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OZET

SAGLIK KURULUSLARINDA YALIN YONETIM

Yalin yénetim, Toyota Uretim Sistemi'nden esinlenen uygulanma alani iiretim
sektoriinden hizmet sektoriine de entegre edilen bir yonetim felsefesidir ve gliniimiizde
saglik hizmetlerinde de etkin bir sekilde uygulanilmaktadir. Yalin yonetim, hizmet
sunumunda israflar1 azaltmay1, verimliligi artirmay1 ve kaliteyi yiikseltmeyi hedefler.
Bu da hastalarin hizmetten daha hizli ve daha kaliteli bir sekilde faydalanmalarini
saglar. Bu nedenle, saglik sektoriinde bu yonetim yaklasiminin entegrasyonu
onemlidir ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in biiyiik potansiyele sahiptir.
Yalin felsefeyi, bu felsefenin saglik hizmetlerinde 6rneklerini ve saglik hizmetlerinde
yalin ile ilgili olarak yaymmlanan makalelerin belirli kriterler c¢ercevesinde
incelenmesini amaclayan bu ¢alismada, literatiir analizi kullanilmistir. Bu yontem
sayesinde, ilgili literatiiriin genel bir bakis agisiyla incelenmesi ve saglikta yalin
yonetim alanindaki bilimsel ¢iktilar ile bunlarin gelisim stiregleri incelenebilmektedir.
Yapilan analiz gostermektedir ki, saglik hizmetlerinde yalin yonetim yaklasimi
alaninda son yillarda Brezilya’da ¢ok sayida makale yayimlandig: tespit edilmistir.
Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde yalin yonetim anlayisiyla ilgili ¢aligma sayisinda bir
artis gozlemlense de yalin yonetim yaklagimin daha genis bir kabul gormesi i¢in saglik
kurumlarina, ¢alisanlarina ve hastalara sagladigi verimlilik, kalite, hasta odakli hizmet
sunumu, israfi ortadan kaldirma gibi faydalarin daha fazla vurgulandigi ¢alismalarin
yapilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Bu tiir caligmalar, yalin yonetim uygulamalarinin
etkinligini ve saglik hizmetleri tizerindeki olumlu etkilerini daha iyi ortaya koyarak,
bu yaklagimin benimsenmesini tesvik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Yalin Yonetim
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ABSARCT

LEAN MANAGEMENT IN HEALTH CARE INSTITUTIONS

Lean management is a management philosophy inspired by the Toyota
Production System and integrated from the manufacturing sector to the service sector,
and is now effectively applied in healthcare. Lean management aims to reduce waste,
increase efficiency and improve quality in service delivery. This allows patients to
benefit from the service faster and with better quality. Therefore, the integration of this
management approach in the healthcare sector is important and has great potential to
increase the quality of healthcare services. This study, which aims to examine the lean
philosophy, examples of this philosophy in healthcare and articles published on lean
in healthcare within the framework of certain criteria, used literature analysis. Thanks
to this method, the relevant literature can be examined from a general perspective and
scientific outputs in the field of lean management in healthcare and their development
processes can be examined. The analysis shows that it was determined that a large
number of articles were published in Brazil in 2021 in the field of lean management
approach in healthcare. Although there is an increase in the number of studies on lean
management in healthcare today, it is of great importance that studies are conducted
that emphasize the benefits it provides to healthcare institutions, employees and
patients, such as efficiency, quality, patient-focused service delivery and elimination
of waste, in order for the lean management approach to be more widely accepted. Such
studies can encourage the adoption of this approach by better demonstrating the
effectiveness of lean management practices and their positive effects on healthcare
services.

Keywords: Health, Health Services, Lean Management
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GIRIS

Giderek yogunlasan rekabet kosullarinda, organizasyonlarin basarili olmalari
ve pazar paylarini artirmalari, miisteri ihtiyaclarina hizli, dogru ve etkin ¢oziimler
gelistirmelerine baglhdir. Saglik hizmetleri sunan hastaneler gibi insan odakh
kuruluslar, zaman zaman hasta bekleme siirelerini azaltmada veya taleplere zamaninda
yanit vermede yetersizliklerle karsilagsabilmektedir. Bu tiir sorunlarin ¢6ziimiinde yalin
yonetim yaklasimlari 6nemli bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yalin yonetim,
baslangigta iiretim sektdriinde uygulanmis olmasma ragmen, giinlimiizde hizmet
sektorleri, Ozellikle hastaneler gibi karmasik yapilar1 bulunan alanlarda da

yayginlagsmistir (Aytag, 2009).

Saglik hizmetleri, tarih boyunca insan yasaminin temel ihtiyaclarindan biri
olmustur. Insanlar, ge¢misteki bu gereksinimlerini ¢ogunlukla ilkel ya da kesin
olmayan yontemlerle karsilamaya c¢alismistir. Bununla birlikte, modern bilimsel
yontemlerle evrilen saglik hizmetleri, gliniimiizde hem toplumlarin yasam kalitesini
hem de ekonomik kalkinmayi belirleyen kritik sektorlerden biri haline gelmistir.

(Kiligarslan, 2018).

Tarihsel olarak saglik hizmetlerinin organizasyona doniisimii Stimerlerle
basladigr gibi, Eski Misir, Hindistan ve Eski Yunan medeniyetleri de tibbi
uygulamalarin yazili kayitlarina ev sahipligi yapmistir. Saglik hizmetlerinin tarih
boyunca gelisiminde, bireylerin saglikli olma ve yasamlarini stirdiirme i¢giidiisii temel
bir diirti olarak One ¢ikmistir. Genel anlamda saglik, "hastalik yoklugu" ile
iliskilendirilirken, bu kavram hastaliklarin giderilmesi ve 6nlenmesiyle dogrudan bir

bag icerisinde degerlendirilmistir (Kiligarslan, 2018).

Modern saglik hizmetleri, giicli meslek gruplarinin etkisi, diizenleyici
sistemler ve karmasik yapilarin biitlinlestigi bir sektor olmustur. Yalin yonetim, saglk
hizmetlerine sistem diizeyinde degil, daha cok belirli siireclerdeki kii¢iik ama

sistematik iyilestirmeler yoluyla katki sunmay1 amaglamaktadir (Radnor vd., 2012).



Saglik sektoriinde bu yaklagim, biiyiik ve genis kapsamli sorunlardan ziyade giinliik

operasyonlarin iyilestirilmesine odaklanmaktadir (Graban, 2011).

Yalin yoOnetim prensiplerinin benimsenmesiyle, saglik kuruluslarinda
maliyetlerin optimize edilmesi, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve hem hasta hem de
¢alisan memnuniyetinin artiritlmas: miimkiin hale gelebilir. Bu model, hasta i¢in deger
yaratmayan gereksiz faaliyetlerin, zaman kaybinin ve kaynak israfinin bertaraf
edilmesine odaklanir. Bdylece siireglerdeki katma degerli faaliyetlerin 6n plana

cikmasi saglanir ve yiiksek verimlilik elde edilir (McFadden vd., 2015).

Yalin yOnetim uygulamalari, hastanelerde is akismmin dogru bir sekilde
diizenlenmesine olanak tanir ve hasta i¢in ayrilan zamani artirarak teshis ve tedavi
siireclerini hizlandirir. Bu durum, hasta memnuniyetinin de artmasini saglamaktadir.
Bunun yani sira, saglik hizmetlerinde giivenlik ve etkinlik diizeyi yiikselirken, kalite
standartlarinin iyilestirilmesi anlaminda da 6nemli faydalar saglanmaktadir (Digioia

111 vd., 2015).

Geligsen teknoloji, yoneticilere siiregleri diizenleme ve verimliligi artirma
noktasinda onemli olanaklar sunarken ayni zamanda kaynaklar1 optimum diizeyde
kullanmay1 da zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda, saglik kuruluslar i¢in israfin
azaltilmasi ve kisith kaynaklarin daha etkin kullanilmasi oncelikli bir hedef olmalidir.
Diinya genelinde kaynak yonetimi uzun siiredir tartisilmakta olup, iilkemizde de bu
konuda farkindalik giderek artmaktadir. Saglik kuruluslarinin maliyet kontroliine
odaklanmas1 ve kaynak yoOnetimindeki basarilari, siire¢ 1iyilestirmeleriyle

desteklenerek miimkiin olabilmektedir (Akgiin ve Kiligarslan, 2021).

Hastanelerde ve saglik hizmetlerinde, siireclerin iyilestirilmesi ve israfin
Onlenmesi amaciyla yalin yonetim yaklagiminin benimsenmesi gliniimiizde 6neminin
artmakta oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, yalin yonetimin saglik hizmetlerinde
uygulanabilirligi ve literatiirdeki yeri lizerine yapilan ¢aligmalarin bilinmesi, konuya

iliskin farkindalik yaratilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.



1. BOLUM: SAGLIK HiZMETLERI
1.1. Saghk Hizmeti

Gegmis tarihlerde saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik olmamasi olarak
smirlandirilmistir. Ancak Schultz ve Johnson'a (1983) sagligi, bireyin ¢evresindeki
sosyal, fiziksel ve zihinsel uyumu yansittigi bir durumu ifade etmektedir (Akt. Akdur,
1998, s.11).

Kizilgelik (1996) sagligi, bir toplumda hastalik, sakatlik veya rahatsizlik
belirtileri gostermeyen bireylerin, fiziksel, ekonomik, zihinsel ve sosyal agidan uyum

icinde oldugu ve huzurlu bir sekilde varlik gosterdigi durumu olarak tanimlamaistir.

Saghgin cagdas tanimi, Diinya Saglik Orgiitii'niin kabul géren taniminda
belirtildigi tizere, sadece hastalik veya sakatlik olmamasi durumunu degil, tam bir
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini igermektedir. "Hastalik" kisideki iyi olma

halinin bozulmus olma durumuna denmektedir (Diinya Saglik Raporu, 1999, s. 48).

Saglik durumu tibbi agidan degerlendirildiginde, "sosyal yonden tam bir iyilik
halinden bahsedilebilmektedir." Ancak bu durum sadece bireyin kendi igsel
durumuyla sinirh degildir; ¢evresel faktorler ve yasam kosullar1 da 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu nedenle hastaliklar {izerine daha derinlemesine arastirmalar hem gevresel
etkilerin hem de yasam deneyimlerinin saglik iizerindeki etkilerini anlamamiza katki

saglamaktadir (Ozmen, 2008, s. 32).

Saglik hizmetleri kapsaminda, yalnizca hastalik teshis, tedavi ve rehabilite
edilmesi degil, hastaligin onlenmesiyle birey ve toplumun sagliginin artirilmasini da
amaglayan bir hizmet kapsamini ifade etmektedir. Ozellikle hastaliklarin dnlenmesine
odaklanan saglik hizmetleri, teshis ve tedavi siiregleriyle birlikte bireylerin genel

sagligini koruma ve gelistirme amacini tagimaktadir.

Saglik hizmetleri, bireylerin hastalik ve sakatliklardan korunmasini saglayarak
toplum i¢inde saglikli bir yasam stirmelerine katkida bulunan, sosyal, fiziksel ve ruhsal

iyiliklerini destekleyen faaliyetlerin biitiiniidiir. Bu hizmetler, tan1 konulmasi, tedavi



edilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bilincinin arttirilmasi ve saglik egitiminin

yayginlastirilmasini igermektedir (Akdur, 1998, s. 18):
* Hastalik olusumunu 6nlemek,
* Sagligi siirdiirmek ve iyilestirmek,

* Erken tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi, imkéanlar dahilindeki bireylere

saglanmasi,
Sakatliklarin 6niline gegmek,

» Sakat bireylere tibbi ve sosyal yonden destekleyici olanaklar saglamak igin

caligmalar ylriitmek,

* Toplumsal aktorlerin yasamlarmi siirdiiriilebilir, mutlu ve huzurlu bir sekilde

iyilestirmeyi amaglayan ¢abalarin1 desteklemektir.

Mevcut saglik literatiiriinde, rehabilitasyon hizmetleri saglik sisteminin en
onemli Dbilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Rehabilitasyon yalnizca
hastaliklarla basa ¢ikmak i¢in degil bunun yani sira, saglik durumunun korunmasi ve

gelistirilmesi i¢in gergeklestirilen hizmetleri de kapsamaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), saglik alaninda otorite kabul edilen bir
kurulustur. Tiirkiye, diger uluslararas: iilkeler gibi WHO'nun etkisi altindadir ve
organizasyonun c¢aligmalarin1 yakindan takip etmektedir. WHO, diinya g¢apinda
meydana gelen saglik sorunlarmi ve yenilikleri belirli periyotlarda iiye tlkelerle

paylasarak kiiresel saglik alaninda is birligi yapmaktadir (Hayran ve Sur, 1997, s. 78).
1.2. Saghik Hizmetleri Ozellikleri

Saglik hizmetleri, toplumun temel gereksinimlerinden biri olup, diger
hizmetlerden ayrilan kendine 6zgii Ozelliklere sahiptir. Bu 0Ozellikler arasinda,
hizmetlerin cogunlukla sosyal bir amaca hizmet etmesi, kamusal nitelik tagimasi, acil
miidahale gerektirebilmesi, baska mal veya hizmetlerle ikame edilemez olmasi, ihtiyag
duyan bireylerin genellikle bilgi eksikligi yasamasi, toplumun genel sagligi ile refahini
hedeflemesi yer almaktadir (Senatalar, 2003, s. 25).



Saglik hizmetlerini, bagka hizmetlerden ayirt edici bircok 6zellik vardir ve bu
ozellikler sik¢a akademik literatiirde ele alinmaktadir (Senatalar, 2003, s. 25). Bu

Ozellikler, farkl literatlir kaynaklarinda c¢esitli sekillerde siralanmastir.

» Saglik hizmetleri, birey odakl gibi goriinse de siniflandirma agisindan ortaya
¢ikan farkliliklarin varligi, bu hizmetlerin toplumsal niteligini agik¢a ortaya

koymaktadir (Y1ldiz ve Eren, 2020).

 Saglik hizmetleri, temel ihtiyaclar arasinda yer aldigindan talep esnekligi
smirlhidir. Bu nedenle, bireyler saglik hizmetlerinin fiyatina kars1 ¢ok fazla duyarl
degillerdir, ¢iinkii saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar1 degiskenlik gostermemektedir
(Y1ldiz ve Eren, 2020, s. 28).

* Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, bireylerin esas hakkidir ve bu hak,
Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi'na gore; herkesin, maruz kalinan cesitli faktdrlerden
bagimsiz olarak en lst diizeyde saglik seviyesine erisme hakki vardir bigimde

tanimlanmaktadir (Esmeray, 2006, s. 5):

* Saglik hizmetlerinde talep belirsizdir ve bireyler genellikle ihtiyaclarini tam
olarak ongoremezler. Bu nedenle, saglik sigortasi sistemleri belirsizlikleri gidermek
amaciyla gelistirilmistir. Diger mal ve hizmetlerde tiiketiciler taleplerini belirlerken,
saglik hizmetlerinde ise genellikle hekimler talebi belirlemektedir. Ayrica, bireyler
saglik hizmetlerinin kalitesini genellikle dogru bir sekilde degerlendirememektedir
(Yildiz ve Eren, 2020, s. 30).

* T1ip sektoriinde standart bir hizmet sunumu olmamasi, her doktorun verdigi
hizmetin benzersizligi ve smirl tekrarlanabilirligi, hizmet kalitesinin belirsizligi ve
tiiketicilerin satin aldiklar1 saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
gibi faktorler nedeniyle, saglik hizmetleri alaninda mal ikamesi olmamaktadir (AK ve

Sevin, 2000, s. 36).

Saglik hizmetlerinin verilmesi esnasinda gesitli is kollarinin es zamanli ve
biitiinlesik sekilde faaliyet gdstermesi s6z konusu olabilmektedir. Ornek olarak, saghk
bakim hizmetlerinin beraberinde barimma imkanlari, rehberlik, ulasim gibi degisik

hizmet tiirleri bir biitiin halinde verilebilmektedir (Akbelen, 2007, s. 28).



Saglik hizmetlerinde yiiriitiilecek uygulamalar ertelenemez niteliktedir ve
saglik merkezleri kesintisiz bi¢imde giin boyu hizmet saglamak durumundadir

(Akbelen, 2007, s. 29).

Kaynaklarda, saglik hizmeti veren kurumlari diger hizmet tiirlerinden ayiran
bazi belirgin nitelikler vardir. Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran baslica
ozellikler arasinda belirsizlik, devlet miidahale gerekliligi, erdemli mallar 6zelligi,
bilgi asimetrisi ve hizmet tiiketiminin rastlantisalligi yer almaktadir (Mutlu ve Isik

2005, ss. 46-58).

Saglik hizmetleri, kendine 06zgli yapist ve Ozellikleriyle diger hizmet
sektorlerinden ayrilmaktadir. Bu farkliliklar, saglik ekonomisini diger ekonomik
alanlardan ayiran temel unsurlar arasinda yer alir. Saglik hizmetlerinin en belirgin
ozelliklerinden biri, hastaliklarin maliyetinin 6nceden tahmin edilememesidir.
Insanlarm ne zaman hastalanacaklar1, hangi saglik sorunlariyla karsilasacaklari veya
bu sorunlarin ne kadar maliyet yaratacagi onceden kestirilemez. Bu durum, saglik
hizmetlerine olan talebin belirsizligini artirir ve saglik sektoriinii diger sektorlerden
farkli bir konuma tasir. Ornegin, bir birey saglikli bir yasam siirse bile, beklenmedik
bir anda ciddi bir saglik sorunu yasayabilir ve bu durum, o bireyin saglik hizmetlerine
olan ihtiyacini aniden artirabilir. Bu belirsizlik, saglik hizmetlerinin planlanmasin1 ve

sunumunu karmasik hale getiren dnemli bir faktordiir.

Saglik hizmetlerinin bir diger 6nemli 6zelligi ise, bu hizmetlerin ertelenemez
olmasidir. Diger bir¢cok hizmet sektdriinde, alinacak hizmetlerin zamanin1 ertelemek
veya ihtiya¢ duyuldugunda talep etmek miimkiinken, saglik hizmetlerinde bu durum
gecerli degildir. Saglik sorunlar1 genellikle acil miidahale gerektirir ve zamaninda
miidahale edilmediginde, hastaligin ilerlemesi veya daha ciddi komplikasyonlarin
ortaya gikmasi kaginilmaz hale gelir. Ornegin, bir hastaligin erken teshis edilmesi ve
tedavi edilmesi, ileride olusabilecek daha biiyiik saglik sorunlarmin 6niine gegebilir.
Bu nedenle, saglik hizmetlerinin zamaninda ve etkili bir sekilde sunulmasi, bireylerin
saglig1 acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Erken tan1 ve tedavi, yalnizca bireyin
saglhigint korumakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik sisteminin genel maliyetlerini de
azaltabilir. Clinkii erken miidahale, daha karmasik ve maliyetli tedavi siireclerinin

ontine gegebilir.



Saglik hizmetlerinin ertelenemezligi, ayn1 zamanda bu hizmetlerin siirekli
olarak erisilebilir olmasini gerektirir. Saglik hizmetleri, bireylerin ihtiya¢ duydugu her
an ulasilabilir olmalidir. Bu durum, saglik sektoriiniin bir fiil kesintisiz hizmet
sunmasint zorunlu kilar. Bu durum, saglik sektoriinii diger hizmet sektorlerinden

ayiran bir baska 6nemli 6zelliktir.

Ayrica, saglik hizmetlerinin talebi, bireylerin kontrolii disinda gelisen bir
durumdur. Insanlar, saghk hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyacaklarin1 veya bu
hizmetlerin ne ol¢lide gerekli olacagin1 6nceden belirleyemezler. Bu durum, saglhk
hizmetlerinin tiiketimini diger hizmetlerden farkli bir konuma tasir. Ornegin, bir birey,
bir {irtin veya hizmet satin alirken genellikle bu ihtiyacini planlayabilir ve biit¢esine
gore hareket edebilir. Ancak saglik hizmetlerinde bu durum gecerli degildir. Saglhk
sorunlar1 genellikle beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikar ve bireyler, bu hizmetlere
aniden ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi,

diger hizmet sektorlerine kiyasla daha karmasik bir yapiya sahiptir.

Sonug olarak, saglik hizmetleri, belirsizlik ve zamaninda miidahale gerekliligi
gibi kendine 6zgii niteliklere sahiptir. Bu 6zellikler, saglik ekonomisini diger ekonomi
alanlarindan farklilagtiran temel unsurlar arasinda yer alir. Saglik hizmetlerinin
belirsizligi, talebin Ongorillemez olmasma yol agarken, ertelenemezligi ise bu
hizmetlerin siirekli olarak erisilebilir olmasini zorunlu kilar. Bu durum, saglik
sektoriiniin hem bireylerin sagligini koruma hem de toplumun genel refahmi artirma
acisindan kritik bir oneme sahip oldugunu gdstermektedir. Saglik hizmetlerinin bu
ozellikleri, saglik ekonomisinin kendine has yapisint olusturmakta ve bu alandaki
politikalarin ve uygulamalarin sekillenmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir.

(Tengilimoglu vd., 2012, ss. 73-75).
1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, toplumun saglik ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla belirli
sistemlere ve amaglara gore ¢esitli alt kategorilere ayrilir. Bu kategoriler; sosyal,
biyomedikal ve saglik hizmetleri {izerine yapilan arastirmalarin ve halk saghigi
tecriibelerinin  1s1¢mnda  sekillendirilmekte ve bu ilkelere uygun olarak

gelistirilmektedir.



Saglik hizmetlerindeki farkli bilesenlerin uyum i¢inde olup birbirini
tamamlamasi, anlasilabilirlik, etkinlik ve verimlilik saglama, maliyet hesaplamalarinin
kolaylastirilmas1 gibi sebeplerden otiirii, siniflandirma ihtiyaci ortaya ¢ikmistir

(Ozdemir, 2001, s. 15).
1.3.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Bu hizmetler genel olarak toplum sagligini korumayi ve gelistirmeyi
amaclayan hizmetlerdir. Bu tlir hizmetler genellikle bireylere, ailelere veya cevreye

yonelik saglik hizmetleri kapsaminda sunulmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla
cesitli kuruluslar araciliiyla sunulmaktadir. Bu hizmetler, genellikle Birinci Basamak
saglk kuruluslar tarafindan saglanmakta olup, Saglik Evi, Isyeri Reviri, Ana-Cocuk
Saglig1 Merkezleri, Aile Planlamasi Merkezleri, Saglik Ocaklar1 ve Verem Savas
Dispanserleri gibi ¢esitli saglik birimlerini kapsamaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin sagladig1 bircok avantaj bulunmaktadir. Bu avantajlar asagidaki gibi

siralanabilir (Folland vd., 2007, s. 27):
* Caligsma giicii kaybini minimize eder.
* Diger saglik kuruluslarinin operasyonel sorumluluklarini hafifletir.

 Hasta bakimi sirasinda, gereken donanim, ara¢ ve ekipman miktar1 oldukca

azdir.
» Uygulama, hastanelere kiyasla daha kullanici dostudur.

» Koruyucu saglik hizmetleri, hastalara daha kolay ve maliyet agisindan daha
ucuz bir sekilde hizmet sunmaktadir. Bu hizmetler, bireye odaklanmanmn yam sira
cevresel faktorleri de diizelterek toplum saghgmi gelistirmektedir. Temel amaci,
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve benzeri etkenleri denetleyerek, cesitli saglk
sorunlarmin dnlenmesi icin kritik dneme sahiptir. Ornegin; Aedes sivrisineklerinin
iiremesini dnlemek i¢in su birikintilerinin temizlenmesi ve diizenli olarak ilaglama

yapilmasi bu hizmetlerin somut 6rneklerindendir.



1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri diger adiyla iyilestirici saglik hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu gibi ¢esitli hizmetleri kapsayan bir
alanidir. Bu alandaki islemler, hastalarin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi
amactyla hekimler ve diger saglik uzmanlan tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu siireg,
hastalarin tan1 konulmasindan tedavi edilmesine ve rehabilitasyonlarina kadar uzanan
bir siireci kapsamaktadir. Ayakta ve yatarak tedavi gibi farkli hizmet modelleriyle

hastalara 6nemli destek saglanmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s. 39).

Tedavi edici saglik hizmetleri, genellikle fiziksel muayene, cerrahi miidahale,
ilag uygulamalar1 gibi dogrudan hastanin bedenine yonelik islemleri igerir. Bu

uygulamanin gergeklestirilmesi i¢in hastanin izni gereklidir (Kurtulmus, 1998, s. 91).

Klinik hizmetler olarak da tanimlanan bu hizmet; kapsami ve yogunluguna
gore smiflandirilmaktadir. Bu hizmetler genellikle ii¢ asamada sunulmaktadir. Bu
asamali yaklasimin amaci, saglik merkezlerinde gereksiz yogunluklarm Oniine
geemektedir (Ozdemir, 2001, s. 15). Bu durumu aciklamak icin "Hasta Sevk
Zincirleri" adi verilen adimlar kullanilmaktadir. Bu adimlar birinci, ikinci, ti¢lincii

basamak saglik kuruluslaridir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluslari, baslangicta koruyucu saglik hizmetlerini
vurgulayan tesisler, zamanla evde tedavilerin yapildig1 merkezlere doniismiistiir. Bu
degisim, saglik hizmetlerinin asil amaci olan koruyuculugun 6neminin ikinci planda

kaldig1 bir modele déniismiistiir (Ozdemir, 2001, s. 15).

Gegtigimiz zamanlarda Tiirkiye'de uygulamaya konulan "Saglikta Doniisiim
Projesi” ile koruyucu yaklasima gereken Onemin verilmesi amaglanmaktadir. Bu
gercevede, Aile Hekimlikleri, Veremle Miicadele, Anne ve Cocuk Sagligi ve Evde
Bakim Merkezleri gibi hizmetler, yeniden odaklanilan saglik hizmetlerine 6rnek

olarak sunulabilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi edilemeyen hastalar, uzman
hekimler, hemsireler ve saglik personeli kontroliindeki tibbi ara¢ ve gereglerin

kullanildig1 Ikinci Basamak Saglik Kuruluslarinda tedavi edilmektedir. Bu merkezler,



hastalarin eski sagliklarina kavusmalarini amacglayan teshis ve tedavi uygulama

birimleridir (Ak, 1990, s. 7).

Birinci basamak saglik hizmetleri, basit tedavilerin yapildigi seviyeyken, ikinci
basamak saglik hizmetleri ise teshis ve tedavi i¢in daha kapsamli hizmetler
sunmaktadir. Bu seviyede yatarak ve ayakta tedavi imkanlari bulunmaktadir. Devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve kamu hastanelerine bagh kuruluslar; ikinci basamak
saglik hizmeti sunan ana kuruluslardir. Bu kurumlar uzmanlagmis saglik ekipleri ve

daha gelismis olanaklarla hizmet verir (Kavuncubasi, 2000, 5.34).

Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslari: Birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinin yeterli olmadig1 durumlarda bagvurulan saglik kuruluslari, en ileri
seviyede tip teknolojisi ve uzmanlik gerektiren kurumlardir. Universite hastaneleri,
egitim arastirmalar, dal hastaneleri, ileri diizey yogun bakim, onkoloji vb. merkezleri
gibi kurumlar bu kapsamda gosterilebilmektedir (Ak, 1990, s. 7).

1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kaybedilen fiziksel ya da zihinsel yetilerin yerine getirilmesine, bireylerin
bagimsiz bir sekilde yasamalarini desteklemek amaciyla gerceklestirilen tim
uygulamalar "rehabilitasyon-iyilestirme" olarak tanimlanmaktadir (Ak, 1990, s. 7).
Kurtulmus’un (1998) yaptig1 siniflandirmada rehabilitasyon hizmetleri iki temel gruba

ayrilmaktadir:

Tibbi rehabilitasyon; Fiziksel rehabilitasyon, ortopedik ekipmanlar ve benzeri
yontemlerle bedensel sakatliklarin azaltilmasi ve diizeltilmesini kapsamaktadir. Bu
tedaviler, hastanin eski sagligina kavugmasini ideal amaglasa da en kotii durumda ise

hastanin mevcut durumuna uyum saglamasini hedeflemektedir.

Sosyal rehabilitasyon ise bireylerin toplumla yeniden biitiinlesmesini
hedefleyen, eksik ya da kaybolmus sosyal becerilerinin gelistirilmesine yonelik bir
stiregtir. Bu hizmetler genellikle sosyal hizmet uzmanlari tarafindan saglanmaktadir.
Temel amag, bireyin eski iiretkenlik seviyesine donmesini desteklemek, yeni duruma
uyum saglamasina yardimei olmak ve topluma katki saglayacak sekilde bireyi yeniden
iiretken hale getirmektir. Bu tiir hizmetler genellikle engelli cocuklarin egitim gordiigii

okullarda da benzer sekilde sunulmaktadir (Kurtulmus, 1998, s. 92).
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1.4. Saghk Hizmetlerinin Temel ilkeleri

Tirkiye'de saglik hizmetlerinin yiirttiilmesine iliskin yonerge, yedi ilkeyi

Tablo 1’de gosterildigi gibi 6zetlemektedir (Folland vd., 2007):

Tablo 1: Saghk Hizmetlerinin Temel Ilkeleri

ilke Aciklama
Niifusa Dayali Saglik hizmetlerinin niifus yogunluguna ve cografi
Planlama bolgelerin ihtiyaclarina gore organize edilmesidir.

Kesintisiz Hizmet Saglik hizmetlerinin bireylerin ihtiyact olan her an

Sunumu kesintiye ugramadan erisilebilir olmasidir.
Birlikte Calisma Farkh rpeslek uyel?rlnln, esit katklla‘r ile bir ekip olarak
.. ortak bir hedef dogrultusunda organizasyonel ¢alismada

Diizeni

bulunmasidir.
Asamali Hizmet Saglik hizmetlerinin birinci, ikinci ve {i¢lincii asamalar
Yapist seklinde diizenli bir sistemde sunulmasi ilkesidir.
Hizmet Saglik hizmetlerinin diizenli olarak iyilestirilmesi ve
Kalitesinin hizmet siireclerinin bilimsel yontemlerle gelistirilmesini
Artirilmasi kapsar.

Saglik  hizmetlerinin planlanmas1 veya uygulama
Toplum Katilimi stireglerinde bireylerin ve halkin aktif katkilarinin tegvik

edilmesidir.

Sagligirisk altinda olan birey ya da gruplarin hizmetlerden
daha fazla faydalanmasimi saglayarak onlara oncelik
taninmasi prensibidir.

Risk Altindaki
Gruplara Oncelik

Kaynak: (Folland vd., 2007, s. 65.)

1.5. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Oncelikli hedef; saglik hizmetlerinin yalnizca bireye odaklanmakla kalmayp,
toplum yararii gézetmesi ve toplum genelinde saglik diizeyini artirmasidir (Akar ve

Ozalp, 2002, s. 60). Bu dogrultuda diger énemli hedefler sunlardir:

Saglik hizmetlerinden elde edilen gelirlerin (hastalarin 6dedigi katki paylar1 ve
yerel kaynaklar gibi) etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi, bdylece daha fazla

bireye saglik hizmeti sunulmasi,
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Hastaliklar1 6nleme ve tedavi siireclerinde en yeni teknoloji ve tibbi
ilerlemelerin kullanilarak saglik egitimi ve arastirmalarmin gelistirilmesi, ayni
zamanda bu ilerlemelerin ekonomik ¢iktilar agisindan (6rnegin istihdam ve makro

gelir artis1) topluma katkida bulunmasidir.
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2. BOLUM: YALIN FELSEFE
2.1. Yahn Diisiince Kavrami

Yalin, Tirk Dil Kurumu'ma gore "gOsterigsiz, siissliz, sade" olarak
tanimlanmistir. Ayni1 zamanda, insan aklinin ve yeteneginin etkin bir sekilde
kullanilmasini tesvik ederek siirekli iyilestirme ¢alismalarina cesaret veren bir anlayisi
ifade etmektedir. Yalin, is siire¢lerinin minimum insan giicii ve stok kullanimi ile en
verimli sekilde yiiriitiilmesini saglayarak daha diisiik maliyetle daha yliksek kaliteye
ulagmay1 hedeflemektedir. Kisacasi, yalin prensibi, daha az kaynakla daha fazlasini

basarmak amaciyla verimliligi artirmay1 amaglamaktadir (Womack ve Jones, 2016).

Yalin yonetim, daha az kaynak kullanarak {iriinii veya hizmeti daha iyi hale
getiren bir siirectir. Bu yaklasim, dogru iirtinli, dogru zamanda ve yerinde uygun
miktarlarda sunarak gereksiz kayiplari ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir. Ohno, bu
modelin iki ana stitununu "JIT (Just In Time)" ve "Jidoka" olarak tanimlamistir. JIT,
dogru tirlinii dogru zamanda tiretmeyi, Jidoka ise siireglerin otomatik olarak bir hata
tespit ettiginde durmasini saglamak icin tasarlanmis bir sistemdir. Bu iki siitun, Toyota
Uretim Sistemi'nin merkezini olusturur. Toyota Uretim Sistemi'nin (TPS) gelistiricisi
Taiichi Ohno iki Siitun Yaklasimi'nda, yalin diisiince israfi azaltmay1 ve insanlara
saygl gostermeyi vurgulamaktadir. Toyota Uggeni Yaklasimma goére ise yalin
yoOnetim, insanlarin yeteneklerini gelistirmeyi, teknik yontemleri ve yalin felsefeye

dayali kurumsal kiiltiirii destekleyen bir sistem biitliniinii icermektedir (Graban, 2018).

Yalin diistince kavramyi, iiriin ve hizmet gelistirme siirecinde deger olusturan
adimlar1 optimize ederek israflardan kaginmay1 ve sunulan degeri maksimize etmeyi
hedefleyen bir yaklasimi ifade etmektedir. Toyota Uretim Sistemi'nin temelini
olusturan bu diisiince tiirii, isletme maliyetlerini diisiirerek karlilig1 artirmayi
amaclamaktadir. Yalin diisiince, daha az kaynak kullanarak daha fazla iiriin iiretmeyi
ve stirekli olarak kusurlar1 gidererek miikemmelligi hedeflemeyi igermektedir. Bu
yaklagim, katma deger saglamayan faaliyetlerden arinmis olmay: ifade eder ve bu
nedenle katma deger olusturmayan her seyi israf olarak degerlendirmektedir. Yalin
diistinceyle insa edilmis bir sistemde, isletme ve isletme miisterisi i¢cin deger

yaratmayan ancak gereksiz maliyetler olusturan unsurlar israf olarak kabul
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edilmektedir. Yalin yaklasimin temel ilkesi, bu israflar1 ortadan kaldirarak siirekli
olarak iyilestirmeler yapmaktir. Yalin diisiince, isleri daha tatmin edici bir sekilde
yapmanin bir yolu olarak israflar1 degere doniistiirme ¢abasini temsil etmektedir. Bu
yaklasim, mevcut siirecleri yeniden yapilandirma yerine verimlilik artirmak i¢in yeni
yontemler gelistirme iizerine odaklanmaktadir. Yalin diisiince; daha az is giicii,
ekipman, zaman ve mekan kullanarak daha fazla deger yaratmayir ve miisteri
ihtiyaglarin1 daha etkin bir sekilde karsilamayi amaglayan, basit ancak giicli bir

yonetim yaklagimidir (Womack ve Jones, 2016).
2.2. Yahn Diisiincenin Ilkeleri

Yalin diisiince ilkeleri, Womack ve Jones (1996) tarafindan gelistirilen "Bes
Ardisik Model” ile ifade edilmektedir. Bu model, kuruluslarin miikemmellige ulasmak
icin bes adimda nasil ilerleyebilecegini aciklamaktadir. Bu bes adimli model, hem
tiretim sektoriinde hem de saglik sektoriinde uygulanabilmektedir. Saghk

sistemlerinde bu model, su sekilde tanimlanmaktadir (Womack ve Jones, 2016).

1. Degeri nihai miisterinin bakis agisindan belirlemek: Deger kavrami, yalin
haliyle miisteri veya hasta i¢in anlami olan faaliyetlerin tiim israflardan armndirilarak
ortaya ¢ikmasidir. Deger, iireticinin degil, son kullanicinin belirledigi bir kavramdir.
Ozellikle saglik sektdriinde, deger bireyin hayatiyla dogrudan iliskilendirilir ve
hastanin saglik hizmetlerine erisebilmesi i¢in ihtiya¢c duydugu unsurlara gore
belirlenmektedir. Bu sektordeki her islem, hastanin tim problemlerini gidermeye katki

sagladiginda deger tasimaktadir (Womack ve Jones, 2016).

2. Bir saglik kurumundaki siirecin tiim adimlarini belirleyip, islemlerde deger
yaratmayan unsurlardan armmdirmak: Bu adim, misteriye/hastaya ulasana kadar
stirecin engellerden armdirilarak hizli bir sekilde ilerlemesini igermektedir. Saglik
hizmetlerinde hangi adimlarin deger yarattigini veya yapmadigii belirlemek
onemlidir. Deger yaratmayan adimlarin azaltilmasi ve kaldirilmasi gerekmektedir.
Adim 1'de belirlenen unsurlarin ardindan, bu adimda israfi tespit etmek, standartlar
saglamak gibi kritik unsurlar1 ele alarak saglik kurumlarinda yalin diislince

yaklagimlarin1 daha da gelistirmektedir (Graban, 2018).

3. Siirekli akisin korunmasi: Saglik hizmetlerinde hizmetin her asamasinda

diizenli ve sistemli bir sekilde deger ekleyerek miisteri/hastaya ulagsmasinin saglanmasi
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kritiktir. Bu noktada, akisin kesintisiz olarak devam etmesi icin Onceki adimda
tanimlanan israflarin ve engellerin ortadan kaldirilmasi saglanmaktadir (Deniz vd.,

2021).

4. Cekme sistemi, tiiketilen malzemenin miktar1 kadar yerine konulmasi
anlamina gelmektedir. Bu sistemin amaci, miisterilerin taleplerini karsilamak ve
miisteri odakli bir liretim siirecini saglamaktir. Bu yaklagim, iiriin veya hizmetin
miisteri talebi olmadan {iretim siirecinin baslatilmamasini ve gereksiz kaynak israfinin
onlenmesini hedeflemektedir (Womack ve Jones, 2016). Saglik kuruluslarinin,
paydaslarin ve Ozellikle miisterilerin/hastalarin geri bildirimlerine ve sistem
tyilestirmelerine yonelik yorumlara esnek bir sekilde yanit vermesi, ¢ekme sistemi

kullanan saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak i¢in 6nemlidir (Deniz vd., 2021).

5. Siirekli gelisim arayisi, ¢alisanlarin siiregleri ve faaliyetleri daha etkin hale
getirmek i¢in her seferinde israfi Onleyen veya ortadan kaldiran yeni yollar
kesfetmeleri ve siirekli olarak iyilestirmeler yapmalaridir. Bu siirecte, hedef siirekli
olarak daha miikemmel olmaya odaklanmaktir. Saglhik kurumlarinda, israfin
azaltilmasi i¢in dort adimli siireg¢ siirekli olarak tekrarlanir ve her dongiide hedefe

ulagsmanin etkinligine bagli olarak yeni hedefler belirlenir (Deniz vd., 2021).
2.3. Yalin Yonetim Kavrami

Yalin yonetim, tedarik¢iden miisteriye kadar olan siire¢lerde miisteriye sunulan
degerin en Ust dlizeyde olmasini hedefleyen ve miisteriye katma deger saglayan
faaliyetlere odaklanan bir yonetim yaklasimidir. Deger yaratmayan aktivitelerin
(muda) azaltilmasi, is yiikiiniin asir1 olmasmin O6nlenmesi (muri), siireglerdeki
dalgalanmalarin (mura) azaltilmasi, siireclerin siirekli iyilestirilmesi i¢in performans
takibi yapilmasi, akisin siirekliliginin saglanmasi ve ¢alisanlarin saygi gormesi odak
noktalar1 arasindadir. Yalin yonetim, operasyonel miikkemmelligi saglayarak siirekli
iyilesmeyi tesvik eden ve miisteri degerine odaklanan bir yonetim felsefesidir. Bu
yaklasim, teslimat siirelerini kisaltarak ve maliyetleri diisiirerek kaliteyi artirmayi1
hedeflemektedir. israflar1 ortadan kaldirarak verimliligi artiran yalin ydnetim, uzun
vadeli basar i¢in miisteriye ve ekonomiye deger saglamaktadir. Bu ¢ercevede, yalin
yOnetim; just-in-time tiretim, hiicresel tiretim ve kalite sistemleri gibi ¢esitli yonetim

uygulamalarini igermektedir (Ozkan ve Orhaner, 2018).
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Yalin yonetim, organizasyonlarda gereksiz faaliyetlerden, yap1 ve yonetim
sireclerinde  gereksiz olanlar1  ortadan kaldirarak maliyetleri  azaltmay1
amaclamaktadir. Yalin orgiit ise dikey yapidan ziyade yatay bir yapiya sahip, gereksiz
fonksiyonlardan arindirilmis ve basitlestirilmis bir organizasyon olarak tanimlanabilir.
Yalin orgiit, degerli siire¢ ve faaliyetlere odaklanarak siirekli akis diizenine katkida
bulunmay1 hedeflemektedir. Capraz fonksiyonlu takimlarin kullanimi, ¢alisanlarin
kisisel ve isletme bazli gelisimine katki saglayabilecegi ongdriilmektedir. Yalin
yaklasim ile isletmelerin, daha az beseri ve beseri olmayan kaynak ve maliyet ile
irlin/hizmet sunumunu gerceklestirebilecegi savunulmaktadir. Bu o6rgiit modeli,
biirokrasiden uzak, dikey iletisim yerine yatay iletisimin ve i1 takimlarinin 6n planda
oldugu, yiiksek motivasyonla, kurumsal kiiltir ve teknik altyapiya uyumlu
davranislarin sergilendigi bir yapinin benimsendigi ortami ifade etmektedir (Bakan,

2015).

Yalin yonetim, i¢ misteriler olarak c¢alisanlarin o6ncelendigi ancak dis
miisterilerin de dnemsendigi bir yaklasimi1 benimsemektedir. Bu yaklasim, isletmenin
tim alanlarma yayilarak tiretimden miisteri deger zincirine kadar biitiin isletmeyi
kapsamaktadir. Yalin yonetim prensipleri, tim kuruma uygulandigi zaman basari
getirmektedir. Yalin yonetiminde basarili olabilmek igin, yalin prensiplerin {ist
yonetimden calisanlara kadar benimsenmesi gerekmektedir. Yalin, zaman, ¢aba ve
disiplin gerektiren bir yolculuktur. Tiim is siire¢leri miisteri odakli olmali, siirekli
iyilestirme caligmalarina tiim ¢alisanlarin katilimi tesvik edilmeli ve yalin kiiltiirti

isletmede yerlestirilmelidir (Tanyildiz1 ve Demir, 2019).

Yalin Orgiitlerin ortaya ¢ikisi, Japon Mottainai inancindan ilham almaktadir.
Bu inanca gore, elde edilen her sey kutsal bir emanettir ve dogru bir sekilde
kullanilmas1 gerekmektedir. Emanetin gereksiz yere harcanmasi veya israf edilmesi
biiyiik bir hata olarak kabul edilmektedir. Yalin yaklasimda, kaynak harcayan ancak
deger yaratmayan faaliyetlerden kaginilmasi ve siirekli iyilestirmeye odaklanilmasi
gerekmektedir. Bu tiir faaliyetler arasinda, tekrarlayan hatalarin diizeltilmemesi,
gereksiz stoklarin bulundurulmasi, fazladan islem adimlarinin olmasi, gereksiz tagima
islemleri, bekleme siirelerinin yasanmasi ve miisterilere gereksiz ya da hatali hizmetler
sunulmast gibi durumlar yer almaktadir. Yalin prensiplere uygun hareket ederek,

verimliligi artirmak ve israfi en aza indirmek hedeflenmektedir (Bakan, 2015).
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Bu agiklamalar, minimalist kiiltiiri benimsemenin énemini vurgulamaktadir.
Yalin sistem, i yapma bi¢imini ve is siire¢lerindeki sorunlar1 belirleyerek, bu sorunlari
¢Oozmek igin etkili bir calisma standard:r sunmaktadir. Sonug olarak, yalin yonetim,
isletmeler ve iilkeler i¢in rekabet tistiinliigii saglayan yonetim felsefesidir. Bu felsefe
sayesinde saglik hizmeti veren kuruluslar, hizmeti istenilen yer ve zamanda dogru

sekilde sunma kapasitesini artirabilmektedir (Tanyildizi ve Demir, 2019).
2.4. Yalin Yonetimin Tarihcesi

Yalin yonetim kavrami, I. Diinya Savasi sonrasinda Henry Ford'un liderliginde
seri Uretim-kitle iretim sistemini benimsemesi ve 1950'lerde Eiji Toyoda ve Taiichi
Ohno'nun Amerika'ya giderek bu sistemi incelemesiyle baslamistir. Incelemeler
sonucunda, kitle liretim sisteminin Japon ekonomisine uygun olmadigi ve israflar
icerdigi anlasilmistir. Bu nedenle Toyota iiretim sisteminin mucidi Taiichi Ohno,
israflar1 ortadan kaldirmak ve maliyetleri en aza indirerek yiiksek kaliteli iirlinler
iiretmek amaciyla yalin iiretimi baglatmistir. Bu {iretim devrimi, Toyota fabrikasinda
yeni bir donemin baslangicini isaret etmistir. "Toyota Uretim Sistemi" felsefesi,
miisteri taleplerine gore esnek iiretim yapilmasi, stoklarin azaltilmasi ve israflarin

tamamen ortadan kaldirilmasi {izerine kurulmustur (Liker ve Convis, 2017).

Son dénemde, Japonya'nin Amerika pazarindaki hakimiyeti %40'a ulasarak
biliyiik basarilar elde etmesi lizerine Amerikali ireticiler, pazar paylarmi geri
kazanabilmek amaciyla Massachusetts Teknoloji Enstitiisii liderliginde bir proje
geligtirmistir. Bu ¢ergevede, James P. Womack, Daniel T. Jones ve Daniel Roos
tarafindan 1990 yilinda "Diinyay1 Degistiren Makine" isimli kitap yayimlanmas.
Ardindan, James Womack ve Daniel Jones (1996) "Yalin Diisiince" isimli kitap ile
yalin kavramini literatiire kazandirarak tiim diinyaya duyurmuslardir (Womack ve
Jones, 2016).

Yalin iiretim ilk olarak, sistemlerin biitiinii olarak tanimlanmis ve bu yaklasim
evrilerek yalin yonetim anlayisinin dogusuna sebep olmustur. Bu sebeple yalin, sadece
iretim sektdriinde degil, cesitli sektorlerde de ilgi goren bir yontem haline gelmistir.
1980'lerin sonlarina dogru hizla yayilan yalin yonetim fikri ve uygulamalari, zamanla
tiim {iretim ve hizmet sektorlerine yayilmistir. 2000'lerin baslarina gelindiginde ise

yalin yonetim uygulamalari saglik sektoriinde de benimsenmistir (Katko, 2014).
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2.5. Yalin Yonetim ile Tlgili Kavramlar

Bu bdliimde, isletme yonetimi alaninda kullanilan temel kavramlardan olan
Gemba, Genchi Genbutsu ve 3M (Muda, Muri, Mura) prensipleri ile is siireclerindeki
israf tiirleri ele almmustir. Ayrica, deger yaratan ve de8er yaratmayan faaliyetlerin

belirlenmesi tizerinde durulmustur.
2.5.1. Gemba

Gemba, Japonca bir terim olup, isletmelerde "gercek degerin olusturuldugu
fiziksel veya siire¢sel alan" anlaminda kullanilmaktadir. Yalin yonetim felsefesinde,
sorunlarin ve israflarin daha iyi goriinlir hale gelmesi ve etkili iyilestirmelerin
yapilabilmesi i¢in gemba'ya, yani olayin gerceklestigi yere gitmek onemlidir. Gemba
ylriiytisi, siirekli 1yilestirme ve Kaizen prensiplerini uygulamak amaciyla, ¢oziimler
aramak icin operasyonel sahalarda yapilan bir etkinlik veya iyilestirme faaliyetidir.
Yalin diisiince yaklasiminin odaginda olan "deger" kavrami, asil olarak gembada
olusturulabilmektedir. Gemba yiriiylsiiniin temel amaci, olaylara sig yorumlar
yapmak yerine sorunlari1 derinlemesine anlamak ve deger akisini gézlemlemektir.
Yalin yonetimde liderlerin giinlik olarak uygulamalar1 gereken rehberlik

prensiplerinden biri de gemba'y1 ziyaret etmektir (Womack ve Jones, 2016).

Bir lider, sorunlar1 ¢6zmek i¢in ¢alisanlar1 odasina ¢agirarak yerinden problem
¢6zmeye ve karar vermeye calisirsa, dogru kararlar almasi zorlasabilir ve sorunlar daha
da biyiiyebilir. Bu durum is akisimi bozar ve gereksiz maliyetlere sebep olabilir.
Liderler, isin gergeklestigi noktada ve deger yaratilan yerde olmalidir. Bu aktif
yaklasim sadece sorunlar1 ¢ozmek i¢in degil, ayn1 zamanda calisanlar1 motive etmek
icin de 6nemlidir. Yalin yonetim uygulanan isletmelerde, gembada bulunmak rutin
hale gelir ve ekipler her sabah asakai toplantilar1 diizenler. Asakai toplantilari,
ekiplerin giinliik olarak gembaya zaman ayirarak kisa toplantilar yapmalarini ifade
etmektedir. Yoneticiler yalin yonetim prensiplerine gore, saha ¢alisanlariyla bir araya
gelerek isletme siireglerini gozlemleyip gergek verilerle etkilesimde bulunur.
Isletmenin ihtiyaglarmi belirleme siireci genellikle gembada gergeklestirilmektedir.
Yoneticiler, gembada karsilagilan hatalar tespit etmekte ve ¢6ziim yollarini yine

gemba da ekip ile birlikte gelistirmektedir (Byrne, 2015).
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Gemba, saglik sektoriinde yoneticilerin, saglik c¢alisanlarinin hastalarla
etkilesimde bulundugu calisma alanlarin1 ziyaret ederek mevcut saglik giivenligi
risklerini, tibbi cihazlarin ve malzemelerin durumunu, uygulanan prosediirleri,
standartlari, ¢alisma kosullarini dikkatlice gozlemleyip degerlendirmelerine ve saglik

personeli ile etkili iletisim kurmalarini saglayan en iyi yontemdir (Yilmazlar, 2020).
2.5.2. Genchi genbutsu

Japonca terminolojide "Git ve GOr" anlamina gelen bir kavram olarak
kullanilan genchi genbutsu, isletmelerde farkli siirecleri; gergekte olan siirec,
yoneticinin diisiindiigii siire¢ ve olmasi gereken siire¢ olmak {izere li¢ ana kategoriye
ayirmaktadir. Yalin yonetim anlayisina gore, liderlerin israfi belirlemesi ve bilmesi
icin en etkili yol, sadece sonu¢ raporlarina, verilere ve Ol¢iimlere degil, genchi
genbutsu yaparak yani sahaya inerek dogrudan gozlem yapmalaridir. Bu yaklasim
liderlerden, sorumlu olduklari konularda ilk elden ve detayl bilgi sahibi olmalarini
beklemektedir. Genchi genbutsu, siire¢ ve c¢alisanlarin hem i¢sel hem de dissal
yonlerini detayli bir sekilde gozlemleyerek en dogru verilerin toplanmasini
saglamaktadir. Deger akis1 agisindan 6nemli olan genchi genbutsu, zaman alic1 olsa da

en uygun yatirim yontemi olarak kabul edilmektedir (Graban, 2018).
2.5.3. 3M kavram (Muda, Muri, Mura)

Muda: Japon dilindeki "muda" terimi, Tiirk¢e'de israfi ifade etmektedir.
Temelde, deger liretmeyen ancak kaynaklari tiiketen aktivitelerin tamami israf olarak
kabul edilmektedir. Miisteri veya hasta agisindan, gereksiz ve degersiz olan her sey
israf olarak degerlendirilir ve miisteri/ hasta tarafindan 6denmek istenmeyen seylerdir.
Tipik bir organizasyonda, giinliik siiregler ve aktiviteler incelendiginde, muda'nin her

alanda var oldugu gozlemlenmektedir (Womack ve Jones, 2016).

Muri: "Makinelerin veya ¢alisanlarin, normal kapasitelerinin otesinde
calismalariyla karakterize edilen duruma "asir1 is yikd" denmektedir. Bu durum,
calisanlara fazla taleplerde bulunmakla birlikte is giivenligi ihlalleri ve Kkalite

sorunlaria neden olabilmektedir” (Liker, 2020).

Mura: Tirkcede "dilizensizlik ve degiskenlik" anlamini tagiyan terim, yalin

diisiince olarak, degiskenligi olusturan dengesizlikleri azaltmaya odaklanmaktadir.
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Bilinmelidir ki, mudalarin biiyiik 6l¢iide muralardan meydana geldigi bir gercektir

(Yiksel, 2012).

Yalin diisiince felsefesi, iiretim ve hizmet siireclerinde mevcut olan, ortaya
c¢ikan veya gizlenen israflarin (muda), asirt zorlama ve baskilarin (muri) ve
belirsizliklerin (muran) siirekli olarak gelistirilerek azaltilmasini ve ortadan
kaldirilmasin1 dngérmektedir. Bu sayede kurumlarda deger olusturan islemler ve

stirecler sayesinde verimlilik artis1 elde edilebilmektedir (Liker, 2020).
2.5.4. Israf tiirleri

Yalin yonetim, bir hizmetin sunulmasi veya bir {iriiniin liretilmesi sirasinda en
az kaynagin kullanilmasina odaklanmaktadir. Deger yaratmayan unsurlar israf olarak
degerlendirilmektedir. israfin azaltilmasi, siireclerde kullanilan kaynaklarin en etkin
sekilde kullanilmasi sayesinde maliyetlerin disiirilmesini saglamaktadir. Ayrica
israfin 6nlenmesi, daha fazla {iriin veya hizmet iiretimine, kalitenin artirilmasina ve
miisteri memnuniyetinin artmasina katkida bulunmaktadir. Hastanelerde sikga
rastlanan israf sebepleri arasinda; islem gerektiren hatali {rtinlerin siirekli
kullanilmasi, dogru olmayan siparisler nedeniyle malzeme tedarikinde gecikmeler,
onceki stireglerin aksamasindan kaynaklanan bekleme siiregleri, gereksiz stoklarin
olusmasi, deger katmayan siireclerin varligi, calisanlarin gereksiz yere telas icinde
olmasi, gereksiz yer degisiklikleri ve hastalarin beklentilerini karsilamayan hizmetler
yer almaktadir. Hastanelerde sikga karsilasilan israf tiirlerinden bazilari, hastalarin
polikliniklerini bulamamasi, yeni ekipmanlarin etkin sekilde kullanilamamasi, is
akiglarinda yeni personelin zorluk yasamasi, depolama alanlarinin etkin
kullanilmamasi, bildirilmemis veya riskli olaylar, meslekler arasi sorumluluk ve yetki
devrinin diizgiin yapilamamasi, ¢alisan memnuniyetsizligi ve tiikkenmislik artis1 gibi
konulardir. Ayrica, zamanla kullanilmayan yeteneklerin israfi da bu sorunlarm arasina
eklenmistir (Liker, 2020). Kiligarslan’a gore, hastanelerde sik¢a karsilasilan israf
cesitleri asagidaki Tablo 2' de siralanmustir.
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Tablo 2: Hastanelerde goriilen alt1 israf tiirti

Israf Tiirleri Tanim Saghk Sektorii
B lanlarmn Alanlarin verimli
Atil Alan Israfi O? .. alaniart kullanilmamasi, atil
degerlendirilmemesi
birakilmasi
personelin bilgi ve Calisanin basarili oldugu
. : . alanda  calistirllmamasi,
Yetenek israfi yeteneklerinden dogru . <
Personelin dogru
faydalanamama
konumlandirilmamasi

Yonetim Israfi

Kapasite Israfi

Kiiresel Israf

Deneyimsizlik

Yoneticilerin  karar alma
veya yonetim pratiginde
ortaya ¢ikan  verimlilik
kayiplari

Uygun fiziksel alan, bina,
hizmet, personel olmamasi,
malzeme ve sistem eksikligi

Gereksiz ila¢  kullanimi,
siirekli malzeme degisimi,
teknolojik gelisime
yetisilememesi, hijyen
kurallarina ~ uyulmamasi,
cevre duyarliligmin
azalmas1

Yeni goreve  Dbaslayan

personelin  sisteme ayak
uydurma g¢abast,

Uzmanlik alan1 disinda

olan yoneticilerin,
yonetim becerileri eksik
oldugundan, stratejik
kararlar almakta
zorlanmalari.

Yetersiz calisan  sayisi
veya calisan sayisinin
fazlalig1.

Kullanilan binalarin

gevreye zarar vermeyen
sistem ile kurulmamasi,

hijyen kurallarinin
sistematik olmamasi,
israfa  yonelik  egitim
eksikligi.

Serviste yapilacak
islemlerin Oncelik sirasini
veya kurallarini
karistirmasi, ozellikle
teknolojik cihazlarin

kullanim1 ile ilgili bilgi
eksikligi.

Kaynak: Kiligarslan (2018).

Hastane

isleyisindeki

bozukluklar,

israflarin

ortadan

engellemektedir. Bu israflarin temelinde Onlenebilir hatalar yatmaktadir. Calisanlar

genellikle islerini dogru yaptiklarini diisiiniirken, aslinda is akisin1 tam olarak

gorememekte ve isleri rutin veya zorunlu siiregler olarak algilamaktadirlar. Bu

durumda israflar fark etmek giiclesir. Yalin diisiince ise, oncelikle hatalar1 ve israflar1
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gormeyi saglayarak ardindan bunlar1 ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir (Graban,
2018).

2.5.5. Deger katan ve deger katmayan faaliyetler

Yalin yonetimde, siirecler genellikle ii¢ kategoriye ayrilir: deger ekleyen

faaliyetler, kurulus i¢cin deger ekleyen faaliyetler ve deger eklemeyen faaliyetler.

Deger Katan Faaliyetler: Miisteriler tarafindan onemli bulunup o6deme
yapmaya istekli olduklari, ihtiyaglarin1 karsilayarak memnuniyetlerini saglayan,
hatasiz ve ayricalikli bir deneyim sunan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler, kaliteyi saglamak
amaciyla kaynaklar1 denetlemek, hastanin muayene edilmesi veya tedavi edilmesi i¢in
cerrahi miidahale yapilmasi, bir hemsirenin hastasina ila¢ vermesi veya bir eczacinin
ila¢g formiilasyonu yaparak ilact hazirlamasi gibi islemleri icermektedir. Bu tiir

faaliyetler esas olarak gergeklestirilen islemleri ifade etmektedir (Graban, 2018).

Organizasyon I¢in Deger Katan Faaliyetler: Bu faaliyetler, gerekli oldugu
halde miisteriye dogrudan deger katmayan ancak kurumlarca yerine getirilmesi
gereken ve siireclerden ¢ikarilamayan islemlerdir. Japonlar tarafindan I. tip israf olarak
tanimlanan bu faaliyetler, genellikle kurumsal, ekonomik ve yasal gereklilikler, yeni
teknolojiler gibi sebeplerle icra edilen islemlerdir. Hastaya ila¢ verme siirecinde,
ornegin, eczacilarin ilk doz-etkilesim kontroliinii yapmalar1 ve ardindan hemsirelerin
ilaglar1 uygulama ve tedavi sirasinda kontrolleri gergeklestirmeleri gibi adimlar buna
ornek verilebilmektedir. Yalin diisiinceye gore, bu tir kontrol adimlar1 genellikle
zorunlu israf olarak nitelendirilmektedir. Bu faaliyetlerin tamamen ortadan

kaldirilmas: miimkiin olmasa da azaltilmas1 amaglanmaktadir (Graban, 2018).

Deger Katmayan Faaliyetler: Siireclerde mevcut olup, miisterinin 6deme
yapmay1 reddettigi ancak engellenebilen aktivitelerdir. Japonlarca II. tip muda olarak
tanimlanan bu aktivitelerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi miimkiindiir.
Ornegin, hemsirelerin bilgisayar iizerinden bilgileri kopyalamasi, bir hastanin
muayene olmak i¢in beklemesi, bir eczacinin iade edilen ilaglar tekrar islemesi gibi

durumlar buna 6rnek olarak gosterilebilir (Graban, 2018).
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2.6. Yalin Yonetim Araclary/Teknikleri

Bu alanda siklikla kullanilan yalin yonetim araglari, standardize edilmis is
akisi, gorsel yonetim, 5S, kanban, deger akisi haritalama, A3 raporlama ve siirekli

iyilestirme yontemleri olarak siralanabilir.
2.6.1. Standartlastirilmas is

Standartlastirilmis is, siireglere iligkin islem ve faaliyetlerde her zaman ayni
sonuca ulasabilmek icin belirlenen is talimatlaridir. Standartlar, problemlerin
minimize edilmesine yardimci olmaktadir. Yalin yaklasimda, standart is talimati dort
temel unsuru igermelidir. Bu unsurlar, tekrarlanan veya tekrarlanmayan tiim isler i¢in
gecerlidir. 11k olarak, isle ilgili icerik ve is adimlari belirlenir. ikinci olarak, icerikteki
is adimlarinin siras1 ve sekli net olarak belirlenir. Ardindan, her bir iy adiminin
gerceklestirilmesi gereken stire belirlenir ve son olarak her bir is adimindan beklenen

sonuglar tanimlanir (Apilliogullari, 2016).

Standartlagtirilmis is, isyerinde en iyi uygulamalar1 ve yontemleri belirleme
strecidir. Faaliyetlerin dogru, giivenli ve yiiksek kaliteyle gergeklestirilmesini
amaglayan bir siiregtir. Ancak en iyi uygulamalar her zaman degisebilmektedir. Bu
nedenle siirekli iyilestirme onemlidir. Ancak, standartlar olmadan siirekli iyilestirme
miimkiin degildir. Olgiilebilir standartlar bir siirecin giivenilirligini saglar ve siireglerin

nasil iyilestirilecegini veya gelistirilecegini agikga gosterir (Pereira vd., 2016).
2.6.2. Gorsel yonetim

Gorsel yonetim, calisanlar ve yoneticiler arasinda bilgi paylagimini
kolaylastirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, is yerindeki israfi, sorunlu
isleri ve anormal kosullar1 hizli ve agik bir sekilde ortaya koyarak is siireglerini
tyilestirmeyi amaglamaktadir. Ydneticiler sahada gezerek isyerindeki sorunlar tespit
etmekte ve ¢oziimlemeye odaklanmaktadir. Ayrica, gorsel yonetim, bilgilere hizl
erisim saglayarak is yeri kurallarinin ve genel bilgilendirmenin etkili bir sekilde
iletilmesini saglamaktadir. Bu yontem, sorunlar1 gizlemek yerine agia cikararak
¢oziimlemeyi tesvik eder ve enformasyon hatalarin1 azaltmayr hedefler. Bir is
ortaminda bilgi eksikligi nedeniyle calisanlar siirekli sorular sormak zorunda

kalabilirler. Ornegin, hastanelerde farkli tahlillerin yapilmasi gerekip gerekmedigi,

23



ilaglarin dogru sekilde kontrolden gecip gegmedigi, test tiiplerinin hazir olup olmadig:
gibi sorular sik¢a karsilasilan durumlar arasindadir. Bu tiir sorular genellikle gizli bilgi
eksikliginden kaynaklanir ve bu durumlarda gorsel yonetim ydntemine ihtiyac
duyulabilir. Gorsel yonetimin amaci, ¢alisanlarin siiregleri anlamasini ve izlemesini

saglayarak sorunlar1 en aza indirmektir (Graban, 2018).
2.6.3. 5S yaklasim

Japonca'da 5S; Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu ve Shitsuke kelimelerininden
olusan bir metodolojidir. Tiirk¢e'ye cevrildiginde ayiklama, diizenleme, temizlik,
standardizasyon ve disiplin anlamlarina gelir. Bu metodoloji, siniflama, siralama,
silme, standartlastirma ve siireklilik ilkelerini igerir. 5S yaklasimi, diizenli, organize,
temiz, etkili ve stirdiiriilebilir standartlar1 olan bir caligma ortam1 yaratmay1 hedefler.
Calisma alaninda 5S uygulamasi, kiiciiltiilmiis ve iyi organize edilmis bir alanda,
calisanlarin stireclere katilimini tesvik eder ve siire¢lerdeki zaman israfin1 azaltir. Bu
metodoloji, ¢alisan ve is giivenligini saglamaya, ¢alisan motivasyonunu artirmaya,
kalite ve verimliligi yiikseltmeye, israflar1 ve maliyetleri azaltmaya odaklanir (Graban,

2018).

Seiri (Smiflandir/Ayikla): Siniflandirma, gereksiz malzeme ve ekipmanin
belirlenip ayristirilmast  islemidir. Calisma ortami incelenerek eski veya
kullanilmayan, is¢ilerin gereksiz yere yliriimesine sebep olan malzemeler saptanarak
ortamdan uzaklastirilir. Bu agamada, malzemelerin dogru yerde saklanmasi hedeflenir

(Akgiin, 2015).

Seiton (Sirala/Diizenle): Bu asamada, her bir malzeme veya ekipmanin ne
siklikla kullanildig: tespit edilir. En sik kullanilan malzemeler veya ekipmanlar,
kullanim noktalarina en yakin yerlerde saklanirken, daha az kullanilanlar daha uzak
noktalarda depolanir. Tiim malzemelerin miktarlartyla birlikte belirlenmis konumlar1
olmali ve eksik oldugunda hemen fark edilmelidir. Malzemelerin bulunmasi,
kullanilmas1 ve yerlerine konulmasi kolaylikla yapilabilir olmalidir. Herkes tarafindan
30 saniye i¢inde aranan her sey bulunabilmelidir. Bu amagla agik raf sistemleri
kullanilmali ve renkli isaretlemeler, hatlar ve ekipman yerlesim g¢izgileri gibi

yonlendirici unsurlarla diizenleme yapilmalidir. Gereksiz hareketlerin ve fazla
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depolama noktalarinin azaltilmasi, stok yonetiminde dogru adimlarin atilmasi

acisindan 6nemlidir (Graban, 2018).

Seiso (Sil/Temizle): Bu asamada hedef, isyerinde daha verimli bir ortam
olusturabilmek icin bir temizlik plan1 gelistirmektir. Tiim kirli kaynaklar ve yabanci
maddelerin pratik bir sekilde temizlenerek ortamdan uzaklastirilmas: gerekmektedir.
Her c¢alisan kendi ¢alisma alaninin temizliginden sorumlu olmalidir. Tiim g¢aligma
alanlari, her zaman aydinlik ve temiz tutulmalidir. Temizlik islemi sirasinda
malzemelerin ve ekipmanlarin diizenli olarak kontrol edilmesi saglanmali ve boylece

fark edilen sorunlar hemen raporlanabilmelidir (Graban, 2018).

Seiketsu (Standartlastir): Onceden yapilan islemler standart hale getirilerek
ilk ic asamanin devamlilig1 saglanir, geri doniisii engelleyen sistem ve prosediirler
olusturulur. En etkili yontemin belirlenmesi i¢in, ilk {i¢c asamanin giinliik pratiklerle
iliskilendirilmesi ve gorevlerin kimin, neyi, nasil ve hangi araclarla yapacaginin
belirlenmesi gerekmektedir. Sonuglarin 6nceki durumla karsilagtirilmasi igin isaretler,
kodlar, renkler, yerlesim planlari, iirinlerin minimum ve maksimum seviyeleri ile

temizlik planlar1 belgelenerek uygulanmalidir (Liker, (2020).

Shitsuke (Siirdiir/Disiplin): Bu asama, ilk dort asamanin devamlili§ini
saglamak i¢in zorlamadan kalict aligkanliklarin olusturulmasima destek olmaktadir.
5S'in disiplinli bir sekilde uygulanmasi, tek seferlik bir etkinlik olmaktan ¢ikip siirekli
bir pratik haline gelmesi 6nemli bir adimdir. Yonetimin destegi ve tim calisanlarin
aktif katilimiyla, kisa ve uzun vadeli hedefler belirlenmeli ve bu hedeflerin takibi
yapilmalidir. Gorselligi destekleyen bir 5S panosu kullanilmali, siirekli iyilestirme

caligmalarina ait giincel sonuglar ¢alisanlarla paylasilmalidir (Graban, 2018).
2.6.4. Kanban (Cekme sistemi)

Kanban, Japonca kdkenli bir terim olup "sinyal", "kart" veya "isaret" anlamina
gelmektedir. Fiziksel veya elektronik olarak kullanilan bir sinyal ya da kart olan
kanban, malzeme ve stok yoOnetiminde kolay ama etkili bir ydntem olarak
kullanilmaktadir. Kanban, siparis verme zamanimin geldigini ve hangi malzemeden ne
miktarda siparis verilmesi gerektigini gostererek, malzemelerin dogru yer ve zamanda

dogru miktarda hareket etmesini saglamay1 hedeflemektedir. Bu yaklasimin temel
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amaci, miisterinin gercek ihtiyag¢ ve taleplerine uygun olarak fazla iiretimi ve stoklari

engelleyerek, malzemelerin gerektigi gibi akigini saglamaktir (Graban, 2018).

Kanban sistemi, iki kutu olarak bilinen bir sistemdir. Bu sistemde, birinci kutu
malzeme tiikenince ikinci kutudaki yedek malzeme devreye girer. Bu sayede is akisi
kesintiye ugramadan devam eder. Bosalan kutu, malzeme siparisi vermek i¢in gorsel
bir isaret haline gelir. Kanban, belirlenmis malzeme miktar1 kadar ¢cekme islemiyle
stirecin akisini diizenler. Bu sistem sayesinde malzeme tedarik siireclerinde aksaklik
yasanmaz. Ayrica, Kanban siirecleri daha seffaf hale getirir, hatalarin hizl bir sekilde
tespit edilmesini saglar ve calisanlarin kendi performanslarini kontrol etmelerine

olanak tanir (Graban, 2018).
2.6.5. Deger akisi haritalandirma (DAH)

Deger akisi haritalari, isletme igindeki materyal ve bilgi akisini gorsellestiren
araclardir. Bu haritalar, siireg¢lerdeki deger yaratan ve yaratmayan faaliyetleri
belirlemeye yardimci olur. Deger artis haritalari ise siire¢ adimlarini ve faaliyetleri
zaman boyutunu da igerecek sekilde belgelemeyi saglar. Deger akisi haritalari, siireg
calisanlarinin ne kadar siirede faaliyet yiiriittiigiinii, siire¢ adimlar1 arasindaki bekleme
stirelerini, doniis siirelerini ve katma deger olusturmayan zamanlar1 analiz ederek,

stirecin ne kadar zaman israf ettigini ortaya koymay1 saglar (Graban, 2018).

Deger akis haritalar, siireglerdeki israflarin tespit edilip ortadan kaldirilmasi
ve ayn1 zamanda miisteri taleplerinin baslangi¢ ve bitis siiregleri arasindaki siireleri
azaltarak miisteri bekleme siirelerini minimize etmeyi saglar. Deger akis haritalama
yontemi; israfi belirlemek ve siiregleri iyilestirmek i¢in ilk elden goézlemlerin kritik
oldugu bir yontemdir. Gozlem sirasinda bir iirlin, faaliyet veya ¢alisan i¢in siireclerin
baslangi¢ ve bitis noktalar1 detayli olarak izlenir. Gergek siirec ile hedeflenen siire¢
arasindaki farklar belirlenmelidir. Deger akis haritalarinin ¢iziminde, bir ydnetici
belirlenir ve onun sorumluluklar1 netlestirilir. Gozlemler sirasinda dijital saatler,
tarth/saat baskili dijital kameralar, elektronik ajandalar, 6zel yazilimlar ve not

defterleri gibi araglar kullanilabilir (Graban, 2018).

Deger akis haritalama yontemi dort agamada gergeklesir:
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e Deger akis haritalamanin ilk adimi, ortak ekipmanlarin paylasildigi benzer

iiriin veya hizmet siireglerinden olusan bir grubun secilmesidir (Krajewski vd., 2013).

e Sonrasinda, ikinci asamada, mevcut durumu detaylandiran bir harita
olusturulur. Bu harita, malzeme ve bilgi akigini gosterirken, ayn1 zamanda sorunlarin
ve iyilestirme firsatlarinin tanimlandig1 noktalar1 da igerir. Mevcut durum haritalari,
israfin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmast igin gerekli dnerileri igerir (Omiirgdniilsen

ve Catman, 2018).

e Mevcut durum analizi sonrasinda, israfin azaltilmasi hedeflenen siirekli
iyilestirme caligmalarin1 gosteren ve gelecekte ulagilmak istenen durumu yansitan

gelecek durum haritasinin ¢izildigi ifade edilmektedir (Bulut ve Altunay, 2016).

e Son asamada, gelecekte uygulanacak olan iyilestirme c¢aligmalarinin nasil
gerceklestirilecegi planlanmaktadir. Bu amagla bir faaliyet plant hazirlanmalidir ve

eylem planlari diizenli olarak giincellenmelidir (Krajewski vd., 2013).

Deger akisi haritalamada akisin belirlenmesi i¢in kullanilan terimler sunlardir

(Kirbas 2013):

Akis siiresi: Bir parganin iiretiminde baslangictan bitise kadar gegen siireye
"deger akisi siiresi" denir. Uretilen iki parca arasindaki zaman dilimine "gevrim siiresi"

ad1 verilir. Misterinin beklenti veya talep ettigi ¢evrim siiresine ise "takt siiresi" denir.
2.6.6. A3 raporlama teknigi

A3, 11x17 in¢ boyutlarindaki tek bir sayfada yer alan bir standart yonetim
aracidir. Problemin tanimi, analizi, diizeltici faaliyetler ve faaliyet plan1 genellikle

sozel ifadelerden ziyade gorsel tasarimlar kullanilarak agiklanir (Yalin Enstitii, 2011).

A3 raporlamasi, tespit edilen sorunun detayli olarak incelenip anlasilmasini,
planlarin ve raporlarin A3 boyutundaki bir kagida en 6z sekilde ve gorsel bir hikaye
ile aktarilmasini saglar. PUKO dongiisiine dayanan bu yontem, sorunun ve kok
nedenlerinin analiz edilerek degerlendirilmesine olanak tanir. Ana problemin, kok
nedenlerin ve alinmasi gereken dnlemlerin baglantisini kurarak gercege dayal kararlar

almay1 destekler. Olusturulan A3 plani, bir soruna yonelik basitlestirilmis
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tyilestirmelerin gorsel bir sekilde ifadesidir. A3'te yedi asama bulunur ve bu agamalar

problemin detayli bir sekilde ¢6ziimii i¢in rehberlik eder (Yilmazlar, 2020).

1. Asama- Problemin belirlenmesi ve dogrulanmasi: Verilerin 1s1ginda bir problem

belirlenir.

2. Asama- Problemin ge¢mise yonelik gelisim durumu ve mevcut durumunun analizi:
Belirli bir sorun, ¢oziim i¢in daha kii¢iik ve daha yonetilebilir alt sorunlara béliiniir.

Verilere dayanarak odaklanilacak alanlar belirlenir.

3. Asama- Hedefin belirlenmesi: Grup tarafindan gelistirilmek istenen durum igin

Olciilebilir hedefler belirlenir.

4. Asama- K6k nedenlerin belirlenmesi: Hedeflere yonelik olarak, problemlerin temel
nedenleri belirlenir. Kok neden analizi araglar1 olan Balik Kil¢ig1 Diyagrami ve SN1K

gibi yontemler kullanilarak, sorunlarin ger¢ek nedenleri tespit edilir.

5. Asama- Coziimlerin belirlenmesi: Analizlerin sonuglarima dayanarak sorunlarin
coziimleri belirlenir. Coziime engel olabilecek olasi zorluklar g6z Oniinde
bulundurularak 6nlemler alinir. Bu adimlarin ardindan aksiyon plani olusturulur.
Aksiyon plani, ¢6zlimiin uygulanmasini tanimlar, neyin, ne zaman ve kim tarafindan

yapilacagi gibi detaylari igerir. Bu siire¢ tablolar halinde belgelenir.

6. Asama- Coziimlerin takibi: Her bir ¢6ziimiin uygulanma durumu ve elde edilen
sonugclar diizenli olarak izlenir. Bu asama, alinan tedbirlerin basarili olmasi durumunda

tamamlanmuis olur.

7. Asama- Siire¢ ve sonuclarin dogrulanmasi: Faaliyet planlar1 dogrultusunda
gerceklestirilen c¢alismalarin = sonuglart incelenir. Basarili  bulunan sonuglar

onaylandiktan sonra, siire¢ standart hale getirilir ve tamamlanir.
2.6.7. Kaizen

Kaizen, Japonca kokenli bir terimdir ve siirekli iyilestirme anlamina gelir. Bu
kavram, kii¢lik degisikliklerle siirekli olarak iyilestirmeyi hedefleyen bir yaklasimi
ifade etmektedir. Kaizen, sadece yoneticilerin degil, ayn1 zamanda c¢alisanlarin da

katildig1 hizli iyilestirme dongiilerini igerir. Bu yaklasimda, calisanlar liderlerine
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sikdyet etmek yerine siireclerin iyilestirilmesinde sorumluluk alirlar. Kaizen ayni
zamanda insan kaynagmin 6nemini vurgular. Insanlarin egitimlerine, gelisimlerine
onem verilerek siirekli iyilestirme siirecine katilmalari tesvik edilir. Ekip ¢alismasi
tesvik edilir ve ¢alisanlarin gelisim siirecine aktif olarak dahil olmalan tegvik edilir.
Bu dogrultuda calisanlarin basarilar1 6diillendirilir. Yalin yonetimde, degisimi
baslatmak veya siireclerdeki sorunlar1 tanimlamak tek basina yeterli degil. Gergek
doniiglimii saglayan sey, siire¢ iyilestirmeleri i¢in uygulanan aksiyonlardir. Bu
nedenle, kaizen yalin doniisimii desteklemek igin gerceklestirilen belirli siireg
iyilestirme faaliyetlerini igerir. Bagka bir deyisle, kaizen, slire¢lerde mevcut ancak ek
deger saglamayan tiim israflar1 ortadan kaldirmak amaciyla yapilan siirekli kiigiik
iyilestirmelerdir. Ozetle, kaizen mevcut durum ile hedeflenen durum arasindaki

baglanti noktasidir (Apilliogullari, 2016).

Kaizen uygulamalari genellikle ii¢ farkli grupta ele almir: Once/Sonra Kaizen,
Kaizen Calistay1 ve Sistem Kaizen. Once/Sonra Kaizen genellikle kiigiik sorunlari
hedefler ve hizli iyilestirmeler saglar, genellikle saatler veya giinler iginde tamamlanir.
Ornegin, hemsirelerin malzeme odasmi 5S metodolojisiyle diizenlemesi bu tiir bir
tyilestirmenin bir 6rnegidir. Kaizen Calistay1 ise orta diizeydeki sorunlara odaklanir
ve daha kapsamli iyilestirmeler gerektirir, genellikle bir haftayr kapsar. Ornegin,
Manyetik Rezonans (MR) tarama stirelerinin kisaltilmas1 veya hemsirelerin malzeme
depolarmin standartlastirilmas: gibi ¢aligmalar bu kategoride degerlendirilebilir.
Sistem Kaizen ise genellikle daha karmasik ve biiyiik sorunlari ele alir ve
iyilestirmelerin uygulanmasi 3-6 ay siirebilir. Ornegin, bir servisin yerlesim planinin
ve hizmet siireglerinin yeniden yapilandirilmas: gibi biiyiik ¢apl degisiklikler bu
kategoride yer alabilir (Graban, 2018).

2.7. Yahn Yonetimin ilkeleri

Womack ve Jones, yalin yonetimin temel prensiplerini miisteri odaklilik, deger
akisi, siire¢ akisi, ¢ekme tretim ve siirekli iyilestirme olarak tanimlamaktadir
(Cilhoroz ve Arslan, 2018, s. 160). Graban, saglik kurumlarina entegre edilerek
yapilan kii¢iik degisikliklerle yalin uygulamalarin temel ilkelerini tanimlamistir. Tablo

3’te bu ilkelere yer verilmistir;
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Tablo 3: Yalin Hastane Ilkeleri

Tlke Yahlin Hastanenin Yapmasi Gerekenler
Deger Degerin kullanict agisindan tanimlanmasi
- Verilen hizmetteki biitiin deger katan unsurlarmn tespiti (deger
Deger akis1 <
akis1), deger yaratmayan unsurlarin kaldirilmasi
Stirekli akis Hizmetteki akisin siirekliliginin saglanmasi
Cekme Ihtiyag halinde iiriin ve hizmetin saglanmasi

Miikemmellik ~ Hasta beklentisinde uzun siireler memnuniyet saglanmasi

Kaynak: (Graban, 2018).

2.7.1. Deger

Deger kavrami, yalin yonetimde son kullanici tarafindan belirlenmektedir.
Uriin-insan etkilesimlerini sunan isletmelerde, miisterinin beklentileri ile uyumlu
olarak deger kavrami belirlenmektedir. Bu durum, miisteri odakli hizmet sektoriinde
deger kavraminin Olgiilmesini nispeten daha kolay hale getirir. Ancak, hizmet
sektoriinde miisteri beklentilerinin karmasik ve degisken naturelere sahip olmasi
nedeniyle, deger kavraminin tanimlanmasi daha zor olabilmektedir. Hizmet igletmeleri
ve saglik kurumlari 6zelinde deger kavrammi belirlemek i¢in, hizmet alan bireylerin
beklentileri, memnuniyet diizeyleri ve bu beklentilerin ne o6lgiide karsilanmasi
gerektiginin onceden belirlenmesi dnemli bir adimdir. Bu siire¢, kurumun hizmet
sunumunda deger yaratma faaliyetlerini sekillendirmede kritik bir rol oynamaktadir
(Emiliani, 1998, ss. 619-620). Graban, faaliyetlerin siirecte deger yaratip
yaratmadigini belirlemek icin kullanilan ii¢ kriteri agiklamistir. Bu kriterler, saglik

sektoriinden orneklerle soyle anlatilmigtir (Graban, 2018, s. 72).

e Hasta, saglik hizmetlerindeki degeri sadece kendi bakis agisindan
belirleyemez, ¢linkii bilgi eksikligi nedeniyle degerlendirmesi yetersiz olabilir. Bu
durum, saglik hizmetlerindeki bilgi dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Hasta,
tedavi ve bakim hizmetlerinin degerini tam olarak tespit edemese de, bu hizmetler
hastanin saglik durumuna dogrudan katkida bulunan faaliyetler olarak kabul
edilmektedir. Bu agidan bakildiginda, sadece hasta degil, saglik hizmeti sunan taraflar

da bu degeri belirlemede 6nemli bir rol oynar.
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e Bir hizmetin etkili olabilmesi i¢in, girdi olan belirli bir faaliyetin ¢iktiya
déniistiiriilmesi 6nemlidir. Ornegin, laboratuvarda test edilen kan numunesinden elde
edilen sonuglarin, doktorun yorumuyla hastaligin teshisine doniismesi, bir faaliyetin

bagarili bir hizmete doniistiigii 6rnegi olarak gosterilebilir.

e Bir eylemin dogru sekilde ilk defasinda gerceklestirilmesi dnemlidir; aksi
takdirde, saglik kurumlarindaki uygulamalarda, hatali bir regetenin eczane tarafindan
fark edilip yeniden yazilmasi veya damar yolunun ilk denemede dogru bir sekilde

acilamamasi gibi durumlarla karsilagilabilir.

Hastanelerde, cerrahlarin ameliyat gerceklestirme siirecinde deger katan
faaliyetler yiiriitlirken, hastalarin veya cerrahlarin ameliyathanede bekleme durumu
gibi siiregler, deger yaratmayan faaliyetlere drnektir. Hemsirelerin hasta bakimi ile
ilgilenmesi deger katan bir faaliyetken, gereksiz dokiimantasyon islemleri veya
gereksiz telefon goriismeleri gibi faaliyetler hasta bakimina katki saglamaz.
Laboratuvarda calisan bir biyokimya uzmaninin tahlil sonug¢larini yorumlamasi
hastaya deger saglarken, zamanin bozuk bir cihazin tamir edilmesiyle harcanmasi ise

deger yaratmayan bir faaliyet olarak kabul edilmektedir (Graban, 2018, ss. 75-76).
2.7.2. Deger akisi

Is siireglerinde, verimliligi artiran bir yaklasim olan deger odakli hizmet
anlayisi, Oncelikle isleyisin igerisindeki faaliyetlerin deger yaratanlarin1 ve
yaratmayanlarini belirlemeyi gerektirmektedir. Deger yaratmayan faaliyetler ise
kagmilmaz ve kac¢milabilir faaliyetler olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Deger
kavraminin tanimlanmasi siirecinde, miisterilerin veya hastalarin bakis agilarina hakim
olmak biiyiik énem tasir (Emiliani, 1998, s. 620). Is siireglerindeki verimsiz ve
kaginilabilen faaliyetler israf olarak kabul edilirken, deger yaratmayan ancak zorunlu
olan faaliyetler ise zorunlu israflar olarak nitelendirilmektedir. Bu baglamda,
siireclerde deger olarak tanimlanan kavramin son kullanicitya kadar aktarilmasi i¢in
yoOnetilebilir israflarin ortadan kaldirilmast ve zorunlu israflardan kaginilmasi
hedeflenmektedir. Ayni zamanda, deger yaratan faaliyetlerin diger verimsiz
faaliyetlere gore artirllmasi da planlanmaktadir. Bu hedeflere ulasildiginda, siireglerde

deger akisinin saglandig1 ve verimliligin arttig1 sdylenebilir.
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2.7.3. Siirekli akis

Siirekli akis prensibi, bir siiregte degerin hammadde asamasindan miisteri
deneyimine kadar kesintisiz olarak iletilmesini ifade eder. Is siireclerindeki israfin
azaltilmasiyla deger akisinda kesintilerin 6nlenmesi hedeflenir. Yalin yonetimdeki
amag, israflar1 ortadan kaldirarak kesintileri minimuma indirgeyip daha az kaynakla
daha fazlasini bagarabilmektir. Bu sayede isletmeler, liretim veya hizmet kapasitelerini
artirarak daha genis kitlelere ulasabilir ve daha yiiksek karlilik elde edebilir. ilkelerin
uygulanmasi i¢in yonetim liderligi ve tiim ¢alisanlarin katihimi 6nemlidir (Carreira,

2005, s. 3).
2.7.4. Cekme

Tam Zamaninda Uretim (TZU) prensibi, miisteri talebine gore iiretim yapmay1
ve siparis alinmadan tiretimi engellemeyi amaglamaktadir. Cekme sisteminde miisteri
talebi dogrultusunda {iretim planlanmakta ve is emirlerini siiregler arasinda ileterek
sistemi yonlendirmektedir. Ornegin, depodan malzeme ¢ikarmadan once talep
olusmasi, malzeme stoklarmin kontrol altinda tutulmasini saglar. Boylece, geleneksel
itme sistemine gore daha verimli bir liretim ve envanter yonetimi saglanmaktadir

(Sengiin, 2011).
2.7.5. Miikkemmellik

Yalin yonetim ilkeleri, miikemmellik yolculugunu ifade eden son agamadir.
Miikemmellik ilkesi, siirekli iyilestirme perspektifini benimseyerek derin bir kiiltiirel
doniisiimii beraberinde getirir. Stirekli iyilestirme ve miikemmeliyet i¢in sliregelen bir
caba anlamimnin yaninda, miikemmellik ayrica bir isin ilk etapta dogru sekilde
gergeklestirilmesi veya hatasiz olmasi olarak da anlasilabilir. Ancak, hatasiz iiretilen
bir iirliniin tek basina milkemmel kabul edilmesi yeterli degildir. Hatasiz tiretim bile
farkli israflara neden olabilir, bu nedenle kusursuzluk her agidan saglanmali ve

ulagilamayacak bir hedef olarak goriilmelidir (Tiirkan, 2010).
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2.8. Yalin Yonetimin Hayata Gecirilmesinde Basar1 Ve Basarisizhk

Faktorleri

Kilpatrick (2003), yalin yonetimin uygulanmasi siirecinde sirketlerin
karsilasabilecegi cesitli zorluklara dair belirlemelerde bulunmustur. Bu zorluklar

sunlardir;

¢ Yalin uygulamalarin getirdigi iyilestirmelerin mali agidan degerlendirilmesi
yeterince yapilmamakta ve bu durum, yonetim ile yalin uygulama departmanlar

arasinda iletisim zorluklarina neden olmaktadir.

e Yalmn uygulama adimlarinin yanlis yorumlanmasi ve yanlis sirayla
uygulanmasi, isletmelerin hedefledikleri sonucglara ulasmasini engellerken, yanlis
uygulamalarin yalin metodolojisinin verimli olmadig1 seklindeki yanilgilara yol

acabilir.

e isletmelerde yalin uygulamalarin baslatilmasinda, ilk proje olarak diisiik
etkili ve karmasik bir slire¢ segilmesi, beklenen faydadan daha az bir deger

saglayabilecegi i¢in yonetimin diger projelere olan destegini azaltmasina yol agabilir.

e Idari alanlarm ihmal edilmesi, isletmeler i¢in bir engel olusturmaktadir. Baz
isletmeler, yalin uygulamalar konusunda siireklilik gerektiren siireclerde, liretim veya
operasyon alanlarinda kisith kaynaklara sahip olabilmektedir. Bu alanlarda

gergeklestirilen faaliyetlerin getirileri genellikle siirli olacaktir.

e Isletmelerin egitim siireglerinde asir1 zaman harcamalari ve uygulamaya
gecememeleri, egitim  faaliyetlerinin  dogru  yerden  baslatilmamasindan

kaynaklanabilir.

e Yalin prensiplerin isletmelerde tedarik zinciri yOnetimine entegre
edilmemesi, iyilestirme silirecinde 6nemli bir engel olabilir. Birgok isletme genis ¢aph
degisimlerden ka¢indigindan, tedarikc¢ilerini dahil etmeden yalin uygulamalari
benimsemeye calismak beklenen sonuglari elde etmeyi zorlastirabilir. Yalin tedarik
zincirinin uygulanmasi zor gibi goriinse de, diger yalin uygulamalara gore finansal

acidan daha karli olabilir ve isletmelere 6nemli faydalar saglayabilir.
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e Isletmelerin, yaln uygulamalara adim atarken, bu siirecin uzun vadeli bir
kiltir degisimini gerektirdiginin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Hizli sonug
beklentisi uygulamalarin amagladigr hedeflere ulagsmasini engelleyebilirken,
yoneticilerin yalin uygulama siirecini tamamlayamadan gorev siirelerinin sona ermesi

de uygulamalarin devamliligini riske atabilir.

e Yalin uygulamalarin beraberinde getirdigi pek ¢ok kavram, geleneksel
egitimlerden farkli olabilir. Bu durum, yoneticiler ve diger karar vericiler i¢in 6nemli

bir 6grenme ve degisim siirecini gerektirebilir.

2.9. Yalin Yénetim Uygulamalarimin Uretim Sektoriinden Hizmet

Sektoriine Gegisi

Womack ve arkadaglari, "Diinya’y1 Degistiren Makine" kitabinda, "yalin"
ilkelerinin sadece iiretim sektoriinde degil, daha genis sektorler ve kitlelere yayilmasi
icin Oonemli bir adim atmis oldular. Bu felsefenin evrensellestirilebilecegini
vurgulayarak, yalin kavramii ilk kez kullanarak, TUS’iin kapsamini
genigletmislerdir. Benzer bir yaklasimi benimseyen diger calismalarda ise, yalin
iiretim ilkeleri baslangigta liretim sektori i¢in gelistirilmis olmasina ragmen, birgok
sektoriin benzer yonetim siireclerine sahip olabilecegi diisiincesiyle, yalin ilkelerin
iretim sektorii disindaki sektorlerde de basariyla uygulanabilecegine isaret edilmistir.
Bu durum, hizmet ve saglik sektorlerinde de yalin iiretim ilkelerinin etkili bir sekilde

kullanilabilecegini gostermektedir (Teich ve Faddoul, 2013).
2.10. Diinya Capinda Yalin Yonetim Uygulamalari
2.10.1. Mayo Klinik

Amerika’ da bulunan kar amaci giitmeyen Mayo Klinik, klinik uygulama,
egitim ve arastirma alanlarinda faaliyet gostermekte olup, iyilesmeye ihtiya¢ duyan

tlim bireylere kapsamli bakim saglamay1 amaglamaktadir (Mayo Clinik, t.y).

Mayo Klinik, 2008°te ameliyathane verimliligini artirmak amaciyla bir girigim
baslatmis ve sadece ameliyathane siirecini degil, muayene 6ncesinden ameliyat sonrasi
iyilesme asamasina kadar genis bir yelpazede iyilestirmeler yapmay1 hedeflemistir. Bu

iyilestirme siirecinde yalin alt1 sigma yaklagimi kullanilmistir. Deger akis haritalar
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kullanilarak siirecin detayli bir analizi yapilmis, personel ve bilgi teknolojisi araglari
gibi faktorler incelenmistir. Uzman ekip tarafindan yapilan analiz sonucunda cerrahi
hastalara fayda saglayacagi diisiiniilen 5 ana is akisi belirlenmistir. Alt1 sigma
prensipleri dogrultusunda bu is akislari yeniden yapilandirilmis belirlenen hedefler

Tablo 4’de verilmistir;

Tablo 4: Mayo Klinik Kurumundaki Degisiklikler

Gelisme/Degisiklik

Sonu¢/Aciklama

Siireclerin
Standartlastirilmasi

Bekleme Surelerinin ve
Fazlaliklarin Azaltilmasi

Operasyonel Verimliligin
Artirilmasi

Bilgi Islem Siireclerinin
Optimizasyonu

Calisan Katiliminin
Giiglendirilmesi

Plansiz cerrahi hacim varyasyonunu ydnetmek
icin ameliyathane kullanimmi destekleyen
planlama siirecleri tasarlanmaistir.

Ameliyat Oncesi testlerin ve degerlendirmelerin
diizenlenmesiyle gereksiz faaliyetlerin sayisi
azaltilmistir.

Ameliyathanedeki cerrahi olmayan siirelerin en
aza indirilmesi saglanmuistir.

Hasta bilgilerini elde etme, girme ve raporlama
stirecindeki  gereksiz  bilgi ve belgeler
azaltilmistir.

Calisan baghiligi ve memnuniyeti artirilarak
biitlin cerrahi servis ¢alisanlar siireglere dahil

edilmistir ve katki saglanmustir.

Kaynak: (Cimavd., 2011).

Tiim is akis ekipleri alt1 hafta boyunca senkronize bir sekilde is birligi yaparak
caba sarf etmislerdir. Sonug olarak, ameliyathane verimliligi ve finansal performans

optimal seviyelere ¢ikarilmigtir (Toussaint ve Berry, 2013).
2.10.2. Park Nicollet

Minnesota merkezli kar amaci giitmeyen Park Nicollet Saglik Hizmetlerinde
yalin anlay1s, CEO David Wessner’in, mevcut sistemi iyilestirmek i¢in arayisa girmesi
ve Toyota Uretim Sistemi'ni arastirmasi ile baslamistir. 2004 yilinda baslayan
hazirliklar yalin prensiplerinin uygulanmasiyla basarili bir sekilde hayata ge¢mistir.

Siireg altyapisi i¢in duvar panolari ve yalin danigmanlar ile ¢aligilmistir (Hall, 2007).
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Panolarla olusturulan veri gorsellestirme sorunun belirlenmesinde ve performansin

izlenmesinde yol haritas1 niteligi tasimaktadir.

Park Nicollet Saglik Hizmetlerinde yalin prensipleri kullanilarak, basar ve yiiz
binlerce dolar tasarruf elde edilmistir. Sonugta elde edilen 6nemli degisiklikler ve

ilkelere Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Park Nicollet Kurumundaki Degisiklikler

Gelisme/Degisiklik Sonu¢/Aciklama

Diizenlemeler sonucunda c¢alisanlarin

Hareket Israfinin Azaltilmasi . - ot
ylriime mesafesi onemli 6l¢iide azalmistir.

Hastalarin  giinliik  yiirime mesafesi,

Hastalarm Bekleme ve Fiziksel onceki seviyeden daha az bir mesafeye

Caba Israfinin Azaltilmasi

¢ekilmistir.
Asiri Islem Israfinin Azaltilmasi Cerrahi malzeme satin alimi azalmistir.
Stok Israfinin Azaltilmasi Fazla stok iirlinii ortadan kaldirilmigtir.

Tagima Israfinm Azaltiimas: Cikan sonuglar ve raporlar1 almak i¢in olan
mesafe azaltilmigtir.

Bekleme Siirelerinin ve Verimsiz Glinlik is siiresinden 76 saat tasarruf

Islem Siirelerinin Azaltilmas: saglanmistir.

Park Nicollet Saglik Hizmetleri, kalite
Hedef Odakl Siireg Iyilestirme yonetimi, hastalarin giivenligi ve maliyet
azaltma alanlarinda uzmanlagmistir.

Kaynak: (Lowe, 2013).

2.10.3. Sampson Bolge Tip Merkezi

Sampson Bolge Tip Merkezi (Clinton, Kuzey Carolina), yalin yOnetim
prensiplerinin uygulanmasina cerrahi servisinden baslamistir. Bu servis, onemli
iyilestirme potansiyeli olarak goriilmiistiir. 2011 yilinda tip merkezindeki cerrahi
ekibi, ameliyattan onceki siiregleri haritalamis ve iyilestirmek amaciyla kisa stireli bir
calisma gergeklestirmistir. Sonugta elde edilen 6nemli degisiklikler ve ilkelere Tablo

6’da verilmistir.
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Tablo 6: Sampson Kurumundaki Degisiklikler

Gelisme/Degisiklik Sonu¢/Ac¢iklama

Hastalarin ameliyat Oncesi bekleme siireleri,

Bekleme Stirelerinin Radyoloji islemleri de dahil 2 saatten 1 saatin

Azaltilmasi et

altina distirtilmistiir.

Hastalarin labirent benzeri dolasimi engellenmis,
Hareket Israfinin dolagsma yerine saglik personeli (hemsireler,
Azaltilmasi teknisyenler)  hastalarin  yanma  gitmeye

baglamuistir.

Ameliyat Oncesi siirecler icin bir akis semasi
olusturularak darbogazlar ve gereksiz adimlar
tespit edilmigtir.

Siireclerin Akigini
Iyilestirme

Muayene odasi, ameliyat dncesi tiim hastalar i¢in
tek bir bekleme alani olusturacak sekilde yeniden
diizenlenmistir.

Fiziksel Yerlesimin
Yeniden Diizenlenmesi

Hasta kayit islemleri dogrudan hastanin yaninda
Hatalarin Azaltilmasi yapilmaya baglanmis, bu da randevularin
aksamasini Onlemistir.

Onceki siiregler gdzden gegirilip diizenlendiginden

imliligin Artiril . . .
Venmliligin Artiriimast ameliyat sayisinda artig gdzlemlenmistir.

Hastalarin hastaneye degil, ameliyat Oncesi
ziyaretin planlanmasina karar verildi. Bu durum
stireglerin netlesmesini saglamistir.

Hedef Odakli Siire¢
Iyilestirme

Kaynak: (Hawthorne 111 vd., 2013).

2.10.4. ThedaCare

Wisconsin'de kok salmig ThedaCare, 115 yili agkin siiredir Kuzeydogu ve Orta
Wisconsin'de 650.000'den fazla kisiye saglik hizmeti sunmaktadir. Sekiz hastane ve
180'den fazla bakim noktasiyla yaklagik 7.000'den fazla ekip iiyesi bulunmaktadir.
Seviye Il travma merkezi, kanser tedavisi, kalp ve fel¢ programlari ile birincil bakim
hizmetleri sunan bir saglik sistemidir. Topluluklarla igbirligi yaparak saglik bilincini
artirmay1 hedefleyen kurulus 2024'te Froedtert Health ile birleserek daha kapsamli ve
koordineli saglik hizmetleri sunmaktadir (ThedaCare, 2024).

Saglik sektoriindeki zorluklarina karsi yenilik¢i diisiinceleri tesvik eden ve yeni

yaklagimlar1 benimseyen kurulus yalin iyilestirme metotlarini kullanmaya baslamis ve
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basarili sonuglar elde etmistir. Siiregteki hatalar belirleyerek belirlenmis ve diizeltme
planlar1 yapilmistir. Yalin uygulamalarin yardimiyla gorsel yonetim kullanilmis

milyon dolarlik tasarruf saglanmistir (Mannon, 2014).

Simpler Saglik tarafindan gergeklestirilen hizli siire¢ gelistirme etkinlikleri,
radyasyon onkolojisi departmanindaki saglik profesyonellerinin giinliik rutin islerinde
meydana gelen israflar1 ortadan kaldirmay1 hedeflemis ve bu sayede hastalarla daha
fazla yiiz yiize iletisim kurmalarini saglamistir. Bu iyilestirmeler sonucunda onkoloji
departmanindaki verimlilik artarken gelirde de ayni oranda artis olmustur. Ayrica
hastalarin sevk edilis siiresinde biiyiik oranda oraninda bir azalma saglanmistir. Bu
gelismelerle birlikte hastane ve hastalar igin karsilikli fayda saglanmistir (Toussaint ve
Berry, 2013).

Yalin yonetim uygulanmasi sonucu iyilestirilen degisiklik ve ilkelere Tablo

7’te verilmistir.

Tablo 7: ThedaCare Kurumundaki Degisiklikler

ilke/Degisiklik

Aciklama

Hasta merkezli
yaklasim

[srafin azaltilmasi ve
verimlilik

Personelin
gelistirilmesi

Islerin
standardizasyonu

Sorun tespiti

Kalite odakl
yaklagim

Saglik profesyonelleri ve yoneticiler, kendi ¢ikarlar
yerine hastanin yararini 6n planda tutar.

Tedavi siirecindeki kaynaklar yeniden tanimlanarak
israf en aza indirilmis, tedavi siireleri kisaltilmistir.

Calisanlara saygi duyulmasi, gelistirilmesi ve
alcakgoniilli  bir yaklasim yonetim tarafindan
benimsenmistir.

Kanita dayali tibba agirlik verilerek doktor, hemsire ve
yoneticileri kapsayacak sekilde isler standart hale
getirilmistir.

Sorunlarin belirlenmesi i¢in gorsel yonetim teknikleri
uygulanmastir.

Is kalitesi, miktarindan daha 6nemli hale getirilmis ve
odak noktasi haline getirilmistir.

Kaynak: (Toussaint ve Gerard, 2010).
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2.10.5. Cathedral Hill

Sutter Saglik, Kaliforniya'nin énde gelen saglik kuruluslarindan biri olarak,
yalin danigmanlar1 tarafindan Onerilen tavsiyeleri dikkate alarak, gii¢lii altyapi ile
Cathedral Hill Hastanesi'ni San Francisco'da kurmustur (Lostuvali vd., 2012). Hastane
etkinligini artirmak amaciyla, yontemler arasinda deger akis1 haritalama, hedef odakli
tasarim, kiime olusturma ve yapi bilgi modellemeyi iceren araglar kullanmistir.
Caligmada dort egitim sinifi belirlenmistir: giris seviyesi yalin, temel egitim, yalin
proje dagitimi ve yalin yonetim. Bu yontemler basarili bir sekilde uygulanarak Tablo

8’de verilmistir;

Tablo 8: Cathedral Hill Hospital

Gelisme/Degisiklik

Sonug¢/Aciklama

Siireclerin Akigini
Iyilestirme

[srafin Azaltilmasi ve
Kaynak Verimliligi

Performans ve Siirekli
Gelisim

Geri Bildirim
Dongiistiniin
Tyilestirilmesi

Siireclerin Akisini
fyilestirme

Tesis siirecleri entegre sekilde planlanarak hasta
memnuniyeti odak alimustir.

Gelismis tibbi teknoloji ve bol dogal 1s1k alan oda
tasarimlar1 ile kaynak israfi minimize edilmis,
verimliligi artirilmagtir.

Projedeki genel performanst artirmak ig¢in
performans gelistirme ve yonetim c¢abalarina
odaklanilmistir.

Islerin yonlendirilmesi, izlenmesi ve sonugclarma
dayanarak tekrar yapilandirilmistir.

Tesis ve dagitim siiregleri entegre sekilde yeniden
planlanarak miisteri memnuniyeti artirilmistir.
Pozitif geribildirim tesvik edilmis ve negatif
geribildirimler azaltilmistir.

Kaynak: (Ballard vd., 2008).

2.10.6. Bolton NHS Foundation Trust

Bolton NHS Foundation Trust, 2005 yilinda yalin prensipleri ¢ercevesinde
Bolton lyilestirilmesi Bakim Sistemi'ni baslatmistir. Yalin ydntemler, hastanede
oncelikle hizli siire¢ atdlyelerinin kurulmasiyla baslanmistir. Bu projeler, mevcut

yonetim yaklasimini zorlamadan kisa siirede sonuclar elde etmistir. Sonrasinda
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entegrasyonlar gerceklestirilmis, orta ve uzun vadeli planlara yer verilmistir. Bu
uygulamalar sonucunda yalin, bir kiltir ve siirekli iyilestirme felsefesini

benimsemistir (Patel, 2012).

Bir sene siiren bu siiregte yalin teknikler genis kapsamli bir sekilde

uygulanmistir ve sonug Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Bolton NHS Foundation Trust Kurumundaki Degisiklikler

Gelisme/Degisiklik

Sonu¢/Aciklama

Hasta Degerinin
Belirlenmesi

Siireclerin Akisini
lyilestirme

Israfin Azaltilmasi

Calisan Katiliminin

Siire¢ boyunca hastanin bakis acgisindan neyin
deger temsil ettigini tamimlanarak  hasta
memnuniyeti artirllmistir.

Travma vyollar1 yeniden tasarlanmis ve Oliim
oranlarinda azalma saglanmistir.

Bekleme siireleri onemli 0Ol¢iide azaltilmis ve
kaynaklar daha verimli kullanilmistir.

Personelin giiveni kazanilmig, motivasyonlari

Giiclendirilmesi artirilmis ve hizmet kalitesine katk1 saglanmustir.

Hizh Siireg lyilestirme Hizli siireg 1iyilestirme atdlyeleri sayesinde
operasyonel problemler hizli ve etkili sekilde
¢Ozllmiistiir.

Kurumsal Strateji ile
Entegrasyon

Yalin faaliyetler organizasyonun stratejisiyle
entegre edilmis ve uzun vadeli iyilestirme planlari
olusturulmustur.

Kaynak: (De Souza, 2009).

2.10.7. Avera McKennan

Amerika’daki Avera McKennan Hastanesi, yalin ilkelerini 2004 yilinda
uygulamaya baslamistir. Bu yontem, baslangigta bir pilot ¢alisma olarak laboratuarda
test edilmis ve sonuglari olduk¢a olumlu olmustur. Bu olumlu sonuglardan sonra, yalin
prensipler Hastane'nin birgok servisinde uygulanmistir. Avera McKennan'in basarisi,
temel prensipleri etrafinda sekillenmistir ve bu prensipler saglik hizmetlerinde

miitkemmeliyeti tesvik etmistir (Farris, 2009).

40



Tablo 10: Avera McKennan Kurumundaki Degisiklikler

Gelisme/Degisiklik

Sonu¢/Ac¢iklama

Hatalarin tespiti

Bekleme Siirelerinin
Azaltilmasi

Calisan Is Yiikiiniin ve
Hareket Israfinin
Azaltilmasi

Stireclerin Akigini
Iyilestirme

Hasta Merkezli Degerin
On Plana Cikarilmasi

[srafin Azaltilmasi

Calisan Katiliminin
Giiglendirilmesi

Maliyetlerin Azaltilmasi

Testlerdeki hata oranlar1 tespit edilmis ve ortadan
kaldirilmis, bu sayede test siireleri ve verimlilikte
olumlu sonuglar alinmistir.

Acil serviste bekleme siiresi diisiiriilmiis ve hasta
memnuniyeti artmistir.

Calisanlara gereksiz is yiikii olusturan adimlar
azaltilmig, zaman olusturulmustur, birbiri ile
iliskili odalar yakin olacak sekilde yeniden
diizenlenmistir.

Mamografide kayit isleminden muayene odasina
gecis siiresindeki bekleme siiresi indirilmistir.

Yeni dogan yogun bakim servisinde kundaklama
ortiilerine uygulan kimlik etiketleri bebeklerin
uyandirilmasi Onlenmis, ilaglar uyku dongiisiine
zarar vermeden verilmistir.

Stok c¢ikisi yapilan malzeme sisteme bekletme
olmadan anlik girilerek zaman tasarrufu saglanmis
ve fazla mesai miktar1 azaltilmistir.

Klinik ekibi, bekleme siirelerini azaltmuis,
doktorlarin giinliik muayene sayism1 4-7 hasta
artirmistir. Bekleme alanlar1  kisisel odalara
dontistiiriilerek ¢alisanlarin  gizlilik standartlari
tyilestirilmistir.

Deger katmayan hizmetler ortadan kaldirilmstir.

Kaynak: (Farris, 2009).

2.10.8. Virgina Mason Medical Center

Washington’da bulunan Virgina Mason Tip Merkezi, 2002 yilindan itibaren

yalin yonetim ilkelerini benimsemistir (Kenney, 2010).

Tip Merkezi, Toyota Uretim Sistemi prensiplerinde ilham alarak kendi

Virginia Mason Uretim Sistemi’ni olusturmus ve basariyla uygulamistir (Womack vd.,

2005).
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Tablo 11: Virgina Mason Medical Center Kurumundaki Degisiklikler

Gelisme/Degisiklik Sonu¢/Aciklama

Hastanin her durumda Oncelikli olarak

Hasta Merkezli Yaklagim degerlendirilmesi yaklasimi benimsenmistir.

Organizasyon genelinde "hasta gilivenligi alarm

Hata Tespit ve Onleme sistemi" uygulanarak tibbi hatalarin erken tespiti
saglanmistir.

Yenilik ve Surekli Yenilik ve yaratic1 diisiince tesvik edilerek is

lyilestirme stireclerinde kalic1 gelisim saglanmaistir.

Laparoskopik cerrahi alet sayisi azaltilmis,
Israfin Azaltilmas1 hastalarin bekleme siiresi kisaltilmis ve yillik
26,880 dolar tasarruf edilmistir.

[srafin minimize edilmesi yoluyla ekonomik yap1
gliclendirilmis ve siirdiiriilebilir ~ verimlilik
saglanmistir.

Verimliligin Artirilmast ve
Stirdiirtilebilirlik

Sorumlu liderlik vurgulanarak organizasyon
icinde  siireglerin  dogru  yonlendirilmesi
saglanmistir.

Etkin Liderlik ve
Sorumluluk

Kaynak: (Womack vd., 2005).

2.11. Tiirkiye’de Yalin Hastane Uygulamalari

Ulkemizdeki dijital doniisiim admmlari, e-regete, online tetkik isteme ve
elektronik hasta dosyasi gibi uygulamalarla kagit tiiketimini azaltarak islemleri
hizlandirmay: amaglamaktadir. Bu uygulamalar genellikle genis g¢apta diisiiniiliip
hayata gegirilmektedir. Ancak yalin yonetim ilkelerinin yayginlagsmasi i¢in sadece
genel stratejilere odaklanmak yeterli degildir; ayni1 zamanda hastane diizeyinde mikro
Olgekte uygulamalarin gelistirilip yayginlastirilmasi da 6nemlidir (Ilkim ve Derin,
2016, s. 495).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yalin uygulamaya ilk Confi-Dent Agiz ve Dis
Saghigi Merkezi 6nciiliik etmistir. Yalin felsefesi ile hasta memnuniyetinde artis, hata

ve israflarda azalma oldugu gozlemlenmistir (Kobipastasi, 2011).

Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa'da yalin hastane (lean hospital)

uygulamalarina baslarken, benimsedigi temel yaklasim, saglik hizmetlerinin "deger"

42



kavrami etrafinda yapilanmistir. Hastane yonetimi, deger kavramini, hastanin
hekimiyle gecirdigi siireyi, tahlil ve goriintiilleme islemlerini, cerrahi ve bakim
hizmetlerini kapsayan bir ¢ergevede tanimlamistir. Bu anlayis dogrultusunda, deger

yaratmayan ve zorunlu olmayan hizmetlerin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir.

Medicabil Hastanesi, yalin felsefeyi ekibine farkindalik egitimi vererek
baslatmistir. Boylece yalin kiiltiriin olusmasi da saglanmistir. Hedeflerinde, hasta

memnuniyeti, siirdiirebilirlik ve israfi en aza indirmek bulunmaktadir (Medicabil, t.y).

Medical Park Samsun Hastanesi, 2014 yilinda "Yalin Hastane" uygulamasini
tanitmistir. Medical Park Samsun Hastanesi’nde yapilan ¢alismada, cerrahi islem i¢in
bagvuran hastalarin yatis ofisine gelmesinden taburcu olmasina kadar gecen siirecler
yalin yoOnetim prensipleri dogrultusunda analiz edilmistir. Siireler istatistiksel
yontemlerle incelenmis ve referans siirelerini asan kisimlar belirlenmistir.

Aragtirmada, kontrol diyagramlari ve kalite kontrol grafiklerinden yararlanilmaistir.

Calisma, cerrahi hasta yatig islemlerinin planli yapilmasinin, siireclerde
standardizasyonun, personel egitiminin ve etkili iletisimin, hasta yatis ve taburcu
stirelerinde zaman tasarrufu sagladigini ve maliyetleri azalttigini gdstermistir. Ayrica,
hasta memnuniyetinin arttig1 tespit edilmistir. Olusturulan yalin ekip, tespit edilen
sorunlar tizerinde c¢alisarak iyilestirmeler gerceklestirmistir. Sonuclar, yalin
yontemlerin siirecleri kisaltarak ve hastane yonetiminde etkinligi artirarak hasta ve

calisan memnuniyetini yiikselttigini ortaya koymaktadir (Milliyet Gazetesi, 2014.).

Bolu izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde hastalarinin yatig siirecinde sorunlar tespit edilmis ve yalin prensipler
uygulanarak yeni bir siire¢ baslatilmistir. Bu degisiklik, toplam siiresiyi diisiirmiis ve
rehabilitasyona baglayan hasta sayisinda artis saglamigtir. Ayn1 zamanda hasta
kayitlarinin ve ilag etkilesim bilgilerinin dijitallestirilmesi, bilgi erisimi ve islem hizini
artirmig, hatalar1 azaltmis ve hasta giivenligini saglamistir. Bu sonuglar, yalin yonetim

uygulamalarmin saglik hizmetlerinde etkinligini gostermektedir (Yalin Enstitii, 2015).

Ozel Buhara Hastanesi, yalin doniisiimiine tiim c¢alisanlarina yalin felsefe
egitimi vererek baslamistir. Calisanlar genel olarak goniilli olarak c¢alismalara
katilmak istedigini belirtmistir. Yalin doniisimde oOrgiitsel destek ve inang basari

gostergesi oldugunda goniilliiliikk basarili olunmasinda belirleyici bir etken olmaktadir.
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Proje ekipleri olusturulmus ve ¢alisanlar yalin hastane uygulamalar1 egitimi
almiglardir. Ekiplerden, kritik gostergeleri, hedeflenen sonuglart ve kazanimlari
belirlemeleri istenmistir. Bu siireg, calisanlarin israflar1 daha net gérmelerini saglamis

ve yalin felsefenin kurumda yer edinmesine katki saglamistir (Ilkim ve Derin, 2016).
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3. BOLUM: SAGLIK HIZMETLERINDE YALIN YONETIM
ALANINDA YAPILAN AKADEMIK CALISMALAR

Saglik sektoriinde kaynak kisitliligi, artan maliyet baskilar1 ve yiikselen hasta
beklentileri, kurumlari daha verimli ve etkin hizmet sunumu arayisina itmistir. Bu
baglamda, yalin yonetim (Lean Management) yaklasimi, saglik kuruluslarinda siire¢
iyilestirme, israfin azaltilmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi gibi alanlarda
giderek artan bir uygulama alani bulmaktadir. Bu boliim, saglik hizmetlerinde yalin
yonetim ile ilgili uluslararasi literatiirde 1975-2024 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalari

bibliyometrik olarak analiz etmeyi amaglamaktadir.
3.1. Yontem

Calisgmada, Web of Science veri tabaninda "lean management" anahtar
kelimesi ile aratilip yapilan ¢aligmalar taranmustir. “lean management™ ile 135 calisma
se¢ilmis ve yayn yili, atif sayisi, yazar sayisi, kaynak dergi, iilke, kurumlar ve anahtar
kelimeler gibi bibliyometrik veriler ¢ikarilmistir. VOSviewer yazilimi kullanilarak
kelime eslestirme (co-word) analizi ve kiimeleme islemleri gergeklestirilmistir. Tablo

12’ de siire¢ tablosu verilmistir;

Tablo 12: Arastirma Siire¢ Tablosu

Asama Aciklama
Asama 1: Veri Kaynagi ve - Veri Kaynagi: Web of Science
Arama Kiriterleri (WoS) veritabani

- Arama Kriteri: “topic” alaninda
1975-2024  tarihleri ile  “lean
management” terimi ve belge tiirii
“article” secilerek yapilmistir.

Asama 2: Verilerin Stiziilmesi - Verilerin  Siiziilmesi:  Arama
ve Analiz Uygulamasi sonucunda c¢ikan 135 makale ile
calisilmstir.

- Analiz Uygulamasi: VOSviewer
1.6.20 stirimlii yazilimi
kullanilmastir.
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Tablo 12 (Devam): Arastirma Siire¢ Tablosu

Asama 3: Yapilan Analizler - Istatistiksel Bulgular Makalelerin
Yillara, Ulkelere, Kurumlara Gore
Dagilimi ve En Cok Atif Alan
Makaleler
- Ortak Yazar Analizi
- Anahtar Kelime Analizi

3.2. Bulgular

Bu kisimda, analize tabi tutulan verilerden elde edilen bulgular
sunulmaktadir. Analiz, incelenen makalelerin yillara, iilkelere, kurumlara, yazarlara,
atiflara ve anahtar kelimelere gore detayli bir sekilde gerceklestirilmistir. Bu
bulgular, arastirma alanindaki egilimleri, isbirliklerini ve etki diizeylerini anlamak

icin 6nemli bir temel saglamaktadir.

3.2.1. Betimleyici istatistiksel bulgular

Yalin Saglik Hizmetleri konusunda Web of Science veri tabanindan ¢ekilen

veriler ve buradan alman bazi istatistiki bilgiler bu baslik altinda tanimlanmaktadir.
3.2.1.1. Makalelerin yillara gore dagilim

“Yalin Saglik Hizmetleri” konusundaki makalelerin 2009 yilinda baglamis
oldugu ve zaman icinde diizenli bir artig gostermedigi Sekil 1 incelendiginde
goriilmektedir. Bu alandaki en fazla yaym ise 2021 yilinda gergeklestirilmistir. Bu
durum, Yalin Saglik Hizmetleri'ne olan ilginin o yil zirve yaptigini gostermektedir.
Ancak, yil bazinda dalgalanmalar yasandig1 ve bazi donemlerde yayin sayisinin

azaldig1 da gozlemlenmektedir.
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Sekil 1: Yillara Gore Makale Sayisi
Kaynak: Web of Science-WOS (Kasim,2024).

3.2.1.2. Makalelerin iilkelere gore dagilimi

Yalin saglik konusunda makalelerin iilke bazli dagilimi Sekil 2° de
gosterilmektedir. Yalin saglik hizmetleri konusunda yaym sayisma gore ilk
siralamadaki 7 iilke Tablo 13’de verilmistir. Brezilya'nin 35 yayinla en basta yer aldigi
goziikmektedir. Bu bilgiler, Yalin Saglik Hizmetleri konusunda uluslararast durumu

ve iilkelerim bu alandaki yerini anlamak igin oldukg¢a 6nemlidir.

Sekil 2: Makalelerin Ulkelere Gére Dagilimi
Kaynak: Web of Science-WOS (Kasim,2024).
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Tablo 13: En Cok Yayimn Yapilan Ulkeler

Say1 Ulke Yayin sayisi
1 Brezilya 35

2 Amerika 26

3 Ingiltere 16

4 Italya 9

5 Ispanya 8

6 Kanada 8

7 Iskocya 7

Kaynak: Web of Science (Kasim,2024).

3.2.1.3. Makalelerin kurumlara gore dagilimi

WoS veri tabanma gore Sekil 3’te kurum dagilimi verilmis olup, HEC
Montreal, Heriot Watt University, Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul ve

Universite De Montreal 5 makale ile en ¢ok katki saglayan kurumlardir.

5 4 3 3

HEC MONTREAL TECNOLOGICO DE MONTERREY CARDIFF UNIVERSITY UNIVERSITAT
POLITECNICA
DE VALENCIA

5 4
HERIOT WATT UNIVERSITY UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS

3
3 UNIVERSITY OF EDINBURGH U}ll\}_’r Fi-lR["gr‘;'I( ‘EIFNA
k: S0l CAROI
PENNSYLVANIA ~OLUM
COMMONWEALTH SYSTEM OF COLUMBIA
HIGHER EDUCATION PCSHE

5 4
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE
DO SuL SANTA CATARINA UFSC

3
UNIVERSITY OF LEEDS

2
SOUTH EAST TECHNOLOGICAL
UNIVERSITY SETU

a
ASTON UNIVERSITY

5
UNIVERSITE DE MONTREAL

Sekil 3: Makalelerin Kurumlara Gére Dagilimi
Kaynak: Web of Science (Kasim,2024).
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3.2.1.4. En ¢ok atif alan makaleler

Yalin Saglik konusu ile ilgili 333 atif ile de Souza, Luciano Brandao (2009)

tarafindan yazilan “Trends and approaches in lean healthcare” isimli galisma atif

konusunda ilk siradadir. Bu siralamay1 234 atif ile Waring, JJ. takip etmektedir. Yalin

Saglik konusu ile ilgili ¢ok atif alan ilk 5 makalenin yazarlari, yaym yili, dergi adi ve atif

sayilar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: En ¢ok atif alan makaleler

Makale Ad1 Yazar Adi Dergi Ad1 Yaym Atf
Yih Sayisi

Trends and approaches  De Souza, Leadership In 2009 333
in lean healthcare Luciano Health Services

Brandao
Lean healthcare: Waring, Justin Social Science & 2010 234
Rhetoric, ritual and J.; Bishop,Simon  Medicine
resistance
Lean in healthcare from  Drotz, Erik Journal Of Health 2014 132
employees' perspectives ;Poksinska, Organization And

Bozena Management
COVID-19 outbreak: Leite, Higor; TQM Journal 2021 115
implications on Lindsay, Claire;
healthcare operations Kumar, Maneesh
Casting the lean spell: McCann, Leo; Human Relations 2015 81
The promotion, dilution  Hassard, John
and erosion of lean S.; Granter,

management in the NHS

Edward; Hyde,
Paula J.

Kaynak: WOSviewer versiyon 1.6.20 (Kasim,2024).
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Sekil 4: Yillara gore Atif Sayilari
Kaynak: Web of Science (Kasim,2024).

Sekil 4’teki grafikte, “Yalin Saglik Hizmetleri” konusundaki yayinlar ve atif

sayilar1 yillara gore gosterilmektedir.

e Yaymlar: Mor ¢ubuklar, her y1l yapilan yaym sayisini temsil etmektedir. 2009
yilinda baslayan yayn siireci, 2014’den itibaren belirgin bir artis gostermekte
ve 2021 yilinda zirveye ulasarak en yiiksek sayiya ulagmaktadir. 2022 ve

sonraki yillarda ise yayin sayisinda dalgalanma gozlemlenmektedir.

o Atiflar: Mavi ¢izgi, her yil yapilan atif sayisin1 géstermektedir. 2021'de hizh
bir artig yasanmakta ve bu yil en yiiksek atif sayisina ulasildig1 goriilmektedir.
Ancak 2022’°den itibaren atif sayisinda bir diisiis yasandig1 dikkat cekmektedir
ve 2024 yili itibariyla bu diisiis devam etmektedir.

Grafik, Yalin Saglik Hizmetleri alanindaki akademik etkinin zamanla nasil

degistigini ve ozellikle 2021 yilinda bir zirve donemi yasandigini gostermektedir.

3.2.2. Ortak Yazarhk Analizi

Yalin Saglik Hizmetleri alaninda en fazla makale sayisi 4 makale sayisi ile
Leite, Higor ve Jobin, Marie-Helene aittir. Tablo 15 te makale sayisina gore ilk 5

sirada olan yazarlar verilmistir.
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Tablo 15: Yalin Saglik Alaninda En Cok Makale Sayisina Gore Yazarlar

Yazar Adi Makale Sayis1
Leite, Higor 4
Jobin, Marie-Helene 4
Butterworth, Tony 3
Wells JSG 3
White, Mark 3

Kaynak: WOSviewer versiyon 1.6.20 (Kasim,2024).

Yayinlanan makalelerin yazarlarinin ortak yazarlik analiz sonuglari, yazarlarin
en az 1 atif ve en az 2 makale kriterine gore tespit edilmis ve ag haritasi
olusturulmustur. Bu kisit1 466 yazardan 55’1 karsilamis ancak 55 c¢alisma iginde
birbiriyle baglantili olan 7 yazar ile yapilmistir.

Ortak yazar analizi incelendiginde tek kiimeye ulasilmis ve kiimeler aras1 42
baglanti oldugu saptanmistir. Agirlik parametresi baglanti segildiginde olusan ag

haritas1 Sekil 5°te verilmistir.

blodget@ianet c.
rundall,@@omas g.
repon@h, elina
shortell, §fephen m.
makijargip markku
torkkigpaulus

jokel@ritva
‘ VOSviewer

Sekil 5: Ortak yazar ag haritasi
Kaynak: WOSviewe versiyon 1.6.20 (Kasim,2024).
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3.2.3. Anahtar Kelime Analizi

Makalelerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler olarak lean healthcare (yalin
saglik) 77 kez, healthcare (saglik) 20 kez, lean (yalin) 17 kez, lean management (yalin
yonetim) 9 kez, lean production (yalin iiretim) 8 kez, continuous improvement

(devamli gelisme) 7 kez kullanilmistir.

Ag haritasinin daha anlamli olmasi i¢in anahtar kelimelerin minimum 5 kez
tekrarlanmasi kriteri secilmistir. Elde edilen ag haritas1 Sekil 19’te verilmistir. 408
anahatar kelime arasindan en az 5 kez kullanilan 12 anahtar kelime ile yapilan analizler

sonucu 5 kiime ve 32 baglanti ve 85 toplam baglant1 giicii tespit edilmistir.

value SR Tnapping continuous {nprovemen
healthcaragoperations

lean althcare
W quality improvement

hospital
lean

lean management

healgficare

operations management

&, VOSviewer

Sekil 6: Anahtar Kelimelere iliskin Ag Haritast
Kaynak: WOSviewer versiyon 1.6.20 (Kasim,2024
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Saglik sistemleri, karmasik yapilari nedeniyle stirekli olarak kalite, verimlilik
ve maliyet etkinligi gibi unsurlar {izerinde iyilestirmeler yapilmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda, yalin yonetim yaklasimi, hizmet siire¢lerini optimize etme,
gereksizlikleri ortadan kaldirma ve hasta memnuniyetini artirma amaciyla saglik
sektoriinde giderek daha fazla benimsenmektedir.

Glinlimiizde Diinya ve Tirkiye genelinde yalin uygulamalarim saghk
hizmetlerinde de uygulandig1 goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde birgok
saglik kurulusu, yalin yonetim tekniklerini kullanarak bakim stireglerini 1yilestirmis,
bekleme siirelerini azaltmis ve hasta giivenligini artirmistir. Bu sayede, hem hasta
memnuniyeti artmis hem de maliyet etkinligi saglanmistir. Tiirkiye’de ise yalin
yonetimin saglik hizmetlerinde uygulanmasi icin bazi hastanelerde caligmalar
yapilmistir. Saghik Bakanligi, 2010 yilinda Saglikta Dijital Donilisiim projesi ile
Tiirkiye’deki hastanelerdeki proseslerin dijitallestirilmesi, hasta kayit sistemlerinin
iyilestirilmesi ve hizmet kalitesini artirmay1 hedeflese de yalin kiiltiiriin olusmas1 ve
benimsenmesi konusunda daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gereklidir.

Yalin yonetimin saglik sektoriindeki en dnemli etkilerinden biri, siireclerin
analiz edilerek gereksiz islemlerin, israfin ve tekrar eden adimlarmm ortadan
kaldirilmasidir. Ornegin, bir hastanenin hasta kayit sisteminde yer alan gereksiz veya
ilave onay siirecleri, yalin yonetim prensipleri ile sadelestirilmistir. Buna ek olarak,
yalin yonetim, saglik bilgi sistemlerinin daha etkin bicimde kullanilmasini1 saglayarak
veri akigini optimize eder ve tedavi slireglerinin daha hizli islemesine katki saglar. Bu
lyilestirmeler yalnizca hastalarin bekleme stiresini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda
eldeki kaynaklarin en iyi sekilde degerlendirilmesine olanak tanir. Hastaneler igin
sinirli olan insan giicii, malzeme ve diger fiziksel kaynaklar daha etkin sekilde
kullanildig1 i¢in genel verimlilik artar ve hasta memnuniyeti de olumlu yonde etkilenir.

Deger odakli bir yonetim anlayis1 olarak kabul edilen yalin yonetim, yalnizca
siireclerdeki aksakliklarin giderilmesiyle smirli kalmaz; ayni zamanda hasta
deneyimini merkezine alarak, saglik sistemini tamamen iyilestirme potansiyeline
sahiptir. Saglik hizmetlerini kullanan bireyler i¢in, gereksiz adimlarin
yalinlagtirilmasi, hizmete erisimin kolaylasmasina, muayene ve tedavi siirelerinde
ciddi iyilesmeler yasanmasina olanak tanir. Ornegin, bir radyoloji biriminde bekleme

stirelerinin azaltilmasi veya tibbi malzemeye erisimde yasanan kesintilerin giderilmesi
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gibi operasyonel iyilestirmeler, hasta memnuniyetini ve saglik hizmetlerine duyulan
giliveni artirir. Yalin yonetimin bu hasta odakli yaklasimi, saglik hizmetlerinin siklikla
karsilastig1 karmasik problem alanlarinin yeniden yapilandirilmasi gerektigini ortaya
koyar ve bu sistemsel doniisiimiin dinamik bir yap1 {izerine insa edilmesine olanak
saglar.

Saglik calisanlarinin is yiikiine yonelik etkisi de yalin yonetimin saglk
sektoriinde neden bu kadar etkili oldugunu anlamada temel bir unsurdur. Yalin
yonetim uygulamalari, calisanlarin tizerindeki gereksiz is yiiklerini ve idari
sorumluluklar1 hafifleterek, onlarin enerjisini en verimli alanlara yogunlastirmalarini
saglar. Ornegin, bir hastanede tekrar eden ve karmasik is siireclerinin daha acik ve
basit bir goriiniime kavusturulmasi, hem calisanlarin verimliligini hem de kurum
icindeki genel is akisini iyilestirir. Bu gibi degisiklikler, zaman yOnetimini
kolaylastirdig1 gibi, saglik calisanlarinin daha az stres altinda ¢alismasia yardime1
olur. Daha rahat bir calisma ortaminda bulunan saglik calisanlari, hastalarina
odaklanmak i¢in daha fazla zamani ve enerjiyi ayirir; bu durum, hem hasta
memnuniyetini hem de c¢alisanlarin is tatminini olumlu yonde etkiler. Ayrica, yalin
yOnetim, saglik profesyonelleri arasindaki ¢ok disiplinli isbirligini tesvik ederek,
klinik karar alma siireglerinde daha iyi koordinasyon saglar.

Yalin yonetim, ayn1 zamanda tedarik zinciri ve stok yonetimi alanlarinda da
onemli gelismeler saglar. Saglik sektoriinde sik karsilasilan sorunlardan biri olan fazla
stok ya da yetersiz envanter problemleri, hizmet sunumunun aksamasina yol agabilir.
Yalin yonetim prensipleri, bu tiir sorunlarin 6niine gegerek, yalnizca dogru miktarda
ve dogru zamanda kaynagin kullanilmasini saglar. Bu durum, saglik kurumlarinin
finansal verimliligini artirirken, gereksiz maliyetlerin de disiiriilmesine katkida
bulunur. Yalin yonetimde temel amaglardan biri olan akisin siirekli bir sekilde
saglanmasi, lojistik ve envanter siire¢lerinde es zamanlilik ve organizasyonel uyum
yaratir. Sonugta, hem saglik profesyonelleri hem de hastalar igin daha etkin ve
kesintisiz bir deneyim ortaya ¢ikar.

Yalin yonetimin saglik sektoriindeki olumlu katkilar1 yalnizca bireysel diizeyde
kalmaz; ayn1 zamanda kurumsal siirdiiriilebilirligi destekleyici bir unsur olarak 6ne
¢ikar. Kaynaklarin daha diizene sokulmus bir bigimde ve daha etkin kullanilmasini
saglayarak, saglik kurumlarina uzun vadeli isleyis iizerinde 6nemli avantajlar sunar.

Ormegin, hizmet siireclerinin daha az maliyetle ve daha yiiksek verimlilikle
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yoOnetilebilmesi, saglik kuruluslarinin operasyonel giderlerini kontrol altinda tutmasini
kolaylastirir. Bununla birlikte, ¢evre dostu uygulamalara duyulan ilginin artmasiyla
birlikte, yalin yonetim tarafindan tesvik edilen malzeme ve enerji tasarruflari, saghk
sisteminin ¢evresel siirdiiriilebilirlik hedeflerine de katkida bulunur. Bu 6zellikle
kiiresel diizeyde artan saglik talepleri ve kaynak kitliklar1 goz 6niine alindiginda, saglik
hizmetlerinin gelecekteki dayaniklili1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Genel olarak yalin yonetim, saglik hizmetlerinin daha hizli, erisilebilir ve hasta
odakli hale getirilmesi i¢in gerekli olan tiim siire¢lerin optimize edilmesine olanak
tanir. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirirken, kaynaklarin
kullanimini en uygun sekilde belirlemis bir modele gecis saglanir. Bu siirecte, hasta
memnuniyetinin ve saglik calisanlarinin mutlulugunun artmasi, saglik sistemine
duyulan giiveni per¢inleyerek, hizmetlerin siirdiiriilebilirligine dogrudan katki saglar.
Toplum sagligmmin uzun vadede gelistirilebilmesi i¢in yalin yoOnetimin saglik
sektoriinde daha yaygin ve etkin bir sekilde kullanilmasimin 6nemi giderek daha fazla
artmaktadir. Bu dogrultuda atilacak adimlar, yalnizca mevcut problemleri ¢ozmekle
kalmayacak; ayni zamanda gelecekte daha kapsayici, etkili ve modern bir saglk
sistemi inga edilmesine zemin hazirlayacaktir.

Yalin yaklagimlar, saglik ¢alisanlarinin gereksiz idari yiiklerini azaltarak,
onlarm asli gorevlerine odaklanmalarini saglar. Is siireglerinin sadelesmesi is yiikiinii
hafifletirken, ¢calisgan memnuniyetinde gozle goriiliir bir artis yaratir. Bu siireg, yalnizca
¢alisanlarin motivasyonunu artirmakla sinirl kalmayip, hasta-¢alisan arasindaki dogru
etkilesim ve iletisimin siirekliligini destekleyen verimli bir ortam olugmasina yol agar.

Bu ¢alismada Yalin yonetimin saglik sektoriindeki etkilerini 6grenmek igin
yapilan literatiir taramalari, bu konuda akademik alanin nasil sekillendigini ve
nerelerde yogunlasildigin1 haritalandirmistir.  Veriler, 135 bilimsel arastirmaya
dayandirilarak analiz edilmistir. Caligmalarin cografi ve zamansal dagilimi (6rnegin
Brezilya, ABD ve Ingiltere gibi iilkelerdeki agirhiklar) yaln saglk ydnetimini
gelistiren genis ¢apli ¢alismalari ortaya koymaktadir.

Analizlerde, yayinlarda artis1 saglayan global ilginin zaman zaman dalgali bir
sekilde arttig1 ve 2021 yilinda zirve yaptigi tespit edilmistir. Bu donem kiiresel ¢aptaki
krizler nedeniyle yalin saglik hizmetlerini daha kritik hale getiren 6nemli dinamiklere
denk gelmektedir. Konuya dair en fazla atif alan makaleler, yalin saglik hizmetlerinin

verimlilik, ¢caligan direnci ve siire¢ yonetimi lizerine odaklanmistir. De Souza (2009)
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tarafindan yazilan "Trends and approaches in lean healthcare" calismasi, diger
arastirmalar arasinda 333 atif ile literatiiriin en ¢ok referans verilen yayini olarak
goriilmekte, literatiire yon veren dnemli bulgular icermektedir.

Yapilan ortak yazar analizleri, bu alandaki bilimsel is birliklerinin giin gectikce
genisledigini gostermektedir. Uzmanlagsmig akademisyenler arasinda artan is birligi,
yalin saglk alaninda daha derinlesmis arastirmalarin  gelismesine zemin
olusturmaktadir. Anahtar kelime analizleri ise, bu alanin temel arastirma konularini
netlestirmektedir. Yalin saglik, saglik yOonetimi ve yalin iiretim gibi terimler,
literatiirlin odak noktalarindan bazilarini olusturmaktadir. Bu durum, yalin iiretim
felsefesinin bir saglik hizmeti modeline doniiserek kapsaminin genisledigini
gostermektedir.

Saglik sektoriinde yalin yonetimin basarisi, hasta odakli iyilestirmelerle smirl
kalmayip; sistemin siirdiiriilebilirligi ve maliyetler konusunda verimli bir saglik
sistemine gegisin Onciisii olarak goriilmelidir. Arastirma sonuglari, bu alandaki
yaymlarin arttikca etki alanini genisletecegini ve akademik is birliklerinin saglik
sektoriine yansiyacak olumlu etkiler yaratacagini ortaya koymaktadir.

Glinlimiizde yalin yonetimin uygulanabilirliginin daha fazla artmasi ve
yayginlagsmast i¢in yeni saglik kuruluglart heniiz proje asamasmdayken yalin
danigmanlarla ¢alisilmalidir. Hali hazirda olan kuruluslarda da yalin egitimlerin

arttirilarak yalin kiiltliriniin benimsenmesine olanak taninmali ve israf dnlenmelidir.
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