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Giiniimiiz rekabet kosullarinda, iiriin ya da hizmetini son kullaniciya zamaninda sunabilen
isletme, diger isletmelere karsi stratejik iistiinliik kazanmaktadir. Ozellikle bu kurumlarin hastane
olduklar diigtiniildiigiinde bu, daha da onem kazanmaktadir. Hastaneler, insan saghgi acisindan
hayati 6nem arz etmektedir. Hasta tedavisinin aciliyet ve reddedilmezlik gostermesi ve yatarak tedavi
goren hastalara hizmet vermesi bakimindan hastaneler 24 saat c¢alisan organizasyonlardwr. Bu
nedenle hastanelerde hizmetlerin aksamasina neden olmayacak kadar yeterli miktarda cesitli ilag,

tibbi malzeme ve diger destek malzemelerinin stokta her zaman bulundurulmas: gerekmektedir.

Bu ¢alismada, bu siirecglerin daha etkin yonetilebilmesi icin ABC ve hastaneler igin onemli
olan VED analizi uygulanarak faaliyetlerin simiflandirilmasi ve énem derecesine gore siralanmasi
amaglanmigtir. Ayrica ilgili ¢alisma sonucunda, ilgili hastanenin tibbi sarf malzemelerin depo
mevcudu ile sistem mevcudunun tutarli olmasi amaclanmistir. Calismada nicel ve nitel arastirma
yontemleri ile tammlayict arastirma tasarumi kullanimistir. Veriler rastgele orneklem ydntemiyle
secilmistir. Saha ¢alismalart ile satin alma, lojistik ve depo yonetim birimleri ve kullanilan bilgi
sistemlerinden yararlamlmigtir. Calismada sadece acil boliimiine ait 127 kalem stoklara ait veriler
dikkate alimmusgtir. Calisma hastanenin ¢ok biiyiik ve ¢ok fazla depo birimi bulundugundan sadece acil
boliimiiyle simrlandirilmistir. Inceleme kapsaminda sadece tek kullamimlik tibbi malzemeler inceleme

Kapsamina alinmigtir.
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IMPLEMENTATION OF ABC AND VED ANALYSES FOR STOCK MANAGEMENT IN
HOSPITAL ENTERPRISES

ABSTRACT

An enterprise which may present products or services to the final consumer timely in today's
competitive conditions gains a strategic edge over other enterprises. Especially, in consideration of
these enterprises are hospitals, this becomes more important. Hospitals are quite important in terms of
human health. Hospitals are organizations operating for 24 hours since patient treatment is an urgent
and irrefutable situation and service is provided to the hospitalized patients. Therefore, different
drugs, medical materials and other supplementary materials should be kept sufficiently so that the

service flow would not be interrupted in the hospitals.

In the present study, classification of the activities and alignment according to the importance
through ABC and VED analysis which is important for the hospitals for efficient management of these
processes. Furthermore, at the end of the study, to keep consistency of the stock of the medical
consumables with the system stock was aimed. Quantitative and qualitative research methods as well
as descriptive research designs were used in the study. Data were chosen through randomized
sampling method. Field studies as well as purchase, logistics and stock management units and
operand systems were utilized. In the present study, data of 127 items in the emergency room was
considered only. Since the hospital is very large and has many stock units, the study was limited with
the emergency room only. Disposable medical consumables were included into the scope of

examination only.

Key Words: Stock Management, ABC analysis, VED analysis, Hospital

JEL Classification: M10, M11

1. GIRIS
Gunilimiizde toplumlara gesitli saglik hizmetleri sunan ve temel islevleri tedavi hizmetlerinin
verilmesi olan hastaneler, saglik sisteminin en énemli kuruluslaridir. Hastaneler, “miisahede, teshis,

tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya

kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir (Aslan, 2003: 6).

Saglik hizmeti veren hastaneler bir isletme olmas1 bakimindan gerek is giicii ve insan kaynagi
maliyetleri, gerekse ilk kurulus asamasindaki bina ve tibbi donanim kaynagi maliyetleri ve

faaliyetlerini devam ettirme esasinda kullanilan 6zellikle ilagvetibbi malzemelerin maliyetleri
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acisindan sermaye yogun isletmeler kategorisinde tanmimlanabilir (Cooper, 1994: 20). Insan
ihtiyaglarin1 giderecek mal ve hizmet iiretmek amaciyla kurulan isletmeler, cevreleriyle etkilesim
halindedirler. Isletmelerin yasamlarin1 devam ettirebilmeleri ancak gelistirdikleri saglikli iliskilerle
miimkiindiir. Iliski ve etkilesimlerin saglikli yiiriitiilebilmesi de kontrol mekanizmalarinin ve degisen

kosullarin giincel tutulmasiyla miimkiin olmaktadir.

Ilgili stoklarin degisen ve gelisen bilgisayar sistemleri sayesinde takip edilmesi, yonetilmesi
tim kurumlarda oldugu gibi hastane kurumlarinda da nemlidir. Bu bagdamda rekabetin her alanda
kendini hissettirdigi etkin, etkili ve verimli isletilemeyen tiim sistemlerin faaliyetlerini
stirdiiremeyecekleri ¢cok agiktir.Hastanelerde stok diizeyleri ile faaliyetler arasinda siki bir iligki vardir.
Saglik yapilarinda stok diizeylerinin ne ¢ok fazla ne de ¢ok az olmasi gerekir, aksi halde ilgili
kurumlar teshis ve tedavi hizmetlerini gerektigi gibi yiiriitemedigi gibi ayn1 zamanda telafisi imkansiz

olumsuz durumlarda olusabilmektedir (Elden ve Kisakiirek, 2011).

Hastanelerde saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin zamaninda
fark edilmeyip tiikkenmesi durumunda ortaya cikacak aksakliklar telafisi miimkiin olmayan, zarari
hesaplanamayacak Olim ve sakatlik gibi sonuglara neden olabilmektedir. Bu durumda hastanenin
imajin1 kot yonde etkileyip gelecek donemlerde hizmet satis kaybina ve gelir kaybma neden
olabilmektedir. Stok kontroliiniin geregi gibi yapilmamasi durumunda bu gibi 6énemli sorunlarin ortaya

¢tkmasi s6z konusu olabilecektir (Keskin, 2007: 70).

Hastane isletmeleri, ¢cok ¢esitli hizmetlerin yer aldig1 otelcilik hizmetleri, poliklinik hizmetleri,
yatan hasta hizmetleri, laboratuvar, goriintiileme hizmetleri, ameliyathane hizmetleri,temizlik
hizmetleri, vb.. hizmetlerin verildigi karmasik yapilardir. Hastanelere basvuran kisilerin hasta ve hasta
yakini olmasi gelen kisilerin ilgi ve beklentilerinin yiiksek olmasimi gerektirmektedir. Dolayisiyla
hastane isletmelerini yonetenler hizmet anlayisii en st seviyelere ¢ikartmak zorunlulugu
bulunmaktadir.Her sektérde oldugu gibi saglik sektoriinde de rekabetin kiyasiya yasandigi
diistiniildiigiinde girdi, siireg¢ ve ¢iktilarin diizenli kontrol edilmesi ve en uygun minimum girdilerle en

uygun maksimum ¢ikti elde edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, ABC ve VED analiz yontemleri ile 6zel bir hastanenin acil servisinde
tibbi sarf malzemelerin analiz edilmesi ve stoklarin etkin yonetilmesidir. Karar verme ve kontrol i¢in
farkli alanlardabirgok uygulama ornekleri olan ABC analizi ile hastane isletmelerinde stok yonetimi
i¢in hayati 6nem sahip olan VED analiz yontemleri uygulanmaktadir. Aragtirma bu yonii ile hem ABC
analizi hem de VED analizlerinin uygulama alanin1 genisleterek literatiire ve uygulamaya katki

yapmaktadir.
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2. KAVRAMSAL CEVCEVE
2.1.Hastane Kavram

Diinya saglik teskilatt (WHO) tammmina goére hastaneler, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin kisa ve uzun siireli
tedavi gordiikleri yatakli kuruluglardir” (Sec¢im, 1994: 3). Ayrica hastaneler, saglik tanimina giren
hizmetleri iireten glinlimiiziin en karmasik isletmeleri (Sahin, 2012) yapisal, teknolojik ve gevresel
ozellikleri nedeniyle en yiiksek uzmanlasmaya sahip birer orgiit (Ozmen ve Katrinli, 1994: 135) ve

toplumsal 6rgiitlerin en eskiorneklerindenbirini olusturan organizasyonlardir (Ak, 1997: 18).

Hastaneler, sahip olduklar1 6zellikleri nedeniyle odak noktasi olan isletmeler (Sahin, 2012) ve
hizmet {ireten kurumlar i¢ginde isletme ve sermaye maliyeti en yiiksek kurumlardir (Se¢im, 2012: 1).
Hastaneler, saglik sistemini olusturan tiim alt sistemlerden etkilenen ve etkileyen oOrgiitsel yapilar
(Sahin, Toker, Ates, 2012: 1), birgok meslek gruplarindan kisilerin calistig1 orgiitlerdir (Cetik ve
Ogulata: 2).

Verilen tedavi hizmetinin tiirline gére yapilan ayrimda hastaneler genel ve 6zel dal hastaneleri
olmak {izere iki grupta ele alinmaktadir. Genel hastaneler her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.
Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir (Kavuncubast,
2000: 78).

Dinamik sistemler olan hastaneler, sadece hizmet nedeniyle degil, kendisini olusturan
personelin farkli 6zellik ve beklentilere sahip olmasi nedeniyle de karmasik Orgiitlerdir. Benzer
bliyiikliikteki orgiitlerle karsilastirildiginda, hastanelerde oldukga farkli beceri, yetenek ve birikimleri
olan bir personel grubu ¢alismaktadir (Vural, Eroglu, Kavuncubasi, 1999: 14).

Hastane bir sistemdir, zira sistem, belli parg¢alardan olusan bir biitiindiir. Biitlinii olusturan bu
pargalarin her birinin kendine has isleyis 6zelligi vardir ve her birinin etkinligi de birbirine baglidir
(Kogel, 2011: 248). Hastanelerin amaglarinin en 6nemlisini, saglik hizmetlerinin verilmesi olusturur.
Saglik hizmetleri geleneksel olarak bir hizmet sayilmasina ragmen saglik hizmetleriyle diger hizmetler

arasinda bir¢ok farklilik vardir (Tengilimlioglu, 2000: 192).

Hastanelerin baslica amaci, hastalarina en uygun bakim ve tedavi hizmetini saglamaktir.
Baslica {iriinii hastaya verilen tibbi, cerrahi ve hemsirelik hizmetleri ve ana konusu ise, hastanin

yagami ve sagligidir.

Hastane, kendi varligini siirdiirmek igin ve oOrgiitsel gelisme, finansal olarak tiim borglarini
O0deme giicline kavusma, tip ve hemsirelik egitimi yapma, arastirma ve personeli gelistirme ile ilgili

cesitli alt amaclara da sahip olabilmektedir (S6nmez, 1999: 33).
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2.2. Stok Yonetimi

Stoklar, genel bir tanimla, kullanilmak iizere depolarda hazir olarak bekletilen hammadde, yar1
mamul, bilesen ve mamuller olarak tanimlanabilir. Bu sekilde stoklar, iiretilen mamule dolaysiz ve
dolayli olarak katilan biitiin fiziksel varliklar ve iiretilen mamuliin kendisini kapsamaktadir (Elder ve
Tsoukalas, 2006). Uretim ve tedarik siireci, iiriin talebini aninda karsilanmasini engelleyebildiginden
dolay1 isletmeler arz ve talebin bulugsmasi saglayabilmek icin ekonomik ve fiziksel nedenlerle stok
bulundurmak durumundakalmaktadir (Blazenko ve Vandezande, 2003; Narasimhan, MCLeavey ve
Billington, 1998: 91).

Isletmelerin istedikleri malzemeleri istedikleri anda kullanima hazir bulundurma istekleri, stok
bulundurma ihtiyacin1 dogurmaktadir. Bu ihtiya¢ nedeniyle, biiyiikliigii ne olursa olsun isletmeler,
stoklarin kontrolii ve yonetimiyle ilgili birtakim problemlerle karsilasmaktadir. Isletmelerde cok az
stok bulundurmak, olasi iiretim/hizmet kesilmeleri nedeniyle miisteri istek ve beklentilerinin
karsilanamama riskine yok agmaktadir. Isletmelerde gereginden fazla stok bulundurmak ise stoklara
baglanan sermaye nedeniyle isletmelerin likiditesini ve finansal yapisini olumsuz yonde etkilemektedir

(Winston ve Albright, 1997: 458; Samiloglu ve Uslu, 2002).

Stok yonetiminin amaci, miisterilerin istek ve beklentilerinde ve tedarikgilerin teslimatlarinda
meydana gelecek degisikliklere karli liretim ve pazarlama i¢in gerekli mallarin istenilen zamanda ve
yerde hazir bulunmasini saglayacak optimum stok ve siparis miktarinin belirlenmesidir (Viale, 1996:3;
Samiloglu; Uslu, 2002).  Stoklariyonetebilmekigin dncelikle stok konusunda bilgilere ihtiyag vardir.
Hastane igletmelerinde ortaya ¢ikacak ani gereksinimleri karsilamak ve tibbi tetkik ve tedavilerin
kesintiye ugratmadan siirdiirebilmek amaciyla el altinda bulundurulan her tiirlii sarf maddelerine stok
denilmektedir (Akman, 2003: 16). Stok, hareketsiz duran malzemeyi ifade eder (Figi, 2006: 19) ve
potansiyel degeri olan duragan kaynaklardir (Top, 2006: 191).

Hastane igletmelerinde, hastalarin teshis ve tedavi hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in baslica
unsurlar insan giici ve malzemelerdir. Bu iki unsurun etkinligi sunulan hizmetin de kalitesini
artiracaktir. Malzeme etkinligi ise iyi kurgulanmig bir stok yonetimi ile miimkiindiir (Aytekin, 2009:
103). Organizasyonlar, tatmin edilebilir hizmet/iiretim verimliligi ve miisteri talepleri arasinda denge
saglayarak stoklama maliyetlerinin en aza indirecek politikalar gelistirmek zorundadir (Collier, 2009:

186).

Hastane isletmeleri acisindan direkt olarak malzeme yonetimi anlamina gelen stok
yOnetiminin amaci, dogru malzemeyi dogru miktarda, dogru zamanda ve uygun maliyetle yine dogru

yerde bulundurmaktir. (Aytekin, 2009: 113)

Isletmelerde stoklanan varliklar arasinda, cins, deger, kullanilma yeri, stoklama bi¢imi gibi
faktorler agisindan farkliliklar vardir. Bunlart amaca uygun bigimde siniflandirilarak incelenmesi

yerinde olur. Stoklar {iretim sistemlerinde genel olarak siniflandirilabilecekleri gibi hastanelerde de
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ayrt smiflandirilmalar kullanilmaktadir. Tedarik, satis ve maliyet muhasebesi agisindan da uygun

goriilen stok siniflandirmalari sdyledir (Kobu, 2010:326).

Hammaddeler; Nihai iiretimi yapilacak malin tiretiminde girdi olarak kullanilan ve iiretime

esas olan maddelerdir (Gaither, 1992:396).

Yar1 Mamuller; Uretim islemine giren, iiretim islemleri tamamlanmamis olan ve iiretim
sistemi igerisinde belirli iglemlere tabi tutulmak iizere bekletilen ve nihai malin ortaya ¢ikmasinda

kullanilan esas maddelerdir (Nahmias, 1997: 213).

Mamuller; Uretimi tamamlan mallara ait stoklar, nihai mal stoku olarak ifade edilmektedir (
Gaither, 1992: 397).

Hazir Parcgalar; Mamuliin bir kismin1 olusturan ve disaridan tedarik edilen varliklardir
(Kobu, 2010: 326).Yardimc1 Malzemeler; Uretimde, bir {iriiniin meydana getirilmesinde kullanilan

fakat onun esasini olusturmayan maddelerdir (Tekin, 2003: 8).

Hastaneler stok politikalarina, hizmet tiirline, mali durumlarina ve diger faktdrlere bagl olarak
bir stok kontrol yontemini gelistirmek zorundadirlar. Stoktaki malin talebinin bagimli ya da bagimsiz
olusu, stoklar1 planlamak ve denetlemek icin kullanilabilecek yontemi belirleyen 6nemli bir 6zeliktir.

Asagida bu yontemlerin bazilar1 bulunmaktadir;

Gozle Kontrol Yontemi: Maliyeti oldukca diisiik olan bu ydntemde, ambar gorevlisinin
siparig ile uyumlu ¢aligsmasi ve tedarik siireleri konusunda bilgili olmasi esastir (Kiigiik, 2014: 67).
Ucuz ve pratik bir yontem olmakla birlikte kisisel yargiya dayali oldugu i¢in hata pay1 yiiksektir.
Tiketim hizi, tedarik siiresi veya bagka bir faktoriin degismesi halinde bunun farkina varilmasi giigtiir.

Dolayisiyla gerekli tedbirlerin alinmasinda gec kalinir (Akman, 2003: 39).

Cift KutuYontemi: Herhangi bir cins stok iki bolmeli bir kutuda depolanir. Birinci kutu
tamamen bosaldig1 zaman yeni siparis verilir. Verilen siparisler gelinceye kadar ikinci kutudan satig
yapilir (Kiigtik, 2014: 68). Pratikligi ve sakincalari bakimindan goézle kontrol yontemine benzer. Her
iki yontem de birim degeri diisiik, kiiciik hacimli ve ¢ok sayidaki stok kalemlerinin kontroliinde

kullanilir (Ozdemir ve Kazan, 2002: 33).

Sabit Siparis Miktar1 Yontemi: Bu yontemde Once, her stok diizeyi i¢in maksimum stok

diizeyi belirlenir.

Stok diizeyleri belirlendikten sonra, stoklarin siparis i¢in belirli bir sabit siire tespit edilir.
Stirenin bitiminde eksilen stok seviyeleri maksimum stok diizeyine kadar siparis verilerek tamamlanir.
Cok sayida degisik Ozellikte stok kaleminin bulundugu bir sistemde uygulamasi oldukca gii¢ bir
yontemdir. Ayrica sipariglerin siireye bagimlilik arz etmesi de saticilarin sunacagi karli alimlardan

yararlanma 6zelligini ortadan kaldirir (Demir ve Giimiisoglu, 2003: 623).
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Sabit Siparis Periyodu Yontemi: Bu yontemde once, her stok diizeyi i¢in maksimum stok
diizeyi belirlenir. Stok diizeylerinin belirlenmesinden sonra, stoklarin siparisi igin belirli bir siire tespit
edilir. Siirelerin bitiminde eksilen stok seviyeleri maksimum stok diizeyine kadar siparis verilerek

tamamlanir (Demir ve Glimisoglu, 2003:623).

Ekonomik Siparis Miktar1 Modeli: Bu yontem, genel olarak satin alma, siparis, stok ve
stoksuzluk maliyetlerini dikkate alarak, optimum siparis miktarini bulmak i¢in kullanilan bir tekniktir
(Demir ve Eroglu, 2008:264). Bu yontemin en elestirilen tarafi gergcek hayatla tam ortlismemesidir

(Sulak ve Eroglu, 2009:385).
2.3. VEDAnalizi

VED analizi, bir malzemenin kritikligine dayanmaktadir. “V” bir hastanenin bu malzemenin
yoklugunda calisamadigi hayati (vital) malzemeleri, “E” yoklugunda bir kurulusun calisabilecegi
ancak hizmet kalitesinin etkilenebilecegi gerekli malzemeleri ve “D” grubu malzeme yoklugu ise
fonksiyonu etkilemeyecegi ancak talep edilen malzemeleri temsil etmektedir (Gupta vd.2007:325-327;
Khurana vd. 2013:8-13).Hastane isletmeleri gibi hatalarin ve bu bagl kayiplarin geri dondiiriilemez
oldugu kurumlarda bu yéntem ¢ok 6nemlidir. ABC analizine gore fiyat bakimindan diisiik olan bir
tibbi malzemenin yoklugu bazen ¢ok ciddi risklere sebep olabilir. Ornegin, fiyat bakimindan diisiik
olan fakat damar yolu agmak i¢in ¢ok 6neme sahip olan bir braniil tibbi malzemesinin yoklugu, yine
dis boliimiinde kullanilan bir enjektor ve ignesinin bulunmayisi tedavilerin aksamasina ve istenen ve
beklenen tedavi sonuglarin alinamamasina neden olabilir. Bu nedenle hayati 6neme sahip kurumlarin

stok kontrol yontemlerinde bu agidan bakmalar1 gerekmektedir.
2.4. ABC Analizi

ABC analizi yonetimin bir¢ok alaninda karar verme ve kontrol igin genis c¢apli olarak
kullanilan bir tekniktir (Viswanathan ve Bhatnagar, 2005:257-267).Degerin nerede oldugunu
vurgulayan ABC analizi 19. yiizylldan sonra Italyan ekonomist Vilfredo Pareto tarafindan
isimlendirilmigtir. Pareto, az sayida elementin toplam sonuglara etkili oldugunu, bu elementlerin
kontroliiniin biitiinii kontrol etmenin yolu oldugunu vurgulamistir. Bu metot pargalarin veya
faaliyetlerin onlarin nispl Onemlerine goére smiflandirilmasinda kullanilir ve “6nem derecesi
prensiplerinin yonetimi”, “80/20 kurali” veya “Pareto’s Law” olarak bilinir. (Arrow, 1951:507-532,
Giiner:2009 )

Bu yontemde stok kalemleri i¢cinde deger bakimindan yiiksek paya sahip az bir kismu daha
fazla onemli olarak belirlenmekte ve daha fazla kontrol edilmektedir (Cohen ve Ernst, 1988: 6-8,
Partovi ve Anandarajan,2002: 389-404). Diger yandan stok kalemlerinin ¢ogunlugunu olusturan buna
karsin stok degerinin ¢ok azini i¢inde barindiran azinlik ise daha az 6nem arz etmektedir. Bu sekilde

iiriinlerin gruplara ayrilmasinin temel amaci, her bir {iriin i¢in énem derecesinin belirlenmesidir.
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Boylece isletmeler hem zamandan hem maliyetten tasarruf ederek stok kontrol islevlerini iirlinleri tek

tek kontrol etmekten daha diisiik maliyetle yerine getirebilmektedir (Chase ve Aquilano, 1981: 400).

Cohen ve Ernst (1988), birden ¢ok niteligi ile stok 6geleri siniflandirmak igin bir istatistiksel
kiimeleme yontemi kullanmistir. Partovi ve Burton (1993), nicel ve nitel degerlendirme kriterleri dahil
etmek amaciyla stok siniflandirilmasi igin analitik hiyerarsi siireci uygulamiglardir. ABC analizi igin
ideal ¢6ziim anlaminda, benzerlik tercih teknigi ile ¢ok kriterli ¢cergeve gelistirmistir. Hwang ve Yoon
(1981), alternatifler arasinda en ideal ¢6ziimlii mesafeyi degerlendirir. En ideal durum en uzak mesafe

olurken, en ideal duruma yakin olan alternatifler optimal kabul edilir.

Literatiirde stok siniflandirma sistemleri, kiigiik {ireticiler (Chrisman, 1985), dokme iiriinler
(Dillavou, 1986), dongii sayma (Cantwell, 1985; Young ve Nie, 1992), hizmet pargalarinin kontrolii
(Sandvig ve Allaire, 1998), hizmet kuruluslar1 (Flores ve Whybark, 1987; Nicol, 1989), hastaneler
(Reid, 1987), talep tahmini (Portougal, 2002), ve Analitik Hiyerarsi Prosesi uygulamasi da (Partovi ve

Hopton, 1994) dahil olmak iizere proses kontrol uygulamalarinda kullanilmustir.

ABC analizi literatiirde malzeme ihtiya¢ planlamasinda ve stok yonetiminde kullanilmigtir
(Tanwari, Lakhiar, Shaikh, 2000). Konunun 6zelligine, sektdrden sektdre degismesine ragmen ““80-
20” oraninin “70-30” veya “90-10” seklinde degisebilecegi ifade edilmistir (Chena ve Kilgourc,
2008:776-796).

ABC yontemi, isletmelerin genelde binlerce cesit ve ebatta, degisik dnem derecesine sahip
mallardan olusan stok kalemlerinin toplam igindeki kiimiilatif yiizdelerine gore siniflandirilmasindan
meydana gelir. Stok kalemleri yillik TL bazinda stok degerine gére A,B,C gruplarina ayrilmaktadir
(Demirddgen, 2001:77).

Stok Kalemleri yillik TL bazinda stok degerlerine gére A, B ve C seklinde ii¢ grupta
toplanmaktadir. A grubu stok kalemleri, toplam stok miktarinin %15-20’sini, yillik toplam stok
degerin de %75-80’ini olustururlar. B grubu stok kalemleri, stok miktarinin %30-40° 1n1, stok
degerinin de %10-15’ini olusturmaktadirlar. C grubu stok kalemleri,stok miktarinin %40-50 sini, stok
degerinin de %5-10’1uk kisminiolusturmaktadirlar (Kiigiik, 2014: 70).

ABC analizinin birincil amact en ¢gok maliyet kapsayan malzemeleri belirlemek oldugu igin bu
yonetim, cabalarin1 bu malzemelerin depolama ve kontroliine yogunlastirilmaktadir. Ozellikle ilaclar

ve tibbi sarf malzemeler i¢in kullanilan en yaygin metottur (Holmgren ve Walter, 1982:128).

Cok biiyiik tedarik firmalarinda, stok ve tedarik zinciri personelinin, eldeki stokun azaltilmasi
icin daha iyi yontemler gelistirmek, artan sayida depolar1 yonetmek ve siirekli artan miisteri
ihtiyaglarini ve arzulari karsilamak icin ¢aba gostermeleri gerekir. Bu gorevlerde basarili olmak igin,
stok yoneticileri stok siniflandirma sistemlerinin stok organizasyonu ve kontroliinde 6nemli bir

analitik cerceve sagladigini bulmusglardir.
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ABC smiflandirma modelinde, stok, satilan iriinlerin yillik masraf sirasini temel alan
siniflardan her biri A, B ve C siiflarina ayrilmugtir. Isletmelerin toptan satis firmalari gibi giiniimiiziin
¢ok biiyiik ¢ok {irlinlii sistemlerinde, yoneticilerin 12 stok sinifina (Graham, 1987) kadar kullanmalari
yaygindir, ancak kullanilan siniflarin miktar1 ne olursa olsun, ABC sistemleri gibi tiim stok
siniflandirma sistemlerine basvurmak standart uygulamay: olusturur. Uriinlerin daha yiiksek siiflart
daha yakindan izlenir, daha sik siparig edilir ve alt simiflardan daha yiiksek ciro igin yonetilir(

Stanford, ve Martin,2005).

ABC siniflandirmasi, Ekonomik Siparis Modeli (ESM) ile baz1 genel benzerlikleri paylasiyor
olsa da, onemli farkliliklar1 vardir. Bir ESM analizin amaci tekli {irlin stok miktarlari i¢in optimal
siparis olusturmakken, ABC siniflandirmas1 bireysel smiflardaki tiim stoklar i¢in pratik siparis
miktarlar belirlemeye calisir. Ornegin, A Smifi iiriinler i¢in olusturulan siparisler siniftaki tiim iiriinler
icin 1 veya 2 aylik tedariklerden, B Sinifi tiim iirlinler i¢in 3 veya 4 aylik tedariklerden ve C Sinifi tiim

trtinler i¢in 6 aylik veya daha fazla tedariklerden olusabilir. (Stanford, ve Martin, 2005).
3. UYGULAMA
3.1. Hastaneye Ait Bilgiler

ABCve VED analizi ile stok yonetimi yapilan hastane, Istanbul’da 3 ayr1 lokasyonda9 yildan
beri saglik merkezi olarak hizmet vermektedir. Kurumda 150’ye yakin doktor, 300’¢ yakin hemsire ve
yardimci saglik personeli olmak tizeretoplam 700 ¢alisani bulunmaktadir. Saglik isletmesinde hemen
hemen tiim saglik branslarinda hizmet verilmektedir. Hastanenin acil birimine yilda ortalama 20.000

hasta basvurmaktadir.
3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma, tiim isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerini de yakindan ilgilendiren stok
konusu ve bu stoklarin etkin yonetilmesi ile ilgilidir. Yapilan ¢alismalarda hastane kurumlarinin ilk
madde malzeme ve ilag maliyetlerinin yillik toplam maliyetinin %10-%15°1 oldugu tespit edilmistir
(Kaptanoglu, 2013: 5). Arastirma konusu hastanenin yillik maliyetlerinin50-60 milyon TL oldugu

diisiiniildiigiinde ¢alismanin 6nemi daha net ortaya ¢ikmis olacaktir.

Bu baglamda hastane isletmelerinde hazir bulundurulan stoklar ABC ve VED analizi
sayesinde toplam degerleri oraninda daha sik kontrol edilerek stoklarda olusan kayip, kagak ve

eksilmelerin dolayisiyla stoklarda olugan dengesizliklerin giderilmesi hedeflenmektedir.

Hastane isletmelerinde biiytikliikleri ve uzmanlik alanlar1 goz 6niinde bulundurulduklarinda
5000-10000 adet stok kalemi oldugu bilinmektedir. Tiim bu stoklarin herhangi bir kritere bagh
olmadan rutin olarak sayilmasi zor ve maliyetli bir islem olacaktir. ABC ve VED analizi sayesinde

tiim bu stoklar degerleri oraninda ve hastanede 6nem arzeden malzemeler gruplandirilacak ve bu
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sekilde bazi malzemeler her ay bazi malzemeler ise yilda bir olacak sekilde fiili sayima tabi

tutulacaktir.
3.2. Arastirmanmin Kapsam ve Simirhiliklar:

Calismada nicel ve nitel arastirma yontemleri ile tanimlayici arastirma tasarimi kullanilmigtir.
Veriler rastgele orneklem yontemiyle secilmistir. Saha c¢aligmalart ile satin alma, lojistik ve depo
yonetim birimleri ve kullanilan bilgi sistemlerinden yararlanilmistir. Calismada sadece acil boliimiine
ait 127 kalem stoklara ait veriler dikkate alinmigtir. Caligma hastanenin ¢ok biiyiik ve ¢cok fazla depo
birimi bulundugundan sadece Acil béliimiiyle smirlandirilmigtir. Inceleme kapsaminda sadece tek

kullanimlik tibbi malzemeler inceleme kapsamina alinmustir.
3.3. X Hastane isletmelerinde Stoklarin ABC ve VED Modeli Uygulamasi

Acil servisi hastane isletmelerinde 6nemli olan tedavi birimlerinin basinda gelmektedir. Zira
her tiirlii sikayet ile 24 saat bagvurulan boliim, bazen an ile ifade edilecek zaman dilimi hastanin saglik
durumuyla yakindan ilgili olmaktadir. Dolayisiyla miidahale i¢in kullanilacak tibbi malzemelerin

zamaninda ve yeterli miktarlarda stokta bulunmasi énemlidir.

Uygulamanin yapildigi hastane, malzeme kontrollerini kullandiklar1 HIS (Hospital
Information System) yardimiyla ve depo bazinda ge¢mis tecriibeleri yardimiyla olusturduklari

minimum - maksimumsistemi sayesinde yapmaktadirlar.

Uygulama yapilan acil deposunda, barkodlanmis tibbi malzeme kullanildigindan hasta
dosyasina ilgili barkod yapistirilarak sistem {izerinden transferi gergeklestirilmektedir. Bu sekilde
malzeme 6nce ana depodan tali depo ’ya transfer edilmekte ve ardindan hasta dosyasi {izerinden
hastaya kullanilarak kullanim iglemi gergeklestirilmektedir. Bu sekilde isleyen sistem, ana deponun
eksilen malzemelerin satin almaya siparig emri ¢ikartilmasiyla dongii olusturulmaktadir. Bu akig Sekil

1’de gosterilmektedir.
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i

Malzeme
Talep Formu,

HIS dzetinden

HIS Gzerinden talebi
yapilamayan
ihtiyaglar Malzeme
Talep Forrmu ile
satinalmaya iletilir,

HIS Prograrmi
gzerinden Otomatik

Genel Sekreter,
Genel Midir Onay,
[Rutin ahm yapilan
iHtivaclar igin Loj.
Yanetici anay

Satin Alma
: : istegi
Lojistik véneticisi,

Hayr

Talebin onaylanmadifi
bilgisinin ilgili birime
hildirilmesi,

[

ganderilen Talep ve Ig Talep ile ::t:r:::[z.:::;:ral
ihtiyaglar iletilen intivaglar, '

ilaclar)

medikal sarf
rmalzermeler ve
ilaglar.

[Teklif Alma I

Tekliflerin

Degderlendirilmesi

Firma, Onayh Tedarikgi Haynr

Firma Listesin de var mi? . »

HIS dzetinden Tedarikgive
siparigin agilmas, ilag

siparigleri Eczane
tarafindan arilir

Tedarikgi On Dederlendirme
Formu doldurulur . Firma
izlenmek Gzere Cnayh
Tedarikgi Firma Listesine
eklenir.

Haynr

Sartlara Uygun Alim
. Yapld e ?

Hizrmet, Malzeme
Kullammi.

Sekil 1: X Hastanede Satinalma Siireci Proses Akisi

Uygulamanin yapildigi kurumda sayim ve kontrol, islemlerinin ¢ok uzun, zor, yorucu ve
yeterli ve yetkin personel eksikliginden dolayr sene sonlarinda olmak iizere yilda bir defa
yapilmaktadir. Dolayisiyla yanlis kullanim, yanlis malzeme ¢ikisi, hatali malzeme giriglerinden olusan
kayiplar ancak yil sonlarinda gerceklestirilen sayim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Fakat kurumun
hastane olmas1 ve tibbi malzeme kaynakli hatalarin hayati sonuglar dogurabilmesinden dolay1 konu

daha da 6nem kazanmaktadir.

ABC analizi kisitlanmasi, analizde soz konusu kalemlerin yalnmizca parasal degerleri ve
titketim miktarlarinin baz alinmasidir. Baz1 ¢alismalarda, 6zellikle bir hastanede, diisiik parasal degeri
olan ve az tiiketilen bir malzeme, hayati derecede 6nemli olabilir. Bu tiirden malzemelerin 6nemi,
yalnizca envanterde A kategorisinde olmamalar1 nedeniyle g6z ardi edilemez. Dolayisiyla,
malzemelere ait bagka bir parametre de onlarin kritik 6nemidir. Bu sekilde bir malzemenin hastane

sistemi hedeflerinin gerceklestirilmesinde esas degeri olabilir.

Asagida caligmanin ana temasinit olusturan A,B ve C; V, E, D cesitlerini olusturan malzeme

gruplar1 Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. ABC ve VED Grubu Malzemeler

Aylik Ort.

Cesit | M.Kod Malzeme Mevcut Tii}(etim ;lel;';t] Tgﬁf:tm G/A;Ebcu GVrEEu
Miktar1

L | so660s3 I(B'\ﬁ)g{)UNLUK FLEDELFIYA TIPI CENELIKLI| 10 704 | 2816 | A c
2 [ 6061004 | CANDAL  CLAVIKULA - NOS (L)) g 10 723 | 3615 | A D
s | oss000 |(3L())YUN|_UK FLEDELFIYA TIPI CENELIKLI| 0 754 77 | A v
4 | 6065052 | SONDA FOLEY SILIKON 2YOL NO:10 4 5 806 | 3224 | A E
5 | 6017206 | KOL ASKISI (MD) 3510 ORTHOCARE 5 10 8 40 A D
6 | 6009190 | SKIN STAPLER 10 20 86 86 A D
7 | 6017030 | ALCI SENTETIK SOFTCAST 7,6 CM 3M82103 | 10 20 9,68 %8 | A E
8 | 6061003 | oARA e VIKULEA RO MDY, 2 97 194 | A D
9 | 6017062 | COBAN BANDAJ 15 CM 3M1586 4 5 128 | 4512 | A D
10 | 6008009 | MEROCEL POPE EPISTAXIS 400406 4 5 1144 | 4576 | A D
11 | 6017823 | KOL ASKISI XSM ORTHOCARE 3 5 1268 | 3804 | A D
12 | 6017031 | ALCI SENTETIK SOFTCAST 10CM 3M82104 | 8 15 1383 | 11064 | A E
13 | 6065050 | SONDA FOLEY SILIKONLU 2 YOLLU NO:06 | 4 5 169 | 678 | A E
14 (6061001 | oARPAL | CLAVIKULA - NOO XSM) | 5 5 1835 | 9175 | A D
15 | 6066293 | KANUL TRAKEOSTOMI NO:7.5 (DISP) 5 5 2265 | 11325 | A v
16 | 6066312 | CVP KATETER SET 8,5 F 2L 20CM 5 5 27 135 | A v
17 | 6066025 | AMBU PEDIATRIK DISP. 6 10 2713 | 16278 | A v
18 | 6067088 | KANUL TRAKEOSTOMI CUFSIZ NO:5 6 5 30,5 183 | A v
19 | 6066095 | BOYUNLUK SUNGER SMALL 6 CM 5 5 35 | 1675 | A v
20 | 6066096 | BOYUNLUK SUNGER MD 8 CM 5 5 #5 | 1725 | A v
21 | 6066023 | AMBU ADULT DISP. 10 10 3712 | 3112 | A

22 | 6066573 | SPONGOSTAN STANDART 5 5 4233 | 21165 | A D
23 | 6066097 | BOYUNLUK SUNGER LARGE 10 CM 5 5 874 | 2187 | A v
24 | 6066320 5\7’& EdE e SET SF 2 LUMAIEM X |4, 5 377 | 4377 | A v
25 | 6068121 | BALONLU TIEMAN SONDA 16 FR 5 5 4713 | 23565 | A E
26 | 6062029 | KEMIK ILIGI ASPIRASYON SETI 18 G 5 4 4811 | 24055 | A E
27 | 6066283 | ACIL CRICOTHYRGIDOTOMY SET PORTEX | 5 4 9811 | 49055 | A E
28 | 6017059 | SISME ATEL TAKIM 5 3 92.0 21 | A D
2 | 6066155 | ELEKTROD DEFIBLATOR MULTIFUCTION| 5 w21 | w8 | A v

R2 PAD
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Tablo 1. ABC ve VED Grubu Malzemeler (devami)

Aylik Ort. -
Cesit | M.Kod Malzeme Mevcut | Tiiketim Bl.nm To_plam ABC | VED
Mi Fiyat Fiyat | Grubu | Grubu
iktar1
30 6060245 | SUTUR PGA 2/0 26MM YUV.R2692-75 2 2 4,01 8,02 B E
31 6060245 | SUTUR PGA 2/0 26MM YUV.R2692-75 2 2 4,01 8,02 B E
32 6067899 | SUTUR SURGISORB 4/0 20MM 75CM DW8921 2 2 4,03 8,06 B E
33 6067899 | SUTUR SURGISORB 4/0 20MM 75CM DW8921 2 2 4,03 8,06 B E
34 6066643 | TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO:6,5 3 3 4,18 12,54 B \%
35 6066646 | TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO:8 3 3 4,45 13,35 B \%
36 6064066 | STERI STRIP 6X100MM R1546 3M 6 10 4,51 27,06 B D
37 6066304 | SUTUR IPEK NO:5/0 16MM YUV S2161 10 15 4,58 45,8 B D
38 6066304 | SUTUR IPEK NO:5/0 16MM YUV S2161 10 15 4,58 45,8 B E
39 6064072 | STERI STRIP 12X100MM R1547 3M 4,65 13,95 B D
40 6064072 | STERI STRIP 12X100MM R1547 3M 5 4,65 13,95 B D
a1 6067103 BASTOS VIEGAS GYPSIUM ALCI 15CMX3M 5 5 467 23.35 B E
4201-003
42 6067103 BASTOS VIEGAS GYPSIUM ALCI 15CMX3M 5 5 467 23.35 B E
4201-003
43 6066644 | TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO:7 3 5 4,67 14,01 B \Y
44 6500375 | SONDA TIMAN (URETRAL) NO:12 4 5 4,72 18,88 B E
45 6500375 | SONDA TIMAN (URETRAL) NO:14 4 5 4,72 18,88 B E
46 6065106 | SONDA TIMAN (URETRAL) NO:16 4 5 4,72 18,88 B E
47 6060252 glszj;;liZ POLYPR. 4/0 25MM 1/2 PREM.TAP. 9 15 472 42,48 B E
48 6066765 sgé_YGLACTIN 3/0 K 24MM 70CM CE24303- 12 24 472 56,64 B E
49 6060329 | SUTUR VICRYL 6/0 45CM W9981 2 5 4,72 9,44 B E
50 6066760 | ENTUBASYON SITILE NO: 5.0-8.0 (MEDIUM) 1 2 4,72 4,72 B \Y
51 6066759 | ENTUBASYON SITILE NO: 2.5-4.5 (SMALL) 1 2 4,72 4,72 B \Y
52 6064047 | FLASTER TEGADERM+PAD 9X25CM 3591 2 2 4,72 9,44 B D
53 6067924 | SUTUR SURGICAPRONE 4/0 16 MM DW13861 4 5 4,72 18,88 B E
54 6017052 | SPLINT PARMAK IKILI (L) 15CM 7 10 4,72 33,04 B D
SENTETIK ALCI CORABI 5.1CMX22.8M
55 6017079 MS02 3M 8 10 4,98 39,84 B D
SENTETIK ALCI CORABI 5.1CMX22.8M
56 6017079 MS02 3M 8 10 4,98 39,84 B D
57 6066641 | TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO:5,5 4 5,18 20,72 B \Y
58 6066610 | TERMOFOR 3 5 5,18 15,54 B D
59 6017063 | COBAN BANDAJ 2,5 CM 3M1581 3 24 5,18 15,54 B D
SUTUR PROLENE 6/0 15 MM KESKIN 9209
60 6067996 (PRODEK) 12 24 5,18 62,16 B E
61 6064081 | MOLLELAST HAFT 4 CMX4 M 4 6 5,18 20,72 B E
62 6067104 BASTOS VIEGAS GYPSIUM ALCI 20CMX3M 4 6 518 20,72 B E
4201-004
SENTETIK ALCI CORABI 10.1CMX22.8M
63 6017081 MS04 3M 5 6 5,18 25,9 B D
SUTUR SORGIQUICK 3/0 26MM KES
64 6066854 DW12832RSU7 4 6 5,18 20,72 B E
SENTETIK ALCI CORABI 7.6CMX22.8M
65 6017080 MS03 3M 6 6 5,18 31,08 B D
NGS FEEDING BESLENME Y TUBE 14FR
66 6065009 COMPAT 7 10 6,05 42,35 B E
67 6065050 | SONDA FOLEY SILIKONLU 2 YOLLU NO:06 6 6,21 24,84 B E
68 6060036 | SURGICEL 1903 GB 5X7,5 CM 5 6,22 18,66 B D
BANDAJ CLAVIKULA NO:0 (XSM)
69 6061001 ORTHOCARE 1 3 6,38 6,38 B D
70 6066293 | KANUL TRAKEOSTOMI NO:7.5 (DISP) 1 3 6,55 6,55 B \Y
71 6017032 | ALCI SENTETIK SOFTCAST 12,5CM 3M82105 4 8 6,89 27,56 B D
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Tablo 1. ABC ve VED Grubu Malzemeler (devami)
Aylik Ort. .
Cesit | M.Kod Malzeme Mevcut ”lyiiketim ;le_rlm Toplam ABC | VED
Miktart iyat Fiyat | Grubu | Grubu
72 6061027 | GAZLI SARGI 15CM X 5M 5 10 0,01 0,05 C D
73 6061033 | GAZLI SARGI 7,5CM X 5M 5 10 0,01 0,05 C D
74 6066420 | MASKE OKSIJEN (PEDIATRIK) 6 10 0,01 0,06 C Vv
75 6062013 | ENJEKTOR 50 CC LAVAJ 9 15 0,01 0,09 C E
76 6061026 | GAZLI SARGI 10CM X 5M 10 15 0,01 0,1 C D
77 6066419 | MASKE OKSIJEN (ADULT) 13 18 0,01 0,13 C Vv
78 6062017 | ENJEKTOR 50 CC YESIL (DISP) 0.80X38MM 15 20 0,01 0,15 C E
79 6066554 | SPANC 10X10 CM STERIL 150 250 0,01 15 C E
80 6062012 | ENJEKTOR 5 CC YESIL (DISP) 0.80X38MM 200 500 0,01 2 C E
81 6063016 | ELDIVEN MUAYENE PUDRASIZ (MD) 500 750 0,01 5 C E
82 6066562 | SPANC 5X5CM STERIL 250 500 0,05 12,5 C E
83 6017020 | ALCI PAMUGU 5CM 26 50 0,35 9,1 C D
84 6065013 | SONDA ASPIRE NO:10 FR 8 15 0,36 2,88 C \Y
85 6065014 | SONDA ASPIRE NO:12 FR 13 20 0,36 4,68 C \
86 6065016 | SONDA ASPIRE NO:16 FR 14 25 0,36 5,04 C \
87 6065017 | SONDA ASPIRE NO:18 FR 14 25 0,36 5,04 C Vv
88 6065086 | SONDA NELATON (URETRAL) NO:12 6 10 0,37 2,22 C E
89 6065088 | SONDA NELATON (URETRAL) NO:16 6 10 0,37 2,22 C E
90 6017015 | ALCI PAMUGU 10CM 21 30 0,54 11,34 C D
91 6065022 | SONDA FEEDING NO:10 15 20 0,62 9,3 C E
92 6065021 | SONDA FEEDING NO:08 6 10 0,63 3,78 C E
93 6065020 | SONDA FEEDING NO:06 14 25 0,63 8,82 C E
94 6700020 | KAN SEKER STRIPS IME 50 100 0,7 35 C \Y
95 6066264 | KAN SEKER STRIPS IME-DC 140 250 0,7 98 C \Y
96 6065072 | SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO:20 5 10 0,76 3,8 C E
97 6065068 | SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO:12 6 10 0,76 4,56 C E
98 6017017 | ALCI PAMUGU 15CM 9 15 0,76 6,84 C D
99 6066018 | AIR-WAY NO:2 (70 MM) 3 5 0,78 2,34 C \V
100 | 6066019 | AIR-WAY NO:3 (80 MM ) 3 5 0,78 2,34 C \/
101 | 6066020 | AIR-WAY NO:4 (90 MM ) 3 5 0,78 2,34 C \Y
102 | 6065065 | SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO:06 4 6 0,78 3,12 C E
103 | 6065066 | SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO:08 4 6 0,78 3,12 C E
104 | 6065070 | SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO:16 14 25 0,86 12,04 C E
105 | 6065067 | SONDA NAZOGASTRIK (LEVIN) NO:10 3 5 0,97 2,91 C E
106 | 6063003 | ELDIVEN CERRAHI NO:8 (PUDRASIZ) 17 30 2,21 37,57 C E
107 | 6066668 LLCJ)E’Z’SENDOTRAKEAL CUFFSIZ (DISP) 3 5 227 6,81 c v
108 | 6065100 | SONDA PREZERVATIF 25 MM 3 5 2,35 7,05 C D
109 | 6066640 | TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO:5 4 5 2,38 9,52 C Vv
110 | 6065102 | SONDA PREZERVATIF 35 MM 1 3 2,43 2,43 C D
111 | 6066191 | NEBULIZER AERESOL KIT (ADULT) 33 50 2,43 80,19 C E
112 | 6064043 | FLASTER TEGADERM+PAD 6X10CM 3584 1 3 2,44 2,44 C D
113 | 6066648 | TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO:9 3 3 2,48 7,44 C \Y
114 | 6065109 | SONDA TIMAN (URETRAL) NO:20 6 10 2,58 15,48 C E
115 | 6065104 | SONDA TIMAN (URETRAL) NO:10 6 10 2,59 15,54 C E
116 | 6066649 | TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO:9.5 3 5 2,66 7,98 C \Y
117 | 6066391 | LAVMAN SETI (DISP) 4 6 2,74 10,96 C D
118 | 6066638 | TUP ENDOTRAKEAL CUFFLI (DISP) NO:4 3 5 2,8 8,4 C \Y
119 | 6065036 | SONDA FOLEY 2 YOLLU NO:20 RUSCH 3 5 3,26 9,78 C E
120 | 6065036 | SONDA FOLEY 2 YOLLU NO:20 RUSCH 3 5 3,26 9,78 C E
IGNE SPINAL 22G 0.73X88 SIYAH
121 | 6062036 (LOM.P.IG) 5 9 3,32 16,6 C D
122 | 6064044 | FLASTER TEGADERM+PAD 9X10CM 3586 6 9 3,32 19,92 C D
IGNE SPINAL 22G 0.73X88 SIYAH
123 | 6062036 (LOM.P.IG) 5 8 3,32 16,6 C D
124 | 6064044 | FLASTER TEGADERM+PAD 9X10CM 3586 6 10 3,32 19,92 C D
125 | 6060288 gléI/UR POLYPROPYLENE 3/0 24M K 3/8 8 12 334 26,72 c c
126 | 6060288 ;Lé$UR POLYPROPYLENE 3/0 24M K 3/8 8 12 334 26,72 c c
127 | 6064066 | STERI STRIP 6X100MM R1546 3M 6 10 3,5 21,06 C D

http://dx.doi.org/10.11611/JMERS539
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Tablo 2. ABC Analiz Tablosu

Cesit Deger TL Cesit (Oran) Deger (Oran)
A GRUBU 29 3.910,13 22,83% 71,21%
B GRUBU 42 940,44 33,07% 17,13%
C GRUBU 56 640,32 44,09% 11,66%
TOPLAM 127 5490,89 100,00% 100,00%

Konunun 6zelligine, sektorden sektdre degismesine ragmen “80-20” oraninin “70-30” veya

“90-10” seklinde degisebilecegi ifade edilmistir. Uygulamanin yapildigi kurumun acil servis deposu

bilgisayar kayitlarinda yer alan 261 gesit malzemenin kapsami daraltilarak tesadiifi 6rneklem olarak

127 adedi secilmistir. Orneklem secilmesindeki amag uzun olan liste ve tablolarin kisaltilmasidir.

Secilen 127 adet tibbi malzemelerin toplam tutari ise 5.490,89 TL’dir. Segilen tibbi

malzemeler ABC analizi tablosunca gruplara ayrilmistir. Gruplarda esas alinan fiyat araliklar1 hastane

yonetimince belirlenmis olup, belirlemede sektor bilgisi ve is yogunluklari dikkate alinmustir.

Acil servis bolimiinde ABC analizine tabi tutulan malzemelerbilgisayar verilerinden

yararlanarak hazirlanmistir. Dikkate alinan malzeme miktarlari kurumda yillar itibariyle olusan

minimum-maksimum seviyelerinin neticesinde olusmustur. Birim fiyat olarak yil ortalamasi dikkate

almmustir. Toplam fiyat miktar ile birim fiyatin ¢arpilmasi neticesinde elde edilmistir.

Fiyat araliklari;

A grubu i¢in; 7 TL ve lizeri tibbi malzeme fiyat1 esas alinmistir.

B grubu igin, 3,51 ile 6,99 TL fiyat araliklar1 aralig1 esas alinmustir.

C grubu i¢in 0,01 ile 3,50 TL fiyat aralig1 esas alinmustr.

Yukaridaki fiyat araklilarina gore,

A grubu 29 ¢esit malzemeden olusurken bu gruba ait toplam tutar 3.910,13 TL olmaktadir.

B grubu 42 ¢esit malzemeden olusurken toplam tutar1 940,44 TL dir.

C grubu malzemeler ise 56 ¢esit olup toplam tutarlar1 640,32 TL olmustur.

Her malzeme grubuna ait tibbi malzemeler tek tek birim fiyatlarin miktar ile ¢arpilmasi

sonucunda asagidaTablo 2’te belirtildigi sekilde olusmustur.
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Tablo 3. VED Analiz Tablosu

Cesit Deger TL Cesit (Oran) Deger (Oran)
V GRUBU 34 2267,39 26,77% 41,29%
E GRUBU 53 2101,59 41,73% 38,27%
D GRUBU 40 1121,91 31,50% 20,43%
TOPLAM 127 5490,89 100,00% 100,00%

Tibbi depoda bulunan malzemeler dncelikle kritik 6nem analizi gerceklestirilmis ve takiben bu
malzemeler ii¢ grup temel alinarak siniflandirilmistir. Hayat kurtarict malzemeler olarak gerek duyulan
ve her zaman mevcut bulundurulmasi gereken ilaclar V kategorisine dahil edilmistir. Daha az kritik
oneme sahip olmakla birlikte hastanede mevcut olabilen kalemler E grubuna dahil edilmistir. En az
kritik 6neme sahip olan ya da eksiklikleri halinde hastanin hayatina yonelik bir tehlike olusturmayan
malzemeler D grubu igerisine dahil edilmistir. Bu kritik ilgili béliimiin saglik ¢alisanlar tarafindan

gerceklestirilmistir. Bu analize gore;
V grubu 34 gesit malzemeden olusurken bu gruba ait toplam tutar 2.267,39 TL olmaktadir.
E grubu 53 ¢esit malzemeden olusurken toplam tutar1 2101,59 TL dir.

D grubu malzemeler ise 40 gesit olup toplam tutarlar1 1121,91 TL olmustur.

Tablo 4. ABC ve VED Analiz Matriksi

Cesit Deger TL Cesit (Oran) | Deger (Oran)
I KATAGORI (AV+BV+CV+AE+AD) 52 4183,69 40,94% 76,19%
II KARAGORI (BE+CE+BD) 60 1162,74 47,24% 21,18%
III KATAGORI (CD) 15 144,46 11,81% 2,63%
TOPLAM 127 5490,89 100,00% 100,00%

Tablo.4’de sunulan veriler, ABC ve VED analizlerinin ¢apraz tablo icerisinde dahil
edilmesiyle, bir ABC-VED matriksinde birlestirilmistir. Bu islem malzemelerin ii¢ kategori dahilinde
siniflandirilmastyla sonuglandirilmistir (LI ve III). Kategori I, AV, BV, CV, AE ve AD alt gruplarina
dahil olan kalemlerden meydana gelmektedir. BE, CE ve BD alt gruplar II kategorisine dahil edilmis;
[T ise CD alt grubundaki kalemler tarafindan temsil edilmektedir.

Bu alt kategorilerin ilk harfleri malzeme kalemlerinin ABC analizindeki pozisyonunu temsil
ederken, ikinci harfler ise VED analizindeki yerlerini temsil etmektedir. Kategori I’de 52 kalem
(%40,94), kategori II’de 60 kalem (%47,24)ve kategori III'te 15 kalem (%11,81) bu kalemler deger
olarak sirasiyla, 4183, 69 (%76,19), 1162,74 (%21,18) ve 144,46 ( %2,63) olarak ifade etmektedir.
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Analiz sonucuna gore,

Ilgili calismanin hastanenin en hayati béliimlerinden biri sayilabilecek olan acil bdliimiinde
yapilmis olmasi burada bulunan tibbi malzemelerinde hayati durumda olmasi sonucunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, I kategoride yer alan malzemelerin hem tutar cinsinden yiiksek olmasi hem
de hayati malzemeler igermesi nedeniyle 52 kalem malzemenin, uzman kisiler tarafindan daha
dikkatli olarak stok takibinin yapilmasi ve bu tiirden malzemelere dikkat edilmesi ve her ay fiziki
sayim iglemine tabi tutularak kontrol edilmesi, 60 kalem malzemenin olusturdugu Il kategoride yer
alan ve nispeten 1. kategoriye gére hem tutar hem de tibbi agidan daha az 6nem arz eden malzemelerin
tic ayda bir fiziki sayima tabi tutularak kontrol edilmesi ve nihayet III. kategoride yer alan
malzemelerin ise en az 6nem derecesine sahip olmasindan dolay1 alt1 ayda bir kez fiziki sayima tabi
tutulmast ayrica her yil sonu olmak iizere yilda bir defa genel fiziki sayim yapilmasi sonucuna
varilmustir. {lgili gruplamanin dinamik tutulmasina ve yeni alinabilecek malzemelerin bu gruplara

dahil edilmesi ayrica tavsiye niteliginde 6nemli bir sonug olarak goriilmiistiir.

4, SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda, 6zellikle tibbi sarf malzeme kullaniminda kisisel tercihlerin 6n planda
olmasi, hastalara yapilan tetkik ve tedavi uygulamalarinda standart is akiglarinin olmamasi, teknolojik
gelismelerden kaynaklanan benzer amagla kullanilabilecek muadil malzemelerin artmasi, malzeme

yonetiminde ¢ok yonlii sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Oniimiizdeki donemle ilgili olarak gercek malzeme talebin kesin olarak belirlenebilmesi,
kisith mali kaynaklarin optimum kullanilmasi yenilenen ve siirekli gelisen teknolojilerin sundugu
imkanlardan en iyi sekilde yararlanma gerekliligi, artan maliyetler karsisinda kurumun ihtiyaci olan
tim tibbi ve tibbi olmayan malzemelerin zamaninda ve gerektigi kadar bulunmasini saglayabilmek

igin etkin ve planli stok yonetimi ¢alismalar1 yapmak zorunlulugu vardir.

Stok yonetimi, malzemenin tedarik edilmesinden, son kullanici tarafindan tiiketilmesine kadar
gelisen tiim iglemlerin bir stire¢ olarak degerlendirir. Bu siiregteki is akiglarmin kesin ¢izgilerle
belirlenmesi, malzemeyi fiziksel olarak bulundugu her ortamda kayitaltina almasi ve stok yonetimi
ilkeleri cercevesinde bulundurmasi gerekir. Yine stok yonetimin kontrolde etkin olmasi, gereksiz
malzeme kullanimini azaltmasi, ge¢misteki malzeme tiiketimlerini net olarak saptayarak gelecekle
ilgili malzeme ihtiyaglarin dogru olarak belirlenmesi ve stok maliyetlerini azaltmas1 ve hastalara
kullanilan tibbi malzemelerin birebir kaydedilmesini saglamasiyla tedavide kullanilan malzeme

maliyetlerini dogru yansitmas1 saglanacaktir.

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda 6rnek hastanede olusan tablodaki ilgili oranlar ve araliklarin
sektorden sektdre ve sirketten sirkete degisiklik gosterecegi muhakkaktir. Onemli olan kurulan

sistemin devam ettirilmesi ve zaman zaman gozden gecirilerek daha etkin ve verimli hale
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getirilmesidir. Sektoér geregi kritik sayilabilecek karakterde olan tibbi malzemelerin gruplar arasi
gecisleri yapilabilir. Ornegin degeri diisiik olmasina ragmen siki takip edilmesi gereken malzemeler C
grubunda iken A grubunda degerlendirilebilir. Burada yetkin personelin karar vermesi ve bundan
sonra ilgili tibbi malzemeyi C karakterli olmasina ragmen A karakterli olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir. Bu konuda VED analizi karar verici olabilecek 6nemli bir analiz yontemi olacaktir.

Uygulamanin yapildig1 hastanede is yogunlugu ve personel eksikligi gibi nedenlerden dolay:
yilda bir defa sayim gergeklestirilmektedir. Is yogunlugu ve kisisel hatalardan dolay1 olusabilecek
malzeme kayiplarinin telafisi ve ¢oziim Onerilerinin getirilmesi ge¢ olabilmektedir. Dolayisiyla ilgili
hastanede ABC-VED analizi yapilarak stoklarm bu gruplarca ele almmasi énem arz eder.llgili
caligmanin hastanenin en hayati boliimlerinden biri sayilabilecek olan acil boliimiinde yapilmis olmasi

burada bulunan tibbi malzemelerin de hayati durumda olmasi sonucunu ortaya koymaktadir.

Bu nedenle, I kategoride yer alan malzemelerin hem tutar cinsinden yiiksek olmasi hem de
hayati malzemeler icermesi nedeniyle 52 kalem malzemenin, uzman kisiler tarafindan daha dikkatli
olarak stok takibinin yapilmasi ve bu tirden malzemelere dikkat edilmesi ve her ay fiziki sayim
islemine tabi tutularak kontrol edilmesi, 60 kalem malzemenin olusturdugu Il kategoride yer alan ve
nispeten 1. kategoriye gore hem tutar hem de tibbi agidan daha az 6nem arz eden malzemelerin ii¢ ay
da bir fiziki sayima tabi tutularak kontrol edilmesi ve nihayet III. kategoride yer alan malzemelerin ise

en az 6nem derecesine sahip olmasindan dolay: alt1 ayda bir kez fiziki sayima tabi tutulmasi gerekir.

Yine her yilsonu olmak iizere yilda bir defa genel fiziki sayim yapilmasi sonucuna varilmustir.
Ilgili gruplamanin dinamik tutulmasina ve yeni alinabilecek malzemelerin bu gruplara dahil edilmesi

ayrica dikkat ¢ekici nitelikte 6nemli bir sonug olarak goriilmiistiir.

flgili calisma sonucunda, hastane, saglik sektdrii olmasindan dolay1 tibbi sarf malzemelerin
depo mevcudu ile sistem mevcudunun tutarli olmas1 6énem arz eder. Stokta goziiken fakat degisik
nedenlerden dolay1 kayip, kagak ya da zayi olmus malzemelerin olmamasi hasta ve yakinlari ve en
nihayet ilgili kurum i¢in telafisi zor kayiplar meydana getirir. Diger taraftan stoklarda fazla bulunmasi
ise stoklara gereginden fazla nakit baglanmasi anlamina gelir ki, bu durum da rekabet giicii zayiflayan

hastane i¢in olumsuz sonug¢lar doguracaktir.

ABC-VED analizi sayesinde tibbi malzemeler standardize edilmis, dolayisiyla ¢ok 6nemli
olan malzemeler daha sik kontrol edilecek, daha az ve muadili olacak malzemeler biraz daha uzun
araliklarla kontrol edilecektir. Dolayisiyla is giicii bu analize gore de sekillenmis olacak, ge¢miste

yasanmis ya da yasanacak olumsuzluklarin 6niine bu sekilde gegilmis olacaktir.
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