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OZET

TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE YALIN YONETIM
UYGULAMALARININ UYGULANABILIRLIGI: BIR UYGULAMA

[lhan TANDOGAN
Isletme Yiiksek Lisans Progran

Tez Danismani: Dog. Dr. Selman YILMAZ

Haziran 2019, 103 sayfa

Saglik profesyonelleri Tiirkiye’de ve diinyada hizla artan operasyon maliyetlerini
optimize etmek , hasta bakim kalitesini arttrmak ve bu sayede hasta memnuniyetini
yukarilara ¢ekme baskisini ciddi bir sekilde hissetmektedir.Maliyet yonetimi agisindan
bu baskinin azaltilmasindaki en Onemli faktdr, isletmerlerdeki goriinen veya
goriinmeyen israflar1 ydneterek bertaraf etmekten gecmektedir. Israflar1 azaltma ve
siireclerin 1iyilestirme c¢alismalarinda elde edilmek istenilen dort hedef wvardir:
Performans: gelistirmek, islem maliyetlerini azaltmak, islem siirelerini azaltmak ve
hasta giivenligini gelistirmektir. Ozellikle Tiirkiye’deki saglik ekonomisindeki en biiyiik
hizmet alic1 durumundaki devletin saglik harcamalarinda 2008 yilindan bu giine kadar
saglik hizmetlerindeki islemlerde anlamli diizeyde fiyat artis1 yapmamas: nedeniyle
isletmerler ayakta kalabilmek adina maliyetlerini ve diger giderlerini en etkin sekilde

yonetmeleri daha da 6nem kazanmustir.

Saglik sistemi igerisinde yer alan biitiin unsurlarin hekim, malzeme ve ekipmanlarin
diger sektorler ile kiyaslandiginda hi¢ ekonomik olmadigindan yola ¢ikarak istanbulda
ozel bir hastanede Genel cerrahi boliimiinde yapilan ayni tip vakalarda kullanilan
malzemelerin ve ekipmanlarin etkinligi ve verimliliginin optimizasyonu saglayabilmek
adina bu ¢alisma yapilmistir. Bu siirecte, konunun daha derinlemesine ve detayli olarak
calisabilmek admna bu sekilde bir smirlar belirlenmis ve calisma yapilmistir. Bu
calismadaki diger bir ana neden, ayni ekip ve malzemeler ile yapilan islemlerde

miimkiin oldugunca maliyet standardizasyonu saglayabilmek ve olas1 israf
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basamaklarmin belirlenerek ortadan kaldirilmasina ¢alismaktir. Caligsma siiresince beyin
firtinas1, balik kilgigir diyagrami, siirekli iyilesme(kaizen) ve git-gor uygula (Genchi
Genbutsu) teknikleri kullanilmis olup stirecte aksakliklar tespit edilmis ve sorunlarm bir
daha yasanmamasi adina adimlar atilmistir. Sonug olarak deger taniminin yapilmasi ve
israf kademelerinin belirlenmesinden sonra, ekip calismasi ve insan temelli bir ¢alisma
ortaminda yapilan 270 vaka analizlerinde bir yil i¢inde ciddi boyutlarda verim artisi

gozlenmistir.

Anahtar Kelime: Yalin Yonetim, Degisim Yonetimi, Kaizen,Israf
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ABSTRACT

APPLICABITY OF LEAN MANAGEMENT IN HEALTH SECTOR IN
TURKEY: A PRACTISE

[lhan TANDOGAN
MBA (TURKISH)
Supervisors: Assoc. Prof. Selman YILMAZ

June 2019, 103 pages

Health professionals feel the pressure of optimizing operating costs increased rapidly in
Turkey and around the world, improving patient care quality and thus increasing patient
satisfaction. In terms of cost management, the most important factor in reducing this
pressure is to eliminate the visible or invisible waste in the operators by eliminating
them. There are four goals to reduce waste and improve processes: Improving
performance, reducing transaction costs, reducing downtime, and improving patient
safety. Due to the state, which is the largest client in the health economy in Turkey,
hasn’t made any increase in price from 2008 on medical expenditures, in order to
survive, the operators needed to manage their costs and other expenses in the most

efficient way.

Since the physicians, materials and equipment and all other elements of the health
system are not economical when compared to other sectors, this study has been done in
a private hospital’s general surgery department in Istanbul to optimize the activitiy and
the efficiency of materials. In this process, in order to be able to work in more depth and
in detail, such limits have been defined and worked. Another main reason of this study
is to provide cost standardization with the same team and materials and to eliminate
possible waste steps. During the study, brain storming, fishbone diagram, continuous
improvement (kaizen) and go-see-apply (Genchi Genbutsu) techniques have been used
and problems have been detected in the process and steps have been taken to avoid

problems. As a result, after the definition of value and determination of waste levels, a



significant increase in productivity was observed within a year in the teamwork and 270

ase studies conducted in a human-based work environment.

Keywords: Lean Management, Change Management, Kaizen, Waste.
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1. GIRIS

Saglik profesyonelleri Tiirkiye’de ve diinyada hizla artan operasyon maliyetlerini
optimize etmek, hasta bakim kalitesini arttirmak ve bu sayede hasta memnuniyetini
yukarilara ¢cekme baskismni ciddi  bir sekilde hissetmektedir. Maliyet yOnetimi
acisindan bu baskmin azaltilmasindaki en 6nemli faktor, isletmelerdeki goriinen veya
goriinmeyen israflar1 ydneterek bertaraf etmekten ge¢cmektedir. Israflar1 azaltma ve
siireclerin 1iyilestirme c¢alismalarinda elde edilmek istenilen dort hedef wvardir:
Performans: gelistirmek, islem maliyetlerini azaltmak, islem siirelerini azaltmak ve
hasta giivenligini gelistirmektir. Ozellikle Tiirkiye’deki saglik ekonomisindeki en biiyiik
hizmet alic1 durumundaki devletin saglik harcamalarinda 2008 yilindan bu giine kadar
saglik hizmetlerindeki islemlerde anlamli diizeyde fiyat artis1 yapmamasi nedeniyle
isletmerler ayakta kalabilmek adina maliyetlerini ve diger giderlerini en etkin sekilde

yonetmeleri daha da 6nem kazanmustir.

Yalin Yonetim giinlimiizde tiim diinya genelinde basarisim1 kanitlamig bir yonetim
felsefesi ve metodolojisidir. (Ohno,2010,s.9) Saglik sektoriinde zamanin degisen
teknolojileri ile birlikte misafirlerin veya hastalarin de istek ve taleplerinde degisimler
yasanmistir. Hastaneler degisim gosteren bu tiiketici taleplerine ve her giin daha da
zorlagan kiiresel rekabet kosullarma uyum saglayabilmek i¢in degisik yontemler
denemek zorunda kalmistir. Misafir odakli ¢alisip, misafirlerin taleplerini 6ngdrebilen
ve bu taleplere gore hareket noktasini belirleyen hastaneler veya saglik kurumlar1 eski
usiil ¢alisan, nasil olsa bir sekilde gelecekler felsefesi ile hareket eden hastanelere gore

daha basarili olmaktadir.

Tirkiye’de Saghk Sektoriinde Yaln Yonetim Uygulamalarinin Uygulanabilirligi: Bir
Uygulama tez calismamda saglik sektoriinde alisilagelmis methodlarin  disinda
basarisini kanitlanmis olan Yalin Yonetim tekniklerinden Siirekli Iyilesme (Kaizen), Git
gor uygula (Genchi Genbutsu) ve Balik kil¢ig1 diagrami (Ishikawa Diagrami) gibi
teknikler kullanilarak daha ¢ok iiretim alanlarinda kullanilan teknikleri saglik sektoriine

uyarlamaya caligilmistir.



Maliyetleri ve insan kaynaklar1 bakimindan ¢ok 6zel bir sektdr olan saglik sektoriinde
israf ve siire¢ yonetimlerinin etkin ve verimli kullanilmasi ¢ok Onemlidir. Sonucta
buralarda yapilacak olan ithmaller sonuglari itibariyle agir bedeller 6denmesine sebep

olabilir.

Bu ¢aligmada maliyet ve israf yonetimi lizerinde durularak verim arttirma ¢aligmalarmin
nasil yapilabilecegi konusunda bir fikir 6neri sunulmustur.

Yalin yonetim felsefesi, otomotiv sektoriinden dogmus olmasina karsin Womack ve
Jones 'un 1994 yilinda “Diinyay1 Degistiren Makine” adli kitab1 sayesinde siireglerini
dizayn eden, en az kaynakla, en az maliyetle, en az insan giiciiyle, en az siireyle, bol
cesitli ve en Kkaliteli iirlini en uygun fiyata miisterilerine nasil sunulacagini
tanimlamistir. Bir ¢ok sektdr sonrasinda bu yonetim modelini kendi is alanlarina gore
uyarlamustir. Ozelikle Saglik alaninda diinyada ¢ok yaygmn kaynak ve uygulama
bulunabilirken bu alanlarda Tiirkiye’de kavramsal anlatim ve uygulama 6rneklerinin yer

aldig1 yeterli kaynaklar mevcut degildir.

Bu calismanin amaci Yalin yonetim tekniklerini uygulamayan bir saglik kurumunda,
genel cerrahi boliimiinde ayni1 cerrahi ameliyat adi ile yapilan vakalarda yalin yonetim
teknikleri uygulanmaya baslandigi donem ile uygulanmayan dénemlerin kiyaslanarak
sonucunda ortaya ¢ikan maliyet avantajlariin, siirekli iyilesmenin ve is verimliliginin
nitel arastrma yontemleri kullanilarak 6rnek olay incelemesi ile raporlanmasi

hedeflemektedir.

Yalin yonetim tekniklerini diinyada saglik sektoriinde uygulayan bir¢ok farkl iilke
bulunmaktadir. Teorik ve pratik bilgilerin birlestirilerek saglik sektdriine uyarlandigr ve
sonucunda olumlu ¢iktilarin alindig1 bu ¢alismalarin sayilar1 her gegen giin artmaktadir.
Fakat Tiirkiye ¢ de konuyla ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar gerek teorik anlamda
gerekse de pratik uygulamalar1 ile olduk¢a az sayidadir. Bu nedenle Tiirkiye
dinamitlerini gz Oniine alarak yalm ydnetim tekniklerinin uygulamalar1 konusunda

daha fazla inceleme ve arastirma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.



Tirkiye’de var olan yaymlar teknigi genel anlamda tanitici nitelikte olup gerek
akademisyenler gerekse de uygulayicilar acisindan ¢ok fazla uygulama detay:
icermemektedir. Bu sebepten o6tiirli son donemlerde 6nemi daha da artan Yalin yonetim
konusunda, gerek arastirmacilara gerekse uygulayicilara yol gostermesi agisindan daha
fazla calisma yapilmasi ve bu caligmalarin uygulamaya yonelik olarak olusturulmasi

gerekmektedir.

Bu baglamda bu ¢alisma yalin yonetim teknikleri ile model olusturulmasi ve bu modelin
isletmede uygulanmasi, teorik ve uygulama agisindan Tirkiye’de yapilacak kapsamli
calismalara 1s1k  tutacak ve wuygulama mantiginm, isletmelerin  biinyesine
kazandirilmasinda yol gosterici olacak veya 1ilgili caligmalara katki saglamasi
amaglanmistir. Bu c¢alismada detaylandirilmaya calisilan ve teorik uygulamalarla
anlatilan bilgiler, konunun ilgililerine (akademisyen, sirket yoneticileri, sirket calisanlar1

gibi) uygulamalarinda 151k tutacak niteliktedir.

Bu calisma; “Saglik ve Yalin Yonetime Kavramsal Yaklasim”, “Diinyada Ve
Tirkiye’de Saglikta Yalin Yonetim” ve “Tirkiye’de Saglk Sektoriinde Yalin Yonetim

2

Uygulamalarinin Uygulanabilirligi: Bir Uygulama ” olmak iizere {i¢ alt basliktan

olusmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde, saglik ve saglik hizmetleri kavrami , saglik ekonomisinin
gelisimi, saglik ekonomisindeki piyasa dengesi aciklanacaktir. Daha sonra yalin
yonetimin tarihi gelisimi, Onemi, yalin organizasyon, yalin yOnetimin ilkeleri
anlatilacaktir. Sonrasinda yalin yonetim araglar1 ve Toyota yolunda kullanilan teknikler

anlatilacaktir.

Ikinci asamada diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde uygulanan yalin ydnetim
uygulamalarmin 6rnekleri yer alacaktir. Ayrica bu yontemin isletmelere sundugu
avantajlara deginilecektir. Bununla birlikte uygulamalar i¢inde yalin yonetim hakkinda
bilgiler verilecek; yalin felsefenin, yOnetimin stratejik nitelikteki kararlarma ve

hedeflerine olan katkis1 ortaya konulacaktir.



Son boliimde nitel arastirma yontemleri kullanarak Ornek olay arastrmasmin yalin
yonetim teknikleri kullanilarak ¢ikan reel sonuglarinin, yalin yonetim teknikleri

kullanilmadan 6nceki sonuglar ile kiyaslanmas1 yer alacaktir.

Bu calismada saglikta yalin yonetim uygulamalari kavramlari incelenmesi
amacglandigindan gerek teorik aciklamalarda gerekse de verilen 6rneklerde bir iiretim
veya hizmet sektoriinde gergeklestirilen uygulamalarin tamamia yer verilememistir.
Konunun derinlemesine arastirilmasi ve incelenmesi adina 6zel bir saglik kurumunda,

belli bir brangda ve belli bir vaka ismi belirlenerek ¢aligma detaylica arastirilmistir.

Yalin Yonetimin tiim alt kavramlarinin ele alinmasi boyle kisith bir ¢alismada pek
miimkiin olamamistir. Ayrica verilen 6rneklerde de ¢esitlendirilmeye gidilememistir.
Uygulamada karsilasilan, olast her durumda nasil davranilacagi konularinda, zaman
kisit1 nedeniyle cesitlilige gidilememis; ancak kavramsal anlatimlarin anlasilmasinin

saglanabilmesi amaciyla genel d6rneklere yer verilebilmistir.

Calismada genel olarak yalin yonetim ve saglikta yalin yonetim uygulamalariin diinya
ve Tiirkiye’deki orneklerinin nasil ugulandigr ve bu tiir organizasyonlarin c¢alisma
prensipleri gibi konulara agiklik getirilmeye c¢alisilmistir. Bu konuda degerlendirme

yapilirken asagidaki adimlar izlenmistir:

1) Tarihsel gelisim,
i1) Literatiir arastirmas,
1i1) Kavram ile ilgili prensipler,

1v) Kavrama iliskin uygulama 6rnegi.

Calismada ifadeler bu siralama takip edilerek verilmeye g¢alisilmis ve bdylece konu
biitlinliigii saglanmaya c¢alisilmistir. Boylelikle bu calismadan yararlanacak kisilerin
baslangictan uygulamaya kadar tiim silireci gozlemleyebilmeleri ve ifade edilmeye

calisilan konularla ilgili yeterli bilgiye sahip olabilmeleri amaglanmstir.



2. SAGLIK VE YALIN YONETIME KAVRAMSAL YAKLASIM

Bu bolimde saglik kavrami ve yalin yOnetim kavramlar1 teorik uygulamalari,

literatiirsel ve tarihsel gelisimi detaylica incelenmistir.

2.1 SAGLIK VE SAGLIK HIiZMETLERiIi KAVRAMI

2.1.1 Saghk Kavramm

Saglik yasamm temel yap1 tasi ve her kisinin vazgecilmez gereksinimizdir. Insanlar
sagliklt olmadig1 taktirde sahip olduklar1 servet veya olanaklarin hicbir anlami
kalmamaktadir. (Witter, 2002:s.4). Insanoglunun saglikli ve uzun yasayabilme istedigi
nedeniyle saglik kurumlarma olan istedigi her gegen giin daha da artmaktadir, artan bu
talep karsisinda da saglik kurum ve kuruluglarmin teknolojik doniisiimii yakindan takip
etmesi ve gelisen teknolojileri kurumlarina dahil etmesi operasyonel fark yaratilmasi

acisindan dnemli hale gelmistir.

Insan saglig1 yasadigi cevreden aldigi bircok etki ile dogrudan veya dolayli olarak
etkilenebilmektedir. Bu sebeplerden dolayr saglik kavraminin agiklanmasi,
tanimlanmas1 zor ifadeler arasinda yer almaktadir bu sebepten 6tiirli zaman igerisinde
farkli tanimlamalar yapilmistir. Hayran’a (1997:3) gore “saglik; hemen her yerde “hasta
olmama” anlaminda, hastalik kavrami ile baglantili, yani negatif bir mesaj verecek
sekilde” ifade edilmistir. Illich (1995:190) ise konuya daha biyoloji temelli bir
diizlemde bakmakta olup saglig1 su sekilde tasvir etmistir; “ Bir canlinin kendi hiicresel
cekirdeginde sifreli biitlinliigiinii ve kararliligmi korumak yolunda olusmus maddesel
orgilitlenisinin bir bozukluk olmaksizin ¢aligmasi ve ayn1 canlinin daha iist diizeyde bir
orgiitlenisi basarabilmesi siirecidir”. Saglik terimi miispet veya menfi sekillerde de ifade
edilebilmektedir. Menfi tanimlamalarda “saglik hastaligin yoklugu olarak * ifade
edilirken, miispet yaklasimlarda “saglik tanimi; bireylerin hayata tutunabilme
yetenekleri, stresli duruma karsi koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve fiziksel
uyum diizeyi, toplumda iyi iliskiler kurabilme becerisi v.b.” (Somuncuoglu,2012:s.3-4)

seklinde aciklanmaktadir. Genel olarak saglik tanim ise Resmi gazetenin 1961 yilinda



yayimlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2.
maddesinde “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal

bakimdan tam bir iyilik halidir” diye tanimlanmuistir.

Yukarida farkli 6rnekleri ile tanimlamasi yapilan saghgi ¢ok farkl sekillerde agiklamak
veya ifade etmek miimkiindiir. Bunlarin yaninda saghgm en kapsamli tanimi Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 1948 yilinda
yayimladigr anayasasinda sagligi su sekilde ifade etmektedir; “sadece hastalik veya
sakathigin olmas1 degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik

halidir” (Jakab,2011:s.2).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu bu tanimin birgok durumu kapsamasi , biiyiik
bir cogunluk tarafindan kabul gormesine sebep olmustur. Ciinkii bu ifade insanlarin
saglikli olma durumunu, yasam tarzina ve yasam standardi ile baglantili sekilde
aciklamaktadir. Insan saghgmi bozabilecek olan etkenlerin sadece biyolojik temelli
olmayacagimi, bunun yaninda ¢evresel ve sosyal etkilerinin de oldugu vurgulanmaktadir
(Caligkan,2008:s.35). Kisilerin sadece fiziksel anlamda iyi olmalari anlamin eksik
kalmakta ayrica kisilerin psiklojisinin de saglikli olmasi, sosyal hayattan
soyutlanmamasi1 da  saghigin  temel kriterleri olarak kabul edilmektedir
(Coban,2009:s.10). Bir biitiin olarak bireyin saglikli olma halinden bahsedilebilmesi

icin fiziken, psikolojik olarak ve sosyal bakimmdan tam olmasi gerekmektedir.

2.1.1.1 Saghk hizmetleri tanmim ve ozellikleri

Birey ve toplum i¢in kritik Ooneme sahip olan saglik hizmetleri, iilkelerin sosyo-
ekonomik anlamda ne kadar kalkinmis olduklarin1 gosteren 6nemli parametreden biridir
(Akdogan, 2011: s.60). Saglik hizmetlerine erisebilmek temel bir insani haktir, bu
haktan insanlar esit, adil ve ekonomik sekillerde faydalanmasi gerekmektedir. Diinya
genelinde artan niifus ve bunun getirdigi saglik hizmetleri, thtiyacinin cesitlemesine ve

degismesine sebep olmaktadir (Altay, 2007: s.56).

Saghik Hizmetleri “Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda

tedavi etmek, tam olarak iyilesemeyip sakat kalanlar1 baskalarina bagimli olmadan



yasayabilmeleri i¢in rehabilite etmek ve toplumlarin saglik diizeyini yiikseltebilmek
amaciyla yapilan planli caligmalarin biitliniidiir” seklinde tanimlanabilmektedir.
(Eggleston, 2004; Akt. Bilgili ve Ecevit,2008:5.203). Saglik hizmetleri nitelik
bakimindan {ii¢ gruba ayrilir bunlar “Koruyucu, Tedavi edici, Rehabilitasyon”
hizmetleridir. (Aktan ve Isik, 2004; Crrakli ve Sayim, 2009;

www.megep.meb.gov.tr,2012).

Koruyucu Saglik Hizmetleri; Cok genis kapsamli c¢ercevesi olan bu saglik hizmeti
proaktif olarak kisileri ve ¢evreyi gelebilecek biitiin tehditlere karsi korunmasi adina
onlemler alinmasini ifade etmektedir. Bu kategoride yer alan saglik hizmetlerinin
maliyeti ¢ok diisiikk, ama etkisi yiiksektir ve hizmetten toplumdaki biitiin bireyler
faydalanabiliriler. Bu hizmet gruplarmi “Asilama, Ilacla koruma, Erken teshis, Ana ve
cocuk saglhgi, Aile planlamasi, Sularin ve gidalarin denetlenmesi, Cevresel risk tasiyan
unsurlarinin denetimi” seklinde tanimlayabiliriz. (Yildirim,1994:s.12; Akt. Crakli ve

Sayim,2009:5.350).

Tedavi Edici Saglik Hizmetler;; Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist seviyesinde
bulunan, kisilerin hastalik ihtimallerine karsi hastaligin muayene edilmesi , teshis
edilmesi ve tedavi siireclerini kapsar. Tedavi hizmetlerini kurumlarin niteliklerine tice
ayrilir bunlar ;birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetleri, ve

ticlincii basamak saglik hizmetleridir”

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Bireylerin hastalik veya hastalik siiphesi ile ilk bagvurduklar1 saglik hizmet
saglayicilaridir. Bu basamakta yer alan saglik kurumlarinda yatarak tedavi hizmetleri
verilmez. Bu kurumlar bulunduklar1 nokta itibariyle merkeze yakin noktalarda yer
almaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri birlesik sekilde verilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslari, ikinci
basamak saglik kuruluslarinin daha efektif hizmet verebilmeleri i¢in eleminasyon gorevi
goriirler. Birinci basamak saglik kuruluslarinda teshis ve tedavi edilemeyen hastalar

ikinci basamak saglik kuruluslarina nakledilirler (Sanl1,2006,s.76).



ii. ikinci Basamak Saglhk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, icerisinde uzman tip doktorlarinin yer aldig1 ayrica
saglik profesyonellerinin bulundugu farkli biiyiikliiklerde olabilen tedavi amagli hizmet
sunan kurumlardir (Kavuncubasi, Yildirim,2015:5.46). Bu basamakta yer alan saglik
kurum ve kuruluslarmi su sekilde siralayabiliriz ; Devlet hastaneleri , Ozel hastaneler ve

Askeri Hastanelerdir.

iii. Uglincii Basamak Saglik Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri veren saghk kurumlari, birinci ve ikinci basamak
saglik kurumlarinda verilmesi olast olmayan , sahip olduklar1 gerek yetismis Hekim
imkanlar1 ile gerekse de teknolojik altyapilar: sayesinde zor ve nadir hastaliklar1 tedavi

edilmesi amaciyla kurulmus kurumlardir. (Kavuncubasi, Yildirim,2015:s.46).

Sekil 2.1: Saghk Hizmeti Basamaklarn ve Saghk Sunucularn
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Rehabilitasyon Hizmetleri; Hastalarin bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonlerden
lyilesmesi ve sosyal hayata donmesi i¢in yapilan hizmetlerdir. T1ibbi rehabilitasyon ve
mesleki rehabilitasyon olmak tizere ikiye ayrilir. Fiziksel olarak yasanilan sakatliklarin
diizeltilmesi tibbi rehabilitasyon hizmeti olarak tanimlanirken, var olan bir engeli is
yapamayan yada belirli bir gérevde bulunamayacak durumda olanlarin sosyal hayata
donmelerine imkan saglayan hizmetlere sosyal rehabilitasyon hizmetleri denir.

(www.megep.meb.gov.tr).

Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zellikleri su sekilde
siralayabiliriz; Tkamesi olmayan bir hizmet olmasi, Nitelik olarak acil oldugundan
ertelenemez olmasi ve siireklilik arz etmesi, Kar amaci giitmeyen sosyal amag tasimasi,
Saglik hizmetlerinde hataya yer olmamasi, saglik hizmetleri ¢alisanlarmin uzmanlagsma
seviyelerinin ve bu duruma paralel olarak tcretlerinin de yiiksek olmasi, saglik
hizmetleri ile diger meslek gruplar1 arasinda is bolimii ve koordinasyonun gerekli
olmasi, saglik sektoriinde yapilan igler her birey i¢in degisken oldugundan hizmetin
standartlastirilamamasi, saglik hizmetlerindeki arzin pahali olmasi, saglik hizmeti
talebinin tiiketici tarafindan belirlenmemesi, profesyonel ¢alisanlardan olusan saglik
hizmetleri personeli kurumsal hedeflerden ziyade mesleki hedefleri 6nemsemelidir

(Ozmen,2013:5.6).

2.1.2 Saghk Ekonomisi ve Kapsamani

Insanlar hayatlarini siirdiirebilmek igin gerek bireysel olarak gerekse de toplumsal
olarak yasamlar1 i¢in gerekli olan {iriinleri veya hizmetleri iiretmek ve tiiketmek
zorundadir. ihtiyagtan fazla mal ve hizmetin tiiketilmesi i¢in ¢ok daha fazla iiretim
yapma gereksinimi vardir. Bu gerek¢eden dolayi insanlarin asil hedefi {iretim yapmak
iizerinedir. Bunun yaninda ekonomistler daha cok iiretimin nasil ve hangi yollar ile

yapilacagini, bunlarin kimler tarafindan tiretilecegini incelerler.

Ekonomiye dair yapilan biitiin tanimlamalarin ortak noktasi diinyada bulunan
kaynaklarin smirli olmasi bunun yaninda taleplerin ise sinirlarmin olmamasidir. Sahip

olunan imkanlar dogrultusunda hem kisisel olarak hem de toplumsal olarak verecegimiz



biitiin kararlarda bir ¢ok alternatif i¢cinden en dogru tercihin yapilmasi gerekmektedir
(Tatar,2009). Bu bakis agistyla ekonomiyi bir tercihler bilimi olarak tanimlayabiliriz.
Hayat her alaninda oldugu gibi sahip olunan kaynaklarm sinirliligi ve se¢im yapmak
durumu her sektdorde oldugu gibi saglik hizmetleri saglanmasinda da karsimiza

cikmaktadir.

Tarihin ilk yillarinda hastalari iyilestirmek bir ¢esit yardim veya hayir isi niteligindeydi.
Ilerleyen dénemlerde teknlojinin gelismesi ile modern tibbin saglik hizmetlerine daha
etkin bir sekilde girmesiyle saglik hizmetinin 6nemi arttirmistir.Zaman ilerledikce
saglikli birey ve topluma sahip olmanin 6nemi herkes tarafindan kabul gormiis ve hale
hazirda sahip olunan saglik hizmetlerinin daha da gelistirilmesi i¢in insanlar kaynak
arayisina girmistir. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi konusun giindeme
geldiginde aslinda saghiginda sosyal bir olgu kadar ekonomik bir olgu olduguda ortaya
cikmistir. (Akm,2007:s11-12). Saglik hizmetlerinde kullanilacak olan gereksinimlerin
en dogru sekilde saglanabilmesi icin mevcut 6z kaynaklarm sinirli olmasi , saglikla ilgili
konularm  ekomoni  penceresinden  degerlendirilmesini  zorunlu  kilmistir.
(Tokalas,2006:s.14). Bunun sonucunda da ekonomi ve saglik hizmetleri arasindaki bu

iligki “saglik ekonomisi” olarak adlandirilan bir alt bilimi olusturmustur.

Saglik ekonomisini Mills ve Gilson su sekilde tarih etmektedir;(1988:s.2)” ekonomi
biliminin teori, kavram ve tekniklerinin saglik sektoriine uygulanmasi bi¢imindir”
Deloite ‘in 2008 yilinda yapmis oldugu tanima gore “ iktisadi olarak saglik ekonomisi,
saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin en ekonomik sekilde kullanilarak en yiiksek
diizeyde saglik hizmeti liretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler
arasinda en 1yi sekilde paylastirmaktir’ifadeleri yer almaktadir (Deloite,2008:s.2). Celik
ise (2011:5.50) saglik ekonomisini kisaca;” kit kaynaklarin saglik sektorii icerisinde

nasil tahsis edildigini inceleyen bir bilimdir,”’seklinde tanimlamaktadir.

“Saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin olarak gelismesindeki en 6nemli nedenlerden
birisi, saglik sektoriiniin her toplumda kaynaklar iizerindeki baskinin artmasi ve hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin goz ardi edilemeyecek bir

boliimiiniin bu sektérde kullanilmasidir”. (Tatar, 2009).

10



2.1.2.1 Saghk ekonomisinin gelisimi

1931 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan kurulan Tibbi Ekonomi Biirosu diinyada
saglik ekonomisi literatiiri baglaminda ilk c¢aligmalarin yaymlarmi yapmistir. Bu
kurumun temel amaci, saglik profesyonellerini ekonomik agidan ilgilendiren konular

iizerine ¢alismasidir (Rebelo LP;2007).

1929-1936 yillar1 arasinda da Milton Friedman saglik alaninda faaliyet gosteren ¢esitli
mesleklerin gelir esitsizliklerini incelemistir. Ancak gercekte saglik ekonomisinin
gelismeye baslamasi Selma Mushkin’in 1958 yilinda yazdigi ve saglik ekonomisi

alanin1 tanimlamaya calistig1 makale ile baglamaktadir (Mushkin SJ;1958).

Mushkin yayimladig makalede “hizli gelisen tibbi teknolojiye ve bunun getirdigi
maliyet konusuna ozellikle dikkat ¢ekmis ve saglikta piyasa, fiyat gibi konulara
deginerek saglik ekonomisi konusunu ilk kez sistematik olarak ele almistir”. Mushkin,
1962 yilinda yazdig1 bir baska makalede tarihte ilk olarak sagligi bir yatirim olarak
goren goriisleri ortaya atmig (Mushkin SJ;1958) .Mushkin’in bu g¢alismasi sonraki
yillarda saglik ekonomisinin en 6nemli yayimlarindan biri olarak kabul edilen ve
Grossman’in1972de yaymlanan c¢alislmasmin temelini olusturacaktir (Grossman
M;1972). Ancak saglik ekonomisi agisindan kritik viraj, Kenneth Arrow tarafindan
1963 yilinda yazilan makale varsayilir. Arrow bu makalede, “saglik sektoriiniin en
onemli Ozelliklerinden biri olan belirsizlik konusunu incelemis ve serbest piyasa
ekonomisinin kurallarmin saglik sektoriinde islemeyis nedenlerini tartigmistir” (Arrow
KJ ;1963). Bu makaleden sonra 1980°li yillara kadar ekonominin kavram ve
tekniklerinin saglik sektoriine uyarlanmasit konusu yogun bir sekilde tartisilmaya

baslanmustir.

Diinyada saglik ekonomisi kavrami 1960 Ii yillarda baslamis olsa da iilkemize bu
uygulamanin gelmesi 1989 yilinda Price Waterhouse tarafindan Devlet Planlama
Teskilat1 i¢in hazirlanan Master Plan Etiidii ile baglamistir. (Devlet Planlama Teskilati
Saglik Sektorii Master Plani, Ankara,1989).
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Saglik bakanlig1 kaynaklarina gore bu plan ile “ilk kez saglik hizmetlerinde verimlilik,
kalite, hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve dahili piyasa gibi
kavramlar glindeme gelmistir. Bu plandan sonra saglik hizmetlerinde reform, degisen
agirlikta ve yogunlukta olmak iizere siirekli Tiirkiyenin giindeminde olmustur. ilk
olarak 1993 yilinda Tiirkiye’nin en kapsamli ilk saglik politikas1 dokiiman1 yaymlanmis
(Saghk Bakanlhigi Ulusal Saglik Politikasi, Ankara,1993) ve hizmet sunumu ile
finansmani birbirinden ayiran, tiim niifusu genel saglik sigortasi ile glivence altina alan,
hastanelerin dahili bir piyasada birbirleri ile rekabet edecek 6zerklige sahip oldugu,
birinci basamakta aile Hekimligine dayali bir reform paketi ayrintili olarak ele
almmistir.1996-1998 yillar1 arasinda ilk kez kapsamli saglik harcamalar1 arastirmalari
yapilmigs ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin biiylikliigli ve bu kaynaklarin
geldigi yere ve fonksiyonlara gore nasil dagildigi ortaya konmustur “(Saghk Bakanligi
Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmani1992-1997, Ankara,1997; Saglik Bakanligi
Tirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmanil997, Ankara,2001a; Saglik Bakanligi
Tirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmani1998, Ankara,2001b.).

Bu uygulamalar sonucunda, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ilk kez detayl sekilde ele
almmasmi saglamis ve 6nemli bir bakis acgis1 kazandirmistir. Yontem ve dolayisiyla
sonuglar1 agisindan OECD (Ekonomik Kalkmma ve isbirligi Orgiitii-Organisation for
Economic Co-operation and Development) ile karsilastirilabilir ¢alismalar ise 2000’11
yillarda bu c¢aligmalar: izlemistir. Tiirkiye’de saglik ekonomisinin gelisimine katkida
bulunan ve uluslararas1 karsilastirilabilirligi olan iki 6nemli c¢alisma 2003 yilinda
tamamlanmistir. Bunlardan birincisi OECD Saglik Hesaplar1 Sistemi ile uyumlu Ulusal
Saglik Hesaplar1 Calismas1 (Berman P., Tatar M ;2004 ) ikincisi ise Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢alismasidir (Baskent Universitesi Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet Etkililik Calismas1;2004). Her iki ¢alismanin sonuclar1 da, saglikta reform
hareketinin yeniden ivme kazandigi ve Onerilerin somut olarak hayata gectigi bir
donemde, saghk politikasi belirleyenlere dnemli veriler saglamistir. Ornegin Ulusal
Saglik Hesaplar1 Calismasi1 Tiirkiye’nin saglik icin ayirdigi kaynaklarm, gelismislik
diizeyi ile karsilastirildiginda 6nceden bilinenden daha yiiksek diizeylerde olduguna, bu
nedenle mevcut kaynaklarm daha etkili ve verimli kullaniminin dncelikli politika olmas1

gerektigine isaret etmistir.
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Saglik harcamalarinin finansmani diinya genelinde iki yol ile saglanmaktadir ; devlet
imkanlar1 ile veya bireysel kaynaklar ile. Devlet imkanlar1 ile karsilan saglik
hizmetlerinin finansmani1 toplanilan vergiler ve primlerden saglanirken , bireysel
kaynaklarda kisilerin mevcut varliklar1 kanaliyla finansman saglanir. Bazi durumlarda
ozel sektor ,sigorta sirketleri ile saglik harcamalarmin finansmani konusunda devreye
girseler bile bu harcamalar temelde bireyin prim ddemesi karsiliginda olmaktadir. Bu

yilizeden bu tarz prim 6demeleri bireysel 6deme basliginda gosterilmistir.

Tablo 2.1: Bélgeler itibariyle Saghk Harcamalar (%)

Toplam Kamu Saglik Ozel Saglik Kamu Saglik | Sosyal Giivenlik
Saglik Harcamasi/ Harcamasi/ Harcamasi/ Saglik
Bolgeler Harcamasi / Toplam Toplam Toplam Harcamasi/
GSYH Saglik Saglik Kamu Kamu Toplam
Harcamasi Harcamasi Harcamasi Saglik
Harcamasi
Avrupa 9.5 75.4 24.6 15.5 50.7
Amerika
Bolgesi 14.2 49.8 50.2 18.1 74.8
Afrika
5.5 47.8 52.2 10 10.5
Dogu Akdeniz
4.8 56.8 43.2 7.9 8.8
GiineyDogu
Asya 4 37.1 62.9 6.1 9
BatiPasifik
Bolgesi 7.1 66.4 33.6 14.3 67.3
Diinya
9.9 60.1 39.9 15.5 61.7

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii (WHO) (2017).
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Diinya saglik orgiitii verilerine gore toplam saglik harcamalarmin GSYH ic¢indeki
paylar1 dikkate alindigindan %4 ile Giineydogu Asya bolgesindeki tilkeler saglik

hizmetlerine en az para harcadiklar1 gériinmektedir.

Ote yandan Amerika bdlgesinde bu oran %14,2 iken, Avrupa bdlgesinde bu oran %9.5
seviyelerinde oldugu gozlenmistir. Bu veriler 1s1ginda saglik hizmetlerine harcanan
paralar gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde cok daha diisiik kaldig1 ve niifusunun
biiyiik bir kisminin da kaliteli saglik hizmetine erisemedigini gostermektedir. Yine
diinya saghk orgiitliniin verilerine gore Tiirkiye toplam saglik harcamalarinin GSYH
icindeki pay1 diinya ortalamasinin altinda olup %35.2 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye bu

ortalama ile Afrika tlilkeleri ortalamasi arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 1999 yilindan beri Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan hesaplanip yayimlanmaktadir. TUIK tarafindan hesaplanan saglik
harcamalar1, genel, devlet ve 0Ozel sektdor harcamalar1 olarak {i¢ bashk altinda
yayimlanmaktadir. Devlet saglik harcamalar1 ise merkezi devlet, yerel devlet ve sosyal
giivenlik saglik harcamalarindan olusmaktadir. Ozel sektdr harcamalar1 ise hanehalki
saglik harcamalarii1 ve 6zel sosyal sigorta (banka sandiklari), hanehalklarma hizmet
eden kar amaci giitmeyen kuruluslar, KiT’ler, vakif iiniversiteleri, &zellestirme
kapsamindaki kuruluglar ve diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarmni

kapsamaktadir.

Bu ¢ercevede Tablo 2.2°de yillar itibari ile Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelisimi

gosterilmektedir.
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Tablo 2.2: Tiirkiye'de Saghk Harcamalar1 (Milyon TL)

Toplam Kamu Ozel Sektor Hanehalki . .
. Hanehalki/Ozel | Hanehalki/Ozel
DONE Saghk Saghk Saghk Saghk
Sektor Sektor Harcamasi
M Harcamasi | Harcamasi | Harcamasi Harcamasi
Harcamasi (%) (%)
(TL) (TL) (TL) (TL)

1999 4,985 3,048 1,937 1,449 74,81 29,07
2000 8,248 5,190 3,058 2,280 74,56 27,64
2001 12,396 8,438 3,958 2,832 71,55 22,85
2002 18,774 13,270 5,504 3,725 67,68 19,84
2003 24,279 17,462 6,817 4,482 65,75 18,46
2004 30,021 21,389 8,632 5,775 66,91 19,24
2005 35,359 23,987 11,372 8,049 70,78 22,76
2006 44,069 30,116 13,953 9,684 69.4 21.97
2007 50,904 34,530 16,374 11,105 67.82 21.82
2008 57,740 42,159 15,580 10,036 64.41 17.38
2009 57,911 46,890 11,021 8,142 73.88 14.06
2010 61,678 48,482 13,196 10,062 76.25 16.31
2011 68,607 54,580 14,028 10,590 75.49 15.44
2012 74,189 58,785 15,404 11,750 76.28 15.84
2013 84,390 66,228 18,162 14,156 77.94 16.77
2014 94,750 73,382 21,368 16,819 78.71 17.75
2015 104,568 82,121 22,446 17,315 77.14 16.55

Kaynak: TUIK (1999-2015).

Tablo 2.2’den de goriilecegi iizere, Tiirkiye’de gerceklesen

saglik harcamalar1 her

gecen yil diizenli bir sekilde artmaktadir. 2014 yilinda , dlgiilen tarihler arasindaki en

yiiksek seviyeye ulagmistir.
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Tablo 2.3: OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi ve Toplam
Saghk Harcamalarmin GSYH Icindeki Pay1 (2015)

Olke Kisi Basina Diisen Saghk Toplam Sa'gllk Harcamalarinin
Harcamasi (SGP, $) GSYH Icindeki Pay1 (%)

Avustralya 4,420.44 9.3
Avusturya 5,015.64 10.4
Belgika 4,611.25 10.4
Kanada 4,608.45 10.1
Sili 1,728.25 7.7
Cek Cumhuriyeti 2,463.67 7.5
Danimarka 4,942.80 10.6
Estonya 1,824.46 6.3
Finlandiya 3,983.54 9.6
Fransa 4,407.20 11
Almanya 5,267.14 11.1
Yunanistan 2,245.37 8.2
Macaristan 1,845.37 7
Izlanda 4,012.00 8.8
Irlanda 5,130.68 9.4
Israil 2,532.51 7.4
Italya 3,272.25 9.1
Japonya 4,149.77 11.2
Kore 2,487.94 7.2
Letonya 1,369.93 5.6
Liiksemburg 7,764.87 7.2
Meksika 1,052.07 5.8
Hollanda 5,342.67 10.8
Yeni Zelanda 3,590.17 9.4
Norveg 6,567.03 9.9
Portekiz 2,631.35 8.9
Isvec 5,227.83 11.1
Isvicre 6,934.68 11.5
Tiirkiye 1,063.55 52
Birlesik Krallik 4,003.00 9.8

Kaynak: OECD (2016)
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“Saglikta DoOnilisiim’” olarak adlandirilan ve Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren
uygulanan bir proje hayata ge¢mistir. Bu projeyi , dnceki projelerden ayiran en temel
farkliliklar uygulamaya yonetlik somut adimlarin atilmasidir. Bu zaman diliminde
saglik ekonomisiyle ilgili konusulan konularin basinda ila¢ harcamalar1 gelmekteydi.
Yapilan iyilestirmelerden sonra saglik harcamalar1 ,biiyilk oranda artmistir bu artigin
lokomotifi ise beklenildigi lizere kamu saglik harcamasi olmustur. Genelde benimsenen
kamu giderlerinde tassaruf etme egilimi ilag giderlerinde de etkisini gostermektedir.
2008 yilindan baglayarak Sosyal Giivenlik kurumu ilaglarin geri 6demelerini yonetlik
olarak farmakoekonomik analizler yaparak muadil ilag baz alarak &demelerini

yapmaktadir.

2.1.2.2 Saghk ekonomisinde piyasa dengesi

Ekonomi kelimesinin gegtigi her ciimlede insanlarmm aklma gelen temel terimler
genellikle; arz,talep fiyat ve Pazar kavramlaridir. Saglik ve ekonomi iliskisinde de bu
terimlerin aktif rol oynadiklar1 asikardwr. (Celik, 2011: s.131). Ekonomik dongii
icerisinde, topluluklarin olusturan bireylerin talep ve beklentilerinin farkli oldugunu ve
bu bekletilerin karsilanmasinin 6nemli oldugunu kabul eder, fakat kisilerin beklenti ve
taleplerini karsilayacak kaynaklarm dogada kisith olmasindan dolay:r isteklerinin
hepsinin karsilanmas1 pek miimkiin goriinmemektedir. Bu yiizden ekonomik sistem
toplumlarin sinirsiz beklenti ve ihtiyaglarini nasil smirli kaynaklar ile karsilayacaklarini

gostermektedir.

Genel ekonomi piyasasinda oldugu gibi saglik ekonomisinde de iiretim, tiikketim ve
dagitim ¢cok 6nemli bir yere sahiptir. Ekonomistler,” pazari, alic1 ve saticilar1 bir araya
getiren herhangi bir organizasyon sekli olarak tarif etmektedir” (Celik,2011:s.135).
Pazardaki tirtinlerin fiyati belirleyen en 6nemli unsur mali satan ile almak isteyenin bir
araya gelmesiyle meydana gelebilir. Baska bir degisle arz ve talep piyasalarinda

karsilastiklar1 zaman fiyat olusumu saglanmis olur.

2008 yilinda yapilan tanimlamaya gore “Saglik hizmetleri piyasasinda saglik arz ve
talebi kars1 karsiya gelmektedir. Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi ve

hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar anlamma gelmektedir . Saglik hizmetleri
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piyasasmin saglik hizmetlerini arz edenler ve bunlar1 talep edenlerden (Birey, kurum
veya kuruluslar) olustugu soylenebilir” (Kilig,2008:5.22). Bu piyasada degisime konu
olan sey, bireylerin farkli tiirden saglik sorunlarini ortadan kaldirarak fayda saglayacak
olan saglik hizmetleridir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin biiylik boliimii alinip
satilabildigine gore, bu piyasada arz-talep mekanizmasi isletilebilir. Yani saglhk
hizmetlerinin piyasaya birakilmasi olanaklidir. Ancak saglik hizmetleri, piyasada alinip
satilabilen diger mal ve hizmetlere benzemez. Kendine has bazi 6zellikleri vardir ve
bundan dolay1 bu piyasada arz ve talep geleneksel anlamda birbirini etkilemez ve piyasa
sartlar1 olusmaz. Dolayisiyla Saglik hizmetlerinin piyasaya birakilmasi ¢esitli sorunlarin
yasanmasina sebep olacak ve eksik rekabet sartlari olusacaktir. Piyasa basarisizligi
olarak adlandirilan bu durumun en 6nemli nedenleri asagidaki gibi agiklanabilir;
Saticilarin azlig1, Arz ve talep arasindaki dengesizlik, Tiiketicilerin piyasa hakkinda tam
bilgiye sahip olmamalari, Saglik hizmeti sunucularinin aralarinda monopol
olusturmalari, Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalarin varhigi, Saglik hizmetlerinde

homojenligin saglanamamasidir.

2.1.2.2.1 Saglhik ekonomisinde arz

Bir iireticinin satmak i¢in mal ve hizmet iiretmesi, arz1 meydana getirmektedir. Uretilen
mallarin ve hizmetlerin fiyat1 etkileyen faktorler; mal ve hizmeti iiretmek icin gereken
maliyetlerin fiyati, teknolojik gelismeler, iiretilen mal ve hizmetlere dolayli olarak etki
edecek diger mallar ve hizmetlerin fiyatlari olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri
genel olarak fiyatlarin yliksek ve yiikselme egiliminde oldugu hizmetlerdir. Saglhk
sektoriinde saglanan hizmetler piyasa ekonomisinde alinip-satilan ve fiyati kurum veya
kuruluslar tarafindan belirlenen hizmetler grubudur. (Altay, 2007: s.36-37). Saglik
hizmetlerinde arz ve talebin olusumu ve gerceklesme siireci, sistemin isleyisinin temel
unsurlaridir. Saglik hizmetleri mekanizmasinda arz ve talebin ortak amaci; bireylerin
sagliklt olmasmi saglamak, bu sagligin korunup gelistirilmesi ve toplumun saglikli

kilimmasidir (Sargutan, 2005: s.403).

Arz ve talebin iktisadilik ilkesi, saglik ekonomisi i¢in de gegerlidir. Bir ulusun saglik

hizmetleri planlamasi1 yaparken mikro ve makro Olgekte birlikte ele alinmasi
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gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde talebini artiran nedenler; Yasl niifusun artmasi,
Bilgi edinimi sayesinde artan hasta beklentisi, Tibbi teknolojinin ve tedavilerin
ilerlemesiyle daha fazla bakim imkani, Anlik cevap ve ¢0ziim gerektiren saglik endisesi

yer almaktadir.

Hekimler, hemsireler, diger saglik profesyonelleri saglik hizmetleri tarafinda hizmet
arzint olusturmaktadir.(Jack,1999:5.38). Saglik hizmetleri arzi; saghk kurumlarinm,
saglik hizmetinden belirli zamanda belirli bir fiyattan satin almak istedikleri miktar
olarak agiklanmaktadir. Saglik hizmetleri arzi, 1, II, II1. basamakta yer alan saglik ocagi,
saglik evi, dispanser, ACSAP merkezi, hastane, saglik personeli, laboratuar, eczane
tibbi malzeme tretim yerleri vb. kapsamaktadir. Saglk hizmetleri arzinda saglik
personellerinin etkisi oldukca fazladir. Arzin talep yaratmasi s6z konusudur
(https://acikders. Ankara.edu.tr). Saglik hizmetleri arzi, fiyat yiikselmelerine aninda veya

kisa stirede cevap verme sansina sahip degildir.

Saglik hizmetleri arzinin fiyat esnekligi katidir. Yani bir mal ve hizmet’ in arz edilen
miktar1 o mal ve hizmetin fiyatindaki degismelerden fazla etkilenmemekte, duyarsiz
kalmaktadir. Arz esnekliginin kat1 olmasinin nedenleri arasinda; Saglik hizmetini
sunmak i¢in gerekli olan personelin yetistirilmesinin uzun zaman almasi, Hastane gibi
kurumlarin insa edilip, gerekli tibbi malzeme ile donatilmasmin uzun siirmesi, Pahali

yatirimlar1 gerektirmesi ve stoklanamamasi yer almaktadir.

Arz uzun vadede artirilabildigi i¢in arzin fiyat esnekligindeki katilik da, verimlilik artis
yoluyla belirli miktarda uzun donemde giderilebilir. Saglik hizmetleri arzini; Acil
ozellikte olmasi, Pozitif dissallik etkisi, Nerede ve kim tarafindan verildigi gibi

ozellikler etkilemektedir.

Ayrica, malzemenin son tiiketiciye yanstyan fiyatinda bir degisme olmamasima ragmen,
bir malin maliyetinde meydana gelen bir artis ya da azalis malin sunulan miktarini, yine
fiyat sabit iken, devlet politikalarinda meydana gelen donemsel degismeler ve
beklentilerdeki degisimler saglik hizmetlerinin sunulan miktarini etkilemektedir. Arzi

etkileyen bu faktorler farkli zamanlarda tek tek etkili olabilecekleri gibi ayni anda,
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birka¢ faktor de etki edebilmektedir. Arz fonksiyonu su sekilde tanimlanir ;”Arzi
etkileyen fiyat disindaki diger faktorler sabit kabul edildiginde, fiyata bagh etkilesimi

gosteren analize arz fonksiyonu “ denir. (Demir,1997:5.90-92).

Saglik sektoriindeki arz miktari; fiyat artiglar: ile dogru orantilidir, fiyatlarin artmasi ile
arz artar, azalmasi ile arz azalir. Bu sebepten dolay1 saglik hizmet sunucular1 fiyat artis
yaptiklar1 donemlerde, daha ¢ok kazang elde etmek i¢cin ¢ok daha fazla hizmet sunmak
isterler.bu sonuclar 15181nda arz egrisi ile saglik hizmetlerini arasinda dorusal bir iliski
oldugu gortinmektedir. Diger piyasalarda da goriilen bu sonucun farlilik arz ettigi bir
ozellik vardir, saglik hizmetlerindeki arz artis stireci oldukca yavas islemektedir. Saglik
sektortinde ¢alisan kisilerin sahip olduklar1 yogun bilgi donanimi ve hizmet sunanlarin
hizmet alanlar karsisindaki bilgi iistlinliigiiniin, ticari kazang giidiisiiyle kullanmasi

durumu “gereksiz ve asir1 talep” sorununa zemin hazirlamaktadir (Unal,2012:s.188).

2.1.2.2.2 Saglik ekonomisinde talep

Saglik hizmetleri talebi, kisinin bir saglik sorunu ile karsilastiginda, saglik
kurumlarindan faydalanabilme imkéni olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerine
olan talep sadece tedavi edici olmayip, bilgi ve destek amaclida olabilmektedir (Mills ve
Gilson,1988:s.44). Bireylerin saglik hizmetlerini talep etme amaclari, ihtiyaglarma gore
faydalarin1 maksimum yapmaktir (Campbel vd.,2000:5.1612). Ozellikle tedavi edici
saglik hizmetlerine yonelik talep, kisinin kendi saghgmni algilama diizeyine baglhdir.
Kisinin saglik diizeyinde bir sorun oldugunu diisiinmesi, saglik kurumuna basvurmasi

icin dnkosul niteligindedir.

Saglik hizmeti talebinde, hastalarin satin alacagi hizmeti etkileyen alt1 faktdrden; hasta,
Hekim, eczaci, {iglincii Odeyici, farmasotik c¢ikar gruplari, politika olarak
degerlendirilebilir. Genellikle hastanin vekili olarak Hekimlerin ve hizmet sunuculara
yapilan 6demelerin bu grup igerisinde daha belirleyici etken oldugu vurgulanmaktadir
(Berndtand Donohue, 2008: s.145). Gereksinimleri ve ihtiyaclar1 dahilinde saglik
hizmeti talebinde bulunan hastanin, kendisinin talebini belirlemesi i¢in vekaletini

verdigi Hekime giivenerek onun alacagi kararlara ve yapacagi miidahalelere itimat

20



etmesiyle saglik hizmetlerindeki talebin biiyliik oranda Hekim tarafindan belirlenip

yonlendirildigini sdylemek dogru olacaktir.

Saglik hizmetleri talebinin degiskenlerini hasta ve doktorlar belirlemektedir. Talep,
hasta tarafindan baslatilmakta, doktorlar ve saglik gorevlileri tedaviyi saglamak igin
cesitli girdileri kullanarak bu talebe cevap vermeye ¢aligmaktadirlar. Tercihlerde etkili
olan faktor ise, hastanin tedavisi icin yapilan uygulamalar ve saglik ekiplerinin
yonlendirmeleridir (Mutlu ve Isik,2005:5.80-81). Saglik hizmetleri talebi; fiyat, gelir
diizeyi, tercihler, finansman yontemi, saglik kurumlarinin fiziki imkanlar1 ve saglik
personelinin tutum ve davraniglar1 gibi birgok faktor tarafindan belirlenmektedir. Saglik
hizmetlerine olan talep, diger mal ve hizmetlerin taleplerine gore, fiyattan daha az
etkilenen bir 6zelliktedir (Kurtulmus,1998:5.157). Bu yiizden talep esnekligi elastiktir
(Gerdthamvd, 1999:5.503).

Saglik hizmetleri fiyattan etkilenmektedir ancak acil ve zorunlu vakalarda, saglikla ilgili
mal ve hizmetlerin devlet tarafindan iicretsiz saglandigi durumlarda veya zorunlu

sigortalar kapsaminda, ticretsiz sunulabilmektedir (Mutlu ve 151k,2005:5.82).

Saglik hizmetleri talebi iizerinde giiclii etkisi olan bir diger 6nemli kavram gelirdir.
Gelir etkisi 6zellikle, saglik harcamalarinin bireyler tarafindan karsilandigi, zorunlu
sigorta kapsaminda yer almadig1 ve devlet tarafindan desteklenmedigi durumlarda daha

cok 6nem kazanmaktadir (Mutlu ve I51k,2005:5.82).

Bireylerin saglik hizmetlerine olan talebi genellikle gelirle birlikte artmaktadir
aralarinda dogru orantilt bir iligki vardir (Nyman,1999:5.812). Saglik harcamalar1 gelir
esnekliginin yiliksek olmasi, belli bir gelir diizeyine kadar doyurulmamis ya da
ertelenmis bir saghk hizmeti talebinin de varligna isaret etmektedir. Ulkede sosyal
gilivenlik ve 6zel saglik sigortasi sistemleri yayginlastikca, s6z konusu doyurulmamis
ya da ertelenmis hizmet talebi giindeme gelmektedir. Ozellikle, kullanilan saglik
hizmeti miktariyla 6denen prim arasinda baglanti kurulmamis sigorta sistemlerinde,
hizmet talebinin arttig1 goriilmektedir (Mazgit,1998:5.68-70). Saglik hizmetleri fiyatinin

devlet tarafindan karsilandigi veya SSK gibi kurumlarin devrede oldugu sistemlerde,
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saglik hizmetlerine olan talep daha da yiikselmektedir (Kurtulmus,1998:159).
Hastanelerin fiziksel imkanlari, doktorlarin ve diger saglik personellerinin hastalarla
olan iligkisi, tiiketicilerin tercihlerini dolayisiyla saglik hizmetleri talebini
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin talebinde, bireylerin egitim diizeyi, uzaklik ve
yolculuk maliyeti, hastanelerin uzmanlagsmigs medikal ve cerrahi hizmetler
sunabilmeleri, tedavinin sonucu, laboratuvara kolay ulasilabilmesi, hizmet alanlarini
genis olmasi, hasta sevk islemlerinin az olmasi, girislerin kolay olmasi, hastanin
bilgilendirilmesi, bekleme siiresi, randevu esnekligi, hastanede konaklama yeri gibi
faktorlerde etkili olmaktadwr. Fazla kilo, yashlik, sigara ve alkol aligkanligi gibi
faktorler saglikta yipranmayi artiracagindan ve sigortali hastalarin daha diisiik ticretlerle
karsilagmalar1 daha fazla saglik hizmeti talep etmelerine neden olmaktadir (Wong
vd.,2010:s.24) Diinyanm her yerinde saglik hizmetlerine olan talep ile duyulan ihtiyag
artmaktadir. Ihtiya¢ ve taleplerdeki bu artis, kaynaklardaki artistan daha hizli olup
baslica dort nedenden kaynaklanmaktadir (Tengilimoglu ve Akbolat,2015):

Toplumlarin yaslanmasi: Ortalama yasam siliresi uzamakta, ileri yastaki kisi sayisi
artmakta ve toplumlar yaslanmaktadir. Buna baglh olarak ileri yaslarin 6nemli sorunlar1

olan kronik hastaliklar ve siirekli bakim ihtiyac1 6nem kazanmaktadir.

Yeni bilgi ve teknolojilerin gelismesi: Insan saghigina iliskin bilgilerimiz hizla artmakta,
hastaliklarin nedenlerine ve tedavilerine iliskin goriislerimiz hizla degismektedir. Buna

paralel olarak tani1 ve tedavide kullanilan teknolojiler de degismekte ve gelismektedir.

Hasta beklentilerinin artmasi: Yaygmlik kazanan kitle iletisim araglari ve bilisim
teknolojileri sayesinde her tiirlii bilgiye kolayca ulasabilen hastalarin saglhk
kuruluslarindan beklentileri artmakta, aldiklar1 hizmeti sorgulayan ve yapilan yanlislarin

hesabini soran, memnun edilmeleri gereken miisteriler durumuna gelmektedir.

Calisan beklentilerin artmasi: Saglik hizmetlerinin etkinligi, verimliligi ve kalitesi, bu
hizmetleri sunanlarin niteligi ve is doyumlar1 ile yakindan iligkilidir. Beklentileri
karsilanmadigi i¢in is doyumu yetersiz olan bir saglik ¢alisaninin hizmeti diger unsurlari

ne kadar iyi olursa olsun kaliteli olmamaktadir. Saglik mesleklerinde c¢esitlenme,
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uzmanlagsmanin artmasi, kitle iletisim araclarmin etkisi ile sektorde calisanlarin

beklentileri artmakta, ¢alisanlara da ‘i¢c miisteri’ gozii ile bakilmaktadir.

2.2 YALIN YONETIM

Ik defa 1950 li yilllarda Japonyada Toyota fabrikasinda ortya ¢ikan yalin ydentim ve
iretim diisiincesinin 60 yildan fazla bir mazisi bulunmaktadir (Aziz & Hafez,2013).
Yalm iiretim ve yonetim sistematigi ile siireglerini dizayn eden eden isletmeler; en az
kaynakla, en az maliyetle, en az insan giiciiyle, en az siireyle, bol ¢esitli ve en kaliteli
{iriinii en uygun fiyatla miisterilerine hizmet verebilmektedir. (Ertiirk ve Ozgelik,2008).
Sonraki yillarda basarili olmus bu yoOnetim felsefesi bir¢ok farkli sektorde

uygulanmistir.

2.2.1 Yalin Yonetimin Tarihcesi ve Onemi

Yerel veya bolgesel rekabetin yerini zamanla kiiresel 61¢ekli rekabetin almasiyla birlikte
isletmeler igin siirdiiriilebilirlik daha da zor bir hal almistir. isletmeler artik sadece kendi
bolgelerinde veya yakimlarinda iiretim yapan veya hizmet saglayan diger rakipleriyle
degil global 6l¢ekte diinya devleri ile miicadele etmek zorundadir. Bu kosullar altinda
sirketler, hayatlarinm1 siirdiirebilmek i¢in maliyetlerini en aza indirgeyerek miisteri
memnuniyetini saglamali 6yle ki baz1 durumlarda miisteri taleplerinin iizerinde iirtinler
veya hizmetleri  piyasaya sunmalar1 gerektigini farketmistir. Firmalar, miisteri
taleplerini karsilayacak, inovatif, daha ekonomik, daha kullanish ve piyasada bulunan
alternatif tirtinlere kiyasla farkli mal veya hizmeti sunmak adina ¢esitli tiretim modelleri
iizerine ¢alismalar yapmaktadirlar (Ozcelik,2013).Bu farkli alternatif arayislar:
icerisinde bir¢cok isletme “tam zamaninda, kisitlar teorisi, alt1 sigma, deger akis
yonetimi ve hedef maliyetleme” gibi yalin yonetim tekniklerini son yirmi yilda

isletmelerinde kullanmaya baslamislardir. (Ertiirk ve Ozgelik,2008).
Ik defa 1950°li yilllarda Japonya’da Toyota fabrikasinda ortaya ¢ikan yalin yonetim ve

iretim diislincesinin 60 yildan fazla bir mazisi bulunmaktadir (Aziz & Hafez, 2013).

Yaln iiretim ve yonetim sistematigi ile silireglerini dizayn eden isletmeler; en az
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kaynakla, en az maliyetle, en az insan giiciiyle, en az siireyle, bol ¢esitli ve en kaliteli
{iriinii en uygun fiyatla miisterilerine hizmet verebilmektedir. (Ertiirk ve Ozgelik,2008).
Japonya’da Toyota’dan ¢ikan Yalin yonetim ve iiretim teknikleri diinyada diger pekgok
otomotiv firmalar: tarafindan da kullanilmaktadir. Nissan, General Motors gibi diinya
otomotiv devleri bu yontemleri kullanarak isletmelerinde %50 oraninda c¢aligma
siirelerinde azalmaya bunun yaninda, %30 oraninda iiretim alan1 kazandirma ve % 80

oranin da maliyet ve verimlilik artis1 sagladig1 goriinmiistiir. (Nguyen, 2015).

1950’11 yillarda Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno tarafindan gelistirilen imalat tekniklerinin
bir biitiin olarak “yalin {iretim” kavramiyla tamimlanmasi, ilk defa Harward Universitesi
arastirmacilarindan John Krafcick tarafindan yapilmistir. Krafcick, Toyota Motor
Isletmesi’nde olusturulan yeni iiretim organizasyonunun 6ziinii ifade etmek amaciyla bu
kavram1 gelistirmistir. Krafcick’in yalin iretim terimini kullanmasinin nedeni, yeni
sistemin Fordist iiretime gore her seyi daha az talep etmesinden kaynaklanmaktadir

(Akgeyik;1998).

Womack, Jones ve Roos, yalin iiretim ve Yalin yonetime dair en temel eserlerden biri
olarak kabul edilen “Diinyay1 Degistiren Makine” isimli ¢aligmalarinda yalin iiretimi;
yapisinda hicbir gereksiz unsur tasimayan ve hata, maliyet, stok, iscilik, gelistirme
stireci, tiretim alani, fire, miisteri memnuniyetsizligi gibi unsurlarin en aza indirgendigi
iiretim sistemi olarak tanimlamaktadirlar (Womack, Janes, Reos; s;11). Yalin iiretimin
ve yonetimin hem akademik hem de pratik anlamda dogusu ve gelisimi Tablo 4’de

Ozetlenmektedir.
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Tablo 2.4: Yahn Diisiincenin ve Yonetiminin Akademik ve Pratik Anlamda

Dogusu ve Gelisimi

1927 ve 6ncesi Henry Ford 1927°de gelecegin Ford Uretim sisteminin gelismesini
saglayacak kendi felsefesinin temel prensiplerini olusturdu.

1927-1945 Toyoda, kuzeni Kiichiro ve Eiji ile birlikte Taichi Ohno Ford Uretim
Sistemini inceledi, Toyota Uretim Sistemini kurmaya yonelik araglar
ve prensipleri gelistirdi ve Toyota Motor Company kuruldu

1945-78 Ohno tiim Japonya’ya Toyota Uretim Sistemini yayar. Bu durum JIT
diisiincesinin gerisinde kalan Ford Uretim Sistemini ve Amerikan
piyasasini etkiler.

1978-88 1.Petrol krizi Kuzey Amerika’y1 etkilemesi {izerine bu durumdan
kurtulus i¢in Japon {iretim ve yonetim sistemlerini 6neren, akademik
ve pratik alanda ¢ok sayida makale yazilir.

2.1984’de Toyota Motor Company ve General Motors isbirligiyle bir
Join Venture olan MUMMI California’da agilir.

3.1980’lerin ortalarmda “Modern Toyota Uretim Sistemi” ve 1988°de
Ohnonu’nun, “Biiyiik Olgekli Uretimin Otesindeki Uretim Sistemi”
adh kitaplar1 _Ingiltere’de basilir.

1988-2000 1.1988’de Krafcik, Toyota tarafindan kullanilan {iretim sistemini tarif
etmek i¢in “Lean” kelimesini kullanmistir.

2.1990’da Womack, Jones ve Roos tarafindan, “Diinyayr Degistiren
Makine” isimli kitap yaymlanir.

3. 1994de Womack ve Jones tarafindan “Yalin Diistince” adl1 kitap
yayinlanir.

4.1990’1ar boyunca bir¢ok yazar akademik alanda makale yazar ve
bunlar akademik dergilerde yaymlanir.

Kaynak: Racha Shah and Peter T.Ward,2007

John Krafcik yalin iretimi ve yonetimi “(...) yapisinda hi¢ bir gereksiz unsuru
tasimayan ve hata, maliyet, stok, is¢ilik, gelistirme siireci, liretim alani, fire ve miisteri
memnuniyetsizligi gibi unsurlarin en aza indirgendigi bir iiretim ve ydnetim sistemi
(...) olarak tanimlamistir (Aydin,2009). Yalin yonetim felsefesi sadece maliyet azaltma
ve israflar1 yok etme felsefesi degildir. Bunun Gtesinde, maliyet azaltma ilkesini
uygularken Toplam Kalite Yonetimi (TKY) nin de insa edilmesini hedeflemektedir
(Amasaka, 2002).

Yalin iiretim felsefesinde ilizerine odaklanilmasi ve azaltilmasi gereken yedi tiir israf
(Japoncada muda) cesiti vardir. Bunlar; asir1 iiretim, bekleme zamani, tasima, asiri
isleme, stok, gereksiz hareket ve hurda (hata).Bu israf noktalarmi kisaca asagidaki gibi

aciklamak miimkiindiir (Woehrle veAbou-Shady,2010:68-69);
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1) Hatalar: Yeniden isleme veya hurda iirlinler sonucunda iiretim siirecinde

yapilan hatalar.

i1) Stok: Hammadde, yar1 mamul ve mamul stoklarindaki istenenin iizerinde

gerceklesen artiglar.

i11) Hareket: iiretim slirecinden 6nce veya sonra makine veya calisanlar tarafindan

gergeklestirilen gereksiz hareketler.

1v) Gereksiz islem: Hammaddeler ve malzemelerin islenmesi asamasinda veya

kullanimindaki deger katmayan faaliyetler.
v) Asiri iiretim: Istenilen miktardan daha fazla iiretim.

vi) Tasima: Uretim hattindaki pargalarn veya hammaddelerin gereksiz veya

fazla hareketi.

vii) Bekleme: Uretim esnasinda parcalarin veya hammaddelerin beklemesi.

Sekil 2.2: Yahn Uretim Yaklasimina Gore Israfin 7 Temel Kaynag

Muda Gg‘:‘)re 7
Temel Israf
Kaynaklari

Gereksiz
Islem

Ozet olarak yalin yonetim, her tiirlii israftan kagmildigs, bir defada ve sorunsuz sekilde
faaliyetlerin gergeklestirildigi, isletmenin tiim stireclerinde faydali olmayan her unsurun
tespit edilerek ortadan kaldirildig: bir sistemdir. Bu anlamda siireglerin kontrol edilmesi

ve lyilestirme ¢aligmalar1 yapilmasi yalin yonetimin olmazsa olmazidir.
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Yalin olmak, gereksinim duyulmayan her seyden kurtulmaktir. Bunun isletmeler
acisindan anlami, tretimle ilgili gereksiz islemler kadar organizasyonda gerekli
olmayan gorevlerden ve maliyetlerinden de kurtulmaktir. Japon kiiltiiriindeki
“Mottainai” anlayis1 yalin olmanin temelini olusturmaktadir. Mottainai felsefesi, hayatta
kullanilan her seyin birer kutsal emanet olduguna ve bunlarm israfinin da bir g¢esit

gilinah olduguna dair inanistir.

Bu felsefe; isletmelerde daha az zamanda, daha az enerjiyle, daha az bir alanda, daha az
ancak daha vasifli bir insan giicliyle daha kaliteli iiretmek olarak degerlendirilebilir

(Mess Yayinlari; 2002).

Daha once de belirtildigi gibi, yalin yonetim, yalin iiretim sisteminin yonetilmesidir. Bu
ylizden yalin yonetimin baslangici, yalin iiretim kavramma dayanmaktadir. 1. Diinya
savasindan sonra Henry Ford ve General Motors’dan Alfred Salon, diinya otomotiv
sanayini, yiizlerce yildir Avrupali firmalarin Onciiliigiinde yiiriiyen ‘“emek-sanat
agirhikli” iiretim tarzindan, “seri liretim” ¢agma tasidilar. II. Diinya savasindan sonra
Toyota, Motor Company’den Eiji Toyota ve Taichi Ohno yalm {iretim kavramina
oncliliik ettiler diger Japon sirketlerinin de endiistrilerinde bu olagan iistii sistemi kopya
etmeleri tizerine Japonya kisa siirede bu giinkii ekonomik iistiinliige kavustu (Womack,

Janes, Reos; s.11).

Yalmn tretimin ilk uygulandigi yerleri soyle siralayabiliriz (Bochum, 1993; s.31):
Japonya’daki Japon otomobil iireticileri. -Amerika Birlesik Devletleri’ndeki otomobil
ireticileri. O donemde Avrupali iireticiler ve diger sanayi dallar1 tam anlamiyla yalin
degildi. Fakat yalin liretimin sagladig1 rekabet {istiinliigli ve evrensel prensipleri tim

diinyaca onayland1 ve kabul edildi.

Artik tim diinyada ve ¢esitli sanayi dallarinda yalin iiretimin uygulama Ornekleri
goriilmektedir. Bu {iretim sisteminin otomotiv sektoriinde dogus sebebi, otomobil
sektortiniin  belirleyici kilit sektor olusundan kaynaklanmaktadir. Yalin iiretim
bugiinlerde otomobil sektoriiniin ¢ok Otesine yayilmis ve birgok seyi degistirmis

durumdadir. Giiniimiizde bircok lilkede yalin iiretim ve yalin yOnetim anlayis1 bir
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kalkinma hamlesi olarak goriilmektedir. Yalin yonetimle ilgili enstitiiler kurulmakta ve

iilke geneline yalin yonetim ilke ve 6zellikleri tanitilmaya caligilmaktadir.

Gilinlimiizde olusturulan Internet agi ile yalin yonetimin uygulanigi daha kolay hale
gelmistir. JIT uygulanisi, takim calismasi ve katilimin artisi, iyilesmede stireklilik,
envanter azalimi, cabucak diizen verme gibi yalin yonetimin realize edilmesinde
kullanilan bir ¢ok yontem Internet ile ¢ok daha kolay hale gelmistir(Brunn,

Mefford,2002;s.1-6).

Fordist iiretim, seri iiretimin gelistirilerek conveyor (yiirliyen bant) sistemi lizerine
kurgulanmustir. Fordist iiretimde her 6zel el isi ayr1 bir is¢i tarafindan yapilir. Burada
yliriiyen bantta is ¢alisanin 6niine gelir ve sonra diger is¢iye gider; calisan iirline gitmez.
Yiirliyen bant sistemiyle is verimi o giinkii sartlarda en yiiksek diizeye ¢ikarilmistir.
Sistemin zaafi, bir el isinde aksaklik ya da gecikme olmasi durumunda biitiin iiretimin
gidisinin bozulmasidir. Fordist {iretimde calisanin 6zel yetenek ve tecriibelerini siirece
aktarmasi yoniindeki imkanlar smirhdir. Isginin yapacagi tek sey belirlenen zaman
dilimi i¢inde kendisine verilen ayrmntilandirilmis rutin i1 yerine getirmektir

(Dobretsberger; 1940).

Yalm Uretim, fordist iretiminin dnemli bir handikap1 olan kaynaklarm bosa harcanmasi
durumundan kag¢inmaktadrr. Yalin {retim “yalin”dwr, ¢iinkii fordist {iretimle
kiyaslandiginda her seyin ¢ok daha azini kullanir(Zerenler,2006). Fordist iireticiler
kendilerine “yeterince 1yi” seklinde ifade edilen sinirli bir hedef tayin etmektedirler. Bu
durum kabul edilebilir sayida fire ve iskarta, azami seviyede kabul edilebilir stoklar,
diisiik seviyeli, standardize edilmis triinler anlamina gelir. Yalin iireticiler ise kesin

olarak kusursuzlugu hedef almiglardir (Tikici et al ; 2010).

Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'nde yapilan bir ¢alismaya gore; yalin {iretim, el
is¢iligine dayanan tretimin gii¢lii yonleri olan esneklik ve kalite ile fordist iiretimin
avantaji olan hizlilik ve diisiik birim maliyetlerini birlestirmektedir. Diger bir deyisle
yalin iiretim, el is¢ili§ine dayanan {iretimin cesitlilikten gelen maliyetini diisiirerek

kalite sunar (Sengenberger;1994).
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Bu sayede maliyet avantaji saglamak icin standart mamul {iretmek zorunda
kalinmayacak hem de miisterilerin isteklerine daha az kaynak harcanarak daha kisa
zamanda ve daha kaliteli sekilde yanit verilmis olacaktir (Kii¢iik;2005). Yalin tiretim,
sonugta isletmelerin ¢cok daha az hata ile ¢ok daha biiyiik oranda ve siirekli biliyiiyen
iirlin ¢esitliligine ulagsmalarini saglamaktadir. Tablo:1’de fordist iiretim ile yalin {iretim
karsilastirmas1  yapilmistir. Iki iiretim sistemi arasmnda onlarin amaglarindan ve
organizasyonel yapilarindan kaynaklanan ¢ok derin farkliliklar bulunmaktadir

(Cooke;1994).

Tablo 2.5: Fordist Uretim ve Yalin Uretimin Karsilastirilmasi

Kitlesel (Fordist/Geleneksel) Uretim Yalin Uretim & Yénetim

» Standartlagtirtinug Urinler «Uriin Cegitlendirmeve Esneklik
+Stoklu Uretim «Stoksuz Uretim
+Talep Tahminli Planlama «Migteri Siparigine Gore Planlama
+Haftalar/Aylar StrenUretim Cevirim Zamani *Saatler/Gumler Stiren Uretim Cevirim

. - «Fusat Ekonomisi - Amaca Uy gun Olgekli
*Ol¢ek Ekonomusi -Biyiik Oleekli Makineler Makineler
+Omekleme Kalite Kontrol » Uretim Noktasmda %100 Kalite Kontrol
+Fonksiyonel Yerlegim *Hiicre tipi, tirtin akigma gore verlesim
+Genel Olarak Her Makine Icin Bir Adam *Buka¢ Makineye Bakan Bir Adam

*Tasarimda Miisteriden Buyik Katki

*Tasarumda Mugteriden Az Katki «Tam Caliganlarm Katilimn ile Yonetim
+(Gozlemei Yonetici «Vasifli Isci
* Vasifsin Isgi *Geriye Dogru Tedarikei Geligimi
*Dikey Entegrasyon » Yetkilendirme Seviyesi Tam
* Yetkilendume Seviyesi Az *Takun Calismas ve Yetenekli Personel
*Ayrintilig bolimi « Genig Katihmli Liderlik
*BaskiylaSaglanan Liderlik

2.2.1.1 Yahn organizasyon

Yalin organizasyon, “Gereksiz asamalarin ortadan kaldirilmasi, geriye kalanlarin
devamli bir akis diizenine konmasi, s6z konusu etkinlikle ilgili isgiicliniin capraz
fonksiyonlu takimlar biciminde yeniden organize edilmesi ve siirekli gelisme i¢in ¢aba
gosterilmesi sonucunda isletmenin geligebilecegini” dngoren bir felsefedir(Womack ve
Jones,1994; 93). Yalin organizasyonun temelinde;“kaosu diizen ile dengeleyen” bir

ozellik yer almaktadir (Jenner,1998;s.397).
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Yalin Organizasyon kavrami, yalmn iiretim kavrami gibi yakin zamanlarda c¢ok
kullanilan bir kavramdir. Uretimin yalinhigina bagli olarak organizasyonda yalin
olmalidir. Zaten yalin organizasyon ya da yalin iiretim kavramlarmi kesin sinirlarla
birbirinden ayrmak da miimkiin degildir. Yalin organizasyonun en 6nemli unsurlari;
Japonya’daki aile kavrami, iyi ve kotii glinde beraberlik duygusu, problem ¢oziim

teknikleri ile egitilerek ve mesleki becerileri aktararak ¢cok yonlii hale getirilmesidir.

Yalin Organizasyonun 6zellikleri ve ilkeleri sunlardir (Ozgelikel, 1994;5.85-90) :Her
yerde uygulanabilir.Her iilkede uygulanabilir.Her isyerinde uygulanabilir.Her yere
transfer edilebilir. Takim ruhu hakimdir. Miisteri tarafindan yonlendirilir. Yatay bir
organizasyondur.Dogrudan ve sagliklt haberlesme gerektirir.Yetki ve sorumluluklar
dagitilmistir.Degisiklik 6zelligine sahiptir.Disiplin gerektirir.Basitlestirilmis gorsel bir
yapidir.

2.2.1.2 Yahn yonetimin ilkeleri

Bir kurumda yalin yOnetim diislincelerinin uygulanmasi i¢in bes temel ilkenin

uygulanmasi gerekmektedir; bu ilkeler sirasiyla (Woehrle ve Abou-Shady, 2010: s.68):

i) Uriin veya hizmette son tiiketicinin degerlerinin neler oldugunun

belirlenmesi, tespit edilmesi (Deger),

i1) Deger akis siiresince Uriin veya hizmetin belirli bir deger akislarinin

tanimlanmasi ve israf kalemlerinin ayrilmasi (Deger akist),

i11) 3. Deger katan faaliyetler icin siirekli akisin saglanmasi yoluyla iiriin veya

hizmet akisinin saglanmasi (Akis),

1v) Son tiiketicinin ne istedigi ve envanterlerin ayarlanmasit ve son tiiketicinin
ne zaman talep edeceginin belirlenmesi yoluyla talep edenden baslayan bir

cekme sisteminin olusturulmasi (Cekme),

v) Yalin yonetim felsefesinin gelisimi ic¢in siirekli olarak ¢alismak

(Miikemmellik). (Woehrle ve Abou-Shady.2010)

30



Yukaridaki ifadeler dogrultusunda, isletmelerin kendi siire¢lerine uyumlu hale
getirdikleri yalin yonetim sistemi i¢in gerekli olan yalin diisiince modeli Sekil 2.3’de

sunulmustur.

Sekil 2.3: Yalin Yonetimin ilkeleri

Deger Akisi

7 N

m n

Miikemmellik Cekme
<

Kaynak: Kennedy, 2005: 28

2.2.1.2.1 Deger

Deger kavrami; fayda, bir iirlinlin parasal karsiligi, bir seyin 6nemi, bir seyin karsiligi,
kisiden kisiye gore degisen bir seyin bedeli gibi anlamlarla ifade edilmektedir. Degerin
tam anlamiyla ifade edilmis bir tanim1 yapilmamakla beraber bazen fayda bazen bedel
bazen de fiyat gibi ifadelerle ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Deger, tam olarak bu
kavramlarla ayn1 anlami ifade etmese de bu kavramlarin hepsi ile iligki igerisinde
bulunmaktadir (Ertugrul M,2008). Deger, bu kavramlarin hepsini i¢ine alan ve kullanim

amacina gore anlami degisen bir kavram olarak ifade edilmektedir.

Yalm diisiince i¢in ilk basamak “Degerdir”. Uretici tarafindan olusturan deger ancak
onu kullanan veya o hizmeti alan miisteri tarafindan tanimlanabilmektedir. Miisteri
tarafindan olusturulan deger cogu zaman dogru tanimlanamayabilir. %80 Alman

firmalarin ki bunlarin ¢ogu miihendisler tarafindan yonetilen firmalar, degeri {iriiniin
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teknik karmasikligindan ve teknoloji ile baglantilara gore belirleme egiliminde oldugu
goriilmektedir. Japon firmalar1 icin ise degerin nerede olusturdugu konusu 6n plana
cikmaktadir.  Gergekte yapilmasi  gereken, deger belirlenirken miisterinin
perspektifinden belirlenmesi olarak bilinmektedir. Deger tanimmin dogru yapilabilmesi
icin misteri ihtiyaglari belirli bir zamanda ve belirli bir fiyattan karsilayan iirin veya
hizmet cinsinden ifade edilmesi gerekmektedir. Miisteri ihtiyaclarma cevap vermeyen
yanhis dretilmig iirlin veya yanhs sunulan hizmet sadece israf olarak
degerlendirilmektedir (Marchwinski s:9). Bu nedenle degerin tanimi1 yapilirken mutlaka
miisteri perspektifinden bakilmasi, miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerinin 1yi saptanmasi

gerekmektedir.

Isletmeler iiretmekte olduklar1 mal veya hizmete miisteriler tarafindan ne kadar deger
verildigini anlamak istemektedirler. Ciinkii bu deger miisterinin iiriin veya hizmete ne
kadar iicret Odemek istedikleri ile yakindan ilgilidir. Isletmelerin en &nemli
amaglarindan biri iirlin veya hizmet olustururken her tiirli israfi ortadan kaldirarak iiriin
ve hizmetten maksimum oranda kar saglamaktir. Uriin ve hizmetler fiyatlandirilirken,
bu iiriin ve hizmete miisterinin géziinden bakilarak bir deger belirlenmesi ve bu degerle
sirketin belirlemis oldugu degerler bir arada degerlendirilerek bu degerlere nasil
ulagilabileceginin belirlenmesi gerekmektedir. Miisterinin iiriin ve hizmete verdigi
degerin iyi belirlenmesi ve isletme tarafindan bu degere yakin iirlin ve hizmetin

degerinin belirlenmesi isletmeye rekabet avantaji saglamaktadir.

Miisteri degerinin operasyonel hale getirilmesinden ve miisteri degeri performansinin
izlenmesinden Once miisteri degeri kavramiyla iliskili farkli varyasyonlarla basa
cikabilmek i¢in sistem diisiincesinin olusturulmasi gerekmektedir. Miisteri degerini
deger akist boyunca akan degerlere doniistiirmek i¢in kullanilan algoritma, miisteri
degerinin Ol¢iilmesini, miisterilerin deger algilamalarima dayali olarak segmente
edilmesini, kritik degerleri tanimlamasmi ve kritik degerlerle baglantili niteliklerin
bulunmasini igermektedir (Djoko Setijono 2008). Miisterinin {iriin veya hizmete verdigi
degerin iyi Olciilmesi ve degerlendirilmesi miisterinin iyi anlasilmasi agisindan 6nem

arz etmektedir.
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2.2.1.2.2 Deger Akist

Belli bir iiriiniin gegirilmesi i¢in gerekli olan isletmedeki tli¢ kritik adimi gosterir. Bu
adimlardan 1ilki, kavramsal boyutta baslaylp, ayrintili tasarim ve miihendislik
calismalariyla devam eden ve {iretimin baslamasi ile sona eren “problem ¢6zme”
asamasidir. Ikincisi “Bilisim ydnetimi” basamagidir. Bu basamak taleplerin toplandig1

ve sipariglerin alinmasindan baglayip ayrintili haritalama teslimatin yapilmasini igerir.

Son adim ise, hammaddeden miisteriye ulasan fiziksel doniisiim asamasidir. Deger akim
haritalarmin ¢ogu siirecin ilerlemesine ve hatanin kaynaginda yakalanmasina yonelik
bircok firsat1 saglar.(Eric Gabriel;2003). Ayn1 zamanda kesin bir sekilde devir siiresini
kisaltir, bekleme zamanlarini elimine eder ve ileriye dogru hareketliligi saglar (Erisim:

Ekim; 2000)).

Mevcut ve gelecek merkezli is silirecindeki iiretim ve hizmetler i¢in kullanilan deger
akim haritalar1 rekabete yonelik inanistan davranisa olan ilerlemeyi resmetmek igin
kullanilir.( M.L Emilliani and D.J Stec ; Erisim;2006) Yalin diistincenin temel prensibi,
insanlarin islerini nasil yaptiklarimi detayli bir sekilde anlamalaridir. Bu da deger akim
haritasinin ¢ikarilmasiyla miimkiin olur. Deger akim haritas1 yalin dizayn1 da ortaya
koymaktadir. Yalin dizayn, bilgi akisina gore, sorunlara cevap verebilecek nitelikte
diizenlenmelidir (Lean Design, Erisim;2006). Deger akim haritas1 akimdaki her bir
siirecin tanimlanmasini saglar. Deger akimi i¢inde degerin nasil olustugunu, israfin nasil
yok edildigini, israftan degerin nasil ayirt edildigini, yOneticiler, miihendisler,
planlayicilar, tedarik¢iler ve miisterilerin anlamalar1 i¢in de8er akim haritalarini
gormeleri ve bilmeleri gerekir. Ancak bu sekilde isletmenin yaptig: faaliyetleri bir biitiin

olarak kavrayabilirler (Mike Rother, John Shook Erisim;2007).

Deger akisini su sekilde tanimlayabiliriz her bir iiriin veya malzeme i¢in temel olan
akislar boyunca bir iirlinii olusturmak i¢in gerekli olan, faydali olan veya olmayan
faaliyetlerin biitiiniidiir. Deger akim1 bir isletmede bir {iriinlin gegmesi i¢in gerekli ii¢
adimi ihtiva etmelidir (Womack ve Jones,1998,s.17) bunlar sirayla “Problem ¢6zme
gorevi: Ayrintili tasarim ve miihendislik caligmalarini igeren, kavramsal boyutla

baslayip iiretimin baslamasmna kadar devam eden siireci kapsar. Bilisim yOnetimi
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gorevi: Sipariglerin alinmasindan teslimatin yapilmasma kadar gecen ve ayrntili
cizelgeleme caligmalarini igeren siireci kapsar. Fiziksel doniistim gorevi: Hammaddeden

son iirline doniistimii igerir.”

Yaln yonetim felsefesine sahip olmak , iirlinlere ve siireglere tek boyuttan bakmaktan
ziyade triinlerin siparislerinin alinma anindan teslimata, hammadden iiriin olusumuna
kadar uzanan biitiin asamalarinda kadar inip analiz edebilmeyi gerektirmektedir.bu
hammaddeden baglayarak teslimata kadar gerceklesen bu iirlin yolculuguna sahip
isletmerle de yalin isletmeler olarak adlandirabiliriz. Ayn1 zamanda yalin igletme, ilgili
tim kesimlerin, her tiirli muday1r yok ederek deger akimma bir kanal olusturmak

amaciyla bir araya geldikleri zirve olarak da degerlendirilebilir.

Gilintimiizde bir ¢ok firmanin deger akis asamalar1 bir ¢cok mudanin olugsmasia sebep
olmaktadir. Giiniimiiz diinyasinda tiriinlerin sirketler biinyesinde daha kiiciik parcalarin
iretildigi, daha ziyade biiylikk ve zahmetli pargalarin disaridaki partner firmalara
yaptirildigi bir dénemde iirlinlerin hammadde yolculugundan son tiiketiciye kadar ki
siireci haritalandirmak pek miimkiin degildir. Partnerlik veya taseronluk modeliyle
iretime devam edecek kurumlarda deger haritalamalarinin yapilma bilmesi parcalara
ayrilmis deger akiminin iizerinde yer alan firmalarin olusturdugu goniillii ortakliktir. Bu
olusturulan goniillii ortaklik sayesinde iirliniin piyasa bulundugu ve iiretildigi siire
boyunca deger yaratan her asamayi takip ederek, defer yaratmayan basamaklar1 da
sistemden uzaklastiracaktir. Daha sonraki adim ise akim {zerindeki faaliyetleri
tanimlayarak bunlar i¢ginden muda yaratanlar1 kaldirmak, deger yaratanlarin ise miisteri
cektikge akmalarin1 saglamak olacaktir. Son olarak da sonuglar degerlendirilerek

gerekiyorsa deger yeniden tanimlanacaktir.

Deger akimmin tanimlanmasi i¢in kullanilan en etkin yontemlerden birisi deger akis
haritalarmin hazirlanmasidir. Deger akis haritalarmin gerekliligi Rother su sekilde
aciklamaktadir;” Akis1 gormemizi saglar,Deger akis yollarindaki israf kaynaklarmi
gdrmemiz saglar,Uretim siirecleri ile ilgili ortak bir konusma dili saglar,Akisla ilgili
kararlar goriliniir oldugu i¢in tartisilabilir,Yalin kavram ve teknikleri bir birine

baglar,Bilgi ve malzeme akislar1 arasindaki iliskiyi gosterir,Akis1 yaratmak ic¢in
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isletmemizi nasil c¢alistirmamiz gerektigini cok detayli bir sekilde tanimlamamizi

saglayan nitel bir aragtir” (Rother ve Shook,1999,s.4).

Bazi1 durumlarda deger akiminda bazi asamlar deger yartmadigi halde mevcut teknoloj
,aretim sistemleri ve bazi gerekliliklerden 6Gtiirii sistem disina hemen ¢ikarilamazlar.bu
“Birinci tip “muda olarak tanimlanmaktadir.bunlarin disinda kalan pekc¢ok konu ise
miisteri tarafindan deger yaratmadigi anlasildigi andan itibaren derhal sistemden
uzaklastirilir. Butip mudalara ise “ikinci tip” muda olarak tanimlanmaktadir (Womack

ve Jones,1998,s.44).

2.2.1.2.3 Siirekli Akis

Yalin yonetim anlayisinin temel ilkelerinden bir digeri de akis prensibidir denilebilir.
Isletmelerin, akis prensibi sistemini uygulamaya baslamasiyla; yillar siiren iiriin tasarmmi
aylar i¢inde, giinler siiren siparis alim islemi saatler i¢inde, aylarca siiren {iriin lizerinde
yapilacak fiziksel islem siiresi giinler veya dakikalar icinde tamamlanmaktadir. Akis
prensibini uygulayan isletmeler, toplam siliresini siparis islemede yiizde 75, {iriin
gelistirmede yiizde 50 ve fiziksel iiretimde yiizde 90 oraninda indiremiyorsa bir seylerin
yanlis yapildig1 anlami ortaya cikmaktadir. Yalin sistemler, mevcut iiretimde olan
herhangi bir iirlinii miisterinin talebine uygun bilesimde yapmakta ve boylece degisen
talebe hemen cevap verilmektedir. Yaln yOnetim ilkeleri arasinda akis prensibi
sistemini uygulayan isletmelerde iiretimden pazara kadar; satistan Uriiniin miisteriye
teslim edilmesi noktasina kadar ve hammadden miisteriye ulasilan noktaya kadar tiim
asamalarda kullanmilan sitirenin dikkat c¢ekici bir sekilde diistiigii goriilmektedir

(Womack, Janes, Reos;s.11).

Akis prensibinin uygulanmasinin kolayligi veya zorlugu, bir deger teklifinin agiklig1 ve
istikrar1 ile Deger Akis1 Haritalamasmim ayrint1 derecesine bagli bulunmaktadir. Eger
akis prensibi ve deger akisi 1yi uygulanabilirse, saglam, 6ngdriilebilir ve verimli bir akis
elde etmek daha da kolaylasabilir. Yalin yonetimin iyi uygulandig: bir isletmede, herkes
egzotik ve pahali metrik kullanmadan akisin 1yi ilerledigini ve ne zaman durdugunu fark
edebilmektedir (Oppenheim,a.g.e., s.23.). Akis prensibi ve deger akis1 birbirini

tamamlayan yalin yonetim anlayisinin temel basamaklarindandir. Bu iki prensibinin iyi
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uygulandig1 bir isletmede zaman israfinin minimuma diistiigii, stoklarin artmadigi ve
akisin 1y1 saglandig1 goriilmektedir.. Akis prensibinde, iiretimden teslim noktasma kadar
tim asamalarda, siirenin diistriilmesi ile birlikte isletmeler rekabet avantaji elde

etmektedir.

Akis prensibinin 6nemli oldugunu ilk algilayan ve uygulayan HenryFord ve ortaklar:
olarak bilinmektedir. 1913 yilinda iiretilen, T model olarak bilinen arabanin enson
hattinda “stirekli akis uygulanarak” harcanan c¢aba % 90 oraninda azaltildig:
soylenmektedir. 19 yi1l boyunca hep ayni modelde iiretim yapilmasi o giiniin
kosullarinda dogru bir uygulama iken bugilniin kosullarma pek de wuygun
gorinmemektedir (Seker, a.g.e., s.453.) Giiniimiiz kosullarinda miisteri ihtiya¢ ve
beklentilerinin sik¢a degismesi ile birlikte akis prensibinin de buna gore diizenlenmesi

gerekmektedir.

Miisterinin ihtiyag ve beklentilerini gérmeyen isletmelerin kiiresel rekabet ortaminda bir

siire sonra yok olma tehlikesi ile kars1 karsiy1 kaldig1 gériilmektedir.

2.2.1.2.4 Cekme

Mal veya hizmetin, isletmelerde iiretim kismindan tiikketim ve sunum noktasina kadar,
miisteriden istek gelmeden {iretilmemesine ¢ekme prensibi denilmektedir. Cekme
prensibi, miisteri istemeden mal veya hizmet iiretimi yapilmamasi olarak ifade
edilebilir. Uygulamada bu kurala uyulmasi biraz zor ve karmasik olmaktadir. Gergek
miisteriye iriliniin ulagtirilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan adimlarin geriye dogru izlenmesi
gerekmektedir (Womack, Janes, Reos; a.g.e;s.87). Cekme prensibinde temel diisiince,
iiretilecek mal veya miisteriye sunulacak hizmetin miisterinin talebine gére yapilmasidir
denilebilir. Uygulama ile birlikte miisterinin talebine gére yapilan iiretim ve verilen

hizmet, miisteri memnuniyetinin artmasini saglamaktadir.

Cekme ilkesi yalin diisiince sisteminde degerin kaynagindan c¢ekilmesi olarak ifade
edilmektedir. Cekme ilkesi, sonraki asamalarda miisteri tarafindan talep edilmeden veya
istenmeden ilk asamalarda hicbir sekilde hizmet veya iiriin Uretilmemesi olarak

aciklanmaktadir. Yalm diisiincede ¢cekme ilkesi son tiiketicinin {iriinii veya hizmeti talep
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etmesiyle baslamakta ve hizmetin nihai miisteriye ulasincaya kadar ki tiim agamalarinin
geriye dogru izlenip her asamasinda bir dncekinden talep edilmesiyle iiretim veya
hizmetin baslanmas1 saglanmaktadir. Isletmelerde cekme ilkesinin uygulanmasiyla
birlikte; stoklarin olusmasi engellenmekte, talep edilmeyen iiretimlerden kaynakli hurda
ve firelerin olugsmasi1 engellenmekte, her boliim icin ayr1 ¢izelgeleme yapilmamakta,
islemlerin ilk baslama noktasma dogru talep dalgalanmalarmnin 6nii kesilmekte, tiim
iriin ve hizmetlerin her tirli kombinasyonda iiretilmesi miimkiin kilinmakta ve
taleplerde olusabilecek degisimlere aninda uyum saglanabilir (Marchwinski vd., a.g.e; s.
10). Cekme ilkesi ile birlikte isletmelerde miisteri talep ve istekleri dogrultusunda
iretim ve hizmet sunma islemi gergeklesmektedir. Boylelikle isletmeler esnek iiretim
yapisina sahip olarak sektorde olusabilecek degisimlere daha hizli uyum saglamakta ve

miisteri memnuniyetini arttirarak karliligini1 daha da yukariya ¢gekmektedirler.

Yalin doniisiimiin iki biiyiik hareketi olarak goriilen akis ve ¢ekme prensibi, bir
yolculuk olarak ifade edilebilir. Akis1 yaratmak, sonra da ¢ekmek ve tekrar yaratmak
isletmeyi rahatlatan bir durum olarak goriilmektedir. Oncelikli olarak akisin yaratilmasi
ve her 6nemli yolculukta oldugu gibi bir kontrol listesinin olmasi, isletmenin diizenli bir
sekilde calismasina neden olmaktadir (Byrne, a.g.e., s.107). Akis ve ¢ekme prensibi,
birbirini tamamlayan iki prensip olarak goriilmektedir. Bir taraftan miisterinin istek ve
taleplerine gore mal ve hizmet iiretilmesi; diger taraftan da iiretilen bu mal ve hizmetin
cok hizl1 bir sekilde miisteriye ulastirilmasi miisteri memnuniyeti agisindan énemli bir

olgu olarak goriilmektedir.

Isletmeler miisterilerin taleplerini zamaninda karsiladig1 siirece ve stokta iiriin
biriktirmedigi takdirde sektorde bir adim 6ne ge¢mektedirler. Cekme sistemi isletmeler
aras1 deger akisina uygulandi1 zaman dnemi daha da artmaktadir. Isletmeler degeri
dogru tanimlayip, deger akisini tiim noktalarda sorgulayip, lriin ve hizmetin deger
yaratan tiim agamalarinda siireklilik hale gelmesini sagladiklarinda ve miisterinin degeri
isletmeden ¢ekmelerini sagladiklarinda, maiyetlerde diisiis ve hatalarda azalma olugunu
gormektedirler. isletmelerde iyilestirme faaliyetler siirekli yapilsa bile yine de ¢aliganlar
her zaman israfi azaltacak yeni yollar bulabilirler (Marchwinski vd.,a.g.e., s.10.).
Cekme ilkesi diger ilkelerin uygulanmasi ile birlikte isletmeler acgisindan daha yararh

bir hale gelmektedir. Cekme ilkesi ile birlikte isletmenin tiim asamalarinda maliyetlerde
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azalma, misteri memnuniyetinde artig, israflardan kurtulma ve iyilestirmeler

olabilmektedir.

2.2.1.2.5 Miikemmellik

Yalin diistincenin ilk dort ilkesi yapilan ¢evrim boyunca aralarinda etkilesim igine
gireceginden, deger akis1i hizlanacak ve de§er akiminda sakli kalmis israfin agiga
cikmast saglanacak ve siz daha kuvvetli ¢ektikce, akisin Oniindeki engeller
belirginleserek ortadan kaldirilabilecektir. Son tiiketiciye direkt olarak dokunarak {iriin
merkezli ¢alisan kimseler, degeri her zaman dogru sekilde tanimlayabileceklerdir, akisi
ve ¢ekmeyi daha da giliclendirenin bulmaya calisacaklardir. Kurumlar veya sirketler
degeri dogru belirleyip tamimlamaya basladiklarinda, deger akiminin tamamini
belirleyerek , triinlerin siirekli akmasini ve son tiiketicilerin degeri kurumlardan
cekmelerini sagladiklar1 zaman ,maliyetler yonetimi ve hatalar1 azaltma siireclerinin her
zaman devam edecek bir akis oldugunu anlamaya baglarlar. Birdenbire, yalin
diistincenin besinci ve son ilkesi mitkkemmellik, ¢ilgin bir fikir olarak gdriinmemeye
baslar. Mitkemmelligin herhalde en 6nemli hizlandiricisi seffafliktir. Yalin yontemler
uygulanan isletmelerde herkes her seyi tamamiyla gorebildikleri i¢in , deger yaratmanin
alternatif yollarmni bulmak daha kolay olur. Ayrica yalin is ortamlarmm en temel
unsurlarindan olan sistem igerisinde iyilestirmeleri gerceklestiren ¢alisanlara aninda ve

olumlu geri bildirimlerin verilmesine olanak saglar (Womack ve Jones, 1998:s.15-26).

Miikemmellige ulasmak isteyen isletmelerin siklikla kullandig1 etkin metotlardan bir
tanesi de PUKO (Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem al) ¢evrimidir. Bu yiizden ydneticiler
deger akismi ve degerin miisteri tarafindan cekilisini gérmeyi Ogrenmeleri gerekir.
GoOrmenin en dogru yapilis sekli ise, miikemmelligi net bir sekilde zihinde canlandirmak
ve bu sekilde iyilestirmenin amacini goriiniir hale getirerek miikemmelligin tiim
isletmede algilanabilir bir gerceklik haline donlismesini saglamaktir. Miikemmellik
sonsuzluk gibidir. Onu hayal etmek ve ona ulagmak fiilen olanaksizdir, ne var ki bu
cabalar, devam eden siiregler iginde gelisme saglamak icin gerekli esin kaynagi ve yon

duygusunu olusturacaktir (Womack ve Jones,1998:s.124-125).
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2.2.2 Yalin Yonetim Araclar ve Toyota Yolu

Toyota yaklagimi, Toyota’nin isletme faaliyetlerinin ve uygulamalarmin iiriinii olan ve
giderek rekabet giicli haline gelen Toyota degerleri, inanglar1 ve is yapma yontemleridir.
Stirekli iyilestirme, insana saygi, miicadele, Kaizen, yerinde inceleme, takim c¢alismasi
Toyota yaklasiminin temel ilkeleridir ve diinyadaki tiim Toyota organizasyonlari
tarafindan paylasilan bu ilkeler girket igerisinde tiim islevlerde yansimasini bulur. Bu
islevlerden biri de insan kaynaklar1 yonetimidir. Calisanlarin diisiince ve becerilerinin
en {ist seviyede kullanilmasi mantig1 iizerine kurulan Toyota yonetim sisteminde insan
kaynaginin etkin yonetimi ¢ok dnemlidir. Etkin insan kaynagi yonetimi ve gelisimi igin
her kademedeki calisanin Toyota degerlerini benimsemesi ve c¢aligma alaninda
uygulamasi gerekmektedir. Bu noktada, liderlerin birer insan kaynagi yoneticisi olarak
Toyota insan kaynaklar1 yonetiminin amacini ve ilkelerini igsellestirmelerinin de 6nemi
aciktir; ¢linkii Toyota insan kaynaklari yonetiminin igerdigi bir takim ilkelerin ve
uygulamalarin goniillii bir sekilde hayata gecirilmesi i¢in gerekli zemini hazirlayacak

olan liderlerdir.

Sekil 2.4: Toyota Yaklasiminin Temel ilkeleri

TOYOTA YAKLASIMININ TEMEL ILKELERI

i
i i

SUREKLI IYILESME INSANA SAYGI

Miicadele:Hayalleri Gergeklestirmede , vizyon Saygi:Bagkasmasaygi duyup,giivenle
olugturup cesaret veyaratiligia sahip gekilde kcargilikli anlayis i¢in ¢aba harcama,
miicadele etme kargilikli sorumluluklan gergeklestirme

Kaizen:Her zaman gelisme , yenilikleri akim Calismas: : Kisilerin gelistirip ,
takip etme, siirekli iyilesme bireylerin giicinii birlestirme

Genchi Genbutsu : Yerinde inceleme ile
gercedi agiga ¢ikarma, hizli mutabakat ,
karar verme , tiim giicii ile uygulama

Kaynak: Guneslik; 2012.
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2.2.2.1 Gorsel yonetim

Bir kurulustaki performansa, basariya, verime fayda saglayan ve bunlara yol acan
gostergelerin tiimiiniin is birligi i¢inde bulundugu ve bu gostergelerin olunabilecek en
yalin sekilde, gorsellige ve goze hitap etmeye 6zen gosterilerek yoneticiler ve calisanlar
arasinda paylasilmasma gorsel yonetim denir. Gorsel yonetimin amaci israfi, sorunlari
ve uygun olmayan kosullar1 ¢alisan personeller ve yoneticiler i¢in daha goriiniir hale
getirmektir. Sorunlar1 gizleyerek is ilerleyisinin sorunsuz goziikmesine neden olan eski
tip yaklasim yerine sorunlar1 ortaya ¢ikararak ¢oziime kavusturmaktir. Gorsel yonetim
bir teknolojiden ziyade bir zihniyettir (Graban;Yalin Hastane). Gorsel yonetimde etkili
bir paylasim i¢in gosterilen 6gelerin herkes tarafindan anlagilabilir, her egitim diizeyine
ve zeka tiiriine yeterince uygun olmasi gerekir. Isyerindeki gerek evrak islerinde,
gerekse iiretimin ilk sathalarinda ve diger tiim stireclerde kullanilmasi etkili ve miimkiin

olan bu yonetim sisteminde verilen alt mesaj, ‘cok laf yerine bol gorsel’ olacaktir.

Kullanilan gorsel igerikler kaizen sistemini yiiriitmek i¢in de elverisli bir arag¢ olacak,
ayni zamanda yOnetim ile calisan arasindaki bagi giiven duygusu ile giiclendirecektir.
Ayrica gorsel yonetim tekniklerinin bir kurulusta standartlasmis olmasi gerekir. Boylece
bir gorsel teknik farkli birimlerde veya subelerde ayni anlama gelecek ve sorun ¢6zme
veya i1s akismi saglamada faydali olan bir teknik haline gelecektir. Bunun disinda

standardize edilmemis gorsel yonetim sekli degere katki saglamis olmamaktadir.

2.2.2.2 58

2

5S, Japonca’da temizlik ve diizen anlamina gelen ve “-s” ile baslayan bes kelimenin
birlesiminden olugsmus bir kisaltmadir. Toyota’nin baslica uygulamalarindan olan israf
kacimmma, 5S’nin de ig¢inde barindigi ilkelerden biridir. Bu durum, 5S’de ‘Ayiklama’
olarak adlandirilir. Israftan kacinmak, bir hizmette kullanilan emek, malzeme ve insan
giiciinden de tasarruf etme bakis acisinda oldugundan verimlilik elde etmeyi kesin hale

getirir. 5S’in temel ara¢ ve amaci da dogal olarak israftan kaginmadir (Aydin; 2009).

5S, adinmn anlami geregince temizlik ve diizen ile dogrudan ilgilidir. Diizensiz bir

calisma ortaminda iiretim yapmayi, hizmet vermeyi reddeden ilke, c¢alisan
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motivasyonunun ancak titiz bir ortamda yiiksek olacagini savunur. Ancak 6nemli nokta
sudur ki; tek amag¢ kaliteyi elde etmek i¢in diizenli olmak olmamalidir. Asil amag,
tertipli ve diizenli ¢caligma alan1 yaratilmasi icin alt faaliyetlerin diizenlenmesi olmalidir.
Bir iirlin veya hizmetin daginik, kirlenmis ve diizenlenmemis halde verimli olmasi
beklenemeyeceginden boyle bir isletmede verimden s6z etmek de olasi degildir

(Tiryakioglu, Utas; 2011).

5S teknigini uygulayan isletmerler dogru zaman yonetimi, hata oranlarinda azalma , is
kazalarmin azalmasi ve dnlenmesi , verim ve kalite arttirilmasi, maliyetlerin azaltilmasi

ve isletmeye rekabet iistiinliigii saglama gibi artilar kazandirmaktadir.

2.2.2.2.1 Swniflandwr (Seiri)

Smiflandirma, caliyjma alininda bulunan faydali veya ise yaramayan iirlinlerin
ayristirilmasidir.  Calisma alanlarinda  bulunan az kullanilan veya hi¢ ihtiyag
duyulmayan malzemelerin bulunmasi nedeniyle isyerlerinin diizenlerinin bozulmasina
neden olmaktadir. Bu sebepten otiirlidiir ki calisma alanlarinda sadece ise yarayan
malzeme veya iirlinlerin bulundurulmasi gerekmektedir, geride kalan iriinlerin ise
faaliyet alan1 disma alarak olusacak muhtemel karigikliklarin 6nlenmesine galisilacaktir.
Smiflandirma yapmaktaki temel amaglar; Olgiitler saptamak ve gereksizleri ortadan
kaldirmak i¢in bu oOl¢iitlere bagli kalmak. Kullanilacak iiriinlerin 6ncelik siralarinin
belirlenmesi ve kullanim sikligini belirlenmesi. Atik nedenli tirlinler ile e ugrasabilmek.

Kaizen ve standartlagsmayi bu temeller iizerine oturtmak.

Smiflandirma, tam zamaninda tiretimin (JIT), “gerekli olani, gerekli miktarda, gerekli
oldugu zaman” ilkesine karsilik gelir. Yani siniflandirmada, “gerekli olan, gerekli
miktarda, gerekli yerde”dir. Dolayisiyla, bu ilkenin uygulanmasi sonucunda giderilecek
problemler sunlar olacaktir (Bozkurt,1999); Isletmenin, giderek artan bir yigin
karsisinda, i¢inde c¢alisilmasi zor bir durum almasi, Gereksiz esyalarin saklanmasi igin
kullanilan raf, regal ve dolaplarin, i gorenler arasindaki iletisime engel olmasi, Gerekli
malzeme ve ekipmanin zamaninda bulunamamasi, Gereksiz stok ve ekipman bakiminin

isletme maliyetini artirmasi, Gereksiz malzeme ve ekipmanin {iretim siirecindeki baska
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problemleri gizlemesi, Gereksiz malzeme ve ekipmanin siire¢ akisinin iyilestirilmesini

giiclestirmesidir.

2.2.2.2.2 Diizenleme (Seiton)

Hizmeti veya mali ihtiya¢ aninda hemen kullanabilmek i¢in hazir etmek anlamia gelir.
Bu iyilestirme, kurulustaki tiim alet ve makineleri, mallari, hizmetleri ve iirlinleri
kapsar. Bir isletmede tertip, diizen ve dizme yok ise aramada yasanan zaman ve enerji
kayb1 ve asir1 veya yetersiz stok sorunlarinin ortaya ¢ikmasi kagmilmazdir. Uriinler
adina diizenleme yapabilmek i¢in {iriine su ii¢ temel soruyu soruya yanit arar; ne, nerede

ve ne kadar? (Aydin, a.g.e.; s.110).

Siire¢ igerisinde neye ihtiyacimizin oldugunu bilmeniz halinde o iiriiniin kendisinin ve
alt dallarmin siniflandirilmasi, diizenlenmesi ve bu sekilde raflara yerlestirilmesi daha
olacaktir. Ornek vermek gerekirse, Hastanenin acil servis boliimiinde c¢alisan
hemsirelerin kullandigi mayo masasindaki enjektorlerin masa iizerindeki belirli bir
bolmede ve ne kadar bulunacagmin standardize edilmesi hem stok fazlaliinin
onlenmesi agisindan hem de malzeme sorunu yasamadan stoklanmasi agisindan

hemsirelere i¢in kolaylik ve konfor saglayacaktir.

2.2.2.2.3 Temizlik (Seiso)

Temizlik isi planlanmis zamanlarda veya giin i¢inde is akisinin izin verdigi zamanlarda
olmak tizere bir ekibin giinliik ya da haftalik standartlastirilmig is rutinine dahil
edilebilir. Temizlik yalnizca ¢aligma alaninin temiz olmasi ve bir gorev olarak degil
ekibin her daim temiz tutuluna is yerlerinden gurur duymalarini saglayacak bir firsat

olarak goriilmelidir (Graban, Yalin Hastane, ss.147).
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2.2.2.2.4 Standartlastir (Seiketsu)

Standartlastirma, kurum kiiltiirii haline gelmesi gereken ve devamliligin saglanmasi i¢in
gerekli olan temelde 3 adimda uygulanan 5S yontemidir. Yapilan islemlerin basarili
sonuglarinin devami i¢in standartlarm kontrolli ve olumsuz ve uygunsuz goriinen
adimlarin giderilmesi gerekmektedir. (Khanna, 2009:5.492). Standartlastirma sayesinde
isletmelerde gorlniirliigli saglayacak, gozlem ve kontrol kolayligi getirecektir.
Bunlarinda sonucunda da faaliyetlerin siiratli bir sekilde yapilmasi saglanacaktir.
Bundan dolayidir ki standartlagtirma performansin verimliliginin korunmasi ve

devamlilig1 i¢in ¢ok hayati bir basamaktir. (Capan, 1993; Akt: Aydm, 2009:s.110).

2.2.2.2.5 Disiplin (Shitsuke)

Disiplin, diger dort adimin baglanmasini saglayan , siireclerin ve isleyisin tamamini
kapsayan ¢aligsmalardir. Bagka bir ifadeyle biitiin isletmeler disiplini saglamak amaciyla
koymus olduklar1 kurallarin takibini yapmak suretiyle isletmesinin her daim
denetlenebilirligini saglanamamustir. Disiplin  bashgi altinda calisanlarin  egitimi,
kurumun aidiyetinin  olusturulmasi, gelistirilen 1iyilestirmelerin  duyurulmasi,
kampanyalar yapilmasi ve ¢alisma gruplarinin basarili isler sonucunda ddiillendirilmesi
gibi asamalarda disiplin konusunun ilgi alanma girmektedir. (Pheng, 2001:s.337).
Stirdiirtilebilirlik ve devamlilik saglanmaya calisirken yapilacak olan kontrollerde
dikkat edilmesi gereken konular, kontrolii bir is bir gorev haline getirmekten ziyade
sadece kontrol amacli oldugu vurgulanmalidir. Yapilacak kontroller kisa, kesin ve

dogrudan sonug odakli olmalidir. (Capan,1993; Akt: Aydin, 2009:s.111).

Oz disiplin, bir firmada 5S uygulamasini devam ettirmek ve siirekli kilmak i¢in yapmasi
gereken aktiviteleri kendiliginden, bir uzmanin denetimine ihtiyagc duymadan
yapilmasini saglamaktir. Bu siirecte iist yonetim tarafindan yapilmasi gereken asil olgu
dogru aligkanliklarin yasatilabilecegi bir calisma ortaminin saglanmasidir.Bunun
sonucunda aligkanliklar c¢alisanlara neleri yapmalar1 gerektigini 6gretecektir, aksi
durumda da kotii aliskanliklarda da armmmasmi veya soyutlanmasmi saglayacaktir.
Biitiinsel disiplin ancak kisilerin kendi disiplinlerini saglamalariyla miimkiindiir.

Disiplinin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar
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asagida siralanmustir; (Cebeci, 2010:5.50).”[letisim: Calisanlarm neye ve nigin ulasmak
istendigi ile ilgili bilince ulagmalari, Egitim: Calisanlarin kavram ve teknikleri
anlamalar1 ve egitimin tiim kademeler i¢cin degerlendirilmesi, Tanima ve édiillendirme:
Calisanlarin, c¢abalarindan yonetimin haberdar oldugunu bilmek istemeleri, bunun
saglanmas1 i¢in de bir iist diizey yoneticinin liretimde dolasarak onlara motive edici
sOylemlerde bulunmalar1 veya c¢alisanlarin ddiillendirmesi, para destegi saglanmasi,
sertifika verilmesi vb.Zaman: Calisanlara bu is i¢in gerekli zamanin verilmesi, Yapi:
Dokiimanlarin, ne siklikta doldurulacaginin belli olmasi, bunlarin doldurulmasinin

saglanmas1 ve gOriliniir olmalar1 vb. saymak miimkiindiir.”

2.2.2.3 Kanban

Taiichi Ohno’nun ABD’deki siipermarket sisteminin etkinligini iiretime uygulamasi
kanban kavramini ortaya ¢ikarmistir. Ohno’nun, montaj hattmin pargalar1 kullanip
bunlarin yerine yenilerinin talep ettigini bildirmesinin bir yolunu aramasi sonucunda
ortaya c¢ikmistir(Suzaki,2005:5.165). Kanban yontemiyle Fordist iiretim sisteminin
enformasyon yonetimi ne bir degisime ugramis ne de yenilenmistir. Kanban tamamen
farkli ve kendine 6zgii bir yontem olarak ortaya ¢ikmistir. Kanban ile Ford modelindeki
sinoktik-biirokratik rasyonalite sisteminin tamami alasag1 edilmistir. Iste bu nedenle,
fabrikanmn tiim toplumsal iliskiler izerindeki hegemonyasi ile karakterize olan Fordizm

ve Toyotizm arasindaki en 6nemli fark Kanban’dir (Ohno,2010:s.29).

Kanban, Japoncada “gorsel kayit” ya da “kart” anlamma gelen bir sozciiktiir
(Groenevelt, 1993:5.629). Suzaki (2005:5.166)’ye gore; Kanban isaret, isaret levhasi,
poster, kart gibi anlamlara gelir. Bir fabrika isleyisi icerisinde ise par¢ga numarasinin,
parca miktarmin, nereden geldigini, nereye teslim edilecegini vb. bilgileri gosteren

karttir.

Groenevelt’e gore “Kanban sistemi yalm tiretim felsefesinin ve ¢ekme mekanizmasinin
en Onemli 6zelliklerinden biridir. Kanban sisteminde, kartlar belirlenen malzemelerin
iretim ve tagimalarimi yOnlendirmek i¢in kullanilirlar. Bu sistem, yalin iiretim
felsefesinin bilgi isleme bu ylizden de tiretim kontrol sistemidir. Kanbanlar parc¢alarin

¢Ekimi sirasinda kullanilirken, ayrica siire¢ ici stok seviyelerinin gorsellestirilmesi ve
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kontrolde tutulmasi i¢inde kullanilirlar. Bu sistem siire¢ i¢i stok seviyesini etkin bir
sekilde smirlandirir ve ardisik tiretim birimleri arasindaki iiretim ve tasima islerini
koordine eder. Kanban sistemi, ya cift karth yada tek kartli bir sistemdir. Cift karth
kanban sistemi temel olarak iki ¢esit kanban kart1 kullanir: iiretim kanbani ve tasima
(nakil yada ¢ekme) kanbani. Bir ¢ekme kanbani, sonraki iiretim asamasinin kendisinden
onceki iretim asamasindan ¢ekebilecegi liretim miktarmi tanimlar. Diger taraftan bir
iretim kanbani ise, ¢ekilen miktarin yerine konulabilmesi i¢in ilgili par¢adan ne kadar

iiretilmesi gerektigi tanimlayan karttir” (Groenevelt, 1993:5.629).

2.2.2.4 Siirekli iyilestirme (Kaizen)

Stirece yonelik, kiiciik adimli, insana dayanan, bilgiyi paylasan siirekli iyiyi arama
cabasma Kaizen adi verilir (Coban,2004:s.85). Japonlara gore siirekli iyilestirme ,
insanalarm i¢inde dogustan var olan bir olgudur ama insanlar boyle bir olguya sahip
olduklarm farkinda bile olmadan , her gecen giin bir dncekinden daha i1yi olmasi i¢in
calisirlar. Bu sebeplerden dolayu stirekli iyilesme denildigi zaman biiylik degisimler
veya radikal adimlar gelmemelidir aksine siirekli iyilesme kavrami kiigiik adimlar ile

siirekli 1yilesmeyi ifade etmektedir. (Imai,2003:5.264).

Kaizen uygulamasmin en temel sart1 karsilagilan sorunun saklanmamasi ve Ortbas
edilmemesidir. Sorun ¢6zme sathasinda, degisik uzmanlik alanlarindan olusturulan
Kaizen ekipleri gorevlendirilir. Sorunlar1 her zaman kisa siireli kazanimlar olsa bile ,
uzun vade de kalic1 ¢oziimler iiretmek yarmlar: kurtarmaya odaklanilir. Bu yiizdendir ki
“En 1yi, 1yinin dismanmdir” s6zii Kaizen’in temel ilkesini olusturmaktadir” (Coban,

2004: s.85).

1950’11 yillarda Japonya, Amerika ve Avrupa’nin iiretmis oldugu iiriinleri taklit eden,
maliyeti ucuz ve dayaniksiz malzemeler iiretmekle {inliiydii. ikinci diinya savasindan
sonra Japonya’da baslatilan kalite harekat1 etkisini tiim diinya iilkelerinde gostermistir.
William Edwards Deming ve Joseph Juran’dan kalite kavramini ve araglarini dgrenen
Japon halki bunlar1 kendi kiiltiirleri ile gelistirip, ¢ok hizli bir sekilde sistemlerine

uyarlayarak kendilerine 6zgii uygulamalar1 olusturmuslardir. Bu sayede kalitenin nasil
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yonetilecegini 6grenmis oldular. Bu bilgiler 1s1ginda kalite devrimini gerceklestiren
Japonya, yirmi yil gibi kisa siire sonunda kalitesiz iiriin iiretirken iilke durumundan

kalite felsefelerini satan iilke durumuna doniismiistiir.

Japonya’nin, toplum olarak bu kadar kisa bir siirede kalitesiz ve tercih edilmeyen
markalar arasindan siyrilip, kaliteli ve tercih edilen markalar arasina girmesinde en
onemli pay bat1 cografyasindan 6grenmis olduklari teknikleri kendi kiiltiirleri ve
felsefeleri ile i¢sellestirerek kendi stratejileri haline getirmeleridir. Kauro Ishikawa’nin
da deyimiyle “Amerika’da dogan kalite kontrol tekniklerine biraz Japon baharati
ekleyerek” kendi kiiltlirlerine uygun hale getirmis olmalaridir. Amerikalilarin kalite
kontrol teknikleri ile baslayip daha sonra Japon yonetim felsefeleriyle harmanlanarak
ortaya ¢ikan Toplam Kalite Yonetimi anlayisi, i¢erisinde Japonlarin kendilerine 6zgii
yonetim stratejilerini barmdirir. Toplam Kalite Yonetimi’nin temel ilkelerinden biri
olan Kaizen stratejisi, Japon yonetiminde basl basma 6nemli kavramlardandir. Kaizen
felsefesi Japonya’nin diinya rekabet liglerinde basarili  olmasmnin  temel

dayanaklarindandir. (Imai,2003:5.264).

Iyilestirme anlamina gelen Kaizen bir Japon felsefesi olup, yasam tarzmn siirekli
iyilesmesi gerektigini sdyler. Isletmeler acisindan ifade edecek olursak Kaizen,
yoneticilerden is¢ilere kadar herkesi igeren bir siirekli iyilestirmedir. Japonlara 6zgii
yonetim uygulamalarinin 6ziinde Kaizen vardir. Kaizen yaklasimma gore, isletmenin
herhangi bir biriminde herhangi bir gelismenin olmadigi tek bir giin bile
gecirilmemelidir. “Kaizen, artik diinya capinda tanman ‘Japonlara 6zgii’ ¢ok sayida

uygulamay1 bir araya getiren semsiye kavramdir” (Imai, 1994:s.5).

Yapilan uygulamalar:

Birincisi, ¢alisanlar iizerine odaklanir. Uretim siirecindeki ¢alisanlar, yaptiklar isi daha
verimli ve etkili sekilde yapacaklar1 metodlar1 bulmalari igin tesvik edilirler. Ikincisi,
ekipman gelistirmeleri lizerine odaklanir. Buna gore isyeri diizenlemeleri, ekipmanin
kalitesinin yiikseltilmesi ¢alismalar1 yapilir. Ugiinciisii, {iretim i¢in gerekli olan siirec ve

prosediirler lizerine odaklanir. Egitimi ve gelismeyi kisitlayan politikalar uygulanmaz.
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Doérdiinciisti, ilk ti¢ kademenin bilesimidir. Bu kademe, onceki kademelerde elde edilen

sonuglar maksimum degere ulastiginda devreye girer ve yenilikler iizerine odaklanar.

Bir siireci veya {iriinii iyilestirmenin baslangic noktasi, o iirlin veya siirecin
iyilestirmeye olan ihtiyacin fark edilmesiyle baglar. Kaizen, sorunlarin varliginin
anlasilmasiyla baslar. Bu nedenle calisanlarin tamaminin olusan veya olusacak olan
sorunlart1  kolaylikla kabul edebilecegi bir kurum kiltiiriinlin ~ olusturulmasi
gerekmektedir. Bunu saglayabilmek adina kalite ¢emberleri ve Oneri sistemleri ile
calisanlarin da 1yilestirme ve gelistirme caligmalarin faal olarak katki saglamasi

desteklenmelidir.

Kaizen’1 gergeklestirmek i¢in li¢ temel kosulu saglamak gereklidir. Bunlar (Kavrakoglu,
1994:5.13):”Mevcut durumu yetersiz gormek: Bir sistem veya proses kusursuz bir
sekilde calisiyor olsa dahi, gelistirilebilecek ve iyilestirilebilecek yonleri muhakkak
vardir. Amag belirli bir standard: tutturmak degil, seviyeyi siirekli olarak yiikseltmektir.
Mevcut durumla yetinmek Kaizen’in bas diismanidir. Dolayistyla Kaizen problemlerin
bilincinde olmay1 &ngdriir ve bu problemleri tanimlayabilmek i¢in ipuclari saglar.Insan
faktoriinii 6n plana ¢ikarmak ve gelistirmek: Kaizen stratejisinde en basta gelen “insan
kalitesidir”. Bir isin {i¢ yap1 tag1 vardir. Bunlar donanim, uygulama kurallar1 ve insandir.
Her seyi yapan “insan” olduguna gore ancak insan kaynagi yerine oturdugunda donanim
ve uygulamadan sz edilebilir. Insan kaynag: bir kurulus icin en degerli varliktir. Bu
nedenle yonetimin, ¢alisanlarin da yaptiklar: islerle ilgili sorunlarda problem ¢oziiciiler
olarak Kaizen’e katilmalar1 konusunda yogun c¢aba gostermesi gerekir.Problem ¢6zme
tekniklerini yaygm bi¢imde kullanmak: Isletmelerde karsilasilan problemlerin ¢ogunu
cozmek icin basit istatistik ve karar verme teknikleri yeterli olmaktadir. Yapilan
arastirmalar c¢ok ileri tekniklerin nadiren gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Sistem
gelistirmek icin de ayni teknikler kullanilmaktadir, ancak bu teknikleri tiim ¢aliganlara

ogretmek ve uygulanmasini saglamak ise yoneticilere diisen bir sorumluluktur.”
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Kaizen’in Ozellikleri ve Prensipleri;

Asagida Kaizen sistemine ait 13 karakteristik 6zellik siralanmaktadir. Bunlar sirasiyla;
1)  Degere gore yonetim,

i1)  Tim elemanlarm katilimai,

ii1)  Fonksiyonel takimin yetenegi,
iv) Tam odaklanma,

v)  Kisa siirede tamamlama,

vi)  Atilgan Hedefler,

vii) Uretkenlik,

viii) Israfin temizlenmesi,

ix) Hizli karar verme,

x)  Tam 6l¢ekli uygulama,

xi)  Yeni siireglerin egitimi,

xii) Sirdirtlebilirlik,

xiii) Isgiiciiniin gelistirilmesidir.”

2.2.2.5 Git- Gor- Uygula (Genchi Genbutsu) Teknigi

Hizmet sektorii veya iiretim sektoriinde olusacak olan muhtemel hatalarin masa
basinda oturarak toplanacak veriler ile analiz edilip dogru sekilde sorunlarin ¢éziimii
icin teshis konmasi ¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Sorunlar1 etkili ve hizli bir
sekilde ¢ozlimleyebilmek i¢in sorunun kaynagina gidilerek (Gembaya;isin yapildigi
gercek yer) , hataya sebep olan unsurlarin direk olarak gozlerek analiz edilmesi

gerekmektedir.
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Sekil 2.5: Git-Gor-Uygula (Genchi Genbutsu)

Fikir Birligi
Olusturma

Git- Gor- Uygula (Genchi
Genbutsu)

Sorunlar
Kavrama

Basariigin

Karahhk

Yalm yonetimi diger yonetim felsefelerinden ayiran en 6nemli faktdrlerden bir tanesi de
dogru kararlar alabilmek adina ve operasyonel dogrular1 net sekilde ortaya koyabilmek
icin sorunlar1 yerinde incelemek ve sorunu olusturan unsurlar1 tespit etmek c¢ok
onemlidir. Bu sayede beyin firtinas1 ve fikir birligi igerisinde hizli ve dogru kararlar
alinarak istenilen hedefe ulasilmasi saglanir (Orhan Ozer,2013, s.17-18). Bu sorun
¢ozme kiliitiirii kargilasilan biitiin sorunlari ¢éziimlenmesinde kullanilmali ve calisan

herkese bu sorun ¢oziimleme kiiltiirii yayilmahidir (Liker,2015,s.284-286).

2.2.2.6 Poka -Yoke

Poka-yoke, Japonca bir kelime olup “emniyet tertibatr” anlamina gelmektedir. Poka-
yoke calisan kisilerin daha az karmasik halde is tanimlamalarmi yaparak is akislarini
diizenler, bununla birlikte yanlis (hatali) iirtin, giivenlik, islemde hata ve benzerinden
kaynaklanan aksamalari ¢alisanin asir1 dikkatli davranmasina ihtiya¢ duymadan ortadan

kaldirir. Ayrica Poka-yoke, hata yalitimi anlamma da gelmektedir. (Suzaki, 2005:s.117).

Monden (1983:s.137)’e gore kalitesiz gergeklesen iiretim, bazi {riinlerin hatal
cikmalar1 bu yilizden de tekrar elden gecirilmelerini, yani onarilmalarini gerektirir. Oysa

onarim, isgilicii ve amortisman maliyetini gereksiz yere artiran bir diger israf faktoriidiir.
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Poka-yoke’nin temel ilkesi, hatay1 lizerinden zaman gectikten sonra saptamak yerine,
kaynaginda ve o an saptayip Oniine gegerek, hicbir hatali parcanin veya iiriiniin
iiretilmemesini saglamaktir (Okur,1997:5.76). Poka-yoke uygulamasinda bazi yontemler
kullanilmaktadir. Temas yOntemi, makinalara yerlestirilen elektronik gozler ve limit
anahtarlariyla iirlinlin herhangi bir islem asamasinda gereken sekil ve boyutlar1 alip
almadig1 saptanir. Toplam kalite yontemi, herhangi bir islemin tiim asamalarinin birbiri
ard1 sira gerektigi sekilde tamamlanmasi garanti eder. Ek islem yOntemi, degisik
iirlinlerin ¢ok kiigiik birimler halinde birbiri ardina monte edilmesindeki is¢i hatalarini

onler (Okur, 1997:5.79).

Kalitesiz iiretim veya islem basamaklari, tiretilen ve sunulan pek ¢ok iiriiniin/par¢anin
biitiin olarak 1skarta edilmesi anlamma gelir. Yani, o iirlinlerin veya parcalarin
iretilmeleri ile isgiici ve makine zamani tiimiiyle bosuna harcanmis demektir.
Kalitesinden tamamen emin olunmayan iiriinlerin miisteriye ulasmasi durumunda,
kullanim sirasinda ¢ikmasi muhtemel arizalanmalar, yine gereksiz bir yigin masrafin
istlenilmesi anlamma gelir. Tiim bu maliyetleri tistlenmek yerine, sifir hatayla iirlin
iiretebilecek diizeye gelmek ¢ok daha mantiklidir. Tam zamaninda stoksuz iiretimde
ideal olan, islenmekte olan iirlin stogunun isletmenin tiim iretim siireclerinde
sifirlanmasi; bitmis {irlin stogunun ise, ancak birka¢ saat sonra yapilacak sevkiyati
karsilayacak diizeyde tutulmasidir. Uhatlar1 uygulamalarinin da amaci, diger yalin
iretim tekniklerinde oldugu gibi, stoksuz iiretim saglamaktir. Eger stoksuz bir {iretim
sistemine gecilecekse ilk yapilmasi1 gereken, kalite dilizeyini radikal olarak
yiikseltmektir. Ciinkii 1skarta diizeyi yiiksekse ve iiretim, stoksuzluk ilkesine gore
yiiriitiilmek isteniyorsa, hemen her siirecte ¢ikabilecek 1skarta, iiretimin tamamen
durmasi anlamma gelecektir. Ancak bu durumda yerine yenisini takviye i¢in yedek stok
bulunmadigindan, yalin iiretimde sifir-hata diizeyinde kalite tutturmanin 6nemi g¢ok

fazladir (Monden,1983:s.137).

50



3. DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIKTA YALIN UYGULAMALAR

Bu bolimde diinyada ve Tiirkiye’de saglik sektoriinde uygulanan yalin yOnetim
tekniklerinin somut Orneklerini ve uygulama sonucunda elde edilen ekonomik
kazanimlar1 ve isletmelerde meydana gelen degisimlerinden detaylica bahsedilecektir.
Yalin yonetim teknikleri uygulayan saglik kurumlari, yalin yonetim uygulamadiklari

donemlere kiyasla ciddi farklar yarattig1 gériinmektedir.

3.1 SAGLIK HiZMETLERINDE YALIN YONETIM UYGULAMA ORNEKLERI

Yalin diisiince ve yonetim felsefesi 1980 ‘li yillarda goériinmeye baslamis olup
sonrasinda 2000’ 1i yillarda endiistri kuruluslarindan ¢ikarak baska sektorlere de ilham
kaynag1 olmaya baslamistir bu sektdrlerin basinda saglik kurumlar: yer almaktadir. ilk
yalm felsefe uygulamalar1 2001 yilinda Ingiltere’ de ve daha sonra 2002 yilinda ABD
‘de uygulandig1 goriinmektedir. (Brandao de Souza,2009). Sonraki yillarda alman
olumlu sonuglarin etkisi ile saglik sekorii alaninda yalin yonetim uygulamalar1 giin
gectikce artmaya devam etmistir. Diinya genelinde on iilkede yalin yOnetim
tekniklerinin uygulandig1 doksandan fazla bilimsel makale yayimlanmistir. (Brandao de

Souza, 2009: 5.122).

2000’11 yillarmna yaklasildiginda Womack and Jones (1996) yalin yonetim felsefesinin
diger sektorlerde de uygulanabilecegini belirtmistir. Toyota ile elde edilen iyi
sonuclardan sonra bu yOnetim felsefesi hastane ve bankacilik sektdrii gibi hizmet
sektorlerinde de uygulamalar1 gériinmeye baslamistir. Saglik sektoriindeyalin yonetimi
uygulayan ilk kisiler. Heinbuch (1995), Jacobs ve Palfrey (1995), Whitson (1997)
olarak kayitlara gegmistir. Ancak bu felsefe ile bir saglik kurumunda basarili sonug alan
ilk kisi, ABD ‘de bir saglik kurumunda hasta akismni arttirmak yoluyla elde ettikleri
basarilar ile yayin yapan Bushell ve Shelest (2002) dir. Yalin yonetim teknikleri
kullanarak saglik kurumlarinda karsilasilan sorunlarin ¢éziimlenmesinde, ¢alisanlarin
yaptiklar1 iste sorumluluk alip giiclenmesine ve boliimlerde yapilan islerde kalite ve

devamlilik getireceginden daha da verimli olmalarmi saglar. Bu faydalarin disinda
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maliyet calismalarinda ciddi tasarruflar saglandigi ve kapasite kullanim oranlarinda géz
goriiniir oranda iyilesmeler goriinmektedir. Yalin diistinme felsefesi sayesinde, hastanin
saglik kurumundaki yapmis oldugu islemlerin hizlanmasmi Ornegin bekleme
zamanlarinin azalmasi ve islem basamaklarmin kisalmasi ile hasta memnuniyeti ve
sadakati artirilmaya calismistir. Bu sayede israf basamaklar1 ortadan kaldirilarak daha
verimli bir isletme haline donlismiistiir (Naraghi and Ravipati,2009:s.15).Saghk
sektoriinde maliyet yOnetimi konularmda ¢ok fazla yalin yOnetim teknikleri
uygulamalart bulunmaktadir. Yapilan basarili ¢alismalarda isletmelerin  gider
kalemlerinde azalmalar1 goriindiigii bunun yaninda da gelir kalemlerinde artislar

saptanmuistir.

Yalin yonetim, etkileri ve verimi uzun siirecte goriilen bir sistemdir. Yaln yonetim
prensiplerini benimseyen bir hastanede veya saglik kurulusunda bu sistemin tamamen
oturmasi i¢in ¢alisanlara ve sistemin kendisine zaman taninmalidir. En iyi sonuglarin
almabilmesi i¢in slire¢ devaminda karsilasilabilecek hatalara hazirlikli olunmali ve bu
hatalardan aninda kag¢mnmanimn yollar1 aranmalidir.Bu bolimde, iilkemizin en c¢ok
problem yasadig1 doktor hatalar1, zaman kisitliligi, ekonomik yetersizlikler gibi konular1
giindeme getirecek ve saglik kuruluslarinda bu problemlerin yalin yonetim sayesinde

nasil giderildigi a¢iklanacaktir.

Yalm felsefe yontemlerini kullanarak olumlu, somut sonuglar alan saglik kurumlar1 da
bulunmaktadir. Ornegin ABD ‘de bulunan Royal Bolton Hospital’da hasta bas1
maliyetlerinde 3.1 USD tasaarruf saglanmig, Olim orant %33 oraninda
azaldigi,laboratuvar ve patoloji sonuglarinin teslim siireleri 48 saatten yaklasik 2-3 saat
araligma indirilmistir. Ayrica yalin yonetim teknikleri uygulanarak ABD ‘de bulunan
The Pittsburgh General Hospital’da inravendz degisimlerinden kaynakli olarak ortaya
cikan enfeksiyon oranlarinda 3 ay sonra %90 oraninda azalma saglanmistir.

(Wysocki,2004)

Amerika’nin Pittsburgh bdlgesinde, yalin yOnetimin ve lretimin hastane misyonuna

uygulanmasi ile birlikte, yatakta tedavi goren hastalardaki enfeksiyon kapma orani %60

52



oraninda azaltilmis ve bdylece hastanedeki Oliim, sakat kalma ve uzayan hastalik

thtimalleri de dogal olarak azalmistir.(Spear;2005).

ABD’de bulunan Seattle Cocuk Hastanesi’nin cerrahi kliniginde yiiriitiilen yalin
uygulama teknikleri sayesinde; islem basamaklarm belirlenmesi ve tekrardan gézden
gecirilmesi sayesinde ; islem basamaklar1 azalmig,hasta i¢in 6nemli olan bakim siiresi
arttirilmis ve hastanin hastane icerisindeki gegirdigi vakit i¢in ¢ok daha glivenli bir

yontem olusturulmustur (John et al., 2013).

Scotland Cancer Treatment Hospital’da hastanin ilk defa hastaneye gelmek i¢in aldigi
randevu bekleme siiresi yalin yonetim teknikleri kullanilarak 23 giinden 12 giine
indirilmistir. Bu teknik sayesinde %48 oraninda hasta akis zamaninda gelisim
gozlenmistir. Benzer bir ¢alisma Rheumatology Department in University Clinical
Center of Kosovo hastanesinde uygulanmis olup hasta sadakati ve hasta gelirinde

onemli miiktarda artislar olmustur (Rexhepi and Shrestha,2011).

2005 yilinda Bolton NHS Foundation Trust baslanilan Yalin yonetim teknikleri ile is
akis siireglerini kisaltarak hizlandirmak admna gelistirici programlar uygulamaya
konulmustur. Bu organizasyon stratejisi ile yalin yonetim bir teknik olmaktan 6te bir is
yapis felsefesi haline gelmistir. Bu islemlerin sonucunda hastanede gerceklesen 6liim
oranlarinda ciddi bir azalma ve hastalarin bekleme siirelerinde de anlamli oranlarda bir

kisalma goriinmiistiir. (Guthrie, 2006; Radnor et al., 2006; Bevan,2009).

Avera McKennan Hastanesi laboratuarinda uygulanan yalin yonetim felsefesi sayesinde
ortalama test siiresi 62 dakikalardan 35 dakikaya inmis olup verimlilik %14 oraninda
artmistir. Hastane igerisinde baska boliimlerde de 6rnegin acil servis, kadin dogum,
cerrahi servis, finans ve eczane gibi alanlarda uygulanmasiyla basarili sonuglar
almmistir. Ornegin acil serviste gecirilen siire 126 dakikaya indirilmistir, hasta
memnuniyeti % 60 seviyesinden %90 oranlarma c¢ikartilmis,mamografi bekleme
sirasinda hastanin gec¢irdigi stire 40 dakikadan 12 dakikaya inmistir.Doktorlarin giinliik

bakmis olduklar1 hasta sayilar1 4-7 arasinda artmis ve depodan malzeme c¢ikilar1 giinliik
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olarak %6 dan % 4’e diismiis olup daha etkin bir caligma ortama olusturulmustur

(Youssef et al,1996).

Amerika’da bulunan Jackson Madison Laboratuvart yalin yonetim tekniklerini
laboratuvar alaninlarinda uygulamistir. Bu uygulama ile is bitirme stirelerini kisilmas,
calisan personelin ihtiya¢ duydgu alanlar azalmis ve bu sayede tesis i¢inde yapilmasi

diisiiniilen 1.2 milyon USD tasarruf yapilmistir (Graban;s.268).

Pittsburgh bolge hastaneleri yalin yonetimin tekniklerini kan dolasimi enfeksiyonlari ile
ilgili santral kateter gelisme riskini minimize amaciyla uygulamistir. Bu yOntem
sayesinde % 50 - 0% arasinda santral hat enfeksiyonlarmmin azaldigi rapolanmigtir

(Spear,2005).

Birlesik Krallikta bulunan Pathology Unit of NHSCO hospital ‘da uygulanan yalin
yonetim uygulamalar1 poliklinik ve servise bagvuran hastalarin ve bu alanlarda calisan
doktorlarin geri doniislim zamanlarini iyilestirmis olup hastane personelinin morali ve
motivasyonunun arttig1 gozlenmistir, hasta bakim hizmetleri daha az maliyetli ve daha

hizl1 bir hale doniismiistiir. (Papadopoulos,2011).

Saglik kurumlarindan isin kimin tarafindan nasil ve ne zaman yapilacaginin belirsizligi
sebebiyle , hastanin hayatim1 kaybetmesi ile sonuglanabilen durumlar olabilir
(Spear,2005). Bu istenmeye sonuclar karsisinda hemsireler ve Hekimler acil toplantilar
yaparak olusan bu olumsuzluklar1 ortandan kaldirmanin yollarini ararlar. Eger
sonuclarin kaynagina inilmedigi durumlarda Oliimciil hatalar devam etmektedir. Bu
olumsuz sonuglar1 en aza indirgemek veya hi¢ yasanmamasi adina is tanimlarin
standartlastirilmasi ve agik net bir sekilde calisanlar ile paylasilmasi gerekmektedir. Bu
sayede proaktif hatalarin Onlenmesine karsi proaktif bir tutum sergilenmis olur.
Hastalarin tedavi siirecinde hastane eczanesinden temin edilen ilaglarin zamaninda
hastaya uygulanmamasi konusunda da yalin yonetim teknikleri ile iyilestirme
calismalar1 yapilmigtir. K6k neden analizleri snucunda goriinmiistiir ki doktorlarin
hastaya yapmis olduklar1 ziyaretlerde receteleri toplu olarak yazmasi ve sorunun

kaynagini olusturmaktadir. Bunun Oniine gegebilmek adna tek parga akis tanimi
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yapilmis olup hastalarin ilaclar1 24 saatte bir yerine 2 saate bir ilag dagitimlart yapilir
hale gelmistir. Bu uygulama ile karsilanmayan ilag isteinde % 88 oraninda azalma

olmustur (Spear, 2005).

12 doktorun bulundugu bir klinkte yapilan deger akis haritalandirmasi sayesinde
hastalarin bekleme siirelerinde ve hasta memnuniyet oranlarinda ciddi artislar
gozlemlenmistir. Klinikte itme sistemi yerine ¢ekme sistemi uygulanmaya baslanmistir

(Lummus ve dig.;2006).

Saglik kurumlarinda en temel sorunlardan biri olan uzun bekleme ve nedenleri
konusunda yalin yOnetim teknikleri uygulayarak iyilestirme g¢alismalar1 yapmustir.
Yapilan caligma sonuglarinda hasta bekleme sebebinin hastane kapasite yetersizliginden
degil de hasta talep ve degiskenliklerinden kaynaklandigi ortaya ¢cikmistir (Steyn ve
Walley;2004).

Hastaneler i¢cin hizmet iiretim siireci, liretim isletmelerine benzer bir yapida teshis ve
tedaviyi kapsayan igleme, hastalarin ve islemlerin kontroliinii iceren kontrol, hastalarin
servislerden ameliyathane, goriintiilleme merkezine veya baska bir birime taginmasi ile
alman 6rneklerin laboratuara ulastirilmasi ve hasta yatis ve c¢ikis islemlerinde evraklarin
dolasimi gibi stiregleri kapsayan aktarma ile hastalarin kayit, teshis/tedavi igin
bekletilmesi ve tetkik sonuglarmin alinmasi i¢in gegen siirecleri kapsayan bekleme
zamani olarak degerlendirilebilir. Hastanelerde hizmet liretim siirecinde deger katan
faaliyetin, c¢iktiya gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna gore, ayaktan teshis ve
tedavi icin hastaneye basvuran bir hasta i¢in deger katan faaliyetin, teshis ve tedavi
siirecindeki faaliyet oldugu sOylenebilir. Laboratuar, goriintiileme, yatarak tedavi ve
ameliyat icin deger katan faaliyetlerin de yine yapilan hizmete ve c¢iktiya gore
degerlendirilmesi gerekecektir. Isletmelerin siirekli iyilestirme hedefine ulasabilmeleri,
siire¢ analizlerinin stirekliligi ile yakindan ilgilidir. Siire¢ analizleri i¢inde en fazla katki1
saglayan oran ise iiretim siirecinin etkinligi oramidir. Uretim siirecinin etkinligi
belirlenirken deger katan faaliyetler, deger katan ve deger katmayan faaliyetlerin

toplamina boliiniir. Oran 1’e ne kadar yakinsa {iretim siirecinin etkinligi o kadar fazladir
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. Uretim siirecinin etkinli§i oraninin 1’e¢ yaklasmasi deger katmayan faaliyetlerin

minimize edildigini gosterir.

Tablo 3.1: Hastanelerin Farkh Birimlerinde Deger Katan ve Deger Katmayan
Faaliyetler

Deger Katmayan
Birim Gorev Deger Katan Faaliyetler
Faaliyetler
) ) Ameliyat oncesi
Ameliyat Cerrah Hastanin ameliyati .
prosediirler i¢in bekleme
Hasta birimlerinden
Eczane Eczaci Ilag calismalar1 yeniden siirece dahil
edilen ilaglar
Bilgisayardan ya da diger
Yatan Hasta Hemsire Hasta ilaclarinin yonetimi sistemlerden bilgilerin
kopyalanmasi
. Radyoloji ' : . .
Radyoloji o MR ¢Ekim siireci Gereksiz yapilan ¢Ekim
teknikeri
Test sonuglarmnin elde Bozuk kitlerin tespit
Laboratuar Laborant ) ) ) )
edilmesi edilmesi

Kaynak: Mark Graban, Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety and Employee
Satisfaction,CRC Press, New York, 2009, p. 41.

Saglik kurumlarinda uygulanan yalin yonetim teknikleri hastanelerin degistirmesi
gereken yanlarini ortaya ¢ikarmustir (Jones ve Mitchell;2006). Bunu yaparken yalin
yonetim tekniklerinden olan ve siireci bir biitiin olarak gdriinmesini saglayan deger akis
haritalamas1 ¢izilmeye baslamistir.bu cizelge ile siireclerde darbogazlara sebep olan
islem basamaklar1 belirlenmis ve bunlarin ¢éziimleri hemen uygulamaya konulmustur.
Yalin yonetim uygulamalar1 mutlaka tepe yonetimin destegi ile yapilmali ve sahadaki
uygulayan ekipler tarafindan sahiplenilmeli ve uygulamaya gecirilmelidir. Yalin
yonetim felsefesi is akigini sadelestirken ¢alisan sayisini azaltmay1 hedeflememeli, saha

elemanlar1 sturece dahil olmalidir.
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Saglik kurumlarinda gilinliik rutini icerisinde yapilan aktivitelerde yasanan kayiplarin
%35 oranlarinda oldugu yalin yonetim teknikleri uygulanan bir klinikte gozler oniine
serilmistir. Cikan bu sasirtict orandaki israfin temel nedenleri is yapis seklimiz ve isi
yapan kisilerin sahip oldugu rollerdeki belirsizlikler, yapilacak olan islerin net olarak
tanimlanmasi olarak saptanmistir. Yapilan iyilestirme ¢aligmalarinda saglik kurumunun
maddi bir yatirima gerek olmadan siirecler iyilestirilmis olup , hastane personelinin
kaybettigi zamanlar onemli Olgiide azalmistir. Yogunluktan kaynaklanan hatalarin
azalmasi ile , c¢alisan personel, doktor ve hasta memnuniyetinin ciddi oranda attig1

raporlanmistir (Jimmerson vd,2005:s.249).

Saglik kurumlarinda yalin yonetim uygulamalarina bir diger 6rnek ise Montana General
Hosptial’dir. Hastanede enfeksiyon oranlari minimize etmek icin bir c¢aligma
yapilmistir. Hasta bakimini miitkemmellestirme adi verilen bu uygulama 5 kademede
uygulanmistir. Kok neden analizleri ile sorunlarin tespit edilmesi, bulunan hata
kaynaklarmin bertaraf edilmesi, islem basamaklarmin standarlize edilmesi ve bu
islemlerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi, ulasilan bilgilerin derhal degerlendirilmesi
ve hasta i¢in tedavilere derhal baslanmasisorunlarin oldugu ada ve yerde
coziimlenmesi, 1§ akiglar1 ile ilgili olarak diizenli egitimlerin verilmesi saglanmistir.
Yapilan bu islemlerin sonucunda enfeksiyon oranlari hastan genelinde %90 oraninda

azaldig1 gozlenmistir (Shannon ve dig.2006).

2005 yilinda yapilan bir caligmaya gore hasta konforu ve giivenligini arttirmak,
islemlerde tasarruf saglamak, ve kar maksimizasyonu i¢in yalin yonetim tekniklerinin
kullanilmasinin saglik kurumlar1 i¢in ciddi firsatlar doguracagi savunulmaktadir. Ayrica
bu islemleri yaparken radyo sikligi tanimlamasi ile yeni bir teknoloji olan tiriinlerin
kullanilmasi ile hasta, hastanede bulundugu siire zarfinda ilgili biitiin degisimlerinin
sirekli ve kesintisiz takip etmenizi saglayan sistemler ile takip edilmesinin faydali

olacagini sdylemistir (Correa ve dig.2005).
Saglik kurumlarinda yatarak tedavi alan ve taburcu olan hastalarin ylizde sekseni

hastaneden taburcu olduktan sonra bakimlarina evde, basit kontroller yaparak

tedavilerini tamamlayan hastalardan olusmaktadir. Bu hasta ¢esidine basit taburcu olan
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hasta ad1 verilmektedir. 2004 yilinda Pearce yalin yonetim teknikleri kurgulayarak hasta
taburcu siirecleri ile alakali calismalar yapmistir. Yapilan calismalar sonucunda
taburculuk islemlerinde siireclerin kisaldigi, hasta memnuniyetine olumlu yansidigi ve

kapasite kullaniminda verimlilik anlaminda olumlu katk1 saglamistir (Pearce, 2004).

2004 yilinda yapilan bir caligmaya gore otomotiv sektoriinden dogan yalin yonetim
tekniklerinin baz1 metotlarindan olan kisitlar teorisi, 6 sigma ve senaryo simiilasyonunu
yontemlerini  saglik sektoriini daha etkin ve verimli sekilde c¢aligmasinda
kullanilabilecegini ileri stirmiistiir (Gowland; 2006),. Bu yontemler basarili sekilde
uygulanirsa hastalarin bekleme siirelerinin kisalacagini, verilen hizmet kalitesinin
artacagini, mutlu calisanlar olusturulacagr vurgulanmistir. Bu sonuglar i¢cin hastane
yonetiminin siireglere sahip ¢ikarak liderlik etmesi ayni zamanda ¢alisanlarinda yalin

yonetim felsefesine katilmasi gerekmektedir (Young ve dig. 2004).

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin yatis giin sayilarinin azaltilmasi, hastanedeki
yatak sayilarini azaltmak ve iyilesmenin ve gelismenin devamliligini saglayacak olan
ortam iizerine ¢alismalar yapmistir. Cikan sonuglara gore saglik sisteminde 3 adet mit
bulunmaktadir; talepler tahmin edilemez ve kontrol edilemez, her hasta i¢in farkli yollar
izlenmeli, tedavilerde bekleme siirelerini azaltmak icin yatak kapasitesinin arttirilmasi
gerekmektedir. Ancak Yalin diisiince felsefesine gore talepler tahmin edilebilir ve
biiyiik Olgitide kontrol edilebilir, biitiin sistem basamaklar1 tekrardan diizenlenebilir,
hizlica islemleri yapilip taburcu edilebilecek olan hastalarin is akislari iyilestirilebilir ve

bu sayede bekleme siirelerinde ciddi azalmalar elde edilebilir.

Virginia Mason Medical Center’da yalin yonetim felsefesinin tekniklerini kullanarak
saglk sistemine entegre etmistir ve adna da Virginia Mason Uretim Sistemi (VMUS)
demistir. Bu model ile yapilmak istenenler klinikte uygulanan her islemin bir kerede
hatasiz olarak yapilmasini saglamaktir. Klinikte ¢alisan personeller i¢in is tanimlamalar1
standart hale getirilmistir ve takt siirelerine calismasi saglanmistir. Malzeme yOnetim
sistemleri i¢in Kanban kullanilmis, ve tek parca akist saglanmistir. Hastalarin
giivenlikleri i¢in ikaz uyar1 sistemi kurulmus ve sayede hasta yapilacak yanlis bir

miidahale uygulanmadan Oniline gec¢ilmesi hedeflenmistir. Stirekli gelismenin
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saglanmas1 i¢cin hizli iyilestirme ve gelistirme faaliyetleri diizenlenmistir (Pentterson;

2006).

2012 yilinda Sakarya Universitesi Egitim Arastrma Hastanesi’nde Yalin Diisiince
felsefesinden yararlanilarak hazirhk zamanlarmi diisiirmek ve acil hastalardan
kaynaklanan beklemeleri azaltmak temeline dayali bir randevu sistemi tasarlanmistir.
Hazrrlik zamanlarindan kaynaklanan israfi en aza indirmek ve bu zamanlar1 deger
yaratan faaliyetlerde kullanmak {izere, ayni hazrrlik islemlerine sahip faaliyetler
gruplara ayrilmis ve hazirlik isleminin her grup icin sadece bir kez yapilmasi
saglanmistir. BOylece toplam hazirlik zamani 121 dakikadan, 11 dakikaya diismiis
%90,90 oraninda azalmistir. Kazanilan siire katma deger yaratan faaliyetlerde
kullanilarak, gilinliik cekim yapilan hasta sayis1 82 kisiden 99 kisiye ¢ikmis ve %20,73
oraninda artmistir (Guleryuz;2012).

Ulkemizde yalin ydnetim uygulamalarin1 kullanan hastanelerden bir tanesi Bursa’daki
Ozel Medicabil Hastanesidir. Hastane “Deger Kavramimi” &ne ¢ikaracak felsefeyi
benimsemistir. Medicabil Hastanesi degeri su sekilde tanimlamaktadir; “hastanin
Hekimle gecirdigi siire, hastanin tahlil islemi, goriintiileme islemi, cerrahi ve bakim
hizmetleri olarak tanimlamis, bunlarin disinda kalan tiim hizmetlerin israf oldugu
degerlendirmesini yapmistir”. “Deger yaratmayan ve zorunlu olmayan hizmetlerin” yok
edilmesi, “deger yaratmayan ama olmasi zorunlu hizmetlerin” uygulama siirelerini en
aza indirgeyerek israfin azaltilmasi hedeflenmistir.Bu bakis agisiyla hastanedeki biitiin
calisanlara yalin felsefe egitimleri verilmistir bu sayede calisanlardaki yalin yonetim
tekniklerinin farkindaliginin arttirilmasi hedeflenmistir. Personllere egitim kapsaminda
“Yalin Felsefe, Deger ve Yedi Temel Israf, Beyin Firtiasi, Kok Neden Analizi, 5 S —
Gorsel Isyeri (Hastane), Deger Akis1 Haritalama, FMEA (Hata Tiirleri ve Riskleri

Analizi)” gibi yalin tekniklerinin egitimleri verilmistir. (Ozel Medicabil Hastanesi t.y.).

Erzurum’daki Ozel Buhara Hastanesi yalin ydnetim teknikleri konusunda biitiin
calisanlarinda farkindalik yaratmak i¢in “Yalin YOnetim” egitimi vermistir. Egitim
calisanlar tarafindan o kadar benimsenmis ve sahiplenilmistir ki sonrasinda yapilan

anket sonuglarma gore egitime katilanlarm %350°s1 goniillii olarak siirece dahil olmak
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istemistir. Yalin yonetimin temel dayanag: ¢alisanlar tarafindan sahiplenilmesidir , aksi
taktirde siire¢ devam edemez. Calisanlar bu yonetim felsefesini yaptiklari ise uyarlamasi
gerekmektedir. Goniillii kisilerden olusturulan proje ekipleri oncelikle yalin hastane
felsefesi tlizerine egitimler almistir. Egitimler sonrasinda c¢alisanlardan proje
tanimlamalar1 ,ulasmak istedikleri sonuglari ve elde edecekleri olumlu kazanglari
belirtmeleri istenmistir. Gontillii ¢calisanlarin dahil oldugu 5S-Gorsel Hastane Takimi
ile goniilliiler, calistiklar1 alanlarda bulunan biitiin malzeme ve ekipmanlarm yerlerinin
dogru konumlandirmasi ve saklanmasi i¢in alanlar tekrardan dizayn etmislerdir.
Yapilan bu caligma sonucunda zaman ve hareket kayiplarmin Oniine gecilmistir.
(Buhara Hastanesi t.y.).Yalm yonetim teknikleri kullanilarak Bolu izzet Baysal Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde “hasta kayitlari ile ilag-
ilag ve ilag-besin etkilesim bilgilerinin” kagit kullanimi sonlandirilarak modern sekilde
bilgisayar ortamina gecirilmesi sayesinde ‘bilgiye erisim ve islem hiz1’, ‘hatasizlagtirma
ve hasta glivenligi’ ve ‘calisan memnuniyeti’ gibi konularda ciddi oranlarda olumlu
mesafeler kat edilmistir. Yapilan diger deger haritalamalarinda hastanenin yatan hasta
portfoyiiniin yarmna karsilik gelen boliimiinii olusturan rehabilitasyon hastalarimin ulagim
ve vyatis1 esnasinda yasadiklari sorunlar1 yalin yonetim teknikleri ile ¢oziime
kavusturulmustur. Yalin uygulamalar ile hasta islemeleri 13.5 saaten 4 saate diisiiriilmiis
olup bu sayede kapasite daha etkin ve verimli kullanilmistir. Bu basit uygulamalar ile

yeni kayit olan hasta sayisinda % 46 oraninda artis gézlenmistir (Yalin Enstitii t.y.).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Prof. Dr. Erdal Emel tarafindan
yiiriitiilen yalin hastane uygulamasinda ise iiniversite hastanesinin “kurumsal faturalama
bolimii ve tedavi siliregleri” yalin yonetim araglar1 ile iyilestirilmeye c¢alismistir.
Devlete, yapilan hizmetlerin geri 6demelerini almak i¢in yapilan adimlarda hataya
neden olan basamaklar belirlenmistir. Onceleri 60 giin ile 75 giin arasinda siiren
islemler yapilan iyilestirmelerden sonra 8 ile 14 giin arasina disiiriilmiistiir. Calisma
sonucunda israfa neden olan islerden kurtularak 68 giinden 11 giine diistiriilerek 57
gilinliik bir kazanim elde edilmistir. Alinan bu olumlu sonuglardan sonra ig tanimlari
tekrardan gbézden gecirilmis ve israfa neden olan isler is akisindan c¢ikarilmistir.

Sonrasinda siirekli iyilesme felsefesiyle siirekli egitimler verilmis ve stlirecin saglikli
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ilerlemesi saglanmistir. Yapilan bu iyilestirmeler ile hastanenin devletten aldigi ceza

yiizdelerinde de ciddi oranda azalmalar olmustur (Yurtkuran, 2017).

Saglik profesyonelleri Tiirkiye’de ve diinyada hizla artan operasyon maliyetlerini
optimize etmek , hasta bakim kalitesini arttrmak ve bu sayede hasta memnuniyetini
yukarilara ¢cekme  baskisini ciddi  bir sekilde hissetmektedir. Maliyet yonetimi
acisindan bu baskinin azaltilmasindaki en 6nemli faktor, isletmelerdeki goriinen veya
goriinmeyen israflar1 yoneterek bertaraf etmekten gecmektedir. Israf azaltma ve
siireclerin 1yilestirme caligmalarinda elde edilmek istenilen dort ana hedef vardir:
Performans: gelistirmek, islem maliyetlerini azaltmak, islem siirelerini azaltmak ve
hasta giivenligini gelistirmektir. Ozellikle Tiirkiye’deki saglik ekonomisindeki en biiyiik
hizmet alict durumundaki devletin saglik harcamalarmmda 2008 yilindan bu giine kadar
saglik hizmetlerindeki islemlerde anlamli diizeyde fiyat artis1 yapmamas: nedeniyle
isletmerler ayakta kalabilmek adina maliyetlerini ve diger giderlerini en etkin sekilde

yonetmeleri daha da 6nem kazanmustir.
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4. YALIN YONETIM TEKNIKLERINE UZERINE BiR CALISMA:
OZEL BiR HASTANEDE YALIN YONETIM UYGULAMASI

Bu boliimde ¢aligmanin amaci olan; daha onceki donemlerde yalin yonetim tekniklerini
uygulamayan bir saglik kurumunda, genel cerrahi boliimiinde ayn1 cerrahi ameliyat ad1
ile yapilan vakalarda yalin yonetim teknikleri uygulanmaya baslandigi donem ile
uygulanmayan donemlerin kiyaslanarak sonucunda ortaya ¢ikan maliyet avantajlarmin ,
siirekli iyilesmenin ve is verimlili§inin nitel arastirma yontemleri kullanilarak 6rnek

olay incelemesi ile raporlanmasi amaglanmistir.

4.1 ARASTIRMANIN AMACI, SORUNSALI VE HIPOTEZI

Yalin yonetim felsefesi, otomotiv sektoriinden dogmus olmasina karsin Womack ve
Jones 'un 1994 yilinda “Diinyay1 Degistiren Makine” adli kitabi sayesinde siireglerini
dizayn eden, en az kaynakla, en az maliyetle, en az insan giicliyle, en az siireyle, bol
cesitli ve en Kkaliteli iirlini en uygun fiyata miisterilerine nasil sunulacagini
tanimlamistir. Bir ¢ok sektdr sonrasinda bu yonetim modelini kendi is alanlarina gore
uyarlamustir. Ozelikle Saglik alaninda diinyada ¢ok yaygin kaynak ve uygulama
bulunabilirken bu alanlarda Tiirkiye’de kavramsal anlatim ve uygulama 6rneklerinin yer

aldig1 yeterli kaynaklar mevcut degildir.

Bu calismanin amaci Yalin yonetim tekniklerini uygulamayan bir saglik kurumunda,
genel cerrahi boliimiinde ayni1 cerrahi ameliyat adi ile yapilan vakalarda yalin yonetim
teknikleri uygulanmaya baslandigi donem ile uygulanmayan dénemlerin kiyaslanarak
sonucunda ortaya ¢ikan maliyet avantajlarinin , siirekli iyilesmenin ve is verimliliginin
nitel arastrma yontemleri kullanilarak 6rnek olay incelemesi ile raporlanmasi

amaclanmistir.

Aragtirmanim Sorunsali, “Ozel bir saglik kurulusunda genel cerrahi bransinin yaptigi

ayn1 vaka isimli, benzer endikasyona sahip hastalarm ameliyatinin yapildigi islemlerde
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yaln yonetim teknikleri kullanilarak israf basamaklarindan arindirilabilir mi  ve
maliyet avantaji saglanabilir mi ?”

Bu sorunsala bagli kalarak temel arastirma hipotezlerimiz ;

HI1: Saglhk Sektoriinde,Yalin yonetim teknikleri kullanilarak israf basamaklarmdan

arindirilabilir ve maliyet avantajini saglanabilir

H2: Saglik Sektoriinde ,Yalin Yonetim felsefesinin temel ilkelerinden olan Git-Gor-

Uygula (Genchi Genbutsu) yontemi etkin bir sekilde uygulanabilir

H3:Saglik Sektoriinde,Yalin Yonetim ilkelerinden olan insana saygi ve takim ¢aligmasi

ile siirdiirtilebilir maliyet avantaj1 saglanabilir

4.2 ARASTIRMANIN YONTEM VE MODELI

Arastirma, nitel arastirma methodu kullanilarak yapilmistir. Konunun daha detayli ve
derinlemesine bir sekilde incelenmesi adma Istanbul’da bulunan &zel bir saglk
kurumundaki genel cerrahi boliimii tarafindan yapilan, ayni1 vaka isimli islemler tercih

edilmesi ile 6rnek olay se¢imi yapilmistir.

Arastrmaya dair veriler ¢alisma siiresi boyunca arsiv kayitlarindan, goriisme

notlarindan ve gozlemelerden ¢ikan sonuglardan derlenmistir.

Arastirma siiresince Ocak-Aralik doneminde 270 hastanin vaka maliyet analizleri
toplanarak veri tabani olusturulmustur. Bu veriler hastalarm yatis yapmis oldugu
gilinden baglayarak taburcu oldugu giline kadarki kalmis olduklar1 her alanda kullanilan
tibbi malzeme, ilag, kan, labaratuvar giderleri gibi kategorilerdeki biitiin olusan giderleri
tanimlamaktadir. Siireglerin dogru sekilde derinlemesine analiz edilebilmesi, israf
basamaklarmin ve siire¢ dar bogazlarinin belirlenmesi adina 3 farkl alt ¢calisma grubu
kurulmustur. Bu baglamda calisma gruplar1 ile beyin firtinasi yapilarak ara kademelerde
calisan diger ekip iiyeleri de olaya dahil edilmis bu sayede muhtemel israflar ortaya

cikarilmaya c¢alisilmistir. Sonrasinda paylasilan fikirler 1s181inda balik kil¢igr (ishikawa
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diagrami) yontemi kullanilarak sorun veya sorunlarin kaynagina inilmeye ¢alisilip sorun

veya sorunlar hakkinda ¢oziimler iiretilmesi amag¢lanmastir.

Ug alt ¢alisma grubu ; “Tedarik Zinciri”, “Preop islemler”,ve “Operasyon basamag:”
olarak adlandirilmis olup her ¢alisma grubunun liderleri belirlenmistir. Bu alt gruplarda
yalin yonetim felsefesinden 5S kurali uygulanmis olup bu basamaklar israflardan

armdirilmaya ¢aligilmistir.

Calisma gruplar1 her islem basamagi i¢in deger, deger akisi , siirekli akis, ¢ekme ve
miilkemmellik ilkeleri dogrultusunda sistematik yalin yonetim isleyisi haline

dontistiiriilmeye ¢aligilmistir.

4.2.1 Beyin Firtinasi

Ik asamada konunun kék nedenlerini bulabilmek adina yalin yonetim tekniklerinden en
onemli basamaklarindan olan deger kavraminin tanimlanmasi ve sonucunda bunun
disinda yapilan ve israf olarak tamimlanan konularin belirlenmesine calisildi. Bu
asamada her {li¢ calisma grubuyla ilk 6nce takim liderleri olusturuldu. Sonrasinda her bir
komitede deger tanimlamalar1 ve israf noktalar1 belirlenmistir. Tedarik zinciri
komitesinde satinalma yOneticisi, malzeme yonetim sorumlusu ve hasta bakim
hizmetlerinden yetkililerin yer aldigi katilimcilar ile malzemelerin talep yonetiminden
baslayarak stoklama alanlarma kadar olan biitiin basamaklar gézden gecirilmistir,
malzemelerin stok miktarlarina ve Fifo (ilk giren ilk ¢ikar ) metoduna gore galisip
calismadigmin kontrolleri yapilmistir. Stok yonetimi bakimindan olusabilecek bir
israfin olup olmadig1 arastirilmis olup siire¢ noktasinda maliyete etki edecek olumsuz
bir basamak raporlanmamistir. Vakalarda kullanilan malzemelerin marka tercihleri
kontrol edilmis olup tedarik edilen ilgili firmalar ile {iriin geri ¢agirma veya ayipl iiriin
olup olmadig1 kontrol edilip firmalardan gerekli teyitler alinmistir. Firmalardan alinan
bilgilere gore iirlin performanslar1t hakkinda olumsuz bir geri doniis olmadig1 bilgisi

alimustir.
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Ikinci asamada vakalarin yapilmadan onceki asama olarak adlandirdigimiz Preop
islemler kismma odaklanilmistir. Bu asamada tedarik zinciri, sterilizasyon {initesi
sorumlusu, biyomedikal boliim sorumlusu ve ameliyathane ekibinden kisilerin yer
aldig1 bir takim olusturulmustur. Bu takim tedarik zincirinden aldiklar1 malzemeleri
operasyon i¢in hazirliklarint yapildigi son nokta olmasi nedeniyle siirecler
degerlendirmeye alimmistir. Bu asamada 6zellikle sterlizayon iinitesinde kullanilan
cthaz ve ekipmanlarm {iinite de calisan personellerin geri bildirimleri sonucunda
verimlilikleri ve performanslar1 degerlendirilmistir. Yapilan beyin firtinasi
toplantilarinda hidrojen peroksit cihazi olarak adlandirilan sistemin is akis siireclerinde
siklikla ariza verdigi belirlenmistir. Yalin yonetim ilkelerinin 6nemli basamaklarindan
olan Genchi Genbutsu, yani hali hazirdaki isleyisi kavrayabilmek adma olay yerine
gidip kendi goziiniizle goriin felsefesinden yola ¢ikarak ilgili ekipman iizerinde
incelemeler yapilmistir. Biyomedikal departmanindan alman ariza sikilik raporlari
sonucunda bu calismanin 6nemli dar bogazlarinda bir tanesinin tespiti ger¢eklesmistir.

Cihaz kaynakli ariza sayisiin fazlaligi nedeniyle bu konu iizerine durulmustur.

Ugiincii asamada operasyon basamaginda operasyon siirecine dahil olan ekip iiyeleri ile
tedarik zinciri yoneticinin dahil oldugu bir grup kurulmustur. Burada vakalarda
kullanilan malzemelerin ¢esitliligi, miktar1 ve vakalarda bulunan kisilerin kimler oldugu
malzeme kullanim aligkanliklar1 ve malzeme kullanim sekilleri deatylica incelemeye

alimustir.

Toyota tarzi yalin yonetim felsefesinin en 6nemli unsurlarindan olan insana saygi
temelli ve ekip calismasi perspektifinde siirecler detaylica masaya yatirilmis olup bu
zamana kadar Oonemsenmeyen ama israf oranlari ¢ok yiiksek olan konular tespit

edilmeye calisilmistir.
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4.2.2 Balik Kilcig1 (Ishikawa Diyagrami) Yontemi

Balik Kil¢ig1 Yontemi ile Kok Neden Analizi Tespiti
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Birinci asamada 3 boliime ayirilan siireci tek bir tabloda birlestirerek etkili karar
verebilmek adma sebep sonug iligkilerinin bagliklarin1 detaylica ortaya koydugumuz
balik kilgig1 (ishikawa diagrami) kulllanilmistir.Bu baglamda gerek ekip ¢aligmasini
sagladig1 olumlu c¢iktilarmi1 gorebilmek gerekse de israf kanallarinin tespit edilmesi
anlaminda balik kil¢ig1 (ishikawa diagrami) calismanin seyre agisindan Onemli yer
tutmaktadir. Bu diagram sayesinde potansiyel israf kanallar1 olabilecegini diisiiniilenii
biitiin maddeleri net sekilde belirleyerek ¢calismanin yol haritasi ¢izilmistir. Bu noktada
yalm yonetim tekniginin onemli felsefesinden olan kararlarin, kisa vadeli maliyet
avantaji saglayabilecek olan kararlardan kaginilarak daha uzun dénemli ve sonuglarin
olumlu olacagi disiliniilen kararlar iizerine odaklanilmis olup bu sayede yapisal

reformlar i¢in somut adimlar atilmasi planlanmastir.

Siirecte 4 ana baglik iizerinden hareket edilerek detayl sekilde incelenmistir. Bu dort

bashk sirastyla; Yontem, Insan, Malzeme ve Makine (ekipmanlar) dir.

Yontem basghig1 altinda silire¢ icerisinde yapilan basamaklardaki is yapis sekilleri
degerlendirilmeye alinmistir. Bu baglamda operasyonel yapis sekli, Malzeme temin
sekli, Sterilizasyon islemlerinin yapilis sekli ve Hasta se¢cim kriterleri degerlendirilmeye
almmistir. Operasyonel yapis sekli bashiginda incelenen vaka tiirlerinde yapilan
vakalarin yontemsel olarak aymi sekilde yapilip yapilmadigir degerlendirilmistir vaka
yapis sekillerde olusacak bir degisiklik vaka maliyet yOnetmini direkt olarak
etkileyeceginden siirecler hassas sekilde incelenmistir. Sonugta incelenen biitlin
hastalarda vaka yapis sekillerinin ayn1 oldugu operasyonel birimlerce teyit edilmistir.
Malzeme temin sekli kisminda, tedarik =zinciri basamaklar1 tek tek detaylica
incelenmistir. Talep yOnetiminden baglayarak tedarik yonetimine kadar olan biitiin
basamaklarda degisiklik olup olmadigi kontrol edilmistir. Stok ydnetimi detaylica
incelenmis, liriin saklama kosullar1 kotrol edilmistir. Donem igerisinde tedarik zinciri
yonetimi adina maliyet farkliliklarina sebep olacak olas1 bagliklar degerlendirilmis olup
maliyet farkliliklarma sebep olacak bir degisiklige rastlanmamistir. incelenen diger bir
baslik ise sterilizasyon siire¢lerinin gozden gecirildigi basamaktir. Bu baslik altinda
yapilan islemlerin litaratiirsel uygunluklar1 karsilastirilmis olup, ¢ikan sonuglar is yapis

sekli itibariyle maliyete olumsuz yonde etki edecek bir kusur veya hatanin olmadigi
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tespit edilmistir. Hasta secim kriterleri yapilan vakalarin maliyetlerini etki edecek
onemli kriter olarak degerlendirilmistir. Bu basamakta uygunsuz bir durum ile

karsilagilmamastir.

Ikinci ana grup olarak insan faktorlerinin detayll sekilde degerlendirildigi baslikta
operasyonu yapan kisiler, Sterilizasyon siirecinde c¢alisan kisiler, tedarik zinciri
sirecinde calisan kisiler ve diger kademelerde gorev alan saglik profesyonellerinin
icinde bulundugu kisilerin arastirmamiza konu olan siire¢ ile alakali olarak maliyet
degisimine etkileri incelenmistir. Arastirmanin yapildigi donem igerisinde sonuca direk
veya dolayli olarak etki edecek olan kisilerin ilgili donem igerisinde gorevlerine devam
etmesi Onemli bir kriter olarak not edilmistir. Bu baglamda incelenen dénem boyunca
yapilan vakalardaki kisiler ve diger kademelerde ¢alisan personellerin degismedikleri
insan kaynaklar1 departmani tarafindan teyit edilmistir. Operasyonu yapan kisiler
basliginda incelemeye baslanilan donem igerisinde vakalar1 gerceklestiren Hekim ,
vakay1 asiste eden yardimci Hekimin degismedikleri bashekimlik tarafindan teyit
edilmistir. Insan bashig altinda incelenen ikinci grup calisanlar sterilizasyon siirecinde
calisan personeller olmustur. Bu personellerin yapmis olduklar1 goérev ve calisma
sekilleri, vakalarin incelenmeye baslandigi zaman dilimi igersinde degismedigi insan
kaynaklar1 ve hasta hizmetleri departmani tarafindan teyit edilmistir. Ugiincii olarak
incelenen grup ise tedarik zinciri slire¢lerinde gorev alan calisanlardir. Malzeme temin
siirecinde ve {riin depolama konularinda kilit gorevleri olan bu kisilerin incelenen
donem icerisinde pozisyon ve gorevlerinde degisiklik olmadigi ve ayni kisilerini
calistig1 insan kaynaklar1 tarafindan teyit edilmistir.Insan bashig: altinda incelenen son
grup siirece bir sekilde temasi olan saglik profesyonelleridir.Saglik profesyonelleri
kapsaminda hasta bakim hizmetlerinde yer alan kat hemsireleri ,yogun bakim
hemsireleri, teknikerler ve diger saglik caligsanlar1 yer almaktadir.Saglik hizmetlerinde
pek fazla 6n planda olmayan ama ciddi ytikler tasiyan ve anlamli degerler yaratan bu
calisanlarin yapacaklar1 her dokunus hasta memnuniyeti ve gider yonetimi agisindan
son derece Onemlidir.Bu baslik yapilan beyin firtinas1 toplantilarinda 2 bdliime
ayrilmistir ; bunlardan ilki operasyon ekibinde yer alan c¢alisanlar , ikinci boliim ise
operasyon sonrasi hasta bakim tarafinda yer alan ekip olarak degerlendirilmistir. Ilk

asamada caliymaya konu olan vakalara giren saglik profesyonellerinin ekip olarak
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durumu ele alinmistir. Buradan ¢ikan sonug¢ bu vakalari asiste edecek bir takim
olusturuldugudur. Bu takim icerisinde anestezi teknikerinin, doktorunun ve yardimci
hemsilerin yer aldigi bir takim kurulmus ve bu takim incelemeye alinan dénem
icersinde degisiklige ugramadig1 gerek insan kaynaklar1 yonetimi gerekse ilgili Hekim

tarafindan teyit edilmistir.

Ugiincii grupta malzeme bashgi altinda kullanilan malzeme ¢esitliligi, malzemelerin
temin edildigi tedarikgiler,depolama alanlar1 ve siirecte kullanilan ekipmanlarin genel
bir degerlendirilmesi yapilmistir. Maliyete direk olarak etkisi oldugu diisiiniilen
malzeme bashiginda siiregler dikkatle ele alinmis ve her kalemede israfa sebep olacak
bir durum olup olmadigr detayh sekilde incelenmistir. Ozellikle siireglerin ilk
arastirilmaya basladigi donemde vakalarda kullanilan malzemelerden dolay1 olusan israf
sebebiyle maliyet degiskenliginin neden oldugu diisiiniilse de konu basliklar1 detayli
sekilde incelendiginde siire¢ higte diisliniildiigli gibi olmadig1 ortaya c¢ikmustir. ilk
asamada vakalarda kullanilan malzemelerin marka ve model bazinda degistirilip
degistirilmedigi kontrol edilmistir. Yapilan incelemler sonucunda analiz siireci boyunca
marka ve iirtin modeli degistirilmedigi tespit edilmistir. Depolama alani1 baglig1 altinda
gerek hastane igerisindeki depolama kosullari ile gerekse de {iriin temin edilen
tedarik¢ilerin depolama kosullar1 kontrol edilmistir. Vakalarda kullanilan iirtinlerin
saklama kosullarma gore 22°C derece sicaklik ve % 60 nem oranlarinda depolama

islemlerinin gergeklestirildigi gértinmiistiir.

Balik kil¢ig1 diagraminda incelenen dordiincii konu bagligi ise makine tanimi altinda
toplanmistir. Burada sahip olunan makine parkinin verim ve performansi
degerlendirilmistir. Siire¢ icerisinde de§er yaratmayan basliklardan bir tanesi olan
hidrojen peroksit cihazinin siklikla ariza vermesi yapilan detayli analizler sonucunda
ortaya ¢ikarilmigtir. Bunun yaninda diger konu bagliklar1 olan paketleme iinitesindeki
asamalar, yikama {initesindeki asamalar ve buhar otoklavinda gerceklesen asamalarda

israfa neden olacak ve maliyet artisina etki edecek bir olumsuzluk ile karsilagilmamustir.

Bu incelenen dort ana baslik iizerinde yapilan toplantilar, yerinde incelemler ve

gozlemler sonucunda ¢ikartilan sonug siire¢ icine malzeme maliyetlerine etki eden
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unsurun hidrojen peroksit cihazinin ¢alisma performansindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Israfa neden olan islem basamaklarinin belirlenmesinden sonra sorunu
ortadan kaldirilmas: i¢in alinacak olan onlemler degerlendirilmistir. Piyasa kosullar1
geregi ilgili cihaz ile alakali olarak farkli marka ve iirlin arastirmasi yapilmistir. Sonug
olarak piyasada bulunan farkl iki marka siire¢ icerisinde performans dlgiimlemeleri ve

kiyaslamalar1 yapilmak {izere test edilmistir.

4.2.3 Veriler

Calismanin yapilmis oldugu dénemleri 3 boliimde incelemek gerekmektedir. Birinci
donem “Cihaz 1 ” olarak adlandirilan ve ¢alismaya baslanilan donemde saglik
kurumunda yer alan hidrojen peroksit cihazdan elde edilen sonuglar olup bu dénem
Ocak- Nisan aylarmi kapsamaktadir.”Cihaz 2 7 olarak adlandirilan dénem , piyasa
kosullarinda var olan diger markayr tanimlamakta olup Nisan- Haziran aylarmi
kapsamaktadir. “Cihaz 3” olarak adlandirilan donem ise Hazira- Aralik ddénemlerini
kapsamakta olup piyasa kosullarinda var olan diger alternatif marka hidrojen peroksit

cthazini tanimlayan donem olarak diistiniilmelidir.

Bu sartlar altinda “Cihaz 1” doneminde yalin yonetim teknikleri kullanilmadan 6nceki

donem olup bu siire zarfinda toplamda 82 vaka incelemesi yapilmstir.

Tablo 4.1: Yahn Yénetim Teknikleri Uygulamadan Onceki Donemdeki Vaka
Maliyeti

Yapilan Toplam Toplam Ortalama
Doénem , ] o
Islem Adeti Vaka Maliyeti (TL) Vaka Maliyeti (TL)
OCAK 24 70,226.21 2926.09
SUBAT 27 88,792.12 3288.60
MART 22 85,614.83 3891.58
NISAN 9 31,612.63 3512.51

Yapilan arsiv caligsmalar1 neticesinde Tablo 4.1°de de gdzlemlenebilecegi ilizere aylik
ortalama vaka bas1 maliyetlerinden de ayn1 islem adi ile yapilan operasyonlarda ciddi
maliyet farkliliklar1 oldugu hesaplanmistir. Ocak- Nisan donemleri arasinda 82 islemin

maliyetleri karsilastirilmis olup Ocak ayinda yapilan 24 islemin ortalama hasta basi
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vaka maliyeti 2926.09 TL , Subat ayinda yapilan 27 islemin ortalama hasta basi vaka
maliyeti 3288.60 TL , Mart ayinda yapilan 22 islemin ortalama hasta basi1 vaka maliyeti
3891.58 TL, Nisan aymda yapilan 9 islemin ortalama hasta bas1 vaka maliyeti 3512.51
TL olarak hesaplanmustir. ilk 4 ayda yapilan 82 islemin ortalama hasta basi maliyeti
3404.70 TL olarak gergeklesigi hesaplanmistir. Ocak ve Nisan doneminde yapilan
islemlerin hasta bas1 maliyetleri kiyaslandiginda yapilan islemler arasindaki maliyet
farkliliginin %20.04 oraninda farklilik gosterdigi hesaplanmistir. Yapilan 82 islemin
ortalamasinin (3404.70 TL), en diisiik ortalamali ay (2926.09 TL) ile arasindaki degisim
oran1 ise %14.06 olarak hesaplanmistir. Maliyetlerdeki bu ciddi sapmalar ve
degiskenlikler neticesinde farkliliklara neden olan olaylar konusunda  siirecin
arastirilmasi ve sonucunda yapilan vakalarda maliyet optimizasyonu saglanmasi adina

bir caliyma baglatilmasima karar verilmistir.

Tablo 4.2: Ocak -Arahk Donemi Arasinda Ayhk Ortalama Vaka Maliyet Tablosu

iz [poen | SALEVVAKS | ORTALA Ty
CIHAZ 1 Ocak 24 2926.09
Subat 27 3288.60
Mart 22 3891.58
Nisan 9 3512.51
CIHAZ 1 Toplam 82 3404.70
CIHAZ 2 Nisan 10 2765.13
Mayis 24 2732.64
Haziran 13 2719.06
CIHAZ 2 Toplam 47 2738.94
CIHAZ 3 Haziran 17 2641.08
Temmuz 17 2637.85
Agustos 19 2449.20
Eylil 29 2714.13
Ekim 14 3152.24
Kasim 26 2675.85
Aralik 19 2833.74
CIHAZ 3 Toplam 141 2729.16
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Siireg icerisinde piyasa kosullarinda bulunan diger bir marka olan ve calismamda Cihaz
2 olarak adlandirdigim sistem ile toplamda 47 adet vaka yapilmistir. Bu vakalarda elde
edilen sonucglar Nisan ayinda yapilan 10 vakanin hasta basi ortamala vaka maliyeti
2765.13 TL , Mayis ayinda yapilan 24 vakanin hasta basi ortalama vaka maliyeti
2732.64 TL ve Haziran ayinda yapilan 13 vakanin hasta basi ortalama vaka maliyeti
2719.06 TL olarak hesaplanmistir. Cihaz 2 ile Nisan Haziran donemleri arasinda
yapilan toplam 47 vakanin ortalama hasta basi vaka maliyeti 2738.94 TL olarak

hesaplanmigstir.

Yalin yonetim tekniklerinin uygulanmaya baslandigi “Cihaz 2” donemiyle birlikte,
yalin yonetim teknikleri uygulanmayan “Cihaz 1” donemine arasindaki ortalama aylik

vaka bas1 maliyetlerde %24,31 oraninda iyilesme oldugu hesaplanmistir.

Son olarak denen ve sonuglar1 alman ‘“Cihaz 3” te Haziran- Aralik donemi boyunca
toplamda 141 vaka raporlanmistir. Haziran Ayinda yapilan 17 vakanm hasta basi
ortalama vaka maliyeti 2641.08 TL olarak hesaplanmistir, Temmuz aymda yapilan 17
vakanin hasta basi ortalama vaka maliyeti 2637.85 TL olarak hesaplanmistir. Agustos
Ayinda yapilan 19 vakanin hasta basi ortalama vaka maliyeti 2449.20 TL olarak

hesaplanmigstir.

Eyliil ayinda yapilan 29 vakanin hasta basi1 ortalama vaka maliyeti 2714.13 TL olarak
hesaplanmistir. Ekim Ayimnda yapilan 14 vakanin hasta basi ortalama vaka maliyeti
3152.24 TL olarak hesaplanmistir. Kasim ayinda yapilan 26 vakanin hasta basi ortalama
vaka maliyeti 2675.85 TL olarak hesaplanmistir. Son olarak Aralik aymda yapilan 19

vakanin hasta basi ortalama vaka maliyeti 2833.74 olarak hesaplanmistir.

“Cihaz 3” ile yapilan 141 vakanin hasta basi ortalama vaka maliyeti 2729.16 TL olarak

hesaplanmigstir.
Yalin yonetim tekniklerinin uygulanmaya baslandig1 “Cihaz 2 ” ve “Cihaz 3” donemleri

ile yalin yonetim tekniklerinin uygulanmadigi “Cihaz 1” donemi arasinda toplam 270

vaka analizi yapilmistir. Son olarak 141 vakada kullanilan ve yalin yonetim teknikleri
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ile hasta bas1 maliyetleri hesaplamasinda , “Cihaz 1” ile hesaplannan donem arasinda
%24.75 oraninda hasta bas1 vaka maliyetlerinde iyilesme oldugu hesaplanmistir. “Cihaz
2” nin kullanildig1 donem ile “Cihaz 3” iin kullanildig1 donem arasinda hasta bas1 vaka
maliyetlerindeki azalis egrisi devam etmekte olup bu donemde de hasta basi

maliyetlerin %0.36 oraninda azaldig1 raporlanmistir.

Arastirmanin temelini olusturan hipotezlerde elde ettigimiz sonuglar;

HI1: Saglik Sektoriinde, Yalin yonetim teknikleri kullanilarak israf basamaklarindan

armdirilabilir ve maliyet avantajini saglanabilir.

Calismanin sonuglar1 itibariyle elde edilen % 24.74 lik bir maliyet avantajinin
saglanmasi, saglikta yalin yOnetim tekniklerinin uygulanabilirligi konusunda olumlu

sonuclar vermektedir.

H2: Saglik Sektoriinde,Yalin Yonetim felsefesinin temel ilkelerinden olan Git-Gor-

Uygula (Genchi Genbutsu) yontemi etkin bir sekilde uygulanabilir.

Ozellikle islem basamaklarinda olusan hatalarin ve israflarin yerinde tespit edilmesi ve
uygulayaci ekipler ile sorunlarin degerlendirilmesi sonucunda israflar hizlica bertaraf

edilmis olup bu sayede isletmeye maliyet avantajlar1 saglanmstir.

H3: Saglhk Sektoriinde, Yalm Yonetim ilkelerinden olan insana saygi ve takim

calismasi ile siirdiiriilebilir maliyet avantaj1 saglanabilir.

Saghik sektoriinde islemlerin tamamiyla otomasyona baglanamayacagindan insan
faktoriiniin 6nemli oldugu sektorlerden bir tanesidir. Calismamizda ekip iiyelerinin
katiliminin artmasi ile siireglerde hizlica iyilesmelerin oldugu ve bu iyilesmelerin
devam ettigi raporlanmistir. Siirecler ve yalin yonetim felsefesi, ekip tiyeleri tarafindan

sahiplenilmis ve siirdliriilmistiir.
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5. SONUC

Ocak ayindan baglayarak Aralik ayma kadar 270 vaka takip edilip raporlanmistir. Bu
raporlama sirasinda yalm ydnetim tekniklerinden yararlanilmstir. ilk olarak Deger
tanimlanmis ve bu degerin disinda kalan adimlara da israf olarak degerlendirilmis olup
bu israf basamaklarmi teker teker ortadan kaldirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmistir.
Oncelikle beyin firtmas1 ve balik kilgig1 diagrami yoluyla kok neden analizleri ile
kaynak belirlenmistir. Israfa neden olan kalemler bu analizler sonucunda ortaya
konulmustur. Sonrasinda israfa neden olan basamaklar Git-Gor-Uygula (Genchi
Genbutsu) yontemi ile yerinde degerlendirilmis siire¢ icerisinde israflar ortadan
kaldirilmistir. Bu siire¢ boyunca kisa vadeli kazanimlardan kaginilarak uzan vadeli
stratejik ve kararli debelendirmeler neticesinde siire¢ devam ettirilmistir. Strekli
Iyililesme (kaizen) felsefesiyle siirekli sistemin gelismesi ve israf noktalarmi en aza
indirgemek icin ekip olarak ciddi mesafeler alinmistir. 5s kuralindaki basamaklar
ciddiyet ile uygulanmis ve bu vaka tiirleri i¢in standartlastirilmis bir is akisi tesis

edilmistir.

Sonug olarak Ocak Aralik aylar1 donemi icerisinde cihaz 1 ile baslayan ve cihaz 3 ile
sonuglanan caligma siiresince yapilan 270 vaka sonucunda vakalarin ortalama

maliyetlerinde % 24.74 oraninda azalma oldugu raporlanmustir.

Yapilan 6zverili takim ¢aligmasi ve deger tabanli saglik sunumu felsefesiyle, degisim
yonetimi perspektifleri altinda siireclerde farkindalik yaratarak israflar minimize
edilmis, misafire sunulan deger kavramimnda maliyet avantaji saglanarak isletmenin

stirdiiriilebilirligine katki saglanmstir.

Yalin yonetim felsefesi otomotiv sektoriinden ¢ikmasia karsin diger hizmet sektorii
basta olmak {izere kullanilabilirligi diinya capinda ¢ok fazla olan bir yonetim
felsefesidir. Ne yazik ki Tirkiye’de saghk sektoriinde Yalin yonetim uygulamalari
noktasida smirli sayida yayin ve uygulama bulunmaktadir. Diinya 6l¢eginde bu sayilar

ciddi boyutlara ulasmisken Tirkiye’de bu say1 cok gerilerde kaldigi goriinmektedir.

74



Degisen teknolojik yenilikler ile gelismekte olan iilkelerin ekonomilerinde yasamis
olduklar1 kirilganliklardan dolay1 yeni yonetim felsefelerinin sayisal anlamda artmasi ,
saglik yonetimi gibi maliyetli ve ig giicii bakimindan smirli imkanlara sahip sektorler

icin son derece faydali olabilir.
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