5. Medicabil Bilimsel Etkinlikleri
ULUSLARARASI KATILIMLI

Yaln Haslane

KONGRESI

23 -25

Mart 2017

Grand Swiss-belhotel Celik Palas

Bursa, Tiirkiye

etkinlik@yalinsaglikenstitusu.com
www.yalinsaglikenstitusu.com
www.yalin.medicabil.com

S&zlu Bildiriler Ozet Kitapcig



| ‘ Hastanesi Bursa

'.-”'/; A\GD.CAG;}%‘ ézel
[r\ ALINSAGLIK MEDICABIL

7

5. MEDICABIL BILIMSEL ETKINLIKLERI
ULUSLARARASI KATILIMLI
“YALIN HASTANE” KONGRESI

SOZLU BILDIRI SUNUM PROGRAMI

24 -25Mart 2017

24 Mart 2017, Cuma 17:15 - 18:45

Moderator: Prof. Dr. Bilgin Tak MEYDAN, Uzm. Dr. Yeliz KARAKAYA

1. SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE YALIN ORGUT
ALGILAMALARI: UNIVERSITE HASTANE ORNEGI
Uzm. Ashi KAYA, Ogr. Gorv. Dr. Semiha KILICASLAN

2. SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE YALIN YONETIM ALGILARI
ARASINDAKI ILISKI
Seval YETGIN, Haydar SUR

3. HASTANE HIZMET SATIS SURECINDE VERIMLILIGININ ARTIRILMASI
Kismet Dilara TORLAK, Yasemin BILGEN, Zeynep Nigar VARLIBAS, Duygu SOYDAN, Buse
FIDAN, Ozcan MORKAN, Tamer KUDAY, Sibel BILGIN, Sevin¢ CETIN, Umit SOLMAZ

4, YALIN YONTEMLERLE IS ANALIZLERININ ISIN SAHIBIYLE YAPILMASI ve CALISAN
VERIMLILIGI PROJESI
Ayse YILDIRIM, Basak BORA, Murat UGURLU, Yeliz KARAKAYA, Huriye BALKANLI, Sinan
TORLAK, Buse DOGAN, Fatma Gizem OKTEM, Mehmet DEREBAS, Mehmet DEREBAS,
Sevgiil 0ZGUR, Meliha FERIK, Duygu SOYDAN
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5. E-SAGLIK ve YALIN YONETIM iLiSKiSi
Taskin KILIC

6. DEVIR TESLIMLERIN GORSEL ARACLARLA YONETIMININ KAZANIMLARI

Huriye BALKANLI, Hiilya BUYUKAVCI, Buse DOGAN, Ayse YILDIRIM,
Duygu SOYDAN, Oya KUTLAY

7. OZEL SAGLIK ISLETMELERI AMELIYATHANE ORGANIZASYONLARINDA AMELIYAT iPTAL VE
ERTELEMELERIN ONLENMESI

Kismet Dilara TORLAK, Ayse YILDIRIM, Secil SAHIN, Ozge BEYHAN,
Duygu SOYDAN, Aysun YILMAZLAR

8. DUZELTICI VE ONLEYIiCi FAALIYETLERININ ZAMANINDA BASLATILMASINA YONELIK BiR
A3 PROJESI
Figen SOLMAZ OPSAR, Buse FIDAN, Ozge BEYHAN, Murat UGURLU,
Duygu SOYDAN, Aysun YILMAZLAR, Omer Faruk BILGEN

9. KAMU HASTANELERINDE MULTIDISPLINER YAKLASIMLA YALIN FELSEFE
Sevtap KILICASLAN, Hatice ESEN, Songiil YORGUN

10. YETKINLIK MATRISININ KULLANIMI SIRASINDA OLUSAN KAYIPLARIN YONETIMI
Ayse YILDIRIM, Huriye BALKANLI, Kismet Dilara TORLAK,
Duygu SOYDAN, Oya KUTLAY

11. HASTA KONTROLLU ANALJEZi UYGULAMALARINDA BAGLANTI HATALARI
Zeynep AKOGUL, Aysun YILMAZLAR, Selin ACI, Atila KAYA,
Hiiseyin OGUZALP, Oya KUTLAY

12. SPINAL ANESTEZi HAZIRLIGINDA “SHADOW BOARD” KULLANIMI
Buse FIDAN Zeynep AKOGUL, Huseyin OGUZALP, Sule YAZICI, Selin ACI,
Atila KAYA, Gizem OKTEM, Kiibra KOCAK, Aysun YILMAZLAR
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25 Mart 2017, Cumartesi 17:00 - 18:30

Moderator: Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR, Duygu SOYDAN

1. MUHASEBE SURECININ VERIMLI KILINMASI

Halime AGAOGLU, Cemal TURHAN, Turgay ACICAN, Ertugrul GULER, Biilent KAYA, Filiz
AYAZ, Aysun YILMAZLAR, Omer Faruk BILGEN

2. POSTOP HASTALARDA HASTA KONTROLLU ANALJEZI (HKA) KULLANIMININ CALISAN i$
YUKUNE ETKISI
Metin OZCAN, Turgut COSAN, Hiiseyin Eren UCAR, Kamile AYDEMIR, Erhan COBAN,
Hediye KARATASLI, Hayrettin GOCMEN, Nilay KOCIN, Serpil ABDULHAKIMOGULLAR],
Elif GULER KAZANCI, Riistem ASKIN

3. POLIKLINIK TANSIYON HOLTER ve RiTIM HOLTER UYGULAMA ALANI 5S KAZANIMLARI
Seyda TATAY, Biisra KIRBAS, Ayse YILDIRIM, Kenan ALTIN, Hidayet ERTEM,
Duygu SOYDAN, Oya KUTLAY

4. PEDIATRI POLIKLINIK ALANINA KAN ALMA iISTASYONU KURULUMUNUN GEREKSIZ HASTA
HAREKETINI AZALTMAYA KATKISI
Meftune COSKUNASLAN, Murat KAVAK, Nazan TEKIN, Nurcihan YASAR, Hatice
AKBULUT, Giilcan ELKILIC, Ahmet COSKUNASLAN, Hayrettin GOCMEN,
Serap Deniz SAGNAK, Elif GULER KAZANCI, Riistem ASKIN

5. 5S REVIZYONLARININ KAIZEN KAZANIMLARI

Goniil BORAN, Nesrin SERBEST, Ali CELIK, Ayse YILDIRIM,
Duygu SOYDAN, Oya KUTLAY

6. ACIL SERVISTE KAIZEN UYGULAMASI iLE iSRAFIN ONLENMES]
Osman Agbaba, Ayse YILDIRIM, Duygu SOYDAN, Oya KUTLAY

7. CERRAHI SERVISLERI AMELIYATHANE KATINA TASIMANIN PERSONEL HAREKETINI
AZALTMAYA KATKISI

Hayrettin GOCMEN, Erkal ALTAY, Kamil SACKESEN, Filiz DINCER,
Recep YILMAZ, ilknur YILDIZ, Murat OZBAY, Cigdem ATALMIS,
Elif GULER KAZANCI, Riistem ASKIN
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8. AMELIYATHANEDE BATINGAZI KAYIPLARI ve MALIYETLERIN AZALTILMASI
Halime AGAOGLU, Nermin SINANOGLU, Ayse YILDIRIM,
Aysun YILMAZLAR, Omer Faruk BILGEN

9. ACIL SERVIS KAN ALMA UNITESI YER DEGISIKLIGININ GEREKSIZ HASTA HAREKETINi
AZALTMAYA KATKISI
Muzaffer KURHAN, Zeynep OZMEN, Ertan VARGUN, Yusuf TOPCU, ilim GUNDUZ, Arif
SORAL, Ali Nazmi OZBEK, Hayrettin GOCMEN, Mehmet Gokhan GOKTEPE,
Elif GULER KAZANCI, Riistem ASKIN

10. ELEKTIF CERRAHI VAKALARIM BEKLEME SURELERININ ANALIZi ve KAIZEN
UYGULAMASIYLA YONETIMI
Ayse YILDIRIM, Ferda CODAR, Seving (;ETiN, Ozlem AKSOY, Huriye BALKANLI,
Figen OPSAR, Dilara TORLAK, Duygu SOYDAN, Oya KUTLAY

11. GUNUBIRLIK DIZ ARTROPLASTISI YAPILAN HASTALARIN KISA DONEM SONUCLARI

Osman YARAY, Miiren MUTLU, Hasan KARA,
Omer Faruk BILGEN

12. GUNUBIRLIK KALCA ARTROPLASTISI YAPILAN HASTALARIN KISA DONEM SONUCLARI

Osman YARAY, Miiren MUTLU, Hasan KARA,
Omer Faruk BILGEN
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ONSOZ
Degerli Saglik Hizmeti Sunuculari,

Sizleri 23-25 Mart 2017 tarihleri arasinda Bursa’da gerceklestirecegimiz 5. Medicabil Bilimsel

Etkinlikleri Uluslararasi Katilimli Yalin Hastane Kongresi'ne davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Bu kongrede, Yalin Hastane konusunda en list diizey bilgi birikimi ve deneyimlere sahip ulusal ve
uluslararast konusmacilardan tiim gelismeler aktarilacaktir. Hedefimiz degerli gortislerinizle
bilimsel programimizi zenginlestirip, herkesin birbirinden dgrenebilecegi bilimsel bir platform

gerceklestirmektir.
Kongre programi paneller, soru-cevap oturumlari ve sézlii bildiriler icermektedir.

Bu Ozet Bildiri Kitabi’'nda Tiirkiye'nin cesitli saglik kuruluslardan katihmcilarin sunacaklari sozlii

bildirilerin 6zetlerine ulagabilirsiniz.

lyi kongreler dileklerimizle,

Saygilarimizia,
Es Baskanlar
Duygu Soydan Prof. Dr. Aysun Yilmazlar
Yalin Saglik Enstitiisii Baskan Yalin Saghik Enstitiisii ve Kalite

Koordinatorii
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SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE YALIN ORGUT ALGILAMALARI: UNIVERSITE HASTANE
ORNEGiI

Uzm. Ash KAYA?, Ogr. Gorv. Dr. Semiha KILIGASLAN?

2inénd Universitesi Arapgir Meslek Yuksekokulu Biro ve Sekreterlik Bolumu )
1 Stileyman Demirel Universitesi Saglik Yonetimi ABD Saglik Kurumlari BD PhD. Ogrencisi

Anahtar Kelimeler: Yalin yonetim, yalin hastane, yalin saglik

OZET: Yalin yoénetim sistemi 6z olarak; islerin basitlestiriimesi, hiyerarsinin azaltiimasi,
calisanlar arasinda takim ruhunun gelistirilmesi, yetki devri yoluyla calisanlarin
guclendiriimesi temeline dayanan ve bu yolla girdi ve zaman israfini azaltarak, sifir hatayi
hedefleyen bir verimlilik stratejisidir. Bu ¢alismanin amaci da yonetsel yalinlik alt boyutlari
olan “Is yéntemleri ve ortami, is glivencesi, iletisim ve Motivasyon”un galisanlarin demografik
Ozelliklerine goére farklihdgini sorgulamaktir. Bu amacla gelistirilen “calisanlarin demografik
Ozellikleri ile yalin yonetim algilari arasinda farkhlik vardir” hipotezi test edilecektir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMi: Arastirma o6rneklemini Elazi§ ilinde faaliyette bulunan
Universite hastanesinde gorev yapan hastane g¢alisanlari (doktor, hemsgire, sekreter vb) 120
kisi olusturmaktadir.

YONTEM: Calismada anket yodntemi uygulanmaktadir. Arastirmada kullanilan anket iki
bélimden olusmaktadir. ik bélim katiimcilarin demografik dzelliklerini belirlemeye ydnelik
sorulardan olusmaktadir. ikinci bélim; Yerlikaya’nin 2015 vyilinda yayinlanan tez
¢alismasinda kullanilan ve katilimcilarin yalin yonetim algilarini 6lgmeye yonelik sorulardan
olugmaktadir.

BULGULAR: Arastirmanin anket calismalari devam etmekte olup, SPSS programi ile analiz
edilecektir. Yalin Hastane Kongresi’nde kesin bulgular ve sonug sunulacaktir.

KAYNAK: Yerlikaya S. Caliganlarin isletmelerdeki yonetsel Yalinlik Algilarina Yénelik Bir
Aragtirma. Karablk Universitesi Sosyal Bilimler Enstituisi, isletme Anabilim Dali, Yiksek
Lisans Tezi, 2015.
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SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE YALIN YONETIM ALGILARI ARASINDAKI ILiSKI

Seval YETGIN!?, Haydar SUR?

lYakin Dogu Univgrsitesi, Sosyal Bilimler Enstitst, sevalyetgin@mynet.com
2 Prof.Dr. Uskldar Universitesi, Saglik Yonetimi Bolimi Ogretim Uyesi,
haydarsur@yahoo.com

Anahtar Kelimeler: Yalin yonetim, yalin hastane, saglik ¢calisanlari.

AMAGC: Saglik hizmetlerinin yonetiminde son on yil icinde yalin yonetim yaklasimi sorunlara
¢OozUm uretme potansiyeli tasiyan onemli acgilimlardan birisi olarak kabul edilmistir. Bu
arastirmanin amaci, saglk calisanlarinin demografik 6zellikleri ile yalin yonetim algilar
arasindaki iligskiyi incelemektir.

YONTEM: Arastirmanin calisma evreni Bursa Ozel Medicabil Hastanesi’ nde calismakta olan
saglik calisanlarindan olusmaktadir. Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirmanin érneklemi ise calisanlardan basit tesadifi 6rnekleme yéntemiyle belirlenen 79
kadin (% 75,2), 26 erkek (% 24,8) olmak Uzere toplam 105 sagdlik ¢alisanindan olugsmaktadir.

Verilerin degerlendiriimesinde siklik dagilimlar ve ki-kare testi kullanildi. Elde edilen bulgular
%95 glven Araliginda %5 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Saglk calisanlarinin, %81,9unun 30 ve alti yas grubunda oldugu
gorulmektedir. Saglik c¢alisanlarinin, %75,2’sinin  kadin oldugu saptanmistir. Saglik
¢alisanlarinin, egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, %67,6’sinin lise dizeyinde
egitim aldig1 tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin, isyerindeki goérev dagilimlarina
bakildiginda, %61,9’'unun hemsire oldugu goérUimektedir. Saglik ¢alisanlarinin, %40,0’nin,
gorev suresi 1yll ve daha az olarak tespit edilmigtir. Saglik c¢alisanlarinin yalin yonetim
uygulamalarina iligkin algilarinin yuksek oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA: Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin yasa, cinsiyete, egitim
durumuna, igyerindeki goreve, gorev suresine gore saglik calisanlarinin yalin yonetim
algillarinda bir farkhlik olmadigi goéralmastir (p>0.05). Yerlikaya (2015) tarafindan
isletmelerdeki calisanlarin Uzerinde yapilan bir arastirmada demografik 6zelliklerine goére
¢alisanlarin yalin yonetim algilarinda bir farklilik olmadigi gértlmasttr (p>0.05).

SONUG: Saglik ¢alisanlarinin yalin yonetim uygulamalarina iliskin algilarinin yuksek oldugu
gorulmastir. Yalin ~ yonetimin  profesyonellerce  taninip  benimsenmesine  katkida
bulunulmalidir.
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KAYNAKLAR

1.

Deran A, Beller B,”"Hastanelerde Yalin Yoénetimin Bir Araci Olarak Deger Akis Maliyetleme
ve Kamu Hastanesinde Bir Uygulama,’Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi
Dergisi,2014,32,(161-174).

. Gok M ,Arici T,”Yalin Yénetim Sistemlerinde Alternatif Yaklasim:Dinamik Kalite Yonetim

Sistemi ,"Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,2016,31,(135-143).

. Ozkan O, Bayin G, Yesilaydin G, “Saglik Sektériinde Yalin Tedarik Zinciri Yénetimi”, AJIT-

e: Online Academic Journal of Information Technology, 2015,6(18).

. Cankir B. Yalin Dusunce Sistemini Uygulayan Kurumlarla Uygulamayan Kurumlarda

Calisanlarda Orgitsel Vatandaglik Davranisi(Tez).Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti, Isletme A nabilim Dal,Uluslar arasi Kalite Yénetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi; 2010

. Cetin H. Yerel Yonetimlerde Yalin Yaklasim Uygulamalari: Osmangazi Belediyesi Ornegi

(Tez). Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, isletme Anabilim Dali, Yiksek Lisans
Tezi; 2014.

. Solak A. Antalya’da Ozel Bir Hastanede Yalin Hastane Uygulamasinin incelenmesi

(Tez).Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Saglik Yénetimi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi

. Yerlikaya S. Caliganlarin isletmelerdeki yonetsel Yalinlik Algilarina Yonelik Bir Aragtirma.

Karabiik Universitesi Sosyal Bilimler Enstituis, i§letme Anabilim Dali, YUuksek Lisans Tezi,
2015.
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HASTANE HiZMET SATIS SURECINDE VERIMLILIGININ
ARTIRILMASI
Kismet Dilara TORLAK!, Yasemin BILGEN?, Zeynep Nigar VARLIBAS?!, Duygu SOYDAN?Z,

Buse FIDANZ?, Ozcan MORKAN?, Tamer KUDAY?, Sibel BILGIN?, Seving CETIN?, Umit
SOLMAZ?!, Merve OZDEMIR?

10zel Medicabil Hastanesi
2Medicabil Yalin Saglk Enstitisi

Anahtar Kelimeler: Yalin hizmet satis, Verimlilik, Kaizen

AMAGC: Hastanede hizmet satis surecinin iyilegtirilerek hasta sayisinin artirilimasi ve israflari
en aza indirerek bu suregteki verimliligin artirllmasi amaglanmigtir.

YONTEM: Bu calismada, gembada calisanlar ekip Uyesi olarak belirlendi. Analizde
kullanilacak yalin araglar ve Kaizen yontemleri bilgilendirmesi ile isleyisteki etkileri anlatildi.
Suregteki israflari ayiklayabilmek i¢in 3M (Muda, Muri, Mura) adimlari belirlendi ve gembutsu
go6zlemi ile dlguimler yapildi. Analiz yontemi olarak Kaizen’in; zihin haritalama, beyin firtinasi,
Pareto analizi ve balik kilgi§i diyagramindan faydalanilarak aksiyon planlari gelistirildi.

BULGULAR: Zihin haritalama ve beyin firtinasi sonucunda hizmet satis surecine en ¢ok etki
eden alan poliklinikler olarak belirlendi. Polikliniklerde hasta artisi kok neden analizinin
sonucuna gore belirlenen; 9 aylik cerrahi brans poliklinik doluluk oranlari, ameliyat nedeniyle
polikliniklerin kapatiimasindaki kayip hasta orani ve hekim izinleri nedeniyle poliklinik
kapatilmasindaki kayip hasta orani igin 30 gunlik veri toplama formu olusturulmustur.9 aylik
cerrahi brang poliklinik doluluk oranlari ¢ikartilarak ortalama alinip yapilan Pareto analizi
sonucunda; Kadin Hastaliklari ve Dogum %100, Kulak Burun Bogaz %90, G6z Hastaliklari
%80, Beyin Cerrahisi %52, Ortopedi %43,Genel Cerrahinin ise %35 kapasite dolulugu ile
cahstigi goruldi. Ameliyat nedenli poliklinik kapatmalarindaki hasta kayip sayilarina iligskin 30
gunluk tutulan verilerinin Pareto analizi sonucunda; Ortopedi %25, Genel Cerrahi%12, Kadin
Hastaliklari ve Dogum %10,5 oranlarinda hasta kaybettigi ortaya konulmustur.Hekimlerin
kongre izinleri nedeniyle poliklinik kapatmalarinda ki hasta kayip sayilarina iligkin 30 gunluk
tutulan verilerinin Pareto analizi sonucunda; Ortopedi %22, Kadin Hastaliklari ve Dogum
%11, Uroloji %7 oranlarinda hasta kaybettigi ortaya konulmustur.

SONUGC: Yalin araglardan faydalanilarak olusturulan aksiyon plani dogrultusunda yapilan
analizlerden cikan oranlar ekip Uyeleri tarafindan degerlendirilmigtir. Hekimlerin; poliklinikte,
ameliyatta, konsiltasyonlarda harcadigi/harcamasi gereken zamansal degerlerinin; mevcut
kullanilan durumlarinin ve normal sartlarda kullanmalari gereken kapasitelerinin gikartiimasi
icin veri analiz formu olusturularak aksiyon planlanmistir. Hekim bazl kapasite doluluk
oranlari analizi devam etmektedir.
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YALIN YONTEMLERLE i$ ANALIZLERININ iSiN SAHIBIYLE
YAPILAMASI ve GALISAN VERIMLILIGI PROJESI

Ayse YILDIRIM!, Basak BORA?, Murat UGURLU?, Yeliz KARAKAYA!, Huriye BALKANLI?,
Sinan TORLAK!?, Buse DOGAN?, Fatma Gizem OKTEM?, Mehmet DEREBAS!, Sevgiil
OZGUR!, Meliha FERIK?, Duygu SOYDAN?

1 Ozel Medicabil Hastanesi
2 Medicabil Yalin Saglk Enstitisi

Anahtar kelime: Gemba, Gembutsu, Muda, Mura, Muri, Pareto, Balik kilgigi Diyagrami

GIRIS; is analizi, islerin en kisa siirede ve en ekonomik bir sekilde yerine getirimesi icin o
isle ilgili bilgilerin sistemli olarak toplanip analiz edilmesi slrecidir. Bagska bir ifadeyle is
analizi, orgutte yer alan her igin nitelik, nicelik, gerekler ve sorumluluklarini ayri ayr
belirleyerek isleri bilimsel yontemlerle dogru ve etkin bigcimde inceleyen bir tekniktir.
Gunumuzde saglikta artan maliyetleri ve israfi azaltmak, kaliteyi artirmak, hasta ve galisan
memnuniyetini yukseltmek Yalin Daglnce ve ilkeleriyle saglanmaktadir.

AMAGC; “Yalin” pek ¢ok seyin daha azi demektir: daha az israf, daha kisa ¢evrim sureleri,
daha az tedarikgiler, daha az burokrasi, ayni zamanda kurumsal anlamda daha ¢evik olmayi,
verimlilik artigsini, daha memnun mdagsteriyi ve basarinin uzun sireli olmasini sadlar.
Hastanemizde kesintisiz devam eden 24 saatlik hizmet sunumunda yUk getiren tum
israflardan arinarak, bakim hizini ve esnekligini artirarak kalite, maliyet ve performansi ayni
anda iyilestirmek amaclanmistir.

YONTEM: Ekip uyeleri birebir galisan ve farkli béliimleri temsil eden alanlardan secildi ve
Kaizen tanitim egitimi verildi. Yaln araglardan; 3M (Muda, Muri, Mura) adimlarini élgmek igin
Gembutsu go6zlemi, Beyin firtinasi, Balik kilgigi diyagrami, Pareto analizi, Calisan gorus
anketi, Zaman izlem kayit formu, Veri toplama formu kullanilarak dl¢gumler yapildi.

BULGULAR: Calisanin %20’sine uygulanan Besli Likert olgedi calisan gorlisu anketi,
sonucunda Dengesiz is dagihmi;3.45, Calisanlarin Kararlara Katilamamasi;3.42, Performans
Degerlendirme;2.89, Kariyer Planlamasi;2.79, Sosyal Aktivite; 2.45 ylksek ¢ikan Dengesiz is
dagilimi ve calisanin kararlara katilamamasi problemi ele alindi. Ele aldigimiz dengesiz is
dagilimi problemini zaman izlem kayit formunu kullanilarak detaylandirildi. Yapilan izlemler
sonucunda; dosya iglemlerinin 1166 dakika (%50.04), bos zaman 489 dakika (%20.99),
sisteme veri girisi 252 dakika (%10.82), telefon gérismesi 229 dakika (%9.83), ndbet teslimi
109 dakika (%4.68), egitim 85dakika (%3.65) oldugu goéruimustir. Bulgular 1s1ginda yapilan
Pareto analizinde galisanlarin birebir kendilerine ait verilerini tutmalari igin veri toplama formu
olusturuldu. 32 farkli dizeydeki hemsirenin veri sonuglari: Hemsire degerlendirmesine;2346
dakika, Order saatlendirme;446 dakika, Bulgulari kaydetme;2295 dakika, Gunlik gézlemleri
kaydetme;1224 dakika, Dosya kapatma;884 dakika olarak &l¢uldi. 08.00-20.00 mesaisinde
calisan saglikginin 653 dakika fazladan dosya iglemleri yaptigi saptanmistir.

SONUGC: Hastanemizde gergeklesen kesintisiz hizmet sunumunda dengesiz is dagiliminin
oldugu tespit edilmis ve iyilestirme adimlarinda ilk olarak yogunluk saati igin acil birimine ilave
15.00-23.00 aras! saglik calisani, hasta yatan katlarina taburculuk ve yonlendirme isleminde

10
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gorevlendiriimek Uzere bir eleman istihdam edilerek profesyonel meslek gurubu uyesi olan
saglik ¢aliganlarinin kendisine ait olmayan isi kaldirarak meslegini icra etmek Uzere imkan
hazirlanmistir. Sireclerin iyilestiriimesi adim adim verilerle kayit altina alinarak devam
edecektir. Uzun soluklu bir proje olduguna karar verilmistir.

KAYNAKLAR
1)Toyoto Kulturd, Jeffrey K.Liker-Michael Hoseus(2011)

2)Yalin Hastane, Mark Graban(2011)
3)Saglk Sektoru icin Yalin Yonetim Sistemi, Beyond Heroes(2016)
4)(Sayer ve Williams, 2007:12)

5) ( Gay, 1987; akt. Arli ve Nazik, 2001, .77 ).
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E - SAGLIK ve YALIN YONETIM iLiSKiSi

Taskin Kilic
Gumushane Universitesi, SBF Saglik Yonetimi Bélimd, taskinkilic79@hotmail.com
Anahtar Kelimeler: e-Saglk, Tele-tip, Mobil Saglik, Dijital Hastane

GIRIS: e-Saglik; saglik hizmetlerinde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak
hastaliklarin dnlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve sagligin yonetiimesi” olarak
tanimlamigtir. Bu g¢alismanin amaci son yillarda uygulamaya konulan, e-Saglik sisteminin
teorik ve pratik boyutlarini ele almak ve dinyanin en iyi saglik sistemlerinden birisine sahip
olan Hollanda’da uygulanan “e-Saglik sisteminin” iyi uygulama 6rnegi (best practice) olarak
incelemektir.

Son yillarda gelismis Ulkelerin saglik sistemlerine incelendiginde; “e-Saglik, tele-tip,
mobil saglik, dijital hastaneler, robotik cerrahi” gibi teknolojik uygulamalarin, sektdrin her
kademesinde kullaniimakta oldugu gorulmektedir. Diger sektorlerde oldugu gibi, teknolojik
araclarin saghk alaninda kullaniimasi, verilen hizmetlerin yapisini, sunum seklini ve
mecrasini degistirmistir. Diger taraftan bu tir uygulamalar bireye 6zglu saglik hizmeti
sunumuna olanak tanimig, maliyetlerde ve hasta bekleme surelerinde azalma gibi ek
yararlari da beraberinde getirmistir. Ornegin, arastirmanin érneklemini olusturan ve dinyanin
en iyi Saglik ve e-Saglik sistemlerinden birine sahip olan Hollanda’da mental rahatsizligi olan
hastalarin %50’si hastaneye gitmeden “tele-tip yontemi (video konferans)” ile teshis ve tedavi
edilmekte olup bu bransta hasta beklemelerinde, yatis surelerinde ve saglik giderlerinde ciddi
oranda iyilesmeler s6z konusudur.

Yine gunumuzde ulkelerin saglik yatirimlarina bakildiginda; e-Saglk sitemine gecis
yapan Ulkeler, daha bulyldk hastaneler yapmak vyerine, Saglik teknolojilerine yatirm
yapmaktadirlar. Bu yatirimlar, saglik hizmetlerinin yelpazesini hastane ortaminda yuz yuze
hizmet sunumu gibi dar bir alandan cikarip daha genis kesimlere ve uzaga (tele-tip ve mobil
uygulamalar ile) ulastirmistir. Bu sayede saglik hizmetleri zaman ve mekéan sinirindan
bagimsiz olarak bireylere ulasabilmektedir. Bu ydnlyle gunimuizin Saghk hizmetleri
yaklagimi, geleneksel yaklagimdan (hastane odakli saglik hizmeti sunumu) 6nemli dl¢ude
farklilasmaktadir.

Dunya’'nin gelismis saglik sistemlerinin kullandigi e-Saglik uygulamalari sayesinde,
giderek hastanelere bagimliik azalmis, bunun yerine, 7 gin 24 saat hizmet verebilen ve
herkesin rahatlikla ulasabilecedi mobil uygulamalarin ve saglik teknolojilerinin kullanimina
yonelim artmistir. Ornegin, 2016 yili itibariyle AB (yesi 20 ulkede, e-Saglk sistemi aktif
sekilde kullaniimaktadir (Kilig,2016).

YONTEM: Bu calismanin teorik kismi; e-Saglik konusunda hazirlanan Diinya Saglik Orgit,
Hollanda Saglhk Bakanlhgi Raporlari ve yapilan akademik calismalar incelenerek, saha
arastirmasi ise; 5-12 Haziran 2016 tarihleri arasinda e-Saglik konusunda 6ncu Ulkelerden biri
olan Hollanda’ya gidilip e-Saglik konusunda ilgili uzman ve kurumlarla yapilan mulakatlar baz
alinarak hazirlanmistir.

BULGULAR: Arastirmasi sonucunda Hollanda’da e-Sagdlik sisteminin “cildiye, g6z ve mental
hastaliklar klinigi ve evde saglik bakiminda aktif olarak kullanildigi, sistemi kullanan
kliniklerde hastalarin buyuk bir gcogunlugunun birinci basamakta tutuldugu goralmustar. Bu
sayede saglik harcamalarinda %50’ye varan oranlarda tasarruflar saglanip hasta bekleme
sureleri azalmig ve hizmete ulagim kolaylasmigtir.

SONUGC: e- saglik sistemi ile saglik harcamalarinda %50’ye varan oranlarda tasarruflar
saglanip hasta bekleme sureleri azalmig ve hizmete ulagim kolaylasmigtir.
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KAYNAKLAR:

1.

Adibi, S.(2015). Mobile Health A Technology Road Map, Springer International Publishing.
Kilig, T(2016). e-Saglik ve Teletip, AZ yayinlari Istanbul.

.Mea, V. D. (2001). What is e-Health (2): The death of telemedicine?

http://www.jmir.org/2001/2/e22/

. WHO,(2016a). New horizons for health through mobile Technologies. Global Observatory

for eHealth series-Volume 3 mHealth. 10.08.2016 tarihinde
www.who.int/goe/publications/ehealth_ series_vol3/en/ ag adresinden erisildi.
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DEVIR TESLIMLERIN GORSEL ARAGCLARLA YONETIMININ
KAZANIMLARI

Huriye BALKANLI!, Hillya BUYUKAVCIY, Buse DOGAN?, Ayse YILDIRIM?,
Oya KUTLAY?, Duygu SOYDAN?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlisi

Anahtar kelime: Kaizen, israf, TPM, Hizmet Sektdri, Envanter, Demirbas

AMAG: Hizmet sektorlerinden olan hastanelerde ekonomik ve teknolojik dederi ¢cok yuksel

olan; hastanin tani, degerlendirme ve bakiminda kullanilan cihazlarin eksiksiz kullanima

hazir halde bulundurulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Toplam Hizmet Yonetiminin (TPM)Hizmet Sektoriindeki 16 tip kayip tirlerinden

olan g Prosesleri bélimindeki Envanter ve Devir teslim kayiplarinin ydnetimi icin, Yalin

araclardan gorsel yonetim kullaniimistir.

BULGULAR: Ozel Medicabil Hastanesinde sorumlular tarafindan YDYB;25,3.Diizey DYB;
20,2.Dizey, DYB;19,CYB;18,Acilde;93,4.Katta;22,3.Katta;31,2.Katta 20 adet demirbas

malzemesi ve yuksek riskli ilag gurubu gunluk kontrolleri yapilarak devredilmektedir.

PiLOT UYGULAMA OCAK VERILERi TABLOSU

2015 2016 2017
Sor Diger | Sor Diger Sor Diger
CYB 10 1 10 11 0 8
DYB 2 13 0 4 0 5
DYB 3 5 1 4 3 0 8
TOPLAM 28 2 18 22 0 21

Tablo:1. 2016 yili Ocak ayinda
yogun bakimlarda pilot olarak
uygulamaya basladigimiz gorsel
yonetim ariza bildirim dagihmi

sonuglari.

2015\OCAK\BIY | 2015\OCAK\TE | 2016\OCAK\BIiYO | 2016\OCAK\TEKN| 2017\OCAK\BIYO |2017\OCAK\TEK
O MEDICAL KNiK MEDICAL iK MEDICAL NiK

SOR DIGER |SOR DIGER [SOR DIGER |SOR DIGER |SOR DIGER  |SOR  [DIGER
4.KAT 0 0 0 0 7 1 15 7 8 1 7 12
3.KAT 0 0 0 0 11 5 13 6 4 2 16 25
2. KAT 0 0 0 0 5 2 11 6 1 9 6 11
ACIL 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 3
CYB 5 0 5 1 8 0 2 11 0 4 0 4
DYB 2 5 0 8 0 2 3 2 5 0 2 0 3
DYB 3 0 0 5 1 3 2 1 1 0 4 0 4
YDYB 0 0 0 0 3 0 4 2 0 1 3 3
TOPLAM 5 (] 18 2 40 13 49 38 14 24 33 65
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Tablo:2. Her ay yapilan galisma listesinin tUzerinde Kirmizi\Yesil\Sari belirtegler kullanilarak

gunlik sorumlular belirlenerek, uygulama éncesi sekiz kisinin 08.00-17.00 mesaisinde takip

etmeye calistigl 248 adet demirbas ve yuksek riskli ilaglarin kontrolu 24 saat kesintisiz hizmet

veren toplam 74 saglik calisanina verilerek, kullanici tarafindan diuzenli takip ve kontrolu

saglanmistir.
2016 2017
2016\ONCE | 2017\SONRA FARK
SOR |[DIGER |[SOR |DIiGER [SOR DIGER
YB 25 24 3 25 22 1
KLINiK 62 27 42 60 20 33
ACIL 2 0 2 4 0 4

Tablo:3. Genel toplam da YB sorumlu
hemsiresinin is yukin de %88, Klinikte
%32, Acil serviste;%100 iyilesme, diger
¢alisanlarin  sorumluluk  almasinda
YB;%4,16, Klinikte %81,8,acil

serviste%100 galiganlarin bildirim yapmasi saglanmistir.

SONUGC: Bu uygulama sonrasi tum calisanlarin demirbaglar konusunda goérev almasi,

kullandigi malzemeyi takip etmesi saglanmistir. Hizmet Sektorindeki 16 tip kayip turlerinden

olan is Prosesleri boliimiindeki Envanter ve Devir teslim kayiplarinin yénetimi igin, Yalin

araglardan gorsel yonetimin etkin oldugu kanaatine variimigtir.

KAYNAK:
1)Toyoto Kiltird, Jeffrey K.Liker-Michael Hoseus(2011)
2)Yalin Hastane, Mark Graban(2011)
3)Saglik Sektoru icin Yalin Yonetim Sistemi, Beyond Heroes(2016)
4)Yalin Saglik Enstitisu,Bursa, Turkiye(2016)
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OZEL SAGLIK iSLETMELERi AMELiYATHANE
ORGANIZASYONLARINDA AMELIYAT iPTAL VE
ERTELEMELERIN ONLENMESI

Kismet Dilara TORLAK®, Ayse YILDIRIM?!, Secil SAHIN?, Ozge BEYHAN?,

Duygu SOYDAN?, Aysun YILMAZLAR?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlsi

Anahtar Kelimeler: Ameliyat iptal, Ameliyat erteleme, Yalin, Kaizen

AMAG: Gunlik ameliyathane programinda hastalarin iptal edilmesi ve ertelenmesi nedeniyle
kayip verilerinin ortaya c¢ikarilmasi, deger katmayan adimlari en aza indirerek sulreglerin
iyilestirilmesi, etkinligin artirilmasi ve surekliligin saglanmasi amaclanmistir.

YONTEM: ilgili siirec sahipleri ile Kaizen’in (TPM) Toplam Uretim Yénetimi ydntemlerden ve
A3 problem ¢6zme tekniklerinden faydalanilarak aksakliklar tespit edilmis ve kargi dnlemler
ile aksiyon plani olusturulmustur.

BULGULAR: Problemin netlestirimesi ve analiz yapilabilmesi igin Mart 2016 ve Aralik 2016
arasi ameliyat listelerinden gerceklesen ameliyat sayilarinin, iptal edilen ve ertelenen
ameliyat sayilarinin, bolim ve hekim bazli ayristirilarak Pareto analizi yapiimigtir. Problemin
kirlminda ise 80/20 kuralina istinaden hekim bazl iptal edilen; 9 aylik ortalama 21
ameliyatin iptal ve 62 ameliyatin ertelendidi tespit edilmistir. iptal olan ve ertelenen
hastalarin; hekim ve hasta kaynakli kok neden analizi yapilmis, karsi onlemler ile aksiyon
plani duzenlenmistir. Ameliyat iptal ve erteleme oranlar indikatoru takibimizde kullanilan
formUl: iptal edilen ameliyat sayisi / planlanan ameliyat sayisina bolimi iken analiz
sonucunda ki verilerden faydalanilarak, ertelenen sayilarin ayni ay iginde ameliyat olmuslar
ise planlanan saylya dahil edilerek surecin iyilestirimesi saglanmis ve indikatorde sapma
g6zlenmemisgtir.

SONUGC: Kaizen problem c¢ézme teknikleri kullanilarak olusturulan aksiyon plani
dogrultusunda; verdigimiz hizmetler ile ilgili ¢alisanlarin bilgilendiriimesi ve etkililiginin
artirlmasi, hastanin anamnezinin dogru alinmasi ve hasta sorgulama yontemlerinin
anlatilmasi, cihaz bakim/onarimlarinin mesai saatleri digsinda ve yogun olmayan glnlerde
planlanmasi, ayni tibbi cihaz gerektiren vakalarin zamanlarinin dogru planlanmasinin
saglanmasi konularinda hatirlatmalar yapilarak hedeflenen ortalama oranlar dogrultusunda
verilerin takibi ile surekli iyilestirme saglanacaktir.
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DUZELTICi VE ONLEYIiCi FAALIYETLERININ ZAMANINDA
BASLATILMASINA YONELIK BIR A3 PROJESI

Figen SOLMAZ OPSAR!, Buse FIDAN2, Ozge BEYHAN!, Murat UGURLU?,
Duygu SOYDANZ?, Aysun YILMAZLARZ?, Omer Faruk BILGEN?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglk Enstitisi

AMAG: Diizeltici ve Onleyici Faaliyet istegi (DOFI), saptanan ya da olasi uygunsuzlugun
giderilmesi icin iyilegstirme surecini baglatmak Uzere vyapilan bildirim olup; bildirim,
yonlendirme, planlama, gerceklestirme, kontrol ve kapama asamalarindan olugsmaktadir. Bu
¢alismada bildirim ve yodnlendirme sonrasi ilk adim olan planlama asamasinin zamaninda
baslatiimasini saglamak, diger asamalari da zamaninda gergeklestirmek amaglanmistir.

METOD: Yalin problem ¢dzme araclarindan A3 kullanilarak, “DOFi siirecinde planlamanin
zamaninda basglatiimamasi” problemine yodnelik olarak Pareto diyagrami ile odaklaniimasi
gereken calisma alanlari belirlenmistir. % 21 iyilestirme hedefi belirlenmis olup, alan
sorumlulariyla kok neden analizi yapilmis, belirlenen nedenlere yonelik aksiyon plani
olusturulmustur.

BULGULAR: Mayis 2016 da acilan DOFI’ lerin % 74 oraninda planlandidi, % 26’ sinin
planlanmamis oldugu tespit edilmigtir. Problemin kirilimina bakildiginda Pareto diyagrami
dogrultusunda % 80 oraninda Klinikler, Acil Servis ve Ameliyathane 'ye yonlendirilen DOFP’
lerin planlamalarinin baglatiimadi§i kaydedilmistir. Yapilan Kok Neden Analizinde DOFI
planlamasinin zamaninda baglatimama nedenleri olarak: standart bir planlama baslatma
siiresinin olmadigi, DOFI bilgi mesajinin alan sorumlulari tarafindan fark edilmedigi, DOFi
kontrolindn is planina alinmadigi saptanmistir.

Aksiyon plani olusturularak gerceklestirilen lyilestirme ¢alismalari sonrasindaki aylik
degerlendirmeler dogrultusunda; DOFI planlamalarinin Ekim 2016’da % 83 oraninda, Kasim
2016’da % 90 oraninda, Aralik 2016 ve Ocak 2017°’de %92 oraninda zamaninda yapildigi
tespit edilmistir. Belirlenen iyilesme hedef oranindan daha az olmakla beraber %18’lik
iyilesme sonucu elde edilmistir.

SONUGC: DOF iyilestirme sirecinde yalin araglardan A3 ile iyilestirmelerin saglanabilecegi
kanaatine variimig olup, bu yontemle belirlenen aksiyon planlari dogrultusunda c¢alismalarin
surdurdlmesiyle hedef dederi yakalayabilecegimizi disinmekteyiz.
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KAMU HASTANELERINDE MULTIDISPLINER YAKLASIMLA

YALIN FELSEFE
Sevtap KILICASLAN!?, Hatice ESEN?, Songll YORGUN?

! Antalya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, sevtapdurmus@gmail.com
2 Antalya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, hatice.esen1@saglik.gov.tr
3 Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, syorgun58@hotmail.com

Anahtar Kelime: Multidisipliner Yaklasim, Surekli Akis, Standart is

AMAG: Bu calismanin amaci; Kamu Hastanelerinde sureglerin birbirinden bagimsiz
hareketine sebep olan, standart isin bir pargasi olmayan, bir sonraki sistem adiminda
tikanmaya sebep olabilen israflarin tespiti ve isin surekli akisini saglamak icin Yalin felsefeye
ihtiya¢c duyulmasidir.

YONTEM: Bu galismada saha gbzlemi, kaynak taramasi ydntemleri kullaniimistir. Saha
gozlemi acil servis, poliklinik ve kan alma birimlerinde hastalar ile sure¢ adimlayarak
yapimigtir.

BULGULAR: Kamu Hastanelerinde yapilan saha gozlemlerinde hastalarla birlikte suregler
takip edilmigtir. Calisanlar yaptiklari faaliyetler esnasinda gézlenmistir.

Acil Serviste hastanin hastaneye adim attigi andan itibaren takip edildiginde; tiriajin etkin
uygulanmadigi, yesil alan hastasinin sari alana da gidebildigi, yigilmalardan dolayi
tartismalarin oldugu gozlenmigtir.

Polikliniklerde yapilan saha go6zlemlerinde; randevu ekranlarinin ¢alismadigl, randevu
saatinden erken gelen hastalarin birikerek diger hastalari engelledigi, Acil Servisten
konsultasyon adi altinda gonderilen ayaktan hastalarin yigilmalara ve kargasalara neden
oldugu gozlenmisgtir.

Serviste yatan hastalarin elektronik sistem veya epikriz teslimi ile ilgili nedenlerden taburcu
surelerinin uzayarak yataklarin dolu olmasina neden oldugu gézlenmisgtir.

Calisanlar ile yapilan genel gbézlemlerde; malzeme ile ilgili islemler igcin ekstra zaman
harcadiklari, yeni yayinlanan mevzuatlari anlamadiklarindan faaliyet disi ve mevzuata uygun
olmayan iglerin sisteme vyerlestirdikleri, c¢odunlukla hastane bilgi yonetim sistemli
gecikmelerde hasta ile gatismaya girebildikleri tespit edilmigtir.

Genel olarak hasta sikayetleri incelendiginde sistem kaynakli hatalarin ¢atismalara sebep
oldugu goérulmastir. Calisan sikayetleri incelendiginde ise zaman kisiti iletisim kaynakh
sorunlarin yasandigina rastlanmistir.
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SONUGC: Kamu Hastanelerinde var olan Kalite Yonetim Sistemleri hizmetin kalitesinde kismi
iyilesmeler yaptiysa da genel olarak bakildiginda sireclerde birbirinden bagimsiz faaliyetlerin
yurutulmesine ve surekli akigin ttkanmasina sebep olmaktadir.

Yalinin temel felsefesi olan israflari yok etmek toplumsal kiltirimiize cok yakindir. israf
temel olarak hastane yonetim sistemlerimizde mevcuttur. Ekmek israfi, Elektrik su israfi gibi
daha sosyal hayatin i¢cinden konular bunlara 6rnek verilebilir.

Kamu Hastanelerine Yalin Felsefenin tanitimi zor olabilir. Bunun nedenleri Kamuda
mevzuatlarla islerin yarimesi ve Kalite Yonetim Sisteminin olusturdugu algidir. Kamuda yeni
kavramlar ekstra is ylku olarak algilanabilmektedir.

Sonug olarak; Yalin Felsefe Kamu Hastanelerinde uygulanabilir. Uygulama baglamadan 6nce
yonetimden baglayarak egitimlerin verilmesi ve c¢aligsanlarin inanmasi saglanmalidir. Anlatim
israf odakli olursa ve israf gortnur hale getirilir ise basarili bir baslangi¢c olabilir. Kalite
Yonetim Sistemi gibi anlatiirsa algi olumsuz ydnde olacagl i¢in basarili bir baslangi¢
olmayabilir. Yonetimin ve ¢aligsanlarin katilimini saglamak istiyor isek algiyi iyi yonetmemiz
gerekir. Yalin Felsefenin slire¢ odakli basarilari mevcut uygulamalarda gdosterilmistir.
Butuncul yaklasarak yonetim ve tum disiplinlerdeki calisanlarin ortak galisma gruplar ile
¢6zum Uretmesi Yalin Felsefenin temel kurallarindandir. Sureg tek bir disiplin galisanlarina ait
olmadigi tum disiplinleri ilgilendirdigi icin multidisipliner yaklagimla israflar tespit edilip akislar
duzenlenmelidir.

KAYNAKLAR:

1. istanbul’da Saglik Dergisi, 2013

2. Macomber, H., & Howell, G. (2004). Two great wastes in organizations. IGLC, Denmark

3. Graban, M., (2008). Yalin Hastane, Optimist Yayinevi, istanbul, Hamkewicz. A. (2004, July
04). Deploying Lean Principlesto ERP Imlementation Projects. PM hut.

4. www.sigmacenter.com.tr,21,01.2017

5. www.lean.org.tr,21.01.2017
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YETKINLiK MATRISININ KULLANIMI SIRASINDA OLUSAN
KAYIPLARIN YONETIMI

Ayse YILDIRIM?!, Huriye BALKANLI', Kismet Dilara TORLAK?, Duygu SOYDAN?,

Oya KUTLAY?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglk Enstitisi

AMAGC: Saglk Hizmetleri Yonetimini etkin ve verimli planlayabilmek, hatalari, riskleri
onlemek, egitim gereksinimlerini tespit etmek, hasta memnuniyetini artirmak, saglik
calisanlarinin mesleki gelisimine katki saglamak icin olusturdugumuz “Yetkinlik Matrisi” nin
kullaniminda ki israflarin dnlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Kaizen TPM (Toplam Uretim Y®énetimi) 'den faydalanilarak alan hemsire
sorumlulariyla; biligsel yetkinlik (mesleki ve sure¢ bilgisi), fonksiyonel yetkinlik (beceriler),
yetkinlik alanlari ve yetkinlik gelisim adimlari tarif edildi. Ve bunlara denk gelen yetkinlik
matrisi olusturuldu ve calisma alanlarina asildi. Bu matrislerin ne siklikla degistiriimek
zorunda kalindigi, bu degisimlerin israfa neden olup olmadiginin arastirilmasi icin degisim
sureleri, degisim suresindeki veri giris zaman kayiplari sayisal olarak Gembada Gembutsu
yapilarak olguldu.

BULGULAR:
Tablo 1. Hastanemiz saglik ¢alisani aylik devir hizi.

KLINIK  SAGLIK  GALISANI
DEVIR SAYISI

2016 GIREN CIKAN
EYLUL 3 1

EKiM 3 2

KASIM 7 3

Toplam 13 6

Tablo 2. Sorumlularin her giris ve cikisi yapilan galisan igin yeniledigi yetkinlik matrisinin
hazirlanmasi i¢in harcanan zaman.

KATLARA GORE YENILEME
SURESI

Bolum Yenileme suresi
Klinik 2 22 dk

Klinik 3 16 dk

Klinik 4 15 dk

Ortalama 17,6 dk
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Tablo 3. Giren ve ¢ikan toplam 21 kisi igin yetkinlik matrisleri yenilenmistir. Bu yenile me igin
sorumlular toplam 369,6 dk. harcamistir. Yetkinlik Matrislerinde bulunan 1. ve 2. bolumu
cikartilarak yeniden planlama yapildi.

20 ) 40 ] 60 @ 30 (] 100 | ADI SOYADI iMzA
PUANLAMA - . N ) DEGERLENDIREN [
Yetkin Degil Adaptasyon safhasinda | Gézlem Esliginde Caligir Yalniz Calisabilir Tam Yetkin ONAYLAYAN I
invaziv ] Non. Sofunlan Sonuzfu S?nucu .EKG GI!kometrl A'splrator Oksuen PRE-OP POST-OP | Klinik Bakim
Ad Soyad . Invaziv |Degerlend| Tanilama [ Tahmin [ Planlama | Uygulama |Degerlend| Cihzinin Cihazinin | Cihazinin | Tiipiiniin o
Girigim L N N Hazirhik Bakim Prosediiri*
h | Gigisin ™ ime |~ h Etme |~ hd - ipme | 7| Kullanim ™| Kullamm ™| Kullanin 7| Kullagin ~ - h h

Bu uygulama sonrasi bulunan girig ve cikiglarda yenileme yapilmasina gerek kalmayarak
sureg yonetilmigtir.

Tablo 4.Sonrasinda saglik galigani devir hizi sorumlularin zaman kayiplarinin %100 iyilestigi
kaydedilmistir.

KLiN_iK SAGLIK  GALISANI
DEVIR SAYISI

2016\2017 Giren |Cikan
ARALIK 0 2
OCAK 2 2
SUBAT 0 0
TOPLAM 2 4

SONUGC: Yetkinlik Matrislerinin hemsire c¢alismalarini planlarken etkin rolinin yaninda
Kaizen surekli iyilesme mantigi ile tekrar tekrar gozlem yaparak daha iyisine ulasilabilecegi
ve zaman israflarin dnlenebilecedi kanaatine variimistir.

Kaynak:

1)Toyoto Kultirl Jeffrey K.Liker-Michael Hoseus(2011)

2)Yalin Hastane Mark Graban(2011)

3)Saglk Sektoru icin Yalin Yonetim Sistemi Beyond Heroes(2016)
4)Yalin Saglik Enstitlist, Bursa
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HASTA KONTROLLU ANALJEZi UYGULAMALARINDA
BAGLANTI HATALARI

Zeynep AKOGUL!, Atila KAYA!?, Hiiseyin OGUZALP?, Aysun YILMAZLAR?, Selin ACI%,
Oya KUTLAY!?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlisi

ANAHTAR KELIMEKER: Hasta kontrolli analjezi, Hata

GIRiS:

Tedavi amagli uygulanan c¢esitli cihazlarin hasta ile baglantilarindaki hatalar hastalarda zarar
ve 6lime neden olmaktadir ve bu konuda olgu sunumlari bildirilmistir(1,2).Joint Commision
International ve Food Drug Administration’un gorsel semalari asagida sunulmustur. Bu
nedenle hastanemizdeki uygulamalar gbzden gegirilmistir.

YONTEM:

Hastane bilgi yonetim sistemimizden Agustos 2012-Agustos 2014 tarihleri arasinda
uygulanan tim hasta kontrolli analjezi(HKA) uygulamalari retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

BULGULAR:

Verilere gére Ortopedide 982 intravenéz(lV) HKA, 257 Epidural (E) HKA; Beyin
Cerrahisi'nde 418 IV-HKA, Kadin Dogum’da 61 IV-HKA, 160 E-HKA, Genel Cerrahi’de 80 IV-
HKA, 71 E-HKA, G6gus Cerrahisi’'nde 25E-HKA olmak Gzere toplam 1678 HKA uygulandigi;
sadece 1 olguda (%0.005) “‘Ramak Kala” kaydi saptanmigtir.
Sectio olan E-HKA olan bayanin klinikte, klinik hemsiresi tarafindan ilk IV ve E medikasyonu
yapilmadan “Epidural” etiketli E kateterin, IV yola bagli oldugu bildirilmistir.
Tdim suregler (Anestezi- Derlenme-Transport —KIlinik) ve ilgililer ile “Kok-sebep analizi’
yapilmig, etiketlemenin o6nemi ve hata Onleme konusunda Oneriler alinmigtir.

SONUG:
Sonug olarak; cihazlarin hasta ile baglantilari ile ilgili strekli gorsel egitimlerin yapilmasina
karar verilmigtir.

KAYNAKLAR:

1. http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/AlertsandNotices/TubingandLuerMisconnectio
ns/ucm313275.htm

2. Sentinel Event Alert , Issue 53, August 2014.
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SPINAL ANESTEZi HAZIRLIGINDA “SHADOW BOARD?”
KULLANIMI

Buse Fidan?, Selin Aci', Zeynep Akogul', Huseyin Oduzalp?, Sule Yazici*, Atila Kaya®,
Gizem Oktem?, Kiibra Kogak?, Aysun Yilmazlar?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlisi

GIRIS : Eksiksiz, hatasiz ve optimum siirede anestezi hazirlgi, anestezist ve hastanin lehine
anestezinin hiz ve basarisini artiran bir faktordir.
Saglikta yalin yaklagimin temeli, saglik hizmetinde eksiksiz, hatasiz ve optimum surede

hizmet saglamaya dayanir(1). Bunu saglamak icin pek c¢ok yalin araglar kullaniimaktadir.
Bunlardan biri de “Shadow Board” isimli bir gorsel aractir.

“Shadow Board”, islem igin gerekli olan malzemelerin gblge resmini ihtiva eden yardimci bir
sablon olup kullanilacak tim ilag ve malzemelerin resimlerini ihtiva eder.

Bu calismada; spinal anestezi hazirliginda "Shadow Board" kullanilarak spinal anestezinin
hazirlik ve uygulama suresi bagta olmak Uzere etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Spinal anestezi uygulanacak toplam 40 sezaryen yapilacak olgudan 20 olguya
“Shadow Board” (eldiven, spinal ve cilt icin lokal anestezikler, steril kare gaz, bant, 2 cc'lik ve
5 ccllik enjektor, antiseptik solusyon resmi igceren bir gorsel sablon( Resim
1)yontemiyle(Resim 2); geri kalan 20 olguya ise geleneksel yontem(Resim 3) ile hazirlik ayni
anestezi teknikeri tarafindan yapildi. Her iki grupta hazirlik sdreleri ile spinal anestezi
uygulama sureleri ( lokal anestezi enjeksiyonu icin ignenin cilde girisinden spinal ignenin
ciltten gikariligina kadar gecgen sure) kaydedildi. Ayni anestezi uzmani, ayni teknikle ve tek
girisimde basarili spinal anestezi uygulanan sezaryen vakalari ¢alismaya dahil edildi.

Veriler “Pearson Chi-square” testi ile analiz edildi.

BULGULAR: “Shadow Board” ve geleneksel yontem ile hazirlik yapilan spinal anestezi
uygulanan her iki grup sezaryen olacak olgularin demografik 6zellikleri benzerdi.
Spinal anestezi hazirhk ve gerceklestirme sureleri, “Shadow Board” yontemiyle yapilan

grupta, geleneksel yontemle vyapilan gruba gbére daha kisa surede ve eksiksiz
gerceklestirildigi saptandi.

“Shadow Board” yontemi ile yapilan spinal anestezi uygulamalarinin hazirlanis stresi 18.30
saniye; geleneksel yontemle ise 44.50 saniye kaydedildi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p <0.05)(Grafik 1).

“Shadow Board” kullanilan grupta spinal anestezi yapilis suresi 51.85 saniye iken; diger
grupta 54.05 saniye saptandi, ancak aralarinda istatistiksel fark yoktu(p >0.05)(Grafik
2)(Tablo 1).

Geleneksel yontemle hazirlik gerceklestirilen olgularin 3’Unde gereksiz hareketler, 1’inde
hazirlanmaya unutulan 5 cc’lik enjektor, 1'inde hazirlanmaya unutulmusg steril kare gaz,
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1'inde hazirlanmaya unutulmus efedrin saptandi. Oysa; “Shadow Board” yontemiyle
hazirlanan olgularda bu tip sorunlarla karsilasiimadi.

TARTISMA: Anestezi uygulamalarinda eksiksiz ve hatasiz hazirhigin 6nemi girigsimin
basarisinda énemlidir. Bu nedenle Uretim sektériinde yaygin kullanilan "Shadow Board " dan
esinlenerek yalin hastanelerde de saglik sureglerinde eksiklik ve hata olmamasi igin
kullanilabilir. Saglikta yalin yaklagimin temelinde yalin araglar kullanilarak sureclerde ki hata,
sure uzamasi, eksiklik gibi israflarin eliminasyonu yatar(2). Bu galismada da spinal anestezi
hazirlik surecinde kullanilan "Shadow Board" ile girisime katki saglayabilecedi duslncesiyle
spinal anestezi hazirhiginda kullaniimasi planlanmig ve ¢alismanin sonucunda gergekten bu
uygulamanin hizina ve eksiksiz olmasina verdigi katki dikkat cekmektedir.

SONUGC: “Shadow Board“ gibi yalin araclarla spinal anestezi gibi ¢esitli anestezi turlerinin
hazirhk doneminde ki unutkanliga veya bilgisizilige bagh eksikliklerin giderilebilecegi;
boylelikle hizli, tam ve hatasiz uygulamalar saglanabilecegi; ayrica goreve yeni baglayanlar
icin yardimci bir egitim materyali olabilecegi kanaatine varildi.

KAYNAKLAR:
1. Graban M. Lean Hospitals.New York, USA, 2008.
2. Altas Y. 5S is yeri organizasyonu Uygulayici el kitabi, Sigma Center, Ekin Kitapevi, 2011.
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MUHASEBE SURECININ VERIMLI KILINMASI

Halime AGAOGLU!, Cemal TURHAN?, Turgay ACICAN?, Ertugrul GULER?, Bilent KAYA?,
Filiz AYAZ!, Aysun YILMAZLAR?, Omer Faruk BILGEN?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlisi

ANAHTAR KELIMELER: Verimli, yalin, israf, muhasebe, rapor.

AMAGC: Muhasebe slrecinin deger akisini olusturmak, muhasebenin daginikhiginin
nedenlerini gorsellestirmek, engellerden s6z etmek, muhasebe igleyisinde deger katmayan
faaliyetleri tespit ederek ortadan kaldirmak, bu sayede muhasebe igleyisini hatasiz kilarak
verimli ve duzenli bir sure¢ olusturmaktir.

YONTEM: Verimli muhasebe siireci proje ekibi ile zihin haritalamasi, Pareto analizi, kok
neden analizi metotlari kullanilarak aksakliklar tespit edilmis ve aksiyon plani hazirlanmigtir.

BULGULAR: Yapilan analizler sonucunda; finansal islemler, yatirimlar, satin alma, gelir ve
gider kalemleri, resmi kurum iligkileri, argivieme ve yonetici raporlarindan olusan 8 ana
faaliyet alani belirlenmistir. Muhasebe slirecinde dar bogaz olusturan ve verimliligi olumsuz
etkileyen adimlarin onceliklendiriimesi amaciyla yapilan Pareto analizinde, yonetici raporlari
16, finansal islemler 31, satin alma 45, gider kalemleri 57, resmi kurumlar 69, gelir kalemleri
80, argiv 90, yatirnmlar ise 100 puan almigtir. 80-20 kuralinin da 6ngérdugu uzere, her hangi
bir seyin en dnemli %20’lik kismina odaklanmak, sonug olarak %80’lik bir getiri saglayacaktir
prensibi ile ilk 6nce yodnetimin talep ettigi gunluk raporlarinin hazirlamama nedenlerinin
yonelik kok neden analizi yapilarak tespit edilmigtir. Finansal ve gider kalemlerinin birlikte
degerlendiriimesi, satin alma birimi igin bagka proje olusturulmasina karar verilmistir.
Yoneticinin istedigi gunlik ve/veya aylik finansal raporlamanin yapilmasi ele alinarak, neden
yapilamadiginin tespiti icin kok neden analizi yapilmigtir.

Buna gore; muhasebede is planlamasi yapilmamasi ve vyazili prosedurin olmamasi,
birimlerin  koordineli g¢alismamasi, standart raporlama formatinin olmamasi, kontrol
mekanizmasinin  etkin galismamasi, goOrevlendirmelerin net olmamasi, hedeflerin
belilenmemesi, finansal verilerin zamaninda giriimemesi, yazilim firmasinin destedi,
yazihmin yetersizligi, muhasebe modullerinin karmasikligi, personel degisimi ve hizmet igi
editimlerin tekrarlanmamasi nedeniyle yodnetimin istedigi gunluk ve aylik raporlarin
hazirlanamadigi tespiti yapilmistir ve her bir alan igin aksiyon plani olusturulmustur.

Yalin yontemleri kullanarak olusturulan aksiyon plani dogrultusunda muhasebenin is yukinu
azaltmak insan hatalarini 6nlemek icin otomatik édeme listeleri hazirlanmigtir. Firmalarin
O0deme vadeleri tanimlanarak yaslandirma programi kullanilmaya baslanmis ve daha o6nce
O0demelerin hazirlanmasi igin personelin harcadigi sure 48 saatten 16 saate dugurulmustur.
Yetkinlik matrisi ile c¢alisanlar arasinda gorev dagilimi yapilarak yetkin olduklar igleri
yapabilmeleri saglanmistir. Fazla mesai 6demeleri, maas ddemeleri ile birlikte hazirlanarak
iki kere bordro hazirlanmasinin 6nine gegilmis bu sayede kazanilan aylik 16 saatlik zaman,
daha onceleri eksik kalan islerin tamamlanmasi igin kullaniimigtir. Finansal veri girisi manuel
olarak yapilan Ginliik Rapor ‘a sistemden veri aktariminin saglanmasi ve yoneticinin bu
rapora tek tusla erigebilece@i duzenlemelerin yapilmasina karar verilmistir.

SONUG: Devam etmekte olan muhasebe sirecinin iyilestiriimesinin yalin yéntemlerle kuruma
kazanimlarinin degerli oldugu kanaatine variimigtir.
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POSTOP HASTALARDA HASTA KONTROLLU ANALJEZI (HKA)
KULLANIMININ GALISAN iS YUKUNE ETKISi
Metin OZCAN?, Turgut COSAN?, Hiiseyin Eren UCAR?, Serpil ABDULHAKIMOGULLARI,

Kamile AYDEMIR?, Erhan COBAN?, Hediye KARATASLI, Hayrettin GOCMEN?,
Nilay KOCIN?, Elif GULER KAZANCI?, Riistem ASKIN?

1inegdl Devlet Hastanesi
2 Bursa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

ANAHTAR KELIMELER: Postop, agri kontrolii, HKA, ergonomi

AMAGC: Operasyon sonrasi hastalarda agn kontroli hastalarin daha kisa surecte
iyilesmesine yardimci olmakla birlikte, bu uygulamayi yapan saglik personeline ek is yuku
getirmektedir. Hasta kontrolli analjeziyi saglayan HKA cihazlarinin kullanimi intraventz
tedavinin daha kisa surede etkisini gostermesine bagl olarak yiuksek oranda hasta konforu
ve ¢abuk iyilesme saglamaktadir. Ayni zamanda gunluk rutin olarak yapilacak olan analjezi
tedavisinin hazirlanmasi ve uygulamasi safhalarinin bypass edilmesine bagh olarak personel
is yukunde ciddi azalmaya yardimci olmaktadir. Bu projede cerrahi servislerimizde HKA
cihazi kullanimi ile hemsire is yukinde rahatlama saglanmasi ve bu yararin irdelenmesi
amaclanmistir.

MATERYAL/METOD: Bu projede Genel Cerrahi 1 ve 2, Kadin Hastaliklari ve Dogum ve
Ortopedi servisi olmak Uzere 6zellikle postop agri sikayeti yogun olan ameliyatlarin yapildigi
4 serviste toplam 20 hasta i¢cin HKA kullaniminin personel ergonomisine katkisi irdelenmistir.
Mesafeler adimla, sureler kronometre ile dlgiimustar.

BULGULAR: Postop agri kontrolU yapilmasi gereken hastalara analjezik maddenin ortalama
4x1 dozolojisinde order edildigi gorulmuagstir. Her dort serviste postop hastalarin serviste
konuslandiriimalari ve bu odalarin hemsire deskine uzakliklari hesaplanip ortalamasi
alindiginda tek bir uygulama icin bir hemsirenin gidis (40 adim=27 metre=22 saniye) ve gelis
(40 adim=27 metre=22 saniye) igin toplam 80 adim, 54 metre ve 44 saniye harcadigi
hesaplanmigtir. Bir analjezi dozunun temini icin gerekli prosedurlerin yerine getirilmesi,
hazirlanmasi ve uygulanmasi i¢in ortalama toplam 430 saniye harcandigi gorulmastar.
Boylece tek bir doz analjezi uygulamasi igin bir hemsgire toplamda 80 adim atip 54 metre
yurayerek 474 saniye harcamaktadir. Bir hasta icin gunde 4 kez order edilen tedavinin
hemsireye maliyeti 320 adim, 216 metre ve 1896 saniyedir. Ginde 20 hasta igin beklenen
uygulama maliyeti, 6400 adim, 4320 metre ve 37920 saniyedir. Dort serviste, gunde 20
postop hastanin agr kontroli icin HKA uygulamasinin, 632 dakika=10,5 saat/glin=236,3
saat/ay(=6 hemsire) ve 4320 metre/gin is yukunU ortadan kaldiracagi 6ngoérulmustir. Bu
hesaplamaya rutin order disi ekstra uygulamalar, agri kontrolinin daha iyi olmasindan
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kaynaklanan hasta konforunun artigi ve iyilesme suresinin kisalmasina bagl elde edilecek
tibbi, sosyal ve ekonomik kazanglar dahil edilmemistir.

TARTISMA /SONUG: Ozellikle postop agri semptomlarinin yogun oldugu cerrahi hastalarda
HKA kullanimi; hasta konforu ve iyilesmesini kolaylastiracagi gibi analjezi uygulamalar igin
hemsire eforunu bypass ederek ayni hizmeti sunarken daha az yorulmayi, dolayisiyla ¢alisan
hijyen faktorlerine pozitif yonde katki saglamaktadir.
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POLIKLINIK TANSIYON HOLTER VE RiTIM HOLTER UYGULAMA
ALANI 5S KAZANIMLARI

Seyda TATAY?, Biisra KIRBAS?, Ayse YILDIRIM?, Kenan ALTIN?, Hidayet ERTEM?,
Duygu SOYDAN?, Oya KUTLAY?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlisi

Anahtar kelime; 5S,Gemba, Gembutsu, Muda, Mura, Muri

AMAG: isletmelerin her adiminda bitiin proseslerinde virlis gibi saklanan israflarin tespit
edilip yonetilmesi gerekmektedir. Bu mantik c¢ergevesinde Polikliniklerde Hasta Bakimi
uygulama alanlarinin duzenlenerek, calisanin zaman kayiplarinin, ariza nedenli hasta
beklemelerinin ve israflarin 6nine gecilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Gembada Gembutsu yaparak gorsel yonetim araglarindan olan 5S, uygulamasi ve
hastane bilgi yonetim sisteminden hasta verileri ¢ekildi. Olgimler yapildi.

BULGULAR: Aylik tansiyon holter uygulamasi 121 hastaya, Ritim holter ise 138 hastaya
uygulanmakta; Tansiyon holter uygulama icin harcanan sure; min; 5,17-max; 7 dk. Ritim
holter i¢in harcanan sutre min;3-max;4,7 dk surmektedir.

Uygulama sonrasi: Tansiyon holter uygulamasi i¢in harcanan sure;3,10-max;5 dk Ritim holter
igin min;2 dk. -max;3 dk. olarak olguldu ve kayit altina alindi.

Ritim holter ¢ekim siresinde toplam 276 dk. Ortalama % 66 oraninda Tansiyon holter
uygulamasinda 145,2 dk. ortalama % 67,5 tasarruf saglanmistir.

SONUGC: Hastanemiz poliklinik uygulama alaninda yapmis oldugumuz 5S uygulamasinin
etkin oldugu ve zaman israflarini tespit ederek yonetilmesinde katkisi oldugu tespit edilmistir.

Kaynak:

1)Toyoto Kiltird, Jeffrey K.Liker-Michael Hoseus(2011)

2)Yalin Hastane, Mark Graban(2011)

3)Saglik Sektoru icin Yalin Yonetim Sistemi, Beyond Heroes(2016)
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PEDIATRI POLIKLINiIK ALANINA KAN ALMA iISTASYONU

KURULUMUNUN GEREKSIiZ HASTA HAREKETINi AZALTMAYA
KATKISI
Meftune COSKUNASLAN?, Murat KAVAK?, Nazan TEKIiN?, Nurcihan YASAR?,

Hatice AKBULUT?, Giilcan ELKILICY, Ahmet COSKUNASLAN?, Hayrettin GOCMEN?,
Serap Deniz SAGNAK?, Elif GULER KAZANCI?, Riistem ASKIN?

1inegél Devlet Hastanesi
2 Bursa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

ANAHTAR KELIMELER: Pediatri, kan alma, numune kabul, konfor

AMAGC: Poliklinik kismi 2. katta yer alan Cocuk Polikliniginde degerlendirilip kan ve idrar
tetkiki istenen ¢ocuklar ve aileleri, zemin katta bulunan kan alma ve numune kabul alanina
gidebilmeleri i¢in poliklinik asansorinu kullanmak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum hem bu
kisilere hem de poliklinik asansorlerine ek is yuku getirmektedir. Ayni zamanda erigkin
hastalarla ¢ocuk hastalarin ayni ortamda kan alinmasi ve ¢ocuk hastalardan kan alinmasi
isleminin uzun surmesi, erigkin hastalarin daha uzun sure beklemesine yol agcmaktadir. Bu
projede Pediatri Polikliniginde uygun bir alana “Kan alma Unitesi” kurularak hem gocuk
hastalar/ailelerinin ayni ortamda hizmet almasini saglamak ve hastane icindeki gereksiz
hareketlerini azaltmak, hem de erigskin ve cocuk kan alma Unitelerinin ayrilarak islemlerin
daha kisa surede sonuglandiriimasi amacglanmistir.

YONTEM: Bu amagla 2.katta konuslandiriimis olan Pediatri Polikliniginde uygun bir alana
kan alma birimi kurularak burada 2 personel gorevlendiriimistir. Bu sekilde kan ve idrar tetkiki
istenen ¢ocuk hastalarin numune hazirlanma ve kabul iglemleri ayni alanda yapilmasi
saglandi. Poliklinik ile tetkik verme alanlarn arasinda adimlar sayildi. Verilere tek yonlu
varyans analizi uygulandi.

BULGULAR: Yapilan GEMBA yuruyuslerinde pediatri polikliniklerinde degerlendirilip kan ve
idrar tetkiki istenen hastalar ve aileleri yogunluktan dolayr uzun bir bekleme sonrasinda
asansorle 2. kattan zemin kata inmeleri gerekmekteydi. Burada ilk kayit islemi, numunelerin
alinmasi ve numune kabul igslemlerini takip edilmekteydi. Proje oncesinde bir hastanin
asansOr bekleme, asansodrde yolculuk, gerektiginde idrar 6rnegi icin lavaboda bekleme
sureleri dahil yalniz kan verme igin ortalama 834 saniye, yalnizca idrar verme icin ortalama
1066 saniye ve hem idrar hem de kan verme igin ortalama 1478 saniye harcadigi tespit
edilmistir. Pediatri poliklinigi igine kan alma birimi kuruldugunda bu sure yalniz kan verme igin
291 saniyeye, yalniz idrar verme icin 529 saniyeye, hem kan hem de idrar verme igin 742
saniyeye geriledigi gorulmustir. Yapilan degerlendiriimelerde ginde 30 hastadan yalnizca
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kan, 17 hastadan yalnizca idrar ve 20 hastadan hem kan hem de idrar tetkiki istendigi tespit
edilmigtir. Bu rakamlar dikkate alindiginda kendisinden tetkik istenen 67 hastanin numune
vermesi igin uygulama o6ncesinde toplam 71502 saniye(=1191 dakika=19,9 saat/glin)
harcadigi, uygulama sonrasinda ise 32563 saniyeye (=543 dakika=9,0 saat/gun) geriledigi;
bu proje ile gunluk yalniz 67 hastanin hastanede 38939 saniye(=648 dakika=10,8 saat) daha
az zaman gegirdigi (p<0.05), hastalarin asansor kullanmamalarina bagli olarak 5,8 TL/gun ve
130TL/ay enerji tasarrufunun saglandigi belirlenmistir.

TARTISMA /SONUGC: Pediatri poliklinik iginde konuslandirilan ¢gocuk kan alma birimi ve yalin
yaklagimla hastalarin hastane icinde deger yaratmayan gereksiz hareketlerini engelleyerek
yogunlugun azaltilmasina, her iki kan alma birimindeki numune alma islemlerinin daha kisa
surede sonuglanmasina, enerji ve personel isglcunde tasarrufa yardimci olmaktadir.
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5S REVIZYONLARININ KAIZEN KAZANIMLARI

Goniil BORAN!?, Nesrin SERBEST?, Ali CELIK?, Ayse YILDIRIM?,
Duygu SOYDAN?, Oya KUTLAY?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlsi

Anahtar kelime; 5S, Kaizen, Depo

AMAGC: Klinik depo alanlarinda yalin yaklasim ile yeniden dizenlenmesiyle maliyet ve
zamana etkilerinin tekrar revizyonu yapilarak iyilestirmesi amaclanmigtir.

YONTEM: Hastanemizde kliniklerde calisan saglikcilar "5S" egitimleri ile birlikte, (¢ adet
klinik depo alaninda mevcutta devam eden 5S surecini tekrar gézden gegirerek “Ayiklama,
Temizleme, Diizenleme, Standartlastirma ve Disiplin® g¢alismalar ile tim malzemeler,
konumlari, ad ve miktarlariyla yeniden tanimlayarak kullanimina ve gereksinimlerine gore
minimum, maksimum, optimum, kritik seviyeler tekrar revize edilerek dizenlenmistir. Calisma
oncesinde ve duzenleme sonrasinda zaman etutleri gergeklestiriimistir.

BULGULAR: 2013 yilinda yapilan calismada 702 adet sarf malzeme ana depoya teslim
edilmis ve malzeme erisim surelerinde 51,4 sn den 15,2 sn dugurtilmuas olan veriler mevcut
durum olarak kaydedildi.

2. Kat maksimum sayi oncesi; 1910 iken, 945’ e, 3.Kat maksimum say! 6ncesi; 5970 iken,
3743’e dusurulmus, 4.Kat 3690’den 3743’e ylukseltiimistir. Malzeme erisim suresinde anlamli
bir degisikligin olmadigi, 2.katta; %50,52, 3.Katta; %37,30 iyilesme saglanmis olup 4. Katta
%1,4 ‘lUk malzeme sayisi arttirilarak eksik olan sik sik talep yapilmasi gereken malzemelerin
dizenlenmesi yapilmigtir. Kaizenin surekli iyilesme adimlari oldugu kayit altina alinmis,
alanlarda uygulanmasi ve takip edilmesinin etkili oldugu kanaatine variimigtir.

SONUGC: 5S yontemindeki son asama olan “Disiplin” asamasinin surdurulebilirlik ve devamli
iyilesme acisindan ¢ok onemli oldugu, sureglerin daha iyiye gitmesini sagladigi sonucuna
variimistir.

KAYNAKLAR

1. Toyoto Kulturu, Jeffrey K.Liker-Michael Hoseus(2011)

2. Yalin Hastane, Mark Graban(2011)

3. Saglik Sektord igin Yaln Yonetim Sistemi, Beyond Heroes(2016)
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ACIL SERVISTE KAIZEN UYGULAMASI ILE iISRAFIN ONLENMESI

Osman AGBABA!, Ayse YILDIRIMY, Duygu SOYDANZ, Oya KUTLAY?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlisi

Anahtar kelime; Kaizen, israf, iyilesme, Gembutsu

AMAG: Dunya’ da kaliteli hizi, guvenli ve dusiuk maliyetli saglik hizmeti sunumu yalin
yaklasim acisindan 6nemli bir politikadir. Bu calismada hastalarin acil serviste aldigi
hizmetlerden olan monitorizasyon hizmetinde zaman kaybina neden olan islemleri elimine

etmek amaclanmistir.

YONTEM: israflarin yedi adimindan yola cikilarak ¢alisma alaninda bulunan bes adet hasta
Unitesinde, hasta basi monitorli uygulamalari Gembada Gembutsu ile izlendi. Monitorizasyon

sureler diizenleme dncesi ve sonrasi kronometre ile kayit altina alindi.

BULGULAR: Monitorize edilen 28 acil hastada, hastayr monitorize etmek i¢in hemsirenin
harcadigi zaman ortalama 3 dakika oldugu dl¢uldd. Monitorizasyon kablolarinin karigik ve
dizensiz olmasinin iglemi yavaslattigi, 5 adet kablonun ariza bildirimlerinin oldugu ve
bunlardan iki tanesinin tamamen degismesi gerektigi tespit edildi. Acil serviste bitmis
flasterlerin ic makaralari ile kablo toplama ve dizenlenme mekanizmasi gelistirildi. Bu
yontemden sonra 28 acil hastada, hastayr monitorize etmek igin hemsirenin harcadigi zaman
ortalama 1 dakikaya dustigu ve ariza bildiriminin son 2 ayda sifir oldugu tespit edildi.

SONUGC: Geri donisum atiklari ile bir maliyete katlanilmadan yalin uygulamalar ile hasta
alanlarinda verimlilik arttinlabileceg@i kanaatine varildi.

KAYNAK:

1. Toyoto Kulturu, Jeffrey K.Liker-Michael Hoseus(2011)

2. Yalin Hastane, Mark Graban(2011)

3. Saghk Sektoru icin Yalin Yénetim Sistemi, Beyond Heroes(2016)
4. Yalin Saglik Enstitusi,Bursa, Turkiye(2016)
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CERRAHI SERVISLERi AMELIYATHANE KATINA TASIMANIN
PERSONEL HAREKETINI AZALTMAYA KATKISI
Hayrettin GOCMEN?, Erkal ALTAY?, Kamil SAGKESEN, Filiz DINGER?, Recep YILMAZY,

llknur YILDIZ?, Murat OZBAY?, Cigdem ATALMIS?,
Elif GULER KAZANCI?, Ristem ASKIN?

1inegdl Devlet Hastanesi
2 Bursa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

ANAHTAR KELIMELER: Cerrahi Servis, Ameliyathane, Yogun Bakim, Gégiis Hastaliklar

AMAG: Hastane fiziki planlamalarda birbirleriyle iligkili olan departmanlarin birbirine yakin
konuglandiriimasi personel is yukunu azaltacaktir. Bu projeyle hastanemiz cerrahi
servislerinin ameliyathane katina toplanmasi ve direkt iliskili olan Go6gus Hastaliklari
Servisinin  Yogun Bakim Unitesine yaklastirilarak personel is ylUkinin azaltimasi
amaglanmistir.

YONTEM: Iikinci katta bulunan G6z/KBB/Nérosirurji servisi ameliyathane katina tasinarak
tim cerrahi servislerin ayni katta konuslanmasi saglanmigtir.  Ayni  zamanda
Go6z/KBB/Norosirurjinin bosalttigi servise de Gogus Hastaliklari Servisi taginarak bu servisin
Yogun Bakim Unitesine bir servis mesafesi kadar yakinlasmasi saglanmistir. Mesafeler
adimlarla sayildi ve verilere tek yonlu varyans analizi uygulandi.

BULGULAR: G6z/KBB/No6rosirurji servisinde glinde ortalama 13 hasta, bir saglik gorevlisi ve
bir hizmetli egliginde operasyon icin ameliyathaneye goturilmektedir. Ve ayni ekip
operasyondan c¢ikan hastaylr almak igin de ayni mesafeyi kat etmektedir. Bir hastanin
ameliyathaneye gidisi gelisi icin bu mesafe 2 kisi tarafindan, toplam 8 kez kat edilmek
zorundadir. Mesafe, asansor bekleme ve asansorde gecirilen stire de dahil olmakla birlikte
totalde 176 adim, 75 metre ve 274 saniyedir. iki personelin 1 hastay gétiriip getirmesi, 1408
adim, 600 metre ve 17536 saniyeye mal olmaktadir. GUnde 13 hasta igin total maliyet 18304
adim, 7800 metre ve 28496 saniyedir. Revizyon sonrasi ayni hastalar igin katlanilan transfer
maliyeti katlanilan12168 adim, 6552 metre ve 7488 saniye olup bu revizyon; ayni iglem igin
personelin 6136 adim, 1248 metre ve 21008 saniye daha az efor sarf etmesi gerekmektedir.
Ayni sekilde Gogus Hastaliklari Servisi ile Yogun bakim arasinda glnde ortalama 4 hasta
transferi olmaktadir. Bu transfer igin goturtp birakmak ve alip getirmek iglemleri olmak tzere
Gogus Hastaliklar Servisi ve Yogun Bakim arasindaki mesafe, 2 personel tarafindan 1
hasta icin toplam 8 kez kat edilmektedir. Bir hastanin gidis gelis transferi; 2 personelle toplam
1472 adim, 872 metre ve 960 saniye; gunluk toplam 4 hasta igin 5888 adim, 3488 metre
3840 saniyedir. Gogus Servisi yogun bakim Unitesine bir servis mesafesi yaklastirildiginda
ayni igin total 2880 adim, 1920 metre ve 1696 saniye surdugu belirlenmistir. Bu revizyon
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3008 adim, 1568 metre ve 2144 saniye kar saglamistir. Projenin global kazanci 9144 adim,
2834 metre ve 23152 saniye (386 dakika=6.4 saat/gun) olmustur (p<0.05). Bu aylk 144 saat,
haftalik ¢calisma saati 8 saat olan toplam 3,6 kisinin farkli bir alanda kullanilabilecek sekilde is
gucu tasarrufuna neden olmustur. Ayni zamanda bu projeyle asansér kullaniimadigindan 1,4
TL/gln ve 32,2 TL/gun enerji tasarrufu da saglanmistir.

TARTISMA /SONUGC: Hastane hizmet alanlari planlanirken birbirleriyle iligkili birimlerin ayni
alanda konusglandiriimasi, birimlerde gorev yapmakta olan personelin daha az efor sarf
etmesine ya da atil is glicinU Onleyerek is glicl tasarrufuna yardimci olmaktadir.

34



Ozel

ili-;\, MEDICABIL

Hastanesi Bursa

AMELIYATHANEDE BATINGAZI KAYIPLARI ve MALIYETLERIN
AZALTILMASI

Halime AGAOGLU?, Nermin SINANOGLU!, Ayse YILDIRIM?!, Aysun YILMAZLAR?,
Omer Faruk BILGEN!

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglik Enstitlsi

ANAHTAR KELIMELER: Batin gazi, israf, maliyet, aksiyon

AMAG: Ozel Medicabil Hastanesinde kullanilan batin gazlarinin, satin alinmasi, stok, depo
cikigl, kullanilma alinmasi, yikanmasi ve tekrar kullanilmasi surecinde kayiplari onleyerek

olugan maliyetlerin azaltilmasidir.

YONTEM: Batin gazi kullaniminda olusan kayiplar, A3 problem ¢ézme teknikleri, beyin
firtinasi, gemba, gembutsu, kdk neden analizi ve aksiyon planlama yontemleri kullanilarak

incelenmigtir.

BULGULAR: Bu calismada 2016 yil ilk bes aylik verilerine gore ameliyathaneye verilen
2420 adet batin gazindan bes ayin sonunda 400 batin gazi kaldigi, 605 batin gazinin
yipranma nedeniyle yenisi ile degistirildigi,1415 batin gazinin kayip oldugu ve olusan maliyet
2264 tl olarak tespit edilmistir. Yapilan gemba ve gembutsu sonrasinda elde edilen bulgulara
gore, batin gazlar sirasiyla %50 oraninda ortopedi ameliyatlarinda, %34 kadin hastaliklari
dodum ameliyat odasindan ¢ope atildigi, %16 sinin ise ameliyathane digina verildigi ve kayit
altina alinmadigi belirlenmigtir. Batin gazlarinin ¢ope atilmasi ve ameliyathane digina
verilmesi konularinda kok neden analizi yapiimig, implant uygulamalarinda yikama sivisi
kullanilmasi nedeniyle ¢ok sayida batin gazi agildigi ve hizli hareket edilmesi nedeniyle fark
etmeden tibbi atiga atildigi, bilinen enfekte ameliyatlarda bilgi eksikligi nedeni ile bilerek ¢cope
atildigi, amputasyon iglemlerinde pansuman malzemesi olarak kullanildigi ve hastalarla
birlikte klinige gittigi, kullanim sonrasi vicut sivilari ile kirlenen batin gazlari calisanlara
bulagmayi dnlemek icin tibbi atik posetlerinde yikamaya gonderiliyor olmasi nedeniyle tibbi
atiklarla kangtirilarak atik odasina gonderildigi tespit edildi. Olusturulan aksiyon plani
dogrultusunda; Batin gazlarinin ¢ope atilmasini ve tibbi atiklarla karigtiriimasini 6nlemek igin
100 mikron sari poset temin edildi. Bati gazlarinin kesilerek kullaniimasini engellemek igin
yarim batin gazlari diktirildi. Hangi ameliyatlarda kullanilan batin gazlarinin tibbi atik oldugu

belirlenerek egitim verilmigtir. Pansuman disinda ameliyathane digina batin gazi ¢ikislarini
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engellemek icin hastane genelinde batin gazi kullanan birimler ve kullanim miktarlari
belirlenerek ilgili depolara batin gazi verilerek takiplerini bdlim sorumlularn tarafindan
yapmasl saglanmistir. Batin gazi kayiplarinin ve bundan dolayi gergeklesen maliyetlerin
Oonlenmesi icin uygulanan aksiyon plani sonrasinda 2016 yili son bes aylik verileri
degerlendiriimis ve iyilestirme c¢alismalari oncesi bes aylik batin gazi kaybi 1415 adet iken
projenin sonunda 500 adet olarak tespit edilmigtir. Projenin baslangicinda tespit edilen maddi

kayip 2264tl iken, proje sonrasinda 800tl ye dusurulerek 1464 tl iyilestirme gergeklegtiriimistir.

SONUGC: Batin gazi gibi pek ¢cok ameliyathane sarf malzemeleri igin uygulanacak yalin

iyilesmeler ile malzeme kayiplari dnlenebilir, maliyetler dusuralebilir.

36



Ozel

NSACLIR [ |MEDICABIL
Hastanesi Bursa

ACIL SERVIiS KAN ALMA UNITESi YER DEGISIKLIGININ
GEREKSIiZ HASTA HAREKETINi AZALTMAYA KATKISI
Muzaffer KURHAN?, Zeynep OZMEN?, Ertan VARGUN?, Yusuf TOPCU?,

ilim GUNDUZ?, Arif SORAL?, Ali Nazmi OZBEK!, Hayrettin GOCMEN?,
Mehmet Gokhan GOKTEPE?, Elif GULER KAZANCI?, Rustem ASKINZ

1inegél Devlet Hastanesi
2 Bursa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, kan alma, laboratuvar, numune kabul

AMAGC: Gunluk binlerle ifade edilebilecek hasta ve yakinlarinin sirkilasyonuna sahip olan acil
servislerin, gercek acil hastalarin konforunu saglayacak sekilde planlanarak triyaj, kayit
kabul, kan alma ve sekretarya alanlarinin uygun ve birbirine yakin alanlara konuslandiriimasi
gerekmektedir. Projeyle acil servisimizde kendinden tetkik istenen yesil alan hastasinin
gereksiz sirkulasyonunu, acil serviste gecirdikleri sUreyi ve sari alana invazyonlarini azaltarak
acil servisin daha verimli ve konforlu bir hizmet alani olmasi amaglanmistir.

YONTEM: Acil serviste giinliik ortalama hasta sayisi, yesil alan hasta sayisi, kendinden
laboratuvar tetkiki istenen hasta sayisi belirlenmistir. Yapilan GEMBA vydurtyuGsleri ile bu
hastalarin acil servis hareketleri irdelenerek attiklari adimlar ve gecirdikleri sureler
hesaplanmistir. Proje dncesi ve sonrasi degerler karsilastirilarak projenin katkilari tek yonlu
varyans testi ile verifiye edilmistir.

BULGULAR: Yapillan GEMBA degerlendirmelerinde acil servise gunlik ortalama 1250
hastanin bagvurdugu, bu hastalarin 850’sinin yesil alan hastasi ve yesil alan hastalarinin da
250’sinden laboratuvar tetkiki (145 kan, 15 idrar, 90 hem kan hem idrar) istendigi
belirlenmistir. Proje 6ncesi bir hastanin yalniz kan tahlili i¢in istendigi andan itibaren sonug
bekleme alanina gegmesi igin harcadigi sure ortalama 21 dakika iken proje sonrasinda bu
suire 18,5 dakika olarak hesaplanmistir (Proje kazanimi 2,5 dakika/hasta) . Bu slire yalnizca
idrar verme igin proje Oncesi 22 dakika iken, proje sonrasi 19 dakikadir (Proje kan 3
dakika/hasta). Hem idrar hem de kan numunesi vermesi igin ise proje dncesi 27 dakika, proje
sonrasi 21 dakika harcadigi gézlenmistir (Proje kari 6 dakika/hasta). Gunlik 250 hastanin
kendinden istenen tetkike gore proje dncesi numune vermek icin total 5805 dakika harcamasi
gerekirken, proje sonrasinda ise bu slrenin 4856 dakikaya dustugu belirlenmistir (p<0.05).
Bu projeyle yalnizca kendinden laboratuvar tetkiki istenen yesil alan hastalarinin, acilde
gecirdigi zamandan toplam 949 dakika (15,8 saat) tasarruf sagladigi gosterilmistir. Bu
projeyle sari alan iginde her 10 hastadan 4’0 olmamasi gereken yesil alan hastasi oldugu,
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proje sonrasi izolasyon ile bu oranin %50 azalarak 2’ye dustigu ve sari alanin buyuk oranda
rahatladigi gérualmastur (p<0.05).

SONUG: Acil serviste laboratuvar numune kabul alanlarinin triyaj, muayene ve kayit
alanlarina yakin yerlerde konuslandirimasi; buradan hizmet alan hastalarin gereksiz
hareketlerinin online gecgerek hastanelerin en yogun alani olan acil yesil alanlarinin
rahatlamasina yardimci olmaktadir. Gereksiz hasta hareketleri gergcek acil alani olarak
nitelendirilen acil sari ve kirmizi alanlarinin izolasyonuna ve gercek acil hastalarin daha
nitelikli ve hijyenik hizmet almalarina katki saglamaktadir.
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ELEKTIF CERRAHI VAKALARIN BEKLEME
SURELERININ ANALIZi VE KAIZEN
UYGULAMASIYLA YONETIMI

Ayse YILDIRIM?, Ferda CODAR?, Seving CETIiN?, Ozlem AKSOY?, Huriye
BALKANLIY, Figen SOLMAZ OPSAR!, Dilara TORLAK?, Duygu SOYDAN?, Oya KUTLAY?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
2 Medicabil Yalin Saglk Enstitisi

ANAHTAR KELIME: Kaizen, Yalin, iyilesme, Gembutsu, Toplam Kalite Yonetimi, Kok neden
analizi, problemin kirilimi

AMAG: Mdusteri icin deger tasiyan mal ve hizmetin en disuk maliyet ve en kisa zamanda
musterinin hizmetine sunulmasidir. Bunun igin degerin, deger yaratma suregleri boyunca hig
kesintisiz akitiimasinin saglanmasi esastir. Hastanelerin ¢iktilari; hastalarin memnuniyeti
yani musteri tatminidir. Planl cerrahi islem yapilacak hastalarin ameliyattan bir saat 6ncesi
gelmesi beklenirken %64 sapma oldugu ve bu sapmanin%20 dusurilerek,%69 iyilesme ile

beklemelerinin yonetilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Kaizenin, Toplam Kalite Yénetimi (TQM) ve Yalinin araclarindan olan A3’ ten

yararlanarak A3 projesi yontemi, ameliyathane randevu ekrani, gunluk yatis listesi kullanildi.

BULGULAR: Mevcut durum tespitinde;20 hastanin yatisa geldiginde ortalama fazladan 106
dk bekledigi, dort aylik(Eylul Ekim, Kasim Aralik -2016) yatis dagilimina bakildiginda, kadrolu
hekim 3520, dis hekim;523, yari zamanl hekim 91 hasta yatisi yaptidi tespit edildi. Problem
alt kinlimlara ayrilarak énce kadrolu tim branglara goére dagilimi, detay alt kirlliminda cerrah
sayisl ile ilgili hastalarin dagihmi belirlendi. Dort ayhk dagihm
NS;16,GC;80.7,G6z;21.7,KHD;172,KBB;44,0RT;142,UR0O;25,7 oldugu bulundu. Kdk neden
analizleri yapilarak aksiyon planlari olusturuldu. Aksiyon adimlarinin sonucunda 240 hastaya
ulasildi bunlardan 20 tanesi planlama saatinden ortalama 20 dk erken gelmis ve beklenen
%69 iyisestirme, %81 olmus hedefin %15 fazlasi gergeklesmistir.

SONUG: TQM ve A3 problem ¢ézme tekniginin vakalarin bekleme surelerine iyilestirmede

etkili oldugu sonucuna varilmistir.

KAYNAK:

1. Toyoto Kulturd, Jeffrey K.Liker-Michael Hoseus(2011)

2. Yalin Hastane, Mark Graban(2011)

3. Saglik Sektord icin Yaln Yonetim Sistemi, Beyond Heroes(2016)
4. Yalin Saglik Enstitusl, Bursa, Turkiye(2016)
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GUNUBIRLIK DIz ARTR_(_)PLASTiSi YAPILAN
HASTALARIN KISA DONEM SONUCLARI

Osman YARAY?, Miren MUTLU?, Hasan KARA!, Omer Faruk BILGEN?

1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE
ANAHTAR KELIMELER: Total Diz Artroplasti, Guiniibirlik Cerrahi, Kisa dénem sonuglar

AMAGC: Gunubirlik diz artroplastisi yapilan hastalarin kisa donem sonuglarin
degerlendirilmesi.

YONTEM: Total diz protezi uygulanacak hastalardan miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler
olay, kronik kalp yetmezligi, thormboembolism, aritmi, solunum yetmezligi, opioid
kullanmasina neden olan kronik agri oykusu bulunmayan hastalar ameliyat oncesi
degerlendiriimis, ameliyat oncesi hazirliklari yapilmistir. Hastalarin operasyon sabahi
yatiglari yapilip, ameliyata alindi. Hastalarin %76 si1 kombine spinal epidural, %24 U genel
anestezi aldi. Postoperatif donemde hastalara agri kontroli i¢in iv veya epidural hasta
kontrolii analjezi yapildi. Tum hastalara derin ven trombozu profilaksisi icin 40 mg
enoksaparin, anti emboli ¢orabi, enfeksiyon profilaksisi i¢cin 2. kusak sefalosporin verildi.
Fizyoterapi ekibi tarafindan ayni gtin tam yuk ile mobilize edildi. Semptomatik olan hastalara
eritrosit sUspansiyonu transflze edildi. Hastalar ertesi gun sabah tekrar degerlendirildi.
Pansumanlar yapilarak hemovak drenleri ¢ekildi. Agri kontroli saglanmig, bagimsiz mobilize
olan, fizik tedavi programi belirlenmis, evde refakat edecek kimsesi olan hastalar 23. Saat
sonunda taburcu edildi. Taburcu edilen tum hastalara enoksaprin 40 mg ve
tramadol/parasetamol (37,5 mg/325 mg) regete edildi. Hastalar bir hafta sonra kontrole
cagrildi. Pansumanlari yapildi, fonksiyonel durumlari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanemizde Mart-2014 ile Nisan-2015 arasinda 89 primer diz artroplastisi
yapildi, bunlardan ¢alisma kriterlerine uyan 31 hasta (3 erkek, 28 kadin) ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin ortalama yasi 67 (49-78) dir. Ortalama hastanede kalis suresi 28,7 saat (
16-49 saat) dir. Hastalardan on besine eritrosit transfuzyonu yapildi. Taburculuk kriterini
saglayan 23 hasta 23 saat iginde taburcu edildi. Taburcu edilemeyen 8 hasta ise ertesi gun
icinde taburcu edildi. Bu sekiz hastanin biri postop donemde oksijen saturasyonlari dustugu
icin, bir hastada postop gogus agrisi geligtiginden, 3 hastada vyeterli agri kontrolu
saglanamadigindan, 2 hasta yeterince mobilize olamadiklarindan, bir hasta ise evde kendini
guvende hissetmeyecegini beyan ederek taburcu edilemedi. Bu hastalarin hepsi 48. Saat
icinde taburcu edildiler. 24 saat icinde taburcu edilen hastalardan besi bir hafta icinde
hastaneye tekrar basvurdu. iki hastada pansuman vyerinde kanama, bir hastada
serohemorojik akinti gelisti, bir hastada opere edilen ekstremitede 6dem gelisti, takiplerde
sorun olmadi. Bir hastada ise tramadol/parasetamol (37,5 mg/325 mg) tolere edemed,,
hastanin analjezik tedavisi degistirildi.

SONUG: Hastane maliyetlerini dugturmek, hastanede kalmaya bagli komplikasyonlari
azaltmak igin uygun hastalar gunubirlik statide yatinlip opere edilebilir. Hastaya onceden
egitim verilip, post operatif donemde iyi agri kontroli saglanmis, bagimsiz mobilize olan
hastalarda gunubirlik diz artroplastisi guvenle uygulanabilir.
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GUNUBIRLIK KALCA ARTROPLASTISI
YAPILAN HASTALARIN KISA DONEM
SONUGLARI

Osman YARAY!, Miren MUTLU?, Hasan KARA?!, Omer Faruk BILGEN!
1 Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA, TURKIYE

ANAHTAR KELIMELER: Total kalga protezi, Giiniibirlik Cerrahi, Klinik sonuclar

AMAGC: Gunubirlik kalga artroplastisi yapilan hastalarin kisa dénem sonuglarin
degerlendiriimesi.

YONTEM: calismamizda total kalgca protezi uygulanacak hastalardan miyokard enfarktiisii,
serebrovaskuler olay, kronik kalp yetmezligi, thromboembolism, aritmi, solunum yetmezligi,
opioid kullanmasina neden olan kronik agri 6ykisu bulunmayan ameliyat dncesi hazirliklari
yapilmistir. Hastalarin operasyon sabahi yatislari yapilip, ameliyata alindi. Hastalarin %81
kombine spinal epidural, %19 genel anestezi aldi. Postoperatif donemde hastalara agri
kontrolii icin IV veya epidural hasta kontrolii analjezi yapildi. Tim hastalara derin ven
trombozu profilaksisi icin 40mg enoksaparin, anti emboli ¢orabi, enfeksiyon profilaksisi i¢in 2.
kusak sefalosporin verildi. Fizyoterapi ekibi tarafindan ayni giin tam yulk ile mobilize edildi.
Semptomatik olan hastalara eritrosit suspansiyonu transflze edildi. Hastalar ertesi glin sabah
tekrar deg@erlendirildi. Pansumanlari yapilarak drenleri c¢ekildi. Agri kontroli saglanmis,
bagimsiz mobilize olan, fizik tedavi programi belirlenmis, evde refakat edecek kimsesi olan
hastalar 23. Saat sonunda taburcu edildi. Taburcu edilen tim hastalara enoksaprin 40 mg ve
tramadol/parasetamol (37,5 mg/325 mg) recete edildi. Hastalar bir hafta sonra kontrole
cagrildi. Pansumanlari yapildi, fonksiyonel durumlari degerlendirildi.

BULGULAR: Mart-2014 ile Nisan-2015 arasinda 116 primer kalga artroplastisi yapildi,
bunlardan c¢alisma kriterlerine uyan 40 hasta (9 erkek, 31 kadin) calismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 53 (24-79) dir. Ortalama hastanede kalis suresi 26,3 saat ( 15-60
saat) dir. Hastalardan yedisine eritrosit transfluzyonu yapildi. Taburculuk kriterini saglayan 28
hasta 23 saat icinde taburcu edildi. Taburcu edilemeyen 12 hasta ise ertesi gun iginde
taburcu edildi. Bu 12 hastanin besi postop donemde yeterince mobilize olamadi, iki hasta
hipertansiyon gelisti, 4 hasta yeterli agri kontroli saglanamadi, bir hastada da peroperatif
donemde gelisen hipotansiyon ve aritmiler nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip edildi. Bu
hastalar 48. saat icinde taburcu edildiler, YBU takip edilen hasta 60. saat taburcu edildi. 24
saat i¢inde taburcu edilen hastalardan yedisi bir hafta icinde hastaneye tekrar basvurdu. Dort
hastada pansuman yerinde kanama gelisti, bir hasta kalgasinda agri oldugu igin postop 4.
gunde basvurdu, pelvis grafisinde sorun saptanmadi. Bir hastada kontralateral ayak bileginde
ve dizinde agrn nedeniyle basvurdu. Bir hafta icinde hastaya gelen hastalarin hicbirinde
takiplerde sorun yasanmadi.

SONUG: Hastane maliyetlerini distirmek, hastanede kalmaya bagli komplikasyonlari
azaltmak igin uygun hastalar gunubirlik statide yatirilip opere edilebilir. Hastaya dnceden
egitim verilip, post operatif dénemde iyi agri kontroli saglanmis, bagimsiz mobilize olan
hastalarda gunubirlik kalga artroplastisi glivenle uygulanabilir.
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