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ONSOZ

Insanoglu icin saglikli bir yasam en biiyiik degerdir. Kendimizin veya sevdiklemizin
bu degerine dokunan kiglcik bir olumsuzluk meydana geldiginde, hi¢ kuskusuz hemen bir
saglik birimine bagvururuz. Saglik biriminde en kisa zamanda, en hizli ve en dogru sekilde
teshis ve tedavi siireclerinin akmasini isteriz. Yalin diisiince, akislara hizmet alicisi tarafindan
bakarak siireclerdeki israflart elimine ederek bu akislarin hizlica akmasini saglayarak
istegimizi yerine getirmeye calisan bir yonetim sistemidir. Yalin yonetim, israfi yok etmeye
odaklandigindan bende her zaman cok ulvi duygular uyandirmistir. Bu nedenle yalin
diistinceyi duydugum ilk andan itibaren, insanlik adina birseyler yapabilmak i¢in bu konuda
calismaya karar verdim.

Tez ¢alismam boyunca bilgi ve tecriibesiyle beni destekleyen ve yonlendiren degerli
danigmanim Saymn Prof. Dr. Ibrahim Sani MERT hocama, katkilarin1 esirgemeyen Sayin Prof.
Dr. Mazlum CELIK ve Sayin Dr. Og. Uyesi Ahmet KESER hocalarima icten tesekkiirlerimi
sunarim. Akedemik kariyer hayatimda destegini esirgemeyen her zaman yanimda hissettigim
degerli hocam Saym Prof. Dr. Mustafa Tagliyan hocama ve ¢alismay1 yaptigim hastanenin
calisan tiim personeline tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Ayrica engin bilgilerini isteyen herkesle
paylasan Sayin Prof. Dr. Aysun Yilmazlar hocamin nezdinde Bursa Ozel Medicabil Hastanesi
calisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, doktora 6grenimim boyunca zamanlarindan caldigim; tiim zorluklara
ragmen sonsuz destek ve sevgilerini daima hissettigim degerli esim Kemal Sami Aloglu ve
ogullarim Nihat Zafer, Ahmet Anil ve sevgili kizim Berra’ya en derinden tesekkiirlerimi

sunuyorum. Sizleri ¢ok seviyorum.

Gaziantep, 2018
Nihal Aloglu



OZET

Yalin yonetim, is akislarindaki israfin elimine edilmesiyle degerin daha ¢ok ortaya
¢ikmasini hedefleyen bir diisiince sistemidir. Siireglerdeki gereksiz insan hareketi, fazla
uretim, gereksiz malzeme hareketi, hata, bekleme, fazla stok, gereginden fazla islem ve
yetenek gibi sekiz israfin yok edilmesine odaklanmaktadir. Bu ¢alismada, saglik
isletmelerinde iyilestirmeler ile israfi yok ederek elde edecegi kazanimlari, uygulamali olarak
test etmek ve uygulanabilirligini gostermek amagli yapilmistir. Bu amagla egitimler verilmis,
uygulama alan1 olan Eriskin Yogun Bakim Unitesinde tiim siiregler gozden gegirilerek,
olusturulan Yalin Ekiple, Deger Akis Haritasi ¢izilerek mevcut durum ortaya konulmustur.
A3 raporlama, 5S, beyin firtinasi, kok neden analizi, spagetti diyagrami, andon, kanban gibi
yalin araglar kullanilarak bes kaizen uygulamasi yapilmistir. Uygulama sonucunda; ginluk
sabah hasta bakimi zamani1 % 33,3, adim sayis1 olarak % 82,10’luk, hareket israfinda %
94,44°Tiik iyilestirme saglanmstir. Hasta takip formu revizyonuyla giinltik olarak bir hasta igin
kullanilan yedi form bir forma diisiilmesinden dolay1 % 85,71’lik kagit tasarrufu elde edilmis,
kanban uygulamasi gerceklestirilerek ilaclarda % 21,52 ile % 84,74 arasinda tasarruf

saglanmstir.

Anahtar kelimeler: Israfi 6nleme, yalin yonetim, saglik sektorii, deger yaratma



ABSTRACT

Lean management is a system of thought that aims to reveal the value more by
eliminating the waste in workflows. It focuses on the elimination of eight wastes, such as
unnecessary human movement in processes, overproduction, unnecessary material movement,
error, waiting, overstock, overprocess and ability. In this study, it is aimed to test the gains
that will be obtained by eliminating waste with improvements in health enterprises and to
show their applicability. For this purpose, trainings were given and all processes in the Adult
Intensive Care Unit, which is the field of application, were reviewed and the current situation
was demonstrated by drawing a Value Flow Map with the Lean Team formed. Five kaizen
applications were performed using A3 reporting, 5S, brain storming, root cause analysis,
spaghetti diagram, andon, kanban, and lean tools. As a result of the application; daily morning
patient care time 33,3%; 82.10% reduction in the number of steps, 94.44% improvement in
movement wastage. With the follow-up form revision, 85.71% paper saving was achieved
because of the reduction of seven forms used for one patient on a daily basis, and Kanban
application was achieved by saving 21.52% and 84.74% for medicine.

Key words: Waste Prevention, lean management, healthcare sector, value creation
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Yalin yonetim kokenini Toyota Uretim Sisteminin felsefesinden almistir. Toyota
Uretim Sistemi’ni bir felsefe olarak bulan ve gelistiren Toyoda ailesi ve Toyota’nin
basmiihendisi Taiichi Ohno’dur. Toyota Uretim Sistemi’nin felsefesinin temelinin “daha az
ile daha ¢ok sey yapmak™ oldugunu tespit eden Womack ve arkadaslar1 tarafindan 1990’da
kaleme alinan “Diinyayr Degistiren Makine” isimli kitap ile “Toyota Uretim Sistemi’nin”
adimi “yalin tiretim” olarak isimlendirmislerdir. Bu isim zamanla daha ¢ok benimsenerek tim
diinyaya yayilmaya baslamistir. Yalin, Uriin ya da hizmetin, alicisi igin anlami olmayan higbir
seyi blinyesinde barindirmayarak ve israf olarak nitelendirerek, sisteminden elimine etmeye
calisan, bunu yaparken insana saygiyr merkeze alan biitiinsel bir yaklagimdir (Fillingham,
2007: 232; Womak ve Jones, 2015: 15; Graban, 2011: 30; Bushell vd, 2010: 2; Ghosh ve
Sobek, 2002: 8).

Yalinin yonetimin amaci; gereksiz eylemleri elimine ederek faaliyetleri hatasiz
yapmaktir. Yalmin hedefi 1srarla israfin ortadan kaldirilmasidir. Israfin ortadan kaldiriimasi
organizasyonun amagclara ulagsmasini kolaylastirir. Yalin felsefe; gereksiz hareket, bekleme,
fazla liretim, gereksiz islem, fazla stok, hatalar ve ¢alisanlarin yeteneklerinin kullanilamamasi
olmak Uzere sekiz tlr israfin elimine edilmesine odaklanmaktadir (Womak ve Jones, 2015:
15; Ohno, 1988: 19).

Yalinin farki, yoOneticilerin ne yapilmasi gerktigini sdylemelerini beklemektense
calisanlara siireclerin ayrintilarina nasil bakacaklarini gostererek, yasanan sorunlarin ¢ozimu
igin, isin gercekten yapildigi yerde, isi yapan insanlar tarafindan diizeltilmesini saglamasidir.
Yalin, liderlerin insanlarin degil, bizzat sistemin bozuk oldugunu gérmesine ve anlamasina
yardimer olur. Yalin ydnetim, sistemi klglk ve yonetilebilir pargalar halinde duzeltir ve
tyilestirir (Graban, 2011: 30).

Yalinin yOnetim kiiciik adimlarinin biiyiik basarisi, dogdugu yer olan otomotiv
endiistrisinin diginada yayilarak, diger imalat sektorleri de kullanmaya baslamistir. CuUnki
yaliin sadece iiretim sistemi odakli olmadigini, ayn1 zamanda tasarim, tedarik¢i yonetimi,
tiriin ve satig da dahil olmak Uzere, bir irlin ya da hizmetin piyasaya ¢ikarmanin tiim yonlerini

kapsayan bir sistemdir. Bu nedenle yalin yonetimin, banka, emniyet mudiirliigii ve hastaneler



gibi hizmet sektdriindeki degisik alanlarinda uygulanmaya da baslanmustir. Oyleki saglik
sektoriinde ¢ikmaza giren, ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerindeki bazi hastaneler ilk
yalin uygulamalarini gergeklestirdikten sonra, hasta 6liim oranlarinda diigiis, tedavi sure ve
maliyetlerinde azalma, miisteri ve ¢alisan memnuniyetlerinde artis oldugunu rapor etmeleri
ile yalinin saglik sektoriindeki sorunlarin giderilmesinde kullanilabilecek bir yontem
oldugunu goéstermislerdir (Graban, 2011: 40).

Bu galismada diinyada giderek artan sekilde uygulanmaya baslayan lakin tlkemizde
dikkatleri yeni ¢eken yalin yonetimin, sorunlari bulunan saglik isletmelerinde iyilestirmeler
ile israfi yok ederek elde edecegi kazanimlart ugulamali olarak test etmek ve
uygulanabilirligini gostermek amagli yapilmistir.

Bu kapsamda ¢alismanin birinci kisminda arastirmanin temel sorusu, alt sorulari ile

amaci, onemi, yontemi, sinirliliklar ortaya konulmustur.

Calismanin ikinci kisminda, Yalin kavrami ve ilkeleri agiklanarak yapilan
uygulamanin temelini olusturan sekiz israf, saglik sektoriindeki Ornekleri ile anlatilmistir.
Saglik sektoriinde israfi bulmak sonra da yok etmek amagli yapilan kaizen ¢alismalarinda en
cok kullanilan yalin teknik ve araglar ayrintili olarak ele alinarak anlatilmistir. Akabinde
saglik alaninda mevcut olan israf 6rneklerinden s6z edilerek saglik sektoriinde gergeklestirilen
yalin uygulamalarinin yer aldig1 yazin taramasi sonucu diinyada ve lilkemizde yapilan yalin

uygulamalarmna yer verilerek agiklanmstir.

Ugiincii kisimda uygulama yeri, arastirmanin 6nermeleri, modeli ortaya konulmustur.
Uygulama siireci basamaklar1 olusturularak, uygulama yapilacak alan tanitilip, olusturulan
yalin ekip ve yapilan yalin egitimlere deginilerek daha sonra veri toplama siireci ve araglari

ayrintili olarak agiklanmistir.

Dérdiincli kisimda uygulamanin yapildigt 6zel bir hastanenin Erigskin Yogun Bakim
Unitesindeki tim deger akislar1 haftalik olarak gerceklestirilen gembalarla takip edilmistir.
Gozlemlerin sonucunda EYBU’sinin calisan faaliyeti iizerinden bir hastaya verilen siireclerin
deger akis haritas1 iizerinden mevcut durum haritast olusturulmustur. Mevcut durum
haritasinin yalin ekip ile yapilan analizler sonucunda israf noktalari, kaizen patlamali mevcut
durum haritas1 cizilerek gosterilmistir. Tespit edilen bu israflarun elimine etmek icin bes
iyilestirme faaliyeti planlanmistir. Planlanarak yapilan bes kaizen ¢aligmalar1 nasil yapildigi,
hangi yalin yonetim araglarinin kullanildigi, uygulamalarin nasil yapildigi ayrintili olarak

aciklanmig ve tiim kazanimlar oncesi ve sonrasiyla ortaya konulmustur.



Son bolim olan besinci kisimda kaizen caligmalar1 neticeleri, uygulama sonrasi
degerlendirmeleri yapilmistir. Uygulama Oncesi, esnasi ve sonrasindaki yasanan deneyimler
ve elde edilen sonuglar ortaya konularak uygulayicilara ve benzer konularda galisacak
arastirmacilara Onerilerde bulunulmustur. Ve alanyazina uygulamalar ile ilgili bilgi

kazandirilmstir.

Calismanin bu bolimiinde arastirmanin problemi agiklanmakta, amaci ve dneminden

bahsedilerek, varsayimlar ve sinirliliklar ve tanimlara yer verilmektedir.

1.1. Problem Durumu

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizmet sektorii hizli bir sekilde
biliytiimiistiir. Bu biiyiime saglik sektoriine de yansimis ve saglik sektoriinin hizmet sektor
icindeki paymi artirmistir (Aslan, 2003: 6). Diinyada ozellikle son 30 yilda yasanan
gelismeler, toplumlarin refah seviyelerinin yiikselmesine, dogumdan beklenen yasam
slresinin uzamasina, kronik hastaliklarin artmasia, toplumda saglik sorunlarin
cesitlenmesine neden oldugundan saglik hizmetlerinin gozden gegirilmesi gerektigini ortaya
koymustur. Yiiksek teknoloji triinlerinin saglik sektoriinde kullanilmaya baglamasi ile
birlikte, hizmetlerin sinirlarinda, kalitesinde ve buna bagli olarak hizmeti talep edenlerin istek
ve beklentilerinde ©Onemli artiglar olmustur. Bunun yani sira bu gelismeler, saglik
hizmetlerinde yapilan harcamalarin giderek yiikselmesiyle sonu¢lanmistir. Bu durum, tlkeleri
kendi saglik sistemlerini gozden gecirmeye ve hizmetleri daha ucuza getirmenin yollarini

aramaya mecbur etmistir (Ghosh ve Sobek 2002: 8; Yildiz ve Yalman, 2015).

Saglik hizmeti veren hastaneler bir isletme olmasi bakimindan gerek is giicii ve insan
kaynag1 maliyetleri, gerekse ilk kurulus asamasindaki bina ve tibbi donanim maliyetleri ve
faaliyetlerini devam ettirme esnasinda kullanilan 6zellikle ilag, tibbi malzemelerin maliyetleri
acisindan sermaye yogun isletmeler kategorisinde tanimlanabilir (Cooper, 1994: 20).
Hastaneler bitlin Diinyada saglik sistemlerinin temel unsurlaridir. Ayrica, hastaneler mesleki
olarak bilgi ve becerilerin gelistirildigi ve aktarildig:1 yerlerdir. Hastaneler, iilkenin saglik
kaynaklarinm &nemli bir kisminin tiiketildigi kurumlardir. Ulkemizde hastanelerde farkli
sorun ve sikintilar mevcuttur. Bu sorunlarin ¢6ziimii ise tek tek hastaneler bazinda degil,
tilkedeki saglik sisteminin genelinde ¢oziimii mimkin goérinmektedir (Yildiz ve Yalman,
2015: 6).



Hastaneler, diger kuruluslarla karsilastirildiginda gerek yerlesim diizeni gerekse cihaz
ve donanimlarda kullanilan teknoloji agisindan daha karmasik bir yapiya sahiptir. Teknoloji,
insan ve kaynak yonetimi bu nedenle biiyiikk dnem tasimaktadir (Fillingham, 2007: 232).
Hastanelerde yiiksek risk tasiyan servisler baslica acil servis, ameliyathane, yogun bakim ve
radyolojidir. Bu servislerde doktor ile hasta belirli bir prosediir i¢in kisa siireli beraber
olmakta, cihazlarda ileri teknoloji kullanilmasi nedeniyle cihaz arizalar1 ve kullanim hatalar1
ile sik karsilasilabilmektedir. Tibbi personel agisindan tecriibe ve zamanlama buyik 6nem
tasimakta, ¢ogu kez c¢abuk karar verilmesini gerektirmektedir (Cetik ve Ogulata, 2002).
Bundan dolay1 saglik isletmelerinde esneklik ve miisteri odakli c¢alisma biliylikk Onem
tagimaktadir.

Saglik sisteminin vazgecilmez pargasi olan hastaneler ylksek teknolojik Urlnlerin
kullanim1 ve yasanan aksakliklar nedeni ile her gecen giin artan maliyetlerle kars1 karsiya
kalmaktadir. Maliyet artislarinin karsilanmasina yonelik yonetimler neler yapabilir? Uretim
sektoriinde oldugu gibi calisan ¢ikartmak ya da kiiclilmeye gitmek miimkiin miidir? Saglik
hizmet sektoriinde rol alan oyuncularin bunlar1 yapmasi zordur. Ozellikle kamu hizmeti
veriyorsaniz asla iflas edemezsiniz. O zaman ne yapmak gerekir? Hastaneler bu durum
karsisinda neler yapabilir? Tam da burada devreye “Yalin Diisiince” sistemi yani “Yalin
Yonetim” ortaya ¢ikiyor. Yalin dncelikle miisteri/hasta goziiyle “Degeri” tanimlayip degerin
akip gitmesini engelleyen setleri yani “Israfi” tespit etmeye daha sonrada bu israflar1 yok
etmeye calisir. Yalin merkeze insan1 koyan ve siirekli iyilestirmelerle miikemmelligi arayan
eylemler dizisidir (Fillingham, 2007: 231; Womack ve Jones, 2015: 15).

Saglik hizmeti sunumu esnasinda gereksiz veya israf olarak nitelendirilebilecek c¢ok
sayida islem ve/veya adimla karsilagilabilmektedir. Dogru yapilmayan islemler, fazladan
caligma gerektiren isler, geciken prosesler, standart olmayan ve degiskenlik gdsteren is yapma
bicimi, beklemeler, tekrarlanan ya da kesintiye ugrayan islemler, is yiikiindeki dengesizlikler,
calisanlardaki bilgi ya da iletisim eksikligi israf niteligi tasiyan durumlardir. Bu tlirden israf
iceren islem ya da adimlarin sadece hastalar1 degil ayn1 zamanda hastane ve hastanede calisan
personeli de etkiledigi bilinmelidir. Her siirecte yer alan deger kavramina odaklanip, deger

katmayan her seyin elimine edilmesi gerekmektedir (Dogan, 2011: 19).



1.1.1. Problem Cumlesi

Bu tez ¢aligmasinda, insan sagligini yiikseltmek i¢in hi¢ durmadan hizmet veren saglik
sektoriiniin en Onemli birimleri olan hastanelerde saglik calisanlar1 tarafindan, hastalarin
beklentilerini karsilamak i¢in sunulan tiim siireglerdeki israflarin tespit edilerek, bunlarin

saglik calisanlar1 tarafindan yok edilebilmesine odaklanilmistir. Bu amagla yukarida agiklanan

problem durumuna iligkin olarak problem climlesi kisaca soyle 6zetlenmistir.

Saglik isletmelerinde “Yalin Araglarin Kullanimi1” ile “Sekiz israf” elimine edilebilir

mi?

Bu temel sorun ¢ergevesinde asagidaki sorulara cevap aranmaistir.

1.1.2. Alt Problemler

1.

Yalin araglar ile sekiz israf tiriinden biri olan ihtiyactan fazla iretim

engellenebilir mi?

2.

3.

7.

8.

Yalin araclar ile fazla stok eritilerek malzeme ve ilag israfi engellenebilir mi?
Yalin araglar ile beklemeler yani zaman israfi engellenebilir mi?

Yalin araglar ile gereginden fazla islem yani tekrarlar engellenebilir mi?
Yalin araclar ile gereksiz insan hareketi engellenebilir mi?

Yalin araclar ile gereksiz malzeme hareketi engellenebilir mi?

Yalin araglar ile hatalar engellenebilir mi?

Yalin araglar ile insan potansiyelinden yeterince yararlanilarak yetenek israfi

engellenebilir mi?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, yalin yonetim felsefesinin bir hizmet sektorii olan ve sorunlarin

yasandig1 saglik sektoriinde saha calisanlart ile yalin araglar kullanilarak yapilacak



tyilestirmeler ile israfi yok ederek elde edecegi kazanimlar1 ugulamali olarak test etmek ve
uygulanabilirligini  gdstermektir.  Uygulama  yapilacak  hastanenin  ¢alisanlarindan
olusturulacak olan yalin ekip ile birlikte EYBU’niin tim siirecleri incelenerek, calisanlarin
israft gdrmeleri saglanacak, kaliteden 6diin vermeden tekrarlarin, maliyetlerin ve israfin yok

edilmesi amagli iyilestirme uygulamalari yapilarak verimliligin artirilmasina ¢aligilacaktir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yalin {iretim ve yonetim konusu arastirildiginda yalin tiretimle ilgili yilizlerce yayin ve
uygulama oOrnekleriyle karsilasilir  (Poksinska, 2010: 10). Yillardir imalat sektoriinde
Ozelliklede otomotiv sektoru tarafindan kullanilan ve faydalar1 agik¢a goriillen (Turan ve
Turan, 2015: 128; Womack ve Jones, 2015) yalin Uretim sisteminin, gliinimizde bilgisayar
teknolojisi ve bilgi ¢gagimin etkisiyle daha hizli gelisen, ulasim, banka ve saglik isletmelerince
de kullanabilecegi son yillarda yapilan calismalardan anlasilmaktadir (Womack ve Jones,
2015: 359).

Hizmet sektori icinde yer alan saglik hizmetleri, dinyada Ozellikle Amerika ve
Avrupa’nin gelismis ilkelerinin birgogunda biiyiik sikintilar yasamaktadir. Hastanelerin
yapilan teknolojik yatirimlarin pahaliligi, saglik insan giicii yetistirmenin ve istthdaminin
maliyeti, yapilan bir takim hatalarin neden oldugu insan kayiplar1 ve hukuki yaptirimlari,
hastaneleri isin i¢inden c¢ikilmaz bir duruma getirmistir. Diger taraftan dogumda beklenen
yagamin uzamasi, ekonomiyle paralel olarak degisen insan istekleri, bilginin hizl1 yayiliminin
hizmet alanlarin bakis acisini degistirmesi, toplum hareketleri ve teknolojik gelismeler
hastanelere olan talebi attirmistir. Dolayisiyla yorgun, memnuniyetsiz calisanlar, glinlerce
hastanelere gelip giden ama netice alamayan hastalar, iletisimsizligin dogurdugu ¢atismalar,
biyliyen faturalar, etkisiz verimsiz tan1 ve tedavilerin hastalarda istenmedik sonuglar
olusturmas1 ve memnuniyetsiz hatta tedavi olamayan hastalarin yaninda {ilke kaynaklarinin
heba olmasina neden olmaktadir (Pozinska, 2010: 4; Simsir vd., 2013: 4; Yildiz ve Yalman,
2015: 6; Graban, 2011; O’Neill vd., 2011: 546; Onder vd., 2015: 36; Fillingham, 2007: 231).

Saglik hizmetleinde yasanan sikintilar1 ortadan kaldirmak i¢in yeni yollar aranmig ve
ilk olarak Ingiltere’de daha sonra Amerika’da Toyota Uretim Sisteminin (TUS) felsefesi olan
yalin diisiince ¢are olarak uygulanmaya baslamistir. Yapilan uygulamalarda israfin ortadan

kaldirilmasimin getirdigi kazanimlar sadece maddi olmayip, ¢alisan memnuniyetini arttirip



hastay1 merkeze alarak hasta odakli bakim vermeye olanak tanidig: belirtilmistir (Toussaint ve
Berry, 2013: 75; Tovim vd., 2007: 11; Onder vd., 2015: 39).

Calismanin, saglik alaninda 6zellikle yogun bakim {initesi gibi ¢ok 6zellikli bir Gnitede
saglik calisanlariyla birlikte uygulamali olarak yapilan ilk arastirma olmasi 6nemli olarak
gorilmektedir. Ayrica arastirmanin yazina saglayacagi katki disinda, 6zde israfi engelleyerek
kaynaklarin verimli kullanimin1 saglarken diger yandan hasta ve calisan memnuniyeti
arttirmasina katkida bulunacaktir. Genelde ise yalin uygulamalarin iilke genelinde artmasiyla,
kaynaklarinin verimli kullanilmasini1 saglayacak ve saglik hizmetlerinde genel iyilesmelerin

olmasina neden olacak olan yalin uygulayicilarina yol gosterici olacaktir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlar1 asagidaki sekildedir;
1. Saglik hizmetlerin sunumunda israfin var oldugu,

2. Hastane yonetiminin yalin yonetim uygulamasini destekledigi,

3.  Hastanelerde deger katmayan siireglerin varligi,
4, Uygulama alanindaki saglik ¢alisanlarinin siireg iyilestirmelerine katilacag,
5. Yalin yonetim araglarmin uygulama alaninda kullanilabilecegi varsayilmistir.

1.5. Simirhliklar

Arastirmanin sinirliliklart asagida siralanmistir:

1. Calisma, Kahramanmaras ilindeki bir Ozel Hastanenin Eriskin Yogun Bakim

Uniteleri ile sinirhidir.

2. Yapilacak uygulamalar, EYBU’siinde tespit edilen deger katmayan siiregler ile
stnirhidir.
3. Calisma kapsaminda verilecek egitimler, kurumun diger ¢alisanlari i¢in Yalin

tanitim ve bilgilendirme seminerleri verilmesi ile sinirlidir.



4. Calisma, siire olarak iyilestirme ¢alismalarinin sonuglarinin alinmasi ile

sinirhidir.

1.6. Tanimlar

Calismanin konusuyla ilgili, uygulamada kullanilacak g¢alisma ve igerigini agikca
yansitacak nitelikteki anahtar kavramlar asagida tanimlanmustir.

Yalin: Uretim ya da hizmet sektorinde miisterinin para ddeyerek almak istedigi
iirliniin ortaya ¢ikmasindan miisteriye ulasmasina kadar gectigi her siirecte miisteri i¢in anlami
olmayan tiim faaliyetlerden armarak {iiretilmesidir. Nihai kullanicinin sadece istedigini onun
deger verecegi sekilde ve miktarda iretmek, istedigini yalin sekilde ortaya cikartarak
sunmaktir (Womak ve Jones, 2015: 15; Graban, 2011: 30; Bushell vd., 2010: 2).

Yalin Diisiince: Miisteri i¢in deger ifade eden iiriin ya da hizmeti {iretirken her turli
israftan arindirarak Uretme, olusturma eylemidir. Toyota Uretim Sistemin (Toyota Production
System — TPS) TPS’nin temeli olan daha iyiyi, daha az ile daha ¢ok iiretmektir. Siirekli
degiserek daha miikemmele ulagsmaktir (Womak ve Jones, 2015: 15; Graban, 2011: 30;
Bushell vd.2010: 2).

Israf; Japonca’da “Muda” anlamina gelen israf, yalin terminolojisinde deger
katmayan fakat kaynak tiiketen her sey olarak tarif edilmektedir. Miisteri i¢in higbir degeri
anlami1 olmayan ve para 6demek istemedigi her sey “muda” yani israftir. Fazla iiretim,
gereksiz yere bekleme, oradan oraya tasimak, yanlis islemler yapip iiretimi aksatmak, stoklar,
gereksiz ylirlimeler {irettigimizi ya da yaptigimizi diizeltmek icin yeniden islem yapmak gibi
birgok her sey israfin bir tiirii. Kisa haliyle gereksiz olan her sey israftir (Simsir vd., 2013: 3;
Bushell vd., 2010: 3 Womak ve Jones, 2015: 29; Graban, 2011: 69).

Saglik hizmetlerinde israf ise hasta bakim ve tedavisini engelleyen her seyi israf olarak
tanimlayabiliriz. Gereksiz yere telefonlara cevap vermek, bir ilact aramak, bir aletin ya da
saglik c¢alisaninin gelmesini beklemek, depolar1 tika basa dolduran ilaglar ya da sarf
malzemeler, yerinde ve zamaninda yapilmayan uygulamalar gibi pek cok hastadan c¢alinan
zaman, emek ve ilgidir. Clinkidi tiim bu gereksiz faaliyetler hastanin iyilesmesine ve hastanin
katkida bulunmadigr gibi bazen de hastanin daha ¢ok hastanede kalmasina tedavinin
uzamasina belki de risklere neden olabilmektedir (Graban, 2011: 69; Bushell vd., 2010: 3
Simsir vd., 2013: 3).



Deger: Yalinin ortaya cikmasmin nedeni deger kavramidir. Her tiirlii israftan
arindirilarak yalin olarak hasta/tiiketici i¢in anlami olan her tiirlii faaliyettir. Nihai tiiketicinin
para 6demeyi kabul ettigi her sey degerdir. Degeri iiretici degil son kullanici belirler. Saglikta
deger bireyin hayatidir. Hastaneye basvuran hasta ya da bireyin her tlrl( sorusunun ya da
miskiiliiniin giderilmesine katki saglayan her seydir (Womak ve Jones, 2015: 29; Graban,
2011: 72; Bushell vd., 2010: 2).

Deger Akisi: Degeri olusturan girdilerin kesintiye ugramadan, hizla, biriktirmeden,
engellenmeden son seklini almasina ve tiiketiciye ulagsmasina kadar izledigi yollarmn ve
faaliyetlerin timddir. Degeri meydana getiren tiim faaliyetlerin kesintiye ugramadan debisi
yuksek coskun bir nehir gibi akmasi istenir (Womak ve Jones, 2015: 31; Graban, 2011: 2001).
Fillingham, 2007: 235).

Cekme: Cekme, sonraki asamalarda yer alan miisteri istemeden, onceki asamalarda
hi¢ bir sekilde tirlin ya da hizmet Gretilmemesidir (Bushell vd.2010:3; Womak ve Jones, 2015:
34; Kim vd.2006:192)

Mikemmellik: Calisanlarin belli bir yalin hale faaliyeti getirmek iizere ne kadar
tyilestirirlerse iyilestirsinler, her seferinde emek, zaman, yer ve hata azalmak suretiyle
“muda”y1 Onleyecek sekilde yeni yollarin aranip bulunmasidir. Siirekli daha mukemmeli
aramasidir (Womak ve Jones, 2015: 36; Poksinska, 2010:329).



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

“Hi¢ problemi olmadigini iddia eden birisinden daha
cok problemi olan yoktur.

Hic problem olmamasi, problemlerin en biiylgiidiir.”
Taiichi Ohno

Arastirmanin bu béliimiinde Yalin yonetimin dogusu, Yalin diisiince ve ilkeleri, Israf

ve gesitlerine yer verilmektedir.

2.1. Yalin YOnetimin Dogusu

Toyota Motor Sirketinin (Totota Motor Corporation- TMC) bundan 80 yil once
Japonya’nin piring yetistirilen bdlgesi Aichi vilayetindeki miitevazi halinden diinyanin lider
otomobil {ireticisi olmasi (Liker ve Convis, 2013: 35) tesadiif degildir. Sakichi Toyoda,
babasinin diisiik licretli marangozluk isine ek olarak annesinin ve biiylikannesinin kumas
dokumalarini izleyerek biiylirken siradan bir kumasi dokumadaki harcanan zamanin fazlalig
onu kendi dokuma tezgdhimi icat etmesine neden olmustur. 1896 yilinda Sakichi, ahsap
dokuma tezgahina, ayak pedali yaparak kendi kendine ¢aligmasini saglamis ve el is¢iligine
olan ihtiyact azaltmigtir. Daha sonra dokuma tezgahini otomatiklestirmek i¢in buhar giictinii
kullanarak kaynaklar1 etkin kullanmayi, ahsabi c¢elige tercih ederek dayanikliligi, ip
koptugunda sistemi otomatik olarak durduran mekanizmay1 icat ederek hatali liretime engel
olarak israfi engellemistir (Sakichi Toyoda, 2018). Yiize yakin tezgdh modeli ve onlarca
patentin sahibi olan Sakichi Toyoda 1924’te gelistirdigi “Tip G” Otomatik Dokuma Tezgéahi
sistemi, durdurmadan kopan ipi yenileme ve mekik degistirme 6zelligi ile diinyanin en iyisi
ilan edildi. Bunun (izerine zamanin tekstil sektoriinde lider olan Ingiliz Platt Brothers bir
milyon yen ddeyerek, “Tip G” Otomatik Dokuma Tezgahi sistemi tiim haklarini satin aldilar
(Biography, 2010). Kazanilan bu para ile o zamanlarda yeni gelismekte olan otomotiv
sektoriine Toyota Motor sirketini kurarak yer edindiler. Otomotiv sektoriinde 1930’larda
kaynak sikintisi yasanirken oglu Kiichiro’ya yeni a¢tigi bolimiin sorumlulugunu vermesiyle

ogul Toyada tiim israflar1 ortadan kaldiran, gereksiz haraket ve girdileri minimize edebilecek
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yontemler aradi. Uretimde ihtiya¢ duyulan par¢a ve malzemenin tam zamaninda ve ihtiyag
kadar hazir olmasini sagladi ve bdylece tam zamaninda iiretim denilen kisaca JIT olarak
bilinen “Just In Time” kavrammin temelini att1 (Sakichi Toyoda, 2018). Ogul Toyoda’da
babasi gibi daha iyiye ulasmak, dis pazarlara agilmak i¢in zamanin sektor liderlerini ziyaret
etmek amaciyla Amerika ve Avrupa’ya ziyaretler gerceklestirerek hem kendisinin ilk benzinli
motorunu gelistirdi hem de Toyota Motor Sirketinin ilerlemesini sagladi (Liker ve Hoseu,
2008). Bundan dolay: Liker ve Convis, (2013) Toyota Uretim Sisteminin iki temel ilkesinin
Sakichi Toyoda’nin dokuma tezgahini siirekli iyilestirme asamasinda yaratildigini bunlardan
ilkinin, bir problem oldugunda durmak ve hatalarin bir sonraki iiretim asamasina gegmemesi
icin standart dis1 durumlarin belirlenmesi oldugunu ifade eder (Liker ve Convis, 2013: 35).

Sakichi Toyoda’nin  dokuma tezgAhlarim1  gelistirirken sadece Toyota Uretim
Sistemini (Toyota Production System-TPS) gelistirmekle kalmayip babadan ogula
devredilecek olan Toyota kiiltiiriiniin de olustugunu aynmi zamanda israfi diisman gibi
algilayarak gembada yani mal/hizmetin Uretildigi yerde bulunarak yapilan takiplerle, surekli
degisime odaklanip israfla savasmay1 hedeflemislerdi (Liker ve Convis, 2013: 39).

Ikinci Dlinya Savasi sonrasit Ford Motor ve General Motors ile birlikte Japonya arag
uretiminin % 90’ma hakimdi. Toyota bu riskli ortamda basariya ulagsmak i¢in Kiichiro Toyoda
Amerikan otomotiv sanayisini 6grenmek i¢in bir y1l boyunca araliklarla Ford Motor sirketinde
incelemelerde bulunmus ve dondiikten sonra JIT olarak bilinen sistemi hayata gecirmistir. Eiji
Toyoda ise Ford Motor Company’de Amerikan iiretim metotlarini 6grenmis ve Toyoda iiretim
sisteminin 6nemli kilometre tas1 olan siirekli iyilestirme kavramimi olusturmuslardir. Toyota
iiretim sisteminin yaraticisi ve ayni zamanda Kanban sisteminin babasi olarak bilinen Taichi
Ohna, israfi azaltmakla ugragmistir. Ohno 0Ozellikle Henry Frod’un 1926’da yaymladig:
dretim sistemiyle ilgili “Bugiin ve Yarmn” isimli kitabindan ve Amerika’daki siiper
marketlerden ¢ok etkilenmistir (TUS, 2018).

Toyota Uretim Sistemi’nin temelleri bir kalite gurusu olan W. Edward Deming’in
fikirlerine dayanmaktadir (Toussaint ve Berry, 2013: 75). TKY "nin babasi olarak kabul edilen
Deming’in fikirleri 0 donemde batida fazla ilgi gormemisti. 1947 yilinda Japon niifus
sayimina yardim etmek icin yetkili olarak gittiginde, Japon miihendis ve bilim adamlar
dernegi (JUSE) iiyeleri ile tanismisti. EKonomiyi diizeltmek igin ¢aba harcayan dernek Gyeleri
daha sonra Deming’i Shewart’in tekniklerini basaril1 bir sekilde uygulamasinda yardim etmesi
amaciyla, 1950 yilinda ders ve seminer vermesi i¢in davet etmislerdi. Deming, Onerilerinin
uygulanmasi halinde bes y1l i¢inde Japon mallarmin diinya pazarlarinda rekabet edebilecegini

sdylemis ama bunu Japonlar dért yil icinde basarmislardi. Deming, ikinci Diinya Savasindan
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sonra Japon ekonomisinin hizli bir sekilde canlanmasinda katkida bulunan énemli dort kisiden
birisidir (Oztirk, 2013: 17). Oyleki, Deming imparator Hirohito tarafindan Japon
ekonomisine yaptig1 katkilar nedeniyle “Ikinci Derece Kutsal Hazine Madalya”sina (Second
Order Medal of the Sacred Treasure) layik goriilerek bu madalya ile 6diillendirilmistir (Kaya,
2013: 14). Japonya'da kalite alanina yaptig1 katkilarindan dolayr Deming 6dulleri olarak, 1951
yilindan bu yana hala kalite konusunda U¢ katagoride verilen odiillere ismi layik goriilen
(Tengilimoglu, 2013:199; Oztiirk, 2013: 21) Edward Deming 2. Diinya Savasi sonrasinda
Japon mihendislere egitimler vermistir. Deming verdigi egitimlerde ‘kaliteli is yapmak igin
yaptiklar1 yi1gin kontroliinii birakip, onun yerine trinin ilk seferde dogru yapilmasi ve iiretim
sisteminin gelistirilmesi iizerine odaklanmalar1 gerektigini” ileri siirerek kendi gelistirdigi
yontemleri ve toplam kaliteyi anlatmistir (Kaya, 2013: 14). Bunun uzerine dahi mihendis Eiji
Toyoda ve Taichi Ohna, Amerikan {iretim sistemlerini en ince ayrintisina kadar incelemeye
bagladilar. Bu incelemeler sonucunda Oncelikle Ford’un galisanlarina saygi duymadigini,
y1gn iiretim yaptiklarini ve bu nedenle sorunlarin yasandigini ifade ederek, Kitle Uretiminden
ziyade farkli tip tiretim olanagi verebilen, hizli ayar ve tip degisimi siirelerinin dakikalara
inmesini saglayacak, kii¢iik parti iiretim sistemleri gelistirmislerdir (Okur, 1997: 27; Tovim,
vd., 2007: 2). Boylece stoklarin azalmasina ve siirekli akisin uygulanmasimi sagladilar.
Istenilen miktarda iiretecek boyut ve kapasitede dogru makinelerle, kaliteyi garanti altina alan
hata onleme (poka, yoke) sistemini olusturdular. Makineleri iiretim sirasina gore yerlestirerek,
kisa ayar ve tip degisim zamanlari, kii¢iik parti adetleri, her bir tiretim adiminin kendinden bir
sonraki adimin ihtiyacina gore liretim yapmasini yani ¢ekme sistemi, kanbani ve toplam planlt
bakim yontemleri gibi yaklasimlar gelistirdiler. Diisiik stoklu, yiiksek c¢esitte, kaliteli, en az
maliyetle, israfi azaltarak ve hizl iiretim yapmay1 sagladilar (Yazgan, vd.,1998: 130).
Gelistirilen metotlar ve alinan egitimler sonrasinda daha 6nce Amerikan pazarinda boy
gosteremeyen Toyota Motorun 1929°da tirettigi ilk AA modeli, 1970’teki petrol krizi sonrasi
sirketin yakit cimrisi olan kii¢iik motor hacimli arabalar1 olduk¢a ses getirdi. Pazarda paymni
artiran Japon otomobilleri Amerikan pazariin % 40’a yakinini ele gegirmeye basladi. Dogal
olarak Amerikan rakipleri rahatsizlik duymaya basladilar. Japonlar, diisiik maliyette yiiksek
kalitede otomobil iiretmekle kalmayip miisteri isteklerini karsilama konusunda da oldukga
basarili idiler (Donnet, 1992: 60). Bu konuda bir seyler yapilmasi gerektiginin diisiinen
Amerikali ireticiler Massachusetts Teknoloji Enstitlisi’niin 6nderliginde gergeklesen ve
otomobilin gelecegini yazacak olan bes yil siireli ve bes milyon $ biitceli bir arastirma projesi
olusturdular. Bu arastirma projesinin {i¢ yoneticisi James P. Womack, Daniel T. Jones ve

Daniel Roos (1990)’un, kaleme aldig1 rapor bes yilin sonunda bir kitap olarak raflarda yerini
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almistir. Bu Kitapta ilk otomobilin {iretim macerasindan baslayarak modern iiretim
sistemlerini ele alarak tiim diinya pazarimi satis maliyet ve kalite gostergelerine gore analiz
etmislerdi (Yukselen, 2018). “Diinyay1 Degistiren Makine” ismi ile yayinlanan bu kitabin
yazarlarindan James Womack ve Daniel Jones (1996) TUS’un adim1 “Yalin” olarak
isimlendirerek “Yalin Diistince” kitab1 ile yalini tiim diinyaya duyurdular (Womak ve Jones,
2015; Poksinska, 2010: 325).

Womak, Jones ve Roos, (1990)’un yazdigi ‘‘Diinyayr Degistiren Makine’’ isimli
kitapta; “Amacimiz; kitle {retiminin giini ge¢mis diinyasinda saplanip kalmis
organizasyonlara, yoneticilere, ¢alisanlara ve yatirimcilara bir uyar1 mesaji vermek ve miisteri
iligkilerini, tedarik zincirini, iiriin gelistirmeyi ve iiretim operasyonlarini organize etmek ve
yonetmek i¢in daha iyi bir yolun bulundugunu gosteren zengin kiyaslama verilerinin
bulundugunu gostermek” oldugunu ifade etmistir (Womak ve Jones, 2015: 15). Gercekte bu
kitap Japonlarin otomotiv sektoriindeki durdurulamaz tirmanisi sonucu bunu anlamaya c¢alisan
Amerikan otomotiv sektor patronlarinin meraki sonucu olusturulan projenin kitaplagmis
halidir.

Amerikalilarin anlamaya c¢alistig1 yalin diislincenin temeli yine bir Amerikali olan ve
bilimsel yonetimin babasi olarak bilinen Frederick Winslow Taylor’un 1920’lerdeki hareket
ve zaman etlt analizlerine dayandig ifade edilebilir. Bu donemin bilinen isimlerinden Walter
A. Shewart kalite ydnetimi tarihinde Taylor’dan sonra gelen isimdir (Oztiirk, 2013: 15) ve
Deming dongisu olarak bilinen PDCA ( Planla- Yap- Denetle —Faaliyete gec) yani kontrol ve
siirekli gelisimin onciisiidiir (Oztiirk, 2013: 15).

Taylor’un gelistirdigi bilimsel yonetim yaklagimi, zamanin sartlar1 dahilinde ileri de
olan, zaman ve hareket etitleri, verimlilik artirma teknikleri, tesvikli {icret sistemleri,
calisanlarin se¢imi ve egitimi gibi bilimsel yontemlerdir. Taylor’un temel hedefi faaliyet
alanlarinda etkinlik ve verimlilik artis1 saglamak olmustur. (Ozer, 2014: 41; Kogel, 2014:
241).

Taylor’un fikirleri o dénemde ¢ok elestiri almis olsa da, nadir destekleyicilerinden
olan  Henry Ford 1913 yilinda kendine ait fabrikalarda Taylor’un fikirlerini oldugu gibi
uygulayarak Fordist yani kitlesel iiretimin mimar1 olarak ilk bant sistemini baslatmis (Ozer,
2014: 23) ve bu bant Toyoda yoneticilerini de etkilemistir.

Taylor hem is¢i i¢in hem de yonetici igin “her iki taraf da gozlerini ger¢eklesen ¢iktiya
odaklamali ve bunu nasil artiracaklarini diigiinmeli” diyerek, sonug ve ¢ikt1 odakli yonetimi 0
yillarda anlatmaya calismstir (Ozer, 2014: 43; Kogel, 2014: 242). Taylor calisan bireyin

psikolojik yonu ile de ilgilenerek, islerin bilimsel yontemlerle analizinin yapilabilecegini ve
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neticede en verimli ¢alisma seklinin bulunup standartlastirilabilecegini, diizen ve dizenlilik
ortaminin Saglanacagini, standartlandirilmis iste ¢alisanin kendi basarisini dlgerek bundan
tatminlik duyacagini belirtmistir. Taylor gdzlemleri neticesinde ¢alisanlarin yapmakta oldugu
isi i¢in harcadigl zaman ve enerjinin biiyiik kisminin bosa gittigini, basitce Yyapilabilecek
isleri, daha karmasik daha gl¢ yontemle hareket ederek yaptigini, bundan dolay1 gereksiz
yorularak verimsiz olduklarimi tespit etmistir. Taylor, niteligi ne olursa olsun her tiirlii isin
analizinin yapilabilecegini, siireclere boliinerek, ise en uygun gereclerle, basitlestirilmis
hareketlerle en kisa zamanda yapilabilecegini ve bununda ¢alisanlarla miimkiin olabilecegini
ifade etmistir. Hareket ve metot etlidii dogrudan verimlilik artirma teknigi oldugunu, bir isin
yapilis bigiminin en iyi (optimal) yolunu bulan bir teknik olamadigini, bir isin her zaman
daha kolay bir yapilis sekli bulunabilecegini vurgulamustir (Ozer, 2014).

Hareket ve metot etlidinin, insanca c¢alisma kosullar1 dahilinde, verimi, yiksek
seviyeye tutma amacina ulagmak i¢in gereken ara hedefleri de asagidaki sekilde sayilabilir
(Ozer, 2014: 60):

e Iscinin bos bekleme siiresini azaltmak,

e Iscinin gereksiz hareketlerini ortadan kaldirmak,

e Isciler iizerinde adil is yiikii dagilimin1 saglamak,

e Iscinin caligma hizin yiikseltmek,

e Daha iyi calisma kosullar1 gelistirmek,

e  Uretim siiresi boyunca is akigim dengelemek,

e Makinelerin bos bekleme siireleri azaltmak,

e Malzeme firelerini azaltmak,

e Kalite bozukluklarini azaltmak.

Frederick Winslow Taylor, bilimsel yonetim kurami gercevesinde gelistirdigi fikirler
bu acidan bakildiginda insana saygisi, yalin diisiince felsefesindeki israflar1 yok etme ile

ortiismektedir.
2.2. Yahn ve Yahlin Diisiince

Genel bir bakis acisiyla “Uriin veya hizmet olusturma siireglerini israflardan
arindirarak sadelestiren ve sunulan degeri milkemmellestirmeyi hedefleyen, kavram, sistem ve

metotlarin biitiinii” (Danisman, 2017; Tovim vd., 2007: 2) olarak tanimlanabilecek olan

“Yalin” terimi ilk kez John Krafcik tarafindan 1988’de ifade edilmistir. Krafcik bu terimi
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MIT (Massachusetts Institute of Technology) Sloan School of Management’ta yaptig1 yiiksek
lisans tezinin bashginda ve “Yalm Uretim Sisteminin Biiyiik Zaferi” adli makalesinde
kullanilmistir (Bhasin, 2015; Graban, 2013; Onder vd., 2015; 35). Daha sonra James
Womack ve Daniel Jones’un (1996) “Lean Thinking” isimli kitab1 ile tim dlinyaya
yayillmistir (Baykog¢ vd., 2002; Yukselen, 2018). Yalin diisiincenin temel amaci, israftan
arindirilmis mitkkemmel sureclerin etkinlik ve verimlilik analizlerini yaparak, maliyetleri
azaltmak ve sonugta misteriye milkemmel degerler sunmaktir. Toyota sirketinin onciiliigiinii
yaptig1 bu yeni yaklasima giderek daha az ile daha c¢ok yapmayi hedeflediginden dolay:
“Yalin Uretim” adin1 vermistir. Daha az ekipman, daha az zaman ve daha az alan, daha az
insan ¢abasi ile giderek daha fazlay: elde etmektir. Git gide daha az ile {iretmek ve miisterinin
istediklerine tam olarak odaklanarak vermek yalinlagsmaktir. Miisteri i¢cin degeri olmayan ve
kaynaklar1 tiiketen hersey israftir. Israf Japonca “Muda” demektir. Deger yaratmayan ama
kaynak harcayan her sey israftir. Israf Japon inancina gére giinah olarak goriilmektedir. Japon
Mottainai anlayigina gore insanin sahip oldugu her sey kutsaldir, emanettir ve israf
edilmemelidir (Ozgelikel, 1994: 85; Bushell vd.2010: 2).

Mudaya karst en giiclii panzehir yalin diisiince sistemidir. Yalin diisiince, degeri
miisteri bakis acistyla tanimlar, deger yaratan eylemleri en iyi sonucu verecek sekilde dizayn
eder, miisteri talep ettiginde faaliyetleri kesintisiz uygularak, tim sirecleri daha etkili bicimde
yapmak igin yol gosterir. Yalin felsefe en az kaynak kullanarak, miimkiin olan en ¢ogu
uretmektir. Yalin disiince, verimlilik adina isleri budamak, basit bir iyilestirme faaliyeti
yapmak, maliyetleri azaltmak igin isletmeyi kiiglilmek degildir. Aksine ¢alisana deger katarak
calisanla siirecleri iyilestirmektir. Insana deger vermektir (Womack ve Jones, 2015).

“Yalin yonetim”, “yalin diisiince”, “yalin iiretim”, “yalin organizasyon” ve “yalin
girisim gibi degisik isimler alsa da temelde yatan yalin diigiince, tiim yonetim, iyilestirme ve
dretim sistemlerini ig¢inde barmndiran ve bunu sadece imalat ve {liretim teknolojileri ile
kisitlamayip bir ¢ok sektorde basariyla uygulamis olan biitiinsel bir metodolojidir (Bushell,
vd., 2010: 2; Simsir vd., 2013: 9; Tovim, 2007: 2).

Yalin Diisiince aslinda firmanin kaynaklarini daha etkin kullanarak biiyiime stratejisini
yonlendirdigi bir pusula, maliyetleri etkin sekilde kontrol etmeye yarayan etkin bir model,
stirekli gelisim kiiltiiriiniin olusmasini saglayan bir sistem ve temelinde galisana, insana
saygiy1 koyan derin bir felsefedir (Yiikselen, 2018).

ABD Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitist (National Institute of Standards and
Technology/NIST) yalin diislinceyi; ‘“sadece miisteri talep ettiginde {irlinlin akisinin

saglandigi, miikemmellige ulagmanin hedeflendigi, siirekli iyilestirme yoluyla israfin (deger
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katmayan faaliyetlerin) belirlenip elimine edilmeye c¢alisildig1 sistematik bir yaklasimdir”
seklinde tanimlamaktadir (Sarkar, 2007: 1). Yalin Diisiince’nin en kisa tarifi, mimkun olan en
az kaynak kullanarak insanlari ve siiregleri siirekli ve sistematik olarak iyilestirmek ve
boylece miisterilere ve topluma daha fazla de§er yaratmak; kuruluslara ve insanlara refah
saglamaktir (Ipbiiken, 2014).

Yalin diistincede israf, bilinen anlaminin Gtesinde miisteri agisindan bir deger
olusturmayan, miisterinin fazladan bedel 6demeyi kabul etmeyecegi her seydir. Tasarimdan
sevkiyata tim {iriin/hizmet yaratma asamalarindaki her tiirlii israfin (hatalar, asir1 liretim,
stoklar, beklemeler, gereksiz isler, gereksiz hareketler, gereksiz tasimalar) yok edilmesi ile
maliyetlerin diisliriilmesi, miisteri memnuniyetinin arttirilmasi, piyasa kosullarina uyum

esnekliginin kazanilmasi, nakit akisinin hizlandirilmasi hedeflenir (Womack ve Jones, 2015).

2.3. Yahn Diisiincenin ilkeleri

Yalin diisiincenin uygulanmasinda bes asamali diigsiince siireci bulunmaktadir. Bu
streclerin hatirlanmasi kolaydir, ancak elde edilmesi her zaman kolay degildir. Clnki bir
isletmenin yalin iyilestirmeler ile elde ettigi kazanimlari, kopya edilerek uygulandiginda
basar1 saglanamaz. Her isletme, kendine 6zgiidiir ve sorunlari da yine kendine 6zgiddr.
Sorunlarin giderilmesinde de her isletmeye 06zgii yollar ile olmalidir. Yalin disilince
uygulamalarinda her isletmenin hatta isletme igindeki her birimin kendine 6zgi olarak
sirastyla yapmasi gerekenler surecler mevcuttur. Birbirini takip eden bu siiregler asagida sirasi
ile belirtilmistir. Bunlar; (Tovim, 2007: 3; Womak ve Jones, 2015: 21; Poksinska. 2010: 327,
Byrne, 2015: 60).

1. Uriin ailesine gore son miisterinin bakis agistyla degeri belirtin.

2. Her iirlin ailesi i¢in deger akisindaki tiim adimlar1 tanimlayin ve miimkiin
oldugunca her zaman deger yaratmayan adimlari ortadan kaldirin.

3. Deger yaratan adimlarin siki bir sirada gerceklesmesini saglayin, boylece {iriin

miisteriye dogru sorunsuz bir sekilde akacaktir.

4, Akis tanitildik¢a, miisterilerin bir sonraki giris etkinliginden deger almasina
izin verin.
5. Deger belirtildigi gibi, deger akislari tanimlanir, bosa harcanan adimlar

giderilir, akis ve ¢ekme saglanir, islemi tekrar baslatir ve miikkemmel degerin hi¢ bir atik

olmadan yaratildig1 bir miikemmelliyet durumuna ulasincaya kadar devam eder.
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Yalin diislince, muday1 (israfi) de§ere doniistiirmeye yonelik cabalara aninda geri
bildirim saglayarak daha tatmin edici is ¢ikarilmasinin bir yolunu da gésterir. Israfi 5nlemeyi
hedefleyen yalin iiretim sisteminin ilkelerini Sekil 1°de goriildiigii gibi kisaca bes basamak
altinda toplayabiliriz. Belirli bir iirlin i¢in degeri kesin olarak belirlemek, her {iriinlin deger
akimim1 saptamak, degerin, kesintisiz akisini saglamak, misterinin degeri iireticiden
¢ekmesini saglamak ve milkkemmellik pesinde kosmaktir (Womak ve Jones, 2015: 21;
Poksinska, 2010: 327; Byrne, 2015: 60).

Sekil 1. Yalin Uretim Ilkeleri

Kaynak: Yingling ve dig, 2000: 217

2.3.1. Deger

Yalin diisiincenin baglangic noktas1 “deger” dir. Degeri iiretici yaratilir fakat deger,
ancak nihai misteri tarafindan tanimlanabilir. Degeri yaratan lreticiler cogu zaman degeri
dogru tanimlayamazlar. Deger miisterinin para 6demeyi kabul ettigi her seydir. Bir hastane
ortaminda nihai miisteri hastadir ve Onceligi hasta almalidir (Womak ve Jones, 2015: 24,
Bushell vd., 2010:2). Diger miisteriler arasinda hastanin ailesi, hekimler, hastane calisanlari
ve Odeyici kurumlar sayilabilir ve tiim bu kisiler degeri farkli tanimlayabilir (Graban, 2011:
70-71). Ornegin poliklinikte muayene olmak hasta birey igin degerken, yogun bakimda yatan
hastanin yakinlar1 i¢in deger, istenildiginde hastasinin durumu hakkinda bilgi alabilmektir.
Diger yandan, i¢ miisteriler icin deger degisebilir. Bir cerrahin ameliyat 6ncesi hastasinin test
sonuglarini laboratuvardan istedigi anda ve dogru oldugundan emin olarak g¢ekebilmesi

degerdir.
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Yalin yonetimin hangi faaliyetin deger oldugunu anlamak igin ti¢ kural vardir (Sayer
ve Willams, 2007: 51). Bunlar;

1. Kural: Miisterinin faaliyet icin para 6demeye istekli olmasi. Miisteri i¢in neyin
deger oldugunu bulmak icin kendisine sormak gerekir. Hastanenin kullanicilar1 hastalar
oldugu i¢in degeri hastalar ve yakinlarinin tanimlamasidir (Womak ve Jones, 2015: 24,
Bushell vd.2010:2). Lakin hastalarin tibbi bilgi seviyeleri hastane siireglerini tam olarak
bilmediklerinden dolayr degeri ¢ok farkli tanimlayabilir ya da bazi siirecleri degersiz
gorebilirler. Ornegin, bir dizi tanilama islemleri gerektiren faaliyetler esnasinda hasta tiim bu
girisimleri anlamayarak gereksiz gorebilir. Yanlig bir tan1 ve tedavi silirecinin sonuglarina
katlanmaktansa bir dizi girisimler dogru tanilamayi yapacaksa tercih edilmemesi
diisiiniilemez. Burada yapilmasi gereken hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki asimetrik bilgi
diizeyini diisiinerek hasta ve yakinlarina gerekli agiklamalar1 yaparak akan siirecleri
anlamalarin1 saglamalan gerekir. Zira saglik uygulamalarinin temelinde hem etik agidan hem
de hukuksal agidan yapilan islemlerden 6nce hastayi bilgilendirmek esastir.

2. Kural: Faaliyetin Grind ya da hizmeti bir sekilde doniistiirmesi gerekir.
Uretimde bir maddenin sekle girmesi yavas yavas nihai durumuna yaklastigim ifade eder.
Uretimde madde son seklini alana kadar birgok islemlerden gecer. Bu siireglerin ¢ogu nihai
miisteri igin hi¢ anlami olmaz. Ormnegin bir tencerenin kulpunun takilmasinda tencere
tutulmaya elverisli hala gelirken miisteri i¢cin katma degerli olarak para 6demeye istekli hale
getirir. Fakat kulp takilmasindaki tasimalar, beklemeler ve vidalamalar katma degersizdir.
Cilinkii bunlar miisteri i¢in bir sey ifade etmez (Womak ve Jones, 2015; Graban, 2011: 70).

Hastaneler igin de durum aynidir, 6rnegin hastanin kanindaki demir degerinin
Olciilmesi islemini diisiinelim. Burada {iriin hastanin demir degeridir ve {iriin bir¢ok sekil alir.
Doktorun diislincesinden hastane bilgi sisteminde bir talebe doniisiir, laborantin kan almasiyla
ol¢timlenen iiriin bu defada bir tiipteki hasta kanina doniisiir, tahlilin yapilmasindan sonra elde
edilmek istenen bilgiye doniiserek hastane bilgi sistemine veri olarak diiser. Katma degerli bir
stire¢ yasanmis olur c¢iinkii (islemin dogru yapildigin1 farz edersek) islem hastayr nihai
duruma gétiiriiyorsa hastanin katma degerli bir sekilde dontistiiriildiigii sdylenebilir. Burada
kan alma islemi i¢in hastayt A durumundan B durumuna dogru tasima degersiz bir durum
olarak algilanabilir. Buradaki hareket israf olarak goriilse de hastanin kan alma merkezine
gelmemesi kanin alinamamasina ve dogru teshis yapilamamasma neden olacaginda daha
sonra ele alinacagi gibi “gerekli israf” olarak degerlendirilebilir (Graban, 2011: 70).

3. Kural: Faaliyetin ilk seferinde dogru yapilmasi gerekir. Dogru faaliyetlerle

yanlig iiriin tiretmek biiyiik israftir (Womak ve Jones, 2015). Bir otomobil firmasinin hatali
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iirlin iireterek satilan otomobilleri geri cagirmasi hayal kiriklig1 ve kotii reklam olsa da ondan
daha vahimi saglik hizmetlerindeki yanlis uygulamalarin insan hayatina mal olmasindan daha
irkiitiici olamaz. Bir cerrahin yanlis damar1 kesmesi ya da yanlis bir organi almasi hangi
israfin tanimina girebilir? Bir laborantin tahlil sonucunu hatali yapmasi belki islemin tekrar
edilmesi hareket, zaman, hata ve malzeme israfina neden olsa da el yikama gibi basit bir
islemin yapilmamasindan dolay1 kuvézdeki bebekte can alici bir enfeksiyona neden olmasi,
bebegin annesine nasil ifade edilerek telafisi yapilabilir? Tiim bunlar1 diisinerek sanirim

hizmet sunumlarinda bu kuralin 6nemi daha biiyiik olmaktadir.

2.3.2. Deger Akisi

Akis, deger akimi (zerindeki gorevlerin, Uriiniin, tasarimdan piyasaya, siparisten
teslimata ve hammaddeden miisteriye duruslar, hurda ve geri doniisler olmadan ulagmasini
saglayacak sekilde ilerlemesidir. Hammaddeden son {irline kadar bir is pargasmnin ya da
hizmetin tizerinde kesintisiz bir bigimde g¢alisarak, gorevleri ¢ok daha dogru ve verimli bir
sekilde gergeklestirebilmek miimkiindiir (Womak ve Jones, 2015:70).

“Akis” deger yaratan bir adimdan digerine kesinti, bekleme ve geri doniis olmaksizin
gegebilmektir. Yalinin ikinci ilkesi deger akisinin tanmimlanmasidir. Deger akisi, ham
maddenin iirliniin son sekline donlisme siirecindeki ilk iireticiden son kullaniciya kadar olan
tliim asamalar1 igeren toplam siireglerdir. Yalin organizasyonlar deger akislarinin her zaman
yalini iki ilkeyi ¢ok iyi yapmasini isterler (Womak ve Jones, 2015: 70; Katko; 2014: 35).

1. Talebin deger akis1 boyunca olabildigince hizli bir bigimde akmasit,

2. Israfin yok edilmesi.

Bu iki hedefe ulasmak i¢in deger akislarinin akis1 ve israfi yonetebilmesi gerekir.
Akisin ve israfin yonetilmesi verimlilikte stirekli akisi yaratir. Calisanlar i¢im birincil hedef
deger sunmak, akis1 iyilestirmek ve israfi yok etmek icin eyleme ge¢cmektir.

Calisanlar calistiklar1 iinite i¢inde rutin hale gelmis aktivitelerini yaparken deger
yaratip yaratmadigmma odaklanmazlar. Siiregelen akiglarin olmasini diisiliniirler. Oysa

streclerde Sekil 2°de goriilebilecegi gibi blyuk 6lglde israf barindirir.
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Kaynak: Kulag, 2014. http://www.yalin.medikabil.com./2014-2/yalinHastane2014-
2.aspx.02.03.2018)

Akis1 gozlemleyebilmek igin degerin yaratildigr yere gidip gormek, Japonca’da genchi
gen- butsu olarak ifade edilen islevi yapmak gerekir. Yoneticilerin odalarinda masa baslarinda
akis1 gormeleri ve cizmeleri miimkiin olmaz. Gergek akis iiretimin/hizmetin sunuldugu,
yapildig1 yerdir. Ohno, mihendisleri ve yoneticileri israfi arama konusunda yere tebesirle ¢ap1
sadece bir kag santimetre olan bir” Ohno dairesi” gizerek Kursiyere dairenin i¢inde durmasi ve
saatlerce sureci izleyerek israf aramasi yaptirma egitmeleriyle Onlidur (May, 2007: 72;
Graban, 2011: 95).

Gembada tim sirecler gézlenmelidir. Hig bir faaliyet atlanmamalidir. Ister iiretim de
olsun isterse hizmet sunumunda olsun deger iiretilen alanlarda sadece tek bir akis yoktur.
Deger akiginda detaylara dikkat gerektirir; bir strecteki her bir basamak, harita zerinde
belirlenmelidir. Yalin 0Oncelikli olarak, “kiiciik faaliyetlerde iyilesmeler konusunda
uzmanlagma" ile ilgilidir; bir ¢cok kiiciik faaliyeti daha iyi yerine getirir ve kiigiik gelismelerin
kiimiilatif etkisi yoluyla deger yaratir (Toussaint ve Berry, 2013: 77).

Deger akisi yonetimin ti¢ temel fonksiyon araciligi ile olusur (Womak ve Jones, 2015:
26). Bunlar;

1. “Sorun ¢6zme” hatti: Kavramdan baslayarak tasarimin ayrintisina kadar ve
mihendislikten gecerek iiriiniin piyasaya ¢ikmasina kadar olan surectir.

2. “Bilgi yonetimi” hatt1: Siparis alimindan itibaren programlama ile teslimata
kadar olan siregtir.

3. “Fiziksel donlisim” hatti: Hammaddeden baslayarak {iriiniin tasarimdan son

kullaniciya kadar olan suregtir.
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Genel olarak deger akisi, israfi gérmek icin alanda kullanilan bir aragtir.
Hastanelerdeki siireglerdeki israfi gérmek iginde kullanilabilen etkili bir islevdir. Ornegin bir
hasta poliklinige bagvurdugunda sorun ¢ézme (onun nesi oldugunu bulmak), enformasyon
yonetimi (tedaviyi yonlendiren tanilama ve 6z ge¢mis ya da teshise yonelik bilgiler) ve
hastane icinde fiziksel tedavi seyri bulunur. Hastaneler de dahil, herhangi bir kurumda tg tir
stire¢ vardir (Graban, 2011: 95):

1. Gergcekte olan sureg,
2. Bizim diistindiigiimiiz siireg,
3. Olmasi gereken siirec.

2.3.3. Siirekli Akis

Stirekli akig, bir kurumun her biriminde degerin kesintiye ugramadan, hizla,
beklemeden akmasiin saglanmasidir. Akis ilkesinin ireticiye saglayacagr kart ilk
algilayanlar Henry Ford ve ortaklar1 olmustur. Henry Ford 1913 yilinda T model isimli
arabanin tretimindeki son montaj hattinda siirekli akis ilkesini uygulanarak iscilikte % 90
oraninda tasarruf saglamistir. Fakat glinlimiiz diinyasinda kitle iiretiminin yerini miisterinin
daha az miktarlarda, sadece onlarca veya yiizlerce talep edilen ufak parti iiretim ortaminda,
tim rlin ¢esitler1 icin siirekli akisi gerceklestirmek ve bunu miisteri talebindeki
dalgalanmalarina uydurmak gerekmektedir (Kulag, 2014; Womak ve Jones, 2015: 32; Tovim
vd., 2007: 2).

Saglik kuruluslarinda, montaj hatlarinin tersine, hasta degil bakim ekibinde yer alan
hekim, hemsire ve diger bakim verenler hareket halindedir. Saglik sektoriinde deger, her bir
hastanin kendine 6zgii ihtiyaglar1 g¢ercevesinde sekillenmektedir. Bu nedenle hastanelerde
deger akis1, hastanin hastane igerisindeki yolculugu referans alinarak sekillenmelidir (Scoville
ve Little, 2014).

Ancak akigin saglanmasi yeterli degildir. Istenmeyen iiriinleri hizla akitmak sonugcta
sadece israf olacaktir. Miisteriye istemedigi liriinlerin itilmesi yerine miisteri istediginde iiriinii
cekmesini saglamak pek c¢ok israf kaynagini ortadan kaldiracaktir (Womak ve Jones, 2015:
86; Kulag, 2003).
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2.3.4. Cekme

Yalin Diisiince’nin ¢ekme ilkesi, “degerin miisteri tarafindan kaynagindan talep
edilmesi ve miisteri istemeden hig bir sekilde iiriin ya da hizmet liretilmemesi anlamina gelir”.
Cekme ilkesi, nihai miisterinin belli bir iirlin i¢cin yaptig1 taleple baslar, iirlin miisteriye
ulasana kadar gecen tiim asamalar1 geriye dogru izleyip her asamanin bir dncekinden talep
etmesiyle iiretimi baslatmak seklinde uygulanir (Womak ve Jones, 2015: 87; Kulag, 2014).
Cekme sisteminde iiriin ¢ekilmeden islem olmayacagindan silolarda birikme olmaz, depolara
gerek kalmaz.

Hastanelerde, klinikler hasta icin eczaneden ila¢ ¢ekmedigi zaman eczane ilag
firmasindan ilag satin almaz. Hasta igin ilac1 doktor vizitte order ederek istemler yani ceker.
Eger hemsire doktor order (regete) etmeden ilaci eczaneden cekerse kliniklerde ila¢ ve
malzeme stoku olusur, depolama alan1 gerektirir, karmasa yaratir. Ilk giren ilag ilk ¢ikmazsa
altta kalabilir ve ilacin tarihi gecebilir. Miadi1 dolan ilag Kliniklerde hasta igin risk yaratir.
Belirli zamanlarda yapilan ilag sayim islemlerinde harcanan zaman artar. Bunlarda “muda”
yani israfi olusturur.

Miisteri/hasta i¢in degeri dogru tanimlayarak, deger akisinin geneline odaklanip israfi
elimine ederek, deger yaratan asamalarin siirekli akmasini saglayarak ve misterilerin degeri
cektikce, maliyet ve hatalar1 azalmasmin sonu olmadigini goriiliir (Womak ve Jones, 2015:
24; Bushell vd., 2010: 2). lyilestirme faaliyeti ne kadar tekrarlanirsa tekrarlansin ¢alisanlar her
defasinda israfi daha da azaltacak yeni yollar bulabilirler. Bu yalin diigiincenin son ilkesi

miikemmelligin hayal olmadigin1 gosterir.

2.3.5. Mikemmellik

“Miikemmellik sonsuzluga benzer. Ona ulasmak ger¢ekte olanaksizdir” diyen Womak
ve Jones (2015), miikkemmellige ulagmak igin harcanan emegin, ilerlenen yolda gelisme
saglamak i¢in gerekli olan motivasyonun kaynagini olusturdugunu sdyler. Organizasyonlar
degeri dogru bigimde tanimlar, tim deger akisini belirler, belli iiriinler i¢in deger yaratan
adimlarin kesintisiz akisin1 basarir ve miisterilerin isletmeden deger ¢cekmesini saglar hale
geldikce miisterilerin hayalindaki triine zamanla ulasirlar. Calisanlar, miisterilerin
beklentilerine hi¢ olmadig1 kadar yakin bir tiriin/hizmet sunulurken ¢aba, zaman, yer, maliyet
ve hata azaltma silirecinin sonu olmadig1 diisiincesi ¢alisanlarin zihnine yer etmeye baslar.

Cilinkii calisanlar stiregleri alicilar tarafindan gérmeyi 6grenirler (Womak ve Jones, 2015: 37).
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Mikemmellik ilkesi hemen goériinmez. Clnkl yalinin ilk doért ilkesi birbirleriyle
mikemmel daire i¢inde etkilesimdedir. Degerin daha hizli akmasinin saglanmasi daima deger
aksinda gizli olan muday1 ortaya g¢ikartir ve yok edilmesini saglar. Misteri ile dogrudan
temasta bulunan ekipler daima degeri daha dogru tanimlamak ic¢in gesitli yollar bulurlar ve
akis ile cekmeyi gelistirme yollarini 6grenerck devam eder (Poksinska, 2010: 10).

Yalmn diisiince miikkemmellige ulasmada PUKO déngusii (Planla-Uygula-Kontrol et-
Onlem al) cevrimini etkin olarak kullanir. PUKO dongusii toplam kalite sistemlerinde
mevcuttur. Fakat yalinin farki problemin tekrarinin énlemesidir. Ciinkii sistem siirekli akis
halindedir, hata ve problem olustugu anda fark edilebilir, nedenleri kolaylikla izlenebilir ve
hemen ¢6ziim yollart olusturulur. Bu dongu kesintisiz devam eder (Toussaint ve Berry, 2013:
75).

Yalin felsefesinin dogdugu yer olan TUS sadece yukaridaki bes ilkeyi uygulayarak
miikemmellige ulagsmamistir. Oyle olsaydi Toyotay: taklit eden diger firmalarda basariya
ulagirlardi. Toyota kendi fabrikalarinda bile kopyalama yapmamustir. Ciinkii her
organizasyonun kendine 0zgii degiskenleri oldugunu sdyleyerek sorunlarin kendi ig¢inde
kendine 0zel olarak ¢ozllmesi gerektigi anlayisin1 giider (Liker ve Convis, 2013: 51). Bunu
yaparken Sekil 3’de oldugu gibi ana unsurlar siirekli iyilestirme ve insana saygidir. Siirekli
iyilestirme yapabilmek icin temel ilkeler vardir. Bunlar; 6nce isin yapildig1 yer olan gembaya
gitmek, kaizen galigsmalarina odaklanmak ve asla miikemmellige ulasmaktan vazgegcmemektir.
Ikinci ana unsurun temellerinde ise; saygi ve takim galismast ilkeleri vardir. Toyata’nin yolu,
bu unsurlarin oldugu gilizergahlardan gectigi icin kopyalamayla degil 6zgiin tasarimlarla
hedefe varir (Liker ve Convis, 2013: 49).

Miicadele

Yerinde inceleme

Sirekli

lyilestirme

Takim galigmas:

Sekil 3. Toyota Yaklasimi

Kaynak: Ozer, 2013. http://embk.mmoizmir.org/wp-
content/uploads/2016/04/embk2013-006.pdf. 11.12.2017
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Yalin, her stiregte israf oldugunu kabul ederek, gecistirmelere ve yangin sondiirmeye
degil, siirekli iyilestirmeye ve sorunlarin kdk nedenlerinin ¢éziimiine odaklanir. Calisanlar ve
bireyler israf ve sorunlar yizunden suclanmaz. Yalin yonetim, tepkisel davranmak yerine
sorunlarin ¢dziilmesinde ve israfin azaltilmasinda proaktif bir tutum sergiler. Calisanlar,
sorunlar1 saklamak ve isleri iyi gostermek yerine, israfi bulmaya ve sistemde iyilestirmeler
yapmaya tesvik edilirler. Hastanelerde de hasta bakimini iyilestirmeye ve gecikmeleri
Onlemeye odaklanir. Boylece ¢alisanlarin standardin altinda kalmak yerine tiim deger akisinda
isbirligi yapabilmeleri sayesinde islerinden gurur duymalarimi saglar (Graban, 2011: 92).
Yalin, insanlarin aym isi farkli farkli yontemlerle yapmasi yerine, glivenligi, kaliteyi ve
verimliligi artirmak adina is yOntemlerinin standartlagtirilmasini saglar. Yalin, odiiller
kazanmakla yetinmez, her zaman daha iyi olmak igin ¢abalar. Mitkemmellik erisilmesi zor bir
hedeftir. Onu hayal etmek ve ona ulagsmak gergekte olanaksizdir. Fakat bu yondeki cabalar,
ilerlenen yolda gelisme saglamak i¢in gerekli olan esin kaynagini olusturur (Womak ve Jones,
2015: 122).

Yalin bir yolculuktur, bir hedef degildir. Belli programlarin aksine Yalinin bitis ¢izgisi
yoktur. Yalin kiiltlirii olusturmak, doymak bilmeyen bir gelisme i¢in bir istah yaratmaktir;

geri doniis yoktur (Toussaint ve Berry, 2013: 74).

2.4. israf

Turk Dil Kurumu sozligiinde “gereksiz yere para, zaman, emek vb.ni harcama,
savurganlik” seklinde tanimlanan (TDK, 2018) Japonca’da “Muda” anlamina gelen sézciik,
yalin terminolojisinde “deger iiretmeyen fakat kaynak tiiketen her sey” olarak tarif edilir. Israf
kelimesinin ayrica mistik agidan da yasak giinah c¢agristmi yapmaktadir. Herhangi bir iste
sahip olduklarimizi kullanmada normal sinirlar1 agsmak, kaynaklar1 asir1 derecede tiikketmek
anlamindaki israf, gliniimiizde hayatin hemen her alaninda insanligin en biiylik problemleri
arasinda yer almaktadir. Duruma gore, kaynaklarin atil durmast hi¢ kullanilmamasi veya
verimsiz bi¢imde kullanilmasi da bir tiir israftir. Graban (2011) israfi “siirekli ortaya ¢ikarak
islerimize ve hasta bakimina engel olan sorunlar ve sikintilardir” diyerek tanimlamistir. Byrne
(2015) ise israfin yok edilmesini, yalinin yonetim stratejinin en 6énemli amaci olarak belirtir.
Israfi siirekli ve tamamen ortadan kaldirmak Toyota Uretim Sisteminin temel amaci olmakla
kalmayip yalinin tanimindaki insana saygidan once ele alinir (Ohno, 1988: 17).

Israfin bircok nedenleri vardir. Ornegin, bir faaliyet icin olmasi gerektiginden fazla

zaman alan hazirlik islemleri, yapilan islerdeki yetersiz siiregler, calisanlarin egitim
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eksikliginden yanlis yapilan islemler, yetersiz bakimdan dolay1 bozulan bir makine ya da alet,
caligma alaninin fiziksel 6zelliginden dolay: yiirlimek zorunlulugu olusturan uzun mesafeler,
belirsizlikleri kaldiracak liderlik eksikligi gibi. Calisanlar rutin olarak yapilan faaliyetlerinin
arasinda israfi goremezler. Cunki israf kanser gibi is siireglerinin iginde gizlidir. Fark
ettirmeden organizasyonun kanini emer, enerjisini azaltir. Yok, edilmesi hayat kurtarir. Israf
azaldik¢a kaynaklar artar, verimlilik artar, deger arttikca finansal gostergeler diizelir
(Womack ve Jones, 2015).

Modern yonetim yaklasimlarinda sirketler sonuglarii iyilestirmek isteyince deger
yaratmayan faaliyetlerinin disinda her seye odaklanmaktadir. S6zgelimi hizmet sirketleri
genellikle, isin yapilma seklini bilfiil dizeltmek yerine (yiksek bir fiyata) yeni bir bilgisayar
sistemi  kurarlar. Bunun sonucunda mevcut israfin ortadan kaldirilmasit degil,
otomatiklestirilmesi olur. imalat sirketlerinin odak noktas: genellikle yeni iiriinler gelistirme,
yatirim yapma ve ya diisiik maliyetli bir tedarik¢iye yaptirmaktir. Oysa sirketler var olma
nedenleri olan trettikleri degere odaklanarak, israfla savasarak, buylk kazanimlar elde
edebilirler (Byrne, 2015: 26).

Yalin bakis agisiyla, yalingozlerle bakarak deger yaratan faaliyetlere odaklanildiginda
engeller olusturan israflar gorulebilir. Deger akisini analiz ederek israflar daha net gorinr.
Deger akis analizi, ti¢ tip akisi gosterir. Bunlar; (Womack ve Jones, 2015: 29).

1. Hic tartisilmayacak sekilde deger yaratan faaliyetler; Ornegin, kaliteden emin
olmak i¢in kaynaklari incelemek, bisiklet iireticisinin borulari kaynakla birlestirmesi ya da
hastanede hastanin iyilesmesi i¢in ameliyat olmasi gibi. Bunlar esas faaliyettir. Son
kullanicinin istedigi faaliyettir.

2. Higbir deger yaratmayan, fakat mevcut teknolojiler ve iiretim olanaklart ile
kagimlmaz faaliyetlerdir. Bunlar “Tip 1 Muda” olarak isimlendirilir. Ornegin, kayitlarmn
tutulmasi, ameliyat olan hastanin odaya tasinmasi vs. gibi islemler. Bu faaliyetler yok
edilemez ama miimkiin oldugunca azaltilabilir.

3. Deger yaratmayan ve hemen giderilebilecek gereksiz olan faaliyetlerdir. “Tip 2
Muda” olarak isimlendirilir. Tekrarlar, beklemeler, fazladan tretim ve hatalar gibi.

Bu deger katan ve katmayan faaliyetlerden hangileri gereklidir? Hangi faaliyet hemen
yok edilmeli, hangi faaliyet iyilestirimelidir? Hasta icin deger olan tedavi islemi ig¢in
hemsireler bazen ¢ok fazla yiiriimek zorunda kalirlar. Bu bir israftir. Ama yiiriimeden ilaglara
ve hastaya ulagmak miimkiin degildir, ancak bu zorunluluk bu yiiriime siiresini katma degerli
kilmaz. ila¢ arabasinin yerini iinitedeki tiim hemsirelerin daha az yiiriimesini saglayacak

sekilde degistirmek ¢dziim olabilir. Ya da {initede iki tedavi arabasi olmasi saglanabilir. ikinci
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araba israf olarak goriilir mii? Israfa gdz yummak yerine, onu azaltmaya ya da ortadan
kaldirmaya calismamiz gerekir. Yukarida israf konusunda anlatildigi gibi Womack ve Jones
(2015) bu israflara tip bir muda olarak tabir etmektedir.

Deger katan ve deger katmayan faaliyet tartismalarinda daha cok hasta giivenligi
acisindan kalite rol adimlar1 olarak yapilir ve elbette gereklidir. Ornegin ilag verme siirecinde
once eczacilar regetelerde dogru dozaj ve etkilesim kontrolii yaparlar sonra hemsire ilaglari
yerlestirirken kontrol eder, en sonunda tedavide hemsire tekrar dogru ilag, dogru doz
kontrolleri yapar. Yalin bakis acisindan bakildiginda, bu kontrol adimlar1 ¢ogunlukla zorunlu
israf olarak siniflandirilir ve tip bir mudasidir. Yalin diisiiniirleri, bu kontrolleri yapmaya son
vermemiz gerektigini sdylemek yerine bunlari deger katmayan olarak degerlendirirler. Cunk
mevcut siire¢ milkemmel olmadig1 ve hataya risk getirecegi i¢in gereklidir. Yalin diisiiniirleri,
hatalar1  gergeklestikten sonra bulmak yerine daima siireci sorgulayarak israfin
gerceklesmesini onlemenin yollarini ararlar. Hatasizlastirmay:1 basarana kadar kontrolden vaz
gecmemelidir (Graban, 2011: 80).

Saf israf olan deger katmayan ama kaynaklarimizi somiiren tip iki mudasina odaklanip
hemen yok edilmesi gerekir. Bunlar beklemeler, hatalar ya da siireglerdeki darbogazlari
diizeltirken harcanan zamanlar gibi durumlardir. Calisanlarin bu tiir israflart bir yalin gozle
algilayarak, derhal elimine ederek, enerjilerini siiregleri iyilestirmelere, asil degeri daha gok
uretmek igin harcamalarini saglamak gerekir.

Insanlik tarihinin ilk ve en amansiz muda savasgist olan Toyota yoneticisi olan Taiichi
Ohno, uretimdeki deger akiglarinda yedi muday:r yani israfi belirlemis olup sekizinci
mudayida, kullanici beklentilerini karsilamayan iiriin ve hizmet tasarimi olarak ekleyen, yalini
yazina kazandiran ve 1996 yilinda ‘“Yalin Disiince’” Kitabinin yazarlar1 Womack ve
Jones’tur. Uretim sektoriindeki israf tirleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

e Hatalar (lrlnde),

e Ihtiyac duyulmayan mallarin fazla miktarda iiretilmesi,

e Islenmeyi ve tiiketilmeyi bekleyen parga stoklarr,

e  Gereksiz tagima (lirlinler i¢in),

o  Gereksiz islem,

o Gereksiz hareketler (insanlar igin) ve beklemeler. Calisanlarin, slregteki
ekipmanin isini bitirmesini veya 6nceki asamadaki faaliyeti beklemesi (Ohno, 1988: 19),

e  Kullanic1 beklentisini karsilamayan {irin ve hizmet tasarimi (Womack ve Jones,
2015).
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2.5. Saghk Hizmetlerinde israf

Aragtirmanin bu boliimiinde genel olarak saglik kurumlarinda yasanan israf ve
sorunlara yer verilmistir. Daha sonra Uretim sistemindeki sekiz israf olan hata israfi,
ihtiyactan fazla Uretim israfi, gereksiz malzeme hareketi israfi, bekleme israfi, fazla stok
israfi, gereksiz insan hareketi israfi, gereginden fazla islem israfi, yetenek israfi saglik
kurumlarma uyarlanarak ele alinmistir.

Yasamin tUm alanlarinda oldugu gibi saglik alaninda da israf belirgin sekilde
yapilmaktadir. Insan kaynaklari, zaman, malzeme, yonetim, faaliyet, alan, cihaz, ilag ve
benzeri saglikla ilgili hemen her alanda degisik diizeylerde israf s6z konusudur. Tum diinyada
ve llkemizde; hiikiimetler, saglik kuruluslart ve saglik calisanlart hastalarin ihtiyag ve
beklentilerine cevap verecek kalite ve hizda, gilivenli ve diisiik maliyetli saglik hizmeti
sunumu i¢in miicadele vermektedir (Graban, 2011: 90; Onder, 2015: 36).

Ulkelerin refah seviyelerinin artmasi, tibbi teknolojilerinin gelismesi, dogumda
beklenen yasam siiresinin uzamasi, tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin ¢esitlenerek artmasi
toplumun daha fazla saglik hizmeti taleplerini olduk¢a arttirmistir. Diger yandan hizmet
sunumundaki kurumlarin yavas bliylimesi, saglik calisanlarinin sayilarinin  yetmezligi,
tanilama ve tedavi yoOntemlerinin pahalilii, kanita dayali uygulamalarin olmamasidir.
Malpraktisler (hastanelerde olusan istenmeyen durum ve sonuglar), hizmet alicilar ile vericiler
arasindaki asimetrik bilgi seviyesi, saglik ekibi i¢inde yasanan iletisim problemleri, geri
odeme sekilleri ve saglik hizmetlerinin yonetimindeki yetersizlikler saglik hizmetlerinde
israfa neden olan genelleyebilecek olaylardan ilk akla gelenleridir (Toussaint ve Berry, 2013).
Daha 0zele inersek acaba asagidaki sorunlar1 yagsamayan hastane varmidir?

e  Hatali siparis yiiziinden malzeme teslimatlarinda gecikme,

e  Malzemelerin temininde karigikliklar,

e  Yanls ameliyatlar,

e Koridorda kosusan calisanlar,

e Dogru poliklinigi bulamayarak soran hastalar,

e  Dogru yapilmadiklari i¢in diger servislerden geri dénen malzeme ve hizmetler,

e Calisanlarin yeni tip ekipmanlari kullanma zorlugu,

e  Dogru kullanilmayan depolama alani (ilag, sarf malzeme, yatak takimlari vs.),

e Kullanilmayan giivenlik donanimi,

e Bildirilmeyen kiigiik yaralanmalar ya da hastaliklar,

27



e  Dogru prosediirlerin izlenmemesi,

e  Calisanlarin sorumlulugu baskalarina yiiklemesi, isleri baskalarina yaptirmasi,

e  Memnuniyetsizligin artmasi1 (Barnas ve Adams, 2016: 34; Graban, 2011: 35).

Peki, bu ve daha pek cok kiiguk gibi gorinen problemler modern hastane sorunlari
midir? ABD'deki Training Within Industry (TWI -Enddistri i¢inde Egitim) Programinin
hastanelere yonelik egitim malzemelerinde belgelendigi lizere, 1944'te de ayni sorunlar ortaya
konulmustu (Graban, 2011: 35).

Diinyanin en iyi doktorlarina, en iyi tedavi metotlarina da sahip olunsa dahi
strecleriniz bozuksa hastanelerde israf yok edilemez. Hastanelerdeki sorunlar birbirine benzer
ve ayni Onlenebilir hatalara sahiptirler. Hatalar Onlenebilir, ¢ilinkii ¢alisanlar kendilerinin
0zenli ve olmas1 gerektigi gibi isler yaptiklarini diisiiniirler ve akisin tamamini géremezler.
Hastanelerdeki giinliik siiregler icindeki mudalar1 fark etmezler. Siradan faaliyetler olarak
algilarlar. Yalin hatalar1 israfi 6nce gérmeyi sonra yok etmeye yardimei olur. Bunu daha fazla
kaynak ya da kaynak yoksa daha fazla calistirarak yapmaz. Yalin siiregleri iyilestirerck daha
az ile daha ¢ogu elde edilmesi saglanabilir (Graban, 2011: 45).

Saglik hizmeti maliyetleri hizla yiikselirken, ABD saglik sigortas1 maliyetleri her yil
enflasyondan daha yiksek bir oranla, yaklasik % 10 artmaktadir. Saglik harcamalari bugiin
Amerika Birlesik Devletleri'nin GSYH'sinin % 16'sin1 tiiketerek yilda 2 trilyon $ seviyelerine
ulagsmusti. (Graban, 2011: 36).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kisi basina harcama diinyanin en yiiksek
seviyesindedir. Benzer sanayilesmis tilkelerden ¢ok daha maliyet artislarina sahiptir. Artan
maliyetlere karsilik olarak, odeyici kurumlar genelde maliyetleri kontrol etme c¢abasiyla
Odemelerde kesinti yapmay1 onerirler. Maliyetleri ve fiyatlan diisiirmek hastane kazanglarina
zarar vererek yatirimlar1 yavaslatabilir. Fiyatlar1 diistirmeden biiylimek igin yalin yontemleri
kullanarak milyonlarca $ tasarruf eden bir hastane topluma daha az maliyet ylkleyen, ama
fazlasi olmasa bile ayni diizeyde hizmet sunabilen bir hastane olabilir (Toussaint ve Berry,
2013).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) yillik kiiresel saglik harcamalarinin 2008 yili igin
5,7 trilyon ABD § oldugunu ifade etmistir. Portsmouth Universitesi Kontr-Dolandiricilik
Calismalar1 Merkezi ve Birlesik Krallik’taki muhasebe sirketi tarafindan agiklanan rakamlara
gore, her yil % 7,29’u veya tahmini 415 milyar ABD $, israf (ve hata) nedeniyle
kaybedilmektedir. 2008 ve 2009 yillarinda Birlesik Krallik’ta, ulusal saglik sistemi (NHS)
harcamalarinin yaklasik % 3'U israftan kaybolmustur. Bu 10 yil dnceki % 5'ten fazla israf

tahminlerinden disirilmistir (WHO, 2011). “Institute of Healthcare Improvement” ve
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“Centers for Medicare and Medicaid Services “eski bagkani Don Berwick, yaptigi
aciklamalarda saglik harcamalarinin % 20 ila % 30’unun “ISRAF” oldugunu ve hastalara hig
bir yarart olmadigini belirtmistir. Berwick’e (2003) gore Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik harcamalarinda israfin en 6nemli nedenleri, hastalarin gereksiz yere tedavi edilmesi,
hizmet sunumunda koordinasyonun yeterli olmayisi, idari sistemin pahali ve karmasik bir
yaptya sahip olmasi, hizmet sunumunda yer alan kurallarin karmasikligidir (Berwick’den
[2003] aktaran Akalin, 2013).

“Health Affairs” dergisinin Aralik 2012 sayisinda yayinlanan g¢alismada, ABD’de
saglik harcamalarmin en az iigte birinin bosa yapildigini, yani ISRAF oldugunu
gostermektedir. Bu yaklagik 700-750 milyar $ civarinda bir harcamadir. Daha 6nce Berwick
ve Hackbarth (2012) tarafindan yayinlanan ¢alismada ISRAF’1n en az 476 milyar $, en (st
diizeyde ise 992 milyar $ civarinda olabilecegi iddia edilmistir. Bu da 2011 harcamalarina
gore toplamin % 18 ile % 37’si arasinda degismektedir.

Saglik ¢alisanlarinin sayisal yetersizlikleri ¢alisan memnuniyetine ve moralini
diistirecek asir1 ig yiikii durumlarina yol agabilir. Caligsanlar, hastalar ve kalite arasindaki
baglantilar1 vurgulayan arastirmalar, asir1 yiik altinda kalan, yorgun ya da stresli ¢alisanlarin
hastalara zarar verebilecek hatalar yapma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu gosteriyor
(Gaba ve Howard, 2002). Personel yetersizligi ¢eken Kliniklerde de calisanlar hizmeti
geciktirebilir ya da hastalar: riske sokabilir. Her yil onlenebilir tibbi hata sonucunda kag
hastanin 6ldiigiine dair tahminleri (bir arastirmaya gore 98.000) (Committee on Quality of
Healthcare in America and Institute of Medicine, 2000) bilinenlerden cok daha fazladir.
Kalite ve hasta giivenligi sorunlar1 sadece Amerika Birlesik Devletleri'ni ilgilendirmiyor.
Kanada Saglik istihbarati Enstitiisii, her yil cerrahi hata, ila¢ hatasi ve hastane kaynakli
enfeksiyon gibi tibbi hatalar yiiziinden 24.000 Kanadalinin 6ldiigiinii tahmin ediyor.
Hastaneye yatan dokuz hastadan birinin hastanede kaldig: siire i¢inde enfeksiyon kapacagini
tahmin etmektedir (Morgan, 2007).

Ingiltere’de her y1l ortalama 850.000 medikal kaza gerceklestigi tahmin edilmektedir.
Bu durum, hastaneye gelen her on hastadan birinin (% 10) kazalardan dolay1 zarar gordiigiinii
anlamia gelmektedir. Bu da saglik servisi igin yaklasik 2 milyar Pound’luk (yaklasik 8,5
milyar TL) bir ekstra harcamaya tekabiil etmektedir. ingiltere’de medikal kazalarin en énemli
detay1 iSe bu kazalarin yaklasik % 50’sinin onlenebilir oldugudur. Perow (1984) hatalarin %
60 ila % 80’inin insan kaynakli oldugunu ve tedbirli bir yaklasimda bu oranin % 30-40’1n

altina inmeyecegini Ongérmektedir (Perrow’dan [1984] aktaran, Tak, 1998).
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ABD, Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesinin yaptig1 bir arastirmada kanserden
sonra Ucglncu o6lim nedeni tibbi hatalara bagli oliimlerden dolayr oldugunu aciklamigtir
(Makary ve Daniel, 2016).

Kili¢ ve arkadaslarinin (2014), bir hastanenin tibbi onkoloji kliniginde yaptiklar
arastirmada, hemsirelerin direkt hasta bakim ile ilgili olmayan uygulamalara ayrilan siirenin,
direkt hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireden 190 dakika fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica sekiz saatlik ¢alisma diliminde hemsirelerin ortalama 4,482 km yol yuraduklerini ifade
etmislerdir.

Ulkemizde retrospektif olarak 01 Ocak 2000-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda arsivine
internet araciligi ile ulasilabilen 18 gazete incelenerek yapilan bir arastirmada, hatali tibbi
uygulamalarla ilgili gazetelerde yer alan 172 haber olgugunu tespit etmis olup, tibbi hatalarin
% 49.4’lniin oliimle sonuglandi@ini tespit edilmis. Saglik hizmetlerindeki tibbi hatalarin
sakatliklara, Oliimlere, saglik harcamalarinin atmasina ve iiretim kaybina neden oldugu
sonucuna varilmstir (Ertem vd., 2009: 1).

Sonucta, hastaneler ve suregler israf ve verimsizlik doludur. Bunu gidermek igin
surdurdlebilir ve siireg iyilestirmelerini iceren bir yonetim modeliniz yoksa bu durum cesaret
kirict olabilir. Clnki yoneticiler, sorun ¢ézmek icin genelde en biyuk soruna odaklanirlar.
Oysa yalin, saglik hizmetlerindeki bir buyik sorunu ¢6zmekle ilgilenmez. Her gin
hastanelerin bogusmak zorunda oldugu yiizlerce sorunu ¢6zmekle ugrasir. Resmin
biitliniindeki biiyiik probleme takilmaktansa, ¢Ozllebilecek bir ¢ok soruna odaklanir. Kiguk
sorunlar1 ¢ozmekle sistemin kicik ve yonetilebilir parcalar halinde dizeltilmesi ve
iyilestirilmesini saglanabilir. Yalin, basit bir sekilde, islerimizi nasil yaptigimiza bakarak
sorunlar1 saklamak yerine, bitirmenin yollarint bulur. Problemler gémulmesi gereken ¢opler
degil, kazilmas1 gereken firsatlardir (Dennis, 2012: 159; Bhat, Gijo ve Jnanesh, 2014: 613).

Saglik hizmetinde, hastanin degerlerine bakis agisi, gereksinimlerine gore, refahini tam
olarak iyilestirmeyi amaglayan daha 1yi, daha giivenli, daha hizli, nitelikli ve kararli bir bakim
icermektedir. Eylemlerin etkinligini arttirmak ve bu hizmetleri alan hastalara kaliteli destek
saglamak amaciyla, hastanede bakimin ilk giinlerinden beri her alanda saglanan saglik
hizmetleri iyilestirmesi saglanmistir. Yalin diisiinme, siireclerin siirekli iyilestirilmesi ile
birlikte, bu kaliteli bakimin kapsami i¢in bir referans olarak ortaya ¢ikan bir yonetim
modelidir (Magalhées, vd., 2016: 2). Yalin, kaliteyi ve verimliligi arttirir. Diger bir agidan
yalin, gecikmeleri Onleyip g¢alisan memnuniyetini artirirken, hasta giivenligi, kalitesi ve
maliyetini iyilestirmenin etkin sorunlari kalict olarak ¢dzmeyi 6greten bir yonetim modeli

oldugunu kanitlamaktadir. Yalin ilkelerini anlamak, sadece bir baslangi¢ noktasidir. Gergek
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zorluk, bu stratejileri uygulamak ve hastanenizin hizmet sunma seklini doniistiirmek ig¢in
gerekli liderligi saglamaktir. Yalin yontemler kaliteyi artirmamizi saglar. Yalin sadece
liderlerin onderlik ettigi, ¢alisanlarin sorunlar iizerinde diisiinmeleri ve buna bagl olarak
ellerinden gelen en iyi kararlar1 almalarini saglayan bir fikirler ve kavramlar dizisidir (Kim
vd., 2006: 198).

Yalin yonetim, iyilestirme faaliyetlerine mutfaktan yani gembadan baslayarak kendi
ilkelerini kullanarak asagidan yukariya miikemmeli arayarak degisimi saglar. Darbogazlari
yok ederek sistemleri diizeltir. Bunu sadece insana saygiyla yaklasip israflar1 yok ederek
basarir. Bu nedenden dolay1 hastanelerde hangi siireglerde ne tiir israflar yasandiginin tespitini
iyi yapmak gerekir. israflar yok edilip degerin debisi yilksek nehir gibi akmas: saglanmalidir.

Yalin saglik hizmeti “hastanin hastaneye girisinden, tedavi olup ¢ikisina kadar yasadigi
tim sureclerde deger kavramina odaklanip, israfin yok edilmesini amaglayan, tim
faaliyetlerin merkezine insan1 koyan, her kademedeki ¢alisanin direkt olarak katilimini esas
alan bir diisince/yonetim sistemidir” (Kurt, 2015).

Taiichi Ohno’nun iretim sektoriinde tespit ettigi sekiz israfin, saglik alanina
uyarlanmig sekli Tablo 1°de verilmistir. Asagida, saglik alanindaki sekiz israf tek tek ele

alinarak agiklanacaktir.
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Tablo 1. Sekiz Israf Tiiri

Israf Tiri Tanim Hastane Ornegi
) . Bir malzemenin eksik oldugu
Bir seyi yanhis yapma, hatalart cerrahi malzeme arabasi
Hatalar kontrol ederek ya da hatalari ’

dizelterek harcanan zaman.

Hastaya yanlis ilag ya da
yanlis doz ilag verilmesi.

Ihtiyactan Fazla
Uretim

Miisterinin ihtiya¢ duydugundan
daha fazlasin1 yapmak.

Gereksiz teshis prosediirlerin
uygulanmasi.

Gereksiz Malzeme
Hareketi

Bir sistemdeki Urinun (hastalar,
numuneler, malzemeler) gereksiz
hareketleri.

Laboratuvarin acil servisten
cok uzak mesafede olmasi.
Hastanin, malzemenin veya
numunenin ¢ok mesafe almasi.

Bir sonraki isin gergeklesmesini

Is yiikiiniin esit olmamasi

Bekleme ) deniyle bekl lisanlar,
ya da bir sonraki isi beklemek. AR, eEn sansarat
randevu icin bekleyen hastalar.
Finansal maliyetler, depolama ve | Miadi ge¢mis ilag-malzeme,
Fazla Stok haraket maliyetleri, bozulma ve imha edilmesi gereken son

fire nedeniyle asir1 stok maliyeti.

kullanim tarihi gecen geregler.

Gereksiz insan
Hareketi

Calisanin gereksiz hareketi.

Koti yerlesim plani nedeniyle
her giin kilometrelerce
yiiriiyen ¢alisanlar.

Gereginden Fazla
Islem

Miisteri/ hastanin deger vermedigi
ya da hastanin ihtiyaclarina
uymayan gereksiz isler yapma.

Formlar iizerinde tarih, kase,
isim yazma tekrarlari.

Insan Potansiyeli

Calisanlar1 dahil etmemek,
fikirlerini dinlememek ya da
kariyerlerini desteklememekten
kaynakli israf ve zarar.

Calisan yipranmai, Oneri
sunmaktan vazgegmesi.

Kaynak: Graban, 2011: 90
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2.5.1. Hata israfi

Hata “istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis, kusur, yanilma, yanilg1” (TDK, 2018)
ya da “ilk seferinde dogru yapilmayan herhangi bir is faaliyet olarak” tanimlanabilir. Bir
fabrikada yanlis kesilen kumas, biiylik kaliba dokiilen demirin biiyiik levha olarak ¢ikmasi ya
da yanlis posta kutusuna giden mektup hatali iiretilen bir Grlin ya da faaliyettir. Hatali {iretim
organizasyona zararda verse, israfta olsa diizeltilme ya da o sekilde elden g¢ikarilmasi soz
konusu olabilir. Hastane ortaminda yapilan hatalarin iiretimdeki hatalara gore diizeltilmesi ya
da yeniden yapilmasi miimkiin olmayabilir. Hasta i¢in en biiyiik deger saglikli bir hayattir.
Insan hayatinin maddi olarak karsilig1 yoktur (Ertem vd,. 2009: 9).

Tibbi hatalar tedavilerin uzamasina, prosediirler ve testlerin tekrarlanmasina sebep
oldugundan hastanede kalis giin siiresinin uzamasina, hastanede kalis siiresinin uzamasi
hastane enfeksiyonlarina yakalanma riskinin ylikselmesine, yapilan saglik harcamalarinin
artmasina, yeni sakatlik ve komplikasyonlarin olusmasina sebep olmaktadir (Kohn, vd. 2000:
27; Zhan ve Miller, 2003: 74). Tibbi hatalar hizmet alicilarin ve toplumun saglik sistemine
olan givenini sarsmakta, diger yandan saglik c¢alisanlarinda moral ve motivasyonlarinin
diismesine (Kohn, vd. 2000: 48) yani is giicli kayiplarina neden olmaktadir.

Saglik kurumlari ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Hastanelerde otuzun (zerinde
cesitlilikte meslek grubunun hizmet ettigi bir siirecin karmasik olmamasi diisiiniilemez. Saglik
calisanlari, ilk Onceligini hastaya zarar vermemek olmasina ragmen, disartya yansimasa da,
hastalar1 etkileyen bir ¢ok hatanin neredeyse her giin yasandigi bilincindedirler (Akgun,
2014). Tabiki insanin var oldugu yerlerde hatalar ve kazalar kaginilmazdir. Tehlike
unsurlarmin yiiksek oldugu endiistriler kapsaminda yer alan, emek ve teknoloji yogun sektor
olan saglik kurumlarinda tibbi hatalarin olmamasi miimkiin degildir (Bagnara ve vd., 2010:
8). Bu kapsamda, hatalarin olusma sebepleri genelde insan faktérinden, teknolojik hatalardan,
kurum  hatalarindan  veya  bunlarin  tamamimi  i¢inde  barindiran  sistemden
kaynaklanabilmektedir (Bernstein, vd., 2003: 7; McNutt vd., 2002).

Hatalarin olusmasindaki kok nedenlerine gore hatalar; insan faktori, kurumsal
faktorler ve teknik faktorlerden kaynakli olarak olusan hatalar olarak siniflandirilabilir
(McNutt vd. 2002). Habraken ve digerleri (2010) tarafindan saglik kuruluslarinda olusan
hatalar ii¢ ayr1 grupta ele alinmstir:

1. Hastaya ulagmayan vakalar,

2. Hastaya ulasan ancak hastaya zarar vermeyen vakalar,

3. Hastaya ulasan ve hastaya zarar veren vakalar.
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Tibbi hatalar goéz ardi edilmemesi gereken Onemli konularin basinda gelir. 2000
yilinda Insitute of Medicine, ‘To Err Is Human’ raporuna goére tibbi hatalar sonucunda
Amerika’da her yil 44000-98000 kisi oldiigiinii ifade etmistir. Onlenebilir nedenlerden
dolayida 2005 yilinda yaklasik 75000 kisinin 6ldiigii bilinmektedir (Smith vd., 2013).

Ulkemizde ise Ertem ve arkadaslarinm (2009) 01 Ocak 2000-31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda gazete arsivlerini taramasiyla bulunan 172 vaka tespit etmisler. Hatali tibbi
uygulamalarin % 19,2’sinin tedbirsizlik, % 17,4 {iniin yanls tedavi, % 11,6’simin dikkatsizlik,
% 10,5’inin yanlis tani, % 8,7’sinin de yanlis ilag uygulamalar1 seklinde oldugunu
saptanmiglar. Mevcut hatalarm % 62’sinin  bilgi eksikligi, meslekte acemilikten
kaynaklandigi, tibbi hatalarin % 49,4 {iniin 6liimle sonuglandigi, hataya maruz kalanlarin %
65'inin hastanede kalma siirelerinin uzamis oldugunu belirtmislerdir.

Tibbi hatalar bazen el yazisindan kaynakli hatali okumalara bagli basit ilag ya da
yanlis malzeme getirilmesi gibi telafisi olan hatalar olabilecegi gibi, bazen AIDS viriisii
bulunan bir kan nakline neden olup hayat boyu istirap verici olurken, bazen de ameliyatta
hatali damar kesilmesi gibi yasamin sonlanmasina neden olabilmektedir.

Calisan bireyin dogal sinirliliklari, hatalarin olusmasindaki en blyuk faktorlerden biri
olsa da (Charles, 2003: 6; Ternov, 2011: 21) tibbi hatalarin kisisel hatalardan ¢ok sistemdeki
eksiklikler veya yetersizlikler sonucunda ortaya ciktigi goriiliir. Bu nedenle tibbi hatalarin
kisisel hatalar olarak kabul edilerek kisilerin cezalandirilmasi yerine, bireylerin ¢alistiklar
ortamlar iyilestirilerek, hatalarin olugsmasini engelleyici sistemler dizayn edilerek ve hatalarin
kok nedeni tespit edilerek hata yapma olasilig1 azaltilabilir, hatta engellenebilir (Charles,
2003: 6; Ternov, 2011: 21; Akalin, 2005: 143).

2.5.2. ihtiyactan Fazla Uretim israfi

Bu israf tiri bir Gretim senaryosu kullanilarak daha kolay tanimlanabilir. Ihtiyagtan
fazla Gretim bir Grlnden ¢ok fazla (miisterinin istediginden daha fazla) Uretmek ya da
miisterinin ihtiyag duydugundan daha erken iiretmek olarak tanimlanabilir. Eczane, i¢
miisteriler (hemsireler ve hastalar) igin ilag Ureten hastane servislerinden biridir. Tlaglarm ¢ok
erken teslim edilmesi, baz1 ilaglar en sonunda eczaneye iade edildiginde, ihtiyagtan fazla
iiretim olarak degerlendirilebilir. Hasta bakim1 agisindan, hastaneler etkin hasta bakimi i¢in
gerekli olandan daha fazlasin1 yapmanin yol ac¢tigi ihtiyactan fazla Gretimden kaginabilir. Bazi

doktorlarin klinige yatan her hastanin bazi testler yaptirmasi ihtiya¢ olmadan yapilan testler
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ihtiyactan fazla Gretim olarak gorilmelidir. Hasta icin harcanan hareket malzeme ve
teknisyenin zamanindan israf ettigi goriiliir (Graban, 2011).

Hastanelerde ihtiya¢ olmadigi halde yapilan her tiirlii faaliyet aslinda ihtiyagtan fazla
iiretime girer. Ornegin, iyi bir anemnez alinmadan hastaya yaptirilan tetkikler ya da yapilan
tedaviler, acile gelen her hastaya belki gerekir diye agilan damar yollar1 ihtiyactan fazla
Uretim ya da hizmete girer. Tiim bu 6rneklerde g¢alisanlara fazladan hareket, zaman kaybi,
malzeme israfi olarak yansisa da, hastanin caninin gereksiz yere yanmasina, gereksiz hareket
etmesine, endise ve meraka neden olacaktir. Hastaya hizli tan1 ve tedavi uygulamasi adina iyi
gibi gorunen bu tar israflar kanita dayali uygulamalarin hizlanmasi ile amaca ulasabilir ve bu

tarz israfin dniine gecebilir (Ozen, 2015: 216).

2.5.3. Gereksiz Malzeme Hareketi israfi

Bu israf tird Grinln bir sistem iginde asir1 hareketini ifade eder. Hastanelerin yapisi
geregi bir takim malzemelerin sistem iginde ¢ok hareket ediyor olmasi normaldir. Ornegin
hastadan alman bir takim numunelerin laboratuvara giderken uzun yol kat emek zorunda
kalmasi, ya da dopler gibi az sayidaki malzemelerin bir klinikten diger klinige tasinmak
zorunda kalinmasi, bir tansiyon Olglim aletinin hemsireden hemsireye gegerek hareket
etmesidir. Bu israf tiirlinlin en biiyiik nedeni hastanelerin imar planindan kaynakli olabilecegi
gibi, malzemelerin sayisinin az olmasi, en 6nemlisi de malzemelerin standart bir yerinin
olmamasindan her yere konuslanmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir (Ozen, 2015: 215).

Gereksiz malzeme hareketi israfi, hastalar agisindan bile gegerli olabilir. 74 yasindaki
bir kadinin, bir prosedir ig¢in hastane ziyareti sirasinda besbucuk futbol sahasinin gevresine
esdeger bir mesafe yiirlimek zorunda olmasi, hastanenin yeniden tasarimi, bu israfi azaltmak
icin hasta yiirliyiis mesafelerini daha dikkatli sekilde goz oOniline alimmasi gerekmektedir
(Graban, 2011: 81).

2.5.4. Bekleme israfi

Bekleme stresi basitce, hicbir seyin olmadig: siire olarak tanimlanabilir. Cogu insan
icin faaliyet eksikligini bir israf tiirii olarak gormek kolaydir. Hastalar bakim seyrindeki bir
sonraki adimi beklerler. Calisanlar sistem sorunlar1 ya da dengesiz is yikleri nedeniyle

beklerler. Yalin yontemleri, her iki durumda da bekleme israfinin azaltilmasina yardimci

olabilir (Magalhdes, vd., 2016: 2; Bahensky, 2005: 19; Ozen, 2015: 212).
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Hastalar genellikle kotli akis ya da kotii programlama yiiziinden kiniklerde hekim
randevular1 ya da tetkikleri beklerler. Yoneticiler, tomografi, MR, yataklar ya da hekimler
gibi belirli hastane kaynaklarinin kullanimini azami diizeye ¢ikarmanin yollarin1 aramamis
veya israfin farkinda olmayabilirler. Bir Uriin icin bekleme suresi bir hastanin bir sonraki
poliklinik sirasin1 ya da hasta yolculugundaki deger katan adim igin bekledikleri sureyi
icerebilir. Hastalar bir hastane stirecinde bekleyen tek iiriin degildir. Laboratuvara gidecek kan
tlpleri, eczane siparisleri ve ilaglar ya da sterlize edilecek aletler gibi diger fiziksel iiriinler de
deger katan islerde kullanilmak yerine zamanin biiyiik bir bolimani bekleyerek gegirirler. Bu
bekleme genellikle islerin servisler iginde ya da arasinda topluca yapilmasindan, ilk giren ilk
¢ikar kuralina uygun bir akis olmamasindan ya da {irlinlerin ¢ok sayida islem goérmesinden
kaynaklanir (Tovim vd., 2007).

Calisanlarin  beklemesi; calisanlar genelde deger katan faaliyetler yerine hazirda
tutulurlar. Calisanlarin beklemesinin yaygin nedenleri arasin da siire¢ hatalari, 6nceki
streclerde gecikmeler, dengesiz is yiikleri ve diisiikk hasta hacimleri sayilabilir. Radyoloji, acil
servis ya da ameliyat odalar1 dahil, bircok serviste dengesiz is yiikleri bulunur. Is yiklerini
dengelemek ve ¢alisanlarin beklemesine yol agan siire¢ hatalarin1 6nlemek istesek de bekleme
israfinin gerekli oldugu ya da en azindan diger bekleme tiirlerine tercih edildigi baz1 durumlar
vardir. Acil serviste oldugu gibi dngoriilmeyen ya da plansiz bir talep oldugunda, ¢alisanlarin
gerektiginde gitmek tlizere hazir beklemesi yoniinde hata yapilmasi akillica bir yaklasim
olacaktir. Hastanelerin calisanlarin beklemesini vaka esasina gore degerlendirerek, hangi
beklemenin giderilebilecek bir kok nedeni oldugunu ve hangisinin hasta bakim
gecikmelerinin Onlenmesini saglayacagini anlamasi gerekir. Bir c¢ok vakada, bekleme
sliresinin yerini sorun ¢ozme ve iyilestirme caligmalari gibi verimli faaliyetler alabilir

(Dickson vd., 2009; Pozinska, 2010: 4; Young vd., 2008).

2.5.5. Fazla Stok israfi

Hastanelerde malzeme, gere¢ ve donanim gibi tim stoklar mutlaka israfa yol agmaz.
Islerimizi yapmak icin gerekli olandan daha fazla stoka sahip olmamiz anlamma gelen asiri
stok israftir (Ozen, 2015: 217). Stoklar ok yiiksek oldugunda, hastanenin nakit parasi raflarda
duran stoka baglanir ya da malzeme ve ilag asir1 stokunun kullanim siiresi dolabilir. Bir ¢ok
Uretim firmasi yalin1 tam olarak anlamadiklarindan stoku diisiik tutmanin temel hedef oldugu
diistinerek kendine ciddi zarar vermistir. Bir yalin yaklagimi oncelikle miisteri ve hasta

ihtiyaglarmi dikkate alir, ama bunu mevcut sistem dahilinde miimkiin olan en diisiik stok
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seviyeleriyle yapar. Mevcut sistem degerlendirilerek; stok bulundurmaya yonelten kok
nedenleri arastirarak bu sorunlari ortadan kaldirmaya calisiimalidir. KOk nedenlerden biri
stoku yenileme siiresi (tasima gecikmeleri ya da seyrek yetersizlikler nedeniyle) degiskenlik
gosteren hastalarin krize girme durumlar1 veya basvurudaki fazlaliklar olabilir. Cok fazla stok
bulundurmak yer ve nakit israfina yol acar; ancak stokun bitmeside ek hareket, maliyet ve
israflarina yol acabilir veya hastalara midahaleyi geciktirebilir. Calisanlar depolara plansiz ek
yiriiyiisler yapmak ya da yetersizlikten hastalar1 kaybedebilirler. Yalin ortaminda dogru
malzemelerin ve stokun elde tutulmasi dogru hasta bakimi sunmaya yardimci olurken, hastane
acisindan maliyetlerin ve israfin azalmasini saglar (Raab vd., 2006: 1949; Graban, 2011: 152).

Bazi durumlarda, iyilestirilmis stok yonetimi diger israf tiirlerinin azaltilmasina
yardimci olabilir. Bir hastane, enfeksiyonlarini azaltma amaciyla, el dezenfektan sivisini,
eldiven, tip ve cerrahi baz1 malzemelerin hasta odasinda bulunmasi hastalara bakim ve tedavi
esnasinda unutulan bir malzeme i¢in islemi birakip malzeme odasina gitmek zorunda olan
hemsirelerin hastadan hastaya enfeksiyon yayiliminin 6niine gecilmis olur. Ayni zamanda
hemgirelerim ve malzemelerin hareket israfi ve calisan israfi ile hastanin odadan ¢ikan

hemsireyi bekleme israfi da engellenmis olacaktir (Graban, 2011: 83).

2.5.6. Gereksiz insan Hareketi israfi

Tasima (gereksiz malzeme hareketi) israfi Urline (hasta dahil) odaklanirken gereksiz
insan hareketi israfi c¢alisanlara yoneliktir. Hastaneler ¢alisanlarin islerin yapilmasi igin
gerceklestirmeleri gereken hareket miktarini azaltmalidir. Boyle bir iyilestirme, calisanlarin
fiziksel yorgunlugunu azaltmak ve hasta bakimi dahil deger katan ¢alismalar i¢in daha fazla
zamanin bos kalmasini saglamak gibi sayisiz fayda yaratir. Bir hastane ortaminda israf
edilmis hareket genellikle gereksiz yiiriiyiis olarak goriiliir. Yiiriimek cogunlukla isin bir
parcas: olarak degerlendirilir, ancak nadiren deger katan bir faaliyettir. Ornek olarak iyilesen
bir hastayla beraber hastane koridorunda yirtyen hemsire 6rnek verilebilir. Siklikla ylrimek,
yerlesim plan1 ve malzeme ile donanmim organizasyonu iyilestirilerek azaltilabilecek bir
israftir. Israf edilmis hareket arayisimiz yiiriimekle sinirli kalmamalidir. Hedef asla hareket
etmeyen duragan calisanlara sahip olmak degil; gereksiz hareketi ve yiirliyiigii azaltmak ya da
ortadan kaldirmaktir. Calisandan kosmasinin kok nedenlerini belirleyerek sorunu ¢dzmek
gerekir. Genelde kosusturmalarinin nedeni kotii yerlesim planlari olarak karsimiza cikar.
Ofisin diger ucundaki dosyalar1 almak igin surekli hareket halinde olan bir ¢alisan sanki isler

yogunmus goriintiisii verebilir (Graban, 2011: 84). Is yiikleri diizenlendikten ve yerlesim
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planlar1 degistirildikten sonra, ¢alisanlar artik kogsmak i¢in herhangi bir ihtiya¢ ya da zaman
baskis1 hissetmezler (Ozen, 2015:2013).

Kilig ve arkadaglarinin (2014) adim sayar ile Samsun ilinde yaptig1 caligmada
hemsirelerin sekiz saatlik c¢alisma saatleri icerisinde 4,48 km yol kat ettiklerini tespit
etmislerdir. Yapilan diger bir calismada, hemsirelerin 12 saatlik nobette 6-7 kilometre
yuriidiigiinii gosterirken, bir ayakta kanser tedavi merkezinde toplanan veriler hemsirelerin
ginde 6,76 kilometre ylridiklerini hesaplamistir (Graban, 2011: 85).

Bu durum acil servislerde, yatarak tedavi Unitelerinde ya da farkli {initeler yapilarin
ozelliklerine farkli mesafeler olarak hesaplanabilir. Yiriimeye genellikle tesisin yerlesim
plant neden olur. Hemsireler, hemsire deskinin bir Klinigin sonunda olmasi durumunda,
klinigin ortasina konuslanmis diger bir deske gore daha cok yiiriimek zorunda kalabilirler. Ya
da tedavi hazirlama odas1 hasta odalarinda daha uzak bir yere yapilmissa hemsireler her hasta
icin ¢ok fazla yurimek zorunda kalabilmektedirler.

Hemsirelerin hastalara yakin tutulmasi sadece yiirimeyi azaltmakla kalmaz; ayni
zamanda hasta ihtiyaglarinin daha hizli yanitlanmasina ve daha yakindan izlenmesine olanak
tanir. Ayn1 zamanda malzeme verimliligi adina, merkezi bir otomatik malzeme dolab1
yerlestirilmesi ile de stok miktar1 {izerinde daha siki bir kontrol hemsireler bir malzemeye her

ihtiya¢ duyduklarinda koridorun diger ucuna kadar ytrimekten kurtulurlar.

2.5.7. Gereginden Fazla islem israfi

Bir seyin miisterinin ihtiya¢ duydugundan daha yiiksek bir kalite diizeyinde yapilmasi
ya da gereksiz olarak yapilmasi anlamma gelir. Ornegin, laboratuvarda baz1 kan numunesinin
tahlil edilmeden bir ka¢ kez santrifiijleme islemine tabi tutulmasi gerekir. Dongiiniin bir
noktasinda, kan bilesenlerine (plazma alyuvarlar ve akyuvarlar) ayrilir. Bu ayrim islemi
tamamlandiktan sonra, ek santrifujleme islemi hi¢ bir ek ayrisma ya da deger saglamaz. Kan
artik doniistiiriilemez, sadece daha fazla dondiiriilmiis olur. Laboratuvarlarda bazen ya bir hata
ya da aliskanlik yiiziinden santrifiijlerin tavsiye edilenden ya da gerekenden daha uzun
surelere ayarlanabilir (Graban, 2011).

Kliniklere fazla miktarda cekilen ilaglarin tedavi dolaplarina yerlestirilmesi gereksiz
fazla faaliyet israfi olmakla kalmaz ayn1 zamanda stok israfina girerek karmasaya neden olur.
Ay sonunda malzeme sayiminda tekrar gereginden fazla yapilacak islem olarak hemsirelerin
karsisina ¢ikar. Bir bagka ornekte hastalar i¢in fazlaca doldurulan formlarin iizerine yazilan

hasta ismi, klinik ve tarih gibi islemlerde gereginden fazla iglem olarak sdylenebilir.
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Siklikla gereginden fazla yapilan islemler, insanlar ya da servisler arasindaki
aktarimlarda goriilen iletisim eksikliklerinden kaynaklanir. Yanlis anlamalar, gereginden fazla
faaliyet olarak, calisanlarin israf iiretmesine sebep olur. Gereginden fazla Uretim, saglik
calisanlarini asil islerinden alikoymakla kalmaz, yorgunluk yaparak g¢alisanin verimliligini de

olumsuz yonde etkiler (Ballé ve Regnier, 2007).

2.5.8. Yetenek israfi

Bireylerin yeteneklerine gore istihdam edilememeleri en biiyiik israftir. Yaptigi isi
zihinsel faaliyetlerle yiiriitmeyen calisanlar bosa zaman geciriyorlar gibi disiinilmelidir.
Yalin sadece donanimlari ya da siirecleri yonetmekle ilgili degildir. insanlar1 yonetmek,
yonlendirmek, gelistirmek ve tesvik etmekle de ilgilidir. Bu 6zellikle insanlarin
(performanslarinin) hastalara yonelik temel Griin oldugu hastaneler igin gegerlidir. Son derece
yetenekli calisanlar gerecleri aramaya zorlaniyorsa, potansiyellerinden pek faydalanilamiyor
ya da becerilerini veya kariyerlerini gelistirebilecekleri isler yapmiyorlar demektir. Bunu bir
israf kategorisi olarak siralayanlar, sistemdeki insanlarin onemini vurgular. Calisanlar
isletmeler i¢in temel maliyet faktordur ve giinliik etkilesimleri sayesinde hasta memnuniyetini
etkileyen ana faktordur (Liker ve Hoseus, 2008: 30).

Calisanlarimizin yetenegini kullanmama israfi hastalara, kuruma ve c¢alisanlarin
kendisine zarar verir. Imalat diinyasinda yaygin olarak ydnetimin iscilere “beyinlerini kapida
birakmalarint" sodylediginden ya da ima ettiginden yakinilir. Calisanlar dinlenmediklerini
hissettikleri icin de calistiklar1 sistemi iyilestirmeye ¢alismaktan, vazgectikleri bir dongiye
kapilabilirler. Calisanlarin sadece gelip islerini yapmalari (s0ylendigi sekilde ya da her zaman
yaptiklar1 sekilde) ve sonra da evlerine donmeleri hesap edilemeyecek kadar biiyiik bir
israftir. Maalesef hastanelerde de bu tir sesler duyulur (Liker ve Convis, 2013: 10). Calisanlar
hergiin ayni isleri ayn1 sekillerde yaptik¢a kendilerini bir robot gibi hissetmeleri miimkiindiir.
Gelisen teknojinin isleri basitlestirmeleri sonucu, calisanin zihinsel aktivite yapmalarini
engeller olmustur. Bilgisayar destekli otonom sistemler insan yerine akil yiritmeleri yaparlar.

Calisanlar genellikle standartlastirilmis is dahil, yalin ¢abalarinin onlar1 diisinmeyen
robotlara doniistiireceginden endiselenirler. Oysa yalinda kaizen ¢aligmalarinda ¢aliganin igini
daha iyi yapmasi i¢in diisiinmesi, zihinsel faaliyetlerde bulunmasini saglar. Yalin yonetim
yaklagimlart sayesinde, 1is otomatiklesmis olsa bile, c¢alisanlarin zekalarindan ye

yaraticiliklarindan her sekilde yararlanilabilir. Insanlara sayginm bir unsuru da calisanlarm
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beyinlerini sirekli gelisime dahil etmektir. Sadece ¢alisanlara ne yapilmasi gerektigini
sorarak, pek ¢ok sorunu kalici sekilde ¢ozilebilir (Graban, 2011: 89).

Bir ¢cok kurum calisanlarina hi¢ bir soru sormadan, sadece sureci uygulamalar:
gerektigini sOyleyen demode bir felsefeye saplanip kalmistir. Bunun temel nedeni kurumun
calisanlarinin fikirlerini ifade edecegi, kurumsal iyilestirme g¢alismalarina katilabilecegi ve
kurum stratejisine katkida bulunabilecegi bir g¢alisma ortami firsati yaratamamasidir.
Yoneticiler genellikle calisanlarin gelisime katarlarsa kontrol ya da gli¢ kaybedeceklerinden
korkarlar. Oysa yaptigi isi akilla yapan calisanlar sirkete deger katar. Siirekli iyilestirmeye
katki saglayan ve ¢alisanlarin gilicinlin kurum giicline doniistiiriilmesine yardimci olan
yontemlerden biride, 6neri sistemleridir. Toyota Yonetim Kurulu baskani Eiji Toyoda bir
roportajinda:  “Japon is¢ilerinin  ozelliklerinden  biri, elleri kadar zekdlarimi da
kullanmalaridir. Iscilerimiz yilda 1,5 milyon éneri getirir ve bunlarin % 95°i uygulamaya
konur. Toyota’min atmosferinde iyilestirme istegi elle tutulacak kadar somuttur” demistir
(https://lean.org.tr/yalin-insan/ 03.02.2018).

Sonug olarak, israf tanimlarimiz ve israf turleri sayesinde israfi belirlemeyi 6grenmek
ve israfi belirlemek icin gembaya gitmek baslangictir. Insanlar1 egitmek ve israf listeleri
yapmak farkindalik yaratabilir, ancak harekete ge¢mek ve sistemi iyilestirmeye ve bu israfi
gidermeye yonelik cabalar1 yonetme cesaretine ihtiyaci vardir (Womack ve Jones, 2015).
Sadece israfi belirleme eylemi riskli olabilir. Israf gosterildiginde insanlar, ozellikle de
mevcut sistemi kuranlar ve mevcut sistemde uzun siire ¢alisanlar hemen savunmaya gecerek
cogunlukla mevcut siireci hakli ¢ikarmaya calisacaklardir. Yalin insana saygi c¢ercevesinde
calisanlart elestirmez, bir siirecin israflarin1 bulup tekrarlanmamasina odaklanir. O nedenle
nasil baktigimizi kelimelere de yansitmak gerekir. “Bu siire¢ israflarla dolu” demek yerine
“Ne kadar ¢ok yiiriiyorsun ve yoruluyorsun. Bunu yapmanin bagka yolu yok mu?” diyerek
caligsanin beyin giiclinii bu siirece odaklanmasini saglar (Graban, 2011:91).

Saglik Orgutlerinin “deger odakli” saglik hizmeti sunabilmesi ve Kultir gelisimin
strekliliginin saglanabilmesi igin Ssektdrde calisanlarin hepsinin yalin felsefe ve kaizen
kiiltiiriinii igsellestirmesi ve yalinda kullanilan araglari 6grenerek uygulayabilme becerisi

kazanmalar1 gerekir (https://lean.org.tr/yalin-dusunce-nedir-2/. 03.03.2018).
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2.6. Yalin Yonetimde Kullanilan Araclar

Arastirmanin bu boliimiinde yazin taramasi sonucu saglik sektoriinde kullanilan yalin
araclar yer almaktadir. Bu kapsamda saglik kuramlarinda en ¢ok kullanilan; Deger Akis
Haritalama, Kaizen, 5 S, Kanban ve Cekme Sistemi, A3, Andon, Poka Yoke, Hata Turleri ve
Etkileri Analizi, Standartlastirilmis s, Kok Neden Analizi, 5 Neden Analizi, Beyin Firtinasi

Teknigi yer almaktadir.

2.6.1. Deger Akis Haritalama

Deger Akis Haritalama (DAH); bir iirtin, bir {irlin ailesi ya da hizmet olustururken
atilan butiin adimlarn aktivitelerin belirlenmesidir. DAH; bir Urlin ya da hizmetin sire¢
boyunca izledigi yolda yer alan kaynak ve bilgi akisinin belirlenmesine ve anlasilmasina
yardimci olan, bu arada olusan israfi tespit etmek isteyen arastirmaci ve uygulayicilara uygun
bir yol bulmak olarak ifade edilmektedir (Hines vd. 1998; 25).

Womack ve Jones (2015), deger akisini “belirli bir Grint (mal, hizmet ya da her
ikisinin birlesimi) herhangi bir isletmenin {i¢ kritik yonetim gérevinden, yani sorun ¢dzme,
enformasyon yonetimi ve fiziksel dOniisim gorevlerinden gecirmek icin gereken belirli
eylemler biitind” olarak tanimladiklari tiim adimlarin resim edilmesidir. Genel deger akisi
tanimim bir hastane ve hasta icin de kullamlabilir. Ornegin, bir hasta acil servise geldiginde,
sorun ¢ozme (onun nesi oldugunu bulmak), enformasyon yonetimi (tedaviye yonlendiren ya
da destekleyen demografik ya da teshise yonelik bilgiler) ve hastane icinde fiziksel tedavi
seyri s0z konusudur. Deger akisi haritasini ¢ikarmak, hastane liderlerinin servis sinirlarimi
agarak tiim resmi gérmesini saglayan popiiler bir teknik olmustur. (Graban, 2011: 97). Yalin
yonetim deger iizerine odaklanmay1 amaclandigindan, iiretim, is ya da hizmet siirecleri deger
akislar1 olarak isimlendirilir.

Deger Akis Haritasi:

. Siiregte yer alan insan, malzeme ve bilgi baglantis1 kurularak akis resmedildigi
gorsel bir aractir,

. Hizmetin gergeklestirilmesi i¢in gerekli tim aktiviteleri kapsar,

o Ortak bir dil gelistirir,

o Hizmette yer alan birimlerin iliskisini gosterir,

. Israflarm ortadan kaldirilmalari icin planlama yapilmasini saglar (Kahveci, 2017)
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Deger akis haritasinin kokeni aslinda, deger analizi modeline dayanmaktadir. II.
Diinya savasi yillarinda General Electric sirketinde calisan Lawrence Miles isimli bir
mihendis tarafindan gelistirilmistir. Amerikali bilim adamlar1 savas sirasinda talep edilen
kaynaklar iizerinde ¢alismalar yaptiklari esnada bulduklar1 deger analizi modelini Japonya
deger akis1 olarak gelistirerek bu alanin lideri olmuslardir (Ayan, 2013; 48). DAH 1980’lerde
Toyota'da malzeme akisi haritas1 adli bir teknikle baslayan yapisal bir semadir (Rother ve
Shook, 1999: 3). DAH, toplam kalite yonetimi ve alt1 sigma yaklasimlarinda kullanilan siire¢
haritalamas1 gibi, diger kalite iyilestirme tekniklerine benzer goriilebilir. Siire¢ haritalar1 da
DAH da bir siiregteki adimlar1 gerceklesen faaliyetleri belgeler, ancak deger akisi haritalar
zaman unsurlarinida kapsayarak ederek bir adim ileri gider. DAH'lar her siire¢ adiminin
tamamlanmasinin ne kadar siirdiigiinii ve daha da dnemlisi, slire¢ adimlar1 arasindaki bekleme
stiresini belirler. Haritalar sistemdeki zamanin ¢cogunun, hasta bakis acisindan, bir sonraki
streci beklerken yani israf edilen zamani 6lger. Yalin uygulayicilart siireleri deger akiglar
olarak ele almaya basladiklarindan sonra artik siirecleri eskiden oldugu gibi sadece bir faaliyet
adimlar olarak goéremediklerini belirtmektedir. Bu nedenle, deger yonelim diislince bigimin
ayrilmaz pargasi olarak yalin yonetimin uygulanabilirligini arttirmaktadir (Bernard, Mattice
ve Wright, 2008: 34).

Israfi ve israfa neden olan kaynaklari belirlemek amaciyla kullanilan deger akis
haritalama yonteminde yapilmasi gereken bir takim asamalar bulunmaktadir (Birgun vd.,
2006; 49). Bunlar asagida belirtilmistir.

o Miisteri tarafindan secilen bir mal ya da hizmete ait deger akisin tanimlanmasi,
o Deger akigina ait bilgilerin toplanmasi,
. Bir sonraki asamanin tasarlanmasi amaciyla kullanilacak olan mevcut durum

haritasi ¢izilmesi,

. Mevcut durum haritasinin incelenmesi sonucunda, Uriin karmasi belirlenmesi,
o Gelecek durum haritalandirilmasinin yapilmast,
. Isletmenin deger akisina ait faaliyet plan1 hazirlanarak bu plan dogrultusunda

uygulama islemi gergeklestirilmesidir.

DAH’m ¢izilmesi sadece baslangictir. lyilestirme hareketine gegilmedigi siirece ise
yaramaz. Bir mevcut durum DAH’1 ¢izerken, ekibin siiregteki adimlar arasinda uzun bekleme
stireleri ya da yiiksek miktarda is tekrari gibi diizeltilmesi gereken sorunlari belirlemesi
gerekir. Bu noktada mutlaka yalin diisiincede kullanilan yontemler ve araglarla ¢oziimleri de

ortaya koyulmas1 gerekmektedir.
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Deger akis analizinde akis boyunca olusan {i¢ tiir eylemi gosterir. Bunlar (Womak ve

Jones, 2015: 29):

1. Hig tartisilmayacak sekilde deger yaratan adimlar,

2. Hig¢ bir deger yaratmayan ama degeri ortaya ¢ikaracak adimlar (bunlara Tipl
muda denir),

3. Deger yaratmayan hemen ortadan kaldirilmasi gereken adimlar (Tip 2 muda).

Deger akis1 haritalart genellikle sinirli dar kapsamli bir DAH i¢in iki giin, tam bir
hasta yolculugu yani hastanin hastahaneye gelisinden ¢ikisina kadar olan DAH iki haftaya
kadar bir siirede ¢izilmektedir. Haritalama faaliyetiyle gérevlendirilmis ekibin birimler arasi
ekip tarafindan olusturulmasi daha iyi sonug verir. Bir hasta ¢ikis siirecini haritalandirirken,
deger akiginda calisan tiim servislerden ve birimlerden temsilcilerin olmasi Snemlidir
(Fillingham, 2007: 235; Bahensky, 2005: 40; Ballé ve Regnier, 2007: 45). Ornegin, bir hasta
cikis DAH icin ¢alisan ekipte hekimler, hemsireler, {inite sekreterleri, sosyal gorevliler,
enfeksiyon hemsiresi, hasta nakilcileri ve diger saglik ¢aliganlar1 bulunabilir.

Deger akis haritalar1 gembaya metrelerce uzakta bir toplanti odasinda hazirlanmamast
gerekir. Uretimin yapildig1, degerin yaratildigi yerde calisanlarla olusturulmalidir. Streci ilk
elden gormek yerine sadece iizerinde konusuyorsak, “gercekte olan" yerine “bizim
diisiindiiglimiiz" stireci haritalandirma durumu olabilir. En bilgili c¢alisanlar bile siiregteki
adimlar1 unutacak ya da isi tekrarlama gibi bir adimin gergekte ne siklikta meydana geldigini
geregince degerlendiremeyebilecektir (Graban, 2011: 99; Kato, 2014: 38).

Deger Akis Haritalar1 sadece {iriiniin olusturulmasindaki siiregleri belirlemede
kullanilmaz. Ayn1 zamanda hem iiretim hem hizmet sektoriinde asagidaki gibi farkli akiglari

da izleyerek israfin bulunmasini saglar. Bunlar asagida belirtilmistir (Kahveci, 2017).

2.6.1.1. Hizmet Alan Hasta/ Uriiniin Izledigi Deger Akis Yolu

Bir surecteki 0rlin, bircok seyin yaninda, bir hasta, bir siparis ya da bir numune
olabilir. Hastayi iiriin olarak gozlemledigimizde, gbézlem igin ¢bzmeye ¢alistigimiz sorunun
tirtine bagl olarak degiskenlik gosterecek baslangi¢ ve bitis noktalar1 segmek gerekir. Tablo
2'de gosterildigi gibi, izlenilen deger akigina dayali olarak, gozlemleri farkli noktalarda
baglatip farkli bir noktada sonlandirma segilebilir. Gozlemciler hastayr slrecin segilen
kisminda izleyerek ve dogrudan gozlemlemelidir. BoOylece analizin kapsami
sinirlandirilabilinir. Clinkl genel olarak sure¢ basindan sonuna kadar gézlenemeyecek kadar

uzun olabilir. Bir hasta sadece bir islem i¢in geliyorsa, gozlem hastanin fiziksel olarak hastane
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odasina girdigi anda bitirilebilir. Bazen temsili bir hastanin kapidan kapiya tiim yolculugunun
resmini ¢izerek ayri ayri bagimsiz analizleri bir araya getirmekte mumkindir (Graban,
2011:103).

Stirecin tiimiinde, deger katan isin yapildigr zamanlari, deger katmayan ama zorunlu
islerin yapildigr zamanlar1 ve hastanin sadece bekledigi zamanlar (deger katmayan, tip |
mudasi) aranir. Bazi kisa bekleme siireleri en iyi siireclerde bile gerekli olabilir; ancak
hedefimiz bu beklemeyi en aza indirmektir. Her tiirlii bekleme siirece genel deger akisi adina
bilingli olarak dahil edilmelidir. G6zlemlerken, olaylarin baslangic ve bitis zamanlar1 not

edilmelidir. Gozlemi kolaylagtirmak icin dijital kamera, dijital saat, video kamera ve not

defteri kullanilabilir.

Tablo 2. Hastanelerdeki Sireclerin Baslama ve Bitis Noktalari

Hasta Bakim Seyiri / | Olas1 Baslangic Noktalari Olasi Bitis Noktalar
Deger Akisi
Ambulans i¢in edilen telefon Acil serviste ¢ikis
Acil servis Kapiya gelis Laboratuvar siirecinin baglamasi
Odaya alinma
Yatarak tedavi tinitesinden ¢ikis
Ayakta cerrahi Kapiya gelis Prosediiriin baslangici
Midahale Planlama sireci igin ilk Aneztezi sonrasi bakim
gorisme iinitesinin baslangici
Pratisyenden ilk sevk Cikis
Ayakta Kanser Kapiya gelis Tedavinin baslangici
Tedavisi Cikis
Planl yatarak cerrahi Kapiya gelis Prosediiriin baslangici
mdahale Planlama sireci igin ilk Anestezi sonrast bakimin
goriisme baslangici
Pratisyenden ilk sevk Odaya gegis
Cikis

Hasta cikis sureci

Hekimin ¢ikis talebini yazmasi

Hastanin gitmeye hazir olmasi
Hastanin fiziksel olarak kapidan
cikist

Odanin fiziksel olarak sonraki
hastaya hazir olmasi

Radyoloji

Prosediir talebi

Prosediiriin baglangici

Ayakta tedavi merkezine gelis

Prosediiriin bitisi

Prosediiriin baslangici

Raporun incelenmesi

Kaynak: Graban, 2011: 102
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2.6.1.2. Calisanin Faaliyeti/Hizmet Verenin Izledigi Deger Akis Yolu

Calisanin hizmet tretirken goézlem yoluyla attig1 adimlarin ve izledigi yollarin akis
haritasinin ¢ikarilmasidir. Ornegin hastanelerde hemsire ve doktorlarin hastalar1 icin bakim ve
tedavi hizmeti sunarken izledikleri yollarin akisidir. Bir siire¢ ya da deger akisi tizerinde
calisirken, gozlemlemek lizere ¢esitli roller secilebilir. Gozlemciler ¢alisant normal islerini
yaparken izleyerek, siiregteki israfi ve c¢alisanin karsilastigi sorunlari g0zler. Hastalarda
karsilasilabilen mahremiyet kisitlamalarmin  ya da kaygilarin  olmadigi ¢alisanlar
g6zlemlerken video cekimleri 6zellikle faydalidir. Calisan gézlem faaliyetinin, insanlara saygi
ilkesi akilda tutularak ydratulmesine Ozen gosterilmelidir. Liderlerin galisanlara 6nceden
gozlem yapilacagini bildirmesi gerekir. Calisanlar g0zlemcilerin sirecteki israfi ve
gecikmeleri, calisanlarin deger katan isler yapmalarini engelleyen sorunlarin arastirildigini
anlamalidirlar. GOzlem, ¢alisanlarin yanlis bir sey yaparken ya da en hizli ¢alisanin Kim
oldugunu goérmek icin yapilmaz. Genellikle ¢alisanlar, gézlemlendiklerini bildikleri icin, en
iyi tavri takinacaklardir. GOzlemciler calisanla iletisim iginde olmalidir. Calisan gozlemi
faaliyetinde s6z konusu isi bizzat yapan ¢alisanlar yurtutmelidir. Gozlemi disaridan gelenler ya
da amirler vyaparsa, c¢alisanlar etkilenebilir. Ayrica islerin meslektaslar tarafindan
gozlemlenmesi israfin daha dogru sekilde analiz edilmesine ve belirlenmesine olanak tanir
(Graban, 2011: 106).

2.6.1.3. Tedarikgilerden Alinan Hizmetin Deger Akis Yolu

Temizlik, ¢amasir, yemek gibi hizmetlerinin her adimini1 gézlemlemek iginde deger
akis haritalart kullanilmalidir. Hastanelerin hasta bakim faaliyetlerinin yaninda otelcilik
hizmetleri de ¢alisan ve hasta memnuniyeti agisindan ¢ok 6nemli olmasinin yaninda temizlik
islerinin hastane enfeksiyonlarinin yayilimi agisindan son derece hayati olabilmektedir.

Diger yandan hastaneye gelindiginde ilk dikkati ¢eken ortamin temizlik ve duzenidir.
Hasta memnuniyeti agisindan etkili olan bu hizmetlerdeki aksakliklar tedavi ve bakimdaki
kaliteli isi de golgeleyecektir. Kliniklerde yatan hasta ve refakatcisinin yemeklerinin geg ya da

hatal1 gelmesi hizmet alicinin hastaneye karst olumsuz bakis acilarina neden olacaktir.
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2.6.1.4. la¢ ve Tibbi Cihaz Gibi Malzemelerin Deger Akis Yolu

Malzemenin talep edilmesinden kullanimina kadar gecen tiim adimlarin deger
akislarmin ¢ikarilmasi iyilestirme yollarinin bulunmasini saglar. Saglik sektorii teknoloji-
emek yogun isletmeler olmasi nedeniyle ¢ok pahali olan cihazlarin kit sayida bulunmasi
normaldir. Stirekli akist saglamak ve beklemeler olmadan hizmet sunumu yaparken
malzemelerin akiglar1 ¢ikarilmasinda gerekmektedir (Kahveci, 2017; Graban, 2015).

Aym zamanda soguk zincir gibi uyulmasi gereken kurallar1 olan 6zellikli ila¢ ya da
numunelerin taginmasi s6z konusu oldugunda, materyalin bozulmadan gidecegi yere ulasmasi
kaliteli, etkili ve olmasi gereken hizmet agisindan son derece onemlidir. Ornegin bireye
yapilana kadar asilarin soguk =zincir kurallarina gore taginmasi ve saklanmasi hatta
uygulanmas1 gerekir. Sayet bir yerde kirilma olursa asilarin etkinligi biter. Burada dncelikle
birey zarar gorir, ¢iinkii asilanmasi etkili olmamustir. ilerleyen zamanlarda bireyin hastaliga
yakalanma ve bulagici hastaliklarda topluma yayilmasi riski s6z konusu olmasiin yaninda,
astlarin ithal edilmesi de maddi bir zarar olarak karsimiza ¢ikabilir.

Yukaridaki ornekler ¢ogaltilabilir burada 6nemli olan hatanin ve israfin saklanmadan
deger akis1 yolu ile bulunmasi ve israfin elimine edilmesidir.

Sonug olarak, hastanelerimizi iyilestirmek agisindan, gézlemin yerine gegebilecek hig
bir yontem yoktur. Yoneticilerin ve liderlerin, ¢alisanlarin her giin ugragsmak zorunda oldugu
israfi gérmeleri gerekir. Gecikme, is tekrari ve diger israflarin nedenlerini belirlemek igin
yasanilanlart gérmemiz gerekir. Veriler {rlinlin laboratuvar, eczane ya da diger destek
birimleri boyunca aktigin1 ve temel Ol¢iitleri karsilanacagini gosterebilir. Ancak dogrudan
gozlem, israf miktarin1 ve daha fazla iyilestirme firsatin1 gosteren bir aractir. Bu sebeple
DAH’1 Otto (2016), Fillingham, (2007), Jimmerson vd. (2005), Kim vd. (2006), Endsley,
Magill ve Godfrey (2006), Dickson vd. (2008), Tragardh ve Lindberg (2004), Papadopoulos
ve Merali (2008), Manos vd. (2006), Lodge ve Bamford (2008), Kaplan ve Patterson (2008),
Young ve McClean (2008), Esain, Williams ve Massey (2008), King vd.(2006), Efe ve
Engin (2012); Persoon (2006), Synder vd. (2005) saglik sektoriinde yaptiklari ¢aligmalarda
DAH’1 kullandiklar1 gérilmektedir.

2.6.2. Kaizen

Yalin felsefenin ana unsurlarindan birisi olan stirekli iyilestirme anlayis olarak, Japon

is kiiltiirlinde “en iyinin en iyisini bulmaya ¢aligma’’ olarak kavramsallastirilmistir. Bununla
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birlikte “en iyinin en iyisini” bulma ¢abalarinin Japon isletme anlayisinda, kaizen terimi ile
ifade edildigi bilinmektedir. Kaizen, mikkemmellige ulasmak igin “siirekli iyilestirme”
demektir (Isik, 2013: 172; Simsek, 2004: 139).

Kaizen kavrami sonug odakli olmay1p, siire¢ odakli bir kavramdir. Sitirekli devam eden
bir faaliyettir. Bir kurumdaki tiim ¢alisanlari iceren slrekli iyilestirme faaliyetlerini ifade eder.
Iyilestirmeler bir anda devrim niteliginde degil, kiiciik adimlarla her defasinda bir énceki
standardi asacak sekilde yapilmaktadir. Bu siirecte calisanlar kendi yaptiklari isi daha iyi nasil
gelistirebileceklerini ve nasil yapabileceklerini, diisiiniir ve proje haline getirirler. Her
defasinda yeni belirlenen standart yeterli goriilmeyip onun da daha iyisi i¢in ¢dziimler
aranmaktadir. Kaizen uygulamalarindaki oneriler; isi kolaylagtirmak, isi daha giivenli ve/veya
uretken hale getirmek, drln kalitesini yiikseltmek, zamandan, is yapis seklinden veya paradan
tasarruf etmek gibi hedeflerden herhangi biri veya bir kagina uygun diismelidir (Cetinay,
2013: 2; Karakaya, 2004: 586).

Sirekli gelisme fikri “Deming dongisi” ne dayanmaktadir. Calisanlarin, iyilestirmeyi,
baslangi¢ ve bitis noktalar1 olan sure¢ olarak degil, devam eden “planla-uygula-kontrol et-

onlem al” adimlar dizisi, bir gevrim (cember) olarak gormelerini saglar (Isik, 2013: 173).

2.6.2.1. Kaizen Felsefesinin Temel Prensipleri

° Sorunu kabul edin,

o Cok para gerektirmeyen projeleri secin,

o Once “bizim” problemlerimize bakin “onlarinkine” degil,

° Tek 6l¢ti ekonomik ¢ikar olmamalidir,

o Onceligi saptaym. Projeyi kalite, maliyet, dagitim vs. ilkelerine dayali olarak
yuratiin,

o Planla, yap, kontrol et, harekete ge¢c (PDCA) ¢evrimini izleyin (Yasar, 2016).

2.6.2.2. Kaizen Turleri

Kaizen genelde “siirekli iyilestirme anlamina gelse de farkli iyilestirme tiirleri vardir.
Yapilan iyilestirmelerin biiyiikliikleri etki alanlar1 degisik olabilmektedir. Tablo 3’de Kaizen
tyilestirmelerinin ti¢ tiirlinii géstermektedir.

Kiglk adimlarla biiyik iyilestirmeleri hedefleyen Kaizen iyilestirme aracini
Bahensky, Roe ve Bolton (2005), Kim vd.(2006), Endsley, Magill ve Godfrey (2006),
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Dickson vd. (2009), Sirio vd. (2003), Raab vd. (2006), Manos, Sattler ve Alukal ( 2006),
Massey ve Williams (2005), Kaplan ve Patterson (2008), Esain, Williams ve Massey (2008),
Persoon, Zaleski ve Frerichs (2006), Yildirnm (2015), Agbaba (2017) gibi bircok yazar

tarafindan saglik alaninda yapilan yalinlasma c¢aligmalarinda kullanilmastir.

Tablo 3. Kaizen Tdrleri

Kaizen Sorunlarin Sure Ornekler

Yontemi kapsami

Once/sonra Kicuk Saatler ya da Hemsirelerin malzeme odasini 5S

Kaizen Glnler ile diizenlemesi.

Kaizen cgalistay1 Yaklasik bir MR devir siiresinin kisaltilmast,
Orta hafta tiim hemsire malzeme depolarinin

standartlastirilmasi.
Sistem kaizen Biylk 3-6 ay Bir klinigin yerlesiminin ve hizmet

strecinin yeniden yapilandirtlmasi.

Kaynak: Graban, 2011: 263

2.6.3.5S

5S yontemi iyilestirilmis calisma alani diizenlemesi, gorsel iletisim ve genel temizlik
yoluyla ¢aligma alanindaki israfi azaltmaya yarayan bir yontemdir. 5S uygulamasi temiz ve
derli toplu olma anlamina gelmedigi gibi tek seferlik ya da yillik “bir bahar temizligi”
uygulamasiyla karistirilmamalidir. Theda Care Saghik Sistemi (Wisconsin) Ceosu Jhon
Touissa 5S uygulamasi ile bir hemsirenin giinliik sekiz saatlik nobetinde israf ettigi {i¢ buguk
saatin sadece bir saate diisiiriildiigiinii ifade etmektedir (Graban, 2011: 142). Taiichi Ohno
tarafindan gelistirilen ve slreclerin iyilestirilmesi i¢in kullanilan baslica araglardan biri olan
5S terimi 5 Japonca kelimeden hareket, arama, stok (kuyruk) tiriinden israfin ortadan
kaldirilmasinda ve biitiin birimlerdeki kalite ile islevselligin gelistirilmesinde etkilidir. 5S, S
harfi ile baslayan “Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu ve Shitsuke” seklindeki Japonca kelimelerden
olusmaktadir (Yilmazlar, 2015: 91; Akgiin, 2015:1). ingilizcede de aslina sadik olarak yine

“S” ile baslayan (Sort, Straighten, Shine, Standardize ve Sustain) kelimelerden olusmaktadir
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(Buesa, 2009: 324; Kahveci, 2017; Akgun, 2015: 5; Politercime, 2006). Bunlar asagida
aciklanmaistir:

Seiri/Ayiklama: Siralama, ayirma, eleme ya da diizenleme olarak da bilinen bu
kelime; servis ya da is yeri dolasarak kullanilmayan, eski veya artik kullanilmayan
malzemelerin tespit edilerek ¢alisma alanindan ¢ikarilmasini/kaldirilmasini ifade eder. Artik
kullanilmayan malzemeler yer kaplar, c¢alisanlarin daha fazla yiiriimesine neden olurlar
(Buesa, 2009: 324; Kahveci, 2017; Akgin, 2015: 5).

Seiton/Duizenleme: 5S sadece bir esya atma isi degildir. Ihtiya¢ duyulmayan
gereglerin elden ¢ikarilmasi faydali olsa bile, en siirekli israf giderme ydntemi, geride kalan
malzemeleri ve donanimlar1 gerektigince diizenlemektir. Siralama/diizenleme asamasinda,
calisanlar her malzemenin ne siklikla kullanildigini belirler. En sik kullanilan malzemeler
kullanim noktasina en yakin yerde saklanmalidir. Ornegin hastanelerde kullanilan lateks
eldivenlerin herkes igin gerekli oldugundan, ¢ok sayida bulunma noktasi olusturularak hareket
israfin1 azaltma (malzemeleri yakin tutma) yapilir. Ayn1 zamanda Tablo 4’de goriindiigi gibi
kullanim diizenlemesi dizayni yapilabilir (Buesa, 2009: 324; Kahveci, 2017; Akgun, 2015: 5).

Tablo 4. Gereglerin Kullanim Sikligina Gore Saklamaya Y 6nelik 58 Ilkeleri

Kullanim Sikhg: Depolama Yakinhg:
Her Saat El altinda
Her Nobette Kisa yiiriiyiis mesafesinde
Gunlik Daha uzakta
Aylik Klinigin deposunda
Yillik Hastanenin deposunda

Kaynak: Graban, 2011: 144-145

Diizenleme yapilirken kapakli dolaplar kullanimi hatasina diismemek gerekir.
Dolaplar kapali olacagindan malzemelerin diizensizce konulmasina olanak tanir. Kapali
cekmeceleri agmak ve araci aramak israfa neden olur. Gorsel olarak araglarin goriiniir fakat
diizenli olmas1 muday1 engelleyecektir.

Seiso/Sil-Temizleme: Ihtiyag duyulmayan araglar1 elimine edip geride kalan
malzemeleri dizenledikten sonra 5S temizlige odaklanir. Hem gereglerin hem de ¢alisma
alaninin temizligine gegilir. Calisma alanmi ile ekipmanin kir, toz ve ¢Opten armip temiz

olmasini saglamaktir. Temizlik standartlastirilmis is olarak dengeli bigimde ayarlanmalidir.
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Seiketsu/Standartlastirma: 5S in en gériiniir asamasidir. Ihtiya¢ duyulan malzemeler
icin en uygun yerleri belirledikten sonra malzemelerin her zaman tanimlanan yerlerde servis
icinde ya da servisler arasinda standartlastirma saglayarak, bir¢cok iinitede ¢aligsanlara fayda
saglanir. Bir hastane de, kliniklerin standartlagtirilmasinin yapilmasi ile bir hemsire bir klinige
gidince ihtiya¢ duyulan herhangi bir malzemeyi yabancilik ¢ekmeden bulabilir. Farkli bir
uniteye gittiklerinde oranin diizenine alismak zaman israfina neden olur. Ayrica kullanim

sonrasi malzemelerin kolayca diizenlenmesini saglar. 58S ile;

o Bir alet ya da malzeme eksik oldugunda ya da bittiginde hemen fark edilir,
° Aletleri ararken daha az zaman israfi olur,
o Calisanlara, aletleri kullanim sonrast ana Yyerlerine geri go6tirmelerini

saglayacak gorseller ikna edici olur.

Bir isyerinde, genellikle bir aletin/malzemenin eksik oldugunu ancak acilen ihtiyag
duyuldugunda fark edilir. Standart yerleri isaretlemek igin 5S ve gorsel yontemler
kullanildiginda, bir sey eksildigi an fark edilir. Sadece bos bir yer gorilmez, o yerde olmasi
gereken seyle etiketlenmis golge cizgiler gorulir. Bu da sorunlarin daha proaktif sekilde
¢ozllmesine olanak tanir (Buesa, 2009: 324; Kahveci, 2017; Graban, 2011: 151; Akgun,
2015: 5).

SEIRI
(AT L AMLA)

SEIKETSU
ISTANDARTLAZTIRMNAK

Sekil 4. 5S Donglsu
Kaynak: Ahlstrom, 2007: 2

Shitsuke/Disiplin-Strekilik: 5S'nin tek seferlik bir olay olmasini 6nlemek igin, igyeri
diizenimizi siirdirmeye ve daima iyilestirmeye yonelik bir plana ihtiyag vardir. 5S
programinin son adimi olan disiplin, tiim personelin 5S’i aligkanlik olarak benimsemelerine

yonelik yontemlerin gelistirilmesini kapsar. Burada gorev yoneticilere diismektedir. Servis,
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amir ve liderlerin yeni standartlara uyulup uyulmadigimi gorebilecegi resmi bir denetim
planina ihtiyag duyulur. Standartlastirilmis is denetimlerinde oldugu gibi, bu belirli bir
programa gore yapilabilir. 5S teknigini Fillingham (2007), Ballé ve Regnier (2007), Tovim
vd. (2007), Herasuta (2007), Manos vd.(2006), Massey ve Williams (2005), Kaplan ve
Patterson (2008), Esain, Williams ve Massey (2008), Buesa (2009), Weber (2006), Graban
(2011), Yildirim (2016), Sart vd. (2018) gibi pek cok yazar saglik alaninda yaptiklari yalin

caligmalarda uygulamistir.

2.6.4. Kanban ve Cekme Sistemi

Kanban, surecglerdeki Uretim miktarin1 belirleyen bir sistemdir. Sifir stok hedefine
ulasabilmek icin liretimin her asamasinda gereken malzemeyi gerektikce ¢ekmektir. Japonca
bir kelime olup “kart” ya da “isaret” anlamlarna gelmektedir ve ¢ekme tipi iiretimde
kullanilan stok kontrol sistemine verilen isimdir. Kanbanin en biiyiik yarari, fazla tretimi ya
da stok bulundurmay1 azaltmasidir. Bu sistemde yalnizca siparis edilen {iriinlin, siparis
edildigi zamanda ve siparis edildigi miktarda Uretilmesi/bulundurulmasi amaglanmaktadir.
Kanban, malzeme ve stok yonetimi igin standartlastirilmis is, 5S ve gorsel yonetim
kavramlarmi temel alan bir yalin yontemidir. Sekil 5’de gortildigi gibi Kanban siklikla
fiziksel bir sinyal, bazen de bir kagit kart ya da bir plastik kutudur. Siparis verilmesinin
zamanmnin geldigini, kimden ve ne miktarda siparis verilecegini belirtir; ayrica bir dolabin ya
da bilgisayar sisteminin gonderdigi elektronik bir sinyal de olabilir (Kanban, 2018; Graban
2011: 152; Womak ve Jones, 2015: 107).

"Tedavi igin “ilaglan yerine “ilag
ilaca gerek var" koymam gerekiyor" istiyorum”
Tedarikgi Talep Cekme
- - 4= = = A= = = -
I kanbani kanbani I kanbani l
! : : |
¥ J v ]
o R | Hastane . .
Tedarikgi * Satin alma > : *  Hemsire
Eczanesi

Sekil 5. Her Istasyonun Ilac1 Kendinden Onceki Tedarik¢iden Cektigi Cok Asamali
Bir Kanban Sistemi Boyunca flag Akis1 Semas1
Kaynak: Kahveci, 2017
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Kanban kartlarinin yaratilmasi, sistemin diizglin ve sorunsuz g¢alismasini saglamak
acisindan, onemli bir zaman yatirimi olabilir. Kanban yaklasimi, bazen yanlis bir sekilde
sadece diisiik stok seviyelerine odaklanan bir sistem olarak diisiiniiliirken, asil hedefleri,
ihtiya¢ duyulan malzemelerin dogru yerde, dogru miktarda, dogru zamanda olmasini temin
ederek hastalarin ve calisanlar1 desteklemek ve malzemelerin gerekli en diisiik stok
seviyelerinde bulundurulmasii saglamaktir (Womak ve Jones, 2015: 99; Kanban, 2018).
Kanban sistemi, stok tiikenme olasiliklarinin azaltmasinin yaninda asir1 stok birikmesini 6nler
(Graban, 2011:157). Kanban sistemi, Fillingham (2007), Kim vd. (2006), Tovim vd. (2008),
Manos, Sattler ve Alukal ( 2006), Graban (2011), Herasuta (2007), Young ve McClean
(2008) tarafindan saglik alanindaki uygulamalarda kullanilmistir.

2.6.5. A3

A3 diisiince ve raporlama sireci problemleri ¢ozerek gembada (sahada) 6grenme
araciligi ile yalin liderler yaratmak i¢in kullanilan bir yoldur. Toyota’nin onciiliik ettigi ve
problemin, analizinin, diizeltici faaliyetlerinin ve faaliyet planinin, genellikle grafikler
kullanarak buyik tek bir kagida (A3) aktarildigi bir uygulamadir. Toyota’da A3 raporlari,
problem ¢ozme caligmalarini, durum raporlarini ve deger akis haritalama gibi planlama
caligmalarin1 6zetlemek i¢in kullanilan standart bir metot olarak gelistirilmistir. Aslinda “A3"
sadece bir kagit boyutudur (11x17 inc). “A3” 297 milimetre genisliginde ve 420 milimetre
uzunlugundaki kagit igin kullanilan uluslararasi terimdir. 1960’larda kalite cemberi, problem
¢ozme formati olarak kullanilmaya baslanan A3, planlama, Toyota'da problem c¢ozme,
Oneriler gelistirme, planlar ve durum gézden gegirmeleri isin standart bir format olarak
katlanilmaktadir. Burada onemli olan format degil, onun arkasindaki siire¢ ve diisiinme
seklidir. A3 siireci biiyiik veya kii¢iik biitiin planlar1 ve raporlart bir sayfa Uzerinde gosterir;
sol istten baslanarak sag alta dogru herkesin anlayabilecegi gorsel, az ve 6z bir hikédye anlatir.
A3 sireci icinde PUKO (Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem al) streci yer alr, gercek
problemler, kok nedenler ve karsi onlemler arasindaki baglantiyr netlestirerek, oOrgiitsel
O0grenmenin bir aract olarak kullanilir. Gergeklesebilecek kararlar alinmasini saglar
(Yilmazlar, 2015: 107; kalder, 2018; Ghosh ve Sobek, 2002: 2; Jimmerson vd., 2005: 10;
Akay ve vd., 2013: 3).

A3’de dogru sorular sormak dnemlidir. A3 siireci kaliteli dogru sorular sormak igin
standart bir yap1 saglar. A3’ de yedi asama bulunur (Sobek ve Jimmerson, 2004; Yilmazlar,
2015: 107 Ghosh ve Sobek, 2002: 2). Bunlar:
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1. Problemin belirlenmesi ve dogrulanmasi: Problem verilerle desteklenerek
acikliga kavusturulur.

2. Problemin alt detaylarina ayristirilmasi: Belirlenen problem, ¢6zim igin
kolay alt problemlere ayristirilir. Odaklanilacak alanin veya alanlarin veriler 1s1ginda
belirlenmesini saglar.

3. Hedefin belirlenmesi: Ekip basarinin ne olacagini bu asamada belirler veriler
1s181nda gelisme hedefi konur.

4, Kok nedenlerin belirlenmesi: Belirlenen odak alanlar1 kullanilarak, kok
nedenler analiz edilir ve tanimlanir. Kok neden analizi araglar1 ve kok nedenler agikliga
kavusturulur.

5. Cozamlerin belirlenmesi: Belirlenen kdk neden analizleri dogrultusunda
cozlmler belirlenir.

6. Cozamlerin takibi: Belirtilen her bir ¢dzimin uygulanmasi ve uygulama
sonuclar1 takip edilir. Bu bolum, her bir 6nlem ve uygulama basariya ulastiginda tamamlanir.

7. Slre¢ ve sonuclarin dogrulanmasi: Yapilan aksiyonlar dogrultusunda,
¢Ozlimlerin sonugclari izlenir.

Yedinci bolimde dogrulanan, basarili sonuglar kabul edildikten sonra, sireg
standartlagtirilir.  Yedinci boliim, siirecin  standartlagtirillmasi  saglaninca tamamlanir
(Jimmerson vd., 2005: 10). Problem ¢6zme teknigi olan A3 raporlama teknigini Ghosh ve
Sobek (2002), Jimmerson vd. (2005), Akay vd. (2013), Yilmazlar (2015), Barnas ve Adams
(2016) yaptiklar1 ¢aligsmalarda kullanmiglardir.

2.6.6. Gorsel iletisim - Andon

Standartlastirilmis is bi¢imi olarakta diistiniilebilen bir, gorsel ydnetim yodntemidir.
Gorsel yonetimin hedefi israfi, sorunlar1 ve anormal kosullar1 ¢alisan ve yoneticiler ag¢isindan
goriiniir kilmaktir. Amag sorunlar gizleyerek islerin iyi goriinmesini saglamay1 6n goren eski
yaklagimin aksine, sorunlari ortaya ¢ikararak ¢oziimlemektir (Graban, 2011: 140). Andon
hattt durdurmak sistemleri yine Toyota tarafindan gelistirilen bir uyar1 arag olarak kullanilan
bir sistemdir. Durumu bildiren, haber veren sesli, renkli veya 11kl bir uyarandir. Bu sistemin
temel hedefi hizmette olusan sorunlar1 hizli bir sekilde kayba neden olmadan devam etmesini
saglamaktir (Yilmazlar, 2015: 108). Andon ismini herhangi bir ¢alisanin bir sorun

gordiigiinde ¢ekmesi i¢in montaj hattinin {istiinde asili duran andon iplerinden alir. Sorunlar,
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hattin sonunda ¢06ziilmek iizere iirlinlerin gecip gitmelerine izin verilmektense kaynakta
halledilir (Graban, 2011: 194, Bilginer, 2016).

Ornegin, yogun bakimlarda monitdr takilmis hastanin nabzinin normal degerlerden
asagl dlismeye baglamasi esnasinda sesli ve 1sikli uyar1 vermesi, hastanin yasamsal
degerlerinin degistiginin ve hemsirenin dikkatini ¢ekmesi agisindan iyi bir andon Ornegi
sayilabilir. Ya da ameliyata gidecek olan hastanin oda kapisinda yanan sar1 lambanin cerrahi
hazirhiginin; mavi lamba hemsire hazirliginin, kirmizi lamba anestezi hazirliginin tam
oldugunu, yesil lamba ise hastanin ameliyathaneye géndermeye hazir oldugunu gostermeside
ornek olarak verilebilir. Fillingham (2007), Papadopoulos ve Merali (2008), Manos vd.
(2006), Bushell, Mobley ve Shelest (2010), Graban (2011), tarafindan saglik alanindaki

uygulamalarda gorsel iletisim araglari kullanilmstir.

2.6.7. Poka Yoke

“Hata engelleme” anlamina gelen “Poka Yoke” Shigeo Shingo tarfindan 1960'larda
endiistriyel siire¢lerde insan hatalarini engellemek amacli kullanilmistir. Hizmet sirasinda hata
yapilmasini 6nleyen bir yalin iiretim yontemidir. Amaci insan hatalarin1 daha olugsmadan 6nce
engelleme, diizeltme veya bunlar1 ortaya ¢ikarmaktir. Bu yapilirken en az maliyetlerle ve
uzun soluklu ¢6zimler bulunmasi 6nemlidir (Yilmazlar, 2015: 110). Poke Yoke uygulamasi
ek gilivenlik onlemleri (fazladan giivenlik anahtarlari, uyar1 lambalari, ayrintili ve gerekirse
gorsel sablonlarla vb.) saglanabilir. Manos vd. (2006), Graban (2011), Kim vd. (2006),
tarafindan saglik alaninda uygulamalarda kullanilmistir. Shigeo Shingo hata onleyici ve
engelleyici olarak olarak seri tGretimde (i¢ poka-yoke gesit tanimlamistir:

1. Dokunma metodu: Urliniin fiziksel 6zelligine gore hatayr ayristirilmasidir. Sekil,
renk, kalinlik gibi.

2. Sabit Sayr metodu: OperatOriin belli sayida hareket yapilmadiginda zaman uyari
vermesi.

3. Siralama metodu: Belli siradaki islemlerin adim adim yapilip yapilmadigim
degerlendirilmesi (Poladia ve Shinde, 2017: 165).

Poka Yoke uygulamalari, arabanin benzinin bittiginde gosterge 1s1ginin yanmast,
zaman ayarli firinlarda pisirme siiresi bittiginde sesli uyar1 vermesi giinlilk hayatimizda
oldukga bulunmaktadir. Hastanelerde uygulanan bazi poka yoke ornekleri asagidadir:

o Monitorlerde USB gibi bilgisayar uglarinin sadece tek yonlii olarak

takilabilmesi,
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o Oksijen ve Azotprotoksit gaz hortumlarinin anestezi makinelerine giris
jaglarmin farkli olmasi1 (Oksijen ve Azotprotoksit baglantilarinin karismamast igin),

o Kapali MR ¢ekimlerinde solunum problemi olan hastalarin sesli ikaz sistemi ve
numerik degerin degisimi sinyalleri,

o Hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarin monitorlerle kalp atislari, solunum
say1s1 ve nabizlarindaki olumsuz verileri Unitedeki saglik ¢alisanina aninda bildirilmesi,

o Tum ameliyat ekipmanlarinin sterilizasyon islemleri esnasinda cihazin igine
herhangi bir madde giris ve ¢ikisina izin vermemesi,

o Hastanin ameliyati sirasinda hastanin nefes alip almadigi balon ile kontrol

edilmesi.

2.6.8. Hata Turleri ve Etkileri Analizi

Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA), “hatalar sistematik olarak analiz ederek hem
dizeltici hem de onleyici etkiler yaratan ve boylelikle de hata maliyetini en kucuklemeye ve
glivenilirligi artirmaya yardimci olan bir tekniktir” (Yilmazlar, 2015: 110). Sureclerde hatalar
olusmadan engellenmesini hedefler ve kaliteyi mitkemmellestirir. Sunulan hizmette hic bir
hata yapilmamasi, siregle ilgili potansiyel yanlislar ve problemler olusmadan belirlemeyi
tanimlamay1 ya da meydana gelen hatalarin etkisinin azaltilmasi amaci ile yapilir. Hata tUrd
ve etkileri analizi kurumlarda hata tiirlerini azaltan bir yaklasimdir (Sonmez ve Ungan, 2017:
218; Yilmazlar, 2015: 110; Akin, 1998: 7).

Hastanelerde hastay1 sedyeden diisiirmemek igin ne yapmaliyiz? Agik batin
ameliyatlarinda hastanin viicudunda malzeme unutmamak i¢in ne yapmaliyiz? Yanlig hastayi
ameliyata almamak i¢in ne yapmaliy1z? Diye sorular sorarak olusabilecek hatalar1 6nlemeye
caligir.

Hata Tarleri ve Riskleri Analizi Uygulamasi

e Ekip olusturma: Ilk olarak analizi yapilacak sireg igin bu siire¢ ya da asamalardan
ilgili personelinden bir ekip kurulmalidir (Kadioglu vd., 2009: 43; Yilmazlar, 2015: 110).

e Akis semasi: Sirecin bir akis semasi ¢izilmelidir. Hizmet fonksiyonlari
belirlenmelidir. Bu tespit diger asamalara 151k tutacagi igin dikkatli bir sekilde ¢izilmelidir
(Yilmazlar, 2015: 110 Kadioglu vd., 2009: 43).

o Hata turlerini belirleme: Akis semasi giziminden sonra surecteki olas: hata tiirleri

belirlenmelidir. Sistem, bilesenlerine ayrildiktan sonra olasi hata tiirleri tanimlanmalidir. Hata
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tirti, hatanin gozlenen tarzidir. Hatanin olusuma sekli bir fonksiyona bagli oldugunda, hata
tlrd bir sistemin fonksiyonlarini yerine getirememe durumu veya anormal isleyisidir. Daha
genel olarak hata tiirii yerine getirilememis bir fonksiyondur (Sénmez ve Ungan, 2017: 222;
Yilmazlar, 2015: 101).

e Hatalarin potansiyel etkilerini belirleme: Hata tirlerinin belirlenmesinin
ardindan belirlenen hata tlrlerinin potansiyel etkileri belirlenmelidir. Etki, her bir hata
sekliyle neden olunan, sistemin fonksiyonelligindeki degisikligi gosterir. Olas1 hata etkisi
hatanin ortaya ¢iktig1 kabul edildiginde miisterinin neyin farkinda olacag: ile ilgilidir. Kisaca,
hata ile karsilasan miisterinin tepkisini, yani olas1 hatayla karsilastiginda olusan sonuglari
tanimlar. Buradaki misteri bir sonraki bélim ya da islem yapacak kisi veya son kullanici
olabilir. Uygulamada genellikle miisterinin son kullanici olarak segildigi goriilmektedir.
Bunun nedeni de Grlinin satin alinma miktarinin, kullanicisinin memnunluk derecesi ile ilgili
olmasidir. Bunun yaninda parganin bulundugu grup, sistem, iiriin, ara miisteri, yan sanayi,
yasalara uygunluk, kullanict emniyeti (zerindeki sonuclar yani etkilerde belirlenebilir
(Sénmez ve Ungan, 2017: 223; Yilmazlar, 2015. 103).

e Hatalarn etkilerini puanlama: Bu puanlamada Tablo 5’de goriildiigii gibi en ¢ok
kullanilan yaklasim 1 ile 10 arasinda hata etkisinin siddetine gore puan verilir. Siddet ile olasi
hata sonuglarinin diizeyi degerlendirilir. Hata siddeti etkiye karsilik gelir ve aralarinda
dogrusal bir iligki s6z konusudur. Hatanin etki diizeyi arttikga agirlik da artar. Belirlenen her

hata etkisi icin bir siddet puan1 belirlenmeli ve kaydedilmelidir (Cevik ve Aran, 2009: 247).

Tablo 5. Etki Degerlendirme Tablosu

Skoru Etkisi | Hastaya

(E) Etkisi

Yaralanma yok hasta kalis siiresinde veya hasta i¢in gereken
1 Minor | bakim ihtiyacinda arts.

1-2 Hasta kalig siiresinde veya hasta i¢in gereken bakim
2 Orta ithtiyacinda artis.

Viicut fonksiyonlarinda (duyusal, motor, fizyolojik veya
3 Major entellektiiel) kalic1 azalma, sekil bozuklugu, cerrahi miidahale
geregi 3 veya daha fazla hasta i¢in kalis siiresinde veya gerekli
bakim ihtiyacinda arts.

Oliim veya viicut fonksiyonlarinda (duyusal, motor, fizyolojik
4 Hayati | veya entelektiel) ¢ok biiyiik kalic1 hasar, intihar, tecaviz, kan
nakil reaksiyonu, yanlis hasta da veya hastanin yanlis bir viicut
bélgesinde islem/ameliyat, bebek kacirma veya bebeklerin
ailelerinin karigtirilmasi.

Kaynak: Yilmazlar, 2015: 103.
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e Hatalarin nedenini belirleme: Etkiler belirlendikten sonra hata turlerinin
nedenleri tanimlanmalidir. Olasi hata tiiriiniin olusmas: etkili olacak unsurlar, neden olarak
tanimlanir. Hatanin nedeni, hatanin tiirlinii olusturabilecek ilk anormalliktir. Hata nedenleri
tasarim esnasinda sorunlarin olusma gerekgelerini gdsterir. Hata nedenlerini ortaya ¢ikarmak
icin “Olas1 hata tliriinde sonuclanabilir islem degiskenleri nedenleri nelerdir? Sorusuna yanit
aranir (Yilmazlar, 2015: 103).

e Olasiliklarin hesaplanmasi: Hata nedenleri i¢inden hatalarin olugma olasiliginin
puanlandigi, olusma puani belirlenmelidir. Bu puanlama da yine 1 ile 10 arasi1 degisen bir
skaladan hatanin olusma olasiligina gore secilir. Nedenlerinin tespitinden sonra, belirlenen
hata tiirlerini su an sistemdeki ya da siregteki kontrol yontemlerini tespit etmek
gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken husus hata kontrol yontemlerinin arzu
edilenler degil o an sistemdeki ya da suregteki kontroller olmasidir. Hatalarin kontrol
yontemleri, hatalar1 tespit edebilme yetenegine gore Tablo 5°de goriildiigii gibi puanlandirilir.
Tespit puan1 yine 1 ile 10 aras1 bir puanlama kontrol yOnteminin hatay1 tespit edebilme
yetenegine gore yapilir. Siddet, olusma ve tespit belirlendikten sonra her birinin puani
carpildiktan sonra Risk Oncelik Sayis1 degeri hesaplanabilir. En blyiik Risk Oncelik Sayisina
sahip olandan baslayarak diizeltici onlemler belirlenir (Sénmez ve Ungan, 2017: 224;
Yilmazlar, 2015: 103).

e Duzeltici 6nlemler: Olas1 hata sekillerini veya nedenlerini ortadan kaldirmak igin
yapilacak degisikliklerdir. Risk Oncelik Sayis1 degerler asagiya ¢ekilmeye galisilir. Ongoriilen
dizeltici onlemlerin, yeterli etkinlikte uygulanmaya alinip alinmadiklarinin dogrulanmasi ve
yeni sonuglarin incelenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir (Yilmazlar, 2015: 103; SOnmez ve
Ungan, 2017: 224).

Hata ttrleri ve riskleri analizi metodunu, Graban (2011), Sénmez ve Ungan (2017),
Kadioglu vd. (2009), Cevik ve Aran, (2009), Baysal vd. (2002), kendi alanlarinda yapmis

olduklar1 uygulamalarda kullanmiglardir.

2.6.9. Standartlastirilmus Is

Standartlastirilmig is yapilan isin kalitesini, giivenligini ve isin siiresini garanti altina
alan, isin her defasinda aym bigimde yapilmasini saglayan yontemdir. Isin yapilisinda ki
degiskenlikleri azaltmadir. Standart is, ayn1 orkestrada oldugu gibi her enstriiman i¢in ayri

ayr1 hazirlanan nota kagitlarina benzer. Bu tanimlarda; kimin ne yapilacagi, nerede yapilacagi,
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ne zaman yapilacagi, nasil yapilacagi ve hangi zaman dilimi igerisinde yapmasi geregi
ayrintili olarak yazilir. Japonlar Standart isi soyle tanimlamaktadir: “Sirketler bir orkestra
gibidir. Miisteri, orkestra sefi olarak miizigin temposunu tayin eder. Her yapilan is bir
enstriiman gibidir. Herkes neyi, ne zaman ve nasil ¢calacagini bilir ve notasina uyarsa, sonunda
ortaya herkesin ¢ok begenecegi yiiksek kaliteli ve giizel bir miizik ¢ikar”. Standart igin ¢

temel 6gesi vardir (Morsalli, 2018). Bunlar;

e Takt zamani, (Takt zamani meydana getirilen iiretim veya verilen hizmetin hizini

miisteri talebi ile iliskilendirmeye yarayan bir élgttdr),
o Is sirasi1 ve is talimatlari,
e  Slreg ici stoktur.

Isin yapihis seklinin garantiye alan standart is talimatlar1 belirli bir an icin sabittir.
Standartlar olmadan isin kalitesini belirler. Standart o isin en iyi yapilma kriterleridir ve
stirekli iyilesme ic¢in temeldir. Daha iyi yapma sekli bulunana kadar yani daha ileri bir
iyilesme olana kadar mevcut standartlara gore is yapilmalidir. Standart olmazsa herkesin is

yapis sekli farkli olacagindan belirsizlikler ve israf ortaya ¢ikar (Simsek, 2004: 5).

Belirsizligi azaltmak, yalin diisiincenin anahtar kavramlarindan biridir. Bu amagla
klinik siireglerde giivenligi arttirmak igin bakim ve tedavi sureclerinin standardize edilmesi
gereklidir. Standartlastirilmis iste bakim standart olamaz, bakim siireci standart olabilir.
Standart metotlar, isi yaparken dogru ve eksiksiz yapmayi saglar. Standart is, herhangi bir
deger yaratan igin yapilmasi gereken standart yontemini ifade eder. Bu isi yapan herkesin

bunu tamamen ayni yolla yapmasi gerekir (Byrne, 2015: 68).

Standartlastirilmis iste isimizi analiz etmeli ve bu isi yapmanin en 1yl yolunu
tanimlanmalidir. Hastanelerdeki sorunlarin birgogu standartlastirma eksikligi iceren bir temel
soruna baglanabilir (Graban, 2011:115). Ornegin, damar i¢i mai tedavisi alan hastalarda
siklikla flebit (damarin tahris ve enflamasyonu) hastalarda yaygin olarak meydana gelen
Onlenebilir bir hatadir. Yapilmasi gereken damara mai takilmasindan ii¢ giin sonra yani yetmis
iki saat sonra damar yolunun degistirilmesidir. Bir¢ok hastane bunu dogru sekilde ve dogru

siklikla yapilmasini saglamada miicadele yapmaktadir.

Standartlastirilmis isi “Bir faaliyeti dogru sonug ve en yliksek kaliteyle giivenli sekilde
tamamlamanim mevcut en iyi tek yoludur” diye tanimlayan Graban (2011) asagida belirtildigi
gibi standartlastirilmis isin saglayacagi faydalardan s6z etmektedir. Standardize edilen bir is o

isi yapanlar tarafindan gelistirilebilir ve de gelistirilmelidir. Toyota standartlagtirilmis isi
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“Kaizenin temeli” olarak goriir. Isin uzun siire aym sekilde yapilmasi o isin her yoniiyle
arastirilip sorgulanmasi gerektigini gosterir (Graban, 2011: 116). Hastanelerde tiim isleri
standardize etmek miimkiin olmaz. Fakat kalite ¢alismalarinda islerin standartlarini
belgelemek gerekmektedir. Hastanelerde hasta giivenligi agisindan diisme riski tanilamasi, el
yikama ve hijyen prosedirleri, ilaglarin etiketlenmesi ve bazi tibbi uygulanmalarin

standardize edilmesi i¢in algoritmalarin olusturulmasi gibi.

Standartlastiriima islemini igi asil yapan g¢alisanlar yapabilir. Standartlastirilmis is
yoneticilerin ya da uzmanlarin ¢alisanlarina emrettigi bir komuta kontrol yaklagimi degildir.
Standartlastirilmis isin diger siire¢ belgeleme modellerinden temel bir farki, yalin belgelerinin
isi yapan kisiler tarafindan yazilmasidir. Isi en iyi calisanlarin bildigi dolayisiyla dogru ve
etkin belgeler yazmak agisindan daha iyi bir konumda olduklar1 varsayilir. Isi yapanlar yazar
(Graban, 2011: 120).

Standartlastiriimi is giinliik programlari ve zamanlamay: planlamay: da kolaylastirir
(Toussaint ve Berry, 2013: 80; Graban 2011: 121; Magalhdes vd., 2016: 10). Ornegin,
hastanelerdeki laboratuvarda calisan bir teknisyenin tahlil yapmayi birakip bitmis olan bir
malzemeyi depodan almaya gitmesi islerin kesintiye ugramasina neden olurken yiirlime,
zaman ve hareket israfina sebep olacaktir. Oysa malzemelerin giinliik i hacmine gore
bulundurulmast ve her giin sabah bunlarin kontrol edilmesi 6zel bir egitim gerektirmediginden
herhangi bir asistanin yapabilecegi tiirden islerdendir. Islerin zamanin ayarlanmasi ile her
sabah bir asistanin bu malzemeleri kontrol etmesi, eksikleri tamamlamasi giiniin israfsiz
akmasini saglar. Yine aynm laboratuvarda 6gle yemegi zamaninda teknisyenlerin tiim isleri
birakip yemege gitmeleri sonucu, yemek arasi1 sonrasindaki isleri yogunlastiracagindan
dengeli is dagilim1 yapmak adina tiim laboratuvar teknisyenlerinin ayn1 anda yemege gitmesi
yerine planli bir sekilde teknisyenlerin sirayla yemege gitmesi planlanabilir. Zamani
programlayarak hem mesai saatinde isler dengelenir, yigilmalar kalkar hem de sonug
bekleyen hastalarin beklemeleri en aza indirgenerek ve islerin siirekli akisi saglanarak hasta
icin degerin siirekli akmasina katkida bulunulmus olur.

Standartlagtirilmis is ¢calisanlarin gorevlerini tanimlar. Kliniklerde ¢alisanlarin sadece
koridorda yiiriidiiklerini goriir deger yaratmadiklarini diisiinebiliriz. Ya da bir hemsireyi
tansiyon alan enjeksiyon yapan olarak tanimlayabiliriz. Oysa tansiyon alimi hasta i¢in deger
verilen bir faaliyet olsa da asil Onemli faaliyet hastanin goézle goéremedigi zihinsel
faaliyettedir. Ciinkii bir hastanin tansiyonunun alinmasi sonucu elde edilen veriyi dogru

yorumlayarak yiksek tansiyonun hastada beyin kanamasi yapmasini engelleyebilmek asil
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istir. Bu isi temel saglik egitimi alan saglik ¢alisanlar1 yapabilir. Standartlagtirilmis is ile
kimin hangi durumda neler yapmasi gerektigi hatta sonuglar belirtilmis olur (Graban, 2011,
Toussaint ve Berry, 2013: 80).

Standartlagtirilmis is belgeleri ile is sistemi olusturulur. Kliniklerde yatan hastalarin
iyilesmelerini geciktirici ama gdzden kagan bir takim faaliyetler vardir. Ornegin siirekli yatan
bir hastay1 iki saatte bir pozisyonunun degismezse hastada dekiibitiis dedigimiz yatak yarasi
olusur. 70 yasin tizerindeki hastalarin yaklasik % 70’ den fazlasinda olup bu yara sebebiyle
hastay1 kaybetme riski yiiksek olabilmektedir (Beger, 2004: 245). Kateter bakimi, pansuman
degisi gibi giinliik islerin Kkliniklerdeki standartlagtirllmis haliyle uygulanmasi isin
yapildiginin gostergesi, yapilma seklini ve zamanini1 belgelenmesinden kaynakli olarak bir
klinikte sistem olusturur. Ayn1 zamanda kliniklerdeki yatan hasta sayisina gore calisanin is
yukl net gorilerek Japonlarin “mura” dedikleri dengesiz is yiiklenmesinin Oniine gegilmis
olacaktir.

Standartlastiriimis is belgeleri ise uyumu ve isin ol¢iilmesini saglar. Standardize edilen
isi yapan calisan ne zaman hangi isi hangi yontemle yapacagini bilir. Calisanin ise baglama
zamani yenide olsa uyum saglamasii kolaylastirir. Olusturulan algoritmalar islem
basamaklarim1 gosterir ve akil yiiriiterek islemlerin degiskenliklerinin se¢imlerini verir.
Standartlastirilmis is belgeleri kliniklerdeki is yapma zamanlarin1 ve o faaliyetin yapilip
yapilmadigin1 gosterir (Toussaint ve Berry, 2013: 80). BOylece yoneticiler islerin takibini
daha kolay yapabilirler. Sayet yapilmamis bir faaliyet varsa neden yapilmadiginin gerekgcesi
de yazilmis olacaktir. Yoneticilerde dikkatlerini ¢alisanlarini izlemeye vereceklerine daha
riskli islere vermesi saglanmis olur (Graban, 2011).

Standartlagtirilmis is ayni zamanda is basi egitimi yapar. Kliniklerde ve calisma
alanlarinda bulunan algoritmalar ¢alisanlarin ya da 6grencilerin standartlastirilmis is belgeleri
yanlarinda tasiyabildikleri klavuz kitaplar gibidir. Ise yeni basladiklarmda okuyabilecekleri en
yakin kaynaktirlar. Klinikler bir grup 6grenciye tanitilirken yapilan sozlii ifadelerin yerini
alan somut olaylar olarak gorulebilir. Gozle gorerek okuyarak &grenmeyi kolaylastirict
araclardir. Sorulmaya cekinilen bilginin erisilebilecek en yakin bilgesi gibidirler ve siireglerin
durmasini engelleyerek akisin siirekliligini saglarlar (Liker ve Convis, 2013: 111). Fillingham
(2007), Kim vd. (2006), Tovim vd., (2007), Ballé ve Regnier (2007), Dickson vd. (2009),
Lodge ve Bamford (2008), Bushell, Mobley ve Shelest (2010), Graban, (2011), Toussaint ve
Berry, (2013), Manos vd.(2006), Weber (2006) gibi arastirmacilar standartlastirilmis is

yontemini saglik sektdriinde uygulamamiglardir.

60



2.6.10. Kok Neden Analizi

Bir problemle karsilasildiginda sadece yiizeyde goriilen semptomlar diizeltildiginde,
ayn1 problemle ileride yine karsilasabilinir. Bunun yerine, problemin neden meydana
geldigine dair derinlemesine bir inceleme yapildigi takdirde, problemin altinda yatan
sistemleri ve siiregleri diizeltebilme sansi olur. Kok neden analizi insanlarin Oncelikle
problemin neden meydana geldigi sorusunu yanitlamalarina yardimci olan oldukga popiiler
bir tekniktir. Kok neden analizi, problemin ¢ikis noktasini tespit edebilmeyi amaglar.
Problemin 6ncelikli nedenini bulabilmek icin belirli asamalarda ilgili araclar1 kullanilarak

problemin nedeni saptanir (Uysal, 2004, Y1lmazlar, 2015: 98).

Tip biliminde, semptomlar1 tedavi etmek ile hastaligi iyilestirmek arasindaki farki
anlamak kolaydir. Eger bileginiz kirildigi i¢in act ¢ekiyorsaniz, hemen o anda agrinin
giderilmesini istersiniz. Ancak, agr1 kesiciler bileginizi iyilestiremez. Semptomlarin tamamen
ortadan kaybolmalar1 i¢in gercek tedaviye ihtiyag vardir. Bunun iginse temel nedenleri

kesfetmek gerekir.

Kok neden analizi herhangi bir sorunun nedenlerinin bulunarak kalici olarak ortadan
kaldirilmast i¢in yapilan ‘neden’e dayali analiz bi¢imidir. Tarafsizliga ve analitik yaklasima
dayanir. Suglu kisi aranmaz soruna neden olan surec/sistem tespit edilir. Genellikle sorunlarda

uc temel tir neden bulunur (Bilginer, 2016):

1. Fiziksel nedenler: Ekipman eksikligi, ekipmanin olmamasi, ekipmanin eski

olmasi, arizalar, caligma alaninin dar, diizensiz ve yetersiz olmas.

2. Insani nedenler: Dikkatsizlik, kendini ise vermeme, gdrevini Snemsememe,

yorgunluk, bilgi ve tecriibe eksikligi, dlizensiz ¢alisma (calisma disiplini).

3. Organizasyonel nedenler: Ilaglarin yerlesimi, isleyis, prosediir, standart is
olmamasi, calisma prosediiriiniin olmamasi, personel tarafindan prosediiriin bilinmemesi,

diizensiz alan, yetersiz egitim.

Kok neden analizinin tanimlanabilir bes asamasi vardir (Yilmazlar, 2015: 98). Bunlar

asagida yer almistir:

1. Problemi tanimlaymn. Problem olarak neleri goriyorsunuz? Belirgin

semptomlar nelerdir?
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2. Veri toplayin. Pproblemin var olduguna dair hangi kanitlariniz var? Problem ne
zamandan beri mevcut? Problemin ne gibi etkileri var? Sorulari ile problem analizi tam olarak
yapilmalidir. K6k Neden Analizinin etkinligini maksimum diizeye ¢ikarmak igin, durumu
anlayabilecek herkes bir araya gelmelidir. Probleme asina olan insanlar, sorunu

kavrayabilmek igin size yardimci olurlar.

3. Muhtemel nedenleri belirleyin. Hangi olaylar dizisi, probleme yol agmistir?

Problemin meydana gelmesine ne gibi durumlar sebep olmustur?

Temel problemin ortaya ¢ikisini gevreleyen diger problemler nelerdir? Bu asamada,
miimkiin oldugunca ¢ok sayida neden belirlenmelidir. insanlar genellikle bir veya iki neden
belirleyip birakirlar, fakat bu yeterli degildir. En belirgin nedenlere midahale yerine, derinde

yatan sorunlart ¢ozulmelidir.

4. Kok neden (leri) tamimlaym. Sebep olan faktdr neden mevcut? Problemin

ortaya ¢ikmasinin asil sebebi nedir?

5. G0Ozum One surin ve uygulaym. Problemin bir daha meydana gelmemesi igin
neler yapilabilir? Coziim nasil uygulanacak? Bunun sorumlulugu kime ait olacak? C6zUmu
uygulamanin barindirdig1 riskler nelerdir? Neden-sonug siirecini incelenmeli ve ¢esitli
sistemler igin gerekli olan degisimler belirlenmelidir. C6zumiindn etkilerini tahmin etmek icin
onceden plan yapilmalidir. Boylelikle, muhtemel basarisizliklar heniiz ortaya c¢ikmadan

saptanabilir (Yilmazlar, 2015: 98).

5 Neden sorusu ile de kok neden analizi yapilir. Toyota’da gelistirilmis olan bu yontem
bir sorunun problemlerin nedenlerini geriye dogru inceleyerek problemin asil ve temel
sebebinin ne oldugunu anlamak i¢in kullanilir. Bir problemin kdék nedenine ulagmanin giiclii
ama basit bir yontemdir. Bu metot Sakichi Toyoda tarafindan gelistirilmistir
(www.politercume.com.01.06.2018). Sadece bes kez “neden” sorusunu sorarak problemi
olusturan asil nedeni anlamay1 miimkiin kilar. Bes sayisinda 6zel bir sihir yoktur. Bazen kok
neden U¢ nedenden sonra bulunur, bazen de besten daha ¢ok soru sorulmasi gerekebilir. Kok
neden analizine oldukca benzerdir.

Problemin ger¢cek nedenini ortaya g¢ikarmak amacgli uygulanan bu araci, Giileryiiz
(2012), Bahensky, Roe ve Bolton (2005), Jimmerson, Graban (2011), Weber ve Sobek
(2005), Tovim vd. (2007), Sirio vd. (2003) gibi bazi arastirmacilar kok neden analizini saglik

sektdrinde ¢alismalarinda kullanmislardir.
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2.6.11. Beyin Firtinas1 Teknigi

Beyin firtinas1 “elestiri ve yargilama olmaksizin, bir konu iizerinde diisiincelerin
yiiksek sesle dile getirilmesi esasina dayanan, yaratici diisiinceleri ortaya ¢ikarmak amaciyla
kullanilan tekniklerden biri” (Sahin, 2005: 442) olarak tanimlanabilir. Hayal yolu ile fikir elde
etmekte kullanilan ve yaraticiligi gelistiren bir yontemdir. Siradan insanlarin yaraticiligini
aciga ¢ikarma amaciyla gelistirilmis bir tekniktir. Bu yontem, belirli bir sorun hakkinda ya da
konuyla ilgili degisik goriis elde etmek amaciyla uygulanir. Beyin firtinas1 ufak grup
yontemlerindendir (Ozden, 2003: 125).

Alex Osborn (1930), tarafindan gelistirilen beyin firtinasi yonteminin (Akogul ve
Secilmis, 2018: 107) dort kurali bulunmaktadir. Bunlar:

1.  Elestiri yasaktir. Fikirler ilk oturumda degil, daha sonra elestirilir,

2. Fikirler serbesttir. Ortaya ne kadar uguk fikir atilirsa, o kadar iyidir,

3. Hep daha fazla. Fikir ne kadar ¢oksa, iyi bir fikir ortaya ¢ikma sans1 0 kadar artar,

4. Birlestir ve iyilestir. Ekip tyeleri, diger fikirleri iyilestirme veya degistirmeye
caligir. Katilimcilar bagkalarinin fikirlerinin nasil daha iyi bir duruma getirilebilecegi ya da
birden fazla fikrin nasil tek bir fikir olarak sunulabilecegi konusunda da Onerilerde
bulunmalidirlar.

Beyin Firtinas1 Tekniginin esas amaci ¢esitli fikirlerin agiga ¢ikarilmasi amagli yapilan
bir toplantidir. Fikirlere miidahale yapilmaz. Elestiri kabul edilmez. Mantiksiz fikirler bile
ileri suralebilir/surtlmelidir. Grup bulunan ve onaylanan fikirleri yine kendi secer ve uygular
(http://Kkisiselgelisim.gen.tr.02.15.2018).

Beyin firtinas1 uygulanirken temelde iki sey hedeflenmektedir:

1. “Bir kag iyi 6neriyi bulup ¢ikarmak ve uygulamak”

2. “Bir konu hakkinda 6gretici bilgiler olusturmak ve ¢alisma grubuna katilanlara
gercekten degerli bireyler yapildigin1 gosterme” (Nakiboglu, 2003: 347).

Beyin firtinas1 teknigi kaizen calisamalari i¢in olusturulan takimlarda dogal olarak
kullanilmasindan dolay1 pek ¢ok calismada Bahensky, Roe ve Bolton (2005), Fillingham
(2007), Jimmerson, Weber ve Sobek (2005), Kim vd. (2006), Endsley, Magill ve Godfrey
(2006), Ballé ve Regnier (2007) gibi yazarlar ¢caligmalarinda kullanmislardir.
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2.7. Saghk Sektoriinde Yalin Yonetim Uygulamalar

Toyota Uretim Sistemi olarak Japonya’da dogan ve tiim diinyaya “Yalin Diisiince”
akimi olarak yayilan yalin yonetim ara¢ ve tekniklerinin hizmet sektériinde de
uygulanmasiyla elde edilen ciktilarin, israfin karsisinda degerin onemini Ogreterek ciddi
olgiide iyilestirmeler sagladigi gorilmistiir (Kim vd., 2006). Bir hizmet sektorii olan saglik
alaninda da bir takim uygulamalar yapilmig ve Onemli kazanimlar elde eden caligmalar
olmustur (Poksinska, 2010: 10).

Aragtirmanin bu kisminda oncelikle diinyadaki yalin saglik uygulamalarina daha

sonrada Tirkiye’deki uygulamalara yer verilecektir.

2.7.1. Diinyadaki Saghk Sektoriinde Yalin Yonetim Uygulamalar:

Saglik hizmetlerinde Yalm, ilk olarak 2001'de Ingiltere'de ve 2002 yilinda da ABD'de
uygulanmaya baslamistir (Radnor, Holweg ve Waring, 2012: 369; Souza, 2009). Yazin
incelendiginde Yalin yonetim/yaklasim uygulanisinda ve kapsaminda farkliliklar bakimindan
baz1 degiskenlikler gostermektedir. Ozellikle, saglik hizmeti sunucularmin ¢ogunlugu, bir
organizasyon ya da sistem c¢apinda bir yaklasim benimsemek yerine olusturan kiiclik, kapali
projelere egilim gostermektedir (Souza, 2009; Radnor, 2010).

Onyargi ve engellere ragmen 2000’1i yillarin basindan bu yana, yalin diisiinceyi saglik
kuruluslarinda uygulayan pek c¢ok kurulus bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hasta ve
calisan memnuniyeti, kalite ve giivenlik, erisilebilirlik ve hizin arttigina, israfin kaldirilmasi
ve yasanan yonetisim problemlerin 6nlenmesine dair olumlu ve énemli iyilestirmeler yarattig
dogrultusunda yayinlar ortaya koymaktadir (Tovim vd., 2007: 10; Poksinska, 2010: 5;
Magalhaes vd., 2016: 2; Toussaint ve Berry, 2013: 75).

Ilgili yazma baktigimizda uygulamalarin ¢ok azinin bir kurumun tamammm igeren,
sistemsel bir yonetim sekli olarak uygulandigi goériilmektedir. Yalin uygulamalarin genelde
proje bazli lokal uygulamalar seklinde olmak tizere yapildigi gortiilmektedir (D’ Andreamatteo
vd., 2015).

ABD Wisconsin’de bulunan ThedaCare Saglik Sisteminin bes hastane, dokuzdan fazla
yerlesim yeri, 6300 calisan ve yilda 150.000°den fazla hastasiyla 2003 yilinda bagladig: yalin
yolculuga bes yildan sonra yalin yonetim sistemini uygulamak gerektigine karar vermistir
(Yildiz, 2017).
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ThedaCare 2004 yilinda 3,3 milyon ABD § tasarruf etmis, hasta memnuniyet oranlari
artarken hasta bakim maliyetlerini % 30 azaltmistir. Hastane genelindeki ortalama hasta yatis
sliresinin 6,3 giinden 4,9 giline disiiriilmesi, koroner bypass maliyetinin % 22 azaltilmasi,
ortopedide ilk muayeneden ameliyata kadar hasta bekleme siresinin 14 haftadan 31 saate
diistiriilmesini saglamistir (Toussaint ve Gerard, 2010).

2002 yilindan itibara yalin yonetim uygulamalarini tiim sisteminde uygulayan lider
kurulus olan ABD Seattle’da bulunan Virginia Mason Hastanesidir. Yalin yolculugun 12. yili
olan 2008 yilinda % 3,6’lik isletme kar1 ve 28 milyon ABD $ kazang elde eden 2009 yilinda
yasanan krizde kazancini 47 milyon $ degerinde % 5,9'luk bir kazang elde etmistir. Iki yil
icerisinde stok maliyetlerinde % 53 azalma, randevu suresinde % 65 kazanim, malzeme
tasinmasinda % 72 azalma, alan kullaniminda % 41, verimlilikte ise % 36 artis, hazirlik
siresinde % 82 azalma, insan taginmasinda % 44 azalma, kardiyak cerrahi mortalite
oranlarinin ise % 4’den 0’a diismesi, ventilatore bagli enfeksiyon gelisen hasta sayisinin yilda
35’den 4’¢ dusiirmislerdir. Hasta bekleme siresini % 69 azaltip hasta memnuniyeti % 70'ten
% 90'a, personel memnuniyeti % 90'a ¢ikartmayr basararak yalinin yalniz kar etme ve bir
maliyet diisiirme aract olmadigini, hasta gilivenligi ve saglik hizmetinin kalitesinin
artirilmasina yonelik ¢ok onemli kazanimlar oldugu gozlemektedir (Arthur, 2015; Keney,
2011).

Amerika’da bulunan Denver Health, 500 yatakli, 20 ayakta tedavi klinigi ve 5.400
calisana sahiptir. Kurumum CEOQO'su Patricia Gabow baskanlhiginda sekiz kisilik Yalin ekibi,
16 deger akisin1 yonlendirerek, kurum boyunca iyilestirilmis bir siirecler olusturmak i¢in yilda
en az 96 hizli iyilestirme olayini (Yalin terminolojide Kaizen) gerceklestirmistir. TUm hastane
yoneticileri ve hekimler dahil olmak tizere hizli iyilestirme etkinliklerine 1300'den fazla
bireysel ¢aligan katilmistir. Hasta bakimi, memnuniyet, kalite ve maliyetteki iyilestirmeler
hedef alinmistir. Iyilestirmeler boyunca, hasta bakiminda kazanmmmlar, 2005 yilinda 275
milyon $’dan, 2010'da 375 milyona yiikselmistir. Denver Health, Yalin ¢abalarinin son bes
yil i¢inde artan gelir ve diisen gider olarak 58 milyon $ katkida bulundugunu tahmin
etmektedir. 2008'de Denver Health, iniversite saglik konsorsiyumu veri tabanindaki 74
karsilastirma hastanesinde, ameliyat sonrasi yetiskin derin ven trombozu veya pulmoner
emboli orani, 1000 ameliyat basina 20'den fazla iken bu oran 0.86’ ya diiserek, aylik 15.000 $
ila 20.000 $ net tasarruf oldu. Bakim verme maliyeti diiserken objektif olarak kalite
gelistirildi. Denver Health'deki calisan memnuniyeti anketleri, en az bir yalin etkinligine
katilan ¢alisanlarin, daha yiiksek memnuniyet bildirdigini gostermektedir. Yalin diisiince

Amerikan saglik bakimini degistirebilir kanatine ulasilmistir (Dart, 2011: 280).
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Amerika’da saglikta yasanan kot gidisi 6nlemek adina Pittsburgh bélgesinde 1997
yilinda yerel yoneticiler ve saglik kuruluslart temsilcileri “Pittsburgh Bolgesel Saglik
Girigimi” (Pittsburgh Regional Health Initiative; PRHI) adi verilen yerel bir konsorsiyum
olusturmuslardir. PRHI, kendisine bolgede “sifir tibbi hata ve nozokomiyal enfeksiyon,
milkemmel klinik ¢ikti” hedefi koymus ve bu hedeflere ulasmada yalin yonetim anlayisini
kullanmiglardir. Yapilan uygulamalar neticesinde; hastane enfeksiyonlarinin % 85, Santral
venodz katatere bagli enfeksiyon oraninin % 63, diisen hasta sayilarinin ise % 47 azaltilmasi,
ventilatorii kullaniminin 24, yogun bakimlarda hasta yatis siliresinin 2,2 giin kisaltilmasi
saglanmistir. Yogun bakim {initelerinde 1,4 milyon $ tasarruf edilerek yaratilmasi hasta
bekleme stirelerinin anlamli diizeyde diisiiriilmesi ile katilan tiim saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyetinin anlamli diizeyde yiikseldigi goriilmiistiir (Grunden, 2008).

Giliney Avustralya'daki Flinders Tip Merkezinin yalin ¢alismasinda, akislar1 yeniden
dizenleyerek mevcut mali yilda hastane, ilk kez isletme biit¢esinden az miktarda tasarruf
saglayarak, donanimin yenilenmesi saglanmistir (Tovim vd., 2007).

Hollanda Kanser Enstitusi—Antoni van Leeuwenhoek Hastanesinde Kemoterapi
Unitesinin verimliligini artirmak {izere yiiriitiilen yalin ¢alismalar sonrasinda verilen tedavi
sayist % 24, calisan tretkenligi % 12 artirilirken, calisanlarin fazla mesaileri % 81
azaltilmigtir (Wa, vd., 2009: 800). Iowa Universite Hastanesi Acil Servisinde 2005 yilinda
yiiriitiilen bir diger ¢alismada 2005 yilindaki ortalama 161 dakikalik acil serviste kalis siiresi,
hasta bagvurular1 % 9,1 artmis olsa da 2006 yilinda ortalama 148 dakikaya inmistir (Dickson,
vd., 2009: 177).

Guney Avustralya'daki Flinders Tip Merkezinde hemsirelerin hasta bakimina vardiya
suresince (8 saat) ayirdiklart siire % 35 (2,8 saat) ile % 60 (4,8 saat) arasinda artis
gostermistir. Vardiya planlamacilar1 standartlastirilmis is, gorsel iletisim araglari ile her
vardiya icin % 80'den daha fazla oranda hastalara uygun sekilde bakim verildigi tespit
edilmistir. Ilaglarm hazirlama siirelerinin uzunlugu, % 50 oraninda (120'den 64 dakikaya),
haberlesme i¢in harcanan zaman % 40 azaltilmistir. Ayn1 zamanda hasta bakim kalitesi de
artmistir. Hastalarin % 80'inden fazlasi, bakimdan memnun olduklarini ifade etmistir. Ayrica
calisma da hastada iyilesme siireci kisalmistir (O’Neill vd., 2011: 550).

Mayo Klinik (Rochester, MN, ABD), sireclerde yalin uygulamalar ile Miyokart
enfarktist ile gelen hastalarin kapidan giristen EKG ¢ekilmesine kadar gegen siireyi 18
dakikadan 5 dakikaya, balon anjioplasti uygulanmasina erisim kadar gecen siireyi ise 62

dakikadan 34 dakikaya indirgenmistir. Kardiyoloji kliniginde randevu siirelerini 33 giinden 3
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giine, hastalarinin randevularina gelmeme oranlar1 % 30’dan % 10’a, klinik hekimlerinin bos
gegen siire oranlari ise % 30’dan % 8’e diistirmiislerdir (Taninecz, 2005).

Montana’da faaliyet gosteren Bozeman Deaconess hastanesinin eczane béliminde
damar yoluyla verilen ila¢ surecinde yasanan hatalarin ve israfin azaltilmasina odaklanilmig
ve iyilestirme yontemi olarak yalin tiretim felsefesi segilmistir. Departmanin hedefi; dogru
dozdaki dogru ilaglarin, dogru hastalara dogru zamanda, dogru bir yolla verilmesi olmustur.
Mevcut durum ve gelecek durum haritalamasi yapilarak sorun ve ¢oziimler bulunmustur.
Uygulama sonucunda maliyette 6nemli azalmalar olmus, harita sayesinde insanlarin iletisimi
daha etkili olmustur (Mazur ve Chen, 2008: 55-65).

ABD’nin Georgia eyaletine bagli Vidalia sehrinde faaliyet gosteren Meadows
Regional Medical Center’in acil servisinde; hastalarin bekleme siirelerinin uzunlugu,
hastalardaki memnuniyetsizlik ve hemsirelerdeki fazla ¢alisma ile is tatmini azalmasi sonucu
yalin {iretim uygulamasi gerceklestirilmistir. Yapilan yalin iyilestirmeler sonrasi hastanin
hastanede gegirdigi ortalama siire 2005 yilinda 247 dakika iken, bu say1 2007 yilinda 139
dakikaya diismiistiir. Hasta memnuniyeti % 92’ye ¢ikmistir (Kent, 2008: 20).

Nebraska Medical Center (NMC) yalin uygulamalar ile Laboratuvar alaninda 825
metrekare miktarinda azalma saglanmis ve is akisinin yeniden tasarlanmasi sonucu da
numune islemlerinin tamamlanma zamam azaltilmistir. Is giiciinde tasarruf saglanmistir
(Fosdick ve Uphoff, 2007: 16).

Missoula Medikal Hastanesinde ortopedi kliniginde hastalarin taburculuk stresinin
uzun olmas1 nedeniyle bir hastanin 90 dakika bekledigi hesaplanmis yapilan iyilestirmelerle
60 dakikaya indirgenmistir. Ameliyata alinan hasta sayisi da dortten bese ¢ikmistir (Lummus,
VVokurka ve Rodeghiero, 2006: 1064).

Salt Lake City sehrinde faaliyet gosteren Intermountain Health Care (IHC), Ekim
2002’de yapilan buyikli kicuklu birgok yalin iyilesmeler yapilmistir. Yalin ¢aligmalarinda
A3, kok neden analizi, de8er akis haritalar1 kullanmilmistir. Cok az ya da hi¢ yatirim
yapilmadan ¢evrim siirelerinde belirgin kisalmalar gerceklestirilmistir. Hastalarin muayene,
tetkik alim akislart hizlanmis, patoloji laboratuarindaki patolog raporlarinin ¢evrim zamani
bes gilinden iki giine indirilmistir ve is yapma kapasitelerinde % 40 varan artislar saglanmis
(Jimmerson, Weber ve Sobek, 2005: 249- 254).

Pittsburgh’taki Allegheny General Hospital hastanesinde yapilan bir calismada yatay
organizasyon yontemi ile yogun bakim c¢alisanlarina yetki verilerek kisa zamanda

problemlerin ¢6ziimii hedeflenmistir (Lummus, Vokurka ve Rodeghiero, 2006: 1065).
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Ingiltere’de Bolton hastanesinin acil servisde Bolton Improving Care System (BICS)
adiyla bir iyilestirme projesi baslatilmistir. Bu projede hastalarin ve saglik g¢alisanlarinin
empati yapmasi saglanarak hasta goziiyle deger tanimlanmis. Bu projede ilk adim olarak hasta
icin nelerin gercek anlamda deger ifade ettiginin belirlenmesi hedeflenmistir. Hastalarin
gozuyle degerin belirlenebilmesi icin ilk is olarak dogrudan gbzlem yapma yontemine
basvurulmustur. Klinik alanda nelerin olup bittigini anlamak, sistem boyunca hasta akislarini
gormek, engel ya da limitlerin neler oldugunu gdzlemek ve bir hasta gibi hissetmenin nasil bir
sey oldugu ansilmaya calisilmistir. Calisma sonucunda hastalarda ilk sirayr agrinin
giderilmesi, ikinci sirayr bilgi alma ve iiglincii sirayr da temizlik ve enfeksiyon Kaygisi
almistir (Fillingham, 2007: 235).

Park Nicollet Hastanesinin Kalp ve Damar Hastaliklar1 Merkezinin tasariminda yalin
Uretim yontemi ile tyilestirmeler yapilmis. Calisma oncesi hasta ve ¢alisanin yiiriime mesafesi
% 73 ile % 30 arasinda azaltilmigtir. Maliyette 400,000 $’lik tasarruf saglanmis, personel
maliyetleri 140,000 $ miktarinda azaltilmis ve 2,5 milyon $’lik bir ek kazang saglanmistir
(Buggy ve Nelson, 2008: 2).

Parks vd. (2008), yalin alt1 sigmay1 kullanarak Travma Resusitasyon Unitesi’ndeki
bekleme surelerini uzatan surecleri belirlenmesini ve bu silrelerin azaltilmasini amaglamislar
ve hasta bekleme siiresini bir saat azaltilmay1 basarmislardir.

Kanada’daki hastanelerde artan hasta talebi 6zellikle acil serviste hasta beklemelerine,
caligsanlarinin is yiiklerinin artmasina neden olunca yalin araclar kullanilarak siirekli akis
saglanmistir. Israf yok edilerek personel is yiikii dengelemesi yapilmistir (Khurma; Bacioiu ve
Pasek, 2008).

ABD’nin Giiney Dakota eyaletinde faaliyet gosteren; on dort farkli veri tabani, yirmi
alt1 hastanesi, gesitli yasli bakim evleri ve saglikla ilgili verdigi diger hizmetler ile entegre bir
saglik hizmeti ag1 olan Avera Saglik, 2004 yilinda biitiin sistemini kapsayan bir yalin proje
yapmusti. Is akisi iyilestirilmis, israfa neden olan aktiviteler yok edilmis ve zamandan tasarruf
saglanmustir (Stolle ve Parrott, 2007: 42).

Bagka bir calisma da klinik biyokimya laboratuvarinda yapilan yalin {retim
caligmasidir. Kimya test siireci; preanalitik, analitik ve postanalitik sureglerden olusmaktadir.
Bu laboratuvarda preanalitik kimya test siirecinde sorunlar yasanmaktadir. Misteriler test
sonuglarinin tamamlanma siiresinin uzunlugundan, laboratuvar galisanlari ise isyeri stresinden
sikayetci idi. Preanalitik surecgte islem uzun oldugu i¢in yeniden tasarlanmistir. Tek parca

akis1 saglanarak, ortalama preanalitik islem suresi 29 dakikadan 19 dakikaya dusurulmiistir.
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Laboratuvar da kimya testlerinin % 80’inin bir saatten daha az bir siirede sonug¢landirilmasi
saglanmigstir (Persoon vd., 2006: 117).

Ingiltere’nin Wakefield, Pontefract ve Dewsbury sehirlerinde faaliyet gosteren
MidYorkshire Hastanelerinin g6z kliniginin ameliyathane ve ayakta tedavi alanlarinda yalin
uygulama ¢alismalar1 baslatmistir. Akislar belirlenerek sermaye ¢iktis1 olmadan kazanimlar
elde edilmistir. Hastalarin izledigi yol standartlastirilarak adimlar 42’den 35’e diisurulmustr.
Goz ameliyatlar icin bekleme siiresi 25 haftadan on haftaya inerek % 60 oraninda bir
iyilestirme saglanmisti. Mevcut kaynaklarin kullanilmasina devam edildigi halde verimlilik %
16’dan % 40’a yukselmistir. Ayakta tedavi boliimiinde hasta akisi dongiisii kisaltilmis ve
kuyruklar azaltilmistir (Lewis’den [2007] aktaran Dogan, 2011).

ABD’nin Tennessee eyaletine bagli Chattanooga sehrindeki Parkridge Medical Center
hastanesinde ameliyathane devir sireleri personel verimliligi ve hasta giivenligi ile ilgili
problemler mevcuttu. Bir Kaizen uzmaninin destegi ile olusan ekip 7,5 dakikalik siireci stireg
disina ¢ikartmus, bes dakikalik siireg ici israf ortadan kaldirilmis, devir stresinde % 45°lik bir
azalma olmus, gelecek vakalar igin doktorlarin bekledigi siireler ile hastalarin ameliyat 6ncesi
bekleme alaninda gegirdikleri siireler azaltilmistir (Leslie, Hagood ve Royeretal, 2006: 849).

ABD’nin North Carolina eyaletinin Piedmont bolgesinde faaliyet gdsteren Moses
ConeMemorial hastaneleri de acil yatak devir hizi, taburculuk islem siiresi uzunlugu ve
iletisim yetersizligi gibi sorunlar yasamaktadir. Yapilan yalin uygulamalar ile serviste
bekleme siiresi yariya, acil serviste yatak bekleme siresi ise ortalama 4,5 saatten 2,5 saate
distirilmistir. Erken taburcularin sayisinda artis, ge¢ taburcularin sayisinda azalig
saglanmigtir. Ayrica maliyetlerde azalmalar olmus, boliimler arasi iletisim etkin hale gelmistir
(Grant ve Wilcox, 2008: 32).

2.7.2. Tiirkiye’de Yalin Saghik Uygulama Ornekleri

2000’li yillarda baglayarak tiim diinyada hizla yayillan Yalin Saglik uygulamalarinin
tilkemizdeki yayilimi ise olduk¢a smirhidir. 2011 yilinda Yalin Enstitii (dmact diinyaya yalin
diistinceyi yaymak olan ve bu konuda damismanlik ve egitim hizmetleri veren, Amerika basta
olmak iizere Diinya’min ¢esitli yerlerinde kurulu olan 16 iilkedeki Yalin Enstitiilerin
olusturdugu “cati” organizasyonu olan, Lean Global Network’un iilkemizdeki birimidir)
danismaliginda Bursa’da bulunan iki hastanede; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ozel

Medikabil Hastanelerinde yalin doniisiim c¢alismalar1 oncii caligmalar olarak baslatilmistir.
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2015 yilindan itibaren ise Bolu Ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh bazi Kamu
Hastanelerinde daha sonrada Kayseri, Nevsehir, GOlcuk, Adana ve Antalya gibi baz
schirlerde yalin uygulamalar proje tarzinda uygulandigi goriilmektedir. Yalin yonetim
Tiirkiye’deki sistemsel bir ydnetim sekli olarak sadece Bursa Ozel Medikabil Hastanesinde
uygulandigi gériulmektedir (https://lean.org 03.02.2018).

Adana ilindeki sehir hastanesinde goriintiileme merkezinde yapilan yalin iyilesmeler
sonucunda igletme maliyetleri % 19, sabit maliyetler de % 5, stok maliyeti % 8 ve dagitim
maliyetinde % 13 kazanimlar saglanmistir (Arler, 2017).

Kayseri Egitim ve Arastirma hastanesindeki yalin uygulamalar ile anestezi yogun
bakim hasta tedavi siireglerinde yasanan 240 dakikalik kayip siire 60 dakikaya diisiiriilerek
tedavi yapilan stireclerde % 75’lik kazanim saglanmistir. Gorilintiileme merkezinde yapilan
iyilestirme faaliyetlerinde tomografi gibi c¢ekimlerin siireclerinde % 95°e yakin iyilesme
saglanirken hasta tan1 ve tedavi siirelerinde % 30-40 arasinda kisalma saglanmigtir. Radyoloji
birimindeki siire¢lerde iyilesmeler goriilmiistiir. Ameliyathanenin etkinliginde % 20 artig
olmustur (Sar1 vd., 2018: 36-43).

Deran ve Beller (2014), bir kamu hastanesinin réntgen ve biyokimya birimlerinde
deger akis maliyetleme araci ile israfi gorerek, yanlis ¢ekim yapildigini tespit etmislerdir.

Sakarya Egitim ve Arastirma hastanesi, yalin diigiincenin, hizmet sistemlerine
uygulanabilirligi ve imalat sistemlerinde saglanan faydalarin hizmet sistemlerinde de
ulagilabilirligi arastirmistir. Bu amagla Sakarya Egitim ve Arastirma hastanesi goriintiileme
merkezinde yalin arag ve teknikler kullanilarak israflar belirlenmis ve ortadan kaldirildiginda
yalin doniisiime en biiyiik katkiy1 saglayacak israf kaynaklarini yok etmek i¢in; elde edilen
verilerle yeni bir randevu sistemi tasarlanmis ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Boylece
toplam hazirlik zamani 121 dakikadan, 11 dakikaya diismiis giinliik ¢ekim yapilan hasta sayisi
82 kisiden 99 kisiye ¢ikmis ve kapasite % 20,73 oraninda artmustir (Gllerytiz, 2012).

Bursa Medicabil Hastanesinde total diz artroplasti (Diz kapag1 operasyonlari) vakalari
icin olusturulan klinik bakim kilavuzlarinin hastalarin kalis siirelerinde iyilestirmelerinde;
preoperatif (operasyon 6ncesi) donemde ortalama bekleme sirelerinde % 9,19, postoperatif
donemde ortalama taburculuk surelerinde, % 5,60 oraninda iyilesme elde edilmistir.
Depodalarda yapilan yalin uygulamalar ile depo stoklama alani1 hacim bazli % 25, tum depo
alan1 hacim bazli % 75 iyilestirilerek yeni dogan yogun bakim iinitesinin yatak kapasitesi %
71,4, yogun bakim initesinin % 62,5 arttirilmistir. Klinik depolarmn iyilestirilmesinde yalin
yaklasim diizenlemesi ile malzeme erisim siirelerinde, acil servis; % 56,9, klinik; % 70,4,

yogun bakim; % 76,4 iyilesme saglanmis. “Ortopedi ameliyat setlerinde iyilestirmelerde” alet
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sayist % 44,27, ameliyat malzeme sayim siiresi % 78,21, sterilizasyon malzeme toplama
suresi % 21.44, agirlik azalmasinda % 37,56, aletlerin yipranma payi, ¢alisanin kas iskelet
sistemi sikayeti azalmalar kayit edilmistir. “Sterilizasyon etiketleme isleminde yalin yaklagim
caligmasinda” is giicii kayiplart % 50, islem siiresi % 93, etiketleme maliyeti % 45
tyilestirilmistir. Otoklav Bandi Kullanimi % 42,5 oraninda otoklav bandi kazanimi elde
edilmistir. Total kal¢a protezi ameliyati anestezisinde yalin yaklasim islem siiresinde % 45, is
giicii kayiplarinda % 25, ila¢ maliyetlerinde % 88,4 kazanim saglanmistir. “Klinik hasta
bakim malzemeleri israfi 6nleme ¢alismasinda” aylik hasta bezi tiiketim maliyetinde % 27,1
yilesme saglanmistir. “Hasta kayit siirecinin iyilestirilmesinde” is yiikiinde % 6,2, is giicii
kaybinda % 25 iyilesme saglanmistir. Iki personel farkli alanda (hasta danigsmani)
gorevlendirilmistir. “Yalin dokiimantasyon g¢alismasinda” dokiimantasyon maliyetinde yillik
yaklagik 9000 TL.'lik israf Onlenmistir. “Ameliyathane malzemelerinin yalinlastirilmasi
uygulamasinda” hazirlanan malzeme miktarlarinda % 33, hazirlanan malzemelerin iade
miktarlarinda % 52 oraninda iyilesme saglanmistir. Diger olumlu etkileri; glivenli malzeme
transferi, 1is  yiklinlin  dengelenmesi, c¢alisan  memnuniyeti  artist  olmustur
(http://www.yalinsaglikenstitusu.com.03.02.2018).

Baska bir yalm uygulamada ise Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
poliklinik siireci deger akis haritasi ile haritalandirilarak sure¢ akisi iyilestirilmistir. Hasta
bekleme sireleri % 46 azalmis; hekim basi glinlik muayene edilen hasta sayis1 % 34 artmus;
hasta memnuniyeti % 7, ¢alisan memnuniyeti ise % 9 artmistir. Eczane hizmeti sureci
iyilestirme ¢alismasinda glnun ilk toplu orderlarinda iyilestirme Oncesi saat 14.00°a kadar
stiren ilag hazirlama stiresi saat 11.00’a ¢ekilmis; teknisyenlerin ortalama ila¢ hazirlama siiresi
32 dk/Kklinik’den 26 dk/klinik’e diismiis; personel tasarrufu yapilmis ve ¢alisan memnuniyeti
proje 6ncesine oranla % 6 artmistir. Medula uygunluk kontroliinde % 27 olarak saptanan hata
orant % 6’ya diisliriilmiis ve personel tasarrufu saglanmis. Klinikte fatura edilen evrak sayisi
aylik ortalamalar1 278’den 303’e, evrak tutarlar1 875 bin TL’den 1.031 bin TL’ye ¢ikartilarak,
aylik % 17,5 artis olmustur. Daha sonra yonetimin degismesi ile yayilim durmustur
(https://lean.org.tr.03.02.2018). Deger akis haritalart olusturularak, standartlagtirilmis is
uygulamasi, kok nedenlerinin, kaizen uygulamasi ile faturalandirma siirecinde israfa neden
olan deger katmayan faaliyetler saptanmistir. Slre¢ ortalama 60 ile 75 gilin slirmekte iken, bu
slire ¢aligma sonrasinda sekiz ile 14 giine distiriilmiistiir. Boylece katma deger yaratmayan
faaliyetler ortalama 68 glinden 11 giine indirilmis ve ortalama 57 giinliik kazang saglanmustir.
Kasim 2011°de % 10,68 olan SGK (Sosyal guvenlik kurumu) kesinti yiizdesi, ¢alisma

sonrasinda % 0-0,3 seviyesine diisiiriilmiistiir (Ozdemir, 2013).
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Dogan ve arkadaglar1 (2014), bir hastanenin laboratuvarinda 5S araci ile yalin
uygulamalar yapmislardir. Ug aylik yalin ¢alisma sonunda, is doyumu, memnuniyetinde artis
isin kolaylastirilmasi, giivenli ortam ve yonetime katilim alaninda olumlu bir gelisim oldugu
ifade etmistir.

Efe ve Engin (2012), bir hastanenin acil departman’indaki sureclerde deger akis
haritalama araci kullanmislar, kaizen ¢alismalar1 ile rontgen, ultrasonografi, tomografideki
beklemeler ve islem sureleri icin % 36,6 oraninda iyilestirmeler gergeklestirmislerdir.

Inegdl Devlet Hastanesinde gemba yiiriiyiisleri ile ameliyathane ve cerrahi servisleri
arasindaki mesafe ve asansor bekleme siireleri hesaplanarak hasta transferi icin harcanan
zaman ve personelin is yiikli analizi yapilmistir. Bu c¢aligsmalar neticesinde yerlesim plani
hatalar1 tespit edilerek yeniden yapilandirilmistir. Hasta transferi yapan personelin sisteme
deger katmayan hareketi azaltilmistir. Yapilan yalin uygulamalar ile hemsirelerin hareket
tekrar1 azaltilmis, ¢ocuk polikliniginde hasta kalig sureleri azaltilmistir. 5S yalin araci
kullanilarak yapilan yalin uygulamalar neticesinde temizlik malzemeleri kullaniminda aylik
3.700 TL.’lik kazanim saglanmistir (Soral vd., 2018: 44).

Bolu ilinde 2015 ve 2016 yillarinda aile hekimliklerinden gelen kan ve idrar
tetkiklerinin laboratuvar islem siiresinin acil serviste hasta tedavisi siresinin ¢ok uzun olmasi
ve zaman almasindan dolay1 ¢alisan sikayetleri sonucu yapilan yalin uygulamalar ile islem
siiresinde % 47 kazanim saglanmis. Acil servisin hasat akisinda hiz artarak hastalarin
miiracaat, teshis ve tedavi islem siirecinde % 22 kazanim olmustur. Hastalarin ev ziyaretleri
esnasinda hasta notlariin dosyalarina manuel kaydedilmesi islemi zaman almasi verimsizlige
neden oldugu tespit edilmis. Hastaya e-recete uygulamasinda regete numarasinin daha sonra

telefonla soylenmesi ile verimlilikte artis % 30,6 olmustur (Danisman, 2017).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Arastirmanin yontemine karar vermeden oOnce ilgili alanyazin arastirilmis ve
calisilmas1 distiniilen konu ile ilgili sistematik uygulamali bir arastirmaya pek
rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirmacinin arastirilan konuya daha fazla odaklanmasini
gerektirmistir.

En kisa tanimiyla aragtirma, “belirli bir sorunun veya sorularin sistematik ve mantikl
bir bigimde cevaplandirilmasina yonelik bir girisimdir”. Arastirmaci bilinmeyeni ortaya
¢ikarma, tanimlama ve bir takim sonuglari elde etmek icin kullandigi yontemlerden biride
nitel aragtirma yontemleridir (Yildirim, 2016: 37).

Nitel arastirmayi, “gdzlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergek¢i ve biitiinciil bir
bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma” olarak tanimlamak
mimkundir (Yildirim ve Simsek, 2016: 39).

Nitel arastirmalarin, konunun kendi dogal ortaminda, arastirmacinin bizzat katiliminin
olmasi, biitiinciil yaklasim ile algilarin ortaya konmasi, esnek desenleme yapilabilerek tiime
varime1 analizlerle nitel verileri ortaya koymak gibi 6zelliklere sahiptir (Yildirim ve Simsek,
2016: 47). Bu calismada da verilerin, siiregler kendi ortminda akiyorken goézlemlenerek
toplanmasinin yaninda, saglik ¢alisanlar: ile birlikte uygulamali olarak yapilacak olmasi ve
yalin yonetim uygulamalarinin sonug ¢iktilarinin gogunlukla nitel bir karaktere sahip olmasi
(Poksinska, 2010: 16) nedeniyle nitel arastirma yonteminin secilmesine neden olmustur.
Diger yandan yerli yazinda bu tip aragtirmanin yapilmamis olmasi, bu konuda caligmak
isteyenlere katkida bulunacagi diisiiniilen g¢alismada, arastirmacinin amaci ve arastirilan
konunun dogas1 geregi nitel arastirma yonteminin kullanilmasi tercih edilmistir.

Nitel arastirmalar, sistematik olarak ve biitiin asamalarin 6nceden belirli arastirmalar
yapilarak planlanip eyleme dokiildiigii bir arastirma siirecidir. Bu nedenle arastirmaci
caligmaya baglamadan oOnce On hazirliklar1  gergeklestirmistir. Arastirma konusu
belirlendikden sonra galismanin saglik sektoriinde uygulanmasi amaglandigindan uygulama
yapilabilecek alan arastirmalar1 yapilarak calismanin yapilacagi kurum belirlenmis ve 6n

hazirliklara gecilmistir. Arastirmanin asamalari sekil 6’da gosterilmistir.
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3.1. Arastirma Modeli

Eylem aragtirmasi, bizzat uygulamanin i¢inde olan bir uygulayicinin dogrudan
kendisinin ya da bir arastirmaci ile birlikte gerceklestirdigi ve uygulama siirecine iligkin
sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi ya da var olan bir sorunu anlama ve ¢ozmeye yonelik sistematik
veri toplamay1 ve analiz etmeyi igeren bir arastirma yaklasimidir. Eylem arastirmasinda
uygulama iginde yer alan bireyler kendi ortamlari i¢inde uygulama siirecini dogrudan
gozlemleyerek verileri toplayabilir ve yorumlayabilir. Veri analizlerinden sonra iyilestirme
uygulamalarinda ortama gore fikirlerini sunabilir (Yildirim ve Simsek, 2016: 307).

Bu calisma, Yalin yonetim felsefesinin bir hizmet sektorii olan ve sorunlarin yasandigi
saglik sektoriinde saha calisanlar ile Yalin araclar kullanilarak yapilacak iyilestirmeler ile
israfi yok ederek elde edecegi kazanimlar1 ugulamali olarak test etmek ve uygulanabilirligini
gostermektir. Uygulama yapilacak hastanenin ¢alisanlarindan olusturulacak olan yalin ekip ile
birlikte erigkin yogun bakim iinitesinin EYBU’nin tiim siirecleri incelenerek, calisanlarin
israfi gormeleri saglanacak, kaliteden 6diin vermeden israfin yok edilmesi amaglh iyilestirme
uygulamalar1 yapilacak olmasi nedeniyle eylem arastirmasi (action research) olarak
desenlenmistir.

Eylem aragtirmalarinda elde edilen sonuglar genellenemez, ¢linkii “her ortam kendine
ozgiudir” ilkesi siiregte de gecerlidir (Yildinm ve Simsek, 2016: 307). Yalin yonetim
felsefesinde de her isletme, kendine ozgidiir ve sorunlarida kendine 06zgii olacagindan
sorunlarin giderilmesinde yine her isletmeye 6zgli yollar ile olmalidir. Yalin diisiince
uygulamalarinda her isletmenin hatta isletme ig¢indeki her birimin kendine 6zgii olarak yalin
yonetim ilkeleri uygulayarak iyilestirme c¢alismalarini yapmalidir (Tovim vd., 2007: 3;
Womak ve Jones, 2015: 21; Poksinska. 2010: 327; Byrne, 2015: 60). Diger yandan yalin
yonetimin Onemli o6zelliklerinden sayilan iyilestirme c¢alismalarina calisanlar1 tarafindan
yapilmasi, eylem arastirmasinda da olmasi bu deseninin tercih edilmesinde etkili olmustur.

Eylem arastirmasi modellemesinin secilmesinde diger bir nedense asagida agiklamasi
yapilacak olan eylem arastirma siirecinin yalinin diisiincenin temel aldig1 Deming dongiisiine

benzemesidir.
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3.1. Eylem Arastirmasi Siireci

Yildirrm ve Simsek (2016), eylem arastirmasini, “problem ¢0zmeye yonelik ve
sureklilik gosteren bir siire¢” olarak betimlemistir. Eylem arastirmasi siirecini; arastirma
problemine karar verme, eylem arastirmasi sorularina karar verme, veri toplama, veri
analizi/yorum, eylem/ uygulama plami gelistirme, izleme plan1 gelistirme, eylem planini
uygulama/izleme, uygulamanin analizi/degerlendirme (Yildirnrm ve Simsek, 2016: 309)
olarak bir dongiisel zeminde ele almistir.

Stringer  (2007) ise eylem  aragtirmasi  sirecini = “gdzlemle,  diisiin,
harekete ge¢ (look-think-act)” seklinde spiral siirecler olarak ifade etmistir.

e Gozlemle (look): Isin yapildigi yerde bulunarak izlemeyi, kaydetme, dinleme,

kapsayan dikkatli gozlem yoluyla verilerin toplanmasi.

e Diisiin (think): Elde edilen verileri dikkatlice analiz etme.

e Harekete Ge¢cme (act): Coziimler Uretmek icin yeni formuler gelistirmek (Stringer,

2007: 9)

Mills (2003) de eylem arastirmasi dongiisiinii “bir odak alani belirleme, veri toplama,
verileri analiz etme ve yorumlama, bir eylem plan1 gelistirme” asamalar1 olarak agiklamistir.
Bu arastirmanin eylem arastirmasit dongiisii de Mills’in (2003) eylem arastirmasi dongiisii
esas alinarak olusturulmustur (Mills, 2003: 19).

Alanyazin incelendiginde bu siireclerin “eylem arastirmasi dongiisii” seklinde ifade
edildigi goriilmektedir. Bunun nedeni eylem arastirmasi yonteminin, problemin tespiti ve
¢oziime yonelik uygulama asamalarinin ardindan yeniden ve yeni eylem planlarmin
hazirlanmasina, boylece siirecin sonug alinana kadar devam etmesine olanak tanimasidir.

Yukaridaki agiklamalar dogrultunda eylem arastirmasi dongiisiiniin yalin disiincenin
temel aldig1 ve yalin diislncenin ortaya ¢ikmasinda 6nemli katkisi olan Edward Deming’in
PDCA (planla- uygula- kontrol et- 6nlem al) dongiisiiyle uyumlu oldugunu séylenebilir. Diger
yandan israfi yok etmeye odaklanan yalin iiretim sisteminin ilkeleri olan belirli bir riin igin
degeri kesin olarak belirlemek, her iirliniin deger akimini saptamak, degerin, kesintisiz akigini
saglamak, misterinin degeri treticiden g¢ekmesini saglamak ve mukemmellik ilkesine
ulagmak i¢in siiregen bir dongli olmasi da eylem arastirmasi siirecleri ile benzerlik

gostermektedir.
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3.1.1. Eylem Arastirmasinda Bir Odak Alan Belirlemek

Eylem arastirmasi bir problem durumu ya da uygulama siirecinde irdelenmesi
gereken bir boyutun belirlenmesi ile baslar (Yildinmm ve Simsek, 2016: 309).
Organizasyonun amaglarina ulasilmasinda bir sorunun yasanmasi ya da amaclara daha etkili
ve verimli ulasabilmek veya daha kaliteli hizmet sunmay1 amaglamakta bir odak alan olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢aligmanin temel sorusu olan Saglik isletmelerinde “Yalin Araglarin
Kullanim1” ile “Sekiz Israf” elimine edilebilir mi? Olarak belirlenmesinde arastirmacinin
lise ve lisans egitimini saglik alaninda almis olmasi ve sahada bes yil bizzat calismasi ve lise
ve lisans dizeyinda saglik egitimcisi olarak c¢alismast ve uzun zamandir hastane
Kliniklerinde 6grenci uygulamalari yaptiriyor olmasindan kaynakli hastanelerin isleyislerine
hakim olmasini saglamistir. Daha sonra lisansiistii egitimini isletme alaninda yapmaya
baslamasi ile toplam kalite dersleri almasi ve yalin yonetim ile tanigmasina neden olmus ve
yalin diislincenin israfi yok etmeyi hedeflemesini saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar
¢ozebilecegi diistincesi ile doktora tez konusu olarak segilmesinde etkili olmustur.

Odak alan1 belirlendikten sonra uygulama yapilacak olan kurumun belirlenmesine
gecilmistir. Uygulama yapilabilecek alan arastirmalari esnasinda X Ozel Hastanesi Ust
Yonetimi ile goriisiilerek yalin diisiince tanitilarak uygulama icin izin alinmistir (bakiniz
ekl). Calisma yapilacak kurumun belirlenmesinden sonra, yalin uygulamalarin basarili
olabilmesi i¢in ilgili kurumun st yonetimin desteginin alinmasina ihtiya¢ vardir (Byrne,
2015: 75; Barnas ve Adams, 2014: 17). Yapilan arastirmalar sonucunda ¢alisma yapilacak
hastanenin belirlenmesinden sonra arasgtirmanin gergeklestirilecegi hastane yonetiminin
caligmay1 desteklemeleri i¢in Oncelikle yalin yonetimi ve yalin diislinceyi tanimalari
gereklidir. Bu nedenle uygulama yapilan hastanedeki yonetim kurulu Gyelerine ve hastane
yoneticilerinin de hazir bulundugu uygun bir zamanda dort kisiden olusan gruba yalin
hakkinda bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Yapilacak galismanin konusu olan yalin
yonetimin diisiince ve felsefesini, diger saglik ¢alisanlarina anlatmak, yapilacak calismay1
tanitmak ve hangi alanin daha fazla iyilestirmeye ihtiyaci oldugunu (Graban, 2011: 261)
belirlemek ve uygulma birimini tespit etmek i¢in Tablo 6’da gosterildigi gibi ii¢ tanitim
toplantis1 gerceklestirilmistir. Yapilan tanitim toplantilarinin sonrasinda hastane yonetiminin
israfin en ¢ok yasandigi alanlarin yogun bakimlar oldugunu belirtmeleri ve Erigkin Yogun
Bakim Unitesi Ekibinin istekli goriinmesi iizerine Eriskin Yogun Bakim Unitesi (EYBU)

uygulama alani olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Saglik Calisanlarina Verilen Yalin Egitimler

TARIH EGITIM KONUSU EGITIM YERI KATILIMCI
VE EGITIMCI VE SURESI SAYISI
Yalin nedir? Kazanimlari
11. 04. 2017 nelerdir? Yonetim Odasi 4
(Cuma) Misafir Konugsmaci: 40 Dakika (Yoneticiler)
Kahramanmaras Siitcii
[mam Universitesi
I.1.B.Fakiiltesi O. Uyesi
21.05.2018 Yalin ile israfi 6nlemek | Hastane Toplanti salonu | 20
(Pazar) Misafir Konusmaci: KSU | ve Yemekhanesi Doktor, hemsire
SUA Hastanesi Eczaci 45 Dakika ve diger
calisanlar.
25. 07,2017 Yalin ve Yalin saglik Hastane Toplanti salonu | 21
(Sal) uygulamalar1 Misafir ve Yemekhanesi Doktor, hemsire
Konusmact: KSU 1iBF 45 Dakika ve diger
O. Uyesi calisanlar.

Uygulama alani1 belirlendikten sonra yalin c¢alismalarin uygulanabilmesi i¢in yalin
ekibin olusturulmasina ge¢ilmistir. Yalin ekibinin problem ¢6zme odakli ve disiplinler arasi
olmas1 gerekir (Graban, 2011: 274; Barnas ve Adams, 2014: 26). Ekibin basarili olmas1 i¢in
zaman ayirabilen, projenin uygulandigi alanda calisan, farkli agidan bakabilen ve disarida
deneyimleri olan ¢alisanlardan olugsmasi énemli (Graban, 2011: 274) oldugundan olusturulan
yalin ekibi ve uygulamadaki is tanimlar1 asagida belirtilmistir.

Ust Yonetim Temsilcisi: Yapilacak uygulamalarda yonetimi bilgilendirmek ve
uygulamalarin gerceklestirilmesinde iletisimi saglamada katki saglayacaktir.

Hastane Bakim Hizmetleri Miidiirii: Toplumda bashemsire olarak bilinen bakim
hizmetleri midiri hastanenin hemsirelik hizmetlerinin yliiriitilmesi ve hasta bakim
islemlerinin sunumlarindan sorumlu oldugundan yapilan uygulamalarda hasta bakimlar

acisindan fikir ve degerlendirmeler yapan en etkili kisi olarak ekipte yer almigtir.
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Kalite Direktorii: Ozel hastane kalite yonetim direktoriiniin ekipde bulunmasi
caligmalarin etkili olasim1 saglayacaktir. Yapilan uygulamalarin kalite standartlarinin
kapsaminda yiiriitiilmesi ve yayilmasini saglamak amagli caligmalar yapacaktir.

Hastane Enfeksiyon Komitesi Hemsiresi: Hastane enfeksiyonlarmin olusumunu,
tespitini, bildirimini ve elimine edilmesi ile ilgili caligmalar yapan enfeksiyon hemsiresinin
uygulama alanin1 ve hastanenin birimlerini tanimasi yapilan uygulamalarin hasta ve ¢alisan
giivenligi kapsaminda degerlendirerek ¢alismalara katilmasi yapilacak ¢alismalarin etkinligini
artiracaktir.

Eriskin Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi: Iyilestirme calismalarmm
yapilacagi alanin sorumlusunun ekipte bulunmasi yapilacak calismalarin basarili ve etkili
olmas1 acisindan énemlidir. Uygulama alan1 olarak belirlenen Eriskin Yogun Bakim Unitesi
iki kisimdan (-1 ve zemin Katta birer tnite mevcuttur) olusmaktadir. Calismalarin
uygulanmasinda, personel etkinliginin kontroliinde, uygulamalarin diger {initeye yayiliminda
etkili olacaktir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi: Yapilan calismalarin farkls
gozle degerlendirerek ¢alismalara destek vermesi, yalin yonetimi tanimasina ve daha sonra
kendi iinitesinde yalin uygulamalar yapmasi ve yalin kiiltiiriin yayilmas1 agisindan énemlidir.

Yardimar Personel: Yalin ¢alismalarda alandaki tiim ¢alisanlarin yalin yonetimi
tanimalar1 yalin yonetimin felsefesini bilerek ¢aligmalar1 gerektiginden ekibe her kademeden
calisanin destegini almak ve yalin kiiltiiriin yayillimi i¢in bir personelin bulunmasi
gerekmektedir.

Yalin ekip olusturulduktan sonra arastirmaci, ekibe verilecek yalin egitimlerine
baslamadan O6nce ¢alismada daha tecriibeli olmak ve yalin yonetim felsefesini yakindan
gozlemlemek amaci ile yalin yonetim ve felsefesinin uygulamalarini sadece alanyazindan
takip etmekle yetinmeyerek benchmarking ziyareti ger¢eklestirmistir. Yalin hastane olma
yolunda faaliyetler yapan ve biinyesinde Yalin Saglik Enstitiisii olusturan Bursa ilinde
konuslu Ozel Medicabil Hastanesine iki ziyaret gergeklestirilmistir. ilk Benchmarking
ziyaretinde Medicabil Yalin Saglik, Kalite Koordinatorii Prof. Dr. Aysun Yilmazlar ziyaret
edilerek  gergeklestirdikleri ~yalin  uygulamalar yerinde gdzlemlenmistir.  Ikinci
Benchmarkingde Ozel Medicabil Hastanesi, ‘Yalin Saglik Uygulamalar® kapsaminda ilk kez
diizenledigi U¢ gunlik, 21 saatlik ve uygulamali Yalin Saglik Egitimi Programina katilmistir.
Edinilen birikimler, olusturulan yalin ekibine yapilan egitimler esnasinda paylasilmistir.

Benchmarkingden sonra arastirmaci, yalin saglik ekibi ile bir egitim ve gemba

programi dizenleyerek yalin ekibine 11 egitim vermistir. Bu egitimin birinci dersini
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arastirmact kendi kurumunda vermis olup yalin yonetim konusunda c¢alismasi olan
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesinde gorevli profesor diizeyinde bir dgretim elemani
gozlemleri esliginde yapmis ve katkisini almistir. Verilen egitimler Tablo 7°de gosterilmistir.
Diger yandan yalin ekibin iiyesi olan enfeksiyon komitesi hemsiresi, hastanede diizenli olarak
gerceklestirdikleri hizmet i¢i egitimlerinin konularinin ig¢ine yalin yonetim felsefesinide
eklemistir. Ayrica hastanenin hizmet i¢i egitim konulariin igeriklerine gore yalin yonetim
felsefesiyle (kalite, hasta giivenligi, ¢alisan memnuniyeti ve hastane enfeksiyonlar1 vb.

konularda) iliskilendirerek anlatilmasi saglanmustir.

Tablo 7. Yalin Ekibine Verilen Yalin Egitim Konulari

Sira Egitimin Konusu Egitimin Katilhmel
No Suresi(dk) | Saysi(kisi)

1 Yalin Nedir? Yalin Felsefesi. Yalin KiiltlrQ 30 Dakika 7

2 Yalin Yo6netim ve Yalin Liderlik 30 Dakika 6

3 Hastanelerdeki Israf Tiirleri Ve Yalm ile Israfi Onlemek | 30 Dakika 6

4 Yalinin Saglik Sektoriindeki Ornek Uygulamalari 30 Dakika 7

5 Saglikta Kullanilan Yalin Araglar ve Kaizen 30 Dakika 6

6 Beyin Firtinasi 30 Dakika 4

7 | 5 Neden Analizi 30 Dakika 4

8 |5S 30 Dakika 6

9 Kanban 30 Dakika 5

10 | Kaizen Araclari; Andon, Huddle, Poke Yoke 30 Dakika 5

11 | A3 Raporlama 30 Dakika 6

3.1.2. Eylem ArastirmasindaVeri Toplamak

Eylem arastirmacis1t problemi daha ayrintili tanimlamak ve problemin ¢dzlimiine
yonelik oneriler elde etmek amaciyla ilgili alanda veri toplar (Yildirim ve Simsek, 2016: 311).
Arastirma siirecinde problemin daha iyi anlagilmasi igin cesitli verilerin kullanilmasi
onemlidir. Eylem arastirmasinda gézlem, miilakat, dokiimanlar, arastirmaci notlari, sesli ve
goriintiilii kayit cihazlar1 gibi araglar kullanilmaktadir. Yalin uygulamalarda israfi tespit etmek
icin gembada bulunarak siirecleri en ince ayrintisina kadar gézlemleyerek kayit altina alinarak

deger akis haritalarinin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu arastirmada da veri
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cesitlemesine gidilmis ve kullanilan veri toplama araglar1 “Veri Toplama Araglar1” baslig

altinda ayrintili olarak anlatilmistir.

Yalin ekibine verilen yalin egitimlerin bitiminden sonra ekipteki musait olan tyelerle
birlikte haftada bir giin Gemba (degerin yaratildig1 alan ziyareti) yapilmistir. Gembada hasta
icin deger anlamina gelen tani, tedavi ve bakim siiregleri deger akis haritalama yapmak i¢in
takip edilmigtir. Uygulama yapilacak alan calisanlariyla iletisimi arttirmak ve sahada
uygulanan tedavi, bakim ve bilgi akislarini, hasta ¢alisan ve malzeme hareketliligi ve
uygulanan prosediirlerin yani tiim akislarin takibi yapilmistir. Diger yandan, calisanlarin is
yasam alanlarinda yer alarak giivenleri kazanilmaya ¢alisilmis ayn1 zamanda yalin ile ilgili

bilgiler paylasilmistir. Arastirmaci gembay1 dort ay boyunca gergeklestirmistir.

3.1.3. Verileri Analiz Etmek ve Yorumlamak

Eylem arastirmalarin baslica amaci konuyla ilgili fark yaratan durumu ortaya koymak
ve konunun 6nemli 6zelliklerini belirlemektir. Bu durum ise veri analizi ile gergeklestirilir.
Veri analiz siireci arastirmacinin arastirilan problemle ilgili bilgiyi tanimlamasi i¢in toplanan

veriler yoluyla inceleme yapmasini gerektirir (Stringer, 2007: 8).

Gembalarda takip edilen deger akigi, alan caligsanlart ve yalin ekip ile beraber
degerlendirilerek, Sekil 11°de goriildiigii gibi Mevcut Durum Haritasi ¢izilmistir. Mevcut
durum haritas1 iizerinde israf noktalar1 belirlenerek iyilestirmeler yapilacak olan kaizen
noktalari isaretlenmistir. Gelecek Durum Haritas1 Sekil 13’de goriildiigi gibi ¢gizilerek, yalin
araclar ile tespit edilen israflarin yok edilmesi degere doniistiiriilmesi i¢in ¢esitli uygulamalar
yaptlmistir. Elde edilen sonuclar dordincu bolumde gorilecegi gibi degerlendirilmistir.
Verilerin analizi ve yorumlanmasi aragtirmanin “ Bulgular ve Yorumlar” kisminda ayrintili

olarak yer verilmistir.

3.1.4. Bir Eylem Plam Gelistirmek

Bu asama toplanan verilerin analizi ve yorumu cgergevesinde arastirmacinin ilgili
uygulama ve siirece iliskin bir ¢oziim plani1 ya da altrnatif bir uygulama gelistirilmesi ile

ilgilidir (Yildirim ve Simsek, 2016: 311).
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Arastimada elde edilen veriler 1s18inda planlanan uygulamalar ¢alismanmn doérdinci

boliimiinde ayrintili sekilde yer verilmistir.

3.2. Arastirma Modeli

Bu calisma uygulamali bir ¢aligmadir. Yazin taramasi sonucu yalin metodolojisine
uygun olarak nitel arastirma yontemlerinden eylem aragtirmalari deseni uygulanarak
calismanin yapildigi tinitede yalin araglar ile var olan israflarin tespitinden sonra yine yalin
araglarin kullanimi ile israflarin ortadan kaldirilabilecegi uygulamali olarak ortaya konulmaya

calisilmistir. Aragtirmanin modeli Sekil 7°de gosterilmektedir.

Yahn Araclar

1.Deger Akis Haritalama
2.A3 Raporlama

3.Gorsel Yonetim

4.Kaizen

5.5S

6.Standart s

7.Kanban ve Cekme Sistemi

Israflar Israfin
1. Ihtiyactan Fazla Azaltilmas:
Uretim (Daha Etkili
2. Gereksiz Malzeme ve
Hareketi Verimli
3. Gereksiz Insan Hizmet
Hareketi - Verilmesi)
4.Hatalar
5.Beklemeler

Sekil 7. Arastirma Modeli
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Bu tez c¢alismasinda kullanilacak olan arastirma ©nermeleri calismanin uygulama
yapisina dayalt olarak ortaya c¢ikmistir. Bu degerlendirmeler 1s1ginda arastirmanin ana
onermesi olan “yalin yonetim araglariin kullanimi israfi azaltir’a” bagl olarak olusturulan alt

onermeleri uygulamali olarak test edilecektir.

3.3. Arastirmanin Onermeleri

Bu tez ¢alismasinda kullanilacak olan arastirma Onermeleri Toyota basmiihendisi
Ohno’nun tespit ettigi yedi daha sonra sekiz olan israf tiirliniin yok edilmesi ile daha iyi akis
saglanarak, degerin ortaya g¢ikaracagini (Womack ve Jones, 2015) beyan etmesine dayali

olarak ortaya ¢cikmistir. Bu kapsamda arastirma 0nermeleri asagidaki gibi belirlenmistir.

Onermeler:

Ol:Yalm yonetim araglari uygulandiginda Eriskin Yogun Bakim Unitesinde

gereginden fazla iiretim ile olusan israf azaltilir.

02: Yalin ydnetim araglar1 uygulandiginda Eriskin Yogun Bakim Unitesinde fazla stok

azaltilarak ilag israfi engellenir.

O3: Yalin yonetim araglari uygulandiginda Eriskin Yogun Bakim Unitesinde

beklemelerle olusan zaman Israfi azalir.

O4: Yalin yonetim araglari uygulandiginda Eriskin Yogun Bakim Unitesinde

gereginden fazla islem israfi azalir.

O5: Yalin ydnetim araglari uygulandiginda Eriskin Yogun Bakim Unitesinde gereksiz

insan hareketi israfi azalir.

O6: Yalin ydnetim araclart uygulandiginda Eriskin Yogun Bakim Unitesinde gereksiz

malzeme hareketi israfl azalir.

O7: Yalin yonetim araglar1 uygulandiginda Eriskin Yogun Bakim Unitesinde hatalar

azalir.

O8: Yalin yonetim araclari uygulandiginda Eriskin Yogun Bakim Unitesinde yetenek

israfl azalir.
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3.4. Evren ve Orneklem

3.4.1. Uygulamanin Evreni

Arastirmanin evrenini hastanelerin yogun bakim {initeleri olusturmaktadir. Bu
kapsamda uygulama yeri (6rneklem) olarak X Ozel Hastanesinin Yogun Bakim Unitesi
secilmistir. Bu hastanenin se¢ilme sebebi kolayda orneklem yaklasimi ile arastirmacinin
uygulama yapmaya imkan1 buldugu en yakin ve uygun birim (hastane) olmasidir. Bahse konu
hastane uygulama yapilmasinda tamamen istekli olmustur. Gerekli izinler alinmistir. Yogun
bakim ftniteleri kritik hastalarin yattigi, hastanelerin karmasik, ¢esitli cihazlarla donatilmis,
gorintu ve atmosferi ile Ozellikli alanlaridir. Bu {nitelerde 0zel becerileri olan saglik
calisanlari, yogun bir tempoda calismaktadir (Phipps vd., 1999: 456). Yogun Bakim Uniteleri
hasta gilivenliginin son derece Onemli oldugu, etkili, hizli kararlarin alindigi hassas
birimlerdir. Uygulama yapilan hastanede bes kattan olusan iki erigkin, ¢ Yeni Dogan Yogun
Bakim Unitesi bulunmaktadir. Hastanenin diger kliniklerinde 40 hasta yatagi mevcuttur.
Yogun bakim {nitelerindeki yatak sayisi hastanenin toplam yatak sayisinin 2\3’nii

olusturmaktadir. Tablo 8’ de yogun bakim yatak sayilar1 verilmistir.

Tablo 8. Yogun Bakimlar ve Yatak Sayilari

KAT — UNITE ADI YATAK SAYISI (Adet)
- 2. Kat Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 14 Klivoz
- 1. Kat Erskin Yogun Bakim Unitesi 7
Zemim Kat Erigkin Yogun Bakim Unitesi 7
1. Kat Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 16 Kivoz
5. Kat Yeni Dogan Yogun Bakim Uniteleri 35 Kuvoz
Toplam 79

3.4.2 Arastirma Birimi Uygulama Yeri
Arastirmanin 6rneklemi, uygulama yeri olarak Eriskin Yogun Bakim Unitesi olmasina

karar  verilmistir. Ihtiyag  duyuldugunda ekibin destek almasini ve yeniden

sekillendirilebilmesini saglamak i¢cin hem grubu hem de proje alanini kii¢lik tutmak gerekir
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(Barnas ve Adams, 2014: 44). Yalin yonetimde, kaizen uygulamalarina bir alandan baslayarak
ortaya ¢ikan neticelerinin gozle goriiniirliigii arttikga yalin uygulama gonalllleri artacaktir.
Yalin degisime bir yerden baslayarak adim adim iyilestirmeler yaparak mudayi engellemek
Japonya’da hoshin kanri diye bilinen politika yayilimimi gergeklestirmek gerekmektedir
(Womak ve Jones, 2015: 122; Kurt, 2014; Soydan, 2015).

Eriskin Yogun Bakim Uniteleri uygulama yapilan hastanenin -1. Katinda ve zemin
katinda olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir. Her Unitede bir izole oda ve iginde bir yatak
vardir. Unitelerde alt1 hasta yatagi bulunmaktadir. Yogun Bakim Unitelerinde birer depo
alan1, bir kirli oda ve birer de siirgii yitkama odalar1 vardir. Izole odalar diger hastalara
bulasma riski olan enfeksiyonu olan hastalarin kalmasi i¢in kalite standartlar1 geregi hastane
enfeksiyonlar1 olusumunu engellemek amacgh olusturulan odalardir. Unitelerin girisinde yari
steril alan bulunmaktadir. Her Unitede (¢ lavabo, alt ve iist dolaplar, pansuman arabasi, bir
acil arabasi, ilaglar1 koymak igin buzdolabi, tekstil malzemeler igin tekstil dolabi, evraklar i¢in
kirtasiye dolabi, i¢inde ilaglarin bulundugu tedavi hazirlama dolabr bulunmaktadir. Ayrica -1.
(eksi birinci)  katta olmayan, diyaliz makinasi, kan gazi okuma cihazi zemin Katta
bulunmaktadir.

Yogun bakimlarda kalite kurallar1 geregi en fazla U¢ hastaya bir hemsire bakim
vermektedir. Iki {initeden bir sorumlu hemsire mesuldiir. Sorumlu hemsire disinda tiim
hemsireler nobete kalmakta ve 7/24 hasta bakimi verilmektedir. Hemsireler her iki Erigkin
Yogun Bakim Unitesinde de ¢alismaktadir. Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde 2017 yilinda
yatan hasta sayis1 Tablo 8° de verilmistir. Ayrica -1 Eriskin Yogun Bakim Unitesinin yerlesim
plan1 Sekil 8’de ve Zemin Kat Eriskin Yogun Bakim Unitesinin yerlesim plan1 Sekil 9°da
gosterilmektedir.

Tablo 9. Eriskin Yogun Bakim Unitesi 2017 Yil1 Yatan Hasta Sayilari

Ay Yatan Hasta Ay Yatan Hasta

Sayisi (Adet) Sayisi (Adet)
Ocak 76 Temmuz 76
Subat 77 Agustos 73
Mart 66 Eylul 66
Nisan 76 Ekim 76
Mayis 73 Kasim 73
Haziran 66 Aralik 56
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3.5. Veri Toplama

Yalin diislincenin amaci degeri tanimlayarak miisteri i¢in daha fazlasini iiretmektir.
Yalin, degeri tanimlamakla baslar ve deger ancak miisteri tarafindan tanimlanabilir (Dennis,
2012: 13; Womak ve Jones, 2015: 24). Saglik sektoriinde yalin ¢alisanlarin hasta bakimini
iyilestirmesine (hatalari ve bekleme sirelerini azaltarak) olanak taniyan teknikler butinudur.

Deger iiretmeyen ve kaynaklari harcayan herhangi bir faaliyet muda yani israftir.
Muda hastanelerde tedavi ve bakim verirken islem sireclerinin icine viris gibi saklanarak
cogu zamanda fark edilemeyebilir. Bu nedenle sireclerdeki israfi tespit etmek ve
iyilestirmelerin belirlenmesi agisindan iglerin yapildigi sahaya giderek ilk elden gozlem
yapmak yani yalin metodolojiyle gemba 6nemlidir. Caligsanlar1 iki mercekten gozlemlenebilir
(Graban, 2011: 101; Liker ve Convis, 2013: 73). Ilki, genel anlamda iiriin faaliyeti olarak
adlandirilir. Burada deger akisinin her adiminda hastaya/iiriine neler oldugunu (ya da daha
siklikla neler olmadigini) sorulur. Ikincisi, siireci hemsirelerin, eczacilarin, teknisyenlerin ya
da digerlerinin bakis agisindan gézlemlenir ve buna genel olarak ¢alisan faaliyeti denir.

Bu ¢alismada yogun bakim tnitelerindeki hastalarn bilingleri yar1 kapali ya da tam
kapali olmasi1 sebebiyle deger akis sekillerinden biri olan (Kahveci, 2017; Graban, 2011: 101)
calisan faaliyeti lizerinden siiregler takip edilerek veriler toplanmis ve haritalar gizilerek,
israflar belirlenmisrir. Israf tiirlerini belirlemek amaciyla veri toplamak ve akislar1 takip
etmek icin gembaya gitmek (degerin yaratildig1 yer) baslangig¢ noktasidir (Graban, 2011: 90;
Womak ve Jones, 2015: 25; Katko, 2014: 43; Byrne, 2015: 99; Dennis, 2012: 72). Gembada
islerin nasil yapildiginy, is siireglerinin nasil aktigini, islemler dizisini tum yonleriyle izlenerek
veriler toplanir.

Matriks yapida olan saglik kurumlarinin ¢aligma alanlari ¢ok &zelliklidir. Akiglar
birbirinin iginde ve ¢ok ¢esitlilik gostererek akar. Bir akis diger akis1 etkiler. Bu etkileme
bazen saglik kurumlarinda hasta sagligin1 hayati 6nem derecesinde etkileyebilir. Akiglar1 takip
ederken biitlinii gérmeyi ve Oncelikleri belirlemeyi unutmamak gerekir. Degerin yaratildig
yere gitmeden akislarin nasil aktigini, nerelerde dar bogaza girdigini bulmak imkansizdir.
Genchi Gembutsu (Git — G0r) islerin nasil yapildigini nerelerde israfin bulundugunu gésteren
verilerin tespit etmemizi saglar.

Gemba ve genchi gembutsu ile akislar takip edilirken ayni zamanda ¢alisanlarla,
hizmet alicilarla iletisime gecilerek, kayit ve dokiimanlar incelenerek akiglar daha da
detaylandirilarak veriler toplanir. Elde edilen veriler ile Deger Akisi Haritast (DAH)

olusturulur. DAH ile mevcut durum goézler oniine serilmis olur. Daha sonra mevct durum
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haritasindaki israflar belirlenir. Israf noktalar1 olan Kaizen alanlar tespit edilir (Graban, 2011:
97; Womak ve Jones, 2015: 25). Bu verilerle uygulamalar planlanir.

Bu calismada da dort ay boyunca haftada bir giin gembada bulunulmus, egitimler
esnasinda genchi gembutsu yapilmistir. Ayrica dogasi geregi gemba, genchi gembutsu
esnasinda roportaj teknigi, video kayitlar1 ve dokiiman analizi teknigi de, kullanilarak stiregler
takip edilmis veriler toplanmigtir. Toplanan veriler, olusturulan yalin ekiple beraber DAH
cizilmistir. Elle ¢izilen akiglar daha sonra Visio programi ile Mevcut Durum Haritast olarak
olusturulmustur. Mevcut durum haritas1 iizerinde, iyilestirme yapilmasi gereken kaizen
noktalar1 belirlenerek iyilestirme uygulamalarina gecilmistir.

Calismada kullanilan yontemler Gemba, Genchi Gembutsu ve DAH hakkinda asagida

bilgi verilmis olup veri toplamas1 déndiincii boliimde dataylandirilarak anltilmistir.

3.5.1. Gemba

Gemba, Toyoto Uretim Sistemi ile popiler olan Japonca bir kelimedir. “Gergek
degerin yaratildig1 yer” anlamini tagimaktadir. Saglik sektoriinde gemba saglik ¢alisanlarinin
hastalarla dogrudan ilgilendikleri birebir olduklar1 yerlerdir. Bir yonetici sorun yasandigi
zaman problemi ¢ozmek icin odasinda kisileri ¢agirarak oturdugu yerden karar vermeye,
problem ¢6zmeye c¢alisirsa, basarili ¢oziimciil kararlar veremez. Ancak sorunlari erteler.
Ertelenen sorunlar is akisini engeller, deger yaratmayan israf yiinlarina sebebiyet verir.
Yoneticiler islerin yapildigi, degerin yaratildigi yerde olmalidirlar. Gembada olmak, sadece
problem icin degil, ayn1 zamanda ¢alisanlarin motivasyonlar1 i¢inde son derece onemlidir.
Yalin yonetimin uygulandigi kurumlarda gemba artik bir rutin haline gelir ve her sabah ekip
on dakikasin1 gembaya ayirarak ise baslarlar. Yoneticilerin gergekte neler oldugunu bilmesi
icin gembaya gitmeleri gerekir. Yalin yonetimde yoOneticiler gembada ¢ok zaman gecirerek
calisanlarla paylasimlarda bulunurlar. Sirketin neye ihtiya¢ duydugunu bilmek icin (Byrne,
2015: 100) siklikla gemba yaparlar. Hatayr gembada bulup, ¢6ziimii gembada Uretirler.

3.5.2. Genchi Gembutsu

Japonca’da kelime olarak gidip gérmek anlamina gelir. Liderler sadece raporlara,
verilere ve 6lclimlere glivenemezler. Sorunun ve israfi belirlemenin en iyi yolu gidip yerinde
gormektir. GOzlem yapmak ¢ok zaman aliyor olsada veri toplamanin en emin yoludur. Genchi

gembutsunun degeri, gitme ve gorme eyleminden ¢ok, liderin nasil karar verdigi felsefesi
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bakimindan daha anlamlidir. Toyota Uretim sistemi tiim liderlerinden sorumluluklar1 altindaki
her sey hakkinda birinci elden bilgiye sahip olmalarimi ister. Giderek gorerek sireci ve
calisanlar her agidan gozlemlenebilir (Liker ve Convis, 2013: 73).

3.5.3. Deger Akis1 Haritalama

Bir {iriin ailesinin, iiretim siireclerinin (malzeme ve bilgi) akis boyunca gorsel olarak
betimlenmesidir. Siiregte yer alan insan, malzeme ve bilgi baglantis1 kurularak akisinin
resmedildigi gorsel bir aragtir. DAH’lar her silire¢ adiminin tamamlanmasimin ne kadar
stirdiigiinii ve daha da 6nemlisi siire¢ adimlar1 arasindaki bekleme siiresini belirler. Haritalar
sistemdeki zamanin ¢ogunun, hasta bakis agisindan, bir sonraki siireci beklerken harcanan
zaman oldugunu, yani israf edilen zaman oldugunu gézler 6niine seren bir aragtir (Poksinska,
2010; Magalhaes vd., 2016; Graban, 2011: 97).

Deger akisi saglik hizmetlerinde siklikla kullanilan yalin araglardandir (Poksinska,
2010: 8; Toussaint ve Berry, 2013; Graban, 2011; Otto. 2016, Tovim vd., 2007; ). Magalh&es
vd., (2016) yaptiklar1 c¢alisgmada 2006 yilindan 2014 yilina kadar yalinla ilgili yapilan
makaleleri tarayarak arastirma kapsamina aldiklar1 47 makaleden 22’sinin mevcut durum
haritas1 ile israflar1 tespit ettiklerini ifade etmistir. Poksinska (2010), saglikta 200 yalin
uygulamayi incelemis ve Deger Akis1 Haritalamayi, saglik bakiminda en sik uygulanan yalin
arag olarak tespit etmistir. DAH gizilirken sadece bir kalem ve kagit yeterlidir. DAH ve
Mevcut Durum Haritasinda ortak simgeler kullanilir (Rother ve Shook, 1999). Bu simgelerin

bazilar1 sekil 10°da verilmistir.

Malzeme Akis1 Sembolleri Bilgi Akis1 Sembolleri
A
Elle islem
NeY,

Envanter islem kutusu Bekleme ¢‘
Elektronik bilgi

. | ‘ ’ Istek kanbani

Gliven stogu Kaizen patlamasi

Sekil 10.Mevcut Durum Haritas1 Sembolleri
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3.5. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Aragtirmalarin bilimselligini belirleyen en 6nemli iki Ogesi olarak “gecerlik ve
givenirlik” en yaygin sekilde kullanilan iki Olgiittiir. Her arastirmacidan, veri toplama
araclarimin ve arastirma deseninin gegerliligi ve giivenirliligini dikkatli sekilde test etmesi ve
sonuglar1 okuyucuya rapor etmesi beklenir. Ozellikle giivenirlik konusunda nitel arastirmalar,
nicel arastirmalarda oldugu gibi yaygin olarak kullanilan yontem ve testlerin olamayisindan
dolay1 cokea elestirilirler. Aslinda gegerlilik ve giivenirlik ile ilgili alinabilecek bir takim
onlemler mevcuttur (Yildirim ve Simsek, 2016: 270). Nicel ¢alismalarda kullanilan gegerlik
ve guvenirlik kriterleri igin nitel arastirmacilar farkli kavramlar kullanmiglardir. Guba ve
Lincoln (1989), nicel arastirmalardaki “i¢ gecerlilik” yerine “inandiricilik”, “dis gegerlilik”
yerine “transfer edilebilirlik”, “guvenilirlik” yerine “giivenilmeye layik olma” ve “nesnellik”
yerine “onaylanabilirlik” kavramlarini kullanmistir (Giiler vd., 2013: 333). Alanyazin
incelendiginde nitel aragtirmalarda verilerin toplanmasinda gegerlik ve giivenirlik

caligmalarinin farkli arastirmacilar ¢esitli siniflamalar yaptiklar1 gorilmekedir.

Gecerlik: Gegerlik 6lgmek istedigimizi ne kadar 6l¢tiigtimizu belirtir. Guba (1981)
eylem arastirmalarinda gecerligi arastirmanin giivenilirliginin saglanmasi olarak dort

bolumde incelemistir. Bunlar:

e Arastirmacimin  Inandirict  Olmasi:  (Uzmanlik, Bilgililik) Arastirmacinin

karsilastig1 agiklanamayan durumlarla bas etme becerisidir.

e Transfer Edilebilirlik: Arastirmacinin betimsel veri toplama, arastirma raporunu

transfer edilebilir seviyede bir nedene baglayarak ifade edebilme durumudur.
e Guvenilmeye Layik Olma: Verilerin saglamlig1 ve dengeliligidir.

e Onaylanabilirlik: Verilerin yansiz ve objektif olmasidir (Guba’dan [1981] aktaran
Uzuner, 2005: 7).

Creswell, (2015) gecerligin nitel aragtirmalarin giiclii yanlarindan biri oldugunu ifade
etmis, okuyucu, katilimci ve aragtirmacimnin bakis agisindan bulgularin dogru olup
olmadiginin belirlenmesine baglamistir (Creswell, 2015: 251).

Arastirmanin gegerliliginin daha gii¢lii olmasi igin ¢esitli yontemleri bir araya

getirerek yapilan Uggenleme Denzin’e (1978)  gore, veri Ucgenlemesi, arastirmaci
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ucgenlemesi, kuram (cgenlemesi, yéntemsel tggenleme olmak (lzere dort temel sekilde
yapilmaktadir (Denzin’den [1978] akt. Patton, 2014: 247).

Erlandson ve arkadaslar1 (1993) ise uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri
toplama, c¢esitleme, uzman incelemesi, katilimci teyidi, ayrintili betimleme, amagh
ornekleme, tutarlilik incelemesi, teyit incelemesi gibi stratejilerin  kullanilmasinin
arastirmalarin gecerliligi ve giivenirliligini saglayacagini belirtmislerdir (Erlandson vd., den
[1993] aktaran Yildirim ve Simsek, 2016: 277).

Bu calismada, arastirmanin gegerligini (inandiricilik ve transfer edilebilirlilik)
saglamak amaciyla kullanilan stratejiler; uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri toplama,
cesitleme, katilimcr teyidi, ayrintili betimleme, tutarlilik incelemesi ve arastirmacinin rolii

seklinde belirlenmistir.

. Uzun Siireli Etkilesim

Aragtirmacinin  gozlem sayisini arttirmasi, ortamda uzun siire bulunulmasi,
aragtirmacinin gozlenen ortam ya da gozlem ortamindaki bireyler ilizerindeki baslangig
etkisini azaltacak, gozlenme sayis1 ve siiresi uzadik¢a gozlenen siire¢ kendi dogal seyrine
donecektir (Yildirim ve Simsek, 2016: 278).

Arastirmada, calisma yapilacak kurum bellirlendikten sona yoneticilerle uygulama
yapilacak birim ziyaret edilerek arastirmaci birimde calisanlarla tanistirilmistir. Kurumun
tiim ¢alisanlarina yonelik gergeklestirilen ¢alismanin iki tanitim toplantisinda ve olusturulan
yalin ekibe yapilan 11 yalin yonetim egitimlerinde alanda bulunulmustur. Bazi yalin
egitimler gozlem yapilan birimde verilmistir. Bu egitimler haftada bir glin olarak
gerceklestiginden dort ay devam etmistir. Yapilan yalin egitimlerden hemen sonra yalin ekip
ile ortak karar alinarak haftada bir giin arastirmaci ve yalin ekibin miisait olan Uyeleri ile
uygulama yapilan EYBU’de gézlemler yapilmistir. Gézlem siireleri sabah mesai saatlerinde,
siklikla mesai saati bitimine kadar dort ay devam etmistir. GOzlemler esnasinda tinitedeki
tum c¢alisanlarla samimi iligkiler kurulmaya ¢alisilmistir. Gozlemler disinda iinite calisanlari
farkli zamanlarda ziyaret edilmistir. Kurulan bu etkili iletisimle uygulama ortaminin tUm
stirecleri en ince detayma kadar c¢ok tekrarli olarak gozlenebilmis ve ayni zamanda
arastirmact sorularina samimi ve ger¢ek¢i cevaplar almis olmasi toplanan verilerin

gecerliligini ylikselten unsurlar olarak goriilmektedir.
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o Derinlik Odakh Veri Toplama Cesitleme

Arastirmaci elde ettigi sonuglari birbiriyle siirekli olarak karsilastirarak, yorumlayarak
sahada caligsanlarin bile farkinda olmadiklar1 bazi durumlari ortaya ¢ikarabilmelidir. Bu
nedenle aragtirmacinin topladigi verilere elestirisel bakmasi, verilerin yeterliligi ve elde
edilen sonuglarin gergeklere uygun olup olmadigini gerekirse ek veri toplayarak teyit etmesi
gerekir (Yildirim ve Simsek, 2016: 278).

Calismada, gozlemlerin uzun siireli yapilmis olmasi takip edilen siireglerin farkl
zamanlarda, farkli hastalar ve degisen calisanlar iizerinden alinmasina olanak tanimistir.
Stireclerin bir kism1 video olarakda kayit edilmistir. Ayrica ¢alismada olusturulan yalin ekip
iiyeleri ve tinite calisanlarida gozlemler ve kayitlar yapmislardir. Boylece veriler farkli
zaman, kisi ve yoOntemlerle elde edilmis olmasi derinligi arttirmistir. Ayrica yapilan
gozlemler esnasinda takip edilen sureclerin akisindaki tikanikliklar {initede g¢alisanlar ile
detaylandirilarak derinligin artirilmasi saglanmistir. Tiim elde edilen veriler olusturulan deger
akis haritas1 ve mevcut durum haritalarinda gorsellestirildikten sonra alan c¢alisanlarinin
farkinda olmadiklar1 bazi israflarin varligina dikkat ¢akilerek, {inite ¢alisanlari ve yalin ekiple
beraber detayli bigimde gozden gegirilmis olmasi arastirmanin gegerliligine 6nemli 6lglide

katki sagladigi diisiiniilmektedir.

. Cesitleme

Eylem arastirmalarinda cesitleme, farkli tiirde veri toplama, farkli veri kaynaklarim
kullanma, verileri degisik zamanlarda toplama ve diger kisilerin bulgularinizi dogrulamasi ve
dizeltmesi icin tekrar gbzden gegirilmesi arastirmanin gegerliligine onemli olgiide katki
saglar (Johnson, 2014: 111).

Aragtirmada farkli tiirden veri toplamak i¢in siiregler gozlemlenmis, notlar alinmis,
cizimler yapilmis ve video ve ses kayitlar1 kullanilarak veri toplama cesitligi yapilmistir.
Toplanan veriler arastirmanin asalarindan olan mevcut durum haritas: ve kaizen patlamali
mevcut durum haritasinin ¢izimi yapilarak ortaya konulmustur. Daha sonra bu haritalarin
alan ¢alisanlar1 ve yalin ekip tlyeleri ile tekrarli olarak {izerinden gecilmistir. Veri toplamasi
degisik zamanlarda, degisik hastalarin siireclerinde, olusturulan yalin ekibin farkl tiyeleriyle
ve farkli kisilerin uygulamalar iizerinden farklilastirilarak yapilmis olmasi arastirmanin

gecerliliginin ylkselmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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o Katilimer Teyidi

Arastirmada toplanan verilerin, elde edilen sonuglarin katilimcilar tarafindan teyidi
aragtirmanin gegerliligi i¢cin Onemlidir. Arastirma bir hastanenin yogun bakim {initesinde
birim calisanlar1 ile gerceklestirilmistir. Unitedeki siiregler, iyilestirme uygulamalarindan
once ve sonra hem arastirmaci ve yalin ekip tiyeleri hem de alan ¢alisanlari ile ger¢cek zamanli
olarak ol¢iilmiistiir. Olgiimler en az ii¢ kez tekrarlanmistir. Bu élgtimlerin not edilmenin yani
sira video kayitlarida tutulmustur. Olusturulan mevcut durum haritasi, kaizen patlamali
mevcut durum haritas1 ve uygulama sonrasi gelecek durum haritalarina ulagma durumu ve
elde edilen sonuglar yalin ekip iiyeleri ve lnite g¢alisanlar1 ile degerlendirilmistir. TUm bu
caligmalar arastirmanin konusu geregi dogasinda var olmasi nedeniyle arastirmacinin yani sira
yalin ekip iiyeleri ve alan ¢alisanlar ile istisare edilerek yapilmis olmasi alinan verilerde ve
uygulamalarda herhangi bir goriis ayriliginin olusmasina izin vermemistir. Arastirmaci ile

iinite ¢alisanlar1 arasinda bir goriis farklilig1 olusmamustir.

o Ayrmtil Betimleme

Arastirmanin aktararilabilme durumudur. Ham verilerin, ortamin, kullanilan
yontemin, uygulamalarin ve sonuglarin dogru aktarilmasi, okuyucularin arastirmayi dogru
bicimde zihinde canlandirmalarini saglar.

Arastirmada verilerin toplanmasindan, yapilan uygulamalarin tiim detaylara kadar
her asama detaylandirilarak ifade edilmistir. Tablo, resim ve sekillerle desteklenmistir.
Calismada gergeklestirilen bes uygulamanin ilk durumu, 6l¢timlemelerin nasil yapildig, elde
edilen veriler, iyilestirmede kullanilan araglar, uygulamanin nasil yapildigi ve uygulama
sonrast durumlar ayrintili sekilde anlatilmigtir. Uygulada kullanilan araglar, elde edilen somut

farklar resimlerle belgelenerek arastirmanin gegerliginin yiikselmesi amaglanmustir.

o Tutarhhk incelemesi

Arastirmacinin aragtirmanin tiim asamalarinda yapmis oldugu etkinliklerde tutarli
davranmasimi ifade eder. Tutarliik veri toplama araglarinin olusturulmasi, verilerin
toplanmasi ve analizi agsamalarinda gosterilmelidir (Y1ldirim ve Simsek, 2016: 283).

Calismada verilerin toplanmasinda tutarlilig1 saglamak i¢in goézlemle not edilmesinin

yaninda sesli ve gorilintiilii kayitlart yapilmistir. Mevcut durum haritalart ¢izilirken bu
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kayitlara tekrar tekrar bagvurulmustur. Verilerin kaybolmamasi ve gerektiginde geriye doniip
bakabilmek i¢in saklanmustir.

Calismanin hastanenin yogun bakim iinitesinde gerceklestirilmesinden dolay:1 acil
olaylarin ve sira disi hareketliligin arastirmanin tutarliligini olumsuz etkilememesi i¢in ¢ok
dikkatli davranilmistir. Ornegin, tutarliligindan siiphe edilen veriler kullanilmamis ve
Olgiimler tekrar yapilmistir. Olgiimlerin farkli zaman ve kisiler tarafindan toplanmasi 6zen
gosterilmistir. Arastirmanin tiim asamalarina alan ¢alisanlarinin  katilimi  saglanarak
uygulamalarin oncesi, sonras1 ve yorumlanmasinin tutarlilifinin etkilenmemesi saglanarak

arastirmanin gecerliliginin artmasina katki saglayacagi 6n gorilmiistiir.

Guvenirlik:  Giivenirlik, bir ¢alismanin veya deneyin benzer sonuglar ile
tekrarlanabilirliginin derecesidir. Eylem arastirmalarinda arastirma sonuglar1 genis ¢apl
olarak genellenemez; bunun yerine, 6zel durumlar1 anlamaya yardimci olmada ve benzer
durumlara iliskin bilgi vermede kullanilir (Johnson, 2014: 112). Yalin felsefedeki amacda
isletmelerin kendince farkina varilmadan yapilan israflarin kendine 6zgii araglar kullanilmasi
ile sitirekli 1iyilestirme yapilabilecegi olmasindan hareketle, bu arastirmada yapilan
uygulamalarin sonuglarin genellemesi yapilmayarak, uygulamalarin yapilma sekline ve
kendine 6zgl alinan sonuglara dikkat ¢ekilmistir.

LeCompte ve Goez (1982) dis giivenirligin saglanmasina yonelik Oncelikle
arastirmacinin arastirma igindeki kendi konumu belirtmesini savunmustur. Bunun benzer
aragtirmalar yapacak olan diger aragtirmacilarin benzer sonuglara ulagmasi agisindan olmayip
benzer roller almasi igin yapilmas1 gerekmektedir. ikinci dnlem ise, drneklemin acik bir
sekilde betimlenmesidir. Diger iigiincli 6nlem olarak arastirma ortaminin genel durumunun
ayrmtilt olarak anlatilmasidir. Dordiincii yapilacak 6nlem ise, elde edilen verilerin analizinin
kavramsal olarak anlatilip benzer arastirmalarda kullanilmasinin saglanmasidir. Son olarak
almabilecek onlemse, veri toplama ve analiz yontemleri ile ilgili agiklamalarin yapilmasidir.
Gozlem ve goriigmelerin nasil yapildigr verilerin nasil kayit edildigi, dokiimanlarin nasil
analiz edilerek elde edilen sonuglarin nasil birlestirilerek sunuldugunun benzer arastirma
yapacak arastirmacilar i¢in onemlidir (LeCompte ve Goez’ den [1982] aktaran Yildirim ve
Simsek, 2016: 274).

Yukarida yapilmis olan agiklamalar ¢er¢evesinde arastirmada, arastirmacinin roli,
orneklem durumu, arastirma yapilan ortamin, veri toplanmasinin araglar1 ve analiz etme
sekilleri ve sonuglart gerek kavramsal cercevede gerekse yontem kisminda anlatilmistir. Bu

konularin detaylarina tekrara diismememek igin burada yer verilmemistir. Calismada
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iyilestirme olarak yapilan kaizen uygulamalarinin yeterince anlasilmasi i¢in de arastirmaci
oncesi ve sonrasi durumlari ve sonuglari hem betimleyerek hemde tablo seklinde vererek ve
miimkiin olanlar1 resimleyerek uygulama kisminda yer vermistir. Bu nedenle c¢aligmanin

yeterli derece guvenlirlige sahip oldugu diistiniilmektedir.

. Arastirmacinin rolii

Iyi bir nitel arastirmasinin dzelliklerinden biri arastirmacinin arastirmanin neresinde
durdugunu dogru ve net sekilde anlatmasidir. Arastirmaci ¢alismanin yapildigi sektdrde uzun
yillar emek vermistir. Sahada bes yil calistiktan sonra egitimeci olarak sektdriin tiim
alanlarinda uzun zaman gegirmistir. Bu sayede sektordeki tiim siiregleri ve gitmezlikleri ilk
elden gozlemleme imkanina sahip olmus, deneyimsel ve gozlemsel tecriibeler edinmistir.
Arastirmacinin edinimleri hem arastirmanin sorusunun olusturulmasinda hem de aragtirmanin
uygulama asamalarinda farkli bakis agilariyla olaya bakmasina imkani vererek tarafsizligin
korumasinit saglamistir. Lakin arastirmaci bu kazanimlar1 ile yetinmeyerek arastirma
konusunun igerigine uygun calismalar yapan bir baska kurumda benchmarking ziyareti
gergeklestirmistir. Daha sonra arastirmact uygulama konusu olan yalin yonetim ile ilgili ¢
giin siiren uygulamali bir egitim (bakiniz ek 2) almistir. Alinan egitim ve tecriibeler calisma
kapsaminda olusturulan Yalin Ekibine verilen egitimler ile aktarilmistir. Siiregleri nasil takip
etmeleri gerektigi ve arastirmanin asamalarinda dikkat edilecek noktalari, yalin
terminolojisine gore siireglerdeki deger ve israf kavramlarinin nasil goriilebilecegi
vurgulanmigtir. Boylece aragtirmanin amaci olan israfin tespit edilmesi igin gembalardaki
stre¢ takiplerinde veri Giggenlemesi stratejisinin siire¢lerin hem arastirmaci hem yalin ekip
iiyeleri ayricada iinite calisanlart ile yapilmis olmasi ile dogal olarak gerceklesmis olmasi
aragtirmanin gecerliligini artmis olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmacinin mesleki deneyimleri ve arastirmanin amaci, uygulama yapilan {nite
calisanlar1 ile zaman gegirdik¢e yapilan paylasimlarla samimi ve etkili iletisim kurulmasini
saglamistir. Gozlemlerin rahatga yapilmasina olanak tanimig, sorulan sorulara net ve
aciklikla cevap verildigi gozlemlenmistir. Tiim veriler arastirmaci, yalin ekip ve hazir
bulunan iinite ¢alisanlar ile toplanilarak yorumlanmis, MDH ve GDH g¢izilerek uygulamalar
yapilmustir.

Arastirmaci kendi roliinii ayrintil bicimde aciklayarak, arastirmay: etkileyen varsayim
ve kisitlari, arastirmacilara net bir sekilde sunarak arastirmanin gegerlik ve gilivenirligine

katkida bulunmaya ¢alisilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE YALIN YONETIM UYGULAMASI: YOGUN BAKIM
UNITESI ORNEGI

BULGULAR VE YORUM

Calismanin bu béliimiinde, EYBU’deki akan siireclere, siireglerdeki mevcut israflari
tespit etmek icin olusturulan yalin ekip ile iirlin ailesi lizerinden ¢alisan faaliyeti belirlenmesi,
akislarin takibi, ¢izilen DAH ve yapilan iyilestirme uygulamalarina yer verilmistir. Uygulama
alaniin YBU olmas1 nedeniyle, iinitede yatan hastalarm bilinci kapali ya da yar1 agiktir. Bu
nedenle genchi-gembutsu, DAH’lar1 ¢izmek i¢in deger akis gesitlerinden biri olan ¢alisan
faaliyeti lizerinden yapilmistir. Yapilan DAH sonrasinda “Mevcut Durum Haritas1” ¢izilerek
Gemba, Genchi Gembutsu esnasinda elde edilen veriler “Muda” yani israf noktalari
belirlenmistir. Tespit edilen israfi yok etmek i¢in yapilacak iyilestirme noktalar1 Kaizen
patlamalart ile belirtilmistir. Kaizen calismalar1 sonrasi ulagilmak istenen durum “Gelecek
Durum Haritas1” ¢izilerek gosterilmistir. Yalin ekible belirlenen Kaizen noktalarinda israfi
yok etmek amagli uygun yalin araglar ile iyilestirme g¢aligmalari yapilmistir. Daha sonra
uygulama oncesi mevcut durum ile yalin uygulamalardan sonraki durum degerlendirmelerine

yer verilmistir.

4.1. Uriin Ailesi Uzerinden Cahsan Faaliyeti Belirlenmesi

Calisan faaliyeti, deger akis gesitlerinden biri olup hizmet verenlerin izledigi deger
akis yoludur (Graban, 2011:101). Calismanin veri toplama yontem ve araglarinda s6z edildigi
gibi deger akislar1 tespiti “calisan faaliyeti” ilizerinden yapilmistir. Saglik kuruluslarinda,
montaj hatlariin tersine, hasta degil bakim ekibinde yer alan hekim, hemsire ve diger bakim
verenler hareket halindedir. Oyle ki, hastanin réntgeni cekilecek ise mobil réntgen cihazinm
teknisyen getirir ve rontgen ¢ekimini gergeklestirir. Sayet Bilgisayarli Tomografi gibi mobil
olarak hizmet veremeyen bir islem yapilmasi gerekirse, saglik calisanlart hastay: tasiryarak
islemin yapilmasini saglarlar. Yogun bakim tiinitelerinde hasta bakim siire¢leri hassas ve kritik
oneme sahip olduklarindan hastalar 24 saat gézetim altinda tutulur. Bu esnada gerekli bakim
ve tedavi slrecleri akar. Hastanede yatan hastalar hergiin ayni siirecleri almazlar. Hastanin
icinde bulundugu duruma gore islemler uygulanir.

EYBU’lerde hastanin yasam fonksiyonlarmin takibi disindaki tiim islemler

gerektiginde hastaya 0zgii uygulanabilecek 6zellikli islemlerdir. Normalde takip edilen bir
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hastanin rutin diye tabir edilen takipler, monitorize edilerek siirekli gézlenir ve kayit altina
alimir. Manuel islemler (ates, aldigi-¢cikardigi takibi, kan sekeri, kan gazlari, laboratuvar
tetkikleri i¢in kan almak, saati gelince tedavileri yapmak gibi) yapilarak kayit edilir. Genel
bakimlari, pansuman gibi islemlerde hastalara gilinlilk yapilirken bazen hastanin diyalize
takilmasi, fibrile olmasi ya da hayati fonksiyonlarinin bozulmasi gibi acil durumlarda kriz
olarak goriilebilmektedir. YBU’lerinde bazen kiiciik operasyonlarin dahi (trecheatomi —nefes
borusunda delik agma) yapilmasi durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda, ekip acil
toplanarak, hizli kararlarla miidahale etmesi gerekir. Kisaca, YBU’leri kritik, hassas, iist
diizey bilgi gerektiren 6zel yerlerdir. Hastalarin siirekli gozlem altinda tutuldugu uzun stireli
yattig1 birimlerdir.

Bir hastaya en fazla islem, hastanin klinige geldikten hemen sonra yapilir. Burada
hastaligi tanimlama ve Klinik tablosununa gore hayati verileri dizenleme igin verilen
hizmetlerdir. Uygulama yapilan alandaki siireglerin tamamini takip etmek icin gemalarda
iiniteye yeni gelen hastalar olmasi gerekir. Yogun bakim iinitelerine hastalarin ilk yatiginin
zamani diger kliniklerdeki gibi belli olamaz. Calismada yeni yatan bir hastaya, iki aylik
gembadan sonra ulasarak {iriin ailesi olarak belirlenmistir. Belirlenen hasta iizerinden ¢ekilen
takip surecler (Unitede verilen ve Tablo 10’da gosterilen siireglerin  gogunlugunu
kapsamaktadir.

Yogun bakim {nitelerine hasta yatisinin giiniin 24 saatinin herhangi bir diliminde
olabildiginden dolay1r, gemba esnasinda yeni yatan hasta bulmak zor olabilmektedir.
Egitimlerin sonuna gelinirken en yeni yatan hasta ve ona yapilan saglik bakim hizmetleri

Urlin/hasta ailesi olarak se¢ilmis ve akislari takip edilmistir.
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Tablo 10. Eriskin Yogun Bakim Unitesindeki Giinliik ve Gerektiginde Verilen Hizmetler

Rutinler Gunluk Aciklama Gerektiginde Aciklama
Yapilan islemler Yapilan islemler
ANT Ates, Nabiz, Tansiyon Trecheastomi Soluk borusunda delik
takibi iglemidir. acma.
ACT Aldigi-gikardig takibi. Diyaliz Atiklarin atilmasi.
Kisisel Bakim Yiiz, agiz, cilt, temizligi | SWAPP Oksijen tedavisi.
varsa bez degisimi.
Yatak Degisimi Kullanilan garsaf, pike Port takilmasi Buyuk damar yolu
vs. degisimi. acilmast.
Ila¢ Tedavisi Damar yolu serum, ilag SVP Santral ven6z basing
VS. 6lcimi islemidir.
Aspirasyon Ag1z yolu ve tiipiin CPR Yeniden anlandirma
temizlenmesidir. islemidir.
NG Tup vs Sonda | Mide, idrar sondasinin Dekibiitiis Bakimi Yatak yarasi bakimi.
Bakim bakimidir.
Pansuman Yara yeri bakimi. Lomber Omurilik s1vis1 alimi
Fonksiyonu islemidir.
IV Giris Yeri 72 saatte bir damar yolu | Defiblator Kalbe elektro sok verme.
Degisimleri degisimi
Tetkikler I¢in Kan | Damar yolundan kan Konsultsyon Diger kliniklerden hekim

Ve idrar Alimi ve
Takibi

alma, idrar alimu.

muayenesi istemek.

Pozisyon verme, Iki saatte bir (en az)yatan | Hemodiyaliz Kanin hemodiyaliz

Aktif Pasif hasyanin yatma sekli makinesiyle temizlenmesi
Hareket Yaptirma | degisimi. Islemidir.

Hasta Hastanin yavas yavas Enttbasyon Hava yolu kapanan nefes

Mobilizasyonu

ayaga kaldirilmasi ve

yuratilmesidir.

alamayan hastaya basin¢l
hava vermek icin tup

takilmasidir.

IV Uygulamalar

Damar yolu agma ve

serum vs. uygulamasidir.

Dren Takilmasi ve

Takibi

Kapal1 cerahatin atilmasi
icin doku icine diren

takilmasidir.
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4.2. Deger Akis Takip ve Haritalama

Uriin ailesi belirlendikten sonra mevcut durum haritasini gizmek icin calisan faaliyeti
Uzerinden bes adimdan olusan bir sure¢ takip edilmistir. Tablo 10°da verilen hizmetler
gerektikgce hastanin ihtiyaci dogrultusunda doktor tarafindan c¢ekilerek hastanin bakim ve
tedavi sirecine eklenilir. Hastanelerde tretim sektOriiniin aksine tek tip bir akis olmaz.
Hastanelerde silolar halindeki dretim merkezleri faaliyetlerini strekli olarak yaparlarken
hizmet alicilar bu silolara yani birimlere gelerek hizmeti ¢cekerler.

Hastanede ¢alisanlar hastalara giderek hizmeti vermeleri bir akis yoludur. Bu akislarin
nerelerden gectigi ya da tikandigi DAH ile gizilerek goriiniir hale getirilir. Daha sonra deger
akiglar1 mevcut durum haritalamasi1 ile gosterilir. Calismada mevcut durum haritasini
cizebilmek icin gembada bulunulmustur. Gembalarda doktor, hemsireler ve diger ¢alisanlarin
akiglar1 gozlemlenmis, bilgiler alinarak yalin ekiple DAH olusturulmustur. Hastanelerin
sistemlerine bagli olarak akislar acil durumlar harig¢ tiim hastalar icin ayn1 hizda akar. Islem
basamaklar: atlanmadigi ya da eklenmedigi takdirde sirecler belli zaman dlimleri araliginda
gergeklesmesi beklenir. Arastirmada bir hasta tizerinden cekilen sureclerin dlglimlerinin
giivenilirligi acisindan farkli giin ve hastalarda dl¢iimler yapilmistir ve her islemin altinda yer
verilmistir.

Deger akis haritalamasi i¢in gerekli olan bes adim izlendikten sonra, mevcut durum
haritas1 ¢izilmistir. Asagida DAH’in “Mevcut Durum Haritasina” (MDH) doniistiiriilme

islemleri ve elde edilen bugulara yer verilmistir.

4.2. Birinci Adim: Hasta Bilgi ve Saghk Bakim Thtiyaclari ile Tlgili Siireclerin

Belirlenmesi

Deger akis haritalama hasta i¢in degerli olan iglemler belirlenerek hazirlanmalidir.
Buradaki deger, hasta hayat1 ve saglidir. Hastanin sagligina kavusturacak her turli gozlem ve
islem deger katan faaliyettir. Bu faaliyetler yerine gelirken c¢alisanlarin israfa neden olmamasi
ve hastaya zarar vermemesi i¢in bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Hastanelerdeki bu

faaliyetlerin 0zellikleri agagidaki gibidir:

. Dogru ve hizli tetkiklerin yapilmasi,
. Dogru teshis,
° Dogru ve hizli tedavi yontemi,
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o Yeterli gbzlem,

. Sifir hata,

o Hijyenik ve saglikli hastane ortamu,

o Hasta ve ailesinin dogru net bilgilendirilmesi,
o Tam ve guvenilir personel ve hizmet.

Hastalarin dogru taninmasi ve dogru siireglerin ¢ekilmesi gerekir. Hastalarin
bilgilerinin karismas1 yapilmamasi gereken hatadir. Ustelik boyle bir hata hatalar dizisinin
baslangici dahi olabilir. Saglik hizmetlerinde bazi hatlarin bedeli agir olabilir. Bu nedenle
akiglar takip edilirken, ol¢iimler yapilirken ve gelecek durum haritasi ¢izilirken yukaridaki
ozelliklere gore israflar takip edilmis ve uygulamalar yapilmistir. Calismanin her asamasinda

buna dikkat edilmistir.

4.2. Tkinci Adim: Ana Siirecleri Belirleme ve Islemleri Takip Etmek, Ol¢mek ve

Veri Kutularin1 Doldurma

GoOzlemler sonucunda calisan faaliyeti lizerinden akigini takip ettigimiz hastanin almig
oldugu hizmetler asagida belirlenmistir. Bu slireclerin en basinda yogun bakim Unitelerinin
ana prensibi olan surekli hasta gézlemi yapmak gelir. Bu gézlemler esnasinda hastanin diger
bakim ve tedavi islemleri de gerektigi gibi yapilmalidir. GOzlem yaparken gereksiz faaliyetler
yani israflar hastanin gozlemleme stirecinde kesintiye ugramasina neden olur ve yatan hasta
icin risk olabilir. Bu nedenle, akislar takip edilirken islem onceliklerine, kesinti nedenleri,
kesinti siirelerinin 6l¢iimlerine dikkat edilerek kayit edilmistir.

Uygulama yapilan tinitede, saglik calisanlar1 08:00 - 16:00 giindiiz vardiyas1 ve 16:00-
08:00 gece vardiyasi olmak (izere toplam 24 saat izerinden iki vardiya seklinde ¢alismaktadir.
Hastaya verilecek olan hizmetler 24 saat esas alinarak planlanmaktadir.

Calisan faaliyeti lizerinden akisini takip ettigimiz hastanin almis oldugu hizmetler
birebir ger¢ek zamanli olarak takip edilmistir. Siireglerin ne zaman ¢ekildigi, ne kadar zaman
stirdiigii, siire¢ aralari, gozlem siireleri ve beklemeler kronometre ile zaman tutularak tespit
edilmistir.

EYBU’lerde genel rutin bir uygulama olan saat 8:00°da gece ndbet tutan hemsireler
sabah gilindliz mesaisine gelen hemsirelere {initeyi teslim etme islemi ile siire¢ takipleri
yapilmaya baslanmistir. Gece ndbetine gelen hemsireye nobeti teslim etmek i¢in giindiiz takip

kapatmasi islemi sonunda deger akigini gézlemine son verilmistir.
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EYBU hastalarin genel olarak sekiz saatlik bir c¢alisma giiniindeki sirasina gore
almakta oldugu ana slrecler, akisini takip ettigimiz hastanin siireglerine benzemektedir.
Surecler takip edilerek 6lgtilmiistiir. Olgiimler, farkli hastalarda ve farkli ¢aliganlarin oldugu
surecleride kapsayacak sekilde en az ii¢ Ol¢im yapilarak ortalamalar1 alinmistir. Hastalara

cekilen sirecler (yapilan islemler) ve 6lcimler asagidaki gibidir.

4.2.2. 1. Sabah Hemsire Teslim Viziti

Sabah gelen hemsirelere gece ndbetten c¢ikan hemsirelerin hastalarini teslim etme
islemidir. Unitelerde yatan hastalarin ilk yataktan baslayarak tek tek genel durumlari ve gece
yapilan islemler hakkinda kisaca bilgi verilmektedir. Gece boyunca her hasta icin rutinler
dahil tiim bulgular, yapilanlar ve yapilamayan her islem giindiiz mesaisine gelen hemsirelere
ifade edilmektedir. Tiim bu bilgiler ayrica hasta takip formunda not olarak islem sonralari
yazilmis durumdadir. Sabah gelen hemsireler uzun yatan hastalari tanimakta olsalar da hastay1
teslim etmek zorundalar. Hasta disinda iinite de yapilan diger faaliyetler vizit esnasinda
paylasilmaktadir. Ornegin {initeden herhangi bir alet veya cihaz verilir ya da farkli
kliniklerden emanet alinirsa bununda ifade edilmesi gerekir. Ciinkii iinitedeki demirbas
teslimlerinde bu esnada yapilmaktadir. Sayet bir kayip séz konusu olursa vardiyadaki
calisanlar mesul tutulmaktadir.

Hemsireler tiim hastalart ayni anda ekip olarak teslim alip, teslim etmektedirler. Her
hasta icin teslim vizitinin aldigi zaman degiskendir. Hemsirelerin hastay1 ilk defa goériiyorsa
veya yeni uygulamalar yapilmis ise vizit siiresi on dakikaya kadar uzayabilirken, stabil bir
hastanin viziti 0,5 dakikada (30 saniye) bittigi yapilan 6l¢iimlerde tespit edilmistir.

Akigini takip ettigimiz hasta gece yattig1 i¢in hasta teslim vizitinin iglem siiresi (C/T):

8 dakika olarak olgiilmiistiir.

4.2.2.2. Hastamin Giinliik Kisisel Bakim, Pansuman ve Yatak Degisimi

Unitede hastalarin giine bakimi yapilarak temiz goriiniimle baslamast igin her hastaya
glinltik olarak dnce pansuman, var ise alt bez degisimi ve hastada herhangi bir materyal takili
ise sabitleyici gazli bez degisimleri yapilarak bakima baslamaktadirlar. Bakim igeriginde agiz
temizligi, yiiz, viicut, cilt temizligi (bir Kirlilik varsa) vs. gibi islemler yapilmaktadir. Hastanin
damar yolu agiklig1 72 saat olmugsa enfeksiyon gelisimini engellemek igin degistirilip tarihi

not edilmektedir.
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Tim bu islemlerden sonra yatak ¢arsaflar1 degistirilmektedir. Daha sonra bilinci kapali
olan hastalarin dekibiitiis (yatak yarasi) olusmamasi ig¢in pozisyon verilerek islem
bitirilmektedir. Yapilan tiim islemler hasta takip formunda ilgili yere ¢ek edilerek kayit
edilmektedir.

Her gilin yapilan bu islemlerin hastaya uygulanmasi asagidaki gibi olmaktadir:
Hemgsire 6nce pansuman arabasindan malzemeleri alip hastanin pansuman malzemelerini
getirmekte pansuman yapip sabitleyicileri degistirdikten sonra pansuman atiklarini tibbi atik
kutusuna kadar yuriyerek atmakta ve pansuman malzemelerini tekrar pansuman arabasina
birakmaktadir. Daha sonra hasta giinliik bakim malzemelerini (agiz bakim ¢ubugu, disposable
silme havlu ve bezi, pudra vs.) almak i¢in dolaba kadar yirimektedir. Malzemeleri getirerek
bakim islemlerini yaptiktan sonra Kirli malzemeleri atmak igin ¢op kutusuna gitmektedir.
Oradan tekstil dolabina giderek carsaf vb. malzemeleri alarak degisimini yaparak Kirlileri Kirli
deposuna gétiirmekte ya da ¢cop poseti getirip kirlileri i¢ine atmaktadir. Daha sonra hasta takip
formuna yaptiklar1 bakimlari ¢ek ederek not etmekteler. Yapilan bu iglemler esnasinda yogun
bakim doktoru geldiginde isleme son verip ekip olarak vizite katildiklar1 gézlemlenmistir.

Hemsireler her hasta i¢in ayni hareketleri yaparak alti hastanin giinlilk bakimini
gerceklestirirken bazen malzeme unutulmasi durumunda tekrar hareketlerin sayisinin arttigi
tespit edilmistir. Ortada gereksiz akislar, hareketler ve tasimalar olurken degeri yaratan
faaliyetlere ulagsmanin zaman aldigi, calisanlarin yoruldugu, yapilan israflarin farkinda
olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu slreclerdeki tespit edilen israflar ve hatalar su sekilde
siralanmaistir:

e  Calisanin tekrar hareketleri, hareket israfi,

e  Malzeme hareketlerinin tekrari,

e Zaman israfi,

e  (COp posetinin yere konmasi, enfeksiyon riskinin artmasi,

e  GOrintu kirliligi,

e Islemin yarim kalmasi,

e (Calisan yorgunlugu ve memnuniyetsizligi.

Hastalarin kisisel bakim, pansuman bakimi ve yatak degisimi islemi, farkli hastalarda,
farkli hemsirelerin uygulamalarinda, farkli giinlerde en az bes kere Olclilmiistir. Bu
olglimlerin ortalamasi alinarak iglem suresi (C/T): 20 dakika olarak tespit edilmistir.

Sabah bakim siirecindeki israflarin ¢oklugu nedeniyle, ilk iyilestirme uygulamasi

olarak ele alinmistir. Yapilan uygulamalara, tiim stirecler takip edilip haritalar olusturulduktan
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sonra yalm ekip ile beraber ¢alisilarak yapilmistir. Hemsirenin EYBU icindeki hasta bakimi
yaparken adimlar sayilarak tespit edilmis ve tablolastirilmistir ve israflar daha net ortaya
cikmistir. Calisanlarin gereksiz hareket israfi ayni zamanda Visio programinda ¢izilerek

spagetti diyagraminda gosterilmistir. Kaizen Projesi olarak iyilestirme yapilmustir.

4.2.2.3. Aldigi- Cikardigt Takibi (ACT), Ates- Nabiz-Tansiyon Takibi (ANT)

Hastanin ates, nabiz ve tansiyonun takibi ve degeri yasamsal agidan Onemlidir.
Hemsireler ordere (doktor istemine) gore hastanin hayati fonksiyonlarini takip ederek kayit
ederler. Degerlerde biiyiik degisiklikler olursa hemen hekime haber verilir. Yogun bakimlarda
her an bu degerler degiskenlik gdsterebilir. Bu nedenle titizlikle takip edilerek net bir sekilde
kayitlarinin tutulmasi gerekir.

Hastanin her tiirlii yoldan viicuduna aldigi stvinin miktari ile bosaltim sisteminin attig1
miktarin orani bobrek fonksiyonlari hakkinda onemli bir veridir. Hayati fonksiyonlarin
degisiklikleri hastanin sagligi icin ilk belirtiler oldugundan bu kayitlarin dogru tutulmasi ve
surekli takip edilmesi 6nemlidir. EYBU’de hemsirelerin nabiz ve tansiyon degerlerini hastaya
bagli olan monitorden, ates ve aldigi ¢ikardigi mai miktarin1 manuel olarak 6Slgiip kayit
ettikleri gozlenmistir. Yapilan bes 6l¢iim ortalamasi olarak, islem siiresi (C/S): 1 dakika

olarak tespit edilmistir.

4.2.2.4. Sabah Doktor Viziti

Yogun bakim doktorunun hastalar1 gunliik olarak ziyaret etmesidir. Her giin sabah ve
aksam yatan hastalarin genel bir muayenesini yapilmaktadir. Sabah vizit saatleri sabah 08:30
ve 09:00 gibi, aksam doktor vizitleri saat 14:00 ile 15:00 aras1 baslanmaktadir. Bu vizitler
esnasinda hastanin genel durumuna gére doktor orderi diizenler, yapilmasini istedigi bir tahlil,
tetkik vs. varsa bu esnada istemler, degisiklikleri gézlemler, hemsirelerle paylasimlar yapar.
Hastanin YBU’de kalmasimi ya da taburculuguna bu vizitlerde karar verilir. Rutin olarak
sabah ve aksam yapilan vizitler disinda da doktorun hastayr gézlemlemeye geldigi tespit
edilmistir. Deger akigini takip ettigimiz hasta i¢cin doktorun sabah vizitinde ¢ektigi siiregler
asagidadir.

Hasta icin istenen islemler,

o Ilaglarin yazilmasi,

o ACT, ANT (her saat),
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. Kan sekeri ve kan gazlari istemi (8X1-saat 10- 13- 16-19-22-04-07 bakilacak),
o Konsultasyon (Kardiyolog),

o Goruntuleme olarak bilgisayarli ve ultrasonografi (USG) istendi,
o SWAPP (basingli oksijen verilmesi) hastanin kandaki oksijen degeri normalin
altina dustiikce.

Yukaridaki order kapsamli bir drnektir. Order ile ¢ekilen siiregler YBEU snde yapilan
tim siireclerin ¢ogunu kapsamaktadir. Farkli zamanlarada yapilan vizitler takip edilerek
ortalamalar1 asagida alinmistir.

Doktor viziti islem siiresi ortalamasi. C/S: 8+ 1+ 4+ 3+ 7 + 1= 24/ 6 = 4 dakikadir.

4.2.2.5. Kan Sekeri - Kan Gazi Tahlileri

Hemsireler ordere gore istemlenen saatte glikometri cihaziyla parmaktan aldiklart bir
damla kan ile kan sekerini degerini 6l¢erek bulunan sonug hasta takip formuna yazilmaktadir.
Degerlerde degisim olursa YB doktoruna haber telefonla verilmektedir. Bu islem farkli
hastalarda farkli zamanlarda kronometre ile 6l¢tilmiistiir.

Kan sekeri bakilmasi islem siires1 ortalamasi. C/S:1 dk+ 1dk 2 sn+ 1 dk+ 1dk/4=1
dakika olarak tespit edilmistir.

Kan gazi 6lgiimiinde hastadan bir tiipe alinan kan ile zemin kattaki EYBU deki cihazla
kan icindeki oksijen ve karbondioksit seviyeleri o6lgllmektedir. Cikan sonu¢ kayit
edilmektedir. Belli bir seviyenin altinda ise oksijen tedavisi denilen SWAAP islemi
yapilmaktadir. SWAAP Hastaya basingli oksijen verme islemidir. Cihazi hastaya takma
isleminden baska bir eylem gerektirmez. Bir kac saat devam eder. Bu islem bir tedavi islemi
olmasindan dolay1r mevcut durum haritalama isleminde tedavi siirecinde gosterilmistir.

Kan gazi bakilmasi islem siiresi ortalamasi. C/S: 15 dk+ 16 dk+ 14 dk+ 15 dk/4= 15
dakikadir.

4.2.2.6.Konsultasyon
Farkli bir branstan bir doktorun hastayr muayene etmesini talep edilmesidir. Sabah
yogun bakim doktoru saat 08:30’da yaptig1 vizitte hastanin kardiyolog tarafindan muayene

edilmesi igin Konsiiltasyon istendigi goriildii. Yogun bakim doktorunun ordere yazdiktan

sonra hemsirenin konsiiltasyon ve BT (Bilgisayarli Tomografi) formunu kirtasiye dolabindan
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gidip aldigi, bilgileri doldurduktan sonra doktora imzalattig1 ve konstiltasyon istem formunu
hemsire vizitten sonra ilgili poliklinige giderek biraktig1 tespit edilmistir.

Vizit bitiminden hemen sonra hemsire, kardiyoloji poliklinige telefon ederek
konsiiltasyon istendigini haber verdi ve daha sonra konsiltasyon formu ilgili poliklinige
gotrdiigi gozlendi. Kardiyoloji doktoru hastayir konsiilte etmek igin saat 13:20°de yogun
bakim {initesine geldigi tespit edildi. Bes dakika muayene ettikten sonra ultrasonografi (USG)
ile bakmak istedi. Fakat hasta hakkinda genel bir bilgisi olmadiginda USG yi getirilmemisti.
Poliklinige tekrar telefon edilerek USG istendi. 10 dakika sonra USG getirildi. Hasta tekrar
muayene edildi. USG raporu verilerek islem sona erdirildi.

Konstltasyon igin bekleme: 290 dakika ve USG bekleme siresi 10 dakika ile bu sureg
toplam bekleme zamani (W/T): 300 dakika olarak gozlenmistir. Buradaki deger
konsliltasyondaki hastanin muayene olmasidir. Islem siiresi (C/S): 20 dakika olarak tespit
edilmistir. Konsiiltasyon siirecinde bekleme, kagit (malzeme), hareket ve yiiriime gibi ¢ok
fazla israf oldugu gozlenmistir. Bunun Uzerine farkli hastalardaki bu streg, kronometre ile
Ol¢iimlenerek iyilestirilmesi gereken siireglerden biri olarak tespit edilmistir.

Konstltasyon ic¢in bekleme sureleri igin farkli hasta ve zamanlarda yapilan 6lgimler
yapilarak ortalamasi alnmigtir. Ortalama: 158dk +300dk +354dk + 390dk / 4 = 300 dakikadir.

4.2.2.7. Bilgisayarli Tomografi (BT)

Dokularin kesitsel olarak goriintiileme islemidir. Bu islem i¢in YBU’deki hastalar
hemsgireler goriintiileme merkezine gotlrip tomografi ¢ektirmekteler. Sabah vizitinde doktor
bilgisayarli tomografi (BT) order edince istem formu dolduruldu. Hemsire goriintiileme
merkezini BT i¢in arayarak bilgilendirme yaptig1 tespit edilmistir. Gorlintiileme merkezine
yogun bakim hastasinin yatagi ile transportu olacagindan goriintilleme merkezinde baska
hastalarin olmadigr bir boslukta YB hastalarinin alindigi 6grenilmistir. Bu nedenle
gorlintiilleme merkezi hastayr ¢ekmektedir. Merkezin hastayr ¢ekmesi gecikince hemsireler
unutulma endisesi ile goriintiileme merkezini iki kez telefonla aradiklari gozlenmistir. Hasta
BT i¢in c¢agrildiginda, hemsire hastay: gotiiriirken tetkik istem formunuda gotiirmiistiir. Bu
istemleri hemsirelerin vizitten sonra HBS ye girerek isledikleri ve ayrica form diizenleterekte
ikinci bir bildirim yaptiklar tespit edilmistir. Boylece bir istem i¢in ii¢ ayr1 islem yapildigi ve
gecikmeler oldugunda hatirlatma amagh telefonlarin tekrar edildigi ve hareket ve kagit
israfinin oldugu tespit edilmistir. Aslinda istemin HBS {iizerinden yapildiktan sonra tekrar

form doldurma ve telefon etme islemine liizum olmamasi gerekir. Bunlarin yapiliyor olmasi
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israf yaratmaktadir. Sabah vizitindeki istem icin gorintileme merkezi BT ¢ekimi igin hastay1
saat 11:45°de cektigi tespit edilmistir. Hasta tekrar 0niteye saat 12:00 gibi geldigi
gozlemlenmistir. BT icin bekleme siiresi (W/T): 180 dakikadir. Islem siiresi. (C/T): 10 dakika
oldugu 6grenildi. BT islemi EYBU’deki hastalar uzun siire yattiklarindan ve her hastaya
genelde bir kere istemlendiginden dolay1 gembalarda bu siirece ¢ok rastlanilmamistir. Ug
ol¢tim yapilabilmistir.
Hastalarin BT bekleme siireleri ortalamasi: 180 dk + 177 dk + 150 dk / 3 = 169

dakikadir.

4.2.2.8. Hasta Tedavisi

Her hastanin tedavisi hasta hastaneye geldiginde muayene olduktan sonra ve gerekli
tetkikler yapildiktan sonra karar verilerek olusturulur. Sabah vizitlerinde yapilan tedaviler
hastanin durumuna gore gerek duyulursa doktor tarafindan yeniden diizenlenmektedir.

Siireclerini takip ettigimiz hastada, tedavi olarak damar i¢i alinacak serumlar, damar
ici ilaglar, hastada bakilan kan gaz degerlerine gére oksijen uygulamasi (SWAP) yer
almaktadir. Islem siiresi (C/T): 3 dakika olarak &l¢iilmiistiir. Tedavi siireci hastadan hastaya
degiskenlik gostermektedir. Bunun nedeni doktorun hastaya yapilmasi istedigi ilag ve tedavi
sekli gesitliginden kaynaklidir. Olgiimler ilag hazirlama isleminden baslanmis ve bos ampul
ve kullanilmis enjokterlerin tibbi atik kutusuna atilmasi ile sonlandirilmistir.

Tedavi sureci ortalamasi: 3dk+ 3dk 45sn+ 1dk 44sn+ 2dk 52sn+ 5dk 12sn/5= 3dk 10

saniye olarak tespit edilmistir.

4.2. Uclincli Adim Deger Akis Haritas1 Sembollerinin Belirlenmesi

Bu adimda deger akis haritasi gizilirken kullanilan semboller belirlenir. Her sembol,
haritada bir anlam tagir. Haritalarda evrelsel semboller kullanilabildigi kaizen gruplari
kendileride herkesin anlayabilecegi sembolleride olusturarak kullanabilmektedirler. Caligma
esnasinda evrensel semboller ile yalin ekibin olusturdugu sembollerde kullanilmistir.

Kullanilan her sembol numaralandirilarak Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Deger Akisinda Kullanilan Semboller
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4.2.D6rdunci Adim Sistem Olgutlerinin Belirlenmesi

Hasta degerlerine gore iki sistem oOlgiitii belirlenmistir; Bekleme Zamani (W\T):
Hastalarin gectikleri sureclerin disinda kalan verimsiz zamandir. Deger katmayan zaman
dilimidir. Ornegin konsiiltasyon i¢in doktorun gelmesini beklemek, sabah bakimi igin diger
hastanin isinin bitmesini beklemek. Yalinda, bekleme en ¢ok karsilagilan israf tiirlerindendir.
Beklemek hasta igin degersiz bir siire¢ oldugundan miimkiin oldugu kadar ortadan
kaldirilmasi gerekir.

C\T Islem Zamani: Hastalarin islemden gectikleri zamandir. Deger katan zaman

dilimidir.

4.2. Besinci Adim Calisan, Bilgi ve Malzeme Akislarinin Belirlenmesi ve Cizimin
Yapilmasi

Hastaya sunulan tim hizmet surecleri gembalarla yerinde takip edilerek notlar
almmigtir. Yapilan islemler ve siireleri, evrak dolasimlari, telefon goriismeleri, bekleme
zamanini tespit edilmistir. Yalin ekip ile sembolleri ¢izilmistir. Evrak dolasimlari, telefon
islemleri ve c¢alisan hareketler oklarla gosterilmistir.

Yukaridaki bes adimin uygulanmasi sonucu hazirlanan deger akislarini bilgisayara
aktarmak ve mevcut durum haritasi ¢izmek i¢in Visio programindan faydalanilmistir.

Olusturulan Mevcut Durum Haritas1 (MDH) asagidaki Sekil 11°de gdsterilmistir.
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4.3.Mevcut Durumun Degerlendirilmesi

Taiichi Ohno’nun daha sonra Womak ve Jones’in belirledigi sekiz israf tirt, EYBU
icinde gemba, genchi gembutssu esnasinda toplanan veriler ve Mevcut Durum Haritasi
incelenerek tespit edilmistir. Belirlenen israflar 6rnekleri ile birlikte asagidaki Tablo 12’°de

gosterilmistir. Daha sonra belirlenen bu israflarin ortaya ¢ikma siiregleri agiklanmustir.

Tablo 12. EYBU’ de Tespit Edilen Israflar

Israf Tiiru EYBU’ de Tespit Edilen Israflar

- YBU’sinde ¢ok fazla form olmasi ve bu formlara gereginden fazla
islem yapilmasi. Her forma isim, yas tinite ismi yazilmasi,

- HBS ye bilgi istek girilmesine ragmen ayni islem igin formun
1. Gereksiz ihtiyactan doldurulmasi ve teslim edilmesi,

Fazla Uretim - Her vizitte sonta hasta dosyalarini diizeltilmek zorunda kalinmasi,

- Hastaya yapilan tiim tetkiklerin sonuglarinin her defasinda doktora
haber vermek ve konsiiltasyon neticesini yogun bakim doktoruna
telefon ederek bilgi verilmsi,

- Hasta igin ¢ekilen bir siirecin hem form’a yazilarak génderilmesi,

hem telefon edilmesi hem de bilgisayarla sisteme islenmesi.

- Gereginden ¢ok ila¢ stokunun bulunmasi,
- Gereginden fazla sarf malzeme olmasi,

- Tarihi ge¢mis ilaglarin olmasi,

2. Fazla Stok - Tarihi bilinmeyen ilaglar,

- Hasta dosyasinda ¢ok fazla form olmasi.

- Tomografi i¢in merkezin aramasinin beklenmesi,
3 Bekleme - Konstltasyon icin doktorun beklenmesi,

- Ultrasonun beklenmesi,
- Hastalarin, hemsire diger hastalar icin suregleri uygularken gozlem
icin beklemesi,

- Orderen dlizenlenmek icin doktorun gelmesinin beklenmesi.

- Hasta dosyasinin karmasikligi nedeniyle vizit sonrast dagilmasindan

sonra her defasinda toplanmasi,
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4. Gereginden Fazla
Islem

- Bir tetkik i¢in hem HBS ye girme hem telefon etme hem de formun
gotardlmesi,

- Her yapilan islemi hem hasta takip formuna hem de tekrar HBS ye
girilmesi,

- Tlag stokunun fazlalig nedeni ile tedavide dogru ilac1 aramak
zorunda kalinmasi,

- Enjektorler arasindan uygun olani aramak durumunda kalinmasi.

5. Gereksiz insan
Hareketi

- Form vermek i¢in poliklinige gidilmesi,

- Her hastanin pansumanini yaptiktan sonra atik kutusuna gidilmesi,

- Her hastanin ¢arsaflarin1 degistirdikten sonra kirli odasina gidilmesi,
- Her hastanin giinliik bakimini yaptiktan sonra atiklar i¢in ¢op
kutusuna gidilmesi,

- Her hasta igin ayr1 ayri carsaf almaya gidilmesi,

- Her hasta i¢in bakim malzemesi almaya gidilmesi,

- Pansumani olan her hasta i¢in malzeme almaya gidilmesi,

- Her istemleme ve kayit igin kirtasiye dolabina gidilmesi,

- Tlag ararken dagilan dolabi her giin tekrar tekrar toplanmast,

- Serum almak igin surekli depoya gidilmesi.

6. Gereksiz Malzeme
Hareketi (Tasima)

- Pansuman malzemelerini her hasta icin ayr1 ayri taginmast,
- Carsaflar1 her hasta i¢in ayr1 ayr1 taginmast,

- Bakim malzemelerini her hasta i¢in ayr1 ayr1 taginmast,

- Istenen tetkikler iin ayrica form taginmast,

- Serumlarin depoda olmasi nedeniyle her tedavide depoya gidilmesi.

- Iki katta iki iinite olan yogun bakim iinitelerinde tedavi araba ve ¢op

kutularini farkli yerlerde olmast,

7. Hatalar - Malzeme eksikligi veya unutulmasi,
- Konstiltasyona gelirken ultrasonun gelmemesi,
- 2 cc ilag igin daha biiyiik enjektor kullanilmast.
. - Calisanlara fikirlerinin sorulmamasi,
8. Yetenek Israfi

- Israfi yok edebilecek fikirlerinin alinmamast,
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4.3.1. Gereksiz Ihtiyactan Fazla Uretim

Unitede kullanilan hasta takip formlar1 yeterli igerige sahip degildir. Baz1 takip ve
tetkikler ayr1 ayr1 formlara yazilmaktadir. Bu durum yogun bakimda zaten uzun sire yatan
hastalar olmasi1 sebebiyle hastalarin dosyalarin1 ¢ok daginik ve kalabalik olmasina neden
olmaktadir. Her vizitte dosyadan bir veri aranirken dosya dagilmaktadir. Hemsireler bu
dosyalar1 her vizit sonras1 diizeltmek igin ugragsmak zorunda kalip, zaman harcanmaktadir.
Ayrica her formun kimlik ve servis bilgilerini doldurmak zaman aldigi1 gibi gereksiz islem
yapmaya neden olmaktadir.

HBS’ye yapilan islem ve istek girilmesine ragmen aymi islem igin formun
doldurulmasi ve elden teslim edilmesi gereksiz is yapilmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin
kendilerinin yaptiklar1 bazi islem ve tetkikleri her defasinda telefonla doktora haber vermeleri

deger yaratmayan islemler ve tiretimdir.

4.3.2. Fazla Stok

Gemba ve genchi gembutsu esnasinda tedavi Unitesinin icindeki ilag bolimlerinde
bakildiginda gereginden cok ilag stoku oldugu gozlemlendi. Bazi ilaglarin tarihlerinin yakin
oldugu bazi ilaglarin riskli olmasina ragmen belirtilmedigi tespit edildi. Bu doluluk ve
dizensizlik karmasa yaratmaktadir. Hemsireler tarihi gegmis ilaglar1 ayirdiklarini bu konuda
problem yasanmadigini ve rahatsizlik duymadiklarini ifade etmis olsalarda her an i¢in miadi
geemis ilag ya da riskli bir ilag1 yanlislikla kullanma olasiligi bulunmaktadir. Agizdan verilen
ila¢c grubunun dolab1 diizensiz ve tabletlerin kutusu olmayinca son kullanma tarihleri de belli
olmamaktadir.

Hemsireler tedavi esnasinda ila¢ miktarindan daha biiyiik enjektorler ile tedavi
yaptiklart goriilmistiir. Bunun nedeni enjektor cgekmecesinin karmasikligindan oldugu
goriildii. Baz1 hemsireler, ellerine geleni kullanmakta bazilar1 dogru enjektorii ararken ilag
hazirlama zamanin1 uzatmakta olduklar1 gozlemlendi. Karmasa zaman alict olmasinin yaninda
mali kilfette getirmektedir.

Unitedeki dolaplar icinde sonda, tip, pamuk, enjektor gibi malzemeler yiginla

bulunmakta, bu diizensizlikler ¢esitli israflara neden olmaktadir.
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4.3.3. Gereginden Fazla Bekleme- Zaman Israfi

Konsultasyon istemleme sabah saat 09:00 olmasina ragmen doktorun saat 13:20°de
gelmesi aciliyet olmasa dahi bekleme mudasidir. Doktor hastanin durumunu bilmemesi
sebebiyle USG’siz gelmesi ve USG’yi beklemesi zaman kaybidir. Ayrica order edilen ilaglar

icin linite doktorunun onayini beklemekte bir mudadir.

4.3.4. Gereginden Fazla islem

Hasta takip formunun yetersizligi nedeniyle bazi verilerin formlarinin ayri olmasi,
bunlarin bilgilerinin doldurulmasi ve vizitlerde geriye doniik verileri aramak, dosyalarin
karismasina neden olmaktadir. Hemsireler her vizitten ya da her konsiilteden sonra olusan
kargasay1 diizeltmek zorunda kalmaktadir. Ayrica hemsireler bir islem i¢cin hem HBS ye
girdikleri hem telefon ile haber verdikleri hem de form gotiirtip teslim ettikleri gézlenmistir.

Hemsirelerin agizdan verilen ilaglarin oldugu dolaptan ilag alirken aramak zorunda
kaldigi, ilaglarin dagildigir ve tekrar diizenledikleri bu islemi giinde birka¢ kez yaptiklar
gozlendi. Hatta karmasadan bazi ilaglar1 géremeyip farklt bir servise personel gonderip

istediklerini ifade etmislerdir. flaclarda tarihi gegmis ve tarihsiz ilaglarda goriilmiistiir.

4.3.5. Gereksiz insan Hareketi

Gemba yapildiginda hemsirelerin her hasta igin carsaf degistirirken, pansuman
yapilirken ve hastanin giinliik bakimi yapilirken her islem i¢in atik kutusuna, ¢6p kutusuna
kirli odasina, pansuman arabasina, tekstil dolabina birkac defa gidip geldikleri gorildu. Bu
hareket tekrarlar1 hem c¢alisan1 yormakta hem de ortada gezen calisan haraketliligi
yaratmaktadir. Yorulmalar ¢alisanlarda mutsuzluga neden olmaktadir. Gereksiz is giicli kaybi
yaratmaktadir.

Ayrica gereksiz hareket olarak konsiiltasyon siirecinde oldugu gibi, form igin
formlarin bulundugu dolaba gitmek, formu doldurmak ve bunu gerekli yere elden géturmekte
gereksiz calisan hareketi olarak tespit edilmistir.

Ilag dolabinin karmasikligindan dolay: goriilemeyen bazi ilaglarm bittigi diisiiniiliip

personeli farkli bir servise aldirmaya gonderildigide tespit edilmistir.
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4.3.6. Gereksiz Malzeme Hareketi (Tasima)

Her hastaya her sabah yapilan yatak degisimi, giinlilk bakim ve pansuman i¢in ayri
ayr1 hem temiz malzemeleri hem Kirli malzemeleri tasimak tekrar ve gereksiz islem olarak
gozlemlenmistir.

Unitede istenilen tetkiklerin formlar1 HBS’ye girilse de ayrica elle tasinarak gerekli
yere gotiirilmeside gereksiz tagimadir. Yine ilag tedavisi yapilirken ya da yeni hasta
yattiginda serum uygulamasi varsa hemsirelerin serumlarin bazilarin1 depodan giderek

aldiklar1 da tespit edilmistir.

4.3.7. Hatalar

EYBU’si ayni elemanlarin calistig1 iki kisimdan olusmaktadir. Unitede tedavi araba ve
¢cop kutularmi farkli yerlerde olmasi islem esnasinda mudaya ve personel yaralanmasina
sebep verebilir. Standardize olmayan yerlesim yerleri el aliskanliklarinda mudaya ve
tehlikelere neden olabilmektedir. Giinlik rutin islemlerde malzeme unutma hatalar
yasanmaktadir. Ornegin, hemsirenin pansuman i¢in makasi getirmeyi unutmast.

Konsiiltasyon hekiminin USG getirtmemesi de bir hatadir. Oysa hastanin tanisini
genel durumunu bilse bu hata yapilmayabilirdi.

Iki cc’lik ilag icin daha biiyiik enjektor kullamlmasida bir hatadir. Hem maddi kayba
hemde hareket tekrarina neden olmaktadir.

Miadi gegen ilaglarin tedavi dolabinda bulunmasi énemli ve ¢ok riskli bir hatadir.

4.3.8. Yetenek Israfi

Uretim sektoriinde miisteri, saglik hizmetlerinde hasta olan son kullanici, hizmeti talep
eden bireylerin bakisiyla deger olarak belirttikleri her hizmet ya da durumu alanda bulunan
tim calisanlar Dbirlikte tretir. Saglik hizmetlerinde deger bazen hekim tarafindan
gerceklestirilen bir amaliyat iken bazen de birka¢ gindir klinikte yatan hasta i¢in deger ona
gerekli bakimi veren hemsirenin tansiyonunu alirken giiliimsemesi de deger olabilmektir.
Uretim sektoriinden farkli olarak saglik hizmetlerinde degeri duygusal olan soyut foktorlerde
icerir. Bu nedenle hekimin amaliyati basarili olarak gergeklestirmesi yetmez. Hastanin
amaliyat sonrasi hastanede kaldigi siire i¢inde hemsireler tarafindan giiler yiizlii bakim

hizmeti almas1 da gerekir. Bunun yaninda amaliyat sonrasi hastanin enfeksiyon olmamasi,
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ortamin genel olarak istendik olmasi, ¢alisanlarin gulerylzli hizmet vermesi de hasta icin
deger olarak algilanabilmektedir. Bu kapsamda her ¢alisanin iginin 6nemini bilerek ve en iyi
nasil yapilabilecegini sorusunun cevabini kendisinin vermesi gerekir.

Calisanlara fikirlerinin sorulmamasi, israfi yok edebilecek fikirlerinin alinmamasi yol
actig1 goriilmektedir. Arastirmanin yapildigi {initenin ¢alisanlarinin bu konudaki yasanmis
tecriibeleri soruldugunda bir kismi1 “degisikliklerde ya da zorlandigimiz siire¢lerde fikirlerimiz
sorulmamaktadir” diyerek bu israfin oldugunu ifade etmislerdir.

Calisanlar, hasta i¢in deger ifade eden akislar1 kendileri sunduklarindan dolayi,
stireclerdeki her bir detaya disaridaki herhangi bir diger saglik c¢alisanina goérede daha
hakimdirler. Bu nedenle israf ¢ikis noktalarin1 nedenlerini ve nasil giderilebilecegini en iyi
calisanlar bilir. Iyilestirme faaliyetlerinde ¢alisanlarm katilmi  hem  yeteneklerini
gostermelerine hem iyilestirmenin hizli yapilmasina hem de siirdiirlebilirligine katki saglar.
Bu calismanin genelinde {inite c¢alisanlart bizzat katilmiglar ve Onemli katkilarda

bulunmuslardir.

Yukaridaki bulgularin analiz edilmesi i¢in iinitede Yalin ekip ve ¢alisanlarin katildigi
bir toplanti diizenlendi. Arastirmanin bu kisminda zaman kisitinin olmasi ve maliyet
gerektirmeden yapilabilecek olan galismalarin olmasi diisilicesiyle hareket edilmistir. Ciinki
yalin yonetim uygulamalarinda basitten baglayarak calisanlarin istekle katilimlarini saglamak
gerekmektedir. Basarisizlik durumu c¢alisanlarda endise yaratip yeniliklerden uzak

kalmalarina neden olabilir.

Deger akis haritasindan sonra olusturulan Mevcut Durum Haritas iizerinden siirecler
analiz edilerek dar bogazlar tek tek ele alinarak analizler yapildi. Analizler sonucu yapilacak
iyilestirmeler Sekil 12°de goriildigii gibi Kaizen Patlamali Mevcut Durum Haritast seklinde
tekrar cizildi. Kaizen patlamalari, iyilesme yapilmasi gereken siireglerin tikandigi yerleri
g6stermektedir. Bu nedenle bu patlamalarin iyilestirme faaliyetleri planlanip yapilmasi
gerekir. Kaizen patlamalarinin gosterdigi israflarin olusma sekilleri, nedenleri, giderilme
yontemleri, yok edilebilme olasiliklari, kapsayacagi zaman ve kaynaklar1 detayli olarak beyin
firtinas1 teknigi kullanilarak tetkik edildi. Bu analizler sonucunda uygulanacak olan
iyilestirme faaliyetleri belirlendi. Motivasyonu arttirmak, hemen sonug elde etmek amaciyla
Tip bir mudasi olarak adlandirilan hi¢ bir deger liretmeyen ama israfa neden olan siirecler
oncelikle tespit edilerek iyilestirme faaliyetlerinde ilk siralara konuldu. Her ¢alismaya bir isim
verilerek faaliyeti gercgeklestirecek ekipler belirlenerek ve iyilestirme faaliyetlerine en kisa

zamanda gecilmeye caligildi.
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Yalin ekip ve lnite g¢alisanlart ile yapilan analizler sonucunda tespit edilen ve
iyilestirme yapilacak israf noktalar1 agsagidaki gibi belirlenmistir:

e Sabah hasta bakim sirecindeki ortaya ¢ikan israflar,

e Hasta takip formunun yetersizligi, karigiklig1 ve kalinligindan dolay1 yaganan israflar,
e Tedavi linitesindeki ila¢ ve sarf malzeme fazlaligindan dolayi olusan israflar,

e Konsiltasyon strecindeki israflar,

e Hemsirelerin telefon yogunlugundan dolay yasanan israflar.

Israf noktalarindaki kazien calismalariyla yapilan iyilestirmeler sonrasinda olmasi
diisiiniilen Sekil 13’deki Gelecek Durum Haritasi ¢izilerek ulasilmak istenen durum ortaya

konmustur.
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Sekil 12. Kaizen Noktali Mevcut Durum Haritasi
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4.4, Gelecek Durum Haritalamasi ve Kaizen Calismalan

Mevcut durum haritalar1 belirlenen israflarin giderilmesi ile degisen deger akislarini
gosterir. Gelecek Durum Haritas1 (GDH) mevcut durum haritasina gére daha kiigiik sayida
stire¢c adimu (siirecleri birlestirdigimiz ve iyilestirdigimiz i¢in) ve adimlar arasinda daha kisa
bekleme sirelerini (akis1 iyilestirdigimiz icin) gosterir. Bazen ekipler gelecek durumu iki
versiyon olarak olustururlar, birincisi ideal durumu (uzun vadede islerin nasil gitmesi
gerektigine gore) ve digeri kisa vadede yapilacak gergekei haritadir (Graaban, 2011: 99).
Calismada olusturulan Gelecek Durum Haritas1 Sekil 13’de gésterilmistir.

Kaizen calismalarin1 degerin yaratildigi yerdeki ¢alisanlar ile yapmak slrekli
degisimi saglayan en dénemli unsurdur. Akislar1 degeri yaratanlar olusturur. lyilestirmeleri
israfin kaynagini ve yok edilebilme fikirlerini yine degeri yaratanlar daha iyi bilirler. Israfin
giderilebilmesinde saha calisanlarin fikirleri alinmaz, uygulamalari benimsemezlerse, akil
yurutmezlerse pasif direng olarak sessiz kalabilirler. Planlanan sirecler uygulanamaz kendi
eski streclerine donerler. Iyilestirmeler gerceklesmeyecegi igin israflarin yok edilmesi soz
konusu olamaz (Barnas ve Adams, 2014; Graaban, 2011). Calismada olusturdugumuz ekipte
uygulama yapilacak {nitenin sorumlusu ve hemsirelik hizmetleri miidiiri, enfeksiyon
hemsiresi ve kalite birimi sorumlusunun bulunmasi ayni zamanda uygulama oncesi yapilan
yalin tanitim toplantilar1 alanda direncin olmasini engellemistir.

Asagida Gelecek Durum Haritasina ulasabilmek igin iyilestirme uygulamalari
yapilmustir. Her uygulamaya problemi igeren basliklar konulmustur. Gembalarda izlemlenen
siireclere, israflar1 anlatmak icin kisaca deginilmistir. lyilestirmelerde kullanilan yalin araglar
belirtilmistir. Siire¢ analizlerindeki tespit edilen israflar bulgu olarak alinmistir. Yapilan

uygulamalar sonucu elde edilen kazanimlar karsilastirilmistir.
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4.4.1. Sabah Hasta Bakim Siirecindeki Israflarin Yok Edilmesi
1.Kaizen Calismas: TUrU: Kaizen galistayi

Kullanilan Yalin Ara¢: A3 Raporlama, beyin firtinasi teknigi, spagetti diyagrami ve
58 ¢alismast Uygulamasi.

Yetiskin Yogun bakim Unitesi izole odas1 harig yar1 steril alan dahil (giris) yaklasik 95
m? dir. EYBU’de alt1 hasta yatag1 bulunmaktadir. Her giin hemsireler her hasta icin gunliik
hasta bakimi (el, yiiz, agiz vb.) eger pansumani varsa pansuman degisimi ve yatak i¢inde
hastanin yatak takimlarmin degisimi olmak iizere ii¢ ayr1 bakim islemi yapilmaktadir. Unitede
bakim arabasi olmadigindan dolay1r hemsireler her islem i¢in malzemelerin oldugu dolap ve
Unitelere gidip malzemeleri alip islemleri yaptiklar1 gézlemlenmistir. Islemler esnasinda
unuttuklart malzemeler i¢in bu gidis gelisleri daha da artmaktadir. Hemsireler bakim ve
degisim islemlerini bitirdikten sonrada yine her islemden kaynaklanan kirliler, ¢op ve cerrahi
atiklar igin atmaya atik, ¢op kutularina giderek ve tekrar tekrar ayni hareketleri yaparak israfa
neden olduklar1 tespit edilmistir. Hemsireler sabah bakim siirecindeki israfi fark etmedikleri,
ama ¢ok yorulduklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin sabah hasta bakim slirecindeki bulunan hareket ve yirtime israflarin
daha net gorilmesi icin Sekil 14°deki spagetti diyagrami olusturulmustur. Calisanlarin bu
stiregde atmis olduklar1 adimlar sayilmistir. Hemsirelerin sabah bakiminda alt1 hasta igin 503
adim attiklar1 Ol¢iilmiistiir. Stirekli aymi hareketleri tekrarlayan ¢alisanlar ¢ok zaman
harcadiklart gibi bazen kirli malzemelerin konulduklar1 yerler agisindan enfeksiyon riski
tasidigr da gozlenmistir. Ayn1 zamanda, hemsirelerin sabah bakim sireci esnasinda vizite
gelen doktorlara eslik etmek igin bu sureci yarim biraktiklart ve diger hastalar beklemeye
aldiklar1 ve ortadaki kirli malzemelerin goriintii kirliligine neden oldugu tespit edilmistir.
Gembalarda takip edilen bu siirecin bulgular1 asagida yer verilmistir.

Bulgular:

- Calisanlarda gereksiz hareketler tekrarlar,

- Gereksiz malzeme tagima ,

- Goriinti kirliligi,

- Enfeksiyon riski,

- Hastalarm beklemesi.
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Sekil 14. Spagetti Diyagrami

EYBU de yatan alti hastanin yatak basindan pansuman arabasma, pansuman
arabasindan hasta yanina, hastanin pansumanini yaptiktan sonra atik ve ¢op kutusuna, ¢Op
kutusundan hasta yatak takimlarinin oldugu tekstil dolabina yuradukleri goriilmistiir. Oradan,
hasta basina, hasta basindan kirli odasina, burdan da bakim malzemesi almak i¢in dolaba
gittikleri tespit edilmistir. Malzemeleri aldiktan sonra bakim yapmak i¢in hasta yanina ve
bakim yaptiktan sonrada, atiklarin atildig1 ¢6p kutularmin oldugu yere gittikleri gézlenmistir.
Hemsirelerin bu yliriimeleri Sekil 14 gortldiigii gibi spagetti diyagrami ile daha net ortaya
konulmustur. Ayrica yuriimeleri icin atilan adimlarin yani israflarin boyutu asagidaki gibi
olgllerek Tablo13’de gosterilmistir.
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Tablo 13. Hemsirenin Her Hasta i¢in Sabah Bakimini Yaparken Attig1 Adimlar

HASTA | NOKTALAR 1.0l¢iim 2.0lciim 3.0l¢lim
(Adim Sayis1) | (Adim Sayisi) | (AdimSayisi)
- Yatak bagindan, pansuman arabasina 19 19 19
- Pansuman arabasindan, hasta yanina 19 19 19
INOLU | - Hasta yanindan, atik kutusuna 13 13 13
HASTA | - Tekstil dolabindan, hasta basina 19 19 19
- Hasta basindan, Kirli odasina 27 26 28
- Bakim malzme dolabindan, hasta yanina 18 18 18
- Hasta yanindan, atiklarin atik kutusuna 13 13 13
- Pansuman arabasindan, hasta yanina 19 19 19
- Hasta yanindan, atik kutusuna 12 12 12
2NOLU | - Tekstil dolabindan, hasta basina 16 16 16
HASTA | - Hasta basindan, kirli odasina 26 25 27
- Bakim malzeme dolabinda, hasta yanina 16 16 16
- Hasta yanindan, atiklarin atik kutusuna 12 12 12
- Pansuman arabasindan, hasta yanina 16 16 16
3 NOLU | - Hasta yanindan, atik kutusuna 11 11 11
HASTA | - Tekstil dolabindan, hasta basina 12 12 12
- Hasta basindan, kirli odasina 23 23 23
- Bakim malzme dolabindan, hasta yanina 11 11 11
- Hasta yanindan, atiklarin atik kutusuna 9 9 9
- Pansuman arabasindan, hasta yanina 14 14 14
4 NOLU | - Hasta yanindan, atik kutusuna 9 9 9
HASTA | - Tekstil dolabindan, hasta basina 11 11 11
- Hasta basindan, kirli odasina 21 21 21
- Bakim malzme dolabindan, hasta yanina 11 11 11
- Hasta yanindan, atiklarin atik kutusuna 9 9 9
5 NOLU | - Pansuman arabasindan, hasta yanina 2 2 2
HASTA | - Hasta yanindan, atik kutusuna 8 8 8
- Tekstil dolabindan, hasta basina 10 10 10
- Hasta basindan, kirli odasina 20 20 20
- Bakim malzme dolabindan, hasta yanina 10 10 10
- Hasta yanindan, atiklarin atik kutusuna 8 8 8
6 NOLU | - Pansuman arabasindan, hasta yanina 3 3 3
HASTA | - Hasta yanindan, atik kutusuna 8 8 8
- Tekstil dolabindan, hasta basina 10 10 10
- Hasta basindan, kirli odasina 19 19 19
- Bakim malzme dolabindan, hasta yanina 10 10 10
- Hasta yanindan, atiklarin atik kutusuna 8 8 8
TOPLAM 503 501 505
Toplam Ortalama = 503+501+505 / 3 503
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Yapilan tespitlerden sonra israfi gidermek i¢in yalin ekip toplandi. Bakim siirecini
Kaizen galismasiyla iyilestirme yapmak amaciyla, yalin ekibinden iki, EYBU’den istekli ii¢
hemsireden olusan kaizen ekibi olusturuldu. Yalin Araglardan A3 Raporlama teknigi
kullanilmasina karar verildi. Hedef olarak sabah hasta bakim siirecindeki israflar1 yok etmek
olarak belirlendi. Kaizen ekibiyle, 15 gin icinde, hedef duruma ulasmak igin kimin, ne
zamana kadar, hangi islemi ger¢eklestirmesi gerektigini A3 raporlama teknigini geregince
raporlayarak planlama yapildi. Yapilan iyilestirmenin tiim agamalar1 Tablo 14’ de gosterildigi
gibi A3 Raporlama formunda yer almaktadir.

Yalin diisiincede, en az maliyetle, en kisa zamanda israfi yok etmek gerektiginden,
hedef duruma ulagmak i¢in yalin ekibi beyin firtinasi teknigini kullanarak, daha 6nce tedavi
arabasi olan ama artik kullanilmayan tekerlekli bir iiniteyi bakim arabasi yaparak, sabah
yapilan ii¢ bakim siirecindeki malzemeleri yerlestirmeye karar verildi. Ama arabanin
kullanilabilir olmast igin 5S uygulamasi yapilmas: gerekiyordu. Bu nedenle bakim arabasina
kaizen galismasinin ikinci agamasi olarak 5S uygulamasi yapilmstir.

Kaizen 1 calisma ekibi, sabah bakimiin uzunlugundan ve bdliinmesinden dolayi
sikayet eden hemsireler olmasi sebebiyle beyin firtinasi teknigini kullanarak sabah hasta
bakim siirecini gece nobet tutan ekibin sabah nodbetini teslim etmeden yapmasi karari
verilmigtir. Alinan bu karar tiim iinite calisanlarinca onaylandiktan sonra uygulamaya
gecilmistir. Bu nedenle sabah bakim siireci mevcut durum haritasinda mevcut iken gelecek

durum haritasinda bulunmamaktadir.
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Tablo 14. A3 Raporlama YBU Kaizen Calismas1

SORUN: Hemsirelerin sabahlar1 hastalara bakim yaparken
cok fazla hareket etmek zorunda kalmalari. Bakimin Cok
zaman almasi. Bakim esnasinda bazen vizit ig¢in hekimin
gelmesi nedeniyle isin boliinmesi.

GECMIS: Cok fazla hareket etmekten dolay1 yorulan mutsuz
caliganlar. Hastalarin gozlem ve bakiminda yetersizlik
endisesi.

ANA SORUN ANALIZi:

Bakim toplamda 120 dk siirmesi.

Unite icinde bakim igin 503 adin atilmast.
Her hasta i¢in tekrar hareketlerin olmasi.
Malzemelerin daginik yerlerde olmasi.
Bakimin ¢ok zaman almas.

e  Sababh {initenin ¢cok hareketli olmasi.

HEDEF DURUM

MEVCUT DURUM: Bir hasta icin ortalama sire 20 dk.
toplamda %20 dk Toplilamda 503Iad1m

|

ONLEMLER:
o TUm malzemeleri kapsayabilecek bir araba temin
edilmesi.
¢ Eldeki arabay1 bu siirecler icin dizayn edilmesi.
e Bakim islemlerinin gece nobetinde
ndbet tesliminden 6nce yapilmasi.
® Yonetimden profesyonel bakim
arabasi istemi yapilmasi.

KAIZEN EKIBI:

Sorumlu hemsire Seyfullah

Bas hem. Meryem

Klinik hemsirelerinden, Hiilya, Adem, Ozlem

Tarih: 01.02.2018
Bitig: 15. 02. 2018

NE KiM NE CIKTI
ZAMAN
Bakim Sorumlu. 10 giin Once eldeki
3 arabasini | Seyfullah icinde olanaklar
olusturma | hemsire sonra yeni
araba alimi

Bakimin | Hilya ve 10 gun Bakim
stiresini Adem sonra siiresi:80 dk
ve hemygire Adim
kalitesini sayisi: 90
Olcme

Sonug:

Islem siiresi: 120 dk’dan - 80 dk’ya inmistir.
Kazanim: % 33,33 zaman tasarrufu saglanmustir.
40 dk/gin X Yil = 14600 dk/yil (10,13 ginluk

kazanim)

Adim sayis1:503 adimdan 90 adima disiirtildi.
Kazanim: % 82,1 iyilesme sagland.

4

1

Calisanlar ¢ok mutlu.

Takip: Kazanimlari takip et.
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Zaman Tasarrufu

Gunluk: 40 dakika

Haftahk: 2800 dakika (4 saat, 40 dakika)

Yilhik: 14.600 dakika (243,33 saat / 10 giin) is giicli kazanim1 saglanmustir.

Uygulama yapilan hastanenin EYBU’sii iki kissmdan olusmakta oldugu diisiiniiliirse
yillik yaklasik 20 gunlik is giicli kazanimi saglanmuistir.

Adwm Tasarrufu

Sayi olarak: 503 adimdan 90 adima diistirilmiistiir.

Tekrar Hareket Sayisi: Ug cesitten 18 hareket tekrar1 bir gesite indirgenmis ve
tekrarlar kaldirilmigtir.

Malzeme Tasimas: Tasarrufu: 36 kere yapilirken bir’e inmistir.

Yetenek kullanimi: Calisanlar bakim arabasini, sabah hasta bakim siirecini giindiiz
vardiyasindan, gece vardiyasma alma fikirlerini, kendileri gelistirerek uygulamay1
yapmislardir.

Sonug olarak: Kaizen 1 calismasinda A3 Raporlama, beyin firtinasi, 5S teknigi
kullanilarak yalin ekiple yapilan calisma sonucunda {initedeki pansuman arabasi bakim
arabasina doniistiiriilerek, malzeme tasima israfi, ¢alisan hareketi israfi, zaman israfi ve tekrar
hareket israfi elimine edilmistir. Tablo 15°de 1. Kaizen ¢aligmalar1 kazanimlari verilmistir.

Kaizen ekibi hasta bakim iglemleri siirecini iinitede ¢alisan diger calisanlarin fikirlerini
alarak daha az siirecin oldugu gece vardiyasina alinmistir. Giindiiz vizitten dolay1 yarim kalan
ve kargasa yaratan, goriintli kirliligi olusturan durum ortadan kaldirilmistir. Fikirlerini sunan

calisanlarin yetenekleri kullanilmis olmasindan dolay1 yetenek israfina izin verilmemistir.

Calisanlarin mutlu sekilde sahiplenerek uygulamayi siirdiirdiikleri gembalarda gézlenmistir.

Tablo 15. 1.Kaizen Calismasi Sonras1 Kazanimlari

Israf Tiirii Kaizen Oncesi Kaizen Sonrasi Tyilestirme Oram
(%)
Zaman 120 Dakiada (2 Saat) | 80 Dakika (1saat 20 33,33
Dakika)

Adim 503 90 82,10
Hareket tekrari 18 1 94,44
Malzeme Tasimas1 | 36 1 97,22
Yetenek kullanomi | YOK VAR 100
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5 S Calismasi ile Pansuman Arabasi Bakim Arabasina Déniistiilmesi

Kaizen ekibi, sabah hasta bakim sirecini iyilestirme faaliyetinde A3 raporlama
calismasi esnasindaki, beyin firtinasi tekniginde diisiiniilen, pansuman arabasini bakim
arabasina dontstirilmesi fikrini uygulamaya koymadan Once arabanin kullanilabilir hale
gelmesi gerekmekteydi. Bu nedenle bir yalin ara¢ olan 5S caligmasi yapilmasina karar
verilerek uygulama yapilmistir. Yapilan uygulama asagida sirasiyla yer almaktadir.

Seiri/Ayiklama: Bakim arabasinin daha 0nce pansuman arabasi olarak kullnimindan
dolay1, bakim isleminde kullanilmayacak bazi ila¢ ve malzemeler bulunmaktaydi. Hatta
Unitede cok nadir kullanilan bazi araglarlarin, arabanin alt dolabina konuldugu tespit edildi.
Arabanin ¢ekmecesinde gereginden fazla pansuman malzemeleri ve dolap kisminda maske ve
sondalar bulunmaktaydi. TUm bu malzemeler ayiklanarak sadece sabah bakimindaki gerekli
olan pansuman geregleri arabada birakildi. Fazlalik olanlar depoya kaldirildi. Ambalajlart
yirtilmus trtinler atildi. Alt dolaptaki malzemeler kendi yerlerine yerlestirildi, fazla olan kismi
depoya kaldirildi. ilaglarmn israf olmamasi i¢in kullanilmak iizere, tedavi iinitesindeki, ilag
cekmecesindeki gozlerine birakilarak ayiklama igslemi gergeklestirildi.

Seiso/Sil-Temizleme: Bakim arabasinin daha temiz ve diizenli goriinmesi igin
kullanilacak malzemeler yerlestirilmeden Once, bakim arabasi bos iken dikkatlice her yeri
silinerek temizlendi. Daha Once arabanin Ustline serilmis ve pratik olarak temizligini
engelleyecek ve goriintii olarak hos olmayan oOrtii alinarak temizliginin daha kolay
yapilmasina olanak saglanildi. Sabah bakim siirecinde, tekstil iirlinler disindaki kullanilacak
malzeler temizlenerek yerlestirildi.

Seiton/Duzenleme: Sabah bakim siirecinde kullanilacak malzemeler, kullanim
sikligina ve ebatlarina gére bakim arabasina yerlestirildi. Fazla yer alan tekstil Uriinleri
arabanin alt goziine dlzenli olarak konuldu. Daha az yer kaplayan ve daha sik kullanilma
durumunda olan pansuman ve bakim malzemeleri arabanin ¢ekmecesine ve iist kismina
ergonomiye dikkat edilerek diizenli olarak konuslandirildi. Bakim arabasi, temiz, sade
kullanima hazir hale getirildi.

Seiketsu/Standartlastirma: 5S’in en goriiniir bu asamasinda, Ihtiyag duyulan
malzemeleri en uygun yerleri belirledikten sonra malzemelerin her zaman ayni yere
konulmasi i¢in standart yerlerin tanimlanmasi gerekir. Hastane i¢indeki tiim klinklerdeki ayni
malzemelerin ayni yerlerde olmasi israfi engeller. Bunun igin servis iginde ya da servisler
arasinda standartlagtirma, c¢alisanlarin yabancilik ¢ekmeden bir gereci her defasinda aym
yerden alip, kullanim sonrasi yine aymi yere koymasi saglayarak, calisanin malzeme

aramalarinda olusacak israflar1 elimine etmek mumkinddr. Bakim arabasinin her sabah islem
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bittikten sonra hep ayni yere konuslanmasi yani standart olmasi igin Sekil 15°de goriildiigii
gibi vinil bantlar ile yere golgeleme yapildi. Bakim arabasi iizerindeki malzemelerinde
yerlerinin standartlastirilmasi_iginde ayni islem yapilarak standartastirma saglanmis oldu.
Shitsuke/Disiplin-Sureklilik: 5S uygulamasinin son agamast olan siirekliligi
saglamak uygulamalarin devamliligi i¢cin dnemlidir. Hastalarin bakim islemleri bittikten sonra
genel olarak araba silinerek ve eksik malzemeler tamamlanarak standart yerlerine konulmasi
gerekir. Unite icinde her tiirlii akis1 ve diizeni saglayan sorumlu hemsiresinin yalin ekibinin
bir Uyesi olarak bu ¢alismada yer almasi nedeniyle disiplini saglayacak kisi olarak
gorevlendirildi. Arabanin istiindeki malzemelerin, standartlastirilma i¢in yapistirilan bantlarin
sayesinde, yerlerinde olmamasi hemen farkina varildigi gézlemlendi. Bakim arabasina yapilan

5S uygulamasi 6ncesi ve sonrast Sekil 15°de goriilmektedir.

5S Uygulama Oncesi cesi

5S Uygulama On

Sekil 15. Bakim Arabasina 5S Uygulamas1 Oncesi ve Sonrasi
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4.4.2. Hasta Takip Formunun Yeniden Yapilandirilmasi Ile Hasta Dosyasi
Karmasasmin Giderilmesi ve Calisanlarin Form Doldurma, Tasima ve Kagit israfinin
Giderilmesi

2. Kaizen Calismas: TUr(: Sistem Kaizen

Kullanilan Yalin Arag: 5S ve Beyin Firtinas1 Teknigi

Hastanelerde yatan hastalarin verileri olmasi gereken araliklarla takip dilerek kayit
altina alinir. Bu veriler hastaligin seyrinin takibi i¢in ¢ok 6nemlidir. Her saglik kurumunun
kendine 6zgii olusturduklar takip formlar1 bulunur. Bu formlar islevselligine gére kullanilir.
Uygulama yapilan Uniteninde hasta takip formu 49x30 cm ebatlarinda olup yedi bdlimden
olusmaktadir. Hemsire gozlem formu, tetkik takip formu, kan sekeri takip formu, sistem
tanilama gibi alt1 izlem i¢in bélimler mevcuttu. Hasta takip formu yetersiz olmasindan dolay1
bu formlardan ayri olarak farkli formlarinda kullnilmak zorunda oldugu tespit edilmistir.
EYBU hastalar uzun siire kaldiklarindan dolay1, ayrica yedi gesit form giinlik olarak
kullanilmas1 sebebiyle hasta dosyalarinin giinden giine kalinlastigi ve karmasa olusturdugu
gozlemlendi. Vizitlerde gegmise donuk verilere bakmak istenildiginde hasta dosyasinin ¢ok
dagildigi, hemsirelerin dosyalar1 diizene koymaya calistiklart yani gereksiz Uretkenlik
gostermek zorunda olduklar1 ve hastalarin dosyalarinin kalinhig arttik¢a, tertip diizenin her
gecen gln zorlastigi gorilmistir. Yeni yatan bir hasta icin birden c¢ok form
olusturuldugundan zaman israfina neden oldugu ve galisanlarin, bu formlar1 dolduruken fazla
islem yapmak zorunda kaldiklari tespit edildi. Formlarda yer kalmayinca yeni formlar
doldurulup, glnluk olarak ¢ok fazla kayitlarin yapildig: tespit edildi.

Asagida farkli zamanlarda farkli hemsirelerin form doldurma siireleri kronometre ile

Olciilerek tespit edilen stireler verilmistir.

1. 2. 3. Ortalama
Hemsire Hemsire Hemsire (sn)
Kuguk Form Doldurma Siresi (sn) 10 11 9 10
Gunluk Hasta Takip Formu 46 48 44 46

Doldurma Siresi (sn

Hemsireler hasta takip formlarinin yetersizliginden dolayi, yaptiklar1 takip ve
gozlemleri kayit etmek i¢in formlar bittik¢e kirtasiye dolabina giderek alip, tekrar hasta bagina
gelerek, hasta dosyasina ilistirip daha sonrada, her hastanin kimlik ve iinite bilgileri bastan

yazilrak kayit yaptiklar tespit edilmistir. Calisanlarin bu durumda, yliriime ve hareket israfi,
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tekrar iiretim israfi, malzeme yani kagit israfi ve zaman israfi yaptiklar1 gozlenmistir. Her

hastanin yatagi, formlarin oldugu kirtasiye dolabina farkli uzaklikta olmasi sebebiyle yapilan

hareket yani gereksiz yiiriimeleri tespit etmek igin dlgiimler yapilmistir. Olgiimler adim sayisi

tizerinden yapilip Tablo 16’da verilmistir. Tiim yapilan Ol¢imler ve tespit edilen israflar

asagida bulgular olarak verilmistir.

Tablo 16. Her Hasta I¢in Israf Edilen Adim

1.0l¢im 2.0lcum | 3.0l¢tim
HASTA NOKTALAR (Adim (Adim (Adim
Sayisi) Sayisi) Sayisi)
1NOLU - Hasta basindan kirtasiye dolabina: 19 20 19
HASTA - Kirtasiye dolabindan, hasta basina: 18 19 18
2 NOLU - Hasta basindan kirtasiye dolabina: 17 16 16
HASTA - Kirtasiye dolabindan, hasta basina: 16 16 16
3 NOLU - Hasta basindan kirtasiye dolabina: 12 12 12
HASTA - Kirtasiye dolabindan, hasta basina: 12 13 12
4 NOLU - Hasta basindan kirtasiye dolabina: 11 11 11
HASTA - Kirtasiye dolabindan, hasta basina: 11 11 10
5 NOLU - Hasta basindan kirtasiye dolabina: 11 11 10
HASTA - Kirtasiye dolabindan, hasta bagina: 10 10 10
6 NOLU - Hasta basindan kirtasiye dolabina: 10 10 10
HASTA - Kirtasiye dolabindan, hasta basina: 9 10 9
TOPLAM 156 159 153
Toplam Ortalama = 156+159+153 156

3
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Bulgular:

Zaman Kaybi:
Formlara hasta bilgilerinin, klinik ve tarih yazilmasi ortalama suresi: 10 saniye
6 form doldurma islemi 6X10= 60 saniye almaktadir.
Hasta takip formu doldurma ortalama stiresi: 46 saniye
Vizit sonrasi dosyalar1 diizenleme ortalama siiresi: 15 saniye
Form doldurma ve dosya dUizeni bir hasta i¢in toplamda: 121 saniye harcanmaktadir.
121x7 giin = 847 saniye/hafta 1 hasta igin,
Toplamda: 847 saniye/hafta X 6 hasta = 5082 saniye/hafta israf olmaktadir.

Hareket Fazlasr:
6 Hasta icin: 156 Adim
6 Form icin: 936 Adim
Haftalik : 6.552 Adim

Harcanan Form (kagit):
Gunluk 1 Hasta igin: 7 form (gunliik hasta takip formu dahil)
Gunlik 6 Hasta igin: 42
Haftalik 1 Hasta icin: 49 form
Haftahk 6 Hasta igin: 294 form kullanilmakta.

Tespit edilen israflar1 elimine etmek i¢in, yalin ekip ile toplantilar yapildi. Beyin
firtinas1 yontemi kullanilarak yeni bir hasta takip formu olusturulmasi karari alindi. Yalin ekip
iyesi olan kalite direktorii Onciiliigiinde, kalite kurallar1 geregince Oncelikli kullanilmasi
gerekli formlar ve kullanim siklig1 ve alanlar1 dikkate alinarak, EYBU igin yeni bir hasta
formu yapilandirildi. Ayr1 ayr1 kullanilan alt1 gesit form yeniden yapilandirilan EYBU hasta
takip formu icine yerlestirilmisti. EYBU eski hasta takip formu Sekil 16’da, EYBU igin
yeniden yapilandirilan yeni EYBU hasta takip formu Sekil 17°de gosterilmektedir. Yeni hasta
takip formunun kullanimi sonrasi takiplerin kolay yapilmasmin yaninda, hasta dosyalarinin
kalinlig1 azaltilarak karmasa giderilmistir. BOylece hemsirelerin diizenlemede kayip ettikleri

zaman israfi elimine edilmistir. Elde edilen kazanimlar Tablo 17’de verilmistir.
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Genel Yogun Bakim Hasta izlenim Formu

Genel Yogun Bakim Hasta lzlenim Formu
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Sekil 16. EYBU Hasta Takip Formu Eski Hali
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Sekil 17. EYBU Hasta Takip FormununYeni Hali
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Tablo 17. Kaizen Calisamas1 Sonras1 Kazanimlar

Tyilestirme Tyilestirme Kazanim
Oncesi Sonrasi (%)
Glnlik 1 121 sn 46 sn 61,98
prd Hasta I¢in
g Haftalk 1 | 847 sn 322 sn 61,98
ﬁ Hasta I¢in
Gunluk 6 726 sn 276 sn 61,98
hasta icin
Haftalik 6 5082 sn 1932 sn 61,98
hasta icin
Gunlik 1 936 156 83,33
= Hasta Igin
2 Haftalik 6 6552 1092 83,33
hasta icin
Gunlik 1 7 Form 1 Form 85,71
Hasta I¢in
Haftalik 1 49 Form 7 Form 85,71
= -
AT Hasta I¢in
<§ Gunlik 6 42 Form 6 Form 85,71
hasta i¢in
Haftalik 6 294 Form 42 Form 85,71
hasta icin

Tablo 17’de goriilecegi gibi tespit edilen, hareket israfi, gereginden fazla
malzeme tasima israfi, gere§inden fazla islem ve kagit israfi yalin ara¢ ve c¢alismalarla
engellenebilecegi uygulamali olarak gosterilmistir. Ayrica israfin yok edilmesi ve
kazanimlariyla saglik calisanlarinin hastalara daha fazla zaman ayrilarak bakimin etkili ve
verimli olmasi agisindan olanak saglanmistir. Yapilan yalin uygulamarin memnuniyet ve
kiiltiir yayilim1 olarak, yalin ekibinde bulunan yeni dogan yogun bakim iinitesi sorumlu

hemsiresi ile yeni dogan takip formu da revize edilmistir.
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4.4.3. Tla¢ Stokunun Azaltilmasi ve Tedavi Unitesinin Iyilestirilmesi

3.Kaizen Calismas: Turl: Kaizen Calistayi

Kullanilan Yalin Arag: 5 Neden, siire¢ analizi, 5 S, Kanban, Andon

Genchi gembutsu esnasinda hemsirelerin tedavi yaparken ilaglarin tarihlerine her
defasinda ve ¢ok dikkatli baktiklari goriilmistiir. Neden boyle yaptiklarini sorunca “tarihi
ge¢mis ya da miada yakin ilag olabilecegini” ifade etmislerdir. Bazende hemsirelerin tablet
tlrd ilaglart uzun siire aradiklar1 gézlemlendi. Serum almak igin depoya kadar yurudikleri ve
tedavi yaparken ufak dozlardaki ilaglar1 tatbik etmek icin gereginden biliyiik enjektor
kullandiklar1 ya da uygun enjektorii bulmak igin ugrastiklari, enjektorleri karistirdiklar: tespit
edildi. Tedavi iinitesini dikkatlice inceledigimizde ilaglarin gereginden fazla oldugu,
enjektorlerin 2°lik, 5°lik, 10’luk hatta az kullanilsa da 20’lik enjektorlerin dahi bulundugu ve
i¢c ice oldugu, tedavi Unitesinin karigik ve ¢ok seyin yigmnla bulundugu tespit edilmistir.
Tedavi Unitesinde ilag gozlerinin agzina kadar dolu oldugu ve eczaneden ilag istemi
yapildik¢a yeni gelen ilaglarin iistte kaldigi ve eskisi hep altta oldugundan kullanilamadig:
gozlenmmistir. Yapilan incelemeler ile asagidaki bulgulara erisilmistir.
Bulgular:

- Tarihi gegmis ve miad1 yakin ilag bulunmasi — (Israf tiirii hata)

- llag blmelerinde y1gnla ilag bulunmasi — stok fazlaligi,

- Goriintii kirliligi olusturmast,

- {lag aramak i¢in zaman kayb1 olmas1 — Zaman ve tekrar hareket israfi,

- Enjektor boyutu kullanimini Gnemsememe,

- Sarf malzeme stok fazlaligi — malzeme israfi,

- Depoda ve unitede alan darligy,

- Yonetimin yogun bakim iinitelerinde ilag sarfiyatinin ¢ok oldugunu belirtmesi.

Uygulama: Miadi dolmus ilag kullanimi, hayati risk tasimasindan dolayi, iyilestirme
calismasina ilk olarak ilaglardan baslandi. Yalin ekip ile toplanarak, ilag miadi gegmesi ya da
miada yakin olmasi sorunu bir yalin ara¢ olan 5 Neden analizi yapilarak sorunun Kkok

nedenine ulasildi. Yapilan 5 Neden analiz uygulamasina agagida yer verilmistir.

Sorun: ilaglarin tarihlerinin gecmesi
Neden, ilaglarin tarihi gegiyor? Gereginden fazla ila¢ eczaneden isteniyor.
Neden, gereginden fazla ilag¢ eczaneden isteniyor? Sorumlu hemsgire ilact ne kadar

isteyecegini bilmiyor.
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Neden, sorumlu hemgire ilaci ne kadar isteyecegini bilmiyor? Ne kadar ilag
kullanilacagini bilmiyor. flaglara nébette ihtiyag olacagim diisiiniiyor.

Neden, ne kadar ihtiya¢ kullanacagini bilmiyor? Hasta bazli istem olmuyor ve
sarfiyati bilinmiyor.

Neden, sorumlu hemsire sarfivati bilmiyor? Ila¢ Béliimii doldurmak amacli istem
yapuliyor.

5 Neden analizi ile linitede ila¢ kullanim miktar1 hakkinda dogru tahminler yapamayan
sorumlu hemsire nébette ilacin kalmayacagi ve hastalara yetmeyecegi endisesi ile goz karari
ila¢ istemleyerek, ila¢g boliimlerinin dolmasii amaglamistir. Her yeni cekilen ilacin Uste
birakilmasindan dolay1 son gelen ilk ¢iktig1 igin altta miadi yakin ya da tarihi gegmis ilaglarin
oldugu tespiti yapilmistir. Bu nedenle tedavi lnitesindeki ilag yiginlarinin eritilmesi, ilk
girenin ilk c¢ikmasi ile miad ge¢melerinin engellenmesi ve ila¢ yigmlarinin olusturdugu
karmasay1 gidermek i¢in {initede ne kadar ila¢ kullanim1 oldugu tespit etmek amaciyla ilag
akislar takip edilerek kayit altina alinmasina karar verildi. Unitede is takiplerini ve ilag istek
formunu dolurarak eczaneden ila¢ g¢eken sorumlu hemsirenin ilag akislarinin takibini
yapmasinin uygun olacagr diisiiniilmiistiir. Ila¢ akis takibi icin Tablo 18 goriildiigii gibi,
hemen bir form yapilandirildi. Bu form her hasta dosyasina ilave edilerek, bir ay boyunca
kullanilan her ilag kayit altina alinmistir.

Unitedeki ilag sarfiyati dgrenilince miadi gecen ilaglarm ayiklanarak kullanimi
engellemek, miadi yaklasan ilaglarin israf olmamasi igin erken kullanimini saglamak, tedavi
unitesinin daha duzenli ve ferah hale getirilmesi icin andon, kanban ve 5S c¢aligmasi

yapilmasina karar verildi.

Tablo 18. EYBU llag ve Sarf Malzeme Takip Takip Cizelgesi

EYBU ILAC VE SARF MALZEME TAKIP CiZELGESI

GUNLER| P.TESI SALI CARSAMBA | PERSEMBE CUMA C.TESI PAZAR

Tarih | ../.../ ... fo | fn cod eI, o fiii. / ol /..
Glnduz | Gece piindiuz | Gece piundiz | Gece Gundiz | Gece piindiz | Gece pindiiz | Gece Gindiz Gece

ILAC

VS
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Andon Calismasi: Andon, israfi, sorunlar1 ve anormal kosullar1 ¢alisan ve yoneticiler
acisindan goriiniir kilmak ic¢in renk, ses, 1sik gibi uyaricilar kullanilmasidir. Tedavi
iinitesindeki ilaglarin miadinin yakin olmasi risk yaratabileceginden, kullaniminda 6zen
gerektirir. ilag israfin1 engellemek i¢in miad1 yakin ilaglara kirmiz1 etiket yapistirilmasi karari
alindi. Bu calismaya yalin ekipde bulunan EYBU sorumlu hemsiresi ve {inite iginde
caligsanlardan olusan bir ekip ile yapilmasi kararlastirildi. Tedavi tinitesindeki tiim ilaglar tek
tek kontrol edilerek miadlarina bakildi. Miad1 yakin olanlara, “miadi yakin” yazan kirmizi
etiketler yapistirildi. Yiiksek riskli ilaglarin oldugu bolme onlerinde turuncu renkli “riskli
ilag” yazan etiketler yapistirlarak hatanin olmasi engelleyici uyarilar yapilmis oldu. Kirmizi
etiketli ilaglarin zaman1 dolmadan kullanilmasi igin Oncelik verildi.

Kanban Calismasi: Kanban, siireglerdeki tiretim miktarini belirleyen bir sistemdir.
Uretimin her asamasinda gerektikce malzemeyi gekmektir. Kanban kliniklerde ilag israfinm
engeleyen bir sistemdir. ila¢ israfin1 dnleyebilmek i¢in calismay1, EYBU sorumlu hemsiresi
ve iinite icinde caliganlardan olusan bir ekip ile yapilmasi kararlagtirildi. Bir aylik ilag
sarfiyatin1 6grenmek icin tutulan kayitlar esas alinarak haftalik ilag kullanimi ortalamasi
alindi. Yogun bakim iinitesinde her an kriz yasanabilme durumu olmas: ihtimali nedeniyle
giiven stoguna dokunmamak igin haftada iki gin eczaneden ila¢g ¢ekme yani istemlemeyi
degistirmeden her ¢ekmede ne kadar ilag olacagi her ilag i¢in ayri ayri hesaplandi. En ¢ok
kullanilan ilaglar i¢in (genelde ampul formunda bunlar) kigik Kilitli posetler temin edildi.
Posetlerin iistiine, icine konulacak ilag isimleri ve miktarlar1 yazili etiketler yapistirildi. Ilag
bolmeleri tinitenin deposunda bulunan karton kutulardan kesilerek olusturulan ayraglarla ikiye
boliindi. On bolmeye ilk cekmeye kadar yetebilecek kadar ilag Sekil 20°de goriildiigii gibi
bolmelerine yerlestirildi. Kartonun arkasindaki arka boliime posetlenmis ¢ekilmeyi bekleyen
ilaclar yerlestirildi. Hemsirelerin oncelikle ondeki posetsiz ilaglari, bunlar bitince posetli
ilaglar1 kullanmasi ve posetlerin de ilag istemine kadar bolmede bos olarak kalmasi saglanarak
gorliniir olamast saglanildi. Boylece sorumlu hemsire istemleme giinii gelince hangi ilagin ne
kadar c¢ekilecegini tahmin yolu ile degil hesaplamis olarak giivenle c¢ekebilmesi saglandi.
Farkl1 bir ¢alisaninda gerektiginde, bu islevi glivenle yapmasida miimkiin oldu.

5 'S Calismasi: Tedavi Unitesinin Karmasasinin Giderilmesi

EYBU’deki tedavi iinitesindeki ilag ¢ekmeceleri ilag yiginlari ile agzina kadar dolu
idi. Baz1 ilaglar birbiri i¢inde bulundugu ve bolmelerdeki ilag ismi etiketlerinin yirtik ya da
amaca hizmet etmedigi ve iinitenin kotii goriiniimde oldugu tespiti yapildi. Bu nedenle, yalin
ekip Gyeleri olan sorumlu hemsire, yardimci saglik personeli ve tnitedeki goniilli diger

calisanlarla 5S teknigi ile yalin ¢alimasi yapilmasina karar verildi.
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Seiri/Ayiklama: Oncelikle miadi gecen ilaglar ayiklandi. Sayilarak, hangi ilagtan, kag
tanesinin miadi gegmisse tutanakla Sekil 18’de goriildiigii gibi tespit edilerek eczaneye teslim
edildi. Aylik ila¢ akis takibine gore hesaplanan fazla ilaglar depoya kaldirildi. Karisik olan
ilaglar kendi kutusuna yerlestirildi.

Sekil 18. Miad1 Gegen llaglarin Eczaneye Teslim Tutanag:.

Seiso/Sil-Temizleme: Cekmecelerdeki ila¢c bolumlerindeki etiketler yenilendi. Kirli
alanlar temizlendi.

Seiton/Duzenleme: Riskli ilaglar ve tarihi yakin olan ilaglar i¢in andon g¢aligmasi
yapilarak etiketle gorsel hale getirildi. Miad1 yakin ilaglarin 6nce kullanilmasi sagladi. En stk
kullanilandan ilaglar1 one alarak, ila¢ bolumleri dizenlendi. Sekil 19’de goriildiigii gibi
enjektorler, cc lerine gore siralanarak karigmamasi i¢in aralarina karton ayraglar yerlestirildi.
Bdylece enjokterlerin diizenlenmesi islemiyle yer tasarrufu saglandi. Bos kalan ¢ekmeceye de
hemsirelerin serum almak i¢in depoya gitmesini engellemek i¢in serumlar yerlestirildi.

Seiketsu/Standartlagtirma: Haftalik ilaglarin kullanimini hesapladiktan sonra ilag
stoku olugsmasin ve bitikce ¢ekilebilsin diye bir kanban c¢alismasi yapildi. Sekil 20’de
goriildiigii gibi posetler alinarak dort giin kullammlik ilaglar konuldu. ilag gdzleri karton ile
ikiye boliindii. On tarafa ilk kullanilacak agiktan ilaglar konuldu, kartonun arkasma posetli
ilaglar yerlestirildi. Hemsire once ondeki acik olan ilaglar1 kullanacak, agik ilaglar bitince
arkadaki ilaglar1 6ne gekerek biten posetin doldurulmasi i¢in ilk ilag istem giinii i¢in kartonun
arkasinda bulundurulacaktir. Boylece icinde siirekli degisen ve bitmesi engellenen dort gunlik
ilag olan gekme kanbani olusturulmus oldu.

Ayrica tedavi {initesinin {stiindeki malzemelerin yerlerini standartlastirmak icin

golgelendirme yapilmistir.
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Sekil 19. Diizenlenmis ilag ve enjektorler

1
TN :Jmimmu..
E a
I
i
‘

Sekil 20. Kanban Etiketlenmis ve Cekmeye Hazir Posetli Ilaclar

Shitsuke/Disiplin-Streklilik: Unite icinde her turlii akis1 ve diizeni saglayan servis
sorumlu hemsireleridir. Yalin ekibinin bir iiyesi olarak bu ¢alismada yer almasi nedeniyele
disiplini saglayacak kisi olarak gorevlendirildi. Sistemi korumak igin Unite sorumlulari sabah
kontrollerinde kanbani takip ettiler. Sorumlu hemsire, haftada iki giin eczaneden ilag
cekmeden once kanban posetlerini alarak ¢ekmesi gerektigi kadar ila¢ ¢gekme yani istemde
bulundu. Eczaneden alt1 aylik veriler alinarak ilag ¢cekmedeki sayilar takip edilmeye baslandi.
Bdylece olusturulan kamban sonrasi ila¢ isteminde standart getirilmis oldu. Tablo 19°da

EYBU’niin eczaneden bazi ilag isteme miktarlar1 verilmektedir. Sonuclarin olumlu olmasi
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yani ¢ekilen ilag miktarinin azalarak diizene girmesi ila¢ israfinda iyilestirmenin oldugunu
gostermektedir.

Ayn1 uygulamalar tabletlerin oldugu béliimler icinde yapilmustir. Ozellikle tabletlerin
bulundugu dolapta karmasadan var olan ilag dahi bulanamayip farkli kliniklerden istendigi ve
her defasinda dagilan ilaglar1 diizenlemenin zaman aldig1 tespit edilmisti. 5S ile bu sorunlarda

iyilestirmeler yapilmistir.
Sonug:
Ila¢ Stoku:

e  Miadi gegen ilaglar ayiklandi. Eczaneye tutanakla teslim edilerek, hatali uygulama
olma olasilig1 elimine edildi.

e Andon olarak miadi yaklasan ilaglara kirmizi etiket yapistirildi. Bu ilaglarin
oncelikli olarak kullanimi saglandi.

e ilag stok’unda % 20 ile % 85 arasinda bir azalma oldugu goruldi.

Tedavi Unitesi:
o Ilag stoku azaldig1 icin 5S uygulamast ile % 50 yer tasarrufu sagland.
o Goriintii kirliligi sona erdi.

o 5S uygulamasiyla enjektor bolliiminde ve tablet dolabinda diizen saglandi.

o Tekrar aramalar ve diizenlemeler giderildi.
. Depoya serum almaya gidis engellendi.
o Ilaglarda kanban uygulamast ile gekme sistemi olusturuldu.

Tablo 19. EYBU’niin Eczaneden Bazi Ilag Cekme Miktari

Tlac Ismi 2017 ilk 3 ay 2018 ilk 3 ay Iyilesme Oram
(Adet) (Adet) (%)

ASIST 790 620 21,52

ULCURAN 300 90 70

AVIL 100 40 60

DEKORT 236 36 84,74

Yapilan iyilestirme ¢alismalar1 fazla stok eritildi, gereginden fazla malzeme tasima
israfi, kullanim alani israfi, miadi dolmus ila¢ kullanma hatasi, yanlis enjektor kullanma hatasi
engellenmis oldu. Goriintli kirliligi giderildi. Temiz, diizenli, refah bir iinite olusturulmus

oldu.
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4.4. 4. Konsiiltasyon Siirecindeki israflarin Yok Edilmesi

4. Kaizen Calismas: Tiirii: Sistem Kaizen

Kullanilan Yalin Arac: Mevcut Durum Haritasi

EYBU de sabah vizitinde Yogun Bakim doktorunun istemledigi konsiiltasyon igin
poliklinik sekreteri telefon ile arandigi, arkasindan poliklinige gidilerek formun sekretere
birakildig1 ve Hastane Bilgi Sistemi (HBS)’ ne istemin islendigi tespit edildi. HBS aktif
olarak genelde faturalama icin kullanildigi, diger siireclerde giinliik islerin daha hizli ve
giivenli akmasi i¢in pek kullanilmadigi gézlemlendi. Bu nedenle calisanlar bilgi akisini
olustururken kagit israfi, zaman israfi ve telefon hareketliligi gibi hareket israfi yapmis
olduklar1 tespit edilmistir.

Ayrica konsiiltasyona gelecek hekime acil denmedigi i¢in konsiiltasyona poliklinik
bitince gelmesi tercih ettigi gozlemlenmistir. Vizit sonrasi olusan regeteyi yogun bakim
doktorunun onaylamasi i¢in ya telefon ile bilgi verilmekte ya da doktorun Uniteye gelmesi
beklenmektedir. Bu da zaman kaybina neden olmaktadir. Hastalar bilingleri agik dahi olsa bu
beklemenin farkina varmazlar. Calisanlar ise alisilmis bir durum olarak algiladiklarindan
israfi fark etmedikleri goriilmiistiir. Fakat konsiiltasyon siirecinin en kisa siirede ¢ekilmesi ve
tedaviye baglanmasi, iyilesmeyi olumlu etkilemesi acisindan Onemlidir. Akisint takip
ettigimiz hastanin siireglerindeki BT ve konsilltasyon isemindeki mudalar, ¢alisant hem
yormakta hem de hemsirenin hastanin yanindan ayrilmasina neden olmaktadir.

Yapilan gozlemlerden sonra tespit edilen dl¢limler asagidaki gibidir.

1. 2. 3. Ortalama
Hemsire Hemsire Hemsgire (sn)
Konsiiltasyon icin Formun Alnma ve
Doldurma Suresi (sn) 22 25 31 26
Poliklil1nige Gidilerek Formu Verme
Saresi (sn) 240 248 254 247
Hatirlatmak Icin Telefon Konusma Siiresi 45 43 60 49
(sn)
Toplam 322

Hemsirelerin konsiiltasyon islemini ¢ekmek igin israf ettikleri zaman ortalama olarak

322 saniye (5 dakika 22 saniye) olarak tespit edilmistir.
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1. 2. 3. Ortalama

Hemsire Hemsire Hemsire (sn)

BT icin Formun Alnmasi ve Doldurma 40 35 29 35
Saresi (sn)
Poliklinige Gidilerek Formu 120 125 144 130
Verme Uniteye gelme Saresi (sn)
Hatirlatmak Icin Telefon 45 60 63 56
Konusma Siiresi (sn)

Toplam 221

Hemsirelerin BT islemini ¢ekmek igin israf ettikleri zaman ortalama olarak 221 saniye
(3 dakika 41 saniye) olarak tespit edilmistir. Hastalarin hazirlik siirelerinin disinda ¢ekim igin

bekleme siireleride farkli zamanlarda yapilan dl¢limler asagida yer almaktadir.

1.BT 2.BT 3.BT
[slemi Islemi [slemi Ortalama
BT islemi icin Hastanin 180 177 150 169

Bekleme Suresi (dakika)

EYBU’de yatan hastalarin BT islemi igin bekleme zaman ortalamalar1 169 dakika yani
iki saat 49 dakika olarak tespit edilmistir.

Konsiiltasyon iglemi, vizitin yapildigi, yani konstilte hekiminin ¢ekilmek istendigi saat
9:00 iken hekimin gelme saati: 13:20 dir. Degersiz gecen W/T:300 dakika olarak tespit
edilmis olmas1 bu stiregte bir darbogaz oldugunu géstermistir. Bu bir YBU gibi hassas donem
icinde yatan hasta i¢in kaybedilmis bir zaman yani mudadir. Bu nedenle farkli zamanlarda

olglimler yapilmistir. Yapilan 6lgliimler agagida yer almaktadir.

1. 2. 3.
Konsiiltasyon Konsiiltasyon ~Konsiiltasyon ~Ortalama
islemi islemi islemi (dk)
Konsiiltasyon I¢in Hastanin
Bekleme Suresi (dakika) 300 354 390 300

EYBU’de yatan hastalarin konsiiltasyon islemi i¢in bekleme zaman ortalamalar1 300

dakika yani bes saat olarak tespit edilmistir.
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Bulgular:

Hemsirelerin BT islemini cekmek i¢in israf ettikleri zaman ortalamasi: 221 saniye
(3 dakika 41 saniye)

BT islemi icin bekleme zaman ortalamasi: 169 dakika (iki saat 49 dakika)

Hemsirelerin konsiiltasyon islemini cekmek icin israf ettikleri zaman ortalamasz:
322 saniye (5 dakika 36 saniye)

Konsultasyon icin hastalari bekleme stireleri ortalamasi: 300 dakika (5saat)

Oneri: Toplamda sekiz saate yakin olan zaman istafi yogun bakim gibi hasas bir
dénem iginde bulunan hastalarin tanilama ve tedavi sureclerinde gizlenen bir viriis gibi
durarak hayati bir takim faaliyetlerin uygulanmasina engel teskil etmektedir. Siirecleri
cekmek icin yapilan zaman israfi, hasta gozleminden alinan zaman olmasinin yaninda,
calisanin gereksiz yiiriime ve hareket israfi neticesinde yorgunlugunada neden olmaktadir.

Tespit edilen israflarin elimine edilmesi icin Onerilen ¢6zim; HBS nin daha iyi bir
yazilimla bilgi akisinin saglanarak, sabah vizitte konsiiltasyona gelmesini istedigi hekime
sinyal ile uyart diismesi ve hasta verilerine ulasmasini saglamaktir. Boylece hasta hakkinda
bilgi sahibi olan hekimin miimkiin olan en kisa siirede gelerek muayenesini yapmasidir.
Muayene sonrasinda tavsiye edilen ila¢ ve uygulamalar sistemde aninda goriilebilecek ve
yogun bakim doktoru inceleyerek yeni order diizenleyebilecektir. Boylece diizenlenmis orderi
iinitede calisan hemsireler hastane bilisim sisteminden gorerek gerekli bakim ve tedavileri
zaman kaybetmeden ve israflara yer vermeden yapabileceklerdir. Bu sayede ¢aliganlar,
uniteden ayrilmak zorunda kalmayarak, gereksiz yiiriime ve tekrar hareket israfinin yarattigi
yorgunluktan kurtulmus olabileceklerdir. Hastalarin gézlemlenmesi kesintiye ugramayacaktir.

Tim bu agiklama ve Hastane bilgi sisteminin yenilenmesi Onerisini, yalin ekip
elemanlarindan biri olan y®netim temsilcisinin gotiirmesi karari verilmistir. Onerinin

uygulanmas1 sonucunda elde edilecek kazanimlar agagidaki gibi olmasi varsayilmaktadir:

Kazanimlar:

° Yedi saat 58 dakikalik zaman,

. Hemsirenin tiniteden ayrilmamasi,

. Hizli ve dogru teshis ve bakim,

. Daha nitelikli bakim, gézlem ve tedavi yapma imkani,

o Calisan hareketi ve kagit israfinin ve hata yapma olasiliginin engellenmesidir.
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4.4.5. Hemgsirelerin Telefon Trafiginin Yogunlugunun Giderilmesi

5.Kaizen Calismas: TUrQ: Sistem Kaizen

Kullanilan Yalin Ara¢: Beyin firtinasi teknigi

Gembalar esnasinda yogun bakim hekiminin sadece bir hasta i¢in istedigi giinde sekiz
defa kan gaz1 ve kan sekeri tahlilleri yapildiktan sonra, hemsirelerin her tahlil sonucunu
yogun bakim hekimini arayarak haber verdikleri gozlemlenmistir. Bu durum hasta takibi igin
gerekli bir hareket olsa da hemsirelerin telefon goriismelerine ¢ok vakit ayirdiklart gorildd.
Konsiiltasyon hekimi muayene sonrasi verilerini ve recete ettigi ilaclari, hastanin BT ye gidip
cekim yapildigini, hatta tedavileri yaparken “order degisecek mi?”” Sorununa cevap almak icin
telefon ile hekimi aradiklari tespit edildi. Mevcut durum haritasinda gorildigi gibi
hemsirelerin poliklinikleri, BT i¢in goriintiileme merkezini aramalar1 gibi hastalarin iglemleri
icin ya da sadece ilag, personel, cihaz sorma gibi siradan olagan goriismeler nedeniyle yogun
olarak telefon ile goriismeler yaptiklar tespit edildi. Yogun bakim hekiminin ameliyathane,
diger yogun bakim iinitesi ve kliniklerdeki hastalarin tedavileri nedeniyle mobil olmasi
nedeniyle hemsireler sik bir sekilde bilgilendirme telefonlar1 yaptiklar1 gézlemlenmistir. Bu
bilgilendirmeler hekimin haber edilmesi hususunda iyi olsa da hemsirelerde muda yaratan ve
dikkat dagitan bir hareket olarak tespit edilmistir. YBU lerde gergek zamanl gozlem sarttir.
Her an bir hasta krize girebilir ve acil midahale hayat kurtarmak igin gerekebilir. Her ne
kadar hastalar cihazlarla monitoriize edilse de hastaya yakin olmak ve verileri en kisa
zamanda degerlendirmek gerekir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinda hareket israfin1 gidermek
ve deger yaratan kendi islemlerini yapacak zamani arttirmak i¢cin HBS sistemlerinin
kullanilmast bu ac¢idan Onemlidir. Telefon goriismeleri esnasinda kronometre ile siire
tutulmustur. Yapilan bes 6lgim ve ortalama:1 dk, 20 sn+ 1 dk, 30sn +1dk, 10sn + 1dk, 20sn +
1dk, 20sn =400 sn \ 5 = 1dk, 20 sn olarak tespit edilmistir.

Kaizen galigmasi yapmak igin Erigkin Yogun Bakim Unitesi (EYBU) ekibi ile yalin
ekibi toplandi. Yapilan beyin firtinas1 ¢alismasi neticesinde hizli iyilestirme projesi (Barnas
ve Adams, 2014: 130) olarak yalin ¢aligma i¢in ilk etapta maliyetinin olmamasi ve ¢6ziim
bulmak amaciyla, EYBU ekibi sosyal medyada grup kurarak her tiirlii iletisimi yapmalart
diistintildii. Bu diisiince dogrultusunda sosyal medyada bir grup olusturuldu. Olusturulan
grupla iletisim kurularak herkesin yazili olarak hasta sonuglarindan ve regete
diizenlemelerden haberi oldu. Mevcut durum haritasinda bir hasta igin bes kez yapilan telefon
goriismeleri sekiz saatlik mesai icinde sayr olarak bire diisiiriilmesi saglandi. EYBU
caliganlar1 arasindaki telefon ile konusma sayisi azaltildi. Gorilintilleme ve poliklinik

hizmetleri grup disinda oldugundan bu hizmetlere ihtiyag¢ duyuldugunda aramak
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gerektiginden bu birimlerle ilgili yapilan telefon sayis1 ayni kalmistir. Mevcut durum
diizeltmis gibi goriinse de asil istenilen Hasta Bilgi Sisteminin yenilenmesidir. Burada birden
cok alanda iyilestirmeyi icerecek olan sistem kaizeni (Graban, 2011: 263) uygulayarak
hastanelerde ¢ok gorilen sekiz israfin i¢inde olan tekrar ve gereksiz hareket mudalarindan
saglik ¢alisanlarinin kurtarmak gerekir.
Bulgular:

Hareket Israfi: Bir hasta icin alt1 adet telefon goriismesi

Zaman Kaybi: 1 goriisme ortalama: 1 dakika, 20 saniye dakika

6 goriisme: 8 dakika harcanan zaman

Oneri: Bilgi sistemlerinin entegre olarak uygulanabilmesi ile hekim bir hizmeti istek
yaparak cekecek, sistemden gerekli kisiye kanban uyaris1 gidecek, islemin ne zaman, nasil
yapildig1, hangi sonucu verdiginin takibini YBU hekimi ve ekibi yerinde yapabilecektir.
Hemsireler her tiirlii uygulama ve verileri bir kerede sisteme girecek, onay verilince sistemden
ilgili herkes gorebilecektir.

Hastalara alinan tablet ve ¢alisan cep telefonlarina yiiklenen program ile tim verilerin
dijital ortama aktarilmasi ile kagit israfi, gereksiz calisan yiirlimesi yani hareket mudasi,
gereginden fazla islem ve hatalar 6nlenmis olacaktir. Hemsirenin {liniteden ayrilmadan en kisa
stirede bilisim sistemi sayesinde verilen kararlari goriip uygulayabilecek. Hekim aninda
orderlar1 girebilecektir. Hasta daha siki takip edilmis olacaktir. Bunun i¢in hasta bakimi ve
tedavisinde rol alan multi disipliner ekibin ve hasta tabletlerinin bilisim sistemiyle entegre
olmas1 gerekmektedir. Bu amagla yalin ekibi hastane yonetimine 6neride bulunmustur

Sonug: EYBU calsanlarmin oldugu sosyal medyada bir grup olusturularak yapilan
yalin 6n caligmasinda, israflarin glinlimiiz teknolojileri kullanimi ile deger yaratmayan
islemleri elimine etmenin miimkiin oldugunu, ¢alisanlarin beyin firtinasi teknigi ile bulmasi
yetenek israfinin nasil kaldirilabilecegini gostermektedir. Telefon goriigmelerinin azalmasi
calisan gereksiz hareket, tekrar ve zaman israfin1 engellemekle kalmayip calisan dikkatinin®

dagilmasininda engellemeside 6nemlidir.
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Tablo 20. Kaizen Calismalar1 Sonuglari

Onermeler Kullanilan | Olgiilen Faaliyet Olciilen | Uygulama Oncesi Durum Uygulama Sonrasi Durum | Iyilestirme
Yalin Arag Birim Oran (%)
DAH, Gereginden fazla form|Form 1 Hasta icin gunluk: 7 form 1 Form 85,71
5S, doldurma isleminin 6 Hasta icin glnlik: 42 form |6 form
yapilmasi. 1 Hasta i¢in haftalik: 49 form |7 Form
O1: Yalin araglar 6 Hasta i¢in haftalik:294 form |42 Form
uygulandiginda 5S, Her  vizit  sonrasi|Adet Hasta takip formunun yetersiz|Takip formunun yeniden|-Sorun
EYBU’de Beyin dosyalarin stirekli olmasindan dolay1 ¢ok fazla|yapilandiriimasiyla form | giderildi
firtinasi dagilmasi. form kullanilmasi. sayis1 azaltilarak karmasa
gereginden fazla giderildi.
Giretim azaltilir Standartlasti [Diizensiz ~ dolaplarin|Adet Ilag ararken dagilan dolaplarin |Ilaglarin ve malzeemelerin |-Sorun
rma olmasi. tekrar diizenlenmesi. yerlerinin sabitlenerek | giderildi
5S dizenin korunmasi saglandi.
Beyin Telefon trafiginin ¢ok|Adet Telefon goriismeleri sayisi: 6|1 adet. 83,33
firtinasi olmasi. adet.
O2: Yaln araglar|Siireg Eczaneden surekli ilag |Adet Yigm halinde ilaglarin ve|Gerektikge ila¢ ve malzeme|21,52 - 84,74
uygulandiginda analizi, ve malzeme malzemelerin bulunmasi. cekilmesi  ve  yigmlarin
EYBU’de fazla stok|Kanban, istemlenmesi. giderilmesiyle duzen
azaltilir. 5Neden, saglanmasi.
Kanban Tarihi ge¢mis ilaglarin|Adet Son girenin ilk ¢ikmast Ik girenin ilk g¢ikmasinn|100
Cekme olmasi. saglanmasi.
Andon
DAH, Hastalarin, hemsire Dakika |Sabah hasta bakim zaman: 120| 80 dk. 33,3
5S, diger hastalar i¢in dk.
O3: Yalin araglar|Beyin strecleri uygularken
uygulandiginda firtinasi beklemesi.
EYBU’de
beklemelerle olusan|Beyin Konstltasyon icin|Dakika |Konsiiltasyona Dr.”’un 300 dk.|HBS’nin  yenilenmesi ile|100
zaman israfi azaltilir. |firtinasi, doktorun beklenmesi. gec gelmesi. doktorun zamaninda gelmesi.
MDA
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Hasta bilgilerinin|Saniye |Bir hasta icin gunluk hasta| 46 saniye.
yazilmasi. bakim form doldurma siiresi: 61,98
121 saniye.
Hasta bilgilerinin ve|Saniye |Bir hasta icin haftalik hasta|322 saniye.
inite isminin yazilmasi. bakim form doldurma stiresi: 61,98
847saniye.
Her forma hasta Saniye |6 hasta igin haftalik hasta| 1932 saniye.
bilgilerinin ve Unite bakim form doldurma siiresi: 61,98
isminin yazilmasi. 5082 saniye.
Standartlag |Bir tetkik isteminin ve |Adet Bir istem igin yada sonucunun|HBS aktif kullanimi ile bir|66,66
tirma sonucunu hem HBS ye ic ayrnt islen ile kayit|kayita diismesi
O4: Yalin Araglar girme hem telefon etme yapilmast.
uygulandiginda hem de formun
EYBU’de gotirilmesi.
gereginden fazla|Standartlas |Sirekli duzenleme|Adet Tedavi tnitesinin karmasasi ile |[Her ara¢ ve gerecin yerinin|{100
islem israfi|tirma, yapmak. olusan  gereksiz ~ aramalar |sabitlenmesi.
azaltilabilir. 5S yapilmasi.
Standartlas |Her yapilan islemi hem|Adet Tetkikler i¢in 3 ayr islem|Tetkiklerin sadece HBS ile
tirma hasta takip formuna yapilmasi. yartilmesi onerisi sunuldu. |66,66
hem de tekrar HBS ye
girilmesi.
Andon, Her ilagin miadma Miadi geemis ilaglar1|Kanban ile ilk giren ilacin ilk|100
Kanban, bakilmasi. ayiklama. cikmasi saglandi.
5S Dogru enjektoriin Karisik enjektorler. Ayrilmig dizenli enjektorler.
aranmasl.
A3 Sabah bakiminda c¢ok|Adim Sabah  bakimindaki ¢alisan |90 82,10
O5: Yalin Araclar|Raporlama, |fazla yurimelerin gereksiz adim israfi: 503
uygulandiginda olmas.
EYBU’de gereksiz|Sireg Sabah bakiminda ¢ok | Cesit Sabah bakimindaki ¢alisan 1 94,44
insan hareketi israfi|analizi, fazla hareket olmasi gereksiz hareket israfi: 18
azaltlir.
Istem formlarinin Adet Tetkikler igin formlarin | HBS’ nin gelistirilme Onerisi.
taginmasi. hastadan  once  poliklinige 100
gotlrulmesi.
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(Spagetti Her form igin yapilan|Adim Gunluk 1 hasta icin: 936 156
diyagrami) |hareket. Haftalik 6 hasta i¢in: 6,552 1,092 83,33
DAH, Bakim gereglerini her | Adet Sabah bakiminda malzeme|l 97,22
O6: Yalin Araclar hasta igin malzeme tasinmast: 36
uygulandiginda tagimak.
EYBU’de gereksiz|5S Serum gerektikce | Adet Depodan serum tagima. Yer kazanimi ile depoya|100
malzeme  hareketi depoya gitmek. gitmelerin sonlanmasi
israfi azaltilr. Form taginmasi. Adet Unitedeki malzemelerin yer|5 S’le Golgeleme
degisimleri nedeniyle [uygulamas. 100
taginmasi.
Andon, Sistemsiz ila¢g cekme. | Adet Risk olarak miadi geg¢mis|Riskin olmamasi 0 ampul-|{100
O7: Yalin Araglar ilaglarin  olmasi:78  ampul-|tablet
uygulandiginda Kamban, tablet ilag
EYBU’de hata israfi Rastgele enjektor | Adet Duzensizlikten gereksiz yere|Dogru enjektor kullanimi
azaltilabilir. 5S kullanimu. blylk enjektor kullanma. saglandi. 100
Calisanlarin s6z hakki|Slreg Hemsirelerin daha once|Tiim c¢alismalarda calisan|100
O8: Yalin Araglar|Beyin kullanima. fikirlerinin sorulmamasi. fikirlerinni alinarak
uygulandiginda firtinas1 uygulama yapilmasi.
EYBU’de yetenek

israfl azaltilabilir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Hizmet sektorinde yer alan saglik kurumlar1 da, gunimizdeki rekabetci pazar
kosullar1 icinde ortaya ¢ikan sorunlar karsisinda maliyetlerin azaltilmasi, verimliligin ve
etkinligin artirilmasi, israfin azaltilmasi ve kaliteyi artirict hedefleri belirleyerek, bu hedeflere
ulagsmak icin yeni yonetim ve iretim yaklagimlarinit uygulamak durumundadir. Saglik sistemi
icinde en fazla fonksiyona sahip olan hastaneler, sadece maliyetleri azaltic1 hedeflere 6ncelik
veremezler. Hasta glivenligini artirmak, sunduklar1 hizmetin kalitesini iyilestirmek, hatalari
onlemek, emek yogun calisan yetersiz sayidaki personelin is yogunlugunu diizenlemek,
bekleme surelerini azaltmak gibi 6ncelikli hedeflere ulasma mecburiyetindedir.

Saglik hizmeti gibi ¢cok 6nemli ve pahali olan siiregleri sunan hastaneler, israflari
elimine ederek kaliteli, etkili ve verimli hizmet vererek, hasta ve calisan memnuniyetini
artirmasi i¢in kullanilabilecek yontemlerden biri de yalin yonetimdir. Hastanelerdeki stirecler
icinde bulunan sekiz israf yalin araglarla elimine edilerek hedeflerine ulasabilmeleri
mimkunddr. Saglik personelinin, 6zveriyle hizmet sunumlarin1 gergeklestirirken farkina
varilamayan sekiz israfi, 6nce gérmeleri daha sonrada bu israflar siireglerinden ¢ikartmalar:
gerekir. Bunun icinde 0Once yalin yonetimi ve felsefesini tamimalar1 daha sonra
uygulayabileceklerini diistinmeleri ile mumkuanddir.

Bu ¢alisma, diinyada giderek artan sekilde uygulanmaya baslayan, lakin Glkemizde
dikkatleri yeni ceken yalin yonetimin, sorunlari olan saglik isletmelerinde iyilestirmeler ile
israfi yok ederek elde edecegi kazanimlar1 uygulamali olarak test etmek ve uygulanabilirligini
gostermek amacli yapilmistir.

S6z konusu nitede uygulamaya baslamadan 6nce, yonetime yalin diisiince tanitilmas,
egitimler verilmis daha sonra hastane calisanlarindan bir yalin ekip olusturulmustur. Saglik
calisanlari ile iletisime ge¢ilmis ve gembalar planlanmistir. Gembalar esnasinda tum slrecler
yakindan izlenerek israflar belirlenmistir. Deger akislarinin takibi sonrasi deger akis haritasi
¢ikarilmig, mevcut durum degerlendirilmesi yaptiktan sonra, kaizen noktalari belirlenerek
gelecek durum haritasi olusturulmustur. Gelecek durum haritasina ulasabilmek igin belirlenen

kaizen noktalarinda iyilestirme faaliyetleri olarak bes uygulama yapilmasina karar verilmistir.
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Birinci kaizen calismasinda hemsirelerin sabah bakimindaki israflar1 yok edilmesi
amaglandigindan dolay1 c¢alismanin adini “sabah hasta bakim slrecindeki israflarin yok
edilmesi” olarak belirlendi. Yalin araglardan A3 raporlama, beyin firtinasi teknigi, spagetti
diyagrami ve 5S kullanildi. ilk olarak, Unitedeki suirecler takip edilirken hemsirelerin her giin
sabah rutin olarak yaptiklari, sabah hasta bakim sirecinde ¢ok fazla zaman, hareket, yiriime
ve tagima israflart mevcut oldugu ve bu sabah bakim siireci i¢in, 6 hastaya harcanan zamanin
iki saati gectigi tespit edildi. Hemsireler yorulduklarini farkinda dahi olmadan tiim bu israflar
islerinin bir pargasi olarak diistindiikleri gézlemlendi. Bunun igin ilk olarak spagetti diyagrami
ile bir hemsirenin sabah bakim siirecinde ne kadar yol yiriidiigii, tekrar hareketleri ve
masafeleri gormeleri saglandi. A3 raporlama ve 5S yalin araglar ile iyilestirmeler yapildi.
Iyilestirme sonrasi aradaki farki yine spagetti diyagranu ile goriinir hale getirildi. Yapilan
calisma sonucunda hemsirelerin giinliik sabah hasta bakimi i¢in harcadiklar1 zamani 120
dakikadan 80 dakikaya indirildi. Adim sayis1 olarak 503 adimdan 90 adima diisiiriildii. Tekrar
hareket sayisi, 3 gesitten bir ¢esite, 18 hareket tekrari ise bir harekete indirildi. Malzeme
tagimasi 36 kere yapilirken bire indirgendi. Calismada, saglik ¢alisanlari israfi gidermek igin
kendileri fikirler gelistirerek uygulama yaptiklarindan, yapilan uygulamalari sahiplenmisler
ve memnnuniyetlerini belirtmislerdir. Bu nedenle galisanlarin yeteneklerinin kullanimi s6z
konusu oldugundan yetenek israfi yapilmams oldu.

Yapmis oldugumuz g¢alismaya benzer sekilde, Jimmerson, Weber ve Sobek (2005)
patoloji laboratuvarinda, patolog raporlarinin ¢evrim siiresinin ¢ok uzun oldugu tespiti tizerine
potoloji raporlarimin daha hizli hazirlanmas1 amaclanarak yalin uygulamalar yapmislardir.
Laboratuvar calisanlarindan olusan bir ekip olusturulmus, siiregler takip edilerek darbogazlar
tespit edilmis ve A3 raporlama teknigi kullanilarak rapor hazirlama siiresini iki gune
indirmislerdir. Uyguladigimiz yonteme benzer olarak Sobek ve Jimmerson, (2004) bir
hastanenin acil servis kliniginde faturalandirma ve geri 6demelerin geri doniisiim siirelerinin
cok uzun olmasi nedeniyle yasanan sorunlari gidermek i¢in yaptiklari ¢alismada yalin
araclardan, mevcut durum haritalama ve A3 raporlama teknigi kullanmilmus. Iyilestirme
caligamalarinda hedef olarak belirledikleri yedi giine ¢alisma sonrasi ulastiklarinin ve basarili
olduklarin1 beyan etmislerdir. Bagka bir ¢aligmada Persoon, Zaleski ve Frerichs, (2006) 750
yatakli bir hastanenin, giinde 1.500 numune geldigi ve 7.000 ile 10.000 analizin yapildig1
merkez laboratuvarinida, biyokimya test siireci ¢iktilarinin uzun siire almasindan dolay:1 gelen
hasta sikayetleri iizerine yalin uygulama yapmaya karar vemislerdir. Yapilan deger akisi
analizi sonucunda test oncesi islemlerden dolay1r zamanin % 45°ni harcandigini tespit etmisler.

Deger akislarini ve 0zellikle preanalitik ¢alisma yontemini yeniden dlzenleyerek testlerinin %
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80'ini bir saatten daha kisa siirede rapor etmeyi basardiklarini agiklamislardir. Fosdick ve
Uphoff, ( 2007) Kim vd., (2007), Dickson, Singh, Cheung vd., (2009), Buggy ve Nelson
(2008) yaptiklar1 ¢alismada hasta ve personelin gereksiz yurime gibi israflarda, yaptiklari
tyilestirme ¢aligmalariyla kazanimlar sagladiklarini ifade etmislerdir.

Ikinci kaizen calismasinda yapilan ¢alisma “hasta takip formunun yeniden
yapilandirilmast ile hasta dosyasi karmasasinin giderilmesi ve calisanlarin form doldurma,
tasima ve kagit israfinin giderilmesi” olarak isimlendirerek, saglik c¢alisanlarinin form
doldurma, tasima ve kagit israfinin giderilmesi ile hasta bakimina daha ¢ok zaman
kazanmalar1 amaglandi. 5S ve beyin firtinasi teknigi kullanildi. Oncelikle, yalin ekiple beyin
firtinas1 teknigi kullanilarak hasta takip formunu daha etkin kulanilmasi igin neler
yapilabilecegi konusunda caligildi ve hasta takip formunun yeniden yapilandirilmasi karari
alindi. Bunun iizerine tnitede yapilan takip, tetkik, gozlem ve islemlerin Oncelik ve
yogunluklar1 esas alimarak EYBU hasta takip formu yeniden yapilandirildi.  Ayrica
kullanilmakta olan alt1 formda hasta takip formu i¢ine yerlestirildi. Yapilan ¢aligma sonucu:
Gunluk olarak kullanilan yedi form bir forma diistirilmesinden dolay1 haftalik bir hastada 42
kagit kullanimi yedi kagit kullanimina indirgenmis oldu. Alt1 hasta i¢in 252 form, 42 Forma
indirilerek kagit tasarrufu (% 83,33) yapildi. Ayrica form alip doldurmak i¢in atilan adim
sayisi (6 hasta i¢in) giinliik; 936 adim iken 156 adima diistii. Haftalik 6,552 adim sayis1 1,092
adima (% 83,33) diisiirildii. Zaman olarak (6 hasta icin) giinliik; 726 saniye harcaniyorken
276 saniye’ye diisiiriildii. Iyilesme oran1 % 61,98 olarak gergeklesti. Yaptigimiz uygulamaya
benzer sekilde, Jimmerson, Weber ve Sobek (2005), Woodward-Hagg ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklart yalin uygulamalarin kazanimlari ile galismamizdaki iyilestirmeler benzerlik
gostermektedir. Lodge and Bamford (2008), Ingiltere’de bir milyon hastaya hizmet veren
Pennie hastanesinin radyoloji boliimiinde ¢alisanlarin ¢ok fazla elle kayit yaptiklarini ve hasta
ve personelin gereksiz yiiriidiiklerini tespit etmisler. Internet temelli yaptiklar1 yalin ¢alisma
ile stirecleri daha kolay yonetilebilir hale getirmislerdir. Fosdick ve Uphoff (2007), ¢alisma
alanini yeniden tasarlayarak yaptiklari yalin uygulamada, sonugta hem darbogaz elimine eden
hem de personelin yillik 167 mil fazladan yiirlimesinin 6nine gegen calismasi, yaptigimiz
uygulama ile benzer sonuglar vermistir. Yildinm (2015), hemsirelik siireci hasta
degerlendirme formu revizyonu isimli ¢aligmasiyla yillik 9,2 saatlik is yapma siiresini altt
saate indirmistir. Yaptigimiz uygulamadaki ayn1 yontem ile O’Neill ve arkadasalar1 (2011)
Giliney Avustralya, Adelaide'de bulunan ve 500 yatakli bir egitim hastanesi olan Flinders
Medical Center (FMC), hasta erisim ve gilivenlik sorunlarini ele almak icin baslattiklart klinik

siireglerin yeniden tasarimi programint kapsaminda tim hemsirelik sdreclerini takip
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etmislerdir. Sure¢ analizleri sonucunda hemsirelerin israf olarak tigiincii sirada fazlaca kayit
ve dokiimantasyon islemleri yaptiklart sonucuna varmiglardir. 5S, beyin firtinasi, is standarti
gibi yalin araglar kullnanarak tespit edilen zaman, hareket, kagit israfin1 gidermek igin vardiya
ici bilgi, kayit ve iletisim akislarin1 yeniden yapilandirarak % 40 zaman kazanimi saglayarak,
hemsirelerin hasta merkezli islerinde % 30 ile 60 arasinda artis saglamislardir.

Uciincii  kaizen calismasinda ilag stokunun azaltilmasi ve tedavi {initesinin
iyilestirilmesi hedeflenmistir. Yalin araglardan 5 Neden, sure¢ analizi, 5 S, kanban, andon
teknigi kullanilmistir. Gembalar esnasinda tespit edilen stok fazlaliklarini elimine etmek igin
once Unite ici ne kadar ve ne tiir ilag kullanildig1 olusturulan ilag kullanim formu ile bir ay
takip edilerek hesaplandi. Bu esnada stok fazlaliginin kok nedeni bulmak amagli 5 Neden
teknigi kullanildi. Sorunun kok nedeni eczaneden ila¢ ¢ekiminde bir sistemin olmamasi
sonucuna varildi. Tespit edilen nedeni ortadan kaldirmak ve eczaneden fazla ila¢ ¢ekilmesini
engellemek i¢in kanban uygulamasi yapilarak ilaclarda % 20 ile % 85 arasinda tasarruf
saglandig1 eczaneden alinan verilerle tespit edildi. Miad1 yakin ilaglar i¢in kirmizi etiket
andonu ile dikkat ¢ekigi hale getirilerek miadi gegmeden kullanilmasi saglandi. Kiiciik dozlar
icin biiylik enjektorlerin kullanimida tnitedeki 5S ¢aligmasi ile engellendi. Uygulamada
kazanilan ¢ekmecelere serum konularak depoya gidislerle olusan yiirlime israfida engellenmis
oldu. Yapmis oldugumuz uygulamaya benzer sekilde O’Neill ve arkadaslari (2011) Giiney
Avustralya, Adelaide'de bulunan ve 500 yatakli bir egitim hastanesi olan Flinders Medical
Center (FMC)’de kaizen ¢alismasi1 yapmislardir. S6z konusu calismada iki klinikte c¢alisan
hemsirelerin tiim is siliregleri takip edilmis ve hemsirelerin en fazla zaman kayiplarinin ilag
hazirlamada, depoya gitmelerinde ve malzeme tagimalar1 esnasinda yaptiklarini ayrica stok
fazlasinin oldugunu ve bunun israfa ayrica ortamin ¢alisma kosullarini zorlastirdigini tespit
etmiglerdir. Yaptiklar1 yalin ¢alismada israfi yok etmek igin gorsel iletisim araglari, 5S sureg
iyilestirme gibi yalin araglar kullanarak yalin ¢aligmalarinda kazanimlar sagladiklarini ifade
etmislerdir.

Yine benzer yontemlerin uygulandigi diger calisma ise, Amerika da yapilan Child
Health Corporation of Amerika tarafindan yiiriitiilen bir tiyelik anketinde, LeBonheur Cocuk
Tip Merkezi’nin ana klinik laboratuvari, faturalanmis test basina ¢alisilan saat agisindan
yapilan degerlendirmede 23 laboratuvar arasindan 21. sirada olmasi nedaniyle 12 haftalik
yalin ¢alismasi yapilmistir. Strecler analiz edilerek yeni yerlesim plani ve 5S, kanban gibi
yalin araglar kullanilmistir. Sonug olarak is bitirme siirelerinde % 35-45 iyilesme ve stok

yonetimi sayesindede 225.000 $ kazang saglamiglardir (Graban, 2011: 278).
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Yapilan dordiincii iyilestirme ¢alismasinda konsultasyon i¢in yogun bakim doktorunun
istemledigi muayene igin konsultasyon yapacak doktorlarmn bildirimden dakikalar sonra
gelmeleri ve bunun i¢in bir sistemin olmamasi {izerine, yapilan beyin firtinasi teknigi ile
hastanenin HBS’nin daha gelismis versiyonun alinmasina karar verilmis ve 20 dakikalik islem
stresinin 300 dakikalik bekleme israfinin kalkmasi i¢in hastane yoOnetimine Oneri de
bulunulmustur. Yaptigimiz bu c¢alismaya benzer sekilde yapilan iyilestirme galismasi Stolle
ve Parrott’un (2007) ¢alismasidir. ABD’nin Gliney Dakota bolgesinde faaliyet gosteren Avera
Saglik grubunun; yirmi alt1 hastane, bir ¢ok yasli bakim evleri ve saglik konusunda verdigi
diger hizmet birimlerinin toplamda 14 ayr1 veri tabanma sahipti. Ust yonetimin destegi ile
2004 yilinda baglatilan yalin ¢aligmada birimlerin bilgi teknolojileri revize edilerek
birlestirlmistir. Bdylece islem siireglerindeki zamandan kazanilmis ve israflar
kaldirilmasindan dolayida verimde artis saglanmistir (Stolle and Parrott, 2007: 42). Sobek ve
Jimmerson’in (2004) yaptig1 ¢alismada ayni niteliktedir. Bir hastanenin acil servis kliniginde
hasta dosyalarmin kodlanarak, hastasinin sifrelerini yapan hastane bilgi yonetimi (HIM)
departmanina iletilmesinde HIM, ileti almak ve bunlar1 hasta dosyalariyla eslestirmek
konusunda sorun yasaniyordu ve sistem sorunu bildirmiyordu. Yasanan bu problemden dolay1
faturalama isleminde gecikmeler yasanmaktaydi. Yaptiklar: siire¢ analizleri sonucunda hasta
bilgi sistemini yenileyerek acil servise entegre olmasmi sagladi. Faturalamanin geri
doniisiimiinii iki haftadan bir haftaya diisiirdii. Benzer bir ¢alisma Ingiltere’deki Pennine Akut
Bakim vakif hastanelerindeki patoloji labaratuvarinda hasta listeleri ve yonetim iglemleri elle
yapildiginda is akislar1 yavas oldugundan hastalarin beklemeleri 26 haftayr bulmaktaydi.
Olusturulan bir ekiple internet erisimi ve gelistirilen hastane bilgi sistemi ile hem bekleme
siireleri azaltilmis hem bilgi paylasimi yapilarak tanilama, teshis ve tedavinin daha hizli
yapilmast saglanistir (Lodge ve Bamford, 2008: 49).

Iyilestirme faaliyetinin besincisi olarak, “hemsirelerin telefon trafiginin yogunlugunun
giderilmesi” ismini verdigimiz g¢alismada, yalin ekip beyin firtinasi teknigi kullanmstir.
Gembalarda hemsirelerin ¢ok fazla telefon goriismeleri yapmak zorunda olduklari, yaptiklart
bu goriismelerin hemsireleri zaman kayip ettirmeleri yaninda hemsireleri mesgul ettigi
gbzlemlendi. Bunun nedeninin ¢alisanlarin tiim islemlerde doktora haber vermelerinden
kaynakli oldugu anlasildi. Hemsireler her telefon goriismesi i¢in ortalama olarak 1 dakika, 20
saniye toplamda bir hasta i¢in alt1 gériismede sekiz dakika harcadiklari tespit edilince yine
hastanenin HBS’nin gelistirilmesi Onerisi getirildi. Bu sayede alt1 goriisme bire inecegi i¢in
zaman ve tekrar hareket israflar1 elimine edilebilecektir. Yalin ekip beyin firtinasi yontemi ile

grup olarak ayni portalda paylasim yapilmasii diisiindii. Bu nedenle sosyal medyada grup
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olusturarak etim hasta bilgilerini buradan paylasarak tiim tinite ¢alisanlarinin bilgilenmesi
saglandi. Bu sosyal medya grup iletisimi ile iletisimde zaman kaybinin 6niine gegilebilecegi
gorilmistiir. Bu uygulama fikri ¢aliganlardan geldigi i¢in ayn1 zamanda ¢alisan yetenegide
kullanilmis oldu. Bu c¢alismada yapilan tespitlere benzer sorun yasayan Filinders Tip
Merkezidir. Giiney Avustralya'daki Flinders Tip Merkezinde c¢alisan hemsirelerin hasta
bilgilerini tekrar tekrar aktarmanin yarattigi israflar1 ortadan kaldirmak icin gorsel hasta
degerlendirmesi ve bakim planlamasi, standartlagtirilmis is gibi tekniklerle hemsireler i¢in
daha proaktif bir ¢alisma ortami olusturularak (O’Neill vd., 2011: 550) sorun iyilestirilmistir.
Avera Saglik grubunun ABD’nin Giiney Dakota b6lgesindeki yirmi alt1 hastane, bir¢ok yasl
bakim evlerinin, bilgi iletisim sistemlerinin farkli olmasi is akis hizin1 yavaslatarak israflara
neden olmasi iizerine yalin ¢alismasi yapilmistir. Yapilan iyilestirme ¢alismasi esnasinda bilgi
sistemlerini birbirleriyle entegre edilmesi saglanmistir. Boylece is akisi iyilesmis, zamandan

tasarruf saglanmis ve israf nedenleri ortadan kaldirilmistir (Stolle and Parrott, 2007, 40-42).

5.2. Oneriler

Yalin, saglik kuruluslarinda basarili oldugunu kanitlamis yenilik¢i bir yoOnetim
yaklagimidir (Toussaint ve Berry, 2013). Yalin, hatalarin olusmasinda giiglii bir bariyer
olustururken verimliligin artmasinda, maliyetlerin azaltilmasini saglarken hasta giivenliginin
artmasinada katkida bulunabilmektedir.

[lk olarak, yalin ilkelerin iiretkenlik, maliyet ve kalite iizerinde pozitif yonde dramatik
bir etkisi olabilir. Bunun israfi engelleyerek yapiliyor olmasi kulaga hos gelse de uygulamada
durum bu kadar kolay sOylenildigi gibi olmamaktadir. Kisileri inandirmanin en etkili yolu
oncelikle tiim bireylerin i¢inden gectigi yalin egitimi yolculugundan sonra, dogrudan israfla
miicadele siirecinin faaliyetlerine katmaktir. Birka¢ haftalik kaizen caligmalarina katilan
calisanlar boylece yalin gozlerle bakmayi, degeri hasta acisindan gérmeyi Ogrenirler. Yalin
egitimi almis bir ekibin tek isi bu olmali ve giinliik olarak tiim ¢alismalar1 desteklemelidirler.
Yalin ekibi ek is olarak israfla miicade etmeye ¢aligmasi, uygulamalarin basarisiz olmasina ya
da etkili sonuglarin alinmasini engelleyebilmektedir. Yalin diisiince ile ¢aligmay1 isteyen
kurumlarin, ¢alismalarin basinda bu konuda destek almalari ve tamamen mesaisini bu ise
harcayan 6zel bir ekibi olmalidir.

Bu tez ¢alismasinda, yerli yazinda olmayan, saglik ¢alisanlarinin hastanelerde isleyen
akiglara dikkat c¢ekerek israfa karsi farkindalik olusturarak, kendi suregleri iginde bulunan

israfi kendilerinin gormeleri ve yine kendilerinin israfi yok etmeleri hedeflenmistir. Bu
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baglamda gerceklestirilen gembalarda tim akislar takip edilirken, ¢alisanlarin israflari
islerinin bir parcasi olarak goérmeleri ve gergeklestirdikleri siiregler {izerinde diistinmemeleri
yalinin diisiincenin taninmasinin gereklilik oldugu kanisin1 dogurmaktadir. Ciinkii yapilan sey
isten kagmak degildir, tam aksine bir isi daha iyi, daha kisa zamanda, daha az haraketle ve
daha uygun gereclerle nasil yapilacagidir. Bunu da en iyi o isi yapan calisanlar bilir. Ozellikle
hastanelerin daha karmasik, ¢ok fonksiyonel ve hata kabul etmeyen yapiya sahip olmalari,
stireglerdeki israfin miimkiin oldugunca ivedilikle elimine edilmesini gerektirir. Zira saglik is
gucinun iilkemizdeki yetersizligi, kliniklerin yogunlugunun yaninda ¢esitliligi, hastanelerin
teknoloji- emek yogunluguna dayali is gii¢ii talebi ve bunun yeterince karsilanamamasi
calisanlarda baskiya, gerginlige, yorgunluga, dikkat dagilmasina ve tiikenmislige neden
olmaktadir. En basit sekilde c¢alisanlarda bu durumlarin olusmasini engellemenin yolu
akislardaki israfi ortadan kaldirmaktir. israfin olmadig: siire¢lerde hem calisan hemde hizmeti
alan hasta daha guvende olabilecektir. Bu tez ¢alismasinda uygulama yapilan {nitedeki
hemsirelerin sabah hasta bakiminda yapmis olduklar1 bakim islemleri, slire¢ sonunda
yorulmalarina neden olmaktadir. Yogun bakim {initesi gibi hasta gozleminin dikkatli ve
kesintisiz olmas1 gereken bir klinikte bu tiir olumsuz sonug¢ dogurabilecek faktorlerin
kalkmast 6nemlidir. Aslinda burada yapilan alisila gelmis metotlarin ¢alisgana ve hizmet
aliciya fayda saglayacak sekilde degisebilecegini gormelerini saglamak olmustur. Calisanlarin
cesaretlendirilmesi atil durumdaki bir aracin, israfi yok edebilecek sekilde diizenlenerek
kullanilmasini saglayarak, gereksiz insan hareketi ve gereksiz malzeme hareketi israflarinda
% 80’nin lizerinde kazanimlar elde edilmistir. Buradaki degerlendirmeye alinamayan ve
goreceli olan diger kazanimsa ¢alisanin bu siire¢ sonunda yorgunluk derecesidir. Daha az
yorgunluk, daha fazla enerji ve dikkat saglayabilir. Bu siirecte ve ¢alismanin genelinde elde
edilen en az kazanim, zaman israfindaki kazanimda olmustur. Ciinkii israflar1 yok ederken
dikkat edilmesi gereken igin standartlara gore yapilmasidir. Bir bakim siirecinde belirli isleri
yapilmasi gerekir ve bu da belirli bir zaman1 alir. Isin yapilmas: teknik olarak degismedigi
stirece zamanindan kisilmas1 hizmetin kalitesini diistirebilir. Burada olmasi gereken isi en 1yi
sekilde yaparken israflar1 yok etmektir.

Calisanin dikkati ve yorgunlugun sebep olan diger iyilestirme konusu olan hasta takip
form islemlerindeki gereksiz iiretim israfinin yok edilmesinde israfin tamamen ortadan
kaldirilmast miimkiin olmasa da %385°1 ge¢mesi bir basaridir. Ciinkii tekrarlayan sekilde
formlarin alinmaya gidilmesi, iizerinin doldurulmasi ve kagit kullanimi birer israftir.
Calisanin zaman harcamasina neden olur, dikkati dagilir ve en dnemlisi kimlik bilgilerinin,

dosyaya bakarak yazmak yerine konusabilecek durumda ise defalarca hastaya ya da yakinina
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sorulmast genelde memnuniyetsizlik yaratabilmektedir. Bu silrecdeki ylrime ve zaman
israfinin iyilestirilmesinin sonucunda, kagit israfininda ortadan kalkmis olmasini unutmamak
gerekir. Ayn1 zamanda fazlaca kullanilan formlar, hasta dosyalarinda gereksiz dolmalarina,
kalinlasmasina ve kullanim esnasinda dagilmasi sebebiyle tekrar islem israfina neden
olmaktadir. Gereksiz islem israfina giren form doldurma, kayit yapma siireglerini israf olarak
algilamayan bazi arastirmacilar olabilir. Cilinkii sikayetlerin arttigi saglik sektoriinde de
yapilan islemlerin kayitlariin tutulmas: gerekliligi vardir. Burada yapilmasi gereken, bu
caligmada yapildigr gibi formlarin miimkiin oldugunca verimli kullanilmas1 ve kapsayici
olmasini saglamaktir. Ciinkii yapilan takip ve islemlerim kayitinin olmasi en basta o isin kim
tarafindan, ne zaman, hangi teknikle yapildigi, islem sonucu gibi c¢alisanin galistigini
destekleyen yegane gostergedir. Bu kayitlar bazen gereyie doniik olarak da
kullanilabilmektedir.

Arastirmada israfin yok edilmesinde en iyi sonug¢ alinan calismalardan biri miadi
gecmis ila¢g bulunmasi ve stok fazlalig ile ilgili yapilan kaizen ¢aligmasidir. Kullanilmamasi
gereken bir maddenin kullanimi saglikta telafisi miimkiin olmayan sonuglar dogurabilir.
Hatalar gerek Uretim sektorinde gerekse hizmet sektoriinde buyik israflara yol
acabileceginden, hemen elimine edilmesi gereken israftir. Gerek mikro agidan, hizmet alicinin
ve hastanenin ugrayabilecegi zarar ve makro agidan da Ulke ekonomisi ve saglik gostergeleri
acisindan bakildiginda bu tir hatalarin olmamasi gerekmektedir. Stoklarin emniyet stoku
diginda olmasmi engellemek gerekir. Stok olusturmamak i¢in uygulamada kullandigimiz
kanban ile ilk girenin ilk ¢ikmasi saglanmis olsa da, aslinda ilag takip sisteminin olmas1 daha
dogru bir uygulamadir. Lakin personel sayisinin yetersiszligi buna mani olmustur. Bu
uygulamanin farkli bir ¢aligma olarak ele alinmas1 daha uygundur.

Hastanelerde israfi yok etmede destek olarak kullanilabilecek en iyi ara¢ hastane bilgi
sistemleridir. Bu sistemle gereksiz islem, gereksiz c¢alisan hareketi, bekleme, telefon
goriismeleri yapma, hata yapma ve stok olusturma gibi pek g¢ok israfin Oniine gegilebilir.
Fakat bilindigi gibi bu bir sistem iyilestirmesi oldugu i¢in, hemen yapilabilecek
uygulamalardan degildir. Yo6netimin kaynak aktarimi olmadan yapilmasi s6z konusu olamaz.
Pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi bu ¢aligmada da zaman kisitt mevcuttur. Bilgi sistemlerinin
zamanin teknolojilerine gore uyarlanmasi her tiirlii isletmelerde israfi elimine etmede
yardimci oldugundan gegistirilmemesi gerekir. Calismalara ara verilmesi eski uygulamalara
hemen farkinda olmadan donilmesine neden olabilmektedir. Muhakkak 0Oncelikle
yoneticilerin daha sonra calisanlarin yalin diisiince sistemini igsellestirmesi ve calisanlarina

bu konuda yol gosterici olarak uygulamalar: desteklemeleri gerekmektedir.
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Her ne kadar kaizen calismalarini motive etmesi ve yonetilebilmesi amagli, parca
parga yaparak etkisini gorsek de yalin ydnetime gecis parca parga zor olmaktadir. Israfla
mucadele ancak biitiin bir sistem stratejisi olmalidir. Bu nedenle yonetimin desteginin olmasi
sarttir. Yalin yonetim ilkelerinin kok salmasi i¢in 6nce yalin diisiinceye agik bir 6rgiit kiiltiirii
yaratmaya c¢alisilmalidir. Kurumda israfla miicadele yapilabilecek, acik kiiltiir olusturmay1
basarmanin yolu sadece egitim ve iyilestirme c¢alismalart gerceklestirmekle miimkiin
olmamaktadir. Yalin uygulayicilarin bu konuda yon gosterici ve 1srarct olmasi gerekmektedir.
Israfla miicadelede, liderlik edenlerin uygulamada yetkilendirilmesi gerekir. Ciinkii genelde
dikey olan orgiitsel yapilarin yalin yonetimde yatay olmasi ve yetkilendirmelerin saha
calisanlarina verilmesi sattir. Kendinde yetkiyi hissetmeyen calisan fikirlerini sunmakta ve

uygulamakta cekimser olabilmektedir.

Hastanelerde ekip olarak ¢alisan saglik ¢alisanlarinin zamanla ¢alisma birimleri ekibin
Ozel alanm olur. Kendilerine ait bir ¢alisgma grubu kiltirii olustururlar. Bu tir ¢alisma
alanlarinda, baz1 yalin uygulamalar yapmak her ne kadar zor olsa da saglik alaninda daha

makro diizeyde caligsmalar yapilabilir.
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