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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez ¢aligmam siiresince benden hi¢bir zaman destegini
esirgemeyen, diislinceleri ve Onerileri ile beni yonlendiren, sorularima her zaman
cevap veren danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ayla Tisinli’ye tesekkiirlerimi bir

borg bilirim.

Bilgi ve birikimleriyle her zaman ufkumu genisleten ve bana yol
gosteren, yardimei olan fikirleri ile saglik sektoriine yon veren Hastane YOnetimine

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Varliklar1 ile bana gii¢ veren, hayatimin her evresinde destek olan
esim Gizem Savag’a ve hayatimizda ¢ok Onemli bir yeri olan Ozellikle birlikte
gecirecegimiz oyun vaktinden feragat ederek destek olan sekiz yasindaki biricik

kizzim Defne Savag’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans tezime veri saglayan Hastaneme ve ¢alisma

arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Hastanelerin amaglarina ulasabilmesi ve hizmet iiretiminin saglikli
olabilmesi i¢in, gerekli olan malzemelerin talep edilen yer, zaman, kalite ve
stireklilikte saglanmasi gerekir. Bu nedenle hastanelerde verilen hizmetlerde aksama
yasanmamasini saglayabilecek miktarda ilag, tibbi sarf malzemesi ve diger destek
malzemelerinin stokta her zaman bulundurulmasi gerekmektedir. Hastaneler
kendilerine ayrilan kisith biitgeyi i1yi degerlendirmeli liizumsuz stoklamalardan
kacinmalidir. Bu dengenin etkili ve ekonomik olarak kurulmasi iyi bir malzeme

yonetim sistemi ile miimkiin olabilir.

Bu Calismanin amaci, bu siireclerin daha etkin yonetilebilmesi igin
Ozel Basar1 Hastanesi ameliyathanesinin stok kontroliinde ABC, VED ve ABC-VED
matriks analizi uygulanarak malzemelerin maliyetlerine ve onem derecesine gore

siniflandirilmas1 amaglanmustir.

Calismada sadece ameliyathane boliimiine ait 243 kalem stoklara ait
veriler dikkate alinmistir. Caligma hastanenin biiyilk ve fazla depo birimi
bulundugundan sadece ameliyathane boliimiiyle smirlandirilmistir.  Inceleme

kapsaminda sadece tek kullanimlik tibbi malzemeler inceleme kapsamina alinmaistir.

Yapilan c¢aligma sonucunda; ABC yontemine goére 243 adet
malzemenin, A smifin1 olusturan %30 (73) malzeme, yillik harcama tutarinin
kiimiilatifteki payr olan % 68’ini olusturmuslardir. Kullanilan malzemelerin %26
(64) olusturan malzeme % 20 deger ile B siifinda kategorize edilmistir. Diger
malzemelerden %44 (106) ise, yillik malzeme maliyetinin sadece % 12’nu temsil

etmektedir. Bu malzemeler de C sinifinda kategorize edilmistir.

VED yontemine gore yapilan analizde; yillik tek kullanimlik

malzeme stogu 243 adet malzemenin degerinin %49 (86) parasal degerinin % 35



ini V, %39 (116) E grubundaki malzemeler, parasal degerin % 48’sini , D grubunda
yer alan malzemelerin %12 (41) malzeme parasal degerinin % 17 oldugu tespit

edilmistir.

ABC-VED matriks analizi ile Kategori | deki 123 adet (AV+ AE+
AD+ BV+ CV)’de yer alan tek kullanimlik ameliyathane malzemeleri tiiketim
tutarinin %75.46’s1n1, kategori Il de yer alan 90 adet malzeme (BE+ CE+BD)
tilkketim tutarinin %20’sini ve Kategori III te yer alan 30 adet malzeme (CD)’de ise

malzeme tiiketim tutarinin % 4.54’si1 temsil ettigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Stok Kontrol, Analiz, ABC-VED



ABSTRACT

In order for hospitals to achieve their goals and service production
to be healthy, the necessary materials must be provided at the requested place, time,
quality and continuity. For this reason, the amount of medicine, medical supplies and
other support materials that can provide the services in hospitals should not be stalled
at all times. Hospitals should refrain from unnecessary stockings which should be
well assessed for the limited budget allocated to them. This balance can be

established effectively and economically with a good material management system.

The aim of this study is to classify the Private Experience Hospital
operating theater according to the cost and importance of the materials by applying
ABC, VED and ABC-VED matrix analysis in inventory control in order to manage

these processes more effectively.

Only 243 item stocks belonging to the operating room section were
considered in the study. The study was limited to the operating room only if the
hospital had a large and large storage unit. Only disposable medical supplies were

included in the scope of the examination.

As a result of the study; According to the ABC method, 243
pieces of material, %30 (73) of material of A class and 68% of cumulative share of
annual expenditure amount. Material that constitutes %26 (64) of used materials is
categorized as B class with 20% value. Of the other materials, %44 (106) represent
only 12% of annual material cost. These materials are also categorized in the C class.

In the analysis made according to the VED method, 49% of
monetary value of 243 pieces of material value of annual disposable material, 35% in

V, 116 pieces (39% )of material in E group, 48% of monetary value, 41 pieces of



material in D group (12% 17% of the monetary value of the material has been

determined.

According to the ABC-VED matrix analysis, 75.46% of the
consumption amount of disposable operating room materials in category 123 (AV +
AE + AD + BV + CV) and 90 pieces of material (BE + CE + BD) Of the material
consumed and 30 pieces of material (CD) containing the category Il tees represented

4.54% of the material consumption amount.

Key words: Inventory Control, Analysis, ABC-VED
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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
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SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

ABC :Pareto Analizi (Always Better Control)
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1. GIRIS

Hastanelerde stok; bakim, tibbi tetkik ve tedavilerin Kkesintiye
ugratilmadan stirdiiriilebilmesi ve acil durumlarda talebin karsilanmasi amaciyla her
tirlii sarf malzemesinin hazir bulundurulmasidir. Stok kontrol ise, optimal bakimin
kesintisiz saglanmasi i¢in yeterli ve gerekli temel malzemelerin stogundan emin
olma siirecidir. Stok kontroliiniin amaci: Depoda siirekli malzemenin bulunmasini
saglamak, stoklara yapilan yatinmlar1 en aza indirmek, isgiiciiniin atil kalmasim
Oonlemek, tasima maliyetlerini azaltmak, daha az stokla bakim Kkalitesini

gelistirmektir.

Rekabetin arttig1 ve teknolojinin hizla gelistigi bu donemde degisimin
en hizl yasandigi isletmelerden biri de hastanelerdir. Hastanelerin rakiplerine karsi
gliclii olabilmesi ve rekabet g¢evresini biiyiitmesi, hizla gelisen teknolojiyi takip
edebilmesi, hasta gereksinimlerine zamaninda cevap verebilmesi, sinirli finans
kaynaklarimi israfi azaltarak, maliyeti diisiirerek etkin ve etkili kullanabilmesi iyi bir
stok yonetimi ve stok kontrol yonetimlerini kullanmasi ile miimkiin olabilmektedir.
Hastaneler, personel giderlerinden sonra yillik biit¢elerinin % 35-40 gibi 6nemli bir
boliimiinii, stoklar i¢in ayirmaktadir. Bu nedenle de, stok kontrol yontemleri

hastaneler tarafindan kullanmas1 gerekmektedir.

Ameliyathaneler hastalar i¢in tehlikeli, kompleks, yasami tehdit eden
potansiyel islemlerin yapildigi alanlardir. Alet ve malzemelerin istenilen zamanda
kullanima hazir bulundurulmast zorunlulugu, stok bulundurma ihtiyacim
dogurmaktadir. Stok dengesinin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Stoklara asir1 yatirim
yapilmas1 karliligt olumsuz yonde etkileyebilmektedir ve stok seviyesi
belirlenmedigi i¢in sermayenin biiyilk kismi atil kalmaktadir. Stok yetersizligi
durumunda ise ameliyathane disiplini ve hastane imajinin zayiflamasi, pazar paymin
diismesi gibi maddi kayiplar, en Onemlisi de hasta glivenligi/6liim gibi manevi
kayiplar meydana gelmektedir. Bunlara ilaveten, isgiiciiniin atil kalmasindan dolay1

personel giderleri artmaktadir. Bu nedenle, ameliyathanelerdeki stok dengesinin



etkili ve ekonomik olarak kurulmasinda stok kontrol yontemlerinin kullanilmasi

gerekmektedir.

Yapilan literatiir taramalarinda 6zel bir hastanenin ameliyathane
deposunda tek kullanimlik malzemelerin ABC analizi ile ilgili bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Ancak bu analiz hastane eczanelerinde, hastanenin genel
depolarinda, radyoloji departmaninda ve acillerde yapilan c¢alismalarda siklikla

kullanilmistir (Karagéz, 2015).

Bu calismada, 6zel bir hastanenin ameliyathanesinde tek kullanimlik
malzemelerin ABC, VED ve ABC-VED matriks analizi yapilarak mali, hayati onem

derecesi ve kullanim sikliklarina gore siniflandirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastanelerin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Cagimizda saglik hizmeti veren ve esas vazifesi tedavi hizmetlerinin
uygulanmasi olan hastaneler, saglik sisteminin en mithim yapilaridir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore hastaneler, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplara
ayirabilecek saglik hizmetleri sunan, hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi

edildikleri, yatakli kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir.

Hastaneler bir biitiin olarak sistem yaklasimiyla tarif edilebilecegi
gibi, hastane icerisindeki c¢esitli hizmet {initeleri de birer alt sistem olarak
tanimlanabilir. Hastanelerin fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesi i¢in her hizmet
linitesini bir araya getirilerek organize edilir. Hasta yatirma, teshis, tedavi ve teknik
hizmetlerinin birlestigi bu kurumlarda farkli meslek grubundan kisiler gorev

almaktadir.

Hastaneler miilkiyetlerine, verdikleri tedavi hizmetinin tiiriine, yatma
stiresine, egitim verip vermemelerine, sahip olduklar1 akreditasyonlarina ve

mevzuata gore siniflandirilmaktadir.

Ait olduklar1 kurumlara goére hastaneler, kamuya baghh ve o0zel
hastaneler olmak {tizere ikiye ayrilir. Kamuya bagli hastaneler, kar amaci giitmeden,
O0deme giicline bakmaksizin, degisik alanlarda herkese hizmet verirler. Hastaneler
sahip olduklar1 yatak sayilarina gére ornegin; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve

lizeri yataklara sahip olan hastaneler olarak siniflara ayrilir ( Derekdy, 2012 :9 ).

Hastaneler uygulanan iyilestirme gérevinin tiirline gore, genel ve 6zel
dal hastaneleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel olarak tanimlanan hastaneler acil

vakalar ile cinsiyet ve yas farkina bakmaksizin, yapisinda yer alan ihtisas dallariyla



alakali hastalarin tedavisinin yapildig: hastanelerdir. Ozel dal hastanesi, belirlenen bir
yas grubu veya belli tiirde olan hastaliklarin tedavisinin yapildigi hastanelerdir

(Aytekin, 2010 : 22).

Yatma siiresine gore hastaneler kisa silireli ve uzun siireli tedavi
stiresinde konaklanan hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa siire olarak
konaklanan hastanelerde %350’ {izerinde 30 giinden az kalinan hastanelerdir.
Tirkiye’de yer alan devlet hastaneleri ve dogumevleri bu grup i¢inde bulunmaktadir.
Uzun siireli olarak konaklanan hastaneler de ise hastalarin ¢ogu 30 giin siiresinden
daha uzun konaklanan hastaneler olarak yer almaktadir. Bunlara, psikiyatri tedavi
hastaneleri, fizik tedavi hastaneleri, ziihrevi olan hastalilarin tedavi edildigi
hastaneleri ve geriatri tedavisi uygulanan hastaneleri 6rnek olarak gosterilebilir
(Tengilimoglu, 2012: 184).

Hastaneler egitim veren hastaneler ve egitim vermeyen hastaneler
olarak da ayrilabilir. Egitim veren hastaneler, yapisindaki Ogrencilerine aragtirma
olanagi veren, uzmanlik sahalarinin {istiine uzmanliklarini iletebilecekleri ¢alisma

platformu temin eden egitim kuruluslaridir.

Mevzuata gore hastaneler; Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’ne gore; ilce/belde hastaneleri, entegre il¢e hastaneleri, genel hastaneler,
0zel dal hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri olarak simiflandirilir

(Kavuncubasi, Kisa 2007: 70).

ABD’de kurulan bu bolimlemeye gore hastaneler, akredite edilen ve
edilmeyen olarak iki boliime ayrilir. ABD’de Saglik Kurumlari Akreditasyon
Komisyonu tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu saptanan hastaneler,
akredite edilen hastanelerdir. Tiirkiye’deki hastaneler ISO kalite giivence belgesine
sahip hastaneler ve sahip olmayan hastaneler olarak siniflandirilir (Kavuncubasi,

2007:79).



2.2. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Hastanelerde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir. Hastanelerde gorev
alan personel bakimindan uzmanlik gerektiren calismalar1 bagka isletmelerdeki
etkinliklere gore uzmanlagsma daha fazladir. Yonetim, doktor, hemsire, teknisyen ve
diger saglik personeli kadrosunda uzmanlagma kacinilmaz bir sonuctur. Yiiksek bilgi
birikimi ve teknolojinin kullanildig1r hastane isletmelerinde uzmanlagsma diizeyi

yiiksekligi 6ne ¢ikmaktadir (Demiral, 2013:9).

Hastaneler karmagik bir yapiya sahiptir. Hastaneleri karmasik yapan
unsurlar; hastaneye bagvuran kisilerin farkli hastaliga sahip olmalari, personelin ¢ok
farkli alanlarda uzmanlasmasi1 ve asir1 ig boliimii nedeniyle yapisi, kullanilan
malzemelerin teknolojik farkliliklari nedeniyle tibbi teknolojisidir. Bu kurumlar
insan, malzeme gibi girdileri alip ¢evreye saglik gibi ¢iktilarint sunmasi ve geri
bildirim mekanizmasina sahip olmasit nedeni ile de agik dinamik bir sistemdir

(Giildane, 2014: 8).

Hastane isletmelerinde tiiketici olarak nitelendirilebilen hastalarin,
calisanlarin uzmanlig1 karsisinda bilgi diizeylerinin az olmasindan kaynaklanan

zayifliklar1 s6z konusudur.

Hastanelerde bilgi asimetrisi mevcuttur. Birbirinden ¢ok farkli tibbi
hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.), otelcilik hizmetleri
(banyo, tuvalet, camasir, {tli, berber vb.), teknik hizmetler (bakim, onarim,
aydinlatma, havalandirma vb) otomasyon, egitim, arastirma, danismanlik,
yonlendirme, tagimacilik ve diger bir takim islevler sinirli sahada bir arada bulunur.
Bu hizmetlerin bir arada uygulanabilmesi i¢in ¢ok genis bir ekip ile calisilmasi

gerekmektedir (Yerebakan, 2000: 48).



Profesyonellik diger isletmelere gore ¢ok daha fazladir. Saglik
kuruluslarinda gorev yapanlar, mesleki hedefleri daha ¢ok dnemseyen profesyonel
kisilerden meydana gelir. Uzmanlasmis personel oOncelikli olarak kendi dallarini
ilgilendiren sorunlarla ilgilenir. Kendi hastalarini diisiiniir, bu nedenle kendi hedefleri

daha once gelir ( Glildane , 2014 : 8).

Tiiketici hakimiyeti yoktur. Bagka alanlarda faaliyet gosteren
kurumlarda tiiketici memnuniyeti; tliketici taleplerinin yerine getirilip getirilmemesi
veya hangi nitelikte ihtiyacin tamamlanabildigi ile oOlciilmektedir. Isletme
calismalarini gerceklestirilirken tiiketicinin diisiince ve goriigleri 6n planda tutulmasi

isletmelerin uygulamalarina yon vermektedir (Demiral, 2013: 10).

Etkinlikler ertelenemez ve hata kabul edilemez niteliktedir.
Hastanelerde gerceklestirilen faaliyetlerin 6nemli boliimii acil ve ertelenemez
niteliktedir. Insan hayat1 ihmalkarliga, gecikmelere kars1 duyarli oldugu icin; yapilan
islerde hata ve belirsizliklere karst hosgorii gosterilemez. Hastanelerde kesintisiz

hizmet verilir (Demiral, 2013:11).

Ciktinin  tanimlanmasi1 ve Ol¢limii gligtiir. Hastanelerde diger
isletmelerde oldugu gibi somut bir verinin elde edilmesi ve belirli standartlara bagh
olarak degerlendirilmesi, sonuglara kisa zamanda ulagmak miimkiin olmamaktadir

(YYerebakan, 2000: 48).

Denetim eksikligi bulunmaktadir. Hastaneler genellikle doktordan
gelen talebe gore hizmet vermektedirler. Yapilan arastirmalara gore, gelirin % 75'inin
doktorlarin kararlarina ve taleplerine bagli oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Hizmet
miktarin1 ve saglik giderlerinin biiyiik bir kismini belirleyen doktorlarin faaliyetleri
tizerinde tam tesirli olan yonetsel ve kurumsal denetleme sistemi tam anlamiyla

olusmamustir (Yerebakan, 2000: 50).



2.3. Hastane Isletmelerinin Fonksiyonlar

Hastanenin gayelerine ulagsabilmeleri i¢in yapmalar1 gereken bir takim
mesuliyetleri yer almaktadir. Bu sorumluluklar; arastirma, mali, egitim, teknik, idari

tibbi fonksiyonlar olarak alt1 islevde toplanabilir (Doganay, 2008: 41).

Tibbi Fonksiyonlar; tibbi tedavi, teshis, gézlem, rehabilitasyon,
klinik, poliklinik ve ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir (Ak, 1990: 76).

Egitim fonksiyonu; hastanelerin ana fonksiyonu olan tibbi
hizmetlerin yani sira, hastane calisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin egitim

calismalar1 da hastanelerin egitim fonksiyonunu olusturur (Kavuncubasi, 2000 : 76 ).

Arastirma ve gelistirme fonksiyonu; teknolojinin gelismesi, teshis
ve tedavide kullanilacak tibbi metotlarin belirlenebilmesi, hastanelerin arastirma ve
gelistirme calismalarin1 6n plana c¢ikarmaktadir. Hastanelerde ameliyathaneler ve
laboratuvarlar ¢aligmalarin en yogun oldugu boliimlerdir. Bu alanlarda elde edilen
yeni bilgi ve bulgularin, teshis ve tedavi usullerinin gelistirilmesine biiylik katkilar

olur (Demiral, 2013:13).

Teknik fonksiyonlar; hastanelerde bulunan tiim teknik ekipmanin
(arag, gere¢ ve malzemelerin) bakim ve onariminin yapilmasi, hastalar i¢in liizumlu
olan yemek, camasir, berber gibi hizmetler agilanmas1 hastanelerin teknik fonksiyonu

icerisinde yer almaktadir.

Mali fonksiyonlar; hastanede gorev alanlar ve hastalarin
gereksinimleri konusunda yapilan hizmet iiretim giderlerini i¢ine almaktadir. Ornek

verecek olursak; arag-gerec alimi, yemek, giyim, personel maasi vb.



Idari Fonksiyonlar; hastane yonetimi cercevesinde yer alan tiim tibbi
ve yonetimsel faaliyetlerin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi ve yonetimi

faaliyetleri olarak yer almaktadir.

2.4. Hastane Isletmelerinde Tibbi Hizmet Birimleri

Hastanelerde; poliklinik, servis, acil, laboratuvar, ameliyathane,
merkezi sterilizasyon, uyanma odasi gibi tibbi hizmet birimleri mevcuttur.
Hastanelerde yer alan poliklinik hizmeti veren birimler; tetkiklerin yapildigi,
muayene hizmeti verildigi, teshis konuldugu ve tedavi ile ilgili hizmetlerinin

verildigi, hastalarin yatakli tedavilerinin yapildigi ilk miiracaat iiniteleridir.

Servisler; diyetisyenler, doktorlar, hemsireler, psikologlar, eczaci ve
fizyoterapist gibi branglar ve farkli meslek calisanlarinca beraber yiiriitiilen bir takim
calismasi olarak hastaya en uygun sartlarda, gilivenilen techizatlar ile uygun tani
belirlenerek, bakim ve en kisa siirede iyilestirmesinin yapilmasini, egitim-arastirma
hastanelerinde  ayrica  servisin igerisinde hastanin  basinda  egitimlerini

gerceklestirmeyi amaclar.

Acil servis hizmeti; acil poliklinigi veya acil servisi, belirtilenler yok
ise ndbetci olan tabip tarafindan yiirtitiiliir. Belirtilen hizmetler yirmi dort saat siire
boyunca araliksiz olarak verilir. Boyle tiir hizmetlerde, verilen hizmetin devamliligini
stirdiirecek bicimde, yeterince saglik ve yardimcr saglik calisani ile yasamsal 6nemi
olan techizat ve ndbette olan eczacis1 bulunmayan kuruluslarda da gerekli olan ilaglar
bulundurulmaktadir. Laboratuvar hizmetleri; poliklinik ve servis hastalarinin,
gereginde halk saghg:r gibi diger laboratuvar gereksinimlerinin karsilandigi

birimlerdir.

Ameliyathane Hizmetleri; ameliyathanelerde arastirma, teshis, tedavi

ve degisik invazivligi olan palyatif islemler yapilarak hastalara acil veya randevu ile
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hizmet verilir. Ameliyat masa sayisi hastanenin biiytlikliigiine, hasta sirkiilasyonuna
ve uzmanlik alanlarina gore belirlenir. Acil veya uzayan vakalar i¢in hekim, hemsire
ve personelin c¢alismalar1 24 saat gorev yapacak sekilde diizenlenir. Bu boliimde
calisan saglik ekip tiyesi siirekli yenilenmesi gereken yiiksek seviyede profesyonel
bilgi ve beceriye sahiptir. Ameliyat Sonu ve uyandirma sonu olan Bakim Hizmetleri;
ameliyattan sonra hastanin servis boliimiine aktarilmasindan 6nce uyandirilmalar1 ve
kisa zamanli cerrahi komplikasyonlarin diizeltilmesi i¢in en ¢ok 24 saat
kalabilecekleri yatakli olan bakim birimleridir. Burada 24 saat hizmet verecek bir

sekilde yeterli cihaz, hemsire ve galisan istihdam edilir.

Merkezi sterilizasyon hizmetleri; ameliyathane, biitiin hasta servis
boliimleri, poliklinik alanlari, laboratuvarlar, endoskopi boliimii, miidahale alan1 ve
dogum odasi, yogun bakim alani gibi hizmet sunum alanlarinda kullanilacak olan
malzemeler hizmete uygun bir sekilde Wrap kagitlar1 veya 6zel hazirlanan bohca
igerisinde, setler seklinde steril islemi yapilarak kullanima uygun bir vaziyette

sterilizasyondan sevk edilir.

Yogun bakim hizmetlerinin verildigi alanlar; hekim ve hemsirelik
hizmetleri ve diger saglik, teknik ve laboratuvar hizmeti agisindan devamli olarak
miisahede ve denetleme altinda olmasi gereken hayati tehlikesi olan hastalarin,
bakiminin yapildig1 yatarak bakim yapilan iiniteleridir. Bu alanlarda hayati islevleri
gozlemleyecek ve gerektiginde destekleyebilecek olan cihaz ve techizatlar
bulundurulmaktadir. Hemsgireler ve diger personellerin ¢alisma durumlart yirmi dort
saat olarak hizmet verecek bi¢imde diizenlenmektedir.Eczane Hizmetleri; hastanede
yatan hastalar ve yatis yapilmadan ila¢ uygulanmasi gerekli olan hastalara ilag ve

sthhi iiriin saglanan boliimledir. ( Karag, 2015 : 43 )



2.5. Malzeme Yonetimi ve Onemi

Genel olarak malzeme “insan gereksinimlerini karsilamakta olan tiim
iktisadi mallar" olarak tanimlanmaktadir. Malzeme, hastanelerde bir girdi kaynagi
olarak diislintildiiglinde "hizmetlerin yiiriitiilmesi veya yeni bir deger meydana

getirilmesi i¢in harcanan ve kullanilan taginir mallara denir (Yigit, 2015:37).

Gerek hizmet isletmelerinde gerekse imalat yapan isletmelerde,
verilen hizmetlerin aksamadan ve Kkaliteli bir sekilde verilebilmesi i¢in cesitli
malzemelere ihtiya¢ duyulur. Isletmelerin hedeflerine ulasabilmeleri igin saglikli bir

malzeme akisinin saglanmasi gerekmektedir.

Rekabetin yogun yasandigi gilinlimiiz ekonomisinde isletmelerin
rakiplerine kars1 kuvvetli olabilmesi, miisterilerin taleplerine zamaninda cevap
verebilmeleri i¢in saglikli bir malzeme yonetimi kurmalari gerekmektedir
(Tiryakigil, 2011:3). Malzeme yoOnetimi isletmelerin iiretimde veya hizmette
kullanilacagi malzemelerin istenilen yerde istenilen miktarda ve zamanda en az

maliyetle bulunabilmesi i¢in 6nemli olan bir yonetim fonksiyondur.

Malzemelerin yonetimi; depolama, satinalma, stok yonetimi, tagima-
dagitim-kontrol, malzeme planlama ve atitk degerlendirme isleminin
gerceklestirilmesi agamalaridir (Tengilimoglu, 2012 s.63).Yigit’e gore, malzeme
yonetimi isletmenin malzeme akimlarinin en miisait siire, mekan, metot ile

planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siirecidir (Yigit. 2015:40).

Malzeme yonetiminin hareket alani, liretim kontrolii, satin alma, stok
kontrol, malzeme hareketleri, teslim alma, dagitim ve depolama gibi fonksiyonlar

igerir (Odabas, 2007:7).



2.6. Malzeme Yonetimi Fonksiyonlari

Malzeme yonetim siirecinin islevleri, malzemelerin son olarak
kullanim olacag1 birimden iletilecek istekler ile baslayip, yine son kullanim1 yapacak
olanlarca kullanilmasina ve kullanim sonrasi olusan atiklarin ortadan kaldirilmasina
kadar uzun bir siire ve prosediirler asamasint kapsamaktadir. Malzeme yonetim

sisteminin fonksiyonlari sunlardir (Odabas, 2007:27):

e Liizumlu olacak malzemelerin tahmin edilebilmesi ve planlanmasi,
e Malzemelerin satinalma siirecinin gerceklestirilmesi,

e Satin alinmis olan malzemenin kabul edilmesi,

e Stoklama,

e Malzemelerin hastane igerisindeki dagitima,

e Malzemelerin kullanma asamalarinin takibi,

e Malzemelerin envanter denetimini yapmak,

e Malzemeler i¢in gerekecek ddenek ve kredilerin olusturulmasidir.

2.7. Etkin Bir Malzeme Yonetiminin Faydalari

Etkin bir malzeme yonetiminin hastaneler agisindan saglayacagi

faydalar su sekilde siralanabilir (' Yigit 2015:46):

e Malzeme Yonetim fonksiyonlar1 bir merkezde toplandigi i¢in bu
fonksiyonlarin verimliligi artar. Personel tasarrufu ve gelistirme imkani verir.

e Etkin stok kontrolleri sayesinde, stoklarda bozulma, demode olma, rapor
edilmeyen kullanimlar1 ve kayiplar azaltir.

e Daha hizli stok devri ve nakit akis1 saglar.

e Hizmetlerin ve iiretimin araliksiz devam etmesi saglar.

e  Uriin standardi ve diger maliyet diisiiriicii teknikler icin firsat ve istegi artirir.

e Departmanlar arasi haberlesmeyi gelistirir.
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e Departman giderleri hakkinda daha gergekei verilere ulagilir.

e Faturalama basitlesir, kayiplarin 6niine gegcilir.

e Maliyetler eksilir, maliyetler azalinca daha ¢ok karlilik elde edilir.
e Saticilar ile iliskilerin gelismesini,

e Daha iyi nitelik denetimini

e Bilgi yonetiminde basitlik saglar.

2.8. Malzemelerin Simiflandirilmasi

Saglik hizmeti iiretiminde kullanilan malzemeler ¢ok cesitli oldugu
icin, malzemelerin tanimlanmasi ve benzerliklerine gore simiflandirilmasi
gerekmektedir. Malzeme siniflandirilmasi malzemelerin daha iyi taninmasi, rahat bir
sekilde depolanmasit ve etkin olarak stoklanabilmesi amaciyla yapilir (Akbal,
2016:17).Hastane malzemelerinin siniflandirilmasi amaca veya hizmetin igerisinde

yer alma durumuna gore siiflandirilabilir.

1- Amaca gore siniflandirma

Teshise Yardimci Malzemeler: Teshis ve tarama yapmada kullanilan
malzemelerdir. Ornegin anestezi ekipmanlari, kan basinci monitérleri, larengoskop,

bebek enkiibatdrleri, kan sekeri 6lgme cihazi, termometre elektrokardiyogram

Tiketilebilir ~Malzemeler:  Antiseptikler, bandajlar, flasterler,

ameliyatta kullanilan dikis igneleri, enjektorler, gazbezi, pamuk

Hasta bakim malzemeleri: kiivet, siirgli, 6rdek, bobrek kiivet, kateter

tepsisi

11



Lastikten yapilmis malzemeler : Meme pompasi, lastik kateterler,
sicak su torbasi, cerrahi drenler, eldivenler
Sogutucu ve 1sitict dolaplar:  Orneklerin saklandigi, 1sit1ldig1 alet ve

makineler, laboratuar inkiibatorleri, kan buzdolaplari, Aspirasyon tiniteleri

2-  Malzemelerin hizmet i¢inde yer alma durumuna goére siiflandirilmasi

Direkt Malzemeler; hizmet i¢inde yer alan ve hizmetin esasini
olusturan, hizmetin maliyeti icerisindeki pay1 dogrudan Olciilebilen ilag ve tibbi sarf

gibi malzemelerdir.

Endirekt Malzemeler; direkt malzemeler disinda kalan, hizmet
verilirken kullanilan ancak ne miktarda kullanildigi kolayca tespit edilemeyen
pamuk, gazl bez, flaster, temizlik malzemeleri, su, enerji girdileri gibi malzemelerdir

(Akbal, 2016:18).

2.9. Malzemelerin Kodlandirilmasi

Hastanelerde kullanilan malzemelerin bir¢ogu, standart kodlama
sistemine gore tanimlanir. Standart kodlama her malzeme hakkinda genis bilgiyi

depolama ve malzemenin akisini takip etmek icin kullanilan bir metottur.

Malzemelerin kodlandirilmas1 hasta gilivenligini ve saglik bakim
alaninda maliyet yOnetimini saglar. Kod sistemi; cerrahi aletlerin siralanmasi ve
dagiliminin otomatik ve daha dogru olarak yapilmasina, ameliyathanede ilag
hazirlanmasina veya ameliyat esnasinda yapilan ilag hatalarinin 6nlenmesine katki
saglayarak saglik bakim isletmelerini daha az para ve zaman kullanarak daha etkin
caligabilmelerine yardimci olur. Barkod ve Radyo Frekans ile tanimlama malzeme

yonetim teknikleri ile malzemeler kodlanir; ayni kod ile ihtiyag tespiti yapilir, tedarik
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edilir, stoklanir, hastaya kullanildiginda depo stoklarindan diisiiliir ve ayni kod ile

fatura edilir.

2.10. Hastanelerde Malzeme Yonetiminin Onemi

Hastaneler diger tiim isletmelerde oldugu gibi hizmet satin alanlara
nitelikli ve siirekli bir bigimde hizmet sunabilmek amaciyla cesitli malzemelere
ihtiyac duyarlar. Hastaneler i¢in malzemeler, hayat kurtarma agisindan ¢ok énemlidir.
En ufak bir malzemenin yoklugu hizmet aksamasindan ziyade kisilerin sagligini
dogrudan etkileyerek 6liim ya da sakatliklara neden olabilirler. Malzeme yoklugu ve
yetersizliginin sonucu parasal olabildigi kadar ac1 ve 6liim gibi maddi olarak o6lciit
allmamayan manevi yitiklikleri de kapsamaktadir. Ayrica, toplumun bilinglenmesi
sonucu malzeme nedeni ile zarar goren hastalar tazminat davalari da agmaktadirlar

(Tengilimoglu, 1996:69 ).

Malzeme yOnetimi, malzeme masraflarinin toplam kurum giderlerinde
Oonemli bir paya sahiptir. Kaliteli hizmet verebilmek i¢cin malzemelere ayrilan
kaynagin verimli kullanilmas1 gerekmektedir. Ciinkii hastane biit¢esinin yaklasik %
30-50°si tibbi malzeme giderlerini olusturmaktadir. Tibbi malzeme giderlerinde
saglanacak % 1-2 ° lik tasarruf, hastane verimliligini, karliligin1 ve finansal

performansini arttirabilmektedir (Tengilimoglu, 1996:69 ).

Etkin malzeme yonetiminde otomasyon sistemi kullanilmasi ve
tedarik zincirinin etkili bir sekilde yonetilmesi malzeme maliyetlerinde ¢ok biiyiik

oranda maliyet diislislerine yardim etmektedir.

2.11. Ameliyathanelerde Malzeme Yonetimi

Ameliyathaneler arastirma, teshis ve degisik invaziv dereceleri olan

palyatif islemlerin yapildigi, hastanenin en 6nemli olarak kabul edilen alanlaridir.
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Ameliyathanelerde ameliyat odalarinin olusturulmasinda etkin olan faktorler
hastanenin biiyiikliigli, hasta sayis1 /ihtiyact ve doktorlarin uzmanlik alanlaridir.
Ameliyathanelere hastalar, ameliyathane personeli ve malzemeleri ayr1 koridorlardan
girip-¢ikilir, hastane trafiginden uzak bir alanda yer alir, cerrahi servislerle baglantisi
bulunmaktadir. Ameliyathanelerde bakteri sayisinin giderek azaldigi 4 boliim vardir:
En igteki boliim de ameliyat odalar1 vardir; burada igeriden disari dogru pozitif
basing havalandirmasi vardir. Tercihen hastalarin uyanma odalar1 ameliyathanenin
yaninda yer almaktadir. Ameliyathanede kullanilan tiim malzemeler fonksiyonlarina,

Kirli-temiz olmasina gére dizayn edilen depolarda muhafaza edilirler.

Ameliyathaneler hastanelerin yiiksek maliyetli fakat ayn1 zamanda
gelirlerinin 6nemli bir boliimiinti olusturdugu 6zel alanlardir. Ameliyathaneler icin
arz, yash niifusun artmasi ve cerrahideki gelismeler nedeniyle dolaysiyla ameliyat
sayist artmaktadir. Ameliyathanelerdeki etkinligi arttirmadaki metotlardan birisi
ameliyathanenin iyi yonetimi ve hasta ameliyat silirecinin optimize edilmesidir.

(Satici, 2009:43).

Ameliyathanelerin bagarili yonetimi organizasyonel yapiya iyi liderlik
yapabilen yoneticilere ve disiplinler arasi isbirligine dayanir. Ameliyathane
yonetiminde ameliyatlarin etkili, maliyet etkili ve giivenli yapilabilmesi i¢in insan ve
malzemenin  koordinasyonu gerekmektedir. Ameliyathanelerde  malzemenin
istenildigi zaman istenildigi yerde ve kalitede hazir bulunmasi hastanin yasami i¢in
onemlidir. Malzemenin iyi yOnetilmemesi hasta ile ilgili komplikasyonlara,
malzemenin bosa harcanmasina, ameliyatin gecikmesi veya iptal edilmesine neden

olabilir.

Biitliin cerrahi islemler icin temel alet ve malzeme gereklidir. Her
ameliyathanede bulunmasi gereken temel malzemeler; tibbi malzemeler, implantlar,
siitlirler, ilaglar, aletler ve eldivenlerdir. Ameliyat esnasinda cerrahin olmayan bir alet
istemesi endisesi ile gerekli alet veya malzemenin bulundurulmasi kaginilmazdir. Bir

ameliyat setinde; birden fazla makas, dikis i¢in ¢esitli boylarda igne, cesitli
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kalinliklarda iplik bulunmaktadir. Kullanilan her malzemenin c¢esitliligi ve birden
fazla olmasi nedeniyle, toplam hastane malzeme harcamalarinin % 40-60’1n1
ameliyathaneler olusturmaktadir.

Cerrahlarin bir¢ogu kariyerlerinin baslarinda spesifik iiriin veya satici
tercihlerini belirlemekte ve ameliyatlarinda bu malzemeyi kullanmak istemektedirler.
Bu nedenle malzeme planlamasinda ayni cinsten fakat farkli iireticinin {riiniine yer
verilmektedir. Hastane bir iiriinii standardize etmek istedi§i zaman cerrahlarin

tercihleri onemlidir (Tiizemen 2014: 74 ).

Ameliyatlar randevu verilerek veya acil olarak yapilir. Her iki durum
icin personel ve malzemelerin programlari yapilir. Ozellikle acil cerrahi vakalarmin
artigl durumlarda malzeme kullanimi da artacagi i¢cin malzeme sayisinin yeterli

sayida tutulmasi kaginilmazdir.

Ameliyathanelerde malzeme yonetimi kompleks ve hayati 6neme
sahiptir. Ameliyatin ertelenmesinin hastane ile iliskili nedenlerinden biri ekipmanlar
ile ilgili problemlerdir. Ornegin; malzemenin olmamasi veya yeterli olmamasi, steril
olmamasi, bozuk olmasi ameliyathanenin iiretim ve etkinligini olumsuz yonde

etkilemektedir.

2.12. Hastanelerde Malzeme Yonetim Sistemleri

Ozel ve kamu hastanelerinde malzeme ydnetimi &nemli bir paya
sahiptir. Bu sebeple maliyetleri en aza indirecek, rekabette avantaj saglayabilecek ve
malzeme israfin1  Onleyebilecek sistemlerin  kurulmasi gerekmektedir. Bu
sistemlerden bazilar1 barkod sistemi, karekod sistemi, radyo frekans ile tanimlama,

tam zamaninda iiretim ve kanban sistemi stoksuz malzeme yonetimidir.
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2.12.1. Barkod ve Kare Kod Sistemi

Bir birim {iriiniin hangi iilkede ve hangi isletmede {liretildigini ya da
ambalajlandigini, malin tiiriinii ve 0&zelliklerini belirtmek maksadiyla onceden
belirlenmis kaidelere uygun g¢esitli kalinliklarda bir dizi birbirine paralel dikey
cizgiler arasinda cesitli bosluklardan meydana gelen bir isaretleme metodudur.
Malzeme hareketlerini takip etmekte kullanilmak iizere, otomasyona dayali barkod

sistemi uygulamasi biitiin hastanelerde yayginlastirilmalidir.

Teslim almalar, barkodlarin optik okuyucu cihazdan gecirilerek
barkodun okutulmasi ile olmaktadir. Ilag ve malzemeler optik okuyucu cihaza
okutularak alanlara barkotlu olarak gonderimi yapilmali, optik okuyucu cihaza
okutulan ila¢ ve malzeme iicretleri aninda tedavi edilen hastanin faturasina
islenebilmektedir. Barkod ve malzeme kodu uygulamasina baslanmamis olmasi
sebebiyle, ilag ve malzemelerin dokiiman yoOnetimine iligkin islemlerinde siire

kayiplart ve hatalar yasanabilmektedir ( Uzuntarla v.d. 2015).

Kare-kod , orijinal ad1 data matrix olan iki boyutlu barkodlara verilen
isimdir. Kare-kod barkodlar klasik tek boyutlu ¢izgilerden olusan barkodlardan farkli
olarak beyaz ve siyah kare veya dikdortgenlerden olusan matris yapidaki bir tiir
barkottur. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan fiiretilen ilag ambalajlar1 iizerinde

kare-kod konulmasi zorunlu tutulmustur.

2.12.2. Radyo Frekans ile Tanimlama

Radyo Frekans ile Tanmimlama sistemleri radyo frekanslarimi
kullanarak duragan ya da hareket halinde bulunan canlilar ve nesneleri tekil veya
cogul halde tanim edilmekte kullaniimaktadir.

Radyo Frekans ile Tanimlama sistemlerinin uygulama alanlarina 6rnek olarak; {iriin

dagitim zinciri uygulamalari, liretim, envanter muhasebesi ve kontrolii, hastane, hasta
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tanimlama, tedavi ve tibbi kayitlarin kontroli, iirlin tanimlama verilebilir ( Kavas,
2007: 75 ). Bu sistem hastanelerde 6zellikle zamanin 6nemli oldugu acil servis ve
yenidogan iinitelerinde hastalarin takibini ve zamaninda miidahale edilmesini
saglamakta, ilagta sahteciligi, kutunun acilip agilmadigini, kullanima uygun olup

olmadigini tespit edebilmektedir (Akbal, 2016:98).

2.12.3. Tam Zamaninda Uretim Sistemi

Tam Zamaninda Uretim; iiretimin etkinligini saglamak amaciyla iiriin
veya hizmetlerin, miisterinin talep ve gereksinimleri dogrultusunda dogru yerde,
zamanda ve miktarda tiretilmesidir (Aydinkaya 2015:4). Tam zamanda {iretim sistemi
yonetiminin uygulanmasi; Uriiniin  standardize edilmesi, bilgi akiginin artmast,
saticilarla stratejik temaslarin gelistirmesi ile %40 oraninda ek bir stok kullanimi elde

edilebilmektedir. (Tengilimoglu, 1996: 75).

2.12.4. Stoksuz Malzeme Yonetimi

Stoksuz malzeme yonetim sistemi, merkez depodaki stoklarin hepsini
ortadan kaldirmay1r hedef alan dagitim kanallarinin tiim {yeleri arasinda zorunlu
isbirligini esas alan bir yaklagimdir. Stoksuz malzeme yonetimi sistemi sadece bir
departmandan digerine {irlin azaltmasi yapmaz, ayni zamanda tiim hastanenin
malzeme yonetimini de kapsar. Dagiticilar, saticilar ve hastane hedefler, stratejiler ve
bazen de finansal bilgileri paylasarak dagitim kanallarin1 birlikte diizeltebilirler.
Hastane burada sadece bir miisteri degil dagitim kanali personelidir. Bu halkalarin

sonunda son tiiketici olan hasta bulunmaktadir (Tengilimoglu, 1996:74).
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3. HASTANELERDE STOK YONETIMi

Hastaneler, stok yonetimi ile ilgili maliyetlerin azaltilmasi1 ve karin
arttirllmasi i¢in eldeki mevcut kaynaklarini etkin kullanarak, dogru kararlar almalari
gerekmektedir. Stoklar, toplam aktifler i¢inde 6nemli bir paya sahiptir; stoklarin fazla
olmast kurumun kar oranini negatif olarak etkilemekte, stoklarin az sayida
olusturulmas1 da iiretim siirecinin eksilmesine vuku bulmaktadir. Isletmeler etkin

stok yonetimi ve stok politikalari ile stoklara ayrilan maliyeti azaltabilir.

3.1. Stok Kavramnin Tanim ve Onemi

Stok, hastanede meydana gelecek anlik gereksinimleri giderilmesi,
tibbi inceleme ve tedavilerin aksamaya yasamadan siirdiiriilebilirligini olusturmak
maksadi ile el altinda konumlandirilan her g¢esit sarf malzemesine stok denilir

(Akman, 2003:16).

Stoklar, kullanima hazir depoda bulundurulan hammadde, yarn

mamul, boliimler ve mamuller olarak tarif edilebilir (Elder, Tsoukalas, 2006).

Hastaneler toplumsal sorumluluklart sebebi ile hizmetlerini
aksatmadan siirdiirmek zorundadir. Bu sebeple, hizmetin aksaklik yasamasina sebep
olusturmayacak Ol¢iide stoku her daim elinde tutmasi gerekmektedir. Hastane
kuruluglarinda hizmetin verilebilmesi i¢in ihtiya¢c olan iiriin ve ¢esitlerinin elde
mevcut olmasi gerekmektedir (Cinar, 2014:47). Bu nedenle stok diizeyi olusturularak
tiretim ve hizmetlerde aksaklik ile duraksamalarin Oniine gegilmesi Onlenebilir.
Ayrica stok yonetimi ile stoklama ve malzeme maliyetleri azaltilir ve satin alma

faaliyetleri diizenli bigimde yiiriitiilebilir (Kobu,1999:342).
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Hastanelerde, tibbi sarf malzemelerin depolama siireclerinin izlenmesi
saglam, gilivenli ve siiratli bir bicimde yapilmasi, depo bilgilerine zamaninda
ulasilmasina, kayip ve kacgaklarin, sorumlularin takip edilebmesi igin i1yi bir stok
kontrol ydnteminin olmas1 gerekmektedir. ilag ve tibbi sarfi olusturan iiriinler i¢in bir
kod sisteminin kullanilmamasi, taleplerin dogru tespit edilmemesine ve gerekli
olmayan alimlarin yapilmasina, istenilen ilag ve malzemenin zamaninda istenilen
yerde olmamasina neden olmaktadir (Biiker, Bakir, 2001:177). Hastanelerde etkin bir
stok yonetimi stoklarin dogru yerde kullanilmasina ve etkin malzeme yonetimi

hastane performansina katkida bulunacaktir (Akbal, 2016:43).

3.2. Stok Bulundurmanin Faydalar1 ve Sakincalar

Stok bulundurma, hizmetin hizli ve gilivenilir yiiriitiilmesini, hasta
ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasini saglarken cesitli masraflarin da meydana
gelmesine neden olmaktadir. Stok denetimi, bu konuda olumsuz ve olumlu maliyet
unsurlari arasinda, isletme acisindan en uygun denge noktasini tespit etmektedir.

Stok tutularak, iiretim asamasinin durmasindan ortaya ¢ikabilecek zararlardan,
taraflar korunabilirler. Stoklar, talep tahmininin hatali yapilmasindan olusabilecek
etkiyi  azaltabilir. Is giiciinden daha etkili bir bicimde faydalanabilir. Yine stoklar
sayesinde, iiretim ve satinalma siireglerinin daha az maliyetlerle diizenlenmesi

saglanabilir ( Bagyazic1 2010:8).

Stok elde tutmanin faydalar1 yaninda zararlar1 da bulunmaktadir.
Bunlarin 6nde geleni, stok tutmanin ortaya cikardigi maliyetler yer almaktadir.
Kurumun kullanmis oldugu parasal kaynaklarin bir boliimiiniin stoklara harcanmasi,

farkli kullanim imkanlarindan vazgecilmesi anlamina gelmektedir.

Stoklar gereginden c¢ok fazla alana sahip olabilir, depo yapma ve
sigorta masraflar1 arttirabilir ve gerektiginden fazla depo ¢alisan1 bulundurulmasi
olusturabilir. Stokta yer alan triinlerin bozulmasi, eskimesi, yipranmasi nedeniyle

kalitesinde ve dolayisiyla degerinde de bir azalma olusabilir. Piyasa fiyatlarinda
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diisme, kullanici tercihlerinde farklilasma gibi ekonomik durumlar da, stoklarin
degerini mithim degerde etkileyebilir ve hatta 6lii stok haline getirebilir ( Bagyazict

2010:8).

Saglik kuruluslarinda bulundurulmasi gereken iirlinlerin biiyiik,
pahali, kullanim stiresi kisith ve kullanicilarina gore farklilik gdstermesi ve kisa
stirede daha gelismis modellerin iiretilmesi, fazla stok depolama ve personel
maliyetini arttirarak kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini 6nermektedir

(Tengilimoglu, 2012 s.164).

3.3. Hastanelerde Stoklarin Siniflandirilmasi

Hastanelerde stoklar ilaglar, tibbi malzemeler ve 6zellikli malzemeler olmak tizere li¢

gruba ayrilarak incelenebilir.

[laglar: Hastanede kullanilan her tiirlii ilag grubunu kapsar.

Tibbi Malzemeler: Protez ve ortez tarifine girmeyen, iyilesmeyi tek
olarak saglayamayan, teshiste, tedavide ve bakim islemlerinin yapilmasi asamasinda
bir seferlik veya sinirli sayida kullanilmaya &zgii tibbi iiriinlerdir. Ornegin bakteri

filtreleri, enjektorler, gazli bez, agiz bakim setleri, sargilar vb. malzemelerdir.

Ozellikli malzemeler; Ornegin; kataterler, ortopedi malzemeleri,

stentler vb. malzemeleri kapsar.

Laboratuvar, radyoaktif, diger tibbi sarf malzemeleri, tibbi gazlar ve

kan olarak siniflandirilabilir.

Diger Malzemeler idari malzemeler olarak da gegebilen, hastanelerde

tibbi hizmet digindaki hizmet iiretimleri i¢in kullanilan stoklardir. Bunlar yazihane,
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1sitma malzemeleri, yiyecek bakim ve tamir malzemeleri, akaryakit — yaglar ve

mefrusattir.

3.4. Minimum Stok Diizeyini Belirleyen Etkenler

Hastane igletmelerinde stoklarin algak seviyede bulundurulmasi, hizmet
ve liretiminde aksama yasanmasina, hastanin vefat1 gibi parasal dl¢iitii olmayan kayip
olmalara, miisteri kayiplarina, hastanenin sayginlik kaybetmesine ve karinin
diismesine sebep olacaktir. Kurumlarda stok seviyesinin en az ne kadar olmasini tespit
eden bircok etken bulunmaktadir. Bunlardan onemli olanlardan bazilar iktisap
prosesini uzunlugu, c¢alisma hacminin diizenliligi, en az parti bliyiikliigii, miisterinin

belli olup olmamasi, muhtemel satis seviyesi gibi etkenlerdir (Biiylikmirza,2003:730).

Edinme siiresinin uzunluguna gore hastane isletmelerinde ise
malzemelerin bir ¢cogu iilke disinda iiretilerek alindigi i¢in taleplerin ve satin alma
prosediirlerinin vaktinden 0nce olusturulmamasi malzemeleri satin alma iglemlerini
uzatmaktadir. Dolayisiyla hastane idarecileri malzemelerin teslimat zamanlarini,
mengeini ve yerli liretim olsa bile hastanenin yakinligin1 dikkate alarak elde tutmasi

gerekli olan stok seviyesine karar vermek zorundadirlar ( Biiyiikmirza : 730).

Minimum stok diizeyini belirleyen bir diger faktor faaliyet hacminin
diizenli olmasidir. Alig, liretim veya satis faaliyetlerinde onemli dalgalanmalara tabi
olan isletmelerde stoklar, diizenli bir faaliyet hacmine sahip isletmelere oranla daha
yiiksektir. Dalgalanmalarin yiliksek oldugu sektorlerde faaliyet gosteren isletmeler, ¢cok
yiiksek giivenlik stoku bulundurmak zorundadirlar. Bir hizmet olusturma isletmesi
olan hastane kurumlar1 da iiretim ve ticaret isletmeleri gibi ekonomik olaylardan ve
sezonsal hareketliliklerden etkilenmektedir. Ornegin, belirli mevsim ddéneminde
cogalma egiliminde olan hastaliklar sebebi ile hastaneler hazirlikli olmalidir. Ayrica
ekonomik kriz doneminde ilag tireten bir isletme, kullandigi hammaddeyi ithal ediyor

ise, krizden dolayr mali yapis1 bozulabilir ve hammaddeyi iiretmeyip liretimi kisma
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yoluna gitmektedir. Uretilen ilacin esdegerinin olmamasi gibi durumda da hastanelerin

hizmet iiretimi bir siire aksamaktadir ( Keskin 2007 :49).

Minimum parti biiyiikliigii, alis veya liretim partilerinin asgari bir
bityiikliige sahip olma zorunlulugu stoklamaya yol acan bir baska etkendir. Ornegin,
hastane isletmelerinde kullanilmakta olan ameliyat iplikleri paket icinde 12 adet veya
24 adet olarak bulunmaktadir. 350 adet dikis ipligi ihtiyact olusan hastane, paket
igeriginin agilamamasi sebebi ile 360 adet olarak siparisi vererek, talep fazlasini stokta

tutma zorunlulugunda olmaktadir ( Cinar 2014 : 51).

Isletmeler bulundurmalar1 gereken en az stok diizeyini belirlerken
miisterilerinin belli olup olmayigini da dikkate almalidirlar. Miisteriden aldig1 siparise
gore calisan bir isletmede, liretimi tamamlanan mamullerin miisterisi hazir oldugundan
mamul stoku bulunmasi gerekmektedir. Piyasa i¢in {iretim yapan isletmede ise,
miisterisi ¢ikincaya kadar mamulleri stok olarak bekletme zorunlulugu ile
kargilagmaktadir. Hastane isletmelerinde ise bireylerin ne siirede, ne kadar sik
hastalanacagi ve dolayisiyla hastane isletmelerinde olan istegin belirsiz olmast gibi
sebepler dolayisiyla idareciler ne miktarda stok bulundurulmasi gerekliligini tespit

ederken bu etkenleri de g6z 6niinde bulundurmalidir.

Minimum stok diizeyini belirleyen diger bir faktor ise beklenen satis
diizeyidir. Buna gore hastaneler, istenen satis1 karsilamak ic¢in elinde tutmasi gerekli
olan stok seviyelerini olustururlar. Ornegin, edinme siirecinden otiirii 15 giinliik
satiglar1 karsilayacak sayida {iriin stogu bulunduracak kurumda bir sonraki ay 100 adet

satis tahmin ediliyorsa, 50 adet stok elde tutacaktir ( Cinar 2014 : 51).

3.5. Maksimum Stok Diizeyini Belirleyen Etkenler

Hastanelerde stok seviyelerinin yukarilarda bulundurulmasi yiiksek

tutarda nakidin etkisiz olarak beklemesine dolayisiyla, kurumun giderlerinin artmasina
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sebep olmaktadir. Firmalarda stok seviyesinin varabilecegi en iist seviyeyi tespit eden
bircok sebepler bulunur. Idareciler depolarda tutulmasi gerekli olan stok seviyesini

tespit ederken bu sebepleri de goz ardi etmemek zorunda kalir.

Dayanikli olma diizeyi, bir stok {iriiniiniin 6zelligini kaybetmeden
muhafaza edebilecegi zaman azaldikg¢a, o {irliniin stokta bulunduracak adetinin
azalmasi ile ilgilidir. Hastane isletmelerinde kit kimyasal {irlinler gibi 6zelligi sebebi
ile bozulma olabilecek iiriin oran1 ¢cok yukarilardadir. Kullanim iislubundan bu iiriinler
0zen gosterilmez ise insanlarin saglig ile ilgili zararlar verebilmektedir. Bu nedenle
tiriinlerin satinama siirecinde kullanim 6zellik ve son kullanma zamanlarina dikkat
etmek gerekmektedir. Ozellikle kitli kimyasal iiriinler bu iiriinleri kullanacak kisilerin

haftalik talepleri ¢ergevesinde saticidan istenmekte ve depolanmaktadir.

Depo yapma seviyesi, bir kurumun toplam stok seviyesi, bunlar1 depo
yapma imkanlariyla sinirhidir. Bu etken, ferdi stok cesitlerinde daha az belirgindir.
Hastanelerin depo boliimleri kullanim i¢in olabildigince elverigsiz planlama
yapilmistir. Depolar fiziksel olarak yetersiz ve yerlestirme diizeni yoktur. Bu sebeple
thale usulii satin alinan iirlinlerin birgogu sirketlerle yapilan anlagsma geregi belli

partiler halinde depoya teslim edilmektedir ( Biiylikmirza 2003 : 732).

3.6. Stok Maliyetleri

Stoklar sirketlerin varliklarinin 6nemli bir kismini olustururlar, bu
nedenle stoklarin tiirlerinin belirlenmesi, stok kontrol yonteminin belirlenmesi ve
stok maliyetlerinin hesaplanmasi isletme karliligini arttirma da ve isletme zararlarini
minimuma indirme de ¢ok onemli faktorler olarak dikkat ¢ekmektedir ( Kara 2014
:23).

Hastane biitcelerinin %40’ m1 olusturan stoklar, maliyetleri agisindan,
tedarik maliyeti, stok bulundurma maliyeti ve stoksuzluk maliyeti olarak ii¢ baslikta
incelenmektedir ( Aytekin 2006:74).
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3.6.1. Tedarik Maliyeti

Bu giderler malzemenin isletme icinden ve disaridan temin
edilmesine gore degismektedir. Malzemenin baska isletmelerden satin alinmasi ile
ilgili olarak yapilan giderler, siparislerin yapilmasi, izlenmesi, haberlesme ve
faturalarin tanzimi ve 6denmesi, teslim alma, kayit, kontrol giderlerini kapsamaktadir

( Temgilimoglu 1996:53).

3.6.2. Stok Bulundurma Maliyeti

Stok bulundurma maliyeti, tirlinlin belirli bir siire genellikle bir yil,
stokta tutmanin sonucu karsilasilacak maliyetlerdir. Stok bulundurma maliyetinin
biiyiik bir boliimiinii stoka baglanan sermayenin maliyeti olusturur. Bu maliyet kredi
faizi veya o parayla gergeklestirebilecek olan yatirimlarin kazancindan mahrum
kalmanin bir sonucu olan firsat kaybi maliyeti olarak goriilebilir. Bunun yaninda,
kira, 1sitma, koruma gibi maliyetlerden olusan, mallarin depolandig1 yerin maliyeti,
stoklanan malin cinsine gore degisebilen bozulma, yipranma, modasi ge¢me,
kaybolma gibi risklerin doguracagi maliyetler, vergi ve sigorta maliyetleri elde tutma
maliyetini olusturan diger kalemlerdir. Bu maliyet genellikle, stokta tutulan malin

birim fiyatinin bir yiizdesi olarak hesaplanir (Top, 2001: 156).

3.6.3. Stok Bulundurmama (Stoksuzluk) Maliyeti

Stoksuzluk maliyeti, bir talep ortaya ciktiginda olusan talebin
gerceklestirilememesi sebebiyle meydana gelmektedir. Isletme kurumlarinda bu stok
maliyeti, talebi gergeklestirememe sebebi ile satis kaybolmasina veya eksik stoklari

tamamlamak i¢in yapilan fazla giderlerden meydana gelmektedir ( Demiral 2013:44).

Belli bir periyotta stoklar1 asacak miktarda talep olusmasi durumunda,

bu fazla talebin gerceklestirilememesi neticesinde olusan maliyet olarak ta tarif
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edilebilir. Bagka bir tarifle istenilen varlifin stoklanamamasi veya yeterince

stoklanamamasi neticesinde olusan maliyetlerdir (Kara, 2014: 26).

Talebin hemen gerceklestirilememesi neticesi iki degisik durum ile
karsilagsilmaktadir Birinci durumda, elde stok bulunmadigi zaman gelen taleplerin
hepsi bir siire bekletilebilir. Bu siire iginde, en uygun tedbir alinarak bekletilen
talepler karsilanir. Ikinci durumda ise, herhangi bir 6nlem alma olanag
olmadigindan, talepler kaybedilir. Bu durumda geri ¢evrilen miisterilerin biiyiik bir

kismi tamamen kaybedilmis olur.

Hastane isetmelerinde stoksuzluk maliyeti, cogunlukla tibbi iiriinlerin
veya bir ilacin stokunun bitmesi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi olan bir
malzemeye istinaden stogun olmamasi ya da az seviyede olmasi durumunda iki
durum meydana gelmektedir. Hastaneye gelen hasta i¢in gereken iirlin yoksa ve
tedavi ertelenebilir bir rahatsizliktan doguyorsa verilecek siparisin teslim olmasi ile
baslamasi1 gereken tedavinin ilk duruma gore daha pahali olmasina neden olabilir.
Gecikme sebebi ile daha 6zel ve hizlandirilmis bir tedavi ihtiyaci dogabilir. Bu

durumda da maliyet yiikselebilir.

Malzemenin hi¢ kalmamasi durumu kadar tedavi siirerken bitmesi ve
o esnada alimamamasi durumu da beraberinde ek maliyetler olusturmaktadir. Hasta
icin baglatilmis olan yedi giin siirecek antibiyotik tedavisi siirecinin {igiincii giiniinde
ilacin bitmesi ve tedavi siirecine bir giin ara verilmesi daha dnceden uygulanan tiim
tedavinin bosa ¢ikmasina ve tedavi siirecine tekrar baslanilmasina neden olmaktadir.
Ozellikle kemoterapi tedavisi uygulanan hastalar agisindan bu siire¢c daha onem

tagimaktadir ( Aytekin 2010:78).
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3.7. Stok Kontrolii

Stok kontrolii, giinliik stok seviyesini, tekrardan siparis seviyelerini,
emniyet stok diizeylerini ve benzeri biiyiikliikleri tespit etmeyi saglayan bir kontrol
tarzidir. Stok planlamadan gelen siireye bagli talep listesi ilk girdi olarak stok kontrol

tarafindan kabul gormektedir (Yilavaz 2013:42).

Hastane isetmelerinde stok kontrolii; ihtiyaclarin giderilmesi,
biriktirilmesi ve alinmasi1 gereken maddeler arasinda denge kurulmasi i¢in gerekli

orgiitleme prosediirleri yerine getirmektir (Aytekin 2010: 87).

Uretim sisteminin yiiriitiilmesine istinaden bir baska mesele de stok
kontroliidiir. Bir {iretim sisteminde iiretimi yapilan {iriine vasitasiz veya vasitali
olarak katilim saglanan tiim fiziksel varliklar ve iriiniin kendisi stok kavramin
olusturur. Stoklarin adet ve ¢esidinin en akilct ve ekonomik bir sekilde (maliyeti en
az olacak bicimde) tespit edilmesi ve idare edilmesine stok kontrolii denir. Satig
departmanindan iletilen siparis bildirimleri ve ise baslatmadan iletilen malzeme

istekleri diger 6nemli girdilerdir ( Yilavaz 2013:42).

Her kurumda olusturulan stok seviyesinin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Ciinkii stok seviyesinin biiyiilk olmasi, isletmenin varlik giliclinii
azaltip diger maliyetleri ylikseltir, az sayida stoklar ise stoksuz kalma maliyetini
yiikseltir. Hastane isletmelerinde kullanilmakta olan bir¢ok sarf malzemelerin servis
depolarina ne kadar miktarda ve ne zaman gonderilmesi, ne zaman ve ne kadar
siparis verilmesi, stok seviyesi, son kullanma tarihi stok kontrolii ile ortaya cikar

(Cimar 2014:53).

Ameliyathanelerde stok yonetimi gesitli prosediirler, doktor tercihleri,
siirli bilgi, bir malzemenin birden fazla gesidinin olmasi, stok kontrol sisteminin

bilgisayara bagli olmamasi, depolanan malzemelerin ¢esitliligi nedeniyle giigtiir.
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3.8. Stok Kontroliiniin Amaci ve Onemi

Isletme giderlerinin %45-90 arasinda bir oram stoklar tarafindan
temsil edilmektedir. Bu da isletmenin biiyiik kismini teskil eden fiziki kiymetleri olan
stoklarin kontrolii isletmeler i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Hugli’nin yaptig1 bir
calismada, en uygun iiretim denetleme metodunun stoklar aracilifiyla yapildig

yontem oldugunu belirtmektedir (Kara 2014:31).

Bir igletme sisteminin parcalari olan satin alma, pazarlama, finansman
boliimlerinin amagclar1 birbirinden farklidir. Boliimler arasinda amaglarin farkl
olmasina karsin ortak tek bir ama¢ vardir. Bu amag; isletmenin basarisini

stirdiirebilmesi i¢in stok yonetimini en etkili sekilde uygulamasidir (Akbal 2016 :43).

Stok kontroliiniin amaci, isletme yapisinda {iretim asamasinda
kullanilan hammadde ve malzeme girdi ve ¢iktilarinin hesaplarini detayli bir bigimde
tutmak, siparisi olusturulan {irtinlerin kayitlarini tutarak istenen zamanda malzeme
saymmlarim1 gerceklestirmek ve sonuclart kontrol ederek aksayan durumlar1 ortaya
cikarmak, miinasip bir stok politikasi tespit ederek birbiriyle iligkili olan masraflar
asgari seviyede tutmaktir. Bir baska deyisle, stok kontroliinde temel amag
malzemenin yeterli sayida isletmede hazir bulundurularak iiretimde aksama olmadan

yiiriitiilmesidir ( Basyazic1 2010 :16).

Hastanelerde ise stok denetiminin amaci, tibbi tektik, tedavi vb.
stireclerde kullanilan hammadde ve malzemenin girdi-¢iktilarinin detayli bir bicimde
kayit edilebilmesidir. Bu bi¢imde stok kontrolii, talep edilen zamanda (iiriin
sayimlarin1 geceklestirmek, sonuglar1 denetlemek, aksamalar1 ortaya c¢ikarmak ve
uygun bir stok politikasi tayin etmek suretiyle birbirleriyle iliskili olan giderleri an az

seviyede tutmay1 amaclamaktadir ( Aytekin 2010:87).
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Tip alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucu tibbi sarf
malzeme, ila¢ ve genel sarf malzemelerinde her gegen giin ¢esitlilik artmaktadir. Stok
kontrolii, hastanelerde kullanilan bu ¢ok ¢esitli malzemelerin servis depolarina ne
kadar sayida ve hangi zamanda gonderilmesi, hangi zamanda ve ne kadar siparis
verilmesi, stok diizeylerinin hangi diizeyde tutulmasi, miadi konusundaki sorunlar

stok kontrolii ile ortaya ¢ikmaktadir (Elden 2011 :16 ).

3.9. Stok Bulundurmanin Amaci

Stoklar isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmesi ve {retimdeki
aksamalar1 en aza indirebilmesi i¢in kaginilmaz bir unsurdur. Stok bulundurmadan
isleyisine devam eden bir igletme, planladiginin {izerinde bir siparisle karsilastig
zaman, ilave techizat ve ilave isgiicii bulmak zorunda kalmaktadir. Bununla birlikte
miisteri taleplerine zamaninda cevap veremedigi icin potansiyel talep kaybi ile

karsilasmaktadir ( Bagyazici 2010:5).

Isletmelerin stok bulundurmadaki en énemli amaci, {iretim siireglerini
aksamaya ugratmadan sorunsuz bir sekilde devam ettirebilmek ve kar oranlarimi
arttirmaktir. Talepleri degisen miisterilere hizmet verebilme, iiretimin kararli hale
getirilmesi ile istihdamda karlilik saglama, arzdaki hatalara, eksik ve stoksuz
kalmaya kars1 onlem alma, grev, fiyatlardaki dalgalanmalar, enflasyon ve ilerideki
belirsizliklere karst koruma olusturma, biiyiik partili yapilacak satin almalarda
iskonto yapilmasi ve toplu tliretim maliyetinin diisiirme, {iretimin araliksiz ve diizgiin

olarak ¢alismas1 stok bulundurma amaglar1 olarak belirlenmistir ( Akbal, 2016: 42).

3.10. Stok Bulundurmanin Faydalar: ve Sakincalari

Stok bulundurmanin isletmelere faydalar1 ve sakincalar1 vardir. Stok
bulundurmanin faydalari; liretim faaliyetlerinin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesini ve

i giicli, makine, malzeme kaynaklarinin etkin olarak kullanimini saglamak, malzeme
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ve parca eksikligi nedeniyle beklemeleri en aza indirmek, stok gereksinmeleri dogru
belirlendiginde finansal yoOnetim etkinliklerinin kazanmak, tedarik ve satis
masraflarini azaltmak, etkin bir maliyet muhasebe sistemi i¢in gerekli olan bilgilere
daha kolay ulagmak, iiretim programlari daha kolay ve gercege uygun yapilir,

malzeme ve iiriin kayiplari en aza indirilir.

Stok bulundurmanin sakincalari ise; ¢ok yliksek depolama maliyetleri
ile karsilasilir, stoklara baglanmis sermaye nedeni ile para alternatif kaynaklar i¢in
kullanilamaz, depolanan {iriiniin modas1 gegtiginde, bu maldan genis bir stok
bulundurulmasi istenmeyen bir durumdur, stoklara yliksek miktarda para baglamak
isle ilgili diger faaliyetler i¢in daha az para kalmasina neden olur, yliksek diizeyde bir
ham madde stoku bulundugunda pazarda ani fiyat diismelerinde iirliniin yiiksek
fiyattan satin alinmis olmasi sebebiyle bir nakit kayb1 meydana ¢ikar. Buna karsilik
piyasadaki malin fiyati yilikseldik¢e nakit kar elde edilir. Dinamik bir stok kayit
sistemi ile siparisi olusturulan drlinlerin kayitlarini tutarak, istenildigi zaman
malzeme sayimlarin1 gerceklestirmeyi ve sonuglart kontrol ederek, aksakliklarin

ortaya ¢ikarilmasini saglar.
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4. STOK KONTROL MODELLERI

Isletmede bulundurulacak stoklarm sayilarmin  ve gesitlerinin
planlanmasi ve kontrolii de fiziksel dagitimin miithim fonksiyonlarindan biridir. Stok
kontroliiniin maksadi fazla stok yatirnmi yapmadan, stoklara gereginden fazla {iriin
baglamadan siparisleri karsilayabilmek ve boylece stok bulundurma maliyetlerini de
en azda tutabilmektir. En uygun stok miktari, pazar talebi, talepteki dalgalanmalar ve
maliyetler g6z onilinde tutularak belirlenir. Pazar istemi satis raporlarina, maliyetler
ise, depoya giris maliyeti ile depolama giderleri, baglanan sermaye faizi, ¢liriime,
bozulma veya calinmadan ortaya ¢ikan zararlar vb. gibi 6gelerden meydana gelir. lyi
gerceklestirilen stok planlamasi, talep ve maliyetler yaninda, iiriiniin 6zelliklerini,

tagima ticretlerini ve rakiplerin durumunu da géz 6niinde tutmay1 gerektirir ( Demiral

2013:46)

Stoklarin kontrol yontemleri cesitlidir. Isletmelerin calisma alan,
isletme kapasitesi, stok kontrol sistemleri, stoklama yaptig1 {irlinler ve stok
politikalar1 gibi etmenlere bagl olarak farklilik gdstermektedir. Isletmeler, stok
kontrol yontemlerinden en uygun olani sistemlerine uyumlastirarak, en dogru ve
uygun stok kontroliinii saglamaya calismaktadirlar ( Kara 2014:32). Hastane
isletmelerinde  stok yonetimi ve yontemleri diger isletmeler ile bir takim
benzerlikler gostermekte ama birgok farkliliklari da bulunmaktadir. Ciinkii hastaneler

insan saglig1 i¢in hizmet veren kurum ve isletmelerdir.

Saglik hizmeti veren kurumlarin basinda gelen hastane isletmeleri
optimum diizeyde stok miktarinin belirlenebilmesi i¢in her hastanenin hasta
kapasitesine, hasta yogunluguna ve satinalma faaliyetlerine gore stratejiler
gelistirmesi gerekmektedir. Bu baglamda ilag, sarf malzemeleri ve tibbi malzemeleri
belirli diizeyde elde bulundurma maliyeti ile zamaninda gerekli olan malzemenin
temin edilememesinden dolay1 olusacak gecikmeleri g6z Oniinde bulunduruldugu
minimum ve maksimum stok seviyelerinin tespitinde kullanilan yo6ntemlerin

hastanelerde kullanilmasi bir zorunluluk haline geldigi goriilmektedir.
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Hastanelerde maliyetlerin diisiiriilmesi, hizmet alanlarinin imajinin
korunmasi ve ihtiya¢ duyuldugu anda stok sikintisi ¢ekilmemesi i¢in en uygun stok

kontrol yontemi secilmelidir (Yilayaz 2013 :62)

Bu yontemin se¢iminde karar kriterleri ; ABC analizi yontemi, VED
yontemi, Ekonomik siparis miktar1 yontemi, Tam zamaninda {iretim yontemi, siirekli
envanter yontemi, Periyodik envanter yontemi , Secimlik envanter yontemi, Gozle

kontrol yontemi, Cift kutu yontemidir.

4.1. ABC Analizi Yontemi

Stokta yer alan iiriinlerin bir y1l i¢erisindeki kullanim sayisi ve maliyet
degerine gore ayristiran stok kontrol modeline ABC analizi tanimi yapilmaktadir.
Analizin temelini olusturan ilke ilk defa General Electric firmasmin arastirmaci
calisanlarindan H. Ford Dickie aracilig1 ile ortaya atilmistir. VilfredoPareto isminde
Italyan bir ekonomist tarafindan 1896 yilinda gelistirilen bu metod ayn1 zamanda

pareto kurali olarak da bilinmektedir (Demiral 2013:48).

Buna gore isletmeler zamandan ve maliyetten tasarruf saglayarak stok
kontrol fonksiyonlarini liriinleri tek tek kontrol etmekten daha diisiik maliyetle yerine
getirebilmektedir. ABC yontemi, stoklarin miktar ve degerlerine gore kiimiilatif
yiizdeler gruplandirilmasi ve gruplarin stok degisiminin izlenmesiyle yapilir. Bu
yontemin temel prensibi stoklarin dnem derecesine gore siiflandirilmasidir. A, B, C

olmak tizere ii¢ gruba ayrilir (Tablo 1).

A Grubunu olusturan stok cesitleri, toplam miktarin %10-20’ sini
toplam stok degerin %70-80’ ini olusturur. Stok kalemleri i¢indeki en 6nemli gruptur.
A sinifindaki stoklar pahali oldugu i¢in stok seviyesinin diisiik tutulmasi ve yakindan
sik1 kontrol edilmesi gerekmektedir. A sinifi malzemelere 6rnek olarak; ozellikli

ameliyat malzemeleri,  oksijen jeneratorleri, tiip setleri, ortopedi protezleri,

31



kardiyoloji stentleri ve balonlari, dahiliye bdliimiinde kullanilan sphcoretome, tas

cikarma balonlari, diyaliz soliisyonlar1 ve filtreleri verilebilir.

B Grubu Stok cesitleri, toplam stok miktariin %30-40" 11
olustururken deger olarak %10-15 lik bir paya sahiptirler ve orta derecede 6nemli
gruptur. Ozellikli olmayan ameliyat malzemeleri, enjektdr uglari, serum setleri,
infizyon setleri, oksijen maskeleri, steril eldiven, damla ayar setleri, anjiyokat, kan

verme setleri, koter kalemleri, gazli bez komprex gurubu,

C grubu stok cesitleri, miktar olarak %40-50, degeri olarak sadece
%5-10" luk paya sahiptir. Onemi en az olan gruptur. Maddi degeri az olan, bunun
yani sira sayica ¢ok olup stok kalemleri igerisinde biiyilik yer tutan C tipi malzemeler
icin, kurulacak olan kontrol sisteminin fazla ayrintili olmasma gerek yoktur .
Hastanelerde C grubu stoklara o6rnek olarak; hasta silme bezleri, hasta alt1 serme
bezi, hasta onliigii, cocuk bezleri, lanset, dezenfektanlar, idrar kabi, bobrek kiiveti,

pamuk, ultrasonografi jeli, igne kutusu, kol bandi, betafix verilebilir.

Tablo 1: Uygulamada ABC siniflandirilmasinin kullanilmasi

Simif | Malzeme sayis1 (n)  Gerekli toplam miktar (%)

A 10% 70%
B 20% 20%
C 70% 10%
Toplam 100% 100%

32



Stoklarin ABC prensibine gore siniflandirilmasinda asagidaki adimlar

izlenmektedir:

1. adim : Her malzemenin yillik kullanimi ile yillik ihtiyag¢ carpilarak her bir

malzeme i¢in kullanim veya talep degeri belirlenir.

2.adim : Elde edilen degerler en biiyiikten en kii¢iige dogru siralanir.

3 .adim: Kiimiilatif toplam malzeme sayis1 ve kullanim degeri hesaplanur.

4. adim : Kiimiilatif toplam malzeme sayis1 ve kullanim degerleri genel
toplama c¢evrilir.

5. adim : Malzemelerin siniflandirilmasi. Malzemelerin kiimiilatif ylizdeleri
ve kiimiilatif kullanim degerleri yiizdelerini birlestiren bir grafik ¢izmek. Egrinin

keskin olarak seklini degistirdigi yerde grafik A,B,C olmak {izere iice boliiniir.

4.2. VED Yontemi

Hastanelerde ilag ve tibbi malzemelerin kontroliinde kullanilan bu
yontem Ingilizce Vital, Essential, Desirable (VED) kelimelerinin bas harflerinden
gelmektedir. Stoklar VED yonteminde de ABC yonteminde oldugu gibi 6nem
derecelerine gore siniflandirilir. Burada onem ilaglarin ve malzemelerin insan hayati

acisindan tasidigi degere goredir.

VED analizi kritik 6geleri temel alarak yaygin bir sekilde hastanelerin
stok yonetiminde kullanilir. V grubu maddeler hayati 6nemi olan maddeler oldugu
icin hastaneler bu malzemeler olmadan c¢alisamaz. E grubu malzemeler olmadan
isletme caligabilir fakat bu durum hizmetin kalitesini etkileyebilir. D grubu

malzemeler ise istenildiginde ulasilmasi zor olamayan malzemelerdir ( Akbal 2016 :

48).
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4.3. Ekonomik Siparis Miktar1 Yontemi

Modelin temelinde, siparis maliyetleri ile depolama maliyetleri

arasinda denge saglama amaci bulunmaktadir (Tanriverdi 2010: 68).

Bu yontem zaman faktorii yerine, siparis miktart temeli {izerine
kurulmugtur. Metot kullanilarak tek bir tir {riinin uygun siparis miktari
bulunabilecegi gibi yontem sayesinde iyi bir stok diizeyi yakalandig taktirde talep,
malzeme ve kullanim maliyetlerinde biiyiik stiinliikler saglanabilmektedir

(Sanderson, 1982: 133).

Hastaneler hizmet sunumlarmmi veya malzeme alim sayilarini
artirdik¢a, birim maliyetlerini ayni1 oranda ve hizla diisiirememektedirler. Birim
basina maliyetin diisiisii genellikle sabit giderlerin, daha ¢ok birim arasinda
boliinmesinden kaynaklanmasina ragmen hizmet sunumu veya malzeme alim miktari
arttikga, sabit giderlerin daha c¢ok sayida birime bolinmesinden saglanan tasarruf,
artan oranli olarak azalmaktadir. Bu nedenle stok bulundurmanin getirdigi giderlerin
onemli bir kismi, stok degeri yiikseldikge ayni ydnde artis gostereceginden,
giderlerdeki bu artis, belirli bir stok diizeyinden sonra, biiylik Olgiide satinalma
yapmanin veya hizmet liretiminde bulunmanin saglayacag: tasarruftan daha biiyiik

olmaya baslamaktadir (Akgog, 1994: 275).

4.4, Tam Zamaninda Uretim Yontemi

Hastaneler iiretim isletmesi olmadigindan, Tam Zamaninda Uretim
Yonetimi sistemi hastanelerin daha c¢ok satinalma fonksiyonlarini etkiler. Tam
Zamaninda Uretim Yonetimi sistemine gore; malin satin alinmasi ve teslimi, talep ya
da kullaniominin hemen o6ncesinde gercgeklestirilir. Bu nedenle bu yontemi kullanan
isletmelerde satin alinan malzemenin miktarinda azalma olurken satinalma sikliginda

artig gozlenir. (Yikeii,1999:790-791).
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45, Siirekli Envanter Yontemi

Stirekli Envanter YoOnetimi sistemini, Ekonomik Siparis Miktari
Yonetimi formiiliiniin bir uygulama alani1 olarak muhakeme etmek miimkiindiir. Sabit
siparis miktar1 olarak da tanimlanan bu yontemde devamli olarak stoklardaki
tirtinlerin kaydi olusturulmakta ve stok onceden belirlenmis bir seviyeye geldiginde
sabit bir oranda siparis verilmektedir. Bu yontemde tekrar siparis noktasi ve siparis

miktar1 sabit kabul edilmektedir (Ozkul, Se¢im, 1994: 176).

Stirekli Envanter Yonetimi sisteminde stoklardan her iiriin transferi
kayitlardan eksiltilmekte ve wulasilan stok, tekrardan siparis noktasiyla
karsilastirilmaktadir. Bu sistem, genellikle A grubu stok kalemlerinin kontroliinde
kullanilmaktadir. Stoklarin devamli kontrolii; deneyimli bir ¢alisanin gdzle kontrold,
elle kayit olusturmasi, bilgisayarla ya da ¢ift kutu yontemiyle yapilabilmektedir
(Aytekin, 2006 : 92).

Sonu¢ olarak siirekli envanter sistemi, bir envanter memuru, kilitli
yada gorevlisi olan bir depo, giinliik kayitlar, malzeme giris ve ¢ikis fisleri gerektiren

bir sistem olarak tanimlanabilmektedir.

4.6. Periyodik Envanter Yontemi

Periyodik envanter yonteminde, depoda elde tutulan stok diizeyi i¢in
en ylksek diizeyde stok seviyeleri belirlenmektedir. Stok seviyeleri depodaki
sorumlu tarafindan tespit edildikten sonra, stoklarin siparisi i¢in belirli bir zaman

periyodu baz alinarak tespit edilir.

Periyodik olarak stok diizeyleri en yiiksek stok seviyesine ulagana
kadar siparis gegilerek tamamlanmaktadir. Cok miktarda farkli 6zelliklere sahip stok

kalemlerinin bulundugu bir yontemde bunun uygulanabilmesi olduk¢a zor bir
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metotdur. Bunun yani sira siparislerin zaman periyoduna bagimlilik arz etmesi de
saticilarin sunacagi karli alimlardan yararlanma 6zelligini ortadan kaldirmaktadir.

(Yilayaz 2013:72)

4.7. Secimlik Envanter Yontemi

Stirekli envanter yontemi ile periyodik envanter yonteminin bileskesi
olup minimum-maksimum envanter yontemi olarak da bilinmektedir. Belirli
periyotlarla stok seviyesi takip edilir. Elde bulunan stok miktari, 6nceden belirlenen

stok miktarlarina ulagsmadan higbir siparis verilmez (Akman, 2003:43).

Bu yontemde isletmenin stoklar icin ii¢ esast saptamasi gerekmektedir.

Bunlar (Aytekin , 2010: 112 ).

e Elde bulundurulmak istenen minimum stok miktari,
e Yeniden siparis noktasi ve

e Yeniden siparis miktaridir.

4.8. Gozle Kontrol Yontemi

Gozle kontrol yonteminde stoklar, stoklardan sorumlu depo calisani
tarafindan takip edilir. Eksiklikleri depoda calisan gorevli personel belirler ve belirli
bir seviyenin altina inen stoklar i¢in siparis verilmesi hususunda isletmenin ilgili
departmani ile iletisime gecer. Maliyeti olduk¢a diisik olan bu yontemde, depo
calisani ile siparis departmani ile koordineli ¢alismasi ve tedarik siireleri konusunda
bilgili olmas1 gerekir (Kiigiik, 2009:56). Ucuz ve pratik bir metot olmakla birlikte
kisisel yargiya dayali oldugu i¢in hata pay1 yiiksektir. (Kobu, 1999:302).
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4.9. Cift Kutu Yontemi

Bu yontemde stoklar, siparislerin teslimi ve stoklarin tiiketilmesi
dikkate alinarak hazirlanmis, iki bolmeli kutularda tutulur. Kutulardan birinin
bitmesi, stok verilme zamaninin geldigini gosterir. Verilen siparisler gelinceye kadar

ikinci kutudan satis yapilir (Kiigiik, 2009:57).

Cift kutu yonteminde, tekrar siparis noktas1 gozlemle belirlendigi igin,
sistem igerisinde gorev alan personelin listelendigi rol artmaktadir. Siparis noktasina
ulasildiginda, siparisin verilmesi i¢in uyarida bulunulmazsa, hastane stoksuz kalma

ile karsilasabilir (Ozkul ve Se¢im,1994:177).

4.10. Ameliyathanelerde Stok Yonetimi

Personel sayisinin azaltilmasi, biitgenin daraltilmasi ve yeni teknoloji
kullanim1 baskis1 ameliyathane depolarindaki stogun azaltilarak maliyetlerin
diisiiriilmesini  gerektirmektedir. Bunun ig¢in, malzeme ve aletlerin standardize
edilmesi; yillik sayimlarin yapilmasi, eski kullanilmayan malzemelerin raftan

indirilmesi, malzeme izleme sistemlerinin gelistirmesi dnemlidir.

Her ameliyathanenin masa sayisi, acil veya normal ameliyathane
olmasina, uzmanlk alanmi gibi kendine ait 6zelliklerine gore kullanacagi depolar
birbirinden farklidir. Ameliyathanelerde kullanilan tiim alet ve malzemeler,
ameliyathaneye yakin bolgelerde merkezi depolarda, merkezi sterilizasyonda ve
ameliyat odalarindaki kiigiik depolarda steril/steril olmayan malzemelere gore
fiziksel kosullara uygun olarak depolanir. Ameliyathane depolarinda yer alan ve her
yeni malzeme ve alet isimlerinin standartlar1 saptanir, kayit altina alinarak kodlanir

ve malzeme listeleri elektronik ortama ytiklenir.
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4.10.1. Ameliyathanelerde Konsinye Malzeme Y 6netimi

Hizla gelisen teknoloji saglikla ilgili alanlarda da ¢ok hizli
gelismelere neden olmaktadir. Bugiin, ameliyatlar esnasinda kullanilan farkli
yontemler ve iriinler mevcuttur. Gelisen diinyamizda bu tip teknolojilere sahip
olabilmek i¢in ¢ok biiyilkk maddi yatirnmlarin olmasi gerekmektedir. Bu sebeple
teknolojilerin satin alinmasi yerine kiralanmas1 bir siire¢ olarak giindeme

gelmektedir.

Bu uygulamalar daha ¢ok ortopedi, kulak burun bogaz, ndrosirurji,
kardiyovaskiiler cerrahi gibi boliimlerin cerrahi alan uygulamalarinda kullaniimakta
olup, konsinye malzeme olarak isimlendirilmektedir. Konsinye malzemeler hasta
protezleri, tek kullanimlik {iriinler, ameliyata yardimct cerrahi set veya komplike
teknolojik sistemler olabilir. Konsinye olarak kabul edilen malzemeler kalic1 ve

gecici konsinye malzemeler olarak isimlendirilir.

Kalici konsinye malzemeler, ameliyathane depo stoklarina alternatif
olarak, tedarik¢i firmalar tarafindan uzun siireli olarak fatura edilmeden 6diing
birakilan ve malzeme kullanildiginda faturalandirilip yerine yeni malzeme
getirilmesi ile stoklarda bulundurulan cerrahi malzemelerdir. Ornek olarak, ortopedi
ameliyatlarinda kullanilan plaklar, vidalar, kardiyovaskiiler ameliyatlarinda damarlar,

plaklar ve bunlarin implantinda kullanilan cerrahi aletler verilebilir.

Gegici konsinye malzemeler, hastane ya da ameliyathane deposunda
bulunmayan, hastaya ya da vakaya gore Ozel olarak getirilen, ameliyat bitiminde
kullanilmigsa faturalandirilan, kullanilmamigsa firmaya geri iade edilen cerrahi
malzemelere denir. Ornek olarak plastik cerrahi icin meme protezler, ortopedi

ameliyatlar i¢in ¢esitli protezler verilebilir.
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4.10.2. Ameliyathanelerde Stok Kontrol Sistemleri

Kullanilan stok: Teslimatlar arasindaki talepleri karsilamakta kullanilan
stok;

Giivenlik stoku: Malzemenin stokta bitmesine karsi bir gilivence olarak
ayrilan malzeme miktaridir.

Ekonomik Siparis Miktar1 (Sabit Siparis Miktar1): Malzemeyi stokta
tutma ve siparis verme maliyetini en aza indirecek sekilde ismarlanan malzeme
miktart.

Bekleme Siiresi (Siparis On Zamani): Malzeme siparisi verdikten sonra
riiniin teslimine kadar gecen ortalama siirenin giin olarak ifadesidir. Malzeme
siparisi verilirken bu siire faktdriide géz 6niine alinmalidir.

Yeniden Siparis Noktasi: Yeni bir siparisin verilmesi gereken stok
miktaridir.

Hizmet Seviyesi: Depo damevcut olan stoklardan karsilanabilecek isteklerin
yiizdesidir. % 95 hizmet seviyesi, belli bir malzeme, zamanin ortalama % 95’inde
stokta veya her yiiz siparisten 5’1 mevcut stok tiilkendikten sonra teslim edilmekte
demektir.

Stok Kayitlar :Bir malzeme igin tiim hareketleri (makbuzlar, yapilan
siparisler, teslim alinan siparisler ve stok kayiplar1 gibi) kayit altina alinmasidir.

Her hastane, stok diizeylerini izler. Ancak bu izleme siirekli olarak
yada belirli araliklarda yapilir.

4.10.3. Ameliyathanelerde Stok Maliyeti

Ameliyathaneler hastanelerde 6nemli olan tedavi birimlerinin basinda
gelmektedir. Zira her tiirli ameliyat ile 24 saat boyunca kullanima hazir
bulundurulmasi gerekecek olan boliim, bazen an ile ifade edilecek zaman dilimi ile

hastanin saglik durumuyla yakindan ilgili olmaktadir.
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Stok maliyetleri birim maliyet, stok bulundurma maliyeti, siparis

maliyeti, stok bulundurmama (stoksuz kalma) maliyeti olarak ayrilabilir.

Birim maliyeti, (satin alma maliyeti): Stoklanan bir malzemenin

birim satinalma degeri veya liretim maliyetidir.

Stok bulundurma maliyeti (envanter tutma maliyeti): Satin alimi
yapilan malzemeyi depoda birim zaman dilimi i¢in tutmanin maliyetidir. Bunlar
arasinda eskime, bozulma, kirilma, fire, depolama (1sitma, havalandirma, aydinlatma,

vb.) maliyetleri, sigorta ve finansman giderleri gibi maliyet unsurlar1 bulunur.

Siparis maliyeti: Malzemenin siparisinin verilmesi ve teslimi
esnasinda olusan sabit harcamalardir. Malzeme siparis miktarinin belirlenmesi amaci
ile yapilan giderler, yazisma ve haberlesme giderleri, malin nicelik ve nitelik

muayenesi, gecici depolama giderleri 6rnek olarak verilebilir.

Stok bulundurmama (stoksuz kalma) maliyeti: Depo envanter
kayitlarinda malzemenin bulunmadigi i¢in ihtiyacin karsilanamadigi birim malzeme
icin ve talebin karsilanamadigi her birim zaman i¢in 6denen maliyettir. Malzeme
talebinin, stok diizeyinin {izerinde olmasi durumunda ortaya ¢ikar. Malzeme talebin
karsilanamamasi, liretim sektoriinde miisteri ve itibar kaybina yol agarken, hizmet
sektdriinde malin elde bulunmamasinin maliyetini 6l¢gmek miimkiin degildir.Ornegin,
saglik kurumlarinda ilag, kan, vb. hayati malzemeyi elde bulundurmamanin maliyeti

Olciilemez fakat miisteri memnuniyetsizligine yol agar.

Envanter kontroliiniin genel kurali, maliyeti yiiksek olan mallarin daha
sik olarak siparis edilmesi ve stok seviyelerinin diisiik tutulmasi; buna karsilik diisiik
tilketim degerine sahip mallarin daha biiylik miktarlarda tutulmasi ve siparislerinin

daha az siklikta verilmesidir.
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Envanterde tutulan malzemelerin fiyat, kullanim yeri, elde
bulundurmama maliyeti gibi 6zellikleriyle birbirlerinden ¢ok farkli olmasi, stok
yonetiminde sorun yaratabildigi i¢in stoktaki malzemenin 6zelligine gore stok takip

politikasi izlenmesi gerekmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma, tiim isletmelerde oldugu gibi hastaneleri de yakindan
ilgilendiren stok ve bu stoklarin etkili bir sekilde yonetilebilmesi ile ilgilidir. Yapilan
caligmalarda hastane kurumlarinin ilk madde malzeme maliyetlerinin yillik toplam
maliyetinin %10 - %151 oldugu tespit edilmistir. Arastirma konusu hastanenin yillik
maliyetlerinin 25- 30 milyon TL oldugu g6z Oniine alindiginda yapilacak olan
analizin 6nemi daha net ortaya ¢ikmis olacaktir. Bu gercevede hastane isletmeleri
depolarinda hazir bulundurduklar stoklar, ABC ve VED analizi sayesinde bir yillik
tibbi sarf malzemesi tiiketimlerinin toplam hastane biitgesinden ne kadar kaynak
tilkettiginin belirlenmesi, toplam degerleri oraninda daha sik kontrol edilerek
stoklarda olusan kayip, kacak ve eksilmelerin, dolayisiyla stoklarda olusan
dengesizliklerin giderilmesi, malzemelerin tiikketim miktar1 ve kullanim hizinin etkili

bir sekilde analiz edilmesini hedeflenmektedir.

Hastanelerin  biiyiikliikkleri ve uzmanlik dallart goz Oniinde
bulundurulduklarinda 5000-10000 adet stok kalemi oldugu bilinmektedir. Tiim bu
stoklarin herhangi bir kritere bagli olmadan rutin olarak sayilmasi zor ve maliyetli bir
uygulamadir. ABC ve VED analizi sayesinde tim bu stoklar degerleri oraninda ve
hastanede 6nemli olan malzemeler gruplandirilacak ve bu sekilde bazi malzemeler
her ay bazi malzemeler ise yilda bir olacak sekilde fiili sayima tabi tutulacaktir.
Analiz sonucunda yil bazinda ameliyathanede kullanilmis olan malzemelerin
kullanim miktarlar1 analiz edilerek se¢ilmis olan malzemelerden ABC ve VED
analizine gore stok miktarlar1 tespit edilecek, sirkiilasyonu fazla olmayan
malzemelerin kullanim miktar1 fazlasi alimlar1 yapilarak hastane giderlerinden fazla

biit¢e ayrilmasi 6nlenerek hastanenin fazladan stok maliyeti yapmas1 6nlenecektir.
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5.2. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Calismada sadece ameliyathane bdliimiine ait 243 kalem stoklara ait
veriler dikkate alinmistir. Calisma bircok malzemenin bulundugu ve hayati 6nem
tasimasindan  dolayr ameliyathane bolimii ile  smirlandirilnustir.  inceleme

kapsaminda sadece tek kullanimlik tibbi malzemeler inceleme kapsamina alinmistir.

5.3. Verilerin Toplanmasi

Hastanenin T1ibbi ve mali verileri ile ilgili yasal izin alindiktan sonra,
retrospektif olarak, hastanenin biit¢esinden ne kadar kaynak tiikettigini tespit
edebilmek i¢in maliyet analiz verilerinden yararlanilmisti. ABC ve VED analizleri
icin gerekli malzemelerin stok miktarlar1 ve degerleri otomasyon sisteminden excel

veri tabanina alinmistir.

Yapilan c¢alismada 2015 yili igerisinde hastane ameliyathanesinde
kullanilan tek kullanimlik malzemelerin verilerini toplarken hastane biinyesinde
gorev alan bashekim, doktor, bashemsire, ameliyathane sorumlu hemsiresi,
ameliyathane sorumlu anestezi teknikerinden olusan uzman kisilerin goriisleri
alinarak, hastane sistemi lizerinde yer alan 683 tek kullanimlik malzeme c¢esidinin
kapsami1 daraltilarak tesadiifi 6rneklem olarak 243 adedi ¢alisma kapsamina dahil

edilmistir.

ABC analizi i¢in 2015 yilinda gegerli olan A grubu icin; 7 TL ve
tizeri, B grubu igin, 3,49 - 7 TL, C grubu i¢in 0,01 - 3,49 TL fiyat araliklar1 esas

alinmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin yapildig1 hastanenin ameliyathanesinde kullanilmakta
olan 243 kalem tek kullanimlik malzemenin listesi Ek-1 de yer almaktadir. Tabloda
tek kullanimlik malzemelerin adi, tiikketim miktari, fiyat bilgileri ve ABC — VED

analiz alanlar1 yer almaktadir.

Yapilan ABC analizine gore 243 kalem tek kullanimlik malzemenin
kategorize edilen boliimler, sayilari, yiizdelik oranlari, harcama turlar1 ve oranlari

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 2 : ABC Analizine Gére Malzeme Sayilari, Harcama Tutarlar1 ve Yiizdelik

Oranlan
Malzeme sayist (n) Malzeme Harcama Tutar1 |Harcama
ABC (%) (TL) (%)
A 73 30 516.730,81 68
B 64 26 170.378 20
C 106 44 96.660,74 12
Toplam 243 100 783.769,55 100

A grubunda 73 stok kalemi, malzemelerin %30’unu ve harcama
yiizdesi olarak da % 68’ini, B grubunda 64 stok kalemi, malzemelerin % 26’sin1 ve
harcama ylizdesi olarak da % 20’ini, C grubunda 106 stok kalemi, malzemelerin %

44’linii ve harcama yiizdesi olarak da % 12’si oldugu tespit edilmistir.
Tablo 3’de VED analizine gore ameliyathanede kullanilan 243 ¢esit tek

kullanimlik malzemeler hayati dnem derecelerine, sayilarina, yiizdelik oranlarina ve

maliyetlerine gore ayrilmistir.
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Tablo 3: VED Analizine Gore Malzeme Sayilari,, Harcama Tutarlar ve Yiizdelik

Oranlan
Malzeme sayisi Harcama tutari
VED o | Malzeme (%) (TL) Harcama (%)
V 86 49 385.598,70 35
E 116 39 308.951,31 48
D 41 12 89.219,54 17
Toplam 243 100 783769,55 100

V grubundaki 86 malzeme, tiim malzemelerin % 49’unu olusturmakta,
malzemelerin toplam harcama igerisindeki pay1 % 35 , E grubundaki 116 malzeme
tiim malzemelerin % 39’unu, malzemelerin toplam harcama igerisindeki pay1 olarak
% 4’tnii , D grubundaki 41 malzeme tiim malzemelerin % 12’sini, malzemelerin

toplam harcama igerisindeki pay1 olarak % 17°sini olusturmaktadir.

V grubu 86 c¢esit malzemeden olusurken bu gruba ait toplam tutar
385.598,70 TL, E grubu 116 ¢esit malzemeden olusurken toplam tutar1 308.951,31
TL, D grubu malzemeler ise 41 ¢esit olup toplam tutarlar1 89.219,54 TL olmustur.

Tablo 4’de ABC ve VED analizleri sonucunda elde edilen verilerin

caprazlanmasi ile malzemeler farkli gruplar altinda yeniden siniflandirilmistir.

Tablo 4 : ABC ve VED Matriksi

Simif Vi E D Matriks kategori
siniflandirma

A AV AE AD l. GRUP

B BV BE BD Il. GRUP

C cV CE CD I1l. GRUP
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ABC ve VED matriksine gore malzemeler,

Kategori I, II ve IIl’e
ayrilmigtir. Kategori I; AV, BV, CV, AE ve AD, Kategori Il; BE, CE ve BD, Kategori

III ise; CD alt gruplarina dahil olan kalemlerden meydana gelmektedir.

Tablo 5’de

Kategorilere

gore

oranlari,maliyetleri ve harcama oranlar1 gosterilmektedir.

malzemelerin

sayist,y,izdelik

Tablo5. Kategori LII ve III malze me Sayilar1t Harcama Tutarlari ve Yiizdelik

Oranlan
Kategorilerin Harcama I—!grcar.na
_ matriksi Malzeme Malzeme tutart (TL) yiizdesi(
Kategori sayisi (n) | yiizdesi (%) %)
AV+BV+CV+AE

I +AD 123 50,6 591471,23 | 75,46
1 BE+CE+BD 90 37 156764,86 20

Il CD 30 12,4 35533,46 4,54
Toplam 243 100 783769,55 100

Kategori | (AV+BV+CV+AE+AD)’de yer alan 123 kalem malzeme,

toplam malzemelerin % 50,6’sin1, yillik harcama yiizdesinin % 75,46’s1n1, Kategori
II’de (BE+CE+BD) 90 kalem malzeme, toplam malzemelerin % 37’sini, yillik
harcama yiizdesinin % 20’sini, ve kategori [II’te (CD) 30 kalem malzeme, toplam

malzemelerin % 30’unu, yillik harcama ytizdesinin % 4,59’unu, olusturmaktadir.

ABC-VED matriks analizi ile Kategori | (123) (AV+ AE+ AD+ BV+
CV)’de yer alan tek kullanimlik ameliyathane malzemeleri tiiketim tutarinin
%75.46’s1n1, kategori 11 (90)’de (BE+ CE+BD) yer alan malzeme tiiketim tutarinin
%20’sin1 ve Kategori III (30) (CD)’de yer alan malzemeler ise malzeme tiiketim

tutarinin % 4.54’sm1 temsil etmektedir.
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7. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonuglart literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari
ile karsilastirilmistir. Ozel bir hastane ameliyathanesinde, tek kullanimhik 243
malzemenin ABC, VED ve ABC-VED matriks analizleri yapilarak, bu malzemeler

maliyet, hayati dnem derecesi ve kullanim sikliklarina gore siniflandirilmistir.

Yapilan benzer ¢alismalar ile karsilastirmalar  yapildiginda,
calismalarin hastane genelinde yapilmis calismalar olarak karsimiza ¢iktigi ve
arastirma icerisinde ilaglar, sarf malzemeler olarak uygulandig1 veya sadece ilaglar
tizerinde  yapildigr  goriilmektedir.  Calismamizin  6zel bir  hastanenin
ameliyathanesinde yapilmasi, tiriinlerin ameliyathanede kullanilan sarf malzemeler
olmasi, sonuglarin hastanelere gore farkliliklar gostermesi, her sonucun hastanenin

yapisina gore degisebildigi saptanmustir.

Malzeme yonetiminde ABC analizi kullanimi Pareto prensibine
dayandirilir. Buna gére 6nemli ve pahali malzemelerin sayisi, 6nemsiz ve fazla olan
malzemelerin sayisina gore azdir. Pareto teorisine gore; malzemelerin %10’u
biitgenin yaklasik %70’ini (A grubu), %20’si biitcenin %20’sini, (B grubu), %10’u
biitgenin %70’ini kapsamaktadir. Calismada ABC analizi sonucuna gore; yaklasik
malzemelerin %30’u (73 kalem) yillik harcama tutar1 kiimiilatifteki payinin yaklasik
% 70’ini ( A smif1), % ’26’s1 (64 kalem) kiimiilatifteki paymin yaklasik %20’sini (B
smifi), % 44’0 (106 kalem) kiimiilatifteki paymnin %I12’sini (C simifi)
olugturmaktadir. Bu Sonuglar, Pareto Yasasina parelellik gostermektedir; C
grubundaki malzemelerin toplam stok degerinin yaklasik % 10’unu, kullanilan

miktarin iSe sadece % 10 unu kapsadigin1 gostermektedir.

Shah (2017) ABC analizini uyguladig1 bir ¢calismasinda, yillik toplam
164 tek kullanimlik ameliyathane malzemesinin A grubuna dahil edilenlerin %

10’nunu, yillik harcama tutarmin ise kiimiilatifteki payr olan %  70’ini
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olusturdugunu, miktar olarak % 68 ile en fazla C kategorisinde yer alan
malzemelerin ise, harcama tutarinin ancak % 10’unu olusturdugunu belirtmistir. Bu

sonuglar da ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

VED analizi malzemelerin Onem derecesine gore yapilir.
Ameliyathaneler, hasta hayati i¢in 6nemli alanlardan biridir. Ayn1 zamanda burada
kullanilan malzemelerin birgogu hasta icin hayati derecede 6nemlidir. Calismamizda
tek kullanimlik malzemelerin VED yOntemine gore yapilan analizde; malzeme
stogu parasal degerinin %49’u (86 kalem) V, %39’u (116 kalem) E grubundaki
malzemeler, %12’si (4lkalem) D grubunda yer alan malzemelerin oldugu tespit
edilmistir. E grubu malzemeler yillik toplam malzemelerin parasal degerinin % 48’ini
olustururken, D grubundaki malzemeler parasal degerinin sadece % 17’sini
olusturmaktadirlar. Benzer calismalar Kumar ve ark. 2015°de Hindistan’da bir
hastanede ila¢ ve tek kullanimlik malzemeler ile ilgili yaptigi ¢alismada; VED
analizine gore V grubu malzemelerin tiim malzemelerin %13.14’{inii, E grubu
malzemelerin %56.37’s1n1, D grubundaki malzemeler ise %30.49 unu kaydetmislerdir.
Gupta ve arkadaglar1 (2007) V grubu malzemelerin %7.3. E grubu malzemelerin
%49.3, D grubu malzemelerin %43.4 oldugunu kaydetmislerdir. Kerela’da bir
hastanede, ilaglar iizerinde yapilan diger bir calismada ise V grubuna giren ilaglarin
toplam ilaglarin % 13’{inli, E grubuna giren ilaclarin ise toplam ilaglarin % 36°s1

oldugunu belirtilmistir.

VED yontemine gore yapilan analizde; yillik tek kullanimlik
malzeme stogu parasal degerinin 86 adet (% 49) V, 116 s1 (%39 ) E grubundaki
malzemeler, % 41 i (% 12) D grubunda yer alan malzemelerin oldugu tespit
edilmistir. V. grubu malzemeler % 35 , E grubu malzemeler yillik toplam
malzemelerin parasal degerinin % 48’ini olustururken, D grubundaki malzemeler
parasal degerinin sadece % 17’sini olusturmaktadirlar. Ameliyathanede hayati
oneme sahip malzemelerin hasta bakiminda yetersiz veya hi¢ olmamasi kabul
edilemez. Bu nedenle hayati ve temel olan malzemelerin toplam malzeme maliyetleri

icinde yiiksek olmasi kaginilmazdir.
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ABC-VED matriks analizi ile Kategori I (123kalem) (AV+ AE+ AD+
BV+ CV)’de yer alan tek kullanimlik ameliyathane malzemeleri tiiketim tutarinin
%75.46’sm1, kategori II (90 kalem)’de (BE+CE+BD) yer alan malzeme tiiketim
tutarimin %20’sini ve Kategori III (30 kalem) (CD)’de yer alan malzemeler ise

malzeme tiiketim tutarinin % 4.54’sin1 temsil etmektedir.

Hem malzemenin hem de insan hayati agisindan tasidigi Onem
kombine edilerek kullanilan bu yontem, hangi siniftaki malzemelerin ne kadar
stoklanacagini ve emniyet stok diizeyini belirler. Kategori I (123 kalem) (AV+ AE+
AD+ BV+ CV)’de yer alan malzemeler hayati dneme sahip, yillik tiiketim maliyeti
yiiksek olan malzemeler oldugu i¢in her zaman yeterli miktarda, istenilen yer ve
zamanda ameliyathane stoklarinda bulundurulmalidir. 123 kalemden olusan bu
gruptaki malzemelerin ameliyathanede olmamasi kabul edilemez. Kategori | de yer
alan malzemelerin stok seviyesinin altina diisme riskinin 6nlenmesi i¢in 2 kutu

metodu uygulanmasi 6nerilmektedir.

Gupta ve Krishnappa (2016), Shah (2015), Vaz vd (2015) |,
Kritchanchai vd (2015), Yigit (2014), Yalgmnaer vd ( 2015)’ in ilag ve bakim
malzemelerinin ABC,VED ve ABC-VED matriks analiz yontemi kullanarak,
hastanelerde kullanilan ilaglart yillik harcama tutar1 ve miktarlarina, hayati 6nem
derecesine gore siniflandirmalart ile ilgili yaptiklar1 arastirma sonuglarinin, ¢alisma

sonuclar ile karsilastirildiginda benzerlikler bulunmaktadir.

Yoneticiler tarafindan bu grupta steril olarak kullanilan malzemelerin
son kullanma tarihleri kontrol edilmelidir. Kategori II (BE+BD+CE)’de yer alan
malzemeler ise saglik hizmetlerinin kesintisiz yiiriitiilmesinde gerekli olan
malzemelerdir. Kategori I’e gore daha az dneme sahip ancak bu malzemelerin de
tiketim durumu ve diger stok parametrelerinin izlenmesi ve kontrol edilmesi
gerekmektedir. Kategori Il (CD)’de yer alan malzemeler ise saglik hizmeti
sunumunda nadiren ihtiya¢ duyulan ve periyodik olarak alinan oldukg¢a ucuz olan

malzemelerdir.
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8. SONUC

Calisma 101 yatakli 6zel bir Hastaneden alinan idari ve mali bilgiler
dogrultusunda yapilmistir. Ameliyathanede kullanilan 243 malzeme alinan bilgiler
dogrultusunda ABC, VED analizi ve ABC-VED matriks analizi kullanilarak
siniflandirilmistir. Bu smiflandirma stok kontrol sisteminde stok yonetimi ile ilgili
kararlarin verilmesi ve stoklarla ilgili maliyetlerin minimum seviyede tutulmasi
acisindan, malzemeler hastaneye maliyeti, hayati 6nemine ve hem maliyeti hem de

hayati 6neminin matriksine gore siniflandirilmistir.

Yapilan calismanin sonuglar1 yurt icinde ve yurt disinda yapilan
calismalarin sonuclar1 ile karsilastirildiginda konularda ve degerlerde farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar hastanelerinde genelinde yapilmis olup, ilag veya

sarf malzemeler ele alinmistir.

Yapilan ¢alisma sonuclar1 degerlendirildiginde hastanelerde stok
kontroliiniin yalnizca ABC yoOntemine gore yapilmasinin maliyetler bakimindan
uygun olmasia ragmen hayati onem tasiyan malzemelerin bu analizde goz ardi
edilmesi saglik sektorii agisindan olumsuz bir sonu¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu sebepten hastanelerde yapilacak analizlerde hayati 6nem tasiyan malzemelerinde
dikkate alan VED Analizlerinin kullanilmasi ve her iki yontemin karsilikl
caprazlama etkilerinin g6z Oniine alinarak stok yonetim sisteminin olusturulmasi

gerekmektedir.

Uygulanan bu yontemle ABC ve VED analizlerine ek olarak hem
pahali olan A grubu hem de hayati 6neme sahip olan V grubu malzemelerin emniyet
stok seviyesinin belirlenmesi de saglanabilecektir. Ayrica ABC ve VED analizi farkli
hizmet profiline sahip hastanelerin ameliyathanelerinde veya ayni hizmet profilinde
olup farkli bolgelerdeki hastanelerin malzeme stoklarinin analizinde kullanilarak

hastanedeki stok kontrol faaliyetleri degerlendirilebilir.

50



Hastanelerin 6zel ve kompleks alanlarindan en Onemlisi olan
ameliyathaneler, yiiksek maliyetli ayn1 zamanda en yiiksek gelir saglayan
kaynaklardan biri olmasmma ragmen ameliyathanelerin kaliteyi diisiirmeden
maliyetlerini azaltilmasi i¢in kaynaklarini etkin ve verimli bir sekilde kullanmasi

gerekmektedir.

Hastanelerin 6zel ve kompleks alanlarindan en o6nemlisi olan
ameliyathaneler, yliksek maliyetli ayn1 zamanda en yliksek gelir saglayan
kaynaklardan biri olmasina ragmen  ameliyathanelerin  kaliteyi diisiirmeden
maliyetlerini azaltilmasi i¢cin kaynaklarini etkin ve verimli bir sekilde kullanmasi
gerekmektedir. Oysa Vahit (2017), Sayistay Baskanligi’nin yaymladigi raporda
hastanelerde malzeme tedarik zincirinde Kkalite ve standardizasyon ilkelerine
gerektigi sekilde uyulmadigini ve hastane kaynaklarinin verimsiz kullanildigini ifade
edilmektedir. Bu ac¢idan degerlendirildiginde, bilimsel kontrol teknikleri hastane

yoneticilerine dnemli derecede destek saglamaktadir.

A grubundaki malzemeler, toplam stok icinde en pahali malzemeler
oldugu i¢in sik1 olarak gbzlenmeli, giivenlik 6l¢iimleri alinmali, depodan ¢ikarilirken

stipervize edilmelidir, kullanimlar1 az oldugu i¢in stok seviyeleri diisiik tutulmalidir.

Yoneticiler tarafindan bu grupta steril olarak kullanilan malzemelerin
son kullanma tarihleri kontrol edilmelidir. Kategori II (BE+BD+CE)’de yer alan
malzemeler ise saglik hizmetlerinin kesintisiz yiiriitiilmesinde gerekli olan
malzemelerdir. Kategori I’e gore daha az oneme sahip, ancak bu malzemelerin de
tiketim durumu ve diger stok parametrelerin  izlenmesi ve kontrol edilmesi
gerekmektedir. Kategori III (CD)’de yer alan malzemeler ise saglik hizmeti
sunumunda nadiren ihtiya¢ duyulan ve periyodik olarak alinan olduk¢a ucuz olan

malzemelerdir.
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V grubunda olan temel malzemeler stoklar1 daima gozetim altinda
olmalidir. V ve E grubunda olan malzemeler, emniyet stok diizeyleri yiiksek tutulan
ve her an mevcut sekilde stoklarda bulundurulmasi gereken malzemelerdir. Daha ¢ok
hangi siniftaki malzemelerden ne kadar malzeme stok edilmesi konusunda karar

almada yardim eder.

Analiz sonucuna gore Kategori I’de bulunan ve yillik tiiketim maliyeti
yiiksek olan bu malzemeler her zaman yeterli miktarda, istenilen yer ve zamanda
ameliyathane stoklarinda bulundurulmalidir. Giivenlik stok diizeyleri dikkatli bir
sekilde gozden gecirilmeli ve miimkiin oldugu kadar diisiik seviyede giivenlik stogu
bulundurulmalidir. I Kategoride yer alan ve hayati 6nemi I. Kategoride olanlar kadar
onemli olmayan fakat temel olan malzemelerin kontrollerine orta derece Onem
verilerek yapilmasi gerekmektedir. III. Kategori de yer alan malzemeler ise istege
bagli olarak bulundurulan ve pahali olmayan malzemelerin olusturdugu bir gruptur,
tampon stoklar1 yiiksek tutulabilir. Digerlerine gore daha az kontrole tabi tutulan
gruptur .

V grubunda olan temel malzemeler stoklar1 daima gozetim altinda
olmalidir. V ve E grubunda olan malzemeler, emniyet stok diizeyleri yliksek tutulan
ve her an mevcut sekilde stoklarda bulundurulmasi gereken malzemelerdir. Daha ¢ok
hangi siniftaki malzemelerden ne kadar malzeme stok edilmesi konusunda karar

almada yardim eder.

Saglik Yoneticileri saghik hizmetlerini aksatmayacak sekilde
stoklarinin minimum sekilde yapilandirmak, sermayesinde olabildigince az kaynak
ayirarak stok olusturmak zorundadir. Saglik yoneticileri kullanmis oldugumuz ABC-
VED analiz yontemi ile stoklarin1 maliyet ve 6nem derecesine gore ayirarak, stok
kontrolinde daha saglikli analiz yapmis olacakladir. ABC-VED  analizi ile
kaynaklarimi optimal kullanarak, satinalma ve stok asamalarinda kesintisiz olarak

malzeme tedarik edilecek ve hizmette aksama yaganmayacaktir.
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EK-1

10. EKLER

OZEL BiR HASTANENIN AMELiYATHANESINDE KULLANILAN TEK
KULLANIMLIK MALZEMELERIN ABC-VED ANALIiZ TABLOSU

Ayhik Yilhk
Ortalama | Ortalama | Birim Aylik Yillik
Sira e ey . - Toplam | Toplam ABC VED
Malzeme Ad1 Tiiketim | Tiiketim | Fiyat ) )
No . . Fiyat Fiyat Grubu | Grubu
Miktar1 | Miktarn | (TL) (TL) (TL)
() ()
BIPOLAR
1 |BAYONETTE 1 32 410 | 410,00 |13.120,00 A \Y,
FORSEPS
BIiR UCU ACIK
2 |URETER 1 252 11,8 11,80 | 2.973,60 A V
KATETERLER,NO.5
KIRAN KURSUN
3 | GOZLUK ON YAN 1 9 280 280,00 | 2.520,00 A D
KORUMA
TOPUK
4 | KORUYUCU PED 1 17 116,27 | 116,27 | 1.976,59
5 | VERES IGNESI, 1 213 37 37,00 | 7.881,00 A \%
6 |LLBILEKDESTER 1 22 |678,23| 135646 | 14.921,06
PEDI
GOGUS
7 | POZISYONERI 2 23 337,18 | 674,36 | 7.755,14 A D
YETI
KOL DESTEK PEDI
8 |BOYVE GENIS 2 21 189,9 | 379,80 | 3.987,90 A D
g |DRENAJSISTEML, 3 43 13 39,00 559,00 A \Y;
700 ml,
10 ?EB;(AFASABIT 3 36 406,94 | 1.220,82 | 14.649,84 A D
MERSILEN TAPE
65MM IP.30CM
TAPE 5MM
%YUV.BLUNT
1 | poINT CIFT IGNELI 4 54 90 360,00 | 4.860,00 A E
SERKLAJ
SUTUR(CERVIX
SET)
ENDOSKOPIK,
LINEER KAPATICI-
12 KESICI STAPLER, 5 61 710 | 3.550,00 |43.310,00 A \Y;
TUM BOYLAR,
DAYLON10/0 6MM
13 |3/8 150MIC.SPATUL 6 92 31,23 | 187,38 | 2.873,16 A E
CIFT
TRUS BIOPSY KIiTi
14 | (GEOTEK) REF 6 83 107 | 642,00 | 8.881,00 A \Y;
GTRO08
15 |DRENAJSISTEMI, 7 86 147 | 10290 | 1.26420 | A v
2000 ml,

57



Ayhk Yilhik
Sira Malzeme Adi Ortalama | Ortalama | Birim Tlgy:::;n Tgllll:;n ABC VED
No Tiiketim | Tiiketim | Fiyat F'i’ o F'i’ ot | Grubu | Grubu
Miktar1 Miktar1 y y
ENDO CLOSE 13.050,0
18 | TROCAR 7 87 150 | 1.050,00 0 A \
ENDOSKOPIK KLiP
17 | ATICI, 10 mm M 7 83 120 840,00 | 9.960,00 A \%
(MEDIUM),
LINEER KAPATICI-
KESICI STAPLER
18 | KARTUSU, 8 93 100 800,00 | 9.300,00 A \%
75/80/100 mm,(
GIA8038L )
ENDOSKOPIK
SPESMEN 14.124,0
19 | ToRB ASL TOM 9 107 132 | 1.188,00 0 A V
BOYLAR,
HIDROFILIK UCLU
20 | \LAVUZ TELLER 9 108 108 972,00 |11.664,00| A E
21 | TROKAR, 12 mm, 9 107 350 | 3.150,00 37'4050'0 A Y,
22 ‘L"I?(Z)ELINKATI (KG 9 109 1865 | 167,85 |203285 | A D
23 gIERTOID HEMOVAK 10 126 32 | 32000 | 403200 | A v
TRANSOBTURATO 16.065.0
24 |RASKI (TOT MESH 10 119 135 | 1.350,00 e A V
)
MONOCRYL 4/0
25 |45CM 19MM KES 11 133 75 82,50 997,50 A E
+H27W3201
ANIOSRUB 85 NPC
26 (EL VE CILT) 12 198 24 288,00 | 4.752,00 A D
MONOCRYL 4/0
27 | 16MM KES 45CM 12 169 11,93 | 143,16 | 2.016,17 A E
MONOCRYL 6/0
28 | oMM YUV 12 149 11,97 | 143,64 | 1.783,53 A E
PERKUTAN ORTU
SETI TEK
29 KULLANIMLIK( 12 149 29,5 354,00 | 4.395,50 A \%
UROLOJI )
30 g[ERAN'OSZNG' 12 149 48 576,00 | 7.152,00 A D
GENEL CERRAHI
31 | ORTU SETI TEK 13 196 29,5 383,50 | 5.782,00 A \%
KULLANIMLIK
IKI UCU ACIK
URETER
32 | KATETERLER 5.0 13 167 12 156,00 | 2.004,00 A V
FR 70 CM
(PLASTIMED)
NEFROSTOMI
33 | [opo (REENTRY) 13 165 48 624,00 | 7.920,00 A \Y;
CERRAHI PEDI
34 12.5%12 5 15 187 11,5 172,50 | 2.150,50 A \%
DAYLON 9/0 5SMM
35 | J3 M YUV 15 182 23,67 | 355,05 | 4.307,94 A E
36 | MONOCRYL 6/0 15 187 13 195,00 | 2.431,00 A E

58



Ayhk Yillik
Sira Malzeme Adi Ortalama | Ortalama | Birim Tlgy:::;n Tgllll:;n ABC VED
No Tiiketim | Tiiketim | Fiyat F'ij o F'ij ot | Grubu | Grubu
Miktar1 Miktar y y

SONDA, FOLEY, iKI

37 [YOLLU, SILIKON 15 186 9,3 139,50 | 1.729,80 A \Y,
(NO:16)

38 [T DREN LATEX NO:20 15 190 145 217,50 | 2.755,00 A \Y;
ETHIBOND 2/0 26MM

39 L APERCUT 16 193 13,8 220,80 | 2.663,40
PEDESENTE 6/0 13

40 MM YUV.LOOP CIFT 16 241 11 176,00 | 2.651,00 A E
IGNE
POLIURETAN DJ
STENTLER / SINGLE J

41 | \RETER KATETER 16 197 28 448,00 | 5.516,00 A \Y;
4.7 FR X 28 CM
PROLENE 8/0 45 CM

42 6.5MM YUV, CIFT 16 192 34 544,00 | 6.528,00 A E

43 [SOFT DIREN NO 27 16 195 12,77 | 204,32 | 2.490,15 A \Y;
SONDA, FOLEY, iKI

44 |YOLLU, TIEMAN 16 196 37 592,00 | 7.252,00 A \Y;
[UCLU (NO:18)
CERRAHI

45 [KORUMALI GOZLUK 17 206 716 | 121,72 | 147496 | A D
(TEO-1210) ANTI-F09
PEDESENTE LOOP 1

46 |ovov. 17 206 9,18 156,06 | 1.891,08 A E
'VENTILASYON TUP

47 CESITLERI(T TUP) 17 207 19,26 | 327,42 | 3.986,82 A \Y/
EMILEMEYEN TEK
'YUZLU YAMA, (100
cm?,249 cm? DAHIL)

48 o[ IPROPILEN-TITA 19 237 18 342,00 | 4.266,00 A \Y;
NYUM (MESH 7,5 X
15)

49 |[KOTER UCU 19 234 65,7 | 1.248,30 |15.373,80
IATROSKOPI

50 BOHCASI 20 250 38 760,00 | 9.500,00 A \Y;
BAGLANTI TUPLERI

51 |( ATROSKOPI SETIY 21 315 12,67 | 266,07 | 3.991,05 A \Y;
TUR SETI (PUARLI))
ETHIBOND 2/0 26MM

52 lbuv CIFT IGNE 21 252 14,65 | 307,65 | 3.691,80 A E
BiR UCU ACIK

53 [URETER 22 267 11,8 259,60 | 3.150,60 A \Y;
KATETERLER,NO.4
ETHILON 8/0 13 CM

54 6.5 MM YUV. 22 265 25 550,00 | 6.625,00 A E

55 ETHILONS/OIZCMS| o 287 268 | 61640 | 7.601.60 | A E

MM YUV.
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Sira
No

Malzeme Ad1

Ayhk
Ortalama
Tiiketim
Miktanr

Yilhk
Ortalama
Tiiketim
Miktan

Birim
Fiyat

Ayhk
Toplam
Fiyat

Yilhk
Toplam
Fiyat

ABC
Grubu

VED
Grubu

56

PROLENE 7/0 60
CM 9,3MM 3/8 YUV

23

278

34,25

787,75

9.521,50

57

SONDA, FOLEY, iKl
YOLLU, TIEMAN
UCLU SILIKON (
NO : 16 )NEOPLEX

24

297

45

1.080,00

13.365,00

58

ALCI AMERIKAN 5
INC PRIMECAST

25

296

19,5

487,50

5.772,00

59

PDS 5/0 17MM
70CM
YUV(ETHICON)

25

325

11,22

280,50

3.646,50

60

EXTENDED BLADE
ELECTROT(KOTER
ucu)

26

312

33,9

881,40

10.576,80

61

PDS 3/0 20MM YUV

26

284

10,6

275,60

3.010,40

62

SONDA, FOLEY, IKi
YOLLU, SILIKON,
PEDIATRIK, (NO:6)

28

347

11,9

333,20

4.129,30

63

EMILEBILEN ANAL
JELATIN, (ANAL
SPONGOSTAN)

30

364

14,69

440,70

5.347,16

64

PDS 5/0 17MM
70CM YUV
+H227W9073H

31

287

11,21

347,51

3.217,27

65

PDS 4/0 20MM YUV

32

423

10,92

349,44

4.619,16

66

POLIURETAN DJ
STENTLER/
SINGLE J URETER
KATETER 4.8/ 26
CM UCU ACIK

32

385

12

384,00

4.620,00

67

PROLENG6/0 75CM
13MM YUV CIFT
(ETHICON)

34

412

16,42

558,28

6.765,04

68

BIOSYN 5/0 13MM
45CM KES

35

450

14,5

507,50

6.525,00

69

SONDA, FOLEY, UC
YOLLU,
SILIKON(NO:20)

38

456

145

551,00

6.612,00

70

PROLEN 5/0 75CM
13MM 1/2
DAIRE(ETHICON)

39

468

18,1

705,90

8.470,80

71

BATIKON SCRUB
YESIL

47

567

13,2

620,40

7.484,40

72

EMILEBILEN
SELULOZ
HEMOSTATIK
URUN (21-100 cm?
DAHIL), (
SURGICEL )

53

647

194

1.028,20

12.551,80

73

BATICON
ILT(KAHVERENGI)

79

983

12,58

993,82

12.366,14

74

BURUN DELIGI
GENISLIK
KORUYUCU (Tiim
boylar), (8 CM)
MEROSEL

570

6,73

20,19

3.836,10
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Ayhk Yilhk
Sira Malzeme Adi Ortalama | Ortalama | Birim Tlgy:::;n Tzllll;l:n ABC VED
No Tiiketim | Tiiketim | Fiyat F'i’ o F'io ot | Grubu | Grubuy
Miktan Miktan y y
75 |SOFT DREN 18 CH 4 339 4,95 19,80 | 1.678,05 B \Y/
KLORHEKSIDIN/GU
MUS SULFADIAZIN
ICERIKLI YARA
76 ORTUSU. 11 143 43 47,30 614,90 B E
BUYUK,(BACTIGRAS
15CM X 20CM
EMILEMEYEN TEK
'YUZLU YAMA (100
cm2,249 cm? DAHIL)
77 oL IPROPILEN+TITA 12 167 6 72,00 | 1.002,00 B \Y/
NYUM (MESH 15X15
78 |CERRAHI PEDI 10*10 13 160 6,95 90,35 | 1.112,00 B \%
ECOSORB FAST 5/0
79 < MM KESKIN 14 169 5,4 75,60 912,60 B E
TROFILEN 4/0 20
80 | poKiN 14 375 4,59 64,26 | 1.721,25 B E
HEMOVAK DREN
81 liriin CH 15 187 6,5 97,50 | 1.215,50 B \Y/
PEGESORB 2/0 25
82 |\ YUV 12ADET 17 225 3,51 59,67 789,75 B E
PEGESORB 3/0 25
83 M YUV 17 245 3,6 61,20 882,00 B E
CERRAHI PEDI TSM
84 |15 exan 18 237 5,54 99,72 | 1.312,98 B \Y;
gs [ECOSORBA4NIIMM | g 224 362 | 6516 | 81088 | B E
KESK.
ECOSORB 4/0 26 MM
86 | UVARLAK 18 216 3,57 64,26 771,12 B E
87 \E(%(\)/SORB 4020MM |- g 236 354 | 6726 | 83544 | B E
88 \T(E(\)/FILEN 4/0 16MM 19 235 4,73 89,87 | 1.111,55 B E
ECOSORB FAST 2/0
89 | GLAMA 20 245 6,9 138,00 | 1.690,50 B E
GOGUS TUPU, PVC
90 |(NO:28)TORAKS 20 246 3,8 76,00 934,80 B \Y;
K ATATERI
PEGESORB RAPID
91 b0 40MM YUV 20 223 5,67 113,40 | 1.264,41 B E
SOFT DIREN NO 27
(PLASTIMED)YUMU
92 |SAK DREN 27 CH/ 20 249 55 110,00 | 1.369,50 B \Y;
100 CM DRENAJ
TORBALI
TROFILEN 5/0 16
93 b 1M KESKIN 20 250 4,86 97,20 | 1.215,00 B E
94 |COBANDAJ6CM*4M 21 254 35 73,50 889,00 B \Y;
g5 |[FCOSORB FAST 2/0 21 255 4,65 97,65 | 1.185,75 B E

26 MM YUVARLAK
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Ayhk Yilhk
Sira Malzeme Adt Ortalama | Ortalama | Birim Tlgy:::;n Tgllll:;n ABC VED
No Tiiketim | Tiiketim | Fiyat F'i’ o F'i’ ot | Grubu | Grubu
Miktan Miktan y y
HEMOVAK DREN
VE
96 | REZERVUARILKUCU 21 257 5,85 122,85 | 1.503,45 B \Y,
K/ORTA,POLLKLOR
UR(MINIiVAK 08CH)
HEMOVAK
DREN/VE
97 |REZERVUARLBUYU 21 260 5,9 123,90 | 1.534,00 B \%
K,POLIVINILKLORU
R (TEKLI 12 CH)
TROFLEN 030 MM
98 |V UVARLAK 21 256 5,31 111,51 | 1.359,36 B E
99 \T(%(\)/FLEMSOMM 21 258 67 | 140,70 | 172860 | B E
100 ﬁj‘gIAMERIKAN“ 22 256 63 | 13860 | 161280 | B D
[PEK 2/0 25 MM
101 | ek 22 363 5,85 128,70 | 2.123,55 B E
KLIP KARTUS, (
VASKULER
102 | ErHiCON 23 285 6,94 159,62 | 1.977,90 B \Y/
LAPROSKOPIK )
103 %c\;/ESORB“OMM 23 280 576 | 13248 | 161280 | B E
PEGESORB RAPID
104 | 2/0 25 MM 24 340 5,31 127,44 | 1.805,40 B E
YUVARLAK
SONDA, FOLEY, iKI
105 | YOLLU, SiLIKON, ( 24 297 6,98 167,52 | 2.073,06 B \Y,
NO:18)
TROFILEN 4/0 16
106 | MM KESKIN 24 296 4,86 116,64 | 1.438,56 B E
TROFILEN 6/0 13
107 | \iM KESKIN 24 282 4,93 118,32 | 1.390,26 B E
PEGESORB 2/0
108 | JoMM YV. 25 310 4,32 108,00 | 1.339,20 B E
TROFILEN 2/0 25
109 | Vv UVARLAK 26 321 5,04 131,04 | 1.617,84 B E
110 \T(E(\)/FILEN 1 30MM 28 347 576 | 16128 |1.99872 | B E
ECOSORB FAST 4/0
111 [ 20MM YUV. 12 29 349 517 149,93 | 1.804,33 B E
ADET
112 s'fﬁ/ESORB 1-40 29 356 5,9 171,10 | 2.100,40 B E
SONDA, FOLEY, UC
YOLLU,
113 SILIKOLATEX, NO: 29 352 57 165,30 | 2.006,40 B \Y,
24 (RUSCH )
VENTILASYON TUP
114 | CESITLERI ( KULAK 29 350 5,2 150,80 | 1.820,00 B \Y,
TUPU)
ECOSORB FAST 0
115 | 10 MM YUV 30 365 5,8 174,00 | 2.117,00 B E
116 | TROFLEN 2/0 25 MM 30 370 5,6 168,00 | 2.072,00 B E

KES
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No Tiiketim | Tiiketim | Fiyat F'i’ o F'i’ ot | Grubu | Grubu
Miktar1 Miktar y y

ECOSORB FAST

117 (RAPID) 4/0 20 MM 32 385 4,56 145,92 | 1.755,60 B E
YUV.

11g [TROFLEN 3/025 MM 33 397 5 | 16500 | 1.98500 | B E
KESK.
PEGESORB 3/0

19 |, o v KESKIN 35 420 4,92 172,20 | 2.066,40 B E
SONDA, FOLEY, IKI

120 [YOLLU, 38 456 4,6 174,80 | 2.097,60 B \%
SILIKOLATEX, (NO:8)
INTERNAL NAZAL

121 SPLINT, SILIKON . 39 1307 6 234,00 | 7.842,00 B E
SONDA, FOLEY, iKi

122 [YOLLU, SILiKON, 39 512 5,4 210,60 | 2.764,80 B \%
(NO:22)
PEGELAK RAPID 3/0

123 1.5 MM BAGLAMA 40 480 6,15 246,00 | 2.952,00 B E
PEGESORB 5/0 16

124 |1 YUVARLAK 42 506 5,94 249,48 | 3.005,64 B E
TROFLEN 3/0 25 MM

125 VUVARLAK 43 589 4,77 205,11 | 2.809,53 B E
THERMO PLASTIK

126 [BURUN ATELi ORTA 46 622 6 276,00 | 3.732,00 B E
BOY
ECOSORB FAST

127 |(RAPID) 3/0 NO 26 47 613 4,35 204,45 | 2.666,55 B E
MM YUVARLAK
PEGESORB RAPID 5/0

128 | ' MM YUV 12ADET 47 579 6,95 326,65 | 4.024,05 B E
PEGESORB RAPID 0

129 |, YV UVARLAK 49 613 4,59 224,91 | 2.813,67 B E
PEDESENTE 5/0 16

130 |\ 1175 M KESKIN 55 782 6,93 381,15 | 5.419,26 B E
PEGESORB RAPID 3/0

131 beniM KES 60 712 5,6 336,00 | 3.987,20 B E
PEGESORB 0 30 MM

132 L, UVARLAK 67 810 5,7 381,90 | 4.617,00 B E
PEGESORB RAPID 4/0

133 bOMM KESK. 67 810 6,66 446,22 | 5.394,60 B E

134 |PEGELAK 1 -40 YUV. 95 1356 3,69 350,55 | 5.003,64 B

135 [PEGELAK 2 -50 YUV. 124 1490 6,48 803,52 | 9.655,20
PEGESORB 1 - 50

136 | UVARLAK 151 1813 51 770,10 | 9.246,30 B E
IASPIRASYON

137 [SISTEMI, SET (TORBA| 285 3465 6,45 | 1.838,25 |22.349,25 B \%
IVE SONDA DAHIL),
ECOLENE

138 |(Polypropylene) 1 1 26 2,91 2,91 75,66 C E
40mm YUVARLAK
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KLORHEKSIDIN/GU
MUS SULFADIAZIN
ICERIKLI YARA

139 ORTUSU. 1 2 1,95 1,95 3,90 C E
KUCUK,(BACTIGRA
S5CM X 5CM
PERNOZ DIREN 1/2

140 | NOLIFE 1 1 1,05 1,05 11,55 C \%

141 ?Eﬁ ALTI PAMUGU 2 73 01 0,20 7.30 c D
BESLENME

142 | A TETERI (6 Ch) 2 27 0,39 0,78 10,53 C \%
ECOLEN 3/0 26MM

143 | vV 75 CM 12ADET 2 48 2,54 5,08 121,92 C E
GOGUS TUPU, PVC

144 | (NO:16)TORAKS 2 32 3 6,00 96,00 C \%
KATATERI
GOGUS TUPU, PVC

145 | (NO:20)TORAKS 2 24 3 6,00 72,00 C Y,
KATATERI
ECOLEN 4/0 20MM

146 | v 75 M 3 72 28 8,40 201,60 C E
ECOLEN 6/0 13MM

147 | VOV 12ADET 3 83 3,18 9,54 263,94 C E
ECOLENE 1 35MM

148 | v V12ADET 3 87 2,91 8,73 253,17 C

149 | FORCEPS 3 23 1 3,00 23,00 C Y,
IPEK 4/0 (17X45 )

150 | BAGLAMA 3 47 2,34 7,02 109,98 C
PERNOZ DIREN 1/4

151 | NULIFE 3 42 1 3,00 42,00 C V

152 | ALBANIPEK (5M X 4 84 195 | 780 | 16380 | C E
5CM)
BESLENME

153 | A TETERI (8 Ch) 4 45 0,43 1,72 19,35 C \%
ECOLEN 0 30MM

154 | UV 12ADET 4 79 3,12 12,48 246,48 C E

155 |ECOLEN6/0 16MM 4 92 305 | 1220 | 28060 | C E
YUV
ECOLENE

156 | (Polypropylene) 2/0 4 67 2,73 10,92 182,91 C E
26mm YUVARLAK
ECOLENE 4/0 NO 19

157 | MM KESKIN 4 93 2,82 11,28 262,26 C E
12ADET
ECOLENE 5/0 NO 16

158 | MM KESKIN 4 36 2,84 11,36 102,24 o E
12ADET

159 %‘éfﬂTIK BANDAJ 5 146 115 | 575 | 16790 | C D

64



Ayhk Yilhk
Sira Malzeme Adi Ortalama | Ortalama | Birim T‘gyll:;n Tgllll:;n ABC VED
No Tiiketim | Tiiketim | Fiyat F'io o F'i’ ot | Grubu | Grubu
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160 |iPEK 3/0 25 KESKIN 5 72 2,52 12,60 181,44 C E

161 lgéTALOH KABIL 100 5 196 0,6 3,00 117,60 C D
SILK IPEK 0 17*45 CM

162 | CERBEST 5 42 2,37 11,85 99,54 C E
SONDA, FOLEY, IKI

163 | YOLLU, 5 73 1,18 5,90 86,14 C \
SILIKOLATEX, NO:18

164 |IPEK 040MM YUV 6 140 2,61 15,66 365,40 C E
SILK IPEK 1 17*45CM

165 | CERBEST 6 76 2,85 17,10 216,60 C E

166 | ALCI 15 CM 7 156 3,04 21,28 474,24 C D

167 ’Q(L)?LI SARGI 10CM 7 230 068 | 476 | 15640 | C D

168 %5 IPEK 2/0 26MM 7 92 204 | 1428 | 18768 | C E

169 | SILK (IPEK) 030 MM 9 102 21 18,90 214,20 C E
YUV.

170 | STERIL STRIP 1546 10 158 1,35 13,50 213,30 C E

171 ‘fOL(C;II\AALTI PAMUGU 1 103 018 | 198 | 3474 C D
ENJEKTOR INSULIN

172 | jcuy 11 245 0,08 0,88 19,60 C \
IPEK 2/0 17X45

173 | B AGLAMA 11 155 2,52 27,72 390,60 C E
DISPOGEL 12,5 gr

174 | Urethral Lidokain HCL 12 253 2,25 27,00 569,25 C E
Kaydirici Jel
ECOLEN 4/0 16 MM

175 | kESKIN 12 379 2,89 34,68 | 1.095,31 C E

176 | MICROPORE 1,25CM 12 145 2,7 32,40 391,50 C E
9,14 M
SILK (IPEK) 3/0 NO 24

177 | VM KESKIN 12 175 2,09 25,08 365,75 C E

178 | ALCTALTI PAMUGU 13 214 038 | 494 | 81,32 C D
20 CM

179 | BATIKONLU FIRCA 13 213 0,68 8,84 144,84 C E
IPEK 1 40 MM

180 |V VARLAK 13 211 2,52 32,76 531,72 C E
IPEK 2 - 17X45

181 | B AGLAMA 13 163 2,52 32,76 410,76 C E
SONDA, FOLEY, UC
YOLLU,

182 | Gif KoL ATEX, 13 193 3 39,00 579,00 C \Y;
(NO:18)
STANDART

183 | SPONGOSTAN(CUTA 13 170 2.8 36,40 476,00 C \Y;
NPLAST)
ECOLEN 5/0 17MM

184 | v 12 ADET 14 285 2,68 37,52 763,80 C E
SONDA, FOLEY, IKI
YOLLU,

185 | Gil iKOL ATEX, 14 145 1,18 16,52 171,10 C V
(NO:22)
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Ayhk Yilhk
Sira Ortalama | Ortalama Birim Aylik Yillik ABC VED
Malzeme Adi L . - Toplam | Toplam
No Tiiketim Tiiketim Fiyat Fivat Fivat Grubu | Grubu
Miktarni | Miktari y y

186 gkAASTIK BANDAJ 15 15 358 08 | 1200 | 28640 c D
IDRAR TORBASI,

187 [STERIL, MUSLUKLU, 15 258 0,65 9,75 167,70 C \%
2000 ml,
CERRAHI ELDIVEN, (

188 || GOLD 85 ) 16 247 0,75 12,00 185,25 C E
ENJEKTOR 50 CC

189 |3eo) ENME (TIP SET) 16 341 0,83 13,28 283,03 C \%
[PEK 030 MM

190 |\ \ARLAK 16 279 2,34 3744 652,86 C E
PEGESORB 0 40

191 U VARLAK 16 212 333 53,28 705,96 C E

102 SE*TSAMED FLASTER 17 307 203 | 3451 | 62321 | cC D

103 éh@ ALTIPAMUGU 15| 54 353 028 | 644 | 9884 c D

194 |ALCILI SARGI 5CM 23 354 0,24 5,52 84,96 C D
SENTINEX SAFETY
SHIELD, YUz

195 | ORUYUCU CERRAHI 23 284 3 69,00 852,00 C D
MASKE

196 [IPEK 030 MM KESK. 24 368 2,7 64,80 993,60 C E
SONDA, FOLEY, iKI

197 [YOLLU, 24 256 1,14 2736 291,84 C \%
SILIKOLATEX, (NO:12)

198 [[PEK 3/0 26 MM YUV. 26 463 2,25 58,50 | 1.041,75 C E
SONDA, FOLEY, iKi
YOLLU,

199 |l KoL ATEX, ( 30 340 2,5 75,00 850,00 C \%
NO:10)
SONDA FOLEY 2

200 G5 LU NO-16 33 473 1,65 54,45 780,45 C V
SONDA, FOLEY, UC

201 [YOLLU, 35 563 3 105,00 | 1.689,00 C \Y;
SILIKOLATEX, (NO:22)

202 |ALCILI SARGI 20CM 36 536 1,05 37,80 562,80 C D

203 EkAASTIK BANDAJ 10 36 654 0,48 17,28 313,92 C D
OCTAMED 5*5 IPEK

204 | ASTER 36 593 2,25 81,00 | 1.334,25 C D
STERIL BATIN
KOMPRES 45 CM X 45

205 |5\ 1'8 KAT X RAYLI 2 36 634 3 108,00 | 1.902,00 C D
Li
CILT KALEMI

206 |0 VIDIEN 40 513 1,3 52,00 666,90 C \%
ENJEKTOR 20CC

207 VESIL TIB SET 40 570 0,22 8,80 125,40 C \Y;

208 [BISTURI UCU NO:11 42 955 0,33 13,86 315,15 C \%

209 [PCTAMED FLASTER 42 647 24 | 10080 | 155280 | C D

10mX10cm
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SONDA, FOLEY, iKI

210 [YOLLU, SILIKOLATEX, 43 631 1,14 49,02 719,34 C \Y,
(NO:14)
STERIL STRIP 1547

211 [ RUNCU 45 614 1,3 58,50 798,20 C E
CERRAHI ELDIVEN, (

212 |5 ) GOLD 7) 46 796 0,78 35,88 620,88 C E

213 [ENJEKTOR INSULIN 46 698 0,17 782 118,66 C \Y,
OCTA CARE YARA

214 [PEDI 9*25(SU 49 756 2,25 110,25 [1.701,00| C D
GECIRMEYEN)
OCTAMED FLASTER

215 |0 seem 53 832 2,7 143,10 |2.246,40| C D
SENTINEX ANTIFOG
BUGU ONLEYICILI

216 | ~ERR AT YOZ 63 1152 0,54 34,02 622,08 C D
IMASKESI
SONDA, FOLEY, iKI

217 [YOLLU, SILIKOLATEX, 63 922 15 9450 |1.383,00| C \%
(NO:16)

218 [KOTER PLAGLTEKLI 71 955 1,7 120,70 |1.62350| C \Y/
ENJEKTOR 2CC 40MM

219 | VAT DENTAL 93 1780 0,11 10,23 195,80 C \Y;

220 [KOTER PLAGI,CIFTLI 98 1420 1,7 166,60 |2.414,00| C \%
CERRAHI ELDIVEN,

221 PUDRASIZ, GOLD 7.5 102 1860 0,95 96,90 |[1.767,00| C E
KOTER UCU VE

222 KALEMI. 102 1324 2,65 270,30 [3.50860| C \Y,
CERRAHI ELDIVEN, (

223 5 GOLD 75) 104 1780 0,78 81,12 |1.38840| C E

224 BISTURI UCU NO:20 114 2763 0,11 12,54 303,93 C \Y/
ENJEKTOR DENTAL (

225 TIB SET) 124 2412 0,25 31,00 603,00 C \Y,
CERRAHI ELDIVEN,

226 PUDRASIZ, GOLD 8 125 1873 0,92 115,00 |1.723,16| C E
CERRAHI ELDIVEN,

227 PUDRASIZ, GOLD 7 134 2140 1,05 140,70 |2.247,00| C E
IMASKE IKI KATLI

228 | s oTIKLI 158 2430 0,06 9,48 145,80 C D
YANKAUER
IASPIRASYON SETI -

229 [/ UM KONTROLSUZ 172 2789 1,74 299,28 |4.85286| C \Y/
- STANDART UC 210 cm

230 (CERRAHI ELDIVEN, 173 3120 095 | 16435 |296400| C E

PUDRASIZ, GOLD 8,5
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Sira
No

Malzeme Ad1

Ayhk
Ortalama
Tiiketim
Miktanr

Yilhk
Ortalama
Tiiketim
Miktari

Birim
Fiyat

Ayhk
Toplam
Fiyat

Yilhik
Toplam
Fiyat

ABC
Grubu

VED
Grubu

231

BISTURI UCU
NO:15 BRAUN

185

2320

0,33

61,05

765,60

232

FIL-PLAST RULO
ATEL (HAZIR
ALCI) 6INC

263

3870

0,9

236,70

3.483,00

233

CERRAHI
ELDIVEN, ( P.LI
GOLD 8 )

289

4563

0,78

225,42

3.559,14

234

CERRAHI
ELDIVEN,
PUDRASIZ,
PLATINNUM 7,5

350

5633

1,3

455,00

7.322,90

235

FIL-PLAST RULO
ATEL (HAZIR
ALCI) 4 INC

360

4214

0,79

284,40

3.329,06

236

HASTAALT
BEZI,SERME.
(YATARAK
TEDAVILERDE
EPIKRIZE GORE
DEGERLENDIRIL
ECEK),

473

6354

0,35

165,55

2.223,90

237

GALOS

675

12603

0,01

6,75

126,03

238

MASKE
BAGCIKLI
OPMASK

759

10580

0,06

45,54

634,80

239

ELDIVEN
MUAYENE NON
STERIL
PUDRASIZ
(M)(200 LUK)

900

15780

0,08

72,00

1.262,40

240

ELDIVEN
MUAYENE
NITRIL
PUDRASIZ
(LARGE) (300'liik)

1700

27369

0,08

136,00

2.189,52

241

ELDIVEN
MUAYENE NON
STERIL
PUDRASIZ (L)
(200 LUK)

1900

26985

0,08

152,00

2.158,80

242

STERIL GAZ
KOMPRES 8 CM *
18 CM 12 KAT X
RAYLI 10 LU

4000

52300

0,15

600,00

7.845,00

243

BONE

5300

89056

0,03

159,00

2.671,68

TOPLAM

23.677,00

357.575,00

6.088,2

59.942,5
1

784.043,
24
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