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Oz

5S yontemi israfin ortadan kaldirtlmasi i¢in kullamilan bir yalin yonetim teknigidir. Bu ¢alismada yogun
bakim iinitesinde kullanilan hasta izlem formunu 5S yontemi ile yeniden yapilandirarak, hasta dosyalarinda
zamanla olusan karmasay1 gidererek ¢alisanlarin form doldurma, form tagima ve kagit israfinin yok edilmesi
amaglanmigtir. Metod: Calismada, israfin tespir edilebilmesi ve 5S yonteminin uygulanmasi i¢in literatiir
bilgilerine dayali olarak belirlenen ve 10 adimdan olusan bir metodoloji gelistirilmistir. Bu adimlar, {ist
yonetimin desteginin alinmasi, yonetici ve saglik ¢alisanlarina yalin diisiincenin tanitilmasi, ¢aligma alaninin
belirlenmesi, yalin ekibinin olusturulmasi, yalin ekibine egitimler verilmesi, gemba- genchi gembutsu
yapilmasi, is akiginin takip edilmesi, kaizen noktalarinin tespit edilmesi, yalin araglar ile uygulama yapilmasi
ve uygulama sonuglarimin alinmasidir. Bulgular: Yogun bakim {initesinde alt1 hasta mevcuttu. Her hasta igin
giinliik bir hasta izlem formu ve bu form yetersiz olmasindan dolay: farkli izlemler i¢in ayrica alt1 adet form
toplamda bir hasta i¢in giinlik yedi adet form kullamlmaktaydi. Bir forma hasta bilgilerinin, tarih vs.
yazilmast (10saniye) ve formlari alip gelme hareket tekrari, vizit sonrasi dagilan dosyalar1 diizenleme
(15saniye) hareket israfi, form doldurma ve dosya diizeni bir hasta i¢in toplamdal21 saniye zaman israfi,
hastanin alt1 formunu dolaptan almak i¢in atilan 936 adim hareket israfi, alti hastanin bir giinliik kullandig 42
form kagut israfi olarak tespit edilmistir. Sonug: Kaizen ¢aligmasi sonucunda zamandan %61,98, hareketten
(adim)%83,33, kagit kullammindan %85,71 tasarruf elde edilmistir. Ayrica israfin yok edilmesinin
kazamimlariyla saglik ¢alisanlarinin azaltilmig hareket sayis1 nedeniyle daha az yorularak, hastalara daha fazla
zaman ayrilarak bakimin etkili ve verimli olmasi agisindan olanak saglayacagi 6n goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yalin yonetim, 58S, israf, iyilestirme, verimlilik.

Abstract

The 5s method is a lean management technique used to eliminate waste. In this study, it is aimed to restructure
the patient follow-up form used in the intensive care unit with the 5s method, to eliminate the confusion in the
patient files over time, to fill the forms, to carry the forms and to eliminate the waste of paper. Materials and
methods: In the study, a methodology consisting of 10 steps was developed based on the literature
information for the detection of waste and the application of the 5S method. These steps are getting the
support of the top management, introducing lean thinking to managers and healthcare professionals,
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determining the work area, creating the lean team, training the lean team, making gembagenchi gembutsu,
following the workflow, determining the kaizen points, applying with lean tools. and application results.
Results: there were six patients in the intensive care unit. A patient follow-up form was used for each patient
and six forms were also used for different follow-ups. The forms for a patient contain patient information,
history, etc. To be written (10 seconds) to come and take movement forms and repetition, after rounds
scattered files editing (15saniye) waste of motion, form filler, file layout seconds toplamdal21 a waste of time
for a patient, the patient's six-step motion to get out of the closet 936 thrown form it is a waste of a waste of
paper as a form 42 daily use of six patients have been identified. Result: as a result of the kaizen study, time
savings of 61.98%, movement (step) savings of 83.33% and paper savings of 85.71% were achieved. In
addition, with the benefits of eliminating waste, it has been predicted that healthcare professionals will allow
for more time to be allocated to patients in terms of effective and efficient care due to the reduced number of
movements.

Keywords: Lean management, 5S, waste, improvement, efficiency.

GIRIS

Son yillarda saglik hizmetleri diinyada ozellikle Amerika ve Avrupa’nin gelismis iilkelerinin
birgogunda biiyiik sikintilar yasamaktadir. Hastanelere yapilan teknolojik yatirimlarin pahaliligi,
saglik insan giicli yetistirmenin ve isttihdamimin maliyeti, malpraktisler ve hukuki yaptirimlar
hastaneleri isin icinden ¢ikilmaz bir duruma getirmistir. Diger taraftan dogumda beklenen yasamin
uzamasi, ekonomiyle paralel olarak degisen insan istekleri, bilginin hizli yayilimmin hizmet
alanlarin bakis acisin1 degistirmesi, go¢ hareketleri ve teknolojik gelismeler hastanelere olan talebi
attirmistir. Dolayisiyla yorgun, memnuniyetsiz calisanlar, giinlerce hastanelere gelip giden ama
netice alamayan hastalar, catigmalar, biiyliyen faturalar, etkisiz verimsiz tan1 ve tedavilerin
hastalarda istenmedik sonuglar olusturmast ve memnuniyetsiz hastalarin olmasinin yaninda iilke
kaynaklarinin heba olmasina neden olmaktadir (Poksinska, 2010:4; Simsir vd., 2013:4; Yildiz ve
Yalman, 2015:6; Graban, 2011; O’Neill vd.,2011:546; Onder vd., 2015: 36; Fillingham, 2007:231).

Saglik hizmetlerinde yasanan sikintilar1 ortadan kaldirmak i¢in yeni yollar aranmis ilk olarak
Ingiltere’de daha sonra Amerika’da Toyota Uretim Sisteminin (TUS) felsefesi olan yalin diisiince
care olarak uygulanmaya baslamistir. Yapilan yalin yonetim uygulamalari neticesinde israfin
ortadan kaldirilmasinin getirdigi maddi kazanimlarin yaninda, ¢alisan memnuniyetini arttirip hastay1
merkeze alarak hasta odakli bakim vermeye olanak tanidigi belirtilmistir (Toussaint ve Berry, 2013;
Tovim vd.,2007: 11; Onder vd., 2015).

Yalin yonetim mitkemmele ulasma yolunda, odagina israfi koyarak tiim is siireclerindeki israf
noktalarin1 belirleyerek yok etmeye calisan teknikler biitiinidiir. Deger iiretmeyen fakat kaynak
tilkketen her sey israf olarak degerlendirir ve gereksiz hareket, bekleme, fazla {iretim, gereksiz iglem,
fazla stok, hatalar ve calisanlarin yeteneklerinin kullanilamamasi olmak iizere sekiz tiir israf
tanimlanir (Womak ve Jones, 2015; Ohno, 1988: 19). Yoneticinin sOylemesini beklemeden
calisanin kendi bakis acisiyla kiigiik adimlarla yapilan siirekli iyilestirme ¢alismalariyla istenilen
faydanin kendiliginden gelmesinin yaninda hizmet alicisinin ve sunucusunun memnuniyetinin
artmasi beklenir.

Yalin yonetimde israfi yok etmek i¢in kullanilan pek ¢ok ara¢ vardir. Saglik alaninda yaygin olarak
kullanilan araglardan biri 5S teknigidir. Taiichi Ohno tarafindan gelistirilen verimliligi, akist
optimize etmek ve siireglerin iyilestirilmesi i¢in kullanilan baglica araglardan biri olan 5S hareket,
arama, stok (kuyruk) tiiriinden israfin ortadan kaldirilmasinda ve biitiin birimlerdeki kalite ile
islevselligin gelistirilmesinde etkilidir. 5S terimi Japonca “S” harfi ile baglayan bes “Seiri
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(siniflama, ayirma), Seiton (diizenlemek), Seiso (temizleme), Seiketsu (Standartlastirma) ve
Shitsuke (disiplin)” seklindeki kelimelerden olusmaktadir (Yilmazlar,2015; Akgiin, 2015;
Ahlstrom, 2007).

1. Seiri: Smiflama, ayirma, eleme ya da diizenleme olarak da bilinen bu kelime; servis ya da is
yerinde kullanilmayan, malzemelerin tespit edilerek ¢alisma alanindan ¢ikarilmasini/kaldirilmasini
ifade eder. Burada amag, gerekli olmayan malzemelerin ortadan kaldirilarak, ¢aligma ortamini daha
verimli kullanmak ve malzeme arama siirelerini azaltmaktir Artik kullanilmayan malzemeler yer
kaplar, calisanlarin daha fazla yiirimesine neden olurlar. Seiri, isyerinde alakasiz seylerin
yigimindan kaginmay1 kolaylastirir, boylece is akisindaki engelleri kaldirir (Buesa, 2009: 324;
Akgiin, 2015: 5).

2. Seiton: Siraya koymak, diizenlemek anlamina gelen ikinci agamanin amaci, ¢aligma ortaminda
stirekli ihtiya¢g duyulan malzeme ve ekipmanlara kisa siirede ve kolaylikla ulasilmasini saglamaktir.
Bunun igin caliganlar malzemelerin kullanim sikligin1 belirler. En sik kullanilan malzemeler
kullanim noktasina en yakin yerde bulundurularak siralanmalidir. Her malzemenin yeri belli olmali.
Boylece calisma alaninda acil durumlarda arama ile zaman ve hareket israfi yasanmasi onlenir
(Graban, 2011).

3. Seiso: Temizleme, silme anlamina gelen {iglincii S, Seiso, kendi kendini denetlemeyi, temizligi ve
hatasiz bir is yeri yaratmay1 vurgular. Daginiklik, kirlilik ¢alisma alaninda sorunlara neden olur.
Diizenli araliklarla yapilan temizlik esnasinda malzemelerin genel durumlar1 hakkinda bilgi edinilir
ve tamir durumlar varsa giderilmelidir (Graban, 2011).

4. Seiketsu: Standartlastirma 5S in en goriiniir asamasidir. Ihtiyag duyulan malzemeler icin en
uygun yerleri belirledikten sonra malzemelerin her zaman tanimlanan yerlerde olmasi saglanir.
Standartlagtirma servis i¢inde arama, yliriime gibi faaliyetleri yok edecegi gibi zamandan tasarruf
saglar. Servisler arasinda standartlastirma birgok {initede ¢alisanlara faydasi olur. Ornegin bir
hastanede, kliniklerin standartlastirilmasinin yapilmasi ile bir hemgire farkli bir klinige gidince
ihtiyag duyulan herhangi bir malzemeyi yabancilik ¢ekmeden bulabilir. Ciinkii farkli bir {initeye
gidildiginde oranin diizenine alismak zaman israfina neden olur. Ayrica kullanim sonrasi
malzemelerin kolayca diizenlenmesini saglar (Buesa, 2009; Graban, 2011; Akgiin, 2015).

5. Shitsuke: Disiplin, siireklilik anlamindaki besinci S en zor asamadir. 5S'in tek seferlik bir olay
olmasint onlemek igin, isyeri diizenimizi siirdiirmeye ve daima iyilestirmeye yonelik bir plana
ihtiyag vardir. Tim personelin 5S’i aligkanlik olarak benimsemelerine yonelik ydntemlerin
gelistirilmesini kapsar. Burada gorev yoneticilere diismektedir. Siirdiiriilebilirligi saglamak icin
stirekli egitim, 6diillendirme ve geribildirimlerle farkindalik yaratmak i¢in resmi bir denetim planina
ihtiya¢ duyulabilir (Buesa, 2009: 324; Graban, 2011: 151; Akgiin, 2015).

Hastanelerin en ozellikli initelerinden biri olan yogun bakimlardaki hastalar diger kliniklere kiyasla
daha uzun siire bu tinitede yatarlar. Buralarda hastalarla ilgili yapilan islem ve takipler daha detayl,
kapsamli ve sayica fazladir. Bu islemlerin bazilari gilinliik bazilar saatliktir. Bu nedenle hasta
dosyalarinda islem formlar giin gectikge birikerek karmagik hale gelebilmektedir. Diger yandan
Ozellikleri geregi matriks yapidaki hastane calisanlar1 is siireglerinin i¢ i¢ce ge¢mis olmasindan
kaynakl1 olarak ¢ok fazla hareket etmek durumundadir. Is siireclerine viriis gibi saklanan israf
caligma esnasinda yalin bakis acistyla degerlendirilemediginden ¢alisanlar tarafindan isin kendisinin
asamast gibi algilanir ve giinlin sonunda yorgunluga yol agabilir. Yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarini genelinin bilingleri kapalidir ve saglik ¢alisanlari izlem, takip, hasta bakimi i¢in gerekli
tim islemleri yaparlar. Hastalarin 6zenli sekilde 24 saat gozlenerek bakimlarinin yapildigi yogun
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bakim c¢alisanlarinin gereksiz yorgunluktan kaginmalari iglerinin onemi acisindan gerekli bir
durumdur. Bu nedenle yogun bakim iinitesindeki saglik calisanlarimin da katilimiyla hasta izlem
formunun yetersizliginden dolay1 olusan dosyalarindaki karmasa ve yigilmalar1 gidermek hedefiyle
58S teknigi kullanarak israfi yok etmek amagli bu ¢alisma yapilmistr.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu ¢aligmanin amaci, yogun bakim iinitesinde kullanilan hasta izlem
formunu 5S yontemi ile yeniden yapilandirarak, hasta dosyalarinda zamanla olusan karmasay1 gidererek
calisanlarin form doldurma, form tasima ve kagit israfinin yok edilmesidir. Bu nedenle uygulamali
bir ¢alisma yapilacagindan arastirma yerine gidilerek siiregler bizzat yerinde goézlenerek tespitler
yapilmustir.

Bu calismada, 5S yonteminin uygulanmasi igin literatiir bilgilerine dayali olarak belirlenen ve 10
adimdan olusan bir metodoloji gelistirilmistir. Bu adimlar;

1. Yonetim ekibine ve saglik calisanlarina yalin yonetimin tanitilmasi: Hastane yOnetiminin
caligsmay1 desteklemeleri icin Oncelikle yalin yonetimi ve yalin diislinceyi tanimalar1 gereklidir.

2. Calisma alanmin belirlenmesi: Is siireclerinde sorun yasanan ve ¢alisanlarin istekli oldugu alanda
uygulamanin yapilmasi kisa siirede sonug alinmasi i¢in 6nemlidir.

3. Yalin ekibinin olusturulmasi: Ekibin basarili olmasi i¢in zaman ayirabilen, projenin uygulandigi
alanda c¢alisan, farkli a¢idan bakabilen ve deneyimleri olan ¢alisanlardan olusmasi 6nemlidir. Bu
calismada yalin ekibi {ist yonetim temsilcisi, hastane bakim hizmetleri miidiirii, kalite direktori,
hastane enfeksiyon komitesi hemgiresi, eriskin yogun bakim {initesi sorumlu hemsiresi ve
calisanlari, yeni dogan yogun bakim {nitesi sorumlu hemsiresi, yardimci personelden
olusturulmustur.

4. Yaln ekibine egitimler verilmesi: Olusturulan yalin ekibi ile yapilan gembalar esnasinda ve
ayrica planlanan program ile 11 adet yalin felsefe igerikli egitimler verilmistir.

5. Gemba ve genchi gembutsu yapilmasi: Bu konu ile ilgili yapilan uygulama veri toplama
boliimiinde anlatilmistir.

6. Hastanin se¢ilmesi: Yogun bakim initelerinde hastalarin aldigi is akis siiregleri hasta igin
calisanlar tarafindan gergeklestirilir. Tiim siiregler en bastan yerinde gézlenmelidir. Bu nedenle yeni
yatis yapan hasta olmasi 6nemlidir.

7. Is siireglerinin takip edilmesi: Hastanin yatis yaptig1 ilk andan itibaren tiim siirecler takip
edilmelidir.

8. Kaizen noktalarinin tespit edilmesi: Takip edilen siireglerdeki tikanmalarin, dar bogazlarin ve
israflarin her biri iyilestirme yapmak i¢in kaizen noktasi olarak ele alinmalidir.

9. Yalin araglar ile uygulama yapilmasi: Yapilacak olan iyilestirmelerde uygun yalin araglarin
secilmesi onemlidir.

10. Uygulama sonuglarinin alimmasi: Yapilan Kaizen c¢alismalarinda siire¢lerin ne kadar
iyilestirildiginin sayisal olarak ortaya konulmasi yalin yonetime olan inancin artmasi ve ¢alisanlarin
motivasyonu acisindan 6nemlidir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini hastanelerin yogun bakim iiniteleri
olusturmaktadir. Bu kapsamda uygulama yeri (6rneklem) olarak X Ozel Hastanesinin Eriskin
Yogun Bakim Unitesi secilmistir. Bu hastanenin secilme sebebi kolayda drneklem yaklasimu ile
aragtirmaciin uygulama yapma imkén1 buldugu en yakin ve uygun birim (hastane) olmasidir.
Bahse konu hastane uygulama yapilmasinda tamamen istekli olmustur. Gerekli izinler alinmustir.

Eriskin yogun bakim {initesinde bir izole oda ve iginde bir yatak vardir. Unitede izole yatak harig
alt1 hasta yatagi bulunmaktadir. Yogun Bakim Unitelerinde birer depo alani, bir kirli oda ve birer de
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siirgii ytkama odalar1 vardir. Unitede; sekil 1°de goriildiigii gibi lavabo, alt dolaplar, pansuman
arabasi, bir acil arabasi, ilaglar i¢in buzdolabi, tekstil malzemeler i¢in tekstil dolabi, evraklar i¢in
kirtasiye dolabi, i¢inde ilaglar bulundugu tedavi hazirlama dolabi bulunmaktadir. Ayrica diyaliz
makinasi, kan gazi 6l¢iim cihazi bulunmaktadir.

MALZEME
DOLABI
ACIL
ARABASI
PANSUMAN
ARABASI

TROMEL

E HEMSIRE ﬂ
DESKi 1

KAN GAZ -

OLcum . h TEDAVi DOLABI
MAKINASI

..JNI MALZEME
¥]

BUZDOLABI DOLABI

KIRTASIYE iZOLE ODASI
DOLABI

. TEKSTIL
DEPO DOLABI C

MALZEME ODASI

Sekil 1: Eriskin Yogun Bakim Unitesinin Yerlesim Plani

Veri Toplama Araci: Yalinin yonetimin amaci deger liretmeyen ve kaynaklar1 harcayan herhangi
bir faaliyet muda yani israfi yok etmektir. Muda hastanelerde tedavi ve bakim islem siireclerinin
icine viriis gibi saklanarak ¢cogu zamanda fark edilemeyebilir. Bu nedenle siireclerdeki israfi tespit
etmek amaciyla islerin yapildig1 sahaya gitmek, gérmek ve tespit etmek gerekir. Bu ¢aligmada da
yalin metodolojisinde kullanilan Gemba, Genchi Gembutsuyla (Git — Gor), is siirelerinin takibi
yapilarak veriler toplandi.

Uygulama alani belirlendikten sonra ¢alismalarin uygulanabilmesi i¢in yalin ekibin olusturulmasina
gecildi. Yalin ekibi problem ¢6zme odakli ve disiplinler arasi olmasina (Graban, 2011: 274; Barnas
ve Adams, 2014: 26) dikkat edilerek olusturuldu. Ekip; st yonetim temsilcisi, hastane bakim
hizmetleri miidiirti, kalite direktori, eriskin yogun bakim initesi sorumlu hemsiresi ve iinitedeki
hemsireler, yenidogan yogun bakim iinitesi sorumlu hemsiresi, yardimci personel ve aragtirmacidan
olusturuldu. Arastirmaci tarafinda 4 ay haftada en az bir kere gembada bulunarak genchi gembutsu
yapilarak bu esnada ekibe yalin yénetim konusunda bilgiler verildi.

Gemba; Gemba, Toyoto Uretim Sistemi ile popiiler olan Japonca bir kelimedir. Isin yapildig1 yer,
“gercek degerin yaratildigi yer” anlamimi tasimaktadir. Saglik sektoriinde gemba saglik
caligsanlarinin hastalarla dogrudan ilgilendikleri birebir olduklar1 yerlerdir. Gembada olmak, sadece
problemler i¢in degil ayn1 zamanda ¢aliganlarin motivasyonlari iginde son derece 6nemlidir. Yalin
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yonetimin uygulandigi kurumlarda gemba artik bir rutin haline gelir ve her sabah ekip on dakikasini
gembaya ayirarak ige baslarlar. Yoneticilerin gercekte neler oldugunu bilmesi i¢in gembaya
gitmeleri gerekir. Birimin neye ihtiya¢ duydugunu bilmek i¢in (Byrne, 2015: 100) yalin yoneticiler
siklikla gemba yaparlar. Hatay1 gembada bulup, ¢6ziimii gembada {iretirler.

Genchi Gembutsu; Japonca’da kelime olarak gidip gormek anlamima gelir. Liderler sadece
raporlara, verilere ve Olciimlere giivenemezler. Sorunun ve israfi belirlemenin en iyi yolu gidip
yerinde gormektir. Gozlem yapmak ¢ok zaman aliyor olsa da veri toplamanin en emin yoludur.
Genchi gembutsunun degeri, gitme ve gorme eyleminden ¢ok, liderin nasil karar verdigi felsefesi
bakimindan daha anlamlidir. Gidip gorerek siire¢ ve galisanlar her agidan gozlemlenebilir (Liker ve
Convis, 2013: 73).

Is Siire¢ Takibi; Siirecleri takip etmek icin 6zel bir malzemeye gerek yoktur. Bir kalem ve kagit ile
stiregler ¢izilebilir ve notlar alinabilir. Siiregte yer alan insan, malzeme ve bilginin baglantisi
kurularak akiginin resmedildigi bir aragtir. Her siire¢ adiminin tamamlanmasinin ne kadar
siirdiiglinii ve daha da 6nemlisi siire¢c adimlar1 arasindaki bekleme siiresini belirler. Siire¢ takibi
sistemdeki zamanin ¢ogunun, hasta bakis acisindan, bir sonraki siireci beklerken harcanan zaman
oldugunu, yani israf edilen zaman oldugunu gozler Oniine seren bir aractir (Poksinska, 2010;
Magalhdes vd., 2016; Graban, 2011). Siire¢ takibi saglik hizmetlerinde siklikla kullanilan yalin
araglardandir (Poksinska, 2010; Toussaint ve Berry, 2013; Graban, 2011; Otto. 2016, Tovim vd.,
2007).

Arastirmanin Gecgerlik ve Giivenirligi

Nicel galismalarda kullanilan gecerlik ve giivenirlik kriterleri i¢in nitel arastirmacilar farkli
kavramlar kullanmislardir. Erlandson ve arkadaslari (1993) uzun siireli etkilesim, derinlik odakli
veri toplama, ¢esitleme, uzman incelemesi, katilimci teyidi, ayrintili betimleme, amaclh 6rnekleme,
tutarlilik incelemesi, teyit incelemesi gibi stratejilerin kullanilmasinin arastirmalarin gegerliligi ve
giivenirliligini saglayacagini belirtmislerdir (Erlandson vd., den [1993] aktaran Yildirim ve Simsek,
2016: 277).

Bu calismada, aragtirmanin gecerligini (inandiricilik ve transfer edilebilirlik) saglamak amaciyla
kullanilan stratejiler; uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri toplama, ¢esitleme, katilimer teyidi,
ayritili betimleme, tutarlilik incelemesi ve arastirmacinin rolii seklinde belirlenmistir.

Etik Izin: lgili iiniversiteden 21.02.2017 Tarih ve 2017/04 Nolu etik izni almmustir.

BULGULAR

Gemba, genchi gembutsu (Git — Gor) esnasinda tinitedeki is siireglerinin takibi yapilirken israflarin
bulundugu is siireglerinden birinin de hasta izlemleri esnasinda oldugu gézlemlendi. Hasta takibi is
stireglerinde zaman, hareket tekrar1 ve malzeme tagima (form) gibi ¢ok fazla israfin oldugu tespit
edilerek agagidaki kaizen (iyilestirme) ¢aligmasi uygulandi.

Calismanin Adi: Hasta izlem formu revizyonu ile dosyasi kargasasinin giderilmesi ve ¢alisanlarin

form doldurma, tagima ve kagit israfinin giderilmesi

Kullanilan Yalin Arag: 5S teknigi

Vaka (Is Akigy): Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde tedavi alan hastalar genelde uzun siire

yatan hastalardir. Bu hastalarin verileri gereken araliklarla takip edilerek kayit altina alinir. Bu

veriler hastaligin seyrinin takibi i¢in ¢ok Onemlidir. Her saglik kurumunun kendine 06zgi

olusturduklar izlem formlar1 bulunur. Bu formlar islevselligine gore kullanilir. Uygulama yapilan

iinitenin de hasta izlem formu 49x30 cm ebatlarinda olup Sekil 2’de goriildiigii gibi vital bulgular,

aldig1 c¢ikardigi sivi, dekiibit, sistem tanilama, kan sekeri gibi gesitli tetkik, takip gibi boliimler
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mevcuttu. Fakat hasta izlem formu yeterli olmayip bazi takipler i¢in ayrica alt1 farkli formda
kullanilmak zorunda oldugu tespit edildi. EYBU hastalar uzun siire kaldiklarindan dolay, yedi ¢esit
form giinliik olarak kullanilmasi sebebiyle hasta dosyalarinin giinden giine kalinlastig1 ve karmasa
olusturdugu gozlemlendi. Vizitlerde hekimler gecmise doniik verilere bakmak istenildiginde hasta
dosyasinin ¢ok dagildigi, hemsirelerin dosyalari diizene koymaya calistiklar1 yani gereksiz
tiretkenlik gostermek zorunda olduklar1 ve hastalarm dosyalarinin kalinligr arttikga, tertip diizenin
her gecen giin zorlastig1 goriildii. Yeni yatan bir hasta i¢in birden ¢ok form olusturuldugundan
zaman israfina neden oldugu ve ¢alisanlarin bu formlar1 doldururken hareket tekrari, fazla islem ve
zaman israfi yapmak zorunda kaldiklari tespit edildi.

Asagida farkli zamanlarda farkli hemsirelerin form doldurma siireleri kronometre ile dlgiilerek
tespit edilen siireler verilmistir.

1. 2. 3. Ortalama
Hemgire Hemsire Hemsire (sn)
Kiiciik Form Doldurma Siiresi (sn) 10 11 9 10
Giinliik Hasta izlem Formu Doldurma Siiresi(sn) 46 48 44 46

Hemsgireler hasta izlem formlarmin yetersizliginden dolayi, yaptiklan takip ve gozlemleri kayit
etmek icin formlar bittikge kirtasiye dolabina giderek alip, tekrar hasta bagma gelerek, hasta
dosyasina ilistirip daha sonrada, her hastanin kimlik ve {inite bilgileri bastan yazdiklar1 tespit
edilmistir. Caliganlarin bu durumda, yiirime ve hareket israfi, tekrar iiretim israfi, malzeme yani
kagit israfi ve zaman israfi yaptiklar1 gozlenmistir. Her hastanin yatagi, formlarin oldugu kirtasiye
dolabina farkli uzaklikta olmasi sebebiyle yapilan hareket yani gereksiz yiiriimeleri tespit etmek icin
dlgiimler yapilarak ortalamalar alinmustir. Olgiimler adim sayis1 ve zaman iizerinden yapilip Tablo
1’de verilmistir. Tiim yapilan ol¢limler ve tespit edilen israflar agagida bulgular olarak verilmistir.

Tablo 1: Her Hasta I¢in Israf Edilen Adim

1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢iim
HASTA NOKTALAR Adim . Adim . Adim .
Saniye Saniye Saniye
Sayisi Sayisi Sayisi
1 Nolu - Hasta bagindan kirtasiye dolabina, 37 28 39 29 38 28
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta basina. Adim  Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
2 Nolu - Hasta basindan kirtasiye dolabina, 33 24 32 24 32 24
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta bagina. Adim Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
3 Nolu - Hasta basindan kirtasiye dolabina, 24 18 25 19 24 18
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta bagina. Adim Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
4 Nolu - Hasta basindan kirtasiye dola 22 18 22 19 21 18
Hasta  bina, kirtasiye dolabindan, hasta basina. Adim Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
5Nolu - Hasta basindan kirtasiye dolabina, 20 14 21 15 20 14
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta basina. Adim Saniye Adim Saniye Adim Saniye
6 Nolu - Hasta basindan kirtasiye dolabina, 20 14 20 14 19 14
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta basina. Adim Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
TOPLAM 156 116 159 120 153 116
Ortalama Adim 156 = 156 + 159 + 153\3
Ortalama Saniye 117 =116 + 120 + 116\3
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Is siirecinin takibi sonucu elde edilen tespitler.

Zaman israfi:
Giinliik 1 Hasta icin yapilan islemde harcanan zamanlar:
Glinliik hasta izlem formu (asil form) doldurma ortalama siiresi: 46 saniye
Kiigiik formlara hasta bilgilerinin, klinik ve tarih yazilmasi ortalama siiresi: 10 saniye
6 form doldurma islemi 6x10= 60 saniye almaktadir.
Sabah vizit sonrasi dosyalar1 diizenleme ortalama siiresi: 15 saniye

Form Doldurmada Harcanan Zaman (ortalama)
Giinliik 1 Hasta I¢in: Form doldurma ve dosya diizenleme toplamda:121 saniye
Giinliik 6 Hasta icin: 726 saniye
Haftalik 1 Hasta i¢in: 847saniye
Haftahk 6 Hasta icin: 5082 saniye/hafta israf olmaktadir

Formlar1 Getirmede Harcanan Zaman (ortalama)
Giinliik 6 Hasta icin: 117 saniye

Giinliik 6 Hastanin 6 Formu i¢in: 819 saniye
Haftalik 6 Hastanin 6 Formu i¢in: 5,733 saniye
Toplam: 5082+5,733 =10,815 saniye

Hareket Israfi:
Giinliik 6 Hasta icin: 156 Adim
Giinliik 6 Hastanin 6 Formu i¢in: 936 Adim
Haftahk 6 Hastanin 6 Formu icin: 6.552 Adim

Harcanan Form (kagit):
Giinliik 1 Hasta icin: 7 form (giinliik hasta izlem formu dahil)
Giinliik 6 Hasta icin: 42
Haftalik 1 Hasta icin: 49 form

Haftahik 6 Hasta icin: 294 form kullanilmaktadir.

Yapilan tespitlerle zaman, adim ve kullanilan formlarin rakamsal olarak ortaya konulmasindan
sonra is siireglerindeki akislarin i¢indeki israflar yalin ekibi ile beyin firtinasi yontemi kullanilarak
bulunmaya calisildi. Akislardaki hareketlerin hangisinin gerekli hangisinin israf oldugu tespit
edildikten sonra israfin yok edilmesi i¢in yalin ekip yine beyin firtinas1 yontemini kullanarak bu
israflarin giderilmesine ¢alisildi. Yapilan ¢aligmalar sonucunda asil form olarak kullanilan giinliik
hasta izlem formunun yalin yoOnetim araglarindan 5S araciyla yeniden yapilanmasma karar
verildi.5S tekniginin asamalar1 asagidaki gibi uygulanarak etkili bir form bulunmaya ¢alisildi.
Seiri/Ayiklama, ayirma, eleme: Her hastada siklikla kullanilmayan alanlar tespit edildi. 5S teknigi
uygulamasi asagidaki gibi teknige uygun olarak yapildi.

Seiso/Sil, temizleme: Ihtiya¢ duyulmayan alanlar ekip tarafindan belirlendi. Kullanilmayan
alanlarin formdan ¢ikarilmasi karar1 verildi. Ekibin ortak karari olarak bu alanlar elemine edilerek
formdan ¢ikartildi.

Seiton/Diizenleme, siralama: Calisanlarin giinliik olarak ayrica kullandig alti formun giinliik hasta
izlem formu igerisine yerlestirilmesi diisiincesi tiim yalin ekip tiyeleri tarafindan kabul edilerek bu
formlarm yerleri belirlendi. En sik kullanilan tablolar 6nden arka sayfaya dogru siralanarak
yerlestirildi. Bunun i¢in birden ¢ok form dizayn edildi. Bu formlarda yalin ekibinin en ¢ok oyladig
Sekil 2°deki form yonetimin onayina sunuldu.
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Seiketsu/Standartlastirma: Ortak karara verilen yeni formun standartlastirilmasi igin her birimde
ayn1 sekilde olmasi amaglandi. Yalin ekibinde ¢ocuk yogun bakim iinitesi sorumlu hemsiresinin
bulunmasi yeni yapilan diizenlemenin hem erigkin hem de ¢ocuk yogun bakimlarinda kullanilmasi
icin bu iinitenin de izlem formu ayn1 sekilde tasarlanmasinin yapilarak standartlastiriimasi acisindan
etkili oldu.

Shitsuke/Disiplin, siireklilik: Yeni yapilandirilan formun kullanimimi tek seferlik degil siirekli
olmasini saglamak icin, yalin ekibi i¢inde bulunan yonetici temsilcisinin takibine verildi.

Yeni izlem formunun basimindan sonra c¢alisanlarin kullanimina sunuldu. Hasta izlem formunun
yeni dizaym ile israflar yok edilmesinde etkili oldugu gozlendi. Bu yapilan kaizen c¢aligmasi
sonucunda elde edilen sonuglar tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Kaizen Calismasi Sonrasi Kazanimlar

= e i_yilestirme Tyilestirme Kazanim
< Lch Oncesi Sonrasi (%)
2~ “Gunlik | Hastalgin___ 121sn 26 sn 61,98
N _ Haftalik 1 Hasta igin 847 sn 322 sn 61,98
t_EB - Giinliik 6 hasta igin 726 sn 276 sn 61,98
g ¢ Haftalik 6 hasta 'igin 5082 sn 1932 sn 61,98
5 < Giinliik 6 Hasta I¢in 702 sn 117 sn 83,33
E‘,E Haftalik 6 hasta igin 4,914 sn 819 sn 83,33
os Giinliik 6 Hasta I¢in 936 156 83,33
<= Haftalik 6 hasta igin 6552 1092 83,33
» Giinliik 1 Hasta I¢in 7 Form 1 Form 85,71
T Haftalik 1 Hasta I¢in 49 Form 7 Form 85,71
‘é Ginliik 6 hasta i¢in 42 Form 6 Form 85,71
Haftalik 6 hasta igin 294 Form 42 Form 85,71
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Genel Yogun Bakim Hasta izlenim Formu
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Sekil 2: EYBU Hasta Izlem Formu Eski Hali (1.Sayfa)
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2000’1i yillarin basindan bu yana, yalin diislinceyi saglik kuruluslarinda uygulayan pek ¢ok kurulus
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hasta ve ¢alisgan memnuniyeti, kalite ve giivenlik, erisilebilirlik
ve hizin arttigina, israfin kaldirilmasi ve yasanan yonetisim problemlerin énlenmesine dair olumlu
ve Oonemli iyilestirmeler yarattigt dogrultusunda yayinlarin (Tovim vd., 2007; Poksinska, 2010;
Magalhaes vd., 2016; Toussaint ve Berry, 2013) olmasina ragmen farklilik ve degisim olusturmak
zordur. Degisim kiiciik adimlarla g¢alisanlar ile birlikte yapildiginda daha az direncin olmasi
miimkiin olabilir. Basitlestirerek ve kolaylastirarak yapilan degisimler kolaylikla siirecleri
diizenleyebilir. 5S teknigi bunun i¢in kullanilabilecek karmasik olmayan ve kisa siirede sonuglarin
almabildigi bir yalin aractir. Nitekim fark edilemeyen israfin goriilmesi saglandiktan sonra, onu yok
etmek icin yapilan bu ¢alismada kisa siirede zamandan %61,98 ile %83,33; adim atmada %83,33;
kagittan %85,71 kazanim elde edilmesi tinite ¢calisanlarinin sinerjisini arttirdig1 goriildi.

Saglik calisanlarinin  hizmet sunumlarindaki yogunluk yorgunluga, yorgunluk dikkatsizlige,
dikkatsizlik ise istenmedik durumlara neden olabilir. Bu sebeple gereksiz hareket, yiiriime, bekleme
ve dagimikligin giderilmesi 6nemlidir. Theda Care Saglik Sistemi (Wisconsin) Ceosu Jhon Touissa
5S uygulamasi ile bir hemsirenin giinliik sekiz saatlik nobetinde israf ettigi li¢ buguk saatin sadece
bir saate diigiiriildigiinii ifade etmektedir (Graban, 2011: 142). Kiiclik dokunuslarla etkili
kazanimlar elde etmeyi basaran yalin yonetimin 5S teknigiyle hasta izlem formunun yeni sekliyle,
hareket, zaman ve kagit israfin1 yok ederek elde edilmis olan kazanimlara benzer g¢aligmalara
Amerika gibi iilkelerde rastlamaktayiz. Philipose ve arkadaslarinin 5S metodolojisinin acil servisin
travma resiisitasyon odasinin organizasyon, verimliligi ve maliyet etkinligi lizerine uygulanmasini
degerlendirmek tizere yaptiklari calismada organize olma diizeyinin %31'den uygulama sonrasi
%389'a yiikseldigini ve onemli 6l¢iide maliyet tasarrufu saglandigim belirtmislerdir. Rutledge ve ark.
tarafindan bir hastanenin merkez laboratuvarinda yapilan calismada, 5S yontemi uygulanarak is
standartlagtirma sonug verme siirelerinde azalma saglanmistir. Nazarali ve arkadaglar1 (2017), Royal
Alexandra Hastanesi’nde, acil gz muayenesi odalarinda is yeri diizensizliginin ve standardizasyon
eksikligini tespit ederek uyguladigi 5S teknigiyle g6z muayenesi odalarindaki is akisin
iyilestirmiglerdir. Farrokhi ve arkadaslarinin 5S teknigiyle yaptigi ¢calisma ameliyathane siireclerini
iyilestirerek, hareket ve kullanilan malzeme miktarinda azalma saglamislardir. Fillingham Bolton
Hospitals NHS Trust'in, genellikle 18 ay uygulanan yalin yonetim uygulamasinda 5S teknigiyle 71
ayr iyilestirme yapilarak hastanenin genelinde yalin liderlik ile uygulanan 6S teknigi sonucunda
evrak iglerinde yiizde 42 azalma, daha iyi multidisipliner ekip ¢aligmasi, hastalar1 ameliyathaneye
almak i¢in gecen siirede yiizde 38 azalma, rehabilitasyon kogusunda daha hizli iyilesme, toplam
kalis siiresi ylizde 33 oraninda azalma, 6liim orani yiizde 36 oraninda azalmanin yaninda daha az
klinik olaya, daha az ila¢ hatasina rastlanarak personel moralinin daha g¢ok yiikseldigini ifade
etmistir (Fillingham, 2007 ).

Ulkemizde sayica az olsa da calismalar mevcuttur. Bunlardan bazilari; Durur ve arkadaslarinin
(2020), Dogan ve arkadaglarinin (2014) ve Aytag’in (2009) farkli hastane laboratuvarlarinda
yaptiklari ¢aligmalarda, Halis ve arkadaglarin (2017) hastane malzeme deposunda yapmis olduklar
caligmalarinda, 5S uygulamasi ile liizumsuz alan kullaniminin ortadan kaldirildig: belirterek daha
temiz ve diizenli ¢alisma ortami olusturarak adim ve zaman israfini azaltarak kazanimlar elde
etmislerdir.

Tim bu uygulamalar 5S teknigi ile israfin giderilerek 6zelde daha diizenli, iyi organize olmus
siiregen bir ¢alisma alani olusturarak hatalarin, yorgunluklarin azalmasinm saglayarak calisan ve
hasta memnuniyetine katkisinin olmasinin yaninda, genelde iilke ekonomisine g¢arpan etkiyle
olumlu katkisinin olacagi sylenebilir
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Matriks yapidaki saglik kurumlarindaki ig akislarini yerine getirirken ¢aliganlar hastalari icin en
iyisini yapmaya calisirken is siiregleri igerisine viriis gibi yerlesen israflar1 géremezler. Calismada
saglik calisanlarin akiglardaki israflarin farkina varmalar1 saglanarak hasta izlem formuna
uygulanan 5S teknigiyle giinlilk 6 hasta icin form doldurma siiresi 726 saniyeden 276 saniyeye
disiiriilerek %61,98; her giin 6 hastanin bu formlarint doldurmak i¢in harcanan 702 saniyelik zaman
117 saniyeye diisiirerek %83,33 zamandan kazanim elde edildi. Gilinliik 6 hastanin formlar
getirmek i¢in atilan 936 adim 156 adima diistiriilerek %83,33 oraninda hareket israfina son verildi.
Hasta izlem formunun yeniden dizayn edilmesiyle giinliik 6 hasta i¢in kullanilan 42 form 6 forma,
haftalik kullanilan 294 form 42 forma indirgenerek %85,71 oraninda kagit kazanim elde edilmistir.
Boylece yapilan uygulama neticesinde zaman israfina, gereksiz hareket israfina, gereginden fazla
malzeme tasima israfina, gereginden fazla islem ve kagit israfinin yalin arag¢ ve caligmalarla
engellenebilecegi uygulamali olarak gdsterilmistir. Ayrica israfin yok edilmesi ve kazanimlariyla
saglik calisanlarinin hastalara daha fazla zaman ayrilarak bakimin etkili ve verimli olmasi agisindan
onemlidir. Yapilan yalin uygulamalarin memnuniyet ve kiiltiir yayilim olarak, yalin ekibinde
bulunan yeni dogan yogun bakim iinitesi sorumlu hemsiresi ile yeni dogan izlem formu da revize
edilmistir.

Yalin ¢aligmalarinin anlamli olmasi ve kazanimlarin devam etmesi i¢in bir kere uygulanip vaz
gecilmemesi gerekir. Buradaki 6nemli nokta alanda yalin ydonetim uzmanlarinin bulunmamasindan
kaynakli uygulamalarinin siirdiirebilirliginin problemli olmasidir. Oysa yalinlasmak ve kalite i¢in
siirekli iyilesme olmazsa olmazidir. Sahada yapilan uygulamalarin dikkat ¢ekerek yayilmasi ve
arkasindan yalin liderler olusturmasi acisindan bu tiir ¢aligmalarin artarak devam etmesi gereklidir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin calismadaki katki oranlari esittir.

Bu calisma Nihal Aloglu’nun “Saglik Sektdriinde Yalin Yonetim Uygulamasi: Bir Yogun Bakim Unitesi
Ornegi” isimli doktora tezinden iiretilmistir

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamugtir.
Catisma Beyami: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile c¢ikar c¢atismasi

bulunmamaktadir.
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