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YALIN YONETiIMIN SAGLIK SEKTORU UYGULAMALARINA iLiSKiN
ORNEKLER VE LITERATUR INCELEMESI

Safa ACAR!

oz

Rekabet sartlarinin her gegen giin daha zor bir hale doniistiigii ve geleneksel yontemlerin yeterince karli olmadigi
son donemlerde cagdas yoOnetim teknikleri isletmelerin daha rekabet¢i ve daha uzun Omiirlii olabilmelerini
saglayan ¢oziimler sunmaktadir. Yalin felsefe olarak tanimlanan Toyota iiretim sistemi, iiretim isletmelerinde
bulunan ve deger iiretmeyen israf noktalarinin ortadan kalkmasinda ve isletmelerin daha rekabet¢i ve daha uzun
omiirlii olmalarinda énemli katkilar saglamaktadir. Uretim sektdriinde basarili olan bu sistem saghk sektorii gibi
farkl1 sektorlerde de uygulanmaya baglanmistir. Saglik sektdriinde ortaya ¢ikan miisteri bekleme siireleri, hatali
miidahaleler, yliksek maliyetler ve buna benzer bir¢ok problemli alanin iyilestirilmesinde yalin felsefe
uygulamalarma bagvurulabilmektedir. Bu kapsamda c¢aligmanin amaci yalin saglik hizmetlerini ulusal ve
uluslararast literatlirde incelemektir. Yapilan aragtirma sonucunda en fazla yayin yapan iilkelerin ABD ve Birlesik

Krallik oldugu, en fazla ¢alismanin saglik ve isletme alaninda yazildigi, calismalarin odak noktasinin ise insan ve
yalin yonetim kavramlari oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Felsefe, Yalin Yonetim, Yalin Saglik Hizmetleri, Yalin Hastane

! Dr. Ogr. Uyesi, Siirt Universitesi, Kurtalan MYO, safa.acar@hotmail.com, © https://orcid.org/0000-0002-9578-0198

e
241




Acar, S. (2023). Examples and Literature Review of Lean Management Applications in Health Sector. Bingél University
Journal of Social Sciences Institute, 26, 241-263. https://doi.org/10.29029/busbed. 1296661

Article Type : Research Article ®
Date Received : 13.05.2023
Date Accepted :04.10.2023 BUSBED

a https://doi.org/10.29029/busbed. 1296661

EXAMPLES AND LITERATURE REVIEW OF LEAN MANAGEMENT
APPLICATIONS IN HEALTH SECTOR

Safa ACAR!

ABSTRACT

In recent times, where competitive conditions have become more difficult day by day, and traditional methods are
not profitable enough, contemporary management techniques offer solutions that enable businesses to be more
competitive and longer-lived. The Toyota production system, defined as a lean philosophy, makes significant
contributions to the elimination of waste points that do not produce value in production businesses and to make
businesses more competitive and longer-lived. This system, which is successful in the production sector, has
started to be implemented in different sectors, such as the health sector. Lean philosophy applications can be used
to improve customer waiting times, faulty interventions, high costs and many similar problematic areas in the
healthcare industry. In this context, the study aims to examine lean healthcare services in national and international
literature. As a result of the research, it was seen that the countries that published the most were the USA and the
United Kingdom. most studies were written in the field of health and business, and the focus was on people and
lean management concepts.
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Yalin Yonetimin Saglik Sektdrii Uygulamalarina iligskin Ornekler ve Literatiir incelemesi

1. GIRIS

Giincel geligmeler, rekabet¢i is hayatinda kalitenin, siirekli gelismenin ve etkin yOnetimin Onemine vurgu
yapmaktadir. Uretim isletmeleri, finans kurumlar1 ve egitim kurumlar gibi ¢ok cesitli piyasalarda iiriin ve hizmet
sunan farkli isletmeler hem Orgiitsel siirdiiriilebilirligi saglamak hem de rekabet avantaji elde edebilmek amaciyla
cagdas yonetim tekniklerinden siklikla yararlanmaktadirlar (Akca & Tuzcuoglu, 2021, s. 304,305). Japonya’da da
orgiitsel siirdiiriilebilirlik ve rekabet avantaji elde etmek gibi benzer durumlar s6z konusu oldugu zaman ortaya ¢ikan
verimlilik artisinin nedeni dikkatlerin bu yone déonmesine sebep olmustur. Japonya’da ortaya ¢ikan ve verimliligi
arttiran sistematik gelisme yalin felsefenin kullanilmasidir. Bu yonetim sistemi genel olarak Bati diinyasinda yalin
yonetim olarak isimlendirilmisken dogdugu yer olan Japonya’da ise Toyota Uretim Sistemi (Toyota Production
System — TPS) olarak bilinmektedir. Yalin yonetim felsefesi, deger akisi, siirekli akig, ¢cekme sistemi ve
mitkemmellik ¢ercevesinde gelisen bir yonetim tarzimi ortaya koymaktadir (Gerger, 2023). Yalin yonetimin odak
noktasi is siireclerinde deger liretmeyen faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi, miigteri ihtiyaglarina uygun olan iiriin ve
hizmetlerin sunulmasi1 ve kalite, maliyet ve zaman gibi degerlerle baglantili olarak performans diizeylerinin
iyilestirilmesidir (Ozdagoglu vd., 2022, s. 214).

Son donemlerde, Ozellikle Amerika ve Avrupa’nin geligmis iilkelerinde hizmet veren saglik kurumlar yiiksek
teknolojik maliyetler, istthdam maliyetleri ve hukuksal yaptirimlar gibi nedenlerden dolay1 sorun yagamaktadirlar.
Hastalarin uzun bekleme siiresi sikayetleri, degisen miisteri beklentileri, miisteri ve hastalarin olusturdugu hizmet
talep edenlerde meydana gelen bakis agis1 degisiklikleri de zorlu bir siirecin olusmasina yol agmaktadir. Saglik
hizmetlerinde ortaya gikan bu tiir sikintilarin &niine gegmek igin dncelikle Ingiltere’de ve daha sonra Amerika’da
uygulanan Toyota Uretim Sistemi, ¢are olarak goriilmeye baglanmistir (Aloglu & Mert, 2022, s. 285).

Literatiirde yalin yonetim ve saglik kurumlar iligkisini odak noktasina alan birgok ¢alisma mevcuttur (Ilkim &
Derin, 2016; Cavmak, 2018; Ozkan & Orhaner, 2018; Sénmez & Yagmur, 2021; Sarkbay, 2021; Bektas & Kiper,
2022). Bu ¢alismalarda, yalin saglik hizmetleri ile ilgili uygulama 6rnekleri (Akgiin, 2015), saglik ¢alisanlarinin
davraniglar1 (Ceviz, 2022) ve insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalari ile iliskisi (Boztosun vd., 2022) gibi farkh
konulara odaklanilmaktadir. Bu ¢aligmanin temel amaci uygulamadaki 6rneklerden ve literatiirdeki kaynaklardan
elde edilen yalin yonetim davraniglarinin bir araya getirilmesi ve uygulayicilara bir yol haritas1 olusturabilmektir.
Bu ama¢ dogrultusunda oncelikle Diinya’dan ve Tirkiye’den Ornekler bir arada verilerek yalin felsefe
uygulamalarinda odak noktasi olarak nelerin dikkate alindig1 ifade edilmeye ¢alisilmistir. Devaminda ulusal literatiir
olarak YOKTEZ ve DERGIPARK platformlarinda yalin saglik hizmetleri ile iliskilendirilebilecek ¢alismalar tespit
edilmis ve bu ¢aligmalar ile ilgili bilgiler verilmistir. Ulusal literatiir ile ilgili bilgiler paylasildiktan sonra uluslararasi
literatlirde durumun ortaya konulabilmesi amaciyla SCOPUS veri tabaninda yalin yonetim, hastane ve saglik
kurumu aramalar1 yapilarak uluslararasi literatiirde yer alan caligmalarin odak noktalarinin tespit edilmesi
amaglanmigtir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi diizeyde igerik analizi yapilmustir.

2. YALIN YONETIiM

Yalin kavram, atik, ¢esitlilik ve katma deger noktasinda katkisi olmayan goérevlerin siire¢ disina ¢ikartilarak yok
edilmesine odaklanan bir yonetim stratejisidir. Bilgi ve malzeme akisinin optimizasyonuna yonelik olarak
faaliyetleri kapsayan bu stratejide; siirekli gelisim ve miisteri odakli bir kiiltiir olusturmak i¢in ¢aba harcamayi
gerektirmektedir (Balcioglu & Gozel, 2019, s. 105). Yalin, ekonomik potansiyel fikrinin yani sira yonetimsel
uygulanabilirlik fikrini de barindiran bir kavramdir. Hizmetin tam zamaninda sunulmasini ve israfin ortadan
kaldirilmasi ile miisteriler i¢in deger liretmek amaciyla ¢alisanlara daha fazla gii¢ devri yapmay1 ve bir isletmenin
maddi olmayan varliklariin hepsinden yararlanmay1 amaglamaktadir (Mankki vd., s. 2). Yalin kelimesinin ilk
kullanimi olan “Future Car Investigation” (Gelecegin otomotiv yatirimi) ise ¢ok fazla atik {iretimi olan seri iiretimin
sonu olarak ifade edilmistir. “Atik” kavrami ise, liretimin diizgiin akisina miidahale eden her sey olarak
tanimlanmaktadir (Wee & Wu, 2009, s. 336).

Yalin yaklagim, israfin 6niine gecebilecek ¢aligma stillerinin uygulanmasi ile isletmelerde siire¢ verimliliginin daha
iiretken ve verimli olabilmesi yoniinde katkilar saglayan pratik bir iyilestirme ¢abasi olarak diisliniilebilir (Sarjiman
vd., 2023, s. 6). Yalin diisiincede temel amag, iiretim siireci boyunca karsilasilabilecek aksamalarin dnlenmesi ve
iriiniin miisteriye yonelik deger katan bir yapiya doniistiiriilmesidir. Yalin diisiince ile iiretilen mamullerin ve
hizmetlerin miisteriye deger katan faaliyetlerine yonelik 6zel ilgi gosterilmeli ve deger saglamayan uygulama ve
faaliyetlerin sistem disina ¢ikartilmasi saglanarak iiretim siirecinin daha hizli, daha az maliyetli ve daha verimli
olmasi saglanmaktadir (Ceviz, 2022, s. 2). Yalin diisiince ile ayni {iriin, kalitesinden herhangi bir 6diin verilmeden
daha az alan, daha az zaman, daha az donanim, daha az insan ve daha az yatirim ile {iretilmektedir (Ulug, 2022, s.
22). Yali yonetim, tam zamaninda envanter yonetimi ve otomatik olarak kalite kontroliiniin saglanmasi ilkelerinin
iizerine insa edilen bir yonetim bi¢imidir. Yalin yonetimde, Toyota miihendislerinden Shigeo Shingo tarafindan
formiilasyonu saglanan yedi “atik” (japonca’da muda) yer almaktadir. Bu atiklar; gereksiz hammadde, mamul ve
mal envanterinin israfi, agir1 iretim israfi (su andaki ihtiyagtan daha fazlasini iiretmek), asir1 isleme israfi (misteri
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tarafindan beklenen standardin 6tesinde parcalarin islenmesi veya iiretilmesi), nakliye israfi (insanlarin ya da
mallarin sistem dahilinde gereksiz hareketleri), hareket israfi (yontemi iyilestirmeden 6nce mekanizasyon ve
otomatiklestirme), bekleme israfi (is kuyruklari sebebiyle etkin olmayan ¢alisma siireleri) ve kusurlu {iriinler {iretme
israfi (iirlin ve siireglerde yer alan 6nlenebilir kusurlart diizeltmek i¢in yeniden isleme) olarak siralanabilmektedir
(Coskun, 2023, s. 24-25). Bu atiklarin tamammin ortadan kaldirilmasi sayesinde isletme verimliligi
artirilabilmektedir. Bunu elde etmek i¢in de sadece ihtiya¢ duyulan miktarin {iretilmesi ve geri kalan insan giiciiniin
serbest birakilmasi1 gerekmektedir (Ohno, 1988, s. 19-20). Bu bakis ile yalin, ¢cok yonlii bir kavram olup orgiitlerin
bircok boyutta gaba sarf etmesini gerektirmektedir. Yalin kavraminin temelinde kalite ve giivenlik odakl
standartlagtirllmig is, diizlestirilmis is yikii (heijunka) ve siirekli olarak iyilestirme yani kaizen yer almaktadir
(Mercanlioglu & Kevenk, 2022, s. 163).

Yalin yonetim israfl azaltan ve talep degiskenligini ve siire¢ standardizasyonunu azaltarak deger iireten kalic1 bir
akis felsefesidir. Buradaki deger kavramu, belirli bir hizmeti tasarlamak, siparis etmek ve saglamak amaciyla gerekli
olan faaliyetler kiimesi olarak tanimlanabilir (Klein vd., 2023, s. 371). Yalin diisiinme ya da yalin yonetim olarak
ilk akla gelen yer Japonya’dir. Bu yonetim sistemi ilk olarak arag iiretim endiistrisinde tanitilmistir (Sarjiman vd.,
2023, s. 7). Ozellikle Toyota Uretim Sistemi yalin yonetimin mimaridir (Alp & Akalin, 2023, s. 116). Daha ¢ok
Toyota Uretim Sistemi olarak isimlendirilen yalin yonetim, operasyonel verimliligi, kaliteyi, hiz1 ve maliyet
tasarrufunu en ist diizeylere c¢ikartabilmek adina geleneksel seri iiretim yontemlerine ve siireglerine radikal bir
alternatif olarak kabul edilmektedir (Radnor vd., 2012, s. 366). Toyota’da miihendis olarak gérev yapan Taici Ohno
Toyota’nin iiretimini ayrintili olarak inceleyip adim adim takip etmis ve bugiin “yalin yonetim” olarak adlandirilan
sistemin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Tirengiil, 2005, s. 112; Alp & Akalin, 2023, s. 116). Toyota’nin {iretim
sistemine dayali olarak gelistirilen yalin yonetim yaklasimi, Toyota sirketi tarafindan halen kullanilmakta ve diger
sirket ve sektorlerde de tercih edilmektedir. Bunun sebebi ise, yaklagim kapsamindaki kavramlarin bir
organizasyonun hedeflerine ulagmasina yénelik uygunlugudur. Ozellikle hangi alanda faaliyet gosterdigi fark
etmeksizin biitiin alanlardaki isletmelerin yapabilecegi bir uygulama olmasi yalin yonetime olan ilgiyi artirmaktadir
(Sarjiman vd., 2023, s. 7).

Yalin yonetimin odak noktasi olarak siireg icerisinde katma deger iiretmeyen iglemlerin belirlenmesi ve bunlarin
yok edilerek israfin dniine gegilmesi amaglanmistir. Bu islemlerin yapilmasi sirasinda yapilan her adim katma deger
iireten bir yapiya doniistiiriilerek yiiksek verim elde edilmesi amaglanmaktadir (Tiirengiil, 2005, s. 112; Alp &
Akalim, 2023, s. 116). Isletmelerin iiretim siireclerindeki katma deger iiretmeyen faaliyetleri (muda), siireglerin
olusturdugu ¢esitliligi (mura) ve olumsuzluga yol acan ¢alisma kosullarini (muri) en az diizeylere kadar indirgeyerek
isletmenin sahip oldugu siireclerini daimi olarak iyilestirme (kaizen) anlayisina dayanan bir yonetim anlayisi ile
yalin yonetim olusturulabilmektedir (Radnor vd., 2012, s. 367). Yalin yonetim kapsaminda, {iretim ve hizmet
stireclerinin biitiin agsamalarinda ortaya ¢ikabilme ihtimali olan hata, asir1 iiretim, gereksiz bekleme siireleri, gerekli
olmayan tagima faaliyetleri ve buna benzer hareketler sonucu ortaya ¢ikan israfin tamamini azaltmaya ¢alisilmakta,
ayni zamanda da olusacak maliyetleri yok etmeye ve kaliteyi ylikseltmeye ydnelik biitiin yaklasimlar
degerlendirilebilmektedir. Yalin yonetimin merkezinde, maliyetlerin diisiiriilmesi, teslimat siirelerinin azaltilmasi
ve ortaya ¢ikabilecek israfin tamamen ortadan kaldirilmasi sonucu kalitenin artirilmasi, miisterilere, topluma ve
ekonomiye deger katarak uzun vadeli bir felsefe insas1 yer almaktadir (Ozkan & Orhaner, 2018, s. 2). Bu yoniiyle
yalin yonetim, igletmelerin siire¢lerde gerceklesen islem siirelerinin kisalmasi sayesinde iiretkenliklerini artirmakta
ve bu katkinin sonucu miisteriye odaklanmasina imkan vererek kaliteli ve giivenli iiretim yapmasimi ve israfin
ortadan kalkmasmi amaglamaktadir. Isletmelerin siirekli ilerlemelerine katki saglayarak basarili sonuglara
ulagmalarini, gergek problemleri belirlemeleri ve ¢ozebilmeleri yoOniiyle katki saglayan onemli bir rehberdir
(Helmold, 2020, s. 2). Isletmelerin operasyonel siireglerini biitiin bir yapi halinde ele alan yalin yonetim, 6zellikle
isletme icerisinde gerceklesen israflara odaklanmakta ve bu israf noktalarinin tespitine ve yok edilmesine biiyiik
onem vermektedir. Bu yoniiyle de yalin yonetimin yalin iiretime bagl olarak biitiin iiretim dongiisii iizerinde etkili
oldugu ve bu dongiiye deger katarak siirekli iyilestirildigi vurgulanmaktadir (S6nmez & Yagmur, 2021, s. 176).

Yalin yonetimin felsefesi incelendiginde, 6zellikle miisteri i¢in katma deger saglamayan iiretimde ya da siireg
igerisinde ihtiya¢ duyulmayan bekleme siirelerini, asirt iiretimi ve herhangi bir sekilde organizasyonu gelistirmek
amaciyla siire¢ igerisindeki verimsizliklerin ne oldugunun tespitinin ve ortadan kaldirilmasinin gerekliligini
vurguladig1 anlasilmaktadir. Uretim siiregleri incelendiginde gerceklesen gecikmelerin %80’inin is istasyonlarindaki
%20’lik zamandan kaynaklandigi g6z oniine alindiginda bu ydnetim yontemi sayesinde israf kalemlerinin
azaltilmasi ve belli bir siire sonunda yok edilmesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir (Gerger, 2022, s. 347).
Yalin yonetim felsefesinde amag (Ilkim & Derin, 2016, s. 482);

e  Yalnizca kuruma gelen miisterinin beklentisi dahilindeki tirtinleri (fonksiyon, fiyat, uygunluk ve kalite
yoniiyle),

e Kuruma gelen miisterinin beklentilerinin kargilanmasini bekledigi zamanda (iirliniin piyasaya arz edildigi
donem, teslimatin siiresi, teslim araligina yonelik siklik),
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e  Miimkiin oldugunda en az kaynak tiiketerek (¢alisanin emegi, kullanilan malzemeler, zaman, alan vb.)
iiretebilmek ve
e Kuruma gelen miisterinin gdziinde 6nemli bir deger tireten faaliyetlere odaklanabilmektir.

Yalin yonetim ve siirekli iyilestirme uygulamalari, kisaca 4P olarak adlandirilabilen dort tema etrafinda
sekillenmektedir. Bu temalar (Mercanlioglu & Kevenk, 2022, s. 169);

Felsefe (Philosophie); uzun vadeli diistinme,

Islem (Process); isletme atiklarini ortadan kaldirma;

Insanlar ve Ortaklar (People anda Partner); karsilikli sayg, zorluklari ve biiyiimeyi vurgulama,

Problem Cézme ( Problem Solving); siirekli iyilesme ile kisisel ve organizasyonel 6grenmeyi vurgulama
olarak siralanabilir.

Belirtilen 4P temalar1 ¢ercevesinde yalin yonetim felsefesi, Toyota’daki kalite ve verimlilik ilkelerine dayandirilan
ve toplamda 14 ilkeden olusan bir yap1 olugturmaktadir. Bu ilkeler Sekil 1’de yer almaktadir.

Sekil 1. Toyota'min 14 Ilkesi Piramidi
Kaynak: (Mercanlioglu & Kevenk, 2022, s. 168)

Sekil 1’de yer alan 14 ilke ise su sekilde siralanabilmektedir (Mercanlioglu & Kevenk, 2022, s. 169);
1.P Felsefe ( Philosophie)

1-  Yonetsel kararlari, kisa vadeli maddi kayiplarin bedeli agir olsa bile, uzun vadeli bir felsefeye dayandirmak

2.P Islem (Process)

2- Israfi engellemek amaciyla siire¢ akismin kesintisiz olmasini saglamak

3-  Agr iliretimi 6nlemek amaciyla gekme uygulamalari kullanmak

4- Iy yiikiinii diizlestirmek (heijunka)

5-  Sorun goriildiigii anda isleyisi durdurma ve aninda miidahale etme kiiltiirii yerlestirmek (jidoka)
6- Gorevlerin standart hale getirilmesini saglamak

7- Gorsel yonetim saglayacak bir yap1 olusturmak

8- Giivenilir ve kanitlanmis teknolojiyi kullanmak

3.P Insanlar ve Ortaklar (People and Partner)

9- Isi iyi anlayan, felsefeyi yasayan ve baskalarina dgreten liderler yetistirmek
10- Sirketin felsefesini izleyen istisnai insalar ve ekipler yetistirmek
11- lyilesmelerine yardimei olarak genis partner ve tedarik¢i yapilarina saygi duymak

4.P Problem C6zme (Problem Solving)
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12- Durumu dogru anlayabilmek i¢in, bizzat yerinde incelemek (genbutsu)
13- Karar alirken, biitlin segenekleri inceleyerek, mutabakatli bir bicimde hizlica kararlar almak
14- Siirekli iyilesme (kaizen) igerisinde siirekli 6grenen bir kurum haline gelmek

Yukarida belirtilen 14 ilke yalin yonetim siirecinde isletmelerin yapmalar1 gereken diizenlemeleri icermesi agisindan
¢ok onemli bir yap1 olarak kabul edilmektedir. Bu ilkeler yalin yonetimin isletme siireglerinde uygulanmasinin
onemli bir anahtaridirlar.

Yalin yonetim, daha Onceki yonetim anlayiglarina bir alternatif olarak kabul edilebilir. Daha 6nceki yonetim
anlayislar1 geleneksel yonetim olarak adlandirilmaktadir. Geleneksel yonetim anlayisinda ortaya ¢ikan bazi eksik
noktalar yalin yonetim ile ¢dziime kavusmus gibi goriinmektedir. Yalin yonetim, geleneksel yonetime alternatif
olarak diisiiniilebilir. Bu sebeple, yalin yonetim ile geleneksel yonetim arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir.
Geleneksel orgiit yonetiminde planlama siireci genellikle yonetici tarafindan gerceklestirilirken yalin yonetimde bu
stire¢ yonetici ve belirlenmis olan bir takim ile birlikte gerceklestirilmektedir. Geleneksel yonetimde yonetici
kademesinin haricinde sadece teknik egitimler verilirken yalin yonetimde her asamadaki ¢aligana hem yonetim ile
ilgili hem de teknik konularla ilgili egitimler diizenlenmektedir. Geleneksel yonetimde uygulamaya alinacak olan
yontem ve siirecler sadece yonetim kademesinin kararina bagli iken yalin yonetimde tiim calisanlar siirece dahil
edilmektedir. Yalin yonetimde israf konusu geleneksel yonetime gore ¢cok 6nemli bir noktada yer alir ve isletmenin
performansi ile dogrudan iliskili kabul edildigi igin israfin Onlenmesi ile isletme performansimnin arttig
diisiiniilmektedir (Alp & Akalin, 2023, s. 116). Geleneksel yonetime gore yalin yonetim, daha genis cesitlilikte daha
az kusurlu ve daha hizl bir iiretim gerceklestirmek amaciyla daha az zaman, insan emegi, sermaye ve alan
gerektirmektedir (Institute For Healthcare Improvement (IHI), 2005, s. 2). Genel olarak geleneksel yonetim anlayist
ile yalin yonetim anlayis1 arasindaki belirgin farkliliklar Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1.

Geleneksel Yonetim Ile Yalin Yonetim Ogelerinin Karsilagtirilmast

Geleneksel Orgiit Yonetimi

Yalin Yonetim

Yonetici isi planlar ve belirler.

Yonetici ve takim {iyeleri isi planlar ve belirler.

Isler dar kapsamda tanimlanmustir.

Gorsel yonetim kapsaminda tiim detaylara standart is
tanmimlarinda yer verilir.

Bilginin biiyiik kismi yoneticilerin miilkiyetindedir.

Bilginin  bliyiik  kismui  her

paylasilmaktadir.

diizeyde  serbestce

Yonetici olmayanlarin egitimi teknik beceriler iizerine
yogunlagmistir

Siirekli 6grenme anlayisiyla, herkes igin yonetime ve teknik
konulara yonelik her tiirlii egitim verilmektedir.

Risk alma tegvik edilmez.

Olgiilmiis risk alma tesvik edilir ve desteklenir.

Bireysel calisma tarzi vardir Odiiller bireysel basariya
dayanir.

Kargihkli dayanisma ve yardimlasma tarzi ile birlikte
calisma vardir. Odiiller takimin basarisina dayanir.

Yoneticiler en iyi yontemleri belirler.

Yontemleri ve siiregleri iyilestirmek ic¢in herkes siirekli
caligir.

Yonetim tarafindan koyulan ve uyulmas: istenilen disiplin
kurallari vardir.

Yonetim tarafindan kolaylastirici ortam saglanarak is
gorenler tarafindan kabul edilen ve oto kontrole dayali
disiplin anlayis1 vardir.

Tek fonksiyona dayali uzmanlasma vardir.

Esneklik ilkesi 151g1nda ¢aligilabilmesi igin ¢ok fonksiyonlu

uzmanlagma vardir.

Kaynak: (Akyiiz & Cetin, 2009, s. 4)

Yalin yonetim uygulamalarinin geleneksel yonetim anlayisina gore daha iistiin uygulamalar1 barindirmasi ¢ogu
isletmenin yalin yonetime gegmesine sebep olmaktadir. Bu siiregte isletmeler farkli isletmelerin deneyimlerini géz
oniine alarak kiyaslama (benchmarking) ¢alismalar1 yaparak isletme performanslarini artirmak iizere yalin yénetimi
uygulamaktadir. Toyota iiretim sisteminin de ana odak noktasi olan bu felsefe, belirlenmis olan yalin yonetim
ilkelerini benimseme ve kullanma yolunda isletmelerin uzun vadeli egitim ve kiiltiir gibi degisim noktalarina yatirim
yapmalarii gerektiren bir siirectir (Akyiiz & Cetin, 2009, s. 3,4).

1.1. Yalin Yonetim Prensipleri

Yalin yonetim anlayisinin 5 temel prensibi bulunmaktadir. Bu prensipler, deger, deger akisi, stirekli akis, cekme ve
miilkemmeliyet olarak siralanabilir (Ufua vd., 2018, s. 1135);

e Deger; miisterilerin ihtiyaglarmin tespit edilmesi ile ilgilidir ve her zaman sadece israfin ortadan
kaldirilmast ile ilgilenmemektedir.

e  Deger akisi; her iiriin ve hizmet i¢in deger akisinin net bir bigimde belirtilmesi gerekmektedir. Deger akis,
hammaddelerden baglayarak miisteri ihtiyaglarina kadar uzanmaktadir. Deger akisinda yer alan ancak deger
iiretmek yerine atik {ireten her tiirlii adimin 6niine gegmek gerekmektedir.

e
246




Yalin Yonetimin Saglik Sektdrii Uygulamalarina iligskin Ornekler ve Literatiir incelemesi

e Siirekli akis; bu asamada deger akisinin siireklilik kazanmasinin saglanmasi gerekmektedir. Israfi ortadan
kaldirarak ve siiregleri standart hale getirerek siirecin daha sorunsuz ¢aligmasini saglamak gerekmektedir.

o Ceckme; deger akiginin siirekli akiginin imkansiz hale geldigi durumlarda, miisterinin ¢ekmesi (yani ihtiyag
ve istekleri ile {iretime yonlendirilmek) imkani verilmelidir. Bu, miisterinin kendisinden baslayarak bu
talebi karsilamak i¢in ne yapilmasi gerektigini gérebilmek i¢in deger zinciri boyunca geriye dogru bakarak
miisteri talebine gore liretim yapmak anlamini tagimaktadir.

e  Mikemmeliyet; deger zincirinde siirekli iyilesmeyi takip etmek, baska bir ifade ile deger katmayan
faaliyetlerin deger zincirinden ¢ikartilmasinin saglanmasi ve her miisteriye hizmet verebilmek icin gerekli
adim sayisinin, zamanin, miktarin ve bilginin her zaman azaltilmasidir.

1.2. Saghk Sektoriinde Yalin Yonetim

Yalin yénetim, son donemlerde bircok kurumda etkin bir bigimde kullanilmaya baslayan giincel yonetim teknikleri
arasinda yer almaktadir (Boztosun vd., 2022, s. 388,389). 1980’li yillarin sonlarinda ortaya ¢ikan bu diisiince ve bu
diistince temelli uygulamalar 2000 y1lindan sonra saglik ve hastane sektdriinde faaliyet gosteren sistemler arasinda
gittikge artan bir sekilde uygulanmaya baslanmistir. Kronolojik olarak ilk ortaya ¢ikan uygulamalar 2001 yilinda
Ingiltere’de ve 2002 yilinda ABD’de ortaya ¢ikmistir (Y1ldiz & Yalman, 2015, s. 8; Bharsakade vd., 2021, s. 612;
Bektas & Kiper, 2022, s. 533). Saglik kurumlar1 da karmasikliktan uzaklagarak yalin yonetim uygulamalarina
yonelmis ve bununla birlikte bir¢ok kurum ve kurulus israftan uzaklasip etkin ve verimli bir yap1 olusturmak igin
caba sarf etmeye baglamistir (Boztosun vd., 2022, s. 388,389).

Saglik sisteminde yalin yonetimin tercih edilmesinin sebepleri olarak niifus artisi, kisisel gelir diizeylerindeki artis,
teknolojik gelismeler gibi etkenlerden dolay talep artiginin yasanmasinin etkisi ile meydana gelen karmasikliktir.
Dolayistyla, karmasik bir yapiya doniisen bu sistemin verimliliginin artirilmasi i¢in israflarin var olmadigi yeni bir
sistem ihtiyaci ortaya ¢ikmigtir. Ortaya ¢ikan bu karmasikliklarin oniine gecebilmek i¢in yalin yonetim sistemini
benimseyen saglik kuruluslari, malzeme kullaniminda ortaya ¢ikan israflarin azaltilmasi, enerjiden tasarruf
edilmesinin saglanmasi, hastalarin ve calisan beklentilerinin karsilanarak tatmin diizeylerinin artirilmasi, yogun
bakim, servis ve ameliyathane gibi servislerde verimliligin artirilmasi, isten ayrilma oranlarinin azaltilmasi, hastane
igerisinde bilgilendirme isaretlerinin ve gorsel yonlendiricilerin kullanilmast ve hizmet siiregleri igerisinde is
akislarinin sadelestirilmesini saglamaktadirlar (Ceviz, 2022, s. 3) .

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren bir igletme i¢in “yalin yonetim”, hastaneye basvuran hastanin almasi1 gereken
tedavi hizmetini, en iist diizeyde, en kaliteli, en hizl1 ve yeterli bir bigimde sunabilmek amaciyla, isletmenin yapisinin
ve isleyisinin sade hale getirilerek, kuruma, ¢alisanlara ve hastaya katkisi olmayan her tiirlii gereksiz islem ve
faaliyetin ortadan kaldirilmasini, hedeflenen noktaya en masrafsiz ve en hizli bir bicimde ulagmay1 saglamak icin
uygulanan yonetim tarzidir (Mercanlioglu & Kevenk, 2022, s. 172,173). Bu tanimlamanin dogrultusunda yalin
saglik hizmetleri yonetimi, kisaca tiim calisanlarin deger katmayan faaliyetlerini yani atiklarmi azaltmasi olarak
ifade edilmektedir. Bu tanimlamada tiim ¢alisanlardan kasit hastanede ¢alisan yoneticiler, doktorlar, hemsireler,
laboratuvar caliganlari, teknisyenler, ofis ¢alisanlar1 ve diger calisanlardir (Dahlgaard vd., 2011, s. 677). Tipki
yonetimin yalin yonetim ilkelerine uygun hale getirilmesi gibi yonetici ve liderlerin de yalin ilkelere gore, yalinlik
ilkelerini ve kalite standartlarin1 benimsemis, dinamik, yeniliklere agik kisiler olmasi gerekmektedir. Bu tiir liderler
hizmet sunumundaki hatalarda, ¢alisan1 degil isleyisi sorgulamaktadir. Siirekli daha iyi ve daha kaliteli hizmet
vermeye yonelik iyilestirmeler yapmakta ve hedef olarak en milkemmeli hedeflemektedirler. Kusursuz bir isleyisin
olusturulabilmesi igin ¢alisan ve hastalar daima iletisim halinde olmalidir. Ozellikle saglik sektoriinde hatalarmn
bertaraf edilmesi sadece israfi onleme anlamina gelmemekte ayn1 zamanda yasamsal bir 6énemi de bulunmaktadir
(Mercanhoglu & Kevenk, 2022, s. 172,173). Saglik sektoriinde gerceklesen israflar ve bu israflara 6rnekler Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2.
Israf Tiirleri
Israf Tiirii Aciklama Ornek
Diizeltme Daha oOnce yapilan islerdeki hatalar1 Hastaya yanlis dozda ilag vermek
diizeltmek amaciyla harcanan zaman
Asir1 Uretim Hastalar i¢in fazla ve gereksiz calisma Gereksiz tahlil prosediirleri uygulamak
Malzeme hareketi Hastanede malzemelerin gereksiz yere Gorme Ol¢lim odasimin polikliniklerden ok
taginmasi, yeniden diizenlenmesi, uzaga yerlestirilmesi
saklanmasi/taginmast
Bekleme Bir sonraki asama baglatilmadan o6nce Randevu bekleyen hastalar

ekipmanin ¢aligmay1 bitirmesini beklemek
veya toplantilardan Once insanlari, bilgileri
veya materyalleri beklemek
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Envanter

Yakin gelecekte kullanim amact olmayan
fazla arz

Siiresi dolmus tibbi tirtinler

Insanlarin Hareketi

Calisanlarin gereksiz hareketi

Yetersiz  diizenlemeler nedeniyle uzun
mesafeler yiirimesi gereken laboratuvar
calisanlari

isleme

Miisterilerin katma deger olarak algilamadig1
gorevleri yapmak

Tarih ve imza formalarinin ek mihiirleri

Insan potansiyeli

Calisanlarin organizasyonel siirece yeterince
entegre edilmemesinden kaynaklanan israf ve

Iyilestirme icin Onerilerini ve gozlemlerini
paylagmak i¢in mola veren ¢alisanlar

zararlar
Kaynak: (Bektas & Kiper, 2022, 5. 533).

Yalin yonetimin biitiin isletmede yaygin hale getirilmesi i¢in bu alanda egitimlerin yapilmasi1 gerekmektedir. Bu
egitim ile calisanlar, kisisel gelisim ve 6zgiirlesmenin yaninda organizasyonel doniigiim siirecinin i¢inde yer alma
firsatini da elde ederek olumlu yonde motive olmaktadir (Mankki vd., 2022, s. 2). Yalin yonetim sistemine giren bir
saglik isletmesi igin ilk adim miisterinin tanimlanmasidir. I¢ ve dis miisteri olmak iizere ikiye ayrilan miisteri gruplari
saglik igletmesi ile iletisim halindedir ve dig miisteriler, 6deme ylikiimliiliikleri olanlar, misteriler, hastalar, hasta
yakinlart ve diizenleyicilerden olugsmakta iken i¢ miisteriler ise hastane calisanlari kapsaminda doktorlar, saglik
memurlari, hemsireler, biiro personelleri ve diger hastane personelleridir. Isletmede yapilan faaliyetler ile verimli,
etkin, giivenli ve yiiksek kalitede hizmet iiretilerek miisteri degerinin yiikseltilmesi amaglamaktadir. Bu degerin en
yiiksek, en kaliteli ve en verimli hale getirilmesi igin igleme alinan yalin yonetim uygulamalari asagidaki maddeler
kapsaminda uygulamaya konulmaktadir (Ilkim & Derin, 2016, s. 483);

e Uygulama alanlarinda, ameliyathanelerde ve laboratuvarlarda temel diizeyde beklenen bir istikrar
saglamak,

Teshis ve tedavi hizmetleri kapsamina alinan ve gerekli olan dogru klinik glizergahlarini tespit etmek,

En basindan itibaren son igleme kadar paylasilan deger akis yapilar1 olusturmak,

Teshis ile ilgili olan deger akis haritalama faaliyetlerini yeniden tasarlamak ve birbirleri ile biitiinlestirmek,
Uygulamalar esnasinda gerekli olan maddelerin kullanimina bagli olarak degigen sikliklarda temin hizmeti
saglamak,

e  Tedarik zinciri kapsaminda yali diisiincenin etkisi ile bir yalin tedarik zinciri meydana getirmek,

Saglik sektoriinde kullanilan ve deger iireten yalin yonetim uygulamalarindan elde edilen faydalar ise su sekilde
siralanabilmektedir (Ceviz, 2021, s. 54);

Daha hizli kabul ve daha hizli taburcu olma

Kullanim alaninda %20-30 aras1 ger¢eklesen azalma

Envanter seviyesinde %15-30 aras1 gerceklesen azalma
Verimlilikte %75’ten daha yukar diizeylerde ger¢eklesen artis
Bir siire¢ esnasinda atilacak adimlarda %80-90 aras1 diizeylerde ger¢eklesen azalma
Personel gereksiniminde %10-25 aras1 azalma

Enfeksiyon oranlarinda diisme

Hasta bagina ger¢eklesen maliyetlerde azalma

Hatalarda meydana gelen azalma

Calisanlarin daha yiiksek morali ve daha diisiik is devir oranlar1
Hekimlerin artan tatmini

Hastalarin artan tatmini

Genel olarak; saglik sistemlerinde yalin yonetim uygulamalari, farkli ortamlarda ve farkli amaglara ulasabilmek
amaciyla uygulanmaktadir. Bu durumlar makro, mezo ve mikro diizeylerde incelenebilmektedir. Makro diizeyde,
hiikkiimetler ve politika yapicilarin yalin ydnetim araglarini kullanarak elde ettikleri operasyonel ve finansal
performans kazanimlarina yonelik katkilarindan dolay1 kurumlara politikalar ve yonergeler yoluyla yalin yonetim
kullanimin tegvik etmeleridir. Mezo diizeyde yalin yonetim uygulamalari, daha ¢ok verimliligi artirmak, erisimi
artirmak ve hastalara dncelik vermek amaciyla bakim siire¢lerini doniistiiren ve yeniden tasarlayan hastaneler ve tip
merkezlerinde yalin yonetim kullanimidir. Mikro diizeyde ise, yalin yonetim araglar1 ve ilkeleri, kalite iyilestirme
ve belirli prosediirlerin uygulanmasi igin bireysel departmanlarla bakim yollarini optimize etmeye ¢alisan saglik
caligan1 ve hemsirelerin daha hizli benimsemelerini saglamasidir. Genel olarak yalin yonetim, her zaman ayni sonuca
ulagsmasa da ¢ogunlukla, daha kisa bekleme siireleri, daha kisa hastanede kalis siireleri, daha az ilag hatasi ve daha
iyl hasta memnuniyeti gibi verimlilik sonuglariyla iligkilendirilmektedir (Mahmoud vd., 2021, s. 630). Yalin
yonetimin saglik sektoriinde uygulanmasiyla faaliyetlerin verimlilik ve etkinliklerinde dnemli gelismeler elde
edilmektedir (Bharsakade vd., 2021, s. 612).
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2. YALIN SAGLIK SiSTEMINE iLiSKiN UYGULAMA ORNEKLERIi

2.1. Thedacare Hastanesi

Thedacare, Wilconsin’de bulunan bes hastane ve 27 doktor klinigi ile entegre bir saglik hizmeti sunum sistemidir.
Bu hastanede daha 6nce reaktif bir yonetim tarzi uygulanirken 2003 yilindan itibaren yalin doniisiim uygulanmaya
baslanmistir. Thedacare’de baslayan yalin doniisiim siirecindeki amag hicbir zaman kalite gibi tek bir metrigi
iyilestirmek olmamistir. Hastanede uygulanan yalin doniisiim iyilestirilmis kalitenin yaninda diisiik maliyet ve
iyilestirilmis personel morali de sunarken aynmi zamanda hasta deneyiminin de her yonden iyilestirilmesini
saglamaktadir. Uygulamanin nasil yapildig: incelendiginde, hastanenin her biriminde yeni iyilestirme fikirlerinin
uygulamakta oldugu ve iyilestirmeler i¢in belirlenmis alanlarla ilgili birer kurul oldugu goriilmektedir. Thedacare’de
kalite yonetim sistemine destek olmak amaciyla iyilestirmelerin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in is
performans sistemi olarak bilinen yalin yonetim sistemi gelistirilmistir (Mannon, 2014, s. 7,8,9). Thedacare, kiiltiirel
bir doniisiim gegirerek, Toyota liretim sistemi liretim metodolojisinin sistem ¢apinda benimsenmesi ve bu
metodolojinin dayandig1 insanlara sayg1 ve siirekli iyilestirme temel degerleri ile siirecini devam ettirmektedir (Birk,
2010, s. 16).

Thedacare hastanesinde uygulanan yalin yonetim uygulamalari ile yatan hastalarin toplam bakim maliyetleri, %25
oraninda azalirken hasta memnuniyetinin 5 lizerinden 5 olarak derecelendirme orani %100 seviyesine ylikselmistir.
5 yil boyunca hastaneye miiracaat eden hastalar i¢in hi¢bir ilag mutabakatinda hata ile karsilagilmamistir.
Hekimlerinde dahil olduklar1 toplantilar sayesinde i¢ iletisim ve ekip calismalar gelistirilmistir. Grup
gorlismelerinin ardindan ilk bir yil igerisinde randevu bekleme siiresi % 28 azalmis, departman kapasitesi %10 artis
gbstermis ve hasta memnuniyeti 5 iizerinden 4,3 seviyelerinden 4,7 seviyelerine yiikselmistir. Thedacare
kapsaminda hastanin hastanede kaldig: siire boyunca yasadigi deneyimin biiylik ve ayrintili takibi i¢in haritalar
olusturulmustur. Bu haritalarda kabul siireci 124 adimdan, terhis siireci ise 140 adimdan olusmaktadir. Cesitli
iglevler arasinda yer alan ekipler, 6l¢iilebilir iyilestirme arayisinda haritanin farkli boliimleriyle ¢alismaktadir. Bu
haritalarin yer aldig1 odalar, cesitli iyilestirme ekiplerinde ¢aligsan bir¢ok Thedacare personelinin sundugu degeri
iyilestirmek, faydalar1 artirmak ve tim paydaslarin yiikiinii azaltmak amaciyla hastane bakim sistemlerinin mevcut
durumunu derinlemesine anlamaya ¢alistiklar1 ortami1 olusturmaktadir (Toussaint & Berry, 2013, s. 74,77).

Thedacare hastanesinde gergeklestirilen yalin doniisiimiin sonucu olarak elde edilen degisiklik ve ilkeler su sekilde
siralanabilir (Ilkim & Derin, 2016, s. 490,491);

e (Odak noktasi olarak hasta secilmistir. Hastane ¢aliganlar1 genel olarak secenekler arasindan kendilerine
yonelik olan en iyi tercihi degil hasta igin en iyi tercihi segmeye odaklanmigtir. Hastanede uygulanan
hizmetler hastaneye bagvuran hastalarin 6n plana konulmasi ¢ercevesinde tasarlanmaistir.

e Hastalarin hastaneye geldikleri andan itibaren baglayan tedavi ile ilgili faaliyetler kapsamindaki deger
kaynaklar1 bagindan itibaren tekrar tanimlanmistir. Bunun katkisi ile israf azaltilmis ve gerekli siirelerin en
aza indirilmesi hedeflenmistir.

e  Yonetici olarak personel giiglendirme, personele deger verme ve miitevazi bir sekilde davranma karari
almmustir.

e lyilestirilmenin devaminin saglanabilmesi igin isler standart hale getirilmistir. Bu islem ile bir bakima bilim
ile sanatin kiyaslanmasi ve bilimsel durumlarin daha dnce geldigi (kanita dayili saglik) anlami tasimaktadir.

e Utang, otekilestirme, hor gérme ve suglama kiiltiiriiniin ortadan kaldirilmasit saglanarak sonuglarin daha
Olciilebilir hale getirilebilmesinin 6nii agilmistir. Sorunlarin en siiratli bigimde belirlenebilmesi i¢in gorsel
degerlerin kullanildig1 yonetim teknikleri uygulamaya alimmustir. Kalite, isin odak noktas1 haline gelmistir.

2.2. Mayo Klinik

Rochester MN,’de faaliyet gosteren Mayo Klinik, Amerika’nin seckin kuruluslarindan birisidir ve saglamis oldugu
saglik hizmetlerinin kalitesi ile diinyaca tinlii bir konuma sahiptir. Fortune dergisi Mayo Klinik’i Amerika capinda
caligilacak en iyi 100 sirket arasinda gostermis ve list iiste {i¢ y1l boyunca calisanlar arasinda en yiiksek puani alan
sirket olarak ilan etmistir. Mayo Klinik biinyesinde 2.400’den fazla doktor, bilim insani ve 30.200 yardimci personel
calismakta ve her yil toplamda 500.000’den fazla kisi tedavi edilmektedir. Mayo Klinik kapsaminda faaliyetlerini
stirdiiren ¢ok sayida tibbi disiplin, diinya ¢apinda saglik standartlarini belirlemektedir (Taninecz, 2010, s. 1).

Mayo klinik 2008 yilinda ameliyathane verimliliginin artirilmasina yonelik kurumsal bir girisim baslatmistir. Bu
kapsamda siireg iyilestirme metodolojisi olarak yalin Alt1 sigma ydntemini tercih etmislerdir. Bu kapsamda ilk adim
olarak cerrah siire¢ iyilestirme kapsaminda olay yerini, personelin ve bilgi teknolojilerinin gereksinimlerini,
alternatif yontemleri, temel performans Ogelerini, hasta akisin1 gosteren bir deger akis haritasi olugturulmustur.
Hastane ¢alisanlarinin farkli kademelerinde gorev alan uzmanlardan olusturulan bir ekip, deger akis haritasini analiz
etmis ve 5 akis haritasini yeniden tasarlamistir. Her bir deger akis haritasi i¢in belirtilen hedefler sunlar1 igermektedir
(Cima vd., 2011, s. 84,86):
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e Planlanmis cerrahi hacim degisimi: lIyilestirilmis ameliyathane kullanimina destek olan planlama
stireglerinin tasarlanmasini ifade etmektedir. Buradaki odak noktas1 ameliyathanelerin kaynak kullanimini
dengeli bir sekilde ayarlamaktir.

e Ameliyat 6ncesi siirecin kolaylastirilmasi: Ameliyat dncesinde hastalarin uyumluluk testlerinin yapilarak
degerlendirilmesi ve gereksiz adimlardan uzak durulmasini ifade etmektedir.

e Ameliyatsiz ameliyat siiresinin azaltilmasi: Ameliyatsiz siirelerin verimliliginin artiritlmasini ifade eder.

e Hastalarin gereksiz bilgilerinin toplanmasinin ve belgelendirilmesinin azaltilmasi: Hasta bilgilerinin
alimmasi, girilmesi ve raporlanmasinda olusan fazlaliklarin azaltilmasini ifade eder.

e Calisan katillm: Tiim cerrahi hizmet alanlarinda ¢alisan katiliminin ve memnuniyetinin artirilmasidir.

2.3. Virginia Mason Tip Merkezi

Virginia Mason tip merkezi; ABD’nin Washington eyaletinde 1920 yilinda kurulmustur. Yalin yonetim ilkelerini
ise 2002 yilindan bu yana uygulamaktadir. Hastanede calisan personellerin igerisinden segilen bir grup calisan
Japonya’ya yalin yonetim uygulamalarini yerinde gérmeye gonderilmis ve bu ziyaretin 6 ay sonrasinda dgrenmis
olduklari yalin yonetim tekniklerinden birgogunu ¢alistiklart hastanede uygulamaya gegirmislerdir. Yalin yonetimi
uygularken hastanede calisan biitlin ¢alisanlarin ve hastalarin uygulama siirecine dahil edilmesini saglamiglar ve
biiyiik bir basar1 elde etmislerdir (Ceviz, 2021, s. 67,68).

Virginia mason hastanesinde yalin terimi, miisteri agisindan deger olusturmayan her tiirlii faaliyet olarak
tanimlanmis ve israfin sistematik olarak tanimlanmasi ve ortadan kaldirilmasina dayali yonetim sistemi
uygulanmistir. Tlk olarak yalin sisteminin otomotiv sektdriinden saglik sistemine uyarlanmasi 6nemli elestiriler almis
ve “insanlar araba degildir” diisiincesi ile 6nemli siipheler olusturmustur. Saglik hizmeti ile iiretim sistemi arasinda
farkliliklarin oldugu agiktir. Saglik sisteminin miisterileri olan hastalarin en énemli gordiigii odak noktasi sadece
son Uriin degil, ayn1 zamanda hasta ve aile bakim deneyimidir. Ayni zamanda saglik hizmetlerine karmagiklik katan
olgular arasinda hasta, saglik kurumu personeli ve saglik kurumunun kendisi yer almaktadir. Bu sebeple yalin
diistincenin saglik sistemin uygulanmasinda bazi karmasik noktalar1 vardir (Blackmore & Kaplan, 2017, s. 85).
Ancak Virginia Mason tip merkezinde vaka ornekleri ile birlikte saglik hizmetlerinde yalin diigiincenin basarili bir
uygulamasi hayata gegirilmistir. Bu hastanede yer alan siire¢ iyilestirme atdlyeleri sayesinde Laparoskopik kurulum
cerrahi aletlerinin sayis1 74°ten 58’e diisilirilmiis ve hata bekleme siireleri %69 oraninda azaltilmigtir. Ayrica hastane
yillik olarak 26.880 dolar tasarruf etmistir. Bu hastanede 6 odak noktasi olusturulmustur (Ilkim & Derin, 2016, s.
494):

Tiim siireglerde hastanin dncelik olarak algilanmasi,

Insanlarin kendini giivende ve zgiir hissedebilecekleri bir ortamin olusturulabilmesi,

Hastanede hata giivenligi alarm sisteminin olusturulmasi,

Yenilik ve beyin firtinasi gibi tekniklerin tegvik edilerek uygulanmalarimin saglanmasi,

Israfi ortadan kaldiracak uygulamalarin hayata gegirilmesi ile birlikte huzurlu bir ekonomik organizasyon
olusturulmasi

e  Sorumlu bir liderlik alt yapisinin olusturulmasidir.

2.4. Avera McKennan Hastanesi

Avera McKennan, toplamda 14 hastane ve 30 birinci basamak ve uzmanlik bakim kliniklerinden olusan bir saglik
sistemidir. Toplamda 275 hekimi ve 506 yatakli {i¢iincii basamak bir tesisi igeren entegre bir yapidir. Avera
McKennan, yalin diisiince olarak bilinen Toyota {iretim sisteminin tekniklerini ve ilkelerini uygulanabilir bir ¢6ziim
olarak gérmiis ve uygulamaya almistir (Slunecka, 2008, s. 46,47).

Avera McKennan hastanesinde yalin ilkelerin kullanimi1 sonucunda elde edilen basarilar, su sekilde 6zetlenebilir
(Ilkim & Derin, 2016, s. 493,494):

e Acil serviste hastalarin hastanede vakit gegirme siireleri 126 dakikaya diigiiriilmiis ve bu sayede 6nemli bir
deger kazanilarak miisteri memnuniyeti orani da %60 seviyesinden %90’a kadar yiikselmistir.

e Hemgirelerin yillik olarak harcadiklar1 600 saatlik zaman dilimi kurtarilmistir.

e  Ayakta tedavi kapsaminda kayitl hemsire (Registered Nurse-RN) degerlendirmesi ile ilgili siire 45 dakika
gibi bir siireden 25 dakikaya diigiiriilmistiir. Ayn1 zamanda 260 olan RN mesguliyeti basamaklar1 27’ye
kadar diistirilmiistiir. Bu sayede is istasyonu tasarimlari yeniden dizayn edilmis, ayni zamanda hasta odalari
da tasarlanmustir.

e Mamografi kliniginde hastalarin kayit anindan itibaren muayene olacaklar1 odaya girdikleri an arasinda
gerceklesen siireg igerisindeki bekleme stiresi 6nceki donemde 40 dakika iken uygulama sonrasinda 12
dakika gibi kisa bir siireye kadar diistiriilmiistiir.
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e Hastane kapsaminda kurulan ekip ile yalin uygulamalar uygulanmis ve bu sayede hastaneye basvuran
hastalarin bekleme siirelerinde azalmalar meydana gelmis, hasta doktor mahremiyeti saglamlagmis ve
hemsirelerin beklemelerine yonelik olarak hazirlanan bireysel odalar olusturmustur. Bu gelisme ile birlikte
doktorlarin giinliik olarak hasta bakma sayilarinda 4 ile 7 kat arasinda artis meydana gelmistir.

Avera McKennan 2004 yilindan bu yana yalin teknikleri kullanmaktadir. Bu tarihten beri, ingaat maliyetlerinden,
insan kaynaklarindan, tedarik giderlerinden milyonlarca dolarlik tasarruf edilmistir. Yalin uygulamalarin1 Opex adli
bir damigmanlik firmasi ile gergeklestiren Avera McKennan, devaminda bu firma ile ortak olarak kurduklari
AveraOpEx ile yalin uygulama yontemlerini bagka hastanelere de yonlendirmistir. Yalin yonetim ile azaltilmis geri
O0demelerle basa ¢ikmak, olaganiistii bakim saglamak ve kurum i¢in saglam bir kar miktarin siirdiirebilmek igin
gereken araglar elde edilmistir. Hastanenin kadin merkezinde, acil servisinde, hemsire biriminde, hasta finansal
hizmetlerinde ve ameliyathanede yalin yonetim teknikleri uygulanmaktadir (Slunecka, 2008, s. 46,47).

2.5. Royal Bolton Nhs Foundation Trust

Abd’de yer alan hastanelerde gerceklesen benzer gelismeler gibi Birlesik Krallik kapsamindaki hastanelerden olan
Bolton Hastanesinde olusturulan lyilestirme Bakim Sistemi, 6nemli bir gelisme ortaya koymustur (Brandao de
Souza, 2009, s. 130). Royal Bolton Nhs Foundation Trust, Birlesik Krallik’ta, yalin ilkelere en fazla uyum saglayan
kurulus olarak gosterilmektedir (Robinson vd., 2012, s. 6). Hastanede Bolton Geligmis Bakim Sistemleri yalin
teknigi kullanilmis ve bu uygulama ile 6liim oranlari {igte bir oraninda diismiistiir. Patolojideki uygulama hiz1 24
saatten fazla iken 2-3 saate kadar indirilebilmistir. Hastanede ayrica hizli siire¢ iyilestirme atolyeleri kurularak
organizasyon stratejisi ile yalin faaliyetler entegre edilmistir. Bu sayede orta ve uzun vadede operasyonel iyilestirme
planlart olusturulmustur. Bu uygulamanin ardindan yalin uygulamalar, faydali bir ara¢ olmanin 6tesine gegerek bir
felsefe ve siirekli iyilesme kiiltliri haline doniigmiistiir. Genel olarak hastanenin yalin uygulamalara yonelmesi ve
bu felsefeyi gelistirmesi ile 6liim oranlarinda ciddi miktarda azalmalar meydana gelmis ve hastane siireglerinde
bekleme siireleri 6nemli miktarda kisalmistir (Y1ldiz & Yalman, 2015, s. 12,13).

2.6. Park Nicollet

Amerika, Minnesota’da faaliyet gdsteren Park Nicollet Saglik Hizmetleri kurumu, yalin saglik hizmetleri iyilestirme
sistemini uygulamaya basladigindan beri kalite gelistirmede lider haline gelmistir. Yalin hastane hizmetleri sistemi
Park Nicollet’te israfin 6niine gegerken bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin iyilesmesini saglamis ayn1 zamanda
saglik hizmetleri maliyetlerinin de kontrol altina alinmasma yardim etmistir (Lowe, 2013, s. i). Park Nicollet
hastanesinde 2004 y1il1 itibariyla yalin 6l¢iim sistemi devreye alinmistir. Bu kapsamda biit¢e hazirlanmis ve 2005’in
sonlarinda 65 yalin danigsman ve kaizen egitim liderinden olusan bir yap1 ile yalin sistemi isler hale gelmistir (Hall,
2007, s. 18). Park Nicollet’te uygulanan yalin yonetim ile genel olarak, personel i¢in giinde 76 mil daha az yiiriime
mesafesi, hastalar i¢in ise giinde 4328 fit daha az yiirime mesafesi kaydedilmistir. Ayni zamanda ayda 2924 daha
az ameliyatta kullanilan alet islenmis, sayis1 1.431°lere kadar ulagan envanter kalemi kaldirilmistir. Laboratuvar
mektuplari, numuneler ve radyolojide hazirlanan raporlar igin giinliik 312 mil daha az seyahat mesafesi ve gilinde 76
saat dongii siiresi azalmistir. Radyoloji siparisi ve sonu¢ mutabakati, hizli kontrol, hastane eczane dagitimi, GI
¢iktilar1 EC Kardiyak gozlem birimi gibi noktalarda toplamda 1.111 saat tedarik siiresi azalimi gerc¢eklesmistir.
3.0609 fit kare alan alternatif kullanim amaciyla bosaltilmis ve giinliik olarak 3.977 kusur giderilmistir (Lowe, 2013,
S. iv).

2.7. Flinders Tip Merkezi

Ben-Tovim vd. (2007) tarafindan Avusturalya’daki Flinders Tip Merkezinin acil servis triyaj sistemi iizerinde yalin
sistem uygulanmigtir. Flinders tip merkezi, Adelaide’nin giliney banliy6lerinde faaliyet gdsteren ve 500 yatak
kapasitesi bulunan bir hastanedir. Flinders Tip Merkezi, her tiirden acil, karmagik bakimin birincil bdlgesel
saglayicisidir.  Acil servis yilda yaklagik 50.000 hastaya bakmaktadir ve bu hastalarin %40°1 yatisa
yonlendirilmektedir.

Flinders tip merkezindeki yalin uygulama, Toyota iiretim hiicrelerinden ilham alinarak olusturulmus ve hastalari iki
gruba ayirmustir. ilk grup eve gitme olasilig1 yiiksek olanlar, ikinci grup ise yatan hastalardir. Hastanin hastanedeki
yolculugunu tamamlamak i¢in gereken adimlar, israfi belirlemek ve siiregleri basitlestirmek i¢in haritalandirilmig
ve bu sayede kolaylastirilmistir. Acil servis yeniden tasarlanmis ve her hasta grubuna odaklanilmistir. Uygulamanin
ilk yilinda tedavi gormeden ayrilan hasta orant %7°de %3’e diisiiriilmiis ve bolimde gecirdikleri siire 48 dakika
azaltilmistir (McIntosh vd., 2014, s. 6).
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2.8. Ozel Medicabil Hastanesi

Bursa’da faaliyet gosteren Ozel Medicabil hastanesi, yalin ¢alismalarin odak noktas: olarak “deger” kavramini
belirlemistir. Medicabil hastanesine gore deger; hastanin hekim ile birlikte gecirmis oldugu zaman, hastanin teshis
ve tahlil islemleri, radyoloji kapsamindaki goriintilleme islemleri, ameliyat islemleri ve bakim hizmetlerini
kapsamina almakta, bu iglemlerin diginda kalan biitiin hizmetlerin ise israf oldugu degerlendirmektedir (Ilkim &
Derin, 2016, s. 495). Hastanede hizmet sunumunun baslangicindan bittigi ana kadar biitiin is basamaklari, kalite
yOnetim sistemi, hastane bilgi yonetim sistemi ve Joint Commission International ve Tiirkiye Cumhuriyeti yasalari
dogrultusunda incelenerek, sistem yalinlagtirilip kurumun gelisiminde siirekliligin yakalanabilmesi amaciyla saglam
temeller olusturulmak istenmektedir. Bu kapsamda hizmetin ilk sunumundan baglayarak deger iiretme siireci
boyunca hi¢ kesintisiz olarak, her tiirlii israfin yok edilmesi ve maliyetlerin diisiiriilmesi ile hem hizmet verilen
hastalar i¢in hem de kurum i¢in daha karli olmay1 hedeflemektedir. Bu sayede hastalarin, hasta yakinlarinin
calisanlarin ve igverenlerin memnuniyeti artirilarak daha kaliteli ve siirekli hizmet verebilme hedeflenmektedir.
Deger iireten faaliyetlerin siirekli iyilestirilerek, deger iiretmeyen ama yapilmasi zorunlu olan faaliyetlerin asgari
seviyelere indirgenmesi ve hi¢ deger iiretimine katkis1 olmayan faaliyetlerin tespit edilip sistemden gikartilarak
“Yalin” bir saglik sisteminin kurulmasi i¢in ¢aligilmaktadir (Medicabil, 2023).

2.9. Bolu izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastahiklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, 110 yatak kapasitesine sahiptir. Hastane biinyesinde 11
uzman tabip, 2 ¢ocuk ergen ruh sagligi uzmani, 11 psikolog, 4 eczaci, 15 saglik memuru, 63 hemsire, 5 sosyal hizmet
uzmani, 1 ergoterapist ve 1 diyetisyen bulunmaktadir. Hastane ayakta ve yatarak tedavi kapsaminda psikiyatrik
hizmet veren bir saglik kurulusudur (Bolu izzet Baysal Ruh Saglig1 Hastanesi, 2023). Hastanede yalin ydnetim
uygulamalar1 incelendiginde, deger akis haritalama metoduyla tespit edilmis olan israf ve tekrar eden iglerin ortadan
kaldirilarak toplam giinliik siirecin 490 dakikadan 340 dakikaya diisiiriilmesi saglanmistir. Bu kapsamda, hasta ve
yakinlarinin memnuniyetleri %50’lerden %80°nin iizerine ve ¢alisan memnuniyeti % 78’den %93’¢ ¢ikmustir.
Devaminda hastanede uygulanan 5S teknigi kullanilarak ilag ve sarf depolarinda bulunan kullanilmayan stoklarin
azaltilmasi amaclanarak 67 ilag kalemi 24’e, miat kontrolleri ig¢in harcanan siire 75 dakikadan 15 dakikaya
diisiiriilmiis ve ¢aligan memnuniyeti % 57’°den %93’e ¢ikmistir (Lean.org.tr, 2023).

2.10. Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Bu hastanede uygulanan yalin yonetim daha 6nce herhangi bir iiniversite hastanesinde uygulanmamasi ve ilk olmast
yoOniiyle 6nemlidir. Yalin yonetim ¢aligmalar1 ile hastanenin faturalandirma siireci ve hasta tedavi siirecleri yalin
yontemler ile iyilestirilmeye calisilmigtir. Faturalandirma siirecinde israf kaynagi olarak goriilen ve deger katmayan
faaliyetler belirlenmis ve 60 ile 75 giin slirmekte olan faaliyetlerin siiresi § ila 14 giline kadar diistiriilmiistiir. Bu
sayede katma deger iiretmeyen faaliyetler ortalama 68 giinden 11 giine indirilmis ve ortalama olarak 57 giinliik bir
kazang elde edilmigtir. Yapilan ¢alismalarin sonrasinda deger akis haritalamasi kapsaminda goérev dagilimlari
degistirilmis ve hastane calisanlarinin iizerindeki deger katmayan her tiirlii islem yiikii kaldirilarak deger katan
faaliyetlere odaklanmalari1 saglanmistir. Yapilan hatalarin tekrarlanmamasi igin hatalarin ortaya ¢ikma nedenleri
arastirllmistir. Hatasizlagtirma faaliyetinin ardindan SGK kesinti yiizdelerinde ciddi diisiis saglanmistir. Caligmanin
her adiminda siirekli iyilestirme kapsaminda farkli konularda Kaizen’ler gelistirilerek kalici basari elde edilmeye
caligtlmistir (lean.org.tr, 2023).

2.11. Ozel Medical Park Samsun Hastanesi

Samsun’da faaliyetlerini siirdiiren Medical Park Samsun hastanesi, yalin hastane uygulamasi ile maliyete verilen
Onemin artmasi, degisen miisteri tutumlar1 ve siki rekabet gibi olgulara yonelik olarak yalin hastane ydnetimini
uygulamaya almistir. Bu gelismeler 15181nda saglik sektdriindeki kalite anlayisinin ve dneminin artmast ile birlikte,
hastanede cerrahi islem yaptirmak amaciyla gelen hastalarin yatis ofisine gelmesinden, saglik hizmetlerinin
tamamlandig1 ana kadar ve fiziksel olarak hastaneyi terk ettikleri ana kadar olan siirede verilmis olan hizmet siireleri
incelenmis ve yalin yonetim kapsaminda iyilestirmeler gergeklestirilmistir. Bu siire¢ kapsaminda kontrol semalari,
kalite unsurlar1 ve kontrol grafikleri gibi istatistiki tekniklerden faydalanilmistir. Yatan hasta siireci ile taburcu siireci
ayrt ayri incelenmis ve iki siirecin akig hizi dlgiilerek kok nedenler tespit edilmistir. Cerrahi boliime hasta yatig
faaliyetlerinin acil durumlarin haricinde planl bir sekilde yapilmasinin, siireglerde standardizasyonun saglanmasini,
personel egitimi ve personeller arasinda olusturulan etkili iletisimin ise hasta yatis ve taburcu siirelerinde tasarruf
saglayarak maliyetlerin azalmasma katki sagladigi tespit edilmistir. Ayrica hasta anketleri incelenerek hasta
memnuniyetinin arttig1 tespit edilmistir. Bu kapsamda, hastanede uygulanan siireclerin daha iyi bir seviyeye
getirilmesi ile ilgili olarak yalin ekip olusturulmus ve bu ekip tespit edilen sorunlara yonelik ¢alismalar yaparak
iyilestirmeler gerceklestirmistir. Yapilan biitiin adimlarin sonucu olarak siire¢lerde yalin yonetimin etkisi ile kisalma
meydana gelmis, hastanenin yalin yonetim uygulamalar1 ile yonetilmesinde uzun vadede hasta memnuniyeti ve
calisan memnuniyetlerinin artmasina katki saglamis ve sadik miisteri sayist artmistir (milliyet.com.tr, 2023).
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2.12. Ozel Buhara Hastanesi

Erzurum’da faaliyet gosteren Ozel Buhara Hastanesi, yalin yonetim kapsaminda basarili bir sonug alabilmek
amaciyla oncelikle biitiin ¢alisanlara yonelik bir farkindalik egitimi vermis ve egitim sonucunda gerceklesen anket
ile caligmalarda goniillii olmak isteyen calisanlari tespit etmek istendiginde ¢alisanlarin %50 sinin goniillii oldugu
belirtilmistir. Bu kapsamda proje ekipleri olusturularak bu ekiplere yonelik yalin hastane egitimleri verilmis, bu
sayede her ekibin proje tanimlama asamasina gecmesi saglanmistir. Yapilan tanimlama ile kritik gostergeler,
ulasilmak istenen sonugclar ve elde edilmesi gereken kazanimlar belirtilmistir. Tiim siire¢ boyunca belirlenen proje
basliklar1 altinda yonetim ve orgiitiin geri kalani, kayip ve israflar konusunda daha net bir gérme yetenegine sahip
olmus ve yalin felsefe, kurumda 6nemli bir sekilde daha iyi bir yer edinmeye baslamistir. Devaminda ise 5S- gorsel
hastane takimi olusturularak goniillillerin faaliyet gosterdikleri alanlarda yer alan tiim malzeme ve diger
ekipmanlarin konumlandirmalarini ve saklanmalarini tekrar dizayn etmeleri sayesinde re-organizasyon siireci
baslatilmigtir. Bu siire¢ devam ederken yonetimin énemli bir destek vermesi ile uygulama hastanenin geneline etki
etmis ve tabana yayilmistir (Ilkim & Derin, 2016, s. 496).

Hem uluslararas: hem de ulusal boyutlarda hastanelerde uygulanan birden fazla drnek oldugu tespit edilmis ve bu
uygulamalardan segilen hastanelerin yalin yonetim ile ilgili uygulamalar1 ifade edilmistir. Toyota iiretim modelinin
orneklendirilmesi ile hastanelerde uygulanan yalin yonetim ve yalin felsefe uygulamalari hem hastalara hem de
hastaneye 6nemli katkilarda bulunmus ve s6z konusu durum yukaridaki hastane 6rneklerinde ortaya konulmustur.
Bu kapsamda daha net goriis saglamasi agisindan Tablo 3’de yalin yonetim uygulamalarinin hastalara ve hastaneye
olan faydalar1 ayrica sunulmaktadir.

Tablo 3.

Saglik Hizmetlerinde Yalin Yonetim Kullaniminin Faydalar:

Yalin Yontem Hastaya faydalan Hastaneye faydalari
5S Hizli servis, bekleme siiresinin azalmasi Uretkenligi artirma, maliyetleri ve kisisel alanlari
azaltma
VSM Siireyi kisaltmaktadir, beklemeyi ortadan Ariza siirelerini, isletme ve personel maliyetlerini
kaldirir, teshis ve tedaviyi azaltir, daha mutlu misteriler olusur.
iyilestirmektedir.
Gorsel yonetim Personel  hatasinda  azalma, hasta Teshis ve tedavide hatalarin azalmasi, agiklik ve

oryantasyonunun iyilestirilmesi, hasta basitlik, personelin isletmeye daha hizli uyumu
bakim kalitesinin iyilestirilmesi

Is standardizasyonu  Insan hatasi riskini azaltmak Insan hatasi riskini azaltmak ve iiretkenlik ile
kontdrlii iyilestirmistir.
Cekme sistemi Daha hizli tedavi, temel gérevlerin dahaiyi Envanteri azaltmak, is yerlerinin daha iyi kapasite
kullanilabilirligi beklemenin azaltilmasi kullanimi, gereksiz talepleri azaltmak

Kaynak: (Kadarova & Demecko, 2016, s. 13).

3. YALIN SAGLIK SiSTEMINE iLiSKiN LITERATUR ORNEKLERi

Literatiirde hem ulusal hem de uluslararasi boyutta yalin yonetim uygulamalari ile saglik sistemi iligkisine yonelik
birgok calisma mevcuttur. Bu kapsamda oncelikle ulusal literatiir kapsamida YOKTEZ ve DERGIPARK internet
sitelerinden elde edilen bilgiler 1s181nda ulusal boyutlarda hazirlanmis olan yiiksek lisans tezleri, doktora tezleri ile
makaleler incelenmistir. Uluslararasi literatiir ise SCOPUS index {izerinden yiiriitilen bir analiz ile
gerceklestirilmistir.

3.1. Ulusal Literatiirde Yahn Saghk Sistemi

Ulusal boyutta yalin saglik sistemi uygulamalart YOKTEZ ve DERGIPARK biinyesinde sunulan yiiksek lisans
tezleri, doktora tezleri ve makalelerden elde edilen veriler kapsaminda incelenmistir. Bu dogrultuda incelenen
tezlerin yillara gore dagilimi Tablo 4’te yer almaktadr.

Tablo 4.

Yillara Gore Hazirlanan Tezler ve Makaleler

Yillar Yiiksek Lisans Doktora Dergipark
1998 1
2008 1
2009 1
2012 1
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2015 2
2016
2017
2018
2019
2020
2021 3 2
2022 2
2023

Toplam 13 7 9

— N N = =
[\
[\

Tablo 4’te yer alan verilere gore yalin saglik sistemini konu alan yiiksek lisans ve doktora tezlerinin yillara gore
dagilimi incelendiginde toplam 20 tezde ve 9 makalede yalin yonetim kapsaminda hastane veya saglik kurumu ile
ilgili bilgilere yer verilmistir. Tablo incelendiginde 13 yiiksek lisans tezi, 7 doktora tezi ve 9 makalenin bu konu ile
ilgili olarak hazirlandig1 ve yiiksek lisans sayisinin doktora tezine ve makalelere kiyasla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Hazirlanan ilk tezin 1998 yilinda ““Hastane yonetiminde yalin yénetim, Turgut Ozal Tip Merkezi 'nde
yalin yonetimin varhik derecesi ve hasta tizerindeki etkisine iliskin bir arastirma” bashkli ve Isletme alaninda
hazirlanmis olan bir yiiksek lisans tezidir. Analiz sonucuna gore en son hazirlanan tez, 2023 yilinda hazirlanan
“Hastanelerde yalin yonetim uygulamalarimin calisan memnuniyeti ile iliskisi” baglikli yliksek lisans tezi ve
hazirlanan son makale ise 2023 yilinda hazirlanan “Saglik kurumlarinda yaln yonetim: Bursa Ilinde Bir uygulama
Ornegi” baslikli calismadir.

Kizilirmak (1998) tarafindan hazirlanan ve ilk tez olma dzelligini tagiyan yiiksek lisans tezinin kullanim izni
olmadig i¢in ayrintilar ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasgilamamistir. Bu sebeple ulasilabilen ilk tez olan ve 2008
yilinda doktora tezi olarak hazirlanmis olan “Calisanlarin algilamalarina gore, yalin yénetimin i¢ imaja etkisi:
Tiirkiye’ 'deki 6zel hastanelerde bir arastrma” ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu kapsamda Derin (2008);
hazirladig1 tezde, yalin yonetim ve i¢ imaj iliskisinden en fazla etkilenen faktorlerin basinda saglik sektoriiniin
geldigini ileri siirerek 6zel hastanelere yonelik bir arastirma yapmistir. Bu kapsamda yalin yonetim ve i¢ imaj
faktorleri arasinda dogrusal yonde ¢esitli diizeylerde iliskiye ulasiimistir.

Gileryiiz (2012) tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tezinde yalin diisiincenin, hizmet sistemlerine uygulanabilirligi
ve imalat sistemlerinde elde edilen faydalarin hizmet sektdriinde de ulagilabilirligi incelenmigtir. Bu kapsamda, hasta
taleplerine bilyiik 6lgiide karsilik verilmemesinin ve hastalarin ¢ok beklemesinin sebebinin kapasite yetersizligi
degil, yanlig planlanmig akiglar oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan galigmalar ile toplam hazirlik zamani 121
dakikadan 11 dakikaya diiserek %90,90°1ik bir azalma meydana getirilmistir. Kazanilmis olan katma deger iireten
faaliyetlerin etkisi goriintiileme merkezinde de tespit edilerek giinliik ¢ekim yapilan hasta sayisi 82 kisiden 99 kisiye
¢ikartilmis ve burada da %20,73 oraninda bir artig kaydedilmistir. Ayrica depo ve ¢alisma ortamlarinda 5S
uygulamasi yapilarak hata oranlar1 azalmis, verim ve kalite artmis, is kazalar1 i¢in dnleyici tedbirler alinmustir.

Tanyildiz1 (2020), tarafindan hazirlanan doktora tezinde saglik kurumlarinda yalin yonetimin uygulanabilirligine
yonelik bir arastirma yapilmigtir. Calisma Firat Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.
Oncelikle mevcut durum tespit edilmis, sonrasinda ise mevcut ve gelecek durum deger akis1 haritalar gizilmistir.
Deger akig haritalamasi ile ilgili bilgiler gorsellestirilmistir. Bu sayede israf noktalar1 daha kolay belirlenebilmistir.
Bunun yaninda katma deger iireten ve iiretmeyen alanlar da tespit edilmistir. Israflarin belirlenmesini takiben bu
israflarin ortadan kaldirilabilmesi igin gereken yalin ¢oziim onerileri gelistirilmistir. Bu 6nerilerden bazilari; yeni
ultrason cihazi ve MR cihazinin hastaneye kazandirilmasi gerektigi, is akis sisteminin tek parga haline getirilmesi,
rontgen kayit sisteminde sekreterler yerine rontgen teknisyeninin onay verebilmesinin saglanmasi, fazla mesai
o6demek yerine yeni personel aliminin yapilabilmesi ve Kiosk cihazlarmin hastane genelinde aktif kullaniminin
saglanmasi seklinde siralanabilir.

Sarkbay (2021); yalin yonetim anlayiginin, isletmelerin hizmet kalitelerine ve hizmet alan taraflara etkisi ile ilgili
bir doktora tezi hazirlamistir. Ozellikle saglik kurumlarinin yasam kalitesi iizerindeki 6nemi vurgulanmis ve yalin
yonetim uygulamalari ile saglik kurumlarinin misyonlarma ulagsmalarimin miimkiin olabilecegi belirtilmistir.
Calisma, Istanbul Avrupa yakasinda yer alan kamu agiz ve dis hastanelerinde calisan saglik personeline y&nelik
olarak yapilmistir. Toplamda 518 gegerli anket verilerinden faydalanilmistir. Calismanin ulastigt bulgular
kapsaminda, dis hastanelerinde uygulanan yalin yonetim diislincesi ile yonetim siireclerinin iyilestirilmesi ile ortaya
¢ikacak sorunlar dnceden algilanarak dnceden dnlemler alinabilecegi vurgulanmustir.

Sengir (2021); Tuzla Devlet Hastanesinin 2018 Nisan ay1 verilerine dayanarak, yatan hasta sayisi, hasta giinii toplam
ve birim islem maliyetlerinin hesaplanmasi ile elde edilen veriler 15181nda hastaneye olan yiikiin tespitinin ardindan
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deger zinciri analizi yaparak hastanenin yalinlastirilmasina, israflardan armdirilmasina yonelik yontem ve onerileri
ortaya koymayi amaclayan bir ¢alisma hazirlamistir. Yapilan incelemeler sonucunda hastanenin en biiyiik gider
kaleminin personel giderleri oldugu, yalinlagtirma kapsaminda israftan arindirma caligmalarinin da bu noktadan
baslamasi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Kamu hastanelerinde personel ¢ikarmanin miimkiin olmamast sebebiyle,
gercegi yansitacak bir yalin yonetim ¢aligmasinin yapilmasinin miimkiin olmadig ifade edilmistir.

Bilgin (2023); Bat1 Akdeniz Bolgesinde yer alan bir devlet, bir iiniversite ve ii¢ 6zel hastanede calisanlara yonelik
olarak yalin yonetim egilimi anketi ve ¢alisan memnuniyeti 6lgegi uygulamistir. Elde edilen bulgulara gore,
arastirmaya dahil edilen hastanelerin yalin yonetim egilimine ve ¢aligan memnuniyetine sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Yalin yonetim ve ¢alisan memnuniyeti arasinda giiglii diizeyde pozitif bir iliskinin oldugu tespit edilmis
ve hastanelerin yalin yonetim egilimi, ¢alisanlarin kurum ve yonetici, is, ortam ve ticret memnuniyetleri ile iliskili
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ulusal diizeyde hazirlanmis olan tezlerden bazilarmin odak noktalar: ifade edildikten sonra DERGIPARK
kapsaminda ulagilan makalelere iligkin verilere de Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5.
DERGIPARK Kapsamindaki Makaleler

Calismanin

Yazar P
Tiirii

Cahsmanin icerigi

Yalin yonetim uygulamalarindan 5S uygulamasmm saglik sektoriine yonelik
faydalarina dikkat ¢ekilmis ve hastanelerde uygulandiginda yiiksek derecede temizlik,
ig sahasindaki diizen, verimli bakim hizmeti ve hasta akisinin daha hizli saglanmasi gibi
(Akgiin, 2015) Teorik sonuclarin ortaya ¢ikacagina vurgu yapilmistir. 5S ile hastanenin yeniden
tasarlanmasina katki saglayacak basit bir uygulama yontemi olarak ifade edilmistir.
Bosa harcanan kaynaklarin 6niine gegilebilmesi, israfin azaltilmasi, verimlilik artisi, is
deneyimi artig1, motivasyon saglama gibi ¢iktilar olabilecegine deginilmistir.
Caligma kapsaminda israfin dniine ge¢mesi yoniiyle dikkat ¢eken yalin yonetimin ve
yalin diisiincenin gelisimi prensipleri ve felsefesi ifade edilmistir. Hastanelerde neden
(Nihal vd., Teorik yalin yonetimin uygulanmasi1 gerektigine dair bilgiler aktarildiktan sonra saglik
2015) kuruluslarindaki israf tiirleri belirtilmistir. Yalin yonetim uygulamast ile israfin dniine
gecilebilecegi, maliyetlerin azaltilabilecegi, teshis ve tedavi siirelerinin hizlanabilecegi
vurgusu yapimistir.
Calisma, saglik hizmetlerinde kullanilabilecek yalin tekniklerin analiz edilmesi ve
diinya ¢apindaki ve Tiirkiye’deki oncii yalin saglik uygulayicilarinin faaliyetlerinin
(Ilkim & Teorik orneklendirilmesini icermektedir. Caligmada yalin yonetim saglik sektorii ekseninde
Derin, 2016) incelenmis, kullanilan yalin teknikler belirtilmis, yalin uygulamalarin saglik
isletmelerinin israfin1 azalttig1, akisi hizlandirdig1, verimliligi ve miisteri memnuniyetini
arttirdig vurgulanmistir.
Calisma, 6zel bir hastanenin yogun sirkiilasyona sahip olan yogun bakim servisini yalin
yonetim dogrultusunda degerlendirmistir. Deger akis semasi, gbzlem ve goriisme gibi
tekniklerle ortaya ¢ikartilmig ve israflar tespit edilmistir. Sonug olarak hastanenin
personelini daha akiler kullanmasi, stok kontrolii i¢in Kanban metodunu uygulamaya
baglamasi, 5S yonteminden yararlanilmas: gibi yontemlerle efor kayiplarinin 6niine
gecilebilecegi vurgulanmistir.
Calismada yalin yonetimin tarihsel gelisimi incelenmis, 6zellikle tiretim firmalarindaki
basarilarina odaklanilmistir. Yalin yonetimin ilkeleri ve israf konusu ifade edilmistir.
(Cilhoroz & Teorik Yalin yonetimin uygulama yontemleri ile ilgili bilgilere yer verilmis Kaizen, 5S, Alti
Arslan, 2018) Sigma, tiretim Oncesi planlama gibi uygulamalar ifade edilmistir. Ayrica, saglik
hizmetlerinde yalin yonetim, Ornek c¢alismalarla yalin yoOnetimin yararlari
vurgulanmustir.
Calismada, saglik, saglik hizmetleri, saglik kurumlar1 ve yalin ydnetim kavramlari
aciklanmigtir. Devaminda saglik kurumlarinda yalin yonetimin faydalari, uygulama
Teorik bicimleri, israf tiirleri gibi konular anlatilmigtir. Calismada ayrica yalin yOnetim
uygulayan saglik kurumlarinimn 6zellikleri ve saglik kurumlarinda yalinlik diizeyinin
artirtlabilmesi i¢in bazi 6nerilerde bulunulmustur.
Calismada, yalin hastanelerde, orgiitsel degisim ile is performansi arasindaki iliskide
orgiit kiltliirlinin aracilik roliinlin tespit edilmesi amaciyla 300 calisana anket
Arastrma  uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gére, yalin yonetim araglar ile gerceklestirilen
orgiitsel degisimin gérev performansina etkisinde orgiit kiiltiiriiniin araci rolii tespit
edilmistir.
Calismada, saglikta yalin diisiince kavramlar1 ve yontemleri incelenmis ve yalin
(Deniz vd., . yonetim ilkeleri agtklanmistir. Devaminda ise saglik kurumlarma yonelik gelistirilmis
Teorik - . R,
2021) olan yalm y6netim ve yontemlerine iliskin 6rnek ¢alismalar sunulmustur. Ayrica yalin
yonetimin saglik sektoriinde uygulanmasina yonelik bazi dnerilerde bulunulmustur.

(Cavmak,

2018) Aragtirma

(Tanyildiz1 &
Demir, 2019)

(Antep &
Ongel, 2021)
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Caligsma, yalin yonetime yeni adim atacak olan kurumlara rehber 6zelligi tasiyan bir
yapida hazirlanmis ve halihazirda uygulanan yalin yonetim uygulayanlar icin bir

(Fidan Tiirkon karsilagtirma unsuru olabilecek bir ¢calismadir. Calismada deger akis haritalama teknigi
& Toraman, Arastirma  ve spagetti diyagramlar1 kullanilarak israfin iyilestirilebilmesi igin ¢dziim &nerileri
2023) sunulmus, kagit tiiketim maliyetlerinde %77,64, muayene kayit ve tetkik sonug bekleme

stirelerinde %50, ultrason sekreterliginde deger katmayan islem siirelerinde %1,66
oraninda iyilesme saglanmustir.
Igili calismalardan yazar tarafindan ozetlenerek hazirlanmistir.

Ulusal yayin ve tezler genel olarak incelendiginde, ¢alismalarin yalin yonetim uygulamalarini hastane ve saglik
kurumlarina yonelik olarak olumlu ve olumsuz yénlerine odakl olarak hazirlandig1 ifade edilebilir. Ozellikle hastane
ortaminda uygulanan yalin yonetim tekniklerinin ortaya koydugu avantajlar, yalin yonetim uygulama diisiincesi olan
hastanelere onemli birer dayanak olarak diisiinilmektedir. Ayrica, gerek literatiir analizleri ve gerekse uygulama
arastirmalariin ortaya koydugu en 6nemli bulgular; yalin yonetim ile israfin 6niine gegilebilecegi, personel ve diger
tiirlit kaynaklarin dogru kullanim alanlarma ydnlendirilmesi ile 6nemli maliyet avantajlari, memnuniyet ve
verimlilik artiglart gibi somut sonuglara ulasilabilecegidir.

3.2. Uluslararasi Literatiirde Yalin Saghk Sistemi

Uluslararasi literatiir, alan ile ilgili makalelerin yer aldigi SCOPUS endeksinden elde edilmistir. Bu kapsamda
SCOPUS endeksinde (TITLE (lean AND management) AND TITLE (healthcare) OR TITLE (hospital)) seklinde
arastirma yapilmis ve bu sartlara uyumlu olan 196 c¢alisma tespit edilmistir. Elde edilen bulgular kapsaminda
caligmalarin yayinlandiklari yillara iliskin veriler Sekil 2°de yer almaktadir.
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Sekil 2. SCOPUS Yillara Gére Dagilim

Veri tabaninda yalin yonetimin hastane veya saglik kurumlart ile ilgili olarak hazirlanmis olan galigmalarin yillara
gore dagiliminin yer aldigi Sekil 2 incelendiginde alanda bu konu ile ilgili ilk uluslararasi yayimnin 1995 yilinda
hazirlandig1 goriilmektedir. Ancak dikkat ¢eken en 6nemli husus ise yillara gore gelisim dikkate alindiginda 2010°1u
yillarin bagina kadar toplamda 18 ¢aligma hazirlanmisken 2014 yilindan sonra ¢aligmalarin sayisinda bir miktar artig
yasanmis ve en yiiksek calisma ise 2019 yilinda (n: 22) hazirlanmigtir. Analizin gerceklestirildigi zaman 2023 yilinin
mayis ay1 oldugu ve daha yil tamamlanmadigi i¢in son yilda Onceki yillara gore daha az sayida galigma (n: 8)
hazirlanmistir. Genel olarak bakildiginda ulusal literatiir ile benzer bir sonug ¢iktig1 diisiiniilebilir. Ulusal literatiirde
ilk calisma 1998 yilinda yaymlanmigken uluslararast literatiirde ilk ¢alisma 1995 yilinda yaymlanmistir. Ancak son
donemler incelendiginde konuya ilginin ulusal literatiire gore daha yiiksek diizeyde arttig1 s6ylenebilir. Yillara gore
meydana gelen artisin sebebi olarak, Japonya’da uygulanan yalin ydnetim uygulamalarinin sagladigi verimlilik
artismnin diger iilkelerde dikkat ¢ekmeye baslamasi, miisteri taleplerinin bu yonde gelismesi ve isletmelerin
verimlilik odakli caligmalara yonelmeleri gibi sebepler gosterilebilir.

Ayni1 endekste tespit edilen 1986 ¢aligmanin tiiriine gore dagilimi Sekil 3’te yer almaktadir.
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Sekil 3. Calismalarin Tiirleri

Sekil 3 incelendigi zaman literatiir taramasi sonucu tespit edilen ¢aligmalarin birgogunun (n: 129) makale tiiriinde
yazilmig oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda konferans bildirisi sayist (n: 31) diger tiirlere gore daha fazla iken
inceleme makalesi tiiriinde olan ¢alismalar (n: 20) ise yogunluk olarak {igiincii sirada yer almaktadir. Elde edilen bu
sonug yalin saglik hizmetleri ile ilgili caligmalarin ¢ogunlugunun makalelerden ibaret oldugunu gdstermektedir.

Caligmalarm hangi bolgelerde hazirlandig: ile ilgili bilgi Sekil 4’te yer almaktadir.
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Sekil 4. Calismalarin Ulkelere Gore Dagilim

Sekil 4 incelendigi zaman yalm saglik hizmetleri ile ilgili ¢alismalarin en fazla Amerika Birlesik Devletlerinde (n:
36) yapildigini devaminda ise Italya (n: 22), Birlesik Krallik (n: 13) ve Fransa (n: 10) olarak devam ettigi
belirtilebilir. Bu iilkelerin haricindeki iilkelerde ise ¢gok yogun olmasa da galigmalarin tiim Diinya cografyasina
yayilmis oldugu da ifade edilebilir. Tiirkiye 6zelinde ¢aligmalar incelendiginde toplamda 6 ¢aligmanin bu kapsama
alindigi tespit edilmistir. Hangi tilkede hazirlandig ile ilgili herhangi bilgi verilmeyen ¢alismalar toplamda 23 olarak
tespit edilmistir.

Tespit edilen ¢aligmalarin hangi alanda hazirlandig: ile ilgili veriler Sekil 5’te yer almaktadir.
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Sekil 5. Calismalarin Alanlar

Calismalari hangi bilim alanlar1 kapsaminda hazirlandig: ile ilgili yapilan incelemede Sekil 5°te yer alan verilere
ulastlmistir. Bu kapsamda, ¢alismalarin biiyiik bir kismi saglik (n: 100) alaninda hazirlanmis, devaminda ise isletme,
yoOnetim muhasebe (n: 64), miithendislik (n: 45) ve karar bilimleri (n: 30) olarak siralanmistir. Bu durum ¢aligsmalarin
esas ilgi alanina uyumlu bir seyir ¢ercevesinde biiyiilk cogunlukla saglik ve yonetim alanlarinda hazirlandigini
gostermektedir.

Son olarak caligmalar ile ilgili incelenen diger 6nemli bir nokta olan anahtar kelimeler dagilimu ile ilgili veriler Sekil
6 ‘da yer almaktadir.

B nsan
Ovanles Verimlilik, Hastane
g\fe ™ Organizas... | Sag Yonetimi LRSS
Yénetim . N B YalnYénetim
Makale

Toplam — B OrganizasyonVe Yonetim
Vénetimi Saglik... [ Saglik... oplam
Yetigkin m- B Hastaneler
Yalin B Verimiiik Organ

Kalite }
Hastaneler [ lyilesti... W Sogk

Sekil 6. Anahtar Kelimeler Dagilimi

Caligmalarda kullanilan anahtar kelimelerin dagilimina iliskin olarak hazirlanan Sekil 6 incelendiginde saglik ve
yonetim alaninin en 6nemli kaynagi olan insan unsurunun yogun olarak (n: 159) kullanildig: tespit edilmistir.
Devaminda ise yalin yonetim (n: 59), makale (n: 55) ve organizasyon ve yonetim (n: 45) olarak siralanmaktadir.
Calismalar incelendiginde insan, yalin ve yonetim kelimeleri ile yalin saglik hizmetlerinin odak noktalarimin énemli
bir benzerlige sahip oldugu goriilmektedir.

Genel olarak uluslararasi literatiir hakkinda gorsel bilgiler aktarildiktan sonra secilmis olan bazi makalelerin
goriislerinin paylagilmasinin faydali olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu kapsamda makalelerin icerikleri ile ilgili bilgi
tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6.

Uluslararasi Literatiirdeki Calismalar

Calismanin

Yazar ..
Tiirii

Calismann icerigi

Calisma, hastanelerde yalin yoénetim kapsamindaki alti sigma uygulamalarinin
olusturdugu iklimin ve buna bagh gelismelerin insan kaynaklari yonetimi kapsaminda
Aragtirma calisgan refah1 ve performans1 arasindaki iligkilerini incelemektedir. Calisma
Hollanda’da yerlesik olan 8 hastanenin c¢aliganlarina yonelik olarak yapilmigtir.
Calismanin bulgularma goére, yumusak yalin ydnetim ve alt1 sigma uygulamalarinin

(De Koeijer vd.,
2022)
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iklim {izerinde olumlu etkilerinin oldugu ayni zamanda, ¢alisan mutlulugu ve giivene
dayali iligkilerle pozitif bir iliski tespit edilmistir. Ayrica yalin yonetim uygulamalarinin
calisan refahi iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu tespit edilmistir.
Calismada, Fransa ve Avustralya’daki hastanelerin ameliyathanelerindeki farkli atik
tirlerini ve verimliligi artirarak israfin oniine ge¢mek i¢in kullanilan bir dizi basarili
taktik ortaya konulmugtur. Fransa’daki 20 ve Avustralya’daki 28 hastane personeliyle
Teorik yapilan goriismeler ile elde edilen veriler tematik olarak analiz edilmistir. Bu israf
tiirlerinin her birini ele almak icin kullanilan taktikler, birden ¢ok beceriye sahip
personel ile iiretimi esit hale getirerek tam zamaninda ilkelerinin uygulanmasinin
gerekliligini ortaya koymustur.
Calismanin amaci, hastanelerde uygulanan yalin yontemlerden biri olan beyaz tahta
uygulamasinin hata kalis siireleri izerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu kapsamda iki
hastanenin Ocak 2018-Aralik 2019 dénemini kapsayan verileri zaman serisi analizi ile
incelenmistir. Beyaz tahtanin uygulanmasindan 6nce ve sonra olarak olusturulan iki
Aragtirma donem arasindaki farklar tespit edilmeye calisilan bu ¢alismada, birinci hastane igin
anlaml bir fark gézlenmezken ikinci hastane de dnemli bir bozulma gériilmiistiir. Her
iki hastanede de ilk dénemde kalis siirelerinin kotiilestigi devaminda ise iyilesme
goriildigi belirtilmektedir. Caligmanin sonucunda her iki durumda da anlamli bir fark
tespit edilememistir.
Calismada, Polonya’daki bir hastanede yalin yonetim konseptinin uygulanmasi ve bu
uygulamanin tibbi hizmetlerin saglanmasini organize etme siireci iizerindeki etkisini,
stiregteki iyilestirmeler Ornegi iizerinde sunulmustur. Bu kapsamda Wroclaw
hastanesinde 1 Temmuz-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yalin yonetim uygulama
projesi gerceklestirilmistir. Hastanede deger akis haritalama yontemi uygulanmustir.
Arastrma  Hastane yoOnetimi ve orta diizey yoneticilerden segilen kisilerle bir goriisme
gerceklestirilmistir.  Yalin yonetimin araglarmmn uygulanmasinim sonunda israfin
tanimlanmasi gergeklestirilmistir. Bu noktada kagit tibbi belgelerin 6nemli bir israfa
kaynagi oldugu tespit edilmistir. Hastane uygulamalarinin elektronik ortama
doniistiiriilmesinin ve insan sermayesi kaynaklarinin daha iyi kullanilmasma imkéan
sagladigini ifade etmislerdir.
Caligmada, Italya’nm bir hastanesinde kardiyoloji damsmanlik siirecinin optimize
edilmesi amaciyla yalin bir yaklasim ve teletip uygulamasi kullanilmigtir. Uygulama
sonucunda danigsmanlik i¢in bekleme siiresi %29,6’dan %18,3’e diismiis ve tedavi
edilen hasta sayisinda artig meydana gelmistir.
Calismanin amact, yalin yonetim uygulamalarinin 6n saflardaki saglik profesyonelleri
izerindeki etkilerine iligkin kanitlar1 sentezlemektir. Calismada yapilan literatiir
analizinde toplamda 998 makaleden 17 tanesi incelemeye dahil edilmistir. Yapilan
Arastirma  analizlerde yalin yonetimin 6n saflardaki profesyoneller iizerinde 11 ¢alismada olumlu,
3 ¢alismada olumsuz ve 3 ¢aligma da da karisik sonuglar oldugunu ortaya koymaktadir.
Yalin yonetimin 6n saflardaki saglik profesyonelleri tizerindeki etkilerini inceleyen bu
¢aligma ile yalin yonetimin olumlu ve olumsuz etkileri ortaya konulmustur.

(Mahmoud  vd.,
2021)

(Botschmanowski
vd., 2021)

(Zdgba-Mozota
vd., 2022)

(Bossone vd.,

2022) Arastirma

(Mahmoud  vd.,
2021)

Uluslararas: literatiir incelendiginde tipki ulusal literatiirde oldugu gibi, yalin uygulamalarin tiretim sektorlerinde
gerceklesen olumlu etkilerinin hizmet sektoriinde yer alan saglik sektorii gibi alanlarda da gerceklesme olasiligini
odak noktas1 olarak gordiikleri ifade edilebilir. Literatiir, 6zellikle farkl {ilkelerde faaliyet gosteren hastanelerde
uygulamaya alinan yalin diislince yapisinin ge¢cmis ve bugiinkii 6rneklerini ifade eden bilgiler igermektedir. Yalin
diisiince kapsaminda israfin 6niine gegme, miimkiin olan en kisa siirede en hizli hizmeti sunma, personellerin ve
sahip olunan diger kaynaklarm etkin ve verimli kullanimi gibi hedeflerle gergeklestirilen ¢aligmalarin ¢cogunlukla
belirlenen hedefleri saglamaya destek olan yalin uygulamalar tavsiye ettigi goriilmektedir.

4.TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetleri kapsaminda hastalarin geldikleri hastaneden ihtiyaglari olan tedaviyi elde edip miimkiin olan en
iist diizeyde memnun ayrilmalart hem hastanenin hem de toplumun faydasina bir hedeftir. Hastaneye basvuran
hastalarin geneli en kaliteli hizmeti en hizl1 bigimde talep etmektedirler. Devaminda ise aldiklar1 hizmeti tarafsiz bir
bi¢imde degerlendirerek miimkiin olan her mecrada paylagmaktadirlar. Bu sebepten 6tiirii hastane yonetimleri en az
maliyet ile en yiiksek verimi ve etkinligi elde edecek yontemleri uygulamak ve personellerine de bu dogrultuda yon
vermek zorundadirlar.

Saglik kurumlarinin sadece hasta odakli diisiinmeleri de son donemin rekabet¢i piyasalarinda tam olarak ihtiyaci
kargilamamaktadir. Hastaneler ve saglik kuruluslari, ¢alistirdiklar: her diizeydeki personelini motive edecek giivenli,
etkin iletisim ile ¢alisabilecekleri uygun ortamlarda istihdam etmek zorundadirlar. Bunu saglarken de yine hastaya
yonelik tutumun bir benzeri olarak en diigiik maliyet ile en yiiksek verimi elde etmeyi amaglamaktadirlar.

Hastane ve saglik kuruluslarinin miisteri (hasta) ve galisanlaria yonelik olarak en yiiksek diizeyde verimli ve etkin
olabilmek ve en diisiik diizeyde maliyetlerini koruyabilmek i¢in uygulamada olan yaygin modellerden birisi yalin
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diisiincedir. Yalin diislince ile kurumdaki israflarin ortadan kaldirilmasi hedeflenir. Yalin diisiince ile kurumlarda isi
dogru yapmak yerine dogru isin bir defada herhangi bir problem ¢ikmadan yapilmasi hedeflendigi i¢in maliyetler
azaltilirken verimlilik ve etkinlik artirilabilmektedir.

Hastanelerde karsilasilan israf tiirleri olan yetenek israfi, yonetim israfi, kapasite israfi, gereksiz insan hareketi,
kiiresel israf, deneyimsizlik ve fikir israfi hastane yonetiminin miicadele etmesi gereken en 6nemli kayiplari
olusturmaktadir. Hastane ve saglik kuruluslar1 yalin diisiince kapsamindaki uygulamalar1 hastane ortamina aktararak
bu israflarin ortadan kaldirilmasini saglamaktadirlar. Yalin diisiince uygulamalari ile belirtilen 8 israf tiirline neden
olan hatalar ortadan kaldirilabilmektedir. Bu sayede hasta kabullerde yapilan kayit hatalarinin, muayene sirasinda
karsilasilan tibbi hatalarin, ihtiyag olmadigi halde istenilen gereksiz tahlil ve tetkiklerin, ameliyat sirasinda
gerceklesen hatalarin, gereksiz techizat, ilag ve malzeme kullaniminin 6niine gegilebilmektedir (Temiir, 2019, s.
55,56).

Bu ¢alismada hastanelerde uygulanan yalin yonetim uygulamalarinin ve yalin diisiinceden hareketle uygulamaya
konulan Kaizen, 5S vb. gibi yalin uygulamalarin hastanelerdeki etkilerinin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda yalin diisiince ger¢evesinde hastane ve saglik kurumlari ile ilgili olarak hazirlanmig olan ulusal ve
uluslararast literatiirde yer alan 6rnekler 15181inda bu kurumlarda uygulanan yalin yoénetim uygulamalar incelenmis,
Diinya’dan ve Tiirkiye’den 6rnek hastane uygulamalari siralanarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler ve
literatiir kapsamindaki ¢aligmalar yalin yonetimin ve hastanede uygulanmasinin tipki tiretim igletmelerinde sagladig:
faydalar gibi 6nemli faydalar sagladigini gostermektedir. Ozellikle 5S ve Alt1 Sigma gibi uygulamalarin hastanelerde
uygulanmast ile israfin Oniine gecilerek gereksiz hareket, personel ve malzeme kullaniminin Oniine
gecilebilmektedir. Bu sayede israf yok edilerek verimli ve etkin bir hastane olusturulabilmektedir. Yalin diisiincenin
uygulama alanlarinda ve ulusal ve uluslararasi boyuttaki literatiirde 6ne ¢ikan bazi hususlar kapsaminda;

e  Yalin yonetim uygulamalariin basarili olabilmesi i¢in gerekli personel analizleri gergeklestirilmelidir. Bu
uygulamanin basarili olabilmesi i¢in gereksiz personel israfinin Oniine gegilmesi insan kaynaklar
yonetiminin 6nemli bir gliindemi olarak diisiiniilebilir.

e Yalin diisiincenin hakim olabilmesi i¢in kurum kiiltiiriinde de yeri olmas1 gerekmekte ve her diizeydeki
¢alisanin yalin diisiinceyi 6ziimsemesi gerekmektedir.

e Yalin diisiince temelini israfin dniine gegmeye odaklanmaktan aldig1 igin her ¢alisanin yaptigi isi kendisinin
de gozlemlemesi ve israf noktalarini tespit etmesi dnemli bir gerekliliktir.

e Teknolojik gelismelerin yakindan takip edilerek kurum i¢inde kullanilan yontemlerin kagit israfinin dniine
gecebilecek diizeylerde teknoloji odakli olmasi saglanmalidir.

e Hastane ve saglik kurumlarinin isleyislerinin hastanin miimkiin olan en az bekleme siirelerinde islemlerini
tamamlayabilecegi bir sekle doniistiiriilmesi i¢in her alanin ayrintili olarak yalin diisiince yoniiyle
degerlendirilmesi gerekmektedir.

e Hastalarin memnuniyet diizeylerinde artig elde edilebilmesi ve isletmenin en yiiksek diizeyde verimli bir
kapasite ile ¢alismalar igin ¢alisanlarin memnuniyetinin yiikseltilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Hastane ve saglik kurumlarinin organizasyon yapilari insan odakli bir vizyon ile olusturulmasi dnerilmektedir.
Verilen bu 6nerilerin devaminda yalin hastane sistemleri ile ilgili 6neriler kapsaminda;

e Bu calisma yalin hastane sistemlerinin gerek uygulama gerekse literatiir yoniiyle su an i¢in hangi noktada
olduguna dair 6nemli bilgiler icermektedir. Bu kapsamda, hazirlanan ¢alismanin ortaya koydugu onerilerin
farkli hastanelerde uygulanma siireglerinin takibi ile ilgili ¢aligsmalar yapilarak daha kapsayici bilgilere
ulasilabilecegi diistintilmektedir.

e  Uluslararasi uygulamalarm yerinde tespitinin yapilmasi ve sonrasinda ulusal hastane ve saglik kurumlarina
onerilerde bulunulmas literatiire 6nemli bir katki saglama potansiyeli tasimaktadir.

Yalin hastane yonetimi, hizmet sektoriiniin nemli bir aktorii olan hastane ve saglik kurumlarinin daha az maliyetle
daha verimli ve etkin olabilmelerine yonelik 6nemli katkilar1 barindirmasi bakimindan énemli bir yonetim tiirtidiir.
Bu kapsamda, yalin saglik hizmetlerine vurgu yapmak amaciyla hazirlanan bu ¢alismanin su andaki giincel durumu
gostermesi yoniiyle 6zgiin oldugu diistiniilmektedir.
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CALISMANIN ETiK iZNi

Yapilan bu caligmada “Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmast belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergenin ikinci bolimii olan “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” bashigi altinda belirtilen eylemlerden higbiri ger¢eklestirilmemistir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI
1.yazarin aragtirmaya katki oran1 %100°diir.

Yazar 1: Arastirmada literatiir taramasi, aragtirma ve analizlerin tamami.

CATISMA BEYANI

Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti bulunmamaktadir. Arastirmada
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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