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Saghk hizmetlerinin insan saghgina yonelik olmasi sebebiyle tedavi ve operasyonlar swrasinda malzeme
fasitlamasina gitmek oldukga giigtiir. Fakat malzemelerin etkin kullamimina ve saklanmasina déniik faaliyetler
yiiriitiilebiliv. Malzemelerin diisiik maliyetle ve zamaninda temin edilmesi, etkin ve verimli kaynak ydnetiminin
saglanabilmesi, malzeme yédnetim faaliyetlerinin kisilerden bagimsiz saglanabilmesi icin, kurum igi siire¢
ivilestirme ve gelistirme ¢alismalari, gercgeklestirilebiliv. Calisma, hastaneler icin malzeme teminin ve
yonetiminin belki de diger birimlere gore en kritik oldugu noktada, ameliyathaneye malzeme temin eden birim
icinde, malzeme ydnetimini, siire¢ yonetimi teknigi ile incelemeye almaktadw. Uygulama sahasi, yillik 35695
ameliyatin gerceklestigi ve bu ameliyatlar sirasinda 639 farkl diriiniin kullanildigi, 21 adet es zamanl
operasyona hizmet saglayan bir tiniversite hastanesinin ameliyat depo birimidir. Calismada, beyin firtinas,
neden-sonug diyagrami, pareto analizi, dagilim diyagramlari, stire¢ haritalari, kiyaslama gibi siireg iyilestirme
tekniklerinden faydalanilmigtir. Calismada gergeklestirilen toplantilar ve saha incelemeleri sonrasinda beyin
firtinast ile 14 ana sorunun ortaya ¢iktigi gorilmiistiiv. Bu sorunlardan 5 tanesi pareto analizi igin
degerlendirilmeye alinmamis, kalan 9 sorun uzmanlar tarafindan incelenmistir. Analizler sonrasinda, en ¢ok
hataya neden olan durumun, stok ydnetiminde bir model kullanilmamasi ve buna iliskin sorunlar oldugu
goriilmiistiir. Coziim olarak sunulan ABC analizi ve ekonomik siparis miktar: yontemi ile malzemelerin temini ve
depolanmasinda zaman tasarrufu saglanmistir. Mevcut siiregte ameliyathane malzeme temin ve depolama siireci;
372 dakika iken dnerilen siiregte toplam iglem siiresi 291 dakikaya diismiistiiv. Calismanmin, ameliyathane
malzeme depo birimindeki isleyisi, kapsamli ve siire¢ yonetimi teknigi ile degerlendirilmesi, elde edilen bulgular
ve ¢alismamin barindirdigi yontemsel c¢esitlilik ile hastane ydneticilerine ve arastirmacilara degerli bilgiler
sundugu ifade edilebilir. Saglik politikalarim yiiriiten kural koyucularin ve yiiriitiiciilerin, biirokrat ve iist diizey
voneticilerin, ozellikle giris béliimiinde verilen Tiirkiye'nin saglhk harcamalart ve harcama dokusu ile ilgili
istatiksel degerleri ve gelecek niifus yapisim dikkate almalart onerilebilir. Ulke kaynaklarimin daha etkin ve
verimli kullanilabilmesi adina, kaynaklarin profesyonelce yonetilebilmesi gerekmekte ve yoneticilerin bu yonde
strateji gelistirmeleri énerilebilir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF OPERATING ROOM MATERIAL
MANAGEMENT SYSTEM WITH PROCESS MANAGEMENT
TECHNIQUE: A CASE STUDY OF A UNIVERSITY HOSPITAL
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ABSTRACT

Due to the fact that health services are directed towards human health, it is very difficult to limit material
during treatment and operations. However, activities for the effective use and storage of materials can be carried
out. In-house process improvement and development activities can be realized in order to provide materials at
low cost and in a timely manner, to ensure efficient and efficient resource management, and to ensure material
management activities independent from persons. The study examines the material management in the material
supplying unit to the operating room, where the supply and management of hospitals are perhaps the most
critical than the other units. The field of application is the operation depot of a university hospital that provides
service to 21 simultaneous operations, with an annual 35695 operation and 639 different products during these
operations. In the study, process improvement techniques such as brainstorming, cause-effect diagram, pareto
analysis, distribution diagrams, process maps, benchmarking have been used. After the meetings and the field
investigations, 14 main problems emerged with brainstorming. 5 of these problems were not evaluated for pareto
analysis and the remaining 9 problems were examined by experts. After the analyses, it was seen that the most
common cause of failure was not using a model in stock management and related problems. The ABC analysis
and economic order quantity method presented as a solution saves time in the supply and storage of materials.
The process of supplying and storing the operating room in the present process; in the proposed process, the
total processing time decreased to 291 minutes while 372 minutes. It can be stated that the study provides
valuable information to hospital managers and researchers with its operation in the operating room material
warehouse unit, evaluation with comprehensive and process management techniques, the findings obtained and
the methodological diversity of the study. Health policy-makers and executive rules of conduct, bureaucrats and
senior managers, in particular the introduction of statistical value related to Turkey's health expenditures and
expenditures structure and advised to take into consideration the future population structure. In order to use
country resources more effectively and efficiently, resources need to be managed professionally and managers
may be advised to develop strategies in this direction.
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I. GIRIS

Insanlarin kanunlarla garanti altma alman temel haklarindan biri saglik hakkidir ve
devletler halklarm refahi, sagliin korunmasi ve iyilestirilmesi adma politikalar
yiiriitmektedir. I¢inde bulundugumuz yiizyilda dnemli bir sektdr haline gelen ve hizla
biiyliyen saglik sektorii, toplumlarin sosyoekonomik kalkinmislik diizeyi i¢in 6nemli bir
gosterge olarak ifade edilebilir. Mandiracioglu’na (2010) gore gelecek yillarda diinya
niifusunun yas yapisindaki en 6nemli degisim ¢ocuk ve yash sayilarinda gergeklesecek ve
2050 yilina gelindiginde tarihte ilk defa yaslh sayisi, cocuk sayisi ile ayni olacaktir. Telatar
ve Terzi (2010) niifusun giderek yaslanmasini, iiretkenligin ve gelismislik seviyesinin
devamliliginin saglanmasinda ciddi bir tehdit unsuru olarak gérmektedir. Yaslanan ve artan
niifus diislintildiigiinde, ilerleyen yillarda saglik hizmetlerinin, iilkeler, kanun yapicilar ve
politikacilar icin stratejik Oneminin artacagi ifade edilebilir ve saglik alaninda,
gerceklestirilecek siireg iyilestirme ve siire¢lerde verimlilik artis1 ¢aligmalari daha Gnemli
kilmaktadir.

Saglik hizmetinin sunumu ve T{retimi esnasinda, tiim siireglerde yogun malzeme
kullanilmaktadir. Hizmetin niteligi degerlendirildiginde, bu malzemelerin, istenilen noktada,
istenilen zamanda ve gereken miktarda hazir bulunmasi i¢in yapilan galigmalar malzeme
yonetiminin kapsami altinda degerlendirilmektedir (Tengilimoglu ve digerleri 2017). Ayn1
zamanda hastane giderleri arasinda tibbi malzeme ve ilaglar, personel giderleri ve diger
giderler ile kiyaslandiginda toplam gider grubu i¢cinde énemli bir yer tutmaktadir. Malzeme
giderleri, toplam hastane giderlerinin biiyilk ve énemli boliimiini olusturmakta, bu durum
bilimsel yontemleri kullanan profesyonel bir siire¢ yonetimini gerekli kilmaktadir(Poyraz
2015). Saglik hizmetlerinin insan sagligina yonelik olmasi sebebiyle tedavi ve operasyonlar
stirecinde bir kisitlamaya gitmek oldukca glictiir. Fakat malzemelerin etkin kullanimina ve
saklanmasina doniik faaliyetler yiritiilebilir. Malzemelerin diisiik maliyetle ve zamaninda
temin edilmesi, etkin ve verimli kaynak yoOnetiminin saglanabilmesi i¢in kurum igi siireg
iyilestirme ve gelistirme ¢alismalar gerceklestirilebilir.

Arastirma sahas1 olarak secilen kurum, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’dir. Universite hastaneleri, saglik sistemimizce ileri derecede saglik hizmeti
sunulabilen kurumlar olarak ifade edilebilir ve ayn1 zamanda ileri teknolojinin kullanildig1 ve
ileri tedavi hizmetlerinin alinabilecegi kurumlardir. Tiizemen (2014) ameliyathane malzeme
yonetim ile gerceklestirdigi benzer bir ¢alismada, aragtirma alani olarak malzeme ydnetim
konusunun secilmesinin baglica nedeni olarak, kamu ve 6zel hastanelerde malzemeye biiytik
miktarda biitge ayrilmasina ragmen, yoneticilerin, modern malzeme yonetim teknikleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle, malzeme yonetim hizmetlerinin etkin
bir sekilde yiiriitiilmedigini ifade etmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda, {iniversite hastaneleri
personel, kapasite ve tasidigi sayisiz nitelik ile arastirma i¢in dogru bir desen olusturacagi,
siire¢ yaklasimi ile ameliyathane malzeme temini siireglerinin incelenmesinin saglik alaninda
calisan aragtirmacilar ve hastane yoneticileri igin faydali bilgiler sunacagi diisliniilmektedir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Japonya’da baslayan kalite arayislari ve siirekli
iyilestirme yaklasimi, Diinya’da ve Tirkiye’de giderek yayginlasmaya baslamistir. Bu
yaklagimlarinin temelinde siire¢ yaklagimi mantig1 vardir. Siire¢ yonetimi, siireclerin nasil
calistigin1 anlamak ve iyilestirebilmek i¢in incelenen sistem veya saha ile ilgili incelemeler
ve siire¢ paydaslar1 ile toplantilar gergeklestirmektedir. Tim siiregler belirlenip
tammmlanmakta ve silireglerin belgelenmesi ve sahiplerinin belirlenmesi saglanmaktadir.
Siirecin etkinligini 6lgmeyi saglayacak performans gostergeleri belirlenmekte, izlenip
degerlendirilmesi ve gerektiginde kii¢iik iyilestirmelerin ya da yeniden tasariminin yapilmasi
saglanmaktadir (Soydan 2006). Siire¢ yonetim teknigi altinda pek ¢ok yoOntem
uygulanabilmektedir. Calismanin amaci; hastanenin ameliyathane malzeme temin
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stireglerini, siire¢ yaklasimi ile ele almak, siiregleri optimize ederek hastane iginde stok
maliyetini askeri seviyede tutabilecek siparis miktarini ortaya koyabilmek, olasi hata ve
eksiklikler konusunda ¢6zlim Onerisi sunmak, uygulamanin yapildig1 hastaneye ve konuyu
ele alis yontemi ile diger hastanelerin yoneticilerinin karar alma siireclerine destek saglamak
ve literatiir gercevesinde konuyu tartismaktir. Bu kapsamda sirasiyla; Tiirkiye’de hastane ve
ameliyathanelerin durumu ile ilgili gesitli bilgiler verilmis, saglik hizmetleri ile ilgili siireg
yonetimi ¢aligmalart ile hastanelerde gerceklestirilmis malzeme yonetimi ile iligkili
caligsmalar degerlendirilmistir. Caligmanin uygulama basligi altinda, inceleme alan1 hakkinda
bilgi verilmis, slirec yonetim teknigi ile siirecler incelenerek elde edilen bulgular ortaya
konulmug, malzeme temin ve depolama siiregleri ile malzeme kullanim siireglerine
odaklanilmis, siireglerde yasanilan aksakliklar ortaya konularak ve bu aksakliklar i¢in ¢6ziim
Onerisi sunulmustur. Sonu¢ boliimiinde calismanin daha o©nceki calismalardan farka,
calismanin genel bir degerlendirmesi ve alana sunmus oldugu katk: ortaya konulmustur.

II. TURKIYE’DE HASTANE VE AMELiYATHANELER

Ulkemizde insan sagligim koruyacak ve gelistirecek ¢abalarin birince derecede sorumlusu
devlettir ve saglik kuruluslarinin tek elden yonetilmesini, planlama yapilip hizmet
verilmesini, kaynak tahsisinden sorumludur (Orhaner 2006). Devlet, saglik hizmetlerinin
sunulmasi i¢in hastaneler, aile hekimligi, verem savas dispanseri gibi kurumlardan
faydalanmaktadir. Bu kurumlarin en temel amaglarindan birisi toplumun ihtiyaci olan saglik
hizmetini, istenilen kalitede, istenilen zamanda ve en diisiik maliyette sunmaktir. Saglik
sistemi i¢inde, hizmet alanlar miisteri olarak degerlendirildiginde, miisteri tatmini agisindan
en sorunlu hizmet alanlarindan birisidir ve sunulan hizmetin insan sagligina etkisi
diistiniildiigiinde, hizmetin yiiksek kalitede olmasi gereklidir (Tutar, Kiling 2007). Sisteminin
en Onemli pargasi olan hastaneler, karmasik islemlerin ortaya konuldugu kurumlardir. Bu
durum hastanelerin dort ana saglik islevini gergeklestirmelerinden kaynaklanir. Bu hizmetler
sirastyla; tedavi hizmeti, koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti, rehabilite edici saglik
hizmeti, egitim ve arastirma hizmeti seklinde ifade edilmektedir (Yilmaz 2008). Diinya
Saglik Orgiitii hastaneleri, sadece tan1 ve tedavi hizmetinin sunuldugu yerler degil, saghigin
geligtirilmesi ve hastaliklarindan korunma uygulamalarimin gergeklestirildigi merkezler
olarak degerlendirilmektedir (WHO 2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun raporuna gore (TUIK 2018b) toplam saglik harcamalari
2017 Y1l itibariyle toplam 140.647 milyon TL’dir ve toplam cari saglik harcamasi 130.647
milyon TL iken, toplam yatirim harcamasi 9.666 milyon TL’dir. Cari saglik harcamalarinin
69.636 milyon TL (% 53,30)’sini devlet hastaneleri, 12.810 milyon TL (% 9,81)’si 6zel
hastaneler tarafindan gergeklestirilmistir. Bunlara ek olarak Tiirkiye’de 31 Aralik 2017
itibariyle 80.810.525 kisi yasamakta ve demografik gostergelerdeki mevcut egilimler devam
ettigi takdirde, 2023 yilinda 86.907.367 kisiye, 2040 yilinda ise 100.331.233 kisiye ulasmasi
beklenmektedir. Niifusun 2069 yilina kadar artarak 107.664.079 kisiyle en yiiksek degerine
ulagmasi tahmin edilmektedir. Tiim bunlara ek olarak, {ilkemizde dogusta beklenen yasam
stiresi artmakta ve niifusumuz yaslanmaya devam etmektedir. Niifusun yas yapisinin dnemli
bir gostergesi olan ortanca yagin 2018 yilinda 32, 2023°te 33,5, 2040°da 38,5, 2060’ta 42,3,
2080°de ise 45 olmasi1 beklenmektedir (TUIK 2018a). Bu bilgiler 1s518inda ilerleyen yillarda,
Tiirkiye’nin niifus artig gosterirken, niifusunun her gecen yil yaslanmaya devam edecegi,
daha fazla saglik hizmeti sunulmas1 gerekecegi ve bu yonde saglik harcamalarinin iilke
ekonomisi i¢indeki etkisinin her gecen giin artacagi 6n goriilebilir.

Finansal olarak saglik hizmetleri, iilkelerin ekonomileri {izerinde bir gider kalemi
olusturmaktadir. Bu hizmetin finansmani1 i¢in ekonomiden alinacak pay her iilkede
tartisilmakta ve saglik politikalart agisindan Snemli giindem maddeleri arasinda yer
almaktadir. Bu payin belirlenmesinde etkili olan bircok faktore ek olarak, yaslanan niifus,
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teknolojiye ayak uydurma ve hastaliklarin yapisindaki degisim nedeniyle hizla yiikselen
saglik harcamalar1 i¢in gesitli calismalar yapilmaktadir (Tatar 2011; Ugurluoglu, Celik
2005). Tiirkiye’de 2017 yilinda, hastane sayist 1.518, hastane yatak sayis1 225.863, yogun
bakim yatak sayis1 36.240 seklindedir. Son iki y1l degerlendirildiginde; 2016 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastane sayis1 876 iken 2017 yilinda 879°a ulasmustir. Universite hastane sayis1 68,
0zel hastane sayisi ise 571 olmustur. Bunlara ek olarak Saglik Bakanligi hastane yatagi
sayis1 2016 yilinda 132.921 iken 2017 yilinda 135.339 olmustur. Universite ve 6zel sektoriin
hastane yatag1 sayilar1 2016 yilinda sirasiyla 37.707 ve 47.143 iken 2017 yilinda 41.324 ve
49.200’e ulagsmustir. 2016 yilinda toplam hekime miiracaat sayis1t 686 milyon seviyelerinde
iken 2017 yilinda 718 milyon seviyelerine ulagsmigtir (Bora Basara, Soytutan Caglar 2018).
Tim bu bilgiler Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelistiginin ve hizmetten faydalanan
vatandas sayisinin arttiginin gostergesi olarak ifade edilebilecegi gibi, iilke biitcesi iginde
saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin arttiginin gostergesi olarak da ifade edilebilir.

Hastaneye cerrahi islem yapmak iizere yatis1 gerceklesen hastayla iliskili tiim alanlar
ameliyathane departmanini igerir. Departman; ameliyathane, ameliyat sonrasi1 bakim {initesi,
faz 2 iyilesme salonu, cerrahi yogun bakim ve giinliik cerrahi alanlarindan olusur ve egitim
alam1 veya alanlar1 igerebilir. Ameliyathaneler ileri teknoloji ara¢ ve gereclerin
kullanilabildigi, yeni ve ileri bilginin 151¢inda bir¢cok cerrahi teknik ve ydntemlerin
uygulanabildigi, ekip olarak ¢aligilan ve kararlarin dogru sekilde ve hizli alinip uygulandigi
yerlerdir (SAD 2014). Ameliyatlar, 0&zellikli ameliyatlar ve girisimler (A smnift), ozel
ameliyatlar ve girisimler (B smifi), biiyilk ameliyatlar ve girisimler (C Sinifi), orta
ameliyatlar ve girisimler (D Sinifi), kiiclik ameliyatlar ve girisimler (E smifi) seklinde
siiflandirilmaktadir. Tiirkiye’de yapilan A-B-C grubu ameliyat sayilari, 2002-2015 yillar
arasinda Tablo 1 iizerinde gosterilmektedir. ilgili ameliyatlarin sektorlere gore dagilin 2015
yili igin, A Grubu ameliyatlarda 215.042 (% 42), saglik bakanligi, 121.067 (% 24) tiniversite,
171.080 (% 34) 6zel hastanelerde; B grubu ameliyatlar i¢in 783.703 (% 48), saglik bakanligi,
310.219 (% 19) universite, 538.564 (% 33) 6zel hastanelerde; C grubu ameliyatlar i¢in
1.365.850 (% 52), saglik bakanhigi, 370.138 (% 14) tniversite, 894.482 (% 34) ozel
hastanelerde gergeklestirilmektedir (TKHK 2016). Universite hastaneleri 2015 yil1 itibariyle
toplam A-B-C grubu ameliyatlarin %17’sini olusturmaktadir.

Tablo 1. A-B-C Grubu Ameliyat Sayilari, 2002-2015 (TKHK 2016)
2002 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saghk
Bakanhg

Universite | 307108 | 546903 | 576547 | 617477 | 664695 | 715889 | 765549 | 801424

1072417 1829919 | 2039021 | 2209326 | 2298393 | 2414538 | 2445424 | 2364595

Ozel 218837 | 1131431 1215159 | 1373774 | 1446630| 1553810 | 1587973 | 1604126

Toplam 1598362 | 3508253 | 3830727 | 4200577 | 4409718| 4684237 | 4798946| 4770145

Tiim bu verilere ek olarak Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (2017), “Her Bransta ilk
100 Hastane” raporuna gore Ocak-Ekim 2017 doneminde en ¢ok A-B-C grubu ameliyat
yapan hastaneler ve ameliyat sayilari incelendiginde bu donem iginde en fazla ameliyat
gergeklestiren ilk 3 hastane sirasiyla, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(26.422), Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (25.309), izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (22.723) oldugu goriilmektedir. A-B-C grubu
ameliyat sayilarinda ilk 100 hastane incelendiginde, ilk ii¢ sirada {iniversite hastaneleri yer
aldig1 gibi, ilk 100 hastane i¢inde yogunlukla iiniversite hastaneleri yer almaktadir. Siirecler,
tamimli olsun veya olmasin tiim kurumlarm ve oOrgiitlerin degisik katmanlar igerisinde
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mevcuttur. Bu nedenle siirecler iizerinde iyilestirme, oOrgiitsel amaglara uygun, etkin ve
verimlilik esas alinarak deger akisi referans alinarak gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir
(Kilig, Aydinli 2015). Tim bu bilgilerin ¢alisma sahasi i¢in bir iiniversite hastanesi
seciminin ve hastanenin ameliyathane malzeme temin, depolama ve kullanim siireglerinin
stirec yonetim teknikleri ile ele almanin uygun bir karar oldugunu destekledigi ifade
edilebilir.

I11. SUREC YONETIMi VE SAGLIK HiZMETLERI

Tiirkiye, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum igin stratejik planlamasim 2001°de
gerceklestirmis, 2003 yilinda ise saglikta doniisim programini uygulamaya koymustur
(TCSB 2007). Programin amaci, ¢aga uygun saglik hizmetlerini kaliteli, adil ve hakkaniyet
icerisinde vatandasa sunan, yiiksek saglik harcamalarina karsi vatandasa etkili mali koruma
saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem insa etmektir. Hedefler dogrultusunda
2003-2010 donemi i¢inde, saglik hizmeti sunum ve finansmani alaninda 6nemli reformlar
yapilmig ve bu siire¢ halen devam etmektedir (Siilkii 2011).

Giun gegtikge saglik kurulumlart daha karmagik organizasyonlara doniismekte, kaliteli
hizmet arayislar1 ve maliyetleri artmaktadir (Rachmania, Basri 2013). Kurumlar, bu hizmet
stirecinde olusacak maliyetleri azaltmak zorunda ve bu durum kamu veya &zel saglik
kurumlar i¢in degismemektedir. Gerek kamu gerekse devlete bagli saglik kurumlari, hasta
bakimini 1iyilestirirken, masraflar1 azaltma konusunda giderek daha fazla baski altina
girmektedir (Nabelsi, Gagnon 2017). Kurumlar, gittik¢e zorlasan bir deger zinciri ortaminda,
bakim hizmetlerinin kalitesini ve operasyonel verimliligi artirma ¢abasi icerisindeyken,
maliyetleri diigtirmek i¢in de firsat arama baskis1 altinda kalmaktadirlar (Hanna, Sethuraman
2005). Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii de rekabetin yogun yasandigi; girdileri
isleyen siireglerin ve siirecler sonrasi ortaya c¢ikan ¢iktilarin diizenli ve detayli kontrol
edilmesini, en az girdi ile en fazla ¢ikti elde edilmesinin zorunlu oldugu bir sektdrdiir
(Karagdz, Yildiz 2015). Yogun rekabet ortaminda degisken miisteri ihtiyaglarina cevap
verebilmek icin verilen hizmetin yiiksek kalitede, diisiik maliyette, genis cesitlilikte olmasi
gerekmektedir. Bu ihtiyacin giderilebilmesi i¢in maliyetlerin dogru hesaplanmasi ve tutarl
ve dogru maliyet hesaplama yontemleri gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Yilmaz 2008). Bu
noktada maliyetlerin minimize edilmesini ve kalitenin 6n plana ¢ikmasini saglayan, siirekli
iyilestirme felsefesi ile degiskenliklere ayak uydurmayi kolaylastiran siire¢ yonetim
teknikleri, karsimiza ¢6ziim olarak ¢iktigi ifade edilebilir.

Yasayan bir organizma olarak ifade edilen organizasyonlar, gelisimleri i¢in sirekli
degisime ugramaktadir ve degisim siirecinde olan kuruluslar, gelecekte basarilarini stirdiirme
sansina sahiplerdir (Yildirim, Bakir 2014). Saglik hizmetlerinin 6nemli servis noktalarindan
birisi olarak ifade edilebilecek hastanelerde yasayan biiylik bir organizasyon olarak ifade
edilebilir. Degisime ve gelisime odaklanan organizasyonlar, gelisim ihtiyaglarmin
farkindadir. Organizasyonlarda gelisim ger¢eklesmedigi bir giin bile olmamalidir ve siire¢
yonetimi bunu gerektirir (Imai 2003). Siireg, hedeflenen ¢iktiya ulagmak icin yararlanilan
girdiler iizerinde deger yaratan faaliyetler olarak ifade edilmektedir. Siiregler, girdilerin
¢iktilara doniislimiinii saglayan iligkili islemler zinciri (Soydan 2006) ve iliskili i faaliyetleri
kiimesidir (Carr 1992). Girdilerin alindig1 ve bu girdilerden miisteriler i¢in deger olusturan
¢iktinin olusturuldugu is akisidir (Simpson et al. 1999). Geleneksel yonetimin gelisiminde, is
boliimii ve hiyerarsi ile karakterize edilen yapisindan kaynaklanan engeller, siire¢ yonetimi
ile asilabilir. Siireclerin etkin olarak islenebilmesi i¢in sahip olmasi gereken ozellikler;
tanimlanabilir, Sl¢iilebilir, yinelenebilir, tutarli, geri beslemeli, kontrol edilebilen ve katma
deger yaratabilen niteliklerde olmasidir (Champy, Hammer 2002). Her siirecin bir sorumlusu
olmal1 ve siire¢ sorumlulari, siireclerdeki diger gorevlilerle mevcut akisi olusturmali ve deger
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yaratan, gecikmeye, kalite sorunlarina ve israfa neden olan eylemleri ortaya koymali, bunlara
yanitlar aramasi gerekmektedir (Jones, Womack 2002).

Isler yapilirken gelismenin etkin yollarim bulmak organizasyonlarin en biiyiik
sorumluluklarindan biridir. Organizasyonlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri icin siire¢
yoOnetimine geg¢meleri ve bu sayede degisime ayak uydurarak rekabetciligi saglamalari
gerekmektedir (Collins, Porras 1997). Siireclerin yonetimi bu yonde pek ¢ok metodu i¢inde
barindiran, aktif is siireglerinin dizaynini, siirdiiriilmesini, analizini ve kontroliinii saglayan,
metot ve ara¢ kiimesidir (BPM Basics 2008). Saglik hizmetlerinin verildigi kamu ve 6zel
isletmeler, sektoriin dinamik bir sektor olmasi ve insan hayatiyla dogrudan ilgisinin
bulunmasi gibi Onemli unsurlardan dolayi, diger endiistri ve hizmet isletmelerinden
ayrilmaktadir (Aslan, Demir 2005). Uzmanlar; saglik hizmeti servisinde bir degisim
gerceklestirilebilmesi icin dncelikli olarak hizmeti nasil sundugumuza, sunulan hizmeti nasil
degerlendirdigimize ve nasil iyilestirebilecegimiz sorularina cevap aranmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Aslantekin ve digerleri 2007).

Saglik kurumlarinmin siire¢ Ozellikleri; yapilan islerin karmagikligi ve degiskenliginin
yaninda, ¢ok sayida amaci bir arada gerceklestirmesi, tani ve tedavi hizmetlerinin yaninda
egitim ve arastirma hizmetlerini de icermektedir. Verilen hizmetlerin biiylik kism1 acil ve
ertelenemez, hizmet alma talebinin geri ¢evrilmesi bilimsel, hukuksal ve etik acidan olanakl
degildir. Verilen hizmet sirasinda gergeklesebilecek olasi hatalar, insan hayati ile
ortiistiigiinden diizeltilmesi miimkiin olmayabilir (Kilig, Aydinli 2015). Hastaneler, kalite
iyilestirme hususunda isbirlik¢i bir tarz benimsendiginde, kalite sorunlarimi daha iyi
kavrayabilir, kontrol edebilir ve bu sayede sunulan hizmetleri iyilestirebilmektedir (Yildirim
2014). Stefanelli (2004) ¢alismasinda, saglik hizmetlerinin sunuldugu orgiitler icin, saglik
alanindaki bilgi yoOnetiminde ve saglik hizmetlerinin sunum ve yonetiminde, bakim
stireglerinin yonetimlerinde, orgiitlerin performansinda siirekli artisa yol acabilecek degerli
stratejik noktalarin bulundugunu ve bu noktalarin iglenmesi gerektigini ifade etmistir.

Siire¢ yonetim teknikleri saglik sektoriinde pek ¢ok alanda kullanilabilmektedir. Davari
ve digerlerinin (2018) bir iiniversite hastanesinin acil servisi igin gelistirdikleri siireg
yonetimi modeli ile insan kaynaklarindaki degisikliklerde hasta bekleme siirelerinin
azaltilmas1 hedeflenmistir. Andellini ve digerleri (2017) organ transplantasyonu {izerine
gerceklestirmis olduklar1 siire¢ yOnetimi c¢alismalarinda, klinik ortamlarda uygun bir
mimaride ve iyi tanimlanmis siireglerin tanimlamasinin, kaynak optimizasyonu ile etkinligi
ve kalite iyilestirmesi acisindan faydali bulmaktadirlar. Ayn1 zamanda ¢alismalarinda, siire¢
yonetim tekniklerinin saglik hizmetlerinde kullanimin1 yenilik¢i oldugunu ifade
etmektedirler. Dunkel ve Kramp (2012) saglik ve ekonomi disiplinleri alanindaki c¢ok
disiplinli ¢aligmalarin saglik alanindaki is akislarina yeni bakis acis1 sagladigini ifade
etmisler ve c¢ok modelli agr1 terapisi uygulamasinda siire¢ ydnetimini tekniklerini
uygulamiglardir. Ryan ve digerleri (2017) bir hastanede gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda,
perioperatif siirecleri incelemeye almiglar, tiim siire¢ boyunca performans ve hedef
iyilestirme firsatlarini 6l¢mek igin is siireci yonetimini miimkiin kilmak amaciyla siirecin her
asamasinda temel performans gostergeleri olarak dengeli puan kart metrikleri gelistirilmesi
ve kullanimu ile ilgili ¢alisma gergeklestirilmislerdir.

Saglik isletmeleri, diger isletmeler gibi miisteri ihtiyaglarina zamaninda cevap verebilmek
ve Uretim faaliyetlerinin araliksiz siirdiiriilebilmesi i¢in hizmet lretim siireglerinin cesitli
noktalarinda cesitli malzemelerin depolanmasi1 gerekmektedir. Malzeme depolarinin etkin
yonetimi, iiretim igletmelerinde oldugu kadar, hizmet isletmelerinde de kritik bir 6neme
sahiptir. Isletmelerin faaliyetleri sirasinda ihtiya¢ duyulan malzeme gereksinimlerinin ne
zaman, nerede ve ne kadar bulundurulmasi gerektigine cevap aramakta ve olasi hatalara
tolerans hassastir (Yalginer ve digerleri 2015). Diizenli malzeme depolamanin ve malzeme
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yonetiminin ¢aligmay1 kolaylastirip malzeme hareketlerinin siiratini hizlandirirken bu
stireclerin diizensiz gergeklestirilmesi ise; malzemeyi bulma giicligii, zaman kayb,
malzemelerin birbirini hasara ugratmasi, stoklarin fazlalagmasi, stoklara baglanan
sermayenin artmasi, is kazalari, fazla personel c¢alistirma zorunlulugu, alan ve yer kaybi
sakincalar olusturabilmektedir (Tiizemen 2014). Bu anlamda ¢alisma, hastaneler igin
malzeme teminin ve yonetiminin belki de diger birimlere gore en kritik oldugu noktada,
ameliyathaneye malzeme temin eden birim i¢inde, malzeme yOnetimini, siire¢ yOnetimi
teknigi ile incelemeye almaktadir. Siire¢ iyilestirmesinde kullanilabilecek temel araclar;
pareto analizi, beyin firtinasi, sebep-sonu¢ diyagrami, histogram, serpilme diyagramu,
istatistiksel kontrol grafikleridir (Okur 2014). Calismada, bir iiniversite hastanesinde,
ameliyathane depo birimi kapsamli bir sekilde siire¢ yonetim teknikleri ile ele alinmakta,
sorunlarin tespiti, ig¢inde bulunulan siireclerin tanimlanmasi ve belgelenmesi, siireg
sahiplerinin atanmasi ve siireclerin tekrar tasarimlanmas siirecinde, beyin firtinasi, pareto
analizi, siire¢ haritalari, sebep sonug diyagramlari gibi siire¢ yonetiminde kullanilan pek ¢ok
arag inceleme alaninda kullanilmaktadir.

IV. HASTANELER, MALZEME VE STOK YONETIMIi

Saglik isletmeleri agisindan malzeme veya stok yoOnetimi, kritik, 6nemli ve yerine
getirilmesi gereken bir fonksiyondur. Saglikta doniisiim programu ile iilkemizde stok ve
malzeme yOnetimi agisindan 6nemli gelismeler saglanmistir. Hastaneler i¢inde stok, toplam
aktifler icinde onemli bir paya sahiptir ve hastaneleri verimlilik ve rekabet giicli agisindan
onemli diizeyde etkilemektedir. Stok yonetim ¢alismalari, malzemelerin ihtiya¢ duyuldugu
zamanda, yerde ve miktarda bulunmasi igin gergeklestirilmektedir. Saglik alaninda
kullanilan malzemeler ve bunlarin stok durumlari, hastalarin hayati ve hastane biitgesi igin
kritik ve 6ncelikli 6neme sahiptir (Yesilyurt ve digerleri 2015).

Yildinm (2015) caligmasinda, saglik hizmeti iiretiminde kullanilan her tiirlii ticari
nitelikli mali, ilk maddeyi, yar1 mamuli ve mamulii malzeme olarak belirtmis ve
hastanelerin 6nemli malzeme kaynaklarini ilag ve tibbi sarf malzemelerin olusturdugunu
ifade etmistir. Malzeme ve stok yonetimi kavramlari birbiriyle karistirilabilen iki farkl
kavramdir. Stok, belli bir zaman noktasinda bir organizasyonun elinde bulunan, 6lgiilebilen
ve gozle goriilebilen mallar (hammaddeler, yar1 islenmis mallar, nihai mallar, hazir pargalar,
yardimc1 malzemeler) ile bunlarin parasal degeri olarak ifade edilmekte, stok yonetimi ise
isletmelerin, iiretim, satis ve finans durumlarini g6z oniine alarak, igletmenin yapisina uygun
en ekonomik stok miktarim belirlenmesini ifade etmektedir (Sulak 2008). Malzeme yonetimi
ise malzeme ihtiyaclarinin planlanmasi, malzeme gereksinimlerinin belirlenmesi, tedarigi ve
satin alinmasi, malzemelerin stoklanmasi ve stoklarn yonetimi, malzemelerin kurum
icindeki hareketlerinin kayit altina alinmasi gibi pek ¢ok agsamadan olustugu ifade edilebilir.
Kocak (2008) gergeklestirdigi calismasinda malzeme yoOnetiminde temel amacin, ihtiyag
duyulan malzemenin, ihtiyag duyulan zamanda, yerde ve miktarda bulunmasini saglamak
olarak ifade etmislerdir. Tengilimoglu ve Yigit (2013) malzeme yoOnetimi bir Orgiitiin
malzeme hareketlerinin en uygun zaman, yer, yontem ve olanaklarla planlanmasi,
uygulanmasi ve denetim siireci olarak ifade etmislerdir. Malzeme yonetimi, stok yonetimini
icine alan daha genis bir kavrami ifade etmektedir. Daha dar kapsamda ameliyathane
malzeme yoOnetimi ise Tiizemen (2014) tarafindan, operasyonel hizmetlerin sunulmasinda
kullanilan ilag, tibbi malzeme ve tibbi sarf malzemesi gibi ihtiyaglarin belirlenmesi, ana
depolardan tedarik edilmesi, stoklanmasi, muhafazasi, dagitimi, kullanimi ve envanter
islemlerini kapsadigini ifade edilmektedir.

Saglik sektoriine 6zel sektoriin girmesi ile kamu ve 6zel hastaneler arasinda énemli bir
rekabet ortami olugmustur. Olusan bu rekabet ortami yoneticilere kaliteden 6diin vermeden
maliyetleri diisiirme yoOniinde baski olusturmaktadir. Hastaneler i¢in temel maliyetler



Ameliyathane Malzeme Yonetim Sisteminin Siire¢ Yonetimi Teknigi Ile Degerlendirilmesi 27

personel, amortisman, ilag ve tibbi malzeme giderleri gosterilebilir. Hastanelerin
kapasitesine, is yogunluguna ve tedarik kolayligina gore optimum diizeyde malzeme
tutmalar1 veya stok bulundurma iizerine ¢alismalar yapmalari, strateji belirlemeleri
gerekmektedir (Kisakiirek, Elden 2011).

Stire¢ iyilestirme caligmalar1 isletmenin performansini artirmak, maliyetleri azaltmak,
kaliteyi iyilestirmek ve hizi artirmak igin yapilabilmektedir. Siire¢ iyilestirme c¢aligmalar
sonucunda gelirlerde, verimlilikte, varliklarin etkin kullaniminda ve miisteriye sunulan
hizmetler hususunda verimlilik artmakta, diger taraftan malzeme yOnetiminde ve stoklar
iizerinde maliyetlerde azalma, malzeme kayiplarinda azalma, malzeme yOnetimine bagl
diger hatalarin azalmasi saglanabilmektedir (Kaygusuz, Kaygusuz 2014). Siireglerde
gerceklesen isleri ve akisi ifade eden ve anlagilmasini kolaylastiran ve siireci gorsellestiren
siire¢ haritalar1 kullanilabilmektedir. Siire¢ haritasi, siirecte tanimlanmis olan aktivite ve
karar noktalarini gostermektedir. Bu sekilde belirlenen organizasyon hedeflerine gore,
stirecin hangi asamalarina odaklanilacagi veya degistirilmesi gerektigi, hangi asamalarinin
desteklenecegi veya hangi adimlarin kaldirilmasi gerektigi gibi kararlar alinmaktadir (Poyraz
2015). Calismada bu yonde siire¢ paydaslarinin da iginde bulundugu toplantilar
gerceklestirilerek, hastanenin ameliyathane malzeme depo biriminin yiriittiigli siirecler
haritalandirilarak, yiiriitiilen siiregler iizerinde etkin bir diislinme ortami yaratilabilmis,
ameliyathane malzeme deponun malzeme temin ve depolama siiregleri lizerinde paydaslarin
da katilimi ile aksayan noktalarin giderilmesine ¢aligilmistir. Uygulama basligi altinda siireg
yonetim teknigi ile konu ele alinarak, ortaya konulan yeni siiregler ve ¢6zliim olarak sunulan
stok yonetim teknigi detayli olarak aciklanmaktadir.

Hastane i¢inde sunulan hizmetler sirasinda kullanilan malzeme ¢esitliligi ok ve malzeme
sayist biliyllk miktarlar ile ifade edilebilir. Bu durum iiniversite hastaneleri igin
gerceklestirilen operasyon g¢esitliligi ve oOzellikleri dikkate alindigi ¢ok daha fazla
olabilmektedir. Bu biiyiikliikkteki malzeme Stoku hastaneler i¢in 6nemli bir biitge kalemi
Olusturmaktadir. Bu durum dikkate alindiginda, sadece hizmet iiretimi sirasinda kullanilan
malzemeler degil, elde olas1 senaryolara gore bulundurulacak malzeme miktarlart da olusan
maliyet agisindan 6nem tasimaktadir. Tim isletmelerin malzeme, yar1 mamul ve mamul
stoklarina yonelik iyi bir stok planlama ve stok kontrol sistemi olmasi gerektigi ifade
edilebilir. Siirekli ve aksaksiz bir hizmete olanak saglamak igin, gereken miktarda
malzemeyi bulundurmak, stoklara askeri diizeyde sermaye baglamak gereklidir. Bunlara ek
olarak eldeki malzemenin kolayca ve zamaninda kullanilabilecek sekilde ve giivenli olarak
bulundurmak gerekmektedir (Onder 2009). Gergeklestirilen ¢alismada siiregler incelenirken
bu yonde bir eksiklik fark edilmis ve ekonomik siparis miktar1 ¢6ziim olarak sunulmustur.

Hastane isletmelerinde yaklasik olarak toplam maliyetin %30-40’1m1 stok yonetimi ve
tedarik sistemi olusturmakta, kamu hastanelerinde, finansman agiklarindaki artistan dolay1
bu maliyetler daha yogun hissedilebilmekte oldugu ifade edilmektedir (Aytekin 2009).
Malzeme yonetim sistemi, bir kurumun finansal planlamasinin ana belirleyicilerinden birisi
olarak ifade edilmekte ve gelirin harcandigi ve sermayenin tiiketilebilecegi alanlar olarak
gosterilmektedir (Paschoal, Castilho 2010). Malzeme yonetiminde temel amag, en az maliyet
ile en iyi hizmeti sunabilmektir. Bu noktada iyi hizmet; dogru malzemenin istenilen
miktarda, dogru zaman ve yerde hizmet vermesini ifade etmektedir (Ozdemir 2004).
Malzeme yonetim islevselligi, sistem igerisinde dogru sekilde hizmet vermesi, klasik
yontemler ile degil, stratejik kararlari icine alacak sekilde gerceklesebilir. Tedarik,
depolama, dagitim ve envanter kontrolii hizmetleri birbirleriyle direkt iliskili hizmetler
olmasi nedeniyle, islemler arasinda gerceklesen bir hata, yonetim etkinligini kontrol dist
birakmaktadir. Giiniimiizde hastaneler artik miimkiin oldugu kadar az stokla ¢aligmay1 tercih
etmektedir (Tiirk, Seker 2011). Stok bulundurmak igin hastaneler belirli bir maliyete
katlanmak zorundadir ve barindirilan bu stok hastaneler i¢in zorunlu bir maliyet olarak ifade
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edilebilir. Bu maliyetler ¢esitli unsurlardan olugmaktadir. Bunlar; stoklara baglanan sermaye
maliyeti, stok tesisati ve kiralik depo maliyeti, sigorta ve vergi, depo yonetimi ve is¢ilik
maliyeti, stoklarin iktisadi ve fiziki deger kaybina ugramasindan dogan maliyetlerdir (Ugkun
2017). Dolayis1 ile stok miktar1 ile bu maliyetlerde de artisin olabilecegi diisiiniilebilir.
Ihtiyaclar dogrultusunda, iyi analiz edilmis ve matematiksel yontemler ile desteklenmis bir
stok modeli bu maliyetleri azaltma noktasinda 6nem arz etmektedir.

Hastanelerin hizmet sundugu branglar, saglamis oldugu hizmetlerin cesit ve sayisi
arttikca, stokta bulundurmasi gereken malzeme kalemleri de artis gostermekte, stok yonetimi
daha karmagik hale gelmektedir. Bu noktada ABC analizleri gibi ¢esitli modeller
kullanilmaktadir. Bu model stoklu kalemlerin yillik kullanim degerleri iizerine
kurulmaktadir. ABC analizinde ilk olarak her iiriiniin yillik tiiketimi belirlenmektedir.
Tiiketim miktar1, birim fiyatla carpilir ve yillik tiiketim degeri bulunur. Uriinler, yiiksek
tilketim degerinden diisiik degere siralamr. Uriinler, yigihml yiizdelerine gére
siniflandirilirlar. Smiflandirmada stoklar A grubu en 6nemli, B orta derece 6nemli, C en az
onem derecesinde ifade edilmektedir (Yalginer ve digerleri 2015). Bu model ve
gruplandirma ile askeri stok miktar1 etkin bir malzeme yonetimi hedeflenmektedir.
Uygulama baglig1 altinda siire¢ yaklasimi ile ameliyathane malzeme depo birimi detayli bir
sekilde ele alinmakta, hastane bilgi sisteminden elde edilen malzeme bilgileri ile malzemenin
matematiksel modeller kullanilarak yonetilmesi i¢in ¢6ziim sunulmaktadir. Elde edilen bu
¢Oziim siireg yonetim teknigi ile sahanin incelenmesi, hali hazirda yiiriitiilen siireclerin
haritalanmas1 ve aksayan yonlerin tartisilmasi sonrasinda ¢oziim olarak karsimiza ¢ikmigtir.

V. GEREC VE YONTEM

Aragtirma sahast olarak secilen kurum, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ameliyathane Depo Birimidir. Birim, yillik 35.695 ameliyatin gergeklestigi ve bu
ameliyatlar sirasinda 639 farkli {iriiniin kullanildigi, 21 adet es zamanli operasyona hizmet
saglayabilen bir birimdir. Calismada, beyin firtinasi, neden-sonu¢ diyagrami, pareto analizi,
dagilim diyagramlari, siire¢ haritalari, kiyaslama gibi siire¢ iyilestirme tekniklerinden
faydalanilmistir. Calismada gerceklestirilen toplantilar ve saha incelemeleri sonrasinda beyin
firtinasi ile 14 ana sorunun ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu sorunlardan 5 tanesi pareto analizi
icin degerlendirilmeye alinmamis, kalan 9 sorun uzmanlar tarafindan incelenmistir. Analizler
sonrasinda, en ¢ok hataya neden olan durumun, stok yonetiminde bir model kullanilmamasi
ve buna iligkin sorunlar oldugu goriilmiistiir. Cozliim 6nerisi olarak ABC analizi ve ekonomik
siparis miktar1 yontemi sunulmustur. Calisma sirasinda Microsoft Office Word, Excel ve
Visio programlarindan faydalanilmistir. Calismanin gergeklestirilebilmesi igin ilgili
hastanenin Doner Sermaye Isletme Biriminden yazili izin almmustir.

VI. BULGULAR VE TARTISMA
6.1. inceleme Alam1 Hakkinda Bilgilendirme

Uygulama, bir iiniversite hastanesi Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ameliyathane depo biriminde gergeklestirilmistir. Uygulama asamasinda,
ameliyathane malzeme yoOnetim sisteminin siirecleri incelenmis ve detayli olarak
anlatilmigtir. Hastane, hizmet {iretiminin aksamamasi igin cerrahi ve girisimsel iglemlerin
yapildigi ameliyathanede, malzeme deposu olusturmustur. Bu depolara malzeme tasima
islemleri, hastanede bulunan ambar depo ve market depodan yapilmaktadir. Ambar depo ve
market depo hastanenin tiim malzemelerinin depolandig yerlerdir.

Ameliyathane depo, malzemelerin yaklagik % 90’1 ambar depo, kalan bolimiinii market
depodan tedarik etmektedir. Istisnai durumlarda diger depolardan malzeme tedariki
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saglanabilmektedir. Ameliyathane depo birimi, malzeme tedarikini haftalik olarak
yapmaktadir. Yillara gore uygulamalarin yapildigi hastanede gergeklestirilen A-B-C-D-E
grubu ameliyatlarin dagilimi Tablo 2 f{izerinde gosterilmektedir. A grubu ameliyatlar,
0zellikli ameliyatlar ve girisimleri; B grubu ameliyatlar, 6zel ameliyatlar ve girisimleri; C
grubu ameliyatlar, biiyiik ameliyatlar ve girisimleri; D grubu ameliyatlar, orta ameliyatlar ve
girisimleri; E grubu ameliyatlar, kii¢iik ameliyatlar ve girisimleri ifade etmektedir.

Tablo 2. Yillara gore Uygulamanin Yapildigi Hastanede Gerceklestirilen A-B-C-D-E
Grubu Ameliyatlarin Dagilimi

Yil Grubu Toplam Say1 | Yil Grubu Toplam Sayi
A Grubu 5654 A Grubu 3944
B Grubu 6636 B Grubu 8798

2013 C Grubu 8330 2015 C Grubu 8755
D Grubu 7755 D Grubu 5064
E Grubu 3029 E Grubu 7274
A Grubu 4757 A Grubu 4531
B Grubu 7759 B Grubu 9599

2014 C Grubu 8242 2016 C Grubu 9217
D Grubu 7816 D Grubu 5282
E Grubu 3882 E Grubu 7066

Siireglerin siire¢ paydaslar ile gergeklestirilen goériismeler sonucunda olusturulmasi ve
detayl1 olarak incelenmesi bir sonraki boliimde detayli olarak ele alinmaktadir. Burada daha
¢ok saha caligmasi sirasinda karsilasilan siire¢ paydaslart ve sorumluluk alanlari tizerinde
durulmaktadir. Malzeme temin ve kullaniminda, gérev ve  sorumluluklar
degerlendirildiginde, cerrahi islemler i¢in gerekli olan malzeme ve ilaglarin neler oldugu ile
ilgili karar1 sorumlu hekim vermektedir. Hekimler, hastalara uygulanacak islemlerde
kullanilacak olan malzemelerin, operasyon oncesinde eksiksiz, dogru ve uygun bir sekilde
hazir olacagini 6ngdrmektedirler. Bu islem hastalarin yasami igin kritik ve hayati bir iglem
olup, gerekli olan malzemelerde herhangi bir eksikligin olmasi durumunda, telafi
edilemeyecek sonuglar ile karsilagilabilir.

Ameliyathane depo sorumlusu, doktorlar tarafindan planlanan ve girisleri bolim
sekreterleri tarafindan yapilan, malzemelerin listelerini hazirlamakla yilikiimliidiir. Ameliyat
icin gerekli malzemeleri hasta/operasyon bazinda hazirlamakta ve ilgili hemsireye teslim
etmektedir. Ameliyat bitiminde ilgili hemsire tarafindan depoya ulastirilan masraf formunu
belirlenen standartlar dogrultusunda kontrol etmekte, onaylamakta ve ilgili gorevliye teslim
etmektedir.

Ameliyattan sorumlu hemsire, hekimin ameliyat i¢in ihtiyag duydugu malzemeleri
modiilde hazir bulundurmakla ve bunlari ameliyat icin hazirlamakla sorumludur.
Ameliyattan sonra kullanilan malzemeleri kontrol ederek, bu malzemeleri hasta masraf
formuna isaretlemektedir. Kullanilmayan malzemeleri ise depo sorumlusuna teslim
etmektedir. Ameliyathanede hemsireler iki farkli rolde gorev yapmaktadir. Bunlar; steril alan
icinde gbrev yapan dolasict veya sirkiile hemsire ve steril alan i¢inde kaliyorsa scrap/steril
hemsire rollerdir. Sirkiile hemsire; ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin
malzeme ihtiyaglarin1  saglamakta ve scrap/steril hemgsire, ameliyat odasmnin
hazirlanmasindan sorumlu bulunmaktadir (MEGEP 2012).

Hastane biinyesindeki ameliyathane biriminde toplam 21 adet es zamanli operasyona
imkan saglayan, her bir ameliyat odasinin modiil olarak tabir edildigi biyik bir yap:
mevcuttur. [Igili ameliyat gruplarinin gerceklestirimi sirasinda, malzemeler ambar depo ve
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market depolardan hazirlanarak servis edilmektedir. Hastanenin malzeme ihtiyaglarinin
tespiti ve gerekli planlamalarinin yapilmasiyla malzeme yonetim birimi sorumludur.
Hastanede rutin kullaniminda olan malzemeler, kritik stok miktarina ulastig1 zaman depo
sorumlular tarafindan malzeme yonetim sistemi iizerinden talep edilmektedir. Malzemelerin
planlamalar1 aylik ortalama tiiketim miktarlar1 géz Oniine alinarak malzeme yonetimi
calisanlar1 tarafindan yapilmaktadir. Malzemelerin tedarik¢iden temin edilerek, ambar depo
ve market depoya kadar olusan siiregten satin alma birimi sorumlu bulunmaktadir.

6.2. Siireclerin incelenmesi

Tengilimoglu ve Yigit (2013) saghk kuruluslarinda tibbi malzeme ihtiyacinin
belirlenmesinde, hastane yoneticileri, boliim baskani, tibbi malzeme sorumlusu, hemsire gibi
malzeme tiikketimini yapan birimlerin uzman personelin goriislerinden yararlanilmasi
gerektigini ifade etmektedir. Calismada bu yonde siireclerin paydaslan ile ¢esitli toplantilar
diizenlenmistir. Ameliyathane malzeme temin, depolama ve kullanim siirecleri analiz
edilirken, siireg yonetim teknigi uygulanmus, toplantilarda siire¢ paydaslarinin 6zgiir bir
sekilde gorislerini sunmalart saglanmistir. Toplantilar sirasinda var olan siireglerin
tanimlanmasi ve belgelenmesinde beyin firtinasi teknigi uygulanmuis, tartismalar, olusturulan
goriigme formlarinda kayit altina alinmig ve siireglerin incelenmesi i¢in bu formlar 15181nda
hareket edilmistir. Goriismeler, siireglerde goérev alan, ameliyathane depo gorevlisi,
ameliyathane sorumlu hemsiresi, scrap ve sirkiile hemsire, ambar ve market depo gorevlileri
ile yapilmistir. Tanimlanan siireglerin aksayan yonlerinin belirlenmesi i¢in siiregleri
iyilestirme toplantilar1 gerceklestirilmistir. Her toplant1 belirli bir konu ve giindem ile
gerceklesmis, toplantilarda goriisme konulari {izerinde ayrintili sekilde taraflar tartismigtir.
Toplantilarda herkesin goriislerinin 6zgiir bir sekilde sunmasina, beyin firtinasi yontemiyle
cok sesli bir diisiinme ortami olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmacilar toplantilar
sonrasinda kendi aralarinda 6zel degerlendirme toplantilar1 gerceklestirmis, bazi noktalarda
derinlemesine arastirma yapmis ve sahaya uygun ¢oziim sunabilmek igin bir sonraki
toplantilar i¢in hazirliklar gergeklestirmislerdir. Gergeklesen goriismeler Tablo 3 iizerinde
goriigsme tarihi ve konular ile beraber ifade edilmektedir.

Tablo 3. Uygulama Sahasinda Gergeklestirilen Goriismelerin Tarih ve Konular

Sira Goru_sn_le Goriisme Konusu
Tarihi
1 11/10/2017 | Tamigma toplantis1 ve ameliyathane malzeme alanini tanitimi

Ameliyathane i¢inde malzeme temini ile ilgili siire¢ler hakkinda bilgi alindi,

bu siirecler gruplandi, sonrasinda yapilacak goériismeler i¢in bagliklandirild.

Ameliyathane malzeme kullanim siiregleri ve malzeme sablonlar1 incelendi,

3 20/10/2017 | ameliyat hizmet tiirlerine gére malzeme hazirlama siiregleri hakkinda bilgi

toplandi.

Mevcut HBYS’nin (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) stok yonetimi modulii

incelendi, stok kontrolii i¢in yapilan islem ve siire¢ hakkinda bilgi alind1.

5 02/11/2017 | Malzeme talep miktari belirleme ve malzeme talep etme siiregleri incelendi.
Talep edilen malzemelerin ambar depo ve market depoda hazirlanmasi ve

6 10/11/2017 . o A, :

ameliyathane depoya teslimi ve raf yerlesim siireci gozlemlendi.

Malzeme kullanim siireci sonrasinda yapilan islemler hakkinda bilgi

toplandi ve siire¢ gdzlemlendi

Ameliyathane sorumlu hemsiresi, scrap ve sirkiille hemsireleri ile

8 23/11/2017 | ameliyathane depo malzeme temin siiregleri irdelendi, bu siiregte yasanilan

olasi sorunlar, eksiklikler tartigildi.

Ambar ve market depo gorevlisiyle yapilan goriigmede malzeme hazirlama

ve tagima agsamasinda karsilagilan olas1 sorunlar tartigild.

2 14/10/2017

4 30/10/2017

7 16/11/2017

9 30/11/2017




Ameliyathane Malzeme Yonetim Sisteminin Siire¢ Yonetimi Teknigi Ile Degerlendirilmesi 31

6.3. Malzeme Temin ve Depolama Siireci

Hastaneler, malzeme ydnetim siirecinde, hizmet {iretiminin aksamamasi, acil vakalarin
meydana gelmesi, malzeme teminindeki gecikmeler nedeniyle malzeme, ilag ve benzeri
kaynaklar1 stoklamak zorundadir. Hastaneler malzeme stoklama fonksiyonlarini yerine
getirirken farkli depolama organizasyonlar1 kurabilmektedir. Birden farkli birimde, ayni anda
hizmet iretilebilmesi amaciyla, depo yerlerini farkli yerlerde olusturabilir. Bu
organizasyonun yapilmasinin amaci, hizmetlerin aksamadan, istenilen malzemenin istenilen
zaman ve yerde hazir bulundurulmak istenmesidir. Uygulamanin yapildigi ameliyathanede
tiim operasyonlarin yapilabilmesi amaciyla gerekli olan tibbi malzemeler igin, ameliyathane
icerisinde tibbi malzeme depolama alani olusturulmustur. Bu malzeme deposu, tibbi
malzemelerin kullanima hazir olarak bekletildigi alandir. Tibbi malzeme deposuna, malzeme
temini, ambar depo ve market depodan karsilanmaktadir.

Uygulamanin yapildig1 hastanede ameliyathane depo biriminde, haftanin belirli giinleri
sorumlu depo gorevlisi HBYS’den aldigi stok kontrol raporuna gore, raflarda bulunan
malzemeleri gozle kontrol etmekte ve stok kontrollerini yapmaktadir. Stok kontrolii, HBY'S
araciligi ile stok listesi ve goz kontrolil yontemiyle gergeklestirilmektedir. Malzeme ihtiyaci
hasta/operasyon sayilarina gore belirlendikten sonra, ihtiya¢ miktarlar1 belirlenerek, HBYS
iizerinden malzemelerin talep girisleri yapilmaktadir. Kontrol sonrasinda eksik malzemeler
ambar depo ve market depodan tedarik edilmektedir. Ameliyathane depo gorevlisi tarafindan
HBYS’ye talepleri girilen malzemeler, ambar ve market depodaki gorevli kisiler tarafindan
hazirlanmakta ve HBYS’den barkodlar1 okutularak ilgili depodan c¢ikislar1 yapilmaktadir.
Cikis1 yapilan malzemeler ameliyathane depoya gonderilmektedir. Ameliyathane depo
gorevlisi malzeme tesliminde talep formuna gére malzemeyi teslim almaktadir. Sayimi ve
girisleri  yapilan malzemeler, depo/raf adreslemelerine gore yerlestirilmektedir.
Ameliyathane malzeme temin ve depolama siirecinin siire¢ yonetim teknigi ile olusturulan
siire¢ haritasi detayli olarak Sekil 1 iizerinde ifade edilmektedir.

6.4. Malzeme Kullanim Siireci

Servis sekreterleri tarafindan bir giin Oncesinde hekim tarafindan belirtilen hasta
operasyonlar1 HBYS’ye girilmekte, operasyonlara gore, ameliyathane depoda ameliyatlara
iligkin malzemeler hazir edilmektedir. Ameliyatlar igin kullanimi muhtemel olan
malzemeler, daha Oncesinde hekimlerle goriisiilerek belirlenmis standart sablonlara gore
hazirlanmaktadir. Sablonlar tiim hekimlerce kabul gérmiis ilgili operasyonlar i¢in malzeme
listelerini icermektedir. Bu malzeme sablonlart ameliyat kodlarina gére HBYS’ye
tanimlanmugtir. Sablon mantig1 malzeme yonetimi i¢in hastanenin gelistirmis oldugu akilct,
iyl disiiniilmiis, etkin bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sablonlarin bilgi sistemine
tanimlanmis olmasi ve farkli noktalardaki depolar arasinda bilgi sistemleri aracilig ile etkin
bir etkilesim sagladiginin gostergesi olarak ifade edilebilir. Hazirlanan malzemeler, ameliyat
sorumlu hemsiresi tarafindan, ameliyat dncesinde teslim alinmaktadir. Malzemeler, sorumlu
hemsireye HBYS araciligi ile zimmetlenerek teslim edilmektedir. Zimmet mantiginin
incelenen sahada daha Once gelistirilmesi ve personel bilgisinin sistemde kayitli olmasi,
zimmet mantiginin HBY'S {izerinde karsiliginin bulunmasi ve kullanilabilir olmasi, sahanin
bilgi sistemleri konusunda giiglii etkili yanlarindan birisi olarak ifade edilebilir.

Ameliyat islemi baglamadan once sirkiile hemsire malzemeleri kullanim igin scrap
hemsireye teslim etmektedir. Malzeme kullanimi ameliyat iglemi sirasinda sorumlu hekimin
sorumlulugundadir. Sorumlu hekim malzeme sablonunda olmayan bir malzeme
isteyebilmekte veya sablondaki malzeme sayist operasyonda yetersiz kalabilmektedir.
Istenen bu malzemeler gorevli personel tarafindan depodan hasta adina getirilmektedir. Bu
sekilde rutin malzeme kullanim siireci tamamlanmaktadir (Sekil 2). Ameliyathanede her
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zaman rutin islemler gergeklesmemektedir. Ameliyathanelerde acil ameliyat yapilmasi
gereken ve ameliyathane deponun 6zel hazirlik yapmasi gereken durumlar olusabilmektedir.
Sablonlar rutin vakalarda oldugu gibi acil vakalarda da kullanilmaktadir. Acil vakalar i¢in
sablonlar onceki acil vaka sayilart ve durumlar1 dikkate alinarak olusturulmaktadir. Eger
ameliyatin malzeme sablon listesi hazir degilse depo gorevlisi malzemeleri, sablona gore
ivedi sekilde hazirlamaktadir. Ameliyathane malzeme acil kullanim siireci acil vakalar i¢in
detayl olarak Sekil 3 iizerinde ifade edilmektedir.

6.5. Siireclerde Yasanilan Aksakhklar

Siire¢ yonetiminin ve tekniklerinin uygulandig1 sahalarda, siireglerin iyilestirilmesi ile
verimlilik ve kalite artmaktadir (Davari et al. 2018; Andellini et al. 2017; Dunkel, Kramp
2012; Ryan et al., 2017). Hastane biitgesi icinde biiyiik paya sahip olan malzemelerin, en
yogun ve ¢esitli kullanildig1 birim olarak ifade edebilecegimiz ameliyathaneleri ve malzeme
yonetiminden sorumlu ameliyathane depo birimini siire¢ yonetim teknigi ile incelemek i¢in
dogru saha olarak ifade edebiliriz. Uygulama sahasinda, malzeme temin ve kullanim
siireglerinde, en sik karsilagilan sorunlari belirlemek amaciyla, siire¢ degerlendirme ve
iyilestirme toplantilar1 gerceklestirilmistir. Ayni zamanda olasi sorunlarin ve aksayan
yonlerin tespit edilebilmesi amaciyla, ameliyathane depo, market depo, ambar depo ve
ameliyathanede, siire¢ yonetim teknigi ile gozlemler ve incelemeler yapilmistir. Saha
icindeki incelemeler sonucu tespit edilen sorunlar ve siire¢ paydaslar ile gergeklestirilen
toplantilarda ortaya konulan sorunlar siire¢ iyilestirme toplantilarinda tartisilan sorunlar
basligi ile Tablo 4’te sunulmustur.
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Sekil 1. Ameliyathane Malzeme Temin ve Depolama Siireci

HAFTALIK STOK
KONTROLU

1 GOZLE KONTROL

2 HBYS STOK KONTROL

22 5 DEPO STOK
MARKET DEPO KONTROLU YAPILIB

3-VIALZEME STOKTAR
YETERLi Mi?

SUREG SONLANIR

36 DEPO
SORUMLUSUNA BILGi
VERILIR

A 4

23 iHTIYAC DUYULAN
MALZEMELERIN
ISTEKLERi YAPILIR

v

w——HATALI

HATALI

30 MARKET DEPOYA
BiLGi VERILIR

v

31 EKSIK MALZEMELER
TEKRAR HAZIRLANIR

v

32 AMELIYATHANE
DEPOYA TESLiM EDILIR

RI

HATASIZ
A 4

34 MALZEME KABULU
HBYS DEN YAPILIR

v

24 MARKET DEPO
SORUMLUSU MALZEME
TALEPLERINi ONAYLAR

%

25 TALEP EDILEN
MALZEME HAZIRLANIR

v

26 MALZEME TESLIM
FORMU HAZIRLANIR

—

6 AMBAR DEPO STOK
KONTROLU YAPILMASI

1
VAR
A 4

37 MALZEME
YONETIMINE BiLGi
VERILIR

7 MALZEMELERIN
iSTEKLERI YAPILIR

38 MALZEME
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ARASTIRMA YAPILIR
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Sekil 2. Ameliyathane Malzeme Kullanim Siireci

1 AMELIYAT
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3 SEKRETERIN

€AN LI VA9—>
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Sekil 3. Ameliyathane Acil Vaka Malzeme Kullanim Siireci

ACIL VAKA GELMESI
DURUMUNDA

3ISTENEN MALZEMELER
HAZIRLANIR

v

4 MALZEME KUTUSU
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v
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Tablo 4. Siirec Iyilestirme Toplantilarinda Tartisilan Sorunlar
Sira | Konu

1 Planlanan ameliyat kodunun yanlis giris yapilmasi
Ameliyatta ilave alinan malzemelerin yanlis hasta {izerine girilmesi
Sekreter tarafindan yapilan hasta ameliyat salonu degisikligi ve depo gorevlisinin bundan
haberdar edilmemesi, dolayisi malzeme girisindeki hatalar
Malzemelerin yanlis agilip kullanilmamasi ve hastaya masraf edilememesi
Hastanede mevcut kullanilmakta olan HBYS paket programinin ambar modiiliiniin
kullanicilarin ihtiyaglarina cevap vermemesi ve cesitli islem hatalarinin olugmasi
Fiziki alan yetersizliginden dolay1 malzeme hazirlama siirecinin uzun siirmesi
Ambar depo calisanlar1 ve diger depo calisanlari arasinda iletigim sorunu yaganmast
Tasima islemi icin gorevlendirilen personelin sik degismesi
Malzeme tesliminde zaman yetersiz oldugu i¢in malzeme sayilar1 kontrol edilememekte,
malzeme sablon listesindeki malzeme sayilari tam oldugu varsayilmakta
Malzemelerin cerrahi islem i¢in hazirlanma asamasinda, malzeme listesinde olan
malzemelerin eksik olmasi
Ameliyat gablon listesindeki malzemeler hastalarin biyolojik ve fizyolojik 6zelliklerine
11 | (boy, kilo, yas) bagli olarak farklilik gostermesi ve islem sirasinda malzemelerin yetersiz
kalabilmesi
Malzeme hazirliginda kullanicilarin hatasina bagli malzemelerin steril 6zelligini
kaybetmesi ve ek malzeme talebiyle islemlerin uzamasi
Bazi 6zellikli malzemelerin ameliyathane depoda bulunmamasi ve malzemenin 6zellikli
olmasi nedeniyle market depodan temin siiresinin uzun olmasi
14 | Siireglerde personel sayisinin yetersizligi
Malzemenin depolar ve kullanicilar arasinda, personelin mesai degisimleri ve personel
15 | arasinda teslim formlarinin diizenlenmemesi nedeniyle, malzeme akiginin kontrol
edilmesinde aksakliklar olugmasi

© O|N|o| O || W [N

[y
o

12

13

Yapilan toplanti ve gdzlemler sonucunda mevcut malzeme temin ve tedarik siirecinde
cesitli sorunlar oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Al (2014) siire¢ iyilestirme i¢in gerekli
kosullar1, etkin bir yonetim, belirli sorunlara odaklanilmasi geregi, sorunlarin kaynaklarinin
tespiti, belirli sorunlarin belirlenmesi, sorunlarin ve gelisimlerin izlenmesi ve degisimlerin
izlenmesi olarak ifade etmektedir. Bu asamalarda ise beyin firtinasi, nominal grup teknigi,
neden-sonu¢ diyagrami, pareto analizi, dagilim diyagramlari, kontrol ¢izelgeleri, siireg
haritalar1, kiyaslama gibi silire¢ iyilestirme tekniklerinden faydalanilabilecegini ifade
etmektedir. Buradaki her bir teknik farkli bir amag icin kullamlmaktadir. Ornegin neden
sonu¢ diyagrami, sorunlarin kaynaklarinin belirlenmesi i¢in siire¢ paydaslari ile beyin
firtinas1 yontemi ile olusturulan, sorunlarin neden ve sonuglarinin gorsellestirilip lizerinde
daha etkin tartisma ortaminin saglandigi, etkin bir siire¢ iyilestirme araci olarak ifade
edilebilir. Stire¢ paydaslari ile gerceklestirilen toplantilar sonucunda, tespit edilen sorunlarin
nedenlerinin ortaya konulmasi ve ¢Oziim tretilebilmesi igin Sekil 4’teki neden sonug
diyagrami hazirlanmustir.
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Sekil 4. Neden-Sonu¢ Diyagrami

Stok yonetim siireclerinde
model kullaniimamasi

Yetkinlik Ameliyat sirasi

iletisim malzeme kontrolii
. Ameliyat sonrasi malzeme teslimi
Koordinasyon i

< HBYS stok miktarinin

Personel eksikligi hatali olmasi

Ameliyatlann sisteme yanhs girilmesi

- Ameliyathane Malzeme Yénetim
Sirecinde Yaganan Sorunlar

Birimler arasi iletisim
HBYS programindaki

yetersizlikler Acil vakalar

Barkod vb. cihaz Depo alani yetersizligi
eksikligi J—
e 0000

Makine/ Teghizat

Sekil 4’te goriildigii gibi ameliyathane malzeme yonetim siirecinde yasanan sorunlar 4
ana baghik altinda toplanmistir. Bunlardan ilki insan hatalaridir. Hastanelerde calisan
sayisinin ve cesitliliginin fazla olmasi iletisim eksikligine, personel yetkinligine bagl is
kalitesinde tutarsizliga, personel koordinasyon sorununa ve insan kaynaginin hastane iginde
homojen dagilmamasina neden olmaktadir. Calisanlarin planli dagitilmamasindan Gtiiri,
personel eksikligine neden olabilmektedir. Bir diger neden ise, yontem kaynakli sorunlardir.
Bunlar, ameliyat siras1 malzeme kontrolii, HBYS stok miktarinin hatali olmasi, stok yonetim
siireglerinde model kullanilmamasi, ameliyat sonrast malzeme teslimi, ameliyatlarin sisteme
yanlis girilmesi olarak belirlenmistir. Makine/techizat kaynakli sorunlar ise, hastanenin
mevcut HBYS programinin kullanicilarin ihtiyaglarina karsilamamasi ve barkod ve benzeri
cihazlarin yetersizligi olarak gosterilmektedir. Sorunun g¢evresel nedenleri depo alaninin
yetersizligi, acil vakalar ve birimler arasi iletisim sorunlar1 olarak belirlenmistir.

Siire¢ iyilestirmenin saglanabilmesi igin gerekli kosullar arasinda etkin bir y&netim
araciligi ile belirli sorunlara odaklanilmasi gerekmektedir. Sorunlar tespit edildikten sonra bu
sorunlarin siireclere etkisi i¢in Olgiiliip, iyilestirme adimlar1 gergekten etkili olup olmadigi
hesaplanabilmelidir. Neden-sonug diyagraminda ortaya ¢ikan sorunlar siire¢ paydaslar ile
gerceklestirilen bir toplanti ile 9 baslik altinda, sorunlarin yil i¢indeki yaganma sayisi siireg
sahiplerinin uzman goriisiine dayanilarak ve saha icinde gerceklestirilen gézlemler ile ortaya
konulmustur. Bu sonuglar en sik karsilasilan sorunlar bashigi ile Tablo 5 iizerinde ifade
edilmektedir.

Neden sonug¢ diyagraminda tespit edilen fakat pareto analizi i¢in degerlendirilmeye
almmayan 5 sorun sirasiyla, personel eksikligi, yetkinlik, birimler arasi iletisim, depo alani
yetersizligi ve acil vakalar ile ilgili sorunlardir. Bu bes adet sorun siire¢ yonetim tekniginin
uygulanmasinin veya arastirmacilarin direk ilk etapta ¢oziim getirebilecekleri bir alan
degildir. Daha ¢ok yonetimsel ve saha yapisi ile ilgili sorunlardir. Bu nedenle sorunlar
hakkinda yoneticilere konu hakkinda bilgi verilmesi yoluna gidilmistir.
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Tablo 5. En Sik Karsilasilan Sorunlarin Konu Bashklar:

Kod | Sorunlar Yasanma Sayisi
A Stok yonetimi siireglerinde bir model kullanilmamasi 208
B Koordinasyon 192
C Ameliyat sirasinda istenen malzemelerin kontrol edilememesi 175
D Mevcut HBYS programinin yetersizligi 146
E Tletisim 130
F Malzemelerin Zamaninda Teslim Edilmemesi 112
G Ameliyat sonras1 malzemelerin zamaninda teslim edilmemesi 97
H HBYS stok miktarinin hatali olmasi 32
J Planlanan ameliyatin sisteme yanlis girilmesi 15

Sekil 5. En Sik Karsilasilan Sorunlarin Konu Bashiklar1 Grafiksel Goriiniim
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Stirecler analiz edildikten sonra, ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimii icin, oncelikle hangi
sorunlardan ve nasil baglanacaginin karar verilmesi zordur. Bu noktada pareto analizi
karsimiza ¢Oziim olarak ¢ikmaktadir. Pareto analizi siire¢ yonetiminde kullanilan
tekniklerden birisidir. Sorunlar1 daha az 6nemli sorunlardan ayirmak ve ¢oziime en fazla etki
edecek sorunlarin ¢oziimiine odaklanmak i¢in gerceklestirildigi ifade edilebilir. Sekil 5 ve
Tablo 5 {izerinde ifade edilen sorunlar incelendiginde, en ¢ok tekrar eden sorunun stok
yonetiminde bir model kullanilmamasi ve buna iliskin sorunlar oldugu gorilmistiir. Bu
baglamda ameliyathane malzeme depo biriminde stok yonetimi igin etkin bir model
kullanimina doniik siireg iyilestirme ¢aligmasi gergeklestirilmistir.

6.6. Coziim Onerisi

Uzuntarla ve digerleri (2015) ¢alismalarinda, malzeme ihtiya¢ planlama, tam zamaninda
iiretim, barkod-karekod, RFID ve PYXIS gibi yontem ve teknikleri hastanelerde malzeme
yonetimi igin kullanmlabilecek ¢agdas yontemler olarak degerlendirmislerdir. Aymni
calismada, hastanelerin kaliteli saglik hizmeti verebilmeleri igin insan giicliniin yaninda
malzemelere ayrilan kaynagin da etkin kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Siireg
yonetim teknigi ile saha incelemesi sonucunda bu kaniyr dogrulayan bir durum ortaya
cikmustir. Kaynaklarin etkin kullanimi ve siireglerin daha verimli igletilebilmesi adina
ameliyathane malzeme depo biriminde stok yonetimi i¢in etkin bir model kullanimi geregi
ortaya ¢ikmigtir. Coziim Onerisi olarak dncelikle ABC analizi ile malzeme etkin bir stok
yonetimi saglanmasi hedeflenmistir. ABC analizi sorunlarin Onceliklendirilmesi igin
kullandigimiz pareto analizinin Ozellestirilmis hali olarak ifade edilebilir. ABC analizi,
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malzemeleri belirli bir kritere gére 6nem derecesi vererek siniflandirmaktir. Analizin amaci,
kullanilan malzemelerle ilgili gerekli kararlarin alinmasi ve yontemlerin benimsenmesine
yonelik veri saglamaktir. Analiz araciligi ile hastane icinde etkin bir stok ydnetimi
saglanmas1 hedeflenmistir. Bu baglamda ameliyathanede malzeme tiirlerine gore
gerceklestirilen ABC analizi Sekil 6 {izerinde goriilmektedir. Sekil 6’da yatay eksendeki
veriler stok kalemlerini ifade etmektedir. Toplamda 639 adet stok kalemi bulunmaktadir. A
grubu stoklarin 112 adet, B grubu stoklarin 154 adet ve C grubu stoklar 373 adet oldugu
tespit edilmistir. Dikey eksen ise stoklarin karsilik yiizde dilimleri ifade etmektedir.

ABC analizi; malzemeleri siniflandirirken A grubuna adet olarak az sayida olan fakat
deger olarak yiiksek degerli olan malzemeleri ifade eder. A grubundaki malzemelerin toplam
degeri B ve C grubundaki malzemelere gore yiiksek olmasindan dolayr bu gruptaki
malzemelerin etkin ydnetimi c¢ok oOnemlidir. Ciinkii A grubundaki malzemelerin stok
diizeylerinin etkin ydnetimi stok yatirimlarinda tasarruf saglayabilir. Sekil 6’da goriildigii
iizere A grubu malzemeler 112 adet olup maliyetlerin ylizde 80’ni olusturmaktadir. Yani A
grubu malzemeler toplam maliyetin biiyiik ¢ogunlugunu olusturdugu icin, bu malzemeler ile
ilgili ESM (Ekonomik Siparis Miktari) hesaplar1 yapilmis olup, daha ekonomik siparislerin
verilmesi planlanmstir.

Sekil 6. Malzeme Cesitlerine Gore ABC Analizi
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ABC analizi uygulamasinda 6ncelikle her malzemenin yillik tiiketim miktar1 belirlenir.
Malzemelerin kullanim miktarlari, malzemelerin birim fiyatlariyla ¢arpilarak, yillik toplam
tilketim degerleri hesaplanmigtir. Hesaplanan bu degerler, en yliksek degerden en diisiik
degere kadar siralanmakta ve malzemeler yigihmh ylizdelik degerlerine gore
siniflandiriimistir. Bu siniflandirmada A grubu malzemeler en 6nemli, B orta 6nemli, C en
az 6nemli olarak ii¢ gruba ayrilir.

Tablo 6 ve Tablo 7’de uygulamanin yapildigi arastirma hastanesinin ameliyathane
deposunda 2016 ve 2017 yillarina ait malzeme c¢ikiglarina gore hesaplanan A grubu
malzemelerin bilgileri verilmistir. S6z konusu hastanede 2016 yilinda 112 adet malzeme A
grubunda yer almakta ve bu malzemelerin toplam maliyeti 6.950.184 TL’ dir. 2017 yilimin
10 aylik malzeme kullanim verilerine gore 102 adet malzeme A grubunda yer almakta ve
toplam maliyeti 8.274.191 TL dir.
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Tablo 6. 2016 Yili Ameliyathane Malzeme Bilgileri

Toplam Toplam Toplam Toplam ABC Analizi
Malzeme Malzeme Malzeme Yiizdelik Pavi Grubu
Sayisi Miktar: Maliyeti y
112 471831 ¥ 6950184 80 A Grubu
Tablo 7. 2017 Yili 10 Ayhk Ameliyathane Malzeme Bilgileri
Toplam Toplam Toplam Toplam ABC Analizi
Malzeme Malzeme Malzeme Yiizdelik Pa Grubu
Sayisi Miktari Maliyeti uzaen N
102 1492012 ¥ 8274191 80 A Grubu

Hastanelerde etkin stok kontrol yontemleri sayesinde malzemelerin gelecek zaman
diliminde, kullanim miktarlar1 hesaplanarak isletmenin malzeme biit¢elerinin optimum
seviyede tutulmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda ABC analizi sonrasinda stok
kontrol yontemi olarak en sik kullanilan ESM yontemi kullanilarak A grubu malzemelerin
siparis miktarlar1 hesaplanmistir. Sulak (2008)’e gore stok kontrol yontemleri iginde
ekonomik siparis ve {iretim miktar1 modelleri, yirminci yiizyilin basindan itibaren
kullanilmasina ragmen, kullanim kolaylig1 ve basitligi agisindan 6nemini yitirmemis, hatta
yapilan katki ve diizenlemelerle olduk¢a ragbet kazanmig bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Tablo 8 ve Tablo 9’da A grubu malzemeler i¢in hesaplanan ekonomik siparis miktarlari
verilmistir. ESM’nin tercih edilme sebebi hesaplama yapilan malzemelerin talebinin siirekli
ve diizglin oldugu varsaymmidir. ESM hesaplamasinda, A grubu malzemelerin siparis
maliyeti, bir birim malzemenin elde bulundurma maliyeti ve malzemelerin yillik talep
miktarlar1 kullanilmistir. Siparis verme maliyeti mevcut siiregte depo gorevlisinin malzeme
talebini olusturma asamasinda harcadigt zaman iizerinden hesaplanmistir. Yillik elde
bulundurma maliyeti 1 birim stoga yatirilan paranin yillik faiz getirisi ve yillik enflasyon goz
onlinde bulundurularak hesaplanmistir. Yillik net ihtiyaglar ABC analizi hesaplamasi
yapilirken hastanenin stok ¢ikis kayitlari incelenerek bulunmustur.

Tablo 8. 2016 Yili Ekonomik Siparis Miktar1 Hesaplama Tablosu

Giinliik o Bir Birimi
Yilhk | Malzeme | Piyasa | Ortalama Siparis villik Eld
Net Birim Faiz Temin Verme ¢ ESM
ihtiyag: Fiyati Oram Siiresi Maliyeti Bulundurma
(%) Maliyeti (TL)
803 1737,29 0,038 1 51,90 6,60 112
223 2027,99 0,038 1 51,90 7,71 55
287 1411,74 0,038 1 51,90 5,36 76
111 2213,55 0,038 1 51,90 8,41 38
1462 128,16 0,038 1 51,90 0,49 579
226 733,87 0,038 1 51,90 2,79 96
86 1488,72 0,038 1 51,90 5,66 42
1266 96,92 0,038 1 51,90 0,37 636
601 198,03 0,038 1 51,90 0,75 309
1488 79,71 0,038 1 51,90 0,30 774
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Tablo 9. 2017 Yih Ekonomik Siparis Miktar1 Hesaplama Tablosu

Yilhk Ma_l zeme (;T;;:; Ortala_ma Siparis silrhillglrgcle

Net Birim . Temin Verme ESM
Intiyac | Fiyat Faiz Siiresi Maliyeti Bulunqlurr_na
Oram (%) Maliyeti

903 1888,78 0,038 1 51,90 7,18 114
389 1742,59 0,038 1 51,90 6,62 78
270 2085,47 0,038 1 51,90 7,92 59
481 730,20 0,038 1 51,90 2,77 134
1822 129,51 0,038 1 51,90 0,49 620
87 2366,51 0,038 1 51,90 8,99 32
1728 90,68 0,038 1 51,90 0,34 721
93 1549,80 0,038 1 51,90 5,89 40
89 1500,19 0,038 1 51,90 5,70 40
630 209,86 0,038 1 51,90 0,80 286

Yapilan hesaplamayla, ameliyathane depo malzeme temin ve kullamim siirecinde
sorunlara ¢6zliim getirmekle beraber, siire¢ ana hatlari ile tekrar ele alinmistir. Siireg lizerinde
yapilan iyilestirmeler hatalar1 ¢6zmeye ve siireci iyilestirmeye yonelik olmustur. Siirecin
yeni hali Tablo 10°da verilmistir. Mevcut siiregcte ameliyathane malzeme temin ve depolama
siireci; 372 dk olarak gdzlemlenmistir. Onerilen siirecte toplam islem siiresi 291 dk ya
diismiistiir. Malzeme talep miktarlari1 belirlenmesinde kullanilmasi 6nerilen ekonomik
siparig miktar1 modeli sayesinde zaman tasarrufu saglandig1 gézlemlenmistir.

Oncellikle siirec iizerinde ameliyathane depo gorevlileri tarafindan, malzemelerin talep
etme siirecinde yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik onerilen ABC analizi ve ekonomik
siparig yontemi ile malzemelerin temini ve depolanmasinda zaman tasarrufu saglanmistir.
Depo gorevlisinin stok kontroliindeki ve malzeme teminindeki bu sorunun ¢oziimiiyle,
birbiriyle iliskili olan diger sorunlarin yasanma olasili§i minimize edilmeye c¢alisilmistir.
Ambar depo ve market depodan yapilacak olan malzeme teminleri ekonomik siparis
miktarina gore belirli zaman araliklarla yapilacagindan, malzemelerin elde bulundurma
maliyetleri minimize edilmistir. Bu durumda hastanenin finansal stirdiiriilebilirligine katkisi
olacag disiiniilmektedir. Ekonomik siparis miktarlariyla optimize edilmis siirecler, gereksiz
is giicii, zaman kayb1 ve etkin malzeme yonetimi i¢in bize firsat sunmaktadir.

Saglik hizmeti liretim siireglerinde faaliyetler arasinda bir sonraki faaliyete gegebilmek
icin Onceki faaliyetlerin tamamlanmasimi beklenmektedir. Bir oOnceki faaliyetin hatal
tamamlanmasi, kendisinden sonraki faaliyetlerin hatali olmasimna neden olmaktadir. Bu
sebeple calismamizda malzeme kullanim siirecinde mevcut siirecte yasanan sorunlarin
¢Oziimiine iliskin Tablo 11°de verilen 5. Adim olarak malzeme kutusunun kontrol adimi
eklenmistir. Eklenen bu faaliyet siirecin zaman olarak uzamasina neden olmaktadir. Fakat
mevcut kullanim siirecinde malzemelerin teslim alinmasi agamasinda kontrol edilmedigi ve
takip eden islemlerde bu durumun sorunlara neden olmasi nedeniyle kontrol faaliyeti
eklenmigtir. Bu adimin malzemelerin modiillerdeki kullanim agamasinda yasanabilecek
sorunlarin minimize edilebilecegi diisiiniilmektedir. Tablo 10, Sekil 1 iizerinde siire¢ haritasi
olusturulmus olan ameliyathane malzeme temin ve depolama siirecini ve Tablo 11, Sekil 2
iizerinde yer alan ameliyathane malzeme kullanim siirecini ifade etmektedir. Tablo 10 ve
Tablo 11 tizerindeki faaliyet adimlari, faaliyet sirasinda kullanilan dokiiman ve gergeklestim
stiresi ile faaliyetler arasi gecen siireyi iginde barindiran siire¢ haritasinin 6zeti olarak ifade
edilmektedir. Gergeklestirilen iyilestirme ¢aligmalarinda Sekil 3 ile gosterilen ameliyathane
acil vaka malzeme kullanim stireci iizerinde bir iyilestirme gergeklestirilmemis, bu nedenle
bu siirecin tablosu ¢izilmemistir.
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Tablo 10. Ameliyathane Malzeme Temin ve Depolama Siireci

Faaliyet . o . Kullanilan . .. | Faaliyetler Arasi
NG Faaliyet Aciklamasi Faaliyeti Gerceklestiren Dokiiman Faaliyet Siiresi Siire
Ekonomik Siparis Miktar1 (ESM) ile . ..
1 Optimize Edilmis Stok Kontrol Ameliyathane Depo Gorevlisi | Stok Kontrol Ciktisi 30 dk
2 Gozle Kontrol Ameliyathane Depo Gorevlisi | Stok Kontrol Ciktisi 30 dk 1/2-0dk
3 Malzeme Talep Girisi Ameliyathane Depo Gorevlisi | HBYS 10 dk
4 Malzeme Istek Fisi Alma Ambar Depo Gorevlisi HBYS 1dk 3/41-1,5 saat
5 Malzeme isteklerini Hazirlama Ambar Depo Gorevlisi Malzeme Istek Fisi 30 dk
6 Malzemelerin Stok Cikisinin Ambar Depo Gorevlisi Bgrkod Okuma 10 dk 5/6-5 dk
Yapilmast Cihazi
7 Malzemeleri Ameliyathane Depoya Hastane Personeli Mal;eme Tasima 30 dk
Tasinmasi Aleti
8 Malzemelerin Teslim Alinmasi Ameliyathane Depo Gorevlisi - 7/8—1,5saat
9 Malzemelerin Kontrol Edilmesi Ameliyathane Depo Gorevlisi -
Malzemelerin Stok Giriglerinin . ... | Barkod Okuma 30 saat
10 Ameliyathane Depo Gorevlisi .
Yapilmasi Cihazi
11 Malzemelerin Raflara Yerlestirilmesi | Ameliyathane Depo Gorevlisi - 2 saat 9/10/11- 30dk
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Tablo 11. Ameliyathane Genel Malzeme Kullanimi ve Acil Vaka Malzeme Kullanim Siireci

Fa;illéyet Faaliyet Aciklamasi Faaliyeti Gergeklestiren Kullanilan Dokiiman Faaliyet Siiresi Faalny;tﬁls: Arast
1 HBYS den Vaka Listesi Alma Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS
30 dk
2 Vaka Planlamasi yapilmasi Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS Ameliyat Plan1 Ciktisi 0 dk
3 Malzeme Sablonu Hazirlama Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS Ameliyat Plan1 Ciktis1 | 2 Saat +/- 30 dk
4 Malzeme Kutusunu Teslim Etme Ameliyathane Depo Gorevlisi - 1/2/3/41 gin
5 Malzeme Kutusunun Kontrolii Sirkiile Hemsire Malzeme Sablon Listesi
- 13/15 dk
6 Malzeme Kutu§unu HBYS de Hemsireye Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS 4/52dk
Zimmetlenmesi
7 Ameliyat Islem Siireci Doktor - Hemsire - Belirsiz
8 Ek Malzeme Isteme Siireci Doktor - 2/5 dk 6/ 7 Belirsiz
Ameliyat Sonrast Kullanilan . - L .
9 . Ameliyathane Hemsiresi Malzeme Kullanildi Listesi 2/3 dk 7/ 8 Belirsiz
Malzemelerin Sayimi1
10 Malzemelerin Depoya Teslim Edilmesi Ameliyathane Hemsiresi Malzeme Kullanild1 Listesi 9/105dk
11 Malzeme Kutusunun Kontrol Edilmesi Ameliyathane Depo Gorevlisi Malzeme Kullanildi Listesi
12 Malzeme {adelerinin Alinmast Ameliyathane Depo Gorevlisi Malzeme Kullanild: Listesi
13 Malz?mele“n Hasta Faturasina Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS Ilgili Menii 10/11/12/13/
Onaylanmast . 2/30 dk 14/15-0 dk
14 Mfd%e.r-nelerlln Hemsire Zimmetinden Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS ilgili Menii
Diisiiriilmesi
15 lade Malzemelerin Raflara Ameliyathane Depo Gorevlisi -

Yerlestirilmesi




44 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 19-50

VII. SONUC VE ONERILER

Gilinlimiizde kalite calismalarinda, iyilestirme gerceklestirilecek sahanin sistematik bir
sekilde ele alimmasinin, siire¢ yonetim tekniklerinin sahada uygulanmasiin dnemli bir yeri
oldugu ifade edilebilir. Siire¢ yonetim tekniklerinin sadece tiretim isletmelerinde verimlilik
ve kalite ¢alismalarinda kullanilan yontemler olarak ele alinmamasi gerekmektedir. Saglik
kurumlar1 bu ydnde Onemli potansiyele sahiptir. Gergeklestirmis oldugumuz iiniversite
ameliyathane depo birimi iizerindeki ¢alisma bu durumu dogrulamaktadir. Calisma sirasinda,
ameliyathane malzeme depo biriminde beyin firtinasi, neden-sonu¢ diyagrami, pareto
analizi, dagilim diyagramlari, siire¢ haritalari, kiyaslama gibi siireg iyilestirme tekniklerinden
faydalanilmistir. Uygulamanin gergeklestigi ameliyat depo birimi 639 farkli {iriin igin ve
yillik 35695 ameliyat (A-B-C-D-E grubu ameliyatlar) olmak iizere hizmet vermektedir.

Siire¢ iyilestirme caligmalari isletmenin performansini artirmak, maliyetleri azaltmak,
kaliteyi iyilestirmek ve hizi artirmak icin yapilabilmektedir. Siire¢ iyilestirme calismalari
sonucunda gelirlerde, verimlilikte, varliklarin etkin kullaniminda ve miisteriye sunulan
hizmetler hususunda verimlilik artmakta, diger taraftan malzeme yonetiminde ve stoklar
iizerinde maliyetlerde azalma, malzeme kayiplarinda azalma, malzeme yoOnetimine bagh
diger hatalarin azalmasi saglanabilmektedir. Ornegin olusturulan siire¢ haritalar1 ile
ameliyathane depo biriminde, siirecin hangi asamalarina odaklanilacagi veya degistirilmesi
gerektigi, hangi asamalarinin desteklenecegi veya hangi adimlarin kaldirilmasi gerektigi gibi
kararlar alinabilmis, siireclerin sahipleri ortaya konulabilmistir. Sorunlara daha rahat
odaklanilmistir. Faaliyetler arasindaki dncelik sonralik siras1 ve faaliyetler arasi iliski daha
net bir sekilde ortaya konulabilmistir.

Calismada gerceklestirilen toplantilar ve saha incelemeleri sonrasinda beyin firtinasi ile
14 ana sorunun ortaya ciktigir goriilmiistiir. Bu sorunlardan 5 tanesi pareto analizi igin
degerlendirilmeye alinmamistir. Bunlar sirasiyla, personel eksikligi, yetkinlik, birimler arasi
iletisim, depo alan1 yetersizligi ve acil vakalar ile ilgili sorunlardir. Bu bes adet sorun siire¢
yonetim tekniginin uygulanmasinin veya arastirmacilarin direk ilk etapta ¢oziim
getirebilecekleri bir alan degildir. Daha ¢ok yonetimsel ve saha yapisi ile ilgili sorunlardir.
Bu nedenle sorunlar hakkinda yoneticilere konu hakkinda bilgi verilmesi yoluna gidilmistir.
Fakat bu durumlarin iyilestirilmesi icin insan kaynaklarmin etkin planlanmasi,
yetkinliklerinin artirilmasi, birim i¢i egitimler, hastane geneli egitimler, birimler arasi
iletisim ve etkilesimin artirllmasima donik faaliyetlerin ortaya konulmasi oneri olarak
sunulabilir.

Neden-sonu¢ diyagraminda ortaya ¢ikan ve asil odaklanilan sorunlar 9 baslik altinda
uzmanlar tarafindan incelenmistir. Analizler sonrasinda, ortaya c¢ikan sorunlarin ¢dziimii
icin, Oncelikle hangi sorunlardan ve nasil baslanacaginin karar verilmesi gerekmistir. Bu
noktada pareto analizinden faydalanilmistir. Sorunlar1 daha az 6nemli sorunlardan ayirmak
ve ¢Ozlime en fazla etki edecek sorunlara odaklanilmasina gayret gosterilmistir. Sorunlar
incelendiginde, en ¢ok tekrar eden sorunun stok yonetiminde bir model kullanilmamas1 ve
buna iligkin sorunlar oldugu goriilmiistiir. Yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik 6nerilen
ABC analizi ve ekonomik siparis yontemi ile malzemelerin temini ve depolanmasinda zaman
tasarrufu saglanabilecegi diislinlilmiistiir. Mevcut siirecte ameliyathane malzeme temin ve
depolama siireci; 372 dk olarak gozlemlenmistir. Onerilen siirecte toplam islem siiresi 291
dk ya dismiistir. Malzeme talep miktarlarini belirlenmesinde kullanilmasi Onerilen
ekonomik siparis miktar1 modeli sayesinde zaman tasarrufu saglandigi gdzlemlenmistir.
Ameliyathane genel malzeme kullanimi ve acil vaka malzeme kullanim siireci 193 dk olarak
gdzlemlenmistir. Onerilen yeni siire¢ 203 dk olarak gdzlemlenmis olup var olan siirece yeni
bir adim eklenerek kontrol siireci olusturulmustur. “Malzeme Kutusunun Kontrolii” olarak
eklenen yeni siirecte malzemelerin modiillerdeki kullanim asamasinda yasanabilecek
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sorunlarin minimize edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak ambar depo ve market
depodan yapilacak olan malzeme teminlerinin ekonomik siparis miktaria gore belirli zaman
araliklarla yapilacagindan, malzemelerin elde bulundurma maliyetleri minimize edilebilecegi
disiiniilmektedir. Fakat c¢alismamizda malzemelerin ilk etaptaki elde bulundurma
maliyetlerinin 6ncesi ve sonrasi seklinde bir hesaplamaya gidilmemistir. Gelecek calismalar
icin bu sekilde bir calismanin gerceklestirilmesi arastirmacilara oneri olarak sunulabilir.
Ekonomik siparis miktarlartyla optimize edilmis siiregler, gereksiz is giicii, zaman kayb1 ve
etkin malzeme yOnetimi i¢in bize firsat sunmaktadir.

Hastanelerde malzemeye biiylik miktarda biitce ayrilmasina ragmen, bu siireclerden
sorumlu yoneticilerin modern malzeme yonetim teknikleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, malzemelerin veya stokun yonetimi igin herhangi bir sistemli calismaya
gidilmemis olmasi c¢alismamizda karsilastigimiz bir diger Onemli bulgudur. Saglk
politikalarini yiiriiten kural koyucularm, biirokrat ve iist diizey yoneticilerin, 6zellikle giris
boliimiinde verilen Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 ve dokusu ile ilgili istatiksel degerleri ve
gelecek niifus yapist dikkate alindiginda, iilke kaynaklarimin daha etkin ve verimli
kullanilabilmesi adina, kaynaklarin profesyonelce yonetilebilmesi igin strateji gelistirmeleri
ayrica bu ¢aligmanin ¢iktisi olarak onerilebilir.

A-B-C grubu ameliyat sayilarinda ilk 100 hastane incelendiginde, ilk ii¢ sirada {iniversite
hastaneleri yer aldigi gibi, ilk 100 hastane ic¢inde ¢ogunlukla {iniversite hastaneleri yer
almaktadir. Ayn1 zamanda tiniversite hastanelerinin ameliyathane malzeme depo birimlerinin
yogun malzeme sayisina ve ¢esitliligine sahip oldugu gerceklestirilen saha c¢alismasindan
gdriilmiistiir. Islerin kendi iginde bir diizene sahip olmasina ragmen siire¢ yonetim teknikleri
ile bir verimlilik veya sorunlara karsi sistematik bir yaklasgim ile siire¢ iyilestirmenin
gerceklestirilmedigi goriilmiistiir. Calismanin yapisal olarak pek ¢ok hastane siirecini i¢ginde
barindiran, yogun ve ¢ok cesitli operasyonlarin gergeklestirildigi ve bu siireglerde yogun
malzemenin kullanildigr bir {iniversite hastanesinin ameliyathane depo birimini sistematik
olarak ve siire¢ yonetim teknigi ile ele almasi adina literatiirde gergeklestirilen ¢alismalara
gore farklilik sundugu ifade edilebilir. Ornegin, Tiizemen (2014) ¢alismasinda ameliyathane
malzeme yonetim sistemini detayli ve kapsamli bir sekilde incelemesine ragmen konuya
sistematik bir sekilde siire¢ yonetim teknikleri ile yaklasmamustir. Yalgmer ve digerleri
(2015) Sakarya’da bir hastanenin malzeme yonetimi i¢in ABC analizi ile ESM modelini stok
yOnetimi i¢in ¢dzlim olarak sunmuslar ve bu yonde daha fazla ¢alismanin yapilmasi geregini
ortaya koymuslardir. Siire¢ yonetim teknikleri ile bir {iniversite hastanesinin ameliyathane
malzeme depo biriminin sistematik bir sekilde incelendigi bu ¢alisma, sadece ABC analizi ve
ESM modeli ile bir ¢dziim sunmamakta, sahanin nasil incelenmesi gerektigi, ne gibi
yontemlerin kullanilabilecegi, siireglerin sahiplerinin konuya dahil edilebilmesi igin nasil bir
yol izlenecegi konusunda da Onemli bilgiler sunmaktadir. Calismanin, ameliyathane
malzeme depo birimindeki isleyisi, kapsamli ve siire¢ yonetimi teknigi ile degerlendirilmesi,
elde edilen bulgular ve ¢aligmanin barindirdig1 yontemsel ¢esitlilik ile hastane yoneticilerine
ve arastirmacilara degerli bilgiler sundugu ifade edilebilir.

Hastanelerde stoklarinin etkin olarak yonetilebilmesi igin malzemelerin maliyete veya
kullanim sikliklarina gére siniflandirilmasi kaynaklarin daha etkili sekilde yonetilmesini
saglayabilir. Boylece hastane malzeme yoneticileri maliyeti yiiksek veya siklikla kullanilan
malzemelerin planlama, satin alma ve stok asamalarmi1 daha etkin bir sekilde
yonetebilecekleri diisiiniilmektedir. Tiim hastaneler i¢in ameliyathane malzeme siiregleri
kritik ve hayati dneme sahiptir. Bu baglamda ameliyathane malzeme ydnetim sisteminin
kisilerden bagimsiz, kararli ve lizerinde iyi diisliniilmiis siiregler ile isletilmesi, siireclerde
yasanilan aksaklik ve sorunlarin siirekli iyilestirebilecek bir mekanizmada g¢aligilmasi tiim
kurumlar i¢in onerilebilir.
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TESEKKUR

Calismamiz katkist bulunan, doner sermaye isletme miidiirliigiine, ameliyathane sorumlu
hemsirelerine ve depo biriminde ¢alisan personellere tesekkiirlerimizi sunariz.
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