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MIKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA YALIN URETIM SiISTEMLERININ
UYGULANABILIRLIGI
Yiksek Lisans Tezi

Gokhan ARICAN

OZET

Yalin yonetim, liretimde ortaya ¢ikabilecek kayiplar1 ongoriip diizelterek {iretimi tek seferde
hatasiz olarak gerceklestirmek anlamina gelmektedir. Daha az girdi kullanarak daha ¢ok ¢iktiy1
alabilmeyi amaglayan yalin sistemler, hem daha fazla kazang hem de kaynak tasarrufu yaparak

israfl dnlemektedir.

Odaginda israfi yok etmek bulunan yalin yonetime gore hizmete veya lriine deger
katmayan tiim isler israf olarak tanimlanir ve asil olarak siire¢ boyunca bu israf alanlar1 yok
edilmeye ¢aligilmaktadir.

Saglik sektOrinde kesintisiz devam eden is akisi kompleks, hizli, tahmin edilemeyen
yapistyla israfa agiktir. Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin bakis agisi ile
degerlendirilerek, kaynaklar1 daha 1yi kullanmaya ve daha verimli hizmet sunumu
gerceklestirmeye ihtiyaglart vardir. Bunun yaninda yalin yonetimin saglik sektoriindeki tek
gorevi sunulan hizmetin kalitesini artirmak degil, is giicii ve maliyeti de diigiirmektir.

Bu ¢alismada Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yalin tekniklerden Deger Akis Haritalama, 5S,
Kaizen, Is Standartlastirma ve Balik Kilgigi diyagrami uygulanmustir. Bu uygulamalar
sonucunda hastalarin hastanede kalis siireleri kisaltilmig, gereksiz ilag kullanimi azaltilmus,
depo malzeme kontrolleri iyilestirilmis, malzeme kayiplar1 onlenmis, maliyetler indirilmis,
yasanan sorunlarin tespiti ve tekrarlamamasi i¢in 6nlemler alinmis, isgiicii kaybi1 ve israflarin
Oniine gegilmistir. Ayrica COVID-19 PCR tam testleri i¢in Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi gorev tiretkenlikleri ve personel verimlilikleri bakimindan karsilastirilmistir.

Calismamiz sonucunda yalin felsefenin saglik sektoriine zor da olsa uygulanabilecegi,

uygulama neticesinde israflarin azaltilarak kalitenin artirilabilecegi kanaatine varilmistir.
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APPLICABILITY OF LEAN MANUFACTURING SYSTEMS iN MiCROBIOLOGY
LABORATORY

Master Thesis

Gokhan ARICAN

ABSTRACT

Lean management means realizing the production flawlessly at once by predicting and
correcting the losses that may occur in production. Lean systems aiming to get more output by

using less input, prevent waste by saving both more earnings and resources.

According to lean management, which focuses on eliminating waste, all jobs that do not
add value to the service or product are defined as waste, and mainly these waste areas are tried
to be eliminated throughout the process.

The uninterrupted work flow in the healthcare sector is open to waste with its complex,
fast and unpredictable structure.Institutions in the health sector need to use resources better and
provide more efficient service by evaluating them with a lean perspective. In addition, the only
task of lean management in the health sector is not to increase the quality of the service

provided, but also to reduce labor and costs.

In this study, Value Stream Mapping, 5S, Kaizen, Work Standardization and Fishbone
diagram were applied in Kahramanmaras Siitcii Imam University Health Practice and Research

Hospital Medical Microbiology Laboratory.

As a result of these practices, the hospitalization period of the patients is shortened,
unnecessary drug use has been reduced, warehouse material controls have been improved,
material losses have been prevented, costs have been reduced, measures have been taken to
detect and prevent repetition of problems, loss of workforce and waste have been prevented. In
addition, for COVID-19 PCR diagnostic tests, Kahramanmaras Siitcii Imam University Health
Practice and Research Hospital and Kahramanmarag Necip Fazil City Hospital were compared

in terms of task productivity and staff productivity.



As a result of our study, it was concluded that the lean philosophy can be applied to the
health sector, albeit difficult, and that the quality can be increased by reducing waste as a result
of the application.

Key Words: Lean Laboratory, Lean Management System, Staff Productivity, Waste, Value.
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimlizde hizli bir sekilde degisen niifus, teknoloji, artan gelir gibi etkenler saglik
kurumlarina basvuran hasta beklentilerini de degistirmis ve hizla biiyiiyen hizmet sektdriinden
saglik sektorii de payina diiseni almigtir. Saglik sektoriinde kullanilan ileri teknoloji Urinler
kurumlar arasi rekabet ortaminin olusmasina neden olmus ve saglik kurumlarinda belirli bir
standard1 saglama zorunlulugu olusturmustur. Artan hasta taleplerine hizli ve efektif bir cevap
verebilmek i¢in yapilan harcamalar neticesinde artan maliyetler, bu maliyetleri karsilayamayan
saglik kurum ve kuruluslarinin farkli ¢6zlim arayisina girmelerine sebep olmustur. Bircok iilke
bu dogrultuda saglik sistemini yeniden gozden gegirmis ve sistem ihtiyaglarini karsilayabilecek

yeni diizenlemeler yapmustir.

Kiiresellesen diinyada her gegen giin artan maliyetlerle beraber iilkelerin ekonomik
kalkinmalarini = siirdiirebilmeleri i¢in verimlilik 6nem kazanmistir. Verimlilik, diinya
ekonomilerini karlilik, isletme yonetimi ve basari1 derecelerini saptamak agisindan yarisa

sokmustur.

Yalin yonetim, iiretimde ortaya ¢ikabilecek kayiplari ongdriip diizelterek iiretimi tek
seferde hatasiz olarak gergeklestirmek anlamina gelmektedir. Daha az girdi kullanarak daha
cok ciktiyr alabilmeyi amaglayan yalin sistemler, hem daha fazla kazan¢ anlamina gelmekte

hem de kaynak tasarrufu yaparak israfi onlemekte ve boylece verimliligi artirmaktadir.

Odaginda israfi yok etmek bulunan yalin yonetime gore hizmete veya lriine deger
katmayan tiim isler israf olarak tanimlanir ve asil olarak siire¢ boyunca bu israf alanlar1 yok
edilmeye calisiimaktadir. Ornegin iiretim siirecinde, iiriine fiziksel bir deger katmayan her islem
(bekletmek, saymak, tasimak, depolamak, denetlemek gibi) israftir. Yalin yonetim tiim bu israf

alanlarimi belirleyerek yok etmek icin ¢alisan teknikler biitiiniidiir.

En ekonomik ve en etkin bi¢gimde en kaliteli {irlinii iretmeyi amaclayan yalin yonetim,
ulasim, bekleme, gereksiz islem, fazla iiretim, fazla stok, hatali iiriin ve gereksiz hareket olmak

lizere yedi ¢esit israfin yok edilmesi i¢in ¢aligmaktadir.

Yalin yonetimin ilk agamas1 deger akisinin analiz edilmesidir. Bu analiz iiriine deger
katan ve katmayan agamalar1 belirler ve akabinde deger katmayan agamalar ortadan kaldirilir.

Deger, talebi olusturan kullanici tarafindan belirlenmelidir.



Yalin yonetim, yalnizca maliyeti diisiirme odakli bir {iretim yontemi olmayip tim
stirecleri iyilestirmeyi amaclayan bir sistemdir. Bu sebeple de her tiirlii sektore uygulanabilir.
Buna ragmen saglik sektoriinde 2000’11 yillarin baginda uygulanmaya baslanmistir. Bunun en

onemli nedenleri 6nyargi ve maliyetlerin artacagi endisesidir.

Diinya ¢apinda saglik sorunlari i¢in yapilan harcamalar giin gectik¢e artmakta ve Diinya
Bankasinin Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) verileri de bunu dogrulamaktadir. Keza Tiirkiye

icin de bu durumun ayn1 sekilde ilerledigi gortilmektedir (1).

Diinya genelinde saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar, niifus yas ortalamasinin
yiikselmesi, saglik giderlerinin yiliksek olusu, bulasici hastalik ve salginlarin giin gegtikce
artmasi, kaynaklarin kisith olusu ve hizla azalmasi, gelismemis iilkelerdeki aglik oranlarinin

artmasi, kalifiye saglik personeli azlig1 ve hizmetin esit sunulamayisi olarak tanimlanabilir (2).

Hizmet sektoriiniin diger alanlarindan ¢ok daha karmasik bir yapiya sahip olan
hastaneler performans, verimlilik, hasta memnuniyeti gibi kriterlerin baskis1 altindadir. Biit¢eyi
asan maliyetler, fiziki yetersizlikler, yanlis uygulamalar, hastalarin yasadigi vakit kayiplari,
biirokratik engeller gibi ¢esitli sorunlar yasamaktadir. Kompleks, hizli, tahmin edilemeyen
yapisiyla saglik sistemi israfa aciktir ve yine ayni sebeplerle yalin felsefenin uygulanmasi
zordur. Nitekim baslangicta yalin yonetim teknikleri saglik sistemleri i¢in planlanmamistir
ancak tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriiniin de baslica sikintisi ¢alisma siireglerinde
yer alan israftir ve bu durumda yalin yonetim, uygulanabilirligi zor da olsa ideal bir secenek
haline gelmistir. Saglik sektdriinde israflart ortadan kaldirmak i¢in uygulanan yalin yonetim
teknikleri ve diisiinceleri hasta bekleme siirelerini azaltmak, yanlis uygulamalarin oniine
gegmek, stok maliyetini diisiirmek gibi faydalar saglayarak saglik kurumlarinin verimini ve

hasta memnuniyetini artiracaktir.

Bu ¢aligmanin kapsami hastane tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda mevcut durumun
gozlemlenmesi, israf durumlarinin tespiti, yalin iiretim sistemlerinin hastane tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarinda uygulanabilirliginin degerlendirilmesi, yalin yonetim ile ilgili egitimlerin
verilmesi, s6z konusu tekniklerin kullanimi ile iyilestirilebilecek noktalarin belirlenmesi ve

iyilestirme onerilerinin sunulmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Sistemi

2.1.1. Saghk hizmeti

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimlamasiyla saglik, sadece hastalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (3). Ancak tam
iyilik hali olarak tanimlanmis olan bu durum, yalnizca kisi ile ilgili degil, ¢evre ve yasam
kosullartyla da ilgilidir. Yasam sartlarinin da bu iyilik haline etkileri hastalik kavraminin daha
¢ok arastirilmasina sebep olmustur (4).

Saglik hizmetleri ise saglik halini korumayi, devamimi ve tedavisini saglamay1
amagclayan, kisinin fiziksel ve ruhsal becerilerini artirmaya yonelik sunulan hizmetler
battnadur (5).

Saglik hizmeti temel olarak, kisilerin saglikli bir sekilde hayatlarina devam
edebilmesini, toplumun saglik sorunlarina en yiiksek sekilde ¢6ziim bulabilmeyi, hastalanan
kisilerin dogru teshis ve yontemlerle tedavilerinin saglanmasini ve saglik halinin idame
edilmesini amaglar.

Kisilerin en temel haklaridan olan saglik hizmetleri, DSO anayasasina gére “Bireylerin
en temel haklarindan biri 1k, din, politik, inang, ekonomik ve sosyal durum farki gézetmeksizin
herkesin ulasabilecegi en yiiksek saglik diizeyine ulagsmasidir.” seklinde tanimlanmustir (6).

Saglik hizmetlerinin her bir smifi birbirini tamamlamakta ancak daha 1iyi
anlasilabilmesi, daha etkin ve daha verimli hizmet sunulabilmesi i¢in siniflandirilmaya ihtiyag

duyulmaktadir. Saglik hizmetleri;

e Koruyucu saglik hizmetleri
e Rehabilite edici saglik hizmetleri
e Tedavi edici saglik hizmetleri

e Sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak siiflandirilmistir (5).

2.1.2. Saghk hizmetlerinin temel ilkeleri ve amaclari

Tiirkiye’de saglik hizmetleri i¢cin 6nemli olan yedi temel ilke Tablo 1’deki gibi siralanmistir

(7).



Tablo 1. Saglik hizmetlerinin temel ilkeleri (7).

ke Aciklama
Nifusa Gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde temel ilke niifusa gore orgiitlenmedir.
Orgitlenme Her birimin cografi bolgesi bellidir.

Topluma kesintisiz hizmet sunulmasidir. Bireylerin hakki

Surekli Hizmet . . . 1
dogrultusunda her yerde ve her zaman hizmetin verilmesidir.

Ekip ayni amag i¢in ¢alisan farkli meslek iiyelerinden olusur. Ekipteki

Ekip Hizmeti herhangi bir kisi digerinden Snemli degildir.

Birinci, ikinci ve ti¢ilincii basamak hizmetlerin hizmetleri paylasmasini

Kademeli Hizmet ve sevk sistemini ifade eder.

Hizmetlerin mekan, islem, iirtin vb. a¢ilardan kalitesinin yiikseltilmesi

Kalite Yaklagimi
esastir.

Halkin saglik hizmetlerini planlama ve uygulama islemlerine

Katilimli Hizmet atilmidie,

Saglig1 tehlike altinda olan bireylerin hizmetlerden goreceli sekilde

Risk Yaklagimi daha fazla faydalanmasidir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci sadece bireysel degil, topluma yonelik hizmet
sunmaktir. Gelir kaynaklarini verimli sekilde yatirima doniistiirmek, tibbi gelismeleri yakindan
takip ederek yeni teknolojik metotlar1 hizmete sunmak ve bunun neticesinde kaliteli ve yaygin

bir hizmet saglamak amaclanmaktadir (8).

2.1.3. Hastane kavrami

[nsanlarin  bozulan saghgmi yeniden kazanabilmek veya saglklarini korumak igin
basvurduklar1 hastaneler, 24 saat ¢aligma esasina dayali olarak kesintisiz saglik hizmeti veren
kurumlardir. DSO hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyonu iceren dort alt grupta
hizmet veren, hasta bireylerin uzun ve kisa donemli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak
tanimlamustir (9).

Saglik hizmetinin dnemi ve hacmi goz oniine alindiginda hastaneler, saglik giderlerinin
ekonomideki paymin ¢ogunlugunu olusturmaktadir (10). Hastaneler, ne sadece genel bir
isletme gibi davranabilir ne de isletme kimligini tamamen bir yana birakabilir. Ekonomik bir
isletme olan hastaneler ayn1 zamanda bir arastirma ve egitim iinitesi, farkli meslek gruplarmin
bir arada galigsarak hizmet verdigi sosyal bir orgiit 6zelligi de gosteren tibbi bir kurulustur (11).
Hastane yoneticilerinin amaci biitiin kaynaklarin en verimli, efektif sekilde kullanilmasini ve

kontroliinii saglamaktir (12). Saglik hizmetleri kamu agirlikli, onceligi sosyal fayda olan ve



sosyal devletin geregi hizmetlerdir (13). Sunulan hizmetin ¢ogunlukla devlet tarafindan

kargilanmasi saglik sektoriinii diger hizmet sektorlerinden ayiran en dnemli farktir.

Saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran belli bash ozellikler asagida

verilmistir (5).

Ihtiyagc zamani o6ngoriilemez. Ihtiyag ortaya ¢iktiginda bekletilemez,
ertelenemez, denetlenemez.

Saglik hizmetleri anlik iiretilir ve anlik tiiketilir. Depolanamaz, kontrol edilmesi
zordur.

Saglik hizmetlerinden faydalanan hasta sunulan hizmet hakkinda telkine agiktir,
bilgi sahibi degildir.

Ihtiyag ortaya ¢iktiginda hizmetin alinmasi zorunludur, tercihe bagh degildir.
Hizmet sunumunda zamanla yarisilir, yapilan hatalarin geri doniisii yoktur.
Miikemmellik 6n plandadir.

Saglik hizmetleri verdigi hizmet kalitesi ve maliyeti géz oniine alindiginda diger
sektorlere gore en pahali hizmeti olusturmaktadir.

Kisinin iyilik hali anlamina gelen saglik kavrami ve kisinin hizmetten duydugu
memnuniyet gorecelidir.

Saglik hizmetleri bir¢ok kisinin dahil oldugu bir hizmettir.

Saglik hizmetlerine herkesin esit sartlarda ulasmasi zordur. Bunun sebebi
teknolojinin hizla ilerledigi giliniimiiz sartlarinda saglik hizmetlerinin de
teknoloji ile dogrudan ilgili olusudur.

Saglik hizmeti sunan isletmelerin mimari yapisi, fiziksel sartlar1 birbirlerinden
farklidir. Hizmetin sunuldugu alanin temizligi ve hijyeni ¢ok énemlidir.

Sosyal hizmetler de saglik hizmetlerinin tamamlayicisidir (Mescit, kantin, otel

VS.).

2.1.4. Saghk hizmetlerinde kalite

Kalite, bir {irlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglari karsilama kabiliyetine

dayanan 6zelliklerinin toplamidir (14). Saglikta kalite ise diinya standartlarinda teshis, tedavi

ve bakim sunumunun her agamasinda beklenti ve ihtiyaglarin tamamen karsilanmasi olarak

tanimlanabilir (15).

En genel ifade olarak miisteri memnuniyeti kaliteyi belirleyen en 6nemli unsurdur. Bu
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unsur, saglik sektoriinde hizmet {iretmekte olan hastanelerde hasta ve calisan beklentilerinin
stirekli iyilestirilmesi olarak tanimlanabilir (16). Kalitenin gliniimiiz diinyasina ayak
uydurabilmesi i¢in, verilerle istatistiksel analiz, siirekli 6grenme ve gelistirme, miisteri odakl
bir felsefe olarak benimsenmesi gerekmektedir.

Zaman icerisinde kalite anlayisi sadece hizmeti alan i¢in degil hizmeti veren i¢in de bir
ihtiya¢ haline gelmistir. Bunun neticesinde hizmet veren kuruluslar {iretim siirecinden hizmet
stirecine kadar gecen siirede kalite algisina sahip olmuslardir.

Kalite ve saglik birbiri ile i¢ ige olan kavramlardir. Kalitedeki bir gelisim saglik alanini
da dogrudan etkileyerek hizmet kalitesinin de gelisimini saglayacaktir.

Hizmeti veren ekibin ¢alisma diizeni ve memnuniyetleri, hizmet sunulan alanlarin fiziki
sartlari, miisteri beklentilerinin degiskenligi kalite kavramini her sektérde oldugu gibi her bir
birimde dahi farklilastirmistir. Genel olarak saglik hizmetlerinde ulagilmaya ¢alisilan kalitenin
ozellikleri asagida verilmistir

e Etkenlik, dogru sartlar1 tanimlar.

e Etkililik, hedeflenen amaca ulasma derecesini tanimlar.

e Verimlilik, hedeflenen amaca ulasabilmek i¢in yapilan iyilestirmelerle maliyeti
azaltabilme kabiliyetidir.

e Optimallik, daha az girdi kullanarak daha ¢ok ¢iktiy1 alabilmeyi ifade eder.

e Kabul edilebilirlik, hizmet alicilarinin taleplerinin belirli bir diizeyin lizerinde
karsilanmasini tanimlar.

e Yasallik, saglik hizmeti sunucularinin yasalara ve etik kurallara uygun hareket
etmesidir.

e Hakkaniyet, din, 1k, cinsiyet, yas vs. gozetmeksizin esit ve adil bir hizmet

sunmay1 tanimlar (17).

2.2. Yalin Yonetim

2.2.1. Yalin vonetim kavrami

Yalin yonetim, iiretimde ortaya ¢ikabilecek kayiplari ongoriip diizelterek iiretimi tek seferde
hatasiz olarak ger¢eklestirmek anlamina gelmektedir. Daha az girdi kullanarak daha ¢ok ¢iktiy1
alabilmeyi amaglayan yalin sistemler, hem daha fazla kazan¢ anlamina gelmekte hem de

kaynak tasarrufu yaparak israfi onlemektedir.



Odaginda israfi yok etmek bulunan yalin yonetime gore hizmete veya iirline deger
katmayan tiim isler israf olarak tanimlanir ve asil olarak siire¢ boyunca bu israf alanlar1 yok
edilmeye ¢alisilmaktadir. Ornegin iiretim siirecinde, iiriine fiziksel bir deger katmayan her islem
(bekletmek, saymak, tasimak, depolamak, denetlemek gibi) israftir. Yalin yonetim tiim bu israf
alanlarim1 belirleyerek yok etmek icin ¢alisan teknikler biitiinlidiir. Ancak yalin ydnetimin
basaris1 uygulanan tekniklerle degil, kiiltiir ve felsefeyle ilgilidir. Basarili bir uygulama i¢in
sorunlarin saklanmasi, gecistirilmesi, st yoneticilerin calisanlar1 suglamasi gibi eski
aligkanliklarindan kurtulmasi zor oldugundan lider yoneticilerin ve ¢alisanlarin kiiltiirel bir
degisim gecirmeleri gerekmektedir (18, 19). Bu kokli degisim sirasinda Kisilerin bu
aliskanliklarindan kaynaklanan zafiyetlerinin uygulamaya yansimasini énlemek i¢in bir proje
liderine veya bir uzmana ihtiyag¢ vardir (18). Bu degisim siireci 5 yillik bir siireyi kapsamaktadir
(20). Bu siire igerisinde yapilmasi gerekenlerin ne sekilde, nasil ve hangi siirede yapilacagi

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Yalin yonetim zaman plan1 (21).

ASAMA ADIMLAR SURE

- Degisim noktalarimi belirlemek
- Yalin bilgileri edinmek

Baslama - Deger akimlarini haritalamak 0-6 Ay
- Degisime baglamak

- Kapsamui genisletmek

- Yeniden organize olmak

- Yalin bir fonksiyon yaratmak
Yalin Bir Orgiit

Olusturma - Fazla iggiicii i¢in politika gelistirmek 6-12 Ay

- Tsrafi ortadan kaldirmak

- “Miikemmellik” modelini 6gretmeye baglamak

- Yalin muhasebeyi yerlestirmek

- Ucretleri kurum performanstyla iliskilendirmek

is Sistemlerini - Seffafligi uygulamak LA vil
Yerlestirme - Politika yayilimini baglatmak
- Yalin 6grenmeyi yerlestirmek
- Dogru boyutlu araglart bulmak
Doniisiimii - Bu agamalari tedarikgilere ve miisterilere uygulamak
Tamamlama - Yukaridan agagiya inen iyilestirmelerden, asagidan yukariya ¢ikan 4-5 Y1l

iyilestirmelere gecmek




2.2.2. Yalin vonetimin tarihcesi

Ihtiyaclar1 karsilamak i¢in kullanilan mal ve hizmetleri meydana getirmek, bir fayda saglamak

veya var olan fayday1 artirmak amaciyla yapilan her tiirlii faaliyete retim denir.
Uretim sistemleri baslica su sekillerde siiflandirilir (Tablo 3),

- Sanata dayali liretim sistemleri
- Seri Uretim sistemleri

- Yalin tretim sistemleri

Sanata dayali tiretim, en eski liretim sekli olup, her {iriin el emegi ile iiretildiginden bir

esi daha olmayan iirlinlerin tiretildigi sistemdir.

Tablo 3. Uretim yéntemlerinin karsilastiriimasi (22).

Sanata Dayali Uretim Seri Uretim Yalin Uretim
Odaklanma Gorev Uriin Miisteri
Operasyonlar Tek parcalar Y1gin ve kuyruk Senkronize akis ve ¢ekme
o .o Maliyetin azaltilmasi ve [srafin elimine edilmesi ve
Nihai Amag Sanatin egemenligi R N
etkinligin artirilmasi deger ekleme
. Entegrasyon (sanatin bir Muayene (iiretim sonrasinda [Onleme (tasarim ve
Kalite . o . o
parcasi) 2. bir safha) yontemlerle inga edilir)
[sletme . . Olgek ekonomisi ve Esneklik ve adapte
Kisisellestirme S
Stratejsi otomasyon edilebilirlik
Ry Usta odaklr siirekli Uzman odakli periyodik [sgiicii odakl siirekli
lyilestirme o o o
iyilestirme iyilestirme iyilestirme

Seri iiretim sistemleri, Griinlerin yiiksek miktarlarda tiretildigi, tiiketicinin tiriine diisiik
fiyata ulasabildigi, 6zel amagli makinelerin yar1 kalifiye isciler tarafindan kullanildigi bir
sistemdir. Yiuksek maliyete sahip olan makineler, ariza vs. ortaya ¢ikmasina 6nlem olarak

bulundurulan yedek stoklar stok maliyetini artirmaktadir.

En eski iiretim sistemi olan sanata dayali iiretimde tiim iirlinler talebe istinaden
tiretilirken 1900’11 yillarin basinda tiretim sekli tamamen degiserek seri iiretime gecilmistir. Bu
gecgise Onciilik eden Henry Ford, 1910 yilinda seri iiretim sistemlerini Detroit’teki Ford

otomobil fabrikasinda (Ford Motor Company) baslatmistir. Bu iiretim sekli,



o Konveyor ile isi is¢iye tagiyan,

. Uretimi basit tekrarli parcalara bdlen bir i bdliimii,

. Materyal ve pargalari montaj alaninda birlestiren entegre bir tedarik hattidir (23).

Ford, bu yeni sistemle insan giiciine olan ihtiyaci %80 oraninda azaltmis, miisteriler
irlinleri diisiik fiyattan elde etmistir. Ancak seri iiretim sisteminin stok maliyeti, iiriin
cesitliliginin misteri taleplerini karsilayamayisi gibi bazi zayif yonleri vardir. Kurulan bu yeni
iiretim sistemi 1920°1i yillarda General Motor’dan Alfred Sloan’in destegi ile {iriinii miisteri
talepleri dogrultusunda ¢esitlendirebilme 6zelligi kazanmistir. Bu sebepledir ki Sloan, Ford’un
onciiliik ettigi seri liretim sisteminin tamamlayicist olarak goriilmustiir. Seri iiretim,
1940’lardan itibaren 30 y1l boyunca Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) diinya ¢apinda
tiretim lideri olmasini saglamustir (23).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra mali kriz yasayan Toyota Motor Fabrikasi’ndan Eiji
Toyoda ve Taiichi Ohno inceleme yapmak (izere 1950 yilinda Ford’un Rouge tesisine gitmistir.
Burada kitlesel tiretimin Japonya’nin o donemdeki pazarinin kiigiik olmasi, kisi basina diisen
milli gelirin ve orta sinifin sermaye birikiminin yeterli olmayisi, talebin tek tip degil cesitli
olmas1 ve piyasadaki rekabetin fazla olusu gibi sebeplerle israf orami yiiksek olan kitlesel
sistemin Japonya i¢in birebir uygulanmasiin uygun olmayacag kanaatine varmislardir. Seri
iiretimde “Eger liretirseniz miisteriler talep eder” anlayist hakimken yalin iiretimde “eger talep
ederlerse iretiriz” anlayisi mevcuttur (24). Ford’un Kkitlesel iiretim sisteminin aksine,
Japonya’da, iiretim maliyeti diisiik tutulurken, farkli cesitlerde ve az sayida arag¢ iiretimi
mecburiyeti vardir. Sermaye yetersiz oldugundan dolay1r kaynaklarin efektif kullanilarak,
sistemin maliyetini artiracak tiim gereksiz adimlardan arindirilmasi gerekmektedir.

Ohno ve Toyoda mevcut imkanlarini degerlendirerek “Toyota Uretim Sistemini (TUS)
kurmuslardir (25). TUS, tam zamanl iiretim ve Jidoka olmak iizere iki temel prensibe
dayanmaktadir. 1960 yilinda Nissan’m Deming Odiiliinii almasiyla Toyota, toplam kalite
yonetimi uygulamalarmna baslamistir. Bunun sonucu olarak 1965 yilinda Deming Odiiliinii
almay1 basarmistir. “Yalin Uretim Sistemi” olarak giiniimiize kadar ulasan bu sistem basarisinin
toplam kalite yoOnetimi ve Toyota iretim sisteminin birlestirilmesi sayesinde oldugu
diistiniilmektedir. Bunu 1970’lerde petrol kriziyle birlikte duraganlasan diinya ekonomisine
ragmen kir etmeye devam etmesiyle kamitlamistir. TUS’iin Avrupa ve ABD sirketlerinde
uygulanmast ise 1980’11 yillarda baslamistir.

Massachusetts Institute of Technology’nin (MIT) kurdugu Uluslararas1 Motorlu Araclar
Programi1 (UMAP) 1980’li yillarin basinda otomotiv sektorii i¢in kiiresel bir kiyaslama

caligmasi baglatmistir. Bu ¢alisma kapsaminda 17 iilkede gezilen 90°dan fazla otomotiv tesisi
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karsilagtirilarak seri ve yalin tiretim modelleri degerlendirilmistir. Caligmanin birinci agamast
(1979-1990) seri iretime meydan okuyan yalin {iretim sisteminin basarisini 6n plana
cikarmustir. Ikinci asamayla beraber (1990-1998) yalin sistemin yayilmasi ve &niindeki
engellere Uretilen ¢ozimlerle, verimlilik ve kalite artisina olan etkisi izlenmistir. Calisma halen
devam etmektedir (26).

2.2.3. Insana saygi

Yalin diisiincenin iki temel felsefesinden biri olan insana saygi, Toyota felsefesinin temel
odaginda yer almaktadir. Toyota yoOneticilerinin “Otomobil insa etmeden Once insan insa

etmek” ifadesi de insana verilen deger ve dnemi gostermektedir (Sekil 1) (18).

Felsefe

‘ Biitlinlesik Bir Sistem

Sekil 1. Toyota tcgeni (18).

Yalin yonetim 1yilestirme c¢alismalar1 icerisinde yer alan calisanlar, iyilestirme
fikirlerini pratige doken ve bu sayede siirekli 1yilestirmeyi saglayacak efektif fikirleri iireten
kisilerdir. Isin iyilestirilebilecegine inanmadan dnce yasanan korku, inkér ve stresten armdirilan
calisanlar, ortaya koyduklar: isin sorumlulugunu alacak sekilde yetkilendirilmeli ve iiriintin
imalatinda kaliteli olmasi saglanmalidir (18). Boylece tiretim departmani, iiriine ekstra bir deger
katmayan kalite kontrol departmanlarinin da roliinii iistlenmis olacaktir.

Yalin felsefenin basarili olabilmesi i¢in biitiin ¢alisanlarin ekip ruhuyla hareket etmesi
gerekmektedir. Calisanlarin katilimi, iist yonetimin destegi, odiillendirme gibi faaliyetler
sistemin basarisi i¢in oldukca 6nemli olup 6zellikle egitim ve iletisim stirdiriilebilirlik i¢in

zorunludur (27, 28).

Sureci planlamak icin problemlerin nedenlerine ve cozimlerine odaklanan kalite

cemberleri olusturulmali (Sekil 2), yapilan grup ¢alismalarinda gorevlendirmeler yapilmalidir
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(29). Kalite gemberleri, ¢alisanlarin karsilastiklar1 ve karsilasabilecekleri sorunlar belirleyerek

bu sorunlara ¢oziim bulmak i¢in olusturulan ve diizenli araliklarla toplanan kii¢iik ¢aligma

gruplaridir (30).
10. RAPOR OLUS# £L PROBLEMLERIN SAPTANMASI
9. SONUCLARIN DEGERLENPIRILMESI 2. CALI§ILACAK PROBLEMLERIN SECILMESI
8. COZUMUN UYGULANMASI 3. TEMBL VERILERIN TOPLANMASI

4. PROBLEMIN ANALIZI

6. COZUMLERIN GENGTIRI y RIN BELIRLENMESI

Sekil 2. Kalite ¢emberinin isleyisi (31).

2.2.4. Yediisraf

Sorunlarim gizlemek ya da ertelemek yerine kalici ¢oziimler bulmay1 6neren yalin felsefenin
temel unsuru ¢aligma siiresini artirmaktansa sistemi iyilestirmektir (18). Ohno, yalin felsefeyi
“Yaptigimiz tek sey, miisterinin siparis verdigi andan nakit 6demeyi aldigimiz noktaya kadar
zaman gizelgesine bakmak. Bu zaman ¢izelgesini kisaltmak icinse deger katmayan israflari
ortadan kaldiriyoruz” seklinde ifade etmistir (18).

En ekonomik ve en etkin bicimde en kaliteli iirlinii iiretmeyi amaglayan yalin yonetim,
tasima, bekleme, gereksiz islem, fazla iiretim, fazla stok, hatali {iriin (tamir ve fire) ve gereksiz

hareket olmak {izere yedi ¢esit israfin yok edilmesi i¢in ¢alismaktadir (Sekil 3) (32).
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1. Fazla Uretim
Fazla miktarda tretim

Zamanindan once uretim

p 2. Bekleme
Cevrimi bekleme
Malzeme yada makineyi bekleme

3. Tasima

e Malzemeleri gereksiz tasima

5. Gereksiz hareket = _— 4. Gereksiz islem
Tum gereksiz islemler

Sekil 3. Yedi israf (33).

Yalin felsefe hizmet sektoriine uyarlandiginda ise zaman igerisinde sekizinci bir israfin
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. insan odakli hizmete dayali olan hizmet sektérii calisanlarinda,
calisanin kalifiye olup olmamasi, sisteme dahil edilememesi, siirecin iyilestirilmesi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmayis1 gibi sebeplerden kaynaklanan sekizinci israf, ‘insan potansiyeli’

olarak tanimlanmistir. Israf tiirleri ve hizmet sektorlerindeki drnekleri Tablo 4°de verilmistir.

Tablo 4. Saglik kurumlarinda israf tiirleri (34).

israfin Tiirii Agiklamasi imalat Sektorii Saglik Sektorii

—Satis tahminlerini baz alarak stok | personel cizelgesini ayarlamak icin
{iretimi yapmak zamani gelmeden 6nce verilen haplar
(ilaglar)

—Hazirlik siirelerinden kaginmak

Miisterinin ihtiyacindan —Laboratuvar gizelgesini ayarlamak igin

Fazla Uretim

fazlasini tiretmek icin daha fazla uretmek zamani gelmeden 6nce yapilan testler
—Y1g1n proses sonucu olusan ekstra .—H.elsfarie personehmn. ya da ekipmanin
is yiikiinii dengelemek i¢in yapilan
(fazla) ikt tedaviler
—Hareket eden drnekler
—Depo i¢ine ve digina hareket eden —Hareket eden numuneler
Deger katmayan iiriiniin parcalar —Bir i istasyonundan —Test (muayene) igin hareket eden
Tasima hareketi digerine hareket eden malzemeler

hastalar

—Hareket eden ekipman —Tedavi icin hareket eden hastalar

—Gelisigiizel hareket eden hastalar
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Tablo 4 Devam. Saglik kurumlarinda israf tiirleri (34).

Israfin Tiirii

Aciklamasi

Imalat Sektorii

Saghk Sektorii

Deger katmayan insan

—Parca, arac vb. aramak
—Arag, ekipman vb. paylasmak

—Malzemelerin icinden gerekli

—Hasta, doktor, dokiimantasyon,
malzeme, ekipman vb. aramak

olmadiginda ortaya ¢ikan
bos zaman

—Makinenin tamiri i¢in bekleme

Hareket hareketi olan1 bulmaya ¢aligmak —Alet, malzeme, vb. toplamak
—Aletlere uzanmak —Evraklarla ugrasmak
—Par¢a kutularmi kaldirmak
Lo . . —Yatis islemleri, Acil Servise kayit
N:la!éenll?' It::;?ll'h:inzsl?nlar —bP§r§ a'bdﬁ?e“m’ bilgi, ekipman islemleri, muayene ve tedavi,
Bekleme Y cxip VD. 1¢In bekleme taburculuk islemleri, laboratuvar test

sonuclarinda yasanan gecikmelerden

dolay1 bekleyen hastalar

Gereksiz islem

Miisteri bakis agisiyla
bakildiginda deger
yaratmayan caba

—Dokiimantasyon
(kirtasiyecilik)

—Cok siki toleranslar

—Parcalarin tekrar tekrar
temizlenmesi

—Beceriksizce yapilmis arag
veya parga tasarimi

—Yeniden muayene

—Asir1 dokiimantasyon
—Gereksiz proseddrler
—Fazla sayida yatak hareketi

—Fazla sayida muayene

Elde, miisterinin tam
olarak istediginden daha
fazla malzeme, parca ya
da iiriin olmas1

—Ham maddeler

—Yar1 mamuller

—Tahsis edilmis yataklar
—Ornekler

—Ecza stoku

prosesin), talep ettiginden
daha diisiik is yapmak

—Duzeltme
—Degiskenlik

—Eksik/kayip parcalar

Stok —Laboratuvar malzemesi
Miisteri talebinden daha  |—Nihai Urlnler
cok dretilen Grdnln ) —Analiz i¢in bekleyen numuneler
stoklanmas1 sonucu ortaya [—Sarf malzemeleri
cikan israf tiraddr. —Tamamlanmamig evraklar
—Yatan hastalar
—Hurda —Tedavi hatasi
. . —Yeniden islem —Yanlis hasta
Hata, yeniden islem ya da
eksik ieren isler —Kusurlu drin —Yanlis prosediir
Hatalar Miisterinin (bir sonraki

—Eksik bilgi
—Yetersiz klinik sonuglari

—Yeniden dizenlemeler

insan Potansiyeli

Calisanlari siirece dahil
etmemek, fikirlerini
alamamak ya da
kariyerlerini
desteklememekten
kaynaklanan israf ve zarar

Calisanlar yipranir ve gelisim
Onerilerini sunmaktan vazgecerler
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2.2.5. 3M Muda-Muri-Mura

Yalin felsefede sikca duydugumuz muda, muri ve mura tanimlar1 Japonca’dan Tiirkge’ye
cevrildiginde israf, asir1 is ve dengesiz is yiikii olarak tanimlanabilir (Sekil 4) (18).

Muda (israf), akis siiresince kaynaklart kullanan ama sonuca deger katmayan insan
hareketleridir (35). Egitim yetersizligi, uzak mesafeler, uygun olmayan g¢alisma metotlari,
hazirlik siiresinin uzunlugu, kisith siiregler, bakim yetersizligi ve liderlik eksikligi gibi nedenler
israfa neden olmaktadir (21).

Muri (asir1 ig), siirecte yer alan personellerin veya kullanilan makinelerin
yapabileceklerinden fazla is yiikiiyle ¢alismalaridir.

Mura (dengesiz is yiikii), is ylkiiniin diizensiz ve dengesiz olmasidir. Yalin felsefe
tekniklerinden alt1 sigmanin da 6zellikle tizerinde ¢alistig1 konu muradir. Muda ve murilerin en
onemli sebeplerinin gogunlukla muralar oldugu diistiniilmektedir (24).

Yalin felsefenin ana amaci israflar1 yok etmek oldugundan g¢ogunlukla mudalara
odaklanilmakta, ancak mudaya sebep olabilecek muri ve muralar gézden kacirilmaktadir.
Verimliligin zarar gormemesi amaciyla israflar1 temelinden yok edebilmek i¢in muda, muri ve
muralarin birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Sadece mudalari yok etmeye odaklanmak muriye
neden olabileceginden sektorde yalin yonetimin uygun olmadigi yanilgisina sebep olacaktir

(36).

MUDA, MURA, MURI

AA
vovoAYo—% U(Q)YOA-% 'O'OAYO-% Pt (DUZENSiZ is YUKU)
:: :E MURI (ASIRI i$)
Yoro"om QY

AAR AAR A AR MuDA (iSRAF)

L (o) o) e) o) L)oo} o) Lo )Mo )(o) (o))

AAA R AAA B  YALIN FELSEFE

Llo)(o)o) o f0)] Lo Yo o) (o))

Sekil 4. Yalin felsefede Muda, Mura, Muri (37).
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2.2.6. Yalin vonetim ilkeleri

Womack ve Jones 2003 yilinda yayinladiklari kitaplarinda yalin felsefeyi 5 temel ilke ile deger,

deger akis, stirekli akis, gekme ve mitkemmellik olarak tanimlamistir (Sekil 5) (38).

DEGER

YALIN

Sekil 5. Yalin yonetimin 5 temel ilkesi.

2.2.6.1. Deger

Yalin diisiincenin baslangi¢ noktasi sayilan deger kavramu, iirtiniin fiyat ve diger 6zelliklerinin
miisterinin ihtiyaglarina cevap verip verememesinin dlgiisiidiir. Israfin tam tersi bir kavram

olarak karsimiza ¢ikan deger kavrami, yalnizca son miisteri tarafindan tanimlanabilir (39).

Miisteriler deger taniminu, {irlin taleplerini olusturan zevk ve begenilerine gore yaparlar, degeri
yaratanlar ise iireticilerdir. Miisteriler, iirlinliin hangi siire¢ler neticesinde {iretildigi, iiretim
asamasinda ne kadar emek harcandigi gibi konularla ilgilenmezler. Onlar i¢in iiriinii degerli
kilan islevsellik, kalite ve sagladig1 faydadir ve iirline bu 6zellikleri kazandiracak olan her tiirlii

adim i¢in 6deme yapmaya razidirlar (28).

Hizmet sektoriinde kalitenin yer bulmasi, ise dogru sekilde ve zamaninda baglanarak akisin ayni
sekilde devam ettirilmesi sunulan hizmetteki degerin artirlmasini saglayacaktir. Ornegin
hastaneye gelen bir hasta i¢in dogru ve hizli tetkik, teshis ve tedavi deger ifade ederken, yanls
yonlendirme, bekleme siirelerinin uzun olmasi, ¢alisanlarin kalifiye olmamasi gibi noktalar

israf noktalaridir.

Kisacasi yalin felsefenin ilk adimi1 olan degerin dogru tanimlanmasi miisterilerin ihtiyaclarina
cevap vermek noktasinda olduk¢a 6nemlidir. Sonug {irliniin yanlis oldugu bir iiretim, siireg
dogru planlanmis olsa dahi israfa yol agacaktir.
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2.2.6.2. Deger akisi

Deger akisi, iiriin veya hizmetlerin tasarlanmasindan iiretilmesine ve miisteriye ulastirilmasina
kadar tiim adimlar1 igeren ilkedir (40). Isletmelerin devamlilig1 i¢in isletme yonetimleri baslica
bilisim (siparisten teslimata kadar tiim siireg), sorun c¢ozme ve fiziksel doniisiime
odaklanmuslardir. Uretilen iiriinii veya hizmeti bu odak noktalarina adapte edebilmek amacini
tastyan faaliyetler deger akis1 olarak tanimlanmaktadir (18). Ornegin saglik sektoriinde yer alan
hastanelerde deger akisi, hastalarin basvuru yapmasiyla baglayan ve hastanede gegirilen tim
zamani kapsamaktadir. Tiim bu zaman boyunca ger¢eklesen fiziksel akisin yani sira bilgi akisi
da deger akisina dahil olmaktadir (41).

Yalin yonetime gore siireg icerisindeki faaliyetler 3 grupta siniflandirilir; deger katan
faaliyetler, deger katmayan faaliyetler ve organizasyon i¢in deger katan faaliyetlerdir (35).
Miisterinin 6deme yapmaya razi oldugu adimlar deger katan faaliyetler, 6deme yapmaya razi
olmadig1 adimlar ise deger katmayan faaliyetlerdir. Uriine deger katmayan ancak iiretim igin
vazgecilmez olan ve miisterinin de O6deme yapmaktan kacinmayacagi faaliyetler ise
organizasyon i¢in deger katanlar grubundadir (28). Amag, israf olarak tanimlanan deger

katmayan faaliyetlerin yok edilmesini saglamaktir.
2.2.6.3. Surekli akis

Stirekli akis tek seferde bir parca liretim yaparak aradaki bekleme siirelerinin ortadan
kaldirilmast ve bir sonraki siire¢ adimina hemen gecilmesi olarak tarif edilebilir. Ohno’ nun
kiigtik parti tiretiminde odaklandig1 nokta stirekli akisi saglayabilmektir.

Yalin yonetimde iiretimin en efektif adimi olan siirekli akisi basarili bir sekilde
saglayabilmek igin yaraticilik 6n planda olmalidir (42). Deger tanimlanarak deger akis
haritasindaki israflar (deger katmayan faaliyetler) yok edilir. Sonrasinda geriye kalan deger
katan faaliyetlerin akiginin saglanmasi gerekmektedir (21).

Henry Ford, seri tiretimi uygularken stirekli akisin 6neminin farkina varmistir. Nitekim
TUS’iin de temel unsurlari “tek parca akis” ve “stoksuz ¢alisma”dir ve siirekli akisin
uygulanmasiyla birlikte siiregteki vakit kayiplar1 en aza inecektir (18). Bir adimdan digerine
gecerken yari iirlin veya tampon stok olmaksizin tek parcga halinde hareket eden siirecin basarili
bir sekilde uygulanabilmesi i¢in her bir kisi veya cihazin kalifiye olma gerekliligi goéz ardi

edilmemelidir (20).
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2.2.6.4. Cekme ilkesi

En temel tanimiyla ¢ekme ilkesi, iiretimin miisterinin talebiyle gergeklestirilmesidir. Fazla
iretimi ve fazla stogu engelleyen bu sistem miisterinin talebi dogrultusunda tiiketilen
malzemenin eksilen miktar1 kadar yerine konulmasin1 amaglar. Seri iiretimde kullanilan itme
sisteminin aksine yalin felsefede kullanilan ¢ekme sistemi, akis {izerinde depolama ve tagima

gibi deger katmayan faaliyetleri ortadan kaldirmaya calisir (Sekil 6).

K

BBEPUT

>

ITME SISTEMI / CEKME SISTEMI

Sekil 6. itme ve ¢cekme sistemleri farki (33).

Cekme ilkesinin amaglart;
e Talepteki degisiklikleri akisin 6nceki adimlarina yansitabilmek
e Stok kontroliiniin takip edilebilirligini saglayabilmek i¢in ara stok miktarlarinin
sabitlenmesidir. Boylece talepteki degisim durumlarinda akista yer alan her bir
adim i¢in ¢izelge degisikligi yapma zorunlulugu da ortadan kalkmais olur.
Uygulamada, 6rnegin bir laboratuvar deposunda her bir malzeme i¢in otomasyon bilgi
sisteminde minimum ve maksimum seviyeleri belirlenir ve minimum seviyeye diisen malzeme
maksimum seviyeyi asmayacak miktarda ana depodan takviye edilerek yerine konur.
Uygulanan ¢ekme ilkesi sayesinde zamandan tasarruf edilerek ve fazla stok onlenerek stok

maliyeti disiiriilmektedir.

2.2.6.5. Milkkemmellik

Yalin felsefe uygulamaya gegirilirken, tanimlanan deger géz 6ntinde bulundurularak belirlenen
deger akis1 ve siirekli akisin saglanmasiyla, ¢ekme sisteminin siirdiiriilmesini saglayacak olan
ilke mikemmelliktir (21). 5 temel ilkeden sonuncusu olan mitkkemmelligin en 6nemli unsuru
seffafliktir. Seffaflik sayesinde akistaki adimlar agikca goriilebildiginden israflar net bir sekilde
ayristirilabilir (43).

Miikemmellige ulagsmak aslinda imkansiz olmakla birlikte miikemmele ulagsmak i¢in

harcanan ¢aba sistemde siirekli iyilesme siirecini devam ettirir (44). Bu siiregte ¢alisanlarin
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sisteme daha etkin bir sekilde dahil edilmeleri gerekmekte olup akisa her diizeyden katilim
saglanmalidir (40).
Yalin felsefenin bu 5 temel ilkesini yalinlagtirilmis tiim sektorlerde oldugu gibi saglik

sektoriine uyarlanmasi da énemlidir (Tablo 5).

Tablo 5. Saglik kurumlari igin yalin yonetim ilkeleri (18).

ke Yalin Saghk Kurumunun Yapmasi Gerekenler
Deger Degeri nihai kullanict (hasta) agisindan belirlemek.
Deger akist Saglik kurumunda belirlenen siirecler i¢in deger yaratan adimlari belirlemek ve deger

yaratmayan adimlari ortadan kaldirmak.

Toplu isler ve kalite sorunlar1 gibi gecikme nedenlerini ortadan kaldirarak, siirecin diizgiin

Siirekli akus akmasini saglamak.

Cekme Hastanin tedavisi dogrultusunda tiiketilen malzemenin eksilen miktar1 kadar yerine konulmasi

Mukemmellik (Siirekli gelisim felsefesiyle mitkemmellige ulagmak.

2.3. Yalin Saghk

Saglik hizmetlerinde talep anlik gelistiginden ve bu talebe saglik ¢alisani tarafindan en hizl
sekilde cevap verilmeye calisildigindan ayni anda hem firetim hem de tliketim meydana
gelmektedir. Bu sebeple kesintisiz devam eden siireg igerisinde yanhs tedavi, thmalkarlik ve
israfi tespit etmek oldukg¢a zordur (10). Hastanelerde yasanan bazi sikintilar Tablo 6° da

Orneklendirilmistir.

Tablo 6. Hastanelerde yasanan bazi sorunlar (45).

Cikt1 Problemleri Ornekler
'Yanlis prosesin takip edilmesi Yanlis laboratuvar testinin istenmesi
Prosesin yanlis takip edilmesi Saf protein tiirev testinin cilt altindan yapilmasi

Deger katmayan, fazladan calisma |Ayni problemin ¢ok sayida yere havale edilmesi

Muayene esnasinda gogiiste bir kitle tespit edildikten

Bir prosesin geciktirilmesi . .
sonra mamogram istenmesi

Cikt1 oranindaki ya da kalitesindeki |Istenen tetkiklerin muntazaman yapilmayip, toplu
degiskenlik olarak isleme tabi tutulmasi

Talepteki biiylik degiskenlikler Kis aylarinda artan grip vakalari
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Tablo 6 Devam. Hastanelerde yasanan bazi sorunlar (45).

Cikt1 Problemleri Ornekler

Hasta, bilgi, malzeme ve kararlar ~ [Muayene saatinde laboratuvar sonuglarinin hazir
icin bekleme olmamasi

Semptom degerlendirmesi yapilmis bir hastaya hemsire

Proseslerin tekrarlanmasi . )
veya doktorun ayni iglemleri uygulamasi

Yeniden ¢aligsma gerektiren On biiroda calisan personelin bir laboratuvar istek
durumlar formunu yeniden yazmasi

Kaybolan test sonuglarini aramak icin laboratuvarin terk

[sin kesintiye ugramasi ) .
¥ yeug edilmesi

Okullardaki saglik taramalarinin sadece belirli aylarda

Is ylikiindeki dengesizlikler werceklestirilmesi

Eksik bilgi Giincel alerji bilgisine sahip olunmamasi

Standart hale gelmemis prosediirler [Her diyabet vizitesinde farkli prosediirlerin izlenmesi

Diinya genelinde saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar, saglik giderlerinin yuksek
olusu, bulasicit hastalik ve salginlarin giin gegtik¢e artmasi, kaynaklarin kisitli olusu ve hizla
azalmasi, gelismemis iilkelerdeki aclik oranlarinin artmasi, kalifiye saglik personeli azlig1 ve
hizmetin esit sunulamayisi olarak tanimlanabilir (2).

Saglik sistemi kompleks, hizli, tahmin edilemeyen yapisiyla israfa acgiktir ve yine aym
sebeplerle yalin felsefenin uygulanmasi zordur. Bu sebeple yalin felsefenin saglik sistemine
adapte edilerek uygulanabilir héale getirilmesi diger sektorlerle kiyaslandiginda daha uzun
zaman almstir.

Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin bakis agisi1 ile degerlendirilerek, kaynaklari
daha 1yi kullanmaya ve daha verimli hizmet sunumu gergeklestirmeye ihtiyaclar vardir.

Yalin yonetimin saglik sektoriindeki tek gdrevi sunulan hizmetin kalitesini artirmak
degil, bunun yaninda is giicli ve maliyeti de diislirmektir. Personellerin de yalin yonetime uyum
saglamasiyla birlikte sektordeki yeni gelismelere adaptasyonun kolaylasmasi istenmektedir
(22).

Yalin felsefe ile degerlendirildiginde saglik sektoriinde hizmet {iretimi esnasinda ortaya
cikan adimlarin ¢okga deger katmayan faaliyet igerdigi fark edilecektir (46). Saglik
kurumlarinda is ytikii fazlaligi, tibb1 hatalar, gereksiz hareket, bina imar planinin is akigina gore
tasarlanmamasi israfa sebep olmaktadir.

Her birim kendi degerlerini belirleyerek, deger akislarina en uygun yalin yonetim

teknigini uygulamalidir. Yalin yoOnetimin deger akisa entegre edilmesiyle birlikte yalin
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felsefenin 6zline de uygun olarak kalite ve etkinlik kendiliginden artarken sureclerdeki israflar

ve maliyetler azalacaktir (24). Yalin yonetim uygulamalarinda karsilasilan baslica sorunlar

sunlardir;
. Personel Yetersizligi: Hatalarin, insan saghigi gibi geri dondiiriilemeyecek
sonuglara sebep oldugu saglik sektoriinde personel yetersizligi ciddi is aksamalarina
sebep olabilmektedir. Ulkemizdeki hemen hemen her saglik kurulusunun yakindig bir
sorun olan personel yetersizligi kimi kuruluslarda insan sagligini tehdit edebilecek
boyutlara ulasabilmektedir (47). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’ niin
AB ve AB’ye iiye olmayan kita iilkelerindeki saglik durumunu inceledigi “Health At A
Glance Europe 2014” (Avrupa Saglik Raporu 2014) raporuna gére AB ortalamasi 1000
kisiye 8. 8 hemsire iken Tiirkiye’de bu oran 1000 kisiye 1.7 hemsire olarak
gorilmektedir (48).
o Is Yiikii: Temelde personel yetersizliginden ve yénetim sekillerinden kaynakli
olumsuz ¢alisma kosullar fazla ve/veya dengesiz is yiikiine sebep olmaktadir. Bu is
yiikii ve sebep oldugu olumsuz psikolojiyle ¢alisilmak zorunda kalinmasi geri doniissiiz
hatalara neden olabilmektedir. Etkili bir insan kaynaklar1 yonetimi ve optimum sayida
personel istihdamu ile is yiikii sorununun ¢oziilmesi sonucunda ¢ok daha verimli bir
caligsma ortami saglanacaktir.

o Egitilmis yonetici eksikligi: Universitelerimizde saglik yd&netimi
boliimiinde okuyan, bu dalda uzmanlagmis yoneticilerin idari kadroda yer almasi
gerekirken, saglik yonetiminin bir bilim oldugunun farkina varilmaksizin idari goérevde
klinik ¢alisanlarinin bulunmasi profesyonel yonetim anlayisindan uzaklasmaktadir. Bu
durum karmasik, multidisipliner yapiya sahip olan saglik sisteminde yonetimsel
eksikliklere sebep olmaktadir.

° Calisan tatminsizligi: Calisanlarin verimliligini artirabilmek ve mesleki
tatmini saglayabilmek i¢in ilk basta yoneticilere biiyiik gorev diismektedir. Personelleri
dinleyerek sorunlar1 gidermeye ¢alismak bir yontem olsa da uzun ¢alisma siireleri, gece
vardiyalari, dusiik gelir diizeyleri, hastalarin olumsuz yaklagimlar1 c¢alisanlarin

motivasyonlarinin diismesine sebep olmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Uluslararast literatiirlere bakildiginda saglik sektoriinde yalin yonetim uygulamalarinin 2000°1i
yillarin basinda arttig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalar en ¢ok hastanelerin poliklinik, acil servis,
eczane ve laboratuvarlarinda yapilmis ve cogunlukla deger akis haritalama tekniginden

faydalanilarak israf adimlar1 (deger katmayan faaliyetler) azaltilmistir.

Yalin yonetim, mevcut durum i¢in gegici ¢Oziimler degil ileriye doniik kalict
yontemlerle basariya gitme yoludur (49). Uygulayanlar icin aligkanliklarindan dolay1
kabullenmesi zor olan bu sistem uygulamaya gegildigi andan itibaren sonu¢ vermektedir (19).
Nitekim insan potansiyeli sekizinci israf olarak belirlenmis, ¢alisanlar1 sisteme dahil etmek ve
egitmek sistemin temel tagini olusturmustur. Sistemin en biiyilik avantaji uygulayicilar igin ek
bir mali ylik getirmemesidir (20, 50). Sistemin uygulanmasi esnasinda karsilagilan en biiytlik
zorluk sistemin devamliligin1 saglayamamaktir. Yapilan caligmalarda %40 ile %80 arasinda
yalin yonetimin siirdiiriillemedigi ortaya ¢ikmistir (19). Yalin {iretim yontemleri ve baslica

yararlar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Yalin yonetim yontemleri ve baslica islevsellikleri (51).

Yalin Uretim Yontemleri

Yalin Uretim Yontemlerinin Bashica Yararlar

Deger Akist Haritalama

Proses akisi ile tedarik siiresinin gosterilmesi

5S Sistemi

[syeri organizasyonu ve temizlik

7 israfin Belirlenmesi

[srafin azaltilmasi i¢in yapilabileceklerin tespiti

SMED

Hazirlik siiresini azaltma ve hizli kalip degistirme

Toplam Verimli Bakim

Ekipman kullanilirligin1 artirma, aksamalar1 azaltma

Hucresel imalat

Akis mesafesini azaltma, kontrolii iyilestirme

Standart is Uriin tutarlihginim ve ¢alisan moralinin artmasi
Poka-Yoke Saglam performans, daha az hata ve kusur

Cok Hiinerli isgiicii Artan ekip performansi ve paylasilan sorumluluk

Tam Zamaninda (JIT) Uretimde istikrarin saglanmas, israfin en aza indirilmesi
Tek Parca Akist Takt bazli liretim

Cekme Sistemi (Kanbanlar)

Miisteri odakli liretim

Dengelenmis is Akist Daha az degiskenlik ve yiiksek moral
Stok Azaltma Diisiik stok yatirimi

Kaynaginda Kalite Daha az hatali {iriin

Kaizen Stirekli iyilestirme
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Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
(KSUSUAH) Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yalin yonetim icin bir uygulama plam
tasarlanmistir; 6ncelikle uygulama yapilacak alanlar belirlenmis, gozlemlenmis ve uygulama
ile ilgili ¢alisanlara bilgilendirme egitimi verilmistir. Deger akis haritalar1 cizilerek israf
noktalar1 belirlenip uygulama ve degerlendirmeleri yapilmistir. Burada verimi artirmak igin
yalin yonetimin uygulanabilecegi noktalar depo-stok kontrollerinin olmamasi, g¢aligma
esnasinda barkodlarin o6rnek tiiplerinin iizerinden diismesi, tasima esnasinda yaganan
problemler, kan kiiltiir sonuglarinin antibiyotik se¢imine etkisi, personel ve fiziki sartlarin test

sonug¢landirma siireleri ile arasindaki iliskidir.

3.1. Yalin Yonetim Teknikleri

3.1.1. Deger akis haritalama

Yalin yonetimin temel amaci olan miikemmelige ulasabilmek i¢in, isin dogru tanimlanmasi,
analiz ve sentezinin is ile iligskilendirilerek yapilmasi gerekmektedir. Bu adimlardan herhangi
biri atlandiginda iretim i¢in gereken faaliyetler goriilemez veya iyilestirilemez. Womack ve
Jones’a gore yalin yonetim tekniklerinin ilk asamasi olan deger akis haritalandirma (DAH),
hem siirecin fiziksel adimlarin1 hem de siire¢ igerisindeki bilgi akisini igeren ve resmin
biitiiniinii gormemizi saglayan gorsel bir aragtir ve deger akis haritalandirma sayesinde stire¢
icerisinde yer alan israflarin gézden kagma ihtimali azaltilmaktadir (20).

Deger akisi haritalandirma, mevcut durum ve gelecek durum haritas1 olmak tizere iki
siire¢ icermektedir. Mevcut durumda halihazirdaki siire¢ tanimlanirken, gelecek durum
haritasinda mevcut durumun israflarinin iyilestirilmis hali ¢izilir. Daha sonraki siire¢ sistemin
iyilestirme gerekliliklerinin uygulanabilirliginin degerlendirmesidir (Sekil 7).

DAH, siirecin tiim adimlarini tek seferde gérebilmemizi, boylece siirecin isleyisi ve israf

kaynagi1 adimlarini belirleyerek, yok edilmesi i¢in dogru uygulamalari bulmay1 saglar.
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Cﬁ'ﬁn GrubD Uriin Grubu Secimi

4 Y
. Aktivitelerin tam olarak

Meveut Durum Haritas: anlasilip resmedilmesi

N v
v

i Y

Gelecek Durum Haritas: Yaln Akis Tasarim
N v
[ ™

Uygulama plani

Planlama ve Uygulama hazirlanmasi ve icrasi

N v

Sekil 7. Deger Akis Haritalandirma (DAH) adimlar1 (52).

Deger akis haritalama i¢in kullanilan bazi terimler su sekildedir;

e Takt siiresi: Yalin felsefede miisteri cevrim stiresini ifade etmek i¢in kullanilan ‘takt’,
hizmetin hiz parametresi olup kurumun 6niindeki bir hedeftir. Mevcut siirenin miisteri
talebine bolinmesiyle bulunan takt stresi, talebe uygun secilen gevrim suresidir ve
uygulayicilar ile talep eden miisteriler arasinda uyumlu olmasi anlamina gelmektedir
(53). Takt siiresinin miisteri talebi ve mevcut siire olmak iizere yalnizca iki degiskeni
vardir. Takt siiresi, giin igerisinde en az bir defa olmak iizere anlik degiskenlige gore
yeniden hesaplanabilir (54).

e Cevrim suresi: Cevrim siiresi, iiretimdeki bir adimdan diger bir adima gecene kadar
gecen siredir.

e Akis: Akis, iirliniin adimlar arasindaki hareketidir. Durmaksizin devam etmesi gereken
bu gecis, yigilma ve/veya beklemeyle sonuglanan problemlerle karsilasildiginda sekteye
ugrar. Bu yiizden akisin siirekliligi i¢cin en 6nemli sart dengeli iiretimdir.

e Itme: Uriin veya hizmetin &ngériilen ihtiyaca binaen sunulmasidir.

e Cekme: Uriin veya hizmetin talebe binaen sunulmasidir. Tam zamaninda iiretim

tekniginin temelini olusturur.
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e Hazirlik siiresi: Uretimin bir iiriin i¢in bitip diger bir {iriin igin baslamas1 arasinda gegen
stredir.

e Mevcut durum haritasi: Yalin sistemi uygulamaya karar vermis olan isletmeler, ilk
olarak siirecin mevcut isleyisini resmetmek durumundadirlar. Se¢ilen deger ya da iiriin
ailesi i¢in ilk faaliyetten itibaren tiim verileri toplamay1 amaglayan bu mevcut durum
haritasi, isleyisteki adimlarin tiim bilgilerine erisildikten sonra ¢izilir.

e Gelecek durum haritasi: Mevcut durum haritas1 {izerinden yalin yonetim tekniklerinin
hangisinin silirecin neresinde kullanilacagini belirlemeyi saglayan haritadir. Akisa
odaklanan, ¢ekme araligim1 midsteri talebine uygun olarak belirleyen ve siireci
diizgiinlestirmeyi amaglayan gelecek durum haritasi igin en biiyiik risk faktorii gok fazla

ayrintiya girme tehlikesidir (55).

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart

bakteriyoloji birimindeki iyilestirmeler i¢in deger akis haritalandirma teknigi kullanilmistir.

3.1.2. 5S yontemi

5S, bas harfleri ‘s’ ile baslayan Japonca Seiri (Ayiklama), Seiton (Diizenleme), Seiso
(Temizleme), Seiketsu (Standartlagtirma) ve Shitsuke (Disiplin) kelimelerinden gelmektedir.
Siirecin organizasyonu, stok ve hareket iyilestirmeleri, temizligi i¢in efektif bir teknik olan 58S,

biitiin adimlarda kalite ile birlesmesi ile gelismektedir (Sekil 8) (56).

1- Seiri (Ayiklama): Yapilan {iiretim igin gerekli olmayan malzemeyi ayiklama
asamasidir. Amag, zamandan tasarruf etmek ve verimliligi artirmaktir (57).

2- Seiton (Diizenleme): Diizenleme asamasi, ayiklama asamasi bittikten sonra geride
kalan Ogeleri siralama asamasidir. Amag, hali hazirda bulunmasi gereken
malzemelere kisa zamanda erisimi saglamaktir (58).

3- Seiso (Temizleme): Uygulamanin en biiyiik amaci olan israfi énlemede kirlilik ve
dagmiklik faaliyetlerinin diizenlenmesi biiyiik énem tasimaktadir. Is giivenligi ve
calisan sagligini korumada etkili ve faydali olmaktadir (57).

4- Seiketsu (Standartlagtirma): 5S teknigi asamalarindan ayiklama, temizleme,
diizenleme ile elde edilen kazanimlar1 kalic1 hale getirmek ve tiim adimlara gorsel

teknikler kullanilarak yapilan standart olusturma asamasidir (28, 57).
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5- Shitsuke (Disiplin): Yalin yonetimin uygulanmasi esnasinda karsilasilan en biiyiik
zorluk sistemin devamliligin1 saglayamamaktir. Bu sorunu ortadan kaldirmanin
¢Oziimii olarak caligsanlarin sisteme adapte olmasi ve sistemin stirekliligi noktasinda

her ¢alisanin sorumluluk almasi saglanmalidir (28).

Sekil 8. 5S dongusti (56).

58S teknigi,
e Calisma alanlarinin temizligi, tertibi ve diizenin saglanarak karigikligin

azaltilmasinda,

e Calisanlarin kendilerine deger verildigini hissedip yaraticiliklarini ortaya
koymada,

e (Calisanlarin sistem ile ilgili fikirlerini rahatga dile getirmelerinde,

e Hatalarin, stok ve malzeme maliyetlerinin artmasini1 énlemede,

e Sirecin toplam suresini azaltmada,

e Siirekli akisin temini ve verimliligi artirarak israfi 6nlemede fayda saglamaktadir
(56).

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari ve

laboratuvar depo alanindaki iyilestirmeler icin 5S teknigi kullanilmistir.
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3.1.3. Kaizen

Kelime anlami ile Kaizen “daha iyiye dogru donilisim” anlamimi tagimaktadir. Siirecin
icerisinde yer alan, iist veya alt kademe ayirt etmeksizin herkesin katildig1 adimlar olan Kaizen
siirekli iyilesmenin temelini olusturmaktadir. ‘Iyi’ tamimlamasi hicbir zaman yeterli
olmamaktadir. Daha 1yiye dogru gelisim yolu her zaman agiktir (59).

Kaizen ilkelerini 3 baslik altinda tanimlamak miimkiindiir;

e Siirecte yer alan herkesin katilima,
e Siirecin isleyisini onemseyen bakis agisi,
e Her daim daha iyiye dogru ilerlemedir.

Farkli uzmanliklari olan kisilerden olusan Kaizen ekipleri kurulur. Sorunlari giiniibirlik
coziimlerle 6rtmek veya gérmezden gelmek yerine sorunlarin asil nedenlerini bularak kalici
coziimler getirmek amacglanir. Bu gergeklesmediginde sorunlar tekrar ve tekrar karsimiza
cikacak, belki daha da biiyiik problemlere doniisecek ve siirecin akigini sekteye ugratacaktir.
Bu sebeple sorunlarin temel sebeplerini ortadan kaldirarak maliyet, performans ve kalitede
stireg iyilestirmesini kalic1 kilmak Kaizen’ in temel kazanimidir (59).

Kaizen, stabil kalmaya kars1 bir bakis agisiyla siirekli ilerlemeyi, yeni teknoloji ve
tekniklerden faydalanip giiniimiiz diinyasina ayak uydurmay1 saglar. Kii¢iik iyilestirmelerin bir
biitiinii olan Kaizen’ de hedef, tiim sorunlara ve engellemelere ragmen siirekli iyilesme yolunda
ilerlemektir (36).

Kaizen uygulamasi i¢in gerekli olan adimlar asagidaki gibi siralanmistir (Sekil 9);

e lyilestirme yapilacak adimim belirlenmesi,

e Siirecin aksayan yanlarinin analizi,

e Sorunun kok nedeninin belirlenmesi,

e Anahtar ¢6zimi belirlemek,

e (CoOziimiin uygulanarak iyilestirmenin gerceklestirilmesi,
e lyilestirmenin kalicthigmin saglanmasi,

e Adimin standardize edilmesidir (60, 61).
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. Siirecin
Standardizasyon S
Analizi

KAIZEN
- _— Kok Neden
Kalict Coziim Bulma

[ Test Hipotezi } [Cﬁxﬁm Hipolcxi}

Sekil 9. Kaizen dongusu (61).

Saglik sistemine sonradan girmis olan Kaizen yontemi, sektorde en yaygin kullanilan
yalin yonetim araglarindan biridir. Uygulamas1 kolay olan ve ekstra maliyet gerektirmeyen
Kaizenin tek basina saglik kurumlarinda uygulandigi drneklere de rastlanmaktadir (24).

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
caligma esnasinda barkodlarin 6rnek tiiplerinin tizerinden diismesi, personel ve fiziki sartlarin

test sonuglandirma siireleri ile arasindaki iliskileri iyilestirilirken Kaizen teknigi kullanilmistir.

3.1.4. is standartlastirma

Is standartlastirma, optimal prosesin belirlenerek standarda oturtulmasi ve siiregte yer alan
biitlin personelin bu standartlara uygun ¢alismasidir (10). 5S Seiton (diizenleme) asamasi is
standartlastirmanin temelini olustururken is standartlastirma da Kaizen’ in temelini
olusturmaktadir (18, 24). Diizenleyici ilkelerden biri olan yapilan isin standartlastiriimasi
gergeklestirilmedigi takdirde siirekli iyilesme gergeklesemeyecek, elde edilen kazanimlar kalici
olmayacaktir (28, 62).

Standart is, en iyi yontemleri en verimli sekilde kullanarak siirecin adimlarini belirleyen
talimattir. Olusturulan iyilestirme ekibi tarafindan belirlenen standart is, slire¢ adimini
gerceklestirmek i¢in daha verimli bir yol bulundugunda degistirilebilir (41).

Is standartlastirma i¢in uygulanacak adimlar asagidaki gibidir;

1. Mevcut adimlarin analizi,
2. Eniyi degisim adimu,

3. Mevcut adimin degistirilmesi,
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4. Degisikligin daha iyiye dogru oldugunun teyidi,
5. Admmin yeni standartta gerceklestirilmesidir (28).
Yukaridaki maddeler gergeklestirildiginde ve s6z konusu is her defasinda ayni adimlarla
ayni1 kalitede ortaya ¢ikartildiginda is standartlagtirilmis olacaktir (41).
KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda

tagima esnasinda yasanan problemler icin ig standartlastirma teknigi de kullanilmistir.

3.1.5. Balik kil¢ig1 divagrami

Siire¢ boyunca yasanan sorunlarin her birinin nedenleri arastirilirken kurulan neden-sonug
iligkileri sematize edildiginde ortaya cikan sekil balik kil¢igini andirmaktadir (Sekil 10). Bu
sebeple neden-sonug iliskisini gorsellestirme teknigi “balik kilgigi diyagrami” adini almigtir
(63).

Meydana gelen hatalarin kok nedenlerini bulmak i¢in kullanilan balik kil¢1g1 diyagrami,
stirece dahil olan tim faktorleri (Teknik, malzeme, cihaz, insan gibi) bu amagla degerlendirerek
biiytik ve kii¢lik tiim sorunlar1 gérebilmeyi saglar (61, 64). Bu degerlendirme esnasinda siirekli
“neden?” sorusu sorulmasi ile bu diyagram olusturulur (65). Balik kil¢i1g1 diyagrami kolay bir
uygulama olup uygulayicinin fazla egitim almasina ihtiyag yoktur (63, 66).

Nedenler arastirilirken atilmasi gereken adimlar asagidaki gibidir;

1. Oncelikle déniistiiriilmek istenen siire¢ belirlenerek, odaklanilan problem
diyagramin basina yerlestirilir.

2. Problemin ana sebebi olabilecegi diisiiniilen noktalar diyagrama ilave edilerek
balik omurgasina kilgik seklinde yerlestirilir.

3. Her bir kilgiga o kilgikta yer alan ana sebeplerin alt dallar1 olabilecek sebepler
eklenir (67).

28



Temel Neden Temel Neden

—_—
—_ _
ANA
> PROBLEM
_—
_—
Temel Neden Temel Neden

Sekil 10. Balik kil¢1g1 diyagrama.

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
depo-stok kontrollerinin iyilestirilmesi igin balik kilgig1 teknigi kullanilmistir.

3.2. KSU Mikrobiyoloji Laboratuvari

3.2.1. Bakteriyoloji

Bakteriyoloji biriminde kan kalttrd, solunum 6rnekleri (balgam kultiird, trakeal aspirat kalturd,
bronkoalveoler lavaj kiltird), yara kaltir, apse kalturd, vajen kaltdrd, gaita kiltard, idrar
kiiltiirti, bogaz kiiltiird, steril stvi 6rnekleri (Beyin omurilik s1vi kiiltiirti, plevra kiiltiirii, periton
kiltiirti, perikard kiltiirii, eklem sivisi kiiltiirii), rektal siiriintii 6rnekleri ¢alisilmaktadir. Gelen
orneklerin ret kriterlerine gore degerlendirilmesi yapildiktan sonra uygun ornekler isleme
alinmaktadir.

Kan kiiltiirii siselerinde gelen kan 6rnekleri 5 giinliik inkiibasyon igin (Brucella igin 10
giin) otomatize BACT/ ALERT 3D cihazina yiiklenir. Inkiibasyon sonunda cihaz tarafindan
ornekler negatif ve pozitif olarak tanimlanir. Pozitif sinyal veren kan kiiltiirii 6rnekleri ve diger
kiltar 6rneklerinin cukulata agar, eozin metilen blue agar (EMB), % 5 koyun kanli agar
besiyerlerine ekimleri yapilmaktadir. Idrar ve gaita 6rneklerinin ise sadece % 5 koyun kanli
agar ve eozin metilen blue agar besiyerlerine ekimleri yapilmaktadir. Rektal siiriintii 6rnekleri
ve bogaz kiiltiirii 6rnekleri % 5 koyun kanli agar besiyerine ekilmektedir. Hazirlanan EMB
besiyerleri ve koyun kanli agar 24- 48 saat 37° C’ de, ¢ukulata agar ise 24- 48 saat % 5 CO’ li

etiivde inkiibe edilmektedir. Inkiibasyon neticesinde iireyen mikroorganizma kolonileri
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tanimlanarak antibiyotik duyarliliklar1 Phoenix sistemiyle veya konvansiyonel olarak
uluslararasi rehberlere gore degerlendirilmektedir. Bulunan sonuglar hem teknisyen hem uzman
onay1 alarak hasta dosyalarina iglenir. Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarimizda kan kilturd
islemleri TURKAK akreditasyon standartlarma uygun goriilmiistir. KSUSUAH Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari bakteriyoloji birimi is akis1 Sekil 11° de verilmistir.

[ Numunenin Kabulii ve Defter kayd1 ]

o L

Numunelerin ¢aligilmas:

» Hastalardan alinan numuneler uygun besiyerlerine ekilir ve her numune i¢in iki
preparat hazirlanr, besiyerleri 18-24 saat 37 °. C de etiiv de bekletilir.

» Bekletilen petriler gram boyamalari ile birlikte degerlendirilir.

> Ureyen bakteriler identifikasyon ve Antibiyogram iglemine alinir.

= e

Sonuglar uzman tarafindan kisith bildirim
talimatina gére degerlendirilir

1

Sonuglar HBYS ve deftere kaydedilir.

el

[ Sonuglarin HBY S’de 1. onay1 ]

-

[ Sonuglarin HBYS’de 2. onay1 ]

Sekil 11. Bakteriyoloji is akisi.

3.2.2. Seroloji

Laboratuvara gelen numunelerin gorsel degerlendirmesi yapilarak laboratuvar rehberine gore
analize uygun olmayan numuneler reddedilir, uygun numuneler ise ¢alisilmak {izere seroloji

odasina teslim edilir.
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Analiz i¢in ilk kontrolde uygun goriilmiis olan numuneler 4000 devirde 8 dakika
santrifiij edilerek cihazlara yliklenmek i¢in hazirlanir. Santriflij edilmis numuneler ¢alisilacak
cihaza gore manuel olarak ayrilir ve ¢aligma agsamasina gegilir. “Manuel Seroloji” numuneleri
parazitoloji odasina gonderilir. ASO, CRP, IGM, RF, IGG, IGE, IGA, C3 ve C4 BN 2 DADE
BEHRING cihazinda, ANTI HAV IGG, ANTI HAV IGM, ANTI HBC IGM, ANTI HBC IGG,
ANTI HBS, TOXOPLASMA IGM, TOXOPLASMA IGG, RUBELLA IGG, RUBELLA IGM,
CMV IGM, CMV IGG, RUBELLA IGG, ANTI HBE, HBEAG, HBSAG, ANTI HIV, ANTI
HCV ise ARCHITECT cihazinda ¢alisilir. Her bir numune tiipii cihaz igerisindeki kendine
ayrilmis raklara yerlestirilerek islem baslatilir. Her testin farkli ¢alisma stireleri vardir.
Numuneler cihazlarda ¢alisildiktan sonra sonuglar cihaz sistemine ait ara yiizden HBYS’ ye
(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) gonderilir. HBY'S iizerinde sonuglar 6nce teknisyen tarafindan
onaylanarak uzman onayina gonderilir. Hem teknisyen hem uzman onay1 alan sonuglar hasta
dosyalarina islenir. Cikan sonu¢ uygun degil ise teyit amag¢li numune yeniden calisilir.

KSUSUAH Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari seroloji birimi is akis1 Sekil 12” de verilmistir.

[ Numunenin Kabulii ]
=
[ Numunenin santrifiijlenip serum kisminin ayristirilmasi ]
-

Nefolometrik testlerinin ¢aligilmasi:

Hasta numune tiipleri raklara yerlestirilerek BN II cihazina yiiklenir.
Tam otomatik nefolometre cihazi ¢aligmay1 yapar.

4 L

{ Sonuglarin kaydedilmesi }

L L

[ Sonuglarin HBYS’de 1. onay1 ]

-

[ Sonuglarin HBYS’de 2. onay1 ]

Sekil 12. Seroloji is akisi.
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3.2.3. PCR

Polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR), DNA icerisinde yer alan, dizisi bilinen iki segment
arasindaki 0zgiin bir bolgeyi enzimatik olarak ¢ogaltmak i¢in uygulanan tepkimelere verilen
ortak bir isimdir. Basitce tiip igerisinde niikleik asitlerin uygun kosullarda ¢ogaltilmas1 esasina
dayanan bir metottur (68). KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda CMV DNA, HBV DNA, HCV RNA gibi parametreler PCR metodu ile
calisilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 ic¢in tanida PCR tekniginin kullanilabilecegini
aciklamis ve 02.03.2020 tarithinde COVID-PCR c¢aligma rehberini yayinlamistir.

Hastanemizde COVID-19 tan1 testi yapilirken su adimlar izlenir; soguk zincirle gelen
kitler icerisindeki kullanim kilavuzuna gére PCR miks hazirlanir. Laboratuvara gelen
orneklerin protokol defterine kayitlar1 yapilarak PCR calisma listeleri olusturulur. Hasta
ornekleri protokol sirasina gore sporlara dizilir. Ornek tiiplerinin kapaklar1 sikica kapatilarak
tiiplerin dis1 % 96 derece alkolle dezenfekte edilir. Ornekler 15 saniye vortekslenir. Spindown
(1000 rpm’de 1 dakika santrifiij) ile 6rnegin tiip dibine ¢cokmesi saglanir. Hasta drnekleri 2 ml’
lik bos tliplere aktarilir. 5 pl PCR miks igeren tiiplere aktarilir. En az iki negatif ve bir pozitif
kontrol ile birlikte hasta &rnekleri pipetlenir. Orneklerin aktarildig: tiipler hafifce karistirilir.

Spindown yapilip PCR cihazina yiiklenir.

Test sonuglarinin degerlendirilmesi, pozitif-negatif kontroller incelendikten sonra
gecerli kabul edilir. Kontroller gecerli ise elde edilen ¢ogalma egrilerinin sekilleri incelenir ve

analiz edilir.

Hastanemizde 36 ve 70’lik kit kapasitesine sahip Qiagen Rotor-Gene ve 96 kit kapasiteli
Bio-Rad olmak iizere iki PCR cihazi bulunmaktadir (Sekil 13).
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Sekil 13. PCR cihazlari. A. Bio-Rad B. Rotor-Gene.

KSUSUAH Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari PCR birimi is akisi Sekil 14’ de

verilmistir.

[ Numunenin Kabulii ve Defter kaydi ]

o

[ Numunenin ekstraksiyon islemine hazirlanmasi }

i

[ Numunenin ekstraksiyonunun yapilmasi ve ekstraktin - 20°C’ye kaldirilmasi ]

L L

PCR testinin galigilmasi:

‘Master Mix” hazirlanmasi
Ektsraktin eklenmesi
Thermal cycler’a yiikleme ve rt-PCR

4L 4L

Sonuglarin kaydedilmesi {(n)meklerin uzun siire saklama i¢in - 20°C’ye ]

kaldirilmasi

-

[ Sonuglarin HBYS’de 1. onay1 ]

L L

[ Sonuglarin HBYS’de 2. onay1 ]

Sekil 14. PCR is akisi.

33



3.2.4. Immiin floresan

KSUSUAH Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari immiin floresan birimi is akis1 Sekil 15> de

verilmistir.
( Numunenin Kabulii ve - 20°C’ye kaldirilmasi ]
-
[ Caligma listesinin hazirlanmasi }
[ Numunelerin diliisyon isleminin yapilmasi ]

Ll

/ Testlerin ¢aligilmasi: \

Diliisyon yapilan hastalarin ve kontrollerin tepsi tizerine pipetlenmesi
inkiibasyon

Yikama iglemi

Tepsi iizerime konjugat pipetlenmesi

Inkiibasyon

Yikama iglemi

Lamellerin tizerine gliserol damlatilmasi

Kitlerin lamellerin tizerine kapatilmasi

Karanlik alanda mikroskobik degerlendirme

VVVVVVVVYVY

Il

Sonuglarin kaydedilmesi

o -
[ Sonuglarin HBYS’de 1. onay1 ]

= g

[ Sonuglarin HBYS’de 2. onay1 ]

Sekil 15. Immiin Floresan is akist.
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3.2.5. Immiinoloji

KSUSUAH Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari immiinoloji birimi is akist Sekil 16> de

verilmistir.
[ Numunenin Kabulii ve - 20°C’ye kaldiriimasi ]
i
[ Caligma listesinin hazirlanmasi ]
L1
[ Numunelerin diliisyon isleminin yapilmasi ]

L1

/ Testlerin caligilmast: \

Diliisyon yapilan hastalarin ve standartlarin kuyucuklara konulmasi
inkiibasyon

Yikama iglemi

Kuyucuklara konjugat konulmasi

Inkiibasyon

Yikama iglemi

Kuyucuklara substrat konulmasi

Karanlik ortamda inkiibasyon

Kuyucaklara Stop soliisyonu konulmasi

Eliza okuyucu da okutma

YVVVVVVVYVY

s

Sonuglarin kaydedilmesi

L L
[ Sonuclarin HBY S’de 1. onay1 ]

i

[ Sonuglarin HBYS’de 2. onay1 ]

Sekil 16. immiinoloji is akis1.
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3.2.6. Mikobakteri

KSUSUAH Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari mikobakteri birimi is akis1 Sekil 17’ de

verilmistir.
[ Numunenin Kabulii J
L L
[ Ornek islenmesi ]
L1
[ fslenmis 6rnek ]
L1 - iy
[ ARB boyama yapilir J [ Kiiltiir ekimi yapilir

e = L L L L

[ Negatif ] [ Pozitif ] t Negatif ] [ Pozitif

[ MTBC — TDB ayrimi yapilir

[ MTBC ] [ TDB ]

Sonuglarin kaydedilmesi

- i

[ Sonug¢larin HBYS’de 1. onay1 ]

L1

[ Sonuglarin HBYS’de 2. onay1 ]

Sekil 17. Mikobakteri is akisi.
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3.2.7. Parazitoloji

KSUSUAH Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari parazitoloji birimi is akis1 Sekil 18 de

verilmistir.

[ Numunenin Kabulii ve Defter kaydi ]
L L
[ Direkt mikroskobik inceleme igin preperat hazirlanmasi ]
G/Iikroskobik incleme yapilir. \
Varsa

Rota-Adenoviriis

Entomoeba hystolityca

Giardia

Helicobacter pylori antijen testlerine bakilir ve sonuglar
degerlendirilir.

- A

L

Sonuglarin kaydedilmesi

- i

[ Sonuglarin HBYS’de 1. onay1 ]

g

[ Sonuglarin HBYS’de 2. onay1 ]

Sekil 18. Parazitoloji is akisi.
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4. BULGULAR

4.1. Kan Kultura

Bakteriyoloji bolimiinde kan kiiltiirii 6rneklerine ait is akisi Sekil 19 da verilmistir. 01.01.2019
— 30.04.2020 tarihleri arasinda kan kiiltirii sonuglar incelendiginde testlerin %29, 73’ Gnun
pozitif sonu¢ verdigi, % 70,27 sinin ise negatif sonu¢ verdigi, ortalamalar goz Oniine
alindiginda uluslararasi rehberlere gore pozitif sonuglandirmanin uyumlu oldugu ancak negatif
sonuglandirmada israf noktalar1 olabilecegi goriilmiistiir (Tablo 8). Bu sebeple negatif sinyal
veren kan kiiltiirlerinin ¢alisildigi akis icin DAH uygulanmig, mevcut durum haritasi (Sekil 20)
ve gelecek durum haritasi (Sekil 21) gizilmistir. Uygulama sonucunda numunelerin kan kulttrd

cihazinda ortalama 2094 dakikalik deger katmayan bir siire boyunca bekledigi tespit edilmistir.

Tablo 8. Bakteriyoloji kan kalttr 01.01.2019 - 31.07.2020 test say1 ve siire analizi.

POZITIF | NEGATIF | POZITIF | NEGATIF
TARIH TEST SAYISI | ORT. ZAMAN (DK) | TEST TEST ORT. ORT.

SAYISI SAYISI | ZAMAN | ZAMAN
OCAK 2019 963 8.651,21 297 666 [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 4.996,54 110.211,12
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
MAYIS 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
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Numune Kabul | ‘| Bakteriyoloji Barkod basim | ‘

Mikrobiyoloji istemi

N

HBYS

Ornek Kan Kiltord ise Kan ‘ ‘ - |Mikrosk0pDe§erIendirme[GrBoyamaiIeBirIikte}‘

kiltird Cihazina Tanitmay/Yakleme |Pozitif ise
l Saf Degil ise

Pasajlama

Negatif ise Safise l

L

| Asistan Dr Degerlendirme

’4

‘ Cift Onay+Manuel Defter Kayd | - |AsistanDrDe§erIendirme| _ Phoenix Cihaz
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HBYS

Mikrobiyoloji istemi

T~

Numune Kabul | —> | Bakteriyoloji Barkod basim | —> |Ornek Kan Kiiltirii ise Kan —> Cift Onay+Manuel Defter Kayd
C/T=5dk. C/T=2dk. kiltiri Cihazina Tanitma/Yiikleme C/T=15dk.
wW/T=0dk. W/T=0dk. C/T=9294 dk. W/T=0dk.
V/A=5dk. V/A=2dk. W/ T= 2094 dk. V/A=15dk.
W/ A= 7200 dk.
2dk. 5dk. 5 dk.
5 dk. 2dk. [ 9294 dk. [ 15 dk.

Akig Stresi (C/T)=9328 dk
Bekleme Siiresi (W/T)= 2094 dk.
Katma Deger Suresi (V/A)= 7234 dk.

Sekil 20. Bakteriyoloji kan kiiltiirii negatif sonu¢ mevcut durum haritasi.

HBYS

Mikrobiyoloji Istemi

T~

Numune Kabul | —> | Bakteriyoloji Barkod basim | —> |Ornek Kan Kiltdri Ise Kan —> Cift Onay+Manuel Defter Kayd:
C/T=5dk. C/T=2dk. kiltird Cihazina Tanitma/Yikleme C/T=15dk.
W/T=0dk. W/T=0dk. €/T=7500 dk. W/T=0dk.
W/A=5dk. V/A=2 dk. W/T= 300 dk. V/A=15 dk.
/A= 7200 dk.
2 dk. 5 dk. 5dk.
5dk. 2 dk. [ 7500 dk. [ ] 15 dk.

Akig Suresi (C/T)= 7534 dk
Bekleme Suresi (W,/T)=300 dk.
Katma Dejger Siresi (V/A)= 7234 dk.

Sekil 21. Bakteriyoloji kan kiiltiirii negatif sonug gelecek durum haritasi.

Kan kultir 6rneklerinden cihaza ylklenen ve negatif sonu¢ veren numunelerin geg

sonu¢ verme nedenleri arastirilmis ve asagidaki sonuglara ulasilmistir;

e Rapor sonug kagidinin kaybolmast,

e (Qiinliikk sistem lizerinden geriye donlik ¢ikmamis hasta sonucglarinin takibinin geg

yapilmasi,

e (Cihazda sonu¢ vermis orneklerin rutin kontrollerinin atlanmasi,
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e Hafta sonu negatif sonu¢ vermis drneklerin kontrol edilmemesidir.
2094 dakikalik bekleme siiresinin insan faktorii ve degisimin zorlugu gz dniine alinarak
300 dakikaya diisiiriilmesi hedeflenmis boylece total siirede yaklasik % 86 iyilestirme

amaglanmstir.

01.05.2020 — 31.07.2020 tarihi arasinda kan kiiltiirii sonuglar1 incelendiginde testlerin
% 25,16 sinin pozitif sonu¢ verdigi, % 74, 84’ {inlin ise negatif sonu¢ verdigi goriilmiistiir.
Israf turlerinden sekizincisi olarak sayilan insan potansiyeli etkisi Nisan 2020’ de yapilan
hizmet i¢i egitimle ¢alisanlara anlatilmistir. Bu kapsamda personellerin yaptigi isi sahiplenerek
sorumluluk bilinci ile ekip igerisine katilmasi sonucu negatif sinyal veren kan kultlrlerinin
calisildigi akista gegen siirelerin azaltilmasi amaglanmistir. 3 aylik sonuglar incelendiginde
numunelerin kan kiiltiirii cihazinda ortalama 1242 dakikalik deger katmayan siire boyunca
bekledigi tespit edilmistir. 2094 dakikalik deger katmayan siire, 1242 dakikaya diistiriilmiistiir.
Hedeflenen siireye ulagilamamis olsa dahi hedefin % 47, 49’ u basarilmig, toplam israf

stresinde % 86 olarak hedeflenen iyilestirme % 40, 69 olarak gergeklestirilmistir.

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
bakteriyoloji biriminde kullanilan kan kiiltiir cihaz1 is akisi igerisinde etiiv hizasina
konumlandirilmistir. Fiziki ortam1 DAH ile degerlendirdigimizde (Sekil 22-25), kan kulttr
cihazinin kabul alan1 ve kabul bilgisayarina yakin olmasi kan kiltird testlerinde saf olarak
degerlendirilen ve degerlendirilmeyen numuneler igin mecburi olan 63 adimi 56 adima

diisiirmiis ve her bir numune i¢in 7 adim (% 11) tasarruf saglamistir.
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Sekil 23. Kan kulturt saf numune gelecek durum.
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4.2. Laboratuvar Depo Ve Calisma Alani Diizeni

Calisma alanlariin daginik olmasi personellerin ihtiyag duyduklari arag- gere¢, malzeme ve
techizatlara erigimlerini zorlagtirmakta, bu da zaman kayiplarina ve malzemelerde firelere
neden olmaktadir. Cevrim siiresine etkisi olan bu zaman kayiplarin1 6nlemek i¢in laboratuvar
deposu ve c¢alisma alanlarinda yalin felsefe tekniklerinden biri olan 5S teknigi uygulanmis,
alanlar diizenlenerek c¢alisma ortami temiz ve tertipli hale getirilmis, boylece malzemelerin

yerlerine ve miktarlarina hakim olunan giivenli ¢aligma ortami saglanmistir (Sekil 26-29).

Sekil 26. Laboratuvar deposu 5S uygulama 6éncesi.
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Sekil 28. Laboratuvar ¢alisma bankosu 5S uygulama éncesi.
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Sekil 29. Laboratuvar ¢alisma bankosu 5S uygulama sonrasi.

4.3. Laboratuvar Deposu HBYS Stogu

Laboratuvarda kullanilan malzemeler, hastane ambar deposuna gelerek HBYS (Uzerinden
sistem girisi gerceklestirilmekte ve laboratuvar deposuna yine HBYS Uzerinden ¢ekilmektedir
ya da hizmet alimi karsiligi firmalardan direkt laboratuvar deposuna gelmektedir. HBYS
tizerinden alinan malzemelerin yine HBY'S (izerinden de tiiketimlerinin gosterilmesi elzemdir.
Aksi takdirde HBY'S’ de goriinen malzemeler depoda var olarak sayilacak, stok maliyeti ¢ok

yiiksek goriinecek ve 6zellikle hastanemizin yilsonu icmallerinde yanlisliklara sebep olacaktir.

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvar deposu stoklar1 HBYS {izerinden incelendiginde
gecmise doniik birgok kit ve sarf malzemenin tiikketiminin yapilmadigr goriilmiistiir. Balik
kil¢1g1 teknigi ile bu problemin ana sebebi bulunmaya calisilmis (Sekil 30), bu kapsamda
personellerle fikir aligverisinde bulunulmustur. Bulunan nedenler ortadan kaldirilarak HBY'S’
de var olarak goriinen ama gercekte tiiketilmis olan 803.311, 38 TL’lik malzemenin sistem
tilkketimi gerceklestirilmis ve HBY'S {izerindeki stok ile gergek stogun ayni olmasi saglanmastir.

Daha sonra bu hatanin tekrarlanmamasi i¢in her bir malzemenin minimum-maksimum-Kkritik
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stok seviyeleri tanimlanmis, bdylece malzeme bitmeden satin alma islemlerinin
gerceklestirilerek fazla veya yetersiz stogun oniine gegilmistir.
Yanhs Stok Takibi Insan

Min.-Maks.Kritik Stok Hatalar ———>»
Seviyelerinin Belirlenmeyisi

Tedarik Siirecinin >

Geciktirileced Algisi

TUKETIM

Malzeme Temininde

[Yaganan Sorunlar 2
HBYS Kullanim
Sistemsel Bilgisi Eksikligi
Sikintilar
Diger HBYS'den

TiiketimYapilmayist

Sekil 30. Depo stok balik kil¢ig1 diyagram uygulamas.

4.4. Barkod Degisimi

Hastalardan alinan numunelerin her birine hastanin ve yapilacak testin bilgisini i¢eren barkodlar

yapistirilmaktadir. Hastanemizde bir donem kullanilan barkodlarin iyi yapismadigr (Sekil 31)

ve test sirasinda tiiplerden ayrildigi tespit edilmistir. Bu da is giicii ve zaman kaybina,

numunelerin karismasina hatta yeniden numune alma gerekliligine kadar bir ¢ok sikintiya sebep

olmustur. Ayrica yapilan isin hizmet sektoriinde yer aldigi ve numune aliminin tekrarlanmasi

gerektiginde kisilerin zaten hasta oldugu, zor bir siirecten gectigi géz oniine alinmalidir. Bunun

gibi bir karigikligin sunulan hizmetin kalitesini ciddi oranda diisiirdiigii bir gergektir.

Barkodlarin alinan firmaya iadesi gergeklestirilerek, tiipe daha iyi yapisan ve bu

sikintilar1 yasatmayacak yeni barkodlarla degistirilmistir (Sekil 32). Kaizen tekniginin bize

ogrettigi siirekli iyilestirme felsefesiyle teknik sartnameler yeniden diizenlenmis ve sonraki

satin alimlarda bu soruna mahal vermeyecek héle getirilmistir.
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Sekil 31. Kaizen uygulamasi dncesi barkodlar.

Sekil 32. Kaizen uygulamasi sonrasi barkodlar.

4.5. Tasima Sikintilar:

Hekimin hastaya yapilmasini gerekli gordiigii tetkikler belirlendiginde hastadan numunelerin
almarak uygun sartlarda ve miimkiin oldugunca hizli laboratuvara getirilmesi, alinan
numunelerin kirtlmadan tasinmasi, bekleme nedeniyle bozulmamasi igin bu siirecin giivenli bir

sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
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Hastanemizde numunelerin tasinma siireci incelendiginde bazi klinik boliimler
tarafindan uygun olmayan sartlarda numune tasindigi, izlenmesi gereken prosediirlere
uyulmadig goriilmiistiir. Tagimay1 gerceklestiren personellerin numuneleri tek tek degil toplu
olarak gotiirme istegi nedeniyle numunelerin uluslararasi rehberlerde izin verilenden daha fazla
bekletilebildigi ve bu durumun numune reddine sebep oldugu anlasiimistir (Sekil 33). Coziim
icin yalin tekniklerden is standartlastirma uygulanmistir. Numunelerin gilivenli bir sekilde
taginmasi i¢in numune tasima cantalari kullanilmalidir (Sekil 34). Hastanemizde klinik
servislerle konusuldugunda tasima cantasi eksik olan servisler tespit edilmis ve satin alim

islemleri gerceklestirilerek tedarigi saglanmistir.

Numune tasima yollarindan biri olan pnomatik sistem kullanimi incelendiginde ise
tiiplerin pamuk veya siinger koyulmaksizin gonderildigi tespit edilmistir. Bu da numune
siselerinin kirilmasina, iyi kapatilmamig kapaklarin ise acilarak bulasa neden olmasina sebep
olmustur (Sekil 35-36). Bu sorunun ¢6ziimii i¢in ¢alisanlara egitimler planlanmis ve ilk egitim

Mart 2020’ de elektronik ortamda verilmistir.

01.01.2019- 31.03.2020 tarihleri arasinda hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvari
reddedilen numune istatistikleri incelendiginde tasima sorunlarindan dolayr reddedilen
numuneler % 42, 07 (1569/ 3730) oranindadir. Bunlardan pndmatikte dokiilen numune % 12,
68 (473/ 3730), uygunsuz numune % 29, 20 (1089/ 3730), zamaninda gelmeyen numuneler %
0, 19 (7/ 3730)’ dur. 01.04.2020- 30.06.2020 tarihleri arasinda ise tasima sorunlarindan dolay1
reddedilen numuneler % 34, 63 (98/ 283) oranindadir. Bunlardan pnomatikte dokilen numune
% 22, 62 (64/ 283), uygunsuz numune % 12, 01 (34/ 283) ve zamaninda gelmeyen numuneler
% 0 (0/ 283)’ dir (Tablo 9).

Tablo 9. Tasinma sorunlar1 reddedilen numune istatistigi.

. 01.01.2019- 31.03.2020 o 01.04.2020- 30.06.2020 %

RET SEBEBI Reddedilen Numune Sayisi /o Orant Reddedilen Numune Sayist | Orani
Pnomatik Dokiilen Numune 473 12,68 64 22,62
Uygunsuz Numune 1089 29,20 34 12,01
Zamaninda Gelmeyen 7 0,19 0 0
Numune
Tasinma Sorunlari 1569 4207 08 3463
Reddedilen Numune ’ ’
Diger Ret Sebepleri 2161 57,93 185 65,37
REDDEDILEN NUMUNE
TOPLAMI 3730 100 283 100
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DIKKAT

T ELDIVENSIZ TASIMAYINIZ
SETI KILITLEMEYI UNUTMAYINIZ

www.telkar.com.tr

KAN ORNEK TASIMA SETI

Sekil 34. Ornek numune tasima cantasi.
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Sekil 36. Pnomatikte kapagi agilan numune.
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4.6. COVID-19 PCR Testi

Covid-19 pandemi siirecinde PCR tani testi sehrimizde Nisan 2020 tarihinde yapilmaya
baslanmustir. Sehrimizde bulunan 2 pandemi hastanesinin (KSU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi (KSUSUAH) ve Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi (NFK)) ¢alisma
kosullar1 ve calisilan test sayilarina ait veriler Kahramanmaras il Saglik Miidiirliigii’'nden

alinmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hastanelere gore Kahramanmaras sehri Covid-19 test sayilari.

NISAN 2020 MAYIS 2020 HAZIRAN 2020
HASTANE KSU NFK KSU NFK KSU NFK
Cihaz Say1s1 2 2 2 2 2 2
Personel Sayisi 3 18 4 18 5 18
Toplam Calisma Saati 804 2880 923 2304 1480 3168
Sonug Sayisi 2780 0 2598 5296 4255 5889
Gorev Uretkenligi 3,46 0 2,82 2,30 2,88 1,86
Personel Verimliligi
(Personel Basina Aylik 926,7 0 649,5 2942 851 327,2
Ortalama Sonug Sayis1)

Bu calismaya Covid-19 PCR testinin sehrimizde ¢alisilmaya baslandigi ilk 3 ay
alinmigtir. Nisan ayinda NFK’ da Covid-19 PCR testi ¢alisilmadigindan yalnizca Mayis ve

Haziran aylari degerlendirilmistir.

Iki hastanede de ayn1 dzelliklere ve test kapasitesine sahip (Qiagen Rotor-Gene 36 ve
70’lik kit ve 96 kapasiteli Bio-Rad) iki cihaz bulunmaktadir. Sonuclar1 tek standartta
karsilagtirabilmek i¢in ¢alisan personeller, ayni isi yaptiklart g6z 6niinde bulundurularak tek tip
degerlendirilmistir. Laboratuvarlarin diger boliimlerinde c¢alisan saglik personelleri ve teknik
olmayan personeller degerlendirilmeye alinmamistir. Calisma esnasinda yapilan, personel ve
kit kaynakl1 hatalar incelenmemistir. NFK personellerinin ¢aligma siireleri giinliik 3 vardiya
seklinde haftalik 40 saat calisma siiresiyle hesaplanmistir. KSU personellerinin, personel
sayisinin yetersizliginden dolay1 calistiklar1 fazla mesai saatleri rutin caligma siirelerine

eklenmistir. Sonuglandirilan test sayilarinin toplami aylik is yiikiinii olusturmaktadir.

NFK ve KSU SUAH cihaz sonug verme siirelerinin aymi oldugu géz oniine alinarak
gorev lretkenligi ve personel verimliligi bakimindan karsilastirilmistir. Gorev tiretkenligi, bir

saatte cikan test sonucu sayisi olarak tanimlanmistir ve toplam aylik is ytikiiniin toplam ¢alisma
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saatine boliinmesiyle hesaplanmistir. Personel verimliligi ise bir personelin bir ayda kag test

calistigini ifade etmektedir ve aylik is yiikiiniin personel sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir.

Nisan ayinda; KSU SUAH, 3 personel ile toplamda 804 saatte 2780 test ¢alismistir.
Gorev tretkenligi 3, 46 olarak hesaplanirken personel verimliligi 926, 70 bulunmustur. NFK

ise alinan verilere gore Nisan ayinda Covid-19 PCR testi caligmamastir.

May1s ayinda; KSU SUAH, 4 personel ile toplamda 923 saatte 2598 test calismustir.
Gorev tretkenligi 2, 82 olarak hesaplanirken personel verimliligi 649, 50 bulunmustur. NFK
ise 18 personel ile toplamda 2304 saatte 5296 test calismistir. Gorev tiretkenligi 2, 30 olarak
hesaplanirken personel verimliligi 294, 20 bulunmustur. KSU SUAH ile NFK Mayis ay1 igin
karsilagtirldiginda, KSU SUAH ve NFK hem gérev iiretkenligi hem de personel verimliligi

acisindan anlamli bir sekilde farklidir.

Haziran ayinda; KSU SUAH, 5 personel ile toplamda 1480 saatte 4255 test calismistir.
Gorev iiretkenligi 2, 88 olarak hesaplanirken personel verimliligi 851, 00 bulunmustur. NFK
ise 18 personel ile toplamda 3168 saatte 5889 test calismistir. Gorev tiretkenligi 1, 86 olarak
hesaplanirken personel verimliligi 327, 20 bulunmustur. KSU SUAH ile NFK Haziran ay1 igin
karsilagtirildiginda, KSU SUAH ve NFK hem gérev iiretkenligi hem de personel verimliligi

acisindan anlamli bir sekilde farklidir.
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5. TARTISMA

Saglik sektoriinde kalite, hasta ve c¢alisan beklentilerinin siirekli iyilestirilmesi olarak
tanimlanabilir. Kesintisiz devam eden is akist kompleks, hizli, tahmin edilemeyen yapisiyla
israfa aciktir. Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin bakis agisi ile degerlendirilerek,
kaynaklar1 daha iyi kullanmaya ve daha verimli hizmet sunumu gergeklestirmeye ihtiyaclari
vardir. Bunun yaninda yalin ydnetimin saglik sektoriindeki tek gorevi sunulan hizmetin
kalitesini artirmak degil, is giicli ve maliyeti de diistirmektir (21).

Ozellikle de saglik sektorii gibi kesintisiz ve hatasiz islemesi gereken bir sektdrde yalin
caligmalarinin yiriitilmesi ¢ok mesakkatli ve uzun bir siiregtir. Bu baglamda literatiir
incelendiginde Kim ve arkadaslar1 yapmis olduklart bir ¢aligmada, yalin uygulamasi i¢in
olusturulan proje ekibinin karsilastiklart kisitlamalar ve boliimlerdeki direng neticesinde siire
sikintis1 sebebiyle ¢alismay1 yarim birakarak, projenin sonlandirildigini belirtmislerdir (69). Bu
gibi sonuglara ragmen karsilasilan zorluklarla miicadelelerini basariyla tamamlamis bir¢ok
uygulama bulunmaktadir.

Hastanelerde kalitenin en onemli gostergelerinden biri olan hastane enfeksiyonlari
(HE), farkli sebeplerle hastaneye yatan hastalarda, basvuru esnasinda hastada goriilmeyen,
inkiibasyon doneminde bulunmayan ve yatisin 48-72 saat sonrasinda veya taburculuk
sonrasinda ilk 10 giin igerisinde goriilen, hastanede kazanilmig kabul edilen enfeksiyonlardir.
Nozokomiyal enfeksiyonlar da denilen hastane enfeksiyonlari, Latince hastalik anlamindaki
“nosos” ve tedavi anlamina gelen “komeion” terimlerinden olugsmustur (70). Hem hastaneler
hem de yatan hastalar i¢in ¢ok dnemli sonuclar1 olan HE, hasta giivenligi acisindan en 6nemli
konulardan biridir. Mortalite ve morbiditeyi artirmasinin yaninda, hastanede yatis siiresinin
uzamastyla birlikte yatak dolulugu ve ekstra tetkikler, tibbi sarf malzeme kullanimi gibi
nedenlerle hasta ve hastane icin ek maliyetler olusturmaktadir. Hastanin yasam kalitesini
etkileyip hasta ve yakinlari igin psikolojik zorluk gibi manevi zararlara da sebep olmaktadir.
Genellikle gozden kagan maliyetlerden biri de personel maliyetleri ve is giicii kaybidir. Ayrica
basta Ozellikle antibiyotikler olmak iizere ila¢ kullanimimi artirmakta ve antibiyotik
kullaniminin artisiyla beraber mikroorganizmalarin direng gelisimine neden olmaktadir. DSO’
ye gore yatan hastalarin % 3, 1- 14, 1° inde HE gelismektedir. Hastalarin % 5- 10’ u yogun
bakim {initelerinde yatmasina ragmen hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin % 20- 25’ i yogun

bakim kokenlidir (2).
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Kan kiiltiirii sonuglarinin daha kisa siirede verilmesi, hastanin yanlis ve/ veya lizumsuz
antibiyotik kullaniminin da 6niine gegilmesini saglar. Bu, antibiyotik direncinin énlenmesi ve
hastane enfeksiyonlarinin engellenebilmesi igin 6nemlidir. Yogun antibiyotik kullanimi HE
olusma riskini de artirmaktadir (71, 72).

Yaptigimz c¢alismada KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari bakteriyoloji kisminda kan kiltlr( testi suresince negatif sonug
veren orneklerin prosesinde yalin yonetim uygulamasi sonucu 2094 dakikalik deger katmayan
sire, 1242 dakikaya diisiiriilerek siire¢ ortalama 852 dakika (14, 2 saat) kisaltilmistir. Toplam
israf sresinin % 40, 69 iyilesmesi anlamina gelen bu sonug ile servis ve yogun bakimlarda

hasta tedavilerinin dogru bir sekilde diizenlenmesine katki saglamak amaglanmistir.

Literatiirii inceledigimizde benzer bir¢ok c¢alismanin bizim g¢alismamiz ile uyumlu
oldugu gorulmektedir. Rutledge ve arkadaslarimin ABD’de bir hastanenin merkez
laboratuvarinda yapmis olduklar1 ¢alismada yalin yontemler uygulanmis, toplam sire¢ 31
dakika kisaltilarak 54 dakikadan 23 dakikaya diistiriilmistiir (73). Efe ve Engin, Ankara’da bir
devlet hastanesinde yalin yonetim tekniklerinden deger akis haritalandirma ile acil servisteki
bekleme zamaninda % 49, 5, toplam ¢evrim siiresinde ise % 36, 6 iyilesme Onerisinde
bulunmuslardir (74). Chan ve ark. yaptiklari ¢alisma neticesinde acil serviste hastalarin bekleme
stiresini 30, 2 dakika kisaltarak 54, 7 dakikadan 24, 5 dakikaya diistirmiislerdir (75). Haron ve
Ramlan yaptiklar1 bir yalin ¢aligmayla poliklinige bagvuran hastalarin islemlerini % 33
kisaltmiglardir (76). Sugianto ve ark. bir hastane laboratuvarda uyguladiklari yalin yonetim
neticesinde deger katmayan siireyi 269 dakika kisaltarak 358 dakikadan 89 dakikaya diiglirmiis
ve boylece toplam slre¢ 507 dakikadan 238 dakikaya inmistir (77). Halis R.S.,
Kahramanmarag’ta 6zel bir hastanenin ayniyat deposunda yalin uygulamayla yapmis oldugu
calismada deger katmayan siireyi 110 dakika kisaltarak 160 dakikadan 50 dakikaya
diistirmiistiir (78). Lou ve ark. bir hastanenin laboratuvarinda yapmis olduklari yalin
iyilestirmeler neticesinde segilen testlerin sonug siirelerinde % 22- 51 arasinda, acil 6rneklerin

sonug verme siiresinde ise % 16 kisalma saglamiglardir (79).

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
bakteriyoloji kisminda yaptigimiz diger DAH uygulamasinda, kullanilan kan kiiltiir cihazi is
akis1 icerisinde etiiv hizasina konumlandirilmistir. Ancak kabul alan1 ve kabul bilgisayarina
yakin olmasi kan Kkiiltlirii testlerinde saf olarak degerlendirilen ve degerlendirilmeyen
numuneler i¢in mecburi olan 63 adim1 56 adima diisiirmiis ve her bir numune i¢in 7 adim (%

11) tasarruf saglamistir.
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Literatiirii inceledigimizde benzer birgok c¢alismanin bizim c¢alismamiz ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Hayes ve arkadaslari bir hastanenin laboratuvarinda yaptigi yalin
iyilestirmeler neticesinde deger katmayan adimlar1 azaltarak laboratuvar ¢alisanlarinin yilda
187 kilometreye tekabiil eden gereksiz adimini ortadan kaldirmistir (80). Solak, bir hastanenin
ayniyat deposunda yapmis oldugu yalin uygulama sonucunda c¢alisanlarin adim sayilarini
azaltarak islem siiresini kisaltmistir. Malzemenin yerleri degistirilerek uygulanan yalin yontemi
ile kat edilen mesafe 1023 adim azaltilarak baslangicta hesaplanan 1254 adim 231 adima
kisaltilmigtir (81). John ve ark. da ABD’ de bir hastanenin klinik servisinde yapmis olduklari
yalin ¢alismada ¢alisanlarin adim sayilarimi azaltarak islem siiresini kisaltmistir (82). Yine
ABD’ de Virgina Mason Medical Center’da yapilmis olan bir ¢aligmada hemsirelerin adimlar
4972 adim azaltilarak 5818 adimdan 846 adima, hasta bakicilarin adimlar1 ise 1406 adim
azaltilarak 2664 adimdan 1258 adima kisaltilmistir. Son durumda ¢alisanlarin hareket mesafesi
% 44 azaltilarak daha ergonomik bir ¢alisma ortami elde edilmis, verimlilik % 36 artirilmistir
(24, 83). Yal¢in M. ve ark. Izmir’de bir devlet hastanesi laboratuvarinda yapmis oldugu Kaizen
yalin yonetim ¢alismasinda toplam siire¢ adimlarini 118 metre azaltarak baglangicta hesaplanan
283 metrelik adim mesafesini stirecin deger katmayan, israf adimlarini ortadan kaldirarak 165

metreye kisaltmiglardir. Boylece toplamda % 41, 50 iyilesme saglanmistir (84).

Yaptigimiz ¢alismada laboratuvarin  ve deponun temizliginden, dizeninden
kaynaklanan zaman kayiplari ve malzeme firelerinin 6ntne gecgilme gerekliligi goriilmiistiir.
Uygulanan 58S teknigi ile ortamdaki karisikliktan meydana gelebilecek hatalar azaltilmig, daha
givenli ve steril bir ¢alisma ortamina ulasilmistir. Ayrica yapilan bu diizenlemeler ile
calisanlarin daha ferah ve ergonomik bir ortamda, ¢alisma konforlar1 artirilarak caligmalari

saglanmis, bunun neticesinde ¢alisan memnuniyetinin artirilabilecegi goriilmiistiir.

Literatiirde 5S tekniginin uygulandigi diger ¢alismalarda da benzer sonuclar alindigi
gorilmiistiir. Aytag Z. tarafindan bir hastane laboratuvarinda yapilan ¢alismada, 5S uygulamasi
ile laboratuvar deposundaki fazla stogun oniine gecilmis ve daha temiz ve diizenli ¢alisma
ortami olusturulmustur (28). Rutledge ve Simpson yaptiklari bir ¢alisma ile liizumsuz teghizat
ve malzemeleri ¢alisma alanlarindan kaldirmislar ve yeni bir laboratuvar dizeni
olusturmuglardir. Bu islemi yalin doniisim i¢in elzem bir diizenleme seklinde
degerlendirmislerdir (73). Nahmens ve arkadaslarinin Ochsner Health System kurumunda
yaptiklar bir ¢alismada 3 yil i¢in 509 bin dolar israfin 6niine gegildigi, fiziki alanlarda 215, 80
m? liizumsuz alan kullanimmin ortadan kaldirildig1 belirtmistir (85). Giileryiiz D. tarafindan

bir hastanenin radyoloji boliimiinde uygulanan 5S teknigi ile kalite ve verim artirilarak hata
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oranlar1 diisiiriilmiis ve beraberinde is glivenligine yonelik koruyucu tedbirler alinmistir (27).
Dogan Y. ve arkadaslar1 Izmir’de bir iiniversite hastanesinin mikrobiyoloji laboratuvarinda
uyguladiklar1 5S teknigi ile calisma Oncesi belirlenmis olan uygunsuzluk puanint % 69, 70
oraninda iyilestirmislerdir (86). Halis R. ise Kahramanmaras’ta bir 6zel hastane malzeme

deposunda 5S teknigi ile malzeme yerlerini yeniden diizenlemis ve zaman israfin1 azaltmistir
(65).

Saglik kurumlarinda finansal devamlilig1 saglayabilmek i¢in en 6nemli adimlardan biri
iyi yapilmis bir stok yonetimidir. Bu sureci 6zel bir planlama, érgitlenme ve kontrol islemleri
ile yonetmek gerekmektedir. Stok takip sistemlerinin iyi kullanilmasi kayiplarin Oniine

gegilerek saglik giderlerinin azaltilmasina yardimci olmaktadir.

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
HBYS stogunu diizenlemek i¢in uygulanan balik kil¢ig1 teknigi ile laboratuvar stogundaki mali

hatalar diizeltilmis ve sistem {izerindeki stok ile gergek stogun ayni olmasi saglanmustir.

Literat(r incelendiginde Stok yonetimi i¢in uygulanan yalin teknikler neticesinde benzer
sonugclar ile israflarin ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Portioli A. yaptig1 bir ¢alismada maliyetleri
azaltmak icin stok yonetimi iizerinde ¢alismis ve sonug olarak stoklarda azalma ve dolayisiyla
maliyette azalma saglamistir (87). S. Pineda Davila ve ark. yaptigi ¢alismada maliyetleri
diisiirmek i¢in yalin teknikleri uygulamis ve depo maliyetinde % 43, hasta basina tiiketilen sarf
malzemelerde ise % 19’ luk azalma saglamislardir (88). Matos ve arkadaslar1 ameliyathanede
yaptiklar1 calisma sonucunda ameliyathane stok seviyesinde % 5- 10° luk bir iyilesme

saglamiglardir (89).

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
barkodlarin iyi yapigmadig1 ve test sirasinda tiiplerden ayrildigi tespit edilmistir. Bu da is giicii
ve zaman kaybina, numunelerin karismasina hatta yeniden numune alma gerekliligine kadar bir
cok sikintiya sebep olmustur. Oncelikle mevcut barkodlar firmaya iade edilerek yenileri ile
degistirilmis, daha sonra Kaizen teknigi uygulamasiyla sonraki satin alimlarda bu sorunun
tekrar etmemesi igin teknik sartnameleri yeniden diizenlenmistir.

Literatlirde yapilan incelemede, Tamer C. ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢aligmada
glinltik 6rneklerin % 25- 30 unun hatali sekilde etiketlendigi ve ikinci etiketlemenin etiket
basina 45 saniye siirdiigii bulunmustur. Sonugta zaman, maliyet ve isgiicii kaybina sebep olan

bu durumun sebebi diisiik barkod kalitesi olarak tespit edilmistir (90). Yorikoglu ve
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arkadaglarinin uyguladigi yalin iyilestirme neticesinde ise hatali etiketlendirilmis 6rnek sayisi
30’ dan 15° e diigmiistiir (91).

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
uyguladigimiz yalin y6netim teknikleri ¢cergevesinde tasima hatalarinin yiizde oraninin yiksek
olmasi sebebiyle numune tasima kurallar1 hakkinda elektronik ortamda egitim planlanmis ve %
42, 07 olan hata oran1 Mart 2020’ de gergeklesen egitim sonrasinda % 34, 63’ e diisUrllmiistiir.
Bu oranin daha da asagiya ¢ekilmesi gerektigi asikardir. Bu sebeple belirli araliklar ile egitimler

devam etmektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarda yalin yonetim ile tasima sikintilarinin
biliylik oranda giderilerek siirecin iyilestirildigi, hata oranlarinin azaltildigi gorilmiistiir.
Yériikoglu ve arkadaslarinin izmir’de bir devlet hastanesinde yaptiklar1 calismada verimlilik
artmig, hatali numune sayisi 110’ dan 64’ ¢ diismiistir (91). Fatih Durur, Ankara Diskap1
Yildinnm Beyazit Hastanesi Patoloji Laboratuvari’ nda yapmis oldugu ¢aligmada, 6rneklerin
yanlis kosullarda taginmasinin numune reddine sebep oldugunu gozlemlemistir. Maliyet, isgiicii
ve zaman kaybina yol agcan bu durumun tasima cantasit kullanilmasiyla c¢oziilebilecegini
ongormistiir (61). Cavmak D., yaptigi yalin c¢aligmada siire¢ igerisinde olusan zaman
kayiplarmin pnomatik tiiplerin dogru kullanimi ile giderilebilecegi goriisiindedir (92).

Klinik laboratuvarlarin en biiyiik gider kalemlerinden biri olan personel maliyeti, toplam
laboratuvar maliyetlerinin % 50- 70’ ini olusturmaktadir. Ideal bir laboratuvar kadrosu
olusturulurken personellerin yetenekleri, deneyim diizeyleri ve motivasyonlar1 géz 6niine alinir
(93). Ayrica daha verimli performans igin potansiyel personel diizeyini g6z Oninde
bulundurmak elzemdir (94). Is siiresince de iiretkenliklerinin takdir edilmesi gerekmektedir.
Laboratuvarda kag¢ personelin istthdam edilecegine dair karar alinirken verimlilik ve hatasizlik
arasindaki optimum bireysel is yiikii hesaplanmali ve fazla sayida personel istthdaminin
gereksiz maliyetleri artiracagi, az sayida personel istihdaminin ise hata oranini artirabilecegi

unutulmamalidir (93).

Literatiirli inceledigimizde benzer ¢alismalarin bizim ¢aligmamiz ile uyumlu oldugu
gorulmektedir. Buesa R.J. yaptig1 ¢alismada maksimum iiretkenlige ulasabilmek igin yapilan
yalin degisikliklerin is akisinda yasanabilecek hatalari artirmayacagi sonucuna ulagmistir (95).
Buesa R.J.” nin bir bagka ¢aligmasinda giinliik ortalama iiretkenligin her iilke ve laboratuvar
icin degisebilecegi ve ayrica verimliligin sinirinin olmadig1 sonucuna varilmistir (96). Bruce A.
ve arkadaslar1 yaptig1 caligmada bizim calismamizin aksine verimlilik ve maliyetin dogru

orantili oldugu, verimlilik artisinda maliyetin de artacagi sonucuna ulagmislardir (97). Paul N.

58



ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 bir ¢alismada klinik laboratuvarlarda personel eksikliginin verimi
azaltirken personel fazlaligimin ise maliyeti artiracagi, ayrica birgok kurumda personel
diizeylerinde farkliliklar oldugu sonucuna ulagsmislardir (93). Ancak bizim yaptigimiz ¢alisma
neticesinde KSU SUA Hastanesi T1ibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar1 Covid-19 PCR bélimunin
diger kurumlara kiyasla sayica az olan personelinin maksimum verimlilik, minimum maliyet

ile standart isi yiiksek kalitede tirettigi goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Yalin felsefeye gore, is akisindaki problemleri ¢ozebilmek igin yiiksek butceli yatirrm
uygulamalar1 yerine yalin tekniklerin uygulanmasi ile kiiciik 6nlemler alinarak, dogru
organizasyon neticesinde israflarin oniine gegilebilmektedir. Bu calismada KSU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda yalin teknikler

uygulanmustir.

Kan kulturu testinin daha erken sonuglandirilmasi ile yalnizca hastanin hastanede yatis
stiresi kisaltilmamis, bununla birlikte yatisi siiresince de yanlis ve/ veya lizumsuz ilag (6zellikle
antibiyotik grubu) kullanimi da azaltilmistir. Ayrica hastalarin yogun bakim tinitesinden servise

gecisi veya servislerden taburcu olma stiresi kisaltilmistir.

Laboratuvar ortaminin temiz ve dizenli hale getirilisi kayiplar1 onleyerek ¢evrim

siiresini kisaltmustir.

Laboratuvar deposunda HBYS stogunda olusan problemler i¢in yalin teknikler
cercevesinde minimum- maksimum- kritik stok seviyeleri tanimlanmis, bdylece olusan hatali

stok diizenlenmis ve sonraki siire¢ icin yasanabilecek israflarin 6niine gegilmistir.

Barkodlar igin teknik sartnamelerin diizenlenmesi, gelecek donemde yasanacak

sikintilar1 ortadan kaldirmis, maliyetleri diislirerek israfin 6niine ge¢mistir.

Tasima c¢antalarimin  kullanilmast ve pnomatik sisteminde yasanan sikintilarin
azaltilmasi isgiicii kayb1 basta olmak {izere akista yasanan israflarin Oniine gecilmesini

saglamustir.

Yoneticilerin laboratuvar personel sayisina yonelik kat1 ve formiilsel yaklasimlarinin
s0z konusu insan oldugunda istikrarli bir sonug¢ vermedigi ve laboratuvar personel verimliligine
olumsuz etkisi oldugu unutulmamalidir. Laboratuvar yoneticilerinin personel sayisini
belirlerken verdikleri kararlar1 bu baglamda elestirel bir bakis agisi ile yeniden
degerlendirmelerini 6nermekteyiz. Ayrica personellere doner sermaye ddemelerinden daha
yuksek bir pay verilmesi, motivasyonlarinin artmasini saglayarak daha verimli ¢aligmalarina

katkida bulunacaktir.

Saglik sektoriinde yer alan kurumlarin yalin bakis agisi ile degerlendirilerek, kaynaklari
daha iyi kullanmaya ve daha verimli hizmet sunumu gergeklestirmeye ihtiyaglari vardir.

Unutmamak gerekir ki yalin yonetimin saglik sektoriindeki tek gorevi sunulan hizmetin
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kalitesini artirmak degil, bunun yaninda is giicii ve maliyeti de diistirmektir. Yaptigimiz
calismada gOrilmiistiir ki israfin istenen diizeyde azaltilabilmesi igin siirecin daha uzun zamana
yayllmasi gerekmektedir. Bu calismada zaman kisithiligindan dolayr belirli bir ilerleme
kaydedilmis olmakla beraber silirecin devam ettirilerek iyilesmenin artirilabilecegi asikardir.

Daha uzun stireli bir ¢aligma planlanarak daha etkin sonuglar elde edilebilir.
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EK 1: Laboratuvar HBYS stok diisiim TIF belgesi.

T.C.
K.MARAS SUTCU iMAM UNiVERSITESI

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

TASINIR iSLEM FiSi

Sayfa:1/3

Fis TURU Tk Fisi 12.09.2019)
Fi$ SIRA NO | 1278116 | Doner Sermaye Butgeli MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI DEPOSU
iL VE ILCENIN() ADI KAHRAMANMARAS KODU
HARCAMA BIRIMININE) ADI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES! | KODU
AMBARIN ADI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES! | KODU
MUHASEBE BIRIMININ(3) ADI KODU
MUAYENE VE KABUL KOMiSYONU TUTANAGININ(4) TARIHi SAYISI
DAYANAGI BELGENIN(S) TARIHi SAYISI
ISLEM CESIiDi(6) | NEREDEN GELDIGi(7) KIME VERILDIGI(8) NEREYE GELDIGi(9)
Tuketim MEHMET DAG
BIRIMLER VE AMBARLAR ARASI TASINIR HAREKETLERINDE
GONDERILEN HARCAMA BiRiMi(10) ADI KODU
GONDERILEN TASINIR AMBAR(11) ADI TUKETIM KODU
MUHASEBE BiRiMi(12) ADI KODU
TASINIRIN
Sira)l Kodu(13) Sicil No(14) Adr Olcﬂ B. Miktar | Birim Fiyati Tutar
1 |150-05-03-01-02 YUZEY TEMIZLEYIC Kilogram 15 2.250 33,7
2 [150-05-03-03-02 CAMASIR SUYU Kilogram 1 1,900( 19,00
3 [150-05-03-01-01 SIVI EL TEMIZLEYICI (SIVI SABUN) Kilogram 20 2,500 50,0
TOPLAM : 102,79
KDV : 18.5(
GRUP TOPLAM : 121,25
1 |150-03-04-13 BRUCELLA CAPT TEST (COOMBS-ANTISERUM) Test 28 8.650 2.491,20
s [150-03-04-13 CHOCOLATE AGAR (GC AGAR WITH ISOVITALEX) GUKOLATA AGAR Adet 196 2,650 5.194,0
6 |150-03-04-13 TUBE SIMMONS CITRATE (SITRAT) AGAR-BBL Adet 1 9.0001 90.00¢
7 |150-03-04-13 HEKTOEN ENTERIC AGAR (ENTERIK BESIYER) Adet 60 2,650 1,590,
8 [150-03-04-13 SALMONELLA TYPHI-O TUP ANTIJENI Adet 501 0,610 305,01
o [150-03-04-08 LIAISON ANTI-HBS Il DIASORIN S.P.A Test 182 4,000 7.280,01
10 J150-03-04-08 LIAISON ANTI-HBS I DIASORIN SP.A Test 1457 4,000 5.828,00)
11 [150-03-04-08 LIAISON CMV IGM 11 DIASORIN S.P.A (CITOMEGALOVIRUS IGM) Test 203 3,900 1.142,70
12 150-03-04-08 LIAISON CMV IGM 11 DIASORIN §.P.A (CITOMEGALOVIRUS IGM) Test 261 3.9000 1.017,9
13 [150-03-04-13 EKUVYON QUBUGU (STERIL TEK TEK AMBALAJLI) 15001 0,5000 7.500,
14 [150-03-04-08 CHORUS RUBELLA IGG AVIDITY  DIESSE Test 1 4,0000 1,00
15 [150-03-04-13 VANCOMYCIN Kutu 1 70,000 700,00
16 [150-03-04-13 CEFTAZIDIME Kutu 1 45,0000 45,
17 [150-03-04-13 BUZLU RODAJLI LAM Kutu 3000 0,628 18.840,01
18 [150-03-04-08 CHORUS TOXOPLASMA 1GG AVIDITY-DIESSE Tesl 1 4,000 28.0(
19 |150-03-04-08 CHORUS TOXOPLASMA 1GG AVIDITY-DIESSE Test 3 1,000 12,008
20 [150-03-04-13 SALMONELLA TYPHI (H) LAM AGLUTINASYON (5ML) Test 1000 0,350 350,01
21 [150-03-04-13 SALMONELLA TYPHI (H) LAM AGLUTINASYON (SML) Test 1001 0.610 610,00
22 [150-03-04-13 SDA CHLORAMPHENIKOL/GENT. Adet 12 3.600¢ 432,
23 [150-03-04-13 SDA CHLORAMPHENIKOL/GENTAMYCIN BESIYER] Adet 12 3,600 132,01
24 [150-03-04-08 LIAISON XL MUREX HIV AB/AG DIASORIN S.P.A 174 3,800 6.612.01
25 |150-03-04-08 LIAISON XL MUREX HIV AB/AG DIASORIN S.P.A 1277 3,800 4.852,6
26 [150-03-04-08 LIAISON XL HCV AB DIASORIN S P.A {ANTI HCV) Test 187) 5.400 10.103 4
27 |150-03-04-08 LIAISON XL HCV AB DIASORIN S.P.A (ANTI HCV) Test 1023 35,4000 5.524.20)
28 [150-03-04-13 TPHA Test 80 2,5001 2.000.0
29 [150-03-04-13 QUANTIFERON TB PLUS Test 301 122,0000) 36.600,0
30 [150-03.04-13 KIST HIDATIK (ECHINOCOCCUS ) Tesl 192 17.000 3.264.0
31 |150-03-04-13 VDRL TESTI Test 60 1,90008 1.140,00
32 [150-03-04-13 BRUCELLA CAPT, (COOMBS-ANTISERUMU.} 288 8,650 249120}
33 |150-03-04-13 BRUCELLA CAPT, (COOMBS-A! SERUMU.) 288 8,650 24912
34 [150-03-04-08 LIAISON CMV IGG 11 DIASORIN §.P.A (CITOMEGALOVIRUS IGG) 257 3,9000 1.002,3
35 [150-03-04-08 LIAISON ANTI-HBE DIASORIN 34 3,8000 1.307,2
36 [150-03-04-08 LIAISON ANTI-HBE DIASORIN Tesl 219 3.8001 8322
37 |150-03-04-08 LIAISON HBE AG DIASORIN Test 283 3,8000 1.075.4
38 [150-03-04-08 LIAISON HBE AG DIASORIN Test 202 3,800 767,61
39 [150-03-04-13 ROTAVIRUS /ADENOVIRUS Kutu 100 6,9000 2.760,0
40 [150-03-04-13 ROTAVIRUS /ADENOVIRUS Kutu 400 6,500 2.600,0
41 |150-03-04-13 ROTAVIRUS /ADENOVIRUS Kutu 401 6,900 2.760,0
42 [150-03-04-13 ROTAVIRUS /ADENOVIRUS Kutu 501 55001 2.750,0
13 |150-03-04-13 ROTAVIRUS /ADENOVIRUS Kutu 500 5,5000 2.750,00
44 [150-03-04-08 LIAISON XL MUREX HBSAG QUANT DIASORIN S.P.A Test 1914 1,000 7.656,00
45 |150-03-04-08 LIAISON XL MUREX HBSAG QUANT DIASORIN S.P A Test 1509 1,0000 6.036,00
46 150-03-04-13 ONE STEP REVERSE TRANSCRIPTION-PCR KITI, 500 REAKSIYON Adet 501 74,520 37.260,01
17 |150-03-04-13 THAYER MARTIN BASIYERI Adet 12 1,800 576,00
48 [150-03-04-13 THAYER MARTIN BASIYERI 12 4,300 576,00
19 150-03-04-13 THAYER MARTIN BASIYERI 160 1,8000 768,00
50 [150-03-04-13 COLOMBIA 5% SHEEP BL. 20PLA. (KOYUN KANLI BESIYER) 15001 2,650 39.750,00
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Sayfa:2/3

51 |150-03-04-13 COLOMBIA 5% SHEEP BL. 20PLA. (KOYUN KANLI BESIYER) Adet 20001 2,650 53.000.,0
52 [150-03-04-13 COLOMBIA 5% SHEEP BL. 20PLA. (KOYUN KANLI BESIYER) Adet 5640 26500 14.946,00¢
53 |150-03-04-13 COLOMBIA 5% SHEEP BL. 20PLA. (KOYUN KANLI BESIYE Adet 15001 2,650 39.750,0(
54 |150-03-04-13 SDA BESIYERI Adet 200 1.050¢ 210,00
55 [150-03-04-13 SALMONELLA TH PLEYT Adet 501 0,610 305,01
56 [150-03-04-13 TUBE MOYILITY TEST MEDIUM (MOTILITE AGAR) Adet 1 6,0000 60,00
57 |150-03-04-13 SALMONELLA TO PLEYT Test 500 0,610 305,01
58 [150-03-04-08 LIAISON ANTI-HAV DIASORIN (HAV 1GG) Test 381 3.800¢ 1.447 8
59 |150-03-04-08 LIAISON ANTI-HAV DIASORIN (HAV IGG) Test 462 3,800 1.755.,6
60 |150-03-04-08 LIAISON HAV IGM DIASORIN Test 340 3,8000 1.314.80
61 |150-03-04-08 LIAISON HAV IGM DIASORIN Test 204 3.800¢ 775,21
62 |150-03-04-08 LIAISON RUBELLA IGG DIASORIN Test 259 3,900 1.010,10
63 |150-03-04-08 LIATSON RUBELLA IGG DIASORIN Test 232 3,900 904 8
64 |150-03-04-13 CMV IGG AVIDITE Adet 1 10000} 4,01
65 |150-03-04-13 CMV IGG AVIDITE Adet 4 4,000¢ 16,01
66 [150-03-04-13 SDA (GENTAMISIN +KLORMFENIKOL+SIKLOHEKZIMID) Adet 120 11,0000 1.320,00
67 |150-03-04-13 SDA (GENTAMISIN +KLORMFENIKOL+SIKLOHEKZIMID) Adet 12 11,0001 1.320,0(
68 |150-03-04-13 SDA (GENTAMISIN +KLORMFENIKO! IKLOHEKZIMID) Adet 160 11.0000f 1.760.0(
69 |150-03-04-13 SDA CHLORAMPHENIKOL/GENTAMYCIN BESIYERI Adet 16 3.600 576,01
70 |150-03-04-13 SABOUROUD GLUCOSE AGAR Adet 306l 4.800 1.728.0¢
71 [150-03-04-13 SABOUROUD GLI Adet 36 4,8000 1.728.0(
150-03-04-13 SABOUROUD GLUCOSE Adet A8 4.8000 2.304.0
150-03-04-13 KANLI MUELLER HINTON Adet 3000 3,300 9.900,0(
74 [150-03-04-13 KANLI MUELLER HINTON Adet 300( 3.300f 9.900,0(
75 |150-03-04-13 KANLI MUELLER HINTON Adet 000§ 3,300( 13.200,01
76 |150-03-04-13 CIKOLATA AGAR BASIYERI Adet 00! 2.6500 15.900,01
77 |150-03-04-13 CIKOLATA AGAR BASIYERI Adet 600 2,650 15.900,01
78 [150-03-04-13 CIKOL/ GAR BASIYERI Adet 8000 2,650 21.200,00§
79 |150-03-04-13 EMB AGAR BESIYERI Adet 1050 2,650 27.825,0
80 |150-03-04-13 EMB AGAR BES Adet 250 2,650¢ 6.784,0(
81 |150-03-04-13 EMB AGAR BESIY Adet 10500 2,650( 27 825,01
82 |150-03-04-13 Adet 14000 2,650 37.100.00
83 |150-03-04-13 JELLI SWAP TASIMA ORTAMI BESIYERI Adet 33008 0,830 2.739,0
84 |150-03-04-13 JELLI SWAP TASIMA ORTAMI BESIYERI Adet 20004 1.350¢ 2.700.0
85 |150-03-04-13 JELLI SWAP TASIMA ORTAMI BESIYERI Adet 2001 1,350¢ 2,700.0
80 |150-03-04-08 LIAISON RUBELLA IGM DIASORIN Test 27 3.900¢ 1.068.6
87 [150-03-04-08 LIAISON RUBELLA IGM DIASORIN Test 23 3.9001 912,61
88 |150-03-04-08 LIAISON CMV IGG 11 DIASORIN S.P.A (CITOMEGALOVIRUS IGG) Test 279 3,9000 1.088.10
89 [150-03-04-08 LIAISON TOXO 1GG 11 DIASORIN (TOXOPLAZMA IGG) Test 27. 3.900¢ 1.072,50
90 |150-03-04-08 LIAISON TOXO IGG Il DIASORIN (TOXOPLAZMA IGG) Test 241 3.900¢ 039,90
91 |150-03-04-08 LIAISON TOXO IGM DIASORIN (TOXOPLAZMA IGM) Test 203 3,900 1.142,70
92 |150-03-04-08 LIAISON TOXO IGM DIASORIN (TOXOPLAZMA IGM) Test 24¢ 3,900¢ 967,21
93 |150-03-04-13 MUELLER HINTON AGAR 1l AGAR (BD) Adet 55 2,650 1.470,7
94 |150-03-04-13 MUELLER HINTON AGAR [l AGAR (BD) Adet 5604 2,650 1.484.00)
95 |150-03-04-13 MUELLER HINTON AGAR 1l AGAR (BD) Adet 55! 2,650 1.470,79
96 |150-03-04-13 HEKTOEN ENTERIC AGAR (ENTERIK BESIYER) Adet 45 2,6500 1.192.509
97 [150-03-04-13 HEKTOEN ENTERIC AGAR (ENTERIK BESIYER) Adet 301 2,650( 795,01
98 |150-03-04-13 HEKTOEN ENTERIC AGAR (ENTERIK BESIYER) Adet 4504 2,650 1.192,50
99 1150-03-04-13 THIOGLYCOLLATE BESIYERI THIO Adet 40/ 3,900 1.560,01
100 |150-03-04-13 TUBE UREA AGAR SLANTS (URE AGAR) Adet 10 13.0001 130.0
101 |150-03-04-13 SELENITE F BROTH (SELENIT F BESIYERID) 20 5.8000} 1.160.0(
102 |150-03-04-13 PCR CLEAN UP ENZIMI o0 8.7501 5.250,01
103 |150-03-04-13 PRIMER, 120 BAZ,200NMOL,HPLC 12 1,2900 514,80
104 |150-03-04-13 QUANTIFERON TB PLUS 421 122.000 51.240.0
105 |150-03-04-13 ANA (IFA) 1300 8,500 11.050,0(
106 |150-03-04-13 DIDEOKSI FLORESAN ISARETLEYICI. 100 REAKSIYON 101 117.500 11.750.0(
107 |150-03-04-13 GENOMIK DNA EKSTRAKIYON KITI ,50/KUTU 1 1.200,0000 1.200,00
108 |150-03-04-13 POP 7 POLIMER 384 ORNEK/POSET 3 1.585.000¢ 4.755.01
109 |1 50-03-04-13 TYER MARTIN HAZIR BESIYERI 1 1,8000 18,0
110 |150-03-04-13 MUELLER HINTON AGAR (90MM)-SALUBRIS 1 3,300 33,0
111 |150-03-04-13 MOTILITY TEST MEDIUM (HAREKET) AGAR 10 9,000 90,00
112 |150-03-04-13 DS DNA (IFA) 401 9.7000 3.880.0(
113 [150-03-04-13 AMA ASMA LKM [FA (4 DOKULU) 500 15,5000 7.750,00
114 |150-03-04-13 ANCA CANCA/PANCA ( PROFIL) IFA 30 40.0000 12.000,0f
115 J150-03-04-02-01-402 ENDOMISYUM - GLIADIN IGA (IFA) 100 24,0000 9.600,00
116 |150-03-04-13 PIPET UCL 1000 0.250 2.500.0
117 |150-03-04-13 SALMONELLA TYPHI (O} LAM AGLUTINASYON (5ML) 100 0,3500 350,00
118 ]150-03-04-13 SALMONELLA TYPHI (O) LAM AGLUTINASYON (SML) 1000 0.6101 610,01
119 J150-03-04-13 SALMONELLA TYPHI ( H) - TUP AGLUTINASYON ( 50) 10 36,0000 360,00
120 |150-03-04-13 SALMONELLA TYPHI ( H) - TUP AGLUTINASYON ( 50) 2001 0,610 1.220,0(
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121 [150-03-04-13 CHROMOGENIC CANDIDA AGAR (TOZ BESIYOR) Adet 5 1,870 935,00
122 [150-03-04-13 BIGDYE XTERMINATOR CYCLESEQUENCING PCR PURIFIKASYON KITI Test 100 14,0000 14.000,01
123 [150-03-04-13 MOXIFLOXACIN SMCG ANTIMIKROBI YAL DUYARLILIK TESTI DISKI Adet 2 70,000 140,00
124 [150-03-04-13 LEVOFLOXACIN 15MCG ANTIMIKROBIYAL DUY ARLILIK TESTI DISKI Adet 2 70,000¢ 140,00
125 [150-03-04-13 TETRACYCLINE SMCG SUSCEPTIBILITY DISC Adet E 70,0000) 210,00
126 [150-03-04-13 MEROPENEM 10UG DISKi Adet [ 15,000 45,00
127 [150-03-04-13 PIPERACILLIN/ TAZIBACTAM 306 UG Adet 1 45,0001 45,00
128 [150-03-04-220001542 CEFOXITINE 30 UG Adet [ 15,000 15,01
120 [150-03-04-13 CEFEPIME 30 UG Adet 1 45,0001 45,0
130 [150-03-04-13 CEFTAZDIME /CLAV ACID (30/10MG) Adet i 15,0000 15,00
131 [150-03-04-13 CEFEPIME /CLAVULANIC (30/10MG) Adet 1 45,0001 45,0
132 [150-03-04-13 MEROPENEM + EDTA 750 UG Adet i 100,000 100,0(
133 [150-03-04-13 IEAL AGAR TOZ BESIYERI Adet 50 11801 590,01
134 [150-03-04-13 PATATO-DEXSTROSE AGAR TOZ BESIYERI Adet 500 0,330( 165,00
135 [150-03-04-13 MEROPENEM + BORONIC ACID Adet 1 192,000 192,01
136 [150-03-04-13 TEMOCILLIN (30ug) ACID-LIO-9186 Adet 1 192,0000 192,00
137 [150-03-04-13 JELLI SWAP TASIMA ORTAMI BESIYERI Adet 201 1,350 2.700,00
138 [150-03-04-13 TOTAVIRUS/ADENOVIRUS(KASET TEST) Adet 10 6,900( 2.760,0
130 [150-03-04-01-01- CAM DENEY TUPU 12*75MM Adet 50 0,302 1.510,00
140 [150-03-04-13 MUELLER HINTON AGAR 1l AGAR (BD) Adet 740 2,6500 1.961,00
141 [150-03-04-13 SALMONELLA TO TUP ANTIJENI Adet 50( 0,610 305,01
142 [150-03-04-13 MIC-STRIP COLISTIN TEST Adet I 74,0000 2.960,00
143 [150-03-04-13 LAM (RODAJLI) Adet 1 15,890 158 9
144 [150-03-04-08 LIAISON HBC IGM DIASORIN Test 153 3,800 1.721,4
145 |1 50-03-04-08 LIAISON HBC IGM DIASORIN Test 247) 3:8000) 038 ol
146 [150-03-04-13 SYPHILIS KASET TEST VDRL KART TES' Adet 1200 1,170¢ 1.404,00
147 [150-03-04-13 SYPHILIS KASET TEST VDRL KART TEST Adet 2000 1,1700] 2,340 0
148 [150-03-04-13 TAG DNA POLYMERASE ,500 REAKSIYON Adet 50 3,300 1.650,01
TOPLAM :  739.601,¢

KDV : 62.270,49

GRUP TOPLAM : 801.871.67

149 [1 50-03-03-00 KARBON (MAVI) Paket 0,050 0,2
150 [150-03-03-01-99 NON STERIL SPANG 7,5CM X 7,5CM 12 KAT Adet 500) 0,1900) 95,00
151 [150-03-03-01-09 NON STERIL ELDIVEN MEDIUM Adet 200 0,131 262,01
TOPLAM : 357,20

KDV : 54,8(

GRUP TOPLAM : 412,0¢

152 [150-05-02-99 [y AS PASPAS ISLAK MOP 350 - 400 GR [ Adet | 6.6000] 52,80
153 [150-05-02-01-05 | KIRMIZI TIBBI ATIK TORBASI(85X110 CM) | Adet 2] 5:8500] 137,0
TOPLAM : 189,80
KDV : 34,14

GRUP TOPLAM : 223,96

154 [150-05-01-07 KAGIT HAVLU (Z KATLAMALI) Paket [ 18200 289,
155 [150-05-01-07 KAGIT HAVLU (Z KATLAMALI) Paket s 4820 265, 1(
156 [150-05-01-07 KAGIT HAVLU (Z KATLAMALID) Paket 1,8200 24,10
TOPLAM : 578,4¢
KDV : 10413

GRUP TOPLAM : 682.51]

157 [150-01-03-01-12 [BARKOD YAZICI KAGIDI 375 (KUGUK) [ adet 3 0,0000] 0.0
TOPLAM : 0,0(

KDV 0,00

GRUP TOPLAM : 0,01
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