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1. GIRIS

Afet; ani ve dngoriilemeyen bir sekilde ortaya ¢ikan, toplumun olagan yasam diizenini
ve isleyisini onemli 6l¢lide aksatan, can ve mal kayiplarina neden olabilen ve yerel imkanlarin
yetersiz kaldigi durumlar olarak tanimlanir. Afetlere etkili bir sekilde miidahale edilebilmesi
icin yerel, ulusal ve uluslararasi1 diizeyde organizasyonel is birligi ve kaynaklarin koordineli
kullanim1 saglanmalidir (1). Acil Durum Olaylar1 Veritabani’na (The Emergency Events
Database, EM-DAT) gore, 2024 yilinda toplam 393 afet meydana gelmistir. Bu sayi1, yillik
ortalamanin {izerinde bir artisa igaret etmekte olup, son yillarda dogal afetlerin sikliginda
gozlemlenen artis egilimini desteklemektedir (2). Afetlerin ardindan ortaya ¢ikan altyapi
tahribati, saglik hizmetlerine erisimde yasanan kesintiler, gecici ve kalabalik barinma ortamlari
ile yogun niifus hareketleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulagsma ve yayilma olasiligini
yiikseltmektedir (3).

Afetler ve diger insani krizlerde cinsel saglik ve iireme saghgma (CSUS) yénelik
farkindalik ve ilgi artmis olsa da, kriz kosullarinda uygulanan CSUS hizmetleri ve Cinsel ve
Ureme Saglhig1 Asgari Baslangic Hizmet Paketi (Minimum Initial Service Package for Sexual
and Reproductive Health, MISP) miidahalelerinin etkililigine iligkin bilimsel kanitlarin
gelistirilmesinde siirl1 ilerleme kaydedilmistir. Bu durum, afet ortamlarinda yiiriitiilen CSUS
miidahalelerinin etkinligini ortaya koyacak daha kapsamli ve yiiksek kaliteli arastirmalara
duyulan gereksinimi artirmaktadir (4).

Afet ortamlarinda CSUS hizmetlerinin etkin bigimde sunulabilmesi i¢in yalnizca hangi
miidahalelerin uygulanacaginin belirlenmesi yeterli degildir; ayn1 zamanda bu hizmetlerin
afetlerin neden oldugu personel, zaman, ekipman ve altyapr kisithliklar1 karsisinda
stirdiiriilebilir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu durum, hizmet sunum siireglerinin daha
etkin yonetilmesini ve mevcut kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini saglayan
yaklasimlara olan gereksinimi artirmaktadir. Bu yaklasimlardan biri olan yalin yaklasim, saglik
hizmetlerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini hedefleyerek afet sonras1 donemde
CSUS hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Yalin yaklasim,
gereksiz siireclerin ve israfin ortadan kaldirilmasi, hasta akisinin iyilestirilmesi ve saglik
hizmetlerinin daha erisilebilir hale getirilmesiyle afet ortamlarinda hizmet kalitesini
artirmaktadir (5). Bu derleme, afet sonrasi CSUS hizmetlerinin gii¢lendirilmesinde yalin
yonetim yaklasiminin potansiyel katkilarini1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

2. YONTEM

Calisma kapsaminda literatiir taramast 1 Mart- 30 Haziran 2025 tarihinde
tamamlanmistir. Arastirmada PubMed, Google Akademik ve Scopus veri tabanlarinda
“disaster”, “lean approach”, “lean management”, “health services”, “reproductive health” ve
“sexual health” anahtar kelimeleri kullanilarak kapsamli bir literatiir taramasi
gergeklestirilmistir.

Literatiir taramasinda yalin ydnetim, afet ydnetimi, saglik hizmetleri ile CSUS
alanlarinda yayimlanan Tiirk¢e ve Ingilizce makaleler incelemeye dahil edilmistir. Konuyla

dogrudan iligkili olmayan, yinelenen veya tam metnine ulasilamayan yayinlar degerlendirmeye
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alinmamistir. Elde edilen bulgular afet sonrast CSUS hizmetlerinde yalin yénetim yaklagiminin
uygulanabilirligi ¢ergevesinde biitiinciil bir ¢cer¢evede sunulmustur.

3. YALIN YONETIM YAKLASIMI

Yalin diisiince, 1980'i yillarin sonlarinda ortaya ¢ikmis ve zamanla farkli sektorlerde
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Temel amaci, stireglerde deger yaratmayan faaliyetleri
belirleyerek ortadan kaldirmak ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasini saglamaktir. Bu
yaklagimin temelinde muda, mura ve muri kavramlari yer almaktadir. Muda, deger yaratmayan
faaliyetleri ve israfi; mura, siireclerdeki diizensizlik ve tutarsizligi; muri ise insan veya
sistemlerin kapasitelerinin iizerinde yliklenmesini ifade etmektedir (6).

Yalin diisiincede miikemmellik, siire¢lerdeki israfin siirekli olarak azaltilmasi ve hizmet
sunumunun gelistirilmesi hedefiyle iligkilendirilmektedir. Ancak israfin tamamen ortadan
kaldirilmasi miimkiin olmadigindan, miikemmellik ulagilmasi gereken bir sonugtan ¢ok siirekli
iyilestirmeyi esas alan bir anlayis olarak kabul edilmektedir (7,8). Bu dogrultuda degerin dogru
tanimlanmasi, siire¢ akisinin iyilestirilmesi ve kaynaklarin etkin kullanilmasi yalin yaklagimin
temel bilesenleri arasinda yer almaktadir (6,9). Yalin yoOnetim yaklagiminda siire¢
tyilestirmelerinin temelini, deger yaratmayan faaliyetlerin belirlenmesi olusturmaktadir. Bu
kapsamda Ohno tarafindan Toyota Uretim Sistemi icerisinde yedi temel israf tiirii tanimlanmus,
daha sonra Jeffrey Liker tarafindan sekizinci israf tliriiniin eklenmesiyle giinlimiizde yaygin
olarak kabul edilen sekiz israf tiirii ortaya ¢ikmistir (10,11). Bu israf tiirlerinin azaltilmasi ve
siireclerin daha etkin yonetilebilmesi amaciyla g¢esitli yalin yontem ve araglar gelistirilmistir.
Literatiirde bu yontemler; 5S, Kaizen, Kanban, Deger Akis Haritalama ve siirekli iyilestirme
uygulamalari gibi farkli yaklagimlar altinda ele alinmakta olup, hizmet siireclerinin etkinligini
artirmada yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil 1). Yalin yonetim yaklagiminda yaygin olarak
kullanilan bu temel yontemlerden Kaizen, siireclerin siirekli iyilestirilmesini; 5S, calisma
ortaminin diizenlenmesini ve standardizasyonunu; Toplam Verimli Bakim (TPM), ekipman
verimliliginin artirilmasini; Hiicresel Uretim, is akisinin sadelestirilmesini; Tam Zamaninda
Uretim (JIT/Kanban), ihtiya¢ duyulan hizmet veya iiriiniin dogru zamanda sunulmasini; Alti
Sigma, siire¢ degiskenliginin ve hatalarin azaltilmasini; Uretim Oncesi Planlama (3P),
stireclerin daha verimli tasarlanmasini; Yalin Tedarik¢i Aglar ise tedarik zincirinin etkin
yonetimini amaglamaktadir. Bu yontemlerin ortak hedefi, israfin azaltilmasi, kaynaklarin etkin
kullanilmast ve siire¢ performansinin iyilestirilmesidir (11).

5S (Five S) g ]

Kaizen Hizli iyilestirme
Sdreci (Kaizen Rapid
Improvement Process)
Toplam Verimli Bakim

B Yahn Girisim Tedarikci
Aglan (Lean Enterprise (Total Productive

Supplier Networks) Maintenance)

Uretim Oncesi Planlama
(Pre-Production
Planning (3P))

B ... ... Tam Zamaninda Oretm (5
6 Sigma (Six Sigma) (Just-in-time Production /
Kanban)

Sekil 1. Yalin Yonetim Yaklasiminda Kullamilan Yontemler

Hicresel Uretim
(Cellular Manufacturing)
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3.1. Saghk Sektoriinde Yalin Yonetim Yaklagimi ve Uygulama Ornekleri

Yalin yonetim yaklasimi, saglik sektoriinde ilk kez 2001 yilinda Ingiltere’de, 2002
yilinda ise Amerika Birlesik Devletleri’'nde uygulanmaya baglanmistir (12). Womack ve Jones,
yalin diigiincenin saglik hizmetlerine uyarlanabilecegini ilk ortaya koyan arastirmacilar
arasinda yer almakta olup, bu yaklagimin hasta odaklilik, kaliteyi artirma, yetkin ekiplerle
calisma ve hastay1 bakim siirecine aktif olarak dahil etme ilkelerine dayandiginmi belirtmistir
(13). Saglik hizmetlerinde yalin yonetimin temel amact; deger yaratmayan faaliyetleri ortadan
kaldirarak siirecleri sadelestirmek, hizmet akisini iyilestirmek ve kaynaklarin etkin kullanimini
saglamaktir. Strekli iyilestirme (Kaizen) anlayist dogrultusunda siireclerin optimize
edilmesiyle hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve verimliligin artirilmas1 hedeflenmektedir
(14,15).

Saglik hizmetlerinde artan maliyetler, sinirli kaynaklar ve hasta glivenligine yonelik
beklentilerin yiikselmesi, saglik kuruluglarini yalin yonetim basta olmak tizere kalite gelistirme
yaklasimlarini benimsemeye yonlendirmistir (16). Literatiirde yalin yonetim uygulamalarinin
stirecleri sadelestirerek gereksiz zaman ve kaynak kayiplarimi azalttigi, maliyetleri kontrol
altina aldig1, hizmet sunumunu hizlandirdig1 ve hasta bakim kalitesini artirdig1 bildirilmektedir
(17). Bunun yani sira yalin yaklagim, ytiksek enerji tiiketimi ve atik tiretimi nedeniyle gevresel
etkileri yiiksek olan saglik sektoriinde stirdiiriilebilirlik hedeflerine de katki saglamaktadir.
Ozellikle Yesil Deger Akis Haritalama, 5S, Tam Zamaninda Uretim ve Standart I gibi yaln
araclarin kaynak kullanimini iyilestirdigi ve cevresel etkilerin azaltilmasina destek oldugu
belirtilmektedir (18).

Saglik hizmetlerinde yalin yonetim yaklagiminin temelleri her ne kadar yakin donemde
yayginlasmis olsa da, bu yaklasimin kdkeni Frank ve Lillian Gilbreth'in 20. ylizyilin baslarinda
yuriittiigii verimlilik ve siire¢ iyilestirme ¢alismalarina dayanmaktadir. Gilbreth'ler, cerrahin
ameliyat sirasinda steril alani terk ederek cerrahi alet temin etmesi yerine, gerekli
enstriimanlarin cerrahi hemsire tarafindan dogrudan cerraha ulastirilmasin1 6nererek saglik
hizmetlerinde gereksiz hareketlerin azaltilabilecegini gostermistir (19). Yildiz ve Yalman
(2015), saghik kuruluslarinda gerceklestirilen yalin yonetim uygulamalarini inceleyen
derlemelerinde; daha hizli tan1 ve tedavi siirecleri, hasta bekleme siirelerinde azalma, acil servis
hizmet kalitesinde iyilesme ve saglik hizmetlerine erisimin hizlanmasi gibi 6nemli kazanimlar
elde edildigini bildirmistir (20). Benzer sekilde Ilkim ve Derin (2016), yalin yonetim
uygulamalarinin hasta bakim siireclerinde deger yaratmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi,
bekleme siirelerinin azaltilmasi ve kaynak kullaniminin optimize edilmesine katki sagladigin
belirtmistir. Virginia Mason Medical Center, ThedaCare ve Bolton NHS'de elde edilen basarili
sonuglar, yalin yaklagimin saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi artirdigini gostermektedir.
Tirkiye'de ise e-recete, elektronik hasta dosyasi ve dijital randevu sistemleri gibi uygulamalar
yalin yonetimin saglik hizmetlerindeki makro diizey 6rnekleri arasinda degerlendirilmektedir
(21). Ayrica Mazzocato ve arkadaslar1 (2010), yalin diisiincenin saglik hizmetlerinde siireclerin
daha etkin ve hasta odakli yonetilmesine katki sagladigin1 vurgulamaktadir (22).

Saglik kuruluslarinda elde edilen bu olumlu sonuglar, yalin yonetim yaklasiminin
yalnizca rutin saglik hizmetlerinde degil, afet ve acil durum kosullarinda da uygulanabilir
oldugunu gostermektedir. Afetler sirasinda saglik sistemleri personel, ekipman, zaman ve
lojistik kaynaklar acisindan 6nemli baskilarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle yalin
yonetimin sliregleri sadelestirmeye, kaynak kullannmin1 optimize etmeye ve hizmet
sunumundaki gecikmeleri azaltmaya yonelik ilkeleri afet sonrast saglik hizmetlerinin
etkinliginin artirilmasina katki saglayabilir (22). Giinlimiizde ekonomik kisitlamalar ve biitce
siurliliklart saglik sistemlerinin afetlere miidahale kapasitesini zorlastirirken, afetlere hazirlik
ve miidahalede yenilik¢i, liderlik odakli ve is birligini destekleyen yaklagimlara gereksinim
duyulmaktadir (23). Bu kapsamda yalin yonetim yaklasimi, CSUS hizmetlerinde siirelerin
tyilestirilmesi, kaynaklarin etkin kullanilmasi ve 6zellikle kadinlar ile diger kirilgan gruplarin
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hizmetlere kesintisiz erisiminin desteklenmesinde Onemli bir yonetim modeli olarak
degerlendirilebilir.

4. AFETLERDE CiNSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
HIZMETLERININ ONEMIi VE KARSILASILAN SORUNLAR

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore iireme saghig1, yalnizca hastalik veya engelliligin
bulunmamasi degil; bireyin iireme sistemiyle iliskili fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmasidir. Cinsel saglik ise bireyin cinselligini giivenli, saygili ve saglikli bigimde
yasayabilmesini ifade etmektedir (24). Afetler ise saglik sistemlerinin isleyisini bozarak CSUS
hizmetlerine erisimi 6nemli dl¢ilide giiclestirmektedir. Bu nedenle gebeligin dnlenmesi, gebelik
izlemi, dogum ve postpartum bakim, hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi, aile planlamasi
hizmetleri ve cinsel siddet magdurlarina yonelik bakim afet yonetiminin dncelikli bilesenleri
arasinda yer almaktadir (25).

Afetlerden en fazla etkilenen gruplar arasinda kadinlar, gebeler, postpartum kadinlar,
addlesanlar ve iireme cagindaki kadinlar bulunmaktadir. CSUS hizmetlerinin kesintiye
ugramast; istenmeyen gebelikler, glivenli olmayan gebelik sonlandirmalari, maternal morbidite
ve mortalite, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve cinsel siddet riskinde artisa neden
olabilmektedir. Bunun yaninda afetlerin yarattig1 psikososyal yiik nedeniyle kadinlarda travma
sonrasi stres belirtileri erkeklere gére daha sik goriilebilmektedir (25-27). Afetlerin ardindan su
ve sanitasyon hizmetlerinin aksamasi, gecici barinma alanlarinda mahremiyetin
saglanamamasi, artan niifus hareketliligi, giivenlik sorunlar1 ve saglik hizmetlerine erisimde
yasanan giigliikler kadinlarin cinsel ve iireme sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kisisel
hijyen kosullarindaki bozulmalar, jinekolojik enfeksiyonlar ve diger tirogenital enfeksiyonlarin
goriilme riskini artirmaktadir. Bu nedenle afet sonrasi donemde hijyen olanaklariin
saglanmasi, saglik egitimi verilmesi ve temel CSUS hizmetlerinin siirekliliginin korunmasi
biiylik 6nem tagimaktadir (12,28,29). Bu alanda gerceklestirilen ¢alismalar, afetlerin kadinlarin
cinsel ve iireme saglig1 iizerinde 6nemli etkiler olusturdugunu gostermektedir. Ornegin,
Wenchuan depremi sonrasinda kadinlarda menstrual diizensizliklerin arttigi, cinsel iligki
sikliginin azaldigi ve aile planlamasi davranislarinin degistigi bildirilmistir (22). Benzer sekilde
tilkemizde 6 Subat Kahramanmarag depremleri sonrasinda yapilan ¢aligmalarda travma diizeyi
arttikca kadinlarin cinsel yasam kalitesinin azaldig1 gosterilmis; ayrica konteyner kentlerde
yasayan kadinlarin giivenlik ve mahremiyet sorunlar1 yasadigi belirlenmistir (30,31). Tiim bu
bulgular afet yonetiminde CSUS hizmetlerinin yalnizca acil saglik hizmetlerinin bir pargasi
olarak degil, toplumsal cinsiyet duyarl bir yaklasimla planlanmasi gerektigini gdstermektedir.
Afet oncesi hazirlik, hizmet siirekliliginin saglanmasi, kadinlarin karar alma siireclerine
katilimimin desteklenmesi ve saglik profesyonellerinin savunuculuk rollerini etkin bi¢imde
yerine getirmesi, afetlerden etkilenen kadinlarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda
temel unsurlar arasinda yer almaktadir (12,28,29).

4.1. Uluslararasi Politikalar ve Rehber Belgeler

Uluslararasi afet ve kriz yonetimi kapsaminda gelistirilen politika ve rehberler, kirillgan
gruplarin  korunmasit ve temel hizmetlerin siirekliligini saglamaya yonelik standartlar
sunmaktadir. Bu baglamda (a) MISP, krizlerin erken déneminde iireme saglig1 hizmetlerinin
kesintisiz yiiriitiilmesini hedeflerken; (b) Sphere Standartlari, insani yardimin asgari kalite ve
insan onuru c¢er¢evesinde sunulmasini diizenlemektedir. (¢) UNFPA Kriz Miidahale
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Kilavuzlan, 6zellikle kadin ve kiz ¢ocuklarimin korunmasi ile tireme sagligi hizmetlerinin
siirekliligine odaklanmaktadir. (d) CEDAW ve uluslararas1 insan haklar1 belgeleri ise
kadinlarin temel haklarini giivence altina alarak devletlere ayrimciligi 6nleme ve koruyucu
politikalar gelistirme yiikiimliiliigii yliklemektedir. Bu belgeler birlikte, afet ve krizlerde hak
temelli ve toplumsal cinsiyet duyarli miidahale yaklagiminin temelini olusturmaktadir (Sekil 2)
(32).

% & W (&t
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saghg &l il U il '
i i
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: \ Standartlan A L ¥ U \
ULUSLARARASI Gida e~ Insan anuru
POLITIKALAR VE hizmetleri
REHBER BELGELER

Kilavuzlan

EE%@ ::f:;?’;dahale ; _.-': w ,.-I go LY “

Topl |
cinsi)l‘m dayal

m insan Haklan _,a" '="I ” | . m

(—— Belgeleri SR e S
Ayrimciigin Sadhl ver  Devlet

Sekil 2. Afetlerde CSUS Hizmetlerinin Planlanmasina Rehberlik Eden Uluslararasi Belgeler

Afet risklerinin azaltilmasina yonelik uluslararasi politikalarin temelini olusturan
Sendai Afet Risklerinin Azaltilmasi Cergevesi, 2015 yilinda kabul edilmis ve 2030 yilina kadar
afet risklerinin azaltilmasina yonelik yol haritasini ortaya koymustur. Cerceve, kadinlarin afet
yonetim siireglerine aktif katilimimni desteklemenin yani sira CSUS ile anne ve yenidogan sagligi
hizmetlerinin gii¢clendirilmesini de Oncelikli hedefler arasinda degerlendirmektedir (33). Bu
dogrultuda, afet ve insani kriz ortamlarinda bireylerin temel CSUS gereksinimlerinin
karsilanabilmesi amaciyla Cinsel ve Ureme Saglig1 Asgari Baslangi¢ Hizmet Paketi (Minimum
Initial Service Package-MISP) gelistirilmistir.

MISP, afet ve insani krizlerin erken doneminde uygulanmasi Onerilen oncelikli
miidahaleleri igermektedir. Bu hizmet paketi; cinsel siddetin 6nlenmesi ve magdurlarin uygun
bakim hizmetlerine erisiminin saglanmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi, anne
ve yenidogan morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi,
kontraseptif hizmetlerin siirdiiriilmesi ve kosullar uygun oldugunda kapsamli CSUS
hizmetlerine gecisin planlanmasini amaglamaktadir (33,34). MISP kapsaminda kullanilmak
tizere Inter-Agency Working Group (IAWG) tarafindan gelistirilen 13 standart kit
bulunmaktadir. Bu kitler; toplum diizeyi/saglik gorevlisi, birinci basamak saglik hizmetleri ve
sevk hastaneleri olmak tizere saglik sisteminin ii¢ farkli hizmet diizeyine gore yapilandirilmistir
(Sekil 3). Toplum diizeyinde koordinasyonun saglanmasi (Kit 0), kondom temini (Kit 1), temiz
dogum uygulamalar1 (Kit 2), cinsel siddet magdurlarina yonelik bakim (Kit 3), kontraseptif
hizmetler (Kit 4), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yonetimi (Kit 5) ve klinik dogum
hizmetleri (Kit 6) desteklenmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde rahim i¢i arag
uygulamalar1 (Kit 7), abortus yonetimi (Kit 8) ile servikal ve vajinal yaralanmalarin
degerlendirilmesi ve tedavisi (Kit 9) i¢in gerekli malzemeler saglanirken; sevk hastanelerinde
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vakum destekli dogum (Kit 10), kapsamli iireme sagligt hizmetleri (Kit 11) ve kan transfiizyonu
uygulamalarina yonelik ekipmanlar (Kit 12) kullanilmaktadir (35,36). MISP'nin afet ve insani
krizlerin baslangi¢ doneminde miimkiin olan en kisa siirede uygulanmasi ve saglik sisteminin
yeniden iglerlik kazandigi ilk 3—6 aylik siire¢ boyunca siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Bu siirecte
temel amag; koordinasyonun saglanmasi, cinsel siddetin dnlenmesi ve yonetimi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi, anne ve yenidogan oliimlerinin azaltilmasi,
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve uygun kosullar olustugunda kapsamli CSUS hizmetlerine
gecisin planlanmasidir (34).

SAGLIK SISTEMI DUZEYi KIT NO VE ADI KAPSADIGI HIZMET / AMAG

L4 Yoénetim sireglerini kolaylastirmak ve hizmetlerin koordinasyonunu

L XYl i iti
@ o= Kootdiliasyonliti saglamak igin kullanir.
1. TOPLUM DUZEYi / . =
SAGLIK GOREVLISI m e l Kondom Kiti Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlan (CYBE) ve istenmeyen gebelikleri
J L L (1A: Erkek, 1B: Kadin) &nlemek amaciyla kondom saglar.
° @ o .‘@"1} Temiz Dogum Kiti Dogum sirasinda hijyenin saglanmasina yénelik malzeme igerir ve
[ _w i giivenli dogumu destekler.
T s o T
_’F_ m Tecaviiz Sonras: Kiti Qnse\ siddet magdurlarina yénelik acil tibbi bakim ve destek
hizmetlerinin sunulmasini saglar.
Toplumda temel hizmetlerin
sagglanmas: ve farkindalik m [i l Kontraseptif Kitl Agizdan alinan ya da enjekte edilebilir dogum kontrol yontemlerini
olusturulmasi icerir ve aile planlamasini destekler.
CYBE Onleme ve Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlann tani, énleme ve tedavisine
D | %y .
& 3 Tedavi Kiti y&nelik malzeme igerir.
@ -4 Klinik Dogum Klinik dogumlara yardimer olmak ve giivenli dogum hizmetlerini
& Yardim Kiti desteklemek amaciyla kullanilir.
2. BiRINCi BASAMAK E Rahim lgi Arag (RIA) Rahim igi arag (RIA) uygulamasi igin gerekli ekipman ve malzemeleri
Kit 7
SAGLIK HizMETi DUZEYi Kiti igerir.
P Abortus Yonetimi Abortus (kirtaj) yénetimi ve komplikasyonlarin tedavisi igin
)Y P 24 I
22} la ] Kiti gerekli malzemeleri igerir.
Temel saglik hizmetlerinin @ Yirtik Onarimi ve Servikal ve vajinal yirtiklarin onarimi ve muayenesi igin gerekli
sunulmasi ve yénetimi Muayene Kiti ekipmanlar icerir.
3. SEVK HASTANE @ p Vakum Destekli Komplikasyonlu dogumlarda vakum destekli dogum yapmak igin
DUZEYi 5 § Dogum Kiti gerekli malzemeleri igerir.
= Kapsamh Ureme Saghg ileri diizey reme sagligi hizmetlerini saglamak i¢in A ve B bilegenlerinden
P! ghg
E-\—- : = 3 ;
ﬁ @ Hizmetleri Kiti (A ve B) olusan kapsamli bir settir.
ileri diizey hizmetlerin i o P :
5 Kan Transfiizyon Kiti Acil durumlarda kan transflizyonu yapilmasini saglamak igin gerekli
T S < 1 I v e oy

yénetimi

MISP'nin 13 kiti, afet ve insani kriz durumlarinda cinsel saglk ve iireme sagh@ hizmetlerinin en kisa siirede ve asgari diizeyde sunulmasini
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Hizmetlerin mimkun olan en kisa siirede baslatiimasi ve ilk 3—6 ay boyunca surdirilmesi énerilmektedir.

Sekil 3. MISP kapsaminda 13 standart kit

4.2. Tiirkiye’deki Ulusal Politikalar ve Uygulamalar

Afet yonetim sisteminin etkinligi; afetin tiirii, etkilenen niifusun biiyiikliigii, mevcut
kaynaklar ve miidahale kapasitesi gibi bircok faktorden etkilenmektedir. Afetlere hizli ve etkili
miidahale edilebilmesi i¢in tedarik zincirinin etkin yonetimi, kurumlar arasi koordinasyon ve
kaynaklarin verimli kullanilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yerel yonetimler, sivil toplum
kuruluglar1 ve toplumun afet siireclerine aktif katilimi, afet yonetim sisteminin ¢evikligini ve
operasyonel basarisini artirmaktadir. Bu kapsamda yerel kapasitenin gili¢lendirilmesi ve
paydaslar arasindaki is birliginin gelistirilmesi, afet yOnetiminin siirdiiriilebilirligine katki
saglarken temel hedef afetlere karsi direngli toplumlarin olusturulmasidir (37).

Tirkiye'de afet yonetimi faaliyetleri, 5902 sayili Kanun kapsaminda Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) koordinasyonunda yiiriitiillmektedir. Bununla birlikte
mevcut ulusal afet politikalar1 ve miidahale planlarinda CSUS hizmetlerine yonelik
diizenlemeler sinirlt diizeyde yer almaktadir. Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ile Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan afet saglik hizmetleri planlarinda temel saglik hizmetleri, anne-
cocuk sagligi ve bulasict hastaliklarin kontroliine iliskin diizenlemeler bulunmasina karsin,
toplumsal cinsiyet temelli gereksinimler, cinsel siddetten korunma ve kirilgan gruplara yonelik
hizmetler yeterince kapsamli ele almmamaktadir. Bu durum, afet ydnetiminde CSUS
hizmetlerinin daha sistematik, erisilebilir ve kapsayici bi¢cimde planlanmasina duyulan
gereksinimi ortaya koymaktadir (32).
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Marmara Depremi'nin ardindan, biitiinlesik afet yonetimi anlayigina gecisi hedefleyen
onemli diizenlemeler gerceklestirilmis; ancak afet yonetim sisteminin  giinlimiiz
gereksinimlerini tam olarak karsilayamadigi belirtilmistir (38). Kahramanmaras merkezli 6
Subat 2023 depremleri sonrasinda ise kamu kurumlari, uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum
orgiitlerinin is birligiyle cesitli CSUS hizmetleri sunulmasina ragmen koordinasyon, personel
kapasitesi ve hizmetlere erisimde yasanan giicliikler uygulamalarin etkinligini sinirlandirmistir
(32). Ayni afet sonrasinda yiiriitiilen arastirmalarda kadinlarin bakim verme sorumluluklarinin
arttig1, giivenlik ve mahremiyet sorunlari yasadigi, hijyen ve saglik hizmetlerine erisimde
giicliiklerle karsilastig1 ve toplumsal cinsiyete dayali siddet riskinin arttig1 bildirilmistir. Buna
karsin kadinlarin sosyal dayanisma aglarinin stirdiiriilmesi, bilgi paylasimi, goniilliiliik
faaliyetleri ve toplumsal iyilesme g¢alismalarinda aktif rol {istlenerek afet sonrasi yeniden
yapilanma siirecine 6nemli katkilar sagladigi belirtilmektedir (39).

Ulusal afet yonetiminde karsilagilan bu giicliikler, CSUS hizmetlerinin planlanmasi ve
sunumunda siire¢ odakli yaklasimlarin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda yalin
yonetim yaklagimi; hasta akiginin iyilestirilmesi, malzeme ve ilag stoklarinin etkin yonetimi,
hizmet sunumundaki gecikmelerin azaltilmasi ve kaynaklarin verimli kullanilmasi agisindan
onemli firsatlar sunmaktadir. Ozellikle hastane ici hasta yonlendirme siireclerinin optimize
edilmesi, tibbi malzeme ve ila¢g yonetiminin etkinlestirilmesi ve kritik hizmetlere erisimin
hizlandirilmasi, afet sonrast CSUS hizmetlerinin = siireklili§inin saglanmasma katkida
bulunabilir (40). Béylece kadimnlar, cocuklar ve diger kirilgan gruplarin temel CSUS
hizmetlerine zamaninda ve kesintisiz erisimi desteklenerek toplum sagliginin korunmasina
katki saglanabilir.

5. YALIN YONETIM YAKLASIMI iLE SORUNLARA COZUM
ONERILERI

DSO’ye gore, ulusal saglik sistemleri ii¢ temel hedef dogrultusunda sekillendirilmelidir.
Bunlar: Toplum saghginin gelistirilmesi, bireylerin saglik hizmetleriyle ilgili beklentilerinin
kargilanmasi ve finansal korumanin adil bir sekilde sunulmasidir (3). Yalin yonetim yaklagimi,
saglik hizmetlerinde israfin azaltilmasi, siireclerin sadelestirilmesi ve hasta merkezli bakimin
giiclendirilmesi hedefleriyle gelistirilen bir yonetim modelidir. Son yillarda iireme sagligi
alaninda da bu yaklagimin uygulandigi ve onemli kazanimlar saglandigi gézlemlenmektedir.
Akbal (2021) tarafindan yapilan calismada, tlip bebek (In vitro fertilizasyon, IVF)
merkezlerinde uygulanan kontrollii over stimiilasyonu siireci yalin yonetim ilkeleriyle yeniden
diizenlenmis; gereksiz adimlarin elimine edilmesi sayesinde islem siiresi kisalmig ve hasta
memnuniyeti artmistir (41). Benzer sekilde Tuong’un “Lean Management in an IVF
Laboratory” isimli calismasinda, IVF laboratuvar siire¢lerinin yalinlastirilmasiyla hem personel
verimliligi artmis hem de laboratuvar hatalar1 azalmistir (42). Bir diger ¢alismada ise, sabah
dongiisii izleme islemleri yalin yonetimle yeniden yapilandirilmis ve hasta bekleme siiresi %30
oraninda azaltilmistir (43). Girer (2017) tarafindan yapilan calismada, Tiirk saglik
kurumlarinda yalin yonetim tekniklerinin uygulanabilirligi hemsirelerin algilar1 dogrultusunda
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, hareket israfinin azaltilmasi ve is yiikiiniin
dengelenmesine yonelik yalin uygulamalarin hemsgirelerin mesleki tatminini anlamli diizeyde
artirdigin1  gostermistir. Bu sonuglar, yalin yonetim yaklasimimin saglik calisanlarinin
motivasyonunu ve ig verimliligini destekledigini ortaya koymaktadir (44).

Ozellikle afet ve acil durum kosullarinda saglik personelinin yogun is yiikii altinda
calistig1 diislintildiiglinde, yalin yonetim uygulamalarinin calisan performansimi ve hizmet
siirekliligini gii¢lendirebilecek onemli bir ara¢ oldugu degerlendirilmektedir. Postpartum
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kanama gibi acil durumlara yonelik olarak hazirlanan bakim protokollerinde de yalin
yaklasimin etkisiyle hizli miidahale siiresi saglanmis, ekip i¢i is birligi ve hasta gilivenligi
artinlmigtir (45). Hussain ve arkadaglar1 (2023), afet yardim faaliyetlerinde operasyonel
dayanikliligin gelistirilmesinde yalin doniisiim yaklasiminin saglayabilecegi katkilar
incelemistir. Calismada kullanilan yalin yonetim araglar1 sayesinde siireglerdeki aksakliklar ve
deger yaratmayan faaliyetler belirlenerek iyilestirme alanlar1 ortaya konmustur. Elde edilen
sonuglar, silireclerin yeniden yapilandirilmasinin miidahale hizinm1 artirdigini, kaynak
kullanimin1 daha etkin hale getirdigini ve paydaslar arasindaki koordinasyonu gii¢lendirdigini
gostermistir. Arastirma, yalin yaklasimin afet kosullarinda hizmet stirekliliginin saglanmasi ve
operasyonlarin daha direngli hale getirilmesi agisindan énemli bir potansiyele sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (46). Tiim bu calismalar, yalin ydnetimin CSUS gibi ¢ok boyutlu ve
koordinasyon gerektiren bir hizmet alaninda hem klinik etkinligi hem de hasta deneyimini
lyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

6. AFET VE KRiZ DONEMLERINDE UYGULANABILECEK
YALIN YONETIM STRATEJILERI

Afet ve kriz donemlerinde yalin yonetim stratejileri, karmasik siireglerin
sadelestirilmesi ve kaynaklarin etkin kullanimi agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu
baglamda deger akis haritalama (Value Stream Mapping), gorsel yonetim ve 5S gibi yalin
araclar; hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi, is akiglarinin sadelestirilmesi ve kaynaklarin
daha etkin kullanilmasina olanak saglamaktadir (47,48). Bununla birlikte bu arag¢lar yalnizca
hastane hizmetlerinde degil, CSUS hizmetlerinin planlanmasi ve koordinasyonunda da
uygulanabilir niteliktedir. Ozellikle gebe kadimlarm sevk siireglerinin analiz edilmesi, acil
obstetrik bakim basamaklarinin standartlastirilmasi, mobil kadin sagligi hizmetlerinin
organizasyonu ile MISP kitleri ve kontraseptif malzemelerin lojistik yonetiminde yalin yonetim
ilkeleri onemli katkilar saglayabilir.

Napoli Caddrelli Hastanesi Acil Servisi'nde yiiriitiilen bir ¢caligmada asir1 kalabalik ve
uzun bekleme stirelerine ¢oziim olarak yalin diisiince yaklagimi uygulanmistir. Ocak-Haziran
2015 tarihleri arasinda hasta verileri analiz edilerek siirecte deger yaratmayan faaliyetler ve
siireci aksatan noktalar belirlenmistir. Kasim 2015'te baglatilan yalin miidahalelerin ardindan
Nisan-Haziran 2016 déneminde elde edilen veriler karsilagtirllmig ve diizeltici iyilestirmeler
sonucunda hasta akisinda iyilesme, bekleme siirelerinde azalma ve triyaj kodlarina gore
hastaneye yatis oranlarinda olumlu gelismeler saglanmigtir. Calisma, yalin diisiince
yaklasiminin acil servislerde verimliligi artirmada ve israfi azaltmada etkili bir ara¢ oldugunu
ortaya koymustur (49).

COVID-19 pandemisi siirecinde Avustralya'daki bazi saglik kuruluslarinda gorsel
panolarla gercek zamanli veri takibi yapilarak karar alma siiregleri hizlandirilmis, iletisim
verimliligi artirilmistir (50). Benzer sekilde ABD'deki Vancouver Community Health Center'da
Gemba turlar1 ve Kaizen uygulamalariyla kriz ortaminda yonetim siiregleri giiglendirilmis ve
siirdiiriilebilir iyilestirme mekanizmalar1 devreye almmistir (51). Italya'da bir hastanede
uygulanan yalin miidahaleler sonucunda acil serviste islem siireleri kisalmis, calisan
memnuniyeti artirilmistir (49). Kanada'da gercgeklestirilen bir diger calismada ise "SurgeCon"
platformu kullanilarak acil servislerde bekleme siirelerinin yaklagik %40 oraninda azaltildig1
bildirilmistir (52).

Hastane eczacilig1 biriminde hizmet kalitesinin gelistirilmesi amaciyla deger akis
haritalama yontemi uygulanmis, gerceklestirilen yalin iyilestirmeler sonucunda ilag teslim
stiresi 45 dakikadan 30 dakikaya diisiiriilmiis, siire¢ ¢evrim etkinligi ise %66'dan %68'e
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yiikselmistir (53). Efe ve Engin caligmasinda (2012), hastanelerin acil servislerinde yalin
yonetim kapsaminda deger akis haritalama yontemini uygulamis; mevcut siiregleri analiz
ederek acil servislerde temel israflar1 belirlemis, ardindan rontgen, ultrason ve tomografi
hizmetlerine yonelik Kaizen ¢alismalar1 gerceklestirmistir. Bu iyilestirmeler sonucunda siire¢
performansinda %36,6 oraninda gelisme saglanmistir (54). Irlanda'da bir hastanenin acil
servisinde gergeklestirilen caligmada ise kapasite planlamasimin etkinligini degerlendirmek
amaciyla deger akis haritalama ve simiilasyon modelleme yontemleri birlikte kullanilmis; bu
iki yaklasimin entegre kullaniminin acil servis siireclerinin analiz edilmesi ve kapasite
gereksinimlerinin belirlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (55).

Mevcut ¢aligmalar, yalin yonetim araglarinin farkli saglik hizmeti siireclerinde operasyonel
verimliligi artirdigini, bekleme siirelerini azalttigin1 ve kaynak kullanimini iyilestirdigini
gostermektedir. Afet ve kriz ortamlarinda ise bu yaklasimlar, Tiirkiye Afet Miidahale Plam
(TAMP) kapsaminda gorev yapan saglik ekipleri ile AFAD koordinasyonunda yiiriitiilen
hizmetlerde hasta yonlendirme siireglerinin diizenlenmesi, mobil saglik ekiplerinin
organizasyonu, ilag ve tibbi malzeme stoklarinin yonetimi ile MISP kapsaminda sunulan
hizmetlerin koordinasyonunda kullanilabilir. Ozellikle 5S ydntemi mobil saglik birimlerinde
calisma alanlarinin diizenlenmesini ve kritik malzemelere hizli erisimi kolaylastirirken, deger
akis haritalama gebe kadinlarin sevk zinciri ile acil obstetrik bakim siireclerinde yasanan
gecikmelerin belirlenmesine katki saglayabilir. Kanban yaklasimi ise kontraseptifler, temiz
dogum kitleri ve diger MISP malzemelerinin stok yonetimini destekleyerek hizmet siirekliligini
giiclendirebilir. Ayrica Kaizen yaklasimi, saha ekiplerinden elde edilen geri bildirimler
dogrultusunda hizmet siireglerinin siirekli iyilestirilmesine olanak saglayarak afet sonras1 CSUS
hizmetlerinin etkinligini artirabilir. Mevcut literatiir birlikte degerlendirildiginde, yalin yonetim
yaklasiminin yalnizca operasyonel verimliligi artirmakla kalmadigi; cinsel saglik ve iireme
saghigr gibi ¢ok boyutlu ve koordinasyon gerektiren hizmet alanlarinda hizmet kalitesini
artirma, kaynak kullanimini iyilestirme ve hasta deneyimini gelistirme potansiyeline de sahip
oldugu goriilmektedir.

7. SONUC

Ureme saghig hizmetleri, dzellikle afet donemlerinde aksamaya en acik saglik hizmetleri
arasinda yer alir. Bu kritik alanlarda siirdiiriilebilirlik, hiz ve etkinlik gereklidir. Saglik
sektoriinde yalin yonetim yaklasimi; de§er yaratmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi,
kaynaklarin etkin kullanimi, hizmet siireglerinin iyilestirilmesi ve hasta odakli bakimin
giiclendirilmesi agisindan onemli kazanimlar sunmaktadir. Literatiirde yer alan uygulama
ornekleri, yalin yonetimin hasta bekleme siirelerini azalttigini, hizmet kalitesini artirdigini ve
saglik kurumlarinin operasyonel performansmi gelistirdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
kaynaklarin sinirli, hizmet talebinin yliksek ve karar alma siireclerinin kritik 6nem tasidig: afet
ve acil durum kosullarinda, yalin yonetim ilkeleri saglik sistemlerinin dayanikliligini
destekleyen etkili bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda yalin yonetim, yalnizca
saglik hizmetlerinin siirdiirilebilirligini saglamakla kalmayip, afetlerden en fazla etkilenen
kirilgan gruplarin temel saglik hizmetlerine erisiminin korunmasina da katki sunmaktadir.
Dolayisiyla yalin yaklagimin afet yonetimi ve cinsel saglik-lireme sagligi hizmetlerine
entegrasyonu, daha erigilebilir, etkili ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
acisindan 6nemli bir potansiyel tasimaktadir.
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