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0z

Gegmigten giintimiize, iiretim ve hizmet sektorlerindeki siireglerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
tizerine bir¢ok girisim gerceklestirilmistir. Bu girisimlerdeki oncelikli hedefler arasinda kalitenin
arttirtlmast ve maliyetlerin minimize edilmesi yer almaktadwr. Hizmet sektorii i¢inde biiyiik bir paya
sahip olan ve toplumun her kesimini etkileyen saglik sektorii de aymi amaglar ¢ergevesinde kararlar
vermektedir. Yalin diigiince, rekabetgi olmak isteyen saghk kuruluslarimin oncelikli olarak
bagvurabilecegi bir felsefedir. Yalin diisiince uygulamalarina yonelen saghk kuruluslarinda, hasta ve
is akisinda ortaya ¢ikan israf ve israf kaynaklarimin ortadan kaldirilmast ile siirekli bir akis
saglanabilmektedir. Ayrica, hasta, hasta yakint ve saglik personelinin beklentileri karsilanabilmekte
ve motivasyonu artirdabilmektedir. Bu kapsamda bu ¢alisma ile saglhk sektériinde yalin diisiince
uygulamalarina yénelik giincel bir literatiir taramasimin yapilmast amacglanmistir. Bu amag
dogrultusunda, son yillarda yapilan ¢alismalar bir araya getirilmis ve saglik sektoriindeki yalin
diigiince uygulamalarmmin genel durumunun ortaya konmasina c¢alisilmistir. Olusturulan literatiir
taramaswin sonucunda, saghk sektériinde yaln diisiince uygulamalarimin siklikla tercih edildigi,
uygulamalarda farkly yalin yéntemlerin kullamildigi ve saghk kurumlarimin g¢egitli birimlerinde
uygulamalarin gercgeklestirildigi ortaya ¢ikmistir. Yalin diigiince uygulamalari ile etkin bir siirecin
tasarlandigr ve beklenen iyilestirmelerin saglandigi sonucuna ulasiumistir. Calismada son olarak,
saghk sektoriindeki hangi durumda hangi yalin yontemin kullanilmasimin uygun olacagina iliskin
oneriler gelistirilmistir. Yalin felsefenin heniiz ¢ok fazla bilinmedigi Tiirkiye 'de, bu ¢calismanin; saglik
sektoriinden yoneticiler, karar vericiler ve tiim paydaslar icin bir yol haritast olarak kullanilabilecegi
umut edilmektedir.
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ABSTRACT

From the past to the present, many attempts have been made to improve and enhance the
processes in the production and service sectors. The priority objectives of these attempts include
increasing quality and minimizing costs. The healthcare sector, which has a large share in the service
sector and affects each segment of the society makes decisions within the scope of the same objectives.
Lean thinking is a philosophy that can be used primarily by health institutions that want to be
competitive. A continuous flow can be achieved through the elimination of waste and resources of
waste in patient and work flow of healthcare institutions which adopt lean thinking practices. In
addition, the expectations of patients, their relatives and healthcare personnel can be met and their
motivation can be increased. In this context, this study aims to make an up-to-date literature review of
lean thinking practices in the healthcare sector. In line with this purpose, the studies conducted in
recent years have been brought together and the general situation of lean thinking practices in the
healthcare sector has been tried to be revealed. As a result of the literature review, it has been found
out that lean thinking practices are frequently preferred in the healthcare sector, different lean
methods are used in applications and practices are carried out in various units of healthcare
institutions. Thanks to lean thinking applications, it has been seen that an effective process has been
designed and the expected developments have been achieved. Finally, in this study, some suggestions
have been made on lean methods and their appropriate usage in the healthcare settings. As lean
philosophy is not so well known in Turkey, it is hoped that, this study can be used as a roadmap for
managers, decision makers and all stakeholders of healthcare sector.
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I. GIRIS

Stirekli bir degisim halinde olan gilinlimiiz diinyasinda kaliteyi arttirirken maliyetleri
minimuma indirmek ve tiiketicileri memnun etmek gittik¢e zorlagmaktadir (Bonaccorsi et al.
2011). Gecmiste de ayni problemler yasanmistir. 1950’lerden sonra Japon firmasi
Toyota’nin yonetimi, kiiresel bilinirlik olusturmak ve diisiik fiyata yiiksek kaliteli tiriinler
elde etmenin 6nemini vurgulamigtir (Cohen 2018). Toyota bu amag¢ dogrultusunda 1970°1i
yillarda - daha sonra yalm iiretim olarak adlandirilacak - “Toyota Uretim Sistemi-TUS”
ortaya ¢ikarmustir (Poksinska 2010). Temel olarak TUS, miisteri bakis agistyla iiriine veya
hizmete deger katmayan islemlerin ortadan kaldirilmasidir (Cohen 2018). TUS’{in otomobil
ve diger imalat sektorlerinin etkinliginin ve verimliliginin arttirilmasinda basarili olmasinin
sonrasinda yalin iiretim/yonetim gelistirilmistir (Stanton et al. 2014). Yalin iiretim, israf(lar)
ortadan kaldirilirken miisteri memnuniyetinin arttirilmasina odaklanan Toyota Uretim
Sistemine (TUS) dayanmaktadir.

Isletmeler rakipleri ile rekabet edebilmek icin yalin uygulamalara yonelmektedir. “Yalin”
terimi ilk olarak Womack, Jones ve Roos (1990) tarafindan Toyota Uretim Sistemini ve
israflarin (muda) ortadan kaldirtlmasi yoluyla bir sistemin verimliligini ve etkinligini siirekli
olarak iyilestirme adimlarini tanimlamak icin ortaya atilmistir (Costa, Filho 2016). Yalin,
¢ok yonlii bir kavramdir ve isletmelerin ayni anda gesitli boyutlarda ¢aba gostermelerini
gerektirir (Teich, Faddoul 2013). Yalin {iretim, her ne kadar iiretim sektoriinde uygulanmaya
baslansa da son yillarda hizmet sektoriinde de siklikla tercih edilmektedir (Bonaccorsi et al.
2011; Vlachos, Bogdanovic 2013). Giiniimiizde yalin iiretimin, sistem yaklasimiyla tim
stireclerde ve tiim sektorlerde benimsenmesi ile artik yalin iiretime genel ifadeyle yalin
diisiince denmektedir.

Yalin diisince son yillarda, israflarin ve degiskenligin azaltilmasi yoluyla c¢esitli
stireclerin etkinligini ve verimliligini arttirmak amaciyla saglik kurumlarinda yaygin bir
sekilde uygulanmaya baslanmistir (Stanton et al. 2014; Yildiz, Yalman 2015; Dogan,
Unutulmaz 2016; Magalhaes et al 2016). Bunun sebebi, hizmet sektorii icinde saglik
kurumlarinin biiyiik bir 6neme sahip olmasidir. Souza (2009)’ya gore, saglik sektdriinde
yalin diisiincenin ilk ne zaman uygulandig1 hakkinda kesin bir bilgi bulunmamakla birlikte,
akademik yaymlarin 2000°li yillardan sonra bagladigina dikkat cekilmektedir. Ciinkii
diinyada saglik harcamalarinin ulusal biitgeler tizerindeki yiikii son birka¢ yilda Gnemli
ol¢iide artmistir (Vegting et al. 2012). OECD (2018) verileri, saglik harcamalarinin son yedi
yilda hizla arttigim1 gostermektedir. Benzer sekilde Tiirkiye’de de saglik harcamalar1 2016
yilinda 119 milyar 756 milyon TL olarak gerceklesmis ve bu harcamalarin %78,5’1 devlet
biitgesinden karsilanmustir (TUIK 2017). 2017 yilina gelindiginde ise, saglik harcamalarinin
%17.4’1ik bir artig gostererek 140 milyar 647 milyon TL’ye ulastigr ve bu harcamalarin
%78’inin devlet biitgesinden karsilandig1 raporlanmaktadir (TUIK 2018). 2010 yilinda 61
milyar 678 milyon TL olan saglik harcamalarmin (TUIK 2013) 2017 yilinda %128.2
oraninda artmasi saglik sektoriindeki harcamalarin hizli bir artig gosterdigine isaret
etmektedir. Bu veriler, saglik sektoriinde kalite, maliyetler, bekleme siireleri, hasta giivenligi
ve c¢alisgan memnuniyeti vb. gibi konularda yalin diisiince uygulamalarina basvurulmasi
gerekliligini gozler Oniine sermektedir.

Tiim hizmet ve iiretim sektorlerinde etkinlik, verimlilik ve siire¢ iyilestirme ¢aligmalari
her zamanki Onemini korumaktadir. Bu amag¢ cer¢evesinde basvurulan felsefelerden bir
tanesi yalin diisiince uygulamalaridir. Saglik sektoriindeki maliyetlerde dnemli iyilestirmeler
saglayabilen yalin uygulamalar ayn1 zamanda hasta ve ¢alisan memnuniyetlerin artmasina,
hatalarin azalmasina, hasta ve ¢alisan giivenligine, bekleme siirelerinin iyilesmesine, etkinlik
verimlilik artisina ve hizmet kalitesinin iyilesmesine katki saglayabilmektedir. Literatiir
incelendiginde saghik sektoriinde yalin uygulamalar {izerine yapilms oldukca fazla
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calismaya rastlanmaktadir. Bu calismalar son 20 yilda olusturulmustur. Bu durum yalin
diisiincenin saglik sektoriinde uygulanabilirliginin kisa bir zamanda hizli bir sekilde
arttirdigin1 gostermektedir. Bu ¢alisma kapsaminda incelenen akademik ¢alismalarin, saglik
sektoriiniin farkli birimlerinde, farkli yalin yontemler kullanilarak ve farkli sonuglar elde
edilerek olustugu goriilmiistiir. Ancak Tiirkiye’de yalin saglik uygulamalar1 son 10 yilda
onem kazanmaya baslamistir. Dolayisiyla Tiirkiye’de yalin uygulamalarin sinirli sayida
oldugu diisliniilmektedir. Bu sebeple bu calisma ile saglik sektoriinde gergeklestirilen yalin
uygulamalarinin mevcut durumunu gozler Oniine sermek ve profesyonellere Onerilerde
bulunmak amac¢lanmaktadir. Bu dogrultuda, literatiir taranmis ve saglik sektoriinde yalin
uygulamalar lizerine yapilan ¢aligmalar segilip belli basliklar altinda kategorize edilmistir.
Bu calisma, akademik camiaya ve profesyonellere bu alandaki yapilan ¢aligmalarin giincel
Ozetini sunmaktadir. Calisma genel amacina ulagsmak icin ikinci boliimde yalin diisiince
kavramlarina ve yontemlerine, {igiincii boliimde metodolojiye, dordiincii boliimde literatiir
taramasina, son boliimde sonug ve tartismaya odaklanilarak olusturulmustur.

II. YALIN DUSUNCE KAVRAMLARI VE YONTEMLERI

Yalin diigiince, organizasyon iginde degerin tespit edilip tanmimladigi, siirekli akisin
saglandigl, deger katmayan tiim israflarin elimine edilmeye calisildigi, tam zamaninda
iiretim ve ¢cekme sistemi ile hatasiz igleyisin saglandig1 ve tiim paydaslarin katilimi ve siire¢
kontrolleri ile milkemmele ulasilan bir sistemdir. Yalin diisiincenin tiim sektorlerde etkin
sekilde uygulanmasi ile israflar ortadan kalkmakta ve siirekli gelisim ile miikemmele
ulasilmaktadir. Amerika’da ve Ingiltere’deki farkli saglik kuruluslari yaln diisiince
uygulamalarinin israfi ortadan kaldirdigint ve saglik sektoriindeki algilanan degisim
ihtiyacina olas1 bir cevap oldugunu benimsemislerdir (D’ Andreamatteo et al. 2015).

Genel olarak yalin diisiincede yedi tip israf yer almaktadir (Ohno 1998). Ancak saglik
sektoriinde ortaya cikabilecek sekizinci israfin oldugu diisiiniilmektedir (Costa, Filho 2016;
Cohen 2018):

1) Hatalar (yanlis islemde harcanan siireler, kusurlarin incelenmesi)

2) Fazla tiretim (gereksiz yapilan tedavi)

3) Tasima (hastalar1 yeni odalara transfer etme)

4) Bekleme (randevulari uzun siire bekleme)

5) Fazla stok (maliyet olusturan fazla stoklanmis ilaglar)

6) Gereksiz hareket (calisanlarin veya hastalarin bir yerden bir yere gereksiz hareketi)
7) Gereksiz islem (gereksiz doldurulan hasta formlari)

8) Calisan yetenekleri (¢alisanlarin egitilememesi)

Saglik sektoriinde hastalara ve c¢alisanlara deger katmayan bu sekiz israfin elimine
edilmesi ve siirekli gelisim ile caligan, hasta ve yOnetici memnuniyetinin arttirilmasi
beklenmektedir. Bu sayede {ilkelerin yapmis oldugu saglik harcamalarn diisecek,
memnuniyet artacak ve kalite iyilesecektir.

Womack ve Jones (1996) degerden miilkemmele dogru bes ardisik eylem kiimesinin
oldugunu varsayan “bes adim modelini” gelistirmistir. Bu modelin adimlari: (1) degeri
tanimlamak, (2) deger akigimi tamimlamak, (3) siirekli akis1 saglamak, (4) ¢ekme sistemini
gelistirmek ve (5) milkemmele ulagmaktir (Womack, Jones 1996; Vlachos, Bogdanovic
2013; Cohen 2018). Bes adim modeli tiim sektdrlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de
benimsenmektedir (Narayanamurthy, Gurumurthy 2018). Tablo 1’de bes adim modelinin
saglik sektoriindeki uyarlamasi yer almaktadir.
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Tablo 1. Saghk Sektorii Kapsaminda Bes Adim Modeli

Adimlar Aciklamalar
Adim 1. Deger, saglik kurulusunu ziyaret eden hastanin ihtiyacglarina gore
Degeri Belirleme ve belirlenir ve her departmanin kendine gore siiregleri vardir. Hastalar
Acikca Belirtme icin katma deger tasidig1 diisliniilen degerler segilir.
Adim 2. Saglik hizmeti sunumunda deger katan ve deger yaratmayan faaliyetler
Deger Akisin tamimlanmalidir. Bu sayede katma deger yaratmayanlar miimkiin
Degerlendirme oldugunca elimine edilebilecektir.
Herhangi bir saglik hizmet siirecinde, hizmetlerin her asamada deger
Adim 3. - .
Siirekli Akis Olusturma kataralih?stayafiogru akrpas1 gerekir. Akisi engelleyen unsurlar farkli
yalin diislince yontemleri ile ortadan kaldirilmaktadir.
Cekme sistemini uygulayan saglik kurumlar, paydaslarin
Adim 4. geribildirimlerine, ozellikle hastanin geribildirimine ve sistemin
Cekme Sisteminin iyilestirilmesine yonelik goriislerine acik olmalidir. Dahasi, her islem
Kurulmasi (tedavi veya test gibi) yalnizca hastanin ihtiyaglarina bagli olarak
baglatilir.
[k 4 adim, saglik kurumundaki mevcut israflarin siirekli olarak ortadan
Adim 5. kaldirilmas: igin tekrarlanir. Yeni hedefler normalde bir sonraki
Miikemmellik Arayist iyilestirme dongiisii i¢in belirlenir, ancak 6nceki dongiiniin hedeflerinin
ne Olciide yerine getirildigine baglidir.

Kaynak: Narayanamurthy, Gurumurthy 2018.

Yalin diislince baglaminda, siirekli iyilestirmeyi saglamak ve israflar1 ortadan kaldirmak
amaciyla literatiirde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler saglik sektoriinde de
siklikla tercih edilebilmektedir. Literatiirde gegen 24 adet yalin diisiince yontemi Radnor,
Holweg ve Waring (2012) tarafindan amaglarina gore degerlendirme, iyilestirme ve izleme
olmak {izere ii¢ kategoriye ayrilmistir (Costa, Filho 2016). Degerlendirme yoOntemleri,
mevcut siireglerin performansina ve siireglere deger katma kapasitesine odaklanmaktadir
(6rn: Deger akis haritalama, siire¢ haritalama, A3). Iyilestirme y&ntemleri, siirecleri
desteklemek ve iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (6rn: 5S, Standart is, Andon, Poka-Yoke,
Kaizen). Son olarak izleme yoOntemleri ise siirecleri ve yapilan herhangi bir gelismeyi
degerlendirmek igin tercih edilmektedir (6rn: Gorsel yonetim, DMAIC-Tanimlama, Olgme,
Analiz, lyilestirme, Kontrol ve PDCA-Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem al). Asagida
yontemlerden siklikla kullanilanlarin tanimlamalarina yer verilecektir.

* Degerlendirme yontemleri

Deger Akis Haritalama (DAH): Rother ve Shook (1999) tarafindan tanitilan DAH, bir
siire¢ akisini gorsellestirmek ve degerlendirmek i¢in kullanilan yalin araglardan bir tanesidir.
DAH yonteminde, is akiglar1 tanimlanir, bilgi akislari1 belirlenir ve siireglerin haritasi ¢izilir
(Haron, Ramlan 2015). Haritalar kalem ve kagit kullanilarak ve farkli sembollerden
faydalanilarak ¢izilebilmektedir (Krajewski et al. 2013). DAH sayesinde siire¢lerdeki deger
yaratan ve yaratmayan tiim islemler goriilebilmektedir. Bu yontemin ana amaci, hastanin ve
hasta yakininin goziinde deger yaratmayan tiim israflarin tanimlanmasi ve ortadan
kaldirilmasidir. Ayrica, siirec boyunca israfin azalmast ve siirenin kisalmasi
hedeflenmektedir (Vlachos, Bogdanovic 2013). DAH siireci dort asamadan olusmaktadir:
(1)siireg ailelerinin belirlenmesi, (2)mevcut durum haritasinin ¢izilmesi, (3)gelecek durum
haritasinin ¢izilmesi ve (4)hedeflenen duruma wulagmak i¢in planin ¢izilmesi ve
uygulanmasidir (Keyte, Locher 2016). Siire¢ Haritalama: DAH’a benzer sekilde etkinligi ve
degeri arttirmak i¢in tiim siirecin degerlendirilmesidir. Siire¢ igerisindeki is ve is akislari
tanimlanmaktadir (Lunardini et al. 2014). A3: Siire¢ i¢indeki mevcut durumu, hedef durumu
ve iki durum arasindaki bosluklar1 grafiksel olarak gosteren bir yontemdir. Bu yontem ile
takim c¢alismas1 iyilestirilebilmekte ve maliyetler diisliriilebilmektedir (Kimsey 2010).
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Degerlendirme yontemleri kapsaminda bu yontemler haricinde, Ishikawa diyagrami, Gemba
Yiiriiyiisii ve 5 Neden Analizi yontemleri vardir.

» Iyilestirme Y&ntemleri

5S: Gorsel bir igyeri yonetim teknigidir (Cohen 2018). 5S, seiri-ayiklama, seiton-
diizenleme, seiso-temizleme, seiketsu-standartlagtirma ve shitsuke-disiplin olmak {izere 5
japonca kelimeden olugmaktadir (Buesa 2009; Radnor et al. 2012). 5S ile oncelikle
kullanilmayan malzemeler tespit edilmekte, daha sonra g¢aligma alani kolay erisilebilir
sekilde organize edilmekte, ortamin temiz olmasi saglanmakta, bakimlar ve egitimler ile
standartlastirilmakta ve son olarak bu diizenin siirdiiriilebilirligi {izerine ¢alisilmaktadir. 5S
yontemi sayesinde is yeri ortami daha iyi organize edilebilecek ve isyeri ortamindaki israflar
azalacaktir. 5S tam olarak uygulandiginda malzeme arama ihtiyacini ortadan kaldirmakta,
hata olasiligin1 azaltmakta, kaliteyi arttirmakta, hizli tepki siiresi saglamakta ve calisan
motivasyonunu arttirmaktadir (Zidel 2006). Bu sayede verimlilik artmakta ve uygulama
alaninin goriiniimii daha profesyonel olacak sekilde organize edilebilmektedir. Standart is:
Isin standartlastirilmasi olarak da isimlendirilebilen standart is, ¢alisma ortamindaki islerin
standart hale getirilmesi, bazi etiketler ve protokoller ile ¢alisanlarin is siirecini anlamasi ve
ayni bilgiye herkesin ulagsmasidir. Standart is ile hazirlik hatalar1 ve yanlis iletisim sorunlari
azalmaktadir (Rico, Jagwani 2013). Andon: Is siireglerini izlemek ve kalite veya siireg ile
ilgili bir sorun olustugunda caligsanlart bilgilendirmek igin kullanilan gorsel bir isarettir
(Isaac-Renton et al. 2012). Poka-Yoke: Japonca bir kelime olan Poka-Yoke hata
onleme/hatalardan kaginma anlamima gelmektedir (Grout, Toussaint 2010). Bu sayede,
hatalar kaynaginda tespit edilmekte ve daha sonraki adima gecirilmesi 6nlenmektedir (Feld
2000). Kaizen: Kaizen, siireglerin siirekli olarak gelistirilmesinin hedeflendigi bir felsefedir.
Bu felsefe ¢alisan katilimi ile desteklendiginde en iyi sonuclar1 vermektedir. Bir isi yapanin
0 isi en iyi bilen oldugu kabul edilmektedir. Kaizen anlayisi ile verimlilik yaratilmakta ve
tiim siirecler iyilestirilmektedir. lyilestirme siireci siirekli devam etmektedir. Bu sayede
sistemdeki israflar ortadan kalkmakta ve tiim c¢alisanlar siirece katilabilmektedir (Isaac-
Renton et al. 2012). Siirekli gelisim anlayisinin benimsenmesi sayesinde iyi veya kotii
tecriibeler paylasilabilmekte, sorun ve Oneriler gelistirilerek siirekliligi saglanabilmektedir.
Ayrica, Takim Yaklasimi, Spagetti Analizi, f§ Yiikii Dengeleme, Stirekli Akis, Jidoka, Cekme
Sistemi, Tek Par¢a Akisi, Heijunka gibi yontemler de iyilestirme yontemleri arasinda
sayilmaktadir (Costa, Filho 2016).

+ [zleme Yo6ntemleri

Gorsel Yonetim: Bu ydntem ile tiim c¢alisanlar siiregte yanlis giden durumlar tespit
edebilmektedir. Calisma yerinin siirecteki yanligliklar1 gorebilecek sekilde olmasi ve Andon
1s1iklar gibi araglarla gorsel kontrollerin saglanabilmesi gerekmektedir. Bu sayede siirecler
gorsel olarak izlenebilecektir. A/t Sigma: Saglik sektoriinde siklikla kullanilan yalin
yontemlerden biri de Altt Sigma yontemidir. Bu yontem, siire¢lerdeki tiim israflar1 ve
degiskenlikleri tespit ederek ve hatali iiriin Uretilmesinin engelleyerek miikemmele yakin
siiregler elde edilmesini saglayan bir yontemdir. Alt1 Sigma siireci tasarim &zelliklerine
uyumlulukta diigitk degiskenlik yoluyla ortalama ¢iktidan alti standart sapma (sigma)
gosterecek sekilde siireglerin en az hatali ¢ikti oranina sahip olmasini saglamaktadir
(Krajewski et al. 2013). Alt1 sigmanin amaci, milkemmel kaliteye ulasmak ve miisteri
beklentilerini karsilayan ve degiskenligi azaltan, milyonda 3.4 hata diizeyine sahip {iriin ve
hizmet elde etmektir (Yiiksel 2013). Siirecler istatistiksel analiz yontemleri ile Olgiilerek
izlenmektedir. DMAIC Déngiisii: DMAIC bir problem ¢dzme ve performans gelistirme
yaklagimidir. Alti  Sigmanin araglar1 tanimlama-6l¢me-analiz-gelistirme-kontrol veya
DMAIC olarak bilinen Alt1 Sigma gelistirme modelinin iginde uygulanabilmektedir (Yiiksel
2013). Siireclerde yer alan israflarin ve problemlerin goriilmesine, analiz edilmesine ve
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sorunun ¢oziimlenmesine odaklanan bir ¢evrimdir. PDCA Déngiisii: PDCA (planla-uygula-
kontrol et-6nlem al-PUKO), is siireclerini bastan sona ve bir déngii halinde inceleyen ve
izleyen dongiidiir. Problem ¢6zmede siklikla kullanilan PDCA dongiisii, calisanlar1 hata
onleme konusunda siirekli olarak egitmeyi amaclamakta ve Deming Cevrimi olarak da
adlandirilmaktadir (Krajewski et al. 2013). Bu yontemde (1) gelistirilmesi beklenen bir siire¢
planlanmakta, (2) plan uygulanmakta ve siirecler izlenmekte, (3) {riin ve siireg
degiskenliginin hassas ol¢limleri yapilmakta ve son olarak (4) siire¢ revize edilmekte ve tiim
calisanlar  bilgilendirilmektedir.  Ayrica, tiim islemlerde istatistiksel  kontrole
odaklanilmaktadir (Stanton et al. 2014). Bu sayede calisanlar hata ve kusurlar1 yerinde tespit
edip, deger katmayan faaliyetleri elimine edebilmektedir.

III. METODOLOJI

Bu ¢aligmanin temel amaci saglik sektoriindeki yalin diisiince uygulamalarimi incelemek
ve yapilan akademik calismalarin bir derlemesini sunmaktir. Bu dogrultuda, literatiir
taranmig ve calismanin amacina uygun 64 akademik ¢alisma secilip irdelenmistir.

Tranfield ve digerleri (2003)’e gore literatiir tarama siireci, planlama, yiirlitme ve
raporlama olmak {izere ii¢ temel agamadan olusmaktadir. Planlama asamasinda, literatiir
taramasinin hangi dogrultuda olusturulacagi ile ilgili arastirma sorusu belirlenmistir.
Calismanin aragtirma sorusu su sekildedir: “2002-2018 yillar1 arasinda, saglik sektoriindeki
yalin diisiince uygulamalarinin yontem ve bulgular agisindan mevcut durumu nedir?”. Bu
soruya cevap ararken, ilk olarak kapsamli ve giincel bir tarama oldugu goriilen Poksinska
(2010), Costa ve Filho (2016), Dogan ve Unutulmaz (2016) tarafindan olusturulan literatiir
taramalar1 incelenmistir. Ayrica, literatiir taramasinda yurtdisinda yayinlanan tezlerin ¢oguna
ulagilamadigr icin tezler kapsam disinda birakilmig, ozellikle dergilerde yayinlanan
makalelere odaklanilmistir.

Ikinci asama olan yiiriitme asamasinda, ilk olarak anahtar kelimeler belirlenmistir.
Anahtar kelimeler, ‘yalin saglik (lean healthcare)’, ‘yalin ve saglik (lean and healthcare)’,
‘yalin hastane (lean hospital)’, ‘yalin ve hastane (lean and hospital)’. Belirlenen anahtar
kelimeler en giivenilir ve etki faktorii yiiksek veri tabanlarinda taranmistir. Internet
ortaminda birgok veri tabani bulunmaktadir. Fakat bu calismada Ocak ve Ekim 2018
tarinlerinde DergiPark, Google Scholar, ScienceDirect, Scopus, Taylor & Francis Online
veri tabanlarinda taramalar gergeklestirilmistir. Anahtar kelimeler ile yapilan ilk taramalar
sonucunda 5064 calisma oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Daha sonra bu ¢aligmalar igerisinden
miikerrer olan galismalar elenmistir. Elemeler neticesinde elde edilen yaklagik 550 c¢alisma
inceleme yapilmak iizere kaydedilmistir. Kaydedilen ¢aligmalar dikkatli bir sekilde
incelenmis ve saglik sektoriiniin her hangi bir alaninda uygulama yapan, uygulama esnasinda
yalin yonteme bagvuran ve uygulama sonucunda ¢ikti elde eden calismalar secilmistir.
Dolayisiyla bu ¢alisma kapsaminda 64 adet ¢alisma ele alinmigtir.
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Tablo 2. Anahtar Kelimeler ile Yapilan Taramalardan Elde Edilen Calisma Sayilar:

Anahtar Kelimeler

“yalin ve saglik” “yalin ve hastane”

Veri “yalin saglik” “yalin hastane”

« N “lean and . . “lean and
Tabanlar1 “lean healthcare healthcare” lean hospital hospital”
Dergipark 4 - 3 i,
Google 3837 55 751 7
Scholar
Science
Direct 65 41 44 19
Scopus 149 - 16 -
Taylor & 55 1 17 )
Francis

Son agama raporlama agsamasidir. Bu asamada, secilen makaleler analiz edilmis,
siniflandirilmis ve raporlanmigtir. Caligmalar Oncelikle yazar(lar) ve yili olmak {izere
siralanmigtir. Daha sonra, ¢alismada kullanilan yalin yontem ve calismanin uygulandigi
saglik sektorii alanina gore incelenmistir. Son olarak, ilgili calismadan elde edilen bulgulara
odaklanilmistir. Literatiir taramasinin yer aldigi 6zet tablo Ek-1’de sunulmaktadir.

IV. LITERATUR TARAMASI

Diinyanin her yerinde yalin diisiince uygulamalari, saglik kurumlarinin farkli birimlerinde
veya genelinde kullanilmaktadir. Ayrica, Ek-1’de yer alan Ozet literatiir tablosu
incelendiginde, ¢aligmalarin birbirinden farkli yalin araglar kullanilarak gerceklestirildigi ve
uygulamalar sonucunda israfi miimkiin oldukg¢a elimine eden, siiregleri iyilestiren ve siirekli
gelisim ile milkemmele ulasmay1 hedefleyen bulgularin elde edildigi goriillmektedir.

Yalin uygulamalar1 gergeklestirmek igin saglik sektoriinde bir¢ok yalin yontem
kullanilmaktadir. Poksinska (2010) calismasinda, saglik sektoriindeki bir¢ok makalede farkl
yalin yontemlerin kullanildigimi gozler Oniine sermistir. Benzer sekilde, Magalhaes ve
digerleri (2016) bircok yalin yontem ile israflarin belirlenip ortadan kaldirilabilecegine ve
yalin yontemler sayesinde etkin ve standardize edilmis siireclere erisilecegine dikkat
cekmistir. Ek-1’de yer alan c¢alismalarda kullanilan farkli yalin yontemler Sekil 1°de
gosterilmektedir. Sekil 1°de goriildiigii {izere, yalin yontemlerden biri olan Deger Akis
Haritalama yontemi literatiirde siklikla tercih edilmektedir (27 ¢alisma). Diger ¢aligmalarda
yalin yontemlerden Kaizen/siirekli gelisim (12 ¢alisma), Standart Is (14 galisma),), 5S (11
calisma), Yeniden Siire¢ Tasarlama (10 calisma), Gorsel Yonetim (9 calisma), Takim
Yaklagimi (6 calisma), Siire¢ Haritalama (7 c¢alisma), DMAIC (7 ¢alisma), Kanban (5
calisma A3 (3 c¢alisma) gibi yalin yontemler siireci degerlendirme, iyilestirme ve izleme
amaclariyla kullanilmaktadir. Bahsedilen yalin yontemlerin yami sira kullanilan diger
yontemler ise; Jidoka, Poka-Yoke, Gemba, Andon, PDCA, Tek Parca Akisi, SMED, Yalin
Aln Sigma, Spagetti Diyagranmidir. EK olarak, Ek-1’de yalin yontemler stitununda Yalin
Diisiince Felsefesi yer almaktadir. Bu felsefede, art arda yapilan bircok kiigiik siire¢
iyilestirmesinin, biiyliik basarilar doguracagina inanilmaktadir (Cohen 2018). Saglik
kurumunda yalin diisiince yeni bir kiiltiir olarak benimsenmekte ve yalin diisiincenin temelini
olusturan deger yaratmayan adimlarin elimine edilmesi anlayis1 biitiiniiyle uygulanmaktadir
(Zidel 2006).
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Sekil 1. Saghk Sektoriinde Kullamilan Yalin Yontemler
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Literatirde yer alan yalin uygulamalar sadece yontemler bakimindan
farklilagsmamaktadir. Diger bir farklilik ise, c¢alismalarin saglik sektorii igerisinde
uygulandigi alanlardir. Yapilan analizler sonucu uygulamalarin genellikle hastanelerde
gerceklestigi goriilmektedir. Calismalarda kimi zaman tiim hastane ele alinirken kimi zaman
hastane birimleri ele alinmaktadir. Ornegin Acil Servisler (8 calisma), Laboratuvarlar (8
calisma), Saglik Merkezleri (5 galigma), Ameliyathaneler (4 ¢alisma), Radyoloji (3 ¢alisma)
caligmalarin uygulama alanlarindan bazilaridir. Bununla birlikte, Eczanelerde (3 ¢alisma)
yapilmig yalin uygulamalara da rastlanmaktadir. Ayrica, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Katarakt Birimi, Endoskopi Birimi ve Kalp Damar Merkezi gibi birimlerde de yalin
uygulamalar gergeklestirilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Saghk Sektoriinde Yalin Uygulama Alanlari
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Uygulama Alanlari

Bu caligmada yer alan makaleler segilirken, yalin uygulama sonucunda bir bulgunun elde
edilmis olmasina dikkat edilmistir. Dolayisiyla, makaleler incelendiginde genellikle yalin
uygulamalar sonucunda pozitif ¢iktilara ulagildigi gézlenmistir. Bulgular genel ifadeler ile:
Israf ve Maliyetlerin Azalmasi (10 calisma), Bekleme Siirelerinin Azalmas: (9 ¢alisma),
Etkinlik ve Verimlilik Artisi (6 calisma), Hasta Memnuniyetinin Artmas: (6 ¢alisma), Iy
Akislarmmin Etkin Tasarumi (6 ¢alisma), Calisanlarin Performans ve Memnuniyetinin Artmast
(4 galisma) ve Giivenli Ortamun Kurulmas: seklinde siniflandirilabilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. Saghk Sektoriindeki Yalin Uygulamalardan Elde Edilen Sonuclar
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Calisma Ciktilari (Sonuglar)

V. TARTISMA VE SONUC

Toyota firmasimin yaptigi calismalar ve girisimler sonrasi ortaya atilan yalin iiretim
kavrami, iretim sektoriindeki uygulamalarmin ardindan hizmet sektoriinde de
benimsenmeye baglamustir. Tim sektorlerde tercih edilmesi ile birlikte, yalin iiretim
anlayisindan yalin diisiince anlayigina gecilmistir. Son yillarda, hizmet sektorii iginde biiyiik
bir paya sahip olan saglik sektoriinde yalin diisiince uygulamalar1 siklikla kullanilmakta ve
Oonemi giinden giine artmaktadir. Yalin diisiincenin saglik sektoriindeki uygulamalari
ozellikle Amerika’da ve Ingiltere’de yogunlasmaktadir. Ancak giiniimiizde, Avrupa basta
olmak tizere diger tilkeler de bu alandaki ¢alismalarina agirlik vermektedir (Ben-Tovim et al.
2008; Mazzocato et al. 2012; Vegting et al. 2012; Bhat et al. 2014; Tejedor-Panchon et al.
2014; Ozkan ve digerleri 2015; Yalgin ve digerleri 2018)

Saglik sektoriinde hasta ve galisan odakli, hizli ve esnek olmak ile hatasiz galigmak
olduk¢a 6nemlidir. Saglik sektoriindeki yalin diisiince uygulamalarinin temel prensibi, hata
ve israflari en aza indirirken, siirecte deger yaratan iglemlerin hastaya sunulmasidir (Cohen
2018). Bu sebeple saglik kurumlarinda hizmet kalitesini ve giivenligi arttirmak icin yalin
diisiincenin  benimsenmesi saglanmalidir. Diger yandan, yalin diislincenin tiim saglik
kurumlarinda benimsenememesinin bazi sebepleri vardir. Yalin diigiince kavraminin
anlasilamamasi (alg1 ve terminoloji), saglik personelinin bu alandaki yetenek eksiklikleri,
kurumlardaki hiyerarsik yap1 ve yonetimdeki roller, veri toplama ve performans lgiimiiniin
zorlugu ve muhtemel degisime kapali olma vb. gibi sebepler bu alandaki engeller olarak
siniflandirilabilir (de Souza, Pidd 2011). Dahasi, ister iiretim ister hizmet sektoriinde yalin
diisiinceyi benimsemek isteyen bir kurumda, bazi calisanlarin yalin felsefe anlayisi ve
uygulamalar1 {izerine bilgi eksikliklerinin olmasindan dolay1 yalin uygulama ile birlikte isten
¢ikarmalarin baglayabilecegi algis1 da s6z konusudur. Bunlara ek olarak uzmanlar tarafindan
saglik kurumlarimin yalinlik kapsaminda degerlendirmeye alinmasinin zorlu bir siire¢ oldugu
da diigtiniilmektedir (Moldovan 2018).

Saglik sektorii tim dinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de Onemli bir yere sahiptir. Bu
sektor, hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik personelinin yani sira toplumdaki herkesi yakindan
ilgilendirmektedir. Bu sektorde yasanacak herhangi bir aksaklik toplumun refah diizeyini
etkilemektedir. Bu sebeple, saglik sektoriinde yer alan kurumlarin hata ve aksakliklari tespit
etmesi, Onleyici ve diizeltici faaliyetleri gelistirmeleri gerekmektedir. Tiirkiye’de yer alan
sorunlar, uzun bekleme siireleri, saglik personelinin ve hasta yakinlarinin olumsuz tavirlari,
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stireclerde yer alan bazi aksakliklar, evrak islerinin fazlaligi, personel yetersizligi ve
diizensiz yer planlamalaridir.

Sektorde yer alan aksakliklarin giderilmesi hem hizmet kalitesinin artmasi hem de
maliyetlerin diismesiyle sonuglanacaktir. Bu amaglara ulagsmak icin en iyi yolun yalin
diisiince uygulamalarinin hayata gecirilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, saglik
kurumlarinin herhangi bir biriminde (poliklinikler, eczaneler, acil servisler vb.) veya
genelinde ilk basvurulmasi gereken yontem Deger Akis Haritalamadir. Bu yodntem
kullanildiginda, ilgili alanda ortaya ¢ikan sorunlar mevcut durum haritalart ile direkt olarak
gozler Oniine serilmekte ve gelecek durum haritalan ile ¢oziimler iiretilebilmektedir. Bu
yontemin ilk olarak tercih edilmesinin sebebi, biitiinsel olarak tiim isleyisin goriilmesi ve
ayni1 zamanda hata ve aksakliklarin giderilmesini saglamasidir.

Yalin diigiince kapsaminda uygulanan bircok yontem oldugu oOnceki bdliimlerde
anlatilmigtir. Saglik kurumlarinda yer alan problemlere ya da iyilestirme taleplerine goére bu
yontemlerden uygun olanlar secilmeli ve uygulanmalidir. Bu dogrultuda kurumlar,
kendilerine ‘sorun/problem nedir?’ ve ‘nasil bir iyilestirme beklenmektedir?’ gibi sorular
sorarak ilgili yontemlere yonelebilmektedir. Ornegin, evde bakim hizmetleri kapsaminda
gorevlendirilen saglik personelinin gergeklestirdigi mevcut gorevler ile hedeflenen gorevler
arasindaki farkliligin grafiksel olarak ¢izilmesi bekleniyorsa A3 yalin ydntemi
kullanilabilmektedir. 5S yontemi, doktor odasinda veya baska bir alandaki diizensizlikleri,
yerlesimden kaynakli hatalari, fazla esyalardan dolay:1 ortaya cikan gecikme durumlarini
ortadan kaldirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Acil servise gelen iki ayri hastadan,
birinden diger hastaya geciste olusan siirenin en aza indirilmesi istendiginde, hazirlik
stiresini azaltma (SMED) uygulanabilecek en uygun yalin yontemdir. Ek olarak, saglik
personelinin performans ve motivasyonunun arttirilmasi i¢in bagvurulabilecek yontemler
vardir. Ornegin, gorsel olarak ¢alisana sunulmayan ya da standartlastirilmanms prosediirler
motivasyonu ve performansi diisiirmektedir. Yalin yontemlerden standart is ile ¢alisanlar
yapacaklar1 ise tam olarak hakim olmakta ve zorluk g¢ekmemektedir. Ayrica, elektronik
cihazlarin diizenli olarak bakiminin yapilmasi toplam verimli bakim yontemine &rnektir ve
bu sayede cihazlarin bozulmasindan kaynaklanan hastalarin bekleme siirelerindeki artis ve
calisanlarin bu durumdan kaynaklanan islerindeki aksamalar Onlenmis olacaktir. Diger
yandan, siire¢lerin kusursuz ilerlemesi hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Tekrar ayn1 igin
yapilmamasi ya da yanlis bir siirecin devam etmemesi i¢in hatalarin olustugu anda tespit
edilmesi gerekmektedir. Bunun igin, Poka-Yoke yalin yontemi ile yanlis yapilan testler veya
hastalarin isimlerinin karigmasi gibi hatalar olustugu anda tespit edilmekte ve bir sonraki
adimda diizeltilmekte; kaynaginda kalite ile daha az hatali ¢ikt1 elde edilmekte; gorsel
kontrol yontemi ile doktorlar veya diger ilgili personeller siireci izleyebilmektedir.
Gorildugi iizere, yalin yontemler sayesinde siirekli iyilestirme saglanabilmekte ve saglik
kurumlarinda mitkemmele ulasmanin yollar1 aranabilmektedir.

Yalin diisiince anlayisinda, ortaya ¢ikan bir sorunu ¢6zmek igin yiiksek biitgeli yatirimlar
ile biiyiik degisimlerin yapilmasi yerine, yalin diisiince uygulamalari ile belirlenen hedeflere
ulagilabilmektedir. Saglik kurumlarinin yoneticileri agisindan, yalin diisiincenin saglayacagi
potansiyel faydalar goz ardi edilemeyecek olgiide 6nemlidir. Bu bakis agisiyla, saglik sektorii
kapsaminda yapilan yalin diisiince uygulamalar1 {iizerine olan makaleler taranmis;
profesyonellere ve akademiye gilincel bir 6zet sunmak ve degerlendirmelerde bulunmak
amaciyla bu ¢alisma olusturulmustur. Bu ¢aligsma ile 2002 yilindan giiniimiize kadar se¢ilmis
olan 64 makale degerlendirmeye almmistir. Taramalar sonras1 saglik sektoriindeki yalin
uygulamalarin, saglik sektoriiniin farkli birimlerinde (6rnegin acil servisler, laboratuvarlar,
ameliyathaneler vb.) uygulandig1 ve uygulamalarin farkli yontemler kullanilarak (6rnegin
deger akig haritalama (DAH), standart is, 5S, Kaizen, Gorsel Kontroller vb.)
gerceklestirildigi gozlemlenmistir. Ancak, yalin yontemlerden bazilar1 (6rnegin Jidoka ve
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Heijunka gibi) daha az tercih edilmektedir. Bu bulgular, Costa ve Filho’nun (2016) yalin
uygulamalar i¢inde en ¢ok kullanilan ydntemlerin DAH, standart is, Kaizen ve siireg
haritalama oldugunu belirttikleri calisma ile paralellik gostermektedir. Diger yandan,
Poksinska (2010) yapmis oldugu ¢alismada en ¢ok kullanilan yontemin DAH oldugunu ve
daha sonra takim yaklagimi ve Kaizen yalin yontemlerinin takip ettigini belirtmektedir. Ek
olarak, uygulamalarin genellikle tatmin edici sonuglar verdigi goriilmiistiir. Sonug¢lardan
bazilari; hasta ve ¢alisgan motivasyonunun ve memnuniyetinin artmasi, israflarin giderilmesi
sonucunda maliyetlerin azalmasi, siireglerin standardize edilmesi ve iyilestirilmesi ve
gereksiz beklemelerin azalmasi seklindedir. Elde edilen bu sonuglar, Moldovan (2018),
Yildiz ve Yalman’nin (2015) ¢aligmalan ile Ortiismektedir. Literatiir incelendiginde yalin
diisiince uygulamalarina bagvuran kurumlarin pozitif sonuglar elde ettigi asikardir. Ancak
pozitif sonuglarin aksine, Kim ve digerleri (2009) yapmis olduklari calismada bir yalin
projenin yavas ilerlemesinden dolay1 proje ekibinin vazge¢mesi, birimler arasi engeller ve
zaman kisitlamalart nedeniyle sonlandirildigimi belirtmiglerdir. Yayinlanmig ¢aligmalarin
cogunda yalin uygulamalar sonucunda pozitif c¢iktilar elde edildigi goriilmekte (Suarez-
Barraza et al. 2012) ve bunun sebebinin negatif sonu¢ bulan ¢alismalarin yayinlanmadiginin
iddia edilmesi oldugu diisiiniilmektedir (Shirazi et al. 2012).

TUBITAK’in hazirlamis oldugu ‘Vizyon 2023 Strateji Belgesi’nde, iilke olarak
siirdiiriilebilir bir gelisme gostermek icin saglik alaninin 6nemine de deginilmistir
(TUBITAK 2004). Stratejik olarak bdylesine énemli bir alanda iyilestirmelerin saglanmasi
icin sektordeki mevcut kalite ya da siirec iyilestirme ¢aligmalarinda ek bir yaklasim olarak
yalin diisincenin uygulanabilecegi Onerilmektedir. Bu calisma sonucunda, Tirkiye’de
yapilmig olan ¢aligmalarin sinirl oldugu goriilmiistiir. Caligmalarin hem akademik ortamda
hem de gercek hayatta arttirlmast ile bu alandaki beklenen hedeflere ulagilacagi
diistintilmektedir.

Yalin diislince uygulamalari ile saglik sektoriinde yapilmig bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Fakat herhangi bir alanda yalin diisiinceyi tanimlamak ve 6l¢mek i¢in kesin ve ortak bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Ayrica, olusturulan ¢alismalarda saglik sektdriinde yalin uygulama
yapmak isteyen kurumlar i¢in uygulamaya nereden baglanmasi gerektigi, uygulama siirecinin
nasil olacagi, ni¢in uygulama yapilmasi gerektigi ve hangi yontemlerin kullanilacagi gibi bir
karar vericinin veya yoneticinin igini kolaylastirici, hizlandiric1 ve yol haritast sunan bir
bilgiye rastlanmamistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda bu simirliliklar géz o6niinde
bulundurularak yeni ¢aligmalarin gerg¢eklestirilmesi diistiniilebilir.
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siireleri azalmus, israflar ortadan kaldirilmis, personel morali

artmistir.
Gereksiz  adimlar %68  iyilestirilmis, degiskenlik en aza
indirilmistir.

Stiregler standartlastirilmis, bekleme zamanlari azaltilms, siirecteki
gereksiz adimlar %20 giderilmistir.

Calisan yiirlime siireleri, tedarik siireleri, deger katmayan islemler,
kurulum siireleri azaltilmig, kalite artmigtir.

Israflar ortadan kaldirilnus, is akisi gelistirilmistir.

Bekleme siireleri azaltilmis, kalma siireleri uzamis, tibbi hatalarin
azalmustir.

Hasta merkezli akis modellenmis, hasta ve personel yiiriime
mesafeleri azaltilmis, maliyet tasarrufu yapilmis (400.000%),
kapasite artmustir.

Bekleme siireleri 4,5 saatten 2,5 saate indirilmis, hasta memnuniyeti
arttirilmusgtir.

Israf zamanlar ortadan kaldirilmis, hasta basina zaman azaltilnustir.
Guvenlik, kalite, hizmet ve ¢alisan memnuniyeti artmigtir.

Tedavi edilen hasta sayisi, hasta memnuniyeti (%92), personel
moralleri artmistir.
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Sonug(lar)
Kontroller iyilestirilmis, kapasite gereksinimleri daha iyi anlasilmus,
etkili zaman kullanimi saglanmustir.

Maliyet ve israflar azaltilmis, sistem bazli perspektif ve etkili bolim
i¢i iletisim kurulmustur.
Hasta merkezli tedavi benimsenmistir.

Bekleme siireleri azaltilmis, kapasite artirilmistir.
Siirec kalitesi ve teshis dogrulugu gelistirilmistir.

Hasta akisi (%9) ve hasta memnuniyeti iyilestirilmig, hasta
ziyaretleri azaltilmistir.
Cevrim siireleri yaklasik %45 azalmstir.

Maliyetler %14,2 diisiiriilmiis, bekleme siireleri %16,4 azalmisg,
hasta memnuniyetleri artmistir.

Zamanlamalarda %65 diisiis saglanmustir.

Cevrim siiresi azalmig, deger hizmet kapasite artisi saglanmisg,
maliyetler diistirilmiistiir.
Kalma siireleri kisalmis, finansal performans iyilestirilmistir.

Bekleme siiresi, tibbi hatalar ve fazla mesailer %30-%50 azaltilmus,
takim caligmalar1 iyilestirilmis, finansal performans artmistir.
Hizmet kapasitesi artirilmstir.

Hatalar, kullanim alani, gereksiz hareket azalmistir.
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Sonug(lar)

Oliim oranlar1 %9,3’den %5 e diisiiriilmiis, hastanede kalma siiresi
azaltilmstir.

Mevcut ve gelecek durum haritalar1 karsilagtirilmig, hizmet
sektorline uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Bekleme siiresinin azalmis, deger hizmet kapasitesi artmigtir.

Verimlilik artmig, zamanlamalar azalmistir.
Bekleme siiresi azalmig, kullanim alanmin geniglemis, takim

calismasi iyilesmistir.
Maliyetler %13 diistiriilmiistir.

Maliyetler diistiriilmiistiir.

Bekleme siiresi ve hareket azalmis, kalma siiresi kisalmis, ¢alisan
memnuniyeti artmistir.

Etkinlik artmis, bekleme siiresi ve tibbi hatalar azalmustir.
Performans dl¢limleri yapilmis, hastane etkinligi artmstir.

Cevrim siiresi %50 ve bekleme siireleri %94 azalmistir.

Cevrim siiresi %60 ve bekleme siireleri %97 azalmstir.

Calisan memnuniyet diizeyi artmistir.

Maliyetler 41.000$ diisiiriilmiistiir.
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Sonug(lar)

Deger hizmet kapasite artig1 saglanmigtir.

Bekleme siireleri (%23,38) ve enfeksiyonlar azalmistir.

Bekleme siireleri azalmis, kayip zamanlar %51 giderilmis, hasta
islem akis1 gelistirilmigtir.

Saglik  kurumlarinin  siireglere  iligkin ~ verileri  toplamus,

haritalanmasi1 ve analiz edilmesi 6nerilmistir.

Akis (%53) ve islem (%59) siireleri azalmistir.

Hastalarin kalig siireleri azalmig, deger katmayan siireler %55’ten
%45’¢e diisiiriilerek elimine edilmistir.

Stok kontrolii saglanmig, karigiklik giderilmis, diizen saglanmus,
israflar ortadan kaldirilmustir.

Hemgirelerin biligsel yiikii disiirtilmis, iyilesmeler sonrasi hasta
akis stiresi (%26) ve siire¢ adimlari (%14) azaltilmistir.

Bekleme siirelerinin kisaltilmasi ve isleyisin iyilesmesine Onerilerde
bulunulmustur.

Siireg  adimlar ortami

olusturulmustur.

%41,5 azaltilmig, ergonomik is



