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Oz— Saglik sektoriinde ozellikle hastalarin memnuniyeti gittikge artarak daha fazla dénem kazanmaya baslamustr. Hastane
yonetimleri bir yandan maliyetlerini ve finansal zararlari en aza indirmek isterken diger bir yandan da hasta memnuniyetini en
yiksege c¢ikarmayt istemektedirler. Ameliyatlar hastanelerde en 6nemli maliyet kalemlerinden biridir. Bir ameliyatin efektif
olmasinda kritik olan unsur hastane kaynaklarinm etkin ve verimli kullandmasidir. Ameliyatlarn planlanmast, stratejik, taktiksel
ve yonetimsel planlama problemlerini icerir. Bu ¢alismanin amaci; modiiler ve esnek yapiya sahip bir iiriin agact olan
ameliyathane operasyon regetelerini (AOR) tasarlayip yeni bir yonetim bilisim sistemi gelistirerek, kullaniclara randevu sistemi
ile cerrahi operasyonlarda kullandan malzemelerin planlanmasmin ve tedarikinin sezgisel yontemlerle degil gercek verilerle
yaptlabilecegini gostermektir. Onerilen biitiinlesik bilisim sistemi ile ilgili uygulama galismalari Ege Bolgesi’nde hizmet veren bir
tiniversite hastanesinde gerceklestirilmistir. Gelistirilen sistemde AOR’ler, ameliyatlarda gorev alan operatér doktorlarm, kisisel
tercih ve yeteneklerine goére segim yapabilecegi birlesik bir yapt seklinde tasarlanmis ve gelistirilen randevu sistemine
aktardmistir. Bu sistem de hastanenin mevcut yonetim bilisim sistemine entegre edilerek, AOR’lerin uygulamaya gecmesi
desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler — Ameliyathane Operasyon Regetesi, Ameliyathane Randevu Sistemi, Hastane Biligim Sistemi.

MATERIAL PLANNING AT OPERATING ROOMS: DESIGN OF A NEW APPOINTMENT SYSTEM USING BILL
OF OPERATION CASE (BOC) AND AN APPLICATION

Abstract — In the health sector, especially the satisfaction of patients has started to gain more and more importance. Hospital
administrations want to minimize costs and financial losses, on the one hand, want to maximize patient satisfaction. Surgery is one
of the most important cost items in hospitals. The critical factor in an operation's effectiveness is the effective and efficient use of
hospital resources. Planning of operations involves strategic, tactical, and administrative planning problems. The purpose of this
study is to show the users that the planning and supply of the materials used in surgical operations can be done with real data, not
intuitive methods, by designing operating room operation recipes (AOR) which is a modular and flexible product tree. Application
studies related to the proposed integrated information system were carried out in a university hospital serving in the Aegean
Region. In the developed system, AORs were designed and transferred to the appointment system developed as a unified structure
where operators involved in surgeries can choose according to their personal preferences and abilities. In this system, the
implementation of AORs is supported by integrating the hospital's existing management information system.

Keywords — Bill of Operation Case, Operating Room Appointment System, Hospital Information System.
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1. Giris

Ameliyathane malzeme yOnetimi siireci, operasyonel
hizmetlerin sunulmasinda kullanilan ilag, tibbi malzeme ve
tibbi sarf malzemesi gibi ihtiyaglarn belirlenmesi, ana
depolardan tedarik edilmesi, stoklanmasi, muhafazasi,
dagitimi, kullanimi ve envanter islemlerini kapsamaktadir.
Bu kapsamda ilk dikkat edilmesi gereken ihtiyaglarmn
belirlenmesi ve dogru karsilanmasmin  saglanmasidir.
Ihtiyaglar bilimsel metotlar kullanilmaksizin, —gegmis
deneyimlere ve sezgilere dayanilarak, genellikle ilaglarin ve
tibbi sarf ve tibbi malzemelerin bir dnceki yil kullanimlaria
belli bir oranda ilaveler yapilarak belirlenmektedir.
Hastanelerdeki malzeme yonetim siirecinde, hata oranini
azaltmak ve zamandan tasarruf etmek konusunda
otomasyonun tstlendigi gorevler biiyiik 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle hastane stok yonetimindeki sorunlar direkt olarak
ameliyathanelerin stok yonetimlerini de etkilemektedir. Bu
problemin ortadan kaldirilmasi hususunda ameliyathaneler
igin ayr1 bir stok planlama otomasyon sistemi {iizerinde
calistlmustir.

Bu c¢alisma ameliyatlarda kullanilan  malzemelerin
planlanmasmin  daha saglikli yapilmast ve malzeme
tedarikinin daha gergekci ¢ozlimlenmesi igin bir model
onerisi getirmektedir. Calismanin amaci; ameliyathanelerde
kullanilan ~ operasyon  bazli  malzemeleri  yeniden
diizenleyerek, etkin stok yonetimini saglayacak modiiler ve
esnek yapiya sahip ameliyathane operasyon regetelerini
(AOR) tasarlamak ve yeni bir randevu sisteminin bilisim
altyapisimi  olusturmaktir. Bu baglamda c¢alisma, Ege
Bolgesi’nde bir tiniversite hastanesinde yer alan ameliyathane
boliimlerinin randevu sisteminin yeniden tasarlanmasi ve
ameliyatlarda kullanilan malzemelerin tedarikinin  ve
depolanmasinin en verimli hale getirilmesini amaclamaktadir.

Bu ¢alisma hastanelerin en 6nemli merkezlerinden birisi olan
ameliyathaneler i¢in malzeme ydnetimine dayanan yeni bir
yonetim bilisim sistemi gelistirerek, kullanicilara randevu
sistemi ile cerrahi operasyonlarda kullanilan malzemelerin
planlanmasmin ve tedarikinin sezgisel yontemlerle degil
gercek verilerle yapilabilecegini gostermektedir. Bunun igin
de hem yeni bir sistem Onerisi getirmekte hem de
ameliyathane operasyon recetelerinin yeniden
tasarlanmasinda 2 modiiler iiriin agacindan faydalanmaktadir.
Bu caligma ile yiiriitiilen bu faaliyetler igerisinde en 6nemli
yeri alan ameliyatlarda kullanilan malzemelerin, yonetimini
kolaylagtiracak ve tedarik siireclerini  etkinlestirecek
biitiinlesik bir sistem 6nerilmektedir.

Birinci boliim olan giris boliimiinden sonra ikinci boliimde
hastane isletmelerinde kullanilan malzeme yonetim bilgi
sistemleri hakkinda literatiir sunmaktadir. Ayrica bu bolimde
Ameliyat ~ Operasyon Recetesi kavramimdan da
bahsedilmektedir. Uygulama ayrintilarinin anlatildig: tiglincii
boliimde, mevcut durum aktarilarak, ardindan gelistirilen
yontem detaylariyla sunulmaktadir. Modiiler ve esnek AOR
yapisi, ilgili tiniversite hastanesinin 2011 verileri tizerinde
simiile edilerek elde edilen sonuglar aktarilmaktadir. Bunlarin
yant sira Onerilen randevu sisteminin bilisim yapist
gelistirilmekte ve bu yap1 ile ilgili detaylara yer

verilmektedir. Son boliim olan doérdiinci boliim de ise sonug
ve Oneriler kismina yer verilmistir.

2. Hastane Isletmelerinde Malzeme Y6netim Bilgi Sistemi
Hastane isletmelerinde bilgi sisteminin temel amaci bir
hastanenin yonetiminde gerekli bilgilerin tam, dogru ve
zamaninda karsilanmasidir. Bir hastanenin bilgi ihtiyaci, ¢ok
cesitli alanlarda kendini gostermektedir. Bilgi sistemlerinin
stratejik planlama, hizmet gelistirme ve pazarlamaya
sagladigr destek ile talepler, kullanim oranlar1 ve pazarin
niteligi hakkindaki bilgilere ulagilmaktadir (Austin vd., 1995:
30).

HBS, hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin ydnetimini
kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmek
i¢in diizenlenmis bir bilgi sistemi olarak da tanimlanabilir.
Hastanelerde  bilgisayarlarim = kullanildigi  sistemlere
bilgisayara dayali hastane bilgi sistemleri denir. Idari ve tibbi
bilgileri i¢ ice, bir arada tutabilen sistemlere biitiinlesik HBS
denilmektedir (Yilmaz ve Aloglu, 2002: 332). HBS igerisinde
onemli bir yere sahip olan klinik bilgi sistemleri; kurum
icerisinde entegrasyonu gelistirmeli, kalitenin gelistirilmesine
ve verimliligin artigma katki saglamali, hasta ve hekim
memnuniyetini artirmali, hekimlerin mevcut ag icerisinde
kalmasint saglamali, kurumlari akademik misyonuna destek
olmali ve hizmet hatlarmi desteklemelidir (Kuperman vd.,
2000: 439).

Hastane bilgi sistemleri hastanedeki islemlerin giinii giiniine
yapilmasini kolaylastiran sistemlerdir. Diger yandan hastane
bilgi sistemleri etkinligi ve verimliligi artirma amaciyla
kullanilan bir mekanizma olarak da tanimlanabilir (Soysal
vd., 1993: 128).

Rodoplu (2008: 409), calismasinda Kocaeli bolgesinde
hizmet veren 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisanlarm bilgi
yonetim projeleri uygulamalarina karsi direng gdsterip
gostermedigini, direng diizeylerini ve diren¢ kaynaklariyla
iligkilerini degerlendirmistir.

Hastane isletmelerinde bilgi sisteminin temel amaci bir
hastanenin yonetiminde gerekli bilgilerin tam, dogru ve
zamaninda karsilanmasidir. Bir hastanenin bilgi ihtiyaci, ¢cok
cesitli alanlarda kendini gostermektedir. Bilgi sistemlerinin
stratejik planlama, hizmet gelistirme ve pazarlamaya
sagladigi destek ile talepler, kullanim oranlar1 ve pazarin
niteligi hakkindaki bilgilere ulagilmaktadir (Austin vd., 1995:
30).

HBS, hastanenin idari ve tibbi bilgilerinin y6netimini
kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek
icin diizenlenmis bir bilgi sistemi olarak da tanimlanabilir.
Hastanelerde,  bilgisayarlarin  kullanildigr  sistemlere
bilgisayara dayal: hastane bilgi sistemleri denir. Idari ve tibbi
bilgileri i¢ ice, bir arada tutabilen sistemlere biitiinlesik HBS
denilmektedir (Yilmaz ve Aloglu, 2002: 332).

HBS icerisinde onemli bir yere sahip olan klinik bilgi
sistemleri; kurum igerisinde entegrasyonu gelistirmeli,
kalitenin gelistirilmesine ve verimliligin artismna katki
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saglamali, hasta ve hekim memnuniyetini artirmall,
hekimlerin mevcut ag igerisinde kalmasmi saglamali,
kurumlarin akademik misyonuna destek olmali ve hizmet
hatlarin1 desteklemelidir (Kuperman vd., 2000: 439).

Hastanelerin etkili ve kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmesi,
bilgi sistemlerinin bu ii¢ kategorisinin entegre bir sekilde
kullanilmasmi gerekli kilmaktadir. Bu kapsamda hastane
bilgi sistemi igerisinde yer alan bir¢ok modiil bulunmaktadir.
Yatan hasta, poliklinik, acil servis, dogum ve ameliyathane,
anestezi reanimasyon ve yogun bakim gibi modiilleri klinik
enformasyon sistemleri; laboratuvar, radyoloji, eczane, diyet,
kan bankasi gibi modiilleri karar destek sistemleri ve ayniyat,
vezne, fatura ve muhasebe, satin alma, personel ve bordro
islemleri ve istatistik gibi modiiller de idari ve finansal
sistemler igerisinde yer almaktadir (Ak, 2009: 336).

Braa vd. (2007) calismasinda gelismekte olan {ilkelerde esnek
standartlar stratejisi sayesinde saglik bilgi sistemlerinin
gelistirilmesi gergeklestirilmistir.

Wasserman (1977:128); hastane bilgi sistemlerinin g¢ok
amagli mini bilgisayarlar vasitasi ile dagitilan bilginin
islenmesi ve sistem biitiinlestirme problemleri {izerinde
durmus olup, bu bilgi sistemlerinin bagimsiz alt sistemlere
dayali 6nemli problemlerinin yalnizca akilli bir planlama ve
iyl teghizat se¢imi ile azaltilabilecegini ifade etmistir.

Fetter ve Thompson (1976), idari veri ile hasta verisini
kaynastiran bir bilgi sistemi dizayn etmislerdir. Onlarin
sistemleri ilgili bilesenleri ve yetenekleri igermektedir.

Kuperman vd. (2000) yaptiklar1 ¢alismada hastane
isletmelerinde bilgi sisteminin alt kategorisi kabul edilen
klinik bilgi sistemlerini incelemislerdir.

Kuhn ve Giuse (2001) ¢aligmalarinda, hastane bilgi
sistemlerinin saghk bilgi sistemleri sayesinde gelismekte
oldugunu ifade etmislerdir ve bu amagla bilgi sistemlerinin
kanitlanmig yararlar1 ve kritik sorunlari ile bilgi sistemlerinin
tanimlanmasini, sorunlart ve olast ¢oziimleri tartismayi
gerceklestirmislerdir.

Effken (2002) saglik bilgi sistemlerinin analizi ve tasarimina
farkli objektifle bakarak yeni bir yaklagim c¢aligmasi
yapmistir. Goriintiste farkli olan iki yaklasimm entegre
edilmesinin saglik sistemlerindeki karmasikligin basaril
tasarimlara ulagsmasinda yardimei olabilecegini dnermistir.

Heeks (2005) calismasinda saglik bilgi sistemlerinin
basarisizliklarin1 ve basarilarini degerlendirmistir. Sistem
basarisizliklar1  i¢in  uygulanabilecek metotlardan  ve
tekniklerden bahsetmistir.

Lenz vd. (2002) saglik bilgi sistemlerine proses destegi
saglamak i¢in pratik bir yaklasim sunmuglardir. Klinik
prosesler doktor, hemsire ve diger personel gruplar1 arasinda
yiiksek derecede iletigim ve isbirligi ile karakterize edilmistir.
Bilgi sistemi de bu proseslere farkli katilimcilar ve farkl
yerlesimler arasinda kesintisiz bilgi akisi1 saglayarak destek

olmalidir.

2.1 Ameliyat Operasyon Recetesi (AOR)
Ameliyathanenin hizmet amaci; hastanin yasamini tehdit
eden akut/kronik hastalik veya travma sonucu viicut
biitiinliigiiniin bozulmasi durumlarinda multidisipliner ekip
tarafindan ileri teknoloji kullanilarak cerrahi
girisim/bakiminin saglanabilecegi bir ortam olusturmaktadir
(Ugak, 2009:4).

Son yillarda bilim diinyasinda, saglik hizmetleri konulu
arastirmalar giderek daha ¢ok ilgi ¢ekmeye baslamistir ve
saglik hizmetleri yonetimi ile ilgili konular degisik analitik ve
metodolojik tekniklerle incelenmistir (Fera ve Macchiaroli,
2010: 159).

Magerlein ve Martin (1978) ameliyathane planlamasimi her
operasyonun yapilmasi gereken giiniin ve zamanin
belirlenmesi olarak tanimlamislardir.

Cardoen vd. (2011) ameliyathane planlama ve programlama
problemlerini simiflandirmaya odaklanmuslardir.
Parametreler, elemanlar ve istege bagli diger teknik ozellikler
kullanilmustir.

Cakmake1 (2001), enfeksiyon olasiligini azaltacak, hastanin
giivenligini ve rahatini saglarken anestezi uygulayabilecek ve
hastay1 siirekli monitérize edecek, cerrahin rahat ve konforlu
calismasini saglayacak, calisanlara ve hastalara hastalik
gecisini Onleyecek, gereken ek tibbi alanlari igerecek bir
ameliyathane planlama ¢alismas1 yapmuistir.

Beaulieu vd. (2003) yaptiklar1 c¢alismalarinda Victoria
Kraliyet Hastanesinde bir kriz aninda ameliyat odalarindan
bir tanesinin kapatilmasi sonucu meydana gelebilecek
olaylarin, o6zellikle lojistik kismina odaklanarak, bir &zetini
sunmaktadirlar.

Cetinkaya Sardan (2005) calismasinda ameliyathanenin nasil
yapilanmasi1  gerektigine dair arastrmalar  yapmistir.
Ameliyathane yapilandirilmasinda steril malzeme deposu,
cerrahi el yikama alani, tibbi cihaz odasi, temizlik odasi,
anestezi malzeme odasi, ameliyat odasi, havalandirma ve
temizlik kavramlarinin 6nemini vurgulamigtir. Riley ve
Manias (2006), yaptiklar1 ¢alismada hemsireler ve doktorlar

arasindaki  kisiler arasi iletisimle ameliyathanelerdeki
zamanin  nasil  kontrol edildigini ve  yonetildigini
agiklamislardir.

Uygun yazilim ve donanim kurularak tam otomasyona
gecmis olan bazi devlet hastanelerinde (Bursa Devlet
Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi gibi), otomasyona gecildigi tarihten itibaren, ilag
ve tibbi malzeme envanter kayitlar1 ve kullaniminin kontrold,
hastanenin biitlin teshis ve tedavi hizmetlerinin ve
alacaklarinin kayit altina alinmasi ve tahsilatinin hizlanarak
gelir kaybinin 6nlenmesi, buna karsilik hastane masraflarinin
azalmasi sayesinde hastane karliliginda biiyiik oranlarda artig
saglanmig, otomasyona yapilan harcamalar kisa bir siire
icinde fazlasiyla geri dénmiistiir. Ornegin 2000 yili basinda
otomasyona gecen Bursa Devlet Hastanesinde 1999 yili
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sonunda 1.2 trilyon olan toplam ciro rakami, 2000 yili
sonunda 6.5 trilyona ulagmistir. Keza toplam ciro rakam
2001 yilinda 12.8 trilyon, 2002 yilinda ise 27.9 trilyon olarak
gergeklesmistir. Benzer sekilde 2002 yilinin basinda toplam
225 milyar lira maliyetle otomasyon sistemini Kkuran
Haydarpasa Numune Hastanesinde de, bir énceki yil 11.9
trilyon olan toplam ciro, 2002 yili sonunda 27.2 trilyon
olarak gergeklesmistir. Hastanelerin cirolarindaki bu artislar

biiyilk olglide otomasyondan kaynaklanmaktadir. (T.C.
Sayistay Baskanlig1).

Ameliyathane  ¢izelgelerinin  olusturulmasinda  bilgi
sistemlerinin ~ kullanim1  preoperatifl is¢i masraflarini

azaltmaktadir. Malzeme yonetimi tabanli bilgi sistemleri ise
preoperatif envanter giderlerini diisirmektedir (Epstein ve
Dexter, 2000: 338).

Macario vd. (1995) perioperatif masraflari incelemistir.
Toplam hastane maliyetinin %49’unun degisken maliyet
oldugu goriilmiistiir. %57 sinin ise direkt maliyetler oldugu
goriilmiistiir. Hastane maliyetinin en biiyiik kisminin %33 ile
ameliyathane maliyetleri oldugu goriilmiistiir.

Ameliyathanelerde uygulanmakta olan malzeme yo6netim
sistemleri, genel olarak hastane diizeyinde yapilan biitiinsel
bir planlamanin iginde yer almaktadir. Satin alma siiregleri
biitiin malzemeler i¢in ayni olsa da kullanim amaclar1 ve
onemleri birbirlerinden farklilik arz etmektedir. Hastane
malzemeleri arasinda verilen sipariglerin  zamaninda
gelmemesinin  doguracagi sonuglar ile ameliyathane
malzemelerinin ~ zamaninda  gelmemesinin  doguracagi
sonuglar arasinda bulunan biiyiik farkliliklar yadsinamaz. Bu
nedenle, tedarik¢i firmalarin hastane yonetimleri ile
yasayacaklar1 en ufak sikinti ve problemler hastanenin genel
kullanimindaki malzemeler ve ameliyathane de kullanilan
malzemelerin gecikmeleri agisindan dikkatle iizerinde
durulmasi gereken bir konudur.

Hangi malzemelerin ameliyatta bulunmasi gerektigi karar
gibi goriinen ama aslinda ¢ok daha fazlasi olan Ameliyat
Operasyon Regetesi, hastane yonetimleri, doktorlar, sorumlu
hemsireler, malzeme yonetimi ile ilgili birimler, depo
calisanlari, tedarikgiler ve hastanelerin en 6nemli paydasi ve
¢ciktist olan hastalar i¢in biiylik bir 6neme sahiptir ve en dogru
sekilde planlanmalidir.

3. UYGULAMA

3.1. Yontem

Calisma Ege Bolgesi’nde bir liniversite hastanesinde yer alan
biitiin operatér doktorlarin ameliyat tarihlerinin ve randevu
sistemlerinin yeniden tasarlanmasini icermektedir. Bu
baglamda o6ncelikle Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dal1 pilot uygulama icin secilmis ve bu anabilim dalinda
gbrev yapan operatér doktorlarin randevu sistemleri
diizenlenmis, ardindan da yapilacak ameliyatlarm tiiriine gore

! Ameliyattan 6nce, ameliyat 6ncesinde cereyan eden.
http://www.buyukturkcesozluk.net/arama.php?kelime=preoper
atif

3Ameliyat sirasindaki bakim

malzeme  ihtiyaglar1  belirlenmistir.  Bu  asamadaki
gelistirmeler de dikkate alinarak, operasyon regetelerinin
olusturulmas: ig¢in anabilim dal, doktor ve ameliyat
ihtiyaglarinin dikkate alindig1 genellestirilmis bir sistem
tasarimi olusturulmustur.

Gegmis verilerden faydalanarak her ameliyat i¢in asgari —
azami malzeme ihtiyaglart belirlenmis, elde edilen bilgiler
1s1ginda modiiler iirliin agaglarindan faydalanarak Ameliyat
Operasyon Regeteleri (AOR) hazirlanmistir. Her malzeme
icin muadili olabilecek malzemeler sisteme kaydedilmistir.
Gelistirilen yeni Ameliyathane Yonetim Bilisim Sistemine
(AYBS) entegre edilen bu bilgiler 1s18inda randevu sistemi
kurgulanmustir.

Bashekimlik ile goriisiilip yapilmak istenen ¢alisma
aktarilmig, proje kabul goriip destekleri alindiktan sonra
resmi bir gorevlendirilme yazis1 hazirlanmistir. Ardindan ilk
olarak ilgili tniversite hastanesinin ameliyathanesindeki
malzeme yonetiminin sorunlar1 incelenmistir. Bu incelemede
sistemin isleyisinin nasil oldugunu belirleyip ¢dziim
yollarinin anlagilmasi i¢in ameliyathane deposunda ii¢ ay
boyunca siirekli olarak goézlemler yapilmis; depo g¢alisanlari,
sorumlu hemsireler, gorevli hemsireler, destek personelleri,
ameliyathane sekreterleri ve diger personel ile miilakatlar
gerceklestirilmistir.  Malzemenin  kullaniminin  yerinde
gozlemleri sirasmda kayit altina alinabilmesi icin fotograf,
video ¢ekimleri ve miilakatlarin bazilarinda ses kayitlar
yapilmustir.

3.1.1. Gelistirilen AOR Yapisinin Matematiksel Gosterimi
Sistem tasarlanirken, AOR yapisinin esnek ve modiiler yap1
kabiliyetinin fazla olmasi 6zellikle iizerinde durulan konu
olmustur. Modiiler AOR ile mevcut durumda karsilagilan
ortak vakaya giren ABD’lerin kullandigi malzemelerin
farklilasmasmdan dogan sorunlarin giderilmesi saglanmistir.
Uygulama asamalarmin ikinci kisminda yer alan operasyon
resmi kodlarinda bir farkliliga gidilerek yeni masraf
listelerinin diizenlenmesinden elde edilen faydalar da g6z
Oniinde bulundurularak son tasarlanan Modiiller AOR
gelistirilmistir. Modiiler AOR her bir ABD’deki doktorlar ve
bu doktorlarin yaptigt vakalar goz Oniline alinarak
tasarlanmuistir.

Mevcut durumda ortak bir vakaya girecek olan biitiin
ABD’ler ayni masraf listeleriyle ameliyata girerken AML,
ikinci durumda bu masraf listeleri ABD’lere gore
Ozellestirilmistir. Bu ¢aligmada onerilen ve yeni tasarlanmis
sistem ise masraf listelerini doktorun girdigi vakaya kadar
kisisellestirerek Modiiler AOR’ler ortaya koymustur.

Yeni tasarlanan AOR yapist ilk duruma goére toplam AOR
sayisinda bir artisa neden olmakla birlikte genel olarak
modiiler tek bir “lirlin agac1” yapisi lizerinde gosterilme
imkan1 saglamistir. Bu da ilk durumdaki her bir vakaya ait
olan masraf listelerinin sayisindan fiziksel olarak fazla, teorik
olarak daha az oldugu anlamina gelmektedir. Esnek olma
kabiliyeti sayesinde malzeme yonetimini kolaylastirmakta ve
4; ile ifade edilen her bir ABD’ye ait ortak malzeme
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paketiyle D;; ile ifade edilen ilgili ABD’deki doktorlara ait
ortak malzemelerin tedarikinin ve yonetimi kolaylastirmistir.
Esitlik 1 yeni tasarlanan AOR’nin bilesenlerini gdsterirken
Esitlik 2 bu bilesenlerin olusturdugu toplam AOR sayisini
vermektedir. Esitlik 4 ilk durum ile AOR yapisi arasindaki
farki gostermektedir.

A; = {a, \ |a, i.anabilimdalina ait malzemeler 4} ,cy

D,

=] {d, |d, i.anabilimdal mda gérevli j.doktora ézel malzemeler} .y

¢, i.anabilimdalinda gorevli j.doktorun k vakasina

Cijre = {Ct | - i }
ozel malzemeleri teN
AORy, = A; U Dy U Cy
@

i=123 . . . ..,m
j=123 .. .. ...,n
k=123 ... ....,0

Taor = Z;n:l Z}l=1 Zi:l Scl,k
&)

Tior = Tasarlana Sistem Icin Toplam AOR Say:s:
0 eger Cj =0
SCijk =
1 diger durumlarda
®)

Mevcut durumda anabilim dali ve doktor segimi ne olursa
olsun sabit ameliyat masraf listesi kullanilmaktadir. Bu
durum listelerin gilincellenmesinde ve malzemelerin etkin
kullaniminda  problem yaratmaktadir. Bu problemin
tanimlanmasi ile anabilim dali bazinda bir ayristirma
yapilarak gecici ¢Oziim aranmistir. Ancak iki durum
karsilastirildiginda bu ¢dziimiin yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

Mevcut durumda kullanilan ameliyat masraf listesi vaka
sayist (p) kadardir ve bu saymin T,,p degerinden kiiciik
olmasi doktora 6zel liste olusturulmasi nedeniyle beklenen
bir durumdur. Ancak malzeme kullanimi acisindan herhangi
bir k vakasi igin;
S(AMLg) — S(AORy;,)

(4)

kadar avantaj yaratmaktadir.

3.1.2. Gelistirilen
(AOR) Yapisi
Gelistirilen ~Ameliyathane Yonetim Bilisim  Sistemini
farklilastran en Onemli yenilik tasarlanan Ameliyat
Operasyon Regetelerinin yapisidir. Gelistirilen AOR’nin
gecirdigi agamalar kisaca Sekil 2’de gosterilirken tasarlanma
stireci detaylariyla Sekil 1°de verilmistir.

Ameliyathane Operasyon Recetesi

Bu sistemin amaci AOR’leri cerrahlara goére uyarlamaktir.
Bunun iginde en basta her doktorun kendi yaptigi

ameliyatlarda kullandig1 malzemelerin biittiniinii
kisisellestirmek gerekir. Ardindan ilk olarak her ABD igin
ortak bir paketin hazirlanmasi gergeklestirilir. Bunun igin
secilen ABD i¢inde yapilan biitiin ameliyatlarda kullanilan
malzemeler doktordan ve vakadan bagimsiz olarak incelenir.
Toplam vakalarm en az %90’inda kullanilmig olan
malzemeler secilir. Bu secilen malzemeler kullanildiklart
vakalarda en az kullanim miktar1 kadar alinir ve sabitlenir.
Sabitlenen bu malzemeler ve miktarlar1 ABD Paketini
olusturur. Ikinci olarak o ABD’deki her cerrahin girdikleri
ameliyatlarda kullandiklar1 malzemelerin secimi
gerceklestirilir. Cerrahin girdigi biitiin vakalarda kullandigi
malzemeleri ve en az %90’mda kullandiklari alinir. Bu
vakalardaki malzeme sayilar ile karsilastirilip en az kullanim
miktar1 belirlenir ve ABD Paketi ile karsilikli kontrolii
yapilir. Eger ABD Paketinde ayni kodlu malzeme varsa
doktor paketi ile ABD Paketi arasindaki fark alinir geriye
kalan malzemeler ve miktarlar Doktor Paketi olarak
sabitlenir. Ugiincii olarak her ameliyatta kullanilan
malzemeler listesinden ABD Paketindeki malzemeler ile
Doktor Paketindeki malzemeler ¢ikartilarak Ameliyata 6zgii
Paket hazirlanir. Bunlarin {i¢liniin toplamindan AOR
olusturulur.
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DOKTOR
SECILIR

<>

‘ ABD SECILIR }—»‘ }——{

AMELIYATLAR
SECILIR

SON 1 YIL ICINDE KULLANDIGI
MALZEMELERDEN KISISELLESTIRILMIS
MASRAF LISTESI BELIRLENIR

—

MALZEMELERIN
AMELIYATLARDA
KULLANILMA
SIKLIKLARI BULUNUR

‘ ABD SECILIR }—>

iLsici ABD'DE YAPILAN BUTUN
AMELIYATLARDAKI
MALZEMELER AMELIYATLARDA
NE SIKLIKLA KULLANILIYOR
ONA BAKILIR. BU ISLEM
AMELIYATTAN VE DOKTORDAN
BAGSIMSIZ GERCEKLESTIRILIR.

ULLAN
SIKLIGI %690 DAN
FAZLA MIZ

MALZEME
KULLANIM
MIKTARLARINI

ANI
VAKALARA GORE

EVET—» LISTEYE EKLE
AYIR

HAYIR

LISTEDEN CIKAR

EN AZ KULLANIM
MIKTARINI AL

LISTEYI ABD PAKETI
OLARAK SABITLE

DOKTOR
SECILIR

s seGiLIR }__‘ }__‘

AMELIYATLARDA
ULLANDIGI

e KULLANINA
MALZEMELERI KULLANMA S'K;JA(T’Z'L‘:{;’QBEI),EAN
SIKLIGI BULUNUR G

ILGILI DOKTORUN YAPTIGI BUTOUN
AMELIYATLARINDA HANGI
MALZEMELERI NE SIKLIKTA

KULLANDIGINA BAKILIR. BU ISLEM

MELIVATTAN BAGIMSIZ
GERCEKLESTIRILIR

ABD PAKETINDEKI

EVETe LISTEYE EKLE

MALZEME KULLANIM
MIKTARLARINI
VAKALARA GORE

HAYIR

LISTEDEN CIKAR

EN AZ KULLANIM
MIKTARINI AL

HAYIR

LISTEYI DOKTOR
PAKETI OLARAK
sSABITLE

DOKTOR
SECILIR

ABD SECILIR }—»‘

}—»‘ VAKA SECILIR }——{

ABD PAKETI
EKLENIR
(ASAMA 1)

KULLANACAGI SABIT

ILGSILI DOKTORUN GIRDIGI
BUTUN AMELIYATLARDA
EDILMIS OLUR L

DOKTOR PAKETI
EKLENIR
(ASAMA 2)

KISISELLESTIRILMIS
MASRAF LISTESINDEN
(ASAMA 0) CIKARTILIR

(ABD+DOKTOR PAKETI)

AMELIYAT PAKETI
OLARAK SABITLENIR

Sekil 1. Gelistirilen AOR Tasarimi

ABD SECILIR

BUTUN
AMELIYATLARDAKI
ORTAK MALZEMELER
SECILIR

HER DOKTORA OZGU
MALZEMELER SECILIR

l

ILGILI AMELIYATTA
KULLANILACAK
MALZEMELER SECILIR

|

HER OPERASYON ICIN
ILGILI UC PAKET
TOPLANIR VE YENI AOR
OLUSTURULUR

Sekil 2. Gelistirilen AOR Asamalari

Olusturulan yeni AOR paketi Sekil 3 te gosterilmistir.

X AMELIYATI
A A A
ABD ORTAK DOKTORA OZEL AMELIYATA OZEL
MALZEMELERI MALZEMELER MALZEMELER
(ASAMA 1) (ASAMA 2) (ASAMA 3)

Sekil 3. AOR Yapisi
3.2. Yeni Sistemin Tasarim Siireci

Muayene i¢in gelen hastaya ameliyat olmas1 gerektigini
sOyleyen doktor bir tarih verir ve bu tarihi yine kendi
inisiyatifinde belirler. Belirleyecegi tarihi bilgisayar
ortaminda  sisteme  kaydeder. Ilgili
hastanesinde mevcut 19 modiil (ameliyathane salonu)
vardir. Doktorlar genelde ayni salonlar1 kullanarak
ameliyatlarim yapmaktadirlar. Hangi boliimiin hangi
kullandig1 Her ameliyatta
kullanilan malzemelerin listeleri (masraf listeleri-
Ameliyat Operasyon Regetesi-AOR) mevcuttur, bu
verilerden yola ¢ikarak ameliyatlarda karsilasilabilecek
en u¢ noktadaki malzeme ihtiyacini da asgari malzeme

universite

modiili bilinmektedir.
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ihtiyacim1 da bilmek miimkiindiir. Hangi ameliyat
sonrasi yogun bakima alinan hastalarin ne kadar siire ile
orada kalabileceklerini ve ne tiir malzemelere ihtiyag
duyabileceklerini de aymi sekilde bilmek miimkiindiir.
Muayene sonucunda ameliyat yapilmasi gerektigi
belirlenen her hastanin ameliyata gelmesi kesin
degildir. Hastalarin hastaneye gelisleri diizensiz bir
yapiya sahiptir. Doktora muayene olduktan sonra
ameliyat tarihi alan her hastamn ameliyat tarihi verildigi
giinde ameliyata girmesi de kendi icinde bir
diizensizlige sahiptir. Ameliyattan 1 giin nce dahi bir
hastanin ameliyat giinii ve saati degisiklige ugrayabilir.

HASTA KAYIT
KABUL
ISLEMLERI

]

TANI - TESHIS -
TEDAVI

Operasyon Kapasitesi Vardir

Tasarlanan sistemde (Sekil 4) Onceki yillardan elde
edilen gerceklesme yiizdesine gore o tarihteki
malzemenin planlanmas1  gergeklestirilecektir. Bu
tahminleme sayesinde hem malzeme planlama hem
satin alma hem de insan kaynaklari, planlar1 daha
rasyonel yapilacaktir. Ozellikle masraf listelerinin
biliniyor olmasi ve her ameliyatin tanisinin 6nceden
konmasi sayesinde hastanin daha ilk randevu aldig1 giin
ameliyatinda kullanilacak olan malzemenin planlama
stireci de baglamig olacaktir. Mevcut sistemde bu
bilgilerin hi¢birisi bulunmamaktadir.

Her Modulin Gunluk -
BASKA MODUL

AMELIYAT
APILACAK MI2

HAYIR
A 4

ALTERNATIF
TEDA
YONTEMI

J

SUREC
SONLANDIRILIR

Doktora Gére Ozellestirilmis
Olan AOR Listesi Stok
Vi Kayitlar lle Karsilastiriir Ve
Randevu Malzemeye Gére
Onaylanir

Hasta Ameliyat Ol Kabul Edi M
‘Boktor, HYBS Ekramindan AvBS ve Musaitiik Durumu Buna SECILIR
Ekranina Gegis Yapar Gére Belli Olur
HAYIR
DOKTOR ADI- ) MoDUL
) YR ADI- - - - ! e .
SIFRESI GIRIsI ™ TANI SECIMI TARIH SECIMI MODUL sSecgimI OSAIT Mi=
EVET

DOKTORA OZGU
iLGILI AMELIYAT
AOR KONTROLU

EKSIK
MALZEMENIN OLMAZSA EKSIK
TEDARIKINE VET- OLMAZ EVET- MALZEME
GORE YENI ALZEME Miz2 VAR MI2
TARIH ONERILIR
Doktorun Yaptigi Ameliyatlar Arasinda HAYIR
ligili Malzemenin Kullanildig: Baska
Ameliyatlar Varsa ve Baska Ameliyat
igin Olmazsa Olmaz Bir Malzeme MUADIL
Degilse Muadil Malzeme lle ligili HAYIR MALZEME
Malzeme O Ameliyat igin Bir Kereye ANERILIR
Mahsus Degistirilip ilgili Ameliyat Igin Ik
Onerilen Tarih Onaylanir HAYIR
TAMAM MI2
MUADIL
MALZEME
AMAM MI2
HAYIR
AYNI MALZEMENIN
KULLANILDIGI BASKA EVET
AMELIYAT ICIN MUADIL -
MALZEME ONERILIR
MODUL VE TARIH
EVET - HASTA ADINA
REZERVE EDILIR
HAYIR
MUADIL MUADIL MALZEME ILE

EVET-

MALZEME
AMAM MI2

DEGISTIRILIR

iLGILI MALZEME YER

I

DIGER AMELIYAT ICIN
YENI AOR LISTESI
SISTEME KAYDEDILIR

Sekil 4. Gelistirilen Randevu Sistemi

Yapilacak olan modellemenin dinamikleri:

¢ Gelen hastalar diizensiz ama randevular sonraya
verildigi i¢in diizenli hale gelmektedir.

e Randevu verilen her hastanin mutlaka ameliyata
gelmesi s6z konusu degildir.

e Her ameliyatin siiresi ve malzeme ihtiyaci
birbirinden farklidir.

eHer ameliyat ardindan hastamin gegirecegi
yogun bakim siiresi birbirinden farklidir.

e Her ameliyat sonrasi hastalarin hastanede kalis
stireleri birbirinden farklidir.

e Acil miidahale edilmesi gereken hastalarin
gelisleri diizensizdir.
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Yeniden tasarlanan sistem, malzeme planlamasinin
randevu sistemi ile entegre edilerek gelistirilecek
bilisim sistemine entegrasyonunu igermektedir. Temel
ama¢c malzeme planlamasinin rasyonel yontemlerle
yapilmasi ve kullanicilara geri bildirim noktasinda
saglikli ve gercek wverileri gostermesidir. Caligmada
malzeme planlamasinin randevu sistemi ile tasarlanmasi
lizerine yogunlasacagi i¢in ameliyat siirelerinin
kullanilacagi zamanla alakali planlamalar goéz ardi
edilecektir.

Genel yapida ameliyathane sisteminin hastanedeki
birimler ile iligkisi gosterilmistir (Sekil 5.). Tibbi
birimler ile idari birimleri birbirinden farkli kisimlarda
gosterilmigtir. Hastanin tedavi talebi ile kurulan iliski
tedavinin sonlandirilmast ise sona erer. Sistemde
birimler arasindaki bilgi aligverisi gosterilmistir.

Hasta
- Anestezi istegi Ameliyat igin 6demelerin kaydedilmesi______ .|
Anestezist ) R Finans
Anestezi yapiln -Ameliyata iligkin bilgiler-
o
K]
<
z H
£
N
T
342 Ameliyathane ~————————Hastaninistenmes:
Sekreteri {t———————Hastanin giris isleminin yapilmast
l \ 4 A/ \J
-Ameliyat igin gerekli bilgilerin talebi———m» e .
-Ameliyata iligkin bilgil B|I|§|m
Hastanin giris isleminin yapilmasi——» melyata figkin biigller
Sekreter . Hastanin giris isleminin
yapilmasinin istenmesi
Asistan Hastanin hazirlanmasi———»
Cerrah l«¢———Hastanin hazirlanmasi istegi
Gerekli malzemelerin listeSi—————| Depo
-af}———Gerekli malzemelerin temini—————
I
5 A
©
£
©
Yardimci ————Tasima igleminin gergeklestiriimesi E
calisanlar |———Hasta ya da malzeme tasima istegi 2 4
©
c 2
S S
g
g 3
o S
£ =
c @
) 2 5
Gerekli hazirliklarin yapiimas I £ naliz sonuclar
n £ ] r clart
Hem§|re - Yapilmasi gereken hazirliklarin g % Analiz istegi . Laboratuvar
Bl listelenmesi © £
£ <
I |
Doktor

Sekil 5. Gelistirilen Sistemin Genel Yapist (Context Diagram)

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Bilimler Arastrmalar Dergisi.
XV /1
Haziran / June 2020 — Page:335-349



Tiizemen Adem ve Giimiisoglu Sevkinaz

Sekreter

Hasta

Kayit islemleri H

bilgileri

1.1. Hasta kayit kabul
islemlerinin yapilmasi

Hasta bilgileri

1.2. Hastanin muayene

edilmesi

yene istegi
l ‘ Muayen

Doktor -

Hasta bilgileri

D1 Hasta veri tabani

A

1.4. Hastaya tetkik

1.3. Hastaya 6n tani

| konmasi
On tanl———

1UB) UISOY————»

UBJUBA YIS L——

Tetkik sonuglari

Tedavi sekli

1.5. Tetkik sonrasi kesin

tani konmasi

——Kesin tani—

Tedavi sekli

yapilmasi

1.6. Hastanin tedavi
seklinin belirlenmesi

Giki

H18|WaS! Y18 L

——AMELIY AT

A

LTetkik Istegi

-l
” Laboratuvar

Surec B
Ameliyat olmayacak

hasta iglemleri (Ayakta
tedavi)

Sekil 6. Hastane Yonetim Bilisim Sistemi Baslangic Seviyesi

Sekil 6’da goriildiigii lizere Siire¢ A yolu takip edilerek
HYBS ekranindan AYBS ekranma gegis yapildiktan sonra
tasarlanan sistem siirecleri baglatilmis olur. Baslangic
seviyesi diyagraminda (Sekil 7) sistemin tiim siireglerinin
birbirleriyle ~ve hastanedeki birimler ile iliskileri
gosterilmistir. Stireg 1 AYBS islemleridir. Burada hasta
bilgileri hasta veri tabaninda saklanmakta ve gerektigi
durumlarda kullanilmaktadir. Doktor hastayi muayene
ettikten sonra ameliyat karar1 verdigi takdirde Siireg 2
baslamaktadir. Bu siiregte ameliyat olacak hastanin anestezi
islemleri gergeklestirilmektedir. Anesteziye alinan hastanin
ameliyat olmasi siireci ise 3.0. siirecidir. Ameliyat aninda
gerekli islemler bu siirecte gergeklestirilmektedir. Ameliyatta
kullanilacak malzemelerin islemleri igin ise 4.0. siireci
gerceklestirilmektedir. Malzeme envanter bilgileri depo veri
tabaninda  saklanmaktadir. =~ Ameliyatta  kullanilacak
malzemeler siire¢ 5.0.’da belirlenmektedir. Her ameliyat igin
gerekli malzemeler AOR veri tabaninda yer almaktadir. Her
doktora ait bilgiler ise doktor veri tabaninda yer almaktadir.

Sireg A
Ameliyathane Yénetim
Bilisim Sistemi (AYBS)
islemleri
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Hasta

Anestezist

Ameliyathane
Sekreteri

—Muayene istegi—

‘a Ameliyat
Y Tekiifi A

o

Tetkik Istegi

Modiil D7 Modill veri
Secimi tabani

v |

D9
VT

Sireg 1
Ameliyathane Yonetim

Muayene Hastanin istenmesi

Sireg 2

L N . A . Sureg 3
Bilisim Sistemi (AYBS; i - Anestezi islemleri " . :
4 i§|emleri( ) Tetkik Sonuglart ¥ Ameliyathane islemleri
» D1 Hasta veri Anestezi Sonuglarr -
" Anestezi bilgileri
[ .. TeshisHasta bilgileri taban! y
Doktor | Teshissesim—y - A Yardimci
Hastanin tasinmasi———

calisanlar

A

Bilgi islem kayitlar,

‘ D6 Teshis veri tabani ]

v
A J

N4

Giinliik Ameliya
Listesi D8 Planlan_m|§
Ameliyatlar veri tabani

Tetkik sonuglart

Ameliyat tarihi

- isteg .

TEMINI

Sirec 4

—Malzeme istegi N .
Depo iglemleri

|-———Gerekli malzemeler—\——

D4 AOR veri tabani 3

Ameliyatta kullanilacak malzemeler (AOR) =

P——Tarih onayr
hizeme (kontrol) —i
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Sekil 7. Gelistirilen Sistem Baslangic¢ Seviyesi Diyagram

Gelistirilen yonteme ait Varlik iliski Diyagramlar1 (Entity
Relationship Diagram-ERD) i¢in de MS-VISIO yazilimi
kullanilmistir. Yeni duruma ait varlik iliski diyagrami Sekil
8de goriilmektedir. Burada varliklar1 hasta, doktor,
ameliyathane, depo ve diger ¢alisanlardir.

3.2.1. Gelistirilen Sistemin Ornek Veriler Uzerinde
Uygulanmasi

Aragtirmanin yapildigi iiniversite hastanesinin
ameliyathanesinde yapilan incelemeler neticesinde dogru
planlamalarin yapilabilmesi igin stok kayitlarmm dogru ve
eksiksiz olmasi gerektigi anlasilmistir. Stok kayitlarmin
diizenlenmesinin ~ mevcut  bilisim  alt  yapist  ile
diizenlenmesinin yani sira kullanilan masraf listelerinin
(AOR) de hatali ve fazla yazildigi goriilmiistiir. Doktorlar,
hemsireler, depo sorumlular1 ve hastane yonetimi ile yapilan
toplantilarda hem yeni bir sistemin kaginilmaz oldugu hem de
getirilecek yeni sistemden bagimsiz olarak bir direncin
gosterilebilecegi  anlagilmigtir. Tim bu geri bildirimler
¢alismamizin  uzun soluklu ve ciddi planlamalarla
tasarlanmasi gerektigini gostermistir. Gelistirilecek sistemin
uygulamasinin ilk asamalarinin yerlestirilebilmesi igin
birtakim diizenlemeler yapilmistir. Bu baglamda, ilk olarak
mevcut masraf listeleri zaman bazli olarak 3 asamali bir
diizenlemeye sokularak son halinin almasi saglanmustir.
Ardindan operasyon kodlarindaki hatalardan kaynakli masraf
listelerinin yanliglart diizeltilmistir. ABD’ye gore operasyon
masraf listeleri i¢in kod diizenlemesi yapilmis ve uygulamaya
koyulmustur. Hastanenin barkod sistemine gecisi takip

edilmis ve ameliyathanede de uygulamasi i¢in yoneticilerle
toplantilar yapilarak barkod uygulamasina biran evvel
baglanmasinda  adimlar  atilmistir.  Bu  yapilanlar
gelistirdigimiz sistem altyapisin1 olusturan temel unsurlar
olmustur.

Gelistirilen sistemin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dalina uygulamasmnin c¢iktilar1 asagidaki gibidir. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum servisinde 2011 yilinda toplam 1841
ameliyat  planlanmis ve  bunlarm  sadece  %51’i
gerceklestirilmisgtir.

Tablo 1 incelendiginde, “ilk” durumda toplam 70576 adet
malzeme kullanilirken, “son” yani ikinci durumda 69458 adet
malzeme kullanildigi  goriilmektedir. Gelistirilen AOR
yapisinda ise 55632 adet malzeme ile ilk duruma gore

yaklasik %27 daha az kullanimin gergeklestigi elde
edilmistir.
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Tablo 1. Ug¢ Ayr1 Masraf Listesine (AOR) GéreKullamlan Malzeme Miktarlar

Yeni sistemin uygulamaya konulmasiyla birlikte mevcut
durum ve ikinci durum olarak adlandirilan agamalara gore
malzeme kullaniminda elde edilecek potansiyel farkliliklar
istatistiksel testlerle ortaya konulmustur. Bu sonuglar Tablo 2
ve Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 2’de verilen test sonuglarina gore veriler normal
dagilim goéstermemektedir. Bu nedenle, durumlar arasinda
ikili karsilagtirmalarin yapilabilmesi i¢in parametrik olmayan
testlerden Wilcoxon Isaretli Rank Testi uygulanmistir. Bu
testin sonuglar1 Tablo 3’te sunulmaktadr.

Tablo 2. Normal Dagilim Test Sonuclari

e Matzeme [k [Son AR [l lik (son [AOR oo lik (s |AOR [, ik Son AOR
Kodu L Son (RO Kodu Kodu Kodu Kodu

25495 25475 |25564 43453 (42849 [41080 50031 57864 |50876 68673 |67598 54722
10678 73 |0 0 11556 3735|3735 [3690  |[16226 502 |80z [s08  |[22793 |0 135 |40 40243 [890  [620 501
10679 18 18 o 11557 3690 3690 [3167  |[16237 204 147|364 {22969  [156 |156 [152 ||a1212 127|127 0
10680 1405 [1478 [1569  |[11558 3690 [3690 [2922 16239 424 |a24  [as0  |[2ssor [0 3o |27 42110 |0 135 0
10693 1173|1173 |1262 11573 27 |7 e 16631 30 [0 o 23502 |426  |426 |18 43513 [180  [180 104
10987 4 4 o 11636 1042|1042 [1010  |[16673 530 564 |662  [[23503  [120 |55 [0 43514 (367  [367 44
10989 4 4 o 11709 |l o 16677 0 |a0 |33 23505  |1023 [753  [985  ||44960  [147  |239 171
11054 120 |10 o 11782 244|200 [135 17056 156|156 [152 |[23513 [0 [0 |18 4482|192 |192 0
11064 268 268 |62 ||11795 1847|1712 [1737  ||17980 4 4 2 23517 |54 |54 |18 Genel
11069 1478|1478 |1570  |[11893 341|341 |404 17981 4 4 2 23520 [350 [ss9 |38 ||TOPlam B e
11363 10 10 o 11895 135 o 0 19042 6o [69 |o 23521 130 |40 |o
11364 0 o o 11896 282 |82 [224 19518 1249 1249 |705  |[[23523  [1530 |1404 |582
11365 0 o o 11949 061  [061  [453 19537 1157 [1157 589  |[24232 3500 [3500 |408
11368 3694 |3694 (3169 ||11958 200 [200 [193 19538 1608 (1338 928  |[2s900 1472|1337 [692
11427 149|149 [33 11993 20 |20 18 19781 188 (188 [189 |[26266 |1 |o1 |18
11429 1254 [1254 |o51  [[12030 20 |20 o 19824 491 |01 [274  ||esase o1 o1 o
11448 4628 [4628 |4120 ||12114 406|271 [364 19825 286 (286  [106 ||28490 |18 |18 |18
11483 20 |20 |18 12115 406|271 [364 20027 5353 (5353 3544 |[20106 22 [22 o
11495 282 |282  |404  ||15215 % (36 |0 20592 800 [620 [804 |l2o721 o 135 o
11514 2 2 1 15235 135 |0 0 21142 140 140 o 30183 |4 4 7
11520 1756 (1756 [2726  |[16219 10 0 o 21144 124 124 |2 35166 [218 [83 |5
11551 268 (268 [196  |[16220 10 0 o 22095 012 [o12 |76 37235 |18 |18 o
11554 4572|4572 |4101  |[16224 271|406 |404 22204 012 [o12 |76 38286 |0 2 |2
11555 4297 4297 |4964  ||16225 406|406 [404 22507 5 5 0 39525 |91 |1 |18
Siit. Top.  |25495 |25475 [25564 ||Siit. Top.  [43453 [42849 41080 ||Sit. Top. [59031 |57864 [50876 ||Siit. Top. [68673 |67598 [54722

Tablo 3. Wilcoxon Isaretli Rank Test Sonuglari

ilk_durum - ilk_durum - ikinci_durum -
ikinci_durum Tasarlanan Tasarlanan
z ,000b -3,346¢ -3,559¢
Asymp. Sig.(2-tailed) 1,000 ,001 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

c. Based on negative ranks.

Yapilan analizler 1s18inda, mevcut durumda kullanilan
malzeme sayisinin tasarlanan sisteme gegis ile %95 giiven

diizeyinde anlamli bir sekilde azalacag tespit edilmistir.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ilk_durum ,240 23 ,001 ,642 23 ,000
ikinci_durum ,242 23 ,001 627 23 ,000
Tasarlanan ,291 23 ,000 ,557 23 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tablo 4 incelendiginde, tasarlanan durum ile ilk durumun
karsilagtirilmasinda ve tasarlanan durum ile son durum
karsilastirilmasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmekte ve
fakat son durum ile ilk durum karsilagtirilmasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir. Bu c¢alismanin temel
noktasi, modiiler {irlin agaci yapisinin tasarlanan yeni sisteme
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entegrasyonu ile malzeme yonetimi {izerinden randevu
sistemi gelistirmektir. Bu baglamda bakildiginda ilk durum
ile son durum arasinda modiiler iiriin agaci yapisina ait bir
degisiklik yapilmadigindan sadece yonetimsel ve uygulamaya
doniik bir degisiklik yapilarak ABD’ler arasinda ortak girilen
vakalarin masraf listelerinin diizenlenmesi iizerine degisiklik
Ancak
tasarlanan durumda modiiler {iiriin agaci yapisinin (AOR) hem

yapildigindan anlamli bir fark bulunamamistir.
ilk durumla hem de son durumla anlaml farklar igerdigi
ortadadir.

Uc durum arasindaki malzeme kullanim miktarlarinin
kargilagtirilmasi incelendiginde ilk durumun son durum ile
arasinda anlamli bir fark olmasma ragmen ikinci durumla
arasinda anlamli bir farkin olmamasinin en dnemli nedeni
ilgili boliimdeki vakalarin 6zel durum gerektiren ameliyatlar
olmasidir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi diger cerrahi
servislerle birlikte diisiiniildiigiinde kendine has bir birimdir
ve yapilan ameliyatlarin diger servislerde de yapilmasi
miimkiin olmayabilir. Benzer ameliyatlarin olmamasi1 masraf
listeleri iizerinde yapilan ABD kodu uygulamasmmn Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum servisi i¢in c¢ok fazla degisiklige
neden olmadig1 sdylenebilir.

Gelistirilen yeni AOR yapisinda doktordan ve vakadan
bagimsiz her ameliyatin recetesinde olan ABD paketinin
icerigindeki malzemeler incelendiginde, gelistirilen AOR
sisteminin ortak malzemelerin kullaniminda bir azalmaya
neden oldugu goriilebilir. Tablo 4, bu azalmanin sonuglarini
gostermektedir.

Gelistirilen AOR yapisinin genel stok diizeyinde yarattigi
daha diisiik malzeme kullanim oranlari ilgili ABD’de yapilan
biitlin ameliyatlarda istisnasiz kullanilan AOR paketine ait

malzemelerde de anlamli bir fark yaratmistir.
Tablo 4. ABD Paketi Malzemelerinin U¢ Ayr1 Durum i¢in Kullamim

Miktari
Malzeme Kodu ilk Son AOR
11368 3694 3694 3169
11448 4628 4628 4129
11554 4572 4572 4101
11557 3690 3690 3167
11795 1847 1712 1737
Genel Toplam 18431 18296 16303

2011 yilinda 620160 resmi kodlu vaka 800 kere tekrarlanarak
en ¢ok yapilan ameliyat olmustur. 1416 kodlu doktor 800
ameliyatin 547’sini gergeklestirmistir. Bu vaka ve ilgili
hekim i¢in de AOR yapisindaki ABD ve Doktor paketlerinin
ii¢ ayr1 durum ile karsilastirilmasina bakilacak olursa; bir
doktora ait tek bir vakada kullanilan malzemeler simiile

edildiginde dahi anlamli bir miktar farkinin oldugu
goriilebilir. Tablo 5, resmi kodu 620160 olan vakanin 1416
kodlu doktora gore kullanilan malzemelerin {i¢ durum ig¢in

karsilagtirmasini géstermektedir.
Tablo 5. ABD Paketi ve 1416 Kodlu Doktor Paketinin U¢ Durum

Karsilastirmasi
Toplam Kullanilan 1416 kodlu Doktor

Malzeme Kodu = -
Ik Son AOR Ik Son AOR
11368 3694 3694 3169 2526 2526 2167
11448 4628 4628 4129 3165 3165 2824
11520 1756 1756 2726 1201 1201 1864
11554 4572 4572 4101 3127 3127 2805
11555 4297 4297 4964 2939 2939 3395
11557 3690 3690 3167 2524 2524 2166
11795 1847 1712 1737 1263 1171 1188
Genel Toplam 24484 24349 23993 16745 16653 16409

4. SONUC VE ONERILER
Bu calisma, hastanelerin en 6nemli merkezlerinden birisi olan
ameliyathanelerde  cerrahi  operasyonlarda  kullanilan
malzemelerin planlanmasinin tasarlanan yeni ve esnek
modiiler AOR ile yapilmasini, yapilacak bu planlamalari
Onerilen randevu sistemi ile gerceklestirilebilecegini
gostererek, malzemelerin planlanmasmin ve tedarikinin
sezgisel yontemlerle degil gercek verilerle yapilabilecegini
ortaya koymaktadir. Ameliyatlarda kullanilan malzemelerin,
tedarik

modeli ve bu

yonetimini
etkinlestirecek

kolaylagtiracak ~ ve stireclerini
AOR AOR’lerin
uygulanmasinda kolaylik saglayacak biitiinlesik bir bilisim
sistemi ile ilgili uygulama ¢alismalar1 Ege Bolgesi’nde
hizmet veren bir tiniversite hastanesinde gergeklestirilmistir.

Yapilan analizler 1s18inda, mevcut durumda kullanilan
malzeme sayisinin gelistirilen sisteme gegis ile %95 giiven
diizeyinde anlamli bir sekilde azalacagi tespit edilmistir.
Gelistirilen durum ile ilk durumun karsilagtirilmasinda ve
gelistirilen durum ile son durum karsilastirilmasinda anlaml
farkliliklar oldugu elde edilmistir. Bu c¢alismanin temel
noktast, modiiler iiriin agaci yapisinin tasarlanan yeni sisteme
entegrasyonu ile malzeme yoOnetimi {izerinden randevu
sistemi gelistirmektir. Bu baglamda bakildiginda ilk durum
ile son durum arasinda modiiler iiriin agaci yapisina ait bir
degisiklik yapilmadigindan sadece yonetimsel ve uygulamaya
doniik bir degisiklik yapilarak ABD’ler arasinda ortak girilen
vakalarin masraf listelerinin diizenlenmesi iizerine degisiklik
yapildigindan anlamli bir fark bulunamamstir. Ancak
tasarlanan durumda modiiler iirtin agact yapisinin (AOR) hem
ilk durumla hem de son durumla anlamli farklar icerdigi elde
edilmistir.
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AOR modelinin etkin olarak kullanilmasi, bu yapiy1
destekleyecek bir alt sistemin mevcut yonetim bilisim
sistemine entegre edilmesiyle saglanacagi ongoriilmiis ve bir
randevu sistemi tasarlanmistir. Bu alt sistem i¢in mevcut yap1
sistem analizi araglart ile modellenmis ve entegre edilecek

randevu sistemi de eklenerek gelistirilen sistem modeli

olusturulmustur.
Randevu sistemi ile malzeme planlamasinin rasyonel
yontemlerle yapilmasi ve kullanicilara geri  bildirim

noktasinda saglikli ve gergek verileri gostermesi saglanmustir.
Bu sistemde doktor muayene, teshis ve tedavi asamalarindan
sonra ameliyat karar1 verdiginde farkli bir ekran ile sisteme
giri§ yaparak aldig1 ameliyat kararlari i¢in malzeme stok ve
temin kisitlar1 altinda kendi planin1 yapabilme olanagi
kodlar1
yaptiginda, sistem arka planda ilgili doktorun kendine ve
ameliyata ozel ABD’ye
malzemeleri entegre ederek AOR’sini olusturmakta ve bu

bulmustur. Hasta ve tani lizerinden segimler

malzemeleri ile ilgili Ozel
recete igindeki malzemelerin stok ve temin durumuna ve
modiillerin uygunluguna gore cerrahmn en uygun ameliyat

giiniine karar vermesini saglamaktadir.

Sonug¢ olarak, bilgi sisteminde yapilan revizyonlar ile
olusturulacak AOR yapis1 sisteme ek bir yiik getirmezken
malzeme kullanimi agisindan avantaj kazandiracaktir.
Gelistirilen AOR yapisi randevu sistemi ile entegre edilerek
bagimsiz talebi bagiml talebe doniistiiriip ara stoklarda ve

depo stoklarinda azalma saglayacak ve siparis yonetimini

etkinlestirecektir.

Etkin siparis yonetimi y1gin satin alinan yiiksek miktarlardaki
malzemelerin miat problemi yasamamasimi saglayacaktir.
Geligtirilen sistem anlik stok kontroli yaptigi icin elde
bulundurulan miktarlarin kullanim1 tamamlanmadan yeni
hareketle
verilecek siparis miktarlarinin ne kadar olacagi da yine

siparis  verilmeyecektir., MRP mantigindan
sistemin tliketim hizina bagli olarak belirlenebilecektir.
Yonetimler bu sayede hem toplu satin alimlarda ellerini
giiclendirecek hem de miat sorunu yasanabilecek miktarlarda

depoda stok bulundurmayacaklardir.

AOR modeli ve bu model iizerinden isleyen randevu sistemi

sayesinde, {iretilecek malzeme izleme raporlariyla,
ameliyathaneye alinan malzemeyi kimin, ne zaman istedigi
(satin alma talebi) ve nigin kullanmadig1 takip edilerek miat
sorununun yasanmasi engellenebilecektir. Malzeme dagitim
faaliyetlerinde tiim depo giris ¢ikislarmm veri tabanlarmna
zamaninda kaydedilmesi saglanacaktir. Sayimlarda eksik
cikan ve miadinin dolmast nedeniyle kullanilamayan
malzemenin maliyeti gerekirse sorumlusuna fatura edilebilir.
Ayrica satin alma birimine verilen ihtiyag listeleri ile ilag
veya malzemelerin ihtiyagtan fazla satin almarak,
kullanilmadig i¢in miadinin dolmasina neden olan kisi veya
birimler tespit edilerek, ilgililer hakkinda gerekli islem

yapilmasi yoluna gidilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

In the health sector, patients' satisfaction has started to gain an increasing importance. Hospital administrations should plan the
activities carried out to minimize costs and financial losses in the most appropriate way. Surgical operations, which are the most
important cost point of hospitals, have a critical importance in these plans.

The critical factor in an effective surgical operation is the effective and efficient use of hospital resources. Planning of operations
involves strategic, tactical, and managerial planning problems. All these problems need to be optimized. The planning of the
operating theaters covers a process from determining the date of admission to the date of surgery and subsequent hospitalization. In
planning the operations, the physical capacities of the hospitals, operating rooms, surgeons, materials and equipment, bed capacity for
each patient and intensive care units should be considered as a whole. Otherwise, there will be an increase in some cost items such as
wasted time costs, costs resulting from the patient's treatment period, intervention costs, costs arising from operating room capacity
usage, patient waiting times and other hospitals / doctors.

The purpose of this study; To rearrange the operation-based materials used in the operating rooms, to design the operating system
operation recipes (AOR) with a modular and flexible structure that will provide effective inventory management and to establish the
information infrastructure of an alternative appointment system.

The study includes an alternative bill to the surgery dates and appointment systems of all operator doctors in an exemplary university
hospital. In this context, firstly, the Department of Obstetrics and Gynecology was selected for pilot practice, and the appointment
systems of operator doctors working in this department were arranged, and then the material needs were determined according to the
type of surgeries to be performed. Considering the improvements at this stage, a generalized system design has been created in which
the department, doctor and surgery needs are considered to create operation recipes.

As a methodology, Using the historical data, the minimum - maximum material requirements were determined for each surgery, and
Operating Operations Recipes (AOR) were prepared using the modular product trees in the light of the information obtained. The
method of the study was also discussed with the chief physician and the work to be done was transferred, and after the project was
accepted and their support was received, a formal assignment letter was prepared. Then, firstly, the problems of material management
in the operating theater of the relevant university hospital were examined. In this examination, in order to determine how the system
works and to understand the solutions, continuous observations were made for three months in the operating room depot; Interviews
were conducted with warehouse employees, responsible nurses, duty nurses, support staff, operating room secretaries and other staff.
To record the use of the material during on-site observations, photographs, video shots and audio recordings were made in some of
the interviews.

The main reason for conducting this research is that the main reason for choosing the material management topic as the research is
that although there is a large amount of money allocated to materials in both public and private sector hospitals, managers do not have
sufficient knowledge about modern material management techniques and material management services are not carried out
effectively. Since the Ministry of Health cannot fully and accurately determine how much resources hospitals use for medical
supplies and medicines, they cannot make the necessary and appropriate decisions in policy making, planning and orientation studies
in this field. It is necessary to establish a management information system that will allow the ministry and hospital managers to make
the right decisions and to take corrective actions on time. With the establishment of such a system, when the needs are determined,
since the correct data regarding the materials and drugs used by all units in the past can be reached on time, what material they have
in their hands, and how the previous year's usage can be tracked, excessive need notification will be eliminated, and excessive
demands of the units can be questioned immediately. The operating room will be made more specialized with the management
information system. Thus, the amount of payment determined by each state and covered by the state can be determined almost
certainly.

Effective order management will ensure that large quantities of materials purchased in bulk do not have inherited problems. Since the
developed system performs instantaneous inventory control, no new order will be placed until the use of the amounts held. Based on
the MRP logic, the amount of orders to be placed can also be determined depending on the consumption rate of the system. In this
way, the administrations will both strengthen their hands in bulk purchases and will not keep inventories in the warehouse in
guantities that may be inherited.

Thanks to the AOR model and the appointment system that operates on this model, it will be possible to prevent the problem of
inheritance by monitoring the material to be produced, who wants, when and what it wants (purchase request) and why it is not used.
In material distribution activities, all warehouse entrances and exits will be recorded in databases on time. The cost of the material,
which is missing in the counts and cannot be used due to the expiration of the expiry date, may be invoiced to the responsible person
if necessary. In addition, the necessary lists given to the purchasing unit and the people or units that cause the expiration of the expiry
of the drug or materials by purchasing more than the need can be determined and necessary action can be taken about the relevant
people.
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