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OZET

HASTANELERDE TIBBi SARF MALZEME STOK YONETiMiNiN SIMULASYON VE
OPTiIMIiZASYON iLE iYiLESTIRILMESi

Taleplerdeki ve temin sirelerindeki belirsizlik, fiyatlarda yasanan dalgalanmalar gibi
tam olarak Olgllemeyen ve kolay tahmin edilemeyen piyasa kosullarinda, isletmeler
faaliyetlerinin kesintisiz devamliigini saglamak icin belirli diizeylerde stok bulundurmak

zorundadir.

Gerceklestirdigi isletme faaliyetleri sonucu saglik hizmeti c¢iktisi Greten saglik
isletmeleri icin stok; tetkik, tedavi ve teshis icin bulundurulmasi gereken ve insan sagligina
direkt etki eden malzemeler anlamina gelir. Bu nedenle, tibbi stoklarin yonetimi hem insan
saghg icin hem de hastanelerin finansal devamliligi icin oldukca 6nem kazanmaktadir.
Calismaya konu olan hastanenin ameliyathane biriminde kullanilan tibbi sarf malzemelerin
stok yonetimini inceleyen, similasyon ve optimizasyon teknikleri ile iyilestiren bu ¢alismada;
ilk olarak mevcut stok yonetim siregleri tanimlanmis. Ardindan s6z konusu ameliyathanenin
mevcut stok kontrol yonetimi ve mevcut stok kontrol yonetimine alternatif olmasi icin
tasarlanan, literatiirde yer alan stok kontrol modellerinden biri olan (s,S) stok kontrol modeli,
gercek hayat verileri kullanilarak, Arena Similasyon paket programinda olusturulup,

calistirilarak segilen malzemelerin stok maliyetleri hesaplanmistir.

Calismanin son kisminda ise, mevcut duruma alternatif olarak tasarlanan (s,S) stok
kontrol modeli, Arena Similasyon programinda yer alan, OptQuest optimizasyon araci
kullanilarak optimize edilmistir. Optimize stok parametreleri ile (s,S) stok kontrol modeli
tekrardan calistirilarak malzemelerin stok maliyetleri hesaplanmistir. Son olarak li¢ stok
kontrol modelinin giktilari analiz edilmis ve %95 giliven diizeyi ile en disik stok maliyet
degerinin optimize (s,S) stok kontrol modelinin kullaniimasi ile gerceklestigi ve
ameliyathanede kullanilan mevcut stok kontrol ydnteminin maliyet noktasinda yetersiz

oldugu sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

IMPROVEMENT OF MEDICAL CONSUMABLES INVENTORY MANAGEMENT BY SIMULATION
AND OPTIMIZATION IN HOSPITALS

In market conditions that cannot be accurately measured and easily predicted, such
as uncertainty in demand and lead times, fluctuations in prices, businesses have to keep

certain levels of inventory in order to ensure the uninterrupted continuity of their operations.

Inventory for health businesses that produce health service output as a result of
business activities; means materials that must be found for examination, treatment and
diagnosis and that directly affect human health. For this reason, the management of medical
inventory is very important both for human health and for the financial continuity of
hospitals. In this study, which examines the inventory management of medical consumables
used in the operating room unit of the hospital, which is the subject of the study, and
improves it with simulation and optimization techniques; firstly, the existing inventory
management processes were defined. Then, the (s,S) inventory control model, which is one
of the inventory models in the literature, designed to be an alternative to the existing
inventory model and the existing inventory model of the operating room, was created and

running in the Arena Simulation package program by using real-life data.

In the last part of the study, the (s,S) inventory control model, which was designed
as an alternative to the current situation, was optimized using the OptQuest optimization
tool in the Arena Simulation program. The inventory costs of the materials were calculated
by re-running the inventory model with optimized inventory parameters (s,S). Finally, the
outputs of the three inventory models were analyzed and it was concluded that the lowest
inventory cost value with 95% confidence level would be achieved by using the optimized

(s,S) inventory control model and the current inventory model was insufficient in cost.
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GIRIS

isletmeler arasindaki rekabetin, her gecen giin artmasi sonucunda, isletmeler ayakta
kalabilmek, faaliyetlerini ve finansal devamliigini devam ettirebilmek icin cesitli onlemler
almak durumundadir. Bu 6nlemlerden biri de belirsiz ve beklenmedik piyasa kosullarina
uyum saglamak ve faaliyetlerin devamlihigini strdlrebilmek icin bulundurulan stoklardir.
Basta Uretim isletmeleri olmak Gizere, bir faaliyet sonucunda Uriin ya da hizmet treten hemen
hemen her isletme belli dizeylerde stok bulundurmaktadir. Bu isletmelerden biri de
blinyesinde gerceklestirdigi faaliyetler sonucunda saghk hizmeti c¢iktisi Greten saghk

isletmeleridir.

Basta hastaneler olmak lzere tim saglik isletmeleri, saglik hizmeti Gretirken, saglik
personellerinin yani sira tibbi sarf malzemelerden de oldukca fazla yararlanmaktadir. Tibbi
sarf malzemeler, saglik personelinin uyguladigi tetkik ve tedavilerin yapilabilmesini saglayan
zorunlu malzemelerdir. Saglik hizmeti icin olmazsa olmaz malzemeler olarak distintlmelidir.
Bu sebeple, saglik kuruluslari, saglik hizmetinin kesintisiz strdirulebilmesi icin tibbi sarf

malzeme stoklari bulundurmak durumundadir.

Tibbi sarf malzemelerin hasta sagligina direkt etki eden malzemeler olmasi nedeniyle
bu malzemelere uygulanan stok yonetim siregleri, hastane yodnetimlerince ¢ok hassas
gergeklestirilmesi gereken siireclerdir. insan sagligi ve dolayisiyla saglik hizmetinin kesintisiz
isleyebilmesi icin olmazsa olmaz malzemeler olan tibbi sarf malzemelerin hastanelerde her
an kullanima hazir olarak bulundurulmalari gereklidir. Fakat bu malzemelerin yiksek
maliyetlere sahip olmasi nedeniyle, hastaneler finansal kaygilar ve gikarlar dogrultusunda,
sadece belirli diizeylerde tibbi sarf malzeme bulundurmak zorundadir. Bu noktada hastaneler
gibi tim saglk isletmeleri, maliyet ve malzemenin bulunabilirligi ikilemi icerisinde stoklarini
yonetmek durumunda kalmaktadir. Ameliyathaneler igin distntldiglinde ise, bir tibbi sarf
malzemenin istenilen zamanda bulunamamasi, hem hasta saghgini dnemli derece etkiler hem
de ameliyatlarin ertelenmesine ve bunun sonucu olarak da hastanenin kesintisiz saglik
hizmeti vermesine engel olur. Tibbi sarf malzemelerin, bu ikileme sahip olmasindan dolayi
etkin stok yonetimleri, mevcut kosullarda zorlasmaktadir. Maliyet ve malzeme bulunabilirligi
ikileminin yani sira, hastanelerde ortaya ¢ikan talebin tamamen insan faktériine bagh olmasi
sebebiyle tahmin edilemez olusu, tibbi sarf malzeme stoklarinin yonetimini zorlastiran bir

diger nedendir.



Saglk kuruluslari, maliyet ve stok bulundurma ikilemi ve belirsiz talep kosullarini
gozeterek, yeni stok yonetim modelleri tasarlamali ya da kullandigi mevcut stok kontrol
modellerini bu sartlara gore giincellemelidir. Ancak bu sayede, hastalara baglh olarak sirekli

degisen saglik hizmeti talebi, minumum maliyetler ile kesintisiz karsilanabilecektir.

Degisken talep ve yliksek maliyet sartlarinda yonetilen tibbi sarf malzeme stoklarinin
yonetim sirecinin iyilestirilmesi amaci ile baslanan bu c¢alisma ile, maliyet ve stok
bulundurma ikilemi, hastanelerin icinde bulundugu belirsizlik sartlarini tasiyan stokastik stok
kontrol modelleri tasarlanarak ¢6ziime kavusturulmaya calismistir. Calismada tasarlanan ve
uygulanan similasyon ve optimizasyon uygulamalari ile tibbi sarf malzemelerin stok
maliyetlerinde tasarruf saglamaya calisiimistir. Calisma kapsaminda performans kriteri olarak
belirlenen stok maliyetinin hesaplanmasinda, elde bulundurmama maliyeti de hesaba
katildigl i¢in gergek hayatin maliyet ve stok bulundurma ikilemi elde edilen gikti degerine

yansitilmigtir.

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin ameliyathane servisinde kullanilan tibbi
sarf malzemelerin stok yonetim siireglerini, similasyon ve optimizasyon ile iyilestiren bu tez
¢ahismasinin ilk boliminde; stok ve stok yonetimi kavrami, stok yonetiminin dnemi ve amaci,
stok kaynakl maliyetler, stok kontrol yontemleri ve stok kontrol modelleri, literatirden

yararlanilarak incelenmistir.

ikinci bolimde; hastanelerde stok ve stok ydnetim kavrami, hastanelerin stok
bulundurma nedenleri, hastanelerin stok dizeyini etkileyen faktoérler ve hastanelerdeki

talebin yapisi incelenmistir.

Ugiincii bélimde; similasyon kavrami, simiilasyon ve stok, simiilasyon ve matematiksel
modelleme, similasyon uygulama adimlari, simiilasyon cesitleri ve similasyonun t¢ boyutu

incelenmistir.

Calismanin son bolimi olan uygulama adiminda ise, c¢alismaya konu olan
ameliyathanede kullanilan tibbi sarf malzeme stoklarinin yénetimini, sistematik bir sekilde
gergeklestirilen simiilasyon ve optimizasyon saha uygulamalari ile iyilestiren uygulama

adimlarini igermektedir. Uygulama bolimi kapsaminda gergeklestirilen adimlar sirasiile:

i. Surecte yer alan uzman kisiler ile gortsulerek, hastanenin ve ameliyathanenin mevcut
stok yonetim sireci, stireg iyilestirme tekniklerinden Stire¢ Akis Diyagramlari kullanilarak

tespit edilmistir. Mevcut stok yonetim sireci anlasildiktan sonra, sahada yer alan



personel ve uzman kisiler ile goruslilerek stok yonetimi siireclerinde yasanan aksakliklar
ve sorunlar listelenmis. Ardindan, yasanan aksakliklarin ve sorunlarin gercek nedenleri,
Kok Neden Analizi veya Balik Kilgigi Diyagrami olarak adlandirilan siireg iyilestirme
teknigi kullanilarak tespit edilmistir. Tespit edilen sorunlar; metod, insan, cevre ve
donanim kaynakli olmak Uzere dort ana basliga ayrildiktan sonra, yapilan saha
gozlemleri ve uzman personel gorisleri esas alinarak en sik tekrar eden sorunun
“mevcut stok kontrol yonteminin yetersizligi” oldugu ortayi ¢ikmstir.

En sik tekrarlanan sorunun giderilmesi amaciyla, calisma kapsami icerisindeki
ameliyathane tibbi sarf malzeme stoklarinin daha detayli incelemeye alinmasina karar
verilmistir. Stoklari olusturan her tibbi sarf malzemenin, ameliyathane stok yonetimi igin
O6nem duzeyinin farkli olmasi, 6nemli malzeme ile daha 6nemsiz malzemenin tespiti igin
literatirde siklikla kullanilan ABC analizi ile stoklar, maliyet kriteri esas alinarak 6nem
dizeylerine gore A, B ve C olmak Uzere gruplandinimistir. Fakat, s6z konusu
malzemelerin tibbi malzemeler olmasi nedeniyle stoklar, literatiirde VED analizi olarak
adlandirilan siniflandirma teknigi kullanilarak ameliyathanede yer alan kullanicilar
tarafindan cerrahi 6nemlerine goére sirasi ile V, E ve D olmak lzere yeniden
gruplandiriimistir. Bu iki analiz sonucu olusan gruplar caprazlanarak ABC-VED matrisi
elde edilmis, boylece tibbi sarf malzemeler hem maliyet hem de cerrahi 6nemleri goz
ontinde bulundurularak siniflandirilmistir.

Ameliyathane tibbi sarf malzeme stoklarinin siniflandirilmasi tamamlandiktan sonra,
ameliyathanin mevcut stok yonetim slirecini temsil eden stok kontrol modelinin
tasarlanmasi icin hastanelerin icinde bulundugu belirsiz ve tahmin edilemez kosullar gibi
stokastik veya olasilik degiskenlerinin stok yonetimine etkisinin fazlaca bulundugu
durumlari analitik modellerden daha iyi yansittig literatiirdeki ¢calismalar ile agiklanan
similasyon teknigi, tez calismasi igin segilmistir.

Mevcut stok kontrol yonteminin maliyet noktasindaki yetersizligini gosteren ve
alternatif stok kontrol modelleri tasarlanan simiilasyon ve optimizasyon
uygulamalarinda kullanilmak {izere tiim stoklar yerine uygulama kolayhgi agisindan bazi
malzemeler secilmistir. Malzeme secimi icin baslangicta, ABC-VED matrisi sonucu olusan
kesisim gruplarindan maliyet ve cerrahi acidan dnemli stok grubu olan AV grubunu
olusturan malzemeler secilmis, ardindan uzman gorisid alinarak bazi malzemelerin

eklenmesi ve ¢ikarilmasiile on dort malzemeye diistriilmus ve son olarak bu malzemeler



Vi.

Vii.

arasindan en yuksek tiiketim degerine sahip lic malzeme simtlasyon ve optimizasyon
uygulamasi igin segilmistir.

Arena Similasyon uygulamasinda, ameliyathanenin mevcut stok kontrol yontemini
temsil eden similasyon modeli, ameliyathanenin 2021 yih igerisindeki gercek hayat
verileri ve sireclerde yer alan uzman gorisi esas alinarak, gercek hayatin belirsizligini
yansitan bir sekilde olasilik dagilimlari kullanilarak tasarlanmistir. Tasarlanan mevcut
stok kontrol modeli, secgilen malzemelerin stok maliyetlerini hesaplamasi i¢in Arena
Similasyon programinda galistiriimistir. Simulasyon ¢iktilari neticesinde, malzemelerin
mevcut stok kontrol modelindeki toplam stok maliyeti hesaplanmistir. Ardindan,
mevcut stok kontrol modeline alternatif olmasi ve mevcut duruma maliyet esasli
iyilestirme saglamasi amaciyla, stokastik stok kontrol modellerinden biri olan (s,S) stok
kontrol modeli, Arena Simuilasyon uygulamasinda tasarlanmis ve (s,S) stok kontrol
modeli malzemeler igin ¢alistirilarak, malzemelerin toplam stok maliyeti tekrardan
hesaplanmistir.

Calisma kapsamindaki optimizasyon islemi, Arena Simiilasyon programinin araclarindan
biri olan OptQuest optimizasyon araci ile gerceklestirilmistir. Optimizasyon uygulamasi
sirasinda, mevcut duruma alternatif olmasi icin tasarlanan (s,S) stok kontrol modeli
kullanilmis ve malzemelerin stok maliyetini optimize etmek icin OptQuest ¢alistiriimistir.
OptQuest’in galismasi sonucu, optimize edilmis (s,S) stok kontrol modelinin ¢iktilari
incelenmis malzemelerin stok maliyetini minimum yapan yeniden siparis noktasi,
minumum ve maksimum stok seviyesi parametreleri tespit edilmistir.

Son olarak, calisma boyunca olusturulan ve kullanilan g stok kontrol modelini birbirleri
ile kiyaslayabilmek icin mevcut stok kontrol modeli, (s,S) stok kontrol modeli ve optimize
(s,S) stok kontrol modelinin segilen malzemeler igin hesapladigi stok maliyet degerleri

ciktilari, istatistiksel testler kullanilarak analiz edilmistir.



BiRiINCi BOLUM

STOK KAVRAMI VE YONETiMI

1.1.Stok

En genel tanimiyla stok; isletmenin gelecekte yapmayi planladigi Gretim veya hizmet
faaliyetlerinin verimli ve etkili yiritilmesini saglamak amaciyla fiziksel olarak tutulan
mallara denir (Demir ve Gimusoglu, 1998, s. 539). Bu tanimin disinda stok kavrami,

literatlirde ¢ok kez tanimlanmistir. Bu tanimlardan bazilari asagidaki gibidir:

e Filiz(2008)’e gore stok, lretilen, satin alinip bekletilen, isletme icin ekonomik
deger tasiyan kaynaklardir.

e  Yikci ve digerleri (1999)' ne gore ise stok, beklenmeyen durumlar, gecikmeler,
mevsimsel veya donemsel dalgalanmalar karsisinda isletmelerin finansal

devamliligini korumak amaciyla kullanilmaya hazir olarak bekletilen kaynaklardir.

isletme faaliyetlerinin saglikli olarak siirdiiriilebilmesini saglayan stoklar, isletmelerin
finansal acidan devamliligl icin hayati 6neme sahiptir. Belirsizligin ¢ok yiksek oldugu
glnimiz piyasa kosullarinda, basta cok sayida hammadde stokuna ihtiya¢ duyan liretim
isletmeleri olmak Uzere, saglik hizmeti sunan hastaneler gibi hizmet sektoriinde yer alan
isletmeler de faaliyetlerinin devamliligi icin belli seviyede stok bulundurmak durumdadir.
Stoklarin 6nemi isletmelerce iyi anlasilmali ve stoklarin etkin yonetimi yapilarak isletmelere

getirdigi finansal yukler isletme faaliyetlerinin devamhhgini etkilemeden hafifletilmelidir.

1.2.Stoklarin Siniflandirilmasi

Stok bulunduran her isletme igin stokun tanimi ve 6nemi hemen hemen ayni olsa da
her isletmede ayni gesitte stoklar bulunmaz. Bazi isletmeler sadece tek cesit stok
bulundururken bazi isletmeler birden fazla stok ¢esidi bulundurabilir. Birden fazla stok gesidi
barindiran isletmelerde stoklari bir bitiin ve tek olarak disinmek stok yonetimi agisindan
yanilgiya sebep olabilir. Stoklar arasinda, deger, tiir, kullanim yeri, stoklanma yontemi gibi

noktalar bakimindan farkliliklar vardir (Kobu, 2006, s. 304). Bu farkhliklar g6z 6nline alinarak



stoklar siniflandiriimalidir. Stok bilgilerinin diizenli ve isletme igin yararl olabilmesi ancak

stoklarin siniflandiriimasi ile saglanabilir (Filiz, 2008, s. 150).

Stoklar bir ¢ok farkh 6zeligine gore asagidaki gibi siniflandiriimaktadir (Kizilboga,

2013; Cevik, 2012; Aydin, 2015; Uygun ve Yigit, 2016; Negds, 2008; Comez, 2019):

1.2.1.Malzemenin Tiirline Gore

Hammadde

Uretim asamasinda yer alan ve {iretim sonucunda dnceki durumuna gére nitelik,
bedel ve kiymet kazandirilan varhlardir (Aydin, 2015). Hammadde kavrami,
isletmelerin lretim c¢esitlerine veya isletme vyapilarina gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Bir isletme icin hammadde olarak degerlendirilen malzeme

baska bir isletme icin yari mamul veya mamul olabilmektedir.
Yari Mamul

Uretim asamasi sirasinda lizerinde uygulanan islemler tamamlanmamis, nihai
uiriin olarak degerlendirilemeyen ve ara depolarda bekleyen varliklardir. islemleri
tamamlanan yart mamuller, mamullere déniisiir (Kobu, 2006, s. 304). isletmeler,
Uretimde kullanilmak Uzere atil bekleyen yari mamul stoklarini, Gretim
teknolojileriile kisaltilmis Gretim sireleri sonucunda azaltarak, isletme etkinligini

arttirabilmektedir (Berk, 1995, s. 130-131).
Mamul

Uretim ve diger islemleri tamamlanmis, satisa, hizmete ve kullanilmaya hazir
olarak bekletilen mallardir. Toptancilar, perakendeciler ve diger satis yapilmasi
planlanan mdusterilere goénderilmek icin bulundurulan mallar olarak da

tanimlanabilir (Zemestani, 2016).
Yardimci Malzemeler

Uretim esnasinda, riiniin tretiminde dogrudan yer almayan fakat tretim igin
gerekli olan “isletme malzemesi” olarak da adlandirilan malzemelerdir. Yardimci
malzemeler, hammaddeden nihai mal (retilmine kadar gecen asamalarda
kullanilir (Cevik, 2012). Tamir pargalari, kesme sivisi, makine yagi vb. gibi iretimin

saglkli islemesi icin gerekli olan malzemelerdir (Kobu, 2006, s. 304). Saglik
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isletmeleriicin dislintldtglinde, yer ve ylizey dezenfektani gibi temizlik Girtinleri,
tibbi ve diger malzemelerin ya da demirbaslarin bakim ve onarimi igin kullanilan

yaglar, yardimci malzeme sinifina girer (Tengilimoglu ve Yigit, 2017, s. 165).
Ticari Mallar

Kullanilmak i¢in degil satilmak icin bekletilen, isletmelerin ticari olarak gelir elde
etmek amaci ile stokladigi malzemelerdir. Uretim isletmelerinden ziyade ticaret
isletmelerinde daha c¢ok rastlanan stok cesidir. Televizyon ve buzdolabi gibi

dayanikli tiketim Grlnleri stoklayan ve satan isletmelerde gorlir (Aydin, 2015).
Artiklar ve Hurdalar

Artik malzemeler, Uretim sirecleri esnasinda ortaya c¢ikan malzemelerdir.
Mamul kadar olmasa da isletmeler igin az da olsa ekonomik degere sahiptir. Artik
malzemeler, tekrardan lretim sireclerinde degerlendirilerek mamul Gretimde
kullanilabilir veya satilarak ek gelir elde edilebilir (Yikgl, 2011; Aydin, 2015).
Hurdalar ise Gretim icin kullanilan makine, cihaz, techizat, alet ve edevat gibi
varliklarin faaliyetlerini gerceklestiremeyecek noktaya gelmesi sonucu Uretim
sureglerinden c¢ikarilmasi ve hareketsiz olarak bekletilmesi ile ortaya gikan

stoklardir.

1.2.2.Malzemenin Fonksiyonuna Gére

Parti ici (Cevrim) Stoklar

Cevrim stoklari, isletmenin lretim faaliyetlerinde veya diger faaliyetlerinde
kullanilmak tizere ihtiya¢ duydugu malzemeleri teker teker almak yerine belirli
araliklarla coklu siparisler vererek almasi ile olusan stoklardir(Saygili, 1991, s.

138).
Emniyet Stoklari

Talebin ve teslim siirelerinin kesin olarak bilinemedigi kosullarda, isletmelerin
cevrim stoklarina ek olarak bulundurdugu ihtiyag fazlasi stoklardir. Emniyet
stoku miktari, en distk stokun belirli bir ylzdesi alinarak hesaplanir(Aydin,
2015). Emniyet stoklari sayesinde isletmeler, talep dalgalanmalari, tedarikgi

kaynakh problemler, piyasada yasanan fiyat dalgalanmalari ve teslimat



surelerindeki belirsizliler gibi beklenmedik ve ekstrem kosullar altinda tiretim
veya hizmet siireglerini aksatmadan devam ettirebilmektedir. isletmeler icinde
bulunduklari belirsiz kosullari g6z 6niine alarak dogru miktarda emniyet stoku
bulundurmalidir. Clnkii yanhs veya eksik hesaplamalar sonucu isletmeler
gereginden fazla emniyet stoku bulundurabilir, bu da ¢evrim stoklarina ek olarak
gereksiz stok maliyetlerine neden olabilir. Ozellikle saglik isletmelerinde yer alan
tibbi sarf, cihaz ve ilaglarin saglik hizmetinin siirdiiriilebilmesi ve hasta saghgi
icin hayati derecede 6neme sahip olmasindan dolay! basta hastaneler olmak
Gzere tiim saghk kuruluslarinda, bu tiir tibbi Grinlerin bulunmamasi ciddi saglik
problemlerine hatta 6limlere yol agmaktadir. Bu yizden saglk isletmelerinde
tibbi Grinlerin emniyet stok miktarlari, konusunda uzman kisilerce titizlik ile

belirlenmelidir.
Mevsimsel Stoklar

Yilin bazi zamanlarinda olusan talep, diger zamanlarinda olusan talepten fazla
olabilmektedir. Bu durumda isletme, normalden fazla olarak olusan bu talebi
mevcut kapasitesi ile karsilayamaz duruma gelir. Normal sartlarda, fazla talebi
karsilamak icin yetersiz kalan isletme ilgili malzemeyi 6nceden (retip, hazir
olarak beklettigi mevsimsel stoklar ile fazla talebe karsilik verebilmektedir.
Yalnizca belirli dénemlerde temin edilebilen malzemeler de bu grup icerisinde

degerlendirilir (Yenersoy, 2011, s. 93).
Spekulatif Stoklar

isletmeler icinde bulundugu piyasanin belirsizlik ortaminda, iretim veya hizmet
sirasinda kullandigi bir Grininin fiyatinda artis yasanacagini veya olusacak olan
arzin azalacagini tahmin ettiginde isletmenin faaliyetlerinin devamini saglamak
ve iskontolardan yararlanmak adina gereginden fazla satinalma yapilmasi

sonucunda ortaya ¢ikan stoklardir (Kizilboga, 2013).
Ol Stoklar

Teknolojik olarak geri kalmis, modasi ge¢mis, Gzelliklerini kaybetmis veya
mudali bulunmus, piyasada talebi kalmayan, isletmenin elinde kalan {riinlerin

olusturdugu stoklardir.



Vi. Promosyon Stoklari

isletmenin pazarlama stratejisi kapsaminda, misterine fiyat indirimi ®nerisi
verebilmek i¢in fazladan bulundurdugu stoklardir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017,

s. 166).

1.3.Stok Maliyetleri

isletmeler faaliyetlerinin devamhlig igin belirli miktarlarda stok tutar. Fakat stoklar
kullanilsin ya da kullanilmasin isletmelere maliyet acgisindan yik olusturmaktadir. Clnki
isletme, sermayesinin belirli bir miktarini stoklara aktarmaktadir. Stoklara aktarilan sermaye,

yonetilmesi ve dikkatlice takip edilmesi gereken maliyet kalemleri ortaya cikarir.

Stok maliyetleri adi verilen stoklardan kaynakl olusan maliyet kalemlerini isletmeler
dikkatli takip etmelidir. isletmelerin finansal yénetimlerini yakindan ilgilendiren stok
maliyetleri, elde bulunan stok miktarinin artmasi sonucu dogal olarak artar fakat burada
yoneticilerin stoklar ile ilgili karar alirken zorlandigl ve literatiirde stok alaninda yapilan
arastirmalarin artmasina yol acan konu ise stok maliyetlerinin, belirli bir stok diizeyinin altina
inildiginde de artmasidir. Stoklarin olusturdugu maliyetler, stok alaninda yapilan ¢calismalarda
optimize edilmesi gereken bir parametre olarak kabul edilmektedir. iyi bir stok yonetimi, stok
maliyetlerini minumum yaparken isletme faaliyetlerinin devamhligini etkileyemeyecek kadar
da stok bulunmasina izin vermelidir. Kisaca stok yonetiminin temel amaci stoklardan kaynakli
maliyetler ile stok bulunabilirligi arasinda optimum dengeyi saglamaktir(Zemestani, 2016). lyi
bir stok yonetimi gerceklestirebilmek icin stoklardan kaynakli maliyet kalemlerini iyi

irdelemek gerekmektedir.

1.3.1.Stok Bulundurma Maliyeti

isletmenin, kullanmak veya satmak amaciyla elinde beklettigi malzemelerin
olusturdugu maliyettir(Yenersoy, 2011, s. 95). Elde bulundurma maliyeti olarak da
adlandirilir. Stokta bulunan driin sayisi artikca stok bulundurma maliyeti de artar. Stok
bulundurmak zorunda olan isletmeler icin ortadan kaldirilamayan maliyetlerdir(Kizilboga,
2013). Stok bulundurma maliyetleri birden ¢ok maliyetten olustugu icin asagidaki gibi
siniflandiriilmaktadir (Zemestani, 2016; Aydin, 2015; Tekin, 2003, s. 8-11; Chase, Aquilano ve
Jacobs, 1998, s. 584; Hughes, 1984, s. 2078; Kiiglik, 2012, s. 222-226):



Sermaye Maliyeti

Stoklara baglanan maliyetin alternatif maliyetidir. Stoklara baglanan toplam
maliyetin bir orani olarak hesaplanmaktadir(Yenersoy, 2011, s. 95;
Tengilimoglu ve Yigit, 2017, s. 169). isletme, sermayesini stoklara baglamak
yerine baska alanlara aktarmasi sonucu potansiyel olarak kazanacagi parasal
kazang degeri sermaye maliyetidir. Fakat isletme onun yerine sermayesini
stoklara bagladigi icin kaybolan miktarlar elde bulundurma maliyeti
icerisinde degerlendirilir (Dogan, 2006, s. 15). Stoklara aktarilan sermayenin

firsat maliyeti olarak da dustnilebilir(Uygun ve Yigit, 2016).
Depolama Maliyeti

Elde bulundurulan stoklarin fiziksel olarak yer aldigi depolarin sebep oldugu
maliyetlerdir. Isitma, kira, aydinlatma, bakim-onarim, elektrik, bina
amortismanlari, vergiler, depo personeli gidelerinden olusur. Ayrica
sermayenin stoklar harici kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan firsat maliyeti,
deponun stoklarin tutulmasi disinda alternatif olarak degerlendirilmesi
ornegin kiraya verilmesi gibi alternatif durumlarda da olusabilmektedir

(Tekin, 2003, s. 9).
Hizmet Maliyeti

Elde tutulan stoklar icin isletmenin oOdedigi vergi, sigorta, stoklarin
korunmasi, stok sayim esnasinda ve stok hareketleri sirasinda katlandigi

maliyetlerdir (Tekin, 2003, s. 9).
Risk Maliyeti

Musteri taleplerinde ve ihtiyaclarinda yasanan degisiklikler, teknolojik
Urinler i¢in dusliniildigiinde, vyeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi,
malzemelerin zaman iginde bozulmasi, yipranmasi, deger kaybetmesi,

¢alinmasi veya kaybolmasi sonucu olusan maliyettir (Demir, 1983, s. 181).
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1.3.2.Stok Bulundurmama Maliyeti

Misteri tarafindan gelen talebin, stok bulundurulmamasindan kaynakli olarak
karsilanamamasi durumlarinda ortaya ¢ikan maliyettir. Talebin karsilanamamasi sonucu
isletme, potansiyel olarak kazanacagl gelirden olur. Stoksuzluktan kaynakh elde
bulundurmama durumunda isletmeler icin asagidaki maliyetler ortaya ¢ikar (Kizilboga, 2013;

Gunay, 2005, s. 66; Can ve Kocak, 2006):

e Kayip veya eksik satislardan kaynakh gelir kaybi,

e  Midsteri gozlinde prestij ve gliven kaybi, bu durum gelecekte olusabilmesi muhtemel
gelir kaybi,

e Rakip isletmeler karsisinda pazar kaybi,

e Geg teslimden kaynakli olarak ortaya cikan ek maliyetler(ceza maliyeti vs.),

e Uretim igin ihtiyag olan hammaddenin bulunmamasindan dolayi Giretimin durmasi,
makine ve personelin atil olarak beklemesi sonucu olusan zaman kaybi,

e Eksik talebin bir an 6nce karsilanmasi icin acil ve hizli olarak verilen siparisler sonucu

ortaya cikan ekstra siparis maliyeti.

1.3.3.Siparis Maliyeti

isletmenin, siparis verilmesinden, siparisin gelmesine kadarki siirecte katlandig
toplam maliyete “siparis maliyeti” denir. Siparisin olusturulmasi ile ortaya ¢ikan kirtasiye,
kayit, tedarikgi ve isletme igi iletisim, siparis takip, personel giderleri ve kargo licreti ile siparis
gelmesi ile ortaya ¢ikan kontrol, kayit ve teslim maliyetlerinin toplanilmasi sonucu olusan
maliyettir(Tekin, 2003, s. 10). Siparis maliyeti normal sartlar altinda sabit maliyet olarak
degerlendirilir yani isletme her siparisinde siparis igerigi ne olursa olsun ayni miktarda siparis
maliyetine katlanir. Fakat isletmeler ihtiyacindan daha fazla miktarlarda siparisler vererek
iskontolardan yani miktar indirimlerinden yararlanabilmektedir. Boylece toplam siparis
maliyetinde de azalma saglanir. Ama burada isletmelerin unutmamasi gereken nokta sudur;
ylksek siparis miktarlari ylksek stok dizeylerine neden olur bu da stok maliyetlerinde

Ozellikle de elde bulundurma maliyetinde artisa neden olur (Kobu, 2006).
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1.3.4.Satin Alma Maliyeti

Uriin ya da hizmet almak icin ilgili tedarikciye 6denen ve siparis miktarina bagli olarak

degisen maliyettir.

1.4.isletmelerin Stok Bulundurma Nedenleri

ister Giretim isletmesi olsun ister saglk hizmeti sunan bir hastane olsun hemen hemen
her isletme, glinimizin belirsizlik ortaminda faaliyetlerini devam ettirebilmek ve bu
faaliyetlerinden gelir elde edip finansal olarak hayatta kalmak istemektedir. Bu amag ile
isletmeler belirli miktarlarda stok bulundurmak durumundadir. Elinde bulundurdugu stoklar
sayesinde isletmeler, talep ve fiyat dalgalanmalari, belirsiz temin sireleri ve isletme ici ariza

gibi beklenmedik olumsuz kosullara daha hazirlikli olabilmektedir.

Kisaca stok bulundurmanin amaci, Gretim isletmeleri icin tGretimin kesilmeden devam
etmesi, bitmis Urliin satan toptanci veya perakendeci isletmeler icin ise misterileri
taleplerinin tatmin edilmesidir (Karadz, 2003, s. 62). Fakat burada unutulmamasi gereken
nokta, stok bulundurmanin isletme icin bir finansal yiik oldugudur. isletmeler, ihtiyacindan
fazla stok bulundurdugunda, gereksiz elde bulundurma maliyetine, ihtiyaci olan stok
miktarindan az bulundurdugunda ise gereksiz stoksuzluk maliyetine katlanmaktadir. Bu
ylizden isletmeler, ihtiyacindan ne eksik ne de fazla stok bulundurmalidir. isletmeler birden
fazla neden ile stok bulundurabilmektedir. Bu baglamda isletmelerin stok bulundurma

nedenleri asagidaki gibi siralanabilir (Uygun ve Yigit, 2016; Waters, 2003; Sezginer, 1999):

i Belirsizlik Durumlarina Hazirlikli Olmak igin

Gergek hayatta talep ve temin slresi gibi stok fonksiyonun olusturan
parametrelerin kesin olarak bilinmesi ¢ok zordur. Talebin kesin olarak
bilinememesi nedeniyle isletmeler, zaman zaman talepte gerceklesen ani
degisimler nedeniyle stok yonetimi noktasinda zorlanmaktadir. Yiksek talep
belirsizligine karsi isletmeler tampon gorevi goéren bir miktar stok
bulundurmalidir (Nahmias, 2005, s. 187). Bu amagcla, faaliyetlerini
gerceklestirmek icin ihtiyaci olan stok miktarina ek olarak, isletmeler belirsiz
durumlara hazirlikh olabilmek igin fazladan stok ya da literatlrdeki ismi ile

emniyet stoku bulundurur.
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ii.  Miktar iskontolarindan Yararlanmak icin

Normal diizeydeki ihtiyacindan daha fazla sayida urin siparisleri vererek,
isletmeler tedarikgileri tarafindan sunulan miktar indirimlerinden ya da diger adi
ile iskontolardan vyararlanmak istemektedir. Miktar iskontolari sayesinde
isletmeler, siparis maliyetlerinde ciddi derecede kazanclar saglayabilmektedir.
Fakat daha fazla miktarda siparis daha fazla stok demektir. Yani isletme
normalden daha fazla stok tutmak durumunda kalmaktadir bu da isletmeye ek

maliyetler getirmektedir (Zemestani, 2016).
iii. Faaliyetlerin Sirdirilebilmesini Saglamak igin

Diger nedenlerin hizmet ettigi asil nedendir. isletmeler, her kosulda
faaliyetlerinin devamhligini ve dogal olarak finansal devamliligini stirdiirmek
istemektedirler. Bunu yaparken de stoklardan faydalanirlar. Ornegin bir iiretim
isletmesinde, her kosulda (retimin araliksiz ve diizglin calismasi icin stok
bulundurulmasi gerekir(Waters, 2003). Ya da 7/24 hizmet etmesi beklenen bir
saglk isletmesinde, stoksuzluk durumunun sakathk ve o6lim gibi sonuglar
yaratmasi nedeniyle saglik isletmelerinin saglk hizmetinin devamliligi icin stok

bulundurmasi gerekmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017, s. 171).
iv.  Spekdlatif Amach Nedenler

Uretim veya hizmet faaliyetlerinde kullanilan bir malzemenin ya da
malzemelerin, fiyatlarinda artis yasanacagi isletmece 6ngorillyorsa, mevcut
zamanda dislik fiyattan alip depolamak, gelecekte yasanacak kitlik veya fiyat
artisi gibi durumlara hazirlikh olmaya olanak saglar (Nahmias, 2005, s. 187,

Zemestani, 2016).

1.5.isletmelerin Stok Bulundurmama Nedenleri

isletmeler her ne kadar belirsiz kosullar altinda faaliyetlerinin devamhligini saglamak
icin fazladan stok bulundurmak istese de dikkat edilmedigi taktirde, stoklarin isletmelere

yarattigl maliyet yadsinamayacak kadar fazla olabilmektedir.

isletmeler, asagidaki nedenlerden dolayi stok bulundurmak istememektedir (Demir

ve GUmiusoglu, 1998, s. 542; Dogruer, 2005, s. 256):
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e Stoklarin fiziksel olarak yer kaplamasi nedeniyle depo maliyetlerinde(isinma,
elektrik, kira vs) artisa neden olmasi,

e Ekstra depo personeli gerekliliginden dolayli personel giderlerinde artis
yaratmasi,

o Alternatif yatinmlar yerine, isletme sermayesinin stoklara baglanmasi sonucu
kacan firsat kaybi,

e Stoklarin kullanilmadik¢a degerini kaybetmesi, bozulmasi, eskimesi ve hurda
haline gelmesi,

e Sigorta giderlerini arttirmasi.

isletmeler yukaridaki nedenlerden dolayl stok tutmaktan cekinmektedir. Fakat
faaliyetlerini gercelestirmek icin de stoklara muhtactir. Hemen hemen her isletme stok
konusunda kararlar alirken bu ikilem durumunu yasamaktadir. Ne kadar stok
bulundurmaliyim ki hem ek stok maliyetlerine katlanmayayim hem de stoksuz kalmayayim

sorusu, etkin ve dogru bir stok yonetimi ile cevaplanmaktadir.

1.6. Stok Yonetimi

Finansal olarak hayatta kalmak ve faaliyetlerini daha karh bir sekilde stirdirebilmek
icin isletmeler belirli diizeylerde stok bulundurmak durumundadir. isletmenin bugiinii ve
gelecegi icin oldukga 6nemli olan stoklarin, kisith para ve isglicli ortaminda etkin ve dogru bir
sekilde yonetilmeleri isletmelere maliyet noktasinda oldukca fayda saglamaktadir. Uretimin
veya hizmetin devami icin gerekli olan stoklarin, isletmenin hemen hemen her birimini
ilgilendiren bir konu olusu stok yonetimini, karar vericilerin Gzerinde durmalari gerekli bir

alan haline getirmistir.

Stok yonetimi, stoklanacak drinlerin tespiti, tedariki, Gretim sirasinda islenmesi,
misteriye gonderilecek siparislerin organize edilmesi, denetlemesi ve tim bu faaliyetlerin
eksiksiz yurutilmesi stirecidir. Yani stok yonetimi, Gretim, satin alma, lojistik, stok kontrold,
kayit, depolama ve dagitim konularini icine alan ve isletmenin bir ¢ok biriminin koordineli

calismasini gerektiren bir stirectir (Cevik, 2012, s. 40; Yilayaz, 2013).
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1.7.Stok Yénetiminin Amaci ve Onemi

Stok yonetiminde esas amag, hizmet veya uretim icin gerekli olan stoklarin isletme
icinde ihtiya¢ duyuldugu anda bulunabilirligini en az maliyet ile saglamaktir. iyi bir stok
yonetimi, elde bulundurma ve bulundurmama durumu arasinda optimum dengeyi saglayarak
hizmetin veya Uretimin akmasina veya durmasina izin vermez, isletme i¢i devamliligi saglar.
Bunu yaparken de stok maliyetlerini, stoklarda olusacak bozulmalari ve fireleri, satin alma
maliyetlerini ve diger stok maliyetlerini minimize etmeyi amaclar (Cinar, 2014, s. 47). Basarisiz
bir stok yonetimi neticesinde, isletmeler gereksiz stok yiklerine katlanarak fazla maliyetleri
karsilamak zorunda kalir. Bu durum da isletmenin finansal devamliligini riske atar. Ayni
zamanda basarisiz bir stok yonetimi, stoksuzluk durumuna da sebep olabilir. Bu durumda da
isletme, gelen talebi karsilayamaz hale gelir ve basta para olmak Uzere prestij ve pazar payi
gibi 6nemli kayiplar yasayabilir. Basarili ve etkin bir stok yonetimi, bu ikelimin isletmenin
cikarlari dogrultusunda olabildigince iyi bir sekilde yonetilmesi ile ortaya ¢ikar. Etkin bir stok
yonetimi ile isletmeler, gelen talebi eksiksiz bir sekilde karsilarken ayni zamanda da stok

maliyetlerini minimize edebilmektedir.

Stok yonetimi kapsaminda, karar vericiler asagidaki (¢ temel soruya cevap

aramaktadir (Dogan, 2006, s. 317):

. Hangi stok yonetim metodu, nasil kullaniimali(Tasarim Problem:i)
° Stoklar tiikendiginde ne kadar siparis verilmeli(Planlama Problemi)
. Siparisler ne zaman verilmeli(Kontrol Problemi)

Yukarida yer alan Gg¢ temel soruya dogru cevaplar vermek icin iyi bir stok kontrol
sistemine sahip olmak gereklidir. Etkin ve gicli bir stok yonetimi, isletme icinde dogru bir

stok kontrolii yapilmasina baghdir.

1.8.Stok Kontrol Kavrami

Stok kontroll sayesinde isletmeler, hizmet veya Uretim sirasinda kullanacaklari
hammaddelerin, yari mamullerin ve mamullerin girdi ve ciktilarini ayrintili olarak kayit altina
alir(Glinegikan, 2008). Ve boylece istenildigi anda stok sayimlarini kolayca gerceklestirir.
isletmenin mevcut stoklari hakkinda dogru ve es zamanli olarak enformasyon saglayan stok
kontroli ile, stok yonetiminin temel amaci olan optimum stok seviyesinin belirlenmesi daha

kolay olmaktadir.
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Stok kontroliiniin genel olarak amaglari asagidaki gibi siralanmaktadir(Gilinegikan,

2008):

e Stoka yatirilan sermayeyi minimize etmek,

e Etkin ve dogru bir stok kayit sistemi saglamak,

e Stoklar hakkindaki bilgilerin, birimlerarasinda dogru akigini saglamak,
e Faaliyetlerin devamliligi icin uygun miktarlarda stok bulundurmak,

e Depolama giderlerini azaltmak.

Stok kontroliiniin uygulanmasi ile, anlik ve dogru stok sayilarinin elde edilmesi
sonucu isletmeler stok yonetimini ilgilendiren asagidaki ¢ soruya cevap verebilmektedir

(Kuiciik, 2011, s. 164):

e Hangi Girtinler stoklanmalidir,
e Stok miktarlari hangi diizeyde olmaldir,

e Stok yenilenmesi icin verilecek siparisler ne zaman verilmelidir.

GUnUmuzin modern isletmelerinde, stok kontrolii kavrami, isletme icin 6nemi ve
bltind daslintildGglinde, isletme icinde yer alan ikincil bir sistem olarak kabul edilmektedir.
Gelisen teknolojinin ve artan bilimsel arastirmalarin sonucuda ortaya cikan yenilik¢i ve
gelismis stok kontrol yontemleri modern isletmelerce etkin stok yonetimi icin
kullanilmaktadir.(Ayanoglu, 2006, s. 329). Stoklari, verimli ve etkin olarak yénetebilmeye
olanak saglayan stok kontrol yontemleri sayesinde, isletme faaliyetlerinin devamlilg igin
gerekli olan malzemelerin “ne zaman?” ve “ne kadar?” tedarik edilecegi sorulari cevaplanir

(Aydin, 2015).

1.9.Stok Kontrol Yontemleri

Literatlirde kullanilan stok kontrol yéntemleri asagidaki gibidir.

1.9.1.Gozle Kontrol Yontemi

Gozle kontrol yontemi, stoklarin sadece ilgili personelin bakis agisina dayanilarak
kontrol edilmesi yontemidir. Cok sayida farkli stok kalemlerine sahip olmayan ve sahip oldugu
stoklarin degeri dislik olan isletmelerde olumlu sonuglar verebilir. Bu yontemin uygulanmasi

kolay ve ucuz olmasina karsin kisisel yargilara ve deneyime bagli bir yontem oldugu igin
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uygulama esnasinda hata yapilma olasiligl ¢ok ylksektir (Poyraz, 2015). Bunun yani sira
talepte gerceklesen dalgalanmalar, tedarik siresinin belirsizligi veya artisi gibi stok
yonetimini zorlastiran kosullar altinda bu yontemin kullanilmasi bir hayli zor hale gelmektedir

(Girgay, 2012, s. 74).
Celikcapa(2000), gozle kontrol yonteminin {i¢ ana sorunu séyle aciklamistir:

e Siparis miktarlar, stoklarin kontrol periyotlari ve ne zaman siparislerin
verilecegi gibi kararlar kisisel tecriibelere ve yargilara bagh oldugu icin insan
hatasina ¢ok agik bir yontemdir.

e Stoklarin depolarda ve ambarlarda belirli bir sistematik dizen ile yerlesimi
yapilmamissa kontroli gergeklestiren personel stok kontrol islemleri
sirasinda zorlanabilir.

e Talepte, tedarik strelerinde ve Uriin maliyetlerinde gerceklesen ani

degisimlere, stok yonetimi agisindan kisa strede karsilik vermek zordur.

Gozle kontrol yonteminin saglik kuruluslarinda uygulanmasi ise, depolardan sorumlu
personeller, sahadaki hemsireler ve doktorlarin tecriibelerine dayali olarak stoklarin fiziksel
olarak gozden gecirilmesi ile yapilir. Uygulanmasi basit ama stok takibi acgisindan zor bir
yontemdir(Aydin, 2015). Fakat basta hastaneler olmak lzere saghk kuruluslarinda ¢ok cesitte
ve nitelikte tibbi malzeme stoklari bulundugu igin bu yontemin saglik kuruluglarinda kullanimi

zordur.

1.9.2.Cift Kutu Yontemi

Stokta yer alan tim malzeme cesidi icin farkli iki kutu vardir ve malzemeler bu iki
kutuda stoklanir. Birinci kutudaki stok tamamen tiikendiginde kutunun en altinda yer alan
talep formu doldurulur ve siparis verilir. ilgili stokun siparisi gelinceye kadar stoksuz
kalmamak icin ikinci kutudaki emniyet stoku kullanilir. Siparis geldiginde talep formu tekrar
birinci kutunun en altina yerlestirilir ve gelen siparis ile iki kutu da tekrar doldurulur(Aslan,
2015). Kullanim kolayligi, maddi degeri dlsiik ve az sayidaki stoklar icin tercih edilmesi gibi

ozellikleri nedeniyle gozle kontrol yonetimine benzer (Kobu, 2013, s. 334).
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1.9.3.Sabit Siparis Miktari Yontemi

Bu yontemde, stoklar belirli bir diizeyin(yeniden siparis noktasi) altina dist(igli anda
stok maliyetini minumum yapacak sekilde, isletme tarafindan 6nceden belirlenen sabit
miktarda siparisler verilir(Yilayaz, 2013). Bu yontemi kullanirken, isletmede yer alan tiim stok
kalemlerinin her biri icin stok maliyetini minumum yapan siparis miktarinin (q) ve yeniden
siparis noktasinin hesaplanmasi gerekir(Aydin, 2015). Asagida yer alan Sekil 1 incelendiginde,
siparis miktarlarini temsil eden Q1,Q2,Q3 ve Q4 degerlerinin sabit oldugu fakat tedarik

sUresi(tr) ve siparis stiresi(ts) degerlerinin sabit olmadig ve degistigi gorilmektedir.

Mikla
Q1 o Qi 4
;\ Minimum

| ! | stok dilzeyi
| ! |

1 | B |

i |

e

157 SIS siires:
ir: ledarik stines)

Luman

Sekil 1. Sabit Siparis Miktar:1 Yontemi

Kaynak: Kobu, B. (2013). Uretim yénetimi. 16. Baski. istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim A.S

Sabit miktarlarda siparisler verilirken temin siirelerindeki degiskenlik ve belirsizlik bu
yontemin dogru ve faydali bir sekilde uygulanmasini zorlastirir. Ozellikle saglk kuruluslari gibi
talebin ve malzeme tiketiminin sabit olmadigi ortamlarda bu belirsizlikten kaynakh
stoksuzluk durumlari ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle ilgili personeller stoklarin giincel
tiketim ve talep degerlerini g6z dniinde bulundurarak stoklarin optimum yeniden siparis

noktalarini ve sabit siparis miktarlarini(q) sirekli glincellemek zorundadir.

1.9.4.Sabit Siparis Periyodu Yéntemi

isletme, siparis vermek icin stoklarinin yeniden siparis noktasi altina diismesini
beklemek yerine bu yéntemde sabit bir slire belirler. Belirlenen siire sonunda sabit araliklar
ile istenilen miktarlarda belirli bir stok diizeyini tamamlayacak sekilde siparisler verilir(Kiigk,

2011, s. 69). Siparis miktarinin yerine, siparis verilen zaman periyotlari sabittir.
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Sekil 2. Sabit Siparis Periyodu Yontemi

Kaynak: Kobu, B. (2013). Uretim yénetimi. 16. Baski. istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim A.S.

Sekil 2 incelediginde;

e Stok duzeyine bakilmaksizin her 1 birimlik sabit zaman araliginda siparisler
verilmektedir.
e Stoklarin tiiketimi donemden doneme farkl olabildigi icin verilen siparislerin

miktarlari da farkhdir.

Bu yontem, ¢ok sayida ve cesitte stok kalemi iceren durumlarda her bir stok kalemi
icin ayri ayri siparis periyotlarinin hesaplanmasini gerektirdiginden kullanimi zordur. Ayrica
her bir stok kalemi icin verilen siparis boyutlari farkli miktarda ve zamanda oldugu icin
isletmeler bliylik boyutlarda toplu siparisler verirken faydalandigi iskonto gibi tedarikgi
indirimlerinden de faydalanamaz(Kobu, 2013, s. 336). Bu dezavantajlarinin yani sira, bu
yontemde stoklarin yeniden siparis noktalarinin altina diistip diismediginin siki ve stirekli bir
sekilde takip edilmesine gerek yoktur, yani silirekli stok sayim zorunlulugunu ortadan

kaldirmaktadir(Keskin, 2007).

1.9.5.ABC (Always Better Control) Analizi

ABC analizi, italyan sosyolog ve ekonomist Vilfredo Pareto’dan ismini alan, “Pareto
ilkesi” temel alinarak olusturulan bir yéntemdir(Aslan, 2019). Pareto ilkesi, bir sistemde veya

belirli bir olay neticesinde ortaya gikan cikti degerlerinin %80'nin, toplam girdilerin sadece
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%20'sinden kaynakli oldugunu acgiklamaktadir(Dunford ve Tamang, 2014). Literatlirde 80-20
kurali olarak da bilinmektedir (Muller, 2003, s. 66).

isletmeler, ABC analizi kullanarak iretim ve hizmet gibi cesitli faaliyetlerinin
olusturdugu sistem ciktilarini analiz ederek, cikti degerlerinin olusmasinda nelerin daha
onemli ve etkili oldugunu gérebilmektedir. Pareto ilkesini temel alan ABC analizi, kuruluslar
tarafindan ekonomi, bilgisayar bilimleri, pazarlama ve sosyoloji gibi farkl alanlarda

kullanilanilmaktadir (Dunford ve Tamang, 2014; Westerby ve Nortun, 2021).

Stok yonetimi baglami icerisinde degerlendirildiginde ise ABC analizi, mevcut stoklari
olusturan tiim stok kalemlerini, yillik maliyetleri agisindan 6nem sirasina gore A, B ve C olarak
¢ gruba ayiran bir stok kontrol yontemidir. Bu gruplar belirlenirken Pareto ilkesinden
faydalanilir ve asagida yer alan belirli kurallara gore stoklar A, B ve C olarak siniflandirilir

(Savas, 2018; Kobu, 2008, s. 337; Kiigik, 2014, s. 70):

e A Grubu Stoklar: Tim stok miktarinin %15-20’sini, tim stoklarin yillik
maliyetinin ise %75-80’lik kismini olusturan stoklar.

e B Grubu Stoklar: Tim stok miktarinin %30-40’sini, tim stoklarin yillik
maliyetinin ise %10-15’lik kismini olusturan stoklar.

e C Grubu Stoklar: Tim stok miktarinin %40-50’sini, tiim stoklarin yillik

maliyetinin ise %5-10’luk kismini olusturan stoklar.

Tim stok miktarinin ¢ok az bir kismini olusturmasina karsin, yillik toplam stok
maliyetinin ¢ok blyilk bir bélimini kapsamasi nedeniyle A grubuna ait stoklar, toplam
stoklar arasinda maliyet acisindan en 6nemli stok grubudur. Tim stok miktarinin yarisini
olusturmasina ragmen yillik toplam stok maliyetinin ¢ok kiictik bir kismini kapsayan C grubu
stoklari ise maliyet agisindan en distik 6neme sahip malzemelerden olusmaktadir. ABC
analizi ile stoklarin yillik maliyetleri g6z dnline alinarak gruplandiriimasi sayesinde, 6zellikle
hastaneler gibi stok sayisi ve ¢esidi fazla olan isletmeler, stoklarinin kontrollerini saglarken
tiim stoklara esit odaklanmak yerine, digerlerine gére daha ¢ok maliyete sahip olan A grubu
malzemelerine daha fazla odaklanarak cok daha az zaman ve isgiicl ile eskisinden daha
verimli bir stok kontrolii saglayabilir. Onem diizeyleri farkh olan A, B ve C grubunda yer alan
malzemelerin stok kontrolleri de birbirinden farkli olarak planlanmalidir. Bazi uygulama

onerileri karsilastirmali olarak Tablo 1'de gorilmektedir.
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Tablo 1. A, B ve C Grubu igin Stok Kontrol Onerileri Karsilastinimasi

Grup Kontrol Kayit Miktar Maliyet Emniyet Stok
Derecesi Duzeyi

A Siki Dogru ve Tam Disuk Blyuk Disuk

B Orta lyi Orta Orta Orta

C Distik Basit Blylk Cok Kiiglik Blyuk

Kaynak: Barange, D. (2013). Abc analysis for inventory control in spare store depot. International Journal Of
Creative Research Thoughts. 1 (3): 1-4.

Stok kontrolleri yapilirken malzemeler hangi stok grubuna ait ise ona gore kontrol
derecesi, kayit tipi, elde tutulmasi gereken miktar ve emniyet stok diizeyi belirlenir. Boylece
A grubuna ait bir malzemeye uygulanan stok kontrolii ile C grubuna ait bir malzemeye
uygulanan stok kontroli ayrilir ve bu sayede zaman, isglicii ve maliyet gibi kisitl kaynaklara

sahip olan isletmeler, stok kontrol islemlerini daha hizli ve verimli yapabilmektedir.
Tablo 1’den stoklar hakkinda iki 6nemli kural ¢ikarilmaktadir (Kobu, 2008, s. 339):

e Stok maliyeti disik B ve C grubuna ait malzemelerden stokta fazla
bulundurmak.

e Stok maliyeti B ve C grubu malzemelere gore cok daha fazla olan A grubu
malzemelerden stokta az miktarda bulundurmak ayrica stok kontrollerini

siklagtirmak.

Tablo 1’de yer alan, ABC analizinde gruplar arasi stok kontrol karsilastiriimasi her ne
kadar literatiirde genel kabul gormis Oneriler olsa da stoklarin igerigi sektdérden sektore
farkhlik gosterebildigi icin 6neriler de o sektorlere 6zgii olabilmektedir. Hastanelerde yer alan
A grubu malzemelerin biyik bir bolim{ maliyetleri cok yiiksek oldugu i¢in Sosyal Glivenlik
Kurumu(SGK) tarafindan geri 6demesi hastaneye yapilmaktadir. Hastanelerde yer alan Tani
iliskilendirme Gruplandirma (TiG) birimi, 6zellikle ameliyathane ve servislerde kullanilan ve
SGK tarafindan geri 6demesi olan A grubundaki malzemelerin Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
kodlarinin kayitlarini B ve C grubunda yer alan malzemelere gére daha 6zenli ve dizenli
gerceklestirilmelidir. Clinkli yanlis veya eksik yapilan kayitlar neticesinde hastane yiiksek
maliyetlere sahip olan A grubu malzemelerinin geri ddemesini alamayacak ve gereksiz yere

maliyete katlanacaktir(Aslan, 2019).

21



1.9.6.VED (Vital, Essential, Desirable) Analizi

ingilizce Vital(hayati), Essential(gerekli), Desirable(zorunlu olmayan) kelimelerinin
bas harflerinden olusan VED analizi, ABC analizinin genis kullanim alanindan farkl olarak
cogunlukla saglik kuruluslarinda tibbi malzeme ve ilaglarin stok kontroliinde kullanilan bir
analiz yontemidir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017, s. 177-178). ABC analizinde oldugu gibi stoklar,
g gruba ayrilir fakat ABC analizinde maliyete gore gruplandirma yapilirken, VED analizinde
stoklar, hasta acisindan tasidigi hayati 6nem diizeylerine goére gruplandirilir. ABC analizinde,
belirli ylizdesel degerlere gore deterministik bir gruplandirma yapilirken, VED analizinde,

uzman goruslerine dayali sezgisel bir yontem ile gruplandirma yapilir.

VED analizinde stoklar 6nem diizeylerine gore sirasiyla V, E ve D olarak asagidaki gibi
g gruba ayrilir (Kaptanoglu, 2013, s. 33; Tengilimoglu ve Yigit, 2017, s. 177-178; Tisinli ve
Savas, 2019; Gupta, Devnani ve Nigah, 2010, s. 325; Cabuk, Babacan ve Giirel, 2018; Karagoz
ve Yildiz, 2015):

e V (Vital,Hayati): Hastalar acisindan hayati 6neme sahip, saglik hizmeti veren
kuruluslarda mutlaka bulundurulmasi gereken, elde bulundurulmadigi
taktirde ciddi derecede hizmetin aksamasina neden olan, yasam kurtarici
malzemeler bu gruba girer.

- Damar yolu agmak icin gerekli tibbi sarf malzemeler,
- igne ve kateterler,

- Serumlar,

- Cerrahi maske ve eldivenler,

- Kortizon, adrenalin, antistin,

- Yogun bakim malzemeleri (entiibasyon arac ve geregler) vs.

e E (Essential, Gerekli): Hayati agidan onemli olmasina ragmen saghk
kuruluslarinda bir sekilde alternatifi bulunan, eksikliginde alternatifi oldugu
icin 2-3 gilin kadar saglik hizmetinin verilebilecegi fakat hizmet kalitesinde
diisiise neden olan, orta diizeyde 6neme sahip malzemelerdir.

- Ipekiplikler,

Entlbasyon tlpleri,
- Radyoloji sarf malzemeler,

Flaster veya hipafixler,
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- Analjezikler,
- Sdturlar,
- Goruntileme sistemi malzemleri,

- Spanc, Batin kompres vs.

e D (Desirable) (istenen, zorunlu olmayan): Temini kolayca yapilabilen, uzun
stireli yoklugu saglik hizmet kalitesini disliren, hasta sagligina dogrudan etki
etmeyen, V ve D grubundaki malzemelere kiyasla hayati énem tasimayan,
bulundurma zorunlulugu en disitk olan malzemelerdir. Bu 6zelliklere ek
olarak, genelde hekimlerin 06zel olarak kullanmak istedigi, hastane
stoklarinda stirekli bulundurulmayan ve tercihen satin alinan malzemeler de
bu gruba aittir.

- Carsaf,

- Sedye,

- Bandaj,

- Kol askisi,

- Algi Pamugu vs.

VED analizi, uzman gorisleri esas alinarak, malzemelerin hasta saghgi acisindan 6nem
duzeylerini belirledigi icin bir calismada V grubunda yer alan bir malzeme baska bir calismada
E grubunda yer alabilir. Calismaya katki saglayan uzmanlarin tecriibelerine, kisisel gérislerine
ve uzmanlk alanlarina gore tibbi malzemelerin gruplandirilmasi her g¢alismada farklilik

gosterebilir.

1.9.7.ABC-VED Analizi

Hastaneler gibi malzeme eksikligi veya malzemeden kaynakli hatalarin insan sagligina
direkt etki ettigi bir ortamda ABC analizi, VED analizinden ayri olarak disliniilmemelidir.
Maliyet acisindan disik 6neme sahip bir tibbi malzeme, hayati acidan ¢ok biyik bir 6neme
sahip olabilir. Bu baglamda, saglik kuruluslarinda yer alan tibbi malzemelerin stoklari sadece
maliyet acisindan degerlendirildiginde hayati 6neme sahip ama maliyeti disik tibbi
malzemelere gereken dnem verilmedigi icin saglik hizmetinde ve nihayetinde hasta sagliginda
olumsuz etkileri olacagi aciktir. Ornegin, branil adli tibbi malzemenin stok maliyeti diisiik

olmasina ragmen, damar yolu agmak icin énemi blylktlr (Karagdz ve Yildiz, 2015). Bu
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nedenle, saglik kuruluslarindaki tibbi malzeme stoklarini hem maliyetlerine hem de hasta
sagligl acisindan hayati 6nemlerine gore degerlendirmek daha dogru ve verimli bir stok
kontrol yonetimi saglacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, literatlirde ABC ve VED analizinde
olusturulan gruplarin birlestirilmesi ile ortaya ¢ikan ABC-VED matrisi, tibbi malzemelerin ve
ilaglarin stoklarini hem maliyetlerine hemde tibbi 6nemlerine goére gruplandirmaya olanak

saglar.

Ayri ayri uygulanan ABC ve VED analizi sonrasi stoklar maliyetlerine ve tibbi
onemlerine gore iki farkh sekilde gruplandiriimis olur. Bu iki farkli gruplandirma Tablo 2’de
yer alan 3x3’lik matrise gore caprazlanarak, dokuz tiir (AV, BV, CV, AE, BE, CE, AD, BD, CD)
malzemeden olusan (¢ yeni stok kategorisi (I.Kategori, Il.Kategori, lll.Kategori) elde

edilir(Yigit ve Yigit, 2019).

Tablo 2. ABC-VED Matrisi

Vv E D
A AV AE AD
B BV BE BD
C cv CE CcD

Kaynak: Aslan, H. (2019). Hastanelerde stok yénetiminde abc ve ved analizi kullanilmasi: Bir kamu hastanesinde
uygulama. (Yuksek Lisans Tezi). Erisim adresi:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=pgBe9aFUK2N4jnaPzoCHVQ&no=mzulG8-
hzkq3j5NWn8a90Q

Tablo 2'de yer alan AV, BV, CV, AE, ve AD |.Kategoriyi, BE, CE ve BD Il.Kategoriyi ve
sadece CD lll.Kategoriyi olusturmaktadir. ABC-VED matrisi ile elde edilen yeni malzeme

kategorileri(Yigit ve Yigit, 2019; Aslan, 2019; Tengilimoglu ve Yigit, 2017, s. 179-180):

e |.Kategori(AV, BV, CV, AE, AD): ABC analiziile elde edilen, en yliksek maliyete
ve dneme sahip A grubu ile VED analizi sonucu belirlenen hasta saghg icin
hayati derecede Oneme sahip V grubunun birlestirilmesi ile olusan
kategoridir. A ve V grubuna ait malzemelerin tamamindan olustugu igin en
blylik 6neme sahip kategoridir.

e |l. Kategori (BE, BD, CE): Maliyet ve hayati 6nem acisindan orta derece 6neme
sahip, saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde yiritilmesiicin gerekli malzemeler

bu kategoride yer alir.
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e |ll. Kategori (CD): En dlstik maliyete sahip C grubu malzemeleri ile en distk
hayati 6neme sahip D grubu malzemelerinin birlestirilmesi ile olusan en

disuk derecede 6neme sahip kategoridir.

I., Il. ve lll. Kategoride yer alan stoklarin dnem dizeyleri farkli oldugu icin Ug
kategoride yer alan malzemelere uygulanan stok kontrol islemleri de farkli olmalidir. Bu
farklihklar dogrultusunda olusturulan stok kontrol 6nerileri Tablo 3’de gorilmektedir. Tablo
3’de yer alan oOnerilerin, saghk kuruluslarinda uygulanmasi sonucu, tim stoklara esit
derecede 6nem verilmeyecegi icin stok kontrol islemleri sirasinda daha o6nemli stok

kalemlerine odaklanilir.

Tablo 3. ABC-VED Analizi Stok Kontrol Onerileri

Kategori Onem Stok Takibi Emniyet Stok Miktari
|.Kategori Yiiksek Seviye Sirekli ve Siki Disuk
Il.Kategori Orta Seviye Rutin ve Orta Orta
lll.Kategori Dislk Seviye Nadiren Yiksek

Kaynak: Yigit, A. ve Yigit, V. (2019). Tibbi Malzeme Stok Kontroliinde Abc Ve Ved Analizi: Saglik Bakanligi
Hastanelerinde Bir Arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 10(24), 254-263.; Cabuk, Y.,
Babacan, A. ve Gurel, A. (2018). Hastanelerde abc ve ved analizi ile stok yonetimi. Balkan Ve Yakin Dogu Sosyal
Bilimler Dergisi, 04(01): 67-81.; Savas, H. O. (2018). Ozel bir hastanenin ameliyathanesinin stok kontroliinde abc,
ved ve abc-ved matriks analizinin kullanimi. (Yiksek lisans tezi). Erisim adresi:
https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/211496

Saglik kuruluslarinda bulunan tibbi malzeme ve ilag stoklarini maliyet ve hasta saghgi
acgisindan 6nemine gore siniflandirmayi saglayan ABC-VED analizi, zaman ve personel kisiti

altinda daha verimli bir stok kontrol siireci gergeklestirmeye olanak saglar.
1.10.Stok Kontrol Modelleri

Stok kontroli kavrami temelde; tGretimde veya hizmette kullanilacak olan {iriin veya
Uriinlerden ne kadar ve bu siparislerin ne zaman verilmesi gibi sorularin, toplam maliyeti
minumum yapacak sekilde cevaplanmasidir. isletmeler icin karmasik ve zor olan bu sorular

literatlirde stok kontrol modelleri ile cevaplanmaktadir.

Stok kontrol modelleri uygulanmadan 6nce modele konu olacak stok probleminin
icerigi, hangi stok kontrol modelinin kullanilacagini belirler. Coziilmesi planlanan stok
probleminin fonksiyonunu olusturan talebin ve temin siiresinin, belirli olup olmamasina gére

stok kontrol modelleri, deterministik ve stokastik olmak lizere ikiye ayrilir. Kisaca talebin
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bilindigi sartlarda deterministik stok kontrol modelleri, talebin kesin olarak bilenemedigi

sartlarda ise stokastik stok kontrol modelleri kullanilmaktadir (Zemestani, 2016).

1.10.1.Deterministik Stok Kontrol Modelleri

Talebin ve temin siiresinin kesin olarak bilindigi stok kontrol problemlerinde
kullanilan deterministik stok kontrol modelleri, Harris tarafindan 1913 yilinda bulunan
Ekonomik Siparis Miktari modelinin, Wilson tarafindan 1934 vyilinda gelistirilmesi ile
cesitlenerek, literatlirde yerini almistir (Yin, Liu ve Johnson, 2002; Zemestani, 2016).
Deterministik stok kontrol modelleri, belirli talep ve temin siresi kosullarinda, ne kadar
siparis verilmeli ve bu siparisler ne zaman verilmeli ki toplam stok maliyeti optimum seviyede
olsun sorularinin cevabini arar. Deterministik stok kontrol modelleri her ne kadar stokastik
stok kontrol modellerine nazaran uygulama kolayligi acisindan daha avatajli olsa da gercek
hayatin ve piyasa kosullarinin yiiksek belirsizlige sahip oldugu distintldiginde stok kontroli

acisinda gercgekgci bir ¢6zim olmaktan uzaktir.

Gercek hayatin kosullarinda, basta talep olmak Uzere, temin sireleri ve siparis
miktarlari gibi stok fonksiyonunu olusturan parametrelerin kesin olarak bilinmesi neredeyse
imkansizdir(Aslan, 2015). Literatirde baslica kullanilan deterministik stok kontrol modelleri
bu calisma kapsaminda detayli bir sekilde incelenmistir; Ekonomik Siparis Miktari
Modeli(EOQ), Ekonomik Uretim Miktari Modeli, Miktar indirimli Ekonomik Siparis Miktari

modeli ve Elde Bulundurmama Durumunda Ekonomik Siparis Miktari Modeli.

1.10.1.1.Ekonomik Siparis Miktar1 (EOQ) Modeli

En eski stok kontrol modellerinden biridir.Uygulama bakimindan kolay olmasi ve
diger deterministik stok kontrol modellerinin bu model temel alinarak olusturulmasi
nedeniyle literatiirde kullanimi oldukga genistir(Yenersoy, 1990; Zipkin, 2000, s. 178). Diger
stok kontrol modelleri gibi ekonomik siparis miktari modeli de toplam stok maliyetini
minumum yapmak amaciyla kullanilmaktadir. Ekonomik Siparis Miktari (ESM) modeli, kesin
olarak bilinen talep ve temin siresi altinda toplam stok maliyetini minumum yapan optimum

siparis miktarini hesaplayan stok kontrol modelidir(Kizilboga, 2013).
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Ekonomik Siparis Miktari (ESM) modeli ile optimal siparis miktarinin tespiti, asagida
yer alan varsayimlar ve notasyonlar dikkate alinarak hesaplanir(Bal, 2012; Kizilboga, 2013;

Zemestani, 2016; Silver, Pyke ve Peterson, 1998):

° Talep kesin olarak bilinmektedir ve sabit hizlidir.
. Siparisler esit araliklar ile verilir.
° Siparis miktarlari esittir.
° Satin alinan malin birim fiyati sabittir.
. Stok tilkenme durumu olmamaktadir.
° Siparislerin temin sireleri sabit ve sifirdir.
° Siparisler esit ve sabit araliklar ile verilir.
° Siparis verme maliyeti timsiparisler icin esittir
. Ortalama stok seviyesi temel alinarak elde bulundurma maliyeti belirlenir.
Siparis
miiktari(Cy)

-

i

ESM
J I_thalama

stok
miktari

W Zaman

Stoklarm yenilenme zamam

Stok tedarik siresi

Sekil 3. Ekonomik Siparis Miktari Yontemi
Kaynak: Bal, S. (2012). Tedarik zinciri y6netiminde envanter modellerinin énemi iizerine bir uygulama. (Yuksek

lisans tezi). Erisim adresi: https://acikerisim.uludag.edu.tr/bitstream/11452/8251/1/328670.pdf

Optimum siparis miktarinin hesaplanmasinda kullanilacak olan notasyonlar asagidaki
gibidir:

D= Talep miktari(adet/yil)

Q= Siparis miktari

S= Siparis maliyeti

h= Elde bulundurma maliyeti

c= Birimsatin alma maliyeti
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t= Siparis periyodu

d= Tiketim hizi(adet/glin)

L= Tedarik Stresi

ROP= Yeniden siparis verme noktasi

Toplam maliyet = Toplam siparis maliyeti + Elde bulundurma maliyeti

Notasyonlar kullanilarak asagidaki formiller ile Ekonomik Siparis Miktari

hesaplanir(Bal, 2012; Kizilboga, 2013; Zemestani, 2016; Silver, Pyke ve Peterson, 1998):

. Toplam siparis maliyeti:
s D
X_
Q
. Elde bulundurma maliyeti: :
Q
h —
X2
. Toplam stok maliyeti:
D
S x 6 +h x %
. Ekonomik Siparis Miktari:
_ |2xDxS
Bl h
. Yeniden siparis noktasi:
ROP=dxL
. Ortalama siparis aralig:
T=2
D
. Siparis periyodu:
N = D
Q

28



1.10.1.2. Ekonomik tiretim miktari modeli (EPQ)

Literatiirde Sabit Oranl Siparis Modeli olarak da adlandirilan Ekonomik Uretim
Miktari modelinde, Ekonomik Siparis Miktari Modelinin varsayimlarinda yer alan, siparisleri
verilen malzemelerin isletmeye ayni zamanda ulastigl varsayimi yerine ilgili malzemelerin
isletme binyesinde lretildigi varsayilir ve optimum maliyet icin Gretim miktarinin ka¢ olmasi
gerektigi hesaplanir(Zemestani, 2016). Diger varsayimlari Ekonomik Siparis Miktari Modeli ile
aynidir. Ekonomik Siparis Miktari Modelinin notasyonlari arasinda yer alan talep miktari (D)
yerine bu modelde tiiketim hizi kavrami kullanilir ayrica Giretim hizi olarak ifade edilen “P” de

notasyonlara eklenir (Bal, 2012; Aslan, 2015).

D= Stok tiiketilme hizi
P= Uretim hizi

Sistemde yer alan stoklarin artisi (P — D)’ dir(Oztiirk, 2009, s. 632-633). P > D oldugu
durumda Uretim hizi tiiketim hizindan yiiksek olur ve boylece lretim icin gerekli olan talep
karsilanir sonug olarak sistem sorunsuz bir sekilde ¢alisir. Fakat D > P oldugu durumda Uretim
talebi karsilanamaz, sistem tikanir ve siirec islemez. Bu neden ile Ekonomik Uretim Miktar
Modelinin hesaplanmasinda P > D varsayimi yer alir(Saat Ersoy ve Ersoy, 2011, s. 370; Bal,
2012). P ve D degerlerinin ortaya cikardigi ikilemin ortadan kaldiriimasi icin maliyeti

minumum yapan optimum Uretim miktari asagidaki formdller ile hesaplanir:

. Toplam stok maliyeti:
TSM—S+P+ D+h (1 D)
= q cX > Q P
. Ekonomik Siparis Miktari:
_ 2xDxS P
= "% */pop
. Yeniden siparis noktasi:

ROP =dxL
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Stok Diizeyi

Maksimum
Stok
Dizeyi

Ortalama
Q/2(1-dip) Sk
Diizeyi
0 Zaman
. J . Siparis  Siparis
Siparig Teslimati Teslimati
Teslimat Baglar Sonu
Dénemi

Sekil 4. Ekonomik Uretim Miktari Modeli

Kaynak: Saat Ersoy, M. ve Ersoy, A. (2011). Uretim / islemler yénetimi. Ankara: imaj Yayinevi.

1.10.1.3.Miktar indirimli Ekonomik Siparis Miktari Modeli

isletmeler, Giretim veya hizmet siireclerinde kullanacaklari hammadde, yari mamul ve
mamul siparislerini verirken, siparis miktarlarini artirarak literatlirde iskonto veya miktar

indirimi olarak gecen bazi indirimlerden yararlanabilmektedir(Sulak ve Eroglu, 2009).

Ekonomik siparis miktari modelinde, birim satin alma maliyetinin sabit oldugu
varsayimlar arasinda yer almaktadir. Fakat gercek hayatta, Ozellikle fazla miktarda
hammadde kullanan Uretici isletmeler, yliksek miktarlarda siparisler vererek satin alma
maliyetlerinde indirim saglamaya calismaktadir. Bu noktada unutulmamasi gereken nokta
sudur; indirimlerden yararlanmak icin siparis boyutlarini artiran isletmeler ayni zamanda
mevcut stok sayisini da artirmaktadir. Buna paralel olarak elde bulundurma maliyeti de
artmaktadir. Ayrica stok sismesi, eskiden kalan stoklarin artmasi, stoklara baglanan
sermayenin artmasi, stoklarin bozulmasi veya yipranmasi gibi isletme esnekligi azaltan bazi
durumlar da ortaya c¢ikabilmektedir(Tekin, 1996, s. 30; Winston, 2004). Tam da bu ikilemi
¢6zmek icin karsimiza gikan Miktar indirimli Siparis Miktari Modeli, Ekonomik siparis miktari
modelini temel alarak toplam maliyeti minumum yapan ayrica miktar indirimlerinden

optimum sekilde yararlaniimasini saglayan siparis miktarini hesaplar.
Hesaplamada kullanilan notasyonlar:
EOQ= Ekonomik Siparis Miktari

h= Elde bulundurma maliyeti

30



TSM= Toplam stok maliyeti

D= Talep miktari(adet/yil)

S= Siparis maliyeti

c= Birimsatin alma maliyeti

Miktar indirimli Siparis Miktari asagidaki formdil ile hesaplanir(Erk, 2009, s. 47-52):

. Toplam stok maliyeti:

EOQ D
xh+——xS+cxD

TSM =
2 EOQ

Yukarida yer alan formiliu ¢6zmeden 6nce miktar indirimi kullanilmadan Ekonomik
siparis miktari(EOQ) hesaplanir. Daha sonra hesaplanan EOQ degeri yukaridaki formilde
yerine konur ve toplam stok maliyeti(TSM) hesaplanir. Miktar indirimi uygulanmasi
sonucunda degisen ve azalan elde bulundurma maliyetinin(h) yeni degeri ile tekrardan EOQ
hesaplanir ve yukaridaki formiilde yerine konarak TSM tekrardan hesaplanir. Bu adimlar her
miktar indirimi noktasina denk gelen siparis miktari(Q) icin tekrar tekrar hesaplanarak en

diisik maliyete denk gelen Q degeri tespit edilir(Kizilboga, 2013).

1.10.1.4.Elde Bulundurmama Durumunda Ekonomik Siparis Miktari Modeli

Deterministik modeller, ekonomik siparis miktari modeli temel alinarak
olusturuldugu icin temel varsayimlari arasinda stoksuz kalma durumuna izin vermez ve buna
gore hesaplamalar yapar. Gergek hayatta ise isletmeler sikhk ile stoksuzluk durumu ile
karsilasmaktadir. Bu neden ile belli bir diizeye kadar mevcut deterministik stok kontrol
modelleri, gercek hayati ¢6zimlemede yetersiz kalmaktadir. Bu eksikligi gidermek icin
ekonomik siparis miktari modelinden gelistirilerek ortaya ¢ikan bu model, stoksuzluk

durumuna izin vererek ekonomik siparis miktarini hesaplar(Oztiirk, 2001, s. 383).

Stoksuzluk durumuna izin verdigi icin diger modellerde bulunan elde bulundurma
maliyetinin yani sira bu modelde elde bulundurmama maliyeti(stok tiikenme maliyeti) de
notasyonlara eklenir. Ayrica tilkenme durumu sonucunda ortaya ¢ikan ekonomik eksiklik
miktari veya ekonomik karsilanamayan siparis miktari da hesaplanir. Stoksuzluk duruma izin

vermesi hari¢ diger tim varsayimlar EOQ ile aynidir. Stok bulundurmama maliyeti, stok
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bulundurma maliyeti ve siparis maliyetinin toplamindan olusan toplam stok maliyetini

minumum yapacak siparis miktari asagidaki formiller ile hesaplanir(Erk, 2009):

. Ekonomik Siparis Miktari:
E0O = (h+r) 2xDxc
Q= r X h
° Ekonomik Eksiklik Miktari

h
oo =00 ()
Formiilde kullanilan notasyonlar:
EEM : Ekonomik Eksiklik Miktari
h : Birim elde tutma maliyeti
D : Yillik talep miktari
r : Karsilanamayan birim siparis maliyeti

c : Siparis maliyeti (TL/siparis olarak)

1.10.2. Stokastik Stok Kontrol Modelleri

Talebin ve temin siresinin kesin olarak bilindigi ve sabit oldugu durumlarda kullanilan
deterministik stok kontrol modelleri, uygulama ve hesaplama kolayligi nedeniyle her ne kadar
literatlirde genis bir kullanim alani olsa da sahip oldugu varsayimlar nedeniyle isletmeler icin
gercek hayatin belirsizligini ve karmasikligini iyi yansitamaz. Gergek hayatta isletmeler siklikla,
siparislerinin gecikmesi, talebin bekleneni asmasi veya beklenen diizeye varamamasi, belirsiz
piyasa kosullari ve kurdaki dalgalanmalar nedeniyle fiyatlardaki degiskenlik gibi durumlar ile
karsilagsmaktadir. Belirsizligin ve karmasikligin yogun oldugu boyle bir ortamda isletmeler,

talep ve tedarik suresi gibi stok fonksiyonlarinin gergek degerini kesin olarak bilemez.

Talebin ve temin siirelerinin bilinememesi, isletmeleri stoksuz kalma gibi durumlara
sokabilmektedir. isletmeler, stoksuzluk riskini azaltmak i¢in emniyet stoku bulundurur. iste
bu noktada isletmeler, stok maliyetini minumum yapacak ama ayni zamanda stoksuzluk
durumunu en aza indirecek, emniyet stoku miktarini ve verilmesi gereken siparis miktarini

belirlemek icin stokastik stok kontrol modellerinden yararlanmaktadir(Kizilboga, 2013).
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Stokastik stok kontrol modellerinde, tedarik sliresi ve talep sabit degerler almak
yerine en az biri gecmis veriler kullanilarak elde edilen olasiliksal dagilimlara uyumlu
rassal(olasiliksal) degerler alir. Bu rasssal degerlerin kullanilmasi sonucu, ne zaman ve ne
kadar siparis verilirse, emniyet stok miktari ka¢ olursa, hem stoksuzluk hem de toplam

maliyet minumum olur sorularina yanit verilir (Zemestani, 2016).

Silver, Pyke ve Peterson (1998) tarafindan, stokastik stok kontrol modelleri, stirekli

gbzden gecirme ve periyodik gbzden gecirme olarak temelde ikiye ayrilmistir:

e Siirekli gbzden gecirme politikasi: (s,Q), ve (s,S)

e Periyodik gozden gecirme politikasi: (R,S) ve (R,s,S)
s= Yeniden siparis noktasi
S= Maksimum stok diizeyi
Q= Sabit siparis miktari

R= Stoklari gbzden gegirme zamani

1.10.2.1. (s,Q) Stok Kontrol Modeli

Stok seviyesi, s degerinin altina distiigiinde sabit Q degeri kadar siparis verilir.
Uygulamasi kolay olan bu model, literatlirde “Siparis noktasi-Siparis miktar” olarak da
anilmaktadir. Stoklarin strekli olarak kontrol edildigi varsayilir(R=0). Siparis verilen miktar (Q)
ve yeniden siparis noktasi (s) zamandan bagimsiz ve sabittir. Stok diizeyinin s degerinin altina
disip dismediginin anlk ve dogru olarak tespit edilebilmesi igin, siki ve eksiksiz bir stok takip

sistemine gerek duymasi bu modelin dezavantajidir (Silver vd., 1998, s. 237; Ellid6rt, 2010).

Envanter Diizeyi

Zaman

Sekil 5. (s,Q) Modeli.

Kaynak: Ellidort,B. (2010). Duragan olmayan (R,S) tipi envanter politikasi igin bir hareketli planlama ufku
uygulamasi. (Yuksek lisans tezi). Erisim adresi:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=eRFy2ueCegF-

V4c2pTop A&no=kVelcoiPSpunxADRJsRgyA
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1.10.2.2. (s,S) Stok Kontrol Modeli

(s,S) modelinde, stok diizeyi yeniden siparis noktasinin (s) altinda dustliglinde,
maksimum stok seviyesine (S) ulasacak kadar siirekli siparisler verilir. Stoklarin strekli olarak
kontrol edildigi varsayilir(R=0). Stok tikenme hizi ve miktari stokastik bir deger oldugu icin
(s,Q) modelindeki gibi her siparis degeri sabit (Q) degildir. Stok diizeyi her s degerinin altinda
distiglinde S degerine ulasacak kadar Q1, Q2, Q3.... gibi farkh siparis miktarlari ortaya
cikmaktadir. Eger duragan talep altinda (s,S) modeli uygulanirsa stok tikenme hizi ve miktari
sabit kalacagi icin stok diizeyi her s degerinin altina diistigiinde Q kadar siparis verilir ve (s,Q)
modeli ile ayni degerler elde edilir. Bu modelde, maksimum siparis noktasi (S) stok sisteminin
optimal stok dizeyidir. Bu nedenle (s,S) ve (s,Q) modellerini maliyet agisindan
karsilastirdigimizda (s,S) modelinin daha iyi oldugu soylenebilir. Fakat uygulama kolayhgi
acisindan degerlendirildiginde, (s,S) modelinde siparis zamani ve miktari belirsiz oldugu icin
(s,Q) modeline gore isletmelerde uygulanmasi daha zor bir modeldir. Yeniden siparis
noktasini altina distince siparisler verildigi (s,Q) modelinde oldugu gibi siki bir stok takip

sistemine ihtiyac duyar(Ellidért, 2010; Ozcakar ve Akyurt, 2007).

Envanter Diizeyi

Zaman

Sekil 6. (s,S) Modeli.

Kaynak: Ellidort,B. (2010). Duragan olmayan (R,S) tipi envanter politikasi igin bir hareketli planlama ufku
uygulamasi. (Yuksek lisans tezi). Erisim adresi:
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=eRFy2ueCeqF-

VAc2pTop A&no=kVelcoiPSpunxADRJsRayA

1.10.2.3. (R,S) Stok Kontrol Modeli

“Temel Stok Modeli” olarak da literatiirde adlandirilan bu modelde, (s,Q) ve (s,S)
modellerinin aksine stoklar stirekli olarak kontrol edilmez. Sabit bir degere sahip olan yeniden

gozden gecirme periyodu (R) esas alinarak stoklar sabit periyodlar ile gozden gecirilir. Her
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gbzden gecirme sonucu stok diizeyi maksimum stok seviyesine (S) ulasacak kadar siparis ler

verilir. Yani stok kontroll sadece tedarik zamanlarinda yapilir (Aslan, 2015; Zemstani, 2016).

(R,S) modelinde ana amag, maliyet minimizasyonu saglayabilmek igin sistemin
optimum gozden gecirme periyodunun (R) bulunmasidir. Bu model, dnceden belirli zaman
araliklari ile siparislerin verilmesine izin vermesinden dolayi (s,Q) ve (s,S) modeline gére
isletme icinde daha kararh bir stok kontrol sistemi olusturulmasini saglar. Fakat emniyet
stokuna diger modellerden daha fazla ihtiya¢ duymasindan dolayi toplam stok maliyeti
noktasinda isletmelere dezavantaj yaratmaktadir. (R,S) modeli, siki bir stok takip sistemine
sahip olmayan ve siirekli ayni tedarikgiler ile galisan isletmeler i¢cin daha uygundur (Zemstani,

2016; Ellidort, 2010).

Envanter Diizeyi

Zaman

Sekil 7. (R,S) Modeli.

Kaynak: Ellidort,B. (2010). Duragan olmayan (R,S) tipi envanter politikasi igin bir hareketli planlama ufku
uygulamasi. (Yiksek lisans tezi). Erisim adresi:

1.10.2.4. (R,s,S) Stok Kontrol Modeli

“Opsiyonlu Yenileme Stok Kontrol Modeli” olarak da adlandirilan (R,s,S) stok kontrol
modeli, temel olarak (R,S) modeli ile (s,S) modelinin birlesiminden olusur. Stoklar yeniden
gbzden gecirme periyodu (R) esas alinarak kontrol edilir, eger stok diizeyi yeniden siparis
noktasinin (s) altina diismiisse maksimum stok seviyesine ulasacak kadar siparis verilir.
Stoklar, yeniden siparis noktasinin Ustlinde ise siparis verilmesine gerek yoktur(Silver vd.,

1998, s. 237; Zemstani, 2016).

Disik tedarik ve tasima maliyetlerine sahip durumlarda da iyi sonuglar verebilir. Bu
modelin dezavantaji, diger modellerde toplam stok maliyetini optimize etmek icin sadece iki
parametre kullanilarak hesaplamalar yapilirken, bu modelde R, s ve S olmak Uzere (g

parametre kullanilarak toplam stok maliyeti optimize edilmeye calisilir. Bu nedenle, (R,s,S)
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modelinin uygulanmasi  sirasinda  yapilan  hesaplamalar isletmelere  zorluk

yasatmaktadir(Zemstani, 2016).

Ozellikle, tek riinlii stok sistemlerine sahip isletmelerde, stok yenileme, siparis ve
stoksuzluk maliyetleri géz 6niine alindiginda diger stokastik kontrol modellerinden daha iyi

sonug verdigi kabul edilmektedir (Zheng ve Federgruen, 1991).

Envanter Diizeyi

L L ' 1
- R i+ R >+ R —> | ¥— R —>;
Zaman

Sekil 8. (R,s,S) Modeli.

Kaynak: Ellidort,B. (2010). Duragan olmayan (R,S) tipi envanter politikasi icin bir hareketli planlama ufku
uygulamasi. (Yuksek lisans tezi). Erisim adresi:
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iKiNCi BOLUM

HASTANELERDE STOK VE TALEP

2.1.Hastanelerde Stok Kavrami ve Onemi

Bircok farkli sektérde yer alan Uretim ve hizmet isletmeleri, glinimizin yiksek
belirsiz ve rekabet¢i piyasa kosullarinda faaliyetlerini sirdirebilmek ve finansal
devamliliklarini saglamak icin stok bulundurur. Tipki bu isletmeler gibi hastaneler de saglik
hizmeti sunabilmek i¢in stoklara ihtiya¢ duyar. Fakat hastanelerin stok bulundurmak zorunda
olan diger isletmelerden farki ve hastanelerde stok kavraminin ayri olarak degerlendirilmesi
ve incelenmesi gerekliliginin nedeni sudur; saglik hizmeti sunan hastaneler misyonlari geregi
sahip oldugu stoklari oncelikli olarak insan saghgini gozeterek kullanmasidir. Finansal
devamlilik veya saglik hizmetleri icin harcanan maliyet, mevzu bahis insan sagligi oldugu igin
ikinci plandadir. Ama bu durum hastane isletmelerinin, isin maliyet kismini tamamen goézardi
ettigi anlamina gelmemektedir. Hastaneler hem finansal agidan ayakta kalabilmek hem de
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarina distk maliyetli fakat yiksek kaliteli saglik hizmeti

verebilmek icin kisith olan kaynaklarini verimli kullanmak zorundadir (Keskin, 2007).

Saglk hizmeti verebilmek icin ihtiya¢ duyulan varliklar olan hastane stoklari,
hastanelerde ortaya c¢ikan ani ihtiyacglarin karsilanmasi ve saglik hizmetlerini olusturan tetkik
ve tedavilerin kesintisiz sirdirilmesinin saglanmasi icin hastane biinyesinde el altinda
bulundurulan her tirli sarf malzeme olarak tanimlanir(Akman, 2003, s. 16). Faaliyet yapilari
ve toplumsal sorumluluklari geregi 7/24, 365 glin hizmet etmesi beklenen hastanelerde saghk
hizmetlerini aksatmayacak ayni zamanda da maliyet noktasinda hastaneye gereksiz yiik
getirmeyecek miktarlarda stok bulundurulmalidir. Hastane ve saglik isletmelerinin disinda
kalan ve stok bulunduran diger isletmeler, stoksuzluk durumunda Uretim faaliyetlerinin
durmasi, makinelerin ve isglicinlin atil kalmasi ve misteri gdziinde prestij kaybi gibi finansal
acidan bir nebze de olsa tolere edilebilecek olumsuzluklarla karsilasmakta iken ana gayesi
hasta insanlara saglik hizmeti vermek olan hastanelerin veya saglik isletmelerinin stoksuz
kalmasi durumunda ise maddi olarak isletmelere kayiplar yasatsa da hizmet almaya gelen
hastanin tedavisinin gecikmesine ve acil tedaviye ihtiya¢ duyan hastaya gerekli hizmetin

zamaninda verilememesine yol actigl icin sakathk, aci ve nihayetinde o&limlere vyol
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acabilmektedir. Bu nedenle, hastanelerdeki stoklarin yonetimi hastane yonetimlerince
ciddiye alinmasi gerekli bir konu haline gelmektedir. Stok yonetimi sayesinde hastanenin
saglk hizmet Uretimi ve finansal kaygilari gz 6éniinde bulundurularak, hastane yapisina en
uygun en ekonomik stok miktarlari belirlenir ve hizmetlerin devamliligi agisindan stoklarin

belirli bir dizeyde tutulmasi saglanir(Uygun ve Yigit, 2016).

Hastanelerdeki stoklarin dogru ve etkin olarak yonetilebilmesi icin gerekli olan stok
enformasyonun dogru bir sekilde saglanabilmesi icin stoklar belirli 6zellliklerine gére cesitli

siniflara ayrilmalidir.

2.2.Hastanelerdeki Stoklarin Siniflandirilmasi

Hastanelerin birbirinden farkli birden cok birimlere, bolimlere sahip olmasi, saglik
hizmeti almak icin gelen hastalarin birbirinden farkli tetkik ve tedavilere ihtiya¢c duymasi ve
¢ok cesitli tedavi yontemleri gibi nedenlerden dolayi, saglik hizmetinin devamliligi ve hasta
sagligl icin 6nemli olan hastane stoklari cok farkl cesitte ve sayilarda olmaktadir. Ayrica tip
teknolojilerindeki gelismeler neticesinde, tetkik ve tedavide kullanilan malzemelerde de artis
yasanmaktadir(Akbal, 2016). Sayilari ve gesitleri giin gectikce artan hastane stoklarinin, insan
saghgini dogrudan etkilemesi ve yiksek maliyetlere sahip olmasindan dolayl hastane
yonetimlerince dikkatle takip edilmesi ve yonetilmesi gereklidir. Stoksuzluk durumunda
hayati tehlikelere yol agan hastane stoklarinin sayimi, kontroliiniin dogru bir sekilde
saglanmasi ve etkin bir stok yonetimi gerceklestirebilmek igin, stoklar sahip oldugu baz
ozelliklere gore siniflandinimalidir. Siniflandirma sayesinde hastane stoklari, personel
tarafindan daha iyi taninir, sahip oldugu 6zelliklere gére daha uygun sekilde depolanir ve stok

kontroll saglanir (Blker ve Bakir, 2001, s. 181).

Hastanelerde yer alan stoklar, tibbi stoklar ve diger stoklar olmak Ulzere iki ana

baslikta asagidaki sekilde siniflandiriimaktadir (Agirbas, 2014, s. 282):

2.2.1.Tibbi Stoklar

Hastanelerin saglik hizmetlerini olusturan tibbi tetkik ve tedavi faaliyetlerinin
surdirilebilmesi icin kullanilan ana hastane malzemeleridir (C6mez, 2019). Saglk hizmeti

Uretimi i¢cin olmazsa olmaz stoklar bu siniflandirmaya girmektedir.
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Tibbi stok olarak siniflandirilan malzemeler (Atasever, 2019, s. 236-237; S6zen ve

Ozdevecioglu, 2002, s. 192; Cémez, 2019; Akar, 2002, s. 133; Ozgiilbas, 2009, s. 131):

e laglar, serumlar, asilar ve farmakolojik tiriinler
e Tibbi sarf malzemeler

e Kan, kan bilesenleri ve kan malzemeleri

e Radyoloji malzemeleri

e Radyoaktif malzemeler

e Kimyasal malzemeler

e Tibbi gazlar

e Cerrahi midahele malzemeleri

e Laboratuvar malzemeleri

e Diger tibbi sarf malzemeler

2.2.2.Diger Stoklar

Hastanelerde tetkik ve tedavi gibi tibbi hizmetlerin disanda kalan hizmetlerin
Gretimlerine ve saglik hizmetinin saglanmasina dolayli da olsa katki saglayan stoklar bu grupta

siniflandirilir (Agirbas, 2014, s. 283; Savas, 2018).

Diger stok olarak siniflandirilan malzemeler (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002, s. 192;

Agirbas, 2014, s. 283):

e Hastane personelinin giyim malzemeleri
o Temizlik malzemeleri

e Bakim,onarim ve Uretim malzemeleri
e Bilgiislem malzemeleri

e Akaryakit ve yaglar

e Kirtasiye malzemeleri

e Hizmet alimlari

e Biiro malzemeleri

e Yedek pargalar

e Mutfak, gida ve icecek malzemeleri

e Demirbas malzemeler

e |sitma ve elektrik malzemeleri
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e iletisim malzemeleri

e Diger malzemeler

2.3.Hastanelerin Stok Bulundurma Nedenleri

isletmeler bir cok neden ile stok bulundurma egilimdedir. Yiiksek miktarlarda seri
Uretim yapan bir fabrika, rekabetin ylksek oldugu bir piyasada pazar payini kaybetmemek ve
Gretimin devamliligi icin stok bulundururken, enflasyonist bir pazarda faaliyet gosteren bir
isletme de gelecekte fiyatlarda artis yasanacagini 6ngordigi icin mevcut durumda stok
bulundurmak istemektedir. Bu isletmeler gibi basta hastaneler olmak Ulzere tim saglik

isletmeleri de bir ¢cok farkli nedenlerden dolayi stok bulundurmaktadir.
Hastanelerin stok bulundurma nedenleri:

e Saglik hizmeti almak lzere hastaneye gelen hastalarin tetkik ve tedavi ihtiyacini
aninda karsilayabilmek icin (Aslan, 2019),

e Hastanelerde ileride olusacak olan saglk hizmeti talebinin tam olarak
kestirilememesi (Karadz, 2003, s. 15),

e Hastane yoOnetiminin, maliyeti ylksek olan saglik malzemelerinin satin
alimlarinda miktar indirimlerin ve 6lgek ekonomilerinden yararlanma istegi,

e Hasta sagligl icin hayati 6neme sahip olan tibbi stoklarin, saglik hizmetlerinin

devamliligi ve hasta saghgi icin yeterli miktarda elde bulundurulmasi zorunlulugu.

Hastanelerde yeterli miktarlarda stok bulundurmamasi veya stoksuz kalinmasi asagidaki

faktorlere sebep olmaktadir (Ozgiilbas, 2009, s. 133):

e Stok bulundurmama durumu nedeniyle saglik hizmeti tGretiminde gerceklesen
gecikme sonucu saglik hizmeti taleplerinde azalma,

e Talebin zamaninda karsilanamamasi ve ileri bir tarihe ertelenmesi, insan
glcinin ve tibbi cihazlarin atil kalmasi ve genel isletme giderlerinde artis,

e Tikenen malzemelerin satin alinmasi, normal satin alimlardan daha pahali
tedarik riski tasir,

e Talebin kaybedilmesi sonucu gerceklesen satis kaybi neticesinde gelir kaybi
ortaya cikar,

e Talebin karsilanamadan kaybedilmesi sonucu, isletmenin pazar payi diiser, hasta,

prestij ve imaj kayiplari ortaya cikar.
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Yetersiz stok veya stoksuzluk durumunda, hastaneler yukaridaki maddi ve manevi
olumsuz durumlari yasamamak icin stoklari iyi takip etmeli, sik sik kontrol etmeli ve finansal

¢ikarlarini gézeterek uygun miktarlarda satin alimlar yapmalidir.

2.4.Hastanelerin Stok Seviyesini Etkileyen Faktérler

Hastalara kesintisiz, kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli
olan stoklarin, elde bulundurma seviyesi belirlenirken birden fazla faktér géz o6niinde
bulunurulmalidir. Ne eksik ne de fazla stok bulundurmamak icin asagidaki faktorlerin hastane

yonetimlerince dikkate alinmasi 6nemlidir.

2.4.1.Minumum Stok Seviyesini Etkileyen Faktorler

Stoksuzluk durumu sonucu hem maddi hem manevi deger kaybeden hastaneler,

saglik hizmetlerinin devamliligi icin minumum seviyede stok bulundurmak zorundadir.

Bulundurulmasi gereken minumum stok miktarini etkileyen faktorler; malzemeleri
edinme siiresi, faaliyet hacminin dizenliligi, minumum parti blytklGgl, musterilerin belli
olup olmamasi ve beklenen satis diizeyi olarak asagidaki gibi tanimlanmistir (Blyiikmirza,

2003, s. 730):

i. Malzemeleri edinme siiresi:
Ozellikle Tirkiye agisindan  dusiiniildiigiinde  hastanelerde  kullanilan
malzemelerin bir ¢ogu, yurt disinda dretildigi icin disa bagimhlik s6z konusudur.
Bu nedenle de malzemelerin tedarik asamalarinda sikintilar yasanabilmektedir
(Durmus, 2012). Hastaneler tedarik noktasinda yasanabilecek gecikmeleri ve
kesintileri gbz 6ninde bulundurarak minumum stok seviyelerini ayarlamahdir.

ii. Faaliyet hacminin dizenliligi:

Hastanelerde gergeklestirilen saglik hizmetlerinin hacmi, farkli dénemlerde veya
mevsimlerde dalgalanmalar yasar. Viris salgini, dogal afet ve savas gibi normal
kosullarin disinda gergeklesen durumlar neticesinde saglik hizmeti hacmi, ani ve
beklenmedik artislar veya azalislar gostermektedir. Yani saglk hizmeti hacmi yil
boyunca sabit kalmaz. Hastane gibi faaliyet dalgalanmalarinin yiksek oldugu
sektorlerde yer alan isletmeler, boylesine belirsiz ve beklenmedik kosullara uyum

saglayabilmek icin normal stoklarina ek olarak emniyet/giivenlik stoku
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bulundurmak zorundadirlar (Savas, 2018). Faaliyet hacminin dizenli bir seyir
gosterdigi isletmelerde ¢ok istisnai bir durum olmadigi slirece faaliyet hacminin
kesin olarak bilinmesi nedeniyle emniyet stoku gibi ekstra stok bulundurmaya
gerek yoktur.

iii. Minumum parti bayaklagi:
Satin alma veya Uretim partilerinin asgari bir buyiklige sahip olmasindan dolayi
bazen isletmeler ihtiyacindan fazla liriin stoklamak zorunda kalir(Savas, 2018).

iv. Musterilerin belli olup olmamasi:
Hastanelerde olusan saglik hizmeti talebi, insan sagligina bagh olarak ortaya
¢iktigiicin nceden bilinmesi veya tahmin edilmesi ¢cok zordur. Hastanelere saglik
hizmeti almak icin gelen hastalar belirli bir diizen ve sira ile hastaneye gelmezler.
Bu durum, hastaneye gelen talebi diizensiz ve bilinmez yapmaktadir. Talebin
diizensiz ve bilinemez olusu nedeniyle hastaneler, bulundurmasi gereken stok
miktarlarini belirlerken bu belirsizligi gbz ardi etmemelidir.

V. Beklenen satis diizeyi:
Gerceklesmesi beklenen veya o6nceden belirlenen saglik hizmetinin, ihtiyac
duydugu stok miktari kadar elde stok bulundurulmaldir. Ornegin hastanelerin
ameliyathane birimlerinde gercgeklestirilen ¢cogu cerrahi operasyonlar gecmis
donemde planlanmaktadir. Bu cerrahi operasyonlar icin belirli zamanlarda ekstra

stok bulundurulabilir(Durmus, 2012).

2.4.2.Maksimum Stok Seviyesini Etkileyen Faktorler

Hastanelerde yer alan stoklarin olusturdugu maliyet, stok miktari arttikca artacagi
icin hastaneye finansal agidan zorluklar yasatir. Stok miktarinin, saglik hizmeti verebilmek igin
ihtiyac olan miktardan ¢ok daha fazla olmasi ile hastane sermayesi bos yere stoklara baglanir
dolayisiyla da genel hastane giderlerinde gereksiz bir artisa neden olur. Bu nedenle

hastaneler, stoklarinin maksimum seviyelerini asmamaya 6zen gostermelidir.

Bulundurulmasi gereken maksimum stok miktarini etkileyen faktorler; dayanikhlik
derecesi ve depolama kapasitesi olmak lizere asagidaki gibi tanimlanmistir(Blyikmirza,

2003, s. 730; Savas, 2018; Durmus, 2012):
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i Dayaniklilik Derecesi:
Bir malzemenin sahip oldugu o6zelliklerini yitirmeden stoklanabilecegi asgari
slredir. Hastaneler, saklanma kosullarini ve son tiiketim tarihlerini g6z 6niinde
bulundurarak ilgili malzemelerden stokta en fazla ne kadar bulundurmasi
gerektigini belirlemelidir. Ayrica, stoklarin tutuldugu depolar, depolanan
malzemenin Ozelliklerini kaybetmemesi icin i1si ve nem gibi parameteler goz
onlinde bulundurularak malzemenin stoklanmasina uygun hale getirilmelidir.

ii. Depolama Kapasitesi:
Hastaneler ne kadar stok bulundurulmasi gerektigini belirledikten sonra yaptig
satin alimlar sonucunda gelen malzemeleri sonradan kullanmak {zere depolara
yerlestirir. Stoklarin bulundugu depolar, gelen veya gelmekte olan malzeme
miktarini karsilayabilecek fiziksel alanda, hacimde olmalidir. Hastaneler sahip
olduklari depolarin kapasitelerine gore satin alimlar yapmali ve depolayabilecegi

miktarlarda maksimum stok bulundurmalidir.

2.4.3.Hastanelerin Stok Seviyesini Etkileyen Diger Faktorler

Minumum ve maksimum stok seviyesini etkileyen faktorlere ek olarak, hastanelerde

bulundurulan stok miktarini etkileyen diger faktorler asagidaki gibidir(Agirbas, 2014, s. 283):

e Poliklinik sayisi,

e Ayakta hasta sayisi,

e Yatan hasta sayisi,

e Cerrahi midahele sayisi,

e Analiz ve tetkik sayisi,

e Radyolojik tetkik sayisi,

e Birimler i¢in planalanan hasta sayisi,

e Saglik hizmetlerinin mevsimsel talep dalgalanmalari,
e Emniyet stok miktari,

e Tibbi malzeme ve ilag fiyatlarinin gelecek tahminleri,
e Fiyat indirimlerinden yararlanma istegi,

e Stoklarin yer aldig1 depolarin kapasiteleri,

e Stok yatirim kaynaklarinin sermaye maliyeti ve finansman imkanlari.
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2.5.Hastanelerde Talep

Hastaneler gibi saglk hizmeti veren isletmelerdeki talebin yapisi, diger sektorlerde
yer alan Uretim ve hizmet isletmelerindeki talebin yapisindan, sahip oldugu benzersiz
ozelliklerden dolayr ayrilmaktadir. Hastanelerdeki girdi ve g¢iktilarin insan olmasi, gelen
hastalarin gelislerindeki belirsizlik ve dlzensizlik, her hastanin farkh 6zelliklerde saglik
hizmetine ihtiya¢c duyabilmesi, hastanelerin birden fazla c¢esitte ve sayida birimlere sahip
olmasi gibi hastanelere 6zgl o6zellikler, talep tahmininin yapilmasini diger sektorlerdeki
isletmelere gore daha zor ve daha karmasik hale getirmektedir. Talep tahminin zor olmasinin
yaninda, hastanelerdeki talep ¢ok fazla sayida ¢evresel ve i¢csel faktorden etkilenmektedir. Bu

nedenlerden dolayi, hastanelerdeki talep, yiksek belirsizlik ve bilinemezlik 6zelligi gosterir.

Hastanelerde saglik hizmetine olan talebi etkileyen faktorler asagidaki gibidir

(Tengilimoglu ve Yigit, 2017, s. 39; Akylirek ve Orhaner, 2017):

e Hastanenin bulundugu bolgenin yapisi, ulasim kolayhgi vb.,

e Bolgedeki nifus yogunlugu ve artis orani,

e Sosyal glivenlik kapsamindaki nifusun sayisi,

e Demografik faktorler,

e Bolgenin gelir diizeyi,

e Saglik hizmeti icin 6denen fiyatlar,

e Hastalarin saglik diizeyi ve hastaligin ciddiyeti,

e Bolge halkinin hastaliklara olan tutumu(Saglik hizmeti kullanim bilinci ve
aliskanliklar),

e Bolge halkinin egitim dizeyi, sosyal konumu ve meslegi,

e Hastanenin yatak ve saglik personeli arzi,

e Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi,

e Yeni hizmet birimlerinin kurulmasi,

e Saglik turizmi.

Yukarida gorildigi gibi cok sayida faktérden etkilenmesi, hastanelerindeki talebin
belirsizligini son derece artirmaktadir. Hastaneler, belirsiz talep kosullarinda kesintisiz saghk
hizmeti sunmak zorunda kalmaktadir. Bu belirsizlik hali ise, saglik hizmeti sunabilmek icin

gerekli olan tibbi ve diger stoklarin yonetilmesini zorlastirmaktadir.
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Hastaneler elinde bulunduracagi stok miktarini, talebin belirsiz oldugunu ve her an
her sey olabilecegini gbz 6niinde bulundurarak belirlemelidir. Ancak, bu sekilde belirsiz talep

altinda dahi kesintisiz saglik hizmeti verebileceklerdir.

2.5.1.Tibbi Uriinlere Olan Talebin Ozellikleri

Hastaneler, diger kuruluslardan farkli olarak, kendilerine 6zgii kosullar altinda hizmet
verir. Bu kosullarin en ¢ok etkiledigi yerlerden biri de toplam hastane giderlerinin yaklasik
%25-35’ini olusturan tibbi Griin stoklaridir(Langabeer, 2008, s. 279). Hastanelerde, tibbi
Urlnlere olan talep birden fazla etken altinda olustugu icin tibbi UGrin stoklarinin yonetimi
zorlasmaktadir. Hasta saghgi icin hayati derecede 6nem taslyan tibbi cihazlar, tibbi sarf
malzemeler ve ilaglari kapsayan tibbi Grlin stoklari, birgok farkli etkene ragmen iyi bir stok
yonetim sistemi icerisinde yonetilebilmesi icin hastaneler, talebin dizeyini ve icerigini
etkileyen durumlari iyi tanimlamali ve ona gore elde tutacagi stok miktarini belirlemelidir.
Saha ve Ray(2019) tarafindan gergeklestirilen calisma sonucunda, hastanelerde, tibbi Girlinlre

olan talebi etkileyen etkenler asagida verimistir.

2.5.1.1.Hastalarin Degisken Saglik Durumlari

Bir hasta, hastaliginin gidisatina bagh olarak zaman icinde farkli tedavilere ihtiyag
duyabilir. Bu durum, hastanedeki bitiin hastalar icin distinildiglinde, ¢ok yiksek dizeyde
ve degiskenlikte tedavi talepleri ortaya cikarir. Hastalarin ¢ok yiksek diizeyde degisken saglik
durumlari, tibbi cihaz, malzeme ve ila¢ gibi tibbi Grlinlerin talep dizeyini etkileyen bir

unsurdur (Saha ve Ray, 2019).

2.5.1.2.Hastane Yatis Siiresindeki Degiskenlik

Hastalar, genel saglik durumuna, yasina, hastalik gegmisine ve doktor tavsiyesine
gore hastanede uzun veya kisa siire kalabilir. Bir hasta ¢ok kisa slire hastane kalip az miktarda
tibbi Grilin talep ederken, diger hasta ¢ok uzun stire kalip ¢cok daha yiksek miktarda tibbi Griin
talep edebilir. Dolayisiyla tibbi Uriinlere olan talep, hastadan hastaya degismektedir. Bu

durum tibbi Griin talep diizeyini etkileten bir diger unsurdur (Saha ve Ray, 2019).
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2.5.1.3.Hastanin Boliimler Arasi Transferi

Zaman icinde saglk durumu degiskenlik gosteren hastalar, doktor tavsiyesi lizerine
bir bélimden diger bolime aktarilabilir. Bu degisim, sadece hastanin fiziksel olarak bir
bolimden diger bolime degisimi degildir, ayni zamanda hastanin tibbi Uriine olan talep
miktari ve icerigi de diger bolime aktarilmis olur. Boylece bir bélimdeki talep azalirken diger
bolimde talep artabilir. Bu durum, hastanin sagik dizeyi nedeniyle olustugu
disindldiginde, ani bir degisim sonucunda transfer edilecek olan bolime anlik talep artisi

durumunu yasatmaktadir (Saha ve Ray, 2019).

2.5.1.4.Hasta ve Doktor Karakteristiklerinin Hetetojenligi

Saglik hizmetine ihtiyac duyan hastalar farkh saglk durumlarina, yaslara ve cinsiyete
sahip olmaktadir. Gelen her hastanin farkli 6zellikleri oldugu icin tibbi Grlinlere olan talep
dizeyi de hastadan hastaya degismektedir. Bu talep diizeyi tzerindeki farkhlik sadece gelen
her hastanin farkl karakteristiklere sahip olmasindan kaynakli degildir. Ayrica her doktor
farkli tecriibelere, gecmise, ekole ve bilgiye sahiptir. Bu durum doktorlarin hastalar tizerinde
farkli tetkik ve tedavi sirecleri olusturmasina yol acar. Farkh tetki ve tedavi siireclerinde,
doktor tarafindan talep edilen tibbi Grin miktari ve icerigi doktordan doktora degisiklik

gosterecektir (Saha ve Ray, 2019).

2.5.1.5.Hastalik Diizeyi ve Heterojenligi

Her hasta farkli farkli hastaliklar sebebiyle hastaneye gelebilmektedir, hastanin sahip
oldugu hastaliklara paralel olarak doktorun tedavi icin talep ettigi tibbi Griin miktari ve icerigi
hastaliga gore degisebilmektedir. Yasi, cinsiyeti ve kronik hastaligi geregi her hasta farkli
miktarlarda ve iceriklerde tibbi Uriinlere ihyiya¢ duymaktadir. Ozellikle yiiksek riskteki
hastalarin ihtiyag duydugu tibbi Grlin sayisi, hayati riski bulunmayan hastalarin talep
ettiginden daha fazla olabilmektedir. Bu durum hastalik diizeyinin, tibbi lirGine olan talep

Gzerinde etkisi oldugunu gostermektedir (Saha ve Ray, 2019).

Yukarida yer alan, tibbi Urlinlere olan talebi etkileyen hastanelere 6zgl ozellikler

incelendiginde:

e Hastanelerde, tibbi trlin tiketiminin dizgin ve duragan olmadigi, dinamik

ve belirsiz oldugu gorilmektedir. Birimlerin veya doktorlarin talep ettigi tibbi
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Grin  miktarnn  yukaridaki etkenlerden dolayr surekli degiskenlik
gostermektedir.

e Hastanelerde tibbi Uriin 6zelinde olusan talebin bircok farkli durumdan
etkilenmesi ve dinamik olmasi, talebin tahmin edilmesini veya 6ngoriilmesini
zorlastirmaktadir. Bu durum da tibbi Grlinlere olan talebi belirsiz, bilinemez

yapmaktadir.

Bes maddenin disinda, tibbi triinlere olan talep, hastane bakim Unitelerindeki hasta
sayisi, hastalarin tedavi asamalari, hastalarin kosullari, hastalarin tedaviye tepkisi ve farkli

doktor tavsiyeleri gibi 6zelliklerden de etkilenmektedir (Vila-Parrish, vy, King ve Abel, 2012).
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UCUNCU BOLUM

SiMULASYON

3.1.Simiilasyon Kavrami ve Stok

GUnUmuzde hizla artan kiiresellesme ile birlikte gelisen ve degisen is siregleri
neticesinde hemen hemen her sektérdeki isletmelerin, is yapis bicimleri her gecen giin
karmasiklasmakta ve degismektedir. Bu karmasik ve sirekli degisen is stregleri, kuruluslarin
stoklarini dogru bir sekilde yonetmesini ve kontrol etmesini zor hale getirmektedir.
isletmeler, mevcut stok yonetimlerindeki zorlu stok problemlerini anlayarak ve stok
sireclerini daha iyi hale getirerek hem finansal agidan hayatta kalmak hem de rakiplerine
karsi avantaj elde etmek icin, belirli dnlemler ve yontemler kullanmak durumundadir. Zorlu

stok problemlerini ¢6zebilmek icin kullanilan bu yontemlerden biri de simiilasyon yéntemidir.

Soylemez(2013)’e gore; similasyon veya benzetim, gercek hayatta uygulanmasi ve
lizerinde degisiklik yapilmasi zor olan karmasik sistemlerin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemdir. Vieira (2004) tarafindan yapilan bir diger tanima gore; ginimizde similasyon,
bilgisayar simtlasyonu ile es anlamlidir; bir bilgisayar ortaminda matematiksel modellerin
olusturulmasi yoluyla bir sistemin (tasarlanmis olsun veya olmasin) c¢esitli kosullar ve
parametreler karsisindaki davranisini taklit etme faaliyetidir. Bu iki tanimdan yola ¢ikarak
similasyon yonteminin, karmasik ve ¢6zlilmesi zor olan gergek hayat sistemlerini gercege en
yakin bir sekilde taklit ederek cesitli kosullar altinda sistemi gézlemleme ve degerlendirme

yapmaya olanak sagladigl sonucuna varilabilir.

Similasyon, sadece alternatif diizenlemeler yapilinca yeni sistemin yeni kosullarda
nasil davranacagini bilmekle ilgili degil, ayni zamanda olagandisi veya beklenmedik
durumlarda mevcut sistemin nasil tepki verecegini bilmekle de ilgilidir (Lépez, Olguin,
Camargo, ve Lopez, 2013). Bu 6zelligi nedeniyle, degisken ve bir hayli karmasik gliniimiz
endistriyel stok yonetim sireglerinde, similasyon yonteminin kullanimi isletmeler igin
dnemli bir ara¢ haline gelmistir. isletmeler, simiilasyon ydntemi sayesinde mevcut stok
yonetim siireclerine etki edecek bazi olagandisi veya beklenmedik kosullari, dnceden
olusturduklari ve mevcut stok sistemlerini taklit eden similasyon modellerinde uygulayarak,

mevcut stok yonetim sistemlerinin glicli ve zayif yonlerini tespit edebilir ve gelecekteki
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olagandisi  kosullara hazirlanmak adina Onlemler veya sistemde iyilestirmeler
gerceklestirebilir. isletmeler, gercek hayattaki belirsizligin ve karmasikligin stok yénetim
sireclerine olan olumsuz etkilerini simiilasyon yontemi ile belirli bir diizeye kadar
disurebilmektedir. Bunun sonucu olarak da gelecekte olusabilecek durumlara ve kosullara
daha hazirlikh hale gelir. Boylece stok kaynakl gereksiz maliyetlerin ve stoksuzluktan kaynakli

manevi kayiplarin éniine gecebilecektir.

3.2.Simiilasyon ve Matematiksel Modelleme

Similasyon yodntemi, bircok uygulama alaninda vyapilan sistem modellemesi
cahsmalari ile cesitli arastirmacilar tarafindan kullaniimaktadir. Fakat sistem modelleme
sadece simiilasyon yontemi kullanilarak yapilmaz, simiilasyon yonteminin ortaya ¢ikisindan
once ve sonra analitik yaklasimli matematiksel modeller, literatiirde yaygin olarak kullanilan

bir diger modelleme yontemidir.

Analitik yaklasimlar, optimal ¢6ziimlere ulasmak icin matematiksel ilkeleri (lemmalar,
teoremler ve ispatlari) kullanan standart slrecler olarak tanimlanabilir(Saha ve Ray,2019).
Analitik yaklagimlar uzun yillar boyunca literatiirde ve endistriyel alanda kullanilsa da daha
onceden de deginildigi gibi glnimiizdeki endustriyel sistemlerin ve problemlerin
karmasiklasmasi, kapsam alaninin genislemesi ve kosullardaki belirsizligin artmasi sonucu bu
yontemin etki alani ve kullanimi azalmistir. Richard Bellman’in 1957°de tanimini yaptig
"Boyutlulugun Laneti" gore, bir problemin boyutu veya bly(ikligu arttikca o problemin icinde
yer alan veriler seyreklesir ve tespit edilmesi zorlasir (Kuo ve Sloan, 2005). Gercek diinyadaki
problemlerin ve verilerin de ¢ok yiksek boyutlara ve karmasiklklara ulasmasindan dolayi,
analitik yaklasimlar ile olusturulan matematiksel modeller ile bilyik Olcekli problemlerin
makul hesaplama siresi igerisinde dogru bir sekilde ¢ozllmesi, neredeyse imkansiz hale

gelmistir.

Analitik yontemler ¢ok fazla kisittan ve varsayimdan olusmaktadir. Bu kisitlar ve
varsayimlar her bir problem igin ayri ayri belirtilmesi gerekmektedir yani problemden
probleme 06zgii kisit ve varsayimlar vardir. Cok farkl sektorlerde yer alan isletmeler kendi
sistemlerine 6zgli problemlere sahip oldugu icin ve bu problemlerin ¢6ziimiinde analitik
yontemler kullaniimak istendiginde ise, her bir probleme 6zgi varsayimlar ve kisitlar farkh
farkh olusturulmak zorundadir (Jackson, Tolujevs ve Kegenbekov, 2020). Bu durum da analitik

yaklasimli  matematiksel modelleme yonteminin esnek olmadigini gostermektedir.
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Similasyon yoOntemi ise, olusturulan modeli bozmadan, sistemin girislerindeki
parametrelerin degerlerini degistirerek bu parametrelerin sisteme olan etkilerini test etmeyi
ve problemleri daha hizli bir sekilde tanimlamaya ve ¢6zmeye yardimci olur (Singhania ve
Bilolikar, 2017). Bu o6zelligi nedeniyle olduk¢a farkli sistem problemlerine uyum
saglayabilmesinden dolayi esnek bir yontemdir. Similasyonun bu Ustlin yoniine ek olarak
similasyon yontemi, bir sistemi anlk olarak takip etmeyi ve sistem adimlarini daha iyi analiz

etmeye de yardimci olmasi nedeniyle analitik yontemden ayrilmaktadir.

GUnUmuiz sartlar didstnildiginde similasyon ydnteminin, analitik yontemden
Gsttin oldugu fikri literatlrde bazi arastirmacilar tarafindan gesitli alanlarda yapilan ¢alismalar

ile karsihgini bulmustur. Bu konudaki calismalardan bazilari asagida belirtilmektedir:

e Dubois(2018), similasyon ile olusturulan modellerin, analitik yontem ile
olusturulan modellerin giivenilirligini en az kisit ve varsayim ile cok esnek bir
sekilde dogrulamaya izin vermesinden dolayi, stok yénetimi dahil olmak
Uzere cesitli fiziksel sistemlerin modellenmesi i¢in ¢ok yararli bir yontem
oldugunu belirtmistir.

e Pidd (1998) gore simiilasyon, gercek dinyanin stokastikligini yani
rastgeleligini ortaya koymak icin sistemi en uygun olasilik dagilimlar ile
modelleyerek, gercek diinyayi analitik yontemden daha dogru bir sekilde
taklit etmeye yardimci olur.

e Pasupathy ve Ghosh (2013), simiilasyon modelleme konusunda artan
gelismeler ve bilgisayar teknolojilerinin gelismisligi ile birlikte similasyon
modellerinin kullanilabilirliginin ve hesaplama kapasitesinin arttigini ve
ozellikle mihendislik, bilim ve endistriyel alanda, analitik olarak ifade
edilemeyen gercek diinya problemlerini modellemek icin similasyon
yonteminden yararlanilmasi gerektigini belirtmistir.

e Wisniewski (2018) gore stokastik sistemlerin modellenmesi, gergek hayatin
icinde rastgelelik oldugu icin karmasik ve zor bir istir. Simllasyon yontemiile,
stokastik sistemlerin modellenmesi noktasinda basta slreclerin olasiliksal
dagilimlarinin hizli ve kolay bulunmasi, sisteme uygulanmasi distnilen
alternatif durumlarin modele kolay bir sekilde eklenmesi ve sonuglarin

aninda goézlemlenmesi gibi analitik modellemede bulunmayan o6zellikler
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nedeniyle karmasik ve stokastik sistemlerinin modellenmesinde simiilasyon
yonteminden yararlanilmasi gerektigini belirtmistir.

e Saha ve Ray (2019), saglik hizmetlerinde 6zellikle hastanelerde, tibbi Griin
stok yonetimde kullanilan birgok farkli modelleme ve ¢6zim yontemlerini
kapsaml bir sekilde ele aldiklari literatlir arastirmasi sonucunda,
karmasikliklari ve belirsizlikleri temsil etme konusundaki Ustlin 6zellikleri
nedeniyle saglk hizmetlerindeki stok sorunlari igin similasyon tabanli bir
yaklasim kullanilmasini 6nerir. Similasyon yonteminin, olasilik analizinin
cesitli testleriyle gercek hayat problemlerini ¢dzebilmek icin miikemmel bir
arag oldugunu ve hasta gelisleri, hastaliklar, coklu tedavi asamalari ve belirsiz
tedaviyanitlari gibi saglik sistemlerindeki rastgelelik ve belirsizlik kaynaklarini

ele almak icin de ¢ok uygun bir yontem oldugunu belirtmektedir.

3.3. Simiilasyon Yonteminin Uygulanmasi

Bir similasyon uygulamasi, 6nceden belirlenmis bazi siire¢ adimlarinin sistematik
olarak tamamlanmasi ile gergeklestirilir. Similasyon uygulayici veya uygulayicilar simile
edecekleri sistemi iyi anlamali, sistemin performans kriterlerini iyi belirlemeli, olusturduklari
similasyon modelinin varsayimlarini acik bir sekilde belirtmeli ve uygulama sireci boyunca

¢alismanin amacindan sapmamalidir.

Menner (1995), Maria (1997) ve Law ve Kelton (1991) tarafindan vyapilan
¢alismalardan yola cikilarak, similasyon yodnteminin uygulama adimlari, bu ¢alisma

kapsaminda Sekil 9’daki gibi olusturulmustur.
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1.1. Problemin Tanimlanmasi ve Formilize Edilmesi

\Z

1.2.Veri Toplama Ve Similasyon Modelinin Olusturulmasi

\Z

1.3.Modelin Dogrulanmasi

\Z

1.4.Modelin Caligtirilmasi ve Onaylanmasi

\Z

1.5.Cikt1 Degerlerinin Analiz Edilmesi

\Z

1.6.Sonuclarinin incelenmesi ve Belgelenmesi

Sekil 9. Simiilasyon Uygulamasi Adimlari

3.3.1.Problemin Tanimlanmasi ve Formiilize Edilmesi

Similasyon uygulamasinin bu adiminda, ilgili calismanin amaci, similasyonun
hedefleri ve sistemin performans kriterleri agik ve net bir sekilde belirlenir. Similasyon
uygulamasi sirasinda Uzerinde ¢alisma yapacagimiz problem tanimlanir. Problemin
tanimlanmasi ve iyice anlasilmasi sonrasinda mevcut problem, ileride ¢ozllmek (zere

formilize edilir.

ilgili sistemi tanimlayan girdiler, parametreler ve ¢ikti degerleri problem ifadesini
olusturur. Bir problem ifadesi olusturmak icin mevcut sistem dikkatli bir sekilde incelenmeli
ve tanimlanmalidir ¢linkd sistemi olusturan siregler birbirleri ile iliskili, karmasik ve fazla
sayidadir. Mevcut sistem incelendikten sonra problem ifadesi olusturulur ve problem
formiilize edilmis olur(Menner, 1995). Ayrica bu adimda, problemin ve uygulama yapilan ilgili

sistemin kisitlari ve sinirlari acik ve net bir sekilde belirlenmelidir (Maria, 1997).

3.3.2.Veri Toplama ve Simiilasyon Modelinin Olugturulmasi

Similasyon uygulamasinin bu adiminin ilk asamasinda, modelde kullaniimak Gzere
ilgili sistem hakkinda bazi istatistiksel veriler ve bilgiler toplanir ve diizenlenir.(Law ve Kelton,
1991). ilgili sistemde stokastik girdi degerleri varsa eger rastgelelik durumunu olusturan her

girdi degerinin olasilik dagilimlari da bu adimda belirlenir (Maria, 1997).
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Sistemdeki girdi degerlerinin istatiksel verileri ve bilgileri tanimlandiktan sonra bu
veriler modelin olusturulmasinda kullanilir. Model olusturmaya ilk énce ilgili sistemi temsil
eden diyagramlarin ve semalarin cizilmesi ile baslanir. Model, sistemi temsil eden
diyagramlara ve semalara gore girdi degiskenlerinin istatiksel verileri kullanilarak olusturulur.
Olusturulan model, similasyon calismasinin amacini karsilamali ve ilgili sistemi yeterli
diizeyde temsil edebilmelidir. Eger similasyon uygulamasi bir bilgisayar yazilimi yardimi ile
yapilacak ise olusturulan model, similasyon yazihminin ve bilgisayarin anlayabilecegi bir

bicime cevirilmelidir (Maria, 1997).

3.3.3.Modelin Dogrulanmasi

Olusturulan similasyon modelleri, ilgili sistemin bir taklidi oldugu igin sistemi gercek
anlamda temsil edip etmedigi cok 6nemlidir. Modelin, ilgili sistemi dogru ve yeterli bir sekilde
yansittiginin test edildigi bu uygulama adiminda, olusturulan model, sistemde yer alan sirec
paydaslari ve uzman personeller ile birlikte kontrol edilir. Uzman personeller ve siireg
paydaslari ile yapilan incelemeler sonucunda modeldeki sorunlar ve eksik yanlar tespit edilip
dizeltilir. Bunun yani sira bu uygulama adiminda, bir dnceki adimda model olusturmak icin
belirlenen sistemin girdi degiskenleri arasinda stokastik degerler varsa bu rasgele
degiskenlerin olasilik dagihmlarina uyum iyiligi testleri yapilarak modelde kullanan
degiskenlerin olasilik dagihmlari da dogrulanmalidir. Model olusturulurken ve dogrulanirken,
uygulayicilar sistemde yer alan siire¢ paydaslari, uzman personeller ve karar vericiler ile
surekli isbirligi halinde olmalidir. Bu isbirligi sayesinde, modelin dogrulugu ve modele olan

glven artacaktir (Law ve Kelton, 1991).

3.3.4.Modelin Galistirllmasi ve Onaylanmasi

Bir 6nceki adimda yapilan modeli dogrulama islemlerinden sonra modelin ¢alisip
calismadigini test etmek ve teknik sorunlarin tespiti icin model bir kez ¢aligtirilir (Law ve
Kelton, 1991). Calistirildiktan sonra tespit edilen ve modelin galismasini engelleyen veya

aksatan teknik sorunlar giderilir.

Modelin teknik olarak galistigindan emin olduktan sonra, model birden fazla kez
calistirtlir. Yapilan deneme calistirmalarinin sonucunda ortaya ¢ikan modelin ¢ikti degerleri,

ilgili sistemin gercek hayattaki ¢ikti degerleriile karsilastirilir. Eger deneme calistirmalarindan
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elde edilen c¢ikti degerleri, ilgili sistemin gercek hayattaki ¢ikti degerleri ile 6rtislyorsa,
olusturulan simiilasyon modeli ilgili sistemi nihai olarak temsil eden "onaylanmis" model

olarak tanimlanir (Law ve Kelton, 1991).

3.3.5.Cikti Degerlerinin Analiz Edilmesi

Onaylanmis modelin galistirilmasi ile elde edilen gikti degerlerinin dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi icin ¢ikti degerlerinin gliven araliklari istatistiksel teknikler kullanilarak
belirlenir. Ardindan simiilasyon modelleme uygulamasinin ilk adiminda belirlenen sistemin
performans kriterleri g6z onlinde bulundurularak eger varsa alternatif modeller arasindan
¢alismanin amacina uygun olan model secilir (Law ve Kelton, 1991). Ayrica bu bdélimde,
“onaylanmis” modelin nihai sonuglarinin glivenilirligini artirmak i¢in ¢alstirilacak

simulasyonun replikasyon(tekrar) sayisi da belirlenir.
e Replikasyon Sayisinin Belirlenmesi:

Replikasyon sayisi, modelin, birbirinden bagimsiz olarak yapilan similasyon
calistirmalarinin sayisi olarak tanimlanir(Law ve Kelton, 1991). Bu sayinin yanlis veya
eksik hesaplanmasi sonucu, model temelde dogru dahi olsa glivenilir ¢ikti degerleri
olusturmaz. Replikasyon sayisinin dogru bir sekilde belirlenmesi “Sabit Orneklem
Buyuklugiu” ve “Bagil Hata(y) FormUlu” kullanilarak saglanmaktadir (Law, 2015;

Akcan, 2010).
Bagil hata ve Sabit Orneklem Biiyiikliigii formiilleri asagidaki gibidir(Law, 2015):

ti‘lll‘a/zwfs(zn) /1

n;(y) = min{i=>n: — <Yy
1X(n)|
\ )

Dizeltilmis Bagil Hata: y' = y/(1 + )

Yukarida yer alan formillerin notasyonlari;
n : Baslangicta yapilan replikasyon sayisi,
i : Gerekli olan replikasyon sayisi,

X(n) :Baslangicta gerceklesen n replikasyon sonucu ortaya c¢ikan degerlerin

ortalamasi,
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S(n) : Baslangigta gergeklesen n replikasyon sonucu ortaya ¢ikan degerlerin standart

sapmasi,

Y : Bagil hata degeri,

tiog,1-ay,: t-degeri,

a : Onem diizeyi.

Yukaridaki notasyonlarin bazilari, formilde kullanilmadan o6nce belli kosullari

saglamasi gereklidir(Law, 2015);

Baslangig replikasyon sayisi olan n degeri, en az 10 olmalidir(n > 10).
Bagil hata degeri O ile 1 arasinda olmali ve en fazla 0.15 olmasi

onerilmektedir(y < 0.15).

Replikasyon sayisinin belirlenmesi yukaridaki formdller kullanilarak su sira ile

hesaplanmaktadir (Law, 2015):

ilk 6nce, formiilde kullanmak {izere uygun, dnem diizeyi ve bagil hata degeri
belirlenir.

Replikasyon sayisi en az 10 olacak sekilde, baslangi¢ replikasyon sayisi (n) ve
gerekli replikasyon sayisi (i) belirlenir ve model calistirilir. Ardindan elde
edilen ¢ikti degerlerinin ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanir. Ve sabit
orneklem bliylklGgi ve bagil hata formili hesaplanir.

Sabit 6rneklem biiylkligi ve bagil hata formalinin ¢ikti degeri, diizeltilmis
bagil hata degeri ile kiyaslanir. Eger hesaplanan deger, diizeltiimis bagil hata
degerinden biyik olursa, gerekli replikasyon sayisi (i) arttirilarak ayni
islemler tekrar yapilr.

Dizeltilmis bagil hata degerinden kiigclik, en blylk degeri veren gerekli

replikasyon sayisi (i), modelin ideal replikasyon sayisi olarak belirlenir.

Sabit 6rneklem buyiklGglu ve bagil hata formillerinin hesaplanmasi iki farkh
sekilde yapiimaktadir. ilk ydntem formiilde kullanilan n ve i degerilerini, notasyon
tanimlarina gore kullanan esas yontemdir. Bu yontemde, ideal replikasyon
sayisinin belirlenmesi icin kullanilan n degeri sirekli sabittir. Ve dolayisiyla X(n)
ve S (n) degerleri de sabit kalir. ideal replikasyon sayisini bulmak igin gerekli
replikasyon sayisi (i) her arttirildiginda, tekrardan ortalama ve standart sapma

hesaplanmadigi icin bu ydontemin hesaplanmasi kolaydir.
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Diger hesaplama yontemiise, n =i esitligini temel alarak, ideal replikasyon sayinin
belirlenmesi icin n degerini i degeri ile birlikte arttirarak her defasinda tekrardan
ortalama ve standart sapma hesaplayan ve Law (2015) tarafindan “siral
prosediir” olarak sunulan yontemdir. Law (2015), sundugu hesaplama
prosediiriinde, ideal replikasyon sayisinin belirlenmesi siiresince hesaplanan her

ortalama degerlerin (X1,X2,...), rastgele degisken dizisi olusturdugu varsayar.

3.3.6.Sonuglarinin incelenmesi ve Belgelenmesi

Simulasyon uygulama asamasinda olusturulan ve nihai olarak “onaylanmis” modelin
cahistirilmasi sonucu elde edilen ¢ikti degerleri incelenir (Law ve Kelton, 1991). Yapilan
incelemeler sonucunda ilgili sistemin karar vericilerine ve sire¢ paydaslarina aktariimak
lizere, similasyon uygulamasi sonucu elde edilen nihai sonucglar ve mevcut sisteme getirilen

tavsiyeler belgelenir.

Belgeleme, simiilasyon modelleme galismasinin amacina hizmet edebilmesi ve
basarili bir uygulama olabilmesi icin son derece énemlidir. Clinkii, dogru ve diizglin olarak
yapilan belgeleme, gergeklestirilen similasyon ¢alismasinin siirdiirebilirligini ve gelecek

uygulamalar icin glivenilirligini arttirir (Menner, 1995).

Menner(1995) tarafindan yapilan calismada bir similasyon uygulamasinin nihai

belgesi sirasi ile asagidakileri icermelidir:

. Similasyon uygulamasinin amaci, varsayimlari, siniri ve kisitlari
. Similasyon uygulamasinda kullanilan modelin tanimi

. Modelde kullanilan girdi verilerinin analizi

. Yapilan deneme calismalarinin sonuglari

. Cikt1 verilerinin analizi

. Nihai Sonuglar

. Oneriler

0 N oo b~ W N P

. Eger varsa diger alternatif modellerin rededilme nedenleri

Model olusturucu veya olusturucular son olarak, hazirladiklari belgeler ile birlikte ilgili
sistemin karar vericilerine gergeklestirilen similasyon galismasinin nihai sunumu yapar. Bu
noktada unutulmamasi gereken sey ise yapilan similasyon modelleme calismasi kagit

lzerinde dogru ve basarili olmasina ragmen gercek hayatta uygulamasi yapilmazsa eger
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yapilan simiilasyon modelleme ¢alismasinin hicbir sey ifade etmeyecegidir(Law ve Kelton,

1991).

3.4.Simiilasyon Yénteminin Cesitleri

Simulasyon yontemi, bircok farkl sektorde ve birgok farkl problemin ¢oziimlerinde
karar vericilere ve yoneticilere kendi isletmeleri hakkinda énemli kararlar verirken katkida
bulunmaktadir. Similasyonun bu kadar genis bir alana ve kapsama sahip olmasi nedeniyle
uygulanmak istenen problemin igerigine, yapisina ve karar vericinin ya da modeli
uygulayicinin istegine gore simiilasyon yontemi bazi 6zellikler temelinde siniflandiriimakta ve
cesitlenmektedir. Bu siniflandirma ve cesitlendirme, 6nceden de alti gizilen similasyonun

esnek bir ydntem olmasinin 6niinii agar.
Averill Law ve David Kelton(2000), simtlasyonu (g farkli boyutta siniflandirmistir:

e Statik ve Dinamik Similasyon Modelleri,
e Deterministik ve Stokastik Simiilasyon Modelleri,

e Siirekli ve Kesikli Simulasyon Modelleri.

3.4.1. Statik ve Dinamik Simiilasyon

Belirli bir zamanda bir sistemin temsilidir. Sistemin ¢alismasinda zamanin higbir rol
oynamadigl bir sistemi modellemek igin kullanilan ydntemdir. Literatiirde Monte Carlo
similasyonu olarak da adlandirilabilir(Law ve Kelton, 2000). Zamandan bagimsiz bir model
olmasindan kaynakli, olusturulan modellerde saniye, dakika, saat, glin gibi simtlasyonun

zaman parametrelerini icermez (Aslan, 2015).

Dinamik similasyon da, statik similasyonun aksine, birim zamanda gerceklesen
cesitli stirecler icin karsilikl etkiler dikkate alinarak niceliklerdeki degisimin zaman igindeki
bagimhliklarini elde etmek mimkindir (Razyapov ve dig., 2021). Yani similasyon modeli
olusturulan sistem, zaman icinde farkh ciktilar Giretir ve belirli bir zaman igerisinde sitemin
olusturdugu ciktilar ayri ayri periyotlar seklinde goézlemlenebilir ve sistemin hangi zaman

araliginda en iyi performansi verdigi tespit edilebilir.
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3.4.2. Deterministik ve Stokastik Simiilasyon

Olusturulan veya olusturulmak istenen bir similasyon modeli, herhangi bir olasilik
bileseni icermiyorsa, buna deterministik similasyon modeli denir (Law ve Kelton, 2000).
Deterministik simtilasyonda sisteme sadece bir tane girdi girilir ve similayon sonucu yine tek
bir ¢kt elde edilmektedir. Deterministik modeller, parametrelerin zaman gectikce
gerceklesebilecek olasi degisikliklerinden ok fazla etkilenmeyecek problemlerin ¢éziimiinde

tercih edilmektedir.

Eger similasyonu yapilacak olan model en az bir tane rastsal ifade iceriyorsa bu
similasyon cesidine stokastik similasyon modeli denir(Law ve Kelton, 2000). Olasilik
parametrelere izin vermesi dolayisiyla, gercek hayatin rastsaligini deterministik

similasyondan daha iyi ¢oziimler.

3.4.3. Siirekli ve Kesikli Simiilasyon

Sdrekli similasyon modelinde, sistemin parametreleri zaman igerisinde sirekli
degismektedir. Kesikli similasyon modelinde ise sistemdeki degisiklikler zaman igcinde ayri
noktalarda meydana gelir ve bu ayri noktalar sistemin belirli bir periyotta yarattigi ciktilardan
olusur yani kisaca sistem degisikligi zamanin belirli periyotlarina baghdir (Groenewoud,
2011). Mevcut sistem icin kesikli veya siirekli simiilasyon modellerinin hangisinin kullanilp
hangisinin kullanilmayacagi, karar vericinin amacglarina ve ¢o6zilmek istenen problemin

yapisina bagli olarak degismektedir.

3.5. Simiilasyonun Ug Boyutu

Dinamik ve statik, deterministik ve stokastik, strekli ve kesikli durumlar, simtlasyon
yonteminin ¢ boyutunu olusturmaktadir. Bir sistemin similasyon modelini olusturmak
isteyen karar verici, her biri iki secenekten olusan Ug farkh boyuta gére sistemin problemine
ve sistemin yapisina uygun olarak {i¢ boyutlu bir simiilasyon modeli olusturabilmektedir. Yani
karar verici similasyon modeli olusturmadan 6nce, modeli olusturulacak sisteminin, dinamik
mi statik mi, deterministik mi stokastik mi, strekli mi kesikli mi olduguna karar verip

similasyonun {i¢ boyutunu dogru ve istenilen bir sekilde olusturmalidir.
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Similasyon gesitlerinin sematik gosterimi Sekil 10’da verilmistir.

Statik
Stokastik < Similasyon Surekli
/ Simiilasyon W< Simiilasyon
Simiilasyon Kesikli

Sl e Statik Simalasyon
Deterministik < Similasyon Surekli

Similasyon Dinamik Simiilasyon
iml
Simulasyon Kesikli

Simalasyon

Sekil 10. Simiilasyon Cesitleri

Kaynak: Rossetti, M. D. (2015). Simulation modeling and Arena. New Jersey: John Wiley & Sons.

o Kesikli(Ayrik) Olay Simulasyonu(DES):

Gergek hayattaki karmasik ve belirsiz piyasa kosullarinda rekabetin artmasi ile,
hemen hemen her isletme, faaliyetlerini yliksek belirsizlik ve karmasiklik ortaminda
ydonetmek durumunda kalmaktadir. isletmeler icin belirsiz ve ¢oziilmesi zor olan
problemler, gercek hayati taklit eden belirsizlik kosullarinin olusturabildigi,
literatlrde ayrik olay similasyonu olarak adlandirilan metot ile ¢c6zilmektedir. Ayrik
veya kesikli olay simiilasyonu, sistemin akigini belirli bir zaman iginde ayri olaylar dizisi
olarak modeller. Similasyon sirecinde, gerceklesen her olay zaman iginde belirli bir
siirede meydana gelir ve bu olaylar sistemde gergeklesecek durum degisikligine isaret
eder. Ayrica, ardisik olaylar disinda sistemde herhangi bir degisiklik olmayacagi
varsayilir bu yonden de sirekli similasyondan farkhlasir; béylece similasyon, bir

olaydan diger olaya dogrudan atlayabilir (Zhang, Lu, Zhou, Yang ve Xu, 2021).

Sonyillarda, gercek hayat sistemlerini cok iyi taklit eden ayrik olay similasyonu (DES),
bu 6zelligi sayesinde literatlrde en genis kullanilan similasyon metotlarindan biri
haline gelmistir(Gosavi, 2015). Sistemde satin alma, misteri talebi ve Uretim gibi
herhangi bir olay gerceklestiginde model, sadece bu sireglerin akis sliresi boyunca
calisirsa, gerceklesen olaylar arasindaki zaman aralig rastsal ise ve bir olay
gerceklesip bittiginde istatistiksel veriler elde edilebiliyorsa bu model, kesikli olay

simulasyonudur (Zhang ve dig., 2021).
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DORDUNCU BOLUM

UYGULAMA

09.06.2020 tarihinde, 31151 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 2645 sayil
Cumbhurbaskanligi kararina istinaden, kamu alaninda faaliyet gosteren saglk kuruluslari, ilag
ve sarf malzeme ihtiyaclarini, 01.01.2021 tarihinden itibaren Devlet Malzeme Ofisi (DMO)
aracihgiyla temin etmektedir (T.C. Resmi Gazete, 9 Haziran 2020, sayi: 31151). Bu karardan
once kamu saglk kuruluslari, ilag ve sarf malzeme temininde, tedarikgi ile direkt etkilesime
izin veren bir temin yéntemi olmasi nedeniyle Dogrudan Temin (DT) olarak adlandirilan
yontem ile ilag ve sarf malzeme alimlarini gergeklestirmekteydi. Fakat 2021 yilinin basindan
itibaren uygulamaya gecilen, DMO’nun tedarikgiler ile kamu hastaneleri arasinda aracilik
gorevi Ustlendigi ve yapilan toplu satin alimlar ile miktar indirimlerinden faydandigi DMO
temin yontemi, kamu hastanelerinin uzun vyillarca Dogrudan Temin ydntemine gore
tasarladigi ve yonettigi ilagc ve sarf malzeme stok yonetim slireclerinin tekrardan gézden

gecirilmesi ve glincellenmesi ihtiyacini dogurmustur.

Her ne kadar, toplu satin alimlar ile miktar indirimlerinden yararlanarak kamu saghk
harcamalarinda devlet diizeyinde tasarruf saglasa da, farkh farkh bir¢cok hastane icin toplu
satin alimlar yapmasi nedeniyle satin alim siireci ve teslim siresi uzun stirmektedir. Bir de bu
duruma, DMO ile Ureticiler ve tedarikgiler arasinda stiren, uzun ihale sirecleri de eklenince
ilac ve sarf malzemelerinin satin alim siregleri DT yontemine gobre bir hayli uzun
surebilmektedir. Bu nedenle, yeni uygulamaya gecilen DMO ile temin yéntemine ek olarak,
kamu hastanelerinin uzun yillardir kullandigi DT yéntemi de ilag ve sarf malzeme temininde

kullanilmaya devam edilmektedir.

DMO ile teminle satin alim, sadece ihale sireci basarili ile tamamlanmis
malzemelerin temin edilmesine izin verir. Fakat, insan sagliginin ana etken oldugu hastaneler,
kimi zaman bazi tibbi sarf ve ilag malzemelerine acil olarak ihtiya¢ duymaktadir. Bu gibi
durumlarda, ilgili malzemelerin en hizh sekilde temin edilmesi i¢cin DT ydntemi

kullanilmaktadir.

Yeni uygulamaya gecilen DMO ile temin ve hastanelerin, belirsiz talep yapisi gibi

durumlar dislintldigiinde, hastanelerin uzun yillardir, DT ile beraber kullandigi mevcut stok
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yonetim modelleri ve siirecleri, 2021 yili itibari ile yetersiz kaldigl ve yeni sartlara gore
glncellenmesi gerektigi distinilmugstir. Bu amacg ile yola gikilarak, belirsiz talep ve temin
sureleri, yeni uygulanmaya baslanan DMO ile temin yonteminin getirdigi olumlu ve olumsuz
sonuglar ve yiksek maliyet gibi sartlar g6zoniine alinarak bu tez galismasinin uygulama
bolimi, hastanelerin mevcut stok yonetim modellerinin ve sireclerinin iyilestirilmesi

amaciyla gerceklestirilmisir.

Tez calismasi kapsaminda, uygulama béliminde gerceklestirilen g¢alismalar icgin
Sakarya ilinin, Adapazari ilgesinde bulunan 1300 yatakli Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesinin merkez ameliyathane biriminin tibbi sarf malzeme stok yénetim siireci pilot

uygulama icgin secilmistir.

Uygulama bolimi kapsaminda, kullanilan yontemler ve uygulama adimlarini iceren

faaliyetler sirasi soyledir;

i. Surecte yer alan uzman kisiler ile gorusilerek, hastanenin ve ameliyathanenin
mevcut stok yodnetim sireci, sirec¢ iyilestirme tekniklerinden Sirec¢ Akis
Diyagramlari kullanilarak tespit edilmistir. Mevcut stok yonetim sireci
anlasildiktan sonra, sahada yer alan personel ve uzman kisiler ile gortsuilerek
stok yonetimi siireclerinde yasanan aksakliklar ve sorunlar listelenmis. Ardindan,
yasanan aksakliklarin ve sorunlarin gercek nedenleri, Kbk Neden Analizi veya
Balik Kilgig1 Diyagrami olarak adlandirilan siireg iyilestirme teknigi kullanilarak
tespit edilmistir. Tespit edilen sorunlar metot, insan, ¢evre ve donanim kaynakli
olmak lizere dort ana bashga ayrildiktan sonra, yapilan saha gézlemleri ve uzman
personel gorisleri esas alinarak en sik tekrar eden sorunun “mevcut stok kontrol
yonteminin yetersizligi” oldugu ortayi ¢citkmistir.

ii. En sik tekrarlanan sorunun giderilmesi amaciyla, ¢alisma kapsami igerisindeki
ameliyathane tibbi sarf malzeme stoklarinin daha detayli incelemeye alinmasina
karar verilmistir. Stoklari olusturan her tibbi sarf malzemenin, ameliyathane stok
yonetimi icin 6nem dizeyinin farkli olmasi, 6nemli malzeme ile daha 6nemsiz
malzemenin tespiti icin literatlirde siklikla kullanilan ABC analizi ile stoklar,
maliyet kriteri esas alinarak 6nem dizeylerine gére A, B ve C olmak Uzere
gruplandirilmistir. Fakat, s6z konusu malzemelerin tibbi malzemeler olmasi
nedeniyle stoklar, literatirde VED analizi olarak adlandirilan siniflandirma

teknigi kullanilarak ameliyathanede yer alan kullanicilar tarafindan cerrahi
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Onemlerine gore sirasi ile V, E ve D olmak lizere yeniden gruplandiriimigtir. Bu iki
analiz sonucu olusan gruplar caprazlanarak ABC-VED matrisi elde edilmis,
boylece tibbi sarf malzemeler hem maliyet hem de cerrahi dnemleri g6z 6niinde
bulundurularak siniflandirilmistir.

Ameliyathane tibbi sarf malzeme stoklarinin siniflandirilmasi tamamlandiktan
sonra, ameliyathanin mevcut stok yonetim slirecini temsil eden stok kontrol
modelinin tasarlanmasi icin hastanelerin icinde bulundugu belirsiz ve tahmin
edilemez kosullar gibi stokastik veya olasilik degiskenlerinin stok yonetimine
etkisinin fazlaca bulundugu durumlari analitik modellerden daha iyi yansittig
literatlirdeki calismalar ile aciklanan similasyon teknigi, tez calismasi icin
secilmistir.

Mevcut stok kontrol yonteminin maliyet noktasindaki yetersizligini gésteren ve
alternatif stok kontrol modelleri tasarlanan simiilasyon ve optimizasyon
uygulamalarinda kullanilmak (zere tim stoklar yerine uygulama kolayhg
agisindan bazi ozelliklere gore malzemeler segilmistir. Malzeme segimi igin
baslangigta, ABC-VED matrisi sonucu olusan kesisim gruplarindan maliyet ve
cerrahi acidan O6nemli stok grubu olan AV grubunu olusturan malzemeler
secilmis, ardindan uzman gorlstu alinarak bazi malzemelerin eklenmesi ve
cikarilmasi ile baslangicta on dort tibbi sarf belirlenmis ve bu on dért malzeme
arasindan en yliksek tiketim degerine sahip olan ¢ malzeme, similasyon ve
optimizasyon uygulamasi icin secilmistir.

Arena Similasyon uygulamasinda, ameliyathanenin mevcut stok kontrol
yontemini temsil eden simllasyon modeli, ameliyathanenin 2021 yili icerisindeki
gercek hayat verileri ve siireglerde yer alan uzman gorist esas alinarak, gercek
hayatin belirsizligini yansitan bir sekilde olasilik dagilimlari kullanilarak
tasarlanmistir. Tasarlanan mevcut stok kontrol modeli, segilen malzemelerin stok
maliyetlerini hesaplamasi igcin Arena Similasyon programinda calistiriimistir.
Simlasyon giktilari neticesinde, malzemelerin mevcut stok kontrol modelindeki
toplam stok maliyeti hesaplanmistir. Ardindan, mevcut modele alternatif olmasi
ve mevcut duruma maliyet esasl iyilestirme saglamasi amaciyla, stokastik stok
kontrol modellerinden biri olan (s,S) stok kontrol modeli, Arena Similasyon
uygulamasinda tasarlanmis ve (s,S) stok kontrol modeli malzemeler igin

calistirilarak, malzemelerin toplam stok maliyeti tekrardan hesaplanmistir.
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vi. Calisma kapsaminda secilen malzemelere yapilan optimizasyon islemi, Arena
Similasyon programinin araglarindan biri olan OptQuest optimizasyon araci ile
gerceklestirilmistir. Optimizasyon uygulamasi sirasinda, mevcut duruma
alternatif olmasi icin tasarlanan (s,S) stok kontrol modeli kullanilmis ve
malzemelerin stok maliyetini optimize etmek icin OptQuest calistirilmistir.
OptQuest’in calismasi sonucu, optimize edilmis (s,S) stok kontrol modelinin
ciktilart incelenerek malzemelerin stok maliyetini minimum yapan yeniden
siparis noktasi, minumum ve maksimum stok seviyesi parametreleri tespit
edilmistir.

Vii. Son olarak, calisma boyunca olusturulan ve kullanilan {i¢ stok kontrol modelini
birbirleri ile kiyaslayabilmek icin mevcut stok kontrol modeli, (s,S) stok kontrol
modeli ve optimize (s,S) stok kontrol modelinin secilen malzemeler igin
hesapladigi stok maliyet degerleri ciktilari, istatistiksel testler kullanilarak analiz

edilmistir.

4.1.Tibbi Sarf Malzeme Stok Y6netim Siireclerinin Tanimlanmasi

Calismaya konu olan hastanenin ve ameliyathane biriminin, mevcut tibbi sarf
malzeme stok yonetim sireclerinin tanimlanmasi ve incelenmesi igin, ameliyathane tibbi sarf
depo sorumlusu, merkez tibbi sarf depo sorumlusu ve idari ve mali isler miidiir yardimcisi ile
toplantilar ve ilgili depolarda saha gozlemleri yapilmistir. Yapilan toplantilar ve gozlemler
sonucu, hastane genelindeki ve ameliyathane birimindeki tibbi sarf malzeme stok yonetim

surecleri tanimlanmis ve ilgili siregler igin ayri ayri siireg akis diyagramlari olusturulmustur.

4.1.1.Hastanenin Tibbi Sarf Malzeme Stok Yonetim Siireci

Calismaya konu olan hastanede, tibbi sarf malzemelerin stok kontrolleri haftalik
olarak vyapilmaktadir. Stoklar kontrol edilirken degerlendirme kriteri olarak gincel
parametreler esas alinir. Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan “Verimlilik Kriterleri” esas
alinarak belirlenen bu parametreler; ilgili malzemenin 60 giinlik stok miktarini gosteren
“maksimum stok seviyesi”, 30 giinlik stok miktarini gosteren “kritik stok seviyesi” ve 15
glnlik stok miktarini gosteren “minimum stok seviyesi” olarak li¢ parametreden olusur.

Haftalik olarak malzemelerin bu (i¢ parametresi kontrol edildikten sonra kritik stok
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seviyesinin altina disen malzemeler tespit edilir ve ilgili birimler ile iletisime gegilerek
birimlerden bu malzemeler ile ilgili talepler istenir. Birimlerden gelen talepler Tibbi Sarf
Birimine ulasir. Tibbi Sarf Birimi, birimlerden ilgili malzemelere gelen taleplerin miktarini ve
icerigini daha dogru ve tutarh degerlendirebilmek icin ilgili malzemelerin ge¢cmis yillarda,
aylarda ve donemlerde (tiketimi dénemsel olarak degisiklik gosteren malzemeler igin)
hastane genelinde gerceklesen tiketim degerlerine bakarak malzemelere olan ihtiyag
miktarini  belirler. ihtiyagc miktari belirlenen malzemelerin nihai talep bilgileri
degerlendirilmek {izere hastanenin ihtiyag Tespit Komisyonuna gonderilir. Komisyon
tarafindan onaylanan talepler, satin alinmak (izere Satin Alma Birimine gonderilir. ilgili
malzemelere teklif veren tedarikgilerden, sartnameye uygun ve en disilik fiyath olan
tedarikgiden malzemeler satin alinir. Tedarikgi firma, siparis ¢ekildikten itibaren 8-10 is giini
icerisinde malzemelerin Merkez Tibbi Sarf Depoya teslimini gerceklestirir. Merkez Tibbi Sarf
Depo, malzemelerin kayit islemlerini tamamladiktan sonra ilgili birimlere malzemeleri
ulastirir ve slirec tamamlanmis olur. Bu silire¢ adimlarindan yola cikilarak, hastanenin stok

yonetim siireg akis diyagrami Sekil 11’deki gibi olusturulmustur.
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STOK YONETIM SURECI

Stok Kontrol

Haftalik Stok Kontroll

Stoklann Kritiklik Dze yleri
Keontrol Edilir

Stoklar Yeterli Mi? EVET

HAYIR

Talep Yonetimi

Y

ilgili Birimlerden Talep
Istenir

v

Birimlerden Talepler Toplanir

v

Talepler Tibbi Sarf Birimine Gelir

ihtiyagc Degerlendirme

\J
Malzemelerin Hastane Genelindeki
Yillik,Aylik ve Danemlik Tiketim
Miktarlarn Kontrol Edilic

Gegmis Tlketim Miktarlarina Gére
Malzeme ihtiyag Miktar Belirlenir

v

Talep Bilgileri Ihtiyag Tespit
Komisyonuna Ganderilir

v

ihtiyag Tespit Komisyonu
Talepleri Dederlendirir

Satin Alma Y dnetimi

Y

Onaylanan Talepler Satin
Alma Birimine Gonderilir

v

Satin Alma Birimi Malzemeyi
Satin Alir

v

Tedarikgi Firma Malzemeleri
Teslim Eder

v

Malzemeler Merkez Tibbi Sarf
Depoya Yerlestirilir

v

Malzemeler Ilgili Birimlere
Ulastirihr

Sekil 11. Stok Yonetim Siire¢ Akis Diyagrami.
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4.1.2. Ameliyathanenin Tibbi Sarf Malzeme Stok Y6netim Siireci

Yapilmasi planlanan ameliyat ile ilgili bilgiler ilgili personel tarafindan hastanenin bilgi
yonetim sistemine girilir. Sisteme girisi gerceklestirilen bilgiler arasinda, ameliyati
gerceklestirecek doktor tarafindan, kullanilmasi 6ngorilen veya tercih edilen tibbi sarf
malzemelerin bilgileri de yer almaktadir. Bu bilgiler sayesinde ameliyat ger¢ceklesmeden 6nce
kullanilacak tibbi sarf malzemelerin doktor tarafindan talep edilen miktarlari ve cesitleri
belirlenmis olur. Talep miktarlari belirlenen tibbi sarf malzemeler bir liste haline getirilir ve
bu liste Ameliyathane Depoya teslim edilir. Ameliyathane Depoda, ilgili personel listeyi
inceler ve istemi yapilan tibbi sarf malzemelerin Ameliyathane Depoda mevcut olup
olmadigini kontrol eder. Eger istemi yapilan malzemeler Ameliyathane Depoda mevcut ise
listeye gore ilgili malzemeler hazirlanir ve ameliyatta kullaniimak izere sorumlu hemsireye
teslimi gerceklestirilir. istemi yapilan malzemeler Ameliyathane Depoda mevcut degil ise
hastanenin Merkez Tibbi Sarf Deposu kontrol edilir, malzemeler burada mevcut ise
Ameliyathane Depo, Merkez Tibbi Sarf Depodan ilgili malzemelerin talebini yapar ve
malzemeler Ameliyathane Depoya teslim edilir. Eger istenilen malzemeler, Ameliyathane
Depo ve Merkez Tibbi Sarf Depoda mevcut degil ise ilgili malzemelerin talep formlari
olusturulur ve Tibbi Sarf Birimine teslim edilir. Mevcut ameliyatin ve planlanan siradaki
ameliyatlarin ilgili malzemelerin eksikligi nedeniyle ertelenmesi durumu gbz 6ninde
bulundurularak satin alma sirecine baslanir. Satin Alma Birimi tarafindan satin alimi
gerceklestirilen ilgili malzemeler tedarikgiler tarafindan Merkez Tibbi Sarf Depoya teslim
edilir. Buradan da Ameliyathane Depoya teslimi gerceklestirilerek slire¢ tamamlanir. Siireg
adimlari tanimlandiktan sonra, ameliyathanenin tibbi sarf malzeme stok yonetiminin sireg

akis diyagrami Sekil 12’deki olusturulmustur.
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AMELIYATHANE STOK YONETIM SURECI

Planli Vaka
Ameliyat Planlanir
Ameliyatta Kullanilacak
Malzemeler Listelenir

Liste Ameliyathane
Depoya Teslim Edilir

Ameliyat Planlama

ligili Personel Listeyi

Inceler

stenilen Malzemeler EveET Malzeme Listesine Gére 4| Matzemeter Kullaniimak Uzere

Ameliyathane Deposunda istenilen Malzemeler Hazirlanif|  |Sorumlu Hemsireye Teslim Edilir
Mevcut Mu?

HAYIR

Merkez Tibbi Sarf Depo

Stok Kontrol

Kontrol Edilir

Istenilen Malzemeler Merkez Tibbi Sarf Depo Istenilen
Merkez Tibbi Sarf EVET—»| Mi;';e;el—r:heb%:zgl ?,E;pﬁﬂa” —»  Malzemeleri Ameliyathane
Depoda Mevout Mu?, h P Depoya Teslim Eder
HAYIR

Malzemelerin Talep
Bilgileri Olugturulur

v

Talepler Tibbi Sarf
Birimine Teslim Edilir

I

(htiyag Degerlendirme ve Satin
Alma Sireci Baglatilir

Satin Alma Birimi Malzemeyi
Satin Alir

b

Tedarikgi Malzemeleri Merkez
ibbi Sarf Depoya Teslim Eder|

Ihtiyag Degerlendirme ve Satin Alma

Sekil 12. Ameliyathane Tibbi Sarf Malzeme Stok Yonetim Siire¢ Akis Diyagrami.

4.2 Ameliyathane Tibbi Sarf Malzeme Stok Y6netim Siireglerinde Yasanan Mevcut

Sorunlarin Tespiti

Ameliyathane ve merkez tibbi sarf depoda yapilan saha goézlemleri ve siireg
paydaslari ile gergeklestirilen toplantilar neticesinde olusturulan siire¢ akis diyagramlari ile
hastanenin ve ameliyathanenin mevcut tibbi sarf malzeme stok yonetim siregleri detayli
olarak tanimlanmisti. Mevcut siregler, tim boyutlari ile tanimlandiktan ve anlasildiktan
sonra tibbi sarf malzeme stok yonetim silreclerinde yasanan aksakliklarin ve problemlerin

giderilmesi amaciyla uygulanacak olan g¢alismalarinin etkili olabilmesi i¢cin mevcut
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aksakliklarin ve problemlerin nedenlerinin tespit edilmesi gerekir, nedenlerin tespiti ve
problemin analizi i¢in bu ¢alismada neden-sonug diyagrami yonteminden yararlaniimistir.
Literatirde, slreg iyilestirme aracglarindan biri olarak kullanilan neden-sonug¢ diyagrami, bir
problemin esas kaynagini belirlemek igin stire¢ paydaslari ile yapilan beyin firtinasi sonucu
olusturulan, problemin nedenlerini ve alt nedenlerini goérsellestiren bir tir diyagramdir

(Poyraz, 2015).

Neden-sonug diyagramini olusturmak icin ilk dnce, ameliyathane tibbi sarf depo
personeli ile, merkez tibbi sarf depo personeli ile ve idari ve mali isler mudir yardimcisi ile
beyin firtinasi teknigi kullanilarak toplantilar gerceklestirilmis ayrica saha gozlemleri de
yapilarak, hastanenin mevcut tibbi sarf malzeme yonetim sireclerinde yasadigi problemler
belirli bir sira olmaksizin Tablo 4’de siralanmistir. Daha sonra Tablo 4’de yer alan problemler,
slirec paydaslariile yapilan toplantilar neticesinde metot, ¢cevre, insan ve donanim olarak dort
ana baslikta degerlendirilmistir. Problemler dort ana bashga gore siniflandirildiktan sonra

Sekil 13’de yer alan neden-sonuc diyagrami olusturulmustur.

Tablo 4. Tespit Edilen Problemler

1. Ameliyathane tibbi sarf deponun mevcut alanindaki yetersizlik

2. Depo, ameliyathanenin steril alaninda bulundugu icin dis ortamdan enfeksiyon
getirme riski tasiyan koli ve kutu seklindeki paketlerin depoya direkt
tasinamamasi

3. Personel eksikligi

4. Ameliyatta kullanilmasi disinilen tibbi sarf malzemenin, ameliyathane
deposunda ve hastane genelinde bulunamamasi

5. Hastanenin bilgi yonetim sistemi olan KAR-MED yazilimini ¢alistiran mevcut
donanimin yavaslig

6. Ameliyathane deposuna kayitli tibbi sarf malzemelerin stok sayimlari sirasinda
zaman ve isglicl agisindan zorlanilmasi

7. Bazl periyotlarda ihtiyagtan fazla stok bulundurulmasi nedeniyle stoklarin
sismesi

8. Dogrudan temin yontemi ile satin alinan tibbi sarf malzemelerin satin alma
maliyetlerindeki belirsizlik

9. DMO(Devlet Malzeme Ofisi)’den talep edilen tibbi sarf malzemelerin, teslim
surelerindeki belirsizlik

10. Kullanicilarin, talep ettigi tibbi sarf malzeme miktarinin gergek ihtiyagtan fazla
olmasi

11. Kullanicilara yanhs miktarda ve igerikte malzeme teslimi veya kullanicilarin
yanlis veya eksik malzeme talebi

12. Satin alinan tibbi malzemenin stok kaydinin yapilabilmesi icin gerekli olan
faturanin geg elde edilmesi

13. Esdeger tibbi sarf malzemelerin farkli sartnamelere gore ayri ayri satin alinmasi
nedeniyle gereksiz satin alim yapilmasi

14. Tek firmayi isaret eden tibbi sarf malzeme sartnamelerinin hazirlanmasi sonucu
alternatifsiz kalinmasi
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Sekil 13. Neden-Sonug Diyagrami.

Sekil 13’deki neden-sonug¢ diyagramina gore ameliyathane tibbi sarf malzeme
yonetiminde yasanan problemler, metot, cevre, insan ve donanim olmak Uzere dort ana

basliga ayrilmistir.

e Metot ana basligl, hastanenin ve ameliyathanenin mevcut malzeme ydnetim
yontemlerinden kaynaklanan problemleri kapsar. Stok sayim ve kontrol islemlerinde
yasanan zorluk, teknik sartnamelerin standart olmamasi, kullanicilarin ihtiyag fazlasi
malzeme talebi ve asiri belirsiz talep ve tedarik siresi altindaki mevcut stok kontrol
modellinin yetersizligi nedeniyle, istenilen malzemenin zamaninda kullanilamamasi
veya malzeme eksikliginden kaynakli saglik hizmetlerinin aksamasi bu ana baghk
altinda degerlendirilmistir.

e (Cevre ana bashgl, ameliyathane i¢inde ve disinda yer alan cevresel faktérlerden
kaynakh problemleri kapsar. Ameliyathane tibbi sarf deponun mevcut alaninin
yetersiz olusu, ameliyathane tibbi sarf deponun steril alanda bulunmasi nedeniyle
tedarik¢iden gelen ve enfeksiyon riski tasiyan malzemelerin kutulari veya paketleri
ile direkt olarak depoya yerlestiriliememesi, tibbi sarf malzeme piyasasindaki fiyat
dalgalanmalari ve tedarik¢i kaynakli teslim sirelerindeki belirsizlik, bu ana bashk

altinda degerlendirilmistir.
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e insan ana bashg, 6zellikle ameliyathane depoda calisan sayisinin mevcut durumda
yetersiz kalmasi, bunun yani sira malzeme yonetimi konusunda yetkin personel
eksikligi bu ana baglik altinda degerlendirilmigtir.

e Donanim ana basligl, bilgisayar veya cesitli bilisim teknolojilerinin yetersizligi veya
eksikliginden kaynakl problemleri kapsar. Ameliyathane tibbi sarf depoda yer alan
mevcut bilgisayarlarin hastanenin bilgi yonetim sistemi olan KAR-MED yazilimini
yavas calistirmasindan kaynakli siirecin aksamasi, stok sayim, kayit ve gozlem
sureclerini kolaylastiran barkod ve RFID (Radyo frekans ile tanimlama) gibi

teknolojilerin eksikligi bu ana baslik altinda degerlendirilmistir.

4.3.En Sik Tekrar Eden Problemin Tespiti

Sirec paydaslari ile yapilan toplantilar sonucu belirlenen Sekil 13’de, 4 ana baslktan
olusan 12 alt nedenler icerisinde, teknik sartnamelerin standart olmamasi, personel eksikligi,
yetkinlik, depo kapasite sorunu, deponun steril alanda bulunmasi, donanimdan kaynakl
problemler, piyasadaki fiyat dalgalanmalari gibi yonetimsel ve hastane planlamasi kaynakl
nedenlere tez kapsami icerisinde ¢6zim getirilemeyecegi icin alt nedenlerin gerceklesme
sikhginin belirlenmesi asamasinda degerlendirmeye alinmamistir. Fakat hastane yonetimi ile

yapilan toplantilarda bu problemler ilgili yoneticilere aktariimistir.

Tez kapsami icerisinden ¢oziim getirilebilecek 4 alt nedenin, ameliyathane tibbi sarf
malzeme yonetim slreclerine olan etkisi ve gerceklesme sikligi, saha gézlemleri ve uzman

tecrlibelerine dayanilarak Tablo 5’de belirlenmistir.

Tablo 5. Sorunlarin Gergeklesme Sikhgi

Sorun Gergeklegsme Sikhg
Kullaniclya eksik veya yanlis malzeme teslimi Ayda 1 kez
Stok sayim islemlerindeki zorluk 3 ayda 1 kez
Kullanicilarin, ihtiyactan fazla tibbi sarf malzeme talep etmesi 2-3 haftada 1 kez
Mevcut stok kontrol yonteminin yetersizligi kaynakli sorunlar(Stok Glnde 4-5 kez

fazlaligi ve eksikligi)

Tablo 5’e gore, ameliyathane tibbi sarf malzeme yonetim siireclerinde yasanan
problemlerin dnemli bir kismini olusturan, en sik tekrar eden alt nedenin mevcut stok kontrol

yonteminin yetersizligi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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4.4.Ameliyathane Tibbi Sarf Malzeme Stoklarinin ABC-VED Analizi Siniflandiriimasi

Calisma kapsaminda degerlendirilecek stoklari siniflandirmak icin, ABC-VED analizi

yapilmigtir.

4.4.1.ABC Analizi

Hastanenin bilgi islem birimi ile iletisime gecilerek, 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri
arasinda ameliyathane biriminin kullandigi tibbi sarf malzemelerin, tiiketim miktarlarinin ve
birim fiyatlarinin bilgisinin yer aldigi Microsoft Excel veri setine ulasiimistir. Veri seti
incelendiginde, ameliyathane biriminin 2021 yil icerisinde toplam 558 kalem tibbi sarf
malzeme kullandigl ve bu malzemelerin tiiketim miktari ve birim fiyatlarinin ¢arpilmasi ile
hesaplanan yillik toplam tiketim degerinin ise 6.004.174,94 £ oldugu gorilmektedir. 558
adet tibbi sarf malzemeyi, maliyetleri acisindan  tasidigi 6nem dizeylerine gore
gruplandirmak igin ABC analizi yapilmistir. Malzemeler ilk 6nce yillik toplam tlketim
degerlerine gore buyilkten kiclge siralanmistir, ardindan ABC analizi yapilarak, tibbi sarf
malzemelerden olusan A, B ve C gruplarinin yillik toplam tiiketim degeri icerisindeki oranlari
ve gruplarda yer alan malzemelerin Tablo 6’daki gibi elde edilmistir. Tablo 7’de ise, yiksek
miktardaki malzeme sayisi nedeniyle sadece, yillik toplam tiiketimi en yiksek 14 tibbi sarf
malzeme sirasi ile gérilmektedir. Ek-1'de ABC analizi sonucu olusan gruplarin listesi tam

olarak verilmistir.

Tablo 6. ABC Analizi Tablosu

ABC Grubu Adet Tutar(TL) Adet(%) Tutar TL(%)
A 111 4.938.538,21% 19,89% 82,25%

B 166 858.143,33 & 29,75% 14,29%

C 281 207.493,40% 50,36% 3,46%
Toplam 558 6.004.174,94 & 100,00% 100,00%

Tablo 6 incelendiginde;

e A grubu malzemeler, toplam malzeme tiiketim miktarinin sadece
%19,89’unu olusturmasina karsin yillik toplam tiiketim degerinin %82,25’ini
olusturmaktadir.

e B grubu malzemeler, toplam malzeme tiketim miktarinin %29,75'ini

olustururken, yillik toplam tiiketim degerinin %14,29’unu olusturmaktadir.

71



e C grubu malzemeler, toplam malzeme tiketim miktarinin %50,36’sinI yani
yarisini olusturmasina karsin, yillik toplam tiiketim degerinin sadece

%3,46’sin1 olusturmaktadir.

Tablo 7. Yillik Toplam Tiiketimi En Yiiksek Tibbi Sarf Malzemeler

Uriin adi Adet Birim fiyat  Tiiketim degeri ABC
Batin Kompresi X-Rayli 45.. 85.798 4,15% 355.848,44 ¢ A
Laparoskopik Damar Kesme 101 2.526,29% 255.155,13 ¢ A
Ve Kapama..

Endoskopik Stapler Kartusu 490 452,93 % 221.937,52 % A

60mm Kalin Doku.

Yuksek Devirli Drill Ucu, 222 795,05 ¢ 176.500,00 £ A
Mubhtelif Sekilli

Genel Cerrahi Ortiisii Seti 2.195 71,95 % 157.940,80 % A
Damar Muhirleme Cihazi 60 2.550,00% 153.000,00 &

Agik Cerrahi

Hemostatik Uriin, Akiskan, 186 680,21 % 126.519,45 ¢ A
Trombinli

Laparoskopik Damar Kesme 36 2.624,86 £ 94.495,00 £ A

Ve Kapama Probu Egri 35cm

Endoskopik Lineer Kesici 276 325,00% 89.700,00 £ A
Stapler ..
Kavisli Kesici Kapatici 109 733,51% 79.953,00 & A

Stapler Kartusu 40mm Kalin

Ameliyat Aspirasyon Seti 1.336 58,32% 77.909,24 ¢ A
Non Steril Gaz Span¢ 7,5 Cm  680.000 0,11% 76.840,00 & A
Spinal Epidural Kombi Set 666 103,97 & 69.241,13 ¢ A
Laparoskopik Damar Kesme 30 2.283,33 % 68.500,00 £ A

Ve Kapama Probu 10mm
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Tablo 6’daki veriler kullanilarak Sekil 14’de yer alan pasta grafikleri olusturulmustur.

MALZEME TUKETIM MIiKTARI YILLIK TOPLAM TUKETIM
iCERISINDEKi ORANI iCERISINDEKiIi ORAN

Sekil 14. ABC Analizi Gruplarinin Oransal Karsilastirma Pasta Grafikleri

Sekil 14’deki oransal karsilastirmalar incelendiginde;

e A grubu malzemeler az sayida olmasina ragmen vyillik toplam tiiketimin ¢ok
blylk bir bélimini olusturdugu icin maliyet agisidan en 6nemli malzeme
grubudur.

e Toplam malzeme sayisinin yarisini olusturmasina ragmen vyillik toplam
tiketimin ¢ok kigik bir bolimiini olusturdugu icin C grubu en distik Gneme
sahip olan gruptur. Bu iki grup arasinda kalan B grubu malzemeleri ise orta

derecede 6neme sahip gruptur.

4.4.2 VED Analizi

VED analizi, ABC analizinden farkli olarak uzman goériisi esas alinarak uygulandigi igin
ameliyathane biriminden sorumlu hemsire ile yapilan gériismeler sonucu izin alindiktan
sonra ameliyathane hemsireleri ve hekimler tarafindan, ameliyathanenin 2021 yili igerisinde
tlkettigi tibbi sarf malzemeler, hasta saglig acisindan tasidiklari dGnemlere gore V, E ve D
olarak gruplandiriimistir. Olusturulan gruplarin toplam tiiketim degeri icerisindeki oranlari ve
gruplarda yer alan malzemelerin sayisi Tablo 8’'de gorildiigi gibi elde edilmistir. Tablo 9’da

ise, VED analizi sonucu belirlenen hayati derecede 6neme sahip V grubunda yer alan tibbi
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sarf malzemelerin bir kismi gériilmektedir. Ek-1’de VED analizi sonucu olusan gruplarin listesi

tam olarak verilmistir.

Tablo 8. VED Analizi Tablosu

VED Adet Tutar (TL) Sayi (%) Tutar TL (%)

\ 180 1.005.619,64 £ 32,26% 16,75%
E 358 4.935.012,17 % 64,16% 82,19%
D 20 63.543,13 & 3,58% 1,06%
Toplam 558 6.004.174,94 & 100,00% 100,00%

Tablo 8 incelendiginde;

V grubunda yer alan tibbi sarf malzemeler, toplam malzeme tiketim
miktarinin - %32,26’sin1 olustururken, vyillik toplam tiketim degerinin
%16,75’ini olusturmaktadir. Bu grupta yer alan tibbi sarf malzemeler, hasta
sagligl acisindan hayati derecede 6neme sahip, olmazsa olmaz malzemeler
oldugu icin en 6nemli malzeme grubudur.

E grubunda yer alan tibbi sarf malzemeler, toplam malzeme tiketim
miktarinin  %64,16’sin1  olustururken, vyillik toplam tiketim degerinin
%82,19’unu olusturmaktadir. Yillik toplam tuketim degerinin ¢ok bulyuk bir
bolimind olusturmasina ragmen, bu grupta yer alan tibbi sarf malzemeler,
hasta sagligi agisindan orta derece 6neme haizdir.

D grubunda yer alan tibbi sarf malzemeler, toplam malzeme tiketim
miktarinin %3,58’ini olustururken, yillik toplam tiiketim degerinin sadece
%1,06’sin1 olusturmaktadir. Toplam malzeme tiiketim ve yillik tiketim
degerleri arasindaki orani ¢ok kii¢lik olan bu grubuna ait malzemeler, hasta

saghg agisindan diger gruplara gore en az 6neme sahip olan malzemedir.
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Tablo 9. V Grubu Malzemeleri

Uriin Adi Adet Birim Fiyat Tiiketim Ve

Degeri d

Aliminyum Koilli Kardiyopleji Seti 100 164,00 % 16.400,00 & Y
Amplaz Renal Dilator Seti 60 413,65 % 24.819,00 \Y
Anestezi Devresi(Yetiskin) 1.987 29,45 % 58.515,27 ¢ Vv
Basingli Yikama Sistemi-Ana Cihaz Vakum 100 153,00 % 15.300,00 & Y
Double ] Poliiiretan Uretral Stent, Bir Ucu Kapali 410 35,30% 14.471,51% \Y

(Bir Ucu Agik) 4,8 F 26 Cm

Epidural Katater No:18 G 440 62,50 & 27.498,60 & \Y

Fleksible Uretral Endoskopik Girisim Kilifi 10.7f 25 2.050,00 & 51.250,00 & \"

Gastrik Tip 20 2.376,00 & 47.520,00 £ Vv

Gogus Drenaj Sistemi Yetiskin 344 43,61% 15.001,65 & \Y

Koter Kalemi El Kumandali Disposable (Tek 2.750 7,04 % 19.353,83 % Vv

Kullanimlik)

Koter Plagi 3.250 4,71% 15.307,50

Maske 3 Katli Lastikli Disposable (Tek kullanimlik)  107.90 0,16 & 17.280,00 £ Vv
0

Membran Oksijenerator Arteriyel Filtre Entegreli 28 1.500,00 & 42.000,00 £ \"

Yetiskin

Monopolar Kesici Loop 140 454,26 & 63.597,00 & \"

Organ Koruma Solilisyonu 14 2.312,29% 32.372,00% Vv

ABC analizi sonucu olusturulan Tablo 6’daki gruplarin oransal degerleri ile VED analizi
sonucu olusturulan Tablo 8’deki gruplarin oransal degerleri karsilastinldiginda, ABC ve VED
analizlerinin birbirinden farkl ylizdesel sonuglar ortaya koydugu gorilmektedir. ABC analizi,
stoklari maliyetlerine gbre gruplandirirken, VED analizi, stoklari uzman gorisini esas alarak

hasta sagligi acisindan cerrahi 6nemlerine gore gruplandirir.
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4.4.3.ABC-VED Matrisi

Ameliyathanenin 2021 yili igerisinde tiikettigi tibbi sarf malzeme stoklarina yapilan
ABC analizi sonucu elde edilen A, B ve C stok gruplari ile VED analizi sonucu elde edilen V, E
ve D stok gruplarinin Microsoft Excel kullanilarak caprazlanmasi ile stoklar AV, AE, AD, BV, BE,
BD, CV, CE ve CD olmak lizere Tablo 10’da 9 alt gruba ayrilmistir.

Tablo 10. ABC-VED Gruplari

ABC- VED grubu Adet Maliyet tutari
AV 21 675.610,42%
AE 89 4.219.962,03%
AD 1 42.965,76%
BV 52 252.123,94%
BE 110 591.238,20%
BD 4 14.781,19%
cv 107 77.885,28%
CE 159 123.811,94%
CcDh 15 5.796,18%
Toplam 558 6.004.174,94

Tablo 10 incelendiginde;

e Encok tibbisarf malzeme iceren alt grubun 159 kalem malzeme ile CE oldugu
gorilmektedir. CE grubunu sirasi ile BE, CV, AE, BV, AV, CD, BD ve AD alt
grubu izlemektedir.

e Maliyet acisindan degerlendirildiginde ise, en yiiksek stok maliyeti iceren alt
grubun 4.219.962,03 % ile acik ara AE oldugu gorilmektedir. AE grubunu
sirast ile AV, BE, BV, CE, CV, AD, BD, CD alt grubu izlemektedir.

Hem maliyet hem cerrahi agidan en yiiksek 6neme sahip olan AV grubu malzemeleri:

e Aliminyum Koilli Kardiyopleji Seti

e Amplaz Renal Dilator Seti

e Basingli Yikama Sistemi-Ana Cihaz Vakum / irigasyon Fonksiyonlu (Ap3150)
e Double] Politiretan Uretral Stent, Bir Ucu Kapali (Bir Ucu Acik) 4,8 F 26 Cm
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e Epidural Katater No:18 G

e Fleksible Uretral Endoskopik Girisim Kilifi 10.7f

e Gastrik Tp

e GOgus Drenaj Sistemi Yetiskin

e Koter Kalemi El Kumandali Disposable (Tek Kullanimlik)
e Koter Plagi

e Maske 3 Katli Lastikli Disposable (Tek Kullanimlik)

e Membran Oksijenerator Arteriyel Filtre Entegreli Yetiskin
e Monopolar Kesici Loop

e Organ Koruma Soltsyonu

e P2 Koruma Sinifi, %92 Koruma, Valfsiz Maske

e Serebral/Somatik Oksimetre Probu

e Spinal Epidural Kombi Set 18g

e Titanyum Vaskiler Klip-Orta/Buytk Boy- 6'li

e Trans Ducer Basing Seti Tekli

e Venoz Port Kateter 6f

9 alt gruba ayrilan tibbi sarf malzemeler, ABC-VED analizi yontemi kapsaminda Tablo

11'de gorildagi gibi I.,11. ve 1ll. olarak (g yeni stok kategorisine ayrilmistir. Ek-2’de, ABC-VED

analizi sonucu olusan matris detayli olarak verilmistir.

Tablo 11. ABC-VED Matrisi Kategoriler

ABC-VED Kategori Adet Tutar (TL) Sayi (%) Tutar TL %)
I. (AV+AE+AD+BV+CV) 270 5.268.547,43 & 48,39% 87,75%
Il. (BE+CE+BD) 273 729.831,33 % 48,92% 12,16%
1. (CD) 15 5.796,18 2,69% 0,10%
Toplam 558 6.004.174,94 & 100,00% 100,00%

Tablo 11 incelendiginde;

e AV, AE, AD, BV ve CV alt gruplarindan olusan l.kategori,

toplam malzeme

tiketim miktarinin %48,39’unu olustururken, yillik toplam tiketim degerinin

%87,75 gibi ¢ok biyilk bir kismini olusturmaktadir. ABC analizi sonucunda
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belirlenen en ylksek maliyete sahip A grubunu olusturan malzemeler ile VED
analizi sonucu hayati agidan en 6énemli malzemeler olarak belirlenen V grubuna
ait malzemelerin birlestirilmesi ile olusan bir kategori oldugu igin stok kontrolii
acisindan en ¢cok 6nem verilmesi gereken stok kategorisidir.

e BE, CE ve BD alt gruplarinin birlesimi ile olusan Il.kategori, toplam malzeme
tiketim miktarinin %48,92’sini olustururken, yillik toplam tiiketim degerinin
%12,16’sinI olusturmaktadir. Saghk hizmetinin kaliteli bir sekilde strdirilmesi
icin gerekli olan, maliyet ve hasta saglg acisindan orta derecede 6neme sahip
malzemelerden olusan kategoridir.

e Sadece CD alt grubundan olusan lll.kategori, toplam malzeme tiiketim
miktarinin %2,69’unu olustururken, yillik toplam tiiketim degerinin sadece
%0,1’ini olusturmaktadir. Maliyet ve hasta sagligi acgisindan en 6nmsiz

kategoridir.

4.5.Simiilasyon ve Optimizasyon Uygulamasi

Calismanin bu béliminde, ilk 6nce ABC-VED analizi ve sonra tibbi sarf biro
sorumlusu ile yapilan gortiismeler sonucu, simiilasyon calismasinda kullanilmasi distnilen
bazi tibbi sarf malzemeler secilmistir. Secilen malzemeler arasindan, ABC analizine gore yillik
tiketim degerleri goz 6nline alinarak, simiilasyon ve optimizasyon uygulamasi icin (¢ pilot
Grlin belirlenmistir. Daha sonra, segilen malzemelerin, ameliyathane tibbi sarf depodaki
01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasindaki tliketim miktarlar, satin alim miktarlarn ve
malzemeye olan talebin ortaya ¢ikis tarihlerinin olasilik dagilimlari, hastaneden alinan gergek
veriler ile elde edilmis. Ardindan olasilik dagilim formiilleri kullanilarak Arena similasyon
programinda, ameliyathanenin mevcut stok yonetim slireglerini temsil eden similasyon
modeli, segilen tibbi sarf malzemeler igin tasarlanmistir. Mevcut durumu temsil eden
simiilasyon modeli, segilen tibbi sarf malzemeler igin calistirilarak performans kriteri olarak

belirlenen malzemelerin toplam toplam stok maliyeti hesaplanmistir.

Mevcut stok kontrol yontemine alternatif olmasi amaciyla, literatiirde yer alan
stokastik stok kontrol modellerinden biri olan (s,S) stok kontrol modeli kullanilarak,
ameliyathanenin stok yonetim sireclerini temsil eden yeni bir stok kontrol modeli, Arena
programi kullanilarak tasarlanmistir. Ve bu tasarlanan yeni model ile, segilen tibbi sarf

malzemelerin toplam stok maliyetleri yeniden hesaplanmistir.
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Uygulama boliminin son kisminda ise, (s,S) stok kontrol modelinin toplam stok
maliyetinin optimum seviyesini belirlemek igin, segilen malzemelerin yeniden siparis noktasi,
minumum stok seviyesi ve maksimum stok seviyesi parametreleri, Arena programinda yer
alan Optquest adli optimizasyon araci kullanilarak, malzemelerin stok maliyetini minumum
yapacak sekilde tekrardan hesaplanmistir. Bu sayede, calisma kapsaminda Arena
programinda tasarlanan (s,S) stok kontrol modeli, secilen tibbi sarf malzemeler icin optimize
edilmistir. Optquest ile belirlenen optimum stok parametreleri ile, secilen tibbi sarf
malzemelerin (s,S) stok kontrol modeli tekrardan calistirilarak, mevcut stok kontrol

yonteminin ve (s,S) stok kontrol modelinin toplam stok maliyetleri ile karsilastiriimistir.

Yukarida anlatilan similasyon ve optimizasyon uygulamasinin her bir adimi, ayrintil

olarak asagidaki alt basliklarda anlatilacaktir.

4.5.1.Uygulama Kapsaminda Kullanilacak Tibbi Sarf Malzemelerin Belirlenmesi

Ameliyathane tibbi sarf depo, 558 farkli tibbi sarf malzeme ¢esidine sahiptir. Her bir
kayith malzeme igin similasyon uygulamasi yapmak hem zaman agisindan hem de maliyet
acisindan zorluk tasimaktadir. Bu nedenle ilk énce, ABC-VED analizi sonucu elde edilen
malzeme gruplarindan biri olan, hem maliyet hem de cerrahi agidan en yiksek 6neme sahip
AV grubuna ait 21 malzeme secilmistir. Ardindan, tibbi sarf bliro sorumlusu ile yapilan
gorlismeler ve HBYS(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) incelendikten sonra, 2022 yil itibari ile
artik kullanilmayan veya kullanicilar tarafindan tercih edilmeyen malzemeler listeden
cikariimistir. Ardindan tibbi sarf bliro sorumlusunun tavsiyeleri Gizerine AV grubunda yer
almayan fakat ¢ok fazla kullanilmasi beklenen ve tedarik sikintisi yasanan bazi malzemeler de

listeye eklenerek asagidaki tabloda goriilen 14 tibbi sarf malzeme belirlenmistir.
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Tablo 12. Segilen Mazemeler

Uriin Adi Adet Birim Fiyat  Tiiketim Degeri  Abc-Ved
Anestezi Devresi(Yetiskin) 1.987 29,45 % 58.515,27 % AV
Basingli Yikama Sistemi-Ana Cihaz Vakum 100 153,00% 15.300,00 £ AV
DoubleJ Politiretan Uretral Stent, Bir Ucu 410 35,30 % 14.471,51% AV
Kapali (Bir Ucu Agik) 4,8 F 26 Cm
Epidural Katater No:18 G 440 62,50% 27.498,60 & AV
Gogus Drenaj Sistemi Yetiskin 344 43,61% 15.001,65 & AV
Koter Kalemi El Kumandali Disposable (Tek 2.750 7,04 % 19.353,83 & AV
Kullanimlik)

Koter Plagi 3.250 4,71% 15.307,50 % AV
Spinal Epidural Kombi Set 18g 666 103,97 & 69.241,13 & AV
Trans Ducer Basing Seti Tekli 640 33,77 & 21.611,3% AV
Genel Cerrahi Ortiisii Seti Disposable (Tek 2.195 71,95 % 157.940,80 & AE
Kullanimlik)

Poliglikolik Asit (% 90) Laktik Asit (% 10) 1.094 11,93 % 13.055,76 &£ AE
(Poliglaktin910) Antibakteriyel No: 2/0 30 (£5)

Mm 1/2 Yuvarlak 75 Cm

Cilt Stapleri 703 14,94 % 10.501,05 & BE
Entlbasyon Tipu No:7,5 (Kafli) 657 3,99% 2.624,55 % BV
Bisturi Ucu No:15 3500 0,39% 1.365,00 & CE

Tablo 12’de yer alan segilen malzemelerin, ABC analizi sonucu belirlenen tiiketim

degerleri incelendiginde, secilen malzemelerin toplam tiiketim degerinin %70’ini sadece (g

malzeme olusturmaktadir. Yani kisaca, segilen malzemelerin sadece %25’i, toplam tiketim

degerinin %70’ini olusturmaktadir. En ylksek tiiketim degerine sahip olan bu l¢ malzeme

sirasi ile soyledir;

I.  Genel Cerrahi Ortiisii Seti Disposable (Tek Kullanimlik),

1. Spinal Epidural Kombi Set 18g,

lll.  Anestezi Devresi(Yetiskin).

Secilen malzemelerin toplam tiketim degerinin %70’ini olusturmasi nedeniyle bu

malzemeler simiilasyon ve optimizasyon uygulamasi icin segilmistir.
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4.5.2.Malzemelerin Girdi Analizi

Similasyon ve optimizasyon uygulamasinda kullanilmak Gzere segilen (g tibbi sarf
malzemenin, ameliyathane tibbi sarf depoda 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasindaki
tiketim miktarlari, satin alim miktarlari ve malzemelere olan talebin ortaya ¢ikis tarihlerinin
verileri, hastanenin bilgi islem birimi ile iletisime gecilerek Microsoft Excel yoluyla elde
edilmistir. Bu bilgiler ile, simiilasyon modelinde parametre olarak kullaniimak istenilen,
tiketim miktarlari, satin alim miktarlari ve iki talebin olusmasi arasindaki siirenin olasilik
dagihm formdlleri, secilen Gg tibbi sarf malzeme igin Arena programinda yer alan Input

Analyzer bolim kullanilarak elde edilmistir.

I.  Genel Cerrahi Ortisii Seti

Hastaneden alinan Genel Cerrahi Ortiisii Seti verisinin, 2021 yili icerisindeki
tiketim miktarlarinin, satin alim miktarlarinin ve taleplerin olusmalari arasindaki
gecen sirenin (gln) olasilik dagilimlarini gésteren Input Analyzer ekran gorintileri,

Sekil 15, Sekil 16 ve Sekil 17’de verilmistir.

B ==

7

Distribution Summary
Diatribucion: Eeta
Expression: 25 + 665 * BET&(0.81, 1.2Z1)
Aquare Error: 0.030367

Chi Scuare Test

Bumber of interwals = 4

Degrees of freedom =1

Test SJtatistic = 0.765

Corresponding p-wvalue = 0,411
Eoluogorov-Smirnow Test

Test Statistic = 0.1l68

Corresponding p-value > 0.15

Sekil 15. Genel Cerrahi Ortiisii Seti Malzemesinin 2021 Yili Tiiketim Miktarlarinin
Olasilik Dagilim Grafigi
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[ GEMELC~1 | = e |

Distribution Summary

Distribution: EBeta
Expression: 3 + 687 " BETA[D.561, 0.95)
Square Error:  0.026613

Chi Square Test
Tumber of intervalz = 6
Degrees of freedom = 3
Test Statisztic = 6.79
Corresponding p-walue = 0.0829

Kolmagorow-Suirnoy Test
Test Statistic = 0.1z5
Corresponding p-walue > 0.15

DAra SmmAry

Sekil 16. Genel Cerrahi Ortiisii Seti Malzemesinin 2021 Yili Satin Alim

ey

Miktarlarinin Olasilik Dagihm Grafigi
Ry =)

i
I

-
Distribution Sunmary
Distribution: Beta
Expression: -0.5 + 32 * BETA(0.944, 1.33)
Soquare Error: 0.030978
Chi Square Test
Mumber of intervals = §
Degrees of freedom =z
Test Statistic = 4.24
Corresponding p-—walue = 0.13
Data Summary
HNumher of Data Points = 29
Min Data ¥alue =0 A

Sekil 17. Genel Cerrahi Ortiisii Seti Malzemesinin 2021 Yil Taleplerinin Olusma
Arahigi Olasilik Dagilim Grafigi

Sekil 15, Sekil 16 ve Sekil 17°de yer alan Input Analyzer ekran goruntileri

incelendiginde, olasilik dagilim uygunlugunu test eden Ki-Kare testi ve Kolmogorov-

Smirnov testi sonucu elde edilen p degerlerinin ¢ dagilim icin de ylksek oldugu
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gorilmektedir. Bu sonug, Input Analyzer’in énerdigi olasilik dagiliminin similasyon

modelinde kullaniimasinin uygun oldugunu géstermektedir.

Il. Spinal Epidural Kombi Set 18g

Hastaneden alinan Spinal Epidural Kombi verisinin, 2021 yili icerisindeki tiketim
miktarlarinin, satin alim miktarlarinin ve taleplerin olusmalari arasindaki gecen
slrenin (gln) olasilik dagilimlarini gosteren Input Analyzer ekran goérintileri, Sekil

18, Sekil 19 ve Sekil 20’de verilmistir.

B Tutketim (=[O s

[ -
Distribution Summary

Distribution: Triangular
Expression: TRIA(Z.5, 33.4, 90.5)
Sogquare Error: 0.414374

Chi Scuare Test
Number of intervals
Degrees of freedom 1
Test Statistic 15.9
Corresponding p-walue < 0.005

]

Data Summary

Sekil 18. Spinal Epidural Kombi Malzemesinin 2021 Yili Tiiketim Miktarlarinin
Olasilik Dagilim Grafigi
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[ ]

Distribution Summary

Distribution: Wormal
Expression: NORM(43, 25.2)
Square Error: 0.031630

Chi Siguare Test

Mumber of interwals
Degrees of freedom
Test Sratistic
Corresponding p-walue

Ao
o
o
=}
Iz}

Kolwogorov-3nirnow Test
Test Statistic = 0.221
Corresponding p-walue > 0.15

Data Summary

Sekil 19. Spinal Epidural Kombi Malzemesinin 2021 Yili Satin Alim Miktarlarinin

Olasilik Dagilim Grafigi

B arpnia-1 =8 =R =)

Distribution Summary

Distribucion: Beta
Expression: 6.5 + Z2 * BETA(0.374, 1.
dgquare Error: 0. 134865

Chi Smuare Test
Nuwber of intervals
Degrees of freedom
Test Jtatistic
Corresponding p-value

Ao
o oW
oW

Bnne. Eheeecnsern

Sekil 20. Spinal Epidural Kombi Malzemesinin 2021 Yili Taleplerinin Olugsma

Araligi(Giin) Olasilik Dagilim Grafigi
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Sekil 18, Sekil 19 ve Sekil 20 incelendiginde, li¢c dagiimin Ki-Kare testlerinin
sonucunun istenilen p degerinden disiik oldugu gortlmektedir. Bu durum su anlama
gelmektedir; hastaneden alinan Spinal Epidural Kombi malzemesi verilerinin olasilik
dagihmi, Input Analyzer'in 6nerdigi olasilik dagilim fonksiyonuna uymamaktadir.
Verilerin olasilik dagilimi hicbir teorik dagihma uymadigi icin ampirik dagilim olarak
tanimlanmistir. Ug veri setinin olasihk dagilimi “kesikli olasilik” dagilimi ile

hesaplanmistir.

M. Anestezi Devresi (Yetiskin)

Hastaneden alinan Anestezi Devresi(Yetiskin) verisinin, 2021 yili icerisindeki
tiketim miktarlarinin, satin alim miktarlarinin ve taleplerin olusmalari arasindaki
gecen slrenin (glin) olasilik dagihmlarini gosteren Input Analyzer ekran goriintileri,

Sekil 21, Sekil 22 ve Sekil 23’de verilmistir.

B tuketim ==

Distribution Sunmary

Distribution: Triangular
Expression: TRIA (40, 123, 240)
Sguare Error: 0.025392

Chi Sguare Test
Munber of interwals
Degrees of freedom
Test ftatistic
Corresponding p-walue

Kolnogorov-Smirnovy Test
Test ftatistic = 0.187
Corresponding p-walue > 0.15 v

Sekil 21. Anestezi Devresi(Yetiskin) Malzemesinin 2021 Yih Tiiketim Miktarlarinin
Olasilik Dagilim Grafigi
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-

Chi Sruare Test

Mumber of interwals =5

Degrees of freedom =2

Test Jtatistic = 3.3

Corresponding p-walue = 0,207
Folmogorov-Smirnow Test

Test Jtatistic = 0,121

Corresponding p-walue > 0,15

Data Summary

HNumber of Data Pointa = 57
Min Data Value =5
Max Data Value = 240
Sample Mean = 1lzo v
Camnla @rd Tarr - B2 7

Sekil 22. Anestezi Devresi(Yetiskin) Malzemesinin 2021 Yili Satin Alim
Miktarlarinin Olasilik Dagihm Grafigi

B A =

Distribution Summary

Distribution: Poiszon
Expression: POIS(G.78)
Souare Error: 0.052604

Chi Sguare Test
Mumber of intervals
Degrees of freedom
Test Statistic

=6
=4
=1
Corresponding p-walue < 0

7.1
.00

Data Summary

Mumber of Data Polnta

40
Min Data ¥alue 1

Sekil 23. Anestezi Devresi(Yetiskin) Malzemesinin 2021 Yih Taleplerinin Olusma
Araligi(Giin) Olasilik Dagilim Grafigi
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Sekil 21, Sekil 22 ve Sekil 23 incelendiginde, hastaneden alinan Anestezi
Devresi(Yetiskin) malzemesinin tiketim ve satin alim verilerinin Ki-Kare ve
Kolmogorov-Smirnov testlerinin sonucu elde edilen p degeleri yliksektir, bu nedenle
olasilik dagilimlari Input Analyzer’in 6nerdigi teorik olasilik dagilimlara uymaktadir.
Fakat taleplerin olusma araligi veri setinin Ki-Karetesti sonucu elde edilen p degeri
esik deger olan 0.005 degerinden disik oldugu Sekil 23’de gorilmektedir. Bu
nedenle bu verilerin olasilik dagiimi ampirik dagilim olarak degerlendirilmistir.

Dolayisiyla, “Kesikli olasihk” dagilimi kullanilarak hesaplanmistir.

Ug¢ malzeme igin belirlenen, tiiketim miktarlari, satin alim miktarlari ve iki talebin
olusmasi arasindaki strenin olasilik dagilim formdlleri Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo 15'de

gorulmektedir.

Tablo 13. 2021 Yili igerisindeki Tiiketim Miktarlarinin Olasilik Dagilim Formiilleri

Malzeme Tiiketim Miktarlarinin O. Dagilim Formiilleri
Anestezi Devresi. TRIA(40, 123, 240)

Spinal Epidural Kombi. DISC(0.05, 3, 0.6, 30, 0.95, 60, 1.0, 90)
Genel Cerrahi Ortiisi Seti. 25+ 665 * BETA(0.81, 1.21)

Tablo 14. 2021 Yili igerisindeki, Satin Am Miktarlarinin Olasilik Dagilim Formiilleri

Malzeme Satin Alim Miktarlari

O. Dagilim Formiilleri

Anestezi Devresi. 5+ 235 * BETA(1.86, 1.94)

Spinal Epidural Kombi. DISC(0.042, 3, 0.083, 10, 0.125, 20, 0.583, 30,
0.625, 40, 0.917, 60, 0.958, 90, 1.0, 120)

Genel Cerrahi Ortiisii Seti. 3 +687 * BETA(0.561, 0.95)

87



Tablo 15. 2021 Yili igerisindeki Taleplerin, Olusmalar Arasindaki Gegen Siirenin(Giin)

Olasilik Dagilim Formiilleri

Taleplerin Olugmalari Arasindaki

Malzeme Gegen Siirenin (Giin) O .Dagilim
Formilleri
Anestezi Devresi. DISC(0.0256, 1,0.0769, 5, 0.2821, 6,

0.5385, 7, 0.6667, 8,0.7692, 9, 0.7949,
11, 0.8205, 12, 0.8718, 13, 0.8974, 14,
0.9231, 15, 0.9744, 16, 1.0, 34)
Spinal Epidural Kombi. DISC(0.11, 7,0.21, 8, 0.26, 13, 0.58,
14,0.79, 20, 0.95, 24, 1.0, 28)
Genel Cerrahi Ortiisi Seti. -0.5 + 32 * BETA(0.944, 1.33)

Secilen malzemelerin belirlenen olasilik dagihm formdllerinin yani sira similasyon
modelinde kullaniimak Gzere, hastanenin bilgi yonetim sisteminde yer alan, malzemelerin
birim fiyatlari, ve ilgili malzemelerin hastanenin mevcut stok yonetim siireclerinde kullanilan
minumum stok seviyeleri, yeniden siparis miktarlari ve maksimum stok seviyeleri
parametreleri Tablo 16’da yer almaktadir. Simiilasyon modelinde kullanilacak bir diger
onemli girdi parametresi olan temin siireleri hesaplanirken, siire¢ paydaslari ile yapilan
toplantilar sonucu Dogrudan ve DMO ile temin siirelerinin bir minumum ve maksimum
degere sahip olmasi ve temin siirelerinin bu degerler arasinda belirsiz olmasi nedeniyle tiggen
dagihmindan faydanilmistir. Her iki temin yontemi igin temin siirelerinin minumum, mod ve
maksimum degerleri hastanenin idari ve mali isler mudir yardimcisi ve tibbi sarf biiro

cahisanlarinin gegcmis tecriibeleri esas alinarak Tablo 17’deki gibi belirlenmistir.

Tablo 16. Malzemelerin Mevcut Olarak Kullanilan Stok Parametreleri

Min. Yeniden Maksi. Birim
Malzeme Stok Siparis Stok Fiyati
Seviyesi Noktasi Seviyesi
Anestezi Devresi. 150 300 500 29.45%
Spinal Epidural Kombi. 50 100 150 103.97 ¢
Genel Cerrahi Ortiisi Seti. 150 300 500 71.95%
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Tablo 17. Temin Siireleri Olasilik Dagilim Fonksiyonlari

Temin Yontemi  Temin Siiresi (Giin)

Olasilik Dagilimi

Dogrudan Temin TRIA (7, 14, 21)
DMO ile Temin TRIA (15, 45, 60)

4.5.3.Stok Kontrol Modelinin Olusturulmasi

Temel girdi parametreleri belirlendikten sonra, ameliyathanenin mevcut stok
yonetim sirecini temsil eden model, calismaya konu olan hastanenin tibbi sarf biro
sorumlusunun modelin kurulmasi esnasinda ve her asamasinda aktif katilimi saglanarak
Arena simulasyon programinda Sekil 24’deki gibi olusturulmustur. Modelin blyutk hali Ek-

3’de yer almaktadir.

DT Durumu
S ,,""\ ’;_\ —_—1
| Tiobin Gl }-—-—-i(lmsaum}-—ﬂ(‘m‘.n e 17 —-].l .pmnm' 7/:’., ‘,.,f'/. ./:‘,. —‘LE' 07 Boia ‘
MTSI — A [ "_\ e = DMO D
M =]
January _L ono S f_—<‘ el
Tﬂlep Bovutu 2‘.}21 Bk g M DTty Do |
0.00 | [ Friday | poo ] poo ]
DT PARTI
\lnmu lmn\_ 07 Basla Exeak ok | Of Tedrk f nlu . ) m’b\ T Stk Q
| Eunel f —“ ’—‘l 5“,,,,” +—“‘ }“ — H l”“ nz:m/'—i Gurcelune
DMO PARTI fﬂfj
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{Ioh Tein et !Z s B Tt Ny 20 oo sk
‘mo e Dol Rl i I E el m‘”““ nnnnnnn \Kﬂamw__ 1 Qurcaland
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Sekil 24. Arena Simiilasyon Modeli

Modelin olusturulmasinda kullanilan parametrelerin deterministik veya sabit
degerlere sahip olmamasi, olasilik dagihm fonksiyonlarinin girdi parametrelerinde
kullanilmasi ve hastanenin mevcut stok yonetim sirecinin belirsizliklere sahip olmasi,

stokastik bir stok yonetim modeli olusturulmasini zorunlu kilmistir. Modelde, talebin gelisi,
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talebin boyutu, temin sireleri ve satin alinan miktarlar, tamamen hastanenin 2021 yil

icerisindeki gercek verilerinden elde edilmistir ve hepsi stokastik degerlere cevrilerek gercek
hayattaki belirsizlik durumu yaratilmak istenmisgtir.

Sekil 24’deki similasyon modelinin slire¢ asamalari:

1. Model, secilen tibbi sarf malzemeye ihtiyaci olan kullanicinin ameliyathane

depoya gelerek malzemeyi talep etmesi ile baslamaktadir. Talebin sisteme gelisi, ilgili

malzemenin olasilik dagihm fonksiyonu kullanilarak saglanir(Sekil 25),

Create

Mame: Entity Type:

Talebin Gelizi v| |Genel Cerrahi

R

Tirme Betwean Arivals

Type: Espression; Urits:

Expresszion w | |-0.5+ 327BETAl w | | Daps
Entities per Arrival:
1

Maw Arrivals: Firzt Creation:

| [Infinite | |00

Cancel

Help

Sekil 25. Talebin Gelisi(Genel Cerrahi Ortii Seti)

2. Sisteme gelen talebin boyutu, ilgili malzemenin tiketim miktarini belirten
olasilik dagilim fonksiyonu kullanilarak hesaplanir(Sekil 26).

Assign

7]
Assignments:

Wariahle, Ta\aﬁ hniulu,ANlNT 25 + 665 * BETA[0.81.1.21

Cancel

Help

Sekil 26. Talep Boyutu(Genel Cerrahi Ortii Seti)
3.

Gelen talebin, mevcut stok diizeyi ile karsilanip karsilanmadigi kontrol edilir.
Eger talebin boyutu, mevcut stok seviyesinden dislik ise talep karsilanir. Aksi takdirde talep

karsilanamaz, elde bulundurmama ve birikmis talep durumu ortaya ¢ikar(Sekil 27).
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Decide ? *

Type:

andi Mi7| “ || 2-way by Condition ~
If: Mamed: Is:
Walue:
Stok Sevipesi

Cancel Help
Sekil 27. Talep Karsilandi Mi?
4, Karsilanan veya karsilanamayan talep sonucu giincellenen stok seviyesi

kontrol edilir. Eger stok seviyesi, malzeme icin belirlenen yeniden siparis noktasinin (kritik
stok seviyesi) altinda ise satin alma siirecine gegcilebilir. Mevcut stok seviyesi, yeniden siparis
noktasinin Gstiinde ise sistemden c¢ikis gergeklesir ve satin almaya gerek olmadig

anlasilir(Sekil 28).

Decide ? *
Mame: Type:
Yeniden Siparis Moktasi Kontrol || 2-way by Condition
Ik: M amed: ls:
Wariable w e -
Walue:

eniden Siparis Moktasi

Cancel Help

Sekil 28. Yeniden Siparis Noktasi Kontrolii(Genel Cerrahi Ortii Seti)

5. Satin alma siirecine baslamadan 6nce, sistemde hali hazirda devam eden bir
satin alma siireci var mi kontrol edilir. Dogrudan ve DMO olmak (zere iki farkh satin alma
surecine sahip olan modelde her iki slire¢ de misait ise satin alma siirecine baslanir. Ancak
mevcut durumda herhangi bir satin alma siireci devam ediyorsa, malzemenin minumum stok
seviyesi kontrol edilir. Stok seviyesi, minumum stok seviyesinin altinda ise bu malzemeye acil
ihtiyac oldugu anlamina gelir. Ve bu acil satin alma sadece Dogrudan temin yontemi ile
yapilabilir. Sadece Dogrudan temin siireci misait ise DMO slireci devam etse dahi yeni bir
siparis verilebilir. Eger baska bir Dogrudan temin sireci devam ediyorsa sistemden c¢ikis
gerceklesir ve nihayetinde yeni bir satin alma siirecine baslanmaz(Sekil 29, Sekil 30 ve Sekil

31).
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Decide ?

M arme:

Type:

~ || 2-way by Condition

Ii:
E=pression ~

Yalue:

|[DMD Diururmu == 0] && [OT Dururnu == 0]

Cancel Help

Sekil 29. Satin Alim Kontrol(Genel Cerrahi Ortii Seti)

Decide ? X
Tupe:
w | 2-way by Condition
Ii: Named: Is:
Wariable w e v
W alue:
Iin Deger

Cancel Help

Sekil 30. Minumum Stok Seviyesi Kontrol

Decide ? hed
M ame: Type:

DT Mugait Mi ~ || 2-way by Condition ~
If: Mamed: Iz

W alue:

0

Cancel Help

Sekil 31. DT Siireci Misait Mi?
6. Her iki satin alma sirecinin musait oldugu durumda, hangi satin alma
sirecine baslanacagini belirlemek igin tibbi sarf depo sorumlusu ile, ulasilabilen 1075 adet
gecmis satin alim kayitlari incelenmis ve 1075 satin alimdan 603 tane satin alimin Dogrudan
temin ile gerceklestigi tespit edilmistir. Bu hesaplamaya gore yapilan satin alimlarin,

%56’sinin Dogrudan temin ile gergeklestigi goriilmektedir(Sekil 32).
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Decide

MHame:
[DT MiDMO M|

Percent True (0-100]:
56

Type:

~ || Zway by Chance

Cancel Help

Sekil 32. DT Mi DMO Mu?
7. Satin alma yontemi belirlendikten sonra ilgili malzemenin temin sireci
baslar. Siparis parti bayaklGga, ilgili malzemenin satin alim olasilik dagilim fonksiyonuna gére
belirlenir. Ardindan, satin alim tirinin temin silresini belirten olasilik fonksiyonuna goére

siparisler ameliyathaneye ulasir. Ve mevcut stok seviyesi, gelen siparis kadar yenilenir(Sekil
33 ve Sekil 34).

Bssign

Name:

‘ DT Parti Buyuklugu

v
Assignments:

WVariable, DT PARTI, ANINT(3 + B87 * BETA[0.561, 0.95 Add

Edi...

Delete

Cancel Help

Sekil 33. DT Siparis Parti Biiyiikligiiniin Belirlenmesi(Genel Cerrahi Ortiisii)

Delay

7 x
M arne: Allocation:
DT Tedari ~ | | Other v
Drelay Tirne: Iriks:
TRIA(7.14.21] v | | Days v

Cancel Help

Sekil 34. DT Temin Siiresi
8. Gelen siparisler ile stok seviyesi yenilendikten sonra, temin siireci boyunca,
gelen talebin karsilanamamasi durumu neticesinde olusan birikmis talep olup olmadig
kontrol edilir. Eger varsa, yenilenmis stok seviyesinden birikmis talep karsilanir ve stok

seviyesi tekrardan giincellenir(Sekil 35, Sekil 36 ve Sekil 37).
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Decide

M arne: Type:

Birikrniz T alebin Kargilanmaszi_1

~ || 2-way by Condition ~
If:

Narmned: [
W ariable ~ [
Walue:
Stak Sevipes

Cancel Help

Sekil 35. Birikmis Talep Miktari Kontrol

Assigh

Mame:

DT Stok Guncelleme_1

Azsignments:

“ariable, Eksik Talep Miktar, Eksik Talep Miktari - Stok Sevipesi
ariable, Stok Sevipesi, 0

Add..
‘ariable. DT PARTL. O
3 5k

Eddit...

Delete

Cancel Help

Sekil 36. Birikmis Talebin Bir Kisminin Karsilanmasi

Assign

Marne:

DT Stok Gunceleme_2

Azgignments;

Waniable, Stok Seviyesi, Stok Seviyesi - Eksik Talep Miktari
Wanable, Eksik Talep Miktar, 0
“anisble, DT PARTI, 0

lizt>

Add...

Edit

Delete

Cancel Help

Sekil 37. Birikmis Talebin Tamamen Karsilanmasi

9. Modelin ¢alismasi durana kadar 6nceki 8 adim dénglisel olarak tekrarlanir.

Sekil 24’de yer alan simulasyon modelinde kullanilan giris parametreleri ve Arena’nin
blok diyagram yapisini kullanarak olusturulan stok yonetim siirecinin asamalari anlasildiktan
sonra, ¢alismanin ana kapsamini ve amacini olusturan, performans kriteri olarak olg¢lilmek
istenen toplam stok maliyetinin hesaplanabilmesi icin model kapsami icerisinde elde

bulundurma, elde bulundurmama, siparis maliyeti ve satin alma maliyeti asagidaki gibi
hesaplanmistir.
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Elde bulundurma maliyetinin hesaplanmasi:

Assign

Narmne:

|Talep Farsilandi

Assighments:

-]
Wariable, Stok Sevipesi, Stok Seviyesi - Talep boyutu

A
Yariable. Elde Bulundurma Maliieli, Elde B ulunduma Ma\iieti + [Stak Seviiesi “14 4]

Edit..

Delete

Cancel Help

Sekil 38. Elde bulundurma Durumu (Genel Cerrahi Ortii Seti Ornegi)

Elde bulundurmama maliyetinin hesaplanmasi:

Bssign
Mame:

Talep Karzilanamadi

Azsignments:

Wariable, Eksik Talep Miktari, Eksik Talep Miktari + [ Talep bowutu - Stok Sevipesi |
Wariable, Eksik Talep Durumu, Eksik Talep Durumu + 1
“Wariable, Stok Sevivesi, 0

Add..

“ariable, Elde Bulundurmama Maliveti, Elde Bulundurmama b aliveti + (Eksik T alep Miktari * 28.5)

Edit..

Delete

Cancel Help

Sekil 39. Elde Bulundurmama Durumu (Genel Cerrahi Ortii Seti Ornegi)
° Satin alma ve siparis maliyetinin hesaplanmasi:
Assigh

M ame:

DT Stok Guncelleme

Aszsignments:

Wariable, Stok Sevivesi, Stok Sevigesi + DT PARTI
ariable, DT Durumu, 0

Wariable, DT siparis maliyeti, DT siparis maliyeti + 4000

Add...

Variable, Sati'n Alma Maliieti, Sati'n Alma Maliieti . |?1 95T PAF!TII EE.

Delete

Cancel Help

Sekil 40. Satin Alma ve Siparis Maliyeti (Genel Cerrahi Ortii Seti Ornegi)

Toplam stok maliyetinin hesaplamasinda kullanilacak olan maliyet kalemleri modelde

tanimlandiktan sonra, toplam stok maliyetini ¢ikti degeri olarak elde etmek icin Arena

programinda yer alan Advanced Process kismindaki Statics bolimiine asagida yer alan formiil
yazilmistir.
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Toplam Stok Maliyeti
= Elde Bulundurma Maliyeti + Elde bulundurmama maliyeti

+ Satin Alma Maliyeti + Siparis Maliyeti

Statistic: - Advanced Process
Name Type
1 ORT STOK Time-Perzistert  Stok Sevivesi
2 ORT BKSYK STOK Time-Persistert :Eksik Talep hiktari
3 TORLAM EKSYK STOK DURUMU Output Elsik Talep Durumu
4 b |Toplam Stok Maliyeti Output T siparis maliyeti + DMO siparis maliyeti + Satyn Alma Maliyeti + Elce Bulundurma Maliyveti + Elde Bulundurmama Maliyeti

Sekil 41. Modelin istatiksel Cikt1 Degerleri

Sekil 41'den de gorilecegi lGizere, modelin ¢alismasi sonucu sadece toplam stok
maliyeti hesaplanmamistir. Ortalama stok, ortalama eksik stok, talebin kac kez
karsilanamadigini hesaplayan toplam eksik stok durumu da toplam stok maliyeti ile beraber

hesaplanmistir.

Similasyon modeli, mevcut kosullarda gercege en yakin sekilde olusturulmaya
cahsilsa da kullanilan yontem, eldeki veriler, hastanenin mevcut stok yonetim sireci ve tercih

edilen similasyon yazilimi nedeniyle model, asagida yer alan varsayimlara sahiptir.
Simtlasyon modelinin varsayimlari:

e Her malzeme icgin, Tablo 17’de yer alan Dogrudan ve DMO temin sirelerinin olasilik
dagihimlari ayni kabul edilmektedir,

e Her malzeme igin, satin alim miktarlarinin olasilik dagilim fonksiyonlari Dogrudan ve
DMO ile temin igin esit kabul edilmektedir,

e Her malzemenin baslangi¢ stoku, malzemenin yeniden siparis noktasi kadardir,

e Malzemelerin stok seviyeleri anlk olarak kontrol edilmektedir,

e Siparisler, sadece mevcut stok seviyesi, yeniden siparis noktasinin ve modelin siireg
asamalarindan olan 5. adimda bahsedilen acil satin alimlar icin kontrol edilen
minumum stok seviyesinin altina disttgiinde verilir,

e Model, elde bulundurmama ve birikmis talep durumuna izin vermektedir.

e Her gelen siparis ile yenilenen stok, dncelikle varsa birikmis talebi karsilamalidir.
Sadece kalan miktar gelecek olan talepler i¢in kullanilir,

e lgili malzemelerin olasilik dagilim fonksiyonlari ve diger parametreleri modelin

calismasi sliresince sabit kalmaktadir.
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e Birim elde bulundurma maliyeti, malzemenin birim fiyatinin %20’si olarak alinmistir.

e Birim elde bulundurmama maliyeti, birim elde elde bulundurma maliyetinin iki kat
olarak alinmistir. Burada elde bulundurmama maliyetinin bir hayli yiiksek olmasinin
nedeni ¢alismaya konu olan sistemin ameliyathane gibi insan sagligini 6nemli derece
etkileyen bir ortam olmasi sebebiyledir.

e Siparis maliyeti sabit olmak Gizere 4000 Tiirk Lirasi olarak belirlenmistir(Akcan, 2010).

4.5.4.Mevcut Stok Kontrol Yonteminin Simiilasyonu

Bu boliimde, ameliyathanenin mevcut stok yonetimini temsil eden stok kontrol
modeli, tanimlanan varsayimlar altinda, segilen tGi¢ malzeme igin ¢alistirilmistir. Performans

kriteri olarak belirlenen toplam stok maliyeti Gi¢ malzeme icin hesaplanmistir.

Simulasyon modeli nihai olarak calistirilmadan énce, modelden elde edilen giktilarin
gercek hayattaki ciktilar ile istatistiksel olarak benzer olup olmadigl yani modelin gercek
hayati iyi yansitip yansitmadigl yapilan validasyon islemi ile tespit edilmistir. Validasyon
isleminin ardindan “onaylanmis” modelin, (i¢ malzeme igin similasyon ¢alistirma ayarlari

belirlenmistir.
I Modelin Validasyonu

Olusturulan similasyon modelinin validasyonu, ameliyathanede 2021 yili
icerisinde kaydedilmis, secilen malzemelere olan talebin sayisi esas alinarak
gerceklestirilmistir. Bir yil icerisinde gerceklesen ve hastane kayitlarindan elde
edilen talep sayilari gercek hayat ciktilari olarak degerlendirilmis, ardindan
similasyon modeli calistirilarak elde edilen model giktilari ile aralarinda istatiksel

olarak benzerlik olup olmadigi SPSS paket programi kullanilarak tespit edilmistir.

ilk olarak ilgili malzemeye olan 2021 yili icerisindeki gercek aylik talep sayisi
verisi elde edilmis. Ardindan similasyon modeli calistirilarak her aya denk gelen
model ¢ikti degeri hesaplanmis ve SPSS programinda Sekil 42’deki gibi veri seti

olusturulmustur.
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tf\ GenelCerrahivalidasyon.saw [DataSet]] - IBR SP3S Statisti

File  Edit “iew Data Transform  Analyze

SH& i~ 5 6
& Gercek | & Model var

1 3 4
2 4 1
3 4 4
4 3 1
5 2 1
5 2 1
7 2 1
a 2 2
9 2 1
10 2 2
1 2 1
12 2 3
13

Sekil 42. Genel Cerrahi Ortii Seti Validasyonu SPSS Veri Seti

Ardindan SPSS programindaki araglardan biri olan Analyze sekmesinden t-
testi kullanilarak gercek ve model ciktilarinin ortalamalari kiyaslanmis ve
istatiksel anlamda benzerlik olup olmadigi Sekil 43’de yer alan SPSS ciktisinda

incelenmistir.

=+ T-Test

Paired Samples Statistics

Std. Error
Wean I+ Std. Deviation Mean
Pair1  Mevcut 2.50 12 798 230
Model 1.83 12 1.193 345
Paired Samples Correlations
] Caorrelation Sig.
Pair1  Mevcut & Model 12 382 220

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confide
St Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Fair1  Mevcut- Model 667 1.155 333 -.067 1.400 2.000 11 071

e Interval of the

Sekil 43. Genel Cerrahi Ortii Seti t-testi SPSS Ciktisi

istatiksel olarak bir karar vermemiz gerektiginden yokluk ve alternatif

hipotezleri asagidaki gibi olusturulmustur.

Hy: Gergek hayat ¢iktilari ile similasyon modelinin giktilari arasinda

anlamli bir fark yoktur.
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H;: Gergek hayat ciktilari ile similasyon modelinin giktilari arasinda

anlamli bir fark vardir.

SPSS ¢iktisi incelendiginde test sonucu elde edilen significance degerinin %95
given dizeyinde 0.071 ciktig1 gorilmektedir. Bu deger 0.05 degerinden biyik
oldugu icin H, hipotezi reddedilemez. Bu nedenle, Genel Cerrahi Ortii Seti
malzemesi icin similasyon modelinin gercek hayati temsil ettigi %95 gliven

diizeyi ile kabul edilmistir.

Diger iki malzeme icin de ayni islemler uygulanmis ve %95 giliven diizeyinde

elde edilen significancedegerleri asagidaki gibi hesaplanmistir.

Spinal Epidural Kombi Set 18g: 0.318
Anestezi Devresi(Yetiskin): 0.713

Boylece simiilasyon ve optimizasyon islemi igin segilen li¢ malzemeyi temsil
eden modelin %95 giiven diizeyinde gercek hayati temsil ettigi sonucuna variimis

vecalisma kapsaminda olusturulan stok kontrol modeli onaylanmistir.
Similasyon uzunlugunun belirlenmesi

Similasyon modelinde kullanilan olasilik dagihm formiilleri ve hastanenin
mevcut olarak kullandigi minumum, maksimum stok seviyeleri, yeniden siparis
noktasi ve baslangic stoku gibi diger parametreler, calismaya konu olan
hastanenin 2021 yili icerisindeki gercek verilerinden elde edildigi icin similasyon
modelinin ¢ malzeme icin 365 glin 24 saat ¢alismasinin, sistemi en iyi sekilde

temsil edecegi dustinilmuistir.
Replikasyon Sayisinin Belirlenmesi

Simlasyon modelinin, kag tekrar ile calisacagini belirleyen replikasyon sayisi,
Sabit Ornek BuyUkIigi Yoéntemi ve Bagll Hata (y) Formili kullanilarak
belirlenmistir. Bir simiilasyon modelinin ¢alistirilmasi gereken minumum
replikasyon sayisi, asagidaki formillerin hesaplanmasi ile belirlenir(Law, 2015).

2 0
ti_1,1_g~/3 (n)/i

ny(y) = min<i = n: <y

h x(n)]

!

Duzeltilmis Bagil Hata: v/ =y/(1 +v)
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Bagil hata degeri (y) 0.15, dnem diizeyi, (a) 0.10 alinarak, Genel Cerrahi Ortii
Seti malzemesinin mevcut stok kontrol modeli baslangigta 10 replikasyon igin
calistinlmis, ardindan Sabit Ornek Biyikligi formiliiniin sonucuna gore
minumum deger bulunana kadar replikasyon sayisi arttirilarak calistirilmaya
devam edilmistir. Bu calistirmalar sonucunda asagida yer alan sonuglar elde

edilmistir.

10 replikasyon sonucu: n10 (0.15) = 0.321 > (y') 0.13
e 20 replikasyon sonucu: n20 (0.15) =0.192 > (y') 0.13
e 30 replikasyon sonucu: n30 (0.15) =0.133 > (y') 0.13
e 32 replikasyon sonucu: n32 (0.15) =0.132 > (y') 0.13
e 33 replikasyon sonucu: n33 (0.15) =0.120 < (y') 0.13

Yukaridaki sonuglar incelendiginde model, 33 replikasyon ile galistirilana
kadar elde edilen degerler, dizeltilmis bagil hata degerinden blyulktir bu
nedenle formuldeki esitligi saglamaz. Diizeltilmis bagil hata degerinden kigik, en
bliyik degere sahip olan replikasyon sayisi 33 oldugu goriilmektedir. Bunun
anlami, modelin en az 33 replikasyon ¢alismasinin yeterli olacagini
gostermektedir. Ayni islemler diger iki malzeme icin de yapilmis asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

e Spinal Epidural Kombi Set 18g: 10 replikasyon (0.13)

e Anestezi Devresi(Yetiskin): 10 replikasyon (0.09)

Modelin validasyonun yapilmasi, replikasyon sayilarinin ve similasyon uzunlugunun
belirlenmesi ile modelin calistirma ayarlari lic malzeme igin Sekil 44’deki run-setup
sekmesinden ayarlanmistir. Ameliyathanenin mevcut stok kontrol silrecini temsil eden
similasyon modeli, secilen i¢ malzemenin mevcut minumum, maksimum ve yeniden siparis
noktalarini kullanarak teker teker calistinlmistir. ilgili malzemelerin her bir replikasyon
sonucu ortaya gikan toplam stok maliyetleri, Arena programinin ¢ikti raporlari kismindan elde

edilerek, Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo 20’deki gibi belirlenmistir.
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Run Setup X

Run Speed Fun Control Reports Froject Parameters
Replication Parameters Arrap Sizes ArenaVisual Designer
Number of Replications Initizlize Between Replications

Start Date and Time:

[T Fridsy . danuap 12021 11:2306 PM [E|
‘Warm-up Period: Time Units:

Days ~
Replication Length: Time Units:
Hours Per Day
24

Base Time Urits:
Days ~

Teminating Condition:

Cancel Apply Help

Sekil 44. Model Calistirma Ayarlari.

Output

Qutput Minirrum Maximum

Average HaIfwvidth Average Avarage

TOPLAM EKEVK STOK 26 648 T3 T6.0000 340000
DURUMU

Toplam Stok Maliyeti 2021850.59 F6 47065  77546B.60 507021175

Sekil 45. Genel Cerrahi Ortiisii Seti Disposable (Tek Kullanimlik) Mevcut
Model Cikti Raporu.
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Tablo 18. Genel Cerrahi Ortii Toplam Stok Maliyeti(Mevcut Stok Kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi

Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1

Replikasyon 2

Replikasyon 3

Replikasyon 4

Replikasyon 5

Replikasyon 6

Replikasyon 7

Replikasyon 8

Replikasyon 9

Replikasyon 10
Replikasyon 11
Replikasyon 12
Replikasyon 13
Replikasyon 14
Replikasyon 15
Replikasyon 16
Replikasyon 17
Replikasyon 18
Replikasyon 19
Replikasyon 20
Replikasyon 21
Replikasyon 22
Replikasyon 23
Replikasyon 24
Replikasyon 25
Replikasyon 26
Replikasyon 27
Replikasyon 28
Replikasyon 29
Replikasyon 30
Replikasyon 31
Replikasyon 32
Replikasyon 33

1.804.520 &
1.005.506,9 £
950.998,1%
1.062.708,30 £
1.936.934,30 &
2.621.076,30 &
2.927.266 &
5.070.211,75 &
775.468 £
1.202.599,90 £
1.587.431,35 %
2.403.112,80 &
1.948.658,95 £
2.458.668,05 £
1.223.245,80 &
3.480.036,95 &
1.241.383,95%
1.718.523,90 %
2.274.914,65 %
1.102.333,40 &
1.475.029,65 &
1.930.838,40 &
1.685.008,15 &
1.745.239,80 &£
2.610.999,9%
1.630.597,45 %
1.743.146,10 &
3.620.981,10 %
1.806.392,95 %
3.793.191%
2.558.730,75 &
1.993.629,60 &
2.331.684,80 %

Ortalama

2.021.850,59 &
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Tablo 19. Spinal Epidural Toplam Stok Maliyeti(Mevcut Stok Kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi

Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1 203.238,1 %
Replikasyon 2 177.390,8 £
Replikasyon 3 192.249,41 %
Replikasyon 4 225.810,6 %
Replikasyon 5 282.484,11 %
Replikasyon 6 169.234,1%
Replikasyon 7 247.597,31%
Replikasyon 8 208.371,6 &
Replikasyon 9 240.349,26 &
Replikasyon 10 231.193 ¢

Ortalama 217.791,83 %

Tablo 20. Anestezi Devresi Toplam Stok Maliyeti(Mevcut Stok Kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi

Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1 709.113,35%
Replikasyon 2 748.804,55 &
Replikasyon 3 861.531,1%
Replikasyon 4 754.679,05 &
Replikasyon 5 720.756,05 &
Replikasyon 6 743.681,15 %
Replikasyon 7 842.020,85 &
Replikasyon 8 771.150,45 %

Replikasyon 9
Replikasyon 10

1.266.271,75 %
568.023,75 &

Ortalama

798.603,21%

4.5.5.(s,S) Stok Kontrol Modelinin Simiilasyonu

Calismaya konu olan ameliyathanenin mevcut stok kontrol modelini temsil eden
similasyon modeli ile segilen (g tibbi sarf malzemenin toplam stok maliyetleri bir dnceki

baslikta hesaplanmisti. Bu baslikta ise Ug¢ tibbi sarf malzeme igin literatiirde (s,S) stok kontrol
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modeli olarak gecen alternatif yeni bir stok kontrol modeli tasarlanmistir. Ardindan, (s,S) stok

kontrol modeli galistirilarak malzemelerin yeni toplam stok maliyetleri elde edilmistir.

(s,S) stok kontrolmodeli, stok seviyesinin, “s” olarak tanimlanan yeniden siparis
noktasinin altina dismesi durumunda, maksimum stok seviyesi olarak tanimlanan “S”
seviyesine ulasacak kadar siparis verilmesi seklinde islemektedir. Calismada similasyonu
yapilan sistemin yeniden siparis noktasina ek olarak minumum stok seviyesine de sahip
olmasindan dolaysi, (s,S) stok kontrol modeli, sistemi temsil eden modele uygun olacak sekilde

kullanilmistir.

Tasarlanan yeni (s,S) stok kontrol modeli, DMO veya DT ile siparis verilecegi zaman,
siparisin buydklGginda, ilgili malzemenin maksimum stok seviyesinden, anlik stok seviyesinin
¢ikarilmasi ile belirlemektedir. Asagida, (s,S) stok kontrol modelinin siparis blylklGgin

belirleyen islem Assign modiill kullanilarak yapilmaktadir.

Assign 7 =
Mame:

|DT Parti Bupuklugu ~ |

Agzignments:
“aniable, DT Parti, Kaﬁasite - Stak. Seviiesi Add...

E dit

Delete

Cancel Help

Sekil 46. (s,S) Stok Kontrol Modeli Siparis BlyiiklGgu

Secilen G¢ malzeme icin tasarlanan (s,S) stok kontrol modelinin, mevcut durumu
temsil eden stok kontrol modelinden tek farki, siparis blyuklaginin belirlenme yontemidir.
Geri kalan her sey aynidir. Mevcut durumu temsil eden modelde, siparislerin blylklGgu,
ameliyathanenin 2021 yili icerisindeki satin alim verilerinden elde edilen ve her malzeme igin
farkh olan olasilik dagilim fonksiyonlari kullanilarak hesaplanmakta iken, (s,S) stok kontrol
modelinde, siparis bliyiklugu Sekil 46’da yer alan isleme gore yapilmaktadir ve bu islem her
malzeme igin aynidir. Mevcut stok kontrol modeli igcin 6nceden tasarlanan similasyon
modelinde, sadece siparis biylkliglinln belirlenme islemi Sekil 46’daki islem ile degistirilmis
ve ¢ malzemenin mevcut minumum, maksimum, yeniden siparis noktasi ve baslangi¢ stok
miktari degistiriimeden model, tim malzemeler icin mevcut stok kontrol modelinin
similasyon ayarlari ile tekrardan calistirilmistir. Tablo 21, Tablo 22 ve Tablo 23’de (s,S) stok

kontrol modeline gore li¢ malzemenin toplam stok maliyetleri hesaplanmistir.
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Tablo 21. Genel Cerrahi Ortii Seti Toplam Stok Maliyeti ((s,S) Stok Kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi

Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1

Replikasyon 2

Replikasyon 3

Replikasyon 4

Replikasyon 5

Replikasyon 6

Replikasyon 7

Replikasyon 8

Replikasyon 9

Replikasyon 10
Replikasyon 11
Replikasyon 12
Replikasyon 13
Replikasyon 14
Replikasyon 15
Replikasyon 16
Replikasyon 17
Replikasyon 18
Replikasyon 19
Replikasyon 20
Replikasyon 21
Replikasyon 22
Replikasyon 23
Replikasyon 24
Replikasyon 25
Replikasyon 26
Replikasyon 27
Replikasyon 28
Replikasyon 29
Replikasyon 30
Replikasyon 31
Replikasyon 32
Replikasyon 33

696.894,35 &
697.037,2 &
1.888.859,1%
554.532 ¢
1.127.056,7 &£
1.667.025,45 &
1.266.604,8 £
2.421.638,55 &
1.310.045,8 &
1.179.750,2 £
1.076.898,45 &
848.383,5¢
728.661,8 %
1.762.590,8 £
1.287.612,05 %
2.542.051,6 £
951.521,1%
604.299,3 £
1.215.857,45 %
1.211.260,3 &
1.274.993,55 %
778.459 &
1.333.427,85%
1.062.669,45 &
1.000.357,6 &
1.241.792,6
1.074.273,35 %
1.362.753,6 £
871.243,15%
1.010.661,35 %
2.445.120,45 &
1.080.213,9%
1.843.518,4 %

Ortalama

1.255.092,87 &
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Tablo 22. Spinal Epidural Kombi Toplam Stok Maliyeti ((S,s) Stok Kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi

Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1 169.452,31%
Replikasyon 2 177.562,51 %
Replikasyon 3 176.879,44 %
Replikasyon 4 161.127,53 %
Replikasyon 5 221.017,60 &
Replikasyon 6 208.082,61 %
Replikasyon 7 182.928,91%
Replikasyon 8 157.654,92 &
Replikasyon 9 209.491,42 &
Replikasyon 10 218.876,82 &
Ortalama 188.307,41 %

Tablo 23. Anestezi Devresi (Yetiskin) Toplam Stok Maliyeti ((S,s) Stok Kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi

Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1 262.998,75 &
Replikasyon 2 291.277,90 &
Replikasyon 3 342.403,85 %
Replikasyon 4 262.222,40 %
Replikasyon 5 293.078,35 %
Replikasyon 6 288.299,25 %
Replikasyon 7 284.507,65%
Replikasyon 8 208.878,90 &
Replikasyon 9 312.817,50 %
Replikasyon 10 303.053,35%
Ortalama 284.953,79 %

4.5.6.0ptQuest ve Optimizasyon

Similasyon uygulamasinin son kismi olan optimizasyon asamasinda ise, Arena
Simulasyon programinda tasarlanan (s,S) stok kontrol modeli kullanilarak, segilen (g

malzemenin toplam stok maliyetini minumum yapacak yeniden siparis noktasi, minumum

106



stok seviyesi ve maksimum stok seviyesi parametreleri, Arena similasyon yaziliminin

icerisindeki araglardan biri olan OptQuest ile yeniden belirlenmistir.

Colorado Universitesinden, F.Glover, J. P. Kelly ve M.Laguna tarafindan gelistirilen
OptQuest, simiilasyon modellerinin kullanici istekleri dogrultusunda optimal ¢oéziimler elde
etmesini saglayan kullanici dostu bir optimizasyon aracidir. OptQuest’in ana optimizasyon
motoru, karmasik sistemlerde ylksek performansh ve kaliteli optimizasyon c¢oziimleri
getirebilmek icin Tabu Search ve Scatter Search olarak literatiirde adi gecen arama

algoritmalarini temel alarak ¢alisir(Laguna, 2011).

e Scatter Search: Tirkceye, Serpme Aramasi olarak da ¢evrilen Scatter Search, kisaca
optimizasyon ig¢in popilasyon tabanh bir meta-sezgisel olarak tanimlanmaktadir.
Scatter Search, cesitli problemlerin optimal ¢6zimi icin etkili oldugu kanitlanmis
¢O6zim vektorlerini birlestirerek, optimizasyon islemi sirasinda optimal ¢6ziimden
uzaklasmasini 6nler(Glover, Laguna ve Marti, 2003). Sirekli ve ayrik degiskenli ve bir
veya ¢cok amacli problemlerin optimizasyonlarinda kullanilir(Laguna, 2011).

e Tabu Search: Tabu Search (TS), optimizasyonun ¢6zim uzayinda yerel optimalligin
otesini kesfetmek icin yerel sezgisel arama prosediiriine sahip bir meta-sezgiseldir.
Tabu arama, yerel veya komsu arama metodu ile ayni sekilde baslar ve optimizasyon
islemi icin secilen sonlandirma sartlari ile karsilanana kadar bir ¢ozimiinden digerine
iteratif olarak ilerler(Glover, Laguna ve Marti, 2007). Bu ilerleme esnasinda her
buldugu ¢6ziim degerini tabu olarak isaretler ve bir daha bu ¢6ziime ulasmaya
calismaz(Glover ve Laguna, 1997). Boylece ayni degeri veren ¢dzlmler, optimizasyon

islemi sirasinda gereksiz yere ¢alistirilmamis olur.

Yukarida kisaca anlatilan. Scatter Search ve Tabu Search gibi optimizasyon islemi igin
onemli olan algoritmalari bitilinlesik olarak kullanmasi ve bu ¢alisma kapsaminda Arena
Simulasyon yazilimi kullanilarak olusturulan stok kontrol modelleri ile entegre olarak
¢alisabilmesi nedeniyle, simiilasyon uygulamasinin optimizasyon agsamasinda OptQuest araci

kullanilmistir.
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4.5.7.0ptimizasyon Uygulamasi

Bu baslikta, (¢ malzemenin toplam stok maliyetini minumum yapan yeniden siparis
noktasi, minumum ve maksimum stok seviyesi, OptQuest’in calistirlmasi sonucunda

belirlenerek, malzemelerin (s,S) stok kontrol modeli optimize edilmistir.

Secilen {i¢ malzemenin (s,S) stok kontrol modeline yapilan optimizasyon
uygulamasina, Arena Similasyon programinin araglar kismindan OptQuest aracina girilerek
baslandi. OptQuest penceresi acilir agilmaz karsimiza gelen Sekil 47°de gorilen Controls adli
pencerede, Genel Cerrahi Ortii Seti malzemesinin (s,S) stok kontrol modelinin toplam stok
maliyetini optimize etmek i¢in kullanilacak olan kontrol degiskenleri secildi. Ardindan secilen
degiskenlerin alt, Gst sinir degerleri, 6nerilen degerleri ve degiskenlerin tirl Sekil 47'de
goruldugi gibi ilgili alana girildi.
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Sekil 47. Kontrol Degiskenleri Penceresi.

Tablo 24.Genel Cerrahi Ortii Seti Kontrol Degiskenleri

Kontrol Degiskeni Sinirlar Degisken Tirii

Minumum Stok Seviyesi 1<150<249 Tam Sayi
Yeniden Siparis Miktari 250 <300 <499 Tam Sayi
Maksimum Stok Seviyesi 500 <500 < 1500 Tam Sayi

Sekil 47 ve Tablo 24’de yer alan alt ve st sinir degerleri belirlenmeden 6nce, Genel

Cerrahi Ortii Seti malzemesinin, ameliyathane tibbi sarf depodaki mevcut minumum,
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maksimum stok seviyesi ve yeniden siparis miktari degerleri, lic kontrol degiskenin dnerilen
degeri olarak belirlendi. Daha sonra 6nerilen degerlere gore, kontrol degiskenlerinin alt ve
Ust sinir degerleri genis bir aralik olacak sekilde segildi. Degiskenler tanimlandiktan sonra
tanimlanan kontrol degiskenlerine gbére hesaplanacak olan ¢ikti degeri, Responses adl

pencerede Sekil 48’de gorildiigi gibi secildi.

Responses User Specified Output

Included Marne Response Type
O TOPLAM EKSYK STOK DURLMU Qutput Yalus
Toplarn Stok Maliveti Qukput Yalue

Sekil 48. Hesaplanacak Cikti Degeri

Kontrol degiskenlerinin sinir degerlerine goére hesaplanan toplam stok maliyeti
ciktisinin, Responses penceresinde tanimlanmasindan sonra, optimizasyon uygulamasinda
kullanilacak olan amag¢ fonksiyonu Sekil 49’da gorildigi gibi Objective Summary
penceresinde tanimlandi. Genel Cerrahi Ortii Seti malzemesinin toplam stok maliyeti
optimize edilmek istendiginden, Expression kismina, Arena’da tasarlanan (s,S) modeldeki
“Toplam Stok Maliyeti” c¢ikti degeri girildi. Cikti degeri, maliyet karakterli bir deger

oldugundan Goal siitununda, Minimize secenegi secildi.

%ii optimization 1 | [ D ¢
Objectives Summary

Included Description Erpression

Sekil 49. Amag Fonksiyonun Tanimlanmasi

Optimizasyon islemini baslatmadan 6nce son olarak, OptQuest’'in optimizasyon
ayarlart Sekil 50’de vyer alan Properties penceresinde tanimlanmistir. Properties
penceresinde, Sekil 50’de gorildigi Gzere ilgili malzeme igin dnceden belirlenen 33 degeri
Replications kismina girildi, ardindan optimizasyon isleminin durdurulmasini saglayan Stop
Options bolimiindeki durdurma segeneklerinden Auto Stop segenegi secilmistir. Auto Stop
veya otomatik durdurma secenegi secildiginde, optimizasyon islemi esnasinda yapilan
minumum 100 similasyon sonucunda, daha énceden elde edilen en iyi degerden daha iyi bir
deger elde edilemezse OptQuest otomatik olarak durur ve optimizasyon ciktilari elde

edilir(Bradley, 2007).
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Sekil 50. Optimizasyon Calistirma Ayarlari

Basic

Marme Optimization 1
Replications

Confidence Interval Per 10

Fixed True

M azirmum Feplications | 10

Minimurn Replications | 2

Feplications 33

Solutions

Solutionz Log C:\Users\Dou\Desktop\Gorker
Stop Dptions

Automatic Stop True

M anual Stop True

Murnber of Simulations | 100
Fiun Only Sugagested Se False
Use Mumber OFf Simulati False
Tolerance

Tolerance 1E-05

Kontrol degiskenleri, kontrol degiskenlerinin sinir degerleri ve tiri, optimizasyon

amag fonksiyonu ve optimizasyon isleminin ¢calisma 6zellikleri secildikten sonra OptQuest,

Genel Cerrahi Ortii Seti malzemenin toplam stok maliyetini minumum yapan yeniden siparis

noktasi, minumum ve maksimum stok seviyesini belirlemek icin calistirilmistir.

OptQuest’in c¢alismasi sonucu elde edilen optimizasyon c¢iktisi, Sekil

51'de

gorulmektedir. Sekil 51 incelendiginde, her biri 33 replikasyon olmak {izere, Cerrahi Ortii Seti

(s,S) stok kontrol modelinin, OptQuest tarafindan toplam 365 kere simile edildigi

gortlmektedir. Sekil 52’de, optimizasyon islemi siliresince hesaplanan en iyi degerlerin

degisim grafigi gorilmektedir.

Bij optimization |

@

Optimization Completed

Objective YWalue  Status

‘Yeniden Sipariz ... | 443

Biest Simulation 244

Best Value 838063543939 | Feashble Total simulatiors: 365

Curent Yalue

Control Mame Best Value Cunent Value Constraint Name  Type Status
Kapasite 965

Min Deger 2

Sekil 51. OptQuest Ciktisi
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Objective Walues

1350000 = Best Value

== |nfeasible

1230000

1110000

Best Value

S90000

870000

750000
o

50 100 150 200 250

Simulation

300 350 400 450 500

Sekil 52. Bulunan En iyi Degerlerin Degisim Grafigi(Genel Cerrahi Ortii Seti)

Sekil 53'de yer alan OptQuest ekran gorintilisi, optimizasyon islemi sirasinda,
hesaplanan toplam stok maliyet degerini, en iyiden en kotlye dogru siralayan OptQuest

ciktisidir.

i optimization 1

Best Solutions
Included Simulation Objective Value Status Kapasite Min Deger “Yeniden Siparis
[m] 244 635053543939 | Feasible 365 26 443
O 262 835053.543933 | Feasible 265 27 443
O 266 835053.543933 | Feasible 265 26 443
O 208 035330119697 | Feasible 965 27 439
O 209 835330119697 | Feasible 965 27 440
O 261 835330.119697 | Feasible 965 27 441
O 263 635336.119697 | Feasible 965 28 440
[m] 274 635336119697 | Feasible 965 26 442
[m] 275 635339119697 | Feasible 965 27 442
[m] 196 636951661618 | Feasible 365 27 437
[m] 187 836951.861818 | Feasible 965 27 438
O 211 836951.881518 | Feasible 265 26 438
O 212 036951.801918 | Feasible 965 26 437
O 267 837713468182 | Feasible 965 25 440
O 272 837713468182 | Feasible 965 22 441
] 323 B38020.568182 | Feasible 966 26 443
[m] 310 638327668182 | Feasible 967 26 445
[m] 319 638327.668182 | Feasible 967 26 443
[m] 325 638327.668182 | Feasible 967 26 444
[m] 265 838555401516 | Feasible 965 25 443
] 214 838757274242 | Feasible 965 25 435

Sekil 53. OptQuest En lyi Degerler Siralamasi(Genel Cerrahi Ortii Seti)

Sekil 51, Sekil 52 ve Sekil 53’deki OptQuest ciktilari incelendiginde, Genel Cerrahi Ortii
Seti malzemesinin toplam stok maliyetini minumum yapan en iyi degerinin 244,
similasyonda hesaplandigi gérilmektedir. En iyi degeri temsil eden similasyonda kullanilan

kontrol degiskenleri, OptQuest ciktilarindan elde edilerek Tablo 25’de aktariimistir.

Tablo 25. Genel Cerrahi Ortii Seti Malzemesinin Optimizasyon Ciktilar

Stok Parametleri Mevcut Optimize

Min. Stok Seviyesi 150 28

Yeniden Siparis Noktasi 300 443

Max. Stok Seviyesi 500 965
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Tablo 25, su anlama gelmektedir; Genel Cerrahi Ortii Seti malzemesinin (s,S) stok
kontrol modelinde, eger minumum stok seviyesi 28, yeniden siparis noktasi 443 ve
maksimum stok seviyesi 965 olarak kullanilirsa, en dislik toplam stok maliyeti elde

edilecektir.

Genel Cerrahi Ortii Seti malzemesinin (s,S) stok kontrol modeli optimize edildikten
sonra aynl islemler diger iki malzeme icin de uygulanmistir. Sekil 54 ve Sekil 55’deki Optquest
ciktilar, Tablo 26’de yer alan kontrol degiskeni sinir degerlerine gére, Anestezi Devresi
(Yetiskin) malzemesinin (s,S) stok kontrol modelinin optimizasyon islemi sonuglarini
gostermektedir. 10 replikasyon sayisi ile toplam 330 simiilasyon sonucunda,
189.similasyonda en iyi degerin elde edildigi optimizasyon isleminin ciktilari Tablo 27'de

aktariimistir.

Tablo 26.Anestezi Devresi (Yetiskin) Kontrol Degiskenleri

Kontrol Degiskeni Sinirlar Degisken Tiirii
Minumum Stok Seviyesi 1<150<249 Tam Sayi
Yeniden Siparis Miktari 250 <300<499 Tam Sayi
Maksimum Stok Seviyesi 500 < 500 < 1500 Tam Sayi
Wi optimization 1* M@
Best Solutions
Included Simulation Obiective Value Status Kapaite Min Deger “Yeniden Siparis ~
O 189 260862.765 Feasible 555 1 272
O 237 260862.785 Feasible 555 1 271
O 243 260862 785 Feasible 555 1 270
O 245 260862 785 Feasible il 1 273
O 234 261001 85 Feasible il 1 274
O 232 261061 546 Feasible BRE 1 72
O 253 261061 546 Feasible BRE 1 274
O 294 261061 545 Feasible BAE 1 73
O 170 2611826 Feasible: BEG 2 n
O 171 2611826 Feasible BEG 3 ol
m} 184 2611826 Feasible 555 3 273
O 185 2611826 Feaible 555 3 272
O 186 2611826 Feaible 555 2 272
O 1a7 2611826 Feasible 555 2 273
O 206 261204735 Feasible 556 1 275
O 292 261260305 Feasible 557 1 275
O 188 261321 BBA Feasible il 2 274
O 182 261421 036 Feasible il 4 n
O 233 261601 88 Feasible Bh4 1 268
O 274 262340 506 Feasible il 1 275
O 75 262340 905 Feasible BhG 1 77 v
[ Task List x]

Sekil 54. OptQuest En lyi Degerler Siralamasi(Anestezi Devresi(Yetiskin))
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Control Name Best Valus Current ¥alus Constraint Name  Type Status
Kapasite 555

Min Deger 1

“eniden Siparis .. | 272

Objective Values

286000, == BestValue

= |nfeasible

280400

274800

BestValue

269200 i
263600
| -
258000
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Simulation

Sekil 55. Bulunan En iyi Degerlerin Degisim Grafigi (Anestezi Devresi(Yetiskin))

Tablo 27. Anestezi Devresi(Yetiskin) Malzemesinin Optimizasyon Ciktilari

Stok Parametleri Mevcut Optimize
Min. Stok Seviyesi 150 1
Yeniden Siparis Noktasi 300 272
Max. Stok Seviyesi 500 555

Optquest, Spinal Epidural Kombi 18g malzemenin (s,S) stok kontrol modelini, Tablo
28’de yer alan kontrol sinir degerlerini kullanarak, 10 replikasyon sayisi ile toplam 271 kere
simile etmis, 111.similasyonda en iyi degerin elde edildigi optimizasyon ciktilari Sekil 56,

Sekil 57 ve Tablo 29’daki gibi hesaplanmistir.

Tablo 28.Spinal Epidural Kombi 18g Kontrol Degiskenleri

Kontrol Degigkeni Sinirlar Degisken Tiirii

Minumum Stok Seviyesi 1<50<89 Tam Sayi
Yeniden Siparis Miktari 90<100<149 Tam Sayi
Maksimum Stok Seviyesi 150 <150 <500 Tam Sayi
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Ll optimization 1 [ [E]

Best Solutions
Included Sirmulation Objective Value Status Kapasite Min Deger “eniden Siparis ~
O 111 1E1797.097 Feasible 154 1 2
O 2m 1B1797.097 Feasible 154 1 83
O 246 1B1797.087 Feasible 154 1 30
O 250 161797.037 Feasible 154 1 a0
O 260 161797.037 Feasible 154 1 a2
O 261 161797.097 Feazible 154 1 1)
O 262 1E1797.097 Feasible 154 1 &3
O 284 1B1797.097 Feasible 154 1 88
O 285 1B1797.087 Feasible 154 1 84
O 286 1B1797.087 Feasible 154 1 85
O 122 162371.135 Feasible 155 1 a8
O 163 162371.135 Feazible 155 1 89
O 213 162371.135 Feasible 155 2 29
O 217 1B2371.135 Feasible 155 1 30
O 219 1B2371.135 Feasible 155 2 30
O a7 162345173 Feasible 156 1 83
O 109 162945173 Feasible 156 2 a3
O 110 162945173 Feazible 156 1 ]
O 172 162945173 Feasible 156 3 2
O 174 162945173 Feasible 156 2 2
O 200 1B2945.173 Feasible 158 1 g1 v

Sekil 56. OptQuest En lyi Degerler Siralamasi(Spinal Epidural Kombi 18g)

Tablo 29.Spinal Epidural Kombi 18g Malzemesinin Optimizasyon Ciktilari

Stok Parametleri Mevcut Optimize
Min. Stok Seviyesi 50 1
Yeniden Siparis Noktasi 100 88
Max. Stok Seviyesi 150 154
Cantrol Mame Best Walue Current ' alue Constraint Mame Tupe Status
K.apasite 154

tin Deger 1

“Yeniden Sipariz ... |88

Objective Values

152000 = Best Value

== |nfeasible

185600

178200

Best Yalue

172800

166400 }

L=

160000
o 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Simadstion

Sekil 57. Bulunan En iyi Degerlerin Degisim Grafigi (Spinal Epidural Kombi 18g)

Tablo 25, Tablo 27 ve Tablo 29’da yer alan malzemelerin optimize edilmis yeni stok
parametreleri, (s,S) stok kontrol modelinde kullanilarak, diger modellerdeki ayni simiilasyon
ayarlarinda calistiriimis ve optimize (s,S) stok kontrol modeli giktilari, (¢ malzeme igin Tablo

30, Tablo 31 ve Tablo 32’deki gibi elde edilmistir.
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Tablo 30. Genel Cerrahi Toplam Stok Maliyeti (Optimize(s,S) Stok Kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi

Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1

Replikasyon 2

Replikasyon 3

Replikasyon 4

Replikasyon 5

Replikasyon 6

Replikasyon 7

Replikasyon 8

Replikasyon 9

Replikasyon 10
Replikasyon 11
Replikasyon 12
Replikasyon 13
Replikasyon 14
Replikasyon 15
Replikasyon 16
Replikasyon 17
Replikasyon 18
Replikasyon 19
Replikasyon 20
Replikasyon 21
Replikasyon 22
Replikasyon 23
Replikasyon 24
Replikasyon 25
Replikasyon 26
Replikasyon 27
Replikasyon 28
Replikasyon 29
Replikasyon 30
Replikasyon 31
Replikasyon 32
Replikasyon 33

875.756,85 &
1.010.608,85 &
750.411,40 £
865.228,55 &
1.091.397,35%
883.272,80 &
604.345,95 &
1.018.225,95 ¢
1.204.242,90 &
907.238,45 %
688.269,60 £
762.798,55 &
707.882,30 &
853.490,85 &
906.312,15 %
1.239.108,50 £
832.696,45 ¢
926.372.,40%
1.063.929,05 &
906.979,30 &
935.236,35%
799.561,90 £
699.503,90 £
872.537,45 %
869.410,10 &
873.120,75 %
837.185,20 &
1.007.900,95 &
708.885,15 &
811.534,55 %
1.140.040,35 %
968.325,45 %
1.068.491,20 &

Ortalama

899.706,11 &
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Tablo 31. Anestezi Devresi(Yetiskin) Toplam Stok Maliyeti
(Optimize (s,S) Stok Kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1 238.113,20 %
Replikasyon 2 231.400,70 &
Replikasyon 3 276.083,90 £
Replikasyon 4 244.848,90
Replikasyon 5 293.334,35%
Replikasyon 6 238.103,05 %
Replikasyon 7 241.274,95 %
Replikasyon 8 236.932,85 %
Replikasyon 9 293.069,45 &
Replikasyon 10 265.420,65 £
Ortalama 255.918,30 %

Tablo 32. Spinal Epidural Kombi Toplam Stok Maliyeti
(Optimize (s,S) Stok kontrol Modeli)

Replikasyon Sayisi Toplam Stok Maliyeti

Replikasyon 1 157.182,21 %
Replikasyon 2 160.059,22 &
Replikasyon 3 162.980,47 £
Replikasyon 4 140.768,33 &
Replikasyon 5 157.932,22 ¢
Replikasyon 6 175.932,12 %
Replikasyon 7 153.856,13 &
Replikasyon 8 136.630,72 &
Replikasyon 9 182.318,71%
Replikasyon 10 184.172,74 %
Ortalama 161.183,29%

4.5.8.Mevcut, (s,S) ve Optimize (s,S) Stok Kontrol Modellerinin Cikti Analizi

Uygulama boéliminin son kismini olusturan bu baslikta, secilen li¢ malzeme icin
¢alismanin daha 6nceki basliklarinda Arena Simiilasyon programi ile tanimlanan, tasarlanan

ve calistirilan; ameliyathanenin mevcut stok kontrol modelinin, mevcut stok kontrol
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modeline alternatifi olan (s,S) stok kontrol modelinin ve OptQuest ile stok parametreleri

optimize edilmis (s,S) stok kontrol modelinin toplam stok maliyet ¢iktilari analiz edilmistir.

Malzemelerin toplam stok maliyetlerini hesaplayan lg¢ stok kontrol modelinde de
kullanilan girdi parametrelerinin hepsinin olasilik dagilim fonksiyonlarindan faydalanilarak
elde edilmesi nedeniyle stokastik bir simiilasyon modeli ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
sebebiyle de modellerden elde edilen toplam stok maliyeti ciktisi rassal bir deger olmaktadir.
Model giktilarinin rassal bir deger olmasi, modellerden elde edilen ilgili malzemenin toplam
stok maliyetlerini deterministik olarak kiyaslama imkanini ortadan kaldirmaktadir. Daha
dogru bir kiyaslama icin ilgili malzemenin toplam stok maliyeti ti¢ model icin calistirilarak elde
edilen giktilarin arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olup olmadigi tespit edilmelidir.
Sadece istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildikten sonra dogru bir kiyaslama

yapilabilmektedir.

Similasyon ve optimizasyon uygulamasi icin secilen ¢ malzemenin toplam stok
maliyetlerini hesaplayan ve calisma kapsaminda kullanilan stok kontrol modellerinin cikti

analizleri sirasi ile asagidaki gibi yapilmistir.
1. Genel Cerrahi Ortii Seti Malzemesi Stok Kontrol Modellerinin Cikti Analizi

Genel Cerrahi Ortii Seti malzemesinin, bu galisma boyunca énceden hesaplanan her
bir replikasyonun ¢ modelde de toplam stok maliyet degerleri Sekil 58'de goruldigu gibi
SPSS paket programinda birlestirilerek veri seti haline getirilmistir. Veri setinde yer alan ilk

situn replikasyon sayilarini (16., 17.replikasyon vs.) temsil etmektedir.

& Mevcut_bodel & s5_Model & Opt_s5_Model var
16 3460036.95 2542051 60 1239108.50
17 124138395 951621.10 032696.45
18 171852390 60429930 926372.40
19 2274914 65 1215057 45 1063929 .05
20 1102333.40 1211260.30 906979.30
2 1475029 65 1274993 55 935236.35
22 1930633.40 776459.00 799561.90
23 1685003.15 1333427 85 69950390
24 1745233.80 1062663 .45 072637 .45
25 2610999.90 1000357 60 G69410.10
26 1630597 45 1241792 60 a73120.75
7 174314610 107427335 837165.20
28 3620981.10 1362753 60 1007900.85
29 160639295 G71243.15 70686515
30 2793191.00 1010661.35 0115634.55
Ell 25508730.75 2445120.45 1140040.35
2 19936239 .60 108021390 960325.45
e 2331604.80 1843515 40 106G491.20

Sekil 58. Genel Cerrahi Ortii Seti Veri Seti
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Paired Differences
95% Confidence Interval of the

Std Erro Difference
Sl rror
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
»
Fair1 Mevcut_Model - TEETST.6955 7513458004 130792.5157 500342.0591 1033173.332 5.862 32 .00o
s5_Model
Pair2 sS_Model - 355386.7652 4608092.9475 8023116394 181961.2321 518812.2882 4.430 32 ooo
Opt_sS_Madel
Pair3  Mevcut_Model- 1122144481 876713.8655 152616.2946 811275.2413 1433013.680 7.353 32 .00o
opt_sS_Maodel

Sekil 59. Genel Cerrahi Ortii Seti t-Testi Sonucu

Ardindan, SPSS programindaki Analyze sekmesinden t-testi secilmis ve veri setine
yapilan t-testi sonucu Sekil 59’da yer alan SPSS ciktisi ile elde edilmistir. Anlamh olarak farkli
ya da degil seklinde karar vermek durumunda kalindigi i¢in yokluk ve alternatif hipotezleri

asagidaki gibi olusturulmustur.
H,: Stok kontrol modellerinin giktilari arasinda anlamh bir fark yoktur.
H;: Stok kontrol modellerinin giktilari arasinda anlamli bir fark vardir.

Sekil 59 incelendiginde, lic modelin teker teker kiyaslanmasi sonucunda ti¢ durumda
da “significance” degerinin 0.05 degerinden oldukca disik oldugu gorilmektedir. Bu
durumda Hy hipotezi reddedilir. Yani bunun anlami {i¢ stok kontrol modelinin giktilarinin

birbirinden istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi sonucudur.

Stok kontrol modellerinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
kanitlandiktan sonra, Genel Cerrahi Ortii Seti malzemesinin iic modelde hesaplanan toplam

stok maliyet degerleri, Sekil 59’daki t-testi sonuclarina gére asagidaki gibi degerlendirilmistir.

- Pair 1 satir incelendiginde; %95 giiven diizeyinde, (s,S) stok kontrol modeli,
mevcut stok kontrol modelinin yerine kullanildiginda maliyette en az
500.342,06 %, en fazla 1.033.173,33 % degerinde iyilesme saglandigi
gorilmektedir.

- Pair 2 satiri incelendiginde; %95 giliven diizeyinde, optimize edilmis (s,S) stok
kontrol modeli, (s,S) stok kontrol modelinin yerine kullanildiginda ise maliyette
en az 191.961,23 %, en fazla 518.812,30 £ degerinde iyilesme saglandig

gorilmektedir.

Sekil 60’da goruldigi lGzere %95 gliven diizeyinde; toplam stok maliyet ortalamasi
en yiksek olan modelin 2.021.850,57 % ile mevcut stok kontrol modeli oldugu, en disik

modelin ise 899.706,11 % ile optimize (s,S) stok kontrol modeli oldugu gorilmektedir.
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Std. Error

Mean M Std. Deviation Mean
Pair1 Mevcut_Model 2021850567 33 891169.3687 1551326748
55_Model 1255082 871 33 511116.6614 88573.09033
Pair2  s5_WModel 1255082 871 33 511116.6614 8R573.09033
Opt_sS_Model  B99706.1061 33 150186.0205  26144.03040
Paird  Mevcul_Model 2021850567 33 891169.3687 1551326748
Opt_s5_Model 259706.1061 33 150186.0205 2614403040

Sekil 60. Genel Cerrahi Ortii Seti t-Testi istatistikleri

2. Spinal Epidural Kombi 18g Malzemesinin Stok Kontrol Modellerinin Cikti Analizi

Spinal Epidural Kombi malzemesinin, calisma boyunca 6nceden hesaplanan her bir
replikasyonun tic modelde de toplam stok maliyet degerleri Sekil 61’de gorildigu gibi veri

seti haline getirilmistir.

& Mevcut_Madel & 55 Model | ¢ Opt_sS Model war

1 203235.10 169452.31 157182.21
2 177390.80 177862.51 160059.22
3 192249.41 17657944 162980.47
4 225810.60 161127 .53 140768.33
5] 252484.11 221017 .60 157932.22
5 169234.10 208082.61 17593212
7 247597 .31 182928.91 153856.13
g 208371.60 15765492 136630.72
9 240349.26 209431.42 182318.71
10 231193.00 218876.82 184172.74

Sekil 61. Spinal Epidural Kombi 18g Veri Seti

SPSS programinda veri seti haline getirilen modellerin ¢iktilarina t-testi yapilmis ve
Sekil 62'deki t-testi sonuglarini gosteren SPSS ciktisi elde edilmistir. Testin yapilma amaci (g
malzemenin gikti analizi icin de ayni amaglari tasidgi igin Genel Cerrahi Ortii Seti malzemesi

icin tanimlanan yokluk ve alternatif hipotezleri bu malzeme icin de gecerlidir.

Faired Differences

95% Confide erval of the
Std Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1  Mevcut_Model - 2048442200  33356.24205 10548.16991 5622.80389 53346.04011 2.795 9 021
s5_Model
Pair2 sS_Model- 2712412000  14722.66614 4655.71582 16592.15810 3A7656.08090 5.826 9 .0oo
Opt_s5_Model
Pair3d  Mevcut_Model - 56606.54200 3878110362 1226366176 28866.21171 8435087229 4616 9 001
Opt_sS_Model

Sekil 62. Spinal Epidural Kombi 18g t-Testi Sonucu

Sekil 62'de gorildugl Uzere, (¢ modelin ciktilarinin teker teker kiyaslanmasi

sonucunda, U¢ durumda da “significance” degeri 0.05 degerinden disik oldugu
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gorulmektedir. Bu nedenle, Hy hipotezi reddedilir. Spinal Epidural Kombi malzemesinin

toplam stok maliyetlerini hesaplayan (i¢ stok kontrol modelinin ciktilari, birbirinden

istatistiksel olarak anlamli farklar gosterdigi sonucuna varilr.

Spinal Epidural Kombi malzemesinin (¢ modelde hesaplanan toplam stok maliyet

degerleri, Sekil 62'deki t-testi sonuglarina gore asagidaki gibi degerlendirilmistir.

- Pair 1 satirinda goruldGgi Gzere; %95 glven dizeyinde, (s,S) stok kontrol

modeli, mevcut stok kontrol modelinin yerine kullanildiginda maliyette en az

5.622,80 %, en fazla 53.346,04 £ degerinde iyilesme saglanir.

- Pair 2 satirinda; %95 gliven dizeyinde, optimize edilmis (s,S) stok kontrol

modeli, (s,S) stok kontrol modelinin yerine kullanildiginda ise maliyette en az

16.592,16 £, en fazla 37.656,08 £ degerinde iyilesme saglandigi gértlmektedir.

Bu degerlendirmenin disinda Sekil 3’de yer alan bir diger test ciktisi, test istatistikleri

de incelenmistir. Sekil 63 incelendiginde; %95 gliven diizeyinde; toplam stok maliyet

ortalamasi en yiksek olan modelin 217.791,83 £ ile mevcut stok kontrol modeli oldugu, en

disik olan modelin ise 161.183,29 % ile optimize (s,S) stok kontrol modeli oldugu

gorilmektedir.

Mean

Std. Deviation

Std. Error
Mean

Pair 1 Meveut_Model
s5_Model

Pair2 s5_WModel
Opt_sS_Model

Pair3  Mevcut_Madel
Opt_sS_Model

217791.8280
188307.4070
188307.4070
161183.2870
217791.8280
161183.2870

10
10
10
10
10
10

34591 66682
23828.32265
23828.32265
16076.04743
34591.66682
16076.04743

10838.84555
TH66.80002
TH66.80002
5052.06979

10838.84555
5052.06979

Sekil 63. Spinal Epidural Kombi t-Testi istatistikleri

3. Anestezi Devresi (Yetiskin) Malzemesinin Stok Kontrol Modellerinin Cikti Analizi

Diger iki malzemede de oldugu gibi Anestezi Devresi (Yetiskin) malzemesinin, ¢alisma

boyunca 6nceden hesaplanan her bir replikasyonun lic modelde de toplam stok maliyet

degerleri Sekil 64’de gorildiuga gibi veri seti haline getirilmistir.
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& Mevcut_Model & 55_Model & Opt_s%_Model war

1 709113.358 2629958.75 235714.20
2 748804.55 291277.90 231400.70
3 861531.10 342403.85 276083.90
4 754679.05 262222.40 244545.90
5] 720756.058 2930758.35 293334.35
B 743681.15 28529925 238103.05
7 842020.85 284507 .65 241274.95
g 77115045 208875.90 2365932.85
9 1266271.75 3126817.50 29306945
10 568023.75 303053.35 265420.65

Sekil 64. Anestezi Devresi (Yetiskin) Veri Seti

Veri seti haline getirlmis stok kontrol modellerinin ¢iktilarina SPSS programinda t-

testi yapilmis ve Sekil 65’de goriilen SPSS t-testi ¢iktisi elde edilmistir.

Faired Differences
95% Confidence Interval of the

Std. Error Difference
Mean Stl. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-ailed)
Pair1  Meveut_Model- 513649.4150 1755821.0000 5663110482 3878031128 6304857172 9.233 9 000
sS_Model
Pair2  sS_Model - 29035.49000 2872593873 9083.93943 B486.19135 49584.78865 3196 ) 01
Opt_sS_Model
Pair3  Meveut_Model- 542684 9050 173160.8781 5475827763 418813.0750 6E6556.7350 94811 9 000
Opt_sS_Maode|

Sekil 65. Anestezi Devresi (Yetigkin) t-Testi Sonucu

Sekil 65‘de goraldigiu gibi, ¢ stok kontrol modelinin birbiri ile kiyaslanmasi
sonucunda, U¢ durum igin de “significance” degerinin 0.05 degerinden diisik oldugu
gorilmektedir. Bu nedenle, H, hipotezi reddedilir. Ug stok kontrol modelinin giktilarinin

birbirinden istatistiksel olarak anlamli farklari oldugu anlasilir.

Anestezi Devresi (Yetiskin) malzemesinin (¢ modelde hesaplanan toplam stok

maliyet degerleri, Sekil 65’deki t-testi sonuglarina gore asagidaki gibi degerlendirilmistir.

- Pair 1 satirinda gorildigu Uzere, %95 gliven diizeyinde, (s,S) stok kontrol
modeli, mevcut stok kontrol modelinin yerine kullandiginda maliyette en az
387.803,11 %, en fazla 639.495,72 £ degerinde iyilesme saglanir.

- Pair 2 satirinda gorildugu tzere, %95 gliven diizeyinde, optimize edilmis (s,S)
stok kontrol modeli, (s,S) stok kontrol modelinin yerine kullandiginda ise

maliyette en az 8.486,19 £, en fazla 49.584,79 £ degerinde iyilesme saglanir.

Anestezi Devresi (Yetiskin) malzemesinin Sekil 66’da goriilen test istatistikleri

incelendiginde ise, diger iki malzemede de oldugu gibi, %95 gliven diizeyinde; toplam stok
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maliyet ortalamasi en yiiksek olan modelin 798.603,21 % ile mevcut stok kontrol modeli
oldugu, en dusik olan modelin ise 255.918,3 % ile optimize (s,S) stok kontrol modelinde

oldugu gorilmektedir.

Sti. Error
Mean M St Deviation Mean
Pair1  Mevcut_Model 79B603.2050 10 1825661834 6773249633
55_Model 284853.7900 10 3544637977 11209.12948
Pair2  s5_Maodel 284953.7900 10 35446.37977 11209.12949
Opt_sS_Model  255818.3000 10 24011.56747 TH93.12434
Pair3a  Mevcut_Model 798603.2050 10 1825661834 57732.49633
Opt_sS_Model 2558183000 10 2401156747 THE3.12434

Sekil 66. Anestezi Devresi (Yetiskin) t-Testi istatistikleri

Cikti analizi kapsaminda, stok kontrol modellerine yapilan t-testlerinin yani sira, her
malzeme igin modellerin minumum, maksimum ve ortalama stok maliyet ¢ikti degerlerini
gorsel acidan karsilastirmaya olanak veren, Sekil 67, Sekil 68 ve Sekil 69’da yer alan grafikler
SPSS programinda cizdirilmistir. Grafikler sayesinde, modeller arasindaki maliyet farklarinin

daha iyi ve kolay bir sekilde anlasiimasi istenmistir.

2,500,000.00

2,021,850.57

2,000,000.00

1,500,000.00 - /
q
899 70611 1
1,000,000.00

500,000.00

1,255,002 87

Mean

0.00

Opt_sS_Model sS_Model Mevcut_Model
Error Bars: 95% ClI

Sekil 67. Stok Kontrol Modellerinin Cikti Grafigi (Genel Cerrahi Ortii Seti)
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Mean

Mean

500,000.00

400,000.00

300,000.00

200,000.00

217,791.83

100,000.00

Opt_sS_Model

sS_Model
Errar Bars: 95% Cl

Mevcut_Model

Sekil 68. Stok Kontrol Modellerinin Cikt1 Grafigi (Spinal Epidural Kombi 18g)

1,000,000.00

800,000.00

600,000.00

400,000.00

200,000.00

0.00

798,603.21

Opt_sS_Model

5S_Model
Error Bars: 95% CI

Mevcut_Model

Sekil 69. Stok Kontrol Modellerinin Cikti Grafigi (Anestezi Devresi(Yetigkin))
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SONUC

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin ameliyathane birimindeki tibbi sarf
malzemelerin stok yonetim sireclerini, similasyon ve optimizasyon yontemleri ile iyilestiren
bu calisma kapsaminda; ilk 6nce mevcut yiritilen stok yonetim strecgleri tanimlanmis ve
sureclerde yasanan aksakliklar ve sorunlar tespit edilmistir. Ardindan, yasanan sorunlarin
gercek nedenleri ortaya ¢ikarildiktan sonra, saha gozlemleri ve uzman personel gorisleri esas
alinarak silrecglerde en sik yasanan sorunlarin esas nedeninin “mevcut stok kontrol

yonteminin yetersizligi” oldugu anlasilmistir.

Mevcut stok kontrol yonteminin yetersizligini giderebilmek icin, ameliyathane tibbi
sarf malzeme stoklarinin daha detayli incelemeye alinmasina karar verilmis ve stok yonetim
suregleri igin 6nemli malzeme ile daha 6nemsiz malzemelerin tespiti icin ABC analizi
kullanilmistir. Boylece stoklar maliyet kriteri esas alinarak 6nem diizeylerine gore sirasiile A,
B ve C olmak tzere gruplandiriimistir. Ardindan, s6z konusu stoklarin tibbi malzemeler olmasi
nedeniyle, VED analizi siniflandirma teknigi ile stoklar cerrahi 6énemlerine goére sirasiile V, E
ve D olmak Uzere tekrardan gruplandirilmistir. Bu iki analiz sonucu olusan gruplarin
caprazlanmasiile elde edilen ABC-VED matrisi sonucunda, tibbi sarf malzemeler hem maliyet

hem de cerrahi 6nemlerine gore siniflandiriimistir.

Ameliyathanede kullanilan mevcut stok kontrol yonteminin yetersizligini gdstermek
ve alternatif stok kontrol modelleri tasarlamak icin similasyon ve optimizasyon

uygulamasinda kullanilmak tizere, mevcut stoklar arasindan érnek malzemeler secilmistir.

Arena Similasyon uygulamasinda, ameliyathanenin mevcut stok kontrol yonetimini
temsil eden similasyon modeli, olasilik dagihm verileri ve uzman goriisi esas alinarak
tasarlandiktan sonra, Arena Similasyon programinda ¢alistiriimis ve segilen malzemelerin
toplam stok maliyetleri mevcut stok kontrol modeline gére hesaplanmistir. Ardindan, mevcut
duruma alternatif olmasi amaciyla, (s,5) stok kontrol modeli, Arena Similasyon
uygulamasinda tasarlanmis vesecilen malzemeler i¢in ¢alistirilarak, malzemelerin (s,S) stok
kontrol modeline gore toplam stok maliyetleri hesaplanmistir. Ardindan, Arena programinda
yer alan OptQuest optimizasyon araci ile secilen malzemelerin (s,S) stok kontrol modeli

optimize edilmistir. Optimizasyon islemi sonucu, secilen malzemelerin toplam stok
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maliyetlerini minimum yapan yeniden siparis noktasi, minumum ve maksimum stok seviyesi
parametreleri tespit edilmistir. Malzemelerin (s,S) stok kontrol modelleri, optimizasyon
sonucu elde edilen yeni stok parametreleri ile calistirilarak optimize toplam stok maliyetleri
hesaplanmistir. Ug stok kontrol modeli kullanilarak hesaplanan toplam stok maliyet ciktilari

SPSS programi kullanilarak t-testine sokulmus ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Simulasyon ve optimizasyon uygulamasi kapsaminda, secilen tibbi sarf malzemelerin
toplam stok maliyetlerini hesaplayan mevcut stok kontrol modelinin, (s,S) stok kontrol
modelinin ve optimize stok kontrol modelinin girdi parametrelerinin ve cikti degerlerinin
rassal degerler olmasi nedeniyle, %95 gliven diizeyi sartinda bu tez calismasindan elde edilen

cikarimlar asagidaki gibidir.

- Ameliyathanede kullanilan mevcut stok kontrol yonteminin toplam stok maliyeti
diger stok kontrol modellerin maliyetlerine kiyasla daha yiiksek oldugu, calisma
kapsaminda yapilan istatistiksel testler ile %95 glivenle kanitlanmistir.

- Ameliyathanenin mevcut stok kontrol modeli yerine, (s,S) veya optimize (s,S) stok
kontrol modelinin kullanilmasinin daha iyi sonuglar verecegi bu calisma kapsaminda
yapilan cikti analizlerinde gorilmektedir.

- %95 glven dizeyindeki ¢ikti analizleri incelenerek, optimize (s,S) stok kontrol
modelinin toplam stok maliyet degeri acisindan diger stok kontrol modellerinden
daha Ustlin oldugu agikca gorilmektedir.

- Ameliyathanenin mevcut stok kontrol yonetim sirecinde yasanan ¢ogu probleme,
“hastanenin mevcut stok kontrol yonteminin yetersizligi” neden oldugu ortaya
cikariimistir.

- Ameliyathaneye kayitli toplam 558 tibbi sarf malzemeye ABC-VED analizi yapilmasi
sonucunda olusan AV grubu, ameliyathane i¢in hem cerrahi hem de maliyet agisindan
en 6nemli 21 tane malzemeyi kapsamaktadir. Dolayisiyla, bu 21 malzemenin stok
yonetim ve kontrol sireglerine, diger malzemelere nazaran daha ¢ok odaklaniimasi
gerekir. Boylece kisitli insan giicii ve zaman kaynagina sahip olan hastanelerde stok

kontrol islemleri sirasinda kaynaklar daha verimli kullaniimis olur.

Calismaya konu olan ameliyathane biriminin stok yonetim siirecini, mevcut
durumdan daha iyi bir duruma getirmeyi amacglayan bu calismada, similasyon ve
optimizasyon teknigi birlikte kullanilarak, segilen malzemeler 6zelinde ve %95 gliven diizeyi

altinda, 6nemli miktarlarda maliyet iyilestirmeleri saglandigi gorilmektedir. Bu ¢alismanin
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bulgulari g6z 6nline alindiginda, mevcut stok kontrol modeli yerine, (s,S) stok kontrol
modelinin kullaniimasi ve bu modelin de optimize edilmesi ile malzemelerin yeniden siparis
noktasi, minumum ve maksimum stok seviyeleri yeniden belirlenerek kullanilmasi sonucu
tibbi sarf malzemelerin stok maliyetlerinde ciddi derecede iyilestirmeler saglanabilir. Bu

bulgular neticesinde de ¢alismanin kapsami dahilinde amacina ulastig sdylenebilir.

Her ne kadar, calismada mevcut duruma alternatif olarak tasarlanan similasyon ve
optimizasyon stok kontrol modellerinin sonuglari ¢cok cazip gelse de burada unutulmamasi
gereken nokta, similasyon ve optimizasyon uygulamasinin sahada kullaniminin kolay
olmadigidir. Similasyon ve optimizasyonun, saha uygulanmalarinda basarili sonuglar
vermesi, personelin ve Ust yoénetimin bilgi birikimi ile dogru orantilidir. Bu duruma, kullanilan
programlar ve yazilimlar da eklenince isletmelere ciddi isgiicli, maliyet ve zaman yuki

getirebilmektedir.

Bu tez calismasinin uygulama alani hastanedir ve hastanede olusan talep kesin olarak
bilinemez bu nedenle oldukg¢a stokastik bir stok yonetim ortami ortaya ¢ikar. Boylesine
stokastik bir stok yonetim ortamini daha iyi temsil ettigi literatlirde yer alan galismalar ile
kanitlandigi icin bu calismada similasyon yontemi tercih edilmistir. Talebin ve temin
surelerinin kesin olarak bilindigi ya da tahmin edilebildigi bir stok yonetim ortaminda, analitik

model yaklasimlari daha iyi sonugclar verebilir. Sonraki calismalar icin 6neriler:

- Bu calisma, elde bulundurmama maliyetini her ne kadar stok maliyetinin
hesaplanmasinda goz 6niinde bulundurulsa da sonug olarak stok kontrol
modellerini sadece toplam stok maliyetleri gbz 6ninde bulundurarak
kiyaslamaktadir. Baska bir calismada maliyetlerin yani sira modellerin
ortalama eksik stok degerleri ve ortalama stok degerleri de géz onilinde
bulundurularak optimizasyon islemi gerceklestirilebilir.

- Similasyon yontemi ile birlikte analitik teknikler de kullanilarak iki yéntemin
performans kriterleri kiyas edilerek daha detayl bir karsilastirma yapilabilir.

- (s,S) stok kontrol modelinin yani sira diger stokastik stok kontrol modelleri;
(s,Q), (R,s) ve (R,s,S) icin de similasyon modelleri tasarlanip, stok maliyetleri
hesaplanarak hangi modelin daha iyi sonug verdigi belirlenebilir.

- Elde edilen verilerin bir yillik veriler olmasi nedeniyle, simiilasyon uzunlugu
bir yil ile sinirlandiriimistir. 5-6 yillik veriler kullanilarak yapilan similasyon

uygulamasi, retroperspektif acidan daha etkili sonuclar verebilir.
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EK-1: ABC-VED Analizi Sonucu Elde Edilen Gruplar

EKLER

URUN ADI ADET BiRIM TUKETIM  ABC VED
FIYAT DEGERI

Ameliyat Masasi Pedi 1,950 22.03 % 42,965.76 £ A D
Absorbe Olmayan Polimer Kilitli 200 75.25% 15,050.00 & A E
Ligasyon Klipsi-L
Absorbe Olmayan Polimer Kilitli 250 72.80% 18,200.00 & A E
Ligasyon Klipsi-XI|
Agri Pompa Seti 596 49.05 % 29,236.00 % A
Ameliyat Aspirasyon Seti Slizgec 1,336 58.32% 77,909.24 ¢ A
Kilifli
Aspirasyon irrigasyon Seti ( Tekli 395 78.82 & 31,133.75 % A E
Giris)
Aspirasyon Seti Yankauer Vakum 3,232 446 % 14,408.08 & A E
Kontrolsiiz
Aspirasyon Torbasi 3000 Ml 1,839 1291% 23,743.74 ¢ A
Atroskopik Shaver Bicak, Burr Tim 75 335.00% 25,125.00% A
Boylar
Balon Disektor Laparoskopik Kiire 25 635.58 £ 15,889.50 % A
Batin Kompresi X-Rayli 85,798 415% 355,848.44 ¢ A
45 X45 Cm 8 Kat Xr
Bipolar Kesici Loop 24-26f 25 1,500.00% 37,500.00 % A
Bipolar Penset 550 120.27 £ 66,150.00 £ A
Bipolar Plazma Kesici Loop Biylik 5 2,800.00&# 14,000.00 % A
Boy
Bipolar Plazma Kesici Loop Orta Boy 5 3,200.00&# 16,000.00 % A
Boks Gomlegi/Onligi Nonsteril 3,300 4.65% 15,347.24 % A
Disposable (Tek Kullanimlik)
Boks Gomlegi/Onlugi Steril 2,674 6.75% 18,049.50 & A E
Disposable (Tek Kullanimlik)
Cift Katli Dublex Travmatik Amacli 5400 5.90% 31,883.60 & A E
(Ortopedi V.B)
Cerrahi Eldiven No:7
Cift Katli Dublex Travmatik 2900 5.90% 17,110.00 & A E
Amacli(Ortopedi V.B)
Cerrahi Eldiven No:7,5
Dairesel Stapler Titanyum 29 Mm 28 772.14 % 21,620.00 & A E
Disposable (Tek Kullanimlik)
Damar Miihiirleme Cihazi icin 14 2,750.00& 38,500.00 & A E
Tiroid Ucu
Damar Mihirleme Cihazi Agik 60 2,550.00& 153,000.00& A E
Cerrahi
5mm Damar Mihirleme Probu
Damar Mihirleme Ve Kesme Probu 10 2,700.00& 27,000.00 & A E

Aparoskopik Maryland Uglu 5mm
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Disposable Kalga Seti

Diz Orti Seti

Dual Mes(Mesh) 25(+2)Cm X
35(+2)Cm Oval

Emg Endotrakeal Tip No:7

Emg Endotrakeal Tip No:7.5

Emg Endotrakeal Tip No:8
Endoskopik Artikiilasyonlu Kesici
Stapler

60mm Normal Doku

Endoskopik Artikiilasyonlu Lineer
Kesici

Ve Kapatici Stapler 60mm
Endoskopik Lineer Kesici Stapler
Kartusu 30mm Vaskiiler Doku
Endoskopik Lineer Kesici Stapler
Kartusu 60mm Normal Doku
Endoskopik Poliglikolik Asit 2/0
Satur

Endoskopik Stapler Kartusu 60mm
Kalin Doku

Genel Cerrahi Ortiisii Seti
Disposable (Tek Kullanimlik)
Hemostatik Kollajen Emilebilir
Fibriler Yapida

Hemostatik Toz Kanama Durdurucu
2-4 Gr

Hemostatik Uriin, Akiskan,
Trombinli

(En Az 2000 Iu Trombin iceren) (Or
4435)

Hylaunon Polimer

Kavisli Kesici Kapatici Stapler
Kartusu 40mm Kalin Doku

Kavisli Kesici Stapler 40 Mm
Koruyucu Tulum Su Gegirmez
Nonsteril

Laparoskopik ARGON KOAGULATOR
ELEKTRODU

Laparoskopik Damar Kesme Ve
Kapama Probu 10mm
Laparoskopik Damar Kesme Ve
Kapama Probu 5mm

Laparoskopik Damar Kesme Ve
Kapama Probu Egri 35cm
Laparoskopik Grasper Disli Tutucu
5mm

Laparoskopik Klip Atici Orta-Buyilk
Boy 10 Mm

269
315

50
20
20
63

50

50

276

255

490

2,195

220

97

186

35
109

29
786

10

30

101

36

198

175

65.19%
48.70 &
2,355.00 &

1,000.00 £
1,000.00 £
1,000.00 £
611.01%

748.66 £

560.00 &

325.00%

187.37 ¢

452.93 ¢

71.95%

57.50%

625.00 &

680.21%

1,510.00 %
733.51¢%

1,451.42 %
2475 %

1,800.00 £

2,283.33 %

2,526.29%

2,624.86 &

105.92 ¢

139.47 %

17,536.75 %
15,340.50 &
18,840.00 £

50,000.00 &
20,000.00 £
20,000.00 &
38,493.47 %

37,432.80 %

28,000.00 &

89,700.00 &

47,780.00 £

221,937.52 %

157,940.80 £

12,650.00 £

60,625.00 £

126,519.45 %

52,850.00 £
79,953.00 £

42,091.20 %
19,450.87 £

18,000.00 £

68,500.00 £

255,155.13 ¢

94,495.00 &

20,973.10 %

24,407.86 &

> > r

> > > >

>

>

m m m

m m m m
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Laparoskopik Klip Atici Orta-Biyuk
Boy 5 Mm

Laparoskopik Spesimen Torbasi
10mm

Lazer Ablasyon Probu Hemoroid igin
Lineer Kapatici-Kesici Stapler
100mm

Lineer Kapatici-Kesici Stapler
Kartusu 100 Mm

Lineer Kapatici-Kesici Stapler
Kartusu 75-80 Mm(Kalin Doku)

Non Steril Eldiven
Pudrasiz(Medium)

Non Steril Gaz Span¢ 7,5Cm X 7,5
Cm 12 Kat

Non Steril Pudrasiz (Small)
Otomatik Coklu Klip Atici Titanyum
Bliylk Boy

Otomatik Coklu Klip Atici Titanyum
Orta Boy

Oynar Basli Tetikli Diiz Kapatici Ve
Kesici Stapler Grasping 12mm
Periferik Sinir Blokaj ignesi 22g
Polidioksanon Antibakteriyel No: 1
45 (£5) Mm

1/2 Yuvarlak Loop 150 Cm
Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910) Antibakteriyel

No: 041 (£5) Mm 1/2 Yuvarlak 70
Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910) Antibakteriyel

No: 140 (£5) Mm 1/2 Yuvarlak 90
Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910)

Antibakteriyel No: 1 45(x5) Mm 1/2
Tapercut 70 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910)

Antibakteriyel No: 2/0 30 (5) Mm
1/2 Keskin 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910)

Antibakteriyel No: 2/0 30 (5) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

40

364

10
29

109

144

58,700

680,000

57,500

54

108

51

475
1,212

2,443

3,080

1,540

732

1,094

487.03 &

47.90 &

4,000.00 £
473.67 &

241.58 %

165.21%

0.39%

0.11%

041%
225.00 %

222.81%

585.00 &

79.05 %
2034 ¢

11.35%

13.61%

17.69%

18.84 ¢

11.93%

19,481.36 %

17,436.00 &

40,000.00 £
13,736.56 &

26,332.02 &

23,790.00 &

22,622.38%

76,840.00 &

23,378.72 ¢
12,150.00 £

24,063.60 &

29,835.00 &

37,548.75 &
24,652.08 £

27,723.66 &

41,927.20 &

27,244.40 ¢

13,792.56 &

13,055.76 &£
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Polividon iyot %10 1000 Ml
Antiseptik Soliisyon

Polyester Kompozit Mes (Mesh)
15(+1)X10(+1)Cm

Radyofrekans Endoventz Ablasyon
Kateteri, 90-100 Cm

Raney Skalp Klip Plastik, Kartuslu
Sinir Monitdrizasyon Probu
Spang Radyopakli 10(x2) Cm X
20(+2)

Cm Non Steril(4,6,8,10,12,16 Kat)
Spang Radyopakli 7.5(x2) Cm X
7.5(x2) Cm

Non Steril(4,6,8,10,12,16 Kat)
Stapler Titanyum Dairesel 31 Mm
Disposable (Tek Kullanimlik)
Stapler Kartusu Endoskopik Kesici
Ve Kapatici

Artikllasyonlu Lineer 45mm
Vaskiiler Orta Doku

Stapler Kartusu Lineer Kapatici-
Kesici 75-80 Mm Normal Doku
Steril iyotlu Drep / Drape
30(£5)X40(£5) Cm

Steril iyotlu Drep / Drape
45(+£5)X65(%5) Cm

Tas Cikarma Koili Nitinol 3f 7mm
Trokar 10 Mm

Trokar 5 Mm

Tur Ortiisii

Ultrasonic Koagiilasyon Ve
Disseksiyon Makasi 23cm
Ultrasonik Kesme Ve Koglilasyon
Makasi Egri 35-40cm

Vakumlu Yara Drenaj Sistemi
Dren 400 Ml Cift Trokarli 12-14f
Ventrikilo-Peritoneal Sant Kiti,
Otomatik Basing Ayarli, Yetiskin
Ventrikilo-Peritoneal Sant Kiti,
Otomatik Basing Ayarli, Pediatrik
Yiksek Devirli Drill Ucu, Muhtelif
Sekilli

Aliminyum Koilli Kardiyopleji Seti
Amplaz Renal Dilator Seti
Anestezi Devresi(Yetiskin)
Basingli Yikama Sistemi-Ana Cihaz
Vakum / irigasyon

Fonksiyonlu (Ap3150)

1,017

35

50

2,500
50
52,900

220,000

38

164

232

630

676

57
738
750
510

23

24

1,631

38

25

222

100
60
1,987
100

16.50 &

77143 %

940.00 £

17.56 £
700.00 &
0.36%

0.11%

839.47 ¢

310.00 &

135.17 %

40.02 &

46.66 £

1,026.37 &
82.21%
85.78 ¢
46.90 £

2,174.70 &

2,307.50 &

16.82 %

1,679.47 £

1,500.00 £

795.05 %

164.00 £
413.65%
20.45%
153.00 &

16,780.50 £

27,000.00 &

47,000.00 &

43,900.00 £
35,000.00 &
19,280.60 £

25,080.00 £

31,900.00 £

50,840.00 £

31,360.00 £

25,212.80 &

31,543.36 &

58,503.15 %
60,668.20 £
64,335.00 &
23,919.00 £
50,018.10 &

55,380.00 £

27,434.73 &

63,820.00 £

37,500.00 £

176,500.00 £

16,400.00 £
24,819.00 £
58,515.27 &
15,300.00 &
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DoubleJ Politiretan Uretral Stent,
Bir Ucu Kapali (Bir Ucu Agik) 4,8 F

26 Cm
Epidural Katater No:18 G

Fleksible Uretral Endoskopik Girisim

Kilifi 10.7f

Gastrik Tip

GOgus Drenaj Sistemi Yetiskin
Koter Kalemi EI Kumandali
Disposable (Tek Kullanimlik)
Koter Plagi

Maske 3 Katli Lastikli Disposable
(Tek Kullanimlik)

Membran Oksijenerator Arteriyel

Filtre Entegreli Yetiskin
Monopolar Kesici Loop

Organ Koruma Sollisyonu

P2 Koruma Sinifi, %92 Koruma,
Valfsiz Maske

Serebral/Somatik Oksimetre Probu

Spinal Epidural Kombi Set 18g

Titanyum Vaskdler Klip-Orta/Buyuk

Boy- 6'li

Trans Ducer Basing Seti Tekli
Venoz Port Kateter 6f
Anestezi Ve Sedasyon Derinlik
(Bis)Sensori

Disposable (Tek Kullanimlik)
Bonewax - Cliniwax 2,5g
Cathajel Vb. (Lidokainli)

Ecmo Kanul Arteryel

Ecmo Kanil Venoz

Ekg Elektrodu

Eksternal Lomber Drenaj Seti
Embolektomi Kateter 3f 80
Endobronsial Tip N:37 Sol(Cift
Limen)

Endobronsiyal Tup Sol 34-36f
Endobronsiyal Tip Sol 38-40f
Endotrakeal (Entiibasyon) Tup
Balonlu Spiralli No:8.0
Endotrakeal (Entlibasyon)

TUp Spiralli Balonlu No:7.5
Enfeksiyon Koruyucu Baslik
Enjektor 50 Cc Cam Uglu
Entlibasyon Tlpl No:7,5 (Kafli)
Entlibasyon Tupl No:8,0 (Kafli)

410

440
25

20
344
2,750

3,250
107,900

28

140
14
17,250

85
666
3000

640
74
25

867
1,294

16,500
12
50
37

25
52
395

423

223
2,010
657
592

35.30%

62.50%
2,050.00 £

2,376.00 £
43.61%
7.04%

4.71%
0.16 &

1,500.00 £

45426 &£
2,312.29%
3.18%

215.00 %
103.97 &
480%

3377 %
494.43 ¢
177.00 £

1347 %
2.69%
2,000.00 £
2,000.00 £
0.27 %
496.00 £
131.16 %
108.39 &

105.28 &
96.19%
11.11%

9.97%

11.50 %
1.82%
3.99%
3.98%

14,471.51%

27,498.60 &
51,250.00 &

47,520.00 £
15,001.65 %
19,353.83 %

15,307.50 &
17,280.00 £

42,000.00 £

63,597.00 £
32,372.00 &
54,808.63 £

18,275.00 £
69,241.13 &
14,400.00 £

21,611.30%
36,588.00 &
4,425.00 &

11,678.14 ¢
3,478.12 ¢
8,000.00 £
6,000.00 £
4,504.50
5,952.00 &
6,557.80 &
4,010.50 &

2,632.00&
5,002.00 £
4,388.00 &

4,219.11 %

2,564.50 &
3,664.26 £
2,62455%
2,353.30%
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Entlibasyon Tlpa Spiralli Kafli No:7
Fleksible Uretral Endoskopik Girisim
Kilifi 12f
Foley Sonda iki Yollu Silikon Kapli
Lateks

20-30cc (Balon) 14f
Foley Sonda iki Yollu Lateks Tieman
Uclu 16f
Foley Sonda Ug Yollu Lateks 22 F
(%100 Silikon Kapli)
Hemostatik Ajan Endoskopik
Uygulama Aplikatori
Kemoterapi - inflizér 5 Giinliik
Kemoterapi Elastomerik infiizyon
Pompasi 2 Glnluk
Kilavuz Tel 0,035 Diaz Uglu 150
Cm
Kilavuz Tel Nitinol Diiz 150 Cm X
0,035 ing
Kilavuz Tel Zebra Tip Nitinol 150 Cm
0,035 ing
Kilavuz Tel Zebra Tip Nitinol 150 Cm
0,038 ing
Mono J Uriner Diversiyon Uretral
Stent-Kapali Uglu 4.7 F 70 Cm
Ototransfiizyon Seti
Perkiitan Giris ignesi
Perkitan Girisim Seti 140-150 Cm
introduser Kateterli
Postpartum Balon
Quanta Sistem Litino Reusable
Holmium L.Fiberi 272
Quanta Sistem Litino Reusable
Holmium L.Fiberi 550
Santral Venoz Kateter Ug Limenli 7
F
Santral Venoz Kateter Tek Limenli
5f Pediatrik
Spinal igne 25g Quincke Ug
Spinal igne 27 G (Kalem Uglu)
Spinal igne Keskin Uclu (Quincke
Uglu ) 27g
Steril idrar Torbasi Musluklu 2000
MI 90cm (it-Cek)
Sternum Teli No:6
Tek Pargali Kolostomi Torbasi,
Alttan Bosaltmali 15-20 Mm
Toraks (Gogus) Tlpl No:32

326

1,210

40

120

40

130
100

30

50

94

62

50

121
10

159

85

642
300
471

2,150

384
268

345

1043 %
780.00 £

434%

62.50

24.00%

7875 %

38.50%
33.63 ¢

107.10 &

89.40 &

107.10 &

122.83 &

75.90%

750.00 £
25.99%
350.00 £

575.00 &
5,450.00 £

5,450.00 £

52.30%

134.21%

3.96%
13.28 &
5.65%

1.67%

26.09%
10.37 %

6.39%

3,399.42 %
4,680.00 &

5,254.02 &

2,500.00 £

2,880.00 £

3,150.00 £

5,004.72 &
3,363.12 ¢

3,213.00 £

4,470.00 &

10,067.40 &

7,615.30 %

3,795.00 £

2,250.00 £
3,14434 &
3,500.00 £

2,300.00 £
10,900.00 &

5,450.00 £

8,316.36 &

11,407.50 &

2,543.88%
3,985.20 &
2,662.70 &£

3,591.00 £

10,018.56 &
2,780.31%

2,202.90 £

o
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Tip Set Pompa(Kosu Yolu Cizimli)
Uretral Balon Dilatasyon Kateteri 5f
Uretrotom Bigagi (Diiz)

Venoz Kanil Dlz Spiralli 20-24-28-
32-36

Veno6z Kanil Two Stage
Ventrikuler Drenaj Seti

Yiiksek Basing¢ Hatti 120cm(Pressure
Line 800psi)

Anestezi Devresi(Pediatrik)

Bakteri Filtresi(Nem Tutucu)
Basing inflizyon Kafi 3000 Ml
Basing infiizyon Kafi 1000 M|
Beslenme Feeding No:5

Beslenme Sondasi No:6 (Agik Yesil)
Branil (Gri) Kanil No:16
Branil(Mavi)Kaniil No:22
Branil(Pembe)No:20
Braniil(Yesil)No:18

Disposable Otomatik Ventilasyon
Seti

Dislik

DoubleJ Politiretan Uretral Stent,
Bir Ucu Kapali (Bir Ucu Agik) 4,8 F
24 Cm

Double J Hidrofilik Uretral Stent
Bir Ucu Kapali (Bir Ucu Acik) 4 F 14
Cm

Ekg Elektrodu Pediatrik

Eksternal Defibrilator Ped
Eksternal Defibrilator Ped Pediatrik
Endobronsial Tip N:37 Sag(Cift
Limen)

Endotrakeal (Entlibasyon) Tup
Balonlu Spiralli No:8.5

Endotrakeal (Entlibasyon) Tiip Kafli
No:3

Endotrakeal (Entlibasyon) Tip Kafli
No:8.5

Endotrakeal (Entiibasyon) Tup
Kafsiz No:2.5

Enteral Beslenme Tipl / Sondasi
(Politiretan / Silikon) 14f

Enteral Beslenme Pompa
Seti,Yikamali

Entlibasyon Tupl No:3,5 (Kafli)
Entlibasyon Tlapl No:3.5 (Kafsiz)

15
10
30
30

30
19
1,657

95
325
10
5
50
30
340
1,000
1,900
3,100
1

50
2

10

1,600
5
2
2

110

10

83

11

20

30

30
5

175.00 £
475.00 £
134.00 £
141.00 £

157.00 £
626.42 %
2.04%

21.76 &
3.64%
79.00 £
26.00%
037%
1.28%
0.67%
0.89%
0.90%
0.69%
645.00 £

1.90%
3140¢%

53.55%

0.40%
199.00 £
199.00 £
112.50 &

7.87%

4.28%

2.82%

242%

21.40%

24.45%

3.54%
1.07%

2,625.00 £
4,750.00 &
4,020.00 &
4,230.00 &

4,710.00 &
11,902.00 £
3,388.43%

2,067.40 £
1,181.66 &
790.00 &
130.00 £
18.50 &
38.40%
228.02 %
890.00 &
1,719.48 &
2,143.00 &
645.00 &

95.00%
62.80%

535.50 &

635.30%
995.00 £
398.00 %
225.00 %

865.70 &

42.83 &

23434 ¢

26.66 £

428.00 £

73350 %

106.18 &
5.35%

o O ™ @
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Entlibasyon Tiupl No:4 (Kafsiz)
Entlibasyon Tlpl No:4,0 (Kafli)
Entlibasyon Tupi No:4,5 (Kafli)
Entlibasyon Tlpl No:5,0 (Kafli)
Entlibasyon Tiipi No:6,0 (Kafli)
Entlibasyon TlUpl No:6,5 (Kafli)
Entlibasyon Tilpi No:7,0 (Kafli)
Entlibasyon Tlpl No:8,5 (Kafli)
Entlibasyon Tlpi Spiralli Kafli No:3
Entlbasyon Tlpa Spiralli Kafli No:4
Entlibasyon Tlpa Spiralli Kafli No:6
Entlibasyon Tlpa Spiralli Kafli
No:6,5
Fleksible Uretral Endoskopik Girisim
Kilifi 9.5f
Foley Sonda iki Yollu Silikon Kapli
Lateks

20-30cc (Balon) 12f
Foley Sonda iki Yollu Silikon Kapli
Lateks

20-30cc (Balon) 20f
Foley Sonda iki Yollu Silikon Kapli
Lateks

20-30cc (Balon) 14f
Foley Sonda iki Yollu No:18(Latex)
Foley Sonda Ug Yollu Dufour Uglu
22f
Foley Sonda Ug Yollu No:20
Foley Sonda Ug Yollu Silikolatex
No:20fr
Gegici Diyaliz Kateter Seti, Cift
Limenli Diz ,11-12f 11-19cm
Hemokonsantratoér, Tubing Ve
Drenaj Torbasi igeren Yetiskin
I.V Kaniil (Braniil/intraket/Anjioket)
No:24g - Sari
I.V Kaniil (Braniil/intraket/Anjioket)
No:26 Mor
I.V Kaniil (Braniil-Anjioket-intraket)
Enjeksiyon Portlu 20g - Pembe
idrar Torbasi (Musluklu 2000 Cc)
inflizyon Pompa Seti Tek Yollu
inhalasyon Tedavi Cemberi
(Aerochamber)
insiilin Enjektdr 1cc.
Kan Verme Seti
Kapali Aspirasyon Kateteri No:14

50
30
16
30
99
400

10
10
20
30

20

20

60

390
8

30
87

11

100

121

500

250
60
60

276
160
10

1.07%
391%
4.15%
4.05%
4.04 %
217%
3.92%
093 %
3.59%
10.68 £
10.40 &
13.10%

480.90 £

3.90%

4.55%

436 %

4.79%
146.00 £

18.50 &
9.90%&

47.69%

92.00 £

097%

1.59%

0.75%

1.63%
29.10%
20.50%

0.38%
1.94%
69.00 &

535%
195.50 &
124.50 &
64.80 ¢
121.12 %
21489 %

1,566.40%

093 %
35.90%
106.80 &
207.98 &
393.00%

1,923.60%

78.00 £

91.00%

261.38%

1,868.79 %
1,168.00 £

555.00%
861.30%

52456 ¢

460.00 £

97.00 £

192.39%

376.73 ¢

407.50 &
1,746.00 £
1,230.00 &

106.23 &
310.40%
690.00 £
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Katater Mount

Kemik iligi Biyopsi ignesi 11 G-100
Mm(Bon-Core)

Kemik iligi Biyopsi ignesi No:11 15
Cm

Kemik iligi Biyopsi ignesi No:9 10
Cm

Kilavuz Tel Hidrofilik 0,035 in¢ 145
Cm

Laringeal Mask (Lma)N:1,5
Laringeal Maske No:1

Laringeal Maske No:2

Laringeal Maske No:2,5

Laringeal Maske No:3

Laringeal Maske No:4

Maske 2 Katli Lastikli Disposable
(Tek Kullanimlik)

Maske 3 Katli Bagcikli Disposable
(Tek Kullanimlik)

Mesane Askisi

Nazal Oksijen Kanili (Buruna
Gegen)

Nazogastrik Sonda No:16
Nazogastrik Sonda Pvc No:14
Nazogastrik Sonda Pvc No:18
Nitinol Yassi Telli Tas Basket-
Poliamid Kilif 3 F 120 Cm

Oksijen Maskesi Pediatrik

Oksijen Maskesi Yetigkin

Oral Airway No 00

Oral Airway No 4

Perikardiyal Sump Kandl, 1/4
Konnektorli

Perkitan Endoskopik Gastrostomi
Kiti No:20

Re-Entry (Tekrar Girisim) Malekot
Kateter 16 F 30 Cm

Santral Venoz Kateter Cift Limenli
3f Pediatrik

Santral Venoz Kateter Cift Limenli
4f Pediatrik 5-7 Cm

Santral Venoz Kateter Tek Limenli
3f Yenidogan

Serum Seti

Spinal igne 25 G (Kalem Uclu)
Spinal igne Keskin Uclu (Quincke
Uglu ) 22g

250

10

(ST, RO, B, O, B0 |

200

11,500

10
370

324

100

150
10

167
670
35
405
10

30

750
101
90

2.89%
3945¢%

3945¢%

3945¢%

191.00 £

400.00 £
400.00 £
400.00 £
400.00 £
400.00 £
400.00 £
0.12%

0.12%

180.00 £
1.19%

2.60%

2.13%

1.61%
155.00 £

1.58¢%
2.15%
138%
1.18%
124.00 £

274.00 £

70.00 £

188.00 £

64.45 %

172.50 &

094 %
9.69%
2.85%

722.00%
197.25%

197.25%

39450 %

955.00 &

2,000.00 £
2,000.00 £
2,000.00 £
2,000.00 £
2,000.00 £
2,000.00 £
24.00 %

1,401.00 &

1,800.00 £
438.62 &

843.86 &
212.50%
24164 %
1,550.00 &

263.30%
1,440.50%
48.21%
478.05 &
1,240.00 £

274.00&

2,100.00 £

1,128.00 &

322.25%

1,207.50%

705.00 £
978.69 &
256.50
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Sternum Teli No:5 48 (+3) Mm igne
45 Cm

Suprapubik Drenaj Seti Loop Kilitli
14 F

Tam Otomatik Tabancali Biyopsi
ignesi Tek Kullanimlik 16 G 15cm
Tek Kullanimlik Ozefageal/Rektal Isi
Probu

Toraks (Go6gus) Tipl No:36

Toraks Kateteri Kivrik 36ch

Toraks Kateteri No:28

Trakeostomi Kanili No: 7.5
Trakeostomi Kaniili No: 8.0
Trakeostomi Kanuli No:7.0
Trakeostomi Tiipl Spiralli Boyu
Ayarlanabilir No:7

Trakeostomi Tiipl Spiralli Boyu
Avyarlanabilir No:8

Tuberkiloz Maskesi, N95
Disposable (Tek Kullanimlik)

Tip Set Kosuyolu Kapak(Masa Ciftli)
Uc Yollu Musluk

Ureter Kateteri 5f

Ureter Kateteri 6f

Urofix

Esmarch Bandaj 15x5 M

SargiBezi 15CmX15M (18/20
Tel)

Viicut Bakim Seti

Yatak Koruyucu Ortii 60*90(Kiivez
Ortisii)

Ambu Set (Eriskin)

Anatomik Kismi Emilebilen
Polipropilen +

Poli-L-Laktik Asit Mes (Mesh)
10(+2)X15(+2)Cm

Artroskopi Ortii Seti Biiyiik Boy
Atravmatik ipek No:0 45 (+5) Mm
3/8 Keskin 75 Cm

Atravmatik ipek No:1 40 (+5) Mm
3/8 Keskin 75 Cm

Atravmatik ipek No:2/0 25 (+5) Mm
1/2 Keskin 45 Cm

Atravmatik ipek No:2/0 25 (+5) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Atravmatik ipek No:3/0 20 (+3) 1/2

Yuvarlak 75 Cm

20

50

188
10
166

11

350

1,200
25
50
80
20

857

400
2,760

46
57

65
598

1,044

1,270

540

879

10.50 &

156.80 &

44.00 £

23.00%

9.14%

73.96 %
8.57%

23.00%
23.00%
23.00%
318.60 ¢

318.60 %

534%

230.00
0.89%
16.40%
1543%
19.87 %

306.00 £
3.36%

8.28%
0.89%

60.83 ¢
210.00 £

53.22 %
5.14%

4.77 &

3.94%

4.59%

3.63%

210.00 &

156.80 &

308.00 £

1,150.00 £

1,71843 ¢
739.58 &
1,423.00 ¢
161.00 £
253.00%
69.00 &
637.20%

637.20%

1,867.69¢

2,070.00 £
1,068.00 £
410.00 £
771.25%
1,589.84 ¢
6,120.00 £
2,882.71%

3,312.00 &
2,466.48 &£

2,798.00 £
11,970.00 £

3,459.11%¢
3,073.72 %

4,975.65 %

5,003.09 £

2,477.80 %

3,190.77 &
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Atravmatik ipek No:3/0 25 (+3) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Ayarlanabilir Steril Rekraktor
Bariyer Film Sprey

Baticon Sivi Sabun

Cerrahi Eldiven Steril Lateks
icermeyen Pudrasiz No:7

Cerrahi Eldiven Steril Lateks Pudrali
No:7,5

Cerrahi Eldiven Steril Lateks
Pudrasiz No:6,5

Cerrahi Eldiven Steril Lateks
Pudrasiz No:7

Cerrahi Eldiven Steril Lateks
Pudrasiz No:7,5

Cilt Stapleri

Clipper(%70) Sabit Baslik Ug

Cift Katli Dublex Travmatik Amagli
(Ortopedi V.B)Cerrahi Eldiven No:8
Dairesel Stapler Titanyum 25 Mm
Disposable (Tek Kullanimlik)
Dermatom Bicagi 10-15 Mm
Distile Su Cam

Dual Mes(Mesh) 15(+2)Cm
X20(+2)Cm

Dual Mes(Mesh) 20(£2)Cm X
25(£2)Cm Oval

Dual Mes(Mesh) 25(+5)Cm
X15(£5)Cm

El Antiseptik Soltisyonu (El
Dezenfektani)

Alkol iceren 1000ml
Elektrocerrahi Koter Loop Leep
Elektrodu-M

Emilebilen Hemostatik Jelatin
Slnger

Tampon 70(x5)X50(+5)X1(£5)Mm
Endopath - Bipolar Koagtilasyon
Forsebsi - Makro Cene

Endoskopik Makas

Endoskopik Mes(Mesh) Sabitleyici
Stapler

Tek Kullanimlik Absorbe Olabilen 5
Mm

Enjektor 10cc

Enjektdr Ug Pargali 2 MI 21g (Yesil)
Disposable (Tek Kullanimlik)

663 3.34%

2 1,190.00 &

38 66.46 £
296 16.33%
850 2.84%
3,550 1.74 &
4,245 194%
1500 190%
3300 190%
703 1494 %
538 13.85¢%
2,452 4.88%
17 509.47 £
50 172.00 £
868 7.97%

5 1,348.00 £

4 1,920.00 £

5 1,480.00 £

326 18.25 %
20 185.00 £
806 9.01%
10 642.60 £
60 108.57 &
13 585.00 &
8,800 041%
11910 0.22%

2,214.42 %

2,380.00 £
2,525.60 &
4,834.16
2,414.00 £

6,177.00 £

8,251.65%

2,847.94 &

6,267.20 &

10,501.05 &
7,453.31%
11,977.00 &

8,661.00 £

8,600.00 &
6,919.50 £
6,740.00 £

7,680.00 £

7,400.00 £

5,948.95 &

3,700.00 £

7,259.08 £

6,426.00 £

6,514.32 &
7,605.00 £

3,599.20 &
2,609.41%

o O ™ @
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Enjektdr Ug Parcali 20 MI 21g (Yesil)
Disposable (Tek Kullanimlik)
Enjektdr Ug Pargali 5 MI 21g (Yesil)
Disposable (Tek Kullanimlik)
Enjektdr Ug Parcali 50 MI 21g (Yesil)
Disposable (Tek Kullanimlik)
Fibrillar Yapida Emilebilen

Seliiloz Kanama Durdurucu

Flaster Antiallerjik 10x10cm

ipek No: 4/0 18mm 1/2 Yuv.ign. 75
Cm

Kanama Durdurucu Emilebilen
Dikilir

Fibriler Yapida 21- 100 Cm2 Arasi
Klorheksidin Glukonat % 4
isopropil

Alkol %4 Sivi Sabun (Scrub) 1000ml
Koagilasyon Kablo Bipolar
Disposable (Tek Kullanimlik)
Koruyucu Gozliik

Kiint Hook Elastik Stay
Laparoskopik Babcock Grasper
5mm

Laparoskopik Disektor 5mm
Laparoskopik Dissiz Grasper 5 Mm
Laparoskopik Egri Makas Cift Etkili
5mm/33cm

Laparoskopik Findik Tampon 5 Mm
Laparoskopik L Hook

Lineer Kapatici Kesici Stapler
Kartusu

55-60 Mm Standart Doku

Lineer Kapatici-Kesici Stapler 75-80
Mm

Lineer Kesici Stapler 75 Mm Kalin
Doku

Muayene Eldiveni Nitril Pudrasiz
Nonsteril-L

Muayene Eldiveni Nitril Pudrasiz
Nonsteril-M

Muayene Eldiveni Nitril Pudrasiz
Nonsteril-S

Non Steril Eldiven (Large)

Non Steril Eldiven (Small)

Non Steril Eldiven Pudrasiz(Large)
Non Steril Eldiven(Medium)

Nonsteril Pudrali Muayene Eldiveni
-L

6,025

14,600

2,150

58

330
620

50

363

125

519

30

104
84
63

30
30
141

10

25

15,100

14,200

17,100

15,000
16,400
14,000
10,400
8,000

0.62%

0.27 %

1.62%

48.66 £

7.49%
497%

100.00 £

2444 ¢

69.00 £

14.90 &
1,240.00 &
104.90 &

106.85 &
105.00 £
104.04 &£

210.00 &
79.00%
72.40%

250.00 &

250.00 &

0.28%

0.26 &

0.18%

0.25%
0.34%
0.82%
0.26%
041%

3,743.59%&

3,934.40%

3,476.34 &

2,822.40%

2,471.70 &
3,084.40 &£

5,000.00 £

8,873.24 ¢

8,625.00 &

7,732.57 &
7,440.00 &
3,147.00 £

11,111.99%
8,820.00 &
6,554.70 &

6,300.00 £
2,370.00 £
10,209.00 &

2,500.00 £

6,250.00 £

4,257.96 &

3,690.60 £

3,022.04 £

3,824.40%
5,560.93 &
11,512.92 ¢
2,708.54 £
3,308.13 &
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Ortopedi Rf Probu Tiim Boylar
Otomatik Coklu Klip Atici Titanyum
Kaguk Boy

Ozellikli Koruyucu Yiiz Maskesi
Disposable (Tek Kullanimlik)
Periferik Sinir Blokaj ignesi /Kaniil
22g 50 Mm

Perkiitan Ortii Seti

Plazma Kesici Loop Elektrod
(Mantar Ug)

Poliamid (Naylon) No:8/0 4 (1)
Mm 3/8 Yuvarlak 13 Cm
Polidioksanon No: 4/0 20 (+3) Mm
1/2 Yuvarlak 75(+5) Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 1 30 (£5) Mm 1/2 Yuvarlak 75
Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 2/0 20 (+3) Mm 1/2 Yuvarlak
75Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 3/0 20 (+3) Mm 1/2 Yuvarlak
75Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 3/0 ignesiz 12x45 Cm
Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

Antibakteriyel No: 2 40 (£5) Mm 1/2
Yuvarlak 90 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910)

Antibakteriyel No: 3/0 20 (£3) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 1 40 (+5) Mm 1/2 Yuvarlak 75
Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 3/0 17x45 Cm ignesiz (Cile)

15
42

1,300

100

123

84

180

720

1,320

1,176

240

576

500

480

382

395.00 &
199.00 £

456 %

69.99 ¢

54.59 %
3,000.00 £

3424 ¢

13.17 %

6.44%

6.98 &

6.36 &

1454 %

14.25%

14.01%

594 %

14.63%

5,925.00 £
8,358.00 &

5,933.40%

6,999.00 £

6,714.60 £
6,000.00 £

2,876.20 &

2,370.60 £

4,633.32 %

9,213.60 &

7,479.36 &

3,489.61%

8,208.00 &

7,005.00 £

2,849.33 ¢

5,588.06 £
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Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 3/0 25 (¥5) Mm 1/2 Yuvarlak 75
Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 4/0 15 (+3) Mm 3/8 Yuvarlak
75Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910) (Pglar)

Rapid No: 2/0 25 (+3) Mm 3/8
Keskin 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10) (Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 2/0 ignesiz 12x45 Cm
Polipropilen Mes (Mesh)
6(+2)X11(+2)Cm

Polipropilen Mes (Mesh)
15(+2)X15(+2)Cm

Polipropilen No: 2/0 25 (¥5) Mm
3/8 Keskin 75 Cm

Polipropilen No: 3/0 20 (+3) Mm
3/8 Keskin 45 Cm

Polipropilen No: 4/0 22 (+3) Mm
1/2 Yuvarlak (Cift) 90 Cm
Polipropilen No: 6/0 13 (+3) Mm
3/8 Yuvarlak (Cift) 60 Cm
Polipropilen No: 8/0 8 (1) Mm 3/8
Yuvarlak (Cift) 60 Cm

Polipropilen No:1 40 (+5) Mm 3/8
Ters Keskin 100 Cm

Polividon Iyot iceren El Ve Tirnak
Firgasi

Polyester No:5 55 Mm 1/2 igne
75cm Yuvarlak

Radyofrekans Endovenéz Ablasyon
Seti (Kv1156)

Silikon Diiz (Flat) Dren 9-10mm
Silikon Yassi Dz (Flat) Dren

200cc Bomba Rezervuar 8-9mm
Steril Cerrahi Eldiven Pudrali No:6,5
Steril Cerrahi Eldiven Pudrali No:8
Steril Deri isaretleme Kalemi
Surgicel Kanama
Dur.5x7,5(Emilebilen Sel.)

Tas Cikartma Basket, Diiz, Dort
Telli Basket, 3 F 16 Mm, 90 Cm
Trokar 12 Mm 15 Cm

Trokar 15 Mm

489

336

420

240

80

50

1,320

547

360

168

108

324

1,838

144

479
115

2,700

2,300

1,050
703

20

20
44

575%

7.66%

5.88%

13.81%

37.19%

78.00%

4.96 &

4.77 &

13.00&

13.80 &

25.30%

9.36%

1.62%

67.39%

1,200.00 £

24.69%
36.30%

174 %
164%
571%
7.19%

144.90 £

200.00 £
124.00 &

2,811.75%

2,574.72 &

2,469.60 £

3,31344 %

2,975.00 £

3,900.00 £

6,553.25%¢

2,609.19%

4,680.00 £

2,318.40 %

2,732.40%

3,033.24 ¢

2,982.74 &

9,704.16 &

3,600.00 £

11,826.18 &£
4,174.50 %

4,698.00 &
3,779.76 £
5,992.50 &
5,053.88 %

2,898.00 £

4,000.00 £
5,456.00 £
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Trokar Kesi Yeri Kapatici

Ultrasonik Kesme Ve Koagtilasyon
Cihazi Baglanti Kablosu
Uterin Manipilator Tek Kullanimlik

Veress ignesi 120 Mm

Veress ignesi 150 Mm

Y Tur Seti Puarli

Yara Kapama Materyali DUglimsliz
Emilebilen Monofilament

Yiiz Koruyucu Siperlik

Abeslang

Airway ( Mor) No:1

Airway (Beyaz) No:2

Airway (Kirmizi) No:5

Airway (Yesil) No:3

Airway Plastik No:0

Alkol

Ambu Set (Pediatrik)

Ameliyat Onlugi Yetiskin -L
Aortik Kanld, Tel Takviyeli

Luer Baglanti 7mm/21f
Aspirasyon Seti Yankauer Vakum
Kontrolli

Aspirasyon Sondasi No:10 (Siyah)
Aspirasyon Sondasi No:12
Aspirasyon Sondasi No:14 (Yesil)
Aspirasyon Sondasi No:16
Aspirasyon Torbasi 1500 Ml

At Nali Kafa Pedi Pediatrik

At Nali Kafa Pedi Yetigkin
Atravmatik ipek No:1 30 (+5) Mm
3/8 Keskin 75 Cm

Atravmatik ipek No:1 40 (+5) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Atravmatik ipek No:3/0 25 (+3) Mm
3/8 Keskin 45 Cm

Atravmatik ipek No:4/0 17 (+3) Mm
3/8 Keskin 45 Cm

Ayarlanabilir Zimba Hemostatik
Kesici Kapatici Tabanca 55 Mm
Ayarlanabilir Zimba Hemostatik
Kesici Kapatici Tabanca 75 Mm
Bariyer Yara Kremi 50 (£10) Ml
Beyin Cerrahi Pedi 10mmx10mm
Bez Flaster 5cm X 5m

Bipolar Kablo

20

10
236
104
784

36

660
900
30
60
184
661
40
85

375
10

200

250

550

550
1,900

120

535

147

36
64
100

184.25¢
5,512.50 &

245.00
20.99%
2241¢%
12.51%

186.67 &

8.61%
0.03%
146 %
0.94%
1.15%
145%
0.75%
17.09%
59.00 &
3.25%
135.00 £

434 %

1.00%
0.98%
1.14 %
0.89%
12.90 &
250.00 &
365.00 &
4.89%

3.98%

250%

4.58 %

250.00 £

250.00 £

13.19%
3.82%
2.39%

570.76 £

3,685.00 £
11,025.00 £

2,450.00 £
4,954.00 &
2,331.00%&
9,806.68 £
6,720.00 £

5,680.95 £
24.96 %
43.68 %
56.47 &
210.80 &
958.45 &
30.00 &

1,453.00 &
59.00 &

1,216.88 &

1,350.00 &

868.00 £

250.35%
538.35%
627.00 &
1,688.96 £
12.90 &
250.00 %
365.00 &
586.80 &

2,129.30 %

367.50 &

9.16 %

750.00 £

750.00 £

474.96 &
24448 %
239.00 &
1,712.28
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Bisturi Ucu No:11 1,630

Bisturi Ucu No:15 3,500
Bisttiri Ucu No: 22 4,000
Bistiiri Ucu No:10 2,100
Bistiiri Ucu No:20 2,600
Bobrek Kiivet Plastik Disposable 500
(Tek Kullanimlik)

Cerrahi Beyin Pedi Pamuk 248
Radyopakli 10x40 Mm

Cerrahi Beyin Pedi Pamuk 270
Radyopakli 25x25 Mm

Cerrahi Beyin Pedi Pamuk 150
Radyopakli 40x40 Mm

Cerrahi Eldiven Lateks icermeyen 1
Pudrasiz Steril No:8

Cerrahi Eldiven Pudrasiz Steril 50

No:8,5 Cift Katli
Cerrahi Eldiven Steril Lateks Pudrali 1,200

No:7

Cerrahi Eldiven Steril Lateks 600
Pudrasiz No:8

Cilt Kapayici Serit 12(x1)Mm X 450
100(x5)Mm

Dermatom Bicagi 16-25 Mm 9
Doyle Tip Airwayli Nazal Splint Ciftli 40
Orta Boy

El Antiseptik Sollsyonu (El 84
Dezenfektani) 1000ml

El Antiseptik Sollisyonu (El 162
Dezenfektani) Alkol iceren

El Antiseptik Sollisyonu 52
(El Dezenfektani) Alkol iceren 500ml
Elektrokoter Ucu Temizleme 500
Zimparasi

Endoskopik Spesimen Torbasi 30
15mm

Enjektor Ucu (Siyah) 300
Enjektér inflizyon Pompa iki Yollu 200
Uzatma Seti

Enjektor Ucu Pembe 1,150
Enjektodr Ug Pargali Dental 2ml 27g 800
40 Mm

Disposable (Tek Kullanimlik)

Eswl Tas Kirma Probu Ultrasonik 1
Yetiskin

Flaster Antialerjik 5x5 Cm 30
Flaster ipek 5x5 150

0.39%
0.39%
0.26 %
0.09%
0.09%
0.16%

7.16%

6.08 £

7.50%

2.84%

5.90%

1.74%

1.89%

335%

19.22 ¢
540%

11.70 &

10.26 &

12.21%

3.50%

68.00 £

0.11%
9.38%

0.13%

031%

285.00 &

1.19%
4.16 %

638.59 %
1,365.00 £
1,046.07 £

183.12 %

226.72 %

81.50%

1,775.00 £

1,641.12 ¢

1,125.00 &

2.84%

295.00 &

2,088.00 £

1,134.00 &

1,507.50 &

173.02 &
216.00 &

982.80 %

1,661.46 %

635.08 £

1,750.00 £

2,040.00 £

32.70 %
1,876.00 %

147.20 &

247.20 %

285.00%

35.70%
624.50 %

O o000 00
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Hasta Alt Bezi Bel Bantli Yetiskin
(Tibbi Amagli) (Sut Kodu 301.220)
Hasta Alt Bezi(Yatak Koruyucu)
Hemostatik Doku Yapistirici Blyik
Boy

Hemovac Dren Mini

introduser Sheath 5f5Cm

ipek Baglama (ignesiz)/Cile No:1
17x45 Cm

ipek iplik Baglama (ignesiz)/Cile
No:2/0 17x45 Cm

ipek No:0 30 (+5) Mm 3/8 Keskin 75
Cm

ipek Normal 3/0 (17x45 Cm)

ipek Normal 4/0 (17x45 Cm)

Kafa Pedi Oftalmik Pediatrik

Kafa Pedi Oftalmik Yetiskin

Karmen Enjektori Ciftli

Kirschner Teli 1,6 Mm

Kirschner Teli 1,8mm

Kirschner Teli 150 Mm - Cap1,6 Mm
Kirschner Teli 150 Mm - Cap3,0 Mm
Kirschner Teli 310 Mm - Cap1,0 Mm
Kirschner Teli 310 Mm - Cap1,2 Mm
Kirschner Teli 310 Mm - Cap2,0 Mm
Kirschner Teli 310 Mm - Cap2,5 Mm
Koter Ucu (Bicak Uc)

Kraniyotomi Ortii Seti

Laparoskopik Babcock 10mm
Lateks Penr6z (Penrose) Dren 1/2
Lateks Penr6z (Penrose) Dren 1/4
Lineer Kapatici-Kesici Stapler 55-60
Mm

Minér Cerrahi Ortiisii
100(+10)X100(+10)Cm

Minor Cerrahi OrtlsU
80(+10)X80(+10)Cm

Muayene Eldiveni Nitril Pudrasiz
Nonsteril-XI

Naylon Tape 3mm X 70cm

Oksijenli Su

Ordek Kagit Disposable (Tek
Kullanimlik)

Pdo(Polydioxanone )No:3/0 Y.I. 20
Mm 1/2 igne 75cm

Pezzer Sonda / Kateter 16f

Pezzer Sonda / Kateter 20f

120

840
22

95
60
216

120

312

296
120

60
190
170

50

50

50
150
100
40

70

20

100
160
10

546

13

2000

48
41
100

120

40
16

195%

0.86%
50.26 £

8.92%
16.90 &
6.78%

240%

4.64 %

432%
446 %
502.00 £
538.00 &
23.39%
8.95%
8.43 %
9.50%
7.20%&
9.50%
9.50%
8.20%
7.20%
8.38%
60.70 &
180.00 £
8.86%
6.50%
157.00 £

3.25%

2.58%

0.29%

9.29%
5.99%
2.19%

10.53%

499%
499 %

234.00%

72240 %
1,105.62 £

847.65 %
1,014.00%
1,464.34 ¢

288.00 &

1,447.68 &

1,278.72 &
535.20 %
502.00 &
538.00 &

1,403.40 &

1,701.00 &

1,433.00 &
475.00 &
360.00 &
475.00 &

1,425.00 &
820.00 &
288.00 &
586.60 &

1,214.00 &

1,080.00 &
885.50 &

1,040.00 &

1,570.00 &

1,774.50 &

33.54%

583.20%

44592 &
24575 %
219.00 %

1,263.60 £

199.60 &
79.84 %

OO OO0 0000000000000
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Pezzer Sonda / Kateter 28f 100

Pezzer Sonda No: 26 130
Pezzer Sonda No:24 141
Pilor Dilatasyon Balonu 12mm 2
(36¢h)

Poliamid (Naylon) No:10/0 5 (+1) 12
Mm 1/2

Yuvarlak 100 (+25) Mikron 13 Cm
Polidioksanon Antibakteriyel No: 24
4/017

(£3) Mm 1/2 (Cift) Tapercut 90 Cm
Polidioksanon No: 0 35 (#5) Mm 1/2 48
Yuvarlak (Loop) 150 Cm

Polidioksanon No: 4/0 16 (#3) Mm 36
1/2

Yuvarlak (Cift) 70 Cm

Polidioksanon No: 5/0 13 (#3) Mm 56
3/8

Yuvarlak (Cift) 60 Cm

Polidioksanon No: 6/0 13 (¥3) Mm 72
1/2

Yuvarlak (Cift) 70 Cm

Poliglecaprone 25 3/0 K.i. 20-26 240
Mm 3/8 75 Cm

Poliglikolid(75%) Ko 60
Kaprolakton(25%)

(Pgcl/Poliglekapron 25 )

No: 3/0 26 (£5) Mm 1/2 Yuva
Poliglikolid(75%) Ko 120
Kaprolakton(25%)

(Pgcl/Poliglekapron 25)

No: 4/0 17 (+3) Mm 3/8 Keskin 45

Cm

Poliglikolid(75%) Ko 120
Kaprolakton(25%)

(Pgcl/Poliglekapron 25)

No: 4/0 17 (£3) Mm 3/8 Yuva
Poliglikolid(75%) Ko 48
Kaprolakton(25%)

(Pgcl/Poliglekapron 25 )

No: 4/0 16 (+3) 1/2 Yuvarlak 75 Cm
Poliglikolik Asit Ve Trimetilen 12
Karbonat iceren

Emilebilen Yara Kapama Materyali

No:0

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( % 60
10)

Rapid No: 4/0 20 (¥3) Mm 3/8

Keskin 75 Cm

10.88 &
9.82%
10.46 &

387.00 %

5440%

32.39%

1457 &

21.40%

7.24 %

16.60 £

7.51%

4.25%

5.27%

7.82%

10.10&

165.00 £

3.82%

1,087.80 &
1,276.20 &
1,474.69 &
774.00 &

652.80%

77736 &

699.36 &

770.40 &

405.44 &

1,195.20%

1,802.74 ¢

255.00%

632.40%

938.40 %

484.80 &

1,980.00 £

229.20%

el e elNe!

m m m m
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Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 0 35 (+5) Mm 1/2
Yuvarlak 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 0 46 (£5) Mm 1/2
Yuvarlak 90 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 141 (£5) Mm 1/2
Yuvarlak 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 3/0 25 (+5) Mm 3/8
Keskin 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 4/0 25 (5) Mm 1/2
Yuvarlak 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 4/0 25 (£5) Mm 3/8
Keskin 45 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 4/0 ignesiz 12x45 Cm
Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 5/0 24 (£5) Mm 1/2
Yuvarlak 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pglar) Rapid No: 3/0 20 (#5) Mm
1/2 Keskin 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pglar) Rapid No: 3/0 25 (¥5) Mm
3/8 Keskin 75 Cm

255

120

300

36

60

120

120

120

144

120

3.29%

8.96 &

3.82%

3.69%

455%

7.04 %

17.25%

5.62%

6.23 ¢

3.74%

838.95%

1,074.71 %

1,146.00 £

132.84 %

272.81%

844.80 &

2,070.00 £

673.92 %

897.12 ¢

448.41 %
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Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pglar) Rapid No: 4/0 17 (+3) Mm
3/8 Keskin 45 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

Antibakteriyel No: 1 45 (£5) Mm 1/2
Ters Keskin 90 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

Antibakteriyel No: 5/0 13 (3) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 1 50 (£5) Mm 1/2 Yuvarlak 75
Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910) (Pgla)

No: 5/0 13 (+3) Mm 3/8 Yuvarlak 60
Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 0 25 (5) Mm 1/2
Yuvarlak 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 2/0 25 (£5) Mm 3/8
Keskin 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 2/0 30 (+5) Mm 1/2
Yuvarlak 75 Cm

Poliglikolik Asit( % 90 ) Laktik Asit( %
10)

(Poliglaktin 910)

(Pgla) No: 2 40 (£5) Mm 1/2
Yuvarlak 90 Cm

Polipropilen Mes (Mesh)
30(+2)X30(2)Cm

Polipropilen No: 0 30 (+5) Mm 3/8
Ters Keskin 75 Cm

60

168

24

240

36

180

36

556

60

10

190

6.70 &

6.91%

31.65%

7.71%

10.76 &

341%

491%

3.63%

3.74%

15.40%

6.95%

402.00 &

1,160.88 £

759.60 £

1,850.11%

387.36 %

613.80 &

176.76 &

2,020.73 &

22440 %

154.00 £

1,320.50 &
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Polipropilen No: 0 40 (+5) Mm 1/2
Yuvarlak 75 Cm

Polipropilen No: 2/0 25 (+3) Mm
1/2 Yuvarlak (Cift) 90 Cm
Polipropilen No: 2/0 25 (£5) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Polipropilen No: 3/0 25 (¥5) Mm
1/2 Yuvarlak (Cift) 90 Cm
Polipropilen No: 3/0 25 (¥5) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Polipropilen No: 3/0 25 (¥5) Mm
3/8 Keskin 75 Cm

Polipropilen No: 3/0 30 (¥5) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Polipropilen No: 4/0 16 (+3 Mm 3/8

Keskin 45 Cm

Polipropilen No: 4/0 17 (+3) Mm
1/2 Yuvarlak 75 Cm

Polipropilen No: 4/0 25 (+5) Mm
1/2yuvarlak 75 Cm

Polipropilen No: 5/0 17 (+3) Mm
3/8 Keskin 45 Cm

Polipropilen No: 5/0 17 (+3) Mm
3/8 Yuvarlak (Cift) 90 Cm
Polipropilen No: 6/0 13 (3) Mm
1/2 Yuvarlak (Cift) 75 Cm
Polipropilen No: 6/0 17 (+3) Mm
3/8 Keskin 45 Cm

Polipropilen No: 7/0 10 (+2) Mm
3/8 Yuvarlak (Cift) 60 Cm

Polipropilen No: 8/0 8 (1) Mm 3/8

Yuvarlak (Cift) 120 Cm
Polividon iyot iceren %7,5
Antiseptik

Soltisyon 1000 Ml Sise
Polydioxanone No:2/0 Y.i 30mm
1/2 igne 75cm

Polyester No: 2 50 (+5) Mm 1/2
Yuvarlak 90 Cm

Poset Eldiven Adet

Prolen Mesh 7,5x15 Cm

Silikon Diiz Dren Torbali[X-Ray
Cizgili] 90cm 24-26f

Stapler Kartusu Lineer Kapatici-
Kesici

55-60 Mm Kalin Doku

Steril Eldiven Pudrasiz Latex
icermeyen No:6,5

120

120

444

180

420

120

45

384

120

48

120

72

108

60

60

58

120

60

4000
25
20

12

216

2.58%

3.08%&

2.60%

4.86%

4.38%

525%

6.69%

453 %

4.76 &

444 %

4.39%

13.55%

10.65%

4.18%

22.80%

16.59%

16.50 &

7.52%

4.07 %

0.01%
2.08%
10.80 &

69.00 &

2.84%

309.60 £

369.60 £

1,153.29%

874.80 &

1,837.80 %

630.00 &

301.05 %

1,739.22 ¢

57154 %

213.06 &

527.07 &

975.60 &

1,150.20 &

250.80 %

1,368.00 £

962.48 &

132.00 &

902.40 &

24420 %

36.00%
52.00 %
216.00 &

828.00 &

613.44 ¢
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Steril Eldiven Pudrasiz Latex
icermeyen No:8,5

Siirgli Kagit Disposable (Tek
Kullanimlik)

Termoplastik Eksternal Nazal Splint
Tekli-M

Ventrikilo-Peritoneal Sant Kiti
Antibiyotik Salinimli Yenidogan

Y Tur Seti(Puarsiz)

Algi Alti Pamuk 10Cm X 1,5 M
Algi Alti Pamuk 15Cm X 1,5M
Algi Alti Pamuk 20 Cm

Alcili Sargi 10cx2m

Alcili Sargi 15¢cx2m

Ayak Koruyucu Su Gegirmez
Nonsteril

Cilt Nemlendirme Kremi

Elastik Bandaj 10cm

Elastik Bandaj 15 Cm

File Bandaj No:4 Omuz

File Bandaj No:5 Kafa, Bas

File Bandaj No:6 Kafa

File Bandaj No:7 Sirt Gogus Govde
Sirt

Naturel Algili Sargi 20cmx2.7m
SargiBezi 10CmX10M (18/20
Tel)

100

20

150
710
1,342
147
430
680
50

26
370
550

w = b W

200
300

2.84% 2.84%
1.52% 152.00 &
5.80% 116.00 £

1,040.00 £ 2,080.00 £

10.90 % 1,635.00 &

042% 300.33 %
0.59% 785.91%
0.78%& 11496 &
1.15% 493.12 %
154% 1,043.84 %
2.89% 144.50 £
25.24 ¢ 656.35%
0.78% 289.04 &
1.53% 841.00 £
14.14 % 42.42 %
18.75 % 75.00 £
23.66 % 23.66 %
36.15% 108.45 %
2.02% 404.20 &
1.58% 473.40 &

O 000000

O 000000

(@]

m

O O OO0 O0OO0Om

O O 0O 0O 0O O O

O O
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86T

EK-2: ABC-VED Matrisi

ABC-VED B Toplam
Matris  Sayi Tutar Matris Sayi Tutar Matris Sayi Tutar
Vv AV 21 675.610,42% BV 52 252.123,94% cv 107 77.885,28¢ 180 1.005.619,64%
AE 89 4.219.962,03% BE 110 591.238,20% CE 159 123.811,94% 358 4.935.012,17%
D AD 1 42.965,76% BD 4 14.781,19% CD 15 5.796,18% 20 63.543,13%
Toplam 111 4.938.538,21% 166 858.143,33% 281 207.493,404 558 6.004.174,94%




6GT

EK-3: Arena Simiilasyon Modeli

DM Bakie

FlskTp Mol ik Ty Do

0.00 | | Friday | poo__ | poo_ |
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