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HASTANE LOJISTIGI VE BIR UYGULAMA
Binnur Sagbas
Haziran, 2007

Yiiksek harcamalarin yapildign saghk sektoriinde, hastanelerde uygulanmakta olan
lojistik stirecleri, hastane biitgelerinin son derece biiyiikk bir boliminii teskil
etmektedir. Harcamalarin bu kadar yiliksek oldugu bir sektdrde, maliyetlerin
distrilmesi, etkinligin ve kalitenin arttirllmasi amaciyla bir takim destek
siirelerinin uygulanmasina gerek duyulmaktadir. Iste bu siireglerden biri de hastane
lojistigi strecidir. Her ne kadar kritik 6nemi yeterince anlasilmamis olsa da, hastane
lojistigi son derece karmasik bir stiregtir. Bu siireci sadece tibbi gereglerin ve
ilaglarin tedarigi ve dagitimi olarak nitelendirmek eksik bir yaklasim olacaktir.
Hastane lojistigi siireci ilag, tibbi cihaz ve geregler, personel, yemek servisi,
givenlik, enerji gibi ihtiyaglarin temin edilmesi ve ilgili birimlere dagitilmasi
siireglerini kapsamaktadir. Bu siireglerin yonetimi hastane iginde olusturulmus olan
alt birimler tarafindan gergeklestirilir.

Hastane lojistigi konusunda diinya genelinde pek c¢ok arastirma yapilmis olmasina
ragmen, tlkemizde bu yonde yapilan ¢alismalarin sayis1 yok denecek kadar azdir.
teorik bir ¢er¢evenin olusturulmasi ve hastanelerdeki lojistik aktivitelerinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda dort farklh hastane ile miilakatlar yapilmis
ve cevaplar alinmaya cahsilmistir. Sonuglara bakildiginda devlet hastanelerinin
“lojistik” kavramini heniiz kullanmadiklari, 6zel hastanelerin ise sistem kurma ve
yerlestirme asamasinda olduklarn gorilmistir. Ortaya ¢ikan bir bagka vahim sonug
ise, “satinalma” ile “lojistik” kavramlarinin esanlamli kullaniliyor olmasidir.
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ABSTRACT

HOSPITAL LOGISTIC AND AN APPLICATION
Binnur Sagbas
Haziran, 2007

In health care sector, logistic activities absorb such a large proportion of hospital
budget. In that kind of expensive sector, some support processes are needed to reduce
costs and increase efficiency and quality. Hospital logistic is one such support
process. Although its critical importance hasn’t been understood enough hospital
logistic 1s a very complex process. It would be incomplete approach to describe
hospital logistic as a medical device and drug supply and delivery process. Hospital
logistic process contains supplying drug, medical devices, human resource, catering,
security, energy and these kinds of needs and delivering them to the hospital
subunits. Management of these processes is performed by subunits in hospital.

Although many researches have been done about the hospital logistic in worldwide,
there is only a few research in our country. So in this study the main purpose is to
build a theoretical frame about hospital logistic and search for hospital logistic
activities. In this direction some interviews have been done with four different
hospitals and it has been tried to get answers. According to research results, it is clear
that hospital logistic isn’t used as a word in public hospitals. In private hospitals,
hospital logistic system is just setting up level. An other serious result is that;
“purchasing” and “logistic” terms are used as synonyms.

Keywords: Hospital logistic, medical waste logistic, disaster logistic.
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1. GIRIS

Yiksek harcamalarin yapildigi saghk sektoriinde, hastanelerde uygulanmakta olan
lojistik stirecleri, hastane biitgelerinin son derece biiyiik bir bolimiint teskil
etmektedir. Harcamalarin bu kadar yiiksek oldugu bir sektorde, maliyetlerin
dustrilmesi, etkinligin ve kalitenin arttirnlmasi amaciyla bir takim destek
siireglerinin uygulanmasina gerek duyulmaktadir. Iste bu siireglerden biri de hastane
lojistigi strecidir. Her ne kadar kritik 6nemi yeterince anlasilmamis olsa da, hastane
lojistigi son derece karmasik bir siiregtir. Bu siireci sadece tibbi gereglerin ve
ilaglarin tedarigi ve dag@itimi olarak nitelendirmek eksik bir yaklasim olacaktir.
Hastane lojistigi siireci ilag, tibbi cihaz ve geregler, personel, yemek servisi,
giivenlik, enerji gibi ihtiyaglarin temin edilmesi ve ilgili birimlere dagitilmasi

stireglerini kapsamaktadir.

Yapilan bu tez galismasi iki bolimden olugmaktadir. Ik boliimde hastane lojistigi
siireclerinin teorik ¢ercevesi ¢izilmekte, ikinci boliimde ise hastane lojistiginin dort

farkli hastanedeki uygulamalari ele alinmaktadir.

Birinci bolim hastane lojistiginin detayli bir sekilde ele alinabilmesi i¢in bes ana

saglik hizmetleri lojistigi basliklar1 altinda ele alinmistir Birinci kisimda amag,
lojistik yonetim sistemine genel bir bakis saglamaktir. Bunun igin 6ncelikle lojistik
kavrami tanmimlanmis, lojistik yonetimi ve tedarik zinciri yonetimi konularina
deginilmigtir.

ikinci kistmda hastanelerde lojistik sistemine biitiinsel bir bakis agisiyla yaklasilmis;
hastane lojistiginin tanimi yapilarak, hastaneler i¢in 6nemi tizerinde durulmustur. Bu
kisimda ayrica literatiir taramasindan elde edilen hastane lojistigi yaklagimlarina yer
verilmistir.

Burada girdi lojistigi bashg: altinda ilag, tibbi malzeme, écil servis, personel, bilgi,



beslenme, temizlik, giivenlik, teknik hizmet lojistigi konularn ele alinmistir.

Dordiincti kisim olan ¢ikti lojistigi bashg: altinda ise hastanelerde atik siiregleri ele
alinmigtir. Gerek insan, gerekse ¢evre saghgi agisindan son derece onemli bir konu
olan hastane atiklarinin, hastane iginde sinmiflandirilmasi, yonetimi, {nite iginde
ayrilmasi ve toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmasi, saha digina taginmasi ve
bertaraf edilmesi konulan ele alinmig; bu yonde mevcut olan yasal yiikiimliiliiklere

deginilmistir.

Birinci bolimiin son basghgi olan besinci kisimda ise afet durumlarinda saglik
hizmetlerinin kaosa neden olmadan, sistemli bir sekilde sunulabilmesi igin
uygulanmasi gereken siiregler belirtilmistir. Bu kisimda afet planlamasi, lojistik

planlama, hasta nakli, tibbi yardim ve sanitasyon konulari tizerinde durulmustur.

Tezin ikinci bolimiinde uygulama bulgularina yer verilmistir. Hastane lojistigi
streglerinin tlkemizdeki uygulamalarina deginmek amaciyla, bir devlet hastanesi,
bir devlet Universitesi hastanesi, bir 6zel hastane ve bir de 6zel iniversite hastanesi
olmak tiizere, dort hastaneden olusan bir uygulama evreni belirlenmistir. Bu yonde
Haydarpasa Numune Hastanesi, Marmara Universitesi Hastanesi, Bakirkdy
Acibadem Hastanesi, Yeditepe Universitesi Hastanesi ile miilakatlar yapilmis ve bu

miilakatlardan elde edilen bulgulara yer verilmistir.



2. LOJISTIK YONETIM SISTEMI

2.1. Lojistigin Tanimi

1900’1t yillarin basginda ABD’de askeri literatiire giren bir kavram olan lojistik,
1960’11 yillardan bu yana, yine ABD kaynakl olarak, is diinyasinda kullanilmaya
baslanmigtir. Askeri bir kavram olan lojistik sozliiklerde, genel olarak, personel,
mithimmat ve malzemenin ikmali, dagitimi ve yeniden yerlestirilmesi faaliyeti olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimla benzerlik arz eden ancak is diinyasina uyarlanmis
halini igeren bir isletme kavrami olarak lojistik, giiniimiiz is diinyasinda gittik¢e daha
fazla kullanilmasina ihtiya¢ duyulan, karmasik enformasyon, iletisim ve kontrol
sistemlerinin i¢inde yer aldigi mal, hizmet ve bilgi akisinin is planlama g¢ergevesi

olarak tanimlanmaktadir'.

Bir isletmenin miisterisi i¢in dogru iiriinti; dogru yer ve zamanda, uygun maliyet ve
kalitede bulunduracagini garanti etmesi lojistigin temel felsefesidir. Ronald H.
Ballou lojistik  kavrammm  “Misteri  ihtiyaglarim  karsilamak  amaciyla,
hammaddelerin, islenmekte olan parcalarin, son durtinlerin ve bunlara iliskin
bilgilerin, kaynaktan tiiketilecegi noktaya kadar etkin ve ekonomik bir sekilde akisin
ve gerektiginde depolanmasinin planlanmasi, uygulanmasi ve kontrol edilmesi

strecidir” seklinde tammlamistir’.

Eskiden var olan salt nakliyenin yerine, giinuimiziin gerektirdigi hizmetleri
saglayabilmek igin, faaliyet, kapsam ve konu alanlar geligtirilmis bir sekilde yeni
hizmet anlayis1 ortaya ¢ikmistir. Bu anlayisi tammlamak ig¢in kullanilan lojistik

terimini, dogru seyin, dogru yerde, dogru zamanda ve rekabet edilebilir bir fiyatla

" Lojistik, ihracau  Geligtirme  Etiid ~ Merkezi  (Ankara:  2003), 17,
http://www.igeme.org.tr/tur/pratik/lojistik.pdf, [26.11.2006].
5 Atilla Filiz, “Lojistik ve Stok Y6netimi”,

http://www.biymed.com/pages/makaleler/makale15.htm, [05.12.2006].
3



olmasini saglamak olarak agiklamak miimkiindiir (Sekil 1)°.

Lojistigin gliniimiizde kabul goren en gegerli tanimi The Council of Logistics
Management (CLM) kurulusu tarafindan yapilmigtir. Bu tamima gore, lojistik;
miusterilerin ihtiyaglarin1 karsilamak tizere her tirlii tiriiniin, hizmetin ve bilgi
akiginin, baslangic noktasindan (kaynagindan) tiiketildigi son noktaya (nihai
tiketiciye) kadar olan tedarik zinciri i¢indeki hareketinin etkili ve verimli bir sekilde

planlanmasi, uygulanmasi, taginmasi, depolanmasi ve kontrol altinda tutulmasidir.”

Dogru Uriin H

Uretim ve [ > e
Rekabet Edebilir
Maliyetleri Fiyat

PAZAR

Dogru Zamanda E

]
I
]
}
|
|
1
I
RIS
Dogru Yerde ! Lojistik
I
I
|
1
|
|
!
|
|
|
I
I
I

Sekil 1: Lojistik Tanimimin Sematik ifade Tarz:

i.G.EM., age, 18.

Lojistik kelime kokeni itibariyle Latin dilinde lojik (mantik) ve static (istatistik)
kelimelerinin birlesmesinden meydana gelmistir ki sozliik anlami olarak mantiki
istatistiktir.

Lojistik esas olarak askeri bir terimdir, bundan dolay1 ilk uygulamalar askeri alanlar
ve savas alanlar olmustur. Fakat esas onemi Ikinci Diinya Savasi'nda anlasilmig ve
sonrasinda lojistige bilimsel bir konu goziiyle bakilmaya baglanilmigtir. Ikinci Diinya
Savasi sonrasi ABD'de bir¢ok isletme lojistigin 6nemini kavramig ve 1960'dan
giiniimuze kadar siiren gelisim siireci igerisinde lojistik hizmetlerinden faydalanmaya

baslamistir’.

The Council of Logistics Management (CLM) kurulusu tarafindan yapilan tanimda
aciklanmasi gereken iki unsur vardir, bunlar; misteri ve tedarik zinciridir.

Lojistikgiler igin misteri her tirli teslim noktalandir. Tedarik zinciri;

Y1.G.E.M., age, 17.
2 “Lojistik Nedir?”, Lojistik Kuliibii,
http://www.logisticsclub.com/modules.php?name=News&file=article&sid=155 [10.12.2006].

s

" age.
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tedarik¢ilerden, ireticilerden, dagiticilardan, toptancilardan ve perakendecilerden
meydana gelir. Lojistik¢iler tedarik zinciri igerisinde malzeme ve bilgi akigim

saglayarak tedarik¢i ve musteri arasinda koprii gorevi istlenir®.

2.2. Lojistik Yonetimi

Lojistik faaliyetlerinin gergeklestirilebilmesi igin iyi bir planlama ve planlanan islerin
operasyonel alanda verimli bir sekilde uygulanmasi gereklidir. Bu durum etkin bir
lojistik yonetimiyle saglanabilir. Buna iliskin olarak lojistik yonetimi kavramiyla,
tedarik zinciri igindeki siiregte miisterilerin ihtiyaglarini karsilamak tizere her tiirli
urtin, hizmet ve bilgi akisinin depolanmasinin, baslangi¢ noktasindan {iriiniin
tiketildigi son noktaya kadar olan hareketinin etkili ve verimli bir sekilde

planlanmasi, uygulanmasi ve denetiminin gergeklestirilmesi ifade edilmektedir’.

Lojistik yonetimi kavrami ile ifade edilen faaliyetler igerisinde; nakliye, depolama,
envanter yonetimi, ellegleme, siparis isleme, ambalajlama, satinalma, enformasyon
yonetimi ve karar-kontrol gibi faaliyetler yer almaktadir®. Bu faaliyetler Sekil 2°de

sematize edilmistir.

® Lojistik Kuliibii, age.
"1.G.E.M., age, 18.
’ age, 18.



Sekil 2: Lojistik Yonetimi

Atilla Yildiztekin, “Lojistik Sektorii”, Hedef Dergisi, (Agustos, 2004):5
http://www.atillayildiztekin.com/dergi_ve_gazete_yazilari/hedef/hedef_dergisi_icin_Lojistik_Sektor
u_Yazisi_Agustos_2004.doc [05.12.2006].
Lojistik yOnetimi igerisinde bulunan faaliyetlerden en Onemlisi ulastirmadir.
Hammadde, mal veya hizmetlerin bir yerden baska bir yere akisini saglar.
Dolayisiyla sistemin bel kemigidir’. Lojistik faaliyetlerinin temel ilkelerinden olan
ihtiyaca yerinde ve zamaninda cevap verilmesi ilkesi geregi, ulastirma faaliyetleri
biiyik 6nem kazanmaktadir. I¢inde bulunan sartlara uygun ulastirma araglarinin
kullanilmasi, bu araglarla yapilan sevkiyatlarin ve biitiinleme faaliyetlerinin

koordineli, planli ve programli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir'’.

ikinci onemli lojistik faaliyet ise depolamadir ve fiziksel dagitimin vazgegilmez bir
unsurudur''. Isletmelerin iiretim siirecinde kullanacaklari hammadde, kompenent,
yardimci malzemeler ile bakim islemlerinde kullandiklar1 bakim onarim sarf
malzemeleri, yedek parcalarin stoklanma ve envanterlerin yOnetim iglemlerinin
biitiinti, ana ve yardimci sarf malzeme depolama, isletmelerin iiretim siirecinde

ciktilart olan mamiillerin stoklanma ve envanterlerin yonetim iglemlerinin biitiiniine

"1L.GEM., age, 18.

""Hasan Ozgen, “Lojistik ve Ulastirma Mliskisi”,
http://www.biymed.com/pages/makaleler/makale91.htm [05.12.2006].
""{.G.E.M., age, 19.
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mamiil malzeme depolama denilmektedir'”. Depolama maliyetleri toplam maliyetler
icerisinde Onemli bir paya sahiptir. Bunun yaninda, depolarda mal akisi
gergeklestiginden, dagitim islemlerinin optimal sekilde yapilabilecegi alanlar olarak
karsimiza c¢ikmaktadirlar. Deponun sistemi, diizeni, mamul i¢in uygunlugu gibi
ozellikler oldukga bilyiikk 6nem tagimaktadir. Ozellikle depoculuk faaliyetleri
igerisinde dikkate alinan envanter yonetimi de lojistik faaliyetler igerisinde 6nemli
bir yer tutmaktadir'’. Stoklarin saklanmasi ve korunmasi i¢gin yeterli buytiklik ve
nitelikte yerin saglanmasi lojistik ve stok kontroliinde 6nde gelen sarttir. Istenilen
par¢anin depoda derhal bulunmasi ihtiyag yerine kolaylikla taginabilmesi 6nemlidir.
Kodlama, depo hacimlerinin kisimlara ayrilmasi ve koordinatlarina gore
belirlenmesi, kullanma sikligina gére kisimlara ayirma, sik kullanilan pargalarin
tasima mesafelerini kisa tutacak sekilde yerlesimler, depo binasi yapisi, zemin
kalitesi, araglarin kolay hareket edebilmesi, yangin, giivenlik, basit fakat etkili kayit

sistemleri v.b.gibi iizerinde dikkatle durulmasi gereken hususlardir'.

Ellecleme olarak adlandirilan bir diger lojistik faaliyeti ise, kisa mesafeli malzeme
tasima isleminin gerceklestirilmesidir. Malzemenin depoya taginmasi, istiflenmesi,
depodan nakliye aracina taginarak yiliklemesinin yapilmasi gibi islerdir. Bu tip kisa
mesafeli tasimalar mallarin kalitesi ve fire agisindan 6nemlidir. Bu islerde insan
agirhikli bir durum s6z konusu ise de, forklift ve ving gibi araglar temel ellegleme

vasitalandir'>.

Siparis isleme diger bir lojistik faaliyet alamidir. Sipariglerin alinmasi, siirecin
izlenmesi ve misteri memnuniyetini saglayacak bir sekilde zamaninda yerine
ulasmasim saglamak bu faaliyetin igerisinde yer almaktadir. Glntimiizde, yeni
teknolojik gelismeler 1s18inda kurulan sistemlerde gerek telefon gerekse internet
lizerinden siparis alma ve siireci izleme imkéam olusturulmus, boylelikle de dagitim

maliyetinde 6nemli kazanglar elde edilir hale gelmistir”’.

Lojistik siireci igerisinde olduk¢a onemli yeri olan bir diger faaliyet de koruyucu

ambalajlamadir. Mallar bir yerden bir yere taginirken malin fiziki durumunu veya

12 Cafer Salcan, “Endiistride Depolama”, http://www.biymed.com/pages/makaleler/makale87.htm
[05.12.2006].

"1.G.E.M., age, 20.

" Filiz. age.

" I.G.E.M., age, 20.



ozelliklerini etkileyecek en 6nemli konulardan biri de paketlemedir. Genellikle,
segilen ulagtirma ve malin 6zelligi dikkate alinarak gerceklestirilir. Dikkat edilecek

hususlarin paketleme masraflan iizerindeki etkileri dnemlidir'”.

Satinalma da gilinlimiizde 6nemli lojistik hizmetlerin verildigi alanlardan birisidir.
Ulagtirma masrafi ve hammaddenin bulundugu yer ile firma igin gerekli mallarin
satin alinmasi arasinda kuvvetli bir bag mevcuttur. Bu baglamda saglam bir planlama
ile birden fazla tedarik¢inin bir arada kullanilmasi, sirketler igin daha kaliteli
malzeme temin etme, tek bir tedarikg¢i ile ¢alismanin riskini en aza indirmis olma ve

ulastirma ile depolama faaliyetlerini azaltma imkéni saglar'®.

Biitiin bu faaliyetler gerceklestirilirken gerekli bilgi akisinin saglanabilmesi siirecin

saglikli olarak islemesi i¢in bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Her bir faaliyet tek basina digerini etkileyebilecek, maliyeti yiikseltebilecek olan
alanlardir. Bu sebeple biitiin bu siireglerin isletmelerin ihtiyaglarn gergevesinde en
uygun bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bu da lojistik yOnetimi ile
gergeklestirilebilecek bir siiregtir. Bu siire¢ igerisinde uygun lojistik yOnetim
sisteminin olusturulmasi verimliligi arttirarak rekabet avantajlarina olumlu etkilerde

bulunabilir'’.

Lojistik faaliyetleri pek ¢ok faaliyeti igerdigi i¢in baslangicta planlanmali, sisteme

entegre edilmeli ve lojistik stratejileri belirlenmelidir.

Bir lojistik yonetim sisteminde alinan kararlar, bir kurum i¢inde li¢ asamali ve li¢
boyutlu karar siireci ve bilgi akis1 seklinde diistiniilebilir; tepe yonetim, orta yonetim
ve operasyonel yonetim. Bu seviyelerin her birinde alinacak lojistik kararlar bir
kurumdaki tim kisimlari etkilemektedir. Genel olarak sirket kararlarinin ise g
evreden olusan bir yasam dongiisii bulunmaktadir: tanimlama, degisiklik ve
uygulama. Biitiin bir kurum agisindan her seviyedeki her bir evrede kurum yapisi ise

dort bakis agisi ile temsil edebilir: faaliyetler, bilgi, kaynaklar ve organizasyon.

'“1.G.E.M., age, 20.
% age, 21.
" age, 21.
' age, 21.



e Faaliyetler; iretim planlama, satin alma, satis, misteri iligkileri, imalat
cizelgeleme vb. kurumun kurulus amacina uygun olarak gerceklestirilen

faaliyetleri ifade etmektedir.
e Bilgi; kurumun faaliyetlerini yerine getirirken kullandig: bilgileri ifade eder.

e Kaynak; Kurumun faaliyetlerini yerine getirirken kullandig1 kaynaklardir (insan

giicli, makine, para, zaman).

e Organizasyon; Kurumun igerisinde siire¢ sorumlularini, birbirleri ile iligkilerini

ve yetkilerini ifade edilmektedir®.

Lojistik sistemlerin yonetimini kurumsal modelleme yaklasimi ile ele alinarak,
kurumun icerisinde ortak bir anlayisin olusmasi saglanmis ve fonksiyonlar arasi
entegrasyon kolaylagmis olacaktir. Bu ise lojistik sistemlerde hayati 6neme sahip
olan zaman agisindan kuruma avantaj saglayacaktir. Boylece degisen kosullar altinda
yonetimin ¢esitli seviyelerinde kararlann goézden gegirmek, gerekli ise degisiklikleri

belirlemek ve uygulamak daha kisa zaman alacaktir’.

% Harun Taskin, Berrin Denizhan, Tuba Canvar, Zeki Kurumsal Modelleme Yaklasimi ile
Lojistik Yénetim”, Yo6neylem Arasprmasn/Endiistri Miihendisligi - XXIV Ulusal Kongresi, 15-18
Haziran 2004 (Gaziantep: Sakarya Universitesi, 2004), 2.

2! age, 2.
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Tammlama Desgisiklik Uygulama

Gériiniimler

Tepe Yonetim
Kararlan

Orta
Yonetim Kararlan

Operasyonel
Yénetim Kararlan

Sekil 3: Lojistik Yonetim Sistemi Kararlarinin Genel Modeli

Harun Tagskin, Berrin Denizhan, Tuba Canvar, “ Zeki Kurumsal Modelleme Yaklagimi ile
Lojistik Yénetim”, Yéneylem Arastirmasy/Endiistri Miih. - XXIV Ulusal Kongresi,15-18
Haziran 2004 (Gaziantep: Sakarya Universitesi, 2004), 2.

2.3. Tedarik Zinciri Yonetimi

Lee ve Billington tedarik zincirini; “malzemelerin tedarik edilmesi, tedarik edilen
malzemelerin yari mamul veya son tlrlinlere doniistliriilmesi ve son friinlerin
misterilere dagitimi fonksiyonlarini yerine getiren tedarikgiler, fabrikalar, depolar,

dagitim merkezleri ve perakendeciler agidir” seklinde tammlamstir’”.

Uluslararasi bir kurulus olan CLM (Counsul of Logistics Management) tarafindan
yapilan Tedarik zinciri yonetimi tamimi su sekildedir. “Tedarik zinciri yonetimi,
biitiin olarak tedarik zincirinin ve birim sirketlerin, uzun donem performanslarinin

arttinlmas1  amaciyla, bir kurum igindeki is kollan arasinda, bilinen is

2 age
*? Filiz, age.
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fonksiyonlarinin ~ ve aralarindaki uygulamalarin  sistematik ve  stratejik
koordinasyonudur”. Bu tanimla, birim sirketin iiretim siirecinin kontrolii

hedeflenmektedir®’.

Sekil 4: Tedarik Zincirinin Sematik Gosterimi

Yildiztekin, “Lojistik Sektorii”, 2.
Tedarik zinciri yonetiminin amagclar: su sekilde belirlenmistir:

e Uretimi diizenli sekilde gerceklestirecek kesintisiz malzeme, servis ve bilgi akisini
gerceklestirmek i¢in kontrol sistemleri kurmak.

e Envanter maliyetlerini ve kayiplari minimize ederek diiriin iizerinde olusan
hammadde, yart mamul, iscilik, enerji ve yonetim giderlerini azaltmak.

e Uriiniin kalitesini korumak amaciyla tedarik¢ilerden alinan malzemelerin kurum
tarafindan belirlenen standartlar i¢inde ve istenilen hizda akmasini saglamak

e Giivenilir tedarikgiler bularak bunlarda olugan sorunlarin iiretimi aksatmamasini
saglamak ve bu devamlilig1 korumak

e Uriiniin son maliyetini azaltmak amaciyla gerekli olan materyalleri ve hizmetleri

3 Atilla Yildiztekin, “Lojistik Sektorii”, Hedef Dergisi, (Agustos, 2004):3
http://www.atillayildiztekin.com/dergi_ve_gazete_yazilari/hedef/hedef_dergisi_icin_Lojistik_Sektoru
_Yazisi_Agustos_2004.doc [05.1 2.2006].
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en disiik maliyetle saglamak

e Kurumun pazarlik ve rekabetgi giiciinii yiikseltmek ve aranilan bir misteri haline
getirmek.

e Kurum igine giren malzemelerin {irtin haline gelinceye kadar gectigi noktalarda
sorun yaratmamasi amaciyla, kurum igindeki diger gruplarla iyi iliski kurmak
gruplar arasindaki akisi iyilestirmek.

e Minimum idari giderlerle Qallsmak24.

2 yildiztekin, “Lojistik Sektori”, 3.
i2



3. HASTANELERDE LOJISTIK YONETIMIi

Lojistik kavramn her ne kadar askeri alanda malzeme, mithimmat ve personelin
ikmali, depolanmasi ve tasinmasi olarak algilanmis olsa da, giiniimiizde ekonomik

hayatta son derece 6nemli bir siire¢ haline gelmistir™.

Lojistik uygulamalari, hizli ve etkin bir sekilde hedefe ulasmada, kaynaklarin
kullanominin ~ optimizasyonuna olanak veren bir sistemin pargasi olarak
degerlendirildiginde, hastane lojistiginin son derece kritik bir 6neme sahip oldugu

gortilmektedir.

Pek ¢ok parasal kesintinin yapilmakta oldugu saglik sisteminde, devlet biitgesinin
olduk¢a biiyiik bir kismi saghk alaninda yapilan uygulamalara ayrilmaktadir.
Harcamalarin bu denli yiiksek oldugu bir sektorde, maliyetlerin distriilmesi,
etkinligin ve kalitenin arttinlmasi amaciyla bir takim destek siireglerinin
uygulanmasina gerek duyulmaktadir. iste bu siireglerden biri de hastane lojistigi
sirecidir. Bu siireg; gerekli olan tibbi malzeme, ilag, personel ve diger ihtiyaglarin
zamaninda, etkili ve verimli bir sekilde tedarik edilmesi ve ilgili birimlere

dagitilarak, ihtiya¢ duyulan noktalarda hazir bulundurulmas siirecidir®.

Her ne kadar 6nemi yeterince anlagilmamis olsa da, hastanelerdeki lojistik siiregleri
hastane biitgesinin olduk¢a yiiksek bir bdolimiinii kapsamaktadir. Yapilan
arastirmalara gore hastane harcamalarinin %30-%46’Iik bir orami degisik lojistik
aktivitelerine harcanmaktadir. Bu oranin yaklasik yarisi ise tedarik zinciri yonetimi

o . 5 4
streglerine harcanmaktadir”’.

Hastane lojistigi son derece karmagik bir stiregtir. Bu siireci sadece tibbi gereglerin

ve ilaglarin tedarigi ve dagitimi olarak nitelendirmek yanhs bir yaklasim olacaktir.

> Pan American Health Organization, Humanitarian Supply Manegement and Logistics in the
Health Sector, (Washington D.C, 2001), 9.
% Etienne Poulin, “Benchmarking the Hospital Logistics Process”, CMA Management, (Mart,
2003): 21.
=~ age, 21.
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Hastane lojistigi siireci ilag, tibbi cihaz ve geregler, personel, yemek servisi,
givenlik, enerji gibi ihtiyaglarin temin edilmesi ve ilgili birimlere dagitilmasi
stireglerini kapsamaktadir. Bu siireglerin yonetimi hastane i¢inde olusturulmus olan
alt birimler tarafindan gergeklestirilir. Omegin depolar medikal ve medikal olmayan
(ofis geregleri, temizlik malzemeleri) gereglerin teminini, eczaneler gerekli ilaglarin
teminini, insan kaynaklar1 gerekli personelin teminini, yemek servisi ise personelin
ve hastalarin yemek ihtiyaglarinin kargilanmasi igin gerekli malzemenin tedariginin

yonetimi ile gorevlendirilmistir™®.

Hastanelerdeki lojistik siireglerin  yonetiminde genellikle iki temel sistem
kullanilmaktadir. Genel malzeme ihtiyaglarn alt birimlere dagitilmadan Once
hastanelerin merkez depolarinda depolanmaktadir. Bu ihtiyaglar envantere alinmig
trtinler olarak adlandirilmaktadir. Baz1 malzeme veya triinler ise, depolanmadan ve
dogrudan alt birimlerin ihtiyaglarina gore siparis edilmektedir. Bu iiriinler de
envantere alinmayan {iriinler olarak adlandirlir. Uriine ihtiya¢ duyan alt birim satin
alma departmanina siparisi bildirir; satin alma departmani bu iirinii temin etme ve
siparis listelerine gore ilgili birimlere dagitma gorevini yirttir. Bu tirtinler envantere
alinmayan, dogrudan satin alinan driinler olarak adlandinlir ve genellikle
depolanmadan, ihtiyag iizerine, dogrudan siparis edilerek satin alinirlar. Ilaglar ise,
genel ve regeteli turtinler olmak tizere ikiye ayrihir. Bu {rlinler kayith ve kayitsiz
seklinde ayrilmazlar, ¢iinkii biitiin siparisler oncelikle eczaneye alimir; daha sonra

ilgili birimlere gonderilir”.

Etienne Poulin yaptigi bir ¢alismada, hastane lojistigi siireglerinin kiyaslanmasi
konusunu ele almis, hastane performanslarini kiyaslayabilmek i¢in lojistik siireglerini

alt stireglere ayirmistir.

Hastane Lojisti § Siirecleri

a) Stok Y onetimi
ihtiyaglarin belirlenmesi

Depolarin ve eczanelerin yonetim parametrelerinin gozden gegirilmesi

* Poulin, age, 21.
* age, 21.
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b) Regetelerin Siparis Edilmesi
Regetelerin alinmasi ve siparis kalemlerinin kontrol edilmesi
Sipariglerin temin edilmesi, depo ve eczanelerde stoklanmasi
Tedarikgilere demelerin yapilmasi

c) Stoklarin Yenilenmesi (Ikmali)
Siparislerin depo ve eczanelere bildirilmesi
Siparislerin depo ve eczanelerden temin edilmesi
Siparislerin hasta bakim iinitelerine ulastirilmasi
Siparislerin hasta bakim iinitelerinde stoklanmasi

Hasta bakim iinitelerinin yonetim parametrelerinin gozden gegirilmesi™ .

e |
%

............... o | Ureticiler/ Distributsrler |

i)

. -

.

: A /" 4
Bl ~ B
@ : | :
A B e a4 AT S e, H
Alim ve envanter E
aktivitelen :
H
Yeniden tedarik stme  *
aktiviteleri E
Depolama ve son E _____________________ depart lar (poliklinikl
kullanim aktiviteleni ameliyathane, vs)

Hastane

Malzeme akigt

Sekil 5: Hastanelerde flac ve Malzeme Alimiyla ilgili Siireclerin Sematik
Gosterimi

Poulin, age, 22.

% Poulin, age, 22.
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Bir lojistik departmaninin yonetimi sadece envanter kontrol modelleriyle agiklanmasi
miimkiin olmayan, planlama ve kontrol aktiviteleriyle ilgili ¢ok sayida sorunun
cevaplanmasin1  gerektirir. Pek ¢ok hastane tedarik aktivitelerini iki veya tg
basamakli envanter sistemleri ile organize eder. Merkez depoda veya alt birimlerde
bogalan raflara yeni malzemelerin koyulmasi veya dagitilmasi islemi, satinalma
departmani tarafindan rahathikla yerine getirilebilmektedir. Fakat bir satinalma
midiri aym zamanda envanterle ilgili bazi listeleri de hazirlamak zorundadir.
Ornegin; her bir personel ne zaman ise baslamali, ne yapmali, depolar ne siklikla
kontrol edilmeli, her bir tedarik¢i ne zaman ve ne siklikla ¢agrilmali, hangi triin
hangi tedarikgiye siparis edilmeli. Satinalma midirleri bu sorulara yanit ararken

hastane biitgesini de goz 6niinde bulundurmak zorundadir®'.

Saghk sektorinde tedarik sistemi aktivitelerinin planlanmasi igin iki temel
yaklagimdan faydalanilmaktadir. Bunlardan biri “envanter temelli planlama”, digeri
ise “zaman ¢izelgesi” yaklasimlanidir. Literatiire baktigimizda envanter temelli
planlamanin daha yaygin oldugu gorilmektedir. Zaman c¢izelgesi yaklagimi,
genellikle tedarik zinciri optimizasyonu seklinde algilanmaktadir. Envanter temelli
yaklasimda ise, alt birimlerde ihtiya¢ duyulan malzeme miktari, yeniden siparis
noktasinin altina indiginde merkez depoya bilgi gonderilir ve ihtiya¢ duyulan gerekli
miktardaki triintin, alt birimlerdeki raflara yerlestirilmesi saglanir. Bu arada merkez
depo da kendi envanterini tutmak zorundadir. Stok seviyesi yeniden siparis
noktasinin altina diisen trtinler, dis tedarikgilere siparis verilmek suretiyle zamaninda

temin edilmelidir. Boylece dongii tamamlanmis olmaktadir*’.

Hastanelerde satin alma hizmetleri, satin alma departmanlart tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu hizmetler kurum igin gerekli tiketim maddeleri, ilag, yiyecek,
temizlik, yakacak, tibbi ve sithhi malzemeler, demirbag, doseme ve cihazlarin satin
alimi, muayene ve kontrol, depolama, sarf igleri ile her ¢esit onarim ve mali

islemlerin mevcut tiziik, yonetmelik ve kararname hikiimlerine gore yapilmasini

33
kapsar™".

' Sophie D. Lapierrea, Angel B. Ruizb, “Scheduling Logistic Activities to Improve Hospital
Supply Systems”, Computers & Operations Research, c¢.34.s. 3 (2007): 624-641.

32
"~ age, 628. :
33 yatakh Tedavi Kurumlan isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete 17927 (Ocak 1983): Md.17.

http://www.mevzual.adalet.gov.tr/html/ZOOS5.html [22.02.2007].
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Saghk Bakanlifina bagli yatakli tedavi kurumlarinda mal ve hizmet alimlarinda,
4734 Sayilh Kamu [hale Kanunu'na gore hareket edilmektedir. idarelerce mal veya
hizmet alimlar ile yapim islerinin ihalelerinde, agik ihale usulii; belli istekliler

arasinda ihale usulii, pazarlik usulii veya dogrudan temin usullerden biri uygulanir.
Agik ihale usulii: Agik ihale usulii, biitlin isteklilerin teklif verebildigi usuldiir.

Belli istekliler arasinda ihale usuliic Belli istekliler arasinda ihale usulii, yapilacak 6n
yeterlik degerlendirmesi sonucunda idarece davet edilen isteklilerin teklif verebildigi
usuldiir. Isin 6zelliginin uzmanlik ve/veya yiiksek teknoloji gerektirmesi nedeniyle
acik ihale usuliiniin uygulanamadigi mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin
ihalesi bu usule gore yaptirilabilir. Bu usule gore yapilacak ihalelerde adaylarin
basvurularim1 hazirlayabilmeleri igin en az yirmi bes giin siire taninarak 6n yeterlik

ilani yapihr?,
Pazarlik usulii: Asagida belirtilen hallerde pazarlik usulii ile thale yapilabilir:

a) Acik ihale usulii veya belli istekliler arasinda ihale usuli ile yapilan ihale

sonucunda teklif ¢itkmamasi.

b) Dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi tehlikesi gibi ani ve
beklenmeyen veya idare tarafindan nceden 6ngoriilemeyen olaylarin ortaya ¢ikmasi

tizerine ihalenin ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi.

¢) Savunma ve giivenlikle ilgili 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi tizerine ihalenin ivedi

olarak yapilmasinin zorunlu olmasi.

d) Ihalenin, arastirma ve gelistirme siirecine ihtiyag gosteren ve seri tretime konu

olmayan nitelikte olmasi.

e) Ihale konusu mal veya hizmet alimlar ile yapim islerinin 6zgiin nitelikte ve

karmasik olmasi nedeniyle teknik ve mali Ozelliklerinin gerekli olan netlikte

. & 35
belirlenememesi .

¥ gamu ihale Kanunu (4734 SK), Resmi Gazete, 24648 (Ocak 2002): Md.20.
http://www.aloma]iye.com/4734~sayili_kanun.htm [17.03.2007].
* age, md.21.
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Do gudan temin: Asagida belirtilen hallerde ihtiyaglarin ilan yapilmaksizin dogrudan

temini usuliine bagvurulabilir:

a) Ihtiyacin sadece gergek veya tiizel tek kisi tarafindan karsilanabileceginin tespit

edilmesi.
b) Sadece gergek veya tiizel tek kisinin ihtiyag ile ilgili 6zel bir hakka sahip olmasi.

¢) Mevcut mal, ekipman, teknoloji veya hizmetlerle uyumun ve standardizasyonun
saglanmasi i¢in ilk alimi izleyen ii¢ yil iginde ihtiya¢ duyulan yedek parca, ek
malzeme veya hizmetin ilk alim yapilanin disinda baska gerg¢ek veya tiizel kisiden

temin edilememesi.
d) Idarelerin bes milyar Tiirk Lirasin1 asmayan ihtiyaglari.

e) Idarelerin ihtiyacina uygun tasinmaz malin ahmi veya kiralanmas1’®.

3 «K amu Ihale Kanunu”, md.22.
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4. HASTANELERDE GIRDI LOJISTIGI

4.1. Mla¢ ve Tibbi Malzeme Lojistigi

4.1.1. Tla¢ ve Tibbi Malzemelerin Tedarik ve Dagitimi

Ilag tedarigi, imalatgilari, acenteleri, hastaneleri ve Saghk Bakanligi’m da icine alan
son derece karmasik bir stirectir. Mevcut yasalarin yetersizligi zaten karmagsik olan
siirecin etkinligini daha da diisiirmektedir. Etkili bir ila¢ tedarik sistemi igin, siklikla
karsilasilan hastaliklarda fiyati en uygun olan ilaglarin se¢imi, ihtiyaglarin miktarinin
belirlenmesi, potansiyel tedarik¢ilerin 6n seg¢imi, tedarik ve dagitim, {riin
kalitelerinin kontrolii, tedarik sistemlerinin ve tedarik¢ilerin performanslarinin
izlenmesi gibi islemler etkin bir sekilde gergeklestirilmelidir. Bu adimlardan
herhangi birinde yapilacak bir hata, uygun ilag seg¢iminde basarisiz olunmasina ve

. 37
her a¢idan zarara ugranmasina neden olacaktir”".

37 World Health Organization, Operational Principles For Good Pharmaceutical
Procurement, (Geneva, 1999), 3-4.
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Yonetim
Organizasyon, Finans,
Bilgi yonetimi Insan
kaynaklan
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S,

Sekil 6: ila¢ Yonetim Dongiisii

Laura Hakokongas, Procurement of Antiretroviral Medicines in Low- and Middle-Income
Countries, (Switzerland, 2003), 6.

ilag yonetim dongiisii, sekildeki gibi dort temel adimdan olusmaktadir. Dogru
ilaclarin se¢imi, secilen ilaclarin tedarigi, bu ilaglarin ilgili birimlere dagitilmas: ve
ilaglarin kullanimi. Bu adimlarin hepsi birbirine bagli olarak gelismektedir.
Merkezde ise bu dongiiniin siirekliligini saglayan yoOnetim destek birimleri

bulunmaktadir. Bu birimler; organizasyonun saglanmasi, gerekli finansal kaynagin,

T . e g o . s - 1:.38
bilgi ve insan giicii desteginin temin edilmesidir™.

Resmi dagitim kanallar haricinde, ilaglar diikkanlar, farkl: ilag saticilar1 ve resmi
olmayan diger kanallarla dagitilirlar. Fakat ilaglarin gesidi, kalitesi ve depolama
sartlar1 bu yontemler sebebiyle 6nemli oranda farklilik gosterebilirler. Devlet saglik
sistemleri temel ilaglari kapsayan temel saglik olanaklarini iilkenin tiim bolgelerine
dagitmay1 hedefler. Uygulamada finansal, lojistik, siyasi faktorler ve diger faktorler
birgok iilkede temel ilaglarin yeterli sekilde saglanamamasina sebep olur. Uzak
alanlar sikintiy1 en ¢ok ceken bolgelerdir’’. Birgok iilkede klinik saglik hizmetlerinin
onemli bir boliimii devlete ait saglik tesisleri yoluyla saglanmaya devam etmektedir.

Bu iilkelerde devletlerin ecza sektorii konusunda vermeleri gereken kararlar arasinda,

®Laura Hakokongas, Procurement of Antiretroviral Medicines in Low- and Middle-Income
Countries, (Switzerland, 2003), 6.
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en karmasik ve genellikle de en masrafli olan1 devletin saghk hizmetlerinin
finansmani ve teminidir. Bazi ilkelerde kamu sektorii ilag temini iyi bir sekilde
finanse edilir ve idari a¢idan verimlidir. Baz1 tilkelerde ise ila¢ temini sistemi
guvenilir degildir ve siklikla eksikliklerle karsilasilir; bu gibi sistemlerde yetersiz

fon, eski prosediirler ve ¢esitli sorunlarla karsi karsiya kalinmaktadir*.

Devlet ve devlet dis1 saglik hizmetlerine ilag¢ temin edilmesine iliskin olarak baslica

bes yontem mevcuttur:

a) Merkezi ila¢ Magazalar1 (CMS): Bunlar ilaglarin merkezi bir devlet birimi
tarafindan temin edildigi ve dagitildigi bir ilag temin sistemidir. CMS yaklagimi
bir¢ok tlilkede standart bir yaklasimdir. Bu yaklasimda, devlet tiim temin sisteminin
hem sahibi hem de idarecisidir. Devletin tiim sistem tizerinde kontroliinii korumasi
ve toptan temin maliyetlerini diisiirme egiliminde olmasi bir avantaj olarak
degerlendirilebilir fakat yaklasim insan kaynaklari, fiziki alt yapi, idare ve iletisim
sistemleri agisindan olduk¢a zahmetlidir. Bunun yani sira verimli hareketlerin olmasi
i¢in tesvik genellikle azdir ve CMS siyasi miidahaleye agiktir. Bu yiiksek derecede
merkezilestirilmis sistemin idaresinde karsilasilan zorluklar, bir¢ok tiilkenin daha
fazla Ozel sektor katihmimi ihtiva eden alternatif yaklasimlari degerlendirmeye
almasina sebep olmustur. Diger bir yaklasim da CMS modelini nakliye gibi 6zel

2 2 -2 : 2 s 41
hizmetlerin sozlesme ile devredilmesi sirasinda korumaktir™.

b) Ozerk Temin Acentesi: Ilag temininin 6zerk veya yar 6zerk bir ilag temin
acentesi tarafindan idare edildigi bir alternatiftir. Ozerk veya yari 6zerk bir ilag temin
acentesi kurmak, ¢ok daha zordur, fakat potansiyel olarak daha basanli bir
yaklasimdir. Ozerk temin acentelerinin hedefi, temel ilaglarin uygun fiyatlar ve
yeterli derecede kalite kontrolii ile saglanmasina iligkin olarak kamu sektort
denetimini korurken, 6zel tesebbiislerle ilgili olan verimi ve esnekligi saglamaktir.
Ozerk bir kamu acentesini olusturmak masrafli olabilir, fakat eger bu diizenli bir
sekilde yapihirsa, verimli hareketlere iliskin olan performans gostergelerini

belirlemek ve agik tesvikler yaratmak agisindan bir olanak saglar.

” Sara Bennet, Jonathan D. Quick, German Velasquez, Farmasotik Sektoriinde Kamu ve Ozel
Sektoriin Rolii, ¢ev. Aylin Utku, (Ankara: Onur Matbaacilik Ltd.$ti, 2003), 27.
* Bennet, Quick, Velasquez, age, 30.
' age, 31.
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Bu gibi acentelerin performansina iliskin olan temel bir sorun, aslinda ne kadar 6zerk

olup olmadiklaridir*’.

¢) Dogrudan Dagitim Sistemi: Merkezi olmayan, ilaglarin hizmet saglayanlar
tarafindan ilgelere ve temel tesislere dogrudan saglandigi, CMS tiiriinde olmayan bir
yaklagimdir. Devlet ilag temini midirligi, ila¢ saglayanlara her kalem basina diisen
fiyat1 belirlemek i¢in ihale agar, fakat devlet ilaglari depolamaz veya dagitmaz.
Dogrudan dagitim sistemi daha da merkezi olmayan bir yaklagimdir. Devlet temin
miudirligl, temel saghk tesisleri veya ilge magazalarina dogrudan dagitim yapan
0zel hizmet saglayanlar ile sézlesme yapar. Bu yaklasim bilgi akisi, denetim ve mali
idare agisindan zordur, fakat merkezi bir dagitim yapisina olan ihtiyaci azaltir.
Dagitim sisteminin farkli hizmet saglayanlar arasinda bdliimlere ayrilmasi
verimsizlikleri arttirabilir. Ornegin, farkli hizmet saglayanlar aym noktaya ilag

teslimat1 yapmak icin birbirinden farkli yontemler kullanabilirler®.

d) Temel Dagitici (Temel Satic1) Sistemi: Bu sistemde devlet ilag temin
mudirligl, ilag saglayanlar ile ayr1 s6zlesmeler yaptigi gibi, tek bir temel dagitici
(temel satic1) ile sozlesme yapar. Temel satici, ilag saglayanlardan aldig: ilaglarin
dagitimini idare etmek i¢in sozlesme yapar, bunlar1 depolar ve tiim ilaglan ilgelere ve
onemli tesislere dagitir*’. Temel dagitici sistemi dogrudan dagitim sistemine
benzerdir, benzer oldugu nokta ilag saglayanlar ile yapilan sézlesme olagan devlet
tedarik prosediirleri ¢ergevesindedir fakat tek ve ayri bir dagitic1 veya temel satic ile
ayr1 bir sozlesme yapilir. Temel satici, en azindan onemli saglik tesisleri ve ilge
magazalan i¢in, ilaglan depolamak ve bunlar dagitmakla yiikiimlidiir. Bu sistem
temin sistemlerinin birbirinden ayr olarak iki sekilde yapilmasini engeller fakat ayni
zamanda devletin tiim temin sistemini tek bir 6zel sektor temsilcisine teslim etmesi
agisindan riskler yaratabilir. Dogrudan dagitim veya temel satici sisteminde
yapilabilecek bir degisiklik, birlestirilmis temin veya grup alimimin kullanilmasidir.
Bu daha kiigiik olan iilke gruplarinin, ilkeler igindeki hastanelerin veya diger saghk
hizmetlerinin kendi temin faaliyetlerini birlestirmek igin bir araya getirdikleri bir
sistemi tanimlar. Bir temin koordinasyon mudiirliigii kurulur. Her tiye (iilke, hastane

veya saglik hizmeti) gerekli olan ilaglar ve miktarlant konusunda bilgi saglar.

* Bennet, Quick, Velasquez, age, 31.
2 age, 29.
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ihtiyaglar bir araya getirilir ve her kalem igin tek bir sézlesme yapilir. Ulke gruplari
i¢in, birlesik temin genellikle dogrudan bir dagitim sistemine baglidir; ilaglar her
tiyeye dogrudan dagitilir ve 6deme her tiye tarafindan dogrudan hizmet saglayanlar
ile yapilir. Hastane ve diger saglhik hizmetleri agisindan da, birlestirilmis temin,
tiyeler tarafindan kurulmus bir temin acentesi yoluyla veya temel bir satici

sozlesmesi yoluyla uygulanabilir®.

e¢) Tiimiiyle Ozel Temin: Baz iilkelerde, ilaglar devlet saglk tesislerinde veya
bunlara yakin olarak 06zel eczaneler ile temin edilir. Bu gibi bir yaklasimda,
yoksullarin ve diger genis topluluklarin erisimi agisindan esit olmasini saglamak igin
birtakim Onlemler gereklidir, ¢linkii bu grup tibbi ihtiyaglan en fazla olanlardan

4
olusur™.

Uriinlerin veya tedarikgilerin seciminde 6zel bir baskinin s6z konusu olmasi, tedarik
siirecinin etkili ve seffaf bir sekilde yonetilmemesi, tedarik¢iler arasinda rekabeti
azaltacagindan, fiyatlarin da yiikselmesi s6z konusu olacaktir. Pek cok iilkede
trtinlere ulasabilirlikle ilgili tarafsiz pazar bilgilerine, karsilastirilabilir fiyatlara, tirin
kalitelerine ve tedarik¢i performanslarina ulasmak olduk¢a zordur. Bu durum gerekli
ilaglarin temin edilmesinde giigliiklere yol agabilecegi gibi, daha diisiik kalitedeki
ilaglarin, daha yiiksek fiyatlara alinmasina neden olabilir. Bunun yaninda tedarik
sisteminde oOzellikle kilit pozisyonlarda iyi yetismis personelin bulunmayisi da
sistemi basarisizhiga gétiirmektedir. Ozellikle devlet sektoriinde, maaglarin diisiik
olmasi, kariyer imkaninin az olmasi ve gerekli egitimi almamig, konuyla ilgili
yeterlilige sahip olmayan personelin ¢aligtirilmas: tedarik stirecini olumsuz etkileyen

faktérler olarak sayilabilir®’.

Yatakli tedavi kurumlarinin yilhik ilag ihtiyaglarinin ve bunlarin tahmini bedellerinin
tespit edilerek idareye bildirilmesi, ilag ve tibbi malzemenin niteliklerine uygun
olarak kuruma kabulii, bunlarin uygun sekilde ve Ayniyat Yonetmeligi hiikiimlerine

gore depo edilmesi, giinliik ihtiyaglarin kargilanmasi igin 6zel dagitim yerinde hazir

" Bennet, Quick, Velasquez,, 31.

* age, 31.

* age, 31.

47 World Health Organization. 1999, 3.
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bulundurulmasi islemlerini, hastanelerde Eczane Hizmetleri yiiriitmektedir*®.

Eczane hizmetleri aym zamanda y1l i¢inde miktar1 azalan ila¢ ve tibbi malzemenin
zamaninda alinmasi i¢in ihtiyaglarin idareye iletilmesi, hastalara verilecek ilaglarin
usuliine uygun olarak hazirlanip ilgililere teslimi, uzmanlarla goriiserek ayn1 maksat
icin kullanilacak veya ayni tertipte olan ilaglarin daha az kaleme indirilmesi, imkan
olglstinde majistral ilaglarla ekonomik ve standart tedavi uygulanmasina yardimci
olunmasi, az kullanilan esdeger ilaglarin sarfin1 saglamak igin eczane mevcutlarini
sik sik servislere duyurarak, bu ilaglarin kullanilmalarinin temini, miadinin dolmasi
yaklasan ilaglarin tliketimini, imkan olmadig1 takdirde baska kurumlara devrini,

saglamak gibi hizmetleri de yiiriitmektedir®’.
Bu hizmetlerin ytiriitilmesi i¢in:

e Ayniyat Talimatnamesine ve usulline uygun kayit ve defterler tutulur.

e Eczaneye ila¢ bas eczaci tarafindan diizenlenen ilag istek belgesi ile depodan
almir ve ilgili deftere giris kaydedilerek, usuliine gore sarf islemi yapilir.
Eczaneye alinan alet, demirbas malzemeler 6zel defterine kaydedilir.

e Servis, ameliyathane, poliklinik ve laboratuarlar igin gerekli ilaglar eczaneden,
sthhi malzeme ise eczane deposundan alimir. Bunlar i¢in ilag ve sthhi malzeme
istek belgeleri ilgili uzmanlarca diizenlenir.

e Sihhi malzeme istek belgesi, bas eczacinin denetim ve uygun gormesi bastabibin
onayi ile gegerli olur.

e Istek belgesi ile depodan eczaneye ve servislere verilen ilag, malzeme igin depo
defterinde ¢ikis islemi uygulanir. Istek belgeleri de musbit evrak olarak saklamir.
Bunlar iizerinden ayniyat islemleri yiiriitﬁliir5 "

ilaglar 6zel mallardir. Uygun sekilde kullamlmalan halinde hayat kurtarnirlar ve

saglig iyilestirirler; uygun olmayan sekilde kullanilmalan halinde zararli ve hatta

olimciil olabilirler. Saglik tedavisi hizmetlerinde pahali olan tek girdi ilaglar

degildir, fakat elde edilebilirlikleri bu hizmetlere olan giiveni arttirmaktadir’".

* “yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi”, Md.17.
" age, Md.17.

" age, Md.17.

! Bennet, Quick, Velasquez, age, 1.
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Yatakli tedavi kurumlan eczanesindeki ilaglar asagidaki sekilde kullanilmaktadir:

a) Yatan hastalarin tabelalarina yazilan ilaglar, eczaci veya hemsire tarafindan,
hazirlanmak {izere eczaneye verilir. Eczanede hazirlanan ilaglar, ilgili hemsireye

teslim edilir.

b) Ucret karsihgn verilen ilaglar; kurumun bulundugu yerde baska bir eczane
bulunmadig1 veya bulunup da énemli ve acil bir vak’a igin kullanilacag tabip raporu
ile kanitlanmig ilaglar, serbest eczanelerden herhangi biri tarafindan piyasada
bulunmadiginin belirtilmesi halinde perakende satig fiyati izerinden ticreti alinmak
suretiyle verilir. Alinan ticret ilaglarin giris sekline gore doner sermaye veya maliye

. 2
veznesine yatirilir™?.

Ecza deposunda yiiriitiilen siparis verme, mal kabul, depolama ve stok, sevkiyat,
sevki alan ve ortam kontrolii, personel gibi konulardaki her tiirlii islemlere dair
kayitlar tutulmalidir. Kayitlar; her bir iglem sirasinda, biitiin aktivitelerin ve olaylarin
izlenebilecegi sekilde tutulmali, okunakli, agik ve gerektiginde kolay ulasilabilir
olmalidir. En az bes yil stire ile saklanmasi gereken kayitlar, her satinalimi ve satima,
tarihini, Urtiniin adini, farmasotik formunu, miktarim, satin alanin adim1 ve adresini
ihtiva etmelidir. Imalat¢1 ile ecza deposu, ecza deposu ile diger ecza deposu ve ecza
deposu ile diger satinalicilar arasindaki islemler i¢in tutulan kayitlar, tirliintiin geldigi
veya vardigi adreslerin izlenebilirligi (meseld seri numaralarinin kullanilmasi gibi)
saglanmalidir. Bilgisayar ile yapilan kayitlar, yedekleme sistemi ile glivenceye

= g ; - 53
alinmalidir. Biitiin kayitlar, resmi makamlarin incelemesine hazir olmalidir™.

4.1.2. ila¢ ve Tibbi Malzemelerin Sevkiyati

Ecza depolarindan, ilgili mevzuat ile ili¢ bulundurmaya ve satmaya yetkili kilinan
yerler ve kisiler digindakilere sevkiyat yapilamaz. Yapilan sevkiyat ile birlikte
gonderilen sevk irsaliyesinde veya bunun yerine gececek belgede, sevk tarihi, tirliniin
adi, birim dozu ve farmasotik formu, miktari, génderenin ve alicinin adi ve adresi

bulunmalidir.

%2 Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi, Md.18. :

% ilaglar ve FEcza Deposunda Bulundurulan Urtinler lle llgili lyi Dagitim ve Muhafaza
Uygulamalari  Kilavuzu, T.C Saghk Bakanhgi lla¢ ve Eczacihk Genel Miidiirligi Genelgesi
Say1:48196, 22 Ekim 1999, Md.36-41.
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Ecza deposu, acil héllerde halka ilag verme yetkisi bulunan yerlere ve kisilere
istenen Urtinleri derhal saglayacak yeterlikte olmahdir. Sevk sirasinda asagidaki

hususlara dikkat edilmelidir:
* Taninma igaretleri ve yazilar yok olmamahdir.

* Sevkiyat yapilan iirtin, digerlerine bulastirilmamali, diger iiriinler veya materyal ile

bulasmayacak durumda olmalidir.
* Dokiilme, kirllma ve hirsizhiga karsi yeterli tedbirler alinmalhidir.

* Sevkiyat1 yapilan Uriinlerin glivenligi saglanmali, kabul edilemeyecek derecede
sicaga, soguga, 1513a, neme veya diger istenmeyen etkilere, mikroorganizmalara,

zararlilara veya zararlara maruz kalmalari 6nlenmelidir>*.

Sevkiyat sirasinda Urtinler imalatgisinca ongoriilen sartlarda bulunmalidir. Kontrolli
olarak sogukta saklanmasi gereken ilaglar ve immiinolojik trtinler uygun sogutma
sistemleri i¢inde sevk edilmelidir. Soguk zincire tabi triinlerin nakli sirasinda bu
urtinlerin belirtilen sicaklik dereceleri arasinda saklanmalarini saglamak i¢in gerekli
tedbirler mutlaka alinmahidir. Sevk araglarinda nakliye siiresine ve miktara bagh
olarak soguk kabinler, sogutma dolaplar, 1s1 yalitimh 6zel kaplar, amaca uygun
baska sistem ve cihazlar bulunmalidir. Bunlarin, tirtinleri istenen sicaklik araliginda
muhafaza etmesi giivence altina alinmalidir. Sevk ambalajlarinin iizerinde saklama
sartlan agik ve silinemeyecek sekilde yazilmis olmalidir. Uriin ihrag ediliyor ise,
saklama sartlar agik ve silinemeyecek sekilde ve gonderilen tilkede anlasilacak dilde
yazilmis olmahdir. Soguk zincirin tam uygulanmasi igin {iriinlin ambalajinda
belirtilen hususlara, sogukta saklanacak triiniin fiilen tiiketildigi noktaya ulagincaya

kadar uyulmalidir.

* flaclar ve Ecza Deposunda Bulundurulan Uriinler ile ilgili lyi Dagitim ve Muhafaza

Uygulamalar Kilavuzu, Md.18-21.
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Kontrollii olarak sogukta saklanmasi gereken ilaglar ve immiinolojik iriinler (ast,
vb.) i¢in kullanilacak soguk zincir gereci iginde tiriiniin muhafaza edilebilecegi azami
sire (gln/saat), gere¢ Uzerine silinemeyecek sekilde yazilmis olmahdir. Elektrik
kesilmelerine kars1 alternatif enerjiler ile ¢aligabilecek gere¢ veya sistemler yedek

olarak bulunmalidir®>.

4.1.3. ilag ve Tibbi Malzemelerin Depolanmasi

Tibbi farmasoétik trtinler, tibbi malzeme, kozmetikler ve benzerleri gibi ¢esitli tiriin
tirleri birbirinden ayn yerlerde depolanmalidir. Her bir iirlin, 1s1iktan, nemden ve
sicakliktan kaynaklanabilecek zararlart Onlemek tizere, imalat¢isinca belirlenen
sartlar altinda bulundurulmali, sicaklik ve nem periyodik olarak izlenerek
kaydedilmeli ve bu kayitlar diizenli olarak gozden gegirilmelidir. Ozel sicaklikta
saklama Ongoriilen durumlarda, depolama alanlari, istenen sartlarin disina ¢ikildigini
belirten sicakhik kaydediciler veya diger cihazlar ile donatilmalidir. Bu nitelikteki
alanlarin her yerinde Ongorilen sartlarin saglandigini gosterecek yeterli cihazlar
bulunmalhidir. Depolama alanlari, temiz, ¢opten, tozdan ve zararlilardan arindirilmis
olmalidir. Kirilmayi, dokiilmeyi, mikroorganizmalar ile bulagsmayr ve capraz
bulasmay1 Onleyecek yeterli ve etkili metotlar uygulanmahidir. Gorevlilerin ve
yetkililerin digindaki kisilerin depolama alanlarina girisi 6nlenmelidir. Uyusturucu,
psikotrop ilaglar, canli mikroorganizma igeren ilaglar ve toksik ila¢ ve maddelerin
depolandigi yerler, ana depodan ve biribirlerinden ayrilmig olmali ve kilit altinda
tutulmahidir. Bu boliimlerde mallarin giris ve ¢ikis islemleri, sorumlu miidiiriin veya
kalite giivencesi sorumlusunun veya bunlarin her ikisinin denetiminde yapilmal ve

kayitlar tutulmalidir*®.

Stok doniisii, "ilk giren ilk gikar" ilkesini garanti edecek bir sistemle saglanmali ve
sistemin dogru sekilde cahgtigim gormek iizere diizenli ve sik kontroller
yapilmalidir. Raf émrii sona ermis iiriinler, kullanilir stoktan derhal ayrilmali, bunlar
kesinlikle satilmamali veya herhangi bir suretle dagitimlan yapilmamahdir.

Ambalajlari bozulmus, yirtilmig, herhangi bir sekilde zarar gormis trinler ile

» Hlaclar ve Ecza Deposunda Bulundurulan Uriinler file ilgili Iyi Dagiim ve Muhafaza

Uygulamalan Kilavuzu, Md.22-25.
" age, Md.11-15.
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bulagsmaya maruz kaldigindan siiphe edilen {iriinler, satilacak stoktan derhal
ayrilmalidir. Bu tirtinler derhal imha edilemiyor ise, "red bolimi" olarak belirlenmis
ve diger 6lumlerden fiziksel olarak tamamen ayrilmig bir alanda saklanmali ve bu tiir
tirtinlerin yanhshikla satilmasini veya diger tiriinlere bulasmasim 6nleyecek tedbirler
alinmahdir. Binalar ve ekipman, iiriinlerin gerektigi sekilde saklanmasi ve dagitimi
igin uygun ve yeterli nitelikte olmahdir. Yangina kars1 gerekli tedbirler alinmali,
trtinlerin uygun sartlarda saklanmasi i¢in Ongoriilen hususlar, uygun aletler ve

cihazlar ile izlenmeli ve kayitlar tutulmalidir®’.

Ecza deposunun idari bolimi, mal kabul ve sevk béliimii, depolama, red mallar,
karantina ana bolimlerinden ve gerekli diger boliimlerden olusan sekilde kabul ve
sevk islemlerinin rahatca yapilabilmesini saglamak tizere yeterli alana sahip olarak
ve depoda bulunan biitin triinlerin uygun sekil ve sartlarda saklanmasini ve
dagitimin1 emniyete alacak tarzda tasarlanmis olmalidir. Depo alanlarinin yer, duvar
ve tavanlar su gegirmez, kolay temizlenebilir ve dayanikli malzemeden yapilmis
olmalidir. Mal teslim alma ve sevk etme yerleri, depolama alanlarindan ayrilmis
olmahdir. Bosaltma ve yilkleme siiresince triinler kot hava sartlarindan
korunmalidir. Ecza deposunda bulunan biitiin aletler ve ekipman ¢alisir durumda

olmaly, izleyici alet ve cihazlar kalibre edilmelidir™.

4.2. Hastanelerde Acil Servis Lojistigi

Acil yardim operasyonlarinda, miidahalenin zamaninda ve etkin bir bi¢imde
gerceklestirilebilmesi igin lojistik son derece 6nemli bir kavram haline gelmektedir.
Acil durumlarda, ilgili personelin, ekipmanin harekete gecirilmesi, yaralilarin 6nem
sirasinin belirlenmesi asamalarinda maksimum etkinligin saglanabilmesi i¢in lojistik

bir sistemin varligina ihtiyag duyulmaktadlrsg.

Acil saghk hizmetlerinin tilke genelinde sunulabilmesi igin, kesintisiz olarak, bir ekip
anlayis1 iginde yiiriitiilmesi ve kisa zamanda ulagilabilir olmas1 gerekmektedir. Acil

saglik hizmetlerinin bu esaslara gore Saghk Bakanhginin koordinasyonunda, kamu

“ilaclar ve Ecza Deposunda Bulundurulan Uriinler ile ligili Iyi Dagitim ve Muhafaza

Uygulamalari Kilavuzu, Md.16-17.

% age, Md.5-7.

9 pan American Health Organization, Humanitarian Supply Manegement and Logistics in the
Health Sector, (Washington D.C., 2001), 3.
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veya Ozel biitin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek merkezden yonetilmesini
saglamak maksadiyla, hizmetin yiritilmesi igin acil saghk hizmetleri

olusturulmugtur®.

4.2.1. Acil Saghk Hizmeti Birimlerinin Yapisi

Acil saghk hizmeti birimleri; temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden
olusmaktadir. Illerde faaliyet gosteren biitiin acil saghik hizmet birimleri ve hizmetle
ilgili diger birimler sunduklari hizmet agisindan il Saghk Miidiirligiine kars:

sorumludurlar.
Acil Saglik Hizmet Birimleri :

A. Temel Hizmet Birimleri
1) Acil Saghik Hizmetleri Sube Mudirligii
2) Il Ambulans Servisi Baghekimligi
3) Hastane Acil Servisleri
B. Destek Hizmet Birimleri
1) Birinci basamak saglik kuruluglar
2) Yatakli tedavi kurumlan
3) Saglik hizmetleri ile ilgili hizmet veren kamu kurum ve kuruluglari

4) Acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluglar ve sahislar

0 «Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi”, Resmi Gazete, 24046 (Mayis 2000): Md. 5.
http://www.istabip.org.tr/yasa/acil.html [17.03.2007].
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Acil Sagik Hizmetleri Sube Midirliigiic 11 Saghk Miidiirliigii adina, acil saghk
hizmetleri ile ilgili galigmalan koordine ederek, planlayan, ildeki tiim ambulanslarin
ruhsatlandirma ve denetimini yapan, hastane acil servislerini koordine eden ve
denetleyen birimdir. Bu birim ayrica il diizeyindeki ilkyardim egitimlerinin
verilmesini organize ederek, bununla ilgili ilkyardim egitim merkezlerinin
ruhsatlandinlmasi ve denetimini yapmak, il saglik afet planlarinin hazirlanmas: ve
uygulanmasinin koordinasyonunu saglamak ve acil saglhik hizmetleri ile ilgili tiim

verileri toplayarak, degerlendirilmesini saglamak gorevlerini de yﬁrﬁtmektedir(".

61 «Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi”, Md. 8.
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Il Ambulans Servisi Baghekimligi: Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde
organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasim ve degerlendirilmesini
saglamaktadir. Hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi olusturarak,
merkez ve istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet i¢i egitimleri ile sevk ve
idaresini yapmaktadir. Acil ¢agrilarin karsilandigi ve ambulanslarin sevk ve idare
edildigi merkez ve istasyonlarda kullanilan tim arag ve gereglerin temin, kayit,
bakim ve onarimlarini saglayan birim aynm1 zamanda hizmetle ilgili tim kayit ve
istatistikleri de tutmaktadir. Kendisine ait binasi ve personeli olan birim, ¢agn

merkezini de biinyesinde barindirmaktadir®.

Hastane Acil Servisleri: Yatakh tedavi kurumlar buinyesinde acil saglik hizmeti

verilen birimdir.

Yatakli tedavi kurumlan 24 saat kesintisiz olarak acil saghk hizmeti vermektedirler.
Bu kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan acil servislerde, acil hasta ve yarahlar
karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilmaktadir. Hasta veya yarahlar
i¢in yonlendirme Merkezin bilgisi dahilinde yapilmaktadir. Ozel ve kamuya ait biitiin
hastanelerin acil birimleri, biitiin acil basvurularimi ayinm yapmaksizin kabul
etmektedirler. Basvuran her hasta igin acil tibbi degerlendirme, mudahale ve
gerektiginde stabilizasyon saglanmaktadir. Acil saghk hizmeti, hizmete ihtiyag
duyulan andan itibaren, kesin tedavi siirecine kadar higbir kesinti olmadan

verilmektedir®.

62« Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi”, Md. 8.
5 age, Md.15.
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4.2.2. Hasta Nakli

Acil Saglik Hizmetlerinde Hizmetin Akisi

Acil yardim ¢agns

;

Cagnnmn degerlendinlmesi

'

Yénlendirme

v

Talebin yénlendinlen binm
tarafindan kargilanmasi

v

Nalal

'

Acil servise nalail

Hizmete ulasmada ilk asama, acil yardim gerektiren durumlarda Merkeze (Acil
¢agrilarin karsilandigi ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi birim) yapilan bagvuru
niteligindeki ¢agridir. Ucretsiz aranabilen 112 numarali telefon vasitasi ile yapilan
¢agn, Merkezin gerekli hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi igin olay yeri ve

nitelidi, hasta ya da yaral sayisi ve bu gibi bilgileri de icermelidir®.

Merkez, topladigi bilgiler 1s18inda, talebin acil saghik hizmeti gerektirip
gerektirmedigini degerlendirmektedir. Degerlendirme yetkisi ¢agriyr alan tabibe
aittir. Tabip, talebin acil saghk hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi

reddetme vyetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil Kkarsilanabilecegini

bildirmekle de ylikiimlidir.

' «Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi”, Md.18.
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Acil saghik hizmeti i¢inde belirtilen istasyonlar, acil servisler ve destek hizmetleri
gerektiinde, Merkez tarafindan yonlendirilmektedir. Yonlendirme, yardim talebinin
ulagmasini takiben, Merkez tarafindan mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede,
talebin mahiyetine en uygun ve/veya en yakin birim veya birimlerin
gorevlendirilmesi suretiyle yerine getirilmektedir. Ayrica Merkez, durumun
nitelidine gore ihtiyag duydugu diger kuruluglari da hizmetlerini yonlendirebilmeleri

maksadiyla bilgilendirmektedir®.

Merkez tarafindan yonlendirilen birim en kisa siirede olay yerine ulasarak,
yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 1s18inda acil yardim
gergeklestirmektedir. Bu miidahale sirasinda hizmeti sunan ekip tarafindan yapilan
degerlendirme sonucunda, ileri tibbi miidahaleye ihtiyaci olan hastanin ambulans ile
nakline karar verilir. Hizmet olay yerinde verilmis ve hastanin daha ileri tibbi
midahaleye ihtiyact bulunmuyor ise, ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri Merkeze

bildirir.

Ekip, nakle karar verir ise, nakil baslamadan Merkez ile iletisime gegerek,
gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda yonlendirme
istemektedir. Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki
kapasiteleri 15181nda, ekibi yonlendirmekte, gerektiginde acil servisi olay hakkinda

bilgilendirmektedir®.

Nakil sirasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale siirdiiriiliir. Tibbi miidahalenin
yuriitillmesi i¢in, bilgi destegine ihtiyag duyulur ise, uygun kurum ve kurulug ile
Merkez iizerinden veya iletisim imkani var ise dogrudan temas kurulur.
Hasta acil servise, tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon
saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben nakledilir. Acil servis, hastanin

ihtiya¢ duyacagi hazirliklari, nakil islemi gergeklesmeden once yerine getirmelidir®’.

Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, baglh bulundugu sosyal
giivenlik kurulusunun nevine ve hastanin diger 6zelliklerine bakmaksizin,

stabilizasyon saglanincaya kadar biitin tibbi hizmetleri sunmaktadir. Vakanin

%5 «Acil Saghk Hizmetleri Yénetmeligi”, Md.19-20.
% age, Md.21-22.
o age, Md.22.
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tedavisinin bagka bir saghk kurulusunda strdiiriilmesi, mevzuat veya bu kurulusun
tibbi-teknik imkénlar agisindan zorunlu ise, hastanin sosyal giivenlik durumuna en
uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve tedavisine devam
edilmesi i¢in, acil servis sorumlu tabibi Merkezden sevk isleminin

gerceklestirilmesini istemektedir®®.

Merkezin sevk yiikiimliliigi, ilgili kuruluslarin sevk imkénlarinin yeterli olmadig
durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile hizmete bagvuran hastalar i¢in mevcuttur.
Merkez, gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gergeklestirmektedir. Ancak, sevk
islemi, ambulans ekibinin diginda baskaca personel ve arag destegi gerektiriyorsa,

sevk eden kurulug gerekli destegi saglamaktadir.

Acil servisler, hastaya hastane Oncesi bakim saglayan ambulans hizmetlerini
destekler ve gerekirse tibbi yonlendirme saglar. Ilk tibbi miidahale yapildiktan sonra
ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda yetersizlik s6z konusu ise, sevki uygun goriilen
hastane ile koordinasyon saglanarak verilen tibbi bakimin tamam ilgili birim
sorumlusu tarafindan yazili olarak belgelendirilir. Bu belge nakil yapilacak kuruma
hasta ile birlikte gonderilir. Nakil ancak, stabilizasyon saglandiktan sonra, hayati
tehlike veya sakathk tehlikesi tasiyan hastalarin  uygun bakimlarinin,
stabilizasyonlarinin ~ ve  tedavilerinin mevcut tibbi-teknik  imkanlar ile

gergeklestirilemeyeceginin tespit edilmesi halinde yap111r69.
Acil servislerde kaliteli ve itinali hizmet sunumunun saglanmasi igin;

Bu birimler fiziki altyap1, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, lizumlu ilag, serum, sarf
malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden higbir aksakliga meydan verilmeyecek
ve hizmetin 24 saat kesintisiz sunulmasini saglayacak sekilde yapilandirilmalidir.
Hastane acil servisi i¢in organizasyon plani yazili olarak hazirlanarak, acil servisin
faaliyetlerinin bu yazili plan ¢ergevesinde yiiriitilmesi saglanmalidir. Hizmetler;
uzman tabip sorumlulugunda, acil saghk hizmetleri konusunda egitim gérmiis,
tecriibeli ve yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger personelin de katihmi ile bir
biitiin olarak vyiiriitiilecek sekilde organize edilmelidir. Gorevlendirilecek personel;

hizmetin hedefleri, calisma standartlan, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar

%« Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi”, Md.24.
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konusunda hizmet Oncesi resmi bir egitim programina alinarak, hizmet sirasinda
stirekli izlenmeli ve sonuglar periyodik olarak degerlendirilmelidir. Bu birimler fiziki
konum itibaniyla kolay ulagilabilir, ara¢ giris ve ¢ikisina elverisli, yonlendirme,
tamtma ve halkla iliskiler bakimindan yeterli ve uygun fiziki niteliklere sahip
olmalidir. Acil servislerde bulunan biitiin arag-gere¢ ve tibbi donanim, daima
kullanima hazir halde bulundurulmalidir. Basvurudan islemlerin tamamlanmasina
kadar, acil vaka ile ilgili biitiin veri kayit ve arsiv sistemi kurularak, ilgili mevzuatta
ongortilen stire ve usulde saklanmalidir. Adli vakalara iliskin islem ve bildirimler

mevzuata uygun olarak yapilmalidir’”’.

4.2.3. Kan Nakli

Kan hacminin azalmis oldugu durumlarda, O6zellikle bir yaralanma sonucu g¢ok
miktarda kan kaybetmis bir yaralinin tedavisinde en kesin ve esasli sonucu veren bir
tedavi sekli olan kan nakli, ameliyat sirasinda veya kazalardan sonra olan kan

kaybim karsilamak i¢in yapilmaktadir’".

Kan temininde bagis yolu esas olmakla birlikte gerektiginde icretle de
alinabilmektedir. Kan alinmasinda, kan ve kan tirtinlerinin verilmesinde verici ve
alicinin saghgmin tehlikeye diigtirilmemesi ve korunmasi esastir. Kan alinmasi, kan
ve kan uritinlerinin verilmesi hekim denetiminde ve gozetiminde yapilmaktadir. Kan
ve kan triinleri ile test serumlarinin saglanmasi, tretimi, depolanmasi, dagitimi ve
kullanilmasinin ve bu alanda kullanilacak arag¢ ve gerecin temininin Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin gozetim ve denetiminde yapilmasi ve kan temininde gerekli her
tiirlit 6zendirici tertip ve tedbirlerin alinmasi esastir. Kan ve kan iriinleriyle ilgili
faaliyette bulunan kurum ve kuruluglarin bu isle gorevli birimleri, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginca hazirlanan plana gore kurulmakta ve ayni Bakanlikg¢a

belirlenen esaslara uygun olarak calismaktadirlar’”.

Ulke diizeyinde kan programimi tespit etmek, saglik planlamasina uygun olarak kan

9« Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi”, Md.15.

i age, Md.15. :
7! “Development of an Integrated Blood Shortage Plan For The National Blood Service and
Hospitals™. National Blood Transfusion Committee.

hnp;//www,b]ood,co.uk/hospitals/library/pdf/TURKlSH_blood_transfusion.pdf [22.03.2007].
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ve kan triinleri ¢aligma ve uygulamalarinin gelistirilmesini saglamak ve bu konuda
karsilagilan sorunlarin ¢6ziim yollarini belirlemek amaciyla istisari mahiyette

goriislerini belirtmek iizere Kan ve Kan Uriinleri Danisma Kurulu, kurulmustur.

Kan ve Kan Uriinleri Danisma Kurulu Bakanlhk Miistesarinin baskanliginda, Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirii ve Milli Savunma Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara'daki tip fakiiltelerinin birer temsilcisi ile
Tirkiye Kizilay Dernegi ve Bakanlik¢a kan ve kan triinleri alaninda segilen uzman
ticer temsilciden olusmaktadlr73 . Tip fakilteleri ve egitim hastanelerinde kan
merkezi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhiginin tespit edeceg@i diger hastanelerde kan
merkezi veya kan istasyonu acilmasi zorunludur. Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanlhiginca belirlenen yatakli tedavi kurumlan ayni Bakanlikga tespit edilen
seviyelerde kan ve kan triinleri stok etmekle yiikiimlidirler. Hastalarin kan ve kan

triinleri ihtiyaci bu stoktan karsilanmaktadir’®.

Kan Merkezleri tibbi tedavi ve arastirmalarda kullanilmak tzere kanin alindigi,
laboratuar testlerinin uygulandigi, muhafaza ve dagitiminin yapildigi, kan tirtinlerinin

iiretildigi kuruluslardir’.

Kan Istasyonlar1 ihtiyacimi esas itibariyle belli kan merkezlerinden saglayan,
gerektiginde tibbi tedavide kullanilmak iizere kan alma - dagitim islemi yapabilen

ihtiyaci digindaki kam  da en yakin kan merkezine gonderen daha kiigiik

kuruluslardir.

Kan Merkezleri A ve B tipi olmak iizere iki gesittir. A tipi Kan Merkezi; Genig
ol¢iide kan alimi ve dagitimimin yani sira rutin kan muayeneleri ile birlikte daha
teferruatli laboratuar test ve arastirmalarina da yer veren kan merkezidir. Bu

merkezlerde ¢esitli test serumlari hazirlanabilir ve kan liriinleri tretimi de yapilabilir.

B tipi Kan Merkezi; Yeterli dlgiide kan tiretimi yaninda rutin laboratuar testleri ve bu

arada coombs, antijen titrasyonu gibi deneylere de yer veren ve gerekli test

7 «Kan ve Kan Uriinleri Kanunu™ (2857 S.K.), Resmi Gazete, 18088 (Haziran 1983): Md. 3.
http://www.edirnesm.gov.tr/belgeler/11 042005 k 6.pdf [14.03.2007].
" age. Md.5.
" age. Md. 3.
5 age, Md. 8.
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serumlarini da bizzat hazirlayabilecek nitelikte olan kan merkezleridir’®.

Kan Merkezi agma zorunlulugu olan kurum ve kuruluslarin hangi tip kan merkezi

acaca@l Saglik Bakanhginca belirlenmektedir.

Kan bankacihiginin temel gorevi ihtiyag sahibi hastalara yeterli sayida, giivenilir,
uygun ortamlarda alinmig, saklanmig, tasinmis kan ve kan komponentlerini
zamaninda temin etmektir. 1953 yilinda Kizilay Kongresinde Prof. Dr. Resat Belger
tarafindan verilen bir 6nerge ile Kizilay tiiziigline “kan yardimu ile kan tiirevlerini
saglayacak teskilati kurma” hitkkmii konmustur. 1983 yilina kadar saghik midirligi
tarafindan siirdiiriilen Kizilay kan faaliyetleri bu tarihte kurulan kan hizmetleri
mudirligi tarafindan yiiritilmege baslanmistir. Kan hizmetleri mudurlagi
Kizilay’in kanla ilgili plan, program, organizasyon, koordinasyon, izleme,
degerlendirme ve gelismeye yonelik hizmetlerini diizenleyip yiiritmektedir. Kan
bagislarinin arttirilmasi, kan merkezleri planlama ve koordinasyon, aragtirma —
gelistirme, kan hizmetlerinde standardizasyon, ikmal ve egitim gibi gorevler de kan

hizmetleri midiirligt tarafindan gerceklestirilmektedir”.

Kizilay, kan hizmetlerini 22 kan merkezi ve 9 kan istasyonu ile stirdirmektedir. Ulke
genelinde toplanan kanlarin yaklagik %50’si Kizilay tarafindan saglanmaktadir.
Kizilay’in topladigi kan bagislarinin ortalama %60°1 sivil ve %40°1 askeri sahislardan

saglanmaktad1r78.

Bagislanan biitiin kanlar diinya standartlarinda tarama testlerine tabi tutulmaktadir.
Giinimiizde kan yoluyla bulagan hastaliklarin taranmasinda kullanilan testlerin
hicbiri %100 kesinlikte tani koydurucu degildir. Uygulanan tarama testleri kam
alacak hastanin saghigm korumak amaciyla yapilmaktadir. Bagislanan kanlar, anti-
HIV testi (AIDS), anti-HCV testi (C sarihgi), HBs-Ag testi (B sanihig1), Frengi testi
(Sifilis), Kan grubu testi gibi testlere tabi tutulmaktadir. Bagis olarak alinan biitin
kanlara bu testler uygulanmaktadir. Testlerin sonuglan negatifse (hastahk tespit

edilmemisse) vericiye herhangi bir bildirim yaptlmamaktadir.

" age, Md. 12. S : :
7 ““gan Hizmetleri®. Tirk  Kizilayr.  http://www kizilay.org.tr/index.php?menul=100

[17.03.2007].
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Test sonuglarinda pozitiflik varsa, verici kan merkezine bilgilendirme ve dogrulama
testleri i¢in gagirilmaktadir. Dogrulama testinin de pozitif olmasi durumunda verici,
danmigmanhik, takip ve tedavinin yapilacag ilgili saghk kurulusuna

yonlendirilmektedir’”.

Kan steril siseler ve plastik kan alma torbalar i¢ine alinir ve kullanilincaya kadar 4-
6° C da saklanir. Gerekli muayeneler ve nakliye ig¢in bir saatten fazla disarida
birakilamaz. Kan muhtelif defalar ¢ikarilip tekrar yerine konulmamahidir. Uygun
sartlar altinda kan normal olarak etiketin tizerindeki son kullanma tarihine kadar
muhafaza edilebilir (normal kan) ve transfiizyonda kullanilabilir. Kan sisesi igerisine
disaridan antiseptik, bakteriostatik veya herhangi bir madde ilave edilemez. Kan

ihtiva eden sisenin ¢alkalanmasindan sakinilmalidir®.

4.3. Hastanelerde Personel Lojistigi

Ozel hastane bulunmayan yerlerde yatakli tedavi kurumlan digindaki serbest uzman
tabipler, acil miidahaleyi gerektiren vakalarda kurumun o subede uzmani olmadig
takdirde, ameliyat ve tedavilerini kendileri yapmak kaydiyla &6zel hastalarim
yatirabilmektedirler. Bastabiplik¢e serbest uzmanlarin bu gibi istekleri incelenerek
kesin gereklilik ve zorunluluk gordigii takdirde hasta kabul edilmektedir. Bu
takdirde teshis ve tedaviye ait biitiin sorumluluklar hastayr yatiran tabibe ait
olmaktadir. Bu sekilde yatirilacak hastaya yapilacak islemler ve hasta Ucretleri
yonetmelik ve yatakl tedavi kurumlarnin ilgili mevzuatina tabidir. Aym gekilde
hastaya bakacak serbest tabip de kurumun nizam ve usullerine uymak zorundadr.
Biinyesinde hi¢ bir tabip bulunmayan kurumlarda bu hususlardaki kararlan varsa o

yerin en biiyiik saglik amiri, yoksa en biiyiik miilki amiri vermektedir. Acil hallerde

e 3 2o
izin sonradan alinabilmektedir” .

Gorevli uzman tabip her hangi bir nedenle kurumda gegici olarak bulunmadigi
takdirde, o mahalde ayni dalda baska bir resmi uzman tabip de yoksa yatan hastalarin

hayati tehlike arz etmeleri halinde, bastabip tarafindan ilgili serbest uzmanlardan bir
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81 “yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi”, Md.17.
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veya birkagi kuruma davet edilebilmektedir. Bunlarin ticreti mahalli tabip odasi
rayicine gore, Ucretsiz hastalar i¢in genel biitgenin ilgili harcama kaleminden, iicretli
hastalar i¢in doner sermayeden 6denmektedir. Yatakl tedavi kurumunda yatan ve
tedavi goren hasta veya ailesinden birisi, bir veya birkag uzmanla konsiiltasyon
yapilmasini istedigi takdirde, miidavi tabibin muvafakati, bastabibin miisaadesiyle
ticretleri hasta veya sahipleri tarafindan 6denmek sartiyla, istenen uzmanlarin hastay1

gormesine miisaade edilmektedir®’.

Hastayla ilgilenen doktorun konsiiltasyona muhalefeti halinde, geregine bastabip
karar vermekte, yapilan konsiiltasyonun neticesi miisahede kagidina detayli bir
sekilde yazilarak, alti muayene eden tabipler tarafindan imza edilmektedir. Kurumun
gorevli tabibi, konsiiltasyon karar ¢ogunluk ile de olsa, kendi 6zel gorlis ve fenni
kanaatine aykir tedavi ve ameliyata zorlanamaz. Bu takdirde tedavi ve miidahale
hasta veya sahibinin muvafakati ile konsiiltasyona katilan uzman tabip tarafindan

yaplllr83 ;

4.4. Hastanelerde Bilgi Lojistigi

Hastanelerde lojistik siireglerinin etkin bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin ihtiyag

duyulan bilgi akisinin zamaninda ve dogru bir sekilde saglanmasi gerekmektedir.

Hastane siireclerinde ihtiya¢ duyulan bilginin toplanmasinda elektronik hasta
kayitlarindan,  teshis-tedavi ~ kombinasyonlarindan  ve  ilgili  personelin
deneyimlerinden faydalanilabilmektedir. Elektronik hasta kaydi ve teshis-tedavi
kombinasyonlarindan elde edilen bilgiler kodlanmis ve herkesge anlagilabilecek olan
bilgilerdir. Deneyimlere dayali olan bilgiler ise, kisiden kisiye degisebilecek olan,
hissiyata dayanan bilgilerdir®. Bu bilgilerden faydalanabilmek igin bunlarin da

kodlanmast ve herkesge anlasilabilecek sekilde teorik bilgiye dontstirilmesi

gerekmektedir.

- age, Md.17.

83
" age, Md.17. ; !
i Lgaura Maruster, Rene J. Jorna, “From Data to Knowledge: A Method for Modeling Hospital

_1EEE Transactions Information Technology in Biomedicine, ¢.9, 5.2 (2005): 250.
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Boylelikle hastanelerde tedavi gérmekte olan yatakli veya ayaktaki hastalar igin
uygun veri tabanlan olusturularak, hangi hastanin, ne zaman, hangi ilaca ve ya
tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyacag: belirlenmis olacaktir. Bu noktada gerekli ilag,
tibbi malzeme ve diger ihtiyaglarin temin ve tedariginde daha saglam verilerle
hareket edileceginden, hem daha az stokla ¢alisilp depolama masraflan
azaltilabilecek hem de lojistik uygulamalari zamaninda ve etkin bir bi¢imde

gerceklestirilebilecektir®,

Olugturulan veri tabanlari ile gegmiste tedavi gérmiis bir hastanin kayitlarina kolayca
ulasilabilecek ve hastayla ilgili gerekli bilgilerin edinilmesiyle en kisa siirede

tedaviye baslamak miimkiin olacaktir®®.

4.5. Hastanelerde Beslenme Hizmetleri

Yatakli Tedavi Kurumlar1 kadrolarinda bulunan tiim personel ile yonetmelikler
geregi hastanede staj yapan 6grencilere 6gle yemegi verilmektedir. Ayrica hizmet igi
egitime gelen saglik personeli ve yardimer saglik personeli de bu yemek hizmetinden
faydalanmaktadir. Kurumda yatan, siirekli olarak kurumda kalan ve ndbetci
personele li¢ Ogiin yemek ve vardiya uygulanan kurumlarda vardiyaya kalan
personele ¢alisma stirelerine isabet eden 6giinlerde yemek verilmektedir. Hastalarin

beslenmeleri ise normal ve rejim yemegi olmak tizere ikiye ayrllmaktad1r87.

Normal yemek verilmesi gereken hastalara her giin sabah kahvaltisi, 6gle ve aksam
yemekleri verilmektedir. Normal beslenen biitiin hastalardan, tedavi eden tabip
tarafindan lizumlu goriilenlere ayrica ikindi kahvaltisi veya gece siiti gibi ilave
ogiinler verilebilmektedir. Gerekenlerin hepsine normal yemek, gece nobeti tutanlara
da gerek goriiliirse gece kahvaltisi verilir. Normal yemekler her 6ginde ¢ kaptir.

Diizenlenmesinde et, sebze nisastali gida maddeleri meyve veya tath bulunmasina

dikkat edilmelidir.

%5 _aura Maruster, Rene J. Jorna, “Which Kind of Knowledge is Suitable for Redesigning Hospital
Logistic Processes?”, LNAI 3581, (2005): 415.
http://www.bdk.rug.nl/medewerkers/ |.maruster/aime2005 MarusterJorna.pdf [12.04.2007].

86

age, 416.
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Ogle yemegi ile aksam yemegi aym olabilecegi gibi, aym erzaki kullanmak kaydiyla

ve li¢ kab1 gegmemek sartiyla aksam yemeginin bir veya iki tiirii degistirilebilir®.

Hastalara tibbi zorunluluk veya tedavi geregi olarak verilecek her tiirlii yemek ve
besin maddeleri rejim yemegine girer. Tedavi ve beslenmeleri ozellik gosteren
hastalara, tedavi eden tabibin gerekli gorece@i her gesit yiyecek, tabelalara cins ve
miktarlar yazilmak sarti ile verilmektedir. Rejim yapmasi gereken tabip ve kurum
personeli rapor almak suretiyle raporlarinda belirtilen siire kadar rejim hastalar1 gibi
beslenmektedirler. Her gilin hasta tabelalarina yazilan normal ve rejim yemekleri,
servis sorumlu hemgiresi tarafindan, hasta mevcudu, ¢ikacak yemeklerin tir ve
miktarlarimi gosterir sekilde degerlendirilmesi kolay bir cetvel halinde toplanarak
imza edilmek suretiyle idareye verilmektedir. Yardimci saghk hizmetleri
personelinin izin ve vardiya durumlar1 goz oniine alinarak yemek adedi bashemsire
tarafindan, diger personel i¢in hastane midiri tarafindan aym esaslara gore birer
cetvel tanzim edilmektedir. Bunlar bir araya getirilerek hesaplanan, normal ve rejim
rasyonu ile yiyeceklerin miktarlarnn saptanarak giinliik tiiketim maddeleri tabelasi
diizenlenmekte ve ertesi giliniin erzaki saat 15.00°de buna gore ¢ikarilmaktadir.
Hastane muduri bu hususlan saglayacak sekilde isleri ayarlamak ve ambarin agilma
ve giinlik gida maddelerinin teslim alinma seklini diizenlemekle yiikiimlidiir. Her

giin artan ekmekler, gelir kaydedilerek ertesi giin bu miktar eksik verilmektedir®.

Ascibasi veya asgi, gunlik tiketim maddeleri tabelasina gére ambar memuru
tarafindan gorevlilerin huzurunda kendisine teslim edilen biitiin besin maddelerini
(bulunan yerlerde diyetisyenin direktif ve kontrolii altinda) mevcut listeye gore
tertipli, diizenli ve iyi bir sekilde pisirip, yeter sicaklikta dagitimim saglayarak,
hastalara ve personele gondermekle yiikiimlidiir. Asgibasi veya asgr bakirdan
yapilmis tencerelerin daima kalayli bir halde bulunmasina dikkat etmek ve kalaysiz

olanlani vaktinde kalaylatmak tizere derhal idare memuruna haber vermek

zorundadir.

87wy atakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi”, Md.89.
* age, Md. 90.
 age, Md. 91.
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Mutfagin genel temizligini yapmak ve yaptirmak ve pisirmek iizere kendisine teslim
edilen maddeleri temiz bir halde ve bozulmayacak sekilde saklanmasini saglamakla

gorevlidir™.

4.6. Hastanelerde Temizlik Hizmetleri Lojistigi

Poliklinik, servis, laboratuar, ameliyathane, mutfak, ¢amasirhane, bahge gibi hizmet
birimlerinin temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alimi1 yoluyla
yapilmaktadir. Temizlik, bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, tabipler,

bashemsire ve hemsireler tarafindan devaml kontrol edilmektedir’".

Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin, enfekte ve steril béliimlerinin ayr1 ve
kendi kosullarina gore temizliklerinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Bunun
disinda periyodik olarak tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfektan maddelerle genel
temizlikleri yaptirilmahdir. Bu hususlarda gerekli onlemleri almak ve yontemleri
saglamak igin ilgili bir uzman baskanliginda bagshemsire, hastane mudiirii, bastabibin
gerekli gorecegi diger personelin katilmasiyla bir "Temizlik Komitesi"
kurulmaktadir. Bu komite tarafindan, temizligin birimlere gore kimler tarafindan, ne
zaman ve ne sekilde yapilacag: ile bunlarin ve temizlik maddelerinin sarf seklinin
kimler tarafindan kontroliniin saglanacagi hususlari bir i¢ yonerge ile tespit
edilmektedir. Yatakl tedavi kurumlarinda temizlik hizmetleri yapilirken kokularin
onlenmesi, ¢oplerin fenni sekilde yok edilmesi, hagaratin ldirtilmesi gibi igler de

birlikte yiiriitiilmektedir”’.

Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tim hasta servisleri, poliklinikler,
laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet
béliimlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel

bohgalar igerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerck kullanilmaya hazir

vaziyette buradan dagitilir.

” age, Md.92.
' age, Md.23.
”? age, Md.88.
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Sterilizasyon sorumlusu, kullanan béliim tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir
hale getirilen setleri teslim alarak, aldig1 miktar kadarim steril halde verir. Merkezi

sterilizasyon hizmetleri ve burada galiganlar ameliyathane sorumlusuna baghdir’.

llge hastaneleri ve giin hastaneleri hari¢, yatakli tedavi kurumlarinda, hastane
enfeksiyonlar ile ilgili sorunlan tespit etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri
diizenleyip yiiriitmek ve bu kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlan gerekli
yerlere iletmek t{izere Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulmaktadir. Ilge
hastanelerinde ve giin hastanelerinde ise Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu

belirlenmektedir’.

4.7. Hastanelerde Teknik Hizmet Lojistigi

Yatakli tedavi kurumlarinda teknik hizmetler; bina ve eklentilerinin elektrik, sihhi
tesisat, santral, ¢camasir makineleri, tibbi cihazlar ve klima tesisleri ile motorlu

ara¢larin ¢alistirilma, bakim ve onarim islerini kapsar%.

Saghik kurumlar, envanterinde goriinen tiim tibbi cihaz, arag-gere¢ ve ekipmanlarin
periyodik bakimlarini, amaca uygun olarak kullanilip kullanilmadiklarim, garanti
sirelerinin takibini, envanterin glncellestirilmesini, tibbi cihazlarin ulusal ve
uluslararasi  diizeyde belirlenmis referans degerlere uygun olarak c¢alisip
calismadiginin takibini, gerekiyorsa kalibrasyonlarinin yapilmasini ve sonucun takibi
hizmetlerini yiiriitmek {izere, biinyesinde biyomedikal hizmetler ve kalibrasyon
birimi kurmaktadirlar. Saghk kurumlar, bu hizmetleri kendi kurdugu birim
aracthgiyla  yiiriitebilecegi  gibi  disaridan  hizmet a1 yoluyla da

gérdﬁrebilmektedir%.

Tesis ve cihazlarin randimanh ¢alismasi ve 6mirlerinin uzatilmasi igin iy1 kullanma,
koruyucu bakim, (boya badana, temizleme, yaglama) tamir ve parga degistirme gibi

tedbirlerin zamaninda alinmasi gerekmektedir. Bu iglerde ¢alisan personel olanaklar

" age. Md.16.
" age. Md.12.
”* age, Md.106.
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Olgtstinde egitilmelidir. Her tesis ve cihaz igin uygulanan biiyiik tamir ve parca
degistirmeler kendileri i¢in tutulan dosyalarina diizenli olarak islenmektedir. Ayrica
yapilan tamir ve parca degistirme bir tutanakla belirtilmektedir. Gereken Cihaz ve
araglarin Uzerlerinde ¢alhistirma talimatlar1 ile bakim ve kontrol formlan asili

bulundurulmahidir’’.

Standart kadrosunda miihendis bulunan biiyiik kurumlarda miihendis, teknik islerde
cahigtinlan biitin memur ve hizmetlilerin gorevle ilgili hususlarda amiri olup,
bastabibe karsi sorumlu bulunmaktadir. Kurumun biitiin cihaz ve motorlu araglari ve
tesislerin igletilme, bakim ve miistemilat: gibi bina ve tesislerin tamir, boya, badana
ve sair islerinde ¢aligan biitlin teknik personelin ig bolimiinii mithendis yapmaktadir.
Teknik servise gelen bakim onarimla ilgili istekleri bir bir deftere kaydederek,
bunlarin aciliyet ve Onemine gore Onceliklerini saptayarak, ilgili teknisyenin is
defterine kaydettirmektedir. Her sabah basteknisyenle beraber isyerlerini gezerek,
teknik ekibi ve verilen islerin yapilip yapilmadigini kontrol eder ve gerekli emirleri
verir. Bunlarin meslekle ilgili problemlerinin ¢6ziimlenmesine yardim ederek,
personelin hizmet i¢i egitimle kalifiye hale gelmesini saglamaktadir. Musluk, kap:
kilidi, sihhi tesisat ve sair gibi yerinde kolay tamir edilebilir arizalarin siiratle
giderilmesi i¢in her giin belirli saatlerde bir tamir cantasiyla dolagip bu isleri
yapabilecek bir teknisyeni gorevlendirmek de miihendisin sorumluluklar arasinda

yer almaktadir”™.

Kadrosunda birden fazla teknisyeni bulunan kurumlarda, bunlardan birisi hastane
miidiiriiniin teklifi ile bastabip tarafindan basteknisyen olarak gorevlendirilmektedir.
Basteknisyen, miihendis bulunan hastanelerde onun yardimcisi olup, verecegi
hizmetle ilgili emirlere gore gorev yapmaktadir. Basteknisyen miihendis bulunmayan

hastanelerde hastane muduriine bagh olarak miithendisin gorev ve yetkilerini Ustlenir.

% age, Md.106/A.
" age, Md.107.
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Teknisyen ise hastanede bulunan biitiin sthhi ve fenni tesisler ve cihazlarin, muayene,
kontrol, bakim, isletme ve kiigiik onanmlarini yapmakla ve muhafazasiyla

yiikiimlidiir’”.

4.8. Hastanelerde Enerji, Yakit ve Giivenlik Hizmetleri

Her tirli yakit ihtiyact (kok, linyit, maden komiirii, fuel-oil, mazot ve agir yag)
kurumun soba, kalorifer, termosifon, mutfak vesaire gibi yerlerdeki sarfiyati,
mevsim, iklim, kurum, yatak adedi, genisligi ve faaliyeti goz oniine alinmak suretiyle
bagtabip bagkanliginda teknisyen ve ilgili memurlardan kurulu bir komisyon
tarafindan giinliik olarak saptanmaktadir. Yakacak ihtiyacimin giinliik miktan tiiketim
maddeleri giinliik tabelasinda gosterilmek suretiyle, hesabi ambar defterine
islenmektedir. Ancak mubhtelif sebeplerle ihtiya¢ olarak giinliik tiketim maddeleri
tabelas1 ile verildigi halde kullanilmayanlar tekrar ambara gelir olarak

kaydolunmaktadir'®.

Saghk kurumlarinda giivenlik hizmetleri, kendi biinyesinde kurulan giivenlik birimi

veya hizmet alimi yoluyla ilgili mevzuata gore kurulan 6zel giivenlik kuruluslarina

gordiiriilebilmektedir'”".

” age, Md.163.
7 age, Md.164.
' age, Md.187.
"9 age, Md.29.
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5. HASTANELERDE CIKTI LOJISTIG i

S.1.

Tibbi atiklar, hastane uygulamalari, arastirma ve laboratuar aktiviteleri sonucu olusan
atiklar1 icermektedir. Bunlarin yaninda evlerde uygulanan diyaliz ya da insiilin

enjeksiyonu gibi tedaviler sonucunda olusan atiklar da tibbi

Hastanelerde Atik Lojistigi

102

degerlendirilmektedir .

Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saghk kuruluslarini su sekilde

siniflandirmak mumkunddr:

a) Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar

Universite hastaneleri ve klinikleri
Genel maksatli hastaneler ve klinikleri
Dogum hastaneleri ve klinikleri

Askeri hastaneler ve klinikleri'®.

b) Orta Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluglari

Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler

Ayakl tedavi merkezleri

Morglar ve otopsi merkezleri

Hayvanlar {izerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluglar
Bakimevleri ve huzurevleri

Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar

Hayvan hastaneleri

i X Priiss, E. Giroult, P. Rushbrook, Safe Management of Wastes From Health-Care

Activities (Genava: 1999), 2.

03 W . K. Townend, A. Priiss, Management of Wastes From Health-Care Activities (Geneva,

WHO, 1998), 5.
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e Kan bankalan ve transfer merkezleri
e Acil yardim ve ilk yardim merkezleri
e Diyaliz merkezleri
e Rehabilitasyon merkezleri
e Biyoteknoloji laboratuarlari ve enstitiileri
e Tibbi arastirma merkezleri
¢) Kii¢iik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslar
e Doktor muayenehaneleri
e Dis ve agiz sagh@ muayenehaneleri
e Veteriner muayenehaneleri
e  Akupunktur merkezleri
e Fizik tedavi merkezleri
e Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri
e Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri
e Eczaneler
e Ambulans hizmetleri

e Hayvanat bahgeleri'®.

Tablo 1: Kaynagina Giére Tibbi Atik Boyutu

Kaynak Giinliik atik miktar:
(kg/yatak)

Universite hastanesi 4.1-8.7

Genel hastane 2.1-4.2

Tasra hastanesi 0.5-1.8

1. Basamak saglik merkezi 0.05-0.2

Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 2.

"% priiss, Giroult, Rushbrook, age, 2.
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Yukandaki tabloda tibbi atiklarin olustuklant kaynaga gore, ortalama degerleri
goriilmektedir. Burada en yiiksek atitk miktar1 iiniversite hastanelerinde ortaya

cikmaktadir. Asagidaki tabloda ise tibbi atiklarin bolgelere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 2: Bilgelere Giore Tibbi Atik Olusumu

Bilge Giinliik atik olusumu (kg/yatak)
Kuzey Amerika 7-10

Bat1 Avrupa 3-6

Latin Amerika 3

Dogu Asya

-Gelir diizeyi ytiksek iilkeler 2.5-4

-Gelir diizeyi orta tlkeler 1.8-2.2

Dogu Avrupa 1.4-2

Dogu Akdeniz 1.3-3

Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 13.

Tablo 3: Tiirkiye’deki Atik Miktar (ton/yil)

Hastane sayisi siat?
Yatak sayisi : 187.788
Yatak kapasitesi doluluk orani : % 66.2
Tibbi atik iiretimi(kg/yatak/giin) 5

Total tibbi atik tretimi (giin) : 249 ton
Toplam tibbi atik miktar (y1l) :90.750 ton

Nese Kazas, Musa Ozdemir, “Tibbi Atiklarin Y&netimi”, (Izmir, 2006),16.
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istanbul’daki saglik kurulusu sayisi ve toplanan tibbi atik miktar::

Istanbul’daki 20 yatak ve iistiindeki 202 Saghk Kurulugunun yatak kapasitesi toplami

36 bin civarindadir.

Devlet Hastanesi 60 adet 26.555 yatak
Ozel Hastane 142 adet 9.764 yatak
Genel Toplam 202 adet 36.319 yatak

Istanbul’da 20 ve daha fazla yatak kapasiteli 202 Saghk Kurulusundan giinde toplam
20 — 24 ton civarinda tibbi atik toplanmaktadir. Bu Kuruluslardan 134’4 Avrupa,

68’s1 ise Asya yakasinda bulunmaktadir'®.

5.1.1. Tibbi Atiklarin Simiflandirilmasi

Tibbi atiklarin yaklasik %75-%90’lik bir kismi risk tagimayan evsel atiklara
benzeyen genel atiklardir. Geriye kalan %25-%10’luk kismu ise tehlikeli tibbi atiklan

olusturmaktadir. Bu atiklar, saglik agisindan son derece riskli atik grubudur'®.

105 “T\bbi Atiklar”, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Cevre Koruma ve Auk Maddeleri
Dederlendirme Sanayi ve Ticaret A.S. (ISTAC). http:/www.istac.com.tr/faaliyetler.asp?faal=tibbiatik

[12.04.2007].
1% priiss. Giroult, Rushbrook, age, 122.
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Agr metal iperen
atklar

Sekil 7: Tibbi Atiklarin Simiflandirilmas:

Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 122.

Evsel nitelikli ank: Unitelerden kaynaklanan, basta mutfak, bahge ve idari

birimlerden kaynaklanan atiklar olmak iizere, kontamine olmamus atiklardir'®”.

Ambalaj ati @: Unitelerden kaynaklanan, kontamine olmamus, tekrar kullamlabilir,
geri donistarillebilir ve gen kazamlabilir plastik, metal, cam ve kagit-karton

ambalajlann atiklandar.

Enfekie atk: Bir hastalia neden olacak 6randa patojen (bakteri, viriis, parazit, fungi,
vb.) tasidigi bilinen veya tasimasi muhtemel olan, basta kan ve kan iiriinleri olmak
iizere her tiirlii viicut sivilan ile insan dokulan, organlan, anatomik pargalar, otopsi
materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyallerin olusturdugu atiklardir. Bu
tilr materyal ile bulagmis eldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve

benzeri atiklan, hemodiyaliz Unitesi ve karantina altindaki hastalann viicut

7 priiss, Giroult, Rushbrook, age. 2.



¢ikartilar, bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini, enfeksiydz ajanlarin laboratuvar
kiltirleri ve kiltir stoklari, aragtirma amaci ile kullanilan enfekte deney
hayvanlarinin cesetleri ile enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tiirli
malzeme ve veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklar da enfekte atiklan
olusturmaktadir. Otopsi, hayvan cesetleri ve bunlarla temas etmis olan materyaller

yiiksek enfekte atiklar olarak adlandirimaktadirlar'®.

Patolojik atik: Organlar, viicut pargalari, insan fetusu, hayvan cesetleri, otopsi veya
anatomi ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan dokular, kan ve viicut sivilarinin olusturdugu
atiklardir. Fark edilebilir insan ve hayvan pargalari anatomik atiklar olarak bir alt

siifa ayrilabilir. Bu alt grup, enfekte atiklar grubuna da dahil edilebilir'”.

Kesici-delici atik: Siringa, enjektor ve diger tiim deri alti girisim igneleri, lanset,
bisturi, bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirtk
cam, ampul, kirllmig cam tiip ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklardir. Enfekte olsun ya da olmasin, bu atiklar

tehlikeli tibbi atiklardir''’.

Farmasotik atik: Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaj
bozulmus, dokiilmiis ve kontamine olmus ilaglar, agilar, serumlar ve diger farmasotik
trtiinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve

kutularinin olusturdugu atik grubudurl M

Genotoksik atik: Hiicre DNA’s1 tizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan
veya hayvanda diisiige neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeler,
kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) trinleri ve radyoaktif
materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve diski

gibi viicut ¢ikartilarinin olugturdugu atiklardir' 2.

Kimyasal atiklar: Unitelerde tedavi, tam veya deneysel arastirmalar gibi tibbi

alanlarda kullanilan ve insan ve g¢evre saghgi i¢in cesitli etkilerle zararli olabilen

- age, 2.

age, 3.
"% age, 3.
" age, 3.
¢ age, 4.
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kimyasal maddelerin gaz, kati veya sivi atiklaridir. Kimyasal atiklar 6zelliklerine
gore tehlikeli ve tehlikesiz olarak siniflandirilabilmektedir. Eger kimyasal atiklar;
toksik, korozif, yanici, reaktif, genotoksik ozellikleri tasiyor ise tehlikeli atiklar
olarak degerlendirilebilir. Bu ozellikleri tagimayan seker, aminoasit, organik ve

inorganik tuzlar zararsiz kimyasal atiklar olarak nitelendirilebilir'"*.

A gr metal igeren atiklar: Unitelerde tedavi, tam veya deneysel arastirmalar gibi tibbi
alanlarda kullanilan termometre, tansiyon o6lgme aleti ve radyasyondan korunma
amagh paneller gibi alet ve ekipmanlarin i¢inde veya biinyesinde bulunan civa,

kadmiyum, kursun igeren atiklardir' .

Radyoaktif atiklar: Kati, sivi ve gaz halindeki maddelere radyoaktif ¢ekirdeklerin

bulagmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadirlar. Yanma hissi diginda fark edilmesi zordur.

Basingli kaplar: Unitelerde tedavi, tam veya deneysel aragtirmalar gibi tibbi

alanlarda kullanilan gazlan iginde bulunduran silindirler, kartuslar ve kutulardir' ">

5.1.2. Tibbi Atiklarin Yonetimi

Tibbi atiklarin yonetimi, hem hastane ortaminda hijyenin saglanmasi hem de hastane
calisanlarinin ve toplumun saghiginin korunmasi i¢in son derece 6nemli bir siiregtir.
Bu siire¢ planlama, gerekli yapmn olusturulmasi, ilgili personelin yetigtirilmesi,
uygun arag, cihaz ve ilaglarin kullamlmasi, atiklarin elden ¢ikartilmasinda hastane
icinde ve disinda uygun yontemin izlenmesi ve gerekli degerlendirmelerin yapilmasi
adimlarindan olusmaktadir. Bu siireglerin gergeklestirilmesi ahgilagelmis saglik
uzmanlarimin veya ilgili milhendislerin bakis agilarindan ¢ok daha genis bir

perspektif gerektirmektedirl o

113

age, 5.
o age, 6.
"% age, 7.
116 World Health Organization, “Health-Care Waste Manegement”, (Genava: Haziran 2003): 1.

http://www.healthcarewaste.org/en/11 5 overview.html [23.03.2007].
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Cevresel faktérlenn, yasal
prosediirlenn ve teknolojik

uygulamalann analizi

Tigili personelin
egitlmest

Plot projenin

geligtirlmesi

Plot projenin
izlenmesi

Atk yoénetiminde hastane it
standartlann gelistinlmesi

Sekil 8: Hastanelerde Atik Yonetiminin Proje Dongiisii

World Health Organization, 2003, 3.

Atk yoOnetim planinin olusturulmasinda Oncelikle gerekli prosediirlere ve yasal
yaptirimlara uyulmas: gerekmektedir. Planin olusturulmasinda ilgili kurumun

biitgesinin de esas alinmasi uygulanabilirlik agisindan bir zorunluluktur'"”.

Etkili bir atik yonetimi ile, hastane personelinin atiklarin olusturdugu tehditlerden
korunmasi, toplumun enfeksiyonlara ve ilaglara karsi direncli olan bakterilerin
olusturabilecegi hastaliklara kargi1 korunmasi, HIV/AIDS ve Hepatit gibi hastaliklarin
Onlenmesi, atik alanlarinin kontroliiyle birlikte, atiklar {izerinde dolasan kus, bocek
ve siiriingenlerin neden olacagi mikrop bulagmalarinin engellenmesi, enfeksiyon

i Shass . 18
dongiisiiniin bozulmasi saglanmis olacaktir™ .

""" World Health Organization, “Safe Healt-Care Waste manegement”, Department of Protection
of the Human Environment, (Genava, Eyliil, 2000): 1.
http://www.who.int/immunization_safcty/publications/waste_management/en/safe_health_care_waste
_management_policy.pdf [23.03.2007].

'"® World Health Organization, 2003, 2.
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Baghekim

Hastane mithendisi Damsmr—mlar
Cevre servisi bagkan Tlag,Enfekstyon
Y A | kontrol

Departman bagkanlar Hastane Mudiri
Medikal ve Dental, AT
Mithendislik, Eczane,
Rayoloji, Laboratuar,
Kan bankasi, "

Beslenme, Termzlik, Hemgireler,

magm sistemlert, : Hastabakicilar, Tibbi
Finans asistanlar

| k.

Destek personelt

Hastane galiganlan ve yardumnci personel

............. Baglant: yollan
Yonetim yollan

Sekil 9: Atik Yonetim Sistemi

Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 47.

Hastanelerde atik yonetiminde giinliik olarak, hemsireler, temizlik elemanlari,
kontrol elemanlart ve mihendisler gorevlidirler. Sireglerin kontrol edilmesi,

diizenlenmesi ve finanse edilmesi gibi aktivitelerde ise baghekim, hastane miidiirii ve

klinik sefleri sorumludur'"’,

"9 World Health Organization, 2003. 2.
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Atik yonetimi siirecinde, atiklarin olusumu, olusan atiklarin siniflandirilmasi, uygun
kaplarda depolanmasi, hastane i¢inde taginmasi, hastane i¢i merkez atik deposunda
depolanmasi, bu depolardan ¢ikartilarak hastane digina taginmasi ve imha edilmesi
adimlar1 hastane yapisini ve fonksiyonelligini etkileyebilecek diizeyde kapsamli
adimlardir. Atik yonetiminde ancak her bir adimda dogru metotlarin uygulanmasiyla
basarili olunabilir. Bu da planlamadan uygulamaya kadar olan tiim siireglerin dogru

ve etkin bir sekilde yonetilmesini, gerektirir'*’.

Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve
insan sagligina olabilecek zararh etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri almakla
yukiimlidirler. Tibbi atiklarin yarattign ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan
zararlardan dolay1r tibbi atik ireticileri, tasiyicilarnt ve bertarafcilart kusur sarti
olmaksizin sorumludurlar. Atik {ireticileri atiklarinin  bertarafi icin  gerekli
harcamalan karsilamakla yiikiimliidiirler. Tibbi atik iireten saglik kuruluglan ile bu
atiklarin tasinmasi ve bertarafindan sorumlu belediyelerin/6zel sektor firmalarinin
tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak egitimden gegirilmesi ve
tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi

gerekmektedir12 .

5.1.3. Atiklarm Unite icinde Ayrilmasi ve Toplanmasi

Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayh
olarak alici ortama verilmesi yasaktir. Atiklarin olugumunun ve miktarinin
kaynaginda en aza indirilmesi gerekmektedir. Tibbi atiklar, tehlikeli ve evsel atiklar
ile kanistinlmamalidir. Atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayr olarak toplanmast,

biriktirilmesi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi gerekmektedir'zz.

Tibbi atiklarin  kaynaginda simiflandirilarak toplanmasi gerekmektedir. Bu
siniflandirma; atiklarin  bilesimine, miktarina ve bertaraf edilme sekline gore

yapilabilir. Yatakh tedavi kurumlarinda ti¢ ¢esit siniflandirma yapilmaktadir. Bunlar;

120 World Health Organization, 2003, 2.
121 “T\bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, Resmi Gazete 25883 (Temmuz 2005), Md.5.

http://rega.basbakanlik.gov.tr/Eski]er/2005/07/20050722-16.hlm [12.04.2007].
"2 age, Md.5.
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genel (evsel atiklar), enfekte ve patolojik atiklar, kesici ve delici atiklardir'®,

Uniteler, atiklarin  kaynaginda ayri  biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi1  ve
tasinmasinda kullanmilacak ekipman ve araglar, atik miktarlar, toplama sikligi, gegici
depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu, kaza
aninda alinacak 6nlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin yonetiminden sorumlu
personel ve egitimleri basta olmak iizere detayli bilgileri igeren Unite I¢i Atik

Yonetim Plani’m hazirlamak ve uygulamak zorundadirlar'®,

Hastane ve kliniklerin biitiin boliimlerine belirli kategoride atiklarin toplatilacagi
uygun konteynerlar veya posetler konulmalidir. Her atik toplama noktasinda
caliganlar icin atik ayirimi ve tamimlanmasini anlatan kullanma talimati

asilmahdir'?’.

Saglhk Kuruluslarinda olusan atiklar, birbirinden kolayca ayirt edilebilen ii¢ ayr
renkteki torbalarda toplanir. Evsel atiklar siyah, ambalaj, ila¢ ve serum sisesi gibi
cam atiklar ise mavi torbada toplamir. Tibbi atiklar; tnitelerden kaynaklanan
patolojik ve patolojik olmayan, enfekte, kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici —
delici malzemeler ile enfekte atiklar; hastalik etkenleri bulasmis veya bulagmasi
muhtemel her tirlli; insan doku ve organlan, idrar kaplari, kan veya plasenta
bulasmis atiklar, bakteri kiiltiirleri, intaniye ve acil servis atiklari, bakteri ve viriis
tutucu hava filtreleri, kanli sargi bezleri ve pamuklu bezler ile diger pansuman ve
ameliyat atiklar, ilag kutulari, digk1 ve bunlara bulagsmis esyalar, arastirma amaciyla
kullanilan deney hayvanlarinin lesleri, karantinadaki hastalarin atiklari, kirmizi
torbada toplamir. Torba ebatlarinin eni 50cm., boyu ise 80cm.’dir. igne gibi kesici —
delici atiklar ise sar1 enfekte atik kovasina yerlestirilip agz1 kapatildiktan sonra

kirmiz: torbaya konulur'*®.
Atik toplamadan sorumlu olan hasta bakicilar su noktalara dikkat etmelidirler:

Atiklar giinliik olarak (veya gereken siklikta) toplanmali ve belirtilen ana depolama

alanina tasinmalidir. Atik igerigi ve tretildigi alan (hastane, kogus veya departman)

3 Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 34.

124 «T\bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.10.
125 priiss, Giroult, Rushbrook, age. 63.

12 jstag. age.

56



etiketlenmemis posetler yerinden uzaklagtinlmamalidir. Uzaklastirilan posetler veya
konteynerlarin yerine hemen aym tipte yenileri yerlestirilmelidir. Atik olusan her

yerde temiz poset veya konteyner stoku bulundurulmalidir'?’.

Tablo 4: Hastane ve Klinik Atiklar i¢in Tavsiye Edilen Renk Kodlar

Atik tipi Konteyner rengi ve Konteyner tipi
isareti
Bulagma ve hastalik Sar1 , “Yiksek Saglam, s1zintiya

yapma riski yiiksek atiklar Bulasic1” yazih dayanikli plastik veya

otoklav uygun

konteyner
Diger bulasici atiklar, Sari Sizintiya dayanikli
patolojik ve anatomik plastik poset veya
atiklar konteyner
Kesiciler Sar “kesiciler” Delinmeye dayanikli
yazili konteynerlar
Kimyasal ve ilag atiklar Kahverengi Plastik poset veya
konteyner
Radyoaktif atik* - Radyoaktif sembolii

isaretlenmis ¢elik kutu

Genel hastane atiklari Siyah Plastik torba

Geri Kazanilabilen atiklar Plastik torba

* sadece biiyiik hastanelerde bulunur

“Evsel Kati Atiklarin ve Tehlikeli Atiklarin Toplanmasi ve Taginmasi I¢in Uygun

Teknolojiler”.
http:// www.hurdamerkezi.com/kitaplar/evsel kati atiklarin toplanmasinda ve tasinmasinda ve

_tehlikeli_atiklarin_tasinmasi_icin_uygun_teknolojiler.doc [05.04.2007].

Biiyiik miktarda kimyasal atiklar inert konteynerlerde toplanmah ve varsa 6zel

aritma iinitelerine gonderilmelidir. Konteynerlerin tizerinde ne tiir kimyasal madde

127 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 64.
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icerdigi agik¢a belirtilmelidir (farkli tipteki tehlikeli kimyasal atiklar asla
kanigtinlmamalidir.) Yiiksek oranda agir metal igeren (kadmiyum veya civa gibi)
atiklar ayn toplanmalidir. Sprey kutulari tamamen bosaltildiktan sonra atiklar yakma
islemine tabi tutulmayacaksa genel hastane atiklar ile beraber toplanabilir. Diisiik
seviyeli radyoaktif bulasici atiklar (ilagh bezler, teshis ve tedavide kullanilan
siringalar) sar1 posetlerde veya yakma islemine tabi tutulacaksa konteynerlerde

toplanabilir'*®.

Evsel nitelikli atiklar: Evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan
ayn olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ayr toplanan evsel nitelikli
atiklar, tnite i¢inde sadece bu is i¢in ayrilmis tagima araglari ile taginarak gegici atik
deposuna veya konteynerine gotiriilir ve ayn olarak gecici depolanirlar. Evsel
nitelikli atiklar toplanmalari sirasinda tibbi atiklar ile karnistirillmazlar. Karnistirilmalan
durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler. Toplanan evsel nitelikli atiklarin, Kati
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda tasinmalar ve bertaraf

edilmeleri saglanmalldlrlzg.

Ambalaj atiklari: Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine
olmamalan sartiyla diger atiklardan ayr olarak mavi renkli plastik torbalarda
toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar ise yine kontamine
olmamalan sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise
diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar.
Kullanilmis serum siseleri ayn toplanmadan 6nce, uglarindaki lastik, hortum, deri alti
ignesi gibi hasta ile temas eden ve kontamine olmus materyallerden ayrilir. Toplanan
ambalaj atiklarinin, Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontroli Yonetmeligi

hiikiimleri dogrultusunda geri kazanilmalari saglanmalidir'*’.

Tibbi atiklar: Basta doktor, cerrah, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar
teknik elemani olmak tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar sirasinda
kaynaginda diger atiklar ile karistirllmadan ayn olarak biriktirilir. Toplama
ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada

bulunmalidir. Tibbi atiklar hic¢bir suretle evsel ve tehlikeli atiklar ile karigtirnlmaz.

128 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 62. o
129 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.12.
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Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban
dikisli ve koriiksiiz olarak iretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10
kilogram kaldirma kapasiteli, tizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde
“Uluslararas1 Klinik Atiklar” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan

kirmizi renkli plastik torbalar kullanlir'.

-

Sekil 10: Uluslararas: Biyotehlike Amblemi

Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 65.

Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlan sikica baglanir ve gerekli goruldigi
hallerde her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar
kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi hicbir suretle sikistirilmaz, torbasindan
¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve basgka bir kaba aktanlmaz'**.

Atik posetlerinin dortte iigii doldugunda bu posetlerin agizlari hemsireler ve diger

hastane personeli tarafindan sikica kapatilmalidir. Hafif olan posetler (light-gauge

130 «T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi™, md.12.
131

age, md.13.
age, md.13.
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bag) bogazlan diigiimlenerek kapatilabilir. Agir olan posetler (heavier-gauge bag)
kendiliginden kilitlenen plastik kapatma etiketleri kullanilarak kapatilabilir. Posetler
zimbalanarak kapatilmamalidir. Kapatilmis kesici alet konteynerlari hastaneden
uzaklagtirllmadan once etiketlenmig sar1 bulasici hastane ve klinik atik posetlerine
yerlestirilmelidir. Atiklar iiretildikleri yerde biriktirilmeye birakilmamalidir. Hastane
ve klinik atik yonetim planinin bir pargasi olarak toplama igin rutin bir program

yapllmalldlrm.

26/10/2005

Sekil 11: Tibbi Atiklarin Simiflandirilmasi

Kazas, Ozdemir, age, 28.

Atiklarin sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda tibbi atiklar otoklav
torbalarina konulurlar. Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile

‘o 34
yogunlastirtlarak yukarida belirtilen torbalara konulur'**,

Kesici ve delici ozelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirtlmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karistirilmas1 miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararasi Klinik Atiklar” amblemi ile
“DIKKAT! KESICi ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni
ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis Kutu veya konteynerlar iginde toplanir.
Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmizi

plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplart dolduktan sonra kesinlikle

133 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 64. =
134 <1 bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.13.
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sikigtirlmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz'>’.

uggen delik

Sekil 12: Delici Atik Kabi

Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 126.

Tibbi atik torbalan ve kesici-delici atik kaplann % oraninda dolduklarinda derhal
yenileri ile degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin

kaynaginda veya en yakininda bulundurulmasi saglanir'*®.

Tehlikeli atiklar: Genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal i¢eren atiklar,
kimyasal atiklar ve basingli kaplar diger atiklardan ayri olarak toplanirlar. Bu

atiklarin bertarafi Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yapilir'®’.

Bu grupta yer alan kimyasal atiklar, toksik, korozif (pH<2 ve pH>12), yanic1 ve
reaktif (su ile reaksiyon verebilen, soklara hassas) 6zelliklerden en az birine sahip
olmalari durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilirler. Bu 6zelliklerden higbirine
sahip olmayan tehlikesiz kimyasal atiklardan kati olanlar evsel atiklar ile birlikte
toplanirlar, siv1 olanlar ise kanalizasyon sistemi ile uzaklastirilirlar. Unitelerde olusan
rontgen ve banyo sular, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii  Yonetmeligi  hiikiimleri

dogrultusunda geri kazamlir veya bertaraf edilir.

e age, md.13.
s Priiss, Giroult, Rushbrook, age. 64.
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Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya
verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karigtirllmaz ve depolanarak
bertaraf edilmez'**.

Radyoaktif atiklar: Bu atiklarin bertarafi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati

dogrultusunda yapilir.
5.1.4. Tibbi Atiklarin Unite icinde Tasmmasi

Tibbi atik torbalari tinite iginde bu is igin egitilmis personel tarafindan, tekerlekli,
kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, yiikleme-
bosaltma esnasinda torbalarin hasarlagsmasina veya delinmesine yol agabilecek
keskin kenarlar1 olmayan, yliklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
kolay ve sadece bu is i¢in ayrilmig araglar ile toplanir ve tasinirlar. Tibbi atiklarin
tnite i¢inde tasinmasinda kullanilan araglar turuncu renkli olmali, tizerlerinde
uluslararasi klinik atiklar amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik™ ibaresi bulunmalidir.
Tibbi atik torbalar1 agizlan sikica baglanmis olarak ve sikistirllmadan atik tagima
araglarina yiikklenmeli, toplama ve tagima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan
kac¢inilmalidir. Atik torbalan asla elde tasinmamalidirlar. Tagima islemi sirasinda atik

bacalan ve yiiriiyen seritler kullamlmaz'*’

Hastane ve klinik atiklarin hastane ig¢inde veya diger tesislerde tasinmasinda
tekerlekli el arabalari, konteynerlar veya arabalar kullanilir. Bagka amagclarda

kullanilmayan bu araglar asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:
e Kolay yiiklenip bosaltilabilmelidir,

e Bosaltma yiikleme sirasinda atik posetlerine veya konteynerlara zarar

verebilecek keskin koseleri olmamalidir,

37 “T1bbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi”, md.13.
' age, md.14.
'* age, md.16.
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e Tekerlekli, paslanmaz c¢elikten yapilmis ve bu is igin aynlmus araglar

)
olmalidir'*’,

Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayni araca yiiklenmez ve tasmmmazlar. Atik
tasima araglari her giin diizenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler. Araglarin
icinde herhangi bir torbanin patlamasi veya dokiilmesi durumunda atiklar giivenli
olarak bosaltilir ve tasima araci ivedilikle dezenfekte edilir. Unite i¢inde uygulanan
toplama programi ve atik tagima araglarinin izleyecedi giizergah, hastalarin tedavi
oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiinin yogun oldugu

bolgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenir'*'.

Sekil 13: Tibbi Atiklarin Unite I¢cinde Tasmmmasinda Kullanilan El
Arabalan

Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 66.

Tibbi atiklan tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli ¢alisma sirasinda eldiven,
koruyucu gozlik, maske kullanmahdir'”. Bunun yaninda ¢izme ve 6zel koruyucu
turuncu renkli elbise giymelidirler. Tasima isleminde kullanilan 6zel giysi ve
ekipmanlar ayr1 bir yerde muhafaza edilir. Bunlarin temizlenmesi belediyece veya

belediyenin gorevlendirecegi kurulusga yaplllrI43 :

10 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 65. 2
141 T \bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.16.
2 World Health Organization “Surgical Care at the District Hospital”, (Genava 2005),2.

http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/CHILD_HEALTH/Surgical_Care.htm

[23.03.2007). e
43 “Tibbi Atklarin Kontrolii Yénetmeligi™, md.26.
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Sekil 14: Tibbi Atiklarin Tasinmasinda Gérevli Olan Personelin Kiyafeti

Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 65.

5.1.5. Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Hastane, klinik veya arastirma tesislerinin iginde hastane ve klinik atiklari i¢in
belirlenmis bir ara depolama alani olmalidir'*. Poset veya konteyner i¢indeki atiklar
tiretilen atik miktarina ve toplama sikligina gore uygun biiytiklikteki ayr bir alan,
oda veya binada depolanir. En az 20 yatak kapasitesine sahip Uniteler gegici atik
deposu insa etmekle, daha az yataga sahip lniteler ise ayni islevi gérecek konteyner

bulundurmakla yiikiimliidijrlerI45 ‘

14 priiss. Giroult, Rushbrook, age, 64.
145 «“Tbbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.18.
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Eger sogutmali depo odasi mevcutsa hastane ve klinik atiklar igin ara depolama
stresi (uretim ve isleme arasinda gegecek olan siire) asagidaki degerleri

gegmemelidir:

[liman iklim: Kis aylarinda 72 saat
Yaz aylarinda 48 saat

Sicak iklim: Serin mevsim boyunca (kis aylarinda) 48 saat
Sicak mevsim boyunca (yaz aylarinda) 24 saat'*¢.

Atiklar, bertaraf sahasina taginmadan 6nce Ekim-Nisan aylari arasinda 72 saat,
Mayis-Eyliil aylar arasinda ise 48 saatten fazla olmamak tizere bu depolarda veya
konteynerlarda bekletilebilir. Gegici atik deposunun sogutma sistemine sahip olmasi
durumunda bekleme siiresi, sicakligin 3-8 °C olmasi kosuluyla bir haftaya kadar

uzatilabilir'®’.

Sitotoksik (hiicrelere zarar veren) atiklar diger hastane ve klinik atiklarindan ayn

olarak belirlenmis giivenli alanlarda depolanmalidir.

Radyoaktif atiklar bunlarin dagilmasina engel olacak c¢elik koruyuculu bulunan
konteynerlarda  depolanmalidir.  Radyoaktif bozunmaya  birakilan  atiklar

etiketlenmelidir. Bu etikette radyontikleit tipi, giin ve depolama sartlar ile ilgili ek

bilgiler ya21lma11d1r'48.

Hastane atiklarinin konuldugu posetlerin yirtilmasi veya atiklarin  dokiilmesi

durumunda dezenfektan olarak sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanilmalidir'®’.

146 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 64.

147 «T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.18.

148 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 65. :

149 «pysel Kati Atiklarin ve Tehlikeli Atiklarin Toplanmasi ve Taginmasi I¢in Uygun

Teknolojiler”, S
http://www.hurdamerkezi.com/ kitaplar/evsel kati_atiklarin_toplanmasinda_ve tasinmasinda_ve_tehli

keli atiklarin tasinmasi_icin_uygun_teknolojiler.doc [05.04.2007].
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Tibbi atik ara depolama tesisleri i¢in Oneriler:

e Ara depolama alani iyi drenaja sahip kolay temizlenip dezenfekte edilebilen

gecirimsiz ve dayanikh yer kaplamasina sahip olmalidir.
e Temizlik maksath kullanim i¢in su kaynag (musluk) bulunmalidir.

e Ara depolama alani, atifi yoneten hastane ¢alisanlarina ulasimi kolay bir

yerde olmalidir

e Yetkisiz kisilerin ara depolama alanina kontrolsiiz girislerini engellemek

amaci ile kapisinin kilitlenebiliyor olmasi gerekmektedir.

e Atk toplama aracina kolay ulasilabilirlik ¢ok énemlidir. Glinesten korunmasi

icin gereken tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

e Ara depolama alan1 hayvan, bocek ve kuslar tarafindan ulasilamayacak
sekilde tasarlanmahdir. lyi 1siklandirma olmali ve en azindan pasif

havalandirmaya izin verecek altyapi bulunmahdir.

e Ara depolama alam taze gidalarin satildifi veya yemek hazirlandig1 yerlere

yakin bir yere kurulmamahdir.

e Temizlik malzemeleri, koruyucu elbiseler ve attk poset veya
konteynerlarindan olusan bir stok yapilmali ve ara depolama alanina uygun

yakinlikta bir yerde bulundurulmalidir'.

Hastanelerde gegici atik deposu iki bélmeli kapali bir mekan olarak inga edilir.
Birinci bélmede tibbi atiklar, ikinci bolmede ise evsel nitelikli atiklar depolanir.
Gegici atik deposunun hacmi en az li¢ giinlik atif1 alabilecek boyutlarda olmahdir.
Deponun tabani ve duvarlari saglam, gegirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanmalidir. Yeterli
aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunmali, bakteri tutucu hava filtreleri
kullanilarak, sicak bolgelerde 6zel sogutma islemi uygulanmalidir. Depo kapilari

disariya dogru agilmali veya siirmeli yapilmahdir. Kapilar daima temiz ve boyanmis

159 priiss. Giroult, Rushbrook, age. 65
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durumda olmali ve iizerilerinde goriilebilecek sekilde “Uluslararas1 Klinik Atiklar”

amblemi bulunmalidir''.

TIBBI ATIK

Sekil 15: Tibbi Atik Deposu

Kazas, Ozdemir, age, 66.

Depo kapilart kullanimlar: disinda daima kapali ve kilitli tutulmali, yetkili olmayan
kisilerin girmelerine izin verilmemelidir. Depo ve kapilari, igeriye herhangi bir
hayvan girmeyecek sekilde insa edilmelidir. Gegici atik depolar1 gorevli personelin
rahatlikla calisabilece8i, atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi,
yiiklenebilecegi boyutlarda ve atik tagima araclarinin kolaylikla ulasabilecegi,
yanasabilecegi yerlerde inga edilmelidirler. Hastane girig, ¢ikist ve otopark gibi
yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satig

S . i 152
yerlerinin yakinlarina inga edilemezler ™.

Yirmiden az yataga sahip iiniteler, tibbi atik gegici atik deposu olarak konteyner
kullanmak zorundadirlar. Konteynerlar iinitenin en az ii¢ giinlik tibbi atigini

alabilecek boyutta ve sayida olmalidir. Kullanildiklari iinitenin otopark, kaldirim

151 <7 bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.19.
|

2 age, md.19.
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gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve
satis  yerlerinden uzaga yerlestirilmelidirler. Konteynerlarin kapaklar1 iglerine
herhangi bir hayvan girmesini engelleyecek sekilde daima kapali ve kilitli tutulmali,
yetkili olmayan kisilerin a¢cmasina izin verilmemelidir. Atiklarin bosaltilmasini
miiteakiben her giin veya herhangi bir kazadan hemen sonra temizlenmeli ve

dezenfekte edilmeli, daima temiz ve boyanmis durumda bulundurulmalidirlar'®.

Sekil 16: Atiklarin Konteynerlerde Gecici Depolanmasi

Kazas, Ozdemir, age, 32.

5.1.6. Atiklarin Saha Disina Tasinmasi

Hastane ve klinik atik tireticileri, hastane ve klinik disina tasinacak atiklarin giivenli
ambalajlanmasi, uygun etiketlenmesi ve gidecegi yerin tescilinden sorumludur.
Ambalajlama ve etiketleme ulusal diizenlemelere uygun olarak yapilmalidir ve eger
atiklar deniz yoluyla disartya islenmeye gotiiriiliiyorsa uluslararasi anlagmalara

uyumlu hareket edilmelidir'™.

Hastane ve klinik atiklar igin kontrol stratejisinin igeriginde sunlar olmalidir:

e Atgin iiretildigi yerden nihai bertaraf alanina getirilinceye kadar beraberinde
bir sevk kagidi bulunmalidir. Tasima sonunda tastyici sevk kagidinda kendine
ait olan bolimii doldurur ve kéagidi atik iireticisine iade eder. Burada

kullanilan sevk kagidi tehlikeli atiklar i¢in kullanilan ile aynidir.

153 «Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.20.
154 Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 67.
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e Nakil organizasyonlar1 atik madde diizenleme otoritelerince kayitli olmah ve

bilinmelidir.

e Toplama ve uzaklastirma tesisleri atik madde diizenleme yetkilileri tarafindan
verilen izne tabi tutulmalidir. Bu izin tesislere hastane ve klinik atiklan

toplama ve uzaklastirma yetkisi verir'>”.

Tibbi atiklarin Unitelerden alinmasi sirasinda; tibbi atiklarin tinite tarafindan
tagiyicitya verildiginin, tasiyici tarafindan da teslim alindiginin belgelenmesi
amaciyla tnite ile tasiyici/bertaraf eden kurum/kurulus arasinda tibbi atik alindi
belgesi/makbuzu diizenlenir. Bu belge/makbuz iizerinde atig1 iireten tinitenin ismi,
adresi, sorumlu kisinin ismi ve irtibat telefonu, tarih, atigin miktar, tasiyic
kurum/kurulusun ismi, soforiin ismi, aracin plakasi, lisans numarasi ve bertaraf alani
ile ilgili bilgiler bulunur'.

Yukaridaki bilgileri igeren tibbi atik alindi belgesi/makbuzu iki niisha olarak
hazirlanir; bir nishasi atik treticisi saglik kurulusunda, diger niishasi ise tagima
islemi yapan kurum/kurulusta kalir. Inceleme ve denetim sirasinda bu belgenin ilgili
tim taraflarca denetim elemanlarina gosterilmesi zorunludur. Tibbi atiklarin
tasinmasi sirasinda kullanilan bu belge en az bir yil siire ile muhafaza edilir ve talep

edilmesi durumunda yetkili otoritelerin incelemesine agik tutulur’’.

Ambalajlama:

Atiklar toplama ve tagima sirasinda bunlardan olasi akintilari 6nleyecek sekilde
kapali poset veya konteynerlarda ambalajlanir. Posetler ve konteynerlar igerdigi
maddelere kars1 dayamkli olmalidir (kesiciler igin delinmeye dayanikh veya korozif
kimyasallara direngli olma gibi). Ayrica poset ve konteynerlar toplama ve tagima
sirasinda titresim, sicaklik degisimleri, nem veya atmosferik basing gibi normal

sartlara kars1 da dayamkh olmahdir™®.

155 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 67.

156 «“T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.29.
"7 age, md.29.

'3% Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 67.
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Etiketleme:

Biitlin atik posetleri veya konteynerlarin iistlerine, bunlarin i¢inde bulunan atiklarin
icerikleri ve atik iireticisi hakkinda temel bilgileri iceren etiketler yapistiritlmalidir.
Bu bilgiler dogrudan posetler veya konteynerlar iizerine yazilabilir veya onceden
basilmis etiketler giivenilir bir sekilde iizerlerine yapistirilabilir. Hastane ve klinik
atiklar icin ayrica su bilgiler de etikette bulunmalidir: Atik kategorisi, toplama giinii,
hastanede iiretildigi boéliim, atifin son gidecegi yer. Tam ve dogru etiketleme,
yiikiimliiliik ve ilgili sorunlarda atifin kaynaginin takip edilmesini saglar. Etiketleme
tehlikeli atiklarin davranisini belirterek c¢alisan ekibi ve genel halki uyarir. Kaza
aninda olusacak tehlike, konteyner igeriginin bilinmesi ile belirlenebilir ve

dolayisiyla acil durum servisleri uygun tedbirleri alabilir'™”.

Tablo 5: Tehlikeli Atiklarin Etiketlenmesinde Kullanilan Isaretler

X X L

Patlayicilar ve | Basing sonucu hacmiE Tutugabilir sivilar | Tutugabilir katilar
daralmis,

~ stvilagtirilmig yada |

' basing ile ¢ézinmis

patlayict maddeler

‘ gazlar
Kendiliginden tutugan Su ile temas Oksttleyiciler | Organik peroksitler

ettiginde tutugan |
gazlar gikaran
maddeler

maddeler

159 Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 71.
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Tablo 5 - devam

Sd

RADIDACTIVE |

Zehirli maddeler | Hastalk yapan | Radyoaktif Radyoaktif

maddeler Frladdeler maddeler
|
\

Cesitli tehlikeli

' Korozif maddeler |

Radyoaktif maddeler | maddeler ve

nesneler ‘

i
|
|
|
| |
| |

“Evsel Kati Auklarin ve Tehlikeli Atiklarin Toplanmasi ve Tasinmasi I¢in Uygun Teknolojiler”.
http://www.hurdamerkezi.com/kitaplar/evsel_kati_atiklarin_toplanmasinda_ve_tasinmasinda_ve
_tehlikeli_atiklarin_tasinmasi_icin_uygun_teknolojiler.doc [05.04.2007].

Tasimaya hazirlik

Atiklarin tasinmasindan 6nce sevk kagitlari tamamlanmali, gonderen, tasiyict ve alic
arasindaki biitiin diizenlemeler yapilmalidir. Thracat s6z konusuysa alici taraf konu
ile ilgili yetkililer ile beraber ithalatin yasal olarak yapilacagina ve sevk sirasinda

. . o . « 1+ 160
herhangi bir erteleme olmayacagina dair onay vermelidir .

5.1.7. Tasima Araclar (Konteynerler)

Atik posetleri dogrudan tasima aracina yerlestirilebilir. Ancak atik posetlerini ikinci
bir konteynere (karton kutular veya tekerlekli, saglam, kapakli plastik veya

galvanizlenmis bidonlar gibi) koymak daha giivenlidir.

1 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 74.
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Bu sekilde dolu atik posetlerinin toplanmasi kolaylagir. Ancak maliyetleri artar. Bu

ikincil konteynerler atik kaynagina yakin bir yere yerlestirilmelidir

161 " Hastane ve

klinik atiklan tasiyacak olan her arag su tasarim kriterlerini saglamaldir:

Tasitin govdesi uygun biiyiikliikte olmalidir. Bu biiyiikliik tasitin tasarimi ile

uyum iginde olmalidir ve tasitin i¢ yapisinin yiiksekligi 2.2m olmalidir.

Stirticti kabini ve arag govdesi arasinda arag kaza yaparsa yiikii (atig1) tutacak

bir (kompartiman) bulunmalidir.
Tasima sirasinda yiikii glivenli tutacak uygun bir sistem olmalidir.

Bos plastik posetler, uygun koruyucu kumaglar, temizleme aletleri,
dezenfektanlar, sivi dokiilmelerinde kullanilacak 6zel alet takimlari tagima

araci i¢inde ayn bir béliimde taginmalhidir.
Aracin i¢ tasarimi buhar ¢ikisini saglamali ve i¢ agilart yuvarlatilmalidir.
Aracin tizerinde atik tagiyicisinin adi ve adresi bulunmalidir.

Uluslararas: tehlikeli atik isareti ve acil durum ig¢in telefon numarasi arag

veya konteyner tizerine yaZIImalldlrm.

Atiklarin yiiklendigi kisim tamamen kapali olmalidir.

Atik yiikleme kisminin i¢ yiizeyi paslanmaz, kolaylikla temizlenebilen ve

dezenfekte edilebilen diizgiin yiizeyli olmahidir.

On ve arkasinda goriilebilecek boyutlarda “Uluslararasi Klinik Atiklar”

amblemi bulunmalidir.

Sag ve sol yiizeylerinde uygun biyiklikte ve siyah harflerle yazilmig
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmahdir.

Dis yiizeyi turuncu renge boyanmalldlrI63 :

Hastane ve klinik atik tasiyan arag veya konteynerler baska maddelerin tasinmasinda

kullanilmamalidir. Araglar yiikleme ve bosaltma disinda her zaman i¢in Kkilitli

tutulmahdir. Eklemli veya de-monte edilebilen romorklar (gerekirse 1s1 kontrolii

1) priiss, Giroult, Rushbrook, age, 74.

162

age, 75.

163 “T\bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.27.

12



yapilan) atik liretim alaninda kolaylikla birakilabilecegi icin tagima igin 6zellikle

uygundur. Ozel tasarlanmus biiyiik konteynerler de tasimada kullanilabilir. Ancak

hastane ve klinik atiklarin  tasinmasinda asla iistii agik  konteynerler
164

kullanilmamalidir

-mm'l' -"‘
lll -

I Waste

Sekil 17: Tibbi Atik Tasima Araci

(a) ISTAC, age. (b) Priiss, Giroult, Rushbrook, age, 75.

Eger uygun tasima araci saglanamiyorsa ara¢c sasesi lizerine konteyner
yerlestirilebilir. Konteynerler hastane ve kliniklerde ara depolama icin kullanilabilir
ve bunlar doldugu zaman alinip yerine boslar: konulur. Tavsiye edilen ara depolama
stiresi astlacaksa veya tasima siiresi uzunsa sogutmali konteynerler kullanilabilir. Bu
konteynerler puruzsuz ve gecirimsiz olup kolay temizlenebilir veya dezenfekte

edilebilir olmalidir'®

Daginik ve kiiciik kaynaklardan gelen hastane ve klinik atiklarinin toplanmasi icin de
ayni giivenlik kistaslart uygulanmalidir. Kiigiik 6lgekli hastane ve klinik atik yonetim
programi uygulayan hastane ve klinikler atik iiretim alani digina tagimayr onlemeli

veya en azindan dokiilmeyi 6nlemek igin kapal tasitlar kullanmalidir'®®

5.1.8. Giizergah

Hastane ve klinik atiklarinin en hizli sekilde taginmasinda kullanilacak giizergiah

onceden belirlenmelidir. Atik iiretildigi alandan alindiktan sonra daha fazla

194 Ppriiss, Giroult, Rushbrook, age, 75.
15 age, 75.
age, 75.
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toplamanin yapilmasi1 oOnlenmelidir. Eger Onlenemiyorsa toplama Onceden
ayarlanmig, uygun olarak tasarlanmig ve izin alinmig arazilerde yapilmalidir.
Toplama sartlan atik dreticisi ve‘taslylclsl arasinda yapilacak olan kontratla

belirlenebilir'®’.

5.1.9. Tibbi atiklarim bertaraf edilmesi

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde saglik ve gevre otoriteleri ile yerel yonetimler
birlikte ¢alismali ve bolgenin yapisina uygun olan ¢oziimler tiretmelidirler. En uygun
yontem ya da yontemler diye bir sey sdylemek miimkiin degildir. Her bir yontemin

avantajlarinin yaminda dezavantajlan da bulunmaktadir'®®.

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesinde On islemler; yakma, kimyasal dezenfekte etme,
otoklavlama, kapsiilleme, son islemler ise; topraga gomme, kanalizasyona

bosaltmadir.

Tehlikeli atiklarin  bertaraf edilmesinde en yaygin olarak kullanilan yontem
yakmadir. Fakat son zamanlarda yakmaya alternatif olarak gelistirilmis olan metotlar
da gittikge popiler hale gelmektedirler. Yakma; organik ve yanabilen atiklarin,
yiiksek sicakhikta (1000-1200 °C), inorganik ve yanmayan atiklara (kiil)
donustirilmesi islemidir'(’g. Yakma islemiyle atiklar hacimsel olarak ortalama %95,

70 :
"0 Bu verim yakma firinmn

kiitlesel olarak ise %75 oraninda azaltilmaktadir
ozelliklerine ve sicakhga gore degisebilmektedir. Yakma islemi esnasinda gevreye

gaz ¢ikist s6z konusu olmakta, yanma sonucu olusan bu gazlarn filtre edilmesi

gerekmektedirI "

Her atik grubunun yakilarak bertaraf edilmesi mimkin degildir. Ornegin; basingh
kaplar, piller, bataryalar, termometreler, yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum igeren
ampuller, giimis tuzlar igeren radyolojik atiklar, agir metaller igeren atiklar yakma
islemiyle bertaraf edilemezler.Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde

biiyiik miktarlarda genotoksik atik mevcutsa, sicakhigin en az 1100 °C olmasi

197 priiss, Giroult, Rushbrook, age, 76.
198 World Health Organization, 2000, 2.
< Townend, Priiss. age, 131.

' ISTAC, age.

"' Townend, Priiss, age,132.

74



gerekmektedir' "%

Bertaraf yontemi son derece dikkatli bir sekilde secilmeli ve ¢ogu yerel sartlara

dayanan pek ¢ok faktorde goz 6niinde bulundurulmalidir' ™.

Bertaraf yonteminin se¢iminde géz 6niinde bulundurulmas: gereken faktorler:
e Yiirurliikte olan yasalar
e YoOntemin bolgede uygulanabilirligi
e Atiklarin miktan
e Bu konuda yetismis personelin bulunabilirligi
e Uygun teknolojinin saglanabilirligi
e (evresel faktorler

e  Maliyetler
5.1.10. Tibbi Atiklarin Yonetiminde Yasal Yiikiimliiliikler

Tibbi atik tehdidinin 6nlenmesi amaciyla, Cevre ve Orman Bakanhg: tarafindan 22
Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili “Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi™
cikartilmistir. Bu Yonetmelige gore; tibbi atiklarin diger atiklardan ayr toplanmasi
ve gegici depolanmas: Saglik Kuruluglarinin, depolardan alinarak taginmasi ve imha

edilmesi Belediyelerin, denetim ise Cevre Bakanligi’nin sorumlulugundadir' ™.
Tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler sunlardir;

a) Tibbi atiklarin ¢evre ve insan saghigina zarar verecek sekilde dogrudan veya

dolayh olarak alici ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza

indirilmesi esastir.

¢) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karigtinlmamas esastir.

' Townend, Priiss, age.133.
' age. 2.
"HISTAC, age.
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d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi, biriktirilmesi,

taginmasi ve bertarafi esastir.

e) Tibbi atiklarin yarattif1 gevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay:
tibbi atik freticileri, tasiyicilann ve bertarafgilant  kusur sarti  olmaksizin

sorumludurlar.

f) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin gevre ve
insan saghgina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri almakla

yikiimlidiirler.

g) Tibbi atik treticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamakla

yiktimlidiirler.

h) Tibbi atik iireten saghk kuruluslari ile bu atiklarin tasinmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin/ozel sektér firmalarimin  tibbi  atik  yonetimiyle ilgili
personelinin periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi ve tibbi

atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir.
Bakanli gn g orev ve yetkileri:

a) Tibbi atiklarin g¢evreyle uyumlu bir sekilde yonetimine iliskin program ve
politikalar1  saptamak, YoOnetmeligin  uygulanmasina yonelik isbirligi  ve

koordinasyonu saglamak ve gerekli idari tedbirleri almak,

b) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin

faaliyetlerin kontroliinii ve periyodik denetimlerini yapmak,

¢) Tibbi atiklarin ¢evreyle uyumlu yonetimine iliskin en yeni sistem ve teknolojilerin

uygulanmasinda ulusal ve uluslar arasi koordinasyonu saglamak,

d) Tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerine 6n lisans ve lisans

5
vermek'”.

175 «T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi™. md.6.
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Miilki amirlerin gorev ve yetkileri:

a) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin
faaliyetlerin kontroliinii ve periyodik denetimini yapmak, ilgili mevzuata aykirilik

halinde gerekli yaptirimin uygulanmasini saglamak,

b) 11 sinirlan iginde olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atiklarin miktari ile ilgili
bilgileri saglik kuruluslarindan ve belediyelerden temin etmek, degerlendirmek ve yil

sonunda rapor halinde Bakanhga gondermek,

c) Tibbi atik tagima araglarina tasima lisans1 vermek ve faaliyetlerini denetlemek,
lisans verilen arag, belediye ve firmalarla ilgili bilgileri y1l sonunda Bakanliga

gondermek,

d) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafinda uygulanacak ticreti mahalli

¢evre kurulu aracilifiyla belirlemek,

e¢) Lisans verilen tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerinin faaliyetlerini
izlemek, denetlemek, ilgili mevzuata aykinlik halinde gerekli yaptinmin

uygulanmasini saglamakm.
Tibbi atik iireticilerinin yiikiiml il iikleri:
a) Atiklan kaynag@inda en aza indirecek sistemi kurmak,

b) Atiklarin ayr toplanmasi, tasinmasi ve gegici depolanmasi ile bir kaza aninda

alinacak tedbirleri i¢eren Unite i¢i atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamak,

c¢) Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarinmi birbirleri ile

karismadan kaynaginda ayr olarak toplamak,

d) Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklar toplarken teknik Ozellikleri yonetmelikte

belirtilen torbalan ve kaplar kullanmak,

¢) Ayri toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklar1 sadece bu is i¢in tahsis edilmis araglar

ile ayn ayri tagimak,

176 «Tybbi Atiklarn Kontroli Yénetmeligi”, md.7.
Ti



f) Atiklan gegici depolamak amaciyla gegici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmak, yataksiz iinite olmasi durumunda ise atiklarin1 en yakindaki gegici atik

deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklar1 toplama aracina vermek,

g) Tibbi atiklarin  y6netimiyle gorevli personelini periyodik olarak

egitmekle/egitimini saglamak,
h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelinin 6zel giysilerini saglamak,

1) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi igin gereken harcamalar atik

bertaraf¢isina 6demek,

j) Olusan tibbi atik miktar1 ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak,
yilsonu itibari ile valilige gondermek, bu bilgileri en az li¢ yil siire ile muhafaza
etmek ve talep edilmesi halinde Bakanligin incelemesine agik tutmakla,

yiikiimlidiirler'”’.

Tibbi atik tireticileri ayrica trettikleri atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi i¢in
gereken harcamalar, bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yiikiimlidiirler.
Yonetmelikteki teknik kriterlere uygun olmak sartiyla, toplama, tasima ve bertaraf
harcamalarina esas olacak tibbi atik bertaraf ticreti, her yil tibbi atik treticileri ve
bertaraf edecek kurum ve kuruluslarin goriisleri de alinarak 11 Mahalli Cevre Kurulu
tarafindan tespit ve ilan edilir ve Bakanhga bildirilir. Ucretin 6denmemesi tibbi
atiklarin bertarafi i¢in bir engel olusturmaz. Tibbi atik bertaraf ticretinin 6denmemesi
durumunda, bu bedel 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun

hiikiimlerine gore tibbi atik iireticilerinden tahsil edilir' ",

Belediyelerin yiikiimliiltikleri:

a) Tibbi atiklarin gegici atik depolarindan veya konteynerlerinden alinarak
toplanmasi, taginmasi, sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve bertarafi ile ilgili

detaylan igeren Tibbi Atik Yonetim Plani’m hazirlamak, uygulamak ve halkin

bilgilenmesini saglamak,

177 «T1bbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi”, md.8.
'™ age, md.22.
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b) Tibbi atiklar1 gecici atik depolarindan alarak bertaraf sahasina tasimak/tagittirmak,

C) Tibbi atik bertaraf/sterilizasyon tesislerini kurmak/kurdurmak,

isletmek/islettirmek,

d) Kuracaklar1 tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesisleri igin 0n

lisans/lisans almak,
e) Tibbi atik tagima araglar i¢in tasima lisansi almak,
f) Gegici atik depolarina yapi ruhsati vermek,

g) Tibbi atiklarin  yonetimiyle gorevli personelini  periyodik  olarak

egitmekle/egitimini saglamak,
h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel giysilerini saglamak,

i) Saglik kuruluslarindan toplanan, tasinan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarlarini
kayit altina almak, bu bilgileri yilsonu itibari ile valilige gondermek ve talep edilmesi

halinde Bakanhigin incelemesine agik tutmakla, yﬁkﬁmlﬁdﬁrlerm.

179 «T\bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, md.9.
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6. AFET DURUMLARINDA SAGLIK HIZMETLERI LOJISTIG i

Toplumun olagan yasam diizenini bozan, onun yanit verme ve uyum saglama
kapasitesini asarak, dis yardima gereksinim doguran, biiyiik miktarlarda can ve mal

kayb1 ile sonuglanan olaganiistii dogal olaylara afet denir. Bu tanima gore:
1) Herhangi bir nedenle, dogal denge bozulmakta,

2) Bu bozukluk, olagan yasami ortadan kaldirmakta,

3) Bu olagan digilik, biiyiik can ve mal kayiplarina neden olmakta,

4) Sonuglar, yerel toplumun yanit verme ve uyum kapasitesini agmakta,

5) D1s yardima gereksinim duyulmaktadlrlso.

Afetler; deprem, tsunami, heyelan, seller, su baskinlari, firtinalar, yanardag
patlamalari, ¢1g diismesi vb. dogal afetler olabileceg@i gibi, biyolojik ve kimyasal
saldin tehditleri, niikleer kazalar, savas ve ¢atismalar, toplu ulasim araglar1 kazalari,
gocler gibi yapay a}'etler de olabilir. Afetlere bagh can kayiplarinin % 957 1 az
geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Tiirkiye, afet tiirlerinden
onemli olgiide etkilenmekte, basta deprem olmak lzere, sel, su baskinlari, ¢
diismesi gibi lilkemizi tehdit eden dogal afetlerin yol agtig1 can ve mal kaybu, her yil

Gayri Safi Milli Hasilanin (GSMH) %3’ iine karsilik gelmektedir'®'.

180 A Qerdar Esin ve dig., Afetlerde Saghk Hizmetleri Yonetimi, (Ankara: T.C. Saghk Bakanlhig:

Saglik Projesi Genel Koordinatorligi, 2001),1.
81 Sibel Gogen, “Afetler ve Afete Miidahelede Asgari Saghk Standartlan”, TSK Koruyucu

Hekimlik Biilteni, c.3, s.12 (2004): 297.
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6.1. Afet Planlamasi ve Hazirhk

Afetlere karg: etkili bir yonetim gergeklestirmek, afetlerle bas edebilmek ve afetin
kirim ve yikimlarini en aza indirebilmek i¢in, her iilkenin, tiim toplumsal birimlerinin
(aile, apartman, sokak, mahalle- kdy, kasaba, kent), tim kurumlarimin (bakanlik,
belediye, fabrika, okul vb.) ve bunlarin tiim birimlerinin (saglik ocag, grup
bagkanhigi, hastane, il midurligi, bakanhk, sektor) bir afet plan1  olmasi
gerekmektedir. Bu planlar olmaz ise; kisi ve kurumlar rgiitlenmekte zorlanirlar ve
olay karsisinda esgiidiimlii bir yanit iiretemezler. Esgiidim yoklugu ise; bir yandan,
kaynaklarin yeterince degerlendirilememesi ve kaynaklar Olglisinde hizmet
verememe (ihmal), bu kaynaklarin zamaninda ve birlikte harekete gegirilememesi
(gecikme), hizmetlerde karigikhik ve farkli kurumlarca tekrarlama (duplikasyon),
kaynaklarin etkili ve verimli kullanilamamasi, bosa ¢aba ve harcama (kaynak israfi)
gibi sonuglara yol agarken, 6te yandan da afetin 6nlenebilecek kirimlar1 6nlenememis
olur. Tim planlarin esasi, gereksinimler ile kaynaklarn / olanaklari, en etkili ve
ekonomik olarak, kars1 karsiya getirmeye dayanir. Afet planlarinin temel esprisi de
budur'®. Afetlere karsi plan yapilmasi;; var olan kaynaklarin belirlenmesi,
gereksinimlerin hesaplanmasi, tahmin edilmesi ve bu kaynaklarla gereksinimleri
karsilayabilecek is planlarinin yapilmasi ve afet senaryolarinin olusturulmasi, afet

A ok 183
planlamasinin 6nemli bir pargasidir ™.

Etkili bir afet plani hazirlamak i¢in gerekli islemler, $6yle siralanabilir.

a) Durum, kaynaklar ve olanaklarin saptanmasi: Herhangi bir afet durumunda,
hizmet tiretecek tilkenin, kentin, organizasyonun, birimin var olan kaynaklarinin iyi
bilinmesi gerekir. Bu amagla; saglik sektoriindeki tim (kamu, 6zel ve gonilli
kuruluslar vb.) kurum ve kuruluslarin, kaynaklar (insan giicti, yatak, makine, arag-
gere¢ vb), hakkindaki ayrintili bilgiler, o diizeyin (bakanlik, il midirligi, grup
baskanlhigi, bashekimlik) afetle ilgili biriminde toplanir. Bu bilgiler, amaca yonelik

olarak siniflanir. Bunlardan bir olay aninda hangilerinden ve nasil yararlanilabilecegi

glkarlllr'84.

"2 Esin ve dig., age, 26.
" Gogen, age., 298.
"% Esin ve dig., age, 27.
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b) Hizmet konu ve iy tanimlarmmin ¢ikarilmasi: Her sektoriin, bir afet durumunda,
konu ve amaglarina gore, yapilmas1 gereken gorev ve isleri ayrintih bir bigimde
tanimlamasi gerekir. Ornegin; bir afet durumunda, emniyet orgltiiniin, yollardaki
trafigin diizenlenmesi, giivenligin saglanmasi ve benzeri konularda, bayindirlik
Orgiitiiniin; hasar tespiti, enkazlarin kaldirilmasi, gegici ve kalici yerlesimin
saglanmas1 gibi konularda gorevleri vardir. Saglhk Orgiitiiniin alanina giren baslica
konu ve amaglar ise; 6liimlerin azaltilmasi, yaralilarin bakimi, ikincil hastaliklarin
onlenmesi, temel saglhik hizmetlerine gegis, saghk alt yapisinin yeniden kurulmasi
seklinde siralanabilir. Afet tlirine gore, her konu ve amag¢ bash@inin altinda
yapilmasi gerekli i3 ve eylemlerin bir listesi olusturulur. Listelenen her bir is ve
eylem (ekiplerin bolgeye sevki, triaj, yarali bakimi ve sevki, yasam idamesi, su ve
gida saglama, atik kontrolii vb.) tek tek tanimlanir ve akis semalan ¢ikarlir. Daha
sonra bu is ve eylemlerin; hangi tiir personel ile, hangi ara¢ gereg ile, nerede ve nasil
yapilacagi sorularinin yanitlari verilir. Bunlarin her biri i¢in, gerekli olan insangiict,
arag-gereg ve para gibi gereksinimler tek tek listelenir. Ornegin; bir yarali toplanma
istasyonundaki, seyyar hastanedeki ya da bir ¢evre saghig ekibindeki, insangiicii ve
arag¢ gereg listesi gibi. Ayrica, buralardaki, yonetim ve kontrol ag1, yetki, gorev ve

sorumluluklar (hiyerarsik yap1) agik¢a belirlenir'®’.

c¢) Gereksinimlerin miktarlarinin belirlenmesi: Afet durumunda, yukarida tanimlanan
hizmet konu ve islerinin yapilabilmesi i¢in, neye ve ne kadar gereksinim olacaginin
tahmin edilmesi is ve islemleri bu bashk altinda toplanmir. Bir afet sirasinda
gereksinmelerin miktarlarinin saptanmasi / hesap edilmesi iki ana veri lzerine
oturtulur. Bunlardan birincisi, yukarida nasil ¢ikarilacag: 6zetlenen, is ve eylemler ile
bunlar i¢in gerekli olan arag-gereg ve insan giicii listesidir. Ikincisi ise afet varsayim
ve senaryolaridir. Senaryolarin esas, belli bir olay tiriiniin (deprem, sel, yangin vb.)

ve farkli siddetlerinin olmasi halinde sonuglarimin (kinm ve yikimlarinin)

ongoriilmesine, hesaplanmasina dayanir.

Senaryolarin farkh afet tirt ve farkh siddetlere gore kurulmasi ¢ok onemlidir. Aksi

takdirde tek bir plan ortaya ¢ikar ve bu pratikte bir ige yaramaz'"°.

'3 age, 27.
"% age, 28.
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d) kmal Planlari: Yukanda dzetlenen afet planlarinin, insan giicii arag gereg ve para
gibi gereksinmeleri (a) maddesinde belirlenen kaynak ve olanaklarla karsilagtirilir.
Yerel kaynaklarin, tahmin edilen bu gereksinimleri karsilayip karsilamayacag
degerlendirilir. Sayet var olan kaynaklar gereksinimleri kargilamiyor ise, komsu
birimden, merkezi birimden ya da uluslararasi / yurtdisi kaynaklardan bunlarin nasil
kargilanacagi hesaplanir. Bunlarin hangi yollarla ve nasil afet yerine ulastirilacag

planlanir. Olasi aksakliklara karsi segenek kaynak ve ulastirma yollar planlamr'®’.

e) Uygulama ve eylem plani: Yukarida tasarlanan is ve eylemlerin kisilere dagitimi
ve zamanlamasi esasina dayanir. Olayin olmasi durumunda, kurumsal ve bireysel
diizeyde gorevlendirmeleri kapsar. Kimin, hangi isi, nerede, ne zaman, ne ile ve nasil
yapacagl, olay yerine kisi ve malzemelerin nasil intikal edecegi gibi sorularin
ayrintili yanitlarindan olusur. Bunlar ilgili kisi ve kuruluslara bildirilir ve boylece

plan tamamlanmis olur'*®

. Afetlerde hastaneye bagvuran hasta ve yaralilarin teshis ve
tedavisinde basarili olmak ve hastanede ortaya ¢ikabilecek sorunlart en aza
indirebilmek i¢in her hastanenin yazili bir afet planm1 olmasi gerekir. Bu planda yer
alan her birimin gorevlisi 6nceden belirlenmelidir. Plan gérev alanlar tarafindan iyi
bir sekilde 6grenilmeli ve afet aninda sorunlar yasamamak i¢in yilda en az bir kere

uygulanarak denenmelidir'®’.

Acil komuta merkezi: Dekanlikta, Bashekimlikte veya acil servise yakin bir yerde
olusturulmalidir. Eger hastane afetten zarar gormiis ve bosaltilmasi gerekiyor ise,
miisait bir yerde ¢adir kurularak merkez olusturulabilir. Hastane afet plam bagkam

. ¥-ile 190
ayni zamanda acil komuta merkezinin de baskanidir ™.

Hastane afet plant (HAP) baskan:: Hastane afet planinin idare ve organizasyonundan

sorumludur. Bu kisi tercihen fakiiltelerde dekan, hastanelerde ise bagshekim olmalidir.

Hastane afet planini baglatma yetkisine sahiptir.

e age, 27.
e age, 29. :
189 Usal Travma ve Acl Cemahi Demegi,  “Hastane Afet  Plan”, (istanbul, 1998),
httpz/www.travma.org.tthome’hap.asp [20.03.2007].
190
age.
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Eger HAP Bagkam hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise bu plam
uygulamaya koymakla yiikiimli kisi hastanenin o an gorevde olan en kidemli

doktoru (ndbet¢i uzman hekim) ya da idarecisidir'*".

Afetle ilgili yeni politikalar1 belirleme ve bunlan yirtirlige koyma, afet alanina
gonderilecek kisi ya da kisileri belirleme (bu kisi yada kisiler hastane ile afet yeri
arasinda iletigim saglamakla hiikiimliidiirler.), bir tehlike durumunda hastaneyi
bosaltma gerekliligine karar verme gibi yetkiler HAP Baskaninin sorumlulugundadir.
HAP Baskam'na bagh birimler; Lojistik sefi, planlama sefi, doner sermaye sefi,
halkla iligkiler yetkilisi, giivenlik sefi, kurumlar arasi1 koordinasyon sorumlusu ve

operasyon sefi HAP Baskanina bagh birimleri olusturmaktadir'*>.

Afet durumlarinda lojistik sefi gorevini tercihen hastane miidiirii Gistlenmelidir. Bir
afet ger¢eklesmesi halinde hastanenin giivenli olup olmadigina karar vermekle yetkili
kisidir. Hastanenin zarar gérmis kisimlarinin belirlenmesi ve bosaltmanin gerekli
olup olmadigim1 HAP Baskanina bildirir. Lojistik sefine bagl birimler; alt yap1 ve
teknik hizmetler sorumlusu, haberlesme hizmeti sorumlusu, arastirma ve tasima
sorumlusu, ayniyat sorumlusu, yemekhane sorumlusudur. Lojistik sefinin gorevleri
ise; kendine bagh alt birimlerin sorumlularin1  belirlemek ve birimlerin
koordinasyonu ve denetlenmesini saglamak, telefonlart kontrol etmek, 1sinma
problemlerini kontrol etmek, havalandirma problemlerini kontrol etmek, oksijen ve
anestezik gaz sizintilarini kontrol etmek, asansorlerde kalan olup olmadigini kontrol
etmek, tehlikeli maddeler (Radyasyon onkolojisindeki radyoaktif maddeler gibi) ile
ilgili sorunlan kontrol etmek, su sizintilari, kanalizasyonla ilgili sorunlar, elektrik ile

ilgili tehlike ve problemleri kontrol etmek, oncelikli ve acil onarnimlar

saglam.aktlrI93 3

' Ulisal Travma ve Acil Cemahi Demed, “Hastane ~ Afet Plani”, (Istanbul, 1998),
hitp:/www.travma.org.tvhome/hap.asp [20.03.2007].

192 gpe.

"% age.
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6.2. Lojistik Planlama ve Hazirhk

Lojistik, tedavilerin siirdiiriilebilmesi i¢in tibbi personel ve materyalin uygun bir
sekilde yonetilmesidir. Felaketler ertesinde yogun kaos yasandigi i¢in etkin kurtarma

faaliyeti ve tedaviler ancak iyi bir lojistik planlama ile gergeklestirilebilir' .

Bir afet ile karsilasildiginda ortaya g¢ikan sorunlarla nasil basa ¢ikilacagi o an
diigtintilerek bulunamaz. Kurtarma, ilk yardim, nakil, haberlesme, malzeme akis ile
orgiitlenme ve hareket kaliplarinin mutlaka 6nceden planlanmis olmasi gerekir. Bu
diizenlemede rol ustlenecek her birey nerede, ne zaman, ne yapacagin1 6nceden ¢ok
iyl bilmek zorundadir. Aksi takdirde diizen ve isbirligi yerine bir kargasa ortami

ortaya ¢ikacak ve yapilmasi gereken isler gecikecektir'”.

Operasyonlarin diizgiin bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli hazirliklarin
yapilmasi, bunun igin de lojistik aktivitelerin planlanmasi gerekmektedir. Onceden
yerlesmis olan aligkanliklarin bir tarafa birakilmasi ve yapilan lojistik plan
dogrultusunda hareket edilmesi bir zorunluluktur. Lojistik, afet durumlarinda
izlenecek olan ulusal saglik hizmetleri planinin bir pargasi olmahidir. Bu planin
olusturulmasinda ise ilgili devlet kurumlari, enstitiiler, saghk orgitleri ve egitim
kurumlari birlikte hareket etmelidirler'”®. Afet durumlarinda ortaya g¢ikacak olan
cevre sartlarina bagh olarak, bir takim hastaliklarin bag gostermesi durumun daha da

kotiiye gitmesine sebebiyet verecektir'”.

Ginliik, rutin tibbi uygulamalarda ¢ok dikkate alinmayan lojistik planlama, felaketler
sirasinda tedavilerin en etkin ve yaygin bir sekilde yapilabilmesi, bagka bir deyimle
olabildigince fazla can kurtarilabilmesi agisindan hayati 6nem tasir; ¢linki buyik

felaketler ertesinde geligmis (ve hatta felaketler konusunda ¢ok deneyimli) tlkelerde

bile biiytik kaos yasamr'%.

194 Mehmet Siikrii Sever, Crush (Ezilme) Sendromu ve Marmara Depreminden Cikarilan
Dersler, (istanbul, Tiirk Nefroloji Derne@i Yaynlari, Lebib Yalkin Yayimlari ve Basim Isleri A.§,
2002), 78.
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Afet bolgesinde her bakimdan etkilenmis topluma, gerekli ve uygun olan yardimlar
derhal ulagtirmayr hedefleyen faaliyetlerin planlanmasi amaciyla acil yardim plani
olusturulmahdir. Tehlikeye maruz insan toplulugunun muhtemel kayiplarim
azaltmay1 veya bu kayiplara engel olabilmeyi amaglayan bu plan, afetzede toplumun
hizlh  ve sirekli bir iyilestirmeyle daha az riskli bir yasam seviyesine

¢ikarabilmesinde etkili olacaktir'”’.

Acil yardim plani; durum degerlendirmesi ve amaglan belirleme, gorev ve
sorumluluk alacaklarin tespiti, koordinasyon ve zamanlamanin nasil yapilacagi,
planin uygulanmasindaki ayrintilar, ihtiya¢ halinde yapilacak gegici idari
diizenlemeler, mevcut kaynaklar, ihtiyatlar ile ilave tahsis gereksinimi, afet
durumunda kullanilacak iletisim ve ulasim araglari, komuta ve Kkontrol
mekanizmasinin  ¢alisma esaslari, normal hayata gegis sartlarimi olusturma

faaliyetlerini icermelidirzoo.

Afetlerde lojistik genel anlamda acil yardim malzemelerinin ve acil yardim
gorevlilerinin afet bolgesine nakli ile oradaki faaliyetin siirdiirilmesini saglayacak
hizmetleri ifade etmektedir. Acil yardim depolarindan, afet bdlgelerine yapilan
nakliyat, afet bolgesinde gegici depolama merkezleri olusturma, afet yardimlarinin
diizenli ve dengeli olarak dagitilmasi, stok kontrol ve kayit mekanizmasinin
isletilmesi, kriz merkezleri ile haberlesmenin temini lojistik destek hizmetleri ile
saglanmaktadir. Afet aminda kullanilabilecek kaynak ve stoklarin bulundugu
kurumlar ya da depolarin yerleri, bunlarin hangi onceliklere gore harekete
gecirilecegi, nerelere hangi miktarda ve hangi araglarla nakledilecegi gibi unsurlar
icine alan ayrintih bir lojistik destek planlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Yardim
malzemesi depolama ve tagima standartlarina uyulmal, acil satin alma i¢in gerekli
kaynak ve yontemler gelistirilmelidir. Afet bolgesindeki yerel imkanlarin harekete
gegirilmesi amaglanarak yapilacak olan plan, ilgili kurumlarin katihmiyla

olusturulmali ve uygulanmalldlrzm.

1% H . Hiiseyin Giiler, “Zarar Azaltma ve Hazirhik Donemleri” (Afet Yonetimi Ders Notlari, Ankara
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Jeofizik Miihendisligi Bélimi, 2007), 17.
hltp://jeoﬁzik.ankara.edu.tr/download/notlar/MSS 414 [12.04.2007].
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6.3. Afet Durumlarinda Tibbi Hizmetler ve Hasta Nakli

Afetlerin ardindan saghk hizmetlerinin yiiriitilmesinde lojistik agidan biiyiik
sorunlarla kargilasilir. Hasta sayisi fazla, imkanlar azdir; o nedenle saglik hizmeti
verilecek felaketzedelerin segilmesi (triyaj) gerekli olur. Yapisal olarak hastaneler ve
diger saglik kuruluslar1 da hasara ugradigi igin malzeme sikintis1 da ortaya ¢ikar. Ek
olarak, saghk personeli fizik veya moral olarak felaketten etkilendigi i¢in etkin
olamayabilir. Sonugta hastalarin bolgeden nakledilerek baska yerlerde tedavi

edilmesi giindeme gelir’”.

6.3.1. Felaket Alaninda Triyaj

Fransizca bir sozcik olan triyaj, siraya koyma, se¢me anlamina gelmektedir.
Hastalara bakim hizmetinin, gereksinim veya hastaligin ciddiyeti temelinde
saglanmasidir. Birden ¢ok hasta bulundugunda, hasta bakimini ve mevcut kisith
olanaklarin kullanimini 6ncelik sirasina gore diizenlemeyi tanimlar. Yaralilara etkili
midahale etmek igin yeterli sayida hekim ya da hekim-dis1 saglik personeli varsa
triaj uygulanmaz. Triaj; hastalara bakim hizmetinin, gereksinim veya hastaligin
ciddiyeti temelinde saglanmasidir. Birden ¢ok hasta bulundugunda, hastaliklar1 ve

% ¥ = ot . 203
mevcut kisith olanaklarin kullanimini 6ncelik sirasina gore diizenlemektir™ .

Olgularin agirhklarina gére evrelendirilmesi veya siniflandinlmas: seklinde tarif
edilen triyaj, afetler ertesinde olabildigince fazla can kurtarabilmek i¢in kritik 6nem
tasir. Biiyiik depremlerde sahada ¢ok sayida felaketzede genis bir alana dagilmistir
ve yeterli tibbi kaynak yoktur. Her bir hastanin ne zaman tibbi bakim alabilecegi
bilinmedigi gibi, tim felaketzedelere tibbi yardim saglamak da miimkiin olmaz. Bu
gerceklerden yola ¢ikarak felaket sahasinda saglik hizmeti verilecek hastalarin
secilmesi, bir baska deyimle triyaji sarttir; ve triyaj, felaket bolgesinde yapilabilecek

en 6nemli tibbi girisimdir’™.

Triyaj belli ilkeler iginde yapilmal ve bu ilkeler dnceden belirlenmis olmalidir.ilk

basta sanildigindan ve gorildiginden daha zordur, belli bir bilgi ve deneyim

202 Egin ve dig., age, 89.
» age, 89.
20 Sever, age, 81.
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gerektirir. Triyaj kurallar1 kazanin derecesine, kazazede sayisina ve eldeki tibbi
yapiya, kurtarma, taginma ve cerrahi olanaklarina gore degisir; bu nedenle farkh
durumlarda oOncelikler farkli olabilir, hatta bir felaketin yonlendirilmesi sirasinda
farkliliklar ortaya g¢ikabilir. Yaralinin ulastigi her tibbi basamakta (kaza alaninda,
hastane girisinde, hastane i¢indeki tedavi asamalarinda) yeniden yapilir; diger bir
deyisle, yaralinin tedavisi bitinceye kadar, siirekli ve stiregendir. Bu basamaklarda,
gerekirse yaralinin o andaki durumuna (ya da eldeki olanaklara) bagli olarak
yaralinin triyaj diizeyi artirilabilir, ancak kural olarak geriye alinamaz. Yani, 6nce
agir yaral olarak siniflandirilmis birisi, ileriki basamaklarda hafif yarali grubuna
sokulup tedavisi geciktirilmemelidir. Kaza alanindaki triyajdan bir bdolgede
mumkinse bir kisi sorumlu olmali ve bu kisi de tedavi ile ilgilenmemelidir.
Ilkyardim ekibinin diger elemanlari bu triyaj sorumlusunun istek ve yonlendirmesine
uygun olarak, fakat tibbi agidan kendi bilgileri igerisinde hareket etmek
zorundadirlar. Kitle kazalarinda vyaralilar igin triyaj gruplarn ilkesel olarak
saptanmali ve herkes tarafindan bilinmelidir, bu konuda evrensel bir standart

yokturzos.
Triyaj kodlar:

Siyah; en son sirada bakima alimir. Ya &liidiir ya da hayatta kalma sansi diguktur.
Kaynaklar sinirli, var olan olanaklar “kurtarilabilir” hastalar i¢in kullanilmak tzere
bu hastalar feda edilmelidir. 20 dakikadan uzun siiredir nabiz olmamasi (soguk suda
bogulma veya ciddi hipotermi disinda), govdenin amputasyonu, multitravma, kiriklar
ve solunum arrestiyle birlikte yiiksekten diisme, tam viicut yamigi durumlari en son

sirada bakima alinacak hasta gruplarini olusturur™®®.

Kirmuzi; acil bakim ve sevk onceligi vardir. Olay yerinde tedavi baglatilmali ve
olabildigince ¢abuk sevk edilmelidir. Bu grupta degerlendirilecek hastalar; havayolu
ve solunum giigliikleri, respiratuar arrest veya hava yolu tikanmasi, genis veya
komplike yamk, o anda gozlenen kardiyak arrest, sok, kontrolsiiz ciddi arter
kanamasi, solunum yolu yamgi, stabilize servikal spina yaralanmasi, tansiyon

pnémotoraks, biling kaybiyla birlikte ciddi kafa travmasi, agik g6gtis veya abdominal

205 «yzaralilarin Simflandiriimasi™. Tiibitak Bilim ve Teknik Dergisi.
ww_bi](ek,tubilak.gov.tr/sandik/deprem/felakettekI.html [05.04.2007].
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yaralanma, medikal hastaliklarin komplikasyonlar1 (gebelik, kardiyak hastalik,
diabet, felg, hipotermi, zehirlenme), femur kirigi, distal nabiz alinamayan extremite
kiriklari, diabet ve komplikasyonlari, zehirlenme, kalp hastaligi, gebelik gibi durumu

ciddilestiren tibbi 6zelliklerdir”™”’.

Sari; orta derecede Oncelikleri vardir. Tedavi ve sevkleri geciktirilebilir. Spinal
yaralanma olan veya olmayan sirt yaralanmasi, orta derecede kan kayiplari,
komplikasyonsuz yaniklar, agik veya multipl kiriklar, stabil abdominal yaralanma,
g0z yaralanmasi, stabil ila¢ doz asimi gibi durumlardaki hastalar bu grupta

degerlendirilebilir’®.

Yesil; dusiik oncelikli yaralanmalardir. “Ytrtiyen yarali” olarak tanimlanabilir. Basit
kiriklar, burkulma, kesi, yumusak doku travmasi, diger énemsiz yaralanmalar bu
gruptadir. Minor laserasyon veya yumusak doku yaralanmasi, mindr veya basit kirik,

burkulma gibi durumlar diisiik 6ncelikli vakalardir™.

Felaket sahasindaki tedavi girisimlerinin 3 ana bolgede yapilmasi s6z konusudur:
a) Tek Basina (solo) Tedavi Alanlar

Felaketin tam merkezinde bulunan veya felaketten hemen sonra (0-1 saat i¢inde)
hekimlerin ulasarak tibbi girisim yapacag@ bolgelerdir. Bu bolgede (genelde
arabalarin bagajlarinda saklanmasi gereken) el cantalan iginde acil tedavide
kullanilabilecek ilaglar1 bulunduran ve acil tedavi egitimi almig degisik branglardan
hekimler etkin yarar saglar. Burada hastalarin vital bulgularini stabilizasyona yonelik
tedaviler (hava yolunun agilmasi, hastalara uygun pozisyon verilmesi, kanamali
olgularda kanamanin durdurulmasi vb.) yapihr; daha ayrintil tedaviler i¢in imkan ve
zaman yoktur. Ilk miidaheleden hemen sonra hastalarin "felaket ilk yardim
merkezlerine" gotiiriilmeleri veya goniillilerin yardimi ile gonderilmeleri sarttir.

Bulunan mahaldeki olayin boyutu ¢ok biiyiik ise bu bolgelere acil tibbi yardim

: - 210
IBteAr .
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b) Felaket ilk Yardim Merkezleri

Felaket beklenen bolgelerde, 6nceden belirlenen ve yiiriimekle bile bir saatten daha
kisa zaman siiresi i¢inde ulagilabilecek merkezlerdir. S6z konusu merkezlerin hemen
yaninda helikopterlerin inebilecegi alanlarin bulunmasi 6nem tasir. Bu merkezlerde
ilk planda hasta triyaji yapilir. Felaket ilk yardim merkezlerindeki hasta triyajinda
oncelikle hafif yarali olan ve yiiriiyebilen olgular ayrilir. Diger olgular {i¢ ana grupta
smiflandirilir: 1. Acil yardima gereksinimi olanlar, 2. Tedavisi geciktirilebilecek
hastalar, 3. Olii veya 6lmek iizere olan hastalar. Acil yardima gereksinimi olan
hastalara hemen miidahele edilir; tedavisi geciktirilebilecek olanlar ayr1 bir bolgede
gdzetim altinda tutulur; imkan oldugu anda bu hastalar nakledilir. Olmek iizere
olanlar ise bir ayrn bolgede biriktirilir ve 6lenler hizla morg alanina gonderilir. Bu
asamada yuriuyebilen hafif yarali hastalar goniillii yardimer olarak kullanilmalidir.
Hastalarin periyodik olarak izlenmesi ve genel durum degisikliginde triyajin tekrar
yapilmasi sarttir; bir baska deyimle triyaj dinamik bir sekilde stirekli olarak

4 SR
ymelenmelldlr2 :

¢) Yarah Toplama Noktalar:

Felaketzedelerin alandaki son istasyonu yaral toplama bdolgeleridir. Felaket beklenen
bolgelerde bu merkezler de 6nceden belirlenmelidir. Bu amagla etrafinda genis
alanlar bulunan biiyiik aligveris merkezleri secilebilir; bu bolgelerde hem agik, hem
de kapali alanlarin bulunmas: islevsellik saglar. Yarali toplama bélgeleri birbirinden
10-15 km mesafede olmalidir. Yarali toplama noktalar bashca 2 amagla kullanilir: 1.
Triyaj ve ¢ok acil hastalar icin tedaviler bu bolgelerde yapilabilir. 2. Tibbi
malzemeler ve personel burada toplanir; gereginde ¢evreye dagitilir. Sirekli bakim
gerektiren hastalar stabilize edildikten sonra ya sahra hastanelerine veya bdlge
disindaki hastanelere nakledilir. Bu bolgeler siirekli bir sekilde tibbi personel ve
malzeme yoniinden desteklenmelidir; aksi halde kisa bir siire sonra ise yaramaz hale
gelir. Ote yandan, felaket planlamasi yapanlar, yarah toplama boélgelerine benzer

sekilde, oliilerin topland1g1 bir alan da dnceden belirlemek durumundadir”.

2! age, 82.
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6.3.2. Hastaneler ve Diger Saghk Kuruluslarinin Durumu

Normal kosullarda ¢aligan her sivil hastane kisa bir siire igerisinde 10°dan ¢ok agir
yarali geldigi anda tikanir. Boyle durumlar igin 6zel felaket diizenlemeleri 6nceden
planlanmig olmalidir. Bir hastanede felaket durumundaki diizenlemeler igin su

maddelerin g6z oniinde tutulmus olmasi gerekir2 3,

Alarm: Felaket alarmi daha Once belirlenmis olan askeri ya da sivil otoriteler
tarafindan, daha ilk yarali hastaneye gelmeden ilan edilmis olmalidir. Baz
durumlarda alarm ilk ulasan yarali ya da ambulans soforii veya benzer kisiler
tarafindan da verilmis olabilir. Ancak bu durumlarda acil servis sorumlusu veya
vekili bu bilgiyi dogrulamak zorundadir. Bu felaket bilgileri hastane bashekimine

acil olarak ulastmlmalldlr2 o

Kriz ekibi: Hastane, liye sayist 5-6’y1 gegmeyen ve icinde bashekim ve deneyimli
hekimlerin de bulundugu kriz ekibi gorevlendirilmis olmalidir. Bu hastane i¢i kriz
ekibi, hastanenin hasta kabul birimi, santral, acil servis gibi degisik lojistik
departmanlariyla ve aynm zamanda da felaket komuta merkezi ile siirekli baglant:

halinde olmalidir®".

Ambulans giris-¢ikis bolgeleri: Hastane ya da acil servisin girisinde bir trafik
karmasasi olusturmamak igin yalmzca ambulanslarin girecegi ve giris-gikis igin
birbirlerini engellemeden donerek hastane kapisini terk edebilecekleri bir alan

olusturulmah ve gerekli sekilde isaretlenmelidirzl(’.

Yaralilar i¢cin kabul (resepsiyon) alani: Biiytik, sicak, iyi aydinlatilmis ve donatilmis
genis bir alan triyaj alani olarak kullanilir. Bu alan, hastanenin gergek acil poliklinigi
olmak zorunda degildir. Ancak ameliyathane, yogun bakim odalar1 ve benzer kritik
alanlara ulasim kolay olmalidir. Bu bdlgede yarali kabul edilir, kayitlandirihir,

triyajlan yapilir ve ilgili tedavi alanlarina gonderilir.

213 Metin Cakmake, “Felakette Saglik Diizeni”, Hekim Forumu, ¢.17, 5.135 (Eyliil-Ekim 1999),
http://www.istabip.org.tr/hf/hf101 199.asp [05.04.2007].
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Hastanede gerektiginde tanmimlanmis acil tedavi (canlandirma bélgeleri), yogun

tedavi, ayakta tedavi ve umutsuz yaralilar igin bekleme/bakim alanlari olusturulur®'’.

Aileler ve basin igin kabul alanlari: Esas tibbi bolgelerde engellemelerle
kargilagmamak i¢in hem aileler hem de basin i¢in kabul, bekleme ve brifing alanlari
planlanmali, olusturulmalidir. Buralarda gorevlendirilecek personel de dikkatle

segilmeli ve gorevleri dnceden belirlenmelidir. Gerektiginde bir sézcii atanmalidir®'®.

klevsel de gsiklikler: Belirli hasta ve yaral gruplarmin yogunlastig: kitle kazalarinda
hastane i¢i alanlarda ve boliimlerde degisiklikler yapilir. Ornegin, bir tren kazasindan
sonra dahili departmanlar cerrahi hasta kabul eder hale gelmek zorunda, bir kitlesel
zehirlenme durumunda cerrahi departmanlar iptal edilip zehirlenmis hasta kabul
edecek duruma getirilmek zorundadir. Agir olmayan hastalar hastaneden ¢ikarilir ve
acil olmayan cerrahi islemler iptal edilir. Felaketin boyutuna gore, hekim, hemsire,
eczacl, yonetici, teknisyen, as¢i gibi her gruptan hastane personeli mobilize edilir. Bu
ekiplerin nobet degisimleri planlanir, personel icin gerektiginde yatacak yer ve

beslenebilmeleri i¢in ilgili 6nlemler almir®"’.

Felakette ilkyardim siireglerinin azalmasina paralel olarak baska ciddi sorunlar saglik
kesimini bekler. Bunlardan bir kismi, felaketlerden sonra ortaya g¢ikabilecek
zehirlenmeler, bulasici hastaliklar, beslenme bozukluklarinin yani sira, kazay:
atlatanlarin ciddi boyutta ruhsal destege gereksinimleri ve bunlara da ayni ciddiyette

cevap verilmesi gerekliligidirzm.

Deprem, diger tim binalar gibi, hastaneleri de hasara ugratabilir; béylece bu
kurumlar kendilerine en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu bir zamanda devre dig1 kalacaktir.
Bolgede hizla kurulabilecek olan sahra hastaneleri ancak ¢ok acil olgulara gegici bir
siire ile hizmet verebilir. Bu kurumlarin ezilme sendromu gibi komplikasyonlara agik
hastalan etkin ve siirekli bir sekilde tedavi etmek igin orgiitlenmeleri yaklasik bir

haftalik vakit alir ki, bu zaman siiresinde s6z konusu hastalarin cogu kaybedilir.

217 Metin Cakmakgi, “Felakette Saglik Diizeni”, Hekim Forumu, ¢.17, s.135 (Eyliil-Ekim 1999),
http://www.istabip.org.tr/hf/hf101199.asp [05.04.2007].
218
age.
2 age.
220 age.

92



Ezilme sendromlu hastalarin miimkiin olan en kisa siire i¢inde bolge disindaki

hastanelere nakledilmesi gerekir’”'.

6.3.3. Hastanelere Bagvurunun Zamanlamasi ve Tibbi Malzemelerin Sarfi

Hastane bagvurularinda, ilk 30 dakika i¢inde gelen (ve ¢ogu kez kendi baslarina
gelebilecek kadar hafif yarali olan) hastalara 6zel olarak dikkat etmek gereklidir. S6z
konusu olgular kisa bir zaman siiresi i¢inde hastane kapasitesini dolduracag: i¢in
sonradan gelen daha ciddi yaralilara yer kalmaz. Bu durumu olabildigince
onleyebilmek amaci ile, hem felaket sahasindan gelen hastalann degisik merkezlere
yonlendiren koordinatorler, hem de ilk basvuruda hastalari karsilayan saglik
personeli dikkatli olmali, hastanenin yatak ve personel kapasitesini net bir sekilde
degerlendirmelidir. Mevcut hastalarin tedavisini engelleyecek bir hasta yilikii ortaya
¢ikarsa hastalar diger merkezlere yonlendirilmelidir. Depremlerin ertesinde kisa bir
zaman suresi i¢inde ¢ok sayida hastanin tedaviye gereksinim duymasi malzeme
(6zellikle siittirler, atel ve diger fiksasyon geregleri, sargi vb.) sikintisina yol agar.
Hastane, eczane ve ecza depolarinda bulunan malzemenin de felaket sirasinda hasara
ugramasi malzeme yetersizligine katkida bulunur. Bu nedenle, en azindan etkin
yardim gelene kadar eldeki tibbi malzemenin dikkatli sarf edilmesi onem tagir.
Mevcut malzemenin tiiketiminde en objektif lojistik planlama, hastalarin bagvuru

zamanlamasinin tahminiyle elde edilir; boylece beklenen hasta sayisina gore

malzeme tiiketilir’*>.

6.3.4. Saghk Personelinin Durumu

Felaketler sirasinda saghk personelinde de bolgenin diger sakinlerine benzer sekilde
can ve mal kayiplari ortaya ¢ikabilecegi i¢in saghk hizmeti verilmesinde genellikle
aksakliklar yasamr. Felaket sirasinda saglik personeli de biyik stres icinde
olmaktadir. Evlerine gitmeyerek hastanede gorev yapan hekimlerde ailelerini ihmal
ettikleri, hastaneye gitmeyerek evinde kalan hekimlerin ise hastalarini ihmal ettikleri

duygusu ile derin sugluluk hissine kapilabilmektedirler. Bu durumda, bolgedeki

21 Sever, age, 83.
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hastanelerde ¢aligan saglik personeline "stres giderme" toplantilarinin yapilmasi ve
psikiyatrik destek verilmesi olacaktir. Anksiyete, depresyon ve korku gibi

semptomlarin azaltilmasi ile daha verimli ¢alisma saglanabilir223.

Lojistik agidan bakildiginda, felaketlerin ertesinde hem bolgedeki hastanelerde, hem
de felaketzedeleri tedavi eden ¢evre illerdeki hastanelerde hekimlerin gorev
dagiliminin ve nobet ¢izelgelerinin dikkat ve sogukkanlilikla yapilmasi da biiyiik
onem tasir. Felaketin ertesinde, ilk bir ka¢ giin i¢inde tiim hekimlerin siirekli bir
sekilde galigmasi kisa bir siire sonra "tilkenmislik sendromuna" yol agacaktir. En iyisi
ilk giin i¢inde felaketin boyutu kabaca saptandiktan sonra saglik personeli giiciinii de
(malzeme sarfinda s6z konusu edildigi gibi) ekonomik bir sekilde kullanmaktir.
Nobet gizelgelerinin diizenlenmesinde kidemli ve deneyimsiz hekimleri belli bir
politika gozeterek kullanmada yarar vardir. ilk giinler iginde hastalar1 karsilama
asamasinda kidemli hekimlerin, sonraki giinlerde ise daha az deneyimli hekimlerin
ekiplerde agirhikh bir sekilde yer almasi tibbi hatalar1 en aza indirgeyecektir. Aslinda,
felaket beklenen yorelerde gorev yapan saglik personelinin bir makro planlamasinin
yapilmasi ve afet durumunda kimlerin alanda, kimlerin hastanelerde gorev
yapacaklarinin belirlenmesi 6nem tasir. Bir grup hekimin de lojistik, planlama ve

koordinasyon konularinda kurslar gormesi gercekgi bir yaklagim olacaktir’®*.

Olas: afetlerde, hastanelerde kalifiye ¢alisan saghk elemanlarn kendi alanlarinda
calismak zorunda olacaklari i¢in normal zamanda diger hastane personeli bu konuda
egitilmelidir. Afet esnasinda kim ne yapabilir onceden belirlenmeli ve gorevler
herkese anlatilmalidir. Olas1 afetlerin hastaneyi de icermesi ya da tehdit etmesi
durumunda hastanenin tahliyesine ait planlarin yapilmasi ve tatbikatlarla
desteklenmesi giincellestirilmesi gerekir. Bu tatbikata hastanedeki tiim personel
katilmali ve davrams bigimleri ve gorevleri hakkinda 6n bilgilendirilmeli, yapilanin

onemi defalarca anlatilmah ve aktif katihimlar saglanmahdxr225 2

22 Egin ve dig., age, 103.
223 Sever, age, 84.

224
age, 85. ]
o I\g'iehmet Eryilmaz, “Ulkemizde Acil Saghk Hizmetleri: Ihtiyaca Yénelik Giincel Cozim

Onerileri”, Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi, ¢.13,5.1(2007):1-12.
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6.3.5. Hastalari Nakli

Afet bolgesindeki saglik kuruluslar: saglam kalmis olsa bile, hastalarin miimkiin olan
en kisa zamanda tedavi edilmek {lizere felaket bdlgesinden baska sehirlere
nakledilmesinin yararl olacaktir. Ancak, yasanan kaosa ragmen nakil edilen hastalar
igin bazi1 kurallara 6zen gosterilmesi gerekir. Oncelikle, travma hastalari yalnizca en
yakin hastaneye degil, ancak en yakinda ve uygun imkanlar1 olan hastanelere ve
tercihan da bir travma merkezine sevk edilmelidir. Bu olgulara yaklasimda en 6nemli
nokta hastaya ek bir zarar vermemektir. Hastayr gonderen hekim en uygun saghk
kurulusunun se¢iminden, yolda gelisebilecek sorunlar igin 6nlem alinmasindan ve en
uygun nakil seklinin segilmesinden sorumludur. Bu hekim, hastayr kabul edecek
saglik kurulusu ile (miimkiinse) haberlesmeli ve nakli gergeklestirecek aracin tibbi
imkanlar1 konusunda da bilgi sahibi olmalidir. Hasta, ancak stabilizasyonu
saglandiktan sonra nakledilmelidir. Hasta naklini irdeleyen kaynaklardan bu konu

hakkinda daha ayrintili bilgiler edinmek miimkiindiir®,

Felaketlerin ertesinde felaketzedelerin ¢ok agir yaralilar, hafif yaralilar ve orta
derecede yaralilar olarak kabaca li¢ gruba ayrilabilir. Ik gruptaki hastalar1 nakletme
imkam yoktur, ¢ok hafif yaralananlan nakletmeye gerek yoktur; o sebeple felaket
bolgesi digina bir an Once gonderilmesi gereken hastalar orta derecede yarali

olanlardir ki; ezilme sendromlu hastalar da bu grup i¢inde yer alir’?’.

Boyle bir yaklagimin birkag nedeni vardir:

1. Felaket bolgesinde artgi depremler siktir; ilk sokta ayakta kalmis hastaneler ve

diyaliz merkezleri bu soklar sirasinda yikilabilir,

2. Yikilmayan hastanelerin bile tibbi donanimlan (ameliyathaneler; yogun bakim,

diyaliz tiniteleri vb.) hasara ugramis olabilir,

3. Bolgedeki hastaneleri, baska bir yere sevk edilemeyecek durumdaki ¢ok agir

hastalar i¢in yedekte tutmak gerekir,

4. Bolgedeki saghk personelinde veya aile bireylerinde can veya mal kaybi olabilir;

226 gever, age, 85.
7 age, 85.
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bu olmasa bile personel moral olarak bitkin durumdadir; etkin saglk hizmeti

1. 228
veremeyebilir’”®,

Ote yandan, felaket, ulasimi da 6nemli 6l¢iide etkileyerek hasta sevkinde 6nemli
problemlere yol agabilir. Karayolu ve demir yolunda adir hasar ortaya cikabilir,
dolayis1 ile hasta sevkinde biiyiikk giigliikler ile karsilasilabilir. Genel olarak,
felaketzedelerin naklinde askeri ve sivil giiglerin isbirligi yapmasinin pratikte ¢ok
yarar saglayacagi bilinmektedir. Hastalar1 naklederken imkan oldugu nispette
karayolu tercih edilmelidir; ¢iinkii bu durumda saglik personelinin acil miidahalede

bulunmas: daha kolay olacaktir®”’.

6.3.6. Haberlesme ve lletisim

lyi bir iletisim gorevin basarisi igin hayati 6neme sahiptir Acil durumlarda telefon
sebekeleri kullamlamayabilir. Bu durumda telsiz hizmetlerinden faydalamlmalidir.”*
Haberlesme alt yapisinin saglam olmasi, 6rnegin telsiz rolesinin depreme dayanikli
montaji, sabit telsiz bulunan merkezde mutlaka jeneratoriin de bulunmas, iller arasi

21 Afet planlan

ortak frekanslarin saglanmasi, frekans sayisinin artiritlmasi gerekir.
hazirlanirken iilke genelinde Bakanlikc¢a tahsis edilen frekanslarin biitiin telsizlere
yiklenmesi gerekmektedir. Yardima diger illerden giden ekipler il sinirlarina girdigi

andan itibaren o ilin frekansini ayarlayarak komuta merkezi ile temasa gec;melidir23 2

Acil servislerde giriste bir bolimiin iletiglim araglari ile donatilmasi olagan ve
olaganiisti durumlarda haber alma ile gerekli On organizasyonu saglama ve
hasta/yarali ve 6liilerin yakinlar ile irtibat saglamada kolaylik saglayacaktir. Hastane
personeline 6zellikle de acil serviste gorev yapacak personele telsiz sisteminin nasil
calistigl, telsiz ¢evriminin nasil kurulmus oldugu, telsizle konusma kurallan ve
yontemi onceden verilen bir egitimle ogretilmelidir. Durum degerlendirilmesi
(assesment), koordinasyon (coordination), haberleslme (communication), kumanda

etme, yonetme (command) isllemleri buradan yapllabilmelidir233 :

2% age, 85.
29 age, 85.
2 Esin ve dig., age, 104.
s age. 104.
2 age, 104.
* Eryilmaz, age, 10.
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Giivenlik sebebiyle, tam anlamiyla bir iletisim sistemine sahip olmadan personel
araziye yollanmamalidir. Acil bir durumda biitiin saglik personeli telsiz kullanmanin
onemini tam anlamiyla bilmeli, telsizlerin nasil ¢alistig, iletisim sebekesi kurulusu,
telsiz kullanma sekilleri, ¢agri sinyalleri, parolalar, acil durumda ne yapilacag ve
afet ili tarafindan hangi frekanslarin kullamldigi konularina hakim olmalidir. Felaket
ilaninin ~ 6nceden belirlenmis yontemlerle duyurulmasindan sonra zaman
yitirilmeksizin, genellikle birka¢ dakika igerisinde, felaket planlarinda yazili olan
bicimiyle herkes kendi gorevini bilmeli ve yerine getirmelidir. Sonug olarak felaket

igin gerekli diizenleme otomatik olarak ortaya ¢ikmalidir™*.
6.4. Tibbi Yardim

6.4.1. la¢ Yardim

Felaketlerden sonra yurtdisindan gonderilen ilag yardimi 6zellikle ilgi ¢eker. Ancak,
her ne kadar, pek ¢ok iilkeden "kamyonlar" veya "ucaklar" dolusu yardim geldigi
haberleri medyada yer alsa da, (yukarida ana hatlarina deginildigi sekilde) bu
yardimlar her zaman yararli olmaz. S6z konusu "ise yaramazlik" durumu bazen
yapilan yardimlarin bilingsiz olmasiyla alakahdir. Bu durumda uluslararasi sivil
toplum orgiitlerinin bilingsiz ve kontrolsiiz bir sekilde baslattigi yardim kampanyalar
6zendidlmemelidir. Gonderilen yardimlar smiflanmali, paketlenmeli, kutularin
{izerine uluslararas: bir dilde ilaglarin kimyasal yapisi, jenerik ismi, miktar1 ve son
kullanma tarihleri yazilmahdir. Yardimi yapan kurulus ihtiya¢ duyulan bolgeye
(felaket alanina veya gevresine) bu malzemeleri bizzat ulastirmalidir. Acil dénemde
kullanilacak ilag ve malzemeleri igeren paketler basit arabalar ile ve en fazla 1-2 kisi
tarafindan tasmabilécek sekilde kiigik ve hafif olmahdir. Gonderilen ilag ve
malzemenin olabildigince saghkl bir sekilde dagitimi i¢in felakete ugrayan iilkede
oncelikle bir "llag Yonetim Merkezi" kurulmahdir. Bu merkez, gelen ilaglan
kaydetmeli ve bu ilaglan kullanma ihtimali olan initeleri s6z konusu yardimdan
haberdar etmelidir. Bu merkezde gorev alacak deneyimli eczacilar depolarda ilaglar
gruplar halinde ayn ayr sintfflamal, her bir grup ilacin nerede bulundugunu

kaydetmelidir. Daha sonra ilag kolileri lokal dilde etiketlenerek ayriimahdir.

234 Sever, age, 105.
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Depolara ilaglarin bulundugu yeri belirleyen genel bir planin asilmasi ve gelen
ilaglarin bilgisayara gecilmesi yararh olacaktir. Felaket beklenen bolgelerdeki lojistik
uzmanlar1 ve eczacilar fazla miktarda ilag ve yardim malzemesinin nasil yonetilecegi

konusunda egitim programlan almalidirlar®.

6.4.2. Kan ve Kan Uriinleri Yardim

Depremler sirasinda en hayati yardim malzemelerinden biri kan ve kan tiriinleridir.
Kan triinleri ile ilgili en 6nemli lojistik sorun bunlarin saklanmas: ile ilgilidir. Bu
triinlerin yar1 Omirlerinin kisa olmasi ve felaket sartlarinda uygun sekilde
depolamanin saglanamamasi kan {riinlerinin etkin kullaniminda ciddi problem
olusturur. O nedenle, kan bagis1 ¢agrilan yaparken zamanlamaya dikkat edilmesi ve

yardimlarin belli bir siireye yayilmasi 6nem taslr23 o
6.4.3. Diyaliz lle Nigili Yardimlar

Depremlerde ezilme sendromuna bagh akut bébrek yetersizligi (ABY) en 6nemli
oliim sebeplerinden biri oldugu igin diyaliz ile ilgili malzeme ve personelin lojistik

planlamasi hastalarin tedavisinde biiylik 6nem taslmaktader 5
Dogal afetler sonrasinda diyaliz uygulamalarinda ¢ok sayida problemle karsilasilir:

a) Hastane ve diyaliz imkanlari bu kadar ¢ok sayida hastay: ayn1 anda tedavi etmek
icin kafi gelmeyebilir; bu sorun yalmz gelismekte olan iilkelerde degil, gelismis

iilkelerde bile ortaya ¢ikabilir,

b) Stoklanmig tibbi malzeme (6zellikle diyaliz malzemeleri) kisa zamanda

tikenebilir,

¢) Diyaliz tedavisi i¢in gerekli olan temel altyapr (su, elektrik, kanalizasyon vb.)

felaket sirasinda hasara ugrayabilir.

5 age, 86.
236 age, 87.
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d) Diyaliz personeli ve aileleri dogal felaketin kurbani haline gelebilir; bdylece
diyalizi uygulayacak tibbi ekip yetersiz kalabilir. Ozetle, hem diyaliz {initelerinde,

hem de saglik ekibinde gelisen pfoblemler diyaliz tedavileri igin engel olusturur®*®.

Daha organize ve etkin yardimlar yaninda lojistik planlama icin "International
Society of Nephrology" bir "Renal Felaket Yardim Komitesi" kurma karar1 almistir.
Komite Kuzey ve Giiney Amerika, Avrupa ve uzak dogu/Avustralya kollar1 olarak
orgiitlenmis; orgiitlin Avrupa komitesi Avrupa, orta dogu ve Afrika’daki felaketlerde

yardimda bulunmakla gérevlendirilmistir®’.
6.4.4. Personel Yardimi

Felaket ertesinde saglhk personeli yardimlarimin da kritik 6nemi vardir. Saglik
calisanlart ve/veya aileleri de felaketin kurbani olabilir; yaralanmalar veya mal
kayiplart ortaya ¢ikabilir. Sonug olarak, bu meslek grubu kendilerine en ¢ok ihtiyag
duyuldugu bir zamanda "is goéremez" duruma gelebilir. Bu nedenle yurt i¢inden ve
yurt disindan gelen saglik personeli yardimi felaketzedelerin tedavisinde biiyiik 6nem
tasir. Felaketzedelerin bakiminda yurtdisindan gelen yardim ekipleri de ¢ok 6nemli
katkilarda bulunur. Bu ekipler rutin hizmetleri yerine getirmek yaninda, asir1 yorgun,
tiikkenmis ve psikolojik sok i¢indeki tibbi personel i¢in moral destek olusturur; ¢linkii
depremler sirasinda tibbi personelde goriilen yogun stres etkin bir sekilde gorev

yapilmasini engelfemektedir240.

Ote yandan, malzeme yardimina benzer sekilde, personel yardimi da bazen etkisiz
olabilir. Acemi gonillilerin ¢ok ge¢ olarak felaket bolgesine gonderilmesi
durumunda bu personelin barindirilmasi veya egitilmesi bolgenin kendi sorunlarina
ek olarak yeni sorunlara yol agabilir. Prensip olarak, yardim igin génderilen ekipler
yemek, su, alet, pansuman malzemesi ve ilaglar gibi donanim yo6niinden kendine

tamamen yetebilmeli ve lokal idarelere ek is ytki getirmemelidir’®'.

237‘ age, 86.

7 age, 88.
0 age, 89.
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6.5. Sanitasyon Islemleri

Sanitasyon, toplum saghigini korumak igin gelistirilen formiiller ve bunlarin
uygulanmasi olarak tarif edilebilir. Felaketler ertesinde bolgedeki sanitasyon
islemleri: 1. Cesetlerin ortadan kaldirilmasi, 2. Igme suyunun dezenfeksiyonu, 3.

Bocek ve diger zararlilarla miicadele ve 4. Profilaktik agilama olarak 6zetlenebilir’*.

6.5.1. Cesetlerin Ortadan Kaldirilmasi

Genel olarak hayatta kalanlarin saghgi i¢in ¢ok zararli olmamasina ragmen,
felaketler ertesinde cesetlerin ortada kalmasi ciddi bir sosyal problemdir. Felaket
planlamasi yapanlar, yarali toplama bolgelerine benzer sekilde dlilerin toplandigi bir
alan1 da onceden belirlemek durumundadir. Bu bélgeler yarali toplama bolgelerinin
yaninda, ancak halkin ve medyanin géziinden uzakta bir yerde segilmelidir. Oliilerin
kimliklerini belirlemede, sonradan incelenmek {iizere, yiiz fotograflarinin ¢ekilmesi
yararlhidir. Ayrica, bu felaketzedelerin kisisel esyalarimin da olabildigince giivence

altina alinmasi gereklidir243.

Cesetler tifo, kolera, veba gibi hastaliklara hemen hi¢ sebep olmaz; ancak kuyularin,
akarsu kaynaklarinin veya diger su sistemlerinin iginde bulunurlarsa gastroenteritlere
veya gida zehirlenmelerine yol agabilir. Bu nedenle felaketler ertesinde cesetlerin bir
sekilde ortadan kaldirilmas: sarttir. Bu amagla, 6liilerin yakilmasi pratik bir yaklagim
degildir; hem pek ¢ok inanca uygun diismez, hem moral bozucudur, hem de ¢ok fazla

miktarda yakit gerektirir. Bu konuda diger bir yontem toplu g6m1’ilmedir244.

6.5.2. Kullanma Sularinin Dezenfeksiyonu

Su ile yayilabilecek salginlar 6nlemek igin pratik bir yontem sulan klorlamaktir. Bu
amagcla, once 1 litre suya 250 ml ¢amagir suyu eklenerek bir "stok soliisyon"
olusturulur. Daha sonra her 1 litre suya, bu soliisyondan 3-5 damla eklenmesi ile
“klorlu” kullanma sular hazirlanir. Su depolari igin 1 ton suya 200 ml ¢amagir suyu

eklenmelidir. igme sularinin kaynatilmasi ¢ok basit ve yararli bir yontem olmasina

2 age, 94.
3 age, 94.
* age. 94.
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ragmen, afetler ertesinde bu prensibe ¢ok uyulmadig dikkat ¢ekmektedir. igme suyu

olarak kapal pet siselerdeki suyun kullanilmasi da salginlar1 6nlemede 6nem tasir’®.

6.5.3. Bocek ve Diger Zararhlarla Miicadele

Felaket sartlarinda altyapinin (6zellikle su ve kanalizasyon) hasara ugramasi, bocek
ve diger zararlilarin ortaya ¢itkmasina ve boylece bulasici hastaliklarin yayilmasina
yol agabilir. Bu zararlilar ile kisisel olarak miicadele etmek pratik fayda saglamaz;
ancak yerel yonetimlerin muntazam araliklar ile yapacaklari ilaglamalardan sonug
alinabilir. Bocek ve diger zararhlar ile miicadelede ¢oOplerin mutlaka kapal

posetlerde saklanmasi ve muntazam olarak toplanmasi da cok 6nem tasir>*°.

6.5.4. Profilaktik Asilama

Felaketlerden sonra bakteriyel, viral, fungal ve parazitik infeksiyonlarin sikliginda
artis ortaya ¢ikabilir. Bu artig popiilasyonun felaketten oOnceki immunizasyon
durumuna, felaketten sonra gegen zaman siiresine, felaketin siddetine ve verdigi
hasara gore degiskenlik gosterir. Ote yandan, rutin agilama programlarinin gerekliligi
hakkinda celiskili gortisler vardir. Kizamik asilamasinin 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde yararli olabilecegi varsayimina ragmen, genelde yaygin asi

kampanyalarinin gereksiz oldugu konusunda bir kani vardir’*’,

5 age, 94.
70 age, 94.

7 age, 94
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7. HASTANE LOJISTIGI ILE ILGILIi UYGULAMA ORNEKLERI

7.1. Uygulamanin Evreni ve Yontemi

Calismanin bu boliimiinde, dort farkhh kurumda hastane lojistigi  konusunda
miilakatlar yapilmistir. Gorisiilen hastaneler bir devlet hastanesi, bir devlet
universitesi hastanesi, bir 6zel hastane ve bir de 6zel liniversite hastanesi olacak

sekilde secilmistir.

Yontem olarak miilakat teknigi tercih edilmigtir. Miilakatlarda dort hastaneye de ayni

sorular yoneltilmis ve cevaplar alinmaya galigilmigtir.

Asagida dort farkli uygulama 6rnegi ayr ayri ele alinarak degerlendirilmektedir.

7.2. Uygulama Ornekleri

7.2.1. Haydar Pasa Numune Hastanesi’nde Hastane Lojistigi Uygulamalan

Mektebi Tibbiye-i Sahane'nin Serirriyat Pavyonlari adi altinda goreve baslayan, bir
miiddet sonra Tip fakiltesine doniistiiriilerek 30 sene faaliyette bulunan hastane,

1936 yilindan beri Haydarpasa Numune Hastanesi adi altinda hizmet vermektedir.

Haydarpaga Numune Hastanesi’'nde yapilmis olan miilakatin sorulari ve alinan

yanitlar agagida yer almaktadir.
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1. Hastaneniz ka¢ yildan beri faaliyet gostermektedir?

Hastanemiz 1936°dan beri faaliyet gostermektedir.

2. Hastanenizde iiretilen saghk hizmetleri i¢in 6zel olarak tasarimlanmis bir

hastane lojistik sisteminin varhgindan soz edebilir miyiz?

Lojistik sistem adiyla kurmus oldugumuz bir yapidan s6z etmek miimkiin degildir,
ama s6z konusu hizmetlerin tiretilebilmesi ve siirekliliginin saglanabilmesi agisindan
gerekli girdilerin temini konusundaki ¢alismalar ilgili departmanlarimiz tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ihtiyag duyulan gereclerin temini, Saghk Bakanhg Mevzuati

cer¢evesinde satinalma departmani tarafindan saglanmaktadir.

3. Hastanenizdeki giris ve ¢ikis (inbound ve outbound) lojistik siirecleri ile i¢

lojistik siirecleri i¢in sistematik ve siirekli bir maliyet analizi yapilmakta midir?

Hastanemizde satinalma siiregleri ile ilgili olarak belirli donemlerde maliyet
analizleri yapilmaktadir. Atiklarla ilgili olarak ise yonetmelik geregince yerel

yonetimlere atiin kilogrami basina belirlenen miktarda 6deme yapilmaktadir.

4. Saghk hizmetleri i¢in kurulan lojistik sistemin, hastaneler i¢in bir “rekabet
avantaji” yaratacagina inaniyor musunuz?

a) Evet ise, neden ve nasil?

b) Hayir ise, neden?
Evet, tabi ki boyle bir sistemin varli@i gerekli hizmetin dogru bir sekilde ve
zamaninda verilmesine olanak saglayacagindan, miisteri memnuniyetine bagh olarak

rekabet avantaji saglayacaktir.

5. Hastane lojistigi, size gore miisteri baghhg: saglamak agisindan ne gibi

avantajlar yaratmaktadir?

Zamaninda, hizlh ve dogru hizmetin miisterilere sunulmasi, saghk gibi herkesin
hassas oldugu bir alanda son derece 6nem tasgimaktadir. Hizmetin sunulmasinda

basarinin saglanabilmesi igin islerligi yiksek ve kontrol edilebilir bir sistemin

olusturulmasi gerekmektedir.
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6. Hastanenizdeki hizmetlerin iiretiminde gerekli olan girdilerin temin

edilmelerinde karsilasilan bashca sorunlar ve darbogaz alanlari nelerdir (Fiilen

yasanan sorunlar).

Temin stirecinde karsilagtigimiz en biiyiik sorun, mevzuata uyma zorunlulugudur.
Yonetmelige gore ihtiyaglarin yillik olarak belirlenmesi ve satin alim i¢in kamu ihale
kanunu ¢er¢evesinde ihaleye gidilmesi gerekmektedir. Bu siirecin normalde 2-3 ayda
tamamlanmasi1 beklenirken biirokratik islemlerin uzamasi nedeniyle siirecin

sonlanmasi 6-8 ay1 bulmaktadir. Bu da ciddi bir zaman kaybidir.

Planlamada yasanan aksakliklar siirecin daha da yavaslamasina neden olmaktadir.
Depolama alanlarinin fiziki yetersizligi disiik stok miktarlari ile g¢alisiilmasini
zorunlu kilmaktadir. Emniyet stoku ile ¢aligiliyor olmasina ragmen malzeme yonetim

sisteminin iy1 iglemiyor olmasi stoklarin tikkenmesine neden olmaktadir.

Hastane yonetiminin ¢ok sik degisiyor olmasi, yoOnetimin basinda bulunan
bashekimin sadece tibbi alanda egitim almis olmasi yonetim organizasyon alaninda
yetersiz kalinmasina neden olmaktadir. Bu durum hizmet {retiminde gerekli

streclerin daha da yavaslamasina yol agmaktadir.

7. Darbogaz/sorun alanlarim azaltmak i¢in zaman icinde hangi onlemleri
aldimz? Alman onlemler hakkinda bir analiz/degerlendirme yapildiysa, bu

kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilmistir?

Siirelerin daha basite indirgenmesi amaciyla meveut yonetmelikler lzerinde bir

takim ¢aligmalar yapilmaktadir fakat bu ¢aligmalar hentiz sonuglanmis degildir.

8. Alnan onlemler ve kurulan fiziki ve beseri altyapi, beklentilerinizi ne 6l¢iide

karsilamistir?

Onlemler heniiz tasarim samasinda olduklarindan sonuglar hakkinda bir sey

soylemek pek miimkiin olmamaktadir.

9. Hastanenizde kullamilan malzemelerin ve ilaclarin tedariginde (temininde)

nasil bir tedarik yonetimi uyguluyorsunuz?

4734 sayih “Kamu ihale Kanunu™ ve 4735 sayih “Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu™
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kapsaminda ihale yontemi ya da dogrudan temin yontemi uygulanmaktadir.
10. Hangi iiriinden ne zaman ve ne kadar alinacagina nasil karar veriyorsunuz?

Satin alimlar igin 4734 sayili Kamu fhale Kanununa gore ihaleye cikilmaktadir.
Birimler ihtiyaglarin1 bashekimlige bir yazi ile bildirmekte, bashekimlik de gerekli

incelemenin ardindan satinalmaya sevk etmektedir.

Genellikle yillik alimlar yapilmaktadir. Yilsonunda alt birimlerden ihtiyag listeleri
bashekimlik tarafindan toplanarak, ihtiyaclar 6ncelik sirasina gore diizenlenmekte ve
satin almaya iletilmektedir. Satinalma gerekli goriismeleri yaparak baglantilari
kurmakta ve tedarik¢ileri belirlemektedir. Alimlarla ilgili son karar1 yine bashekimlik

vermektedir.

Acil olan geregler igin, ihaleye gikilmadan Kamu fhale Kanununun belirledigi fiyat
sinirinin altinda olmak kaydiyla dogrudan alim yapilabilmektedir. Bu durumlarda
satinalma boliimii gerekli fiyat arastirmasini yaparak, tedarik¢ilerden teklif alip, en

uygun tedarikgiyi belirlemektedir. Bu siire¢ yaklagik 1 hafta siirmektedir.

11. Satin alinan iiriinlerin depolanmasi nasil gerceklestirilmektedir?

- ;
Bozate . Medikal olmayan Ayniyat deposu
s teknik malzemeler
(Bas Eczaci- deposu
Bas.Hek.’e bagh) B

Alimlar yillik yapilsa da depo alanlarinin yetersizligi nedeniyle firmalardan toplu
alinmaz. Odeme plani dogrultusunda liger ayhik partiler halinde alimlar
yapilmaktadir. Alinan tim malzemelerin giris kaydi genel depoya yapilmakta ve

buradan alt depolara gonderilmektedir. Alt depolardan ise taleplere gore ilgili

birimlere dagitim yapilmaktadir.
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12. Depolarda bulunmasi gereken stok miktar1 nasil belirlenmektedir? Soz
konusu malzemelerde emniyet stoku tutma ihtiyacimiz var midir? Varsa/yoksa

neden?

Kliniklere gére stok bulundurulmaktadir. Genellikle her klinik igin sarf miktarlar
g6z Ontne alinarak, tger aylik partiler halinde alim yapilmaktadir. Emniyet stoku
tutma ihtiyact mutlaka olmaktadir ¢linkii 6zellikle satinalma siirecinde uygulanmasi
gereken mevzuat siireci daha da uzattigindan, ihtiya¢ halinde gerekli malzemenin

hazir bulundurulmas: gerekmektedir.

13. Malzeme/hasta takibinde ve akislarinda enformasyon ve iletisim

araclarindan ne él¢iide faydalamyorsunuz?

Bu konuda bir otomasyon sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemle malzemelerin akisi,
stok miktar1 ve hasta takibi yapilabilmektedir. Ayrica iletisim araci olarak siklikla

telefondan faydalanilmaktadir.
14. Hasta takip sistemi var mdir?

Son iki yildir elektronik hasta kayit sistemine gegilmeye baglanmistir. Sistem hentiz
tam olarak oturtulamamistir ama bu yonde calismalar devam etmektedir. Kagit
tizerinde yazili kayitlar da tutulmaya devam etmektedir. Hastanin bilgileri, nereye
basvurdugu, raﬁatsmhf’gmm ne oldugu bu sekilde kayit altina alinmaktadir. Ancak
eger hastalara tedavileri siiresince belli tarihler igin randevu verilmis ise bu hastanin
hastaneye getirilmesi ya da gelmeyen hastanin aranarak randevunun hatirlatilmasi

gibi bir hizmetimiz bulunmamaktadir.

15. Hasta takip sistemi cercevesinde, evde tedavi goren hastalara “eve saghk
hizmeti gotiirmek” anlaminda girisim ve uygulamalarimz var midir? Hastahgin

veya tedavinin seyrini izlemek i¢in kurdugunuz bir sistem var midir?

Hasta takibi konusunda yalnizca kliniklerde yatan hastalarin takibi yapilmaktadir.
Tedavisi disaridan devam eden hastalar kendi imkénlari ile hastanemize ulasmakta
ve gerekli tedaviyi gormektedirler. Hastalarin hastanemize getirilmesi ya da eve
saghk hizmetinin gotirilmesi gibi bir uygulamamiz mevcut olmamakla beraber,

zaten son derece yogun olan hastanemizde bu tir bir takip sisteminin olusturulmas:

oldukca gii¢ goriinmektedir.
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16. Acil miidahale (gece-giindiiz) durumlarinda (acil ameliyat, acil teshis geregi
gibi) hekim ile hastay: bir araya getirmede, ihtiya¢ halinde gerekli kanin temini

veya organ naklinin yapilmasi siirecinde nasil bir yol izliyorsunuz?

112 merkezlerinden biri de Haydar Pasa Numune Hastanesi yerleskesinde
bulunmaktadir. Merkeze gelen ihbarlar degerlendirilmekte ve ambulanslar
yardimiyla olay yerine gidilerek hasta hastaneye ulastirilmaktadir. Acil serviste
gerekli miidahaleler yapilmaktadir. Eger hastanemiz gerekli miidahalelerin yapilmasi
icin yetersiz kaliyorsa, hasta daha donanimli bir hastaneye sevk edilmektedir. Gece
gec saatlerde yapilacak ameliyatlar i¢in gerekli personelle iletisim doktorlar veya

hemsireler aracilig1 ile saglanmaktadir.

Hastanemizde bir kan bankasi bulunmaktadir. Diger kan merkezleri ile stirekli bir
bilgi akist s6z konusudur. Acil kan ihtiyaglarinda Oncelikle kendi merkezimize
basvurmaktayiz. Yetersiz kaldigit durumlarda ise Kizilay Kan Merkezine

basvurulmaktadir.

17. Diger saghk  kuruluslarmmn  hizmetlerinden, 6zellikle iiniversite
hastanelerinin personelinden ve teshis-tedavi altyapisindan ne dlgiide

faydalaniyorsunuz?

Personel ve donamm olarak yetersiz kalinan durumlarda hasta gerekli donanim ve

personelin bulundugu hastanelere sevk edilmektedir.

18. Bu konuda sozlesmeli bir isbirligi yaptigimiz kurulus var midir? Yoksa,

sadece ihtiya¢ halinde isbirligi yapmayr mu tercih ediyorsunuz?

Sozlesmeli olarak isbirligi yaptigimiz bir kurulug bulunmamaktadir. ihtiya¢ halinde
boyle bir isbirligine bagvurulabilir ancak genellikle yetersiz kaldigimiz durumlarda

hastalarin daha donanimh hastanelere sevk edilmesi yolu izlenmektedir.

19. Hastanenizin iiretim sisteminde yer alan girdilerinin temininde ne dlgiide

“gutsourcing” yontemine basvuruyorsunuz? Dis kaynak kullanimi size hangi
avantajlari saglamistir?

Hizmet ahm yoluyla dis kaynak kullammma gidilmektedir. Ozellikle yemek,
giivenlik, temizlik gibi hizmetler “Kamu Thale Kanunu™ ¢er¢evesinde yapilan hizmet
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alim ihaleleriyle outsource edilmektedir.
20. Hastanelerinizde yemek ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?

Yemek i¢in hizmet ihalesi olan malzemeli yemek ihalesine ¢ikilmaktadir. Meniiler,
alinacak malzemelerin listesi, ¢ikacak yemekler, yemeklerin igerecegi malzeme, yag,
tuz, baharat gramina kadar sozlesmede belirlenmektedir. Thaleyi alan firmanin

denetimi hastane yonetimi kontroliinde yapilmaktadir.
21. Hastanelerinizde giivenlik ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?

Giivenlik, temizlik, bilgi islem, teknik hizmetler gibi bolimler i¢in hizmet ihalesi
acilmaktadir. Yemek de dahil olmak tizere bu béliimlerde g¢alisacak olan personelin
se¢iminde ihaleyi alan firma ile birlikte hastane yonetimince olusturulan bir
komisyon da bulunmaktadir. Ihaleler 2-3 yillik yapilmakta bu siire sonunda tekrar
ihaleye gidilmektedir. Yeni ihaleyi bagka bir sirketin almasi halinde uygun goriliirse,

eski personel ayni isine devam etmekte, sadece bagh olduklan sirket degismektedir.

22. Ani elektrik ve ya su Kesintisinin yasanabilecegi durumlar icin ne gibi

onlemler aldiniz?

Ani elektrik kesintileri i¢in hastanemizde 6 adet jeneratér bulunmaktadir. Bu
jeneratorler oncelikle acil servis ve ameliyathanelerde kullanilmaktadir. Su kesintisi
durumlarinda yedek depolar devreye girmektedir. Jenerator, asansor, tibbi olmayan

cihaz, vb. gereglerin tamirinden teknik hizmetler boliimi sorumludur.
23. Afet durumlari icin belirlediginiz bir lojistik yonetim planimz var nm?

Afet durumlan igin olusturdugumuz bir “Afet Yonetim Plani” bulunmaktadir.
Hazirlanan bu plan gergevesinde en son 2005 yilinda bir tatbikat yapilmistir. Saglik
Miidiirliigii destekli olan bu tatbikatta olasi bir yangin ya da kus gribi vakalarinda

izlenecek olan adimlar eylem plani uygulanmigtir.

Marmara depreminin ardindan hastanede hasarli binalar tespit edilmis, gerekli
giiclendirmeler yapilmis ve bir kismi da bosaltilmistir. Ayrica halen ingaati devam
eden ve 2008 yilinda hizmete agilmasi beklenen bir “deprem ve poliklinik™ binamiz

bulunmaktadir. Akilli bina olarak planlanan bu binada deprem sonrasinda daha genis
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bir alan saglanabilmesi i¢in duvarlar agilabilir olarak tasarlanmstir.

24. Hastanenizin atiklarini bertaraf etmek icin “gevre yonetimi” adi altinda bir
model kurmak ve isletmek miimkiin goriinmekte midir?

a) Evet ise, neden ve nasil?

b) Hayir ise, neden? ( Atiklarin yerel yonetimlere teslim edilmesiyle

yetinilmekte midir?)

Mevcut olan yonetmeliklere gore atiklarin yerel yonetimlere teslim edilmesi
gerekmektedir. Hastane mudiirliigiine bagh bir atik birimi bulunmaktadir. Bu birime
bagli, Siyami Ersek Hastanesiyle ortak olarak kullanilan atik depolarinda atiklar
siniflandirlarak depolanmakta ve Biiyiik Sehir Belediyesine teslim edilmektedir.
Belediye tarafindan olusturulan kurulca, kilo bagina belirlenen fiyat tizerinden, ¢ikan
atiga gore para Odenmektedir. Dolayisiyla g¢evre yonetim modeline ihtiyag

duyulmamaktadir.

25. Hastanenizin hizmet iiretim sistemi cercevesinde ISO 9000, ISO 14000 ve
ISO 18000 uygulamalar: i¢in hangi adimlar atilmistir? Uygulama yapildiysa,

hangi sonugclar elde edilmistir.

Bu tiir faaliyetlere heniiz yeni baslanmis olup, ISO 9000 gergevesinde danigmanlik

hizmetleri alinmaktadir.

26. Oniiniizdeki bes yil icinde hastanenizin girdi ve ¢kt lojistigi alaninda

planladiginiz  bir yatrim var mdir? Varsa bu plan hangi konularda

hazirlanmistir?

Bu sekilde bir yatinm planimiz bulunmamaktadir. Girdiler konusunda bir yillik

planlar yapilmakta ve bu planlar da mevcut yonetmeliklere uygun bir gekilde

uygulanmaktadir.

Devlete bagl bir kurum oldugumuzdan, hastane ¢apinda bir takim yatirnm kararlan

almak pek de miimkiin olmamaktadir.
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7.2.2. Marmara Universitesi Hastanesi’nde Hastane Lojistigi Uygulamalan

Marmara Universitesi Hastanesi, Marmara Universitesi ile uygulamal1 ¢aligmalar
yurtitmek, bagvuran hastalara teshis, tedavi ve rehabilite hizmetleri vermek amaciyla
Marmara Universitesi Rektorliigi’ne bagl olarak Ocak 1986°da fiilen ¢alismalarina
baglayarak 17 Subat 1986 tarihinde de resmen agilmistir. Hastane 12.250
metrekaresinde servis bloklari ile 9000 metrekaresinde acil ve poliklinik bloklarinda
istanbul’un Anadolu yakasindaki tek devlet iiniversitesi hastanesi olarak saghk
hizmetlerini yiirtitmektedir. 2008 yilindan itibaren Maltepe Basibiiyiik’te halen insasi

devam eden yeni 700 yatakli hastane binalarina gegilmesi planlanmaktadir.

Marmara Universitesi Hastanesi’nde yapilmis olan milakatin sorular1 ve alinan

yanitlar asagida yer almaktadir.
1. Hastaneniz kac¢ yildan beri faaliyet gostermektedir?

Hastanemiz Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ile uygulamali ¢alismalar yiiriitmek,
basvuran hastalara teshis, tedavi ve rehabilite hizmetleri vermek amaciyla Marmara
Universitesi Rektorliigii’ ne bagh olarak Ocak 1986°da fiilen galismalarina baglayarak
17 Subat 1986 tarihinde de resmen agilmigtir. Hastanemiz 12.250 m’ sinde servis
bloklar1 ile 9000 m’ sinde acil ve poliklinik bloklarinda Istanbul’'un Anadolu

yakasindaki tek devlet {Universitesi hastanesi olarak saghk hizmetlerini

yuriitmektedir.

2. Hastanenizde iiretilen saghk hizmetleri icin bir hastane lojistik sisteminin

varhgidan soz edebilir miyiz?

Bu amagcla ve bu isimle kurulmus olan bir sistem yok fakat lojistik hizmetlerin
saglanabilmesi i¢in gerekli calismalarin  yuritildigi  departmanlarimiz  var.
Girdilerin temini, gerekli ilag, tibbi cihaz ve benzeri ihtiyaglarin alimi satinalma

departmanimiz tarafindan saglanmaktadir.

Ekonomik anlamda déner sermaye isletme midirligi ve genel biit¢e adi altinda iki
birimden s6z edebiliriz. Gerekli sarf malzemeleri, bakim-onarim giderleri, tibbi cihaz
alimlari, enerji alimlari, personel kilik kiyafet yardimlari, personel maaslar genel
biitgeden saglanirken, telefon tcretleri, is¢i maaslart ve ikramiyeler doner

sermayeden karsilanmaktadir. Bunlarin yonetimi ise basmidir ve midirler
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tarafindan saglanmaktadir.

3. Hastanenizdeki giris ve ¢ikis (inbound ve outbound) lojistik siirecleri ile i¢

lojistik siirecleri icin sistematik ve siirekli bir maliyet analizi yapilmakta mdir?

Sistematik olmasa bile genellikle yaptigimiz maliyet analizleri bulunmaktadir.
Satinalma siireglerinde genellikle maliyetler dikkate alinarak degerlendirmeler

yapilmaktadir.

4. Saghk hizmetleri i¢in kurulan lojistik sistemin, hastaneler i¢in bir “rekabet
avantaj)” yaratacagina inamyor musunuz?
a) Evet ise neden ve nasil?

b) Hayir ise neden?

Tabii ki boyle bir sistemin varh@ saghik hizmetlerinin gerektigi sekilde
yuritiilebilmesi i¢in son derece etkili bir rol oynayacaktir. Bu durum da rekabet
acisindan bir avantaj olarak goriilebilir. Her ne kadar devlet hastanelerinde rekabetin
olamayacag disinilse de, son donemde artan 6zel hastane sayisina bagh olarak
bizim hasta sayilarimizda hissedilir derecede diisiis gozlenmistir. Bu sebeple yeni

stratejiler gelistirmeyi ve rakabet edebilir konuma gelmeyi hedefliyoruz.

5. Hastane lojistigi, size gore miisteri baghhgi saglamak acisindan ne gibi

avantajlar yaratmaktadir?

Gerekli miidahalenin zamaninda yapilmasi, ilag, tibbi malzeme ve diger hizmet
girdilerinin zamaninda saglanmasi hastanemize gelen hastalarin en hassas olduklari
konulart olusturmaktadir. Eger bu alanlarda eksiksiz hizmet vermeyi basarabilirsek,

hastalarimizda yaratacagimiz memnuniyet, onlarin bir sonraki seferde tekrar bizi

tercih etmelerinde etkili olacaktir.

6. Hastanenizdeki hizmetlerin iiretiminde gerekli olan girdilerin temin

edilmelerinde karsilasilan bashca sorunlar ve darbogaz alanlar: nelerdir.

Girdi temininde en ¢ok karsilagtigimiz sorunlar; ekonomik sikintilar, egitimli
personel ve depolama alanlarinin yetersizligidir. 11gili mevzuatlara bagh kalinarak
yiiriitiilen ~ siireglerde  gerekli odemelerin  yapilmasinda bir takim sikintilar
yasamaktayiz. Ozellikle biitgenin doner sermaye ve genel biit¢e seklinde iki ayn

boliimden olusmasi bu sikintilart daha da arttirmaktadir.
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[1gili departmanlarimizda galisan personel sayisimn yetersizligi ve meveut personelin
gerekli egitimi almamig olmasi siireci daha da zora sokmaktadir. Hastanemizin
bulundugu alanin kiralik olmasi sebebiyle mevcut konum iizerinde herhangi bir
degigiklik yapmak miimkiin olmamaktadir. Bu da depolama alanlarinin yetersiz

kalmasina neden olmaktadir.

7. Darbogaz/sorun alanlarim azaltmak i¢in zaman i¢inde hangi onlemleri
aldimz? Alman onlemler hakkinda bir analiz/degerlendirme yapildiysa, bu

kimler tarafindan gerceklestirilmistir?

Ekonomik anlamda yasanan sikintilarin giderilmesi i¢in bakanlik tarafindan doner
sermaye ve genel biit¢enin tek bir birimde toplanmasi yoniinde ¢alismalar

yapilmaktadir.

Hastanemizin giiglii ve zayif yanlarini, firsatlarimizi ve tehditlerimizi belirleyerek bir
stratejik plan olusturduk. Bu yonde personelin bilinglendirilmesi igin egitim

programlan diizenledik.

Maltepe Bagsibiiyiik’te insaati devam eden 700 yatakli hastane binasinin
tamamlanarak hizmete agilmasiyla, acil servis birimlerinin genis olanaklarla hizmet
vermesi, yogun bakim ve ameliyathanelerin daha islevsel hale getirilmesi, yetersiz
olan poliklinik sayimizin arttirllmasi, merkezi sterilizasyon Unitelerinin gelistirilmesi

ve depolama alanlarinin genisletilmesi hedeflenmektedir.

8. Alinan onlemler ve kurulan fiziki ve beseri altyapi, beklentilerinizi ne dlciide

karsilamistir?

Onlemler heniiz tamamlanma asamasinda oldugundan, sonuglar konusunda bir sey
sdylemek igin gok erken. Fakat tabii ki siireglerin daha da iyiye gidecegi yoniinde
beklentilerimiz var. Ozellikle yeni binamizin tamamlanmasi ile birlikte gerek hizmet

alanlarinda gerekse depolama alanlarinda oldukga biiyiik bir rahatlama yasanacagim

distinmekteyiz.

9. Hastanenizde kullamlan malzemelerin ve ilaglarin tedariginde (temininde)

nasil bir tedarik yonetimi uyguluyorsunuz?

“Kamu ihale Kanunu” ve “Kamu [hale Sozlesmeleri Kanunu™ kapsaminda ihaleye
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¢ikilarak girdiler temin edilmektedir. Birimlerden gelen istekler dogrultusunda yillik
olarak alimlar yapilmaktadir.. Istekler bashekimlikge toplanip, incelenmekte ve

satinalmaya gonderilerek tedarigi saglanmaktadir.

10. Hangi iiriinden ne zaman ve ne kadar almacagina nasil Kkarar

veriyorsunuz?

Kullandigimiz tirtinlerin takibinin yapildig: bir otomasyon sistemimiz bulunmaktadir.
Birimlerde kullanilan ilag ve sarf malzemeleri bu sistemde belirtilmekte ve kullanilan
miktar depodaki stoktan otomatik olarak diistilmektedir. Bu islemleri genellikle
bashemsire ve hemgireler takip etmektedir. ihtiyaglar yillik olarak belirlenmekte,
onceki yillarda kullanilan miktarlar ve hasta sayisi géz onlinde bulundurularak
alimlara karar verilmektedir. Tim birimler ihtiyaglarin1 bashekimlige bir yazi ile
bildirmekte, bashekimlik de istekleri degerlendirmekte ve satinalmaya sevk
etmektedir.Alimlar daha ¢ok genel biitgeden yapilmaktadir. Acil durumlarda ihaleye

¢ikilmadan, kliniklerin ihtiyaglan dogrultusunda da alim yapilabilmektedir.
11. Satin alinan iiriinlerin depolanmasi nasil gerceklestirilmektedir?

Depolamada fiziksel olarak yetersiz kalindig1 i¢in oldukga sikinti yagamaktay1z. Ilag
ve tibbi malzemeler merkez depoda depolanarak buradan kliniklere ve ilgili birimlere
gonderilmektedir. Tibbi cihazlar genellikle gerekli oldugu miktarda bulundurulmakta
ve depolanmamaktadir. Kullammda olan birden fazla cihaz bulundugundan, bir
cihazin bozulmas: halinde diger cihazlar kullanilmakta ve bozuk olan cihaz teknik

hizmetler tarafindan onarilarak tekrar hizmete sunulmaktadir.

12. Depolarda bulunmasi gereken stok miktar1 nasil belirlenmektedir? Soz

konusu malzemelerde emniyet stoku tutma ihtiyacimiz var midir? Varsa/yoksa

neden?

Mutlaka emniyet stokuyla galigmaktayiz. Ahmlar yilhk bazda, belirli 6ngériilerde

bulunularak yapilsa da, dngoriiler disinda olusabilecek ihtiyaglara karsi emniyet

stoku bulundurmaktayiz.
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13. Malzeme/hasta takibinde ve akislarinda enformasyon ve iletisim

araclarindan ne él¢iide faydalanmiyorsunuz?

% 100 oraninda faydalandigimiz1 soyleyebilirim. Hasta takip sisteminde otomasyon
sistemi kullanmaktayiz. Bu sistem sayesinde gerek hastalarin, gerekse ilag ve

malzemelerin takibi rahatlikla yapilabilmektedir.
14. Hasta takip sistemi var midir?

Yakin bir zamanda ¢ikacak olan Medula “sevksiz muayene” sistemine uyumlu bir
otomasyon sistemine sahip bulunmaktayiz. Bu sistemle hasta takibi dijital ortamda
gergeklestirilmektedir. Hastayla ilgili her tirli veri bu sisteme kaydedilmekte ve

arsivlenmektedir.

15. Hasta takip sistemi ¢ercevesinde, evde tedavi goren hastalara “eve saghk
hizmeti gotiirmek” anlaminda girisim ve uygulamalarimiz var midir? Hastahgn

veya tedavinin seyrini izlemek i¢in kurdugunuz bir sistem var midir?

Bu konuda sadece hastalarin ambulansla hastanemize ulastirilmasi konusunda hizmet
verebilmekteyiz. Eve saglik hizmeti gotiirme hususunda oldukga saglam bir alt yap,
egitimli ve yeterli sayida personel ihtiyaci olmaktadir. Bu nedenle mevcut imkanlarla

bu hizmetin gergeklestirilmesi miimkiin goriinmemektedir.

16. Acil miidahale (gece-giindiiz) durumlarinda (acil ameliyat, acil teshis geregi
gibi) hekim ile hastay bir araya getirmede, ihtiya¢ halinde gerekli kanin temini

veya organ naklinin yapilmas siirecinde nasil bir yol izliyorsunuz?

Acil miidahale durumlan icin gorev yapmakta olan acil hekimlerimiz ve gece nobet
tutan asistan hekimlerimiz bulunmaktadir. Gerekli miidahale bu hekimlerimiz
tarafindan yapilmakta, eger konunun uzmani bir doktora ihtiya¢ duyulur ise ilgili
hekim telefonla cagirlmaktadir. Bu siirecte koordinasyonu acil servis hekimleri

saglamakta, gece ya da giindiiz fark etmeksizin gerekli miidahale yapilmaktadir.

Acil kan ihtiyacini karsilamak i¢in hastanemizde bir kan bankas: bulunmaktadir.

ihtiyaglarimiz bu banka tarafindan saglanmakta, gerekli goriildigii takdirde Kizilay

Kan Bankasi'na da bagvurulabilmektedir.
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Organ nakli konusu ile Anabilim Dallan ilgilenmekte olup, ihtiya¢ halinde gerekli

islemler yapilmakta ve uygun organin bulunabilmesi igin ¢alisilmaktadir.

17. Diger saghk kuruluslarinin  hizmetlerinden, 6zellikle iiniversite
hastanelerinin personelinden ve teshis-tedavi altyapisindan ne 6lciide

faydalaniyorsunuz?

Universite hastanesi oldugumuz igin meveut hekimlerimizin yaptigi calismalar
yeterli olmaktadir. Hastalarimizin tedavisi siirecinde diger hastanelerle bir paylasim
so6z konusu degildir. Fakat tibbi cihazlarin aliminda ya da yeni bir sistemin
kurulumunda  diger  hastanelerle  fikir  aligverisinde  bulunmakta  ve

degerlendirmelerimizde bunlar1 da g6z 6niine almaktayiz.

18. Bu konuda sozlesmeli bir isbirligi yaptigimz kurulus var mdir? Yoksa,

sadece ihtiya¢ halinde isbirligi yapmayi m tercih ediyorsunuz?

Sozlesmeli olarak isbirligi yaptigimiz bir kurulus bulunmamaktadir. Genellikle

ihtiya¢ halinde diger hastanelerden sevkle hasta kabul edilmektedir.

19. Hastanenizin iiretim sisteminde yer alan girdilerinin temininde ne dlgiide
“outsourcing” yontemine basvuruyorsunuz? Dis kaynak Kkullanim size hangi

avantajlari saglamstir?

Yemek, giivenlik, temizlik gibi hizmetler diganidan, ihale yontemiyle temin
edilmektedir. Tabi bu gibi hizmetlerin disaridan temin edilmesi, hastane yonetimi
tizerindeki yiikii biraz olsun hafifletmekte ve ilgili streglerin konusunda uzman

kadrolarca yiiriitiilmesi de verimliligi arttirmaktadir.
20. Hastanelerinizde yemek ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?

Hizmet ihalesine ¢ikilarak uygun yemek firmasiyla anlagsma yapilmaktadir.
Personelin ve hastalarin meniisii hazirlanarak firma yetkililerine iletilmekte ve

hizmetin vyiritilmesi ile ilgili kontroller bagmiidiir ve miidiirlere bagh olarak

olusturulan komisyonlarca yurttilmektedir.
21. Hastanelerinizde giivenlik ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?

Hastanemizdeki giiven hizmetleri rektorliigiimiiz  tarafindan acgilan ihalelerle
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yuritilmektedir. Konuyla ilgili degerlendirmeler rektorliik tarafindan yapilmakta ve

gerekli personel hastanemize gonderilmektedir.

22. Ani elektrik ve ya su Kkesintisinin yasanabilecegi durumlar icin ne gibi

onlemler aldiniz?

Ani elektrik kesintileri igin yeni kurulan bir jenerator sistemimiz bulunmaktadir. Bu
sistem, elektrik kesintisi durumunda aym anda tiim birimlere elektrik verebilecek
sekilde tasarlanmistir. Su kesintisi durumunda ise yedek depomuz devreye
girmektedir. Yeni yapilmakta olan hastane binamizda bu gibi durumlar i¢in daha

genis 6nlemlerin alinmasi planlanmaktadir.
23. Afet durumlari i¢in belirlediginiz bir lojistik yonetim planiniz var mi?

Tim hastanelerde oldugu gibi bizim hastanemizde de bir afet yonetim plam
bulunmaktadir. Afet durumlarinda bu plan c¢erg¢evesinde hareket edilmektedir.
Marmara depreminde deprem hastanesi olarak kullanilmis olan hastanemiz, stratejik
bir konumda olmast ve ulasim kolayliginin bulunmasi nedeniyle avantaj

saglamaktadir.

24. Hastanenizin atiklarim bertaraf etmek i¢in “c¢evre yonetimi” adi altinda bir
model kurmak ve isletmek miimkiin gériinmekte midir?
a) Evet iée, neden ve nasil?
b) Hayir ise, neden? ( Atiklarin yerel yonetimlere teslim edilmesiyle
yetinilmekte midir?)
Hastanemizde olusan atiklarin hastane iginde taginmasi ve depolanmasi

yonetmeliklere uygun olarak gerceklestirilmekte ve belediye ekiplerine teslim

edilmektedir.

Cevre yonetimi adi altinda bir model kurmak, egitimli personel eksikligi ve
ekonomik yetersizliklerden dolayr miimkiin gorilmemektedir. Béyle bir modelin
olusturulmasi igin son derece ciddi yatinmlarin yapilmasi gerekecektir. Ayrica bu
siireclerin yiiriitiilebilmesi i¢in konusunda uzman kisilerle ¢alisiimalidir. Mevcut

siireclerin bile yiiriitiilmesinde egitimli personel sikintis1 yasanirken, bu tir bir

modelin kurulmasi son derece gig olacaktir.
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25. Hastanenizin hizmet iiretim sistemi cercevesinde ISO 9000, ISO 14000 ve
ISO 18000 uygulamalar i¢in hangi adimlar atilmistir? Uygulama yapildiysa,

hangi sonuclar elde edilmistir.
Hentiz bu yonde bir ¢alismamiz bulunmamaktadir.

26. Oniiniizdeki bes yil iginde hastanenizin girdi ve qakti lojistigi alaminda
planladigimz bir yatirnm var mudir? Varsa bu plan hangi konularda

hazirlanmistir?

Maltepe Bagibiiylik’te ingaati devam eden 700 yatakli hastane binasinin
tamamlanarak hizmete ag¢ilmasmin saglanmasi, bunun sonucunda; acil servis
birimlerinin genis olanaklarla hizmet vermesi, yogun bakim ve ameliyathanelerin
daha islevsel hale getirilmesi, yetersiz olan poliklinik sayisinin arttirilmasi, merkezi

sterilizasyon tnitelerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

7.2.3. Bakirkiy Acibadem Hastanesi’nde Hastane Lojistigi Uygulamalar

Acibadem Saglik Grubu 1992’den bu yana genel amagh alt1 hastane, yedi tip merkezi
ve poliklinikleri, goz saghgi merkezi, merkez laboratuvar ve subeleriyle; 1.000’1
askin1 hekim olmak tizere, 6.000°den fazla ¢alisaniyla toplam 20 subede yaygin

bi¢imde hizmet vermektedir.

Bakirkoy Acibadem Hastanesi, 17.500 metrekarelik kapah alanda, 130 yatak
kapasitesi, 3000 noktadan kontrollii akill1 bina sistemi, 4 genel amach ameliyathane
ve 1 acil miidahale ameliyathanesi, 2 6zel ameliyathane ve yogun bakim initesiyle

donatilmis kalp merkezi ile Bakirk6y’de hizmet vermektedir.

Bakirkoy Acibadem Hastanesi'nde yapilmis olan milakatin sorulari ve alinan

yanitlar agsagida yer almaktadur.

117



1. Hastaneniz kag¢ yildan beri faaliyet gostermektedir?
Acibadem Bakirkdy Hastanesi 7 yildir hizmet vermektedir.

2. Hastanenizde iiretilen saghk hizmetleri i¢cin 6zel olarak tasarimlanmus bir

hastane lojistik sisteminin varhgidan s6z edebilir miyiz?

Acibadem saglik grubu hastanelerinin ihtiyaglarimi karsilamak iizere kurulmus bir
lojistik departmanm1 bulunmaktadir. Alinacak iriinlerin satin ahmi bu departman

aracihig ile gergeklestirilmektedir.

3. Hastanenizdeki giris ve ¢ikis (inbound ve outbound) lojistik siirecleri ile i¢

lojistik siirecleri i¢in sistematik ve siirekli bir maliyet analizi yapilmakta midir?

Tabii ki donemsel olarak yaptigimiz maliyet analizlerimiz bulunmaktadir. Bu
analizler dogrultusunda kullanimi devam eden driinlerle ilgili tedarikgilerin
degistirilmesi veya mevcut anlagmalarin yenilenmesi iglemleri gerceklestirilmektedir.
ik kez alinacak olan iiriinlerde ise fiyat analizinin yapilmasinin ardindan satin alma

islemine gegilmektedir.

4. Saghk hizmetleri i¢in kurulan lojistik sistemin, hastaneler icin bir “rekabet
avantaji” yaratacagina inaniyor musunuz?

a) Evet ise, neden ve nasil?

b) Hayir ise, neden?
Mutlaka bir rekabet avantaji saglayacaktir. Saghk tiim bireyler i¢in ¢ok 6nemli bir
konudur ve kimse saglikla ilgili sorununun ¢oziimiinde bekletilmek istemez. Eger

gerekli lojistik sistem sagliklh bir sekilde isliyor ise, miisterilere zamaninda ve dogru

saglik hizmetinin verilmesi rekabet acisindan en belirleyici etken olacaktir.

5. Hastane lojistigi, size gore miisteri baghhg: saglamak acqisindan ne gibi

avantajlar yaratmaktadir?

Hizli malzeme iletimi, ¢ok cesitli malzemelerin kolay ulagilabilir sekilde
depolanmasi, gerekli personelin ilgili birime hemen sevk edilebilmesi ve benzeri
girdilerin sistematik bir sekilde yonetilmesi, gerekli saglik hizmetinin zamaninda ve
etkin bir sekilde sunulabilmesini saglayacaktir. Bu durum ise miisteri memnuniyetine

dayali olarak miigteri baghhg olusturmada avantaj saglayacaktir.
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6. Hastanenizdeki hizmetlerin iiretiminde gerekli olan girdilerin temin

edilmelerinde karsilagilan bashca sorunlar ve darbogaz alanlar: nelerdir (Fiilen

yasanan sorunlar).

Gerekli olan girdilerin saglanmasinda ana merkez ve destek birimlerimiz arasindaki
koordinasyon son derece saglkli bir sekilde isledigi igin herhangi bir sikintiyla
kargilagilmamaktadir. Satinalma, mali isler, biitge ve planlama gibi destek

departmanlarimiz arasinda son derece yerlesik bir sistemimiz bulunmaktadir.

7. Darbogaz/sorun alanlarim azaltmak i¢in zaman icinde hangi onlemleri
aldimiz? Alman 6nlemler hakkinda bir analiz/degerlendirme yapildiysa, bu

kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilmistir?

Bu konuda ge¢miste yasanan sikintilardan yola ¢ikilarak, gerekli koordinasyonun
saglanabilmesi i¢in hastanemize 6zel bir otomasyon sistemi gelistirilmigtir. Bu giin

de var olan sistemin devamliligi konusunda ¢aligsmalar stirdiirilmektedir.

8. Alinan onlemler ve kurulan fiziki ve beseri altyapi, beklentilerinizi ne dl¢iide

karsilamistir?

Gegmiste yapilan yatirimlar bu giin saglikli bir sistemin iglerligi imkanini sunmustur.
Bu konuda yapilan yatinmlarin ve kurulan altyapinin beklentileri tam anlamiyla

karsiladigim soyleyebiliriz.

9. Hastanenizde kullanilan malzemelerin ve ilaclarin tedariginde (temininde)

nasil bir tedarik yonetimi uyguluyorsunuz?

ihale yontemi uygulanmaktadir. Yeni alimlar i¢in fiyat analizleri yapilmakta ve
uygun firmalarla anlagma saglanmaktadir. Mevcut alimlarla ilgili olarak ise

donemsel maliyet analizleri yapilmakta ve anlasmalarimiz yenilenmektedir.
10. Hangi iiriinden ne zaman ve ne kadar alimacagina nasil Kkarar
veriyorsunuz?

Acibadem hastanelerinde “Hasta Hizmetleri Mudurligi™ ve “Hemgirelik Hizmetleri
Miidiirligi” adi altinda iki birim bulunmaktadir. Hasta Hizmetleri Mudurligi

tedavisi devam eden yatan hastalarin tedavi streglerinde ihtiyag duyacaklan
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malzemeleri tespit ederek satin alma departmanlarina siparis vermek iizere
iletmektedir. Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii ise, hastanede gerekli olan tibbi sarf

malzemelerini  tespit ederek gerekli miktarlan satin  alma departmanina

bildirmektedir.

11. Satin ahnan iiriinlerin depolanmasi nasil gerceklestirilmektedir?

Satin alinacak irtinler, medikal ve non-medikal olarak siniflandirilmaktadir. Medikal
triinler; ilag, ameliyat malzemeleri, enjektor, igne ,iplik, tibbi cihazlar, vb. non-
medikal trtinler ise; kurumsal kimlikle ilgili brosiirler, regeteler, faturalar, katologlar,
sampuanlar, kokular, yani tibbi olmayan iiriinlerdir. Ilaglar disinda diger ihtiyaglar
satin alma departmani tarafindan alinarak, merkezde bulunan farkli depolarda
stoklanmaktadir. Ilaglar i¢in merkezde ayri bir depo bulunmamaktadir. Acibadem
Grubu hastanelerinin her birinde bulunan eczaneler, o hastanenin ihtiyaci
dogrultusunda ilag alimi yapmaktadir. ilaglar daha &nceden belirlenmis ve fiyat
anlagsmasi yapilmis olan firmalardan alinmakta ve hastanelerin eczanelerinde
depolanmaktadir. ihtiyag dogrultusunda trtinler bulunduklan depolardan, ilgili alt

birimlere gonderilmektedir.

Hastanelerde bulunan merkez depolarin yaninda ayrica katlarda bulunan ve koltuk
alti depo diye tabir edilen kat depolari bulunmaktadir. Bu depolarda ilgili kattaki
birimlerin ihtiyag duyabilecekleri geregler depolanmaktadir. Bu depolardaki
malzemeler tilkenmeye basladiginda merkez depodan temin edilmekte, merkez
depoda ise isteklerini genel depoya iletmektedir. Bu stireglerin tamami malzeme

takip sistemiyle bilgisayar lizerinden yonetilmektedir.

12. Depolarda bulunmasi gereken stok miktar1 nasil belirlenmektedir? Soz

konusu malzemelerde emniyet stoku tutma ihtiyacimiz var midir? Varsa/yoksa

neden?

Tiim malzemelerde emniyet stokuyla ¢alisilmaktadir. Bu seviyeler ilaglarda ve
medikal gereglerde hastaneye gore degisebilmektedir. Yatakh hasta sayisina ya da o
dénemde tedavisi devam eden hasta sayisina gore tiiketilecek miktar (ilacin hasta
lizerine girisi) belirlenmekte ve stok seviyelerine karar verilmektedir. Yani tedaviye
ozgii stok bulundurulmaktadir. Medikal iriinlerde genellikle minimum 15 giin
maksimum 30 giin yetecek kadar elde stok bulundurulmaktadir. Rutin olan triinlerde
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(hastaya gore de@ismeyen genel tedavi geregleri) ise genellikle minimum 7
maksimum 15 giinlik stok seviyeleri ile ¢aligilmaktadir. Eger siparisler yurtdisindan
gelecek ise ya da ilag firmasi iiretim sikintis1 yagsayacagim belirtmis ise 30 giinden

daha fazla siireli stok seviyelerinde de ¢alisilabilmektedir.

13. Malzeme/hasta takibinde ve akiglarinda enformasyon ve iletisim

araclarindan ne élciide faydalamyorsunuz?

Malzeme ve hasta takibi igin kullanmakta oldufumuz bir yazilm programimiz
bulunmaktadir. Bu program Acibadem grubu igin hazirlanmig ve sadece grup
igerisinde kullanilan 6zel bir programdir. Hastanemize gelen biitiin hastalarin kaydi
sisteme kaydedilmekte ve yapilan biitiin islemler bu sisteme kaydedilerek
arsivlenmektedir. Bu sekilde hastalarin takibi istenilen herhangi bir yerden
saglanabilmektedir. Hasta ile ilgili tim kayitlarin saklandigi * Hastane Bilgi Iletisim
Sistemi” ile hastaneler arasinda gii¢lii bir iletisim ag1 kurulabilmektedir. Hastane i¢i

ya da hastaneler arasinda isleyen Gortintli Transfer Sistemleri kullanilmaktadir.

Ayni sistem malzeme ve depolar igin de kullanilmaktadir. Kullanilan biitiin
malzemeler sisteme girilerek stoktan diisiilmekte ve bu sekilde stok seviyesi siirekli
kontrol altinda tutulmaktadir. Ayrica Cagri Merkezi Alo Acibadem ve “internetten
Online Hasta Ziyareti” gibi hizmetlerimizle, iletisim araglarinin son derece etkin

kullanilmasina 6zen gostermekteyiz.

14. Hasta takip sistemi var mdir?

Yukarida da belirttigim gibi hasta takibinde kullandigimiz bir yazilm programi
bulunmaktadir. Bu sistemde hasta bilgileri, hastaliginin ne oldugu, gérdigi tedavi,
test sonuglari, vs. gibi bilgiler kayith bulunmakta ve hasta tekrar hastanemize

basvurdugunda bu bilgilerden faydalanilmaktadir. Tim hastalarin takibi bu sistem

tizerinden saglanmaktadir.

15. Hasta takip sistemi cercevesinde, evde tedavi goren hastalara “eve saghk
hizmeti gotiirmek” anlammda girisim ve uygulamalarimiz var midir? Hastahgin

veya tedavinin seyrini izlemek icin kurdugunuz bir sistem var midir?

Yeni dogan bebeklerin, ilk 3 aylik uzman kontrollerinin evde yapilmasini saglayan

“Yenidogan Ev Ziyareti Programi”, Turkiye’de ilk kez Acibadem’de
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uygulanmaktadir. Bunun yaminda evde kan alma ve kan iiriinlerini saglama gibi
hizmetlerimiz bulunmakta fakat hekimlik hizmeti verilmemektedir. Bu konuda

Eczacibasi ile bir anlasmamiz bulunmakta, ilgili hastalara hekim destegi Eczacibasi

tarafindan saglanmaktadir.

16. Acil miidahale (gece-giindiiz) durumlarinda (acil ameliyat, acil teshis geregi
gibi) hekim ile hastay: bir araya getirmede, ihtiya¢ halinde gerekli kanin temini

veya organ naklinin yapilmas: siirecinde nasil bir yol izliyorsunuz?

Hastalarin ambulansla hastaneye getirilmesi ile birlikte acil serviste gerekli miidahale
yapilmaktadir. Eger acil bir ameliyatin yapilmasi gerekiyor ise, nobet¢i isletme
mudiri ya da hemsirelik veya saghk memurlugu kokenli stipervizor, ameliyati

yapacak olan doktorla iletisim kurmaktadir.

Hastanemiz acil servisinde kardiyoloji, anestezi, dahiliye, ¢ocuk, ortopedi, kadin-
dogum gibi dallarda nébet¢i hekimlerimiz bulunmaktadir. Ayrica goz, kulak —burun-
bogaz ve diger branslardan ise icabci hekimlerimiz bulunmaktadir. Icaber hekimler

acil durumlarda ¢agirilmak tizere gorevli olduklan gece evlerinde hazir bulunurlar.
Teknik birimler, laboratuarlarimiz ve ameliyat ekibimiz 24 saat hizmet vermektedir.

Kan nakli ile ilgili olarak Acibadem Grubu biinyesinde ayr bir kan bankasi
bulunmamaktadir. Kizilay kan bankasina iyeligimiz vardir.. Gerekli kan veya
organin  taginmasi  islemini  grubumuz blinyesinde  bulunan  Lab-Med

gergeklestirmektedir.  Bu  siiregler ise  hemgsirelik  hizmetleri tarafindan

yonetilmektedir.

17. Diger saghk kuruluslarmin  hizmetlerinden,  ozellikle iiniversite

hastanelerinin personelinden ve teshis-tedavi altyapisindan ne dlgiide

faydalanmyorsunuz?

Béyle bir paylasim Acibadem Grubu Hastanelerinin farkli subeleri arasinda

yapilabilmektedir. Doktor, laboratuar ya da cihaz paylagimi yapilmakta fakat diger
hastanelerle boyle bir paylasim sz konusu olmamaktadir. Genellikle egitim,

teknoloji ve laboratuar hizmetleri konularinda, uluslar arasi alanda isbirliklerimiz

bulunmaktadir.
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Egitim anlaminda; haftalik ve aylik bilimsel toplantilar, kurum i¢i ve disi konuk
konugmacilarin  yer aldigi, genis katilimli konferanslar diizenlemektedir.
Saghk taramalarindan doguma hazirlik kurslarina, ilkyardim kurslarindan diyabet
egitim programlarina, saglik soylesilerinden sigarasiz yasam, emzirme ve bebek
bakimi, kalp hastalari i¢in ameliyat 6ncesi ve sonrasi egitim programlarina kadar

sayisiz etkinlik gergeklestirmektedir.

18. Bu konuda sizlesmeli bir isbirligi yaptigimz kurulus var midir? Yoksa

sadece ihtiya¢ halinde isbirligi yapmayi mu tercih ediyorsunuz?
Isbirligi yaptigimiz kuruluslan soyle siralayabiliriz;
Harvard Medical International ile kbirli 3:

Acibadem, tip egitimi ve tip hizmetlerinde diinya ¢apinda bir kurum olan Harvard
Medical International ile bir igbirligi anlagmasi imzalamistir. Bilgi ve teknoloji
paylasimi saglayacak olan bu isbirligi sayesinde; hastalarin tedavi i¢in yurtdigina
gitmelerine gerek kalmadan Tirkiye’de aym tedavi protokol ve teknolojilerini

bulabilmeleri saglanacaktir
Siemens AG ve Massachusetts General Hospital ile kbirli §:

Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Siemens Tip Cozimleri ile yaptigi isbirligi
anlasmasi ¢ergevesinde, diinyada ilk defa ameliyathanesinde 3 Tesla intraoperatif
MR cihazini kullanarak tip diinyasinda ¢iir agacak bir ilke imza atmigtir. 3 Tesla
MR cihazi ile alinacak olan sonuglarla tip diinyasina know-how saglayacak olan

Acibadem Hastanesi Kozyatagi, intra-operatif MR konusunda diinyada bir referans

merkezi olacaktir.

Siemens ile imzalanan anlasmanin yam sira Acibadem Saghik Grubu, Massachusetts
General Hospital ile de bir igbirligi igine girmektedir. Massachusetts General
Hospital, ileri MR tekniklerine yonelik 06zel yazihmlar gelistirmektedir. Bu
yazilimlardan 6zellikle insan beyninin goriintiilenmesi ile ilgili ileri MR tekniklerini

de Acibadem Saglik Grubu ile paylasarak, bu tibbi yazilimin daha genis gapli olarak

kullamlmas: ve tim diinya tip literatirinde beyin goriintileme alanindaki

arastirmalarda ilerleme kaydedilmesi amag edinilmigtir.
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Labmed kbirli §:

Acibadem Saghk Grubu, gereksinim duydugu ileri diizeyli laboratuar hizmetlerini
Labmed ile karsilarken; tilkemizde yoklugu hissedilen, tibbi ya da endiistriyel amagh
referans laboratuvar hizmetini, ayn1 zamanda tiim saglik sektorii ile de paylasacaktir.
Acibadem Saglik Grubu, Almanya'da faaliyet gostermekte olan Labmed Grubu
(Labmed Dortmund GmbH) ile 2004 yilinda "referans laboratuann hizmetleri”
konusunda 6nemli bir ortaklifa imza atmuistir. Labmed sayesinde; Avrupa Birligi
kalite standartlarna uygun bir laboratuvar hizmeti sunulurken; ilkemizde
cahsilamadi@n i¢in yurtdisina gonderilen laboratuar testlerinin, bundan boyle

ulkemizde de galigilmas: saglanacaktir.

19. Hastanenizin iiretim sisteminde yer alan girdilerinin temininde ne él¢iide
“outsourcing” yontemine basvuruyorsunuz? Dis kaynak kullanimi size hangi

avantajlan saglamistir?

Hastanemizde yalmizca temizlik hizmetleri outsource edilmektedir. Bunun diginda
yemek, giivenlik ve diger ihtiyaglar Acibadem Grubu igindeki sirketlerden temin

edilmektedir.
20. Hastanelerinizde yemek ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?

Yemek hizmeti Acitbadem Grubuna ait A Plus firmas: tarafindan saglanmaktadir.
Diyetisyenlerin belirledigi meniilerle giinlik yemekler verilmektedir. Yemek
gereclerinin alimi, yemeklerin servisi yine bu firma tarafindan gergeklestirilmektedir.

Konuyla ilgili denetimler ise hastane y6netimi tarafindan yapilmaktadir.
21. Hastanelerinizde giivenlik ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?

Giivenlik birimi, ulasim hizmetleri departmamna bagh olarak hizmet vermektedir.
Bu alanda calisacak olan gorevliler 6zel olarak segilmekte ve gerekli egitimin

ardindan goreve baslamaktadirlar. Giivenlik sirketi de Acibadem Grubu igerisinde

yer alan sirketlerden bir tanesidir.
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22. Ani elektrik ve ya su kesintisinin yasanabilecegi durumlar icin ne gibi

onlemler aldimiz?

Bu gibi durumlarda 6ncelikle ameliyathanelerde ve acil servislerde kullanilmak iizere

jeneratorler ve su depolari devreye girmektedir.
23. Afet durumlar icin belirlediginiz bir lojistik yonetim planiniz var m?

Afet durumlan igin hazirlamis oldugumuz bir afet yonetim planimiz ve bu planin
uygulanabilmesi i¢in de bir afet kurulumuz bulunmaktadir. Bu planda olasi bir afet
durumunda afet komutaminin kim olacagi, hangi doktorun nerede gorev yapacagi,
nerede toplanilacagi, yardimlarin nasil depolanip, ihtiyag duyulan alana nasil sevk
edilecegi gibi konular yer almaktadir. Plan cer¢evesinde yilda iki kez tatbikat
yapilmakta ve bu tatbikatlarda deprem, yangin, bulasici hastalik gibi felaketler ele
alinmaktadir. Tatbikatlarda afet durumlarinda kullanilmak tizere aldigimiz afet
¢adirinin kurulumu da gerceklestirilmektedir. Bu ¢adirda tibbi miidahale tedavi ve
ameliyat i¢in gerekli olan tiim donanimlar bulunmaktadir. Béylece afet durumlarinda
herhangi bir olumsuzlukla karsilagsmadan verdigimiz saglik hizmetinin siirekliliginin

saglanmasi amaglanmaktadir.

24. Hastanenizin atiklarimi bertaraf etmek i¢in “cevre yonetimi” adi altinda bir
model kurmak ve isletmek miimkiin goriinmekte midir?

a) Evet ise, neden ve nasil?

b) Hayir ise, neden? ( Atiklarin yerel yonetimlere teslim edilmesiyle

yetinilmekte midir?)

Actbadem grubu hastanelerinde tibbi atiklar hastane ig¢inde yonetmeliklere ve
standartlara uygun olarak smiflandinlmakta, ayrilmakta ve depolanarak belediye
ckiplerine teslim edilmektedir. Bu alanda calisan temizlik gorevlilerimiz kiyafetleri,
maskeleri ve eldivenlerine kadar titizlikle kontrol edilmektedirler. Ayrica istenmeyen
bir durumla karsilagilmasi halinde aninda miidahale edilebilmesi ig¢in bir de
enfeksiyon hemsiremiz bulunmaktadir. Atiklarin  bertarafi  konusuyla yerel
yonetimler  ilgilenmekte  oldugundan bu alanda ilave bir ¢alismamiz

bulunmamaktadir. Fakat Acibadem grubu sosyal anlamda da son derece duyarli

oldugundan bu tip galismalarin da yapilabilir oldugunu diigtiniiyorum.
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25. Hastanenizin hizmet iiretim sistemi cercevesinde ISO 9000, ISO 14000 ve
ISO 18000 uygulamalar igin hangi adimlar atilmistir? Uygulama yapildiysa,

hangi sonuclar elde edilmistir.

Actbadem Saglik Grubu hasta odakli yaklagimi giiglendirmek igin saghk sektoriine
ozel olarak gelistirilen Joint Commission International (JCI) akreditasyon
standartlar1 ile, organizasyonel yaklagimi giiglendirmek igin de FEuropean
Foundation for Quality Management (EFQM) Miikemmellik Modeli ile birlikte
caliymaktadir. Klinik alanlarda yorumlanmasindaki farkliliklar nedeniyle tiim
hastane ISO sertifikasyonu tercih edilmemistir. Uretim tarzina yakin c¢alisan
bolimlerde hasta glivenligini desteklemesi nedeniyle “departmantal” ISO ¢alismalari

gerceklestirilmektedir.

Hastanelerin kalite denetimini yapan ABD kokenli akreditasyon kurulusu “Joint
Commission International”in standartlarin1 hedefleyerek hizmet vermeyi amaglayan
Acibadem, Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi ve Kalder tiyeligine kabul edilmistir.
Acibadem’in Merkezi Sterilizasyon Unitelerine ISO 9001 belgesi verilmistir.
Acibadem Saglik Grubunun polikliniklerinden hastanelerine kadar tiim saghk
kurumlan saglikta kaliteyi simgeleyen ve bir model belirleyen JCI akreditasyonunu

almaya hak kazanmstir.

Acibadem biinyesinde olusturulan pek ¢ok komite ve kurul sayesinde; i¢ denetim

mekanizmalan saglanmakta ve kurum i¢i egitimler ile kalite ve miikemmellige giden

yolda siireklilik saglanmaktadir.

26. Oniiniizdeki bes yil iginde hastanenizin girdi ve akti lojistigi alanminda

planladigimz bir yatinm var mudir? Varsa bu plan hangi konularda

hazirlanmistir?

Hastanemizde kalite felsefesine uygun olarak, tiim siireglerin stirekli iyilestirilmesi

yoniinde ¢aligmalarimiz devam edecektir.
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7.2.4. Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde Hastane Lojistigi Uygulamalar

Yaklagik 16.500 metrekarelik alana kurulan Yeditepe Universitesi Hastanesi, 170
yatak kapasitesiyle ve tamamiyla akill sistemlerle donatilmis alt yapisi sayesinde 24
saat hizmet verebilecek bir teknolojiye sahiptir. Acil boliimde bir, genel amagh alti
tane olmak {iizere toplam yedi Ameliyathane’ye sahip Yeditepe Universitesi

Hastanesi’nin, alti normal yatakli kati ve iki VIP yatakli kati bulunmaktadir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde yapilmig olan miilakatin sorulari ve alinan

yanitlar asagida yer almaktadir.
1. Hastaneniz kac yildan beri faaliyet gostermektedir?
Hastanemiz 2 yildir hizmet vermektedir.

2. Hastanenizde iiretilen saghk hizmetleri i¢in 6zel olarak tasarimlanms bir

hastane lojistik sisteminin varhgindan s6z edebilir miyiz?

Aslina bakilirsa biz lojistik departmanimizi kurdugumuzda yaptigimiz isin hastane
lojistigi oldugunun farkinda degildik. Zaman i¢in yapilan ¢alismalarin hastane
lojistigi  stiregleriyle uyustugunu gordiik. Mevcut olan yapiyr sistemli hale
doniistirmeye ¢ahstik. Halen bu yonde ¢aligmalarimiz devam etse de, hastanemizde

bdyle bir lojistik sisteminin varlifindan s6z edebiliriz.

3. Hastanenizdeki giris ve ¢ikis (inbound ve outbound) lojistik siirecleri ile i¢

lojistik siiregleri i¢in sistematik ve siirekli bir maliyet analizi yapilmakta midir?

Lojistik siiregleri ile ilgili malzeme ydnetim grubu tarafindan maliyet analizi
yapilmaktadir. Ozellikle sarf malzemeler ile ilgili yapilacak olan alimlarda maliyet

analizi daha da 6nem kazanmaktadir.

4. Saghk hizmetleri i¢in kurulan lojistik sistemin, hastaneler i¢in bir “rekabet
avantaji” yaratacagina inaniyor musunuz?

a) Evet ise, neden ve nasil?

b) Hayir ise, neden?
Kesinlikle inaniyoruz. islemlerin planlanmasi, kaynaklarin etkin ve verimli bir

sekilde kullamilarak, israfin onlenmesi kurmus oldugumuz lojistik sistem sayesinde
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gergeklestirilmektedir. Lojistik direktorligii ilgili aktivitelerin tek kaynaktan kontrol

edilmesi ile zaman ve para agisindan kazang elde etmemizi saglamistir.

5. Hastane lojistigi, size gore miisteri baghhgi saglamak aqisindan ne gibi

avantajlar yaratmaktadir?

Oncelikle sunu belirtmeliyim ki, biz kurum olarak hastalarimizi miisteri gibi
gormiiyoruz. Hastalarin miisteri gibi algilanmasimi da pek etik bulmuyoruz. Hasta
bizim i¢in tedavi edilmesi gereken kisidir. Biz verdigimiz hizmetlerde bu bakis

agistyla yola ¢ikariz.

Hasta baglihg: saglama konusunda lojistik aktivitelerin rolii ¢ok biiyiiktiir. Hastalar
standart bir hizmet kalitesi isterler. Hastay: dolayl yonden etkileyen ortam, muayene
masasi, odanin rengi, ortamin temizligi vs. gibi faktorler aslinda hasta muayene
odasina girdigi anda hastayr etkileyen faktorlerdir. Bunun yaninda kullanilan
malzeme ve gereclerin ergonomikligi, kalitesi ve bu 06zelliklerin tekrarh
uygulamalarda standart bir sekilde korunmasi hasta agisindan son derece 6nemli olan
etkenlerdir. Her ne kadar hastanenin goriinen yiizii ilk asamada doktor ve diger
personel olsa da verilen hizmetin arkasinda son derece sistemli bir lojistik ve lojistik

destek gruplari bulunmaktadir.

Dolayisiyla diyebiliriz ki, iyi bir lojistik sistemin varligi hizmet kalitesinin
standartlastirilmas1 agisindan bir avantaj saglayacaktir. Bu da hasta baghhg

saglamada en 6nemli faktordur.

6. Hastanenizdeki hizmetlerin iiretiminde gerekli olan girdilerin temin

edilmelerinde karsilasilan bashca sorunlar ve darbogaz alanlari nelerdir (Fiilen

yasanan sorunlar).

Biz daha once almis oldugumuz Onlemler sayesinde herhangi bir sorunia

karsilasmiyoruz. Fakat bu konuda sektoriin geneline baktigimizda yasanan en biiyiik
sikint1 egitimli, nitelikli ve kaliteli personel yoklugudur. Belki 6zellikle kamu

kurumlarinda maddi yetersizlikler de gerekli olan girdilerin saglanmasinda sorun
olusturabilmektedir. Bizim en biiyiik avantajlarimizdan bir tanesi de maddi agidan
kisitlarimizin  olmayisidir. Yaptigimiz alimlarda ucuz olam tercih etme gibi bir

zorunlulugumuz bulunmamaktadir. Istedigimiz kalitede ve &zelliklerde driinleri
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temin edebilme imkanimizin olmas: siireglerin daha kolay islemesi agisindan da bir

avantaj olarak gortlebilir.

7. Darbogaz/sorun alanlarim azaltmak i¢in zaman icinde hangi onlemleri
aldimz? Alman Onlemler hakkinda bir analiz/degerlendirme yapildiysa, bu

Kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilmistir?

Hastanemizde daha 6nce yasanmis olan sikintilardan ve devlet sektoriinde gorev
yapmis olan arkadaglarimizin deneyimlerinden yola ¢ikarak son derece kuvvetli bir

lojistik alt yap1 olusturduk.

8. Alman 6nlemler ve kurulan fiziki ve beseri altyapi, beklentilerinizi ne élciide

karsitlamistir?

Gerek sistem kurulumu, gerekse fiziki altyapinin olusturulmasinda ciddi yatirimlar

yaptik. Bu yatirirmlarin beklentilerimizi %100 oraninda karsiladigini séyleyebilirim.

9. Hastanenizde kullanilan malzemelerin ve ilaglarin tedariginde (temininde)

nasil bir tedarik yonetimi uyguluyorsunuz?

Gerekli malzemelerin temininden malzeme yonetimi grubu sorumludur. Bu konuda
kendi kurallarimizi olusturduk. Teknik sartnameler hazirlandi ve bu sartnamelere
harfi harfine uyulmaya galisiliyor. Yani bir malin alimi belirli kurallara bagh olarak

yapihiyor. Bu da standart olusturmaya imkan veriyor.

Tiim tedarik islemleri merkezi satinalma birimi tarafindan gergeklestirilmektedir.
Satinalma islemlerinde en kiigiik kalemlerde bile ihale ve pazarlik yontemleri
kullanilmaktadir. Al yapilacak ihtiyaglarla ilgili sektorde onde gelen en az iig
firmadan teklif alinir ve gortismeler yapilir. Bu firmalarin arasindan sartlarimiza en

uygun olan segilerek satin alma islemi gergeklestirilir. Tabi biitlin bu stire¢ zaman

kaybini da beraberinde getirir.

10. Hangi iiriinden ne zaman ve ne kadar alimacagina nasil karar

veriyorsunuz?

Bu konuda hastanemizde hizmet veren doktorlardan gelen talepler bir komisyon

ortaminda goriigiiliir. Giinlik kullanim istatistikleri géz 6niinde bulundurularak bu
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trtinlerden ne miktarda ve ne siklikla alinacagina karar verilir.

Almacak geregler; demirbas, ilag ve sarf malzeme seklinde tic gruba aynlir.
Demirbaslarin ( radyoloji cihazi, laboratuar cihazi, vs.) alimi hastanenin stratejik
planina goére belirlenen yatinm projesi esas alinarak yapilir. Sarf malzemelerde,
teknolojik degisiklikler ve genel kullamm miktarlari géz oniinde bulundurulur.
llaglarin aliminda ise, biz kurum olarak diger Ozel hastanelerin aksine, devletin
uygulamalarini daha yerinde buluyor ve yillhk alimlar yapiyoruz. Ayrica tibbi
cihazlarda da mutlaka yedek bulunduruyoruz. Fiziki kosullarimiz son derece yeterli

oldugundan depolama alanlarinda da herhangi bir sikint1 yasamiyoruz.
11. Peki, bu durumda stoklar bir maliyet olusturmuyor mu?

Evet, bu konuyu bizler de degerlendirdik ve ihtiyag duydugumuz anda gerek
duydugumuz malzemelere ulasamayacak olmanin yaratacagi maliyetin daha yiiksek
olacagina karar verdik. Ornegin ameliyatlarda kullanilacak olan bir cihazin
bozuldugunu ve yedeginin olmadigini disiinelim. Boyle bir durumda teknik
hizmetlerin cihaz1 tamir etmesi ve bizim tedaviye devam etmemiz oldukc¢a uzun
zaman alabilir. Bu durum ozellikle zamanla yarisilan saglik sektoriinde telafisi
miimkiin olmayan kayiplara sebebiyet verebilir. Ayrica bir cihazin yedeginin
olmamasi ¢alisan doktor ve personelin iizerinde de baski ve stres yaratacaktir. Bu
durum verimlilige etki edecektir. Dolayisiyla tim bunlar g6z Oniinde

bulunduruldugunda stoklarin yaratacagi maliyetin géz ardi edilebilecegi sonucuna

varabiliriz.
12. Satin alinan iiriinlerin depolanmasi nasil gerceklestirilmektedir?

Satin alinan tiriinlerin depolanmasi igin bir merkez depo ve kirk iki tane de alt depo
bulunmaktadir. Tiim malzeme gruplan Oncelikle merkez depoya giris yaparlar.
Merkez depoya yapilan kullamm taleplerine gore uriinler alt depolara gonderilir.
Hastanelerdeki katlarda, polikliniklerde ve laboratuarlarda bulunan alt depolarda her
aksam sayim yapilir ve stoklar minimum seviyesine geldiginde merkeze bildirilir.
Merkez depodan her sabah gerekli olan malzeme ilgili birimlere servis edilir. Eger
giin iginde acil bir takim ihtiyaglar olusmus ise bu durum merkeze bildirilir ve 2 saat

icinde merkez depodan gerekli tirtinler temin edilir.
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13. Depolarda bulunmasi gereken stok miktar: nasil belirlenmektedir? Séz
konusu malzemelerde emniyet stoku tutma ihtiyacimz var midir? Varsa/yoksa

neden?

Gunluk kullanim istatistikleri siirekli olarak degerlendirilmekte ve stok seviyeleri bu
degerlendirmeler dogrultusunda belirlenmektedir. Minimum ve maksimum kontrolii
yapilir. Alt depolarda yapilan sayimlarda minimum seviyesinin altina diismiis olan
bir irlin igin merkezden istem yapilir. Aym durum merkezde séz konusu oldugunda

ise gerekli irtiniin satin alim1 gergeklestirilir.

14. Malzeme/hasta takibinde ve akislarinda enformasyon ve iletisim

araclarindan ne él¢iide faydalamyorsunuz?

%100 oraninda faydalandigimizi soOyleyebilirim. Hastanemize 06zel olarak
hazirlatigimiz “Hastane Isletim Sistemi” (HIS) adi altinda kullandigimiz bir yazilim
bulunmakta. Bu sistem sayesinde hastaneye giris yapan tim hastalarin,
malzemelerin, personelin takiplerinin yapilmasi miimkiin olmaktadir. Ornegin
bozulmus olan bir cihaz ilgili birim tarafindan sisteme girilmekte ve sistemde cihazin
tamir asamalar takip edilebilmektedir. Otomasyon sistemi, hastane i¢indeki herkese
medikal birimleri, muhasebe, zaman planlamasi, stok islemleri, mali isler, kasa,

arakat takibi, klinik, eczane, vb. birimleri takip edebilme imkani sunmaktadir.

15. Hasta takip sistemi var mdir?

Hasta takibi hastane isletim sistemi ile yapilmaktadir. Bu sistemde hastanin
hastanemize geldigi andan itibaren kaydi alinmakta, gordigi tedaviye, yapilan
tetkiklere ve hastayla ilgili tim bilgilere bu sistem tizerinden ulagilabilmektedir. Bu
bilgiler hastanemizin sisteminde arsivlendiginden, hasta bir sonraki gelislerinde
6rnegin yamnda filmlerini ya da raporlarin1 getirmek zorunda kalmamaktadir. Bu

durum gerek hastalar gerekse saghk personeli agisindan son derece biiylik kolaylik

saglamaktadir.

16. Hasta takip sistemi cercevesinde, evde tedavi goren hastalara “eve saghk

hizmeti gotiirmek” anlaminda girisim ve uygulamalarimiz var midir? Hastah@in

veya tedavinin seyrini izlemek icin kurdugunuz bir sistem var mdir?
Evet, boyle bir uygulamamiz var. Ozellikle solunum hastalar, astim hastalan ve fizik
131

~



tedaviye ihtiyag duyan hastalarimiza ambulans, danismanlik ve hekimlik hizmetleri
veriyoruz. Ama bununla ilgili kurmus oldugumuz bir sistem bulunmamaktadir. Bu
gibi durumlarda hasta gerekli olan ihtiyaglarini (yatak, vs.) kendisi karsilamaktadir.
Hastalar i¢in eve saghk sistemi kurmak pek de uygun olmamakta, gerek
gortildigiinde tedavilerin (aminda ve dogru miidahalenin yapilabilmesi igin)

hastanemizde yapilmasi tercih edilmektedir.

17. Acil miidahale (gece-giindiiz) durumlarinda (acil ameliyat, acil teshis geregi
gibi) hekim ile hastay: bir araya getirmede, ihtiya¢ halinde gerekli kanin temini

veya organ naklinin yapilmasi siirecinde nasil bir yol izliyorsunuz?

Acil durumlar i¢in hemen her branstan nobetgi hekimler bulunmaktadir.
Ameliyathaneler, laboratuarlar ve diger tiim hastane birimleri 24 saat siirekli hizmet
verecek sekilde hazir bulundurulmaktadir. Ayrica, gerektiginde tiim personel evden

cagirilabilir.

Acil kan ihtiyaci hastanemizde bulunan kan bankas: tarafindan saglanmaktadir. Bu

konuda herhangi bir sikint1 yagamiyoruz.

Organ nakli konusunda ise hastanemiz organ naklinin yapilabildigi sayih
hastanelerden bir tanesidir. Organ nakli biiromuz, Kartal Devlet Hastanesinde
bulunan Organ Nakli Koordinasyon Merkezi ile strekli irtibat halinde
bulunmaktadir. Organ bulunmast halinde hastanemiz durumu koordinasyon
merkezine bildirir. Merkez organin saglikli bir sekilde yerine ulagtinlmasindan

sorumludur. Bizim goérevimiz organi bagislayicidan ¢ikararak, soguk bir yerde

saklamaktir.

Ornegin hastanemizde bobrek nakli i¢in bekleyen hastamiza bagka bir ilden uygun
organ bulunmasi durumunda, organin bulundugu hastaneden koordinasyon
merkezine bilgi gelir. Koordinasyon merkezi ise bizimle irtibata gecer ve organin
bize ulastirilmasini saglar. flgili islemlerin takibini organ nakli biiromuz yiiritir..

Son derece zor ve stresli bir siiregtir. Cnki bobregin 4 saat iginde 1lgili hastaya nakil

edilmesi gerekmektedir. Yoksa organ kaybedilir. Bu durum da tim ¢ahsanlar

{izerinde stres ve baski yaratir.
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18. Diger saghk Kkuruluslarmm  hizmetlerinden, 6zellikle iiniversite

hastanelerinin  personelinden ve teshis-tedavi altyapisindan ne dlciide

faydalaniyorsunuz?

Kendi bunyemizdeki galismalardan %100 oraminda faydalamyoruz. Universite
hastanesi olmamiz bize bu konuda pek ¢ok avantaj saghyor. Siirekli bilimsel
aragtirmalar yapiliyor. Bunun haricinde anlagmali olarak ¢alistigimiz hastane yok
fakat bir takim tahlillerin yapilmasinda sézlesmeli olarak ¢alistigimiz laboratuarlar

var. Bu laboratuarlardan gerektiginde hizmet alabiliyoruz.

19. Bu konuda sézlesmeli bir isbirligi yaptiginiz kurulus var midir? Yoksa,

sadece ihtiyac¢ halinde isbirligi yapmayi1 mu tercih ediyorsunuz?

Sozlesmeli  olarak ¢alisigimiz  laboratuarlar  bulunmaktadir. Hastanemizde
yapilmayan bazi testlerin uygulanmasi konusunda bu laboratuarlardan destek
almaktay1z. Diger saglik kuruluslariyla herhangi bir anlasmamiz bulunmamaktadir.

Mevcut kadromuz ve imkanlarimiz bu konuda yeterli olmaktadir.

20. Hastanenizin iiretim sisteminde yer alan girdilerinin temininde ne dl¢iide

“outsourcing” yontemine basvuruyorsunuz? Dis kaynak kullanim size hangi

avantajlari saglamistir?

Hastanemizde yemek, temizlik, giivenlik hizmetleri disaridan, ihale yontemi ile
temin edilmektedir. Bu konuyla destek hizmetleri departmanimiz ilgilenmektedir.

Cikilan ihale sonucunda teklifler degerlendirilmekte ve uygun firmalarla anlagmalar

yapilmaktadir.
21. Hastanelerinizde yemek ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?

Yemek hizmetini verecek olan firma ihale usulilyle segilmektedir. Meniler dort
diyetisyenin  bulundugu  diyetisyenlik  birimi tarafindan  belirlenmektedir.

Diyetisyenlik birimi yemek hizmetleriyle ilgili kontrolleri yaparak, bulgular bize bir

rapor halinde sunmaktadir.

22. Hastanelerinizde giivenlik ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?
Giivenlik hizmeti de disaridan ihale yontemi ile outsource edilmektedir.
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23. Ani elektrik veya su Kkesintisinin yasanabilecegi durumlar icin ne gibi

onlemler aldiniz?

Ani su kesintileri i¢in kendi su depolarimiz bulunmaktadir. Kesinti durumunda bu

depolardan ihtiyag karsilanmaktadir.

Elektrik kesintileri igin ise ameliyathaneler ve bilgisayar sistemlerinin bagl oldugu,
kesintisiz glic kaynagimz bulunmaktadir. Bu sayede hi¢ elektrik kesintisi
yaganmadan iglemlere devam edilmesi saglanmaktadir. Diger birimler icin ise 20

saniye i¢inde devreye giren jeneratorlerimiz bulunmaktadir.
24. Afet durumlari i¢in belirlediginiz bir lojistik yonetim planimiz var m?

Bu konuda ¢ok ciddi yatirnmlarla, degisik afet ve acil durum planlann hazirlamig
bulunmaktayiz. Ornegin bebek kagirma gibi bir acil durum igin yapmus oldugumuz
t¢ tatbikatin ortalamasinda 14 saniye gibi ¢ok kisa bir zamanda bebegin
kaginldiginin farkina varilmigtir. Bu gibi durumlarda saniyeler ¢ok Onemlidir.

Genellikle hastanelerde bu stire dakika mertebesine varabilmektedir.

Afet ve acil durumlar i¢in hazirlanan yonetim planlarimiz bulunmaktadir. Bu planlar
cercevesinde degisik durumlar i¢in bir takim kodlama sistemleri olugturulmustur.
Personel ise bu kodlama sistemine gore egitilmistir. Ornegin “kirmiz1” kod anons
edildiginde ilgili kisi elinde hangi is varsa onu birakip, hemen nereye gitmesi

gerektigini bilir.

Yangin durumu igin bir takim fiziki tedbirlerimiz bulunmaktadir. Ornegin binanin

icinde dumana duyarli alarm sistemlerimiz var. Bu sistemler oda i¢indeki dumami

alarak, yerine temiz hava verebilir.

25. Hastanenizin atiklarini bertaraf etmek i¢in “cevre yonetimi” adi altinda bir

model kurmak ve isletmek miimkiin goriinmekte midir?

a) Evet ise, neden ve nasil?

b) Hayir ise, neden? ( Atiklarin yerel yonetimlere teslim edilmesiyle
yetinilmekte midir?)
Hastanemiz icerisinde atiklar mevzuatlara uygun bir sekilde siniflandirilmakta ve
depolanmaktadir. Bizim sorumlulugumuz atiklarin  yerel yonetimlere teslim
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edilmesiyle son bulmaktadir. Dolayisiyla gevre yénetimi gibi bir model kurma
girisimimiz  bulunmamaktadir. Fakat bu yonde bir teklif gelir ise bunu

degerlendirmeye alabiliriz.

26. Hastanenizin hizmet iiretim sistemi cercevesinde ISO 9000, ISO 14000 ve
ISO 18000 uygulamalar icin hangi adimlar atilmistir? Uygulama yapildiysa,

hangi sonuclar elde edilmistir.

ISO 9000 hastaneler konusunda yetersiz kalmaktadir. Zaten kaliteyi hedef edinmis
her kurumun ISO 9000 sartlarin1 gergeklestirmesi gerekir. Hastanemiz ISO 9000 ile
yetinmeyip JCI (saglik sektorine 6zel olarak gelistirilen Joint Commission

International akreditasyon standartlar1) uygulamalarini gergeklestirmistir.

27. Oniiniizdeki bes yil icinde hastanenizin girdi ve ¢kt lojistigi alanminda
planladigimiz bir yatinrm var mdir? Varsa bu plan hangi konularda

hazirlanmistir?

Hastanemizdeki aktivitelerin siirekli gelistirilmesi ve standart bir saglik hizmeti
sunulabilmesi ag¢isindan yatinmlarimiz devam edecektir. En yakin yatinm planimiz,
merkez depoda da barkot sistemine gegistir. Heniiz alt depolarin bir kisminda
uygulanan bu sistemin tiim depolarda islerlik kazanmasiyla hastanedeki biitiin girdi
ve ciktilarin elektronik ortamda kontrol edilebilmesi saglanacaktir. Sonrasinda ise

bilgisayar entegrasyonunun gelistirilmesi hedeflenmektedir.

7.3. Uygulamadan Elde Edilen Genel Bulgular

Goriismelerin yapildig hastanelerdeki hasta yogunlugu dikkate alindiginda etkin ve
verimli saglik hizmetinin verilebilmesi igin gelismis bir hastane lojistik sistemine
sahip olmalar1 beklenmesine ragmen, uygulama sonuglarina bakildiginda hastane
lojistigi kavraminin ozel sektoriin onde gelen hastanelerinde bile tam olarak

yerlesmedigi, devlet hastanelerinde ise bu kavramin heniiz var olmadig
gortilmektedir.
Devlete bagh bir egitim ve aragtirma hastanesi olan Haydarpasa Numune Hastanesi

hasta sayisi agisindan son derece yogun cahisan bir hastanedir. Uygulama

sonucundan da gorildigu gibi, hastanede bir lojistik sistemin varhigindan s6z etmek
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pek de miimkiin olmamaktadir. Ihtiyaglarin temini satin alma departmamn tarafindan
yillik olarak yapilmaktadir. Satin alma siirecinde uyulmasi gereken mevzuatlar siireci
olduk¢a uzatmakta ve zaman kaybina neden olmaktadir. Depolama alanlarinin
yetersiz olmasi ve konularinda uzman, egitimli personelin bulunmamasi da oldukga

biiyiik sikint1 yaratmaktadr.

Temizlik, yemek, giivenlik, teknik hizmetler gibi alanlarda ihale yoluyla dis kaynak
kullanimina gidilen hastanede, diger saglik kuruluslarinin hizmetlerinden faydalanma

konusunda herhangi bir paylasim s6z konusu olmamaktadir.

Hastane yonetiminin sik sik degisiyor olmasi, yoneticilerin gerekli yonetim bilgi ve
tecriibesine sahip olmamasi sorunlarin ele alinmasim giiclestirmektedir. Devlete
bagl bir hastane olmasi nedeniyle de yasanan bu sikintilar i¢in hastane bazinda
¢oztim uretilememektedir. Bunlarin yaninda uyulmasi gereken mevzuatlar ve

biirokratik islemler stire¢leri daha da zora sokmaktadir.

Marmara Universitesi Hastanesi’nde de durum pek farkli goriilmemektedir. Burada
temin edilmesinde Kamu Ihale Kanunu ¢ergevesinde ihaleye ¢ikilmakta ve yillik
alimlar  yapilmaktadir. Alm iglemleri satinalma departmam tarafindan
yiiriitiilmektedir. Egitimli personel sikintisi ve depolama alanlarinin yetersizligi
burada da yasanan en biyiik sorunlar olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Halen
kullanilmakta olan hastane binasinin vakif binasi olmas1 nedeniyle gerekli fiziksel
diizenlemelerin yapilamiyor olmasi, depolama alam agisindan yasanan sikintinin

giderilmesini engellemektedir.

Her ne kadar sartlarin iyilestirilmesi yoniinde birtakim adimlar atilmis olsa da, yeterli
maddi kaynagin bulunamamasi ve stireclerin isleyisinde gerekli olan egitimli insan

kaynaginin yetersizligi sorunlarin ¢oztiimiini zorlagtirmaktadir.

Actbadem Hastanesi’nde devlet hastanelerinden ¢ok daha farkh bir tablo karsimiza
¢ikmaktadir. Acibadem Grubu'na ait hastanelerin ihtiya¢ duydugu girdilerin
saglanmas igin ayr bir lojistik departmani kurulmus olup, hastanelerin her tirli
ihtiyac1 bu departman tarafindan saglanmaktadir. Her ne kadar ayn bir lojistik

departmam bulunsa da yine de hastane lojistik sistemi adi altinda kurulmus, bir

sistemin varligindan soz etmek miimkiin olmamaktadir.
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Depolama sistemleri devlet hastanelerine gére gok daha gelismis durumdadir ve alan
agisindan sikinti yaganmamaktadir. Hasta takibi, malzeme akislar ve stok kontrolleri
elektronik ortamda gergeklestirilmekte olup, bu konuda olduk¢a gelismis bir
otomasyon sistemleri bulunmaktadir. Personel ve bilgi paylasimi konusunda, yurt
iginde yalmzca Acibadem Grubu igerisindeki hastanelerle isbirligi yapilmakta,
laboratuar hizmetleri, teknoloji ve bilgi paylasimi konusunda ise uluslararasi

firmalarla s6zlesmeleri bulunmaktadir.

Acibadem hastanesinde yalnizca temizlik hizmetlerinin dig kaynak kullanimi yoluyla
alimyor olmasi, diger destek hizmetlerinin (yemek, giivenlik, teknik hizmetler, vb.)

ise grup biinyesindeki sirketlerden saglanmasi oldukga dikkat ¢ekicidir.

Yeditepe Universitesi Hastanesi’nde de ayr bir lojistik departmani bulunmaktadir.
Hastane ile ilgili alimlar, depolama, dagitim ve stok kontrol islemleri bu departman
tarafindan gerceklestirilmektedir. Her ne kadar lojistik aktiviteleri sistemli bir sekilde
yuritilmeye ¢ahisilsa da tam anlamiyla bir hastane lojistigi sisteminin varlifindan

s0z etmek miumkun olmamaktadir.

Hastanede tiim birimlerin ulasabilecegi malzeme ve hasta takibinde kullanilan bir
otomasyon sistemi bulunmakta fakat merkez depo ve alt depolardaki stok kontrolleri
elektronik ortamda saglanamamaktadir. Depo sayimlanmin elle yapiliyor olmasi

hastane acisindan sikint1 yaratmaktadir.

Temizlik, ulasim, giivenlik ve teknik hizmetlerin disardan temin edildigi hastanede,

bu hizmetlerin saglanabilmesi i¢in ayn bir destek hizmetleri departmani kurulmustur.
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8. SONUC

Pek ¢ok parasal kesintinin yapilmakta oldugu saglik sisteminde, devlet biit¢esinin
olduk¢a buyik bir kismi saghk alaninda yapilan uygulamalara ayrilmaktadir.
Harcamalarin bu denli yiiksek oldugu bir sektdrde, maliyetlerin diisiiriilmesi,
etkinligin ve kalitenin arttiilmasi amaciyla bir takim destek siireglerinin
uygulanmasina gerek duyulmaktadir. Iste bu siireglerden biri de hastane lojistigi
surecidir. Bu stireg; gerekli olan tibbi malzeme, ilag, personel ve diger ihtiyaglarin
zamaninda, etkili ve verimli bir sekilde tedarik edilmesi ve ilgili birimlere

dagitilarak, ihtiya¢ duyulan noktalarda hazir bulundurulmasi siirecidir.

Hastane lojistigi son derece karmasik bir siiregtir. Bu siireci sadece tibbi gereglerin
ve ilaglarin tedarigi ve dagitimi olarak nitelendirmek eksik bir yaklasim olacaktir.
Hastane lojistigi stireci ilag, tibbi cihaz ve geregler, personel, yemek servisi,
guvenlik, enerji gibi ihtiyaglarin temin edilmesi ve ilgili birimlere dagitilmasi
stireglerini kapsamaktadir. Bu siire¢lerin yonetimi hastane i¢inde olusturulmus olan

alt birimler tarafindan gerceklestirilmektedir.

Saglik sektoriinde tedarik sistemi aktivitelerinin planlanmasi igin genellikle
“envanter temelli planlama” yaklasgimindan faydalanilmaktadir. Alt birimlerde
ihtiya¢ duyulan malzeme miktari, yeniden siparis noktasinin altina indiginde merkez
depoya bilgi gonderilir ve ihtiyag duyulan gerekli miktardaki trtiniin, alt birimlerdeki
raflara yerlestirilmesi saglamir. Bu arada merkez depo da kendi envanterini tutmak
zorundadir. Stok seviyesi yeniden siparis noktasinin altina diigen urtinler, dis

tedarikgilere siparis verilmek suretiyle zamaninda temin edilmelidir. Boylece dongii
tamamlanmis olmaktadir.

ilk boliimde teorik cergevesi cizilen hastane lojistiginin, ikinci bélimde dort ayri
firmadaki uygulamasi incelenmis ve miilakatla elde edilen bilgilere yer verilmistir.

Goriisme  yaptigimiz hastaneler bilgi verme agisindan olduk¢a ¢ekingen

davranmislardir. Bunun sebebi ise hepsinin heniiz sistem kurma ve yerlestirme
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asamasinda olmalandir. Bu da zaten beklenen bir sonugtur, Kaydedilmesi arzu

edilmeyen konular akademik etik geregi burada agiklanmamustir.

Devlet hastanelerinde heniiz lojistik kavrami kullanilmazken, 6zel hastanelerde bir
lojistik departmaninin bulunmasi, byle bir sistemin kurulumunda yapilmasi gereken
yatinmlarin buyikligi agisindan dikkat gekicidir. Lojistik departmaninin bulundugu
6zel hastanelerde bile hastane lojistigi siirecleri bir biitiin olarak ele alinmamakta,
temizlik, giivenlik beslenme gibi hizmetler destek hizmetleri olarak ele alinmaktadir.
Devlet hastanelerinde ise lojistik denince akla sadece ilag ve tibbi malzemenin satin

alinmasi gelmektedir.

Bu tezi hazirlamaya basladigimizda sahip oldugumuz sezgi ve siipheler yaptigimiz
gorismeler sonucunda da dogrulanmustir. Inceleme yaptigimiz hastaneler bir lojistik
konsepti olusturma konusunda heniiz emekleme asamasinda bulunmaktadiriar.
Rekabet avantajy saglamak agisindan kendileni itiraf etmeseler bile kisa zamanda
profesyonel lojistik hizmetleri sunan isletmelerin hizmetlerinden faydalanmaya
gideceklerdir.

Goriisme sonuglar ele alindiginda goriisme yapilan hastanelerde, hastane lojistiginin
rekabet ortaminda kendilerine kazandiracag) avantajlann tam olarak anlasilmadig
goriilmektedir. Stoklann siparisi ve ikmali genellikle hemsirelerin sorumlulugunda
bulunmaktadir. Mal kabulii, sevkiyat ve depolanmasi i¢in ayrilan zaman hastaneler
icerisinde Onemli bir yer kaplamaktadir. Hastaneler gerekenden fazla miktarda
{iriinle, bunun sonucunda da tarihi gegmis iiriin ve atiklarla yani verimsiz tedarik
zinciri sorunlan ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Halbuki profesyonel lojistik
hizmetleri sunan firmalann hizmetlerinden faydalanma yoluna gidildiginde,
samanlanm daha gok bilimsel calismalara aywma, etkinlik ve verimliliklerini
arttrma imkani bulacaklardir. Bu da hizla gelisen rekabet ortaminda kendileri igin
bir avantaj saglayacaktir. Fakat goriisme yapilan hastanelere bakildiginda dis kaynak
kullammunin  yemek, temizlik, giivenlik gibi hizmetlerle smirli  kaldig
anlagilmaktadir. Bunun da otesinde bazi  kuruluslann profesyonel lojistik
sirketlerinden faydalanmak yerine kendi grup biinyelerinde kurduklan sirketlere
devretme egiliminde olduklan goriilmektedir. Bu da profesyonel lojistik sirketlerinin
devreye sokulmasin ertelemektedir. Bu bakimdan agikga zaman kaybetmekiedirler.
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Gorustilen higbir hastanede, hastane atiklan konusunda atiklarin bertaraf edilmesi
veya gevre yonetim sistemi olusturulmasi gibi bir calisma bulunmamaktadir.
Mevzuat geregi atiklarin hastane igerisinde toplanmasi, simiflandirilmasi, tasinmasi
ve gegici olarak depolanmasi sonucunda, yerel yonetimlere teslim edilmesiyle
yetinilmektedir. Hastanelerin olusturduklar atiklar1 yerel yonetimlere devrederek
tim sorumluluklarini yerine getirdiklerini diisiinmeleri ve bu konuda son derece
rahat bir tutum sergilemeleri olduk¢a diisiindiiriiciidiir. Zira gerektigi gibi bertaraf
edilemeyen tibbi atiklar, cevresel tehditler altinda oldugumuz bir dénemde son

derece buytik tehlike arz etmektedir.

Goruigme yapilan biitliin hastanelerde afet durumlan i¢in bir afet yonetim planmi
bulunmaktadir. Bu planlar dogrultusunda degisik senaryolarin olusturuldugu ve
tatbikatlarin yapildigi anlasilmaktadir. Fakat afet durumlar icin yapilan planlarin
genellikle hastane sinirlan igerisinde kaldigi, afet bolgelerinde gergeklestirilecek olan
lojistik aktiviteleriyle ilgili yapilan g¢aligmalarin yeterli olmadigi goriilmektedir.
Marmara depreminde 6zellikle tibbi hizmet lojistigi konusunda yasanan sikintilar
dikkate alinacak olursa, bu konuda hastanelerin ciddi ve kapsamli bir afet lojistik

plani olusturmalar gerektigi agiktir.

kavrami tam olarak yerlesmis degildir. Fakat 6zel sektordeki hastanelerde ayr bir
lojistik departmanimin kurulmus olmasi ve bu ydnde yatinmlarin devam ediyor
olmasi hastane lojistigi sistemine daha yakin olduklarini gostermektedir. Tabii bu
durumun maddi imkanlarla dogrudan ilgili oldugu da unutulmamalidir. Ozel
hastanelerde maliyetler agisindan sorun yasanmazken, devlet hastanelerinin en biiytiik
sikintilarindan  biri maddi-  kaynaklarin yetersizligidir. Bu durumda devlet

altyapi yatirimlarimin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
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12. Depolarda bulunmasi gereken stok miktar1 nasil belirlenmektedir? S6z konusu
malzemelerde emniyet stoku tutma ihtiyacimz var midir? Varsa/yoksa neden?

13. Malzeme/hasta takibinde ve akislarinda enformasyon ve iletisim araglarindan ne

6l¢tide faydalaniyorsunuz?
14. Hasta takip sistemi var midir?
15. Hasta takip sistemi gergevesinde, evde tedavi goren hastalara “eve saglhk hizmeti
gotirmek™ anlaminda girisim ve uygulamalarimiz var midir? Hastaligin veya
tedavinin seyrini izlemek i¢in kurdugunuz bir sistem var midir?
16. Acil miidahale (gece-giindiiz) durumlarinda (acil ameliyat, acil teshis geregi
gibi) hekim ile hastay: bir araya getirmede, ihtiyag halinde gerekli kanin temini veya
organ naklinin yapilmasi siirecinde nasil bir yol izliyorsunuz?
17. Diger saglik kuruluslarinin hizmetlerinden, 6zellikle tniversite hastanelerinin
personelinden ve teshis-tedavi altyapisindan ne 6lgiide faydalaniyorsunuz?
18. Bu konuda s6zlesmeli bir isbirligi yaptiginiz kurulus var midir? Yoksa sadece
ihtiyag halinde isbirligi yapmayi mu tercih ediyorsunuz?
19. Hastanenizin tretim sisteminde yer alan girdilerinin temininde ne Olglide
“outsourcing” yOntemine bagvuruyorsunuz? Dig kaynak kullanimi size hangi
avantajlari saglamigtir?
20. Hastanelerinizde yemek ihtiyaci nasil karsilanmaktadir?
21. Hastanelerinizde giivenlik ihtiyaci nasil kargilanmaktadir?
22. Ani elektrik ve ya su kesintisinin yasanabilecegi durumlar i¢in ne gibi 6nlemler
aldimiz?
23. Afet durumlar igin belirlediginiz bir lojistik yonetim plamniz var mi?
24. Hastanenizin atiklarim bertaraf etmek igin “gevre yoOnetimi” adi altinda bir
model kurmak ve isletmek miimkiin goriinmekte midir?

a) Evet ise, neden ve nasil?

b) Hayir ise, neden? ( Atiklarn yerel yonetimlere teslim edilmesiyle

yetinilmekte midir?)

25. Hastanenizin hizmet iiretim sistemi gergevesinde ISO 9000, ISO 14000 ve ISO

18000 uygulamalan i¢in hangi adimlar atilmigtir? Uygulama yapildiysa, hangi

sonuglar elde edilmistir?
26. Oniiniizdeki bes yil iginde hastanenizin girdi ve ¢ikti lojistigi alaninda

planladiginiz bir yatinm var midir? Varsa bu plan hangi konularda hazirlanmigtir?
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