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OZET

SAGLIK PROFESYONELLERININ YALIN UYGULAMALARA
DIRENCINI BELIRLEMEYE YONELIK BIR ARASTIRMA

BULUT, Feryal
Yiksek Lisans Tezi, Toplam Kalite Yonetimi Ana Bilim Dal

Tez Damismani: Prof. Dr. Mehmet Selami Yildiz
Eylal 2017, 118 Sayfa

Uretim isletmelerinde basarili Uygulamalari olan yalin iiretim tekniklerinin,
ulkemizde 2000 yilindan sonra saglik isletmelerinde karsilagilan problemlerin
¢oziminde onemli katkilar1 oldugu, kurumlarda yapilan c¢alismalarla ortaya
konulmustur. Orgitsel degisimi beraberinde getiren yalin uygulamalar saglik
profesyonellerinin  direnci ile karsilagsmaktadir. Yalin  yolculukta saglik
profesyonellerinin direncini en aza indirebilmek icin ortak kurum hedeflerinin ve
degisim i¢in gerekli kiiltlirel alt yapiyr saglamak gerekmektedir. Bu arastirmanin
amaci, Diizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezinde gorev yapan
saglik profesyonellerinin yalin uygulamalarina karsi diren¢ durumlarinin
belirlenmesidir. Bu c¢alisma kapsaminda; literatiirde benzer ¢alismalarda
kullanilan”’Degisime Kars1 Tutum Olgegi’’dogrultusunda hazirlanan anket sorulart
Diizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezinde gorev yapan 202 saglik
profesyoneline uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda; yalin uygulamalarin getirisi
olan saglik merkezindeki degisimin, yonetilmesi asamasindan saglik profesyonellerin
memnun olduklari, anacak saglik profesyonellerin performans ve o6dullendirme
yonetiminden memnun olmadiklar1 gériilmiistiir. Kurum aidiyeti diisiik bulunmustur.
Yalin Uygulamalar1 her asamasinda hizmeti¢i egitimlerin agirlik verilmesinin olumlu
sonuclar getirdigi ortaya konulmustur. Yalin uygulamalara kars1 direng orta diizeyde

degerlendirilmistir.

Anahtar Sozcukler: Saglik Profesyonelleri, Yalin Uygulamalar, Direng



ABSTRACT

A RESEARCH OF HEALTHCARE PROFESSIONAL
INTENDED TO DETERMINE THE RELUCTANCE
TO LEAN IMPROVEMENT

BULUT, Feryal
MSc Thesis, Department of Total Quality Management
Thesis Advisor: Prof. Dr. Mehmet Selami Yildiz
September 2017, 118 Pages

It is stated that Lean production techniques which have successful applications in
production plants have contributed significantly to solve the problems which occur in
health institutions after 2000 in our country. Lean improvements that accompany
organizational change meet with the resistance of health professionals. During this
lean journey, it is needed to provide the necessary cultural infrastructure for
improvement and common institutional changes in order to minimize the resistance
of health professionals. The purpose of this research is to determine the resistance
conditions against the lean improvements of health professionals who work in Diizce
University Health Application Research Center. Within the content of this study, a
survey prepared in the direction of “A Scale of Attitude Against Change” which is
used in similar studies in literature was applied to 202 health professionals who work
in Duzce University Health Application Research Center. As a result of the study, it
is observed that health professionals are pleased with the change that lean
improvement brings while they are not pleased with performance and rewarding
policies. Institutional belonging is analyzed as pretty low. It is stated that giving
inservice trainings in all steps of lean improvement leads to positive results.

Resistance against lean improvement is determined as medium.

KEY WORDS: Health Professionals, Lean Improvement, Reluctance
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Yalin iiretim, sistemdeki israfin elimine edilmesi felsefesi {izerine kurulmus,
deger kavramina odaklanarak en etkin iiretim yontemine ulagsma arayisinda olan bir
uretim sistemidir. Yalin iiretimin uygulama alani imalat sektoriiyle sinirli kalmamus,
hizmet sektorii tarafindan da etkinlik iyilestirme amaciyla yogun bir sekilde

kullanilmaya baglanmistir (Dogan, 2011: 5).

Yalin doniisiimiin basarili olmasi i¢in organizasyon gapinda paylasilan bir
vizyon ve faaliyet planinin gelistirilmesi gerekmektedir. Yalin diretim tekniklerini
uygulamadan dnce kurum vizyon ve faaliyet planinin tiim ¢alisanlari ile paylagilmasi
saglanmalidir (Yiiksel, 2012).

Degisime baslayabilmek igin oncelikle c¢alisanlarin yeteneklerininin ve
diisiince kaliplarinin degistirilmesi gerekir. Ancak birgok g¢alisan iginde bulundugu
durumdan sikayet¢ci olmasina ragmen degisime direng gosterir. Bu yizden
isletmedeki mevcut diizeni degistirmeye yonelik her tirli girisime degisik direng
tarlerini gosterirler. Yalin doniisiimiin karsisindaki en biiyiik engeli asabilmek igin

doniistim slrecinin ¢ok etkin yonetilmesi gerekmektedir (Apiliogullari, 2016).

Yalin yolculukta degisime karsi gosterilen direnclerle en az oranda
karsilagmak i¢in yalin uygulamalar Oncesi tiim calisanlarin yalin yolculugun
hedefleri kapsaminda birlesmesinin saglanmasi ve gerekli kiiltiirel degisim i¢in alt
yapinin olusturulmus olmasi gerekmektedir. Yalin yolculukta basarili uygulamalarla
birlikte degisime kars1 gosterilen direnglerin de azalacagi goriilebilir. Yalin
yolculukta yalin yolculuga iligkin performans Olgiitleri belirlenmelidir (Brandao,
2011).



Bu tez calismasinin konusu, yalin uygulamalarin saglik profesyonellerinin
diren¢ durumlarinin nedenlerini belirlemeye yonelik bir arastirmadir. Literatlirde
saglik profesyonelleri ile gerceklestirilmis yalin {iretim uygulamalar1 yer almakla
beraber, Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilmis ¢alismalar olduk¢a siirli diizeydedir.
Buradan hareketle calismanin amaci, Diizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma
Merkezinde gorev yapan saglik profesyonellerinin yalin saglik uygulamalara karsi

diren¢ nedenlerini belirleyen faktorleri ve direng seviyesini belirlemektir.

“Saglik Profesyonellerinin  Yalin Uygulamalara Direncini Belirlemeye
Yonelik Bir Arastirma’” baglikli bu tez ¢alismasi bes ana boliimden olugmaktadir.
Birinci bolumde, literatiir taramalar sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda
ortaya c¢ikan problem, arastirmanin amaci, O6nemi, sayiltilar1 ve smirliklar

Ozetlenmistir.

ikinci bolumde saglik sektoriinde yalin iiretim felsefesi, yalin iiretimde temel
kavramlar ve teknikler, saglik hizmetlerinde yalin hizmet ve saglikta yalin
uygulamalar ag¢iklanmastir. Saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara direng

dizeyini artiran durumlar incelenmistir.

Calismanin tgiincti boliminde arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi,
aragtirmanin hipotezleri, veri toplama araci ve veri analizi agiklanmigtir. Dordiincii

bolimde ise bulgular ve yorumlara yer verilmistir.

Besinci boliimde, analizler neticesinde elde edilen sonuclar, saglik sektoriine
ve akademik ¢aligsmalara yonelik 6neriler kismi yalin uygulamalara gegen kurumlara

bir kilavuz olmasi diistiniilmiistir.



1.1 Problem

Saglik isletmelerinde yalin uygulamalarla ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda;
yalin uygulamalart etkili ve etkin kullanan saglik kurumlarin maliyetlerin azaldigi,
hasta bekleme stireleri kisaldigi, deger akis haritalama sayesinde isleyis prosediirlerin
daha verimli duruma geldigi, 5S sayesinde ergonomik streclerin olusturuldugu ve en
onemlisi deger katan ve deger katmayan faaliyetlerin, ayirt edilebilme sayesinde

saglikta israfin azaldig1 ortaya konulmustur.

Tirkiye’de saglik sorunlar1 kapsaminda hastalarin bekleme ve hastanede
kalma zamani, yapilan tetkik sonug¢larinin degerlendirilmesi, doktor randevu alma
streleri, ameliyat siiregleri olmasi gerekenden uzundur. Saglik kurumlarinda israf,
calisma ortaminda diizensizlik, maliyetlerde artis, hatali stoklama devam etmektedir.
Neticede yalin uygulamalarin bir getirisi olan degisim slrecine, saglik
profesyonellerinin uyum saglamakta zorlanmakta ve uygulama asamasinda direng

gostermektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin iki temel amaci vardir;

1.Diizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezinde 2016 yilinda
gorev yapan saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara kars1 direng nedenlerini

belirleyen faktorleri belirlemek.

2. Duizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezinde 2016 yilinda
gorev yapan saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi diren¢ seviyesini

belirlemek.

1.3 Arastirmanin Onemi

Hastanelerde  degisim  siirecini  yOnetecek olan  Kisiler  saglik

profesyonelleridir. Saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara gdsterdikleri



direncin nedenleri belirlemeye yonelik yapilan bu calismanin yalin hastane

uygulamalarina gegen kurumlara bir kilavuz olmasi umulmaktadir.

1.4 Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmanin iki temel sayiltis1 vardir:

1. Bu arastirmada ¢esitli kaynaklardan ve kurumlardan elde edilen bilgiler

gercegi yansitmaktadir.

2. Ankete katilan saglik profesyonelleri kendilerine yoneltilen 6lgek

maddelerini i¢tenlikle ve dogru olarak cevaplamistir.

1.5 Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma evreni, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
orneklem ise, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi gorev
yapan saglik profesyonelleri olusturmaktadir. 2016 verilerine gore saglik merkezinde
toplam 555 akademik ve idari, 138 sirket personeli kaydi bulunmaktadir. Calismada
olasilikli basit rastgele 6rneklem yontemi; zaman, maliyet kisitlarindan ayrica yasal
yillik, mazeret, dogum, nobet izinleri ve akademik ile idare personelin baska saglik
merkezlerine gorevlendirilmelerinden dolayr tam olarak uygulanamamistir. Veriler
amelyathane, yogun bakim, acil, hemodiyaliz, yatan hasta servis iiniteleri ile tibbi
destek hizmet veren; radyoloji, laboratuvar, kan bankasit bdliimlerine dagitilan

anketlerin analizi sonucunda toplanmistir. Calismaya 202 saglik profesyoneli

katilmastir.



IKiNCi BOLUM

2. YALIN URETIM

Yalin iiretim; degerin tam olarak belirlenmesi, deger akisinin tanimlanmasi,
deger akisinin higbir kesinti olmadan saglanmasi, ¢ekme sisteminin calistirilmasi ve
mitkemmelligin takip edilmesi seklinde bes temel ilke {lizerine kurulmustur. Yalin
diistince sadece imalat sektorii tarafindan kullanilan bir sistem olmaktan c¢ikip,
hizmet sektorii tarafindan da uygulanmaya baslamistir. Yalin diisiince yontemlerinin
kullanilmasi ile imalat sektoriinde oldugu gibi saglik sektoriindeki kalite ve etkinlik
lyilestirme c¢aligmalarinda da dnemli basarilarin elde edildigi goriilmektedir. Saglik
sektorlinli konu alan caligmalara iliskin elde edilen iyilestirme sonuglar1 da literatiire

girmeye baslamistir (Dogan, 2011: 2).

2.1.YALIN DUSUNCE

1980’lerin sonlarinda ortaya c¢ikan yalin diisince ve uygulamalar
genisleyerek biitiin endiistriyel sektorlere yayilmig; 2000 yilindan sonra da saglik ve
hastane sistemlerinde gittikge artan sekilde uygulanmaya baslamistir (Brandoa de
Souza, 2009). Saglik isletmelerinde yalin diisiince zorluklar ve darbogazlarin
¢oziimiinde, yalin araglari kullanmak i¢in personeli giliglendirir ve islerini

zenginlestirmek i¢in firsat sunar (Naraghi and Ravapati, 2009: 15).

2.1.1. Yahn Uretimden Yalin Diisiinceye

Yalin iiretimin kokeni Toyota Uretim Sistemi’dir. Toyota Uretim Sistemi’nin

gelistirilmesine katkida bulunan énemli isimler Taiichi Ohno ile Toyota ailesidir.



Womack ve arkadaglar1 tarafindan 1990°da kaleme alinan “Diinyay1
Degistiren Makine” adl1 eserde Toyota Uretim Sistemi yeniden yalin iiretim olarak
adlandirilmistir ve bu adlandirilma yaygin bir sekilde benimsenmistir. Yalin Uretim;
gereksiz hichir seyi biinyesinde bulundurmamayi amacglayan, her tiirden israfi
sistemden uzaklastirmaya ya da en az seviyeye indirmeye caligan bir {retim
sistemidir. Hizmet sektoriinde de imalat sektoriine benzer sekilde israfin ortadan
kaldirilmasina odaklanmaktadir (Womack, 2015: 15).

2.1.2 Yahn Diisiince Felsefesinin Gelisimi

Japon mithendisler Taiichi Ohno ve Eiji Toyoda,1950°li yillarda Ford Uretim
yontemlerini incelediklerinde, bu iiretim yontemlerinin Japonya kosullarina ¢ok da
uygun olmadigmi gormiisler ve Toyota Uretim sisteminin temellerini ortaya
atmiglardir. 1988’11 yillarda Dr.James Womack yoneticiliginde Massachusetts
Institute of Technology’ den bir grup arastirmaci uluslararasi otomotiv sektoriinde
gerceklestirdikleri incelemeler sirasinda Toyota iiretim ile yigin iiretimin performans
Ozelliklerini karsilagtirmiglardir. Toyota motor fabrikasinda yapilan incelemeler

sonucunda (Sayer ve Williams, 2007: 9):

e Uriinlerin tasariminda, iiretiminde ve hizmet saglamada daha az ¢abanimn
gerekli oldugu,

e Belirli bir iiretim kapasitesinin basarilabilmesi i¢in daha az yatirnmin gerekli
oldugu,

e Uriinlerin daha az kusur ile iiretildigi,

e Daha az tedarik¢inin bulundugu,

e Uriiniin pazara sunulmasina, siparisten teslime ve problemden tamire kadar
tiim siire¢lerde daha az siirenin ve daha az ¢cabanin oldugu,

e Her agsamada daha az stokun bulundugu,

e Daha az is kazasi ile karsilasildig1 gozlemlemislerdir.

Yalin diisiince; miisterilere gergekten istediklerini verme noktasina ¢ok ama

cok yaklasirken, bunun yaninda daha az caba, daha az techizat, daha az zaman ve



daha az yer ile daha ¢gogu yapmanin yolunu aramaktadir (Comm ve Mathaisel, 2005:
63).

ABD Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitisu (National Institute of
Standards and Technology/NIST) yalin diisiinceyi; “sadece miisteri talep ettiginde
(cekme/pull) Grin akisimnin saglandigi, milkemmellige ulagsmanin hedeflendigi,
stirekli iyilestirme yoluyla israfin (deger katmayan faaliyetlerin) belirlenip elimine
edilmeye calisildigi sistematik bir yaklasim”’ seklinde tanimlamaktadir (Womack,
2015).

2.1.3 Yalin Uretimde Temel Kavramlar

2.1.3.1 Deger

Deger kavrami asagidaki gibi farkli sekillerde tanimlanmistir (Dogan,2011,17):

e Bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan soyut 6l¢ii, bir seyin degdigi karsilik,
kiymet; iistiin, yararli nitelikleri olan kimse.

e Bir seyin parayla Olgiilebilen karsilifi, eder, paha; yasama yon veren
duzenleyiciler.

e Yiiksek ve yararli nitelik; kisinin isteyen, gereksinme duyan bir varlik olarak

nesneyle baglantisinda beliren sey.

Yalin diisiince, miisteriler i¢in deger olusturmaya odaklanmaktadir. Deger
katmayan her sey ortadan kaldirilmalidir. Deger katan faaliyetler miisterinin 6deme
yapmakta istekli oldugu faaliyetlerdir. Organizasyon tarafindan sunulan iiriin ya da
hizmette bir doniistim gergeklestiren ve miisterinin degerli bulup 6deme konusunda
istekli olacagi sekilde iirline ya da hizmete nitelik veya ayirt edici 6zellik katan
faaliyetlerdir. Bir proseste yer alan herhangi bir faaliyetin deger katan bir faaliyet
olarak nitelendirilebilmesi icin (YUlksel, 2010: 33):

e Bir iiriinde ya da hizmette miisterinin istedigi tiirden sekil, 6zellik, duygu ya da

fonksiyon degisikligi meydana getirmelidir.



e ilk denemede dogru sekilde yapilmalidir.

e Miisterinin 6deme yapmak istedigi tiirden olmalidir.

2.1.3.2 Deger Akist

Deger yalin iiretim i¢in son derece onemli bir kavramdir. Odaklanilmasi
gereken deger, miisteri bakis agisiyla belirlenen degerdir. Yalin iiretimde deger
uzerine odaklanma amaclandigindan, is ya da imalat prosesleri deger akislari olarak
adlandirilmaktadir. Yalin tiretim uygulamasi gergeklestirenlerin cogu bir kere her bir
prosesi deger akisi olarak diistinmeye basladiktan sonra artik eskide oldugu gibi
prosesleri sadece adim veya faaliyet olarak diisiinemediklerini belirtmektedir.
Boylece deger yonelimi, diigiinme bigiminin ayrilmaz bir parcasi haline gelmekte, bu

da yalin iiretim uygulamasinin kalic1 yararlarindan olmaktadir (Bernard vd., 2013).

Deger akisi, hastanin ve/veya malzemelerin, ekipmanlarin organizasyon
boyunca fiziksel akisin1 gosterdigi gibi hastalara, malzemelere ve ekipmanlara iliskin

bilgi akisini1 da belirmektedir (Yiiksel, 2012: 34).

Womack ve Jones, deger akisini “belirli bir Griini (mal, hizmet ya da gittikce
ikisinin birlesimi) herhangi bir isletmenin ii¢ kritik yonetim goérevinden, sorun
¢0zme, enformasyon yoOnetimi ve fiziksel doniisiim gorevlerinden gegirmek igin

gereken belirli eylemler buttini” olarak tanimlamistir (Graban, 2011: 96).

2.1.3.3 Israf

Israf; gereksiz yere para, zaman, emek ve benzerlerini harcamak
anlamindadir. Baska bir tabirle savurganlik olan israf, gereksiz ve bos yere sarf
edilen “her seyi” kapsamaktadir. Israf, sadece asir1 tiketim degildir; kaynaklarin

gerekli yerde kullanilmamasi veya verimsiz olarak kullanilmas: da israftir (Oztiirk

vd., 2013).

Yalin diretim yaklastminin merkezinde israfin ortadan kaldirilmasi
yatmaktadir. Israfi, farkli sekillerde gormek miimkiindiir. Israf; planlarda,

prosedirlerde, siireg/iiriin tasarimlarinda veya operasyonlarda gizlenmis olarak



gorilebilir. israf, kaynaklar1 kullanir ama iiriine herhangi bir deger katmaz (Seth ve
Gupta, 2005: 45).

Bir slrecte miisterinin 6deme yapmak istemedigi tiirden faaliyet ya da
adimlar israf olarak tanimlandigindan, bu tir faaliyet ve adimlarin prosesin hem
stiresini hem de maliyetini artirmasi beklenir. Yalin uygulamalar ile yapilmak istenen
yalin ara¢ ve yontemler araciligiyla israfin belirlenmesi, nedenlerinin anlasilmasi ve

bunlarin ortamdan uzaklastirilmasidir.

Tablo 1. Sekiz Israf Tiiri

Israf Tiirii Kisa Tamim Hastane Ornekleri

Bir seyi yanlis yaparak, hatalar cBelirg}lidrizlllzlgn?;sgagi?gu
Hatalar kontrol ederek ya da hatalar1 . ’

dizelterek harcanan zaman hastaya_yanh_s ilag ya da yanhs

doz verilmesi

Miisterinin ya ihtiyag
g;gagtan szg%l;iu;lgzz (iiﬁgiafgzlasml Gereksiz teshis prosediirleri
Uretim duyulandan daha kisa siirede uyougnak

yapmak
Gereksiz Bir sistemdeki drtintn (hastalar, i?fﬁ?érl,abgﬁajgﬁrﬁ,?ﬁn acil
malzeme numuneler, malzemeler) mesafedegolmam bi kotii bir
hareketi gereksiz hareketleri . g

yerlesim plant

Bir sonraki olayin Is yiiklerinin esit olmamasi
Bekleme gerceklesmesini ya da bir nedeniyle bekleyen calisanlar;

sonraki is faaliyetini beklemek randevu icin bekleyen hastalar

Finansal maliyetler, depolama ve o . o

hareket maliyetleri, bozulma ve _Tar1h1 geeIIy ilaglar gib,
Fazla stok fire nedenivie asir stok imha edilmesi gereken son

maliyetleriy 3 kullanim tarihi gegmis gerecler
.Gere ksiz Sistemdeki caliganlarin gereksiz Kot "yerl_eslm plani nedeniyle
insan hareketleri her gun kilometrelerce
hareketi yiiriiyen laboratuvar ¢aliganlari

< Musterm} " d cger vermedigi ya Formlarin tistiindeki zaman /

Gereginden da hasta ihtiyaclarina uymayan

fazla islem

kalite tanimlarinin yol actig1
isler yapmak

tarih damgalari; oysa tarihler
asla kullanilmaz

Insan
potansiyeli

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

Calisanlar yipranir ve gelisim
oOnerileri sunmaktan
vazgecerler

Kaynak:(Graban, 2011: 79).
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2.1.3.4 Ekipman Giivenirligi

Ekipmanin arizalanmasi/bozulmasi yliziinden iiretimde akislarin durmasini
Onleyebilmek igin koruyucu bakim son derece Onemlidir. Ekipman giivenirligi
(koruyucu bakim), bir makineyi giivenilir tutmak i¢in tasarlanmis periyodik muayene
ve tamir c¢alismalarindan olusmaktadir. Yalin operasyonlar bir tane biiyilk ve
karmasik makinede ziyade basit ama daha ¢esitli makineleri destekleyen bir yapiya
sahiptir. Bu durumda operatorler kendi makinelerini iyi bildigi ve makinelerin de
tamiri daha kolay oldugu i¢in bakim iginin ¢ogunu operatorler gerceklestirmektedir
(Dogan, 2011:22).

2.1.3.5 Siirekli Akis-Tek Parca Akist

Biiyiik partiler halinde iiretim yaklagiminda siire¢ istasyonun igeresinde her
bir islem asamasinda pargalar biiyiik partiler halinde getirilmektedir. Bu tip Uretimde
partideki bir parca partideki tiim parcalar islem goérmeden bir sonraki islem
asamasina ge¢memektedir. Akis tipi tretimde ise islem gdren her bir parca
beklemeden bir sonraki asamaya gonderilmektedir. Akis ile parcalar siiregte sadece
islem gérmek i¢in durmaktadir. Akisin saglanmasi ile tedarik siiresi diisiiriilecektir.

Ideal durum is istasyonlar1 arasinda stokun olmadig tek parca akisidir.

Tek pargali akis saglamaya c¢alisirken ayni zamanda her tiirlii israfi ortadan
kaldirmak i¢in bir¢ok girisimde bulunulur. Akisin saglanmasi ile birlikte, istenen
kalite diizeyine ulasilmasi da kolaylasir, esneklik dizeyi artirilabilir, yiksek
tiretkenlik saglanabilir, mevcut alandan tasarruf saglanabilir, emniyet kosullari
tyilestirilebilir, c¢alisanlarin moral diizeyi yiikseltilebilir ve stok maliyetleri

azaltilabilir (Liker, 2004: 128-130). Akisin temel olgiitleri sunlardir (Arthur, 2007).

e Tedarik (veya cevirim)siresi; tirtiniin sistemde kaldig: stire,
e Deger katma orani; deger katan siire/tedarik siiresi,

e (alisanlarin veya insanlarin hareket mesafesi,
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o Verimlilik, birim basina is giicii saati,

e Kalite orani veya ilk seferde elde edilen ¢ikti miktari.

2.1.3.6 Cekme—itme Sistemi

Cekme sistemi, her tirli fazla Gretimin dnlenmesinde temel tekniklerden
birisidir. Cekme sisteminin uygulanmasi miisterilerin ne istediginden miisterilerin ne

yaptigin1 dikkate alan bir kiiltiirel degisimi gerektirmektedir.

Yalin iiretim sisteminde malzemeler ¢ekme sistemine gore planlanmaktadir.
Uretim i¢in baslangic noktas: miisteri siparisidir. Son montaj noktasina gelen bu
siparislere bagli olarak iiretim siirecinde geriye dogru ilerleyerek tretim igin gerekli
olan parcalar siparis edilir. Cekme sisteminin bagarilabilmesi i¢in parti biiyiikliikleri

azaltilmal1 ve hatasiz tiretim gergeklestirilmelidir (Wilson, 2009).

Uretim siireci farklililk gdsteren iiretim hizlarinda olabilmesinden ve
makinelerin hazirlik faaliyetleri gerektirmesinden dolay1 akisin siirdiirtilebilmesi i¢in
stok alanlar1 bulundurulmaktadir. Miisterilerin tiiketimine gore daha biiyiik {iretim
hizi s6z konusu oldugunda tiretim siireci stok alanlarin1 beslemektedir. Kontroli
siirdiirebilmek i¢in her bir stok alaninin stok i¢in maksimum bir seviyesi olmalidir.
Cekme sisteminin basarilabilmesi igin tiim iiretim siirecinin de stok igin bir st

seviyesi olmalidir (Yuksel, 2010: 50).

Hastane sureclerinde ¢ekme sistemi ile birlikte hastalar, degeri kendilerine
cekmektedir. Eger, hasta tedavi stirecinde belirli bir faaliyete gereksinim duyarsa tim
gerekli kaynaklar1 ve hizmetleri kendisine dogru ¢ekecektir. Cekme sistemi ile
hastalarin neler, nerede, ne zaman ve ne miktarda gereksinim duyduklar1 ortaya

cikacak ve gereksinimler bu dogrultuda karsilanacaktir (Chalice, 2007: 51).
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2.1.3.7 Surrekli Gelistirme- Iyilestirme

Yalin iiretimin en temel prensibi israfin elimine edilmesi ise, ikinci siraya da
stirekli gelistirme - iyilestirme prensibini koymak miimkiindiir. Siirekli gelistirme-
tyilestirme ile {iretim sistemi tirlinlerini ve proseslerini siirekli olarak gelistirip
iyilestirmeye ¢alismakta, miikemmelligi tek hedef olarak benimsemektedir (Chauhan
ve Singh, 2011).

Stirekli gelistirme yaklasimi, isletmelerin problemlerle beraber varliklarini
devam ettirmesine kars1 ¢ikar ve en biliyllk amaca yonelik temel problemlerin
¢OzUminl hedefler. Ekipler ve projelerin olusumunu 06ngoérerek problemlere
giintibirlik ¢oziimler iiretmek yerine ortaya g¢ikmasi muhtemel olan potansiyel
problemlere karsi hazirlikli olmay1 da kolaylastirir. Siirekli gelistirme, her zaman
yapilabilir bir proje seklinde yiirtitiildiigi i¢in ¢evresel unsurlar, programlar, bitgeler,
strekli olarak gozden gecirilir. Kaizen olarak da bilinen sirekli iyilestirme; mal ve
hizmetlerin liretim ve dagitiminda s6z konusu olan biitiin sistem ve slireglerde
miisteri tatmininde kesintisiz ilerleme saglamaktir. Uzun vadeli bir perspektiftir ve
dolaysiyla uzun vadeli bir isletme stratejisi gerektirir. Isletmenin uzun dénem

karlilig1 da boylece saglanmis olur (Dogan, 2011:23).

2.1.3.8 Calisanlarin Katilimi

Yalin iiretimde isgilicii, iyilestirme caligmalarinda kullanilan 6nemli bir
kaynaktir. Calisanlar; slrekli iyilestirmeyi tetikleyen, sorumluluk sahibi, duyarli,
hedeflere ulasmada mimkin olan en etkin yolu deneyecek insanlar olarak gorirler.
Yoneticinin etkinliginin is arkadaslarimin etkinligine bagli oldugunu bilirler.
Yoneticiler; isi yapanlarin, ig silirecini nasil iyilestirebilecegi konusunda en iyi
fikirlere sahip olduklarimi farz ederler. Bu baglamda, isin yapilmasinda ihtiyac
duyulan malzeme hakkinda is gorenlerden gelecek bilgilere ihtiya¢ duyarlar (Halis
vd., 2017).

Yalin iiretim felsefesinin basariyla uygulanabilmesi i¢in biitlin ¢alisanlar ekip

halinde ¢alismas1 gerekmektedir. Ornegin, Uiretim prosesinde hemen giderilemeyecek
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tirden problemler tespit edildiginde is gorenlere prosesi durdurma yetkisi
verilmektedir. Ayrica is gorenlere Kkalite ¢emberleri olarak bilinen grup
calismalarinda dahil edilmektedir. Kalite gemberleri, tretimde yer alan problemleri
temel nedenlerini buluncaya kadar izleyen ve bunlara uzun vadeli ¢oziimler gelistiren

farkli hiyerarsik seviyelerden galisanlarin olusturdugu gruplardir (Pot, 2000).

2.1.4 Yahin Uretim Teknikleri

Yalin diretim yedi israf tiirlinlin ortadan kaldirilmasinda teknikler
sunmaktadir. Sistem isletmelerin daha yalin olmalarini saglayarak israflar1 azaltmak
ile birlikte esnekliklerini de artirmaktadir (Wilson, 2010). Yalin Gretim tekniklerinin
kullanilmasinda temel amag, akisin saglanmasidir. Akisin devami igin, deger
akisinda tiim asamalarin hizi dengelenmeli, stok duzeyleri minimize edilmeli ve
ortadan kaldirilmali, is istasyonlar1 arasindaki mesafe azaltilmali, kusurlarin

olugsmasini 6nlenmeli ve deger katmayan faaliyetler ortadan kaldirilmalidir (Yuksel,
2010: 41).

Akis1 engelleyen unsurlar; stok, parti tipi Gretim, uzaklik, kusur olusturan
siire¢, dengelenmemis cevrim sureleriyle sure¢ asamalar1, hazirlik faaliyetleri ve
deger katmayan faaliyetlerdir. Kicuk parti  biydklukleri ile  Gretimin
gerceklestirilmesi, hiicresel ig yeri diizeni ile mesafelerin azaltilmasi, tek dakikada
kalip degistirme yontemleri kullanilmasi, jidoka (otonomasyon) ile kusurlu tretime
aninda tepki verilebilmesi ve problem c¢6zme anlayisi ile kusurlarin ortadan

kaldirilmasi, toplam verimli bakim ilkelerin uygulanmasi vb. akisi saglamaktadir

(Yiksel, 2010: 42).
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Tablo 2. Yalin Uretim Yéontemleri ve Baslica Yararlari

Yahn Uretim Yontemleri

Yalin Uretim Yontemlerinin Bashca Yararlan

Deger Akis Haritalama

Proses akis ile tedarik siiresinin gosterilmesi

5S Sistemi

Isyeri organizasyonu ve temizlik

7 Israfin Belirlenmesi

Israfin azaltilmasi igin yapilabileceklerin tespiti

SMED

Hazirlik siiresini azaltma ve hizli kalip degistirme

Toplam Verimli Bakim

Ekipman kullanilir g artirma, aksamalar1 azaltma

Hiicresel Imalat

Aki1s mesafesini azaltma, kontrolii iyilestirme

Standart I Uriin tutarlih@inin ve ¢alisan moralinin artmasi
Poka — Yoke Saglam performans, daha az hata ve kusur
Cok Hiinerli isgiicii Artan ekip performansi ve paylasilan sorumluluk

Tam zamaninda (JIT)

Uretimde istikrarin saglanmas, israfin en aza
indirilmesi

Tek Parca Akist

Takt bazli tiretim

Cekme Sistemi (Kanbanlar)

Miisteri odakli iiretim

Dengelenmis Is Akist Daha az degiskenlik ve yliksek moral
Stok Azaltma Diisiik stok yatirimi
Kaynaginda Kalite Daha az hatali iiriin

Gorsel Kontroller

Seffaflik ve kontrol

Kaizen

Siirekli iyilestirme

Kaynak:(Dogan, 2006: 25)

2.1.4.1 Standartlastirilms Is

Standartlastirilmis is kavrami yeni degildir; kokenleri Frank ve Lillian

Gilberth’in 1900’lerin baslarindaki arastirmalarina kadar uzanir.
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Standartlastirilmis is, bir faaliyeti dogru sonug ve en yiiksek kalite ile giivenli
sekilde tamamlamanin mevcut en iyi tek yoldur. Toyota “standartlastirilmis is” terimi
ile en az israf ile gorevlerin gerceklestirilmesinde kullanilan yontemi belirtmektedir.
Geleneksel yontemde standartlar ulagilmasi gereken amaclar olarak belirlenmektedir.
Toyota, standardizasyonu siirekli gelistirme olarak almaktadir ve gelecekte elde
edilen sonuglarda da standarta gore gelisme olmasini beklemektedir (Liker ve Meier,
2006: 114-118).

Standart i, bir isin yapilmasinda veya bir hizmetin saglanmasinda en iyi yolu
sunmaktadir ve siirekli gelistirme faaliyetlerin temelinde yer almaktadir. Israflari
minimize eden en iyl is yapis yontemi belirlenmektedir. Standart is kaizen
faaliyetlerinin de temeli olup daha sonra gergeklestirilecek gelismeler igin bir temel
saglamaktadir. Her zaman i¢in isin yapilisinda daha iyi bir yontem gelistirilebilir ve
isin yapilisinda daha iyi bir yontem belirlendiginde siireclerde gerekli diizenlemeler

yapilir ve gorevlerin gerceklestirilmesi i¢in standart is metotlar1 saptanir.
Standartlastirilmis isin {i¢ temel bileseni vardir (YUksel, 2010: 43):

e Takt suresi; ne kadar hizla ¢alisiyor olmamiz gerektigini belirtir.
e s sirasi; isin yapilmas1 gereken siray1 belirtir.
e Sirecteki is; normal dis1 durumlar1 goriiniir hale getirmek igin sirecteki

stoklar1 belirtir.

2.1.4.2 Deger Akis Haritalama

Deger akis haritalari(DAH) malzemelerin ve bilginin kesintisiz olarak akisini
saglama yollarii1 tanimlamaktadir (Womack ve Jones, 1996). DAH yodntemi; bir
urdine, bir triin ailesine ya da hizmete iliskin deger akisi boyunca meydana gelen
batin spesifik aktivitelerin belirlenmesidir. DAH; bir driin ya da hizmetin proses
boyunca izledigi yolda yer alan kaynak ve bilgi akisinin belirlenmesine ve
anlasilmasina yardimci olan bir tekniktir. DAH’1in sagladigi gorsel gosterim, bir

deger akisinda deger katan adimlarin belirlenmesine yardimci olarak ve deger
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katmayan adimlar1 elimine ederek yalin iiretim felsefesinin uygulanma siirecini

kolaylastirmaktadir (Lian ve vd., 2002).

2000’11 yillar ile birlikte de siparis girisi, finansal raporlama, faturalama, trin
gelistirme vb. biiro islemlerinde de uygulamalar1 goriilmeye baslanmistir. DAH’ 1n

kullaniminda izlenecek siire¢ dort adimdan olusmaktadir (Dogan, 2011: 25).

e Proses ailelerinin belirlenmesi,
e Mevcut durum haritasinin ¢izilmesi,
¢ Gelecek durum haritasinin olusturulmasi,

e Gelecek duruma ulagmak i¢in bir plan hazirlanmasi.
DAH’1n baslica avantajlari (Mazur ve Chen, 2008: 56).

e Kullandig1 simgesel gosterim sayesinde prossesin gorsellik kazanmasini
saglar,

e Prosesteki israfa neden olan kaynaklarin belirlenmesini saglar,

e Bilgi akis1 ve malzeme akisi arasindaki baglantiy1 gosterir,

e Bir uygulama plani igin referans olusturur.

Deger akis haritalarinin anlattigi fikirler, detaylarindan daha onemlidir. Bir
deger akis haritasinin formati, haritay1 olusturanlarin 6nceliklerine gore degisiklikler
gosterebilmektedir. Bu deger akis haritasi i¢in 6nemli olan, prosesteki akisi ve degeri

acik bir bigimde gostermesidir (Womack vd., 2005: 8).

2.1.4.3 Yerinde Kalite

Kaliteyi Uretmenin temel prensibi; bir prosses, bir istasyon veya bir makine
operatOri igin “kalitesizligi” bir O6nceki prossesten almamak, yapmamak ve bir
sonraki prossese vermemektir. Kalite, islemi yapan kisinin sorumlulugundadir. Bunu
saglamak i¢in ¢esitli prensip ve teknikler olusturulmustur. En bagta gelen prensip
kaliteyi iireten kisinin yetkilendirilmesi ve kalitesizlik durumunda hatti durdurma

yetkisinin kendisine verilmesidir. Bu anlayis, hatay1r gizlemek ve aktarmak yerine,
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hatay1 ortaya ¢ikarmayi ve hemen, yerinde ¢dzmeyi 6ngoriir. ikinci kalitesiz iiriine
mahal vermeyen bir iiretim anlayisini inga etmeye ¢alisir. Olusan hata veya miisteri
sikdyeti her giin, hatta yasanilan anda sahada kok sebep analizi yapilarak
degerlendirilir ve gerekli onlemler alinir. Bir anlamda yerinde kalite, kaliteyi
tiretmenin ve kalite hatasint yok etmenin saha yonetim prensibidir. Hatanin
saklandig1 degil, c¢oziilmesi gereken problem olarak ortaya kondugu bir isletme
kiltiri  olusturmak igin Onemli baslangictir. Her gecen giin Poka-Yoke
(Hatasizlastirma Uygulamalar1) sayisini arttirarak, hata yapmayi1 imkansiz hale

getirmeye ve %100 kaliteliye ilerleyisi saglar (Dogan, 2011: 26).

2.14.4 5S

Toyota tarzi 5S’yi tertemiz ve parlak bir is mekani saglamak igin
malzemeleri, aletleri diizenlemek ve etiketlemek icin kullanmaz. Yalin sistemlerde
5S takt zamanini diizgiin bir akicilikla desteklemek icin kullanir. 5S, ayn1 zamanda
problemleri goriintir hale getirmek icin bir aragtir ve yalin sistemin gorsel kontrol

slirecinin bir pargasi olarak degerlendirilmelidir (Liker, 2004:194).

5S tekniginin uygulanmasi ile bir alandaki tiim gerekli nesnelerin net bir
bicimde tamimlanmasi yoluyla kalite gelistirilmektedir. Gerekli ekipmanlarin,
malzemelerin ve araglarin aranmasi i¢in gereksiz asamalarin ortadan kaldirilmasi ile
israf azaltilmaktadir. Her seyin bir yerinin olmasi ve her seyin yerinde olmasi ile is
giivenligi artirtlmaktadir. TUm gerekli araglarin belirli yerinin olmasi ve her zaman
i¢in belirtilen yerde olmasi ile bakim faaliyetleri daha kolaylikla gergeklestirilebilir.
Israfin azaltilmasi, kalitenin gelistirilmesi ve gereksiz tiim ekipmanlarin ortadan
kaldirilmast ile karlilik artirilabilir. Iscilerin ¢alistig is alanma iliskin motivasyonu

ve ise iliskin morali yiikseltilebilir (Cudney, 2009).

58S Kurali;
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Seiri=Sort=Ayiklama

Kullanilmayan, yipranmis, eski, isleve uygun olmayan malzemelerin, form ve
islemleri tespit edilerek calisma alanindan c¢ikarilmasini/kaldirilmasint ifade

etmektedir.
Seiton=Straighten=Duzenleme

Tiim ¢alisma araglarinin darbogazlarin elimine edilmesi noktasinda kolayca
ulasilabilir oldugu ve bir islemin hatasiz bir sekilde dogru tamamlanmasini garanti

altina alan ¢alisma yerindeki diizenlilige vurgu yapmaktadir.
Seiso=Shine=Temizleme

Calisma alani ile ekipmaninin kir, toz ve c¢oOpten arinmis sekilde temiz

olmasini gerektirmektedir.
Seiketsu=Standardize=Standartlastirma

Is standartlar1 kurma ile ugrasmakta olup, ilk {ic adimda nelerin kazanildigin

destekleyen bir bakim programidir ve personel egitimi igermektedir.
Shitsuke=Sustain=Disiplin

En zor asama olarak belirtilmektedir. Belirlenen standart uygulamalarin
stirekliliginin saglanmasi i¢in gerekli kontrollerin ve denetimin gerceklestirilmesi

Onem kazanmaktadir.
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Sekil 1. 5S Dongusu

SEIRI
(AYIKLAMA)

SEIKETSU SEISO
(STANDARTLASTIRMA) (TEMiZLEME)

Kaynak: (Ahlstrom, 2007 : 1)

5S’nin sagladig1 yararlardan bazilar1 (Ahlstrom, 2007: 2):

e Karnsikligin azaltildig, giivenligin arttirildigi daha temiz bir ¢alisma alaninin
olusturulmasi.

e Verimlik artis1 i¢in diizenli ve etkin bir ¢alisma yerinin olmasi.

e Diizenleyici standartlar ile uyumun tesvik edilip, gii¢lendirildigi her zaman
hazir bir ortama sahip olunmasi.

e Stok ve malzeme maliyetlerinin azaltilmasi,

e (alisma ortamindaki deger alanlarin yeniden etkin bir sekilde kullanilmas1 ve
sabit maliyetlerin azaltilmasi.

e (Calisanlarin ¢alisma alanlarina, organizasyonlarma ve kendilerine olan

saygilarinin artmasi seklinde siralanabilmektedir.

2.1.4.5 Gorsel Yonetim ve/veya Gorsel Kontrol
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Gorsel yonetim ve/veya gorsel kontrol en genis anlamda, faaliyetlerin ve
stireclerin hizli ve diizgiin yiritilmesini saglamak i¢in gerekli bilginin tam ve
zamaninda elde etmenin tasarlanmasiyla ilgilidir (Liker, 2004: 194). Yo6netimin ve
is¢ilerin bir bakista yanlis giden bir seyler olup olmadigin1 anlamalarini, eger yanlis
bir durum s6z konusuysa ne gibi Onlemler alinmasi gerektigini belirtmelerini
saglayacak sekilde c¢aligma alanmin diizenlenmesini esas alan bir yontemdir
(Chaudhry, 2016: 185). Yalin iiretimin tekniklerinden pek ¢ogu standarttan sapmay1
gOriiniir kilan ve akist kolaylastiran goérsel kontrollerdir. Bu bakimdan
diistintildiiginde; kanban, tek par¢a akis hiicresi, andon ve standardize edilmis

caligmalar, gorsel kontroller arasinda belirtilebilir (Liker, 2004: 195).

Pargalarin nerede oldugunu, bu parcalardan ne miktarda bulundugu, bir
faaliyeti gerceklestirmek icin izlenecek olan prosediir, siirecteki isin durumu gibi
birgcok bilginin iletilmesini saglamaktadir. Ayrica raflardaki isaretlerle depolarda
parcalarin hangi raflarda bulundugunun, pargalarin maksimum ve minimum stok
seviyelerinin, kullanilmis olan pargalarin nerelere konulacaginin  gorselligi
saglanmaktadir. Gorsellik ne olmasi1 gerektigini ve mevcut durumda ne oldugunu
gostermesi bakimindan onemli bir teknik olmaktadir. Grafiksel gosterimler is
stantlari, takt siresi, tedarik¢i performansi, gizelgeler, is prosediirleri ya da devam
kayitlarina iliskin bilgiler igerebilir (Lean Enterprise Institute, 2012).

2.1.4.6 Is Yiikiiniin Dengelenmesi

Denge yalin {iretim hattinin basarili olmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bir
yalin hat cgalistiginda biitiin siiregler isi ayni oranda tamamlarlar. Munferit imalat
stireclerinde isin tamamlanmasi farkl: siirelerde olabilirken yalin {iretimde hatlar tiim
is siirelerini esit miktarlarda isler seklinde bolmektedir. Farkli is slrelerine sahip
cesitli prosesler arasinda dengenin saglanmasi prosese birtakim imalat kaynaklari
ekleyerek ya da prosesten birtakim imalat kaynaklar1 ¢ikarilarak yapilmaktadir.
Dengeye ulasildiginda higbir proses bir digerinden daha fazla kapasiteye sahip

olamayacaktir. Yalin iiretimde is dengeleme belirli bir proseste gerekli olan talebin
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{iretim hacmi temel almarak yapilmaktadir. Uretim hacmi belirlendikten sonra imalat

prosesleri esit miktarda is seklinde boliinmektedir (Hobbs vd., 2012).

2.1.4.7 Hazirlik Siirelerinin Diisiiriilmesi

Yalin disiinceye gore hazirlik faaliyetleri igin uzun sureler gerekmektedir.
Uretim makinelerinin on dakikadan daha kisa bir siirede bir iiriinden digerine
gecebilmeleri igin, Shiego Shingo oOnciiligiinde gelistirilen bir dizi teknik tek
dakikada kalip degistirme teknigi olarak ifade edilmektedir (Womack ve Jones,1996:
417).

Hastanelerdeki siireglerde de hazirlik siirelerinin diistriilmesi ile birlikte
gecikmeler ve beklemeler azalacak mevcut kaynaklardan yararlanma orani
yukselecektir. Hastanin ameliyat hazirligindaki faaliyetlerin standart hale getirilmesi
ile birlikte siirelerde 6nemli diisiisler saglanabilir. Hizli hazirlik siireleri ile daha ¢ok
ameliyat yapilabilir, acil boliimlerde yatak bekleme siireleri azaltilabilir. Ornegin,
ameliyat olacak hasta i¢in oda hazirlik siiresinin azaltilmasi amaglandiginda ameliyat
odas1 hazirlik siirecinde deger katmayan faaliyetler belirlenmeli ve deger katmayan
faaliyetlerin  nasil  azaltilabilecegi  degerlendirilmelidir. Hazirlik  islemleri
standartlastirilmali ve ameliyat odalar1 i¢in kaynak tahsisi etkin bir bicimde

gerceklestirilmelidir(Yiiksel, 2010: 63).

2.1.4.8 Kanban

Kanban Japonca bir kelime olup “kart” ya da “isaret” anlamlarina
gelmektedir ve ¢ekme tipi tiretimde kullanilan stok kontrol kartina verilen isimdir.
Kanban, proseslerdeki iiretim miktarini belirleyen bir sistemdir. Sistemin birincil
yarar fazla iiretimi azaltmasidir. Bu sistemde yalnizca siparis edilen iiriiniin, siparis
edildigi zamanda ve siparis edildigi miktarda tiretilmesi amaglanmaktadir. Kanban

tesisi entegre eden, bitin surecleri birbirine baglayan ve deger akisinin biitiiniini
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misteri talebiyle uyumlu bir bi¢imde iliskilendiren bir bilgi sistemi seklinde

islemektedir (Productivity Press, 2002: 2).

Yalin diisiincede amag akisin saglanmasidir. Ancak akis saglanamadiginda
stirecin kontrol altina alinmasi ve Kkararliliginin saglanmasi icin stoklardan
yararlanilmalidir. Strecin kararliligint ve kontroliinii saglamak amaciyla olusturulan
stoklarin kontrolii de kanban ile saglanmaktadir. Kanban, stok duzeylerinin
azaltilabilmesinde yalin iiretimin temelinde bulunan ¢ok Onemli bir tekniktir

(Wilson, 2010).

Malzemeler i¢in kanban sisteminin olusmasinda ve uygulamasinda izlenen

asamalar (Hadfield vd.,2006):

Kullanilacak olan malzemelerin standart listesinin belirlenmesi,

e Minimum ve maksimum seviyelerin saptanmasi,

Malzemenin siparis formunun hazirlanmasi,

Kanban kartlarinin olusturulmasi, kanban kartlarinda {iriiniin ad1 ve kodu,
maksimum miktari, minimum miktari, yeniden siparis miktari, tedarik¢inin adi ve
kodu belirtilmektedir,

e Standart isin olusturulmasi,

e Egitimin saglanmasi,

e Kanban sisteminin uygulanmasi,

e Standartlarin siirdiriilmesi.

Kanban sisteminin, hasta odakli bir hizmete gegilmesinde ¢ok 6nemli katkida
bulunmaktadir. Genelde bir hasta, tedavi igin randevu veya gerekli tahlillerin alinma
tarihi geldiginde veya ilgili bdliimde yatak bosaldiginda sisteme girmektedir.
Hastalarin en az bekleme ile siirecler arasinda akisinin gergeklestirilebilmesi igin
cekme sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Cekme sisteminin kurulmasinda
hastalarin, malzemenin, ekipmanin ve bilginin bir sonraki siirece aktarilmasinin
gerekliligini belirten sinyali veren kanban sistemi ile saglanabilecektir. Kanban
sistemi, hastalarin, malzemenin, ekipmanin ve bilginin bir sonraki stirece hareketini
belirten gorsel bir kontrol saglamaktadir. Temel ama¢ hasta talebini karsilayacak
kaynaklarin tahsis edilmesidir (Yiksel, 2010: 56).
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Kanban’in 5S ve diger Yalin yontemlerle birlikte uygulanmasi,
hastalara(cerrahi  gecikmeleri  Onleyerek), calisanlara(malzemeleri —aramaktan
kaynaklanan israfi ve gerginligi azaltarak), hekimlere(gecikmeleri azaltarak ve
plansiz vakalar1 iistlenme kapasitesini artirarak) ve bizzat hastaneye(maliyetleri
diisiirerek ve daha mutlu hastalar, calisanlar ve hekimler olusturarak) faydali olur

(Graban, 2011: 160).

2.1.4.9 Kaizen

Hastanelerde, yalin uygulamalarda kaizen siire¢ gelistirme ¢alismalarinin
yaygin bir bigimde kullanildigi goriilmektedir. Diisiik maliyetli ve diisiik riskli
gelistirme ¢aligmalar1 olan kaizen g¢alismalar1 kolaylikla uygulanabilmekte ve yalin
uygulamalarda bazi durumlarda tek basina uygulanan yalin iiretim tekniklerinden

birisi olmaktadir (Holden, 2011).

Kaizen Japonya orjinli olup “destekli, strekli, artan, asamali miikemmelligi
hedefleyen” ya da “ara sira meydana gelen yenilik¢i degisimden ziyade araliksiz bir
degisimi esas alan” bir kavramdir. Siireklilik kavrami {izerine kurulmus olan Kaizen,
strekli dizenlemeler gerektiren, hi¢ bitmeyecek bir siire¢ iyilestirme programidir
(Alexander ve Williams, 2005: 293).

Kaizen olaymin yiritulmesi ig¢in atilmas1 gerekli genel adimlar (Breyfogle,
2007: 3):

e Ekibin hazir hale getirilip egitilmesi,
e Mevcut yontemlerin analiz edilmesi,
e Beyin firtinas1 yapilmasi; fikirlerin test edip degerlendirilmesi,
e lyilestirmelerin uygulanip élcilmesi,

e Sonuglarin elde edilmesi ve bunlarin izlenmesi.

Kaizen calismasi, siirecte veya deger akisinda iyilestirmeler yapmak igin
mevcut surecin analiz edilmesidir. Kaizen ’de fikirler sadece yonetim tarafindan

gelistirilmemekte ayn1 zamanda tiim calisanlarin katilimu ile gerceklesmektedir. ileri
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siriilen tiim fikirlerin uygulamaya ge¢meden denemesi yapilmali, tim calisanlar
tarafindan gecerliligine karar verilirse tiim organizasyonda uygulamaya gecilmeli ve
yeni yontem benimsenmelidir. 5S, kaizen faaliyetlerine baglamak i¢in iyi bir

baslangi¢ noktasidir.

Degisiklikleri uygulamak i¢in katilim1 saglayan ve herkesi harekete gegiren
metotlardan birisi de kaizen olaylaridir. Mevcut durum haritalandiktan sonra
israflarin sakli oldugu ve teknolojide ve siireglerde degisikliklerin gerekli oldugu
yerler belirlenmektedir. Bunlar dogrultusunda da gelecek durum deger akis haritalar
olusturulmaktadir. Kaizen calismasinda tiim c¢alisanlar 6nemli sorunlar1 ortaya
koymakta ve bu sorunlart ortadan kaldirilmasi ve degisimin gerceklestirilmesi i¢in
planlama yapilmaktadir. Deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi ile islem

strelerinde 6nemli kisalma olur (Yuksel, 2010: 76).

2.1.4.10 Heijunka

Turkce ’ye “diizglin iretim” veya “dengelenmis iretim” seklinde
aktarilabilen heijunka, en tepeden en alta kadar “kendi isini kendin planla ve tiretimi
dengele” nin ifadesidir. Heijunka tiim tiretim kaynaklarinin ve miisteri talebinin tiriin
¢esidine ve hacmine bagli olarak planlamasini igerir. Heijunka Uretim hem hacim

hem de iiriin karmasiyla diizgiinlestirilmesi demektir (Liker, 2004: 152).

Yigin iiretimde ¢ok cesitli modeller ¢ok biiyiik partiler halinde iiretilirler.
Biiylik partiler halinde iiretilmesinin temel nedenlerinden birisi hazirlik
faaliyetlerinin miimkiin oldugu kadar ¢ok parcaya yayilmasinin saglanmasidir. Yalin
tiretimde ise hazirlik siirelerinin diistiriilmesi ile birlikte iiretimin diizgiinlestirilmesi

tekniginden yararlanilmaktadir.

Diizgiinlestirmenin sagladig1 yararlar asagidaki gibi siralanabilir (Tapping vd.,
2002):

e s, hacim ve gesitlilik olarak ¢alisanlar arasinda ayni1 oranda dagitilir,
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e Is, ulasim ve hareket israflarini ortadan kaldiracak bicimde etkin bir bicimde
dagitilir,

e isler kuyrukta beklemez,

e Bir sonraki siire¢ tarafindan gerekli olmadikga bir dnceki siire¢ tarafindan is
gergeklestirilemez,

e Cekme sistemi kurulabilir,

e Siirekli akis basarilabilir,

e Gorsellik, nerede ve ne zaman bir igin planin arkasinda oldugunun

tanimlanmasini kolaylagtirir.

2.1.4.11 Alu Sigma

Alt1 Sigma, operasyonlarda miilkemmelligin saglanmasi amaciyla igletmelerde
stireclerin tanimlanmasi, Ol¢iilmesi, analiz edilmesi, iyilestirilmesi ve kontrolii i¢in

kolay ve etkili istatistik araglarinin kullanildig1 bir yonetim stratejisi.

Alt1 Sigma ilk kez 1987 yilinda Motorola tarafindan ortaya atilmis,1990’h
yilarin ilk yarisinda ise benimsenerek basarili bir bigimde uygulanmaya baglamistir.
Israfin elimine edilmesi siireglerde iyilesmeye, Uretimde Kaliteye, miisteri
memnuniyetinde de artisa yol agmaktadir. Altt Sigma bir organizasyonun
miikemmele yakin {iriin ya da hizmetler gelistirip sunmasina yardim eden yiiksek
disiplinli bir strectir. Alt1 Sigma ’da yer alan performansin 6lgiiliip izlenmesi hususu
cesitli istatiksel uygulamalarin ele alindigr bir metodolojidir. Performansin Alti
Sigma duzeyi ise milyonda 3,4 hata payr anlamina gelmektedir (Su ve Chou, 2008:
2694).

Alt1 Sigma da DMAIC adi verilen: tanimlama (Define), 6lgme (Measure),
analiz (Analyze), iyilestirme (Improvement), ve kontrol (Control). DMAIC metodu
icin, cesitli yontemleri ve bu yontemlerin kullanilmasina iligskin yol haritasini iceren
bir problem ¢6zme yaklasimi denilebilir. DMAIC asamalarinin her birinde birtakim
yalin araclardan yararlanilmaktadir. Tanilama asamasinda deger akis haritalama;
Olgme asamasinda tedarik zamani, takt zaman1 ve stok seviyesi; Analiz asamasinda

is analizleri, akis analizi ve cizelgeleme; lyilestirme asamasinda SMED, Tam
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Zamaninda-Kanban ve hat dengeleme; Kontrol asamasinda ise gorsel kontroller,

standart is ve Kaizen’den yararlanilmaktadir (EI-Haik ve Al-Aomar, 2006: 29).

Saglik sisteminin kalitesinin gelistirilmesinde alt1 sigma yaklagimindan birkag

sekilde yararlanilabilir (Lee, 2016):

e Projenin amacinin ve kapsamimin tanimlanmasi (Hasta tatmini arttirilmasi,
hastanin bekleme siiresinin azaltilmasi vb.),

e Hatalar1 belirten verilerin karsilagtirilmasinin yapilabilmesinde performans
temelinin olusturulmasi (Hasta tatmini performans gostergesinin st ve alt kontrol
limitlerinin ve ortalama duzeyinin belirlenmesi, hastanin bekleme siresinin
belirlenmesi ve buna gore performansin degerlendirilmesi),

e Siirekli performansin izlenmesi ve hasta tatminine ve hastalarin bekleme
siirelerine iliskin veri toplanmasi,

e Eger performans gostergesine gore izlenen durum alt limitin altina diiserse
problemin kok nedeni belirlenerek bu kok nedenin ortadan kaldirilmasi,

e Kok nedeni ortadan kaldiracak gelismelerin yapilmasi ve sistemin
performansinin gelistirilmesi,

e Geligme Oncesi ve sonrasi i¢in sistemin performansinin karsilastirilmasi.

Alt1 sigmay1 tamamiyla kiiltiirleri igerisinde uygulayan ilk saglik kurumu GE
ortakligiyla Commonwealth Health Corp (CHC) olmustur (Lopez, 2016). Saglik
sektoriinde alt1 sigma uygulamalarint engelleyici faktorler olarak, finansal
kaynaklarin eksikligi, insan kaynaklarinin eksikligi, siire eksikligi, liderlik eksikligi,
yetersiz egitim, zayif proje se¢imi ve igsel direng olarak belirtmislerdir (Taner vd.,
2007: 339).

2.1.4.12 Jidoka

Hatt1 durdurma yetkisinin operatdrlere verilmesi ve problemlerin kaynaginin
tespit edilerek giderilmesinin, makinalara trettigi tiriinii kontrol edebilme, bir hata
gordiiglinde otomatik durabilme ve/veya gerekli sinyalleri verebilme yetenegi

kazandirilmasi, operatdr is giicii ile makina operasyonlarinin birbirinden ayrilmas,
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birden fazla makinanin ydnetilmesinin, bir problemle karsilasildiginda derhal
mudahale edilmesi ve boylece kok nedenin bulunmasimin gibi prensipler (zerine
kuruludur. Uretim sektdriinde tiim calisanlarin  montaj hattinda bir sorun
belirlediklerinde montaj hattint durdurabilme yetkilerinin olmasi ¢ok 6Gnemlidir.
Boylelikle hatanin siirdiiriilmesi onlenmis olmaktadir. Saglik sektoriinde de aym
diistince uygulanabilir. Hastanelerde tim personelin, beklenmeyen kosullar
olustugunda sisteme miidahale etme, uygun tepkiyi gosterebilme ve gerekli yerlere
haber verme yetkisine sahip olmalar1 hayati 6nem gosterebilmektedir (YUksel, 2010:

69).

Hata olustugunda hattt durdurma yetkisinin verilmesi organizasyonun
kiiltiiriinde ©onemli degisimleri gerektirmektedir. Jidoka yalin {iretimini giiclii
olmasmi saglayan ¢ok onemli bir tekniktir. Ancak jidokanin basarilmasi ¢ok kolay

olmamaktadir. Yalin yolculugun basinda saglanmasi da pek miimkiin olmamaktadir

(Wilson, 2010: 3).

2.1.4.13 Andon

Andon, 0Ozellikle Japon Gretim yontemleri izleyen otomotiv endstrisinde
kullanilan hata Onleme sistemidir. Sistemin 06zii, personelin Oniindeki diigmeler
yardimiyla sira dist durumu yetkililere bildirebilmesi esasina dayanir. Sistem,
konveyorll hatlarda, parga bazli iiretim/kontrol yapilan yerlerde, takim g¢aligmasi
gerektiren durumlarda daha verimli olarak kullanilir. Ornegin, yoneticiler, parga bas
zamanlamay1, takimdaki ideal personel sayisini Andon raporlarina bakarak
degerlendirirler. Makineler durunca bayraklar veya isiklar, genellikle bir muzik ya da
alarm esliginde bir kalite problemini ¢ézmek i¢in yardima ihtiya¢ oldugunu belirten

bir isaret verir. Sinyal sistemine Andon denilmektedir (Liker, 2004: 169).

Endiistrilerde, poka yoke ile karistirilan bir kavramdir. Jidoka hatay1 yakalar
ve durdurur. Poka Yoke ise hata yapilmasina izin vermez. Jidoka prosseste, Poka

Yoke dizaynindadir.
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2.1.4.14 Poka-Yoke

Poka-Yoke "hata engelleme" anlaminda kullanilan Japonca bir terimdir.
Poka-yoke operatorlerin (yokeru) manuel is yapma sirasinda hata (poka) yapmalarini
engelleyen yalin tiretim teknigidir. Shigeo Shingo 1960'larda Endustriyel sireclerde
insan hatalarini engellemek i¢in ilk defa poka yoke uygulamistir. Shindo bir anahtar
tiretimi sirasinda bazen gerekli iki parca yayin ikisinin de yerine konmayabildigi bir
stireci yeniden tasarlayarak bu yontemi uygulamistir. Siire¢ iki parcaya boliinmiis, ilk
asamada iki yay birden bir yer tutucuya yerlestirilip daha sonra bunlar diigmenin
icine yerlestirilecek sekilde tasarlanmistir. Boylece yer tutucu iginde eger bir tane
yay kalmis olursa bu durumda yayinlardan birinin anahtarin i¢ine konmadigini is¢i

fark edebilecektir.

Shingo tarafindan gelistirilmis olan bu teknik kaynaginda kaliteye ulasmay1
hedeflemekte ve kusurlarin geribildirimini olabildigince ¢abuk yaparak kok nedeni
hemen bulmaya g¢alismaktadir. Shingo ’ya gore Poka-Yoke sisteminin iki islevi
vardir. Birincisi yiizde yiliz muayeneyi gerceklestirebilmektedir. Ikinci ise
istenmeyen bir durum meydana geldiginde aninda geribildirim ve mudahale
saglayabilmektedir (Salem, 2006).

2.1.4.15 Hiicresel Iy Yeri Diizeni

Hicre, bir grup is istasyonunun, makinenin veya ekipmanin, bir par¢anin bir
1s istasyondan diger istasyona partinin tiim parcalarin islem gérmesi i¢in beklemesine
gerek olmayacak ve is istasyonlar1 arasinda tasimaya gerek kalmayacak bigcimde
duzenlenmesidir. Boylelikle parcalar ¢cok kiicuk partiler halinde veya tek parga akisi
halinde siirekli akis olacak bigimde islem gormektedir. En yaygin sekli U tipidir. Bu
tip hlcrede yirime mesafesi minimize edilmektedir. Hicre icerisinde calisanlar
birden fazla faaliyette gérev alabilmektedir. Boylelikle talep varyasyonlarinin kontrol

edilmesi mumkun olmaktadir. Hiicresel is yeri diizeni ile tedarik siireleri ve stok
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duzeyleri azaltilir, gecikme ve tasima maliyetleri diisiiriiliir, alandan tasarruf edilir
(Wilson, 2010: 69).

Hiicresel tiretim bir¢ok hizmet isletmesinde uygulanabilir. Her bir ekipmanin
siraya koyup(fotokopi, tarayici, faks aleti)insanlarin beklemesine neden olmaktansa
hareketi azaltmak icin bu ekipmanlar bir U seklinde hiicreler igerisinde
yerlestirilebilirler. Devlet kurumlarinda genellikle benzer fonksiyonlar ayni
boliimlerde gergeklestirilmektedir. Bu durumda dosyalar organizasyonun bir
boliimiinden ¢ok uzakta olan baska bir boliime gidebilmektedir. Bu da bekleme ve
tagima israfina neden olmaktadir. Eger is hiicreleri olusturulursa ve boylelikle deger
katan siire¢ asamalari aynit bolimde olusturulursa partilerle Gretmek s6z konusu

olmamakta ve daha diizgiin bir akis saglanabilmektedir (Yiksel, 2010: 75).

2.1.4.16 Toplam Verimli Bakim

Toplam verimli bakim en genel anlamda “tiim calisanlarin katiliminin 6n
goruldiigl, kiiciik grup faaliyetleri araciligi ile gerceklesen verimli bakim™ olarak
tanimlanabilir. Toplam verimli bakim, iiretim faaliyetleri i¢inde ¢alisanlarin
tamaminin katilimini gerektiren, operatorlere iizerinde ¢alistiklart makine veya
ekipmanin otonom bakim sorumlulugunu da getiren, arizalar1 6nleyen ve ekipman
etkinligini en iist diizeye ¢ikarmayir hedefleyen bir yaklasimdir. 1971 yilinda,
Japonya'da, Japon Fabrika Bakim Enstitlisii (JIMP) tarafindan gelistirilen, Toplam
Verimli Bakim, Toplam Kalite Yo6netimi kavramindan sifir iretim hatas1 digiincesini
alip bunu, hedefin sifir ariza ve minimum iiretim kayiplarina sahip olmak oldugu
anlayisiyla ekipmanlara uygulayan bir kavramdir (Chaneski, 2002; Karaman, 2004,
Chan vd., 2005).

Toplam Verimli Bakimdaki “toplam” kelimesi ise su ii¢ anlami ifade eder:

Toplam Etkinlik: TVB’in ekonomik etkinligi ve karliligi sagladigini ifade

eder.

Toplam Bakim Sistemi: TVB’in 6nleyici bakimi, bakim gelistirilebilirligini

ve koruyucu bakimi igerdigini ifade eder.
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Toplam Katihm: Ozellikle operatdrlerin otonom bakim faaliyetleri ile onem
kazanan kiiglik grup aktiviteleriyle tiim c¢alisanlarin katilimi hedeflenmistir.
Operatorlere sorumluluk vererek takim calismasini gergeklestirmek esastir (Chan

vd., 2010).

TVB sisteminin hedeflerini ise su sekilde siralanabilir (Barach vd., 2001):

e Tezgah verimliliginin arttirilmas,
o Stoklarin azaltilmasi (Sifir stok),

e Uriin kalitesinin arttirilmast,

e s kazalarinin azaltilmast,

e Hatalarin azaltilmasi (Sifir hata),

e Bakim kalitesinin arttirilmasi,

e Kayiplarin azaltilmasi (Sifir kayip),
e Grup galismalarinin arttirilmast,

o [skartanin azaltilmasi(Sifir 1skarta),
. Iyilestirme fikirlerinin arttirilmasi,
o Kiiltiir degisiminin saglanmast,

e Teknik egitimin arttirilmasi.

2.1.4.17 Tedarikei Iliskileri

Tedarik zinciri ara {irlin saglayicilari, tiretim islemleri, dagitim kanallar1 ve
alicilar gibi birbirini tamamlayan bilesenlerin olusturdugu bir sistemdir. Uriin veya
hizmetin aliciya ulasana kadar gectigi tiim basamaklar tedarik zincirinin bilesenlerini
olusturmaktadir. Tedarik zincirini; hammadde temini yapan, onlar1 ara mal ve nihai
triinlere ¢eviren ve nihai {riinleri miisterilere dagitan, lretici ve dagiticilarin
olusturdugu bir ag seklinde de tanimlamak miimkiindiir. Bir bagka tanima gore
tedarik zinciri; bilginin, malzemenin ve paranin akisi ile birbirlerine bagli malzeme
tedarikgilerini, Uretim kaynaklarini, dagitim servislerini ve miisterileri igeren bir
sistemin unsurlar olarak tanimlamak miimkiindiir. Basit bir tedarik zinciri, ara iiriin
saglayicisi, Uretici, dagitici ve alici olmak tizere ayrilir. Sekil 2°de goriildigii gibi

dort bilesenden olusmaktadir (Graban, 2011).
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Sekil 2. Tedarik iliskileri Akis Diyagrami

S:;aa;}l?n —:

Kaynak:(Graban, 2011).

Tedarik zincirinin temel faydasi, isletmenin tiim aktivitelerini icerecek sekilde
planlama yapilabilmesi ve bu planin zaman i¢inde ayarlanarak sonuclarin optimize
edilebilmesidir. Dolayisiyla TZY ’nin isletmeler arasi isbirligi sonucunda sagladig
bilgi paylasimlar1 yardimi ile kaynaklarin gereksiz kullanimi ve zaman israfindan
kaginilmas1 gibi yararlar1 basta olmak iizere oldukca fazla yararindan bahsetmek
mumkindlr. Tedarik Zinciri Konseyine gore bu yararlardan bazilari; teslimat
performansinin iyilesmesi, stoklarin azalmasi, ¢evrim siiresinin kisalmasi, tahmin
dogrulugunun artmasi, zincir boyunca verimliligin artmasi, zincir boyunca
maliyetlerin diismesi, kapasite ger¢eklesme oraninin artmasi (Cagliyan, 2009: 461-
479).

Etkin bir TZY, veri dogruluk orani, operasyonel karmasikligin azaltilmasi,
tedarikci secimi, satin alma, depolama ve dagitim gibi biitiin is slreclerini

gelistirebilir ve etkileyebilir. Bu baglamda TZY’nin diger faydalart;

e Daha hizli miisteri cevabi ve yerine getirme oranlari,
e Daha yiiksek verimlilik ve diisiik maliyet,

e Zincir boyunca stoklarin azaltilmast,

e Tahmin dogrulugunu gelistirme,

e Daha az tedarik¢i ve daha diisiik planlama dongiisii,

o Gelismis teknolojiler ile kalite ve iirlinlerin gelistirilmesi,
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e Operasyonlar arasi iletisim ve igbirliginin artirilmast,
e Kisaltilmig tamir zamani ve techizat hazirliginin gelistirilmesi,

e Daha guvenilir finansal bilgi.

Yalin hastanelerin bagarilmasinda gerekli malzemeleri ve ekipmani saglayan
tedarikcilerle kurulacak olan iligkiler 6nem kazanmaktadir. Yalin uygulamalarin
basarist i¢in ilag ve ekipman tedarik¢ilerinin gerekli olan malzemeleri ve ekipmani
zamaninda teslim etmesi gerekmektedir. Hastanenin satin alma bdliim ile ilag,
malzeme ve ekipman tedarik¢isi arasinda kurulacak kanban sistemi ile gerekli olan
malzemelerin siparisleri dogrudan tedarik¢ilere aktarilabilecek ve bdylelikle

hastanelerin ve tedarikgilerinin stok diizeyleri dengede kalacaktir (Yiksel, 2010: 77).
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2.2. SAGLIK HiZMETLERINDE YALIN

Yalin, yonetim sistemi ve hastanelerin organizasyon seklini degistirebilen bir
felsefedir. Yalin, hastanelerin hatalar1 ve bekleme siirelerini azaltarak hasta bakim
kalitesini artirmalarina olanak taniyan bir yontemdir. Yalin, calisanlar1 ve hekimleri
destekleyerek, yoldaki engelleri kaldiran ve bakim hizmeti sunmaya odaklanmalarini
saglayan bir yaklasimdir. Yalin, maliyetleri ve riskleri diisiiriirken ayni zamanda
bliyime ve yayilmayr kolaylastirarak, hastane kurumunu uzun vadede
kuvvetlendirecek bir sistemdir. Yalin, ana islem initeleri arasindaki engelleri

kaldirilmasina yardim ederek, siire¢lerin hizlanmasina olanak tanir.

Yalinin farki, yontemin uzmanlarin tam olarak ne yapilmasi gerektigini
sOylemesini beklemektense insanlara siireclerin ayrintilarina nasil bakacaklarina
gostererek, sorunlarin isin gergekten yapildigi yerde, isi yapan insanlar tarafindan
duzeltilmektedir. Yalin, liderlerin insanlarin degil, bizzat sistemin bozuk oldugunu
gérmesine ve anlamasina yardimci olur. Sistem kiigiikk ve yonetilebilir parcalar
halinde diizeltilir ve iyilestirilir. Yalin yaklasim ayrica c¢alisanlarin kendileri, kurum
ve sistem i¢in siirekli 6grenmelerini ve kendilerini mesleki agidan gelistirmelerini de

gerektirir (Graban, 2011: 30).

2.2.1 Saghkta Yalin Hizmet

Saglik hizmetlerinde yalin uygulamalar ilk 2001°de Ingiltere uygulamaya
baslamistir. Yalin uygulamalar aracilifiyla ilk basarali sonug, ABD’de bir hastanede
hasta akisini artirarak, Bushell ve Shelest (2002) tarafindan elde edilmistir. Hizmet
isletmelerinde yalin uygulamalarin degerlendirildigi ilk ¢alismalardan birisi de
Bowen ve Youngdhal tarafindan 1998’de yalin hizmet karakteristikleri

belirlemislerdir. Bunlar;
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. Miisterilerle  organizasyonun amaglar1  arasinda  performans
farklilagmasinin azaltilmasi, miisteri tanimli esneklik ve organizasyon odakli

etkinligin birlikte ele alinmasi,

. Akisin  saglanmast ve ¢ekme sistemi, daha diizglin {iretimin
gergeklestirilmesi ile birlikte hazirlik siiresinin azaltilmasi ve hem girdiler hem de

ciktilar i¢in tam zamaninda {iretimin uygulanmasi,

. Deger zincirine odaklanma, deger katmayan faaliyetlerin ortadan

kaldirilmasinda hizmet tasarilarinin ve deger akis haritalarinin uygulanmast,

. Miisteri beklentilerine odaklanilmasi ve hizmet paketlerinin tasarimina

miisterilerin katiliminin artirilmasi, ¢alisanlarin egitilmesi,

. Calisanlarin yetkilendirilmesi, ¢alisanlarin becerilerini gelistirilmeleri,

takim c¢alismalar1 ve katilimin artirilmasina yatirim yapilmasi.

2.2.2 Yahn Saghk Uygulamalan

Saglik hizmet sektoriinde yalin {iretim ydntemleri kullanilarak yapilan

uygulama calismalar1 arasinda;

e Problem ¢6zme gruplarinin olusturulmasi,

e Kalitenin iyilestirilmesi,

e Siirec akislarin agik hale getirilmesi,

e Ekipman ve sureg teknolojilerin revize edilmesi,

o Gereksiz faaliyetlerin elimine edilmesi,

e Fiziksel ortamin yeniden diizenlenmesi,

e Tedarik¢i agalarinin gelistirilmesi hizmet sektoriinde basarili yalin

uygulamalardir.
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Biitiin hastanelerde yasanan temel problem, sidrekli hasta akiginin
saglanamamasi ve hastalarin uzun kalig siireleridir. Gergeklestirilen yalin
uygulamalarinda israflarin belirlenmesine odaklanilmasi1 ile birlikte hastalarin
hastanelerde beklemeleri ve hastanede kalis siireleri azaltilabilecek ve hasta akisi
artirilabilecektir. Yalin agisindan israf, miisterinin gegerli isteklerine hizmet etmeyen
herhangi bir eylem olarak goriiliir (Bush, 2007: 872). Saglik sistemlerinin dort
olmazsa olmazi etkililik, verimlilik, hakkaniyet ve insan odaklilik olarak
belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinde israf kavrami daha ¢ok etkililik ve verimlilik
hedefleriyle alakalidir (Dave, 2012). Yalin saglik bakim hizmetinin giderek daha
fazla kabul gormesi, siirdiiriilebilir sonuglara sebep olmasi nedeniyledir ( Brandoa De
Souza, 2009: 122). Yalin diisiince ilkelerini uygulayan hastanelerde hastalarina
daha hizli hizmet sunma garantisi de verebilmektedir (Arthur, 2011: 2). Veech,
yalinlik insanlar hakkinda oldugu i¢in, kurumlarda da insanlarin var oldugu siirece,
yalin ilkelerin her kurumda uygulanabilecegini ifade etmistir (Yildiz ve Yalman,

2015).

Tablo 3. Hastaneler i¢in Yalin Diisiince ilkeleri

flke Yalin Hastanenin Yapmasi Gerekenler

Deger Degeri nihai kullanici (hasta) acisindan belirleyin.

Servis sinirlari 6tesinde tiim deger katan adimlar tespit ederek

Deger alagt (deger akis1), deger yaratmayan adimlari ortadan kaldirin.
Siirekli aki Toplu isler ve kalite sorunlar1 gibi gecikme nedenlerini ortadan
g kaldirarak, stirecin diizgiin akmasini saglayin.
Cekme Isi bir sonraki siirece ya da servise dogru itmekten kaginin; igin ve

gereclerin gerektiginde ¢ekilmesine izin verin.

Mikemmellik | Siirekli gelisim sayesinde miikemmellige erisin.

Kaynak:(Graban,2011)

Yalin diisiince ilkelerini uygulayan isletmeler c¢ok ©nemli kazanimlar elde

etmektedirler. Direkt iscilik veriminin %45-75 iyilestigi, maliyetlerin %25-55
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distiriildiigi, akisin %60-90 artirildigi ve kusurlarin %50-90, stok dizeylerinin %60-
90,kullanilan alan gereksiniminin%35-50 ve tedarik stresinin %50-90 azaltildig:
gorilmistir (IHI, 2005).

Amerika’da bir saglik merkezinde ii¢ yil siire ile uygulanan yalin uygulamalar
sonucunda stok duzeyi %53 azalmistir, etkinlik %36 artmistir, alan gereksinimi %41
azalmistir, tedarik suresi %65 azalmistir, c¢alisanlarin hareket mesafesi %44
azalmustir, Uriinlerin hareket mesafeleri %72 azalmistir, hazirlik slreleri %82
azalmistir. Bir¢ok hastane yalin tiretim tekniklerini uygulayarak enfeksiyon oranini
%50-90 azaltmaya bagsarmistir (YUksel, 2010: 13).
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2.3. YALIN UYGULAMALARDA KARSILASILAN DIRENC

Yalin uygulamalarin getirisi olan degisim yeterli kiiltiirel alt yap:
saglanamadiginda direng ile karsilagsmaktadir. Direng, degisim siirecinde Onemli
ancak en ¢ok goz ardi edilen faktordiir. Diren¢ daha ¢ok finans ve iiretim boyutuyla
degerlendirilmekle birlikte, asil olarak psikolojik boyutu daha yiliksek seviyede
etkiye sahiptir. Genel anlamda degisim sebebiyle sahip olduklarini kaybetme
korkusuna sahip olan ¢alisanlar ya da yoneticiler degisime direng gostermektedirler

(Ercan, 2014).

2.3.1. Direng

Psikolojik agidan diren¢ kavrami incelendiginde, biling disinda yatanlarin
ortaya ¢ikarilmasi ¢abalarina karsi koyma olarak tanimlanmaktadir. Direnci glindelik
yaklasimlar bashigr ile ele aldiginda ortik ve gizil direng uygulamalar1 ile
karsilagilmaktadir. Diren¢ hareketleri “Orgiitlerin her giinkii (siradan) yasamlari
icinde daha az goriilebilen ve siklikla planlanmayan c¢esitli karsi ¢ikma
uygulamalar’” olarak degerlendirilmektedir. Calisanlar kii¢iik direng eylemlerini
sekillendirebilir ve karsit-alanlar olusturarak iktidar iligkilerinden de kopmadan
yonetimin / 6rgutin tahakkim ve kontroliinli sorgulayabilir ve bu iki siirece meydan
okuyabilirler. Bu siiregte yeni kimlikler, alternatif sdylemler olusturabilirler veya
giindelik yikici eylemlerde bulunabilirler. Giindelik, siradan veya rutin olarak
adlandirilan bu tarz direng eylemlerinin sdylemsel diizeyde analiz edilerek farkli
kademelere gore farklilastigi da ifade edilmektedir (Alakavuklar, 2012: 70).

Orgiitler degisimi basarili bir bigimde gerceklestirmek zorundadirlar. Ancak,
calisanlar degisime cesitli nedenlerle (ekonomik, sosyolojik, psikolojik ve rasyonel)
direng gosterirler. Degisime direng, Orgiisel kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasini engelleyerek degisim yonetiminin basarisizligina yol agmaktadir. Bu
nedenle degisim yonetiminin basaris1 i¢in Oncelikle g¢alisanlarin degisime karsi
gosterdikleri direncin giderilmesi gerekir. Bunun icin o6ncelikle konu 6rgutsel
degisim planlarinda ele alinmali ve muhtemel diren¢ nedenleri ve alinacak tedbirler
detaylandiriimalidir. Orgiitsel degisimin basarisi igin planlama yeterli olmamakla

birlikte zorunlu bir unsurdur. Degisime direnci dnlemek igin; egitim ve iletisim,
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katilim ve destekleme, pazarlik ve taviz verme, tehdit ve baski, degisimi planlama ve
deneme amacli uygulama, ekonomik tesvik tedbirleri ve tahmin yontemlerinden
yararlanilabilir. Kullanilacak yontem ya da yontemler duruma c¢alisanlarin bireysel
Ozelliklerine gore degisebilir. Degisim siirecinde daha az direng ve sorunla
kargilasmak icin calisanlarin egitilmesi ve degisime onceden hazirlanmasi1 gerekir.
Orgiitsel degisim ancak calisanlarin katihmi ve desteklemesiyle basarilabilir.
Degisim yOnetiminin basaris1  direng sebeplerinin  ortadan  kaldirilmasiyla
miimkiindiir. Eger orgiitsel direng kisa bir siirede i¢inde ortadan kaldirilmazsa; orgiit,
enerjisinin biiyiikk bir boliimiinii Orgiitsel degisim yerine, direnmenin dogurdugu
sorunlara harcamak zorunda kalir. Boylece orgiitsel degisim yOnetimi basarisizlikla

sonuclanabilir (Tuncer, 2013).

2.3.2 Hastanelerde Deger Katan ve Deger Katmayan Faaliyetlerin Ayirt
Edilememe Direnci

Saglik sektoriinde yalin uygulamalarda 6nemli bir direng de calisanlarin kendi
isleri kapsamindaki israflarin tanimlamalarinda karsilasilmaktadir. Herkes kendi
isinin degerli oldugunu diisliniir ancak saglik sektoriinde bu durum daha fazladir.
Saglik calisanlarini gérevlerinin deger katmadig1 veya israf icerdigi konusunda ikna
etmek oldukca giictiir. Malzemeleri arayan bir hemsire hastalarin ihtiyaclarin
karsiladigini diisiinmekte ve bunu israf olarak gérmeyip, sureci sorgulamamaktadir.
Yalin olmayan hizmet siireclerinde yapilan faaliyetlerin en az %50’si deger

katmayan faaliyetler oldugu belirlenmistir (IHI, 2005).

Tablo 4’te hastane servislerindeki farkli gérevler i¢in katma degerli ve katma

degersiz ornekler verilmistir.

Tablo 5’te ise hastane sureglerindeki farkli iiriinler i¢in deger katan ve deger

katmayan ornekler verilmisir.
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Tablo 4. Hastane Servislerindeki Farkli Gorevler i¢in Katma Degerli ve

Katma Degersiz Ornekler

) . Deger Katan Deger Katmayan Faaliyet
Servis Gorev . .
Faaliyet Ornegi Ornegi
_ Geciken mudahale igin
) Hastay1 ameliyat )
Ameliyathane Cerrah beklemek ya da gereksiz
etmek
adimlar atmak
Bir damar ici ila¢ | Hasta Unitelerinden iade
Eczane . o .
Eczane ) _ | formali edilen ilaglar1 yeniden
teknisyeni .
olusturmak islemek
) _ i Bilgileri bir bilgisayar
Yatarak tedavi _ Bir hastaya ilag . _ o
o Hemsire sisteminden digerine
unitesi vermek
kopyalamak
. | MRG : i
__ Radyoloji Tibbi agidan gereksiz bir
Radyoloji il prosediriind
teknikeri tarama yapmak
uygulamak
Bir tahlil
Tibbi ) ) )
Laboratuvar . sonucunu Bozuk bir aleti tamir etmek
teknolojist
yorumlamak

Kaynak: (Graban, 2011: 76)
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Tablo 5. Hastane Siireglerindeki Farkl1 Uriinler Icin Deger Katan ve Deger

Katmayan Ornekler

) . Deger Katan Faaliyet | Deger Katmayan Faaliyet
Servis Urin ; ;
Ornegi Ornegi
_ _ Muayene ve tedavi o
Acil servis Hasta ] Muayene igin beklemek
edilmek
o o ] Toplu bir isin pargasi
Klinik Hasta Santriftj yontemiyle
] o olarak tasinmayi
laboratuvar numunesi | tahlil edilmek
beklemek
[la¢ formiiliinii
Eczane Recete olusturmak ve ilaci Bircok kez incelenmek
hazirlamak
Aletlerin standart kitten
) ] o ) o hi¢ ¢ikarilmamalarina ve
Perioperatif Sterilize | Aletlerin sterilize
) o kullanilmamalarina
hizmetler aletler edildigi zaman ‘
ragmen defalarca steril
edilmesi
Hasta Yemeklerin pisirildigi .
Beslenme . Tepsi yanlis hazirlandigi
_ _ yemek ya da tepsinin o
hizmetleri o i¢in igin tekrarlanmasi
tepsisi hazirladig1 zaman

Kaynak: (Graban, 2011: 77)

2.3.3 Yetersiz Iletisim ve Yalin Yonetim Destegi

Yalin diisiincenin basarisi i¢in gerekli kaynaklar ve egitim i¢in yonetimin

destegi ve katilim1 kritik oneme sahiptir. Calisanlara siirecte gelistirme yapabilmeleri
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icin sure ve alan saglanmalidir. Gelismelerin strdirilebilmesi icin de yonetim,

saglayacag destek ile ¢oziimlerin uygulanmasinda sorumlu olmalidir (Yuksel,2010).

Kurum kiiltliriiniin  yeniligi benimseyip benimsemedigi ve iist yOnetim
tarafindan yalin uygulamalara bakis agisi, direncin olusup olusmamasina yon veren
ana gosterge yine kurumsal iletisimin diizeyi ve etkinligi ile ilgili olacaktir. Bu
asamada yOnetimin diren¢ gosteren c¢alisanlara karsi yaklasimi da ayrisan gruplar
acisindan her iki tarafin adalet algisinda is performansi bakiminda olduk¢a 6nem arz
edecektir. Eger yonetim bu direnci dikkate alip, sorunlar1 ¢6zme c¢abasina girerse
karar doniislimiiniin tamamlanmas1 veya korku kiiltiiriinii olusturarak yalin
uygulamalar siirecinin de basariya ulasmasini engelleyebilir. Calisanlar1 uygulamalar
igerisine katmak Onemini anlamalarina ve en Onemlisi benimsemelerine olanak
saglayacaktir. Ancak kapali bir iletisim agi, gizli bilgiler ya da calisanlar1 dikkate
almadan yapilan tim c¢aligmalar, Oncelikle calisanlarin oOrgiite olan bagliliklarini
zedeleyecek ve yonetime olan giivenlerini sarsacaktir. Kurum igi iletisimde yapilan
bu yanlislik veya bosluk yalin uygulamalara kars1 6nemli bir dirence doniisecegi gibi

kurumun gelecegini er ya da geg tehdit edecektir (Sokmen, 2013).

2.3.4 Ana Islem Uniteleri

Saglik sektoriinde yalin uygulamalarin Oniindeki 6nemli bir engel de ana
islem Uniteleri. Bir hastanin tedavi olmasi i¢in ¢ok sayida ana islem Unitelerinden
gecmesi gerekir. Kirik bir bacakla hastaneye giderseniz (1) acil iinitesi, (2)hasta kayit
unitesi,(3)goruntuleme Unitesi,(4)laboratuvar tnitesi,(5)nakil tnitesi,(6)ameliyathane
bolimi,(7)anesteziyoloji bolimi,(8)ameliyathane hemsire boliimii,(9)servis veya kat
hemsire iinitesi,(10)mutfak {initesi,(11)eczane bolimi,(12)ortopedi ana bolim
unitesi,(13)taburcu Unitesi gecmeniz gerekebilir. Ana islem 0niteleri kendi is
alanlarinda ¢aligir. Hepsinin isleri yapma konusunda kendi kurallar1 vardir (Byrne,

2015).

Yalin uygulamalar, ayri ayr1 faaliyetleri degil hastanin siirece gelisinden
stiregten ayrilincaya kadar tiim tedavi strecini desteklemektedir. Ana islem tniteleri

ortadan kaldirmada yalinlik, hiyerarsik bir yapinin olmadig1 ¢ok disiplinli takimlarin
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olusturulmasinda odaklanmakta ve kaizen olaylariyla kararlar birlikte verilmekte ve
uygulanmaktadir. Yalin uygulamalar, doktorlar, hemsireler, terapistler, eczacilar ve

tum calisanlar arasinda daha iyi bir iletisimi ve birlikte calisma ortamini

saglamaktadir (Brandao, 2009).

Saglik sektoriinde calisanlar genellikle kendilerini organizasyon i¢in galigiyor
gormek yerine kendilerini boliim i¢in ¢aligiyor gibi degerlendirirler. Yalin diisiincede
hastalar tum surecleri harekete gecirmektedir ve ¢alisanlar, hastalar igin ¢alistiklarini
anlamalidirlar. Hastalarin, gereksinimlerine gore atanmalarinin uygun oldugu

anlamina gelmektedir (IHI, 2005).

2.3.5 Statik Orgut Psikolojisi

Yalin tekniklerin organizasyon yayiliminin saglanmasindan 6nce kiiltiirel ve
uygulamaya yonelik engellerin ortadan kaldirilmis olmasi gerekmektedir. Bunun igin

orgiitsel bagimli ve bagimsiz davranis degiskenlerini incelemek gerekir.
Bagimli Degiskenler (S6kmen, 2013):

o Verimlilik, etkinlik (effectiveness) ve etkililik (effeciency) ile ilgilidir.
Etkinlik bir hastanenin hastalarin ihtiyaglarina dogru yanit vermesi ile ilgili iken
etkililik, hastanenin bunu en diisiik maliyetle gerceklestirebilmesidir. Hastane,
mevcut personeliyle, hastalarin ortalama hastanede kalma siiresini kisalttigi, giinliik
hasta-saglik personeli temasini artirdig1 6lgiide verimli etkililigi saglamis olacaktir.

Etkinlik, dogru isi yapmakla ilgiliyken etkililik isi dogru yapmak ile ilgilidir.

e Devamsizlik, is akisindaki bozulma ve maliyetler lizerinde 6nemli etkileri
bulunan devamsizlik, iggorenin is bast yapmamasiyla ilgilidir. Yorgun bir cerrahin

ise gelmemesiyle pek ¢ok kazalar ve istenmeyen olaylar 6nlenmis olur.

o Isgiicii devir hiz1, goniillii veya goniilsiiz olarak érgiitten ayrilmalarla ilgilidir.
Yiksek bir devir orani, orgiitiin isgéren se¢im, yerlestirme ve egitim maliyetlerini

yukseltmektedir.
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e s yerinde olaganiistii davramslar, onemli &rgiitsel normlarmn ihlal edilmesi
yoluyla Orgiitiin ve iyelerinin esenligine tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle
yoneticiler yiizeysel problemlerden ziyade sorunlara yon veren asil kaynaklar: tespit

etme noktasinda gayret gostermelidir.

e Orgiitsel vatandashk davranisi, is gorenlerin formal is gereklerinin bir pargasi
degildir ancak orgiitsel isleyisin gelismesine katki saglayan bir unsurdur. Takim
calismasima dayali olarak icra edilmektedir. isgdrenlerin diger takim ve isgdrenlere
yardim etmesi, ekstra gorevlere goniillii olmasi, gereksiz catigmalardan kaginmasi,
orgutsel kural ve diizenlemelerin ruhuna saygi gostermesiyle ilgili sikinti ve yiiklere

tolerans gostermesi gibi davraniglari ortaya koymasini gerektirmektedir.

e s tatmini, isgdrenin is sonuclar1 hakkinda olumlu hissetmesidir. s tatminine
sahip bir isgorenin daha iiretken olacagina duyulan inang yapilan arastirmalarla da
ortaya konmustur ve performans ile is tatmini arasindaki iliskiyi destekleyici

bulgulara ulasilmistir.
Bagimsiz Degiskenler (Sokmen, 2013):

e Birey dizeyindeki degiskenler, bireyler is Orgiitlerine karakteristik
Ozellikleriyle birlikte gelirler ve bu ozellikler isgorenin isyerinde sergiledigi
davraniglar tizerinde etkilidir olmaktadir. Biyolojik Ozellikler, yetenekler, degerler,
tutumlar, kisilik ve duygular birey diizeyinde bagimsiz degiskenler olarak

degerlendirilmektedir.

e Grup duzeyindeki degiskenler, bireylerin yalnizken sergiledikleri davranislar
ile grup iginde ki davranislari farklilagsmaktadir. Bireylerin grup igindeki davranislari,
nasil davranmalar1 gerektigine iligkin grubun beklentisi, kabul edilen davranis

standartlar1 ve grup tiyelerinin birbirini etkileme derecesiyle ilgilidir.

o Orgut-Sistem dlzeyindeki degiskenler, birey ve grup davranislarina formal
yap1 eklendiginde orgiitsel davranis alaninda en karmasik diizeye erisilmektedir.
Gruplarin tek tek bireylerin toplamindan fazla olmasi gibi 6rgiit de icerdigi gruplarin

toplamindan fazlasini ifade etmektedir.
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e Statik drgutten dinamik orgiite gegis ancak kiiltiirel degisim ile saglanmalidir.
Hastanelerde genellikle birbirinden ayrik birimlerin oldugu ve her birimin
performansini  gelistirmeye odaklandigi gorilmektedir. Gergek bir iyilesme igin
sistemin genelinde iyilestirmeler yapilmalidir. Bu nedenle davranissal degisimlerin

saglanmasi1 gerekmektedir.

2.3.6 Calisan Performansi

Birey ve grup performansi, orgiitiin o isle ulasmak istedigi amag¢ yoniinde
bireyin ya da grubun kendisi igin belirlenen hedeflere ve standartlara ne Olcude
ulasabildiginin gostergesidir. Orgiitler igin oncelikli 6neme sahip olan performans
bireysel performanstir. Ciinkii bir 6rgut ancak personelinin gosterdigi performans
kadar iyi olabilir (Ercek, 2004).

Calisanin gorevini gerceklestirmek i¢in yaptigi her islem ve eylemin bir
performans davranisi oldugu ifade edilmektedir (Argon ve Eren, 2004: 224). Ancak,
calisan se¢ciminde ve egitiminde gosterilen 6zene karsin, tiim ¢alisanlarin ayni
performansi gostermesi beklenemez. Kisilerin dogustan gelen yetenekleri, ise ilgi ve

uyum gibi 6zellikleri her zaman farkliliklar gosterir (Saad, 2004).

Performans degerlendirme ise, kisinin, 6zellik ve yeteneklerine uygun olan
isi, kabul edilebilir sinirlar iginde yerine getirmesi olarak tanimlanmaktadir. Nitekim,
calisanin performansindan s6z etmek i¢in, dnce kisinin tanimlanmis bir isle karsi
karsiya gelmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, bu isin de calisanin 6zellik ve
yeteneklerine uymasi ve kisinin igini yerine getirme derecesinin gostergesi olan
standardin da bulunmasi gerekmektedir (Yildiz vd., 2008: 240).

Calisanlar, kendilerine verilen gorevleri etkin bir sekilde gerceklestirmeye
istekli olmalidir. Motivasyonun temel rolii, onlarin bu istegini yogunlastirmak ve

onlar1 tesvik etmektir (Kingir, 2006).

Insan bir isi yapma konusunda yeterince motive olmazsa, 0 is yapsa bile

istenen diizeyde performans ve kalite ortaya ¢ikmayacaktir. Hem yonetilen, hem de
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yoneten birbirlerini motive etmelidirler. Calisanlarin calistiklar1 orgiitlere faydali
olmalar1 isteniyorsa, calisma istekleri en Ust seviyede harekete gecirilmeli, yani

motive edilmelidirler (Akcakaya, 2012).

Calisan performansin1 en {ist seviyede tutmayi basaran isletmeler, {ist
yonetimin destegini saglar, beklentileri diizenli ve acik sekilde iletir, otoriteyi Orgiit
tabanina yayar, isgorenleri problemleri ¢6zme konusunda tesvik eder ve basarili

olanlar1 herkesin oniinde takdir edip, ddiillendirirler (Erol, 2014).

Yalin uygulamalarin calisanlarin islerini kaybetmelerine neden olacagina
iligkin yanhis bir diisiince mevcuttur. Yalin uygulamalarla birlikte is siirecleri
gelistirilmekte ve yalin uygulamalar islerin gorev kapsaminin yeniden
diizenlenmesini gerektirebilmektedir. Ancak, c¢alisanlarin islerini kaybetmeleri s6z
konusu degildir. Slre¢ icerisinde motivasyonu yiksek tutabilmek icin strekli
karsilikli diislince ve fikir aligverisinde bulunmak gerekir. Calisanin duygu ve

diisiincelerini 6nemsemek yalin uygulamalarin basarisini artirir.

2.3.7 Yetersiz Veri Analizi

v’ Saglik personelinin (doktorlar, hemsireler, arastirmacilar),

v' Saglik hizmeti veren kuruluslarin (hastaneler, klinikler, ila¢ firmalari, saglik
araglari lireten firmalar),

v' Saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ile ilgili karar alicilarin (bakanlik ve
birokrasi, bashekimler, sirket miidiirleri),

v' Saglik hizmetlerinin tasarlanmasindan, uygulamasina, saglik politikalarinin

belirlenmesinden sonuglarin degerlendirilmesinde kadar;

Tiim siireglerde yer alan birey ve kurumlarin goérevlerini yerine saglikli
sekilde getirebilmeleri gelismis ve miimkiin oldugunca hatasiz geri bildirim

sistemleri ile mimkindir.
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Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ sahiplerine en kisa yoldan ve en ekonomik
sekilde ulagmasi icin saglikli bir planlama sarttir. Hangi tip saglik kurulusunun hangi
yerlesim yerinde, ne biiyiikliikte bir personel ve nasil bir donanim ile hizmet
verecegi, personel sayisi, hazirlikli olmasi gereken tibbi hizmetler, aile saghigi
merkezlerinin, aile hekimi sayisinin en uygun sekilde belirlenmesi ayrintili
istatistiklere ihtiya¢ vardir. Yetersiz veri eksik hizmet planlamasina ya da kaynak
israfina yol agacaktir. Saglik sektoriinde yalin uygulamalarin etkililik ve etkinligi

ancak dogru ve yerinde yapilan veri analizlerle saglanabilir (www.saglik.gov.tr).

2.3.8 Yetersiz Hizmet I¢i Egitim

Hizmet igi egitim, 6zel ve tiizel kisilere ait is yerlerinde, belirli bir maas veya
Ucret karsihiginda ise alinmis ve ¢alismakta olan bireylere, gorevleri ile ilgili gerekli
bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanmalarin1 saglamak tizere yapilan egitimdir (S6kmen,
2013). Saglik profesyonellerinde, siirekli egitimin amaci topluma nitelikli saglik
hizmeti sunumunu saglamaktir. Profesyonel yetkinliklerin ve farkindaliklarin
gelistirilmesi ve devam ettirilmesi isteniyorsa, halk saglhigimi etkileyen sosyal ve
teknolojik degisikliklere uyum saglamasi 0 alandaki egitimin siirekliligi ile

mimkunddr (Barnas, 2016).

Bu baglamda hizmet i¢i egitim, personelin hizmet i¢i egitim ihtiyaglarin
belirleme, bu ihtiyaclara uygun programlar gelistirme, bu programlari planlama,
uygulama ve degerlendirme gibi kapsamli bir ¢alismay1 i¢cermelidir (Yiksel, 2010).
Ulusal Saglik Reformu hedef, ilke ve stratejileri dogrultusunda hemsirelik
hizmetlerinde glvenilirlik, kalite ve verimliligin artirilmasi, performansi yiikselterek
calisanlarin motive edilmesi amaciyla tiim yatakli tedavi kurumlarinda hizmet igi
egitim programlar1 yiriitilmekte ve bu programlarin kurumsallastirilmasina
calisilmaktadir. Son yillarda saglik sektoriinde yalin uygulamalar hizmet i¢i egitim
konularinda yer almasi saglik profesyonellerinin ve hasta memnuniyetini yapilan
caligmalarla arttigin1 gosterse de henuz istenilen seviyeye ulasamamistir (Byrne,
2015).


http://www.sa%C4%9Fl%C4%B1k.gov.tr/
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2.3.9 Farkindalik

Organizasyonel ortamlarda farkindalik, siire¢ performansinin giivenilirligini
arttirabilir (Issel ve Narasimha, 2007). Gilivenilirlik, siire¢ kalitesinin 6nemli bir
boyutu ve Kkalite de organizasyonel rekabetin énemli bir boyutu oldugu igin, yiiksek
seviyedeki farkindalik maliyetlerini diisiirecek ve rekabet giiciinii arttiracaktir

(Garvin, 1987).

Arastirmacilarin i3 yasamindaki farkindalik ile ilgili yapmis olduklar
caligmalar sonucunda, farkindaligin karar vermedeki dogrulukla, kavrama ile ilgili
problemlerin ¢6ziimiyle ve akademik performansla olumlu yoénde iliskili oldugu
belirlenmistir. Bu yondeki ¢alismalar farkindaligin bilissel esnekligi arttirdigir ve
yonetsel becerilere olumlu yonde etkisi oldugunu, yani c¢alisanlarin performans

kalitesini arttirdigin1 gostermektedir(S6kmen,2013).
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UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin birinci boliimiinde, aragtirmanin problemine, amacina, Onemine,
sayiltilarina ve sinirliklarina iligkin bilgiler verilmistir. Aragtirmanin ikinci boliimiinde,
yalin iretim ve teknikleri, saglik hizmetlerinde temel yalin uygulamalar ve yalin
uygulamalarda karsilasilan direncin konular1 kavramsal olarak ele alinmistir. Bu
boliimde, arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi, arastirmanin hipotezleri, veri

toplama araci ve veri analizine yer verilmistir.

3.1 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin iki temel amaci vardir;

1.Diizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezinde 2016 yilinda
gorev yapan saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi diren¢ nedenlerini

belirleyen faktorleri belirlemek.

2. Duizce Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezinde 2016 yilinda
gorev yapan saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi direng seviyesini

belirlemek.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni, Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi.
Orneklem, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi gorev yapan
saglik profesyonelleri olusturmaktadir. 2016 verilerine gore saglik merkezinde toplam
555 akademik ve idari, 138 sirket personeli kaydi bulunmaktadir. Caligmada olasilikli
basit rastgele Orneklem yoOntemi; zaman, maliyet kisitlarindan ayrica yasal yillik,

mazeret, dogum, nobet izinleri ve akademik ile idare personelin baska saglik
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merkezlerine gorevlendirilmelerinden dolayr tam olarak uygulanamamistir. Veri
toplama araci olan anket formu saglik profesyonellerine, iki aylik siire iginde,
arastirmanin amaci arastirmaci tarafindan anlatildiktan sonra, anket uygulamasina
katilmaya goniillii olarak isteyen o donem igersinde gorevde olan saglik
profesyonellerinin tamamina uygulanmistir. Calismaya 202 saglik profesyoneli

katilmigtir.

3.3 Arastirmamin Hipotezleri

H1= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi direng durumlarinin

cinsiyetlerine gore farklilik vardir.

H2=  Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi direng durumlarinin

yas araliklarina gore farklilik vardir.

H3= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi direng durumlarinin

egitim durumlaria goére farklilik vardir.

H4=  Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi direng durumlarinin

kurumlarindaki gorevlerine gore farklilik vardir.

H5= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi direng durumlarinin

mesleki deneyimlerine gore farklilik vardir.

H6= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara kars1 diren¢ durumlari ile

faktorleri arasinda iliski vardir.

3.4 Arastirmamin Veri Toplama Araci

Belirtilen amaglar dogrultusunda literatiirde benzer c¢alismalarda sikilikla
kullanim yeri bulan “Degisime Karsi Direng Olcegi” kullamlmistir. Bu &lgek
dogrultusunda  hazirlanan anket sorularinin  ilk  boliimiinde  katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri ve ¢alismis olduklar1 kurumlar ile bulunduklar1 sektérdeki

gelisme ve degisimlerden bilgi sahibi olup olmadiklarinin belirlenmesi maksadiyla
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toplam 12 soru yoneltilmistir. IKinci boliimiinde saglik profesyonellerinin yalin
uygulamalarina kars1 tutum ve diisiincelerinin belirlenmesi maksadiyla “Besli LIKERT
Olgegi “ne uygun olarak hazirlanan toplam 40 soru yoneltilmistir. Hazirlanan ankette

sadece “kapali uglu” sorular yer almakta olup, anket Ek’te sunulmustur.

Degisime karsi tutum olgeginin (DKTO) Tichy tarafindan bir meta-teori
kapsaminda 1997 ‘de gelistirilen DKTO'den yararlamlmistir. Olgek 2005 yilinda
Prof.Dr. Seyda Seren Intepeler tarafindan Tiirkceye ¢evrilmis, gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmigtir. 2011 yilinda Dog¢.Dr. Mehmet Akif Helvaci degisime karsi tutum olgegini
gelistirmis, gecerlilik ve giivenirlik testini yapmustir (Seren, 2007; Helvaci, 2011).

Olgegin gelistirilmesi siirecinde gecerlilik ve giivenlilik yapilarak 29 maddeden
olusmus ve 5 dereceli likert tipindeki son halini almistir. Olgek yapilan faktor analizleri

sonucuna gore dlgek sorular alt boyutlara ayrilmistir.

Toplam 29 maddeden olusan 5 dereceli likert tipindeki “Degisime Karst Tutum
Olgegi “nin; 5 maddesi negatif ifadeli, 24 maddesi pozitif ifadeli olup, pozitif maddeler
“1: Kesinlikle Katilmiyorum”, “2: Katilmiyorum”, “3: Kararsizim” , “4: Katiliyorum”,
“5 Tamamen Katiliyorum” seklinde puanlanirken, negatif ifadeler tersine cevrilerek
puanlanmigtir. Olumsuz ifadelerin madde numaralart 13, 21, 22, 23 ve 24’tiir.
29 maddenin puanlariin toplanmasi ile elde edilen toplam ham puan 29-145 arasinda
degismektedir. Ham puan mutlak deger cinsinden 100’e cevrilerek 20-100 arasinda

Olcek puani elde edilmistir.

Alt boyutlarin madde sayilar1 farkli oldugu igin, her bir alt boyuttan elde edilen
minimum ve maksimum puanlar, dolayisiyla toplam puanlar da birbirinden farkhidir.
Boyutlar arasinda yorum yapabilmek i¢in her alt boyutun madde puanlar1 da toplanarak
elde edilen alt boyut ham puanlari, toplam 6l¢ek puaninda oldugu gibi mutlak deger
cinsinden 20-100 arasinda bir puana donistiiriilerek kullanilmistir. Alt boyutlarin
puanlarinin doniistiiriilmesinde kullanilan maksimum puan, her alt boyutun kendi

maksimum puanidir.

Ham puanin mutlak deger cinsinden 20-100 arasi puana doniistliriilmesi

kapsaminda;

Olgek toplam puan igin;
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Olgekten alman toplam ham puan

Bireyin 6lgek puani = ---------mmmmmmmm oo *100

Olgek maksimum ham puani

Ornegin; bir bireyin 29 maddeden aldigi toplam ham puan 110, 6lgegin

maksimum puani 145 olsun.

Olgek puani (110\145) * 100

0.758 * 100

75.8 : 76 ‘dir.
Alt boyut puan igin;

Boyuttan alinan toplam ham puan
Bireyin alt boyut puani = --=-------==-mmm oo *100
Alt boyut maksimum ham puan

Ornegin; degisimin sonuglar1 alt boyutu i¢in bireyin bu boyuttan aldig1 toplam

ham puan 25, degisimin sonuglar1 alt boyutunun maksimum ham puani 40 olsun.

Degisimin sonuglar1 alt boyut puani (25\40) * 100

0.625 * 100

62,5°ddr.

Olgekten ve alt boyutlardan alinan toplam puanlarin diisiik olmasi, bireyin
degisime kars1 tutumunun olumsuz oldugunu ifade ederken; yiliksek olmasi ise, bireyin

yalin uygulamalara kars1 tutumunun olumlu oldugunu ifade etmektedir.
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3.5 Veri Analizi

Arastirmada, verilerin analizi bilgisayarda SPSS 20 programi kullanilarak
yapilmistir. Bu programlar, veri toplama araci ile elde edilen verilen istatistiksel olarak
¢Ozlimlerinin  yapilmast ve anlamlandirilabilmesi maksadiyla, aragtirma alt
problemlerinin gerektirdigi istatistik araclarini (ortalama, standart sapma, iliski
analizleri, bagimlilik testleri, dagilim grafikleri, ¢cozlimleme teknikleri vb.) icermektedir.
Bu programlarin yaninda veri toplama aracindan elde edilen verilen saglikli sekilde
girislerinin saglanmasi ve tasniflerinin yapilmasi maksadiyla Microsoft Office Excel

paket programindan yararlanilmistir.

Anketin giivenilirlik testleri Alfa Katsayis1 (Coranbach Alfa) yonteminden
yararlanilarak yapilmig, elde edilen verilen istatistiksel analizleri maksadiyla
kullanilacak analiz araclarinin se¢imi asamasinda testler, “parametrik (parametric)”
veya “parametrik olmayan (non-parametric)” ana kategorilerinde belirlenmistir. Bu
maksatla; verilerin normal dagilima uyup uymadiklar1 “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile
incelenmistir. Olgekte yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin normal dagilima uyup
uymamama durumuna gore secilen parametrik veya parametrik olmayan test araglari

kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUMLAR

Hipotezlerin analizine gegilmeden Once verilerin toplandigi 6rneklem hacminin

sosyo-demografik 6zellikleri incelenmis ve asagidaki tablolarda sunulmustur.

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 6. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Sikhk  Ylzde

Cinsiyet Erkek 88 43.6
Kadin 114 56.4
Yas 30 yas ve alt1 89 44.1
31 - 40 yas 92 45.5
41 - 45 yas 20 9.9
45 yas ve Ustll 1 0.5
Egitim Durumu ko gretim 18 8.9
Lise 39 19.3
Universite 107 53.0
Lisansust 38 18.8
Kurumundaki Gorevi  Akademik Personel 42 20.8
Idari Personeli 116 57.4
Sirket Personeli 42 20.8
Mesleki Deneyimi 1 yildan az 13 6.4
1-3yil 39 19.3
3-6y1l 54 26.7
6-10 yil 38 18.8
10 y1l ve tizeri 58 28.7

Tablo 6’da goriildiigi tizere katilimcilarin;

o Cinsiyetlerine gore %43 erkek % 56 kadin olarak dagildigi,
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e Sadece %10’luk kisminin 40 yas iizerinde oldugu, 30 Yas ve alt1 ile 31-40 yas
arasindaki grubun nispeten esit dagildigi, bu veriye dayanarak 6rneklem grubunun orta

yas ve altinda yer aldig,

e Sadece %9’luk kisminin ise ilkdgretim diplomasina sahip oldugu, yaklasik
%72’lik biiyiikk bir ¢cogunlugun en az iiniversite mezunu oldugu, bu veri dikkate

alindiginda 6rneklem grubun egitim seviyesinin oldukca yiiksek oldugu,

e Kurumlarindaki gorevlerine bakildiginda ise, Akademik Personelin %20’lik bir
yiizdeye sahip oldugu, Sirket Personelinin de ayni ylizdeye sahip oldugu, %57’lik

cogunluk ile drneklem grubunun idari Personel grubunda yer aldig,

e Toplam %25’lik bir yuzdeye sahip bir grubun 3 yildan daha az bir mesleki
deneyime sahip oldugu Orneklem grubunun % 45°lik bir yiizdeyle mesleki
deneyimlerinin iyi diizeyde oldugu ve %28’lik bir kisminin ise oldukga iyi bir mesleki

deneyime sahip oldugu tespit edilmektedir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Kurumsal Farkindalik Durumlarina Gére Dagilimlari

Cahstigimiz kurumun Evet 97 48.0
vizyonunu biliyor Hayir 27 13.4
musunuz? Kismen 66 327

flgilenmiyorum 11 5.4
Cevabiniz Evet ise Evet 70 34.7
cahistiginiz Kurumun Hay1r 31 15.3
misyon ve vizyonunun Kismen 59 29.2
lg)elli sm(;:si}l de katkida flgilenmiyorum 6 3.0
inl;:?yol;g;zgﬁuz? Cevap Vermeyen 36 17.8
Saghk hizmetinde Evet 63 31.2
degisim ile ilgili Hay1r 45 22.3
yayinlan takip ediyor Bazen 93 46.0
misRz? Cevap Vermeyen 1 0.5
Saghk hizmetinde Evet 30 14.9
degisimler ile ilgili Hayir 99 49.0
programlara katiliyor Bazen 72 35.6
musunuz? Cevap Vermeyen 1 0.5
Meslektaslarimz ile Evet 24 11.9
saghk hizmetinde Hay1r 103 51.0
degisim ile ilgili Bazen 66 32.7
¢ahsmalar yapiyor Ilgilenmiyorum 4 2.0
musunuz?

Cevap Vermeyen 5 2.5
Cahstigimz kurumda Evet 133 65.8
Hizmet I¢i Egitim Hayir 29 14.4
programlarina katiliyor Bazen 36 17.8
musunuz? flgilenmiyorum 2 1.0

Cevap Vermeyen 2 1.0
Saghk Hizmet Saglikta Israf Tespiti 64 19.3
Sektorinde uygulanan  Deger Akis Semalart 33 9.9
Yaln Itme - Cekme Sistemi 27 8.1
ng;ﬁ‘:ak'ﬂ?u“rﬁzﬁuz 4o 5 kurallan (standart-temizlik- 120 361
uygulanmaktadir? duzen-disiplin-ayiklama)

Kanban Kartlar1 78 23.5

(malzeme kontrol cizelgesi)

Diger 10 3.0
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e Tablo 7’de goriildiigii tizere katilimcilarin;

o %80’lik bir ¢cogunlugunun calistiklart kurumun vizyonu hakkinda bilgi sahibi
oldugu,

e Ancak bu vizyona katkilarina yonelik duruma bakildiginda ise bu pozitif

tablonun %64’e diistiigi,

e Diger taraftan saglik hizmetinde degisim ile ilgili yaymlar (%31), uygulamalar
(%15) ve calismalara (%12) yonelik ilgi ve alakanin oldukg¢a diisiik oldugu, ancak
bununla birlikte %65°lik gibi bir cogunlugun Hizmet i¢i Egitimlerden yararlandigi,

Tablo 7’de saglik hizmet sektoriinde uygulanan yalin uygulamalar kapsaminda

yapilan incelemede ise;

e 58S kurallar1 (standart-temizlik-diizen-disiplin-ayiklama) (%36), Kanban Kartlar
(malzeme kontrol cizelgesi) (%23) ve Saglkta Israf Tespiti (%19) uygulamalari

tizerinde yogunlasildigi,

e Deger Akis Semalar1 ve Itme-Cekme Sistemi uygulamalarinin da nispeten daha

diisiik seviyede pratige dokiildiigii analiz edilmektedir.

4.2. Faktor Analizleri, Ol¢cek Puanlar1 ve Tanimlayici istatistikleri

Tablo 8’de veri yapisinin faktor ¢ikarimi i¢in uygunluguna isaret eden KMO
degeri 0,837 olarak elde edilmistir. Ayrica maddeler arasinda yeterli oranda iliskinin
olup olmadigini ifade eden ‘’Bartlett Kiiresellik’’ testi 0,000 olarak elde edilmistir. Bu
deger, maddeler arasinda faktor analizi yapmak icin yeterli diizeyde iliskinin oldugunu
ifade etmektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin degisime direng nedenlerini etkileyen
faktorler degiskeninin, <’Cronbach’s Alpha’’ degerinin 0,925 olmasi sonucunda dlgegin

giivenilir oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 8. Saglik Profesyonellerinin Degisime Direng Nedenlerini Etkileyen
Faktorlerin KMO, Bartlett ve Guvenilirlik Analiz Sonuglari

Kaiser-Mayer-Olkin  (KMO) Orneklem Olgiim 0.837
Deger Yeterliligi ’
Ki-Kare 3568,629
_ sd 780
Bartlett Testi
P value 0,000

Tablo 9. Faktorlerin Tanimlayici Istatistikleri ve Giivenilirlik Analizleri

Ortalama | Standart Cronbach
A (1) Sapma (SS) Alfa
Degeri (o)

Degisimlere Kars: Diren¢ Olgegi 40 122.19 25.738 ,925
Fak_tfir 1: Degisimde Kurumsal 9 25.69 6.788 865
Politika
Faktor 2: Degisime Diren¢ 11 40.43 9.049 ,872
Faktor 3: Degisimin Sonuclar 9 29.65 1.577 847
Faktor 4: Yeni Gorev ve 4 924 3912 835
Sorumluluklar Alma
Fak_torw5.: Uygulamalarda Bilgi 4 10.03 3323 501
Eksikligi
Fz_lk_tor 6: Degisim Siirecinde 3 713 2 655 534
Aidiyet

Tablo 9’da belirlenen faktér alt boyutlar1 iizerinden yapilan inceleme
neticesinde, katilimcilardan alinan cevaplara gore gerceklesen durumun olusturulan
faktorler ile uyustugu goriilmektedir. Analizleri neticesinde 6l¢ek sorulari; “Degisimde
Kurumsal Politika” (9 madde), “Degisime Diren¢” (11 madde), “Degisimin Sonuglar1”

(9 madde), “Yeni Gorev ve Sorumluluklar Alma” (4 madde) “Uygulamalarda Bilgi



58

Eksikligi” (4 madde) ve “Degisim Siirecinde Aidiyet” (3 madde) olarak alt1 alt boyuta
ayrilmugtir. Olgekten alman en diisiik puan 20 ve en yiiksek puan 100 oldugundan, iki
puan arasinda 80 puan bulunmaktadir. Olgegin ortalama puani “(80 : 2) + 40 = 80”
olarak elde edilmektedir. Puanin artmasi bireyin yalin uygulamalara karsi tutumunun

olumluya dogru gittigini gostermektedir.
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Tablo 10. Saglik Profesyonellerini Degisime Direng Nedenlerini Etkileyen
Faktorler Icin Boyutlar ve Maddeler Halinde “ Cronbach’s Alpha’> Degerleri

) CRONBACH’S
FAKTOR DEGISKEN CR%EEﬁiH S ALPHA iF ITEM
DELETED
DKP1 0,835
DKP2 0,839
DKP3 0,845
Degisimde DKP4 0,849
Kurumsal Politika DKPS 0,865 0,845
DKP6 0,851
DKP7 0,845
DKP8 0,854
DKP9 0,862
DD1 0,853
DD2 0,853
DD3 0,855
DD4 0,849
DD5 0,862
Degisime Direng DD6 0,872 0,856
DD7 0,855
DD8 0,853
DD9 0,858
DD10 0,864
DD11 0,872
DS1 0,818
DS2 0,810
DS3 0,824
DS4 0,824
Degisimin Sonuglar DS5 0,847 0,822
DS6 0,823
DS7 0,834
DS8 0,837
DS9 0,850
YGSA1l 0,745
Yeni Gérev Ve ’

Sorumluluklar YGSA2 0,835 0,756
Alma YGSA3 0,798
YGSA4 0,853
UBE1 0,488
Uygulamalarda UBE2 0591 0,500
Bilgi Eksikligi UBE3 ' 0,509
UBE4 0,578
Degisimin DSA1 0,240
DSA2 0,534 0,672

Siirecinde Aidiyet DSA3 0,302
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Tablo 10’da saglik profesyonellerinin degisime diren¢ nedenlerini etkileyen
faktorlerin, boyutlar halinde “’ Cronbach’s Alpha’’ degerleri ve sorularin ¢ikarilir ise
olusturacagi etki degerleri verilmistir. Tablo 10’da gorildigi Uzere herhangi bir
boyutun analiz disinda birakildiginda degerlerin diisecegi goriilmektedir. Bu durumda

analize belirlenen boyutlar dahilinde devam edilmistir.

Tablo 11. Olgek Alt Boyutlari/Faktdrleri Tanimlayici Istatistikleri

Toplam | Ortalama | Standart
Puan (}) ()] Sapma (SS)

Bireyin Olcek Puam 13342.16 | 66.0503 | 13.91223
Faktor 1: Degisimde Kurumsal Politika 11533.33 | 57.0957 15.08567
Faktor 2: Degisime Diren¢ Olcek Puam 14850.91 | 73.5194 16.45418

Faktor 3: Degisimin Sonuclar1 Olcek Puam 13615.91 | 67.4055 17.22182

Faktor 4: Yeni Gorev ve Sorumluluklar

9335.00 | 46.2129 | 19.56337

Alma
Faktor 5: Uygulamalarda Bilgi Eksikligi 11255.56 | 55.7206 18.46242
Faktor 6: Degisim Siirecinde Aidiyet 10292.86 | 50.9547 | 18.96788

Tablo 11°da gorildigi tizere; “Degisime Direng” alt boyutunun bireysel 6lgek
puani (73,5) bireylerin genel 6l¢ek puanlarina gore daha yiiksektir. Bu durum; degisime
kars1 direncin diisiik olmasina ragmen, “Yeni Gorev ve Sorumluluklar Alma” (46,2),
“Uygulamalarda Bilgi Eksikligi” (55,7) ve “Degisim Siirecinde Aidiyet” (50,9)
boyutlar1 Olgek puanlarmin  ortalamanin altinda kalmasindan kaynaklandigim
gostermektedir. Ayrica, sonuglari itibariyle, katilimcilarin yapilan degisimler sonucunda

ortaya ¢ikan yeni durumu olumlu karsiladigi soylenebilmektedir.



4.3. Faktorlerin Tamimlayic: Istatistikleri

Bu bolimde,

tanimlayic1  istatistk  degerleri analiz

degerlendirilecektir.

edilecek

ve elde

edilen
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olusturulan faktorlerin maddelere gore faktor yukleri ve

sonuglar

Tablo 12. Degisimde Kurumsal Politika Faktor YUkleri ve Tanimlayici

[statiskler

Faktor
Adi

Olcek Sorular:

Faktor
Yukleri

Toplam
Puan

Q)

(W)

Ortalama

Standart
Sapma
(SS)

,Degisimde Kurumsal Politika

3.Calistigim kurum yeni
uygulamalarda bize rol model
olduguna inaniyorum.

0.793

495

2.54

0.937

2.Calistigimiz kurum getirdigi tim
yenilikleri uygulamamiz i¢in caba
gosterdiklerine inantyorum.

0.743

539

2.71

0.977

1.Calistigimiz kurum biz ¢alisanlari
yeterince destekledigine
inantyorum.

0.719

490

2.45

1.050

4.Yalin Uygulamalar(israf,5S,deger
akis semalari, kanban kartlari,
cekme sistemi) ¢alisti§im kurumun
misyon ve vizyonu dogrultusunda
uygun olarak gerceklestigine
inantyorum.

0.621

558

2.85

0.948

12.Yalin uygulamalar kurumun
verimliligini arttirdigini
diisiiniiyorum.

0.536

638

3.27

0.869

11.Calistigim kurumda hasta bakim
(Takt Time) suresinin yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.

0.519

548

2.78

1.110

13.Yalin uygulamalar kuruma
kalic1 basar1 sagladigina
inantyorum.

0.504

646

3.33

0.884

21.Kurumun uyguladigi deger akis
proseddrleri ile bekleme sirelerinin

azaldigina inantyorum.

0.504

607

3.11

0.940

Tablo 12’da gosterilen “Degisimde Kurumsal Politika” faktoriinde en yiiksek

etkinin “Calistigim kurum yeni uygulamalarda bize rol model olduguna inaniyorum.”,

“Calistigimiz kurum getirdigi tim yenilikleri uygulamamiz i¢in ¢aba gosterdiklerine

inantyorum.” ve “Calistigimiz kurum biz ¢alisanlart

yeterince destekledigine

inantyorum.” sorulari {izerinden saglandigini analiz etmekteyiz. Bu sonug, katilimcilar
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tizerinde kurum yonetiminin degisimi kurumsal olarak iyi yonettigi olumlu algisinin

olustugu tespit edilmektedir.

Tablo 13. Degisime Direng Faktor Yikleri ve Tanimlayici Istatistikler

) ; Toplam Standart
Fik(;:)r Olcek Sorular: YFSES; Puan Ortall()a\ma Sapma

<) (SS)

18.Calistigim kurumun

olustqrdugu staridart, prosediir 0.783 743 377 0.883

ve talimatlar dogrultusunda

calistyorum.

20.Kurumun olusturdugu is

akis prosediirlerini 0.770 745 3.82 0.789

uyguluyorum.
23.Calistigim birimde
gereksiz malzeme 0.697 732 3.73 0.923
bulundurmam.

34.Verilen saglik hizmetinin
etkin olmasini 6nemsiyorum.
17.Calistigim kurumda,
birimdeki ¢alisma diizenini
kurumun belirledigi sekilde
kullaniyorum.

22.Calistigim kurumun
birimdeki temizlik kurallarini 0.617 786 4,01 0.784

uyguluyorum.

33.1_(ur}1rp 1%'1 1srajf1r_1 azalmasi 0,509 763 3,87 0,974
benim icin énemlidir.

0.634 782 4.03 0.863

Degisime Direng

0.627 717 3.66 0.917

Tablo 13’de gosterilen “Degisime Direng” faktoriinde en yiiksek etkinin;
“Calistigim kurumun olusturdugu standart, prosediir ve talimatlar dogrultusunda
calistyorum.”, “Kurumun olusturdugu is akis prosediirlerini uyguluyorum.” ve
“Calistigim birimde gereksiz malzeme bulundurmam.” sorular tarafindan saglandigini
analiz etmekteyiz. Bu sonug, katilimcilarin yalin uygulamalara direng gdstermek yerine

uyum saglamayi tercih ettikleri tespit edilmektedir.
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Tablo 14. Degisimin Sonuglar1 Faktdr Yiikleri ve Tanimlayici Istatistikleri

Faktor
Ad1

Olgek Sorulari

Faktor
Yukleri

Toplam
Puan

Q)

Ortalama

(1))

Standart
Sapma
(SS)

Degisimin Sonuclari

26.Yalin uygulamalar
dogrultusunda israflarin
azaldigini diislinliyorum.

0.769

644

3.30

0.877

27.Gelistirilen is akis semalar1
ile gecikmenin ve beklemenin
azaldigini diigiiniiyorum.

0.758

638

3.27

0.965

25.Standardize edilmis is akis
prosedurleri ile hasta bakim ve
saglik hizmet siiresinin
kisaldigini diisiiniiyorum.

0.717

667

3.42

1.039

29.Gereksiz islemlerin ortadan
kalkmasi ile zaman israfinin
azaldigini diigiiniiyorum.

0.636

694

3.54

1.083

28.Birimlerde uygulanan hasta
cekme yontemi ile verilen
saglik hizmetinin hizlandigini
diisiiniiyorum.

0.596

630

3.23

0.991

30.Yalin hizmet (dogru hasta,
dogru zaman, dogru ilag, dogru
uygulama sekli) ile hasta
memnuniyetinin arttigini

diistiniiyorum.

0.562

712

3.63

0.996

Tablo 14’de gosterilen “Degisimin Sonuglar1” faktoriinde en yiiksek etkinin;

“Yalin uygulamalar dogrultusunda israflarin azaldiginmi diisiiniiyorum.”, “Gelistirilen is

akis semalart ile gecikmenin ve beklemenin azaldigini diisiiniiyorum.” ve “Standardize

edilmis is akis prosedirleri ile hasta bakim ve saglik hizmet siiresinin kisaldigini

diislinliyorum.” sorular1 tarafindan saglandigini

analiz etmekteyiz.

Bu sonug,

katilimcilarin  kurumlarinda yasanan degisim ile birlikte verilen hizmette iyilesme

gordiigii tespit edilmektedir.
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Tablo 15. Yeni Gorev ve Sorumluluklar Alma Faktor Yikleri ve Tanimlayict

Istatistikleri
; . Toplam Standart
Fik(ﬁ)r Olcek Sorulari YFSESL Puan Ort&lslma Sapma
<) (SS)
15.Calistigim kurumda
S oduillendirmede
% performansimin dikkate 0.852 416 2.12 1.098
S alindigini diisliniiyorum.
g 14.Calistigim kurumda
s g istenilen davranig: 0.835 415 211 | 1.127
o = |gosterdigimde
> < |adullendiriliyorum.
£ 16.1sraf belirleme siirecinde
(¢ |diisiincelerim kurum igin 0.654 502 259 | 1.094
= degerlidir.
(<5} ) 5 o
> p2Gabstgim kurum igin 0.542 534 274 | 1134
degerliyim.

Tablo 15’te gosterilen “Yeni Gorev ve Sorumluluklar Alma” faktérinde en
yiiksek etkinin; “Calistigim kurumda ddiillendirmede performansimin dikkate alindigini
dislinliyorum.” ve “Calistigim  kurumda istenilen davranmist  gosterdigimde
odillendiriliyorum.” sorular1 tarafindan saglandigim1 analiz etmekteyiz. Sonug,
katilimcilarin ¢alistiklart kurumda odiillendirme sisteminden olumlu veya olumsuz
yonde ¢ok fazla etkilendiklerini, ancak diger sorulara verilen diisiik puanlar ile birlikte
degerlendirildiginde ise kurum yonetimi tarafindan goriislerinin yeteri kadar dikkate

alinmadigi gorilmektedir.
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Tablo 16. Uygulamalarda Bilgi Eksikligi Faktor Yikleri ve Tanimlayici

Istatistikleri
Faktor Olcek Sorulari Faktor TSE;m Ortalamasézgﬂ?;t
Adi Yukleri ) (W (SS)
. 39.Yalin uygulamalar
3 =, szgonusunda daha 6nce hizmet 0.652 488 2.50 1.224
£ = Zlici egitim aldim.
S © z’ 8.Yalin Uygulamalar (yalin
g © Hlhizmet, saglikta israf, 5S) ile 0.613 433 2.24 1.060
yayinlar okudum.

Tablo 16’da gosterilen “Uygulamalarda Bilgi Eksikligi” faktoriinde en yiiksek

etkinin; “Yalin uygulamalar konusunda daha 6nce hizmet i¢i egitim aldim.” ve “Yalin

Uygulamalar (yalin hizmet, saglikta israf, 5S) ile yaymlar okudum.” sorular tarafindan

saglandigini1 analiz etmekteyiz. Ancak, katilimcilarin degisim siireci igerisinde egitim

aldiklarim1 sdylemelerine ragmen, bu siliregte yeteri kadar gorev alamadiklarini

diistindiikleri dikkati ¢ekmektedir.

Tablol7. Degisim Siirecinde Aidiyet Faktor Yukleri ve Tanimlayici

[statistikleri

" ) Toplam Standart
Fik(;[?r Olcek Sorular: IY:SEI[SL Puan Ortall;;lma Sapma
) (SS)
7.Kurumdaki degisim -0.692 553 2.87 1.209
- stirecinde bazen isten
£ laynlmay: diisiiniiyorum.
E § 37.Calistigim birimde zaman -0.576 434 2.23 0.974
w1 5 |israfi motivasyonumu
§ < |diisiiriiyor.
;gw.c 6.Zaman zaman ¢alisma -0.526 454 2.27 1.235
= istegimin azaldigini
hissediyorum.

Tablo 17°de gosterilen “Degisim Siirecinde Aidiyet” faktoriinde her ii¢ sorunun

da sonuglarinin etkili oldugunu analiz etmekteyiz. Dolayisiyla, korelasyonlar1 negatif

cikan sorulara verilen cevaplarin degisim siirecinde katilimcilarin kurumlarina olan

aidiyetlerinin diistik olduguna dikkati ¢ekmektedir.
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4.4. Saghk Profesyonellerinin Degisime Kars1 Diren¢ Durumlarimin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Farkhlik Analizleri

Saglik Profesyonellerinin degisime karsi diren¢ durumlarinin katilimeilarin

sosyo-demografik 6zelliklerine gore farkliliklar: bu béliim kapsaminda incelenecektir.

Bu kapsamda; katilimcilarin 6lgek sorularina verdikleri cevap iizerinden elde
edilen Degisime Karsi Direng Puanlari katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore farkliliklar1 “Kruskal-Wallis H Testi” ile analiz edilmis, sonuglari asagidaki

tablolarda sunulmustur.

Hi= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi diren¢ durumlarinin

cinsiyetlerine gore farklilik yoktur.

H,= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi diren¢ durumlarinin

yas araliklarina gore farklilik yoktur.

Hs;= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi diren¢ durumlarinin

egitim durumlarina gore farklilik yoktur.

Hs= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara kars1 diren¢ durumlariin

kurumlarindaki gérevlerine gore farklilik yoktur.

Hs= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi diren¢ durumlarinin

mesleki deneyimlerine gore farklilik yoktur.
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Tablo 18. Saglik Profesyonellerinin Degisime Karst Direng Durumlarinin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Farklilik Analizleri

Degisime Karsi Direng Kruskal-Wallis H
Testi
n Ort. X? p
L Erkek 88 93.22
Cinsiyet Kadin 114 107,89 3.133 077
30 yas ve alt1 89 91.47
31 - 40 yas 92 105.89
b 41 - 45 yas 20 | 12565 | 0204 | 087
45 yas ve Ustl 1 107.50
[kogretim 18 109.19
Egitim Lise 39 96.50
Durumu Universite 107 97.23 3195 362
Lisansusti 38 115.00
Akademik 42 97.24
Kurumdaki | Personel
Gorev idari Personeli 116 | 10202 | 4% | 78
Sirket Personeli 42 97.07
1 yildan az 13 117.31
. 1-3yil 39 110.81
E"eerf('s?r'n 3-6yil 54 | 9501 | 3.047 | .550
6-10 y1l 38 95.22
10 y1l ve tizeri 58 101.85

Tablo 18°de analiz sonucu incelendiginde;

e Cinsiyetlerine (X*=3.133, p=0,077>0.05, H, Kabul),

e Yaslarma (X?=6.564, p=0,087>0.05, H, Kabul),

e Egitim durumlarina (X*=3.195, p=0,362>0.05, H; Kabul),

e Kurumdaki gérevlerine (X?=0.484, p=0,785>0.05, H, Kabul),
e Mesleki deneyimlerine (X?=3.047, p=0,550>0.05, Hs Kabul) .

Istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 analiz edilmektedir. Buna gore, saglik

profesyonellerinin yalin uygulamalara kars1 gosterdikleri direng durumlarinda sosyo-
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demografik 6zelliklerine gore farklilik géstermedigi yorumlanabilmektedir.

4.5. Saghk Profesyonellerinin Degisime Karsi Diren¢ Durumlar: ile Alt
Boyutlar1 / Faktorleri Arasinda iliski Analizi

Bu bélimde, saglik profesyonellerinin yalin uygulamlara kars1 gosterdikleri
diren¢ durumlarmin alt boyutlar1 ile iliski durumlar1 analiz edilecektir. Bu maksatla
oncelikle bagimli ve bagimsiz degiskelerin tamami “Kolmogorov Smirnov Normallik
Testi "ne sokularak kullanilacak analiz aracinin parametrik/non-parametrik olmasina

karar verilecektir. Analiz neticesinde elde edilen sonuglar Tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 19. Degiskenler icin Kolmogorov Smirnov Normalli Testi

Normal
Parametreler*® | = Test p
Std, Istatistigi | Degeri
Ort.
Sapma

Bireyin Olcek Puam 66.0503 | 13.91223 0.172 .000°
Faktor 1: c
Degisimde Kurumsal Politika 57.0957 | 15.08567 0.102 .000
Faktor 260 73.5194 | 16.45418 0219| .000°
Degisime Direnc¢
Faktor 3: 67.4055 | 17.22182 0.156| .000°
Degisimin Sonuclari
Faktor 4: c
Yeni Gorev ve Sorumluluklar Alma 46.2129 | 19.56337 0.079 004
Faktor 5: c
Uygulamalarda Bilgi Eksikligi 95.7206 | 18.46242 0.076 006
Faktor 6: c
Degisim Siirecinde Aidiyet 50.9547 ) 18.96788 0.094 000

Tablo 19°da analiz neticesinde, p-degerline bakilarak (p<0,05) bagimli ve

bagimsiz degiskenlerin tamaminin istatistiksel olarak normal dagilim sergilemedikleri
tespit edilmektedir. Analiz araci olarak kuvvetli bir non-parametrik analiz yontemi olan

“Related-Samples Friedman’s Two-Way Varyans Analizi” se¢ilmistir.

Hs= Saglik Profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi diren¢ durumlart ile

alt boyutlari/faktorleri arasinda iliski yoktur.




Bireyin Olgek Puam

Faktor 1: Degigimde Kurumsal Politika

Tablo 20. Related-Samples Friedman’s Two-Way Varyans Analizi

Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by Ranks

Faktor 2: Degisime Direng

Faktor 3: Degigimin Sonuglan

Faktor 4:Yeni Gorevve Sorumluluklar

Faktor 5: Uygulamalarda Bilgi EksiKligi
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Faktor 6: Defjisim Surecinde Aidiyet
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Tablo 20’de verilen analiz sonuglar1 dikkate alindiginda, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda kuvvetli bir iliskinin bulundugu tespit

edilmektedir. Bu iligkinin boyutlari1 ve goreceli karsilagtirmas1 maksadiyla degiskenler “Korelasyon Analizi ”ne tabi tutulacaktir.

Tablo 21. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi

Faktor 4:
Yeni Faktor 5:

Faktor 1: Gorev ve | Uygulamala | Faktor 6:

Degisimde Faktor 2: Faktor 3: Sorumlulu rda Degisim

Kurumsal Degisime Degisimin klar Bilgi Surecinde

Politika Direncg Sonuglari Alma Eksikligi Aidiyet

Bireyin Ol¢ek Puan Korelasyon Kats. 849" 829" 882" 6927 671 320
p-Degeri .000 .000 .000 .000 .000 .000
Cok Kuvvetli Cok Kuvvetli  Cok Kuvvetli Kuvvetli Kuvvetli Kuvvetli
Faktor 1: Degisimde Kurumsal Korelasyon Kats. 534" 686 6027 544" 330"
Politika p-Degeri .000 .000 .000 .000 .000
Kuvvetli Kuvvetli Kuvvetli Kuvvetli Zayif
Faktor 2: Korelasyon Kats. 705" 395" 484" .064
Degisime Direng p-Degeri .000 .000 .000 .368
Kuvvetli Zayif Zayif  Cok Zayif
Faktor 3: Korelasyon Kats. 529" 4727 163"
Degisimin Sonuclari p-Degeri .000 .000 .020
Kuvvetli Zayif  Cok Zayif
Faktor 4:Yeni Gorev ve Korelasyon Kats. 473" 250"
Sorumluluklar Alma p-Degeri .000 .000
Zayif Zayif
Faktor 5: Korelasyon Kats. 164"
Uygulamalarda Bilgi Eksikligi  p-Degeri .020

Cok Zayif
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Tablo 21°de Analizi neticesinde ¢ikan istatistik tablo incelendiginde;

e Korelasyon katsayilarina bakildiginda, bagimli degisken “Bireyin Ol¢ek Puani”
iizerinde sirastyla 3, 1 ve 2’nci faktorlerin digerlerine nazaran daha kuvvetli bir iligkisi
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca bakarak, degisimin sonuglarinda elde edilen olumlu

atmosferin;

e Saglik profesyonellerinin yalin saglik uygulamlara kars1 direncini azalttii, kurum
yonetimi tarafindan degisim siirecinde yiiriitiilen yonetim tarzinin da bu direncin azalmasina
fayda saglayabilecegi, diger taraftan bireylerin mevcut direnglerinin ise degisime yonelik

direnci olumlu/olumsuz yonde etkileyebilecek etkiye sahip oldugu,

e Bagimsiz degiskenler arasindaki iliski incelendiginde ise; degisimin sonuclart ve
degisime bireysel direng arasinda pozitif yonde ciddi diizeyde bir iliski oldugu, bu durumun
yine sonuclarin olumlu yonde algilanmasinin bireysel direngleri de bertaraf edebilecegi

seklinde agiklanabilecegi,

e Diger taraftan ise degisim siirecinde kurumsal aidiyetin genel direng¢ 6l¢cek puanina
ve diger bagimsiz degiskenlere etkisinin istatistiksel olarak anlamli ancak nispeten diisiik

oldugu degerlendirilmektedir.

4.6. Saghk Profesyonelleri Degisime Karsi Diren¢ Olcegi Tamimlayici Istatistikleri

Saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara karsi direnglerinin betimlenebilmesi
maksadiyla katilimcilara yoneltilen 40 adet soruya alinan cevaplar asagidaki tablo 22°de

analiz edilmektedir.
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Tablo 22. Saglik Profesyonelleri Degisime Kars1 Direng Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

En
Az

En
Fazla

Toplam

Ort.

Std.
Sapma

Varyans

1.Calistigimiz kurum biz ¢alisanlari

yeterince destekledigine inaniyorum.

1

5

490

2.45

1.050

1.103

2.Calistigimiz kurum getirdigi tiim
yenilikleri uygulamamiz i¢in ¢aba

gosterdiklerine inaniyorum.

539

2.71

977

955

3.Calistigim kurum yeni
uygulamalarda bize rol model

olduguna inaniyorum.

495

2.54

937

.879

4.Yalin Uygulamalar(israf,5S,deger
akis semalar1, kanban kartlari, gekme
sistemi) ¢alistigim kurumun misyon ve
vizyonu dogrultusunda uygun olarak

gerceklestigine inantyorum.

558

2.85

.948

.900

5.Calistigim kurumda yalin
uygulamalarin(israf tespit, gereksiz
malzeme ayiklama, malzeme kontrol
cizelgeleri) ylritulmesinde gorev

aliyorum.

491

2.56

1.161

1.347

6.Zaman zaman caligma istegimin

azaldigini hissediyorum.

454

2.27

1.235

1.525

7.Kurumdaki degisim strecinde bazen

isten ayrilmay1 diisiiniiyorum.

553

2.87

1.209

1.461

8.Yalin Uygulamalar (yalin hizmet,
saglikta israf, 5S) ile yayinlar okudum.

433

2.24

1.060

1.123

9.Calistigim kurumdaki

meslektaslarima giiveniyorum.

618

3.22

1.030

1.062

10.Yalin uygulamalar (israf tespiti,
saglikta diizen, disiplin, temizlik,
ayiklama) sonucunda elde edilen
sonuglarin paylagilmasi

motivasyonumu artirir.

671

3.48

925

.855
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Tablo 22. Saglik Profesyonelleri Degisime Kars1 Direng Olgegi Tanimlayici Istatistikleri
(Devami)

En Az

En Fazla

Toplam

Ort.

Std.
Sapma

Varyans

11.Calistigim kurumda hasta bakim
(Takt Time) suresinin yeterli
oldugunu diislinliyorum.

548

2.78

1.110

1.233

12.Yalin uygulamalar kurumun
verimliligini arttirdigini
diigtinliyorum.

638

3.27

.869

.156

13.Yalin uygulamalar kuruma kalic1
basar1 sagladigina inaniyorum.

646

3.33

.884

782

14.Cahistigim kurumda istenilen
davramsi gosterdigimde
odullendiriliyorum.

415

2.11

1.127

1.269

15.Calhistigim kurumda
odullendirmede performansimin
dikkate alindigini diisiiniiyorum.

416

2.12

1.098

1.205

16.1sraf belirleme siirecinde
diistincelerim kurum i¢in degerlidir.

502

2.59

1.094

1.197

17.Calistigim kurumda, birimdeki
caligma diizenini kurumun belirledigi
sekilde kullantyorum.

717

3.66

917

.842

18.Calistigim kurumun olusturdugu
standart, prosedur ve talimatlar
dogrultusunda ¢aligiyorum.

743

3.77

.883

779

19.Verdigim saglik hizmet siiresi
benim icin yeterlidir.

669

3.43

1.107

1.226

20.Kurumun olusturdugu is akis
prosedurlerini uyguluyorum.

745

3.82

.789

.622

21.Kurumun uyguladigi deger akis
proseddrleri ile bekleme siirelerinin
azaldigina inaniyorum.

607

3.11

940

.884

22.Calistigim kurumun birimdeki
temizlik kurallarini uyguluyorum.

786

4.01

784

615

23.Calistigim birimde gereksiz
malzeme bulundurmam.

732

3.73

923

.852

24.Calistigim kurumda disiplin
onemli oldugunu diisiiniiyorum.

767

3.89

1.017

1.034

25.Standardize edilmis is akis
prosedrleri ile hasta bakim ve saglik
hizmet siiresinin kisaldigini
diisiiniiyorum.

667

3.42

1.039

1.080

26.Yalin uygulamalar dogrultusunda
israflarin azaldigini diigliniyorum.

644

3.30

877

.769
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Tablo 22. Saglik Profesyonelleri Degisime Kars1 Direng Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

(Devami)

irzl Egzla Toplam | Ort. g;(:)'ma Varyans
27.Gelistirilen is akis semalari ile 1 5 638 3.27 .965 931
gecikmenin ve beklemenin azaldigini
diigtinliyorum.
28.Birimlerde uygulanan hasta cekme 1 5 630 3.23 991 .983
yontemi ile verilen saglik hizmetinin
hizlandigini diisiiniiyorum.
29.Gereksiz islemlerin ortadan 1 5 694 3.54 | 1.083 1.173
kalkmasi ile zaman israfinin azaldigini
diigtinliyorum.
30.Yalin hizmet (dogru hasta, dogru 1 5 712 3.63 996 993
zaman ,dogru ilag¢ ,dogru uygulama
sekli) ile hasta memnuniyetinin
arttigini diistiniiyorum.
31.Yeni otomasyon programinin 1 5) 659 3.36 | 1.149 1.319
kurumdaki islemleri hizlandirdigini
diisiiniiyorum.
32.Calistigim kurum i¢in degerliyim. 1 5 534 274 | 1.134 1.287
33.Kurum igi israfin azalmas1 benim 1 5) 763 3.87 974 948
icin 6nemlidir.
34 Verilen saglik hizmetinin etkin 1 5 782 4.03 .863 145
olmasini 6nemsiyorum.
35.Saglik hizmet sektoriinde yalin 1 5 738 3.75 843 711
uygulamalar gereklidir.
36.Yalin uygulamalar verilen saglik 1 5 724 3.71 .825 .680
hizmetini etkili ve verimli olmasin1
sagliyor.
37.Calistigim birimde zaman israfi 1 5) 434 2.23 974 949
motivasyonumu diigiiriiyor.
38.Saglik hizmet kurumlarinda deger 1 5) 729 3.74 872 761
akis semalar1 uygulanmali.
39.Yalin uygulamalar konusunda daha 1 5) 488 250 | 1.224 1.499
once hizmet i¢i egitim aldim.
40.Calistigim kurumdaki disiplin 1 5 614 3.13 | 1.087 1.182
performansimi artirtyor.
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Tablo 22’de incelendiginde; “Calistigim kurumda istenilen davranigi gosterdigimde
odillendiriliyorum.” ve “Calisigim kurumda odiillendirmede performansimin dikkate
alindigin1  diisiiniiyorum.” sorularina verilen cevaplardaki diisiik puanlama, saglik
profesyonellerinin kurumlarina yonelik aidiyet duygularinda degisim siiresince bir diisiis

olarak yorumlanabilecektir.

e Saglik profesyonellerinin yeni gorev ve sorumluluk alma isteklerindeki diisiikliigiin

odiillendirme ve performans sistemine yonelik olumsuz bakislarinin yer alabilecegi,

e Degisime kars1 direng diisiik ne kadar diisiik ¢ikarak olumlu bir durum sergiliyor olsa
da, bu olumsuz alginin giderilmesi halinde istatistiki olarak mevcut direncin daha da olumlu

yonde sevk edilebilecegi tespit edilmektedir.

Sosyo-demografik agidan;
v" Cinsiyetlerine gore nispeten homojen bir dagilim sergiledigi,
v' Biiyiik ¢ogunlukla orta yas ve altinda yer aldigi,

v Egitim durumlarinin {iniversite mezunu ve tizerinde toplandig1 (%72), nisbi

olarak grubun egitim seviyesinin oldukca yliksek oldugunun ifade edilebilecegi,

v" Kurumlarinda aldiklar1 gorevlere bakildiginda, akademik personel ve sirket
personelinin %20’serlik bir dilimde yer aldiklari, geriye kalan %60’lik kismin ise

saglik kuruluslarinda idari personel olarak gorev yaptigi,

v % 73’lik bir dilimin iyi bir mesleki deneyime sahip oldugu, bu durumun
anket sorularina yansiyacak degerlendirme ve gozlemlerin nispeten daha gilivenilir

olduguna bir dayanak saglayabilecegi,
e Diger taraftan;

v' Istatistiki olarak ihmal edilebilecek bir dilim haricinde tamamina yakininin

caligtiklar1 kurumun vizyonu hakkinda bilgi sahibi olduklarini beyan ettigi,

e Ancak bu vizyona katkilarina yonelik duruma bakildiginda ise bu pozitif tablonun

%64’e diistiigi,
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e Saglik hizmetinde degisim ile ilgili yaymlar (%31), uygulamalar (%15) ve

caligmalara (%12) yonelik ilgi ve alakanin oldukca diisiik oldugu, ancak bununla birlikte

%65’lik gibi bir cogunlugun hizmet ici egitimlerden yararlandigi,

e Aym tabloda kurumlarinda vyiiriitilen yalin uygulamalarina yonelik olarak; 5S
kurallart (standart-temizlik-diizen-disiplin-ayiklama), Kanban Kartlari (malzeme kontrol
cizelgesi) ve Saglikta Israf Tespiti uygulamalarinin, Deger Akis Semalar1 ve itme-Cekme

Sistemi uygulamalarina nazaran daha yiiksek seviyede pratige dokiildiigii analiz edilmistir.

Olgek sorularia verilen cevaplar araciliiyla elde edilen degisime karsi1 direng puani
ve Olgegin alt boyutlar1 dikkate alindiginda; katilimcilarin kurum aidiyetlerinin aritmetik
ortalamalarina gore digerlerine nazaran daha diisiik kaldigi, buna nazaran olumlu bir
gosterge olarak katilimcilar arasinda degisime karsi olusan direncin de oldukga diistik

seviyede oldugu tespit edilmistir.

S6z konusu alt boyutlarin aritmetik ortalamalarina gore yapilan kiyaslama
neticesinde; “Degisime Direng” alt boyutunun genel 6l¢ek puanina nazaran daha yiiksek
oldugu, diger taraftan “Yeni Goérev ve Sorumluluklar Alma”, “Uygulamalarda Bilgi
Eksikligi” ve “Degisim Stirecinde Aidiyetf” boyutlarimin ise ortalamanin altinda kaldig
goOrilmektedir. Ayrica, sadece ortalamalar iizerinden yapilan ilk incelemede, katilimcilarin
yapilan degisimler sonucunda ortaya ¢ikan yeni durumu olumlu karsiladigt

soylenebilmektedir.
Alt boyutlar1 olusturan 6l¢ek sorulari tizerinden yapilan incelemede;
o “Degisimde Kurumsal Politika” faktorine;

v' En yiiksek etkinin “Calistigim kurum yeni uygulamalarda bize rol model
olduguna inantyorum.”, “Calistifimiz kurum getirdigi tiim yenilikleri uygulamamiz
icin ¢aba gosterdiklerine inantyorum.” ve “Calistigimiz kurum biz ¢alisanlar1 yeterince

destekledigine inaniyorum.”

Bu sonug, kurum yonetiminin degisimi kurumsal olarak iyi yonettigi ve bunun saglik

profesyonelleri tizerinde olumlu bir algi olugturmaktadir.

e “Degisime Direng” faktoriine;
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v' En yiiksek etkinin “Calistigim kurumun olusturdugu standart, prosediir ve

talimatlar dogrultusunda calistyorum.”, “Kurumun olusturdugu is akis prosediirlerini

uyguluyorum.” ve “Caligtigim birimde gereksiz malzeme bulundurmam.”

Bu sonug, saglik profesyonellerinin degisime direng gostermek yerine degisime

uyum saglamayi tercih ettiklerini gostermektedir.
e “Degisimin Sonu¢lart” faktoriine;

v' En yiiksek etkinin “Yalin uygulamalar dogrultusunda israflarin azaldigini
diisiiniiyorum.”, “Gelistirilen is akis semalar1 ile gecikmenin ve beklemenin azaldigini
diisiiniiyorum.” ve “Standardize edilmis is akis prosediirleri ile hasta bakim ve saglik

hizmet suresinin kisaldigini diistiniiyorum.”

Bu durum, saglik profesyonellerinin kurumda yasanan degisim ile birlikte verilen

hizmette iyilesme oldugunu gézlemlemektedirler.
e “Yeni Gorev ve Sorumluluklar Alma” faktoriine;

v' En yiksek etkinin “Calisgigim kurumda odiillendirmede performansimin
dikkate alindigimi diistinliyorum.” ve “Calistigim kurumda istenilen davranisi

gosterdigimde odullendiriliyorum.”

Sonug itibariyle, katilimeilarin ¢alistiklar1 kurumda 6diillendirme sisteminden olumlu
veya olumsuz yonde ¢ok fazla etkilendikleri, ancak diger sorulara verilen diisiik puanlar ile
birlikte degerlendirildiginde ise kurum ydnetimi tarafindan goriislerinin yeteri kadar dikkate

alimmadig1 kanaatini tasimaktadirlar.

o “Uygulamalarda Bilgi Eksikligi” faktorine;

v En yiiksek etkinin “Yalin uygulamalar konusunda daha dnce hizmet i¢i egitim

aldim.” ve “Yalin Uygulamalar (yalin hizmet, saglikta israf, 5S) ile yayinlar okudum.”

Ancak, saglik profesyonellerinin degisim siireci igerisinde egitim aldiklarini

sOylemelerine ragmen, bu siiregte yeteri kadar gorev alamadiklarini diistinmektedirler.



78
o “Degisim Siirecinde Aidiyet” faktorine;

v Her li¢ sorunun da sonuglarinin etki ettigi,

Dolayisiyla, korelasyonlart negatif ¢ikan sorulara verilen cevaplarin degisim

stirecinde katilimcilarin kurumlarina olan aidiyetlerinin diisiik oldugu analiz edilmistir.

Tanimlayici istatistikler tizerinden yapilan ilk incelemelerde elde edilen sonuclar ve
degerlendirmeler sonrasinda ankete katilan saglik profesyonellerinin degisime karsi direng
durumlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine goére farkliliklar1 Kruskal-Wallis H Testi ile

analiz edilmistir. Saglik profesyonelerinin yalin saglik uygulamalara diren¢ durumlarinin;

e Cinsiyetlerine (X?=3.133, p=0,077>0.05, H; Kabul),

e Yaslarina (X2=6.564, p=0,087>0.05, H, Kabul),

e Egitim durumlarina (X2=3.195, p=0,362>0.05, H3 Kabul),

e Kurumdaki gorevlerine (X?=0.484, p=0,785>0.05, H, Kabul),

e Mesleki deneyimlerine (X?=3.047, p=0,550>0.05, Hs Kabul) gore

istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir.

Saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara kars1 diren¢ durumlari ile 6lgegi olusturan
faktorleri, oOncelikle kullanilacak istatistik analiz aracinin segilebilmesi maksadiyla,
Kolmogorov Smirnov Testine tabi tutulmus, degiskenlerin tamaminin istatistiksel olarak
normal dagilim sergilemedikleri tespit edilmistir. Bu kapsamda, degiskenler arasindaki iligki
durumunun analizi maksadiyla Related-Samples Friedman’s Two-Way Varyans Analizi ile

test edilmistir.

Yapilan analiz neticesinde;

e Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda kuvvetli bir iliskinin bulundugu
analiz edilmis, iliskinin boyutlar1 ve siddetlerinin karsilastirilmas1 maksadiyla degiskenler

“Korelasyon Analizi “ne tabi tutulmustur.
e Korelasyon Analizi neticesinde;

e “Bireyin Degisime Karsi Direng Puani” iizerinde sirasiyla Degisimin Sonuglari,
Degisimde Kurumsal Politika ve Degisime Direng, faktorlerinin digerlerine nazaran daha

kuvvetli bir etkisi oldugu tespit edilmistir.
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e Yalin saglhk uygulamalar surecinde ydritilen yonetim surecinin  saglik

profesyonellerinin yalin saglik uygulamalara kars1 direncini azalttig1 diistiniilmiistiir.

e Bagimsiz degiskenler arasindaki iliski incelendiginde ise; degisimin sonuglar1 ve
yalin uygulamalara bireysel direng arasinda pozitif yonde ciddi diizeyde bir iligki oldugu, bu
durumun yine sonuglarin olumlu yonde algilanmasinin bireysel direncleri de bertaraf

edebilecegi seklinde degerlendirilmistir.

e Diger taraftan ise degisim siirecinde kurumsal aidiyetin genel diren¢ 6lgek puanina

ve diger bagimsiz degiskenlere etkisinin istatistiksel olarak diisiikk bulunmustur.

e Saglik profesyonellerinin yeni gorev ve sorumluluk alma isteklerindeki diistikliigiin,
odiillendirme ve performans sistemine yonelik olumsuz bakislarindan kaynaklaniyor

olabilecegi,

e Yalin uygulamlara karsi direng ne kadar diisiik ¢ikarak olumlu bir durum sergiliyor
olsa da, bu olumsuz alginin giderilmesi halinde istatistiki olarak mevcut direncin daha da

olumlu yonde sevk edilebilecegi tespit edilmistir.
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BESINCi BOLUM

5. SONUC VE ONERILER

Bu bélimde, arastirmanin dordiincii boliimde ki analizler neticesinde alinan
sonuglar dogrultusunda sektorel ve akademik ¢aligsmalara yonelik onerilerde bulunulmustur.
Degisime kars1 gelistirilen direncin en az seviyeye c¢ekebilmek, yukarida verilen istatistiki
analiz neticeleri ve bir 6nceki boliimde yapilan tartigmalar ile elde edilen tespitler dikkate
alindiginda, genel olarak Olgek puanina bakildiginda saglik profesyonellerinin degisime
karst direnglerinin orta diizeyde bulunmustur.  Rastlantisal se¢im yontemiyle secilen
katilmecilarin, yalin uygulamalarin beraberinde getirdigi degisime karsi direncin en aza
indirmek saglik profesyonellerinin performans ve motivasyonu Yylkseltmek, hizmet ici

egitimlerin katilimini en yiiksek diizeyde saglamaktan gegmektedir.

5.1. Sonug

e Yapilan arastirmanin sonucunda ¢alisanlarin en az 5 yil %26,7°i mesleki deneyime
sahip oldugu goriilmistiir. Bu sonu¢ saglik profesyonellerinin kendi alanlarinda iyi bir
mesleki deneyime sahip olduklarini ortaya konmustur. Fakat arastirmanin neticesinde
gorliyoruz ki yeni gorev ve sorumluluk alma istegi oldukga diisiik. Saglik profesyonellerinin
yeni gorev ve sorumululuk almak istememeleri yalin uygulamalarin getirisi olan degisime

kars1 olusan bir direng davranigidir.

172 egitim profesyonelleri ile yapilan bir arastirmada, veriler, “Degisime Kars1
Direng Olgegi” ile toplanmustir. Arastirma bulgularina gore, dgretmenlerin degisime kars
direnigleri daha ¢ok degisim siireci konusundaki bilgi eksikliklerinden, yeni gorev, rol ve
sorumluluklar alma isteksizliklerinden, okulun kapasite eksikliginden ve okul yoneticilerinin
degisimi yonetememesinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte 6gretmenlerin degisimden
zarar gorme korkusu nedeniyle degisime orta diizeyde diren¢ gosterdikleri belirlenmistir

(Helvaci, 2012).
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Calismalar gostermistir ki, yalin uygulamalarin beraberinde getirdigi olumlu degisimin

gelenksel hizmet anlayisini zaman icersinde yok edebilmesi ancak saglik profesyonllerinin

yeni gorev ve sorumluluklar almasi ile olacaktir.

e Aragtirmanin neticesinde kurum i¢i aidiyet diisik bulunmustur. Saglik
profesyonelleri kurum i¢i aidiyet duygusunun diisiik olmasi1 yalin uygulamalarin etkili ve
etkin uygulanmasinda isteksiz olduklar1 gostermistir. Aidiyet duygusunun diisiik olmasi
caligsanlarin bilingaltinda direng¢ davranisina sevk etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda kurum igi
aidiyet duygusunun diisiik olmas1 bireyi isteksiz ¢aligmaya, mutsuz olmaya veya verilen
yeni gorev ve sorumluluklara direng¢ gostermeye zorlamistir. Her tiirlii direng davranisinin

en azindan bir farkindalik olusturacaga diistiniilmiistiir.

e Calismanin sonucunda, yalin uygulamalarin getirisi degisimin olumlu karsilayan
saglik profesyonelleri kurumun performans ve Odiillendirme yontemlerini yetersiz
bulmustur. Arastirmalarla yonetimin ana motivasyonu ¢alisanlarin en etkin sekilde kontrol
edilmesi ¢alisanlarin ise iste bilinir olmak ve sosyal ddiiller talep ettikleri ortaya konmustur.
Yalin uygulamalarin olusturdugu olumlu bir degisim olarak kabul eden saglik
profesyonelleri, yatersiz ddullendirme ve motivasyon g¢alisanlari direng gostermeye itmistir.
Saglik profesyonelleri, yonetim tarafindan yiiriitiilen adil odiillendirme ¢alismalariyla
direnci azaltilabilir. Yapilan c¢alismalarda bireyin motivasyonu, alinan maddi manevi

odullendirme sonucunda artmakta ve ekip i¢i ¢alismalarina yansimaktadir.

e Aragtirmanin neticesinde, saglik profesyonellerinin kurum yonetimin yiirittigi
kurum politika ve saglik profesyonellerine olan yaklasimindan memnun oldugu
gortilmiistiir. Bu sonug, saglik profesyonellerinin yalin uygulamalara olan direncini olumlu
yonde etkilemistir. Benzer bir arastirmada, 774 saglik profesyoneli ile ¢alisilmistir. Elde
edilen veriler istatistiksel programlarla analiz edilmistir. Elde edilen bulgulara gére saglik
calisanlar1 ve hastane yoneticilerinin saglikta donilisiim programi uygulamalarini ayni, fakat
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degerlendirdikleri goriilmiistiir. Hastane
yoneticilerinin degerlendirme diizeyleri degisime direng Olgegi agisindan genel olarak

cogunlukla kabul, diger durumlarda kayitsizlik diizeyinde bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin



82
degerlendirmeleri ise genel olarak pasif direnis ve kayitsizlik diizeyinde belirlenmistir.

Ozellikle saglik calisanlarmin kendi durumlariyla ilgili ifadelerde her iki grubunda
degerlendirme puanlar1 diismekte ve direng artmaktadir. Bu sonuglardan hareketle 6zellikle

saglik calisanlarinin degisime direng gosterdigi soylenebilir (Bostan ve Unal, 2016).

Yalinin dogdugu ve gelistigi yer olan Toyota da hiyerarsik yapilanma dikey degil, diiz bir
yapilanma vardir. Organizasyon yapisi ekip calismasint desteklemek iizere tasarlanmistir.
Buna yakin bir yonetim anlayist ile yonetilen kurum yalin uygulamalarina olan direncini

daha da azaltacaktir.

e (Calismanin sonucunda, degisim siireci icerisinde saglik profesyonellerinin %65
hizmeti¢i egitimlerin faydali oldugu ortaya konmustur. Yalin uygulamalar saglik hizmet
kurumlarinda yenilikler getirmekte ve bu durum ¢alisanlari tedirgin etmektedir. Bilgi
eksikligi beraberinde dnyargiy: getirir bu durum bireyde diren¢ davranigini olusturur. Yalin
uygulamalara yonelik verilen planli, diizenli ve ¢ok sayida saglik profesyonellerin katilimi

ile hizmet i¢i egitimler ¢alisanlarin bilgi eksikligini gidererek olusan direnci azaltacaktir.

5.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda oneriler sektdrel ve akademik olmak {izere

iki baglik altinda toplanmustir.

5.2.1. Saglik kurumlarina yonelik Oneriler

e Aarstirmalar sonucunda saglik hizmet kurumlarinda calisanlarin yas ortalamasi,
bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak en verimli, etkili ve etkin donemde oldugu 25-45 yas
arsinda yapilan c¢aligmalarla ortaya konmustur. Kurulacak yenilik¢i proje koordinatorligi,
calisanlarin gelistirecegi yalin uygulamalara yonelik ar-ge calismalar1 yeni projlerin

faaliyete gecirilmesi, kurum ici aidiyet duygusunun yiikselmesini sagalayacaktir.

e Saglik kurumlarinin yetersiz sayida saglik personeli ile hizmet vermesi 0zellikle

idari ve hizmetli personelin tecriibeli oldugu ana islem Unitelerinde istihdam edilememesi
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kurum ici aidiyet duygusunu oldukca diisiirmektedir. Istihdam esnasinda ydnetimin bu

dogrultuda gerekli tedbirlerin almas1 degisimi ytiriitmede faydali olacaktir.

e Degisim siirecinde yeni gérev ve sorumluluk alma isteginin artmasi i¢in dncelikle
verilen gorevin yiik olmadan ve isini kaybetme korkusundan g¢ikarilmis olmasi
gerekmektedir. Benzer gorev ve sorumluluklar {istlenecek saglik profesyonelleri karsilikli
tecribe birikimlerini, bilgi aligverisini ve fikir damisarak saglanabilecegi giiven ortami
olusturulmalidir. Diger taraftan orta yasin iizerindeki calisanlara yonelik oryantasyon ve

bilgilendirme egitimlerine daha fazla agirlik verilmesinin kurum i¢in faydali olacaktir.

e Calismanin sonucunda, degisimin getirisi olan yeni durumu olumlu karsilayan
saglik profesyonelleri kurumun performans ve odiillendirme yoOntemlerini yetersiz
bulmustur. Saglik hizmet kurumlarinda yetersiz saglik personeli, uzun mesai saatleri, giin
asir1 nobetler, stres, uykusuzkuk, yetersiz ve dengesiz beslenme, yapay isiklar, yetersiz
havalandirma, aileleriyle yeteri kadar vakit gecirememe, hasta yakinlarinin ajitasyon ve
agresif davraniglarina maruz kalma, ekip icinde yetersiz iletisim, zaman igersinde gelisen
fizyolojik ve psikolojik prolemlerin zamansizliktan tedavi edilememesi hizmet veren saglik
profesyonellerini son derece yipranmasina sebep olmaktadir. Buna istinaden, yOnetimin
degisimi yonetme esnasinda performans ve ddiillendirme yontemleri, kural ve kaidelerinin
de yeniden gozden gegirilmesinin faydali olabilecegi, ilave adimlar atilmasinin, maddi ve
manevi tesvikler verilmesinin degisime karst olusacak diren¢ durumlarinin da Oniine

gecilmesinde pozitif etki edebilecegi; Ornegin,

v" Yalin yonetimin saglik profesyonellerinin dogum giinlerinin hatirlamas1 ve

kicuk bir tebrik kart1 gonderilmesi,
v' Calisanin dogum sonrast ziyareti,

v' Ulke c¢apinda kutlanan saglik profesyonellerinin  6zel giinlerinin

Onemsenmesi,

v" Yapilan memnuniyet anketleri dogrultusunda en yilksek puan alan birimi

maddi ve manevi olarak ddillendirilmesi,

v' Sinema, tiyatro ve gezi bilgilendirmeleri, gibi c¢alismalar moral ve

motivasyonu artirabilecegi diisiintilmektedir.
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e Yalin uygulamalarin operasyonel siirecini olusturan idari saglik personelin rol

model olusturacak bir ekibe ihtiyac1 vardir. Tecriibeli saglik profesyonellerinden olusacak
ekibin icersinde akademik, idari ve sirket personelinden homojen dagilimli bir lider ekip
toplanmalidir. Lider ekip gorevi Ustlenecek ekip, ana islem tinitelerinde ki ekiplerle ginlik,
haftalik, aylik beyin firtinalar1 gergeklestirecek ve gorsel yontemlerin agirlikta olan geri
bildirimler sagalayarak motivasyonu ve siirekli iyilestirmenin siirekliligini saglayarak

olusabilecek direnci azaltacaktir.

e Saglik hizmet kurumlarinda yalin uygulamalara baglamadan once ve devaminda
hizmet ici egitimlerin verilmesi dnemlidir. Bu dogrultuda egitim koordinasyon komitelerin
kurulmasi ve her bir ana islem {initesi i¢in katilimi en iist seviyede sagalayarak giincel
bilgilerin verildigi egitimler gerceklestirmek, calisanlarin fikir ve onerilerin paylasildig1 bir
ortam saglamak ile degisime dahil etmek bilgi eksikligine baglh gelisebilecek direnci olumlu
yonde etkileyecektir.

e Agirlikli olarak 5S kurallar (standart-temizlik-dizen-disiplin-ayiklama), Kanban
Kartlar1 (malzeme kontrol ¢izelgesi) ve Saglikta Israf Tespiti uygulamalarma olumlu geri
bildirimlerin alindig1, ayn1 basarinin Deger Akis Semalar1 ve Itme-Cekme Sistemi
uygulamalarindaki egitimlere de agirlik verilmesinin olumlu sonuglar getirebilecegi

diistiniilmektedir.

e Yalin uygulamalara gegen saglik kurumlarin yalinlagmaya 5S ilkelerinden
baslamak ve siirekli geri bildirimlerini saglamak, saglik profesyonelleri iizerinde olumlu

davraniglarin saglayacagi diisiiniilmektedir. Ana iglem tnitelerine,

v" Her boliim i¢in ayr1 gorsel panolar,
v’ Bilgi islem destekli kisisel 6neri sistemi,
v' Her hafta/ay icin uygunluk alan oneri, geri bildirim ve o&dillendirme

sisteminin olusturulmasi dinamik bir 6rgiit yapisi saglayacaktir.
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5.2.2. Aragtirmacilara yonelik oneriler

e Bu alanda yapilacak miiteakip calismalarda calisanlarin kurum aidiyetinin yalin

uygulamalarin {izerinde ki etkisi,

e Yalin uygulamalarda performans degerlendirme ve odillendirme yontemlerine

karst memnuniyet durumu ile degisime karsi direng durumu arasinda iliskilerin incelenmesi,

e Yalin uygulamlarin getirisi olan degisimin ¢alisanlar iizerinde olumlu veya olumsuz

etkisi ve kurum igi/dis1 yansimalart,

e Yalin uygulamalarin saglik kurumlarin ana islem tinitelerinde farkindalik olusturma

yontemleri, literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alisma, yalin saglik uygulamalara olan diren¢ davranisi olumsuz algilansada
saglik profesyonelleri arasinda farkindalik olusturmakta, boylece daha fazla g¢alisaninin
strece dahil olmasini ve direng davranisini yalin saglik uygulamalarin getirisi olan degisime

olumlu etki saglamakta oldugu diisiiniilmiistiir.
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EKLER

EK-1

SAGLIK PROFESYONELLERININ YALIN UYGULAMALARA DIiRENCINi
BELIRLEMEYE YONELIK ANKET UYGULAMASI

Degerli Saglik Profesyonelleri,

Bu ¢alismanin amaci, saglik kurumlarinda gorev yapan saglik profesyonellerinin son
yillarda saglik hizmet sektoriinde biiyiik degisimlere neden olan yalin uygulamalara karsi
direncinin sebeplerini ortaya koymaktir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca
sakl1 tutulacak ve tamamen bilimsel amacl kullanilacaktir.

Anket iki boliimden olusmaktadir; birinci bolim kisisel bilgilerin elde edilmesi
amaciyla hazirlanan sorular; ikinci boliim calistiginiz kurumdaki yalin uygulamalara karsi
tutum ve diisiincelerinizi belirlemek amaciyla 5°1i Likert 6lgegi ile hazirlanan sorulardan
olusmaktadir.

Sorular1 samimi ve dogru olarak yanitlayacaginizi umut eder, ilgi ve yardimlariniz
icin simdiden tesekkiir ederiz.

Feryal BULUT
DUZCE UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitisu

Toplam Kalite Yonetimi A.B.D.
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BOLUM I

Bu boliimde kisisel ozelliklerinizle ilgili sorular bulunmaktadir, litfen kendinize
uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1.Cinsiyetiniz

1. [ ]Erkek

2. [ ]Kadmn

2.Yasiiz

1.[ ]30yas ve alt1

2. 131-40yas

3.[ 141-45yas

4. 145 yas ve usti
3.Egitim Durumu

1.[ ]ilkégretim

2.[ ]Lise

3.[ ] Universite

4. ] Lisansust

4. Kurumdaki Goreviniz
1.[ ] Akademik Personel
2.[ ]l1dari Personel

3.[ ] Sirket Personeli
5.Mesleki Deneyiminiz
1.[ ]1yildanaz

2. 113wyl

3.[ 136yl
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4. ]16-10y1l

5.1 110 yil ve iizeri

6.CahstiZimiz kurumun vizyonunu biliyor musunuz?
1.[ ]Evet

2.[ ]Hayrr

3.[ ]Kismen

4.[ ]Ilgilenmiyorum

7.Cevabimiz Evet ise calistiginiz kurumun misyon ve vizyonunun gelismesinde
katkida bulundugunuza inaniyor musunuz?

1.[ ]Evet

2.[ ]Hayrr

3.[ ]Kismen

4.[ ]Ilgilenmiyorum

8.Saghk hizmetinde degisim ile ilgili yayinlan takip ediyor musunuz?
1.[ ]Evet

2.[ ]Hayrr

3.[ ]Bazen

9.Saghk hizmetinde degisimler ile ilgili programlara katiliyor musunuz?
1.[ ]Evet

2.[ ]Hayrr

3.[ ]Bazen

10.Meslektaslarimz ile saghk hizmetinde degisim ile ilgili ¢caliymalar yapiyor
musunuz?

1.[ ]Evet

2.[ ]Hayrr
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3.[ ]Bazen

4.[ ]llgilenmiyorum

11.Cahstigimiz kurumda Hizmet i¢i Egitim programlarina katiiyor musunuz?
1.[ ]Evet

2.[ ]Haywr

3.[ ]Bazen

4.[ ]lIlgilenmiyorum

12.Saghk Hizmet Sektoriinde uygulanan Yalin Uygulamalarindan hangileri
kurumunuzda uygulanmaktadir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.[ ] Saglikta Israf Tespiti

2.[ ] Deger Akis Semalari

3.[ ] itme-Cekme Sistemi

4.[ ]5S kurallar (standart-temizlik-diizen-disiplin-ayiklama)
5.[ ] Kanban Kartlar1 (malzeme kontrol ¢izelgesi)

6.[ ]Diger ( Liitfen agiklaymniz)



BOLUM II

101

Ikinci  bélim  calistigimz ~ kurumdaki  yalin
uygulamalara karst tutum ve diisiincelerinizi belirlemek
amaciyla 5°1i Likert ol¢egi ile hazirlanan ifadelerden
olusmaktadir. Liitfen bu ifadelere kendi diisiinceleriniz
dogrultusunda;

Kesinlikle Katilmiyorum

=
=
E
=)
=
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- S = £ ;j
Kararsizim, 4-Katihyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum, S S 2| 2
. e o . T o] (=] <
segeneklerinden birini (x) koyarak cevaplayiniz. = % = | =
= = | = | .=
e S e 7]
DEGIiSIMLERE KARSI DIRENC OLCEGI ALGILARI 2| 2| S| ¥
1 Calistigimiz kurum biz ¢alisanlar yeterince
destekledigine inaniyorum. 1 2 3 4 5
2 Calistigimiz kurum getirdigi tiim yenilikleri
uygulamamiz i¢in ¢aba gosterdiklerine inaniyorum. 1 2 3 4 5
Calistigim kurum yeni uygulamalarda bize rol model
3 9 .
olduguna inaniyorum. 1 2 3 4 5
Yalin Uygulamalar(israf,5S,deger akis semalar1, kanban
4 kartlar1, cekme sistemi) ¢alistigim kurumun misyon ve
vizyonu dogrultusunda uygun olarak gerceklestigine
inaniyorum. 1 2 3 4 S)
Calistigim kurumda yalin uygulamalarin(israf tespit,
5 |gereksiz malzeme ayiklama, malzeme kontrol gizelgeleri)
yiiriitilmesinde gorev altyorum. 1 2 3 4 5
6 |Zaman zaman ¢aligma istegimin azaldigini hissediyorum. | 1 2 3 4 5
7 Kurumdaki degisim siirecinde bazen isten ayrilmay1
diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
8 Yalin Uygulamalar(yalin hizmet, saglikta israf,5S) ile
yayinlar okudum. 1 2 3 4 S)
9 | Calistigim kurumdaki meslektaglarima gliveniyorum. 1 2 3 4 5
Yalin uygulamalar(israf tespiti, saglikta diizen, disiplin,
10 |temizlik, ayiklama) sonucunda elde edilen sonuglarin
paylasilmas1 motivasyonumu artirir. 1 2 3 4 S)
11 Calistigim kurumda hasta bakim(Takt Time) siiresinin
yeterli oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
Yalin uygulamalar kurumun verimliligini arttirdigini
12 | .. .
diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
Yalin uygulamalar kuruma kalic1 basar1 sagladigina
13 |.
Inantyorum. 1 2 3 4 S)
14 Calistigim kurumda istenilen davranisi gosterdigimde
odullendiriliyorum. 1 2 3 4 5
15 Calistigim kurumda 6diillendirmede performansimin
dikkate alindigini diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
16 Israf belirleme siirecinde diisiincelerim kurum igin
degerlidir. 1 2 3 4 5
17 Calistigim kurumda, birimdeki ¢alisma diizenini kurumun
belirledigi sekilde kullaniyorum. 1 2 3 4 5
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o5l Elg| E|acE
&5 5| 8| E|xE
=35 5| = S |= o
c =l = — > | S P
s E E| 8| = 5=
£ 5| 5|5 88
g 3|2 22
18 Calistigim kurumun olusturdugu standart, prosediir ve
talimatlar dogrultusunda caligiyorum. 1 2 3 4 5
19 | Verdigim saglik hizmet siiresi benim i¢in yeterlidir. 1 2 3 4 S)
Kurumun olusturdugu is akis prosediirlerini
20
uyguluyorum. 1 2 3 4 5
Kurumun uyguladigi deger akis prosediirleri ile bekleme
21 | .. .. LS
stirelerinin azaldigina inantyorum. 1 2 3 4 S)
Calistigim kurumun birimdeki temizlik kurallarini
22
uyguluyorum. 1 2 3 4 5
23 | Calistigim birimde gereksiz malzeme bulundurmam. 1 2 3 4 5
24 Calistigim kurumda disiplin 6nemli oldugunu
diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
o5 Standardize edilmis is akis prosediirleri ile hasta bakim
ve saglik hizmet siiresinin kisaldigini diisiinliyorum. 1 2 3 4 5
Yalin uygulamalar dogrultusunda israflarin azaldigini
26 | . . .
diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
97 Gelistirilen is akis semalart ile gecikmenin ve beklemenin
azaldiginm diisiiniiyorum. 1 2 3 4 5
28 Birimlerde uygulanan hasta cekme yontemi ile verilen
saglik hizmetinin hizlandigini diigiinliyorum. 1 2 3 4 5
29 Gereksiz islemlerin ortadan kalkmasi ile zaman israfinin
azaldigini diisliniiyorum. 1 2 3 4 5
Yalin hizmet(dogru hasta, dogru zaman, dogru ilag, dogru
30 |uygulama sekli) ile hasta memnuniyetinin arttigini
diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
31 Yeni otomasyon programinin kurumdaki iglemleri
hizlandirdigini diisiintiyorum. 1 2 3 4 5
32 | Calistigim kurum i¢in degerliyim. 1 2 3 4 5
33 | Kurum igi israfin azalmasi benim i¢in 6nemlidir. 1 2 3 4 5
34 | Verilen saglik hizmetinin etkin olmasini 6nemsiyorum. 1 2 3 4 S)
35 | Saglik hizmet sektdriinde yalin uygulamalar gereklidir. 112 3|45
Yalin uygulamalar verilen saglik hizmetini etkili ve
36 I N
verimli olmasini sagliyor. 1 2 3 4 5
37 Calistigim birimde zaman israft motivasyonumu
diisiiriiyor. 1 2 3 4 5
38 Saglik hizmet kurumlarinda deger akis semalar1
uygulanmali. 1 2 3 4 5
39 Yalin uygulamalar konusunda daha 6nce hizmet ici
egitim aldim. 1 2 3 4 S)
40 | Calistigim kurumdaki disiplin performansimi artirtyor. 1 2 3 4 S)

Fikirleriniz bizim i¢in ¢ok degerli, ayirdiginiz zaman ve gosterdiginiz ilgi i¢cin

cok tesekkiir ederiz.
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Degisime karst tutum o&lceginin (DKTO) Tichy tarafindan bir meta-teori
kapsaminda 1997 “de gelistirilen DKTO den yararlanilmistir. Olgek 2005 yilinda Seyda
Seren Intepeler tarafindan Tiirkgeye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir

(Seren,2005).

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Kurumumun degisim ihtiyacinin yonetim tarafindan énceden
belirlendigine inantyorum.

2. Kurum yoneticilerimin degisime onyargisiz yaklastigim
diisiiniiyorum.

3. Kurumumda ulasilmak istenen amag ve performans hedeflerinin
yonetim tarafindan agikca ifade edildigini diisiiniiyorum.

4. Kurumumda.ki degisim sonucunda, kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanildigina inaniyorum.

5. Kurumumda.ki degisim ile hasta ihtiyaglarinin daha hizli ve kaliteli
karsilandigina inantyorum.

6. Kurumumda.ki degisimle beraber yonetimin bilgi
teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin yararlanmami sagladigim
diistinliyorum.

7. Yoneticilerimin degisimin tum asamalarinda biz ¢alisanlari
yeterince destekledigine inaniyorum.

8. Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip iiyeleriyle isbirligimi
cesaretlendirdigini hissediyorum.

0. Yoneticilerimin, degisimin getirdigi tum yenilikleri benimsememiz
icin ¢aba harcadiklarini diisiiniiyorum.

10. Bir ust yoneticimin yeni uygulamalarda bana model oldugunu
diistinliyorum.

11.Kurumumdaki degisim siirecinde ekip liyeleriyle igbirligi i¢inde
caligtyorum.

12.Degisimin, kuru.mumun misyon ve vizyonuna uygun olarak
gerceklestirildigine inaniyorum
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13. Kurumumdaki degisim, ekip iiyeleriyle iligskilerimi olumsuz
etkiliyor.

14 Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi is aligkanliklarimi
siirdiirmeme izin verildigini diisliniiyorum.

15.Kurumumdaki degisim uygulamalarina tam olarak katiliyorum.

16.Kurumumdaki degisim, kisisel gelisimime katkida bulunuyor.

17.Degisim siirecinde kuru.mumdaki degerlerin korunduguna
inaniyorum.

18.Degisim ile ilgili istenen davranisi gosterdigimde
oddllendiriliyorum.

19.Degisim siirecinde yapilan ddiillendirmede performansimin
dikkate alindigin1 diistiniiyorum.

20. Degisim siirecinde elde edilen sonuglarin paylasilmasi, degisimi
kabuliimii kolaylastiriyor.

21.Degisim siirecine katilimda ¢aligma istegimin azaldiginm
hissediyorum.

22. Kurumumdaki degisim siirecinde bazen isten ayrilmay1
diisiiniiyorum.

23.Degisim siirecine katilimda ¢ekimser kaliyorum.

24.Y oneticilerimin degisim siirecinde zorlayici bir yaklagim
sergilediklerini diisliniiyorum

25.Degisim sonrasinda olusturulan ¢alisma gruplarinin, degisimi
stirekli kildigina inantyorum

26.Degisimin istenen sonuca ulagsmasinda, ekip tiyesi olarak kendimi
sorumlu hissediyorum.

27.Yasadigim degisim siireciyle kuruma bagliligimin arttigini
hissediyorum.

28.Kurumda yaganan degisim sonucunda, kurumun verimliliginin

arttigini diistiniiyorum.

29.Yasanan degisimin kurumuma kalic1 bir bagar1 sagladigina
inaniyorum.
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