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Saglik kuruluslari, kaynaklarimin kullammini optimize etmeyi, iiretkenligi artirmayi, isletme
giderlerini en aza indirmeyi ve olaganiistii kalitede hizmetler sunmay1 amaglar. Saglk kuruluslar
tibbi sarf malzemelerinin tedariki, depolanmasi ve kontrolii ile ilgili 6nemli masraflarla karst
karsiyadir. Saglik geri ddeme sistemi kapsaminda olmayan bu iiriinlerin satin alma, elde bulundurma
ve dagitma maliyetleri 6nemli olabilir. Bu nedenle, tibbi sarf malzemelerin kullanicilar igin hazir,
uygun maliyette ve en uygun durumda olmasim saglamak icin verimli yonetim uygulamalarimin
uygulanmasi ¢ok dnemlidir. Saglik kuruluslarinda kaliteli bakim ve maliyet azaltma arayislari, etkin
envanter yonetimini hedefleyerek ve envanter yonetimi uygulamalarini optimize ederek, kaynaklarin
kullanimda verimliligi artirabilir ve nihayetinde saglik hizmetlerinin kargilanabilirligini ve
erigilebilirligini gelistirebilir. Bu calismada, hastaneler i¢in daha etkili bir envanter yonetim sistemi
saglayarak, tibbi sarf malzeme stokunun siniflandirilmasina yardimei olacak birden ¢ok kriteri goz
ontinde bulunduran ABC-VED-SED matris analizi nerilmektedir. Calismanin amacit ABC-VED-SED
yontemleri kullanilarak tibbi sarf malzemelere yapilan yillik harcamalar: degerlendirerek hastanede
stok maliyetlerinin optimum seviyesi elde etmektir. Analiz sonuglarina gore, "AVS", "AVD", ve "AVE
gruplari toplam envanter degerinin biiyiik bir kismumi olusturmaktadir ve bu gruplardaki
malzemelerin yonetimi icin oncelikli olarak siki bir kontrol saglanmalidir. Sonug¢ olarak saglik
hizmetlerinde birden farkl kriteri gbz ontinde bulunduran envanter yonetimi araglarmin diizenli
olarak uygulanmasi, simurli kaynaklar1 verimli bir sekilde yonetmek ve ihtiyatli kaynak kullanimi
yoluyla daha iyi hasta bakimina dnciiliik etmek igin esastir.

Abstract

Health institutions aim to optimize the utilization of their resources, increase productivity, minimize
operational expenses, and, provide services of exceptional quality. Health institutions are faced with
significant expenses related to the procurement, storage and control of medical supplies. The costs
associated with the purchase, possession, and distribution of these products, which are not covered
by the health reimbursement system, can be substantial. Therefore, implementation of efficient
management practices is of paramount importance to ensure that medical supplies are readily
available, cost-effective and in the most suitable condition for the users. The pursuit of quality care
and cost reduction in healthcare institutions can enhance resource utilization efficiency and ultimately
improve the affordability and accessibility of healthcare services by targeting effective inventory
management and optimizing inventory management practices. In this study, we propose the ABC-
VED-SED matrix analysis, which takes into consideration multiple criteria to assist in the classification
of medical supplies inventory, providing a more effective inventory management system for hospitals.
The study aims to evaluate annual expenditures on medical supplies by using the ABC-VED-SED
method, in order to achieve the optimal level of inventory costs in the hospital. According to the
analysis results, the "AVS," "AVD," and "AVE" groups constitute a significant portion of the total
inventory value, and strict control should be prioritized for managing the materials within these
groups. In conclusion, regular implementation of inventory management tools that consider multiple
criteria in healthcare services is essential to efficiently manage limited resources and prioritize prudent
resource utilization, ultimately leading to better patient care.
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Giris

Kiiresel olarak artan saglik harcamalari, saglik hizmetlerine yonelik artan taleple
birlestiginde, hiikiimetlerin ve saglik karar vericilerinin verimli ve etkili saglik
sistemleri gelistirmeye odaklanmalarini ¢ok 6nemli hale getirdi. Bir saglik sisteminin
temel amaci, hastalara yiiksek kalitede tedavi ve bakim sunmaktir. Bu, doktorlar,
cerrahlar, hemsireler ve saglk personeli dahil olmak {izere yetenekli ve deneyimli
saglik profesyonellerinin varliginin saglanmasmi igerir. Ek olarak, iyi gelismis bir
altyapy, gelismis tibbi ekipman ve giivenilir bir kaliteli ilag ve cerrahi malzeme tedariki
gerektirir (De Vries, 2011). Saglik hizmetleri yonetim sistemleri, kapasite planlama,
kaynak tahsisi, envanter yonetim sistemleri, talep tahmini, ¢izelgeleme ve daha
fazlasini iceren bir dizi operasyonel faaliyeti kapsar. Bu sistemler, saglik hizmetleri
operasyonlarmin gesitli yonlerini etkili bir sekilde yonetmek ve kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglamak icin tasarlanmigtir. Saglik kuruluslarinin hasta ihtiyaglarmi
karsilama kapasitelerini optimize etmelerine, kaynaklar1 uygun sekilde tahsis
etmelerine, envanter seviyelerini yonetmelerine, talebi dogru bir sekilde tahmin
etmelerine ve etkili planlama siiregleri olusturmalarma yardimci olurlar. Bu yonetim
sistemleri, saglik tesislerinin sorunsuz ve etkili bir sekilde ¢alismasini saglamada ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir (Brailsford & Vissers, 2011).

Modern tiptaki gelismelerle birlikte saglik sistemi daha karmasik, etkili, sofistike ve
pahali hale geldi (Kumar & Chakravarty, 2015). ilaglar, sarf malzemeleri ve ekipmanla
ilgili maliyetler nemli dlgiide artti. Ugiincii basamak hastanelerde, yillik isletme
biitgesinin yaklasik %33'liikk 6nemli bir kismi, 6nemli bir bileseni ila¢ olmak tizere
malzeme ve malzeme teminine ayrilmaktadir (Kant, Pandaw, & Nath, 1997). Saglik
kuruluslari, birka¢ nedenden dolay1 yeterli bir envanter seviyesini siirdiirmek isterler.
Bunlar; arz ve talepteki beklenmedik dalgalanmalar: yonetme, 6lcek ekonomilerinden
yararlanma, fiyat degisikliklerini yonetme gibi konulari igerir. Kiiresel saglik sektorti,
envanter yonetimi uygulamalarinin iyilestirilmesine oncelik vermektedir. Bu ¢abada
karsilagilan baglica engeller, talep tahminini gevreleyen belirsizlikler ve simirli insan
kaynaklarmin getirdigi kisitlamalardir. (Onar, Oztaysi, & Kahraman, 2018) Hastane
sistemi, farkl islevlere hizmet eden ¢esitli boliimlerden olusan saglhk sistemi iginde
¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Eczane, ameliyathaneler, acil servisler, yogun bakim
tiniteleri ve servisleri iceren bu boliimler hastalara teshis, ilag¢ tedavisi, yogun bakim
ve cerrahi gibi bir dizi hizmet sunmaktadir. Envanter yonetim sistemleri genellikle
maliyete dayali modeller kullanirken, hastaneler hasta hizmet diizeyine oncelik
verirler ve Ongoriilemeyen, siirekli degisen bir ortamda yiiksek Kkaliteli saglik
malzemelerinin mevcudiyetini saglamak zorlasmaktadir (Bijvank & Vis, 2012).

Saglik alaninda, envanter, optimum sonuglara ulagsmak icin kaynaklarin, stireclerin
ve faaliyetlerin yonetimini iyilestirmeye, farkli giris ve c¢ikislara sahip cesitli
materyallerden ve ilaglardan olusabilir (Singh, Rasania, & Barua, 2022). Tekil envanter
yonetimi teknikleri, envanter yonetimi ile ilgili belirli faktorleri ele almada belirgin
avantajlar sunarken, bunlarin hicbirinin ayni1 anda tiim yonleri kapsamli bir sekilde
kapsamadig1 aciktir. Bu nedenle, envanter yonetimi sorununun iistesinden gelmek
icin yalnizca tek kriterli bir bakis acisina giivenmek, gecerli olmakla birlikte kapsamli
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bir sunum saglamayabilir. Bu yaklasim, envanter yoneticilerinin giinliik
operasyonlarinda hesaba katmasi gereken birden ¢ok endiseyi ve bakis agisini dikkate
almaz (de Assis, ve digerleri, 2022).

Onemli 6l¢iide malzeme kullanimi olan saglik hizmetlerinde, daha etkili yénetim
stratejileri, tiim kalemlere aymi politikalar1 uygulamak yerine, tedarik sorunlar:
yasayan yliksek degerli ve yiiksek talep goren kalemlerin diizenlenmesine daha fazla
vurgu yapilmasmi gerektirir. Envanter yonetiminde cesitli teknikler kullanilir ve bu
yontemlerin neredeyse tamami envanter kalemlerinin ii¢ veya daha fazla farkli sinifa
ayrilmasin igerir. Bu smniflandirma, her bir kalem kategorisi i¢in gerekgelendirilmis
uygun kontrol Onlemlerinin uygulanmasimi kolaylastirir. Arastirmacilar  ve
uygulayicilar, saglik sektoriindeki envanter yonetim sistemlerini modellemek ve
analiz etmek i¢in, karmasik yapiy1 ve ilgili cesitli etkileyici faktorleri kabul ederek ¢ok
sayida yontem gelistirdiler. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve karsilanabilirligini
artirmak i¢in bu sistemlerin performansinda siirekli iyilestirme esastir. Bu ¢alismanin
genel amaci, saglik hizmetlerinde geri ddeme kapsaminda olmayan ve hizmet
tretiminde kullanilan tibbi sarf malzemelerinin, kategorilerini belirlemektir. 2022 yil1
icin tibbi sarf malzeme deposundaki, malzemelerin yillik tiiketimini ve ilgili
harcamalari analiz edilerek, ABC (Yillik Tiiketim Degeri), VED Analizi (Hayati, Temel,
1stenen), SDE Analizi (Az, Zor, Kolay) kullanarak bir oncelik sistemi gelistirilmesi
ongoriilmiistiir. Malzemeleri daha fazla siniflandirmak i¢in bir ABC-VED-SDE matris
analizi yapilarak, gelismis denetimsel izleme gerektiren malzeme kategorileri
tanimlanacaktir.

1. Hastanelerde Envanter Yonetimi

Envanter, bir isletmenin veya iiretim organizasyonunun, operasyonlarmin veya
tretim stireglerinin sorunsuz calismasimni kolaylastirmak igin elinde tuttugu somut
urtin stogu veya deposudur (Kiran, 2019) (Stevenson, 2021). Her kurulus,
envanterinde, kendi 6zel gereksinimlerine gore yonetilen bir diizeyde kaynak
bulundurur. Ana ayrim, her kurulus tarafindan depolanan malzeme tiirlerinde
yatmaktadir. Stoklar, saglik kuruluslarinda ¢ok onemli bir rol oynar ve hastalarin
ihtiyaclarmi karsilamak ve memnuniyeti saglamak icin gereklidir.

Envanter yonetimi, kaynaklarin verimli kullanimina ve gesitli endiistrilerde genel
operasyonel verimliligin elde edilmesine odaklanan bir disiplin olarak kabul edilir
(Arogordon & Gupte, 2016). Envanter yonetimi, bir envanteri tutmanin maliyetleri ile
tutmanm faydalar1 arasindaki bir dengedir (Kritchanchai & Meesamut, 2015).
Envanter yOnetimi, arz ve talep arasindaki zamanlamadaki esitsizlikler nedeniyle
oncelikle gereklidir (Slack, Chambers, & Johnston, 2006). Envanter yonetiminin amaci,
malzemelerin gerektigi zaman ve yeterli miktarda bulunmasimi saglamak ve ayrica
stoklara yapilan yatirimi en aza indirmektir (Akhilesh, Sijo, & Tom, 2013)
(Engelmeyer, 2016). Envanter yonetimi, operasyon yonetimi iginde temel bir
faaliyettir. Iyi yonetilen bir organizasyonun gostergesi olarak hizmet eder (Stevenson,
2021). Envanter seviyelerinin dengelenmesi, stok tutma ile ilgili maliyetler ile tatmin
edici miisteri hizmeti saglama ihtiyaci arasinda bir denge kurmak icin ¢ok 6nemlidir.
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Etkili bir envanter yonetimine ulasmak, envanter islemlerini izlemek, talep ve tedarik
siireleriyle ilgili dogru bilgilere erismek, ilgili maliyetler i¢in gercek¢i tahminler
yapmak ve envanter kalemlerini siniflandirmak ve kontrol ¢abalarini tahsis etmek icin
bir oncelik sistemi olusturmak icin kapsamli bir sistemin uygulanmasin gerektirir.
Envanter yonetimi, kurulusun i¢ kaynaklarinin verimli kullanimini tesvik ederek
maliyet diistislerini optimize eder (Alamri, Harris, & Syntetos, 2016).

Envanter yonetimi ne zaman ve ne kadar siparis verileceginin yan sira muhafaza
edilecek uygun envanter miktarini belirleme siirecini igerir. Etkili ve verimli envanter
yonetimi elde etmek igin birkag¢ temel bilesen gereklidir. Bunlar, envanter kalemleri
icin bir smnmiflandirma sisteminin kurulmasini, bir envanter izleme sisteminin
uygulanmasini, giivenilir talep tahminlerinin mevcudiyetini, tedarik siirelerinin
anlasilmasini ve elde tutma maliyetlerini, siparis maliyetlerini ve eksiklik maliyetlerini
makul bir sekilde tahmin etme becerisini igerir. (McLaughlin, Olson, & Sharma, 2022)

Envanter yonetimi, saglik sistemlerinin, 6zellikle hastane sistemlerinin yonetsel ve
operasyonel performansini 6nemli 6l¢lide etkileyen kritik bir faktordiir. Saglik sistemi
icinde stoklanan gesitli kalemlerin etkin yonetimini ve kontroliinii igerir (Gebicki,
Mooney, Chen, & Mazur, 2014) .Bir saghk sistemindeki envanter yoOnetiminin,
envanterle ilgili maliyetin en aza indirilmesinin yan sira tedavi fiyatinda ve kaynak
israfinda Oonemli bir azalma ile hizmet seviyesinin en iist diizeye ¢ikarilmasin
saglayan operasyonlar1 ve kritik 6zellikleri ile uyumlu olmas: gerekir (Saha & Ray,
2019). Envanter yonetimi arastirmasinin temel amaci, saglik hizmetleri sunumundan
odiin vermeden saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmaktir. (Priyan & Uthayakumar,
2014) Saglik hizmetleri sunumunda, hastanin iyilesme siirecinde, izlenmesinde ve
kontroliinde kritik bir rol oynadigindan, saglik hizmetlerindeki envanter kontrol
sistemlerinin hastanin durumu ile iyi koordine edilmesi gerekir. Bu, envanterin,
bakimlarina dogrudan veya dolayl olarak dahil olan her hastanin 6zel ihtiyaclarmi
karsilayacak sekilde etkin bir sekilde yonetilmesini saglar. Iyi isleyen envanter
yonetimi, saglik tesislerinin kit kaynaklarmi etkin ve verimli bir sekilde kullanmasimna
yardimci olur. (Legese, Teshome, & Gedif, 2022) Saglik hizmeti ortamlarinda envanteri
yonetirken, yoneticiler, literatiirde vurgulandig1 gibi cesitli 6zellikleri goz oniinde
bulundurmak zorundadir, bu 6zelliklerden bazilari sunlardir (Saha & Ray, 2019):

e Hastanin durumunun siirekli degismesi

e Hastanin kalis siiresindeki degiskenlik

e Hastanin bir bakim iinitesinden digerine nakli
e Hastalarin ve doktorlarin heterojenligi

e Ogeler arasinda talep bagimlilig

Hastanelerde, envanteri problemleri matematiksel modelleme ve smiflandirma
yaklasimlar1 perspektifinden ¢oziilmektedir (Gurumurthy, Nair, & Vinodh , 2020)
(Braglia, Grassi, & Montanari, 2004). Tk yaklasim, dogrusal programlama, dinamik
programlama, hedef programlama, simiilasyon vb. tabanli matematiksel modellerin
gelistirilmesiyle ilgilidir. Bu ¢alismalar genellikle ekonomik siparis miktari, yeniden
siparis noktasi, giivenlik stoklar1 vb. agisindan olasi bir yedek parca envanter
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politikasiyla iliskili envanter maliyetlerinin ve hizmet seviyelerinin matematiksel
optimizasyonuna odaklanir (Danas , Roudsari, & Panayiotis, 2006).

Hastane envanteri, onem ve maliyet agisindan farklilik gosteren cesitli 6geler igerir
ve bu da smiflandirmay1 zorunlu kilar. Smiflandirma, farkli kalemler icin uygun
envanter stratejilerinin uygulanmasini kolaylastirdigindan faydalidir. Smiflandirma
yaklasimlari, birden fazla alanda malzeme yonetimi i¢in popiiler bir yaklasim olarak
yaygn bir sekilde kullanilmaktadir (Braglia, Grassi, & Montanari, 2004). Siniflandirma
yontemleri, Ogeleri belirli niteliklere veya kriterlere gore gruplandirmay: igerir.
Hastanelerde yaygin olarak kullanilan bir siniflandirma semasi, 6geleri degerlerine
veya kritikliklerine gore kategorize eden ABC analizidir. Bu, envanter yonetimi
cabalarma oncelik verilmesine yardimc olur ve en kritik ve pahali 6geler daha
yakindan ilgilenir. Diger smiflandirma yaklasimlari, uygun envanter kontrol
politikalarim1 farkli 6gelere veya kategorilere tahsis etmek icin kullanim oranlars,
tedarik stireleri, kritiklik ve depolama gereksinimleri gibi faktorleri dikkate alabilir
(Danas , Roudsari, & Panayiotis, 2006).

2. Stok Siniflandirma Sistemleri

Mallara olan talebin 6nemli Ol¢iide degistigi envanter sistemleri, mallarin dikkatli
bir sekilde gruplara ayrilmasini gerektirir. Bu siniflandirma, talebin 6zelliklerine ve
kaliplarina dayanmaktadir (Fandel, 1988). Hastanelerde, stok yoneticileri, mallar:
uygun gruplara ayirarak, bu 6geleri yonetmek ve depolamak igin daha etkili stratejiler
gelistirebilir. Bu tiir envanter sistemlerinde mallar1 kategorize etmenin temel amaci,
envanter seviyelerinin etkin bir gekilde yoOnetilmesini saglamak ve stirdiiriilebilir
saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmektir. Talepte yiiksek degiskenlik sergileyen
malzemeler tipik olarak farkli gruplara veya kategorilere ayrilir. Bu kategorizasyon,
daha dogru tahmin ve planlamaya izin vererek, ihtiya¢ duyuldugunda her bir 6genin
dogru miktarmin bulunmasini saglar.

Bu envanter sistemlerinde mallarin smiflandirilmasi, talep dalgalanmalarinin
siklig1 ve biiytikliigii, teslim stireleri ve kritiklik gibi gesitli faktorleri dikkate alir. Stok
yOneticileri, mallar1 talep Ozelliklerine gore gruplandirarak her bir gruba farkl
envanter kontrol politikalar1 ve stratejileri uygulayabilir. Bu, uygun yeniden siparis
noktalarinin, emniyet stogu seviyelerinin ve her grubun talep modellerine gore
uyarlanmis yenileme stratejilerinin belirlenmesini igerir.

Genel olarak, tibbi sarf malzemeleri yiiksek degisken talebe sahip envanter
sistemlerinde kategorize etmek, kuruluslarin envanter yonetimi uygulamalarini
optimize etmelerini saglar. Stok tiikenmesini en aza indirmeye, tasima maliyetlerini
diisiirmeye ve kullanicilarin ihtiya¢ duydugu anda iirtinlerin hazir olmasimi
saglamaya yardimci olur. Bu yaklasim, operasyonel verimliligi, kullanicilarin
memnuniyetini ve nihayetinde organizasyonun karliligini artirir.

Envanter yonetiminde secici kontrol, uygun maliyetli ancak titiz envanter kontrol
sistemlerini uygulamak i¢in olduk¢a onemlidir. Segici kontrol sistemlerinden bazilar:
asagida detaylandirilmistir (Brindha, 2014) (Kiran, 2019):

e ABC Analizi (Her Zaman Daha iyi Kontrol)
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e FSN Analizi (Hizli Hareket, Yavas Hareket ve Hareket Etmeme)
e SDE Analizi (Az, Zor, Kolay)

e HML Analizi (Yiiksek, Orta, Diistik)

¢ GOLF Analizi

e VED Analizi (Hayati, Temel, Istenen)

Envanter yonetimindeki ABC yaklasimi, kalemlerin kii¢iik bir kisminm toplam
tutarinin, kullaniminin 6nemli bir yilizdesine katkida bulundugu ve bunlar1 "A Simuf1"
kalemler olarak smiflandirdig: ilkesine dayanmaktadir. Bu kalemler, fazla stogu
onlemek ve verimli maliyet yOnetimi saglamak icin yonetimin daha yakindan
ilgilenmesini gerektirir. Kalan kalemler ise toplam tutarlar1 kullanimlarina gore “B
Smifi” ve “C Smift” olarak smiflandirilmaktadir. (Qatawneh & Hafeez, 2015) (Igbal,
Malzahn, & Whitman, 2017). ABC analizi, iirtinlerin yalnizca dortte birini kontrol
ederek toplam harcamalarin yaklasik tigte ikisinin etkili bir sekilde kontrol edilmesini
saglar (Kant, Pandaw, & Nath, 1997). Pareto Tlkesi, genellikle envanterdeki kalemlerin
%20'sinin  yillik dolar talebi degerinin %80'ini olusturdugunu varsayarak ABC
envanter analizine uygulanir. (Goldman, 2010) Analiz, kalemleri ii¢ kategoriye ayurir:
kalemlerin ilk %10-15'i kiimiilatif degerin (maliyetin) yaklasik %70'ini olusturur
(kategori A), %20-25', toplam degerin (maliyetin) %20'sini olusturan B kategorisi
kalemleridir. kiimtilatif deger ve geri kalan %65-70, toplam degerin yalnizca %10'unu
olusturan C kategorisi 6gelerdir (Bhushan, Gupta, & Bharat).

FSN smiflandirmasi, 6zellikle islemlerin sikligi olmak iizere malzeme tiiketim
modellerinin analizine dayanmaktadir. Ogelerin envanter igindeki hareketlerine gore
hizli hareket eden, yavas hareket eden veya hareket etmeyen olarak siniflandirilmasimni
icerir. FSN analizi, depolama tesislerinde stok diizenlemeye, dagitim yontemlerini
belirlemeye ve envanteri etkin bir sekilde yonetmeye yardimc olur. Bu analizin
birincil amaci, envanter eskimesini dnlemektir. Ancak, hizli teknolojik degisiklikler
varsa, smiflandirmanin daha sik giincellenmesi gerekebilir. FSN analizi, bir
malzemenin yillik tiiketiminin ortalama envantere boliinmesiyle hesaplanan stok
devir oranina dayanir (Mitra, Reddy, & Prince, 2015). Smiflandirma igin {i¢ kategori
asagidaki gibidir (Devarajan & Jayamohan, 2016):

e Hizli hareket eden (F): Stok devir orani 3'ten biiytik olan kalemler.
e Yavas hareket eden (S): Stok devir hizi 1 ile 3 arasinda olan kalemler.
e Hareketsiz (N): Stok devir hiz1 1'in altinda olan kalemler.

SDE analizi, her bir malzemenin piyasada bulunabilirligine dayali bir smiflandirma
yontemidir(Deshpande, 2008). S, D ve E notasyonlar1 asagidakileri temsil eder
(Mohopadkar & Patil, 2017);

e Kit (S) smiflandirma, arz1 yetersiz olan, ithal edilen veya devlet kurumlari
araciligiyla kanalize edilen kalemlerden olusur.

e Zor (D) smiflandirma, yerli olarak mevcut olan ancak tedarik edilmesi kolay
olmayan kalemleri igerir.
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e Kolay (E) smiflandirma, hazir bulunan 6geleri kapsar. Ticari standartlarda
tiretilen triinler, arzin talebi astig1 tirtinler ve yerel olarak mevcut olan
digerleri bu gruba girer.

HML (Yiiksek, Orta, Diisiik) analizi, ABC analizine benzer, ancak ABC
smiflandirmasindaki gibi yillik kullanim degerini kullanmak yerine, birim basma
maliyeti kullanir. Bu yaklagim Pareto ilkesine veya 80/20 kuralmma dayanmaktadir.
Envanterdeki kalemler, birim maliyetlerine gore azalan sirada siuflandirilir.
Kuruluglar, HML analizini kullanarak, dikkatlerini ve kaynaklarmi ytiksek maliyetli
kalemleri daha yakindan yonetmeye odaklayabilir ve diisiik maliyetli kalemlerin daha
az siklikta kontrol edilmesini saglar. Bu yaklasim, satin alma kararlarmi optimize
etmeye, envanter maliyetlerini kontrol etmeye ve verimli envanter yonetimi
saglamaya yardimci olur (Jadhav & Jaybhaye, 2020).

Envanter kontrolii i¢in daha az bilinen bagka bir gruplama yaklasimi, malzemeleri
tedarik kaynaklarma ve kullanilabilirlik ve tedarik siireleri tizerindeki ilgili etkilere
gore kategorize eden GOLF analizidir(Vrat, 2014). GOLF analizi asagidaki dort
kategoriyi igerir (Mohopadkar & Patil, 2017);

e G grubu, "Devlet" tedarikgilerinden temin edilen kalemleri kapsar.

e grubu, "Devlet Dis1" tedarik¢ilerden temin edilen kalemlerden olusur.
e L grubu, "Yerel tedarikgilerden" satin alinan tirtinleri igerir.

e F grubu, "Yabanci tedarikgilerden" satin alinan irtinleri igerir.

VED analizi, kalemin kritik degerlerine ve eksiklik maliyetine dayanir.
Kritikliklerine bagh olarak, ogeler ti¢ kategoriye ayrilabilir: hayati, gerekli ve istenen.
Hayati malzemeler kisa bir siire i¢in bile mevcut olmadiginda hastanedeki hasta bakim
hizmetlerinde ciddi islevsel kaymalar olabilir. Gerekli malzemeler birkag giinden veya
bir haftadan fazla mevcut degilse, hastanenin isleyisi olumsuz etkilenebilir. Istenen
malzemelerin eksikligi, eksiklik uzun siirse bile hasta bakimin1 veya hastanenin
isleyisini olumsuz etkilemeyecektir (Vaz, Ferreira, Kulkarni, Motghare, & Pereira-
Antao, 2008) (Devnani, Gupta, & Nigah, 2010).

3. Literatiir Taramasi

Tibbi sarf malzemelerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, hastane isleyisindeki
verimliligi artirmanin yani sira maliyetleri minimize etme ve stok diizeylerini
optimize etme agisindan hayati bir rol oynamaktadir. Bu c¢alismada, hastanelerde
kullanilan farkh stok smiflandirma sistemleri ve bu sistemlerin envanter yonetimi
tizerindeki etkileri literatiir taramasiyla incelenmekte ve hastanelerin daha etkin bir
envanter yonetimi saglamak icin bu sistemleri nasil kullanabilecegi tizerine onemli
bilgiler sunulmaktadir.

Kant vd., calismalarinda, Delhi'deki biiyiik bir hastanedeki bir tibbi malzemelerin
yonetiminde ABC analizi kullanmanin fizibilitesini incelemislerdir. Malzemelerin
yullik tiiketim degerine dayali ABC analizi yapilmis ve farkli ABC kategorilerini temsil
eden alt1 malzeme, sabit miktar yeniden siparisi i¢in analiz edilmistir. ABC analizinin
uygulanmasinin, kalemlerin yalnizca dortte birini yoneterek toplam harcamanin tigte
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ikisini etkili bir sekilde kontrol edebildigini gosterdi. Nispeten, sabit donemli yeniden
siparise dayali mevcut siparis boyutu, sabit miktarli yeniden siparise dayal siparis
boyutundan ii¢ kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Kant, Pandaw, & Nath, 1997).

Devnani vd., PGIMER hastanesinin eczane depolarinda ABC ve VED tekniklerinin
kullanilmasini ve siki envanter yonetimi gerektiren {irtinleri belirlemeyi amaglamastir.
2007-08 yilina ait eczane tirtinlerinin yillik tiiketim ve harcamalar1 analiz edilmistir.
ABC, VED ve ABC-VED matris analizi gibi envanter kontrol teknikleri uygulanmistur.
Calisma, hastane eczanesinde kaynaklarin optimize edilmesi ve stok durumlarinin
iyilestirilmesi icin ABC ve VED tekniklerinin rutin uygulamalar haline getirilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir (Devnani, Gupta, & Nigah, 2010).

Khurana vd., bir Noropsikiyatri hastanesinin medikal deposunda siki y&netim
kontrolii gerektiren ila¢ kategorilerini belirlenmesi Amaglanmis ve ABC (Yillik
Tiiketim Degeri) ve VED (Vital, Essential, Desirable) analizi yapilmistir. Calisma,
Kategori 1’deki uyusturucularin {ist yonetim diizeyi tarafindan yOnetilmesi
gerektigini ve bunun sonucunda yillik giderler tizerinde siki kontrol saglanmasi
gerektigini ve kategori 2’deki ilaclarin orta yonetim seviyesinde yonetilmeli ve
Kategori 3 ilaglarm alt yonetim seviyesinde yonetilmesi gerektigi vurgulanmigtir
(Khurana, Chhillar, & Gautam, 2013).

Kritchanchai & Meesamut, tibbi malzeme stoklarinin etkin bir sekilde yonetilmesini
saglayarak toplam stok maliyetini en aza indirmek ve ayn1 zamanda hasta gtivenligi
seviyelerini korumak amaciyla, ge¢mis talep verileri, ilag 0zellikleri, titketim degeri,
klinik 6nemi ve talep karakteristiklerine gore smiflandirilmistir. Bu smiflandirma ve
talep karakteristiklerine dayali olarak, mevcut envanter politikasi (Min/Max) ve
onceki ¢alismalardan elde edilen envanter politikalariyla karsilagtirilarak en uygun
envanter politikas1 arastirilmistir. Calisma, tek bir envanter yonetim sisteminin tiim
ilaclar icin etkili olamayacagin ortaya koymustur. Hastanelerde envanter yonetimi,
saglik hizmeti tedarik zincirindeki benzersiz ila¢ kategorilerine ve talep
karakteristiklerine uygun olmalidir ve genel iiretimde kullanilan yaklasimlardan
farklihik gostermektedir (Kritchanchai & Meesamut, 2015).

Kumar & Chakravarty, calismalarinda, Silahli Kuvvetlerin biiyiik bir egitim,
tclincli basamak hastanesindeki tibbi depolarin ABC-VED analizini yapilmis ve idari
kontrol gerektiren ila¢ kategorilerini belirlenmesi amaglanmistir. Bulgular, tibbi
depolarin verimli yOnetimi igin bilimsel envanter yonetimi araglarimin rutin olarak
uygulanmasmin Onemini vurgulamaktadir. Hastaneler, ABC-VED analizi gibi
yontemleri kullanarak odaklanmis dikkat gerektiren ila¢ kategorilerini belirleyebilir
ve kaynaklar1 buna gore tahsis edebilecegi vurgulanmistir (Kumar & Chakravarty,
2015).

Igbal vd., yoneticilere envanter maliyetlerini azaltmada ve envanter kararlarmi
degerlendirmede yardimci olmay1 amacglayan ABC envanter yonetimi i¢in bir karar
destek sistemi sunarak, yoOneticilerin envanter politikalarmin = verimliligini
belirlemelerine ve bilingli kararlar almalarina olanak taniyan bir siiflandirma sistemi
ve matematiksel formiiller saglanmasi amaglanmistir. Sunulan karar destek sistemi,

360



isletme, 2023, 4(2), 353-372

yonetimin ihtiyaclarma gore uyarlanmis kantitatif araclar ve formiiller saglayarak
yoneticilerin finansal hususlara dayali envanterle ilgili kararlar almasina sagladig:
varsayllmistir (Igbal, Malzahn, & Whitman, 2017).

Yigit, calismasinda, envanter kontrol teknikleri kullanilarak tibbi malzemelerin
yillik harcama ve tiiketimini analiz etmektir. Maliyet ve kritiklik kriterlerine gore ABC,
VED ve ABC-VED matris analizi kullanildi. Calismanin bulgularina gore, simif I'de yer
alan hayati tibbi malzemelerin yonetimi, tist yonetim kontroliinii gerektirir ve saglik
hizmetlerinin kesintisiz olarak saglanabilmesi icin bu malzemelerin siirekli olarak
stokta tutulmasi gerektigi belirtilmigtir (Yigit, 2017).

Gurumurthy vd., ¢alismalarinda hibrit (ABC, VED ve SDE) bir segici envanter
kontrol mekanizmasi Onererek saglik sektoriinde stokla ilgili sorunlar1 ¢ozmeyi
amaglamistir. Gergek hayattaki bir vaka ¢alismasinda adim adim gosterimi, satin alma
yoneticileri ve tedarik yoneticilerine is ytikiinii, karmasiklig1 ve stok maliyetlerini
azaltirken malzeme kullanilabilirligini iyilestirmeleri icin pratik bilgiler saglamigtir.
Calisma, yalin yonetim uygulamalarmin etkili bir sekilde uygulanmasi igin planlama

asamasinda, bu metodolojinin kullanilmasini énermektedir (Gurumurthy, Nair, &
Vinodh, 2020).

Gizaw ve Jemal, ¢alismalarinda, odaklanmis yonetim kontrolii, oncelik ve yenileme
araliklar1 gerektiren kalem kategorilerini belirlemeyi ve ayrica ABC-VED-FNS
matrisinin Etiyopya Ilag Tedarik Ajansimin etkili ve verimli envanter kontrolii igin
uygun olup olmadigini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Calisma, EPSA'da ABC-
VED-FNS matris analizinin benimsenmesini tavsiye etmektedir ve bunun envanter
kontrol uygulamalarmi optimize etmek, verimliligi artirmak ve farmasotik tedarik
yonetiminde maliyetleri azaltmak i¢in degerli bir ara¢ olarak hizmet edebilecegini 6ne
surtilmiistiir (Gizaw & Jemal, 2021).

Durmus ve Dugral, ¢alismalarinin amaci, bir {iniversite saglik tesisindeki tibbi
malzeme yonetiminin Covid-19 salgmi sirasinda envanter kontrol teknikleri
kullanilarak analiz edilmesidir. Calisma oOzellikle, tibbi ekipman stoklarmi
siniflandirmak ve yonetmek icin ABC) ve VED yoOntemlerinin yani sira birlesik ABC-
VED matris analizinin uygulanmasma odaklanmaktadir. Tibbi malzemelerin
mevcudiyetini ve erisilebilirligini artirmay1 ve sonug olarak Covid-19 salgini gibi
krizler sirasinda saglanan saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katkida bulunuyor
(Durmus & Dugral, 2021).

Singh vd., saglik kuruluslarinda envanter kontroliiniin gilincellenmis bir
incelemesini saglamak ve cesitli tekniklerini, ilgili maliyetleri ve stok yonetimi
yontemlerini elestirel bir sekilde degerlendirerek, saglik yoneticilerinin, envanter
kontroliiniin ilke ve kavramlarmni anlamalarinda ve bunlari uygulamalarinda etkili bir
sekilde uygulamada yardimci olmak amaciyla, envanter kontrolii Ilkeleri ve
uygulamalarini agiklamiglardir. Makale, saglik hizmeti ortamlarinda envanter kontrol
tekniklerini ve ilgili maliyetleri anlamanin ve uygulamanin 6nemini vurgulamaktadir
(Singh, Rasania, & Barua, 2022).

de Assis vd., ila¢ ve malzeme stogunun cok kriterli bir karar destek modeli
kullanilarak smiflandirilmasini onermektedir. Bu sayede hastane envanter yonetim
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sistemi daha etkili hale gelebilecegi varsayillmistir. Calisma, {ii¢ asamada
gerceklestirilmis ve sonuglari olumlu ¢ikmistir. Onerilen model, hastane envanter
yonetimine ¢ok kriterli yaklasim sunarak daha etkin satin alma kararlar1 almayi, stok
optimizasyonunu ve envanter yoneticilerinin faaliyetlerini kolaylastirmay
saglamaktadir (de Assis, ve digerleri, 2022).

Literatiir taramasi sonucunda, gesitli stok siniflandirma yontemleri (6rnegin ABC
analizi, VED analizi, XYZ analizi, ABC-VED matrisi vb.) kullanilarak tibbi
malzemelerin 6nem diizeyleri, kullanim siklig1 ve kritiklik seviyelerine gore
smiflandirilarak daha etkili bir envanter yoOnetimi saglanabilmektedir. Bu
siniflandirma sistemleri, hastanelerin stoklarim1 daha iyi anlamalarma ve daha iyi
kararlar almalarma yardimci olmaktadir. Ayrica, stok siniflandirma sistemlerinin
hastanelerin maliyetleri minimize etmesine ve stok diizeylerini optimize etmesine
katki sagladigi da belirlenmistir. Sonug¢ olarak, hastanelerde stok siiflandirma
sistemlerinin kullanilmasi, tibbi sarf malzemelerin etkin bir sekilde yonetilmesine ve
hastane igleyisinin verimli bir sekilde ytiriitiilmesine énemli bir katk: saglamaktadir.
Bu sistemler, hastanelerin envanter yonetim stratejilerini daha bilingli ve veri odakl
bir sekilde gelistirmesine yardimci olarak, hastane kaynaklarmnin daha etkin
kullanilmasini ve kaliteli saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligini desteklemektedir.

Bu calisma, envanter yonetimi konusundaki onemli bir ihtiyaci vurgulayarak,
saglik kuruluslarinin tibbi sarf malzemeleri daha etkili bir sekilde yonetmelerine
yardimai olacak gesitli siniflandirma ve analiz yontemlerini agiklamaktadir. Talepteki
degiskenlik g6z Oniline alinarak malzemelerin gruplandirilmasi, envanter
seviyelerinin dogru tahmin edilmesine ve ihtiya¢ aninda dogru miktarda {irtintin hazir
olmasina katki saglar. Ayrica, ABC analizi, SDE analizi ve VED analizi gibi envanter
yonetimi yontemlerinin ayrintili bir incelemesini sunarak, bu yontemlerin nasil
uygulanabilecegini ve envanter kontrol politikalarinin nasil belirlenebilecegini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin literatiire katkisi, saghk kuruluslarmin envanter
yonetimi konusundaki bilgi ve uygulama diizeyini artirarak, kaynaklar1 daha etkili bir
sekilde kullanmalarina, operasyonel verimliligi artirmalarma ve hasta bakim
hizmetlerini iyilestirmelerine yardimci olacak rehberlik sunmasidir. Bu yaklasimlarin
uygulanmasi, envanter maliyetlerini diisiirmeye ve hastanelerin daha stirdiiriilebilir
saglik hizmeti sunmalarma katki saglayabilir.

4. Metodoloji

Cok sayida envanter kalemini yOonetme zorlugunun iistesinden gelmek igin,
literatiirde genellikle simiflandirma  yontemleri oOnerilir (Mohammaditabar,
Ghodsypour, & O'Brien, 2012). Hastaneler saghk hizmeti {iretiminde birden farkh
tiirde malzeme ve ila¢ kullanirlar. Hastaneler binlerce envanter kalemiyle ugrasirken,
onceliklendirme yapmak ve kaynaklari etkili bir sekilde tahsis etmek zorlasir. Sonug
olarak, hastaneler envanter kalemlerini kategorize etmek ve her grup igin uygun
kontrol politikalarin1 belirlemek icin smiflandirma teknikleri kullamir. Cok sayida
arastirmaci, siniflandirma siirecini arastirmis ve envanterleri belirli kriterlere gore
siniflandirmak igin farkli kesin ve sezgisel yontemler ortaya koymustur. Amag, daha
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az kritik olanlar igin gereksiz kaynak tahsisinden kagmirken, envanter yOnetimi
cabalarmin en 6nemli kalemlere odaklanmasini saglamaktir.

Hastaneler tibbi sarf malzeme envanter kontrol siirecini basitlestirmek igin
malzemeleri gruplara ayirir ve her grup i¢in benzer kontrol politikalar1 uygular. Ancak
bu yaklasim, kategorizasyon ve politika se¢cimini ayr1 ayri ele aldi8 igin yetersizdir.
Bu calisma, tibbi sarf malzemeleri eszamanh olarak kategorize eden ve her kategori
icin en iyi politikay1 belirleyen entegre bir model onermektedir. Kategorizasyon ve
politika secimini entegre ederek amag, tibbi malzemeler icin envanter kontroliiniin
etkinligini arttirmaktr.

Etkili bir envanter sisteminin, uygulamanin basitligi, hizmet kalitesi ve maliyet
etkinligi gibi bir¢ok Ozelligi vardir. En ¢ok bahsedilen kriter maliyet etkinligidir.
Ogeleri benzerliklerine ve stok maliyetine gdre kategorize ederek bir stok kontrol
sistemi tasarlamak i¢in 6ncelikle malzemeleri ABC analizi yaparak siniflandiriyoruz.
ABC analizi, toplam envanter degeri veya tiiketim degerine dayal olarak tibbi sarf
malzeme kategorileri gelistirmek igin Pareto analizi ilkesi tizerinde c¢alisir. VED
analizi, bunlar1 kritiklige gore smiflandirir ve SDE analizi, tedarik siiresine ve
malzemelerin bulunabilirlik kolayligia odaklanir ve boylece her bir 6geyi korkutucu,
zor ve kolay olarak siralar. Tim bu hedefler, uygulamanin yapilacag: hastanede, bu
¢ farkl secici envanter kontrol teknigini entegre edilecektir.

ABC-VED-SDE Matris saglik hizmetlerinde uygulanabilirligini ve hastane tibbi
sarf malzemelerinde modifikasyonunu arastirmak icin hastane malzeme yonetim
sorumlusu ve malzeme depo sorumlusu ile goristilmiistiir. Olusturulan matris
gorevlilere sunuldu ve ardindan acik bir tartisma ile malzeme kategorileri ve
nitelikleri belirlendi. Bu kategoriler daha sonra malzeme yonetimi sorumlularia
sunuldu. Uygulayicilarin, smiflandirma gergevesi de dahil olmak {izere yeni sistemin
bir prototipi tiretilerek, sistemin niteliklerini ve kullanilabilirligini ortaya c¢ikarmak
icin yapilandirilmis bir degerlendirme metodolojisi uygulandi.

5. Uygulama

Tibbi sarf malzeme deposu malzemelerinin 2022 yili kullanim miktarlari, kullanim
degeri, tedarikgileri, tedarik zamanlari gibi ayrintilar, hastane bilgi yonetim sistemden
allmmistir. Almman bilgiler dogrultusunda ABC analizinin gergeklestirilmistir.
Toplamda tibbi sarf malzeme deposunda hareket gore 547 adet malzemenin tiiketim
degerinin kiimiilatif goreli katkisma dayali olarak, A, B ve C siiflar1 altindaki
kalemler belirlenmistir.

Tablo 1. Tibbi Sarf Malzeme ABC Analizi Sonuglari

Malzeme Malzeme Sayis1 Malzeme Malzeme Toplam l\'l/"li?LZeet?:: ;}Ii:::
Grubu Sayis1 (%) | Tiiketim Miktar1(TL) %)
A 46 % 8 b 48.345.605,30 % 70
B 64 % 12 b 13.518.362,62 % 20
C 437 % 80 b 6.777.207,22 % 10
Genel Toplam 547 1 b 68.641.175,14 1
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Tablo 1’de, ABC analizinin sonucunun bir 6zetini gostermektedir. Buna gore 547
adet malzemeden 46 adedi A grubu, 64 adedi B grubu, 437 adedi C grubunda yer
almaktadir. Malzeme yonetim sorumlusu ve depo yonetim sorumlusu ile yapilan VED
analizi sonuglar1 ABC analizi ile entegre edilmistir. ABC analizi, kalemlerin kritikligini
ve bulunabilirlik kolayligin1 hesaba katmadig icin, diger segici envanter kontrol
teknigi olan VED analizi kullanilmustir. Kritiklik ile ilgili bilgiler sorumlu kisilerle
yapilan gortismelerde elde edilmistir. Tibbi sarf malzemelerin listesi paylasilarak her
bir malzemenin V, E ve D olarak isaretleyerek hayati, gerekli ve arzu edilir olarak
simiflandirmalar1 yapilarak, kritiklikleri belirlendi. Tablo 4, VED analizinin 6zetini

gosterir.
Tablo 2. Tibbi Sarf Malzeme VED Analizi Sonuglari
Mal Topl
Malzeme Malzeme Malzeme Malzeme Toplam Ti?kzeetlil;f M?Eti:
Grubu Sayis1 Sayisi (%) Tiiketim Miktar1(TL) %)
A% 47 % 9 b 20.378.747,40 % 3
E 352 % 64 b 40.211.533,30 % 59
D 148 % 27 b 8.050.894,43 % 12
Genel Toplam 547 % 100 b 68.641.175,14 1

Tablo 2’de, VED analizinin sonucunun bir 6zetini gostermektedir. Buna gore 547
adet malzemeden 47 adedi V grubu, 352 adedi E grubu, 148 adedi D grubunda yer
almaktadir. ABC ve VED analizlerinden elde edilen sonuglar, kritikligi hesaba katmak
icin birlestirildi. Tablo 3, ABC ve VED analizlerinin entegrasyonuna dayal1 olarak
malzemelerin smiflandirilmasinin bir 6zetini gostermektedir. ABC-VED matris
analizinde, A, B, C gruplarindan ve V, E, D gruplarindan farkli kombinasyonlar
olusturulmustur. Bu kombinasyonlar daha sonra birlestirilerek ti¢ farkli kategori
siniflandirmasi yapilmistir, bunlar; birinci, ikinci ve ticiincii kategorilerdir. Ornegin,
bir malzeme ABC analizine gore A grubuna veya VED analizine gore V grubuna aitse,
birinci kategoride yer alacaktir.

Tablo 3. ABC-VED Matris Sonuglari

Gruplar Malzeme Ma.lzeme Yillik Ti.iketim Yillik Tiiketim Degeri
Miktari (%) Miktan Degeri (%) (TL)

A+V % 3 17 % 27,85 b 19.116.567,28
A+E % 5 26 % 38,26 b 26.262.113,61
A+D % 1 3 % 4,32 b 2.965.298,77
B+V % 0 % 0,79 b 542.265,28
C+Vv % 5 28 % 1,06 b 727.596,46
B+E % 8 46 % 13,45 b 9.232.238,06
B+D % 3 17 % 5,46 b 3.747.808,16
C+E % 51 281 % 6,87 b 4.715.648,73
C+D % 23 127 % 1,94 b 1.331.638,80

TOPLAM 1 547 1 b 68.641.175,14

ABC-VED matris analizinde, A, B, C gruplarindan ve V, E, D gruplarindan farkli
kombinasyonlar olusturulmustur. Bu kombinasyonlar daha sonra birlestirilerek ti¢
farkli kategori simmiflandirmasi yapilmistir, bunlar; birinci, ikinci ve {igiincii
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kategorilerdir. Ornegin, bir malzeme ABC analizine gore A grubuna veya VED
analizine gore V grubuna aitse, birinci kategoride yer alacaktir. Tablo 3’e gore A ve E
grubu kombinasyonlarmin yillik tiikketim degeri acisindan 6nemli katkis1 oldugu
goriilmektedir. Bu gruplar, toplam tiiketim degerinin biiyiik bir kismini temsil
ederken, B ve C gruplar1 daha diisiik katkiya sahiptir.

Tablo 4. ABC-VED Matris Analizi Sonuglari

Kategori Caprazlanan Malzeme Ma.lzeme TIi(lelelti(m Yllhlf T}'iketim
Gruplar Miktar1 (%) Miktar1 Degeri (%) Degeri (TL)

I AV+AE+AD+BV+CV % 14 76 % 72,28 b 49.613.841,39

I BE+BD+CE % 63 344 % 25,78 b 17.695.694,95

I CD % 23 127 % 1,94 b 1.331.638,80

TOPLAM % 100 547 % 100 b 68.641.175,14

Tablo 4’ te ABC-VED matris analizi olusturulmus buna gore, AV, AE, AD, BV ve
CV gruplarinin toplam 76 farkli malzeme tiirii igeren birinci kategoriyi olusturdugunu
gostermektedir. Ikinci kategori, toplam 344 malzeme tiirii ile BE, BD ve CE
gruplarindan olusmaktadir. Son olarak tiglincii kategori, 127 farkli malzeme tiirtinii
iceren CD grubundan olusmaktadir. Tablo, her grupla iligkili maliyetler ve ytizdeler
hakkinda ayrintili bilgi saglamaktadir. Kategori I, yiiksek tiiketim degeri ile 6n plana
cikmaktadir ve envanter yonetiminde en 6nemli kategoriyi olustururken, Kategori II
daha diisiik tiiketim degerine sahip olmasina ragmen, biiyiik malzeme miktariyla
onemli bir rol oynamaktadir. Kategori III ise envanterin en kiigiik boliimiinti temsil
eder ve oncelikli olarak dikkate alinmasi gerekmeyebilir. Bu analiz sonuglari, envanter
yonetimi ve tiiketim stratejileri agisindan daha etkin bir planlama yapmak i¢in 6nemli
bilgiler saglamaktadir.

Teslim stiresinin VED ve ABC analizleriyle entegre edilmesi asamasinda; tedarik
siiresi, tedarikgi tiirii (yerel veya sehir dis1) vb. ile ilgili ayrintilar satin alma yoneticileri
tarafindan saglanmigtir. Uriiniin tedarik siiresi yiiksek oldugunda (yedi giinden fazla)
ve uzak sehirlerden gonderilmesi gerektiginde, "kit (S)" olarak isaretlendi. Uriiniin
teslim stiresi iki giinden az ise (iki giinden az) ve i¢ piyasada bulunuyorsa “kolay (E)”
olarak isaretlenmistir. Son olarak, tirliniin tedarik siiresi iki ila yedi giin arasindaysa
ve yakin sehirden tasinmissa, o zaman "Zor (D)" olarak isaretlendi.

Tablo 5. SDE Analizi Sonuglari

1 Topl
Malzeme Malzeme Malzeme Sayis1 Malzeme Toplam I}F/[i?kzei;: M(;it:fll

Grubu Sayis1 (%) Tiiketim Miktar1 (TL) %)
o

S 14 % 3 b 2.771.317,41 % 4

D 36 % 7 b 24.418.892,64 % 36

E 497 % 91 b 41.450.965,09 % 60
Genel 547 1 b 68.641.175,14 1

Toplam

Tablo 5te SDE Analizi Sonuglarina gore S grubunda 14 adet malzeme
bulunmaktadir ve tiim malzemelerin %3'inii temsil etmektedir. Ancak, toplam
tiiketim miktarinin %4'tdiir, bu da bu kiigiik sayida malzemenin onemli bir tiiketim
oranina sahip oldugunu gostermektedir. D grubunda 36 adet malzeme bulunmaktadir
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ve malzemelerin %7'sini, toplam tiiketim miktarmin %36'sin1 olusturmaktadir. E
grubunda 497 adet malzeme bulunmaktadir ve tiim malzemelerin %91'ini
olusturmaktadir. Ancak, toplam tiiketim miktarinin %60'1m1 olusturmaktadir. S ve D
gruplarinda yer alan malzemelerin stok kontroliine daha fazla dikkat edilmesi

gerektigi goriilmektedir, ¢linkii bu gruplar toplam tiiketim ve maliyetin biiyiik bir
kismini olusturmaktadir.
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Tablo 6. ABC, VED ve SDE Analizi Sonuglar1

Tiiketim Degeri A B C
Kritiklik | Tedarik Edilebilirlik S D E S D E S D E
Grubu Durumu
Malzeme Sayisi 2 2 13 2 3 25
Toplam % 0,366 % 0,366 % 2,377 % 0,366 %0548 | % 4,570
Malzemelerin(%)
v Malzeme Toplam
Tiiketim Miktar: 1 1.941.892 1 5.708.757 111.762.493 b 541.002 1 12.059 b 732.549
(TL)
Malzeme Toplam o o o o o o
Tiiketim Miktar: (%) %o 2,538 % 8,317 %o 17,428 %o 0,788 % 0,018 % 1,067
Malzeme Sayis1 1 12 13 2 11 33 9 8 265
Toplam o
. % 0,183 % 2,194 % 2,377 % 0,366 % 2,011 % 6,033 % 1,645 % 1,463 % 48,446
Malzemelerin(%)
E Malzeme Toplam
Tiiketim Miktar1 1 458.354 1 15.915.230 110.990.844 1,290.587 | $2.728.103 | $6.935.276 1 80.484 1457.849 | 13.898.806
(TL)
Malzeme Toplam % 0,668 % 23,186 % 16,012 %0423 | %3974 | %10,104 %0554 | %0667 | %5680
Tiiketim Miktari (%) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Malzeme Sayis1 1 17 128
Toplam o o o
Malzemelerin(%) % 0,183 % 3,108 %o 23,400
D Malzeme Toplam
Tiiketim Miktar1 1 120.899 1 3.826.495 11.939.495
(TL)
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Tablo 6’da ABC, VED ve SDE analizlerinden elde edilen sonuglar entegre edilmis
ve matris olusturulmustur. Tablo 6, ABC-VED-SDE matrisi malzemelerin, tiiketim
degerleri, kritiklik durumu, tedarik durumlarma dayali olarak smiflandirilmasinin bir
Ozetini gostermektedir. Matriste, 18 farkli malzeme kategorisi olusturulmustur. Bazi
gruplamalarda, 6rnegin, B grubu, hayati ve kit (BSV), A grubu, hayati ve kit (ADS) vb.
gibi baz1 gruplarda malzeme yoktur.

6. Bulgular

Bu ¢alismanin amaci tibbi sarf malzemelerin envanter yonetimini ABC-VED-SED
analizine dayali olarak analiz etmektir. Tek basina ABC, VED analizi yapmanin
simirlamalar: vardir. ABC analizi malzemelerin kritikligini goz ard1 eder ve tek basma
VED analizi de malzemelerin maliyet degerini goz ardi eder (Nguyen, Dang, Nguyen,
My, & Vo, 2022). Bu nedenle, iki yontemin tamamlayic faydalarindan yararlanmak
icin, sik1 kontrol gerektiren tirtinleri belirlemek i¢cin ABC-VED matris analizi gereklidir
(Deressa, Beressa, & Jemal, 2022). Calismada bu analizler yapilarak, SED analizi’ de
eklenmistir. Malzemelerin piyasada bulunma durumlarina gore yapilan bu analiz
sonuglar1 ile ABC-VED-SED matrisi olusturulmustur. Calismanin bulgulari, yalnizca
tibb1 sarf malzeme envanterinde yaklasik 68,4 milyon TL degerinde sermaye
bagladigini gostermistir. Hastanenin diger malzeme depolar: diistintildiigiinde, stok
degeri, isletme sermayesinin 6nemli bir boliimiinii temsil etmektedir. Bu sonuglar,
hastane yoneticilerinin envanter yoOnetimi ig¢in uygulama kararmm1 da
desteklemektedir.

Yalnizca ABC-VED matris analizi gibi bagimsiz simflandirma tekniklerine
dayanmak, bir¢ok kritik ve kit tibbi sarf malzemeyi gozden kagirabilir, etkili envanter
izleme icin ek kategoriler belirleyerek ve uygun envanter politikalar1 olugturarak
faydali olabilecegi kanitlanmistir. Uygulamada, ABC analizi, malzeme yonetimi
yOneticilerinin etkili izleme ile siki kontrol gerektiren 46 adet A smifi malzemeyi
ortaya gikarmistir. AVS grubunda 2, AVD grubunda 2, AVE grubunda 13 malzeme
vardir. AES grubunda 1, AED grubunda 13, AEE grubunda 12 malzeme vardir.
Toplam envanter degerinin yaklasik % 68,14lne katkida bulundugundan, bu
kategorideki kalemler i¢in siki1 bir yonetim kontrolii saglanmalidir.

BVE grubunda 2, BES grubunda 2, BED grubunda 11, BES grubunda 33, BDD
grubunda 1, BDE grubunda 17 adet malzeme vardir. Bu grubun toplam envanter
degeri %21,04’diir.

CVD grubunda 3, CVE grubunda 25, CES grubunda 9, CED grubunda 9, CEE
grubunda 265 adet, CDE grubunda 128 adet malzeme vardir. Bu grubun toplam
envanter degeri %10,81"dir.

Sonug olarak, analiz sonuglarina gore, "AVS", "AVD", ve "AVE gruplar1 toplam
envanter degerinin biyiik bir kismini olusturmaktadir ve bu gruplardaki
malzemelerin yonetimi igin Oncelikli olarak siki bir kontrol saglanmalidir. Diger
gruplardaki malzemelerin envanter degerleri de 6nemli olsa da, bu li¢ grup daha kritik
ve dikkat gerektiren gruplar olarak belirlenmistir. YoOnetim stratejilerinin
olusturulmasinda bu analiz sonuglar1 dikkate alinmalidir.
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7. Sonug

Bu arastirma, saglik sektoriinde envanterle ilgili karsilagilan zorluklara ¢oziim
olarak ABC, VED ve SDE analizlerini hibrit bir secgici envanter kontrol mekanizmasina
entegre edilmesi Onerilmistir. Calismanin sonuglari, ilgili hastanedeki malzeme
yonetimi yOneticileri A ve B smif1 6gelere odaklanarak ve uygun envanter sistemleri
gelistirerek, is yiikiinii ve karmasiklig1 azaltabilirler. Ayrica bu yaklasim, dogru
malzemelerin dogru zamanda ve dogru miktarda bulunmasini saglamak amaciyla
malzeme yOnetimi sorumlularina yol gosterici olabilecegi varsayilmaktadir. Sonug
olarak, bu metodolojinin uygulanmasmin planlama asamasinda bir oncii olarak
diistintilmesi Onerilir. Bunu yaparak, uygun envanter sistemlerinin ve belirlenmesine
yardimai olabilir ve sonug olarak saglik hizmetleri ortamlarinda iyilestirilmis envanter
yOnetimine yol acar.

Calismanin bulgulari, yalnizca tibbi sarf malzemeleri icin envanterde yaklagsik 68,4
milyon TL degerinde sermaye bagladigini gostermistir. Hastanenin tedarik ettigi diger
malzemelerde g6z Oniine alindiginda, malzeme stoklarnin degeri, isletme
sermayesinin onemli bir bolimiinii temsil edebilir. Bu sonuglar, hastane
yoneticilerinin envanter azaltimi ve stok kontrolii igin uygulama kararm giiglii bir
sekilde desteklemektedir. Ozetle, ABC-VED-SED analizi, hastane envanter dgelerinin
titkketim degerlerine, kritikliklerine ve bulunabilirlik/kullanilabilirliklerine gore
onceliklendirilmesine yardime olur. Bu siniflandirma, farkli 6ge gruplari i¢in uygun
envanter stratejilerinin uygulanmasma yardimai olabilir ve hastanede verimli ve etkili
envanter yonetimi saglar.

Saglik hizmetlerinde envanter yonetiminde sadece ABC analizi gibi bagimsiz
smiflandirma teknikleri uygulanarak, bircok kritik ve kit tibbi malzeme goz ardi
edilebilir. ABC, VED ve SDE matrisi yaklasimi, saglik hizmetlerinde, etkili izleme ve
uygun envanter politikalar1 olusturmak icin gerekli olan ek kategorilerin
belirlenmesinde faydali olabilir. Ornegim galismada, A sinifi kalemler derinlemesine
incelendiginde bazi tibbi malzemelerin hem hayati hem de kit kategoriler altinda yer
aldig1 goriilmiistiir (Gurumurthy, Nair, & Vinodh , 2020). Diger sektordeki uygulama
sonuglar1 (Deshpande, 2008), ile saglik sektoriindeki uygulamamizin sonuglar: ile
uyumludur. Calismanimn sonuglary, ilgili hastanedeki malzeme yOnetimi yoneticileri
icin faydali olabilecegi ve diger saglik tesislerinde uygulanabilecegi ongoriilmektedir.

ABC-VED-SDE matris analizinin farkli saglik kurumlarinda ve hastanelerde nasil
uygulandigmn1 ve sonuglarinin ne sgsekilde degistigini inceleyen calismalar, bu
yaklasimin genel gegerligini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir. Bu analizin saglik
kurumlarma maliyet ve kaynak etkilerini daha derinlemesine inceleyen c¢alismalar
yapilabilir. Hangi kaynaklarin hangi 6geler i¢in daha fazla ayrilmas: gerektigi gibi
konular ele alabilir. ABC-VED-SED matris analizi ile diger envanter siniflandirma
yontemleri arasinda karsilastirmali ¢alismalar yapmak, hangi yontemin belirli
kosullarda daha etkili oldugunu daha iyi anlamamaiza yardimei olabilir.
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Katki Orani ve Cikar Catismasi Beyani

Calismanin tiim asamalar1 yazar(lar) tarafindan tasarlanmis ve esit oranda katk:
sunulmustur. Makalede, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Etik Beyan1 ve Finansal Destek

Makalede, akademik ve bilimsel etik kurallarina uyulmustur. Calismada Etik Kurul
Raporu  aranmamaktadir. Makalede herhangi bir finansal kaynaktan
yararlanilmamastir.
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