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Oz

Saglik alaninda hizmet veren kurum ve kuruluslarin katma deger saglamayan islem siirecleri, israf olusturarak ciddi sorunlara sebep
olabilmektedir. Saglik alaninda yasanan israflarin, hasta tani ve iyilesme siirecine ciddi derecede olumsuz etki etmesi ve bu israflarin
fark edilmesi i¢in analiz ¢alismalarinin yapilmamasi sonucunda, hastanin tani ve iyilesme siirecindeki aksakliklar artmaktadir.
Zaman, insan giicii, tagima, hareket ve bunlara bagli olarak israflara neden olabilmektedir. Bu nedenle, yalin bakis agisinin saglik
alanina kazanimi ve saglik sektoriindeki kisi ve kurumlarca yalin anlayisinin benimsenmesi, deger katmayan iglemlerin
azaltilmasina ve verimliligin artmasina katki saglayacaktir. Calismada, yalin iiretim yaklasimiyla elde edilen verimliligin, saglik
hizmetleri yonetimine sagladigi olumlu etkiler gdsterilmektedir. Calismanin uygulama agamasinda, biiyiik dlgekte saglik hizmeti
veren bir saglik kurumunun kan alma merkezinde ¢alisan numune alma personelinin kan numunelerini toplama, tasima, ayristirma,
yerlestirme hareketlerinden kaynakli olusan israflarin Spagetti Diyagramu ile analizleri yapilmig ve Milk-Run yénteminden
yararlanilarak verimliligin saglandig1 ¢oziimler Onerilmistir.Yapilan caligmada gozlemlenen hareket ve zamandan kaynakli
israflarin, calisma sonucundaki 6nerilerin uygulanmasiyla azalacagi ve 60% verimlilik saglanabilecegi gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler
“Saglik hizmetleri yonetimi, yaln Uretim, Milk-Run”

Abstract

Processes that do not add added value in healthcare centers can cause serious problems by creating wastes. Wastes in the field of
health can have serious negative impacts on the patient diagnosis and recovery processes. The fact that there are few studies on
waste, increases these problems even more. Waste of time, manpower, transportation, movement can be given as examples. The
application of the lean to the field of health and the adoption of the lean by individuals and institutions in the health sector will
contribute to the reduction of non-value-added processes and increase efficiency.

In this study, the positive effects of the efficiency obtained with the lean production approach on health services management are
shown. In the implementation phase of the study, a blood collection center of a large-scale health institution was considered. The
analysis of the waste caused by the employee's movements of collecting, transporting, separating, and placing the samples was
performed with the Spaghetti Diagram and solutions were proposed by using the Milk-Run method.

In this study, it is shown that the waste of movement and time will be reduced by the implementation of the recommendations and
an efficiency of 60% can be achieved.

Key Words
“Healthcare management, lean manufacturing, Milk-Run”

*Sorumlu Yazar: crnnyr@gmail.com



https://dx.doi.org/10.29137/umagd.1014702
https://dx.doi.org/10.29137/umagd.1014702
https://dx.doi.org/10.29137/umagd.1014702
mailto:crnnyr@gmail.com
https://dx.doi.org/10.29137/umagd.1014702
https://orcid.org/0000-0001-5144-3512
https://orcid.org/0000-xxxx-xxxx-xxxx

UMAGD, (2021) 13(3), s168-s184, Yagmur & Sonmez

1. Giris

Saglik, insan yasami ve tiim canli hayatinin devamliligini siirdiirebilmesinde ciddi 6neme sahip ve siirekli iyilestirilmesi amaglanan bir
kavramdir. Yasam ve yasamin devamliligi i¢in 6nemli olan saglik kavrami TDK ’ya gore; “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sthhat, afiyet “olarak tanimlanmstir (TUrk Dil Kurumu, 2020). Saglik, bir
sistemsel yonetim ile en etkili hale getirilebilmektedir. Bu sistemin mitkemmele yakin yonetilmesi ve hizli iyilestirmelerle insan
yasamina katki saglamasi 6nemli bir gerekliliktir. Saglik sistemi, iginde yer alan tiim siirelerin aksamadan ilerlemesi, hizli bigimde
karar verme noktasia gelmesi, insan yasamini tehdit eden faktorlerin azaltilmasi ve ¢dzliim bulunmasinda sistemsel bir yaklagimdir
(Ugurluoglu & Celik, 2005).

Bu nedenle saglik sisteminin biiylik bir pargasini olusturan hastanelerin karmagikliktan uzak bir sekilde hastalara en iyi hizmeti
sunabilmesi icin, hastalarin sikayetleri dogrultusunda hastaneler bir¢ok alana ayrilmaktadir. Hasta sikayetine gore gerekli boliimde
tedavi uygulanmaktadir (Derin, 2008). Tedavi siireci hastanin sikayetlerini dinlemek, gerekli gozlemler yapilmasi, gozlemlerin
kesinligini saglayacak istek tetkikler, buna bagl olarak tani ve izlem ile devam etmektedir (Sargutan, 2005). Bu siire¢ icerisindeki istek
tetkik sonuglarinin doktora aktarimi hizli ve dogru olmasi hasta ve doktor icin énemli bir siiregtir (Ozen, 2015).

Hastalara ait tanilarin ve iyilestirici slireclerin akiginda laboratuvar ¢aligmalar biiyiik katki saglamaktadir. Laboratuvar test sonuglarinin
dogrulugu, giivenilirligi hastalarin tedavi siirecini yonlendirici asamadadir. Laboratuvarin dogruluk ve giivenilirligini etkileyen Ug tip
asama bulunmaktadir bunlar; Preanalitik, Analitik ve Postanalitik ’tir.

Preanalitik, laboratuvar sonuglarini en ¢ok etkileyen hatalarin meydana geldigi asamadir. Preanalitik agama iginde testin istenmesi,
numune alma, numune tagima, numune kabul ve islenme, numune analizlerinin gergeklestigi stireci ifade etmektedir (Yavuz
Taslipinar,Ozkan, & Yesilkay). Preanalitik evrede olusan hatalar, Analitik ve Postanalitik evrede olusan hatalardan daha fazladir ve bu
evrede olusan hatalarin 6nlenmesi saglik hizmetlerindeki verimliligi artiracaktir (Yiicel, 2016). Preanalitik evre adimlari; doktor istegi
iizerine hastaya ait bazi kan verileri istenir, gerekli istekler hastane bilgi sistemi araciligtyla birimlere iletilir ve hastanin istekleri barkod
sistemi ile gerekli birimlere gonderilmektedir. Hastanin kisisel verilerinin takibi 6nemlidir ve bu nedenle barkod sistemi ile bu takip
saglanmaktadir. Barkodlar iizerinde hasta isim, soy isim, T.C. kimlik numarast, istegi yapan doktorun isim soy ismi ve hangi isteklerde
bulundugu yazmak zorundadir. Sistem siirecin tamamen saglikli isleyebilmesi i¢in kontrollii ve standartlasmis sekilde devam
etmektedir. Hasta kanlarinin bulundugu tiipler renklerine ve i¢inde barindirdigi 6zelliklere gore degismektedir. Kan tiiplerinde bulunan
numuneler hizli bir gekilde laboratuvara transfer edilmelidir (Polat, 2010). Numuneler Pnématik Tiip Sistemi ve numune alma personeli
tarafindan taginmaktadir. Tagima agamasinin hiz1 ve tiiplerin giivenli bir sekilde gerekli birimlere iletilmesi énemlidir. Pndmatik Tlp
Sistemleri hastalara ait numune sonuglarini hizlandirmada biiyiik kazang saglamaktadir (Ozgiir & Kara, 2020). Pnématik Tiip Sistemine
sahip olmayan yerler de numune alma personelleri numuneleri tagimaktadir. Bu personeller durmaksizin numuneleri toplar ve bu
numuneleri gerekli analiz sonuglarini almak {izere laboratuvarlara tasirlar. Bu tagima islemlerinin hizli, giivenli ve numune sonuglarini
olumsuz etkilemeyecek sekilde ilerlemesi gereklidir (Yavuz Taslipmar,Ozkan, & Yesilkay). Numune alma personellerinin numune
tasima islemleri saglik kurumundaki lojistik olarak yorumlanabilir ve bu nedenle yalin lojistik arac1 Milk-Run ile numune tagima islemi
arasinda benzerlik goriilmistir. Milk-Run, ana dreticinin tedarikgilerine drtinlerini tek vasita ile tagimasint saglar, bu tek vasita ile
tedarikgilerin maliyet yiikii azalirken ana iiretici iiriinlerini bilyiik bir tasit igerisine toplayarak bir¢ok tedarikgiye siparig edilen drtinleri
teslim ederek zamandan ve maliyetten kazang saglar. Yalin lojistik arac1t Milk-Run ’1 standartlagtirmak ve tagimanin planli yapilmasi
biiyiik kazanimlar olusturur.

Hastane i¢indeki lojistigin standartlastirilmasi ve planlanarak yapilmasi 6zellikle saglik alani igin,
Sonuglarin hasta ve doktora hizl iletilmesinde,

[s yiikiiniin azalt:lmasinda,

Numunenin tagima siirecindeki agamalarin kisaltilmasinda,

Kisaltilan siirecler ile hata paylarinin azaltilmasina,

Daha giivenli numune tasinmasina,

Laboratuvara tasima asamasinda gerceklesen hatalarin sifirlanmasina,

Zamandan kazanca,

Hastaligin hizli teshisine,

Preanalitik asamada gerceklesen olumsuz etkilerin azaltmasina katki saglamig olacaktir.

Yukaridaki nedenlerde diistiniildiigiinde yalinin her araci sadece liretim igin degil saglik hizmetlerinde de biiylik sonuglar vermekte ve
her konuda iyilestirmenin miimkiin olacagi gézlemlenmektedir. Milk-Run ve Spagetti Diyagrami ile uygulamada gézlemlenen numune
alma personelinin hareketlerinin analizleri yapilarak Preanalitik asama igerisinde yer alan tasima ve hareket kaynakli israflarin
azaltilmasi hedeflenmistir.

Saglik alanin da hizmet veren kurulus birgok dahili ve cerrahi klinik birimden olugmaktadir. Klinik birimler igerisindeki arz talep
dengesi doktor hasta olarak devam etmektedir. Kurum icerisinde bulunan klinikler ve laboratuvar ile hastanin her tiirlii istegine cevap
verilebilmektedir. Kurumun dahili ve cerrahi kliniklerine bagli kan alma merkezinde toplam 327m?’lik alanda Glikoz tolerans test
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birimi, numune alma birimi, hasta takip odasi, kan alma isleminin gergeklestigi 7 kabini ve hastalarin siralarini bekledigi bekleme
alan1 bulunmaktadir. Sabah 8:00 aksam 16:00 saatleri arasinda Glikoz Tolerans testi i¢in tek personel, numune alma birimi i¢in 2
personel ve kan alma i¢in 10 personel kan alma merkezi bos kalmayacak sekilde vardiyali olarak hizmet vermektedir. Hastalar
hastane bilgi sistemi ve randevu yontemi ile istedikleri birimden istedikleri doktora tedavi olabilmekte, doktorun hastane bilgi
sistemine hasta i¢in kan numune isteklerinde bulunmasiyla hasta kan alma merkezine gelmektedir. Hasta kan alma merkezine giris
yapmadan Once hasta kayit/kabul boliimiindeki personel, kaydi dogrulayarak barkod ve kan alma merkezindeki hasta siralamasi igin
numara vermektedir. Hasta, merkezdeki Numaratdr ekranindan numarasimi ve gidecegi kabin numarasini takip etmekte daha sonra
cagr1 lizerine kabine gitmektedir. Hemsireler hastaya ait istek barkodlarini kontrol eder ve daha sonra hastalardan aldiklari
numuneleri sporlarda (kan tiiplerinin yerlestirildigi ekipman) biriktirmektedir. Numune alma biriminde ¢aligan personel giin i¢inde
sporlarda biriken numuneleri toplar, numunelere ait barkodlar1 okutur ve gerekli analizlerin yapilmast i¢in laboratuvarlara
transferlerini saglamaktadir. Doktor, hastaya ait isteklerin laboratuvar sonuglarini hastanenin bilgi sistemi iizerinden ulagmakta istek
sonuglari iizerine hastaya teshis veya tedavi yontemleri uygulamaktadir.

1.1. Motivasyon

Kan alma merkezindeki uygulama ¢alismasi sonucu, numune alma personelinin tasima, hareket gibi nedenlerden dogan israflarmn, Yalin
yontemleriyle personelin is yiikiiniin azaltilmasina, numune transferinde harcanan zaman ve enerjinin azaltilmasi ile verimlilige
doniismesinin gergeklesmesidir.

1.2. Problem Tanim
Numune alma personelinin kan numunelerini toplanmasi ve laboratuvara transferi sirasinda gézlemlenen israflardir.

1.3. Literatiir Arastirmasi

Yalin yonetimin saglik alanindaki verimliligi artirmasi {izerine birgok tilkede yalin ara¢ ve yontemlerinin kullanildigini, saglik alaninda
da yalin yonetimin basaris1 i¢in iist yonetimden alt birime kadar tiim personelin yalin yonetim yaklagiminin benimsemesinin énemi
vurgulanmustir. Saglik hizmetlerindeki birgok birim igerisinde uygulandigi ve arastirma sonucunda saglik hizmetleri birimlerinde yalin
yonetimi etkin bir sekilde tavsiye edildigi goriilmiistiir (Cilhoroz & Arslan, 2018).

Bir diger literatlir ¢caligmasinda ise yalin ve saglik kavramlarinin birlestirildigi tanimlar ile saglik sektdriinde yalin kavraminin
benimsendigi goriilmektedir. Calismada “yalin saghk” tanimi kullanilmig ve bu tanimin kiiresel bir hareket haline geldigi belirtilmistir.
Yalin saglik taniminin ortaya ¢ikis nedeninin “biitceyi asan maliyetler, hasta giivenligini riske eden hatalar, hastalarin bosa harcanan
vakti ve genel biirokratik verimsizlikler” olarak belirtmistir (Yildiz & Yalman, 2015).

Saglik hizmetlerine duyulan talep ve bu talebin giinden giine artmas, saglik hizmetlerindeki iyilestirmeye odaklanildiginy, bir¢ok saglik
kurulusunun performans iyilestirmede Toyota Uretim Sistemini kullandigi ve Toyota Uretim Sisteminin “Yalin Saglk Yonetim Sistemi”
olarak tanimlandigi belirtilmistir (Y1ldiz & Yalman, 2015).

Calismada yalinla ilgili yapilan arastirmalar; “saglik kuruluslarimin performansim ve saghk calisanlarmmin ¢alisma ortaminin
gelistirilmesi” olarak iki konu bashigi belirlendigi gorillmiis ve “saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminmin gelistirilmesi ise; saglk bakim
stireglerinin iyilestirilmesi ve saglk ¢alisanlarimin roliiniin daha aktif olmasin saglamistir.” seklinde yorumlanmis ve yalinin saglik
hizmetleri igerisinde bulunan tiim birimleri ve tiim kisileri etkilemesiyle verimliligin arttig1 belirtilmektedir (Y1ldiz & Yalman, 2015).

Yalin yonetim ile israflar azaldig1 gibi tamamen yok edildiklerini, israfin yok edilmesi {izerine artan verimliligin, tan1 ve teshis siiresini
hizlandirdigini, maliyetleri azaltildigini, hasta bekleme zamaninin azaldigini ve standartlasma saglayarak iyilesmenin devaminin
saglanmasina odaklanildigi, tam ve etkin ¢alisma saglandigina vurgu yapilmistir. Yalin yonetim ile personele saglanan iyilestirmelerle
moral ve motivasyonlarindaki artisin is potansiyelini arttirdig da gériildiigii vurgulanmistir (Onder, Arslan, Kayali, Keskin, & Yigit,
2015).

Yalin yonetimin saglik alanindaki ¢alismalara 6nemli ve olumlu etkilerinin gézlemlendigi ve uygulandigi goriildiigii gibi, arastirmalar
sonucunda yalin yonetimin hangi alanda kullanilirsa kullanilsin kigilerde yalin ve yalin diisiince kavramlarinin benimsenmesinin bu
siireclerin hizli ve etkili ilerlemesinde 6nemli bir faktdr oldugu belirtilmistir (Onder, Arslan, Kayali, Keskin, & Yigit, 2015).

Saglik alanindaki israflarin her biri hasta hayatin biiytik 6lgiide etkiledigi bilinmekte, bu nedenle hizli ve etkili bir sekilde verimlilige
ulagmasi gerekliliktir. Saglik hizmetleri biitiinii ile hata kabul etmeyecek birimlerden olusmaktadir. Hastanin saglik birimine varigindan
cikisina kadar her bir adimda, gereksiz bekleme, gereksiz hareket, planlanmadan islenen siiregler, doktora gec giden numune sonuglari
bunlardan bazilaridir, bunun diginda saglik biriminin yap1 planlamasindaki yanlislar, igslem adimlarindaki personel bazli hatalar veya
plansizlik sebebiyle personelin hareket ve tasima islemleri de hastanin iyilesme siirecinin uzamasina neden oldugu belirtilmistir (Ozen,
2015).
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Saglik alaninda zaman 6nemli bir kavram ve her sey zamanla yarigir haldedir. Yalin yonetim ile saglik alanindaki ¢alismalar i¢inde
once israflarin gézlemlenmesi gerekir, gozlemler sonucu israflar mutlaka kiigiik biiyiik demeden ayiklanmalidir, israflarin ne oldugu,
nasil ¢oziilecegi en hizli ¢dziimii saglayacak yalin araglarla ¢oziilmelidir.

Yapilan ¢alisma kapsaminda hastane laboratuvarinda gézlemlenen israflar,

e Laboratuvar cihazlarinin yerlestirme plansizligi,

o Gereksiz hareket,

o Gereksiz tagima

madde bagliklar ile goriilmiis ve ¢alisma igerisinde kullanilacak yalin aracinin hangisi olmasi gerektigi konusunda net bir bilgiye
erisilemedigi ve kolaylik agisindan “spagetti diyagrami1” kullanilarak kok nedenler analiz edilmistir. Laboratuvar i¢in hazirlanan yeni
yerlesim plani ile bazi cihazlarin yerlestirilmesi sonucu adimlarin arttig1 goriilmesine ragmen, “283 metre olarak hesaplanan toplam
siire¢ adimlary 165 metreye diistii” ve “toplamda %41,5 bir azalma kaydedilirken daha ergonomik bir is ortamina ulasild’” yorumu
ile literatiir sonuclandirilmistir. Bu sonuca bagl olarak, yalin araci Spagetti diyagrami kullanilarak zamandan, hareketten kazang
saglanmis bu kazang sonucunda da personellinde motive oldugu literatiir calismasiyla desteklenmistir (Yal¢in, Elyas, Yildiz, Alpsen,
& Yalgin, 2018).

Tasima, stok, fazla islem, hareket, beklemeler, hatalar ve asir1 {iretim olarak tanimlanan 7 israf tiiriiniin yaninda literatiirde hizmet
sektorii i¢in “dengelenmis yetkiler” olarak tanimlanan 8 israf belirtilmistir. Dengelenmis yetkiler, ¢alisanin sorumlu oldugu is ile ilgili
konularda, fikirlerinin yonetici tarafindan 6nemsenmemesinden ortaya ¢ikan israf olarak agiklanmaktadir (Gulerylz, 2012).

Literatiir caligmasinda, hastanelerde goriilen israf tiirleri olarak, ” hatalar, ihtiyagtan fazla iiretim, gereksiz malzeme hareketi, bekleme,
fazla stok, gereksiz insan hareketi, gereginden fazla iglem” olarak 7 israf ve “insan potansiyeli” olarak 8. israf tanimlanmistir
(Giileryiiz,2012,Bektas, Kiper, & Aytag, 2018).

Isletmelerde goriilen israflar ve bu israflarin hastane i¢in tanimlanmasinda 7 israf “hatalar, ihtiyactan fazla iiretim, gereksiz malzeme
hareketi, bekleme, fazla stok, gereksiz insan hareketi, gereginden fazla islem” olarak tanmimlanmis ve 8. israf i¢in “Calisanlarin
yeteneklerinin dikkate alinmamast” olarak belirtildigi goriilmiistiir (Bektas, Kiper , & Aytag, 2018).

Israf {izerine yapilan literatiir ¢aligmalarinda 8.israf olarak goriilen; dengelenmis yetkiler, insan potansiyeli veya calisanlarin
yeteneklerinin dikkate alinmamasi bagliklarindan olusan israfin temelinde “insan” oldugu goriilmektedir ki, insan hizmet kurumlarinda
personeldir. 8. Israf ile personelin katiliminin, motivasyonunun hizmette verimlilik saglamak igin ne kadar onemli oldugu
anlasilmaktadir.

Saglik alaninda hizmet veren kurumlarin karsilastigi hatalarin bilyiik bir kisminin laboratuvar sonuglarini etkileyen Preanalitik evre
oldugu bilinmektedir. Literatiir ¢caligmasina gore Preanalitik evrede hastalara ait numunelerin analizlerinde olumsuz etki eden
faktorlerden birinin numune tasima oldugu anlagilmistir. Numunenin dogru kosullarda tasinmamasiyla test sonuglarindaki hatalara ve
tagimaya harcanan zamandan dolay1 sonuglarin ge¢ ¢ikmasina neden olmaktadir. Numune transferinin personel yerine Pndématik Tup
Sistemiyle yapilmasi sayesinde, zamandan, hareketten ve maliyetten kazang saglayacagi gorilmistiir.

Pnomatik Tiip Sistemiyle sadece numune degil, ilag, belge, hasta raporlar1 gibi bircok malzemenin sadece laboratuvara degil, eczane,
acil servis ve hemsire birimleri gibi birgok yere tasinmasi saglanabilmekte ve personel tasimaya ayiracagi enerji ve zamani hastaya
ayrrarak hizmette kaliteyi artirabilecegi belirtilmistir.

Literatiiriin verdigi bilgiye dayanarak saglik alaninda hizmet veren kurum veya kuruluslarda tagimanin ciddi bir israf olusturdugu
anlagilmaktadir ve personel yerine Pnomatik Tiip Sistemlerle transferin yapilmasi 6nerilmistir (Karacan, Tuncel, Giirsoy Doruk, &
Dogan, 2020).

Hastane i¢inde kullanilan Pnomatik Tiip Sistem {izerine yapilan farkli bir aragtirma da ise, saniyede 6-7 m/s ’lik hiz ile odalar, katlar
hatta binalar arasinda yatay veya dikey olarak tasima yapilabilecegi, bu sayede hastane iginde olusabilecek verim ve Pnomatik Tiip
Sistem tasariminin daha etkili kullanilabilmesi i¢in degerlendirmeler yapilmistir (Ozgur & Kara, 2020).

Milk-Run yontemi {izerine uygulama galigmasi yapilan literatiirde, bir tekstil igletmesinde hammadde deposundan {iretim hatlarina
yapilan malzeme besleme problemi ele alinarak, malzeme besleme kaynakli hat duruslarinin en kiiciiklenmesi amaglanan ¢aligmada
problem analizi i¢in Balik Kil¢ig1 Diyagrami kullanilmig, yonetimsel faktorler bashiginda belirtilen besleme yapan gezici operatdrin
bir rota planinin olmamasindan kaynakli problem i¢in uygulanan ¢oziimler incelenmistir. Bu inceleme kapsaminda problemin ¢6ziim
asamasinda gezici operatdriin is akigi semasi olusturularak operatoriin iglem adimlart belirlenmis, operatoriin besleme yaptigi rotalar
belirlenerek en kisa yol yontemi kullanilmis ve rota kisaltilmasi yapilarak zamandan ve mesafeden verimlilik saglanmigtir (Selim,
Selim, & Dabanli, 2018).

Literatiir arastirmalar1 kapsaminda yalinin sagliktaki yeri, saglikta israf konular1 arastirilmasi ile saglik sektdrii i¢in biiyiik bir ihtiyag
oldugu anlagilmaktadir ve saglik alanindaki hizmetlerin insan yagsamina veya hasta iyilesme siirecine etki etmesinden kaynakli hata
kabul edilemez olusu daha net anlasilmistir. Bir¢ok sektdre kiyasla daha ciddi sonuglarin 6rnegin; hasta 6liim riski, hastaya ait test
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sonuglarmin doktora ge¢ ulagmasi ve tani siirecine olumsuz etkisi gibi islem akislarina sahip olan saglik sektoriiniin, yonetimsel ve
organizasyonel anlamda yalin bakis agis1 ile iyilestirilebilecegi ve bu iyilesmenin standardizasyonu ile siirdiiriilebilirliginin
saglanabilecegi arastirilan calisma ve uygulamalarda da goriilmektedir. Saglik kurumlarinin sahip oldugu her bir birim i¢in yalin
caligsmasi yapilarak daha hizli ve etkili iyilestirmeler biitiinsel bakis agis1 ile saglanacaktir.

Saglik hizmetleri i¢indeki israflar arastirildiginda literatiirlerde de tasima, hareket ve personelin etkisi gériilmektedir. Literatiirdeki
calismalarda Spagetti Diyagraminin kullanimi ile hareket israflarinin énlenmesine bagli olarak personel memnuniyetinin artmasi,
tasimadan kaynakli israflarin etkisini azaltmak i¢in Pnomatik Tiip Sistemi gibi teknolojik sistemlerin kurulmasi ve bu kurulum
sonucunda personelden kaynakli hatalarin azalmasina ve hastalara ait test sonuglarinin saglikli ve hizli bir sekilde doktora ulasarak
tani, teshis ve tedavideki zaman kayiplarinin sebep olabilecegi zararlarin minimize edilmesine katki sundugu anlasilmistir.

Uygulama ¢aligmasinda literatiirden yararlanilarak lojistik yalin aract Milk-Run ile yapilan ¢alisma arasinda benzerlik goriilmiis, Milk-
Run yontemi denenmigtir. Milk -Run yontemi ile personel i¢in uygun rota belirlenerek zorunlu hareketten kaynakli israfin azaltilmasi
hedeflenmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Yahin, Yalin Yonetim

Ikinci Diinya Savas1 sonunda Japon ekonomisinin olumsuz etkilenmesi sonucu iiretimde sikintilar yasand, var olan iiretim sekilleri ile
kritik ylkselme seviyesini bir tirli yakalayamayan ve kiresel Uretim igerisinde sz sahibi olamayan Japonya, savas sonrasi siiregte
maddi zorluklarin yaninda, malzeme ve insan kaynaginda da kitlik yasamis ve toparlanmanin yollarini aramistir. Japon otomobil firmasi
Toyota’nin yoneticisi Taiichi Ohno bu zor siiregte para, insan ve malzeme kaynaklarinin kithgmi azaltmak icin israf olarak
degerlendirilen tiim harcamalari minimize ederek verimliligi artirmay1 hedeflemis ve bu ¢aba sonucunda Toyota Uretim Sistemini
gelistirmistir. Toyota Uretim Sistemi’nin sagladig1 verimlilik ve etkinlik ile yiikselise gecen Toyota, kiiresel anlamda kendini
ispatlamay1 basarmistir. Sistemdeki amacin, israflarin azaltilip verimliligin artirilmasi yani sadelesme ile “Yalin, Yalin Diisiince ve
Yalin Yonetim” kavramlarinin temeli atilmistir.

Yalin, siirece olumsuz etkisi oldugu ve gereksiz harcama olarak diisiiniilen tiim etkilerden arindirilmayi ifade eder. Yalin kavrami deger
yaratarak verimliligi artirmayi ve israfin neden oldugu verimsizligi azaltmay1 hedeflemektedir. Tiirk Dil Kurumunun tanimina gore,”
Gosterigsiz, siissiiz, sade” olarak tanimlanmaktadir (TUrk Dil Kurumu, 2020).

Yalin yonetim, isletmelerin operasyonel siireglerinin biitiiniinii ele alarak siiregteki ana hedefe odaklanan, israflarin gézlemlenip yok
edilmesi hedeflenen katma degerin artirilmasinin saglandig biitiinciil yonetimsel yaklasimdir. Yalin yonetim, yalin iiretime bagli olarak
tiim iiretim dongiisiiniin deger katarak siirekli iyilestirildigi yonetim yaklasimidir (Cilhoroz & Arslan, 2018) (Onder, Arslan, Kayal,
Keskin, & Yigit, 2015). Bu yaklasim bir¢ok iiretim sektdriinde oldugu gibi hizmet sektorlerinde de kullanilabilen biitiinsellige sahiptir
(Cilhoroz & Arslan, 2018). Yalin ydnetimin uygulanmasinda kullanilan; “Kaizen, 58, Toplam Verimli Bakim, Hiicresel Uretim, Tam
Zamanminda Uretim, 6 Sigma, Uretim Oncesi Planlama ve Yaln Girisim Tedarik¢i Aglari” gibi birgok arag veya yontem
kullanilmaktadir (Cilhoroz & Arslan, 2018).

2.1.1. Deger, israf, israf ¢esitleri

Deger, yalin i¢in kritik kavramlardan biridir. Yalin disiince, yalin tiretim ve yalin yonetime sahip kisi, kurum veya kuruluslar deger
kazandirmay1 hedef edinmektedir. Deger, hizmet veya iiriiniin sunuldugu kisi veya son tiiketici tarafindan tanimlanmaktadir. Bir sureg
icerisinde istenen veya belirtilen 6zelliklerin tam ve dogru olarak, siireclerin ve sonuglarin her adimda daha etkili olmas1 hedeflenen
verimlilik biitiinii olarak diisiiniilebilmektedir.

[sraf, yalin igin bir diger kritik tamim israftir. C1kt1 olarak sunulan {iriin veya hizmet i¢in deger katmayan tiim fonksiyonlardir. Yalin
israfi bulmaya, daha iyisi nasil oluru arastirmaya ve israfi en aza ¢gekmeye odaklanir.

Israf Cesitleri

1. Asirt Uretim: Istenen veya talep edilenden fazlasmin giktiya déniismesidir.

2. Bekleme: Istenen veya talep edilene idealde ulasilabilecek siireden daha fazla siirede ulasiimasidir.

3. Tasima: Siireg igerisindeki islem adimlari arasindaki mesafelerin fazla olmasi, siirec icerisindeki ideal siireyi tagima i¢in kullanarak
verimsizligin arttig israftir.

4. Gereksiz Islem: Siirecin igerisinde bulunan herhangi bir katma degeri bulunmayan, islem siiresinde gereksiz yer edinen, plansiz
stire¢ adimlarindan kaynaklanan israf tliriidiir.

5. Asir Stok: Gerekenden fazla olusan her tiirli ¢iktinin maliyetten, zamandan ve insan emeginden alarak islem siirecinin etkili
kullanimini olumsuz etkileyen, mali yiik olusturan israf tiiriidiir.
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6. Hareket: Calisanin gergeklestirmesi gereken gorevini fazla veya gereksiz hareketlerle, is siiresinden kullanarak, insan emeginin
bosa harcanmasina neden olan israf tiiriidiir.
7. Kusur: Stirecin adimlarinda ve ¢iktida yapilan hatalar biitiiniidiir.

2.1.2. Yaln lojistik

Lojistik kavramu, iiriin veya hizmet kaynaklarinin istenen yerde ve istenen zamanda bulunmasini saglayan bir tanimdir. Lojistik sadece
ulagsmay1 ve ulagtirmanin yani sira, planlama, uygulama, koruma, giivenligi saglama, depolama ve kontrolii saglamayi da siire¢
igerisinde saglikli bir sekilde yapilmasini hedeflemektedir.

Yalin lojistik, bilinen lojistik kavrami diginda, yalin anlayisini siirecin her adimina uyarlayarak siirekli iyilestirme esash yaklasim ile
tasarlanmigtir. Lojistik siireci igerisindeki kaliteyi arttirmayi, hizmet veya iiriin alip satan arasindaki iletisimi kuvvetlendirerek daha
planli i yapmayz, her iki tarafinda kazanmasini saglamayi, depolamay1 minimum da tutmay1, zamaninda ulasimi ve teslimat siiresinde
yasanan zaman israfin1 bertaraf etmeyi, liretim esnekligini desteklemeyi ve teknolojinin her imkanini en verimli sekilde kullanmay1
hedefleyen, yalin anlayisina sahip kavramdir.

Milk-Run, yalin lojistik araglarindan biri olan Milk-Run sistemi, siit dagiticisinin miisteri istegi kadar araca siseleri yiiklemesi tek
seferde tiim miigterilerin istekleri kadar dagitimi yapmasi ve doniiste bos siit siselerini biraktigi son miisteriden baslayarak
toplamasindan esinlenilmistir. Siit dagiticisi tizerinden devam edersek miisteri isteginin 6nceden bilinmesi ve bilgi kapsaminda araca
miisteri istegi kadar iiriiniin yiiklenmesi, hangi rotalara dagitim yapilacagimin bilinmesi ve uygun gidis/doniis rotasinin belirlenmesi,
gidis yolunda miisterilere rotaya gore dagitimin yapilmasi ve geri doniis yolunda ayni rota ile bos siselerin toplanmasiyla dagiticiya ait
maliyet, stok, hareket gibi katma deger saglamayan israflarin minimize edilmesi gibi miisterinin de siparigine vaktinde ulagmasin
saglayan kavramdir (Demir, 2010).

2.1.3. Spagetti diyagrami

Bir is akisi i¢in kiginin yaptigi tiim hareketlerin gorsellestirildigi ve bu hareketlerden ortaya ¢ikan israfin anlagilmasini saglayan yalin
araglarindan biridir. Spagetti Diyagramu ile kisilerin aldiklar1 her yol renklendirilerek harita olusturulur ve harita tizerinden is akis1 i¢in
atilan toplam adim sayis1 hesaplanir, yapilan toplam adim hesabi ile gézlemlenen hareket israfinin azaltilmasi amaglanir (Bialek, Duffy,
& Moran, tarih yok).

2.2. Numune alma
Hastaligin tan1 ve siddetinin belirlenmesi i¢in hastadan alinan biyolojik materyallerin toplandig1 ve hastane bilgi sistemine “numune
alma” olarak tanimlanan hekim test isteginden sonraki islem basamagidir.

2.3. Numune Tasima

Numunelerin analizleri yapilmak {izere islem akisina dahil edilmesinin saglandigi, en giivenli ve kurallara uygun sekilde, belli siire ve
belli sartlarda laboratuvarlara teslim edilmesidir (Yavuz Tashpinar, Ozkan, & Yesilkay). Hastane icerisinde bu siiregler personel ve
Pnomatik Tup Sistem vasitasiyla gergeklesmektedir (Karacan, Tuncel, Giirsoy Doruk, & Dogan, 2020).

2.3.1. Personel

Personel, numuneleri dereceli ganta veya numune igin dzel tasarlanan tepsilerde, korunakli, giivenli sekilde yiiriiyerek veya arag vasitasi
ile tastyabilmektedir. Hastane i¢inde genellikle yiiriiyerek klinikler arasi belirlenen siirelerde numuneler toplanir ve laboratuvara teslim
edilmek iizere, numunelerin olumsuz etki altinda kalmayacag: siirelerde teslim etmektedirler (Polat, 2010).

2.3.2. Pnomatik tup sistemi

Pnomatik tup sistemler personellerden kaynakli hatalarin énlenmesi konusunda tasarlanmigtir. Bu tasarim ihtiyaci, hatalar1 azaltmak
ve minimum siire ve harcanan enerji saglarken maksimum hiz ile numunelerin birimlere ulagimi saglanmaktadir. Saglik kurumlarindaki
Pndmatik sistemin yapisini;

e Kompresor,

Tasiyici tiipler,

Borular veya tagima hatti,

Istasyonlar, yonlendiriciler,

Bilgisayar kontrol biriminden olusmaktadir (Ozgiir & Kara, 2020).

2.4. Numune kabul
Alian numunelerin ¢esitli vasitalar ile laboratuvara ulastirilmasi saglandiktan sonra numunenin gerekli prosediir ve kurallarla geldigini
kabul veya ret islemi gorerek analiz islemi baslatilma asamasidir (Polat, 2010).
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3. Bulgular

Kan alma merkezi icerisinde bulunan numune alma birimi, 30 birimden gelen kan numuneleri ile kan alma merkezindeki kabinlerden
toplanan tiim kan numunelerinin analizi igin laboratuvara transferini saglamaktadir. Transfer islemi numune alma birimindeki personel
ve Pnomatik Tiip Sistemi vasitasiyla yapilmaktadir. Farkli birimlerden gelen kan numunelerinin bulundugu tiipler barkodlari okutulmus
sekilde gelmekteyken, kan alma merkezi icerisinde alinan kan numunelerinin barkodlari, numune alma biriminde ¢alisan personel
tarafindan okutulmaktadir.

Kan alma merkezine bagl numune alma biriminde ¢alisan personel, her bir kabin de biriken kan numunelerini, barkodlarini kontrol
ederek numunelerin biriktirildigi numune tepsisine toplar, tiim kabinlerdeki numuneler toplandiktan sonra kendi birimi olan numune
alma birimine geger, numuneleri gidecekleri laboratuvara gore ayrigtirir, numuneler eger ana laboratuvara gonderilecekse numunelerin
barkodlart mutlaka okutulur ve okutulan numuneler Pnoématik Tiip Sisteme aktarilmak iizere Pnomatik tiiplere doldurulmaktadir,
numuneler 1. Laboratuvara gonderilecekse barkodlart mutlaka okutulur, ayri bir numune tepsisinde biriktirilir ve biriktirilen numuneler
personel vasitasi ile tasinmaktadir. Kan bankasi i¢in ayrilan numune haricinde, acil sonuglanmasi gereken numuneler ve dis
laboratuvara gonderilen numunelerin barkodlari okutulur, belirtilen kosullarda teslim edilmek iizere ayr alanlarda biriktirilmektedir.

Uygulama c¢alismasi kapsaminda kan merkezinde bulunan numune alma birimindeki personelin hareketleri ve tagimalar
gozlemlenmistir. Gozlemler kapsaminda personelin sorumlu oldugu gérevler adim adim takip edilmistir. Bu takip sonucu personelin
her bir hareketinin katma deger saglayip saglamadigia odaklanilmistir.

Oncelikle personelin giin iginde her bir islem baslangic1 ve bitisinde yaptig1 genel hareketler asagidaki gibi siralanmustir;
1. Personel kan alma biriminden kan tuplerini toplamak (zere eldivenlerini giyinir,
2 Sandalyesinden kalkar,

3. Numuneleri biriktirecegi numune tepsisini almak iizere masasina uzanir,

4. Numune tepsisini eline alir,

5. Numune alma biriminden ¢ikis yapar,

6. 1 numarali kabine dogru yiiriir,

7. 1 numarali kabinde ilk hemsirenin sporuna yonelir,

8.  Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

9. Kan tiplerinin barkodlarini tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar,
10. 1 numarali kabindeki ikinci hemgsirenin sporuna yonelir,

11. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

12. Kan tiiplerinin barkodlarin1 tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar,
13. 2 numarali kabine yonelmek iizere 1 numarali kabinden ayrilir,

14. 2 numarali kabindeki ilk hemsirenin sporuna yonelir,

15. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

16. Kan tiiplerinin barkodlarini tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar,
17. 2 numarali ikinci hemsirenin sporuna yonelir,

18. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

19. Kan tiiplerinin barkodlarini tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar,
20. 4 numarali kabine yonelmek {izere 2 numarali kabinden ayrilir,

21. 4 numarali kabindeki ilk hemsirenin sporuna yonelir,

22. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

23. Kan tiiplerinin barkodlarini tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar,
24. 4 numarali ikinci hemsirenin sporuna ydnelir,

25. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

26. Kan tiplerinin barkodlarimi tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar,
27. 5 numarali kabine yonelmek iizere 4 numarali kabinden ayrilir

28. 5 numarali kabindeki ilk hemsirenin sporuna yonelir,

29. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

30. Kan tiplerinin barkodlarmi tek tek kontrol ederek ikiger sekilde tepsiye koyar
31. 5 numarali ikinci hemsirenin sporuna yonelir,

32. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

33. Kan tiiplerinin barkodlarini tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar
34. 6 numarali kabine yonelmek {izere 5 numarali kabinden ayrilir,

35. 6 numarali kabindeki ilk hemsirenin sporuna yonelir,

36. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

37. Kan tiiplerinin barkodlarini tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar
38. 6 numarali ikinci hemsirenin sporuna yonelir,

39. Sporlarda biriken numuneleri ikiser ikiser alir,

40. Kan tiiplerinin barkodlarm tek tek kontrol ederek ikiser sekilde tepsiye koyar,

s178



UMAGD, (2021) 13(3), s168-s184, Yagmur & Sonmez

41. Personel numune alma birimine yonelmek (7.kabinde kimse yoksa) iizere 6 numarali kabinden ayrilir,
42.  Numuneleri biriktirdigi numune tepsisi ile kendi odasina dogru yo6nelir,

43. Personel numuneler ile kendi odasina dogru yiiriir,

44, Numune alma birimine varir,

45. Kendi masasina yonelir,

46. Masasina egilir,

47. Numune tepsisini masasina koyar,

48. Sandalyesine oturmak tzere yonelir,

49. Sandalyesine yrr,

50. Sandalyesine varir,

51. Sandalyesine oturur,

52. Numunelerin barkodlarini okutmak t{izere numune tepsine uzanir,

53. Numuneleri tek tek eline alir,

54. Numuneyi tek tek barkod okutucuya dogru tasir,

55. Barkod okutucusunda okutur,

56. 1. laboratuvar icin numune tepsisine yonelir,

57. 1. Laboratuvar i¢cin numuneyi tepsiye tasir,

58. 1.Laboratuvar i¢in numuneyi tepsiye birakir,

59. Ana laboratuvar i¢in Pnomatik tiipe uzanir,

60. Ana laboratuvar i¢in numuneyi tiipe tasir,

61. Ana laboratuvar i¢in numuneyi tiipiin i¢ine birakir,

62. Soguk zincir igin ayrilan numuneler soguk zincire ait sporlara yerlestirilir,
63. Kan Bankas i¢in ayrilan numuneler kan bankasina ait sporlara yerlestirilir,
64. Dis Laboratuvar icin ayrilan numuneler, dis laboratuvar ait sporlara yerlestirilir,
65. Numuneler yerlerine birakildiktan sonra tekrar numune tepsine yonelir,

66. Numune tepsinde numune kalmayana kadar 53. ve 64. hareketler devam eder,
67. Soguk zincire gidecek tiiplerin bulundugu spor alinir,

68. Buzdolabina konulmak iizere numunelerle buzdolabina yonelir,

69. Buzdolabina yiiriir,

70. Buzdolab1 kapagi agmak tizere egilir,

71. Buzdolabi kapagi acilir,

72. Soguk zincir numuneleri buzdolabina konur,

73. Buzdolabi kapag: kapatilir,

74. Ana Laboratuvar i¢in ayrilan Pnomatik Tiiplerin iginde biriktirilen tiiplere yonelir,
75. Pnomatik Tiiplerin kapaklar1 kapatilir,

76. Pnomatik tiipler Pnomatik Tiip sistemine dogru taginr,

77. Numuneler Ana laboratuvara gitmek tizere boru hattina birakilir,

78. Ana Laboratuvar ait kod girilir ve tiiplerin boru hattinda taginmasi baslatilir,
79. 1. Laboratuvar i¢in numune tepsisinde biriktirilmis numunelere yonelir,

80. Numune tepsisine dogru yiiriir,

81. Numune tepsisini tutar,

82. Numune tepsisini kaldirir,

83. Personel numune alma biriminden ayrilmak i¢in yonelir,

84. Personel numune alma biriminden ayrilir,

85. Kan alma merkezinden ayrilmak i¢in yonelir,

86. Kan alma merkezinden ayrilr,

87. 1.Laboratuvara yonelir,

88. 1.Laboratuvara yurr,

89. 1.Laboratuvara gelir,

90. 1.Laboratuvara numuneleri teslim eder,

91. Numune alma birimine geri ddnmek (zere yonelir,

92. Yduruyerek numune alma birimine doner,

93. Numune alma birimine giris yapar,

94. Sandalyesine ydrr,

95. Sandalyesine oturur,

96. Bir sonraki rutine baglamak iizere odasinda bekler.

Yukarida madde madde aktarilan is akislarinin detayli bilgi ve uygulama ¢aligmalari asagidaki agiklamalarda verilmistir.
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1)Personelin numune toplama ve tasima adim hareketi ile spagetti diyagrami

Bu boéliimde personelin her numune toplama ve tagimada aldig1 yol ve adim sayis1 hesaplanacaktir. Bu gézlem Spagetti Diyagrami
(Sekil 1) ile anlatilmigtir. Personelin bir adimi 70 cm olarak degerlendirilmekte ve kan merkezine ait kroki dl¢timleri kullanilarak
adimlar1 hesaplanmistir. Personelin adimlar 1,2,3,4,5 ve 6 numarali hareketler ile belirtilmistir. Personelin islem akis1 3 numaralt
hareket ile baglar daha sonra sirasiyla 2,4,5,1 ve son olarak numune alma odasina dénerken 6 numara ile bitmektedir.

4 l—.me’imaﬁk
— 2= TSy

Tolerans | Numun % kS Takip
Test Alma Kabin 1 ( Kabin2 |} odast
]
\ f S E—— ol
1 ) ) i
. rom— —— I :
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2 | s »
2 . Hemgsire Hemsire
Kabin5
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Kan Ah[.n Masasi Hasta| [Hasta Masast
Merkez Sporlar Sporlar
1 Kabin6
Sem—
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1

Giris 1 1 Cikis
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Barkod alma 18 m2

Sekil 1. Numune Alma Personelinin Numune Tasima ve Toplama Adimlarina Ait Spagetti Diyagrami1

Diyagrama gore;

1.Adim: Personelin kan alma merkezinden topladigi numuneleri 1. Laboratuvara tagirken aldig1 yaklasik 60 adimi ifade etmektedir.
Personelin 1. Laboratuvardan numune alma birimine geri donisiinii ifade eden yaklasik 60 adimi ifade etmektedir.

3.Adim: Personelin kan numunelerini kan alma merkezi igindeki kabinlerden yaklasik 105 adimla toplamasini ifade etmektedir.

2.Adim: Personelin kabinlerden topladigi numuneleri numune alma birimine yaklasik 85 adimla tasidigini ifade etmektedir.

4.Adim: Personelin kabinlerden toplayip numune alma birimine tasidigi ve barkod okumasi yaptigi numuneleri ana laboratuvara

gobndermek Uzere Pndmatik Tip Sistemine tasidigi yaklasik 10 adim ifade etmektedir.

5.Adim: Personelin Pnématik Tip Sisteminden geri dénen bos tiipleri alarak masasina geri dondiigii yaklasik 8 adimi ifade etmektedir.

2)Numune Alma Personelinin Numune Toplama ve Tasima Hareketleri i¢in Uygulama
Numune alma personelinin kabinlerden topladigi numune sayilarina bagli olarak verilerin sayisal tahmini igin bir giin boyunca personel
ile numune toplanmis her kabine ait toplam numune sayisi ile hareketler arasinda iligki kurulmak istenmistir. Personelin genel
hareketleri 1.ve 51. maddeler arasindaki asamalar ve Sekil 1°deki Spagetti Diyagrami igin yapilan uygulama ile uygulamada elde edilen
veriler anlatilacaktir.

Tablo 1. Her Kabinden Toplanan Tiip Sayist

Saat 1.Kabin 2. Kabin 4. Kabin 5. Kabin 6. Kabin 7. Kabin
Baslangi¢ Saati  09:55

1. Hareket Bitis Saati | 0957 2 11 5 17 7
2. Hareket g;‘tiagifisaa“ ig;g 15 12 14 12
3, Hareket gisi;ag;g;%sm iggg 16 6 10 10 8
4. Hareket gisi;agifisaati ig;ig 17 1 3 10 8
5. Hareket g?fi;a‘slifisaaﬁ ﬁ(ﬁ 11 3 10 3 7
6. Hareket gf‘tia‘slifisaaﬁ oy 1 6 7 3 3
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Tablo 2 (devam). Her Kabinden Toplanan Tiip Sayisi

Saat 1.Kabin 2. Kabin 4. Kabin 5. Kabin 6. Kabin 7. Kabin

Baslangi¢ Saati  11:47

7. Hareket Bitis Saati 11-49 16 6 13 9
Baslangi¢ Saati  14:40

8. Hareket Bitis Saai 14:43 6 3 8 14 22
Baslangi¢ Saati  15:11

9. Hareket s Saati 1513 16 ° ! o

Yukaridaki tablo igerisinde bulunan veriler dogrultusunda;

Personelin her kabinden numuneleri toplama ve kendi birimine gegme hareketi 2 veya 3 dakikada tamamlanmakta,

Personel giin icinde numuneleri toplamak i¢in 9 kere yerinden ayrilma hareketi,

9 kere numuneleri topladiktan sonra yerine donme hareketi,

Sabah saatlerinde (09:55-10:49) saat bas1 4 kere yerinden ayrilma hareketi,

Oglen ve 6gleden sonra (11:08-15:13) 3 kere yerinden ayrilma hareketi yapmaktadir.

Kan alma merkezinin saat 08:00’da basladig1 ve 16:00°da kapatildig1 bilinmektedir bu bilgi kapsaminda, 08:00-09:55 arasinda 15

dakikada bir gergeklesecek 4 hareket daha olacagi ve 15:13- 16:00 arasinda yarim saatte bir gerceklesecek 1 hareket daha olacagi

da tablodaki verilerle iliskilendirilmektedir.

e Personelin is baglangicindan (08:00) is bitimine (16:00) kadar toplamda 14 kere yerinden ayrilmis ve 14 kere kendi birimine
dondiigii verilerle anlagilmaktadir.

Numune alma personeli Tablo 1’deki veriler ve Sekil 1°deki Spagetti Diyagramina gore;
e Tek islem hareketinde, 1,2,3,4,5 ve 6 numarali adimlarla toplamda 328 adim,

e Uygulama verisindeki 9 hareketiyle, giin i¢inde toplam 2952 adim,

e Uygulamaya eklenen 14 hareketiyle, giin i¢inde toplamda 4592 adim atmaktadir.

3) Numune Alma Personelinin Numuneleri Ayrigtirma ve Yerlestirme Hareketi ile Spagetti Diyagrami

Uygulama galismasinin bu boliimiinde personelin masa basinda numune ayristirma, barkod okutma, numune tagima ve numune
yerlestirme hareketleri gozlemlenmistir. Personelin genel hareketleri 51.ve 64. maddeler arasindaki asamalar asagida Sekil 2°deki gibi
gorsellestirilmistir.

120 cm

A
v

Barkod

Numune  Tepsisi/ Okuma
1.Lab. Numune —I_ Cihan

v

wd ()9

Dis Lab.
Numune

iseyueg  uey|

a

OO0 0®
OO0 OO0

Acil
Ana Lab. Numune Personel
Pnomatik Tiip Alam Masasl

Sekil 2. Personel Masas1 Numune Ayristirma Gorseli

Personel numuneleri numune tepsisine toplar ve masasindaki adimlarla numuneleri ayristirir. Buna gore;
1.Adim: Personel numune tepsisinden Ana Laboratuvara gidecek numuneyi alir, barkod cihazinda okutur ve Pnomatik tiiplere

yerlestirir ve 3 adimda tamamlar.
Personel numune tepsisinden acil sonuglanacak numunelerini alir, barkod cihazinda numuneleri okutur, Acil sonuglanacak
numuneler i¢in ayrilan sporlara yerlestirir ve 3 adimda tamamlar.
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Personel numune tepsisinden Dig Laboratuvara gidecek numuneyi alir, barkod cihazinda okutur, Dig Laboratuvar icin ayrilan
sporlara yerlestirir ve 3 adimda tamamlar.
4.Adim: Personel numune tepsisinden Kan Bankasina gidecek numuneyi alir, Kan Bankasi i¢in ayrilan sporlara yerlestirir ve 2 adimda
tamamlar.

Personel numune tepsisinden 1.Laboratuvara gidecek numuneyi alir, barkod cihazinda okutur ve 1.Laboratuvar i¢in ayrilan
numune tepsisine tekrar yerlestirir ve 3 adimda tamamlar.

4) Numune Alma Personelinin Numuneleri Ayristirma ve Yerlestirme Hareketi icin Uygulama

Numune alma personeli kabinlerden topladigi numuneleri laboratuvarlara géndermek iizere numuneleri alma, barkodlar1 okutma,
laboratuvarlar i¢in ayristirilan alana yerlestirme hareketlerini gézlemlemek adina Tablo 1 verileri, toplanan numunelerin Sekil 2°deki
ayristirma hareketleri i¢cin Tablo 2’°de bulunan veriler ile yorumlanacaktir.

Tablo 3. Laboratuvara Gore Ayrilan Tiip Sayist

Kan
Hareket Bankasi 1.Lab. Dis Lab. AnalLab. TOPLAM
1 1 13 1 27 42
2 0 23 0 30 53
3 2 10 0 38 50
4 0 19 0 20 39
5 0 12 0 22 34
6 0 10 0 20 30
7 0 12 0 16 28
8 2 15 3 33 53
9 0 6 0 15 21

Tablo 2’de bulunan verilere gore gerceklesen ayristirma ve yerlestirme hareketleri;

1. Hareket: 1 kere Kan Bankasi, 13 kere 1.Laboratuvar,l kere Dis Laboratuvar ve 27 kere Ana Laboratuvar i¢in ayrilan alana

numuneleri yerlestirmek i¢in toplamda 42 kere,

Hareket: 23 kere 1.Laboratuvar, 30 kere Ana Laboratuvar i¢in ayrilan alana numuneleri yerlestirmek i¢in toplamda 53 kere,

Hareket: 2 kere Kan Bankasi, 10 kere 1.Laboratuvar, 38 kere Ana Laboratuvar i¢in ayrilan alana numuneleri yerlestirmek igin

toplamda 50 kere,

Hareket: 19 kere 1.Laboratuvar, 20 kere Ana Laboratuvar igin ayrilan alana numuneleri yerlestirmek i¢in toplamda 39 kere,

Hareket: 12 kere 1.Laboratuvar, 22 kere Ana Laboratuvar i¢in ayrilan alana numuneleri yerlestirmek i¢in toplamda 34 kere,

Hareket: 10 kere 1.Laboratuvar, 20 kere Ana Laboratuvar i¢in ayrilan alana numuneleri yerlestirmek i¢in toplamda 30 kere,

Hareket: 12 kere 1.Laboratuvar, 16 kere Ana Laboratuvar i¢in ayrilan alana numuneleri yerlestirmek i¢in toplamda 28 kere,

Hareket: 2 kere Kan Bankasi, 15 kere 1.Laboratuvar,3 kere Dis Laboratuvar ve 33 kere Ana Laboratuvar i¢in ayrilan alana

numuneleri yerlestirmek i¢in toplamda 53 kere,

9. Hareket: 6 kere 1.Laboratuvar, 15 kere Ana Laboratuvar i¢in ayrilan alana numuneleri koymak igin toplamda 21 kere numuneleri,
numune tepsisinden alma, barkod okutma ve gonderilecek laboratuvar i¢in ayrilan alana yerlestirme hareketi yapilmustir.

w N

NG~

Tablo 4. Laboratuvara Gore Ayrilan Tuip Sayisi ile Ayristirma, Barkot Okutma, Yerlestirme Hareketlerinin

Kan D1s Adim Ana
Hareket Bankasi Adimx2 Top. 1l.Lab. Adimx3 Top. Lab. x3 Top. Lab. Adimx3 Top. TOPLAM
1 1 2x1 2 13 3x13 39 1 3x1 3 27 3x27 81 125
2 0 2x0 0 23 3x23 69 0 3x0 0 30 3x30 90 159
3 2 2x2 4 10 3x10 30 0 3x0 0 38 3x38 114 148
4 0 2x0 0 19 3x19 57 0 3x0 0 20 3x20 60 117
5 0 2x0 0 12 3x12 36 0 3x0 0 22 3x22 66 102
6 0 2x0 0 10 3x10 30 0 3x0 0 20 3x20 60 90
7 0 2x0 0 12 3x12 36 0 3x0 0 16 3x16 48 84
8 2 2x2 4 15 3x15 45 3 3x3 9 33 3x33 99 157
9 0 2x0 0 6 3x6 18 0 3x0 0 15 3x15 45 63

Numune alma personeli Tablo 2’deki veriler ve Sekil 2’deki Spagetti Diyagramina gore Tablo 3’teki verilerle;
e 1.Hareket ile yapilan numune ayristirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 125 kere,
e 2.Hareket ile yapilan numune ayristirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 159 kere,
e 3.Hareket ile yapilan numune ayristirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 148 kere,
4 Hareket ile yapilan numune ayristirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 117 kere,
5.Hareket ile yapilan numune ayrigtirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 102 kere,
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6.Hareket ile yapilan numune ayristirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 90 kere,

7.Hareket ile yapilan numune ayristirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 84 kere,

8.Hareket ile yapilan numune ayristirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 157 kere,

9.Hareket ile yapilan numune ayristirma, barkod okutma, yerlestirme hareketleri toplamda 63 kere tekrarlanmistir.

Tablo 3’teki verilerin dogrultusunda numune alma personeli giin icinde 9 hareket ile toplamda 1045 kere numuneleri ait olduklari
laboratuvara gore yerlestirme hareketi gerceklestirmistir. Bu hareket giin i¢indeki 14 hareket ile hesaplandiginda hareket sayismin
artacagi bilinmektedir ancak 14 hareket i¢in veri olmadigindan sayisal yorum yapilamamustir.

4. Tartisma

Yapilan uygulama ¢alismasi ve literatiir arastirmalari, “Yalin ve Yalin Yonetim” kavramlarinin saglik sektoriinde dnemli bir yere sahip
oldugu goriilmektedir. Saglik sektoriinlin amaci, hasta/insan yasamini iyilestirme ve iyilestirmeyi siirdiirebilmektir, ancak iyilestirme
stirecini olumsuz etkileyebilecek zaman, enerji, hareket, tasima, insan gibi faktorlerden kaynakli bir¢ok israf ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
hizmeti veren bir kurum veya kurulus i¢in bu israflarin sonucu hasta/insan yagamini olumsuz etkilemektedir ki bu da geri doniilmez
ciddi durumlarla sonucglanabilmektedir. Bu gibi ciddi sonuglarin hasta/insan yasamini olumsuz etkilememesi i¢in saglik alanindaki
kuruluslarin siirekli iyilestirmelerle hizmetlerini daha iyi hale getirmeli ve hizmet alan1 i¢inde bulunan her bir adimdaki israf giderilerek
verimlilige doniistiirmelidir. Arastirmalarda da goriildiigii gibi saglik alaninda bir¢ok yalin uygulamalar1 yapilmis, uygulamalar
sonucunda verimlilik saglanmasi ile yalin felsefesinin benimsenmesi sonucu “yalin saglik” (Yildiz & Yalman, 2015), “yalin hastane”
(Kiligarslan, 2018) gibi yeni kavramlar ortaya ¢ikmustir.

Yapilan arastirma kapsaminda laboratuvar dogruluk ve giivenilirligi igin en ¢ok hatanin oldugu Preanalitik evre (YUcel, 2016), testin
istenmesi, numune alma, numune tagima, numune kabul ve islenme, numunenin analizlerinin sonuglanmasit oldugu anlagilmaktadir.
Yalin bakis agis1 ile bakildiginda hastay: etkileyen israflarin biiylik bir kismimnin bu evrede olustugu diisiiniildiigiinde uygulama
calismasi igin belirlenen kan alma merkezinde de bu israflar gozlemlenmek istenmistir.

Uygulamalar sonucu numune alma personelinin deger katmayan numune tagima, numune ayristirma, numune yerine koyma,
numuneleri toplamak icin kabinlerin i¢ine yuriime hareketlerinin olusturdugu israf goriilmektedir. Hem birim i¢indeki hem hastane
icindeki numune tagima planlamasinin yeterli olmamasi hastane ve kan alma merkezi i¢indeki hareketliligi ve is yilikiinii artirmaktadir.
Yalin yaklasimi ile bulunan israflarin katma degere dontisecegi oneriler;

1. Hastane icindeki Pnomatik Tiip Sistemin dogru yerlesim planlamasi ve kurulumu ile numunelerin personeller tarafindan tasinmasi
Onlenebilecektir. Bu 6neri ile personel insan gerekliliginin oldugu birimlere ¢ekilebilecek, numuneler giivenli ve hizl bir sekilde
laboratuvarlara gonderilebilecektir. Onerinin olumsuz tarafi ise Pndmatik Tiip Sisteminin kurulumu ile mali yiik artacak, hastane
iginde trafik olusabilecek hasta ve personelin iglem akis1 aksayabilecektir. Ancak bu olumsuz duruma kars1 hastane ve kan alma
merkezi igindeki Pnomatik Tiip Sisteminin etkili yerlesim planlamasi sayesinde kisa donemli aksakligi uzun dénemli ¢6ziime
ulastiracaktir.

2. Kan alma merkezinde bulunan kabinlerde (7.kabin hari¢) iki hemsire bulunmaktadir. Numune alma biriminde ¢alisan personel
numuneleri toplarken her kabinin igine girmekte her hemsirenin sporlarda biriktirdigi numuneleri, numune tepsisinin igine
ayristirmadan yerlestirmekte ve daha sonra numune alma birimine gegmektedir. Personelin her bir kabinin i¢ine girmesi gereksiz
hareketten kaynaklanan israfi artirmaktadir. Bu nedenle, kabinlerin icine girmek yerine numuneleri kabinlerin disindan
toplayabilecegi sekilde kabinlerin planlamasi ve tasarimi yapilmalidir.
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Sekil 3. Onerilen Kabin Yerlesimi

Sekil 1’de personelin kabinlerden tek tek numune toplamast ile olusan Spagetti Diyagramina ait 3. Adim Hareketi Sekil 3’teki 3.Adim

Hareketi gibi dlizenlenirse;

e Kabinler i¢in dnerilen planlama ile numunelerin biriktirildigi sporlarin yerlesimi, numune alma personelinin adim sayis1 yaklasik
tahminle 5 adim girig/5 adim ¢ikig olmak {izere her bir kabin (5 kabin) i¢in toplamda 50 adim azaltacaktir.

o Sekil 1° gosterilen 3. Adim Hareketindeki 105 adim, dneriye gore 55 adim olacaktir.

e Personelin numune toplamak icin tek seferde toplamda aldigi 328 adim, 278 adim olacaktir.

3. Personel numuneleri toplarken tek bir tepsi i¢ine tiim numuneleri biriktirmekte ve numune alma birimine gectiginde tepside
biriktirdigi tiim numuneleri barkodlarda okutup gerekli laboratuvarlara gore ayirmaktadir bu iglem ile hem gereksiz hareket
olusmakta hem de is yiikii daha da artmaktadir. Ayristirma ve barkodlar1 okutma islemi en basta islem akisinda baglatilarak
yapilmasi1 bu gereksiz hareketi ve is yiikiinii azaltacaktir. Personel numune tepsisi yerine, daha kullanish olabilecek gezici arag
sayesinde numuneleri gonderilecek laboratuvarlara ait alanlara yerlestirerek masa basinda yaptigi ayristirma ve yerlestirme
hareketlerinin olusturdugu israf minimize edilmis olacaktir. Personel ayn1 zamanda numuneleri tasidigi gezici arag ile tagmabilir
barkod okutma cihazi kullanirsa numune okutma iglemlerini de yapmis olacaktir.

Dis Lab.
Numune

Ana Lab.

Tiip
Acil

Numune
1.Lab.
Numune Kan
Bankas:

Sekil 4. Onerilen Gezici Arag Ait Numune Yerlesimi Plan1

Barkod
OKutma
Cihan

Onerilen gezici numune araci tasarimi ile personele ait islem akisinda yer alan 47. ve 66. arasindaki tiim maddeler elimine edilecektir.
Sekil 2’de gosterilen adim/hareket sayilart azalacaktir.
e Kan bankasi i¢in olan 2 Adim, 1 Adim,
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Acil sonuglanacak numune i¢in olan 3 Adim, 2 Adim,

1. Laboratuvar i¢in olan 3 Adim, 2 Adim,

Ana Laboratuvar icin olan 3 Adim, 2 Adim,

Dis Laboratuvar igin olan 3 Adim, 2 Adim olarak azalacaktir.

Tablo 5. Onerilen Gezici Arag ile Laboratuvara Gére Ayrilan Tiip Sayisi ile Ayristirma, Barkot Okutma, Yerlestirme Hareketlerinin

Adim Sayisi
Kan D1s Ana
Hareket Bankasi Adimx1 Top. 1.Lab. Adimx2 Top. Lab. Adimx2 Top. Lab. Admx2 Top. TOPLAM
1 1 1x1 1 13 2x13 26 1 2x1 2 27 2x27 54 83
2 0 1x0 0 23 2x23 46 0 2x0 0 30 2x30 60 106
3 2 1x2 2 10 2x10 20 0 2x0 0 38 2x38 76 98
4 0 1x0 0 19 2x19 38 0 2x0 0 20 2x20 40 78
5 0 1x0 0 12 2x12 24 0 2x0 0 22 2x22 44 68
6 0 1x0 0 10 2x10 20 0 2x0 0 20 2x20 40 60
7 0 1x0 0 12 2x12 24 0 2x0 0 16 2x16 32 56
8 2 1x2 2 15 2x15 30 3 2x3 6 33 2x33 66 104
9 0 1x0 0 6 2x6 12 0 2x0 0 15 2x15 30 42

Onerilen gezici arag sonrasi hesaplanan ayristirma, yerlestirme hareketlerinin bulundugu Tablo 4 verileri ile Tablo 3’teki 1045 hareket
695 olacaktir.

4,

Numunelerin toplanma sonrasi numune alma birimine geri doniiste personel belli bir standarta bagli olmayan iki yol

kullanmaktadir (Sekil 1°deki 2.Adim). Personel birimine doniiste iki farkli yol (Sekil 5 ve Sekil 6) ve buna bagli olarak farkl
adimlar kullanmaktadir. Bu nedenle Yalin Lojistik i¢in kullanilan Milk-Run sisteminden yararlanilarak personelin en az adim ile
geri doniis rotast Sekil 6°da gosterildigi gibi olmalidir ve bu rotanin standartlagsmasi ile personelin adim sayisi azalarak hareket

israfi 6nlenecektir.

A Pnématik
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b: E il T A
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Sekil 5. Personel 1. Doniis Rotas1 ve Milk-Run
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Sekil 5’e gore personel kendi birimine donerken 15 m’lik yol almaktadir ve bir kisinin bir adim1 70-80 cm oldugu bilinerek (Murray,
Drought, & Kory, 1964) personelin 70 cm adim attig1 varsayilirsa 2 metrede 3 adim ile toplamda yaklasik 22-23 adim atmaktadir.
personelin kendi birimine girisi ile sandalyesine varana kadar yaklasik 6 adim attig1 diistiniiliirse toplamda 29 adim atacaktir.

A

Pnomatik

Tolerans| Numune Kabin1 Kabin2 Takip
Test Alma odas1
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|

Kabin5

18.1m

Kabin6
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Kabin7

Kan Alim Merkezi
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v

d
<

18.1m

Sekil 6. Personel 2. Doniis Rotas1 ve Milk-Run

Sekil 6’ya gore personel kendi birimine donerken 11 m ’lik yol almaktadir toplamda 16-17 adim atmis olacagi goriiliir, personelin
kendi birimine girisi ile sandalyesine varana kadar yaklasik 6 adim attig1 diisliniiliirse Sekil 1’deki 2. Adim Hareketi 85 adim yerine 23
adim ile birimine varacaktir. Personel giin i¢cinde 328 adim yerine 216 adim atmig olacaktir.

5. Sonug

Kan alma merkezi i¢indeki “Yalin, Yalin Yonetim ve Yalin Lojistik” kavramlari yapilan uygulama ¢alisma 6nerilerinin gergeklesmesi
sonucu, personelin giin icindeki toplam adim sayis1 2952°den 1944’e azalarak 1008 adimdan kaynakli hareket israfi ile personelin bir
giinde yaptig1 numuneleri ayrigtirma, barkod okutma, yerlestirme islemlerinden ortaya ¢ikan hareket 1045°ten 695°e azalarak 350
adimlik hareket israfi gozlemlenmistir.

Zamandan elde edilen verimliligin 6l¢limii i¢in literatiirde “step length” olarak gecen, bir topugun yere temasindan sonra diger topugun
yere temasi arasindaki mesafe olarak tanmimlanmaktadir ve bu mesafede gecen siire yaklasik 0,8 sn. olarak belirlenmistir (Alsancak,
2015), yapilan ¢alismada da adim siiresi 0,8sn. olarak hesaplanacaktir, personelin tek harekette toplam aldig: yol 5dk siirerken oneri
sonucu azalan adim sayist ile siire 3dk ’ya diisecektir.

Uygulama kapsaminda giin i¢inde toplanan verilerdeki 2952 adimin yaklasik 40dk siirdiigii ve 6neri sonucundaki 1944 adim ile 26 dk.
’ya diisecegi, personelin giin icinde numune ayrigtirma i¢in yaptig1 hareketlerin adim olarak hesaplandiginda ise yaklasik 15dk siirdiigii
ve Oneri sonrasinda yaklagik 10dk ’ya diisecegi hesaplanmistir. Personelin giin i¢inde numuneleri toplama ve ayristirma hareketinin
toplamda 1 saat siire harcandig1 ve oneriler toplam siirenin 36dk ‘ya diisecegi sonucuna varilmistir.

Haftalik olarak 5 giin ¢alisan personel haftada 5 saatini gereksiz hareketler ile harcarken, yillik 260 saatini yani 11 giiniinii bu israflara
harcadig1 goriiliir.

Caliganin maaginin 4000 TL oldugu diigiiniiliir, glinde 8 saat ayda 30 giin ¢alistig1 bilinirse, ¢alisanin giinliikk maag ticreti 17 x 8 = 136
TL olmaktadir ve 11 giinliikk maas1 yaklagik 1500TL olmaktadir. Bir saglik kurumunda yillik 1500 TL’ nin tamamen bosa harcaniyor
olmasi hastalar ve iyilesme siirecleri igin, gerekli ekipmanlarin saglanamamasi, malzeme eksikliginden kaynakli hastanin iyilesmesini
etkileyen olumsuzluklar gibi sorunlara neden olabilecektir. Bu maddi sonucun sadece bir personel igin hesaplandigi diigiiniiliirse, biiyiik
oOlgekli saglik kurumlarinda bu personellerin sayisi daha fazladir ve buna dayanarak maddi zarar ve bu zararin sebep olacagi birgok
sorun ortaya ¢ikabilecegi goriilmektedir.
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