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Ameliyathanelerde kullanilan tibbi alet ve malzemelerin kullanim ve yeniden isleme surecleri don-
glistiinde merkezi sterilizasyon tinitelerinden ameliyathaneye steril malzeme akisi vardir. Steril mal-
zeme kullanildiktan sonra ise kirli olarak merkez sterilizasyon tnitelerine génderilmektedir.

Steril Malzeme

Kirli Malzeme

1- MSU’DEN AMELIYATHANEYE STERIL MALZEME GONDERIMi

Merkezi sterilizasyon Unitesinden ameliyathaneye génderilen steril malzeme gruplar::

« Cerrabhi setler, yedek posetlenmis cerrahi aletler

+ Konsinye setler/malzemeler

«+ Cerrahi malzemeler (optik, 1sik kaynaklari, motor vs.)

« Tekstil orti setleri, paketleri

« Tampon, spanc paketleridir.

Steril malzemenin “steril” olarak giivenligi MSU'de baslar. Ancak sterilizasyon giivenligi ameliyatha-
nede de kullanim anina kadar devam etmelidir. 1970’lerin basinda yapilan ¢alismalar, paketlenmis
cerrahi setlerin, kullanilan paketleme malzemesinin tipine bagli olarak degisen siireler boyunca ste-
ril kaldigini géstermistir. Bir Griiniin kontaminasyonuna katkida bulunan, olaya bagl faktorler ara-
sinda biyolojik ylk (yani cevrede kirlenme miktari), hava hareketi, trafik, yer, nem, bocekler, hasarat,

su basmasi, depolama alani alani, agik / kapali raflar, sicaklik ve paketleme malzemesinin 6zellikleri
sayilabilir (CDC, 2008).

Bu nedenlerle steril malzemelerin depolandigi alanda (MSU/Ameliyathanede konumlu) ve
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ameliyathaneye génderimleri sirasinda saglanmasi gereken kosullar (DAS Rehber, 2015; DAS Taslak
Rehber, 2018; CDC, 2008):

- Steril depolama alanina yetkili personel disinda giris yasak olmali, giriste el hijyeni saglanmalidir.

« Steril malzeme bu amag icin ayrilmig, ISO 8 sinifi temiz oda kriterlerine sahip steril depo alaninda
muhafaza edilmeli ve kesinlikle non-steril malzeme ile bir arada bulundurulmamalidir. Steril de-
polama alani, toz, bocekler ve asiri sicaklik ve yuksek neme karsi koruma saglayan iyi havalandi-
rilmis bir alan olmalidir (CDC, Kategori II)

« Dis hava ile dogrudan temas olmamaldir.

« Steril depoda drenaj hatti, gider ve musluk olmamalidir. Steril malzemeler islanma riskine karsi la-
vabo altinda depolanmamalidir, islanan steril malzeme kontamine kabul edilmelidir. Clinki nem,
havadaki ve ylizeylerdeki mikroorganizmalari tasir.

« Steril malzeme raflar yerden 30 cm yukarda ve tavandan 50 cm asagida, hava hava sirkilasyonu
icin duvardan 5 cm 6nde ve (yangin emniyeti icin) yangin sondiirme musluklarindan 45 cm uzak-
ta olmaldir.

« Steril Grinler dogrudan glines 1siindan uzak, glivenli, kuru ve serin bir ortamda depolanmalidir.

- Tasimada kullanilan karton kutular asla iceri alinmamali, malzeme icinden bosaltilarak dis karton
kutular disarida birakilmahdir.

« Steril depolama raflar; tel 1izgara seklinde olmali, kolayca temizlenmeli ve depolanan Griiniin et-
rafindaki havanin serbest dolasimina izin vermelidir.

« Steril edilen malzeme sogumadan raflara yerlestirilmemelidir.

« Steril depolama alaninda kemirgen ya da bdcek bulunmasini engelleyecek énlemler alinmalidir.
llaglama esnasinda steril malzemeler korunmalidir.

+ Stok yonetimi icin 6 ay ve daha uzun siire kullanilmayan, stokta steril bekleyen malzemeler yeni-
den degerlendirilip tespit edilmelidir. Gerekirse ihtiya¢ aninda steril edilebilir.

« Steril malzemelerin raf émiirleri surekli kontrol edilmeli, son kullanim tarihinin gegmesine izin
vermeden yeniden kullanim sirecine girmelidir.

« Steril paketler icin glivenli depolama sireleri belirlenirken, ambalajin gézeneklilik durumu (kali-
tesi) g6z oniine alinir (CDC, 2008). Belirlenen son kullanim tarihini gosteren etiketler paketlerde
bulunmalidir (CDC, Kategori ll). Siiresi dolunca yeniden islenmelidir.

Steril Malzemelerin Raf Omiirleri (SKS-Hastane, 2016; Versiyon-5, Revizyon-01)
Cift kat polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler En fazla 1 yil

Cift kat sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler En fazla 6 ay
Konteyner ile paketlenmis malzemeler Enfazla 1 yil

Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler En fazla 30 glin

Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler igin En fazla 30 glin

+ Paketlenmis steril bir Grinin raf omri sadece paketleme malzemesinin kalitesine gore
belirlenmemelidir. Omiir, paketleme kosullarina, tasima sirasindaki kosullara, tasinma miktarina
(el degme) ve diger olaylara (is1, nem) da baghdir (CDC, Kategori IB). Bu nedenle steril malzeme
glivenligi transfer sirasinda ayrica 6nemlidir.
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Steril Malzemenin Transferi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler (DAS Taslak
Rehber, 2018; CDC, 2008):

- Setler sepetler icerisinde raflara yerlestirilmeli, transferi sepetle yapilmalidir. Asansor kullaniima-
yan transferlerde sterilligi korunacak sekilde kapali tasima arabalari / kutular kullaniimalidir. Yiik-
lendikten sonra kilitlenmelidir.

- Steril cerrahi alet setleri ve konteynerler (st (iste konmamalidir. Ust tiste depolamak paketin ha-
sar gérmesine ve mikrobiyal bariyerin bozulmasina neden olur.

« Steril edilmis tibbi alet ve malzemelere, kontaminasyonu 6nlemek icin, el hijyeni saglandiktan
sonra aseptik teknik kullanilarak dokunulmalidir.

« Steril alet ve malzemeler, steril olmayan Uriinlerle birlikte tasinmamalidir.
+ Yere diisen her malzeme paketin delinmesi ve iceriginin zarar gérmesi agisindan incelenmelidir.
« Steril malzemenin paketi zarar gorir veya son kullanma tarihi gegerse kullanilmamaldir.
« Kullanilacagi Giniteye gdnderilmeden 6nce, steril set ve aletin:
« Paket butinliguy,
+ Paket Uzerindeki sterilizasyon maruziyet bandi / poset tizerindeki uygun renk degisikligi,
+ Son kullanma tarihi
+ Malzemenin dogrulugu kontrol edilir.

« Paketin butlinligi degerlendirilirken; Butlinltigli bozulmus islak, nemli, delik ve yirtik paketler
tekrar MSU’ye génderilip, tekrar paketlenmeli ve yeniden kullanim déngiisiine girmelidir (CDC,
Kategori ll)

2- AMELiYATHANEDEN MSU’YE KiRLI MALZEME GONDERIMi

Kullanilmis, kontamine tibbi aletlerin MSU’ye géndermek iizere hazirligi, génderimi, calisanlar ve
cevre arasinda karsilikli riskler vardir. Kontamine tibbi aletler, barindirdiklari biyolojik yiik nedeni ile
gerek calisan personel gerekse cevre icin enfeksiyon kaynagi olustururken ayni zamanda da kéti
uygulamalardan etkilenip zarar gorebilmektedir (Geng, 2014).

2.1. Ameliyathaneden MSU'’ye Kirli Malzeme Génderimi Oncesinde Ameliyathanede
Yapilmasi Gerekenler (DAS Rehber, 2015; CDC, 2008; DAS Taslak Rehber, 2018; Geng,
2014; )

- MSU ye génderilecek aletler tel sepetlere /tepsilere diizgiin bir sekilde yerlestirilmelidir.

- MSU’ye génderirken steril alana acilan her malzeme temiz gériinmesine bakilmaksizin yeniden
islemlerden gecirilmesi gerektigi unutulmamali, MSU’de yeniden kullanim siirecine dahil olma-
hdr.

+ Her alet kendi seti icerisine konur, ekstra agilmis aletler setten ayri olarak yerlestirilirse yanhsliklar
engellenir

« Hassas aletler alet tepsisinde agir aletlerin yanina / Gsttine konulmalidir.
« Optik, 1sik kaynaklari, motorlar 6zellikle teslim edilmeli, gtivenlik takipleri yapiimahdir.

+ Kesici, delici malzemelerle birlikte kullanilan sivi ve ¢opler kullanildigi alanda uygun sekilde atil-
malidir.

- Arizali olan aletler setten ayri olarak, ariza bilgisi yazilarak MSU ye génderilmelidir.
- Setlerin MSU’ye génderim kaydi tutulmalidir.
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2.2. Ameliyathaneden MSU’ye Kirli Malzeme Génderimi Siirecinde Genel Kurallar (DAS

Rehber, 2015; CDC, 2008; DAS Taslak Rehber, 2018; Geng, 2014)

Cerrahi alet ve malzemelerin gdnderimi/tasinmasi sirasinda giivenligi saglanmalidir. Bu glvenlik

kavrami hasta, calisan, cevre ve malzeme giivenligini icermelidir.

- Kullanim yerinde kirlenmis malzemelerin toplanmasi, MSU de teslim alinmasi sirasinda kisisel ko-
ruyucu ekipman kullaniimalidir.

« Kurumun goénderim sirecine ait bir prosediri olmalidir.

« Kullanilmis aletler capraz kontaminasyon riski sebebi ile kapall, seffaf ve yikanabilir kaplarda ta-
sinmalidir.

- Tum tagsima arabalari, asansorler ve/veya koridorlar temiz ve kirli olarak tanimlanmalidir.
« Kirli malzeme kullanimi biter bitmez en yakin zamanda MSU’ye génderilmelidir.
+ Aletler 6n islem yapilmadan kuru olarak taginir.

« Nemli transfer yapilacaksa kullanilacak sollsyon Ureticisinin onerileri dogrultusunda, her sefe-
rinde uygun konsantrasyonda hazirlanir. Uzun sireli dezenfektan sollisyonda bekleyen aletler
paslanma riski tasir.

+ Kullanilmamis aletler kullanilan aletlerle birlikte ayni kutuya konur.

- Ozellikli, hassas cerrahi malzeme ve ekipmanlar en kiiciik parcasina ayrilarak tek tek teslim edil-
melidir. Taginmalari sirasinda ekstra 6zen gosterilmelidir.

« Her set icin mevcut olan aletlerin kayith oldugu ve sayimlarinin kaydedildigi liste/forma kayit-
lanmalidir.

« MSU'’ye set malzeme teslimi icin teslim edilen malzemenin ne oldugu, sayisi, hangi servisten
geldigi, tarihi ve saati, kimin teslim ettigi, kimin teslim aldigi, MSU Alet ve Malzeme teslim formu
kullanilmalidir.

+ Tasima arabalari, asansorler capraz kontaminasyondan kaginmak icin uygun, temizlige izin veren
bir malzemeden yapilmis olmali, temizlik prosedirlerine uyulmalidir.

+ Arnzali olan aletler kullanim sonrasi teslim alindiktan sonra dekontaminasyon siirecinden gegiri-
lerek tamire gonderilmeli, tamir doniisii de ayri islem uygulanmalidir.

2.3. Kirli Malzeme Gonderimi Siirecinde MSU’de Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kirli cerrahi malzeme ile ilgili siirecler merkezi sterilizasyon Unitelerinde calisan saghdi ile ilgili en
riskli stireclerdir.

- Yaralanma riskine karsi MSU de teslim alinan her cerrahi alet seti ylkama siirecine girerken dikkatli
davraniimalidir.

- MSU ye gelen alet/setlerin icerisindeki atik kapsamindaki unutulmus kesici ve deliciler (bistiiri
ucu, kishner telleri, sttur igneleri, enjektor igneleri) olabilir. O nedenle génderilen kutunun ve ele
alinacak aletin tamami goriilmeden kutuya el sokulmamalidir. Alet dikkatlice alinmalidir.

+ Ameliyathaneden génderim stirecindeki bu tiir unutmalara karsin ameliyathane ile strekli ileti-
sim halinde olunmalidir.

+ Tasimada kullanilan kutular her kullanim sonrasi, arabalar yapilabiliyorsa her kullanim sonrasi,
rutin olarak ve gorsel olarak kirlendiginde dekontamine edilmelidir, dekontamine edilmeden
kullanilmamahdir.

+ Set konteynerleri her kullanim sonrasi dekontamine edilmelidir.
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3. STOK YONETIMI

Hastaneler, insan saglig acisindan hayati dnem arz etmesi sebebi ile hasta tedavisinin aciliyet ve
reddedilmezlik géstermesi ve yatarak tedavi goéren hastalara hizmet vermesi bakimindan hasta-
neler 24 saat calisan organizasyonlardir (Karagoz, Yildiz, 2015). Bu 6zellikleri ile glinimUzde saglik
sektéri icinde topluma saglik hizmetini sunan en énemli kuruluslar hastanelerdir. insanlari hasta-
liklardan korumak, tedavi ve rehabilite etme gérevini Gstlenmis olan hastaneler, bu toplumsal so-
rumluluklarindan dolayi calismalarini araliksiz bir sekilde stirdiirmek zorunda olan hizmet isletme-
leridirler. Hastanelerin hizmetlerini kesintisiz olarak slirdiirebilmesi icin insan glicii kaynagi kadar
malzeme kaynagina da ihtiyaci vardir (Uzuntarla ve Ark, 2015).

Saglik isletmelerinde kullanilan malzeme gesitleri (Uzuntarla ve Ark, 2015);

- Demirbas malzemeler

« Tibbi sarf malzemeleri

«ilag ve serumlar

+ Kan ve kan urinleri

« Kimyasal malzemeler

« Biiro ve kirtasiye malzemeleri

« Mefrusat ve giyim

- lase ve gida maddeleri

« Teknik bakim ve onarim malzemeleri

« Temizlik malzemeleridir.

Hastanelerin etkin, etkili ve verimli isletilebilmeleri icin ilgili malzemelerin stoklarinin degisen ve
gelisen bilgisayar sistemleri sayesinde takip edilmesi, yonetilmesi cok 6nemlidir. Hastanelerde stok
dizeyleri ile sunulan saglik hizmeti boyutu arasinda siki bir iliski vardir. Saghk yapilarinda stok du-
zeylerinin yetersiz olmasi durumunda kurumlar teshis ve tedavi hizmetlerini gerektigi gibi yurite-

meyecekleri icin hastalar telafisi mimkiin olmayacak sekilde zarar gorebilecekken gereginden fazla
tutulmasi da dogru degildir (Kisakirek, Elden, 2011).

Hastaneler agisindan direkt olarak malzeme yonetimi anlamina gelen stok yénetiminin amaci, dog-
ru malzemeyi dogru miktarda, dogru zamanda ve uygun maliyetle yine dogru yerde bulundurmak-
tir (Aytekin, 2009).

Stok Yonetiminin Amaci (Aytekin, 2009)

Dogru Dogru Dogru Uygun Dogru Yerde
Malzemeyi = Miktarda = Zamanda = Maliyetle = Bulundurmak

Stre¢ olarak bakildiginda stok yonetimi, stoklarda bulunan varliklarin izlenmesi, ilgili ddnem iginde
gerektigi kadar bulundurulmasi, bitmeden siparis verilmesi uygulamalari olarak ifade edilebilir. Do-
layistyla malzeme ydnetimi fonksiyonlarinin sistem icerisinde dogru yapilandiriimasi, sevk ve idare
edilmesi gerekmektedir. Bu fonksiyonlar icinde yer alan satinalma, depolama, dagitim ve envanter
kontroluiniin birbirleriyle direkt iliskili stirecler olmasindan dolayi bu siireclerde yapilacak bir hata
etkin bir stok yonetimini engelleyebilecektir (Aytekin, 2009; S6yiik, Giin, 2018).

3.1. Stok Kontrol Yontemleri

Hastaneler stok politikalarina, hizmet tirline, mali durumlarina ve diger faktorlere bagh olarak bir
stok kontrol ydntemini gelistirmek zorundadirlar. Stoktaki malin talebinin bagimli ya da bagimsiz
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olusu, stoklari planlamak ve denetlemek icin kullanilabilecek yontemi belirleyen 6nemli bir 6zelik-
tir. Asagida bu yontemlerin bazilar bulunmaktadir (Karagoz, Yildiz, 2015; Séyuk, Giin, 2018);

Gozle Kontrol Yontemi: Maliyeti oldukca dusiik olan bu yontemde, depo gdrevlisinin siparis ile
uyumlu ¢alismasi ve Urlintin tedarik streleri konusunda bilgili olmasini gerektirir. Pratik bir ydontem-
dir, kisisel yargiya dayali oldugu icin hata payi yuksektir. Degisen talep ve kullanim durumlari erken
farkedilemeyebilir.

Cift KutuYontemi: Herhangi bir tiriin iki bélmeli bir kutuda depolanir. Birinci kutu tamamen bosal-
dig1 zaman yeni siparis verilir. Pratikligi ve sakincalar gozle kontrol yéntemi gibidir. Buyuik depolar-
da kullanimi etkin degildir.

Sabit Siparis Miktan Yontemi: Bu yontemde 6nce, her stok diizeyi icin maksimum stok diizeyi,
sabit siparis miktari ve siparis icin belirli bir sabit stire tespit edilir. Slirenin bitiminde eksilen stok
seviyeleri maksimum stok diizeyine kadar siparis verilerek tamamlanir.

Sabit Siparis Periyodu Yontemi: Bu yontemde de sabit periyotlarda maksimum stok diizeyi ve
siparisi icin belirli bir stire tespit edilir. Sabit periyot suiresinin bitiminde eksilen stok seviyeleri mak-
simum stok diizeyine kadar siparis verilerek tamamlanir.

Ekonomik Siparis Miktar1 Modeli: Bu yontem, genel olarak satin alma, siparis, stok ve stoksuzluk
maliyetlerini dikkate alarak, optimum siparis miktarini bulmak icin kullanilir.

Hastane ya da diger sektorlerde etkin bir stok kontroli icin gerekli streclerin yapilandiriimasinda

izlenecek olan temel adimlar arasinda asagidakilerin de bulunmasi 6nemlidir (Erdem ve ark, 2005):

« Mevcut sistemin ve akisin incelenmesi

« Sistemdeki kod yapilarinin irdelenmesi

« Demirbaslar ve yedek malzemelerin ve bunlarin takip strecinin incelenmesi

+ Mevcut teknoloji sinirlarinda, depolama ve raflama sistemlerinin incelenmesi

« Malzemelere ait belirleyici 6zelliklerin tanimlanmasiMalzemelerin yénetsel boyutlarinin incelen-
mesi

+ Malzeme tanimlama kartinin iceriginin irdelenmesi

- Is akislarinin olusturulmasi/diizenlenmesi/giincellenmesi

« Depolama, tiiketim ve stoklar izleme, planlama, satinalma kararinin verilmesi ve gerceklestiril-
mesi, yapilan islemlerin muhasebelestiriimesi ve ticretinin 6denmesi dongusiniin uyumlastiril-
masi.

« Sistemi yonetmeyi saglayacak olan rutin ve rutin olmayan raporlarin belirlenmesi
« Sistemin guvenlik unsurlarinin belirlenmesi
« Sistem kullanicilari ve sistemde erismeye yetkili olduklar alanlarin belirlenmesi

3.2. Ameliyathanelerde Stok Yonetimi

Ameliyathaneler, yiiksek donanim gerektiren profesyonel meslek gruplarinin optimal hasta bakimi
saglamak icin koordine ve uyumlu bir sekilde calismasi gereken 6zel alanlardir (Wakeman, Lang-
ham, 2018). Ameliyathaneler, ayni zamanda bir hastanenin finansal merkezidir ve bu anlamda ame-
liyathane verimliligini en Ust dlizeye ¢ikarmak, maliyet tasarrufu sagladigi gibi, iyilestirilmis hasta,
cerrah ve personel memnuniyeti gibi en dnemli sonuclari meydana getirmektedir (Rothstein, Raval,
2018)

Ameliyathaneler, modern hastanelerde, hastanenin tim maliyetlerinin %40'ina ve tiim gelirlerinin
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%60-70'ine karsilik gelen finansmanlarin birlesimidir. Bahsedilen 6nemli gelir ve isletme maliyetleri
ile tim kurum calisanlari, verimliligin maksimize edilmesi noktasinda giiclii bir menfaat sahibidirler
(Rothstein, Raval, 2018)

Saglik hizmetlerinde kullanilan tibbi malzeme giderleri, maliyet acisindan en blyilik malzeme gide-
ri olarak degerlendirilebilir. Tibbi malzeme giderlerinin tim isletme giderleri icindeki payi yaklasik
%20 ile 40'lar civarindadir. Bazi 6zel islemlerde ise bu oran %80’lere ulasabilmektedir. Bu malze-
melerin planlanip, satin alinmasi asamasindan kullanim noktasina kadar izlemi ve sonrasinda mu-
hasebelestirilerek, faturalanmasi ve lcretinin tahsil edilmesine kadar olan tiim siirecin entegre bir
sekilde yonetilmesi gerekir (Erdem ve ark, 2005).

Ameliyathanede Tibbi Malzeme Temin Siireci (Efe, 2016)

« Ameliyat listesinin bir giin 6nceden elektronik ortamda yayinlanmasi,

- Ameliyatlara 6zgi malzemelerin hasta adina 6zel olarak depo calisanlari tarafindan hazirlanmasi,
« Ameliyathane depo sorumlusu tarafindan hazirliklarin kontrol edilerek eksikliklerin giderilmesi,

« Ameliyat 6ncesi sirkiile hemsirenin hasta adina hazirlanan malzemeyi kontrol ederek teslim al-
masl,

 Ameliyat salonunda hasta kimligi kontrol edilerek malzemelerin kullanima hazir hale getirilmesi/
kullanilan malzemelerin listede isaretlenmesi,

« Ameliyat sonunda malzeme kivetinin sirkiile hemsire ve depo gorevlisi ile karsilikli kontrol edile-
rek kullanilmayan malzemelerin iadesi.

Ameliyathanelerde stok yonetiminin temel amaci; ameliyathanelerdeki depolarda bulunan ya da
hastanenin ana depolarinda ameliyathane kullaniminda olan tibbi/sarf malzemelerin yetersizlik
durumunda hastanin zarar gérmesini engelleyecek sekilde yeterli miktarlarda hazir bulundurulma-
sidir. Ameliyathanelerde ani gelisen durumlar ve yeni denenecek teknikler icin beklenmedik olaylar
tahmin edilerek, ihtiyaclardaki degisiklikler icin 6zel stoklar tutulmalidir.

Ameliyathanelerde kullanim icin satin alinan malzeme grubu yiiksek teknoloji icerdigi icin ¢ok pa-
halidir. Bu sebepten stok ydnetiminin diger bir amaci da stok maliyetlerinin kontrol altinda tutula-
bilmesi icin Griinlin zamaninda oldugu kadar olabilecek en diisiik fiyatla saglanabilmesidir.

Satin Alma

Birimi

Tibbi

Ameliyathane | LET'SIM Malzeme

Depo

Depo

Ameliyathane

Calisanlari
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Merkezi Sterilizasyon Unitelerinden (MSU) Ameliyathane, Ameliyathaneden MSU'ye Malzeme Akigl, Stok Yonetimi « Emre Pamuk Yildiz

« Ameliyathanelerde uygulanacak iyi bir stok kontrolii icin satin alma birimi, tibbi malzeme depo-
su, varsa ameliyathane depolari ve ameliyathane calisanlan arasinda etkin iletisim saglanmalidir.

+ Bu konuda ameliyathane calisanlari, degisen teknikler ya da hekim talepleri sebebi ile rutinde
degisecek olan kullanim miktar bilgilerini depo gorevlilerine bildirmelidir.

« Ameliyathane depolarindan gelen verilerle yapilan malzeme taleplerine istinaden yapilan satin
alim stireclerinde meydana gelen aksamalari satinalma birimi ameliyathaneye bildirmelidir.

+ Zamaninda bildirilmeyen ve bu siire zarfinda tiilkenen malzemeler sebebi ile hastalar zarar gore-
bilmektedir. Erken bildirimi durumunda ameliyat ertelebilir ya da muadil {riin temin edilip kul-
lanilabilir.

« Bu birimler arasi bilgilendirmelerin zamaninda yapilmasi, gereken &nlemlerin zamaninda alin-
masi en 6nemli unsurdur. Yani iyi bir stok yonetimi iyi ve etkin iletisimle dogrudan baglantilidir.
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