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SAGLIK SEKTORUNDE YALIN URETIM UYGULAMASI:
TOKAT ILINDE BiR DEVLET HASTANESI ORNEGI

OZET

Literatiirde saglik sektoriinde gerceklestirilmis yalin iiretim uygulamalar
bulunmakla beraber, Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yapilmis ¢alisma az sayidadir. Yalin
iiretim, sistemdeki israfin ortadan kaldirilmasi felsefesi iizerine kurulmus, deger
kavramina odaklanarak en etkin iiretim yontemine ulagma arayisinda olan bir {iretim
sistemidir. Yalin iiretimin uygulama alani sadece imalat sektoriiyle sinirli kalmamas,
hizmet sektorii tarafindan da etkinlik iyilestirme amactyla glinimiizde yogun bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Bu tezde hizmet sektoriinde yalin {iretim felsefesinin

uygulanmasina iligskin bir hastane 6rnegi ele alinmistir.

Hastanelerde teshis, tedavi veya diger hizmetlerin en kisa siirede yapilmasi ve
sonuglarin hastalara en dogru sekilde ulastirilmasi gerekir. Fakat diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de deger katmayan faaliyetler nedeniyle gecikmeler
yasanmaktadir. Hastanelerde hangi islem ve siireclerin hizmet sektoriine katki

saglamadiginin belirlenmesi kaynak ve siire israfin1 6nlemek i¢in avantaj saglayacaktir.

Bu calismanin temel amaci, uygulamanin yapildigi Niksar Devlet Hastanesi
Dahiliye biriminden/polikliniginden alinan bilgilerle yalin iiretim sistemi yontemlerini
kullanarak daha etkin ve hizli saglik hizmeti vermeye yonelik onerilerde bulunmaktir.
Hastanelerde deger katmayan faaliyetler ve bu faaliyetlerin ortadan kaldirilmasina

yonelik deger akis haritalarindan yararlanarak ulasilan tespit ve onerilere yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Yalin Felsefe, Yalin Hastane, Deger Akis Analizi, Deger

Katmayan Faaliyet



LEAN PRODUCTION PRACTICE IN HEALTH SECTOR:
A STATE HOSPITAL IN TOKAT PROVINCE

ABSTRACT

While there has been held in lean manufacturing practices in the health sector in
the literature, the number of studies dealing with this issue in Turkey is less. Lean
production is based on the philosophy of eliminating waste in the system and focusing
on the concept of value and seeking to reach the most efficient production method. The
field of application of lean manufacturing is not only limited to the manufacturing
sector, but has also been used extensively by the service sector for efficiency
improvement. In this thesis, a lean manufacturing philosophy can be applied in the

service sector.

Diagnosis, treatment or other services in hospitals should be performed as soon
as possible and the results should be delivered to the patients in the most accurate way.
However, as in other sectors, there are delays in the health sector due to activities that
do not add value. Determining which processes in hospitals do not contribute to the

service sector will be an advantage in order to prevent waste of resources and time.

The main purpose of this study is to make suggestions for providing more
effective and faster health care services by using lean production system methods in the
light of the information obtained from Niksar State Hospital Department of Internal
Medicine / outpatient clinic. The activities that do not add value in hospitals and the
value stream maps aimed at eliminating these activities are provided by using the

findings and recommendations.

Key words: Lean manufacturing, Lean Hospital, Value Flow Analysis, Non -

Value Activity.
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GIRIS

Hizmet sektoriinde, miisterilerin bekleme siirelerinin fazla olmasi hasta
memnuniyetsizligine neden olmaktadir. Bekleme siiresinden kaynaklanan israfi en aza
indirmek igin yalin tiretimleri yararlanilabilecek yontemlerinden birisidir. Aslinda yalin
tiretimde kullanilan teknikler hizmet sektorll icin tasarlanmamistir. Ancak hizmet
sektorinde de israflar temel problem kaynaklarini olusturmaktadir. Bundan dolay:
israflarin ortadan kaldirilmasi i¢in yalin {iretim yontemleri hizmet sektoriinde de
uygulanmaktadir.

Yalin iiretim, gereksiz islerden arinmis ve hata, maliyet, fire, stok, is¢ilik, tiretim
alani, gelistirme siireci, miisteri memnuniyetsizligi, gibi unsurlarin en aza indirgendigi
bir iiretim yontemi seklinde tanimlanabilir. Yalin {iretimin en temel stratejisi hizi
cogaltip akis siiresini azaltarak kalite, maliyet ve teslimat performansini ayni anda
tyilestirmektir. (Kagnicioglu ve digerleri, 2012: 20).

Bu tez calismasi li¢ ana boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, yalin {iretim
kavrami, yontemleri ve araglari ayritili olarak ele alinmistir. Bu bolumde ilk 6nce
uretim sistemlerinin tarihi gelisimi anlatilmig ve iiretim sistemlerinin karsilastirilmasi
yapilmigtir. Daha sonra yalin {iretim, yalin iiretimin kavramlari, yOntemleri ve araglari
basliklar halinde ele alinarak ayrintili olarak incelenmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik sektorii ve yalin saglik kavramlari ele
alimmistir. Saglik sektorii, Tirkiye’de saglik sektoriinlin tarihi, saglikta doniisiim
programi1 ve mevcut saglik sektorii hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra saglik
sektoriinde onemli bir yere sahip olan israf kavrami ve yalin hastanenin vizyonunun
nasil olmasi gerektiginden bahsedilmistir. Bu bdliimde son olarak saglik sektdriinde
uygulanmis yalin tiretim ¢aligmalarinin yer aldigi literatiire yer verilmistir.

Calismanin {iciincii boliimiinde ise Tokat ilinde bulunan bir Devlet Hastanesinin
Déahiliye Bolimiinde gergeklestirilen deger akis haritalama uygulamasina yer
verilmistir. Ilk &nce uygulamanm yapildig1 hastane ve boliimle ilgili aciklamalar
yapilmis ve deger akis haritalama yonteminden bahsedilmistir. Dahiliye boliminde
bulunan ve bu boliimle iligkili olan birimler basliklar halinde tanimlanmistir. Uygulama
asamasinda dahiliye boliimiindeki hasta akisi ele alinmis ve deger akis haritalama
yontemi ile mevcut durum ve daha sonra gelecek durum haritalandirilmigtir. Son olarak

uygulama sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM: 1. YALIN URETIM SIiSTEMi

1.1.URETIM SISTEMLERI VE TARIHI GELiSiMi

Tiirk Dil Kurumu soézliigiinde iiretimin tanimi, “’belirli faaliyetler ve islemler
sonucu yeni bir mal veya hizmet getirme’” olarak agiklanmaktadir. Bagka bir tanima
gore ise, insanin ihtiya¢ duydugu gereksinimlerinin dogal yollardan tam anlamiyla
karsilanamamas1 sonucu ortaya ¢ikmis olan beseri bir faaliyet seklinde tanimlanabilir.
Ekonomistler ise tiretimi fayda saglamak seklinde tanimlamaktadirlar (Kobu, 1999: 1).
Uretim, sadece bir iiriiniin ortaya ¢ikmasi icin yapilan faaliyetler degil ayn1 zamanda

olusan iiriine deger katmak amaciyla da yapilan faaliyetlerdir (Yamak, 1994: 12).

Sistem kavrami, kelime olarak c¢ok eski zamanlardan beri kullanilmaktadir.
Kullanim alani olarak olduk¢a genis kapsamlidir. Sistem, ortak bir amag i¢in ortak bir
plana bagli olarak ve c¢ogunlukla farkli boliimlerin olusturdugu karmasik bir biitiin
olarak tanimlanabilmektedir. Sistemler kurami ilk 6nce biyoloji bilgini olan Ludwig von
Bertalanffy tarafindan 1951 yilinda ‘‘General System Theory: A New Approach to
Unity of Science” isimli Ingiltere’de yayinlanan makalede ortaya atmistir. Ekonomide
ise ilk drnegi ingiliz ekonomisti John Manard Keynes tarafindan ele alinmistir (Demir

ve Glimiisoglu, 2009: 38,39).

Uretim sistemi ise, yeni fiziksel bir varlik ya da hizmet vermek amaciyla
baslanilan faaliyetler arasinda bir iligki bulunan ve ele alinan bir amaci gergeklestirmek
icin bir araya getirilen elemanlardan olusan bir biitiin olarak tanimlanabilir. Bu
sistemlerin temel amaci, miisterilerin istekleri iizerine uygun mal veya hizmet iiretimi
saglamaktir. Uretim sistemini meydana getiren elemanlar ise; girdiler, ¢iktilar, iiretim

stireci, geri besleme analizleri ve ¢evre elemanlaridir (Ayanoglu, 2006: 59).

Bir siire¢ olarak incelendiginde iiretim sisteminin Ozellikleri su sekilde

stralanabilir (Demir ve Glimiisoglu, 2009: 57):

» Bir iiretim sisteminde yapilan g¢alismalar sonucunda ortaya c¢ikan iiriinler
farkli olabilir, fakat iiretim sistemini olusturan islemler benzer ya da aymdir.
> Uretim sisteminde surekli olarak bir malzeme akis1 ve hizmet akis1 vardir.

Akais stirekli veya kesiklidir.



> Uretim sisteminde; nicelikler isin ilerleyisi, yapinin kalitesi, {iretim maliyeti
arasinda kurulan iligki 6nemlidir.

> Uretim sisteminde, iiretim elemanlarini alt sistemler olarak bir araya getirme,
isletmenin amacina yoneltmek i¢in Orgiitlenme, sistemler arasi baghliklarin
belirleyip alt sistemleri c¢alistirma ve kontrol etme uUzerinde durulacak
konulardandir.

» Degisen kosullara uyum saglayabilen siirekli hareket halinde bir yapidadir.
Teknolojik etkinlikle beraber ekonomik etkinligi de ger¢eklestirmek
zorundadir.

Bu kisimda iiretim sistemleri olan Sanata Dayali Uretim, Seri Uretim ve Yalin

Uretim basliklar altinda incelenecektir.

1.1.1. Sanata Dayal Uretim

Sanata dayali iiretim, yiiksek becerili isciler ile bagintili olarak basit ama esnek
araglar kullanilarak, her seferinde bir adet olmak iizere; yiiksek kalitede, kisiye 0zel
iriinlerin iiretildigi {iretim sistemi olarak tanimlanmaktadir (Erlandson, 2003: 51,60).
Bu Uretim sisteminin en 6nemli 6zellikleri vasifl isgiiciidiir. imalat, tasarim ve montaj
islerinde tecriibeli olan isgiicli ¢irakliktan yiikselerek ustalik vasfina sahip olur. Fakat
boyle yiiksek kalite ve vasifli iggiiciine sahip olan bu iiretim sisteminin {iretim hizi
diisiik ve maliyeti asir1 yiiksektir (Yamak, 1998).

Sanata dayali liretimin belirleyici 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Dennis,
2007):

» Tasarim, makine ile isleme ve montaj konularinda beceriye sahip, bagimsiz
sayilabilecek zanaatkarlardan olusan bir isgilicli mevcuttur,

» Dagitilmis, merkezi olmayan bir organizasyon yapist vardir. Parcalarin ¢ogu
kiclk makinelerin oldugu atdlyeler tarafindan karsilanmaktadir.

» Parcgalarin kesme, delme ve taslama islemleri i¢in ¢ok amagli makineler
kullanilmaktadir.

» Diisiik tiretim hacmi ve yiiksek fiyatlar s6z konusudur.
Bu sistemin yeniliklere uyum saglayamamasi ve o siralarda Henry Ford un seri

iiretim sistemini uygulamaya baslamasiyla beraber sanata dayali tretim duraklama

donemine girmistir.



1.1.2. Seri (Kitle) Uretim

Kitle tipi iiretim, kalifiye ustalar tarafindan tasarlanan friinlerin deneyimli
olmayan veya yar1 deneyimli isgilerce tek amacli ve pahali makineler kullanilarak
tretildigi bir dretim sistemidir. Bu makineler ylksek hacimde standart Grtnler
tiretmektedir. Seri iiretim miisterilere sinirl iirlin ¢esidi sunmakta ama tirlinlerin fiyati
oldukca diisiik diizeyde olmaktadir (Erlandson, 2003). Seri {iretim, cogunlukla
tekrarlanan islerin yapildigi montaj hatlarinda gergeklestirilmektedir.

Kitle iiretiminde, iiriin gesitliliginin az olmasindan dolay1 iiretim planlama ve
kontrolii fazla karmasik degildir. Kitle iiretiminde ortaya ¢ikabilecek sorunlar su sekilde
siralanabilir (Ayanoglu, 2006: 68);

» Sdrekli tiretimi saglamak i¢in dengeli bir tiretim hatt1 tasarimi yapmak,

» Hat iizerindeki bakim ve onarim hatalarina ¢6ziim bulmak,

> Ihtiyaclar1 zamaninda karsilamak,

» Ara stok miktarlarmin tespitini yaparak, tiretim hattinin isleyisinin diizgiin bir

sekilde isleyisinin devamini saglamak.

Seri liretim sisteminin gelistirilip yiirliyen bant sistemi iizerine kurulmasi sonucu ise
fordist tiretim ortaya ¢ikmistir. Bu iretim sisteminde yapilan her is farkli isgiler
tarafindan yapilir. Burada yapilacak olan is direkt olarak calisanin oniine gelir ve daha
sonra bir diger is¢iye yonlendirilir. Bu sistem ile ortaya ¢ikan is verimi o giinkii
sartlarda en iist diizeye c¢ikarilmistir. Sistem problemi, ¢calismada sikint1 veya gecikme
yasanmas1 durumunda yapilan tiim iiretimin bozulmasidir. Fordist iiretim sisteminde
calisanin kendi bilgi, beceri ve tecriibelerini c¢alisma siirecine aktarmasi ya da
uygulamasi imkanlar dahilinde sinirlidir. Isgiler ¢alisma siireleri iginde sadece kendisine

verilen rutin isi yapmaktadirlar (Dobretsberger, 1940).

1.1.3. Yaln Uretim:
Yalin iiretim, gereksiz islerden arinmis ve hata, maliyet, fire, stok, is¢ilik, tiretim

alani, gelistirme siireci, miisteri memnuniyetsizligi gibi unsurlarin en aza indirgendigi
bir iiretim yontemi seklinde tanimlanabilir. Yalin {iretimin en temel stratejisi hizi
cogaltip akis siiresini azaltarak kalite, maliyet ve teslimat performansini ayni anda
tyilestirmektir. Japon otomotiv endiistrisi tarafindan gelistirilen yalin iiretimde, emek-
sanat bagimli ve seri liretimin avantajlarin1 bir araya getirirken yiliksek maliyetten ve

seri iiretimin katiligindan uzaklagmis olunmaktadir (Kagnicioglu ve digerleri, 2012: 20).



Toyota Tiirkiye Genel Miidiirii Ozer’de, yalin iiretimdeki temel diisiinceyi;
“bulundugumuz durumla asla yetinmemeliyiz, siirekli yeni fikirler gelistirip,
daha yogun bir ¢abayla ¢calisarak isimizi gelistirmeliyiz”, seklinde
yorumlamaktadir (Ozer, 2012: 25).

Yalin iiretim ¢alisma prensibi olarak da diger iiretim sistemlerinden farklidir. Bu
tiretim siteminde, pazardan gelebilecek firsatlari hemen karsilayabilmek igin tepe
yonetimden baslayip isciye kadar herkesin bir bitiin olarak beraber c¢aligmasini
gerektirir. Bunun igin, liretimin her asamasinda egitilmis isgiler ¢alistirmali ve yiksek
derece esnekligi olan otomasyon duzeyi yuksek makineler kullanmalidir. Ayn1 zamanda
sorumluluk, firmanin organizasyon yapisinin en alt kademelerine kadar uzanir. Bu

sekilde dagitilan sorumluluk, ¢alisanlarin kendi ¢aligmasini kontrol etmesi anlamina

gelmektedir (Erol, 2012: 20).

1.2. YALIN URETIM

Yogun rekabet ortaminda hem miisteri isteklerini karsilayacak hem de israfi en
diisiik diizeye indirgeyerek maliyetleri azaltip kari artiracak bir Uretim sistemine olan
ihtiya¢c 6n plana ¢ikmistir. Bu durum her gegen giin biraz daha 6nem kazanmis ve
ireticileri yeni arayislar bulmaya yoneltmistir. Gelisen bu ortamda, bir bakimdan
misteri odakli sayillamayacak klasik seri iiretim yetersiz kalmaya baglamis ve yalin
tiretim tekniklerinin dogusunu desteklemistir. Yalin iiretim hem f{ireticilere rekabet
avantaji saglamakta hem de degisen misteri gereksinimlerini etkin bir bicimde

karsilamaktadir (Storch ve Lim, 1999).

Yalin iiretimi hammadde, yar1 mamul ve bitmis {irlin stoklarindan minimum
seviyede kullanarak yiiksek hacimde iiretim yapmak amaciyla tasarlanmis biitiinlesik
faaliyetler seti olarak tanimlamak miimkiindiir. Pargalar bir sonraki is istasyonuna “tam
zamaninda” gelmekte ve burada tamamlandiktan sonra da bu siire¢ boyunca hizli bir
sekilde ilerlemeye devam etmektedir. Yalin {iretim, “ihtiya¢ duyulmadik¢a hicbir sey
tiretilmeyecektir” mantigini temel almaktadir (Chase ve digerleri, 2006). Yalin (retim
kavrami israftan tamamen uzaklagarak iiretim yapmayi hedeflerken ikinci kuralida
insanlara saygili olmaktir. Ohno bu kavramlar1 soyle agiklar ‘Toyota sisteminin en
Oonemli amaci israfi en aza indirmek ya da tamamen ortadan kaldirarak tiretimi etkin bir

sekilde arttirmak olmustur.’” Yalin felsefe; isletmelerde daha az zamanda, daha az



enerjiyle, daha kucuk alanda, daha az ancak daha vasifli insan giiciiyle daha kaliteli

tirlinler tiretmek olarak degerlendirilebilir.
Yalin iiretimin alt1 basar1 faktorii vardir. Bunlar;

Proje yoneticisi,

Ekip ¢aligmasi,

Bilgi kaltara,
Tedarikgilerle biitiinlesme,

V V V V VY

Eszamanli miihendislik.
» Tuketici uyumudur.
Bu faktorleri basarili bir sekilde uygulamayir 6ngéren yalin yaklasim tarzinin
kokeninde, kalite anlami ve sistemini degistiren ‘Toplam Kalite Kontrol Sistemi’

bulunmaktadir (Aslantas, 2006: 10).

Yalin iiretimin basar1 faktorleri tablo bigiminde asagidaki gibi gosterilmektedir:

Sekil 1.1. Yalin Uretim Basar1 Faktorleri

Proje “aneticisi

Ekip Calgmas

Tedarik gilers
Ertegrasyon

Blilgi HGkGrc

Tk etici
Oy antasy onu

Eganlam
flihenc slik

Kaynak: (Aydemir, 1995).

Yalin iiretimin anahtar kelimesi Japoncada “muda”dir. Muda, israf anlamina
gelmektedir. Muda, higbir deger ortaya koymadan kaynaklari tiiketen faaliyetleri

gosterir. Muda’nin panzehri yalin doniisim uygulamasidir. Yalin doniigiim; degerin



tanimlanmasi, deger olusturan surecglerin en iyi ve en dogru bigimde siralanmasi, bu
adimlarin gerektigi anda sikintiya ugramadan atilmasi ve daha yiiksek etkinlikle
gergeklestirilmesi siireclerinin yollarin1 gosterir. Taiichi Ohno, israfa neden olan

faaliyetleri soyle siralamaktadir (Womack and Jones, 2017: 23);

» Yeniden islenmesi gereken hatali tirlinler,
Talep edilmeden tiretimi yapilan ve stoklarda biriken Gretim,
Gereksiz siire¢ asamalari,

Gereksiz tagimalar,

Y V VYV V

Onceki asamalarda zamaninda tamamlanmayan yapilan islemler nedeniyle
sonraki agamalarda bosuna bekleyen c¢alisanlar,
» Misteri beklentisini karsilamayan tiriinler ve hizmetler.

Japoncada sadece israf (muda) kelimesini degil, asir1 is yiikiinii (muri) ve
dengesiz is yiiklerini (mura) tanimlayan 6zel kelimeler de bulunmaktadir. Insanlara
saygt duymak, calisanlarin ¢ok fazla ¢alismasina veya asir1 is yiikii ile ezilmelerine izin
verilmemesi gerektigi anlamina gelmektedir. Yalin ¢caligma demek daha hizli ya da fazla
caligmak anlamina gelmemektedir. Yalin diisiiniirler, neden bu kadar uzun mesafeler
yol almalar1 gerektigini sormakta ve daha hizli hareket etmeyi ortadan kaldirmay1

amaglamaktadir (Graban, 2011: 59).

Yalin iiretim sisteminde, ¢alisanlarin bir {iriinle ilgili ¢alismalarini tamamlayarak
bir diger {irtine ge¢meleri olarak adlandirilan ¢evrim siiresi; stok miktarindaki azalma,
isgiicii maliyetindeki azalma ve tretimle ilgili ihtiyaglardaki azalma sonucunda stirece
fayda sagladigi belirlenmistir. Yalin sistemin sagladigi faydalar su sekilde siralanabilir

(Ersoy ve Ersoy, 2010: 448):

Stoklarin azalmasi

Esnekligin artmasi

Kalitenin iyilesmesi

Yeniden isleme oranlarinin azalmasi
Maliyetlerin diismesi

Tedarikgilerle daha iyi iliskiler

Kapasitenin artmasi

YV V.V V V V V V

Teslimat sturelerinin azalmasi



> Insan kaynaklarmin daha iyi kullanimi
» Verimliligin artmasi
» Alan ihtiyacinin azalmasi

> Uriin ¢esitliliginin artmast.

1.2.1. Yalin Uretim Yonteminin 14 ilkesi
Yalin iiretim yonteminin 14 ilkesi su sekilde siralanmaktadir (Liker, 2012: 63).

> |. Uzun Vadeli Felsefe

1. Ilke: Yonetim kararlarini, kisa vadeli finansal hedefler pahasina olsa bile, uzun

vadeli felsefeye dayandirmalidir.

» 1L Dogru Siire¢c Dogru Sonuglar Verir
2. Tlke: Problemleri ortaya ¢ikarmak igin kesintisiz bir siire¢ akis1 yapmalidir,

3. Ilke: Fazla iiretimi ortadan kaldirmak icin ‘¢ekme’ sistemleri kullanmalidir.

4. llke: Is vyiikii diizlestirilmelidir (Heijunka yéntemi). (Tavsan gibi degil,
kaplumbaga gibi calis.)
5. Ilke: Kaliteli iiretimi en bastan saglamak igin, ortaya ¢ikan problemlerin ¢dziimii

icin durdurma yontemi secilmelidir.

6. lilke: Siirekli iyilestirme yontemiyle (Kaizen) gorevleri standartlagtirmali ve
calisanlara sorumluluk vermelidir.

7. TIlke: Gorsel kontrol higbir problemin gizli kalmayacag: sekilde kullanilmalidir.
Akis ve ¢ekme sistemini desteklemek icin islerin yapildig1 yerde basit gorsel
sistemler tasarlamalidir.

8. Insanlarmn yerini alacak teknolojik sistemler degil, insanlara destek olacak
Ozenle test edilmis teknolojiler uygulamalidir.

IT1. Cahsanlari ve Ortaklarim Gelistirerek Orgiite Deger Katmak

9. Ilke: Orgiit disindan parayla adam almak yerine isi tam anlamiyla anlayan, bilen,
o diislince tarzin1 yasayan ve bunlar1 baskalarmma 6greten biiyiik liderler
yetistirmelidir.

10. Ilke: Sirketin felsefesini izleyen, ona uyum saglayan, kendini gelistirmeye acik

insanlar bulmali ve bu istisnai insanlardan olusan ekipler yetistirmelidir.



11. ilke: Sirketin genisleyen ag1 icerisindeki ortaklar ve tedarikgileri miicadeleye
cagirarak itibar gostermeli ve onlarin gelismelerine yardimci olmalidir.

IV. Sorunlan Siirekli Olarak Kokeninde Cozmek Orgiitsel Ogrenmeyi Ilerletir

12. ilke: Bir olay1, durumu ya da problemi tamamen anlamak igin baskalarindan
duyulana degil, sorunun kékenine inilerek bizzat degerlendirmelidir.

13. Ilke: Kararlar1 alirken acele etmeden biitiin segenekler degerlendirmeli ve alman
bu kararlar hizlica uygulanmalidir.

14. ilke: Siirekli iyilestirme ve yansitma ydntemi ile dgrenen bir 6rgiit olunmalidir.

1.2.2. Yahn Uretimin Tarihi Gelisimi

1900°’1i  yillara gelindiginde Amerika’da Henry Ford otomobil Uretimini
etkinlestirmis ve bunun sonrasinda otomotiv sektorii “endiistrilerin endiistrisi” olarak
adlandirilmaya baslamistir. Ve bunun (zerine butin dikkatler bu alana yonelmistir.
Ikinci Diinya Savasi siiresince askeri amaglh arag Uretimi yapmak zorunda kalan Toyota
Motor Isletmesi, savas sonrasinda kendi biinyesinde otomobil {iretimini etkinlestirmek

istemis ve ¢aligmalarina Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno 6nderliginde baglamistir (Tiirkan,

2010: 29-30).

Sirket ismi ailenin soyadi olan Toyoda’dan gelmektedir ve birlikte calistiklar
reklam sirketinin Onerisi ile Toyota olarak degistirilmistir. 1937 yilinda Toyota Motor
Sirketinin bagl oldugu sirketlerden olan Toyota Automatic Loom Work Ltd.’nin bir
boliimii olarak kurulmustur. 1940’larin sonunda marjinal bir isletme haline gelmistir
fakat tiretim olarak Ford’un bir giinde iirettigi ara¢ sayisinin (Ford 7000, Toyota 2685
yarisina bile ulasamamistir (Ohno, 2018: 14).

1950°’1li yillarda Toyota Sirketi’nin sahibi Eiji Toyoda ve beraber c¢alistig
mihendis Taiichi Ohno yalin iiretimi gelistirmislerdir. Ikili Amerika’da Ford’un
fabrikasini ziyaret etmisler ve kitle iiretim sistemi ile ilgili aragtirmalar yapmislardir.
Arastirmalarinin sonucunda kitle iiretim sisteminin ¢ok fazla israf igerdigini, asiri
isboliimii ile tek bir iiriiniin tiretildigini, makine hazirlik siirelerinin uzun oldugunu ve
stok miktarinin fazla oldugunu gorerek bu sistemin kendi yapilarina uygun olmayacagi

kararina varmiglardir (Ersoy ve Ersoy, 2011: 432).
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Toyota Motor Isletmesi, biiyiik israflara neden olan seri iiretimin Japonya’nin o
giinlerde olan ekonomik kosullarina ve smirli kaynak yapisina uymayacagina karar
verilmesinin ardindan yeni bir iiretim sistemi olan yalin iiretim sistemini ortaya
cikarmigtir. Bunun sonucunda Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno tarafindan ortaya ¢ikarilan
stoklarin biiyiik oranda ortadan kaldirildig1 bu yeni iiretim sisteminin baglica 6zellikleri

su sekilde agiklanmaktadir (Ersoy ve Ersoy, 2011: 433).

> Uretimde kullanilan insan giicii ve makine dahil biitiin kaynaklar verimli bir
sekilde kullanilmaktadir. Deger katmayan biitiin gereksiz faaliyetlerde en aza
indirgenmeye caligilmaktadir.

» Kaliteyi arttirmak ve hatali iiretimleri ortadan kaldirmak ig¢in siirekli
iyilestirme faaliyetlerine 6nem verilmektedir.

> Sifir hata iiretim anlayis1 benimsenmektedir.

» Biitlin ¢alisanlarin onerilerinden faydalanilarak takim ¢alismasi ig¢inde biitiin
calisanlarin iiretime olan katkilarini artmasi saglanmaktadir.

» Misterilerin fakli c¢esitteki isteklerini karsilamak icin esnek {iretim
sistemlerinden faydalanilarak taleplerinin karsilanmasi i¢in ¢alisilmaktadir.

Yalin Gretim sistemi ile geleneksel Uretim sistemi olan seri Gretim sistemi

arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Tablo:1.1°de seri iiretim ile yalin {iretim arasinda

karsilastirma yapilmistir;

Tablo 1.1. Fordist Uretim ile yalin iiretimin karsilastiriimasi

Seri Uretim Yahlin Uretim
Stok Miktar1 Yuksek miktarda stok ve ge¢ Gerekli olan en az miktarda
teslimat
Teslimat Az sayida, biiyiik miktarda Cok sayida, kiiclik miktarda
Parti Biiyiikliigii cok az
Makine Hazirhk Siiresi, Uzun sireli, Kisa Siireli,
Uretim Parti Sayis1 Az sayida Cok sayida
Saticilar Kisa dénemli iligkiler Ortaklar
isciler Isin yapilmasi icin gereklidir Isletmenin varligidir

Kaynak: (Ersoy ve Ersoy, 2010: 448).

1960’11 yillarda Toyota Uretim Sistemi giiglii bir felsefe haline gelmistir fakat

taninmast ve benimsenmesi zaman almistir. Yalin ilkeleri ilk 6nce belirli sayidaki
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tedarik¢ilerine Ogreterek yayma yoluna gidilmistir. 1973 yilinda biitiin diinyay1
durgunluga ugratan ve en fazla etkiyi Japonya’da gosteren petrol krizine kadar yine
Toyota’ya bagh tedarikg¢iler disinda pek bilinmemekteydi. Japon endiistrisi de krize
girmistir. Fakat Toyota Sirketinin kisa siirede kendini toparlayip kar etmeye basladig
gozlemlenmistir. 1980°li yillarda ise Toyota Tarzinin ve ilkelerinin tam olarak

anlasilmasi i¢in biraz daha zamana gerek oldugu sonucuna varilmistir (Liker, 2004: 48).

1990’larda  Amerika’da Massachusetts Teknoloji Enstitiisii (MIT) yaptigi
Otomotiv Endiistrisi Programi arastirmasimi temel alan Diinyayr Degistiren Makine

isimli kitap sayesinde diinya imalati toplulugu yalin iiretim sistemini tanimaya ve

kesfetmeye baslamislardir (Liker, 2004: 48).

1991’den sonra yalin GUretim sistemi, batili sirketler basta olmak iizere tiim
diinyada ve farkli sektorlerde uygulanmaya, bilimsel arastirmalara konu olmaya ve
tiniversitelerde ders olarak okutulmaya baglatilmistir. Hatta bu iiretim sistemini arastiran
bazi devletler yasal diizenlemeler ile sirketleri yalinlasmaya tesvik etmislerdir. Yalin
uretim sisteminin baslangici sanayi devriminin baglangicina kadar uzanmaktadir

(Meyers ve Stewart, 2002: 65)

1.2.3. Yalin Uretim ile Tlgili Kavramlar
Bu baglik altinda yalin {iretim sisteminde yer alan ©nemli kavramlar

acgiklanmaktadir.

1.2.3.1. Deger
Deger kavrami, yalin diisiincenin énemli bir ¢ikis noktasidir. Bu kavram, iiretici

tarafindan olusturulmaktadir ve miisteri agisindan bakildiginda iireticilerin var olma
nedenidir. Deger, ancak en son miisteri tarafindan agiklanabilmektedir ve belirli bir
zaman araliginda belirli bir fiyatta misterilerin ihtiyaclarimi karsilayabilen belirli bir
iiriin ya da hizmet seklinde ifade edildiginde bir anlam kazanmaktadir (Womack ve
Jones, 2017: 24).

Yalin iiretim sisteminde herhangi bir strecte yer alan adimlar asagidaki gibi ele
alinmaktadir (Sarkar, 2007: 15-16):

a) Deger Katan Faaliyetler:

Deger katan faaliyetler miisterinin 6deme yapmakta istekli oldugu faaliyetlerdir.

Bunlar, organizasyon tarafindan sunulan iiriin ya da hizmette bir donilisim
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gerceklestiren ve miisterinin degerli bulup 6deme konusunda istekli olacagi sekilde
iirline ya da hizmete nitelik veya ayirt edici 6zellik katan faaliyetlerdir. Bir siirecte yer
alan herhangi bir faaliyetin deger katan bir faaliyet olarak nitelendirilebilmesi i¢in
asagidaki ozelliklerin hepsini karsilamasi gerekir (Sarkar, 2007):

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

ya da fonksiyon degisikligi meydana getirmelidir.

> Ik denemede dogru sekilde yapilmalidir.

» Miisterinin 6deme yapmak istedigi sekilde olmalidir.

b) Deger katmayan faaliyetler: Bir siirecte yer alan miisterinin 6deme yapmak
istemedigi fakat 6nlenmesi miimkiin olan faaliyetlerdir. Japonlarin II. tip muda olarak
adlandirdiklar1 bu tiirden adim ve faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi {izerine ¢aligmalar
yapilmas1 gerekmektedir.

Yalin uygulamalar yapilirken bu faaliyetlerin nasil uygulanacag ile ilgili bilgiler

asagidaki tabloda gosterilmistir (Sarkar, 2007).

Tablo 1.2. Yalin Felsefede Proses Adimlarinin incelenmesi

Faaliyetin TUra Yalin Diisiince Altinda Ele Alimis Sekli
Deger katan faaliyetler Sorgulama ve iyilestirme
Deger katmayan faaliyetler Elimine etme

Kaynak: (Sarkar, 2007, 16).

Deger katan faaliyetler ilk 6nce sorgulanir daha sonra iyilestirmek i¢in neler
yapilabilecegi tlizerinde durulmaktadir. Bu faaliyetler isletmeye fayda saglarken israfi
Onlemektedir. Deger katmayan faaliyetler ise en aza indirgenmeye hatta yok edilmeye

calisilmaktadir.

1.2.3.2. Deger Akt
Deger akisi, her bir iiriin i¢in gergek olan ve temel akislar boyunca bir {irlinii

ortaya c¢ikarmak i¢in ihtiya¢ duyulan katma deger katan ve katmayan faaliyetler
biatiindir. Hammaddeden baslayip miisteriye dogru tiretim akis1 ve iirin gelistirme

stirecinde, her drin igin gecerli olan temel akislardir (Rother ve Shook, 1998).

Deger akisi haritalandirma, bir deger akisinda bulunan degeri, israfi ve israf

kaynaklarini gormek i¢in bagvurulan bir yontemdir. Deger akisi, parcalar halinde ve ayri
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stireclerde degil bir biitlin olarak iyilestirmeyi gerektirir. Deger akisi haritalari,
‘kapidan-kapiya’ biitiin akisin nasil yapilacagina yardimei olarak yalin uygulama igin
bir plan olusturmaktadir. Katma deger yapmayan adimlar, temin siiresi, kat edilen
mesafe, stok seviyesi gibi sayisal degerler, iiretilen bircok nicel teknikten ve yerlesim
plan1 hazirlamaktan ¢ok daha faydalidir. Deger akisi haritalandirma, akis1 uygulamak
icin isletmelerin nasil ¢alistirilmasinin gerektigini ayrintili bir sekilde tanimlayan gorsel

amacli bir aragtir (Rother ve Shook, 1998).

1.2.3.3. Israf (Muda)
Yalin iiretimin amaci; miisteri talebine vermekte oldukca hizli hareket etmek,

bunu yaparken de en etkin ve en ekonomik sekilde kaliteli Grlnler Gretmek icin insan
emegindeki, stoktaki, pazara sunma zamanindaki ve iiretim yerindeki israfi azaltmaktir.
Yalin tiretim yaklasiminin temel aldigi en 6nemli konu israfin ortadan kaldirilmasidir.
Israf, farkl1 sekillerde ve farkli yerlerde goriilmektedir. Israf} planlarda, siire¢ ve Uriin
tasarimlarinda ya da gizlenmis olarak operasyonlarda ortaya cikabilmektedir. Israf,
kaynaklar1 kullanilabilmekte fakat {irline herhangi bir deger saglamamaktadir (Seth ve
Gupta, 2005: 45). ilk sirada olabilecek en dnemli israf fazla Uretim, ikincisi ise stoktur.

Ohno, yalin iiretimde yer alan israfi yedi grupta ele almaktadir (Ohno,2018: 202);

Uretim fazlasi

Ol zamanlar

Gereksiz nakliye ve bakim iglemleri
Gereksiz ve uygun olmayan isler
Stok fazlasi

Gereksiz hareketler

N o g s~ WD PE

Hatal1 parga tiretimi

Bu faktorlerin tamamen ortadan kaldirilmasi, etkin iiretimi 6nemli Olgiide
artirabilir. Bunu saglamak i¢inde sadece gerekli miktarda iiretim yapilmalidir. Yalin
iiretim sistemi emek fazlaligini net bir bi¢imde ortaya koyabilmektedir. Bu emek
fazlalig1r belirlenerek, bundan daha etkin bir sekilde faydalanilmaktadir. Bdylece
gereksiz faaliyetler elimine edilerek verilen emek daha degerli hale getirilir (Ohno,

2018).
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1.2.3.4. Ekipman Giivenilirligi
Ekipmanin arizalanmasi yiiziinden {iretimde akislarin durmasinin Oniine

gecebilmek i¢in koruyucu bakim onemli bir kavramdir. Ekipman giivenilirligi, bir
makineyi glivenilir tutmak i¢in tasarlanmis periyodik muayene ve tamir ¢alismalarindan
olugsmaktadir. Yalin operasyonlar bir tane biiyiik ve karmagik makineden ¢ok basit ama
daha cesitli makineleri destekleyen bir yapiya sahiptir. Bu durumda operatorler kendi
makinelerini 1yi bildigi ve makinelerin de tamiri daha kolay oldugu i¢in bakim islerini
cogunlukla operatdrler gergceklestirmektedir (Chase ve digerleri. 2006: 481). Boylece bir
ariza meydana geldiginde, calisanlar bu probleme bilingli bir sekilde miidahale
etmektedir. Meydana gelen bu problem fazla zaman israfina neden olmadan, kisa bir

siirede giderilmekte ve iiretime baslanabilmektedir.

1.2.3.5. Siirekli Akis

Stirekli akis; tanimlanan degerin, biitiin deger olusturma siiregleri boyunca
kesintiye ugramadan akisin saglanmasini ifade etmektedir. Isletmeler, siirekli akist
engelleyebilecek is tanimlarini, talimatlar1 ve prosediirler gibi igsel biirokratik engelleri
ortadan kaldirirken, olusabilecek israf kaynaklarini elimine ederken ve deger katan her
akisin devamini saglayarak bu akisi kontrol altinda tutmaya ¢alismaktadir. Siirekli akisi
saglanmakta kullanilan ve iriinlerin miisterilere ulagtig1 siireyi gostererek iiretim ve
satig hizlarin1 es zamanl hale getiren kavram “takt zamani” olarak adlandirilmaktadir.
Takt zamani hesaplanirken, isletmenin gilinliik toplam caligma siiresi, o giin olusturulan
toplam siparise boliinmektedir. Uretim hizinin siparis hiziyla esitlenmesi durumunda

gereksiz tretim yapilmayarak tiretimde kullanilan kaynaklar korunmaktadir (TUrkan,

2010: 36).

Stirekli akigi saglamak igin yalinlik yolunda ilerlemeye baslamanin en uygun
yolu, belirli imalat ve hizmet siireglerinde miimkiin yelerde kesintisiz akisin
olusturulmasidir. Akis, hammaddeden bitmis {iriine veya hizmete kadar gecen siireyi
azaltmanin ve en iyi kaliteye, en diisiik maliyete ve en kisa is bitirme siiresine kadar
gotlirecegini ifade eden yalin mesajin icerdigi en dnemli noktadir. Akis ayn1 zamanda
Onleyici bakim ve jidoka (normal olmayan bir durum karsisinda bunu tespit etme ve
derhal durdurma) gibi diger pek ¢ok yalin ilkeyi uygulama yoniinde bir zorunluluk
icermektedir. (Liker, 2004: 120).
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1.2.3.6. Cekme Sistemi

Seri {liretim imalat siirecinde itme sistemi uygulanmaktadir. Bu sistem {iretim
ihtiyaclarinin daha onceden tahmin edilip, iiretim plan1 hazirlanmasimin iyi olacagi
diistincesine dayanmaktadir. Yani seri iliretim sisteminde uygulanan itme sistemi,
tirtinleri daha onceden iireterek miisteri talepte bulundugunda stokta hazir olmasini
saglamaktadir. Beklenen talebin gerceklesmemesi durumda stok maliyeti ve asir1 {iretim

sorununa yol agmaktadir. Yalin {iretim sisteminde ise ¢ekme sistemi uygulanmaktadir

(Ersoy ve Ersoy, 2011: 437).

Cekme sistemi en basit ifadeyle, akisin yukari tarafinin, agagi tarafinda yer alan
miisteriden istek ya da siparis gelmeden bir mal veya hizmetin {iretilememesi anlamina
gelmektedir. Uygulama kisminda da bu kurala uyulmasi biraz karmagik olmaktadir.
Cekme diisiincesinin mantigin1 kavrayabilmenin en iyi yolu, gercek bir iiriin talebinde
bulunan miisteri ile ise baslayarak ve s6z konusu olan iiriinii miisteriye ulastirmak igin
gerekli biitiin adimlardan gegerek geriye dogru gidilmesi gerekmektedir (Womack ve

Jones, 2017).

Cekme sisteminin uygulanmasi sonucunda stoklara gerek kalmamaktadir.
Istenmeyen iiretimin yol agti1 israf ve verilen firelerde engellenmektedir. Miisteriler,
isteklerinin zamaninda karsilanacagindan emin olduklar1 iginde talepte stireklilik
saglanmaktadir (Kulag, 2003).

(Cekme sisteminin isletilmesini saglayan bir bilgi akis1 vardir, bu akisa ‘Kanban’
denilmektedir. Kanban ¢ekilen iiriiniin tipini ve miktarini gosteren bir karttir. Bu kart bir
sonraki siirecten bir dncekine liretim yapilmasi i¢in gonderilmektedir. Boylece biitiin
imalat siireglerinin birbirleriyle baglantis1 kurulmus olmaktadir. Tedarikgilerde bu
sistemin bir parcasidirlar ve dUretimlerini de bu cekilen zaman ve miktara gore
ayarlamaktadirlar (Gliner ve Karaca, 2004: 444).

1.2.3.7. Calisanlarin Katilimi

Yalin iiretimde isgiicii, iyilestirme caligmalarinda kullanilan son derece 6nemli
bir kaynaktir. Calisanlar; siirekli iyilestirmeyi tetikleyen fikirlerin sahibidir ve bunlar1
uygulayan kisilerdir. Ornegin; yalin {iretimde genellikle kalite kontrol bdliimlerinin rolii
sinirlandirilmaktadir. Ciinkii kalite kontroldrlerinin bitmis iiriine herhangi bir deger

katmadig1 distindlmektedir. Bunun yerine isgiler kendi yaptiklar1 islerin kalitesine
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iliskin sorumlulugu alma noktasinda tesvik edilip, yetkilendirmektedir. Ornegin, iiretim
siirecinde hemen giderilemeyecek tiirde olan problemler tespit edildiginde iscilere
prosesi durdurma yetkisini vermektedir. Ayrica ¢alisanlara ve isgilere kalite ¢cemberleri
olarak bilinen grup calismalarinda roller vermektedir. Kalite ¢emberleri, tiretimde yer
alan problemleri temel nedenlerini buluncaya kadar izleyen ve bunlara uzun vadeli
coziimler gelistiren farkli hiyerarsik seviyelerden c¢alisanlarin olustugu gruplardan
olusmaktadir (Pot, 2000: 62).

Yalin felsefenin ¢alisanlari ne kadar 6nemsedigi sekil 1.2 ‘de gorilmektedir;

Sekil 1.2. Toyota Uretim Sistemi'nin Toyota Uggeni Tasviri

TEKNIK INSAN YONETIM

GELISiMi

FELSEFE
Kaynak: (Graban, 2011: 53)

Oncelikle {icgenin ortasina bakildiginda insan gériilmektedir. Toyota’nin bu
sekilde her semasinin ortasina insanlar1 yerlestirmesi bir tesadif degildir. Toyota
liderleri ‘otomobil inga etmeden 6nce insan inga etmek’ gibi ¢alisanlarini gelistirmenin,
tirtinlerini ve siireglerini iyilestirmenin temel 6gesi oldugu anlamina gelen ciimleleri
kullanmay1 tercih ederler. Insan gelisimi, yalin yaklasimda, ‘yetkin liderler gelistirmek
ve c¢alisanlara gerekli pratik bilgiler kazandirmak iizere saglam bir c¢ergeveyi’

uygulamaya koymak anlamina gelmektedir (Graban ,2011: 54).
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Calisma standartlar1 ve bilgilendirme kavramlari da yalin iiretim sisteminde gok
onemli kavramlardir. Fakat bir is¢inin ¢alisma standardi kagidin1 baskalarinin da
anlayabilecegi sekilde doldurabilmesi i¢in yaptig1 isin 6nemini ¢ok iyi anlamis olmasi
gerekir. Bu ylizden, ¢alisma standartlarini igeren bu kagitlar1 olusturmak igin is¢ilerin
deneyim ve Onerilerinden yola ¢ikilmistir. Yani hatali tiretim, kullanim, kaza ve her
tiirlii arizadan kaynaklanan sorunlar1 onleyerek yiiksek iiretim kapasitesi saglamak igin
iscilerin Oneri ve fikirlerinden faydalanilmistir. Bu kagitlar, hammaddeyi, ¢alisanlar1 ve
makinelerde en etkin {iretimi saglayacak sekilde birlestirilerek tek viicut haline
getirmektedir. Toyota Uretim Sisteminde bu gercege ‘is birligi’ adi verilmektedir

(Ohno, 2018).

1.2.4. Yahn Uretim Yontemleri ve Araclar

Bu boliimde yalin iiretim arag ve yontemlerinden olan deger akis haritalama,
yalin alt1 sigma, siirekli iyilestirme (Kaizen), liretim dengeleme (Hejunka), 5S kavrami,
hata Onleme (Poka-Yoke), Kanban, takt zamani, yerinde kalite, grup teknolojisi
(hiicresel imalat), toplam verimli bakim, gorsel yonetim ve otomasyon (Jidoka)

kavramlarindan bahsedilmistir.

1.2.4.1. Deger Akis Haritalama
Deger akisi haritalari, isletme igerisindeki tiim malzeme ve bilgi akis siirecinin

tanimlanmasina olanak saglayan aracglardir (Womack ve Jones, 2017).

Deger akisi haritalandirma yontemi;
1. Urdn ailesinin segimi,
2. Mevcut durumun ortaya konulmasi,
3. Gelecek durumun tasarlanmasi,
4. Faaliyet planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi seklinde 4 temel adimdan

olusur (Rother ve Shook, 1999).

1.2.42. Altt Sigma

Alt1 Sigma, siireglerde olusan degiskenlik ve kusurlari en aza indirgeyerek
isletmenin basarisini artirmak ve devam ettirmek i¢in uygulanan kapsamli ve esnek bir
sistemdir. Alt1 sigma, miisteri gereksinimlerinin anlasilmasina ve olgularin, verilerin

istatiksel analizi igin kullanilmasi ile yiiriitilmekte ve isletme siireglerinin yonetimi,
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gelistirilmesi ve yeniden kesfedilmesine odaklanmaktadir. Alti sigmanin siireg
performanslarini gelistirmek icin bes asamali bir model uygulanmaktadir. Bazen
DMAIC sireci olarak adlandirilan bu bes asama (Krajewski ve digerleri, 2013: 181-
182):

Tanimlama
Olgme
Analiz

Gelistirme

YV V. V VYV V

Kontrol adimlarindan olusmaktadir.

1.2.4.3. Siirekli Iyilestirme (Kaizen)

Stirekli iyilestirme, isletmeler i¢in daha iyiye ulasma, gelisme ve siirekli
iyilesme istegi anlamlarina gelmektedir. Miisteri beklentilerinin devamli bir tarzda
degismesi ve yiikselmesi, isletmelerin her gegen giin sistemlerini ve is sdreclerini
tyilestirmeye yoneltmistir. Siirekli iyilestirme, is silireglerinin ve bunlarin bir biitiin
olarak oOrgiit sisteminin iyilestirilmesini amaglamaktadir. Siireclere yoneliktir ve
siireglerde kiigiik ama sik adimlarla siirekli gelismeyi ongérmektedir (Aykag ve Ozer,
2006).

Kaizen felsefesini ilk ortaya gikaran kisi olarak gosterilen Imai (1999:5), bu
felsefeyi ‘Kaizen artik diinya ¢apinda taninan, Japonlara 6zgii ¢ok sayida uygulamayi

bir araya getiren semsiye bir kavramdir’ seklinde tanimlamaktadir.
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Sekil 1.3 Kaizen Semsiyesi

» Miisteri YOnetimi » Kanban
> Toplam Kalite Kontrol > Kalite lyilestirmesi
» Robot Kullanimi » Tam Zamaninda Uretim
> Kalite-Kontrol » Sifir Hata

Cemberleri » Kuguk Grup Faaliyetleri
> Oneri Sistemi > Isci— Yonetim Isbirligi
> Otomasyon > Verimlilik lyilestirme
> Isyerine Disiplin > Yeni Uriin Gelistirmesi
» Toplam Verimli Bakim

Kaynak: (Imai, 1999: 4).

1.2.4.4. Heijunka (Uretim Dengeleme)

Heijunka, iretimin hacim ve {rlin karmasiyla diizlestirilmesi anlamina
gelmektedir. Heijunka, iiretimi misteri siparislerini gercek akisa gore ayarlamak
degildir, bir donem i¢indeki toplam hacmi alip bunu her giin ayn1 miktarda ve ayni iiriin
karmasinin yapilacag sekilde diizgiinlestirip dengelemektedir (Liker, 2004). Uretim
dengeleme yonteminden faydalanabilmek igin;

> Uretimin tekrar edilebilir yapida yani montaj hatt: formatinda,
Sistemin fazla kapasiteyi cevirecek diizeyde,
Sistemin ¢iktis1 belirli bir zaman dilimi i¢in sabit,
Satin alma, pazarlama ve iiretim arasindaki iligki dengeli,
Stok tagima maliyeti yiiksek,

Donanim maliyeti diistik,

YV V. V V V V

Esnek isgiicii,
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Sartlarinin uygun olmasi gerekmektedir (Chase ve digerleri, 2006).

1.2.4.5. 58 Kavrami

5S kavrami admi Japoncada bulunan 5 kelimenin bas harflerinden almaktadir.
Bu kelimeler, Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu, Shitsuke seklindedir. Bu kavramlar agsagida
sirastyla agiklanmistir(Apiliogullari, 2010). ;

Seiri (smiflandirma): Proseste ihtiya¢ olanla olmayani birbirinden ayirmak
siiflandirmadir. Simiflandirma, “gerekli olani, gerekli miktarda, gerekli oldugu zaman”
ilkesine karsilik gelir. Yani siniflandirmada, “gerekli olan, gerekli miktarda, gerekli
yerdedir’’.

Seiton (duzenleme): Siire¢ icin yapilmasi gerekenler belirlendikten sonra onun
belirli bir yerde tanimlanmasi ve muhafaza edilmesidir. Bu siiregte amag ‘’her nesnenin
belirli bir yeri var ve her nesne kendi yerinde’’ anlayisinin uygulanmaya ¢alisilmasidir.
Gerekli donanimin kullanim sikligina ve elverislilik durumuna goére uygun olan yerlerde
saklanmalidirlar.

Seiso (temizlik): Calisma alanlarinin temiz tutularak, verimli is alanlari haline
getirilmesidir.

Seiketsu (standartlastirma): Verimli bir ¢calisma ortamu elde edildikten sonra bu
ortamin devamliliginin saglanmasi ve belirli kurallar koyarak kimin ne zaman, ne
yapmasi gerektiginin belirlenmesi gerekmektedir.

Standartlastirma asamasinda yapilmasi gerekenler genel olarak asagidaki gibi

stralanmaktadir :

» Butln alanlar tanimlanmali ve uygun olan renk kodlariyla isaretlenmelidir.

» Daha fazla kullanilan malzemeler i¢in tanimlari, parca numaralari ve
sayilar1 tanimlanmalidir.

» Atilmasi gereken gerecler i¢in gruplara ayrilmig ¢op ve atik kutulari
bulundurulmalidir.

» Kigisel alet ¢anta ve kutulari azaltilmali, is istasyonunda kapali raf ve
¢ekmece olmamalidir.

» Calisma alanm1 bolgelere ayrilarak sorumlular atanmalidir. Sorumlularin
belirli bir plan c¢ercevesinde kendi boliimlerinde bulunan standartlarin

yerlestirilmesi ile ilgili ¢alisma yapmasina imkan verilmelidir.
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Shitsuke (disiplin): Daha 6nce uygulanan 5S adimlarinin devamliliginin ve kalici
olmasmin saglanmasi i¢in denetimler yapilmasidir. Denetlemeler en az her calisma
giinliniin sonunda amir ya da ekip lideri tarafindan yapilmalidir. Denetleme sonuglarina
ornek olarak:

i.  Normal durum: Calisma alanlarinda higbir uygunsuz durumun bulunmamasidir.
Bu alan 58S kurallarina gore uygundur ve denetimlerin devamliligi gereklidir.

ii.  Anormal durum: Yapilan denetlemelerin sonucunda 1-4 arasinda standart disi
durumun bulunmasidir. Bu alan normal duruma ulasincaya kadar denetleme
siklig1 artirilmalidir.

iii.  Kontrol dist durum: Standart dist durumun dortten fazla olmasi halidir.
Problemlerin giderilmesi i¢in en kisa siirede ekip kurulmasi ve 5S siirekliliginin
saglanmasi1 durumudur.

Genel olarak 5S faaliyetlerinde iist yonetimin desteklemesi sonuglarin daha hizl
alinmasinda onemlidir. 5S denetlemelerinin yapilmasi sahiplenme asamasindaki 6nemli
adimlardan birisidir. Bu sayede biitiin ¢alisanlar yonetiminde bu konuyu énemsediginin

farkina vararak 5S kurallarin1 daha fazla benimseyeceklerdir.

1.2.4.6. Poka-Yoke (Hata Onleme)

Poka, yanlishikla yapilabilecek hata, Yoke ise sakinma, koruma anlamlarina
gelmektedir. Poka yoke, iiretim sirasinda hata olusabilecek kisimlarda oldukga basit
hata Onleyiciler yerlestirilmesi islemidir. Poka yoke sisteminde hatalarin
tekrarlanmamasinin ve hatali iirlinlerin olusmasinin onlenmesi amaglanmaktadir. Bu
sistemde sureci surekli iyilestiren sistemleri kurmak hedeflenmektedir. Hata bir strectir
ve bu slirecin sonucunda kalitesiz bir {iriin ortaya ¢ikmaktadir (Cetin ve digerleri, 2001).

Poka yoke kalitesiz {iriin olusumunu ortadan kaldirmaktadir.

1.2.4.7. Jidoka (Otonamasyon)

JIDOKA iiretim sirasinda bir hata oldugu zaman iiretim hattinin durdurulmasi
icin yetkiyi operatorlere vermek demektir. Amaci, olusan hatanin kaynagini teshis
ederek bir an 6nce giderilmesi ve iliretime devam edilmesidir. Ayn1 zamanda {iretimde
bulunan makinelerin iriinlerini kontrol ederek, uyumsuzluklari halinde bu iiriinlerin
iretim stlirecinden uzaklastirilmalart saglanmaktadir. Ve sorunu bildiren uyarict

mekanizmalar1 da makinelere adapte etme Ozelligini kazandirmaktadir. Bu kazanim
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operatore, birden cok makinenin ayni anda yonetilebilmesini ve problem aninda
miidahalede bulunulmasini saglamaktadir (Goksen, 2003: 43).

Kisaca JIDOKA, Toyota Uretim Sisteminde sadece makinalar iizerinde degil,
iiretim bantlar1 ve iscilere de uyarlanmistir. Bunun anlami is¢ilerin herhangi bir hata
gordiiklerinde hi¢ tereddiit etmeden siireci durdurmasidir. Otonomasyon, uretim
siirecinde ortaya ¢ikan biitlin problemlerin belirlenmesini saglamakta ve hatali olan

uretimi 6nlemektedir. (Ohno, 2018).

1.2.4.8. Kanban Sistemi

Yalin iiretim sistemlerinin ve Ozellikle de Toyota Uretim Sisteminin en énemli
Ogelerinden birisi, Toyota tarafindan gelistirilen kanban sistemidir (Krajewski ve
digerleri, 2014). Kanban, Toyota Uretim Sisteminin diizgiin sekilde islemesini saglayan
bir ¢alisma yontemidir (Ohno, 2018). Kanban terimi, Japonca ‘gdriiniir kayit’ ya da
‘kart’ manasinda olup, fabrika i¢inde yapilan iiretimin akisini kontrol etmekte kullanilan
kartlart temsil eder (Krajewski ve digerleri, 2014). Bu karlarda G¢ tir bilgi
bulunmaktadir:

» Sevkiyat Siparisi

» Nakliye Siparisi

> Uretim Siparisi

Kanban, gerek Toyota Uretim Sisteminin kendi tesislerinde, gerekse kendileri
i¢cin parga liretimini saglayan firmalarla arasinda, hem yatay hem de dikey yonde bilgi
aligverisini gerceklestirmektedir. (Ohno, 2018).

Toyota Uretim Sisteminde, bittin tretim sirecleri kanban ile dizenlenmekte ve
yonetilmektedir. Sonugta depolar, stoklar ortadan kalkmakta dolayisi ile verilen emek,

1§ glicii ve yOnetici yoniinden tasarruf saglanmaktadir (Ohno, 2018).

1.2.4.9. Grup Teknolojisi \ Hiicresel Imalat

Hiicresel = imalat,  makinelerin  birer  hiicre  olusturacak  bi¢imde
gruplandirilmasidir. Olugsan her hiicre bir {riin grubunu iiretebilecek sekilde
diizenlenmistir. Hiicresel imalat siireci, iiriin odakli ve siire¢ odakli sistemlerde bulunan
baz1 dezavantajlar iceren ve ikisinin karmasindan olusan bir siirectir. Hiicresel imalat
siirecinin avantajlari, yart mamul stoklarinin azalmasi, iirtin olugum siiresinin kisalmasi,

iiretim stlirecinde irlinlerin daha az tasinmasi ve makine hazirlama maliyetlerinin
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kisalmasidir. Hiicresel imalat siirecinin olusturulmasi ve benzer Ozellikteki parga ve
tirtinlerin  gruplandirilmast gerekmektedir. Bu gruplama islemine grup teknolojisi

denilmektedir (Ersoy ve Ersoy, 2011: 189).

Grup teknoloji teknigi tek isgi ile sinirli olmayan hiicreleri olusturur ve hiicrenin
yapacagi islerin se¢iminde kendine 0zel bir yol izler. Bu yontem, birbirine benzer
ozellikteki iiriin ve parcalart aile biciminde gruplandirir ve makine gruplarini iiretimleri
icin aywrir. Bu aileler bigim, imalat, biiyliklik veya taleplere dayandirilabilmektedir.
Amaci, benzer islemlere sahip olan bir iiriin belirleyerek, makine hazirhgimi ya da
degisimini en aza indirgemektir (Krajewski ve digerleri, 2014).

Grup teknolojisinin faydalarini asagidaki gibi siralanabilir (Ghosh,1990: 6):

» Toplam tretim sirecinde goze ¢arpan bir azalma,
» Daha kisa siire¢ zamanlariyla baglantili olarak, grup iginde siire¢ islem
siiresinin azaltilmasi,

» Kalite ile ilgili sorumluluk ktgtk bir gruba yiklenebilir,

Y

Isin tam zamaninda bitirilme sorumlulugu da kiigiik bir gruba yiiklenebilir,
» Dizenli siparis dizilimiyle kapasitede bir artis saglamak ve hazirlik
asamasinda belirgin bir azalma yapmak i¢in makinelerde bos yiikleme

islemlerini planlamaktadirlar.

1.2.4.10. Gorsel Yonetim

Gorsel yonetim konusu ydnetimi kolaylastirmak, problemlerin zamaninda fark
edilip 6nlem alinmasimi saglayabilmek, bilgileri paylasmak ya da iletmek amaciyla
kullanilan bir aragtir. Uretim siirecinde neler oluyor, hangi makine hangi iiriinle
calisiyor, ¢calismayan makineler hangileridir, iiretim silirecinde herhangi bir asamada
destege ihtiya¢ duyuluyor mu gibi temel bilgilere ulagabilmemize, is yerindeki kurallari

ve genel bilgilendirmelerin yapilabilmesine olanak saglayan bir sistemdir (Apiliogullari,

2010).

1.2.4.11. Toplam Verimli Bakim (TPM)

Toplam verimli bakim firetim tesislerinde kullanilan makinelerin donanim
verimliligini ve etkinligini arttirmak icin ve makine arizalarindan olusabilecek hatali
tiretim maliyetlerini 6nlemek amaciyla gergeklestirilen biitiin faaliyetleri kapsamaktadir.

Bakim iki tiirde incelenebilmektedir. Ik olarak ariza bakimi sirasinda bozulan
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makinenin tamir edilmesi, ikincisinde ise arizalarin olugmasini énlemek i¢in makineler
diizgiin bicimde ¢alisirken koruyucu bakimlarmin yapilmasidir. Isciler koruyucu bakim
faaliyetlerini yani makinelerin yaglanmasi, temizligi, ayarlamalarinin yapilmasi gibi
faaliyetleri kendileri yapmaktadirlar (Ersoy ve Ersoy, 2011: 447). Toplam verimli
bakimin hedeflerini agagidaki gibi siralanabilmektedir:

» Sifir is kazasi,
Sifir plansiz durus, en az kurma ayar kayiplari ile en fazla kullanilabilirlik,
Sifir kii¢iik durus,

Calisanlarin katilimi

Y V V V

Sifir bosta ¢aligma orani ile en yiiksek performans,
» Hatasiz ¢calisma ile yliksek kalite.
Toplam verimli bakim ilkelerini uygulamak isteyen fakat basarisizliga ugrayan
bitin firmalarin c¢ogunlukla bu ilkeleri yanlis algilamalar1 ve ekip c¢alismalarinin

olmadig1 goriilmektedir (Apiliogullar, 2010: 184).

1.2.4.12. Takt Zamani

Takt Almanca bir kelime olup ritim ya da metre anlamima gelmektedir. Takt
zamani, migsteri talebinin hizidir yani {riinlerin  misterilere ulastigr siireyi
gostermektedir. Takt, liretim hizin1 ayarlamak i¢in ve isgileri ileri gittikleri ya da geride
kaldiklar1 zaman uyarmak icinde kullanilmaktadir (Liker, 2004: 128). Takt zamani
hesaplanirken, isletmenin giinliik toplam calisma siiresi, o giin olusturulan toplam
siparise boliinmektedir. Uretim hizinin siparis hiziyla esit olmas1 durumunda gereksiz

tiretim yapilmayacak ve tiretimde kullanilan kaynaklar korunacaktir (Tiirkan, 2010: 36).

Takt zamani ile proses islem zamani fakli kavramlardir. Takt zamani;
misterilerin hangi siklikla iiriin talep ettigini gosterirken, digeri ise bir adet iirlinlin ne
kadar siirede yapilabilecegi gostermektedir. Eger takt zamani proses iglem siiresinden
fazla olursa kapasiteye uygunlugunu, islem siiresinden az olursa kapasite asimi
oldugunu gostermektedir. Takt zamani, miisterilerin istegine gore degiskenlik

gosterebilmektedir ve proses iglem siiresi sabittir (Apilliogullari, 2010: 45).

1.2.4.13. Yerinde Kalite
Yerinde kalite, kalite hatalarina neden olan sorunlarin belirlenmesi ve bu

sorunlarin ortadan kaldirilmasinin {iretimin kaynaginda yapilmasi anlamina gelmektedir
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(Ersoy ve Ersoy, 2011: 445). Yalin sistem, kontrol edilebilir kalite yaklasimindan,
glvence altina alinabilir kalite yaklasimina dogru gitmeyi hedeflemektedir. Buna bagli
olarak kalitenin siiregte {iretilmesi gerektigine ve bunun operatér tarafindan
yapilmasinin gerekli oldugunu diisiiniilmektedir. Bu sonuclarla baglantili olarak her
stire¢ iki 6nemli faaliyetten sorumlu olmaktadir ve bunlar:

i.  Hatali riin tiretilmemesi,

ii.  Hatali olan iiriinii bir sonraki asamaya aktarmamak.

Bu yaklasimda kalite kontrolleri yapilacak olan is adimlarin1 operatdr siireg
iginde yapar ve higbir sartta bir sonraki siire¢ i¢inde kontrol edemez. Her bir sireg
saglam iiriin aldigimi diislinerek kendine ait is adimlarmi gergeklestirmektedir ve buna

gore kontrollerini yapmaktadir (Apiliogullari, 2010: 151).
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IKINCi BOLUM: SAGLIK SEKTORUNDE YALIN URETIM

Bu béliimde; saglik sektorii ve saglik hizmetleri hakkinda bilgiler verilecek ve
saglik sektorlinde yer alan yalin iiretim uygulamalarindan bahsedilecektir. Yalin Saglhik
olarak da tanimlayabilecegimiz bu bdliimde diinyada ve Tiirkiye’de saglik sektoriiniin
mevcut durumu ve Tirkiye’de saglik sektoriinde yasanan sorunlar, saglik sektoriinde
yedi israf, saglik sektoriinde yalin iiretim kullanilarak gergeklestirilmis caligmalar ile

ilgili bir literatiir taramasi, saglik sektoriinde yalin doniisiim konularina yer verilecektir.

2.1. SAGLIK SEKTORUNE GENEL BiR BAKIS

Saglik sistemlerinin ana temasini saglik sektorii olusturmaktadir. Saglik Sektord,
saglhiga dolayli ya da dogrudan etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her tirli tiriini
iretmek ve talep etmek, tiiketmek tizere ¢ok farkli iiretim alanlarinda kurulmus bir
sistem ve alt sistemler ile bunlarin igerdigi kisi, statii, kurum, kurulus, {iriin ve
benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan genel bir yapidir (Sargutan, 2005: 400).

Destekleme, koruma, tedavi etme veya rehabilite etme seklinde olan saglik
hizmetleri evde, toplulukta, isyerinde veya saglik kuruluslarinda yapilabilmektedir.
Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde yapilmasi motive personel, donanim, bilgi,
finansman ve yeterli ilaglar gibi 6nemli birtakim kaynaklarin varligina baghdir. Saglik
hizmetlerine ulagim ile saglik hizmetlerinin kapsam ve kalitesinin iyilestirilmesi
hizmetlerin nasil organize edilip, yonetildigi ile hizmet saglayicilar ve kullanicilar
tizerindeki etkisine baghdir. Her saglik sistemi igin iyi saglik hizmeti etkili, guvenli,
kaliteli, kisisel ve kisisel olmayan bakim hizmetinin, hizmete gereksinimi olanlara
zamaninda ve en az israf ile sunuldugu saglik hizmetidir (WHO, 2010).

Saglik sektorii, saglik hizmetleri ve sektor icinde en biiyiik yeri olusturan saglik
hizmetleri arz ve talebinin ortak amaci kisilerin saglikli olmasin1 saglamak ve bu
durumu koruyup gelistirmek yoluyla toplumu saglikli hale getirmektir. Bu amag
cevreye, topluma ve kisiye yonelik saglik hizmetlerinin arz ve talebini kapsamaktadir.
Bu sekilde ulasilacak en son hedef saglikli bir diinya olusturmaktir (Sargutan, 2005:
402, 403).
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2.1.1 Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Mevcut Durumu

Saglik alaninda yapilan hizmetler, toplumun mevcut saglik seviyesini
yukseltmek icin verilen hizmetlerin toplamidir. Toplum saglhigini korumak ve daha da
yukseltmek icin hizmetin ¢ergevesini ve kurallarini belirlemek ve bu belirlenen gerceve
igerisinde calisan sistemini denetleme gorevi Saglik Bakanligina aittir. Saglik Bakanligi
disinda bulunan saglik hizmetleri yalnizca tedaviye yonelik oldugu igin koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin bitininid Saglik Bakanligi
icerisindeki hizmetler olusturmaktadir. Ozetlemek gerekirse, herkesin beden ve ruh
saglig1 i¢inde hayatinin devamini saglamak, tilkenin saglik sartlarin1 diizeltmek, fertlerin
ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek, halka gerekli saglik
hizmetlerini ulagtirmak ve saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini
saglama gorevi Saglik Bakanligina diismektedir (Basol, 2015: 3). Saglhik Bakanligi,
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilmasiyla birlikte 3 Mayis 1920 tarihinde yiiriirliige
giren 3 sayili kanun ile kurulmustur (Akdur, 1999: 11).

Tiirkiye’de Saglik Kuruluglari birinci basamak saglik hizmeti, ikinci basamak
saglik hizmeti ve U¢uncl basamak saglik hizmeti seklinde ti¢ basamaktan olusmaktadir.

Bunlar kisaca;

> Birinci basamak hizmet, saglik ocaklar1 ve ana-¢ocuk sagligi merkezlerini,
» Ikinci basamak hizmet, saglik kuruluslar1 olarak devlet hastanelerini,
> Uclincti basamak hizmet, Saglik Bakanligi’na ve iiniversitelere bagl hastaneleri

icermektedir.

Hastane miidahalesi gerektiren acil durumlar diginda hastalarin ilk olarak temas
kurdugu saglik personelinin bulundugu ve genellikle hastanin yasadigi toplumsal ¢evre
icinde bulunan saglik kuruluslar1 birinci basamak saglik kurulusu olarak bilinmektedir.
Ikinci basamak saglik kuruluslari hastalarin birinci basamakta teshis veya tedavi
edilemeyen hastaliklar1 nedeniyle, birinci basamaktan sevk edilerek saglik sorunlarina
¢oziim getirmeyi hedefleyen, belli alanlarda uzmanlagsmis hekimlerin gorev yaptigi,
teknik agidan donanimli yatakli veya yataksiz saglik kuruluslardir. Genellikle birden
fazla uzmanlik dalina hizmet vermektedirler. Dogum Hastaneleri ve Cocuk Hastaneleri
gibi hastalik tiirli, yas veya cinsiyete gore hizmet veren saglik kuruluslar1 da ikinci

basamak saglik kurulusudur. Ugiincii basamak saglik kuruluslari ise ana dallar ya da yan
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dallar konusunda saglik ve egitim hizmetinin yapildigi, genellikle ikinci basamaktan
sevk edilerek gelen hastalara hizmet vermeyi hedefleyen saglik kurulusudur (Aydin,
2006).

2.1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Tarihi ve Saghkta Doniisiim Programi

Turkiye’de bulunan saglik hizmetleri, yasalarla devletin halka sunmasi gercken
bir hizmet olarak kabul edilmistir. Bu hizmet 1961 Anayasasi’nda anayasa hiikmii
olarak diizenlenmigtir. 1961 tarihli ve 224 sayili “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” Tiirkiye’de tim saglik hizmetlerinin bir devlet
gorevi oldugu kabul edilerek, birinci basamak hizmetlerinin kirsal kesime kadar
yayilarak herkesin saglik hizmetlerinden faydalanmasi konusunda koruyucu ve
iyilestirici saglik hizmetlerinin biitiinlesmis bi¢cimde bir arada ydrattilmesi
hedeflenmistir. Ancak, 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi ile saglik hizmetleri, devletin
topluma sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet verilmesini diizenlemekle” gorevlendirilmistir

(Cigeklioglu, 2011).

Tiirkiye’de 1987 tarihli “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile somut olarak ilk
adimi atilan saglik reformlari, 1990’larin sonuna kadar maliyet sinirlayici politikalarla
giindeme gelmistir. 1980°li ve 1990’Ih yillarda uygulanan saglik reformlariyla

liberalizasyon konusunda 6nemli adimlar atilmistir (Cigeklioglu, 2011).

1990’1 yillarda uygulanan Saglik Reformu c¢alisanlarinin ana temalari

sunlardir (Akdag, 2008). ;

1. Sosyal giivenlik kurumlarmin hepsinin tek bir ¢ati altinda birlestirilerek

Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi,

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi c¢ercevesinde

gelistirilmesi,
3. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

4. Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmet veren kuruluslara 6ncelik veren

saglik hizmetlerini planlayan ve denetleyen bir yap1 olusturulmasidir.’’
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2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) adiyla topluma sunulmustur.
2003 yilindan itibaren Saglikta Dontisiim Programi ile saglik alaninin finansmani tek
elde toplanarak, 6zel sektor de icinde olmak iizere saglik hizmet sunucularinin Sosyal
Glivenlik Kurumu (SGK)’ndan hizmet almalari modeli olusturulmustur. Birinci
basamakta topluma yonelik saglik hizmeti sunumu yerine basvuran kisiye hizmet
verme anlayisinin egemen oldugu aile hekimligi uygulamasi baglamistir. Kamu
hastanelerinin yar1 otonom hale getirilerek piyasa benzeri bir yapiya donilismesi siireci
baslatilmis, kamu hastane birlikleri olusturulmustur. Doner sermaye ve performansa
dayali 6deme sistemi ile saglik calisanlar1 kamu kurumlart i¢inde rekabete dayali bir

ucretlendirme kavrami ortaya ¢ikmistir (Cigeklioglu, 2011).

2003 yili baginda ilan edilen Saglik Bakanliginin Saglikta Doniisiim Programi
adi altindaki temel ilkeler maddeler halinde (Saglik Bakanligi, 2003). :

Insan merkezlilik; sistemin planlama ve hizmetin sunumun kisminda hizmetten
faydalanacak olan kisinin ihtiyaglarini, taleplerini ve beklentilerini temel almayi ifade

etmektedir.

Surdurdlebilirlik; iilke kosullarina uygun olarak hazirlanan programlarin
kaynaklar agisindan da yeterli olmasi ve kendi kendini devam ettirebilmesi

amaglanmaktadir.

Siirekli kalite gelisimi; saglik sisteminin ulagilan noktay1 yeterli gérmeyerek

devamli olarak daha iyiye dogru yonelmesi amaglanmaktadir.

Desantralizasyon; mali ve idari yonden ozerklestirilen kurumlarin yerinden

yonetim ilkesiyle orgitlenmesidir.

Katihmeihk; saglik sektoriinde ilgili olan biitiin taraflarin  goriisleri ve
Onerilerinin alinarak planlama ve uygulama asamalarinda yapisal bir anlayisla ortak

fikirlerin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Gonualluluk; sistem igerisinde yer alacak bitin birimlerin, hizmette arz ve talep
eden, birey veya kurum ayrimi yapmaksizin belirlenen amaglara yonelik davranmalarini

saglama yontemidir.
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Uzlasmacilik; saglik sektoriinde bulunan farkli ¢ikar guruplarin catigmadan

uzlagmaya yonlendirilerek ortak yarar saglanmasi hedeflenmektedir.

Giicler ayrihgi; saglik hizmetini planlayan, denetleyen, finanse eden ve hizmet
iireten giiglerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir. Boylece daha verimli ve kaliteli hizmete

erisim saglanabilecektir.

Hizmette rekabet; saglik hizmeti sunumunun devletin tekelinden ¢ikarip,
standartlarin belirlenmesi yoluyla farklt hizmet sunucularinin bu alanda birbirleriyle

rekabet icerisinde olmalarinin saglanmasidir.

Saglikta Doniisiim Programi dort kollu bir yapidan olugmaktadir Bunlardan ilki
sosyal giivenligin yapilanmasidir. Bu yapilanma SSK, Bagkur ve Emekli Sandigi’nin
birlestirilerek sosyal giivenlikle ilgili tek bir kuruma (SGK) doniistiiriilmesidir (5502
Sayili Sosyal Glivenlik Kurumu Kanunu). SGK’nin olusturulmasindan sonra 5510 sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” (SSG-SSK) ile butln toplumun
dahil edildigi Genel Saglik Sigortas: uygulamaya konulmustur. Saglik ocaklarinin aile
hekimligine doniistiiriilmesi reformun ikinci kolunu olusturmaktadir. Reform projesinin
ticlincii kolu, ikinci ve {li¢lincli basamak saglik hizmeti veren saglik kurumlarinin saglik
isletmesi olarak bir sekil verilmesidir. Saglik Bakanligi’nin diizenleyici ve denetleyici
bir rol kazandirilmas: yoniindeki yenilikler ise reformun son kolunu olusturmaktadir

(Ataay, 2008: 170).

“’Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda sekiz amag belirlenmistir. Bunlar

(Akdag, 2008). ;

1- Planli hareket eden ve diizenli olarak faaliyetleri denetleyen bir Saglik

Bakanligi,
2- Biitiin birimleri tek ¢at1 altinda olmak i¢in genel saglik sigortast,
3- Kolay ulasilabilen siirekli saglik hizmeti,
4- Egitimli ve tecriibeli olan, motive sekilde hizmet verebilen saglik personeli,

5- Saglik sistemine destek olan egitim ve bilim kuruluslari,
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6- Ozellikli ve verimli bir hizmet icin kalite,

7- 1lag, tibbi malzeme kullanilmasi, almmasi ve depolanmasi i¢in uygun

yapilanma,
8- Verimli ve etkin bilgi i¢in, saglik bilgi sistemi.”’

2003 yilinda ortaya ¢ikan saglikta doniisiim programi ge¢mis tecriibelerden ve
diinya genelinde basariya ulasmis saglik politikalarindan faydalanilarak hazirlanip

uygulamaya konulmustur.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Israf Yonetimi

Yalin diisiince israfi (miisteri ya da hasta i¢in katma deger katmayan adimlar;
kesinti, bekleme, hata vb.) ortadan kaldirmaya yonelik ve insana saygi duymayi
barindiran bir iyilestirme ve gelistirme yaklagimidir. Yalin sistem kavrami ilk Once
araba iiretimi i¢in gelistirilmis olsa da simdi mal {iretiminden hizmet iiretimine kadar

ulasmistir (Womack ve Jones, 2017).

Saglik hizmetlerinde israf, yalin terminolojisinde; siirekli olarak ortaya ¢ikan,
yapilan islere ve hasta bakimma engel olan sikintilar ve sorunlar olarak
tanimlanmaktadir. Hastanelerde is giinleri kesintiler, bosa giden hareketler,
iletisimsizlikler ve gecistirmelerle doludur. Gegistirmeleri ve alinan 6nlemleri is olarak
degerlendirmek yerine, israfi azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in gereken bir sey
olarak gormemiz gerekir. Boylece yapilan gercek ise ve hasta bakimina daha fazla
zaman ayrilabilecektir (Graban, 2011: 69).

Hastalar agisindan bakildiginda, saglik hizmeti alirken, gereksiz ve israf olarak
nitelendirilebilecek ¢ok sayida islem ve adimla karsilagabilmektedirler. Zaman, bir
hastanin sahip oldugu en degerli seylerden birisidir ve ¢ogunlukla hasta i¢in degerli olan
zaman, saglik sistemi tarafindan israf edilmektedir. Hastanin zamanini 6n planda tutup,
ona yiiksek deger vererek ve alinan saglik hizmeti esnasinda gerekli olan agamalarin her
biri arasindaki siirenin kisaltilmasi saglanarak onemli sonuglara ulagilabilmektedir

(Decker ve Stead, 2008: 161).
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Saglik sektoriiniin dnemli bir pargasi olan hastanelerde genel olarak ortaya ¢ikan

israf tiirleri agagidaki tabloda agiklanmaistir:

Tablo 2.1. Sekiz Israf Tiirii

Israf Tirii

Kisa Tanim

Hastane Ornekleri

Hatalar

Bir seyi yanlis yaparak, hatalar
kontrol ederek ya da hatalari
dlzelterek harcanan zaman

Bir maddenin eksik oldugu
cerrahi malzeme arabasi; hastaya
yanlis ila¢ ya da doz verilmesi

Thtiyagtan fazla iiretim

Miisterinin ya ihtiyag
duydugundan daha fazlasini
yapmak ya da ihtiya¢ duyulandan
daha kisa siirede yapmak

Gereksiz teshis prosediirleri
uygulamak

Gereksiz malzeme hareketi

Bir sistemdeki Griintn (hastalar,
numuneler, malzemeler) gereksiz
hareketleri

Kateter laboratuvarinin acil
servisten ¢ok uzak bir mesafede
olmasi gibi kétii bir yerlesim
plant

Bekleme Bir sonraki olayin [s yiiklerinin esit olmamast
gergeklesmesini ya da bir sonraki | nedeniyle bekleyen ¢alisanlar;
ig faaliyetini beklemek randevu igin bekleyen hastalar

Fazla stok Finansal maliyetler, depolama ve | Tarihi gegmis ilaglar gibi, imha

hareket maliyetleri, bozulma ve
fire nedeniyle asir1 stok
maliyetleri

edilmesi gereken son kullanim
tarihi ge¢mis gerecler

Gereksiz insan hareketi

Sistemdeki ¢aliganlarin gereksiz
hareketleri

Kotii yerlesim plani nedeniyle
her giin kilometrelerce yirlyen
laboratuvar calisanlari

Gereginden fazla iglem

Miisterinin deger vermedigi ya da
hasta ihtiyaglarina uymayan
kalite tanimlarinin yol agtigi isler
yapmak

Formlarin tizerindeki zaman\tarih
damgalari; oysa tarihler asla
kullanilmaz

Insan potansiyeli

Caliganlar1 dahil etmemek,
fikirlerini dinlememek ya da
kariyerlerini desteklememekten
kaynaklanan israf ve zarar

Calisanlar yipranir ve gelisim
Onerileri sunmaktan vazgegerler

Kaynak: (Graban, 2011: 79).

Israfi en aza indirgeyerek kaliteyi, verimliligi artirmak icin ¢ok fazla firsat elde
edilebilir. Eger calisanlar kendi yaptiklar isleri gelistirmek icin s6z sahibi olursa,

calisanlarin motivasyonunu da biiytik ol¢iide artirmis olacaktir.

2.1.3. Deger Katmayan, Saf israf

Zorunlu israf disinda, bekleme siiresi ya da hatalarla ugrasirken harcanan zaman
gibi, baz1 deger katmayan faaliyetler fazlasiyla verimsizdir. Bu verimsiz israflara saf
israf denilmektedir. Yine saf israf diyebilecegimiz, hatalar1 diizeltirken veya isleri tekrar
yaparken harcanan zamani da, daha onceden gelecekteki sorunlari Onleyerek iglerin
tekrar yapilma ihtiyacim

azaltmaya odaklanilarak c¢o6ziilmesi gerekmektedir.
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Calisanlarin  deger katmayan zamandan kag¢inmak i¢in sorunlart ¢dzmekten
kagcmamalidir. Bunun aksine bir sorun ortaya ¢iktiginda bunun saf israf oldugunu kabul

etmek ve iyilestirme ile 6nlemeye odaklanilmasi gerekmektedir (Graban, 2011: 90).

1.3. Yalin Hastanenin Vizyonu
Her seyden 6nce, Yalin kavraminda veya iyilestirme siirecinde ‘bitmesi’ ya da
ulasilmasi gereken yer ‘burasi’ gibi bir diisiince yoktur. Her zaman ortadan kaldirilmasi
geren bir israf ve ¢oziilmesi gereken bir hata ya da sorun vardir. Elli yildan daha fazla
siiredir Yalin ydntemleri gelistiren ve kullanan Toyota Uretim Sisteminde hala
cOziilmesi geren sorunlar ve israflar vardir. Fakat rakiplerine bakildiginda ciddi ol¢iide
onlardan daha iyi durumdadirlar ve hala iyilesmeye devam ederler. Kusursuz
denilebilecek bir Yalin sirket yoktur; buradan bakildiginda, Yalin Hastane; hastaneyi
yOnetmek ve iyilestirmek i¢in Yalin yontemleri kullanan bir hastanenin kisaltilmis
seklidir denilebilir (Graban, 2011: 291). Yani hastane c¢alisanlarinin, hastalarin ve
hastane yonetimi i¢in 6nemli olan iyilestirmelerin uygulanmasi i¢in Yalin yontemlerin
kullanilmasidir.
Saglik hizmetlerinde yalin diisiincenin uygulanmasit ve bu sisteminin temel
adimlar1 asagidaki gibi siralanmaktadir (Womack ve Jones, 1996). ;
> Oncelikli olarak hastay: ele almak,
» Kaliteyi saglamak,
» Hasta bakiminda yetenekli ve kalifiye bir hasta bakim ekibini
olusturmak,
» Hasta bakimu siiresince hastanin aktif olarak katilimini saglamak.
Ogrenme ve diisiinme her ne kadar énemli bir kavram ise, bunlari eyleme
dontistiirmekte o derece onemlidir. Bunu eyleme doniistiirmek i¢in yalin ydnetime
kii¢iik adimlarla bir an 6nce baslanilmalidir. Hangi yontemin ise yaradigi bulundugunda
bu yontem iizerinde c¢alisilmali, devam edilmeli ve kurumda bulunan diger insanlarla bu
fikirler paylasilmalidir. Yalin diisiincenin bir sonu yoktur, bu yolda siirekli yeni fikirler
ve yOntemler gelistirilmeye devam edilir. Bu yiizden Yalin sistem ile ¢ok uzun siire
calisan hastanelerin bile ‘Daha 0grenecek ¢ok sey var!” demesi olagan bir durumdur
(Graban, 2011: 292).
Yalin bir hastanenin sahip olmasi gereken nitelikleri kisaca asagidaki gibi

siralayabiliriz (Graban, 2011: 296, 298):
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Strateji ve Yonetim Sistemi: Yalin bir hastane, strateji ve vizyonuyla
biitlinlesmis ¢aba ve hedefleri benimser. Sadece yalin yonetim tekniklerinin
kullanilmasimin disinda, biitiin ¢alisanlarin ve yoneticilerin katilmiyla Yalin bir
kiiltiirin olusmasini kapsar.

Hastalar: Yalin bir hastanede, hastalara ve hasta yakinlarina miikemmel ve
zarar vermeyen bir hizmet sunulurken, ayni zamanda gelen hastalara ve harcanan
zamanlarina da saygi duyulur. Hasta yapilacak tiim faaliyetlerde ve alinacak kararlarda
oncelikli olarak birinci sirada yer alir ve bu bilincin olusturulmasi saglanir.

Yalin hastane sisteminde, baska bir hedef kabul edilmedigi i¢in, hasta hasarina
neden olan sifir dnlenebilir hata hedefleri koyar. Yalin bir hastanede, denetime veya
insanlarin dikkatli olmasina giivenmek yerine, personel sorunlar1 kokten ¢ozme ve sifir
hata icin calismahidir. Yapilan faaliyetlerde Onlenebilir hatalar ortaya ¢iktiginda,
hastalardan ve Odeyici kurumlardan sonu¢ olarak yapilan islem karsiliginda higbir
talepte bulunulmamaktadir.

Calisanlar: yalin bir hastane, c¢alisanlarin sayisini azaltilmasi gereken birer
maliyet olarak gormez. Calisan personeli hastane ve hastalar agisindan ger¢ek deger
kaynaklar1 oldugunu kabul eder. Ust diizeyde bulunan yoneticiler Yalin iyilestirmelerin,
calisanlarin isten ¢ikarilmasina yol agmayacagini belirtmektedirler.

Yalin hastanede, biitiin ¢alisanlarin kendisinin ve ekibinin faaliyetleri iyilestirme
cabalarina dahil ederek, hastalara kars1 en 1yl bakim1 sunmay1 destekler.

Teknoloji ve Altyapi: Yalin bir hastanede, yapilan isleri kolaylagtirmaya
yarayan ve hata oranini azaltan silire¢ teknolojilerinden, bilisim sistemlerinden ve
otomasyondan faydalanilir. Sadece yeni teknolojik sistemlere sahip olmak yeterli
olmamaktadir. Otomasyon ve yeni teknolojilerin se¢iminde, hastalarin ve calisanlarin
ithtiyaglarimi kargilamasi biiyiik rol oynamaktadir

Bu gibi niteliklere sahip olan hastaneler, ortalamadan daha iyi olmakla ya da
odiiller kazanmakla sinirli kalmaz, hep daha iyisi olmak icin ¢aba gosterir. Miikemmel
olmak ulasilmasi zor bir hedeftir; fakat Yalin bir hastane olmak i¢in kabul

edilebilecekte tek bir hedeftir (Graban, 2011: 296, 298).

1.4. Saghk Sektoriinde Gerceklestirilmis Yahn Uretim Uygulamalar
Yalin Diislince Kavram ile ilgili yapilmis calisma ve arastirmalarin biiylik bir

boliimiiniin imalat isletmeleri iizerine yapildigi bilinmektedir. Bu Ornekler onemli
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olmakla beraber, yalin iiretim sadece imalat ile smurli degildir. Yalin {retim
uygulamalarinin hizmet sektoriinde de basarili bir sekilde yapilmaya basladigi
gorilmektedir. Saglik sektorii 2000’11 yillar ile birlikte yalin tekniklerden faydalanmaya
baslamis ve elde edilen iyilestirme sonuglarmin literatiire girmesi ise son zamanlara
denk gelmistir. Merkezinde israfin ortadan kaldirilmasi olan yalin iiretim kavrami,
hizmet sektoriinde de imalat sektoriinde oldugu gibi israfin ortadan kaldirilmasina
odaklanmaktadir (Dogan, 2011). Saglik sektoriinde yalin {iretim yontemleri kullanilarak
yapilan ¢alismalarla ilgili literatiir taramasina bu béliimde yer verilecektir.

Jimmerson ve dig. (2004), yalin dretim ilkelerinin saglik sektoriine nasil
uygulanacagi ile ilgili bir proje gelistirmigler ve uygulamaya koymuslardir. Yalin iiretim
sisteminin iki ilkesini (isin yeniden yapilandirilmasi ve problem ¢6zme) hastaneye
uygulayarak deger akis haritas1i c¢izmisler, siirecteki sorunlar1 ve iyilestirmelerin
nerelerde yapilmasi gerektigini gormiislerdir. Problem ¢6zme araci olarak da A3
raporlarint kullanmiglardir. Bu araglarin yaygin bir sekilde kullanilmasini ve ilkelerin
uygulanmasini saglamak amaciyla projeye katilacak kisilere yedi haftalik bir egitim
vermislerdir. Egitim verilen kisiler, ortaya c¢ikan gercek problemler iizerinde onemli
iyilestirmeler yapmislardir. Bu ¢aligmalarin genelinde neredeyse hi¢ yatirim yapilmadan
is gorenlerin zaman israflari biiyiik oranda azaltilmistir.

Womack ve digerleri (2005), yalin iiretim sistemi ilkelerinin diger sektorlere
uygulandigr gibi saglik sistemine de uygulanabilecegini savunan yazarlardan
bazilaridir.. Yalin diisiincenin ana fikri herhangi bir surecin degerini katma degerli ve
katma degersiz adimlar1 ayirmak igin belirleyip, israflar1 ortadan kaldirmak ve bdylece
her adim1 bu siirece deger katacak bir bicime getirmektir. Yalin iiretim ilkelerinin saglik
sistemine uygulanmasiyla ¢ikti sayisi artar, maliyetler azalir, misteri ve calisan
memnuniyetinin artmasi saglanir. Uygulama yapilan Virginia Mason Hastanesinde 2002
yilindan itibaren yapilan yalinlasma faaliyetlerinin sonuglari bu sayiyr destekledigi
goruilmektedir. Iki yil icinde dokiim maliyetlerinde %53, alan kullaniminda %41, temin
siresinde %65, insan tasinmasinda %44, malzeme taginmasinda %72, hazirlik siiresinde
%82 oraninda azalma, verimlilikte ise %36 artis saglanmustir. Virginia Mason Uretim
Sisteminin arkasindaki diisiince para, insan, makine, yer ve dokiim artisi yapmadan
katacak siirekli bir gelisme saglamaktir. Virginia Mason Uretim Sistemi alti metoda

odaklanmistr:
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Hasta odakl siirecler,

Calisanlarin gelisme ile ilgili diisiincelerini sunabilecekleri bir ortam,
Hasta givenligini saglamak i¢in uyari sistemi,

Yeni fikirlerin aninda denenmesini saglamak,

Israflar1 engelleyerek basarili ve ekonomik bir sirket ortaya koymak,

YV V. V V V V

Gorulebilir hedeflere odaklanmak.

(Kent, 2008), Acil servisteki fazla yogunluk, uzun bekleme siireleri ve hasta
memnuniyetinin diisiik olmasi ABD’de yer alan saglik sektorii sorunlardan sadece
birkagidir. ABD’nin Georgia eyaletine bagli Vidalia sehrinde faaliyet gdsteren
Meadows Regional Medical Center’in acil servisinde; darbogaz, c¢evrim siiresi,
hemsirelerin fazla ¢alismasi seklinde bazi mevcut sorunlara odaklanilarak bir yalin
iiretim uygulamasi gergeklestirilmistir. Meadows Hastanesinde durumu agir olmayan
acil servis hastalarinin kabul, tedavi ve taburculuk islemleri i¢in harcadiklar1 zamani
azaltmak amaciyla bir ekip olusturulmustur. Yalin iiretim tekniklerinin uygulanmasi
sonucunda doktorlar artik daha fazla hastaya bakabilir hale gelmislerdir. Bir hastanin
hastanede gecirdigi ortalama siire 2005 yilinda 247 dakika iken, bu say1 2007 yilinda
139 dakika oldugu hesaplanmistir. Bu diisiis hasta memnuniyetine de yansimis ve
hastalarin  yaklasik % 92’si aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olduklarini
belirtmistir. Bu sayisal Olglilere ek olarak farkli bazi faydalar da elde edilmistir.
Meadows Hastanesinde artik is anlayisina farkli bir acgidan bakabilmeyi Ogrenmis
calisan gruplarn ortaya ¢ikmistir. Calisanlar artitk daha Once olmayan inisiyatiflerle
hareket ederek, problem ¢ozme firsatlarini goérebilmeye baslamiglar ve sonug olarak da
isin bir parcasi olduklarini hissetmeye baslamislardir.

Lodge ve Bamford (2008), calisma Ingiltere’de bulunan ve ¢ok sayida hastaya
hizmet veren Pennine Akut Bakim vakif hastanelerinde yalin tiretim uygulamasi tan1 ve
klinik destek boliimiiniin bir alt boliimii olan radyoloji bdliimiinde yapilmistir. Yalin
¢6zim oncesi radyoloji béliminde yonetim bilgisi ve bekleme listeleri el ile yapildig:
icin 26 haftalik bekleme siiresi oldugu ve bunun normal karsilandig1 goriilmiistiir.. Bu
durumu iyilestirmek i¢in yalin {iretim ara¢ ve tekniklerinden yararlanilmasina karar
verilmistir. Oncelikle bir calisma grubu olusturulmus, hasta ve calisanlarin da
gorlslerine bagvurularak radyoloji  hizmetlerinin mevcut performans1 ortaya

cikarilmistir. Calisma grubu ilk olarak, radyoloji hizmetleri i¢in intranet temelli bir
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bekleme listesi olusturmustur. Bilginin intranet ile saglanmasi, siire¢ iyilestirmedeki ilk
adim olarak diistiniilmiistiir. Sistemin kullanicilan tesvik edilerek onlarin sistemin ilk
ciktilart hakkindaki goriisleri ve siirecin gelistirilmesi ile ilgili 6nerileri alinmistir. Hata
oranlarin1 azaltmak, talep hatasini diisiirmek ve son kullanici olan hastanin tarafindan
bakildiginda siireglerin akiginin daha iyi olmasini saglamak amaciyla birgok sevk ve
kayit sistemi haritalandirilmistir. Radyoloji boliimiinde gerceklesen sevk ve kayit
siireclerine yalin ilkelerin uygulanmasi sadece bu siirecte degil ayn1 zamanda sevkten
muayeneye, muayeneden rapora kadar olan stiregteki tiim adimlarda olumlu sonuglar
ortaya koymustur. Hastane calisanlar1 da artan kontrol, kapasite gereksinimlerinin daha
iyl anlasilmas1 ve sikintilarin giderilmesi i¢in hastanin bilgisine kolay seklide ulasma
gibi faydalardan bahsetmislerdir. Yalin degisim siirecinde calisanlar ilk once direng
gostermisler ama daha sonra bunun iistesinden gelinmistir. Sonugta hastalar; tanilarin
daha hizli konulmasi, tedavinin daha erken baslamasi gibi imkanlara kavusmus, boliim
yoneticileri ise talebi karsilamak i¢in kapasiteyi daha iyi sekilde yonetebilir hale
gelmiglerdir.

Aytag (2009), calismasinda yalin iiretim araglarindan deger akisi haritalandirma,
is standartlastirma, 5S ve kanbani ele almig ve dahiliye birimini iyilestirme siirecinde
kullanmigtir. Hastanelerde bu yalin araglar kullanilarak sistem performansinda
iyilestirmeler olacagi vurgulanmistir. Calisma 1986 yilindan beri hizmet veren Ozel
Bahgelievler Yagam Hastanesinde uygulanmistir. Bu hastane 14 poliklinikten olustugu
icin 14 fakli hasta ailesi olusturularak ¢alisilmistir. Calismada iizerinde durulan yalin
araclardan; israflarin kolayca goriilmesini saglayan deger akist haritalandirma,
islemlerin her zaman ve herkes tarafindan ayni sekilde yapilmasini saglayan is
standartlastirma, calisma ortamlarinin diizenlenmesi yaklagimi olan 5S ve hizmetin ve
malzemelerin miisteri talebine uygun olarak c¢ekilmesini saglayan kanban sistemleri
incelenmistir. Hastaneden toplanan verilerle iyilestirme igin Oneriler verilmis ve bu
Onerilerin uygulanmasi1 durumunda saglanacak akisin haritasi ¢izilmistir. Calismanin
sonucunda hastalarin toplam bekleme siirelerinde 6nemli bir azalma meydana gelmistir.
Ayrica yeni yerlesim planiyla beraber hastalarin hastane i¢inde kat ettikleri mesafe
azaltilmistir.

Dogan (2011), c¢alismasinda yalin tdretim yontemlerini kullanarak saglik

sektoriinde iyilestirmelerin yapilmasini konu almistir. Bu ¢alisma kapsaminda bir devlet
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hastanesinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde deger akis haritalama ve
simiilasyon yontemlerinin beraber kullanildigi bir uygulama gerceklestirilmistir. Bu
bolimde sosyal glvencesi olan ve olmayan ayakta tedavi goren hastalar, sosyal
giivencesi olan ve olmayan yatan hastalar seklinde dort ¢esit hasta grubu bulunmaktadir.
Hasta gruplarinda bulunan biitiin hastalarin hasta akislarina ait simdiki ve gelecekte
ortaya ¢ikacak olan durumlari, deger akis haritalama yontemiyle haritalandirilmistir. Bu
hasta gruplar1 i¢inden sosyal giivencesi olan ve ayakta tedavi goren hastalar ile ilgili
akiglar ise simiilasyon modeli ile uygulanmistir. Bir yalin {iretim yontemi olan deger
akis haritalama uygulamasi sonucunda ¢izilen bolim ile ilgili mevcut durum
haritalarinda, hasta bakis acis1 ile deger katan faaliyetlerin sayisi oldukca diisiik
bulunmustur. Deger katan faaliyetlerin diisiik sayida olmasinin sebebi mevcut durumda
olan israf olarak nitelenebilecek ¢ok sayida adimin bulunmasidir. Gelecek durum
haritalar1 ile hasta acisindan deger katmayan faaliyetler kaldirilmis ve yalin bir hasta
akigt gosterilmistir. Onerilen iyilestirmelerin sistemde etkisini gérebilmek amaciyla
sosyal glivencesi olan ve ayakta tedavi goren hastalarla ilgili simdiki durum ve gelecek
durum ile ilgili iki farkli senaryo i¢in simiilasyon modelleri gelistirilmistir. Onerilen bu
iki farkli iyilestirme modeli ile de hastanin sistemde kalma siiresinin azaldig
goriilmiistiir. ilk model uygulandiginda deger katmayan siirelerin biiyiik oranda azaldig
goriilmiistiir. Onerilen ikinci modelde ise deger katmayan siirelerin tamamen ortadan
kaldirildig1 gozlemlenmistir. Son olarak yapilan c¢alismanin bazi kisitlar1 oldugu
vurgulanmis ve gelecekte bu konuda hakkinda arastirma yapacaklar i¢in bazi dnerilerde
bulunulmustur.

Graban (2011), yalin {iretim sisteminin sadece araba yapmak olmadigi, bu isin
bir hizmet sektorii olan saglik sisteminde de uygulanabilecegi ayrintili bir sekilde
anlatmigtir. Kitap yalin sisteminin gerekliligini ortaya koyarak yalin felsefe
yontemlerinin ve ilkelerinin kolay bir sekilde anlasilir olmasini saglayarak, yapilan
israflar karsisinda degerin 6nemini gostererek, calismanin baslangic noktasinda deger
akisina dikkat cekerek, standartlastirilan isin esas rolline isaret ederek, yalin
tekniklerinin 6rneklerini vererek, yalin sisteminin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda
personelin dnemli roliini ve yonetilmesini, yoneticilerinde ana rolunt vurgulayarak,
saglik sektoriinde yalinin gerekliliginden bahsetmistir. Saglik sisteminde ortaya ¢ikan

cok fazla israf ve hata orneklerine iligkin ortaya koydugu aciklikla ve gercek yasamdan
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ornek alinan olaylarla birlestirip, bunun da yalin yonetimi saglik sisteminde basartyla
uygulanmasimin gerekliligini ortaya koymustur. Yine israf ile ilgili olan, biitceyi asan
maliyetleri, hasta giivenligini riske atan hatalari, bosa harcanan zamam ve
verimsizlikleri yalin bakis acist ile nasil ortadan kaldirilacagmmi ayritilarr ile
anlatilmistir. Graban, kitabinin son kismini yalin hastane vizyonu ile ilgili bir tartisma
ile bitirmistir.

Ozen (2015)’e gore saglik sektdriinde deger katmayan faaliyetler yiiziinden
hastalarin gereksiz bekleme siireleri, gecikmeler ve aksamalar ortaya c¢ikmaktadir.
Personel agisindan ise ilag ve malzeme tasimalarinin, stok bulundurmanin, gereginden
fazla hizmet gibi gereksiz faaliyetlerinde deger katmayan faaliyetler oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismada deger katmayan faaliyetlerin tespit edilmesi i¢in deger akis
haritalarindan faydalanilmistir. Bir kamu hastanesinde deger katmayan faaliyetlerin,
calismada uygulanan deger akis haritalama analizi sonucunda hizmet siirecinin
yavaglamasi ve uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasina, maliyetlerin yanlis
hesaplanmasina, ¢alisan personelin performansinin diismesine, yanlis tam1 ve tedavi
yapilmasina, elde bulunan kaynaklarin gereksiz bir sekilde tiiketilmesine sebep oldugu
belirlenmistir.

Yildiz ve Yalman (2015), ¢aligmanin amaci, saglik isletmelerinde yalin {iretim
felsefesini uygulamak isteyen yoneticilere yalin tiretim ile ilgili simdiye kadar yapilan
uygulamalar hakkinda genel bir bakis acis1 kazandirmay1 saglamaktir. Calismada saglik
isletmelerinde ge¢misten simdiye kadar uygulanmis olan yalin {retim ilkelerinin
hastane ornekleri ile ilgili literatir taramasi yapilmistir. Calismada, saglik isletmelerinde
yalin diigsiince kavramimin agiklanmasina, uygulama siirecine, zorluklarina ve yalin
tiretim ilkelerinin uygulanmasinin hizmet basarisina etkisinin sonuglarma dikkat
edilmistir. Arastirmanin  sonucuna goére, saglik hizmetlerinde yalin {retim
uygulamalarinin genellikle bir siire¢ iyilestirme yaklasimi olarak kullanildigi ve iig
temel baglik tizerine dikkat edildigi sonucuna ulasilmistir. Bunlar, hasta tarafindan
degerin ne anlama geldigini tanimlamak, deger akislarin1 haritalamak ve siirekli akisi
saglamak icin israfi ortadan kaldirmaktir. Ve ayrica deger akisi haritalama tekniginin
saglik hizmetlerinde en ¢ok uygulanan bir yalin ara¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yilmaz, Alict ve Karaman (2017), bir hizmet sektorii saglik kurumlarinda yalin

bakis acis1 ile israf giderme yoOntemlerinden bahsetmislerdir. Daha sonra saglik
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kurumlarinda israf konusu {iizerinde durulmustur. Yalin sisteme gore saglik
kurumlarinda ortaya cikabilecek israf konulari calisan personelin, hasta bakimi ve
tedavisi sirasinda, yapilan isin akisina engel olabilecek her seydir. Saglik sektoriinde
ortaya ¢ikabilecek israflar1 giderme yontemleri olarak gorsel yonetim, 5S (siniflandir,
sirala, sil, standartlagtir ve siirdiir) ve kanban kavramlarindan bahsedilmistir. Gorsel
yonetim daha ¢ok calisanlar {izerine yapilan bir yontemdir. Ortaya ¢ikan sorunlari
calisanlar ve yoneticiler tarafindan goriinlir hale getirip, sorunlar1 en kisa yoldan
¢Oziime ulastirmaktir. 5S yontemi, gereksiz olan her seyi azaltarak, donanim ve
malzemelere daha kolay ulasilmasini saglayarak, is yerini bir diizene sokan felsefedir.
Kanban ise kimden hangi miktarda ve ne zaman siparis verilecegi konusunu temel alan
bir yontemdir. Calismanin sonunda biitiin saglik kuruluslarinin en az maliyetle, kaliteli
hizmetle ve hasta memnuniyeti ilkelerini benimseyerek ve bu ilkeleri gerceklestirmek
icinde yalin bakis acisin1 ve yontemlerini kullanarak israfi azaltmak hatta ortadan

kaldirmak oldugunu vurgulayarak sonlandirmiglardir.
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UCUNCU BOLUM: TOKAT iLINDE BIR DEVLET
HASTANESININ DAHILiYE BOLUMUNDE DEGER AKIS
HARITALAMA UYGULAMASI

Calismanin bu boliimiinde yalin iiretim yontemlerinden birisi olan Deger Akis
Haritalama yontemi kullanilarak Tokat ilinde bir Devlet Hastanesi’nin Dahiliye
boliminde hasta akislarinin belirlenmesine ve sistemde var olan israf ¢esitlerinin ortaya
cikarilarak bunlarin en aza indirgenmesi ile ilgili onerilerin gelistirildigi uygulama
caligmasina yer verilecektir. Bu kapsamda ilk once uygulamanin gerceklestirildigi
devlet hastanesi ve hastanenin dahiliye bolimii ile ilgili agiklamalarda bulunulacak ve
boliim genelinde dahiliye hastalarinin yonlendirildigi birimler tanitilacaktir. Daha sonra
dahiliye boliimii hasta akislari belirlenerek haritalandirilacak ve bu boliimde olan
mevcut durum ortaya konulacaktir. Sistemdeki israfin en aza indirgendigi yalin hasta
akisin1 gosteren gelecek durum haritas1 cizilecektir. Daha sonra gelecek duruma
ulagsmak icin hastane yonetimi ve boliim ¢alisanlarinin dikkat edebilecegi bazi oneriler

ile uygulama planinin gelistirilmesi i¢in galisilacaktir.

3.1. UYGULAMANIN AMACI

Oldukga genis bir alanda faaliyet gosteren saglik sektoriinde, her sektoérde
oldugu gibi bazi sikintilar yasanmaktadir. Bu sikintilardan bazilar1 hasta ve yakinlarinin
memnuniyetsizligi, yatirnm yetersizligi, muayene siirelerinin kisa fakat hastanede
bekleme siiresinin fazla olmasi, c¢alisan personel eksikligi ve buna bagli olarak
memnuniyetsizlikleri, kaynaklarin etkin kullanilmamasi, maliyetlerin artmasi1 seklinde

siralanabilir.

Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan bu tiir sikintilarin ¢6ziimii i¢in 2000’11 yillarda
yalin {iretim felsefesinin yontemlerinden faydalanmaya baslanmistir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda yalin felsefenin saglik sektoriinde de basariyla uygulanabilecegini
gostermistir.  Yalin yonetim ilkeleri yabanc iilkelerde basariyla uygulanmaya devam

ederken Tiirkiye’deki uygulamasi olduk¢a az sayidadir.

Uygulamanin temel amaci, saglik sektoriinde yalin tiretim felsefesi yontemleri
kullanilarak bu sektorde iyilestirme saglamaktir. Bu amag dogrultusunda Tokat Ilinin
Niksar ilgesinde yer alan bir Devlet Hastanesi’nin Dahiliye Bolimiinde uygulama

yapilmigtir. Dahiliye Boliimiine gelen hastalarin akisina bakilarak ve hastalarin bakis
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acistyla siiregte bulunan deger katan ve deger katmayan adimlar belirlenmeye
calisilmistir. Yontem olarak Deger Akis Haritalama kullanilmistir. Mevcut durum ve bu
durumda ortaya c¢ikan israflar belirlenmistir. Daha sonra bu israfin en aza
indirgenmesini saglayacak yalin hasta akiginin bulundugu bir durum haritas
gosterilmistir. Bu gelecek duruma ulasilmasi i¢in izlenilecek yollar ile hastane

yonetimine sunulacak 6nerilerden bahsedilmistir.

3.2. Uygulamanin Onemi

Saglik sektoriinde yapilan yalin iiretim uygulamalar1 literatiirde yer almakla
beraber Turkiye’de az sayida bulunmaktadir. Bu durum ¢alismanin G6nemini
artirmaktadir. Calismada Deger Akis Haritalama (DAH) yontemi kullanilmistir. Bu
yontem, hasta akislarinin haritalandirilmast i¢in  kullanilmigtir.  Yalin  iiretim
yontemlerinden olan DAH, yalin iiretime gecis asamasinda kullanilmasi gereken
oldukca 6nemli bir yontemdir. Deger akis haritalama yontemi ile israflar tespit edilebilir
ve bu sayede hastanede yapilacak iyilestirmeler i¢in yol gosterici bir g¢alisma

olabileceginden dolay1 6nemlidir.

3.3. Uygulamanin Kapsam

Diger boliimler arasinda en genis kapsamli olmasi nedeniyle Dahiliye Bolumi
(I¢ Hastaliklar) segilmistir. Dahiliye Boliimii, ¢ocukluk cagini ge¢mis olan bireylerin i¢
organ sistemleri ile ilgili incelemeler yapar. Bu kapsamda ust ve alt solunum yolu
hastaliklari, mide ve bagirsak sistemi hastaliklari, karaciger hastaliklari, hipertansiyon,
bobrek hastaliklari, kalp ve damar sistemi hastaliklar, tiroit hastaliklari, kas ve iskelet
sistemi hastaliklari, seker hastaligi, kansizlik ve diger kan hastaliklari, romatizma
hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik yer almaktadir. Bu ve bunun gibi bir¢ok rahatsizlikla

ilgili teshis ve tedavi hizmetini vermektedir.

Dahiliye boliimii  hastaliklarin ~ teshisi icin  birgok birimle beraber
calismaktadir. Bu birimler laboratuvar (kan, idrar testleri vb.), radyoloji birimi
(rontgen, bilgisayarli tomografi, ultrason, mamografi, manyetik rezonans goriintiileme,
kemik yogunlugu ol¢limii, gerekli goriildiiglinde endoskopik incelemeler (endoskopi,

kolonoskopi, vb.), elektrokardiyografi, ekokardiyografi seklinde siralanabilir.
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Calismanin uygulama kisminda Deger Akis Haritalama yontemi kullanilmigtir.
Ele alinan deger akisi, Dahiliye boliimiindeki kapidan-kapiya hasta akisidir. Kapidan-
kapiya hasta akisi hastanin hastaneye gelip kayit olmasi, polikliniklere gidip doktora
muayene olmasi, tetkik asamasi, teshisi, tedavisi, kontrol, izleme ve hastaneden ¢ikis
asamasina kadar izlenen yoldur. Kisaca bahsetmek gerekirse hastanin Dabhiliye
Boliimiinde gecirdigi biitiin asamalar1 ele almaktadir. Bu asamalarda deger katan ve

katmayan faaliyetler belirlenmeye ¢alisilmustir.

3.4. Uygulamanin Yontemi

Calismanin uygulama agsamasinda Deger Akis Haritalama (DAH) yOntemi
kullanilmistir. Deger Akis Haritalama yontemi kapsaminda hizmet birimi olarak se¢ilen
Dahiliye boliimiindeki kapidan-kapiya hasta akislar1 haritalandirilarak ilk 6nce mevcut
durum haritas1 ¢izilmistir. Mevcut durum haritasindaki deger katan ve katmayan
faaliyetler belirlenmistir. Daha sonra mevcut durumun iyilestirilmis seklinin yer aldigi
gelecek durum haritasi ¢izilmis ve gelecek duruma ulagmak i¢in Oneriler ve uygulama

planin oldugu adim ile sonlandirilmaistir.

3.4.1. Deger Akis Haritalama Yontemi

Deger akis haritalama yontemi, bir deger akisindaki deger kavramini, israfi ve
israf kaynaklarini belirlemek ve tek bir siiregten daha fazlasini ele almak i¢in kullanilan
bir yontemdir. Bakis acgis1 olarak, sadece parcalar iizerinde degil biitiin iizerinde
calismay1 ve bu biitiinii iyilestirmeyi hedefler.

Deger akis haritalama, kapidan-kapiya biitiin akigin olusturulmasina yardimci
olarak yalin uygulama i¢in plan belirlemektedir. Bu yontem, akisi olusturmak igin
secilen hizmet ailesinin ¢ok detayl bir sekilde a¢iklanmasina olanak saglayan gorsel bir
arag olarak kabul edilmektedir (Yurdugul, 2010).

Deger Akis Haritalama yontemi ile mevcut durumda olan islerin nasil devam
ettigi, gelecek durumlarda ise nasil devam etmesi gerektigini agik¢a gostermektedir.
Yontemin sagladigl bazi avantajlar agagidaki gibidir (Rother and Shook, 1999):

> Uretim esnasinda proses diizeyinden daha fazlasmin gérsellik kazanmasi
icin yardimci olur. Burada akis1 gormek miimkiindiir.

» Ortaya ¢ikan israfin ve israf kaynaklarinin goriilmesini saglar.
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> Akis artik bir gorsellik kazandigi i¢in konu hakkinda karar almak ve
konu hakkinda konusmak i¢in ortak bir dil olusturur.

» Uygulanacak plan i¢in uygun bir temel olusturur. Kapidan-kapiya isleyisi
iceren ayrintili bir plandir.

» Bilgi akist ile malzeme akisi arasinda gergeklesen baglantiyr gosterir.
Bundan bagka hi¢bir ara¢ bunu yapamaz.

» Deger Akis Haritalama yontemi kalitatif bir aractir ve kantitatif birgok
aractan daha tstlindiir. Deger katmak icin nasil c¢alismasi gerektigini

ayrintili sekilde anlatmaktadir.

3.5. Tokat ilinde Uygulama Yapilan Hastanenin Dahiliye Béliimiinde Deger

Akis Haritalama Uygulamasi

Tez calismasi igin Tokat Il Saglik Miidiirliigii'nden izin alinmis olup uygulama
yeri olarak Niksar Devlet Hastanesi belitlenmistir. Calisma igin Tokat Il Saglik
Miidiirliiglinden alian izin yazis1 EK-1°de verilmistir. Gerekli izin yazist alindiktan

sonra ¢alisma igin ihtiyag duyulan verilere ulagilmistir.

3.5.1. Uygulama Yapilan Hastane Hakkinda Tanitic1 Bilgiler

Niksar Devlet Hastanesi, bulundugu bolgenin 1. Derece deprem bolgesi olmasi
ve her giin gittikce artan hasta akiglar1 ve talepleri dolayisiyla 2009-2010 yatirim
programi ile yeni hastane yapimina uygun goriilmiistiir. Yapilan proje 100 yatak
kapasiteli olarak yapimi tamamlanmis fakat hizmete agildiginda 125 yatak kapasiteli
olarak tescillenmistir. Niksar Devlet Hastanesi 16 Ekim 2015 tarihinde hizmet vermeye
baglamistir.

2018 yilinda hastanenin acil servisine miiracaat eden hasta sayis1 117.876 olarak
hesaplanirken, polikliniklere gelen hasta sayis1 255.202 seklindedir. Hastanede 2019 yili
itibari ile 20 uzman hekim ve 12 pratisyen hekim hizmet vermektedir.

Hastanede bulunan hizmet birimleri Acil Servis ( 2. Basamak), Diyaliz Unitesi,
Ameliyathane, Yatakli Servisler, Agiz ve Dis Sagligi Birimi, Endoskopi, Anestezi, Evde
Saglik Birimi, Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, Ozellikli Hizmetler ( Yogun Bakim Unitesi,
Yeni Dogan Bakim Unitesi, Palyatif Bakim Unitesi, Gebe Okulu Smifi, Bebek Dostu
Hastane, Odyoloji Hizmetleri, KBRN Arindirma Unitesi), Laboratuvar Hizmetleri,

Poliklinik Hizmetleri (Dahiliye, Psikiyatri, KBB-Kulak Burun Bogaz-, G0z,
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Kardiyoloji, Fizik Tedavi, Néroloji, Uroloji, Ortopedi, Kadin Dogum, Cocuk, Cerrahi)
ve Diyetisyen seklindedir.

3.5.2. Dahiliye Boliimii ile Tlgili Tamtic1 Bilgiler

Dahiliye Boliimiiniin ilgilendigi rahatsizliklarin kapsami oldukca genistir.
Bazilar1 bobrek hastaliklari, kan hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, hormon hastaliklar1, karaciger rahatsizliklari, tiroit ve bobrekiistii
bezi hastaliklari, obezite, hipofiz hastaliklari, tansiyon, diyabet, eklem agrilar1 seklinde
siralanabilir. Ayrica hasta sikdyetle gelip nereye muayene olacagini bilemedigi
durumlarda ilk olarak geldigi boliim dahiliyedir. Bu boliime muayeneye gelen hastalar
gerekli goriildiigii zaman diger polikliniklere yonlendirilmektedir.

Déhiliye BOlimii poliklinik ve yatan hasta servisi birimlerini kapsamaktadir.
Poliklinik agamasinda {i¢ uzman doktor ve doktorlarin yaninda onlara yardimci olan ii¢
sekreter gorev yapmaktadir. Dahiliye servisi yatan hasta biriminde de goérevli olan bir

kat sekreteri ve 20 hemsire bulunmaktadir.

3.5.3. Dahiliye Boliimiindeki Hasta ve Bilgi Akisi
Dahiliye bolumine gelen hastalar daha dénceden 182 MHRS (merkezi hekim
randevu sistemi) numarasini arayarak ya da internet iizerinden randevu almaktadirlar.
Randevu almamis fakat o giin muayene olmak isteyen hastalar da hekim inisiyatifinde
muayeneye aliabilmektedirler. Hastaneye randevu alan ya da randevu almadan gelen
hastalar poliklinik sekreterine kayit yaptirmaktadirlar. Daha sonra siralar1 geldiginde
muayene olup yapilacak tetkik/tahlil varsa onlarin sonuglarini beklemektedirler.
Sonuglar ¢iktiginda tekrar poliklinige gidip sonuclarim1 gostererek doktorun onerdigi
tedavi ile hastaneden ayrilmaktadir. Bu hasta akisi ¢ok uzun ve kapsamli olmakla
beraber en bastan sona kadar hastanin temasta oldugu tiim birimleri icermektedir.
Hastanede hasta akisi disinda bulunan bir bilgi akis1 da vardir. Bu akis,
hastanin hastaneye gelip girisini yaptirmasi ile baglamaktadir. Bilgi akis1 sirasinda, bilgi
gonderilirken 6nce ana sunucuya, sonra da alic1 birime ulasmaktadir. Ornegin, doktor
hastadan BT (bilgisayarli tomografi) tetkiki istediginde, istenen bu tetkik sekreterin
poliklinikte bilgisayara girildigi anda radyoloji birimine ve BT birimine

gonderilmektedir.
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Poliklinikten yapilan tahlil/tetkik istemleri e-ortamdan yapilmakta ve bu
birimlere gonderilmektedir. Biiylik hastanelerde daha fazla birim bulunurken, ¢aligma
yapilan hastanede bulunan ve dahiliye hastalarini ilgilendiren birimler rdntgen,
laboratuvar tahlilleri (hemogram, biyokimya, TIT...), USG ve KMD birimlerinin hepsi
bilgisayarda e-ortamda goriilmektedir. Bu birimlerden ¢ikan sonuglarda yine sistem
tizerinden doktorun bilgisayarina ulastirilmaktadir.

Polikliniklerde ¢ogunlukla sabah muayene yapilmakta, tathil/tetkik istenildiyse
sonuclara 6gleden sonra bakilmaktadir. Fakat kisa siiren bir islem istenildiyse sabah
hastanin sonucu c¢iktifinda hastaya tekrar bakilabilmektedir. Rontgen, KMD, USG,
birkag laboratuvar testi disinda olan tahliller ayn1 giin icerisinde ¢ikarken, BT sonuglari
lic i giinl igerisinde rapor edilmektedir. Ciinkii BT c¢ekimi yapildiginda goriintiiler
sistem iizerinden hastanenin anlagmali oldugu 06zel bir goriintiileme merkezine
gonderilmektedir. Acil hastalar i¢in rapor ¢cikma siiresi 1-2 saat arasindadir.

Yukarida bahsedilen hasta akisi ve bilgi akisi, meveut durum haritalar ¢izilirken

daha ayrintili olarak anlatilacaktir.

3.5.4. Dahiliye Boliimiindeki Hasta Akisi icerisinde Hastalarin Temasta
Oldugu Birimlerle ilgili Tamtic1 Bilgiler
Bu baglik altinda Dahiliye Bolimiinde kapidan-kapiya akis boyunca islem

yapilan birimler alt basliklar halinde ayrintili olarak tanitilmistir.

3.5.4.1. Hasta Kayit Kabul
Hastanin hastaneye geldigi anda ilk olarak temasa gectigi ve ilk islemleri
yaptirdigl birimdir. Kayit islemleri yapildiginda muayene olmak i¢in hastalar siralarini

beklemektedirler.

3.5.4.2. Poliklinik Islemleri
Her poliklinikte bir doktor ve doktora yardimci olacak bir sekreter gorev
almaktadir. Siras1 gelen hasta poliklinige alinip muayene olmaktadir. Sabah saat 08.00-
09.00 saatleri arasinda doktorlar yatan hastalar icin vizite ¢ikmaktadir. Bu yiizden
poliklinik hizmetleri 09.00 da baslamakta ve 16.00°da sona ermektedir. Poliklinikte
doktora yardimci olan sekreterin yaptig1 islemler su sekildedir.
» Hasta kayitlari,

> Istenilen tetkik ve tahlillerin bilgisayara girilmesi islemi,
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» Doktorun istedigi tan1 ve muayene bulgularini bilgisayara yazma,
> llaglarin raporlarini diizenleme,

» Hasta sevk islemleri.

3.5.4.3. Rontgen

Dahiliye hastalarindan ¢ogunlukla hasta sikdyetine gore akciger grafisi
(genellikle iki yonlii), A.D.B.G (ayakta direkt batin grafisi) ve D.U.S.G (direkt iiriner
sistem grafisi) istenmektedir. Istemi yapilan hasta ilk énce radyoloji sekreterine gelerek
isimlerini sodyleyip barkodu ¢ikartildiktan sonra bekleme salonunda beklemektedir.
Radyoloji biriminde bir tane rontgen ¢ekim odasi oldugu icin hastalar kisa bir siire
bekledikten sonra ¢ekimleri yapilabilmektedir. Rontgen ¢ekim odasinda ¢ekim islemini
yapan iki teknisyen/tekniker bulunmaktadir. Cekim islem siiresini kisaltmak icin bir
teknisyen/tekniker hastaya istenilen grafi i¢in pozisyon verirken, digeri bilgisayarda
hasta ismini bulup istenilen ¢ekimlerin girigini yapmaktadir.

Rontgen ¢ekim islemi, hasta odaya alindiktan sonra hastanin hazirlanmasi ve
cekimin tamamlanmasi 3 dakika gibi bir slirede ger¢eklesmektedir. Bu siire hastanin
metal kiyafetle gelip gelmemesine ve yasina gore kisalabilmekte veya
uzayabilmektedir. Hastanin ¢ekimi yapildiktan sonra bilgisayar ortamindan 1 dakika

gibi kisa bir siirede doktorunun bilgisayarina génderilmektedir.

3.5.4.4. Bilgisayarli Tomografi (BT)

Tomografi, kelime anlami olarak kesitsel goriintii anlamina gelmektedir.
Bilgisayarli tomografide, bu kesitsel goriintiiler cihaza bagl bir bilgisayar yardim ile
elde edilirler. Cihaz gantry adi verilen iginde tlp ve dedekt6r bulunan dairesel bir cihaz
ve hastanin yatirildigi hareketli bir masadan olusmaktadir. Gantry hasta etrafinda 360
derece doniis gerceklestirir ve her bir doniisiinde bir goriintii elde edilir. BT de
konvansiyonel radyografi yani rontgenin temelini olusturan X-1sinlar1 ile elde edilirler.
Rontgen cihazindan farkli olarak gantry igindeki tiipten ¢ikan X-1sinlari, kolimasyon adi
verilen bir islemle ince bir demet olusturulur. Bu 1s1n demetinin kalinlhi§i, ¢ekimi
yapilacak bodlge ve taniya gore teknisyen/tekniker tarafindan belirlenir. Hasta
vicudundan gecgen X-1sin1 demeti, diger ugta bulunan X-1sinlari ile dedektor adi verilen
noktaya ulagir. Dedektorde saptanan degerler, bilgisayarda birgok matematiksel islem

sonucu her bir noktanin X-1ismm1 degeri hesaplanir. Olusan bu degerlerin
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hesaplanmasindan sonra goriintii olusturulur (Kaya ve digerleri, 1997: 316,317).
Tomografi cihazinin maruz biraktig1 radyasyon miktar1 bir rontgen grafisine gore
olduk¢a fazladir. Ornegin; iki yonlii bir akciger grafisinde alinan radyasyon dozu
miktar1 Tiirk Radyasyon Onkoloji Dernegine gore 0.02 mSv olarak olgiiliirken, bir
toraks (akciger) BT ¢ekiminde yaklasik 400 kesit goriintii olusurken alinan radyasyon
miktar1 da 8 mSv olarak 6l¢lilmiistiir.

BT biriminde bir teknisyen/tekniker gérev almaktadir. Cekim i¢in gelen hasta ilk
once radyoloji sekreterligine ismini verip c¢ekiminin yapilmasi i¢in beklemektedir.
Yogunluga gore bekleme siiresi degismekle birlikte en fazla 15 dakika siirmektedir.
Cekime alinan hastanin ¢ekim siiresi kontrasth (ilagli) ya da kontrastsiz olmasina gore
de degismektedir. Kontrastsiz ¢ekimi yapilacak olan hasta ¢ekim siiresi hasta hazirlig
(metallerin ¢ikarilmasi) dahil olmak tizere 5 dakika kadar stirmektedir. Hastanin ¢ekim
boyunca hareketsiz kalmasi istenir. Kontrastli ¢ekimlerde IV (damar yolundan verilen
ilag) ve oral+IV (hem agizdan hem damar yolundan verilen ilag) i¢in bekleme siireleri
faklidir. Dahiliye boliimiinden gelen hastalardan da ¢ogunlukla toraks ve abdomen (iist
ve alt karin bolgesi) ¢cekimi istenildigi i¢in ilag kullanilmaktadir. Doktor sliphelendigi
kitle vb. gibi bir tanidan sonra hastadan kontrastli bir ¢ekim istemekte ve bunu recete
etmektedir. Sadece IV ¢ekimlerde ayni giin i¢inde ¢ekim yapilirken IV+oral istenilen
hastalarin ¢ekimi bir giin sonra sabah a¢ karnina yapilmaktadir. Cekim i¢in ilacini temin
edip gelen hasta ilk 6nce damar yolu agilmasi i¢in acil servise yonlendirilir, daha sonra
ilag verilecegi icin ilacin yan etkilerine karsi olusacak bir durumu hastanin kabul
ettigine dair bir onay kagidi imzalattirilip ¢ekime baslanir. Kontrastli ¢ekim siiresi
genellikle 10 dakika kadar stirmektedir.

Cekim yapildiktan sonra goriintiiler doktorun bilgisayarina diismekte fakat rapor
okunmast acil hastalar disinda 3 is giinii sirmektedir. Raporlar hastanenin anlagsmali

oldugu 6zel bir goriintiileme merkezi tarafindan yazilip gonderilmektedir.

3.5.4.5. Kemik Mineral Dansitometri

Yasin ilerlemesine bagli olarak kemik yogunlugu azalmaktadir. Ozellikle de
postmenopozal donemde kemiklerde bulunan mineral igeriginin belirgin oranda azaldig:
bilinmektedir. Kemik yogunlugunun azalmasi ile birlikte kirik riski olusmaktadir.
Ozellikle kemik erimesine bagl: kirik riskinin daha belirgin oldugu lomber vertebra (bel

omurlar1) ve sol femur (uyluk) kemigi iizerinden goriintiiler alinmaktadir (Kaya, 1997:
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456, 458). Hastada bu bolgelerde platin bulunmasi durumunda o bdlgede cekim
yapilamamakta ve doktorun istegine bagl olarak ¢ekiminin yapilmasini istedigi bolgede
uygulanabilmektedir. Kemik mineral yogunluk ol¢iimii ¢ekimi denildiginde daha ¢ok
bayan hastalarin bu birime gonderildigi diisiiniilse de erkek hastalara da c¢ekim
yapilmaktadir.

Cekim esnasinda hastaya radyasyon verilmektedir. Bu birimde 1 rdontgen
teknisyen/teknikeri gorev almaktadir. Hafta i¢i 08.00-16.00 saatleri arasina hizmet
verilmekte ve hastanin giin igerisinde ¢ekimi yapilmaktadir. Cekim siiresi hasta hazirligi
ile birlikte 10 dakika kadar silirmektedir. Sonuglar ¢ekim bittiginde yazicidan
cikartilarak hastaya verilir ve doktoruna gotiirmesi istenilmektedir. Ayrica sonuglar e-

ortamdan da doktorunun bilgisayarina gonderilmektedir.

3.5.4.6. Ultrason (USG)

Ultrason, yumusak doku ve parankimal organlarin incelenmesinde uygulanan
teshis amacli bir uygulamadir. Ultrasonografi, ses dalgalarinin dokulara génderilmesi ve
dokudan yansiyan ses dalgalarinin saptanmasi ile sesin elektrik sinyaline
dontstiiriilmesi sonucu gri tonlarda bir goriintii elde edilmesidir. Bu goriintiilerin
olusmasinda sorumlu eleman tranduserlerdir. Bunlara pratik olarak prob adi
verilmektedir. Farkli ¢ekimlere yonelik fakli tipte problar bulunmaktadir. Bunlar lineer,
sektor ve konveks problar olarak adlandirilmaktadir. Tiplerine gore problarda iiretilen
ses demetlerinin sekli degismekte ve ultrason ekraninda olusturulan gériintiiniin seklini
belirlemektedir (Kaya, 1997: 416, 417).

Hastadan ultrason c¢ekimi i¢in istem yapildiginda ilk 6nce radyoloji birimi
sekreterine gelmekte ve burada hastaya randevu verilmektedir. Sadece acil hastalar ayn1
giin i¢inde ¢ekime alinmaktadir. Randevu verilen giinde hasta bu birime gelip ¢ekimini
yaptirmaktadir. Cekim odasinda doktor ve raporu yazmak icin bir sekreter
bulunmaktadir. Cekim ortalama 5-10 dakika arasinda slirmektedir. Cekim bittiginde
hastaya raporu verilmekte ve doktoruna gotiirmesi istenilmektedir. Ayrica sonug e-

ortamdan da doktoruna génderilmektedir.

3.5.4.7. Doppler Ultrasonografi
Doppler USG, damarlarda kan akis hiz1 ve akis karakteristiklerini arastirmak i¢in

kullanilan bir teshis yontemidir. Doppler etkisi Cristian Doppler tarafindan 1842 yilinda
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tanimlanmis bir fizik prensibidir. Bu etki, yaklasan sabit frekanshi bir ses kaynaginin
frekansinda artma yaparken uzaklasan bir ses kaynaginin frekansinda ise azalma
seklinde bir frekans kaymasinin saptanmasidir. Cekimi yapan doktor, inceleme
esnasinda doppler kayma seslerini cihaz hoparloriinden dinleyebilmektedir (Kaya, 1997:
424).

Doppler USG ¢ekimi istenilen hasta radyoloji sekreterligine gelip randevu
almaktadir. Randevu giinii ve saati geldiginde ¢ekim i¢in hastaneye gelmektedir.
Doppler USG c¢ekimi, ultrason odasinda ayni1 doktor tarafindan ¢ekilmekte ve islem 10
dakika kadar siirmektedir. Cekim bittiginde hastaya raporu verilmekte ve doktoruna

gotlirmesi istenilmektedir. Ayrica sonug e-ortamdan da doktoruna gonderilmektedir.

3.5.4.8. Kan Alma Birimi

Kan tahlili istemi yapilan hasta ilk 6nce kan alma sekreterine gelmekte ve ismini
sOyleyip istenilen tahlillerin barkodunu almaktadir. Daha sonra hasta kan alma birimine
gitmektedir. Kan alma biriminde 4 kan alma koltugu ve islemi yapan 3 hemsire
bulunmaktadir. Hasta barkodunu goérevli hemsireye verdiginde, hemsire ¢alisilacak olan
tiiplere bu barkodu yapistirmaktadir. Daha sonra gorevli hemsire tarafindan kan alma
islemi 1-2 dakika gibi bir siirede tamamlanmaktadir.

Hastanin ka1 vakumlu tiip kan alma ignesi ile ilgili tiiplere alinmakta ve
biriktirilip belirli sayiya ulastiginda kan alma sekreterine gotiiriillmektedir. Bu tupler
sekreter tarafindan ‘Pnématik’ denilen sistemle laboratuvar boltimiine génderilmektedir.
Gonderilen numuneler laboratuvar teknisyen/teknikeri tarafindan analiz edilmektedir.
Laboratuvara gonderilen tahlil sonuglar1 hasta yogunluguna bagl olarak degisebilmekle

beraber hastalara sdylenen sureler tablo 3.1’deki gibiidir:

Tablo 3.1 Uygulama Yapilan Hastanenin Laboratuvarinda Calisilan Testler

Biyokimya Testleri 50 dakika
Hemogram 40 dakika
Hormon Testleri 70 dakika
Idrar Testleri 30 dakika
Kdltir Testleri 5 gin
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Analiz edilen numuneler onaylandiktan sonra test sonuglari poliklinik
bilgisayarlarina gonderilmektedir. Eger hasta sonuglarin ¢iktisin1 isterse poliklinik
sekreterinden alabilmektedir. Bu testlerin disinda dis hizmet olarak alinan Laboratuvar

testleri de bulunmaktadir. Yapilan bu testler tablo 3.2°de verilmistir:

Tablo 3.2 Dis Hizmet Olarak Alinan Laboratuvar Testleri

TOKAT DEVLET HASTANESI ANLASMALI LABORATUVAR: ISTANBUL
LABORATUVARI

TEST ADI SONUC TEST ADI SONUC
LITYUM 5 GUN HBV DNA 20 GUN
BIKARBONAT 5 GUN HCV RNA 20 GUN
VALPOIK ASIT 5 GUN 17 OH progestron 10 GUN
KARBAMAZEPIN 5 GUN Serbest Testesteron 10 GUN
ANTI HAV IgM, Ig G 5GUN Antiniikleer antikor (ANA) 10 GUN
ANTI HBc IgM 5 GUN Anti CCP 10 GUN
ANTI HBcTotal 5 GUN Anti dsDNA 10 GUN
HBeAG 5 GUN CMV PCR 20 GUN
Antitoxo IgM, 1g G 5GUN EBV EA IgM 10 GUN
Antirubella IgM, 1g G 5GUN HLA B 27 antijeni 10 GUN
Brucella agliitinasyonu 5GUN lg G,AE 10 GUN
Indirect Coombs Testi 5GUN Kabakulak Ig G, Ig M 10 GUN
Antitirog lobulin antikor 5 GUN Kizamik Ig G, Ig M 10 GUN
DHEA-SO4 5 GUN Parvo viriis B19 10 GUN
Total Testesteron 5 GUN Varicella zoster Ig G, Ig M 10 GUN
AFP 5 GUN Spesifik Ig E Inek siitii 15 GUN
Kortizol 5 GUN Immiinofiksasyon elektroforez 15 GUN

CA-125 5 GUN

CA-15-3 5 GUN

CA-19-9 5 GUN

Insiilin 5GUN

Anti TPO 5 GUN

PSA (Serbest) 5 GUN

CEA 5 GUN

Folik Asit 5 GUN
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3.5.4.9. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Solunum Fonksiyon testleri (SFT), akcigerlerin ne kadar ¢alistigini gosteren bir
teshis yontemidir. Akciger hastaliklarina bagli sikayetlerde ya da ameliyat Oncesi
donemde akcigerlerin durumunu gérmek icin istenebilen bir testtir. Astim, amfizem,
kronik bronsit, akciger fibrozisi (akciger sertlesmesi), bronsektazi (hava yollarinin
genislemesi), kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) gibi hastaliklarda
istenebilmektedir. SFT testinde goérevli 1 hemsire bulunmaktadir. Hastalar teste
gelmeden oOnce egzersiz yapmamali, kafeinli igecekler ve ¢ikolata gibi gidalar

tiiketmemelidir. Sonuglar test tamamlandiktan sonra hastaya verilmektedir.

3.5.4.10. Elektrokardiyografi (EKG)

Hastanin el-ayak bilekleri ve gogiis 6n yiizline yapistirilan elektrotlar araciligi ile
kalbin elektriksel aktivitesini (kalbin frekansini, kalp atislarinin ritmini, yayilmasini ve
reaksiyonun tekrar yok olmasi) dl¢en ve kaydeden bir cihazdir. Hasta masaya sirt iistii
yatiritlir ve c¢ekim sirasinda hareket etmemesi ve konusmamasi istenir. Bu bolim
kardiyoloji poliklinigi yanindadir ve gorevli olarak 1 hemsire bulunmaktadir. EKG
cekimi 5-10 dakika kadar surmektedir. Sonuc¢ cekim bittikten sonra hastaya
verilmektedir.

Uygulama yapilan hastanede Dahiliye bolimiin temasta oldugu birimler
yukarida bagliklar halinde ayrintili olarak tanitilmistir. Hastanede bulunan bu bdliimler

yerlesim yerlerine gore sekil 3,1’de gosterilmektedir:
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Sekil 3.1. Hastanede Bulunan ve Dahiliye Bolimunin Temasta Oldugu Birimler

SFT
EKG .
(Elektrokardiyografi) (50|Unu$elszgnk5|yon

4 2

Radyoloji
Rdntgen
Tomografi
Ultrason

- /

4 2

Laboratuvar

\- J

[ Hasta Kayit ]

Hastane Girisi

[ Dahiliye Poliklinigi-3 ] [ Dahiliye Poliklinigi-2 ] [ Dabhiliye Poliklinigi-1 ]
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3.5.5. Dahiliye Boliimiinde Deger Akis Haritalama Uygulamasi

Aragtirma, uygulama yapilan hastanenin arastirma konusu olarak segilen
Dahiliye Birimine gelen hastalarin kayitlarinin yapilmasi, muayene siireci, gerekli
durumlarda bazi tetkik\tahlillerin istenmesi ve sonuglari ¢iktiginda tetkik\tahlil
sonuglaria gore gerekli tedavilerin yapilmasina ve hastalarin hastaneden ¢ikisina kadar
yapilan biitiin hizmet siirecine gore yapilmistir. Dahiliye Birimi kapsamli bir bolim
oldugu i¢in hasta yogunlugu diger birimlere gore fazladir.

Arastirma yapilan hastanede gerekli izinler (EK-1’e bkz) alindiktan sonra
01.03.2018 — 01.03.2019 olarak belirlenen tarihler arasinda elde edilen verilerin
incelenmesi sonucunda hasta sayilari hesaplanmistir. Hasta sayisinda ekim aymdan
itibaren artis oldugu gozlemlenmis ve en ¢ok hasta gelen aylar Aralik, Ocak ve Subat
olarak belirlenmistir. Belirlenen tarihler arasindaki hasta sayilar1 tablo 3.3’de

gosterilmistir.

Tablo 3.3. 01.03.2018 - 01.03.2019 Tarihleri Arasinda Dahiliye Birimine Gelen
Hasta Sayilari

BELIRLENEN TARIHLER HASTA SAYISI
01.03.2018 - 31.03.2018 2476
01.04.2018 - 30.04.2018 2005
01.05.2018 - 31.05.2018 1880
01.06.2018 - 30.06.2018 1702
01.07.2018 - 21.07.2018 2160
01.08.2018 - 31.08.2018 1891
01.09.2018 - 30.09.2018 1858
01.10.2018 - 31.10.2018 2658
01.11.2018 - 30.11.2018 2781
01.12.2018 - 31.12.2018 3147
01.01.2019 - 31.01.2019 3243
01.02.2019 - 28.02.2019 3201
TOPLAM HASTA SAYISI 29002




55

Hastalar gerekli gorulen durumlarda laboratuvar ve radyoloji birimlerine
yonlendirilmistir. Yapilan arastirmanin belirlenen tarihler arasinda radyoloji birimine
yOnlendirilen hasta sayilar1 EK-2 kisminda, laboratuvara yonlendirilen hasta sayilari ise

EK-3 kisminda gosterilmistir.

Hastalarin gerekli goriilen durumlarda yonlendirildikleri birimler daha once
Dahiliye Birimine gelen hastalarin temasta oldugu birimler baghigi altinda ayrintili
olarak anlatilmistir. Hastane ve hastane disinda birgok tahlil\tetkik yapilmakla birlikte
hasta sayisina bagli olarak hastalarin yogunluk olarak daha ¢ok yonlendirildikleri
birimler tablo 3.4’te verilmistir. Hastalarin bu birimlerde gegirdikleri siireler ise

ortalama olarak agagidaki gibidir:

Tablo 3.4 Hastalarin en ¢ok yonlendirildigi birimler

Muayene 5 dakika

Rdntgen 5 dakika

Tomografi 10 dakika
Ultrason 10 dakika
Biyokimya 50 dakika
Hemogram 40 dakika
Hormon 70 dakika
Idrar 30 dakika

3.5.5.1.Mevcut Durum Haritasi

Mevcut durum haritasini olusturmanin amaci malzeme ve bilgi akislarini ¢izim
yaparak tretim\hizmetin mevcut durumunu ortaya ¢ikarmaktir (Rother ve Shook, 1999:
12). Mevcut durum haritasini olusturmak i¢in gerekli bilgiler hazirlandiktan sonra harita
tizerinde akis ve prosesleri gostermek igin bazi semboller ve ikonlar kullanilmaktadir.
Bu semboller EK.4 kisminda ayrica gosterilmistir. Bu sembollere ilave olarak ihtiyag
duyulan semboller de bizzat gelistirilip kullanilmaktadir. Semboller disinda belirlenen
sistem Ol¢iitleri de bulunmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan Olgiitler tablo 3.5°te

verilmistir.
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W/T: Bekleme Zamani. Deger katmayan zaman dilimidir.
L/T: Temin Zamani. Hastalarin sistemde gegirdikleri siire toplamidir.

C/T: Islem Zaman1. Deger katan zaman dilimidir.

Tablo 3.5. Hasta Gruplari

Hasta Grup Yapilan Islemler Hizmet Kodu
Numarasi
1 Kayit+Muayene K+M
2 Kayit+Muayene+Rontgen K+M+R
3 Kayit+Muayene+Laboratuvar K+M+L
4 Kayit+Muayene+ Laboratuvar+Rontgen K+M+L+R
5 Kayit+tMuayene+Laboratuvar+Rontgen+Tomografi K+M+L+R+T
6 Kayit+tMuayene+Laboratuvar+Rontgen+Tomografi+Ultrason K+M+L+R+T+U
7 Kayit+Muayene+Rontgen+Tomografi K+M+R+T
8 Kayit+Muayene+Rontgen+Tomografi+Ultrason K+M+R+T+U

Mevcut durum haritasinda gosterilecek olan hasta gruplari yukaridaki tabloda
gosterilmistir. Bu hasta gruplart yonlendirildikleri birimlere goére su adimlardan
gecmektedirler. Randevu alip gelen hastalar poliklinikte kayitlarini yaptirip siralarini
beklemektedir. Randevusuz hastalar ise doktorun kabul ettigi sayida hasta danismaya
gelerek kayit yaptirip tekrar poliklinikte kayit agtirarak siralarimi beklemektedir.
Muayene sirasinda tetkik ve tahlile gerek goriilmedigi durumda hastalara sadece recete
yazilarak hastaneden ¢ikabilmektedirler. Hastadan gerek goriildiigii durumlarda tahlil ve
tetkik istenebilmekte ve bu birimler yukaridaki tabloda ayrintili olarak gosterilmektedir.
Hastanede laboratuvar ve radyoloji birimi disinda EKG ve SFT tetkikleri de
yapilabilmektedir. Fakat hasta sayisina bakildiginda bu birimlere yonlendirilen hasta

sayisi fazla olmadigi i¢in bu tez ¢alismasinda yer verilmemistir.

Dahiliye Birimi mevcut durum haritasi sekil 3.2°de gosterilmektedir.
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Dahiliye Birimi mevcut durum haritasi incelendiginde, ortaya ¢ikan israflar ve

ornekleri ile beraber tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.6. Mevcut Durum Haritasinda Ortaya Cikan Israflar

Israf Ornek
Hizmet Strecinde Muayene odalar1 6niinde hasta kuyrugu,
Olusan Kuyruklar Kan alma biriminde ve kayit kisminda hasta kuyrugu,

Radyoloji birimi ve kayit kisminda hasta kuyrugu,

Sonuglar ¢iktiktan sonra muayene odasi 6niinde hasta kuyrugu.

Bekleme Muayene odalar1 6niinde bekleme,
Radyoloji biriminde bekleme,
Laboratuvar sonuglarini bekleme,

Sistemde olusan ariza kaynakli bekleme.

Hareket Numune érneklerinin tasinmasi.

Hatalar Hatali tetkik/tahlil sonuglart
Hastanin yanlis yonlendirilmesi

Bilgi girisinde yapilan hatalar.

» Muayene odasi 6niinde bekleme:

Mevcut durum haritasinda gosterildigi gibi muayene odalar1 6niinde bekleme
olmaktadir. Randevulu hastalar disinda doktor kabul ettigi siirece randevusuz hastalarda
alindig1 i¢in kuyruk olusmaktadir. Randevulu hastalarda muayene suresi 10 dakika
olarak verilmektedir. Randevusuz gelen hastalarla beraber hasta muayene siresi hasta
yogunluguna gore 2 dakikanin altina diismektedir. Ortalama olarak alindiginda hasta

muayene siiresi 5 dakika olarak hesaplanmistir.
» Kan alma birimi ve laboratuvar sonuglarini bekleme:

Dahiliye biriminde en ¢ok istem yapilan birimin basinda laboratuvar bulunmaktadir.
Diger birimlerden de istem yapildiginda hasta yogunlugu buna bagl olarak artmaktadir
ve kuyruk olusmaktadir. Laboratuvar i¢in tahlil istemi yapilan hastalar ilk olarak kan
alma birimi sekreterligine gelmektedirler. Burada 1 tane sekreter ve 1 adet bilgisayar
bulunmaktadir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu zamanlarda kuyruk ve bekleme suresi

fazla olmaktadir. Bu hasta kuyrugunun azaltilmasi ve bekleme siiresinde iyilestirme



59

yapilabilmesi igin 1 adet bilgisayar ve 1 tane sekreter daha verildiginde olusan hasta

kuyrugunda ve buna bagli olarak bekleme siiresinde kisalma olacagi goriilmiistiir.

Hastalar sekreterlik kisminda kayit yaptirdiktan sonra kan alma birimine
gelmektedirler. Burada da hastalarin bekleme stiresi olmaktadir. Kan alma islemi 2
dakika gibi bir strede gerceklesirken bekleme suresi 20 dakikayr bulabilmektedir. Kan
alma biriminde 4 adet kan alma koltugu ve 3 tane hemsire gorev almaktadir. Bu birimde
iyilestirme yapilabilmesi ve bekleme siiresinin azaltilmasi i¢in bos olan ladet kan alma

koltuguna 1 tane hemsire verilmesinin gerekliligi gorilmiistir.

Kan alma biriminde kan numuneleri alindiktan sonra numune tipleri pnématik adi
verilen ve EK-5’te gosterilen bir boru sistemi ile laboratuvara gonderilmektedir.
Pnomatik cihazi kan alma birimi i¢inde degil sekreterlik kisminda bulunmaktadir. Bu
durum zaman kaybma yol agmaktadir. Bu cihazin kan alma birimi igerisinde
bulunmasinin numunelerin daha kisa siirede laboratuvara ulagsmasini ve bu sayede

sonuglarin ¢ikmasi i¢in bekleme siiresinin azalmasini saglayacag diistiniilmiistiir.

Laboratuvara gonderilen kan ve idrar tiipleri burada gesitli cihazlarin igine verilerek

sonuglar alinmaktadir. Bu siire hasta sayisina bagli olarak uzayabilmektedir.
» Rontgen biriminde bekleme:

Rontgen, tomografi ve ultrason radyoloji boliimii i¢inde bulunmaktadir. Ultrason
icin daha onceden hastalara randevu verilmesi ve tomografide hasta yogunlugu
olmadig siirece hasta akisinin devam etmesinden dolay1 bu iki birimde yapilacak bir
iyilestirme bulunamamistir. Rontgen biriminde ise ¢ekim odasinda 1 adet hasta
hazirlanma kabini bulunmaktadir. Bu hasta kabini sayisinin 2’ye ¢ikarilmasi durumunda

hastalarin bekleme siiresinde azalma olacagi diisiiniilmektedir.

Rontgen biriminde var olan diger sikinti rontgen odasi Oniinde bekleyen
hastalarin c¢alisan rontgen teknisyeni/teknikerine ‘siralarinin ne zaman gelecegi, daha
erken gekimlerinin yapilip yapilamamasi’ gibi sorular sorup onlari mesgul etmeleridir.
Bu durum bekleyen hastalarin daha ge¢ siirede ¢ekimlerinin yapilmasina ve buna baglh
olarak zaman kaybma yol agmaktadir. Bu problemi ¢6zmek i¢in rontgen odasi oniine

hastalarin rahatlikla gorebilecegi sekilde hasta cagirma monitdr sistemi (bkz EK-6)
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kurulmasinin gerekli oldugu goriilmiistiir. Bu sistem sayesinde diizenli bir hasta akiginin
olusacagi ve hastalarin kendi isimlerini ekranda gordiiklerinde c¢ekim odasina

girmelerini saglayacagi diisiinilmiistir.

Radyoloji boliminde sonuglar ¢iktiktan sonra hastalarin sonuglarini beklemeleri
gibi bir problem yoktur. Hasta sonuglar1 hastane bilgi sistemi Gzerinden elektronik bilgi

akist ile muayene odasina gonderilmektedir.
> Ikinci kez muayene odas1 6niinde bekleme:

Hastalar tetkik/tahlil sonuglar1 ¢iktiginda sonuglarini gostermek icin ikinci kez

muayene odasi Oniinde kuyruk olusturmaktadir.

3.5.5.2. Gelecek Durum Haritast

Cizilecek gelecek durum haritasi, deger akis haritalama yontemi igin bir amagtir.
Gelecek durum haritasi1 aslinda mevcut durum haritasinin bir kopyasi gibidir ve sekil
3.3’deki gibi etkilesim halindedirler. Mevcut durum haritasinda iyilestirme yapilmasi
gereken unsurlar tespit edilmektedir. Yapilacak olan iyilestirmeler tespit edildikten
sonra gelecek durum haritas1 olusturulmaktadir. Sonunda elde edilen gelecek durum
haritas1 aslinda siirekli iyilestirilmesi gereken bir mevcut durum haritas1 seklindedir

(Wolniak ve Zasadzien, 2014).

Sekil 3.3. Deger Akis Haritalandirma Siireci

<Ur[]n ailesi >
1

Mevcut durum ¢izimi

Gelecek durum ¢izimi

Kaynak: Rother ve Shook, 1999: 57.
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Mevcut durum haritas1 (sekil 3.2) incelendiginde, verilen hizmetin deger
akisinda 44.5 dakika deger katan faaliyeti (C/T) oldugu hesaplanmistir. Toplam deger
katmayan faaliyet (W/T) siiresi 235 dakika ve hastalarin tetkik/tahlil sonu¢ bekleme
stresi de (L/T) 279,5 dakika olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla deger akis1 % 84.078

orani ile deger katmayan faaliyetlerden olugsmaktadir.
CIT 44,5 dakika
WIT 235 dakika
L/T 279,5 dakika
Deger katmayan faaliyet yiizdesi = %84.078

Bu calismada olusturulacak olan gelecek durum haritasinin amaci, deger
katmayan faaliyetleri yani meydana gelen israflar1 ortadan kaldirmak ya da en aza
indirmek olacaktir. Israflarm en aza indirgenmesi icin kan alma biriminde, kan alma
sekreterliginde ve rontgen biriminde yapilan iyilestirmeler sonucunda hasta bekleme
sirelerinde kisalmalarin meydana gelecegi ongériilmektedir. Yapilan bu iyilestirmeler
sekil 3.3 gelecek durum haritasinda ayrintili olarak incelenecek ve c¢izim lizerinde

gosterilecektir.
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@ Sekil 3.4 Gelecek Durum Haritasi
—>

10 dakika
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63

» Kan alma birimi sekreterligi ve laboratuvar:

Dahiliye polikliniginden yapilan istemlerin en ¢ok laboratuvar tahlilleri oldugu
bir yil i¢inde yapilan hasta istem sayisinin hesaplanmasiyla tespit edilmistir (EK-2). Bu
yiizden hasta akist yogunlugu kan alma sekreterligi ve kan alma birimine daha fazla
olmaktadir. Kan alma sekreterliginde tespit edilen problemin sekreter ve bilgisayarin
yetersiz olmasindan kaynakli oldugu tespit edilmistir. Kan alma birimi sekreterliginde
bulunan sekreter ve bilgisayar sayilarimin artirillmasinin gerekliligi ve saymimn 2 tane
sekreter ve 2 adet bilgisayara ¢ikarilmasi durumunda hasta bekleme siiresinin yari
yariya azalacag gorilmiistiir. Sekreterlik 6nlinde olusan kuyrugun ve bekleme suresinin

azalmasi hasta memnuniyetinin de artmasini saglayacaktir.

Kan alma biriminde bulunan 4 adet kan alma koltugunda 3 tane hemsire gérev
almaktadir. Bu birimde yapilabilecek olan iyilestirme bos kalan ladet kan alma
koltuguna da 1 tane daha hemsirenin gorevlendirilmesinin olacagi Ongorillmiistiir.
Hastalarin bekleme siiresinin azalmasinda ve hasta akiginin daha etkin olabilmesi i¢in

bu iyilestirmenin gerekli oldugu diistiniilmiistiir.

Kan alma biriminde yapilmasi diisliniilen diger iyilestirme pndmatik cihazinin
sekreterlik kismindan kan alma biriminin i¢ine alinmasi olacaktir. Numuneler alindiktan
sonra gereksiz hareket olan sekreterlige kadar yilirime mesafesinin ortadan
kaldirilmasiyla beraber numunelerin laboratuvara daha kisa siirede ulagmasini
saglayacaktir. Buna bagl olarak tahlil sonuglar1 beklenen stireden daha 6nce ¢ikacaktir
ve bekleme siiresinde azalma saglanacaktir. Bu birim etkin bir sekilde kullanildiginda

hizmet siresi ve kalitesinde 6nemli oranda artis olacaktir.
> Radyoloji/Rdntgen birimi:

Radyoloji bolimdnin réntgen biriminde belirlenen ilk problem hasta hazirligi
icin 1 adet kabin bulunmasi olmustur. Bu birimde yapilmasi diistiniilen iyilestirme ladet
hasta hazirlanma kabinin daha bulunmasimin gerekliligi olarak goriilmiistiir. Bu ikinci
kabinin eklenmesi ile hasta bekleme siiresinin ve birim disinda olusan hasta kuyrugunun
da azalacagi belirlenmistir. Hasta hazirligi rontgen birimi igin 6nemlidir ¢ilinkii hasta
tizerinde c¢ekim yapilacak bolgede metal herhangi bir materyalin bulunmamasi

gereklidir. Hazirlik yapilmadan gergeklestirilen ¢ekimler tekrar edilmekte ve bu da
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zaman israfina yol agmaktadir. Bu yilizden kabin sayisinin artirilmasi rontgen birimi igin

onemli bir iyilestirme olacaktir.

Rontgen birimini i¢in bir diger iyilestirme hastalarin sira beklerken hangi sirada
olduklarini, isimlerinin gorliniip goriinmedigini, ka¢ kisi sonra c¢ekim odasina
alinacaklar1 gibi zaman israfina neden olan ve rontgen teknisyen/teknikerinin isini
yapmasini yavaslatan gereksiz sorular1 ortadan kaldirmak i¢in bir hasta ¢cagirma monitor
sistemi kurulmasinin gerekliligi goriilmistiir. Uygulanmas1 gerekli gorilen hasta
cagirma monitéri EK-5’te gosterilmistir. Bu sistem kuruldugunda hastalarin gereksiz
soru israflar1 ortadan kaldirilacaktir ve bu sayede rontgen biriminde gecirdikleri stirenin

kisaldig1 gelecek durum haritasinda 6ngorilmektedir.
Gelecek durum haritasi ¢izildikten sonra ortaya ¢ikan iyilestirmeler:

> Laboratuvar sonuglarinin bekleme siiresinin, 190 dakikadan 150 dakikaya
inebilecegi, 40 dakika iyilestirme saglayabilecegi Ongorilmektedir.

» Kan alma sirasinda da bekleme siiresinin 20 dakikadan 10 dakikaya inebilecegi
ongorilmektedir. Bu durumda kan alma birimi ve laboratuvarda yapilan

lyilestirme sonucu ortaya ¢ikan oran asagidaki gibi hesaplanmistir.

Tahlil sonuglarin1 bekleme siiresi

Mevcut durum haritas: 190+20=210 dakika
Gelecek durum haritast: 150+10=160 dakika
Iyilestirme orana: % 23,8 olarak hesaplanmustir.

» Rontgen biriminde yapilan iyilestirmeler sonucunda hasta bekleme siiresinin 20
dakikadan 10 dakikaya inebilecegi gelecek durum haritasinda éngorilmektedir.

Burada gergeklestirilen iyilestirme oran1 %50 olarak hesaplanmuistir.

Rontgen odasi oniinde bekleme
Mevcut durum haritasi: 20 dakika
Gelecek Durum Haritasi: 10 dakika

Iyilestirme oran: %50 olarak hesaplanmustir.
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» Mevcut durum haritasina bakildiginda deger katmayan faaliyetler 235 dakika,
gelecek durum haritasina bakildiginda ise 180 dakika olarak goriilmektedir.
Yapilan toplam iyilestirme 55 dakikadir ve %23,4 oraninda azalma

gerceklestigi hesaplanmistir.

Yapilan iyilestirme orani
Mevcut durum haritasi: 235 dakika
Gelecek durum haritasi: 180 dakika

Uygulama sonucu yapilan iyilestirme orant: %23,4 olarak hesaplanmistir.
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SONUC VE ONERILER

Stirekli  olarak  hareketliligin ~ gerceklestigi  saglhik  sektoriinde  hasta
memnuniyetinin degiskenlik gosteren bir yapiya sahip olmasi kacinilmazdir. Bu
caligmada yapilan iyilestirme uygulamalari sonucunda yalin diisiincenin hizmet
sektoérinde de uygulanabilecegi goriilmistiir. Yalin Uretim ve yonetim, israflari gérmeyi
ve ulagilmak istenen durumu resmetmeyi saglayan deger akis haritalandirma teknikleri

ve yalin iiretim araclar1 hakkinda bilgiler verilmistir.

Bu tez caligmasmin uygulama kisminda, ilk olarak hastalarin hastaneye
geldikleri andan itibaren sistemden ¢ikislarina kadar gegirdikleri siiregler belirlenmistir.
Calisma metodu olarak tercih edilen deger akis haritalama tekniginden yararlanilarak,
hastanede gegirilen siirede deger katan ve deger katmayan faaliyetler belirlenmistir. Bu
faaliyetler ilk 6nce mevcut durum haritasinda gosterilmis ve yapilan iyilestirmeler

sonucunda gelecek durum haritasi olusturulmustur.

Tokat ilinde bulunan bir ilge devlet hastanesinin Dahiliye Boliimiinde yapilan
uygulamanin sonucunda mevcut durumun bekleme slresi 279.5 dakika olarak
hesaplanmistir. Bu siirenin kisaltilmasi i¢in yahn tiretim araglarindan faydalanilmasinin
6nem ve gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Hastanede yapilabilecegi diisiiniilen ve uygulanan
iyilestirmeler sonucunda gelecek durum haritast olusturulmustur. Gelecek durum
haritasinda bekleme siliresi 224.5 dakikaya indirilerek toplamda %19,6 oraninda

tyilestirme saglanmistir.

Yapilan bu uygulama sonucunda yalin iiretim felsefesinin, sadece imalat
sektoriinde degil hizmet sektoriinde de uygulanabilece§i ve kurumlar i¢in bir ¢dziim
aract oldugu tespit edilmistir. Uygulamada kullanilan deger akis haritalama yonteminin
de siiregler hakkinda bir yol haritasi olusturdugu igin, hizmet sektdriinde 6nemli bir
yonetim araci olarak kullanilmasinin gerekli oldugu goriilmiistiir. Yalin {iretim
sisteminin hizmet sektoriinde uygulanmasi sonucunda hasta memnuniyeti ve verilen

hizmetin kalitesinin de artacagi gerceklestirilen uygulama sonucunda ortaya ¢ikmistir.

Bu c¢alismada hastanenin sadece dahiliye birimi ele alinmistir. Gelecekteki
caligmalarda, hastanenin diger birimlerini de ele alan kapsamli ¢aligmalar yapilabilir.

Deger Akis Haritalama, mevcut durumun fotografini ¢ekmeyi ve gelecekte olmasi
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istenen durumu resmetmeyi saglayan bir aragtir. Daha detayli bir analiz i¢in gelecekteki

caligmalarda simiilasyon yonteminden de faydalanilabilir.
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Ek-2 01.03.2018 - 01.03.2019 Tarihleri Arasinda

Birimine Yonlendirilen Hasta Sayilari

75

Dahiliye Biriminden Radyoloji

Rdntgen Tomografi Ultrason
01.03.2018 - 31.03.2018 = 265 24 198
01.04.2018 - 30.04.2018 = 247 19 183
01.05.2018 - 31.05.2018 = 241 15 179
01.06.2018 - 30.06.2018 = 237 14 169
01.07.2018 - 21.07.2018 = 261 20 187
01.08.2018 - 31.08.2018 = 242 17 181
01.09.2018 - 30.09.2018 = 240 17 179
01.10.2018 - 31.10.2018 = 277 25 211
01.11.2018 - 30.11.2018 = 280 27 213
01.12.2018 - 31.12.2018 = 295 29 215
01.01.2019 - 31.01.2019 = 292 31 218
01.02.2019 - 28.02.2019 = 290 30 215
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Ek-3

01.03.2018 - 01.03.2019 Tarihleri Arasinda Dahiliye Bolimunden Laboratuvar

Birimine Ydnlendirilen Hasta Sayilari

Hemogram | Biyokimya | Hormon | Idrar
Testleri
01.03.2018 - 31.03.2018 = 1146 1269 929 680
01.04.2018 - 30.04.2018 = 1051 1178 869 655
01.05.2018 - 31.05.2018 = 1082 1185 867 670
01.06.2018 - 30.06.2018 = 1089 1173 872 674
01.07.2018 - 21.07.2018 = 1135 1235 906 675
01.08.2018 - 31.08.2018 = 1085 1176 860 652
01.09.2018 - 30.09.2018 = 1092 1180 867 655
01.10.2018 - 31.10.2018 = 1245 1358 1156 713
01.11.2018 - 30.11.2018 = 1254 1460 1296 698
01.12.2018 - 31.12.2018 = 1710 1591 1385 687
01.01.2019 - 31.01.2019 = 2049 1807 1413 986
01.02.2019 - 28.02.2019 = 1847 1551 1068 753
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Ek-4 Deger Akist Haritalandirmada Kullanilan Semboller

5 2

01-Danmigma  02-Elektronik Bilgi Akist 03-Hasta Akis1  04-Hasta Hareketi

X

05-Kayit 06-Muayene 07-Laboratuvar 08-Kuyruk

09-Ultrason 10-Rontgen 11-Tomografi
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(e

Sistemden Cikig

12-Bekleme

13-Hasta Cikist




Ek-5 Pnomatik Cihazi
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Ek-6 Hasta Cagirma Monitor Ekrant
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