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OZET

Yalin ve israf kavramlar1 birbirinden etkilenen iki &nemli kavramdir. Is akisin
engelleyen, memnuniyet oranimi diisiiren, verimli ¢aligmay1 azaltan her sey israf taniminin
kapsamina girmektedir. Yalin ifadesi ise biitiin bu sorunlari tek g¢ati altinda toplayarak
ilgilenmektedir. Saglik kurumlarinda israf ve israfi giderme yontemleri, ¢alisanlar tarafindan
olumsuz bir tutum olarak algilanmaktadir. Yalin bakis ac¢isi, saglik kurumlarinda var olan
israfi azaltma siirecidir. Yalin hastanecilik, saglikta israf konusunu da kapsayan biitiinciil bir
yaklasimdir. Bu calismada saglik kurumlarinda israf ve israfi giderme yollarinin saglik

kurumlarinda yapilan ¢alismalarla bir 6zeti sunulmaktadir.
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ABSTRACT

The concepts of lean and waste are two important concepts that are influenced by each
other. Everything that affects the waste workflow, reduces the satisfaction rate, and reduces
the efficiency of work falls within the definition of waste. Lean expression is interested in
collecting all these problems under one roof. The methods of wastage and waste elimination
in health institutions are perceived as a negative attitude by the employees. The lean point of
view is the process of reducing wastage and ensuring continuity in health care institutions.
Lean hospitalization is a holistic approach that includes healthcare waste. In this study, a
summary of the ways of eliminating wastage and waste in health institutions is presented

with the studies done in health institutions.
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GIRIS

Insanlar saglik diizeylerine ve saglikli yasam bicimlerine biiyilk &nem
vermektedir. Buna bagli olarak saglik hizmetlerine olan ilgi toplumun her kesiminde
yiiksek olmaktadir. Dolayisiyla, artan niifusa paralel olarak saglik hizmetlerine talep
her gegen giin artmaktadir. Yeni ortaya ¢ikan her taleple beraber hastalarin beklentileri
ve kriterleri degismektedir.
Gelisen saglik sistemi icerisinde, mevcut kapasite kullanim oranlarmin ulasabilecegi
seviye belirlidir. Kisa déonemde saglik hizmetlerinde kapasite kullanim oranlarini belli
bir seviyenin istiine ¢ikarmak miimkiin olmadigindan, daha fazla talebe cevap
verebilmek icin bir takim yalin yontemler uygulanmaktadir. Yalin yontemler, hasta
bakimi ve tedavisinde is akisini engelleyen, kaliteyi ve verimliligi azaltan olgular
ortadan kardirmayi amaglayan yontemlerdir. Yalin yontemler iginde bulunulan
durumu kurtarmaya yonelik degil, siirekliligi saglayamaya yonelik yontemlerdir. Bu
yontemlerin etkisi aninda hissedilmemekle beraber bazen kisa bir siire sonunda bazen
de uzun siireler sonucunda etkisi belirgin olarak goriilmektedir.
Yalin yontemler icerisinde Onemli konulardan birisi saglik kurumlarinda israfin
onlenmesi konusudur. Hastalarin gereksiz bekleme siiresi, hekimlerin tedavi sirasinda
tibbi malzeme beklemeleri, bilgi sistemlerinde yasanan sikintilar, gereksiz malzeme
kullanimi, kullanimi olmadig1 halde gereksiz tutulan donanimlar vb. saglik kurumlar
icerisindeki israf ornekleridir. Bu derlemede saglik kurumlarinda yasanan bu israflarin
giderilmesinde kullanilan yontemler {izerinde durulmaktadir.
Yalin Diisiince Kavram
Yalin diisiince; kurum agisindan “deger”in tanimlanmasi, deger yaratan adimlarin en
1yi ve dogru bi¢cimde siralanmasi, bu adimlarin gerektigi aksamaya ugramadan atilmasi
ve giderek daha yiiksek etkinlikte gerceklestirilmesinin yollarini gosterir (Ozkol, 2004,
S. 121). Kisacas1t yalin diisiince, daha az (donanim, insan giicli, zaman ve yer)
harcayarak daha fazla iiretebilmeyi ve miisterilerin asil beklentilerine daha ¢ok
yaklasmay1 saglayan yontemleri ve uygulamalari igerir. Yalin kavrami, teknik acidan
tanimlandiginda“’israfi ortadan kaldirma’’ ve “’insanlara saygi’’ anlamlarina

gelmektedir.
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Birgok kurum yalin yontemleri uygularken israfi ortadan kaldirmaya odaklanmuistir.
Kurumlarin yalin yontemleri uygularken basarili olabilmelerini saglayan dnemli bir
diger etken de insana saygidir. Institute for Healthcare Improvement (Saglik
Hizmetlerini lyilestirme Enstitiisii ) Baskam1 ve CEO’su Dr. Donald Berwick,
hastanelerin israf kaynadigini ancak gercek boyutun bilinmedigini soylemektedir.
Berwick Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam saglik harcamalarinin %30 ile
%40’ nin, veya yaklasik yarim trilyon dolarin israf oldugunu 6ne siirmektedir. Israf
saglik kurumlarinin her asamasinda yer almaktadir. Yalin yontemler calisanlarin
performansini yiikseltirken, is yiikiinii de hafifleten yontemlerdir (Graban, 2011, s.
59). Bu sistemin sorunsuz bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in saglik kurumlarinda israf ve
israfin kaynaginin bilinmesi gerekmektedir. Israf {iriin ya da hizmetin kullanicisina
herhangi bir fayda sunmayan, miisterinin fazladan bedel 6demeyi kabul etmeyecegi
her seydir. Hi¢cbir deger yaratmadan kaynaklar tiiketen faaliyetler de israf olarak
tanimlanmaktadir (Simsir, Bagis ve Kurutkan, 2013, s. 3) Ornegin yatakl1 bir tedavi
{initesinde hemsireler zamanimin %25-50sini hasta bakimina ayirmaktadirlar. Ustelik
bu siire¢ sadece hastanin durumunu kontrol etmek, ila¢ vermek, sorular1 yanitlamak ve
tibbi bilgi vermek gibi islemlerden olusmaktadir. Israfa karsi énlemler alindiginda
hasta devir hizinin arttig1 ve hastanin iglem siiresinin kisaldig1 goriilmektedir. (Graban,
2011, s. 70). Saglik kurumlarinda israf gliniimiizde kagmilmaz bir sorun haline
gelmektedir. Womack ve Jones Yalin Diisiince (2007) adli kitaplarinda, israfi
azaltmak amaciyla olusturulan yalin ortami1 tanimlayan bes ilke saptamiglardir. Saglik
kurumlarinda israfi ortadan kaldirmak ve profesyonel hizmet sunumunu saglamak i¢in
Tablo 1°de gosterilen yalin disiince ilkeleri saglik kurumlarinda benimsenmesi ve
uygulanmasi gerekmektedir.

Tablo 1: Yalin Diisiince lkeleri

Ilke Yalin Hastanenin Yapmasi Gerekenler
Deger Hasta yoniinden belirlemek
Deger Akisi Deger olusturmayan adimlar1 kaldirarak, deger

olusturan adimlar ortaya ¢ikarmak

Stirekli Akis Toplu isler ve kalite sorunlar1 gibi gecikme
nedenlerini ortadan kaldirarak, siirecin diizglin
akmasini saglamak

Cekme Isin ve gereclerin gerektiginde geri gekilmesine
izin vermek
Miikemmellik Siirekli gelisim ile miikemmellige erismek
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Kaynak: Lean Enterprise Institute (Yalin Enstitiisii, 2011 ), ‘Principles of Lean’den

(Yalin Ilkeleri) uyarlanmistir.

Deger

Yalin yontemler, yapilan faaliyetlerin hangisinin “deger katan” ya da hangisinin
“deger katmayan” oldugunun ayrimini yaparken {i¢ temel kuraldan yararlanmaktadir.
Ilk kural miisterinin faaliyet icin para ddemeye istekli olmasidir. Ikinci kural,
faaliyetin iiriinii ya da hizmeti bir sekilde doniistiirmesidir. Ugiincii kural faaliyetin ilk
seferde dogru yapilmasi islemidir (Sayer & Bruce, 2007, s. 51). Bu kurallar
neticesinde miisterinin istek ve beklentileri de karsilanmis olmaktadir. Miisterinin
kurumdan beklentisi ve istekleri miisteriden miisteriye farklilasmaktadir. Buna bagli
olarak miisteri yoniinden ifade edilen deger kavrami da farklilik gostermektedir. Bu
farklilig1 belirlemek i¢in bazi hastanelerde direkt hastaya beklentilerini sorma yontemi
kullanilmaktadir. (Flinchbaugh & Carlino, 2006). Degeri olusturmak igin hastanin
isteginin ilk seferinde dogru olarak yapilmasi gerekmektedir. Hastayla ilgili yanlis
yapilan igslemler saglik kurumlarinda israfa neden olmakta ve hasta agisindan herhangi
bir deger katmamaktadir. Ornegin, ameliyat: bitiminde bir hastanin igerisinde tampon
unutulmasi, faaliyet israfi olarak degerlendirilmektedir. Israfin varligi saglk
kurumlarinda  ¢alisanlarin ~ deger  katan islerini yapmay1  engellemektedir
(Graban, 2011, s. 75). Israf hasta  acgisindan  deger katan iglemlerin
yaptlmasimi  engellerken ayn1 ~ zamanda saglik  calisanlarinin da performansini
azaltmaktadir.

Deger Akis1 Haritasi

Deger akisi haritas1 uygulamasi, ilk olarak 1980’lerde Toyota’da malzeme ve bilgi
akist haritalarinda kullanilan teknikler icerisinde yer almistir (Solak, 2015, s. 43).
Deger akis1 haritas1 yontemi kayiplarin belirlenmesi igin siirecin analiz edilmesi ve
siire¢ icerisinde deger katmayan islemleri belirleme asamalarindan olusmaktadir
(Dogan ve Ersoy, 2016, s. 104). Deger akis1 haritalar1 genellikle en az iki giinden en
fazla iki haftaya kadar siiren islem siireglerini kapsayacak sekilde yapilmaktadir
(Graban, 2011, s. 80). Saglik kurumlarinda deger akisi haritas1 saglik calisanlarinin
hastayla ilgili tiim islemlerini belirlemeye yonelik kullanilan yalin yontemlerin 6nemli

bir parcasidir. Deger akisi haritasi, hastanin tedavi siiresi boyunca deger ifade eden
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siirecleri gorsellestirmek ve hastanin islemini en kisa siirede gerceklestirmek igin
kullanilan bir yalin yontemdir. Bu yontem ile hastanin tedavisindeki her asama analiz
edilmektedir. Hastanin siire¢ igerisindeki israf alanlari deger akisi haritasiyla ortaya
cikmaktadir. Analiz edilen her islemin hastanin tedavisi agisindan deger katip
katmadigi incelenmektedir (Aksoylu, 2014, s. 265). Hastanin deger akisi haritasi
cikarildiktan sonra tedavi siirecinin baslangicindan sonuna kadar tiim islemleri en kisa
stirede sorunsuz bir sekilde saglanmig olmaktadir.

Israf Kavram ve Kapsam

Israf bilindigi iizere gereksiz kullanim, bosa zaman harcanmasi gibi deger katmayan

islemler siirecidir. Ohno, ilk ¢alismalarinda israfin yedi tiirii oldugunu tanimlarken

daha sonraki ¢alismalarinda sekiz tiirii oldugunu ifade etmistir (Liker, 2004, s. 28).

duyulandan kisa siirede yapmak

Tablo 2’de israf tiirleri kisa tanimlart ve Ornekleriyle gosterilmektedir.
Tablo 2: israf Tiirleri
Israf Tiirii Kisa Tanimlari Ornekler
Hata Israfi Yanlis yapilan ya da yapilan yanlist Hastaya yanlis dozda ilag
tespit etmek i¢in harcanan zaman enjekte edilmesi
Gereginden Miisterinin ihtiya¢ duydugundan daha Gereksiz tahlil islemleri
Fazla Uretim fazlasim1 yapmak ya da  ihtiyag uygulamak

Gereksiz
Malzeme
Hareketi

Hastane sistemindeki iiriiniin gereksiz
hareketleri

Go6z poliklinik biriminden goz
Ol¢lim odasinin uzakta olmasi

Bekleme

Bir sonraki olayin gerceklesmesini ya
da bir sonraki ig faaliyetini beklemek

Randevu i¢in bekleyen hastalar

Fazla Stok

Bozulma ve fire nedeniyle asir1 stok
maliyeti

Tarihi
ilaglar

geemis tibbi Triinler,

Gereksiz Insan
Hareketi

Personelin gereksiz hareketi

Hastane ici kotii yerlesim plani
nedeniyle her giin
kilometrelerce yiiriiyen
laboratuvar caliganlar1 gereksiz
yiiriiyen ¢aliganlar

Gereginden Miisterilerin deger vermedigi kalite Form iizerindeki zaman ve tarih
Fazla islem tanimlarinin yol actif1 isleri yapmak damgalari

Insan Calisanlar1 dahil etmemekten Caligsanlar yipranir ve gelisim
Potansiyeli kaynaklanan israf ve zarar Onerileri sunmaktan vazgegerler

Kaynak: Graban M. Yalin Hastane, (Cev. Pmnar Sengozer),
Istanbul, 2011; ss.79.

Optimist Yayinevi,

Hastanelerde yapilan hatalar 6liim veya sakat kalma gibi ¢ok ciddi sonuclara neden

olmaktadir. Saglik kurumlarinda hata israfi, genel olarak ilk seferinde dogru
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yapilmayan is siireci sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Institute of Medicine (T1ip Enstitiisii) her yil yaklagik 400 000 bin
ila¢g kaynakli onlenebilir sakatlik vakast meydana geldigini tahmin etmektedir. Bu
vakalarda okunaksiz el yazisi, hastanin yanlis ilag kullanmas siirecinden kaynaklanan
hatalar, hata israfinin birer 6rnegidir (Graban, 2011, s. 78). Saglik kurumlarinda asir1
stok sorunu, ihtiyagtan fazla donanim temini zaman igerisinde meydana gelen énemli
bir israf kaynagidir. Ihtiyactan fazla iiretim bir iiriinden ¢ok fazla (miisterinin
istediginden daha fazla) liretmek ya da miisterinin ihtiya¢ duydugundan daha erken
iiretmek olarak tanimlanmaktadir. Bu israf tiirii; fazla tiretim, asir1 stok, kotii malzeme
ve kotii bilgi akist gibi sonuglara neden olmaktadir (Liker, 2004, s. 104-105). Saghk
kurumlarinda tibbi donanimlarin gereksiz hareketi ¢abuk yipranmalarina neden
olmaktadir. Ote yandan gereksiz malzeme hareketi israfi hammaddelerin, pargalarin,
kullanilan her bir malzemenin bir noktadan baska bir noktaya gereksiz bir sekilde
hareket ettirilmesi veya tasinmasidir (Rich, Bateman & Esain, 2006, s. 17).

Bir diger israf tiirli, hastalarin saglik calisanlarim1 beklemek zorunda
kalmasidir. Bu israf tiirli uzun kuyruklar ve bekleme siirelerine yol agmaktadir,
Bekleme israfi, tiretim veya hizmet sunum faaliyetinde bulunanlarin aktif bir sekilde
verimli ¢alisamadiklar1 zaman ortaya ¢ikan israf tliriidiir. Siire¢ igerisinde deger
katmayan faaliyetler, istenilen malzemelerin zamaninda gelmemesi, vb. gibi durumlar,
bu israfa neden olmaktadir (Yorke & Bodek, 2005, s. 163). Saglik kurumlarinda fazla
stok israfi, depolarda bulunan stoklarin kullanim siiresinin dolmasindan dolay1 asiri
stok maliyetine neden olmaktadir. Ihtiyagtan fazla yapilan stoklarm maliyeti ¢ok
yiikksek oldugunda hastanenin nakit parasi raflarda duran stoga baglanmaktadir.
Dolayisiyla, asir1 stok yer ve nakit israfina yol agmaktadir. Kullanim siiresi dolan ilag
ve malzemeler hastanenin finansal agidan zararina neden olan en 6nemli etkenlerden
biridir (Graban, 2011, s. 83).

Saglik calisanlarmin farkinda olmadan yaptiklar1 gereksiz hareketler bir bagka israf
tiiri olup, hastanin tedavi siirecini aksatmaktadir. Gereksiz insan hareketi israfi, hizmet
sunan kisilerin genel olarak bulunduklart isletmeye deger katmayan, gereksiz
hareketlerinden kaynaklanmaktadir (Bodek, 2004, s. 40). Saglhk kurumu c¢alisanlari

hastaya yonelik tiim iglemlerinde hareket israfin1 azaltmalidir.
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Hastanin saglik kurumlarinda karsilagtigi sorunlardan bir tanesi de tedavi siiresi
boyunca yapilan gereksiz islemlerdir. Gereginden fazla islem israfi, miisterinin
(hastanin) ihtiyacindan daha yiiksek kalitede ya da miisteriye (hastaya) yonelik
gereksiz olarak yapilan tiim islemlerdir (Graban, 2011, s. 86).

Israf tiirlerinin tanimlarinda, yalin terminolojisinde her zaman yer almayan tiirlerden
biri de yetenek israfidir. Yetenekli c¢alisanlar ara¢ gere¢ temini ile ugrasiyorsa,
yeteneklerini iglerine yansitamiyorsa bir yetenek israfi var demektir. Calisanlarin
yetenegini kullanmamasi kendilerine, kuruma ve hastalara zarar vermektedir (Bodek,
2004, s. 115). Saglik calisanlarinin yeteneklerini kullanmalariyla hastanin en kisa
siirede sagligina kavugmasi ve israfin azaltilmasi saglanmaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Israf

Saglik hizmeti sunumunda Kaliteyi ve stirekliligi saglamak i¢in etkili, verimli,
hakkaniyetli ve insan odakli olmak gerekmektedir. Saglikta israf denildiginde ilk akla
gelen konular daha c¢ok etkililik ve verimlilik konulariyla alakalidir. Saglik
kurumlarinda calisanlarin, hasta bakim ve tedavisi sirasinda, is akisina engel teskil
edecek her sey yalin terminolojisinde israfa karsilik gelmektedir (Graban, 2011, s. 69).
Hatal1 sistemler ve siiregler saglik bakiminda maliyet artisina neden oldugu gibi, buna
paralel olarak tibbi hatalara da neden olmaktadir (Teichgraber & Bucourt, 2012, s. 50).
Saglik kurumlarinda yasanan israfin mikro ve makro diizeyde bir¢ok nedeni vardir.
Ornegin baz1 servislerde hekimlerin ¢ok hizli hasta bakmak zorunda kalmasi ve bu
yiizden gereksiz test yaptirmasi bir¢ok israf tiirline yol acan 6nemli bir faktordiir.
Sonug olarak israfa neyin, neden ve nasil olduguna odaklanmak, uzun siire yapilan
faaliyetlere “neden yapilmaya devam ediyor” sorusunu sormak israfin kék nedenlerine
inmemizi saglamaktadir (Bush, 2007, s. 872).

Israfin kaynagmi tespit ettigimizde israfi tamamen ortadan kaldirmak icin israf
giderme yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Ohno’ya gore israfi gidermek igin
“Yapmamiz gereken tek sey, miisterinin siparis verdigi andan nakit 6demeyi aldigimiz
noktaya kadarki zaman ¢izelgesine bakmak. Bu zaman ¢izelgesini kisaltmak i¢in deger
katmayan israflar1 ortadan kaldirmak genel amactir.” Saghik kurumunda, hastanin
tedavi icin bagvurmasindan tedavinin sonlanmasina kadar tim siireclerinde de israf
azaltict bu yontem izlenmelidir. Boylece hastaya daha ¢abuk hizmet ve daha g¢ok

hastaya hizmet verebilme imkani elde edilmis olunacaktir (Degirmenci, 2013). Saglik
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calisanlarinin da performanslarini hastanin tedavi siirecinde verimli bir sekilde
kullanmalar1 saglanacaktir.

Saghik Hizmetlerinde israf Giderme Yontemleri

Saglik kurumlarinda israfi giderme yontemleri olarak gorsel yonetim, 5S (smiflandir,
sirala, sil, standartlastir ve siirdiir) ve kanban yontemleri israfi giderme yontemleridir.
Asagida bu yontemler kisaca agiklanmaktadir.

Gorsel Yonetim

Gorsel yonetim saglik kurumlarinda olusan sorunlari calisanlar ve yoneticiler
acisindan goriiniir kilmaktir. Gorsel yonetim her seyden once ¢alisanlarda bir zihniyet
olusturma siirecidir. GoOrsel yontemin en Onemli amacglarindan biri saghk
kurumlarindaki sorunlarin iizerinde durmak ve sorunlari en kisa yollardan ortaya
cikarmaktir. Gorsel yonetim yaklasiminda, hastalarin takip durumunu kolaylastirmak,
hastalarin tedavi siire¢lerini hizlandirmak i¢in takip panolari kullanmaktadir (Graban,
2011, s. 140). Gorsel yonetim hastalar ve saglik ¢aliganlari arasinda yonlendirmeyi ve
bilgi akisini saglamada kullanilan 6nemli bir israfi giderme yontemidir.

Hastanelerdeki stireglerde gorsel kontrole dayali bir ig yerinin olusturulmasi ile birlikte
gerekli ve dogru bilgiye hizla ulasilabilecek, bekleme siireleri ve hata yapma
olasiliklar1  gdrsel yonetim ile azaltilabilmektedir. Malzemelerin nerede oldugunu,
stok miktarlari, bir faaliyeti gerceklestirmek icin izlenecek olan prosediir, sliregteki
isin  durumu gibi bir¢cok bilginin iletilmesini saglamaktadir. Ayrica raflardaki
isaretlerle hastane deposunda bulunan malzemelerin hangi raflarda bulundugunun,
malzemelerin maksimum ve minimum stok seviyelerinin gorselligi saglanmaktadir (
Solak, 2015, s. 55).

5S Yontemi

5S yonteminin kokenleri bes Japonca kelimeden gelmektedir. 5S iyilestirilmis is yeri
diizenlemesi ve gorsel yonetim araciligiyla israfi azaltmaktadir. 5S yontemi gereksiz
olan her seyi azaltan, malzeme ve donanimlara daha kolay ulasmay1 saglayan, ¢alisma
alaniin daha da genislemesine yardimci olan bir felsefedir (Keles, Giirsoy, ve Celik,
2013, s. 52). Tablo 3’te 5S yOnteminin tiirleri birinci ve ikinci cevirileriyle birlikte

gosterilmektedir

Tablo 3: 5S Tiirleri ve Cevirileri
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Japonca Terim  Seiri Seiton Seiso Seiketsu Shitsuke
1. .Ceviri Siniflandir  Sirala Sil Standartlastir Sdrdiar
2. Ceviri Ayikla Diazenle Temizle Standartlastir Disiplin

Kaynak: Mark Graban Yalin Hastane (2011) adl1 kitabindan uyarlanmistir

5S yontemlerinden ayiklama islemi ¢alisma ortaminda, calisani gereksiz yere mesgul
eden, c¢alisma alanini daraltan, tibbi bakim ve tedavi siireclerinde yardimci olmayan
tiim islemlerin ve malzemelerin ortadan kaldirilmasidir (Cakirkaya & Acar, 2016, s.
848). ihtiya¢ duyulmayan geregler, servisleri kapladigindan servisler gereginden daha
fazla biiyiik olmaktadir. Bu da asir1 yiikksek bakim maliyetine ve insaat masraflarina
yol agmaktadir. Ayrica saglik c¢alisanlarmin gereksiz hareket israfina neden
olmaktadir. Bozuk donanimlar ve kullanim siiresi dolmus olan malzemeler hastanede
deger katan faaliyetlerin oniine gecmis olup kullanilabilecek alanlar1 iggal etmektedir
(Graban, 2011, s. 143). Saglik kurumlarinda ayiklama islemi yapilmadiginda deger
katmayan faaliyetlerin arttig1 goriilmektedir.

5S yontemini uygularken bazi yoneticiler ilk S uygulamasindan sonra 5S
faaliyetlerinde durma noktasina gelmektedir. Servislerde gereksiz olan donanimlarin
cikarilmasi faydali olsa bile, asil 6nemli olan ve siirekliligi saglayan ikinci S (sirala)
diizenleme yontemidir. Bu yontem ile ¢alisma ortaminda ihtiya¢ duyulan malzemenin
kolayca bulunulmasi saglanmaktadir. Bu asamada, tiim ara¢ ve gereclerin nereye ne
miktarda konulmasiyla ikinci S ilgilenmektedir (Cakirkaya ve Acar, 2016, s. 849).
Diizenleme isleminin yapilmasindaki ama¢ daha rahat ve ferah bir ortamda
calisanlarin performanslarini sergilemelerini saglamaktir. Diizenlemenin olmamasi
durumunda is kaybi, arama kaybi, insan enerjisi kaybi, asir1 stok, hatali {iriin ve
giivensiz 1s kosullart meydana gelmektedir (Sale, 2013). Diizenleme ydntemini
uygularken saglik kurumunun ihtiyacina gore farkli siralama yontemlerine
basvurulmaktadir.

Ikinci S asamasinda kullanilan siralama yontemlerinden biri de ihtiyag duyulan
malzemenin raflarda {istlere konulmasi ve kapaksiz dolaplara yerlestirilmesidir. Bu
sayede hareket israfinin ve dolaplarda ihtiya¢ duyulan bir malzemeyi ararken harcanan

zaman israfinin da Oniine gecilmis olmaktadir. Tablo 4’de ilgili bir ornekleme
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yapilmistir (Graban, 2011, s. 146). Tablo 4’deki diizenleme Ornegi hastane

servislerinin bazi boliimlerinde yapilmaktadir.

Tablo 4: Diizenleme Ornegi

Kullanim Siklig1 Depolama Yakinlig:

Her saat El altinda (hemen ulasabilecegimiz yerde
olmasi)

Her ndbette Kisa bir yiiriiylis mesafesi (zaman israfinin
azalmasi )

Giinlik Daha wuzakta (dolaplara hareket israfini
Onleyecek sekilde yerlestirilmesi)

Aylik Servis deposunda ( kullanim sikligina gore
diizenlenmesi )

Yillik Hastane deposunda (ihtiya¢ duyulan yerlere
egitimli kisiler tarafindan en kisa siire de
yetistirilmesi)

Kaynak: Yazar tarafindan uyarlanmistir.

Siralama islemi tamamlandiktan sonra {i¢iincli S olan sil (temizleme) islemine 5S
yontemi odaklanmaktadir. Servislerin, malzeme ve donanimlarin temiz tutulmasi ve bu
sayede korunmasini saglamak amaciyla yapilan ¢aligmalarin tiimiinii kapsamaktadir
(Keles vd., 2013, s. 52).

Temizleme islemi kaliteye zarar verebilecek, makinede hasara yol acabilecek olumsuz
durumlart 6nceden tespit ederek, etkin ve etkili hizmet verimini saglama siirecidir
(Cakirkaya ve Acar, 2013, s. 851). Ugiincii S yardimiyla kaliteli hizmet sunumu ve
hastanin saglikli bir sekilde tedavi siireci esas almmistir. Ugiincii S (temizleme)
isleminden sonra dordiincii S olan standartlastirma islemine gecilmektedir.

Dordiincii S standartlastirma islemi ihtiyag duyulan malzeme ig¢in en uygun yer
belirlendikten sonra bir servisin veya diger servislerin ortak ulasabilecegi bir alanda
tutulmasidir (Marchwinski, 2011).
Bir servis icinde ya da servisler arasinda standartlagtirma yapilarak, bir¢cok iinitede
caligsanlara ya da hekimlere fayda saglanmaktadir (Graban, 2011, s. 147).
Standartlastirma islemi yapildiktan sonra saglik ¢alisanlarinin birbirleriyle uyumlu bir
sekilde caligmasini saglayan besinci S (disiplin) adimina gegilmektedir. 5S
uygulamasinin son agamasi olan besinci S uygulamasi disiplindir. Bu adim, diger dort
S uygulamasin birbirine baglamakta ve biitiin is akisinin diizenli bir sekilde

caligmasini saglamaktadir. Isin devamliliginin yani sira; orgiitsel baglilik, personel
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egitimi, kurum i¢i iyilestirmeler ve oOdiillendirmeler de bu asamanin konulari
arasindadir. Tlkdért S tek basina yeterli degildir ve olusturulan bu sistemin siirekliligini
saglamak i¢in disiplin islemi ¢ok Onemlidir (Marchwinski, 2011). Disiplin asamasi,
saglik kurumlarinda yalin uygulamalarda ve israfi giderme yoOntemlerinde siirecin
islemesini saglamaktadir.

Kanban

Kanban, “sinyal”, “kart” ya da “isaret” olarak cevrilebilen bir Japonca kelimedir.
Malzeme ve stok yonetimi i¢in etkili bir yontem olan kanban, standartlagtirilmis is, 5S
ve gorsel yonetim kavramlarmi da temel alan bir yalin yontemdir. Kimden ne
miktarda, ne zaman siparis verilecegini belirlemede kanban yOnteminden
yararlanilmaktadir. Ayrica  kanban  elektronik  bir  sinyal olarak da baz
arastirmalarda kargimiza cikmaktadir.
Ornegin bir hastane eczanesi ilag stok yonetiminde kullanilmak iizere 1600 adet kart
gelistirmistir. Birkag ay sonra ilag stok seviyesini 600.000 dolardan 350.000 dolara
diistirmistiir. Zaman ve finansal kazanim yoniinden bu sonu¢ onemli bir gostergedir
(Graban, 2011, s. 152). Saglik kurumlarinda kanban yontemi israf tiirlerinden; yer
israfini, ihtiyagtan fazla iiretim israfin1 ve zaman israfin1 6nleme noktasinda énemli bir
israf giderme yontemidir.

Bir hastanede yalin uygulamasi kanban kartlariyla yapilmistir. Hastanede antiseptik
firca bittiginde iki ya da ti¢ kisi getirmek i¢in zaman ayirmaktadirlar. Plastik kanban
kartlar1 uygulamasiyla gorevli kisi 6n bankoya karti iletmektedir. Tedarikgi tizerinden

firga eksikligi giderilmistir. Boylece antiseptik fir¢a hi¢ eksilmemektedir.

Kanban yaklagiminda asil amag, saglik kurumlarinda ihtiya¢ duyulan malzemelerin
dogru yerde, yeterli miktarda, dogru zamanda olmasini temin etmektir. Kanban
yonteminin hedefi hastalari ve c¢alisanlar1 desteklemek, depoda en diisiik stok

seviyelerini olugturmaktir. Kanban yontemini etkin kullanmanin alt1 kurali vardir.

1. Miisteri prosesler kesin olarak kanban iizerinde belirtilen miktarda mal siparis
ederler.

2. Tedarik¢i prosesler kesin olarak kanbanla belirtilen miktar ve sirada mal
liretirler.
Kanban olmadan hig parga iiretilmez ve hareket ettirilmez.

4. Biitiin parcalar ve malzemeler lizerine her zaman bir kanban ilistirilir.
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5. Hatali pargalar ve dogru olmayan miktarlar asla bir sonraki prosese
gonderilmez.
6. Stoklar1 azaltmak ve problemleri agiga c¢ikarmak icin kanbanlarin sayisi

dikkatlice azaltilir (Marchwinski, 2011).

Kanban yonteminin ilgilendigi 6nemli sorunlardan biride saglik kurumlarinda siklikla
yasanan stok yonetimi sorunlaridir. Stok yonetiminde son derece dnemli olan gorsel
yollardan biri, Ozellikle bir servis dahilinde, iki kutulu denen bir kanban tarzidir.
Kullanim noktasinda bir rafta birbiriyle iliskili arka arkaya iki plastik kutu
kullanilmaktadir. Iki kutulu sistemde birinci kutudaki malzemeler bitmis olsa bile
diger kutudan alinarak calismaya devam edilmektedir. Malzeme adi, sayis1 ve daha
fazla malzeme kaynag1 bilgisi ile etiketli bos kutu, belirlenmis bir alana
yerlestirilmektedir. Bos kanban kutular1 bir laboratuvar asistan1 tarafindan
toplanmaktadir. Sistemin hedefi alaninda yetenekli igler yapan calisanlar1 destelemek,
islerine kendilerini odaklayabilmelerini saglamaktir (Marchwinski, 2011). iki kutulu

kanban tarziyla hekimlerin tibbi donanimlar1 bekleme israfi giderilmektedir.
Saglik Sektériinde Yahin Uygulamalarla ilgili Literatiir Taramasi

Yalin uygulamalarm ilk &rnegi saghk sektdriinde 2001 yilinda Ingiltere’de
uygulanmigtir. ABD’de ise ilk kez 2002 yilinda yalin uygulamalara gidilmistir (Turan
ve Turan, 2015, s. 129). Tirkiye’de yalin hastanecilik alaninda ilk uygulamalar 2011
yilinda Bursa ve 2015 yilinda Bolu’da yapilmistir (Kurt, 2017). Yalin uygulama
ornekleri kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve tip fakiilteleri gibi farkli saglik
kuruluslarinda yapilmaktadir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yiiriitiilen yalin
uygulamalarinda hasta bekleme siireleri %46 kisaltilmis, hekim basi hasta sayisinda
%34’lik bir artis saglanmistir (Kurt, 2017). Efe ve Engin (2012) bir kamu
hastanesinde acil serviste deger akisi haritalama yontemiyle gozlemler yapmislardir.
Mevcut durum ve gelecek durum yalin iretim felsefesi dogrultusunda analiz
edilmistir. Bu dogrultuda hizmet sistemlerinin uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda hareket israfi ve hareket siiresi azaltilmistir (Solak 2015, s. 141).

Yalin uygulamalar sonucunda hastanin memnuniyetinin arttigi gibi ¢alisanin
memnuniyeti de artacaktir. Dogan vd. (2014) laboratuvar giivenligini, yalin

yontemlerden, 5S yontemleriyle diizenlemislerdir. Calisanlarin  memnuniyet
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diizeylerinde artis saglamislardir. Saglik Bakanligi’nin yalin uygulamalar igerisinde
degerlendirebilecegimiz bir baska projesi de kagitsiz hastane projesidir. Pilot
uygulama olarak Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nde uygulamaya

gecilmistir.

Kagit- kalem yerine, ipad ve android isletim sistemiyle c¢alisan mobil cihazlar
kullanilmaya baslanmistir. Dijital olarak hastayla ilgili tiim bilgiler elektronik olarak
takip edilmektedir.Deger akisi haritalart hastane bdliimlerini veya servislerini deger
katmayan iglemlerden arindirmaktadir. Dogan ve Unutulmaz (2016) bir devlet
hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde deger akisi haritast uygulamasi
yapmiglardir. Béliimiin mevcut ve gelecek durum haritalar1 olusturulmustur. islem
sonucunda, gelecege yonelik iki model gelistirilmistir. Hastalarin kalig siiresi
azaltilmis ve deger katmayan islemlerden arindirilmistir. ince, Erol ve Karagdz (2014)
goriintli, arsivleme ve iletisim sisteminde siire¢ iyilestirmesi ¢alismasi yiiriitmiislerdir.
Israf giderme ydntemleriyle yalin uygulamalarin yapildigi calismalarda saglik
kurumlarinda siireklilik kazanmasi1 gerektiginin arastirmalarin sonuglart neticesinde

goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti veren kurumlarda israfi onleme ve yalin hastane {izerine yapilmis
caligmalar sinirhi sayidadir. Saglik hizmetlerinde, her platformda etkili, verimli ve
kaliteli hizmet sunumu dile getirilmesine ragmen saglik hizmeti sunumunu engelleyen,
hasta memnuniyetinin azalmasina neden olan israf konusu giindeme gelmemektedir.

Bu c¢aligmada israfi giderme yoOntemlerinden gorsel yonetim, 5S ve kanban
yontemlerine deginilmistir. Bu teknikler siirekliligi saglayan bir sistemin pargalaridir.
Bu yontemler bir anlik sorun ¢ézme yontemleri degildir. Yalin yontemler saglik
kurumlarinda bina yerlesim planindan, servislerin yerlesimine, katlardaki gorevli
personel sayilarina giinliik yaptiklar1 rutin islere kadar birgok faktorle ilgilenmektedir.
Dickson, Singh, Wyatt & Nugent (2007) yalin uygulamalarla, saglik sisteminde
degerli is siireclerinin gelistirilebilecegini, degerli olmayan is siireglerinin ise ortadan
kaldirilabilecegini ifade etmekdirler.. Bunun i¢in acil servis bdliimiinde 5 giinliik

Kaizen c¢alismasi yapmislardir. Kurulan yeni model ile hastalarin bekleme siiresi
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azaltilmis, miisteri ve calisan memnuniyeti artmis ve miisteri sadakati saglamistir.
Lummus, Vokurka & Rodeghier (2006) deger akisi haritalandirilmasini 12 doktorun
bulundugu bir klinikte uygulamislardir. Hasta bekleme siirelerini azaltmak ve hasta
cikt1 sayisinda artis saglamak gelistirilen Onerilerdir. Shannon, Frndak & Cummins
(2006), Toyota’da uygulanan iyilestirme yontemleri hastanelerde enfeksiyon kapan
hastalarda uygulanarak % 90 oraninda enfeksiyon hastalarinin sayisinda azalma

gorilmiistiir.

Wadhwa & Wadhwa (2005), 5S, kanban ve metod kartlar1 hazirlayarak bir igin her
seferinde ayni sekilde yapilmasimi saglamiglardir. Boylece, kullanilan yontem sayist
azaltilmigtir Hasta odalarimin hazirlanmasi siireci standart hale getirilmis, bir sonraki
hasta i¢in siire kisaltilmistir. Ofislerdeki evrak akisi tek diizen halinde yapilmaya
baslanmis ve calisan is giicli dengelenmistir.

Gegmisten giiniimiize hastanelerde 6nemli sorunlardan birisi de uzun bekleme
stireleridir. Bununla ilgili Steyn ve Walley (2004), uzun bekleme siirelerine neden olan
polikliniklerdeki kuyruk sorununu ve nedenlerini incelemislerdir. Sorunlarin nedenini
kapasite yetmezligi degil, talep ve kapasitedeki degiskenlik olarak ele almislardir.
Steyn ve Walley (2004), bekleme siirelerini azaltacak dort hipotez gelistirmislerdir.
Hipotez 1: Talep kapasiteden biiyiiktiir.

Hipotez 2: Talepteki degiskenlikle kapasitedeki degiskenlik arasinda belirgin bir
uyusmazlik vardir.

Hipotez 3: Pahali kaynaklarin % 100 kullanimini saglamak i¢in kuyruk olusturulur.
Hipotez 4: Kuyruk olmasi insanlar1 kisithi saglik hizmeti kaynaklarin1 kullanmaktan
alikoymaktadir.

Yalin hastanecilik ve saglik kurumlarinda israf giderme tekniklerinin hastanelerde
uygulanmasinda siireklilik kazandirilmalidir. Yalin yontemler tek basina bir sorun
giderme degil, saglik kurumlarinda siirekliligi saglayacak bir dizi faaliyetler
biitiinidiir. Yalin yontemlerin kullaniminda en 6nemli sektorlerden biri saglik sektorii
maliyet ve hasta memnuniyeti olmasina ragmen saglikta yalin uygulamalara ve israfa

yeterince
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dikkat edilmemektedir. Her saglik kurulusu kaliteli hizmet, minumum maliyet ve hasta
memnuniyeti ilkelerini esas almaktadir. Bu ilkelerin de yalin yontemler ve israfi
azaltmaktan gectigi unutulmamalidir.

Yalin yonetimin bir diger adi, sadelik ve sonug¢ odakliliktir. Saglik hizmetlerinde temel
amac, toplumun saglik statiislinii ylikseltmek ve hasta bireyi de en kisa siirede
sagligina kavusturmak olduguna gore, bu amaci en kisa siirede gerceklestirecek olan

tedavi sureci de en kisa ve en sade olanidir.

KAYNAKLAR

Aksoylu S. Hastane Isletmelerinde Deger Akis Maliyetlemesi, Nigde Universitesi Iibf Dergisi, 2014; 7(1):
260-272.

Bodek NK. The Power And Magic Of Lean. Vancouver. WA: PCS Press, 2004; s.115.

Bush RW. Reducing Waste in US Health Care Systems JAMA, 2007; 297(8): 871-874.

Cakirkaya M, Acar E. 5s Teknigi Asamalart ve Makarna Sektoriinde Bir Uygulama, Atatiirk Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2016, 30(4): 845-868.

Degirmenci T. “Yalin Nedir?”, Yalin Diinya Net, 2013, 1: 1 http://www.yalindunya.net/2012-11-10-07-07-
23/yalin-nedir-2.html (Erisim Tarihi: 25.09.2017).

Dickson EW, Singh S, Wyatt CC, Nugent AS. Application of Lean Manufacturing Techniques in the
Emergency
Department, Harward Business Review, 2007; 82(6): 64-76.

Dogan N, Ersoy Y. Hizmet Sektoriinde Deger Akis Haritalama Uygulamasi: Bir Universite Arastirma ve
Uygulama Merkezi Ornegi, Sosyal Bilimler Dergisi, 2016, 48: 103-116.

Dogan NO, Unutulmaz O. Lean Production in Healthcare: A SimulationBased Value Stream Mapping in the
Physical Therapy and Rehabilitation Department of a Public Hospital, Total Quality Management
&
Business Excellence, 2016; 27(1): 64-80.

Dogan Y, Ozkiitiik A, Dogan O. Laboratuvar Giivenliginde “5S” Yonteminin Uygulamasi ve Calisan
Memnuniyeti Uzerine Etkisi, Mikrobiyoloji Biilteni, 2014, 42(2): 300-310.

Efe OF, Engin O. Yahn Hizmet-Deger Akis Haritalama ve Bir Acil Serviste Uygulama, Verimlilik Dergisi,
2012; 4(3): 79-107.

Flinchbaugh J, Carlino A. The Hitcbiker’s Guide To Lean. Dearborn. MI: Society Of Manufacturing
Engineers, 2006; ss.14.

Galsworth G. Visual Workplace. Visual Thinking. Portland. OR: Visual-Lean Enterprise, Press, 2005; ss.15.
Galsworth, G. Visual Workplace. Visual Thinking. Portland. OR: Visual-Lean Enterprise, Press, 2005; ss.13.

Graban M. Yalin Hastane, (Cev. Pinar Sengézer), Optimist Yaymnevi, Istanbul, 2011.

68


http://www.yalindunya.net/2012-11-10-07-07-

1.U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 5, Say: 2(2017)
Saghk Kurumlarinda Israf Giderme Yontemleriyle Yaln Diisiince
Mehmet YILMAZ, Hilal ALICI, Mesut KARAMAN

http://dijitalhemsire.net/turkiyede-yalin-saglik-uygulama-ornekleri/ (Erisim Tarihi: 25.09.2017).
http://www.sisoft.com.tr/tr/kagitsiz_hastane.jsp (Erigim Tarihi: 25.09.2017).

https://uygulama.tkhk.gov.tr/GenelSekreterlikWeb/Resimler/Bolu/5a00de57-dc09-47da-a42b-
071e3b20770f pdf (Erisim Tarihi: 25.09.2017).

Ince A. R., Erol Y., ve Karagéz, N. Bir Siire¢ Dyilestirme Ornegi Olarak Goriintii Arsivleme ve Iletisim
Sisteminin Degerlendirilmesi, Isletme Arastirmalar: Dergisi, 2013, 5(3), 243-257.

Keles E, Giirsoy G, Celik G. 5s Sistematigi Asamalart Ornek Bir Uygulama, Cukurova University Journal
of the Faculty of Engineering and Architecture, 2013; 28(2): 51-60.

Kurt A. (04.03.2017). Tiirkiye’de Yalin Saghk Uygulama Ornekleri. Erisim Tarihi:25.09.2017,
http://dijitalhemsire.net/turkiyede-yalin-saglik-uygulama-ornekleri/.

Kurt A. (04.03.2017). Tiirkiye'de Yalin Saglik Uygulama Ornekleri. Erisim Tarihi:25.09.2017,
http://dijitalhemsire.net/turkiyede-yalin-saglik-uygulama-ornekleri/.

Lean Enterprise Institute. Principles of Lean. Erigim Tarihi: 25.09.2017,
https://www.lean.org/WhatsLean/Principles.cfm.

Liker JK. Toyota Tarzi: 14 Yonetim Tlkesi, (BZD Yaywincilik), 2004, ss.28-29.

Lummus RR, Vokurka RJ, Rodeghiero B. Improving Quality Through VSM: A Case Study of a Physician’s
Clinic, Total Quality Management, 2006; 17(8): 1063-1075.

Marchwinski C. Yalin Kavramlar Sozliigii, Optimist Yayinlar, Istanbul, 2011.

Ozkol EA. Yalin Diisiince .\./e.lisraﬁn Tekdiizen Muhasebe Sistemi Cercevesinde Kaydi: Bir Yaklasim ve Ornek
Uygulama, D.E.U.1L1.B.F.Dergisi, 2004, 9(1): 119-138.

Rich N, Bateman N, Esain A. Lean Evolution: Lessons From The Workplace. New York. Cambridge
University,

Press, 2006.
Sayer NJ, Bruce W. Lean for Dummies. Hoboken. Nj:Wiley, 2007; ss.51.

Shannon RP, Frndak D, Cummins D. Using Real-Time Problem Solving to Eliminate Central Line Infections,
Journal on Quality and Patient Safety, 2006; 32(9): 479- 487.

Solak A. Antalya’da Ozel Bir Hastanede Yalin Hastane Uygulamasinin Incelenmesi. Yaylanmus Yiiksek
Lisans Tezi, Okan Universitesi, Istanbul, 2015.

Steyn R, Walley P. Reducing Waiting Times in the NHS: Is Lack of Capacity the Problem? Redcliffe Medical
Press, Birmingham, UK, 2004.

Sale I. Iso 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi ve Uygulamalari, Seckin Yayincilik, Ankara, 2004.
Simgir I, Bagis M, Kurutkan M, Ve Oguz B. (052013). Saghk Hizmetlerinde Israf Yonetimi. Erigim Tarihi:

0812.2017 .https://www.researchgate.net/publication/283290739 saglik_hizmetlerinde
israf_yonetimi

Teichgrdiber UK, M De Bucourt. Applying Value Stream Mapping Techniques to Eliminate Non-Value-Added
Waste for the Procurement of Endovascular Stents, European Journal of Radiology, 2012; 81(1):
47-52.

69


https://uygulama.tkhk.gov.tr/GenelSekreterlikWeb/Resimler/Bolu/5a00de57-dc09-47da-a42b-
http://dijitalhemsire.net/turkiyede-yalin-saglik-uygulama-ornekleri/
http://dijitalhemsire.net/turkiyede-yalin-saglik-uygulama-ornekleri/
https://www.lean.org/WhatsLean/Principles.cfm
https://www.researchgate.net/publication/283290739_saglik_

1.U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 5, Say: 2(2017)
Saghk Kurumlarinda Israf Giderme Yontemleriyle Yaln Diisiince
Mehmet YILMAZ, Hilal ALICI, Mesut KARAMAN

Turan H. ve Turan G. Saglik Sisteminde Yalin Uretim Uygulamalari, Lean Manufacturing Practises In The
Healthcare Sys, Sagltk Akademisyenleri Dergisi, 2015; 3(2): 127-132.

Wadhwa A, Wadhwa GS. Adirondack Oral and Maxillofacial Surgery Case. Better Solutions Consulting,
2005.

Womack JP. & Jones T.D. Yalin Diisiince (Optimist Yayim Dagitim), 2007. ss.16.

Yorke C, Bodek N. All You Gotta Do Is Ask. PCS Press, 2005.

70



