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Saglik sisteminde yalin iiretim uygulamalarr*

Lean manufacturing practises in the healthcare sys

Hakan Turan', Gokmen Turan?

OZET

Glinimuzde israf azaltma tiim yoneticilerin amaci olmalidir. Saglik sektoriinde maliyetler her gecen giin artmaktadir.
Maliyetleri azaltmak icin siregleri etkin bir sekilde yénetmek gerekmektedir. Siirec iyilestirme calismalar saglik
sektoriinde maliyetleri disipline etmek icin son derece énemlidir. 1950 yilinda Toyota tarafindan gelistirilen yalin
iretim metodu stirec iyilestirmeyi amaclamaktadir. Yalin dretim, siireglerdeki israflari yok ederek maliyetleri
azaltmaktadir. Yalin dretim ilk olarak otomotiv sektdriinde gelistirilmis olsa da Uretim ve hizmet sektdriinde de
uygulanmaktadir. Bu calismanin amaci son zamanlarda yalin uygulamasi yapan hastaneleri raporlamaktir. Bdylece
yalin Uretimin hastanelere sagladigi katkilar goriilmektedir. Bu calismada, yalin tretimi uygulamayan firmalar igin
de bir bakis acisi kazandirmak amaglanmaktadir. Ayrica yalin tretim tekniklerinden de genel olarak bahsedilmistir.

ABSTRACT

Today, the waste reduction should be the aim of all managers. The costs have increased day by day in the healthcare
sector. It is necessary to manage effectively processes in order to reduce costs. Process improvement studies
in the health sector is extremely important to discipline costs. Lean manufacturing methods were developed by
Toyota in 1950 aims to improve the processes. Lean manufacturing reduces the costs while eliminating wastes in
the processes. Although lean manufacturing was firstly developed in the automotive sector, it is also implemented
in the manufacturing and the service sector. The aim of this paper is to report hospital that have lately fulfilled
lean. Thus, it is seen that the lean manufacturing contributes to the hospitals. In this study, it is also aimed to give
paint of view for the firms which don’t implement lean manufacturing. In addition, lean manufaturing techniques
have been also mentioned in general.

*6.Uluslararasi Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi (Sozel Bildiri olarak sunulmustur)

GIRIS

kaldirmay1 hedeflemektedir. Gliniimiizde de yaptigimiz
bir¢ok isin aslinda hedefledigimiz is i¢in herhangi bir

Kuruluglar tiriin veya hizmetlerini miisteriye sunarken
rekabetci sartlar1 da goz 6ntinde bulundurmak
durumundadir. Kar amaci giiden firmalar satis
fiyatinda gerekli artig1 saglayamadigi bu ortamda
maliyetlerde azaltmaya gitmek durumundadir. Bu
maliyet kalemlerini israflar olarak belirleyip bunlar:
azaltmaya hatta ortadan kaldirmaya yonelirler. Yalin
tiretim genel olarak eldeki kaynaklar1 daha az kullanarak
misgteri talep ve beklentilerini karsilayacak {iriin
ve hizmetin tretilmesidir. Yalin tiretim maliyetleri
azaltmay1 hedeflemesi kalitenin ve iirliiniin miisteriye
ulagtirilmasinda zamanin uzamasina neden olmaz. Ayni
sekilde kalitenin yiiksek ve miisteriye tiriin veya hizmetin
en hizl gekilde ulagtirilmasini amaglar. Dolayisiyla yalin
tiretim maliyet odakli olmasinin yaninda kalite ve hiza
da gerekli 6nemi vermektedir.

Yalin dretim israf olarak goriilen ve misteri i¢in
herhangi bir deger yaratmayan faaliyeti ortadan
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katma deger tiretmedigini gormekteyiz. Kuruluslarin
da tirtint veya hizmeti miisteriye sunarken katma
deger yaratmayan faaliyetlerinin, hareketlerinin ve
beklemelerinin oldukga fazla oldugu goriilmektedir.
Bundan dolay1 amaca yonelik faaliyetler diginda yer
alan tiim faaliyetler yalin iiretim felsefesiyle ortadan
kaldirilmas: savunulmaktadir. Yalin iiretimle, deger
yaratmayan faaliyetlerin yapilmamasiyla hem daha
hizli misteri talep ve beklentisi karsilanmaktadir, hem
gereksiz faaliyet ve iscilik masrafi yapilmadig i¢in
maliyetler azalmaktadir hem de gereginden fazla isle
ugrasilmadigi icin yapilan isin kalitesi artmaktadir.

Ada iilkesi olan ve elinde kit kaynag1 olan Japonlar
tarafindan gelistirilen yalin tiretim teknikleri ilk olarak
otomotiv sektoriinde uygulanmis olup giintimiizde
ozellikle tiretim firmalarinda uygulanan bir felsefedir.
Uretimde elde edilen bu bagar1 yalin iiretimin
hizmet sektoriinde de uygulanmasini saglamistir. Bu
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galigmada yalin iiretimin hastane uygulamalarindan
bahsedilecektir. Uretimde elde edilen basarinin saglik
sektoriinde ne derece basarili olduguna dair yapilan
¢aligmalarin paylasimlar: gerceklestirilecektir.

Bu calisma, yalin diretimin sadece tiretimde degil
saglik hizmetlerinde de basariyla uygulanabilirligini
gostermektir. Ayrica hastanenin belli bagh boliimlerinde
uygulanmasinin disinda tim departmanlarinda da
rahatlikla uygulanabilirligini kanitlamaktir. Calismanin
ilk boliimiinde yalin tiretimle ilgili genel bir bilgilendirme
yapilacaktir. Tkinci béliimde yalin iiretim tekniklerinden
bahsedilecektir. Ugiincii boliimde yalin iiretimle ilgili
yapilmis uygulamalar anlatilacaktir. Dérdiincii bolimde
yalin iiretimin saglik uygulamalardan ve sonugta ne gibi
faydalar sagladig: ele alinacaktir. Son béliimde genel
olarak degerlendirme yapilacaktir.

YALIN URETIiM

Japon kaynaklarinin dar olmasi ve ekonomik sikintilar
nedeniyle 1950’lerde Toyotanin iist diizey yonetici olan
Ohno tarafindan yalin tiretim uygulamalar1 gelismistir.
Yalin tiretim uygulamalar: olarak hiicresel imalat,
toplam verimli bakim ve ¢ekme sistemi yapilarini
uygulamistir. Uzakdogu'dan tiim diinyaya bu felsefenin
ayrintisini 6gretmek ise Womack ve Jones tarafindan
gerceklestirilmistir. 1991 yilinda Womack ve Jonesin
yazdiklar1 “Diinyay1 degistiren makine” kitabi sayesinde
Yalin Uretimin bilinirligi ve uygulamalari artmistir (Mol
ve Birkinshaw, 2008).

Yalin diretim triin veya hizmetin gerceklesmesinde
herhangi bir katki saglamayan tiim faaliyetlerin ortadan
kaldirilmasidir. Uretimde Toyota iiretim sistemi olarak
ta kullanilmaktadir.

Yalin diretim talep ile sekillenen stoklama yapmamay1
hedefleyen bir yontemdir. Yalin tiretim sadece tiretim
band: i¢in disiinmemek gerekir, tiim tedarik sistemi
boyunca uygulanabilmektedir. Hizli, kaliteli, daha az
maliyetli, organizasyonun yeniden diizenlendigi bir
ortam sunmaktadir. Yalin tiretim bu cercevede emek
yogun iretim ile seri iiretimin olumlu katkilarini
kapsamaktadir (Hasssan, 2006).

Yalin diretim, seri tiretime kiyasla kaynaklarini daha
etkin kullanmaktadir. Seri {iretime gore herseyin daha
azini tiiketmeyi bagarmaktadir (Zerenler ve Iraz, 2006).

Yalin iiretimin 5 temel ilkesi vardir. Bunlar deger, deger
akasi, akis, gekme ve mitkemmellik olarak soylenebilir.
Deger, miisterilerin talep ve beklentilerine yonelik
olarak 6demeye razi oldugu fiyata karsilik olarak iirtin
ve hizmetin tretilmesidir. Deger akisi, her tirtin yada
hizmet iiretiminde katma deger yaratan ve katma
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deger yaratmayan faaliyetlerin ortaya konulmasidir.
Akis, misteriye sunulacak iirlin veya hizmetin deger
yaratan faaliyetlerinin bir siire¢ haline getirilmesidir.
Cekme, degerin miisteri talebiyle alinmas i¢in tiretimin
gergeklestirildigi yerden ¢ekilmesidir. Mitkemmellik ise
tiretilecek dirtin veya verilecek hizmetin siirekli daha
iyisini gergeklestirmek i¢in yiritiilen faaliyetlerdir
(Womack ve Jones, 1998; Aktas ve Kargin, 2011).

Bir kurulusun yalin {iretim sistemine gegerken
yapacag ilk is, tiriin veya hizmet i¢in deger katan ve
deger katmayan faaliyetlerin belirlendigi deger akisin
olusturulmasidir (Womack ve Jones, 1998). Yalin
tiretimde deger akiginin tiim departmanlarda stoklar:
minimum seviyeye indirmesini amaglar (Kennedy
ve Brewer, 2006). Geleneksel tiretim sistemlerinde
ve maliyet yapisinda makineler birbirinden bagimsiz
diisiintilmektedir (Cooper ve Maskell, 2008). Deger
akislarina gore isletme yeniden organize edilecekse
maliyet sisteminin de bu yapiya uygun olarak revize
edilmesi gerekmektedir (Haskin, 2010). Dolayisiyla
tiriinlere yada béliimlere gore akis hazirlamak yerine
degere gore akisi olusturmak anlamlidir (Maskell ve
Katko, 2007). Deger akis maliyetleme her hafta yapilarak
maliyetlerin de kontrol alinmas: saglanmaktadir
(Maskell ve Baggaley, 2006).

Womack ve Jones'u destekleyen sekilde, Woehrle ve
Abou-Shady (2010)e gore, 5 temel ilkesi sirasinin
basinda degerin tanimlanmasy, ikinci asamasinda deger
akigin belirlenmesi, tigiincti asamasinda deger akisina
bagli olarak akigin yapilmasi, dordiincii asamasinda
¢ekme sisteminin olusturulmasi ve son agamasinda
mitkemmelligin saglanmasi seklindedir.

Yalin tretim sisteminin odaklandig: israf 7 tiirden
olusmaktadir. Tamir, agir1 tiretim, asir1 stok, bekleme,
tasima, hareket ve gereksiz islem seklindedir (Ohno,
1996).

Yukarida israfin nasil ortadan kaldirilacag: ortaya
konmustur. Yalin iiretim sistemi sadece israfi kurmay1
Oneren bir sistem olmadig: i¢in diger asamalarini da
ortaya koymak gerekir.

Buna gore, yalin tiretim sistemi genel olarak 3 asamadan
kaynaklanmaktadir.

l.asamada israflarin ortadan kaldirilmasi (5 temel ilkeye
gore)
2.asamada ekipmanlarin iyilestirlmesi (kalite ve bakim

¢aligmalarini igeren tekniklerle)

3.asamada sisteme uyumun saglanmasi (stireg gelistirme,
fabrika ici yerlesimde diztinlemeler, tiretim planlama
islemleri)
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Bu #i¢ adimin saglikli yiiriitiilmesi ile yalin iiretim
gergeklestirilmis olur (Temiz ve arkadaglari, 2011). Diger
taraftan yalin diretimin basarisini kanitlayan 6 kriter
vardir. Bunlar, proje yoneticisi, takim ¢alismasi, bilgi
kiltiird, tedarikgilerle entegre ¢aligmalar, es zamanl
mithendislik ve tiiketici oryantasyon islemleridir
(Karlsson ve Ahlstrom, 2006).

Yalin iretimde kullanilan bir¢ok teknik vardir.
Bunlardan belli baghlari, deger akis haritalama (value
stream mapping- VSM), tam zamaninda tretim (Just
In Time-JIT), 5S, 3M (Muda, Mura, Muri), kanban
sistemi, toplam verimli bakim, hizli (tekli dakikalarda)
kalip degisimi (Single Minute Exchange of Die-SMED)
ve kaizen sistemi denilebilir.

Deger akisinin maliyetini hesaplamay1 da saglayan
deger akis haritalama geleneksel maliyet hesaplamadan
daha avantajlidir (Baggaley, 2003). Israfa neden olan
faaliyetlerin ortaya ¢ikmasini saglar (Birgiin, 2006).

Tam zamaninda tretim geleneksel tiretim sistemine
gore farklilik icermektedir (Ozkan ve Esmeray, 2002).
Buna gore dogru ve tam bilgiye ulasmayi, haberlesmeyi
hizlandirmayi, stoksuz ve kaliteyi caligmay1 hedefleyen
bir yontemdir (Bowman, 1991).

58 iyi organize edilmis, temiz, yliksek verimli ve yiiksek
kaliteyi olusturmaya ve korumaya dayanmaktadir
(Michalska ve Szewieczek, 2007). Sonuglarda hatalarin
azaltilmasini saglar (Karkoszka ve Szewieczek, 2007).
5S bes adimdan olugmaktadir. flk adimda siniflandirma
yapilir, ikinci adimda diizenleme yapilir, tiglincii
adimda temizleme gergeklesir, dordiincii adimda
standardizasyon saglanir ve son adimda disiplini
olusturur (Dudek-Burlikowska, 2006).

Japoncada Kai degisiklik, zen iyi anlaminda olup kaizen
stirekli iyilestirme demektir. Masaaki Imai tarafindan
gelistirilmis her alanda uyugulanan bir tekniktir (Imai,
1994). Miisteri i¢cin katma deger yaratmayan faaliyetlerin
elenmesini, tiretim siireglerinin stirekili gelistirilmesini
ve israflarin yok edilmesini hedefler (Giirdal, 2007).

Ayni sekilde, Japoncada Poka hata, Yoke 6nleme
anlamina gelmektedir. Poka Yoke 3 temel araca
ayrilmaktadir. Bunlar, kaynakta kontrol, %100 muayene
ve onleyici faaliyetler seklindedir (Parilti, 2003).

Toplam verimli bakim toplam kalite yonetimin sifir hata
prensibine dayali olarak sifir ariza ve minimum {iretim
kaybini amaglamaktadir (Chan ve arkadaglari, 2005).

SMED 1985 yilinda Shingo tarafindan gelistirilmis olup
ayar siirelerinin diisiiriilerek katma deger yaratmayan
faaliyetlerin elimine edilmesidir (Tanik, 2010).
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YALIN URETiM UYGULAMALARI

Yalin tretim teknikleri giintimtizde birgok yerde
kullanilmaktadir. Ozellikle tiretimde hemen hemen her
sektorde kullanilmaktadir. Baggaley (2003) maliyetleri
azaltmada deger akis haritalamay:1 kullanmistir.
Temiz ve arkadaslar1 (2011) dokiim atelyesinde TPM
caligmalar1 ylriitdlmustiir. Sezen ve Kurultay (2008)
gemi ingaatinda yalin felsefenin etkisini incelemistir. Bu
ornekler tiretim i¢in genisletilebilir. Yalin tiretimin bu
denli yaygin kullanimi tiretimle sinirli kalmamasina ve
hizmet sektoriinde de kullanilmasina neden olmustur.
Ozellikle zaman, kalite ve maliyet {iglemesi agisindan
onemli olan saglik sektoriinde de uygulanmasini
saglamigtir.

Tarihsel olarak bakildiginda yalin uygulamalar saglik
sektoriinde Ingilterede ilk kez 2001'de ABDde ilk kez
2002'de uygulanmistir (Brandao de Souza, 2009).

Saglikta 1600 kisinin {izerinde katilimla yalin felsefesinin
iceren uygulamalar gerceklestirilmistir (Bushell ve
arkadasglar1,2002).

Dogan ve arkadaglar1 (2014) laboratuvar giivenliginde 5S
kullanimryla ¢alisan memnuniyetinde artig saglanmigtir.
150 kisinin katilimiyla 3 aylik bir ¢aligma yurtildi.
Onceki ve sonraki halini karsilagtirmak icin fotograf
¢ekimi gergeklestirildi. Caligmanin sonunda, is
doyumu, isin kolaylastirilmasi, giivenli ortam ve
yonetime katilim alaninda olumlu bir gelisim oldugu
goriilmektedir. Ozellikle giivenlik konusunda olumlu
degisim digerlerinden daha fazla olmustur.

Ingilterede Ulusal Saglik Sisteminde gereksiz
malzemelerin kaldirilmasi i¢in 58 kullanilmigtir (Grove
ve arkadaslari, 2010).

Kurutkan ve arkadaglar1 (2014) hastanelerde 27 tip
israfin oldugunu belirtirken, Young ve arkadaslar1
(2004) yalin yonetim sayesinde hastanelerde 7 temel
israfa dayali olan beklemeleri, tekrarlari, hatali islemleri
ve gereksiz islemleri ortadan kaldiracak ¢alismalar
yuratmugtir.

Goruntd, argivleme ve iletisim sisteminde stireg
iyilestirme galigmast yiiriitiilmiistiir (Ince ve arkadaslari,
2014).

Hastanelerde siire¢ gelistirme islemleri ve gekme sistemi
yapilmaktadir (Aherne, 2007). Esain ve arkadaglar1
(2008) deger akis haritalamaya bagvurmustur.

Folinas ve Farusa (2011) 5S, deger akis1, gekme sistemi
ve gorsel yonetim uygulamalarini hastane kurulumunda
yuratmugtir.

Kim ve arkadaslar1 (2006) Poka Yoke ve Kaizen
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galigmalar1 uygulamalarina basvururken, Kim ve
arkadaglar1 (2007) deger akis haritalama ve Kaizen
caligmalarini yliriitmistiir.

Efe ve Engin (2012) hastanelerin acil departmanlarinda
uygulamalarinda deger akis haritalama metoduna
bagvurmustur. Mevcut durum haritalama igin ilk olarak
hasta bilgi ve ihtiyaglarini belirlenir, ikinci olarak ana
prosesler belirlenir, 3.adimda iglem dl¢titlerini segme ve
veri kutularini doldurma gerceklesir, 4.adimda iglemleri,
ise onem katmalarina gére yerlestirme yapilir, 5.adimda
deger akig haritas: sembollerinin belirlenir, 6.adimda
sistem Olciitleri belirlenir. Mevcut durum incelendiginde
7 acil servisteki temel israf ¢cikarilir. Gelecek deger akis
haritalama yapilir, rontgen, ultrason, tomografideki
beklemeler, islemler ve temin siireleri i¢in Kaizen
calismalar: yuriitilir. %36.6 oraninda iyilestirmeler
gorilmustiir.

Dickson ve arkadaglar1 (2009)’a gore, 4 acil hastanede
misteri memnuniyeti, bekleme siiresi, hizmeti, akis1 gibi
bekleme ve hastane bakim siireleri azalmistir. Musteri
sayisindaki artiga ragmen siirelerde azalmalar meydana
gelmigtir.

Dickson ve arkadaslar1 (2009a) acil departmaninda
benzer sekilde deger akis haritalama kullanirken
(Uriiniin miigteriye ulastirilma siiresi 165 dakika iken
misteri icin katma deger yaratan stirenin sadece 46
dakika oldugu gorillmiistiir.) yalin egitim verilmis olup
stirecin tekrar tasarimi gerceklestirilmistir. Bir sonraki
yilda yapilan arastirmada hasta sayisinda artis olmasina
ragmen bekleme siirelerinde azalmalar gortilmiistiir.

Lummus ve arkadaglar1 (2006) Amerikada bir hastanede
hastalarim bekleme siirelerini azaltmak i¢in deger akis
haritalama metodunu uygulamstir. Gelecek deger akis
haritalamada hastalarin akislarina éncelik verilmistir.
Diger taraftan, bekleme siiresini azaltmada ve ¢iktilar1
artirmada basarisiz oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak,
bagar: i¢in egitimin 6nemi ve gelismis tekniklerin
kullanimi 6n plana ¢ikmustir.

Brideau (2004) hasta akisinda istenmeyen sapmalarin
stiregten ¢ikarilmasi gerektigini 6nermektedir. Hasta akug
ve personel prosediirleri gelistirilerek biiyiik bir fayda
elde edilebilecegini ileri siirmektedir. Siireg zamanlarinin
sapmalarini azaltmak ve hasta talebine gore daha iyi
bir tahminleme ve planlama yapmak prosediirlerin
standardize edilmesi gerektigini 6nermektedir.

Swallmeh ve arkadaslar1 (2014) Irlandada bir hastanenin
acil bolimiintin kapasite planlamas: i¢cin deger
akis haritalama ve simiilasyon modelini birlikte
kullanmislardir. Sonuglar acil boliimiinde kapasite
planlama i¢in her ikisinin kullaniminin anlamli sonuglar
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tirettigini ortaya koymuslardir.

Jimmerson ve arkadaslar1 (2005) saglik sektoriinde
israflar1 6nlemek, siiregleri yeniden tasarlamak, daha
etkin hasta odakli bakimi gergeklestirmek i¢in yalin
prensipleri ve araglar: benimsemiglerdir.

Hintzen ve arkadaslar1 (2009)’a gore, saglik hizmetlerinde
yalin sayesinde uygulanan degisiklikler akisin
gelistirilmesini saglamustir.

Wojtys ve arkadaslar1 (2009) saglik hizmetlerinde yalin
felsefe gelismis hasta ve ¢alisanin giiglendirilmesini
sagladigini ifade etmislerdir.

Hastanenin eczacilik biriminde hizmet kalitesini
artirmak i¢in deger akig haritalama metodunu
uygulamigslardir. Teslim siiresi 45 dakikadan 30
dakikaya inmistir. Siireg ¢evrim etkinligi %66'dan %68%e
yiikselmistir (Nasution, 2013).

Ingilterede yalin deger akis haritalama metodu ile
israflar1 azaltarak acil biriminin kalitesini gelistirmeyi,
stireyi azaltmayi ve siireglerde gelistirmeleri saglamistir
(Cookson ve arkadasglari, 2011).

Fine ve arkadaglar1 (2009) saglik hizmetleri yatirimlarinda
daha iyi bir deger olusturmak igin yalin felsefeden
yararlanilmasi gerektigini onermislerdir.

SONUCLAR

Saglik hizmetlerinde miisterinin memnuniyeti son
derece 6nemlidir. Miisteriye hizli kaliteli ve daha az
maliyetli hizmet vermek i¢in yalin felsefeyi benimsemek
gerekmektedir. Yenilik¢i yapilara uyum adina da
yalin {iretim teknikleri kuruma yardimei olmaktadir.
Giintimiizde 6zellikle saglik sektériinde de yalin {iretim
yaklagimi benimsenmektedir. Ozellikle hastanin zaman
kaybinin 6niine gecme ve gereksiz israflardan kurtulma
adina yalin iiretim uygulamalar1 yiiriitiilmektedir. Israfin
olabilecegi her yerde yalin tiretim uygulanabilmektedir.
Mali agidan kuruma ¢ok fazla kilfet getirmedigi i¢in
uygulama agisindan dinamik bir yapiya da sahiptir.
Ozellikle deger akis haritalama metodu ile siiregteki
israflar1 daha net gérme gans1 yakalanabilmektedir.
Uretim gibi siirecler cok ayrintili ele alinmadigindan
hastanedeki siireclerin gelistirilmeye acik tarafi ok
fazladir. Bu ¢aligmalara ¢aliganlarin aktif katilimi
gerekmektedir. Calisanlara yalin tiretim egitimleri
vererek farkindalik saglanmalidir ve degisime kars:
diren¢ gostermeleri bu sekilde engellenmelidir. 5S
caligmalari ile de verimlilik artiglarin ¢ok fazla oldugu
ve bilgi akisinin hizlandig1 da gortilmektedir.

Uretimin tiim sektérlerinde uygulanabilen yalin
tretim saglik sektériinde de yukaridaki 6rneklerde
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goriildiigi gibi bagariyla uygulanabilmekte ve kurum
icin onemli faydalar getirmektedir. Yalin iiretim
yukarida belirtilmeyen saglik birimlerinde de basariyla
uygulanabilir.
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