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OZET

BiR SAGLIK iSLETMESINDE YESIL TEDARIK ZINCIRI YONETIMI
SURECLERININ DEGERLENDIRILMESI

Gorticii, Miige
Yiiksek Lisans Tezi
Isletme ABD
Uretim Yonetimi ve Pazarlama Programi
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa BAYHAN

Agustos 2019, xii+216 Sayfa

Son yillarda hammadde kaynaklarinin azalmasi ve cevresel Kirliliginin artis
gostermesi ile birlikte, isletmeler arasinda c¢evresel hassasiyet bir rekabet unsuru
haline gelmeye baslamistir. Bu sebeple isletmeler tedarikgileri ile iliskileri basta
olmak iizere iiretim Oncesi ve iiretim sonrasi tiim faaliyetlerinde cevreye Kkarsi
duyarh olmak zorunda kalmislar ve tedarik zinciri yonetiminde c¢evresel
faaliyetlerle ilgili stratejiler gelistirmeye baslamislardir. Bunun sonucunda “Yesil
Tedarik Zinciri Yonetimi” ortaya cikmustir.

Yesil Tedarik Zinciri Yonetimi, bir iiriiniin yasam dongiisii olarak;
hammadde tedariginden iiretime ve iiriiniin kullanimindan imha edilmesine kadar
gecen siiredeki tiim etkinliklerini kapsamaktadir. Yesil Tedarik Zinciri, iiriin geri
doniisiimii, kaynak tasarrufu, zararh maddelerin azaltilmasi, yesil tasarim gibi
iiriin yasam dongiisii boyunca iiriiniin ¢evreye olan etkisini minimum seviyede
tutmay1 amaclayan faaliyetleri iceren geleneksel tedarik zincirinin genisletilmis hali
demek miimkiindiir.

Bu cahismada, Yesil Tedarik Zinciri’ne olan farkindahg: kesfetmek ve Yesil
Tedarik Zinciri Uygulamalarimin hastanelere olan etkilerini ortaya koymak
amaciyla nitel bir arastirma yapilmistir. Arastirma kapsaminda, hastanelerde
malzeme satin alimindan, nihai olarak geri doniisiim ve bertarafina kadar olan
siirecin incelenerek, bu siirecin olasi etkilerini ortaya koymak amaciyla Denizli
ilinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanede nitel bir arastirma yapilmistir. Toplanan
veriler arastirma sonunda sunulmus, elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler; Tedarik Zinciri, Yesil Tedarik Zinciri, Yesil Satinalma,
Yesil Tedarik¢i Secimi, Malzeme Yonetimi, Tersine Lojistik, Tekrar Kullanma,
Geri Doniisiim



ABSTRACT

EVALUATION OF GREEN SUPPLY CHAIN MANAGEMENT PROCESSES IN
A HEALTHCARE ENTERPRISE

Gorticii, Miige
Master Thesis
Business Administration Department
Production Management and Marketing Programme
Adviser of Thesis: Asst. Prof.Dr. Mustafa BAYHAN

August 2019, xii+216 Pages

In recent years, with the decrease in raw material resources and the increase
of environmental pollution, environmental sensitivity among enterprises has become
a competitive element. Therefore enterprises, 1n all its activities before and after
production, including to first mainly relations with suppliers, have had to be
sensitive to against the environment and have started to develop strategies related
to environmental activities in supply chain management. As a result, “Green Supply
Chain Management” has emerged.

Green Supply Chain Management, as the life cycle of a product; from raw
material supply to production and covers all activities from the use of the product
to its disposal. Green Supply Chain, product recycling, resource saving, reduction
of harmful substances, green design like, is an extension of the traditional supply
chain, which includes activities aimed at keeping the environmental impact of the
product to a minimum throughout the product life cycle.

In this study, discover the awareness of the Green Supply Chain ve a
gualitative research was conducted to determine the effects of Green Supply Chain
Practices on hospitals. In the scope of the research, purchase of materials in
hospitals, examining the process up to recycling and disposal, in order to
demonstrate the possible effects of this process, a qualitative study was conducted in
a private hospital in Denizli. The collected data were presented at the end of the
research, obtained data were evaluated.

Keywords : Supply Chain, Green Supply Chain, Green Purchasing, Green
Supplier Selection, Material Management, Reverse Logistics, Reuse, Recycle .
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GIRIS

Son yillarda kaynak tiiketiminin artmasi ile birlikte hammadde kaynaklarinin
azalmaya ve tiikkenmeye baslamasi, g¢evresel kirliligin ve atik sahalarmnin hizla artig
gostermesi ile birlikte dogal ¢evre isletmeler arasinda bir rekabet unsuru haline gelmeye
baslamistir. Bu sebeple isletmeler tedarikgileri ile iliskileri basta olmak tizere liretim
Oncesi ve lretim sonrasi tiim faaliyetlerinde c¢evreye karsi duyarli olmak zorunda
kalmiglar ve tedarik zincirlerinde cevresel faaliyetlerle ilgili stratejiler gelistirmeye
baslamuslardir. Isletmelerin yaninda Tedarik Zinciri Yoénetimiyle (TZY) ilgili ¢alisma
yapan arastrmacilar da calismalarinda c¢evresel faaliyetler ile ilgili konulara
yonelmiglerdir. Bu konulardan biri de “Yesil Tedarik Zinciri Yonetimi (YTZY)”
olmustur.

Yesil Tedarik Zinciri (YTZ), bir tirliniin yasam donglisii olarak; iiriiniin piyasaya
stiriilmesinden imha edilmesine kadar gecen siiredeki tiim etkinliklerini kapsamaktadir.
YTZ, iirlin geri doniisiimii, kaynak tasarrufu, zararli maddelerin azaltilmasi, yesil tasarim
gibi lirtin yasam dongiisii boyunca tiriiniim yasam dongiisii boyunca gevreye olan etkisini
minimum seviyede tutmayi amaglayan faaliyetleri igeren geleneksel tedarik zincirinin
genigletilmis hali demek miimkiindiir.

Ancak, YTZ kavraminin isletmeler tarafindan net olarak anlasildigini s6ylemek
pek mimkiin degildir. YTZ kapsaminda yesil satin alma, geri doniisim gibi
gerceklestirilen faaliyetler isletmeler tarafindan ek maliyet olarak diisiiniilmekte ve bir 6n
yargi olusturmaktadir. Fakat YTZY isletme siirecleri arasinda entegrasyonu sagladigi gibi
kaynak tasarrufu saglayarak hem isletmelerin maliyetlerini azaltarak verimliligi
saglamakta hem de ¢evreye kars1 duyarhlig: artirarak kirliligin 6niine gegmeyi zorunlu
kilmaktadir.

Hastaneler, satin alinan malzemelerin ¢esitli ve ¢ok sayida oldugu bu duruma
paralel olarak su, enerji gibi kaynak tiiketiminin yogun, tehlikeli, kimyasal ve enfekte atik
c¢ikt1 miktarinin fazla oldugu isletmelerdir. Fakat kaynaklarin sinirli olmasi, atik depolama
ve imha alanlarmm yetersizligi, tehlikeli madde kullanimi ve atilmasi ile ilgili personel
egitimlerinin dar kapsamli ve yenilenebilir enerji kaynaklar1 kullanimi i¢in tesviklerin az
olmast sonucu saglik kurumlarinda “Yesil” kavrami giindeme getirmistir (Terekli vd.,
2013:38). Hastanelerde “Yesil Tedarik Zinciri Yonetimi ve Faaliyetleri” ile kaynak
kullanimina alternatifler iireterek satin alman malzemelerin, enerji ve su gibi dogal

kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasini saglamak bu dogrultuda atiklarin



kaynaginda azalmasini, dnlenmesini, tekrar kullanimini ve geri doniisiimii saglanarak
hastanelerin ¢evreye verdigi zararin ve kirliligin 6niine gegmek amaglanmaktadir.

Literatiire baktigimizda ¢evre dostu, yesil stratejiler belirleyen yesil kavramina
deginen hastanelerin oldugu goriilmektedir. Fakat tilkemizde “Yesil” uygulamalar yeni
yeni hiz ivme kazanmaya basladig1 icin literatiirde “Hastanelerde Yesil Tedarik Zinciri
Faaliyetleri” ile ilgili fazla calismaya ulasilmamaktadir. Dolayisiyla bu arastirma;
hastanelerde YTZ ve tersine lojistik faaliyetleri hakkinda bilgi vermek, YTZ’nin
hastanelere ve ¢evreye sagladigi katkilari ortaya koymak ve Tiirkiye’de saglik sektoriinde
YTZ kavramina dikkat ¢ekerek farkindaligin arttirilmasi amaglanmastir.

Aragtirmanin birinci bolimiinde; TZY bashg: altinda tedarik zinciri kavram,
hastanelerde TZY ile Saglik Bakanligi tedarik zinciri uygulamalarinin amag¢ ve
oneminden bahsedilmistir.

Ikinci bliimde YTZY bashigi altinda; YTZ kavramu, faaliyetleri ve tersine lojistik
faaliyeti kavram olarak aciklanarak YTZ kapsamindaki tersine lojistik faaliyetlerde
hastane atik yonetimi, geri doniisiimii, kaynak tasarrufu, zararli maddelerin azaltilmasi,
yesil sati alma ve malzeme yonetimi gibi iirliniin yasam dongiisii boyunca c¢evreye olan
etkisini minimum seviyede tutmay1 amaglayan faaliyetler ele alinmistir.

Calismanin son boliimiinde YTZ kapsaminda, hastanelerde malzeme satin
alimmdan nihai olarak geri doniisiim ve bertarafina kadar olan siire¢ incelenerek ve bu
stirecin olasi etkilerini ortaya koymak amaciyla; Denizli ilinde faaliyet gosteren 6zel bir
hastanede nitel bir arastirma yapilmistir.

Arastirma kapsaminda, hastanenin Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Yesil
Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik Faaliyetleri incelenmistir. Toplanan veriler
arastrma sonunda sunulmus, elde edilen veriler degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
sonucunda, mevcut siirece iligkin durum tespiti yapilarak insan ve ¢evre agisindan tehlike
olusturacak durumlar tespit edilmis, bu siirecte dikkat edilmesi gereken hususlar ortaya
konulmus ve bu siiregte gdrev yapan personelin farkindaliklarmm artirilmas: vb.
amaglarina yonelik yapilacak caligmalara bir temel olusturulmaya caligilarak, hastane

isletmeleri i¢in Onerilere yer verilmistir.



BIRINCI BOLUM
TEDARIK ZINCIRI YONETIMI

1.1. Tedarik Zinciri (TZ) Kavram

Tedarik kavrami sozliikte “elde etme”, “arastirip bulma” anlamlarinda
kullanilirken teoride; tiretim faktdrleri piyasasinda pazar arastirmasindan baglayip, satin
alma sonrasina, siparisten, yiilkleme ve bosaltmaya uzanan bir dizi faaliyeti i¢eren genis
bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Kirgova, 2006: 13; Karagoz, 2009: 3).

Isletmeler, iiriin veya hizmet satin alirken bir tedarik¢i, hammadde satin alirken
de bir miisteri gibi hareket eden acik sistemler olduklar1 i¢in iirin veya hizmet satin
alirken ilk tedarik¢iden son kullaniciya kadar birden fazla tedarik¢i veya miisteri ile iliski
kurmak zorunda kalirlar. Birbiri ile zincirleme sekilde devam eden satinalma, dagitim
gibi isletme faaliyetleri Tedarik Zinciri (TZ) kavramini olusturmaktadir. Ancak tedarik
zinciri mallarin sadece bir yerden bir yere tasinmasini veya dagitimini ifade etmez.
Tedarik Zinciri kavrami, hammadde temininden baslayarak, temin edilen hammaddeleri
ara mal ve nihai {riinlere c¢evirerek ve bu {irtinleri miisterilere dagitan tiretici ve
dagiticilardan olusan genis ag1 ifade eder (Billingtion, 1992: 66). Ornegin; kullandigimiz
ilaglarin i¢inde bulunan prospektiisiin kereste isletmesinden, kagit fabrikasma, kagit
fabrikasindan matbaaya, matbaadan hastaneye gelinceye kadar ki siireclerin bir araya
gelerek olusturdugu ag tedarik zinciri agidir (Long, 2012: 5).

Literatiirde tedarik zinciri kavrami, uzun yillar geleneksel bir zincir olarak uzun
donemli i plani olarak diistiniilmiis, 1990’11 yillarda isletmelerin dogrusal zincirleri
olarak ele alimus, giiniimiizde ise bir zincirden daha ¢ok bir ag1 ifade etmektedir. Tedarik

zincirinin kavramsal gelisimi Tablo 1.1°de verilmistir (Uysal, 2008: 3-4).



Tablo 1.1: Tedarik Zinciri Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Yil Yazar Tamm
Ihtiyag¢ duyulan malzemelerin planlamasi, koordinasyonu, kontrolii ve
1989 Stevens tedarikg¢ilerden miisteriye dogru bitmis iiriinlerin dagitilmast ile ilgili
faaliyetlerin biitiiniidiir.
La Londe | . . e
1994 ve Isletmelerin malzemelerinin ileriye dogru akisi.
Maters
1997 Quinn Har_nmad_de te_rnin_in_den baslayarak iiriinlerin son kullaniciya kadar
iletilmesi faaliyetidir.
. Miisteri memnuniyeti saglamak amaciyla satin alma, tiretim, dagitim,
Institute of o T e
1997 . tagimacilik, depolama ve bilgi teknolojilerini gibi olaylarin birbirini
Logistics . .
izlemesidir.
Lambert . . s
1998 vd Hizmet ve iiriin pazarlanmasinda ortaya ¢ikan isletmelerin dizilimidir.
Bir hammaddesin {iiriin haline getirilerek son miisteriye ulastirilmasina
Lummus kadar gecen siirede, hammadde temini, liretim ve montaj, depolama ve
1999 ve envanter takibi, siparis girisi ve yonetimi, dagitim, miisteriye teslim
Vokurka | aktivitelerinin kontrol edilmesi i¢in gerekli bilgi sistemlerinin
olusturulmasidir.
. Ayricalikli bir iiriiniin olusturulmasinda satin alma, doniistiirme, dagitim
Committee . . e e
2000 on ve mal hizmetlerinin satiginda iyi iliskilerin kuruldugu birlikte ¢alisan
scl miisteri ve tedarikgilerin olusturdugu agdir.
Satici isletmeden hammaddelerin satin alinmasi, hammaddelerin nihai
2002 Bone vd mavmullere dtinﬁsﬁmfi, bitmis i.irﬁnler' ve bit'mis ijrij’nlerin miisteriye
dagitimini saglayan igletmelerin faaliyetleri, organizasyonlari ve
teknolojilerinin olusturdugu bir agdir.
Tedarikgiler, iireticiler ve miisteriler arasinda kalan toptancilar ve
2004 Huang perakendeciler ile ¢oklu ticari ortaklar malzeme ve/veya bilgi akisi ile

Tedarik zinciri dogrudan veya dolayli yollarla miisteri talep ve ihtiyaglarini
karsilayan faaliyet halkalarindan olusmaktadir. Bu halkalar; ireticiler, tedarikgiler,
miisteriler, dagiticilar, perakendeciler ve lojistik hizmet saglayicilardan olusmaktadir.
Her isletmenin organizasyon yapisi birbirinden farkli oldugu i¢in her faaliyet halkas1 her
tedarik zincirinde bulunmayabilir. Bir isletmenin tedarik zincirinin yapisint ve

asamalarini tretilen driinlerin Ozellikleri ile birlikte miisteri istek ve ihtiyaglari

belirlemektedir.

birbirine bagliligi ifade eder.
Kaynak: Uysal, 2008: 3-4



7 . 3

Tedarikgi L Ureticiler Dagiticilar Perakendeci Miisteri
Tedarik¢i Ureticiler Dagiticilar Perakendeci Miisteri
Tedar1k(;1 Ureticiler A Dagiticilar Perakendeci Musterl

A J

Sekil 1.1: Tedarik Zinciri Asamalar1
Kaynak: Chopra S. ve Meindl P., 2017

Sekil 1.1°de tedarik zincirinin asamalarimi gostermektedir. Zincirin baslangig
kisminda yer alan tedarikgiler iiretim i¢in gerekli olan hammadde ve malzemelerin
teminini saglarlar. Ureticiler; temin edilen hammadde ve malzemeleri isleyerek iiriine
veya yart mamule doniistiiriirler. Dagiticilar ise {iretilen triinleri isletmelerden alarak
iirlinlin son tiiketiciye yani miisteriye ulasmasina kadar gecen siiredeki tagima, depolama
ve envanter yonetimi gibi faaliyetleri iistlenirler. Parekendeciler, dagiticilardan aldiklar1
iirtinleri kiiclik pargalara ayrrarak envanter stoklarlar ve miisterilerin istek ve ihtiyaglar
dogrultusunda miisterilere satarlar.

Tedarik zincirinde yer alan her bir halka farkli bir amag ve isleve sahiptir. Tedarik
zincirinin genel amaci ise halkalar arasinda bilginin diizenli paylasilmasini saglayarak,
isletmelerin arz ve talebini dengede tutmaktir. Tedarik zincirinin kisa donem amact; bir
isletmedeki gereksiz stoklar1 ortadan kaldirarak, hizli ve planl iiretim ile miisteri
isteklerine hizli cevap vermektir. Uzun donem amaci ise miisteri istek ve ihtiyaglarmi
dogru yer ve zamanda karsilayarak iirlinii zamaninda miisteriye teslim ederek pazar
payin1 ve karini arttirmaktir.

Tedarik zincirinin agamalar1 arasinda malzeme akisi, bilgi akisi ve fon akisi
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Malzeme akisi tedarikgilerden miisteriye dogru olan iiriin akismin yani sira;
miisteriden tedarik¢iye dogru olan; geri doniisiim, iade ve iiriinlerin bertaraf edilmesi gibi
ters yonlii akis1 da igine almaktadir. Iadeler iiretimin durmamasi ve miisteri kaybinimn
yasanmamasi i¢in oldukc¢a dnemlidir. Bu yiizden iadeler, iade edilen iiriiniin maliyetine

bakilmadan kabul edilmektedir.



Bilgi akisi, siparis durumu ve {riin sevkiyat bilgisini i¢ine alir. Gliniimiizde
teknolojinin hizla gelismesi, elektronik iletisim aginin yayginlagsmasi ve kolaylagmasi ile
birlikte tedarik zinciri halkalar1 arasinda bilgi akisi hizli bir sekilde saglanmaktadir.
Tedarik agindaki en yeni bilginin tedarik zinciri halkalar1 arasina hizli bir sekilde
yayilmasi zincirde mitkemmel arz talep dengesinin olugsmasini saglar.

Tedarik zincirinde, para akis1 fon akisi ile diizenlenir. Zincirdeki kredi bilgileri ve
O0deme ¢izelgeleri fon akisi ile diizenlenir. Tedarik zincirinde nakit sikintisinin
yasanmamasi i¢in tiim halkalar para kaynaginin son miisteri oldugunu bilir ve 6deme
cizelgeleri son miisteriye gore diizenlenir (Amirov, 2006: 6).

Ornegin; bir miisteri Trendyol gibi internet iizerinden faaliyet gdsteren herhangi
bir aligveris sitesinden online aligveris yaptig1 zaman tedarik zinciri; o miisteri, Trendyol’
un deposu ve bu aligveris sitelerinin tedarik¢ilerinden olusur. Trenyol miisteriye {iriiniin
cesitliligi, fiyati, kalitesi, avantajlar1 ve uygunlugu hakkinda bilgiler sunar. Miisteri almak
istedigi tirlinii veya iirlinleri sectikten sonra siparis bilgilerini girerek 6deme talimati verir.
Miisteri siparigini verdikten sonra iiriin eline ulagana kadar internet sitesinden siparisinin
durumunu kontrol edebilir. Siparisin hazirlanma siirecinde tedarik zincirinin iist asamasi
olan; malzeme akisi, bilgi akis1 ve fon akisi siirecinden yararlanilmaktadir. Cilinkii tipik
bir tedarik zincirinde; misteriler, tedarikg¢iler, iireticiler, perakendeciler ve dagiticilar
birbirlerine bilgi, iirtin ve fon akisi ile baglanmaktadir. Bu akis bir veya birkag¢ araci

tarafindan yonetilir ve genellikle iki yonlii bir akis s6z konusudur.

1.2. Tedarik Zinciri Yonetimi (TZY)

Isletmelerin amac; talep edilen bir {iriin veya hizmeti istenilen zamanda miisteriye
ulastrmak ve bu faaliyetlerden gelir elde ederek deger kazanmaktir. Isletmelerin siirekli
degisen miisteri istek ve ihtiyaglarmi zamaninda karsilayabilmesi i¢in pazardaki kiiresel
rekabeti yakindan takip etmesi gerekir. Isletmelerin kiiresel pazarda rakebet edebilmesi
icin; hammadde tedariginden iiretime, liretimden {iriinlerin son miisteriye ulasmasina
kadar gegen siirecteki faaliyetlerin en iyi sekilde yonetilmesi gerekir. Isletme faaliyetlerin
en iyi sekilde yonetilmesini saglamak amaciyla TZY gelistirilmistir. TZY literatiirde
birgok farkli sekilde tanimlanmistir. Bu tanimlardan bazilar1 soyledir:

Bowersox ve digerlerine gore (2002); TZY, isletmelerin operasyon etkinliklerini
arttirmak ve stratejik pozisyonlar1 ylikseltmek amaciyla yaptiklar: igbirligidir. Tan ve
digerlerine gore (1998); TZY iirlinlerin, temel hammadde arzindan nihai iiriin asgamasina

kadar yoOnetimini i¢ine alan; isletmelerin tedarikg¢ilerinin proseslerinden, rekabet



avantajlarin1 destekleyecek teknoloji ve yeteneklerinden nasil yararlanacagi {izerine
odaklanan ve geleneksel isletme i¢i faaliyetleri, en iyi duruma getirme ve etkinlik ortak
amaci ile ticari ortakliklar kurarak yayan bir yonetim felsefesidir.

2001 yilinda TZY profesyonelleri konseyine (CSCMP-Council Of Supply Chain
Management Professionals) goére TZY; hammadenin bulunmasmi ve tedariginin
yapilmasini, kaynaklarin {iriine doniistiiriilmesini ve tiim lojistik yonetimi faaliyetlerini
de icine alan faaliyetlerin planlanmasini ve yonetilmesini, ayrica bu siire¢ i¢erisinde yer
alan tedarikgiler aracilar, liclincii parti hizmet sunanlar ve miisterileri de i¢ine alan kanal
ortakliklariyla igbirligini ve koordinasyonu igermesidir. Literatiirdeki baska bir tanima
gore TZY; tedarik zincirinin ve bu zincir iginde bulunan tiim isletmelerin uzun siireli
performanslarini  arttirmak amaciyla, zincir {zerindeki isletmelere ait isletme
fonksiyonlar1 ve planlarinin, tiim isletmeleri kapsayacak sekilde sistematik
koordinasyonudur (Tanyas, 2002: 26). TZY ile sadece isletme i¢gindeki entegrasyon degil,
tedarik zincirini olusturan tiim isletmelerin entegrasyonu saglanmaktadir.

Kisaca TZY, hammadde temininden iiretime, iiretimden dagitimla son miisteriye
kadar bir malin ulasabilmesi i¢in zincirde yer alan tedarik¢i, iretici, dagitici, perakendeci

ve miisteriler arasinda iiriin, para ve bilginin yonetimidir.

1.2.1. Tedarik Zinciri Yonetiminin (TZY) Tarihsel Gelisimi

TZY nin temeli 1960’11 yillara dayanmaktadir ve ilk asamasi fiziksel dagitim
olarak bilinmektedir. Fiziksel dagitim ile ilgili ilk vurguyu Bowersox yapmustir ve
dagitim fonksiyonunun kanal-i¢i biitiinlesme ile isletmelere rekabet¢i bir avantaj
saglayacagmi ileri siirmiistiir (Bowersox, 1969: 72; Ozdemir, 2004: 90).

1970 yilinda Malzeme Ihtiya¢ Planlamasmim (MRP) ortaya ¢ikmasiyla birlikte
iiretim yapan igletmeler i¢cin {irlin agaclar1 acilmis ve {irlinlerin hangi parcalardan
olustugu, hangi par¢aya ne zaman ve ne kadar ihtiya¢ duyuldugu bilgisini veren sistemler
kullanilmaya baslanmistir. Bylece iiretim sektdriinde bilgi sistemlerinin kullanilmasi
icin bir 6n adim atilmistir (Paksoy, 2005: 435). Bilgi teknolojisinin gelisimiyle birlikte
MRP kullanim1 artmis ve isletme yoneticileri yeni {irlin gelistirme, kalite, {iretim
faaliyetleri, isletme ici siireclerin yonetilmesi ve tedarik faaliyetlerinde MRP’nin etkisini
anlamislardir. Isletmeler kendi iclerinde iiretim, finansman ve pazarlama ile ilgili
faaliyetleri kontrol edecek bir fiziksel dagitim merkezi kurmuslar ve her faaliyetin
lojistigini ayr1 ayr1 kontrol etmek yerine biitiin sistemin lojistik faaliyetlerini bir araya

getirmenin daha yararli olacagmin farkina varmislardir. Béylece her faaliyetin maliyetini



azaltmak yerine sistemi bir biitiin olarak goriip biitlin sistemin maliyetini ele alan bir
lojistik hizmeti gelistirilmistir (Ross, 1998: 66; Ozdemir, 2004: 90). Farkl1 depolar aras:
depolama ve tagima fonksiyonlar1 ile miisteri hizmet seviyeleri birlestirilmis ve TZY ’nin
ilk evresi olan fiziksel dagitim yonetimine gecilmistir (Metz, 1998: 2). Bu dénem,
malzeme yonetimi ve fiziksel dagitim sathasi olarak da adlandirilmaktadir (Ross, 1998:
65; Ozdemir, 2004: 90).

1980 yilina gelindiginde kiiresel rekabetin artmasiyla birlikte isletmeler diisiik
maliyetle; hem kaliteli hem de esnek ve gilivenilir iirlinler iireterek pazara sunmakta
zorlanmislardir. Isletmelerin iiretimi etkinligini arttirmak, miisteriye sunulan hizmeti
gelistirmek, maliyeti minimize etmek ve kapasite planlama tekniklerini gelistirmek
amactyla MRP-I genisletilerek; Uretim Kaynaklar1 Planlamas1 Sistemi (MRP II) adini
almis ve TZY’nin ikinci evresi olan lojistik evresine ge¢ilmistir (Y1lmaz, 2001: 103-104;
Metz, 1998: 3).

Isletmelerin stratejik kararlar1 ile lojistik yonetimini birlestiren Houlihan bu iki
olguyu TZY’nde tek bir olgu olarak ele almistir (Houlihan, 1985: 23). Bu durumda
literatiirde, tedarik zinciri kavramini ilk kullanan Houlihan olmustur (Ganeshan vd, 1999:
843).

1985’lerde ise TZY ’nin ilk dnciisii sayilan Quik Response (QR) adi1 verilen hizli
cevap sistemi gelistirilmistir ve tedarik zincirinin 6nciisii olan bu sistem ilk olarak tekstil
sektoriinde kullanilmaya baslanmustir (Ozdemir, 2004: 90). QR sistemini 1990’larda
Efficient Consumer Response (ECR) sistemi izlemis, ECR’den sonra ise Continous
Replenishment Planning (CRP) ortaya ¢ikmistir (Lummus and Vokurka, 1999: 13).

1990 yilinin ortasina gelindiginde ise; yoneticiler tedarikcilerden alinan mal ve
hizmetin miisterilerinin istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasi iizerinde tam bir etkisinin
oldugunu anlamislar ve kaliteli mal iiretmenin tek basina yeterli olmadigini gérmiislerdir
(Ozdemir, 2004: 90). Isletmeler icin yeni basari faktdrii {iretilen {iriinlerin miisteriye
istenilen zamanda, istenilen miktarda ve istenilen yere dagitimmi saglamak olmustur.
Biitiin bu gelismeler sonunda yoneticiler sadece kendi isletmelerini etkin bir sekilde
yonetmenin yeterli olmadigini anlamiglar ve kendilerine girdi temin ederek son miisteriye
ulagtiran satig sonrasi hizmetleri de i¢ine alan biitiin igletmelerin yer aldig: tedarik zinciri
aginda yer almalar1 gerektiginin farkina varmislardir (Handfield and Nicholas, 1999: 43).
Literatiirde bu doneme “Tedarik Zinciri” evresi ad1 verilmektedir (Ross, 1998: 71). Metz
ise ayn1 ddneme, biitiinlestirilmis TZY asamas1 adin1 vermistir (Metz, 1998: 3; Ozdemir,
2004: 91).



1.2.2. Tedarik Zinciri Yonetiminin (TZY) Amaglan

TZY nin amact; planli iiretim ile miisteri istek ve ihtiyaglarina hizli cevap vermek
ve isletmelerde gereksiz stok bulundurmayi ortadan kaldirmaktir. Bu durumda hem
miisteri istek ve ihtiyaglar1 dogru yerde, dogru zamanda ve dogru {iriin ile karsilanacak
hem de isletmelerin pazardaki pay1, kar1 ve degeri artacaktir (Cooper vd., 1997: 3; Chopra
ve Meindl, 2007: 6).

TZY isletmelerin faaliyetlerini basit ve yalin bir sekle getirirken diger taraftan tiim
tedarik zincirinin nasil ¢alistigini inceleme olagani taniyarak; caligmalarda yapilan
hatalar1 tespit ederek iyilestirmek suretiyle isletmelerin tiiketiciye karsi yapmalari
gerekenleri en uygun duruma getirme olanagi sunmaktadir. TZY; isletmelerin fiyat, hiz,
kalite ve miisteri memnuniyeti gibi unsurlarmin kusursuz olmasi i¢in tedarik, dagitim ve
iiretim faaliyetlerinin uyumlu ve yliksek performanslh olmalarini saglamaktadir. TZY nin
baslica amaglarmni s6yle siralanabilir (Ataman, 2002: 31):

= Maliyetlerin azalmasi,

= Karliligin artmasi,

= Rekabet giiciiniin artmasi,

» [sletmenin degerinin artmasi,

= Pazardaki degisimlere kars1 duyarliigin gelistirilmesi ve pazar paymnin
arttirilmasi,

= Miisteri hizmetlerinin performansinin artmast,

= (Cevap verme sliresinin kisalmas,

= Stok maliyetinin azalmas:.

Isletmelerin bu amaclar1 gerceklestirebilmesi icin; tedarikgileri, tedarikgilerin
tedarikcileri ve miisterileri ile iletisim halinde olmasi ve bilgi paylagimini arttirmasi
gerekir. Isletmelerin bilgi ve planlarmi diizenli olarak tedarik¢i ve miisterilerle
paylasilmasi tedarik zincirinin etkinligini arttirarak isletmenin pazarda rekabet etmesine
katk1 saglar.

1.3. Hastanalerde Tedarik Zinciri Yonetimi (TZY)

Hastaneler genel sistem yaklagimina gore; klinik siirecler, yonetim siiregleri ve
destek siiregler olarak hizmetlerini siirdiiriirler. Klinik siiregler; hastanelerin temel
faaliyetlerini gergeklestirdigi siirecler olarak birincil 6neme sahip olmasina ragmen bu
hizmetlerin saglanabilmesi i¢in idari hizmetler, satin alma, TZY gibi hizmetlerin

sunumunun gergeklestirildigi birimlere ihtiya¢ vardir.
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Hastaneler farkli 6zellikteki hizmetleri bir arada sunduklari i¢in hastanelerin
tedarik zinciri fonksiyonlar1 diger isletmelerde gegerli olan tedarik zinciri fonksiyonlarina
gore farkliliklar gostermektedir. Hastaneler TZY siirecinde, hem ilag ve tibbi cihaz
tedarikcileri ile c¢alisirken hem de degisik kategorilerde tedarikgilerle de iligkiler
yuriitiirler. Dolayisiyla; hastane tedarik zincirleri ¢ok sayida iriin grubuna ydnelik
hizmetleri bir arada sundugu i¢in ihtiyag duyulan mal ve hizmetlerin sayisi oldukca
fazladir. Ayrica bu mal ve hizmetlerin eksikligi nedeniyle olusabilecek aksakliklarin ise
diger isletmelerdeki gibi telafisi miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle; hastanelerde TZY

fonksiyonlarmm zamaninda yerine getirilmesi gerekir. Hastanelerdeki tedarik zinciri

Hastane I —l
‘
Distribﬁtéry mp | Toptanc

| .

yapist Sekil 1.2°de verilmistir.
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Uretici y [ 3

Eczane

Vv

Sekil 1.2: Hastanelerde Tedarik Zinciri Yapisi
Kaynak: Chakraborty & Zanjurne, 2012; Ozkan, Bayin ve Yesilaydin; 2015:85

Hastanelerde tedarik zinciri tiyeleri; tireticiler, kamu ve 6zel saglhk kuruluslari,
eczaneler gibi saglik hizmeti sunan ve finanse eden kuruluslar ile ekonomik yapilari
diizenleyici kurumlar ve hastalardir (Ozkan, Baym ve Yesilaydin; 2015: 85).

Hastaneler igin tedarik zincirinin 6nemli tiyelerinden biri olan iireticiler, ilag ve
farmasotik {reticileri;  tibbi cihaz ireticileri; bilgi sistemleri iireticileri, hastane
laboratuvar iriinleri, medikal ve cerrahi malzeme iireticilerinden olusmaktadir (Burns ve
dig., 2002: 12; Ozcan, 2013: 285-286; Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 28-39). Hastanelerde
tedarik zinciri kavrami ele alindiginda; hastanelerin tedarik zinciri ve ilag tedarik

zincirinin oncelikli ve ayri olarak incelemesi gerekir. Hastaneler ecza deposu veya
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dagitic1 olmaksizin dogrudan ilag ve tibbi cihaz iireticisi ile ¢alisabilirler. Boylece daha

diisiik maliyette {iriin tedarigi saglayabilirler.

1.4. Hastanalerde Tedarik Zinciri Yonetimi (TZY) Fonksiyonlar

Tedarik zincirini olusturan tiim fonksiyonlarin biitiinlesmis bir sekilde ele
alinmas1 TZY ’nin etkin bir sekilde faaliyet gostermesini saglar. Talep ve siparis yonetimi,
planlama, satin alma, stok yonetimi, depo yOnetimi, sevkiyat ve dagitim TZY ’nin

fonksiyonlarini olusturur.

1.4.1. Hastanelerde Talep ve Siparis Yonetimi

Hastanelerde c¢ok c¢esitli ilaclar, tibbi sarf malzemeleri ve tibbi cihazlar
kullanilmaktadir. Fakat bu malzemelerinin gelecekte ne kadar kullanilacagmi tahmin
etmek olduk¢a zordur. Bu durum hastanelerde stratejik kararlar alinirken, hastane
yoneticilerinin talep tahmin yOntemlerinden yararlanmasini zorunlu hale getirmistir
(Hadavandi et all. 2012: 700).

Bir hastanenin bulundugu bolge; bélgenin genisligi, niifus yogunlugu, niifus artis
hizi, gelir ve egitim diizeyi, cografi yapisi, sosyal giivenlik kapsamindaki niifus,
demografik ve epidemiyolojik Ozellikler, saghk kurulusunun kapasitesi; bina, yatak,
uzman hekim, nitelikli saglik personeli sayisi, ileri teknolojiye sahip olmasi, personelin
hastaya karsi tutum ve davranigi, geri 6deme sistemi, saglik politikas1 ve planlamalar
hastanenin saglik hizmetleri talebini etkilemektedir (Tengilimoglu 1996: 26-27; Celik,
2011: 99-100).

Diger isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de yoneticiler; kisa, orta ve
uzun vadeli kararlar almaktadirlar. Hastane yoneticileri dogru tahminde bulunabilmek
icin dogru talep tahmin yontemini kullandiginda belirsizlik azalmakta ve hastane
ihtiyaglar1 dogru bir sekilde belirlenebilmektedir (Filho ve dig., 2013: 565; Ulucan, 2012:
35). Hastane yoOneticileri talep tahmininde bulunurken hastane sartlarini ve kapasitesini
dikkate alirlar (Kusters ve Groot, 1996: 428; Yigit, 2016: 209). Bu sebeple tibbi
malzemelerin ihtiya¢ planlamasi yapilirken, giiniibirlik poliklinige bagvuran hasta sayis1
ile yatan hasta sayismin mevsimsel artis ve azalis1 da g6z oniinde bulundulmasi gerekir
(Tengilimoglu ve Yigit, 2013).

Isletmelerin ihtiyaglarmni belirlemede ana faktdr talep tahminleridir (Kobu, 2006:
87). Fakat belirsizlik kavrami ve beraberinde getirdigi riskler yoneticilerin karar alma
slirecini zorlastirir. Yoneticiler isletmelerin gelecegine yonelik kararlar alirken siiregteki

riskleri azaltmak icin talep tahmini yapmaktadirlar. Hastanelerde talep tahmini gelecek
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periyodlar icin hastaliklarin tan1 ve tedavisinde ne kadar ilag, tibbi sarf malzemesi ve
saglik hizmeti talep edileceginin belirlenmesini kapsamaktadir. Hastalarin tedavisi i¢in
hangi tibbi malzemelerden ne kadar talep edilecegi ve bu taleplerin genellikle hangi
tarihlerde yogunlasacagi gibi olasiliklarin gerceklesme ihtimali talep tahmin yontemleri
ile ortaya ¢ikmaktadir (Tek, 1999: 296; Kobu, 2006: 87-88) .

Hastanelerde hastanin malzeme eksikligi nedeniyle tedavi edilememesi veya
hastanin tedavi edilmesi i¢in tibbi malzemenin tedarik edilmesini beklemek saglik
sektoriiniin en 6dnemli problemlerindendir (Antelo, Santias ve Calvo, 2015: 118). Bu
durum hastanin tedavi siliresini uzatmakta veya hastanin Oliimiiyle bile
sonuc¢lanabilmektedir. Ayrica hastanelerin kaliteli bir hizmet sunmasini engelleyerek
hastane kaynaklarmin atil kalmasina ve hastanenin tam kapasite ile ¢aligmasma engel
olmaktadir (Garson et all., 2008: 9; Yi et all., 2010: 151). Yoneticilerin, talep tahmini
yaparken acil, diizenli ve diizensiz tiim talepleri géz Oniinde bulundurulmasi talep
tahmininin hata paymni azaltmaktadir (Filho, Cezarino ve Salviano, 2012: 1498). Hastane
isletmelerinde tibbi malzeme tahmini yapilirken goz oniinde bulundurulmasi gereken
faktorler; hasta grubu, zaman araligi ve siiresi, malzemenin maliyeti, emniyet stogu,
hastanin ortalama yatis siiresi, mevsimsel degisiklikler, hastanelere uygulanan geri 6deme

yontemleri tibbi malzemelerin fiyati, tedarik politikalar1 ve acil saglik hizmetleridir.

1.4.1.1. Hastanelerde Talep Tahmin Yontemleri

Saglik sistemlerinin en 6nemli girdisi hastalardir (Peker, 2000: 2). Her hastaligin
farkli tedavi yontemleri oldugu i¢in siireg igerisinde her hastaya farkli bir tedavi yontemi
uygulanmaktadir. Tedavi siirecinden sonra ¢ikti, hastanin tatminidir. Hastalarin tatmin
derecesi hastane yonetiminin amac¢ ve hedeflerinin basarili veya basarisiz oldugunun
gostergesidir (Ersoy ve Kavuncubasi, 1995). Talep tahmin yontemleri ise yonetimin amag
ve hedeflerine ulasmak i¢in kullandig1 bir aractir. Dolayisiyla hastanelerde sunulacak
hizmetin planlanabilmesi i¢in, talebin belirlenmesi ve gelecekte neler olacaginin tahmin
edilebilmesi i¢in talep tahmin yontemleri kullanilmaktadir.

Talep tahmin yonteminin se¢imi ekonomiktir. Bu nedenle her yontem maliyet ve
fayda acisindan incelenmelidir. Tahmin yonteminin se¢iminde dikkate alinmasi gereken
faktorler; zaman: tahmin i¢in gerekli olan dncelik gilincellemenin siklig1 tahminin siiresi,
kaynak ihtiyaglari: finansal kaynaklar, girdinin niteligi: ge¢mis verilerin uygunlugu ve
¢iktinin niteligidir (Haksever vd., 2000: 452).
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1.4.2. Hastanelerde Satin Alma

Kamu hastanelerinde satmnalma faaliyeti, Kamu Ihale Mevzuatina ve diger
mevzuatlara uygun sekilde, bilgi teknolojileri kullanarak yapilmaktadir.

Kamu hastaneleri satinalma faaliyetlerini “Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu
(EKAP)” tizerinden gergeklestirmektedir. Hastanelerin satmalma faaliyetlerini EK AP
tizerinden gergeklestirilmesi maliyetleri diisiirmektedir. Hastanelerin tibbi cihaz alirken
g6z oniinde bulundurmasi gereken kriterler (Akman, 2003: 64);

= Emniyet: kullanilacak olan birime gore cihazda olusabilecek risklerin
analizinin yapilmasi.

= Uyumluluk: cithazin kullanilacak olan birimdeki amaca uygun hizmet verip
vermyeceginin belirlenmesi.

= Verimlilik: kullanilan birime tibbi cihazin katkist

= Maliyet/fayda analizi: cihazin birimin tani ve tedavi hizmetlerine saglayacagi
katkinin ger¢ek maliyeti.

= Kontrol ve yeniden degerlendirme: cihazin birime kabul edilmesinden
ihtibaren karsilasilan sorunlarin diizenli diizenli olarak takip edilmesi ve
alimlar i¢in gerekli bilgi birikiminin olusturulmasi.

Son yillarda hastanelerin, tan1 ve tedavilerinde kullanmak {izere satin aldiklar1 ileri
teknoloji irlinii tibbi cihazlar kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesini saglamaktadir. Bir
tibbi cihaz almadan 6nce satinalma boliimiiniin 6n degerlendirmede bulunmasi gerekir.
Satinalma islemleri baz1 cihazlar i¢cin hemen gerceklesebilirken, bazi cihazlarin alimi
uzun bir siireyi kapsamaktadir. Fakat satin almada uygulanan yontemler cihazin tipine
gore degislik gdstermemektedir. Tibbi cihazin birime kabuliinde satin almadan sorumlu
kisinin veya kisilerin dikkat etmesi gereken kriterler (Akman, 2003: 64);

= Tibbi cihazla birlikte alinmas1 gereken tiim aksesuarlarin tam olarak teslim
alinmasi,

= Tibbi cihazla ilgili teknik dokiiman ve semalarin alinmasi,

= Tibbi cihazin garanti belgesinin alimmas,

= Hastane biyomedikal miithendisler1 veya cihazi kullanacak kisiler i¢in cihazla
ilgili egitim verilmesi.

Robinson hastanelerde satinalmayi; hastanelerin bagimsiz olarak sadece kendi

ihtiya¢lar1 i¢in yaptiklari satinalma, hastanelerin bir araya gelerek yaptiklar1 grup
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satinalma ve hiikiimet tarafindan yapilan merkezi satinalma diye {ige aymrmistir

(Robinson, 1966: 326). Hastanelerde satinalma tiirleri Sekil 1.3’te verilmistir.

Hastanelerde
Satinalma
|
| | |
HaBstfzmeIerde Hastanelerde Hastanelerde Grup
agimsiz :
Merkezi Satinalma Satmalma
Satinalma

— Toptan Satinalma

Parekende
Satmalma

Sekil 1.3: Hastanelerde Satinalma
Kaynak: Robinson, 1966: 326; Tengilimoglu ve Yigit; 2017.
Hastanelerde satinalma; hastanelerde bagimsiz satinalma, hastanelerde merkezi
satinalma ve hastanelerde grup satinalma olmak {izere iice ayrilmaktadir. Hastanelerde
grup satmalma kendi i¢inde toptan satinalma ve parkende satinalma olmak tizere ikiye

ayrilmaktadir.

1.4.2.1. Hastanelerde Merkezi Satinalma

Bir satinalma departmanin, tiim bdliimlerin veya hastanelerin satmalimlarini
yaptig1 yontemdir. Merkezi satinalma uygulamayan hastaneler veya bdliimler ihtiyag
duyuklar1 malzemeleri kendi ihtiyaclar1 dogruultusunda alirlar. Merkezi satinalma
yontemi hastanelere diizenli tedarik plani, standart satinalma, malzeme birim maliyeti
diisiikliigii, denetim ve kontrol kolaylig1 gibi avantajlar saglamaktadir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2017: 123). Tablo 1.2’de, hastanelerde merkezi satinalmanin avantaj ve

dezavantajlarindan bahsedilmektedir.
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Tablo 1.2: Hastanelerde Merkezi Satinalma Avantaj ve Dezavantajlar

Hastanelerde Merkezi Satinalma

Avantajlan Dezavantajlan
- Alimlarin dogrudan iireticiden yapilmast | - Iletisim eksikliginden kaynaklanan malzeme
ihtiyag miktarinin eksik veya yanlis

- Malzeme birim maliyetinin diisiikligi ; .
belirlenmesi
- Satinalma sayisinin azalmasi L
- Satin alam prosediirlerinin uzun olmasi ve

+ Daha az sayida personel istihdam malzeme aksakliklarina yol agma

 Teoriibeli personel - Merkezi politika ve prosediirelerin tiim

- Diizenli tedarik plani hastanelerde ayni olmamasi
- Standart satinalma politikasi - Diisiik esneklik

- Denetim ve kontrol kolaylig1 - Kullanici birimlere uzaklik
- Kalite kontrol - Tek yonlii bilgi paylagimi

Kaynak: Erdal, 2011: 40; Tengillimoglu ve Yigit, 2017: 123

Merkezi Satmalma yonteminde bilgi tek yonlii paylasildigi igin esneklik diisiik ve
satinalma prosediirleri uzun siirmektedir. Bu sebeple bu yontemde malzeme gecikmeleri
yasanabilmektedir (Erdal, 2011: 40).

1.4.2.2. Hastanelerde Grup Satinalma

Iki veya daha fazla hastanenin bir araya gelerek mal ve hizmetleri diisiik fiyatlarla
satinalmak tizere giiglerini birlestirmesidir (Snock, 1981: 138; Tengilimoglu ve Yigit,
2017:123). Hastaneler bu yontemle; malzeme standardizasyonu ve indirim saglayarak,
satinalma maliyetlerini azaltmay1 hedeflemektedirler. Grup satmmalma yontemi alman
malzemenin miktarma gore; toptan satinalma yontemi ve perakende satmalma yontemi

olarak ikiye ayrilmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit,2017: 123).

1.4.2.2.1. Toptan Satinalma Yontemi

Hastanelerde biiylik miktarlarda yapilan satinalmalar fiyat: diisiik, standart1 ve
kalitesi yiiksek malzemelerin alinmasini saglayabilir (William ve Barbara, 2011:584).
Toptan satinalma yonteminin hastanelerde etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin;
satinalma hizmetlerinin merkezilesmesi, malzeme standartlagsmasi ve malzeme yonetim
departmanm kurularak iyi bir MRP yapilmasi gerekir (Aksakal, 1987:29). Toptan
satinalma literatiirde, “Grup Satinalma Organizasyonlar1” tarafindan yonetilmektedir.
Grup satmalma organizasyonlarmin temel amaci: hastanelerin fiyat1 diisiik, standart1 ve
kalitesi yiiksek malzemelerin alimasmi saglayarak saglik hizmeti sunumunda rekabetgi
olmaktir (Burns, 2008: 1). Tablo 1.3’te hastanelerde toptan satmalmanin avantaj ve

dezavantajlarindan bahsedilmektedir.
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Tablo 1.3: Hastanelerde Toptan Satinalma Avantaj ve Dezavantajlari

Hastanelerde Toptan Satin Alma

Avantajlan Dezavantajlar
Daha diisiik siparis maliyeti - Yiiksek sermaye ihtiyaci
Daha seyrek stok noksanlari - Daha eski stok
Daha diisiik birim maliyeti - Daha az esneklik
Ucuz ulagim - Agir stok devri
Nicelik ve niteligin daha iyi kontroli - Stok blundurma maliyeti
Aktif kayit tutma ve biitgeleme

Kaynak: Akman, 2003: 66.

Ulkemizde hastanelerin yapacaklar1 satinalma faaliyetlerinde; ihtiyaclarmn

zamaninda ve ekonomik karsilanmasi, malzemelerin etkin ve verimli kullanilmasi igin

Saglik Bakanligi 2010 yilindan itibaren il diizeyinde ¢ergeve anlasmalar ile toplu tibbi

malzeme alimlarmni zorunlu hale getirmistir. Saglik Bakanligi toplu satmalma yapmasinin

amaglar1 sunlardir;

Satmalma faaliyetini gerceklestirecek yeterli sayida personeli olmayan,
thaleye katilim1 diisiik olan hastanelerin ihtiyag¢larini karsilamak.

Il genelinde belirli standartta kullanilmas1 gereken mal ve hizmetlerin
alimlarmi saglamak.

Hastanelerin ihtiyaglarini birlestirerek veya gruplandirarak kasilamak.
Teknik sartnamelerin rekabeti engelleiyici hazirlanmasina engel olmak.
Teknik sartnameleri profesyonel kisiler tarafindan hazirlatmak

Ihtiyaclar1 ve maliyeti gercekei bir sekilde tespit edebilmek

Ihtiyaclarm zamanmda karsilanmasi, toplu alimlarm getirecegi fiyat

indiriminden yararlanilmasi ve rekabet ortaminin saglanmasi.

Hastanelerde toptan satin siirecinden Sekil 1.4’te bahsedilmektedir.
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A Hastanesi Hastanelerde Toplu Satinalma Siireci A Hastanesi
= Thtiyag birimi = Muayene ve
= Odenek \ kabul
ayirma Merkezi Satin Alma °§ / - Tghakuk ve
Birimi v E odeme
. > =
= [htiyaglarin -
RN . £ 9
birlestirilmesi g g -
B Hastanesi = Teknik sartname —> i S . ::\/I uHaaS;::SZI
* Thtiyag birimi —p = ?r(]alldas_lk maliyet c | kabu)I/
» Odenek avirma ® lhalenin yapilmasi =
o * Sozlesmenin = g * Tahakuk ve
imzalanmasi = §' ddeme
= Sozlesmenin feshi N
7]
C Hastanesi / \ A Hastanesi

= Thtiyag birimi = Muayene ve
= Odenek kabul
ayirma = Tahakuk ve
6deme

Sekil 1.4: Hastanelerde Toplu Satinalma Siireci
Kaynak: Karagéz, 2014: 28-29.

Sekil 1.4’te yer alan toplu satin alma siirecinin hastanelerde kullanilmasi;
ihtiyaclarin ortak belirlenmesine, rekabet kosullarinin olusmasmna, azami stok
seviyelerinin ii¢ aylk diizeye inmesine, satinalma yoOniinden uzman personelin
yetismesine ve satin maliyetlerinin diismesine katkida bulunmustur (Tengilimoglu ve

Yigit, 2017: 123).

1.4.2.2.2. Perakende Satinalma Yéntemi

Hastanelerin ihtiya¢ duydugu malzemeleri kiiciik partiler halinde satin almasidir.
Bu satinalma yonteminde stok bulundurma ve yatirim maliyetleri yiiksektir. Hastanelerde
toptan satmalma ile perakende satmalma arasindaki maliyet faktorleri Tablo 1.4’te

verilmistir.
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Tablo 1.4: Hastanelerde Toptan Satinalma ile Perakende Satinalma Arasindaki

Maliyet Faktorleri

Toptan Perakende
No | Faktorler Satinalma Satinalma
1 Satinalma Maliyeti Diisiik Yiiksek
2 Thale Maliyeti Diisiik Yiiksek
3 Isletme Maliyeti (Personel, Kirtasiye, Haberlesme) Diisiik Yiiksek
4 Yatirim Maliyeti Yiiksek Yiiksek
5 | Stok Bulundurma Maliyeti Yiiksek Diisiik
6 Stok Eksigi Maliyeti Diisiik Yiiksek
7 Yiiksek Miktar Iskontosu Yiiksek Diisiik
8 | Sabit Fiyat Garantisi Yiiksek Diisiik
9 Satinalmada Rekabet Ortaminin Olusturulmasi Yiiksek Diisiik
10 | Y1l igerisinde Standart Bir Malzemenin Alimi Biiyiik Olgiide | Kismen
11 | Yaklasik Maliyetlerin Gergekei Tespit edilmesi Biiyiik Olgiide | Kismen
12 | Muayene Kontrol Maliyeti Diisiik Yiiksek
13 | Toplam Maliyet Diistiik Yiiksek

Kaynak: Yigit, 2012: 524

Hastane yonetimi ihtiyaglarin1 zamaninda en 1iyi sekilde karsilayan, malzemeleri
belirli kalite standartlarinda olan, toplam maliyeti en aza diisliren ve satinalmalarda

rekabet avantaji saglayan yontemi tercih etmelidir (Yigit, 2012: 524).

1.4.2.3. Hastanelerde Satinalma Yontemleri
Hastaneler; Sekil 1.5’te yer alan satmalma yOntemlerinden birini kullanarak

satinalma faaliyetini gerceklestirirler (KiK, 2002: md.18).

Satin Alma
Yontemleri

. Kamu Cerceve
Thale Dogrudan Temin kurulusarindan
(CKYS) Anlasmalar

Sekil 1.5: Tiirkiye’de Uygulanan Satin Alma Y 6ntemleri
Kaynak: 4734 Sayili Kamu Thale Kanunu (KiK), Madde: 18.
Hastanelerde satinalma yontemleri; ihale usulii satinalma, dogrudan temin, kamu
kuruluslarindan satinalma ve cergeve anlasmalar dogrultusunda satin alma olmak iizere

dorde ayrilmaktadir.

1.4.2.3.1. Thale Usulii Satinalma Yéntemleri
Thale usulii satmalma ydnteminde hastaneler; Sekil 1.6°da verilen ihale

usulii satinalma yontemlerinden birini tercih ederek faaliyetlerini gerceklestirmektedir.
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ihale Usulii Satin
Alma Yontemleri

[ [
Belli Istekliler
Acik Ihale Usulii Arasinda lhale Pazarlik Usiili
Usuli

Sekil 1.6: Thale Usulii Satin Alma Yontemleri
Kaynak: 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu (KiK), Madde: 18
Thale usulii satin alma yontemleri; agik ihale usulii, belli istekliler arasinda ihale

usulii ve pazarlik usulii olmak tizere iice ayrilmaktadir.

1.4.2.3.2. Acik Ihale Usulii

Biitiin isteklilerin teklif verebildigi ihale tiirii olup, thaleye katilim herkese agiktir.
Teklifler ise kapali zarflar i¢inde hazirlanmaktadir. Yoneticiler, ithalenin acik ihale usulii
yapilip yapilmayacagina karar verirler. Eger acgik ihale usulii disinda bagka bir satialma
tiiriine karar verilmisse ihale belgerinde bunun sebebine yer verilmelidir (Kaya ve Ozek,
2009: 54).

1.4.2.3.3. Belli Istekliler Arasinda Ihale Usulii

Bu usulde ilk olarak, 6n yeterlik degerlendirmesi yapilir ve degerlendirme
sonucunda yonetim tarafindan davet edilen isteklililerin teklif verebildigi ihale tiirtidiir.
Bu ihale tiirii 6n yeterlilik ve ihale olmak iizere iki asamada gerceklesmektedir. A¢ik ihale
usuliiniin uygulanamadigi, uzmanlik ve ileri teknoloji gerektiren veya maliyeti esik

degerini asan islerin ihalelerinde bu ihale usul kullanilmaktadir.

1.4.2.3.4. Pazarhk Usiilii
Belirlenen durumlar s6z konusu oldugunda pazarlik usulii ihale yapilabilmektedir.
Bunlar (KiK, 2002: md.21);

a) Agcik Ihale Usulii ve Belli Istekliler Arasinda Thale Usulii ile yapilan ihaleler
sonucunda teklif ¢cikmamasi.

b) Onceden éngdriilmeyen sel, salgm hastalik gibi dogal afetlerin ortaya ¢ikmasi
lizerine ithalenin hizli olarak yapilma zorunlulugu.

c) Giivenlik ve savunma ilgili 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi sonucunda
ithalenin hizh olarak yapilma zorunlulugu.

d) Arastima ve gelistirme siirecinde ihtiya¢ duyulkan ve seri liretime iiretime

katkis1 olmayacak ihaleler.
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e) Ihale konusu mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin 6zgiin nitelikte ve
karmagik olmasi nedeniyle teknik ve mali 6zelliklerinin gerekli olan netlikte
belirlenenemesi.

f) YOnetimin yaklagik maliyeti mali yilda belirlenen esik degere kadar olan
mamul mal, malzeme veya hizmet alimlar1.

(b),(c) ve (f) maddelerinde belirtilen durumlarda ilan ¢ikmasi zorunlu degildir.

Ancak bu maddelere gére yapilacak ihalelere en az ii¢ kisi davet edilmesi gerekir (KiK,
2002: md.21). Uygulanacak ihale tiirii hastane yonetimi tarafindan segilir ve bu se¢imde

acik ihale usuliine 6ncelik verilir.

1.4.2.3.5. Dogrudan Temin

Dogrudan temin bir ihale usulii degil satinalma ydntemidir. Ihtiyaglarin, ihale
usulleri i¢in tespit edilen kurallara uyulmaksizin; ilan yapilmadan, teminat alinmadan,
ithale komisyonu kurma yeterlilik kriterlerini arama zorunlulugu bulunmaksizin, ihale
yetkilisince gorevlendirilecek kisi veya kisiler tarafindan piyasa fiyat arastirmasi
yapilarak ihtiyaglarin temin edilmesidir (Kamu Ihale Genel Tebligi, Madde 22- Dogrudan
Temine Iliskin Agiklamalar, 22.1. Genel Olarak). Dogrudan Temin Usuliine su
durumlarda basvurulabilir (KiK, 2015: md.22);

a. Ihtiyacin sadece gergek veya tiizel tek kisi tarafindan karsilanabileceginin
tespiti,

b. Sadece gergek veya tiizel tek kisinin ihtiyag ile ilgili 6zel bir hakka sahip
oldugu,

c. Mevcut mal, ekipman, teknoloji veya hizmetlerle uyumun ve
standardizasyonun saglanmasi i¢in zorunlu olan mal ve hizmetlerin, asil
sozlesmeye dayali olarak diizenlenecek ve toplam stireleri ti¢ y1l1 gegmeyecek
sozlesmelerle ilk alim yapilan gergek veya tiizel kisiden alinacagi,

d. Biiyiiksehir belediyesi sinirlart dahilinde bulunan idarelerin 50.385,-TL’sini
(Ellibin tigyiizseksenbes Tiirk Liras1), agsmayan ihtiyaglari ile temsil agirlama
faaliyetleri kapsaminda yapilacak konaklama, seyahat ve iadeye iliskin
alimlar,

e. Idarelerin ihtiyacma uygun tasmmaz mal alim1 veya kiralanmasi,

f. Ozelliginden ve belli siire i¢inde kullanilma zorunlulugundan dolay1
stoklanmas1 ekonomik olmayan veya acil durumlarda kullanilacak olan ilag,

as1, serum, anti-serum, kan ve kan iriinleri ile ortez, protez gibi uygulama
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esnasinda hastaya gore belirlenebilen ve hastaya 6zgii tibbi sarf malzemeleri,
test ve tetkik sarf malzemeleri alimlar1.

Dogrudan temin usuliiyle ihale komisyonu kurulmadan yapilacak alimlarda, alim1
yapmakla gorevlendirilen kisi veya kisilerce yapilan piyasa fiyat arastirmasi sonucunda
alinan teklifleri ve uygun goriilen fiyat ile yiikleniciyi gosteren; s6z konusu kisi veya
kisilerin imzalayacag1 “Piyasa Fiyat Arastirmasi Tutanag1” hazirlanmasi gerekir. Piyasa
fiyat arastrmasi yapilirken teklifler yazili alinabilecegi gibi, internet lizerinden fiyat
arastirmasi yapilabilir veya sozlii olarak da almabilmektedir. Dogrudan Temin Alim

Stireci Sekil 1.7°deki gibi iglemektedir.

| 1. ihtiyacin ortaya ¢ikmas1 l

4 N\

2. Yaklagik maliyetin hesaplanmasi (ilgili mevzuat cergevesinde zorunlu olan
hallerde hazirlanir, diger hallerde idarenin takdirindedir.)

3. Thale yetkilisinden aliman onay belgesi

4. Thale yetkilisince yapilacak gorevlendirme

5. Gorevlendirilenkisi veya kisilerce piyasa fiyat aragtirmasi yapilmasi

6. Gorevlendirilenkisi veya kisilerce alimin gergeklestirilmesi

7. Muayene kabul islemlerinin yapilarak malin teslim alinmasi ]7

s p

8. Odemeye iliskin belgelerin hazirlanarak muhasebe birimine gonderilmesi

9. Muhasebe birimince tutarin hak sahibine 6denmesi

Sekil 1.7: Hastanelerde Dogrudan Temin Alim Siireci Nasil Isler?
Kaynak: Dogrudan Temin Alimlari Kilavuzu, 2016
Dogrudan temin yonteminde; ihale dokiimani hazirlama, ilan verme, teminat alma
ve ihale komisyonu kurulmasi gibi islemlerin zorunlu olmamasi bu yonteminin kuruma
sagladig1 kolayliklar olarak gérmek miimkiindiir. 2018 yil1 ilk alt1 ayinda sonug bilgisi
Kamu Ihale Kurumuna gonderilen dogrudan temin kapsaminda gergeklestirilen kamu
alimlarinin tutar olarak %32,35°1 mal alimi, %4,15°1 yapim isi, %63,22’si hizmet alim1

ve %0,28’1 ise danismanlik hizmet alimi igin harcanmistir (Kamu Alimlar1 izleme

Raporu, 2018) .
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1.4.2.4. Hastanelerde Satinalma Siirecleri

Hastanelerde satinalma siireci; ihtiyacin ortaya ¢ikmast ile baslayarak
malzemenin kullanim Omrii, garanti sonrasi bakim ve onarmmla son bulmaktadir.
Hastanelerde satin alma siireci is akis asamalar1 Tablo 1.5°te belirtildigi gibidir (Karagoz,
2014: 31).

Tablo 1.5: Hastanelerde Satmalma Siireci Is akist

Satinalma Siireci Is Akis Semasi
Ihtiyacin Ortaya Cikmasi

Teknik Sartnamenin Hazirlanmasi

Talep Yapilmasi

Yaklagik Maliyetin Hazirlanmasi

Thale Usuliiniin Tespit Edilmesi
Thale Onayinin Alinmasi

[hale Dokiimaninin Hazirlanmasi

Thale lanin Yapilmasi

© O N O~ w N

[hale Dokiimanlarinin Goriilmesi/ Satin Alinmasi

[EEY
©

Idarece Degisiklik ve Agiklamalarin Yapilmasi

Tekliflerin Sunulmasi ve Thalenin Gergeklestirilmesi
Thale Karar1 / Kesinlesen Thale Karar1 Bildirimi

Tl
N

[N
w

Sézlesmeye Davet/Sozlesme Imzalanmasi
Kaynak: Karagéz, 2014: 31

Thale ve sozlesme siireci icerisinde; ihale hazirlik siireci, ihale siireci ve sdzlesme
yonetimi siireci ana basliklar1 olusturmaktadir. Sekil 1.8’de hastanelerde ihale ve

sO0zlesme siireci verilmistir.

ihale Hazirhk Siireci ihale Siireci Sozlesme Yonetim Siireci
A A A
‘ v Teklif v Y
Ihale Dokiimam Muayene ve Kabul Garapti

Degerlendirme

Odeme

. . . Sozlesme
ihtiyac Teklif Dokiimam Teslimat

Sekil 1.8: Hastanelerde ihale ve Sozlesme Siireci
Kaynak: Karagoz, 2014: 31

Hastanelerde ihale siirecine iliskin yapilacak is ve iglemlere ait alt bagliklar ise;

ihale dokiimaninin hazirlanmasi, ilana verilmesi, teklif dokiimani, teklif ve
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degerlendirmesi, sOzlesme, teslimat yapilmasi, muayene kabul ve o6deme olarak

belirtilebilir (Karagoz, 2014: 31).

1.4.2.5. Satin Almanin Temel Ilkeleri

Kaynaklarinin etkili, verimli ve ekonomik kullanilabilmesi i¢in hastanelerde satin
alma islemleri yapilirken bazi ilkelerin gz 6niinde bulundurulmasi gerekir. Hastanelerde
satim alma islemi uygulanirken, Sekil 1.9:’da belirtilen ilkeler g6z Oniinde
bulundurulmaktadir (KiK, 2002: md.5; Gok, 2010: 12-23; Tengilimoglu ve Yigit, 2017:
130);

Saydamlik —> Rekabet —> Esit Muamele
|
\Z
Giivenirlik —> Gizlilik —> | Kamuoyu Denetimi
|
\Z
Ihtiyaglarin Uygun Planlanabilir Cevresel Etki
Sartlarda Ve ; Ihtiyaglarin ; Degerlendirme(CED)
Zamaninda Kisimlara Uygunlugunun
Karsilanmast Boliinemesi Saglanmasi

Sekil 1.9: Satin Almanm Temel ilkeleri
Kaynak: KiK, 2002: md.5; Gok, 2010: 12-23; Tengilimoglu ve Yigit,2017: 130
Hastanelerde satmalma faaliyetleri gergeklestirilirken; saydamlik, rekabet, esit
muamele, giivenirlik, gizlilik, kamuoyu denetimi, ihtiyaglarin uygun sartlarda ve
zamaninda karsilanmasi, planlanabilir ihtiyaglarm kisimlara boliinemesi ve ¢evresel etki

degerlendirme(CED) uygunlugunun saglanmasi gibi temel ilkeler dikkate alinmaktadir.

1.4.3. Hastanelerde Stok Yonetimi

Hastanelerde aniden ortaya ¢ikan ihtiyaglar1 karsilamak, tibbi miidahalelerin ve
tedavilerin kesintiye ugramadan bagarili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in bulundurulan her
tirli malzeme stok olarak adlandirilmaktadir (Akman, 2003: 16). Dolayisiyla
hastanelerde sunulan hizmetlerin; aksatilmadan yiiriitiilmesi, dogru malzemenin, dogru
miktarda, dogru zamanda, uygun maliyetle, dogru yerde bulundurulmas: i¢in etkin bir
stok yonetimine ihtiya¢ duyulur (Barutgugil, 1988:168). Stoklarin etkin bir sekilde

yonetilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi ve hastanelerde uygulanan tedarik yontemleri
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ile stok politikalarini etkileyen faktorler su sekilde siralamak miimkiindiir (Akar,2002:
134; Akgiig, 1998: 134; Ceylan, 2003: 272; Ozgiilbas, 2009: 132);

Hastanelerin tiretmeyi planladigi saglik hizmeti {iretim planlari,
Hastanelerde sunulan hizmetin mevsimsel kosullara gore artis veya azalis
gostermesi,

Hastanelerin sunulan hizmetin aksamamasi igin gerekli olan emniyet stogu,
Pazarda vyiiksek indirimlerle malzeme tedarik edebilme imkénlarmnin
dogmasi,

Fiyat artis1 beklentisine karsilik daha fazla stokla ¢alisilmak istenmesi,

Stok kontroliinde ve satinalma planlamasinda etkinlik,

Malzemelerin dayaniklilig1 ve son kullanma tarihleri,

Stok giderlerini ve yatirimlarini karsilayacak finansman imkéanlari,

Stok bulundurma maliyeti,

Hastalarm 6zellikleri, yerlesim yerleri ve dagitim kanallari,

Hastanelerin stoklar1 depolama kapasitesi.

Hastane stoklar1 toplam aktifler i¢erisinde dnemli bir orana sahip oldugu i¢in

stoklara asir1 yatirim yapilmasi hastanelerin karliligin1 olumsuz yonde etkilerken, stoklara

yapilan yetersiz yatirimda sunulan hizmet faaliyetlerinin aksamasina neden olur.

Dolaysiyla hastanelerin stok politikalarini en diisiik maliyetle yiiriitebilmesi i¢in; talebe

dayal1 stok miktarlarinin en az hatayla tahmin edilmesi, minimum stok seviyesinin tespit

edilmesi ve malzeme siparislerinin uygun zamanda ve miktarda verilmesi gerekir (Tiirk

ve Seker, 2011: 715). Hastane stok yoneticilerinin genel olarak {izerinde durmasi gerecken

temel noktalar ise sunlardir (Berk, 2012: 174; Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 162);

Uygun bir stok diizeyinin siirdiiriilmesi,

Miktar ve deger analizinin yapilmasi,

Malzeme stoklarinin detayli analizi,

Uygun siparis politikalarinin belirlenerek uygulanmasi,

Fire ve bozulmalarin 6nlenmesi ve kontroliidiir.

Tedarik edilecek malzemelerin; planlanma ve satinalma sirasinda yapilan hatalar

stoklarda aksamalara ve bozulmalara yol agmasi; satinalma ve stok arasmda giiglii bir

iliski oldugunu gosterir.

1.4.3.1. Hastanelerde Stok Bulundurma Nedenleri
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Hastaneler saglik hizmetlerini araliksiz olarak sunmak zorundadirlar. Dolayisiyla
hastanelerde sunulacak hizmetlerin aksamasina sebep vermeyecek miktarda stogun her
zaman bulunmas: gerekir (Biiker ve Bakir, 2001: 117). Uretim isletmelerinin aksine
hastaneler saglik hizmeti iireten ve sunan kurumlar olduklar1 i¢in yart mamul ve iiretim
sonrast stok bulundurmamaktadirlar. Hastaneler belirsizliklere karsi hazirlikli olmak ve

faaliyetlerinin stirekliligi i¢in stok bulundurmaktadirlar.

1.4.3.2. Hastanelerde Stok Maliyetleri

Bir hastanenin bulundurmasi gereken stoklarla ilgili maliyetlere stok maliyetleri
denir. Stoga sahip olmak hastaneler i¢in bir maliyet unsuru iken, bunun yaninda stok
bulundurmadan ya da bulundurmamadan kaynaklanan maliyetlerde vardir ve stok
kontroliiniin amac1; bu maliyetler arasindaki denge noktasini bulmaktir (Sulak, 2008:9).
Maliyetlerin bir kismi stok miktar1 artikca artmakta iken diger bir kismi da stogun

miktarmdan bagimsiz olarak sabit kalabilmektedir.

1.4.3.2.1. Uretime Hazirhik (Kurulum) Maliyeti

Hastanelerin hizmet sunabilmek i¢in tibbi makina ve techizatlar1 kullanima hazir
hale getirmek gibi hazirliklardan dogan maliyetlerdir. Hastaneye yeni alinan; Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MR) cihazinin kurulumu ve test edilmesini saglayan personele
O0denen ticret iiretime hazirlik maliyeti olarak kabul edilmektedir (Eroglu, 2002:2;

Tengilimoglu ve Yigit, 2017:169).

1.4.3.2.2. Satin Alma Maliyeti

Ihtiyac olan malzemeleri satin almak i¢in gerekli olan birim degisken maliyete
satinalma maliyeti denilmektedir (Winston, 1991: 815). Hastaneler belli bir mali
piyasadan satin almak durumunda ise, bu malin her bir birimine 6denen para birimine ise

satin alma maliyeti denilmektedir (Tersine, 1998: 14).

1.4.3.2.3. Uretim Maliyeti

Uretim sirasinda sabit ve degisken maliyet olmak iizere iki tip maliyet tiirii ortaya
cikmaktadir. Hammadde ve diger iliretim giderleri ile iscilik, tiretimi yapilan malin
degisken maliyet unsurlaridir. Uretim arttikga bu maliyetler de artis gdstermektedir. Stok
politikas1 belirlenirken {iretim maliyeti ad1 altinda sabit maliyetlerden daha ¢ok degisken

maliyetleri g6z Oniine almak gerekir (Tersine, 1988: 14).

1.4.3.2.4. Stok Bulundurma Maliyeti
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Hastanelerin belirli bir stok miktarini, belirli bir donem depolamasi sonucu
katlandig1 maliyetlere stok bulundurma maliyeti denilmektedir (Sulak, 2008: 11). Stok
bulundurma maliyeti stok miktari ile dogru orantilidir ve stok bulundurma miktari arttik¢a
giderlerde artig gostermektedir.

Stoklarda bulunan bir malzemeye olan talebin azalmasi, malzemenin degerinin de
azalmasina neden olur ve bu durum hastaneler icin maliyet bakimmdan risk teskil
etmektedir. Hastane stoklarinda uzun siire bekletilen ilaglarin veya tibbi malzemelerin
son kullanma tarihinin ge¢gmesi malzeme stoklarinin zamana bagli olarak deger
kaybettigini gostermektedir. Bu durumlarda kayiplar1 en aza indirebilmek igin az
miktarda stok bulundurmak gerekir.

Stok bulundurma maliyetleri; sermayenin firsat maliyeti, depolama maliyeti,
hizmet maliyeti ve risk maliyeti kalemlerinden olusmaktadir (Tekin, 2003:8; Chase
vd.,1998:584; Demir ve Glimiisoglu, 1998: 14).

Sermayenin Firsat Maliyeti;  Sermayenin stok disinda herhangi bir yere
yatirilmamasi sonucu ortaya ¢ikan maliyettir. Eger yatirilan sermaye yabanci kaynaktan
temin edilmigse yabanci sermayenin kredi faizi de stok bulundurma maliyeti olarak
degerlendirilir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 169). Depolama Maliyeti; depolama
faaliyetinin gerekli kildigi; kira, depo personelinin maasi, aydinlatma, 1sitma gibi
maliyetlerden olusmaktadir. Hizmet Maliyeti; stoklar i¢in yapilan sigortalar, 6denen
vergiler, stoklarm saymm ve korunmasi ile ilgili giderlerdir (Tekin, 2003: 9). Risk
Maliyeti; Stokta bulunan malzemelerin kaybolmasindan, ¢alinmasindan, hasar
gormesinden, bozulmasidan eskimesinden kaynaklanan maliyetlerdir. Risk maliyetleri
elde bulundurma maliyetleri i¢inde en yiiksek paya sahip olduklar1 igin

sigortalanmaktadirlar ve sigorta icin yapilan harcamalar sigorta maliyetleri i¢inde ele

alinmaktadirlar (Tekin, 2003: 9).

1.4.3.2.5. Stok Bulundurmama Maliyeti
Stok bulundurmama maliyeti, miisteri talebini karsilayacak malzeme miktarmin
stokta bulunmamasindan dolay1 ortaya ¢ikan maliyettir (Nahmias, 1993: 219; Tekin,
2003: 11). Hastanelerde stok yetersizliginin neden oldugu etkenler sunlardir (Ozgiilbas,
2009:133);
= Saglik hizmeti tiretiminde gecikme,

= Saglik hizmet iiretiminin gecikmesine nedeniyle taleplerin diismesi,
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= Taleplerin zamaninda karsilanmamasi sonucu randevularin ileri tarihe
alinmas1 tibbi cihazlarin bos kalmasi ve insan giicliniin kullanilmamasi
sonucunda hastane giderlerinin artmasi,

= Malzemelerin tiikkendigi anda tedarik edilmeye calismasi sonucunda ortaya
cikan pahali tedarik riski,

= Talebin kargilanamamasi1 hastanenin pazar paymnin diigmesine, hasta ve itibar
kaybetmesine neden olabilir.

Tibbi malzemelere iliskin herhangi bir stok tiikendiginde stok bulundurmama
maliyeti malzemenin kullanim sikligma ve etki ettigi alana baglidir. Bu noktada 6rnek
olarak bir Elektrokardiyografi (EKG) kagidi ele alinirsa; bu kagit bir hastaneler i¢in
biiyiik bir 6neme sahiptir ve stokta kagit olmadigi i¢in EKG cihazinin ¢alismiyorsa acile
gelen hastalarin EKG’si ¢ekilemeyecektir. Dolayisiyla basit bir kagidin stokta

bulunmamasi degerinin iizerinde maliyetlere neden olacaktir (Akman, 2003: 24).

1.4.3.3. Hastanelerde Stok Kontrol Yontemleri

Hastanelerde stogu olusturan malzemeler oldukg¢a ¢ok cesitlidir ve hastanelerde
bulunan poliklinik sayis1 arttikca, stokta bulundurmasi gereken malzeme ¢esidi de artis
gostermektedir. Malzeme cesidinin oldukc¢a fazla olmasi; hastane isletmelerinde stok ve
maliyet kontroliiniin zor oldugunu gostermektedir (Incesu, 2014). ilag ve tibbi
malzemeler i¢in uygun stok kontrol yonteminin se¢ilmesi hastanelerde maliyetlerin
diismesini saglamaktadir. 2008 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan baglatilan; “Saglikta
Déniisiim Programi’nin” uygulamalarindan biri olan Akiler Ila¢ Kullanimi (AIK)
politikasi, hastanelerde malzeme yoOnetime Onem verilmesi gerektigini kanitlar
niteliktedir. Stok kontroliinde kullanilan; gozle kontrol, ¢ift kutu yontemi, , ekonomik

siparig miktar1 yontemi, ABC analizi, VED analizi gibi yontemler bulunmaktadir.

1.4.3.3.1. Hastanelerde Gozle Kontrol Yontemi

Kapasitesi diisiik, yatak sayis1 az daha ¢ok poliklinik seviyesinde hizmet veren
hastanelerde kullanilan gozle kontrol yontemi; hem ucuz ve pratik bir stok kontrol
yontemidir Bu yontem daha ¢ok kiigiik miktarli stoklarin kontroliinde kullanildiginda
olumlu sonuglar vermektedir.

Bu yontemde, stoklardan sorumlu tecriibeli bir depo gérevlisi bulunur. Stoklarda
meydana gelen eksiklikler bu depo gorevlisi tarafindan tespit edilir. Ayn1 sekilde siparis
edilecek malzemenin miktar1 ve siiresi gorevli kisinin karar verme yetkisine birakilir

(Tekin, 2003: 12; Kobu, 2006: 312). Fakat depo gorevlisinin siparig birimi ile uyumlu
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calismast ve tedarik siireleri konusunda bilgili olmas1 gerekir (Kiigiik, 2009:56). Gozle
kontrol yontemi ekonomik ve pratik bir yontem olmasina ragmen bazi dezavantajlar
vardir (Kobu, 2006: 312). Gozle kontrol yonteminde siparisin diizeyi ve miktar1 kisisel
gozleme dayandigi i¢in hata pay1 yiiksektir. Bu yontemde depoda bulunan malzemelerin
diizeni sistemli bir sekilde yapilmamigsa kontrolii yapan gorevli ¢ok sik yanilgiya
diistirebilir. Malzemelerin tiiketim hizi, tedarik siiresi veya baska bir faktoriiniin
degismesi halinde bu durumun farkina varilmasi zaman alabilmekte dolayisiyla da gerekli

tedbirlerin alinmasinda ge¢ kalinabilmektedir.

1.4.3.3.2. Hastanelerde Cift Kutu Yontemi

Cift kutu yontemi az stokla ¢alisan hastanelerde, diger yontemlere gore daha az
kayit islemi gerektiren ve hatalari minimize ederek, kayit sisteminin maliyetini
diisiirmesinden dolay1 yaygimn kullanilan bir stok kontrol yontemidir (Aytekin, 2006:
100). Cift kutu yonteminde, malzemeler stoklarin tiiketilmesi ve siparislerin teslimi g6z
oniinde bulundurularak biri biiyiik biri kiigiik iki kutu igerisinde saklanir. Biiyiik kutuya
giindelik islemler i¢in kullanilan aktif stoklar konulur. Kii¢iik kutuya konulan malzemeler
ise biiyiik kutudaki malzemeler bittikten sonra tedarik siiresindeki ihtiyaci karsilayacak
miktardadir ve biiylik kutudaki malzeme bitince verilen siparis teslim alinincaya kadar
ihtiyaci karsilayabilir (T6z, 2007: 99).

Bu yontemde siparis verme gozlemle belirlendigi i¢in, gorevli kisinin tistlendigi
gorev oldukca onemlidir. Biiyiik kutu bittiginde siparis verilmedigi durumlarda hastane
stoksuz kalabilir. Biiyiik kutudaki malzemeler tiiketildikten sonra ikinci kutudaki stok
miktar1 yeni siparigin teslimine kadar yetecek miktarda oldugu i¢in bu kutudaki stoka

emniyet stogu denilmektedir (Serdar, 2015: 73).

1.4.3.3.3. Hastanelerde ABC Yontemi
ABC agilimi; “Always Better Control” olup literatiirde genellikle ABC olarak
kullanilmaktadir (Gupta ve Kant, 2000: 14-16). ABC Y 6nteminin temel prensibi yiizlerce
cesit ve degisik boyuttaki stoklar1 nem derecelerine gore simiflandirmak ve bu stoklari
kontrol altina almaktir (Anand vd, 2013: 113; Sikdar, 1996: 66-67). Stok kalemleri yillik
TL bazinda stok degerine gore A, B, C gruplarina ayrilmaktadir (Demirddgen, 2001: 77).
Bunlar sirasiyla (Kiigtik, 2014: 70);
= A grubu stok; toplam stok miktarinin %15-20’sini, yillik toplam stok degerin
de %75-80’ini,
= B grubu stok; stok miktarmin %30-40" 1n1, stok degerinin de %10-15’1ni,
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= C grubu stok; stok miktarinin %40-50 sini, stok degerinin de %5-10’luk
kismin1 olugturmaktadir.
ABC yonteminin temel amaci maliyeti yliksek malzemeleri belirlemek oldugu
icin ¢aligmalarmi bu malzemelerin depolanmasi ve kontrol edilmesi iizerine
yogunlastrmistir. Ozellikle ABC yontemi, ilaglar ve tibbi sarf malzemeler i¢in kullanilan

en yaygm yontemdir (Holmgren ve Walter, 1982: 128).

1.4.3.3.4. Hastanelerde Sabit Siparis Miktar1 Yontemi (Periyodik Envanter
Yontemi)

Sabit siparis miktar1 yonteminde ilk olarak her stok diizeyi i¢cin maksimum stok
seviyesi belirlenmektedir. Diizeyleri belirlenen bu stoklarin siparisi i¢in belirli sabit bir
stire tespit edilmektedir. Belirlenen siirelerin bitiminde eksilen stok seviyeleri icin
maksimum stok diizeyine kadar siparis verilerek tamamlanir. Hastanelerde ¢ok sayida ve
degisik 6zellikte stoklar bulundugu i¢in bu yontemin hastanelerde uygulanmasi olduk¢a
gligtiir. Ayrica yontemde siparislerin sabit bir slireye bagli olmasi hastanelerin karli
alimlardan yararlanma olasiligin1 ortadan kaldirmaktadir (Demir ve Gilimiisoglu, 2003:

623).

1.4.3.3.5. Hastanelerde VED Yontemi
Vital-Essential-Desirable Yontemi, ABC yontemine gore ilaglarin ve tibbi
malzemelerin kontroliinde daha ¢ok tercih edilmektedir. Tibbi malzemeler ve ilaglar ABC
yonteminde maliyet esashi smiflandirilirken, VED yonteminde ilag ve tibbi malzemeler
insan hayati a¢isindan tasidigi onem derecesine gore tice (V-D-E) ayrilmaktadir (Reddy,
2008: 133-134). Buna gore VED analizinde; ilag ve tibbi malzemeler (Gupta vd.2007:
325-327; Khurana vd. 2013: 8-13);
» Vital (V) (Hayati, Onemli),
= Essential (E) (Gerekli)
» Desirable (D) (Tercihen Istenen, Arzu Edilen)
olmak iizere ii¢ grupta smiflandirilmaktadir. “V” grubu malzemeler saglik kurulusunda
her an mevcut olacak sekilde stokta bulundurulmasi gereken, “E” grubu malzemeler
onemli olmasina ragmen hastanede alternatifi bulunabilen, “D” grubu malzemeler ise
bulunmasi zorunlu olmayan ancak istege bagli olarak hastanede bulundurulmasi gereken
malzemeler olarak siniflandirilmaktadr (Vaz vd, 2008: 121; Gupta vd, 2007: 326-327;
Khurana vd, 2013: 9; Devnani vd. 2010: 202-203).
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Hastanelerde islem sirasinda yapilan hatalar ve maliyet yoniinden diisiikk bir
malzemenin eksikligi, geri doniisii olmayan sakatliklara veya can kaybina neden olur.
Ornegin; Damar yolu agmada kullanilan braniil malzemesinin maliyeti ¢cok diisiik olup
hasta agisindan tasidigi deger oldukga biiyiik oldugu i¢in bu tiir malzemelerin eksikligi
tedavilerin aksamasina veya hastanin tedavi edilememesine bile neden olmaktadir
(Uygun ve Yigit, 2017: 292). Bunun i¢in hastane isletmeleri stok kontroliinde sadece
maliyeti degil, ayn1 zamanda hayati onemi de goz Oniinde bulunduran stok kontrol

yontemlerinden yararlanmalidir (Karagdz ve Yildiz, 2015: 381).

1.4.3.3.6. ABC — VED Matrisi Yontemi

Bu yontem ABC ve VED analizlerinin ¢aprazlama tablolamasi yoluyla
olusturulur. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan tablo {i¢ kategoride smiflandirilmaktadir
(Gupta vd., 2010: 203).

1.Kategori: AV, AE, AD, BV ve CV: Birinci kategoride yer alan ilaglar, maliyeti
pahali ve hasta agisindan hayati 6neme sahip ilaglar oldugu i¢in bu kategoride yer alan
ilaglarm yakindan takip edilmesi gerekir.

2.Kategori: BE, CE, BD: Bu kategoride yer ilaglar, orta derece maliyete ve orta
derece hayati oneme sahiptir. Bu sebeple normal sekilde kontrolleri yeterli olacaktir.

3.Kategori: CD: Bu kategorideki ilaglar hem hasta agisindan hem de maliyet
acisindan degeri yiiksek olmayan malzemelerin yer aldigi grup oldugu i¢in sik sik takip

edilmeyi gerektirmemektedir.

1.4.3.3.7. Maksimum-Minimum Y éntemi

Maksimum-Minimum Yo6ntemi’nde, stoklarin kullanilma hiz1 ve siparisle teslim
arasinda gecen siire dikkate alinarak bir siparis noktas: belirlenmektedir. Bu yontemde
maksimum ve minimum stok seviyeleri dnceden belirlenmektedir (Keskin, 2015: 90).
Yontemde kurumlarda bulunan stoklar belirlenen minimum stok seviyesinin altina
diistiiglinde stok miktar1 maksimum olacak sekilde siparis verilmektedir. Bu yontemde
stoklarin tiikenme siiresi, tedarik siiresi ve stoklarin hangi seviyeye disiitiigiinde
belirlenmesi gerektigi onceden belirlenmektedir. Siparigin zamaninda kullanima hazir
hale gelmemesi halinde kullanilmak {izere belirli bir miktarda malzeme, emniyet stogu

olarak elde tutulur (Ertiirk, 2001: 208, Demir, 2003: 636-637; Tanriverdi, 2010: 66).

1.4.3.3.8. Hastanelerde Sabit Siparis Periyodu Yontemi
Sabit Siparis Periyodu Yontemi’nde, ilk olarak her stok seviyesi i¢in maksimum

stok seviyesi belirlenerek stoklarin siparisi i¢in belirli bir sabit siire tespit edilir ve bu



31

stirelerin bitiminde eksilen stok seviyeleri maksimum stok diizeyine kadar siparis
verilerek tamamlanir (Serdar 2015: 75). Cok sayida ve degisik 6zelliklerde malzemelerin
bulundugu stoklarda uygulamasi zor bir yontemdir. Ayn1 zamanda siparislerin siireye
bagli olmasi isletmelerin sunacagi karli alimlardan yararlanma durumunu ortadan
kaldirmaktadir (Demir ve Gilimiisoglu, 2003: 623). Ayrica siparis periyodunun

gereginden kisa veya uzun olmasi stok maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.

1.4.3.3.9. Hastanelerde Ekonomik Siparis Miktar1 (ESM) Yontemi
ESM yontemi, uygun stok miktarinin bulunmasina yarayan bir modeldir (Tekin,
2003: 16). Hastanelerde stok yonetiminin temel amaci, toplam stok maliyetlerinin en az
olacagi ve karliliginin diismeyecegi stok seviyelerinin belirlenmesidir (Yigit, 2014: 112).
Stok bulundurma maliyeti ile siparis maliyetinin toplammin minimum oldugu
nokta ESM’n1 vermektedir. Hastanelerde stok kontroliiniin amaci toplam maliyeti
minimum seviyede tutacak sekilde;
= Ne miktar malzeme siparis edilmelidir?
= Ne zaman siparis verilmelidir?
sorularina cevap bulabilmektir (Kobu, 2006: 316-317). Stok maliyetlerini en diisiik
seviyede gerceklestirecek en uygun siparis miktari, siparis giderleri ile stok bulundurma
giderleri toplaminin en diisiik oldugu noktadir.
Sonug olarak ESM bir isletmenin, yillik toplam stok maliyetini en aza indirmek
icin her defasinda siparis verilmesi gereken miktardir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 179).
Hastane isletmelerinde ESM y6ntemi ile etkin stok yonetiminin olduk¢a 6nemli bir yeri

vardrr.

1.4.3.3.10. Hastanelerde Just In Time (JIT)

JIT yonetim sisteminin {ilkemiz hizmet sektoriinde kullanim alani olduk¢a smirl
olmasmma ragmen, yapilan bir arastrmaya gore; Amerikan hastanelerinin %57’si JIT
yonetim sistemini kullanmaktadir (Aytekin, 2009: 106). JIT stok yonetim sistemiyle
standartlar olusturarak bilgi akisin1 hizlandiran ve tedarikgilerle stratejik iligkiler
gelistiren hastaneler stok tasarrufu saglayabilmektedir (Tengilimoglu, 1996: 75).

Stoksuz malzeme sistemi lilkemizde 6zellikli malzemeler kullanan ve kullanilan
malzemenin 6l¢li gaminin genis oldugu hastanelerde, tedarik¢ilerle iyi iligkiler i¢inde
olmak sartiyla uygulanabilmektedir. JIT felsefesinin tam olarak uygulanabilmesi igin
asagidaki ii¢ maddenin yerine getirilmesi gerekir (Tiitek ve Oncii, 1992: 93-94; Dogruer,
2005: 335):
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= Tedarikgilerle uygun fiyat ve standart kalite diizeyini slirdiirebilmek i¢in uzun
donemli anlagmalar yapilmali, fazla sayida tedarik¢i yerine benzer iiriin
gruplart i¢in tek tedarikei tercih edilmelidir.

= Tedarikgiler, kalite standartlar1 ve teslimat kosullar1 ile ilgili bilgileri devamli
olarak kurumlara ayrmtili bir sekilde sunmaly, kalite standartlarma ve teslimat
kosullarina sadik kalmayan tedarik¢ilere anlagsmalari fesih etmeye kadar olan
kat1 cezai yaptirimlarda bulunulmalidir.

= Tedarik edilen hammadde ve malzemelerin miktar ve kalitesine yonelik
kontroller minimum seviyeye indirilmeli ve malzemelerin kontrol maliyetleri
azaltilmalidir.

JIT felsefesinin hastanelerde basarili sekilde uygulanmasi i¢in gelismis teknoloji
ve Uriin tasarimi, egitimli insan kaynagi sorumlusu, giiven esasina dayananan alici-
tedarik¢i, igveren-is goren iliskisi gibi kosullarin saglanmasi gerekir. Bu kosullarin
saglanamadig1 hastanelerde ise JIT felsefesi uygulanamamaktadir (Kobu, 2006: 332;
Aytekin, 2009: 107).

Stoksuz malzeme yonetimi; JIT {iretim, JIT malzeme yonetimi ve JIT satinalma
olarak tiige ayrilmaktadir. Hastane isletmelerinde, sistemin iyi bir sekil de islerlik
kazanmas1 i¢in JIT malzeme yonetimi ve JIT satmalma fonksiyonlar1 birlikte
yuriitiilmektedir (Green ve Inman, 2006: 1079; Claycomb vd, 1999: 612-613; Aytekin,
2009: 107).

JIT felsefesinde, satinalma onemli bir fonksiyondur ve bu fonksiyonun temel
hedefi, hizmet iiretimi sirasinda kii¢iik miktardaki malzemelerin temini i¢in tedarikg¢ilerle
sozlesme yapmaktir. Bu felsefede tedarik edilen iiriinler; giinliikk veya giinde iki defa ya
da saatlik teslim edilmektedir. JIT felsefesi, ¢ok miktarda malzemenin tedarik edilerek

depolandig1 geleneksel yaklasimin tam tersidir (Dogruer, 2005: 397).

1.4.4. Hastanelerde Depo Yonetimi

Hastanelerde depolama faaliyetinin temel amaci; tibbi malzemelerin ihtiyag
duyulan anda kullanilmasimi saglamak iizere arz ve talebi dengeli hale getirerek hizmet
tretimine katkida bulunmaktir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 185). Hastanelerde
depolanan malzemelerin; depolanma tarihi, iiretim ve son kullanma tarihi gibi 6zellikleri
bilinerek; ilk Giren Ik Cikar (FIFO) prensibine gore en eski malzemelerin dagitimi ilk

once olacak sekilde depolanmasi 6ngoriilmektedir (Acar, 2010: 71).
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Hastanelerde stok kontroliiniin etkin bir sekilde yonetilebilmesi, tibbi
malzemelerin saklanmasi ve korunmasi igin biiyiik depolara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni
zamanda depolarin etkililik ilkelerine uygun ve ekonomik olmasi gerekir. Hastane
depolarinda; kapilar, 1siklandirma, havalandirma, yangin ihbar ve sondiirme tesisatlar1 iyi
bir sekilde planlanmalidir. Ayrica hastanelerde yanici, patlayict ve parlayici kimyasallar
yogun olarak kullanildigi i¢in depolarin gerekli 6nlemleri alacak sistemlere sahip olmasi
gerekir. Hastane depolarinda genel olarak kullanilan sistemler sunlardir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2017: 186);

= Sira Sistemi; Ayni stok numarasini tasiyan malzemelerin bir araya
toplanmasini saglayan bu sira sisteminde malzemeler, stok numaralarina gore
soldan saga dogru yerlestirilir.

= Miktar sistemi; depo boliimlere ayrilarak her boliime koordinatlarma gore
kod numarasi verilir ve malzemeler konulduklarin boliimiin kod numarasi ile
tanitilir. Bu sistem malzeme stok devir hizinin ¢ok oldugu durumlarda ve
biiyiik miktarda malzeme stoklandiginda kullanilmaktadir.

= Diizenlenmis sira sistemi; Bu sistemde bliyiik miktardaki stoklar miktar
sistemindeki gibi depolanirken kii¢iik miktardaki stoklar ise dagitim kismi
yakininda bulundurulmaktadir.

= Popiilerlik Sistemi; Malzemelerin devir hizina gore yerlestirildigi sistemdir
ve c¢ok kullanilan malzemeler depo ¢ikisina yakin, kolay ulasilabilecek
sekilde yerlestirilir (Kobu, 2010).

Hastane depolarinda kullanilan sistemler sira sistemi, miktar sistemi, diizenlenmis

sira sistemi ve popiilerlik sisteminden olusmaktadir.

1.4.4.1. Hastanelerde Depo Faaliyetleri

Hastanelerde depo faaliyetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinde
otomasyon sistemi 6nemli bir yere sahiptir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 186). Depoyla
ilgili faaliyetler; malzemelerin yetkili tarafindan teslim alimmasi, malzemelerin ana
depoya indirilmesi veya taginmasi, malzemelere kalite kontrol yapilmasi, malzemelerin
taginir mal yonetmeligine uygun olarak kayitlara alinmasi, kaydi almman malzemelerin
otomasyon sistemine giriginin yapilmasi, malzemelerin grubuna goére kodlanmasi,
malzemelerin etiketlenmesi, malzemelerin kurallara gor istiflenmesi, malzemenin
stoktaki yerini almasi, taginir mal yonetmeligine gére malzemelerin ¢ikis belgelerinin

hazirlanmasi ve ihtiyag olan boliimlere sunulmasi, malzeme siparisinin zamaninda gelip
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gelmediginin belgelenmesi, malzemelerin bozulmasini, kirilmasini veya benzer zararlar
gérmesini engellemek, malzemelerin son kullanma tarihini sik sik kontrol etmek,
boliimlerden gelen istekler dogrultusunda malzemeleri toplayarak gonderime hazirlamak,
stoklarda meydana gelen degisimleri planlama, satin-alma ve hastane miidiiriine
bildirmek, yonetmelige uygun sekilde malzeme sayimi yapmak, eskimis, yipranmis ve
hurdaya ayrilacak malzemelerle ilgili islemlerin takip edilmesidir (Acar, 2010: 50; Celik,
1994: 43; Kobu, 2006: 213).

1.4.4.2. Hastanelerde Depo Yonetiminin Unsurlar

Hastanelerde bir depo sistemi olusturulurken; Depo i¢in uygun yerin se¢imi, Depo
icin kullanilacak binanin dizayni, Depo i¢ine konulacak malzemelerin yerlestirme diizeni,
Malzeme ylikleme, bosaltma ve depo ici tasimalarda kullanilacak makinalarin seg¢imi.
Depo iginde kullanilacak raflarin dizayn edilmesi, Malzemelerin yerlestirilmesi, Depoda
kullanilacak bilgi sisteminin se¢ilmesi, Depo disindaki tasima araglar1 i¢in uygun park
yerlerinin belirlenmesi, Personelin faaliyetlerini en iyi sekilde yiiriitebilecegi bir ¢aligma
ortaminin hazirlanmasi, Tedarik¢i kuruluslar ve hastane boliimleri ile siirekli ve planl

iletisimin saglanmasi gibi etkenler goz oniinde bulundurulmahidir (Kobu, 2006: 213).

1.4.4.2.1. Depo ihtiya¢ Analizi

Deponun biiyiikliigline ve hacmine kurulusun yapimi sirasinda karar verilir.
Hastanelerde depolar genellikle en alt kata yapilir. Depolar yapilirken daha sonra
malzemelerin hasar ve zarar gérmemesi i¢in altyap1 ¢alismalarmin biiyiik bir 6zenle

yapilmasi gerekir.

1.4.4.2.2. Depo ici Faaliyetler

Depoya gelen malzemeler ilk olarak ana malzeme deposuna bosaltilir.
Malzemeler daha sonra forklift, trans-palet gibi depo i¢i araglarin yardimiyla tali depolara
tagiir. Stoklama ve dagitim depolamanin en énemli fonksiyonu oldugu i¢in depo ici
yerlesim plani olduk¢a 6nemlidir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 189). Bir hastane
malzeme deposu planlanirken; kurulusun amaci, yerlesim diizeni, depolama kapasitesi,
stok yeri ve stok devir hizi, koridor alanlari, malzeme yiikkleme ve bosaltma arasindaki
uyum goz oniinde bulundurulmalidir (Acar, 2010: 59-61; Xu, et.al,2011: 373).

Depolarm i¢ diizeninin belirli bir plan dogrultusunda diizenlenmesi depolarin
verimli ve etkin kullanimmni saglar. Depolarda, malzemeler; deponun kapasitesi, siparis
miktari, malzemelerin cinsi, alt kategori ve gruplari, malzemelerin agirlik ve boyutu,

malzemelerin tiiketim durumu, istifleme metotlar1 ve hastanelerde bulunan boliimler g6z
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oniinde bulundurularak depolanmalidir (Acar, 2010: 67; Tengilimoglu ve Yigit, 2017:
189).

1.4.4.2.3. Depo Stok Kontrol Sistemleri

Glinlimiizde depo faaliyetleri; “Kurumsal Kaynak Planlamasi (ERP)” ve “Depo
Yonetim Sistemi (Warehouse Management System- WMS)” adi verilen yazilimlarla
uyum i¢inde ¢alismaktadir (Ertek, 2012: 94-95). Depolarda malzeme etiketleme igin
Barkod ve Kare-kod kullanilirken, bunlar1 okuyarak elektronik ortama hizli bir sekilde

gecisini saglamak amaciyla Radyo Frekansli Tanima (RFID) sistemi kullanilmaktadir.

1.4.4.2.3.1. Barkod ve Karekod

Bir triintin hangi isletmede ya da hangi tilkede iiretildigini, ambalajlandigini,
malm tiiriinii ve 6zelliklerini bilmek amaciyla onceden belirlenmis kurallara uygun
sekilde, cesitli kalinliklarda birbirine paralel ve dik ¢izgiler arasinda gesitli bosluklardan
meydana gelen bir dizi isaretleme yontemidir (Kaplan, 1990: 219-225).

Bir bar-kod sisteminin ilk ii¢ hanesi {ilke kodunu olusturmaktadir ve Tiirkiye’nin
kodu 869°dur. Ulke kodundan sonra gelen 4 haneli sayilar ise o iiriiniin sahibi olan isletme
kodunu gostermektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009: 185).

Saglik Bakanlig1 2010 yili itibariyle, uygulamaya koydugu Ilag Takip Sistemi
(ITS)’nde barkod ve kare-kod sistemlerini temel almistir. Bir ilag kutusunun iizerinde
bulunan kare-kodlar iirtiniin giris ve ¢ikisi raporlanmasini saglamaktadir. Béylece {iriiniin
son gOrildiigli zaman, yer ve durum kaydedilmekte ve bilgiler veri tabaninda
saklanmaktadir. Bu durum kagak ilag iiretimine engel olarak hasta giivenligini

saglamaktadir (Uzuntarla ve dig., 2015: 19).

1.4.4.2.3.2. Radyo Frekans ile Tanimlama (RFID)

RFID farkl tiirdeki malzemelerin otomatik tanimlanmasinda radyo dalgalarini
kullanan teknolojiye verilen addir (Jones ve digerleri, 2004: 46-55). RFID teknolojisi
isletmelerde hem kodlama sistemi i¢in temel olusturur hem de isletmelerin tedarik
zincirlerini kontrol etmelerine ve karsilagilan problemleri ¢6zmede yardimei olur (Smith,
2005: 16-28; Angeles, 2005: 51-65). RFID sistemi genellikle tibbi cihaz ve demirbas
malzemelerin takip edilmesinde kullanilir. Bu sistem hastane igerisinde bir tibbi cihazin
nerede oldugunu, kullanilip kullanilmadigini veya kullanima uygun olup olmadiginin

goriilmesini saglayabilir.

1.4.4.3. Depolarda Emniyet
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Hastane depolarinda bulunan malzemeler olduk¢a pahalidir. Bu sebeple
yoneticilerin depoda bulunan malzemelerin korunmasi igin gerekli emniyet dnlemlerini
almasi gerekir. Depo yoneticileri gorevli oldugu siire igerisinde tiim malzemelerin
giivenliginden ve en iyi sekilde muhafaza edilmesinden sorumludur. Depolarda yaygin
olarak karsilagilan sorunlarin basinda hirsizlik gelmektedir. ve en ¢ok karsilasilan
hirsizlik ¢esitlerini su sekilde siralamak miimkiindiir (Acar, 2010: 179; Keskin, 2011:
361) ;

= Depo personelinin anlagsmali olarak yanlis ya da eksik malzeme kabul etmesi,
= Depo calisanlar1 tarafindan yapilan hirsizlik,

= Depo ¢ikis evraklarini hileli hazirlamasi,

= Deponun kap1 ve pencerelerinin kirilarak depoya girilmesidir.

Hastane depolarinda alinmasi gereken emniyet tedbirlerinin bazilar1 asagida

verilmistir (Acar, 2010: 180);
= Deponun kap1 ve pencereleri daima kapali tutulmalidir.
= Depo zemini kuru ve temiz olmalidir.
= Binanin su ve rutubet almamasi i¢in gereken 6nlemler alinmalidir.
= Zemine rasgele ¢ivi, kablo, tel gibi esyalar birakilmamalidir.
= Depo i¢inde asla sigara i¢cilmemelidir.
= Yerlere yanic1t madde dokiilmemesine 6zen gostermeli ve depo temizliginde
yanic1 maddeler kullanilmamalidir.
= Deponun elektrik ve su baglantilar1 diizenli olarak kontrol edilmelidir.
= Depolarda olumsuz durumlar1 bildirecek ikaz sistemleri bulundurulmalidir.

Ayrica depo personellerine gereken egitimin verilmemesi, kurumsal uyum
calismalarinin yapilmamasi, depoda bulunan ara¢ ve gereclerin usuliine uygun
kullanilmamasi ve emniyet kuralaria gereken 6nemin gosterilmemesi depolarda bulunan

iirlinlerin zaman zaman hasar ve zarar gérmesine neden olmaktadir.

1.4.4.4. Hastanelerde Depo Tiirleri

Her hastanenin poliklinik sayisi, yatak sayist ve kullanacagi malzeme sayisi
birbirinden farkli oldugu i¢in depolar1 ve depolarin kapasiteleri da birbirinden farklidir.
Hastanelerde genellikle bir ana depo bulunur. Ana depoya gelen malzemeler gerekli
islemlerden gecerek diger depolara yerlestirilmektedir. Hastanelerde malzeme

kontroliinde kolaylik saglamak amaciyla iic ¢esit depo bulunur. Bunlar (Yalgner,
Yalgmer ve Ak, 2015: 2044);
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= Eczane Deposu: ilaglar, serumlar vb.
= Laboratuvar Deposu: Kitler,
= Tibbi Sarf Malzeme Deposu; ameliyat malzemeleri, Kkateterler,
dezenfektanlar, cerrahi iplikler vs. ile kirtasiye, basili evrak, temizlik,
giyim, yedek malzeme gibi diger stoklardan olusur.
Hastanelerde malzemelerin saklanmasi, stok kontrol ve yonetiminde kolaylik
saglamak amaciyla depolar; eczane deposu, laboratuvar deposu ve tibbi sarf malzeme

deposu olarak siniflandirilmaktadir.

1.4.5.Hastanelerde Malzeme Y o6netimi

Hastaneler agisindan malzeme kavrami; “hizmetlerin yerine getirilmesi veya yeni
bir kiymet meydana getirilmesi sirasinda ihtiya¢ duyulan tasinan mallar” olarak
tanimlanmaktadir (Yildirim, 1982: 10; Uzuntarla ve digerleri, 2015: 16).

Hastanede sunulan hizmetlerin aktif bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ihtiyag
duyulan malzemelerin; istenilende zamanda, istenilen yerde bulundurulmasi gerekir. Bu
sebeple hastanelerde etkin bir malzeme yonetimine ihtiyac¢ vardir (Uzuntarla ve digerleri,
2015: 17). Malzeme yonetiminin temel amaci; hastanenin diisiik fiyatla, dogru malzeme
ile dogru yerde hizmet sunulmasini saglayarak kurumun sektorde rekabet etmesini
saglamaktir. Hastanelerde etkin bir malzeme yonetimin olmasi; kullanilan malzeme ve
aletler i¢in daha diisiik maliyetler olusmasini saglamakta, boliimler arasindaki isbirliginin
arttirmakta, stok devrinin daha hizli olmasmi saglamakta, malzeme temin siiresini
kisaltarak malzemelerin siirekliligini saglamakta ve malzemelerin miad problemlerinin

azaltilmasma katkida bulunmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 75).

1.4.5.1. Malzemelerin Siniflandirilmasi

Hastanelerde etkin bir malzeme yonetimi i¢in kullanilan malzemelerin amag ve
ozelliklerine gore smiflandirilmasi gerekir. Malzemelerin siniflandirilmasi, kullanilacak
amag ve malzeme 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Hastanelerde malzemelerin

smiflandirilmasi Sekil 1.10° da verilmistir.
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Malzemelerin

Siniflandirilmasi
|
| | | |
. Ul’etilen Urunurl Kullanlrn HaStan6|erde Tasu*ur Mal
Igerisinde Yer Alip Tiirline Gore Kullanilan Y 6netmeligine
Almamasima Gore Smiflandirma Malzemleri Gore
Smiflandirma Simiflandirilmasi Simflandirma
| | Tiiketim
L | Direkt Malzeme Malzemesi — T1bbi Malzeme
] | | Demirbas Dis
|| EnDirekt Malzeme | L 1eer
Malzeme Malzemeler
[ | Diger
Malzemeler

Sekil 1.10: Malzemelerin Siniflandirilmasi
Kaynak: Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 65-67
Hastanelerde malzemeler; iiretilen iiriiniin igerisinde yer alip almamasma gore,
kullanim tiirtine gére, hastanelerde kullanilan malzemler ve tasinir mal yonetmeligine
gore siiflandirilmaktadir.
» Uretilen Uriiniin icerisinde Yer Ahp Almamasina Gore Smiflandirma
Direkt Malzeme; hastanelerde hastaya ne kadar uygulanabilecegi bilinen ilag ve
sarf malzemeler direk ilk madde ve malzeme olarak degerlendirilebilir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2017: 65). En Direkt Malzeme; ne kadar kullanildig1 kolayca saptanmayan ilk
madde ve malzemelerin diginda kalan malzemelerdir (Yiikeii, 2011: 97; Tengilimoglu ve
Yigit, 2017: 65). Yardimci malzemeler ve isletme malzemeleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Yardimcr malzemeler {riiriiniin temel yapisini olusturmayan poliklinik
hizmetlerinde kullanilan flaster gazli bez gibi malzemelerden olusmaktadir. Isletme
malzemeleri ise lirliniin yapisina katilmaksizin tiretimin kesintisiz yiiriitilmesini saglayan

temizlik malzemeleri eldiven, su, yag gibi malzemelerdir (Erdogan ve Saban, 2010: 90;
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Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 65). Diger Malzemeler; hastanelerde saglik hizmeti

sunmak i¢in kullanilan ambalaj malzemeleri ve kirtasiye malzemeleridir.

= Kullanim Tiiriine Gore Simiflandirma

Tiiketim Malzemesi; kullanildiginda tamamen sekil degistiren baska bir
malzemeye dahil edilerek bir biitiin olarak kullanilan ilag, enjektor, flaster gibi
malzemelerdir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 65). Demirbas Malzeme; kullanildig1
zaman sekil degitirmeyen, zaman i¢inde eskiyen, son kullanma tarihi olmayan masa,
rontgen cihazi gibi malzemelerdir.

= Hastanelerde Kullanilan Malzemeleri Siniflandiriimasi

Bu smiflandirma herhangi bir temele dayanmayan sadece hastanelerde stok
kontrollerinde kolaylik saglamak amaciyla kullanilan bir smiflandirmadir (Tengilimoglu
ve Yigit, 2017: 66). Tibbi Malzemeler ; ilaglar, tibbi gazlar radyoaktif malzemeler, tibbi
sarf malzemler ve diger sarf malzemelerdir. Diger Malzemeler; yiyecek malzemeleri,
1sinma teknik bakim ve onarim malzemeleri, biiro ve temizlik malzemeleridir.

= Tasmir Mal Yonetmeligine Gore Simiflandirma

Hastanelerde malzemeler; “5018 sayili Kamu ve Kontrol Kanunu ve Taginir Mal
Yonetmeligi’ne” gore yonetilmektedir.

Hastanelerde genel olarak malzeme yonetiminden; bashekim, hastane miidiirii ve
miidiir yardimcilar1 sorumludur. Bu sorumlulara bagli olarak tibbi sarf malzeme, tibbi
cihaz ve diger malzemeler satin alma birimi tarafindan tedarik edilmekte, tedarik edilen
malzemeler depo sorumlular1 tarafindan depolanarak dagitilmaktadir. Hastanelerin
sektorde rekabet edebilmeleri i¢in malzeme yonetim fonksiyonlarmi birbiri ile uyum
icinde gerceklestirmesi gerekir (Kogak, 2007: 1). Malzeme yonetim sistemi fonksiyonlari
sunlardir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 93);

* [htiyaglarin tespit edilmesi,

= Malzeme tedarik sartnamesinin hazirlanmasi,

= Malzemelerin standartlastirilmasi ve degerlendirilmesi,
= Malzeme kaynaginin saptanmasi,

= Malzemelerin satin alinmasi,

= Satin alinan malzemelerin teslim alinmasi,

= Teslim alinan malzemelerin kalite ve stok kontrolii,

= Fazla stoklarin devri,
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= Tekrar kullanilabilir stok politika ve prosediirlerin gelistirilmesi,

= Kayit dis1 stok kontroli,

= Malzemelerin giivenli bir sekilde dagitilmasi ve zimmetlenmesi,

= Kullanilan malzemelerin hasta faturasina islenmesi,

= Malzeme atiklarinin etkili ve dikkatli bir sekilde uzaklagtiriimasi,

= Modern malzeme ve atik yonetim tekniklerinin kullanilmasi,

= Malzemelerin verimli kullanim1 ve atiklarin azaltilmasi i¢in kurum igi

yeni politikalarin gelistirilmesi.
Malzeme yonetiminin fonksiyonlari; malzemelerin son kullanildigi birimden

yapilacak taleplerle baslar ve malzemelerin tekrar son kullanicilar tarafindan
tiikketilmesine ve tiiketim sonrasi atiklarin yok edilmesine kadar genis bir siireci icine

almaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 94).

1.4.5.2. ilaclarin Smiflandirilmasi

[lag kavrami, 2016 yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
tarafindan; “Hastaliklarin teshisi, tedavisi, cerrahi operasyonlarin kolaylastirilmas: ve
bazi fizyolojik olaylarin degistirilmesi amaciyla tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan
saf kimyasal madde veya ona esdeger bitkisel veya hayvansal kaynakli standart miktarda

1 olarak tanimlanmustir.

etkin madde ve yardimc1 madde igeren kimyasal preparat
Saglik Bakanligi TITCK’na gore ilaglar Sekil 1.11°de smiflandirilmakta ve

tanimlanmaktadir (TITCK, 2016);

! Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu(TiTCK): https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/ilac/ilac-hakkinda



https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/ilac/ilac-hakkinda
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Farmakolojik Etki ve Kullanim Amaglarina
Goére Kullamlan flaglar

— Kaynaklarina Gére Tlaglar

— Kimyasal Yapilarina Gore ilaglar:

- —  Majistral flag
— Etki Yerlerine Gore Ilaglar:

— Hazirlama Sekline gore ilaglar ——  Ofisinal ilag

ilaglarin
Simiflandirilmasi

— Miistahzar

Regeteye tabi
ilaglar

— Regete Tiiriine Gore ilaglar

Regeteye tabi
olmayan ilaglar

Orjinal flag

— Ruhsat Kategorisine Gore flaglar

Jenerik flag

Sekil 1.11: Haglaqn Smiflandirilmasi
Kaynak: TITCK, 2016.

Saglk Bakanhgi TITCK na gore ilaglar farmakolojik etki ve kullanim amaglarina
gore kullanilan ilaglar, kaynaklarmma gore ilaglar, kimyasal yapilarma gore ilaglar, etki
yerlerine gore ilaglar, hazirlama sekline gore ilaglar, recete tiiriine gore ilaglar ve ruhsat
kategorisine gore ilaclar olarak siniflandirilmaktadir.

= Farmakolojik Etki ve Kullanim Amaclarina Gore Kullanilan Ilaclar:

Tedavide ilaglar ates diisiiriicii, agr1 kesici vb. sekilde kullanim amacina goére
smiflandirilabilmektedir.

» Kaynaklarina Gére ilaglar: Hayvansal kaynakl ilaglar, bitkisel kaynakli

ilagclar, vb. olmak {izere elde edilen kaynak materyallere gore

siiflandirilabilmektedir.
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» Kimyasal Yapilarina Gore Ilaclar: Glikozitler, alkaloidler, streoidler gibi
biyolojik  etkinligi  gdsteren kimyasal maddenin yapismma  gore
smiflandirilabilmektedir.

» Etki Yerlerine Gore Tlaclar: Viicutta etki eden yere gore
smiflandirilabilmektedir. Kalp ve damarlar iizerine etkili olan ilaglar gibi.

* Hazirlama Sekline gore ilaclar:  Majistral Ilag: Eczanelerde hazir
bulunmayan fakat doktor tarafindan receteye yazilmis eczanelerde eczacilar
tarafindan hazirlanan ilagtir. Majistral ilaglarin tizerine eczanenin, doktorun ve
hastanm isimleri, ilacn kullanilis sekli, ilacin hazirlanis tarihi, ihtiva ettigi
madde/maddeler ve miktarlari, ilacin saklama kosulu ve varsa uyarilarim yer
aldig1 etiket yapistirilmaktadir. Ofisinal ilag: yonetmelikte yer alan formiile
uygun olarak eczaci tarafindan hazirlanan ve hastaya sunulmak tizere hazir
bulundurulan ilaglardir. Miistahzar: Saghk Bakanligi’ndan alman ruhsatla,
ilag firma ve laboratuvarlar1 tarafindan hazirlanan ilaglardir.

» Regete Tiiriine Gore ilaclar: Receteye tabi ilaclar ve Regeteye tabi olmayan
ila¢lar olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Regeteye tabi ilaglar; yinelenebilir
veya yinelenemez recete ile verilen ilaglar, 6zel regeteye tabi ilaclar ve belirli
Ozel alanlarda kullanilmak iizere kisitlanmis regeteye tabi ilaglardan
olusmaktadir.

* Ruhsat Kategorisine Gore Ilaglar: Orijinal Ila¢: Etkin madde agisindan
bilimsel olarak kabul edilmis, kalite ve giivenlige sahip oldugu kanitlanarak,
diinyada pazara ilk defa sunulmak i¢in ruhsatlandirilmasma izin verilmis
ilaclardir. Jenerik Ilag: Etkin maddeler acisindan orijinal ilag ile ayn1 forma
sahip olan ve orijinal tibbi ilag¢ ile biyo esdegerliligi uygun biyo yararlanim
calismalari ile kanitlanmais ilaclardir.

Hastanelerde genel olarak ilag¢ yonetiminden bashekim, hastane miidiirii ve eczane
miidiirii sorumludur. Bu sorumlulara bagl olarak ilaglar tedarik edilmekte, tedarik edilen
malzemeler eczane miidiirii ve eczane teknikeri tarafindan ecza deposunda depolanmakta,
eczane miidiir ve eczane teknikeri tarafindan ilaclarin dagimi gerceklesmektedir.

1.4.5.3. ilaclarin Farmasotik Sekilleri
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[laglarmn dzel kaliplara sokularak hastaya verilmek iizere hazirlanmasina ilaglarm
farmasotik sekli denilmektedir (TITCK? 2016). Genel anlamda ilaglarin farmasotik
sekilleri asagidaki gibi siniflandirilabilirler. Bunlar (TITCK, 2016);

Kati Farmasotik Sekiller: Tablet, kapsiil, draje, toz paket, pastil gibi. Yar: Kati
Farmasdétik Sekiller: Krem, merhem, jel, supozituvar, ovul gibi. Stvi Farmasdétik Sekiller:
Soliisyon (damlalar, gargara, inhaler c¢ozeltiler vb), surup, siispansiyon, emiilsiyon,
lavman gibi. Parenteral yolla kullanilan ampul, flakon ve serum siselerindeki ilaglar da

stvi farmasotik sekiller kategorisinde smiflandirilabilirler.

1.4.5.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Otomatik fla¢c Dagitimi Ve Birim Doz ila¢
Yonetimi Amaciyla Kullanilan Sistemler
Glinlimiizde basta Amerika ve Avrupa olmak iizere; ilag kullaniminda ve
dagitimmda yasanan sikintilar nedeniyle klasik ilag dagitimi yerine, “Birim Doz ilag
Sistemi’ni” temel alan otomasyon sistemlerini tercih etmektedirler (Kiran, 2015: 73).
Birim doz ilag sisteminin temel alinmasiin nedeni; klasik ila¢ dagitiminda goriilen hatali
ila¢ kullanimin1 azaltmak, dogru hastaya, dogru zamanda, dogru dozda ve dogru miktarda
ilag ve tedavinin uygulanmasmi saglamaktir. Ayrica bu sistemler, ilag kullanimini
azaltarak hastanelerin maddi yonden tasarruf etmesini saglamakta ve ila¢ atiklarinin
azalmasini saglamaktadir. Birim doz dagitim yapan ila¢ dagitim sistemlerinin hepsi ayni
prensiple ¢calismaktadir. Bu prensipler (Kiran, 2015: 73);
= Birim doz dagitim yapan ila¢ dagitim sistemlerinde dokunmatik ekran,
monitdr, klavye ve emniyetli depolama alanlarindan olusan otomatik bir kabin
bulunur.
= Depolama alanina erisebilmek i¢in bir kullanic1 kimligi ve sifresi gereklidir.
= Kullanic1 kendisine tanimlanan kimlik bilgisini ve sifresini girdikten sonra
listeden bir hasta profili ve bu hastaya uygulanmasi gereken tibbi tedaviyi
secebilir.
= Dagitim kabini, ilact iceren ¢ekmeceyi kilitler ve belli bir silire sonra
kullanicinin ¢ekmeceye ulasmasina izin vermektedir ve bu asamada ¢ekmece
diizglin kapanmadig takdirde sistem sinyal vererek kullaniciyr uyarmaktadir.
= Doktorun yazdig1 tedavi orderma gore hazirlanan ilaglar, hemsirenin

uygulamasi i¢in sistem tarafindan hazir hale getirilir.

2 TITCK: Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu.
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Otomatik ila¢ dagitim kabinleri genel olarak hemsire istasyonlari, acil servisler

ve ameliyathanelerde bulunmaktadir.

Pyxis ,Swisslog, Rowa Speedcase, MedSMART ve Kapali Dongii Ilag Yonetim

gibi birim doz dagitim yapan bazi ila¢ yonetim sistemlerinden bahsedilmektedir. Bunlar;

1.4.5.4.1. Pyxis Ila¢ Yénetim Sistemi

Diinya’da yaygin olarak kullanilan tek doz ilag dagitim otomasyon sistemlerinden

biri olan; Pyxis Ilag Dagitim Sistemi, Hastane Bilgi Ynetim Sistemi ara yiizii ile birlikte

calismaktadir. Servis hemsireleri, doktorlar ve eczaci, HBYS ve PYXIS arasindaki

iletisim sayesinde haberlesmektedirler. PYXIS ilag yonetim sisteminin isleyisi su

sekildedir (Kiran, 2015: 74);

Hastane eczanesinde bulunan ilaglarm ytizde 90-95°1 sistemde “med-station”
adi1 verilen ve otomatik olarak kilitlenen dolaplar icinde muhafaza edilir.
Doktor hastasin1 muayene ettikten sonra “hospital information sistem” ag1
araciligiyla hastasina ait ilac istek formunu sisteme aktarir.

Doktorun yazdig ilag istek formu, eczanede bulunan PYXIS sistemine bagl
“consol” ad1 verilen bir bilgisayar ekranina diiser.

Eczaci, doktorun yazdigi istek formunda yer alan ilaglarin maksimum yiiksek
dozlarmni, ilaglarin etkilesimlerini, dozlarin hastanin yasma, kilosuna uygun
olup olmadigini kontrol eder ve sonra onay verir.

Eczacmin onayi, sistem araciligryla hastanenin servislerinde yer alan “med-
station” ekranma diiser. Servis hemsiresi parmak izini okutup yetkisini
tanitmasi sonucu sistem agilir.

Servis hemgiresi ekranda isminin yer aldig1 sayfay1 agtiginda hastalarina ait
tiim ilag listesini detayli olarak ekrandan gorebilir.

[la listesinde hastalarmn hangi ilac1 hangi dozda ve saat kacta almalar1 gerektigi
detayl bir sekilde yer alir.

Hemgsire, hastasma verilmesi gereken ilagla ilgili butonu tikladiginda sadece o
ilaca ait ¢ekmecenin acilmasini saglar ve bu ¢ekmeceden aldig1 ilaci saatinde
hastasina uygular.

Doktor istek formunu bilgisayara aktardiginda, med-station i¢inde bulunan
ilaglar stok seviyesinin altina diiserse eczacinin bilgisayarina uyar1 gelir ve
uyarinin sonrasinda eczaci hastanin ilacina ulasabilmesi i¢in makineye gerekli

ila¢ yiiklemesini yapar.
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= PYXIS sisteminde ilaglarin tiikenmesi gibi bir sorunla da karsilasilmaz.

= Sistem ilaclarin son kullanma tarihi yaklastiginda eczacinin bilgisayar ekranina

uyart verir.

Bu ila¢ yOnetim sistemi hastane ve hastane eczanelerine; ilaca zamaninda
erigsmesi, ila¢ stok takibinin hizli ve aktif bir sekilde yapilmasi, ilaca sadece yetkili
kisilerin ulagmas1 ve ilag hakkinda tiim raporlarin aninda alinmasi gibi avantajlar
sunmaktadir. Sistem, eczane ve hemsirelerin idari islerini azaltarak klinik zamanlarinin
arttirilmasint saglar. Bunun yaninda; hastanenin ilag masraf yonetimini ve gelir
kontroliinli saglayarak maliyetlerin azalmasina katkida bulunmaktadir (Akin, 2014).
Pyxis Ilag Yonetim Sistemi 2004 yilindan bu yana iilkemizde 18 hastanede

kullanilmaktadir.

1.4.5.4.2. Swisslog Ila¢ Yonetim Sistemi

Hastane eczanesi Swisslog ila¢ yonetim sistemi, Kanada’da bulunan St. Peter’s
Hastanesi’nde Swisslog firmasi tarafindan gelistirilmistir. Biitiin sistem, ana kontrol
blogu, akilli yazilim ve radyo frekansi (RF) iceren el modiillerinden olusmaktadir.
Hastalar1 muayene eden doktorlar, el terminalleri araciliiyla hastanin giinliik kullanmasi
gereken ilaglar1 kullanim saatleriyle birlikte el terminaline girerler. Girilen veriler ilag
hazirlama sistemine ulasir. Sistem tarafindan kat1 ve sivi ilaglarin el degmeden giinliik
kullanima uygun sekilde hazirlanir. Cihazdan ¢ikan posetlerin iizerinde hasta ve ilag
bilgileri vardir. Cihazdan ¢ikan tablet posetlerinin bar-kodlanmistir. Hastanede kullanilan
ilaglarin hemen hemen hepsi birim doz olarak sistem tarafindan bar-kodlanmaktadir.
Sistemde ilaglarin birim doz olarak miadini kontrol edilebilir. Kullanilmayan ilaglarin
eczaneye iade edilme zorunlulugu ile tasarruf saglar Hasta adma birim doz ilag
hazirlandig1 igin katlarda gereksiz stok bulundurulmasini engeller. Isgiicii ihtiyacnin
ciddi sekilde azalmasini saglar ve eczane ile hemsirelerdeki is ylikiiniin azaltilarak zaman
kaybmin minimuma indirgenmesini saglar. Sistem hangi hastanin hangi ilac1 ne zaman
alacag1 sorununu ortadan kaldirmaktadir. Ayrica merkezi olmasi sebebiyle sistem veri

transfer kayiplarinin 6niine gegmektedir (Kiran, 2015: 75-76).

1.4.5.4.3. Kapah Déngii Ila¢ Yonetim Sistemi

[laclarin eczaneden hastane servislerine ve hastaya ulasmasina kadar olan siirecin
aktif olarak izlenmesini, yonetilmesini ve raporlanmasini saglayan sistemdir. Sistem
eczane merkezli olup, ila¢ ve hasta giivenligini arttrmakta, hastanelerin maliyetlerinin

diismesine katkida bulunmaktadir (Eraltug, 2017). Sistemin mevcut oldugu hastanelerde,
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her serviste eczane merkezli yonetilen ilag istasyonlar: bulunmaktadir. Istasyonlarm ilag
ihtiyact durumunda eczaneden ilag ¢ikisi yapilmaktadir. Kapali Déngii Ilag Yonetim
Sistemi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ile yapilan eczane islemleri ile es
zamanli caligmaktadir.

Kapali Déngii Tlag yonetim sistemi faaliyetleri; doktor ve hasta igin gerekli olan
ilag istemini HBYS {izerinden olusturur. Eczaci, doktor tarafindan olusturulan ilag
istemini HBYSS iizerinden goriir, kontrol eder ve dogrular. Yapilan islem stok hareketi
degildir. Eczane tarafindan onaylanan ilag istemi, sistem entegrasyonu sayesinde
servislerde bulunan istasyonlara gonderilir. Ilag hazirlanmasi ve istasyon dolumu yapilir.
Kapali dongii ilag yonetim sisteminde ilaglarm; birim doz paketlenmesi ve etiketlemesi
teknolojik makinalarla yapilmaktadir. Sistem ilaglarin birim doz bazinda, barkod, lot no,
ilacin adi, son kullanma tarihi, hastane ad1 bilgilerinin oldugu paketleme ve etiketleme
islemini gerceklestirmektedir. Bu faaliyetin gerceklesmesi i¢in; tablet/kapsiil paketleme-
etiketleme cihazi ve ampul/enjektabl/flakon paketleme etiketleme cihazi olmak tizere iKi
ayr1 cihaz bulunmaktadir. Cihazlarda ilaglarin birim dozda paketlenmesi ve etiketlenmesi
yapilmadan once sistem bilgisayarinda eczane tarafindan; ilacin adi, son kullanma tarihi,
lot numarasi ve barkodu tanimlanmaktadir. Eczanede sistemi yoneten sunucu ve kullanici
sunucular1 bulunmaktadir. Bu sunucular istenildigi zaman servis istasyonlarinin ilag
kullannminin takibine ve 6zellestirilmis raporlara erisimi saglamaktadir. Bu raporlama
istasyonlarda bulunan ilag stogunun optimize edilmesini saglamaktadir. Sistemde
gergeklestirilen; istasyon dolum, tutarsizlik, malzeme dolum/bosaltim, malzeme listesi ve
miat gibi tiim faaliyetlerin raporu mevcuttur. Sistem iizerinden, tutarsizlik, 1s1 ve nem
degeri, miad1 yaklasan ila¢ bilgisi, stok durumu eczane tarafindan anlik olarak takip
edilebilmektedir.  Sistem kritik stok seviyesindeki veya altindaki ilaglar i¢in otomatik
olarak eczaneye bilgi gondermektedir. Eczac1 bu degerleri géz 6niinde bulundurarak
dolum raporu olusturmaktadir. Eczane tarafindan hazirlanan ilaglar servislerde bulunan
istasyonlara bir destek arabasi vasitasi ile eczane tarafindan sevk edilmektedir.
Servislerdeki ilag istasyonlarinda; birim doz ¢ekmece, kilitli kapakli cekmece, serum/ilag
dolaby, kilitli soguk zincir dolabi gibi ilaglarin muhafaza edilecegi birden fazla alan sekli
bulunmaktadir. ilag alim ve uygulamas servis hemsiresi tarafindan ilag istasyonuna
kullanic1 ad1 ve parmak izi ile giris yapilarak gergeklesmektedir. Sistemden sorumlu
hemsirenin sectigi ilag i¢in istasyonda ilacin bulundugu géz agilir ve ilaca ulasilir. Ilacin
alinmasindan sonra HBYS ile es zamanli olarak istasyon stogundan diisiis ve alinan ilag

ile ilgili faturalama bilgisi olusturulmaktadir (Eraltug, 2017).
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1.4.5.5. Malzemelerin Kodlanmasi

Hastanelerde bulunan malzemelerin standart kodlama sistemine gore tedarik
edilmesi, ayn1 kod ile stoklanmasi, depo stoklarindan ayni kod ile diistilerek ayni kod ile
faturalanmasi diizenli is akis ve kontrolii i¢in gereklidir. Hastanelerde malzeme kodlama
sisteminin iyi bir sekilde olusturulmamasi, malzemelerin etkin sekilde kullanimi
engellemekte ve maliyetlerin artmasma da neden olabilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit,
2017: 68).

1.4.5.6. Malzeme Yonetim Mevzuati

Hastaneler, malzeme yonetimini temel mevzuat hiikiimlerine uygun sekilde
yapmaktadirlar. Kamu ve 0zel hastanelerde malzeme yOnetiminde uygulanan kanun,
yonetmelik ve tebliglerin giincel haline web adreslerden ulagsmak miimkiindiir. Bunlar;

= https://www.saglik.gov.tr/TR,10357/saglik-mevzuati.html

= https://www.ihale.gov.tr/Mevzuat.aspx

= http://www.resmigazete.gov.tr/

Hastaneler tibbi ila¢ ve sarf malzeme tedarik siirecini; 4734 Sayili Kamu Thale
Kanunu, 4735 Sayilh Kamu Ihale Kanunu, Cerceve Anlasma Ihaleleri Uyguma
Yonetmeligi, Elektronik fhale Uygulama Y&netmeligi, Mal Alim fhaleleri Uygulama
Yonetmeligi, 5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu, Déner Sermayeli
Isletmeler Biitge ve Muhasebe Yonetmeligi, Mal Alimlar1 Denetim Muayene ve Kabul
Islemlerine Dair Yonetmelik Ihalelere Yonelik Basvuralar Hakkinda Yonetmelik, Tasmir
Mal Yénetmeligi, “CE” Uygunluk Isaretinin Uriine Ilistirilmesine ve Kullanilmasina
Dair Yo6netmelik, Uriinleri Piyasa Denetim ve Gozetimine Yonelik Yonetmelik, Beseri
ve Tibbi Uriinler Imalathaneleri Y&netmeligi, Beseri ve Tibbi Uriinler Ambalaj
Etiketleme Yonetmeligi, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (TAKY), Tibbi Cihaz
Yonetmeligi, Saglik Uygulama Teblig (SUT), Tibbi Atik Depolar1 Hakkinda Genelge,
[lag Tamitim1 Hakkinda Genelge, Ecza Depolar1 ve Ecza Depolarinda Bulundurulan
Uriinler Hakkinda Y&netmelik, Kamu ihale Tebligi, Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi
Cihazlar Yénetmeligi, Viicut Diginda Kullanilabilen (in- Vitro) Tibbi Tani Cihazlari
Yonetmeligi, [halelere Yénelik Basvular Hakkinda Teblig, ilave Fiyat Farki Esaslarinin
Uygulanmasina Iliskin Teblig gibi belirtilen mevzuatlara uygun sekilde
gerceklestirmektedir.


https://www.saglik.gov.tr/TR,10357/saglik-mevzuati.html
https://www.ihale.gov.tr/Mevzuat.aspx
http://www.resmigazete.gov.tr/
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1.4.6. Hastanelerde Malzemelerin Dagitimi ve Tasinmasi

Hastanelerde malzeme dagitimi tasmir mal ydnetmeligi hiikiimlerine gore
gerceklestirilmektedir. Hastane depolarinda bulunan tibbi sarf malzemeler ve ilaglar
niteliklerine uygun sekilde araglara yiikklenmeli ve tasinmalidir. Malzemelerin depolardan
dagitimi belirlenen gilinlerde malzeme istek belgeleri dogrultusunda yapilmaktadir.
Malzeme istek belgelerinin dikkate alinmasi, stok kontrol ve muhasebe birimlerinin aktif
kayit tutmasini saglamaktadir. Tutulan aktif kayitlar sayesinde malzemelerin eldeki
mevcut durumuna kolaylikla ulasilabilmektedir.

Malzemelerin tasinmasi, satin alman malzemenin tedarik noktasindan kullanim
noktasina taginmasi ve teslim edilmesi ile ilgili tiim faaliyetleri igerir (Tengilimoglu ve
Yigit, 2017: 195). Hastanelerin hizli hizmet verme stirelerine paralel olarak ortaya ¢ikan
daha az stok bulundurma ve diisiik malzeme tasima maliyetlerine duyulan ihtiyag, tasima
tiirii se¢imini dnemli hale getirmistir (Yurdakul ve Ipek, 2005: 171). Bu durum tasima
bi¢iminin stok politikas1 iizerinde oldukg¢a etkili oldugunu gosterir. Ornegin; Hava
tasimaciliginin diger tasima tiirlerine gére daha hizli olmasi bazi1 malzemelerin tedarik
stiresini kisaltmistir. Dolayisiyla bazi malzemelerin hizli tedarik ediliyor olmasi, hem
stok miktarinin diismesine hem de stok maliyetlerinin diisiik seviyede tutulmasina katkida
bulunur.

Malzemelerin tasinmasinda kullanilan araglar ¢ok ¢esitli olup; dizayn, performans
kapasite bakimindan esnek, hizli, giigli ve kullanim kolaylig1 gibi 6zellikleri bulunur
(Kobu, 2006: 219). Hareket yolu ile malzeme tasimada kullanilan ve yardimer araglar
icinde en c¢ok tercih edilen palet ve konteynir; malzemelerin istiflenmesinde,
kaldirilmasinda ve tasmmasinda kullanilir (Kobu, 2006: 230). Istif araclar1 ise hareket
alanm1 fazla olan biiyiik depolarda catallar1 sayesinde tiim istifleri rahatlikla tasiyabilir.
Uriinlerin bir noktadan diger noktaya tasmmasini saglayan konveyor sistemleri ise tibbi
cihaz gibi biiyiik malzemelerin tasinmasinda kullanilir (Acar, 2010: 85). Konveyorler
ayni zamanda her agrrhik ve biiyliklikteki iirlinliin taginmasimni saglayarak hem is
giivenligini saglamakta hem de hastanelere zaman ve maliyet tasarrufu saglamaktadir
(Acar, 2010: 86).

Giliniimiizde hastanelerde malzeme tasimada yaygin olarak otomatik tiiplii tagima

sistemi kullanilmaktadir. Bilgisayara bagl ¢alisan bu sistemde; laboratuvar numuneleri,
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ilaglar ve tibbi malzemeler hizli ve giivenli bir sekilde tasinmaktadir. Bu sistemle birlikte
tagima siiresi kisalmis, isgiicline duyulan ihtiya¢ azalmig ve hastanelerin hizmet kalitesi

artmistir.

1.5. Saghk Bakanligi Tedarik Zinciri Yonetmeligi Uygulamalan

Saglik Bakanligi uyguladigi “Saglikta Doniisiim Projeleri” kapsaminda TZY ile
ilgili birgok ¢aligma yapmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan baglatilan saglikta doniisiim
projesi kapsaminda giiniimiizde; hastanelerde elde edilen verinin dagitilmasi tek noktadan
yapilmakta olup, proje kapsaminda gelistirilen sistemler sayesinde tiim hasta bilgileri ve
satin alma faaliyetleri kontrol edilebilmektedir. Bu uygulamalarla birlikte hastane
faaliyetlerinde TZY entegre hale gelmistir. Saglikta Dontisim Projeleri kapsaminda

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen TZY ile ilgili sistemlerden bahsedilmektedir.

1.5.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

HBYS, “Saglik kurumlarinm biitiin kaynaklarmnin (zaman, insan giicli, mal,
satinalma, finans) etkin bir sekilde kullanilmasma olanak saglayarak, envanter
kayitlarinin hatasiz izlenmesi bu sayede kacaklarin 6nlenerek kaynaklarin verimli olarak
kullanilmasi, verilerinin hizli ve giivenli bir ortamda degerlendirilerek ¢agdas bir yapiya
kavusturulmasi ve kurumun tiim birimleri arasinda uyumlu ve koordineli ¢aligma
ortaminin saglanmasidir” (Siso, 2003: 15; Akkog, 2009: 33). HBYS sistemi kurumlarin
tedarik zincircilerinin etkin ve aktif yonetilmesini saglamaktadir. HBY'S modiilleri ve

modiillerin gerekleri Tablo 1.6’da verilmistir.
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Tablo 1.6: HBY'S Uygulamas1 Modiilleri ve Gerekleri

HBYS Uygulamas1 Modiilleri ve Gerekleri

1.Hasta Kayit/Kabul Modiilii
- [k Basvuru ve Kayit
- Doktor Atama
- Tekrar Gelis Kayd1 ve Kayit Goriintiileme
islemi
- Hasta Cikis Sevk Islemi
- Randevu islemleri
2.Yatan Hasta Takip, Hasta Yatis Cikis islemleri
Modiilii
- Yatis Islemleri, Yatan Hasta Takip islemleri
- Hasta Taburcu Islemleri
3.Laboratuvar Modiilii
- Tetkik Istem Yonetimi
- Hasta/Ornek Etiketleme
- Orneklerin Laboratuvar(lar)a tasimmast
- Tetkik Istekleri Goriintiileme, Hasta Kabul,
Ornek Kabul/Ret Kriterleri ve Randevu
Planlama
- Tetkik Sonug Girisi
- Laboratuar Malzeme Takibi
- Film Arama ve Arsiv
4.Personel islemleri Modiilii
- Personel Takip Islemleri
- Zaman YOnetimi
- Bordro ve (varsa) S.S.K. Islemleri
- Egitim ve Toplant1 Yonetimi
- Personel Portali
5.Poliklinik Modiilii
- Poliklinik Kayt Islemleri
- Hasta Tibbi Bilgi Girisi ve Goriintiileme
- Tibbi Rapor Hazirlama

6.Vezne Modiilii
7.Eczane Modiilii

- Tlag Cikisi Islemleri
- Eczane Depo Kontrol islemleri
- Majistral flag Uretimi
- Recete Islemleri (Ayaktan / Yatan) Alt Sistemi
8.Stok Takip, Satinalma ve Demirbas Islemleri
Modiilii
- Stok Takip ve Satinalma Islemleri
- Demirbag Takip Modiilii
9. Déner Sermaye, Fatura ve Finansman islemleri
Modiilii
- Déner Sermaye ve Muhasebe Islemleri
- Kurum Anlasmalar1 ve Fiyatlandirmalar
- Personel Hak Edisleri
10. Bilgi Yonetim, Istatistik ve Raporlama Islemleri
Modiilii
- Istatistik Islemleri
- Kullanic1 Bilgileri Girisi
- Tetkik-Hizmet Listeleri Girisi
- Kurum Genel Bilgi Girisi
- Kod Bilgi Girisi
- Sistem Bilgisi Diizenleme

11. Hemsire Gézlem Ve Girisim Modiilii
12. Ameliyathane Modiilii

13. Hemodiyaliz Modiilii

14. Saghk Kurulu Modiilii

15. Dosya ve Arsiv Modiilii

16. Kan Merkezi Modiilii

17. Diyet Modiilii

18. Cihaz Takip Modiilii

19. Sterilizasyon Modiilii

20. Damsma Modiilii

Kaynak: Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) Alim Kilavuzu, 2010.

HBY'S modiillerin birbileri ile entegre bir sekilde ¢alismasini saglayarak, verilerin

bilgisayara girislerinde tutarsizligi Onleyip, gercekligi saghdgi icin hastanelerin is

akisinda zaman tasarrufu saglamaktadir (Bleich 1992: 295-296; Akkog, 2009: 35).

HBYS, mali ve idari islerin diizenli kayit altina alarak diizenli yapilmasini, stok

hareketlerinin diizenli olarak takip edilmesini ve gerektiginde gegmise yonelik verilerin

izlenerek hata ve kayiplar1 6niine gecilmesini saglayan giincel ve esnek bir yazilimdir.

Hastane bilgi sistemi, veri temelli bilgi siire¢ modeli lizerine kurulmustur (Akkog, 2019:

40). Dolayistyla HBYS’nde verilerin elde edilmesi ve dogrulanmasi bilgi sisteminin

girdisini olusturmaktadir. Verilerin kaydedilmesi, siniflandirilmasi, glincellestirilmesi ve
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hesaplanmasi1 fonksiyonlart HBY S’nin siirecini olustururken, verilerin elden gegirilmesi

ve sunumu yonetim sisteminin ¢iktisint olusturmaktadir (Akkog, 2009: 41). HBY S’nin

temel fonksiyonlar1 Sekil 1.12°de verilmistir.

Verilerin
Kaydedilmesi

Verilerin Elde
Edilmesi

Verilerin
Dogrulanmasi

Verilerin Verilerin
Siniflandirilmasi Giincellestirilmesi

Verilerin Yeniden
Elden Gegirilmesi

Verilerin
Sunulmasi

Sekil 1.12: HBY S’nin Temel Fonksiyonlar1

Kaynak: Tan,1995: 13.

Verilerin
Hesaplanmasi

Veriler HBY S nin hammaddesidir. Verilerin iiretimi ile verilerin toplanmasinda

dikkat edilmesi gereken kritik nokta verilerin zamani, uygunlugu, gecerliligi ve

giivenirliligidir (Tan, 1995: 12).

Verilerin elde edilmesi i¢in birgok yontem olup bu yontemlerin temel farkliliklar

veri kaynaklarinin seklidir. Akkog veri kaynaklarmi mevcut eldeki veriler ve diger veriler

olmak {izere ikiye aymwrmaktadwr. Kliniksel uygulama, secilen kliniklerde olagan
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uygulamalar gibi saglik hizmeti kiiltlir ve yapist ile iliskili olan veriler mevcut eldeki
verileri olustururken; literatiir taramasi, veri tabani, uzman bilgisine basvurma gibi daha
genel veriler diger verileri olusturmaktadir (Akkog, 2009: 41). Kisaca mevcut eldeki
verilerde, gozlemlerden yararlanilirken, diger veriler de, deneysel olmayan caligmalar s6z
konusu olup kaynak se¢iminde kritik olan nokta hizli ve mevcut kaynaklardan
yararlanmaktir (Jorgensen, 1995: 111). Elde edilen verilerin gilivenirliligi, kalitesi ve
gegerliligi verilerin dogrulanmasi ile ilgilidir. Birbiri ile tutarsiz olan verilerin tespit
edilmesi maliyeti de en aza indirir (Tan, 1995: 12-13).

Hastaneler igin veri kayitlarin giivenliligi bliylik 6nem tasimaktadir. Verilerin
korunmasi ve arsivlenmesi veri kaydedilmesi fonksiyonu ile ilgilidir. Her hastane kendi
icinde anahtar kelimelerin se¢imi ile konularin ana baslhklarini birleyerek verilerini
kaydetmesi verilerin giivenligi acisan énemlidir. Verilerin HBYS sistemi iginde ¢esitli
nitelik ve fonksiyonlara gore siralanmasi; verilere ulagsmada ve sistemin verimliligi
artirmada oldukca yararli olmaktadir (Akkog, 2009: 41).

Verilerin degisik matematiksel ve istatiksel model ve programlarla hesaplanmasi
hastanelerin stratejik ama¢ ve faaliyetlerinin analiz islemlerinde hastanelere yol
gostermektedir. Verilerin yeniden ele gegirilmesi fonksiyonu verilerin transfer siireci ve
dagitimi ile ilgilenmektedir. Veri transfer siireci, verileri kaynagindan alip gerekli
sunumlar i¢in istenilen birimlere iletilir. Veri dagitimi ise ihtiya¢ duyulan veriye istenilen
yer ve zamanda ulasmay1 saglamaktadir. Ancak, her kurumun veri giivenligi saglamasi
ve veriye yetkisi olmayan kisilerin ulagsmasini engellemesi gerekir. Veriler sunulmasinda
Ozet tablolar ve istatiksel raporlar kullanilir. Yonetsel kararlar alinirken bu nicel ve nitel
verilerden yararlanilmaktadir.

HBYS’de vyer alan veriler gerekli durumlarda baska veri tabima
aktarilabilmektedir. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi (CKYS), Elektronik Faturalama Siirecleri (MEDULA), Laboratuvar
Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), Goriintii Arsiv ve Iletisim Sistemleri (PACS) gibi
sistemlerde yer alan ve ihtiyac duyulan verilerde gerektiginde HBYS’ne
aktarilabilmektedir. HBYS’nin bu sistemlerle entegre halde c¢aligmasi hastanelerin
kaynak yonetimini kolaylastirarak is akis siire¢lerini hizlandirmakta ve hastanelerin
tasarruf etmesine katkida bulunmaktadir.

Kisacast HBYS; sadece hastane i¢i siire¢ faaliyetleri etkileyen ve bunlardan

etkilenen bir sistem olmay1p diger sistemlerle de bilgi aligverisi yapan bir sistemdir.
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1.5.2. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)
CKYS; Saglik Bakanligi’nin, bakanligin tim personelinin, kurum ve bina
bilgileri, malzeme bilgisi ve 6zel saglik kuruluslarinin izlendigi sistemdir ve kullanimina

2007 yilinda baglanmistir. CKY'S modiilleri Sekil 1.13’de verilmistir.

Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi
(CKYS)
I 1

Ozel Saghk .
Kuruluslar I\Y/I.e.llzeme gaynal.( IYr1§an Kay;aklar} Yatirim Takip

Yénetm Onetim Sistemi onetim Sistemi Sistemi (YTS)

(MKYS) (IKYS)

Sistemi(SKYS)

Sekil 1.13: Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) Modiilleri
Kaynak: Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, 2015.

CKYS; personel hareketlerinin takip edildigi insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
(IKYS), Saglik Bakanhg1 biinyesindeki tiim malzeme depolarindaki tasmirlarmn aktif
olarak takip edildigi Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), tasinmaz takibinin
yapildig1 Yatirim Takip Sistemi (YTS), Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim 6zel saglik
kuruluslarna ait tiim islem adimlarinm takip edildigi Ozel Saglik Kuruluslar1 Y&netim
Sistemi (SKYS) ve iilke genelinde saglik istatistikleri toplamak i¢in kullanilan Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) gibi alt modiillere sahiptir (Saglik Bakanligi, 2014).

1.5.2.1. Ozel Saghk Kuruluslar1 Yénetim Sistemi (SKYS)

SKYS, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligli'nce ruhsatlandirilan 6zel saglik
kuruluslarmin takip edildigi sistemdir ve kullanimina 2010 yilinda baslanmustir.

“SKYS ile 6zel saglik uruluslarinin kimlik, ruhsat, cihaz, ambulans, donanim,
laboratuvar, personel, iletisim ve hizmet kapasite dagilimi gibi bilgileri ¢evrim igi
izlenmektedir ve bu sistem diger CYKYS modiilleri ile de entegre olarak ¢alismaktadir.
Ozel hastaneler doktor kayitlarmi SKYS iizerinden yapmak zorundadirlar. Bu islem
SKYS {izerinden yapilirken ayni zamanda doktor bilgi bankasi tarafindan da
dogrulanmkatdir” (Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi, 2011: 241).

1.5.2.2. Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)
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Saglik Bakanligi’na baglh tim kurumlarin malzeme takibinin yapildigi ana
modiildiir. MKYSiizerinden tiim kurumlarin depolarindaki tasinirlar goriinebilmekte,
fiyatlar ve ihtiya¢ fazlasi malzemeler izlenebilmektedir. MKY'S ile entegre olarak zimmet
kontrolii ve malzeme ¢ikisi, MKYS iizerinden yapilabilmektedir. MKYS’nin Hastane
Bilgi Sistemi (HBS) ile entegrasyonu vardir. IKYS ile entegre sekilde demirbas ve
zimmet takibi yapilabilmektedir. Saglik Bakanligi’na bagli tiim devlet kurumlarinin
depolarinda bulunan tasinirlarin takibi MKYS iizerinden yapilabilmektedir (CKYS
Portal, 2019).

MKYS, 2007 yilindan beri aktif olarak kullanilmakta olan bu sistem, diinyanin
sayil1 biiylik elektronik malzeme depolar1 arasindadir. MKYS sistemi ile; iilkemizde
hangi hastanede hangi iirliniin stok fazlasimin oldugu tiim kullanicilar tarafindan
goriilebilmekte ve hastaneler, yeni bir iirtin almak i¢in ihaleye ¢ikmadan Once stokta
bulunan bu fazlaliklar1 sorgulayarak ihtiyaglar1 olan {irtinleri satin almak yerine stok
fazlasi1 bildiren diger hastanelerden iiriinleri talep edebilirler. Boylece gereksiz {iriin satin

2"

alimlarm ve iirlin israfininda Oniine geg¢ilmektedir » (Tiirkiye Saglkta Doniisiim
Programu, 2011: 238). Sistem, Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi, Ambar (Depo)
Bilgi Sistemi, Dayanikli Tagimir (Demirbas) Bilgi Sistemi, Ulasim Araglar1 Bilgi Sistemi,
Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi gibi bircok modiilden ve ¢ok sayida alt meniilerden olusur

(Serdar, 2015: 82).

1.5.2.3. Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS)

Saglik Bakanligi biinyesindeki personel bilgi ve hareketlerinin izlenmesi ile
bordro ve tahakkuk islemlerini ig¢erir. Atama Bilgi Sistemi, Sicil Bilgi Sistemi, Kadro
Bilgi Sistemi, Terfi Bilgi Sistemi, Maas ve Tahakkuk Bilgi Sistemi, UMKE (Ulusal
Medikal Kurtarma EKkibi) Personeli Takibi, S6zlesmeli Personel islemleri, 112 Acil
Saglik Hizmetleri Raporlar1 gibi  bir¢ok modiilden ve ¢ok sayida alt meniilerden

olusmaktadir (Serdar, 2015: 81).

1.5.2.4. Yatinm Takip Sistemi (YTS)

Yatirim Takip Sistemi (YTS), yatirim ve envanter takip uygulamasidir (SYGM,
2019). Saglik Bakanlig1’nin; mali kaynaklarinin ihtiyaca gére planlanmasini ve bakanlik
birimleri arasinda dagitilmasini, kullanilmasin1 takip eden sistemdir. YBS, bina bilgi
sistemi, dogrudan temin usulii gibi alt modiillerinden olusur (Serdar, 2015:83). YTS

lizerinden yatirimlar, yatirim teklifleri, insaat seviyeleri, bina onarimlar1 ve yapi, tesis



55

revize islemleri ve herhangi bir tasinmazmn, ihaleden bitis asamasina kadar hatta bitis

sonrast takipr edilebilmektedir” (Tiirkiye Saglikta Doniisim Programi, 2011: 240).

1.5.3. Uriin Takip sistemi (UTS)

Ulkemizde bulunan kurum ve kuruluslar 2007 yilina kadar iiriin ihale, ahm ve
odeme islemlerinde Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)
kullanilmaktaydi. 2007 yili itibari ile TITUBB veri girisine kapatilarak, iilkemizde
iretilen ya da ithal edilen tiim tibbi cihaz ve kozmetik lriinlerinin liretiminden, satilip
nerede kullanildigina kadar iiriin takibini saglayabilmek ve {iriinii son kullaniciya kadar
izlemek amaciyla; Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen Uriin Takip Sistemi (UTS)
kullanilmaya baslanmistir. UTS, piyasada sahte bozulmus ve kayit dis1 iiriin dolasimimin
oniine gecerek tehlikeli ve gilivensiz iriinleri hizli bir sekilde pazardan kaldirmaktadir.
Sistem, iirlinlerin bakim, onarim ve kalibrasyon islemlerinin zamaninda ve bilingli sekilde
yapilmasimi ve garanti siirelerinin etkin bir sekilde takip edilmesini saglar.

UTS’nin taraflar1 eczane ve hastaneler, tibbi cihaz iiretici firmalar kozmetik
firmalar1, gozliik, optik firmalari, bayi ve perakende satis tiiketici, kullanici ve hastalardan
olusur. T1bbi cihaz iiretici firmalar kozmetik firmalari, gozliik, optik firmalari, bayi ve
perakende satis ve eczane, ve hastanelerin liretim ve ithalat sonrasi satis islemleri, tibbi
malzeme temini ve envanter faaliyetleri icin UTS kayit olmalar1 ve bu kurumlarn {iretim,
ithalat, verme, alma, tiiketiciye verme, kullanim gibi faaliyetlerini sistem {izerinden
bakanliga bildirmeleri zorunlu tutulmaktadir. Bu sistemin asil amaci tiiketici ve hastanin
giivenligi oldugu i¢in insanlarin satin aldigi iriinlerle ilgili detayli bilgiye ulagmasi,
garanti ve kullanim kosullarii 6grenmesi ve satin alinan {iriin ile ilgili sorun oldugunda
sorunlarm ¢ozebilmesi igin UTS toplumda herkes tarafindan kullanilabilen bir sistemdir.

UTS; yirmi bes modiil, sekiz modiil grubuna sahiptir. UTS modiilleri Sekil 1.14°te
verilmistir (TITCK,2019).
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Takip Ve izleme

« Uriin Hareketleri
Modiilii

+ Uriin Geri Cagirma

Modld Uriin Yonetimi
« Uriin Agac1 Y6netimi
Modiili

r[in Yonetimi Modiilii

Kullanici, Kurum Ve
Yetki Yonetimi
* Kullanic1 Yonetim Modiili
* Kurum Y6netim Modiilii

* Yetki Yonetim Modiili

Vatandas Odakh
Hizmetler

« Uriin Sorgulama Modiilii
* Kisi Uzerine Kayith Uriin

Sorgulama Modiilii
« Sikayet Bildirim Modiil{

Destekleyici islevler

* Belge Ve Sertifika Yo6netim
Modiilii

* Referans Alanlar Yonetimi

* LOG Yonetimi Modiilii

* Duyuru Modiilii

* Zamanlanmis Gorevler

Modiilii
Piyasa Gozetim V
Denetimi (PGD) ve

Uyan
* Denetim Faaliyetleri
Modiili
* Uyar1 Modiili

25 MODUL
(8 Modiil Grubu)

Klinik Miihendislik

* Bakim Ve Onarim Yo6netimi
Modiilii

« Kalibrasyon Yonetimi Modiilii

« Teknik Personel Sertifikasyon
Modiilii

« Teknik Servis Yonetimi Modiilii

« Kalibrasyon Kurulusu Yonetimi
Modiilii

is Zekas
+ On Tamimli Raporlama
Modiilii

+ Harita Destekli
Raporlama Modiili

Sekil 1.14: UTS Modiilleri ve Modiil Gruplari
Kaynak: Tiirkiye fla¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu, 2019

UTS; Microsoft Excel, TUBITAK BILGEM, SAP, ORACLE LOGO ve
Microsoft Dynamics gibi ERP yazilim teknolojileri tarafindan desteklenmektedir. 2019
yili itibari ile UTS iizerine kayitl olan tibbi cihaz firmalarmin sayis1 on bin, tibbi cihaz
say1s1 bes milyon, kozmetik firmalarinin sayist bes bin ve kozmetik {irlinlerini sayis1 bir

milyona ulagmaistir.

1.5.4. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)
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Hastane laboratuvarlarinin bilgi ihtiyaclar1 dogrultusunda hazirlanan, hizli ve
verimli is akiginin saglandigi, islem siireclerinin daha kolay ve daha etkin kontrol
edilmesini saglayan yonetim sistemidir (Ozyurt, 2008).

Laboratuvardaki testlerin tek bir noktadan kontrol edilip yonetilmesini saglayan
bu sistem, galisma hizint artirarak vakit kaybini engellemektedir. Sistem sayesinde
laboratuvar ¢aliganlari; hasta ve test kaydi, sonu¢ verme gibi islemlerle ugrasmamaktadir.
Sistem laboratuvar sonuglarin giivenli bir sekilde uzun yillar saklanmasini saglar. LBY'S

alt1 tane alt meniiden olugsmaktadir. LBY'S alt meniileri Sekil 1.15’de verilmistir.

Referanslar

eTanimave
Atama Formlari

Islemler

« fstem ve sonuglarin
kabul, kontrol ve
onay islemlerinin
uygulanip, takip

edilmesini saglayan

formlar

Kalite Kontrol

LABORATUVAR
BILGI YONETIM
SISTEMI (LBYS)

Raporlar

 Formlar sayesinde
sistemde yer alan
laboratuvar, tahlil/test
ve cihaz kriterlerine
gore olanbilgilerin
sonuca yonelik
raporlarimin alinmasi

Analizler

* Bilimsel amagli
caligmalar1 destekleyen ve
yonetimi bilgilendirme
amagli caligmalarda
istenen dogru bilgiye
kolay ve ¢abuk ulasmay1
saglayan formlar yer alir.

Sorgular

» Tarih, hasta,
tahlil/test
kriterlerine gore
detayli bilgiye
kolay ve hizli
ulagmayi saglayan
formlar bulunur.
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Sekil 1.15: Laboratuvar Yonetim Sistemi Hiyerarsisi
Kaynak: Enlil Egitim Kilavuzlar

LBYS’nin etkin ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in HBYS laboratuvar
tanimlarinin yapilmasi gerekir. HBYS iizerine yapilan laboratuvar tanimlarindan sonra
LBYS aktif bir sekilde kullanilir. HBYS {izerine birden fazla laboratuvar tanimlamasi
yapmak miimkiindiir. Birimlerin tanimlanma islemi HBYS iizerinden yapilir. LBYS
iizerinde kisiler sadece yetkisi olan cihazlarda islem yapabilirler. LBYS’nde hasta
bilgileri girildikten sonra istenmis olan tetkiklere gore gerekli sayida; hasta adina barkod
otomatik olarak basilir ve basilan her tiipiin iizerinde alinmas1 gereken miktar belirtildigi
icin ¢alisanlari tekrar kontrol etmesine gerek kalmadan barkod yapistirilmis tiiplere kan
islemi gergeklestirilir. Eger testler otomatik cihazlarda ¢alisiliyorsa; cihaz barkodu
okuyarak calismis oldugu hastanin sonuglarmi HBYS aktarr ve sonucglar doktor

tarafindan onaylanir (Ozyurt 2018).

1.5.5. Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri (PACS- Picture Archiving and
Communication Systems)

PACS; rontgen, ultrason, MR, bilgisayarli tomografi, mamografi gibi tip alaninda
kullanilan goriintii kaydedici cihazlarin sagladigi gorintiilerin tek bir kaynaktan
yonetilmesini saglayan goriintiilerin saklanmasi, erisimi, dagitimi ve sunumu igin
kullanilan yonetim sistemlerine verilen genel isimdir (Dijital Hastane, 2014).

PACS, hastanelerde uygulanmaya baslamasi ile hastanelerde bulunan kagit
tabanli film arsivleri ortadan kalkmus, filmlerin dijital ortamda saklanmasi ve
yedeklenmesi maliyet ve saklama alani agisindan kurumlara avantaj saglamis, dijital
ortamin kullanilmasiyla atik olusumunun 6niine geg¢ilmistir. Bu sistem ile birlikte farkl
yerlerde bulunan doktorlar ayni bilgi ve goriintiilere vakit kaybetmeden ayni anda

erisebilmektedir (Dijital Hastane, 2014).

1.5.6.1la¢ Takip Sistemi (ITS)

ITS, ilaglarin tedarik ve dagitim siirecinde konumlarini tespit etmek amaciyla
diinyada ilk defa kurulan “Merkezi Veri Tabani’na” bagl bir takip-izleme sistemidir.
Bu sistem ilaglarin lizerine basilan iirii kodu ve karekodlar sayesinde ilaglarmn tiim tedarik

zinciri faaliyetleri izleyerek iriiniin son gorildiigli zaman ve konumu veri tabmina
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kaydederek saklamaktadir. Ilag takip sisteminin sagladig1 yararlar;® insan saghgmi tehdit
eden sahte ve kacgak ilaglarin satigin1 6nlemek; tiim ilaglarin stoklarini izlemek miimkiin
oldugundan yan etkisi olan ilaglarin gerektiginde hepsinin piyasadan toplatilmasini
saglamak; ilaglarin diiserek veya ezilerek kullanilmaz duruma gelmesini engellemek,
akilc ilag¢ kullanim politikasimni desteklemek, ilag¢ piyasas1 hakkinda gercek zamanl veri

saglamak ve geri 6deme kurumlari ile eczanelerin anlagsmazliklarina ¢oziim getirmektir.

1.5.7. Akile ila¢ Kullamm (ATK)

[laglarin yanhs ve gereksiz kullanimi insan sagligmm etkileyen ciddi sorunlarin
basinda gelmektedir. Gereksiz, etkisiz ve yanlis ila¢ kullanimina engel olmak amaciyla
iilkemizde 2010 yilinda AIK politikas1 uygulanmaya baslamistir. Devlet Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 1985 yilinda yaptigi tamma gore AIK; “Hastalarin bulgularina ve
ozelliklerine gbre uygun ilacin, uygun dozda, uygun siirede, en uygun maliyetle ve kolay
sekilde saglanabilmesidir” (WHO, 1985; Aydin ve Gelal, 2012: 58). AIK’nin ilkeleri
sunlardir (Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi, 2011: 228):

= Dogru teshis ve teshise uygun tedavi,

=  Uygun ilag se¢imi ve uygun dozda ilag kullanima,

= Tedaviyi takip etmek ve yan etkileri gozlemlemek,

= Hasta ilag uyumunu takip etmek,

= Hastanin kullandig1 birden fazla ila¢ varsa ilaglarmetkilesimlerini
degerlendirmek,

» Tedavinin en uygun maliyetle gerceklesmesine olanak saglamaktir.

AlK’na gdre eczacmin temel gorevleri; hastaya ve hasta yakinlara ilaclarla ve
ilaglarin dogru kullanimu ilgili ayrintili bilgi vermek, ilaglarin yan etkileri ve uyarilari ile
ilgili agiklamalarda bulunmak ve daha sonra verdigi bilgilerin hasta ve hasta yakinlari

tarafindan anlasilip anlasilmadigmi kontrol etmektir.

1.5.8.Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

SUT, 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayil1 Kanun ve “Genel
Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi” ¢ergevesinde diizenlenen, devletin saglik ile ilgili
faaliyet ve uygulamalarma yon gostererek gerceklesmesine imkan saglayan, faaliyetleri
fiyatlandirarak, diizenleyen ve tiim uygulama detaylarini igeren Saglik Gilivenlik Kurumu

(SGK) Mevzuat Teblig’dir. Hastanelerde yapilan tiim 6deme esaslar1 bu teblige gore

3 [lag Takip Sistemi: https://www.its.gov.tr/index.php?run=content&get=19&mp=3,22 , (20.04.2019).
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yapilmaktadir. SUT geri 6deme ve fatulama faaliyetlerinde islemleri kolaylastirmak ve
maddi kayiplarm 66niine 6nlemek amaciyla her tirtine SUT Kodu tanimlanmastir.

Hastanede hasta ilgili hasta dosyalarina kaydedilen biitiin islem ve sunulan
hizmetler SUT listesine kayitlidir. SUT listesinde sunulacak tiim hizmet ve malzemelerin
hangi sartlarda hastalara uygulanabilecegi ile ilgili kurallar ve fiyatlar1 SUT’ da
mevcuttur. Bu kurallar sonucunda hastalarin hastaneye gelmesiyle olusturulan dosyalar
hastane tarafindan SGK’ya fatura edilir ve bu fatura islemlerinde sut listesindeki bu
kurallar dogrultusunda hastalarin hastaneye basvurduklarinda olusturulan dosyalar1
hastane tarafindan SGK‘ya fatura edilerek fatura islemlerinde SUT listesinde yer alan
kurallar uygulanarak SGK hastanelere SUT listesinde belirlenmis olan fiyatlar
dogrultusunda 6deme islemini gergeklestirir (Yeni Safak, 2018).

SUT’un kapsadig: faaliyetler; saglik hizmeti sunucularma ait detaylar, miiracaat
ve ylikiimliiliikler, provizyon islemleri, katilim paylar1 ve ek iicretler, saglik raporlarinin
diizenlenmesi, sgk hekim sifre islemleri, hasta tan1 ve tedavilere iliskin detaylar, acil
saglik hizmetleri, saghk kurum ve kuruluslarinin fatura diizenlemeleri, finansmani
saglanan kisiye yoOnelik koruyucu saglik hizmetleri, yurt disinda tedavi, refakatgi
giderleri, yol ve giindelik giderleri, cenaze nakil iglemleri, tibbi malzeme temin ve 6deme
esaslari, ilaglar, regete ve saglik raporu yazim ilkeleri, yurt disindan ilag getirilme
kosullar1, esdeger ila¢ uygulamasi ve ilaglara uygulanacak indirim oranidir (Ulusal Bilgi

Bankasi, 2015).

1.5.9. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Saglik Bakanligma bagli tiim kurumlarin resmi yazismalarinda, etkinlik,
verimlilik, takibinde zaman ve is giicii ile kirtasiye giderlerinde tasarrufun saglamak
amaciyla Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) gelistirilmistir (EBYS Yonergesi,
2018). EBY'S kurum igi bilgi aligverisini elektronik ortama aktararak internet iizerinden
bilgilerin anlik olarak yonetilmesini saglamaktadir. Bu sistem ile kurum igi ve disi

yazigma siirecleri standart hale gelmistir (Turkiye Saglikta Doniisiim Programi, 2011:
239).

1.5.10. MEDULA Sistemi

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan takip edilen, “Medikal” ve “Ulak”
kelimelerinin bir araya getirilmesiyle olugsan ve saglik agi anlammna gelen MEDULA,
saglik harcamalarinin geri 6denmesini elektronik ortamda diizenleyen sistemdir. 2007

yilindan kullanilmaya baslayan sistemle kamu hastaneleri, {iniversite hastaneleri, 6zel
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hastaneler ve tedavi merkezlerinin tiim faturalandirma islemleri bu sistem iizerinden
yapilmaktadir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsaminda sayilan tiim sigortalilar ve
sigortalilarin bakmakla yiikiimlii oldugu tiim kisiler sistemin igerinde bulunmaktadir
(SGK, 2006). MEDULA sistemi 6demeler hizli ve dogru bir sekilde yapilmakta olup
harcama c¢esitlerinde meydana gelen degisikler giincel olarak takip edilmektedir.
Sistemden alinan istatistik bilgiler sayesinde risk analizleri yapilarak gelecege yonelik
harcama tahminleri yapilabilmektedir. MEDULA sisteminde saglik kuruluslarinca
isletilecek li¢ ana siireg, iki yan siire¢ ve birde son siire¢ bulunur. Sekil 1.16’da
stireclerden bahsedilmektedir (SYDB MEDULA Web Servisleri Kullanim Kilavuzu,
2019: 110).

Hasta Kabul Siireci

Ana Siirecler Hizmet Kayit Siireci

Fatura Kayit Siireci

MEDULA Rapor Bilgisi Kayit

Siirecleri

Yan Siirecler

Yardimci Servisler

\. J
4 N\

Baghekim veya Saglik
Tesisi Yoneticisi
Tarafindan Dénem
Sonlandirma ve Evrak

Ust Yazisinin (Dilekge)
Yazilmasi

- J

Sekil 1.16: MEDULA Siiregleri
Kaynak: SYDB MEDULA Web Servisleri Kullanim Kilavuzu, 2019:111

Son Siire¢
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Sekil 1.16’da verilen MEDULA siireglerin yaninda; SUT 6deme kurallari, SSK,
Emekli Sandigi, Bag-Kur gibi hak sahipligi sistemleri, saglik hizmet sunucular1 ve
yapilan sozlesmeler, ilag, tibbi cihaz, doktor ve kurum bilgi bankalar1 alt sistemleri

MEDULA’nin alt sistemlerini olusturmaktadir.

1.5.11. Elektronik Kamu Ahmlarn Platformu (EKAP)

Kamu Thale Kurumu (KiK), iilkemizde elektronik ihale sisteminin gelistirilmesi,
kullanimmin yaygmlastirilmast ve eksiklerinin tamamlanmasindan  sorumludur.
Stirdiiriilebilir, rekabetgi ve kontrol edilebilir bir ihale sisteminin gelistirilmesi igin; 4734
sayili, 04.01.2002 tarihli “Kamu Ihale Kanunu” ile kurum diizenlemeleri yiiriirliige
konulmustur. Elektronik alanda hizli gelismelerin yasanmasi ile birlikte; KiK’de 2008
yilinda bazi degisikler yapilmis ve bu degisikliklerle birlikte KIK’na verilen 6nem
artmistir.

KIK olusturulurken; KIK’nu alaninda kullanilan diinya modellerini incelenmis ve
kullanilan mevcut sistemler igerisinde en tutarli ve kapsamli olan; Giiney Kore Elektronik
KiK Modeli 6rnek almmistir (Imamoglu ve Ozbilgin, 2012:23). Sekil 1.17°de Elektronik

Kamu [halesi Aktorleri verilmistir.

[ internet ]

Sekil 1.17: Elektronik Kamu Ihalesi Aktorleri
Kaynak: Imamoglu ve Ozbilgin, 2012: 23

[ Istekli Kurumu

Kamu Ihale] [ Internet ] [ Tedarikgi ]

KIK, 2004 yilindan giiniimiize kadar; ihale Bilgi Sistemi, Ihale Kontrol Sistemi
ve Kamu Satin Alma Platformu uygulamalarni gelistirmislerdir. Kurum iizerinden
gerceklestirilen tiim ihaleler icin bir “Ihale Kayit Numaras1 (IKN)” verilir. Thalelerin
teyitleri, ilanlarin hazirlanmasi ve e-ihale biilteninin yayinlanmasi bu sistem iizerinde yer
alir ve bdylece yapilan ihaleler elektronik ortamda kolayca kontrol edilebilmektedir.

Elektronik ihale ¢alismalarmda KiK, 25 Subat 2011 tarih ve 27857 sayil1 resmi
gazetede; “Elektronik ihale Uygulama Yonetmeligi’ni” yaymlayip, bu yonetmelik ile
ilgili ihalelerin “Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu (EKAP)” {izerinden
gerceklestirilmesine iligkin esaslar1 diizenlemis ve 1 Eyliil 2010°dan itibaren EKAP ii¢
ayr1 etapta tamamen devreye alinmistir. EKAP, ihalelerin internet {izerinden online
olarak yapilmasimi saglayan yazilimdir. Ihale ilanlari, EKAP iizerinde otomatik olarak

olusturulur ve modiil iizerinden Kamu Thale Kurumuna gonderilmesine ve ilanin Kamu
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Thale Kurumu tarafindan incelenmesi ile birlikte ihale; Kamu Thale Biilteni’nde
yayimlanmaya baslar. Yaymlanan ihalelere ait dokiimanlar ihaleyi yapan kuruma
gitmeden internet tizerinden goriintiilenebilir.

EKAP {iizerinden yiiriitillen ihale siireclerinin en 6nemli aktorlerinden biri de
Devlet Malzeme Ofisi (DMO)’dir. DMO, 2008 yili itibari ile elektronik ihale
caligmalarina baglamis satin alma mevzuatinda yer alan hizli mal temini ve rekabetin
artirilmast gibi ilkeleri temel alarak satin alma siirecinde uyulmasi gereken esas ve
usulleri bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanilarak gerceklestirmektedir. Satin alma
faaliyetlerinin en az maliyetle gerceklestirilmesi, ihale siirecinin baglangicindan sonucuna
kadar olan asamalarin elektronik ortamda kayit altina alinmasi ve bu siiregte toplanan bu
verilerden istatistiksel bilgilerin olusturulmasi 6ncelikli hedeflerindendir. Bu durum
klasik satis islemlerlnin tamamen ortadan kaldirmadan yeni bir alternatif olarak
sunmaktadir.

Ulkemizdeki bu uygulamalar1 gézden gegirdigimizde hala kamu kurumlarmda
ihtiyag ve istekler kesin olarak belirlenememekte, sartnameler acik ve belirli standartlarda
olusturulmamakta, tedarik¢i se¢im kriterleri belirli standartlara dayanmamakta, ihaleye
davet etme ve cevaplama siireleri gibi durumlarda yetersiz kalinmakta, bazi formlar ve
bagvurular elektronik ortama aktarilsa bile ¢evrimigi olarak hizmet veren uygulamalar
olmamakta, belgelerin kontrolleri maniiel olarak yapilmaktadir.

Imamoglu ve Ozbilgin (2012) tarafindan; kamu kurumlarm kasilastig1 sorunlarin
¢Oziilmesi, etkin kaynak planlamasi ve gelecekte sistemin gelistirilmesi amaciyla; Giigli,
Zayif, Firsat, Tehdit (GZFT) analizi yapilmistir. Imamoglu ve Ozbilgin (2012) tarafindan
yapilan Gliglii, Zayif, Firsat, Tehdit (GZFT) Analizi Tablo 1.7°de verilmistir.

Tablo 1.7: Elektronik Kamu Ihalesi Giiclii, Zay1f, Firsat, Tehdit (GZFT) Analizi
= [s siireclerinin kisa siirede tamamlanmasi

Daha rekabetci ve genis bir Pazar yaratilmasi

Kurumsal Kaynak Planlamasi anlayiginin yayginlasmasi

Fazla sayida katilimci sayesinde kar oranlarinin diismesi

Giiclii Yonler

Elektronik ihale sistemine yonelik yeterince mevzuat ¢calismasi olmamasi
Kamu kurumlarindaki personelin teknik yetersizligi

YTZY nin Kamu Kurumlarinda yeterince 6nemsenmemesi

Her kurumun kendi biinyesinde farkli ¢calismalar gerceklestiriyor olmasi
Sozlesme yonetiminin yeterince net bir sekilde yapilmamasi

Zayif Yonler

= Kamu yonetiminde yeniden yapilanma ¢aligmalar1 siirecinin baglamis olmasi,

= Kiiciik ve orta 6lgekli sirketlerin kamu ihalelerine katilimmin saglanmasi
Firsatlar » Rekabetin artirilmasi

= Seffaf ve hesap verebilir bir kamu mali yonetiminin olusturulmasi
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= Degisime karsin gerek isteklilerin gerekse tedarikgilerin direng géstermesi
= Sartnamelerin dijital hale gelmesinin zaman alacag:
= Standartlara dayali bir fiyatlandirma ve sartname olusturma politikasinin

Tehditler olmayist . . . .. .
= Thtiyaglarin belirlenmesinde kurum isteklerinin yeterince net anlasilamamasi

= Sartname ile ilgili sorulara kisa siirede muhatap bulamama ve cevaplarinin
tedarikgiler tarafindan zamaninda olusturulamamasi

Kaynak: imamoglu ve Ozbilgin, 2012: 26.

Imamoglu ve Ozbilgin (2012) yaptiklar1 bu analiz ile; en 6nemli eksikligin
standarda dayali bir sistemin gelistirilmemis olmasi1 sonucuna ulasmiglardir. Bu sebebple
sadece ulusal degil, uluslararasi alanda da gegerliligi olan standartlar1 belirlenmeli ve
bunlara uygun bir sistem gelistirilmelidir.

IKINCI BOLUM
YESIL TEDARIK ZINCIiRi YONETIMI

2. Yesil Tedarik Zinciri Yonetimi (YTZY)

Son yillarda atik sahalarinin hizla artmasi, azalan veya tiikenen hammadde
kaynaklar1 ve ¢evresel kirliligin artis gdstermesi ile dogal cevreye karsi duyarli olma
isletmeler arasinda bir rekabet unsuru haline gelmeye baslamistir. Bu sebeple isletmeler,
tedarikgileri ile iliskileri basta olmak iizere; iiretim Oncesi ve iiretim sonrasi tiim
faaliyetlerinde ¢evreye karsi duyarli olmak zorunda kalmislar ve tedarik zincirlerinde
cevresel faaliyetlerle ilgili stratejiler gelistirmeye baslamiglardir (Beamon, 1999: 332).
TYZ’yle ilgili calisma yapan arastirmacilar da calismalarinda ¢evresel faaliyetler ile ilgili
konulara yonelmislerdir (Erol ve digerleri 2006: 87). Bu konulardan biri de “Yesil
Tedarik Zinciri Yonetimi (YTZY)” olmustur.

YTZY; isletmelerin ¢evresel riskleri azaltip ¢evreyle ilgili etkinligini arttirarak,
karlilig1 amaglayan bir felsefe olarak ortaya ¢ikmistir (Zhu ve digerleri, 2008: 261). YTZ,
bir iirlinlin piyasaya siiriilmesinden imha edilmesine kadar gecen siiredeki tiim iiriin
yasam dongiisii etkinliklerini kapsar (Cote ve digerleri, 2008: 1561). YTZ, iriin geri
doniisiimii, kaynak tasarrufu, zararli maddelerin azaltilmasi, yesil tasarim gibi iirlin yagam
dongiisii boyunca lirliniin ¢evreye olan etkisini minimum seviyede tutmayi amaglayan
faaliyetleri iceren, geleneksel tedarik zincirinin genisletilmis hali demek miimkiindiir
(Gtizel, 2011: 12).

YTZY nin literatiirdeki ¢esitli arastirmacilar tarafindan yapilan tanimlamalar1

Tablo 2.1°de verilmistir.
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Yazarlar

Tamm

(Hervani ve dig., 2005: 334)

Yesil Satin Alma+ Yesil Uretim/Malzeme Yonetimi +

Yesil Dagitim/Pazarlama + Tersine Lojistik

(Andig ve dig., 2012: 51)

Tedarik zincirinin ¢evre tizerindeki olumsuz etkilerini en

aza indirmek tercihen de tamamen yok etmek.

(Srivastava, 2007: 53-54)

Uriin tasarmmi, malzeme tedarigi ve secimi, iiretim
stireci, nihai iiriniin tiiketiciye teslimatinin yanisira tiriin
Omriiniin  bitiminin yonetilmesi siireclerini de igeren
TZY’ne gevresel diisiince bi¢iminin entegre edilmesi

olarak tanimlanmaktadir.

(Azevedo ve dig., 2011:851)

Tedarik zinciri boyunca gerceklestirilen, her tiirli
olumsuz cevresel etkiyi azaltmayi veya yok etmeyi
amaglayan faaliyetlerin tiimii (tiim is ortaklariyla iligkiler

de dahil olmak tizere).

(Min ve Kim, 2012:40)

Cevre dostu tesebbiislerin tedarik zincirinin kaynak
bulma, iirlin tasarimi ve gelistirilmesi, iiretim, tagima,
paketleme, depolama, geri alma, imha, satig sonrasi
hizmetler, iiriin kullanim 6mrii sonunda yonetimi gibi

faaliyetlerinin tiimiiyle birlestirilmesidir.
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Hervani ve Helms’e gore YTZY Sekil 2.1°de yer alan unsurlardan olusmaktadir

(Hervani ve digerleri, 2005: 334);

Yesil Yesil
Uretim / Dagitim /
Malzeme Yesil
Yonetimi Pazarlama

Yesil
Tedarik
Zinciri

Yonetimi

Tersine

Lojistik

Sekil 2.1: Yesil Tedarik Zinciri Ynetimi Unsurlar
Kaynak: Hervani ve digerleri, 2005: 334.

Sekil 2.1°deki sistemde: tedarikgiler, tireticiler ve misteriler tiriinlerin ve tiretim

stirecinin cevresel etkisini azaltmak icin birlikte calismaktadirlar (Olugu, Wong ve

Shaharoun, 2010).
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YTZY, isletmelerin dis siire¢lerini kontrol ederek lojistik islemler ile ambalajlama
iizerine yogunlagmaktadir. YTZ’ nde iiretim i¢in gerekli olan hammadde ve malzemeler
temin edilirken ¢evreye karsi duyarli malzemeler tercih edilmeli, alinan malzemelerin
isletme icinde ve diginda yer degistirmeleri ve dagitimi bir plan dahilinde yapilarak
cevresel etkiler en aza indirilmelidir. Uriinlere ambalajlama veya paketleme islemi
yapilirken; az miktarda ambalaj hammaddesi kullanmaya 6zen gosterilmeli ve ambalaj
malzemelerinden dogada kalma siiresi az olan doga dostu ambalajlar tercih edilmelidir
(Kadyrova, 2009: 41).

YTZ’nin literatiirde genel olarak; yesil tasarim ve yesil islemler baglig1 altinda ele

alinmaktadir. Srivastava, YTZ faaliyetlerini Sekil 2.2’deki gibi siniflandirmaktadir.

Yesil Tedarik
Zinciri Yonetimi
I I ]
Yesil Tedarik . o
Zincisrinin Onemi Yesil Tasarim Yesil Islemler
I ]
Yesil Uretim ve
Yeniden Uretim ] Ybﬁgtli(mi
[ | 1 : | Tersine
Geri Yenid = . Lojistik ve
eri ‘eniden nvanter Ureti A& Tasarimi
Azeltma | Ipnigiim| | Uretim Yonetimi || praniamave | L | Kaynak
) 1 : Zamanlama zaltma
- : H Toplama
Uriin/ Hammadde Yeniden P -
Geri Kazanimi Kullanim 1 OI_(II‘lllllk
nleme
Kontrol
I 1 1 Ve
Ayiklama| Elden
Tyilestirme Sokme “|Cikartmal
H Onislem
Sokme
Diizenleme
|| Ag
Sokme Siireg Tasarum
Planlama

Sekil 2.2: Yesil Tedarik Zinciri Y6netiminin Siniflandirilmasi ve Kategorize Edilmesi
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Kaynak: Srivastava, 2007: 57

Yesil tasarim; iirlinlerin yagam donglisiiniin degerlendirmesini hesaba katarak,
cevreye duyarli tasarimi ifade ederken; yesil islemler tersine lojistik ve ag tasarimi, yesil
iiretim ve yeniden iiretim ve atik yonetimi ile ilgili faaliyetleri ele almaktadir (Srivastava,
2007: 56-57). Sekil 2.2 tersine lojistigin YTZ ig¢in stratejik Onemini de ortaya
koymaktadir.Baglangicta YTZ; lojistik, satin alma gibi daha ydnetimsel konularla
baslamis, ilerleyen donemlerde ¢evresel odakli olan tersine lojistik, lojistik, pazarlama ve

satin alma faaliyetleri ile biitiinlesmistir (Sarkis ve digerleri, 2010: 3).

2.1. Yesil Tedarik Zinciri (YTZ) Unsurlan
YTZ unsurlari; yesil satin alma, yesil paketleme, yesil ambalajlama ve yesil

dagitimdir.

2.1.1. Yesil Satin Alma (YSA)

Tiketicilerin satin alma davraniglar1 Uiriinden iirtine farklilik gostermektedir.
Ornegin, tiiketicinin yiyecek, giyecek veya cep telefonu satmn alma davranisi birbiri ile
ayni degildir. Yiycek maddeleri belirli aliskanliklar sonucu satin alinir. Fakat cep telefonu
satin alimirken fiyat, Odeme kosullari, nitelikleri, markalarm ayrmtilar1 vb.
arastirtlmaktadir (Yikselen, 2008: 143-144).

Tiketicilerin satin alma davranislarma etki eden bir¢ok degisken bulunur.
Tiketicilerin davranislarini agiklayabilmek yapilan i¢in arastirmalarda birgok model 6ne
stiriilmiis ve bu modellerde tiiketicilere etki eden ortak degiskenler dis degiskenler:
demografik degiskenler, durumsal etkiler ve pazarlama cabalarmnin etkileri olarak
gruplandirilmistir.

Ancak son yillarda iceriginde “cevre” olan ¢esitli konularin hayatimiza girmesi
cevre bilincinin artmasina ve tiiketicilerin daha ¢ok c¢evre dostu {iriinlere yonelmesine
neden olmustur. Tiiketicilerin bu beklentisini karsilamak isteyen iireticiler iiriinlerini
“yesil” yapabilmek i¢in {iriin yasam dongiisii boyunca tiim faaliyetlerini ¢evreye duyarh
hale getirmek zorunda kalmislardir. Bu dongiiniin temel basamagini; satinalma
olugturmaktadir. Y SA faaliyeti; bir {iriniin hammaddesinin kim tarafindan iiretildiginden,
hammaddenin nereden geldigine ve sSatin alman {rliniin bertarafinin nasil
gerceklesecegine kadar bilmeyi gerektirir. Ozetle YSA faaliyetleri, iiriiniin tasarmmi
asamasinda baslayip son asamaya kadar devam eden bir siirectir (Zsidisin ve Siferd, 2001:
69).
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YSA, Avrupa Komisyonu'nun 2011 yilinda yaymladigi Yesil Satin Alim EI
Kitabi’nda; “Ayn1 temel isleve sahip mal, hizmet ve yapim isleri arasinda, yasam dongiisii
boyunca benzerlerine kiyasla daha az ¢evresel etkisi olan mal, hizmet ve yapim islerinin
kamu idareleri tarafindan satm almma siireci” olarak tanimlanmaktadur.*

Carter ve Carter’e gore YSA; satmalma fonksiyonlarinm, friinlerin geri
doniisiimii, yeniden kullanimi ve degistirilmesini de i¢ine alan faaliyetlerle ilgisi olarak
tanimlanmaktadir (Carter ve Carter, 1998: 659). Sarkis’e gore ise; “Yesil satinalma
isletmelerin tedarik ettigi malzemelerin geri doniisiimlii, yeniden kullanilabilir ve ¢cevreye
kars1 duyarli malzemelerden se¢ilmesi’dir” (Sarkis, 2003: 399).

YTZY nin alt kiimesi; YSA’dwr, denilebilir. Bu alt kiimenin biylkligi;
isletmenin yapisma ve satinalma fonksiyonun dnemine gore farklilik gdstermektedir.
Drumwright, isletmelerin YSA’ya neden ihtiya¢ duyduklarmi iki sekilde agiklamaktadir.
Ik olarak; yesil satmalmanm isletmelerin sosyal sorumluluk davranisin bir sonucu
oldugunu ileri siirer. Bu tutumuyla, YSA isletmenin amaclarinin genislemesine yardimei
olmaktadir. Drumwright’m diger goriisiine gore; YSA isletmenin misyonunun
semboliidiir ve bu goriise gore isletmenin temel varlik nedenleri YSA ile motive
edilmektedir. Sonug olarak; ilk goriisii benimseyen isletmeler zamaninda YSA’y1 goriir
iken, diger goriisii benimseyen isletmeler ise dissal baskilardan dolayr YSA
yoneleceklerdir (Hamner, 2006: 25).

YSA faaliyetleri iiretim asamasi ve tiiketim asamasi olmak {izere iki agsamada
gerceklesmektedir. Isletmeler iiretici asamada; gevre dostu hammadde ve malzemeler
kullanirlar. Tiiketici agsamada ise; daha siirdiiriilebilir olan iiriin ve hizmetleri talep ederler
(Durmus, 2008: 72).

YSA i¢in tedarik¢i se¢imi ve yonetimi en 6nemli basamaklardan biridir (Sarkis,
2003; Sarkis ve Zhu, 2004; Zhu ve dig, 2008). Eger bir isletme yesil {iriin iiretecek ise
baslangic noktast YSA’dir. YSA fonksiyonlar1 isletmelerin ¢evresel yonetimde dnemli
rol oynar. Satm alinacak malzemelerin ¢evresel uygunluklarmi saglamak isteyen iiretici
hem mevcut hem de yeni tedarikgileri i¢in kalite ve ¢evre beklentilerini ortaya koymali,
bu beklentilerinin kargilanip karsilanmadigini sorgulamali ve diizenli araliklarla tedarik¢i
denetimleri yaparak siirecin devamliligini garanti altina almalidir (Tiirkay, 2015: 36).

Glinlimiizde her iriiniiniin farkli kapsami, teknik ozellikleri, {iriiniin iiretimi

sirasinda c¢evreye etkileri, iliskili yasal diizenlemeler ve maliyet gibi teknik raporlari

# Avrupa Komisyonu, (2011). Yesil Alim!, Yesil Satin Ahm(YSA) El Kitabi, 2011.
(nttps://rec.org.tr/wp-content/uploads/2013/03/ysa_elkitabi_low.pdf )
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mevcut olup, YSA ve tedarik¢i se¢im kriterleri bazi verilere, mevcut eko-etiket
kistaslarina dayanmaktadir. Avrupa Birligi’ne gore YSA Kriterleri, her bir sektor igin
temel kriterler ve kapsamli kriterleri olmak tizere iki seviyeden olusmaktadir (Avrupa
Komisyonu, Yesil Satin Alim E1 Kitabi, 2011:12). Avrupa Komisyonu; Yesil Satin Alma
(YSA) Kitabi’na gore temel kriterler ve kapsamlik kriterleri sunlardir;

Temel Kkriterler maliyet artisinin en az olmasini saglamak tizere tasarlanmis ana
cevresel etkileri igermektedir. Kapsamli kriterler pazarda mevcut olan gevreye duyarh
irlinlerin en 1iyilerini satin almak isteyenler i¢indir. Kapsamli kriterler; “Yesil 7
Ulkeleri®” olarak adlandirilan gevresel teknoloji anlaminda en ¢ok gelismis yedi iilkede
kullanilmaktadir

Esas alinan mevcut {irlin ve hizmet gruplari ise fotokopi ve grafik kagidi, temizlik
iirtinleri ve hizmetleri, ofis ekipmani, insaat, ulasim, mobilya, elektrik, yiyecek ve icecek
hizmetleri, tekstil, bahge triinleri ve hizmetleri, pencereler, camh kapilar ve tavan
pencereleri, is1 yalitimi, sert zemin kaplamalari, duvar panelleri, kombine 1s1 ve enerji,
yol yapimi ve trafik isaretleri, sokak aydinlatmasi ve trafik lambalari, i¢ mekan
aydmlatmasi, cep telefonlaridir.

Gilinlimiizde yesil satin alma kriterleri, teknik sartnameler, secim kistaslari
(dislama kistaslar1, mali kapasite ve teknik kapasite 6lgiitleri), ihalenin verilme kistaslari,

taahhiidiin yerine getirilme sart1 gibi ihale siire¢lerine dahil edilebilmektedir.

2.1.1.1. Yesil Satin Almanin (YSA) Sagladigi1 Faydalar
Y SA isletmelere sagladigi faydalar1 finansal faydalari; yonetsel faydalar, ¢cevresel
faydalar ve sosyal faydalar olmak iizere dort ana bashk altinda smiflandirmak

miimkiindiir (Tirkay, 2015: 39);

> Yesil 7 Ulkeleri: Birlesik Krallik, Avusturya, Almanya, Hollanda, isvec, Finlandiya, Danimarka.
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Yesil Satinalmanin Sagladig1 Faydalar

I '—|—|
Finansal Faydalar Cevresel Sosyoekonomik
Yonetsel Faydalar Faydalar Faydalar
| | Malzeme ve Kaynak
Maliyetlerinin Azalmasi - .
Organizasyon Hedef| | 1 Atiklari Onleme
—  ve Degerlerine
|| Atik Bertaraf Uyum
Maliyetlerinin Azalmasi Kaynak
. o — Kullanimini
. . —Is Risklerini Azaltma Azaltma
| | Is Sagligi ve Giivenligi
Maliyetlerinin Azalmasi
. : Sera Gazi Etkisinin
. Etkin Tedarik
. Misterilerin Zinciri Yonetimi ve Azaltilmast
| | Siirtidiiriilebilir Uriin Uriin Gelistirme
Beklentilerinin
Kargilanmasi

Isletme, Bakim ve
— Degistirme
Maliyetlerinin Azalmasi

Yasalara Uyumu
Kolaylastirma

— Yatirimei Cekme

Sekil 2.3:Yesil Satin Almanin Isletmelere Sagladigi Faydalar
Kaynak: Tiirkay, 2015: 39
Yesil satinalma isletmelere sagladigi finansal faydalar; malzeme ve kaynak
maliyetlerinin azalmasi, atik bertaraf maliyetlerinin azalmasi, is saghigir ve giivenligi
maliyetlerinin azalmasi, miisterilerin siiriidiiriilebilir iiriin beklentilerinin karsilanmasi,
isletme bakim ve degistirme maliyetlerinin azalmasi, yasalara uyumu kolaylastirma ve
yatirimei gekmedir. Yesil satinalma isletmelere sagladigi yonetsel faydalar; organizasyon
hedef ve degerlerine uyum, is risklerini azaltma, etkin tedarik zinciri yonetimi ve {iriin
gelistirmedir. Yesil satinalma isletmelere sagladigi ¢evresel faydalar; atiklari 6nleme,

kaynak kullanimin1 azaltma, sera gazi etkisinin azaltilmasidir.
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2.1.1.2. Yesil Tedarik¢i Secimi

Isletmelerin AR-GE departmanlar tarafindan ihtiyaglarin ortaya koyulmasi ile
tedarikci se¢imi baslar. Isletmlerde satialmadan sorumlu personel, tedarik kaynaklarmi
belirler ve iletisime gecer. Ihtiya¢ duyulan malzemeler igin gerekli sartlar1 saglayan

tedarikgiler pazarlik ya da ihale gibi yontemler kullanarak belirlenir.

/
_— Secim Teklif Alma ve
B;ﬁ?ﬁ;ﬁ;‘ési Kriterlerinin Degerlendirme Se¢im DE?EI?!&??;GE
Belirlenmesi Siireci g
A

Sekil 2.4: Tedarik¢i Se¢imi
Kaynak: Igarashi ve digerleri, 2013; Tiirkay, 2015: 46
Yesil tedarik¢i se¢iminde, tedarik¢i se¢imi ile geleneksel tedarik¢i secim siireci
benzerdir. Ancak yesil tedarik¢i seciminde en Onemli fark; se¢im kriterlerinin
belirlenmesi ve performans degerlendirme asamalarinda goriilmektedir. Geleneksel

tedarikc¢i se¢im kriterlerini su sekilde siralamak miimkiindiir;

= Birim fiyat ,

= Talepleri zamaninda karsilayabilme,

= Kalite beklentisini karsilama,

= Endiistriyel bilgi ve tecriibe,

= Esneklik, ani taleplere cevap verme hizi,
= Finansal durum,

= Etik standartlara uyum,

= Referanslar,

= Tedarik¢inin biiytikligi,

» Uretici ile tedarik¢i arasindaki iletisim.
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Son yillarda ¢evrsel duyarliligin artmasiyla birlikte, geleneksel tedarik¢i se¢imi
kriterlerine ¢evre ile ilgili kriterler eklenmis ve yesil satinalma, yesil tedarik¢i se¢imi
konular1 bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Arastirmalarin temelini olusturan ilk
model; Noci (1997) tarafindan otomobil endiistrisinde gergeklestirilmis ve Sekil 2.5te
Noci’nin ¢alismasinda ele aldig1 Kriterler; yesil yetkinlikler, tedarik¢ilerin yesil imajt,

cevresel verimlilik ve yagam ¢evrim maliyetidir (Sisman, 2016; 304).

) ) Uriin Yasam
Yesil Yetenekler M%’fﬁ;g f:ivre Tg(iair{l%gg}in Dongiisti
g st tmaj Maliyeti
vest | || o | R Orin_
Teknoloji Emisyonlar1 Edirlirligi Maliyeti
) ) )
Cevreci Pavda
| Hammadde H Kat1 Atiklar | rayaas — Atik Maliyeti
Iliskileri
Kullanimi
| | | Yesil Pazar | | Yatinm
Al B Pay1 Maliyeti
| | Enerji
Tiiketimi

Sekil 2.5: Yesil Tedarik¢i Se¢im Kriterleri
Kaynak: Noci, 1997; Tiirkay, 2015: 47
YTZY literatiirii incelendiginde; bazi aragtirmacilar sektorde birden fazla
tedarikcisi bulunan isletmeler ile yaptiklar1 ¢alismalarda, yesil tedarik¢i segimi ve
degerlendirme konusunda isletme yOneticilerine yardimci olacak  Kkriterler
belirlemiglerdir. Bu kriterlerin belirlendigi ¢alismalar Tablo 2.2°de 6zet bir sekilde
sunulmustur (Sisman, 2016: 304-305).
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Tablo 2.2: Yesil Tedarik¢i Segme Kriterleri

Yazarlar (Yil) | Sektor Kriterler
] ) Calismada ele alinan kriterler yesil yetkinlikler, tedarikgilerin yesil

Noci (1997) Otomobil | = | o ) L
imaji, gevresel verimlilik ve yasam ¢evrim maliyetidir.

Yesil tedarikei degerlendirme kriterleri olarak gevre kirliliginin etkisi,

Humphreys vd. | . ) ) L S )

(2003) Iletisim iist yonetim destegi, yesil imaj, ¢evresel yonetim sistemi tasarimui,
cevresel yetkinlikler kriterlerini kullanmislardir.

Noci’nin ¢alismasini genisleterek cevresel yetkinlikler, cevresel

Chiou vd. | yonetim sistemi, ¢evresel performans ve kurumsal sosyal sorumluluk

Elektronik =~ : L Lo

(2008) kriterleri ile elektronik endiistrisinin tedarikgilerini
degerlendirmislerdir
Elektronik endiistrisindeki yesil tedarikgilerin degerlendirilmesi igin

Lee vd. (2009) Elektronik | kalite, teknoloji yeterliligi, kirlilik kontrolii, ¢evresel yonetim, yesil
iiriinler ve gevresel yetkinlikler kriterlerini 6nermislerdir.

Bir isletmenin yesil tedarikgilerini degerlendirme konusunda

Chen vd yaptiklar1 calismada teslimat giivenilirligi, tedarikgilerin karlilig,

en vd.

(2010) Elektronik | tedarikei iliskileri, uygunluk kalitesi, tedarikgilerin esnekligi, icsel
hizmet kalitesi, yesil tasarim, yesil satin alma, yesil {iretim, ¢evresel
yonetim sistemi ve ISO 14000 sertifikalar1 kriterlerini kullanmislardir.
Cevre dostu teknoloji ve malzeme kullanimi, yesil pazar payi, yesil

] ortakliklar, yonetim taahhiidii, ¢cevresel politikalara uyum, yesil Ar-

Awasthi vd. o

(2010) Ge, calisanlarin gevresel konulardaki egitimi, yalin siire¢ planlama,

cevresel sertifikalar, kirlilik kontrolii kriterlerini kullanarak tedarikgi

degerlendirme modeli gelistirmiglerdir.
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Bir isletmenin tedarikgilerini kalite, maliyet, teslimat zamani,
Biiyiikozkan ve

Otomobil | esneklik, yesil lojistik uygulamalari, yesil operasyonel faaliyetler ve
Ciftci (2012)

alternatif YTZ faaliyetleri kriterleri ile degerlendirmislerdir.
Yasam c¢evrim analizi, toplam kalite c¢evresel yoOnetimi, gevresel
sertifikalar, ¢evresel iiretim, yesil satin alma, bilgi tabanli ¢evresel

Tseng ve Chiu | Elektrik- o ) ) o
yonetim sistemleri, yesil tiriinlerde Ar-Ge, tehlikeli tirlin kullanimint

(2013) elektronik kriterleri ile farkli bir yesil tedarik¢i degerlendirme modeli
olusturmuslardir.
Tedarikgilerin yesil performansin1 degerlendirmek icin kaynak
tiikketimi, ¢evresel liretim, yesil tasarim, yesil imaj, ¢evresel yonetim
Shen vd. (2013) sistemi, list yonetim taahhiidii, ¢evre dostu teknoloji ve malzeme

kullanim1, calisanlarin cevresel egitimi gibi bazi cevresel kriterleri
kullanmuslardir.
Kaynak: Sisman, 2016: 304-305
Bu c¢alismalar sonucunda; Yesil Tedarik¢i Se¢me Kriterlerini su sekilde
siralamak miumkiindiir;
1. 1SO 14000 sertifikasyonu,
Ozon tabakasina zarar verici maddelerin bulup bulunmamasi,
Geri dOniisiim ,
Ucgucu organik bilesiklerin bulunup bulunmamasi,
EPA listesinde yer alan on yedi maddenin bulunup bulunmamasi,
Yeniden iiretim/kullanim imkani,
Ambalaj malzemelerinin yeniden kullanim imkant,

Tersine lojistik faaliyetleri,

© o N o g bk~ w D

EPA programlarinda goniillii olarak yer alma,
10. Cevre ile ilgili kayitlarin halka ac¢ik olmasi.
Biiyiikbzkan (2011), yaptig1 arastirmalar sonucunda gelistirilen yesil tedarik¢i
secim modellerinin geleneksel tedarik¢i seciminden uzaklastigini diisiinmiis ve
geleneksel tedarik¢i se¢im kriterleri ile yesil tedarik¢i se¢imi kriterlerini bir arada

degerlendirdigi Sekil 2.6’daki modeli olusturmustur.
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Yesil Tedarikci Secim Kriterleri

Uriin Maliyeti Uriin Kalitesi Servis Performansi Cevre Performansi

—  Uriiniin Fiyat: — Ret Oran — Teslim Performansi | — Cevresel Uygunluk

Temin Siiresinde

— Navlun — Artis — Teknolojik Destek |[|— Cevre Sistemleri
|| . . _ . AL S | | Cevreye Duyarli
Vergiler Kalite Degerlendirmesi Geri Doniis Hiz1 Tasarim

| |Kalite Problemlerine

Cozim —  Kolay iletisim — Cevre Maliyetleri

Cevreye Duyarli

— Tedarikgi Bilinirligi | Uretim

Cevreye Duyarli
Lojistik

— Cevre Maliyetleri

Sekil 2.6: Yesil Tedarik¢i Se¢im Kriterleri
Kaynak: Biiyiikozkan, 2011.

Biiyiikozkan, bu Kriterleri kullanarak otomotiv sektoriinde faaliyet gosteren bir
isletme i¢in tedarik¢i se¢cim ¢aligmasi yapmis ve degerlendirmede sonucunda ana
kriterlerden; Avrupa Birligi Yesil Satin Alma (YSA) Kistaslar1 (Kriterleri) “Cevre
Performans1” olusturmustur (Tiirkay, 2015: 52).

2.1.1.3. Yesil Satin Alimin (YSA) Kaynaklan
Yesil satmalmanin kaynaklari; ISO 14000: Cevre Yonetim Sistemi ve Eko-Etiket
(Cevre Etiketi) olusmaktadir.
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2.1.1.3.1. 1SO 14000: Cevre Yonetim Sistemi Standardi ve Belgesi

ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi Belgesi; isletmelerin faaliyetleri sirasinda
cevreye verdikleri zarari sistematik bir seklide minimize etmeye veya yok etmeye caligan
bir sistemdir. Cevre Yonetim Sistemi Standartlari’nin tiimiine ISO 14000 Standartlari
denilmektedir ancak belgelendirme iglemi ISO 14001 Standardi iizerinden yapildigindan
dolay1 belge ismi; 1SO 14001 Belgesi’dir.

ISO 14001 belgesinin alinmas: i¢in; sektorle ilgili yasal mevzuatlara hakim bir
kisi ya da kurulustan egitim ve danigmanlik alinmas1 gerekmektedir. Danigsmanlik alinan
kisi ya da firma ile oncelikle ISO 14001 Cevre Standardi hakkinda isletmeye bilgi verir
daha sonra; “Isletmenin faaliyetleri nelerdir?”, “Hangi faaliyetleri cevreyi etkiliyor?” gibi
sorulara cevap aranir. Sekil 2.7°de ISO 14000 14001 Cevre Yonetim Sistemi Belgesi

almanin genel hatlar1 ve ¢ergevesini belirleyen adimlar verilmistir.

4 N\
1. Adim yaptigimiz faaliyetlerde ¢evreyi etkileyen faaliyetlerimiz nelerdir?
L J
4 N\
2.Adim gevreyi etkileyen faaliyetlerimizde hangi faktorler islemler
etkiliyor?
L J
4 N\

3.Adim gevreyi etkileyen islemlerimizin siniflandirilmasi nasil yapilacak
(risk degerlendirme faaliyeti)

4.Adim siniflandirilan gevre etkilerimizi azaltmak i¢in neler yapacagiz
(cevre yonetim sistemi programlart)

5.Adim gevre yonetim sistemi programlarina gore alinan tedbirleri nasil
kontrol edecegiz (¢evre kontrolleri)

6.Adim acil bir ¢evre kazasinda neler yapacagiz (acil hal planlar)

Sekil 2.7: ISO 14000 14001 Cevre YOnetim Sistemi Belgesi Alma Adimlari
Kaynak: ICT SERT Egitim Danigmanlk, 2015

Sekil 2.7°de belirtilen adimlarla sistemin ¢ergevesi belirlenir ve daha sonra ISO
14001 Belgesi Standardi’nin diger ydnetim sistemi ile birlikte ¢alismasi yapilarak

sistemin uygulanma agamas1 baglar. ISO 14001 Belgesi Uluslararasi Belgelendirme
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kuruluslarindan alinmaktadir. ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemi Standartlar1 sunlardir

(ICT SERT Egitim Danigsmanlik, 2015);

ISO 14001 Cevre YoOnetim Sistemi Standardi (Sistem Kurulumu ve
Belgelendirme Standardi)

ISO 14004 Cevre Yonetim Sistemleri- Prensipler, Sistemler ve Destekleyici
Teknikler i¢in Genel Kilavuz Standardi

ISO 14020 Cevre Etiketleri ve Beyanlari-Genel Prensipler Standardi

ISO 14031 Cevre Yonetimi-Cevre Performans Degerlendirmesi-Kilavuz
Standardi

ISO 14040 Cevre Yonetimi - Hayat Boyu Degerlendirme Genel Prensipler ve
Uygulamalar Standardi

ISO 19011 Kalite ve Cevre Tetkiki I¢in Kilavuz (I¢ Tetkik ile ilgili Standart)

ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi’nin isletmelere sagladig1 yararlar i¢sel ve

digsal olarak iki gruba ayrilmaktadir. ISO 14001 Cevre Yonetim Sistemi’nin isletmelere

sagladig1 i¢sel ve digsal yararlar Tablo 2.3’de verilmistir.

Tablo 2.3: 1SO 14000 Cevre Yo6netim Sistemi Belgesi Almanin Igsel ve Dissal

Yararlari

ISO 14000 Cevre Yonetim Sistemi Belgesi Almanin

Icsel Yararlan Dissal yararlan

- Isletmenin performans ve
verimliligin arttirilmasi

- Isletme maliyetlerinin azaltilmasi

- Isletme takim ruhunun gelistirilmesi

- Azalan risk ve kazalar

- Cevrenin korunmasi

- Yasalara ve yonetmeliklere uygunluk
- Rekabet avantaji

- Kamuoyunun giiveninin kazanilmasi

Kaynak: ICT SERT Egitim Danigmanlik, 2015

ISO 14001 Cevre YoOnetim Sistemi’nin isletmelere sagladigi igsel yararlar;

isletmenin performans ve verimliligin arttirilmasi, isletme maliyetlerinin azaltilmasi,

isletme takim ruhunun gelistirilmesi, azalan risk ve kazalardir. ISO 14001 Cevre Y Onetim

Sistemi’nin isletmelere sagladigi digsa yararlar; c¢evrenin korunmasi, yasalara ve

yonetmeliklere uygunluk, rekabet avantaji ve kamuoyunun giiveninin kazanilmasidir.

2.1.1.3.2. Eko-etiket (Cevre Etiketi)

Uluslararast adi1 Eco-label olarak bilinen, Eko-etiket diger adi ile “Cevre

Etiketi’dir”. 1992 yilinda, Avrupa Birligi Konseyi tarafindan yasallastirilarak etiket

sistemi haline getirilen Eko-etiket baslangigta; gida, ilag, tibbi iiriinler alanlarinda



80

uygulanmaya baglanmis ve hizli bir sekilde liriin yelpazesi genislemistir. EKo-etiket’in
amaci; ¢evresel acidan iyi olan triinlerin tercih edilebilmesine olanak saglayarak, bu
iriinler i¢in pazarda avantaj yaratmak hem de doganin siirdiiriilebilirligine katkida
bulunmaktir.

Eko-etiket yasal diizenlemeleri dogaya zarar verilmesini dnlenmektedir. Ayrica
eko-etiket dogaya kars1 duyarli olmasinin yani sira aslinda insan sagliginm korunmasinda
da etkilidir. Eko-etiketli ekolojik medikal tirtinler iiretim asamasinda viicudumuza ve
dogal ¢evremize zarar vermeyecek ya da zarar verici etkisi azaltilmis materyallerden
yapilmaktadir. Eko-etikete sahip iirlinler; az enerji iiretirler, yasam dongiileri boyunca
cevreye daha az zarar verirler, liretim asamalarindaki tasarim se¢imleri ve kullanilan
uriinler sayesinde geri doniisiimleri kolay olur ve iretimlerinde az kaynak kullanimi

saglanir, insan sagligina zararli etkiler birakmazlar (https://www.ekoetiket.com/ ).

Eko-etiketin ener;ji tiiketen iriinlerde; Eko-tasarim, Cevre Eylem Programi,
Siirdiiriilebilir Kalkinma Stratejileri ve Iklim Degisikligi Programi, Yesil Kamu Ihale
Eylem Planlar1 uygunlugu vardir. Tablo 2.4’te bulunan iiriin gruplarina EU Eco-label

etiketi almak ve bu grup EU Eco-label etiketli iiriinlere ulagsmak miimkiindir.

Tablo 2.4: EU Eco-label Etiketi Ahna}bilen ve EU Eco-label Etiketi Bulunabilen
Uriin Gruplar


https://www.ekoetiket.com/

EU Ecolabel Etiketi Alnabilen ve EU Ecolabel Etiketi Bulunabilen Uriin Gruplar

- Ahsap Kaplama Uriinleri: Ahsap ve
lamine iirtinleri

- Ahsap Mobilyalar :Depolama, asma,
yayma, oturma, calisma ve yemek
amagli  kullanilan ev  egyalarmin
miistakil veya dahili ahsap tUniteleri

- Armatiirler: Armatiir,batarya, musluk
vb.

- Ayakkabilar

- Aydinlatma Uriinleri

- Baski Makineleri

- Boya ve Vernikler: Insaat amach
kullanmilan boya, vernik, astar vb.

- Bulasik  Makinesi Deterjanlar:
Bulasik  makinelerinde  kullanilan
deterjanlar

- Camasir Makinesi Deterjanlar:
Camasir makinesinde kullanilan

deterjanlar

- Diziistii Bilgisayarlar

- Elde Yikama Bulasik Deterjanlar: El
ile Bulasik yikamada kullanilan
deterjanlar)

- Endiistriyel Bulasik Deterjanlar:
Endiistriyel ve ticari isletmelerde
kullanilan bulasik deterjanlar

- Gazete Kagitlari: Gazete basiminda
kullanilan kagitlar

- Cok Amach Kimyasal Temizleyiciler:
Genel  temizleyiciler, cam/pencere
temizleyiciler ve sthhi temizleyiciler

- Hijyenik Kagit Uriinleri: Tuvalet
kagitlar;, Kagit havlular, Kagit mendil
gibi kisisel temizlik, sivi emme ve / veya
kirli ylizeylerin temizligi icin tiretilen
sayfa yada rulodan olusan kagit {iriinleri

- Is1 Pompalan

- Kopya Kagitlari: Kopyalama amacl
kullanilan kagitlar

- Yaz ve Baski Kagitlari: Yazi ve baski
amagli kagitlar

Kagittan Yapilms Uriinler: Kagit bardak,
tabak, ambalaj paketi gibi kagittan yapilmis
iriinler

Kozmetik Uriinler: Dus Jeli, sabun,
sampuan ve sa¢ kremi gibi yikama
maksadiyla deri ve sag¢ sistemi ile temas
halinde olan iiriinler

Masaiistii Bilgisayarlar

Mineral Yaglar: Mineral Bazli Yaglar
Sert Kaplama Uriinleri: Seramik, mermer
ve diger kaplama amagli kullanilan iir{inler
Sthhi Tesisat Uriinleri

Sofbenler: Sofben vb. Evsel su 1siticila)
Tatil Kamplari: Ticari yada sosyal amagh
kamp alanlari

Tekstil Kaplama Uriinleri: Hali vb.
Tekstil kaplama trtinleri

Tekstil Uriinleri: 1. Tekstil, giyim ve
aksesuar firiinleri, 2. I¢ mekan tekstil
urunleri, 3. Yukaridaki trinlerde kullanimi
amaglanan elyaf, iplik ve kumas (dayanikli
dokunmamis dahil) mamiilleri
Televizyonlar : LCD, LED TV vb. Uriinler
Toprak Besleyiciler : Toprak beslemek
amactyla dretilen {irtinler

Turistik Konaklama Tesisleri :
Oteller,tatil kdyleri, moteller vb. Yerler
Yataklar: Yataklar, i¢ mekan kullaniminda
uyku ya da dinlenme i¢in bir ylizey saglayan
iiriinler. EU Ecolabel etiketine yalin ya da
latex, poliiiretan kopiik ve yaylardan olusan
yataklar icin basvurulabilir. Destek amach
ahsap tabanlar da buna dahildir

Kaynak: https://eko-etiket.org/eko-etiket/

Ulkemizde, 2017 yilinda Cevre Etiket sisteminin kurulmasi igin baslatilan proje,
1 Ocak 2018 yilinda tamamlanmustir. Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen

bu projede; 25 Kasim 20019 tarihli Avrupa Birligi’nin Eko Etiket tiiziiglinii uygulanir.


https://eko-etiket.org/eko-etiket/

82

Ulkemizde proje kapsaminda seramik, kagit, tekstil sektdrlerinde toplam 8 firma ve 15

iirline eko etiket verilmistir.

2.1.1.3.3. Diger Etiketler
FDA (U.S. Food and Drug Administration) ve LEED Yesil Bina Degerlendirme

Sistemi’nden olusmaktadir.

2.1.1.3.3.1. U.S. Food and Drug Administration (FDA)

1862 yilinda, Amerika Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan bu kurulus gida ve
ilag sektorii basta olmak {izere; tibbi cihazlar, kozmetik iirlinler, radyasyon yayan
gercekler, hayvan yemi, diyet takviyeleri, tibbi cihazlar, biyolojik iriinler ve kan
iriinlerini igeren bir¢ok iiriin ¢esidinin diizenlemesini yapmaktadir. FDA Belgesinin,
Tiirkge agilim1; Amerikan Gida ve Ilag Dairesi olarak ifade edilmektedir. FDA Belgesi,
Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim canlilarin tiilketmesi amaciyla gidalarin tiretimini,
islenmesini ve paketlemesini gergeklestiren veya bunlari elinde bulunduran biitiin yerli
ve yabanci tesisler FDA sertifikas1 tescil kayitlarim gerceklestirmeleri gerekir®,

Diinya genelinde kabul goren bu kurulus gida sagligi ve beslenme merkezi, ilag
degerlendirme ve arastirma merkezi, biyolojik iriinler degerlendirme ve arastirma
merkezi, araglar ve radyolojik saglik merkezi, veterinerlik merkezi, ulusal toksikoloji
arastirma merkezi, kriminal arastirma ofisi, kanuni diizenleme ofisi ve FDA miidirligi
olmak tizere dokuz tane alt birimden olusmaktadir. FDA fiiriin diizenlemelerini belirli
kurallar ¢ercevesinde uygulamaktadir. Gida ve ilag iiretimini denetlemek ve denetim i¢in
yeni teknolojiler Tlizerinde arastrma yapmak amaciyla 10.000°den fazla kisiyi
kullanmaktadir (Karaca, 2014). FDA tiiketicilerin korunmasi i¢in; bilim ve kanunlarin
kontrollii bir sekilde biitlinlestirilmesi faaliyetini ger¢eklestirmektedir. Tibbi triinlerin
giivenligi konusunda her yil onbes binden fazla kontrol ¢calismasi gergeklestiren FDA,
beklenmeyen saglik risklerinin ortaya ¢ikmasima karsi her zaman hazirlikli olarak yerinde

ve zamaninda miidahalelerde bulunmaktadir’.

2.1.1.3.3.2. LEED Yesil Bina Degerlendirme Sistemi
LEED agilim1 “Leadership in Energy and Environmental Design” olup, Tiirk¢e’si
“Enerji ve Cevre Dostu Tasarimda Liderlik’dir”. LEED, Amerikan Yesil Binalar Konseyi

& www.Ssistempatent.com
7 www.armabelgelendirme.com



http://www.sistempatent.com/
http://www.armabelgelendirme.com/
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tarafindan olusturulmus, yesil binalarin derecelendirilmesini saglayan sertifika sistemidir.
LEED Sertifikas1 hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen Cevreye Duyarli
Yap1 Sertifikasidir. LEED, Yesil Bina Degerlendirme Sistemi yesil bina taniminin
Olctilebilirliginin belirli bir standarda dayali yapilmasini, binanin dizayn edilmesini,
tiikketicinin ¢cevre dostu yesil binalar hakkinda bilinglenmesini saglayarak ingaat sektoriinii
bu yone doniistiirmeyi hedeflemektedir (Rubaci, 2010).

LEED, hastane, okul, ev vb. amagl tiim bina tiplerine uygun olarak gelistirilmis
bir sistem olup, tiim yapx tiirleri i¢in alman LEED Sertifika Sistemi farkli degerlendirme
ve derecelendirme sistemlerine sahiptir. S6z konusu derecelendirme degisik puanlama
agirhigina sahip asagida yer alan 7 kategoride yapilmaktadir. Bunlar;

= Sirdiiriilebilir Alanlar (Sustainable Sites)

= Su Verimliligi (Water Efficiency)

= Enerji ve Atmosfer (Energy and Atmosphere)

= Malzemeler ve Kaynaklar (Materials and Resources)
» ¢ Mekan Kalitesi (Indoor Environmental Quality)

= Tasarimda Yenilikler (Innovation in Design)

» Bolgesel Oncelik (Regional Priority)

Binalar sahip oldugu o6zelliklere gore; LEED AP tarafindan yapilan puanlama
sonucunda ile LEED Sertifikas1 alabilmektedir. Sertfikalar toplam &diil puanlar1 esas
alinarak; giimiis, altin, platin derecesi ile sertifika verilmektedir.

LEED platin belgesi diinyada ilk kez 2018 yilinda; Amerikan Yesil Binalar
Konseyi tarafindan Istanbul Bahgelievler’de bulunan MEMORIAL Saghk Grubu
Hastanesine verilmistir. Bu hastane insaat1 sirasinda normalden yiizde elli daha az enerji
harcayarak ve ayni zamanda giin 1s1¢1n1 daha iyi kullanabilmek igin 6zel bir mimari ile

tasarlanarak diinyada bu belgeyi alan ilk hastane olmay1 basarmistir (CNNTURK, 2018).

2.1.1.3.4. Uriin Yasam Déngiisii

Bir {irlinlin liretimden, bertaraf edilmesine kadar gecen bu siirece liriin yagam
dongiisii denilmektedir (O¢, 2013: 28). Kisaca “Yasam Dogiisii”; bir {iriin veya hizmetin
“besikten mezara” izlenmesini ifade eder. Buradaki “besik”, {irin veya hizmetin
iretiminde kullanilan hammaddenin ¢ikarilmas: ve gerekli olan enerji kullanimini
kapsayan siireg, “mezar” ise iirlin ve kullanilan kaynaklarin dogaya geri dondiigii yer ve

zaman olarak tanimlanan siirece iligkin bir kavramdir (Giiltekin ve Celebi, 2016: 3)
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Siirdiiriilebilir bir iiriin yasam dongiisii, kapali dongiidiir. Uretilen herhangi bir
iirliniin yasam donglisii bittigi zaman, o {iriin ya aym kalarak ya da yeni bir {iriiniin
iretiminde kullanilarak dongiliyli devam etmesi gerekir. Bunun i¢in de kullanilan

malzemelerin yeniden kullanilabilir ya da geri doniistiiriilebilir nitelikte olmas1 gerekir.

2.1.1.3.5. Yasam Dongiisii Analizi (YDA)

YDA, hammadde temin siirecinden, iirlinlerin tiretimi, kullanimi, depolanmasi,
sevkiyati, yeniden kullanimi, geridoniisimii ve nihai bertaraf faaliyetleri dahil olmak
iizere Uriinlerin yasam siireleri boyunca cevrede yol actigi etkileri degerlendirme

yontemidir (Mammadov ve Ciliz, 2017: 4).

Yasam Dongiisii Analizi (YDA) Asamalari
— Hammadde
Girdiler Cikarma Ciktilar
. \ r> Atik Su
Hammadde
Isleme
Hammadde :> AR :> Katr Atk
Kimyasal I pI Emisyonlar
4 Tasima Y
Enerji :> :> Arazi Kullanimi
Su :> Uretim ::> Ana Uriin
:> Yan Uriinler
Kullanim
=) Diger
Atik
Bertarafi

Sekil 2.8: Yagsam Dongiisii Analizi (YDA) Asamalari

Kaynak: EPA, 2006; Mammadov ve Ciliz, 2017: 4.
Sekil 2.8’de goriildiigii gibi faaliyet asamalarinda kullanilan; hammadde,
kimyasal, enerji ve su gibi girdiler ile bu girdilerden isleme girmesi sonucunda agiga
cikan atik, emisyon gibi ¢iktilarin envanterleri bir biitiin olarak degerlendirerek {iriinlerin

cevreye etkisi hesaplanmaktadir.
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1996 yilinda YDA’ni iilkeler i¢in standart haline getirecek olan 14000 serisi
standartlar1 yaymlamustir. i1k olarak;
= |SO 14040: 1997,
= |SO 14041: 1999,
= |SO 14042: 2000,
= |SO 14043: 2000,
ile standartlastirilmis, daha sonra ISO 14040: 2006 ve ISO 14044: 2006 ile
giincellenmistir (EPA, 2006; Mammadov ve Ciliz, 2017: 4). YDA standardi olarak da
bilinen ISO 14000 serisi standartlarin amaci; iriinlerin ¢evreye olan etkilerinin
degerlendirimesi swrasinda uluslararast kurallar1 ve yontemleri uyumlu hale getirerek
uluslararasi ticaretteki engelleri ve karmasikliklar1 en aza indirilmesinisaglamaktadir (Og,
2013: 28). YDA’nde ISO standartlar1 zorunlu olmamasina ragmen uluslararasi ticaret
yapmak isteyen firmalar i¢in bir zorunluluk haline gelmistir (Sucu, 2006).
ISO belgelerinde tanimlanan standart YDA yontemi dort ana asamadan olusur.
Bunlar (Mammadov ve Ciliz, 2017;4);

= Amag ve kapsam tamimlama; arastirma, hedef tanimi, kapsam tanima, iglevsel
birim tanimi , veri kalitesi tanimi gibi alt gruplara ayrilir. Bu asamada sadece
yasam dongiisii analizi liriiniin degil biitlin islemlerin amag ve kapsamlarmin
tanimlanmas1 yapilmaktadir.

» Yasam dongiisii envanter analizi; bu asamada, incelenen sistemin sinirlari
dahilinde enerji, su, hammadde girdileri ve agiga ¢ikan kati atik, atik su ve
hava emisyonlar1 belirlenir. Uriiniin yasam déngiisiinde yer alan tiim birim
stireglerine ait envanter bilgileri veri toplama formlar1 araciligiyla toplanir.
Toplanan tiim veriler islevsel birime gore yeniden diizenlenir ve boylece
cevresel etkilerinin hesaplanmasi i¢cin hazir hale getirilir. Bu asamanin her
adiminda verilerin dogrululugunun ve kalitesinin gézden gegirilmesi oldukca
onemlidir.

= Yasam dongiisii etki analizi; bu asamada, yasam dongiisli envanter analizi
asamasinda toplanan verileriler kullanilarak c¢evresel etki potansiyelleri
hesaplanir.

= Sonuglarin yorumlanmast; sonuglar, arastirmanin orijinal amag¢ ve kapsamina
uygun sekilde yorumlanir ve incelenen iiriinle ilgili dnemli ¢ikarimlar1 ortaya

koyularak ve tavsiyeler sunulur (1SO, 2006a).
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YDA farkl performanslari biitiinsel bir sekilde analiz edip sundugu i¢in; stratejik
planlama, {iriin gelistirme, oncelikli {iretim siire¢lerinin belirlenmesi ve yeniden tasarim
asamalarma 6nemli girdiler saglamaktadir (Mammadov ve Ciliz, 2017: 4). Ayrica Eko-
etiket ve stirdiiriilebilirlik faaliyetlerini de destekledigi i¢in farkli iretim alternatiflerinin
karsilastirilmasint saglamaktadir. Dolayisiyla, YDA hem kamu hem de 6zel sektorde

genis bir uygulama alanina sahiptir.

2.1.2. Yesil Paketleme (Cevre Dostu Paketleme)

Paketleme, iirliniin igerigini ve ¢evresini koruyan, tasinmasini ve depolanmasini
kolaylastiran, ileride tamamen atilabilecek veya geri doniisiimlii bir malzeme ile
kaplanmasi, sarilmasi veya ortiilmesidir.®

Yesil paketleme faaliyetleri ile gereksiz paketlemeler azaltilmali, ¢evre dostu
malzemeler kullanilmali ve bir defadan fazla kullanilabilen paketleme araglari
gelistirilmelidir (Yiicel ve Ekmekgiler, 2008: 330). Cevre dostu paketlerin se¢im ve
tasarim1 yapilirken paketlemede kullanilan malzemelerin kit veya azalmakta olan bir
kaynaktan m1 elde edildigi, kullanilan malzemenin iiretimi yapilirken kullanilan enerji
miktari, tasarimin ve kullanilan malzemelerin yeniden kullanimi veya geri doniisiimii
kolaylastiracak bir bi¢imde olup olmadigr gibi konular g6z 6niinde bulundurulmalidir
(Y1lmaz, 2003: 80).

Kisaca; ¢evreye duyarli paketleme yapilirken, gereksiz paketlemeler azaltilmali,
cevre dostu paketleme malzemeleri kullanilmali ve bir defadan fazla kullanilabilen

paketleme araglarmnin gelistirilmesi gibi faaliyetlerde bulunulmalidir.

2.1.3. Yesil Ambalajlama

Ambalajlama; iiretim, tagima, depolama, satinalma, lojistik islemler gibi bir
tedarik zinciri boyunca degisim gosteren bircok hareketi kapsamaktadir (Verghese ve
Lewis, 2007: 4383). Yesil ambalaj ise ambalajin islevlerini yerine getirirken ¢evre dostu,
yeniden kullanilabilir ya da geri doniistiiriilebilir malzemelerden iretilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Zhu ve digerleri, 2005).

Isletmelerin ¢evresel amaglarma ulasmasinda ambalajlama 6nemli bir yere
sahiptir. Ambalajlama faaliyetleri genellikle; ambalajin yeniden kullanmasi veya geri
dontistiiriilmesi ile gergeklestirilir. Ambalaj i¢ine konulan iiriinii; sekline gore en iyi

sekilde sararak, iirliniin temiz kalmasini saglar. Ayni zamanda ambalaj lizerinde iiriin ile

8 https://webnak.com.tr/blog/nakliye-ve-lojistik-sektor-paketleme/
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ilgili bilgileri bulundurarak tiiketicinin memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Ciinkii
ambalaj tiikketicinin daha tirliniin kendisini gérmeden iirlin hakkinda olumlu veya olumsuz
kara vermesini saglayabilmektedir (Kocatepe ve Duran 2011). Ambalajlama islemleri
yerine getirilirken hem pazarlama hem de lojistik faaliyetler goz 6niinde bulundurulmasi
gerekir. Yesil ambalajlama faaliyetleri ayn1 zamanda tiriiniin 6zelliklerine gore; en-boy
gibi; iyilestirmeler yapilmasimi da saglamaktadir. Ornegin; ambalaj boyutunda yapilacak
bir degisiklik iiriinlerin tasinma swrasinda daha az yer kaplayarak daha fazla {riiniin
tasinmasini saglayabilir. Bu durum hem tagima maliyetini diistirebilir hem de tagimadan
kaynakli ¢evre kirliligini azaltmisg olur.

Ulkemizde ambalaj atiklarindan kaynaklanan kirliligi azaltmak, dnlemek ve geri
donilistimiinii saglamak amaciyla bircok kurum ve kurulus tarafindan c¢esitli faaliyetler
yiiriitiilmektedir. Tiirkiye'de ambalaj atiklarmin ekonomik ve diizenli geri kazanimi i¢in
sanayi, yerel yonetim ve tiiketicilerin katki ve katilimlari ile siirdiiriilebilir bir geri
kazanim sisteminin kurulmasma katkida bulunmak amaciyla kurulan Cevre Koruma ve
Ambalaj Atiklar1 Degerlendirme Vakfi (CEVKO) ’da bu kuruluslardan biridir. CEVKO,
cogunlugu AB liyesi 31 iilkede gegerli olan, ambalaj atiklarinin kaynaginda ayri toplama
sistemine giren ambalajlarin belirlenmesi i¢in kullanilan “Yesil Nokta” adi verilen
sistemin iilkemizdeki kullanim hakkini elde etmistir. 140°dan fazla iilkede tescilli bir
marka olan “Yesil Nokta” isareti, ambalajlarin tizerinde bulunmaktadir ve o ambalajli
irlinli piyasaya siliren isletmenin ambalaj atiklarmin geri kazanimi ile ilgili yasal
yiikiimliiliiklerini yeri getirdigini belirtmektedir.® Giiniimiizde 150.000’den fazla
kurulusun ambalajlari lizerinde Yesil Nokta markasmi kullanmakta olup, yesil noktanin
kullanildig1 ambalaj miktar1 y1llik yaklasik 400 milyar adede ulagmistir. CEVKO {iilkemiz
sanayi sektoriinde “Yesil Nokta” sistemini yayginlastirarak ¢evresel duyarlilig arttirmak
igin 2014 yilindan itibaren her yil “Ambalaj Tasariminda Kaynak Azaltilarak Onleme
Uygulamalar1”, “Atik Yonetim Sistemi Uygulamalar”, “Cevre Konulu Sosyal
Sorumluluk Uygulamalar1” konulu Yesil Nokta Odiillii proje yarigmasi diizenleyerek

cevre kirliligi ile miicadele etmektedir.

2.1.4. Yesil Dagitim

9 http://www.yesilnoktaodulleri.org/
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Glinlimiizde ¢evreye duyarli pazarlarin gelismesi ile birlikte dagitim ve geri
toplama kanallar1 da hizli bir gelisim gostermistir ve yesil dagitim da bu gelisimle ortaya
cikan YTZ faaliyetlerinden biri olmustur.

Yesil dagitim; dagitim faaliyetlerinin ¢evreye en az zarar verecek sekilde
tasarlanmasidir (Jain ve Kaur, 2004). Tedarik zinciri i¢inde g¢evreye zarar veren gaz
emisyonlarmi olusturan en temel faaliyetlerden biri dagitim oldugu i¢in; dagitim
kanallariyla ilgili kararlar alinirken ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta {iriin dagitimi
sirasinda daha az kaynak kullanilmasidir. Bu sebeple; lojistik faaliyetlerde daha kisa
rotalar belirlenmeli, depo alanlar1 azaltilarak gereksiz envanter tutulmasmdan
kacinilmalidir. Dagitim sirasinda araclarin kullandigr yakit tiirdi, yesil dagitim igin
olduk¢a 6nemlidir. Ornegin; UPS kargo sirketi Avrupa ve ABD’de; karbondioksit
emisyon oranlarmi seffaf bir bicimde bildirme ve azaltma konusunda hazirlayip
uygulamaya koydugu proje sayesinde Mayis 2018 itibari ile toplamda 300 elektrikli ve
700 hibrit araca sahip olup, lojistik faaliyetlerini bu araclarla gergeklestirerek cevre ve
siirdiiriilebilirlige katkida bulunmaktadir®®,

Yesil dagitim; dagitimm en uygun hangi yolla, nasil ve hangi kanaldan
yapilacaginin belirlenmesi, planlanmasi gibi temel faaliyetleri sayesinde lojistik
maliyetlerin diismesine katkida bulunur. Isletmeler hem lojistik maliyetlerini diisiirmek
hem de cevresel siirdiirtilebilirlige katkida bulunmak i¢in; kiigiik gruplar halinde sik
yapilan iiriin nakliyesinin yerine belirli araliklarla biiyiik gruplar halinde yapilan {iriin

nakliyesini tercih etmelidirler.

2.2. Yesil Tedarik Zinciri (YTZ) Kapsaminda Tersine Lojistik

Kiiresellesmenin hiz kazanmasi ile birlikte isletmeler uluslararasi pazarda rekabet
etmek zorunda kalmistir ve kiiresel rekabet baskisina dayanmayan bir¢ok isletme
pazardan ¢ekilerek, iflas etmistir. Bu duruma benzer bir¢cok ekonomik, sosyolojik ve
cevreyle ilgili sebepler tiiketiciden iireticiye dogru olan geleneksel ileri akigin aksine tersi
yonde bir akisin olusmasina neden olmustur. Bu akisa; “Tersine Lojistik” ad1 verilmistir.
Lojistik faaliyetler igerisinde yer alan tersine lojistik kavrami, son yillarda lojistik
faaliyetlere farkli bir boyut kazandirmustir.

Literatiirde tersine lojistik kavrami ile ilgili birgok tanim yer almaktadir.

Bunlardan bazilar1 sdyledir;

Ohttps://www.gzt.com/teknoloji/upsin-yeni-elektrikli-kamyonu-paris-ve-londrada-dagitim-
yapacak-3356560
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Tersine lojistik ile ilgili ilk tanimlar, Lambert ve Stock (1981) tarafindan
yapilmigtir. Lambert ve Stock tersine lojistigi; “Tek yondeki {iriin gonderiminin (ileri
lojistik) 6nemi sebebi ile tek yonlii bir yolda yanlis yonde gitmek” olarak tanimlanmustir
(Rogers ve Tibben-Lembke, 2001).

Fleischmann’in gore tersine lojistik; “Geleneksel tedarik zincirinin aksi yonde
malzemenin yeniden kazanilmas1 ya da uygun bir yontemle yok edilmesi amaciyla, ikincil
malzeme depolarinin, malzeme akisinin ve bilginin verimli planlanmasi, uygulanmasi
kontrol edilmesi islemleridir” (Fleischmann ve digerleri, 2001: 157).

1990’1 yillarda Lojistik Yonetim Konseyi (The Council of Logistics
Management) Tersine lojistikle ilgili bilinen ilk tanimimni yapmustir. Konseye gore,
Tersine Lojistik kavrami; “Envanter siiregleri, nihai tirtinler, kullanilmis malzemeler ve
ilgili bilgilerin tiikketim noktasindan, iiretim (baslangic) noktasina tekrar deger kazanma
veya diizgiin bir sekilde elden ¢ikarma amaciyla ag yapisini planlama, yiiriitme ve kontrol

etme siirecidir” (www.supply-chain.org ).

Tersine lojistik artik kullanilmayan tirtinlerden, yeniden kullanimi saglanan {iriine
kadar olan tiim lojistik faaliyetleri icine alan bir siirectir. Buna gore tersine lojistigin
dagitim agisindan ilk faaliyeti; kullanilmig {iriinlerin son tiiketiciden, lreticiye dogru
tasnmasini gerceklestirmektir. ikinci faaliyeti ise; geri donen iiriiniin {iretici tarafindan
tekrardan iiriin haline getirilmesidir (Fleischmann ve digerleri, 1997: 2). Tersine lojistigi;
ileri lojistigin tersine dogru siiregleri olarak zihnimizde canlandirabiliriz. Tersine lojistik
en ¢ok tasima ve stok yonetim faaliyetlerini i¢ine alarak miisterilerden geden tiriiniin geri
doniisiimiine odaklanmaktadir (Eltayeb, Zailani ve Ramayah, 2010: 4). Sekil 2.9’da
tedarikcilerden miisterilere dogru olan ileri akis1 ve miisterilerden tedarik¢ilere dogru olan

tersine akis1 gostermektedir (Fleischmann ve digerleri, 1997: 5).
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Sekil 2.9: Ileri ve Tersine Lojistik Arasindaki Iliski
Kaynak: Fleischmann vd., 1997: 5

Sekil 2.9°da yer alan tersine lojistik faaliyetler sistemden ayr1 olarak
diistiniilmemelidir. Bu ¢ergeve igerisindeki tiim faaliyetler; ileri ve tersine lojistik olarak
kabul edilmektedir ve lojistik faaliyetlerin sistemli bir sekilde calismalar1 saglanmaktadir.
Degisik lojistik faaliyetler sonucunda olusan iiretim girdileri ile {iretim sonrasinda olusan
iirlinlin, nihai tliketiciye tasinmasina kadar gergeklesen tiim lojistik faaliyetlere ileri
lojistik ad1 verilmektedir (Tibben-Lembke ve Rogers, 2002: 275).

Tersine lojistik aginda, ileri lojistik agmim elemanlarina ek olarak lojistik
firmalari, atik arazileri, ikincil pazarlar ve buna benzer ek birimler olmak iizere daha fazla
birim bulunmaktadir. Agdaki bu birimler i¢in; 6nceden belirlenmis bir talep olmadigi i¢in
kapasiteleri degisik kisitlarla sinirlandirilmis olup hepsi farkli 6zellikler géstermektedir.

Atik arazilerine

isletmelerin gonderecegi atik miktarlar1 hiikiimet tarafindan

smirlandirilmaktadir. “Uriin ve ya iirinler ne zaman geri doner?”, “Geriye donen iiriin
veya iiriinler nereye tasmmali?”, “Isletmeler karlarim1 maksimize etmek icin hangi
stratejiyi kullanmali?”” bu ve bu gibi sorular tersine lojistik ag1 tasariminda arastirmacilari
en ¢ok diisiindiiren sorulardir (Demirel ve Gokcen, 2008: 904).

Tersine lojistige konu olan firtinlerin geri doniis sebeplerini ayrntili bir sekilde
siralamak miimkiindiir. Buna goére bir {riiniin geri doniislim sebepleri sunlardir

(Nakiboglu, 2007) ;

1. Uretici Déniisleri
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Uriiniin hammadde fazlas1 olmasi,

»  Uriiniin kalite kontrolde basarisiz olmasi,

Uretim fazlas1 olmast,
2. Dagitic1 Dontisleri
= Yanlis ve hasarli teslimat yapilmasi,
= Kullanim siiresi ge¢mis tirlinler,
= Stok fazlasi/satilmamus trtinler,
= Mevsimsel dalgalanmalar ve stok ayarlamalari,
3. Misteri Doniisleri
= QGaranti kapsamindaki doniisler,
»  Uriinlerin tamir edilerek yeniden kullanilmast,
» Deger kazanim (Hurda degeri ve diger kazanim opsiyonlarinin
degerlendirme),
*  Kullanim sonu déniisleri (Ikinci el olarak satilmast),
= Yasam sonu doniisleri,
= Zararli materyaller ile ilgili yasal diizenlemeler,
»  Uriiniin hasarli olmasi veya kullanicinin iiriiniin hasarli/hatali oldugunu
diistinmesi,
4.  Fonksiyonel Dontisler
= Paketleme materyalleri, konteynir, palet, paket, kutu gibi {irtinlerin
yeniden kullanilabilir olmas,
5.  Ureticinin Uriinleri Geri Cagirmasi
» Uriindeki hata, giivenlik veya saglik problemleri ile iireticinin {iriinii geri
cagirmasi.

Uriinlerin geri doniistiiriilmesine yardim eden tersine lojistik kavrami “Cevreye
Duyarli Lojistik” olarak da bilinmektedir (Erkayman, 2007: 21). Bu sebeple; tersine
lojistik kavrami da geri doniisiim, yeniden iiretim, yeniden satig, yeniden kullanim ya da
imha igin triinleri ve atiklar1 igletmelerde geri kazanma siireci olarak da ifade

edilmektedir (Johnson, 1998: 217).

2.3. Tersine Lojistik Siirecinde Uygulanan Faaliyetler
Tersine lojistik siirecinde uygulanan faaliyetler; yeniden kullanim/ tamir etme,

yeniden liretim / parcalar1 sokme demonte etme ve geri doniisiimden olugsmaktadir.
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2.3.1. Yeniden Kullanim/ Tamir Etme

Atiklarin temizleme ve toplama disinda higbir islem gérmeden ekonomik omrii
doluncaya kadar defalarca kullanilmasi, yeniden kullanim olarak adlandirilmaktadir
(Sengiil, 2010: 78).

Yeniden kullanma; firiinlerin veya malzemelerin {iretim alanindan toplanarak
kullanilmis sekilde dagitilmas1 ve satilmasi siirecini kapsamaktadir. Bu siirecte, iirlin veya
hammaddenin orijinal degerinde azalma meydana gelir fakat ek bir isleme gerek
duyulmaz (Biiyiikdzkan ve Vardaloglu, 2008: 8). Uriinlerin, hammadde ve malzemelerin
yeniden kullanimi yeni bir faaliyet alani degildir. 1995 yilinda, Thierry ve digerlerti;
yeniden kullanimi; dogrudan yeniden kullanim, tamir, geri doniisiim ve yeniden iiretim
olarak dort grupta incelemistir. Yeniden {iretim karsimiza montaj veya tali montajlar
seklinde de karsimiza ¢ikabilir (Ayres ve digerleri, 1997: 561-562; Krikke ve digerleri,
1999: 741-742).

Gilintimiizde yeniden kullanim faaliyeti bir¢ok alanda uygulanmakta olup,
isletmelere hem c¢evresel hem de ekonomik agidan avantajlar sunmaktadir. Yeniden
kullanma faaliyetleri genel olarak aymi isletme i¢cinde goriilen faaliyetlerdir. Yeniden
kullanim faaliyetlerine verilebilecek en giizel 6rneklerden birisi giinliik hayatta evimizde
kullandigimiz plastik veya cam damacanalardir. Damacana i¢indeki su bittigi zaman
iirlinli tekrardan ayni1 islem i¢in veya farkli bir faaliyet i¢in kullanilabilir (Giizel, 2011:
32).

2.3.2. Yeniden Uretim / Parcalar1 Sokme Demonte Etme

Yeniden iiretim zamanla eskimis ya da aginmis iiriinlerin pargalarmin onarilmasi
veya yenisiyle degistirilmesi, kismen ve ya tamamen 6zelliklerini kaybetmis ya da eskisi
gibi performans gostermeyen iriinlerin “yenilenmesi” faaliyetini igerir (Lambert,
2010:3). Yeniden iiretim siirecinde; iirlinler parcalara ayrilir, yenilenebilir pargalar test
edilerek tamir edilir ve yeni bir teknolojik gelisme mevcutsa pargalar yeni sisteme uygun
sekilde montaj edilerek siire¢ tamamlanir. Yenilenmis iirlinler test edilerek ambalajlanir
ve orijinal seri numarast ile “yenilenmis” liriin olarak dagitimi saglanir. Yenilenen iirtiniin
iiretildigi zamandan, yeniden iiretimin gergeklestigi ana kadar {iriin ile ilgili ortaya ¢ikan
stirim ve gilincellemeler {irline yansitilmali, eger {irliniin fonksiyonlar1 gelistirilmis ise
yeniden liretilen {iriin orijinal iirlinden daha kaliteli olabilir. Yeniden {iretim asamalar1
tirtinden triine farlilik gosterebilir. Garanti kapsaminda geri donen iiriinler veya garanti
kapsaminda {irliniin arizali bir parcasinin degistirilmesi test edilerek tekrardan

calistirilmast yeniden tiretim degildir.
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Literatiirde yeniden iiretimle ilgili pek ¢ok tanim mevcuttur. Topoyan’nin yaptigi
tanima gore; “Yarar saglayabilme Ozeligini tamamen veya kismen kaybetmis olan
iirlinlerin; tamir etme, ayrigtirma ve yenisi ile degistirme gibi islemlerin gerceklestirilmesi
sonucunda iiriiniin yeni 6zellikleri ile donatilmasi siirecine yeniden tiretim denilmektedir”
(Topoyan. 2005: 25).

Giileng yeniden dretimi; “Tiketicilerin kalite standartlar1 dogrultusunda
kullanilmis iriinlerin, yeni tretilmis Uriinlerle aynm ozellikleri kazanmasi ve sanki
yeniymis gibi olmasi icin, parcalara ayrilmasi, temizlenmesi, tamir edilmesi, gerekli
parcalarin degistirilmesi ve yeniden monte edilmesi gibi siireglerin uygulanmasi ile iiriine
yeni bir yasam dongiisii kazandiran imalat stratejisi” olarak tanimlamaktadir (Giileng,
2010: 11).

Yeniden tliretimde; hurdaya ayrilan bir {liriin fabrika ortaminda pargalara ayrilarak
kullanilmas1 miimkiin olan parcalar secilip temizlenir ve temizlenen parcalar stoga
kaydedilir. Daha sonra kullanom 6mrii ve performans agisindan orijinal iirlinle benzer
veya daha {istiin 6zelliklere sahip bir {iriin meydana getirmek i¢in; hem eski parcalardan
hem yeni parcalardan yararlanilarak iirin tekrar bir araya getirilir. Boylece yeniden
iiretim faaliyeti ile hem miisterilere minimum maliyetlerle yeni ¢oziimler sunulur da hem
de ytiksek atik maliyeti kar yaratacak iirlinlere doniistiiriilmiis olur. Ayrica tiiketiciler bu
iiretim teknigi ile birlikte gelismis teknoloji liriinlerine uygun fiyatlarda ulagsmis olur.

Geri doniisiim ve yeniden kullanim aksine yeniden iiretim faaliyetinin avantaji
kullanilan malzemelerin veya iiriiniin degerinin azalmamasidir (Beamon, 1999: 12).

2.3.3. Geri Doniisiim

Geri donilisim kavrami Onceki yillarda; eskiyen, kullanip atilan ve tek bir
malzemeden olusan {iriinlerin tekrardan hammadde haline getirilerek yeniden
Kullanilmasi olarak tanimlanir. Giiniimiizde ise; cam, plastik, metal, kagit, karton gibi
degerlendirilmesi muhtemel olan atiklarin fiziksel veya kimyasal islemlerden gecirilerek
tekrardan hammadde olarak {retim siirecine sokulmasi faaliyetine geri doniisiim
denilmektedir (Dalyanci, 2006: 6). Geri doniigiim faaliyetini uygulamanin genel amaci
ise atik miktarin1 azaltarak kirliligi azaltmak enerji maliyetlerinden tasarruf etmektir
(Ozesen, 2009: 33-34).

Stirdiiriilebilir atik yonetmeliginde geri doniisiim sistemi; kaynaktan ayirma veya
ayri ayr1 toplama ile saglanir. Geri doniisiim faaliyetleri ger¢evesinde toplanan atiklar
ikincil bir hammadde haline gedinceye kadar; kaynakta ayirma, degerlendirilebilir atiklar:

toplama, smirlandirma, degerlendirme ve yeni tiiriinii isletmeye kazandirma gibi birgcok
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farkli asamadan ge¢mektedir (Giizel, 2011: 28). Geri doniisiim sirasinda {iriinlerin
fonksiyonlar1 ile kimlikleri kaybolur. Geri doniisiim faaliyetlerinin basarisi, doniisiimii
saglanan iirtiniin bir pazar1 olup olmadigina veya iirliniin kalitesine gore farklilik gosterir
(Beamon, 1999: 12).

Geri doniigiim faaliyetleri ile dogal kaynaklar korunur, atik miktar1 azalir, enerji
tasarrufu saglanarak ekonomiye katkida bulunulur. Geri doniisiim faaliyetlerinin etkin ve
basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in toplumun ¢ok iyi egitilmesi isletme i¢cinde ¢ok

iyi bir organizasyon semasi olusturmak gerekir (Kagtioglu ve Sengiil, 2010: 93).

2.4. Yesil Tedarik Zinciri Kapsamindaki Tersine Lojistik Faaliyetlerde
Hastane Atiklarinin Degerlendirilmesi

Yesil tedarik zinciri kapsamindaki tersine lojistik faaliyetlerde hastane atiklarinin

degerlendirilmesi; Hastane atiklarmin smiflandirilmasi, hastanelerde entegre atik

yonetimi, geri kazanim, atiklarin muamele edilmesi ve nihai bertaraf faaliyetlerinden

olusmaktadir.

2.4.1. Hastane Atiklarinin Siniflandirilmasi
Ulkemizde hastanelerden kaynaklanan atiklar; evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar,

tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilmaktadir (TAKY, 2017).

Tablo 2.5: Hastanelerden Kaynaklanan Atiklarin Siniflandirilmasi
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Hastanelerden Kaynaklanan Atiklarin Simiflandirilmasi

A: Genel Atiklar

Saglikli  insanlarm  bulundugu  kisimlar, hasta
olmayanlarin muayene edildigi boliimler, ilk yardim
alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfak,

20 03 01* e X
ambar, atolye atiklari ve enfekte olmayan tibbi
EVSEL merkezlerden kaynaklanan atiklardir.
NITELIKLI B: Ambalaj
ATIKLAR Atiklan
(20 03**Ve 15 1501 01* Tiim idari birimler, mutfak, ambar, atolye vs. den
01%) 1501 02* kaynaklanan tekrar kullanilabilir, geri kazanilabilir
15 01 04* atiklar:
15 01 05* « Kagit, Karton, Mukavva, Plastik, Cam, Metal vb.
15 01 06*
1501 07*
Enfeksiydz ajanlarin yayilimmi 6nlemek i¢in tasinmasi
ve imhasi 6zel uygulama gerektiren atiklardir. Baglica
kaynaklari;
I. Mikrobiyolojik laboratuvar atiklar
e Kiiltiir ve stoklar, Enfeksiyoniz viicut sivilari,
C: Enfeksiyoz I Serolojik at.l.k.l.ar . .
Atiklar . Kan kan f{irlinleri ve bunlarla kontamine olmus
18 01 03* nesneler o -
18 02 02* Il. Ku!lamlmls ameliyat giysileri (kumas, onlik ve
eldiven v.b)
IV. Diyaliz atiklar1 (atik su ve ekipmanlar)
. V. Karantina atiklar1
TIBBI VI. Bakteri ve viriis i¢eren hava filtreleri,
ATIKLAR VIl. Enfekte deney hayvani lesleri, organ pargalari, kani
(18 01:) ve bunlarla temas eden tiim nesneler
(18 02%) Anatomik atik dokular, organ ve viicut pargalari ile
ameliyat, otopsi vb. tibbi miidahale esnasinda ortaya
. . ¢ikan viicut sivilari:
D':Z Ei‘?lk e Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden
18 01 02* kaynaklanan_ viicut pargglarl,- organik parcalar,
plasenta, kesik uzuvlar vb. (insani patolojik atiklar)
¢ Biyolojik deneylerde kullanilan kobay lesleri.
E: Kesici Delici Balt(rlna., delme siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek
Atiklar an ST . . S
18 01 01* e Enjektor ignesi, igne iceren diger ke:svlcﬂer, bisturi, lam-
18 02 01* lamel, cam pastdor pipeti, kirilmis diger cam vb.
F: Tehlikeli Atiklar | Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal
18 01 06* nedenler dolayst ile 6zel isleme tabi olacak atiklar:
TEHLIKELI 18 01 08* Tehlikeli kimyasallar, sitotoksik ve sitostatik ilagla,
ATIKLAR 18 01 10* amalgam atiklari, genotoksik ve sitotoksik atiklar,
18 02 05* farmasétik atiklar, agir metal iceren atiklar, basingh
18 02 07* kaplar
RADYOAKTIF G: Radyoaktif TEirkiye 1Atom Erlii:rjisi 1Kurumu mevzuatt hiikiimlerine
ATIKLAR Atiklar gore toplanip uzaklagtirilir.

*Avrupa Birligi Avrupa Atik Katalogu Kod Numaralari

Kaynak: TAKY, 2005: EK-2.



96

Evsel nitelikli atiklar; genel atiklar ve ambalaj atiklarindan olusmaktadir. Tibbi

atiklar; enfeksiy0z atiklar, patolojik atiklar, kesici ve delici atiklardan olugmaktadir.

2.4.2. Hastanelerde Engtegre Atik Yonetimi

Hastaneler, hastalar1 iyilestirip insanlarin saglik problemlerini azaltmaya yonelik
faaliyetlerini gerceklestirirken atik iiretirler. Uretilen bu tibbi ve tehlikeli atiklarin
kontrolsiiz bir sekilde yok edilmesi; dogal ¢evrenin kirlenmesine ve ekolojik dengenin
bozulmasma neden olmaktadir. Hastanelerin gecici atik depolama alanlarinda yasadigi
alan sikimtisi, tiiketicilerin artan ¢evre bilinci ve hastanelerde yesil faaliyetlerin etkili
olmaya baslamasi atik yonetimini de zorunlu hale getirmistir. Olusan atiklarin yok
edilmesi veya atik minimizasyonu saglanmak i¢in atik yonetiminde ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri de atik yonetim hiyerarsisidir. Atik yonetim
hiyerarsisinde asagidan yukariya ¢ikildikca stirdiiriilebilirlik ve saglikli cevre segenekleri
artis gostermektedir. Hastanelerin faaliyetleri sonrasinda ortaya ¢ikan atiklarin yonetimi
Sekil 2.10°da verilen Atik Hiyerarsi olarak tanimlanan siralama c¢ergevesinde

saglanmaktadir.

En Oncelikli
Secenek

En Son Secenek

Bertaraf

Sekil 2.10: Entegre Atik Yonetimi Hiyerarsisi
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Kaynak: Parker, 2010: 143.

Hastanelerde iiretilen atik miktarlarin1 azaltmak amaciyla atiklar kacinilmasi
gereken atiklar, yeniden kullanilmasi miimkiin olan atiklar, geri doniisiimii gerceklesen
atiklar ve yok edilmesi gereken atiklar seklinde siniflandirilmistir. Bu atik tiirleri sunlardir
(Ferenc, 2010; Terekli, Ozkan ve Baym, 2013: 43);

Kaginilmasi Gereken Atiklar: Kullandigimiz tiim {riinlerin ¢evreye duyarlilik
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, kaginilmasi
gereken tiriinler tespit edilmektedir ve degerlendirme sonucunda tehlikeli olan hig
kullanilmamas1  gereken {irlinler daha az tehlikeli driinlerin  kullanilmas1
saglanabilmektedir. Ornegin, hastanelerde tek kullanimlik galoslarin kullanimmin
azaltilmasi veya hi¢ kullanilmamasi saglanabilir. Bir¢ok arastirmaci; devamli hijyen igin
galos kullanimimin gerekli olmadigin1 savunmaktadir. Ayni sekilde hastaneler acil
ithtiyaclarini karsilayacak kadar kimyasal iirlin satin almalidir.

Yeniden Kullanilabilen Atiklar: Bazi hastane malzemelerinin, dezenfekte edilerek
gerektiginde sterilize edilerek yeniden kullanilabilmesi miimkiindiir. Yapilan bazi
arastirmalar, hastanelerde kullanilan redon ve toraks siseleri ile vakum sistemlerinin
yeniden kullanilmasi ile yaklasik %50 atik tasarruf yapilabilecegini gostermistir.

Geri Doniisiimii Miimkiin Olan Atklar: kagit, karton, cam, floresan tiipler,
kullanilan baz1 ¢o6ziicliiler ve bazi radyoaktif atiklarin geri doniisimii miimkiin
olabilmektedir.

Yok Edilmesi Gereken Atiklar: Hastanelerde olusan bulasici atiklar, kimyasal
atiklar, radyoaktif atiklar, civa termometre gibi atik tiirleri 6zel olarak imha edilmeyi

gerektirir. Bu atiklar yerel yonetmeliklere uygun bir sekilde yok edilmelidir.

2.4.2.1. Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmasi

Atik Hiyerarsisi’'ne gore; en Onemli adim atigm olusumundan Once atigin
kaynagimda oOnlenmesi veya azaltilmasidir. Atik olusumunun 6nlenmesi i¢in iiriinlerin
kullanim Omiirlerinin uzatilmasi ve friinlerin yeniden kullanim faaliyetlerinin
yayginlastirlmasi gerekir. Ancak, her iriiniin yeniden kullanimi ve kullanim &mriinii
uzatilmas: miimkiin olmadig1 i¢in gereksiz iiriin tiiketiminin Oniine gegilerek atiklarin
kaynaginda azaltilmasi amaglanmaktadir. Hastanelerde agir1 atik {iretimi genellikle tek
kullanimlik ve geri doniigiimii olmayan {iriinlerin kullanilmasi ve satin alinmasi ile

olugmaktadir (Laustsen, 2007).
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Hastanelerde tek kullanimlik yatak ¢arsaflarinin, alt bezlerinin ve kagit havlularin
asir1 kullanimi, tibbi malzemelerin gereksizce fazla paketlenmesi ve gereksiz fotokopi
atik dretimine olduk¢a fazla sekilde katkida bulunmaktadir (Laustsen, 2007).
Glinlimiizde hastaneler atiklarini ¢evreye zarar vermeden yok etme konusunda basarili
degildiler. Bir¢ok hastane enfekte atiklarin kaynaginda ayristilmasinda dikkat etmemekte
ve bu atiklar evsel nitelikli ¢6p depolama alanina bosaltilmaktadir. Literatiirde tibbi
atiklarin yok edilmesiyle ilgili yapilan ¢alismalara gore; tibbi atiklarin %601 yakma,
%37’s1 buhar sterilizasyonu ve %35’1 diger yontemlerle yok edilmektedir (Lee,
Ellenbecker ve Moure-Ersaso, 2004).

T1bbi atiklarin yakilmasi inan ve ¢evre saglgina zarar verici kiil, metan gazi, civa
ve dioksin gibi maddelerin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir (Ferraz, Barcelos ve
Pontes, 200; Fritsky, Kumm ve Wilken 2001; Lee ve digerleri, 2004).

Tibbi atiklarin yok edilmesinde yakma faaliyetinin yerine atiklarin insan ve ¢evre
saghgma daha zarar veren otoklav, radyodalga, mikrodalga firinlari, elektroteknoloji,
buhar detoksifikasyonu ve buhar sterilizasyonu yontemleri tecih edilmelidir. Yapilan
caligmalar, hastanelerin tibbi atiklarini siniflandirma yontemleri gelistirerek tibbi
atiklarin 6zelliklerine gore en etkin aritma ve yok etme yontemleri kullandiginda toplam
maliyeti 6nemli oranda azaltabildiklerini géstemektedir (Lee ve digerleri, 2004).

Hastanelerde atiklarin toplanma ve amlajlanma sirasinda birbiri temasi atik
miktarmin artmasma neden olmaktadir. Geri doniisiimii ve yeniden kullanimi miimkiin
olan ambalaj ve cam atiklarin, tibbi ve enfekte atiklar ile ayni yerde toplanmasi atik
mikarinin artmasimma neden olur. Bu sebeble; atiklarin toplanmasi ve ambalajlanmasi
yonetmelikler belirtilen sekilde gergeklestirilmesi gerekir. Atiklarin kaynaginda
ayirimina dikkat edilmesi, atiklarin belirtilen renkteki torbalara konulmasi, tehlikeli ve
enfekte atiklarin insan ve ¢evre sagligina verecegi zararlarin 6niine gegmektedir.

Ulkemizde “Dogay1 lyilestiren Atik Yonetim Sistemi ve Uygulamalar1 Projesi”
ile Abdi Ibrahim ilag Firmasi, saglik sektdriindeki atik olusumunun énlenmesi veya
azaltilmasi1 destekleyen kuruslardan biri olmustur. Firmanm 2012-2015 yillar1 arasinda
iretim miktar1 %1 olmasina ragmen etkin atik yonetim ile geri donistiiriilebilir atiklarni
%32, tehlikeli atiklarini ise %15 oraninda azalmistir ve atik su aritma tesisinde de MBR

(membran bio reaktdr) teknolojisi kullanilarak aritma camuru atigi sifira indirmistir.
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2.4.2.2. Yeniden Kullanma
Atik Hiyerarsisi’nde yeniden kullanim ile iretilen atiklarin baska bir iiriiniin

olusumunda kullanilmas1 amaglanmaktadir.

2.4.2.3. Geri Doniisiim
Atik Hiyerarsisi’nde geri doniiniisim cam, metal, karton, plastik ve ambalaj gibi
atiklarin fiziksel ve kimyasal iglemlere tabi tutularak yeniden kullanilabilir hale

getirilmesi faaliyetidir.

2.4.2.3.1. Hastane Atiklarinin Geri Doniis Asamalari
Hastane atiklarin geri doniisiimiinde su asamalar izlenmektedir (Kayar, 2015: 48):
1. Asamada,; hastanelerde cesitli nedenlerle kullanilan iirtinler atik ¢esidine
gore konteynerlerde toplanarak lisansli firmalara ve belediyelere teslim
edilir.
2. Asama; toplanan atiklar 6zelliklerine gore ayrilirlar.
3. Asamada; geri kazanabilir atiklar uygun geri kazanim yontemi ile tekrar
kullanilabilir hale getirilirler.
4. Asamada; ise geri kazanilmasi miimkiin olmayan atiklar yakma veya
gomme yoluyla ¢evreye zarar verilmeden imha edilir.
5. Asama; geri kazanilan triinler, birincil veya ikincil pazarlarda yeniden

satisa sunulur.

2.4.2.3.1.1. Hastane Atiklarinin Geri Doniisiimde Kullanilan Yontemler

Hastane atiklarina tersine lojistikte geri doniisim faaliyetleri uygulanirken
kullanilan yontemler; kimyasal biyolojik ve fiziksel ayristirma yontemleri olmak {izere
tige ayrilmaktadir (Erdal, Gorgiin ve Saygili 2010: 492-493):

Kimyasal Ayrigtirma Yontemleri: Bu teknikte atiklara bazi kimyasal iglemler
uygulanarak maddelerin ayrismasi saglanir. Genellikle Atiklarin aritiminda uygulanan bu
yontemde kimyasal oOzellik ve tepkimelere bagli olarak islemler degisiklik
gostermektedir.

Biyolojik Ayristirma Yontemleri: Ayristirilan atiklar, bakteri, mantar gibi
organizmalar yardimiyla pargalanir ve tekrardan sanayiye gonderilir. Ayristirilmasi
miimkiin olmayan veya ekonomik a¢idan verimlilik saglamayan atiklar 1s1l yontemler ile
yakilarak yok edilmektedir.

Fiziksel Ayristirma Yontemleri: Bu yontem de biiylik boyutlardaki pargalari

tutmak igin giiclii gekim kuvvetine sahip bir madde kullanilmaktadir. Ayirma islemi ise
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yercekimi, merkezkag, manyetik ve elektrostatik kuvvetler kullanilarak yapilir ve genelde
otomotiv lojistiginde uygulanmaktadir.

2.4.2.3.2. Geri Kazamim

Herhangi bir tesiste kullanilan maddelerin yerine ikame edilmek iizere atiklarin
faydali bir amag i¢in kullanima hazir hale getirilmesinde yer alan ve listelenen islemleri
ifade eder (Oktem, 2016: 139). Atiklardan enerji geri kazanim, geri doniistiiriilmesi
miimkiin olmayan atik malzemelerden; yakma, gazlastirma, piroliz, havasiz aritma gibi
uygun siirecler yoluyla atiklarmm 1siya, elektrige veya yakita doniistiiriilerek

kullanilmamas1 dogal kaynaklarin korunmasina katkida bulunmaktadir.

2.4.2.3.3. Atiklarin Muamele Edilmesi ve Nihai Bertarafi

Geri kazanimi veya geri donligimii mimkiin olmayan atiklar bertaraf
edilmektedir. Tibbi ve tehlikeli atiklarin nihai bertaraf edilmesindeki amag, atiklarin
tehlikeli olmayan maddelere doniistiiriilerek insan ve g¢evre saghiginin korunmasidir
(Kokulu, 2001: 6; Baylan, 2009: 20). Tibbi atiklarin bertaraf edilmesi i¢in kullanilan
yontemler; Kimyasal dezenfeksiyon, otoklavlama, mikrodalga, diizenli depolama,
mikrodalga radyasyon ve yakmadir (WHO, 1998). Ulkemizde atik bertafinda yaygin
olarak diizenli depolama ve yakma yontemi kullanilmaktadir. En pahali yontem olarak
bilinen yakma yontemi atiklarin yakilmasi nihai atik miktarini en fazla oranda azaltan ve
enerji iiretimi gibi onemli bir geri doniisii saglayan bir yontem olarak bilinmektedir
(Gilindiizalp ve Giiven, 2016: 5). Giiniimiizde atiklarin ¢esitlerine gore; atiklarin yonetimi
ve bertarfina iliskin uygulamalar ve yaptirimlar yonetmelikler dogrultusunda
aciklanmistir. Bu yoOnetmelikler atiklarin ¢esitlerine gore; Kati Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi, Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi’nden olusmaktadir.

Tibbi Atiklar, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde de belirtildigi gibi
mikrodalga sterilizasyonu, yliksek 1s1l1 buhar ile dezenfeksiyon, kuru 1s1 dezenfeksiyonu,
rotoklav, hidroklav, yakma, pirolitik yakma, buharla sterilizasyon (otoklavlama),
kimyasal dezenfeksiyon, diizenli depolama, enkapsiilasyon islemi ve inert hale getirme
islemi gibi yontemlerle bertaraf edilebilmektedir. Ulkemizde tibbi atiklar; yakma islemi
kullanilmadan, sterilizasyon iglemi ile sterilize edilmektedir. Sterilize edilen tibbi atiklar,
evsel atik niteligi kazanarak steril atik parcalama {initesinde par¢calanmakta ve par¢alanan

atiklar diizenli depolama sahasinda bertaraf edilmektedir.

1 http://www.izmiralternatif.com.tr/haberdetay/atik-hiyerarsisi/ (26.02.2019)
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili Atik Bertaraf ve Geri Kazanim

Tesisleri Istatistikleri Tablo 2.6’da ayrintili sekilde verilmistir.

Tablo 2.6: Atik Bertaraf ve Geri Kazanim Tesisleri Istatistikleri, 2014-2016

2014 2016
Tesis Islem Goren Tesis Islem Goren
Sayisi Atik Miktar1 Sayisi Atik Miktar1
(Ton) (Ton)
Atik Bertaraf ve Geri Kazanmim 985 61 048 878 1698 77 208 662
Tesisleri
Atik Bertaraf Tesisleri 117 41 324 637 140 44 125 262
Diizenli Depolama tesisi 113 41 281 755 134 43 815 135
Yakma tesisi 4 42 882 6 310 127
Atik Geri Kazanim Tesisi 868 19 724 241 1 558 33 083 400
Kom-post Tesisi 4 19 724 241 7 140 467
Beraber yakma (ko-insinerasyon) 39 532 343 35 738 908
Tesisi
Diger geri kazanim tesisleri* 825 19 097 879 1516 32 204 025
*Metal, plastik, kagit, mineral vb. atiklarin geri kazanimini yapan tesisleri igermektedir.

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2017.

2017 yili TUIK verilerine gore; iilkemizde 2016 yilinda 140 atik bertaraf tesisi

ve 1 558 geri kazanim tesisi olmak iizere toplam 1 698 tesisin faaliyet gosterdigi tespit

edilmistir. Toplam kapasitesi 834 milyon m3 olarak tespit edilen 134 diizenli depolama

tesisinde, 6 milyon tonu tehlikeli olmak {izere 44 milyon ton atik bertaraf edilmistir.

Toplam kapasitesi 644 bin ton/yil olan, 6 yakma tesisinde 63 bin ton tehlikeli ve 248 bin

ton tehlikesiz olmak tizere toplam 310 bin ton atik bertaraf edilmistir. Toplam kapasitesi

424 bin ton/yil olan 7 kompost tesisinde 140 bin ton atik islem gérmiis ve 20 bin ton

kompost {iretilmistir. Ayrica atik geri kazanimi lisansli 35 beraber yakma (ko-

insinerasyon) tesisinde 739 bin ton atik yakilarak enerji geri kazanimi gergeklestirilmistir.

Lisansli diger 1 516 atik geri kazanim tesisinde ise toplam 32 milyon ton metal, plastik,

kagit, mineral vb. atik geri kazanilmastir.

UCUNCU BOLUM
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BiR SAGLIK iSLETMESIDE YESIL TEDARIK ZiNCiRi YONETiMi
SURECLERININ DEGERLENDIRILMESi

3. ARASTIRMA
Bu boliimde; arastirma konusunun literatlir incelemesi yapilarak arastirmada
kullanilan yontem ayrintili bir sekilde anlatilmis olup, arastirma kapsaminda elde edilen

bulgular ayrintili bir sekilde sunulmus ve elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

3.1. Arastirma Konusunun Literatiir incelemesi

Calismanin bu boliimde arastirma konusu olan “Yesil Tedarik Zinciri”, “Yesil
Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik
Faaliyetleri” hakkinda daha onceden yapilmis ¢alismalar incelenmistir. Konuyla ilgili
literatiir incelendiginde;

Atrek ve Ozdagoglu (2014); “Yesil Tedarik Zinciri Uygulamalari: Aliiminyum
Dograma Sektorii Izmir Ornegi” adli  calismada tedarik zinciri {iyelerince YTZ
uygulamalarinin ne 6lgiide gerceklestirildigini bir alan ¢aligmasi ile ortaya koyarak,
sektorde tersine lojistigin etkin olarak kullanildigi, geri doniisiimiin gerceklesmesi ve
zararh atiklarin minimize edilmesi konusunda, zincirdeki {liyelerin iizerine diisenleri
yapmaya calistiklar1 fakat YTZ uygulamalarinin istenilen diizeyde olmadigi ve bu
uygulamalarin gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmastir.

Vachon (2003), “Green Supply Chain Practices:An Examination of their
Antecedents and Performance Outcomes” adli ¢alismasinda g¢evreye karst duyarli
olmanin etkin ve etkili bir cevap yetenegi oldugunu bu durumun YTZ uygulamalarini
pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagmustir.

Giizel (2011), “Tedarik Zinciri Biitiinlesmesi, Yesil Tedarik Zinciri Uygulamalar1
ve Isletme Performans1 Arasindaki Iliski Uzerine Bir Arastirma” adli calismada; tedarik
zincirinde biitiinlesme ve YTZY kavrami arasindaki iliskiyi ve YTZ ile igletme
performansi arasindaki iligkileri tiim boyutlari ile ortaya koymustur.

Venus (2010), “Green Management Practices and Firm Performance: A Case of
Container Terminal Operations” adli galigmasinda yesil yonetim uygulamalar1 ve isletme
performansi arasindaki iligkiyi ele alarak, yesil yonetim uygulamalarmm tedarik zinciri
iyeleri ile igbirligi, cevre dostu faaliyetler ve yonetim destegi ile olugtugunu ileri stirmiis
ve yesil yonetim uygulamalari ile igletme performans: arasinda pozitif bir iliski oldugu

sonucuna ulasmistir.
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Tiirkay (2015), “Yesil Satmmalma ve Yesil Tedarik¢i Se¢imi” adli ¢alisma ile
satinalma siireclerinde geleneksel tedarik¢i se¢imi yerine kullanimi yayginlagsmaya
baslayan yesil tedarik¢i secim siireclerini ve yesil tedarik¢i se¢iminde etkili olan
faktorleri ele almis ve satin alma kararlarinin birim fiyat odakli olmaktan ¢iktigini,
tedarikgilerin yesil algilarmin ve yetkinliklerinin de alim kararmda etkili oldugu verisine
ulagmistir.

Zhu, Sarkis ve Lai (2007), “Green Supply Chain Management: Pressures,
Practices and Performance within the Chinese Automobile Industy” adli ¢alismalarinda;
Cin’de otomobil sektoriinde faaliyet gosteren 89 isletme iizerinde ¢alisma yapmiglar ve
bu calisma sonucunda Y TZ uygulamalarinin isletme performansini etkileyerek 6zellikle
islemsel ve cevresel performansi 6nemli sekilde artirirken ekonomik performansi ise
onemli sekilde etkilemedigi sonucuna ulagsmislardir.

Korucuk (2018), “Yesil Lojistik Uygulamalarinin Rekabet Giicii ve Hastane
Performansina Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi ile Belirlenmesi: Ankara ili Ornegi”
calismasinda yesil lojistik uygulamalarinin unsurlar1 olan yesil tedarik, yesil iiretim ve
malzeme yonetimi, yesil paketleme, yesil tasima, yesil depolama ile tersine lojistik
faaliyetlerinin hastanelerde rekabet giicli ile hastane performansini etkileme diizeyleri
lojistik regresyon analizi ile inceleyerek, yesil lojistik uygulamalarinin belirtilen rekabet
glici ve hastane performansi ilizerinde herhangi olumlu bir etkisinin olmadigmi
saptamustir.

Terekli, Ozkan ve Baym (2013), “Cevre Dostu Hastaneler: Hastaneden Yesil
Hastaneye” adli ¢alismalarinda yesil hastane kavrami hakkinda bilgi vermek, saglik
sektoriinde Ozellikle, saglik hizmeti sunan kurumlarda yesil hastane kavraminin
uygulanabilirligini ortaya koymak, saglik kurumlarma ve g¢evreye sagladigi katkilari
incelemek ve Tiirkiye’de saglik sektoriinde yesil kavramia dikkat ¢ekmeyi amaglamislar
ve calisma sonucunda gerek kamu gerek Ozel hastanelerde gorev alan hastane
yonetimlerine, siirdiiriilebilir sistemlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi adina ¢evre dostu
yesil stratejilerin uygulanmasi, toplumsal sorumluluk cergevesinde saglikta cevre dostu
yaklagimlar benimsenmesi, saglik alaninda 6nemli bir harcama kalemi olan saglikli ve
cevreci yenilebilir enerji kaynaklarmmn kullannommm tesvik edilmesi, oOzellikle
hastanelerde enerji verimliligi c¢aligmalarmin yaygmlastirilmast ve bu konuda
calisanlarin, hastalarin, hasta yakinlarinin ve toplumun bilinglendirilmesi dnermislerdir.

Kayar 2015 yilinda yaptigi “Ters Lojistik Siirecinde Karsilagilan Sorunlar ve

Coziimlere iliskin Nitel Bir Arastirma” adli nitel arastirmada, drneklem olarak sectigi
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isletmelerde ters lojistik kapsaminda ne tiir faaliyetlerin yiritiildiigiinii, ters lojistik
uygulama nedenlerini, bu siliregcte hangi sorunlarla karsilagildigini ve ne tiir ¢oziimlerin
uygulanabilecegini tespit etmeye calismistir. Arastirma sonucunda; isletmelerin ters
lojistik faaliyetlerini uygulama nedenlerinin; miisteri memnuniyetini arttirmak, rekabet
avantaji saglamak ve kari arttirmak oldugunu; isletmelerin ters lojistik uygulama
stirecinde en ¢ok depolama, yeniden iretim, atik yonetimi ve g¢evresel konularin
bilinmemesi, pozisyona uygun olmayan tecriibesiz kisiler istihdam etme, ters lojistik
kavraminin bilinmemesi ve kabul gérmemesi konularinda sorun yasandigini tespit
etmistir.

Diindar (2010), “Hastane Atiklarmmin Yonetiminde Geri Kazanilabilir Atik
Miktarlarmin Tespiti ve Ekonomik Degeri Ankara Ornegi” adli calismada; iilkemizdeki
saglik kuruluglarindan kaynaklanan tibbi atiklarin bilesenleri, miktarlari, Ankara’daki
hastaneler 6l¢eginde incelenerek; bu bilesenler icindeki geri kazanilabilir atik miktarinin
ve ekonomik degerinin tespit edilmesi amaglamistir. Calisma sonucunda; ankete katilan
hastanelerde Tibbi Atiklar Kontrol Yonetmelik maddelerinin genelde uygulandig: fakat
Ozelde eksik ve gelistirilmeye yonelik uygulamalarin oldugu saptanmis ve geri
kazanilabilir atiklar noktasinda hastanelerde idari agidan biling diizeyini yiikseltmek i¢in
belli periyotlarda egitim verilerek konunun ekonomik degerinin kavranmasi saglanmasi
gerektigi sonucuna ulagmistir.

Kaya (2016), “Dis Tedavi Merkezlerinde Tibbi Atik Yonetimi” adli ¢alismasinda;
dis tedavi merkezleri ve hastanelerinde, atik yonetimi ve atik yonetimine iliskin saglik
calisanlarinin  bilgi ve tutumlarini, merkezlerin duruma iliskin uygulamalarini
inceleyerek, tehlikeli ve tibbi atiklarin gevreye zarar vermemesi i¢in dis tedavileri
bittiginde ortaya ¢ikan atiklarin geri dondsiimiini ele almis ve agiz dis saghgi
merkezlerinde “Geri Doniisim” konusunda yeterli caligmalarin olmadigi sonucuna

ulagnmustir.

3.2. Yontem

Arastirmanin yontem ve deseni, veri toplama siireci, veri toplama araci ve
ozellikleri, arastirma sorularinin tanimi, veri analizi, vaka se¢imi, veri detaylandirma,
gecerlilik, giivenirlilik ve genelleme bagliklar1 altinda aragtrmada kullanilan yontem

detaylandirilmistir.

3.2.1. Arastirmanin Yontem ve Deseni
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Bu galismada nitel arastrma yontemi kullanilmistir. Bu arastirma yontemi
smirliliklarma ragmen; kisilerin gercek¢i bakis acilarina ulagsmada ve derinlemesine
betimlemede giiglii bir yontem oldugu i¢in tercih edilmistir. Arastirmanin veri toplama
ve analiz etkinliklerinin amaca uygun sekilde gergeklestirilmesi ve birbiri ile tutarh
olmasi i¢in ¢alismada nitel aragtirma desenleri kullanilmistir (Y1ldirim ve Simsek, 2008:
47-70).

Bu arastirma bir durum (6rnek olay) calismasidir. Durum ¢alismasi, gilincel bir
olguyu gercek yasamdaki olagan haliyle inceleyen, olgu ve igerik arasindaki sinirlar
acikca belli olmadiginda birka¢ somut veri kaynagima dayanan ampirik bir aragtirma
yontemidir ve kesifseldir (Yin, 2003: 13-14). Kiling’a (2007) gore; durum ¢aligmalari ile
belirlenen amaglara uygun yeni bulgular kesfedilir.

Bu c¢alismada; Denizli ilindeki bir hastane 6zgiin ortaminda incelenmistir.
Arastirma daha sonra yapilacak ¢alismalara temel olusturmasi ya da yol gostermesi igin
tek bir durum analiz birimi se¢ilmis “Biitiinciil Biitiinciil Tek Durum Deseni”
kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2008: 291-292).

Durum ¢alismasinda; giincel bir olgu kendi gercek yasam alani i¢inde olagan hali
ile incelenmektedir. Bu arastrmada da: “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Yesil
Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik Faaliyetleri” bir hastanenin kendi gercek
ortaminda incelenmekte ve degerlendirilmektedir. Yapilan miilakatlarda “Yesil Tedarik
Zinciri Faaliyetleri ve Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik Faaliyetlerine”
iligkin sorumlularin goriis ve deneyimleri ayrintili olarak ortaya konulmaktadir. Diger
taraftan, “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine
Lojistik Faaliyetlerin” hastane i¢in anlam ve Onemine dikkat g¢ekilmektedir.
Derinlemesine yapilan bir durum c¢alismasi, yeni veya sorunlu arastrma alanlarinin
onemli yonleri hakkinda bilgi vermektedir (Punch 2011: 149).

Bu c¢alisma nitel arastirma tiirlerinden biri olan olgubilim (fenomenoloji)
aragtirmas1 olarak desenlenmistir. Olgubilim tlimiiyle yabanci olmayan ancak tam
anlamini1 anlamadiimiz ve kavrayamadiimiz olgular1 arastirmayr amaglayan
calismalarda kullanilan arastirma tiiriidiir (Yildirim ve Simsek, 2008: 72).

Dolayisiyla bu calismada olgu; “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Yesil
Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik Faaliyetlerine” iliskin kazanilmis
deneyimlerdir. Olgubilim olaylarin varhigmni inceleyip ve tanimlayarak “Gerg¢ek nedir?”
sorusuna yanit aramaktadir. Olgubilim’in temelini bireysel tecriibeler olusturmaktadir.

Bu yaklagimla arastirmaci, katilimcilarin kisisel deneyimleri ile ilgilenmekte ve bireyin
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algilamalari ile olaylara yiikledikleri anlamlar1 incelemektedir (Bas ve Akturan, 2008: 4).
Bu calismada; “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda
Tersine Lojistik Faaliyetleri” ile ilgili katilimcilarin kigisel deneyimlerine iliskin ayrmntili
veriler toplanmistir. Miilakata katilan hastane ¢alisanlarindan alinan yanitlardan yola
¢ikilarak nihayetinde genel anlamda ¢ikarimlarda bulunularak derinlemesine biitiinciil bir

betimleme yapilmistir.

3.2.2.Veri Toplama Siireci

Bu ¢alismada, veriler agirlikli olarak hastanede ¢alisan kisilerle yiiz yiize yapilan
goriismelerden elde edilmistir. Verilerin bir kismi ise gézlem ve dokiiman analizi ile elde
edilmistir. Yiizii yiize yapilan miilakatlar; Denizli ilinde faaliyet gosteren bir hastanenin
konuyla ilgili ¢aliganlar1 ile yiiritiilmiistiir. Bu aragtirmada yer alan veriler 2019 yili
icinde toplanmustir.

Arastirmaci veri toplama i¢in sectigi ilk hastaneden; etik kurul belgesi ve konu ile
ilgili 6n bilgilendirme formu ile bagvurmasina ragmen olumsuz cevap almis, buna ragmen
hastanede ele alinan konu ile ilgili bir fikir olusturmak amaciyla yiiz yiize on
bilgilendirme yapilmak istenmis fakat bu goriisme talebi de reddedilmistir.
Arastirmacinin daha sonra basvurdugu hastane yoneticisinin ele alinan konuda daha
onceden bireysel olarak 6n bilgiye sahip olmasi yapilan basvuru siirecini kolaylastirmis
ve veri toplamada kolaylik saglamustir. Isletme ¢alisanlarindan miilakat i¢in randevu
alma siirecinde sorun yasanmamis, gOrlisme saatinde uygun ortam olusturularak
goriismeler yapilmistir. En kisa goriisme 30 dakika, en uzun goriisme ise 60 dakika
stirmiistiir. Goriigmeler genelde ya gelen telefonlar ya da igeri giren sahislarin
miidahaleleriyle kesintilere ugramistir. Hatta iceri giren bazi calisanlar bile miilakat
sorularina dahil olarak deneyimlerini paylasmislardir. Yiiz ylize gériisme yapilan hastane
miilakat slirecinde yanitlarin cep telefonu ile kayit edilmesine itiraz etmemekle birlikte

bazi ¢ekincelerini de belirtmislerdir. Bu sebeple cevaplar sadece el ile not edilmistir.

3.2.3.Veri Toplama Araa ve Ozellikleri

Aragtirmanim birinci boliimiinde; hastane ile ilgili dokiiman analizi yapilmis ve
ikincil kaynaklardan ozet bilgilere yer verilmistir. Arastirmanin amacma ulasmay1
saglayacak verilerde ise miilakat formu, goriisme ve gozlem gibi gok boyutlu veri toplama
teknikleri kullanilmistir. Durum ¢alismalarinda birden fazla veri toplama aracinin birlikte

kullanilir (Denzin ve Lincoln, 2005). Durum g¢alismalarinda; goriisme, gergek nesneler,
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dokiiman analizi, gozlem, ¢ok boyutlu veri toplama teknikleri kullanilarak arastirma
somut olarak gii¢lendirilmektedir. Bu sebeple arastirma bulgulari, hastane dokiiman
analizi ve hastane web sitesinden alinan bazi bilgilerle gii¢lendirilmistir. Aragtirmacinin;
kisisel gozlem ve deneyimleri de arastirma bulgularina dahil edilmistir. Yildirim ve
Simsek (2008: 49), nitel arastirmalarda aragtirmacinin kendisinin zaten veri toplama aract
oldugunu belirtir. Bu ¢aligmada; yapilandirilmamis miilakat formu, gozlem, hastanenin
web sitesi, hastane belge dokiiman analizi, arastirmacinin hastane ile ilgili kisisel

deneyimleri veri toplama araglar1 kullanilmastir.

3.2.4.Arastirma Sorularmin Tanimi
Aragtirmada esneklik tantyarak zengin, degerli ve derinlemesine veri elde etmede
giiclii bir ara¢ olan ve kesfe yonelik acik uclu sorulardan olusan; “Yapilandirilmamis
Goriisme Yontemi’ne” gore hazirlanan “Miilakat Formu” kullanilmistir. Bu goériisme
tiiriinde; tartisilacak sorular ve temalar genellikle 6nceden belirlenir ve ses kaydi, video
veya not alma tercih edilir (Yildirim ve Simsek, 2008: 120-121). Miilakat formunda
aragtirmact: “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Tersine Lojistik Faaliyetleri” ile ilgili
olarak asagida belirtilen alt basliklara yogunlasmis acik uglu sorulara yer vermistir.
Arastirma sorular1 iki ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde;
= Yesil Tedarik Zinciri faaliyetleri
Yesil Tedarik¢i Sec¢imi;
Yesil Satin Alma
Malzeme Y 6netimi
Bu boliimde, “Yesil Tedarik¢i Se¢imi ve Yesil Satin Alma” ve “Malzeme
Yonetimi” alt basliklarinda toplam 42 sorudan olusan bir miilakat gerceklestirilecektir.
Ikinci bolimde:
= Tersine Lojistik Faaliyetlerinin = Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda
Degerlendirilmesi
Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltiimasi
Tekrar Kullanma
Geri Doniisiim ve Gerikazanim
Atiklarin Muamele Edilmesi ve Nihai Bertaraf
Bu boliim, “Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmas1”, “Tekrar Kullanim”,

“Geri DOniisiim ve Geri Kazanim”, “Atiklarin Muamele Edilmesi ve Nihai Bertaraf” alt
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basliklarindan olusmakta ve toplam kirk soru icermektedir. Miilakat formunun tamami
“EKLER” kisminda verilmistir.

Aragtirma sorular1 olusturulurken; Diindar (2010), Kayar (2015), Giizel (2011),
Atrek ve Ozdagoglu (2014), Kaya (2016), Tiirkay (2015), Vachon (2003), Zhu ve
digerleri (2007) tarafindan hazirlanan ¢aligmalardaki aragtrma sorularindan

yararlanilmustir.

3.2.5.Veri Analizi

Aragtirma li¢ bolimden meydana gelmektedir. Birinci bolimde; hastanenin
tedarik zinciri faaliyetleri hakkinda genel bilgiler verilerek mevcut durum analizi
yapilmus, ikinci boliimde; YTZ faaliyetleri olan; “Yesil Tedarik¢i Se¢imi ve Yesil Satin
Alma”, “Malzeme Yonetimi” ele almmistir. Ugiincii bdliimde ise; “Tersine Lojistik
Faaliyetlerinin  Yesil Tedarik Zinciri Kapsammda Degerlendirilmesi” ortaya

konulmustur.

3.2.6.Vaka Secimi

Denizli ilinde faaliyet gosteren bir hastane 6rneklem olarak se¢ilmistir. Goriisme
icin randevu talep edilmistir. Arastirmanin verileri iist diizey yoneticiler, satinalma
departmani, eczane hizmetleri birimi ve hastane atik yonetim sorumlulardan elde
edilmistir. Arastirma yapilan hastanenin ismi gizli tutularak “ABC Hastanesi” olarak
adlandirilmistir. Tablo 3.1°te arastirma yapilan ABC Hastanesi hakkinda bilgiler

verilmistir.

Tablo 3.1: ABC Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler

ABC Hastanesi Hakkindaki Genel Bilgiler

Faaliyet Alani: Saglik, Turizm, Isletme

Sirket Tiirii: Anonim Sirket
Sermaye: 2.000 000 TL

Tescil tarihi: 26.04.2005
Kurulus yih 2008

Calisan sayisi: 300

Hekim Sayisi: 40
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ABC Hastanesi 2008 yilinda kurulmus bir anonim girkettir. Hastane ¢alisan sayis1

300, hekim say1s1 40°dur.

3.2.7.Veri Detaylandirma

Hastane dokiimanlari, yapilan miilakat formlari, web sitesinden alinan bilgiler,
yapilan gozlemler bir araya getirilip belirli kategorilere ayrilmustir. Tutarsizlik
durumunda, goriigme yapilan kisilerle mail veya telefon araciligiyla iletisim kurulup
bilgiler giincellenmistir. Belgelerin kategorilestirilmesinden sonra metinlerin analizi :
“Tedarik Zinciri Yonetimi”, “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri”; “Yesil Tedarik Se¢imi”,
“Yesil Satin Alma”, “Malzeme Yonetimi”; “Tersine Lojistik Faaliyetleri”; “Atik
Yénetimi”, “Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmas1”, “Tekrar Kullanma”, “Geri
Doéniisim ve Geri-kazanim”, “Atiklarm Muamele Edilmesi ve Nihai Bertarafi” anahtar

kelimelerinin kullanilmasiyla gergeklestirilmistir.

3.2.8.Gegerlilik, Giivenilirlik ve Genelleme

Aragtirmada kullanilan veriler temelde; “Yapilandirilmamis Miilakat Formu”
dayanmaktadir. Go6zlem formu, hastanene dokiimanlari, hastane internet sitesi ve
arastirmacinin kisisel deneyimi miilakat sorularina verilen cevaplar1 destekleyici nitelikte
oldugu i¢in degerlendirme kullanilarak ¢alismada veri ¢esitlemesi yapilmistir (Yildirim
ve Simsek, 2008: 77). Miilakata katilanlar hastanenin; “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri”
ve “Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik Faaliyetlerine” dair sorulan
sorulara benzer ve farkli cevaplar vermislerdir. Sorulara verilen her bir cevapta tutarlilik
ve inandiricilik aranmistir. Miilakat formunda yer alan agik uglu sorulara verilen
yanitlarin analiz edilmesiyle arastirma sonuglar1 ortaya ¢ikmustir. Miilakat sorularina
verilen cevaplar dogrudan alint1 yapilarak aktarilmistir. Arastirma bulgular1 ve sonuglar;
cevaplayicilarin onayma sunularak goriisleri alinmis ve bazi noktalarda diizeltmeler
yapilmistir. Birden fazla veri toplama tiiriiniin kullanilmasi toplanan verilere iliskin bir
kanit zincirinin olusmasini saglamistir. Birden fazla veri toplama tiiriiniin kullanilmas1
sonucu bir kanit zincirinin olustulmasi aragtrmanin yapi gecerliligini saglamasina
katkida bulunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2008: 289).

Bu calismada gergeklesen; “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri” ve “Yesil Tedarik
Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik Faaliyetleri” gergeklestirme siirecinde ne tiir
engellerle karsilagildigima ve hangi zorluklarm s6z konusu olduguna iliskin ipucu
niteligindeki 6nemli agiklamalar ve edinilmis deneyimler tespit edilmistir. Olgubilim;

calismalarinda genellenebilir sonuglarin ¢ikmasi beklenmemelidir. Her kurumun i¢inde



110

bulundugu sartlar farklilik gosterdigi i¢in elde edilen sonuclar sadece arastirma yapilan
hastane i¢in gecerli olacaktir. Arastirma sonuglarinin genele aktarilmasi dogru olmamakla
birlikte bu calismada, derinlemesine elde edilen bulgular benzer ozelliklere sahip
kurumlar i¢in somut kanitlar sunarak genelleme yapmaya imkan tanimaktadir. Ciinkii
Punch’a gore (2011: 149); derinlemesine yapilan bir durum ¢alismasi, yeni veya sorunlu

aragtirma alanlarinin 6nemli yonleri hakkinda bilgi verebilmektedir.
3.3. Arastirma Verilerinin Bulgulan

Bu baglik altinda ABC Hastanesi hakkinda genel bilgiler verilmis ve hastane

tedarik zinciri siirecleri gézlemlenmistir.

3.3.1. ABC Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler ve Organizasyon Sekli

Hastane, 2008 yilinda Denizli ilinde alanlarinda uzman doktorlarin girisimleriyle
kurulmustur.

2008 yilinda; 7 poliklinik, 3 ameliyathane salonu, 19 yatakli yogun bakim iinitesi,
51 yatak kapasitesi ve acil servis birimiyle ABC Hastanesi hizmete baslamistir. 2010
yilinda ek binanin hizmete girmesiyle bilirlikte hastane bugiin 40’1n iizerinde hekimi ve
300 personeli; 29 poliklinik, 5 ameliyathane salonu, 32 yatakli yogun bakim tinitesi, 110

yatak kapasiteli hizmet olanagi ve acil servis birimiyle hizmete devam etmektedir.

Tablo 3.2: ABC Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler

2008 2018
Poliklinik Sayisi: 7 29
Ameliyathane Sayisi: 3 5
Yogun Bakim Unitesi: 19 yatak 32 yatak
Yatakh Servis Kapasitesi: 51yatak 110 yatak
Acil Servis Birimi: 1 1

Hastane; hasta basvuru, kabul kayit, tetkik, muayene bilgilerinin kaydi; randevu
verme; recete ve rapor hazirlama, laboratuvar sonuglarinin aktarilmasi, elektronik hasta
kayitlari, hasta saglik durumu, sevk ve taburcu kayitlar1 gibi giinliik rutin iglemleri,
hastaya yapilan klinik, laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi ve diyet gibi
tan1 ve tedaviye iliskin uygulamalari, malzeme satin alma, stok ve miat takibi gibi genel
yonetim islemlerini, muhasebe, miisteri hesaplar1 vergilendirme gibi mali islemleri
HBYS iizerinden gerceklestirmektedir. Hastane, HBYS yazilim olarak “Pusula
Yazilim’in1” kullanmaktadir.

ABC Hastanesi organizasyon yapis1 Sekil 3.1°de verilmistir.



ABC Hastanesi Organizasyon Sekli

Genel Miidiir

Genel Miidiire
Bagh Birimler

isletme Miidiirii

Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirii

— Doktorlar

— Is Yeri Hekimligi

|| Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

I  Satin Alma

Otelcilik ve Teknik
Hizmetler Miidiirii

Muhasebe
Miidiirii

Kalite

—  Ana Depo

Direktorlugii

Baghemsire

—{Kurumsal Iletisim

Yardimcist

Hemsire, Ebe,

—I Proje Gelistirme

ATT

| Anestezi |

Biyomedikal
Teknikeri

— Teknik Servis

Temizlik
Hizmetleri

—  Yemekhane

Genel
Muhasebe

Finansman

Vezne

Mali Denetim
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Sekil 3.1: ABC Hastanesi Organizasyon Sekli
Sekil 3.1°de verilen ABC Hastanesi Organizasyon Sekli; isletme yonetim ve

sorumluluklarm bilincine varilmasi konusunda isletmeye yararlar saglamaktadir.

3.3.2.ABC Hastanesi Tedarik Zinciri Faaliyet Bulgular
Aragtirmanin bu boliimiinde; ABC Hastanesi’nin “Tedarik Zinciri Faaliyetleri”

ilgili mevcut siirece iliskin durum gézlemlenmistir.

3.3.2.1. ABC Hastanesi Satin Alma Siireci

Hastane ihtiyaci olan malzemeleri; istenen miktar ve zamanda optimum fiyat ve
kalite kosullarinda tedarik edilmesini saglayan bir “Satmalma Prosediirii’ ne ” sahiptir.
Hastane ilag, medikal ve medikal olmayan malzemeleri satin alirken Sekil 3.2°de yer alan

stireg izlenmektedir.
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Kullanict
Malzemerin Malzemelerin Bolumlerin
Biitgelenmesi — Planmasi | Malzeme Istegi
Yapmasi
I
A\
Satinalma
Slasltgitllrlltlla —> Dosyasmnin —>| Malzeme Kabulii
v g Hazirlanmasi z uid
apilmasi ool . .
Siparis Verilmesi
I
A\
Malzeme Giris
Fatura Kontrol |—> islemleri

Sekil 3.2: ABC Hastanesi Satinalma Siireci

Hastane satin alma komisyonu; satimmalma sorumlusu, hemsirelik hizmetleri
yOneticisi ve tibbi hizmet yoneticilerinden olusmaktadir. Kullanilacak mal standartlar1 ve
baslangig stok seviyeleri satialma komisyonu tarafindan belirlenmektedir.

Tim malzeme/ilag stok ve satmalma siirecleri; HBYS iizerinden
gerceklestirilmektedir. Mal grubu malzemelerin sarf, kirtasiye, katater, vida, plak vb. olan
iirlin gruplar1 hastanenin kullandigi sistem iizerine yansittig1 siniflandirma sistemidir.

Medikal malzemeler; hasta bakim, teshis, tedavi, tetkik, girisim ve ameliyatlarda
kullanilan her tiirlii demirbas ve sarf malzemelerden olusmaktadir. Medikal olmayan
malzemeler; kirtasiye, basili evrak, iletisim reklam materyali, teknik yedek parcalardir.
Konsinye miilkiyeti firmaya kullanim hakkimnin ise hastaneye ait olan fiziki olarak hastane
deposunda bulunan malzemelerdir. Siiper konsinye pahali malzemeler olup vakaya 6zel
istenmesi dogrultusunda getirilen malzemelerdir. Tanimli malzeme; sistemde stok kodu
acilmis malzemelerdir. Tanimsiz malzeme ise sistemde stok kodu agilmamis

malzemelerdir.
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Hastane satin alma birimi sorumlu oldugu malzeme gruplar1 icin asagidaki

faaliyetleri yiiriitmektedir. Bunlar;

Ihtiyac tiiketimi belirleme,
Planlama,

Biit¢eleme,

Istek yapma,

Malzeme teslim alma ,

Malzeme kabul ve giris islemleri yapmadir.

Ayrica satmalma birimi bu faaliyetlerin yaninda asagida siralanan faaliyetleri de

yiriitmektedir. Bunlar;

Tekliflerin toplanmasi,

Yeni malzeme ve numunelerin temin edilmesi,

Tekliflerin degerlendirilmesi,

Satmalma i¢in onay hazirlanmast,

Siparis edilen malzemelerin siparig sartina gore zamaninda tesliminin
takibi,

Teslimi ger¢geklesen malzemelerin siparis sartlarina gére uyumlulugunun
saglanmasi ve takibi,

Teslimi ger¢eklesen malzemelerin hizmet ve faturalarinin siparis/anlasma
bilgileri ile birebir kontrolii,

Fatura bilgilerinin sisteme girilmesi,

Fatura 6deme vadelerinin belirlenmesi,

Hizmet alim anlagsmalarmin yapilmasi,

Eczane Hizmetleri Birimi ilaglar i¢in ilag¢ tiiketimini belirlemekte ve asagidaki

faaliyetleri yliriimektedir.

Planlama,
Biitceleme,
Satinalma,
Teslim alma,
Depolama

Stok takibi yapma

Destek Hizmetler Birimi, Bilgi Hizmetleri Birimi, Teknik Hizmetler Birimi ve

Tibbi Miihendislik Birimi sorumlu oldugu malzeme gruplar1 i¢in asagida siralanan

faaliyetleri ytiriitmektedirler.



Ihtiyag ve Tiiketimi belirleme

Biitgeleme

Istek yapma

Malzemeyi teslim alma

Kabul islemlerini yapma

Depolama

Stok takibi yapma
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Hastane kapsaminda teknik 6zellige sahip monta;j islemleri gerektiren; mobilya,

teknik cihaz, aksesuar vb. malzemelerin sorumlulugu Teknik Hizmetler Birimi’ne aittir.

Bilgisayar, yazici1 ve bilgisayar, bilgisayar yedek parcalar1 bilgi sistemleri birimi

tarafindan tedarik edilir. Tedarik edilen yazicilara ait her tiirlii sarf malzeme, kartus,

servis, bakim, onarim faaliyetleri Bilgi Sistemleri Birimi tarafindan saglanmaktadir.

Kullanict birimler stoklu ilag/ malzemelerin sistem {izerinden diisiislerini yaparak,

stoksuz bir defaya mahsus alinacak olan ilag/malzemelerin taleplerini ise hastane

malzeme ve ila¢ stok yonetimine uygun sekilde yerine getirirler.

3.3.2.1.1. ABC Hastanesi’nin Satin Almada izledigi Yollar
ABC Hastanesi’nin Satm Almada Izledigi Yollar Sekil 3.3’te verilmistir.

Malzeme Talebi

Malzeme Satin Alma

Satinalma Islemleri

Onay1
|
£\
_ Ana-veri Yeni Firma Odeme ve Satin
Ilag/Malzeme
Tammlamasi Almanin Kapatilmasi
Tammlamasi

Sekil 3.3: ABC Hastanesinin Satin Almada Izledigi Yollar
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Malzeme talebi, malzeme satin alma onayi, satnalma islemleri, ana-veri
ilag/malzeme tanimlamasi, yeni firma tanimlamasi, 6deme ve satin almanin kapatilmasi

ABC Hastanesi’nin satin almada izledigi yollardur.

a. Malzeme Talebi

Tanimli Malzeme Talebi: Kullanici birimler tanimli malzeme isteklerini HBYS
tizerinden ilgili malzemenin sisteme kodunu girerek yapmaktadir.

Tamimsiz Malzeme Talebi: Tanimsiz malzeme talebi yapan birim alimin
gerceklestirilmek istendigi zamana dair “Acil/Hastaya Ozellikli Malzeme Istek Formu”
veya “Yeni Malzeme Istek Formu” doldurarak talebini satin alma birimine iletir. Stok
kontrol sorumlusu satm alimi yapilacak malzeme isteklerini “Yeni Malzeme Istek

Degerlendirme Formu” nu doldurarak satinalma birimine iletir.

b. Malzeme Satin Alma Onay1

Kullanict birim “Yeni Malzeme Istek Formu” ile alimmi talep ettigi malzeme
istegini stok kontrol sorumlusuna iletir. Istek yapilan malzeme medikal cihaz veya
ekipman ise tibbi miihendislik satmalma prosediirleri dogrultusunda siireg
yiriitiilmektedir. Tibbi miihendislik birimleri disinda alimi talep edilecek tiim yeni

malzemeler “ Yeni Malzeme Istek Formu” ile talep edilmektedir.

Tablo 3.3: ABC Hastanesi Demirbas Malzeme Satin Almadan Sorumlu Birimler

Malzeme | Malzeme Malzeme Alt . Ona -
ili y Merkezi
Tiirii Grubu Grubu Tlgili Form
i Cerrahi Alet Tibbi Miihendislik
Medikal | \edikal Cihaz
Demirba Non- fletisim ve Reklam Malzeme Kurumsal Iletisim
3 Medikal Materyalleri Istek Formu Departmani
Non- Mobilya Aksesuar Teknik Hizmet
Medikal Yedek Parca Departmani

ABC Hastanesi Demirbas Alim Onayr; medikal demirbas ise tibbi miihendislik
biriminden, mobilya aksesuar, yedek parga ise teknik hizmet biriminden, iletisim ve
reklam materyali ise kurumsal iletisim biriminden, yazilim ya da donanimsa bilgi
sistemleri biriminden, kirtasiye ise bagli oldugu birimden, temizlik arag-gereci ise bagl

bulundugu birimden onay alinarak gergeklesmektedir.
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ABC Hastanesi’nde malzeme talep tablosu bulunmaktadir ve hastanede satin

alimlar tablo dogrultusunda gerceklestirilmektedir.

tablosundan alinan bir 6rnek Tablo 3.4’te verilmistir.

Hastane malzeme talep bu

Tablo 3.4: ABC Hastanesi Sarf Malzeme Satin Almadan Sorumlu Birimler

Malzeme | Malzeme Malzeme Ahm N Onav Merkezi
Tiirii Grubu Talebi Tiirii Tlgili Form y
= Stok Seviyesi
= Stoklu = Yeni = Depo
Medikal | = Tanmli = Konsinye | Malzeme Sqrymlu§u o
» Tanimsiz * Siiper istek Formy | * Birim Yoneticisi
Konsinye | = Acil Istek * Bolim Doktoru
Formu
= Sistem
= Kirtasiye = Taniml Qzerinden
Sarf Non- . Vakit = Tanimsiz Istek o
Malzeme Medikal ad Yeni = Yeni Ilgili Birimler
= Toner
= Taniml1 Malzeme
Istek Formu
= Antibiyotik
Medikal : SDt:zr:elrlwf‘:EZio;on itlcl) rlﬂu Stok Seviyesi Enfeksiyon Kontrol

Sarf Malzeme Talebi: Hastane i¢inde malzeme talepleri iki bilesene gore

degerlendirilmektir. Bu bilesenlerden ilki malzemenin kullanilan HBY'S {izerinde taniml1

olup olmadigidir. Ikincisi ise talep siirecini etkileyen alim tiiriidiir.

c. Satinalma Islemleri

ABC Hastanesi satmalma islemleri; standart alim, acil alim, yeni alim, konsinye alim,

siiper konsinye alim, demirbag alimdan olugmaktadir. Sekil 3.4’te ABC Hastanesi satmalma

tiirleri verilmistir.
ALIM
TURLERI
| | | I 1 1 1
Standart . . Konsinye | |Siiper Konsinye{[ Demirbas
Alm || AclAlm ) Yeni Am |5y, Alim Alim

Sekil 3.4: ABC Hastanesi Satinalma Tiirleri
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Standart Alim; Sistemde tanimli malzeme i¢in satinalma sorumlusu uygun
tedarik¢iyi HBY'S iizerinden secerek “Siparis Belgesini” olusturur. Belirlenen tedarikei
sabit satic1 ise “Onay Yetki Limitleri “ tablosu dogrultusunda siparis belgesi onaylar1
tamamlanarak ilgili tedarik¢iye siparis belgesi iletilmektedir. Fakat belirlenen satici sabit
degil ise satmalma direktorliiglinden onay alinarak siparis belgesi iletilmekte ve siparis
takibi yapilmaktadir.

Acil Alim, Acil Hastaya Ozellikli Malzeme Alimi; Hastaya 6zel alimlar satmalma
birimine veya depoya iletilmektedir. Satmalma birimi formda belirtilen marka ve firma
bilgilerinin g6z Oniine alarak teklif istenecek firmalar ile iletisime gegerek gerekli bilgileri
toplamakta gerekli durumlarda yazili teyit almaktadir. Olusturulan listeden en uygun
firma se¢ilirek, firmaya vaka tarihi konusunda bilgi verilmektedir. Gerektiginde s6zel
talep iizerine de islem baslatilmaktadir. Siparis verilerek malzeme temini saglanmaktadir.
Vaka ger¢eklesmesi durumunda kullanilan malzeme protokol bilgileri, UBB kodlar1 ve
etiketleri “Konsinye Malzeme Kullanim Formuna” yansitilmaktadir. Form; tedarikei
firma, vakay1 gergeklestiren doktor ve yonetici tarafindan imzalanarak satinalma/stok
kontrol birimine iletilir. Ayn1 zamanda bu bilgiler dogrultusunda hazirlanan siparis formu
da tedarik¢i firmaya iletilmektedir.

Yeni Malzeme Alimi; Yeni malzeme istegi i¢cin On fiyatlandirma yapmak amaciyla
tedarikci firmalardan “Teklif istek Formu” ile teklif istenmektedir. Gelen numuneler
degerlendirilerek “Numune Malzeme Degerlendirme” formu doldurulmaktadir. Gelen
teklif ve numune degerlendirme sonuglar1 satinalma sorumlusu ile paylagilmaktadir.

Satinalma birimi aldig1 teklifler dogrultusunda “Teklif Degerlendirme Formunu”
doldurur ve “Onay Yetki Limitleri Tablosu” dogrultusunda onaya sunmaktadir. Onay
alindiktan sonra belirlenen sabit satic1 dogrultusunda “Siparis Belgesi” tedarkei firmaya
iletilmektedir.

Konsinye Alim; Bu alim tiirinde firma malzemesini ya da malzeme setini
hastaneye birakmaktadir. Malzeme kullanildiginda kullanim bilgisi firmaya “Konsinye
Siparis Formu” araciligiyla iletilmektedir. Vaka gergeklesmesi durumunda kullanilan
malzemelerin protokol bilgileri, UBB kodlar1 ve etiketleri “Konsinye Kullanim
Formu’na” yansitilmaktadir. Form; tedarik¢i firma, vakayi gerceklestiren doktor ve
yonetici tarafindan imzalandiktan sonra satinalma/stok kontrol birimine iletilmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda hazirlanan siparis formu da tedarik¢i firmaya gonderilmektedir.

Siiper Konsinye Alim; Genellikle ortopedi, beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi

gibi pahali ve vakaya 0©zel olarak kullanilan malzeme gruplarmi satin almada
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kullanilmaktadir. Vaka bilgisi dogrultusunda, malzeme tedarik¢i firmadan sozlii ya da
yazili olarak hastane tarafindan tedarik edilmektedir. Vaka gerc¢eklesmesi durumunda
kullanilan malzemenin protokol bilgileri UBB kodlar1 ve etiketleri “Konsinye Malzeme
Kullanim Formuna” yansitilmaktadir. Form tedarikgi firma, vakay1 gergeklestiren doktor
ve yonetici tarafindan imzalandiktan sonra satmalma/stok kontrol birimine iletilmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda hazirlanan siparis formu da tedarik¢i firmaya gonderilmektedir.

Demirbas Alim; Onaylanan demirbas alim talebi satinalma birimine iletildikten
sonra onay Yetki limitleri dogrultusunda satin almayi gergeklestirecek birime
gonderilmektedir. Alimi1 gergeklestirilen demirbas ilgili sorumluya “Zimmet Formu” ile
demirbas zimmetlenerek teslim edilmektedir. Sarf karsiligi almman cihaz sarflarinin

tedarigi satinalma birimi tarafindan takip edilmektedir.

d. Ana-veri lla¢/Malzeme Tamimlamas

Almi gergeklestirilen demirbas harici ilag/malzeme fatura girislerinin HBY'S
iizerinden yapilabilmesi i¢in ilag/malzemeye stok kodu agilmas1 gerekmektedir.

Yeni Malzeme Tammlanmasi;, Yeni stok kodu a¢ilmasi gerecken veri
giincellemesine ihtiyag duyulan malzeme i¢in “Yeni Malzeme Revizyon Formu”
doldurularak HBY'S de tanimlanmasi ya da bilgilerin revize edilmesi talep edilmektedir.
Satinalma sorumlusu yeni tanim ve revizyon istedigi olan malzemelerin bilgilerini
eksiksiz doldurmaktadir. Yeni malzeme tanim taleplerinde form;

= HBYS Kodu,
=  Malzeme tanimi,
= (ari fiyat bilgileri bos birakilarak satmalma direktorliigiine iletir.

Revizyon talebinde ise revize olmasi istenen bilgiler forma yansitilarak satinalma
direktorii ile paylasilmaktadir. Onay verilmesi dogrultusunda malzemelerin HBYS
kodlar1 agilmaktadir. Malzemelerin; siparis, fatura bilgileri HBYS fiizerinden sisteme
kayit edilmektedir.

Ilag tammlamasi/Revizyon; Yeni stok kodu acilmasi gereken veya veri
giincellemesine ihtiyag duyulan ilag igin “Yeni Ilag Tanim Revizyon Formu”
doldurulmaktadir. Ilacin, HBYS iizerinde tanimlanmasi ya da bilgilerinin revize edilmesi
talep edilir. Yeni tanim veya revizyon istenen ilag bilgileri eczaci tarafindan
doldurulmaktadir. Yeni tanim taleplerinde form “HBY'S Kodu”, “Cari Fiyat Bilgileri” bos

birakilarak satin alma direktorliigii ile paylasilmaktadir. Onay verilmesi dogrultusunda
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ilaclarm “HBYS Kodlar1” agilmakta ve siparis bilgileri HBY'S {izerinden sisteme kayit
edilmektedir.

€. Yeni Firma Tammlamasi

Hastane yeni bir tedarik¢i ile galisacagi zaman Oncelikle tedarik¢iyi HBYS
tizerinden tanimlamas1 gerekmektedir. Bu asamada, hastane tedarik¢i firmaya “Yeni
Firma Tanim Formu”, “Tedarik¢iyi On Degerlendirme Formu” gdéndermektedir. HBY'S
iizerinde; tedarik¢i firma tanim ve yeni firma tanim formu dogrulama, satmalma
sorumlusu tarafindan acgimaktadir. Firma tarafindan doldurulan “Tedarik¢i On
Degerlendirme Formu” birim y0Oneticisi tarafindan imzalanarak firma dosyalarma

kaldirilmaktadir.

f. Odeme ve Satin Almamn Kapatilmasi

Hastane deposu tarafindan kabulii yapilan malzemelere ait evraklar, malzeme ve
ilag stok yonetimi dogrultusunda yapilmaktadir. Malzemenin kalite kontrolii, teknik ve
siparise uygunlugunu stok kontrol sorumlusu tarafindan yapilmaktadir. Bu siire¢ i¢inde
HBYS {izerinden yapilan igslem numaralar1 faturalarin arkasina yapistirilarak “Fatura
Etiketi” yazilmakta ve etiketler imzalanmaktadir. Daha sonra “Fatura Kontrol Teslim
Tutanag1” diizenlenrek ¢iktis1 alinip sorumlu tarafindan imzalanmaktadir. Tiim belgeler
“Fatura Teslim Tutanag1” ile birlikte satinalma sorumlusuna teslim edilmektedir.
Satinalma birimi birim fiyat kontroliinii yaparak “Onay-yetki Limitleri Tablosuna” gore
onaylar1 tamamlamaktadir.

Satmalma sorumlusu tarafindan birim fiyat kontrolii yapilarak, etiket
imzalanmakta ve fatura, kontrol teslim tutanagi ile ydonetimin imzasina sunulmakatadir.
YOnetim onay1 sonrasinda genel fatura uygunlugu i¢in fatura kontrol teslim tutanagi ile
tiim belgeler mali igler departmanina iletilmektedir. Mali isler departmani tarafindan
fatura yogunlugu kontrol edilen malzemenin bedeli {izerinde anlasilan vadede siparis
verilen firma/firmalara 6deme yapilmaktadir.

Siparisi satinalma birimi tarafindan verilen, depo tarafindan kabul edilen
malzemelere ait faturalar igin, alman teklifler dogrultusunda birim fiyat kontrolii
yapilmaktadir. Kontrol sonucunda satinalma birimi, fatura ile siparis ¢iktisinin
uyusmadigini tespit ederse “Fatura Kesinti Formu” doldurulararak mali isler departmani

bilgilendirilmektedir.
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Demirbas Satin Alma Is akis Semasi

Kullanici Birim Demirbas Talebi

Uygun
Degil
Uygun
Mu? >
Haywr
Evet
Stok Kontrol Depo
Satin Almay1
Gergeklestiren
Ilgili Birim
Satinalma Siparisi
Firma Malzeme Teslimi
Sorumlu Béliim On Kabul
Malzeme Uygun
Teslimi Uygun Degil
Sorumlu Malzgme Malzeme
Boliimler Kesin Kalitesi
Kabulii
Satmalma (Depo) Satin Alma
Fatura Irsaliye ve Stok /Fatura Onay /
Belgesi Teslimi Odeme Plam
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Firmaya
lade veya
Yeni Istek

Muhasebe
Odemenin
Yapilmasi

Sekil 3.5: ABC Hastanesi Demirbas Malzeme Satmalma Is Akis Semas1
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Sekil 3.5’te ABC Hastanesi demirbas malzeme satm almada izlenen yollar
ayrintili bir sekilde verilmistir. Kullanici birim demirbas talebinde bulunur. Talebin stok
kontrolii yapilarak uygun olup olmadigi degerlendirilir. Degerlendirmeden sonra hastane
satin alma sorumlusu satinalma siparisini verir. Siparisi verilen demirbas tedarik edilen
firma tarafindan belirtilen siirede hastaneye teslim edilir. Satin alinan demirbagin kalitesi
teslim sirasinda sorumlu kisi tarafindan kontrol edilir. Istenilen kalitede ise demirbasin
kabulii gerceklesir. Istenilen kalitede olmayan malzemeler firmaya iade edilmekte veya

yeni istekte bulunulmaktadir.

3.3.2.2. ABC Hastanesi Malzeme/ila¢ Y énetimi

Hastane malzeme ve ilag stok yonetimi, hastanenin medikal ve medikal olmayan
malzemeler ile mal gruplar1 bazinda biitceli ve biit¢e dis1 isteyebilecekleri malzemelerin
biitcelenmesi, planlanmasi, isteginin yapilmasi, mal kabulii, depolanmasi, hastane

icindeki her tiirlii hareketin ve tiim kayitlarin tutulmasini kapsamaktadir.

Tablo 3.5: ABC Hastanesi ila¢ ve Malzeme Ydnetimi’nden Sorumlu Birimler ve
Sorumluluklar1

ABC Hastanesi Ila¢ ve Malzeme Yénetimi’nden Sorumlu Birimler

Satin Alma Birimi Sorumluluklan Eczane Hizmetleri Sorumluluklar

- Malzemelere ait islem kayitlar - Tlaglara ait islem kayitlarm sisteme

sistemde yapmak yapmak,

- Diizenli kullanima sahip malzemeler
i¢in stok tutulmasimni saglamak ve
bunlar i¢in planlama ve diizenli stok
seviye kontrol islemlerinin yapilmasini
saglamak

- Satmalma istegini yapmak,

- Numune ¢alismasi yapmak,

- Mal kabul islemlerini gerceklestirmek,

- Malzemelerin depolanmasini ve
muhafazasini saglamak,

- Stok kayitlarmni tutmak,

- Stok sisteminin etkin islemek,

- Diizenli sayim ve stok kontrolii
yapmak

- “Order” kapsaminda talep edilen ilaglarin
ilgili hasta kat sorumluya ulastirmak

- Diizenli kullanima sahip ilaglar i¢in stok
tutulmasi ve bunlar i¢in planlama ve
diizenli stok seviye kontrol islemleri
yapmak,

- Satmalma istegini yapmak,

- Numune ¢alismas1 yapmak,

- Mal kabul islemlerini ger¢eklestirmek,

- Malzemelerin depolanmasimni ve
muhafazasim saglamak

- Stok kayitlarmi tutmak,

- Stok sistemini etkin islemek,

- Diizenli sayim ve stok kontrolii yapmak
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Hastane ila¢ ve Malzeme Yonetimi’nden sorumlu birim; satin alma birimi ve

eczane hizmetleridir. Tablo 3.5’de ABC Hastanesi ilag ve malzeme yonetiminden

sorumlu birimlerin sorumluluklarindan ayrintili sekilde bahsedilmektedir.

Tablo 3.6: ABC Hastanesi’nde Bulunan Malzeme Gruplari

ABC Hastanesi’nde Bulunan Malzeme Gruplar

Demirbas

» Medikal demirbag

» Bina, bakim, onarim

= [letisim reklam materyali
= Bilgi teknolojileri

= Kirtasiye

» Temizlik arag geregleri

= Tekstil

Medikal

= Sarf
» flag

Medikal Olmayan

= Matbu evrak

= Kirtasiye

= Toner, kartus

= Yakit

» Bina bakim onarim sarf
= [letisim reklam materyali

ABC Hastanesi’nde bulunan malzeme gruplari; demirbas, medikal ve medikal

olmayan malzeme gruplarindan olusmaktadir. Demirbas malzemeler; medikal demirbas,

bina, bakim, onarmm, iletisim reklam materyali, bilgi teknolojileri, kirtasiye, temizlik arag

gerecleri, tekstil malzemeleridir. Medikal malzemeler; tibb1 sarf malzemeler ve ilaglardan

olugmaktadir. Medikal olmayan malzemeler; matbu evrak, kirtasiye, toner, kartus, yakit,

bina bakim onarim sarf, iletisim reklam materyallerinden olusmaktadir.
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Sarf Malzeme Satinalma Is Akis Semasi

Kullanici Birim Malzeme Talebi
|

Matbu evrak,
Medikal bina bakim
Olmayan onarim, sarf
Stokl ve iletisim,
Kon iunve reklam
mOI: rr)lle materyalleri
alzeme ile ilgili
_lem birim sistem
sistemden E Evet Evet tizerinden:
irim Ve o Ve ve ’
b — Seviyesinin Malzeme Malzeme \ "~ toner,
depo Tanimli m1? Tanimli m1? ;
Altinda kirtasiye,
sorumlusu b
- m? kartus i¢in
istekte
bul stok
ulunur. Hayr seviyesinden
#Hay“' ¢ Hayr ¢ yakit igin ise
.. . . “Istek
Stiper Klor.lsmye . Stoklu ve konsinye Ilgili Birim Formu”
Malzeme igin {’\011 malzeme igin “Yeni Taiaﬁn‘.ian doldurularak
Istem Formu Malzeme Istek Formu” Yeni talepte
doldurularak Siiper konsinye malzeme _ Malzeme . bulunulur.
“Bolim Doktoru / icin “Acil Istem Formu” Istek Formu
Bolim sorumlu doldurularak “Boliim doldurulur ve
Hemgiresi” Doktoru / B6liim sorumlu talepte
tarafindan talepte Hemsiresi” tarafindan bulunur.
bulunulur. talepte bulunulur.
Genel Miidiir Onay1
e
Satin Alma
Genel Miidiir Satin Alma I¢in Onay
v
Firma Malzeme Teslimi
Sorumlu Béliim On kabul
Malzems
Teslimi| Malzeme Uygun Lfiyquln
Sorumlu o Kesin <« Malzeme ~ CCBE Firmaya fade / Yeni Istek
Bélimler Kabulii Kalitesi 4
¢ Muhasebe
Satinalma(Depo) > Satin Alma > Odemenin
Fatura Irsaliye Ve Stok Belgesi [Fatura Onay / Odeme Plam Yapilmasi

Sekil 3.6: ABC Hastanesi Sarf Malzeme Satinalma Is Akis Semasi
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Sekil 3.6’da ABC Hastanesi sarf malzeme satin almada izlenen yollar islemi
ayrmtilt bir sekilde verilmistir. Kullanict birim medikal veya medikal olmayan
malzemenin satin alinmasi i¢in talepte bulunur. Talep edilen malzemenin HBYS’nde
tanimli olup olmadigina bakilir. Eger malzeme sistemde tanimli ise malzememin stok
seviyesinin altinda olup olmadigina bakilir. Malzeme belirlenen stok seviyesinin altinda
ise; stoklu ve Konsinye malzeme icin sistemden birim depo sorumlusu istekte
bulunmaktadir. Malzeme belirlenen stok seviyesinin altinda degil ise; siiper konsinye
malzeme i¢in “Acil Istem Formu” doldurulur ve “Boliim Doktoru / Boliim sorumlu
Hemsiresi” talepte bulunmaktadir. Eger talep edilen malzeme sistemde tanimli degil ise;
stoklu ve konsinye malzeme igin “Yeni Malzeme Istek Formu”, siiper konsinye malzeme
icin “Acil Istem Formu” doldurularak “Béliim Doktoru / Béliim sorumlu Hemsiresi”

tarafindan talepte bulunulmaktadir.

a. ABC Hastanesi Yillik Biit¢esel Planlama

Satin alma birimi, yillik biit¢cesel planlamasii biitce hazirlama déneminde
yapmaktadir. Bu ¢aligmayla birlikte satin alma birimi tiiketim malzemelerinin bir sonraki
donem (y1l) i¢in malzeme bazinda: tiiketim miktarina gore tiiketim planini, mevcut stok,
acik istek/siparis, tiikketim plani ve temin sikligina gore hastane tedarik planmi, tedarik

plan1 ve malzeme fiyatina gérede hastane gider planin1 yapmaktadir.

b. ABC Hastanesi Thtiya¢ Belirleme ve Tedarik Planlamasi
Ihtiyac belirleme ve tedarik saglama siireci eczane hizmetleri ve satmalma
birimlerinin temel sorumlulugundadir. Yillik planlamalar ila¢ ya da malzemenin mevcut

durumuna gore farklilik gostermektedir.

= Stoklu Malzemeler
Tiiketimi siirekli olan belirli bir diizen i¢inde yiirliyen ila¢ ve malzemeler i¢in
kullanici boliimlerin kat depolarinda, eczane ve sarf malzeme ana deposunda stok

bulundurulmaktadir.
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Resim 3.1: ABC Hastanesi Cerrahi Boliimii Yatakli Servis Ilag Stogu

ABC Hastanesi ilag ve malzemeler i¢in yatakl servis ilag stoklar1 Resim 3.1°deki gibidir.
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ABC HASTANESI ANA DEPO YERLESIM PLANI

Tibbi Sarf Malzemeler
E F G H
I
I
J
Tehlikeli Kimyasal Malzemeler K
AH ] Al ] Al
MASA L
M
23
oo
;ED KRT1 AJ AS AG Vv U
KRT2 AK AR AF Y U N
KRT3 AL AP AE Z T @)
— STR1 Kirtasiye o0 .
§§ Malzemeleri (KRT) AM AO AA 5 0
g g |STR2 AN AO AD AC AB S R P
= 8 . . . Tibbi Sarf .
2 g STR3 | Ozellikli Sarf Malzeme Medikal Kagit| /.- o | DEMIRBASLAR

Sekil 3.7: ABC Hastanesi Ana Depo Yerlesim Plam
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Sekil 3.7°de ABC Hastanesi Ana Depo Yerlesim Plani verilmistir. Tibbi Sarf
Malzemeler A, B,C,D,E,F,G, H,L1,J, K, L,M,S,S,T,U,U, V, Y, Z, AA, AB kodlu
raflarda, Demirbaslar N, O, O, P, R; Medikal Kagitlar AC, AD, AE, AF, AG kodlu
raflarda, Ozellikli Sarf Malzemeler AO, AO, AP, AR, AS, AN, AM, AL, AK, AJ kodlu
raflarda, Kirtasiye Malzemeleri KRT1, KRT2, KRT3 kodlu raflarda, Sterilizasyon

Malzemeleri STR1, STR2, STR3 kodlu raflarda, Tehlikeli Kimyasal Malzemeler AH,
Al VE Al kodlu raflarda depolanmaktadir.

N
04 |
bl 8
¥
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Resim 3.2: ABC Hastanesi Ana Depo Sarf Malzeme Raflari

ABC Hastanesi stoklari ana depo sarf malzeme raflar1 Resim 3.2°deki gibidir.
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Stok tutulan malzemelerin ihtiyac tespiti, stok seviye tespiti, kontrolii, temin
planlamasi ile yiiriitiilmektedir.

Ana Depo Stok Seviye Kontrolii Ve Satin Alma Istek Noktast Tespiti: Stok tutularak
takip edilen ila¢g ve malzemelerin stok seviyeleri, ilgili departmanlar tarafindan giinlik
olarak; “Ust Seviye”, “Uyar1 Seviye” ve “Kritik Seviye” dogrultusunda HBYS iizerinden
takip edilmektedir. HBY'S {izerinde;

= Ust seviye iizerinde stogu bulunan malzemeler; sari,

= Upyari seviyesi {lizerinde stogu bulunan malzemeler; gri,

= Uyar seviyesi ile kritik seviye arasinda stogu bulunan malzemeler; mavi,

=  Stok miktar1 kritik seviyenin altindaki malzemeler ise pembe renk ile
gosterilmektedir.

Ana depodaki malzemeler belirlenen stok seviyesinin altina diistiigii zaman, bu
malzemelerin HBYS iizerindeki renklendirmesi uyar1 olarak ekrana yansimaktadir. Ilag
ya da malzemenin ana depo stogu uyari seviyesinin altina diistiigiinde, alima yonelik
islemler baslatilmaktadir. Bu durumda; satinalma sorumlusu HBY'S {izerinden s6zlesmeli
sabit saticiya siparis vermektedir. S6zlesmeli sabit satic1 digindaki firmalara iletilecek
siparigler igin, genel direktorliikten yazili onay alarak siparis vermesi gerekmektedir.

Tim stok seviyesi kontrolleri giinliik olarak HBYS {izerinden yapilmaktadir.
Kritik stok seviyesinin altina diisen malzemelerin i¢inden tedarik edilmis veya eksik
tedarik edilmis malzemeler var ise, siparislerinin verilip verilmedigi kontrol edilmektedir.
Eger siparis verilmediyse depo gorevlisi tarafindan “Satinalma Siparis Belgesi” ile
satinalma istegi diizenlenmektedir. Kritik stok seviyesi belirli periyotlarla “Temin Siiresi
ve Aylhk Tiketim” degisikliklerine gére sorumlu birimler tarafindan
giincellestirilmektedir.

Kat Depolarmin Stok Kontrolii: Thtiyag duyulan ilag/malzemeler ilgili boliimiin
deposunda bulundurulmaktadir. Bulundurulacak malzemenin ¢esit ve miktar1 birim
sorumlu hemsiresi ve satin alma miidiirliigii ile ilag ise eczane hizmetleri midiirligi

tarafindan belirlenmektedir.

Tablo 3.7: ABC Hastanesi Dordiincii Kat Cerrahi Birim Deposunun Stok Kontrol
Ornegi
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ABC Hastanesi 4. Kat Genel Cerrahi Deposu Subat 2019 Malzeme Sayim
Listesi

Max. Kritik Min.
Miktar Miktar Miktar

Malzeme Adi Miktar Miad

Enjektor 1CC

— 39 23.04.2019 66 24 10
Alg1 Sarg1 10CM 18 20.04.2019 46 17 7
ABC Hastanesi 4. Kat Genel Cerrahi Deposu Mart 2019 Malzeme Sayim
Listesi
Max. Kritik Min.

Malzeme Ad1 Miktar Miad ) . .
Miktar Miktar Miktar

Enjektor 1CC
. 83 22.06.2019 66 24 10
Instlin

Algt Sargi 19 20.04.2019 46 17 7

Tablo 3.7’de ABC Hastanesi dordiincii kat cerrahi birim deposunun stok kontrol
ornegi verilmistir. Kat depolarindaki stok seviyesinin belirlenmesi i¢in; depodaki
malzeme miktar1 belirlenen diizeyde tutulmaktadir ve tiiketildikge tiiketilen miktar kadar,
giinliik/haftalik olarak hastane deposundan birime takviye edilmektedir. Yeni malzeme
istegi disinda ihtiyac¢ bildirimi yapilmamaktadir, bu malzeme bilgileri ilgili tiikketim

bilgileri (depo, tarih, kod, miktar) HBYS {izerinden alinmaktadir.

= Stoksuz Malzemeler

Stok tutulmadan takip edilen ilag¢ ya da malzemeler diizenli tiiketimi olmayan
malzemelerdir. Ihtiyaca ve kullanim durumunda temin edilmektedir. Bu sebeple bu
malzemeler; planlama, kontrol ve temin uygulamalarmin disinda tutulmaktadir. Ihtiyag
dogrultusunda; “Kullanict Bolim Satmalma” ya da “Eczane Hizmetleri” istekte
bulunuldugunda temin islemi baglatilmaktadir. Bu malzemeler hastaya 6zel ya da acil
alimlar seklinde goriilmektedir.

= Boliinebilir/Ondalik Cikilabilen Malzemeler

Boliinerek birden fazla hastada kullanilan malzemeler ya da dozaj, dlgek ve
benzeri birimlerle hastaya kullanilan ilaglar bu kapsama girmektedir. Hemgsirelerin HBY'S
lizerinden hasta adina order ile istedigi boliinebilir ilaglar, eczane deposundan adet olarak

karsilanip istenilen birimin kat deposuna gonderilmektedir. Hemsire verilen order
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dogrultusunda hastaya ilaci 6l¢ek olarak vermektedir. HBYS iizerinden de hasta hesabina
Olgek olarak ilag diistimiinii gergeklestirilmektedir. Hastanin taburcu olmasi durumunda,
boliinebilir ilag¢ kat deposunda saklama kosullarina uygun sekilde saklanmaktadir. Eczane
hizmetleri her Cuma giinii, hastanedeki boliinebilir ilaglart HBYS {izerinden belirlemekte
ve katlara giderek bu ilaglarin saklama kosullarinin, son kullanma tarihlerinin kontroliinii
yapmaktadir. Son kullanma tarihi gegen bdoliinebilir ilaglar, imha kurallarina uygun
sekilde imha edilmektedir. Kat depolar1 i¢cin checklistler sorumlu hemsireden imza
almarak, eczaci tarafindan hazirlanmaktadir ve bu formlar dosyalanarak saklanmaktadir.

Boliinebilir/ondalik  ¢ikilabilir ilag listesini  hastane eczane hizmetleri
olusturmaktadir. Bu ilaglarin ondalik, 6lcek ve birimlerini HBYS {izerine tanimlayarak
listeyi diizenli araliklarla tiim medikal siire¢ kullanicilar1 ile paylasmaktadir.

Boliinebilir malzemeler 6ncelikle ana depodan kat depo stoguna istenmektedir.
Kullanim miktar1 kadar HBYS iizerinden hastaya diisiilmektedir. Boliinebilir/ondalik
cikilabilir malzeme listesini satinalma sorumlusu olusturmaktadir ve bu listeyi diizenli

araliklarla tiim medikal siire¢ kullanicilar1 ile paylagmaktadir.

a. Kullania istekleri

Tamml  Ilag/Malzeme Istegi; HBYS iizerinde tanimli olan her tiirlii
ilag/malzemenin istegi, HBYS {lizerinden satinalma birimine iletilmketedir. Malzeme
ihtiyac1 olan birim, HBYS iizerinde tanimli yetkiler ¢ercevesinde malzeme isteginde
bulunabilmektedir.

Tammsiz Ila¢/Malzeme Istegi; 1lag/malzeme HBY'S {izerinde sisteme tanimli degil
ise istek yapan birim bu istegini “Yeni Malzeme Istek Formu” ile HBYS iizerinden
yapmaktadir. Tibbi Direktor ve Genel Direktoriin imzali onayini alindiktan sonra bu form
Malzeme Y 6netim Birimi’ne iletilmektedir.

Ilac Orderlari; Doktor tarafindan hasta adina verilen orderlar, ilgili sorumlu
hemsgireler tarafindan HBY'S iizerinden hasta adina girilerek talep edilmektedir.

Acil Ilag/Malzeme Istegi; Malzemenin yedi giinden az siirede tedarik edilmesi
gerekiyorsa, acil kapsamimda “Acil/Hastaya Ozellikli Malzeme Istek Formu”
kullanilmaktadir. Onay i¢in boliim yonetici doktoru ya da sorumlu hemgiresi onay: yeterli
olmaktadir. Formda gereken tedarik siiresi ve gerekgesi normal alim diginda belirtilmekte
ve “Acil/Hastaya Ozellikli Malzeme Istek Formunde istenen malzemenin tanimi agik ve
net bir sekilde ifade edilmektedir. Istenilen malzemenin bir rnegi var ise form ile birlikte

gonderilmektedir. Sistemde tanimli bir malzeme ise; ilgili kolona HBYS Kodu, birim ve
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miktar1 talebi yapan kisi tarafindan girilmektedir. Malzeme sistemde tanimli degil ise
HBYS kodu girilmeksizin firma ve firiin bilgileri yazilmaktadir. Malzeme tanimi
kolonundaki alana ise malzemenin jenerik isim yazilmaktadir.

Yeni Malzeme Istegi; Yeni malzeme ve cihaz talebi HBYS iizerinden satin alma
birimine bildirilmektedir.

Konsinye Malzeme Istegi; Konsinye olarak hastaneye birakilan malzemenin
kullanilmas1 durumunda, kullanim bilgisi malzemelerin prtokol bilgileri, UBB kodlar1 ve
etiketler1 Oncelikle hemsire tarafindan “Konsinye Malzeme Kullanom Forumu’na”
yansitilmaktadir. Form tedarike¢i firma, vakay1 gergeklestiren doktor ve sorumlu hemsire
tarafindan imzalanarak satmalma birimine iletilmektedir. “Konsinye Malzeme Kullanim
Forumu’ndaki” bilgiler satmalma sorumlusu tarafindan “Konsinye Siparis Formu’na”
yansitilarak firmaya iletilmektedir. Firma malzeme faturasi ile birlikte kullanilan
malzemenin aynisii, kullanim miktar1 dogrultusunda konsinye irsaliye ile tedarik
etmektedir. Faturasiz teslim edilen, yani hastaya heniiz kullanimi olmayan stoklu
konsinyelerin tutanak ya da konsinye sevk irsaliyesi ile sisteme girisi yapilmaktadir.

Siiper Konsinye Malzeme Istegi; vaka bilgisi dogrultusunda firmadan sozlii ya da
yazili olarak tedarik edilen malzemelerin kullanilmasi durumunda, kullanilan
malzemelerin protokol bilgileri, UBB kodlar1 ve etiketleri “Konsinye Kullanim
Forumu’na” yansitilmaktadir. Form; tedarik¢i firma, vakayr gergeklestiren doktor ve
sorumlu hemsire tarafindan imzalanarak satin alma/stok kontrol birimine iletilmektedir.
Mesai saatleri disinda ya da tatil glinlerinde gerceklesen vakalarda firma temsilcisi,
“Konsinye Malzeme Kullanim Forumu’nun” kendi niishasim1 acil boliimii hasta
danigmanina iletmektedir ve kullanim konusunda kendisini bilgilendirmektedir. Form
acil hasta damigmani tarafindan taranarak satinalma ve medikal muhasebe
departmanlarina génderilmekte ve “Konsinye Malzeme Kullanim Formu’ndaki bilgiler
HBYS iizerinden hasta hesabma yansitilmaktadir. Takip eden ilk is giiniinde satinalma
sorumlusu “Konsinye Siparis Forumu’nu” tedarik¢i firmaya iletip malzeme kullanimini

faturalandirmaktadir.

b. Kullame Isteklerinin Degerlendirilmesi
HBYS iizerinden yapilan sisteme tanimli malzeme istekleri, satinalma birimi

tarafindan ilgili deponun stok iist seviyesi dogrultusunda degerlendirilmektedir. Malzeme
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stokta var ise fiziken ilgili depoya teslim edilmektedir ve teslim miktar1 dogrultusunda
HBYS yansitilmaktadir. Malzeme stokta yok ise, istegi yapilan malzemenin siparis
edilmis malzemeler arasinda olup olmadigi kontrol edilmektedir ve malzeme tedarik
edildiginde ilgili depoya teslim edilmektedir. Teslim miktar1 dogrultusunda HBYS
yansitilmaktadir. Malzeme Siparis listesinde yok ise genel direktorliige bildirilir ve alinan
karar dogrultusunda malzeme siparis edilmektedir.

Satmalma birimine HBYS iizerinden gonderilen “Yeni Malzeme istek Formu”,
tibbi direktor ve genel direktor onay1 tam ise degerlendirmeye alinmaktadir. Onay1 eksik
olan malzeme istekleri, istek sahibine elektronik olarak bildirilip onaylanana kadar
degerlendiremeye alinmamaktadir. Stok kontrol sorumlusu tarafindan, satinalma
sorumlusuna 6n fiyat arastirmasi i¢in yeni malzeme istegi bilgileri verilmektedir.
Satinalma uzmani 6n fiyat arastirmasi yaparak bildirilen 6n fiyatlar dogrultusunda “Yeni
Malzeme Istek Degerlendirme Formu” doldurmaktadir. Bu form “Onay Yetki Limitleri
Tablosu” dogrultusunda onaya sunulmaktadir. Malzeme hastane satinalma prosediiriinde
belirtilen sekilde tedarik edilmektedir.

“Acil/Hastaya Ozellikle Malzeme Isteme Formu” ilgili boliim doktoru ya da
sorumlu hemsiresi tarafindan doldurularak satmnalma birimine teslim edilmektedir. Stok
kontrol uzmani tarafindan istege karsilik bir bagvuru numarasi verilmektedir ve istek
yapan kisiye elden numaralandirilmis formun fotokopisi teslim edilmektedir. Malzeme
satinalma prosediiriinde belirtilen sekilde tedarigi saglanmaktadir. Bu tip malzemelerin
siirecleri hastane icerisindeki “Hastaya Ozellikli Malzeme Kullanim Talimat1”

dogrultusunda takip edilmektedir.

C. Satin Alma Siparisi

Satin alma istek ve onayr tamamlanan ila¢ ve malzeme, belirlenen alim tiiriine
gore tedarik edilmektedir.

d. ila¢/Malzeme Kalite Kontrol/Kabul

Mal Kabul: Tedarik edilen ila¢ ve malzemelerin kabul islemleri ana depoda
yapilmaktadir. Ana depoya alman ilag ve malzemeler paketleri acilarak kalite kontrol
masasina alinmaktadir. Uygun olmayan malzemeler, uygun olan malzemeler ile
karismamasi ve kullanima alinmamasi i¢in iade boliimiine alinmaktadr.

Ila¢ Malzeme Kontrol Islemi: Siparis belgesi ile sevk irsaliyesinin uygunlugu
kontrol edilmektedir. Temin edilen malzeme Oncelikle miktar ve gorsel olarak kontrol

edilmektedir. Bu kontroliin amaci;
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= Teslimat evraklarinda belirtilen miktarda ila¢/malzemenin mevcut oldugunu
dogrulamak.

= Teslimat evraklarinin belge diizeni olarak kontroliinii yapmak.

» fla¢ ya da malzemenin (eger varsa) gdzle goriiliir hasar ve uygunsuzlugunun
ilk asamada belirlenerek kabul edilmeden aninda iade edilmesini
saglamaktir.

Stoklu rutin alim1 gergeklestirilen ila¢ ve malzemelerde mal kabul kontrol islemi
onayl ise sevk irsaliyesi imzalanarak ilag/malzeme teslim alinmaktadir. On kontrol
islemini takiben ilag/malzemenin istenilen 6zellikte olup olmadigi kontrol edilmektedir.
Yeni malzeme alimimda malzeme ve kitlerin muayene ve kontrol islemi ile ilgili boliim
sorumlu hemsiresi veya teknikeri ile birlikte yapilmaktadir, uygun olan malzemelerin
irsaliyesi boliimiin yetkili personeli tarafindan imzalanmasi ile birlikte mal kabul islemi
gerceklesmis olmaktadir. Tibbi sarf malzemelerin son kullanma tarihi kontrol
edilmektedir. Tibbi sarf malzemelerinde genel olarak bir y1l kullanim siiresi bulunmasi
sart1 aranmaktadir.

Ornekleme Numunelendirme Ile Kontrol; Tibbi sarf malzemelerinin kabul
isleminde, ihtiyag duyuldugunda Tablo 3.8’¢ gore Ornekleme ve numunelendirme

yapilmaktadir.

Tablo 3.8: ABC Hastanesi Ila¢ ve Malzeme Ornekleme Numunelendirme ile Kontrol
Tablosu

Ila¢/Malzeme Miktar: Ornek/ Numune Miktar
1-25 Timii
26-100 12
101-400 25
401-1.500 50
1.501-10.000 100
>10.000 200

Ihtiyag duyulan durumlarda daha fazla sayida numune malzeme segilebilmektedir
veya Orneklendirme yontemi yerine malzemenin tamami kontrol edilerek hatali
malzemelerin ayiklanmasi yontemine gidilmektedir. Ornekleme ydntemine gore kabul
edilen ila¢ ya da malzemede kullanimda ortaya ¢ikan bir memnuniyetsizlik, Eczane

Midiirliigii’ne ve Satin Alma Birimi’ne “Malzeme Uygunsuzluk Formu” doldurularak
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bildirilmektedir. Bu durumda uygunsuz ilag ya da malzemeler ya iade edilmekte ya
yenileri ile degistirilmekte ya da bagka tedarik¢i arastirmalarina bagvurulmaktadir.

Acil Durumlarda Malzeme Kabulii; Ozellikle mesai dis1 saatlerde acilen malzeme
teslim edilmesi haline ilag veya malzeme ile ilgili sorumlu boliimce muayene ve kontrolii
yapilmadan dogrudan kullanima verilebilmektedir. Bu durumda kayit ve kabul islemleri
izleyen mesai giiniinde yerine getirilmektedir. Uygun olmayan malzeme olmasi1 halinde
malzeme iade boliimiine alinmaktadir. Depoya gelen malzeme i¢in satinalma siparis
belgesi ve fatura ve irsaliye karsilastirmasi stok kontrol sorumlusu tarafindan
yapilmaktadir. Satmalma “Siparis Belgesi” yok ise belgelerde veya malzemede bir
problem tespit edilirse satin alma birimine haber verilmektedir. Eger problem ¢6ziiliirse
malzeme teslim alinmaktadir yok ise teslim alinmayip geri gonderilmektedir. Satmalma
ile beraber teslim alinan malzeme evraklarmi satinalma sorumlusu ve stok kontrol
sorumlusu beraber imzalamaktadir. irsaliye, varsa fatura, varsa kurye makbuzu ve siparis
belgesi birbirine ataglanarak dosyalanmaktadir. Higbir evrak, kayit islemleri bitmeden
baska bir yere verilmemektedir. Ikinci niisha ve fotokopi iizerinde evrak kayit islemi

yapilmamaktadir.

e. Ila¢/Malzeme Stok Kayit Girisi

Medikal ve non-medikal malzemeler i¢in stok kontrol sorumlusu, ilaglar igin
eczaci tarafindan siparis belgesi ve malzeme irsaliyesi ya da irsaliye faturasi kullanilarak,
gelen ilag ya da malzemelerin HBY'S girisleri yapilmaktadir. Evrak kayit belgeleri kontrol
edilip “Fatura Teslim Kontrol Tutanagma” islenmektedir. Stok kontrol sorumlusu
tarafindan HBYS {lizerine malzeme girisi ve irsaliye/irsaliyeli fatura girisi yapildiktan
sonra, fatura arkasi etiketi yapistirilmaktadir. Yapilan islemlerde ortaya ¢ikan islem ve
numaralar1 fatura arkasina yazilip ve giris yapan tarafindan imzalanmaktadir. Stok
kontrol sorumlusu tarafindan malzeme fiyat bilgileri ve diger malzeme bilgileri sistemden
kontrol edilmektedir. Uyumsuzluk ya da giincelleme durumunda genel direktorliige yazili
bilgi verilerek giincelleme saglanmaktadir.

Tiim onaylanan evraklarm teslimat c¢iktis1 alakasi dogrultusunda satin alma
sorumlusuna ya da eczaciya imzalatilarak teslim edilmektedir. Satin alma
sorumlusu/Eczact belgelerin, evrak kayit ve HBYS girislerini kontrol ettikten sonra,

evrak kayit numarasi ve onay tarihini yazarak imzalamaktadir.

f. Tlac ve Malzeme Etiket /Barkotlama
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Raf Etiketi: malzemenin depodaki yerlestirildigi raf iizerine yapistirilan etiketler;
malzeme adi, HBYS kodu, barkodunu igermektedir. Malzeme etiketi ise malzeme
ambalaj1 lizerine fiziki olarak etiket koymak miimkiin ise; malzeme adi, HBYS Kodu,
barkodunu igeren etiketlerdir. 3 TL’nin iizerinde birim fiyat1 olan tiim malzemeler ana
depoya girdigi zaman fatura ya da irsaliyeleri dogrultusunda HBYS {izerinden alinan
barkodlar ile etiketlenmektedir. Gelen malzeme numune, 6diing veya emanet ise yine de

kayit altina alinarak diger boliim tiyeleri bu konuda bilgilendirilmektedir.

g. Ilag/Malzeme Depolama
HBYS {iizerinde malzemelerin hangi raflarda saklanacagi tanimlanmistir. Raflar

belirli gruplanmalara gore kodlanmaistir. “Depo Yerlesim Planina” gore kodlanmis raflara

yerlestirilmektedir. Resim 3.3 te “ABC Hastanesi Uroloji Boliimii Ana Depo Rafi” 6rnek

:

olarak verilmistir.

Resim 3.3: ABC Hastanesi Uroloji Béliimii Ana Depo Rafi

Gelen malzeme uygun sartlarda saklanmak {izere rafina yerlestirilir. Burada en
yakin miath malzeme en 6nde olacak sekilde yerlestirilmektedir. Eger rafi hazir degil ise
malzeme yerlestirme ve koruma bolimiindeki gibi yeni yer hazirlanarak
yerlestirilmektedir. Oda sicakligi disinda saklanmasi gereken malzemeler hakkinda

personel uyarilmaktadir. Stvi malzemeler alt raflara konulmaktadir.
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Resim 3.4: ABC Hastanesi Tehlikeli Malzeme Deposu

ABC Hastanesi tehlikeli malzeme dolab1 Resim 3.4’te verilmistir. ABC Hastanesi
tehlikeli malzemeleri ana depoda bulunana tehlikeli malzeme dolabinda

depolanmaktadir.

h. Tla¢ /Malzeme Dagitim

Ana depolar; hastane i¢inde diizenli ilag/malzeme dongiisiiniin saglanabilmesi
icin hafta i¢i 08:30-18:00, Cumartesi giinii 08:30-17:30 aras1 faaliyet gostermektedir.
Pazar ve resmi tatillerde ¢alisiimamaktadir.

Hastane kat depolarindan ilgili katin sorumlu hemsiresi ve satinalma sorumlusu
ile eczaci birinci dereceden sorumludur. HBYS {izerinde tanimli tiim kat depo ilag ve
malzeme stoklari, her sabah eczaci ve satinalma sorumlusu tarafindan HBYS iizerinden
kontrol edilmektedir. Uyar1 seviyesi ve kritik seviyeye diisen malzemeler sistem iizerinde
belirlenmektedir. HBYS iizerinde tiim kat ve depolardaki mevcut malzeme/ila¢ miktarmi
ve ana depo mevcut miktarimi belirtildigi i¢in, gerekli degerlendirmeler yapilarak eksik
malzemeler dogrultusunda kat depo arabasi hazirlanmaktadir. Malzemeler almirken en
yakin miath en 6nce alinma kaydi ile ¢alisilmaktadir. Ana depodan kat depoya malzeme
cikist HBYS iizerinde de yapilmaktadir. Malzemelerin kat depolara dagtimi 6gleden
sonra yapilmaktadir.

Malzemeler kat depo sorumlu hemsire tarafindan yerlestirilmektedir. Stok
seviyesi belirlenen alt seviyeye yaklasmigsa ya da gerekli say1 kadar malzeme ana depoda

yok ise satin alinmasi i¢in satm alma sorumlusuna bildirilmektedir.
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i. Ilac/Malzeme Fiyatlandirmasi

Cari ilag/Malzeme Fiyatlandirmasi, ilag/malzeme alis fiyati, yeniden kullanim
sayist ve kar marji géz Oniine alinarak, genel direktorliiglin onaylayacagi kar marji
katsayist dogrultusunda hesaplanmaktadir. Bu dogrultuda hesaplanan cari fiyat, 6zel

hastalar i¢in HBY'S iizerinde tanimlanarak uygulanmaktadir.

j. Ozellikli Malzeme Kullanim ve Faturalandirma Siireci

Siire¢ sorumluluk olarak; satinalma, depo ve medikal muhasebe birimlerini
kapsamakta olup, saglikli yonetilmesi i¢in sorumluluk sahibi departmanlarin tam
katilimini gerektirmektedir. Malzeme istek siireci, siiper konsinye malzeme istek siireci
ile aynidir ve kullanim sonras1 fatura isleyisi su sekildedir;

Ozellikli malzeme kullanildiktan sonra kullanilan malzemelerin protokol bilgileri,
UBB kodlar1 ve etiketleri “Konsinye Kullanim Formu’na” yansitilmaktadir. Form
tedarik¢i firma sorumlusu, vakayi gerceklestiren doktor ve sorumlu hemsire tarafindan
imzalanarak ve satinalma/stok kontrol boliimiine génderilmektedir. Mesai saatleri disinda
ya da tatil giinlerinde ger¢eklesen vakalarda firma temsilcisi, konsinye malzeme kullanim
formunun kendi niishasini acil boliimii hasta danismanina iletip kullanim konusunda hasta
danigmanin1 bilgilendirmektedir. Daha sonra form acil hasta danigmani tarafindan
taranarak satmmalma ve medikal muhasebe departmanlarina gonderilmektedir. Hasta
danigmani “Konsinye Malzeme Kullanim Formundaki bilgileri HBYS iizerinden hasta
hesabma yansitmaktadir. Takip edilen ilk is giinlinde satmalma sorumlusu “Konsinye
Siparis Formu ’nu” firmaya ileterek malzeme kullannomini fatura ettirtmektedir.
Faturalanan malzemelerin fatura detaylarinda UBB kodlarinin, marka ve referans
kodlarinin ve etiketlerinin firma tarafindan yazilmasi ve 24 saat i¢inde temin edilmesi
gerekmektedir. Faturaya yansitilan 6zellikli malzeme UBB kodu, markasi, referans kodu
ve diger bilgilerinin kullanim detaylar1 ile uyumu, kontrolii satinalma departmani ve
medikal muhasebenin sorumlulugundadir. Ozellikli malzeme kullamlan hastalar igin
fatura eki bilgilerinin tamamlanmasi ise medikal muhasebe sorumlulugundadir. Tedarikgi
firma tarafindan yerine getirilmeyen eksik evraklarin takip edilmesi satinalma birimi

tarafindan takip edilmektedir.

k. Stok Limitlerinin Belirlenmesi
Ana depo stok limitleri ve kat depo limitleri, kullanim hiz1 ve satinalma siireleri
g0z Oniine alinarak her ii¢ ayda bir, toplu olarak genel direktdr tarafindan belirlenmektedir

ve satmmalma birimine Oneri olarak sunulmaktadir. Satmalma birimi goriisleri
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dogrultusunda limitler revize dilerek limitler gilincellenmektedir. Depoda bulunmasi
gereken miktar i¢in iist seviye degeri yukaridaki maddede belirtildigi gibi belirlendikten
sonra diger seviyeler hesaplanmaktadir.
= Uyar Seviyesi: (tedarik siiresi x giinliik tiiketim miktar1) + (%10 emniyet
stogu)
= Kritik Seviye : (2°den az olmamak sartiyla uyar1 seviyesi) / 2
» Ust Seviye: Uyar1 seviyesi + 2-3 haftalik tiiketim miktari
= Konsinye malzemelerde wuyar1 seviyesi, iist seviye bir eksilterek
yapilmaktadir.
Giincel degisiklikler “Stok Seviye Degisim Formu” kullanilarak yapilmaktadir.
Kat depo stok limitlerinin alt1 ayda bir yapilan toplu degisikliklerinde ise genel

direktorliigiin yazili onay1 alinmaktadir.

I. Depo Kontrolleri ve Envanter Sayim

Ana Depo Kontrolii: depo personeli tarafindan her ii¢ ayda bir dékiim raporu
iizerinden ilag ve malzemelerin miatlar1 dikkate alinarak fiziksel sayim yapilmaktadir ve
en gec li¢ saat icinde sayim sonuglart HBYS {izerine sorumlu tarafindan girilmektedir.
Sayim sonuglarinin girilece§i bu saat icerisindeki olas1 ilag/malzeme ¢ikiglari,
eczact/satmalma sorumlusu tarafindan not alinmaktadir ve sayim sonuglar1 bu
kullanimlar g6z Oniine alinarak girilmektedir. Sayim sonrasinda ise depoda bulunan
malzeme sayismin %10 segilerek ve sayilmaktadir. Sayimi dogru yapilan ilag ve
malzemelerin ornekleme secilen ilag/malzeme sayisina orani (sayim dogruluk orani)
%85’in altinda ise sayim tekrarlanmaktadir. Sayim sirasinda farklar ¢ikar ise HBYS
iizerinden “Sayim Fark Raporu” doldurulmakta ve bu farkin nedenleri arastirilip
yonetime toplu rapor verilmektedir. Sayim sorumlusu, yapilan fiziksel sayimi, “Stok
Performans Puan Sablonu” dogrultusunda kontrol ettikten sonra ilgili, hastane yonetimini
ve merkez satmalma direktorligiinii bu dogrultuda bilgilendirmektedir.

Kat Depo Kontrolii; birim sorumlusu hemsire sorumlulugunda olan kat
deposunda, ila¢ ve malzemelerin miatlar1 dikkate almarak her ay fiziksel sayim
yapmaktadir. Ilag sayim sonuglar1 eczaci tarafindan, sarf malzeme sonuglar1 satmalma
sorumlusu tarafindan en ge¢ ii¢c saat i¢cinde sisteme girilmektedir. Sayim sonuglarmnin
girilecegi bu saat icerisindeki olas1 kullanimlar birim sorumlu hemsiresi tarafindan not
alinmaktadir ve sayim sonuclarmni girecek sorumluya yazili olarak bildirilmektedir.

Sayim sonuglart bu kullanimlar da g6z oniine alinarak girilmektedir. Sayim sonrasinda
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kat deposunda bulunan ilag ve malzeme sayisimin %10 segilerek ve eczane hizmetleri ve
satinalma sorumlusu tarafindan sayilmaktadir. Sayimidogru yapilan ilag ve malzemelerin
ornekleme segilen ilag/malzeme sayisina orani (sayim dogruluk orant) %85’in altinda ise
sayim tekrarlanmaktadir. Sayim sirasinda farklar ¢ikar ise eczane hizmetleri ve satinalma
sorumlusu tarafindan HBYS iizerinden “Sayim Fark Raporu” doldurularak bu farkin
nedenleri arastirilmaktadir. Her giin kat depo dolumlarinda; spot bazi malzemeler dolum
listesi lizerinden sayim yapilarak kontrol edilmektedir. Farklar olusmus ise yine nedenler
aragtirilarak Genel Direktorliige raporlanmakta ve sistemde giincellenmektedir. Aylik
olarak kat deponun bagli bulundugu direktorliige ve yonetime, eczane hizmetleri ve
satinalma sorumlusu tarafindan toplu rapor verilmektedir.

Son Kullanma Tarihi Kontrolii; eczane hizmetleri ve satinalma sorumlusu
tarafindan HBY'S {izerinden ilgili depoda taniml ila¢ ve malzemelerin aylik olarak “Miat
Raporu” alinmaktadir. Yapilan ara ve ana sayimlar sirasinda ila¢ ve malzemelerin son
kullanim tarihleri fizikende kontrol edilmektedir. Son kullanim tarihine ti¢ aydan az olan
ila¢ ve malzemeler tespit edilerek ilgili kullaniciya yazili olarak bildirilmektedir. Son
kullanma tarihi gecen ilag ve malzemeler normal raflarindan alinarak, depo disindaki son
kullanim tarihi gecen malzemeler kismina kaldirilmaktadir. Daha sonra “Imha Raporu”
ve tutanak hazirlanarak, Tibbi Direktorlik ve Genel Direktorlilk onayr ile imha
edilmektedir. Son kullanim tarihi gegen malzeme var ise; o malzeme igin stok seviyeleri

periyodik giincelleme beklenmeden giincellenmektedir.

m. Giivensiz Uygunsuz Uriinlerin Geri Cekilmesi, Muhafaza ve fade Sartlan

fade edilmesi kararlastirilan ila¢ ve malzeme icin HBYS iizerinden iade faturasi
diizenlenmektedir. Fatura kopyalari, “Satimalma ve Muhasebe Birimine” bilgi olarak
gonderilmektedir. HBY'S iizerinden ila¢ ya da malzemenin ana depo ¢ikis1 yapilmaktadir.
Konsinye malzemelerin iade islemlerinde mutlaka tutanak ya da benzeri bir belge
diizenlenmektedir ve konsinye malzemeler firma sorumlusuna tutanak imzasi alinarak
teslim edilmektedir ve bu belgeler saklanmaktadir.

flag ve malzemelerin son kullanma tarihleri, HBYS iizerinden almabilen “Miat
Raporu” ile diizenli olarak takip edilmektedir. Miat asiminda olay sorumlulugu hastanede
ise veya aksi bir sdzlesme maddesi yok ise “Imha Raporu” hazirlanmaktadir. Rapor
satimalma birimine, mali isler departmanina, tibbi hizmetler direktorliigiine ve genel
direktore gonderilmektedir. Tutanak onaylandiktan sonra malzeme uygun sekilde imha

edilmekte, HBYS iizerinden ana depodan ¢ikis yapilmaktadir. Gilivensizligi ve
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uyumsuzlugu tespit edilen veya kurum tarafindan resmi yazi ile geri ¢ekildigi bildirilen
cihaz ve malzemeler hizlica kullanimdan ¢ekilmektedir ve iadesi yapilana kadar {izerine

“Arizaly/Hatali Uriin” etiketi yapistirilip muhafaza edilmektedir.

3.3.2.3. ABC Hastanesi Medikal Cihaz/Ekipman Yonetimi
Hastane Medikal Cihaz Yo6netimi’nden; satinalma departmani, teknik hizmetler
miidiirii, tibbi cihaz teknisyeni ve depo sorulusu sorumludur. ABC Hastanesi medikal

cihaz/ekipman satinalma siireci is akis1 Sekil 3.8’de verilmistir.



Medikal Cihaz/Ekipman Satinalma Siireci - 1

Medikal
Cihaz
_Ekipman

Istegi Gelir

Form Hayir
Eksiksiz
Doldurulmus

Mu?

Form diizeltilmek
lizere geri
gonderilir.

Evet

Sartname
Hazirlamak
Gerekli Mi?

Hayir

Evet

Sartname Hazirlanir

En Az Iki Firmanin Teklifi Alinir

Teklifler Medikal Cihaz
/Ekipman Degerlendirme
Formuna Islenir

Evet Fizibilite hazirlanir ve
hastane yonetim
kurulunun onayina
sunulur.

Teklif
10000TL
Uzerinde
Mi?

Hayir

Form Hastane Yonetimi Onayina
Sunulur
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Medikal Cihaz/Ekipman Satinalma Siireci - 2

Form Hayir
Onayland1

Mi1?

Istegi yapan
kisi
bilailendirilir

Evet

Teklifler Tibbi Miihendislik Direktdrliigiine
Hletilir

Hastane
Daha
Uygun

Teklif Aldi

Mi1?

Hayr

Evet

En Uygun
Teklif
Istegi

Hay]r Onaylandl

Mi?

Evet

Firmadan Egitim Talep Edilir

Cihazin
Montaj1
Tamamlandi

Firmadan
talep

Mi1?

Hayir
Evet

Cihazin
Egitimi
Verildi
Mi? _H ayir

Firmadan
talep

Evet

Birlikte

Verilmesi
Gereken
Sert_ifi ka Vs.

Firmadan
talep

Tesllm_Edlldl

Evet

I Cihazin Kabulu Yapilir I

Envanter Yonetim Siiresi Baglar

Sekil 3.8: ABC Hastanesi Medikal Cihaz/Ekipman Satinalma Siireci Is Akis1
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Medikal Cihaz/Ekipman Satinalma Siireci; malzeme ve cihazlara iliskin ihtiyaglar
tespit edilmesi ile baslar. Hastane Malzeme ve cihaz istekleri satinalma ve proje
gelistirme birimine yapilmaktadir. Thtiya¢ ve istekler, dogrultusunda pazar arastirmasi
yapildiktan sonra cihaz ve malzeme temini gergeklestririlmektedir. Cihazlarm kabul
edilme sirasinda; cihaza ait kurulum kitapgig, servis kitape¢igi, uluslararasi kalite belgesi
(CE, FDA), gerekli ise cihaza ait kalibrasyon sertifikalari, cihazin operasyonel testleri
gecip gegmeyecegine dair belgeler gorevli tarafindan kesinlikle teslim alinmaktadir. Satin
alinan cihazin envanter kaydi yapilir. ABC Hastanesi medikal cihaz/ekipman envanter

yonetim siireci is akis1 Sekil 3.9°da verilmistir.
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Medikal Cihaz/Ekipman Envanter Yonetim Siireci

e \

Kabulii yapilan cihaz firma
tarafindan tibbi miihendislik
bolliimiine teslim edilir.

Cihaza envanter numarasi verilir.

Cihaz medikal cihaz envanterine
kaydedilir.

Medikal cihaz kaydi agilir.

Cihaz "zimmet formu" ile
kullanilacagi boliimiin sorumlusuna
teslim edilir.

.

Cihaza ait tiim belge ve
dokiimanlar tibbi miithendislik
boliimiinde dosyalanir.

Cihaza envanter numarasini veren
demirbas etiketi yapistirilir.

[ Cihaz ile ilgili tiim egitimlerin |
kaydi "egitim kayit formu" ile
dosyalanir.

Cihaz ver Evet Zimmet Formu ve
degist}r’di Medikal Cihaz
m1? Envanterinde gerekli
degisiklikler yapulir.
Hayir
. Evet Zimmet Formu ve
(thaz Medikal Cihaz
dist mi? Envanterinde gerekli
degisiklikler yapulir.
Hayir
; Evet Zimmet Formu ve
h - :
HERE Medikal Cihaz
ayrildi? Envanterinde gerekli
degisiklikler yapulir.

Hayir

Periyodik bakim, kalibrasyon
siireci, ariza siireci.

Sekil 3.9: ABC Hastanesi Medikal Cihaz/Ekipman Envanter Y&netim Siireci Is Akist
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Medikal Cihaz/Ekipman Envanter Yonetim Siireci; satin alinan medikal cihaz ve
malzemenin tedarik edilen firma tarafindan tibbi mithendislik bdliimiine teslim edilmesi
ile baglamaktadir. Satin almman cihaz, teknik hizmetler departmani tarafindan medikal
cihaz envanterine kaydedilmektedir. Daha sonra HBYS iizerinde medikal cihaz karti
acilir ve cihaz zimmet formu doldurularak birim sorumlusuna teslim edilir. Cihazlarin
garanti belgesi, servis kitap¢igi satinalma biriminde saklanmaktadir. Teslim alinan ve
montaji1 tamamlanan cihazlar kullanima sunulur. Hastane yilda bir kez tiim medikal
cthazlarm bakim ve kalibrasyon degerlendirilmesi dig kalibrasyon firmalarmna
yaptirmaktadir. Periyodik bakim yapilmasi gereken cihazlar i¢in “Medikal Cihaz Bakim
Plan1” hazirlanmistir. Medikal Cihaz Bakim Plani’ninda rutin kontrolii yapilacak cihazlar
belirlenerek kisi ve yer planlamas1 yapilir. Garanti kapsaminda olan medikal cihazlarin
bakimi ise planlanan giinden bir hafta 6nce cihazlarm kullanildig1 boliime haber verilerek
uygun olan saatte bakimin yapilmasi saglanir. Bakim anlagsmasi yapilan cihazlarm bakimi

ise alinan firmanin yetkilileri tarafindan yapilmaktadir.

3.3.2.4. ABC Hastanesi Eczane Yonetimi

Hastane i¢inde bulunan Eczane hizmetlerinde ve ilag kullaniminda “6197 Sayili
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’a” gore faaliyetlerini yerine getirmektedir.
Eczane ilaglarini, DSO’niin 1985 yilinda Nairobi’de tanimlamis oldugu hastalarm
bulgularma ve bireysel 6zelliklerine gore hastaya en uygun ilaci, en uygun siire ve dozda,
en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilen bir politika ve davranis sekli olan “Akilc1 Ilag
Kullanim1” g6z oniinde bulundurarak tedarik etmektedir. Eczanenin tedarik¢i sayisi
oniictiir. Bir eczaci ve bir teknisyen olmak iizere toplam iki ¢aligan1 bulunmaktadir.

Sorumlu Eczaci; bireysellestirilmis hasta bakimlarinda ila¢ kullanimi hakkinda
ilgili personele danismanlik hizmeti vermektedir. Ilaglarin dogrulugundan ve
uygunlugunu kontrol etmektedir. Servislerin ilag siparislerinin listeler, ilaglar1
hazirlayarak ve ilaglarin dagitimimi gergeklestirmektedir. Teknisyen tarafindan
hazirlanan ilag dozlarimi kontrol etmektedir. Eczanenin ve ara ila¢ depolarmin stok
kontrol seviyesini kontrol ederek ve gerekli tedarikleri yapmaktadir. Doktor ordere ile
istenen ilag¢ sipariglerini, hastanin kullandig1 ilaglari, hastanin tedavisi, ilacin beklenen
etkileri, ilacin laboratuvara uyumlulugu uyumsuzlugu olasi ve olusumu miimkiin ters
etkilerinin bulunup bulunmadigini kontrol etmektedir. Dogru ilacin, dogru hastaya
verilmesi i¢in bulundugunu dogru olarak verildigini, kayda geg¢irildigini ve hastaya

charge edilerek muhasebeye yansitilmasmi yapar. ilag stoklarmin ve miadlarinm
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kontroliinii yapar. Hastane ila¢ listesinde bulunmayan ve hastaya recete edilen ilaglar1
temin ederek bu ilaclar1 sistemde tanimlayarak ve hastaya charge edilmesini
saglamaktadir. Tibbi narkotik ve psikotrop ilaglarmm hastane i¢inde dagilimmni ve
kullanimlarinin kontrollii takibini yaparak bu ilaglarin gerekli kayitlar1 tutmaktadir.
Eczane Teknisyeni; Boliimlerden hastalar igin istem/order edilen ilag listelerini
hasta ve boliim bazinda bilgisayardan ¢ikt1 alip denetim i¢in birim dozlar1 sayarak
paketleme ve etiketleme islemlerini gergeklestirmektedir. Recete gerektirmeyen eczane
deposunda bulunan ilaglarin acil ya da rutin sipariglerini karsilamaktadir. Yatan hasta
boliimlerine hazirladig1 ve eczaci tarafindan kontrol edilen ilaglar1 tanimlanan zaman
icinde ilgili boliime gondermektedir. Eczaneye gelen her ilacin kaydini yapar ve gelen
iirtinleri talimatlara uygun yerlestirir. Stoktaki eksiklerini eczaciya bildirir. Formlari

belirtilen sekilde hazirlayip ve dosyalamaktadir.

a. ABC Hastanesi Eczane Satin Alma Siireci

Hastane satinalma stireci, Sekil 3.10°da verilmistir.
Temel Ilag
Listesinin
Belirlenmesi

) Ilag
Dagitim Ihtiyag¢larinin
Belirlenmesi

. Firmalardan Teklif

Alzhk Mlﬁd Alinmasi Ve
ontrolil - - .
Degerlendirilmesi

i Siparislerin

Ilag - -

[ Fiyatlandirma ] [ Verilmesi
[ Siparigin Kabulﬁ]

Sekil 3.10: ABC Hastanesi Eczane Satin Alma Siireci
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ABC Hastanesi satinalma stiregleri; temel ilag¢ listesinin belirlenmesi, ilag
ihtiyaglarmin belirlenmesi, firmalardan teklif alinmas1 ve degerlendirilmesi, siparislerin
verilmesi, siparisin kabulii, ila¢ fiyatlandirma, aylik miad kontrolii ve dagitim ’dan
olusmaktadir.

1. Temel Ilag¢ Listesinin (TiL) Belirlenmesi: Eczane temel ihtiyag listesi
olusturulurken; hasta gereksinimleri, hekim istemleri, etkinlik, toksisite ve maliyet goz
oniinde bulundurulmaktadir. TiL yilda dort kez toplanmaktadir. Eczane Komitesinin
kararlar1 dogrultusunda onerilen yeni ilaclar listeye eklenip ¢ikarilabilmektedir.

2. Tla¢ Thtiyaclarnin Belirlenmesi: {la¢ ve serum ihtiyaci eczaci tarafindan
hastanenin genel gereksinimleri dogrultusunda belirlenmektedir.

3. Firmalardan Teklif Alnmas1 ve Degerlendirilmesi: Eczaci tarafindan
yapilmaktadir.

4. Siparislerin Verilmesi: Eczane ilag sipariglerinin verilmesi rutin alimlar ve rutin

olmayan alimlar olmak tizere iki sekilde ger¢eklesmektedir.

Satin Alma

Rutin Alimlar Rutin Olmayan Alimlar

Sekil 3.11: ABC Hastanesi Eczane Satm Alma

Rutin Alimlar; temel ihtiyag listesinde bulunan ilaglarin alimlaridir. Rutin ilag
alimlar1 ilaglarm kullanim sikligina gore giinlik ya da aylik depo stogu olusturacak
sekilde belirlenmektedir. Stok maliyetini arttirmamak adina en fazla li¢ aylik stok miktar1
tespit edilmektedir. Ilacin piyasada zor bulunacagi donemlerde (yilsonlar1 veya iiretici
firmada meydana gelen aksakliklar) depo stogu arttirilabilmektedir. ilaglarm minimum,
kritik ve maksimum stok seviyeleri belirlenmektedir. Hastane minimum stok seviyesi 5
giin, kritik stok seviyesi 10 giin ve maksimum stok seviyesi 1.5 aydir.

Veriler HBYS’ne sisteme girilip ve sitem iizerinden takip edilmektedir. Kritik
stok seviyesinin altina diigsen ilaglar teklife sunulmakta ve en fazla bes giin i¢inde tedarigi
saglanmaktadir. Minimum stok seviyesinin altina diisen ilaclar ise acilen tedarik
edilmektedir. Maksimum ilag seviyesi yilsonlarinda ya da ilacin piyasaya yok girdigi

donemlerde arttirilmaktadir.
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Rutin Olmayan Alimlar, temel ihtiyag listesine dahil edilmesi gereken yeni ilaglar
veya temel ihtiyac listesinde olmayan ilaclarin acil satin alimlaridir. Bu gruba giren
ilaclara ihtiya¢ devam ederse eczane komitesinin onayi alinarak ilaglar rutin alimlar
kapsamina alinmaktadir.

Temel ihtiyac listesinde bulunan ilaglarin rutin stok takibi eczane tarafindan
yapilmaktadir. Temel ihtiyac listesine dahil olan bir ilag temin edilirken bir sikint1
yasandig1 zaman eczane hizmetleri tiim doktorlar1 bilgilendirerek alternatif bir tirtinii
listeye dahil etmektedir. Temel ihtiyac listesinde olamayan ilaglarin alimlar: ilaglarin
aciliyetine gore 2-24 saat iginde temin edilmektedir.

Ihtiyac duyulan ilag tespit edildikten sonra eczaci tarafindan tedarik¢iler belirlenir
ve hastanenin malzeme ve ilag stok yonetimine uygun sekilde ihtiya¢ duyulan ilaglar satin
almir. Eczane ilag fiyatlar1; Saglik Bakanlig: ithalat¢1 satis fiyati, depocu satis fiyat1 ve
parkende satis fiyatina gore belirlenmektedir. Tedarikgiler arasinda kurum iskontolarmin
oranlar1 degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle; kemoterapi ilaglar, radyo-opak ilaglar,
antibiyotik ve serumlar gibi pahada yiiksek, tiikketimi hizli ilaglar satin alinirken
tedarik¢ilerin verdigi fiyatlar karsilastirilip uygun tedarik¢i se¢imi yapilarak ilaglarin
siparisi verilmektedir.

Kampanya gibi 6zel donemlerde ise eczane tiim tedarikc¢ilerin fiyat teklifi
almaktadir. Tekliflere faks ve e-mail yolu ulasilmaktadir. Rutin alimlar i¢in siparigler
faks ve e-mail araciligi ile yapilmaktadir. Eczane serum tedarigi aylik yapilmaktadir. Acil
ve stokta bulunmayan ilaglar i¢in ihtiyaca gore siparisler; depolara, ilgili firmalara faks
veya telefonla giinliik olarak yapilmaktadir.

5. Siparisin Kabulii: Gelen ilaglarin HBYS girisi eczane tarafindan
yapilmaktadir. Alinan ilaglarin fiyat, miat ve fiziki uygunluk kontrolii teslimatta
eczanedeki gorevli kisi tarafindan kontrol edilmektedir. Gerekli kontroller yapildiktan
sonra kabul edilen siparisler saklama kosullar1 g6z onilinde bulundurularak belirlenmis
dolaplara miadi yakin olan her zaman 6n siraya gelecek sekilde yerlestirilmektedir. Soguk
zincir dolabinda saklanmasi1 gereken ilaglar “Soguk Zincir Dolabinda Saklanmasi
Gereken Ilaclar Listesine” gore ayrilmakta. ve soguk zincir dolabina yerlestirilmektedir.

Satmn alman tiim {riinlere ait irsaliye ve faturalar kontrol edilerek ilgili birimlere
onaylatilip, muhasebeye iletilmektedir. Eczaneye ulasan siparisler eczane c¢alisanlari
tarafindan giris kalite kontrol islemine tabii tutulmaktadir. Siparislerin Kalite kontrolii
asagida belirtilen “Ilag Kabul Kriterlerine” gore gerceklesmektedir. Bunlar;

*» [stemde bulunan hekimin belirttigi spesifikasyonlara uygun mu?
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= Doktorlarin belirttigi 6zelliklere sahip ilag piyasada bulunmadigi takdirde

eczacmin muadiline uygundur onay1.

» Uriiniin ambalajinda delik, yirtik, darbe izi vb. hatalar mevcut mu?

» Imal ve son kullanma tarihinin kontrolii alt1 aydan az miad1 olan ilaglarin

kuruma girisi kabul edilmemektedir.

» Uriiniin ambalaj1 a¢ildiginda;

Tablet ise rengi, kirik olup olmadigi,
Ampul ise rengi, kirik olup olmadigi,
Uriinlerin yabanci madde igerip icermedigi kontrol edilmektedir.

Bu kriterlere uygun bulunan ilaglarin sevk irsaliyesi onaylanarak ilaglar teslim
alinir. Kalite kontrole uygun olmayan iirlinler firmaya iade edilip uygun olanlar1 ile
degistirilmektedir.

6. ilac Fiyatlandirma: ilaclarin parkende satis fiyat1 KDV diisiilerek tane hesab1
olarak eczane tarafindan sisteme girilmektedir.

7. Ayhk Miat Kontrolii: ila¢ Miat kontrolleri, ilag iade ve imha uygulamalari miat
kontrolii iade ve imha talimatlar1 dogrultusunda yapilmaktadir. Eczane ilaglarm satin
alimindan sonra ii¢ aylik rutin kontrol yapmaktadir. Ilaglarm miadi faturalarla birlikte
HBSY’ne girilmektedir. Miad1 yakin olan ilaglar ilgili servislere eczane tarafindan
oncelikli kullanim olarak génderilmektedir. ilag eger kullanilmayacaksa iade edilip yenisi
ile degistirilmektedir veya iade edilip yenisi ile degistirilmemektedir. Degisim s6z konusu
degil ise ilag i¢in iade faturasi kesilmektedir.

8. Dagitim: Hastane icinde ilaclarin dagitimi belirli kurallar dahilinde
yapilmaktadir. Bu kurallar eczane disindan stok yapilan ilaglar i¢inde gegerlidir. Ilacin
dogru olarak hazirlanmasi, dagitimi eczane ¢alisanlarinin  kontrolii dahilinde

yapilmaktadir.
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ABC Hastanesi Eczane ila¢ Dagitim

Anjio, Radyoloji, Yeni Dogan, Anestezi ve Ameliyathane Haftalik Stok ilag Dagitim

Yatakli Birimlerin, Yogun Bakimlarin, Ameliyathane, Ambulans ve Acil Servisin
Eczaneden Ila¢c Temni

Yatakli Birimlere ve Yogun Bakimlara Giinliik flag Dagitimi

Ambulans Tlag Dagitimm

Gece Ilag Dagitim

Hafta Sonu ve Tatil Giinleri llag Dagitim

Acil Servise fla¢ Dagitim

Sekil 3.12: ABC Hastanesi Eczane Ila¢ Dagitim

Anjio, Radyoloji, Yeni Dogan, Anestezi Ve Ameliyathane Hafialik Stok Ila¢ Dagitimz:
Eczane stok ila¢ dagitimini haftalik olarak ya da birimlerin ihtiyacina gore yapmaktadir.
Eczane hastanedeki biitlin ana depolar1 ve stok seviyelerini HBYS {izerinden
gormektedir. Ana depolarin ilag durumu giinliik olarak sorumlu tarafindan kontrol edilir.
Gereklilik durumunda her giin dolum yapilmaktadir. Diger hallerde haftanin belirli
giinlerinde dolum yapilmaktadir. Eger herhangi bir ara depoda bir ilacin stok seviyesi
minimum stok seviyesinin altina indiyse HBY'S uyar1 verir bu durumda ila¢ dagitim giinii
olmasa bile o ara deponun ila¢ stogu eczane tarafindan hemen tamamlanmaktadir.

Yatakli Birimlerin, Yogun Bakimlarin, Ameliyathane, Ambulans ve Acil Servisin
Eczaneden lla¢ Temini; Tiim ara depolarin minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri
mevcuttur. Her ara deponun sirkiilasyonuna goére minimum, maksimum ve kritik stok
seviyesi vardir. Yatakli birimlerin stogu sabittir ilaglarin1 eczaneden hasta tizerinden
temin etmektedirler. Birimler stoklarindan ve acil arabalarindan kullandiklar: ilaglari
hasta ilag sistemine ilave edip eczaneden tedarik ederek stoklarini tamamlamaktadirlar.
Stok takibi sistemden minimum, maksimum ve kritik seviyeler gore takip edilir. Kritik
stok seviyesinin altina diisen ilaclar icin HBYS uyar1 verir ve eczaneden tedarik edilmek
iizere HBYS {izerinden istem yapilmaktadir. Minimum stok seviyesinin altina diisen
ilaclar ise acil olarak eczaneden tedarik edilmektedir. Maximum stok seviyesini asan
ilaglar eczaneye iade edilmektedir. Ancak resmi tatil gibi 6zel durumlarda maksimum
stok seviyesi asilabilmektedir.

Yatakli Birimlere ve Yogun Bakimlara Giinliik [la¢ Dagitimi: Hekim tarafindan

hasta tabelasina kaydedilen ilaglar hemsireler tarafindan HBYS iizerinden hasta bazinda
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istenmektedir. Ilaglar eczane ¢alisanlar1 tarafindan hastaya uygun sekilde hazirlanir ve
hasta adina hazirlanmig seffafkilitli torbalara konulur. Hasta i¢in ilag tanimi1 hasta recetesi
ile belirlenmektedir. Hasta adi, dogum tarihi, protokol numarasi, ilag ismi, dozu, kullanim
sekli hekimin hasta i¢in olusturdugu recetede yer almaktadir. Hemsire HBYS iizerinden
eczaneden ister. Gerekli bilgilerin hepsi ilag¢ talep dokiimaninda yer almaktadir. Hasta
adma hazirlanan torbalara ilag talep dokiimanina eklenerek ilaglar teslim edilmektedir.
Hasta talep dokiimaninda;

= Hasta adi/soyadi,

= Dogum tarihi,

= Protokol no,

= Hastanin yattigi kat,

* Jlaclarm iizerinde ismi, dozu, son kullanma tarihleri bulunmaktadr.

Torbalanan ilaglar servislere gore ayrica kutulanmaktadir. Kutular katta gorevli
portdr tarafindan eczaneden teslim alinir ve ilgili servise ulastirilir. ilaglar1 teslim alan
hemsireler ilaglar1 hekim istemleri ile karsilastirir ve dogrular. Dogruladiktan sonra eger
yanlislik yok ise ilag hazirlama odalarmndaki depolarma yerlestirmektedirler. Ilaglarmn
faturalandirmasi i¢in bilgi girisleri hasta adina sistem iizerinden otomatik olarak
yapilmaktadir.

Ambulans Ilag Dagitimi; Ambulans icin ilag temini eczane tarafindan
yapilmaktadir. Ambulansta bulunan ilaglar her vardiya degisiminde sorumlular tarafindan
kontrol edilmektedir. Eksikligi tespit edilen ilaglar acil servis sorumlu hemsiresi
tarafindan eczaneye bildirilerek ilaglarm temini dogrudan eczaneden yapilmaktadir.
flaglarm eczanede bulunmamasi halinde ise eksiklikler sorumlu tarafindan listelenip
eczaneye bildirmekte ve uygun yerlerden eczane hizli bir sekilde temin etmektedir.

Gece Ila¢ Dagitimi; eczanenin Kapali oldugu saatlerde kat stogunda bulunmayan
bir ila¢ Gerektiginde miimkiinse diger birimlerde saglanmaktadir. Eger diger stoklarda
ilag yok ise eczanede vardiya gorevi olan eczane teknisyeni ¢agrilip eczane agilmaktadir.

Hafta Sonu ve Tatil Giinleri llag Dagitimi; hafta sonu ve tatil giinleri igin mesai giinii
sayis1 kadar ila¢ dagitimi yapilmaktadir.

Acil Servise Ilag Dagitim ve temininde yatakli birimlere anestezi ve ameliyathane
ila¢ temininde belirtildigi gibi hareket edilmektedir. Ancak acil servise gelen hastalar i¢in
onceden acilde bulunmayan ya da tek dozluk ila¢ kullanimi1 s6z konusu oldugunda “acil
servis sorumlusu” tarafindan ilacin eczanede bulunma durumu sorgulanmaktadir. Eger

ilag eczanede bulunuyorsa acil deposuna tanimi yapilarak ilacin hasta lizerine diigimi



155

acil deposu lizerinden yapilmaktadir. Hastaya kullanilacak ilacin eczanede bulunmamasi
halinde acil servis sorumlusu eczaneye ilag talebinde bulunmaktadir. Hastanin durumu
g6z onilinde bulundurularak ilag en kisa zamanda temin edilmektedir.

9. ilaclarin Tasmmasi; {laglarm eczaneden tiim 6zellikli birimlere ve servislere
tasinmast ilag tasima egitimi almis olan personel tarafindan yapilmaktadir. flaglar her
birime ait olan tagima arabalariyla transfer edilmektedir. Narkotik ve psikotrop ilaclar
diger biitiin ilaglardan ayr1 olarak tasinmakta ve dogrudan servis sorumlusuna teslim
edilmektedir.

10. Eczane Giivenligi; Eczanenin iki anahtar1 bulunmaktadir. Bu anahtarlar
eczact ve eczane teknisyeninin sorumlugundadir. Eczanede yasanabilecek kayip ya da
hirsizlik olaylar1 oncelikle eczane ve yonetime bildirilmektedir.

11. ABC Hastanesi Eczane Yerlesim ve Depo Plan: Ilaglar farmasotik formuna
ve farmakolojik grubuna gore smiflandirilmistir. Her sinif kendi iginde alfabetik olarak
dizilmistir. Ancak ambalaji, yazilis1 ve okunusu benzer ilaglarm yan yana olmasi
karisikliga neden olacagi i¢in bu ilaglar yan yana dizilmemistir. Bu ilaglar i¢in uyarici
etiketler raflarda dikkat ¢ekebilecek kisimlara yerlestirilmistir. Yiiksek riskli ila¢ grubuna
giren ilaglar diger ilaglarla karisikliga neden olmayacak sekilde kendi iginde
gruplandirilarak simiflandirilmistir. Smiflandirma kriteri olarak; alfabetik sira, farmasotik
form ve farmakolojik grup esas alinmustir. Pediatrik ilaglarin yerlesimi diger ilaglardan
ayr1 raflara yapilmistir. Narkotik, Psikotrop, Konstre elektrolitler gibi kontrollii ilaglar
kilitli dolaplarda ve onaylanmis alanlarda yasalara uygun sekilde depolanmistir. Yanici
ve parlayici 6zelligi olan maddeler iizerine yanici ya da madde etiketi yapistirilmistir ve
giivenli kaplarda saklanmaktadir. Ecza deposunun 1s1 nem orani her giin takip edilerek ve
“Ist Nem Takip Formuna” kaydedilmektedir. Tablo 3.13: ve Tablo 3.14:’de ABC
Hastanesi Eczane Depo Yerlesim Plani ve eczane yerlesim planina ve ayrmntili olarak yer

verilmistir. ABC Hastanesi Eczane Depo Yerlesimi Resim 3.5’te goriildiigii gibidir.
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Resim 3.5: ABC Hastanesi Eczane Depo Yerlesimi

Katlarmn ila¢ stok depolar1 ayda bir sorumlu hemsire tarafindan miat, saklama
kosullari, bulundurma gerekliligi ve miktar bakimindan denetlenmektedir. Servislerde
acildiktan belli bir slire daha kullanilabilmekte olan ilaglarin muhafazasi “Acildiktan
Sonra Kullanim Siireleri Belirtilen Baz1 ilaglarin Listesine” uygun olarak yapilmaktadir.
Son Kullanma Tarihi Gegmis Ilaclar; Son kullanma tarihi yakin olan ilaglar yer
degistirerek rafin 6n kismima konulmaktadir. Son kullanma tarihi yaklasmis miadinin
bitimine az kalmis (3 ay) ilaglar HBY'S {izerinden izlenmektedir ve depo gozle kontrol

edilmektedir. Son kullanma tarihi ge¢mis, bozulmus ya da siipheli olan her ila¢ miat
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kontrolii, iade ve imha talimatlarina gore degerlendirilmektedir. Bu ilaglar imha dilmek

veya lretici firmaya gonderilmek {izere diger ilaglardan ayrilmaktadir.



158

ABC HASTANESI ECZANE DEPO YERLESIM PLANI
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Sekil 3.13: ABC Hastanesi Eczane Depo Yerlesim Plan1
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ABC HASTAENESI ECZANE YERLESIM PLANI
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Sekil 3.14: ABC Hastanesi Eczane Yerlesim Plani
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12. ABC Hastanesi Eczane Soguk Zincir Dolabi: Buzdolabinda saklanmasi
gereken ilaglar eczane tarafindan hazirlanan karisim ilaglar dahil olmak {izere Resim

3.6’da verilen “Soguk Zincir Dolabi’nda” tutulmaktadir.

Resim 3.6: ABC Hastanesi Eczane Soguk Zincir Dolab1

[la¢ saklanan buzdolaplarmin 1s1s1 2 ile 8 derecedir. 4 derecede stabilite saglanmaya
calistir. flag yerlesim diizeni buzdolabindaki ilaglarm saklama kosullarma gore
yapilmustir. ilaclar belirli bir yerlesim planina gore yerlestirilmistir. Bu plana gore 2-8
derecede saklanan ilaglar dolabin i¢ {ist raflarina, serinde muhafaza edilenler dolap kap1
raflarma yerlestirilmistir. Dolabin 1s1 takibi sabah aksam olmak iizere iki kez
yapilmaktadir ve “Buzlanma Is1 ve Buzlanma Kontrol Formuna” kaydedilmektedir.
Soguk zincir dolabma gelen ilaglar strafor buz 6lgiileri ile birlikte teslim edilmektedir.

13. ABC Hastanesi Akile fla¢ Kullanim Politikasi: ABC Hastanesinde bulunan
eczane ilaglarmi bir politika ve davramis sekli olan “Akiler Tlag Kullanimi” goz dniinde
bulundurarak tedarik etmektedir.

AIK politikas1 geregi eczaci hastaya sadece ilag giinde kag tane almmali bilgisini
degil “Ilag nasil almmali?”, “Ilag¢ ne zaman almmali?”, “Tedavi ne kadar devam etmeli?”,

“Ilag nasil saklanmali?” ”Kalan ilaglar ne yapilmalh?” gibi kullanim talimatlari ile ilgili
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bilgiler de vermektedir. Hastane akilci ila¢ kullaniminda sorumluluk sahibi taraflar;

hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, hasta/ hasta yakin, diizenleyici otoritedir.

= ABC Hastanesi Akilel fla¢ Kullamm Politikasi ile izlenen Yollar

ABC Hastanesi’nde akile1 ilag kullanim politikas1 olusturulurken ilk olarak
hastane politikasi belirlenerek temel ilkeler olusturulmustur. Daha sonra hastanede igi
faaliyetlerde sik karsilasilan akilci olmayan ilag kullanimlar1 tespit edilmeye ¢aligilarak
hastane ila¢ kullanimu ile ilgili faaliyet planlamasi yapilmistir. Belirli araliklarla ilaglarin
miat kontrolii yapilmakta olup iade ve imha edilme faaliyetleri gerceklestirilmektedir.

a. Hastane Politikasi: Hastane ilag kullanimi konusunda Saglik Bakanligi
politikasina paralel bir politika izlemektedir. Hastane politikasi; yanlis gereksiz, etkisiz
ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanimini en aza indirmek, gereksiz ve yanlis tiikketime bagl
antibiyotiklere direng gelisimini 6nlemek, yiiksek ila¢ harcamalarint minimize etmek,
kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun siire ve dozajda, en diisiik
fiyatta ve kolayca saglanabilmeleri i¢in akilci ila¢ kullanimi ile desteklenmektir.

b. Temel Ilkeler: Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyatta ve kolayca saglanabilmeleri icin akilc1 ilag
kullanim1 ile; dogru tanida bulunmak, uygun ilac1 se¢gmek, gereken ya da uygun dozu,
uygun tedavi sekli ile sunmak ve yeterli siire kullanmak, tedavi basarisini1 degerlendirerek
yan etkileri ve hastaya uyumunu izlemek, birden ¢ok ilag kullanilacak ise etkilesimleri
degerlendirmek, tasarlanan tedavinin gergeklese bilirligini ve maliyetini dikkate almak,
hastane yillik egitim plani i¢inde akiler ilag kullanimi konusuna yer verme gibi temel
ilkeler uygulanmaktadir

c. Sik Karsilagilan Akiler Olmayan ila¢ Kullammm : Hastane Akiler ilag
Kullanim1 (AIK) Politikas1 ile Akiler Olmayan ilag Kullanimlarinm 6niine gegmeyi
calismaktadir.

Gereksiz yere ilag yazilmasi ve fazla sayida ilag kullanilmasi (polifarmasi),
halkin regetesiz satilan ilaclarla kendi kendini uygunsuz tedavisi, yliksek maliyetli
ilaglarm kullanilmasi, gereksiz yere antibiyotik kullanimi, yanlis endikasyon, tedavi
stiresi, uygun olmayan doz, farmasotik sekil, gereksiz enjekte formlarin kullanilmasi ve
tedavi konusunda hastayla yeterli iletisimin saglanamamasi akilct olmayan ilag
kullanimlarindandir.

d. Faaliyet Planlama: Hastanenin AIK Politikas ile ilgili planlanan faaliyetleri

su sekildedir; dogru olamayan ila¢ kullanimi1 konusunda hastalar1 bilgilendirilir. ilacin
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etkileri, yan etkileri, talimatlar , uyarilar , birden fazla ila¢ kullaniyorsa izlenecek yol
varsa belirlenir ve kontrol edilir. Hastanin konuyu anlayip anlamadig1 kontrol edilir. AIK
faaliyetleri saglik personelini hasta/hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi ve farkindaligin
olusturulmasi temel almaktadir. Hastane bunu saglamak amaciyla hastalarma AIK
brosiirii ile bilgilendirme yapmalta olup c¢alisanlar icin dagitmakta olup hastane
personelini bilgilendirmek amaciyla yillik egitim plani olusturulmaktadir.

e. Tlaglann Geri Cagnilmas: : Kullanimdan kalkan ilaglar: Saglik Bakanligi iiretici
ya da temin edici firma tarafindan ¢esitli sebeplerle kaldirilan ilaglar eczane komitesine
bildirilmektedir. Eczane stogunda ve kat stoklarinda bulunan ilaglar kullanimdan
cekilmektedir. Son kullanma tarihi gegen ilaclar: miadi1 gegen, ilacin niteligini bozacak
bir unsur tespit edilirse ila¢g derhal kullanimdan cekilmektedir. Eczane dis1 stok
sorumlular1 tarafindan kullanimdan cekilen ilaglar tutanak ile birlikte eczaneye iade
edilmektedir.

f Ilaclarin Miat Kontrolii, iade ve imha Edilmesi:

Ilaclarin Miat Kontrolii; depo stogu yapilacak ilaclarin miadi alt1 aydan az ise
eczane tarafindan teslim alinmamaktadir ve firmaya geri gonderilmektedir. Yeni gelen
ilaglar son kullanma tarihi kontrol edilerek raflara yerlestirilmektedir. Yerlestirilen miad1
yakin ilaglar 6n siraya dizilmistir. Hastaneye ait tiim birimlerde ilag-malzeme envanter
saymmlar1 ii¢ ayda bir yapilmaktadir. Servis miat ve stok sayimlar1 ise ayda bir
yapilmaktadir. Miad1 yaklasan ilaglari listesi eczaci tarafindan degerlendirilerek gerekli
islemler yapilmaktadir. Servislerde miad1 yaklasan ilaglar ile ilgili su yol izlenmektedir;

= Aylik sayim listesi eczaneye teslim edilir.

* Miadma ii¢ ay kala ilaglar sar1 etiketlenir.

= Eger kullanilan bir ilag ise siirekli kullanima yerlestirilir. Cok kullanilmayan
bir ilagsa baska bir servisle degisimi yapilmaktadir. Eczact HBYS {izerinden
takasi gerceklestirmektedir.

= Miad1 yakim ilac1 eczane gonderdiginde eger servis tarafindan Onceden
kullanilmis ve eczane tarafindan ila¢ da bu stoktan kullanilan ilag¢ yerine
konulursa yine servise miadi yakin olan ila¢ girmis olacagi i¢in ve hemen
kullanilma ihtimali azalacaktir.

= Eger miad1 yakin ila¢ herhangi bir serviste kullanilmiyor ise eczaci bu ilact
teslim alarak miadi uzun olan ilag ile degistirmektedir.

* Miadi dolan ilag narkotik ilag ise imha edilecek ilag “Narkotik Ila¢ formu” ile

birlikte eczaneye teslim edilmektedir. Yerine yenisi depo talebi olarak HBY'S
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lizerinden yapilmaktadir. Eczacida HBYS iizerinden de bu imhay1

gerceklestirmektedir. Daha sonra ilag fiziksel imha icin 11 Saglhk

Midiirligi’ne gotiriilmektedir.

Haclarin Iade Edilmesi: Order degisikligi nedeniyle durdurulan ilaglari, taburcu
sonrasinda arda kalan ilaglar, stokta sirkiilasyonu duran ilaglar, stok fazlasi ilaglar HBY'S
iizerinden eczaneye iade edilmektedir. Ilag iadeleri sisteme kaydedilmektedir.

Firma iadeleri, mali iglerden kesilen iade faturasi ile birlikte uygun tasima sartlari
saglanarak yapilmaktadir ve stoktan adedi diisiilmektedir. Firmaya iade edilecek ilaglar
ila¢ kabuliiniin yapildig1 alanda diger ilaglardan ayr1 yerde muhafaza edilmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan bildirilen uyarilar dogrultusunda iiretici firma tarafindan geri
cekme kriterlerine uygun ilaglar firma iadeleri gibi islem gormektedir. Eczaci geri ¢ekilen
ilaglar1 hastane i¢cinden tiim servislerden toplayarak iadesini gerceklestirir.

Haclarin Imha Edilmesi: Servislerde yarim kalan ve miadi dolan ilaglarm imhas1
mesai saatleri icerisinde servislerde bulunan Farmasotik atik kutusuna atilarak
gerceklestirilmektedir. Yapilan imha islemiyle ilgili “Imha Edilecek Ilag/Narkotik Ilag
Formu” doldurularak eczane hizmetleri miidiirii ve ila¢ narkotik ise bashekime imzalatilir
ve dosyalanmak lizere eczaneye teslim edilmektedir.

Mesai saatleri disinda servislerde bulunan ilaglar, farmasotik atik kutusuna
stipervizor sahitliginde atilarak imha edilmektedir ve yine ayni1 sekilde imha edilecek ilag
icin “Imha Edilecek Ilag/Narkotik ila¢ Formu” doldurulmaktadir. Eczanede gergeklesen
Farmasotik atiklar i¢inde ayni islemler yapilmaktadir. Her ayin sonunda yarim dozda olan
ilaglar il saghk midirligline eczaci1 tarafindan bildirilmektedir. Farmasotik atik
kutusunun dolmasi halinde otelcilik ve teknik hizmetler miidiiriine haber verilerek
kutunun ilgili tehlikeli atik firmasina teslimi saglanmaktadir.

Radyo-Opak Maddelerin Imhast; Kullamlnus enjektorlerin igneleri, acilmus
ampuller ve flakonlar  sharp-box a atilmaktadir. Enjektor kilifina gecirilmeye
calistimamaktadir. Sharp-boxlar ¥% dolunca tibbi atik posetine atilmaktadir. Ila¢ hazirlama
bittikten sonra olusan cam harici atiklar (serum setlerinin plastik muhafazalari, flokan

kapaklar1 vb.) evsel atik posetine atilmaktadir.



164

Resim 3.7: ABC Hastanesi Eczane Tehlikeli Farmasotik Atik Kovast

ABC Hastanesi tehlikeli farmasotik atiklarr Resim 3.7°de goriilen atik kovasinda

toplanmaktadir.

Resim 3.8: ABC Hastanesi Ampul-Flokan Atik Kovasi

ABC Hastanesi ampul-flokan atiklar1 Resim 3.8’de goriilen atik kovasinda

toplanmaktadir.

3.3.2.5. ABC Hastanesi Atik Yonetimi
Hastane faaliyetlerinden kaynakli tiim atiklarin {iretiminden, toplanmasindan ve
kurumdan uzaklastirilmasina kadar olan siirecin kontroliinden sorumludur. Hastane atik

yonetim sorumlulari, tibbi atik toplamaktan sorumlu personel ve yedek personel, diger
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atiklar1 toplamaktan sorumlu personel, temizlik personel sefleri, otelcilik ve teknik

hizmetleri miidiiriidiir. Hastanede iiretilen atik ¢esitleri asagidaki Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9: ABC Hastanesinde Uretilen Atik Cesitleri
ABC Hastanesinde Olusan Atik Tiirleri

Tibbi Atiklar Enfekte Atiklar

Birimlerden kaynaklanan; Hasta etkenleri bulasmis ve bulasmasi
- Patolojik muhtemel;

- Enfekte - Kan ve kan iiriinleri

- Kesici ve delici atiklar - Her tiirlii viicut sivilart

- Insan doku ve organlari

- Idrar kaplar

- Bakteri kiiltiirleri

- Bu tiir materyallerle etkilesime girmis
eldiven carsaf.

Patolojik Atiklar Evsel Nitelikli Atiklar
- Patojen olan veya olma riski | Mutfak bahg¢e ve idari birimlerden kaynaklanan
tasiyan organlar enfekte olmamis atiklardir. Bu atiklardan geri

- Viicut doku pargalar1 gibi atiklar donistiiriilebilir  olanlar1  hastane igerisinde
cevre yonetim sistemi kapsaminda ayristirilarak
ilgili makamlara verilir.

Geri Doniisebilir Atiklar Tehlikeli Atiklar
Kontamine olmamig tekrar - Sitotoksit
kullanilabilen geri doniisebilir ve geri - Farmasotik atiklar
kazanilabilir plastik, metal, cam, kagit - Kimyasal atiklar
ve karton atiklardir. - Agir metal iceren atiklar
- Basingh kaplar
Radyoaktif Atiklar Atik Yaglar
Hematoloji ve onkoloji boliimii - Mutfaga ait tutucuda tutulan yaglar
olmadigindan hastane radyoaktif atik - Mekanik sistemlere ait ekipmanlarin
iiretmemektedir. calismast ve degismesi esnasinda

kullanilan yaglar
Kirli Odasi: Atiklarin kat bazinda ayrimmnin yapildigi siyah kirmizi mavi renk kodlarin
kullanildig1 atik kutularinin bulundugu odadir.

ABC Hastanesi’nde tibbi atik, enfekte atik, patolojik atik, evsel nitelikli atik, geri

doniisebilir atik ve tehlikeli atik tiirleri iiretilmektedir.

» ABC Hastanesi Atik Yonetiminde izlenen Yollar

ABC Hastanesi atik yonetiminde izlenen yollar Sekil 3.15’te verilmistir.

Gecici Depolama
. Atlkla.r m Atiklarin Gecici Atiklarin Alanlarinin
Birimler I¢inde Tasinmasi Ve  Tess
Depolanmasi Temizligi Ve
Ayrilmasi Toplanmasi

Dezenfeksiyonu

Sekil 3.15: ABC Hastanesi Atik Yénetiminde Izlenen Yollar

ABC Hastanesi’nde atiklar ilk olarak birimler iginde ayrilarak toplanmaktadir.
Birimler i¢inde toplanan atiklar giiniin belirli saatlerinde gorevliler tarafindan toplanarak

gecici atik depolarina taginmaktadir. Gegici atik depolarina taginan atiklar belirlenen giin



166

ve saatlerde anlagmali kurum tarafindan alinmaktadir. Gegici atik depolar1 her bosaltim

isleminden sonra temizlenerek dezenfekte edilmektedir.

a. Atiklarin Birimler icinde Ayrilmasi

Enfekte ve Tibbi Atiklar; kan ve viicut salgist bulasmis atiklar, laboratuvar
atiklari, hepa filtreler, pansuman atiklari, kan ve kan firiinlerine iligkin atiklar ve
kullanilmis tiim muayene eldivenleri gibi materyaller tibbi ve enfekte atik kabul
edilmektedir. Hastane tibb1 atiklar1 Resim 3.9°da goriilen tibbi atik kutusunda

toplanmaktadir.

Resim 3.9: ABC Hastanesi Tibbi Atik Kovasi

Hastane bu atiklar1 yonetmelikte belirtilen sekilde goriilecek biiytikliikteki ve her
iki yliziindeki “Uluslararas1 Biyo-Tehlike” amblemi ile “Dikkat Tibbi Atik™ ibaresi
tastyan kirmizi renkli plastik torba kullanarak ayrigtirmaktadir. Hastane gerekli gordiigii
durumlarda cift torba sistemi de uygulamaktadir.

Tibbi atik torbalar1 tibbi atik yOnetmeliginde belirtildigi gibi; yirtilmaya,
delinmeye, patlamaya, tasimaya dayanikli orijinal orta yogunlukta polietilen hammadden
sizdirmaz ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen ¢ift kat, kalinligi1 100 mikron olan
en az 10 kg kaldirma kapasitelidir.

Enfekte atiklar hastanenin egitimli personeli tarafindan giinde iki kez toplanarak
gegici atik deposuna gotiiriilmektedir. Toplama islemi enfekte araba ile yapilmaktadir ve
toplanan atiklar hastane gegici atik deposuna yerlestirilir.

Ameliyathanelerde Atik Yonetimi; ameliyathanedeki tiim atiklar tibbi atik

kutusuna atilmaktadir. Her vaka sonrasinda ameliyathane tibbi atik kutular1 bosaltilmakta
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ve lizerine yapistirilan tibbi atik etiketine ameliyathane yazis1 yazilmaktadir. Kesici delici
aletler sharp-box atilmaktadir. % {i dolan sharp-boxlarin kapaklar1 bantla kapatilmakta ve
tarih atildiktan sonra tibbi atik kutusuna atilmaktadir. Tibbi atik posetleri gorevli
tarafindan gegici atik deposuna taginmaktadir. Toplanan atiklarin hangi birimden
tagindigma dair tibbi atik etiketi atik poseti iizerine yapistirilarak lizerine birimin ad1
yazilmaktadir.

Kesici ve Delici Atiklar: enjektorler, braniil igneler, ilag ampulleri, lam-lamel,
lanset, bisturi ve tiras bigaklar1 kesici ve delici atiklardir. Bu atiklar “Dikkat! Kesici-
Delici Tibbi Atik *“ yazili ve tibbi atik amblemi olan sar1 renkli 6zel delinmez plastik
kesici delici alet toplanmasinda kullanilan kutulara toplanmaktadir. Bu kutularn %
dolduktan sonra gorevli kisi yenisi ile degistirmektedir. Dolan kutularin agizlar1 bir daha
acilmayacak sekilde kapatilarak ve kirmizi torbalarda toplanmaktadir.

Evsel Nitelikli Atiklar: evsel nitelikli atiklar lizerinde “Evsel Atik” ibaresi
bulunan Resim 3.10’da goriilen atik kutularinda ayristirilir.

Resim 3.10: ABC Hastanesi Evsel Nitelikli Atik Kovasi

Evsel atik kutular1; hasta katlarinda, kirli odalarinda ve genel bekleme odalarinda
bulunmaktadir. Bu atiklar gorevli personel tarafindan siyah renkli ¢op torbalarma almarak
gecici atik depolarina evsel atiklar boliimiine tasinmaktadir. Evsel atiklarin tiimii mahalle
copliigline atilmaktadir. Tiim atiklar ayristirilmis sekilde gegici atik deposunda muhafaza

edilmekte olup belediye tarafindan teslim alinmaktadir.
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Cam Atiklar; enfekte olmayan flokanlar cam serum siseleri ayrigtirma
noktalarindan iizerinde “Cam Atik” yazili Resim 3.11’de goriilen mavi ¢0p torbalar1

kutularinda toplanmaktadir.

NS ‘“

Resim 3.11: ABC Hastanesi Cam ve Ambalaj Atiklar1 Kovasi

Kullanilmis serum siseleri ayr1 toplanmadan dnce ucglarindaki lastik, hortum, igne
gibi hasta ile temas eden kontamine olmus materyaller ayrilmaktadir. Serum seti ve askisi
kirmiz1 posetli tibbi atik kutusuna varsa igneler sar1 renkli kesici delici atik kutusuna
atildiktan sonra kalanlar mavi ¢op torbali kutuya atilmaktadwr. Bu atiklar temizlik
gorevlileri tarafindan toplanarak hastane disindaki cam atik doniisiim kumbarasina atilir

Patolojik Atiklar, operasyon materyallerini ihtiva etmektedir. Bu dokular parca
biiylikliigiine gore smiflandirilmaktadir ve kiiclik olan dokular kwrmizi torbalara
atilmaktadir. Biiyiik olan parcalar ve ekstremine ampiitasyonlarinin tibbi hizmetler
direktorliigli imzasi ve hastane kasesi ile onaylanmus ilgili mezarliklar miidiirliigiine yazili
bir izin yazisi ve defin formu kullanilarak gomiilmesi saglanmaktadir.

Batarya Pil Atiklari; hastane iginde belirlenen bir bolimde sarf depo
departmaninda biriktirilmektedir. Hastane “Bosunu Getir Dolusunu Al” slogam ile
batarya gereksinimlerini karsilamaktadir. Pil atik kutusu dolduk¢a depo gorevlisi

tarafindan atik kutusu belediye bertaraf sirketine teslim edilmektedir. Elektrik jeneratorii
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ve sogutma gruplarinda yag degisimi sonucu olusan atik yaglar bakim yapan firmaya
verilmektedir.
Radyoaktif Atik; ele alinan hastane kapsaminda hemotoloji ve onkoloji bolimii

olmadig1 i¢in radyoaktif atik tiretilmemektedir.

b. Atiklarin Tasinmasi ve Toplanmasi

Atiklar hastanenin arka ¢ikigindaki gegici atik deposunda belirlenmis alanlarda
toplanmaktadir. Uzerinde ‘“Uluslararas1 Biyo-Tehlike “ amblemi “Dikkat! Tibbi Atik
ibaresi olan konteynirlar temizlik gorevlilerince her giin diizenli olarak temizlenmektedir
ve bulasma olmasi halinde dezenfekte edilmektedir.

Tibbi Atiklarin Tasinmasi ve Toplanmasi: Tibbi atiklarin taginmasi ile
gorevlendirilen 2 personel bulunmaktadir. Gorevli personel ¢alisma esnasinda turuncu
renkli 6zel kiyafetleri giymektedir. Tibbi atik iinitesinde islem esnasinda; eldiven, gozlik,
maske kullanmakta ve ¢izme giymektedir. Bu 6zel kiyafet ve ekipmanlar diger temizlik

elemani kiyafetlerinden ayr1 bir yerde muhafaza edilmektedir.

Resim 3.12: ABC Hastanesi T1bbi Atiklarin Gegici Depoya Tasmmast

Tibbi atik toplamakla gorevli personeller vardiyali olarak 16:30-17:30 ve 07:00-
08.00 saatleri arasinda tibbi atiklar toplanarak Resim 3.12°de goriilen tibb1 atik gegici

deposuna tasmmaktadir.
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c. Atiklarin Gegici Depolanmasi

Hastaneye ait tiim atiklar gegici atik depolarinda depolanmaktadir. Gegici atik
depolar1 her bosaltildiginda temizligi yapilmakta ve “Atik Temizlik Kontrol Formuna”
temizligin kaydi yapilmaktadir.

Resim 3.13: ABC Hastanesi Gegici Tehlikeli Atik ve Ambalaj Atiklar1 Deposu

ABC Hastanesi Tehlikeli Atik ve Ambalaj Atiklar1 Resim 3.13’te goriilen gegici

depolarda depolanmaktadir.

Resim 3.14: ABC Hastanesi Gegici Evsel ve Tibbi Atik Deposu
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ABC Hastanesine ait evsel ve tibbi atiklar Resim 3.14’te goriilen gegici depolarda

depolanmaktadir.

Resim 3.15: ABC Hastanesi Gegici Tibbi Atik Deposu

Resim 3.15’te goriilen tibbi atiklar, gegici atik deposundan tibbi atik temizlik
firmas1 tarafindan alinmaktadir. Hafta {i¢c kez Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri firma
belirledigi saatlerde hastanede atiklari emniyetli bir sekilde ve “Tibbi Atk Teslim
Formu” doldurularak teslim edilmektedir. Atiklarin bertarafindan toplayici firma

sorumludur.
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Resim 3.16: ABC Hastanesi Gegici Tibbi Atik Depo Bosaltim1
Teslim sirasinda kat bazinda ¢ikan tibbi atiklar Resim 3.17°de yer alan tart1 ile

kilogram olarak ol¢iilerek iiretilen miktarlarinin tespiti yapilmaktadir.

Resim 3.17: Tibbi Atik Tartis1

Depodan ¢ikan batarya atiklar1 da “Atik Teslim Formu” ile takip edilmektedir.
Birimlerde bulunan tiim atiklar ilgili personel tarafindan siirekli kontrol edilir. Copler
giinde iki kez toplanarak ¢op arabalarina ve kovalarma yeni posetler konulmaktadir. Atik
torbalar1 agizlar1 sikica baglanarak ve sikistirilmadan atik tagima konteynirlari ile

toplanmaktadir. Tibbi atik torbalari el ile taginmamaktadir.

d. Gegici Depolama Alanlariin Temizligi ve Dezenfeksiyonu
Gegici Depolama Alanlarinim Temizligi ve Dezenfeksiyonu “Atik Depo Temizlik

Talimatma” gore yapilmaktadir.
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Resim 3.18: ABC Hastanesi Kirli Gegici Tibbi Atik Deposu

Resim 3.18’de goriilen tibbi atik deposu her bosaltildiginda dnce talaglar alinarak
su ile On temizlik yapilmaktadir. Ardindan bosalan deponun yiizeyi ¢camasir suyu ve yer
dezenfektani ile silinirek yiizeye tekrardan temiz talaslar koyulmaktadir. Evsel atik

deposu her bosaldiginda 6n temizlik yapilmaktadir. Deponun yiizeyi ¢gamasir suyu ve yer
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dezenfektani ile silinmektedir. Atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda olusabilecek

kazalarda “Kesici Delici Alet Yaralanmas1 ve Maruziyet Prosediir” siireci islemektedir.

Resim 3.19: ABC Hastanesi Atik Toplama Ekipman Deposu

ABC Hastanesi Atik Toplama Konteynirlari ile tibbi atik elbise ve ekipmanlari

Resim 3.19°da verilen depoda depolanmaktadir.
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Resim 3.20: ABC Hastanesi Evsel Atik

Toplama Konteynirlar1

Resim 3.20’de goriilen evsel atik toplama konteyniri iki giinde bir su ile yikanip,

camasir suyu ile silinmektedir.

Resim 3.21: ABC Hastanesi T1ibbi Atik Toplama Konteynirlari
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Resim 3.21’de goriilen tibbi atik toplama konteynirlarina ilk 6nce su ile 6n
temizlik yapilmaktadir. Daha sonra 6n temizligi yapilan konteynirlar camasir suyu ve
dezenfektan ile silinmektedir. Bu islem her glin mutlaka bir kez yapilmaktadir. Tibbi atik

elbise ve ekipmanlarin temizligi haftada en az iki kez yapilmaktadir.

e. ABC Hastanesi Uretilen Atik Miktarinin Azaltilmasi

Kirtllmis, yipranmisg, kursun onliiklerin kursunlar1 ayarlandiktan sonra kursunlari
tehlikeli atik olarak yelegi evsel atik olarak ayristirilmaktadir. Atiklarin kaynaginda dogru
ayristirilmasi icin ¢op kovalar1 ve posetler uygun sekilde dizayn edilmistir. Isten ayrilan
temizlik personelinin kiyafetleri geri alinmakta kullanilabilir durumda olan kiyafetler

tekrardan kullanilmaktadir.

3.3.1.2. ABC Hastanesi Tedarik Zinciri Faaliyet Bulgularinin Degerlendirilmesi
Aragtirmanin bu bdliimiinde, ABC Hastanesi’nin “Tedarik Zinciri Faaliyetleri”

ilgili mevcut siirece iligkin yapilan durum gozlemleri degerlendirilmistir.

Hastane yapust ile alakali olarak;

2008 yilinda Denizli ilinde alanlarinda uzman doktorlarin girisimleriyle kurulan
ABC Hastanesi 7 poliklinik, 3 Ameliyathane salonu, 19 yatakli yogun bakim iinitesi, 51
yatak kapasitesi ve acil servis birimiyle, ABC Hastanesi hizmete baglamistir. 2010 yilinda
ek binanin hizmete girmesiyle bilirlikte hastane 2018 yil1 itibari ile 40’1n {izerinde hekim,
300 personel, 29 poliklinik, 5 ameliyathane salonu, 32 yatakli yogun bakim iinitesi, 110
yatak kapasiteli hizmet olanag1 ve acil servis birimiyle ABC Hastanesi hizmetine devam
etmektedir.

Bu veriler dogrultusunda on yil icinde hastanenin hasta sayis1 ve calisan sayisi
arttigl sonucuna ulasilmistir. Hasta ve c¢alisan sayisinin artis gostermesiyle birlikte
kullanilan ilag ile sarf malzeme ¢esitliligi de artig gdstermistir. Ayrica bu veriler 15181nda
hastanenin Orgiit yapisi ile siireglerinin bi¢cimselleserek islevselliginin arttig1 sonucuna
vartlmistir. Sekil 3.1: ABC Hastanesi Organizasyon Sekli hastanenin, siireglerinin ve
orgilit yapisinin bigimsellestiginin islevselliginin arttigini gostermektedir. Bu durum

hastanenin kurumsallagsma siirecinde oldugunu gostermektedir.

Hastane Satin Alma Faaliyetleri ile alakali olarak;

Hastane; hizmet kalitesini artirmak, daha verimli hizmet sunmak, hasta
memnuniyetini artirmak, teknolojik yeniliklere daha kolay ulagmak, maliyetleri
diisiirerek tasarruf etmek i¢in laboratuvar ve sterilizasyon hizmetleri ile ¢amasirhane,

yemek, personel tasima, tibbi cihaz bakim onarim hizmetlerini dis kaynak kullanimi
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yoluyla tedarik¢i firmalardan satin almaktadir (Akyiirek, 2013:114). Dis kaynak
kullanim1 ile hastane yonetiminin is yiikii azalmig ve yOnetimin temel faaliyetlere
odaklanmasi agisindan zaman kazandig1 gozlemlenmistir. Hastanenin temel faaliyetlerine
odaklanmasi tibbi hizmetleri daha iyi sunmasini saglamaktadir. Bu sebeple dis kaynak
kullaniminin tiim hastanelerde yayginlasmasi yerinde olacaktir.

ABC Hastanesi’nin tibbi malzeme ve ilag satin alma siire¢lerinde doktorla igbirligi
halinde calisildigi ve genellikle doktorlarin istegi dogrultusunda satin alma
faaliyetlilerinin gerceklestigi gozlemlenmistir. Hastanenin satin almadaki bu tutumu:
hastanenin hizmet kalitesini, hasta ve ¢alisan memnuniyetini artirarak hastanenin rekabet
avantaji elde etmesine katkida bulunmaktadir.

Hastane faaliyetlerinde herhangi bir teknik sartname kullanilmamakta olup
malzeme satin alirken; Fiyat, FDA, ISO 9001 Kalite Y6netim Sistemi ve ISO 13485 Tibbi
Cihazlar i¢in Kalite Yonetim Sistemi gibi uluslararasi standartlara ve Saglik Bakanligi
tarafindan belirtilen konulara dikkat edilmektedir. Uriin fiyatimin, hastane satn alma
faaliyetini etkileyen en 6nemli etken oldugu gdzlemlenmistir. Satin alinacak {iriiniin sorumlu
kisi tarafindan pazarda fiyat arastirmasmi yapilmakta ve arastirma sonucunda uygun bulunan
iirtinler degerlendirme formu ile satn alma komisyonuna sunulduktan sonra tedarik edilecek
iirlin ve firmaya karar verildikten sonra satin alma faaliyeti ger¢eklestirilmektedir. Hastanenin
halihazirda satin alma teknik sartnamesinin olmamasi, satm alimlarin satin almadan sorumlu
kisiye bagh kalmarak yapildigini gosterir ve hastane faaliyetlerini aksatabilecek boyutta bir risk
teskil etmektedir.

Hastanelerin satinalma faaliyetlerine; Saglik Bakanligi, Sosyal Glivenlik Kurumu
ve Maliye Bakanlig1 gibi bir¢ok kurumun dahil olmasi, tedarik siirecinin yavaslamasina
neden oldugu sonucuna varilmistir. Ornegin; Sosyal Giivenlik Kurumu’nun, ABC
Hastanesi’ne yapmasi gereken 6demeyi zamaninda yapmamasi hastanenin tedarikgilere
zamaninda O0deme yapmamasina neden olarak hastane imajinin olumsuz yonde

etkilenmesine neden olmustur.

Hastane Depo Yonetimi ile alakali olarak;

Hastanede tasidiklar1 6zelliklere gore; temizlik malzemeleri deposu, ana depo ve
eczane deposu bulunmaktadir.

Hastane ana deposunun yer se¢imine binanin yapilis1 sirasinda karar verilmedigi
icin depoya digaridan mal girisi ve hastane i¢i nakil islemleri gii¢ olmaktadir. Bunun yani

sira Sekil 3.7°de yer alan hastane ana depo yerlesim planin neye gore yapildigi
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sorumlulara soruldugunda net bir cevap alinamamistir. Bu durum hastane depo planini
olusturulurken; malzemelerin cinsi, alt kategori ve gruplari, siparis miktari, malzemelerin
agirlik ve boyutu, malzemelerin tiiketim durumu, istifleme metotlari, stok yeri ve stok
devir hizi ve deponun kapasitesi gibi etkenleri dikkate almadiklarini gostermektedir
(Kobu, 2006:213). Depo gorevlilerinin alan yetersizliginden sikayet¢i olmasi bu durumun
dogrulunu kanitlamaktadir. Hastanenin depoyu etkin ve verimli kullanabilmesi i¢in;
depolama kapasitesini, koridor alanlari, malzeme yiikleme ve bosaltma arasindaki uyumu
ve stok devir hizin1 g6z Onilinde bulundurarak deponun i¢ diizeninin belirli bir plan
dogrultusunda diizenlenmesi gerekmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017).

Depo malzeme giris ve ¢ikiglarinda malzemelerin {izerinde bulunan barkodlarmin
aktif olarak kullanilmamasi stok veri girislerinde hatalar olugsmasina ve zaman kaybina
neden olmaktadir. Malzemelerin {izerinde yer alan barkodlarm aktif olarak kullanilmaya
baslanmasi, barkod okuyucu cihazlar araciligiyla depoya yapilan malzeme girisleri
hastane stogunda meydana gelen hatalarin Oniine geg¢ilmesini saglayarak hastane igin
belirli bir standart olusturacaktir. Barkod sisteminin aktif kullanilmaya baslanilmasi ile
isim benzerligi olan malzemelerin benzerleri ile karistirilmasi Onlenecek isim
karisikligindan dolay1r ayni malzeme i¢in birden fazla stok kaydi olusturulmayacaktir.
Hastane deposu ile ilgili istatistik verilere aninda ulasilabilecek ve yanhs veri alimimin
Ontine gecilecektir.

Sekil 3.7°de ABC Hastanesi Ana Depo Yerlesim Plan1 verilmistir. Depo planinda
malzeme raflarinin isimlendirilmesi rastgele alfabetik siraya gore yapilmis olup belirli bir
raf diizeni olusturulmamistir. Malzemelerin tizerinde bulunan Barkod ve Kare-kod aktif
olarak kullanilmamakta olup malzemeler HBYS iizerinde bu alfabetik diizen ile
kayithdwr. Mevcut durum kisiye bagli kalinmasma ve malzemelerin tasnifinde
standardizasyonun olusmamasina neden olmaktadir. Bu durum gelecekte hastane tedarik
zincirinin entegre bir sekilde yonetilmesi i¢in engel teskil edecektir.

Ote yandan hastane deposunda, malzeme toplama sirasinda belirli bir rotalamanin
olmadig1, depo gorevlilerinin malzemeleri rasgele topladig1 gozlemlenmistir. Bu durum
hastanenin merkezi olmayan toplama yaklasimini benimsedigini gostermektedir. Bu
yontem hastane deposunun biiytlikliigli géz 6niinde bulunduruldugunda kolay, fakat diisiik
verimli bir toplama bi¢imidir. Ayrica gorevlinin ayn1 yoldan birden fazla geg¢is yapmasi
zaman kaybina ve yorgunluga neden olmaktadir. Daha az zaman kayb1 ve yorgunluk,
yiksek is verimliligi icin mal toplama sirasinda toplama rotalarmin swali olarak

planlandig1 merkezi toplama yaklagimmin benimsemesi dnerilmektedir.
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Hastane depo raflarinda yer alan malzemelerin devrilme, dokiilme, kirilma gibi is
kazalarina kars: emniyeti; “Resim 3.3: ABC Hastanesi Uroloji Boliimii Ana Depo Rafi”
resminde goriilen “Bagaj Lastigi” ile saglanmaktadir. Ancak bu lastik tiim raflarda var
olmasma ragmen depo sorumlular1 tarafindan aktif olarak kullaniimamaktadir. Ayni
zamanda, bagaj lastiklerinin raf emniyetini tam olarak saglamadigi gozlemlenmistir.
Mevcut durum, Resim 3.2°de goriilmektedir. Hastane depolarinda bulunan malzemeler
hastane maliyetini arttiran olduk¢a pahali malzemeler oldugu i¢in hastanenin depoda
raflarinda bulunan malzemelerin emniyet 6nlemlerini en iyi sekilde almas1 gerekir. Bu
sebeple, hastane depo raflarinda emniyeti saglamak amaciyla bagaj lastigi yerine; tel 6rgii

kafesler veya depo raf emniyet filesi kullanilmalidir.

Hastane Stok Yonetimi ile alakali olarak;

Hastane, stoklarmi1 HBYS iizerinde maksimum miktar, kritik miktar ve minimum
miktar seviyesine gore siniflandirmaktadir. Stoklar sistem {izerinden takip edilmekte ve
belirli araliklarla sorumlular tarafindan yerinde sayilmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda
hastanenin stok kontrol yontemi olarak; maksimum- minimum yontemi ve gozle kontrol
yontemi kullandig: tespit edilmistir.

Tablo 3.2: ABC Hastanesi Hakkinda Genel Bilgilere bakildiginda gegen on yil
icinde hastane poliklinik, yatakli servis ve ¢alisan sayisinimn arttig1 goriilmektedir. Bu
duruma paralel olarak hastanede kullanilan malzeme cesitliliginin artmistir. Hastane
malzeme ¢esitliliginin artmasi ile birlikte; homojen yapidaki kii¢iik miktarli stoklarin
takibinde daha olumlu sonuglar veren, poliklinik sayis1 az kiigiik yatakli hastanelerde
yaygin olarak tercih edilen, ABC Hastanesi’nin de stok kontrol yontemi olarak kullandig:
gbzle kontrol yonteminin hastane igin yetersiz gelmeye basladigi tespit edilmistir (Yigit
2014:111). Bu sonug¢ dogrultusunda yapilan literatiir arastirmasinda; iiriin gesitligi fazla
olan hastanelerin, ilag ve tibbi sarf malzemelerinin kontrolinde ABC — VED Matrisi
yontemini kullandigi sonucuna ulasilmistir (Yesilyurt ve digerleri, 2015:368-369).
Hastane stoklarmm; ABC — VED Matrisi yontemi ile belirlenmesi hem hastanenin
maliyetlerini diigmesine yardimci olmakta hem de ilag ve tibbi sarf malzemelerin insan
hayat1 acisindan tagidigi nem kombine edilerek stoklanmasini saglamaktadir (Karagdz
ve digerleri, 2015:381-392). TZY nde stoklar tiim zincir boyunca yonetilmekte olup
hastanede etkin bir stok yonetiminin uygulanmasi kurumun hizmet kalitesinin artiracak

ve rekabet avantaji elde etmesini saglayacaktir.

Hastane Malzeme Yénetimi ve Dagitimi ile alakali olarak;
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Hastane malzeme yonetimini HBYS {izerinden yapmakta olup; Barkod sistemi,
Karekod, RFID gibi ¢agdas malzeme yontemlerinden yararlanmadigi tespit edilmistir. Bu
durum hastanenin tibbi sarf malzeme aliminda hatali tespitler yapmasina neden olabilir.
Malzeme alimmin hastanede hatali yapilmasi, yapilacak ameliyatlarin ertelenmesine,
yatak, personel gibi hastane kaynaklarinin atil kalmasina, gelirlerin azalmasina, hasta ve
calisanlarin  memnuniyetsizligine neden olmaktadr (Yigit, 2016:219). ABC
Hastanesi’nin tibbi malzeme yonetiminde; Barkod sistemi, Kare-Kod ve RFID gibi
cagdas yontemlerin uygulanmaya baslamasi, hastane talep tahminin dogru yapilmasini
saglayacak ve finansal siirdiiriilebilirligi olumlu yonde etkileyecektir.

ABC Hastanesi’'nde malzemelerin talep miktarmin  belirlenmesinden,
depolanmasindan ve satm alma siirecinden sorumlu kisilerin bir kismimnin isletme yonetim
ve fonksiyonlar1 konusunda egitimli oldugu, diger kismmin ise egitimsiz oldugu
gozlemlenmistir. Bazi calisanlarin yeterli bilgeye sahip olmamalari hastane tedarik
zinciri fonksiyonlarinin etkin bir sekilde yonetilmesini engellemektedir. Stok Kontrol
Y 6ntemlerinin depo sorumlulari tarafindan bilinmemesi, stok yonetiminin bilimsel olarak
Iyi yOnetilmedigini gostermekte olup hastane tedarik zincirinin etkin sekilde
yonetilmesini engellemektedir. Bu durumu iyilestirmek i¢cin hastanenin tip ve isletme
egitimi almig kisilerden olusan bir malzeme yonetim birimi olusturmasi veya mevcut
kisilere bu konuda egitim verilmesi uygun olacaktir.

Hastane i¢i malzeme dagitiminda giinlere gére dagitim izlenmektedir. Her birime
belirlenen giinde malzeme dagitimi gerceklesmekte ve servislerde ara stoklar
olusturulmaktadir. Ara stoklar her hafta kontrol edilmektedir. Eger birimin ara stogu,
malzeme dagitim giiniinden once biterse birim sorumlusu HBYS iizerinden istemde
bulunmakta ve daha sonra iiriinii depodan kendisi teslim almaya gelmektedir. Dagitim
gerceklesen malzemelerin kullanimi, HBYS iizerinden sorumlular tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu durum hastane yonetiminin malzeme dagitimu ile ilgili olarak gerekli
dokiimanlar1 hazirladigini, dolayisiyla hastanede malzeme dagitiminin belirlenmis
kurallar cercevesinde aksatilmadan yiiriitiildiglinli, genel depodan ve ara depolarindan
kimlerin sorumlu oldugunun her kademede belirlendigini gostermektedir. Ayrica
kurumun malzeme yonetim siirecinde aksamalara neden olan personele, yazili uyarilarda
bulunuldugu da gozlemlenmistir. Literatiir inceledigimizde; kalite yonetimine ge¢mis
olan veya uluslararasi bir kurulustan akreditasyon belgesi almaya caligsan birka¢ hastane
disinda hastanelerin tamaminda, malzemenin dagitimmin diizenleyen yeterli ve agik

talimat ve prosediirler olusturulmadigi sonucuna ulasilmaktadir. Hastanelerde dagitim
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islemleri genelde yazili olmayan ve belli bir sisteme dayanmayan yontemlerle
yuriitiilmeye c¢alisilmaktadir. ABC Hastanesi’nde oldugu gibi diger hastanelerde
malzemenin dagitiminin diizenleyen yeterli ve agik talimat ve prosediirler olusturularak
dagitim faaliyetlerinin sistemlestirilerek tiim hastanelerde yayginlastiriimasi yerinde

olacaktir.

Hastane Eczanesi Malzeme Yonetimi ve Dagitimi ile alakali olarak;

Hastane eczanesi tarafindan hazirlamasi gereken ilaglarin, klasik el yontemi
hazirlandig1 ve ilaglarin dagitiminin kilitli posetler aracigiyla klasik bir sekilde yapildigi
gozlemlenmistir. Eczane faaliyetlerinde politika ve davranis sekli olarak, Saglik
Bakanligi’nmn Saghkta Déniisiim Uygulamalarindan biri olan; “Akilc1 Ilag Kullanimini
(AIK)” uyguladig: tespit edilmistir. Eczane AIK dogrultusunda; hastalara uygun ilacin,
uygun dozda, uygun siirede, en uygun maliyetle uygulanmasini saglamakta ve hastaya ve
hasta yakinlara ilaclarla ve ilaglarin dogru kullanima ilgili ayrintil1 bilgi vererek ilaglarin
yan etkileri ve uyarilari ile ilgili agiklamalarda bulunmaktadir. Hastane tarafindan bu
politikanin benimsenmis olmasi hastalarin gereksiz, etkisiz ve yanlis ila¢ kullanimina
engel olmakta ve hastalarin ilag kullanimi ile ilgili bilinglenmesini saglayarak kaynak
israfinmn dniine gegmektedir. AIK ilaglarm birim stok takibi faaliyetlerin takip edildigi ve
ilaglari birim doz olarak otomatik hazirlanmasini saglayan bir sistem olmayip sadece
benimsenen bir politika ve davranig bigimidir.

Bu sebeple hastane eczanesi; ana ve ara ecza depolarinda olasi yanlis stok
saymmlarmin oniine gegmek, hizli ve giivenilir stok sayimi ile zamandan tasarruf etmek,
eczac1 ve hemsirelerin klinik uygulamalara ayirdig1 zamanda artis saglamak, narkotik ilag
kontroliinii saglamak ve ilag giderlerinde tasarruf etmek i¢in otomatik ilag dagitimi ve
birim doz ila¢ yonetimi i¢in kullanilan sistemlerden birini tercih etmelidir. Otomatik ilag
dagitim1 ve birim doz ilag yonetiminde kullanilan sistemler, mevcut hastane bilgi ydonetim
sistemi ile yapilan; eczane, faturalandirma ve hasta kabul-taburcu-transfer sistemi ile es
zamanli ¢aligmaktadir. Bu durum; hastane evrak yonetimine harcanan zamani azaltmakta,
el ile faturalandirmayi ortadan kaldirmakta ve stok tutarliligni saglamaktadir. Eczanenin;
ilag yonetim siireclerini optimize ederek, ilaglarin eczaneden servislere ve hastaya
uygulanmasma kadar olan siirecin izlenmesini saglayacaktir. Hastanenin maliyetlerini
diisiirecek olan otomatik ilag yonetim sistemi, ayn1 zamanda hastanede gereksiz ilag
tilkketiminin de Oniine gegerek, hastanede ilaglardan kaynaklanan atiklarin kaynaginda

azalmasini saglayacak ve hastane atik yonetimine katkida bulunacaktir.
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3.1.1. ABC Hastanesi Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetlerinin Bulgulan ve
Degerlendirme

Aragtrmanin  bu bolimiinde, ABC Hastanesi’nin  “Yesil Tedarik Zinciri

Faaliyetleri” analiz edilmistir. Katilimcilara “Yesil Tedarik¢i secimi ve Yesil Satin

Alma” ve “Malzeme YOnetimi” alt bagliklatyla toplam otuz dokuz soru yoneltilmistir.

3.1.1.1. Yesil Tedarikgi Secimi ve Yesil Satin Alma

Ilk olarak ABC Hastanesi’nin; “Yesil Tedarik¢i Secim ve Yesil Satin Alma”
kriterleri belirlenmeye ¢alisilmis ve hastanede yonetimi tarafindan belirlenen galisanlara;
“Yesil Tedarik¢i Secimi ve Yesil Satin Alma ” ile ilgili yirmi soru yonetilmistir.

ABC Hastanesi toplamda 205 tedarik¢i ile ¢alismaktadir. ABC Hastanesi,
hastalara kaliteli ve giivenilir saglik hizmeti sunmay1 hedefledigi i¢in tedarik¢i se¢iminde
oncelik gosterdigi en 6nemli Kriterlerden biri tirliniin fiyati, digeri kalitesidir. Bu sebeple
hastane tedarik¢i se¢ciminde; FDA, ISO 9001 Kalite Y6netim Sistemi ve ISO 13485 Tibbi
Cihazlar i¢in Kalite Yonetim Sistemi gibi uluslararasi standartlar1 dikkate almaktadir.
Cevreye kars1 duyarlilik hastanenin tedarik¢i se¢im siirecini etkilememektedir. Hastane
daha once ¢evreye duyarl bir hizmet ve iiriin sunacagimni belirten herhangi bir tedarik¢i
ile karsilasmamistir. Kurum bugiine kadar c¢evresel standartlar1 karsilamadigi
gerekcesiyle herhangi bir tedarik¢iyi geri cevirmemis veya bu sebeple tedarik¢i ile olan
iliskisini sonlandirmamustir.

Katilimcilara, c¢aligmaktan memnun olduklar1 tedarik¢ilerden herhangi birinin
cevresel standartlara uyum ¢ergevesinde ¢alismalar yaptigini1 ve bundan sonra kuruma
sunacagi tirtinlerin veya hizmetlerin ¢evreye higbir zarar vermeyecegini ancak bu
durumunda maliyetleri biraz artiracagi seklinde bir soru soruldugunda; katilimcilar
hastane i¢in fiyat ve kalite 6n planda oldugunu bu sebeple olumsuz bir yaklasimda
bulanacaklarini belirtmislerdir. Tiirkay (2015)’in satinalma siireclerinde geleneksel
tedarik¢i se¢imi yerine isletmeler arasinda yayginlagsmaya baslayan yesil tedarik¢i se¢imi
ve yesil tedarik¢i segiminde etkili olan faktorleri aragtirmak amaciyla yaptigi ¢alismada;
isletmelerin satin alma kararlarmimn artik sadece birim fiyat odakli olmadig, tedarikg¢ilerin
yesil algilarmin ve yetkinliklerinin de satin alma kararinda etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu noktada ABC Hastanesi’nin satinalma ve tedarik¢i se¢im siire¢lerinde
yesil alg1 ve yetkinlikleri g6z oniinde bulundurmasi ve sektdrde ekolojik deger yaratan

Oonci kurumlardan olmasi onerilmektedir.
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Hastane maliyetleri diisiik tutup, g¢evresel standartlar1 ikinci planda tutan
tedarikgileri tercih etmektedir. Katilimcilar, hastane i¢in satin alma dncelik siralamasinin;
kalite, fiyat, tedarik siiresi, 6deme sartlar1, tedarik¢iye ulasabilme kolayligi, teslimat, satig
sonrast destek, ¢cevreye duyarl iiriin ve hizmet, ambalaj goriiniimii seklinde oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica hastanenin, malzeme ve hizmet satin alirken ¢evresel kriterleri
oncelikli olarak g6z Oniinde bulundurmadigi, malzeme ve hizmet satin alirken; geri
doniisiimii veya tekrar kullanim1 miimkiin olan triinler satin almaya 6zen gostermedigi
ifade edilmistir. Korucuk 2018 yilinda yesil lojistik uygulamalarmnin rekabet giicii ve
hastane performansi tizerine olan etkilerini tespit etmek amaciyla yaptig1 ¢calismada; yesil
satinalma, yesil paketleme ve tersine lojistik uygulamalarinin hastanelerin rekabet giicii
iizerinde olumlu etkisi oldugu tespit etmistir. Hastanenin mevcut rekabet giiciinii daha da
arttirabilmesi i¢in; geri doniisiimii ve tekrar kullanim1 miimkiin olan ¢evreye duyarl liriin
ve hizmet satin almasi onerilir.

ABC Hastanesi; termometre, barometre, sphygmomanometre (kan basmcini 6lgen
aletler), gesitli bataryalari, laboratuvarlarda kullanilan ¢esitli bilesikleri, radyatorlerde
kullanilan termostatli vanalar1 ve fliioresan lambalar1 gibi triinleri satin alirken civa
konusuna O6zen gostermemektedir. Hastane, saglik sektoriinde kullanilan medikal
malzemelerin ¢ogu plastik madde i¢erdigi diisiincesiyle plastik medikal malzemeleri satin
alirken Poli Vinil Cloriir (PVC) + Dioktil Tereftalat Plastiklestiricisi (DOP), politiretan,
poli-olefin, ve silikon igerip icermedigine dikkat etmemektedir. Katilimcilardan elde
edilen bu veriler, hastaneye malzeme satin alilirken, malzemelerin ¢evresel etkilerine
dikkat edilmedigini gostermektedir. Hastanede ¢evreyle ilgili bilincin arttirilmasi igin
calismalar yapilmalidir.

Mevcut ekonomik sartlar altinda kurum i¢in maliyetler, ¢evresel standartlardan

once gelmektedir.

Ekolojik Cevre Etiketli (Eko-etiket) kullanumi ile alakali olarak;

ABC Hastanesi, hastanede kullanilan ¢ok amagl kimyasal temizleyiciler diziistii
ve masaiistii bilgisayarlar, kagittan yapilmis tiriinler kagit bardak, tabak, ambalaj paketi
gibi kagittan yapilmis tiriinler, yataklar, aydinlatma iiriinleri, yazi ve baski kagitlar1 yazi
ve baski amagli kagitlar genel ve tibbi malzemeleri satin alirken iiriinlerde, “Ekolojik

Cevre Etiketi” olmasina 6zen gostermemektedir.

1SO 14000 14001 Cevre Yonetim Sistemi kullanimi ile alakali olarak;
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Hastane tedarik¢ilerinin ISO 14000 sertifikasina sahip olmasma &zen
gostermemektedir. Hastane satin aldig1 tirlinlerin paket ile ambalajlarinin geri doniisebilir
ve ¢evreye zararli olmayan malzeme igermesi konusunda tedarikgileri ile igbirligi i¢inde
degildir.

Hastanenin; geri kazanim, yeniden kullanim gibi tersine lojistik faaliyetlerinde
basarili ve sektorde bu konuda Oncii olabilmesi igin tedarik¢ilerinin ISO 14000
sertifikasina sahip olmasina, malzemelerin tizerinde Ekolojik Cevre Etiketi bulunmasma

dikkat etmesi gerekmektedir.

Barkod ve Kare-kod kullanimi ile alakal olarak;

Hastanenin satin aldig1 malzemelerin envanter kayit islemleri HBYS {izerinden
yapilmakta olup malzemeler iizerinde bulunan barkod ve karekodlar aktif olarak
kullamlmamaktadir. Hastane deposunda bulunan malzemeler depo gorevlisi tarafindan fiziksel
olarak her ti¢ ayda bir sayilmaktadir. Bu durum veri giris hizmin diismesine, dogruluk oraninin
azalmasina, is¢ilik maliyetlerinin artmasina ve zaman kaybima neden olmaktadir. Malzemeler
tizerinde bulunan barkod ve karekodun aktif olarak kullanilmasi durumunda; veri girisi daha
hizli, daha kolay, daha giivenilir olup kullanic1 hatalarinin 6niine gegilecek ve hastane en dogru

bilgiye hizli sekilde ulasacaktir.

3.1.1.2. Malzeme Yonetimi

Bu alt baglik altinda; ABC Hastanesi’nin “Yesil Tedarik Zinciri ” kapsaminda
malzeme yOnetim siireci incelenmeye ¢alisiimis ve bu siirecin olasi etkilerini ortaya
koymak amaciyla hastane yOnetimi tarafindan belirlenen ¢alisanlara; “Malzeme

Yonetimi” ile ilgili yirmi soru yonetilmistir.

Enerji tiiketimi ile alakali olarak;

Hastane, giines enerjisi (solar paneller), riizgar enerjisi (rlizgar tribiinleri) gibi
cevre dostu yenilenebilen enerji kaynaklar1 kullanmamaktadir. Hastanede akilli oda
1sitma ve sogutma sistemi de mevcut degildir. ABC Hastanesi, tibbi cihaz ve diger
elektronik esyalar1 alirken enerji tasarrufu saglayan esyalarin alimasin dikkat etmektedir.
Mevcut hastane klimalar1 hastanenin enerji tiiketim maliyetlerinin artmasina neden
oldugu icin, hastane 2018 yilinin ikinci yarisinda ve gelecek donemlerde enerji i¢in
harcanan maliyetleri minimize etmek i¢in hastanede bulunan mevcut klimalari, ekonomi
smifi olan klimalarla yenilemistir. Bu durum hastanenin enerji tasarrufuna dikkat ettigini
gosterir. Fakat bu ¢calisma disinda hastanede enerji verimliligi ile ilgili etkin bir ¢aligma

bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalar, enerji verimlilik programi uygulayan
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hastanelerin tibbi uygulamalarinda %25 ile %45 enerji tasarrufu saglandigini
gostermektedir. Karayurt ve digerlerinin (2014) yaptig1 calismada; akilli oda 1sitma ve
sogutma sistemlerinin bulundugu hastanelerde toplam enerji tiikketiminin %251 kadar
enerji tasarrufu saglandigi sonucuna ulagilmistir.  Akilli oda 1sitma ve sogutma
sistemlerinin kullaniminin sagladig: yararlar sadece enerji tasarrufu ile kalmamakta, bu
sistemlerin kullanimi ayn1 zamanda azot, oksit ve tozlar dahil olmak iizere diger gaz
emisyonlarmi da siirdiirebilir bir sekilde azaltarak binanin degerini ve hasta konforunu
artirmaktadir. Bu sebeple ABC Hastanesi’nin, hem dogal ¢evreyi korumasi hem de enerji
tasarrufu saglayarak ve maliyetlerini azaltmasi i¢in; enerji etkin sterilizasyon, enerji etkin
gaz, enerji etkin su tesislerini, enerji etkin atik ayirma sistemlerini, enerji etkin temizlik
metotlarini, enerji etkin tibbi ve tibbi olmayan ekipmanlari, enerji etkin 1s1 depolama ve
sogutma analiz sistemlerini, enerji etkin bina alt yap1 sitemlerini, yiiksek motivasyonlu
egitimli ¢alisanlar ve enerji kazanim protokollerin uygulandigi enerji verimlilik
programini benimseyerek, uygulamasi Onerilmektedir (Ruparel, 2003; Karayurt ve

digerleri, 2014:341).

Eldiven kullanimi ile alakall olarak;

Hastanede dogal kaucuk lateks eldiven yerine nitril (nitrile) eldiven
kullanilmaktadir. “Vytex dogal kauguk lateks eldiven tercih ediyor musunuz?” diye
soruldugunda; Vytex dogal kauguk ibaresine dikkat etmeden, “Lateks eldiven kullanan
baz1 ¢alisanlarda kaginma, gozlerde kizarma ve kasinma ve solunum gii¢liigii gibi farkl
alerjik reaksiyonlarin goriiliigii i¢cin lateks eldiven yerine nitril eldiven tercih
edilmektedir” cevab1 alinmistir. Bu agiklama sonucunda Hastane yonetiminin, Latex’in
yeni bir versiyonu olan kauguk agacinin 6zsuyundan elde edilen organik ¢evre dostu bir
maddeden iiretilen “Vytex dogal kauguk latex” olarak adlandirilan, ¢alisan ve gevre
sagligma duyarh olan eldiveni bilmedikleri sonucuna ulasilmistir. Ancak, Vytex dogal
kauguk lateks eldiven alerji reaksiyonlarinin giindeme gelmesi ile iiretilmis olup,
antijenik protein icerigi, onemli 6l¢iide azaltildigindan latex alerjilerini 6nledigi ve ayni
zamanda dogal kauguk latex, sentetik materyallerin tersine dogal ve yenilenebilir olup
bilinen veya siipheli hi¢bir insan karsinojenlerini igermemektedir (Karayurt vd. 2014:
340). Bunun yani sira, dogal kauguk latex dogal ham materyallerden yapildigmdan
bilesenlerine ayrigarak kolayca geri doniisebilmektedir (Doyle, 2009; Karayurt ve digerleri,
2014: 340).

Civalt malzeme kullamimu ile alakali olarak;
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Katilimcilara hastanede kullanilan hangi iiriinlerin Civa igerdigi soruldugunda net
bir cevabin alinmamasi, malzeme satin alinirken malzemelerin civa igerip icermedigine
dikkat etmedilmedigini gostermektedir. Hastanede civanin kullanildigr alanlar,
termometreler, sfingmonometreler, sengstaken Blackmore tiipleri ve gastrointestinal
sistemi temizlemede kullanilan nazogastrik tiipler, 6zafagus dilatatorleri, bujiler,
bataryalar, bazi temizleme soliisyonlar1 ve florasan lambalardir (Melamed, 2003;
Karayurt ve digerleri, 2014: 340). Civa, atiklarin 6zellikle Poli Vinil Cloriir (PVC)’lin
yakilmas1 sonucu agiga ¢ikip sizinti ile havaya, topraga ve suya karigarak ¢evre ve insan
saglhigina zarar vermekte ve hatta bu zehirli maddeler sinir sisteminin normal ¢alismasini
olumsuz yonde etkileyerek norotoksiteye neden olmaktadir. Ayrica civanin ve civali
malzemelerin bilingsiz kullanimi1 hamile kadinlarda ve gelisme ¢agmndaki ¢ocuklarda
zehir etkisi gostermektedir (Melamed, 2003; Karayurt ve digerleri, 2014: 340).

Plastik malzeme kullammu ile alakali olarak;

Hastanede, Poli Vinil Cloriir (PVC) + Dioktil Tereftalat Plastiklestiricisi (DOP)'? iceren
plastik tibbi iiriinler kullanilmaktadir. Yoneticiler, PVC+DOP’un insan ve ¢evreye karsi olan
zararlarmin farkinda olduklarini, kan torbalari, idrar kiivetleri, beslenme tiipleri, enteral
beslenme pompa setleri, Total Parenteral Niitrisyon (TPN) torbalari, gogis tiipii
kateterleri, hasta kimlik bilekligi gibi saglik bakim firiinlerinin yapisinda PVC+ DOP
bulundugunu bildiklerini, ancak bu tiriinleri satin almak zorunda olduklarmni dile getirmislerdir.
Devaminda katilimcilara, PVC+ DOP igeren bu plastik iirlinlerin, ¢evre dostu poliiiretan,
poli-olefin, ve silikon i¢erenlerini neden tercih etmedikleri sorulunca; bu tek kullammlik gevre
dostu tibbi sarf malzemelerin hastanenin maliyetini arttiracagmni, kurum i¢in satin almada fiyatin

oncelikli oldugu bu sebeple tercih etmediklerini belirtmislerdir.

Politiretan*® malzemeler ile alakali olarak;

Hastane; yatak, carsaf, cerrahi Ortiiler, yara bandajlar1 gibi malzemeleri satin
alirken poliliretan igerip icermedigine dikkat etmektedir. Katilimcilar yatak, carsaf,
cerrahi oOrtiiler siirekli yikandigmi i¢in bu malzemeleri satin alirken, aginmaya karsi
dayanikli ve kaliteli malzemelerden satin aldiklarmi, poliiiretan1 dayanakli, kaliteli ve

uzun donemde maliyet minimizasyonu sagladig: i¢in tercih ettiklerini belirtmislerdir.

12 Dioktil Tereftalat Plastiklestiricisi (DOP): plastik tibbi malzemelere eklenerek, bu malzemelere
yumusaklik ve esneklik veren bir maddedir. DOP, PVC’ye kimyasal olarak baglanmamaktadir ve ¢ok kolay
PVC’den ayrilabilmektedir.

13 Poliiiretan: karbamat baglantilar1 ile birlestirilen organik {initeler zincirinden olusan bir polimerdir.
Poliiiretanlar esnek veya sert kopiikler, kimyasal ve dayanikli kaplamalar, 6zel yapistiricilar, dolgu
malzemeleri, gibi pek ¢ok farkli tiriin formunda bulunabilmektedirler.
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Hafif, nefes alabilir ve dayanikli olan poliliretan malzemesi solvent igermemesi sebebiyle
cevre kirliligini en alt diizeyde tutan ¢evre dostu ve kaliteli bir malzeme olarak

tanimlanmaktadir (Gacal, 2015).

Tehlikeli madde kullammu ile alakali olarak;

Hastane ile yapilan miilakatta, hastanede kullanilan tehlikeli maddelerin satin
alinmasi, muhafazasi ve kullanimi sirasinda, Saglik Bakanlig1 yaptirimlarmi uygulandigi
soylenilmistir. Hastanede bulunan tehlikeli maddeler, Resim 3.4’teki tehlikeli malzeme
dolabinda ana depoda muhafaza edilmektedir. Dolap tehlikeli madde sablonuna uygun
sekilde yerlestirilmistir. Katilimeilar tehlikeli madde dagitimlarinin Kontrollii bir sekilde
yapildigini belirtmislerdir. Ornek olarak, alkol talep edilen birime pusette talep edilen
miktarda alkol verildigini gostermislerdir. Ancak, mevcut durum goézlemlendiginde
dolaplarin kilitli olmadigi tespit edilmistir. Bu durum hem hastane ve hastane calisanlar1

acisindan hem de ¢evre agisindan risk olusturmaktadir.

3.1.2. ABC Hastanesi Tersine Lojistik Faaliyetlerinin Yesil Tedarik Zinciri
Kapsaminda Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde, ABC Hastanesi’nin “Tersine Lojistik Faaliyetlerinin
Yesil Tedarik Zinciri Kapsammda Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular” analiz
edilmistir. Katilimcilara; “Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmasi”, “Tekrar
Kullanma”, “Geri Doniisiim ve Geri-kazanim”, “Atiklarin Muamele Edilmesi ve Nihai
Bertarafi” alt bagliklariyla toplam otuz alt1 soru yoneltilmistir.

ABC Hastanesi’nde tibbi atik, evsel atik, ambalaj atiklari, cam atik ve tehlikeli
atik gesitleri tiretilmektedir. ABC Hastanesinde atik gozlem giiniinde iki giin sonunda
gecici depoda toplanilan tibbi atik miktar1 402 kg, evsel nitelikte atik miktar1 ise 300 torba
olmustur. Katilimcilardan elde edilen bilgilere gore; ABC Hastanesinde 2017 yilinda
iiretilen toplam tehlikeli atik miktar1 4260kg, toplam tibbi atik miktar1 34263 kg’dr. 2018
yilinda tiretilen toplam tehlikeli atik miktar1 3658kg, toplam tibbi atik miktar1 39.363
kg’dir. Hastanede olusan atik miktarlarinin ayrintili envanter bilgisine kurum gizliligi

sebebi ulagilamamastir.

3.1.2.1. Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmasi

ABC Hastanesi’nin “Atik Olusumunun Onlenmesi ve Azaltilmas1” arastirmak
amactyla katilimeilara; “Kesin Kagmnma/Onleme”, “Kaynaginda Azaltilmasr”, “Atiklarmn
Toplanmas1 ve Ambalajlanmasi”, “Atiklarin Depolanmasi” ve “Atiklarm Olusum

Yerinden Tagmmas1™ alt bagliklar1 altinda toplam yirmi bir soru yoneltilmistir.
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a) Kesin Kaginma/Onleme

Hastane igerisinde tibbi ve sarf malzemelerin kullanimi esnasinda gevreye verebilecek
olumsuz etkileri kontrol eden Saglik Bakanlig1 yasa ve yonetmelikleri uygulanmaktadir. Kan,
idrar gibi hasta numuneleri kendilerine 6zel kutularda toplanmakta ve kendilerine 6zel kutular
ile tagmmaktadir. Bu atiklar tibbi atik gibi degerlendirilmekte olup atik yonetmeligine
uyulmaktadir. Tibbi atik yonetimi konusunda hastane iginde enfeksiyon hemsiresi tarafindan
egitim verildigi tespit edilmistir.

Katilimcilar, toksik, korrozif bazi kimyasallar igin tehlikeli atik yOnetmeligine
uyuldugunu hastaneye 6zel baska bir uygulamani olmadigini, enfekte atiklarin atik yonetmeligi
geregince farkli lavobalara dokiilmedigini, radyolojik goriintiileme siireclerinde kullanilan
tehlikeli (X-ray vs.) atik tiiriiniin kursun oldugunu ancak kurumda hematoloji ve radyoloji
boliimii olmadig1 i¢cin ¢ok fazla kursun atik tiretilmedigini belirtmislerdir. Tehlikeli atik
biriminde ¢alisan personellere tehlike madde ve riskleri hakkinda egitim hemsiresi tarafindan
gerekli egitimin verildigi belirlenmistir.

Hastane i¢i atik yonetim konusunda egitim verilmekte ancak verilen egitimler genellikle
temizlik elemanlarmi kapsamaktadir.

ABC Hastanesi’nde, Saglik Bakanlig1 yasa ve yonetmelikeri disinda bir atiklardan

kagmmak ve dnlenmesi i¢in bir mekanizma mevcut degildir.

b) Kaynaginda Azaltilmasi

Hastane, kimyasal temizlik malzeme ¢esitlerinin dogru ve yerinde kullanimu i¢in her
katta depo olusturarak temizlik malzemelerinin kontrollii kullanimmi saglamaktadir.
Kullanimda 6l¢ii kabr kullanilmakta ve zaman zaman temizlik sefi tarafindan kontrol amach
depolara habersiz vizit yapilmaktadir. Hastane icinde olusan batarya pil atiklari, hastane iginde
belirlenen bir boliimde biriktirilmekte olup, hastane “Bosunu Getir Dolusunu Al” slogani ile
batarya gereksinimlerini karsilamaktadir. Bu faaliyetlerin kontrol edilme amacinin atik azaltmak
degil, maliyetleri minimize etmek oldugu katihmcilar tarafindan belirtilmistir.

Hastanede atiklar1 kaynaginda en aza indirmek i¢in, yonetmelikte belirtilen sekilde
atiklarm kaynaginda ayristirilmasma dikkat edilmektedir. Hastane atik kutularmm iizerinde
biiyiik yazilarla agiklama ve yonlendirmeleri ile birlikte atik isimleri yazilmustir. Atiklarin
ayrilmasinda atiklarm olusacag alanlarda hastane farkindalik ve duyarlilik yaratmak amaciyla
renkli ¢op kutular1 kullanmay tercih etmis ve kutularin tizerine biiylik harflerle bilgilendirme
yazilmistir.
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Atik torbalar1 birimlerden toplanirken iizerine atik etiketi yapistirilarak hangi birimden
alndig1 not edilmekte ve lisansh firma atiklarin etiketlerini kontrol ederek birim bazinda atik
deposunda tartarak teslim almaktadwr. Teslim edilen atik miktar1 Saghk Bilgi Yonetim
Sisteminde (SBYS) olusturulan "Atik Modiiliine" kaydedilmektedir. Eger birimlerde atiklarin
yanlis atik kutusuna atildig1 tespit edilirse duyarsizlik haline neden olan ¢alisan tespit edilerek
uyari cezasi verilmekte ve tutanak tutulmaktadir.

Bu durum hastanenin atiklarin kaynaginda ayristirilmasi ve azaltilmasi konusunun atik

yonetmeligi geregince etkin uygulandigini gostermektedir.

c) Atiklarin Toplanmasi ve Ambalajlanmasi

Atiklarm ayrilmasinda atiklarin olusacagi alanlarda hastane farkindalik ve duyarlilik
yaratmak amaciyla atik kutularmi renkli kullanmayi tercih etmis ve kutularin tizerine biiyiik
harflerle bilgilendirme yazilmustir. Evsel nitelikli atiklar, ambalaj atiklari, tibbi atiklar, tehlikeli
atiklar ve radyoaktif atiklar kaynagida ayr1 ayri toplanmaktadir. Atik kutular1 giinde 2 kez rutin
olarak bosaltilmaktadir. 4/3 niin dolmasi durumunda hemen bosaltilmaktadir. Cevreye zarar
verici koku, enfeksiyon, delinme yirtilma durumlarinda hemen bosaltilmaktadir.

Atiklarm kaynagmda ayr1 toplanmast i¢in hangi atiklarin hangi kutuya atilmasi gerektigi
konusunda yonlendirmeler ve yeterli agiklamalar mevcuttur. Bu durum hastane yonetimi
tarafindan hastane i¢inde atik yonetimi ile ilgili bilgilendirme yapilmis oldugunun gostergesidir.
Anacak, tibbi atiklar hastane i¢inde toplanirken ve tagmirken; hastalarm kullandig1 asansorlerde
hastalarla birlikte tagmmakta olup, atik torbalar1 servislerden alinirken agz1 baglanmamakta ve
konteynerin kapagi gorevli tarafindan rasgele toplu alanlarda agilarak konteynir i¢i diizenleme
yapilmaktadir. Gorevli tarafindan konteynirin hastane iginde rasgele agilarak posetlerin
diizenlenmesi, hastane c¢alisanlar1 ile hastalarm saghigi agisindan enfeksiyon riski
olusturmaktadir. Bu davranig, personelin tibbi atiklarin toplanmasi ve ambalajlanmasi
konusunda yeterince bilingli olmadigini ortaya koyarken, hastane i¢i atik yonetimi konusunda
denetim eksikligi oldugunu gostermektedir.

Gegi atik deposuna tagman tibbi atik torbalari anlasmali firma tarafindan Resim
3.17°deki tibbi atik tartisi ile tartilarak toplanmaktadir. Kullanilan tart1 posetlerin yirtilmasma
ve delinmesine yol agarak hem cahisanlarm sagligi i¢in risk olusturmakta hem de atiklarin
cevreyi kirletmesine neden olmaktadir. Resim 3.17°deki tart1 yerine TAY ’nde belirtilen gibi
hassas tartinin kullanilmasi dnerilmektedir.

d) Atiklarin Depolanmasi
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Hastanenin, biiyiikligiine ve atik kapasitesine uygun boyut ve niteliklere sahip
konteyner ve gecici atik deposuna sahip oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilar atik depolama
prosediirleri ilgili personele egitim hemsiresi tarafindan belirli araliklarla egitim verildigini
belirtmislerdir.

Depoda bulunan atiklarin tiirlerine gére maksimum bekleme siireleri atik sorumlular
tarafindan bilinmektedir. Evsel atiklar: belediye tarafindan her giin belirli saatlerde alinmaktadir.
Tehlikeli atiklar: 3-6 ay arasinda anlasmali firma tarafindan almmaktadir. Tibbi atiklar;
Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri lisansh firma tarafindan gegici depodan alinmaktadir.
Gegici atik depolama alani gerektik¢e ve haftada 3 giin dezenfekte edilmektedir. Gegici atik
deposu su ile yikanilarak degil silinerek dezenfekte edildigi igin depoda drenaj sistemi mevcut
degildir. Atiklardan akan sivilarm etrafa yayillmasmi engellemek amaciyla depo tabani
silindikten sonra talaglanmakta ve her temizlikte talaslar degistirilmektedir. Hastanenin gegicCi
atik depolarmda drenaj sistemi kullanmak yerine, gecici atik deposunun sizint1 sularmnin talasla
yogurarak tibbi atik torbasma dahil edilmesi, enfekte atik kirli sularmm kanalizasyona
karigmasini engellemektedir.

Hastanede de onkoloji ve hematoloji boliimii mevcut olmadigi igin radyolojik atik
iiretilmedigi tespit edilmistir.

e) Atiklarin Olusum Yerinden Tasinmasi

Atiklarin toplanmasi ve tasmmasinda gérevli personelin giymesi gereken turuncu tulum,
gozliik, ¢izme, maske ve eldiven mevcut olup bu konuda egitimli iki personel bulunmaktadir.
Atiklarm toplanmasi ve tagmmasi sirasmda kullanilacak personel kiyafetleri i¢in hastane diginda,
atik tasima konteynirlarmin depolandigi alanda bir soyunma kabini mevcut olup, kiyafetlerin
burada muhafaza edildigi gozlemlenmistir.

Gorevli personel atiklarin toplanmasi ve gecici atik deposuna tagmmast sirasmda
olusabilecek kazalara karsi alinacak onlemlerin egitim hemsiresi tarafindan anlatildigini dile

getirmistir.

3.1.2.2. Tekrar Kullanma

Hastanede Saglik Bakanhg tarafindan belirtilen tekrar kullanimi miimkiin malzemelere
(plastik harig) tekrar kullamlmadan 6nce talimatlara uygun sekilde otoklav ve strelizasyon
islemi uygunlanmaktdir. Katilimeilar hastanede sterilize edilerek tekrar kullanimmmi miimkiin
malzeme sayisinin belirtilenden daha fazla oldugunu, ancak Saglik Bakanligr'nin 6ngordiigii
yasal zorunluluklardan dolayr bu saymmn daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ornek olarak

Damar miihiirleme de kullanilan LigaSure malzemesi gosterilmistir. Gegmis yillarda LigaSure
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tibbi malzemesinin tek kullanimhk tibbi malzemelerden oldugu ancak daha sonra Saghk
Bakanlig tarafindan tekrar kullanimi miimkiin olmayan malzemeler arasma alindigini ve bu
sebeple bu tibbi malzemenin yasal zorunluluktan dolay1 artik tekrar kullammminin miimkiin
olmadigi dile getirilmistir. Bu duruma paralel olarak literatiir incelediginde; tilkemiz diginda bazi
tilkelerde LigaSure malzemesinin tekrar kullanimmin yaygn oldugu goriilmiistiir. Makay vd.
(2017), tek kullanima uygun oldugu bildirilen damar miihiirfleme sisteminin tekrar
kullanimlarmin komplikasyon oranlarma etkilerini irdelemek amaciyla hastalar lizerinde
yaptiklar1 akademik ¢ahismada; tek kullammlik oldugu bildirilen LigaSure tibbi malzemesinin
titizlikle yapilan sterilizasyon iglemleri sonucunda tekrar kullaniminin herhangi bir
komplikasyon olugturmayacagi sonucuna ulagsmuglardir. Bu o6rnek dogrultusunda, ABC
Hastanesinin yaygin olarak tekrar kullannmda bulunmama nedenlerinin basmnda yasal
zorunluluklar gelmektedir.

Hastane, hasta ve personelin kullandig1 ameliyathane kiyafetlerinde tek kullanimlik
kiyafetler yerine sterilize edilebilir kiyafetleri tercih etmektedir. Hastane strelizasyon islemleri
hizmet satin alma yoluyla karsilanmaktadir. Strelizasyon islemleri satm alma yoluyla yapildigi
icin hastanede, kirli malzeme girisi ve kirli depo ile steril malzeme c¢ikis ve steril depo
boliimleride bulunmaktadir. Gergeklestirilen islemler sonunda enfekte olmus ameliyat giysi ve
ekipmanlar hemen toplanarak sterilize edilmeye ve yikamaya gonderilmektedir. Enfekte olmus
ameliyat giysilerinin personel ve hastalar ile temasmi 6nlemek amagh ¢uval paketleme sistemi

kullanilmakta olup kullanilan guvallar tekrar kullanima uygundur.

3.1.2.3. Geri Doniisiim ve Geri Kazanim

Hastane kullandigi malzeme ve ekipmanlarla ilgili yonetmeliklerde belitilen geri
doniisiim ve geri kazamm faliyetlerini uygulamaktadir.

Katihmeilar hastanede geri kazanilabilir atik olarak sadece kagit kullaniminin minimize
edilmesi konsunda bir uygulama baslatildigin1 ancak calisanlarin duyarlihik gostermemesi
tizerine uygulamanin basarili olmadigm dile getirmislerdir. Mevcut hastane atik yonetim plani
incelendiginde geri doniisebilir ve geri kazamlabilir atik kavramina, tibbi atik ve evsel atiklara
gore daha soyut bakildig1 tespit edilmistir. Hastanede tibbi atiklar toplanirken gosterilen
duyarhligm geri doniigebilir ve geri kazanilabilir atiklar toplanirken gosterilmedigi
gozlemlenmistir. Katilimeilar, sadece hastane yazicilarda kullanilan tonerlerin bos kaplarini
tedarik edilen firmaya tekrar kullanilmak tizere teslim edildigini belirtmisler; kullanilmus,

Omriinii tamamlayarak hurda haline gelmis demirbas malzemelerin, geri doniisiimii i¢in
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herhangi bir yontem izlenmedigini ve bu malzemelerin toplanarak hastane deposunda
bekletildigini belirtmistirlerdir.

Mevcut durum incelendiginde; Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen prosediir ve
yonetmelikler diginda; hastane biinyesinde geri kazanim ve geri doniisiimii yapilabilecek
tirinlerin bilingli olarak tespit edilip degerlendirilmesini saglayan bir uygulamanm mevcut
olmadig1 sonucuna ulasilmigtir. Hastanede geri kazamm ve geri dongtimiin tegvik edilerek, bu
konuda bir uygulamanin baglatilmasi, kullanilmig, dmriinii tamamlayarak hurda haline gelmis

demirbas malzemelerin degerlendirilmesini saglayacaktir.

3.1.2.4. Atiklarin Muamele Edilmesi ve Bertarafi

Hastane tibbi atiklart Denizli ilinde bulunan lisansh tibbi atik bertaraf tesisine teslim
edilmektedir. Atik tesliminde lisnsh firmadan doldurulmus atik tasima formu almmaktadir. Bu
formun bir 6rnegi hastanede, diger 6rnegi lisanh firmada kalmaktadir. Depolanan tibbi atiklarmn
nihai bertaraf islemi igin kuruma teslim siiresi; Pazartesi, Carsamba ve Cuma olmak tizere
haftada ti¢ giindiir. Tibbi atiklarin hafta ti¢ giin lisansliffirma tarafindan almmasi, atik deposunun
tagmasmi ve atiklarin yigilarak sikismasmi engellemektedir.

ABC Hastanesi gegici deposunda bulunan tibbi atiklar1 bertaraf etmek igin teslim
almaya gelen Denizli ilinde faaliyet gosteren tibbi atik bertaraf firmasmnm ¢alisanlarindan stireg
hakkinda bilgi alinmustir. Denizli ilinde bulunan tibbi atiklarin nihai bertaraf iglemi yakma iglemi
kullanmadan, sterilizasyon islemi ile gergeklestirilmektedir. Sterilizasyon islemine tabi
tutulan tibbi atiklarin zararsiz hale getirilip getirilmedigi, kimyasal ve biyolojik
indikatorler kullanilarak test edilmektedir. Eger test sonucu negatif ¢ikarsa atiklar tekrar
sterilize edilmektedir. Steril olan atiklar ise nihai bertaraf i¢cin diizenli depolama sahasina
gotiiriilmektedir.

Hastane tehlikeli atiklari, Kocaeli ilinde bulunan; “Tehlikeli Atik Yakma Tesisine”
gonderilmektedir. Katilimcilar Tiirkiye’de, biri Istanbul digeri Kocaeli’nde olmak iizere iki
tibbi atik yakma tesisi bulundugunu ve konum itibari ile Izmit Biiyiiksehir Belediyesi Izmit Atik
ve Artiklarm Artma ve Yakma Degerlendirme A.S. (IZAYDAS) tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Evsel atiklar giinliikk olarak, Denizli Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan toplanmaktadir.
Ambalaj atiklar1 ise gegici depoda depolanmakta ve gecici deponun atik doluluk durumuna gore

yetkili firmaya haber verilerek ambalaj atiklar1 deposu bosaltilmaktadir.
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Katihmeilar, “Atiklarin Muamele Edilmesi ve Bertarafi”” konusunda lisansh firma sayisi
az oldugu i¢in se¢me haklarmin olmadigini, firmalarin tekel olmasmimn maliyetleri arttirdigini
belirtmislerdir.

ABC Hastanesinde yonetmelikler disinda, atik azaltilmasi, atiklarin yeniden
kullanim1 ve geri donlisiimiinii saglayan herhangi bir tibbi atik ydnetim metotu

uygulanmamaktadir.

3.2. SONUC VE ONERILER

Son yillarda atik sahalarmm hizla artmasi, azalan veya tiikenen hammadde kaynaklar1
ve cevresel kirliligin artis gostermesi ile birlikte dogal cevre, isletmeler 6zellikle de topluma
saglik hizmeti sunan hastane isletmeleri arasinda bir rekabet unsuru haline gelmistir. Bu sebeple,
hastaneler tedarikgileri ile iliskileri basta olmak tizere; hizmet iiretimi Oncesi ve sonrasi tim
faaliyetlerinde ¢evreye karsi duyarh olmak zorunda kalmislar ve tedarik zincirlerinde cevresel
faaliyetlerle ilgili stratejiler gelistirmeye baslamiglardir. Hastaneler ve TZY yle ilgili ¢alisma
yapan arastirmacilar ¢alisma ve faaliyetlerinde gevresel faaliyetleri kapsayan “Yesil Tedarik
Zinciri Yonetimi ve Faaliyetlerine” yonelmislerdir.

YTZ, bir tiriinlin yagam dongiisii olarak; tiriiniin tedarik edilerek atik haline gelmesi ve
imha edilmesine kadar gegen tiim siirecleri kapsamaktadir. YTZ; {irlin geri doniistimii, kaynak
tasarrufu, zararli maddelerin azaltilmasi, yesil tasarim gibi {iriiniin yasam dongiisii boyunca
cevreye olan etkisini minimum seviyede tutmayr amaglayan faaliyetleri igeren geleneksel
tedarik zincirinin genisletilmis hali demek miimkiindiir. YTZY nin basarili olabilmesi igin
tedarik zinciri i¢erisinde tersine lojistik faaliyetleri kapsamasi gerekir. Hastanelerin satin alma,
sire¢ planlama ve atik yonetimi gibi konularda basarili olabilmeleri i¢in gevreye karsi
sorumluluklarinin bilincinde olmalar1 ve sorumluluklarini yerine getirmeleri gerekir. Bu sebeple,
YTZY ve tersine lojistik faaliyetler hastaneler i¢in 6nemli hale gelmistir.

Yesil satm alma ve yesil tedarikei secimi gibi YTZ faaliyetleri ile atiklarin kaynaginda
azaltilmasi, ayristirilmasi, tagmmasi ve geri doniisiimii gibi Y TZ kapsamindaki tersine lojistik
faaliyetler, malzemelerin ve atiklarin ¢evreye verdigi zararlar1 azaltilmakta birlikte hastanelere
sosyal sorumluluk bilinci kazandirmaktadir. Yonetmeliklerle birlikte hastanelerde uygulanan
YTZ faaliyetleri ile YTZ kapsaminda tersine lojistik faaliyetler ¢evreye verilen zararlari
azaltmanin yaninda, kurumlarmn tedarik maliyetlerini azaltarak kar etmesine katkida bulunarak
kurumlarin pazardaki rekabet giiclinii arttrmaktadir. Bu sebeple, hastanelerin satinalma,

planlama ve malzeme yOnetimi gibi fonksiyonlarmi YTZ ve tersine lojistik faaliyetleri ile
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biitlinlestirmesi, hastanenin sektorde rekabet istiinliigli saglamasmi kolaylastiracak ve
maliyetlerini minimize etmesine katkida bulunacaktir.

Literatiir incelendiginde; YTZ ve tersine lojistik faaliyetleri ile ilgili calismalar mevcut
olmasina ragmen, “Saglik Sektoriinde Yesil Tedarik Zinciri Ve Tersine Lojistik Faaliyetlerine”
iligkin; faaliyet siireclerinde dikkat edilmesi gereken hususlarmn ortaya konularak insan ve gevre
acisindan tehlike olusturacak durum tespitinin yapildig1 yapilan nitel cahigmalarin sayis1 oldukca
azdir. Bu nedenle 6zel bir hastane isletmesinin tedarik zincirinde gergeklestirilen bu nitel
calisma ile: “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri; Yesil Tedarik¢i Secimi, Yesil Satin Alma,
Malzeme Yonetimi ve Tersine Lojistik Faaliyetlerinin Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda
Degerlendirilmesi; Atk Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmasi, Tekrar Kullanma, Geri
Doniisiim ve Geri-kazamm, Atiklarm Muamele Edilmesi ve Nihai Bertarafi” ele almmustr.

Yesil satm alma ve tedarik¢i se¢imi agisindan bulgular incelendiginde; hastanenin yasal
zorunluluklar disinda kendi iginde cevreye verebilecegi olumsuz etkileri kontrol eden bir
mekanizmaya sahip olmamast, {iriin satin almirken iiriinlerde Eko-etiket veya 1SO 14000 serisi
standartlarmm olup olmadigna dikkat edilmemesi, tedarik¢i seciminde tedarik¢ilerin cevreye
verebilecegi olumsuz etkileri kontrol eden bir mekanizmasmim mevcut olmamasi ve hastanenin
tedarikgilerle birlik olarak g¢evreye verilen zararlari en aza indirecek ortak bir hedefin
belirlenmemesi hastane yesil satm alma ve yesil tedarik¢i secimi gibi YTZ faaliyetlerinin
uygulanmadigm gostermektedir. Meveut duruma bakildiginda, YTZ faaliyetlerinin hastane
tarafindan maliyeti arttiran ve ek maliyet gerektiren ve verimsiz uygulamalar olarak gorildiigi
sonucuna ulasiimaktadir. Ancak, Avrupa Komisyonu tarmdan 2011 yilinda yaymlanan “Yesil
Alm!” bashkh yesil satin alma el kitabinda; satin alma sozlesmelerine sadece iiriinlerinin
fiyatmin degil, ¢evresel ve sosyal kistaslarinda dahil edilmesinin yani yesil satm alma
yapilmasmin, hizmet saglayicilara, ozellikle kiigiik ve orta biitgeli isletmelere ve kamu
idarelerine tasarruf olanag1 sundugu vurgulanmaktadir.

Hastanede yeniden kullanimi miimkiin olan malzemelerin bilinmemesi, kullanilan
bir iirliniin yeni versiyonun gevre dostu oldugunun bilinmemesi, hastane i¢inde kullanilan
hangi malzemelerin civa igerip, hangi malzemelerin civa igermediginin bilinmemesi,
yatak, carsaf gibi malzemeler satin alinirken cevre kirliligi en alt diizeyde tutan poliiiretan
malzemesinin kaliteli ve uzun donemde maliyet minimizasyonu saglama agisindan
degerlendirilerek tercih ediliyor olmasi, hastanenin c¢evresel duyarliliginin ve
farkindaliginin olmadigimni gostermektedir. Yapilan caligmalar; yesil iiriin satin almaya
yonelmede kisilerin c¢evresel duyarliligmm ve farkindaligin 6nemli etken oldugunu

gostermektedir (Alkaya ve digerleri, 2016: 131). Bu durumda; hastane i¢inde yesil satin
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alma, yeniden kullanim, geri doniisiim gibi tedarik zinciri faaliyetleri ile tersine lojistik
uygulamalarinin yayginlastirilabilmesi i¢in hastane i¢i ¢evresel duyarliligin ve
farkindaliginin arttirilmast ve hastanede siirdiirebilir ¢evre bilincinin olusturulmasi

saglanmalidir.

Dagitim/paketleme ile ilgili olarak hastanede; Saglk Bakanligi tarafindan
uygulanan Akilci ila¢ Kullanimi disinda baska herhangi bir yesil uygulamanmn
bulunmadig1 sonucuna ulasiimustir. Ozellikle, hastane eczanesi ile yapilan goriismede;
ilaglarin paketlemesi ve birimlere dagitilmasi konusunda iiriiniin zarar gormemesi odakl
olundugu ve dolayisiyla ¢evre bilincinin s6z konusu olmadig1 goriilmektedir. Bu durum,
Giiner ve Coskun’un 2013 yilinda orta 6lcekli ve kiigiik isletmelerin ¢evresel algilarini
ortaya koymak amaciyla yaptiklari calismada; isletmelerin ¢cevresel duyarlilik konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadigi ve isletmelerin ¢evresel duyarlilig1 rekabet avantaji olarak
kullanamadiklar1 sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Atiklarin gegici depolanmasi, kaynaginda ayristirilarak azaltilmasi gibi YTZ
kapsamindaki tersine lojistik faaliyetler yonetmelikler dogrultusunda gerceklestirilmeye
calisilmaktadir. Ancak, atiklarm kaynaginda toplanmasi konusunda etkin bir denetim
mekanizmasi mevut olmayip, atiklarin kaynaginda azaltilmasi konusunda ise atiklarin
yonetmeliklerde belirtilen posetlere ayristirilarak toplanmasi disinda tesvik edici herhangi
bir ¢alismanin varlig1 s6z konusu degildir. Hastane atiklarinin kaynaginda azalmasini
saglamak amaciyla; hastanenin yesil satin alma ve yesil tedarik¢i se¢im Kriterlerini esas
alan bir hastane satin alma teknik sartnamesi olusturmasi saglanmalidir. Ayrica; hastane
icinde atik yonetiminin etkililigi ve hastane ¢evre bilincinin arttirilabilmesi i¢in ¢esitli
uygulamalara daha genis yer verilmesi gerekmektedir.

Hastanelerin atik yonetimi konusunda ydnetmelikler olmasina ragmen hastane
yonetiminin ve hastane c¢alisanlarmin atik yonetimi ve ¢evre konusunda bilingli
olmamasi, hastane icinde etkin bir otorite ve denetimin olmamasi hastane ici atik
yOonetiminin gerektigi gibi yapilmamasima, hastanelerin tibbi atik yonetim konusunda
basarisiz olmasina neden olmaktadir. Aydemir’in (2017) atik iiretimi, atiklarin kurum
icinde ve disinda yonetim siiregleri, atiklarin saglik iizerindeki olas1 etkileri ile atik
minimizasyonu dogrultusunda atik piramidini degerlendirmek amaciyla yaptigi
caligmada; hastanelerde entegre atik yonetiminde bulunan ka¢mma ve Onleme ile
hedeflenenin atiklarin minimize edilmesi olduguna deginmis ve atiklarin dnlenmesi

yoluyla hastanelerde kaynak tasarrufu, verimlilik ve maliyet etkililigi saglanacagini
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belirtmistir. Hastanede maliyet etkililigini ve verimliligi arttirmak, kaynak tasarrufu ve
basaril1 bir entegre atik yonetimi ile ¢evre bilincinin olusturulmasini saglamak i¢in sosyal
sorumluluk projesi baslatilmas1 Onerilebilir. Olusturulan proje kapsaminda ABC
Hastanesi’nde bir ¢evre ekibi kurulabilir. Kurulan ekip tarafindan ABC Hastanesi’nde su

faaliyetler gerceklestirilebilir;

= Hastanenin yatak sayisi, doluluk orani, atik cins ve miktarlarin1 ve mevcut
atik yonetmelikleri g6z 6niinde bulundurarak hastanenin kendine 6zgii atik
yonetim etkin atik plani olusturulmalidir.

= Hastanenin ¢evre dostu malzemeler satin almasi icin yesil satin alma ve ve
yesil tedarik¢i se¢im kriterlerini esas alan bir hastane satin alma teknik
sartnamesi olusturulmalidir.

= Zararli ve tehlike madde igeren malzemlerin yerine daha az zararh
alternatiflerinin kullanimi saglanmalidir.

= Hastalarin, ¢alisanlarin ve c¢evrenin saghigi i¢in hastane ic¢i atiklarin
toplanmasi ve taginmasmin uygun sekilde yapilip yapilmadignin aktif olarak
denetlenmesi saglanmalidir.

= Hastane i¢i atik yonetim konusunda verilen egitimler arttirilmahdir. Verilen
egitimlerin yogun olarak temizlik elemanlarmi kapsamamasima 6zen gosterilerek
hemsire, doktor gibi diger saghk ¢alisanlar1 egitime dahil edilmelidir.

= Hastanenin g¢evreyi etkileyen faaliyetleri listelenerek smiflandirilarilmali ve
cevreye etkiyi azaltmak i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda bir
degerleme raporu hazirlanmalidir.

= Hastanenin mevcut kagit kullanimi1 azaltmak i¢in hasta e-sonug¢ kullaniminin
yayginlastirilarak 6zendirilmesi ile ilgili calismalar baglatilmalarak kaynak
tasarufu saglanmalidir.

= Hastane i¢inde tekrar kullanilabilen ve kullanilamayan {iriinlerin ¢evreye
etkileri arastirilmalidir.

Baslatilan proje kapsaminda hastanenin g¢evresel faaliyetlerinin sistemli bir
sekilde ele alinmasi gelecekte hastanenin; LEED Yesil Bina Degerlendirme Sistemi, 1SO
14000 Cevre Yonetim Sistemi, Kiiresel Siirdiiriilebilirlik Degerlendirme Sistemi gibi
sertifikalarin almasinda bir fizibilite ¢alismasi niteligi tasiyacagi Ongdriilmektedir.
Gergeklestirilen faaliyetler hastanelerin yesil hastane olma siirecinin kisalmasi agisindan

yarar saglayacaktir.
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Bu calisma ile hastanelerde yesil satin alma, yesil tedarik secimi YTZ faaliyetleri
ile YTZ kapsaminda tersine lojistik faaliyetlerinin hastanelere olan etkileri ve YTZ
farkindalig1 ortaya koyulmaya calisilmistir. Ancak, yapilan arastirma sonucunda yesil
satin alma ve tedarikg¢i se¢imi gibi Y TZ faaliyetlerinin maliyeti artiran, ek maliyet gerektiren ve
verimsiz uygulamalar olarak goriildiigii, atiklarin ayristirilmasi, azaltilmasi, toplanmasi, geri
doniistimii gibi tersine lojistik faaliyetlerin yonetmeliklerin getirdigi zorunluluklar dahilinde

gergeklestirildigi sonucuna ulagilmustir.
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EKLER

EK-1. MULAKAT FORMU

Degerli Katilimet,

Pamukkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali Uretim Y &netimi ve
Pazarlama Programi’nda “Bir Saglik Isletmesinde Yesil Tedarik Zinciri Yénetimi Siireglerinin
Degerlendirilmesi” adl1 Yiiksek Lisans Tez ¢ahgmast yiiriitiilmektedir. Siz degerli katilimcilarin
Yesil tedarik zinciri ve Ters Lojistik (Geri Kazanim-Geri Déniisiim, ladeler vb.) ile ilgili yapilan
faaliyetlere iligkin goriis, tutum ve tecriibelerinize ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla asagida
konuyla ilgili ¢esitli sorular yer almaktadir. Alinan cevaplar genel anlamda degerlendirilecektir.
Bu formdaki sorulara dogru ve samimi bir sekilde cevap vermeniz arastrmanin amacina

ulagmasina katki saglayacaktir. Gostereceginiz ilgi ve nezakete cok tesekkiir eder, saygilarimizi

sunariz.
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa BAYHAN Miige GORUCU

(Danmigman/Tez Y Oneticisi) Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler
Pamukkale Universitesi, Iktisadi ve Idari Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali Uretim
Bilimler Fakiiltesi isletme Anabilim Dah Yonetimi ve Pazarlama Programi Yiiksek
Ogretim Uyesi, A Blok - 1. Kat, Lisans Ogrencisi,

E-Posta: mbayhan@pau.edu.tr, E-Posta: mugegorucu00@gmail.com

Tel: 0 (258) 296 27 04 Tel: 0(507) 181 02 52

BOLUM 1: YESIL TEDARIK ZINCIiRI FAALIYETLERI

Yesil Tedarikgi Se¢imi;

1. Toplamda kag tedarikgi ile ¢alistyorsunuz?

2. Tedarikgilerinizi segerken en cok dnem verdiginiz kriterler nelerdir?

3. Tedarik¢i seciminde dikkate aldigmiz uluslararasi standartlar var midr? Varsa
nelerdir?

4. Cevreye duyarlilik tedarik¢i segim siirecinizi etkiliyor mu? (Chan vd., 2012)

5. Daha once ¢evreye duyarli iirlin ve hizmet sunacagmi belirten bir tedarikgi ile
karsilastiniz n?

6. Daha Once cevresel standartlar1 (ISO14000 serisi standartlarr) karsilamadigi
gerekgesiyle geri cevirdigimiz veya iligkimizi sonlandirdigimiz tedarikgiler oldu mu?

EK-1. Devam
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7. Birlikte cahgmaktan memnun oldugunuz tedarikg¢ilerinizden bir tanesinin ¢evresel
standartlara uyum cercevesinde ¢alismalar yaptigini ve bundan sonra size sunacagi
tirlinlerin veya hizmetlerin ¢evreye higbir zarar vermeyecegini ancak maliyetleri
biraz artrdigmm soyledigini farz edelim. Bu duruma nasil bir yaklagimda
bulunursunuz?

8. Cevresel standartlara daha fazla hassasiyet gosterip maliyetleri yiiksek tutan
tedarikciyl mi tercih edersiniz yoksa maliyetleri 6n planda tutup (daha az maliyetli)
cevresel standartlar ikinci planda tutan tedarik¢iyi mi tercih edersiniz?

9. Satin almada oncelikleriniz nelerdir? (Siralaymiz)

- Fiyat
- Kalite l.
- Tedarik¢iye Ulasabilme .

Kolaylig1 1.
- Cevreye Duyarh Uriin ve V.

Hizmet V.
- Teslimat Siiresi VI.
- Ambalaj Goriinlimii VIL.
- Teslimat VIII.
- Odeme Sartlar,
- Satig Sonrasi Destek

Yesil Satin Alma Faaliyetleri;
1. Malzeme ve hizmet satin alirken cevresel kriterleri oncelikli olarak g6z oniinde
bulunduruyor musunuz?
2. Malzeme ve hizmet satm alirken; geri doniisiimii veya tekrar kullanimi miimkiin olan
tirlinler satm almaya 6zen gosteriyor musunuz?
3. Civali Girlinlerin satn alinmasi konusuna 6zen gosteriyor musunuz? (Cival {irtinler;
cesitli bataryalar, termometreler, barometreler, sphygmomanometreler (kan basincini
Olcen aletler) ve laboratuarlarda kullanilan gesitli civa bilesikleri, radyatorlerde
kullanilan termostatli vanalar ve fliioresan lambalar)
4. Satin aldigmiz plastik tibbi iiriinlerin Poli Vinil Cloriir (PVC) + Dioktil Tereftalat
Plastiklestiricisi (DOP) icerip icermedigine dikkat eder misiniz?
EK-1. Devanm
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. Satmn aldigmiz malzemelerin poliiiretan, poliolefin, ve silikon igerip icermedigine

dikkat eder misiniz?

Mevcut ekonomik sartlar altinda kurumunuz igin maliyetler gevresel standartlardan
once mi gelmektedir?

Hastanede kullanilan genel ve tibbi malzemelerin satin alimmda (Cok amaglt
kimyasal temizleyiciler diziistli ve masaiistii bilgisayarlar, kagittan yapilmis iirtinler
kagit bardak, tabak, ambalaj paketi gibi kagittan yapilmis triinler, yataklar,
aydmlatma tirtinleri ve yazi ve baski kagitlar1 yazi ve baski amagh kagitlar) gibi
tirlinler satmn alirken {riinlerde Ekolojik Cevre Etiketli (EKo-etiket) olmasina 6zen
gosteriyor musunuz?

Tedarikg¢ilerinizin ISO 14000 sertifikasma sahip olmasina 6zen gosteriyor
musunuz?

Satm aldiginiz tirtinlerin paket ile ambalajlarmim geri doniisebilir ve ¢evreye zararl
olmayan malzeme igermesi konusunda tedarikg¢ilerinizle isbirligi yapiyor
musunuz?(Zhu vd., 2007)

Satn alinan malzemelerin envanter kayitlar1 hangi yontemle yapiltyor?

Depo bulunan malzemeleri etiketlemek icin Barkod ve Kare-kod kullaniyor

musunuz?

Malzeme Yonetimi;

1.

Glines enerjisi (solar paneller), riizgar enerjisi (riizgar tribiinleri) gibi ¢evre dostu
yenilenebilen enerji kaynaklar1 kullantyor musunuz? (Evet, ise kag yildir?)
Kurumumuzda akilli oda 1sitma ve sogutma sistemi mevcut mu?

Geleneksel latex iceren eldiven mi yoksa dogal kauguk lateks iceren eldiven mi
kullantyorsunuz?

Civali tirtinlerin kullanilmamasima 6zen gosteriyor musunuz?

Poli Vinil Cloriir (PVC) + Dioktil Tereftalat Plastiklestiricisi (DOP) iceren plastik
tibbi {iriinleri kullantyor musunuz?

Politiretan malzemeler kullantyor musunuz? (Mobilya ve yatak, buzdolaby, kateter
ve genel amacl tlip, hastane yataklari, cerrahi ortiiler, yara bandajlar1)

Tibbi cihaz ve diger elektronik esyalari alirken enerji kullanimu sizin i¢in ne kadar

Onemlidir?

EK-1. Devam
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8. Radyolojik goriintiileme siireglerinde kullanilan tehlikeli (X-ray vs) maddelerin
satin alinmas1 muhafazasi ve kullanimi esnasinda ne gibi tedbirler almmaktadir?

9. Genelde hastanelerde depolar tasidiklart 6zelliklere (tibbi malzeme, radyoaktif
madde, temizlik malzemeleri sarf malzemeleri vs. ) gore adlandirilmaktadr.
Hastanenizde tasidiklar1 6zelliklere gore kag gesit depo bulunmaktadir?

10. Hastanenizde kullandiginiz depolama sistemi hangisidir?

- Srra Sistemi

- Miktar sistemi

- Diizenlenmis sira sistemi

- Popiilerlik Sistemi

Bu sistemi tercih etme nedenleriniz nelerdir?

11. Bu sistemi tercih etme nedenleriniz nelerdir?

12. Depolarmnizda yaygin olarak karsilagtigmiz sorunlar nelerdir?

13. Bu sorunlar karsisinda aldigmiz tedbirler nelerdir?

14. Hastanenizde hangi stok kontrol yontemini tercih ediyorsunuz? Neden?

- Gozle kontrol yontemi - Sabit siparis periyodu yontemi

- Cift kutu yontemi - Ekonomik siparis miktar1 (ESM) yontemi
- ABC yontemi - Just In Time (JIT)-Stoksuz Malzeme
- VED yontemi Yonetimi

15. Stoklarmizi neye gore smiflandirtyorsunuz?
- Stoklanan malzemeleri tiiriine gore smiflandirma
- Stoklar fonksiyonlarma gore smiflandirma
- Toplam stok yatirimu igindeki paya gore smiflandirma
- Tiiketim hizina gore smiflandirma
- Tasmir mal yonetmeligine gore smniflandirma
16. Malzeme dagitim nasil prosediiriiniiz nedir? (Malzeme dagitim semaniz mevcut
mu?
17. Malzeme tagimasmda ne gibi tedbirler alintyor? (Hijyen, giivenlik, dogru tagima
yontemi (saklama kosullarina) dikkat ediliyor mu?)
18. Dagitimu yapilan malzemelerin dogru kullanimi nasil denetliyorsunuz? (Kimyasal
temizlik malzemeleri Laboratuvar malzemeleri Radyoaktif malzemeler )
19. Miadi dolan malzemeler i¢in ne gibi islemler yapiliyor?
EK-1. Devanm
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20. Depolama ve kullanim esnasinda devrilme, dokiilme, kirilma vs. gibi is kazasi
durumunda neler yapiyorsunuz?

21. Depolanan malzemelerin depoda muhafazasi, tagmmasi, aktarilmasi esnasinda ne
gibi Onlemler aliyorsunuz? (Tehlikeli madde, radyoaktif madde, kimyasal

malzeme ...)

BOLUM 2: TERSINE LOJISTIK FAALIYETLERININ YESIL TEDARIK
ZINCiRi KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESI
- Hastanenizde iiretilen atik ¢esitleri nelerdir?
1. Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmasi

- Kesin Kagcinma:
Hastane icerisinde tibbi malzemelerin kullanimi esnasinda cevreye

verebileceginiz olumsuz etkileri kontrol eden bir mekanizma mevcut
mudur? (Zhu, vd., 2008; Zsidisin ve Hendrick, 1998)

Hasta numunelerinin toplanmasi esnasinda risk olusturacak durumlar
ongoriiliiyor mu? (Kan alma, idrar vs. almada ortama dokiilmesi gibi)
Onlenmesi ile ilgili ne gibi tedbirler aliniyor?

Toksik, korrozif bazi kimyasallar i¢in hastanede ayrica bir atik yonetim
uygulamasi var mi1?

Enfekte atik yerlerinde lavabo giderleri farkli mi?

Radyolojik goriintiileme siireglerinde kullanilan tehlikeli (X-ray vs.)
maddeler nelerdir?

Bu birimlerde ¢alisan personelin tehlike madde ve riskleri hakkinda yeterli
bilgilendirme yapiliyor mu?

- Kaynaginda Azaltma:

Tibbi Atiklar1 en aza indirmek i¢in calismalariniz var mi? (Sarkis ve
Rasheed, 1995)

Malzeme planlama ve kontrolii ile atiklarin azaltilmasi ve malzeme
kullaniminin optimize edilmesi lizerine ¢aligmalar yapiyor musunuz? Peki,
bu ¢alismalariniz nelerdir? (Shang vd., 2010)

Hastanede Kimyasal Malzeme(temizlik ve sarf tibi malzemeler)
Cesitlerinin  dogru ve yerinde kullanimi i¢in ne tir ¢alismalar
yapiyorsunuz?

Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek bir sistem mevcut mu?
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- Atiklarinin Toplanmasi ve Ambalajlanmasi:

Atiklarmn ayrilmasinda atiklarin olusacagi alanlarda renk kodlu kutular
kullantyor musunuz? (kagit i¢in yesil, metal i¢in glimiis, plastik icin mavi
vb.)

Evsel nitelikli atiklar, ambalaj atiklari, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve
radyoaktif atiklar kaynaginda ayr1 ayr1 topluyor musunuz?

Kaynaginda ayr1 toplama i¢in hangi malzemelerin hangi kutuya atilmasi
gerektigi konusunda yonlendirmeler ve yeterli agiklamalar meveut mu?

Nasil bir uygulama mevcut?

- Atiklarin Depolanmasi:

Hastanenin biiyiikliigiine ve atik kapasitesine uygun boyut ve niteliklere
sahip konteyner ya da gegici atik deponuz mevcut mu?

Atik depolama prosediirleri ilgili personel tarafindan bilgilendiriyor
musunuz?

Depoda bulunan atiklarin tiirlerine gére maksimum bekleme siireleri
biliniyor mu?

Gegici depolama yeri hangi siklikta dezenfekte ediliyor?

Gegici atik deposunda var olan drenaj sistemi yonetmelige uygun mu?

Radyoaktif atiklarin toplanmasinda ayr1 bir siire¢ izleniyor musunuz?

- Atiklarin Olusum Yerinden Tasinmasi:

Atiklarin toplanmasi ve taginmasinda gorevli personelin giysilerinin sahip
olmasi1 gereken 6zellikleri bulunuyor mu? Nelerdir?

Atiklarin toplanmasi1 ve gegici atik deposuna tasmmasi sirasinda
olusabilecek kazalara karsi alinacak onlemler ve kaza durumunda

yapilacak islemler nelerdir?

2. Tekrar Kullanma

Herhangi bir tibbi cihaz ve malzemenin, tekrar kullanilmadan Once
izlenecek prosediirler mevcut mu? Bu prosediirler nelerdir?

Bu prosediirler personel tarafindan biliniyor mu?

Uygulamanin takibi nasil yapiyorsunuz?

Enfekte olmus ameliyat giysilerini ve ekipmanlarin toplanmasinda, personel
ve hastalar ile temasmni Onleme de tercih edilen bir ambalajlama ve

paketleme yontemi var m1? Varsa nedir?
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- Hasta ve personelin kullandig1 ameliyathane kiyafetlerinde tek kullanimlik

kiyafetler mi1 yoksa sterilize edilebilir kiyafetler mi tercih ediyorsunuz?

3. Geri Doniisiim ve gerikazanim

Hastanede kullanilan malzeme ve ekipmanlardan geri doniisiimii
yapilabilecekler tespit ediliyor mu?

Omriinii tamamlamug iiriin ve malzemeler toplanip geri doniistiiriiliiyor
mu? Nasil (Zhu ve digerleri., 2011)

Geri doniisiimii saglanmayan hurda ve kullanilmig malzemeler i¢in izlenen
bir yontem var mi? (Shang ve digerleri., 2010; Zhu ve digerleri., 2007).
Geri kazanimin tesvik edilmesi ve atiklarin kaynakta ayr1 toplanmasi icin
uygulanan bir proje mevcut mu?

Varsa Kurumu geri kazanimda bulunmaya iten genel sebepler nelerdir?

4. Atiklarin Muamele Edilmesi ve Nihai Bertaraf

T1bbi atiklarmizi nereye teslim ediyorsunuz?

Atik tesliminde herhangi bir belge aliyor musunuz?

Bu belge hangi kuruma ait?

Depolanan atiklar, nihai bertaraf igslemi i¢in yetkili kuruma teslim edilme
stiresi nedir?

Yetkili kurum asagidaki nihai bertaraf yontemlerinden hangisini
kullanmaktadir?

Bu uygulamalarin kullanimi ve yayginlagsmasi i¢in saglik personeline ne
siklikla egitim veriyorsunuz?

Saglik personelinin bu konudaki davranislarini1 pekistirmek icin atik
yonetim caligmalarinin sonuglar1 konusunda geri bildirim yapiyor

musunuz?



0Z GECMIS
KIiMLIK BILGILERi
Adi Soyadi : Miige Goriicii
Dogum Yeri - ANTALYA/Kemer
Dogum Tarihi : 02.02.1992
E-posta :mugegorucu00@gmail.com
EGITIM BILGILERI
Lise : Kemer Lisesi
Lisans : Pamukkale Universitesi/Isletme
Yiiksek Lisans : Pamukkale Universitesi Uretim Yonetimi ve Pazarlama
IS DENEYIMI

Pamukkale Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanlig1 (2016-2018)

222



