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Bu ¢aligma, hastanelerde yalin metodolojilerin uygulamalarimi ve etkilerini
kapsamli bir sekilde incelemektedir. Cesitli sektdrlerde yaygin olarak
uygulanan yalin metodoloji, siirecleri optimize etmeyi, israfi azaltmayi,
maliyetleri diigiirmeyi ve hizmet kalitesini artirmayr amaclamaktadir.
Hastaneler gibi karmagik ve ¢ok paydasli organizasyonlarda, bu metodolojiler
stirecleri daha etkin hale getirerek hem operasyonel hem de stratejik diizeyde
onemli katkilar saglamaktadir. 2014-2024 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalara
dayanarak, hasta kayit islemleri, laboratuvar siiregleri, ilag tedarik ve
sevkiyati, hasta sevkleri ve taburculuk gibi siire¢lerde kullanilan yalin
araglarin etkinligi detayli olarak incelenmistir. Literatiirde en sik kullanilan
araglar arasinda Deger Akis Haritalama, 5S, A3 raporlama ve DMAIC yer
almaktadir. Bu araglarin siireglerin hizlanmasina, hasta memnuniyetinin
artmasia ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasina 6nemli 6lciide katki
sagladig tespit edilmistir. Analizler, yalin metodolojilerin hasta bekleme
stirelerini kisaltarak hizmet siireclerini hizlandirdigini, tibbi hatalar1 azalttigin
ve saglik hizmetlerinde daha giivenli bir ortam olusturdugunu gostermektedir.
Israfi en aza indiren yalin iiretim metodolojisi, hastane kaynaklarinin daha
etkin yonetilmesini ve saglik c¢alisanlarinin is yiikiinin azaltilmasini
saglamaktadir. Bunun yaninda, organizasyonel degisim ve siirekli iyilestirme
kiiltiiriinii  destekleyerek calisanlarin motivasyonunu artirdigt ve hasta
giivenligine katki sundugu vurgulanmistir. Sonug olarak, bu ¢alisma, yalin
metodolojilerin hastanelerdeki potansiyelinin daha genis bir perspektifle
degerlendirilmesi gerektigini ve Tirkiye'deki literatiiriin bu alanda geligime
acik oldugunu ortaya koymaktadir. Yalin metodolojilerin saglik hizmetlerinde
kullanimina yonelik aragtirmalarin artirilmasi, siireglerin iyilestirilmesine ve
hasta memnuniyetinin yiikseltilmesine yonelik 6nemli katkilar saglayabilir.
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This study provides a comprehensive examination of the applications and
impacts of lean methodologies in hospitals. Lean methodology, widely
implemented across various industries, aims to optimize processes, reduce
waste, lower costs, and enhance service quality. In complex and multi-
stakeholder organizations such as hospitals, these methodologies provide
significant contributions to operational and strategic improvements. Based on
studies conducted between 2014 and 2024, the effectiveness of lean tools in
processes such as patient registration, laboratory workflows, medication
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Healthcare procurement and distribution, patient transfers, and discharge procedures has

Lean been analyzed in detail. Commonly utilized tools include Value Stream
Mapping, 5S, A3 Reporting, and DMAIC. These tools significantly contribute
to accelerating processes, improving patient satisfaction, and optimizing
resource utilization. The findings indicate that lean methodologies shorten
patient waiting times, expedite service processes, reduce medical errors, and
create safer environments in healthcare settings. The lean manufacturing
methodology, which minimizes waste, enables more effective management of
hospital resources and reduces the workload of healthcare professionals. In
addition, it has been emphasized that it increases employee motivation and
contributes to patient safety by supporting organizational change and
continuous improvement culture. In conclusion, this study reveals that the
potential of lean methodologies in hospitals should be evaluated from a
broader perspective and that the literature in Tiirkiye is open to development
in this area. Increasing research on the use of lean methodologies in healthcare
could significantly contribute to improving processes and increasing patient
satisfaction.

To Cite: Kaymaz S., Ozcan S. Hastane Siireglerinde Yalin Yénetim Yaklasim: Tiirkiye Odakli Literatiir Incelemesi. Osmaniye

Korkut Ata Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2026; 9(2): 1176-1203.

1. Giris

Hastanelerin ¢ok paydasli ve karmasik yapilar siirekli iyilestirmeyi zorunlu kilmaktadir. Halk sagligin
korumak, hastalar1 iyilestirmek, aragtirma ve gelistirmeyi saglamak gibi bir¢ok kritik noktada iilkeye
katma deger saglayan bu kurumlarin refahi ile dogru orantili olarak toplumun refah seviyesi de
artmaktadir. Hastanelerdeki hizmet kalitesi, iilke genel saglik performansinin birer gostergesidir (Ozkan,
2018).

Saglik hizmetlerinin biiylik 6neme sahip olmasi, hata yapma seg¢eneginin olmadigi, kesintisiz ve ikame
edilemeyen bir ortamin varligimi gerektirmektedir. Son zamanlarda yalin diisiince, israflar1 ve
degiskenligi azaltarak c¢esitli siireglerin verimliligini ve etkinligini artirmak amaciyla saglik
kurumlarinda yaygin olarak uygulanmaktadir (Narayanamurthy ve Gurumurthy, 2018). Yalin diigiince
uygulamalariyla birlikte, hastanelerde hastalar i¢in deger katmayan biitiin gereksiz faaliyetler,
hastanenin girdileri ile maliyetleri arasindaki dengeyi saglamak ve hatalarin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Bu baglamda yalin prensipler ise hastanelerdeki siireglerin optimize edilmesi, israfi
en aza indirme ve hizmet kalitesini artirma gibi amaglarla etkili araglar sunmaktadir.

Bu ¢aligma, yalin metodolojinin hastane yonetimindeki roliinii anlamak ve bu alandaki Tiirkge literatiirii
genisletmek amacini tagimaktadir. Bu amaca yonelik, giris boliimiinde, yalin metodoloji ve hastane
iligkisi agiklanmistir. Yalin metodoloji boliimiinde; yalin hastane kavrami detayli bir sekilde ele alinmas,
yalin metodolojinin hastanelerdeki kullanim alanlarina ve tarihine deginilmistir. Ardindan, literatiir
aragtirmasi boliimiinde, mevcut kaynaklar titizlikle incelenmistir. Hastanelerin verimliligi konusundaki
gelismeler literatiirdeki caligmalar 1s181inda detayli bir sekilde ele alinmis ve elde edilen bulgular
sunulmustur. Sonug boliimiinde ise, literatiirdeki eksikliklere vurgu yapilarak gelecekteki arastirmalara
yonelik oneriler verilmistir.

Calismanin 6zgiin degeri, uluslararas1 diizeyde SCIE (Science Citation Index Expanded) indeksli
makaleler ile Tiirkiye’de TR DIiZIN kapsaminda yayimlanan makalelerin karsilastirmali olarak ele

alinmasidir. Boylece hem yalin liretim hem de hastane stirecleri ile ilgili ¢aligma yapan aragtirmacilarin
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dikkatini ¢ekerek, Tiirkiye’de hastane siiregleri ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi ortaya
konulmustur. Caligma, yalnizca mevcut uygulamalar1 derlemekle kalmayip, literatiirdeki bosluklar
belirterek gelecekteki aragtirmalara yon verecek Oneriler sunmaktadir. Bu yoniiyle aragtirma, yalin
hastane yaklagiminin Tiirk saglik sistemi baglaminda anlagilmasina katki saglayan bir kaynak niteligi

tagimaktadir.

2. Yalin Metodoloji

II. Diinya savaginda, Japonlarin igerisinde bulundugu kétii ekonomik sartlardan dolay: ellerindeki kit
kaynaklar1 en diisiik maliyetle kullanmaya caligmalart ile yalin kavrami ortaya ¢ikmistir (Gorener ve
ark., 2008). Ardindan 1950 yilinda Japon Toyota Motor fabrikasinda ¢alisan mithendis Eiji Toyoda ve
miihendis Taiichi Ohno 6nderliginde yalin iiretim uygulanmaya baslamistir (Liker, 1997). Yalin {iretim
uygulamalariyla beraber ortaya ¢iktigi bilinen yalin felsefe anlayisinin ise; iiretim ve yoOnetim
sistemlerinde deger katmayan faaliyetleri ortadan kaldirmak i¢in kullanildig1 bilinmektedir. Bir baska
deyisle yalin felsefe, maliyetle ilgili israf azaltimina odaklanan Toyota {iretim sisteminin bir uzantisi
olarak israf azaltma, operasyonel kaynak verimliligi ve kaynak tiiketiminin azaltilmasim
vurgulamaktadir (Chronéer ve Wallstrom, 2016). Ayn1 zamanda yalin iiretimin; yalnizca israfin ortadan
kaldirilmasiyla degil, deger katmayan faaliyetlerin deger bulmas: ile ilgilendigi de vurgulanmaktadir
(Lukrafka ve ark., 2020). Dolayisiyla yalin diislince, nihai iiriinlere deger katan veya katmayan deger
zinciri faaliyetlerini belirlemeye c¢alisir. Katma degeri olmayan faaliyetler azaltilir veya ortadan
kaldirilir. Boylece daha diisiikk maliyetlerle siirekli operasyonel iyilestirme saglanir (Bittencourt ve ark.,
2019).

Yalin metodoloji perspektifinden bakildiginda deger katmayan faaliyetlerden kaynaklanabilecek sekiz
tiir israf vardir. Nakliye, envanter, hareket, bekleme, asir1 iiretim, asir1 isleme, kusurlar ve kullanilmayan
yetenekleri igerir (Roosen ve Pons, 2013). ilk yedi israf Toyota Uretim Sistemi’nin bir parcas1 olarak
Taiichi Ohno tarafindan gelistirilmistir. Sekizinci siradaki israf olan kullanilmayan yetenek, bati diinyas1
tarafindan yedi israftan sonra eklenmistir (Lakshmanan ve ark., 2023). Yalin iiretim yillarca basariyla
uygulanmis teknik ve disiplinlerle var olmustur. Bu ara¢ ve teknikler birbirine baglidir ve zaman zaman
birlikte uygulanabilmektedir (Alukal ve Manos, 2006). Yalin araglarin bir kismu DAH (Deger Akis
Haritalama), 5S, Gorsel Yonetim, Is Standartlastirma, A3 Raporlama, Poke-Yoke, Kaizen, Jidoka,
Kanban ve Andon olarak siralanabilir. Yalin iiretim ve yalin yonetim uygulamalarinda yalin araglar ile
diger miihendislik arag ve yaklagimlar1 birlikte kullanilabilmektedir. Bunun sebebi yalin felsefeye gecisi
etkili hale getirmeye yardimc1 olmalaridir. K6k neden analizi araclari, problem ¢dzme teknikleri ve alt1
sigma yontemi yalin araclarla birlikte kullanilan diger ara¢ ve yaklasimlardir.

Yalin iiretim felsefesi kapsaminda kullanilan bu derleme galismasinda makalelerde yer alan teknikler
bu paragrafta kisaca agiklanacaktir. Kaizen, siirekliligi benimseyen siire¢ iyilestirme anlayigidir
(Alexander ve Williams, 2005). Poke-Yoke, hatalar1 kusurlara doniismeden yakalayabilmek amaciyla

tasarlanmus bir yalin iiretim aracidir. Amaci, insan hatasini imkansiz hale getirecek is ve proses ortamlari
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yaratmaktir. (Feld, 2000). 5S; bes adet S harfi ile baslayan Japonca kelimenin (Seiri-Ayiklama, Seiton-
Diizenleme, Seiso-Temizleme, Seiketsu-Standartlagtirma, Shitsuke-Disiplin) bir araya gelmesiyle
yonteme ismini verdigi ve ayni zamanda yontemi 6zetledigi bir yaklagimdir. Amag; ¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi ve bu durumun devaminin saglanmasidir (Gupta ve Jain, 2014). Pareto analizi, sorunlari
biiyiikten kiiciige siralar sorunun baslama onceligini gruplandirarak (A-B-C) belirler (Unsal, 2018).
VED (Vital, Essential, Desirable) Analizi, stoktaki malzemeleri ihtiyaca gére zaruri veya opsiyonel gibi
siniflandirmalar yaparak malzemelerin kritiklik durumunu gostermektedir (Isikgelik ve ark., 2019).
Spagetti Diyagrami, mevcut siireci anlamak amaciyla gorsel bir akig sunmaktadir (Dorner ve ark., 2024).
HTEA (Hata Tiirii ve Etki Analizi), hatalar1 analiz etmek ve siralamak igin risk dncelik numarasinin
kullanildig: tehlikeleri belirlemek ve riskleri degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir tekniktir (Ouyang
ve ark., 2021). DAH; siirecleri gorsellestirmede, zaman cizelgesi ile malzeme ve bilgi akislarini
yakalamada hem sirket i¢ci hem de sirket ici ayrintilar1 yakalayan iyilestirme metodolojisidir (Seth ve
Gupta, 2005). PUKO (Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al) kalite kontrol siireclerinde siirekli
iyilestirmeyi saglamak amaciyla kullanilan bir dongidiir (Yazict ve ark., 2023). SMED (Single-Minute
Exchange of Die), bekleme israfinin Oniine gecerek hazirlik siirelerinin kisaltilmasina yardimei
olmaktadir (Tekin ve ark., 2019). 11x17’lik bir kdgida yazilan A3 yontemi, bir tiir gorsellestirilmis
yonetim c¢ercevesidir. (Simons ve ark., 2014). Alt1 Sigma, bir organizasyonun mitkemmele yakin iirlin
ya da hizmetler gelistirip sunmasina yardim eden yiiksek disiplinli bir siirectir (Su ve Chou, 2008).
DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, Control) modeli ise alt1 sigma metodolojisine ait bes
adiml1 problem ¢6zme modelidir. Alt1 sigma metodolojisinin hedeflerine ulagmasi igin yapilandirilmisg
bir problem ¢6zme modeli sunmaktadir. Kanban, iiretim siireglerindeki hiicrelerdeki liretim miktarini
uyumlu sekilde kontrol eden bilgi-iletisim sistemidir (Soyuer, 1999). Beyin firtinasi, herkesi tesvik
ederek, tiim katilimcilardan yaratici fikirleri toplamaktir (Alukal ve Manos, 2006).

Yalin metodoloji, iiretim ve hizmet sektorlerinde genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. Literatiirde,
yalin metodolojisinin farkli sektorlerde basariyla uygulandig iiretim alan1 Ornekleri iizerinde sikca
durulmaktadir. Ornegin otomotiv sektdriinde; DAH (Rahani ve al-Ashraf, 2012), SMED (Afonso ve
ark., 2022), 5S (Azevedo ve ark., 2019) teknikleri uygulanarak calismalar yapilmstir. Tekstil
sektoriinde; DAH (Mohan Prasad ve ark., 2020), 5S (Ewnetu ve Gzate, 2023), yalin alt1 sigma (Abbes
ve ark., 2022) teknikleri uygulanarak calismalar yapilmistir. Enerji sektoriinde; DAH (Belayutham ve
ark., 2016), SMED (Chiarini, 2014) teknikleri uygulanarak ¢aligmalar yapilmistir. Yalin, hizmet
sektoriinde de basarili 6rnekler sergilemistir. Ornegin, otel ydnetimlerinin yalmlastirilmast ile ilgili
caligmalara literatiirde rastlanmaktadir (Perdomo-Verdecia ve ark., 2022). Bunun disinda bankacilik
(Mamede ve ark., 2023), ergonomi (Tortorella ve ark., 2020), insaat (Yiicenur ve Senol, 2021), askeri
orgiitler (Costa ve ark., 2020), kamu sektorii hizmetleri (Kanchan ve ark., 2021), egitim (Lima ve ark.,
2023), yiyecek-igecek hizmetleri (Cox ve Chicksand, 2005), dagitim, perakende ve lojistik hizmetleri
(Adeodu ve ark., 2023), havayollar1 (Syltevik ve ark., 2018) vb. dahil olmak {izere bircok hizmet

sektoriinde yalin yonetim yaklagimi uygulanmaktadir.
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Bu calismada, hizmet sektorii kapsaminda yer alan hastanelerde yalin yonetim uygulamalar1 ele
alinmaktadir. Hastanelerin yalinlastirilmasi, saglik hizmetlerinin dogas1 geregi birbirini etkileyen
unsurlarin varligi ve bu unsurlarin dogrudan insan sagligina yansimasi nedeniyle kritik bir gereklilik
olarak goriilmektedir. Yalin yonetim, hastane organizasyonlarim1 uzun vadede giiclendiren, maliyetleri
ve riskleri azaltirken ayn1 zamanda biiyiimeyi ve genislemeyi kolaylastiran bir sistemdir (Graban, 2016).
Giivenilirligi 1990 yilinda Womack ve arkadaslan tarafindan ortaya konan yalin yaklasim (Drei ve
Ignécio, 2022), hastanelere 6zgii ilk uygulamalarm 2000°1i yillarin basinda ingiltere ve ABD’de bulmus
ve zamanla cesitli basar1 6rnekleri ortaya ¢ikarmustir (Ilkim ve Derin, 2016). Yalin ydnetim uygulayan
hastaneler, israfi ve kaynaklarin gereksiz kullanimini ortadan kaldirarak kaliteyi artirmakta, bdylece
giivenlik ve etkinlik diizeyini yiikseltmektedir. Hastane i¢inde olusturulan yalin akis sayesinde teshis ve
tedavi siirecleri hizlanmakta, hastaya daha fazla zaman ayrilmakta ve sonucta hasta memnuniyetinde
belirgin bir artis saglanmaktadir (Digioia ve ark., 2015). Bu cercevede, bir sonraki bolimde yalin
hastane uygulamalarina yonelik mevcut literatiir ayrintili bigimde incelenerek, elde edilen bulgular

sistematik olarak sunulacaktir.

3. Sistematik Literatiir Arastirmasi
Bu boliimde metodolojik yaklasim olarak belirlenen sistematik literatiir taramasinin asamalar1 adim
adim agiklanacaktir.

Adim 1- Arastirma Sorularinin ve Kavramsal Cercevenin Belirlenmesi: Bu sistematik literatiir

taramasindaki iki temel aragtirma sorusu tanimlanmistir: “Hastane siireclerinin yonetiminde yalin tiretim
tekniklerini kullanan ¢alismalar yapilmis mudir? Tiirkiye’de hastane siireclerinin yonetiminde yalin
tiretim tekniklerinin kullanildigi ¢alismalar var midir?”’

Adim 2: Gérev Paylagimi: Arastirma siireci iki yazar tarafindan ayri ayri yiriitilmiistiir. Nihai asamada

ise her iki yazar literatiir taramasini birlikte gozden gegirmistir.

Adim 3: Arama Stratejisi: Literatiir taramasi, hastane siireclerinde yalin iiretim tekniklerini ele alan

caligmalar1 belirlemek amaciyla bes akademik veri tabaninda yiriitilmistir: Web of Science,
ScienceDirect, Google Scholar, PubMed ve DergiPark. Arama stratejisi konuya 6zgii anahtar kelimeler
tizerinden yapilandirilmistir. Kullanilan anahtar kelimeler “Lean-Hospital”, “Yalin-Hastane”, “Lean-
Healthcare”, “Yalin-Saghk”, “Lean-Management” ve “Yalin-Yonetim” olup hem ingilizce hem de
Tiirkge literatiirii kapsayacak sekilde secilmistir. Arama siirecinde “OR” ve “AND” baglaglar
kullanilmig, boylece ilgili tiim c¢aligmalarin kapsanmasi hedeflenmistir. Arama iki diizeyde
gergeklestirilmistir:

e Baglik Aramasi: Anahtar kelimeler yalnizca makale basliklarinda aranmis ve daha 06zgiil

sonuclar elde edilmistir.

e Konu Aramasi: Anahtar kelimeler makalelerin anahtar kelime veya konu etiketlerinde

taranmistir.
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Bu ¢ok asamali arama stratejisi, ilgili literatiiriin kapsamli bigimde incelenmesini saglamistir. Veri
toplama siireci, 2014—2024 yillar1 arasindaki 11 yillik donemle sinirlandirtlmigtir.

Adim 4: Arama ve Uygunluk: Uciincii adimda agiklanan arama sonucunda ulasilan makalelerin dnce

bagliklari, ardindan 6zetleri ve anahtar kelimeleri incelenmistir. Aramanin kapsami, yalnizca hastane
stireclerinde en az bir tane yalin {iretim tekniginin kullan1ldig1 uygulama calismalarin1 kapsamaktadir.
Yalin iiretimin bir teknigi olmamasina ragmen Alt1 Sigma teknigi yalin {iretim ile bir¢cok ¢alismada
kullanilmigtir. Yalin Alt1 Sigma caligmalarinin fazlaca olmasindan dolay1 Alt1 Sigma teknigine de bir
yalin iiretim teknigi olmamasina ragmen bu c¢alismada yer verilmistir. Yalin iiretim ile ilgili yapilan
anket ¢aligmalari, ¢alisanlarin yalin liretim konusuna yaklasimlari gibi uygulama igermeyen ¢alismalar
kapsam disinda tutulmustur.

Adim 5: Kalite Degerlendirmesi: Sadece SCIE ve TR DIZIN indeksli dergilerde yayimlanan calismalar

degerlendirmeye alinmistir. Bu iki indeks disinda taranan dergilerde yer alan calismalar
incelenmemistir.

Bu siire¢ sonunda ulasilan ¢alisma sayisi Sekil 1’de gosterilmistir.

Web of Science P | e |
Science Direct : Tekrar eden ¢ahismalann | : Sadece uygulama yapilan 1
Google Scholar | ! gikanilmas ' | SCIE ve TRDIZIN !

PubMead B e e
DergiPark

— 2195 431 > 114 57

A 4
h J

"Lean-Hospital™ l

“Yalin-Hastane™ -
“Lean-Healthcare™ |

“Yahn-Saghk™ | anahtar kelime analizi :
“Lean-Management”| @ =0 000 @0m-—-=--—-----

“Yalin-Yonetim”

Sekil 1. Calisma Arama ve Secim Siireci

Literatiirdeki ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan yontemlerden olan A3 problem ¢dzme aracinin,
stireg icindeki durumlari grafiksel olarak yansittigini bilinir. Tresh ve ark. (2020) tarafindan yapilan
calismada, San Francisco’da bulunan bir hastaneye ait iiroloji boliimiinde siiregleri daha iyi hale
getirebilmek amaciyla yalin yonetim sistemi kullanilmistir. Bu kapsamda 2016-2018 yillar1 arasindaki
yalin faaliyetler incelenmistir. Arag olarak A3 problem ¢dzme araci, alt1 sigma, balik kil¢ig1 diyagrami
kullanilmugtir. 2 yillik siirede 67 yalin proje gelistirilmistir. Gelistirilen projeler basarili olmus ve hepsi
hayata gecirilmistir. Calisma sonucunda saglik hizmetlerinde yalin uygulamasimin basarili olacagi
kanisina varilmistir.

Literatiirdeki ¢calismalarda yaygin olarak kullanilan yontemlerden olan 58 iyilestirme tekniginin, is yeri

ortamini daha iyi organize ettigi bilinir. 5S problem ¢dzme aracini kullanan literatiirdeki bazi ¢aligmalar
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kronolojik sekilde verilmistir. Langer ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bir patoloji
enstitlisiinde otopsi siirecindeki is akisi, yalin 5S araci diizenlenmistir. Degistirilen oda konsepti ve
yeniden yapilandirilmig is siireci, idari is akisinin 6nemli 6l¢iide basitlestirilmesine yol agmistir. Ayni
zamanda idari gorevleri yerine getirmek igin kat edilen mesafe 310 m'den 10 m'ye diigiirilmiistiir.
Zdgba-Mozota ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, Polonya’da bulunan bir hastanede israflarin
tanimlanmasi ve analizi i¢in Temmuz 2019 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda DAH ve 5S uygulanmistir.
Caligma sonucunda en O6nemli atifin tibbi belgeler oldugu ve bu belgelerin elektronik bir forma
doniistiiriilmesi gerektigi vurgulanmstir.

Literatiirdeki ¢calismalarda en ¢ok rastlanilan yontem olan DAH degerlendirme yonteminin, siire¢ akigini
degerlendirmek amaciyla gorsellestirdigi bilinir. DAH degerlendirme yontemini kullanan literatiirdeki
bazi calismalar kronolojik sekilde verilmistir. Camgoz-Akdag ve ark. (2017) tarafindan yapilan
caligmada, Tiirkiye’de bulunan bir egitim arastirma hastanesinde sistemin iyilestirilmesi amaciyla DAH,
is standartlastirma ve 5S kullanilarak genel cerrahi poliklinigindeki israflar tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin hastane igindeki akisinin ARENA programinda benzetimi yapilmis ve deger katmayan
faaliyetler belirlenmistir. S6z konusu darbogazlardan kurtulmak i¢in yalin prensipler dogrultusunda
farkli senaryolar onerilmistir. Hasta kayit isleminin kaldirilmasi, vezne igsleminin QR (Quick Response)
code ile yapilmasi gibi senaryolarin gereksiz bekleme siiresi veya maliyetleri azaltacagi dngoriilmiistiir.
Dagc1 ve Aslan (2020) tarafindan yapilan calismada, Tokat’ta bulunan bir devlet hastanesinde yalin
metodoloji kapsaminda, DAH ydntemi kullanilarak hastanin bekleme siiresi azaltmaya yonelik oneriler
sunulmustur. Hastanenin dahiliye bolimiinden 2018 Mart ve 2019 Mart tarihleri arasinda hasta giris
¢ikis kayitlart incelenmis, mevecut-gelecek durum haritasi ¢ikartilmistir. Haritalarin incelenmesi ile kan
alma birimi ve rontgen biriminde yapilacak iyilestirmelerin israfi azaltabilecegi ortaya koyulmustur. Bu
kapsamda sz konusu birimlerde sekreter, hemsire ve bilgisayar sayisinin arttirilmasi; rontgene ise bir
kabinin eklenmesi ile %23,4 iyilestirilme 6ngoriilmiistiir. Bossone ve ark. (2022) tarafindan yapilan
calismada, Giiney italya’da bulunan bir hastanede kardiyoloji boliimiinde atiklarin belirlenmesi ve
kardiyoloji danigsmanlik siirecinin optimize edilmesi amaglanmigtir. Yalin araglarindan DAH kullanilan
calismanin sonucunda 2018 yili (miidahale oncesi) verileri ile 2021 yil1 (miidahale sonrasi) verileri
karsilagtirildiginda, ortalama bekleme siiresindeki bir azalmanin, bir yilda tedavi edilen daha fazla
sayida hasta ile bekleme listesine fayda sagladigi goriilmiistiir. Le ve ark. (2022) tarafindan yapilan
caligmada, Vietnam’da bir devlet hastanesinin kalabalik olmasindan kaynaklanan sorunlar hafifletmek
icin DAH kullanilmigtir. 742 hastadan veri alinmig ve mevcut hasta akisi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda gecikme ve bekleme siirelerinde azalma goriilmistiir. Hasta memnuniyeti ise %23’ten
%77’ye yiikselmistir. Istatistiksel test ¢ikarimlar yalin strateji ve araglarin hastanelerde hasta akisin
iyilestirdigini vurgulamustir. Lin ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada bir hastanede hastalarin
ameliyathaneye taginma siirecindeki gecikmelerin hastanin stres ve bekleme siiresinin azaltilmasi icin
yalin metodolojiler kullamlmigtir. Bu kapsamda 46 hastayla ilgili DAH hazirlanmis ve A3 problem

¢ozme araci olusturulmustur. Kok neden analizi yapilmis ve hastanin asansor yogunlugundan dolay1
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bekledigini, bir refakat¢inin hastay1 almasi gereken siirenin olmasi gerekenden daha uzun siirmesi gibi
sorunlar ortaya ¢ikmis ve ortalama 53 dakika siiren bu siirecin yalin metodolojilerle yar1 yariya
diisiiriilmesi hedeflenmistir. Gelistirilen model ile bosa harcanan zaman %62 azaltilmistir. Tilirkdn ve
Toraman (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, Bursa’da bulunan 6zel bir hastanenin kadin hastaliklar
ve dogum polikliniginde yonetim siireci incelenmistir. Bu kapsamda DAH ve spagetti diyagram
kullanilarak, poliklinikteki israflarin azaltilmasina yonelik oneriler sunulmustur. Gézlem 2021 Nisan ve
2021 Mayis tarihleri arasindaki bir aylik siirecte gerceklesmistir. Bu kapsamda 1.253 hastanin verilerine
ulasilmistir. Oneriler uygulandigi takdirde A4 kagit tiikketim miktarinin yaklasik %78 oraninda
azaltildig1, bekleme siiresinin yar1 yariya azaldigi vb. bir¢ok iyilestirme 6ngériilmektedir. Freitas ve ark.
(2023) tarafindan yapilan ¢aligmada Uberlandia Federal Universitesi Klinik Hastanesi acil servisinde
yalin saglik sisteminin uygulanmasimin etkileri gézlemlenmistir. Acil servisteki asir1 kalabalik ve
bekleme siirelerini yalin araglarla iyilestirmek tizere Kok Neden Analizi, 5S ve DAH i¢in Nisan 2017
ve Mart 2020 tarihleri arasindaki siirecler incelenmistir. Calisma, s6z konusu acil serviste yalin
uygulama deneyiminde beklenenin gergeklesmedigini gostermektedir. Beklenen sonuglarin elde
edilememesinde, yonetimsel sorunlarin etkili olabilecegi de ifade edilmistir. Safi ve ark. (2023)
tarafindan yapilan calismada, Danimarka’da faaliyet gdsteren bir hastanenin dahiliye polikliniginde
sevk stlirecini iyilestirmek amaciyla iki alternatif yontem kullanilmakta ve karsilastiriimaktadir.
Bunlardan ilki Fonksiyonel Rezonans Yo6ntemi (FRAM) bir digeri ise DAH’dir. FRAM, siire¢ analizi
icin fonksiyonlarin tanimlanmasina dncelik vererek, operasyonel siireclerdeki sistem bilesenlerini
ayristirir ve belirsizlik, degiskenlik ile beklenmedik durumlarin performansa etkisini analiz eder (Aydin
ve ark., 2022). DAH ise siirece deger katan ve katmayan faaliyetlerin tespiti ve analizi igin
kullanilmaktadir. FRAM ile hastanenin sevk siireci agiklanmis, DAH ile uzun islem siirelerinin sevk
akislarindaki darbogazlar1 agiklanmistir. FRAM Haziran 2021°de, DAH ise Mart 2022’de
gerceklestirilmistir. Her iki yontemin birbirini tamamladigi kanisina varilmistir. Birgiin ve Kulakli
(2020) tarafindan yapilan derleme galismasinda 2010-2019 arasinda saglik sektoriinde yalin yonetim
konulu SCIE ve SSCI makaleler incelenmis ve en sik kullanilan teknikler DAH, DMAIC ve 5S olarak
one ¢ikmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan yontemlerden olan yalin alti sigma stratejisinin,
miilkemmele yakin siirecler amagladigi bilinmektedir. Yalin alt1 sigma stratejisini kullanan literatiirdeki
bazi ¢aligmalar kronolojik sekilde verilmistir. Tagge ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, Loma
Linda T1p Merkezi Cocuk Hastanesi ameliyathanesinde verimliligi arttirmak amaciyla yalin alt1 sigma
kullanilmigtir. 27 Nisan-11 Eyliill 2015 c¢ocuk hastanesi ameliyathaneleri i¢in 488 veri e-kayit
sisteminden ¢ekilmistir. Bu kapsamda balik kil¢1g1 diyagramlari, dagilim grafikleri, histogram ve pareto
grafikleri kullanilmistir. Analiz i¢cin Mann Whitney testi kullanilmistir. Hastanede yeni personel ve
teknoloji dahil edilmeden verimin arttirilmasi igin siireg iyilestirmenin tekrar yapilmasi dnerilmistir.
Boronat ve ark. (2018) tarafindan yapilan bu ¢alismada {igiincii basamak olarak faaliyet gdsteren bir

hastanenin iiroloji béliimiinde yalin metodolojiyi uygulamak amaglanmistir. Bu kapsamda 2011-2015
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yillar1 arasindaki 4 yillik siire¢ takip edilmistir. Hastaneye yalin metodoloji uygularken; miisteri igin
degerler belirlenmis, deger =zinciri tanmimlanmig, deger akisi olusturulmus, hastane gereksiz
faaliyetlerden arindirilmig yalin alti sigma kullanilmistir. Caligma sonucunda ekipteki iletisim sorunu
¢Oziilmiis, yani geri bildirim iyilestirilmistir. Karmagik faaliyetlerden arindirilmis, kaynak tiiketimi
azaltilmigtir. Régis ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada Brezilya’da bulunan ii¢ farkli hastanenin
yalin uygulama siire¢lerini degerlendirmek amaciyla ii¢ vaka caligmasi yapilmistir. Hastanelerde yapilan
gdriismelerin ardindan, ¢apraz durum analizi, alt1 sigma, Kaizen, DAH, PUKO ve A3 problem ¢6zme
araci kullanilmistir. Calisma sonucunda yalin saglik hizmetlerinin organizasyonlarda stratejik ve kritik
bir rol aldigi vurgulanmaktadir. Scala ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, femur kirig1 olan
hastalarin hastanedeki toplam kalis siiresini azaltmak i¢in bir yaklagim 6nerilmistir. Bu 6nerinin sebebi
ise ameliyat oncesi bekleme siiresindeki artisin komplikasyonlara sebep olmasidir. Bu yaklagimi
degerlendirmek icin ise alti sigma metodolojisi uygulanmstir. Onerilen etkinlik bekleme siiresinde
onemli bir Olgiide azalma saglamistir. Efe ve Sen’in (2025) yalin iiretimi konu alan Tiirkiye’deki
lisansiistii tezler lizerine yaptig1 incelemede, Yalin Alti Sigma yonteminin %38 ile en yaygin kullanilan
arag¢ oldugu, DAH yo6nteminin ise %12 oraninda tercih edildigini ortaya ¢ikmistir.

Literatiirde kullanilan diger yalin araglar hakkindaki hastane ¢alismalar1 kronolojik sekilde verilmistir.
Kiligarslan (2019) tarafindan yapilan c¢alismada hasta bekleme siiresini azaltmak ve hasta
memnuniyetini arttirmak adina, Tiirkiye’de bulunan bir hastanenin acil servisinde yalin metodoloji
tekniklerinden gorsel yonetim uygulanmistir. Uygulama kapsaminda hasta ydnlendirmesini
hizlandirmak ve gereksiz siireyi azaltmak amaciyla acil servisin farkli bolgelerine isaretler koymak, siire
gdstergesi, is akis ve performans panolari dnerilmistir. Onerilerin uygulanmas: ile hastalarin bekleme
stiresinin 2 saatten az olacagi tahmin edilmektedir. Salinas ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada
yalin araglarm saglik hizmetlerine olan etkileri arastirilmistir. Bu kapsamda ilag iletisimi, yatak basi
vardiya raporu vb. i¢in gorsel yonetim araci olan Kamishibai Kartlar1 (K-Kartlar1) olusturulmustur.
2018-2020 yillar arasinda test edilen bu kartlar sonucunda hasta memnuniyetinde artig gézlemlenmistir.
Bu derleme ¢aligmasi kapsaminda en az bir yalin liretim tekniginin uygulandigi ¢alismalar ve kullanilan

teknikler Tablo 1’de kronolojik olarak verilmektedir.
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Tablo 1. Yalin Hastane Calismalarinda Kullanilan Yalin Araglar

Cahismalar

A3  Alt1 Sigma

DAH Gorsel Yonetim Kanban

PUKO

5S

Chan ve ark.

Crema ve Verbano
El Sayed ve ark.
Fisher ve ark.

Fong ve ark.

Weigel
Afsar-Manesh ve ark.
Camgoz-Akdag ve ark.
Hitti ve ark.

Sethi ve ark.

Tagge ve ark.
Boronat ve ark.
Mancosu ve ark.
Manning ve ark.
Rosso ve Saurin
Kiligarslan

Langer ve ark.

Régis ve ark.

Castro ve ark.

Chen ve ark.

Dagci1 ve Aslan
Prado-Prado ve ark.
Tresh ve ark.
Wongkrajang ve ark.
Berte ve ark.

Bowe ve ark.

Burroni ve ark. v

\/

<. 2 2 2

R N

Tablo 1. (devamn) A3

Alt1 Sigma

DAH Gorsel Yonetim Kanban

PUKO

58
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Fu ve ark.

Letelier ve ark.

Kiigiik ve ark.
Morell-Santandreu ve ark

Moreno- Fergusson ve
ark.

Rao ve ark.

Scala ve ark.

Zhang ve ark.
Barros ve ark.
Bossone ve ark.
Forgia ve ark.
Gupta ve ark.

Le ve ark.

Lin ve ark.
Muharam ve Firman
Salinas ve ark.
Zde¢ba-Mozota ve ark.
Frank ve Rader
Freitas ve ark.
Thakur ve ark.
Tiirk6n ve Toraman
Pellini ve ark.

Safi ve ark.

Yilmaz ve ark.
Zdeba-Mozota ve ark.
Coll ve ark.
Erdmann ve ark.
Gomez ve ark.
Huang ve ark.

Khalil ve Foo
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4. Bulgular ve Tartisma

Bu boliimde, incelenen yalin hastane ¢alismalar1 hakkinda istatistiklere yer verilmistir. Sekil 2’de,
incelenen makalelerin indekslere gére dagilimi sunulmaktadir. incelenen toplam 57 galigmanin 53’ii
SCIE kapsaminda yer almakta, yalmzca 4’ii ise TR DIiZiN’de indekslenmektedir. Bu dagilim,
Tiirkiye’de yalin hastane uygulamalarina iligskin nitelikli bilimsel ¢aligmalarin sayisinin sinirli oldugunu

ortaya koymaktadir.

TRDIZIiN

SCIE

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 2. Makalelerin indeks Dagilimlar

Sekil 3’te incelenen vaka ¢aligmalarinin yillara gére dagilimi verilmektedir. Grafige gore en fazla SCIE
indeksli yalin hastane ¢alismasi 2021°de, en az ¢aligmaya ise 2014 te rastlanmistir. Grafik, yalin hastane
uygulamalarina yonelik akademik ilginin yillar iginde belirgin bi¢imde arttigini, son yillarda ise azalma

egilimine girdigini gostermektedir.

12

10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 3. Yillara Gore Yayin Sayilari (2014-2024)

Sekil 4’te caligmalarin yayimlandigi dergilere iliskin dagilim sunulmaktadir. Elde edilen bulgulara
gore, yalin hastane konulu ¢aligmalarin en yogun sekilde yayimlandigi dergi, agik ara International
Journal of Environmental Research and Public Health olmustur. Bu durum, s6z konusu derginin alana

yonelik onemli bir yayin platformu islevi gordiigiinii ortaya koymaktadir.
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Western Journal of Emergency Medicine

International Journal of Health Planning and
Management

Journal of Surgical Research
BMC Health Services Research

Safety Science

International Journal of Enviromental Research and
Public Health

Sekil 4. Yalin Hastane Caligmalarinin Yayimlandigi En Uretken Dergiler

Sekil 5’te hangi amaca yonelik yapilan ¢alisma sayilari verilmistir. En yiiksek orana sahip amacin
“Bekleme Siiresini Azaltmak” oldugu goriilmektedir. Calismalarm 18’1 bu amaci tasgimaktadir. Bu
durum, hastanelerde bekleme siiresini azaltmanin temel bir hedef oldugunu gostermektedir. Bekleme
stiresini azaltmak, hastalarin tedavi siirecine daha hizli erigsmesini saglamakta ve hasta memnuniyetini
artirmaktadir. Calismalarin 16’s1 ise “Sevk ve Siire¢ lyilestirme”ye yonelik yapilmistir. Bu amag,
hastalarin dogru bir sekilde yonlendirilmesi ve hastane i¢i siireclerin daha etkin hale getirilmesi ile
ilgilidir. israfin azaltilmasi, kaynaklarin gereksiz harcanmasimin &niine gegerek maliyetlerin

diistiriilmesi ve hastane verimliliginin arttirilmas1 amacin tagimaktadir.

Stok/Depo Problemleri

Maliyetleri Diisiirme

Israfin Azaltilmasi

Tibbi Hata ve Risklerin Azaltilmas:
Hasta Memnuniyetini Arttirma
Sevk ve Siireg lyilestirme

Bekleme Siiresini Azaltma

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Sekil 5. Caligmalarin Amaci (Amag / Calisma Sayisi)

Sekil 6’da yalin yonetim odakli vaka ¢aligmalarinin hastanelerin farkli birimlerinde uygulanma sikligi
gosterilmektedir. Grafige gore, vaka caligmalarinin en yogun olarak uygulandigi birim acil servistir. Bu
birimdeki ¢aligmalar, hizli miidahale gereksinimleri ve yiliksek hasta trafigi nedeniyle yalin

uygulamalara en ¢ok ihtiya¢ duyulan alan oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda bu calisma ile
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ameliyathane, onkoloji, kardiyoloji, eczane birimlerinin de yalin yonetim vaka ¢aligmalarinin siklikla

uygulandigi birimler oldugu sonucuna varilmistir.

Onkoloji
Eczane
Kardiyoloji
Ameliyathane

Acil Servis

o
N
S
(o2}
[ee}

10 12 14

Sekil 6. Yalin Yonetim Caligmalarinin Yogunlukla Uygulandigi Hastane Birimleri (Hastane
Birimi / Calisma Sayisi)

Hastanelerde yapilan yalin tiretim ¢aligmalarinda birgok farkli teknigin uygulandig gortilmektedir.
Yalin vaka ¢aligmalarinda en ¢ok kullanilan yontemlerin dagilimini Sekil 7°de gosterilmektedir.
Yontemlerin dagilimi, yalin yonetim uygulamalarinda hangi araglarin daha fazla kullanildigini ve
hangi alanlarda yogunlastigin1 gostermektedir. En yiiksek oranda kullanilan yontemin DAH oldugu
gorlilmektedir. 57 vaka ¢alismasinin 35’inde DAH tercih edilmistir. Yaklasik %61 oranla tercih
edilmesi, siireclerin iyilestirilmesinde ve israfin belirlenmesinde DAH yonteminin 6énemli bir arag
oldugunu gostermektedir. DAH yontemini takip eden diger onemli ve siklikla kullanilan yontemler ise
kullanilma oranlari ile sirastyla yaklasik olarak su sekildedir: Yalin alt1 sigma (%23), 5S (%14), A3
raporlama (%14), gorsel yonetim (%4), PUKO (%4), Kanban (%2).

Kanban

PUKO

Gorsel Yonetim
58

A3

Alt1 Sigma

DAH

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sekil 7. Yalin Vaka Calismalarinda Kullanilan Y 6ntemlerin Dagilimi (Yontem / Caligsma

Sayis1)
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Sekil 8’de goriildiigii lizere, 2014—2024 yillan arasinda yalin vaka ¢aligmalarinda farkli yontemlerin
uygulandig: dikkat cekmektedir. Ozellikle DAH yéntemi 6ne cikarken, A3, Alt1 Sigma, Gorsel
Yénetim, PUKO, Kanban ve 58 gibi araclarin da cesitli ddnemlerde tercih edildigi goriilmektedir. 2021
yil1 ise yontem gesitliligi ve uygulama sayis1 bakimindan en yiiksek diizeye ulagarak alandaki arastirma

yogunlugunu gdstermektedir.

14
12

i »
10

6 |
] -

. m R RAEE

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

EA3 ®Alti Sigma DAH mGérsel Yonetim B Kanban PUKO m5S

Sekil 8. Yalin Vaka Caligmalarinda Kullanilan Yontemlerin Yillara Gore Dagilimi
Hastalarin tedavi siirecinden memnuniyetine, hastanedeki personellerin mesleklerini giiven i¢inde icra
etmelerine kadar tiim siireclerde yalina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu siirecler neden sonu¢ diyagramina

aktarilmistir. Hastanelerin yalin yonetime ihtiya¢ duyma sebepleri Sekil 9’da 6zetlenmektedir.

insan Materyal
Mesai Siiresi
Bekleme Siiresi Tibbi Cihazlarm Bakim
Personel Yetersizligi

. Tibbi Cihazlarm Tedarigi
Ilac/ Tedavi Hatalan

Ekip lci fletisim Sorunu

Saghk Hizmeti Kaynaklh Enfeksiyonlar

Cerrahi Siireclerin Tasarim Malzeme Tiiketimi

Cahsma Alam Tasarmm

JAVANA OVALLHI
HINLLANQXA NI'TVA NAGAN ¥A TANVISVH

Malzeme Tedarigi
Kapasite Optimizasyonu .
Saglik Teknolojileri Ekipman Atikdan
Maliyetler Ekipman Yetersizligi
Metot Malzeme

Sekil 9. Hastanelerin Yalin Yénetime Thtiyag Duyma Sebepleri
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Hastanelerin yalin metodolojiye ihtiyag duymalarinin ana sebepleri personel, malzeme, hasta ve
hastanenin genel yonetimidir. Bu sebepler asagida ayrintili agiklanmaktadir.

Insan: Hastanelerde yogun is yiikii altinda galisan doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar, dis hekimleri
ve temizlik gibi ¢esitli personeller israflardan arinmaya ve sorunsuz bir i hayatina ihtiya¢ duymaktadir.
Bu saglik profesyonelleri ve destek personeli, hastalarin sagligina odaklanarak araliksiz bir sekilde ¢ok
fazla mesai harcamaktadir. Bu 6zverili ekip; hastalarin ihtiyaglarii karsilamak, tedavi siireglerini
yonetmek, hastane ortamini temiz ve giivenli tutmak gibi dnemli sorumluluklari yerine getirirken, ayni
zamanda insan hayatina degerli katkilarda bulunmaktadir. Bu galisanlar, zorlu kosullara ragmen
profesyonelliklerini siirdiirerek toplum sagligmma 6nemli bir hizmet sunmaktadir. Bu kapsamda yalin
yonetim ¢aligmalar1 personellere saglikli bir is ortami sunmaktadir. Hastanenin bir diger paydasi da
miigteriler yani hastalardir. Hasta geri bildirimleri ve memnuniyetleri hastanenin gelecegi ve itibari i¢in
Onem arz etmektedir.

Personel eksikligi: Personel eksikligi hastanelerde sikca goriilen hasta tedavileri ve hastane imaj1 igin
¢Oziime kavusturulmasi gereken bir sorundur. Personel eksikligi durumunda diger saglik ¢alisanlarinin
ig gilicli artmakta ve zaman zaman hastalarin tedavisi gecikmektedir. Yalin prensipler bu soruna ¢6ziim
aramakta ayni zamanda hastanede var olan is giicliniin etkin kullanilmasini saglamaktadir.

Bekleme siiresi: Bekleme siireleri hasta sagligindan cihaz maliyetlerine kadar hastane yonetiminde
bircok konuda soruna yol agmaktadir. Yalin metodoloji kapsaminda bu sorun iizerinde ¢ok fazla
durulmus ve uygulanan yalin ilkeler ¢ogunlukla basariyla sonuclanmistir. Yazin taramasina gore
bekleme siiresi tedavilerinin gecikmelerine, saglik kurulusunun kalabalikligina, memnuniyetsizlik,
giiven kayb1 ve siddete neden olabilmektedir. Dyas (2018) ‘e gore ise bekleme siiresinin azaltilmasi
profesyonellerin hasta bakimi saglamasi icin fiziksel alan, yataklar ve zaman gibi kaynak
kullanilabilirligini artirir (Dyas, 2018).

Ilag-tedavi hatasi: Tlag hatas1 hastanelerde ciddi sonuglara yol agabilecek bir sorundur. Institute of
Medicine’in 1998 yilinda ¢ikardigi raporda, 98.000 Amerikalinin 6nlenebilir tibbi hatalardan 61diigiini
bildirmistir ve bu hatalar y1lda 9-15 milyar dolara mal olmustur. Yeni ¢alismalar ise, risklerin hala hafife
almmamasi gerektigini ve 10 hastadan birinin yatan hasta bakim ortaminda olumsuz olaylar yasadigini
gOstermistir (Arora ve ark., 2021). Yalin prensiplerin amaci bu hatalarin azaltilmasina ve 6nlenmesine
yardimci olmaktir. flag hatalari, saglik personellerinin yanls dozaj, yanlis ilag, yanlis regete vermesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Yalin prensipler, bu tiir hatalarin kdkenine inerek ve siirecleri iyilestirerek ilag
hatalarin1 azaltmaya yardime1 olabilir.

EkKip i¢i iletisim sorunu: Ekip i¢i iletisim sorunu hastanelerde islerin aksamasina, hasta magduriyetine
ve esit olmayan bir gorev dagilimina neden olabilir. Bu sebeple ekip i¢i iletisim sorununu ¢ozmek i¢in
yalin prensipler kullanilmaktadir.

Mesai siiresi: Saglik galiganlari, ndbet saatleri ve agir ig yiikleri nedeniyle yorgunluk yasayabilir ve bu
durum tedavilerde hata yapma riskini artirabilir. Bu yiizden, ¢alisanlarin mesai siireleri yalin yonetim

kapsaminda dikkatle planlanmalidir. Caliganlarin mesai stireleri, verimliligi ve hizmet kalitesini
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artirmak i¢in uygun sekilde diizenlenmelidir. Yalin ilkeler ¢alisanlarin daha az hata yapmalarini,
hastalara daha giivenli ve kaliteli hizmet sunmalarini1 saglamaktadir.

Saglik hizmeti kaynakl enfeksiyonlar: Saglik hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyonlardan hem saglik
calisanlar1 hem de hastalar zarar gormektedir. Diinyada her yil 3 milyondan fazla saglik ¢alisan1 bu
yaralanmalar nedeniyle hepatit B viriisii, hepatit C viriisii veya insan immiin yetmezlik viriisiine maruz
kalmaktadir (White, 2007). Saglik ¢alisanlarinin igne ve kesici cisimlerin kullanimi sirasinda
yaralanmalarinin yol actif1 bulasici virlislere maruziyet konusunu baz alan yalin hastane galismalari
literatiirde bulunmaktadir (Zhang ve ark., 2015, Xin ve ark., 2021). Bunun yaninda hastanede yatan
hastalarin 6liimiine yol acan hastane kaynakli enfeksiyonlarin kdk nedenine inmekte ve Oneriler
sunmaktadir.

Materyal: Hastanedeki tibbi cihazlarin hasta bakim ve tedavileri agisindan son teknolojiye sahip olmasi
onemlidir. Tibbi cihazlarin bakim onarimi ve sterilizasyonu, tedarik siireci, kullanim kolaylig1 gibi
sebepler hasta memnuniyetini saglamakta ve hastanenin teknolojik olarak gelismis bir saglik merkezi
oldugu imajin1 vermektedir.

Tibbi cihazlarin bakimi: Eski veya eksik tibbi cihazlar, hastalara zarar verebilecek riskler olusturabilir.
Yalin metodoloji kullanilarak tibbi cihazlarin bakim siirecini bastan sona analiz ederek siirecteki
aksakliklar tespit edilmektedir.

T1bbi cihazlarin tedarigi: Hastaneler, tibbi cihazlarini toplum saglig1 ve imajlari i¢in yenileme ihtiyaci
duymaktadirlar. Yeni cihazlarin tedarigi i¢in hastanenin ihtiyaglar1 dogrultusunda ve mevcut cihazlar
g6z oniinde bulundurularak fiyat, kalite, teslimat siireleri kapsaminda yalin metodolojiler ile dogru
sekilde tedarik sistemi planlamas1 yapilmaktadir.

Metot: Hastane yonetimleri, kapasitelerini optimal bir sekilde ydnetebilmesi, ¢alisma alanlarinin
diizenlenmesi ve tasarimi, tedavi silireglerinin tasarimi, otomasyon sistemlerinin gelistirilmesi ve
maliyet minimizasyonu i¢in yalin araglar1 kullanmaktadir.

Cerrahi siire¢lerin tasarumi: Bazi tedavi slireglerinde hastada devam eden komplikasyonlar,
alternatiflerin gelistirilmesi ve maliyetler nedeniyle protokollerin ve iirlinlerin tekrar gézden gegirilmesi
gerekmektedir. Bu siirecte yalin metodolojiler 6nemli rol oynamaktadir. Bu uygulamalar, cerrahi
hizmetlerin etkili, glivenli ve verimli bir sekilde sunulmasini saglamaktadir.

Calisma alam tasarimi: Hastanelerde is akisini iyilestirmek, hastalarin mahremiyetini ve gizliligini
korumak, hasta konforunu saglamak, erisilebilir acil ¢ikiglarin tasarlanmasi, malzeme ve ekipmanlarin
kolayca erisilebilir olmasi saglamak agisindan ergonomik faaliyetler olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Kapasite optimizasyonu: Hastane kaynaklarinin verimli bir sekilde kullanilmas1 hasta bakiminin etkin
bir sekilde saglanmasi i¢in 6nemlidir. Hastanelerde yataklarin arttirilmasinin yaninda gereksiz yatak
sayisinin tespit edildigi yalin caligmalar mevcuttur. Acil servislerde hasta akisinin yonetilmesi, siirec ve

triyaj iyilestirmeleri gibi konular yalin hastane yonetimine konu olmaktadir.
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Saghik teknolojileri: Otomasyon sistemleri, saglik hizmetlerinde siiregleri hizlandirmakta ve
karmagikliklar1 6nlemektedir. Hastane otomasyon sistemleri, randevu planlamasi, hasta kayitlari, ilag
dagitimi ve faturalandirma gibi siiregleri yalin araglar ile otomatiklestirerek hatalar1 azaltmakta,
stirecleri hizlandirmakta ve personel verimliligini arttirmaktadir. Bu sistemler ayn1 zamanda veri analizi
ve belgelendirme gibi islevleri de yerine getirerek yoneticilere karar verme siireglerinde yardimci
olmaktadir. Literatiirde atik tibbi belgelerin elektronik bir forma donistiiriilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Durgun, 2022).

Maliyetler: Yalin, bir siirecteki savurgan veya katma degeri olmayan adimlar1 azaltmaya odaklanir ve
hastanelerdeki c¢oklu siireglerdeki bu adimlar tespit etmek i¢in de yalin araglar elveriglidir. Yalin
metodolojiler stok maliyetlerini azaltma ve siirekli iyilestirme lizerine odaklanarak hasta bakim
stireclerinin, cerrahi operasyonlarin, tibbi cihazlarin vb. maliyetlerini azaltmaya odaklanmaktadir.
Malzeme: Hastanelerde tedavilerden verimli bir sonug elde edebilmek igin ¢esitli ilag ve ekipmanlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu malzemelerin optimal kullanimi hastane yonetimi ve siirdiiriilebilirlik
acisindan Onem arz etmektedir. Malzemelerin stok yonetimi, malzeme tedarigi, ekipman yonetimi ve
atiklar1 yalin metodolojinin hastane yonetiminde ele aldig1 konulardandir.

Malzeme tiiketimi: Literatiirde hastanelerde ilaglarin gereksiz kullanimina rastlanmistir. Stok yonetimi
ve hastanenin stok tutma kapasitesi yalin araglarla desteklenmektedir. Envanter ilag azaltma, somut
sonuclar getirir, maliyetleri diisliriir, tahsis edilen kaynaklarin gerekli ila¢ stogunu dengeli bir sekilde
siirdiirmesini saglar. Ayrica, stok miktarlarinin belirlenmesi ve bulunmasi, kitliklarin, uygulama
hatalarinin ve son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin kaybinin 6nlenmesi gibi maddi olmayan faydalar da
saglamaktadir (Mogini ve ark., 2017).

Malzeme tedarigi: Saglik sektorii agisindan tedarik zinciri yonetimi; malzemenin {iretiminden hastaya
ulasana kadar gegen is siireclerinin uyum ic¢inde hareketini saglamak i¢in driinlerin ve bilginin akigin
yoneten biitiinlesik bir sistem olarak tanimlanmaktadir. (Tengilimoglu ve Yigit, 2013). Bu sistemi
saglamak i¢in ise yalin metodoloji ilag tedarigi ve sevkiyatinda kullanilmaktadir.

Ekipman atiklari: Hastanede kullanilan tek kullanimlik cerrahi ortii, onliik, eldiven gibi malzemelerin
cok fazla atiga neden oldugu bilinmektedir. Bir aragtirmaya gore 90 dakikalik basit bir rutin ameliyatta
iiretilen ¢6p miktari, dort kisilik bir ailenin bir haftada iirettiginden daha fazla atik iiretmektedir (Esaki
ve Macario, 2009). Tek ve birden fazla kez kullanimlik malzemelerin dogru yonetilmesi hem hastane

maliyetleri hem de hastane yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir.
5. Sonuclar
Yalin hastane, tip ve miihendislik topluluklarinin ilgisini ¢ektigi i¢in diinya ¢apinda gelismekte olan

multidisipliner bir konudur. Saglik kurumlarinin iilkeler i¢in 6nemli bir kurum olmasi, olduk¢a aktif
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calismasi, paydaslarinin ¢oklugu, is yiki fazlaligi ve her zaman bir iyilestirmeye ihtiyag duymasi bu
multidisipliner alana olan ilgiyi arttirmis ve giin gectik¢e bu konuda geligsmeler kaydedilmistir. Yalinin
diger sektordeki basarilarinin yam sira 2002 yilindan giiniimiize kadar saglik kurumlarinda sorunlara
yonelik vaka galigmalari yapilmis ve ¢ogunlukla ¢aligmalar basariyla sonuglanmistir.

Bu ¢alismada Dergipark, ScienceDirect, Google Scholar, Pubmed gibi 6nemli veri tabanlarindan 2014-
2024 yillar1 arasinda yapilmis yalin hastane konusu ile ilgili SCIE ve TR DIZIN indeksli vaka
calismalar1 analiz edilmistir. Incelenen toplam 57 ¢alismanin 53’ii SCIE kapsaminda yer almakta,
yalnizca 4°ii ise TR DIiZIN’de indekslenmektedir. Bu dagilim, Tiirkiye’de yalin hastane uygulamalaria
iligkin nitelikli bilimsel ¢aligmalarin sayisinin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmalar;
bekleme siiresinin azaltilmasi, cerrahi siireclerin tasarimi, calisma alani1 optimizasyonu, saglik
hizmetinden kaynaklanan personel yaralanmalar1 ve hastalarin hastane kaynakli enfeksiyonlari, tibbi
cihazlarin tedarik ve bakimi, saglik teknolojileri gibi bircok konuyu ele almaktadir. Caligma sonucunda
literatiirdeki bircok yalin hastane vaka calismasinda amagclar ise Oonem sirasina gore su sekilde
siralanmaktadir: hastalarin bekleme siiresini azaltma, sevk ve diger siirecleri iyilestirme, hasta
memnuniyetini artirma, kaynak kullaniminda verimlilik saglama, is giicii etkinligini yiikseltme ve
siireclerde standartlasmayr gelistirme. S6z konusu siralamadan yola c¢ikarak, yalin hastane
uygulamalarinin ¢ok yonlii faydalar sagladig ve saglik sektoriinde hem operasyonel hem de hasta odakl
iyilestirmeler yapmak icin etkili bir yaklasim sundugu anlagilmaktadir. Bulgulara gbre yalin hastane
vaka ¢alismalarinin en ¢ok uygulandigi birim ise acil servislerdir. Acil servislerde hastalarin hizli bir
sekilde degerlendirilip tedavi edilmesi gerektigi i¢in, bu birimlerde zaman ydnetimi ve kaynaklarin
verimli kullanimi kritik 6neme sahiptir. Yalin yonetim teknikleri, acil servislerdeki yiiksek hasta
trafigini yonetmek, bekleme siirelerini minimize etmek ve islemlerin akigini iyilestirmek igin etkili
¢dziimler sunmaktadir. Incelenen ¢alismalarda en cok DAH yéntemine rastlanmasi ise saglik
hizmetlerinde siireglerin daha seffaf ve verimli bir sekilde yonetilmesinin hedeflendigini
gostermektedir. DAH, bir siirecin baglangicindan sonuna kadar her bir adimi analiz etmeyi ve deger
katmayan, zaman veya kaynak israfina yol acan unsurlari belirlemeyi amaglayan bir tekniktir. Bu
yontemin yaygin olarak tercih edilmesi, hastanelerin siireclerini ayritili bir sekilde analiz ederek
gereksiz adimlar1 ortadan kaldirma ihtiyacinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir.

Gelecekte gercgeklestirilecek arastirmalar agisindan, yalin yonetim yontemlerinin farkli saglik kurumlari
baglaminda karsilagtirmali olarak incelenmesi, bu yontemlerin klinik sonuglara ve hasta memnuniyetine
olan etkilerinin ampirik verilerle degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica, dijitallesme siiregleri
ve yapay zeka tabanli uygulamalar ile yalin yonetim araglarinin entegrasyonunun incelenmesi, literatiire
yenilikei katkilar saglayabilecek potansiyel arastirma alanlari olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye 6zelinde
ise, ulusal diizeyde yiiriitiilen c¢aligmalarin nicelik ve nitelik bakimindan artirilmasi, uluslararasi
literatiirdeki gortintirligiin giiclendirilmesi ve kiiresel bilgi birikimine daha etkin katki saglanmasi

acisindan kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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