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oz

Stok kontrolii, saglik hizmeti sunumunun kesintiye ugramamasi ve sunulan saglik

hizmetlerinde kalitenin, verimliligin ve etkinligin saglanmasi agisindan 6nemli bir

denetleme araci oldugu i¢in hastanelerde stok kontrol yontemi ilkelerini benimsemek

ve stok kontrol yontemlerini kullanmak giiniin ihtiyaci olmustur. Bu ¢alismanin amaci,

Ankara’da bir 6zel hastanenin ameliyathane bdliimiiniin 2020 ve 2021 yillarina ait tibb1

sarf malzeme stoklarini inceleyerek, tibbi sarf malzeme stoklarinin tiikketim tutarlarini

ve tliiketim miktarlarin1 belirlemek, yil bazinda karsilastirmak ve stok kontroliinde

etkinligin saglanabilmesi acisindan hastanede uygulanabilecek en uygun ydntemi

tespit etmektir. Ameliyathane boliimiiniin stoklarinda yer alan tibbi sarf malzemelere

ait verilerin analizi Microsoft Excel program1 yardimiyla, stok kontrol yontemlerinden

ABC, VED ve ABC-VED Matris yontemlerinin uygulanmasi ile gerceklestirilmisti. Anahtar Kelimeler
ABC yonteminin uygulanmasi ile tibbi sarf malzeme stoklarmin maliyet agisindan Hastane,
énemleri, VED ydnteminin uygulanmast ile tibbi sarf malzemelerin kritiklik acisindan ~ Stok Kontroli,
onemleri ve ABC-VED Matris yonteminin uygulanmast ile tibbi sarf malzemelerin ABC Yontemi,
hem maliyet hem de kritiklik agisindan 6nemleri belirlenmistir. Calisma sonucunda, YED Yontemi
stok kontrol planimin gelistirilmesi siirecinde her ii¢ yontemin de kullanilabilecegi ABC‘VED Matris
tespit edilmistir. Ancak, hastanelerde stok yonetiminin 6nemli bir unsuru olan stok YOntemi
kontroliinde etkinligin saglanmas1 agisindan, maliyet ve kritiklik parametrelerinin bir

kombinasyonunu sunan ABC-VED Matris yonteminin daha uygun bir yontem oldugu Jel Kodu
sonucuna ulasilmistir. H51, 119, M10, M49
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Assessment of the Inventory of Medical Consumables Used in the Operating
Room Department of a Private Hospital with regard to the Effectiveness of
Inventory Control

ABSTRACT

As inventory control is a significant supervision tool to avoid interruption in the provision of

healthcare services and to ensure quality, efficiency and effectiveness in the provided

healthcare services, adoption of the principles of inventory control management and use of

inventory control methods at hospitals have become a present-day requirement. The purpose

of this study is to identify the consumption costs and consumption amounts of medical

consumables inventories, by analyzing the medical consumables inventories for 2020 and

2021 of the operating room department of a private hospital in Ankara province, to compare

them by years and to determine the most appropriate method applicable at a hospital in respect

of ensuring effectiveness in inventory control. Analysis of data regarding the medical

consumables available at the inventories of the operating room department was performed

with the help of Microsoft Excel program and by applying ABC, VED and ABC-VED Matrix Keywords
methods from the inventory control methods. Application of the ABC method establishes the Hospital,
significance of medical consumables inventories in terms of costs, application of the VED Inventory Control, ,
method establishes the significance of medical consumables inventories in terms of criticality ABC Method,

and application of the ABC-VED Matrix method establishes the significance of medical VED Method,
consumables inventories in terms of both costs and criticality. As a result of the study, it has ABC-VED Matrix
been determined that all three methods can be used in the development process of an inventory Method

control plan. However, it has been concluded that the ABC-VED Matrix method presenting a

combination of cost and criticality parameters is a more appropriate method with regard to JEL Classification
ensuring effectiveness in inventory control, which represents an important element of H51,119, M10, M49
inventory management at hospitals.

1. Giris

Saglik sistemlerinin var olus nedeni kisi ve toplum sagligini gelistirmek, iyilestirmek ve
siirdiirmektir. Bircok paydastan olusan ve oldukca karmasik sistemler olan saglik sistemlerinin,
acik sistemler olarak cevresel faktorlerle dinamik bir karsiliklt bagimliligi bulunmaktadir (Fischer,
2015). Ozellikle sosyal, ekonomik ve teknolojik cevrelerde meydana gelen degisimlerin etkisiyle
saglik sistemleri cesitli zorluklarla ve problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Yeni teknoloji ve
tedaviler, yaslanan niifus, artan kronik ve kompleks hastalik oranlari, artan beklentiler ve talep,
saglik isgiicii eksiklikleri, kalite ve giivenlik sorunlari, artan rekabet, sinirl veri ve kanit kullanimi1
ile birlikte artan maliyetler ve verimsizlikler, ilaglardan ve yeni teknolojilerden kaynaklanan
bliyliyen maliyet baskilar1 ve diisiik degerli bakima yapilan savurgan harcamalar saglik
sistemlerinin performansi, dayaniklilig1 ve siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemli zorluklar ve problemler

olusturmaktadir (Braithwaite, vd., 2019; Fischer, 2015). Saglik sistemleri iizerinde olumsuz etkileri
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bulunan zorluklarin ve problemlerin iistesinden gelmenin olas1 bir yolu, daha iyi yonetim
uygulamalariyla hastanelerde saglik hizmeti verimliligini ve kalitesini iyilestirmektir (Hu

vd.,2022).

Hastaneler, saglik sistemlerinin kisiye ve topluma yonelik saglik hizmeti sunulmasi
islevinin yerine getirilmesini saglayan en dnemli hizmet sunucularidir. Karmagik orgiitsel yapilar
ile dinamik ve siirekli degisimlerin meydana geldigi bir ortamda faaliyetlerini siirdiiren hastaneler,
saglik hizmeti iiretimi ve sunumu siirecinde saglik i¢in ayrilan kaynaklarin biiyiik bir béliimiini
kullanan ve saglik harcamalarinin biiyiik bir béliimiinden pay alan saglik isletmeleridir. Tiirkiye’de
de saglik harcamalarinin énemli bir béliimii hastanelere aittir. Tiirkiye Istatistik Kurumu-[TUIK]
(2021) tarafindan saglik harcamalarinin saglik hizmeti sunucularinin dagilimina iligskin yayimlanan
verilere gore 2020 yilinda yaklasik 250 milyar b olan toplam saglik harcamasmin %49,4
hastanelere aittir. TUIK (2021) verilerine gore toplam saglik harcamalarmin neredeyse yarisi
hastaneler tarafindan yapilmakta olup, hastaneler saglik kurumlari i¢inde saglik hizmetlerinin satin

alinmas1 amaciyla en sik bagvurulan kurumlaridir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir arz edicisi olan ve saglik harcamalarinda oldukga biiyiik bir
pay1 bulunan hastanelerin, kaynak kullaniminda etkinligi ve verimliligi saglayarak ve kaliteli saglik
hizmeti sunarak varliklarini siirdiirebilmeleri 6nem arz etmektedir. Ancak, gilinlimiizde saglik
teknolojisinde ve ilaglarda meydana gelen ilerlemeler, saglik hizmetlerine yapilan harcamalari
orantisiz bir bi¢imde artirmis, saglik harcamalarinin orantisiz bir bigcimde artis1 ise saglik
hizmetlerinde finansal zorluklar1 beraberinde getirmistir (Oztiirk vd., 2021). Ayrica, artan saglik
hizmeti talebinin, artan maliyetlerin, yetersiz saglik isgiiciiniin, kotli hizmet kontroliiniin ve diisiik
saglik hizmeti kalitesinin neden oldugu zorluklar ile birlikte artan teknoloji ve isgiicli maliyetleri,
artan ila¢ ve tibbi malzeme fiyatlari, geri 6deme kuruluslarinca uygulanan maliyet kisitlayic
politikalar, rekabet, finansal baski ve zorluklar hastanelerde finansal yapimin giiclii olmasini

zorunlu hale getirmistir (Kanyakam vd., 2018; Yigit & Yigit, 2016).

Hastanelerde finansal baski ve zorluklarin iistesinden gelerek, finansal yapinin
giiclendirilmesi siirecinde gerekli olan bir unsur kaynak kullaniminda verimliligin saglanmasidir.
Verimliligin yanm1 sira maliyet smirlamasint da hedefleyen mevcut kaynaklarin optimum
kullaniminm1 saglamak da her hastanenin sorumlulugundadir (Wandalkar vd., 2013). Hastaneler

poliklinik, rehabilitasyon, ameliyathane, laboratuvar, arastirma, egitim, otelcilik gibi genis bir
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yelpazede hizmet sunan karmasik yapili saglik igletmeleri olarak, sinirli olan kaynaklarini ilag ve
tibbi malzeme alimlari i¢in de kullanmaktadir. Hastanelerde toplam yillik biitgenin yaklasik %33'i
ilaglar dahil olmak {izere tibbi malzemelerin satin alinmasina harcanmakta olup (Kumar &
Chakravarty, 2015), toplam harcamalarin énemli bir kism1 ilag ve tibbi malzeme alimlarindan
olusmaktadir. Birgok arastirmaci tarafindan saglik sektoriindeki stok maliyetlerinin 6nemli
olduguna dikkat cekilerek, stok maliyetlerinin toplam gelirlerin %10-18’ini olusturdugu
(Rachmania & Basri, 2013), hastanelerde ilag ve tibbi malzeme stokuna yapilan harcamalarin ise

toplam harcamalarin yaklasik %30-40’1n1 olusturdugu belirtilmektedir (Korkmaz & Giiner, 2022).

Ilag ve tibbi malzeme stokuna yapilan harcamalarin ve stok maliyetlerinin 6nemli bir paya
sahip olmasi, hastanelerde stok yonetimine 6nem verilmesi gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Hastanelerde stok yonetimine Onem verilmesini gerektiren diger etkenler arasinda; malzeme
eksikliginden kaynakli olarak saglik hizmetlerinin sik¢a kesintiye ugramasi ve hastalara zamaninda
hizmet sunulamamasi, stoklarin i¢ ve dis denetimlerde her zaman konu olmasi, yilsonu
sayimlarinda olduk¢a yiiksek diizeyde kullanilmayan ve kullanim siiresi biten malzemelerin
bulunmasi ve mali sikintilarin baglamasi yer almaktadir (Yigit & Yigit, 2019). Kaynak israfina,
maliyetlerin ve harcamalarin artmasina, saglik hizmetlerinde kesintilerin yasanmasina, saglik
hizmetlerinde stirekliligin saglanamamasina, performansin diismesine, hizmet kalitesinin
azalmasina ve en 6nemlisi insan hayati ile ilgili telafisi olmayan sonuglara yol agabilen bu olumsuz
etkenler, stok yonetimi siirecinin 6nemli bir parcasi olan ve stok maliyetlerini en diisiik seviyeye
getirerek istenen malzemenin istenen durumda hazir bulundurulmasini saglayan stok kontroliinii

gerekli kilmaktadir (Isikgelik vd., 2019).

Stok kontrolii, hem satin alma hem de depolama maliyetlerinin diisiik diizeyde olmasinin
saglanmasi i¢in neyin, ne zaman ve ne kadar siparis edilecegini ve ne kadar stoklanacagini gosteren
bir yontemdir (Oztiirk vd., 2019). Stok kontroliiniin amaci1 istenen malzemenin, istenen miktarda,
zamanda, yerde ve fiyatta bulundurulmasini saglamak, stok maliyetlerini en aza indirecek en uygun
stok diizeyinin belirlenmesine yonelik kararlarin alinmasini saglamak ve tiim bu faaliyetleri en
ekonomik bi¢cimde gerceklestirmektir (Uygun & Yigit, 2016). Hastanelerde tiiketilen ilag ve tibbi
malzemelerin maliyet ve kritiklik agisindan gruplara ayrilmasini saglayan stok kontrolii, stok
yonetimini destekleyen ve stok yonetimine yol gosteren etkili bir denetleme aracidir (Cil Kogyigit
& Dogan Culha, 2020). Hastanelerde stok kontroliiniin basarili bir bicimde gerceklestirilmesi,

hastanelerin verimliligi, etkinligi ve genel performans: ilizerinde olumlu etkilere sahip olmakla
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birlikte, yiiksek kalitede saglik hizmeti sunulmasi ve saglik hizmetlerinde maliyet tasarrufu

saglanmasi acisindan da etkili olmaktadir (Rachmania & Basri, 2013).

Hastanelerde mevcut biit¢eyle daha fazla hastaya hitap edebilmek ve harcamalarda iyilesme
saglayabilmek i¢in stok kontrol yontemi ilkelerini takip etmek giiniin ihtiyact olmustur (Wandalkar
vd., 2013). Ancak, ¢ogu hastanenin iyi yonetim ve kontrol konusunda yeterli aragtirmaya sahip
olmamasi, 6zellikle yillik biitgeleri sinirli olan gelismekte olan tilkelerde ilag ve tibbi malzeme stok
maliyetlerinin daha etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi konusunda faydali arastirmalarin
yapilmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (Kanyakam vd., 2018). Bu nedenle, giinlimiizde hastanelerin
ilag ve tibbi malzemelerine iligkin stok yonetiminde modern stok kontrol yontemlerini kullanilmasi
gerekli hale gelmis, Tiirkiye’de de son 15-20 yildir saglik kurumlarinda stok yonetimi 6nem verilen
bir konu olmustur (Yigit & Yigit, 2019). Saglik kurumlarinda stok yonetimine yonelik hem yurt
icinde hem de yurt disinda gergeklestirilen arastirmalarda genellikle ilag stoklar1 incelenmistir

(Cabuk vd., 2018).

Bu calismada, Ankara’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanenin 2020 ve 2021 yillarinda
ameliyathane boliimiine ait tibb1 sarf malzeme stoklari, kullanicilar acisindan diisiik maliyetli
olmalar1 ve kullanim kolaylig1 saglamalar1 nedeniyle ABC (Always, Better, Control), VED (Vital,
Essential, Desirable) ve ABC-VED Matris yontemleriyle incelenerek, tibbi sarf malzeme
stoklarinin tiikketim tutarlarinin ve tiikketim miktarlarinin belirlenmesi, yil bazinda karsilastirilmast
ve stok kontroliinde etkinligin saglanabilmesi acisindan hastanede uygulanabilecek en uygun
yonteminin tespit edilmesi amaclanmaktadir. Calismanin ikinci boliimiinde hastanelerde
gerceklestirilen stok kontrol calismalarinin arka plani literatiir incelemesi yapilarak agiklanacak,
licincli boliimiinde arastirma metodolojisi hakkinda bilgi verilecek, dordiincii boliimiinde
arastirma bulgular1 paylasilacak, besinci boliimiinde arastirma bulgular1 yorumlanarak literatiirdeki
diger ¢alisma bulgulariyla karsilastirilacak, altinci boliimde ise arastirma sonuglar1 dogrultusunda

degerlendirmeler yapilacak ve oneriler sunulacaktir.
2. Literatiir incelemesi

Saglik sektorii dikkate alinarak gergeklestirilen literatiir incelemesi sonucunda, yurt i¢inde
ve yurt disinda farkl tiirdeki hastanelerde veya saglik tesislerinde stok yonetim faaliyetlerinin
desteklenmesi amaciyla stok kontrollerinde sik kullanilan ABC, VED ve ABC-VED Matris

yontemleriyle stok kontrolii ¢caligmalarinin yapildigi gézlemlenmistir. Literatlirde yer alan stok
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kontrol caligmalarinin bazilarinda hastanelerin veya saglik tesislerinin geneline ait ilag, tibbi
malzeme ya da ¢esitli iiriin stoklarinin, bazilarinda ise eczane, yogun bakim, acil servis,
ameliyathane gibi hastanelerin farkli boliimlerine ait ilag ya da tibbi malzeme stoklarmin

incelendigi tespit edilmistir.

Hastanelerde stok yonetimi faaliyetlerinin desteklenmesi amaciyla ABC, VED ve ABC-
VED Matris yontemlerinin uygulandigi c¢aligmalarda daha ¢ok ila¢ stoklarinin incelendigi
sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda, Gupta vd. (2007) tarafindan bir hastanede 2003 yilinda
kullanilan toplam 325 kalem ilacin %14,4’linlin A kategorisinde, %7,3’liniin V kategorisinde ve
%21’inin Kategori I’de yer aldigi; Devnani vd. (2010) tarafindan bir Lisanstiistii Tip Egitimi ve
Arastirma Enstitiisii eczanesinde 2007-2008 doneminde kullanilan toplam 421 kalem ilacin
%13,78’inin A kategorisinde, %12,11’inin V kategorisinde ve %22,9’unun Kategori [’de yer
aldig1; Wandalkar vd. (2013) tarafindan bir iiniversite hastanesi eczanesinde 2011-2012 déneminde
kullanilan toplam 291 kalem ilacin %13,4’iiniin A kategorisinde, %50,9’unun V kategorisinde ve
%357’sinin Kategori I’de yer aldigi; Kumar & Chakravarty (2015) tarafindan tigiincii basamak bir
hastanede 2011-2012 doéneminde kullanilan toplam 1536 kalem ilacin %6,77’sinin A
kategorisinde, %13,14’liniin V kategorisinde ve %21’ inin Kategori I’de yer aldig1; Yesilyurt vd.
(2015) tarafindan bir kamu hastanesinde 2013 yilinda kullanilan toplam 460 kalem ilacin
%8,26’smin A kategorisinde, %28,26’simnin V kategorisinde ve %31,74’iiniin Kategori I’de yer
aldig1; Uygun & Yigit (2016) tarafindan bir {iniversite hastanesinde 2015 yilinda kullanilan toplam
753 kalem ilacin %4,78’inin A kategorisinde, %40,77’sinin V kategorisinde ve %41,96’sinin
Kategori I’de yer aldigi; Isikgelik vd. (2019) tarafindan bir kamu hastanesinde 2017 yilinda
kullanilan toplam 355 kalem ilacin %12,39’unun A kategorisinde, %36,34’{inlin V kategorisinde
ve %4423 {iniin Kategori I'de yer aldig1; Oztiirk vd. (2021) tarafindan bir kamu hastanesinde 2019
yilinda kullanilan toplam 113 kalem ilacin %12’sinin A kategorisinde, %18’inin V kategorisinde
ve %26’sinin Kategori I’de, 2020 yilinda kullanilan toplam 105 kalem ilacin ise %10’unun A

kategorisinde, %17’sinin V kategorisinde ve %23 ilinlin Kategori I’de yer aldig1 tespit edilmistir.

Yukarida sunulan calismalara kiyasla Deressa vd. (2022) tarafindan kapsami biraz daha
genis tutulan c¢alisma sonucunda, secilmis 15 halk saghigi tesisinde 2015-2018 yillar1 arasinda
toplam 539 farmdésetik tiriniin %11,9’unun A kategorisinde yer alirken, toplam 320 kalem
farmosetik lirtiniin  %35,94’linlin V kategorisinde ve %44,4’linlin Kategori I’de yer aldig1 tespit

edilmistir. Diger caligmalardan farkli olarak Kanyakam vd. (2018) tarafindan bir kamu
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hastanesinde 2017 yilinda kullanilan toplam 658 kalem ilaca ait kategorilerin belirlenmesinde
ABC-VED matris yonteminin ve ilag kategorilerine ait talebin belirlenmesinde Ekonomik Siparis
Miktar1 yonteminin birlikte kullanildig1 ¢alisma sonucunda, Kategori I’in toplam harcamalarin
%70.85'in1 olusturarak en yliksek maliyeti igerdigi ve Ekonomik siparis Miktar1 modeline kiyasla
ABC-VED modelinin toplam maliyetleri %0,046 oraninda azaltabildigi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, Boker & Cetin (2020) tarafindan bir 6zel hastanede 2017 yilinda kullanilan 958 kalem
ilacin incelenmesi amaciyla maliyet, tiiketim ve kritiklik kriterleri ile birlikte tedarikgi giivenilirligi
kriterinin de kullanildig1 ¢alismada, ABC, VED, ABC-VED Matris, TOPSIS (Technique for Order
Preference by Similarity to Ideal Solution) ve AHP (Analytic Hierarchy Process) yontemlerinin
uygulanmasi sonucunda, toplam ila¢ miktarinin %16’sinin A kategorisinden, %29’unun V
kategorisinden olustugu ve klasik ABC-VED analizine gore toplam ilag miktarinin %35’ini
olusturan Kategori I’e ait oranin, tedarik¢i gilivenilirligi kriterinin kullanilmasi ile %40,81°e

yiikseldigi tespit edilmistir.

flag stoklarinin incelendigi diger calismalardan farkli olarak Antonoglou vd. (2017)
tarafindan bir askeri hastanede 2012 yilinda kullanilan toplam 3210 tibbi-teknolojik {iriiniin
incelendigi c¢alisma sonucunda, toplam tibbi-teknolojik iirlin miktarinin  %20’sinin = A
kategorisinden, %13,8’inin V kategorisinden ve %27,32’sinin Kategori I’den olustugu tespit
edilmistir. Ayrica, Legese vd. (2022) tarafindan bir tiniversite hastanesi kapsaminda ilaglari, tibbi
malzemeleri ve laboratuvar iirlinlerini iceren saglik iiriinlerine ait stoklarin incelendigi ¢alisma
sonucunda, 2015-2016 doneminde toplam 311 kalem ilacin %34,4’iinlin, toplam 116 tibbi
malzemenin %29’unun ve toplam 162 laboratuvar iiriiniiniin %37,1’inin Kategori I’den olustugu

tespit edilmistir.

Literatiir incelemesi sonucunda, hastanelerde ila¢ stoklarinin arastirilmasini konu edinen
calisma sayilar1 kadar olmasa da bu calismanin da konusunu olusturan tibbi sarf malzeme
stoklarinin, her ii¢ yontemin de kullanilarak incelendigi calismalarin yapildigi gézlemlenmistir. Bu
dogrultuda, Gupta & Krishnappa (2016) tarafindan bir 6zel dis hastanesinde 2011-2012 doneminde
kullanilan toplam 215 tibbi sarf malzemenin %13,5'inin A kategorisinde, %47’sinin V
kategorisinde ve %51,6’sinin Kategori I’de yer aldigi; Cabuk vd. (2018) tarafindan bir devlet
hastanesinde 2016 yilinda kullanilan toplam 168 tibbi sarf malzemenin %15,48'inin A
kategorisinde, % 52,38’inin V kategorisinde ve % 58,93 {iniin Kategori I’de yer aldig1; Hussain vd.
(2019) tarafindan sadece ABC ve VED yontemlerinin uygulandigi ¢alismada Saglik Bilimleri
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Enstitiisiine bagli bir hastanede 2014-2015 doneminde kullanilan toplam 247 cerrahi sarf
malzemenin %14"iniin A kategorisinde ve % 73’linlin V kategorisinde yer aldigi; Tisinli & Savas
(2019) tarafindan bir 6zel hastanede 2015-2016 doneminde ameliyat odalarinda kullanilan toplam
243 tibbi sarf malzemenin %10’unun A kategorisinde, %35’inin V kategorisinde ve %50,6’sinin
Kategori I’de yer aldig1; Cil Kogyigit & Dogan Culha (2020) tarafindan bir 6zel hastanede 2018
yilinda genel yogun bakim boliimiine kullanilan toplam 205 tibbi sarf malzemenin %14,63 liniin
A kategorisinde, %52,20’sinin V kategorisinde ve %54,15’inin Kategori I’de yer aldig1; Culha &
Oztiirk (2021) tarafindan bir 6zel hastanede 2019 yilinda acil servis boliimiinde kullanilan toplam
185 tibbi sarf malzemenin %12,44’linlin A kategorisinde, %45,40’inin V kategorisinde ve
%47,03linlin Kategori I’de yer aldig1 tespit edilmistir. Yukarida sunulan ¢caligmalara kiyasla Yigit
& Yigit (2019) tarafindan kapsami oldukga genis tutulan ¢alismada ise Saglik Bakanligina bagh
toplam 668 hastanede 2017 yilinda toplam tutar1 en yiiksek olan 100 tibbi malzeme incelenmis
olup, tibbi malzemelerin %37’sinin A kategorisinde, %41’inin V kategorisinde ve %80,35’inin

Kategori I’de yer aldigi tespit edilmistir.
3. Arastirma Metodolojisi

Hastanelerde etkin stok kontroliiniin saglanmasini konu alan bu ¢alismada, bir 6zel
hastanenin ameliyathane boliimiine ait tibbi sarf malzeme stoklarimi inceleyerek, tibbi sarf
malzeme stoklarinin tiiketim tutarini ve tiiketim miktarini belirlemek, yil bazinda kargilagtirmak ve
stok kontroliinde etkinligin saglanabilmesi ag¢isindan hastanede uygulanabilecek en uygun
yontemini tespit etmek amaciyla tanimlayici tipte retrospektif bir aragtirma yapilmistir. Arastirma
evrenini Ankara ilinde hizmet sunan bir 6zel hastanenin 2020 ve 2021 yillarinda stok hareketleri
icerisinde islem goren tibbi1 sarf malzemeleri olusturmaktadir. Hastanede depo biriminin birden ¢ok
ve tibbi sarf malzeme miktarinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle 6rneklem secilerek, tibbi sarf malzeme
sirkiilasyonu ve kullanimlar1 fazla olan ameliyathane boliimiine ait tibbi sarf malzememeler
arastirma kapsamina alinmistir. Bu dogrultuda, arastirmanin kapsamini1 Ankara ilinde hizmet sunan
bir 6zel hastanenin 2020 yilinda ameliyathane boliimiiniin stok hareketleri igerisinde islem goren
toplam 460 adet ve 2021 yilinda ameliyathane boliimiiniin stok hareketleri icerisinde iglem goren

toplam 498 adet tibbi sarf malzeme olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri, ameliyathane boliimiiniin 2020 ve 2021 yillarina ait tibbi sarf

malzemelerin yillik tiiketim miktarlar1 ve birim fiyatlaridir. Aragtirma verilerinin elde edilmesi igin
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arastirmanin yiiriitiilecegi 6zel hastaneden 27/07/2022 tarih ve 01 say1 ile etik kurul izni alinmastir.
Arastirma verileri, hastaneden alinan yasal izin dogrultusunda Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden
elde edilmistir. Ameliyathane boliimiine ait tibbi sarf malzemelerin miktarlari ve birim fiyatlari
Microsoft Excel programina aktarildiktan sonra, tibbi sarf malzemelerin tiiketim miktarlarindan ve
birim fiyatlarindan olusan veri seti 2020 ve 2021 yillart i¢in diizenlenerek analize hazir hale
getirilmistir. Aragtirma verilerinin analizi, Microsoft Excel programinda ABC, VED ve ABC-VED
Matris yontemlerinin uygulanmasiyla gerceklestirilmistir. Bu yontemler, stok kontrol siirecinde
diisiik maliyet ve kullanim kolaylig1 avantaji sunmakla birlikte, tirtinleri 6ncelik sirasina koymakta
ve hastaneler i¢in Onemli olan stok kalemlerinin maliyetini ve kritikligini kullanarak
siiflandirilmalarini  saglamaktadir (Hussain vd., 2019). Sundugu avantajlar nedeniyle bu
arastirmada ameliyathane boliimiine ait tibbi sarf malzemelerin incelenmesi siirecinde ABC
yonteminin, VED y6nteminin ve her iki yontemin bir kombinasyonunu sunan ABC-VED Matris

yonteminin kullanilmasi tercih edilmistir.

ABC yontemi ana iirtinleri belirli kriterlere gore tanimlamanin ve kategorilere ayirmanin
kolay, hizl ve diisiik maliyetli yolunu sunan etkili bir stok kontrol aracidir (Antonoglou vd., 2017).
Ingilizce agilim1 “Always Better Control” olan ve Ingilizce kelimelerin bas harflerinin bir araya
getirilmis hali olan ABC, ulusal literatiirde “Daima Daha Iyi Kontrol” olarak ifade edilen bir stok
kontrol yontemidir (Boker & Cetin, 2020; Korkmaz & Giiner, 2022). ABC analizi, “Hayati Azinlik
ve Onemsiz Cogunluk” olarak ifade edilen Pareto ilkesine dayanmakta olup, toplam malzeme
maliyetinin biiyiik bir boliimiinii olusturan az sayida kalemin ve 6nemsiz bir pay igeren nispeten
daha biiyiik bir saymin evrensel olarak gézlemlenmesi iizerine kavramsallastirilmistir (Gupta &
Krishnappa, 2016; Kumar & Chakravarty, 2015). Pareto ilkesine gére ABC analizinin gosterimi
Tablo 1°de yer almaktadir

Tablo 1

ABC Analizinin Gosterimi

Kategori Kalem (%) Para Degeri
A 10 70
B 20 20
C 70 10

Kaynak: (Gupta vd.,2007, s. 325).
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Tablo 1’°de goriildiigii gibi analize konu olan stok kalemleri kullanim degerleri agisindan {i¢
kategoriye ayrilmaktadir. Malzeme maliyeti yiiksek olan, yani para degeri yliksek diizeyde olan A
kategorisi kaynaklarin %70’ini tiiketen %10’luk kalemleri, para degeri orta diizeyde olan B
kategorisi kaynaklarin %20'sini tiiketen sonraki %20'lik kalemleri, para degeri diisiik diizeyde olan
C kategorisi ise kaynaklarin yalnizca %10’unu tiiketen ve geriye kalan %70’lik kalemleri

icermektedir (Gupta vd.,2007; Kumar & Chakravarty, 2015).

ABC analizi, iirlinlerin sadece dortte birini kontrol ederek, toplam giderlerin yaklasik iicte
ikisinin etkin bir sekilde kontrol edilmesini saglamaktadir (Legese vd., 2022). Ancak, ABC
analizinin en 6nemli sinirlamasi degerlendirmenin yalnizca parasal degere ve kalemlerin tiiketim
maliyetine dayanmasidir (Wandalkar vd., 2013). Dolayistyla, bir hastanede parasal degeri ve
tikketim maliyeti diisiik olmasina ragmen hayat kurtarici olabilen bir {iriin A grubunda yer almadigi
i¢in 1ilgili tirliniin 6nemi goz ard1 edilmemelidir. Bu nedenle, malzemelerin degerlendirilecegi bir

baska parametre kritiklikleridir (Devnani vd., 2010).

Kritiklik, VED yonteminde degerlendirmeye esas olan bir parametredir. Ingilizce “Vital,
Essential, Desirable” kelimelerinin bas harflerinden olusan VED, Tiirk¢e karsiligt “Hayati,
Gerekli, Istege Bagli” olan bir stok kontrol yontemidir (Hussain vd., 2022; Yigit & Yigit, 2019).
VED yonteminde, malzemelerin stokta bulundurulmasi insan hayat icin tasidig1 6nem derecesine,
yani kritikligine gore yapilmaktadir (Tisinli & Savas, 2019). Kritiklik parametresi dikkate alinarak
asagida agiklanan {i¢ kategoriye gore malzemeler ayrilmaktadir (Antonoglou vd., 2017; Boker &

Cetin, 2020; Wandalkar vd., 2013):

1. V (hayati): V kategorisi, hayati 6nemi olan ve insan hayatin1 desteklemek i¢in hastanede

her zaman bulunmasi gereken malzemelerden olusmaktadir.

2. E (gerekli): E kategorisi, hayati 6nemi olan, hizmet kalitesini ve hastanenin isleyisini

etkileyen ancak alternatifi bulunabilen malzemelerden olusmaktadir.

3. D (istege bagly: D kategorisi, mevcut olmamalari insan hayatina veya hastanenin isleyisine
herhangi bir zarar vermeyen ve bulundurulmalari istege bagli olan malzemelerden

olusmaktadir.

ABC yonteminde sadece maliyet parametresi, VED yoOnteminde ise sadece kritiklik

parametresi dikkate alinmaktadir. Stok kontrollerinde maliyet ve kritiklik parametrelerinin ayni
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anda degerlendirilerek etkinligin saglanabilmesi i¢in her iki yontemin bir kombinasyonundan

olusan ABC-VED Matris yontemi kullanilmakta ve yontemin yapis1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2
ABC-VED Matris Yapisi

Kategori \% E D Matris simiflandirmasi
A AV AE AD Kategori I
B BV BE BD Kategori 11
C CvV CE CD Kategori III

Kaynak: (Gupta & Krishnappa, 2016, s.11)

Tablo 2’de goriilen matris yapi, yonetimsel onceliklendirmede kullanilabilecek bir stok
kontrol sistemini gelistirmek icin ABC ve VED analizini sonuglarini birlestirerek hazirlanmakta
olup, matristeki her pencere iki alfabe ile etiketlenmekte, birinci alfabe ABC siniflandirmasini
belirtmekte ve ikinci alfabe VED analizini temsil etmektedir (Kumar & Chakravarty, 2015).
Boylece, stoklara yonelik ti¢ farkl kategori ve ilgili kategoriler altinda yer alan dokuz farkl alt
grup olugsmaktadir. ABC-VED Matris yontemi ile olusturulan kategoriler ve kategorilere ait alt

gruplar asagida gosterilmektedir (Gupta vd.,2007, s. 326):

Kategori = AV+BV+CV+AE+AD (1)
Kategori [I= BE+CE+BD (2)
Kategori I1I= CD 3)

Esitlik 1’de gosterilen Kategori I, kritiklik ve maliyet diizeyleri oldukga yiiksek olan, stokta
bulundurulmalar1 zorunlu olan ve sik sik kontrol edilerek dikkatli izlenmesi gereken
malzemelerden olugmakta; Esitlik 2°de gosterilen Kategori II, hem kritiklik hem de maliyet
acisindan orta diizey oneme sahip olan ve saglik hizmeti iiretimi ve sunumunda gerekli olan
malzemelerden olusmakta; Esitlik 3’te gosterilen Kategori III ise hem kritiklik hem de maliyet
acisindan diisiik diizeyde oOneme sahip olan, bulundurulmalar1 istege bagli olan ve stok
kontrollerinin sik yapilmasin1 gerektirmeyen malzemelerden olusmaktadir (Isikgelik vd., 2019;

Yigit & Yigit, 2019).
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4. Arastirma Bulgular

Bu béliimde, arastirma kapsaminda yer alan 6zel hastaneye ait genel bilgiler agiklandiktan
sonra tibbi sarf malzeme stoklarina ait verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

sunulmaktadir.
4.1. Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastaneye Ait Bilgiler

Arastirma kapsaminda yer alan hastane, Ankara ilinde 14 yildir 6zel sektdr miilkiyetinde
faaliyet gosteren bir saglik kurumudur. Hastanede 60’1n lizerinde farkli bransta saglik hizmeti
sunulmakta olup, 550 personel ve 70 uzman hekim istihdam edilmektedir. Ayrica, 141 yatak
kapasitesine sahip olan hastanenin toplam bes ameliyathanesi bulunmaktadir. Hastanenin
ameliyathane boliimiinde 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda kullanilan 460 adet tibbi sarf
malzemenin maliyeti 1.274.517,04 b ve 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda kullanilan 498
adet tibbi sarf malzemenin maliyeti 1.736.213 b’dir.

4.2. ABC Yonteminin Uygulanmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Aragtirma verilerinin birinci agsamasinda, 2020 ve 2021 yillarinda kullanilan tibbi sarf
malzemelerin yillik tiiketimlerinin birim maliyetleri ile ¢arpilmasindan sonra elde edilen degerler,
azalan Tiirk liras1 (b) degerine gore diizenlenmistir. Daha sonra, tibbi sarf malzemelerin maliyet
tutarlarinin  yiizdeleri %70, %20 ve %10 olacak sekilde A, B ve C kategorilerine gore
siiflandirilmistir. ABC yontemi ile gerceklestirilen analiz sonucunda her kategoriye ait malzeme
miktarlarina ve malzemelerin yillik tiiketim tutarlarina yonelik elde edilen bulgular 2020 yil1 i¢in

Tablo 3’te ve 2021 yil1 i¢in Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 3
2020 Yilina Ait Bulgular (ABC)
Katesori Malzeme Miktar1 Malzeme Miktari Tutar Tutar
& (n) (%) ) (%)
A 67 14,5 883.152 69,29
B 92 20 257.010 20,17
C 301 65,5 134.355 10,54
Toplam 460 100 1.274.517 100

Tablo 3’te goriildiigii gibi 2020 yilinda kullanilan 460 adet tibbi sarf malzemenin maliyeti
1.274.517 ¥’dir. Analiz sonucunda, A kategorisinde yer alan toplam 67 adet tibbi sarf malzemenin

yillik maliyetinin toplam 883.152 % oldugu, B kategorisinde yer alan toplam 92 adet tibbi sarf
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malzemenin yillik maliyetinin toplam 257.010 b oldugu ve C kategorisinde yer alan toplam 301
adet tibbi sarf malzemenin yillik maliyetinin toplam 134.355 % oldugu tespit edilmistir. Tablo 3
incelendiginde, 2020 yilinda A kategorisinin miktar acgisindan en az (%14,5), ancak maliyet

acisindan en fazla (%69,29) paya sahip olan kategori oldugu goriilmektedir.

Tablo 4
2021 Yilina Ait Bulgular (ABC)
Katesori Malzeme Miktar1 Malzeme Miktari Tutar Tutar
& (n) (%) ®) (%)
A 50 10,04 1.205.665 69,45
B 93 18,68 347.340 20,05
C 355 71,28 183.208 10,55
Toplam 498 100 1.736.213 100

Tablo 4’°te goriildiigii gibi 2021 yilinda kullanilan 498 adet tibbi sarf malzemenin maliyeti
1.736.212 ¥’dir. Analiz sonucunda, A kategorisinde yer alan toplam 50 adet tibbi sarf malzemenin
yillik maliyetinin toplam 1.205.665 % oldugu, B kategorisinde yer alan toplam 93 adet tibbi sarf
malzemenin yillik maliyetinin toplam 347.340 b oldugu ve C kategorisinde yer alan toplam 355
adet tibbi sarf malzemenin yillik maliyetinin toplam 183.207 b oldugu tespit edilmistir. Tablo 4
incelendiginde, 2021 yilinda A kategorisinin miktar agisindan en az (%10,4), ancak maliyet

acisindan en fazla (%69,45) paya sahip olan kategori oldugu goriilmektedir.
4.3. VED Yonteminin Uygulanmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

VED yoOnteminin uygulanmasi i¢in hastanenin ameliyathane boliimiinde kullanilan tibbi
sarf malzemelerin listelenmis hali ameliyathaneden, genel yogun bakimdan ve kardio vaskiiler
cerrahisinden sorumlu bir personel ile malzeme yoneticisine dagitilarak, tibbi sarf malzemeleri
hayati (V), gerekli (E) ve istege bagli (D) olarak siniflandirmalari istenmistir. Ilgili sorumlu
personel tarafindan yapilan simiflandirma dogrultusunda tibbi sarf malzemeler V, E ve D
kategorilerine ayrilarak, VED yontemi ile analiz edilmistir. VED yontemi ile gerceklestirilen analiz
sonucunda elde edilen her kategoriye ait malzeme miktarlar1 ve malzemelerin yillik tiiketim

tutarlar1 2020 yili icin Tablo 5’te ve 2021 yil1 i¢in Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 5
2020 Yilina Ait Bulgular (VED)

Malzeme Miktar1 Malzeme Miktar1 Tutar Tutar
(n) (%) ®) (%)

Kategori
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v 248 53,91 937.465 73,55

E 169 36,75 321.379 25,23

D 43 9,34 15.673 1,22
Toplam 460 100 1.274.517 100

Tablo 5’te goriildiigli gibi 2020 yilinda kullanilan 460 adet tibbi sarf malzemenin maliyeti
1.274.517 v’dir. Analiz sonucunda, V kategorisinde yer alan toplam 248 adet tibbi sarf malzemenin
yillik maliyetinin toplam 937.466 b oldugu, E kategorisinde yer alan toplam 169 adet tibbi sarf
malzemenin yillik maliyetinin toplam 321.379 b oldugu ve D kategorisinde yer alan toplam 43 adet
tibbi sarf malzemenin yillik maliyetinin toplam 15.673 b oldugu tespit edilmistir. Tablo 5
incelendiginde, 2020 yilinda hasta i¢in hayati 6nemi olan ve bulundurulmamalar1 halinde
hastanenin isleyisine zarar veren malzemelerden olusan V kategorisinin miktar (%53,91) ve

maliyet (%73,55) agisindan en fazla paya sahip olan kategori oldugu goriilmektedir.

Tablo 6
2021 Yilina Ait Bulgular (VED)
Katesori Malzeme Miktar1 Malzeme Miktar: Tutar Tutar
5 (n) (%) ®) (%)
\Y% 260 52,20 1.306.117 75,22
E 181 36,35 408.349 23,53
D 57 11,45 21.747 1,25
Toplam 498 100 1.736.213 100

Tablo 6’da goriildiigii gibi 2021 yilinda kullanilan 498 adet tibbi sarf malzemenin maliyeti
1.736.212 ¥’dir Analiz sonucunda V kategorisinde yer alan toplam 260 adet tibbi sarf malzemenin
yillik maliyetinin toplam 1.306.116 b oldugu, E kategorisinde yer alan toplam 181 adet tibbi sarf
malzemenin yillik maliyetinin toplam 408.349 % oldugu ve D kategorisinde yer alan toplam 57 adet
tibbi sarf malzemenin yillik maliyetinin toplam 21.747 % oldugu tespit edilmistir. Tablo 6
incelendiginde, 2021 yilinda hasta i¢in hayati 6nemi olan ve bulundurulmamalar1 halinde
hastanenin isleyisine zarar veren malzemelerden olusan V kategorisinin miktar (%52,20) ve

maliyet (%75,22) acisindan en fazla paya sahip olan kategori oldugu goriilmektedir.
4.4. ABC- VED Matris Yonteminin Uygulanmasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Hastanenin 2020 ve 2021 yillarinda ameliyathane boliimiinde kullanilan tibbi sarf
malzemeler, maliyet ve kritiklik parametreleri dikkate alinarak ABC-VED Matris yontemiyle 6nce

AV, AE, AD, BV, BE, BD, CV, CE ve CD’den olusturulan kategoriler incelenmis, daha sonra ilgili
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kategoriler {i¢ temel (I, II ve IIT) kategori altinda siniflandirilmistir. ABC-VED Matris yontemiyle
gerceklestirilen analiz sonucunda dokuz kategoriye yonelik 2020 yili i¢in elde edilen bulgular

Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7
2020 Yilina Ait Bulgular (ABC-VED Matris)
A B C Genel Toplam
ég](; Miktar Tutar Miktar Tutar Miktar Tutar Miktar Tutar

m (%) m () Mm (%) @ ) m (%) @m (%)) m (%) m (%)
A% 45 67 673535 76 | 65 70 184.510 72 |138 46 79.421 59 (248 54 937.466 73
E 21 31 204.115 23 |25 27 67946 26 (123 41 49317 37 [169 36 321379 25

D 1 2 5502 1 2 3 455 2 |40 13 5616 4 |43 10 15.673 2

Genel
Toplam

67 15 883.152 69 | 92 20 257.010 20 {301 65 134.355 11 |460 100 1.274.517 100

Tablo 7’de gorildiigli gibi maliyet diizeyleri en yiiksek olan ve hastanede her zaman
bulundurulmalar1 gereken AV kategorisine ait toplam 45 adet tibbi sarf malzemenin toplam
maliyetinin 673.535 1 oldugu; maliyeti diizeyleri en yiiksek olan ve hastanede muadilleri
bulunabilen AE kategorisine ait toplam 21 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 204.115
b oldugu; maliyet diizeyi en yiiksek olmasina ragmen hastanede bulundurulmasi zorunlu olmayan
AD kategorisine ait toplam 1 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 5.502 b oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 7°’de goriildiigii gibi orta diizey maliyeti olan ve hastanede her zaman
bulundurulmalar1 gereken BV kategorisine ait toplam 65 adet tibbi sarf malzemenin toplam
maliyetinin 184.510 b oldugu; orta diizey maliyeti olan ve hastanede muadilleri bulunabilen BE
kategorisine ait toplam 25 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 67.946 b oldugu; orta
diizey maliyeti olan ve hastanede bulundurulmalar1 zorunlu olmayan BD kategorisine ait toplam 2

adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 4.554 b oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7°de goriildigi gibi maliyet diizeyleri en diisiik olmasina ragmen hastanede her
zaman bulundurulmalar1 gereken CV kategorisine ait toplam 138 adet tibbi sarf malzemenin toplam
maliyetinin 79.421 b oldugu; maliyet diizeyleri en diisiik olan ve hastanede muadilleri bulunabilen
CE kategorisine ait toplam 123 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 49.317 % oldugu;
maliyet diizeyleri en diisiik olan ve hastanede bulundurulmalar1 zorunlu olmayan CD kategorisine

ait toplam 40 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 5.616 £ oldugu tespit edilmistir.



342

ABC-VED Matris yontemi ile gerceklestirilen analizin ikinci asamasinda, dokuz
kategorinin tamamu ii¢ temel kategori altinda siniflandirilmistir. Yapilan siiflandirma sonucunda

2020 yilina ait bulgular Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8
2020 Yilina Ait Birlestirilmis Bulgular
Katesori Birlestirilmis Malzeme Malzeme Tutar Tutar
g Kategori Miktari (n) Miktari (%) ®) (%)
AV, AE, AD,
I BV, CV 270 59 1.147.084 90
I BE, CE, BD 150 32 121.817 9
I CDh 40 9 5.616
AV, AE, AD,
Toplam BV, CV, BE, 460 100 1.274.517 100
CE, BD, CD

Tablo 8’e gore hem kritiklik hem de maliyet diizeyleri oldukg¢a yiiksek olan, siirekli
izlenmeleri ve sik sik kontrol edilmeleri gereken tibbi sarf malzemelerden olusan Kategori I’in,
toplam stok miktarinin %59 unu ve toplam stok maliyetinin %90’1n1 olusturdugu; hem kritiklik
hem de maliyet agisindan orta diizey 6neme sahip tibbi sarf malzemelerden olusan Kategori II'nin,
toplam stok miktarinin %32’sini ve toplam stok maliyetinin %9 unu olusturdugu; hem maliyet hem
de kritiklik diizeyleri en diisiik olan ve hastanede bulundurulmalar1 zorunlu olmayan tibbi sarf
malzemelerden olusan Kategori III’lin ise toplam stok miktarinin %9’unu ve toplam stok

maliyetinin %1’ini olusturdugu tespit edilmistir.

ABC-VED Matris yontemiyle ger¢eklestirilen analiz sonucunda, dokuz kategoriye yonelik
2021 yilina ait bulgular Tablo 9’da gdsterilmektedir.

Tablo 9
2021 Yilina Ait Bulgular (ABC-VED Matris)

A B C Genel Toplam
Miktar Tutar Miktar Tutar Miktar Tutar Miktar Tutar
m (%) m (%) ) (%) @ (%) ) (%) M (%) M) (%) @ (%)
\% 33 66 965.101 80 67 72 252463 73 160 45 88.563 48 260 52 1.306.117 75
E 17 34 240565 20 25 27 92.117 26 139 39 75.667 41 181 36 408.349 24

D 0 0 0 0 1 1 2760 1 56 16 18987 11 57 12 21.747 1

Genel
Toplam

ABC
VED

50 10 1.205.665 69 93 19 347.340 20 355 71 183.207 11 498 100 1.736.213 100
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Tablo 9’da goriildiigli gibi maliyet diizeyleri en yiiksek olan ve hastanede her zaman
bulundurulmalar1 gereken AV kategorisine ait toplam 33 adet tibbi sarf malzemenin toplam
maliyetinin 965.101 b oldugu ve maliyeti diizeyleri en yiiksek olan ve hastanede muadilleri
bulunabilen AE kategorisine ait toplam 17 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 240.565
b oldugu tespit edilmistir. Ancak, 2021 yilinda maliyet diizeyleri en yliksek olmasina ragmen
hastanede bulundurulmalart zorunlu olmayan AD kategorisine ait herhangi bir tibbi sarf

malzemenin yer almadigi tespit dilmistir.

Tablo 9°da goriildiigii gibi orta diizey maliyeti olan ve hastanede her zaman
bulundurulmalar1 gereken BV kategorisine ait toplam 67 adet tibbi sarf malzemenin toplam
maliyetinin 252.463 b oldugu; orta diizey maliyeti olan ve hastanede muadilleri bulunabilen BE
kategorisine ait toplam 25 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 92.117 b oldugu; orta
diizey maliyeti olan ve hastanede bulundurulmalar1 zorunlu olmayan BD kategorisine ait toplam 1

adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 2.760 b oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi maliyet diizeyleri en diisiik olmasina ragmen hastanede her
zaman bulundurulmalar1 gereken CV kategorisine ait toplam 160 adet tibbi sarf malzemenin toplam
maliyetinin 88.563 b oldugu; maliyet diizeyleri en diisiik olan ve hastanede muadilleri bulunabilen
CE kategorisine ait toplam 139 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 75.667 £ oldugu;
maliyet diizeyleri en diisiik olan ve hastanede bulundurulmalari zorunlu olmayan CD kategorisine

ait toplam 56 adet tibbi sarf malzemenin toplam maliyetinin 18.987 b oldugu tespit edilmistir.

ABC-VED Matris yontemi ile gergeklestirilen analizin ikinci asamasinda dokuz
kategorinin tamamu ii¢ temel kategori altinda siniflandirilmistir. Yapilan siiflandirma sonucunda

elde edilen bulgular 2021 yil1 i¢in Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10
2021 Yilina Ait Birlestirilmis Bulgular
Kategori Birlestirilrflis Malzeme Malzeme Tutar Tutar
Kategori Sayisi (%) ®) (%)
I A\;\’/\’EC’\’?D’ 277 56 1.546.692 89
IT BE, CE, BD 165 33 170.544 10

III CD 56 11 18.987 1



344

AV, AE, AD,
Toplam BV, CV, BE, 498 100 1.736.213 100
CE, BD,CD

Tablo 10°a gore hem kritiklik hem de maliyet diizeyleri olduk¢a yiiksek olan, siirekli
izlenmeleri ve sik sik kontrol edilmeleri gereken tibbi sarf malzemelerden olusan Kategori I’in,
toplam stok miktarinin %56’sin1 ve toplam stok maliyetinin %89’unu olusturdugu; hem kritiklik
hem de maliyet agisindan orta diizey 6neme sahip tibbi sarf malzemelerden olusan Kategori II’nin,
toplam stok miktarmin %33’{inii ve toplam stok maliyetinin %10 unu olusturdugu; hem maliyet
hem de kritiklik diizeyleri en diislik olan ve hastanede bulundurulmalari zorunlu olmayan tibbi sarf
malzemelerden olusan Kategori III’tin ise toplam stok miktarimin %11’ini ve toplam stok

maliyetinin %]1’ini olusturdugu tespit edilmistir.
5. Tartisma

Bu calismanin kapsaminda yer alan bir 6zel hastanenin ameliyathane boliimiinde 2020 ve
2021 yillarinda kullanilan tibbi sarf malzemelere ait veriler ABC, VED ve ABC-VED Matris
yontemleriyle analiz edilmistir. Maliyet parametresinin dikkate alindigi ABC analiz sonuglari
dogrultusunda yillara gore A, B ve C kategorilerine ait tibb1 sarf malzemelerin stok maliyetleri
karsilastirilmis olup, hem 2020 hem de 2021 yillinda toplam stok maliyetlerinin neredeyse %70’ini
A kategorisinde yer alan tibbi sarf malzemelere ait stoklarin olusturdugu tespit edilmistir. Elde
edilen analiz sonuglarina gore B ve C kategorileri ile karsilagtirildiginda, A kategorisinin 2020 ve
2021 yillarinda miktar agisindan en az paya sahipken, maliyet a¢isindan en fazla paya sahip olmasi
nedeniyle hastanede stok kontroliinde etkinligin saglanmasi agisindan A kategorisinde yer alan
tibbi sarf malzemelerin diizenli araliklarla sik sik kontrol edilmesi, stok miktarlarinin ihtiyaca gore
belirlenerek minimum diizeyde tutulmasi ve gerekli olmayan kullanimlarinin azaltilmasi
gerekmektedir. ABC analizi ile elde edilen sonuglara benzer sekilde Cabuk vd. (2018), Cil Kogyigit
& Dogan Culha (2020), Culha & Oztiirk (2021), Gupta & Krishnappa, 2016., Hussain vd. (2019),
Korkmaz & Giiner (2022), Tisinli & Savas (2019) ve Yigit & Yigit (2019) tarafindan hastanelerin
farkli boliimlerine ait tibbi sarf malzemelerin arastirma kapsamina alindigir ¢alismalarda, A
kategorisinde yer alan tibbi sarf malzemelerin stok maliyeti acisindan en yiiksek paya sahipken,
stok miktar1 acisindan en diisiikk paya sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Cabuk vd. (2018)
tarafindan finansal dengenin ve saglik hizmetinin devamliligi bozulmadan, maliyet agisindan
Oonemli bir paya sahip olan A kategorisinde yer alan tibbi sarf malzemelere ait stok diizeylerinin ve

gereksiz tiikketimlerinin kontrol altina alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayn1 sekilde, Yigit &
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Yigit (2019) tarafindan stok maliyetleri agisindan yliksek paya sahip olan A kategorisine ait stok
miktarinin asgari diizeyde tutulmasi ve A kategorisinde yer alan tibbi malzeme stoklarinin
yakindan kontrol edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Tisinli & Savas (2019) tarafindan
gergeklestirilen calisma sonucunda ise A kategorisinde yer alan malzemelerin {ist yonetim
tarafindan takiplerinin ve kontrollerinin etkili bir bicimde yapilmasi, talep miktarlarinin ihtiyaca

gore diizenlenmesi ve diisiik diizeyde emniyet stoku bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir.

Kritiklik parametresinin dikkate alindigit ABC analiz sonuglar1 dogrultusunda yillara gore
V, E ve D kategorilerine ait tibb1 sarf malzemelerin stok miktarlar1 ve maliyetleri karsilastiriimig
olup, hem 2020 hem de 2021 yillinda toplam stok miktarinin %50’den fazlasini ve toplam stok
maliyetinin %70’den fazlasim1 V kategorisinde yer alan tibbi sarf malzemelere ait stoklarin
olusturdugu tespit edilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gore E ve D kategorileri ile
karsilastirildiginda, yiiksek kalitede ve kesintisiz saglik hizmeti sunulabilmesi agisindan, hasta i¢in
hayati 6nemi olan ve bulundurulmamalar1 halinde hastanenin isleyisine zarar veren V kategorisinde
yer alan tibbi sarf malzemelere ait stoklarin, ihtiya¢ duyulan yerde, zamanda ve miktarda
bulundurulmasi, yiliksek emniyet diizeyine sahip olmasi ve kontrollerinin diizenli ve sik yapilmasi
gerekmektedir. Nitekim Tisinli & Savas (2019) tarafindan yapilan c¢alisma sonucunda da V
kategorisinde yer alan tibbi sarf malzeme stoklarinin siirekli olarak gdzetim altinda tutulmalari
gerektigi ifade edilmistir. VED analizi ile elde edilen sonuglara benzer sekilde Cabuk vd. (2018),
Cil Kogyigit & Dogan Culha (2020), Culha & Oztiirk (2021), Gupta vd. (2016), Hussain vd. (2019)
ve Yigit & Yigit (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda da, tibbi sirf malzemelere ait toplam stok
miktarlar1 ve maliyetleri i¢indeki payin V kategorisinde daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ancak, Korkmaz & Giiner (2022) tarafindan gerceklestirilen ¢aligma sonucunda, tibbi sirf
malzemelerin toplam stok miktarlar1 ve maliyetleri icindeki payin, kritiklik agisindan orta diizey
oneme sahip olan E kategorisinde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tisinli & Savas (2019)
tarafindan toplam stok maliyetleri i¢inde en fazla payin V kategorisine ait oldugu, ancak stok
miktarlart i¢cinde en fazla payin E kategorisine ait oldugu tespit edilen ¢alisma sonucunda, hem V
hem de E kategorisinde yer alan tibbi sarf malzeme stoklarinin, her zaman bulundurulmasi ve

emniyet diizeylerinin yiiksek tutulmasi gerektigi belirtilmistir.

Yonetimsel oOnceliklendirmede kullanilabilecek etkin  bir stok kontrol planinin
gelistirilmesine yardimci olmak amaciyla maliyet ve kritiklik parametrelerinin birlikte dikkate

alindigt ABC-VED Matris yontemiyle tibbi sarf malzemeler dokuz farkli alt kategori altinda
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incelenmis ve ilgili kategoriler ti¢ ana kategori (I, II ve III) altinda siniflandirilmistir. Yillara gore
karsilagtirma yapildiginda hem 2020 hem de 2021 yillinda toplam stok miktarinin %50’den
fazlasinin ve toplam stok maliyetinin %80°den fazlasinin Kategori I’de yer alan tibbi sarf
malzemelere ait stoklarin olusturdugu tespit edilmistir. ABC-VED Matris analiziyle elde edilen
sonuclara benzer sekilde Cabuk vd. (2018) ve Yigit & Yigit (2019) tarafindan gerceklestirilen
caligmalarda da Kategori I’e ait tibbi sarf malzemelere ait stoklarin, toplam stok miktarinin
%50’den fazlasini ve toplam stok maliyetinin %80’den fazlasini olusturdugu sonucuna ulasilmistir.
Cil Kogyigit & Dogan Culha (2020), Culha & Oztiirk (2021), Korkmaz & Giiner (2022) ve Tisinli
& Savag (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmalarda ise Kategori II ve Kategori III ile
karsilagtirildiginda, Kategori I’e ait tibbi sarf malzeme stoklarinin toplam stok miktar1 ve toplam
stok maliyeti i¢inde daha fazla paya sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen analiz
sonuglarma gore Kategori I ve Kategori III ile karsilastirildiginda, cogunlukla maliyet diizeyi
yiiksek olan, hasta i¢in hayati 6nem tasiyan, hizmet kalitesini etkileyen ve bulundurulmamalari
halinde hastanenin isleyisine zarar veren Kategori I’e ait tibbi sarf malzeme stoklarinin, hastanede
hizmet sunumunun kesintiye ugramamasi ve hastanenin isleyisinin olumsuz etkilenmemesi igin
kesintisiz bir bigimde tedarik edilerek asgari diizeylerinin belirlenmesi, siirekli gdzetim altinda
tutularak uzman kisiler tarafindan takiplerinin yapilmasi ve stoklarda meydana gelen eksilmelerin
ve kayiplarin 6nlenmesi ve diizenli araliklarla sik sik kontrol edilmelerini saglayan bir stok kontrol
sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Ayrica, 6zellikle Kategori I’e ait stok maliyetlerinin kontrol
altina alinarak, hastanede maliyet etkin bir sekilde hizmet sunulmasina katki saglayacak bir stok
kontrol sisteminin igletilmesi de 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, Gupta & Krishnappa (2016)
tarafindan, Kategori I’e ait malzemelerin etkin yOnetilmesinin, yillik biitceyi ve bunlarin

mevcudiyetini kontrol etmeye yardimci olacagi vurgulanmastir.

ABC, VED ve ABC-VED Matris analizi sonuglar1 karsilastirildiginda, her ii¢ analiz ile
olusturulan kategorilere ait tibbi sarf malzemelerin stok miktarlarinin ve maliyetlerinin 2020 ve
2021 yillarinda farkli degerlere sahip oldugu, ancak kategorilere ait stok maliyetlerinin 2021
yilinda yiikseldigi tespit edilmistir. Ayrica, 2020 y1li ile karsilagtirildiginda tibbi sarf malzemelere
ait toplam stok miktarinin ve toplam stok maliyetinin 2021 yilinda yiikseldigi tespit edilmistir. Bu
durumun, tibbi malzemelere yonelik uygulanan fiyat politikasi degisikliklerinden ve dovize
endeksli olan tibbi sarf malzemelerin doviz kurunun yiikselmesiyle birlikte fiyatlarimin da

yiikselmesinden kaynaklandigi ifade edilebilir. Ayrica, bu arastirmanin kapsaminda yer alan
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hastanenin 2021 yilinda pandemi (Covid-19) hastanesi secilmesi nedeniyle hastaneye yonelik artan
saglik hizmeti talebinin, toplam stok miktarlarinin ve toplam stok maliyetlerinin yilikselmesinde

etkili oldugu diisiiniilmektedir.
6. Sonuc¢

Simnirlt kaynaklarla faaliyetlerini siirdiiren hastanelerde kaynaklarin etkin kullanilmasi,
maliyetlerin kontrol altina alinmasi, harcamalarin iyilestirilmesi ve kesintiye ugramadan
yiiksek kalitede saglik hizmeti sunulmasi agisindan hastanelerde stok kontrol yontemi
ilkelerinin takip edilerek sistemli bir bigimde modern stok kontrol yontemlerinin uygulanmasi
onem arz etmektedir. Bu calismada, ABC yonteminin uygulanmas: ile tibbi sarf malzeme
stoklarimin maliyet agisindan Onemleri, VED yoOnteminin uygulanmasi ile tibbi sarf
malzemelerin kritiklik a¢isindan 6nemleri ve ABC-VED Matris yonteminin uygulanmasi ile
tibbi sarf malzemelerin hem maliyet hem de kritiklik agisindan 6nemleri belirlenmistir. Bu
calismada kullanilan her li¢ yontemin de hastanelerin i¢inde bulundugu kosullara bagli olarak
stok kontrolii siirecinde uygulanabilecek yOntemler oldugu, ancak maliyet ve kritiklik
parametrelerini bir arada degerlendirme imkam sundugu i¢in stok kontroliinde etkinligin
saglanmasi acisindan ABC-VED Matris yonteminin daha uygun bir yontem oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Bu caligmanin, bir 6zel hastanenin ameliyathane boliimiine ait tibbi sarf malzemelerin
incelenmesi sonucunda stok kontroliine yonelik elde edilen sonucglardan ve bilgilerden diger
hastaneler tarafindan faydalanilabilir olmasi, hastanelerde etkin stok kontrolii konusu iizerine
calisma yapacak kisi ve kurumlara ornek teskil etmesi, stok kontrol yodntemlerinin
yayginlastirilarak hastanelerde kullanimlarinin rutin hale getirilmesi ve literatlire katki sunmasi
acisindan O6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu calisma, bir 6zel hastanenin ameliyathane
boliimiinde 2020 ve 2021 yillarinda kullanilan tibbi sarf malzeme verileri ile sinirl tutulmustur.
Daha sonra yapilacak caligmalarda 6zel hastaneler ile birlikte kamu hastanelerinde ya da
hastanelerin farkli boliimlerde kullanilan tibbi sarf malzeme stoklarinin modern stok kontrol
yontemleri kullanilarak incelenmesinin, hastanelerin veya boliimlerin karsilagtirllmasi ve
hastanelerde uygulanan stok kontrol sistemlerine ait etkinlik diizeylerinin belirlenmesi ve

degerlendirilmesi agisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Purpose: A good part of overall expenditures in hospitals comprises of drug and medical
material purchases. As the expenditures on drug and medical material inventory and inventory
costs has a noteworthy share, it is necessary to attach importance to inventory management in
hospitals. Inventory management is one of the most important issues in hospitals. Inventory control
is an effective tool that supports inventory management in hospitals. As inventory control is a
significant inspection tool for the continuation of healthcare service delivery and assurance of
quality, efficiency and effectiveness in healthcare services offered, it has become essential to adopt
inventory control management principles in hospitals and use modern inventory control methods.
In addition, it has become necessary to do research in hospitals for bringing inventory costs related
to drug and medical materials under control. Studies conducted inland and abroad related to
inventory control usually examine drug inventories. The purpose of this study is to identify the
consumption costs and consumption amounts of medical consumables inventories, by analyzing
the medical consumables inventories for 2020 and 2021 of the operating room department of a
private hospital in Ankara province, to compare them by years and to determine the most
appropriate method applicable at a hospital in respect of ensuring effectiveness in inventory

control.

Methodology: In line with the study purpose, the researchers conducted a descriptive
retrospective research. The research comprised of a total of 460 medical consumables that were
processed within the inventory movements of the operating room department in the aforementioned
private hospital in Ankara Province during 2020 and a total of 498 medical consumables that were
processed within the inventory movements of the operating room department during 2021. The
reserach is limited to the data of medical consumables used in the operating room department of a
private hospital in 2020 and 2021. The researchers analyzed the data related to the medical
consumables included within the inventories of the operating room department via the ABC
(Always, Better, Control) method which was based on cost parameter that was among inventory
control methods, the VED (Vital, Essential, Desirable) method which was based on criticality (vital
importance) parameter and the ABC-VED Matrix method which was based on both cost and
criticality parameters. The researchers used the Microsoft Excel program in the application of the

ABC, VED and ABC-VED Matrix methods.
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Findings: As a result of the analysis which was performed via the ABC method, the
researchers found that nearly 70% of the overall inventory costs comprised of category A medical
consumable inventories during 2020 and 2021. As a result of the analysis which was performed
via the VED method, the researchers found that more than 50% of the overall inventory amounts
and more than 70% of the overall inventory costs comprised of category V medical consumable
inventories which were of vital importance for patients and would do harm to the operation of the
hospital in case of their absence during 2020 and 2021. As a result of the analysis which was
performed via the ABC-VED Matrix method, the researchers found that more than 50% of the
overall inventory amounts and more than 80% of the overall inventory costs comprised of Category
I medical consumable inventories which had a considerably high level of cost and criticality,
affected the service quality and needed to be followed constantly and controlled frequently during
2020 and 2021. In addition, the overall inventory amount and the overall inventory cost related to

medical consumables had increased in 2021 compared to 2020.

Conclusion and Discussion: It is possible to state that the increase in the overall inventory
amount and the overall inventory cost related to medical consumables in 2021 was caused by price
policy changes related to medical materials and increase in the prices of foreign currency indexed
medical consumables together with the increase in the foreign exchange rate. Additionally, since
the hospital included in the present study was turned into a pandemic (Covid-19) hospital in 2021,
this probably affected the increase in the healthcare service demand regarding the hospital, the

overall inventory amounts and the overall inventory costs.

According to the results of the analysis which was performed via the ABC method, it is
necessary to control the category A medical consumable inventories frequently and regularly, and
determine the inventory amounts according to the needs, keep them at minimum level and reduce
those that are unnecessary in order to provide effectiveness in inventory control. According to the
results of the analysis which was performed via the VED method, it is necessary to have the
category V medical consumable inventories at the required place, time and amount with a high
level of safety and control them frequently and regularly. According to the results of the analysis
which was performed via the ABC-VED Matrix method, it is necessary to supply the Category I
medical consumable inventories uninterruptedly and determine their minimum level, keep a close
watch on them constantly, control them frequently and regularly, and prevent depletions and losses

occurring in inventories.
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In order to use the resources in hospitals efficiently, bring the costs under control and offer
healthcare services uninterruptedly and at a higher quality, it is significant to use modern inventory
control methods. The present study determined the importance of medical consumable
inventories in terms of cost by using the ABC method, in terms of criticality by using the VED
method and in terms of both cost and criticality by using the ABC-VED Matrix method. ABC,
VED and ABC-VED matrix methods are tools that can be used to effectively manage medical
consumable inventories. As a result of the study, the researchers found that it was possible to use
all three methods in the inventory control process depending on the condition of hospitals.
However, it has been concluded that the ABC-VED Matrix method presenting a combination
of cost and criticality parameters is a more appropriate method with regard to ensuring
effectiveness in inventory control, which represents an important element of inventory

management at hospitals.
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