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Geleneksel isletme yonetiminin artik yerini rekabetci ve ¢agdas yonetime biraktigi giiniimiiz diinyasinda
rekabet kosullar, diger igletme tiirlerinde oldugu gibi saglik isletmelerinin de giiclii insan kaynagi yonetimine ve
finansal giice ihtiyacimn arttirmistir. Endiistri alanminda gelisim gésteren yalin yonetim, bugiin bir¢ok saglik
kurulusunun sirdiiriilebilir olmasimin géz ardi edilemez anahtaridir. Bu ¢alismanin amact; yalin kiiltiiri
benimsemis Ozel Medicabil Hastanesinin c¢alisanlarimin yaln kiiltiiv sevivelerine iliskin gériiglerini ortaya
koymakuir. Ilgili alanda literatiir incelendiginde, kuruldugu ilk giinden beri yalin yonetimi benimseyip yaln
egitimler veren bir saghk kurulusunda boyle bir ¢alismanmin yapilmamis olmast yapilan ¢alismanmin ozgiin
degerini olusturmaktadir. Calismanin sonucunda ise, hastane ¢alisanlarindan gorev siniflart ve meslekte toplam

hizmet siireleri ile yalin kiiltiir arasinda anlamli iligkiye rastlandigi ortaya konmustur.
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Abstract

Competitive conditions in today's world, where traditional business management is now replaced by competitive
and contemporary management, has increased the need for strong human resource management and financial
power in healthcare businesses, as in other business types. Lean management, which has developed in the field
of industry, is the undeniable key to the sustainability of many health institutions today. The aim of this study is
to reveal the views of the employees of Private Medicabil Hospital, who have adopted lean culture, on the levels
of lean culture. When the literature in the relevant field is examined, the fact that such a study has not been
conducted in a health institution that has adopted lean management and provided lean training since the first
day of its establishment constitutes the original value of the study conducted. As a result of the study,it has been
revealed that there is a significant relationship between the job classes of hospital employees and the total length

of service in the profession ,and lean culture.
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GIRIS

Giliniimiizde isletmeler siirekli degisiklik gosteren ekonomik kosullara ve yogun rekabet
ortamlarina maruz kalmaktadir. Bu durum isletmelerin israflarini belirleyerek ortadan kaldirmasina,
stirekli kendilerini gelistirmesine, gelisen ve ileriye doniik faaliyetler yiirlitmesine ve maliyetlerini
diisiirmesine yonelik baskilar yapmaktadir. Bu baskilarla bas etmek ve rakip isletmelerden daha
avantajli konuma gegebilmek icin isletmelerin, ellerindeki kaynaklari koruyarak yalin diizlem
icerisindeki yontemleri igsellestirmeleri gerekmektedir. Bu yontemlerden biri olan yalin yonetim,
israflar1 ortadan kaldirmayi, siireglerde ve/veya islemlerde siirekli iyilestirmeyi, tedarik ve {iretim

stireglerini azaltmay1 ve stok miktarlarini en aza indirmeyi amaglayan yalin bir yaklagimdir.

Yalin yonetim yaklasimi, liretim ve yonetim teknigi olmasinin yaninda hizmet sunarak {iriin
gelistiren ve pek cok alanda uygulanabilen de bir yaklagimdir. Bankalar, egitim kurumlari, saglik
kuruluslari, ilag, demir-gelik, sigorta sirketleri ve sivil toplum kuruluslari kullanildigi alanlardan
bazilaridir.  Yalin y6netim uygulamalarmin basarili  olabilmesi ve yalin diisiincenin
sirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarin bilgi ve deneyimleri, katilimlari, destekleri ve
yalin kiiltiire sahip olmalar1 biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada amag, ¢alisanlarin yalin kiiltiir
boyutlarina iliskin goriislerini ortaya koymaktir. Literatiire bakildiginda yalin diisiinceyi, yalin
yonetimi kuruldugu ilk giinden beri benimseyen, diizenli sekilde ¢alisanlarina egitim veren bir saglik
kurulusunda boyle bir ¢alismanin yapilmamis olmasi bu ¢alismanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.
Buradan yola ¢ikarak yapilan bu ¢aligmanin sonuglarinin literatiirde olusan boslugu doldurmaya katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

1. LITERATUR TARAMASI

1.1. Yahn Diisiince

Yalin diigiince, siireclere deger saglamak admma daha az is giicli, zaman, ekipman ve
malzemelerle katma deger saglamayan israflarin ortadan kaldirilmasiyla ilgilenmektedir. Yalin
diisiincede amag, Uretilen iirliniin ham geklinden baglayip kullaniciya ulagana kadar gegen zaman
igcerisinde meydana gelebilecek aksamalarin 6nlenmesini ve misteriye ulasan {irliniin deger yaratan

yapida olmasini saglamaktir (Ertugrul vd., 2013: 18).

Yalin diisiince kavrami benimsenerek iiretimi gerceklestirilen mamul ve hizmetlerin deger
saglayan faaliyetleriyle Ozel ilgilenilmesi ve deger saglamayan faaliyetlerinin ortadan kaldirilmasi
sonucunda iiretim siireci daha hizli, daha verimli ve daha az maliyetli olarak gerceklesecektir (Deran
ve Beller, 2014:162). Yalin diisiince kavrami organizasyonlar, sabit kiymetler ve teknolojiler lizerinde
odaklanmanin yaninda {irlin iizerine odaklanarak, elde var olan kaynaklarin iiriinleri etkileyecek

caligmalara kaydirilmasini da amag edinmistir (Ersoy, 2007: 1).
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1.2. Yahn Yo6netim

Yillar igerisinde degisen ve gitgide daha rekabet¢i bir ortamda faaliyet gosteren isletmeler
gerceklestirdikleri {iretim siireglerini daha verimli hale getirmek adma yalmn {iretim anlayisinin
temellerine dayanan yalin yonetim anlayigini tercih etmeye baslamislardir (Cilhoroz ve Cakmak, 2020:

1331).

Yalin yonetim anlayisi, isletmenin gergeklestirdigi siireglerdeki deger katmayan faaliyetleri
(muda), siireclerde meydana gelen cesitliligi (mura) ve olumsuzluk olusturan ¢alisma sartlarini (muri)
en aza indirerek igletmenin mevcut siireclerini siirekli iyilestirme anlayisina dayandiran bir yonetim

yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (Radnor vd., 2012: 366).

Isletmeler yeteneklerin dziine odaklanmay1 temel alan yonetim felsefesine sahiptirler (Aslan ve
Pekcan, 2020: 2). Yalin yonetimin sadece bir tiretim sistemini ifade etmesinin yani sira tiretimle iligkili
olan tedarik, tasarim, iiretim ve satig gibi birimleri de iceren bir kavram oldugu yillar i¢cinde ortaya

¢ikmustir (Cilhoroz ve Cakmak, 2020: 1332).

1.3.Saghik Hizmetlerinde Yalin Yo6netim

Niifusun artmasiyla birlikte hizmet sektorii ciddi oranda biiylimeye baslamigtir. Bu gelisme
hizmet sektorlerinden birisi olan saglik hizmetine de yansimig ve bu sektoriin hizmet sektorleri
arasindaki payinin artmasini saglamistir. Kisilerin egitim ve gelir diizeylerindeki artig, teknolojik
gelismelerle birlikte saglik sektoriine olan talebi de arttirdigindan dolay1 sistem daha da karmagik bir
hal almistir. Buradan hareketle, karmagik hale gelen bu sistemin verimliliginin artmasi adina israflarin

var olmadig1 yeni bir yaklagima ve sisteme duyulan ihtiyag artmistir (Tasdemir vd., 2021: 12).

Olas1 karmagikliklar1 gidermek adina yalin yonetim yaklagimini benimseyen saglik
kuruluslarinin yalin uygulamalara yonelik yapabilecekleri ¢aligmalar; malzeme kullaniminda ortaya
cikan israflarin azaltilmasi, enerjiden tasarruf edilmesinin saglanmasi, hastalarin ve calisanlarin
tatminlerinin arttirilmasi, bakim verilen birimlerde (yogun bakim, servisler, ameliyathane vb.)
verimliligin arttirllmasi, isten ayrilma oranlarmin azaltilmasi, hastane igerisinde bilgilendirme
isaretlerinin ve gorsel uyaricilarin kullanilmasi ve hizmet siiregleri igerisinde is akiglarimin daha sade

hale getirilmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Aksoylu, 2014: 262).

Saglik kuruluglarinda gerceklestirilebilecek yalin uygulamalar ii¢ farkli bakis agis1 ile
incelenebilmektedir. Bunlardan biri biitlin yonetim siireclerini yalinlagtirmak, bir digeri saglik
birimleri icerisinde yalnizca tek bir birimi yalinlagtirilmak ve son olarakta savurganliklarin, israflarin

Onlenmesi adina yalinlagtirma siirecini bir yonetim araci olarak ele almaktir (Santas, 2020: 325).

Saglik sektoriinde yalin yonetim anlayisini ve yalin diisiince sistemini kullanmak; gereksiz yere
yapilan islemlerin ve deger katmayan bekleme siirelerinin ortadan kaldirilmasini, varolan
darbogazlarin bulunup ¢6ziilmesini, gerceklestirilen islemleri daha kolay hale getirerek mevcut

kaynaklarin daha etkin kullanlilmasini miimkiin kilmaktadir (Tasdemir vd., 2021: 13).
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Yalin diislince sistemi 2000 yilindan sonra saglik sektoriinde hastalarin memnuniyetlerinin
arttirllmasi, maliyetlerin diisliriilmesi i¢in uygulanmaya baglanmistir. Yalin diisiince sisteminin
ilkelerini saglik sektoriinde kullanan ilk isimler Heinbuch (1995), Jacobs ve Palfrey (1995), Whitson
(1997) olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Yildiz ve Yalman, 2015: 9).

Yalin diislince kavraminin baslangic noktast olan deger, hastalarin hastanelerde hekimler ile
gecirdikleri siire, hastalarin tahlil ve goriintiileme islemleri, cerrahi ve bakim hizmetleri seklinde
tanimlanmaktadir (Birglin vd., 2006: 48). Yalin yonetimin degerlerinden biri hasta iken bir digeri de
calisanlardir. Yalin yonetim ¢alisan ile dost bir calisma sistemi benimseyerek calisanlar i¢in yogun
egitimler, ¢cok vasifli olmalari, yetkilendirme ve ¢alisan/yonetim iligkileri icinde harmonizasyon talep

etmektedir (Derin, 2017: 9).

Bu harmonizasyonun gergeklesmesi yalin calisan ile miimkiin olmaktadir. Cesitli operasyonel
yapilarin gerceklesmesinde ve yalin yonetimin onemli bir terimi olan israflarin azaltilmasinda ve
ortadan kaldirilmasinda ¢aliganlarin katilimlar1 ve sorumluluklari biiyiik 6nem tagimaktadir (Yang vd.,
2011: 252). Bununla birlikte ¢alisanlarin siirecleri benimseyerek katki sunmalari, yalin yonetim
uygulamalarinin siirekliliginin saglanmasinda kritik bir éneme sahiptir. Bir diger dnemli faktor ise
calisanlarin kurumlar1 ile 6zdeslesmeleri ve kurumlarma duyduklari giiven seklinde karsimiza

¢tkmaktadir (Ozer vd., 2021: 93).

Bir isletmenin yalin hale gelebilmesi ve yalin isletme olabilmesi yalin diisiinceyi bilen ve bunu
sahiplenen ¢alisanlar olmadan imkansizdir. Yalin yonetim yaklasimi da ancak, problemleri ¢ézen
takimlar, c¢alisanlarin iyilestirmeler adina Oneride bulunabilecekleri bir sistem, ¢ok fonksiyonlu
calisanlarin bulunmasi ve otoritenin merkezden tabana yayilmasi ile miimkiin olacaktir (Lyons vd.,

2013: 478).

Son yillarda saglik sektdriinde yalin yonetim ve yalin diislince anlayisina yonelik giderek artan
bilimsel ¢aligmalar yapildigi gozlenmektedir (Leslie vd. (2006); Ballé ve Régnier (2007); Cohen
(2018); Yilmaz vd. (2017); (Kovacevic vd. (2016); Giileryiiz (2012); Jorma vd. (2016)).
Gergeklestirilen ¢alismalarin bir kisminda yalin yonetim ve yalin diisiince uygulamalari ile elde
edilecek basarilarin 6niindeki en biiyiilk engelin, ¢alisanlarin yalin kavrami ile ilgili bilgilerindeki
yetersizligi, yalin becerilerinin gelismemisligi ve yalin kiiltir eksiklikleri oldugu goriilmektedir
(Omran ve Abdulrahim, 2015: 54). Bir saglik kurulusunda yalin yonetim ilkelerinin var olmasi ve
siirdiiriilebilmesi i¢in liderlerin kurumun genelinde yalin kiiltlirlin olugmast igin ¢alismasi

gerekmektedir (Ozkan, 2018: 59).

Buradan yola ¢ikarak gergeklestirilen bu calismada hastane calisanlarina verilen egitimler ve
gerceklestirilen uygulamalar ile yalin kiiltiirii benimsemis Ozel Medicabil Hastanesinin ¢alisanlarinm

yalin kdiltiir seviyelerine iliskin goriislerinin ortaya konulmas1 amaglanmistir.



Saghk Hizmeti Calisanlarinin Yalin Kiiltiire Yénelik Bakis Acilarimin Tespiti

2. YONTEM

Calismanin  anakiitlesini Bursa ilinde bulunan Ozel Medicabil Hastanesi calisanlari
olusturmaktadir. Yaptiklar1 yalin ¢aligmalar ve uygulamalar ile Tiirkiye’de yalin hastane kavraminin
onciilerinden olmasi sebebiyle arastirmanin uygulama alani bu hastane segilerek veriler 2020 Subat

ayinda toplanmustir.

Caligma nicel bir arastirma, olup veri toplama teknigi olarak anket kullanilmigtir.
Gergeklestirilen anket tesadiifi olmayan &rnekleme yontemlerinden biri olan kolayda orneklem
yontemi kullanilarak 312 kisiye uygulanmasi hedeflenmistir. Ancak bu ¢alisma katilmak istemeyenler,
vardiya ve yogunluk dolayist ile ulasilamayan ¢alisanlar kapsam dis1 tutularak 198 kisiye yliz ylize
uygulanmistir. Gergeklestirilen anket iki béliimden olusmaktadir. Ik béliimde hastane calisanlarmin
demografik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 7 soru (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslekte toplam
hizmet siiresi, hastanede calisma siiresi ve calisilan birim), ikinci boliimde ise ¢alisanlarin yalin
kiltirle ilgili bilgilerine yonelik sorular yer almaktadir. Arastirmada kullanilan yalin kiiltir 6lgegi
Ozkan (2018) yapmis oldugu calismadan faydalanilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik analizleri Cronbach Alfa Katsayis1 degerleri ile
belirlenmistir. Aragtirmada kullanilan soru formunun giivenilirligi test edilmis ve gilivenilir (Cronbach
Alpha=0,826) bulunmustur. Cronbach’s Alpha katsayisiin 0.70’den biiyiik olmasi 6lgegin giivenilir
oldugunu gostermektedir (Siiriicii ve Maslakg1, 2020). Anketlerden elde edilen veriler SPSS 22.0
paket programu yardimi ile analiz edilmistir. ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonrasinda

farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
3. BULGULAR
3.1. Demografik Ozellikler

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢oziimii igin, arastirmaya katilan ¢aligsanlar 6l¢ekler yoluyla
toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali

olarak aciklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%) Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Calisilan Birim

Erkek 68 34,3 Hasta Hizmetleri 55 27,8
Kadm 130 65,7 Idari Kisim 37 18,7
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Yas Fizik Tedavi 8 4

30 Yas Alt1 95 48 Kadin Dogum 6

30-39 61 30,8 Laboratuvar 7 3,5

40 Yas Uzeri 42 21,2 Poliklinik 11 5,6

Hastanede Cahisma Siiresi Eczane 7 3,5

1 Yildan Az 51 25,8 Tekniker 16 8,1

1-5 Y1l 101 51 Doktor 17 8,6

5 Y1l Uzeri 46 23,2 Acil Servis 11 5,6

Meslekte Toplam Hizmet Siiresi Yogun Bakim 23 11,6

1 Yildan Az 27 13,6 Gorev

1-5 vil 63 318 Ust ve Ora Dizey g 9,6
Yonetim

6-10 Y1l 40 20,2 Alt Diizey Y0netici 16 8,1

10 Y1l Uzeri 68 34,3 Yonetici Degil 163 82,3

Egitim Diizeyi

Lise 71 35,9

On Lisans 40 20,2

Yiksekokul Fakiilte Lisans 57 28,8

Yiiksek Lisans 10 51

Doktora 20 10,1

Tablo 1°de yer alan veriler incelendiginde, katilimcilarim %65,7 kadin, %48’ inin 30 yas alti,
%51 inin hastanede ¢alisma siiresinin 1-5 yi/ ve meslekte toplam hizmet siirelerinin %34,3’liniin de 10
il dizeri oldugu gorilmektedir. Bunlara ek olarak; katilimcilarin %35,9’unun egitim diizeyinin lise,

calisilan birimin %27,8’inin hasta hizmetleri ve %82,3’liniin de yénetici grubunda yer almadiklari

belirlenmigtir.
Tablo 2. Katihmcilarin Yalin Saghk Deneyimine iliskin Goriisleri

Yalin Hastane Kavramyla Karsilasma Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 119 60,1
Hayir 79 39,9
Toplam 198 100
Yalin Hastaneyle ilgili Egitime Katilma Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Evet 156 78,8
Hayir 42 21,2
Toplam 198 100

Tablo 2’de katilimcilarin %60,1°1 yalin hastane kavrami ile karsilagtiklarint ve %78,8°1 yalin

hastane ile ilgili egitimler aldiklarin ifade etmislerdir.
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Tablo 3. Katihmecilarin Yalin Kiiltiire Yonelik Goriisleri

Calisanlarin Yalin Yonetim Calismalarima Katilim Fr?ﬁ? ns Y(I;/Z;)le
1. Calisanlar yalin yonetim caligmalarina katilim gdstermiyor veya olumsuz bir tutum 20 101
sergiliyor '

2. Caliganlar yalin yonetimi gegici bir proje olarak goriiyorlar 33 16,7
3. Calisanlar yalin yonetimi destekliyor, iyilestirme fikrini ortaya ¢ikarmak igin zaman ve 82 414
emek harciyorlar '

4. Calisanlar yalin yonetimi giinliik islerin bir pargasi haline getirmek igin itici bir giigtii 26 13,1
5. Herkes, ¢alisanlarin ¢abalarinin yalin yonetim i¢in 6nemli oldugunu bilir ve iyilestirme 37 18.7
caligmalart giinliik islerin bir pargasi olarak diigtiniiliir '
Toplam 198 100
Ust Yonetimin Yalin Calismalara Katilimi Frirﬁ? ns Y(I;/Z()()ie
1. Ust yénetim yalin yonetim ¢aligmalarina katilim gostermiyor 4 2

2. Ust yonetim yalin yonetimi gegici bir proje olarak gériiyor 5 2,5
3. Ust yonetim yalin ydnetimi destekler 104 52,5
4. Ust yonetim yalin yonetimi giinliik isleyisin bir parcas1 haline getirmek icin itici bir giictiir 38 19,2
5. Herkes iist yonetimin yalin yonetim i¢in 6nemli oldugunu diistiniir 47 23,7
Toplam 198 100
Iyilestirme Cahsmalari icin Zaman Fnzrlf? ns Y(l;/zo()ie
1. lyilestirme calismalari icin 6zel olarak ayrilan bir zaman yoktur 17 8,6
2. Tyilestirme galismalari i¢in nadiren zaman ayrilir 22 11,1
3. Hastanedeki ekiplerin ¢ogu siklikla iyilestirme ve benzeri toplantilar yaparlar. Ekipler 63 318
iyilestirme ¢aligmalarinin nasil uygulanacagi konusunda farkli ilerlemeler kaydetmislerdir '

4. Hastanedeki tiim ekipler iyilestirme ve benzeri toplantilar yapar 57 28,8
5. lyilestirme calismalari diizenli g¢aligmamin bir pargasidir ve herkes iyilestirme 39 19.7
calismalarinin saglik bakim hizmetlerinin kalitesi i¢in dnemli oldugunu diisiiniir '
Toplam 198 100
Yalin Yonetim Cahsmalan i¢in Destekleyici Kaynaklar Fr(z::? ns Y(I;/Zc:)ie
1. Hastanedeki hi¢ kimse yalin yonetimi giinliik islerin bir pargasi haline getirmek icin 14 71
¢alisanlar1 desteklemek adina gorevlendirilmemistir '

2. Hastanedeki kisi/kisiler yalin yonetimi giinliik isleyisin bir pargasi haline getirmek icin 55 278
¢alisanlar1 desteklemek adina gorevlendirilmistir !

3. Caliganlar1 destekleyen kisi/kisiler gorev igin gerekli egitimi almislardir 47 23,7
4. Gorevlendirilmis kisi/kisiler ¢alisanlar ile yakin i birligi i¢cinde c¢alisirlar ve iyilestirme 33 16.7
caligmalari i¢in itici bir giictiirler '

5. Herkes ¢alisanlar1 destekleyen kisinin/kisilerin dnemli oldugunu, ileri derecede yetkinlige 49 047
sahip oldugunu ve ekipler i¢in iyi bir destek sagladigini diistinmektedir '
Toplam 198 100

Tablo 3’te yer alan yalin kiiltiir 6l¢eginde ¢alisanlarin yalin yonetim ¢alismalarina katilimi

sorusuna katilimeilarin %41,1°1 ¢alisanlar yalin yometimi destekliyor, iyilestirme fikrini ortaya

cikarmak icin zaman ve emek harciyorlar seklinde ifade etmislerdir. Ust yonetimin yalin ¢calismalara

katilimi sorusuna 9%52,5 katilime1 st yometim yalin yometimi destekler seklinde, iyilestirme

calismalart icin zaman sorusuna katihimcilarin %31,8°1 hastanedeki ekiplerin ¢cogu siklikla iyilestirme

ve benzeri toplantilar yaparlar. Ekipler iyilestirme c¢aliymalarmin nasil uygulanacag: konusunda
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farkl ilerlemeler kaydetmislerdir seklinde ve yalin yonetim ¢alismalart igin destekleyici kaynaklar

sorusuna ise katihmcilarin %27,8’1 hastanedeki kisi/kisiler yalin yonetimi giinliik isleyisin bir pargast

haline getirmek icin ¢alisanlar: desteklemek adina goreviendirilmistir ifadesini isaretlemislerdir.

Caligmada sinanlar hipotezler agagidaki gibidir:

H1: Calisanlarin Yalin Yonetim Caligmalarina Katilim Diizeyleri Katilimcilarin Demografik

Ozelliklerine Gore Farklilik Gostermektedir.

H2: Ust Yonetimin Yalin Yénetim Calismalarina Katilim Diizeyleri Katilimceilarin Demografik

Ozelliklerine Gore Farklilik Gostermektedir.

H3: Siirekli Iyilestirme Calismalari Igin Zaman Diizeyi Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine

Gore Farklilik Gostermektedir.

H4: Yalin Yénetim Calismalar: Igin Destekleyici Kaynaklar Diizeyi Katilimcilarin Demografik
Ozelliklerine Gére Farklilik Gostermektedir.

Bu kisimda calismada yer alan yalin kiiltiir 6lcegine ait dort alt basliga hangi demografik

ozelliklerin etki ettigi ortaya konulacaktir. Bu dogrultuda iki bagimsiz grup arasinda t-testi, ikiden

fazla bagimsiz grup arasinda ANOVA testi asagida tablolagtirilmistir.

Tablo 4. Yahn Kiiltiiriin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Farklilasma Durumu

Calisanl Ust Yalin
saniann Yonetimin s Yonetim
. Yalin Yalm lyilestirme Cahsmalar
Demografik Ozellikler n Yonetim v Calismalar i
Yonetim s Icin
Cahismalarina I¢in Zaman .
Katihm Calismalarina Destekleyici
Katilim Kaynaklar
Cinsiyet Ort +SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Erkek 68  3,059+1,13 3,750+0,952  3,294+1,270 3,412+1,363
Kadin 130 3,177+£1,210 3,523+0,934 3,454+1,121 3,154+1,248
t= -0,66 1,61 -0,91 1,34
p= 0,51 0,11 0,37 0,18
Yas Ort+SS Ort +SS Ort =SS Ort =SS
30 Yas Alt1 9 3,284+1,269 3,495+0,955 3,379+1,222 3,147+1,263
30-39 61 2,967+1,125 3,705£0,919 3,361+1,225 3,328+1,399
40 Yas Uzeri 42 3,048+1,125 3,690+0,950 3,500+0,994 3,333+1,203
F: 1,45 1,16 012 0149
p= 0,24 0,32 0,82 0,61
Hastanede Calisma Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1 Yildan Az 51 3,196+1,233 3,431+1,005 3,529+1,172 3,196+1,265
1-5 Y1l 101 3,188+1,231 3,564+0,877 3,277+1,234 3,267+1,318
5 Y1l Uzeri 46  2,957+1,095 3,870+0,980  3,522+1,027 3,239+1,286
F= 0,67 2,81 1,11 0,05
p= 0,51 0,06 0,33 0,95
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Meslekte Toplam Hizmet Siiresi Ort =SS Ort +SS Ort =SS Ort =SS

1 Yildan Az 27 3,148+1,262  3,481+£1,122  3,667+1,109 3,259+1,318
1-5 Y1l 63  3,159+1,260  3,381+0,750 3,206+1,297 2,857+1,216
6-10 Y1l 40  3,200+1,181 3,825+£1,060 3,450+1,176 3,425+1,357
10 Y11 Uzeri 68  3,074+1,150  3,721+£0,928 3,441+1,070 3,485+1,252
F= 0,11 2,45 1,09 3,03

p= 0,96 0,07 0,36 0,03
PostHoc= 3 (>p<2(’)i)5>)2
Egitim Diizeyi Ort£SS Ort£SS Ort £ SS Ort £ SS
Lise 71 3,211+1,241 3,577+£0,981 3,451+1,205 3,310+1,283
Myo- On Lisans 40  3,350+1,210  3,800+0,966 3,475+1,132 3,275+1,432
Yo Fakiilte Lisans 57  3,088+1,090  3,491+0,947 3,175+1,227 3,018+1,275
Yiiksek Lisans 10 2,700+1,160  3,500+0,850 3,500+0,850 3,100+0,876
Doktora 20 2,800+1,322  3,650+0,813 3,650+1,137 3,650+1,226
F= 1,14 0,69 0,84 1,02

p= 0,34 0,6 0,5 0,4
Calisilan Birim Ort+SS Ort +SS Ort =SS Ort =SS
Hasta Hizmetleri 55 3,055+1,14 3,527+1,103  3,327+1,123  2,909+1,266
Idari Kisim 37  3,054+1,079  3,514+0,961 3,000+1,130 3,243+1,188
Ftr 3,1254+0,991 3,625+0,916  3,625+1,188 3,875+0,835
Kadm Dogum 3,667+0,817  3,333+0,516 4,000+=1,095 3,000+1,095
Laboratuvar 2,857+0,378  3,857+1,069 3,714+1,496 3,143+1,215
Poliklinik 11 3,455+1,695  3,364+0,809 3,636+1,120 3,545+1,293
Eczane 7 2,714+1,254  3,286+0,488 3,143%1,345 3,857+1,464
Tekniker 16 3,312+1,250  4,000+0,894 3,375+1,148 3,125+1,628
Doktor 17 2,7706£1,404  3,647+0,862 3,588+1,176 3,588+1,278
Acil Servis 11 3,909+0,944  3,818+0,982 3,818+0,751 3,182+1,471
Yogun Bakim 23 3,217+1,380  3,696+0,822 3,522+1,410 3,435+1,308
F= 1,09 0,67 0,97 0,99

p= 0,37 0,75 0,47 0,45
Gorev Ort+S Ort £ SS Ort+S Ort £ SS
Ust ve Orta Diizey Yonetim 19 2,579+1,21 3,789+0,918 3,684+1,293 3,316+1,293
Alt Diizey Yonetici 16  3,563+1,153 3,938+0,998 3,688+1,302 2,938+1,436
Yonetici Degil 163 3,160+1,186  3,546+0,938 3,337+1,145 3,264+1,281
F= 3,16 1,68 1,27 0,5

p= 0,05 0,19 0,28 0,61
PostHoc= 2 (T)<103());) !

gzl:lljlnl]{uastane Kavramuyla Kargilasma Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 119 3,109+1,227  3,639+0,880 3,395+1,151 3,227+1,252
Hayir 79  3,177+1,163 3,544+1,035 3,405+1,214 3,266+1,356
t= -0,39 0,688 -0,059 -0,207
p= 0,697 0,492 0,953 0,836
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Yahn Hastaneyle flgili Egitime Katilma

Durumu Ort =SS Ort +SS Ort+SS Ort =SS
Evet 156  3,051+1,217  3,6224+0,973  3,327+1,187 3,192+1,301
Hayir 42 3,452+1,087  3,524+0,833  3,667+1,097 3,429+1,252
t= -1,937 0,596 -1,672 -1,053
p= 0,054 0,552 0,096 0,294

Tablo 4’e bakildiginda cinsiyet, yas, hastanede calisma siiresi, egitim diizeyi, ¢alisilan birim,
yalin hastane kavramiyla karsilasma durumu ve yalin hastaneyle ilgili egitime katima durumu ile
yalin kiiltiir degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak calisanlarin yaln
yonetim ¢alismalart icin destekleyici kaynaklar puanlari meslekte toplam hizmet siiresi degiskenine
gore anlaml farklilik géstermektedir (F=3,031; p=0.031<0.05). Farkin nedeni meslekte toplam hizmet
stiresi 10 yil iizeri ve 6-10 yil olan katilimcilarin yalin yonetim c¢aligmalari i¢in destekleyici kaynaklar
puanlarinin meslekte toplam hizmet siiresi 1-5 yi/ olanlarin yalin yonetim ¢aligmalari i¢in destekleyici
kaynaklar puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Bununla beraber c¢alisanlarin yalin ydnetim
calismalarina katulivmi  puanlart  gérev swmiflandirilmas:  degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3,161; p=0.045<0.05). Farkin nedeni gorev sinifi alt diizey yénetici Ve yonetici
olmayan ¢alisanlarin yalin yonetim c¢aligmalarina katilimi puanlarinin gérev siifi iist ve orta diizey
yonetici olanlarin ¢alisanlarin yalin yonetim ¢alismalarina katilimi puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0.05).
4. TARTISMA, SONUC

Yalin yonetim tekniklerini tam manasiyla uygulamak, uyum saglamak ve sonuglarini almak
uzun yillar almaktadir. Bu siire¢ zor ve zaman alan bir siire¢ olsa da sagladigi faydalari uzun
solukludur. Gergeklestirilecek olan yalin donlisiim siirecine ¢alisanlarin dahil edilmesi sistem
igerisinde siirekli iyilestirmeyi saglayacaktir. Yalin yonetim prensiplerini ve uygulamalarini 6grenen,
caliganlarini da bu siirece dahil eden yoneticiler calisanlart daha verimli galigmalari yoOniinde
yiireklendirmis olacaklardir. Buradan yola ¢ikarak gerceklestirilen ¢alisma, yalin kiiltiirli benimseyen
ve calisanlarina egitimler veren Ozel Medicabil Hastanesi calisanlarinin yalin kiiltiire iliskin

goriislerini ortaya koymay1 amaglamstir.

Bu calismada; yalin kiiltiire iligkin boyutlarin cinsiyet, yas, hastanede ¢alisma siireleri, egitim
diizeyleri, caligilan birim, yalin hastane kavramiyla karsilasma durumu ve yalin hastane ile ilgili
egitim alma durumu arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir. Demografik 6zelliklerle yapilan
analiz sonucunda gorev siniflar1 ile calisanlarin yalin yonetim caligmalarma katilimi boyutu ile
arasinda anlaml iligkiye rastlandigi goriilmektedir. Alt yonetici ve yoOnetici olmayanlar {ist ve orta
yoneticilere gore bu boyuta katilim durumlar yiikseklik gostermektedir. Alt ydnetici seviyesinde
calisanlarinin ig¢inde bulunduklar1 ortamlar1 degerlendirirken iist ve orta yoneticilere gore daha

gercekei olduklarinin belirtildigi Leyer ve Moormann (2014) ve yalin uygulamalar iizerinde yonetici
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olmayan ¢alisanlarin sorumluluklari, rolleri ve is 6zelliklerinin biiyiik etkisi oldugunu belirleyen Kim
vd. (2006); Drotz ve Poksinska (2014) yapmis olduklar1 ¢aligmalar aragtirmayi destekler niteliktedir.
Ancak Ozkan (2018) yapmis oldugu calismasinda bulunan bulgularmn aksi bir sonug elde edilmistir.

Caligmaya gore ¢alisanlarin yalin yonetimi gegici bir proje olarak gordiikleri belirlenmistir.

Gergeklestirilen analizler sonucunda ise meslekte toplam hizmet siireleri ile ¢alisanlarin yalin
yonetim caligmalar1 icin destekleyici kaynaklar boyutu arasinda anlamli iliskiye rastlandigi
goriilmektedir. Bunun sebebinin ise meslekte toplam hizmet siiresinin 6-10 y1l ve 10 yil iizeri olan
katilimcilarin 1-5 y1l meslekte toplam hizmet siiresi olanlardan puanlamasinin daha yiiksek olmasidir.
Yani is deneyimi arttikga yalin kiiltiiriin olusmasinda ve devamliliginin saglanmasinda destekleyici
kaynaklarin etkisinin farkindaliginin daha fazla oldugu goriilmektedir. Worley ve Doolen (2006);
Akyliz ve Cetin (2009); Cilhoroz ve Arslan (2018); Narayanamurthy ve Gurumurthy (2017) yalin
yonetim yaklasimlariin uygulanmasinda ve siirdiiriilebilir olmasinda destekleyici kaynaklarin

Onemini gosteren calismalari ile yapilan ¢alismayi destekler niteliktedir.

Arastirmacilara yonelik Oneri farkli il, hastane ve ¢alisanlar iizerinde bu ¢alismanin
uygulanmasidir. Sektdre yonelik Oneri ise, yalin kiiltiir ile ilgili egitimlerin calisanlar iizerinde
gerceklestirilip devamliligmin saglanmasidir. Calismanin sadece Ozel Medicabil Hastanesinde

uygulanmig olmasi arastirmanin kisitlarindandir.

KAYNAKCA

Aksoylu, S. (2014). Hastane Isletmelerinde Deger Akis Maliyetlemesi. Nigde Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 260-272.

Akyiiz, N. C., & Cetin, C. (2009). Yalin Organizasyon Ilkeleri ve Uygulamalar1 Uzerine Bir
Arastirma. Oneri Dergisi , 8 (32), 1-14.

Aslan, S., & Pekcan, G. (2020). Hastanelerde Yalin Yonetim Uygulamalart: Giimiishane Acil Servisi
Degerlendirmesi. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(1), 1-12.

Ballé, M., & Régnier, A. (2007). Lean as a learning system in a hospital ward. Leadership in Health
Services, 20(1), 33-41.

Birgiin, S., Giilen, K. G., & Ozkan, K. (2006). Yalin Uretime Gegis Siirecinde Deger Akis1 Haritalama
Tekniginin Kullanilmasi: imalat Sektoriinde Bir Uygulama. Istanbul Ticaret Universitesi Fen

Bilimleri Dergisi, 1(9), 47-59.
Cohen, R. (2018). Lean methodology in healthcare. Chest Journal,154(6), 1448-1454.

Cilhoroz, Y., & Arslan, 1. (2018). Yalin Yénetim Yaklasimi Ve Saglik Hizmetlerinde Uygulamalari.
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3(32), 156-185.

11



Hatice CEViZ TBJ 2022 -3 (5) : 1-13

Cilhoroz, Y., & Cakmak, C. (2020). Yalin Yonetim Bakis Agisiyla Yalin Liderlik. 4Anemon Musg
Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 8(4), 1331-1339.

Deran, A., & Beller, B. (2014). Hastanelerde Yalin Yonetimin Bir Araci Olarak Deger Akis
Maliyetleme Ve Kamu Hastanesinde Bir Uygulama. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi (32), 161-174.

Derin, N. (2017). Yalin Yénetimin Gerektirdigi Yalin Isgiicii Isletme Performansini Artirir M1? "IS,
GUC" Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar: Dergisi, 19(1), 1-18.

Drotz, E., & Poksinska, B. (2014). warley Journal of Health Organization and Management, 28(2),
177-195.

Ersoy, A. (2007). Yalin Uretim Tekniklerinden Hizli Kahp Degisimi ve Bir Imalat Isletmesi

Uygulamas:. Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tezsiz Yiiksek Lisans

Ertugrul, 1., Ozveri, O., & Giindogan, A. (2013). Yalin Uretim Sisteminin Tekstil Sanayinde
Uygulanabilirligi. Kafkas Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4 (6), 15-
32.

Gileryiiz, D. (2012). Yalin Yonetim Sistemlerinin Hastaneye Uygulanabilirliligi Ve Bir Hastane

Uygulamas:. Sakarya: Sakarya Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii.

Jorma, T., Tirinki, H., Bloigu, R., & Turkki, L. (2016). Lean thinking in Finnish healthcare.
Leadership in Health Services, 29(1), 9-36.

Kim, C. S., Spahlinger, D. A., Kin, J. M., & Billi, J. E. (2006). Lean health care: What can hospitals
learn from a world- class automaker? Journal of Hospital Medicine, 1(3), 191-199.

Kovacevic, M., Jovi¢i¢, M., Djapan, M., & Zivanovic-Macuzic, |. (2016). Lean Thinking in
Healthcare: Review of. International Journal for Quality Research, 10(1), 219-230.

Leslie, M., Hagood, C., Royer, A., & Reece, C. P. (2006). Using leanmethods to improve or turnover
times. AORN Journal, 84(5), 849-55.

Leyer, M., & Moormann, J. (2014). How lean are financial service companies really? Empirical
evidence from a large scale study in Germany. International Journal of Operations &
Production Management,34(11), 1366-1388.

Lyons, A. C., Vidamour, K., Jain, R., & Sutherland, M. R. (2013). Developing an understanding of
lean thinking in process industries. Production Planning & Control, 24(6), 475-494.

Narayanamurthy, G., & Gurumurthy, A. (2017). Is the hospital lean? A mathematical model for
assessing the implementation of lean thinking in healthcare institutions. Operations Research
for Health Care, 18, 84-98.

12



Saghk Hizmeti Calisanlarinin Yalin Kiiltiire Yénelik Bakis Acilarimin Tespiti

Omran, A., & Abdulrahim, A. (2015). Barriers To Prioritizing Lean Construction in The Libyan
Construction Industry. Acta Tehnica Corviniensis,— Bulletin of Engineering,3(1), 53-56.

Ozer, O., Ozkan, O., & Ozmen, S. (2021). Yalin Yonetim ve Orgiitsel Giivene Yonelik Algmin
Orgiitsel Ozdeslesmeye Etkisi: Ozel Bir Hastanede Arastirma. Selcuk Universitesi Sosyal
Bllimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 24(1), 92-100.

Ozkan, O. (2018). Ozel Hastane Yéneticilerinin Yahn Saghk Yonetimi Hakkinda Goriislerinin

Incelenmesi; Ankara Ili Ornegi. Ankara : Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Radnor, Z., Holweg, M., & Waring, J. (2012). Lean in healthcare: The unfilled promise? Social
Science & Medicine, 74, 364-371.

Santas, G. (2020). Saglikta Yalin Yonetim ve Yalin Liderlik. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi,
2(7), 323-329.

Tagsdemir, N. Z., Yapici, F., Bas, H., & Furvgi, A. (2021). Saglik Sektoriine Yalin Felsefe. Samsun
Saglik Bilimleri Dergisi, 6(1), 11-17.
Worley, J., & Doolen, T. (2006). The role of communication and management support in a lean

manufacturing implementation. Management Decision, 44(2), 228-245.

Yang, M. G., Hong, P., & Modi, S. B. (2011). Impact ofLean Manufacturing and Environmental
Management on Business Performance: an Empirical Study of Manufacturing Firms.
Int.J.Production Economics, 129(2), 251-261.

Yildiz, S., & Yalman, F. (2015). Saglik Isletmelerinde Yalin Uygulamalar Uzerine Genel Bir Literatiir
Taramasi. Uluslararasi Saglk Yonetimi Ve Stratejileri Aragtirma Dergisi, 1(1), 5-20.

Yilmaz, M., Alict, H., & Karaman, M. (2017). Saglik Kurumlarinda israf Giderme Y&ntemleriyle
Yalm Diisiince. .U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), 54-70.

13



