matrisi yontemleri kullanilarak ilag
stoklar1 analiz edilmektedir.

Calisma 600 yatakli Isparta Devlet Hastanesinden alman idari ve mali bilgiler
dogrultusunda yapilmistir. ABC analizi igin 2013 doneminde hastanede kullanilmis olan
ilaglarin yillik tiiketim miktar ve tutar bilgileri alinarak kullanilan malzemelerin toplam
maliyetleri her bir ilag i¢in ayr1 ayr1 elde edilmis analizler Excel’de yapilmistir. Hesaplanan
maliyetlere gore ilaglar biiyiikten kiigiige siniflandirilarak % 10’u A grubunda, sonraki %
20’si B grubunda, sonraki %701 ise C grubunda olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir.

VED analizini yaparken 460 ilag lic uzman gorlisii altinda ayr1 ayr incelenerek hasta
acisindan hayati dneme sahip ilaglar V (Vital) grubu ilaglar, hasta agisindan daha orta
derecede oneme sahip ilaglar E (Essential) grubu ilaglar ve hasta agisindan hayati 6nem
tagimayan, bulundurulmasi hastanenin inisiyatifine birakilmig ilaglar ise D (Desirable)
grubu ilaglar seklinde kategorize edilmistir.

ABC-VED matrisinde ABC ve VED analizleriyle belirli bir siniflandirilmaya tabi tutulan
ilaglar ii¢ kategoriye ayrilmistir. Birinci kategoriyi olusturan ilaglar AV, AE, AD, BV ve
CV grubundaki ilaglardir. Bu kategoride yer alan ilaglar hem hayati 6neme sahip olan hem
de maliyet bakimindan pahali olan ilaglardan olusmaktadir. Ikinci kategoriyi olusturan
ilaglar BE, CE, BD grubunda yer alan ilaglardir. Bu kategoride yer alan ilaglar hem hayati
olmast bakimindan hem de parasal deger bakimindan orta derece 6neme sahip olan
ilaglardir. Son olarak iiciincii kategoriyi olusturan ilaglar CD grubunda yer alan ilaglardir.
Bu kategoride yer alan ilaglar hayati oneme sahip olmayan, bulundurulmasi hastane
inisiyatifine birakilmis parasal deger agisindan ise pahali olmayan ilaglardir.
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3.1. Uygulama Bulgulari

Isparta devlet hastanesinden alinan idari ve mali veriler kullanilarak yapilan uygulama
sonuglari agagida sunulmustur.

Tablo 2: ABC analizine gore ilag sayilari, harcama tutarlari ve yiizdelik oranlari

ABC ila¢ Sayisi ilac Yiizdesi Harcama Tutar1 (TL) Harcama Yiizdesi
A 38 8,26 2.023.153,26 70,38
B 65 14,13 575.484,08 20,02
C 357 77,61 275.954,15 9,60
Toplam 460 100,00 2.874.591,49 100,00

Tablo 2’de ABC analizinde ilaglarin adedi ve yiizdesel dagilimi, yillik harcama tutar1 ve
yillik harcama yiizdesi goriilmektedir.

Yiizdelik dagilima bakildiginda A grubunu olusturan ilaclar toplam ilaglarin %8’ini
olustururken toplam harcama tutarimin %70’ine karsilik gelmektedir. Ote yandan toplam
ilaglarin %77’sini olusturan C grubu ilaglarin toplam harcama igerisindeki pay1 ise yaklasik
%10’dur. Orta derecede 6nemli olan ve toplam harcama tutarinin %20’sine karsilik gelen B
grubu ilaglar toplam ilag sayisinin %14’linii olusturmaktadir. Dolayisiyla stok politikasi
acisindan toplam harcama tutarinin %70’ini olusturan A grubundaki 38 ilag 6ncelikli olarak
kontrol ve takip edilmesi gerekmektedir.

Grafik 1’de ABC analizinin sonuglari A, B ve C grubundaki ilaglarin sayilar1 ve harcama
tutari icerisindeki yiizdeleri gorsel olarak sunulmustur.

Grafik 1: ABC analizine gore ilag sayilarmin ve harcama tutarlarinin yiizdelik oranlar
N = ilacg Yiizdesi Yilhk Harcama Yuzdesi
100
80 70,38
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Grafik 1°de de goriildiigi gibi hastane biinyesindeki ilaglar harcama tutar1 agisindan
incelendiginde %70 gibi biiylik bir oraninin A grubu ilaglardan olustugu goriilmektedir.
Hastane ilaglara yaptigi harcamalarin biiylik bolimiinii bu grupta yer alan ilaglarin
almmasinda kullanmustir. Tlag sayis1 bakimindan ele alindiginda ise hastane biitgesinde
bliyiik paya sahip olamayan ama sayr bakimindan biiyiik ilag sayist bakimindan biiyiik
boliimiinii olusturan C grubundaki ilaglara ayirdig goriilmektedir.
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Tablo 3’de ise VED analizine gore hastanede kullanilan ilaglarin sayist ve yillik harcama
tutar1 yiizdelik oranlariyla birlikte goriilmektedir.

Tablo 3: VED analizine gore ilag sayilari, harcama tutarlari ve yiizdelik oranlari

VED ilac Sayis1 | ilac Yiizdesi Harca(?aL)Tutarl qz;:gia
Vital (V) 130 28,26 1.520.868,13 52,91
Essential (E) 269 58,48 838.844,12 29,18
Desirable (D) 61 13,26 514.879,25 17,91
Toplam 460 100,00 2.874.591,50 100,00

Buna gore V grubunda yer alan ilaglar toplam ilaglarin %28’ini olustururken bu gruptaki
ilaglarin toplam harcama igerisindeki pay1 %53 tiir. Diger taraftan toplam ilaglarin %58’ini
olusturan E grubu ilaglarmn toplam harcama tutar igindeki pay1 ise Yaklasik %30°dur. Ilac
sayis1 ve toplam harcama tutari agisindan azinligt olusturan D grubunda ise ilaglarin %13’
bulunurken bu ilaglarin toplam harcama igerisindeki pay1 yaklasik %18’dir. Bu sonuglardan
hareketle ABC yonteminde sadece parasal Olgiilere gore 38 ilag ¢ok 6nemli goriiliirken,
VED analizi sonuglarina gore hayati acidan 6nemi ¢ok yiiksek olan 130 ilag vardir ki bu
ilaclarin stok kontroliinde dncelikli olarak ele alinmasi gerekmektedir.

Grafik 2’de VED analizinin sonuglarina gére V, E ve D grubundaki ilaclarin sayilar1 ve
harcama tutari igerisindeki yiizdeleri gorsel olarak sunulmustur.

Grafik 2: VED analizine gore ilag sayilarinin ve harcama tutarlarimin ytizdelik oranlari

S H ilacg Yiizdesi Harcama Ylzdesi

70
60 52,91
50
40
30
20
10

58,48

29,18

N
oo
N
)]

17,91

[
w
N
[e)]

Vital (V) Essential (E) Desirable (D)

VED Analizi

Grafik 2’de de goriildiigii gibi hastane biinyesinde orta derecede hayati 6neme sahip olan
ilaglar diger ilaclara gore daha fazla bulundurulmaktadir. Ancak harcama tutari agisindan
ele alindiginda ise hayati 6neme sahip olan ilaglarin tiim ilaglar igerisindeki pay1 % 50’den
fazla oldugu goriilmektedir.

ABC ve VED analizleri sonucunda elde edilen verilerin ¢aprazlanmasi ile ilaglar farkli
kategoriler altinda yeniden smiflandirilmaktadir.

ABC-VED matrisi kullanilarak ilaglar ii¢ kategoriye ayrildiginda elde edilen ilag sayilar1 ve
yillik harcama tutari igerisindeki paylari ise Tablo 4’de yer almaktadir. Buna gore; Kategori
I (AV, AE, AD, BV, CV)’de yer alan ilaglar (146 ilag) toplam ilaglarin %31,74idiir. Yillik
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harcama tutar1 olarak bakildiginda bu kategorideki ilaglar harcamalarin %85.93’liik
(2.470.208,56 TL) kismu ile en yiiksek boliimiinii olusturmaktadir. Kategori 11 (BE, CE,
BD)’de yer alan 264 ila¢ toplam ilaglarin %57,39’unu olusturmaktadir. Her ne kadar
ilaglarin yiizde 50 den fazlasi bu kategoride olsa da yillik harcama tutar1 olarak
harcamalarin sadece %12,92°lik (371.305,21 TL) kismimi olusturmaktadir. Kategori Il
(CD)’de yer alan 50 ilag ise toplam ilaglarin %10,87’sine karsilik gelmektedir. Bu
kategorideki ilaglar hem say1 olarak hem de deger olarak en diisiik seviyede olan ilaglardir.
Yillik harcama tutar1 olarak bakildiginda bu ilaglar toplam harcamalarin ancak %1,15’lik
(33.077,72 TL) kismuin1 olusturmaktadir.

Tablo 4: Kategori I, 1l ve 11 ilag sayilari, harcama tutarlar1 ve yiizdelik oranlari
Kategori | Birlestirilmis Kategori SE;fsl Yig?icesi Yllhk(l.:i;cama Yllh‘l{(ﬁlegzglma
| AV, AE, AD, BV, CV 146 31,74 2.470.208,56 85,93

11 BE, CE, BD 264 57,39 371.305,21 12,92
11 CD 50 10,87 33.077,72 1,15
Toplam 460 100 2.874.591,49 100,00

Kategori I’de yer alan ilaglar hem hayati hem de pahali olan ilaglarin bulundugu grubu
temsil etmektedir. Bu grupta yer alan ilaglarin kontrolleri siirekli olarak yapilmali ve
giivenlik stok diizeyleri dikkatli bir sekilde gbzden gegirilmeli ve miimkiin oldugu kadar
diistik sevide giivenlik stoku bulundurulmalidir. Kategori II’de yer alan ilaclar hastane
bilinyesinde bulundurulmasi zorunlu olan ama birinci kategorideki ilaclar kadar hayati
Ooneme sahip olmayan ilaglardir. Bu gruptaki ilaglarin kontrollerinin orta derece 6nem
verilerek yapilmasi gerekmektedir. Kategori III’te yer alan ilaglar istege bagli olarak
bulundurulan ve pahali olmayan ilaglarin olusturdugu bir gruptur. Bu ylizdendir ki
malzemelerin hiyerarsik Onceligi bakimindan en sonda yer alan ilaglardir. Bu gruptaki
malzemelerin tampon stoklari yiiksek tutulabilir. Digerlerine gére daha az kontrole tabi
tutulan gruptur (Vaz et al., 2008: 124 ).

Grafik 3’te ABC ve VED analizinin sonuglarina gére A, B, C, V, E ve D grubundaki ilaglar
caprazlanmig ve ortaya yeni bir gruplandirma ortaya ¢ikmistir. Asagidaki grafikte ilaglarin
sayilar1 ve harcama tutar1 igerisindeki yiizdeleri gorsel olarak sunulmustur.

372




C.20,S.1 Saglik Sektoriinde Stok Kontrol Faaliyetlerinin ABC ve VED Analizleriyle Degerlendirilmesi:

Grafik 3: ABC ve VED analizlerinin sonuglarinin ¢aprazlanmasi ile
ortaya ¢ikan ilag sayilari ve harcama tutarlarimin yiizdelik oranlar

= ilag Yiizdesi Yilhk Harcama Yuzdesi
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Kategoriler

Birinci kategoride yer alan ilaglar harcama tutarinin %85 gibi ¢ok yiiksek oranini
olusturmaktadir. Bu da hastanenin donem igerisinde hayati olup ayn1 zamanda pahali olan
ilaclar kategorisinde yer alan ilaglara yapmis oldugu harcanin ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ikinci kategoride yer ilaglarin harcama tutar igerisindeki tutart %12,92
olarak bulunmustur. Yani orta derecede hayati dneme sahip olan ve pahali olmasi
bakiminda orta seviyede olan ilaglarin olusturdugu gruptur. Bu gruptaki ilaglara yapilan
harcama diisiik seviyede olmustur. Uciincii kategoride yer ilaclarin harcama tutar:
igerisindeki tutar1 %1,15 olarak bulunmustur. Yani hayati 6neme sahip olamayan ve pahali
da olmayan ilaglarin olusturdugu gruptur. Hastane bu dénem igerisinde bu grupta yer alan
ilaclarin alimi da ikinci gruptaki ilaglarin harcama diizeyi ¢ok diisiik seviyede tutmustur.

4. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Bu galismada stok kontrol sisteminde stok yonetimi ile alakali kararlarin verilmesi ve
stoklarla alakali maliyetlerin minimum seviyede tutulmasi agisindan ilaglar igletmeye
maliyeti ve hayati dnemine gore siniflandirilmistir.

Calisma 600 yatakli Isparta Devlet Hastanesinde alinan idari ve mali bilgiler dogrultusunda
yapilmistir. Hastaneden alian 460 ilagla ilgili veriler ABC, VED ve ABC-VED matrisi
kullanilarak siniflandirilmistir.

Hastane biinyesinde 2013 déneminde yillik ilag harcama tutar1 2.874.591,49 TL’dir. 460
ilagtan A grubunu olusturan 38 ilag, toplam ilag sayisinin % 8.26’si1 olustururken yillik
ilag harcama tutar1 igerisindeki payr %70,38’dir. B grubunu olusturan 65 ilag
incelendiginde yiizde olarak toplamin % 14,13’{inii olusturan bu gruptaki ilaglar yillik ilag
harcama tutari igerisinde %20,02’lik bir paya sahiptir. Toplam ilaglarin %9,60’1n1 olusturan
C grubundaki 357 adet ilacin toplam harcama tutar1 igerisindeki payr ise %77,61 dir.
flaglara ayrilan biitgenin A grubunu olusturan % 8,26’lik kismu yillik ilag harcamalariin
%70,38 ine karsilik gelmektedir. Bu grupta bulunan ilaglarin daha sik olarak izlenmesi
gerekmektedir.

A grubunda bulunan ilaglarin tamami V (Vital) grubunda ya da E (Essential) grubunda yer
almamaktadir. Hem A grubunda hem de D (Desirable) grubunda yer alan ilaglar da vardir.
Bu ylizden ilaglarin simiflandirilmast yapilirken temel dayanak olarak sadece maliyet tek
bagina yeterli degilken hasta agisindan hayati olup olmamasi durumu da tek basina
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belirleyici faktér olmamalidir. Maliyet olarak diisiik olup hastane igerisinde kullanim
alanina gore hayati 6neme sahip olan ilag grubu da vardir. Bu ylizden arastirmada sadece
maliyet acisindan degil hayati olup olmamasi agisindan da ele almarak ilaglar
smiflandirilmaya tabi tutulmustur. Bu amagla ABC ve VED analizleri kullanilarak ABC-
VED matrisi tliretilmistir.

460 adet ilag igerisinde VED analizi sonucunda ilaglarin dagilimi incelendiginde V
grubundaki ilaglarin 130 adet (%28,26) oldugu E grubundaki ilaglarin 269 adet (%58,48)
oldugu ve D grubunu olugturan ilaglarin 61 adet (%13,26) oldugu ortaya ¢ikmuistir.

flag stoklarinin kontroliinde sadece ABC analizi kullanilmis olsaydi A grubunda yer alan 38
ilacin kontrolii etkili bir sekilde yapilacak ve hasta agisindan hayati 6neme sahip olup (V
grubu), B ve C grubunda yer alan ilaglar g6z ard1 edilmis olacakt.

Benzer sekilde hayati olarak ¢ok dnemi olmayan fakat maliyet agisindan A grubuna giren
ilaglar VED analizinde ihmal edilmis olacakti. Bu nedenle ABC-VED matrisi olusturularak
A grubundaki ve V grubundaki ilaglar1 ayn1 anda ele alinmig ve AV, AE, AD, BV ve CV
grubundaki 146 ila¢ 1. Derecede Onem sahip ilaglar olarak kategorize edilmistir. Bu
calismada elde edilen sonuglar literatiirdeki diger ¢aligma sonuglari ile karsilastirilmigtir ve
Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: Calisma sonuglarinin literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile karsilastirilmasi

Vaz vd. (2008) | Devnani vd. (2010) | Yesilyurt (2014) Yigit vd. (2010) |Wandalkar vd. (2013)
s | e | 5| E_| 5| | 5| €| 5| £_
= T 2 T 2 T 2 T 2 T
A 12,93 69,45 13,78 69,97 8,26 70,38 14.86 69,97 13,4 69,1
B 19,54 20,48 21,85 19,95 14,13 20,02 20.29 20,97 16,5 19,2
Cc 67,53 10,07 64,37 10,08 77,61 9,60 64.86 9,06 70,1 11,7
\% 12,36 15,67 12,11 17,14 28,26 52,91 5.13 1,02 50,9 55,2
E 47,12 70,02 59,38 72,38 58,48 29,18 81,44 53,5 40,2 415
D 40,52 14,31 28,51 10,48 13,26 17,91 13.43 35,48 8,9 33
I 22,99 74,8 22,09 74,21 31,74 85,93 18.29 72,93 57 85,3
] 41,67 21,68 54,63 22,23 57,39 12,92 75.71 26,35 35 14,2
I | 3534 3,52 23,28 3,56 10,87 1,15 6.00 0,72 8 05

Kategori I (AV, AE, AD, BV, CV)’de yer alan 146 ilag vardir ve bu ilaglarin toplam ilaglar
icerisindeki pay1 %31,74 diir. Kategori II (BE, CE, BD)’de yer alan 264 ilacin toplam
icerisindeki pay1 %57,39’dur. Kategori III (CD)’de yer alan 50 ilacin toplam igerisindeki
pay1 %10,87°dir. Kategori I’de yer alan 146 ilag hem hayati 6neme sahip olmas1 hem de
pahali olmasi agisindan yakinen izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Kategori
II’de yer alan 264 ilacin kontrollerinin orta derecede siklikla yapilmasi gerekmektedir.
Kategori III’de yer alan ilaglar istege bagli olarak bulundurulan ve pahali olmayan
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ilaglardir. Bu kategorideki 50 ilag¢ stok kontrolleri i¢in hiyerarsik olarak bakildiginda en
sonda yer alan grubu temsil etmektedir.

Kategori I’de yer alan ilaglar harcama tutarmin %85 gibi ¢ok yiiksek oranim
olusturmaktadir. Bu da hastanenin dénem igerisinde hayati olup pahali olan ilaglara yapmis
oldugu harcanin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda bu oran
¢ok daha diisiik bulunmustur.

Kategori II’de yer ilaglarin harcama tutar1 igerisindeki tutar1 %12,92 olarak bulunmustur.
Yani orta derecede hayati 6neme sahip olan ve pahali olmasi bakiminda orta seviyede olan
ilaclarin olusturdugu gruptur. Yapilan diger caligmalarda da buna yakin degerler
bulunmustur.

Kategori III'te yer ilaglarin harcama tutar igerisindeki tutar1 %1,15 olarak bulunmustur.
Yani hayati 6neme sahip olamayan ve pahali da olmayan ilaglarin olusturdugu gruptur.
Hastane bu donem igerisinde bu grupta yer alan ilaglarin alimini diisiik seviyede tutmustur.
Yapilan diger ¢alismalarda da buna yakin degerler bulunmustur.

Stok kontrolii siireci, miisteri ihtiyaglarina miimkiin olan en diisiik maliyetle ve en diisiik
yatirrmla cevap verilebilmesini saglamaktadir. Hastane biinyesindeki ilaclarin
hareketlerinin takibi ve gerekli kontrollerinin yapilmasi stok kontrol faaliyetleri ile
miimkiindiir.

Calisma sonuclart genel olarak degerlendirildiginde hastanelerde stok kontrol
faaliyetlerinin sadece ABC yoOntemine goére yapilmasinin maliyetler agisindan anlaml
olmasina ragmen hayati 6neme sahip ilaglarin bu analizde g6z ardi edilmesi saglik sektorii
acisindan olumsuz bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yoniiyle saglik sektoriinde
yapilacak analizlerde hayati 6nemi de dikkate alan VED Analizlerinin kullanilmasi ve her
iki yontemin karsilikli gaprazlama etkilerinin dikkate alinarak stok yonetim sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir.

Bu calismanin sonuglari yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan g¢alisma sonuglari ile
karsilagtirildiginda kategorilerin degerleri farklilik géstermektedir. Arastirma yapilan
hastanenin tniversite hastanesi ya da devlet hastanesi olmasi bu durumda etkili olan
faktorlerdendir. Ayrica diger caligmalarla karsilastirildiginda kullanilan ilag adetlerinin ve
tilketim tutarlarinin siniflandirilan bazi gruplarda yiiksek bazilarinda daha diigiik olmasinin
sebebi, arastirmanin yapildigi kurumlarin ve bu kurumlarda verilen hizmet profilinin farkli
olmasidir.

Haftalik ilag tiiketim miktarlariin alinmasi ve siparis maliyeti, depolama maliyeti, birim
stok maliyeti gibi maliyetlerin stok faaliyetlerinin yakindan izlenmesi ile elde edilecek
veriler 1s18inda Ekonomik Siparis Miktar1 Modeli ile hastane ilaglari igin bir stok politikasi
Onerilebilir. Ayrica bu yontemle ABC ve VED analizlerine ek olarak hem pahali olan (A
grubu) hem de hayati 6neme sahip olan (V grubu) malzemelerin emniyet stok seviyesinin
belirlenmesi de saglanabilecektir. Ayrica ABC ve VED analizi farkli hizmet profiline sahip
hastanelerde veya ayni hizmet profilinde olup farkli bdlgelerdeki hastanelerde ilag
stoklarinin ~ analizinde  kullanilarak ~ hastanedeki  stok  kontrol  faaliyetleri
degerlendirilebilecektir. Dolayisiyla karsilastirmali analizlerle hastaneler arast stok
faaliyetlerindeki farkliliklar tespit edilebilecegi gibi bu konuda alinmasi gerekli dnlemler ve
ortak bir stok yonetim felsefesi de gelistirilebilecektir.
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