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Ozet

Giris: Bu ¢aligmanin amact hastane tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda meveut durumun gézlemlenmesi, israf durumlarmin tespiti, yalin tiretim sistemleri-
nin hastane tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda uygulanabilirli§inin degerlendirilmesi, yalin y6netim ile ilgili egitimlerin verilmesi, s6z konusu tekniklerin
kullanimu ile iyilestirilebilecek noktalarin belirlenmesi ve iyilestirme onerilerinin sunulmasidir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda; bakteriyoloji birimindeki iyilestirmeler i¢in deger akis haritalandirma teknigi, labo-
ratuvar depo alanindaki iyilestirmeler i¢in 5S teknigi, depo-stok kontrollerinin iyilestirilmesi i¢in balik kilg1g1 teknigi, drnek tiiplerinin barkod problemlerini
iyilestirilirken Kaizen teknigi kullanilmistir.

Bulgular: Kan kiiltiiriinde sonuglar incelendiginde numunelerin kan kiiltiirii cihazinda 2094 dakikalik siire 1242 dakikaya distiriilmiistiir. Hedeflenen siireye
ulasilamamis olsa dahi hedefin %47.4’1 basarilmus, iyilestirme %40.6 olarak gergeklestirilmistir. Kan kiiltiirii testlerinde numuneler i¢in mecburi olan 63
adimi1 56 adima disiiriilmiis ve her bir numune i¢in 7 adim (%11) tasarruf saglanmistir. Laboratuvar sistemi lizerindeki stok ile gergek stogun ayni olmasi
saglanmistir. Laboratuvar deposu ve ¢alisma alanlar diizenlenerek caligma ortami temiz ve diizenli hale getirilmistir. Barkodlarin alinan firmaya iadesi
gergeklestirilerek, tiipe daha iyi yapisan ve bu sikintilar1 yasatmayacak yeni barkodlarla degistirilmistir.

Sonuglar: Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin bakis agisi ile degerlendirilerek, kaynaklar1 daha iyi kullanmaya ve daha verimli hizmet sunumu
gerceklestirmeye ihtiyaglari vardir. Yaptigimiz caligma ile goriilmistiir ki daha uzun siireli ve daha kapsamli bir ¢alisma planlanarak daha etkin sonuglar
elde edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Israf, Deger akis haritalandirma, Yalin yonetim

Abstract

Objective: The aim of this study is to observe the current situation in the hospital medical microbiology laboratory, to determine the waste situations, to
evaluate the applicability of lean production systems in the hospital medical microbiology laboratory, to provide training on lean management, to determine
the points that can be improved with the use of these techniques and to present improvement suggestions.

Materials and Methods: In the medical microbiology laboratory of our hospital; value flow mapping technique for improvements in the bacteriology unit,
the 5S technique for improvements in the laboratory warehouse area, the fishbone technique for the improvement of warehouse-stock controls, and the
Kaizen technique while improving the barcode problems of the sample tubes.

Results: When the results were examined in blood culture, the time of 2094 minutes in the blood culture device of the samples was reduced to 1242 minu-
tes. Even if the targeted time could not be reached, 47.4% of the target was achieved and the improvement was achieved as 40.6%. Mandatory 63 steps for
samples in blood culture tests were reduced to 56 steps, saving 7 steps (11%) for each sample. It is ensured that the stock on the laboratory system and the
real stock are the same. The laboratory warehouse and working areas have been arranged and the working environment has been made clean and tidy. The
barcodes were returned to the purchased company and replaced with new barcodes that adhere better to the tube and do not cause these problems.

Conclusions: Institutions in the health sector need to use resources better and provide more efficient service by evaluating them with a lean perspective. It
has been seen with our study that more effective results can be obtained by planning a longer and more comprehensive study.
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GIRIS

Saglik sektoriinde kullanilan ileri teknoloji tirtinler ku-
rumlar arasi rekabet ortaminin olusmasina neden olmus ve
saglik kurumlarinda belirli bir standardi saglama zorunlulu-
gu olusturmugtur. Artan hasta taleplerine hizl ve efektif bir
cevap verebilmek i¢in yapilan harcamalar neticesinde artan
maliyetler, bu maliyetleri karsilayamayan saglik kurum ve
kuruluglarinin farkli ¢6ziim arayigina girmelerine sebep ol-
mugtur (1).

Yalin yonetim, tiretimde ortaya ¢ikabilecek kayiplar: 6n-
gorip diizelterek iiretimi tek seferde hatasiz olarak gercekles-
tirmek anlamina gelmektedir. Daha az girdi kullanarak daha
¢ok ciktiyr alabilmeyi amaglayan yalin sistemler, hem daha
fazla kazang anlamina gelmekte hem de kaynak tasarrufu
yaparak israfi 6nlemekte ve boylece verimliligi artirmakta-
dir. Odaginda israfi yok etmek bulunan yalin yonetime gére
hizmete veya tiriine deger katmayan tim igler israf olarak
tanimlanir ve asil olarak siire¢ boyunca bu israf alanlar1 yok
edilmeye calisilmaktadir. Yalin yonetim tiim bu israf alanla-
rint belirleyerek yok etmek icin ¢alisan teknikler biitiiniidiir.
En ekonomik ve en etkin bicimde en kaliteli tirtinti tiretmeyi
amaglayan yalin yonetim, ulasim, bekleme, gereksiz islem,
fazla tiretim, fazla stok, hatali tiriin ve gereksiz hareket olmak
tizere yedi gesit israfin yok edilmesi i¢in ¢aligmaktadir. Saglik
sektoriinde israflar1 ortadan kaldirmak i¢in uygulanan yalin
yonetim teknikleri ve diigiinceleri hasta bekleme siirelerini
azaltmak, yanlis uygulamalarin dniine gegmek, stok maliye-
tini diigiirmek gibi faydalar saglayarak saglik kurumlarinin
verimini ve hasta memnuniyetini artiracaktir (2,3).

Caligmamizda kullanilan yalin yonetim tekniklerinden
deger akis haritalandirma (DAH), hem siirecin fiziksel adim-
larini hem de siire¢ igerisindeki bilgi akisini iceren ve resmin
biitiiniinii gormemizi saglayan gorsel bir aractir ve deger akis
haritalandirma sayesinde siireg icerisinde yer alan israflarin
gozden kagma ihtimali azaltilmaktadir (4). 5S; bas harfleri s’
ile baslayan Japonca Seiri (Ayiklama), Seiton (Diizenleme),
Seiso (Temizleme), Seiketsu (Standartlastirma) ve Shitsuke
(Disiplin) kelimelerinden gelmektedir (5). Kelime anlamu ile
Kaizen “daha iyiye dogru déniisiim” anlamini tasimaktadir.
Stirecin igerisinde yer alan, iist veya alt kademe ayirt etmek-
sizin herkesin katildig1 adimlar olan Kaizen siirekli iyilesme-
nin temelini olusturmaktadir. Iy’ tanimlamast hi¢bir zaman
yeterli olmamaktadir. Daha iyiye dogru gelisim yolu her za-
man agiktir (6). Siire¢ boyunca yaganan sorunlarin her bi-
rinin nedenleri aragtirilirken kurulan neden-sonug iligkileri
sematize edildiginde ortaya ¢ikan sekil balik kil¢igini andir-
maktadir. Bu sebeple neden-sonug iligkisini gorsellestirme
teknigi “balik kil¢ig1 diyagrami” adini almustir (7).

Bu ¢alismanin amaci hastane tibbi mikrobiyoloji labora-
tuvarinda mevcut durumun gézlemlenmesi, israf durumlari-
nin tespiti, yalin tiretim sistemlerinin hastane tibbi mikrobi-
yoloji laboratuvarinda uygulanabilirliginin degerlendirilme-
si, yalin yonetim ile ilgili egitimlerin verilmesi, s6z konusu
tekniklerin kullanimu ile iyilestirilebilecek noktalarin belir-
lenmesi ve iyilestirme Onerilerinin sunulmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda yalin
yonetim i¢in bir uygulama plani tasarlanmigtir; oncelikle
uygulama yapilacak alanlar belirlenmis, gozlemlenmis ve
uygulama ile ilgili calisanlara bilgilendirme egitimi verilmis-
tir. Deger akis haritalar ¢izilerek israf noktalar: belirlenip
uygulama ve degerlendirmeleri yapilmistir. Burada verimi
artirmak igin yalin yonetimin uygulanabilecegi noktalar de-
po-stok kontrollerinin olmamasi, ¢alisma esnasinda barkod-
larin 6rnek tiiplerinin tizerinden diismesi, tasima esnasinda
yasanan problemler, kan kiiltiir sonuglariin antibiyotik se-
¢imine etkisi, personel ve fiziki sartlarin test sonu¢landirma
stireleri ile arasindaki iligkidir.

Hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda; bakteri-
yoloji birimindeki iyilestirmeler i¢in deger akis haritalandir-
ma teknii, laboratuvar depo alanindaki iyilestirmeler icin
58S teknigi, depo-stok kontrollerinin iyilestirilmesi i¢in balik
kilgigr teknigi kullanilmigtir. Calisma esnasinda barkodlarin
ornek tiiplerinin {izerinden diismesi, personel ve fiziki sartla-
rin test sonuglandirma siireleri ile arasindaki iliskileri iyiles-
tirilirken Kaizen teknigi kullanilmstir.

Calismamiz i¢in hastanemiz etik kurulundan 02.10.2019
tarihinde 290 protokol numarast ile etik kurul onay alinmig-
tir.

SONUCLAR

Bakteriyoloji béliimiinde kan kiltiirii 6rneklerine ait
is akist Sekil 1'de verilmistir. 01.01.2019 -30.04.2020 tarih-
leri arasinda kan kiltiirti sonuglar1 incelendiginde testlerin
%29.7’sinin pozitif sonug verdigi, %70.3’Uniin ise negatif
sonug verdigi belirlenmistir. Ortalamalar géz oniine alindi-
ginda uluslararasi rehberlere gore pozitif sonuglandirmanin
uyumlu oldugu ancak negatif sonuglandirmada israf nok-
talar1 olabilecegi gortlmiistiir. Bu sebeple negatif sinyal ve-
ren kan kiiltiirlerinin ¢alisildigr akis icin DAH uygulanmus,
mevcut durum haritas: ve gelecek durum haritasi ¢izilmistir.
Uygulama sonucunda numunelerin kan kiiltiiri cihazinda
ortalama 2094 dakikalik deger katmayan bir siire boyunca
bekledigi tespit edilmistir.

Kan kiiltiir 6rneklerinden cihaza yiiklenen ve negatif so-
nug veren numunelerin ge¢ sonu¢ verme nedenleri arastiril-
mis ve agagidaki sonuglara ulagilmistir:

« Rapor sonug kagidinin kaybolmasi,

o Gunliik sistem tizerinden geriye doniik ¢ikmamis hasta
sonuglarinin takibinin ge¢ yapilmasi,

o Cihazda sonug vermis 6rneklerin rutin kontrollerinin at-
lanmast,

« Hafta sonu negatif sonug vermis drneklerin kontrol edil-
memesidir.

2094 dakikalik bekleme siiresinin insan faktérii ve degi-
simin zorlugu goz oniine alinarak 300 dakikaya diisiiriilmesi
hedeflenmis boylece total siirede yaklasik %86 iyilestirme
amaglanmustir.
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Sekil 1. Bakteriyoloji kan kiiltird is akis

01.05.2020-31.07.2020 tarihi arasinda kan kiiltiirii sonug-
lar incelendiginde testlerin %25.1’inin pozitif sonug verdigi,
%74.9’unun negatif sonug verdigi goriilmiistiir. Israf tiirlerin-
den sekizincisi olarak sayilan insan potansiyeli etkisi Nisan
2020de yapilan hizmet ici egitimle ¢aliganlara anlatilmigtir.
Bu kapsamda personellerin yaptig1 isi sahiplenerek sorum-
luluk bilinci ile ekip igerisine katilmasi sonucu negatif sin-
yal veren kan kiltiirlerinin ¢alisildig akista gegen siirelerin
azaltilmast amaglanmistir. Ug aylik sonuglar incelendiginde
numunelerin kan kiltiirii cihazinda ortalama 1242 dakika-
lik deger katmayan siire boyunca bekledigi tespit edilmistir.
2094 dakikalik deger katmayan siire, 1242 dakikaya diigtiriil-
mistiir. Hedeflenen siireye ulasilamamis olsa dahi hedefin
%47.471 bagarilmig, toplam israf stiresinde %86 olarak hedef-
lenen iyilestirme %40.6 olarak gerceklestirilmistir. (Tablo 1).

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvar: bakteriyoloji biriminde
kullanilan kan kiiltiir cihazi is akist igerisinde etiiv hizasina
konumlandirilmistir. Fiziki ortami DAH ile degerlendirdigi-
mizde, kan kiiltiirti cihazinin kabul alani ve kabul bilgisaya-
rina yakin olmasi kan kiiltiirii testlerinde saf olarak degerlen-
dirilen ve degerlendirilmeyen numuneler i¢in mecburi olan
63 adimi1 56 adima diistirmiis ve her bir numune i¢in 7 adim
(%11) tasarruf saglamstir. (Sekil 1)

Kan kiltiirt is akist kan kiltiirii cihazi harig laboratuva-
rimiza gelen diger kiiltiirler ile biiylik oranda benzer adimlar
icerdiginden dolay: tiim kiiltiirlerde genel bir iyilestirme sag-
lanmustir.

Laboratuvar Deposu HBYS Stogu

Laboratuvarda kullanilan malzemeler, hastane ambar de-
posuna gelerek HBYS (Hasta Bilgi Yonetim Sistemi) tizerin-
den sistem girisi gerceklestirilmekte ve laboratuvar deposuna
yine HBYS tizerinden ¢ekilmektedir ya da hizmet alimi kar-
silig firmalardan direkt laboratuvar deposuna gelmektedir.
HBYS iizerinden alinan malzemelerin yine HBYS ftizerin-
den de tiiketimlerinin gosterilmesi elzemdir. Aksi takdirde
HBYS’ de goriinen malzemeler depoda var olarak sayilacak,
stok maliyeti ¢cok yiiksek goriinecek ve ozellikle hastanemi-
zin yilsonu sayimlarinda yanlisliklara sebep olacaktur.

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvar deposu stoklart HBYS
tizerinden incelendiginde ge¢mise doniik bir¢ok kit ve sarf
malzemenin tiiketiminin yapilmadigr gorilmistiir. Balik
kilgig1 teknigi ile bu problemin ana sebebi bulunmaya cali-
silmig (Sekil 2), bu kapsamda personellerle fikir aligverisin-
de bulunulmustur. Bulunan nedenler ortadan kaldirilarak
HBYSde var olarak goriinen ama gercekte tiiketilmis olan
803311.38 TLlik malzemenin sistem titketimi gerceklestiril-
mis ve HBYS tizerindeki stok ile gercek stogun ayni olmasi
saglanmigtir. Daha sonra bu hatanin tekrarlanmamasi i¢in
her bir malzemenin minimum-maksimum-kritik stok sevi-
yeleri tanimlanmig, boylece malzeme bitmeden satin alma is-
lemlerinin gergeklestirilerek fazla veya yetersiz stogun 6niine
gecilmistir. (Sekil 2).
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Tablo 1. Bakteriyoloji kan kiiltiirii 01.01.2019- 31.07.2020 test say1 ve siire analizi.

Tarih Test Sayis1  Ortalama Pozitif Negatif Test Pozitif Negatif
Zaman (Dk) Test Sayisi Sayisi Ort. Zaman Ort. Zaman
Ocak 2019 963 8651.21 297 666 4.926.77 10.312.10
Subat 2019 827 8.128.86 257 570 4.997.21 9.540.85
Mart 2019 918 7.784.39 272 646 4.971.74 8.968.67
Nisan 2019 825 7.656.64 253 572 4.858.72 8.894.18
Mayis 2019 720 8.116.42 215 505 4.920.38 9.477.11
Haziran 2019 723 8.840.76 190 533 4.996.54 10.211.12
Temmuz 2019 727 7.825.37 250 477 5.381.06 9.106.46
Agustos 2019 862 7.954.71 262 600 4.939.69 9.271.26
Eylul 2019 821 7.920.46 243 578 5.354.21 8.999.35
Ekim 2019 758 8.546.07 224 534 5.180.99 9.957.64
Kasim 2019 977 8.164.66 255 722 5.049.17 9.265.01
Aralik 2019 934 7.885.82 291 643 5.206.07 9.098.59
Ocak 2020 732 7.812.10 231 501 5.455.37 8.905.62
Subat 2020 740 7.739.01 272 468 5.274.77 9.171.22
Mart 2020 973 7.880.98 232 741 4.880.95 8.820.26
Nisan 2020 692 8.092.64 178 514 4.774.54 9.241.70
Toplam 1 13.192 8.062.51 3.922 9.270 5.073.01 9.327.57
May1s 2020 822 7.554.19 222 600 4.859.53 8.551.22
Haziran 2020 902 7.575.14 244 658 4.974.89 8.539.36
Temmuz 2020 963 7.465.05 210 753 4.340.01 8.336.57
Toplam 2 2.687 7.531.46 676 2.011 4.724.81 8.475.72
Laboratuvar Depo ve Calisma Alam Diizeni TARTISMA

Caligma alanlariin daginik olmasi personellerin ihtiyag
duyduklar: arag-gere¢ ve malzemeye erisimlerini zorlastir-
makta, bu da zaman kayiplarina ve malzemelerde firelere
neden olmaktadir. Cevrim siiresine etkisi olan bu zaman ka-
yiplarini 6nlemek i¢in laboratuvar deposu ve ¢aligma alanla-
rinda yalin felsefe tekniklerinden biri olan 5S teknigi uygu-
lanmus, alanlar diizenlenerek ¢aligma ortami temiz ve tertipli
hale getirilmis, boylece malzemelerin yerlerine ve miktarlari-
na hakim olunan giivenli ¢alisma ortami saglanmstir.

Barkod Degisimi

Hastalardan alinan numunelerin her birine hastanin ve
yapilacak testin bilgisini iceren barkodlar yapistirilmaktadur.
Hastanemizde bir donem kullanilan barkodlarin iyi yapigma-
dig1 ve test sirasinda tiiplerden ayrildig: tespit edilmistir. Bu
da is giicii ve zaman kaybina, numunelerin karigmasina hatta
yeniden numune alma gerekliligine kadar bir ¢ok sikintiya
sebep olmustur. Barkodlarin alinan firmaya iadesi gercekles-
tirilerek, tiipe daha iyi yapisan ve bu sikintilar1 yasatmayacak
yeni barkodlarla degistirilmistir. Kaizen tekniginin bize 68-
rettigi siirekli iyilestirme felsefesiyle teknik sartnameler yeni-
den diizenlenmis ve sonraki satin alimlarda bu soruna mahal
vermeyecek héle getirilmistir.

Saglik sektoriinde kalite, hasta ve ¢alisan beklentilerinin
stirekli iyilestirilmesi olarak tanimlanabilir. Kesintisiz devam
eden is akis1 karmagik, hizli, tahmin edilemeyen yapisiyla is-
rafa agiktir. Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin ba-
kis acist ile degerlendirilerek, kaynaklar: daha iyi kullanmaya
ve daha verimli hizmet sunumu gergeklestirmeye ihtiyaclari
vardir. Bunun yaninda yalin yonetimin saglik sektoriindeki
tek gorevi sunulan hizmetin kalitesini artirmak degil, is giici
ve maliyeti de diistirmektir (2).

Yaptigimiz ¢alismada tibbi mikrobiyoloji laboratuvari
bakteriyoloji kisminda kan kiiltiirii testi stiresince negatif so-
nug veren orneklerin prosesinde yalin yonetim uygulamasi
sonucu 2094 dakikalik deger katmayan siire, 1242 dakikaya
distirtilerek siire¢ ortalama 852 dakika (14.2 saat) kisaltil-
mustir. Toplam israf siiresinin % 40.69 iyilesmesi anlamina
gelen bu sonug ile servis ve yogun bakimlarda hasta teda-
vilerinin dogru bir sekilde diizenlenmesine katk: saglamak
amaglanmugtir.

Literatiirli inceledigimizde benzer bir¢ok ¢aligmanin bi-
zim ¢aligmamiz ile uyumlu oldugu goériilmektedir. Rutledge
ve arkadaglarinin Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) bir
hastanenin merkez laboratuvarinda yapmis olduklar: calis-
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Sekil 2. Depo stok balik kil¢ig1 diyagram uygulamasi

mada yalin yontemler uygulanmis, toplam siire¢ 31 dakika
kisaltilarak 54 dakikadan 23 dakikaya diigiirtilmistir (8).
Efe ve ark. Ankarada bir devlet hastanesinde yalin yonetim
tekniklerinden deger akis haritalandirma ile acil servisteki
bekleme zamaninda %49.5 oraninda, toplam ¢evrim stiresin-
de ise %36.6 oraninda iyilesme onerisinde bulunmuslardir
(9). Chan ve ark. yaptiklar1 ¢aligma neticesinde acil serviste
hastalarin bekleme stiresini 30.2 dakika kisaltarak 54.7 da-
kikadan 24.5 dakikaya diisiirmiislerdir (10). Haron ve ark.
yaptiklari bir yalin ¢aligmayla poliklinige basvuran hastalarin
islemlerini %33 kisaltmislardir (11). Sugianto ve ark. bir has-
tane laboratuvarda uyguladiklar1 yalin y6netim neticesinde
deger katmayan siireyi 269 dakika kisaltarak 358 dakikadan
89 dakikaya dustrmistiir (12). Halis, Kahramanmarags'ta
6zel bir hastanenin ayniyat deposunda yalin uygulamayla
yapmis oldugu caligmada deger katmayan stireyi 110 dakika
kisaltarak 160 dakikadan 50 dakikaya diigtirmiistiir (13). Lou
ve ark. bir hastanenin laboratuvarinda yapmis olduklar: yalin
iyilestirmeler neticesinde segilen testlerin sonug siirelerinde
%22-51 arasinda, acil 6rneklerin sonug verme siiresinde ise
%16 kisalma saglamiglardir (14).

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvar1 bakteriyoloji kisminda
yaptigimiz diger DAH uygulamasinda, kullanilan kan kiiltiir
cihazi is akis1 icerisinde etiiv hizasina konumlandirilmigtir.
Ancak kabul alani ve kabul bilgisayarina yakin olmasi kan
kiiltiirii testlerinde saf olarak degerlendirilen ve degerlendi-
rilmeyen numuneler i¢in mecburi olan 63 adim1 56 adima
ditsiirmis ve her bir numune i¢in 7 adim (%11) tasarruf sag-
lamustir.

Literatiirli inceledigimizde benzer bir¢ok ¢aligmanin bi-

zim ¢aligmamiz ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Hayes ve
ark. bir hastanenin laboratuvarinda yaptig: yalin iyilestirme-
ler neticesinde deger katmayan adimlar1 azaltarak laboratu-
var ¢alisanlarinin yilda 187 kilometreye tekabiil eden gerek-
siz adimini ortadan kaldirmigtir (15). Solak A. tarafindan bir
hastanenin ayniyat deposunda yapilmis olan yalin uygulama
sonucunda ¢aliganlarin adim sayilarini azaltilarak iglem sii-
resi kisaltilmistir. Malzemenin yerleri degistirilerek uygula-
nan yalin yontemi ile kat edilen mesafe 1023 adim azaltilarak
baslangicta hesaplanan 1254 adim 231 adima kisaltilmigtir
(16). John ve ark. ABDde bir hastanenin klinik servisinde
yapmuis olduklar: yalin ¢aligmada galisanlarin adim sayilarini
azaltarak islem stiresini kisaltmistir (17). Yine ABDde Vir-
gina Mason Medical Centerda yapilmis olan bir ¢alismada
hemsirelerin adimlar1 4972 adim azaltilarak 5818 adimdan
846 adima, hasta bakicilarin adimlari ise 1406 adim azalti-
larak 2664 adimdan 1258 adima kisaltilmigtir. Son durumda
calisanlarin hareket mesafesi %44 azaltilarak daha ergono-
mik bir ¢alisma ortami elde edilmis, verimlilik %36 artiril-
mugtir (18).

Yaptigimiz ¢alismada laboratuvarin ve deponun temizli-
ginden, diizeninden kaynaklanan zaman kayiplar1 ve malze-
me firelerinin 6niine gecilme gerekliligi gorilmistiir. Uygu-
lanan 5 teknigi ile ortamdaki karigikliktan meydana gelebi-
lecek hatalar azaltilarak daha giivenli bir ¢alisma ortamina
ulagilmstir.

Literatiirde 5S tekniginin uygulandig1 diger ¢alismalarda
da benzer sonuglar alindig1 gortilmiistiir. Aytag Z. tarafindan
bir hastane laboratuvarinda yapilan ¢aligmada, 5S uygulama-
stile laboratuvar deposundaki fazla stogun 6niine gecilmis ve
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daha temiz ve diizenli ¢alisma ortami olusturulmugtur (19).
Nahmens ve ark. Ochsner Health System kurumunda yaptik-
lar1 bir ¢alismada 3 y1l i¢in 509 bin dolar israfin 6niine gegil-
digi, fiziki alanlarda 215,80 m2 lizumsuz alan kullanimimin
ortadan kaldirildig1 belirtmistir (20). Dogan ve ark. Izmirde
bir {niversite hastanesinin mikrobiyoloji laboratuvarinda
uyguladiklar: 5S teknigi ile caliyma oncesi belirlenmis olan
uygunsuzluk puanini %69.7 oraninda iyilestirmislerdir (21).
Halis ve ark. Kahramanmarag'ta bir 6zel hastane malzeme
deposunda 5S teknigi ile malzeme yerlerini yeniden diizenle-
mis ve zaman israfini azaltmigtir (22).

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda HBYS stogunu dii-
zenlemek i¢in uygulanan balik kil¢ig1 teknigi ile laboratuvar
stogundaki mali hatalar diizeltilmis ve sistem tizerindeki stok
ile gercek stogun ayni olmasi saglanmustir.

Literatiir incelendiginde stok yonetimi i¢in uygulanan
yalin teknikler neticesinde benzer sonuglar ile israflarin or-
tadan kalktig1 goralmiistiir. Portioli yaptigi bir ¢aliymada
maliyetleri azaltmak icin stok yonetimi iizerinde ¢alismis
ve sonu¢ olarak stoklarda azalma ve dolayisiyla maliyette
azalma saglamistir (23). Davila ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
maliyetleri diisiirmek i¢in yalin teknikleri uygulamis ve depo
maliyetinde %43, hasta bagina tiiketilen sarf malzemelerde
ise %19 oraninda azalma saglamiglardir (24). Matos ve ark.
ameliyathanede yaptiklar1 ¢aligma sonucunda ameliyathane
stok seviyesinde %5-10’luk bir iyilesme saglamiglardir (25).

Yalin felsefeye gore, is akisindaki problemleri ¢6zebilmek
i¢in yiiksek biitgeli yatirim uygulamalar1 yerine yalin teknik-
lerin uygulanmasi ile kii¢iik 6nlemler alinarak, dogru orga-
nizasyon neticesinde israflarin 6niine gegilebilmektedir. Bu
caligmada tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda yalin teknik-
ler uygulanmustir.

Kan kiltari testinin daha erken sonuglandirilmasi ile
yalnizca hastanin hastanede yatis siiresi kisaltilmamus, bu-
nunla birlikte yatis: siiresince de yanlis ve/ veya lizumsuz
ilag (6zellikle antibiyotik grubu) kullanimi da azaltilmistir.
Laboratuvar ortaminin temiz ve diizenli héle getirilisi ka-
yiplar1 onleyerek ¢evrim siiresini kisaltmistir. Laboratuvar
deposunda HBYS stogunda olugan problemler i¢in yalin tek-
nikler ¢er¢evesinde minimum- maksimum kritik stok seviye-
leri tanimlanmig, bdylece olugan hatali stok diizenlenmis ve
sonraki siire¢ i¢in yasanabilecek israflarin niine ge¢ilmistir.
Barkodlar i¢in teknik sartnamelerin diizenlenmesi, gelecek
doénemde yasanacak sikintilar1 ortadan kaldirmis, maliyetleri
diisiirerek israfin oniine ge¢mistir. Tagima ¢antalarinin kulla-
nilmasi ve pnomatik sisteminde yaganan sikintilarin azaltil-
mast isgiicii kayb1 basta olmak tizere akista yasanan israflarin
oniine gegilmesini saglamistir.

Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin bakis agis
ile degerlendirilerek, kaynaklar1 daha iyi kullanmaya ve daha
verimli hizmet sunumu gerceklestirmeye ihtiyaglari vardur.
Unutmamak gerekir ki yalin yonetimin saglik sektoriindeki
tek gorevi sunulan hizmetin kalitesini artirmak degil, bunun
yaninda is gilicti ve maliyeti de diistirmektir. Yaptigimiz ¢alis-
mada gorilmistiir ki israfin istenen diizeyde azaltilabilme-

si i¢in stirecin daha uzun zamana yayilmas: gerekmektedir.
Bu ¢alismada zaman kisithiligindan dolay belirli bir ilerleme
kaydedilmis olmakla beraber siirecin devam ettirilerek iyiles-
menin artirilabilecegi agikardir. Daha uzun siireli bir ¢alisma
planlanarak daha etkin sonuglar elde edilebilecektir.

Etik Onam: Caligma igin hastanemiz etik kurulundan
02.10.2019 tarihinde 290 protokol numaras: ile etik kurul
onay1 alinmustir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmast bulun-
mamaktadir.

Yazar Katki orani: Yazarlar ¢calismaya esit katk: sunduk-
larini beyan ederler
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