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Oz

Giintiimiizde saglik sektorii en 6nemli hizmet sektorlerinden biri durumundadir. Saglhik sekto-
riinde hizmet veren hastanelerin, igletme maliyetlerinin 6nemli kismini ilag giderleri olusturmaktadir.
Hastanelerin daha iyi hizmet verebilmesi i¢in stok kontroliiniin saglikli yapilmas: gerekmektedir. Hem
maliyet a¢isindan hem de hastalar acisindan hayati 6nem tasiyan ilaglarin tespiti ve yonetimi hasta-
nelerin asli gorevlerindendir. Hastanelerdeki ilag stoklarinin kontroliinde gesitli siniflandirmalar bu-
lundurmaktadir. En ¢ok kullanilan yéntem ABC-VED yontemidir. Bu yontemde maliyet, tiketim ve
kritiklik siniflandirma kriterleri dikkate alinmaktadir. Diger sektorlerde ¢ok kriterli stok siniflandir-
masinda tedarikgi ile ilgili faktorler de kullanilirken, saglik sektériinde stok siniflandirmasinda bu tig
kritere yeni bir kriter ekleyen ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢aligmada bu {i¢ kriterin yaninda tedarikgi riski
ile ilgili bir kriter de eklenerek ABC —~VED, AHP ve TOPSIS yontemleri ile saglik sektoriinde stok si-
niflandirmasi yapilmas: amaglanmistir. Maliyet, titketim ve kritiklik kriterlerinin i¢inde bulundugu
ABC-VED yontemiyle birlikte, hastanedeki ilaglarin hem maliyet hem de hayati 6nem agisindan stok
siniflandirmasi yapilmistir. Ayrica AHP yontemi ile TOPSIS yontemi kullanilarak ve tedarikei riski ile
ilgili bir kriter eklenerek yeniden ABC-VED Matris yontemi olusturulmustur. Son olarak tiglii ABC-
VED yontemiyle elde edilen sonuglarla ABC-VED AHP ve TOPSIS yontemleriyle elde edilen matris

sonuglari kiyaslanmustir.
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Saglik Sektsrinde ABC-VED AHP ve TOPSIS Yontemleri Kullanilarak Cok Kriterli Stok Siniflandirmasi
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Abstract

Health sector is one of the most important service sectors. The major part of the operating costs
of the hospitals serving in the health sector is pharmaceutical expenses. In order for hospitals to pro-
vide better service, inventory control must be performed effectively. Identifying and managing medi-
cines that are vital for patients is one of the main tasks of hospitals. There are various classifications
for inventory control in health sector. The most known method for health sector is ABC-VED analysis
which uses cost, demand and criticality as classification criteria. While many criteria including supp-
lier criteria is used in inventory classification in other sectors, research using more than three criteria
is limited in health sector. This research aims to conduct a multi criteria inventory classification in he-
alth sector using cost, demand, criticality, and supplier risk with ABC-VED, AHP and TOPSIS met-
hods. Inventory classification is conducted by ABC-VED method using cost, demand and criticality
criteria. In addition, the ABC-VED Matrix method was re-created by using AHP and TOPSIS met-
hods by adding a new criteria regarding supplier risk. The results obtained by ABC-VED method and
by ABC-VED, AHP and TOPSIS methods are compared.

Keywords: Healthcare sector, ABC-VED, AHP, TOPSIS, Inventory Control.

1. GIRi$

Saglik isletmesi olarak hastanelerin en temel gorevi, talep edilen saglik hizmetlerini sag-
layabilmektir. Hastaneler, ekonomik kaynaklari sinirli oldugundan, hizmet verirken bu kay-
naklar: etkin olarak kullanmalidirlar. Yapilan calismalara gore saglik sektoriinde stok ma-
liyetleri %10 ila %18 arasinda degismektedir (Rachmania & Basri, 2013). Bu baglamda
hastaneler hem hastalarin tedavisinde dogru ilaglari, dogru zamanda ve nitelikli olarak te-
min etmek zorunda hem de 6nemli stok maliyetleri ile bas etmek zorundadirlar. Ilag temi-
nini diigiik maliyetle, gerektigi kadar ve siireklilik arz edecek sekilde saglamak hastaneler
i¢in son derece 6nemlidir. Bu nedenle ilag stok yonetim ve kontrol sistemleri olusturulma-
lidir.

Hastaneler stok kontroliinde bazi kriterleri yerine getirmek zorundadir. Hasta agisindan
hayati 6neme sahip ilaglari ellerinde devamli olarak, daha az 6nemli ya da muadili olan ilag-
lar1 da bulundurma zorunluluklar vardir. Yani hastaneler stok bulundururken fiyat ve tiike-
tim miktarinin yaninda, ila¢larin hayati agidan ne kadar kritik olduguna da dikkat etmeleri
gerekmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu bu ii¢ kriteri dikkate alan ABC-VED ana-
lizi ile gerceklestirilmistir (Wandalkar, Pandit & Zite, 2013; Pirankar vd., 2014; Singh, Gupta
& Devnani, 2015; Karagoz & Yildiz, 2015; Fitriana, Satria & Setiawan, 2018; Savas, 2018;
Yilmaz, 2018; Yigit & Yigit, 2019; Tisinli & Savas, 2019; Hussain, Siddharth & Arya, 2019;
Taddele vd., 2019). Bunun yaninda ilaglarin temini agisindan tedarikgilerin giivenilirligi de
onemli oldugundan tedarikgi giivenilirligi de bu ti¢ kritere eklenebilir.
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Bu calismada, 6zel bir hastanede ilaglarin stok kontroliine yer verilerek, ilaglarin et-
kin kullanilmas: ve 6nem derecelerine gore siralanmasi hedeflenmistir. Cok Kriterli Karar
Verme (CKKV) yontemleriyle de olusturulan sonuglara gore karsilastirma yapilarak daha
etkili sonug ortaya konulmaya ¢aligilmistir. Caliymada bu amaca uygun olarak eczane boli-

miinde kullanilan 958 kalem ilag verisi yer almaktadir.

Caligmada ilk olarak, kavramsal ¢erceveye yer verilmis, konu ve yontemle ilgili literatiir
incelenmistir. Uygulama boliimiinde, klasik ABC-VED yontemiyle elde edilen sonuglar ile
tedarikgi kriterinin de i¢inde bulundugu AHP ve TOPSIS yontemleriyle birlikte olusturulan
yeni ABC-VED analiziyle ilgili bulgular elde edilmistir. Tartigma kisminda iki yontemin so-
nuglari ve literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglar: kiyaslanmistir. Sonug boliimiinde, elde edilen
sonuglara, ilgili yorumlara ve gelecek ¢aligmalar icin 6nerilere yer verilmistir.

2. KAVRAMSAL GERGEVE

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik ve hastalik insan yasaminda yer alan énemli kavramlardir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin yaptig1 tanimlamaya gére saglik “sadece hastalik ve sakatlik durumunun olma-
mast degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik durumudur”. Bu tanimdan hare-
ketle, sagligin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu ve birbiriyle iliskili ¢cok sayida faktoriin saglik
durumunu dolayli veya dogrudan etkiledigi sdylenebilir (Kavuncubasi, 2010, s.3).

Toplum tiim kesimlerine yonelik 6rgiitlii saglik hizmeti anlayis1 ve uygulamasinin yay-
ginlagmasi [kinci Diinya Savasi sonlarina rastlamaktadir. Son yillarda diinyada hizmet sekt-
riinde goriilen biiyiime ve gelismeler saglik hizmetlerini de etkilemektedir (Altug & Ozhan,
2017, s. 55). Saglik hizmetleri kavrami; hastaligin teshis, hastalarin tedavi, bakim ve korun-
masi i¢in kisisel veya kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler
seklinde tanimlanmaktadir (Odabasi, 2010).

Saglik hizmeti ihtiyaglar1 beklenmedik zamanda ortaya ¢ikarak, karsilanmaktadir. Saglik
hizmetine ihtiya¢ duyuldugu vakit yerine verilebilecek baska bir hizmet yoktur. Bu yontiyle
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda vazge¢mek veya ertelemek miimkiin olmayabilir.
Bilgi asimetrisi oldugundan bir saglik hizmetinin nasil, ne sekilde, hangi oran ve kapsamda
titketilecegini hasta degil doktor belirler. Saglik hizmetlerinde tiiketici davranisi rasyonel de-
gildir. Saglik hizmetlerinin garantisi olmadig1 gibi dnceden test edilmesi ve hata kabul etme
olasilig1 da yoktur. Toplumun tamamini ilgilendirdigi icin saglik hizmetlerinin yoklugu top-
lumsal sorunlara da yol agabilir. Diger hizmet sektorlerine kiyasla en soyut hizmet sektorii-
diir. Bu sektorde alanlarinda uzman olan veya olmayan kisiler yer alabilir. Saglik hizmetle-

rindeki arz-talep esitsizligi, hizmetin aninda verilememesinin sonuglarinin hayati olusu ve
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kanuni kisitlamalar gibi pek cok etken, saglik sektoriinti diger hizmet sektorlerine goére fark-
lilagtirabilmektedir (Tengilimoglu, 2012; Odabasi, 2010).

Hastaneler, hem yiiksek maliyetli hem de verdikleri hizmetlerin 6telenemez olmasin-
dan dolay1 saglik hizmetlerinde biiyiik 6neme sahiptir. Hastanelerin diger sektorlere gore
bazi ayirt edici 6zellikleri bulunmaktadir. Hastaneler, karmagik yapida a¢ik ve dinamik ku-
ruluslar olup, is analizi ve gorev tanimlarinin yetersizliginden dolay1 matriks organizasyon
yapisina sahip kurumsal ozellik gosterirler. Hastanelerde uzmanlagma seviyesi ve meslek
gruplari sayisinin yiiksek olmasi karsilikli gérev bagimliligr kadar ¢ok sayida catigmalara da
zemin hazirlar. Insana dayali emegin yiiksek olmasi ve 24 saat hizmet verme zorunlulugu ¢a-
ligma ortamindaki stres yiikiinii de arttirmaktadir. Hastane kapsamindaki islerin acilligi ve
ertelenemez olusu, hatalara kars1 duyarliligin yiiksek olmasini ve hizli karar vermeyi gerek-
tirmektedir (Yarar & Ince, 2017, ss.1-5).

Hastanelerin genel amaglarinin yaninda tibbi, mali, teknik, idari, aragtirma yapma ve ge-
listirme, egitim sorumlulugu gibi yerine getirmesi gereken bazi sorumluluklar: da bulun-
maktadir (Doganay, 2008, s. 41).

Saglik sektoriinde hizmet veren hastanelerin yonetiminde stok kontrol sistemlerinin in-
celemesi, s6z konusu saglik hizmeti birimi i¢in en etkin stok kontrol yontemlerinin saptan-
mas1 ve malzemelerinin yonetimi en dnemli siiregler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle bu

calismada oncelikle stok yonetimi konularina yer verilmistir.

2.2. Saglhik Hizmetlerinde Stok Yénetimi

Belirli bir siire atil durumunda kalan, kullanilmay1 ya da satilmayi bekleyen, ekonomik
degeri olan, mal ve malzemelere stok adi verilmektedir (Celik¢apa & Senol, 2015, 5.107).
Stok ile envanter kavramlar: bir¢ok yerde ayni anlama gelmektedir. Fakat aralarinda dikkat
edilmesi gereken bir nokta vardir. Stokta daha ¢ok mal ve hizmet {iretimi ve satis1 i¢in ge-
reken malzemeler yani fiziksel varliklar kastedilmektedir. Envanterde ise anlam daha genis-
lemis olup, stoklarin yan1 sira makine gibi demirbas malzemeleri de kapsamakta ve ¢ogun-
lukla parasal olarak ifade edilmektedir (Kobu, 2010, s.325; Tanyas & Baskak, 2013, s.124).
Saglik sektoriinde stok, verilecek hizmetin kesintiye ugramadan stirdiirtilmesini saglamak
amaciyla bulundurulan her tirlit mal ve malzemelere denilmektedir (Akman, 2003, s. 16).

Yapilan ¢aligmalara gore saglik sektoriinde stok maliyetleri %10 ila %18 arasinda degis-
mektedir (Rachmania & Basri, 2013). Hastane 6zelinde bakildiginda, hastane giderlerinin
yaklasik %30-40'min stoklara yapilan harcamalardan olustugu belirtilmektedir (Huarng,
1998, s. 71). Bu nedenle stoklar, saglik sektoriinde hizmet veren hastaneler i¢in en 6nemli
girdi kaynagi olarak gortilmektedir (Tengilimoglu & Yigit, 2017, s.162). Stoklara, saglik sek-
toriinde hizmet veren hastanelerin verimliligini ve rekabet giictinii arttirdig1 i¢in 6nem veril-

mektedir (Filiz, 2008, s. 149). Stoklar, talep dalgalarina cevap verebilme ve tedarikte yasanan
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sorunlarda tampon gorevi gorme gibi fonksiyonlara sahiptir (Kiiciik, 2017, s. 23). Hastanele-
rin stok yonetimini en diisitk maliyetle yiiriitebilmesi; talebe dayanan stoklarin en az hatayla
tahmini, faaliyetine devam imkani veren stok miktarinin tespiti, siparislerin uygun miktarda
ve zamanda verilmesine baghdir (Tirk & Seker, 2011, 5.715).

Stok yoOnetimi, stoklarin maliyetlerinin siniflandirilmasina ve tahmin edilmesine yar-
dimc1 olmaktadir (Tekin, 2003, s. 3). Hastanelerde bulunmasi gereken stoklarin biiyiik bir
kismi kullanim stiresi ve yiiksek maliyeti nedeniyle kisitlanmaktadir. Boylelikle hastane-
ler ¢ok fazla stok bulundurmayip yedi ile on giin arasinda giinliik stokla ¢aligmayi yeterli
gormektedir. ABDdeki hastanelerde yapilan aragtirmalara gore de hastanelerin, bir hafta-
lik stokla hizmet verdikleri goriilmektedir (Agirbas, 2013, 5.182). Stoklarin yetersiz olusu za-
man ve is kayiplarina, fazla olusu da stok giderlerinin artmasina ve sermayenin biiytik bir
kisminin duragan konumda kalmasina neden olmaktadir (Tengilimoglu & Yigit, 2017, s.
163). Stoklar, gereginden fazla alani kapladiginda daha ¢ok depo ¢alisanina ihtiya¢ duyul-
makta, depo ve sigorta masraflarinin da yiikselmesine neden olmaktadir. Stoklar bozulma,
eskime, yipranma gibi riskleri oldugu i¢in degerinde ve kalitesinde bir diisiis de yasanabilir.
Bu durum stoklarin degerini 6nemli derecede etkileyecegi gibi stoklar1 6lii hale de getirebil-
mektedir. Bu gibi risk ve maliyet unsurlar stok yonetiminin sektérlerde neden 6nemli oldu-
gunu gostermektedir (Basyazici, 2010, s. 8).

Saglik sektoriinde hizmet veren hastanelerin stok siniflandirilmasi tibbi stoklar (laglar,
laboratuvar, tibbi sarf, radyoaktif, tibbi gazlar ve diger tibbi sarf malzemeleri) ve diger stok-
lar (yiyecek, temizlik, biiro, 1sitma, akaryakit ve yaglar, teknik bakim ve onarim malzemeleri)
olmak tizere iki grupta yapilmaktadir (Agirbas, 2013, 5.103).

Hastaneler hizmet tiirlerine, stok politikalarina, mali durumlarina ve diger faktorlere
bagli olarak bir stok kontrol yontemi gelistirmek durumundadirlar. Stoklardaki malin tale-
binin bagimli ya da bagimsiz olusu, stoklar1 planlamak ve denetlemek i¢in kullanilabilecek
yontemi belirleyen 6nemli bir 6zelliktir. Fakat bu dzellige bakilmaksizin stok kontroliinde
en ¢ok kullanilan yontemlerin Goézle Kontrol Yontemi, Cift Kutu Yontemi, Sabit Siparis Pe-
riyodu Yontemi, Sabit Siparis Miktar: Yontemi, ABC (Always Better Control) Yontemi, VED
(Vital, Essential, Desirable) Yontemi, ABC-VED Matris Yontemi, Ekonomik Siparis Miktar1

Yéntemi ve Tam Zamaninda Uretim (JIT) yontemi oldugu goriilmektedir.

Bagimsiz stok kalemleri i¢in kullanilan yontemler genel olarak irdelendiginde cevap ara-
nan soru ne kadar siparis verilecegi ve ne zaman siparis verilecegidir. Siirekli gozden ge-
¢irme sistemi veya Q sistemi olarak da anilan sabit siparis miktar: sisteminde her seferinde
verilecek siparis miktar1 (Q) sabit olmakla birlikte, iki siparis verilisi arasindaki siire talebin
ve tedarik siiresinin sabit olup olmamasina gore farklilasabilmektedir. Stok diizeyi belirli bir
seviyeye distigiinde daha 6nceden belirlenen sabit bir miktar kadar siparis verilmektedir.

Bunun icin eldeki stok diizeyinin siirekli olarak gézden gegirilmesi gerekmektedir. P sistemi
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veya periyodik gozden gecirme sistemi olarak da anilan sabit siparis periyodu sisteminde iki
siparig verme arasinda gegen siire sabit olup her sipariste siparis verilecek miktar degisebil-
mektedir. Bu sistemde stok diizeyinin siirekli olarak gézden gecirilmesine gerek yoktur, be-
lirli araliklarla gozden gegirilip gozden gegirildigi anda eldeki stok diizeyine gore siparis ve-
rilmektedir (Krajewski, Ritzman & Malhotra, 2013, ss.340-345).

2.2.1. ABC (Always Better Control) Yontemi

ABC seklinde kisaltilmig, aslinda “Always Better Control” isminden gelen ve Tiirk¢ede
“Daima Daha lyi Kontrol” anlamini tagtyan bu yontem, stoklar1 olusturan maddeler arasin-
daki karisimin saptanmasina dayanmakta ve stok kontroliinde kullanilan en eski yontem
olarak bilinmektedir. Analizin esasini, stok karisimini olusturan triinleri fiyat ve tiiketim
miktar1 ¢arpimindan olusan yillik tiiketim degerine gore bir siraya konulmasi olusturmak-
tadir (Demir & Giimiisoglu, 2009, 5.531). Ozellikle biiyiik stoklara sahip sektérler bu yon-
temi kullanmaktadir. Stok kalemlerinin toplamlar i¢inde kiimiilatif ytizdelerine gore sinif-
landirilmasindan olusan bu stok kontrol yontemine gore stoklar {i¢ grupta toplanmaktadir
(Kobu, 2010, s.335):

o A Grubu: Bu gruptaki stok kalemleri, toplam stok gesit sayisinin %15-20’sini, toplam
stok degerlerinin de %75-80"nini olusturmaktadir.

o B Grubu: Bu gruptaki stok kalemleri, toplam stok gesit sayisinin %30-40’1n1, toplam

stok degerinin de %10-15’ini olusturmaktadir.

o C Grubu: Son olarak bu gruptaki stok kalemleri ise, toplam stok ¢esit sayisinin %40-
50’sini, toplam stok degerinin de %5-10’unu olusturmaktadir.

ABC analizinin en 6nemli amaci, stok tiiketim degeri en yiiksek olan A grubu stoklardan
daha az bulundurup kontroliinii sikilagtirmaktir. Ozellikle ilaglar i¢in yaygin olarak kullani-
lan yontemlerdendir (Holmgren & Wentz, 1982, s. 128). Kisacas1 bu stok modeli, stoklari kii-
miilatif degerleri bakimindan siniflandirmayi saglayarak, stoklara biiyiik paralar ayrilmasini
veya baglanmasini engellemektedir (Kiigiik, 2017, s. 89).

2.2.2, VED (Vital, Essential, Desirable) Yéntemi

Ingilizcede “Vital, Essential, Desirable” olarak bilinen kisaca bas harflerinden olusan
Tiirkgede de “Hayati, Temel, Istenilen” anlamina gelen VED yéntemi, daha gok hastanelerde
ila¢ ve tibbi malzemelerin kontroliinde kullanilmaktadir. Bu yontem ilag ve malzemeleri in-
san hayati agisindan tagidig1 degere gore ti¢ gruba ayirmaktadir. Bu gruplandirma asagidaki
gibi yapilmaktadir (Tengilimoglu & Yigit, 2017, s. 177-178):

+  V Grubu (Birinci Grup) Malzeme ve {laglar: Hayati énem tastyan ve saglik sekt-

riinde hizmet veren kurumlarda mutlaka bulunmas: gereken malzemelerdir.

183



Zehra BOKER « Onur GETIN

E Grubu (ikinci Grup) Malzeme ve ilaglar: Hayati agidan 6nemli olmasina ragmen

alternatifi bulunabilen malzemelerdir.

D Grubu (Ugiincii Grup) Malzeme ve ilaglar: Hayati agidan ¢ok da 6nemi bulun-

mayan ve bulundurulmas: istege bagli olan malzemelerdir. Bu gruptaki malzemele-

rin hastanelerin vermis oldugu hizmetler tizerinde dogrudan etkisi bulunmamakta-

dir.

Ozellikle V ve E grubu malzeme ve ilaglarin her an elinde olacak sekilde hastane stokla-

rinda bulunmasi ve emniyet stokunun yiiksek tutulmasi gerekmektedir. Hastanelerde mal-

zeme veya ila¢ stok kontroliinde ABC ve VED yontemlerinin bir arada kullanilmasinin

miimkiin oldugu gortilmektedir.

2.2.3. ABC-VED Matris Yontemi

ABC-VED matris yontemi, hem malzemenin maliyeti, hem de insan hayat1 agisindan ta-

s1idig1 onem derecesine gore birlestirilerek gelistirilen yeni bir stok kontrol yontemidir. Ki-

sacas1 bu yontemde, ABC ve VED analizlerindeki gruplar birbirleriyle (A+V=AV) seklinde

birlestirilmektedir. Boylece AV grubunda hem A grubundaki hem de V grubundaki stoklar

yer almaktadir. Ortaya ¢ikan kombinasyonlar ti¢ kategoride siniflandirilmaktadir. Bu sinif-

landirmalar agagida belirtilmistir (Nigah, Devnani & Gupta, 2010, p. 203):

1. Kategori (AV, AE, AD, BV ve CV): Bu kategoride yer alan ilaglar, hem maliyet ag1-
sindan yitksek hem de hasta agisindan hayati 6neme sahip ilaglardir. Birinci katego-
ride yer alan ilaglarin yakindan izlenmesi ve sik sik kontrollerinin yapilmasi gerek-

mektedir.

2. Kategori (BE, CE ve ED): Bu kategoride yer alan ilaglar, hem maliyet hem de hasta
acisindan orta derece 6neme sahip olan ilaglardir. Bu grupta yer alan ilaglar i¢in nor-
mal kontrollerin yapilmas: yeterli goriilmektedir.

3. Kategori (CD): Bu kategoride yer alan ilaglar ise hem maliyet acisindan hem de
hayati 6nem agisindan degeri yiiksek olmayan malzemelerden olugmaktadir. Stok
kontrolleri bakimindan siklikla kontrol edilmeyi gerektirmeyen ila¢larin olustur-

dugu grup olarak goriilmektedir.

2.2.4. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) Yontemi

Analytic Hierarchy Process olarak bilinen fakat Tiirk¢e’ye Analitik Hiyerarsi Siireci ola-

rak gecen ve kisaltilmis hali AHP olan bu yéntem ayni zamanda ¢ok kriterli karar verme

yontemleri arasinda yer almaktadir. 1968 yilinda Myers ve Alpert tarafindan gelistirilen

bu yontem, 1970’1i yillarda Thomas Saaty tarafindan bir model olarak, ¢ok kriterli karar
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verme problemlerinin ¢ézlimiinde uygulanabilir hale getirilmistir (Mutlu & Sari, 2017,
s.183).

AHP yontemi, kriterleri ikili bir sekilde karsilastirmakta ve ikili karsilastirmalarin tutarls
olup olmadigini 6l¢mektedir (Tayyar, Akcanli, Gen¢ & Erem, 2014, 5.21). AHP yoéntemi, al-
tindaki bir¢ok alternatifin arasindan se¢im yaparken, ¢ok sayidaki karar vericilerin de se-
¢ime katkida bulunmasina imkan vermektedir. Bu durumda basarili ve gercekgi sonuglara
ulasilabilmesi i¢in konularinda uzman kisilerin tercih edilmesi 6nem arz etmektedir. Kisile-
rin ikili karsilagtirmalardaki bilgilerinin tutarliligina dayanarak AHP yontemi, basarili so-
nuclar vermektedir (Sahin, 2007, s. 47).

AHP yonteminde bir probleme ait kriter ve alternatiflerin agirliklar: siralanarak énem
dereceleri belirlenmeye ¢alisilmaktadir. AHP yontemi bir tek kisiden ziyade bir uzman gru-
bun kararlarini ve karsilastirmalarini girdi olarak alabilmektedir (Kuruiiziim & Atsan, 2001).
Gruptaki tiyelerin her birisi tiim kriterle alakali olarak yargida bulunacagindan, siirecin so-
nunda uzlagsma gerekecektir. Boyle durumlarda uzlagmaya varilacag: gibi geometrik orta-

lama ile yargilari birlegtirme yoluna da gidilebilir (Omiirbek &Tunca, 2013, 5.57).

CKKYV karar verme yontemlerinin temelini olugturan ve cogu yontemde kriter veya alter-
natiflerin 6nem derecelerinin belirlenmesinde kullanilan AHP yonteminin ¢6ziimiinde bazi
adimlar izlenmektedir. Bu adimlar agagida kisaca verilmektedir (Yildirim & Onder, 2015,
s.23):

. Karar verme probleminin tanimlanmasi ve amacinin belirlenmesi,
. Karar kriterlerinin belirlenmesi,

e  Muhtemel karar alternatiflerinin belirlenmesi,

o Karar probleminin hiyerarsik yapisinin olusturulmasi,

o Hiyerarsinin her seviyesi i¢in kriterlerin ikili kargilastirilmasi ve 6z vektorlerden ya-

rarlanarak kriterlerinin 6nem derecelerinin belirlenmesi,
o Kiriterlere gore alternatiflerin ikili karsilastirilmasi ve dnceliklerinin hesaplanmasi,
. Uyum oraninin hesaplanmast,

o Goreceli oncelik degerlerine gore alternatiflerin siralanmasi ve en yiiksek 6ncelik

degerine sahip olan alternatifin belirlenmesi,
o Duyarlilik analizinin yapilmasidir.

Hesaplanan tutarlilik oraninin 0,1'den kiigiik olmasi iyi (tutarly/ duyarl/ uyum sinirlari
igerisinde) olarak adlandirilmaktadir. Aksi takdirde uyum oranlar: (duyarlilik analizi) yeni-
den gozden gegirilmektedir (Yildirim & Onder, 2015, 5.42).
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2.2.5. Technique for Order Preference by Similarity to ldeal Solution
(TOPSIS) Yontemi

Karar verme siirecinde kullanilan yontemlerden birisi olan TOPSIS, “Technique for Or-
der Preference by Similarity to Ideal Solution” kelimelerinin bas harflerinden olugsmaktadir
(Hwang & Yoon, 1981). TOPSIS, alternatifler arasindan en iyi se¢imin yapilmasina imkan

taniyan bir yontemdir.

Hwang & Yoon (1981)’un ¢alismalar1 referans gosterilerek ortaya konulan TOPSIS yén-
temi CKKV yontemlerinden birisidir (Demireli, 2010, s.105). Bu yontemin temelinde karar
noktalarinin pozitif ve negatif ideal ¢6ziimden uzakliklarinin belirlenmesi ve karar noktalar:
arasinda bir siralama yapilmasi yatmaktadir (Chen, 2000, s. 2). Pozitif ideal ¢6ztim, tercih
edilmesi gereken noktay1 yansitirken; negatif ideal ¢6ziim ise tercihten kaginilmasi gereken
noktay: ifade etmektedir. TOPSIS yonteminde, ideal ¢6ziim uygulanamaz veya ulasilamaz
olursa, o zaman ideal ¢oziime en yakin noktanin se¢ilmesi gerekmektedir. Pozitif-ideal, ¢6-
ziime en yakin ¢6ziim olurken, negatif-ideal, ¢6ztime en uzaktir. Yani yontemde pozitif ideal
¢6ztim “1” iken, negatif ideal ¢6ziim “0” ile temsil edilmektedir. Bu yontemde, karar nokta-
larinin sadece “0” ile “1” arasinda deger alabilir. Yontem geregi, pozitif ideal ¢6ziim ve ne-
gatif ideal ¢6ziim degerlerinden hareketle her bir karar noktasina ait yakinlik katsayis: he-
saplanmakta ve karar noktalar: arasinda siralama yapilmaktadir (Ozgﬁven, 2011; Ozdemir
& Secme, 2009).

3. LITERATUR ARASTIRMASI

Flores & Whybark (1987), ABC analizi ile ilgili yaptig1 arastirma literatiirdeki ilk ¢a-
ligmadir. Bu ¢aligmadan etkilenen (Chen vd., 2008), tedarik stiresi ve stokta bulundurulan
malzemelerin kritikligi gibi ilave kriterler ekleyerek uygulamada ¢ok kriterli ABC analizini
yapmuslardir. Ernst & Cohen (1990), arastirmalarinda istatistiksel kiimelemeye dayanan bir
yontem bulmuglardir. Fakat bu yontemi, stok kontrol sistemini etkiledigi ve orta kademe y6-
neticilere de ok karmagik gelecegini diistindiikleri i¢in 6nermemislerdir.

AHP yontemi, birgok kriteri birlestirerek biiyiik hesaplamalarda ve 6l¢iim sistemlerinde
kullanim kolaylig1 sunarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle de literatiire bakildiginda ABC ana-
liziyle birlikte AHP yonteminin de kullanildig1 gériilmektedir. Bu yontem siibjektiflik icer-
diginden bazi dezavantajlar1 oldugu belirtilmektedir (Chu, Liang & Liao, 2008; Partovi &
Anandarajan, 2002; Flores, Olson & Dorai, 1992). Cakir & Canbolat (2008), ¢ok kriterli stok
siiflandirma problemini ¢6ziimlemek i¢in bulanik AHP yontemini énermistir. Giivenir &
Erel (1998) ise ¢ok kriterli siniflandirma i¢in AHP teknigi ve genetik algoritmayi birlikte kul-
lanarak yeni bir yontem sunmustur. Partovi & Anandarajan (2002), stok kalemlerinin ABC
yontemi ile siniflandirilmasi i¢in iki 6grenme metodu olan geriye yayilim ve genetik algorit-
madan yararlanan yapay bir sinir ag1 6nermislerdir. Ramanathan (2006) ise ¢ok kriterli stok
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siiflandirmasi problemi i¢in veri zarflama analizine benzeyen basit agirlikli dogrusal op-
timizasyon modelini 6nermistir. Zhou & Fan (2007), ¢ok kriterli ABC stok siniflandirmasi
i¢in bazi dengeleme Ozelliklerini de dahil ederek Ramanathan’in modelinin genisletilmis ha-
lini sunmus ve elde ettikleri siniflandirma sonuglarini bulanik siniflandiricilarin sonuglari
ile karsilagtirmislardir. Sonuc olarak da 6nerdikleri yontemin digerlerinden daha iistiin ol-
dugunu ortaya koymuslardir. Chu ve digerleri (2008) ise ABC analizi ve bulanik siniflandir-
may1 entegre ederek yeni bir stok kontrol yontemi dnermislerdir.

Saglik sektoriinde ABC analizi yukaridaki yontemlerden ziyade VED analiziyle birlikte
kullanilmigtir. ABC-VED analizinin kullanildig1 pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Son yil-
larda yapilan ¢aligmalara 6rnek vermek gerekirse; Savas (2018), ameliyathane boliimiinde
stok kontrolii i¢in, Yilmaz (2018), bir hastanenin ila¢ stoklarinin kontrolii i¢in, Yigit & Yigit
(2019), hastanelerde tibbi malzeme stoklarinin kontrolii i¢in, Tisinli & Savas (2019), ame-
liyat odalarinda malzemelerin stok kontrolii icin ABC VED yo6ntemini kullanmiglardir. Ya-
banct literatiir incelendiginde ise ABC-VED analizinin uzun yillardir pek ¢ok iilkede yaygin
olarak kullanildig1 gorilmektedir. Son yillarda farkl: iilkelerde yapilan ¢aligmalara 6rnekler
vermek gerekirse, Fitriana vd. (2018), Endonezyada bir veteriner fakiiltesi hastanesinde stok
kontrolii i¢in, Taddele vd. (2019), Etiyopyada bir saglik kurumunun eczanesindeki ilaglarin
stok kontrolii i¢in, Hussain vd. (2019), Hindistan'da bir saglik kurumunun stok kontrolii i¢in
ABC-VED analizini kullanmiglardur.

TOPSIS, sundugu avantajlardan 6tiirii isletme yonetimi ve giindelik yasamla ilgili CKKV
problemlerinin ¢6ziimiinde arastirmacilar tarafindan sik¢a kullanilmaktadir (Demireli,
2010, s. 104; Yildirim & Onder, 2015, s. 134). Birgok yazar ¢alismalarinda TOPSIS yéntemini
farkli amaglar dogrultusunda kullanmislardir. Huang (2016), hasta portfoy analizi yapabil-
mek Lau vd. (2016), misteri iliskileri yonetimini gelistirebilmek ve isletme i¢in en karli miis-
teriyi belirleyebilmek, Mehralian vd. (2016), toplam kalite yonetimini etkileyen kritik bagar1
faktorlerini tespit edebilmek, Kumar, Datta ve Mahapatra (2016), iiretim sistemlerinin ba-
kim1 6niindeki engelleri belirleyebilmek ve siralama yapabilmek, Parsaei, Keramati, Zorri-
assatine ve Feylizadeh (2012), siparis kabul siirecini inceleyebilmek, Liu ve Li (2015), iini-
versite egitim kalitesini degerlendirebilmek, Ghosh (2011), fakiilte performanslarini analiz
edebilmek, Song ve Zheng (2015), yiiksekokullardaki egitim kalitesinde inceleme yapabil-
mek, Wang, Chiu ve Wu (2015), en iyi web hizmetlerini tespit edebilmek i¢in TOPSIS yo6n-
temini kullanmistir. Behzadian vd.(2012), TOPSIS yonteminin ¢ogunlukla tedarik zinciri
ve lojistik yonetimi ile tasarim, mithendislik ve imalat sistemleriyle alakali olarak kullanil-
digin1 ifade etmiglerdir. Houska (2012), tilkelerin ekonomik performanslarini degerlendire-
bilmek, Ozgiiven (2011), perakendecilerin performanslarinin degerlendirebilmek, Monav-
varian vd. (2011), bilgi yonetim stratejisini belirlemek, Jadidi, Firouzi ve Bagliery (2010) ise
tedarikei secimi yapabilmek amacryla TOPSIS yontemini tercih etmistir. Bhattacharya, Sar-
kar ve Mukherjee (2007), ABC analizi icin TOPSIS yontemini kullanmislardir.
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Literatiir arastirmasinda da goriildiigti tizere stok siniflandirmasi ve baska amaglar igin
ABC, VED, ABC-VED Matris yontemleriyle birlikte ayr1 ayr1 AHP, TOPSIS ve diger ka-
rar verme yontemlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Fakat yerli ve yabanci higbir ¢aligmada
ABC, VED ile birlikte AHP ve TOPSIS yontemlerini bir arada kullanilmadig gériilmekte-
dir. Yani farkli sebepler dogrultusunda bazi yontemler bir arada kullanilmis ama saglik sek-
tortinde stok kontrolii i¢in bu yontemleri bir arada kullanan ¢aligmalarin mevcut olmadig:

gortilmistiir.

4. SAGLIK SEKTORUNDE COK KRITERLI STOK SINIFLANDIRMA UYGULAMASI

4.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Saglik sektoriinde hizmet veren hastanelerin, hizmetlerini kesintisiz olarak devam etti-
rebilmeleri i¢in stok yonetimlerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu durum hem sektorde
stok ile ilgili kararlarin sonuglarinin hayati 6nem tasimasindan hem de sektordeki stok ma-
liyetlerinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla hem maliyet agisindan hem
de insan saglig1 acisindan kritik 6neme sahip olan hastaneler, stoklarindaki ilaglarin takibini

¢ok iyi yapmak durumundadirlar.

Arastirmanin konusu saglik sektoriinde stok siniflandirmas: gergeklestirmek ve CKKV
yontemlerine dayali alternatif bir siniflandirma sistemi dnermektir. Aragtirmanin iki temel
amaci bulunmaktadir. Aragtirmanin ilk amaci literatiirde kullanilan ABC-VED matris ana-
lizi yontemiyle bir hastanenin stoklarindaki ilaglarin fiyat, talep, kritiklik kriterlerine gore s1-
niflandirilarak elde edilen sonuglarin literatiirle kargilagtirilmasidir Ilk amag dogrultusunda
yapilan analizin sonuglarina gore yapilacak stok smiflandirmast daha 6nce béyle bir sinif-
landirmaya gitmemis olan hastane i¢in stok kontrol politikasi olusturma araci olarak pra-
tik fayda saglayacaktir. Calismanin ikinci amact ise, ABC-VED analizinde yer almayan teda-
rikgi giivenilirligi kriterini de diger ii¢ kriter arasina ekleyerek, dort kriterli AHP ve TOPSIS
yontemlerinin uygulandig: saglik sektorii stok kontroliinde kullanilabilecek yeni bir sinif-
landirma elde etmektir. Elde edilmis iki ABC-VED smiflandirma sonuglari ile literatiirdeki
benzer calismalar kargilastirilarak aralarindaki farkliliklar: gozlemlemek de ¢aligmanin di-

ger amacidir.

4.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Caligmada Trakya bolgesinde hizmet veren 6zel bir hastanenin stok verileri kullanilmig-
tir. Bu 6zel hastanenin stoklarinda birgok ila¢ ve malzeme bulunmaktadir. Maliyeti ve has-
talarin hayatina etkisi bakimindan diistintildiigiinde stoklar arasinda bulunan eczane boli-

miindeki 958 cesit ilag verisi, bu ¢alismada kullanilmak tizere tercih edilmistir. 2017 yilinin
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ilaglarina ait yillik titketim miktarlar1 ve fiyatlar1 hastanenin izni dogrultusunda elde edil-

mistir. Analizler MS Excelde yapilmistir.

ABC analizi i¢in gerekli olan ilaglarin stok miktar1 ve maliyetleri hastanenin otomasyon
kayitlarindan elde edilmistir. VED y6ntemi i¢in gereken ilaglarin kritikligi, AHP yontemi
i¢in gereken kargilastirma ve TOPSIS yontemi i¢in gereken tedarikgilerin giivenilirligi bilgi-
leri i¢in uzman Kkisilerle (doktorlar, bagshemsire, hastane yoneticileri, satin alma sorumlusu,

depo/ eczane galisanlar1) yiiz yiize goriismeler yapilmis ve gerekli olan bilgiler toplanmustir.

4.3. Arastirmanin Yéntemleri ve Elde Edilen Bulgular

Arastirmada ilk olarak, talep ve fiyattan olusan yillik tiiketim degeri a¢isindan siniflan-
dirma yapan ABC analiziyle bir siniflandirma yapilmistir. ABC analizinde ilaglar yillik tii-
ketim degerine gore biiyiikten kiigiige dogru bir listede siralanmistir. ABC yontemindeki bu
sirlamada en dstte yer alan ilaglar yillik tiiketim degerine goére en yiiksek ve en siki kontrol
edilmesi gereken ilaglardir. Bu listede yillik kiimiilatif titketim degerinin yaklasik %80’ine
kadar1 olusturan ilaglar A grubu, yillik kiimiilatif tiiketim degerinin sonraki %15’ini olustu-
ran ilaglar B grubu, son %5’ini olugturan ilaclar ise C grubu olarak sinmiflandirilmistir. Daha
sonra hastane ve hastalar i¢in 6nemli olan ilaglarin siniflandirmasinin yapilabilmesi i¢in
VED yontemi kullanilmistir. Bu iki yontemin birlestirilmesiyle elde edilen ABC-VED mat-
ris analiziyle, hem ilaclarin yillik tiiketim degeri hem de insan hayati agisindan tasidigi 6nem

derecesine gore siniflandirma yapilmistir.

Tedarik¢i giivenilirligi kriterinin kullanilabilmesi i¢in yeni bir yontem olusturulmustur.
Bu yontemde talep yani yillik tiiketim, fiyat ve tedarikgi giivenilirligi kriterleri birlikte kul-
lanilmistir. Bu kriterler 6ncelikle AHP yontemiyle agirliklandirilmistir. Sonrasinda TOP-
SIS yontemiyle her stok kaleminin agirlig1 ve her ti¢ kriterden aldiklar: skorlar kullanilarak
ilaglarin siralamasi gergeklestirilmistir. Bu siralama ABC analizinde yillik tiiketim degeri s1-
ralamasina benzer bir siralama olarak goriilebilir. Aradaki fark, ABC analizindeki sirala-
mada yillik tiiketim miktar1 ve fiyat kriterleri agirliklandirilmadan kullanilirken, yeni sira-
lamada yillik tiiketim miktary, fiyat ve tedarik¢i giivenilirligi kriterlerinin agirliklandirilarak
kullanilmasidir. ABC analizinde yillik titketim degerleri biiyiikten kiigiige siralanirken bu-
rada TOPSIS sonucu elde edilen C*i degerlerine gore ilaglar biiyiikten kiigiige siralanmustir.
Bu yeni siralamada ilaglarin aynen ilk yapilan ABC analizinde oldugu gibi kiimiilatif tiike-
tim degerine bakilarak, kiimiilatif tiikketim degeri %80% kadar olanlar A grubunda, %81-%95
aras1 B grubunda, %96 ve iistii de C grubunda yer alacak sekilde yeni A, B, C siniflar1 elde
edilmigstir. Elde edilen A, B, C gruplari yeni A,B,C gruplari olarak adlandirilmistir. Yeni A, B,
C gruplari ile VED analizi birlestirilerek yeni ABC-VED matrisi elde edilmistir.
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4.3.1. ABC-VED Yodntemiyle Siniflandirma

ABC analizinde hastanenin 2017 yilinda tiiketmis oldugu 958 c¢esit ilacin yillik tiike-
tim miktar1 ve ilag fiyatlar1 (TL) elde edilmistir. Her ilag i¢in bu iki degerin ¢arpimu ile yil-
lik tiiketim degeri (TL) hesaplanmustir. Ilaglar yillik tiiketim degeri bazinda biiyiikten kii-
¢lige dogru siralanmis ve kiimiilatif yillik tiiketim degerleri yiizdelik olarak hesaplanmuistur.
A grubu ilaglarin toplam ilag miktarindaki orani1 %10 iken yillik tiiketim degeri igindeki
orani %80, B grubu ilaglarin miktar oran1 %13 iken yillik titketim degeri i¢indeki orani %15,
C grubu ilaglarin miktarindaki oran %77 iken yillik tiiketim degeri igindeki oran1 %5 olarak
elde edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: ABC Analiz Sonuglar1

Gruplar flag Miktar1 (%) flag Miktar1 Yillik Tiiketim Degeri (%) | Yillik Tiiketim Degeri (TL)
A 10 91 80 1008793,44
B 13 128 15 190245,46
C 77 739 5 63559,57
TOPLAM 100 958 100 1262598,47

Hastanede gorevli uzmanlardan (yoneticilerden, doktorlardan hemsirelerden, satin alma
ve eczanede ¢alisan uzman kisilerden) alinan bilgiler neticesinde kritiklik a¢isindan her bir
ila¢ degerlendirilmis ve V, E, D seklinde gruplanmistir. Bu kategorilerde yer alan ilaglarin
adet ve % olarak miktarlari, yillik tiiketim degerleri (%) ve her kategorideki ilaglarin toplam
maliyeti Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 2: VED Analiz Sonuglar1

Gruplar flag Miktar1 (%) flag Miktar1 Yillik Tiiketim Degeri (%) | Yillik Tiiketim Degeri (TL)
\ 29 283 44 555809,86
E 32 304 32 397699,94
D 39 371 24 309088,67
TOPLAM 100 958 100 1262598,47

Tablo 2'de gorildigii tizere 958 gesit ilagtan 283 ¢esit ilag V grubunda yer almaktadir. 304
gesit ilag ise E grubunu olusturmaktadir. Geriye kalan 371 ¢esit ilacin D grubunda oldugu
tespit edilmistir.

ABC-VED matris analizinde hem A, B, C hem de V, E, D gruplarinin kombinasyonlari ile
yeni gruplar olusturulmustur (Tablo 3). Bu gruplar birlestirilerek, birinci, ikinci ve t¢iincii
seklinde kategori siniflandirilma yapilmistir (Tablo 4). Ornegin bir ilag ABC analizinde A ise
veya VED analizinde V ise birinci kategoride yer almaktadir.
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Tablo 3: Detayli ABC-VED Matris Sonuglari

Gruplar flag Miktar1 (%) flag Miktar1 | Yillik Titketim Degeri (%) | Yillik Tiiketim Degeri (TL)
A+V 4,28 41 34,68 437896,09
A+E 3,34 32 24,68 311667,32
A+D 1,88 18 20,53 259230,03
B+V 5,95 57 7,68 96974,14
C+V 19,31 185 1,66 20939,63
B+E 4,70 45 5,12 64612,36
B+D 2,71 26 2,27 28658,96
C+E 23,70 227 1,70 21420,26
C+D 34,13 327 1,68 21199,68
TOPLAM 100 958 100 1262598,47
Tablo 4: Kategori Bazinda ABC-VED Matris Sonuglar1
Kategori | Caprazlanan Gruplar Tlag ?:;:)k tart flag Miktar1 Ylll;lelfg;l:;l;;t);m Yg;g;??;;‘;n
I AV+AE+AD+BV+CV 35 333 89 1126707,21
II BE+BD+CE 31 298 9 114691,58
111 CD 34 327 2 21199,68
TOPLAM 100 958 100 1262598,47

ABC-VED matrisi sonug tablosuna bakildiginda AV, AE, AD, BV ve CV gruplari birinci
kategoriyi olugturmaktadir ve 333 ¢esit ilacin da bu kategoride yer aldig1 gorilmustir. BE,
BD ve CE grubunun olusturdugu ikinci kategoride ise 298 ¢esit ilag yer almaktadir. Son ola-
rak CD grubundan olusan {igiincii kategoride ise 327 cesit ilag yer almaktadir. Gruplara ait
maliyetler ve oranlar bu tabloda detayli olarak verilmistir.

4.3.2. AHP Yontemi ile Agirhiklarin Belirlenmesi

Calismada talep, ilag fiyat1 ve ilacin kritikliginin yaninda tedarikgi givenilirliginin de
stok kontrolii siniflandirmasinda 6nemli oldugu distiintildiigiinden, dérdiinct kriter ola-
rak eklenmistir. VED analizindeki kritiklik 6l¢titleri, AHP ve TOPSIS sonrasinda elde edi-
len yeni ABC siniflamasiyla birlestirmede kullanildigindan VED siniflamast i¢in kullanilan
kritiklik faktord disarda birakilarak talep, fiyat ve tedarikgi giivenilirligi kriterlerinin agir-
liklar1 AHP yontemiyle belirlenmistir. AHP yontemi i¢in Saaty’nin 1-9 olgegi kullanilarak
anket formu olusturulmustur. Olusturulan anket formu hastanede ¢aligan, alt1 uzman Kkisi
tarafindan doldurulmus, analiz Excel programiyla gerceklestirilmistir. Elde edilen ikili kar-
silagtirma matrisi (IKM) sonuglar: Tablo 5de goriilmektedir.
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Tablo 5: Anket Verilerine Gére AHP Analiz Sonuglar1

Uzmanlarin Anket Sonuglar1
Tedarikgi
1. Uzman Fiyat Talep "e ar_l ‘;3
Giivenirligi
Fiyat 1,00 3,00 5,00 CI 0,0193573
Talep 0,33 1,00 3,00 RI 0,58 n=3 i¢in
Tedarikgi
oans 020 0,33 1,00 CR=CI/RI 0,0333747
Giivenirligi
TOPLAMLAR 1,53 4,33 9,00
Tedarikgi
2. Uzman Fiyat Talep "e ar,l qi
Giivenirligi
Fiyat 1,00 1,00 5,00 CI 0,0145648
Talep 1,00 1,00 3,00 RI 0,58 n=3 i¢in
Tedarikgi
oans 020 033 1,00 CR=CI/RI 00251118
Giivenirligi
TOPLAMLAR 2,20 2,33 9,00
Tedarikgi
3. Uzman Fiyat Talep "e ar_l (;3
Giivenirligi
Fiyat 1,00 0,20 1,00 CI 0,0145996
Talep 5,00 1,00 3,00 RI 0,58 n=3 i¢in
Tedarikei
e 1,00 033 1,00 CR=CI/RI 0,0251717
Giivenirligi
TOPLAMLAR 7,00 1,53 5,00
Tedarikgi
4. Uzman Fiyat Talep "e ar.l Qi
Giivenirligi
Fiyat 1,00 5,00 9,00 CI 0,0146386
Talep 0,20 1,00 3,00 RI 0,58 n=3 i¢in
Tedarikei
e tenn 0,11 0,33 1,00 CR=CI/RI 0,0252389
Giivenirligi
TOPLAMLAR 1,31 6,33 13,00
Tedarikgi
5. Uzman Fiyat Talep f ar.l Qi
Giivenirligi
Fiyat 1,00 1,00 7,00 CI 0,0063043
Talep 1,00 1,00 5,00 RI 0,58 n=3 i¢in
Tedarikgi
e tenn 0,14 0,20 1,00 CR=CI/RI 0,0108694
Giivenirligi
TOPLAMLAR 2,14 2,20 13,00
Tedarikgi
6. Uzman Fiyat Talep . ?V.
Giivenirligi
Fiyat 1,00 1,00 9,00 CI 0,0035137
Talep 1,00 1,00 7,00 RI 0,58 n=3 i¢in
Tedarikgi
e tenn 0,11 0,14 1,00 CR=CI/RI 0,0060581
Giivenirligi
TOPLAMLAR 2,11 2,14 17,00
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Yukarida da goriildiigii izere IKM’lerin ortalamalari alinmistir ve geometrik ortalama
sonuglarina istinaden olusturulan tek bir IKM elde edilmistir. Bu sonuglar da Tablo 6’ da de-

tayl1 olarak gosterilmektedir.

Tablo 6: Geometrik Ortalama Sonucu Elde Edilen IKM Sonuglar1

ORTALAMA Fiyat Talep Tedarikgi Giivenirligi
Fiyat 1,00 1,20 4,92
Talep 0,83 1,00 3,76
Tedarikei 0,20 027 1,00
Giivenirligi
TOPLAMLAR 2,04 2,47 9,68
Fiyat Talep Tedarikgi Giivenirligi ORTALAMA
Fiyat 0,49 0,49 0,51 0,4953835
Talep 0,41 0,41 0,39 0,4009869
Tedarikei 0,10 011 0,10 0,1036296
Giivenirligi
TOPLAMLAR 1,00 1,00 1,00 1,0000000
Ortalama/ Tiim Oncelikler
Matrisi
Tiim Oncelikler Matrisi 3,00121
Fiyat 1,486749 3,00096
Talep 1,203345 3,00025
Tedarikei 0,310915 Ortalama 3,00081
Giivenirliligi
CI 0,00040
RI 0,58000 n=3 icin |
CR=CI/RI 0,00069

Yukaridaki anketlerin geometrik ortalamasinin tutarli olup olmadig: hesaplanmigtir. Bu
hesaplamalar AHP’nin siralamasina goére yapilmis ve sonu¢ 0,00069 olarak bulunmustur.
Yani 0,00069 <0,1 oldugu i¢in sonug tutar sinirlari igerisindedir. AHP sonuglarina gore kri-

terlerin aldig1 agirliklara istinaden 6nemlilik siralamasi asagida Tablo 7'de verilmektedir.

Tablo 7: Kriterlerin Onemlilik Siralamasi

Sira No Kriterler Aldig1 Agirhiklar
1. Fiyat 0,4953835
2. Talep 0,4009869
3. Tedarik¢i Giivenirligi 0,1036296
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Bu sonuglara gore stok kontroli agisindan en 6énemli kriter fiyat olarak elde edilmistir.
Tedarikgi giivenirliligi kriteri ise bu siralamada son sirada yer almaktadir. Bu sonuglara gore
tedarikgi gtivenilirligi kriterinin en diisitk agirliga sahip oldugu gozlenmistir. Bundan son-
raki asamada ise AHP yontemi ile belirlenmis olan kriter agirliklar1 TOPSIS yonteminde
kullanilmaktadir.

4.3.3. TOPSIS Yontemiyle Siralama ve Siniflandirma

TOPSIS yonteminde, AHP analiz yontemiyle bulunmus olan kriter agirliklar1 baz alin-
mustir. Ayrica tedarikei giivenirliligi ve stok verileriyle ilgili tiim bilgiler yine hastanede ¢ali-
san uzmanlar tarafindan saglanarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Yontemin uygulanmasindaki
amag; tedarikei riski, fiyat ve titketim miktar: kriterlerini baz alarak elde edilen agirliklara
gore ilaglar1 6nem sirasina gore siralayabilmesidir. Yani sonug olarak TOPSIS yontemi saye-
sinde 6nem ve kriterlerin agirliklarina gore en siki kontrol edilmesi gereken ilaglar tekrar si-

ralanmigtir.

Tedarikgi giivenirliligi uzman goriisleriyle elde edilmis ve 1-5-9 (En giivenilir teda-
rikgi-1, orta derece giivenilir tedarikgi-5, en giivenilmez tedarikgi-9) siralamasiyla yapil-
mugtir. Veri fazlaligindan dolay1 958 ¢esit ilacin hepsinin bulundugu detayl: tablo verileme-
mektedir. Arastirmada kullanilan AHP ve TOPSIS yonteminin isleyisiyle ilgili tiiretilmis bir
ornek, Tablo 8 ve Tablo 9'da goriilmektedir.

Tablo 8'de TOPSIS yontemiyle ilgili ilk 6rnek yer almaktadir. Talep, fiyat ve tedarikei gii-
venilirligi i¢cin AHP yonteminden alinan agirliklar ve her stok kaleminin bu kriterlere gore
degerleri kullanilarak TOPSIS yéntemi uygulanmugtir. {1k siitiin ilacin kodunu gostermekte-
dir. Yillik talep, birim fiyat ve tedarikgi giivenilirligi sirasiyla ikinci, iigiincii ve dérdiinci sii-
tunlarda goriilmektedir. kinci {igiincii ve dordiincii siitunlarin ilk satirin1 AHP yontemiyle
elde edilen agirliklar olusturmaktadir. TOPSIS yontemine gore ideal uzaklik ve negatif ideal
uzaklik sirasiyla besinci ve altinci siitunlarda gortilmektedir. Elde edilen C*i degerleri ise ye-
dinci stitundadir. C*i degerlerine gore olusturulan siralama ise son siitunda goriilmektedir.
Tablo 8de tedarik¢i giivenilirligi her tedarikgi agisindan esit olarak alinmistir. Esit alinma-
sinin amact daha 6nce kullanilan kriterlere ek olarak kullanilan tedarik¢i gtivenilirligi kri-
terinin etkisiz birakilarak daha sonra (Tablo 9) tedarikgi giivenilirliklerini degistirip bu kri-
terin siralamadaki etkisini gozlemlemektir. Tablo 9'daki ikinci TOPSIS 6rneginde tedarikei
givenilirligi degerleri degistirilmistir. Bunun sonucu olarak, tedarikgi giivenilirligi degerleri
5’ten 9’a ¢ikan yani orta derecede giivenilir tedarik¢iden en giivenilmez tedarikgiye gecen
36410, 45106 ve 48627 kodlu ilaglar siralamada daha yukar1 ¢ikmiglardir. Dolayisiyla teda-
rikei giivenilirligi azaldik¢a daha sik kontrol edilmeleri gerektiginden siralamada daha yu-
karida yer almalari mantiklidir. Bunun yaninda tedarikgi giivenilirligi degerleri 5’ten 1’e inen
yani orta derecede giivenilir tedarik¢iden en giivenilir tedarik¢iye gecen 11567, 41645, 30185
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ve 30638 kodlu ilaglar siralamada daha agag1 inmistir. Bu durum tedarikgi giivenilirligi daha
yiiksek olan stok kaleminin daha gevsek kontrol edilebilmesi diisiincesiyle tutarlidur.

Sonug olarak TOPSIS sonucunda daha giivenilir tedarikgilere sahip ilaglar siralamada
daha altlara inerken daha giivenilmez tedarikgilere sahip olan ilaglar daha iistlere ¢cikmakta-
dir. Siralamada daha tiste ¢ikma daha siki kontrol edilme anlamina gelmektedir. Dolayisiyla
daha giivenilmez tedarikgilere sahip ilaglarin daha siki kontrol gerektirmesi beklenen bir du-
rumdur. TOPSIS modelinin agirliklar 6l¢tisiinde beklenen sekilde daha giivenilmez tedarik-
gilere sahip ilaglarinin siralamada daha tiste ¢ikardig: gorilmektedir.

Tablo 8: ilk TOPSIS Ornegi Tablo 9: ikinci TOPSIS Ornegi
0,401 | 0,495 | 0,104 0,401 | 0,495 | 0,104
E(f; Talep | Fiyat | tgl | S*i | S-i | C* |Sira 11(1:; Talep | Fiyat | tg2 | $*i | S-i | C*i |Sira
18746 [ 19008 | 1,47 | 5 |o031[031]0502] 1 18746 [ 19008 | 1,47 | 5 [031]031]0502] 1
46070 100 |2715| 5 |031]031]0498] 2 46070 100 | 271 | 5 |031]031]0498] 2
48968 | 115 | 2347 | 5 |031]027] 0460 3 48968 | 115 | 235 | 5 |031]027]0460| 3
73837| 448 | 1886| 5 |032]021] 0401 4 73837] 448 | 189 | 5 [032]021]0402] 4
44614[10432| 259 | 5 |034]017]0334] 5 44614 [10432| 259 | 5 |034]017]0335] 5
37345| 7897 | 385 | 5 |036]0,13]0265| 6 37345] 7897 | 385 | 5 |0,36|0,13]0,266] 6
67034| 332 | 8672| 5 [037]010[ 0208 7 67034] 332 | 867 | 5 |037[010]0210] 7
11567| 384 |7494| 5 |038]008] 0181 8 36410| 489 | 731 | 9 [038[009(0,189] 8
36410| 489 | 73,12| 5 [038]008] 0,178 9 11567| 384 | 749 | 1 |038]008]0181] 9
41645| 4477 | 589 | 5 [039]007]0157] 10 | [45106] 306 | 593 | 9 [039]007]0158] 10
45106] 306 | 5927 5 [039]007]0145] 11| [41645] 4477 | 589 | 1 [039]007]0,157] 11
76435| 3757 | 38 | 5 |040/006] 0132 12| [76435] 3757 38 | 5 [040[006]0136] 12
41219] 2693 | 21,15 5 [039]005] 0,009 13 | [41219] 2693 | 212 | 5 [039]005]0,115] 13
52785| 2481 | 581 | 5 |041]004 0,088 | 14 | [52785] 2481 | 581 | 5 |[041]004]0095| 14
30185] 2409 | 806 | 5 |041]004 0087 15| [48627] 1165 166 | 9 [041]004]0090] 15
30638| 1557 | 1614| 5 |041]003| 0067 16 | [30185] 2409 | 806 | 1 [041]004] 0087 16
51380| 1386 | 1671| 5 |041]003| 0063| 17 | [51380] 1386 | 167 | 5 [041]003]0072] 17
75937| 1522 [ 12,34 5 |o041]003] 0060 18| [75937] 1522 123 5 [041]003]0070] 18
48627] 1165 | 166 | 5 |041]002[ 0056[ 19| [73215] 1392 124 | 5 [041]003]0,066] 19
73215| 1392 | 1241| 5 |041]002] 0,056| 20 | [30638] 1557 161 1 [041]003] 0066 20

Elde edilen tiim verilerle ve ayn1 prosediirle AHP ve TOPSIS yontemi kullanilarak sira-
lama sonuglar1 elde edilmistir. TOPSIS sonucu elde edilen C*i degerlerine gore ilaglar bii-
yiikten kii¢iige siralanmigtir. Bu yeni siralamada ilaglarin kiimiilatif tiiketim degerine bakila-
rak, kiimilatif tiiketim degeri %80% kadar olanlar A grubunda, %81-%95 aras1 B grubunda,
kalan1 da C grubunda yer alacak sekilde yeni A, B, C siflar1 elde edilmistir. Bu sonug-
lara istinaden, ilk yapilan ABC yo6ntemindeki ilaglarla karsilastirma yapildiginda degisim
Tablo 10da, ilk ABC analizinde ve TOPSIS sonrasi gergeklestirilen yeni ABC analizinde her
gruptaki ilag miktar1 ve degerleri Tablo 11'de goriilmektedir. ila¢ gruplarinin degismesinin
i¢ temel sebebi bulunmaktadir. Birincisi, ABC analizi ile TOPSIS analizinin matematiksel
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yapisindan kaynaklanmaktadir. Tkincisi, ABC analizinde fiyat ve tiiketim miktar1 kriterleri

sadece ¢arpilip agirlik kullanilmazken, TOPSIS yonteminde her kriterin bir agirhiginin ol-
masidir. Ugiinciisit de ABC analizinde sadece fiyat ve titketim miktar1 kriterleri kullanilir-

ken, TOPSIS yonteminde bunlara ek olarak tedarikgi giivenilirligi kriterinin kullanilmis ol-

masidir.

Tablo 10: TOPSIS Yontemiyle Degisim Yasayan Grup Tablosu

Cesit flag Gruplar
17 ABCde A Grubu iken TOPSIS’le B Grubu Olanlar
37 ABCde B Grubu iken TOPSIS’le A Grubu Olanlar
22 ABCde B Grubu iken TOPSIS’le C Grubu Olanlar
47 ABCde C Grubu iken TOPSIS'le A Grubu Olanlar
73 ABCde C Grubu iken TOPSISle B Grubu Olanlar
74 Yine A Grubu Kalanlar
69 Yine B Grubu Kalanlar

619 Yine C Grubu Kalanlar

958 TOPLAM

5. TARTISMA

AHP ve TOPSIS yontemleriyle elde edilen sonuglar baz alinarak tekrardan ABC ve VED
analizleri yapilmis ve yeni bir ABC-VED matrisi olusturulmustur (Tablo 11). Yapilan bu ana-
lizler sonucunda iki tane ABC-VED matrisi elde edilmistir. Asagidaki tablolarda tek tek ki-
yaslama yapilmaktadir. Sonuglar ilk yapilan ABC-VED yontemine kiyasla yorumlanmakta-

dir.

Tablo 11: ABC Yontemi Sonucunda Elde Edilen Tablolarin Kiyaslanmasi

ABC Analizi Sonuglar
Gruplar flag Miktar1 (%) fla¢ Miktar: flag Maliyeti (%) flag Maliyeti
A 10 91 80 1008793,44
B 13 128 15 190245,46
C 77 739 5 63559,57
TOPLAM 100 958 100 1262598,47
TOPSIS Sonrasi Yeni ABC Analizi Sonuglar1
Gruplar ilag Miktari (%) ilag Miktar1 ilag Maliyeti (%) ilag Maliyeti
Yeni A 16 158 80 1009097,35
Yeni B 17 159 15 189773,72
Yeni C 67 641 5 63727,40
TOPLAM 100 958 100 1262598,47
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Yeni A sinifi toplam ila¢ miktarinin %16’s1n1 toplam tiiketim degerinin ise %80’ini olus-
turmaktadir (toplam tiiketim degerinde siniflarin orani, karsilastirma yapabilmek amaciyla
ilk ABC analizinde oldugu gibi A %80, B %15, C %5 olarak alinmstir). {lk ABC analizinde
bu oran %10 - %80 seklindeydi. B grubu ilaglar i¢in TOPSIS sonucu elde edilen oran %17
%15 seklinde olurken, ilk ABC analizinde bu oran %13 - %15 seklindeydi. C grubu ilaglar
i¢in TOPSIS sonucu elde edilen oran %67-%5 seklinde olurken, ilk ABC analizinde bu oran
%77-%>5 seklindeydi. Dolayistyla TOPSIS ile gerceklestirilen ABC analizinde A ve B grubun-
daki ilaglarin miktarlar1 artmistir. TOPSIS ile gergeklestirilen analize gore, klasik ABC ana-
lizinden daha fazla ilacin siki kontrol edilmesi gerektigi gorillmektedir.

VED yontemiyle elde edilen analiz sonuglari kritiklik kriterinin AHP ve TOPSIS anali-
zine dahil edilmemesinden dolayr VED analiz sonuglar: aynidir. Bununla birlikte TOPSIS
sonrast elde edilen yeni ABC analiziyle VED analizinin birlesmesi sonucunda elde edilen
yeni ABC-VED matrisi, ilk ABC-VED matrisinden farkli sonuglar vermektedir ¢iinki her
iki ABC analizi sonuglari farklidir. Ilk ABC-VED matris analizi sonuglari ile yeni ABC-VED
matris analizi sonuglar: karsilagtirmali olarak Tablo 12'de gosterilmistir.

Tablo 12: ABC-VED ve Yeni ABC-VED Matrislerinin Sonuglar:

Gruplar Tlag Miktar1 (%) flag Miktar1 | Ilag Maliyeti (%) flag Maliyeti
A+V 4,28 41 34,68 437896,09
A+E 3,34 32 24,68 311667,32
A+D 1,88 18 20,53 259230,03
B+V 5,95 57 7,68 96974,14
C+V 19,31 185 1,66 20939,63
B+E 4,70 45 5,12 64612,36
B+D 2,71 26 2,27 28658,96
C+E 23,70 227 1,70 21420,26
C+D 34,13 327 1,68 21199,68
TOPLAM 100 958 100 1262598,47
Kategori Cagizﬂﬁl 1:an llag ?;:)kt an fla¢ Miktar1 flag Maliyeti (%) flag Maliyeti
AV+AE+AD+
I BV+CV 34,76 333 89,23 1126707,21
II BE+BD+CE 31,11 298 9,09 114691,58
II1 CD 34,13 327 1,68 21199,68
TOPLAM 100 958 100 1262598,47
TOPSIS Sonrasi Yeni ABC-VED Matris Sonuclar1
Gruplar flag Miktar1 (%) flagMiktar1 | Ila¢ Maliyeti (%) | ilag Maliyeti
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A+V 5,22 50 34,50 435571,80
A+E 5,74 55 24,67 311426,74
A+D 5,53 53 20,76 262098,81
B+V 6,89 66 7,88 99537,46
C+V 17,43 167 1,64 20700,61
B+E 491 47 491 62044,77
B+D 4,80 46 2,23 28191,48
C+E 21,09 202 1,92 24228,42
C+D 28,39 272 1,49 18798,38
TOPLAM 100 958 100 1262598,47
Kategori Cag:?lz;& 1;an Hlag ?j;:)kt ant flag Miktar1 | Tlag Maliyeti (%) | lag Maliyeti
AV+AE+AD+
I BV4CV 40,81 391 89,45 1129335,41
II BE+BD+CE 30,80 295 9,06 114464,68
III CD 28,39 272 1,49 18798,38
TOPLAM 100 958 100 1262598,47

Tablo 12'de goriilen sonuglara gore ilk ABC-VED matrisinde birinci kategoride yer alan
333 gesit ilag yillik tiiketim degerinin %89,23’tinii olusturmaktadir. Bu durum yeni ABC-
VED matrisinde biraz degisiklik gostermistir. la¢ cesidi artip 391’ yiikselirken, yillik tiike-
tim degeri oran1 hemen hemen ayni1 kalarak %89,45 olmustur. Burada dikkate edilmesi gere-
ken konu tedarikg¢i giivenilirligi kriteri dahil oldugunda A+V gruplarindan olusan en kritik
kategorinin toplam tiiketim degeri i¢cindeki pay1 ayn1 kalirken, bu kategorideki ilag sayis1 art-
mamasidir. VED sonuglari her iki analiz i¢in de ayn1 olduguna gore, yeni ABC analizi sonu-
cunda A, B ve C siniflarinin degismesi, yeni ABC-VED analizinde de kategoriler altindaki

ilaglarin degisimine sebep olmustur.

ABC-VED matris analizine gore ikinci kategoride yer alan 298 ¢esit ilag, toplam tiike-
tim degerinin % 9,09’unu olusturmaktadir. Yeni ABC-VED matris analiziyle neredeyse ayn1
orandadir. Yeni ABC-VED analizinde II. kategori 295 ilag ¢esidini i¢erirken toplam titketim
degerinin de %9,06’unu kapsamaktadir. Ugiincii kategoriye bakildiginda ABC-VED matri-
sindeki 327 ¢esit ilag maliyetin %1,68’ini olusturmaktadir. Yeni ABC-VED matrisinde ise
272 gesit ilag maliyetin %1,49’unu olusturmaktadur.

Ayrica daha 6nceden saglik sektériinde yapilmis olan ABC-VED matrisi sonuglar: ile
bu ¢aligmada bulunan matrislerin sonuglarinin karsilastirildig: tablo asagida gosterilmekte-
dir (Tablo 13). Tablo olusturulurken Savas (2018), Yesilyurt (2014), Yigit, Dikmetas, Agir-
bas & Tengilimoglu (2010), Wandalkar vd. (2013), Uygun (2016), Uygun & Yigit (2016), Yi-
git (2014), Karagoz & Yildiz (2015), Vaz vd. (2008a), Khurana, Chhillar & Gautam (2013),
Nigah vd. (2010), Roy, Manna & Sarker (2010), Mani, Annadurai, Danasekaran, District &
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Nadu (2014), Vaz vd. (2008b), Pund, Kuril, Hashmi, Doibale & Doifode (2017), Singh vd.
(2015), Pirankar vd. (2014) ve Uygun & Yigit (2017) kaynaklarindan yararlanilmistir.

Tablo 13: ABC-VED Matrislerinin Diger Matrislerle Karsilastirmasi
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B+E
B+D 42 | 23| 60 | 7 | 55|22 |44 (22|37 |17 | 42|22 |44 |17 |58 |21 |49 |24 |71 18
C+E
C+D 27| 516 | 0 | 23| 4 |14 3205|3481 ]|203 33|47 3

Literatiire gére olusturulan Tablo 13’te goriildiigii iizere saglik sektoriinde gergeklestiri-
len ABC analizleri olarak A grubundaki stoklar i¢in %80-%20 kuralina (yillik tilketim dege-
rinin %80’1, stok ¢esidinin %20’sinden olusur kural1) yakin degerler vermemektedir. Hatta
%70-%4 veya %68-%30 gibi oldukea farkli degerler de bulunmaktadir. Bunun nedeni sag-
lik sektorlerinin farkli yapilarindan ve ¢alismalarin farkli hastanelerde yapilmis olmasin-
dan kaynaklanmasidir. Calismada bu oran %80 - %10 seklindedir. Her ABC analizindeki A
grubu ile ABC-VED matris analizindeki I. kategori karsilastirilmis olup toplam tiiketim de-
geri acisindan I. kategorinin ve A grubunun hemen hemen esit (1,12 kat1) oldugu gézlem-
lenmistir. Igerdigi ilag cesidi orani agisindan I. kategorideki ilag oraninin, A grubundaki ilag
oraninin yaklagik ti¢ kati (3,39 kat1) oldugu gozlemlenmistir. Bagka bir ifadeyle literatiirdeki
caligmalara gore ortalama olarak VED analizi ile A grubuna eklenen V grubu stoklarin pa-
rasal deger agisindan yiiksek olmamakla birlikte ¢esit olarak fazla oldugu gérilmektedir. Bu
calismada elde edilen bulgular literatiirdekilerin ortalamasina benzerdir. Bu ¢alismaya 6zgii
olarak eklenen tedarik¢i giivenilirligi kriteri ise klasik ABC-VED analizine gore %35 olan I.
kategorideki ilag ¢esidi oranini %41°e ¢ikarmaktadir.

6. SONUC ve ONERILER

ABC-VED matris yontemini kullanarak stok siniflandirmasi yapan bircok yerli ve ya-
banci ¢alismalar bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde 6ncelikle saglik
sektorii agisindan genel bir %80-%20 kuralina uygunlugun olmadig: séylenebilir. Bunun ya-
ninda literatiirdeki ¢alismalara gore ortalama olarak VED analizi ile A grubuna eklenen V
grubu stoklarin parasal deger agisindan yiiksek olmamakla birlikte gesit olarak fazla oldugu
dikkat gekicidir. Saglik isletmelerinin sadece fiyat, tiiketim miktar1 kriterlerine odaklanmasi
siki kontrol edilmesi gereken V grubunu ihmal etmesi anlamina gelmektedir ki, V grubunda
azimsanmayacak derecede fazla stok bulunmaktadir.

Yapilan bu ¢aliymada sadece ABC-VED analizi gerceklestirilmemistir. Fiyat talep ve kri-
tiklik kriterlerinin yanina tedarikgi giivenilirligi kriterinin de eklendigi ve AHP ve TOPSIS
yontemlerinin kullanildig1 yeni bir siniflandirma yontemi olarak ¢ok kriterli ABC-VED mat-
ris yontemiyle yeniden stok siniflandirilmasi yapilmistir. Boylelikle elde edilen iki matris so-
nuglari karsilastirilmis ve ¢ok kriterli ABC-VED matris ¢alismasinin, saglik sektériinde ya-
pilmis stok siniflandirmalarindan daha farkli sonuglar ortaya koydugu gérilmiistiir. TOPSIS
ile gergeklestirilen ABC analizinde A ve B grubundaki ilaglarin miktarlari artmigtir. TOPSIS
ile gerceklestirilen ABC-VED analize gore, klasik ABC-VED analizinden daha fazla ilacin
siki kontrol edilmesi gerektigi goriilmektedir. Aradaki farkin sebeplerinden birisi tedarikei
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glvenilirligi kriterinin eklenmis olmasidir. Dolayisiyla saglik kuruluglar: tedarikgi giivenilir-
ligi kriterini de dikkate alarak 6zellikle V grubu ilaglar acisindan bu riskten kendilerini ber-
taraf etmeye ¢caligmalidirlar.

Stok yonetimi her sektdrde 6nemli oldugu gibi saglik sektoriinde biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Hastaneler, ilag tedarik¢ilerinden kaynaklanabilecek temin riskine karsi1 6nlem alabil-
mek i¢in stok kontroliint ve stok siniflandirmasina dikkat etmelidir. Aksi durumda stok si-
niflandirmasini iyi yapmayan hastaneler hem hayati ve gerekli ilag ve tibbi malzemelerin
temini konusunda sikint1 yasayabileceklerdir hem de maliyet agisindan zarara ugrayacak-
lardir.

Calismada sonug olarak, yapilan iki farkli siniflandirmada toplam tiiketim degeri agisin-
dan ¢ok biiyiik bir fark gortilmedigi fakat ilag gesitlerinde degisimlerin meydana geldigi go-
rilmistiir. Tedarikei giivenilirligi isin i¢ine girdigine A+V grubu ve en kritik I. kategoride
daha fazla ilacin yer aldig1 goriilmektedir. Aslinda hastaneler tedarikgi giivenilirligi kriterini
dikkate alarak bu kategoride yer alan ilaglar1 dogru belirlemeliler ki hayati agidan 6énemli
olan bu ilaglarla ilgili temin sikintis1 yagamasinlar.

Literatiir agisindan bakildiginda tedarikgi giivenilirligini saglik sektoriinde ek bir kriter
olarak alip ABC-VED matrisinin olusturulmasinda kullanan ¢aligma sayisi bilgimizce sinir-
lidir. Dolayisiyla ¢alismanin bu agidan literatiire katk: saglayacag diigiinillmektedir. Ileriki
caligmalarda tedarikgi giivenilirligi faktoriinii igine alan ABC-VED analizi ¢alismalar: farkl
CKKYV yontemleriyle denenebilir.

Bu ¢aligmada hastanenin sadece ilag verileri kullanilmistir. Fakat ileride biitiin stok ka-
lemleri de dahil edilerek veya daha farkli kriterler de eklenerek ¢ok kriterli stok siniflan-
dirmasi yapilabilir. Hastanenin kaynaklarinin optimal kullanimi, stoksuz kalmanin ortaya
¢ikaracagi riskin ortadan kaldirilmasi ve daha iyi bir stok yonetimi saglanmasi i¢in saglik
sektoriine 6zgii stok kontrol ve stok yonetimi ¢alismalarina gerek akademik gerek pratik
alanda ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Bu ¢aligma, saglik sektoriinde stok siniflandirmasi
ad1 altinda ABC, VED ve AHP, TOPSIS yontemlerinin bir arada kullanildig1 sinirlt sayidaki
caligma arasinda oldugundan, bundan sonraki ¢aligmalar i¢in de 6rnek olabilecegi diistiniil-
mektedir.
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Extended Abstract

MULTI-CRITERIA INVENTORY CLASSIFICATION IN THE
HEALTHCARE SECTOR USING ABC-VED AHP AND TOPSIS
METHODS
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Inventory control has vital importance for companies as it affects both costs and service level. In-
ventory control is not only important for manufacturing sector but also for service sectors. Health se-
ctor has some distinctive difficulties when compared with other service sectors. Time pressure may
be regarded as one of these difficulties. If required services can not be provided to the patient on time,
the consequences may be harmful (Tengilimoglu, 2012; Odabasi, 2010). Providing the required ser-
vice is mostly associated with inventory control system. Due to this fact, managing inventories such as
medicines has great importance for hospitals. So it is obvious that companies in the health sector have
to use more comprehensive inventory control systems compared with other sectors. ABC analysis is a
well-known method for inventory classification. In ABC analysis the criteria used for inventory clas-
sification are demand and cost of an item. The most known inventory control method for health sec-
tor is ABC-VED analysis which uses cost, demand and importance/criticality as classification criteria
(Devnani, Gupta & Nigah, 2010). ABC-VED analysis widely used in inventory classification in health
sector (Wandalkar, Panditvd & Zite, 2013; Pirankar, et al., 2008b; Singh, Gupta & Devnani, 2015; Ka-
rag6z & Yildiz, 2015; Fitriana, Satria & Setiawan, 2018; Savas, 2018; Yilmaz, 2018; Yigit & Yigit, 2019;
Tisinli & Savas, 2019; Hussain, Siddharth & Arya, 2019; Taddele et al., 2019). While many criteria inc-
luding supplier criteria is used in inventory classification in other sectors, research using more than
these three criteria is limited in health sector. In order to provide required health service on time supp-
lier risk can be regarded as an important criterion. This research aims to propose a multi criteria de-
cision model for inventory classification of medicines in health sector by adding supplier risk criteria
to ABC-VED analysis.
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Multi-Criteria Inventory Classification in the Healthcare Sector Using Abc-Ved Ahp And Topsis Methods

In this research, ABC, ABC-VED, AHP and TOPSIS methods are used. Both AHP and TOPSIS
are known as multi criteria decision making methods (Yildirim ve Onder, 2015). The usage of AHP,
TOPSIS and ABC-VED analysis together for inventory classification in health sector is limited. In the
research initial inventory classification is conducted by ABC-VED method. In the initial ABC classi-
fication, 10% of all items existed in A class and they accounted for 80% of annual consumption value
(10%-80%). For B items 13% of the items accounted for 15% of annual consumption value (13%-15%)
and for C items it was 77% to 5%. In initial ABC-VED Matrix analysis, it is observed that %35 of the
items existed in the first category and they accounted for 89% of annual consumption value. When it
comes to second category, it is seen that 31% of all items existed in the second category and they ac-
counted for 9% of annual consumption value. Items in the third category accounted for only 2% of an-
nual consumption value. After initial ABC-VED analysis, supplier risk is added as a new criterion for
inventory classification. Cost, demand and supplier risk criteria are weighted using AHP in order to
determine their relative importance for inventory classification. Results of AHP method show that the
most important criteria for inventory classification was cost (0,495), the second important one was de-
mand (0,400) and the least important one was supplier risk (0,103). Items are sorted according to these
three criteria with TOPSIS method. After sorting all items using the weights and scores of these three
criteria using TOPSIS method, a new sorting of items is obtained. Items in this sorting clustered ac-
cording to their cumulative consumption value such as the same in initial ABC analysis. It is observed
that new ABC classes and initial ABC classes were slightly different. The class of many items changed.
One of the reasons of this change was adding the supplier risk criteria. According to new ABC classi-
fication, 16% of all items existed in A class and they accounted for 80% of annual consumption value
(16%-80%). For B items it was 17%-15% and for C items it was 67%-5%. In new ABC-VED classifica-
tion, number of items in the first category increased while annual consumption value remained nearly
same when compared with initial ABC-VED classification.

Supplier risk is an important criterion for inventory classification and used in many sectors. Howe-
ver, in health sector cost, demand and critically are most widely used criteria. In this research results
of classical ABC-VED analysis is compared with the results of the proposed method which conducts
a new ABC-VED analysis by adding the supplier risk criteria besides the criteria used in ABC-VED
analysis. Results show that adding supplier risk as new criteria changes ABC-VED classification signi-
ficantly. According to the results, the number of items in the first category increases. As first category
is about the riskiest items for a health facility, this finding is important. This means that the propo-
sed method using three criteria may be useful for hospitals in inventory classification. Results obtai-
ned by initial and new ABC-VED classifications are compared with the literature as well. It can be said

that, enhancing the criteria used for inventory classification in further research may be more useful.
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