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HASTANE MEDIKAL SARF MALZEMELERINDE PARTI
BUYUKLUKLERININ BELIRLENMESINE YONELIiK BiR
UYGULAMA

Sabri ERDEM*, Alkan DURMUS**
0z

Hastaneler icin tibbi malzemeler baslica gider kalemleri arasinda olup, malzeme
yonetimi politikalarinin bu masraf kalemleri (izerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir.
Bu calismada, hastalarin tedavilerinde kullanilan malzemeler arasinda situr grubundaki
tibbi malzemelerin parti blyiklerinin  belirlenmesi amaciyla ydntemler arasi
karsilastirmali bir politika analizi yapilmistir. Calismada hastanelerin faaliyetlerini etkili
ve kesintisiz bir sekilde strdiiriirken, hizmet lretiminde kullanilacak olan malzemelerin
tedarikinde ve stoklanmasinda hastanenin minimum maliyete katlanmasina imkan
sadlayacak olan parti biylkligi belirleme yontemlerinden hangisinin veya hangilerinin
daha etkin olabilecegine iliskin bulgulara ulasilimigtir. Dinamik programlama yaklagimi
ve sezgisel algoritma esasli malzeme yonetim politikalarinin, geleneksel yéntemlerden
cok daha etkin oldugu mevcut veriler 1siginda ortaya konulmustur. Elde edilen sonuclar
hem stoklanabilme potansiyeline sahip diger malzeme gruplari hem de diger
hastaneler igin genellenebilir olma &zelligi tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hastane Isletmeleri, Malzeme Ihtiyac Planlamasi, Parti BliyikIiidii
Belirleme Yontemleri, Malzeme Yonetim Sistemi

AN APPLICATION OF DETERMINING LOT SIZE IN MEDICAL
DISPOSABLE MATERIALS IN HOSPITALS

ABSTRACT

Medical materials are essential items for operating costs of hospitals and material
management policies directly affect these costs. In this study, policies of lot sizes for a
certain group of medical materials (sutures) that are used in treatments of patients
were comparatively analyzed. It is also studied that effective lot sizing policies for
meeting the minimum cost at procuring and storing of medical materials that were
used in hospitals for delivering services continuously and effectively. According to the
groups of medical materials we employed, we concluded that dynamic programming
and heuristic algorithm based material management policies are much better than the
conventional methods. Results can also be generalized to the other groups of storable
medical materials and for other hospitals.

Keywords: Hospitals, Material Requirements Planning, Lot Size Determining Methods,
Material Management Systems
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GIRIS

Sadlik sektorii diinyada ve lilkemizde gelisen teknoloji, toplumlarin
refah diizeyinin artmasi, yeni yontem ve tekniklerin gelismesi ve bireysel
saglik harcamalarindaki artisa bagh olarak sagliga verilen 6nemin bireysel
ve toplumsal Olcekte artmasi ile son on yillarda ok daha 6nemli bir
konuma gelmistir. Diinya ve lilke ekonomisinde de sadlk sektori
azimsanamayacak bir paya sahiptir.

Hastane isletmeleri hizmet lretim siirecinde kullandigi kaynaklari
ne derece uyumlu ve koordineli kullanabilirse, verimliligini ve etkinligini o
derece arttirabilir. Hastanelerin hizmet (retim siirecinde kullandiklari
kaynaklarin baslicalari arasinda insan kaynadi (hekimler, yardimca saglhk
personeli ve idari personel), malzeme, cihazlar ve ekipman, demirbaslar
ve binalar, hastalar ve finansal kaynaklar sayilabilir. Hastane
kaynaklarinin etkin kullanilmasi bakimindan malzeme ve ilag yonetim
politikalari 6nemli bir rol oynamaktadir. Etkin yonetim politikalar ile
malzeme ve ilag maliyetlerinde 6nemli oranlarda tasarruf yapilabilmesi
mumkinduir.

Hastaneler dretilen hizmetlerin cesitliliginden dolayr birden farkli
kaynagi ayni anda kullanmak zorundadir. Hastane isletmelerinin
kapasitesi yeterince esnek degildir. Saglik hizmetlerine olan talebin kisa
donemde dedisen talep yapisina sahip olmasi ve talebin tahminlemesinde
yasanan sorunlardan dolayr bazi durumlarda, mevcut kaynaklarin etkin
kullanilamamasi veya kaynaklarin kolay tedarik edilememesi gibi sorunlar
yasanmaktadir. Hastane isletmeleri hizmet Uretiminde kullandiklan
malzemeler icin devamh stok bulundurmak istediklerinden dolayi
maliyetleri artmaktadir.

Hastane isletmelerinde hizmet Uretimi igin gerekli olan
malzemelerin istenilen yer, zaman, kalite ve slreklilikte saglanmasi blyik
6nem tasimaktadir. Bu faaliyetin yerine getiriimesinde hastane
isletmelerinin katlanacaklar maliyetlerin en aza indirilebilmesi etkin bir
malzeme yonetimi sistemi ile mimkiindir.

Hastane isletmelerinde, belirli bir stok seviyesinin altinda
calismanin maliyet acisindan tasidigi riskler bulunmaktadir. Malzeme
yetersizliginin veya yoklugunun maliyeti maddi oldugu kadar hastalik, aci
ve oOlim gibi parasal olarak dlgllemeyen manevi kayiplari da
kapsamaktadir. Bu yilizden hastaneler talebin belirsiz olmasina ragmen
her zaman belli miktarda malzemeyi hazir bulundurmak zorundadir.

Hastane malzemelerinin yonetiminde stok kontrolii cok 6nemli
fonksiyondur. Hastaneler, hizmet Gretiminde ayni amaca hizmet edebilen
birden farkli malzeme kullandigi icin ayni anda birden farkli stok
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bulundurma politikasina ihtiyagc  duyabilir.  Malzemelerin  ihtiyag
donemlerinin belli olmamasi ve malzemelerin tedarikinde yasanan
sorunlardan dolayi, hesaplanan belli bir zaman periyodu igin farkh
yaklagimlarla mutlaka stok bulundurabilmektedirler. Stoklarin elde
bulunmamasi veya vyetersizligi, sadlik hizmetinin aksamasina veya
yetersizliine, hatta tetkik ve tedavi hizmetinin durmasina yol
acabilmektedir. Hastanelerin yeterli diizeyde stok bulundurmalan ile
faaliyetleri arasindaki siki iliski, stoklarin 6nemini daha da agik bir sekilde
gostermektedir.

Bu calismanin amaci, hastanelerdeki herhangi bir stok yonetim
politikasi uygulanmadiginda gerceklesen malzeme maliyetleri ile parti
biylkligine dayall bir stok politikasi uygulandiinda gerceklesen
malzeme maliyetlerini karsilastirmali olarak ortaya koyarak, parti
biyukligl belirlemenin &nemini ve vyarattigi dederi vurgulamaktir.
Calisma, Ege Boélgesi'nde bulunan bir Universite hastanesinde
gergeklestirilmis, oncelikle hastanenin belli bir dénemdeki sttur (cerrahi
dikis malzemesi) grubundaki malzemeler icin stok kayitlar incelenmis ve
bu déneme ait olmak (zere siturlar icin toplam stok maliyetleri
hesaplanmistir. Bununla birlikte literatiirde ve uygulamada malzeme
ihtiyac planlama sisteminde (MIP) kullanilabilecek parti biyikligii
politikalari dikkate alinmistir. Mevcut durumdaki maliyet analizinden sonra
hastanenin katlanacagi maliyetlerin minimize edilebilmesi icin belirlenen
parti buyUkligla belirleme yontemleri s6z konusu déneme karsilastirma
amaciyla uygulanmistir.

Mevcut durumdaki malzeme maliyeti analiz calismasi sonucunda,
hastanenin katlandigi stok maliyetlerinin yliksek oldugu ve uygulanan
parti blyukligu belirleme politikalari arasinda en iyi sonucu veren
yontemin hastanede uygulanmasi sonucunda sadlayacadi fayda
belirlenmistir. Bundan sonraki béliimlerde hastanenin mevcut durumu ve
belirlenen yontemlerin kullanilarak elde edilen stok politikalan igin
bulgular karsilastiriimis ve ¢éziimler arasindaki farklar ortaya konmustur.

HASTANELERDE MALZEME YONETIMI

Bir isletmenin, etkin ve verimli calismasi icin Uretimde kullanilan
veya satisi yapilan madde ve malzemelerin zamaninda ve gereken
miktarda tedarik edilmesi; faaliyet alanina gdére de ya (retimi
gerceklestirmek icin veya misterilerin istedine cevap verebilmek icin
elinde bazi madde ve malzemeleri hazir bulundurmasi gerekmektedir.

25



Sabri Erdem ve Alkan Durmus

Isletmenin elinde bulundurdugu bu madde ve malzemelere en genel
ifadeyle stok denilmektedir (Chase vd., 1995).

Hastaneler, sadlik hizmeti sunan merkezler olmalarinin yani sira,
Uretim sistemlerinde vyararlanilan yaklasimlar ve ydntemlerin de
uygulandigi Uretim isletmelerine de benzerler. Atolye tipi lretimde bir
Urlintn Uretiminde, Urlin igin gerekli teknik 6zellikler ve beklenen teslim
siiresi genellikle musteri tarafindan ilgili isletmeye bildiriimektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda, isletme tarafindan Qriinin tasarimi, Gretim
gereklilikleri, malzeme gereksinimi, Uretim siresi ve 6ngodriilen maliyet
belirlenmektedir. Ayni yaklasim saglik sistemlerinde de
uygulanabilmektedir (Taylor, 1994).

Sadlik hizmeti veren hastaneler, bir isletme olmasi bakimindan
gerek is glici ve insan kaynagi maliyetleri, gerekse ilk kurulus
asamasindaki bina ve tibbi donanim maliyetleri ve faaliyetlerini devam
ettirme esnasinda kullanilan 6zellikle ilag, tibbi malzemelerin maliyetleri
acisindan sermaye-yogun isletmeler kategorisinde tanimlanabilir (Cooper,
1995).

Hastanelere gelen eden hastalarin tedavi ihtiyaglarinin farkl olmasi
ve gelis zamanlarinin bilinmemesi, hastanelerde programlama yapmayi
zorlastinr. Bu durum bazi birimlerde hastalarin yigilmalarina, baz
birimlerin ise bos kalmalarina neden olabilir. Uretilecek olan hizmetin
gelecek tahminlemesinin tam olarak yapilamamasi, izleyen dénemlerde
olusacak olan ani talep artisinda, talebi karsilayabilmek icin baz
kaynaklari mutlaka elinde bulundurma zorunlulugu yaratmaktadir. Benzer
bicimde, hastane isletmeleri, hizmet verdikleri hastanin tedavisinin acillik
ve reddedilmezlik &zellidi tasimasi ve yatarak tedavi goren hastalara
hizmet vermesi bakimindan, 24 saat kesintisiz calisan organizasyonlardir.
Bu sebeple, hastanelerde hizmet Gretiminin kesintiye ugramasina neden
olmayacak kadar yeterli miktarda, cesitli tibbi malzeme, ilac ve diger
yardmcr malzemelerin stokta siirekli bulundurulmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla, hastalarin tedavisinde kullanilacak olan malzemeleri stokta
tutmak zorunda olan hastanelerin, elde bulundurma maliyetleri, stok
maliyetleri arasinda 6nemli bir yer tutabilmektedir.

Saglk isletmeleri acisindan bakildiinda, glinimizde saglk
isletmelerinde hizmet (retimi sirasinda tim siireclerde binlerce kalem
malzeme  kullaniimaktadir.  Saglik  hizmetlerinin ~ kendisine  has
oOzelliklerinden dolayr codu hayati dneme sahip olan bu malzemelerin,
istenilen yerde, arzu edilen zamanda ve miktarda hazir olmasi igin yapilan
galismalar malzeme yonetimi kapsamina girmektedir (Tengilimlioglu vd.,
2011: 236).
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Hastane isletmelerinde stoklarin hizmet tretim diizeyinin altinda bir
seviyede olmasi, Uretimin aksamasina ve hastanin 6limi gibi maddi
olarak Olgilemeyen kayiplara yol acarken, hastanede malzemenin
olmamasindan dolay! bekleyen hastalar nedeniyle, stok tiikkenme maliyeti
olarak da maddi kayiplara yol agmaktadir.

Yapilan calismalarda, hastane biitcesinin %16-28'inin malzeme
tiketimine harcandigini, baska bir calismada ise bu oranin %?20-45 gibi
daha biiylik bir miktara sahip oldugunu ifade edilmis ve saglk sektoriiniin
verimlilidi igin temel noktanin, hastanelerin malzeme yonetim fonksiyonu
oldugu belirtilmistir (Kowalski, 1991).

Hastane biitgelerinin % 20-40 gibi énemli bir bélimiind olusturan
malzemelerin, akilci yonetiimesi ve malzeme akisinda sirekliligin
saglanmasi, hastanelerin kaliteli ve etkin bir hizmet sunmasi, rekabet
edebilirlik ve gelisme bakimindan hayati neme sahiptir. Clinkii malzeme
yonetimi, isletme sermayesinin en iyi sekilde kullanilmasinin saglanmasi
ve maliyetlerde gergeklestirecedi tasarruflar agisindan ekonomik éneme
ve hizmet Uretiminde malzeme akisini kontrol ederek, istenilen zaman ve
miktarda kullanima hazir olmasini saglamak acisindan da fonksiyonel
Oneme sahiptir.

Hastanelerde stok kontrolinde temel amag, gerekli olan
malzemenin en uygun miktarlarda hastanede hazir bulundurularak, saghk
hizmetlerinin aksatiimadan ydritilmesidir. Dider bir deyisle, stok
kontrolli, hastanede kullanilacak olan malzemelerin istenilen zamanda,
istenilen miktarda, istenilen yerde, istenilen kalitede hazir bulundurulmasi
anlamini tasimaktadir.

Bir hizmet isletmesi olarak faaliyet gosteren hastanelerde en iyi
dizeyde stok miktarinin belirlenebilmesi icin her hastanenin kapasitesine,
is yogunluguna ve tedarik kolayli§ina gore brans/genel bazda strateji
belirlemesi gerekir. Bu amacla ilag ve tibbi malzemeyi elde bulundurma
maliyetleri ile zamaninda temin edilememe durumunda olusabilecek
aksakliklarin birlikte ele alindifi asgari ve azami stok seviyelerinin
tespitinde kullanilan yéntemlerden birinin hastanelerde kullaniima ihtiyaci
bir zorunluluk olarak gériilmektedir (Tengilimoglu, 1992: 48).

Malzeme yonetiminin, malzeme maliyetlerinde gergeklestirebilecedi
tasarrufun, isletme karina olan etkisi, ¢ok daha carpicidir. Malzeme
yonetimi kar merkezi olarak gorilmektedir. Malzeme giderlerinde
saglanabilecek bir birim tasarruf, karlilik oranini blylk oranda
etkileyebilmektedir. AMA (American Management Association)'in yaptig
bir arastirmaya gére, etkin bir satin alma ve malzeme ydnetimi sonucu
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saglanacak yillik %2'lik bir tasarruf, isletme karliidinda %10'luk bir artis
yaparken; malzeme giderlerindeki %10'luk tasarruf, karlikta %52'lik bir
artisi saglamaktadir (Stelzer, 1970: 23).

Rajabi ve Dabiri (2012) tarafindan yapilan bir baska arastirma
sonucuna gore, ilag ve tibbi sarf malzeme maliyetlerinin toplam maliyetler
icindeki oranlarinin, sirasiyla %9 ve %14 civarinda oldugu, genel sarf
malzeme maliyetlerinin toplam maliyetler igindeki payinin, %5 civarinda
oldugu gosterilmektedir.

Hastanelerde bir hizmetin Gretiminde kullanilan malzemelere olan
taleplerin miktarlar o hizmete olan talep miktarlarina baglidir. Ekonomik
siparis miktarlaninin bulunmasindaki amag, talepleri karsilamak Uzere
gereken tedarik miktarlarinin daha dodrusu siparis parti biytkltklerini
belirlemektir.

PARTI BUYUKLUGU BELIRLEME YONTEMLERI

Hizla degisen ekonomik kosullar, rekabet ortami, fiyat
dalgalanmalari, isletmelerin ihtiyac duyduklari malzemelerin teminindeki
zorluklar vb. gibi olumsuz durumlar karsisinda isletmeler, klasik stok
kontrol yontemleri yetersiz kaldidi icin stok kontrolii konusunda ihtiyaclara
daha iyi cevap verebilecek tekniklerden birisi olan MIP sistemi 6nem
kazanmaya baglamistir. MIiP calismalari ile isletmeler yapacaklari stok
yatinmlarini ve siparis verme maliyetlerini minimize ederek daha etkin bir
Uretim ortami sadlar.

MIP sisteminin tasarlanmasindaki en énemli konulardan biri, siparis
miktarlarinin, diger bir deyisle, parti biytkliklerinin belirlenmesidir. Bu
hesaplama icin oncelikle, Griin adacini olusturan pargalara iliskin net
ihtiyaclarin, tim dénemleri icerecek sekilde hesaplanmasi gerekir. Parti
taleplerinin badiml olusu ve partiler halinde Uretilmesi, kesikli bir Gretim
yapisi olusturmakta ve badimsiz talebe yonelik olan klasik ekonomik
siparis miktari dederini bulan stok kontrol modellerinin kullaniimasini
zorlastirmaktadir (Tanyas ve Baskak, 2003: 199). Bagimsiz talep, isletme
disi faktorlerce belirlenmesi nedeniyle siirekli bir yapi sergilerken, bagimli
talep ise kesikli bir yapi géstermektedir. Talebin yapisindaki bu farkllk,
uygulanacak stok kontrol sisteminin ve yontemlerinin de farkli olmasina
neden olmaktadir (Schroeder, 1993: 586).

Her isletmenin, buyiklGgine, yonetim ve organizasyon durumuna,
tretim tipine, mali durumuna ve daha bircok faktére gore olusturdugu bir
stok kontrol sistemi vardir. Uygun stok kontrol sisteminin belirlenmesinde,
isletmenin stoklarla ilgili karsi karsiya kaldidi talebin yapisi, ayirt edici bir
role sahiptir (Ettkin ve Dilworth, 1993).
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Stok kontrolli, firmalar icin en uygun olan stok miktarlarinin,
firmanin imalat, satis ve finansal kosullarinin da gbéz o©nilinde
bulundurularak saptanmasini ve saptanan bu stok diizeylerinin devam
ettirilmesini igerir. Saptanan bu stok diizeylerinin siirekli olarak gdzden
gegirilmesi ve degdisen ekonomik kosullara uyarlanmasi gerekir (Axsater,
2007: 87).

Parti blyikligine dayall farkh politiklar arasinda bir segim
yapabilmek icin gerekli olan malzeme ve maliyet unsurlar asadidaki
gibidir:

Siparis verme maliyeti,
Her donem igin elde bulundurma maliyeti,
Birim satin alma maliyeti,
Her bir donem igin toplam maliyet,
Toplam dénem sayisi,
Dénemsel talep miktari,

7. Dodnem basi elde bulundurma maliyeti.

Parti  blydkliklerinin  belirlenmesi  icin  gesitli  yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemlerin baslicalar ise sunlardir:

1. Sabit Siparis Miktar1 Yontemi (FOQ: Fixed Order Quantity)

2. Ekonomik Siparis Miktar Yontemi (EOQ: Economik Order
Quantiy)

3. Kesikli Siparig Algoritmasi (L-4-L: Lot- For- Lot)

Sabit Donem Algoritmasi (FPR: Fixed Period Requirements)

5. Doénemsel Siparis Miktari Yéntemi (POQ: Period Order
Quantity)

6. En Dusuk Birim Maliyet Yontemi (LUC: Least Unit Cost)

7. En Dislk Toplam Maliyet Yontemi (LTC: Least Total Cost)

8. Parti D6nem Dengeleme Ydntemi (PPB: Part Period
Balancing)

9. Silver-Meal Sezgisel Yontemi (S-M)

10. Wagner-Whitin Algoritmasi (W-W)

Siparis parti biylkligli saptama yontemlerini statik ve dinamik
olarak iki grupta toplamak mimkindir. Statik siparis miktar, bir kere
hesaplandiktan sonra planlama donemi boyunca dedismeyen bir
biyukliktir. Dinamik siparis miktar ise, net ihtiyag verilerindeki
degismelere paralel olarak ayarlanabilir. Yukarida sayilan tekniklerden ilki
statik bir yapiya digerleri ise dinamik bir yapiya sahiptir (Acar, 1991: 67).

Statik Parti Olgeklendirme kurali, verilen her siparis verildigi zaman
ayni miktarda malzeme siparis eden karar kuraldir. Statik parti

ok W=

>
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blylikligu, olceklendirmede stok bakiyeleri meydana getirdidi icin eldeki
ortalama stok miktari yiiksek olur. Bu da isletmenin ekstra giivenlik stoku
tutmasina neden olur.

Sabit Siparis Miktari, siparis miktarinin 6nceden belirlendidi tipik bir
siparis miktari belirleme yontemidir. (Krajewski ve Ritzman, 1993: 655)
Bu yontemde, gerekli olan net ihtiyacin dénemden déneme degisiklikler
gosterdigi bir talep yapisi igin gok uygun olmadigi belirtiimektedir. Bunun
nedeni, sistemin yilksek stok tasima maliyetleri olusturmasidir. Bu
sebeple, standart hacmin donem ihtiyacini karsilamadidi hallerde, parti
hacminin katlan kadar siparis acilmasi gereklidir.

Ekonomik Siparis Miktarr politikasi, MIP sisteminde kullanilmak
Uzere gelistiriimemistir. Ancak, kolaylikla bu sisteme de uygulanabilecek
bir yapiya sahiptir (Acar, 1991: 65). Ekonomik siparis miktar teknigi
talebin devamli ve sabit seviyede oldugunu varsayar ve gergek talebin bu
durumu gercekledigi zamanlarda daha iyi sonug verir (Norman ve Greg,
1992).

Kesikli Siparis Algoritmasi (L-4-L: Lot- For- Lot), bagimh ihtiyag
taleplerini kargilayan MIP sistemi ile tutarlidir. Bunlara, emniyet stoku
olmayan ve gelecek siparis tahmini olmayan ayni zamanda MIP sistemi
Uretece§i zaman ihtiyac duyulur. Siparis maliyetleri ucuz ve tam
zamaninda Uretim teknigi uygulandigi zaman yararl yaklasimdir (Heizer
ve Render, 1999: 551).

Sabit Dénem Algoritmasi yaklasiminda, belirli donem araliklan ile
siparis verilmektedir. Kullanici sabit bir araligi belirler ve verilen siparis
miktarlar bu araliklara denk gelir. Siparig miktari, bir donem yerine birden
¢ok dénemin net gereksinimleri olarak belirlenir. Sipariglerin kag dénemde
bir verilecedi (donem sayisi), kullanici tarafindan, sezgisel olarak, gesitli
etkenler dikkate alinarak secilebilir (Heizer ve Render, 1999: 551).

Dénemsel Siparis Miktarr yonteminde, ekonomik siparis miktar
teorisini, dénemsel kontrol sistemi olarak kullanma esasina dayanir. Bu
yontemde, ekonomik dénem sayisi hesaplanir ve her seferinde bu sayiya
esit donem ihtiyacini karsilayacak sekilde siparig verilir. Donemlik siparis
miktarinin bulunmasi ile verilecek olan her siparigle kag dénemin talebinin
karsilanacagi hesaplanir. Bu yontem de ekonomik siparis miktari ile ayni
mantigi kullanir, fakat ekonomik siparis miktarini tam sayiya donistirdr.
Yillik toplam talep, ekonomik siparis miktarina bdliinerek, ekonomik
dénem (yillik siparig) sayisi bulunur. Bir yildaki dénem sayisi, yillik siparis
sayisina bdliinerek, siparig verme aralidi bulunur (Heizer ve Render,
1999: 551).
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En Dsiik Birim Maliyet yénteminde, Uretilen bir birim basina disen
siparis maliyeti ile stok tasima maliyetinden olusan toplam maliyet
dederini en kiiclikleyen donem ihtiyacini siparis ederek calistirilir. Bu
yontem once ilk donemin net ihtiyaci kadar siparis verilmesi durumunda
birim maliyetin ne kadar olacagini hesaplar. Daha sonra bir sonraki
donemin net ihtiyacini, siparis miktarina ilave ederek birim maliyeti
yeniden hesaplar. Birim maliyet dismeye devam ettikge bir sonraki
donemlerin net ihtiyaglari siparis miktarina ilave edilir. Birim maliyet
artmaya basladiginda durulur. Birim maliyeti arttiran dénemden &nceki
donemlerin net ihtiyaclarinin toplami siparis miktarini olusturur. Birim
maliyetin arttigi donem baslangi¢ olarak alinarak daha onceki islemler
tekrarlanir. Bu yontemde karar olgitl, birim basina en disiik maliyettir
(Senyigit ve Yildinm,2002). En distik birim maliyet S-M ydntemine benzer
ancak dénemlik ortalama maliyetler yerine birimlik ortalama maliyetleri
esas alir. Ortalama birim maliyetin ilk artis gdsterdigi donem tekrar siparis
verilir. Tim planlanan zaman boyunca islem devam ettirilir (Tersine,
1994; Winston, 1994).

En Disiik Toplam Maliyet yontemi, en disik birim maliyet ve
stokta tutma maliyetlerini dederlendirerek, toplam maliyeti en
kiiciklemeyi amaglar. Bu yaklasimda, birim bagina siparis maliyeti ile
stokta tutma maliyetinin esit oldugu miktarlarda siparig verilir. Bu
yontem, siparis ve stokta tutma maliyetlerini dengelemeye galigir. Parti
biiyiikliigi, ilk donemde baslar. Ikinci ddneme baslarken, eder kiimdiilatif
stok tutma maliyeti, siparis maliyetine ¢ok yakinsa veya daha distikse, o
donemin ihtiyacini toplama ekler. Bu durum, stok tutma maliyeti, siparis
maliyetini asana kadar devam eder (Narasimhan ve digerleri, 1995: 367).

Parti-Dénem Dengeleme Siparis teknigi ileride bir sonraki parti
blyikliklerinin yansimasiyla degisen stok bulundurma maliyeti ve hazirlik
maliyetleri arasinda dengeyi sadlar (Heizer ve Render, 1999: 553). Bu
yontemde kullanilan temel 6lgiit, en yakin toplam elde bulundurma
maliyetini veren donemi sec¢mektir. Her donem icin toplam elde
bulundurma maliyeti hesaplanir ve ilgili dénemdeki toplam elde
bulundurma maliyetinden blylk oluncaya kadar sirdirilir. Toplam elde
bulundurma maliyeti ekonomik parti periyodu (EPP) dederinden bulyiik
oldugunda, ya bu dénemde ya bir sonraki donemde vyeni siparis
verilecektir. Verilecek siparis miktari ise bu déneme kadar olan taleptir.
Burada segilen donem talebi degerlendirmeye alinmaz. Bu yontem,
temelde en disik toplam maliyet yaklasimi ile aynidir. Fakat siparis
miktarlar ve zamanlari daha farkli bir sekilde belirlenir.
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Silver-Mea/ Algoritmasi, tim bir planlama doénemini ele almak
yerine, gelecekteki kisitl sayida donemi gdz oniine alarak, bir anlamda
deneme — yanilma yoluyla toplam stok maliyetini en az yapacak sayida
donem gereksinimini karsilayacak siparis miktarinin belirlenmesi olarak
Ozetlenebilir (Axsater, 2007). S-M algoritmasi sezgisel bir yaklasim olup,
birim zamana diisen toplam maliyeti en kigilikleyerek siparis miktarini
bulmaya calisir (Narasimhan vd., 1995). Amag, zaman degiskenliginden
kaynaklanan karmasikligi ¢dzerek, P donemlik bir planlama araliginda,
toplam maliyeti azaltacak sekilde siparislerin hangi donem bagslarinda ve
ne miktarlarda verilmesi gerektigini belirlemektir (Silver ve Meal, 1973).

Eder bir siparis icinde bulunulan dénemin basinda geliyor ve ¢
dénemin sonuna kadar ihtiyaglar karsiliyorsa donem basina ilgili maliyet:

TC(T) _ C, +t.donem sonuna kadar elde tutma maliyeti (1)

T T
T
C, +ChPZ(k—1)Rk Q)
k=1
Burada

7: Toplam donem sayisi,
Cs: Siparis verme maliyeti,
Cr: Elde Bulundurma maliyeti,
TC(T): Toplam maliyet,
P Birim malzeme fiyati ve
Rk. k. ddnemdeki taleptir.
Amag, dénemlik maliyetleri minimize edecek maliyetleri segmektir.

Bu yontem ilk olarak tyi hesaplar ve ¢t+1 dénemi, ilk dénem olarak alir ve
bu islem, planlanan zamanin sonuna kadar tekrarlanir. Burada, her
donem icin toplam maliyeti minimum yapacak ve dodnemin
gereksinimlerini karsilayacak tam sayi olan bir parti biyukligld secilir.
Hesaplanan maliyetler, siparis verme maliyeti ve elde bulundurma
maliyetidir.

Wagner-Whitin ~ (W-W)  Algoritmasi, dinamik  programlama
modelinden hareket ederek, stok planlama faaliyetinin her bir
donemindeki gereksinimleri karsilarken, katlanilacak olan hazirlk
maliyetlerini ve elde bulundurma maliyetlerinin toplamini en kiigliklemeye
calisan bir yontemdir.

N dbnemi igeren zaman iginde mimkin olan tim siparig
alternatifleri icin toplam degisir maliyet alternatifleri hesaplanir. Bu
maliyetler elde bulundurma ve siparis verme maliyetlerini igerir. W-W
algoritmasi uygulanacak stok modellerinde genel olarak asagidaki
formiilasyondan (Denklem 3) yararlanilir (Turban ve Meredith, 1998).
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n: asama ya da dénem sayisi

f: gegerli (cari) asama ya da dénem ( /=1,2,..., n)

/—1: bir 6nceki asama ya da donem

Dii . dénem igin talep miktar

Xi: /. asamanin ya da dénemin baslangicindaki stok miktari
Xi+1I: i. asamanin ya da donemin sonundaki stok miktari
Zi: i. asamada Uretilen miktar

zi* . xidurumunda bulunan Z ler igindeki en iyi deder

Ci(xi, zi'): xidurumunda zkarar benimsendiginde /i donemde
gergeklesen minimum maliyet

Ki: i. donemdeki hazirlik maliyeti
hi: i. ddnemden /+1. déneme dek birim elde bulundurma maliyeti

/.déneme ait iretim maliyet fonksiyonu

o 0
Cs {z:jz{k':'+c:"fz:':]

olarak gosterilir. Burada ¢/ (z/), verilen (z/') dederi icin retim maliyet
fonksiyonudur.

ZL
Zi

o) ®

fi (xi+1). i.dénem sonu stok maliyeti ( /.dénem basi stok miktarindan
hareket ederek /.ddnem ici tretim ve /.ddénem ici talep miktarlarini géz
Onuinde bulundurarak hesaplanan dénem sonu stok miktarinin maliyeti)

fi*(xi+1): En dislk dederli f/i(xi+1)( /.donem sonunda xi+1 stok
miktarina iliskin en kicik
fi(xi+1)degeri)

Probleme iliskin dinamik programlama modeli boylelikle gelistirildiginde
W-W algoritmasinin amaci, modeldeki 7/ (x/+1)in en kiglklenmesi ile en
distik toplam stok maliyeti

fi * (xi+1) degerini bulmaktir.

Bu ydntem planlanacak ilk dénem ile baglar ve o dénemde talebi
karsilamak icin tiim olasi siparis segeneklerini gelistirir. Bunu planlanacak
olan tiim dénemlerin talebini karsilayan en iyi ydntem saptanincaya kadar
devam eder. Hesaplama yapilirken, planlanan tiim dénemlerin taleplerinin
karsilanmasi gerekir. Planlanan zaman araligindaki dénemler, sabit ve
belirli  bir uzunluktadir. Siparigler, taleplerin dénem basinda
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karsilanacagini garanti etmelidir. W-W algoritmasi verilen bir problemi
tekrarlayan islemlerle sonuca g6tirme yontemidir. Bu teknik,
tekrarlamayan yontemlere gore daha karmasik islemler gerektirir. W-W
belirli bir zaman araliindaki deterministik ve dinamik parti blyukligu
miktari problemine en iyi ¢6ziimii sunmaktadir (Wagner ve Whitin, 1958).

Sekil 1’e gore, isletmelerde MIP sistemlerinde siparis buyiklGgi
belirleme yontemlerinden, en gok kullanilan yontem, %95,4 kullanim
ylizdesi ile FOQ yontemidir. En gok kullanilan ikinci yontem ise %93,8
kullanim yiizdesi ile LFL yontemidir. Uglincii en ¢ok kullanilan siparis
bliylklugi belirleme yéntemi %63,1 kullanim yiizdesi ile FPO yontemidir.

120

100

80 -

60

40 -

20 -

0 4

FOQ FPO LFL EOQ POQ PPA PPB LUC LTC S-M W-W DIGER

Kaynak: Senyidit ve Yildirim,2002

Sekil 1: Malzeme Ihtiyac Planlamasi Sisteminde En Cok
Kullanilan Siparis Biiyiikliigii Belirleme Yontemlerinin Kullanim
Yiizdelerinin Gosterilmesi

Karsilanacak talebin dediskenligi, planlama vyapilacak siirenin
uzunlugu (kac donem olacadi), planlama yapilacak déneminin buyGklGga
(kac hafta veya ay olacadi) ve islem hazirlik maliyetinin, birim maliyetine
orani gibi etmenler, ydontemlerin performansi lizerinde etkilidir.

Hesaplama vyapilan yontemlerin dederlendiriimesi yapilirken,
algoritmalarin performanslarinin kullanilan net ihtiyag verileri ile hazirlik
ve birim maliyetler oranina gore dedistiginin géz ardi edilmemesi gerekir.
Incelenecek tekniklerin hepsi bir arada yorumlandiginda Tablo1’deki gibi
Ozetlenebilir:
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Tablo1l: Siparis Verme Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Parti Avantaji Dezanvantaji
Bilyiikliigii = Yontem Aciklamasi
Yontemi _
Ekonomik Talebin sabit ve devamli oldugu Kolaylikla dretim MII?_S|st§_m|_ icin
o = ve satin alma etkili degildir.
siparis durumlarda daha iyi sonuglar . -
h . sistemlerine
miktar verir, -
uygulanabilir.
C grubu Yiksek stok
S S e . malzemeler igin tagima maliyeti ve
Sabit siparig Stok mallyet_| (_1U§uk olan 6zel kullanilabilir. stoksuz kalma
miktari malzemeler icin daha uygundur. -
maliyeti
yaratabilir.
Siparig verme maliyetinin dustk S'p"’?”s verme Her zaman en iyi
S o maliyetlerinin sonug vermez.
Kesikli siparis oldugu durumlarda, zamaninda o
. Lo iy ucuz oldugu
algoritmasi Uretim tekniginde daha gok d lard
fayda saglar. urumiarda
etkilidir.
Verilecek Kullaniciya
Verilecek olan siparislerin siparigler icin elde bagimldir.
Sabit dénem donem sayisi, sezgisel olarak, bulundurma ve
algoritmasi gesitli etkenler dikkate alinarak  hazirlik maliyetini
belirlenir. dengelemeye
calisir.
Dénemsel Ekonomik siparis miktarini Eldeki stok Yiiksek ortalama
sipari bularak, bunu, periyodik kontrol miktarini azaltir stok olusturur.
paris sistemi olarak kullanma esasina
miktari
dayanir _
Toplam Hesaplama Islemi
Wagner- Dinamik programlama modeline maliyetlerin cok karmasiktir.
Whitin dayall matematiksel bir en ¢dziimunde en iyi
algoritmasi iyileme teknigidir. ¢ozlim olarak
kabul edilir.
Basit ve maliyet Talepteki diisme
Sezgisel bir yaklagimdir, performansi iyidir. hiz1 yiiksekse ve
Silver-Meal Donemdeki toplam maliyeti 0 talepli donem
Algoritmasl minimize ederek, siparis goksa, yontemin
miktarini bulmaya galigir performansi
dismektedir.
Mini Yontemdeki karar olgiitli birim  Birim maliyeti Deneme yanilma
inimum . o7 . ]
L . basina diisen en disiik optimize eder. yapilan bir
birim maliyet L ~ .
maliyetin bulunmasidir yéntemdir
Minimum Planlanan dénemindeki tim Toplam maliyeti Kapasite kisidini
toplam maliyetlerin toplaminin optimize eder. dikkate almaz.
maliyet minimize edilmesidir.
Parti dénem Talep miktarinin diisiik oldugu  Birgok yonteme Her zaman en
algoritmasi donemlerde, stok maliyetlerinin  gore daha diisiik  disilik maliyeti

digiridlmesine yardimci olur.

maliyet saglar.

sadlamaz.
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UYGULAMA

Bu calisma kapsaminda, secilen yontemler, Ege Bolgesi'ndeki bir
Universite hastanesinde, kullanim sikhdi yliksek olan siitur grubundaki
malzemelerde uygulanarak, hastanenin katlanacagi maliyetlerin en iyi
seviyede tutacak ydntem veya yontemler arastinimistir. Bu durum goz
onidnde bulundurularak, 6nce hastanenin mevcut malzeme durumunun
tespiti, ABC analizi kullanilarak yapilmistir.

ABC analizi, stoklu kalemlerin yillik kullanim degerleri (izerine
kurulmus siniflandirma sistemidir. ABC siniflamasi, malzemelerin yillik
kullanim dederi bir kalemin birim dederinin yillik talep ile carpilmasi ile
bulunan degerlerin siniflandiriimasi ile yapilir (Millstein, Yang ve Li, 2014).
Birden farkli malzeme kalemlerin bulundugu sistemlerde malzemeler igin
katlanilan yillik parasal dederin biiyik bir orani, kalemlerin miktar olarak
kiclk bir ylizdesine karsillk gelmekle beraber, diger taraftan miktar
olarak biiyik bir ylizdeye sahip olanlar ise yillik parasal deder bakimindan
az bir orana sahiptirler.

Calismada hastane stoklarinin 6nemli bir béliminl olusturan
malzeme gruplarindan cerrahi dikis ipligi malzemelerinin gerceklesen
donemdeki net ihtiyaclan (izerinden hesaplamalar yapilmistir. Her ne
kadar giinimizde codu hastanede uygulanmasa da parti blylkliga
belirleme yodntemlerinin  kullaniimasi durumunda katlanilacak olan
maliyetlerin arasindaki fark gésterilmeye calisiimistir.

Calismada 10 parti biylkligli belirleme yontemi birbirleri ile
toplam maliyet, en iyi sonug verme sayisi, performans indeksi kriterlerine
gore karsilastiriimistir. Parti biydkliga belirleme yontemlerinin bir hizmet
isletmesinde  uygulandidinda hangi yontem veya yontemlerin
kullanilabilecedi hakkindaki soru g¢6ziimlenmeye calisilimistir. Calismanin
genellenebilmesi ve uygulanabilmesi amaciyla, tim hastanelerde
kullaniimakta olan sttur (dikis materyali) grubundaki malzemeler
Uzerinde galisma yapilmistir. Bunun icin hastane stoklarina kayith 176
farkl tlrdeki sltur malzemesi esas alinmistir. Bu kalemlerin 2011 yilina
ait kullanim miktarlan ve birim fiyatlan ve yillik alis tutarlan (zerinden
yapilan hesaplama sonucunda A grubu malzemeler belirlenmistir. Analiz
sonucunda birikimli satin almalar icinde %70 ile en biyik pay olusturan
42 malzeme A sinifi olarak belirlenerek uygulamada kullanilmak lizere
secilmistir ve bu malzemeler Tablo 2'de verilmektedir.

S6z konusu malzemelerde ABC siniflandirmasi yapilirken, bu
malzemelerin birim tutarlan (TL cinsinden) yillik talep ile carpilarak
bulunan yillik alis tutarlan blyikten kiiclige dogru siralanmistir. Daha
once de aciklandigi gibi, toplam satin almalar igindeki ylizdesi ile birikimli
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stok kalemi sayisi ylzdesi bulunarak ABC siniflandirmasi yapmak olanakl
olmaktadir. Tablo 2'de de gorildugu gibi, A sinifi kalemler birikimli satin
almalar iginde % 70 ile en bliylk payl almaktadir. B sinifi kalemlerin orani
% 20, C sinifi kalemlerin orani ise % 10'dur. ABC siniflandirmasinin
kullanildigr isletmelerde A sinifi malzemelerin, isletme iginde ayrintili stok
kayitlarinin tutulmasi, siparis miktari ve yeniden siparis noktalar icin tam
dogru ve giincellenmis dederlerin kullanilmasi dnerilmektedir. C sinifina
giren malzemelerde ise en az derecede kontrol uygulanmaktadir. B
sinifina giren malzemeler igin ise periyodik olarak gézden gegirilerek
gruplar halinde siparis edilmelidir.
Uygulamada, parti biylkligi belirleme amaciyla ihtiyac duyulacak olan
maliyet, miktar ve fiyat verileri asagidaki gibidir:

e Malzemelerin belli dénemlerdeki olusan net ihtiyag miktarlari

(10ar ginlik dénemler halinde),

e Malzemelerin satin alma birim fiyatlan,

e Siparis verme maliyeti,

e Mevcut durumdaki siparis sayisi ve siparig miktarlari.
Dederlendirmeye konu olarak segilen olciitler ise asagida verildigi gibidir:

Toplam maliyet: Elde bulundurma maliyeti, siparis verme
maliyeti, siparis tlikenme maliyeti ve malzeme satin alma tutarinin
toplami olarak degerlendirilmektedir. Malzeme y6énetimindeki birincil amag
toplam malzeme maliyetinin en kigliklenmesidir.

Siparis verme maliyeti: Siparis siirecinde siparisin planlanmasi,
siparisin onaylanmasi, siparisin verilmesi, malzemeler geldikten sonra
kabul muayenelerinin yapilmasi, fatura islemleri ve depo girisi ile ilgili
islemler ve kirtasiye giderleri ve nakliye masraflar siparis maliyetini
olusturmaktadir.

Elde bulundurma maliyeti: Elde bulundurma maliyeti 1 birim
stoka yatinlan paranin yillik faiz getirisi ve yillik enflasyon géz 6niinde
bulundurularak hesaplanmaktadir.

Hastanede mevcut durum maliyeti: Mevcut durum analizi
yapilirken malzemelerin stok kayitlari incelendiginde bazi ddénemlerde
stoksuz kalma durumlan ile karsilasiimis, bazi ddnemlerde sanal
malzeme! ve konversiyon malzeme? girisi kayitlari oldugu gorilmastar.

! Sanal malzeme gikisi hastane stok kayitlari sayildiginda reel malzeme stoklari ile bilgi
sistemindeki stok sayl tutmadiginda ve bilgi sistemindeki kayitlardaki malzeme sayisi fazla
ise reel stokla bilgi sistemindeki stok sayisinin esitlemek igin bilgi sistemindeki sayiyi reel
stoklara esitlemek igin bilgi sisteminde malzemelerin gikis islemi yapilmasidir.

2 Konversiyon malzeme girisinde ise bilgi sistemindeki malzeme sayisi elde olan malzeme
sayisindan az ise, sayim sonucunda ¢ikan fazla miktardaki malzemeleri bilgi sistemine
yeniden giriginin yapiimasidir.
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Tablo 2: ABC Analizinden Bir Kesit (A Sinifi Siiturlar)

Malzeme
Kullanim | Birim Toplam
Miktari Alis Yilhk
Sira | Malzeme (Adet) | Fiyati Maliyet | Yiizdelik

No Kodu (TL) (TL) Degeri | Kiimiilatif

1 940907 | 11263 2,14 24.080,29 3,5 3,5

2 423090 2631 8,04 21.140,09 31 6,6

3 309823 910 22,83 |20.776,39 3,0 9,6
4 398904 | 9259 2,21 20.499,43 3,0 12,6

5 230898 907 21,54 |19.532,25 2,8 154

6 035090 3994 4,86 19.410,84 2,8 18,2

7 323993 2454 7,57 18.579,23 2,7 20,93
8 194099 1989 9,32 18.527,54 2,7 23,63
9 239537 | 8768 2,11 18.465,41 2,7 26,3
10 239460 612 26,16 | 16.008,70 2,3 28,6
11 239937 5424 2,83 15.349,92 2,20 30,8
12 237056 | 4652 3,07 14.268,61 2,1 32,9
13 239538 6753 2,00 13.492,49 2,0 34,9
14 308905 471 25,80 |12.152,27 1,8 36,6
15 035233 2330 4,97 11.575,44 1,7 38,3
16 034234 1149 10,06 | 11.553,20 1,7 40,0
17 035237 1904 571 10.877,55 1,6 41,6
18 423094 416 25,29 10.522,14 1,6 43,1
19 035230 2092 4,97 10.393,06 1,6 44,6
20 035023 3371 3,02 10.193,90 1,5 46,1
21 035905 2325 4,33 10.069,11 1,5 47,6
22 082390 1397 7,02 9.806,94 14 49,0
23 398905 4645 1,96 9.080,98 1,3 50,3
24 230778 251 35,09 8.807,34 1,3 51,6
25 090507 2598 3,33 8.640,95 1,3 52,86
26 090974 1180 7,28 8.589,46 1,2 54,1
27 032374 2200 3,80 8.364,40 1,2 55,3
28 323949 7239 1,14 8.287,21 1,2 56,5
29 323490 3537 2,15 7.601,01 1,1 57,6
30 232344 6537 1,16 7.556,77 1,1 58,7
31 034236 724 10,24 7.412,60 1,1 59,8
32 905856 1033 7,08 7.318,60 1,1 60,9
33 492323 843 8,64 7.283,52 1,1 61,9
34 323054 6572 1,08 7.097,76 1,0 62,9
35 430590 1352 5,08 6.862,75 1,0 63,9
36 308904 293 23,36 6.844,48 1,0 64,9
37 359023 3326 2,05 6.824,95 1,0 65,921
38 903503 3157 2,13 6.718,10 1,0 66,9
39 394233 822 8,09 6.649,16 1,0 67,9
40 907790 2094 3,02 6.332,26 0,9 68,8
41 230830 460 13,44 6.180,10 0,9 69,7
42 309390 224 25,30 5.668,19 0,8 70,5
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Bu durumlarin oldugu dénemlerde, hastanede goriilmesi istenmeyen bu
durumlar malzemelerin maliyetlerine ceza maliyeti olarak yansitilmistir.

Malzeme maliyetlerine iliskin hesaplama yapilirken, o dénemde
ihtiyag duyulan malzemenin net ihtiyag miktarinin satin alma fiyati
carpilarak bir deger hesaplanmistir:

HMDM=STM+NIM*F (4)
HMDM: Hastane mevcut durum maliyeti
STM: Stok tlikenme maliyeti
NIM: Net ihtiyac miktari
F: Satinalma fiyati

Yillik bazda her bir malzeme igin toplam maliyet hesaplanirken asagidaki
hesaplama yaklagimlari izlenmistir.

TSVM=DSS*Cs (5
TSVM: Yillik Siparis verme maliyeti
DSS:Dénem Siparig Sayisi
Cs.Birim Siparis Maliyeti

Ch=F*FO (6)
Ch.Bir Birimi Yillik Elde Bulundurma Maliyeti
FO: Glinliik Piyasa Faiz Orani
(Burada dénemler 10 ‘ar glnlik olarak alinmistir)

TCh=TTSM*Ch (7)
7ChXllk Elde Bulundurma Maliyeti
T7T7SMXllk Toplam Bulundurulan Stok Miktar

TSM=TCh+SVM (8)
75M.Toplam Stok Maliyeti
SVM: Siparis verme maliyeti

SMCM=DSM*SM (9)
SM¢CM:Sanal Malzeme Cikis Maliyeti
DSM:Dénem Ici Sanal Malzeme Cikis Miktari
SM.Satin Alma Maliyeti

KMM=DIGM*SM (10)
KMM. Konversiyon Malzeme Maliyeti
DIGM:Dénem Ici Konversiyon Girig Miktari
SM:Satin Alma Maliyeti
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Analizlerin yapildi§i (niversite hastanesinde kullanilacak olan
malzemelerin siparis verme maliyetinde ulastirma masraflari, baska bir
deyisle, malzemelerin satin alinan firmadan hastaneye ulastiriimasi ile
ilgili maliyetler s6z konusu degildir. Clinkii hastane tedarikgileriyle kapiya
teslim fiyati Gzerinden anlasma yapmaktadir. Bu durum g6z o6ninde
bulundurulmus ve malzeme yonetimi bélimi ve hizmet yonetim
boliminiin de galismalariyla, bir siparisin, siparis verme maliyeti 7,80 TL
olarak hesaplanmistir.

Malzemelerin temin sireleri, gerceklesen durumdaki siparis teslim
sureleri dikkate alinarak siparis planlamalan yapilmistir. Elde bulundurma
maliyeti, bir birim stoka yatinlan paranin merkez bankasi yillik TL faiz
oranini (%18) ve enflasyonun oranini (%5) dikkate aldiimizda yilin
basinda bir birim alinan bir driinden yilin sonunda 1,12 birim
alinabilmektedir. Yani elde bulundurma maliyeti %12 olmaktadir.

BULGULAR

Yapilan mevcut durum analizinden sonra, s6z konusu ddnemde
hastanenin stok kayitlar veri olarak kullanilarak, bu calismada yer verilen
tim parti blyikligi yontemleri uygulanmak suretiyle karsilastirmaya
olanak sadlayabilecek analizler yapilmistir. A sinifi  malzemelerin
hesaplamalarinda dénem basi stok miktarlari géz 6niinde bulundurularak
hesaplamalar yapilmistir. Clinkii hastanenin hesaplanan yontemleri tercih
ettifinde katlanacadi gercek dederin belirlenebilmesi icin dénem basi
stoklar g6z oniinde bulundurulmustur. A sinifi malzemelerin belirlenen
yontemlerle net ihtiyaclarina gore uygulanan parti blyikligi belirleme
yontemleri ile katlanacak oldugu maliyetler hesaplanarak asagidaki Tablo
3'te verilmistir. Tablo incelendiginde en disiik toplam maliyeti veren
yontemin W-W ydntemi, oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda W-W
yontemi her zaman en iyi sonucu verdigi belirtiimektedir. Yapmig
oldugumuz calismada da bu konuda savunulan tez dogrulanmigtir. W-W
yonteminden sonra en disiik maliyete neden olan yoéntem S-M
algoritmasi ve parti-donem algoritmasi yontemleri olmustur. W-W
algoritmasi ile S-M algoritmasi birbirine yakin sonuglar vermistir.
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Tablo 3: Parti Biyiikliigii Belirleme Yontemlerinin Toplam
Maliyetlerine Gore Kiyaslanmasi

. Toplam En iyi Performans
Sira | Parti Bilyiikliigii Modeli . Sonug .
Maliyet S Degeri
ayisi
1 \(’\\f\??vr\}‘)ar — Whitin Algoritmas! | 15 56 79 7L | 24 1,0000
2 Silver-Meal Algoritmasi (S-M) |[12.517,98 TL |16 1,0009
3 ?;‘Fr,té)‘ Donem Algoritmast | 15 597 8671 |7 1,0064
4 En Dusiik Birim Maliyet (LUC) |12.746,94TL |4 1,0118
5 (SISFE’F'{t)DO”em Algoritmas| 13.336,92 TL |1 1,0463
6 | Sabit Siparis miktari (FOQ) 15.497,47TL |0 1,1620
Kesikli Siparis
7 | Mgoritmasi(LFL) 15.888,07 TL |0 1,0252
8 | Dénem Siparis Miktar (POQ) |18.064,33TL |2 1,1370
En Dusiik Toplam Maliyet
9 (LTC) 18.840,56 TL |3 1,0430
10 (Eé‘gg‘;m'k Siparig Miktari 22.368,74TL |0 1,1873
11 | Mevcut Durum 135.302,59TL |0 6,0487

Hesaplanan yontemleri farkli agidan dederlendirmek igin en iyi
¢ozim veren W-W yonteminin performansi diger yontemlerin maliyet
performansi ile dederlendirilmistir. Bu dederlendirmede kriter olarak,
performans indeks dederlerinin kiiclik olmasi istenir. Performans indeksi
formli:

Performans indeksi=  (Yontemin toplam  maliyeti)/(W-W
yonteminin toplam maliyeti)

Tablo 3te hesaplanan yontemlerin performans indeksleri
gosterilmistir. Yontemlerden performans indeksi 1’e en yakin olan yéntem
en iyi performansa sahip ydntemdir. Toplam maliyet agisindan en iyi Ug
performans indeksine sahip ybntemler W-W, S-M Algoritmasi, PPB
yontemleridir.

Tablo 3'te verilen sonuclar incelendiginde hastane igin en uygun
siparis politikasinin  W-W yontemi ile elde edilen sonuclar oldugu
gorilmektedir. Ancak en iyi ¢dziim veren bu yonteminim disinda alternatif
olarak, uygulanan yontemlerden hangisinin daha iyi sonug verdigini
gérmek icin bir karsilastirma yapilmistir. Tablo 3te verilen sonuglar
incelendiginde performans indeksi 1’e en yakin deder olarak S-M yontemi
icin 1,0009 cikmistir. Sonug olarak incelen yontemlerden S-M yodntemi
diger yontemlere gore daha iyi performans gostermistir. Bu sebeple W-W
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yontemine alternatif olarak hastanenin -W-W yonteminin uygulama
zorluklari- g6z o©nine alindiginda S-M  yoéntemi kullanmasi daha
avantajlidir.

Calismada belli bir donemde mevcut kullanilan parti blyikligu
yontemiyle katlanilan maliyetlerle, s6z konusu dénemde MIP sisteminde
kullanlan  parti  biylkligli belirleme ydntemlerinin  kullanilmasi
durumundaki katlanilacak olan maliyetlerin hesaplamasi yapilmis ve
hastane igin en uygun yontem oOnerilmistir. A sinifi malzemeler igin
yapilan hesaplama sonuglari incelendiginde toplam maliyet acisindan tim
malzemeler icin W-W ydnteminin secilmesinin daha distik maliyetli sonug
verdigi gortilmektedir.

Minimum maliyet sonucu verme sayllarina godre sonuglar
incelendiginde (bkz. Tablo 3: En Iyi Sonug Sayisi) diger yontemlerin
sonuglarina gére W-W algoritmasi beklendidi lizere tiim durumlarda en iyi
¢Oziiml Uretmektedir. S-M Algoritmasi ise 24 malzemeden 16’si icin ve
PPB algoritmasi da sadece 7 malzeme igin en iyi ¢cdziime ulasabilmistir.

TARTISMA ve YORUM

Hastanelerde malzeme ydnetiminin amaci hasta tedavisinde
kullanilacak olan gerekli malzemelerin dogru miktarda ve dogru zamanda
hizmet Uretim ortaminda olmasini saglamaktadir. Hastanede kullanilacak
olan malzemelerin siparis miktarlarinin belirsiz veya rast gele olmasi
siparis verme ve stokta tasima maliyetlerini arttirmaktadir. Bu
maliyetlerdeki artis, hizmet Uretim maliyetine yansidigi icin birim
maliyetlerde artisa sebep olmaktadir.

Bu calismada, hastane isletmelerinde devamli olarak verilmek
zorunda olan saglik hizmetlerinin Gretiminde kullanilan malzemelerin etkin
yonetilememesiyle ilgili hastanelerin katlandiklari maliyetleri belirleyerek,
katlanilan bu maliyetleri en iyi seviyeye dislirecek alternatif ¢éziimler
Uretilmeye calisiimistir.

Yapilan hesaplamaya goére W-W yontemi, her zaman minimum
maliyetle ¢dziim verdigi igin 42 malzemenin talep yapisinin 24 tanesinde
en iyi sonug vermistir. Uygulamada dider yéntemlerden, S-M ydntemi
toplam 16 adet malzemede en iyi sonug vermistir. PPB algoritmasi ise
toplamda 7 malzemede en iyi sonug vermistir.

Uygulamanin yapildi§i hastanede en uygun parti blylikligu
belirleme yodntemlerini belirleme amaciyla yapilan analizler neticesinde
karsilastirmada kullanilan toplam maliyet, performans indeksi kriterlerine
iyi sonu¢c verme sayisina gore W-W yontemi en iyi performansi veren
yontem oldudu sonucuna ulagiimistir.
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Yapilan calismanin, hastanelerde kullanilan diger malzemelere
uygulanabilirligi ve hastanenin toplam stok maliyetlerini minimize
edilebilecedi, uygulamanin yapildidi hastanenin o6zellikleri géz ©6niinde
bulunduruldugunda calismanin dider hastanelere de 6rnek olabilecegi
distnilmektedir.

Calismada incelemis oldugumuz parti biylkligli belirleme
yontemlerinin her birinin kendine gore Ustlnlikleri ve farkliliklari olmasina
ragmen onemli olan, bu yontemlerin, uygulandidi isletmelere uyum
gostermesi ve katlanilacak olan maliyetleri minimize etmesidir. Yapilan
galismanin hastanelerde kullanilan diger malzemelere uygulanabilirligi ve
hastanenin toplam stok maliyetlerini minimize edilebilecedi, uygulamanin
yapildigi hastanenin 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda calismanin
diger hastanelere de Ornek olabilecedi disinilmektedir. Bir hizmet
isletmesi olan hastanelerde, kendi Uretim vyapilarina daha iyi uyum
saglayacak, olasi dedisikliklere daha etkin ve zamaninda cevap
verebilecek, hastalarin tedavisinde kesintiye ugratmayacak ve maliyet
acisindan kabul edilebilir sonucu verecek teknigi kullanmalidirlar.

Yapilan calismada, hastanede mevcut uygulanmakta sistemin
yerine W-W yonteminin uygulanmasi sonucunda hastanenin katlanacadi
maliyetler belirlenmistir. Yaptigimiz karsilastirma sonucunda hastanenin
bu yontemi kullanmasi sonucunda katlanacadi maliyetler diger
yontemlere gdre en iyidir. Bu yontemin uygulanmasinda yasanan
zorluklar g6z 6niine alindiginda alternatif olarak uygulamasi bu yénteme
gore daha kolay olan ve en iyi ¢c6zim agisindan diger yontemlere gére
daha iyi sonug veren S-M sezgisel yéntemi uygulanabilir.

Hastane isletmelerinde, stoklara ayiracaklari ya da baglayabilecegi
para miktarina, bir anlamda finans gliclerine gore stok politikasi
uygulamalari gerekir. Hastanelerde “cok fazla”, “cok az” veya “koti
sekilde bulundurulan stoklardan kacinmak gerekir. Gereginden fazla stok
bulundurmanin maliyeti yiiksek oldugu icin, eder, hastane hizmet
Uretimde kullandigi birgok maddeyi, stokta bulunduruyorsa, her bir stok
kalemini ihtiyacina gdre ayarlamalidir.

Stok kalemlerindeki dengenin bozuklugu hastaneyi finansal
bakimdan gii¢ durumlara distrir. Kullanilacak olan malzemelerin asgari
stok miktarlan tespit edildikten sonra, eldeki stoklarin fiilen bu miktarlarin
altina disilp dismedigi, sirekli olarak kontrol edilmelidir. Hastanelerde
stoklarin iyi hesaplanmasi, donemsel gelirlerle, ilgili donem giderlerinin
uyumunu belirler, glinkli hastanelerde malzemelere ayrilan biitce miktari
yiksek bir orandadir ve yonetimin alacadi kararlara dayanak olur. Bu
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faktorlerin 151g1 altinda, basta kullanici olan bolimler olmak Uzere, tiim
birimlerin katkisiyla kurulacak, etkin bir kontrol sistemi saglanmis
olacaktir.

Hastane isletmelerinde (retilen hizmetlerin, maliyetini geredince
disurebilmek igin sistemli bir stok kontroli zorunludur. Ayrica
hastanelerde (Uretilen hizmetlerde kullanilan malzemelerin  6zellikleri
geregince, stoklarin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Hastalara verilen
hizmetin zamaninda ve yerinde yapilmasi gerektijinden dolay, diger
isletmelere gore hastanelerde stok kontroli daha da ©nemlidir. Bu
hizmetlerin ertelenmesi veya sonradan karsilanmasinin - mimkin
olmayacadi ve para ile ifade edilemeyecedi icin tam zamaninda ve
eksiksiz yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu ylizden hastanelerde,
ihtiyaglar karsilamak igin tedarik edilen mallarin takibi daha da 6nemlidir.

Sonug olarak hastane mevcut yontemi yerine parti biyUklGga
tekniklerini kullanarak hesapladigi degerleri, siparis miktarlar olarak alirsa
daha disiik maliyete sahip siparis politikasina sahip olacaktir. Hastane
isletmelerinde, hizmet liretim siirecinde, dogru olclitler esliginde yapilacak
analiz ve bu analizlerin sonucunda alinacak rasyonel kararlar ile
hastanede maliyet diislirme, isgiicli tasarrufu, zaman tasarrufu ve bunun
sonucunda gelecek kar artisi saglanabilir.

Sonuglara olarak, bu calisma, MIP sisteminde kullanilan parti
blylklugu belirleme yontemlerinin - saglik sektériine uygulanmasi
nedeniyle benzer diger uygulamalardan farklilk géstermektedir. Ayrica,
stok cesitliligi artmis olan ve her gegen giin daha fazla stok maliyetlerine
katlanmak zorunda kalan hastane isletmelerine, yeni bir malzeme
ybnetim standardi olusturmasi agisindan énem ve hastanelerde stoklarla
ilgili yasanan maliyet sorunlarini gidermek acisindan yol gdsterici bir
Ozellik tasimaktadir. Ancak, bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.
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