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OZET

Cagdas Yonetim Yaklasimlarindan olan Toplam Kalite Yonetimi ve Yalin Yonetim, isletmelerde; miisteri ve calisan giivenligi ile
memnuniyeti, iretimde; deger katmayan islemlerden (israflar) uzakligi, siireglerde; zamaninda, hizli ve tam iiretim saglanarak siirekli
iyilesme ilkesini benimsetmeye caligmaktadir. Bu yaklagim saglikta da uygulamaya konularak hastanelerde Yalin Yonetim Modeli
olusturularak tiim diinyada uygulanmaktadir. Ulkemizdeki saglik kurumlarinda da yasanan aksakliklar, siireclerdeki beklemeler ve
teshislerin gecikmesi, tekrar edilen islerin deger katmayan faaliyetleri olugturmasi gibi sebepler ve buna bagli memnuniyetsizlikler bu
anlayis1 uygulamay1 zorunlu kilmaktadir.

Bu calisma bir Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yatakli servise sahip Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’'nde gerceklestirilmistir. Hastalarin gecirdigi siireclerde yapilan gozlemlerle elde edilen veriler neticesinde Deger Akist
Haritalama Yontemi kullanilarak Mevcut Durum Haritasi olusturulmustur. Yalin Hastane Yonetimi ilkeleri dogrultusunda da
Gelecek Durum Haritas1 sekillendirilerek siirece uyarlanmaya galisilmistir. Olusturulan iki harita arasinda karsilastirma yapilarak
isleyis degerlendirilip dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite Y6netimi, Yalin Y6netim, Hastanede Yalin Yonetim, Deger Akigi Haritalama

ABSTRACT

As one of the modern management approaches Total Quality Management and Lean Management aims at adopting the principle of
continuous improvement by providing customer and employee safety and satisfiction; distance from non-value added processes
(wastes); being timely and fast and thus providing a complete production. This approach has been implemented in healthcare
worldwide by creating a Lean Management Model in hospitals. In our country, the reasons such us disruption in health instutions,
delay in diagnosis and diagnostics, repetitive work forming non-value activities and related dissatisfaction make it necessary to adopt
Total Quality Management and Lean Management principles.

This study was carried out in a Health Sciences University Training and Research Hospital’s Orthopedics and Traumatology Clinic
with beds. With the data obtained from the observations during the processes of the patients, a current status map was created by
using Value Stream Mapping method. In line with the principles of Lean Hospital Management, the Future Status Map was shaped
and adapted to the process. A comparison was made between the two maps , the operation was evaluated and suggestions were made
accordingly.

Key Words: Total Quality Management, Lean Managemen, Hospital Lean Management, Value Stream Mapping

1. GIRIS
Tarihin baglangicindan bu yana insanligin yasaminda yer alan her olay yasandigi donemden etkilenmis ve

sekillenmistir. Yonetim Yaklasimlari da Sanayi Devrimi ve Ikinci Diinya Savasi ile giiniimiize kadar
degismis ve gelismistir. Insan faktoriinil temel alarak kiiresel boyutta yer almaya baglamistir.

Insan ihtiyaglar1 olan saglik, sosyal, hukuki, ekonomik (Kogel T. , 2018) vb alanlar1 kapsayan bu durum
Klasik Yonetim ile baslayarak Post Modern Yaklagimlara kadar sekillenmistir. Isletmelerde de, bu sistem
anlayiglar etkili olarak giiniimiizde ¢agdas ve giincel doniisiimlerle varligini devam ettirmektedir.

Insan, bilgi, toplum kavramlari oncelikli hale gelerek en iyiyi, kaliteyi ve ucuz iiretim anlayigim
desteklemeye baslamistir. Kalite, yenilik, sorunsuz ve israfsiz iiretim, hizmet isletmelerinde de 6nemini
arttirarak mutluluk (miisteri memnuniyeti) , huzur, tasarruf ve zamaninda sunum kavramlariyla beklentileri
en ist diizeyde tutmaktadir. Saglik Isletmelerinde de bu kavramlar yerini alarak hasta ve calisan
memnuniyeti i¢in kurum igindeki siiregleri sorgulamaya itmistir. Bu sorgulayis giliven, diiriistliik, samimiyet
gibi ahlaki degerlerle, teknolojiyi, bilgiyi en verimli sekilde kullandirmak olan Toplam Kalite Ydnetimi
bilimini gelistirmigtir. Toplam Kalite Yonetimi ve Yalin Yonetim Bilimleri ile saglik kurumlarinda
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memnuniyeti en iist diizeyde tutmak amaciyla diinyadaki uygulamalar model alinarak kullanilmaya
baglanmigtir.

Bu calisma, Yalin Felsefe’nin bir sistemi olan Deger Akist Haritalama Metodu’nun bir Saglik Bilimleri
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli bir birimi olan Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ nde
uygulanmasi sonucunda siireglerde yasanan hasta beklemelerine ve yigilmalara sebep olabilecek
problemlerin tespiti ve diizeltilmesi yoniinde onerilerden olusmaktadir.

2. SAGLIK KURUMLARINDA YALIN YONETIM’IN UYGULANMASI
2.1. Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetim Anlayisi

Saglikta yalin yaklasiminin temelinde hasta, yani insan ve insan gelisimini destekleyen bir sistem
yatmaktadir. Kurum icinde tiim paydaslarin ve hizmet alicilarin isteklerini karsilayacak sekilde sistematik ve
metotsal araglarin kullanildigr yalin anlayig, iiriin ve hizmet degerinin en iist seviyede tutulmasini
hedeflemektedir. Bunu da katma deger olusturacak aktiviteleri arttirirken olusturmayanlari yok ederek
yapmaktadir. Israf kavramindan arindirilarak siirekli iyilestirmelerle kaliteli hizmet iiretiminin yapilmasi ve
maliyetlerin diigiiriilmesi ile katma degerli siiregler olusturulabilmektedir (www.grupas.com.tr)(erisim2019).
Deger katmayan hareket ve siireclerin yok edilmesi, hatalarin azaltilmasi, kurulusun girdi ve ciktilar
arasindaki siirecin verimli hale gelmesi saglik organizasyonunda yalin anlayisin yasandigini gostermektedir
(Ozkan, Baym, & Yesilaydin, 2015, s. 73-74). Degerin, iiriin ailesinin seciminden son miisterinin bakis
acisina kadar, deger akisinin belirlenerek degersizlerin elimine edilmesi ve son kullanicinin eline gegene
kadar deger adimlarinin arttirilarak mitkemmellige ulasilmasi, buna bagl olarak siire¢ tekrarlarinin da bunun
gibi devam etmesi saglikta yalin yaklagiminin ilkelerini temsil etmektedir (Principles of Lean)(erisimi 2019).

W) 2 Deger
Akigmi
Eslemek

[ \

5. Miitkemmelligi 3.Akist
Aramak Olusturmak

\ 4. Cekme /

Sistemini
Kurmak

1.Degeri
Belirlemek

Sem 1.Yalin Tekniklerin Uygulanma Siireci
Kaynak (Principles of Lean)(erisim2019)

Siire¢ akisinin baslangicindan son asamasina kadar gecikmeler, israf alanlari ve verimsiz bolgeler,
olusturulan akig semalar ile goriilebilir hale gelmektedir (Buesa, 2009).

2.1.1. Saghk Hizmetlerinde Kullamlan Bazi1 Yalin Yontemler
2.1.1.1. 58 Teknigi

Temizligi anlatan bes Japonca Kelime olan ‘Seiri (siniflandirmak), Seiton (diizenlemek), Seisou (temizlik),
Seiketsu(standardize etmek), Shitsuke (slirdiirmek) ’ organizasyonda {iretkenligin artmasi i¢in iyilestirilmeye
yonelik uygulamalari anlatmaktadir (Gapp, Fisher, & Kobayashi, 2008), (Hirano, 1996), (Hirano, 2009),
(Cicmil, Fung, & Ho, 1995). Yalin saglik uygulamalarinda kalite iyilestirme araglarindan biri kabul edilen bu
teknik (Mazzocato, Savage, Brommels, Aronsson, & Thor, 2010) degeri maksimize etmeyi amaglayan
yaklasimlar1 icermektedir (Womack, Jones, & Roos, 1990). 35S, siireclerin verimini arttiran, maliyetleri
diisiiren ve kalite ¢ercevesinde calisanin da siirece katilimi ile olumlu sonuglarin elde edildigi yalin {iretim
teknigidir. Basit ve etkili kurallarla temizlik ve diizeni anlatmaktadir (Akgiin, 2015, s. 2). Buna bagl olarak
maliyetler azaltilarak, verimlilik arttiritlmaktadir. Amag¢ malzeme ve bilgi akigmin hizli ve dogru olmasi
saglanarak is glivenligi ve ¢alisan motivasyonunun saglanmasidir (Www.sigmacenter.com.tr)(erisim 2019).
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Sema2. 5S ve Calisma Alaninin Sistematik Olarak Diizenlenmesi
Kaynak: (www.isgebrar.com) (erigim 2019)

2.1.1.2. Kanban

Uretim siireglerinde malzeme akisim ve {iretimini kontrol etmek igin kullanilan bir yalin sistemdir
(http://tr.wikipedia.org) (erisim2019). Kanban sisteminde, prosesin ihtiya¢ duydugu zaman ve miktarda
iiretim yapmak ana fikirdir. Japonca ‘Kan’ ‘ban’ — ‘Gorsel” ‘kart’ anlamina gelerek yalin siirecte tedarikgi ya
da depodan iiriin tedarik etmek igin islemi olusturan bir sinyal sistemidir (Hisham, 2010). Uriinlerin iiretim
zamanlarin1 ve miktarlarini belirleyen kanban sistemi ile fazla iiretimin Oniine gecilerek israflarin
kaldirilmas1 hedeflenmektedir. Uretilecek iirliniin zaman ve miktarin1 son prosesin belirlemesi, istenilen
miktarda parcanin Onceki prosesten gekilmesiyle tam zamaninda ve yeterli miktarda iiretimin yapilmasini
saglanmaktadir (http://tr.wikipedia.org) (erisim 2019). Ik kez Toyota Uretim Sistemi tarafindan kullamilan
kanban, insan faktorii ile manuel olarak ¢aligmaktadir. Dijital sistem ya da makine sisteminin ¢okmesi
iiretimi durduramamaktadir. Emniyet stoklar1 haricinde bir stok ayrimi yapilmayan bu sistemde, sonraki
proses Onceki prosesten sadece trettigi ve tiikettigi kadar {irlinii cekmektedir (Yildiz, 2018).

Limit Proses
Calismasi

Akist

Gorsellestirmek Yonetmek

KANBAN

Agik Politikalar

Geri Bildirim
Dongiileri

Sema.3. Etkili Bir Kanban Sisteminde Alt1 Kural
Kaynak: (Hisham, 2010)

2.1.1.3. Kaizen

Kelime anlamui ile ‘Kai’ ve ‘Zen’ sdzcliklerinden tiireyerek iyiye dogru degisimi ifade eder (lean.org.tr F. C.)
(erisim 2019). Miikemmele ulasma arzusuyla daha iyisini yapabilmek i¢in ¢aligma ve kendini gelistirmeyi
anlatmaktadir. Sonugtan ziyade siire¢ odakli olan Kaizen, kii¢iik adimlarla ilerleyerek uzun vadeli sonuglari
hedeflemektedir (Kigem)(erisim 2019). Siirekli gelisme ya da iyilesme ile es anlami tasiyan bu felsefe saglik
hizmetlerinde de yerini almistir. Daha iyi bir hasta bakiminin saglanmasini, daha sakin, iiretken ve organize
bir kurum kiiltiiriiniin varligim anlatmaktadir. Problemi bir biitiin olarak almak yerine kiigiik parcalara
ayirarak bu pargalarda iyilestirme igin odaklanir. Bunu da PDSA (Plan —Do- Study -Act) ile uygulamaktadir
(Graban & Swartz, 2012). Ust yonetimden diizeltilebilecek bir durumu beklemek yerine ¢alisanlarm da
kiiclik iyilestirmelerle bu dongliye katilmalar1i ve sorunlarin hizli bir sekilde ¢oziimlenmesinde
yetkilendirilmeleri birlesen pargalarindan biridir (Congdon, 2012).

2.1.1.4. Deger Akis1 Haritalama

smarto 'ournz;l.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed

Journal &

3374 SMAR




Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2021 DECEMBER (Vol 7 - Issue:53
Miisteri taleplerinin tam zamaninda ve gerektigi gibi karsilanabilmesi igin giristen ¢ikisa kadar gecen
zamanin gorsel olarak degerlendirildigi bir akis tasarimidir. Bu tasarimda belirlenen deger akisi boyunca
gelisebilecek israf, israfa neden olan etkenler ve darbogazlar tespit edilerek siirecin canlandirildig: bir yalin
yontemdir (Aksoylu, 2014, s. 260-272). Uriin ya da hizmetin iiretiminden ¢iktisina kadar siireg igerisinde
deger katan ve katmayip c¢ikti maliyetlerini arttiran ¢ok sayida adim mevcuttur. Bu adimlarm, tespitlerin
yapilmasi ve degere yani faydaya doniistiiriilmesini saglayan Deger Akist Haritalama, olay1 bir biitiin olarak
gormeyi saglamaktadir (www.sigmacenter.com.tr)(erisim2019). DAH’ da iriiniin gectigi deger akisi
boyunca bilgi akigi, kagit -kalem teknigiyle ifade edilir. Uriiniin iiretim yolunda izlenip malzeme ve bilgi
akisindaki siire¢ sembollerle gosterilmektedir. Daha sonra sorunun ¢oziim yolunun gelistirilmesiyle
iyilestirilmis sekli, sembollerle ifade edilir ve israf kaynaklar tespit edilebilir (Rother & Shook, 2008, s. 4).

DAH, siirecin mevcut durumunu belirleyip iyilestirme firsatlari1 sunarak kalitenin artmasimi kurum
maliyetlerinin azalmasini saglamaktadir. Dort adimda gerceklesir;

v Uriin /hizmet ailesinin belirlenmesi

v" Degeri belirlemek igin akisin olusturulmasi

v Ideal Gelecek Durum Haritasinin Olusturulmasi

v" Gerekli diizeltici 6nlemlerin alinarak Mevcut Durum Haritasinin iyilestirilmesi

Saglik hizmetlerinde yalinin hedefi hastanin bakis agisina gore degeri iyilestirmektir. Deger akisi eslemesi ile
siiregteki adimlar tanimlanarak, bu karmasik sistemde insan, bilgi ve malzeme akis1 gorsel bir temsil ile
anlatilmaktadir. Harita olusturmadaki en biiylik amag¢ katma degeri olmayan adimlarin tespit edilip
kaldirilmas1 ve siirecin iyilestirilmesidir. Bunu da tiim paydaslar ile paylasarak ortak akis dili
olusturmaktadir (Gellad & Day, s. 447-448). Deger, hastanin ihtiyaglarini karsilayan iirin veya hizmettir.
Haritalama esnasinda deger katan, katmayan ve zorunlu deger olan deger katmayip islemin ger¢eklesmesi
icin yapilmas1 gereken faaliyetler siniflandirilarak belirtilir. Oncelikle degerlendirilecek olan siirece karar
verilir. Siireci basit bir sekilde ifade edebilmek icin kalemle bir kagit lizerine akis ¢izilir ve sonra haritada
bilgi akis1 gosterilir. Cizilen her adimda, gérev zamani ya da adimlar gosterilir ve kategorize edilir. Adimlar
arasindaki beklemeler ve toplam siire olgiilir. Bdylece prosesin Mevcut Durum Haritasi olusturulur.
Haritalamada olgiilen toplam siirenin olmasi gerektigi sekli, yapilan yalin ara¢ uygulamalariyla yeniden
belirlenir ve ideal olan Gelecek Durum Haritasi ¢izilir. Olusturulan Gelecek Durum Haritasi ile kisa vadede
olmasa da uzun vadede nihai hedeflere ulasilabilir. Siire¢ iyilestirmeleri bir aylik, iki aylik ya da alt1 aylik
olacak sekilde uygulanabilir (Sampson, 2004, s. 50-54).

2.1.1.5. 3M (Muda-Muri-Mura)

Yalin Yonetim’in en énemli amaglarindan birisi israf kaynaklarinin yani atiklarin ortadan kaldirilmasidir.
Taichii Ohno, bu atiklardan tamamen kurtulabilmek igin tiretim sistemini siniflandirmigtir (Bradbury, 2018).
Gelistirmis oldugu bu smniflandirma Muda (atik), Muri (asir1 yiik) ve Mura (diizgiinsiizliik) isimlerini
almaktadir (Liker J. K., 2004). Uretim ve hizmet sektorii olmak iizere tiim calisma alanlarinda kendini
gosteren bu tg¢lii, yalinin hedefi olsa da tamamen kaldirmak miimkiin olmamaktadir (Panneman, 2017).
Miisteri degerinin arttirilarak katma degeri olmayan faaliyetlerin iyilestirilip, siireclerin degistirilmesi ve
olumsuz galisma kosullarinin kaldirilmasiyla yalin stirekli bir merkezi yonetim haline gelecektir (Radnor,
Holweg, & Waring, 2012, s. 364-371).

Calisirken farkedilmeyip ancak yalin yonetim araglariyla anlagilan bu israf tiirleri;

Muda: Japonca bir kelime olan Muda akis1 6nleyen ve daha uzun teslim siirelerine yol agan katma degeri
olmayan aktivitelerdir. Misterinin 6demeye razi olmayacag siire¢ ve etkinliklerdir (Ohno, 1988). Yalina
gore yedi tiir israf vardir; nakliye (lirliniin asir1 hareketi), envanter (mal ve hammadde stoklar1), hareket
(makine veya insanlarin asir1 hareketi), bekleme, fazla tiretim ve kusurlardir (Do, 2017).

Muri: Asirt yik anlamma gelen Muri, kisilerin yeteneklerinin ya da makinelerin kapasite tizerinde
kullanilmalaridir. Bu durum zamanla c¢alisanlarin devamsizligina, hastaligina ve makinelerin de
bozulmalarina neden olabilir. Muri, baz1 durumlarda Muda’nin fazla ve asir1 isleminden de kaynaklanabilir.
Islerin standart hale getirilerek is yiikii dagilimmnin esitlenmesi ve is siireglerinin tasarlanmasiyla Muri
onlenebilir (Do, 2017).

Mura: Esitsizlik ve diizensizlik anlamina gelen Mura, yedi israftan herhangi birinin olmas1 sonucu
gelismektedir. Muda’ da meydana gelen fazla iiretim, fazla stok ve bekleme gibi atik birikiminin olusmasi
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diizensizligie sebep olmaktadir. Yalin iiretim sistemi ile is yiikil diizensizligi dengelenebilmektedir. ‘Just-In-
Time’ ile dogru par¢a dogru miktar ve zamanda iiretilerek Mura dnlenebilir (Do, 2017).

2.2.Yalin Hastane Yénetimi Deger ve Israf Kavramlar

Yalin felsefeye gore her seyi miisterinin bakigiyla goérebilmek, diisiinebilmek ve bunu uygulayabilmek
‘deger’ olarak tanimlanmaktadir. Saglik sisteminde de nihai miisteri hastadir. Diger miisterileri ise hastanin
ailesi, doktorlar, diger hastane calisanlar1 ve ddeyici kurumlar olusturmaktadir (Graban, 2018, s. 70-71).
Hasta beklentilerini karsilayan iirlin ve hizmeti {iretirken, siirece dogrudan katki saglayan islemler veya siire¢
adimlan ‘katma degerli’ olarak ifade edilmektedir. Hasta beklentilerini karsilarken hasta i¢in dogrudan katki
saglamayip isin yapilmasi i¢in mecburi olan deger ise ‘zorunlu katma deger’ olarak tanimlanmaktadir. Bu
degerin hasta acisindan bir faydasi yokken, siire¢ adimlarinin ger¢eklesmesi i¢in uygulanmaktadir.
Verimsizdir, hastane politika ve mevzuattan kaynaklanmaktadir. Son olarak da siire¢ igerisinde hasta
beklentilerini karsilarken iiriin, hizmet iiretiminde dogrudan katki saglamayan ve zorunlu siire¢ adimlarini
icermeyen adimlar ise ‘katma degerli olmayan’ islemlerdir. Yalin’in hedefi, bu degersiz adimlardan siireci
armdirmaktir (Aytag, 2009, s. 6-7).

Yalin yontemi, deger yaratan ve deger yaratmayan faaliyetleri belirlerken {i¢ kurala gore hareket eder; (Sayer
& Williams, 2007, s. 51).

v’ Miisteri/hastanin faaliyet i¢in para 6demeye istekli olmasi
v Faaliyetin {iriin/hizmeti doniistiirmesi gerekliligi
v" Yapilan faaliyetin ilk seferde dogru olmasi

Ornegin kalca ¢ikig1 siiphesi ile gelen hastanin teshis konulabilmesi icin gegirecegi her adim onun icin
degerdir. Burada tibbi gorevlilerle degerlendirilecek her zaman dilimi énemlidir. Ug farkli kisiye ayni triyaj
bilgilerini vermek durumunda kalan hasta i¢in ikinci ve ii¢iincii seferler deger katmayan faaliyetler olacaktir.
Rontgen ¢ekimi yapilacaktir, ancak ¢ekimi yapacak kisinin mesgul olmasi beklemesine ve zaman israfina
neden olacaktir (Graban, 2018, s. 73).

Bir doktorun teshis koyabilmesi i¢in hastanin testlerini istemesi ve hastanin degerinin testlerin olabildigince
hizl1 ve dogru olmasi yalin agisindan degerin ifadesidir. Ayn1 zamanda deger agisindan, doktor da hastanenin
miisterisi olmakta ve test sonuglarinin ayni giin i¢inde goriilmesi ‘miisteri agisindan degeri tanimlamak’
olarak degerlendirilecektir (Aytag, 2009, s. 6-7).

Bir faaliyet hastay1 bir durumdan digerine tasiyorsa arzu edilen nihai duruma ulasmak i¢in katma degerli bir
doniistiiriilme olacaktir. Hastanin BT taramasi i¢in odasindan radyolojiye tasinmasi ve teshis edilmek iizere
bir faaliyet olmasi katma degerli olarak degerlendirilecektir. BT ‘nin yapilmasi ‘katma degerli’ , taginmasi da
‘zorunlu katma degerli’ faaliyet olacaktir (Graban, 2018, s. 74).

Cerrahi miidahale sirasinda kullanilmis olan tamponlarin sayiminda hata yapildi ise hastanin kapatilmasi
deger katan bir adim, tampon unutulmasi ise deger katmayan bir adim( israf) olacaktir. Tamponu ¢ikarmak
icin tekrar hastanin agilip kapatilmasi katma degerli olarak degerlendirilmeyecektir. CMS — Medicare ve
Medicaid Hizmetleri Merkezi’nin diizenlenen ilkelere gore ilk seferde dogru yapilamayan bazi isler igin
O6deme yapilmamasi konusunda ¢alismalar yapilmistir (Graban, 2018, s. 75).

Tablo.1.Hastane Servisinde Katma Degerli ve Katma Degerli Olmayan Faaliyetler

SERVIS GOREV DEGER KATAN FAALIYET DEGER KATMAYAN FAALIYET

Ameliyathane Cerrah Hastanin ameliyat edilmesi Geciken miidahale igin beklenmesi veya
gereksiz adimlar1 atilmasi

Eczane Eczane Teknisyeni Damar i¢in  ilag  formiilii | Hasta tnitelerinden iadesi yapilan ilaglarm

olusturulmasi yeniden islenmesi

Yatarak  Tedavi | Hemsire Hastaya ilag verilmesi Bilgilerin bilgisayar sisteminde birinden

Unitesi digerine kopyalanmasi

Radyoloji Radyoloji Teknisyeni | MRG Prosediiriiniin uygulanmast | Tibbi agidan gerekli olmayan bir taramanin
yapilmast

Laboratuar T1ibbi Teknolojist Tahlil sonucunun yorumlanmasi Bozulan aleti tamir etmek

Saglik sistemlerinde, bir yandan hastaya saglik bakim siireglerinin sunulmasi diger yandan performans,
verimlilik ve hasta tatminini arttirilmaya calisilmasi i¢in biitceyi asan maliyetlerin yasanmasi, hasta
giivenligini riske sokan hatalarin yapilmasi, hastalarin beklemelerine bagli bosa gecen vakitleri ve biirokratik
nedenlerden kaynakli verimsizliklerin yasanmasi israfi biiyiik 6l¢iide tetikleyerek sistemi zora sokmaktadir.
Yalin bakisa gore saglik sisteminde yapilan israfi aza indirmek icin yalin sistem araclarimi kullanilmas1 ve en
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az verimlilik kavramina odaklanmak yerine biiyiik israf iizerinde durulmasi daha hizli ¢6ziime ulasmada
faydali olabilmektedir (Simsir, Bagis, Kurutkan, & Oguz, 2013, s. 2).

Etkililik, verimlilik, hakkaniyet, insan odaklilik kavramlar1 saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere
sahiptir. Saglik hizmetlerinde israf kavrami, verimlilik ve etkilik ile baglantilidir (Simsir, Bagis, Kurutkan, &
Oguz, 2013, s. 3). Israf, hastalara yardim etmeyip onlarin tedavilerini uzatan, taburculuklarim erteleyen,
hastalara zarar veren, beklemelere sebep olarak zaman kaybina gotiiren hatalardir (Graban, 2018, s. 57-58).
Hastanelerde sunulan hizmetlerin israfiz sunulmasi, hasta bakiminda gecikmelerin yasanmamasi, eldeki
kaynaklarla kaliteli bakim saglanmasi, akislarin iyilestirilmesi ile miimkiindiir.

.\a[\'jkemmehgl
.S . Slii:nnim Takip Edin
- Alllée;lldl Uygulaymn
Dege = Temaim
Belirtin Folculugur
Tanumlaymn
Tablo 2. Yalin Diisiince'nin Temel Prensipleri

Yalin Diisiincenin Bes Prensibi Hastanelerdeki Uygulamalar

Deger: Deger, sadece miisteri tarafindan tanimlanabilmekte | Saglik hizmetinde hastanin goziiyle degerin ne oldugunun

ve hastay1 iyilestiren bir faaliyettir tanimlanabilmesi ve hasta bakimimin gelistirilebilmesi i¢in gerekli
faaliyetlerin yapilmasidir.

Deger Akisi: Hastalara deger saglamak i¢in gereken en Hastanin geliginden itibaren ¢ikigina kadar tiim yolculugunu

temel faaliyettir kapsamaktadir. Hasta i¢in deger adimlarinin belirlenmesi ve
kalitenin arttirilmasi 6nemlidir.

Siirekli Akis: Saglik siireglerinin diizgiin akisimin Akis igerisinde en hizli ve giivenli olan yontemin segilerek

saglanmasidir. engellerin kaldirilmasi, birden fazla yonlendirmenin yapilmamast,
bekleme kuyruklarinin olusumuna izin verilmemesidir.

Cekme: Yapilmasi gereken islerin diger siirece itilmeden Hastanin yolculuk boyunca siireglerdeki hizmetleri yani insanlari,

olmasi gereken dilimde yapilmasidir. becerileri ve materyalleri ¢gekmesidir. Bir siiregten bagka bir
siirece gecilmesi gibi.

Miikemmelik: Idealin pesinden gidilerek kendinin siirekli Hastani bakim ve tedavilerinin hata yapilmadan, en kisa siirede

iyilestirilmesi ve gelistirmesidir. Ve en iyi sonugla sonlanmasinin saglanmasidir. Bunun igin
siireglerin tutarli ve giivenilir tutulmasi 6nemlidir.

Kaynak: (Westwood, Moore, & Cooke, 2007)

Bir siire¢ hastanin goziiyle degerlendirildiginde, onun istemedigi faaliyet ve adimlar israftir ve siireci
uzatirken maliyetleri de arttirmaktadir. Yalin araglarla proses hasta i¢in degerli hale getirilerek, bunun hasta
acisindan verimli olmasi saglanmalidir. Gereksiz beklemeler, siire¢ icerisinde liizumsuz adimlar, islerin
tekrarlanarak yapilmasi israf tiirlerinin bazilaridir.

Tablo 2.Yalin Perspektifinde Atik Tiirleri ve Saglik Hizmetlerinde Uygulama Ornekleri

Israf Tiirii Aciklama Saghk Hizmet Ornekleri
Hatalar Hatali islemler nedeniyle dogru bilgiye ilk seferde | Advers ilag reaksiyonlari, dogru verilmedigi i¢in
ulagilamamasi tekrar edilen testler
Bekleme Bir sonraki islem ya da bilgi alabilmek igin Taburculuk i¢in hastanin doktoru beklemesi,
beklenilmesi regetenin yazilmasi, ilaglarin gelmesi igin hastanin

saglik personelini beklemesi
Gereksiz Malzeme | Sistem igerisinde gereksiz numune, malzeme ya da | Sik kullanilan ekipmanlarin uzakta olmasi,

Hareketi hasta hareketi Laboratuvarin uzak bir yerde olmast
Gereksiz islem Deger katmayan ve hasta ihtiyaclarina uymayan Hastadan bilgi alinmast sirasinda bilgilerin tekrari,
Adimlari gereksiz islem adimlari hastalik ile ilgili detaylarin birka¢ defa sorulmasi
Fazla Stok Fazla depolama veya devam eden asir1 stok Kullanilmayan ve depolarda bekleyen asir1 stok,
taburcu edilmeyi bekleyen hastalar, bekleme listeleri
Gereksiz insan Ulagilamayan, kolayca erisilemeyen seyler i¢in Evrak arayan personelin gereksiz hareketi, ilaglarin
Hareketi yiirilyiis, gereksiz hareket ve carsaflarin yerlerinin uzak olmasi, baz1 muayene
odalarinin temel donanima sahip olmamasi
Ihtiyactan Fazla Ihtiyag duyulan miktardan ve zamandan fazla Patolojiden gereksiz testlerin istenmesi, her ihtimale
Uretim iretmek karsilik diye gerekli olmayan isteklerin yapilmast

Kaynak: (Westwood, Moore, & Cooke, 2007)

Yalin, sadece donanim ve siireglerin ydnetilmesini kapsamaz. Ayni zamanda insanlarin yonlendirilmesi,
gelistirilip tesvik edilmeleri ile de ilgilenmektedir. Calisanlarin yeteneginin kullanilmamasi ile ilgili israf
hastalara, kuruma ya da calisanlarin kendilerine zarar verebilir. Calisanlar dinlenmedikleri ve siireclere dahil
edilmedikleri i¢in c¢aligtiklart sistemi iyilestirme isteginden vazgegebilirler. Sekizinci israf tiirli olan
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‘calisanlarin yetenegini kullanmama’ sistemdeki insanlarin énemini anlatmaktadir (Graban, Deger ve Israf,
2018, s. 87).

Israf tanimlar1 ve tiirlerinin grenilerek diizeltebilmek {izere gembaya (sahaya) gidilmesi ve stireclerin yalin
yontemlerle iyilestirilebilmesi adina israf tiiriiniin bulunmasi 6nemlidir (Graban, Deger ve Israf, 2018, s. 87).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, uygulamal1 aragtirmalar sinifindan eylem arastirmasi tiirtindendir.

Uygulamali arastirmalarda, var olan bir problemin veya durumun ¢oziimiine ve gelistirilmesine yonelik
caligmalar yapilmaktadir (Karasar, 2014) (Horosan, 2017). Eylem arastirmasinin temel amaci var olan bir
durumun kosullarinin daha iyi hale getirilmesi, durumun veya problemin sartlarinin iyilestirilmesidir, amag
genelleme yapmak degildir (Bliylikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz, & Demirel, 2014) (Horosan,
2017).

Uygulamal1 aragtirmalarin, var olan bir sorunu ¢6zmeye calisma amacinin olmasi ve sonunda inovasyon ve
teknolojik gelismeleri saglamas ile, iilkeler zenginlesmektedir. Yeni iiriin ve araglarin elde edilmesi, yeni
sistemlerin gelistirilmesi uygulamali arastirmalara 6nem vermekle miimkiin olmaktadir (Horosan, 2017).

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nin bir bolimii olan Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde proses
akislarinda, problemin tanimlanip ¢6zlimiiniin gelistirilmesi i¢in veri toplanmasi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Araclari

Arastirma,eylem arastirmasi olup verilerin dogal ortaminda takip edilerek sorunlarin tespit edilip, verilerin
toplanip, uygulama asamalarinin belirlenerek diizenlenmesi amaclanmaktadir. Veri toplanirken kullanilan
araglar, not tutma, zaman Ol¢iim cihazlarindan faydalanma ve fotograf gibi goriintii kayit cihazlarinin
kullanilarak yapilmasi seklinde planlanmistir. Toplanan veriler DAH Formu’nda biriktirilip Sl¢limler
yapilarak haritalama teknigi ile ifade edilmeye ¢alisilmaktadir.

Calisma igin belirlenen Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul izinleri
alindiktan sonra hastanenin en yogun birimlerinden biri olan Ortopedi ve Travmatoloji Servisi ¢alisma alani
olarak secilmis, caliganlarla goriisiilerek gerekli destek alinmisgtir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in oncelikle Yalin Yonetim ve Saglik Sistemi’nde uygulanabilirligi ilgili
yapilmis ¢alismalar incelenmistir. Caligmanin gergeklestirilebilmesi i¢cin Yalin Yonetim Tekniklerinden olan
Deger Akisi Haritalama, 5S, Kaizen’in uygulanabilmesi i¢in;

v" Gerekli yonetim izinlerinin alinmasi ve ¢alisma alaninin segilmesi

Calisma yerindeki caligsanlara konu ile ilgili bilgi verilmesi

Alanda gozlem yapilarak DAH Formu’na kaydedilmesi

Mevcut Durum Haritasinin sekillendirilmesi

Bekleme, gecikme, gereksiz adim gibi israf noktalarin ve darbogazlarin belirlenmesi
Gerekli Kaizen noktalarinin belirlenmesi ve 5S teknigi ile diizenlemenin yapilmasi
Alan i¢in yeni harita Gelecek Durum Haritasi’nin olusturulmasi ve uygulanmast
Durumun uygunluguyla ilgili rapor tutulmasi adimlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

AN N N N N NN

3.3.1. Gerekli Ust Yonetim izinlerinin Ahmnarak Calisma Alaninin Secilmesi

Caligma icin belirlenen Istanbul’da T. C. Saglik Bakanhig1 Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢in gerekli iist yonetim izinleri Il Saglik Miidiirliigii ve Hastane Etik Kurulu’ndan alinmistir. Son
donemlerde en ¢ok basvurulan kliniklerden biri olan Ortopedi ve Travmatoloji’nin bir birimi olan yatakl
birim, ¢aligma alan1 olarak sec¢ilmistir. Buranin se¢ilmesinin sebebi oncelikle yogun sirkiilasyona sahip bir
birim olmas1 ve ikinci olarak da yatakli birim ile ilgili ¢alismanin az olmasidir.

3.3.2. Cahsma Yerindeki Cahsanlarin Bilgilendirilmesi

Caligma alan1 olarak secilen birimde ¢alisanlara Yalin Yonetim ve tekniklerinden bahsedilerek yapilacak
olan ¢aligsma hakkinda bilgi verilmistir. Caligmada, personelin hizmet sunumu sirasinda hastanin tedavisi i¢in
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belirlenen proseslerde yasanan beklemelerin, zorunlu hareketlerin vb. gibi kronometre, kagit, kalem, fotograf
makinesi ile takip edilerek gerekli yalin diizenlemelerin neler olabilecegi hususunda agiklama yapilmustir.

3.3.3. Alanda Gézlem Yapilarak DAH Formu’na Kaydedilmesi

Bu alanda iki ay boyunca hasta siirelerindeki takipler gozlenerek olglimler yapilmistir. Yapilan Sl¢timler,
siire hesaplamalari, deger katan ve katmayan faaliyetler belirlenerek siirec, DAH Gozlem Formu’na
aktarilmis ve hesaplanmstir.

3.3.4. Deger Akis Haritalarinin Uygulanmasi

Mevcut siire¢ akiglar1 gozlenerek Deger Akis Haritalar1 olusturulmaktadir. DAH Haritalari; (Rother &
Shook, 1999)

v Uriin ailesinin se¢ilmesi

v Mevcut Durum Haritasinin ¢izilmesi

v Gelecek Durum Haritasinin sekillendirilmesi

v' Faaliyet Planinin hazirlanarak uygulamaya gegilmesi asamalarindan gegilerek hazirlanmustir.

3.4. Sayiltilar

Arastirmada kullanilan veriler Hastane Istatistik Birimi ve Ortopedi ve Travmatoloji Servisi arsiv kaynaklart
yardimiyla olusturularak yapilan siire¢ dlgtimleri ile desteklenmistir.

Teoriler belli kosullarda gegerli olup, biitiin evrende gegerliligi olan kurallar degillerdir. Hangi kosullarda
uygulanabilecegi ve hangi kosullarda gegerli olabilecekleri sayitlilarla ifade edilmektedir. Sayitlilar, teorinin
sinirlarim gizmektedir(www.bingol.edu.tr)(erisim 21.12.2019). Yani yansiz ve dogru Sl¢iimlerin yapilmasi
kosulu ile gecerlidir. Buna gdre toplanan veriler gergegi yansitarak Yalin Yonetim’in uygulanmasim yeterli
kilmustir.

3.5.Arastirmanin Kisitlari

Yalin Yonetim kavraminin giincel olmasi ve siirekli yenilikleri ve calismalari icermesi nedeniyle yapilan
caligma sadece arastirildigt donemi kapsamaktadir. Caligma siiresinin iki ay olmasi, ayni siireci yasayan
farkl1 hastalar iizerinden Slgiimlerin yapilmasi ve sadece SBU Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi ile sinirli kalmasi aragtirmanin kisitlaridir. Bunun yaninda giindiiz vardiyasi olan 08.00-
17.00 araliginda hafta i¢i 6l¢iim yapilmasi da diger bir kisitidir. Arastirma baska hastanelere, birimlere ya da
servislere genellenemez.

4. BULGULAR

Hastanelerde artan maliyetleri ve yapilan israflar1 azaltmak yalin ilkeleri uygulamakla miimkiindiir. Caligma
icin se¢ilen alan Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’dir. Segilen bu alanda yasanan hasta siireglerindeki israflar
( beklemeler, islemlerin tekrar edilmesi, vb.) tespit edilerek siireclerdeki akislar Deger Akisi Haritalama
metodu ile ifade edilerek mevcut durum belirlenip MUDA’ nin tespit edilerek gelistirilen onerilerle Gelecek
Durum Haritasi ile ifade edilmistir. Kaizen ve 5S uygulamalariyla desteklenmis ve DAH ile bastan sona
siire¢ gorsel olarak anlatilmistir. Durum degerlendirilmesi yapilarak mevcut ve yeni siirecler tartigilmistir.

4.1. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde Deger Akis1 Haritalama

Hasta siireclerinde yasanan israf noktalarinin tespit edilmesi ve durumu anlatan haritalama Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’ nde uygulanarak iriin/ hizmet ailesinin se¢imi, mevcut durum haritasinin
olusturulmasi, yasanan sikintilarin ve eksikliklerin tespit edilerek Kaizen ve 58S ile diizeltilmesi ile gelecek
durum haritasinin sekillendirilmesi, durum degerlendirilmesi adimlan asagida gosterilmistir.

Calisma i¢in secilen hastane, TEM ve D100 (E5) otoyollar1 arasinda kalarak ulasim agisindan merkezi
konumda olmasi ve ¢evredeki bir¢ok ilgeye hizmet vermesi yonilyle yogun bagvuru yapilan bir hastanedir.
Egitim ve Arastirma Hastanesi olan kurum, 34 bransta, 15 dalda 6zellikli hizmet veren, 500 yatakli 100’den
fazla poliklinigi olan bir hastanedir. Bu ydniiyle iki milyondan fazla hastaya hizmet vererek tercih yoniinden
¢ok yogun bir saglik kurumudur (Yelim, 2018)(emlaklobisi.com). Bunun yaninda diger hastanelerden de
buraya birg¢ok hasta yonlendirilmektedir.

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 31 yataklidir. Servise yilda ortalama (2019 yil1) 2900 hasta bagvurmaktadir.
Hasta bakimlar1 yirmi dort saat olmakla birlikte iki vardiya seklinde hizmet verilmektedir. Calisma saatleri
08.00-17.00 ve 17.00-08.00 seklinde olan yatakli birimde; giindiiz bir klinik sefi, bir uzman doktor, ii¢

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed

Journal &

3379 SMAR




Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2021 DECEMBER (Vol 7 - Issue:53
asistan doktor, bir sorumlu hemsire olmak iizere toplam dort hemsire, iki Protez- Ortez Teknikeri, iki Tibbi
Sekreter ve {i¢ yardimci personelden olugsmaktadir. Gece ise bir uzman doktor, iki asistan doktor, iki hemsire
ve bir yardimci personel hizmet vermektedir. Hasta siire¢ Ol¢iimlerinde giindiiz vardiyasindaki prosesler
belirlenerek haritalama yapilmistir.

Servise hasta yatis1 Acil Ortopedi ve Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi’nden yapilmaktadir. Hastane
yatakli birimleri igerisinde birinci katta yer alan birim, ilgili hekimin yatis karar1 sonucu hastanin servise
gelmesiyle siireg baslar. Yatakli servise gelen hastayr ilk once servis sekreteri karsilamaktadir. Hasta
dosyasinin hazirlanmasiyla sekreter, servis hemsiresine hastayi devreder. Servis hemsiresi hastanin boy, kilo,
tansiyon, ila¢ kullanim1 gibi bilgilerini alarak hemsirelik bakimu ile ilgili boliimlerini doldurur. Acilden gelen
hasta icin bilgileri yataginda alinirken, poliklinikten gelen hasta icin bilgileri ayakta alinarak daha sonra
yatak verilmektedir. Servis doktoru tarafindan hikayesi alinan hasta tekrar muayene edilerek anamnez
islemleri tamamlanmaktadir. Hastanin durumuna gore tedavi igin gerekli talimatlarla tedavi siireci baslar.

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde hasta bakimi yapilirken birgok farkli siire¢ yaganmaktadir. Hastalarin
yatarak tedavi gormeleri nedeniyle siirecler, personel yardim ile gergeklesmektedir. Ornegin ameliyat
hazirligr yapilan ve travma ile gelen hasta, konsiiltasyon islemleri icin tomografi, ultrason, eko, diyaliz,
hiperbarik tedavi vb. i¢in personel yardimi ile ilgili birime gotiiriilmektedir. Bunun yaninda transferi zor olan
hastalar i¢in de rontgen islemi i¢in servise gelen rontgen teknisyeni ile portabl hizmeti verilmektedir. Yine
hastalarin tedavileri ve pansuman islemleri, ilgili saglik ¢alisani {izerinden hastanin yatagina gidilerek
yapilmaktadir.

Hastanenin Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde en ¢ok yasanan siirecler asagidaki gibidir.

v' Sabah 08.00 itibariyle gece vardiyasi ile gilindiiz vardiyasi arasinda hemsire teslim viziti yapilir.

v' Bir hemsire esliginde hekim viziti yapilarak hastalarin tedavileri igin yapilmasi gerekenler
talimatlandirilir.

v" Vizit tamamlandiktan sonra bir yandan taburculuklar yapilip diger yandan da yeni yatislar i¢in hazirliklar
baglatilir. Ayn1 zamanda yatan hastalarin da sabah bakimlari ates, nabiz ve tansiyon takipleri yapilir ve
hasta ve refakatcilere, hasta basi egitimleri verilir.

v' Hasta odalarinin havalandirilmasi, hasta bakimlari, yatak garsaf degisimleri yapilarak odalar temizlenir.

v Hekim talimatlar1 dogrultusunda yatan hastalarin ilag tedavileri, kan tahlil islemleri i¢in kan alma

islemleri yapilir. Damar yolu bakimi, sonda takibi, hasta pozisyonlari, hastalarin mobilizasyonlari

saglanir.

Hekim esliginde hastalarin pansumanlari yapilmaya baglanarak yara yeri bakimlan gergeklestirilir.

Operasyonu yapilacak olan hastalar ameliyathaneye gitmek iizere hazirlanir ve hekimin talimatiyla sirayla

ameliyathaneye gonderilir. Bir yandan da ameliyathaneden gelen hastalarin yatagia yerlestirilip

bakimlari, tedavileri, dren takipleri, gerektiginde soguk uygulama vs. yapilir.

v' Saat 12.30 gibi hastalarin 6glen yemekleri yemekhane personeli esliginde hastalara ve refakatgilere uygun
rejimde verilir.

v' Travma ile gelerek acilden yatis1 yapilan hastalardan ameliyat karar1 verilenlerin konsiiltasyon islemleri
gergeklestirilir. Hastalar konsiiltasyon sonucuna gore ultrason, tomografi veya solunum testi i¢in personel
esliginde ilgili birime gotiiriliir.

v" Saat 15.00 gibi odalarin temizligi tekrar yapilarak ¢opler toplanir, hasta yataklarinda gerektiginde tekrar
carsaf degisimi yapilir.

v' Hastalarin tekrar nabiz, tansiyon ve ates takipleri yapilir.

v" Hekimler tarafindan aksam viziti yapilarak gece tedavileri belirlenir.

v’ Hemsire nobet teslimi yapilarak giindiiz vardiyasi tamamlanir.

AN

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, farkli ¢alisanlar tarafindan hizmetlerin sunuldugu ayni anda birgok siirecin
yasandig1 kompleks bir yapidir.

4.1.1. Uriin/ Hizmet Ailesinin Secilmesi

Deger akisi igerisindeki israf kaynaklarinin tespit edilebilmesi, biiyiik resmin tamaminin goriilebilmesi igin
¢izilen DAH’1n ilk agamasi {irlin hizmet ailesinin belirlenmesi ile baglamaktadir.

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ne poliklinikten gelen hastalarin disinda acil vakalar da gelmektedir. Gelis
saatlerinin belirsizligi, tedavi saatlerinin bir baglangicinin olmamasi ve yatan diger hastalarla birlikte tedavi
siireglerinin benzerlik gostermesi, baz1 hastalarin tedavilerinin bitip taburculuklar1 gerceklesse bile benzer
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prosesler nedeniyle farkli hastalarla da olsa siire¢ Ol¢limleri iki ay boyunca takip edilmigtir. Buna bagl
olarak serviste hastalara sunulan saglik bakim hizmet siirecleri {iriin/ hizmet ailesi olarak secilmistir.

Tablo 4. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde Giinliik Verilen Hizmetler
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde Giinliik Verilen Hizmetler
1. Sabah yapilan hemsire viziti- Sabah yapilan doktor viziti
Hastalarin giinliik ilag¢ tedavilerinin yapilmasi
Hastalarin damar yolu bakimlarinin, ates, nabiz, tansiyon, kan sekeri ve kan gaz takiplerinin yapilmasi
Hastalarin pansuman iglemleri
Hastalarin yatak i¢i pozisyonlarmnin ve egitimlerinin verilmesi, rehabilitasyonu
Ameliyata giden hastalarin hazirlanarak sedye ile ameliyathaneye goétiiriilmeleri ve ameliyattan gelen hastalarin sedyeden
alinip yataklarina yerlestirilip bilgilerinin verilmesi
Hastalarin yatak degisimleri, we-banyo temizligi, odalarin havalandirilmalari ve temizlenmeleri
Taburculuk karar1 verilen hastalarin ¢ikis islemleri ve yeni gelen yatislarin hazirliklar
Hastalarin ana ve ara dgiinlerinin dagitilmasi
0. Aksam yapilan hemsire viziti- Aksam yapilan doktor viziti
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Tablo 5. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde Gerektiginde Verilen Hizmetler

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde Gerektiginde Verilen Hizmetler

1. Konsiiltasyon islemleri (Gerektiginde diger kliniklerden hekim muayenesinin talep edilmesi)

2. Ameliyattan gelen hastalarin dren takiplerinin yapilmasi ve sonlandirilmasi (Cerrahi bdlgede biriken kirli kanin veya
sivilarin birikmesini engellemek i¢in kullanilan negatif basing ile ¢alisan set)

3. Yatak yaralarinin bakimi ( Uzun siire yatmaya bagh 6zellikle yash hastalarda cilt ve doku hasarma baglh gelisen basi
yaralar1)

4. Algi- atel uygulamasi ya da degisimi (Kiritk bolgesinde damar, sinir yapilarini ve yumusak dokuyu korumak amaci ile ihtiyag
duyulan bolgeye dnce al¢1 pamugunun sarilip iizerine al¢1 isleminin uygulanarak kirigin tespit edilmesi iglemi)

5.  Cilt- iskelet Traksiyonu uygulanmasi (Deriye (cilt traksiyonu) ya da direkt kemige uygulanan (iskelet traksiyonu) kas
spazmini dnlemek, eklem araliklarmi saglamak veya kiriklar1 ug uca tutmak amaciyla, ihtiyag duyulan bdlgenin sarilarak
makara, ip ve asilan agirlikla tespit edilmesi)

6. Soguk uygulama ( Soguk kompres; travma sonrasi agri, sanct, ates, cilt alti kanama, 6dem vb. ya da operasyon sonrasi ddem
icin onar dakika seklinde yapilan uygulama)

7. Sonda takibi ( Idrar yapamayan hastalar ya da alip gikardig sivi takibi yapilmak istenen hastalara sonda takilarak
takiplerinin yapilmast)

8. VAC Uygulamasi (Yara iizerine uygulanan negatif basing ile ¢alisan ve yaradaki sivilar1 emerek iyilesmeyi saglayan pompa
sistemli cihaz)

9. Hiperbarik Oksijen Tedavisi ( Iyilesemeyen yaralarin tedavisi i¢in kapali bir basing odas1 igerisinde hastaya aralikl olarak
saf oksijen solutulmasi iglemi ile tedavinin yapilmasi)

10. Hemodiyaliz ( Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin diyaliz makinesine bagli olarak viicut igin zararli olan maddelerin
digar1 atilmasi islemi)

11. Tomografi, Rontgen, MR, BT, Ultrason goriintiileme islemleri (Viicut iizerinde bir bdlgenin detayl olarak teknolojik
cihazlarla goriintiilenerek saglikli ve dogru tan1 koyulmasinin saglanmasi iglemi)

4.1.2. Mevcut Durum Haritasimin Belirlenmesi ve Cizilmesi

Mevcut Durum Haritasini ¢izebilmek i¢in mevcut durumdaki hizmet tiretim alanindaki israflar belirlenir.
Gergek islem zamanlarinin kaydedilmesiyle mevcut tiretim durumunun bir fotografi olan MDH olusturulur
(Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 1988, s. 307). Calismada saglik hizmeti sunulurken ¢alisanlar iizerinden
yatan hastalarin gecirdikleri siire¢ adimlar1 takip edilmis ve alti slire¢ adimi belirlenmistir. Adimlar
izlendikten sonra Mevcut Durum Haritas1 olusturulmustur.

v' Hasta bilgilerinin toplanmasi, tedavi, bakim siireglerinin belirlenmesi

v" Tedavi siirecinde sunulan hizmetlerin takibi ve israf noktalarimin belirlenmesi
v' Sistem 6lgiitlerinin belirlenmesi

v’ Ana siireclerin belirlenerek olgiilmesi ve veri kutularinin doldurulmasi

v Malzeme akislarinin belirlenmesi, deger akisi sembollerinin tanimlanmasi

v' Deger yaratan ve yaratmayan islemlerin tespit edilmesi

4.1.2.1. Birinci Adim Hasta Bilgilerinin Toplanarak Tedavi- Bakim Siireclerinin Belirlenmesi

Degere giden yolda hasta bilgilerinin dogru toplanmasi yas, kilo, boy, ge¢irdigi hastaliklar, kullandig: ilaglar
vb. tedavisinin belirlenmesinde 6nemlidir. Ciinkii saglikta hata yapma imkani1 yoktur. Yapilan bir hata
hastanin hayatina mal olabilmektedir. Bunun i¢in;

v" Yapilacak tetkiklerin dogru, tekrara gerek duymadan tek seferde uygulanmasi
v Sifir hata yapma ve kesintisiz hizmet
v Tlgili, giiler yiizlii ve tam donanimli personelin hizmet sunmasi
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v’ Karisikliga izin verilmeden kaliteli hizmete erigim
v Bekleme yasanmadan personele ihtiya¢ aninda ulasim
v' Hasta ve refakatgilerin bilgilendirilmesi
v' Hasta odalarinin temiz ve temel kullanim malzemelerine erisimin kolay olmasi (dolap, yastik, nevresim,
su, sabun, pecete vb.)
v’ Ziyaret saatlerinin uygunlugu

Yasanan siireglerdeki bir eksikligin hatalar zinciri olusturabilecegi unutulmamali ve dogru hasta dogru tedavi
ve hizmet islemleri i¢in sik sik isim teyidi yapilmalidir.

4.1.2.2. ikinci Adim Tedavi Siirecinde Sunulan Hizmetlerin Takibi ve israf Noktalarimin Belirlenmesi

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde 08.00-17.00 giindiiz saatlerinde hastalarin aldig1 tedavi siireglerindeki
adimlar takip edilmis ve buradaki yasanan islem tekrarlari, eksik malzeme bekleme vb. gibi israflarin tespiti
yapilmistir. Servis isleyisinin karmasik bir yap1 icermesi nedeniyle hastalarin aldig1 saglik hizmetlerindeki en
sik yasanan siiregler tespit edilmis ve bunlar ana siiregler olarak belirlenerek 6l¢iimler buna gore yapilmistir.

Degere giden yolda hasta ve calisan memnuniyetinin arttirilmasi, tretilen hizmette devamliligin olmasi,
verimliligin arttirilmasi buna bagl gelirin artarak maliyetlerin azalmasi i¢in israf noktalarinin yalin stratejiler
dogrultusunda tespit edilmesi ve siirekli hale getirilmesi dnemlidir. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde
israf noktalar1 Mevcut Durum Haritas: ile gosterilerek PDCA (Planla-Yap-Kontrol Et-isleme Al) déngiisii ile
verimli hale getirilmeye amaglanmustir.

4.1.2.3. Ugiincii Adim Sistem Olgiitlerinin (Veri Kutusu Bilgi Sembolii) Belirlenmesi

Siireglerin etkin olmayan yonlerinin bulunup ¢ikartilmasi ve iyilestirmenin saglanmasi deger akist haritalama
ile miimkiindiir. DAH ile biitiinii gérmek ve hatalar1 ayiklamak kolaylasmaktadir. Siireglerin daha iyi
anlagilmasi i¢in sistem Olgiitlerine ihtiyag duyulmaktadir. Bunlar;

v' Cevrim Siiresi.: Siire¢ boyunca yapilan isin tamamlanma sikligidir. Katma Deger Zamanina ilave olarak
hazirlik, ylikleme ve bosaltma gibi zamanlar1 kapsar (Lean.org.tr, 2016). Simgesi C/T’ dir.

v' Katma Deger Zamam (VAT): Hastalarin, DEGER olarak faaliyetlerinin gerceklestigi ve Cevrim Zamani
icerisinde yer alan zaman dilimidir (Yiikselen, 2012). Hasta ihtiya¢larin1 karsilayan ve hastalara fayda
veren her sey Katma Deger Zamandir.

v' Bekleme Zamani: Talep edilen hizmetin gergeklesmesi sirasinda siirece deger katmayan ve siirecin
uzamasina sebep olan verimsiz zaman dilimini ifade etmektedir. Simgesi W/T’ dir.

v’ Zorunlu Katma Degersiz Faaliyet: Talep edilen hizmetin karsilanabilmesi adina, degere ulasabilmek igin
gerceklesmesi gerekli olan katma degersiz faaliyetleri anlatmaktadir. Miimkiin oldugunca azaltilmasi
gerekmektedir.

v’ Tempo Zamam (Takt Time): Uriiniin talep edilme hizidir (Liker J. , 2005) (Seth & Gupta, 2005) (Aydin &
Cetin, 2020). Uretim yapilabilmesi icin belirlenen hedef siireyi gostermektedir (Rother & Shook, 1999)
(Aydin & Cetin, 2020).

Takt Time = Giinliik Kullanilabilir Uretim Siiresi / Giinliik Miisteri Talebi (Lean.org.tr, 2016)

DAH uygulamasinda segilen Olgiitlerin anlamli bilgiler sunmasi ve yalin hedefe zarar vermemesi
gerekmektedir. Dogru bilgi sunan 6lgiitleri igermesi onemlidir (Rother & Shook, 1999, s. 99).

4.1.2.4. Dordiincii Adim Ana Siireclerin Ol¢iilmesi ve Veri Kutularimin Doldurulmasi

Serviste siire¢ akisi saglanirken, verilen hizmetlerin takipleri yapilmis, kronometre ile 6lgiim alinmistir.
Yapilan ol¢timler farkli giinlerde farkli hasta siiregleri {izerinden alinarak iki ay boyunca takip edilmis ve
toplam onar kez 6lgiimler olacak sekilde ortalamalar1 hesaplanmuistir.

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, 08.00-17.00 ve 17.00-08.00 olmak iizere iki vardiya seklinde kesintisiz
hizmet vermektedir. Proses 6lgtimleri yapilirken 08.00-17.00 saatleri alinmustir.

Giinliik hasta yatis talebini elde edebilmek i¢in 2019 yili igerisinde aylara gore gelen hasta bagvurulari
incelenmistir.
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Tablo 6. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 2019 Y1l Hasta Bagvuru Sayisi

Ik Al Ay Hasta Sayisi Son Aln Ay Hasta Sayisi
Ocalk 0924 Temmuz 0990

Subat 10354 Agustos T4TT

Miart 11185 Ewlal D833

Nizan 11514 Elim 10000

I BN 10712 Hasim 10002
Haziran T02T Aralile 0831
Basvuru Yapan Taoplam Hasta Sayis 11¥87%

Yatisa Yapalan Toplam Hasta Sayisa 2900

Kaynak: BEH Istatistik Birimi

Net caligma zaman1 = 24 Saat/Giin (365 giin hizmet sunumu) =

1440 Dakika = 86400 Saniye/Giin

Toplam hasta sayis1 = 2900/365 =7,94 = 8

Tempo Zamani (Takt Time) = Kullanilabilir Calisma Zamani/ Hasta Talebi
24 saat= 86400 saniye —p 86400/ 8 = 10800 Saniye/ Kisi = 180dk=3saat
Tempo Zamani =180dk Dakika

Ortalama 180 dakikada(3saat) bir Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ne hasta yatis1 gergeklesmistir. Siirekli
akisin saglanmasi i¢in siireclerdeki MUDA’ larin tespit edilmesi gerekmektedir. Buna bagli olarak 6l¢iim
yapilan siire¢lerde tikanikliklarin yasanmasi ve Tempo Zamam fazla olan siirecler israf kabul edilerek
Kaizen ¢aligmalar1 yapilmis ve Gelecek Durum Haritasi olusturulmustur. Belirlenen ana siiregler;

v’ Sabah Viziti: Sabah viziti, hemsire teslim vizitinde nobet devir teslimi yapilir. Hastalar hakkindaki
izlenimler, bilgiler verilir, yapilan uygulamalar anlatilir. Hastalarin siv1 takipleri (ACT) ve laboratuvar
sonuglari, nelerin yapilip nelerin yapilacagi iletilir. Durumu stabil olan hastalar bilindigi i¢in hizli gegilir
yeni yatislar yapildiysa hasta ile ilgili bilgiler daha detayl verilir.

Buna gore;

Katma Deger Zamani (VAT) =
18sn77cs+34sn92cs+25sn68cs+22sn92cs+22sn+1dk49sn77cs+1dk21sn27cs+30sn04cs+1dk17sn50cs+34
sn 21cs+28sn89cs=458,97sn=7,64dk

VAT=7,64dk/10 = 0,76dk

Zorunlu katma degersiz faaliyet=

13sn37cs+10sn56¢s+6sn77¢s+16sn70cs+12sn84cs+13sn27¢s+16sn76¢s+11sn98cs+22sn62c¢s+8sn20cs=1
33,19sn=2,21dk
Zorunlu katma degersiz faaliyet =2,21/ 10=0,22dk

Sabah doktor viziti; servis hemsiresi esliginde yapilan vizitte, hastanin gece aldig1 tedavi varsa sikayetleri
dinlenir. Alinmig vital bilgiler incelenir, giin i¢inde yapilacak islemler ve ila¢ order listesi olusturulur.
Tedavisi tamamlanan hastalarin taburculuk kararlart verilir.

Buna gore;
Katma Deger Zaman1 (VAT) =

28sn51cs+47s55¢cs+1dk19sn01cs+10sn50cs+28sn62¢s+19sn79cs+16sn24cs+28sn76cs+36sn63cs+25sn17
¢s =321,13sn=5,35dk

(VAT)= 5,35dk/10= 0,53’dk

Zorunlu katma degersiz faaliyet =
37sn01cs+16sn76¢cs+9sn63cs+26sn93cs+9sn29cs+11sn78cs+7sn09¢cs+13sn
15cs+7sn94cs+13sn57¢s=153,20sn= 2,55dk /10= 0,25dk

v" Konsiiltasyon: Uzmanhk alanm diginda kalan konularda hastaya tani konulabilmesi ve tedavinin
stirdiiriilebilmesi adina ilgili dalda uzman hekimden muayene talep edilmesidir. Vizit bitiminden sonra
taburculuklar yapilip order bilgi girisleri yapildiktan sonra ilgili birimden bilgisayar {izerinden
konsiiltasyon talep edilir. Ardindan hekim, ilgili bransa telefon ederek sozlii olarak da talebini yeniler.
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Bunun yaninda ozellikle yash ve kronik rahatsizligi var olan hastalara ameliyat Oncesi rutin
konsiiltasyonlar uygulanir. Bunlar; Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve Solunum Fonksiyon Testi
Uygulanmasi ve ameliyat dncesi Anestezi Muayenesi konsiiltasyonlaridir.

Kronometre ile yapilan 6l¢limlerde, farkli giinlerde farkh hastalar ilizerinden en az on 6l¢iim yapilarak
degerlendirme yapilmistir. Islem kolaylig1 agisindan ortalama dakikalar alinmistir.

v Ameliyat oncesi hazirliklari yapilmak tizere saat 13.57° de servisten ayrilan hasta saat14.07’te Kardiyoloji
Servisi’ne konsiiltasyon igin gittikten sonra 14.19°te Goglis Poliklinigi’ne muayene ve SFT testi
uygulanmak iizere gegis yapmistir. Oradaki muayenesinden sonra anestezi onayr almak iizere 14.48’de
anestezi poliklinigine ge¢mistir. Hastanin yatagina donmesi ile birlikte toplam siire 79dk’dur.

Burada iglem siiresi (VAT) = 21 dk siirmiistiir. Birimlere ulagsmak i¢in harcanan zorunlu katma degersiz
faaliyet 18dk olmustur.

Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 40dk olarak 6l¢iilmiistiir.

v Ameliyat 6ncesi hazirliklar1 yapilmak tizere saat13.55’de servisten ayrilan hasta saat 14.05’te Kardiyoloji
Servisi’ne konsiiltasyon i¢in gittikten sonra saat 14.23° te Gogiis Poliklinigi’ne muayene ve SFT testi
uygulanmak tizere gec¢is yapmistir. Oradaki muayenesinden sonra anestezi onay1 almak {izere saat 14.45’
te Anestezi Poliklinigi’ne gegmistir. Islemleri saat 14.55’de sonlanan hastanin harcanan toplam siire
60dk’ dir.

Burada iglem siiresi (VAT) = 13 dk stirmiistiir. Birimlere ulasmak i¢in harcanan zorunlu katma degersiz
faaliyet 21dk olmustur.

Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 26 dk olarak dl¢iilmiistiir.

v’ Hasta ameliyat igin anestezi onayi1 almak tizere saat 14.57° de Anestezi Poliklinigi’ne gitmistir. Saat
15.20°de sonlanan islem i¢in harcanan toplam siire 23 dk’ dir.

Burada islem siiresi (VAT) = 3 dk siirmiistiir. Birimlere ulagmak icin harcanan zorunlu katma degersiz
faaliyet 14 dk olmustur.

Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 6dk olarak 6l¢iilmiistiir.

v' Saat 14.30” da Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne giden hastanin islemleri saat 14.51°de bitmistir. Toplam
harcanan siire 21dk’ dur.

Burada islem siiresi (VAT) = 3 dk siirmiistiir. Birimlere ulagsmak igin harcanan zorunlu katma degersiz
faaliyet 12 dk olmustur.

Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 6 dk olarak 6l¢iilmiistiir.

v Saat 13.33’de Kardiyoloji Servisi’ne giden hasta daha sonra ameliyat Oncesi anestezi islemleri
uygulanmak {iizere saat 14.55° de Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne personel esliginde goétiiriilerek SFT
testi uygulanmistir. Saat 14.03’ de anestezi muayenesi yapilan hasta i¢in harcanan siire 21 dk’ dir.
Anestezi doktoru tarafindan muayene edilerek Tomografi ¢cekimi i¢in saat 14.23’ te ilgili birime gotiiriilen
hastanin servise doniisii saat 14.49 olmustur. Harcanan toplam siire 72 dk’ dir.

Burada islem stiresi (VAT) = 26 dk stirmiistiir. Birimlere ulagsmak i¢in harcanan zorunlu katma degersiz
faaliyet 24 dk olmustur.

Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 12 dk olarak ol¢iilmiistiir.

v’ Anestezi doktorunun konsiiltasyon i¢in servise gelisi saat 14.53. Hasta dosyasim inceleyip hastay1
muayene etmesi i¢in harcanan toplam siire 9 dk’ dur.

Burada islem siiresi (VAT) = 4 dk siirmiistiir. Birimlere ulasmak igin harcanan zorunlu katma degersiz
faaliyet 5 dk olmustur.

v" Anestezi doktoru konsiiltasyon i¢in saat 16.23’de servise gelmistir. Hastanin muayene olmasi ile harcanan
toplam siire 7dk’ dir. Yanindaki hastayr da muayene etme siiresi 2dK’ dir.

v Ameliyat oncesi hazirlik, Kardiyoloji Konsiiltasyonu yapilan hastanin iglem siiresi 12dk” dir.

v' Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 12 dk olarak ol¢iilmiistiir.
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v' Gogiis Poliklinigi’ne personel esliginde gotiiriilen hastaya SFT uygulandi. Islem siiresi 27 dk’ dur.

Burada islem siiresi (VAT) = 2 dk siirmiistiir. Birimlere ulagsmak igin harcanan zorunlu katma degersiz
faaliyet 11 dk olmustur.

Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 14 dk olarak 6l¢tilmiistiir.

Islem Siiresi ( C/T) = 21+13+3+3+26+4+7+2+2/10 = 8,1dk’ dur.

Zorunlu katma degersiz faaliyet = 18 + 21+14+12+24+5+3+2+11+3 /10= 11,3dk

Bekleme Siiresi 1 (W/T) = 40+26+6+6+12+14+14/10 = 10,6dk’ dir.

Konsiiltasyon istek saatleri itibari ile bekleme =
30dk+53dk+60dk+30dk+31dk+163dk+191dk+194dk+32dk+50dk=834dk

W/T 2 = 834/10 = 83,4dk

Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 10,6dk+83,4= 94dk olarak 6l¢iilmiistiir.

Toplam siireler icerisinde islemler haricinde gecen zamanin bir kismi yolda bir kismi da bekleme
sirasinda harcanmustir.

v’ Hasta Tedavileri ve Vital Bulgular: Sabah viziti sonrasi sorumlu doktor tarafindan belirlenen hasta
tedavileri, verilen order ila¢ diizenlemesi dogrultusunda tedaviler, hastaya uygulanmak {izere hazirlanir.
Oral ilaglar tablet, surup vb. ya da damardan verilmek {izere paranteral ilaglar ampul, flakon, inhalasyon
ilaglar gaz, buhar vb. ilaglar olmak iizere diizenlenir. ilaglar yakin odalarda yatan hastalar igin, hemsire
tedavi odasinda hastaya 6zel hazirlanip uygulanarak ikinci hasta icin tekrar tedavi odasina doniiliip
hazirlanir. Uzaktaki odalarda yatan hastalar icin tedavi arabasina hazirlanarak tedavi uygulanir. Islem
sirasinda damar yollar1 kontrol edilir kizaran ya da tikanan damar yolu varsa 72 saatte bir yenilenme
siiresi beklenmeden degisim yapilir. Her hasta icin tedavi odasina gidip gelinmesi ve ilaglarin yerlesik
olmamasi tedavinin uzamasina sebep olmaktadir. islem kolaylig1 agisindan ortalama dakikalar alinmistir.

Katma Deger Zamani (VAT) =

7dk25sn + 6dk20sn + 7dk47sn + 2dk02sn + 02dk01sn + 7dk41sn + 1dk27sn
+19dk36sn + 4dk18sn+ 04dk23sn= 63dk (VAT)= 63dk/ 10= 6,3dk

Zorunlu Katma Degersiz Faaliyet =
20sn+33sn+36sn+23sn+30sn+44sn+20sn+19sn+29sn+20sn= 4,56/10=0,45dk
W/T = 18dk38sn

Vital Bulgular olan viicut 1sis1, nabiz, tansiyon ve satiirasyon (kandaki oksijen basincinin yiizde olarak
ifade edilmesi ve %95 normal olup %93 oldugunda oksijen tedavisini gerekli kilmaktadir) Sl¢timleri
giinde iginde iki defa yapilmaktadir. Ol¢iim sonuglari bilgisayardan hasta dosyasina kaydedilmektedir.

Katma Deger Zamani (VAT)= 9sn+34sn+ 1dk 32 sn+1dk 59sn+ 1dk 37sn+ 3dk 13sn+1dk 39sn+2dk
08sn+1dk 53sn+3dk 23sn = 15dk 11sn/10 = 1, 51dk

Zorunlu Katma Degersiz Faaliyet =

34sn+36sn+28sn+1dk9sn+32sn+24sn+23sn+18sn+46sn+23sn= 5,55/ 10=0,55dk’dir.

Sekil 4. Tasinabilir Vital Monitor

v’ Gériintiileme Islemleri: Viicut iizerinde bir bdlgenin detayl olarak teknolojik cihazlarla goriintiilenerek
saglikli ve dogru tan1 koyulmasmin saglanmasi islemleridir. Bu iglemler MR, Tomografi, Ultrason,
Doppler, Rontgen gibi islemlerdir. Vizit sonrasi order ile hastalar personel esliginde ilgili birime
goriintiileme islemi igin gotiiriilmektedirler. islem istegi bilgisayar iizerinden yapilarak verilen randevu
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saatinde islem gergeklesmektedir. Kronometrik ol¢timler farkli zamanlarda farkli hastalar tzerinden
yapilarak en az on 6lglim uygulanmistir. Islem kolayligi agisindan ortalama dakikalar alinmistir.

Katma Deger Zamani (VAT) = 16dk (Tomografi)+40dk(Doppler)+11dk (Ultrason)+5dk ( Ultrason)+ 3dk
(Rontgen)+ 1dk (Rontgen)+11dk (MR)+6dk (Rontgen)+ 3dk(Rontgen)+1dk (Mamografi)/10=9,7 dk’ dir.

Zorunlu Katma Degersiz Faaliyet= 13dk (Tomografi)+13dk (Doppler)+12dk(Ultrason)+12dk (Ultrason)+
7dk(Rontgen)+16dk(Rontgen)+7dk(MR)+9dk(Rontgen)+6dk(Rontgen)+14dk(Mamografi)=109/
10=10,9dk

Bekleme Siiresi 1(W/T)=10dk(Tomografi)+16dk(Doppler)+20dk(Ultrason)+46dk(Ultrason)+5dk
(Rontgen)+12dk(Rontgen)+2 1dk(MR)+7dk(Rontgen)+42dk (Rontgen)+3dk(Mamografi)/10= 18,2dk’dur.
(WIT) 2 Order sonrast bekleme=155dk(Tomografi)+289dk(Doppler)+83dk(Ultrason)+208dk
(Ultrason)+9dk (Rontgen)+145dk (Rontgen)+23dk(Rontgen)+22dk (Rontgen)= 934

WI/T 2=934/8 = 116,75dk

Katma degersiz faaliyet= israf= Bekleme siiresi (W/T) = 18,2dk+116,75= 134,95dk olarak 6l¢tilmiistiir.

v' Pozisyon Verme ve Hastalarin Rehabilitasyonu: Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde 6zellikle travma
sonucu yatan hastalarin uzun siire ayni pozisyonda kalmalar1 yatak icerisinde basi yaralarina sebep
olabileceginden en az iki saat arayla pozisyon degisimi ve egitimi verilmektedir. Bunun yaninda ameliyat
Oncesi ve sonrasi travma bolgesinin rehabilitasyonu yapilmaktadir. Boylece sikayet olunan bolgedeki
isleyisi yeniden kazandirmak, hastayi tekrar sosyal hayatma hazirlamak agisindan &nemlidir. Islem
kolaylig1 agisindan ortalama dakikalar alinmistir.

Katma Deger Zamam (VAT) = 33dk33sn+09dk28sn+ 17dk52sn+ 8dk36sn+ 10dk 30sn + 17dk20sn+
16dk28sn+ 11dk08sn+ 04dk55sn+ 4dk47sn=134,6dk

(VAT)=134,6 /10 = 13,46dk

Zorunlu Katma Degersiz Faaliyet= 8dk08sn+ 1dk36sn+ 1dk58sn+ 1dk19sn+ 1dk07sn + 1dk14sn+ 40sn+
38sn+58sn+ 1dk19sn= 18,95/ 10 = 1,89dk

Bekleme Siiresi 1(W/T) = 8dk8sn+ 1dk 36sn+ 1dk58sn+ 1dk19sn+ 1dk07sn + 1dkl4sn+ 38sn+ 58sn+
34sn+ 1dk19sn = 18,21/ 10= 1,82dk

WIT 2 (order sonrasi bekleme) =
47dk+ 87dk+ 91dk +312dk+87dk+ 160dk+ 73dk+ 87dk+108dk+ 42dk /10= 109,4dk
Toplam W/T=111,2dk

v' Alg/ Atel/ Traksiyon/Bandaj/ VAC Tedavileri: Negatif basingh yara tedavisi olan Vac (Vacum Assisted
Closure Vakum) uygulamasi, zor iyilesen yaralara uygulanmaktadir. Iskelet Traksiyonu, travma sonrasi
olusan belli kiriklarda kemigin belli bolgesinden K -teli gegirilerek kiriga hakim olunmasi i¢in uygulanan
bir traksiyon ¢esididir. Cilt traksiyonu ise, flasterin dogrudan dogruya deriye uygulanip sarilarak uglarina
agirlik asilmasi ile uygulanir. Ip ve agirliklardan yararlanilarak kisinin kilosuna gére 4-5 kg’a kadar
uygulanabilir. Bandaj uygulamasinda ilgili uzuv anatomik pozisyonda tam hareketsiz halde istirahata
birakilmaktadir. Algi- atel tedavisinde kirik bolgesinde damar, sinir yapilarini ve yumusak dokuyu
korumak amaci ile ihtiyag duyulan bolgeye Once algi pamugunun sarilip iizerine alg1 isleminin
uygulanarak kirigin tespit edilmesi iglemi yapilmaktadir.

Olgiim siiresi boyunca iki traksiyon, alt1 adet algi/atel islemi, bir bandaj ve bir VAC islemleri yapilmstir.
Traksiyon Katma Deger Zamani (VAT) = 9dk41sn+ 8dk23sn

(VAT) = 18,06 /2 =9,03dk

Zorunlu Katma Degersiz Faaliyet= 10dk21sn+26sn = 10,7dk/2= 5,39dk

Traksiyon Bekleme Siiresi (W/T)= 22dk (yatis sonrast bekleme) + 118dk(order sonrasi bekleme) /2 =
129dk

Alg1/Atel Katma Deger Zamani (VAT) =
3dk37sn+ 12dk17sn+ 3dk31sn+ 4dk05sn+19dk42sn+ 04dk03sn
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VAT= 47,25dk/6 =7,8dk
Alg1/Atel Zorunlu Katma Degersiz Faaliyet=
7dk48sn+ 4dk19sn+ 4dk29sn+ 4dk44sn+ 4dk33sn+ 04dk04sn =29,95dk /6= 4,99dk

Algr/Atel Bekleme Siiresi (W/T )= 258dk (order sonrasi bekleme) + 31dk(order sonrasi bekleme) + 51dk
(order sonrasi1 bekleme) + 59 dk (order sonrasi bekleme) + 193dk (order sonrasi bekleme) + 7dk (order
sonrasi bekleme) / 6 = 99,8 dk

Islem kolaylig1 agisindan ortalama dakikalar alinmistir.

v' Pansuman ve Yara Bakimi: Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde yatan hastalarda travma sonucu gelisen
ya da enfeksiyon vb. nedenlere bagli olusan yaralar, ameliyat sonrasi kesi yaralarinin bakim ve
temizlikleri yapilmaktadir. Yaralarin iyilesmesi i¢in diizenli pansumanlart yapilmaktadir. Yara bakimi
tedavisinde farkli giinlerde hastalardan en az on &l¢iim almustir. islem kolayligi acisindan ortalama
dakikalar alinmastir.

Katma Deger Zamanmi (VAT) = 9dk04sn+17dk21sn+12dk45sn+8dk  45sn+  6dk52sn+
3dk14sn+8dk30sn+8dk57sn+48dk39sn+13dk 48sn= 137,91 /10= 13,79dk
Zorunlu Katma Degersiz Faaliyet= 1dk02sn+ 1dk31sn+ 45sn+55sn+ 2dk+

1dk34sn+3dk02sn+1dk24sn+4dk04sn+1dk08sn+1dk44sn =19,15/10= 1,91dk
Bekleme Siiresi (W/T)1= 17dk+23sn+10dk = 27,3dk

W/T2 (Order Sonrasi Bekleme)= 31dk+60dk+78dk+ 98dk+ 108dk+118dk+ 124dk+178dk+35+ 101dk
/10=93,1dk

WIT =27,3+93,1= 120,4 dk

Yapilan 6l¢iimlerde; vizit bitiminden sonra verilen order sonrasi hizmetlerin gerceklesmesi igin yasanan
beklemelerin (israf) fazla oldugu tespit edilmistir. Siire¢lerde bir hastanin tedavisindeki islemler
gergeklesirken diger hastalarin saglik personelini bekledikleri goriilmektedir. Bu beklemeler, unutulan
malzemeler i¢in gidip gelme, islem i¢in doktoru bekleme, telefon goriismeleri, islem tekrarlari vb. gibi
israflardan olugsmaktadir. Biitiin bu yogunlugun i¢inde bu ayrintilar1 fark etmeden, saglik personeli isleri
yetistirebilmek icin miicadele vermektedir. Deger Akis1 Haritalama ile mevcut siireclerdeki israflar tespit
edilerek katma degersiz faaliyetler kaldirilmaya calisilacaktir.

4.1.2.5. Besinci Adim Malzeme Akislarinin Belirlenmesi ve Deger Akis Sembollerinin Tanimlanmasi

Mevcut Durum Haritasi ¢izilirken 6ncelikle miisteri bilgileri ve istekleri gosterilmektedir. Daha sonra siire¢
bilgileri ve stok miktarlar belirtilir (Aydin & Cetin, s. 449). Buna gore once hasta bilgileri ve ihtiyaglar
belirtilip siiregle ilgili ¢izimler yapilmistir. Mevcut durum haritasi, bire bir siirecin bagindan sonuna kadar
takip edilerek gorevi uygulayan kisilerle goriismeler yapilarak ¢izim igin bilgi toplanmalidir (Manos, 2006, s.
69) (Aydin & Cetin, 2020, s. 449).

Deger Akist Haritalama yapilirken siire¢lerdeki mevcut durumu gosterebilmek ve katma degeri olan,
MUDA’- lardan arinmig bir tiretim sunabilmek i¢in evrensel simgeler kullanilir (LIN, 1997, s. 20) (Uygun,
Tas, & Pak, 2019, s. 13). Bu simgelerle, saglik bakim hizmet siireclerinde saglik personelinden hastaya
kadar malzeme ve bilgi akisim géstermek miimkiindiir. Béylece, diinyanin herhangi bir yerinde bile bakilsa
ne anlatilmak istendigi anlasilmaktadir.

Deger akisinin anlasilabilmesi ig¢in bazi sembollerin belirtilmesi gerekmektedir. Sekil 5’te Deger akist
haritasi olugturabilmek i¢in bilgi ve malzeme akigi sembolleri tanimlanmigtir
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Sekil 5. Bilgi ve Malzeme Akis1 Sembolleri
Kaynak: ConceptDraw Diagram Tibbi Cizim Gorselleri

Deger akisi haritalamanmn olusturulabilmesi igin veriler toplanmig ve semboller tanimlanmistir. Haritalamanin
anlagilabilir olmasi i¢in sembollerin dogru kullanilmasi 6nemlidir. Calisma sirasinda personelle birlikte hareket edilip
gerekli siireg bilgileri toplanarak Sekil 6’da akis anlatilmistir.
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Sekil 6. Mevcut Durum Haritas1
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4.1.2.6. Altinc1 Adim Deger Yaratan ve Yaratmayan Islemlerin Tespiti

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, saglik bakim siire¢lerine dahil Mevcut Durum Haritasi incelendiginde,
toplam zamanin 1053,27 dakika, beklemeye ayrilan siirenin 889,98 dakika ve hastaya sunulan katma deger
zamaninin 98,47 dakika oldugu goriilmiistiir. Buna gore gegen siirenin %84,49 ‘nun deger katmadigi yani
MUDA ’lardan olustugu goriilmektedir.

Belirlenen Muda’lar;

v" Pansuman arabasinda bir malzemenin eksik olmasi veya bitmesi sonucu o malzemeyi almak igin gitmek
(Muda-Kusurlar, islem icin bekleme)

v" Pansumanda soguk zincir bir ilaci kullanmak {izere, ilag i¢in uzakta olan dolaba gidip gelmek (Muda-
Gereksiz calisan hareketi, Islem icin bekleme)

v’ Hastaya yapilacak bir islem apse drenaji, dikis atma, debridman, eklem enjeksiyonu vb. gibi durumlarda
doktorun acil olarak cagrilmasi veya konsiiltan hekime bilgi vermek durumunda olmas1 (Muda- Islem igin
bekleme)

v’ Pansuman arabasinin daginik olmasi islem 6ncesi arabanin diizeltilmeye ¢alisilmasi (Mura-Diizensizlik,
Muda — Diizeltme israfi)

v" Pansuman sirasinda tibbi atik ¢opiiniin dolmasi ve degisim igin ise ara verilmesi (Muda-Gereksiz Calisan
Hareketi, Islem icin bekleme, Diizeltme israfi) (Mura-Diizensizlik)

v’ Hastaya alg1 atel degisimi uygulanirken al¢1 odasma kadar gidip malzemenin hazirlanip 1slatilarak
getirilmesi (Muda-Gereksiz Calisan Hareketi, Islem icin bekleme)

v" Doktor viziti sirasinda Acil Servis’ten hasta yatirildi ise hastanin order girislerinin vizit sonrasina kalmasi
(Muda- Islem igin bekleme)

v' Sabah viziti sonrasi bir yandan yeni yatiglarin yapilmasi, bir yandan da taburculuk islemlerinin yapilmasi
ve taburcu olan hastalarin gitmek i¢in arag beklemesi (Muda- Fazla Stok)

v" Yapilan yatiglarda anamnez bilgilerinin hemsire ve doktor tarafindan farkli zamanlarda alinmasi (Muda-
Gereksiz islem adimlari)

v' Tedavide, damar yolu bakiminda intraketin 72 saatte bir degistirilmesi gerekirken bozulmaya bagli erken
degismesi ve degisim sirasinda birka¢ defa denenmesi (Muda-Yeniden isleme)

v" Tedavi sirasinda uzak odalarda tedavi arabasinin kullanilmasi, yakin odalarda her hasta igin odaya gidip
gelinmesi (Muda-Gereksiz Calisan Hareketi, Islem icin bekleme)

v’ Tedavi sirasinda tedavi arabasinin odalara sokulmayip kapi girisinde birakilmasi ve her seferinde
malzeme almak icin arabaya gidip gelinmesi (Muda-Gereksiz Calisan Hareketi, Islem igin bekleme)

v' Hastanin vital bulgulari takip edilirken uzak odalarda probun bitmesi ve bunun i¢in gidip gelinmesi
(Muda-Gereksiz Calisan Hareketi, Islem icin bekleme)

v' Tedavi sirasinda hastanin tuvalette olmasi ya da konsiiltasyon, radyoloji vh. gibi yerlere gitmis olmast,
hem tedavinin gecikmesi hem de odaya tekrar islem igin gelinmesi (Muda-Gereksiz Calisan Hareketi,
Islem tekrar1)

v" Hastanin rehabilitasyonunda doktorun bulunma zorunlulugunun olmasi, doktorun diger acil isleri halledip

rehabilitasyona gelmesinin beklenmesi (Muda- islem igin bekleme)

Hastanin order girisinden itibaren konsiiltan hekimi beklemesi (Muda- Islem icin bekleme)

Konsiiltan hekim gelip hastay1 gordiigiinde verdigi Oneri sonucunda uygulanacak tedavide gerekli

istemlerin yapilmas1 ve ilaglarin temininin gece kalmasi (Muda- islem igin bekleme)

v Konsiiltasyon sonrasi hekim Onerisi ile Ekokardiyografi islemi i¢in giden hastanin makinenin
arizalanmasi sebebi ile geri gelmesi (Muda- Gereksiz malzeme hareketi, Gereksiz Calisan Hareketi )

v' Konsiiltasyon sonrasi hekim Onerisi ile Mamografi ¢ekimi igin giden hastanin ayaga kalkamamasi nedeni
ile ¢ekimin yapilamamasi (Muda- Gereksiz malzeme hareketi, Gereksiz Calisan Hareketi, Gereksiz islem
adimlari )

v’ Hastanin SFT, MR, US, Tomografi vb. durumlar i¢in poliklinige gitmesi, islemlerde beklemesi mudadir.
Ona eslik eden personelin isinden uzak kalarak dondiigiinde isini tamamlamaya ¢alismasi, hem strese
girmesine hem de isine iyi odaklanamamasina sebep olmaktadir. Bunun da verimliligi etkilemesi (Muda-
Islem icin bekleme, Insan potansiyeli)

v’ Hastanin tedavi saatinde tedavisi devam ederken, diger hastanin ameliyat i¢in ¢agrilmasi ve gitme
hazirligimin yapilmasi zorunlulugu ya da ameliyattan gelen hastanin yatagina yerlestirilip vital bulgularina
oncelik verilmesi, buna bagl olarak tedavisi yapilmakta olan hastanin beklemek durumunda kalmasi
(Muda- Islem igin bekleme, Insan potansiyeli)

<]
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v" Kullanilacak sarf malzemenin fark edilemeyip depo isteginin yapilamamasi ve malzemenin bitmesi
sonucu acil istek yapilarak gelmesinin beklenmesi (Muda- Islem icin bekleme, Gereksiz Calisan Hareketi,
Ulasim, Insan potansiyeli)
v’ Hasta goriintiilii islem i¢in gittiginde sistem tizerinden iglem girisinin gériilememesi nedeni ile personelin
tekrar giris igin telefon etmesi ve igslemin bilgisayarda tekrar edilmesi (Muda- Gereksiz islem adimlari,
Islem igin bekleme, insan potansiyeli)

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ nde hasta yatisinin ortalama 180 dakikada bir oldugu, siireglerin i¢ ice
yasandigi bir yapida saglik profesyonelleri yogunlugun iginde kayiplarn fark etmeden islerini canla basla
yetistirmeye ¢aligmaktadirlar.

Mevcut durum incelendiginde darbogaz noktalar belirlenerek iyilestirme yapilacak alan tespit edilmis ve
Sekil 7‘de Kaizen Noktali Mevcut Durum Haritasi’nda gosterilmistir.

v’ Ilag Hazirlama ve Tedavi odasinda ilag diizensizliginden kaynakli israflar

v" Sarf malzeme odasindaki diizensizlikten ve karisikliktan kaynakli israflar

v" Yara bakimi ve pansuman hizmetlerinde uzun islemler ve beklemeye bagli israflar
v" Konsiiltasyon siirecinde yasanan israflar

v" Gortntiilii islemlerde yasanan israflar
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Sekil 7. Kaizen Noktali Mevcut Durum Haritasi
4.1.3. Gelecek Durum Haritasimin Belirlenmesi ve Cizilmesi

Gelecek durum haritasinda amag elde edilebilecek en yiiksek kaliteye sahip bir hizmet iiretimi sunmak,
verimliligi ve giiven duygusunu arttirarak daha az atik iiretmektir. Yapilan iyilestirmelerle, serviste daha iyi
sonuclar elde edilip hastalara daha kaliteli hizmet vermek hedeflenmistir.

Mevcut durum haritasi incelendiginde deger katmayan siirelerin %84,49 oldugu tespit edilmistir. Belirlenen
Kaizen patlamalar1 ile bu israflardan miimkiin oldugunca kurtulmak ve verimliligi arttirmak igin siirekli
iyilestirme Onerileri sunulmus ve son durum gelecek durum haritasinda gosterilmistir.

1.Tespit: Ila¢ Hazirlama ve Tedavi odasinda ilac diizensizliginden kaynakl israflar; tedavi odasinda her
hastanin isminin kayitli oldugu bir raf bulunmaktadir. Order edilen ilaglar geldigi zaman isme 6zel olarak
raflara yerlestirilmektedir. Bunun yaninda sarf malzemelerin bulundugu dolap da mevcuttur. Buradaki
malzemelerin daginik bulunmasi, eksilen ve bekleyen malzemelerin yerinin karismis olmasi tedavi hazirlama
sathasinda fazla zaman harcanmasina sebep olmaktadir. Sarf dolabinda, malzemenin yerlesik olmamasi
nedeni ile eksik bir malzeme sarf odasindan getirilerek gereksiz calisan hareketlerine, tedavi hazirlik
siirecinin uzamasina ve daginik bir goriintiiye sebep olmaktadir. Bunun yaninda hazirlik sirasinda gelen
telefon c¢agrilarina da cevap vermek durumunda kalinmasi nedeni ile bir hayli zaman harcanmaktadir.

Odanin daha kullanilabilir olmasi igin 5S ¢aligmasi yapilmasina karar verilmistir. Gelen telefon ¢agrilari icin
bankoya gidip gelme gereksiz ¢alisan hareketi israfi olusturdugu igin tedavi hazirlarken telsiz telefon
kullanilmasi 6nerilmistir. Buna gore;
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W/T=13dk01sn =13,01dk/10 = 1,3dk olarak &l¢iilmiistiir.

2. Tespit: Sarf malzeme odasindaki diizensizlikten ve karisikliktan kaynakh israflar; odadaki karisiklik
ve diizensiz dagilim, malzeme icin gelen personelin arama icin zaman kaybina sebep olmaktadir. Bunun
yaninda mevcut miktar tam goriinemedigi i¢cin bazi malzemelerin tiikenmis olmasi, bazilarinin da sayica
fazla bulunmasi stok olusturmustur. Beklemeleri onlemek icin zaman, hareket ve adim sayisinin miimkiin
oldugunca az olmasi gerekir. Hi¢ bilmeyen birinin dahi odaya girdiginde malzemeleri rahat gorebilmesi igin
5S uygulamasi yapilarak 3M’in (Muda-Mura-Muri) uzaklastirilmasina karar verilmistir. Bunun yaninda
iirlinlerin altina isimlerinin yazilmasi ve oda malzeme yerlesim plani ¢izilmesi kararlastirilmistir.

3.Tespit: Yara bakimi ve pansuman hizmetlerinde uzun islemler ve beklemeye bagh israflar; Ortopedi
ve Travmatoloji Servisi'nde sabah vizitinden sonra order verilmesi ile hekim esliginde yara bakim ve
pansuman islemleri uygulanmaktadir. Pansuman arabasinin geceden dagimik kalmasi, sabah iglerinin
yapilmadan 6nce arabanin dezenfekte edilip diizenlemesi ve malzemenin tam bulunmasi gerekliligi, hazirlik
icin zaman kaybi1 olusturmaktadir. Buna bagli olarak islemler gecikmeli baglamaktadir.

Servisin, travma servisi olmasi sebebi ile, hastalarin alg1 ve atel kullanmalar1 yara bakimi ve pansuman
hizmetlerinin de normalden daha uzun siirmektedir. Hastanin al¢1 atel degisimi yapilacaksa ya da yara
bakimi sirasinda debridman, yaraya dikis atma vb. islemler de yapilirsa siire daha da artmaktadir. Bunun
yaninda bazi yaralarin takip hassasiyetinin olmasi, édem, sislik gibi durumlarda iglem yapilan hastalarin
sargilar1 tekrar agilmaktadir. Bu da pansuman ve bakim ihtiyaci olan diger hastalarin daha uzun beklemesine
ve saglik personelinin de bir an Once yetistirme stresine girmesine sebep olarak bitkinlik ve yorgunluk
olusturmaktadir. Sonug olarak isi goriilmek iizere bekleyen mutsuz hasta ve isini yetistirmek i¢in acele eden
ve tiikenen mutsuz ¢alisan dongiisii meydana gelmektedir.

Siirekli iyilesme ve siirekli akis dogrultusunda, oncelikle pansuman arabasinin biten giiniin sonunda eksik
malzemelerinin giderilip dezenfekte edilmesine karar verilmistir. Gece kullanimi sonrasi eksikliklerin az
olmasi sebebi ile sabah miimkiin olan en kisa zamanda giderilmesi kararlastirilmigtir. Servis i¢inde uzun
siiren islemler icin dikis atma, diz eklem i¢i yikama vb. islemler icin yedek bir pansuman arabasi
hazirlanmasi 6nerilmistir.

Buna gore;
WI/T=2dk22sn+1dk09sn+13dk24sn+2dk10sn+14dk53sn+3dk46sn+14dk35sn+4dk30sn= 56,8dk /10= 5,68dk

4. Tespit: Konsiiltasyon siirecinde yasanan israflar; sabah vizitinde konsiiltasyon karar1 verilen hastalarin
vizit sonrasi konsiiltasyon islemleri yapilmaktadir. Bilgisayar {izerinden istem yapildiktan sonra ilgili hekime
telefon edilmesi gereksiz islem adimlarini olusturmakta ve siire¢ icinde yogunlugu arttirmaktadir. istem
sirasinda acil denmedigi i¢in konsiiltan hekim 6ncelikli islerini bitirdikten sonra hasta i¢in gelmektedir. Bu
da konsiiltasyon sonrasi yapilacak iglerin gecikmeli olmasina sebep olmaktadir. Bir yandan da servisin
cerrahi bir birim olmasi ameliyat karar1 verilen hastalarin Anestezi konsiiltasyonu almalarimi zorunlu
kilmaktadir. Travma servisi olmasi nedeni ile Anestezi konsiiltasyonu alacak hastalar sayica fazladir.
Hastalar1 cerrahiye hazirlayabilmek i¢in, mobilize olabilecek durumda olan hastalar personel esliginde
tekerlekli sandalye ile Anestezi Poliklinigi’ne konsiiltasyon i¢in gotiiriilmektedir. Diger hastalar i¢in ilgili
konsiiltan hekim oncelikli islerini tamladiktan sonra gelebilmektedir. Biitiin bu karmasanin i¢inde islerin
yetistirilmesi ve hastalarin hazirlanmasi i¢in emekler harcanirken, gereksiz malzeme hareketi, gereksiz
caligsan hareketi, zaman kayb1 ve insan potansiyeli israflarini olusturmaktadir.

Bilgisayar iizerinden konsiiltasyon istemi yapilirken ‘acil’ butonunun veya kirmizi bir renk butonunun
HBYS Sistemine eklenmesi ve konsiiltan hekime bu sekilde ulagmasi, telefon etme israfin1 da ortadan
kaldirabilecegini gostermektedir. Uyar1 butonu ile istek yapildiginda konsiiltan hekimin de birime daha erken
gelebilecegi ongodriilmiistiir. Konsiiltasyona giden hastalar igin;

W/T= 173dk+67dk+87dk+45dk+106dk+91dk+61dk+57dk= 687/8 = 85,8dk olarak &lciilmiistiir.

5. Tespit: Goriintiilii islemlerde yasanan israflar; konsiiltan hekimin 6nerisi dogrultusunda USG, MR, ya
da travma hastasinin travma bdlgesinin takibi i¢in BT, Rontgen gibi goriintiilii islemlere bagvurulmaktadir.
Bilgisayar {izerinden istek yapildiktan sonra USG ve rontgen islemleri i¢in hasta personel esliginde ilgili
birime gitmektedir. MR ve BT islemleri i¢in ise, sistem lizerinden randevu olusturularak randevu saatinde
hasta, ilgili birime gotiiriilmektedir. islemlerin poliklinik hastalar1 ile giiniin ayni saatlerine denk gelmesi
odasindan ayrilan hastanin hemen isleme alinsa dahi dnceki hastanin igleminin uzamasi nedeni ile beklemeye
sebep olmaktadir. Bu da hastanin tedavi saati ise ilag tedavisini gecikmeli almasina, {initedeki kalabalik ve
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giiriiltii yiizinden bunalmasina, islemini bir an Once yapip gitmek istemesine ve strese girmesine neden
olmaktadir. Goriintiilii islemin yapilmasi gerekliligine bagli siireglerde yasanan yorgunluk, mutsuzluk
olusturmakta ve tedavinin verimi diigsiirmektedir. Muda’lar1 azaltmak i¢in ilgili goriintiilii iglemlerin acil
olanlar harig {initenin yogun olmadig1 aksam saatlerinde yapilmasi 6nerilmistir. Bunun sonucunda hem hasta
hem de c¢alisanin daha az yorulacagi ongdriilmiistiir. Buna gore;

(W/T)1 = 7dk+10dk+11dk+1dk+4dk+0dk+7dk+9dk=49dk/8=6,12dk
(W/T)20rder Sonrasi Bekleme=
1dk+3dk+34dk+13dk+28dk+15dk+241dk+316dk/8= 81,37dk
(W/T)1+(W/T)2= 6,12+81,37= 87,49dk’dur.

Sarf Malzeme
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Sekil 8. Gelecek Durum Haritas1
5. UYGULAMA

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde belirlenen israflarin temizlik, diizen, hasta akisi, bekleme zaman1 gibi
daha fazla gelismeye ihtiya¢ duyulan siire¢lerin yasanmasi nedeni ile iyilestirmelerde 5S yontemi
uygulanmasi kararlastirilmistir. Uygulama esnasinda serviste ¢ekilen fotograflardan faydalanilmistir.

5.1. Kaizen lIyilestirmesi 5S Teknigi

Bu teknigin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in PDCA (Planla-Yap-Kontrol Et-Harekete Geg) prensibi
adimlarimi takip edilmesi 6nemlidir. Yapilan uygulamanin herkes tarafindan fark edilecek sekilde olmasi
calisanlarin motive olup siirece sahip ¢ikmalar1 yéniinde olumlu sonuglar doguracaktir. islerin daha basit
hale gelmesi ile gereksiz hareketler ortadan kalkacaktir (Akgiin, 2005, s. 6).

5.1.1. ilac Hazirlama ve Tedavi Odasr’ nda 5S Teknigi

Tedavi odasinda eczaneden gelen ilaglarin yerlesik olmamasi ve sarf malzeme dolabinin daginik olmasi ilag
hazirlama islemlerini geciktirmektedir. Seiri (Ayikla) —Seiso (Sil, Temizle) —Seiton (Diizenle) —Seiketsu
(Standartlastir) — Shitsuke (Disiplin, Siireklilik) uygulayarak oda diizenlenmeye karar verilmistir. Oncelikle
daginik olan ilaglar hasta isimlerine gore dolaptaki isim kutularina yerlestirildi. Daha sonra sarf malzeme
dolabindaki malzeme yerleri tespit edilerek eski etiketler ve malzeme isimlerinin uyusmadiklar1 gorildi.
Daginik olanlar yerlerinden ¢ikarilip temizlendikten sonra Onlerine yeni isim etiketleri uygulandi.
Standartlastirma bantlarindan sonra, Stirekliligi saglamak igin isim etiketlerinde azalma veya eksik malzeme
tespiti i¢in, tedavi hazirliklarindan sonra kontrol edilmesi akigin bir parcasi olarak diisiiniilmiistiir.
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5.1.2. Sarf Malzeme Odasi’nda 5S Teknigi

Sarf malzeme odasindaki malzemelerin daha 6nce belirlenen ya da bir kismi kaybolan etiketlerin altinda
olmamasi, yerlerinin karigmasi ve malzeme sayisinin tam belirlenememesi 5S uygulamasini zorunlu
kilmistir. Oncelikle simflandirma yapilarak kullanilmayan malzemeler yer isgal ettikleri i¢in kutulanarak
kaldirild1 Seiri). Malzemeler sirayla yerlerinden indirilip tarih ve hasar kontrolleri yapildi. Yerleri temizlendi
ve sik kullanilma sekillerine gore raflara dizildi (Seiso). Daginik olan malzemelerin yeni yerlesim plam
belirlenerek yeniden diizenlenmesine karar verildi (Seiton). Eksik olanlar tespit edildi. isim etiketleri
konularak son sekli verildi. Oda girisine malzeme odas1 yerlesim plant hazirlanip asildi (Seiketsu).
Stirekliligi saglamak iizere servis sorumlu hemsiresi kontroliinde takibe alind1 (Shitsuke).
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5.1.3 Pansuman Arabasinda 5S Teknigi

Pansuman arabasmin her giin islemlerden sonra siirekli olan yerine konmasi ve eksilen malzemelerin yine
ayni yerlerinde bulundurulmasi 5S uygulamasinin bir geregidir. Siirekliligin saglanmasi ile bekleme
zamaninin kaldirilmasi israfin elimine edilmesi agisindan 6nemlidir.

5S uygulamasi ile serviste temizlik ve diizenleme yapilarak bekleme, gereksiz adim, zaman ve hareketler
ortadan kaldirilmig ve miimkiin olan en kisa zamanda hizmet akigi saglanmaya caligilmistir. Malzemelerin
yerli yerinde olmasi, rahat ulasilabilmesi ve goriintii kirliliginin kalmamas1 ¢alisanlar i¢in pozitif yonde bir
gelisim gdstermektedir. Bu durum iglerin daha diizenli yapilarak galisan personelin daha az yoruldugunu ve
sorunlarin kolay ¢oziildigiinii gostermektedir.

5 S Oncesi 5'S Sonrast

Sekil.10. 5S Teknigi ve Yedek Pansuman Arabast
5.2. Kaizen Oncesi ve Kaizen Sonrasi Durum

Tablo 7. Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde Hizmet Ailesi Iyilestirme Orani

Uwygulama Alan Mewveut Gelecek Tyilestir
Ortopedi ve Travmatoloji Durom Al Durum me Orani
Servisi Siiresi Alag Stiresi | %o

Uriin Hizmet Ailesi Cevrim Siiresi 163.29 140.82 13.7
-Hasta tedawvileri.
-Yara bakimi ve
pansuman iglemler:, Katma Degersiz 889 OR 50752 43.0
-Konsiiltasyvon islemleri Zaman
—Foriintilil islemler

Toplam Faman 105327 648.34 38.4
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Kaizen oncesi ve sonrasi durumlar incelendiginde, toplam zamanda %38,4 oraninda, bekleme zamaninda
%43,0 iyilesme saglanmistir. Siireglerde yasanan zorunlu katma degersiz faaliyetlerde de %13,7 oraninda
azalma yaganarak iyilestirme saglanmustir.

5.3. Tartisma

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde alci-atel islemleri ve rehabilitasyon iglemleri, daha uzun vadeli
iyilestirme gerektirdigi i¢in, calisma siiresi olan iki ay icerisinde gergeklestirilememistir. Mevcut diger
siireglerde beklemelere ve hareket kaybina sebep olan islemlerin bir tanesi olan pansumanda; yedek bir araba
getirilmis olup, diger arabanin pansuman i¢in temizlenip hazirlanmasi, eksikliklerin giderilmesi asamasi daha
erken bir zamanda yapilmig ve iyilesme %65,4 oraninda saglanmistir.

Hemsire tedavi hazirlik siirecinde, her ¢alan telefon i¢in bankoya gidilmesi zorunluluguna dect(telsiz) telefon
getirilmesi Onerilerek ve 5S diizenleme yapilarak %42,4 iyilesme gerceklesmistir. Daha dnce tedavi sirasinda
hasta odalarinin kapisina birakilan tedavi arabalarinin oda igerisine alinmasi ile gereksiz adim israfinin 6niine
gecilmigtir.

Goriintiili islemlerde MR ¢ekimleri ¢ok acil olanlar hari¢ randevu saatleri geceye alinarak giindiiz yasanan
yigilmalardan hastalarin kurtulmasi saglanmistir. Ultrason ve BT gibi islemlerde de ilgili hekimle
goriisiilerek miimkiin oldugunca yigilma olmayan saatlerde cekimler yapilmaya ¢alisilarak BT de %94,5 ve
USG’de %31,5 oraninda beklemede azalma gerceklesmistir.

Konsiiltasyon islemlerinde bekleme siiresi 94 dakikadan 68,9 dakikaya diisiiriilerek %26,7 oraninda iyilesme
olmustur.

Bu calismada deger akisi haritalama ile siire¢lerde yasanan aksakliklar ve beklemeler mevcut durum
haritasinda gosterilerek olgiilen 1053,27 dakika kaizen calismalari ile 648,34 dakikaya indirilerek %38,4
oraninda iyilesme gelecek durum haritasinda gosterilmistir. Yasanan beklemelerin biiyiik bir kisminin order
sonrast oldugu goriilmektedir. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nin yogun ve kompleks yap1 olmasi, bazi
siireglerin yogun talep yasanan diger siireglerle cakismasi bu beklemeyi arttirmaktadir. Kaizen uygulamalari
ile olumsuzluklarin azaltilmasi amaglanmistir.

Yapilan deger akisi haritalama ve 5S gibi literatiirdeki ¢caligmalara bakildiginda;

v" Bursa Uludag Universitesi ve Ozel Medicabil hastanelerinde yalin doniisiim projesi kapsaminda pilot
caligma alan1 segilen poliklinikte, bekleme siire¢lerinde siire¢ akisi iyilestirme Deger Akigi Haritalama ile
yapilmustir. Proje sonunda hasta bekleme siireleri %46 azalmis; hekim bas1 giinliik muayene edilen hasta
say1st %34 artmig; hasta memnuniyeti, %7, ¢alisan memnuniyeti ise %9 artmistir (Kurt, 2015).

v" Nihal Aloglu (Aloglu, 2018) bir yogun bakim tnitesinde Deger Akisi Haritalama yaparak mevcut
stireclerde A3 raporlama, 5S, beyin firtinasi, kok neden analizi, spagetti diyagrami, andon, kanban gibi
yalin araglar kullanmistir. Calisma sonucunda giinliik sabah hasta bakimi zamani % 33,3, adim sayis1
olarak % 82,10’luk, hareket israfinda % 94,44’lik iyilestirme yapilmigtir. Hasta takip formlarinda %
85,71°lik kagit tasarrufu elde edilmis, ilaglarda % 21,52 ile % 84,74 arasinda tasarruf saglanmstir.

v" Park Nicollet Saglik Hizmetlerinde siireg iyilestirme ¢aligmalarinda DAH, standart ¢alisma gibi araglari
kullanarak personelin giinliik ortalama yiirlime mesafesi 76 milin altina diisliriilmiis, hastalarin giinliik

yiirime mesafelerinde 4328 metrenin altina disiis saglanmigtir. Giinliik ¢evrim siiresinde 76 saat azalma
saglanmustir (J, 2007) (R, 2013).

v Bolu Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum ve Ruh Saglig
Merkezi’nde DAH ydntemiyle hasta kayit ve regete gibi islemlerin sisteme girilmesi i¢in harcanan siire
490dakikadan 340 dakikaya disiiriilmistiir. Bu ¢caligsma sonrasinda hasta memnuniyetinde %30 ve ¢alisan
memnuniyeti %15 artmustir. Yapilan 5S ¢alismasi ile de ilag ve sarf depolardaki kullanilmayan stoklar
azaltilarak ila¢ miat kontrolleri igin harcanan siire 75 dakika zaman 15 dakikaya diisiiriilmiistiir (ENSARI,
2015)(erigim 2020).

v" Wilmington’daki Alfred 1. DuPont Cocuk Hastanesi(2007-2008) histoloji laboratuvart 5Sgaligmasi
sonucunda islemlerde %20 ve gelirde %12 artis yasanmustir (J., 2009).

Yukaridaki calismalar, yapilan arastirmayi desteklemektedir. Yalin Uygulama teknikleriyle zamanda,
mesafelerde, maliyetlerde onemli Olciide tasarruf saglanmis ve hasta- calisan memnuniyetlerinde artiglar
yasanmistir.
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Yalin anlayisin bir kolu olan DAH c¢alismalari, proseslerin daha da verimli olabilecegini gostererek
yOnetimin vazgecemeyecegi bir uygulama oldugunu ispatlamaktadir. Kurumlarin yasam tarzi haline gelmesi
gereken deger akisi haritalama metodu, yalin yolda ilerlerken elde tutulmasi gereken 6nemli bir aragtir.

5.3.1. Covit 19 ve Saghk Sistemi

31 Aralik 2019 ‘da Cin’in Vuhan Kentin’de ortaya ¢ikan ve kisa siirede diger iilkelere de sicrayan,
bilinmeyen bir viriisiin akciger iltihabmna sebep oldugu ve Diinya Saglik Orgiitii’niin 30 Ocak 2020 ‘de
““Uluslararas1 Halk Saghig Acil Durumu’ ilan ettigi 2019-nCoV viriisii, DSO tarafindan Korona viriis
hastalig1 2019 olan ve Covit 19 olarak adlandirilan bir viriis kayitlara gegmistir (BOYACI, 2020, s. 61-62).
Salgin bolgesel olarak baslayip hizla tiim diinyaya yayilarak 6liimciil sonuglar dogurmustur. Birden ortaya
cikan ve saglik sistemini hazirliksiz yakalayan pandemi, saglik yapilarinin giigliiliigiinii ve dayanikliligini
sinamigtir. Hizla teknolojik sistemleri kullanmaya iten ve uzaktan saglik hizmeti veren bir alt yapiya
gecilmigstir. Aktif hastalarin hastanelerde, kronik hastalarin da uzaktan tele saglik yontemi ile tedavilerinin
yapildigi bir donemi yasamaktayiz. Saglik sistemlerinin hizmet sunum kalitelerinin, ekonomik yapilarinin
bozulmadan varliklarin1 devam ettirebilmeleri igin dogru stratejileri kullanmalari elzemdir. Bir yandan hasta
vakalarin artmasi diger yandan yatak talebinin artist dogru ve kaliteli hizmet sunulabilmesini
zorlagtirmaktadir. Basta saglik¢ilarin yogunluklarinin azalabilmesi adina tim diinyada kurumlarin yalin
saglik uygulamalarimi iist seviyede tutmalar1 kaginilmaz olmalidir.

Pandemi siirecinde bir yandan toplumsal bir saglik hizmeti sunulurken, diger yandan da siireci aksatan
olgularin tespit edilip, gereksiz is yiikii ve malzeme kullaniminin 6nlenebilmesi i¢in yalin saglik
caligmalarinin da devam ettirilmesi 6nemlidir. Salginla miicadele hizli bir sekilde devam etmekte ve tllkeler
ekonomik olarak sarsilmaktadir. Saglik kuruluglarinda ekonomik ¢ikmazlari yasamamak adina dijitallesmeye
geciste uyumu yakalayabilmek ve alt yapiy1 hizla saglayabilmek ayakta durmay1 kolaylastirabilecektir.

Yeni tip koronaviriis ile birlikte yapay zekdnin varlig1 her alanda oldugu gibi saglik alaninda da giderek
Oonem kazanmaktadir. Yapilan ¢alismalar; (Adams, 2020)

v Normal bir zamanda hastaneye gidip radyoloji tetkikini bekleyip islemlerin halledilmesi ortalama 45
dakika stirerken yapay zeka ile birlikte bu siire 6 dakikaya inmistir. Hastanin beyin taramasi analizini
yapan Ozel yazilim sayesinde felci dakikalar i¢inde taniyarak hastanedeki ilgili ekibe bildirim
yollamaktadir (Advocate Lutheran General Hospital) ( (2020).

v UC San Diego Health, Covid 19hastalarinin erken pnomani belirtilerinin hizli bir sekilde farkedilmesini
saglayan bir algoratima gelistirerek hastalarin tedavilerini hizlandirmistir.

v Houston Methodist Hospital, meme kanserinin gelisme olasiligini ve biyopsi gerekliligini tespit eden
yapay zeka destekli risk hesaplayicisini kullanima ge¢mistir.

v' New Hyde Park bir yapay zeka modelini gelistirerek klinikte yatan hastanin geceyi stabil gegirip
gecirmeyecegini takip eden uyaran bir sistemi getirmistir.

v' Erken miyokard enfarktiisiinii, ekokardiyografi kullanilarak tespit etmeyi saglayan yapay zek algoritmasi
gelistirilmistir.

v’ Italya’da Covit 19 pandemi siirecinde fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri hastalarini telerehabilitasyon
yontemi ile takip etmistir (Negrini, 2020) (Turhan Kahraman, 2020, s. 90).

Yalin saglik ile kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi, pandemi miicadelesinin biitiin diinyada birlikte
agilabilmesi, teknolojinin saglikta daha da kullanilmasi i¢in ¢aligmalarin hizlandirilmasi 6nemlidir.

6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde, yalin ilkeleri uygulamak bir¢ok saglik sistemi i¢in bir hedeftir. Siiregleri iyilestirerek
israfi ortadan kaldirmak yalin yoneticiler ve personel acisindan uygulanmasi zor ve emek isteyen bir siiregtir.
Saglik sistemlerindeki karmasik yapimin varligi, hem dikey hem yatay siireglerin iyilestirilmesi i¢in kurum
kiiltiiriinde degisimi gerektirmektedir. s akis verimliligini elde edebilmek icin siire¢ iyilestirmelerinin
yapilmasi onemlidir. Deger akis1 haritalama, is akis1 siireclerinde iyilestirme yapmak i¢in uygun ve yararh
bir aractir. Bir siirecte gerceklesen adimlarda, bosa harcanan zamanin hesaplanip ortadan kaldirilmasi ve
bunun standartlastirilmasi kurum verimliligi, maliyet etkinligi agisindan degerlidir (Burke & Hess, 2015).
Israfi azaltirken yalin ydnetim ilkelerinin kullanilmasi, saglik hizmetleri sistemlerinin daha diisiik maliyetler
kullanarak hasta bakim siireglerinde hizli sonuglar alinmasini kolaylagtirmaktadir (James, 2018). Siirekli
akigin saglanarak sistemin siirekli iyilestirilmesi ve bunun devamliligi ile miikemmellik amaglanmaktadir.
Iyilestirme calismalarinda PUKO dongiisii kullanilarak hedeflenen iyilestirmenin gerceklesme olasiligi
oOlciilmektedir. Elde edilen sonucun istenilen diizeyde olmasi standartlagma ve siirekliligi gecerli kilmaktadir.
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Stirekliligin devam etmesi miitkemmellige dogru yol almaktir. Ekipman, malzeme, is giicli en iyi sekilde
kullanilarak, 5S standartlastirma yapilarak gereksiz adimlar onlenebilmektedir. Israftan uzaklasip tasarrufa
yonlenmek deger artisini etkilemekte verimliligin artigina katki saglamaktadir (Yasar, 2018).

Saglik c¢alisanlarinin artan hizla hizmet sunabilmeleri ve is akig verimliliginin artmasi igin siireg
caligmalarinda( radyolojik goriintiilii islemlerde yapay zekanin uygulanmasi) ; saglik alanina yeni bir bakis
acist getirmis olup, alanda gelistirilen algoritmalarla yapay zeka, en az uzman kisiler kadar basaril,
radyolojik goriintiilii iglem sonuglariyla tan1 koyma potansiyeline sahiptir. Bu durum, yatan hastalarda
ameliyat Oncesi ve sonrasi siire¢ takiplerinin hizli ve kolay yapilmasim saglayarak hasta memnuniyetinin
arttirilmasi, maliyetlerin etkin kullanilmasi ve verimliligin arttirtlmasi agisindan gelecek sunmaktadir (Beyaz
& Yayli, 2021, s. 12) . Ancak bugiin tam anlamiyla yaygin olmamasi, bu teknolojinin maliyetlerinin yiiksek
olmasi (yapay zeka ile siire¢ ¢alismalarinda basarili olunmus olsa da), bu konuda egitimin az olmasi, {iretim
ve kullanima 6ncelik verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Hayata gecirilen e-saglik projelerinde hizmet kalitesi arttirilmaya calisilarak web teknolojisi ile hizli, dogru
ve eksiksiz bilgiye ulagmak, tehditlerden korunmak saglanmistir. Telefonla randevu sistemi, internet
kullanamayan bireyler i¢in gerceklestirilmis olsa da yogun talepler karsisinda yetersiz kalabilmekte, hizmete
erisim sinirli kalabilmektedir. Siirekli akisin saglanabilmesi, standartlagarak miikkemmellige dogru yol
almabilmesi i¢in, dijital saglik pazarlama ile mobil cihazlardan erisim kolaylig1 saglanmali ve bu ydnde
cesitlilik arttirilmalidir.

Bu calismada, yalin yonetim araglari olan kaizenle, deger akisi haritalama ve 5S uygulamalarindan
faydalanilarak siire¢lerde yasanan zaman israfinda iyilestirmeler saglanmistir. Yalin yonetimin kurum
kiiltiiriine yerlesmesi zaman alabilmektedir. Yapilan iyilestirme ¢aligmalarinda, proseste yasanan gereksiz
adimlar ve mesguliyetler azaltilarak hasta talepleri daha hizli karsilanmigtir. Yalin YOnetimin
uygulanabilirligi i¢in basta hastane yoneticileri olmak {izere tiim calisanlarin yalin egitimi temsilcilerinden
egitim almasi ve bunu kurum kiiltiirline yansitmasi saglanmalidir. Saglik hizmeti temsilcilerinin sabirla
calisip yalin yonetimi anlayip sindirmesi 6nem arz etmektedir. Toplam kalite yonetiminin bir pargasi olan 5S
yaklagimi ile saha igerisinde gereksiz olan her seyin atilmasi ile diizen saglanarak gereksiz zaman
kayiplarinin 6niine gegilebilecektir. Malzeme aramak i¢in harcanan zamanin hastaya ayrilmasi, memnuniyeti
arttirarak kuruma olan giivenin arttiracaktir. Bunun i¢in is gelisim takimlari kurulmali, kalite -verimlilik
caligmalart personele oOgretilerek tiim calisanlarin siireglerde bire bir yer almasi saglanmalidir. 5S
yaklagiminin bir yasam tarzi olmasi i¢in ¢alisilmalidir. Yapilan literatiir calismalarinin azligi, saglikta yatakli
birimlerde sayili ¢aligmalarin olmasi agisindan bu calisma bir 6rnek teskil etmektedir. Arastirma siiresi
izninin iki ay olmasi, yapilan iyilestirmelerin sadece calisilan yatakli birimi kapsamasi, baska birimlere
genellenememesi, hafta i¢i giinler ve yirmi dort saat olan hastane ¢alisma sisteminde, 08.00-17.00 saatlerinin
temel alinmasi aragtirmanin kisitlar1 olmustur. Saglikta yalin uygulamalarla ilgili yapilacak olan galigmalara
bu yaklagimlar uygulanabilir ve kurumlarda olusan israflarin, artan maliyetlerin azaltilabilmesi, hizmete hizlt
erigimin saglanabilmesi i¢in bu ve bunun gibi ¢alismalar gergeklestirilebilir.
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