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Oz

Bu arastirmanin amaci Siileyman Demirel Universitesi Hastanesinin serum seti tiiketiminin
kantitatif tahmin yontemleri ile analiz edilmesi ve en uygun tahmin modelinin belirlenerek gelecek
donemlere ait serum seti tiiketimi tahmininin yapilmasidir. Arasgtirmada talep tahmin
yontemlerinden hareketli ortalama, iistel diizeltme, Holt- Winters ve dogrusal regresyon tahmin
yontemleri kullanilmistir. Tahmin sonuglarinin dogrululugunun 6l¢iimiinde ortalama mutlak hata
yiizdesi (Mean Absolute Percent Eror-MAPE) ve ortalama mutlak hata (Mean Absolute Deviation-
MAD) kullanilmistir. Ayrica arastirmada serum seti tiiketiminde en iyi tahmini veren yontemi
tespit edebilmek icin yontemler arasi karsilastirmalar yapilmistir. Arastirma sonucuna gore en
diisik MAPE degeri 5 ve en diisik MAD degeri 971 olarak Holt-Winter’in toplamsal tahmin
yonteminde gergeklesmistir. Bu yonteme gére yapilan analizde hastanenin gelecek 12 aylik
donemde serum seti tiiketiminin 335.556 adet olabilecegi tahmin edilmistir. Hastane yoneticileri
ilag ve tibbi malzeme ihtiya¢ tahmini yaparken kalitatif tahmin yontemleri yaninda mutlaka
kantitatif tahmin yontemlerinden de yararlanmalidir. Boylece tibbi malzeme ve ilag ihtiyaglar
daha dogru tahmin edilerek hastanenin verimliligi, karliligi, finansal performansi ve
stirdiirtilebilirligi tizerinde olumlu etki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tahmin, Serum Seti, Tibbi Malzeme, Hastane

FORECASTING DEMAND OF MEDICAL MATERIAL AT HOSPITALS: AN
EXAMPLE APPLICATION OF CONSUMPTION ON SERUM SET
Abstract

The aim of this study is to analyse consumption of serum set by quantitative estimating method at
Suleyman Demirel University Hospital and to estimate the consumption of serum set by
determining the most appropriate forecasting model. In this study, moving average, exponential
smoothing, Winters Holt- and linear regression forecasting methods that are demand estimate have
been used. Mean Absolute Percent Error(MAPE) and Mean Absolute Deviation (MAD) have been
used for the measurement of the accuracy of forecast results. Also, in the study comparisons have
been made among methods in order to determine the method that estimates best at serum set
consumption. According to research results, the lowest MAPE is value of 5 and the lowest MAD is
value of 971 as occurred in Holt-Winter's additive method.According to this method and the
analysis, it has been estimated that the next 12 months serum set consumption could be of 335.556
units at the hospital. When hospital managers estimate the need of medicines and medical supplies,
they must certainly benefit from the quantitative forecasting methods besides qualitative
forecasting methods. Thus, by more accurately estimating medical materials and medication needs,
it is going to be positive impact on the hospital's efficiency, profitability, financial performance
and sustainability.
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1. Giris

Hastanelerde gelecek donemler i¢in satin alinacak tibbi malzeme miktarinin dogru tespit
edilmesi hem tibbi malzemelere olan yatirimlarinin minimize edilmesi hem de hastane
kaynaklarinin etkili ve verimli kullanimi agisindan stratejik bir 6nem tasimaktadir. Ozellikle
klinik, poliklinik ve tetkik ve tedavi merkezlerinde kullanilacak ila¢ ve tibbi malzeme
ihtiyacinin  6nceden bilinmesi giinlimiiz rekabet ortaminda hastanelerin  finansal
stirdiiriilebilirligi agisindan artik bir zorunluluk haline gelmistir. Hastane isletmelerinin gider
blitcesinin yaklasik ligte birinden fazlasi ilag ve tibbi malzeme giderleri olusturmasi, tibbi
malzemelerin kaynak israfina neden olmadan etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesini ve iyi
bir tibbi malzeme planlamasini zorunlu kilmaktadir (Yigit, 2014: 105). Tibbi malzeme
giderlerinden saglanacak diisiik tasarruflar hastane verimliligi, karliligi, finansal performansi
ve stirdiiriilebilirligi tizerinde onemli bir artis saglayabilmektedir. Ayrica hastanelerde tibbi
malzemelerin dogru tahmin edilmesiyle kit olan kaynaklar etkili ve verimli kullanilmis
olacaktir (Cheng, Wang ve Li, 2008: 2568).

Hastane isletmelerinde malzeme ihtiya¢ planlamasinin en &nemli islevi gelecek
donemler i¢in satin alinacak tibbi malzeme, ilag ve diger malzeme ihtiyaglarin1 dogru tahmin
etmek ve bu malzemelerin istenilen yer, zaman, miktar ve kalitede temin ederek saglik
hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesine destek olmaktir. Hastanelerde gelecek donemlerde
kullanilacak tibbi malzeme ihtiya¢ tahmini genellikle ge¢mis tecriibeler, uzman goriisii ve
gecmis yil alinan miktara belli bir yiizde eklemek suretiyle tahmin edilmektedir. Bu tahminler
bazen malzemenin ya talep fazlasi olarak depoda atil beklemesine veya miadi dolarak
atilmasina neden olabilmektedir. Ayrica eksik miktarda tahmin edildigi i¢in saghk
hizmetlerinde aksamalara da sebep olabilmektedir. Bu nedenle satin alinacak tibbi
malzemelerin tahmininde nitel kalitatif tahmin yontemleri yaninda mutlaka kantitatif tahmin
yontemleri kullanmilmalidir. Bu sayede hem stok maliyetleri diisecek hem de saglik
hizmetlerinin siirekliligi agisindan 6zellikle hayati 6neme haiz tibbi malzemelerin dogru
tahmini yapilarak hastanenin finansal stirdiiriilebilirligi, rekabet iistiinliigli kaynaklarin etkin ve

verimli kullanima katki saglayacaktir.

Bu arastirmanin amact Siileyman Demirel Universitesi Hastanesinin serum seti
tiiketiminin kantitatif tahmin yontemleri ile analiz edilmesi ve en uygun tahmin modelinin

belirlenerek gelecek doneme ait serum seti tiiketimi miktarinin tahmin edilmesidir.
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2. Hastanelerde Tibbi Malzeme Talep Tahmi

Karar vericiler basta olmak iizere hemen hemen her alanda gelecege iliskin tahminde
bulunmasi gerekmektedir (Benli ve Yildiz, 2014: 213). Bu alanlardan biri de saglik
sektoriidiir. Son yillarda saglik hizmetlerinde dramatik degisimler yasanmasi1 (McGowan et
all. 2007: 869) saglik kuruluslarinin gelecekte ihtiya¢ duyulacak saglik hizmetlerini dogru
tahmin etmek igin stratejik planlama yapmalarini gerekli kilmaktadir (Mai vd., 2015: 16).
Ancak saglik hizmetleri, saglik sorunlari ile ihtiyag ve beklentilerin iilkeden iilkeye hatta
bolgeden bolgeye farklilik gosterebilmesi nedeniyle en zor planlanan hizmetlerin basinda

gelmektedir (Akdag vd., 2011).

Hastanelerde ¢ok ¢esitli tibbi tiirde tibbi malzeme kullanilmaktadir. Bu malzemelerin
her birinin gelecekte ne kadar kullanilacagini tahmin etmek olduk¢a zordur. Bu durum
stratejik  kararlarin  verilmesinde hastane yoOneticilerinin  tahmin  ydntemlerinden
yararlanmasin1 (Hadavandi et all. 2012: 700) zorunlu kilmaktadir. Bir hastanenin saglik
hizmetleri talebini; hastanenin hizmet sundugu bélgenin genisligi, niifus yogunlugu, cografik
yapisi, gelir diizeyi, egitim diizeyi, sigortali niifus, demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri,
saglik kurulusunum bina, yatak, uzman hekim, nitelikli saglik personeli ve ileri teknolojiye
sahip olmasi, lilkenin saglik sistemi, (Tengilimoglu 1996: 26-27; Celik, 2011: 99-100 ) geri
O0deme sistemi, saglik politikas1 ve planlamalar1 ve hastaliklara yonelik tutum ve davranislar

etkilemektedir.

Hastane yoneticileri stratejik diizeyden operasyonel diizeye kadar ¢esitlenen genis bir
yelpazede kisa, orta, uzun donemli kararlar vermektedirler. Hastane yoneticileri dngdriide
bulunmak i¢in dogru tahmin teknikleri kullandiginda belirsizlik azalacak ve tibbi malzeme
ihtiyaglar1 gergekgi bir sekilde saptanmis olacaktir (Filho et all., 2013: 565; Ulucan, 2012:
35). Ancak hastaneye basvuracak hasta sayisi, hastane sartlar1 ve giinliik alabilecegi
maksimum hasta sayisini dikkate alinarak tahmin edilmesi gerekecektir (Kusters ve Groot,
1996: 428). Bu nedenle tibb1 malzeme ihtiya¢ planlamasinda poliklinik, yatan ve giiniibirlik
hasta sayisinin mevsimsel artis ve azaliglarinin da goz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013). Ayrica saglik hizmetlerinin fiyat1 artig1 zaman, talep miktarinin
azaldigi, hizmet kalitesinin arttigi zaman ise talebin de artacagi (Mielczarek, 2014: 287)

dikkate alinarak tibbi malzeme talep tahmini yapilmalidir.
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Tahmin; bilinmeyen bir parametre degerinin, bilinen parametreler kullanilarak,
gelecekteki durumun oOngériilmesidir (Karaatli vd., 2012: 89). Isletmelerin malzeme
ihtiyaglarimi saptamada temel verisi talep tahminleridir (Kobu, 2006: 87). Ancak belirsizlik ve
buna bagli riskler, yoneticiler i¢in karar alma siirecini zorlastiran en Onemli faktordiir.
Gelecekle ilgili kararlar alinirken karar siirecindeki riskleri azaltmak igin talep tahmini
yapilmaktadir (Erkan, 2008: 1). Hastanelerde talep tahmini, hastalarin gelecek donemlerde ne
kadar miktar ilag, tibbi malzeme ve saglik hizmeti talep edeceklerinin Ongoriilmesidir.
Hastalarin bu malzemeleri ne miktar talep edecekleri ve bu talebin ¢ogunlukla hangi
tarihlerde gergeklesme olasiliginin bulundugu (Tek, 1999: 296; Kobu, 2006: 87-88) talep
tahminleri ile tespit edilmektedir. Talep tahminleri, gelecege yonelik planlari yapma
asamasinda karar birimlerine dogru kararlar vermesine desteklemekte ve gelecekte
karsilasabilecek kosullara karsi simdiden hazirlikli olmay1 ve kaynaklarin en etkili bicimde
kullanmay1 amaglamaktadir (Soysal ve Omiirgoniilsen, 2010: 130; Hadavandi et all., 2012:
700).

Saglik hizmetlerinde tibbi malzemenin tedarik edilmesini beklemek veya malzeme
eksikligi tip diinyasinin en 6nemli problemlerdendir (Antelo, Santias ve Calvo, 2015: 118).
Bu durum kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmetlerine erisebilmeyi engellemekte (Mai et all.;
2015: 16), kaynaklarin atil kalmasina ve hastanenin tam kapasite ile ¢aligmamasina neden
olmaktadir (Garson et all., 2008: 9; Yi et all., 2010: 151). Bu nedenle tibbi malzeme tahmini
yapilirken diizenli ve diizensiz (acil) talepler géz oniinde bulundurulmas: (Filho, Cezarino ve
Salviano, 2012: 1498) tahminin hata payini diigiirebilecektir. Talep bilinmeden herhangi bir
malzeme planlamasi yapilmasi (Kobu, 2006: 111) tahminin hatali yapilmasina neden
olabilecektir. Hastane isletmelerinde tibbi malzeme tahmini yapilirken tahminlerin kapsadigi
hasta grubu, zaman aralig1 ve siiresi, malzemenin maliyeti, mevsimsel degisiklikler, emniyet
stoku (Tengilimoglu ve Yigit, 2013), ortalama yatis siiresi, hastanelere uygulanan geri 6deme
yontemlerinin tibbi malzeme ile ilgili fiyat ve tedarik politikalari, acil saglik hizmetleri vb.
birgok faktoriin goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Ayrica talep tahminleri yapilirken

g0z Oniine alinacak prensiplerden bazilari asagidaki gibi siralanabilir (Kobu, 2006: 89);

e Miktar veya cesit bakimindan biiyiik olan gruplar i¢in yapilan tahminler duyarhdir.
e Tahminlerin kapsadig1 zaman aralig1 kisaldik¢a duyarlik artar.

e Tahminde sapmalar1 belirleyecek hata hesaplamalari yer almalidir.
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e Herhangi bir talep tahmin aragtirmasinin sonuclarini uygulamaya ge¢gmeden Once

kullanilan yontemin gegerlilik (validity) testi yapilmalidir.

Tahmin yapmak amaciyla kullanilabilecek ¢ok sayida tahmin yontemi bulunmaktadir.
Bunlar kalitatif (nitel-sayisal olmayan), kisisel goriis ve yargiya dayali tahmin yontemleri ile
kantitatif (sayisal-nicel) tahmin yontemleri olarak iki ana grupta toplanabilmektedir (Filho et
all., 2013: 565; Akmut, vd.1999: 3;Kobu, 2010: 91-103). Kalitatif tahmin yontemleri daha
cok tecriibe, kisisel yargi ve sezgiye dayanan subjektif yargilara bagli olarak gergeklestirilen
tahminlerdir (Yiiksel, 2009: 95; Kobu, 2006: 90; Ozcan, 2009). Geg¢mise ait yeterli ve saglikli
verilerin olmamasi durumunda bu yontemler kullanilmaktadir (Sezgin, 1976: 73). Bu
yontemlerden en c¢ok kullanilanlari; Delphi teknigi, kolektif diislince yontemi, pazar
aragtirmasi, yoneticilerin diisiinceleri yontemi, talebin ge¢mis deneyimler yoluyla tahmini
yontemidir (Ozcan, 2009: 13; Krajewski, Ritzman, and Malhotra, 2013: 466; Demir ve
Gimiisoglu, 2003: 497).

Hastanelerde tahmin yapilirken; kisisel yargilardan etkilenmeyen, bilimsel temellere
dayanan objektif tahminler gelistirilebilmesi dogru kararlar verilebilmesinde oOnemli
avantajlar saglayabilmektedir (Ureten, 2005: 122). Talebi etkileyen faktorlerin coklugu ve
bunlar arasindaki iliskilerin karmasikligi, tecriibe ve sezgiye dayanan yoOntemleri gecgersiz
degilse bile yetersiz kilabilmektedir. Talep tahmininde kullanilan kantitatif yontemler ile
gecmis yillara ait verilerden yararlanarak gelecekteki talep seviyesi simule edilmektedir
(Kobu, 2010). Kantitatif tahmin yontemlerini ise iki ana grupta incelemek miimkiindiir.
Bunlar; zaman serisi analizi yontemi (hareketli ortalamalar, trend analizi, iistel diizeltme) ve
karma modeller (regresyon analizi, yapay sinir aglart vb. ekonomik modeller)
kullanilmaktadir (Kobu, 2010: 91-103; Ozcan, 2009; Demir ve Giimiisoglu, 2003: 497).

Bu arastirmada serum setinin 5 yillik zaman periyodunda nasil bir trend sergiledigi
tespit edilecektir. Bu nedenle zaman serileri analizleri hakkinda bilgi vermek faydali olacaktir.
Zaman serileri analizi, gegmis donemlere iligkin veriler yardimiyla gelecege yonelik degerleri
tahmin edebilmek i¢in kullanilan yontemler olarak tanimlanmaktadir. (Kaynar ve Tastan,
2009: 162). Bu analiz isletmelerde taktik, stratejik, ve operasyonal planlama ve yonetim
uygulamalarinda siklikla kullanilan bir tahmin yontemidir (Aboagye-Sarfo et all., 2015: 62).
Zaman serileri ¢alismasinda modelin iyi belirlenmesi ve belirlenen modelin veriye uygunlugu
onemlidir(Celik, 2013: 44).
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3. Gere¢ Ve Yontem
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Siileyman Demirel Universitesi Hastanesinin serum seti
tilketiminin kantitatif tahmin yontemleri ile analiz edilmesi ve en uygun tahmin modelinin

belirlenerek gelecek 12 aylik doneme ait serum seti tiiketimi tahmininin yapilmasidir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2011 Ocak -2016 Mayis doneminde aylik kullanilan serum seti
malzeme tiikketimi olusturmaktadir. Arastirmada orneklem ¢ekilmemis, bu donemlerde
tiketilen biitiin serum setleri arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada serum setinin
secilmesinin nedeni ise, serum seti yaklasik yillik 281.824 adet ile hastanede en fazla

tiiketilen, her boliim tarafindan kullanilan tibb1 malzemeler arasinda yer almasidir.
Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izin Siileyman Demirel Universitesi
Hastanesi Bashekimligi’nden alinmistir. Arastirmanin verileri ise hastane otomasyon sistemi
stok kayitlarindan elde edilen verilerden toplanmistir. Arastirmanin zaman dilimi olarak
sonuclarinin gercegi yansitabilmesi i¢in 65 aylik serum seti tiiketimleri alinmistir.
Arastirmanin tahmin siirecinde; tahmin amacinin belirlenmesi, tahminin yapilacagi zaman
diliminin belirlenmesi, verilerin toplanmasi, verilerin degerlendirilmesi, tahmin yonteminin
secilmesi ve test edilmesi, tahminin yapilmasi, tahmin sonuglarinin gecerliliginin arastirilmasi

asamalar1 takip edilmistir.

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve Minitab 17 istatistik
programini  kullanilmistir. Arastirmada talep tahmin yontemlerinden hareketli ortalama
yontemleri, tek iistel diizeltme yontemi, Winters yontemi ve dogrusal regresyon yontemleri
kullanilmis ve en iyl tahmini veren yoOntemi tespit edebilmek i¢in yOntemler arasi
karsilastirmalar yapilmistir.

Tahmin sonuglarinin dogrululugunun o6l¢iimiinde ortalama mutlak hata (Mean
Absolute Deviation-MAD) ve ortalama mutlak hata yiizdesi (Mean Absolute Percent Eror-
MAPE) kullanilmigtir. Bu 0lgiitlerin - kullanilmasinin  nedeni ise yapilan analizlerin
giivenilirligini artirmak ve hangi yontemin daha az tahmin hatas1 yaptigin1 (Bergs, Heerinckx
ve Verelst, 2014: 113; Jones et al., 2008: 160) tespit etmektir. MAD ve MAPE agidaki sekilde
hesaplanmistir (Ozcan, 2009: 59):
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Y. |Gercek—Tahmin]|
n

MAD=

MAP E:Z |Gercek—Tahmin|
Y. Gercek

Literatiirde yapilan tahmin hatalarini1 yiizde 6lgmede yaygin olarak kullanilan daha
cok kabul goren MAPE istatistigidir (Karahan, 2015: 205).) MAPE degerleri % 10’un altinda
ise tahmin modellerini “yiiksek dogruluk”, % 10-20 arasinda ise “dogru” % 20-50 arasinda
“kabul edilebilir” ve %50’nin iizerinde ise “yanlis veya hatali” olarak siniflandirilmaktadir

(Witt and Witt 2000: 25 Lewis 2002: 59 ).

4. Bulgular ve Tartisma

Aragtirmada tahmin yontemlerinin hangisinin bagarili olabilecegini tespit edebilmek
icin serum seti verisinin hangi 6zelliklere sahip oldugu Microsoft Excel programi ve Minitab
17 programu ile trend ve otokorelasyon analizi yapilmistir. Sekil 1°de trend analizi grafiginde
x ekseni aylar1, y ekseni ise serum seti tiiketimini ifade etmektedir. Yapilan trend analizine
gore serum setinin tiiketimi sabit olmadig1 belli aylar diistiigli belli aylar arttig1 tespit edilmis

ve yillar bazinda serum seti tiikketiminin siirekli artan bir trend gdsterdigi saptanmistir.

Otokorelasyon analizinde ise x ekseni araliklar1 (lag); y ekseni ise otokorelasyon
katsayisint gostermektedir. Analize gore serum seti tilketiminin 12 aylik aralikta birbirine
benzer Ozellikler gosterdigi goriilmektedir. Bu durum hastaneye basvuran hasta sayisinin
yiiksek oldugu aylarda (kis) yiiksek, hasta bagvurularinin diisiikk oldugu aylarda ise(yaz) diisiik
oldugu tespit edilmistir. Buna gore otokorelasyon analizinin sonucunda serum seti kullanimi
hasta bagvurusuna gére mevsimsellik bir veri igerdigi ve pozitif yonlii artan dogrusal bir
trende sahip oldugu goriilmektedir. Mevsimsel farki alinmis serinin otokorelasyon fonksiyonu

Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Serum Seti Tiiketiminin Trend ve Otokorelasyon Analizi

Hareketli Ortalama Yontemleri ile Tahmin

Bir zaman serisi trendinin belirlenmesinde hareketli ortalamalar tekniginin
kullanilabilmesi i¢in; trendi dogrusal olmali, dalga uzunluklari esit olmali, dalga siddetleri
ayni olmalhidir (Atlas, 2013: 146). Yontem, gecmis donemlere ait talep miktarlariin aritmetik
ortalamalarmi gelecek donem tahmini olarak kullanir. Hareketli ortalama tahmin yonteminin
en 6nemli dezavantaji mevsimsel verilere dayali tahminlerde gok iyi degerlendiremedigi ifade
edilmektedir (Ulucan, 2012: 36-37; Demir ve Giimiisoglu, 2003: 499). Bu nedenle diger
tahmin yontemleri test edilerek karar verilmelidir.

Serum seti ihtiyacin1 belirlemek icin hareketli ortalama yontemine gore yapilan
analizlerde, k degerine (ortalamaya girecek ay sayisi) rassal olarak 3 alindiginda MAPE: 5,
MAD: 1013 hata degeri tespit edilmistir. Ortalamaya girecek k sayis1 5 aldiginda ise MAPE:
6, MAD: 1117 degeri almistir. Bu durumda k degeri arttik¢a hata oraninin da arttig1 tespit
edilmistir (Sekil 2). Bu artisin, verinin mevsimsellik ve trend icermesinden kaynaklandigi

disiiniilmektedir.
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Sekil 2. Serum Seti Tiiketiminin Hareketli Ortalama Y 6ntemi ile Tahmini

Basit Ustel Diizeltme Yontemi (Exponential Smoothing Method)

Basit iistel diizeltme yontemlerindeki temel varsayim, ge¢cmiste gdzlemlenen yapinin

gelecekte de devam edecegidir. Bu yapidan sapmalar, hata paylarinin o katsayisiyla

diizgiinlestirilerek modele dahil edilerek ve hata degerlerini minimize eden deger tespit

edilmektedir(Benli ve Yildiz, 2014: 214-218). .

Basit istel diizeltme yonetiminde ise diizeltme katsayis1 a=0.2 ve 0.9 olarak serum

seti tiiketimi tahmin edilmeye calisiimistir. 0=0.2 alindiginda MAPE 10, MAD 1874 deger

aldig1 tespit edilmistir. Serum seti tiikketimi tahmin etmek i¢in 0=0.9 alindiginda ise MAPE 8§,

MAD 1449 deger saptanmistir. Bu durumda o degeri arttik¢a hata oraninin da diistiigii tespit

edilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Serum Seti Tiiketiminin Basit Ustel Diizlestirme Y&ntemine Gore Tahmini

Winters Yontemi

Aragtirmada serum seti tiikketimine ait verilerin hasta bagvurusuna gére mevsimsellik

bir veri icermesi ve pozitif yonlii artan dogrusal bir trende sahip olmasindan dolayr Winters’in

toplamsal ve c¢arpimsal modelleri ile malzeme ihtiyaci tahmin edilmistir. Diizlestirme

sabitlerinin, tahmin hatasini minimum yapacak sekilde belirlenebilmesi i¢in a: 1, 3 : 0,9 ve,

v: 0,2 degerlerine 0 ile 1 arasinda degisen degerler verilmis ve en kiiciik hata kareleri

toplaminin elde edildigi degerleri modelin diizlestirme katsayilar1 olarak belirlenmistir.

Gergeklestirilen analizler sonucunda toplamsal modelde MAPE 5, MAD 971 deger almus,

carpimsal modelde ise MAPE 6, MAD 1028 deger tespit edilmistir. Arastirmada en diisiik

MAPE ve MAD degerine sahip Winter’in Toplamsal modeli oldugu tespit edilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Serum Seti Tiiketiminin Holt-Winters’in Toplamsal ve Carpimsal Modelleri Gore
Tahmini

Linear Trend Modeli

Son olarak ise linear trend modeli ile serum seti ihtiyaci tahmin edilmeye ¢alisilmigtir.

Yapilan analize gore modelde MAPE 10, MAD 1801 olarak gergeklesmistir (Sekil 5).

Linear Trend Model
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Sekil 5: Serum Seti Tiiketiminin Linear Trend Modeline Gére Tahmini

Arastirmada talep tahmin yontemlerinden hareketli ortalama yontemleri, tek iistel
diizeltme yOntemi, Winters yontemi ve dogrusal regresyon yontemleri ile serum seti tahmin

edilmis ve en iyi tahmini veren yontemi tespit edebilmek i¢in yontemler arasi karsilagtirmalar
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yapilmustir. Yapilan arastirmanin giivenilirligini artirmak ve hangi yontemin daha az tahmin
hatast yaptigini ve tahmin sonuglarmin dogrululugunu tespit etmek i¢in ortalama mutlak hata
(MAD) ve ortalama mutlak hata ylizdesi (MAPE)’ne gore tahmin yontemleri
karsilastirilmistir (Tablo 1). Arastirma sonucunda serum seti i¢in en uygun tahmin yonteminin

toplamsal Winters yontemi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Talep Tahmin Yontemlerine Gére Hata Olgiitleri Degerleri

Yontemler MAPE MAD MSD

Toplamsal Holt-Winters Yontemi 5 971 1425659
Carpimsal Holt-Winters Y ontemi 6 1028 1838512
Hareketli Ortalama Y 6ntemi (k=5) 6 1102 1919927
Tek Ustel Diizeltme Yontemi (0=0,9) 8 1441 3375052
Hareketli Ortalama Y ontemi (k=3) 10 1752 4564509
Dogrusal Regresyon Yontemi 10 1781 4776181
Tek Ustel Diizeltme Y&ntemi(a=0,2) 10 1856 5116406

Yapilan karsilastirmalar, en iyi talep tahmin yontemi olarak Winters ve haraketli
ortalama yontemi gelecege yonelik 12 aylik serum seti tiiketimi tahmini edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Gelecege Yonelik Seti Tiiketimi Tahmini

Dénem Toplamsal Winters Carpimsal Winters Hareketli Ortalama
Yontemi Yontemi Yontemi (k=5)
2016/6 23.818 22.073 26.124
2016/7 24.336 22.841 26.124
2016/8 24.156 22.587 26.124
2016/9 27.715 27.843 26.124
2016/10 28.021 28.359 26.124
2016/11 28.915 29.772 26.124
2016/12 29.978 31.432 26.124
2017/1 31.458 32.458 26.124
2017/2 29.034 28.887 26.124
2017/3 29.759 30.107 26.124
2017/4 28.613 28.471 26.124
2017/5 28.763 28.758 26.124
Toplam 334.566 333.588 313.488

Tibb1 malzeme ihtiyag talebi ile ilgili literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma oldugu tespit
edilmistir. Oziidogru ve Gorener (2015) enjektdr tibbr malzemesinin 12 aylik ihtiya¢ tahmini
yapmis ve tahmin yontemlerinden en diisiik MAPE degeri olarak hareketli ortalama yontemi
(k=5) oldugu tespit edilmistir. Ayn1 aragtirmacilarin eldiven {izerine yaptiklari arastirmada ise
MAPE degeri en diisiik toplamsal holt winters yontemi oldugu tespit edilmistir(Oziidogru ve
Gorener, 2016: 32).
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Sonug¢

Arastirmadan elde edilen bilgilere gore kantitatif tahmin modelleri kullanilarak
hastanelerde tibbi malzeme ihtiya¢larinin tahmin edilebilecegi sonucuna varilmistir. Hastane
yoneticileri ve tibbi malzeme planlayicilart gelecege yonelik tibbi malzeme planlama
asamasinda kalitatif tahmin yontemlerine ilaveten kantitatif tahmin yontemlerini de
kullanmalidirlar. Yapilan ¢alismada gegmis 65 aylik donemle ilgili serum seti tiiketimleri
yapilarak, gelecek 12 aylik donem igin tahminler yapilmistir. Farkli tahmin yontemleri
denenmis ve hepsinin MAPE degeri sonuglar1 %10 altinda gergeklesmistir. Literatiirde tahmin
hatalarin1 6lgmede yaygin olarak kullanilan MAPE degerinin de %10’un altinda olmasi
“yiiksek dogruluk ve giivenilirlik” diizeyinde oldugu ifade edilmektedir. Buna gore hastaneler
tibbi malzeme planlamalarin1 dogru yapabilmek ve gelecekte ne miktarda tibbi malzemeye
ihtiya¢ duyacagimi oOnceden Ongorerek gerekli satin alma iglemlerini daha saglikli
yapabilecektir

Tibbi teknoloji olarak tibb1 malzemeler hastaliklarin 6nlenmesi, tanis1 ve tedavisi igin
oldugu kadar hastalarin rehabilitasyonu i¢in de son derece onemlidir (Yigit ve Erdem, 2016:
213). Tibbi malzeme alimimin hatali tespit edilmesi yapilacak ameliyatlarin ertelenmesine,
kaynaklarin atil kalmasma (yatak, personel), gelirlerin azalmasma, saglik hizmetlerinin
kesintisiz siirdiiriilmesine, hasta ve c¢alisanlarin memnuniyetlerinin diismesine neden
olabilecektir (McGowan et all., 2007: 865). Bu nedenle tibbi malzeme stok yonetiminde ¢agdas
stok kontrolii yontemleri uygulanmasi, hasta bazli stok yonetimi uygulamasi yapilmasi ve
stok tedarikinin en fazla {i¢ aylik ihtiyaca gore gerceklestirilmesinin saglanmasi hem finansal
stirdiiriilebilirligi olumlu yonde etkileyecektir(Yigit ve Yigit, 2016: 268) hem de talep
tahminin dogru yapilmasini saglayacaktir.

Tiirkiye’de 4735 sayili Kanun’un 24. maddesinde birim fiyat teklif almak suretiyle ihale
edilen mal ve hizmet alimi ihaleleri sonucunda imzalanan kamu ihale s6zlesmelerinde is artig1 ve is
eksilisine iliskin olarak Kamu fhale Genel Tebligi’nin, Mal ve Hizmet alimlarinda is artis1 ve is
eksilisi baglikli 26. maddesinde “birim fiyat teklif almak suretiyle ihale edilen mal ve hizmet alimlar
sozlesmelerinde sozlesmeye esas proje icinde kalinmast ve idareyi kiilfete sokmaksizin asil isten
ayrilmasimin teknik veya ekonomik olarak miimkiin olmamast durumunda sézlesme bedelinin yiizde
20’ sine kadar oran ddhilinde siire hari¢ sézlesme ve ihale dokiimamndaki hiikiimler cercevesinde
aynt yiikleniciye isin yaptirilabilecegi” hilkmii yer almaktadir (KIK, 2016).. Buna gore hastanelerin
yapacagi tahmin yontemlerinin asgari MAPE degeri 20 olmalidir. Bu oranin iizerinde yapilan hatalarin

maliyetine hastane yonetimi katlanmak zorunda kalacaktir.
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Hastanelerde basarili tibb1 malzeme yonetiminin; dogru malzemenin, dogru miktarda,
dogru yerde, dogru zamanda, dogru fiyattan, dogru kalitede ve dogru kaynaktan tedarik
edilmesi en 6nemli fonksiyonlaridir. Bu fonksiyonlardan en 6nemlisi ihtiyag duyulacak tibbi
malzemenin dogru tespit edilmesidir. Bu nedenle hastane isletmelerinde malzeme ihtiyag
planlamasiin en 6nemli islevi gelecek donemler i¢in satin alinacak tibbi malzeme, ilag ve
diger malzeme ihtiyaglarini dogru tahmin etmek ve saglik hizmetlerinin kesintisiz

surdirilmesine destek olmaktir.
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