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ONSOZ

Yalin yonetim, 6zellikle 2000 yilindan sonra saglik alaninda kullanilmaya baslayan,
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harcamalarindaki siirekli artis ve hasta beklentilerindeki siirekli degisim, saglik
kurumlarinin degisime ayak uydurma cabasi yalin yonetim uygulamalarini saglik
kurumlart i¢in cazip hale getirmistir. Son yillarda saglik alaninda yapilan yalin
yonetim calismalarinda biiyilk bir artis oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada
hastanelerde tibbi laboratuvar boéliimlerinde birden fazla yalin teknik ve arag
kullanilmast kapsam yoniinden Ozgiinliiglinii ortaya koymaktadir. Ayrica
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1. GIRIS

Gelecegin basarili firmalar1 sadece ucuza iiretebilenler degil ayn1 zamanda kaliteli,
cok c¢esitli, tam zamaninda ve en kisa siirede lretebilenler olacaktir. Tim bu
unsurlar1 igeren g¢esitli rekabet stratejileri 1980°li yillardan itibaren isletmelerin
giindeminde yer almaktadir. Bu gelismeler ¢ergevesinde ortaya atilan yeni tiretim ve
yonetim yaklasimlari (tam zamaninda iretim, kanban, poka yoke, yalin, esnek
tiretim, toplam kalite yonetimi) sozii edilen bu degisimlerin birer sonucu olarak
uygulayicilara birbirini destekleyen, benzer O6zellikleri olan Oneriler sunmaktadir
(Halis, 2016:66). Degisime ayak uydurma c¢abasi ile tim diinyada isletmeler
karliliklarii artirmak igin fiyat yiikseltmekten, maliyet azaltmaya dogru evrilmistir
(Protzman ve ark., 2015:3). Degisimle beraber ortaya ¢ikan sorunlara ¢6ziim
olabilecek yeni iiretim ve yonetim yaklasimlari arasinda iizerinde tartigmalarin
yogunlastigl yalin yonetim, teorik bir kuramin sahip oldugu bir¢ok unsuru igermekte
ve isletme ¢evresinde yer alan biitiin taraflar1 siirece dahil etmektedir (Halis,

2016:67).

Yalin yonetim, II. Diinya Savasi sonrasinda, ilk olarak Toyota Motor
Fabrikasi’nda, Taiichi Ohno’nun liderliginde uygulanmaya baslanan bir siirekli
tyilestirme felsefesidir (Efe ve Engin, 2012). Yalin yonetim, isafi ortadan kaldirma
ve insana saygi ilkelerinin tizerine kurulmus bir yonetim felsefesidir. Kisa siirede
iretim sektoriinde yakaladigi basar1 sayesinde hem iiretim sektoriinden hem de
hizmet sektoriinden firmalarin dikkatini ¢ekmis ve hizla yaygmlasmistir (Gok ve
Arici, 2016). Yalin yonetim felsefesi, 1992 yilindan itibaren iiniversitelerin ders
programlarinda yer almis, yiiksek lisans ve doktora tezlerinin de konusu olmustur
(Ahmetoglu, 2007). Yalin yonetimin hizmet sektdriinde kullanimi ile bu alanda
yapilan ¢alismalarda 6zellikle 2000 yilindan sonra biiyiik bir artis géstermistir. Yalin
yonetim tretim sektoriinde yakaladigi basar1 sonrasinda finans, egitim, kamu
yonetimi ve saglik gibi birgok farkli alanda uygulanmaya baslamistir. Bu alanlar
arasinda akademik calismalar baglaminda saglik alaninin agirhig géze carpmaktadir.
Hizmet sektoriinde en fazla ¢alismanin saglik alaninda yapildig ileri siirtilmektedir

(Gupta ve ark., 2016). Saglik harcamalarmin siirekli artis gosterdigi, kaynaklarin



giderek azaldigi bir ortamda saglik kurumlarinin ayakta kalabilmesi i¢in maliyetlerini
azaltmas1 ve verimliliklerini artirmas1 gerekmektedir. Bu nedenle son yillarda israfi
azaltmak, siire¢leri iyilestirmek ve verimliligi artirmak i¢in yalin yonetimi uygulayan
saglik kurumu sayis1 hizla artmistir. Bu yolla sadece diger kurumlarla rekabet
edebilmek degil aym1 =zamanda biiyiimek ve piyasada kalict olabilmek
amaclanmaktadir (Protzman ve ark., 2015:4-5). Saglik kurumlar faaliyetlerin akigini
analiz ederek, deger akis haritalama tekniginden yararlanarak, israfi tanimlayip
azaltan yalin uygulamalara kolayca uyum saglamislardir (Giilerytliz, 2012). Yalin
yonetim, saglik kurumlarinda bekleme siirelerini, israflar1 ve maliyetleri azaltmak;
kalite ve verimliligi artirmak i¢in kullanilan ve 6nerilen bir yontemdir (Al-Hyari ve
ark., 2016). Diinya ¢apinda saglik alaninda yalin yonetim uygulamalari1 ve yayinlar
stirekli artig gosterirken, yalin yonetime yapilan elestiriler ise yok denecek kadar

azdir (De Souza, 2009).

Calismanin birinci bolimiinde yalin yonetim kavramu ile ilgili temel bilgiler;
yalin yonetim ilkeleri, yalin yonetimde kullanilan araclar, saglik kurumlarinda yalin
yonetimin uygulanmasi, tibbi laboratuvar ve patoloji laboratuvarlarina iliskin
literatiir bilgilerine yer verilmistir. Caligmanin ikinci bolimii olan “Gereg ve
Yontem” kisminda arastirmanin tiiri, yontemi, verilerin toplanmasi ve analizi
hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin iiglincii boliimiini olan bulgular boéliimiinde,
deger akis haritalar1 yoluyla patoloji laboratuvardaki israf kaynaklari belirlenerek
¢oziimil i¢in balik kil¢ig1 diyagrami ve pareto analizinden yararlanilarak deger akis
plan1 plan1 olusturulmustur. Ayrica laboratuvar alaninda 5S uygulamasi yapilmis ve
sonuglart  degerlendirilmistir. ~ Calisma;  bulgularin  benzer  caligmalarla
karsilagtirmasinin yer aldigi “Tartigma” bolimii ile genel bir degerlendirmenin

yapildig1 ve énerilerin yer aldigi “Sonug ve Oneriler” boliimii ile tamamlanmuistir.

Bu c¢alismanin amaci, yalin yonetim teknik ve araglarindan yararlanarak bir
kamu hastanesinin patoloji laboratuvarindaki israf noktalarni ve bu israf noktalarini
ortadan kaldiracak yalin yonetim tekniklerini belirlemek, yalin uygulamalar ile daha
kaliteli ve verimli ¢alisan bir patoloji laboratuvarinin olusmasini saglamaktir. Ulusal

literatiir incelendiginde, uluslararasi literatiirden farkli olarak Tirkiye’de saglik



alaninda yapilmis yalin yonetim c¢aligmalarinin sayisinin oldukca kisitli oldugu

goriilmektedir.

1.1. Yalin Yonetim Kavram ve Tarihcesi

Kavramsal olarak basit olmasina ragmen yalini tanimlamak kolay degildir. Yalin,
kavram olarak sade, gosterisli olmayan, temel amaca yonelmis olan anlamlarina
gelmektedir (Tung, 2016). Yalin diisiincenin temel felsefesi bir siireci siirekli olarak
iyilestirmektir (Radnor ve ark., 2012). Yalin diisiince ve yonetim kavramlarinin
onciilerinden olan Womack ve Jones (2016) yalin yonetimi, “deger yaratilmasina
olumlu katki saglamak iizere fonksiyonlarin, boliimlerin ve firmalarin isini yeniden
tammlamak ve deger akigini olanakli kilmanin gergekte kendi ¢ikarlarina oldugu
anlayisint - yerlestirmek icin akis boyunca her noktada c¢alisanlarin gercek
ihtiyaglarina odaklanmaktadr” seklinde tanimlamigtir. Graban (2011) ise yalin
yonetimi “Bir alet ¢antasi, bir yonetim sistemi ve kurumlarin yonetim ve seklini
degistirebilen bir felsefe ” olarak tanimlamustir. Yalin yonetim, sorunlar1 saklamak ya
da etrafindan dolagmak yerine sorunlar1 kalic1 olarak ¢ozmeyi 6grenmektir (Graban,
2011:46). Yalin yonetim sisteminde amag tiriine ya da hizmete deger katmayan israf
noktalarini en az seviyeye diisiirerek yok etmeye ¢alismaktir (Deran ve Beller, 2014).
Yalin yonetimin Onceligi kaliteyi artirmak i¢in gecikme yaratan ve ekstra kaynak
gerektiren katma deger yaratmayan faaliyetleri ortadan kaldirmaktir (Burgess ve
Radnor, 2013). Yalin yonetimde deger yaratmayan faaliyetlerin ortadan
kaldirilmasiyla miisteri talep ve beklentileri daha hizli karsilanmakta, maliyetler

azaltilmakta ve yapilan isin kalitesi artmaktadir (Turan ve Turan, 2015).

Yalin yonetim disiincesinin temelleri 1950°li yillarda Taiichi Ohno’nun
onciiliigiinde Japon Toyota firmasinda atilmistir (Aytag, 2009). Yalin yOnetim
diistincesi geleneksel seri iiretim anlayisina bir alternatif olarak ortaya c¢ikmustir
(Curatolo ve ark., 2014; Ben-Tovim ve ark., 2007). Toyota’nin yalin yonetim sistemi
ile yakaladig1 basar1 yalnizca iiretim sektorii iginden rakiplerinin degil birgok farkli
alandan isletmelerin dikkatini ¢ekmis ve yalin yonetim diisiincesi hizla

yayginlasmistir (Hussain ve Malik, 2016). 1980’11 yillarin sonlarinda yalin yonetim



uygulamalart genisleyerek tiim iretim sektorlerine yayilmistir. Hizmet sektorii ve
saglik hizmetlerindeki uygulamalarda ise Gzellikle 2000 yilindan sonra biiyiik bir
artis gergeklesmistir (Yildiz ve Yalman, 2015; Yiksel, 2012:7). Yalin yOnetim
diisiincesiyle birlikte daha az kaynak kullanilarak organizasyonlarda verimliligi ve
etkinligi artirma kavrami ortaya ¢ikmistir. Bunun anlami daha az sermaye, insan
giicii ve stok kullanarak iiriin ya da hizmeti ortaya ¢gikarmaktir (Drotz ve Poksinska,
2014; Curatolo ve ark., 2014). Bilimsel literatiirde yalin diisiince fikrinden ilk kez
Krafjick’in 1988 yilinda yaymladigt “Yaln Uretim Sistemlerinin Zaferi”
makalesinde bahsedilmistir. Makalede “Toyota’yr batili rakiplerinden daha basarili
ve karli yapan nedir?” sorusuna cevap aranmistir. Womack ve Jones tarafindan 1990
yilinda yayimlanan “Diinyayr Degistiren Makine” kitabindan sonra ise yalin
yonetimin bilinirligi ve uygulama ornekleri giderek yayginlasmistir (Turan ve Turan,
2015). Saglik alaninda yalin yonetim ¢alismalar1, kamu alaninda ilk kez 2001 yilinda
Ingiltere’de; 6zel sektorde ise ilk kez 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapilmigtir (Shah ve Ward, 2007). Yalin yonetim anlayisinin akademik ve

pratik anlamda dogusu ve gelisimi Sekil 1.1.”de gosterilmektedir.

‘1990 2001-
Di Ingiltere
unyayl
o Degistiren 2002-ABD
1998 :
o Makine
Krafjicik
®1950
Taiichi
Ohno

Sekil 1. 1. Yalin Y6netimin Tarihsel Gelisimi



1980°1i yillardan bu yana diinya genelinde, sanayide yalin iiretim sistemine
gecis caligmalar1 yogun sekilde devam etmektedir (Maragh ve ark., 2016). Otomobil
endiistrisinde baslayan yalin iliretim ve yOnetim sistemi zamanla sadece lretim
isletmelerinde degil saglik sektorii dahil tiim is alanlarinda kullanilan bir sistem
haline gelmistir (Jorma ve ark., 2016; Drotz ve Poksinska, 2014). Saglik alaninda
yalin ydnetim kamu alaminda ilk kez 2001 yilinda Ingiltere’de uygulanmistir.
Calisma sonucunda evrak islerinde %42’lik bir azalma saglanirken hasta kalis
siirelerinde de %33’liikk bir azalma saglanmistir. Saglik alaninda ilk 6zel yalin
yonetim uygulamasi ise 2002 yilinda ABD’de gergeklestirilmistir (Hussain ve Malik,
2016). Tiirkiye’de saglik alaninda yayinlanmis sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak ozellikle son yillarda hem kamu hem de 6zel sektérde yalin yonetim

uygulamalarinin yayginlastigi gézlenmektedir.

1.2. Yalin Yonetimi Olusturan Temel Unsurlar

Yalin yonetimin temelinde iki temel unsur bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
sistematik bir yaklagimla israfi ortadan kaldirarak degeri maksimize etmek ve siireci
iyilestirmektir. Ikinci temel unsur ise insana saygi ilkesiyle degisimi ve gelisimi
tesvik ederek siirekli gelisim kiiltiiriini yerlestirmektir (Clark ve ark., 2013). Bu iki

temel unsur ilerleyen boliimlerde detayl olarak agiklanmaktadir.

1.2.1. israfi Ortadan Kaldirmak

“Muda” Japonca’da israf anlamina gelmektedir. Japon kiiltiirinde hayatta sahip
olunan her sey birer kutsal emanettir. Sahip olunanlarin en iyi sekilde
degerlendirilmemesi israf olarak goriilmektedir. Yalin yonetiminin en temel unsuru
da “Muda” yani israfin ortadan kaldirtlmasidir (Derin, 2008; Womack ve Jones,
2016:23). Israfin bircok ¢esidi ve kaynag1 bulunmaktadir. Isletmelerde genel olarak
asir1 tiiketim, fazladan islem, bekleme siireleri, gereginden fazla stok, gereksiz
hareketler ve hatalar gibi unsurlar israf olarak adlandirilmaktadir (Hussain ve Malik,

2016; Derin, 2008). Yalin yonetim, bir {irliniin tretilmesi veya bir hizmetin



gerceklestirilmesi i¢in minimum diizeyde kaynagin kullanilmasini ifade etmektedir.
Siireglerdeki israflarin azaltilmasi daha az kaynak kullanilmasi anlamina gelmekte,
maliyetlerin diisiiriilmesine katk1 saglamaktadir (Yiiksel, 2012:124). Israfin ortadan
kaldirilmasi ayn1 zamanda daha fazla {iriin ya da hizmet iiretimine, kaliteyi artirmaya

ve ¢alisgan memnuniyetini yiikseltmeye de olanak taniyacaktir (Graban, 2011:70).

Saglik hizmetlerinde karsilasilan israf tiirlerinin makro ve mikro diizeyde
birgok nedeni oldugu bilinmektedir (Simsir ve ark., 2013). Tim diinyada iilkelerin
saglik hizmetini sunmak i¢in kullandiklar1 kaynaklar siirekli artarken, bu kaynaklarin
ne kadar verimli kullanildig1 sorusu giindemde yer almaktadir. Ornegin ABD saglik
harcamalarina ayrilan payda diinyada ilk sirada yer almaktadir. Ancak saglik
hizmetleri i¢in harcanilan bu paranin %30-%50’sinin israf nedeniyle bosa gittigi ve
verimsizligin ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir (Bentley ve ark., 2008; Swensen ve
ark., 2011). Tirkiye’de saglik hizmetlerinde israf ile ilgili sinirli sayida caligma
bulunmaktadir (Simsir ve ark., 2013; Sosthenes ve Akbulut, 2018). Saglik
harcamalarinin ne kadarmin israf olduguna dair bir bilgiye rastlanmamistir. Mikro
diizeyde incelendiginde ise saglik kurumlari i¢in hastalara yardim etmeyen tiim
faaliyetler ya da tedavi olmalarina dogru hareket etmelerini saglamayan tiim islemler
israf olarak goriilmektedir (Yiiksel, 2012:25). Yalin yonetim perspektifinden
degerlendirildiginde saghk kurumlarindaki siireglerin bir ¢ogu israf olarak
goriilmektedir. Graban (2011) saglik kurumlarinda sekiz israf tiirli oldugunu
belirtmistir. Bu israf tiirleri; hatalar, ihtiyactan fazla iiretim, gereksiz malzeme
hareketi, bekleme, fazla stok, gereksiz insan hareketi, gereginden fazla islem ve insan
potansiyelidir. Buna gore, israf tiirleri, tanimlar1 ve saglik kurumu 6rnekleri Cizelge

1.1°de verilmistir.

Cizelge 1. 1. Saglik Kurumlarinda Israf Tiirleri (Bush, 2007; Graban, 2011:79).

Israf Tiirii Kisa Tanim Saghk Kurumu Ornekleri
Hatalar Bir 151 yanhis yaparak, Bir maddenin eksik oldugu
hatalar1 kontrol ederek ya cerrahi malzeme arabasi; hastaya
da hatalar1 diizelterek yanlis ilag ya da yanlis doz
harcanan zaman verilmesi, iletisim eksikligi
nedeniyle yapilan hatalar.




Cizelge 1.1. Devam Saglik Kurumlarinda Israf Tiirleri (Bush, 2007; Graban,

2011:79).
Israf Tiirii Kisa Tamim Saghk Kurumu Ornekleri
Ihtiyactan Hizmeti talep edenin Gereksiz teshis prosediirleri

fazla liretim

ihtiya¢ duydugundan daha
fazlasin1 yapmak ya da
ihtiya¢ duyulandan daha
kisa siirede yapmak

uygulamak, hig kullanilmayacak
evraklarin fotokopilerini almak

Bir siiregteki {iriiniin

Katater laboratuvarinin acil

Gereksiz (hastalar, numuneler, servisten ¢ok uzak bir mesafede
malzeme malzemeler) gereksiz olmasi gibi kotii bir yerlesim
hareketi hareketleri plani, ameliyat veya islem
odalarinin i¢ine veya digina
cerrahlar i¢in ekipman taginmasi.
Bekleme Bir sonraki siirecin Is yiiklerinin esit olmamasi
gerceklesmesini ya da bir | nedeniyle bekleyen calisanlar;
sonraki ig faaliyetini randevu i¢in bekleyen hastalar,
beklemek laboratuvar test sonuglar i¢in
bekleme
Fazla stok Finansal maliyetler, Tarihi gegmis ilaglar gibi, imha

depolama ve hareket
maliyetleri, bozulma ve
fire nedeniyle asir1 stok
maliyetleri

edilmesi gereken son kullanim
tarihi gecmis gerecler,
koridorlarda malzeme ofisinin
varligi.

Gereksiz insan

Sistemde ¢alisanlarin

Kétii yerlesim plani nedeniyle

hareketi gereksiz hareketleri her giin kilometrelerce yiirliyen
laboratuvar calisanlar

Gereginden | Misterinin deger olarak Belge ve formlarda doldurulmasi
fazla islem algilamadig ya da hasta istenilen ancak asla

ithtiyaglarina uymayan kullanilmayan bilgiler

kalite tanimlarinin yol

actig1 igler yapmak

Insan Calisanlar siirece dahil Calisanlar yipranir ve gelisim

potansiyeli | etmemek, fikirlerini Onerilerini sunmaktan

alamamak ya da
kariyerlerini
desteklememekten
kaynaklanan israf ve zarar

vazgecerler

Hem endiistri isletmelerinde, hem de saglik alaninda yalin yonetim israfi ortadan

kaldirmada etkili bir teknik olarak onerilmektedir (Sosthenes ve Akbulut, 2018).

Saglik kurumlarinda israfi ortadan kaldirarak dort temel fayda elde edilebilir. Bunlar,

performansi gelistirmek, islem maliyetlerini azaltmak, islem siirelerini azaltmak ve



hasta giivenligini gelistirmektir (Simsir ve ark., 2013). Protzman ve ark (2015)
Graban’nin sekiz israf tiirline ek olarak israfin saglik kurumlarinda gesitli seviyelerde

gorilebilecegini ifade etmis ve su sekilde siralamistir:
e Daldaki Meyve: Agik sekilde goriinen israflar.
e 58 Israflari: Goriilmesi kolay israflar.

e 7/8 Israf: Hata, gereksiz insan ve malzeme hareketi, bekleme, insan

potansiyeli, fazla {iretim, fazla stok, fazla islem.

e Kaynayan Kurbaga Israflari: Anlagilmasi giic her giin karsilagilan ve

kaniksanan israflar.
e Kiiltiir Israflar1: Kiiltiire ve sisteme yerlesmis israflar.

e Gizli/Goriilemeyen Israflar: Goriilmesi ve bulunmasi gok zor olan bazen

baska bir israfin arkasina gizlenmis israflar.

Yalin yonetim bir kiiltiir haline gelmediginde, yalnizca kisa siireli bir iyilestirme
olarak kalacaktir (Clark ve ark., 2013). Bu durumda agikca goriilebilen israflar
disindaki israflarin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi miimkiin olmayacaktir.
Genel olarak ele alindiginda israflarin sadece hasta bakim sonu¢ ve maliyetlerinde
degil, ayn1 zamanda saglik bakim sistemi iizerinde de ciddi sonuglar doguracag:
unutulmamalidir (Sosthenes ve Akbulut, 2018). Yalin yonetim saglik kurumlarinda
israfin tespit edilmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in ¢esitli teknikler 6nermektedir. Bu

teknikler ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde acgiklanmaktadir.

1.2.2. insana Sayg

Insana saygi, yalin yonetimin ikinci temel unsurudur. insana saygi ilkesi, yalin
yonetimi benimsemis bir kurumda insanlar1 yapici sekilde zorlayarak ve daha iyisini
yapmaya itmek dahil birgok seyi ifade etmektedir (Graban, 2011:58). Genellikle

yalin yonetim uygulamalarina baslandiktan sonra israfi ortadan kaldirma ilkesine



odaklanilmakta ve insana saygi ilkesi goz ardi edilmektedir (Drotz ve Poksinska,
2014). Oysa basarili olmak igin her iki unsura da yani israfi ortadan kaldirmaya ve
insanlara saygi goOstermeye esit Ol¢iide odaklanmak gerekmektedir (Graban,
2011:57). Cilinkii yalin yonetimi uygulamak bir kiiltiir degisimi gerektirir ve insan
unsuru g6z ardi edilmemelidir (Drotz ve Poksinska, 2014). Yalin ydnetim
uygulamalari1 sadece hizli iyilestirmelere degil, ayn1 zamanda kalic1 basar1 ve siirekli
iyilestirmeye odaklanmaktadir (Graban, 2011:226). Kalic1 basariy1 saglamak i¢in de

insana saygi ilkesinin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Yalin yonetim ilkelerini kullanan saglik kurumlarinda, yoneticiler ve liderler
siklikla iglerin nasil yapildigini ayrintili sekilde denetlemektedir. Bunun nedeni
hastaya duyduklar1 saygi olarak gosterilmektedir. Yalin yonetim, calisanlardan
ellerinden gelenin en iyisini yapmasini isteyen, ama sirtlarina asir1 yiik yiiklemeyen
bir sistemdir. Ciinkii yalin yonetim ¢alisanlar1 daha ¢ok ¢alismaya degil daha akillica
caligmaya yonlendirmektedir (Clark ve ark., 2013). Yalin yonetimin uygulandigi
kurumda bir kiiltiire doniisebilmesi i¢in c¢alisanlar tarafindan benimsenmesi
gerekmektedir. Bunu saglamanin tek yolu ise insana saygi ilkesinin yerine
getirilmesidir. Tim ¢alisanlarin degisimin gergeklestigini kendi gozleriyle gérmesi
gerekmektedir. Bu durum calisan motivasyonunu olumlu yonde etkileyecek ve
organizasyonda degisimin hiz kazanmasini saglayacaktir (Womack ve Jones,
2016:315). Yonetim ve calisanlar arasinda yaratilan giiven duygusu, verimliligi ve
ayni zamanda bir rahatlama duygusunu tesvik edebilir (Radnor ve ark., 2012). Yalin
yonetimin temel felsefesi olan israfin ortadan kaldirilmasi ve kaynaklarin verimli
kullanilmas:t ile maliyetler distiriilecek, bu durum finansal performans
gdstergelerinde ve isletme kapasitesinde artiga neden olacaktir. Insana verilen saygi
sayesinde yiiksek performansh ¢alisma takimlari olusacaktir (Derin, 2008). Yalin
yonetimde kalict basart i¢in sozii edilen iki faktoriin bir arada kullanilmasi

gerekmektedir (Drotz ve Poksinska, 2014).



1.3. Yalin Yonetimin ilkeleri

Yalin yonetimin ilkeleri Womack ve Jones’un 1996 yilinda yayimladiklar1 ve 2003
yilinda yeniden diizenledikleri kitaplarinda tanimlanmistir. Yalin yonetimin 5 temel
ilkesi; deger, deger akisi, stirekli akis, ¢cekme ve miikemmellik (value, value stream,
continuous flow, pull, perfection) olarak belirlenmistir (Giileryiiz, 2012; Womack ve
Jones, 2016). Bu bes temel ilke saglik kurumlarinda yalin yonetim uygulamalar1 igin
de cok oOnemlidir. Cizelge 1.2°de saglik kurumlar1 i¢in yalin yonetim ilkeleri ve

yapilmas1 gerekenler verilmistir.

Cizelge 1. 2. Saglik Kurumlari i¢in Yalin Yénetim ilkeleri (Graban, 2011:71).

flke Yalin Saghk Kurumunun Yapmasi Gerekenler
Deger Degeri nihai kullanici (hasta) acisindan belirlemek.
Deger akisi Saglik kurumunda belirlenen siirecler i¢in deger yaratan adimlar

belirlemek ve deger yaratmayan adimlari ortadan kaldirmak.

Stiirekli akis Toplu isler ve kalite sorunlar1 gibi gecikme nedenlerini ortadan
kaldirarak, stirecin diizgiin akmasini saglamak.

Cekme Isi bir sonraki siirece ya da servise dogru itmekten kacinmak; isin
veya malzemelerin gerektiginde ¢ekilmesine izin vermek.

Miikemmellik | Siirekli gelisim felsefesiyle miikemmellige ulagmak.

1.3.1. Deger

Yalin yonetimde en 6nemli ve kritik nokta iirlin ya da hizmeti talep edenlerin deger
olarak neleri algiladiginin tanimlanmasidir (Wojtys ve ark., 2009). Degeri
tanimlamak ayn1 zamanda yalin yonetim uygulamalarinin baslangic noktasidir.
Degeri ilk seferde dogru tanimlamak tiim is siirecini etkileyerek israfi ortadan
kaldirmaya yardimci olacaktir (Giileryiiz, 2012). Bir iirlin ya da hizmeti talep edenler
aldiklart iiriin veya hizmetin ne kadar is giicli ve enerjiyle iiretildigi veya hangi

siireclerden gectigi ile ilgilenmezler. Burada 6nemli olan nokta {iriin veya hizmetin
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beklenen islevi goriip gormedigi, kalitesi ve sagladigi faydadir (Aytag, 2009). Bu
nedenle yalin yonetim deger katan faaliyetlere odaklanmaktadir (Deran ve Beller,
2014). Yalin yonetim diisiincesine gore bir isletmede gergeklestirilen faaliyetler,
deger katan faaliyetler, deger katmayan faaliyetler, deger katmayan ancak mevcut
kosullarda siirdiiriilmesi gereken faaliyetler olarak siniflandirilmaktadir. Protzman ve
ark. (2015) saglik kurumlarinda bir siirecin deger katan faaliyet olmasi igin su i

kriteri saglamasi gerektigini ileri siirmiistiir:
e Miisterinin bu faaliyet i¢in 6deme yapmaya istekli olmasi,
e Hastanin fiziksel ya da duygusal durumunda iyilesme saglamasi,

e Ilk seferde dogru sekilde yapilmast.

Belirlenen kriterleri saglamayan siiregler deger katmayan faaliyetler olarak
nitelendirilmektedir. Deger katmayan ancak gerekli olan faaliyet ise iiriine veya
hizmete katma deger saglamayan ancak mevcut sistem sartlar1 altinda yapilmasi

gerekli olan faaliyetlerdir (Yiiksel, 2009:193).

Saglik kurumlarmin miisterileri arasinda hasta, hasta yakini, hekimler, hastane
calisanlar1 ve ddeyici kurumlar sayilabilmektedir. Farkli miisterilerin her biri degeri
farkli bir sekilde tamimlayabilmektedir. Ornegin; ayakta cerrahi miidahale yapilan bir
hasta yakini, hastanin saglik durumunu hakkinda siirekli bilgi alarak, hastanin
hastanede kaldig1 siire boyunca endise miktarin1 azaltmakta ve bunu deger olarak
gorebilmektedir (Graban, 2011:71). Saglik kurumlarinda basarili bir yalin
uygulamasi i¢in Oncelikle hangi adimlarin hastalar i¢in deger yarattigini tespit

edilmelidir.

1.3.2. Deger akisi

Deger akisi, iirlinlerin ya da hizmetlerin tasarlanmasi, iiretilmesi ve miisteriye
ulastirilmasii igeren tiim faaliyetleri nitelendirmektedir. Bu faaliyetler, tedarik

zinciri boyunca malzemelerin akisini, tiretim ve hizmet sunumu siirecindeki
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doniisiim faaliyetlerini ve bu faaliyetleri desteklemek icin gerekli olan bilgi akisin
icermektedir (Yiksel, 2009:190). Deger akist ile bir {irlin ya da hizmeti iiretmek i¢in
gerekli olan deger katan veya katmayan tiim faaliyetler ifade edilmektedir (Ozdemir,
2013). Womack ve Jones (2016) olgilemeyen faaliyetlerin uygun bigimde
yonetilemeyecegi gibi, dogru olarak tanimlanmayan, analiz edilmeyen Ve
iligkilendirilmeyen bir iiriin ya da hizmeti iiretmek i¢in gerekli faaliyetlerin de
sorgulanmayacagi, iyilestirilemeyecegi ve sonucunda yalin yonetimin hedefi olan
miikemmellik ilkesine ulasilamayacagini ileri stirmiistiir. Belirli bir iiriiniin veya
hizmetin ortaya c¢ikarilabilmesi icin {ic temel asama bulunmaktadir. ilk asama
kavramsal boyutta baslayip, ayrintili tasarim ve miihendislik ¢aligmalariyla devam
eden ve iiretimin baslamasi ile sona eren “problem ¢6zme” asamasidir. ikincisi
asama “bilisim yOnetimi” asamasidir. Sipariglerin alinmasi ile baslayip ayrintili
cizelgeleme calismalartyla teslimatin yapilmasini kapsamaktadir. Son asama ise
hammaddeden miisteriye ulagsan “fiziksel doniisiim” asamasidir (Derin, 2008).
Tarihsel olarak yonetim yaklagimlarinin ¢ogu dikkatinin biiyiik ¢ogunlugunu bir¢ok
iriinii tek bir yerde gérmeye yonelik olarak genel toplamlar1 (siiregler, boliimler,
sirketler) yonetmeye yoneltmistir. Bu durumun aksine aslinda ihtiya¢ duyulan ise
somut iiriin ya da hizmetler i¢in deger akiginin biitiiniinii yonetmektir (Womack ve
Jones, 2016:51). Yalin yonetim, deger akislarini belirlemek ve daha kisa siirede daha
1yl Uriin ya da hizmet sunmanin yani sira bu iiriin ya da hizmeti dogru zamanda
sunmak i¢in dogru ¢alisanlarin koordine edilmesine de yardimci olmaktadir (Barnas
ve Adams, 2016:169). Saglik kurumlar i¢in deger akisi, hastanin tedavi ig¢in
kurumda gecirdigi tiim siireyi ifade etmektedir (Barnas ve Adams, 2016:25). Deger
akist saglik kurumlarinda hastanin, malzemelerin ve ekipmanlarin organizasyon
boyunca fiziksel akisin1 gosterdigi gibi ayn1 zamanda bunlar arasindaki bilgi akisini

da gostermektedir (Yiiksel, 2012:34).

1.3.3. Siirekli Akis

Siirekli akis tek seferde bir parga iiretim yaparak aradaki bekleme siirelerinin ortadan

kaldirilmas1 ve bir sonraki siire¢ adimina hemen gegilmesi olarak tarif edilebilir.
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Siirekli akig, tiretim yapmanin en etkili yolu olarak goriilmektedir. Uygulamasinda
basar1 saglamak icin ¢ok fazla yaraticilik kullanilmalidir (Rother ve Shook, 1999:45).
Bir isletmede deger tam olarak tanimlanip, belli bir {iriin i¢in deger akis haritasinm
hazirlandiginda ve akis tizerindeki israf noktalarini ortadan kaldirildiginda artik yalin
yonetim uygulamasinin bir sonraki asamasi baslatilabilir. Siradaki asama deger
yaratan siireclerin siirekli akis halinde olmasinin saglanmasidir (Derin, 2008). Yalin
yonetim felsefesi ortaya ¢ikmadan 6nce Henry Ford ve ekibi akis potansiyelinin tam
olarak farkina varan ilk kisiler olmuslardir. Henry Ford, 1913 yilinda son montaj
hattinda stirekli akis sistemine gecerek montaj i¢in gerekli emek miktarini ylizde 90
azaltmay1 basarmis, ardindan da pargalari iiretmek igin gerekli biitlin makineleri
liretim sirasina gore bir hat iizerinde siralayarak ham maddeden otomobilin
tilkketiciye ulastirllmasina kadar olan silire¢ boyunca akisi saglamayir denemis ve
buradan da benzer sonuglar saglamistir (Aytag, 2009). Yalin yonetim felsefesinin
ortaya ¢iktig1 Toyota iiretim sisteminde “tek parga akis” ve “stoksuz ¢alisma” temel
unsurlar olarak belirlenmistir. Siirekli akisin saglandig: tiretim ortaminda gecikmeler
asgari diizeye ineceginden iirlin tek par¢a halinde hareket edebilecektir (Graban,
2011:201). Siirekli akis ile yerlesim planinda, iiretim adimlar1 genellikle bir {iretim
hiicresi iginde siralanir ve {iriin bir adimdan digerine arada yar1 {iriin ya da tampon
stoku olmaksizin her defasinda tek parga akis olarak belirlenen yalin teknikler
kullanilarak ilerler (Womack ve Jones, 2016:79). Siirekli akis sistemlerinin akmasini
saglamak i¢in her makine ve her c¢alisanin tamamen yetkin olmasi gerektigi

unutulmamalidir (Womack ve Jones, 2016:80).

1.3.4. Cekme

Cekme en basit anlatimla akisin, liretim tarafinin, miisteriden talep gelmeden bir mal
veya hizmet lretmemesidir. Yalin yonetim uygulamalarinda bu kurala uyulmasi
oldukga zor ve karmagiktir. Cekme ilkesinin mantigin1 anlamanin en iyi yolu, gercek
bir {irlin ya da hizmeti talep eden gergek bir miisteri ile uygulamaya baglamak ve s6z
konusu tiriinii miisteriye ulagtirmak i¢in gerekli tim adimlardan gecerek geriye dogru

gitmektir (Womack ve Jones, 2016:87). Cekme sisteminin ilham kaynagini
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stipermarketler olusturmustur. Siipermarketlerde her bir raf belirli iiriine iliskin bilgi
iceren etiket ile etiketlenmistir. Tahsis edilen alanlarda belirli miktarda {iriin
bulundurulmaktadir. Raftaki iirlin diizeyi azalmaya basladiginda raftaki bos kisim
iriiniin  eklenmesi gerektigine iliskin depo sorumlusuna bir ikaz olarak islev
gormektedir (Yiksel, 2012:50). Cekme ilkesi malzeme yoOnetimi agisindan da
kolaylik saglamaktadir. Cekme ilkesi sayesinde malzemeler ihtiyaca bakilmaksizin
itilmek yerine sadece ihtiyag duyuldugunda c¢ekilmektedir. Cekme sistemi ile
calisanlar bir 6nceki is siirecinden gerekli olan parcalar1 veya malzemeleri talep
etmektedir. Bu sayede fazla iiretim ya da eksik iiretim 6nlenmekte, hangi miktarda
iirtin veya hizmet tretimi gerekliyse o miktarda tiretimin gergeklesmesine olanak
saglanmaktadir (Yiiksel, 2009:186). Saglik kurumlar1 i¢in acil servisler ¢ekme
ilkesine 6rnek olarak verilebilir. Hastanelerde bir oda bosalana kadar bir hastanin acil
serviste kalmast durumunda ¢ekme ilkesi uygulamaktadir. Bos oda hastay1 acil
servisten ¢ekmektedir (Graban, 2011:157).

1.3.5. Miikemmellik

Yalin yonetimin uygulandigi organizasyonlarda deger dogru sekilde tanimlanip,
deger akisinin tamamini belirleyerek, {irlin ya da hizmet {lizerinde deger yaratan
asamalarin siirekli akisinin saglanmasiyla miisterilerin degeri isletmeden ¢ekmelerini
saglanacaktir. Bu agsamadan sonra ¢aligsanlar bir taraftan iiriin ya da hizmetin
miisterilerin gercek ihtiyaglarina yakinlagtirma, diger taraftan is ylkleri, zaman,
maliyetler ve hatalar1 azaltma siireclerinin siirekli olarak tekrarlandigini gérmeye
baslayacaktir. Milkemmellik ilkesi bu kazanimlarin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan
yalin yonetimin son ilkesidir (Derin, 2008). Miikemmellik ilkesinin temel prensibi
seffafliktir. Yalin yOnetimin uygulandigi bir sistemde tiim calisanlar stiregleri
biitlinliyle gorebildigi icin deger yaratmanin daha iyi yollarin1 bulmalar da
kolaylasacaktir (Tung, 2016). Aslinda miikemmele ulagsmak imkansizdir.
Miikemmellik ilkesi ile stirekli gelisimin saglanmasi istenmektedir. Siirekli gelisimi
saglamak i¢in de miikemmele yonelmek gerekmektedir. Bu sayede miikemmele

giden yolda yalin yonetim anlayis1 daha kolayca gerekli 6nlemleri gelistirebilmekte
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ve hedefe daha fazla yaklasabilmektedir (Kingir, 2006:93). Miikemmellik ilkesinin
basarilabilmesi i¢in iist yonetimin destegi ve ¢alisan katilimi ¢ok donemlidir. Stirekli
gelisme igin siire¢ igerindeki tiim ¢alisanlarin hatalarin belirlenmesinde ve

diizeltilmesinde etkin rol oynamasi gerekmektedir (Yiiksel, 2009:196).

Yalin yonetimin bes ilkesi aslinda tiretim sektorii i¢in gelistirilmistir fakat
hizmet sektorii ve saglik kurumlarina da uyarlanabilmektedir. Bu ilkeleri tanimlamak
ve uygulamak iiretim sektoriinde deger akis haritalariyla, saglik kurumlarinda ise
hasta islem sliregleri ya da yoOnetsel siliregler incelenerek yapilabilmektedir

(Giileryiiz, 2012).

1.4. Yahn Yonetimde Kullanilan Teknikler ve Araclar

Yalin yonetim anlayist isletmelerin verimliligini, etkinligini ve iriin ya da hizmet
kalitelerine artirmalari, israf ve maliyetlerini azaltmalari adina bircok yontem ve
teknik sunmaktadir (Yiiksel, 2012:3). Yalin yonetim uygulamalarinda deger akis
haritalama, 5S, kaizen, kanban, is standartlastirma, balik kil¢ig1 diyagrami, pareto
analizi, poka yoke, spagetti diyagramlari gibi bircok ara¢ ve yodntemden
yararlanilmaktadir (Kadarova ve Demecko, 2016; Yiiksel, 2012; Graban,2011).
Ancak tek bir teknikten ya da teknik grubundan bahsetmek yalin yonetimi tam olarak
tanimlamamaktadir. Teknikleri tanimlamak ve kopyalamak kolaydir fakat yalin
yonetimin tam etkisini elde edebilmek igin tiim yOnetim sisteminin uygulanmaya
calisilmasi1 gerekmektedir. Bu durum herhangi bir ortam ya da sektor kadar saglik
kurumlart igin de gegerlidir (Graban, 2011:56). Ilerleyen béliimlerde literatiirde en

sik kullanilan yalin yonetim teknik ve aracglar1 agiklanacaktir.

1.4.1. Deger Akis Haritalama

Yalin yonetimin temel amaci ¢alisanlarin islerini nasil yaptiklarini detayl bir sekilde
anlamalarin1 ve deger akis silireclerine odaklanmalarini saglamaktir (Derin, 2008;

Ozgelik ve Ertiirk, 2010). Bu amaca ulasmada Rother ve Shook tarafindan gelistirilen
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deger akis haritalama yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir (Catman, 2017).
Rother ve Shook, (1999) deger akis haritalarint “tek bir iiriin ailesi icin fabrika
icerisinde kapidan kapiya proses adimlart (malzeme, bilgi) boyunca yiirtimek ve
onlart ¢izmek” olarak tanimlamistir. Deger akis haritalama ile is akis1 boyunca her
bir siirecin tanimlanmasi saglanir. Bu sayede siiregler arasindaki malzeme, bilgi ve
zaman akiglarinin detayli haritalar1 ¢ikarilabilmektedir. Deger akis haritalart ile is
akis siireclerinin fotografi ¢ekilmis olup, deger katan ve katmayan tiim faaliyetler net
sekilde goriilebilmektedir (Yaman, 2007; Ozveri ve Giiglii, 2015). Deger akis
haritalar1, miisteri taleplerini karsilamak amaciyla olusturulan ve deger akisi olarak
ifade edilen akigin nasil tasarlanacagi ile ilgili bir plan niteligi tagidig1 ig¢in yalin
yonetim c¢alismalari i¢in temel olusturmaktadir (Aydin 2009; Deran ve Beller, 2014;
Kocabas, 2014). Deger akis haritalama ayni zamanda yalin yonetimi benimseyecek
bir organizasyonun hangi yalin araglar1 se¢ip uygulamas: gerektigi konusunda da
fikir vermektedir (Dogan, 2011). Israf noktalarim bulmak ve ortadan kaldirmak
konusunda cok etkili oldugu icin yalin sistemler i¢in Onerilen ilk adim olan deger
akis haritalama tekniginde, dogru ve en iyi sonucu alabilmek i¢in siire¢ icerisindeki
tim calisanlarin siirece dahil edilmesi Onerilmektedir (Chen ve Meng, 2010;
Giileryiiz, 2012). Deger akis haritalar1 olusturulurken ¢ok fazla ayrinti igerisinde
kalinmamas1 ve temel izlenen siire¢ asamalarina odaklanilmasi oOnerilmektedir

(Yiiksel, 2012:35). Genel olarak deger akis haritalarinda;
e Uriin ya da hizmeti talep edenlerin istekleri tanimlanmakta,
e Siire¢ boyunca gerceklesen bilgi akis1 haritalandirilmakta,
e Siire¢ boyunca gerceklesen fiziksel akis haritalandirilmakta,
o Fiziksel akig ve bilgi akisi iligkilendirilmektedir.

e Yukaridaki bilgiler gorsellestirilerek, akis siiresi, katma deger yaratan ve
yaratmayan faaliyetler gosterilecek sekilde zaman ¢izgisi belirlenerek harita
tamamlanmaktadir (Aytag, 2009).

Deger akis haritalar1 siire¢ iyilestirme firsatlarina sahip alanlara odaklanmay:

saglamaktadir. Israf ve katma degeri olmayan adimlarin ortadan kaldirilmasima
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yardimct olarak hata yapma riskini azaltmaktadir (Protzman ve ark., 2015:75).
Rother ve Shook (1999) deger akis haritalamanin yalin igletmeler i¢in neden gerekli

bir ara¢ oldugunu su sekilde agiklamstir:

e Uriin ya da hizmet iiretiminde tek bir siiregten daha fazlasmin goriilmesini

saglar.

e Sadece israflarin degil, deger akist boyunca tiim israf kaynaklarinin da

goriilmesine yardimci olur.

e Uriin ya da hizmet siiregleri ile ilgili ortak bir konusma dilinin olusmasini

saglar.

e Akisla ilgili tiim kararlar goriiniir ve tartigilabilir hale gelir. Bu sayede hatali

karar verme riski azaltilir.
e Yalin yonetim kavramlarini ve tekniklerini birbirine baglar.
e Uygulanacak plan i¢in temel olusturur.

e Bilgi akislar1 ve malzeme akislar1 arasindaki iliskiyi géstermesi bakimindan

0zglin bir yontemdir.

e Katma deger yaratmayan adimlar, akis siiresi, katedilen mesafe, stok seviyesi
gibi sayisal degerler iireten birgok nicel teknikten ve yerlesim planlar

hazirlamaktan daha faydali bir tekniktir.

e Deger akis haritalama, akist yaratmak icin isletmenin nasil ¢alismasi
gerektigini detayli bir sekilde ortaya koyan nitel bir aragtir (Rother ve Shook,
1999:4).

Deger akis haritalar1 olusturulurken belirli bir sistematik takip edilmektedir.
Miisteriler tarafindan algilanan degerin belirlenmesi sonrasinda deger akis
haritalamaya baslamak i¢in once iirlin ya da hizmet grubunun segilmesi gerekir.
Siirlar belirlendikten sonra malzeme ve bilgi akisi birlikte ele alinmaktadir.

Tanimlanan deger akisi i¢in sahadan bilgi toplanarak mevcut durumun haritasi
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cizilmektedir. Mevcut durum haritasi gelecek durumun tasarlanmasi icin ihtiyag
duyulan bilgiyi saglamaktadir (Birgiin ve ark., 2006; Giimiis Cam, 2011). Yalin
yonetim ¢alismalarinda deger akis haritalar1 olusturulurken sistemin mevcut
durumunu gosteren “Mevcut Durum Haritas1” ve yapilacak iyilestirmeler sonucunda
gelecegi durumu gosteren “Gelecek Durum Haritas1” olmak tizere iki farkli harita
olusturulmaktadir (Ozgelik ve Ertiirk, 2010; Bulut ve Altunay, 2016). Deger akis
haritalandirma i¢in dncelikle mevcut durum haritalarinin ¢izilmesi gerekmektedir.
Ciinkii gelecegin planlanmasi i¢in mevcut durumun bilinmesi gereklidir (Aytag,
2009). Mevcut durum haritas1 olusturmak icin akis boyunca yiiriiyerek ve calisanlarla
yiiz ylize gorisiilerek bilgi ve veri toplanmaktadir (Aydin, 2009; Chen ve Meng,
2010). Gelecek durum haritalar1 ise deger akis haritalarinda ulagilmak istenen amaci
gostermektedir. Gelecek durum haritasini olusturmak i¢in mevcut durum haritasi
tizerinde iyilestirme yapilmasi gereken noktalar belirlenir ve isaretlenir. Bu isaretler
ile yapilabilecek iyilestirmeler ortaya konularak gelecek durum haritasi olusturulur.
Deger akis haritalarinda son adim, bir deger akis planinin hazirlanmasi ve aktif
olarak kullanilmaya baslanilmasidir. Deger akis plani ile gelecek duruma nasil
ulagilacagi tanimlanmaktadir. Harita iizerinde belirlenen degisimler gruplandirilir,
oncelik sirasina dizilir, uygulamaya konur ve sonuglar degerlendirilir. Yapilan
tyilestirmeler sonucunda ulasilan gelecek durum haritas1 bir sonraki iyilestirmenin
mevcut durum haritas1 olacaktir. Daima bir gelecek durum haritas1 olusturularak
stirekliligi saglamak amaglanmaktadir (Rother ve Shook, 1999:9; Ozveri ve Giiclii,
2015). Deger akis haritalama siirecindeki adimlar Sekil 1.2.”de gdsterilmektedir.
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Uriin/hizmet ; Mevcut

ailesi segimi durum
¢ haritasi
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plani ve durum

uygulama b haritasi

Sekil 1. 2. Deger Akis Haritalama Adimlar (Birgiin ve ark., 2006).

Uriin/hizmet ailesi se¢imi yapildiktan sonra mevcut durum haritalarini
olusturmak ve israf noktalarim1 belirlemek amaciyla ¢evrim siiresi, katma deger
stiresi, bekleme siiresi, akis siiresi gibi belirli zaman 6lgiitlerinden yararlanilmaktadir

(Rother ve Shook, 1999:21). Bunlar:

Cevrim Siiresi (C/T): Bir siiregte iiretilen ardisik iki parca arasinda gegen stiredir.

Bir stireg tarafindan parga veya iirlin tamamlama siklig1 olarak da ifade edilmektedir.

Katma Deger Siiresi (V/A): Uriin ya da hizmeti talep edenlerin parasin1 ddemeye

istekli oldugu sekilde iirlinii ya da hizmeti doniistiiren is elemanlarinin siiresidir.

Bekleme Zamam (W/T): Uriin ya da hizmet iiretiminde katma deger siiresinin

disinda kalan verimsiz zamandir. Deger katmayan zaman dilimidir.

Akis Siiresi (L/T): Bir iiriin ya da hizmetin bir siire¢ veya deger akisinda

baslangicindan bitise hareketi boyunca gecen siiredir.
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Gerekli bilgiler toplandiktan sonra deger akis haritalariin ¢izimi agamasina
gelinmektedir. Deger akis

haritalarinin ~ ¢iziminde ¢esitli  sembollerden
yararlanilmaktadir. Bu semboller Sekil 1.3.’de verilmistir.
CT=
Process cio=
o= Bawh=
Description P
- - Bilgi Kutus
Di3 Kaynzklar Uretim Prosesi Stok e
2 Riloi Manuel Bilgi
: Elektronik Bilg -
Itme Oku Cekme Oku Alagi & Akg
et Zaman Cizgisi
Kaizen Sinvali

Sekil 1.3. Deger Akis Haritalama Sembolleri (Rother ve Shook, 1999).

Deger akis haritalama sembolleri ile edinilen tiim bilgiler ve siire¢ gorsel olarak
ortaya konulmakta, bu sayede israf noktalarin1 belirlemek ve ortadan kaldirmak daha

kolay hale gelmektedir. Deger akis haritalama sembollerinden yararlanilarak

olusturulmus deger akis haritas1 6rnegi Sekil 1.4.’de verilmektedir.
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Sekil 1.4. Deger Akis Haritas1 Ornegi (Sugianto ve ark., 2015).

Deger akis haritalama teknigi esnekligi olan bir yontem olup, bir iiriine ya da
hizmete iligkin talebin oldugu her yerde veya sektoérde uygulanabilmektedir (Dogan,
2011). Saglik alaninda yalin yonetim uygulamalar ile birlikte deger akis haritalarinin
kullanimi1 da oldukga yayginlasmistir. Saglik sektorii, deger akis haritalarinin iiretim
ve ofis alanlariyla birlikte en yaygin kullanildig1 ti¢ alandan bir tanesidir (Yurdugiil,
2010). Bununla birlikte saglik hizmetlerinin dogas1 geregi deger akis haritalarin
hastanelerde uygulamanin bir {iretim isletmesi ya da fabrikaya gore ¢cok daha zor ve
karmasik oldugu ileri siirilmektedir (Protzman ve ark., 2015:206). Deger akis
haritalarindan iletisim, is planlama ya da degisim siirecini yonetme araci olarak
yararlanilabilir (Rother ve Shook, 1999:9). Jimmerson (2009) saglik sektoriinde

deger akis haritalarindan faydalanilabilecek alanlar su sekilde siralamistir:
e Proje planlama ve raporlama,
e Yiiksek seviye strateji belirleme,
e Stratejik plan ve iyilestirmeleri eslestirme,
e (Calisan egitimi,

e Hasta egitimi,
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e Prosediirleri hastalara agiklama,

e Degisimi ve iyilestirmeleri dis kurumlara gosterme,
e Departmanlar arasindaki iletisimi kurma,

e Yeni politikalar uygulamaya baslama,

e Politika kilavuzu giiclendirme.

Dogru bir sekilde uygulandigi takdirde deger akis haritalama yontemi ile israf,
atik ve tekrar isleme maliyetlerinde ve bu faaliyetlere iliskin kayit tutma ihtiyacinda
da Onemli derecede azalma olacagi, maliyetlerdeki azalisin yaninda kalite
gostergelerinde de iyilesmeler saglanacagi ileri siiriilmektedir (Aksoylu, 2014).
Deger akis haritalamanin yalnizca bir ara¢ oldugu, cizilen gelecek duruma
ulasilmadik¢a ve kisa bir siire iginde gergeklesmedikce hicbir degeri olmadigi
unutulmamalidir (Aydin, 2009). Bircok olumlu etkisine ragmen deger akis
haritalama teknigini uygulamada c¢esitli problemlerle de karsilasilmaktadir.

Ahmetoglu (2007) bu problemleri su sekilde siralamistir:

e Deger akis haritalar; enerji (1sinma, aydinlanma vb.) kaybi1 ve insan

kaynaginin verimli kullanilmasi gibi israflar1 géstermemektedir,
e Bilgi akisini icermeyen haritalarin yarar1 oldukga sinirhdir,

e Genellikle veri toplanmasi agamasi 6znel ve gayri resmidir ve bu nedenle

haritada gosterilmez.

Deger akis haritalama aslinda bir dildir ve herhangi yeni bir dil gibi haritalamay1
Ogrenmenin en iyi yolu da onu kullaniciya kadar uygulamaktir (Rother ve Shook,
1999:9). Deger akis haritalama ile daha once farkinda olmadan yapilan is adimla
goriiniir hale gelmekte, yapilacak iyilestirmeler igin bir yol haritas1 hazirlanmaktadir.
Bu yonleriyle deger akis haritalar1 yalin yonetim uygulamalari i¢cin énemli bir arag

olarak goriilmektedir (Efe ve Engin, 2012).
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1.4.2. 5S Teknigi

5S yontemi ismini, bes Japonca kelimenin bas harflerinden almaktadir. Bunlar seiri,
seiton, seiso, seiketsu, shitsukedir. Tiirk¢eye de bu kelimeler sirasiyla siiflandir,
sirala, sil, standartlastir ve siirdiir olarak ¢evrilmistir. Calisanlara daha fazla Japonca
kelime dayatmak yerine ¢ogu isletme bazi ¢eviri versiyonlarini kullanmaktadir ancak
onemli olan 5S’in kelime anlamlar1 degil arkasindaki ilkelerdir (Graban, 2012:142).
58S, 1980’11 yillarin baginda Takashi Osada tarafindan gelistirilmis, organizasyonlarda
kalite ortaminin olusturulmasina, standartlara uyum saglanmasma ve bu siirecte
stirekli iyilestirmenin ruhunu giiclendirmeye odaklanan bir yonetim aracidir (Pheng
ve Khoo, 2001; Kumar ve Kumar, 2012). Amaci ihtiyag duyulan malzemelere hizl
ve kolay bir sekilde ulagilmasini saglamak olan 5S yontemi, organizasyonlarda yalin
kiiltirin yaratilmasinda oldukga faydali bir tekniktir (Machado ve Leitner, 2010).
Zidel (2006) 5S’in isletmelerde daha sonra yapilacak yalin uygulamalar i¢in saglam
bir temel olusturdugunu ve {iiretim ya da hizmet sektoriinden tiim kuruluslar
tarafindan uygulanabilecegini ileri siirmiistiir. 5S tek basina biiyiik bir degisim araci
olmasa da, degisime baslamak i¢in iyi bir baslangi¢ noktasi ve yalin ydnetimin
ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (Esain ve ark., 2008). 5S yontemi, is akis
stireglerini goriinlir hale getirerek ve calisma ortamimi diizenleyerek daha iyi ve
giivenli bir caligma ortaminin yaratilmasina, hatalarin ve is yiikiiniin azaltilmasina
katki saglamaktadir (Al-Aomar, 2011; Yiiksel, 2012:66). 5S yonteminin terimleri ve

anlamlart Sekil 1.3.’de gosterilmektedir.

23



Seiri

(Siiflandir)
Shitsuke Seiton
(Siirdiir) '

|‘ Seiketsu I;' e

@;rﬂa“ Q)

Siiflandir (Seiri): 5S ilk asamasi olan smiflandirma asamasinda amag¢ gerekli

Sekil 1. 5. 58 ilkeleri

olmayan malzemeleri ortadan kaldirilarak, ¢alisma ortamini daha verimli kullanmak
ve malzeme arama siirelerini azaltmaktir (Gupta ve Jain, 2014). Siniflandir agamasi
ayni zamanda is yerinde hangi malzemenin eksik ya da fazla oldugunu anlamaya da

yardime1 olmaktadir (Ishijima ve ark., 2016).

Sirala (Seiton): Siralama asamasi, siniflandirma asamasindan sonra kalan 6geleri
organize etme islemidir. Is yerinde kullanilan tiim malzemelerin belirlenmis bir yeri
olmali ve kullanilmadig: siirece tiim malzemeler belirlenen yerinde saklanmalidir
(Mazlan ve ark., 2015). Siralama asamasinin amaci, ¢alisma ortaminda siirekli
ihtiya¢ duyulan malzeme ve ekipmanlara kisa siirede ve kolaylikla ulasilmasinm
saglamaktir (Keles ve ark., 2013). Bunu basarabilmek i¢in malzemelerin kullanim
sikligina gore depolanmasi gerekmektedir (Kumar ve Kumar, 2012). Pheng ve Khoo
(2001) malzemelerin kullanim sikligina goére Cizelge 1.3.’de gosterilen sekilde

depolanmasi gerektigini one slirmiistiir.

24



Cizelge 1. 3. Kullanim Sikligina Gore Depolama (Pheng ve Khoo, 2001)

Kullanim Sikhg Depolama Yeri
Hig kullanilmayan Uzaklastir
6-12 ayda bir kez Uzak depo
2-6 ayda bir kez Merkez depo
Haftalik/Giinliik/Saatlik Is yeri

Kullanim sikligina gore depolama ile daha etkin bir depolama ve yerlestirme

saglanacak, bu sayede zaman, hareket ve enerji tasarrufu saglanacaktir (Ishijima ve

ark., 2016).

Sil (Seiso0): 5S’in liglincii agamasi temizligi ifade etmektedir. Disiplinsizlik ve israfin
en biiyiik kaynagi kirlilik olarak goriilmektedir (Ozer, 2013:239). Bu asamada
uygulama alani ve bu alanda bulunan tiim malzemeler temizlenmektedir. Dagmiklik
ve kirliligin ortadan kaldirilmast i¢in gilinlilk temizlik faaliyetleri 6nem
kazanmaktadir (Akgiin, 2015). Sil asamasi ayni zamanda ¢alisanlarin altyapr ve
ekipmanlar1 tanimasini ve ¢ikabilecek sorunlari dnceden gormesini saglayarak is

giivenligine de olumlu katki saglamaktadir (Ishijima ve ark., 2016).

Standartlastir (Seiketsu): 5S uygulamasinda ilk ii¢ “S” ile saglanan kazanimlar
korumak ve tiim siireglere yaymak i¢in standartlastirma adimi olduk¢a énemlidir. Bu
asamada amac 5S’i desteklemek icin ¢esitli gorsel yonetim araglarindan yararlanarak

belirli standartlar olusturmaktir (Aytag 2009; Ishijima ve ark., 2016).

Siirdiir (Shitsuke): 5S’ in en 6nemli ve en zor asamasi siirdiiriilmesidir (McNamara,
2014). Bu asamada siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in siirekli egitim, ddiillendirme ve
geribildirimlerle farkindalik yaratmak gerekmektedir (Akgilin, 2015). Calisan
katilmimi en yliksek seviyeye ¢ikarmak ve bireysel sorumlulugu asilamak 5S’in

stirdiiriilmesi i¢in kritik dneme sahiptir (Aytag, 2009).

Calisma ortamlarinin fiziksel 6zelliklerinin yani sira; ergonomi, etkin kullanim
gibi araglardan da uygun olmasi ve ¢alisanlarin kendilerini giivende hissetmelerinin
saglanmasi, ¢alisan beklentileri ve is yeri diizeni bakimindan 6nem arz etmektedir

(Keles ve ark., 2013). 5S oncelikli olarak israf noktalarinin ortadan kaldirilmasi i¢in
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kullanilan bir yalin yonetim sistemidir. Slogan1 “daha c¢ok degil, daha akilli ¢alis
olan” yontemin kullanimi yalin yonetim uygulamalart ile birlikte yayginlasmigtir
(McNamara, 2014; Kanamori ve ark., 2015). Basit olmasi ve kolay uygulama alani
bulmas1 nedeniyle 5S yontemi, deger akis haritalama ve gorsel yonetim ile birlikte
saglik kurumlarinda yapilan yalin uygulamalarda siklikla kullanilan yalin
tekniklerden bir tanesidir (Machado ve Leitner, 2010). Kumar ve Kumar (2012)

organizasyonlarda 5S uygulamalarin faydalarini su sekilde siralamistir:
e Daha temiz ve diizenli bir is yeri,
e (Calisanlarin yaraticiliginin ortaya ¢ikarilmasi, daha iyi fikirler,
e Toplam ¢evrim siirelerinde azalma,
o Kiigiik aksakliklarin ortadan kaldirilarak siirekli akigin saglanmasi,
e Hatalarm azalmast,
e Israf noktalarinin azalmasi,
e Miisteri sikayetlerinin azalmast,

e Islem i¢in kullanilan malzemelerin azalmasidur.

Diger yalin teknikler gibi 5S uygulamalarinda da basar1 saglanmasi igin st
yonetimin destegi ve calisan katilimi olduk¢a 6nemlidir (Gupta ve Jain, 2014). 58,
karmagik bir terminolojiye sahip olmayan, mantiksal ve dogal olarak insan
davraniglarina dayanan ve her tiir boyuttaki organizasyonlarin uygulayabilecegi basit
bir yontemdir (Kumar ve Kumar, 2012). Aym1 zamanda 5S teknigi ekstra kaynak
kullanimina gereksinim duymayan, ¢alisanlara ekstra is yiikii getirmeyen bir
yaklagimidir  (Akgiin, 2015). 5S uygulamalarinin sonuglart direkt olarak
goriilebilmekte ve calisanlara yansimaktadir (Pheng ve Khoo, 2001). 5S sonrasi
saglanan temizlik ve diizen ile c¢alisanlarin i3 motivasyonunda artig
saglanabilmektedir (Gupta ve Jain, 2014). 5S yaklasimi saglik kurumlart i¢in de
basit, diisiik maliyetli, iyi bir diizenleme ile gayet kolay isler hale getirilebilen bir

tekniktir. Bu nedenle saglik kurumlarinda hasta ve giivenlik merkezli ¢alismay1
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tesvik etmek, bosa giden her tiirli malzeme ve zaman israfin1 onlemek ve daha

verimli bir hizmet sunumu saglamak amaciyla kullanilabilir (Akgiin, 2015).

1.4.3. Kaizen

Kaizen, bir¢ok kiiciik iyilestirmenin siirekli olarak uygulandigi giinlik bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (Graban, 2011:246). Masaaki Imai tarafindan gelistirilen
kaizen yontemi, “degisim” ve “iyi” anlamina gelen Japonca kelimelerin
birlesiminden olusmakta ve “daha iyiye dogru degisim” olarak terciime edilmektedir.
Yalin yonetimi uygulayan isletmelerde kaizen, fonksiyonlar arasi ekiplerin ¢alistigt,
bir alanin veya bir siirecin iyilestirildigi projeleri ve iyilestirme etkinliklerini ifade
etmektedir (Sarp, 2014:33; Barnas ve Adams, 2016:226). Kaizen yonteminin amact,
performans, maliyet ve Kalitede siirekli iyilestirmeyi saglamaktir. Isletmelerin yalin
yonetim anlayisin1 benimsemesi ve israfin ortadan kaldirilmasinda énemli bir yontem
olan kaizen, diinya ¢apinda gesitli sektorlerde yaygin olarak tartisilan ve uygulanan
bir yonetim felsefesidir (Singh ve Singh, 2009). Verimlilik, toplam kalite kontrolii,
sifir hata, Oneri sistemi gibi kavramlari igerisine alan kaizen yontemi, Japon endiistri
sisteminin basarili olmasinda 6nemli yere sahiptir (Celik¢apa, 2007:258). Yalin
yonetim sisteminde sorunlar ya da hatalar ders alinacak bir arag olarak ele
alinmaktadir. Calisan katilimi ve kaizen, kalite ve giivenligi iyilestirmenin,
maliyetleri azaltmanin ve ¢alisan motivasyonunu yiikseltmenin temel unsurlari
olarak goriilmektedir (Graban, 2011:254-255). Karkoszka ve Honorowicz (2009) bir

kaizen uygulamasinda atilmasi gereken temel adimlari su sekilde siralamistir:
e lyilestirme alaninin belirlenmesi,
e Sorunlarin analizi ve anahtar problemin se¢imi,
e lyilestirme nedeninin belirlenmesi,
e Diizeltici merkez Olgiilerini planlamak,

e lyilestirme projesinin uygulanmast,
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e Olciim, analiz ve sonuglarm karsilastiriimasi,

e Standardizasyon.

Kaizen problemlerin bilincinde olmay1 6ngérmektedir. Kaizen uygulamalarinda
adim adim plan yaparak sonuca ulagsmada sistematik bir yaklasim olarak kaizen
dongiisiinden yararlanilmaktadir (Olidis, 2006). Sekil 1.4.te kaizen donglsi

icerisinde yer alan adimlar belirtilmistir.

Problemin
Goriiniir
Yapilmast

) Karg1 Tedbir
[Standardlzasyon] [ Gelistirme ]

KAIZEN

- Kok Neden
[ Kalic1 Coziim ] [ Bulma ]
[ Test Hipotezi ] [ Co6ziim Hipotezi ]

Sekil 1. 6. Kaizen Dongiisii (Eraslan, 2014).

Kaizen uygulandigi isletmedeki tiim ¢alisanlarini kapsayan, higbir zaman en
iyiye ulasildigini kabul etmeyen, siirekli kaliteyi gelistirmeyi amag¢ edinen, sonu
olmayan bir siirectir. Kaizen teknigine gore, istenilen kalite diizeyine ulasmada
isletmenin tiim kademelerinde ¢alisan personelin 6nemi biiyiiktiir. Sorunlar ve
hatalar ¢alisanlardan degil sistemden kaynaklanmaktadir. Sorunlari ortadan
kaldirabilmek i¢in siirecler siirekli olarak gézden gegirilmeli, hatalarin siirecin hangi

noktasindan  kaynaklandigt ve neden kaynaklandigi = bulunmali, siireg
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iyilestirilmelidir. Sistem bir biitiin olarak yonetilmeli, siirekli olarak izlenmeli ve
iyilestirilmelidir. Uygulamanin yapildigt her bolim diger bolimlerden ve
fonksiyonlardan dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedir (Catalca, 2003).
Basarili bir kaizen uygulamasi g¢alismanin yapildigi ana departman disindaki
alanlarda da olumlu etki yaratmali, calisanlarin c¢alisma sekillerini etkilemeli, is
stireclerinde yiiksek diizeyde pratiklik ve esneklik kazandirmalidir (Karkoszka ve
Honorowicz, 2009). Kaizen dongiisii adimlarini gergeklestirmek igin ¢alisan katilimi
ve ist yonetim liderligi olmazsa olmaz unsurlardir. Yalin yonetimi uygulamak
isteyen igletmeler diizenli olarak kaizen faaliyetlerine 6nem vermelidir. Ciinkii bu
faaliyetler mevcut durumu degistirmenin anahtaridir. Kaizen uygulamalart sorunlarin
kapsamina gore farkli zaman araliklarinda gergeklestirilebilir (Yaman, 2007).
Cizelge 1.4.’te sorunlarin kapsamina gore uygulanan kaizen yontemleri ve siireleri

ornekleri ile verilmistir.

Cizelge 1. 4. Kaizen Tiirleri (Graban, 2011:263).

Kaizen Sorunlarin Siire Ornekler

Yontemi Kapsam

Once/sonra | Kiiciik Saatler | 5S  yonteminden yararlanilarak  bir
Kaizeni ya da hemsire istasyonunun diizenlenmesi; bir
giinler makine ya da donanimin ¢alismama siiresi

sorununun ¢oziilmesi.

Kaizen Orta 1hafta | Ameliyathanede hazirlik ve ¢evrim
Calistay1 stirelerinin kisaltilmasi; eczanenin ya da
laboratuvarlarin hatasizlastirilmasi; tiim
uinitelerdeki otomatik stok dolaplarinin

standartlastirilmasi.
Sistem Biiytik 9-18 Laboratuvar, eczane ya da acil servisin
Kaizen hafta yerlesim planinin ve siirecinin yeniden
tasarlanmasi.

Kaizen, yalin yonetim sisteminin bir semsiyesi olarak goriilmektedir. Kaizen

veya siirekli gelisme, siire¢ odakli, diisiik maliyetli, takim ruhuna dayali bir

29



yaklagimdir. Yalin yOnetimin anlasilabilmesi i¢in oncelikle kaizen yaklagiminin
benimsenmesi gerekmektedir (Celik¢apa, 2007:258; Farris ve ark., 2008). Kaizen
yontemini uygulamanin igletmelerin hem miisterinin hem de is ortaklarinin sosyal,
operasyonel ve teknik yonlerine yansiyan ¢esitli faydalar1 bulunmaktadir (Garcia ve
ark., 2014). Kaizen kalite ve maliyet arasindaki geleneksel catismay1 ortadan
kaldirarak verimliligi artirmada etkili bir yol olmasi nedeniyle saglik kurumlarinin
varhigim stirdiirmesi i¢in gerekli olarak goriilmektedir (Counte ve Meurer, 2001).
Saglik kurumlarinda yalin yonetim uygulamalarinda kaizen tekniginin yaygin bir
bicimde kullanildig1 goriilmektedir. Diisiik riskli ve diisiik maliyetli gelistirme
cabalar1 olan kaizen galigmalari kolaylikla uygulanabilmekte ve yalin uygulamalarda
bazi durumlarda tek basina uygulanan yalin iiretim tekniklerinden birisi olmaktadir

(Yiiksel, 2012:76).

1.4.4. Is Standartlastirma

Is standartlastirma, iiriin ya da hizmeti ortaya koymak amaciyla en iyi is siirecinin
saptanarak standartlastirilmasi ve stirecle ilgili tiim personelin bu standartlara uygun
olarak ¢alismasi anlamina gelmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:473). Hizla
gelisen teknoloji ve biiylik tiiketici kitlelerinin ihtiyaglarint karsilama zorlugu is
standartlastirmay1 giderek kag¢iilmaz hale getirmektedir (Kobu, 1999:64). Yalin
yonetimin temelinde standart olmadan siirekli iyilesmenin saglanamayacagi
diistincesi bulunmaktadir (Gtirer, 2017). Standart is de tipk: siirekli iyilestirme gibi
diizenleyici ilkelerden bir tanesidir. Kazanimlart siirdiirebilmek adina standart is,
degisim yaratmak icin gerekli olan araglar1 bir arada tutan bir yapistiric1 gérevindedir
(Aytag, 2009). Standart is, bir gorevi bilinen en iyi yontemleri kullanarak
tamamlamak i¢in adim adim yapilmasi gerekenleri igeren talimattir. Standart isi
tyilestirme ekibi belirler ve sadece daha iyi bir yontem bulundugunda standart is
tyilestirme ekibi tarafindan olusturulan bagka bir standart is ile degistirilir veya
yeniden yazilir (Barnas ve Adams, 2016:227). Aytac¢ (2009) standart isi uygulamak

icin gerekli adimlarn su sekilde siralamastir:

1. Mevcut durumun gézden gegirilmesi,
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2. Firsat alanlarinin belirlenmesi,
3. Mevcut siireci degistirmek,
4. lyilestirmeleri dogrulamak ve sayisallastirmak,

5. Yeni standart isi uygulamak.

Belirtilen bes temel unsur yerine getirilip, isin belirli basamaklar1 her seferinde
ayni sekilde ve tekrarlayan bir dongiide yapildigi zaman is standart hale gelmis
olacaktir (Barnas ve Adams, 2016:55). Graban (2011)’a gore standartlastirilmus is,
bir {irlin ya da hizmeti dogru sonu¢ ve en yliksek kaliteyle giivenli sekilde ortaya
koymanin mevcut en iyi yoludur (Graban, 2011:115). Yalin yonetimi uygulayan tiim
kuruluglar bir siireci standartlastirmanin onu iyilestirme yolundaki en 6nemli adim
oldugunu bilmektedirler. Standartlagtirma olmadan iyilestirme yapilmasi miimkiin
degildir. Belirli bir standartta olan siireglerin barindirdiklar1 yanliglarin goriilmesi
daha kolay hale gelmektedir (Barnas ve Adams, 2016:81). Ornegin bir saglk
kurumunda belirli bir tutarlilik olmadiginda yanlis ilag verilen veya tedavi igin ¢ok
uzun siire bekledigi i¢in zarar goren her vakada hata, vakaya 6zgiin goriiniir, hizlh
ama gegici bir ¢oziimle problemi gidermek durumunda kalinir ve bu da problemin
as1l kaynagini daha belirsiz hale getirir (Chadha ve ark., 2012). Standart is, sadece bir
takvim veya soru cevap metni degildir. Esasen problemlerle miicadele seklinin
standartlastirilmasiyla ilgilidir. Sorun ister birden ortaya ¢ikan acil bir durum, isterse
birimin odaklandig1 bir konudaki sapma olsun, standart i tepkinin daha bilingli ve

telagsiz olmasini saglamaktadir (Castaldi, 2016).

Standartlastirilmis i, tiim saglik kurumu paydaslarina fayda saglayabilecek bir
yontem olarak onerilmektedir. Diizenli ve tekrarlanan siiregler sayesinde hastalar i¢in
daha iyi, kaliteli ve daha hizli hizmet saglanirken, calisanlara daha saygili ve adil bir
tutumla yaklasilmasina olanak saglamaktadir (Graban, 2011:136). Saglk

kurumlarinda is standartlastirmasinin uygulandigi alanlara 6rnek olarak:

e El hijyenine uyum,

e Hasta numunelerinin etiketlenmesi,
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e llaclarin etiketlenmesi,

e Makine/techizat kullanim yonergeleri,

e Aletlerin bakimi,

e Rutin faaliyetler, (hasta kaydi, laboratuvardaki rutin isler vb.)

e s belgesi ve formlar gosterilebilir (Graban, 2011:132).

Standartlastirilmis is, bir faaliyetin en dogru sekilde sonuglanarak miimkiin olan
en iyi kaliteyle giivenli bir sekilde tamamlanmasi anlamina gelmektedir (Giirer,
2017). Saglik kurumlarinda yalin uygulamalar1 temel alan standartlastirilmis bir is
sistemiyle hasta bakimi ve ¢alisan memnuniyeti desteklenebilmektedir (Dahlgaard ve
ark., 2011). Standartlastirilmis is, yoneticilerin ya da uzmanlarin ¢alisanlar tizerinde
hiyerarsik yonden baski kurdugu bir yaklasim degildir. Standartlagtirilmis isin diger
siire¢ belgeleme modellerinden temel farki, yalin belgelerinin isi yapan kisiler
tarafindan yazilmasidir. Yontemde isi en iyi o iste ¢alisanlarin bildigi, bu nedenle
dogru ve etkin belgeler yazmak agisindan daha iyi bir konumda olduklari
varsayllmaktadir (Graban, 2011:120). Is standartlastirma, yalin yénetim uygulamasi

yapacak tiim kuruluslar i¢in temel ara¢ olarak onerilmektedir (De Souza, 2009).

1.4.5. Balik Kil¢ig1 Diyagram

Yalin yonetimin en 6nemli unsularindan bir tanesi problemlerin kdk nedenlerinin
belirlenmesidir  (Jorma ve ark.,, 2016). Problemlerinin kdk nedenleri
belirlenmediginde sorunlar tekrarlanabilir hale gelmekte ve israfa neden olmaktadir
(Giileryiiz, 2012; Tung, 2016). Ik olarak 1953 yilinda Kaoru Ishikawa tarafindan
gelistirilen balik kilgig1r diyagrami, gozlemlenen bir sonucun kok nedenlerinin
gosterilmesinde kullanilan gérsel bir yontemdir (Ozer, 2013:289). Sebep-sonug
diyagrami olarak da bilinen balik kil¢i1g1 diyagrami, siiregte meydana gelen standart
dis1 degisimlerin kaynaklarimi1 belirlemek amaciyla, siireci olusturan makine,

malzeme, metot, ¢evre ve insan gibi faktorlerin her birindeki ayrintilart grafiksel
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olarak aciklamaktadir (Isigigcok, 2005:88). Balik kil¢ig1 diyagramlarindan, kalite
sorunlarinin arkasinda bulunan tesadiifi olmayan gercek nedenleri belirlemek
amaciyla yararlanilmaktadir. Diyagram, problem olan bir sonugtan yola ¢ikarak ana
sebeplerin  belirlenmesi  i¢in  siirekli  “neden”  sorusunun sorulmasi ile
olusturulmaktadir (Halis, 2016:247-248). Ayrica diyagramlar olusturulurken beyin
firtinas1  teknigi de destek amachi olarak diyagrami kuvvetlendirmek igin
kullanilmaktadir (Simsek, 2007:280). Sarp (2014) balik kilgig1 diyagraminin

uygulanmasinda gerekli olan adimlar su sekilde siralamistir:

1. 1lk adim olarak gelistirilmek istenen kalite 6zelligi belirlenir. Daha sonra
belirlenen o6zellikle ilgili temel problem veya sonug¢ belirlenir. Balik
kilgigmin omurgast ok seklinde gizilerek Sekil 1.5.’deki gibi ucuna kutu

cizilir ve kutunun igine ana sorun yazilir.

2. Ikinci adim olarak bu probleme neden olabilecek ana neden dallarinin ne
olabilecegi beyin firtinas1 yontemiyle tartisilir ve bulunan dallar diyagrama

eklenir. Kategoriler omurgaya kilcik seklinde oklarla baglanir.

3. Son adum olarak ise probleme neden olabilecek tiim nedenler ana kategoriler

altinda ayrintili olarak belirlenir.

Temel Neden Temel Neden
>
ANA
- > PROBLEM
_—
_— E
Temel Neden Temel Neden

Sekil 1. 7. Balik Kilg1g1 Diyagrami Ornegi
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Balik kil¢ig1 diyagram, histogram, pareto, denetim ¢izelgesi, konrol grafigi, akis
grafigi ve sagilim diyagrami ile birlikte kalite yonetiminin yedi temel aracindan biri
olarak goriilmektedir (Ozer, 2013:286). Tamamlanmis balik kil¢ig1 diyagrami ile
ulasilan gorsel malzeme ile bir sorunun olasi nedenlerinin saptanmasi ve olasi
nedenler arasinda bir neden-sonug iligkisi kurulmasi daha kolay hale gelmektedir
(Simsek, 2007:241). Halis (2016) balik kil¢ig1 diyagrami kullaniminin yararlarini su
sekilde agiklamistir:

1. Problemlerin iizerine giden aktif bir yontemdir.

2. Tim c¢alisanlarin dikkatini bir noktaya toplamasini saglar ve iletiimi
giiclendirir.
Calisanlarin bilgisini gelistiren egitici bir ¢alismadir.

4. Problemlerin ortadan kaldirilmasinda bilimsel tekniklerin kullanilmasini
saglar.

5. Konuya hakimiyeti sinamak igin iyi bir tekniktir.

6. Karsilasilan tiim sorunlar1 ortadan kaldirmada kullanilabilir.

Saglik kurumlarinda yalin uygulamalar gerceklestirmede balik kilgig1 diyagrami
onemli bir yere sahiptir. Balik kil¢ig1 diyagramlari bir yandan yalin uygulama
yapilacak alandaki temel ve alt sorunlari gérme imkani saglarken, diger yandan

calisan katilimini da 6n planda tutmaktadir.

1.4.6. Pareto Analizi

Pareto analizi, Italyan iktisat¢1 Vilfredo Pareto tarafindan gelistirilmistir. Vilfredo
Pareto calismasinda Italya’nin gelirinin halk tarafindan nasil paylasildigini incelemis
ve niifusun %20’sinin lilkede yaratilan gelirin %80’nine, geri kalan %80’nin ise
gelirin sadece %20 sine sahip oldugunu belirlemistir. Pareto analizi daha sonra Juran
tarafindan kalite kontroliine uyarlanmis ve kalite ¢calismalarinda siklikla kullanilmaya
baslanmistir (Isigicok, 2012:81). Pareto analizi bir sorun ¢Ozme aract olarak
diisiiniilse de, aslinda sorunun nasil ¢oziileceginden ¢ok, hangi sorunlarin 6ncelikle
¢oziileceginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Pareto analizinin amaci az

sayidaki dnemli sorunun (%20), ¢cok sayidaki 6nemsiz sorundan (%80) ayrilmasidir
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(Sarp, 2014:204). Sorunlar1 énem siralamasi ya da karsilagilmasi sikligina gore
birbirinden ayirma yoluyla enerjinin, zamanin ve kaynaklarin daha verimli
kullanilmas1 amaglanmaktadir (Simsek, 2007:236). Pareto analizinden kalite kontrol,
satin alma, pazarlama, stok kontrolii, iiriin ¢esitlendirme, insan kaynaklar1 yonetimi
gibi birgok alanda yararlamlmaktadir (Isigigok, 2012:85). Ozer (2013) pareto

analizinin kullanim amaglarini su sekilde siralamistir:

e Bir siireci etkileyen problemlerin veya nedenlerin siklig1 ile ilgili veriler
analiz edildiginde,

e Bir¢ok problemin olmasi durumunda en Onemlisinin saptamak ve ona
odaklanmak gerektiginde,

e Karmasik nedenler analiz edildiginde onlarin belirli unsurlar1 {izerine
odaklanmak gerektiginde,

e Verilerle ilgili paydaslarla fikir aligverisinde bulunmak gerektiginde

kullanilir.

Pareto analizi ile yapilan diizeltmelerin bir siireci iyilestirip iyilestirmedigi veya
bu iyilestirmelerin performansta gercekten bir farklilik yaratip yaratmadigini da
Olciilebilmektedir. Pareto tekniginin birden fazla kez kullanarak (diizeltmelerden
once ve sonra) gelismenin hangi alanlarda oldugu ve istenilen sonuca ulasilip
ulasiimadigini goriilebilmektedir (Ozer, 2013:322). Simsek (2007) pareto analizinin

yararlarini su sekilde siralamistir:

e En 6nemli problem belirlenir.

e Onem sirasi bir bakista goriilebilir hale gelir.

e Biitiin faktorler i¢inde ilgilenilen faktoriin Gnem orani goriilebilir.

e Gorsel etki yoluyla ikna giicii artirilabilir.

e Karmasik hesaplara ihtiya¢ duyulmadan kolaylikla hazirlanabilmektedir.

e lyilestirme calismalarinin sonuglari agikga goriilebilir.

Pareto diyagramlar1 olusturulurken oncelikle amag belirlenmeli ve gerekli veriler
amaca gore toplanmalidir. Daha sonra toplanan veriler biiylikten kiigiige siralanir,

kiimiilatif toplam ve yiizdeleri hesaplanir. Son asamada ise veriler grafik {izerinde
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aktarilarak gorsel hale getirilmektedir (Halis, 2016:249-251). Simsek (2007) pareto

diyagrami hazirlanirken dikkat edilmesi gereken noktalari su sekilde siralamistir:

e Verilerin toplamasi igin bir zaman araligi belirlenmelidir.
e Hangi verilerin toplanacagina karar verilmelidir.
e Verilerin kaydedilecegi bir form diizenlenmelidir.

e Veriler kontrol tablosuna kaydedilmelidir.

Amaglar ve hedefler, onlara erisme yontemleri ile eslik etmeksizin belirlenirse
kalite kontrol uygulamalar1 sadece zihinsel egzersiz diizeyinde kalir. Uygulama ig¢in
secilen herhangi bir ig veya siirecte ¢ok sayida neden bulunmaktadir. Pareto analizi
ile bu nedenler igerisinden en 6nemli olanlar1 ortaya konulmasi ve bu nedenlerin

kontrol altina alinmasi saglanmaktadir (Isigicok, 2012:90).

1.5. Yalin Yonetim ve Uygulama Asamalari

Yalin yonetimi uygulamak ¢ok basittir ama ayni zamanda ¢ok zordur (Graban,
2011:60). Yalin yonetimi uygulayan organizasyonlar metodolojik, kapsamli ve iyi
tasarlanmis sekilde calismaktadir (Barnas ve Adams, 2016:155). Yaman (2007)
orgiitlerde yalin yonetimin uygulanabilmesi i¢in atilmasi gereken adimlar1 asagidaki

gibi siralamistir:

1. Ust ydnetim, yalin ydnetim hakkinda bilgi edinip isletmede uygulanmasina

karar verdikten sonra yalin yonetim prensiplerinin tiimiinii kabul eder.

2. Yalin yonetim uygulanacak alanlardaki calisanlara yalin yonetim amaclar

dogrultusunda egitimler verilir ve farkindaliklart artirilir.
3. Deger akis haritalartyla kurumun mevcut durumu belirlenir.

4. Isletmenin gelecek durum haritalar1 hazirlanir ve ideal durumlari ortaya
konulur. Ideal duruma ulasmak igin atilmasi gereken adimlar planlanir.
Belirlenen ideal duruma ulasmak miimkiin olmasa dahi kurumun amaci

devamli olarak o yonde olmalidir.
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Protzman ve ark. (2015) da yalin yonetimi uygulanmak isteyen kurumlar igin alti
maddeden olusan bir model Onermistir. Bu model baslangig, hesaplama/analiz,
¢Ozlim oOnerileri, uygulama, kontrol ve silirdiirme maddelerinden olugmaktadir.
Protzman ve ark. (2015) tarafindan Onerilen yalin yonetim uygulama adimlari

Cizelge 1.5.’de agiklanmuistir.

Cizelge 1. 5. Yalin Yonetim Uygulama Adimlar1 (Protzman ve ark., 2015:63-64).

Baslangi¢ Ekibi kurmak ve projeye dahil etmek

Temel Ol¢timler, miisterinin sesi

Deger akis haritalama

Tiiketici talebini ve takt zamanini belirlemek
Hesaplama/Analiz Uriin/Siire¢ akis analizi

Grup teknoloji analizi

Is akis1 analizi

Degisim analizi

Coziim Onerileri Tavsiyede bulunmak ve onaylamak
Siireglerin optimal diizenini yaratmak

I siireclerini diizenlemek

Standart isi olusturmak

Kapasiteyi ve is giicii ihtiyacin1 saptamak
Yeni siire¢ i¢in personeli egitmek

Uygulama Yeni stire¢ icin pilot uygulama yapmak
Yalin diizeni uygulamak

5S ve gorsel kontrolleri birlestirmek
Toplam kaliteyi yerlestirmek

Kontrol Yalin denetimler

Huddlerlar

Panolar

Siirdiirme Kaizen, kaizen, kaizen

Sahadan gelen Onerileri kiiltiiriin parcas1t haline
getirmek

PUKO (Tekrar tekrar)

Yalin yonetim uygulamalarinin basaris1 belirli tekniklerle degil, felsefe ve
zihniyetle ilgili bir konudur. Bireysel olarak liderlerin ya da kurumun insanlar
suclamaya, sorunlar1 gizlemeye ve gecistirmelere neden olan eski aliskanliklarini

unutmalar1 kolay degildir (Graban, 2011:179). Yalin ydonetim uygulamalar1 i¢in
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kiiltiirel bir degisim gerekmektedir (Protzman ve ark., 2015:61). Yalin yonetim
uygulanmaya basladiktan sonra elde edilen kazanimlari siirdiirmek igin stirekli
liderlik ve bir yonetim sistemi kurulmalidir (Jorma ve ark., 2016). Yalin yonetim
ekibinin bir proje liderine ve koga; diger bir ifadeyle kurum disindan bir danigsmana
ya da siireg iyilestirme servisinden gelmis bir yalin uzmanina ihtiyaci vardir (Graban,
2011:275). Yalin yonetim uygulamalarinda iist yonetim liderligi kadar calisan
katilim1 ¢ok Snemlidir (Aytag, 2009). Ciinkii temel felsefelerinden bir tanesi insana
saygi olan bir sistemin calisanlar1 dikkate almamasi diisliniilemez. Yalin yonetimi
uygulayan isletmelerde calisanlar genellikle iyilestirmelerin gergeklesecegi ve is
ortamlarmin iyilestirilecegi inancini kazanmadan once bir inkar, korku ve stres
dongiisiinden gegmektedir (Graban, 2011:266). Ust ydnetim destegi, galisan katilimu,
egitim ve Odiillendirme gibi mekanizmalarla bu silireci yonetmek yalin yonetim
uygulamalarmin basaris1 agisindan oldukga dnemlidir (Giileryiiz, 2012). Iletisim ve
egitim yalin yonetim uygulamalari i¢in bir zorunluluktur (Aytag, 2009). Bu faktorler
siirekliligi saglamak ve ¢ikan sorunlari hizli bir sekilde ¢ozebilmek icin kilit
faktorlerdir. Yalin yonetim dahil herhangi bir degisimi uygulamak zordur. Cok fazla
enerji gerektirmesinin yani sira azim, kararlilik ve resmi bir yonetim plani
gerektirmektedir (Graban, 2011:275). Yalin yonetimi siirdiirecek bir organizasyon
yaratmak i¢in en az bes yillik bir siireye ihtiya¢ duyulmaktadir (Womack ve Jones,
2016:311). Derin (2008) yalin doniisiimiin tamamlanmasi igin gerekli adimlari
baslama, yalin bir oOrgiit olusturma, is sistemlerini yerlestirme ve donilisiimi
tamamlama bagliklar1 altinda toplamistir. Doniistim i¢in atilmast gereken adimlar ve

zaman araliklar1 Cizelge 1.6.’da aciklanmistir.

Cizelge 1. 6. Yalin Yonetim Zaman Plan1 (Derin, 2008).

ASAMA ADIMLAR SURE

Baslama -Degisim ajan1 bulmak 0-6 Ay
-Yalin bilgileri edinmek
-Deger akimlarini haritalamak
-Degisime baslamak
-Kapsami genisletmek
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Cizelge 1.6. Devam Yalin Yonetim Zaman Plani (Derin, 2008).

ASAMA ADIMLAR SURE
Yaln Bir Orgiit | -Yeniden organize olmak 6-12 Ay
Olusturma -Yalin bir fonksiyon yaratmak

-Fazla isgiicli i¢in politika gelistirmek
-Israfi ortadan kaldirmak
-“Miikemmellik” modelini 6gretmeye

baslamak
Is Sistemlerini -Yalin muhasebeyi yerlestirmek 1-4 Y1l
Yerlestirme -Ucretleri kurum performansiyla

iliskilendirmek

-Seffafligi uygulamak

-Politika yayilimini baslatmak
-Yalin 6grenmeyi yerlestirmek
-Dogru boyutlu araglar1 bulmak

Doniisiimii -Bu asamalari tedarikgilere ve 4-5 Y1l
Tamamlama miisterilere uygulamak

-Yukaridan asagiya inen
iyilestirmelerden, asagidan yukariya
c¢ikan iyilestirmelere gegcmek

Yalin yonetimi tam olarak 6grenmenin yolu onu uygulamaktir. Bu nedenle ilk
bilgileri aldiktan ve deger akis haritalarin1 hazirladiktan sonra en kisa siire igerisinde
onemli ve goriiniir bir faaliyetin iyilestirilmesi ile ise baslanmalidir. Ik uygulamada
yasanacak basari sayesinde calisanlarin uygulamalar konusundaki motivasyonunu
artiracaktir (Cam, 2011). Yalin yonetim uygulamalari, i¢inde bulunulan durumu
kurtarmaya yonelik degil, stirekliligi saglamaya yonelik yontemlerdir (Yilmaz ve
ark., 2017). Yalin yonetim felsefesi ¢abuk yerlesmez ancak siireglerden alinan
ciktilar hizhidir. Yalin yonetim uygulamalarinda ¢alisanlart egitmek ve projeye dahil
etmek anahtar faktor olarak goriilmektedir (Protzman ve ark., 2015:8). Yalin yonetim
uygulamalarinin en 6nemli avantajlarindan bir tanesi uygulayan kuruma mali bir yiik
getirmemesidir (Clark ve ark., 2013; Womack ve Jones, 2016:367). Yalin yonetim
uygulamalarinda karsilagilan en 6nemli sorun ise gergeklesen degisimin siirdiiriilme
sorunudur. Yalin yonetimi uygulayan isletmelerin %40 ila %80’i yalin diislince

anlayigini siirdiirememektedir (Protzman ve ark., 2015:187).
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1.6. Saghk Kurumlarinda Yahn Yoénetim Uygulamalari

Yalin yonetim yeni bir yonetim anlayist olmasa da saglik sektorii i¢in nispeten
yenidir (Kadarova ve Demecko, 2016). Karmasik yapilar1 ve siiregleri nedeniyle
saglik kurumlar1 yalin yonetim uygulamalarina ihtiyatla yaklagmistir (Protzman ve
ark., 2015:65). Ozellikle son yillarda yalin saglik, kiiresel bir hareket olmaya
baslamistir. Bunun nedenleri, siirekli artan maliyetler, hasta giivenligini riske eden
hatalar, uzun bekleme siireleri ve biirokratik verimsizliklerdir (Isik ve Isik, 2016).
Yalin yonetim perspektifinden bakildiginda, saglik kurumlarinda yiiriitiilen
faaliyetlerin ¢ok biiylik bir kismmin deger katmayan faaliyet oldugu goriilecektir
(Ozen, 2015). Yalin yonetim bakis acisiyla problem saglhik hizmetlerinde 6zellikle
hastanelerde var olan israfin nasil ortadan kaldirilacagidir. Saglik alaninda, bakimin
kalite ve etkinligini iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak amaciyla yalin yonetim
tekniklerine yonelim s6z konusudur. Yalin yonetimde kullanilan teknikler saglik
sistemleri icin tasarlanmamistir ancak saglik sistemlerinde de israf temel problem
kaynagidir (Aytag, 2009). Yalin yonetim, siireclerin iyilestirilmesi i¢in giiglii bir
kavramdir ve hig siiphesiz saglik kurumlarinda sunabilecegi ¢ok sey vardir (Radnor
ve ark., 2012). Curatolo ve ark. (2014)’a gore yalin yonetimin saglik sektoriine

uyarlanmasinda iki temel sebep vardir:

1. Yalin ilkeler sezgisel ve caziptir. Bu nedenle hastane personeli tarafindan

kolayca anlasilabilir ve kullanilabilir.

2. Yalin yonetim her tiirli israfin ortadan kaldirilmasini hedefler ve bu

hastaneler acisindan biiyiik bir sorundur.

Yalin yonetim tekniklerini uygulayacak saglik kurumlari kendi siireg¢ 6zelliklerini
dikkate almali ve yalin yonetim tekniklerini uygularken hizmet isletmelerinin ve
saglik kurumlarmin kendilerine has 0Ozellikleri degerlendirilmelidir (Yiiksel,
2012:158). Yalin yonetimi saghik kurumlarinin hedefleri ve amaclar1 agisindan
tanimlamak onemlidir. Diger kurumlar gibi saglik kurumlarinin da daha az kaynakla
daha fazla is yapmaya ihtiyaglar1 vardir. Hastalar etkili ve diisiik maliyetli bir
bakimin yaninda hastanede kaldiklar1 siire icerisinde onlara zarar vermeyen kusursuz

bir bakim beklemektedir (Graban, 2011:53). Yalin yonetimin amaci da hastalarin bu
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beklentisini kargilamaktir. Yalin yonetimin saglik alanindaki hedefi sadece kaliteli
hizmeti ve tedavi sonuglarini saglamak degildir. Kaliteli hizmet ve tedavinin yaninda
idari ve klinik maliyetleri diistirmektir. Bu sayede saglik kurumlarinin ¢evrelerindeki
degisime daha kolay adapte olmasii saglamak hedeflenmektedir (Derin, 2008).
Yalin yonetim uygulamalart klinik siireclerde, hasta bakimi, tedavi uygulamalari,
operasyon siiregleri, laboratuvar siirecleri ve goriintiileme hizmetleri gibi alanlarda
uygulanabilmektedir. Yonetsel siireglerde karar verme siirecleri, satin alma, karar
destek sistemlerinde ve stok yonetiminde uygulanma alani bulmaktadir. Yo6netsel ve
klinik = siireclerin yaninda heniiz hastaneler kurulmadan mimari siireglerde
planlamanin yalin yonetime goére yapilmasi ileride karsilagilacak muhtemel engelleri
ortadan kaldirma imkan1 saglayacaktir (Isik ve Isik, 2016). Yalin yonetim anlayisina
gbre tasarlanmis ve insa edilmis bir saglik kurumunda yalin ydnetim sistemini

yerlestirmek ve stirdiirmek ¢ok daha kolay olacaktir.

Saglik kurumlarinda yalin yonetim tekniklerini kullanarak hasta ve galisanlar i¢in
deger yaratmayan siirecleri ortadan kaldirmak ve daha etkili ve verimli bir planlama
sistemi olusturmak miimkiindiir (Wojtys ve ark., 2009). Saglik kurumlarinda yalin
yonetim ilkelerinin uygulanmasi ile birlikte kurumlarda siireclerin etkinligi ve
kalitesi artirilirken, siireclerin maliyetlerinin diisiiriilmesi ve gelirlerin artirilmasi da
kendiliginden gelecektir (Yiiksel, 2012:14). Saglik Iyilestirme Enstitiisii de (The
Institute for Healthcare Improvement) yalin yonetim stratejilerinin benimsenmesinin
saglik kuruluslarimin tedarik siireclerini ve sonuglarini iyilestirmek, maliyetlerini
azaltmak, hasta ve calisan memnuniyetini artirmak gibi etkilerinin oldugunu
belirtmektedir (Ozkan ve ark., 2015). Saghk kurumlarinda farkli departmanlarda
yalin uygulamalar yapilmis ve ¢esitli gelismeler saglanmistir (Castaldi, 2016).
Ozellikle 2000 yilindan sonra saglik sektoriindeki yalmn yonetim uygulamalarinda
sirekli bir artis s6z konusudur. Uluslararas1 literatiir incelendiginde saglk
kurumlarinda yapilan yalin yonetim calismalarinda en fazla laboratuvar, acil servis
ve poliklinik alanlarina odaklanildigi, teknik olarak ise en fazla deger akis haritalama
tekniginin kullanildig1 goriilmektedir. Uygulamalar sonucunda islem ve bekleme

stirelerinde azalma, gereksiz hareketlerin Onlenmesi, hatalarin azaltilmas: gibi
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kazanimlar elde edilmistir. Uluslararasi ¢alismalarda yalin yonetim drnekleri Cizelge

1.7.’de verilmistir.

Cizelge 1.7. Uluslararas1 Calismalarda Yalin Y6netim Ornekleri

Calisma Uygulama Yeri Kullamlan Yalin Sonugclar
Teknikler
Sobek ve Eczane Deger akis haritasi, | Hatalarin
Jimmerson (2006) kaizen azaltilmasi
Ben-Tovim ve ark. | Acil Servis Siirec haritasi, Islem siirelerinde
(2007) kaizen azalma
Zarbo ve Patoloji Kaizen, gorsel Hata azaltilmasi
D’Angelo (2007) Laboratuvari yonetim
Raab ve ark. Patoloji Kaizen, A3 Islem siirelerinde
(2008) Laboratuvari azalma, incelenen
numune sayisinda
artig
Lodge ve Bamford | Radyoloji Kaizen Bekleme
siirelerinde azalma
Dickson ve ark. Acil Servis Deger akis haritas1 | Islem siirelerinde
(2009) azalma, hasta ve
calisan
memnuniyetinde
artis
Trilling ve ark. Radyoterapi Deger akis haritasi, | Islem siirelerinde
(2010) kaizen azalma, bakilan
hasta sayisinda
artis
Ovalle ve ark. Merkez Deger akis haritasi,
(2010) Laboratuvar 5S, Kanban, Poka
Yoke
Rutledge ve ark. Merkez Spagetti Islem siirelerinde
(2010) Laboratuvar diyagramu, Is azalama, bakilan
Standartlastirma, test sayisinda artis
5S
John ve ark. (2013) | Cerrahi Klinigi Deger akis haritasi, | Islem siirelerinde

Gorsel yonetim

azalma, gereksiz
hareketin
Onlenmesi
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Cizelge 1.7. Devam Uluslararas1 Calismalarda Yalin Yonetim Ornekleri

Chiarini (2013) Acil Servis Deger akis haritasi, | Islem siirelerinde
spagetti diyagrami | azalma, gereksiz

hareketin
onlenmesi
maliyetlerde
azalma,

Hayes ve ark. Patoloji Spagetti Gereksiz hareketin

(2014) Laboratuvari diyagrami, kaizen | 6nlenmesi

Chan ve ark. Acil Servis Deger akis haritas1 | Bekleme

(2015) stirelerinde azalma

Farrokhi ve ark.
(2015)

Ameliyathane

Deger akis haritast,
5S

Islem siirelerinde
azalma,

maliyetlerde
azalma
Henrique ve ark. Poliklinik Deger akis haritas1 | Islem siirelerinde
(2015) azalma
Sugianto ve ark. Patoloji Deger akis haritas1 | Islem siirelerinde
(2015) Laboratuvari azalma
Haron ve Ramlan | Poliklinik Deger akis haritas1 | Islem siirelerinde

(2015)

azalma, bakilan
hasta sayisinda
artis

Matos ve ark.

Ameliyathane

Deger akis haritasi,

Islem siirelerinde

(2016) Balik kil¢ig1 azalma, gereksiz
diyagrami, 55, stokun 6nlenmesi
Kanban
Ishijama ve ark. Laboratuvar, 5S Bekleme
(2016) Eczane, Acil stirelerinden
Servis azalma
Lou ve ark. (2017) | Laboratuvar Kaizen Islem siirelerinde

azalma

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda yapilan yalin yonetim ¢aligmalarina kamu
alaninda Uludag Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bolu Kamu
Hastaneleri Birligi’'ne bagli hastaneler, 6zel sektorde ise Bursa Ozel Medikabil
Hastanesi Onciiliik etmistir (Ilkim ve Derin, 2016). Bu hastanelerde elde edilen

basarili sonuglar sayesinde hem kamu alaninda hem de 6zel sektdrde yalin yonetim
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uygulamalarinin  giderek yayginlagtigi  gozlemlenmektedir. Ulusal literatiir
incelendiginde calismalarin 6zellikle 2010 yil1 sonrasinda yayginlastigi, uygulama
yeri olarak acil servis, tibbi sarf deposu ve laboratuvar alanlarina odaklanildigi, yalin
teknik olarak en fazla deger akis haritalama ve 5S tekniklerinin tercih edildigi
goriilmektedir. Tirkiye’de yapilan yalin yoOnetim c¢alismalarinda uluslararasi
literatiirle uyumlu olarak en fazla islem ve bekleme siirelerinde azalma sonucu elde

edilmistir. Ulusal ¢alismalarda yalin yonetim 6rnekleri Cizelge 1.8.°de verilmistir.

Cizelge 1.8. Ulusal Calismalarda Yalin Yonetim Ornekleri

Calisma Uygulama Yeri Kullamlan Yahn Sonuclar
Teknikler
Aytag (2009) Dahiliye Deger akis haritasi, | Bekleme
Poliklinigi 5S, Kaizen, siirelerinde azalma,
Kanban, Spagetti gereksiz hareketin
diyagrami Oonlenmesi
Dogan (2011) Fizik Tedavi ve Deger akis haritasi, | Bekleme
Rehabilitasyon Simiilasyon stirelerinde azalma
Efe ve Engin Acil Servis Deger akis haritas1 | Bekleme
(2012) stirelerinde azalma
Gileryiiz (2012) Goriintiileme Pareto, Balik Bekleme
Merkezi kilg1g1 diyagrami, | siirelerinde azalma,
5S kabul edilen hasta
sayisinda artis
Ozdemir (2013) Faturalandirma, Deger akis haritasi, | Islem siirelerinde
poliklinik Is standartlastirma, | azalma, bekleme
Kaizen, Balik siirelerinde azalma,
kilgig1 diyagrami maliyetlerde
azalma
Dogan ve ark Laboratuvar 5S Hatalarda azalma,
(2014) calisan
memnuniyetinde
artis
Solak (2015) Tibbi Sarf Deposu | 5S, Spagetti Islem siirelerinde
diyagrami azalma, gereksiz
hareketin
Onlenmesi
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Cizelge 1.8. Devam Ulusal Calismalarda Yalin Yonetim Ornekleri

Akgiin (2015)

Laboratuvar,
Radyoloji,
Ameliyathane

5S

Verimlilikte artis,
diizen saglanmast

Ates ve Toraman

Eczane

Siire¢ haritasi

Is yiikii, zaman ve

(2016) maliyetlerde
azalma
Bal ve ark (2017) | Acil Servis Deger akis haritasi, | Bekleme

Simiilasyon siirelerinde azalma
Halis (2017) Tibbi Sarf Deposu | Deger akis haritasi, | Islem siirelerinde
Jidoka, 5S azalma
Yortikoglu (2017) | Patoloji A3, Balik kil¢ig Hatalarin
Laboratuvari diyagrami, spagetti | azaltilmasi
diyagrami

Yildiz ve Yalman (2015) Tirkiye’de ve diinya genelinde

uygulamalar1 ile saglik kurumlarinda ulasilan genel sonuglari

siralamistir:

e Israf ve maliyetlerde azalma,

e Hasta akis siirelerinde iyilesme,

e Bekleme zamanlarinda azalma,

e Teshis ve tedavi siirelerinde hizlanma,

e Kapasiteden en iyi sekilde yararlanma,

e Verimlilikte artis,

e Hasta ve calisan memnuniyetinde artis,

e (alisan motivasyonunda iyilesme,

e Tedavi edilen hasta sayisinda artis,

e Daha diizenli ve giivenli calisan servisler,

e Acil servis bakim kalitesinde artis.

yalin yoOnetim

asagidaki gibi
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1.6.1. Saghk Kurumlarinda Yalin Yénetim Uygulamalarinin Oniindeki Engeller

Yalin yonetim uygulamalarinin saglik kurumlarma birgok olumlu etkisinin
yaninda yalin yonetim uygulamalarina yapilan elestiriler yok denecek kadar azdir.
Ancak saglik kurumlarinda yalin yonetim uygulamalari yapilirken dikkat edilmesi
gereken noktalar bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda birbirinden bagimsiz gibi
goriinen isler birbirini etkilemektedir. Eger birinde bir hata ya da aksaklik olursa bu
tim sistem tizerinde etki yaratmaktadir (Protzman ve ark., 2015:17). Saglk
kurumlarinda yalin yonetim uygulamalar1 sirasinda karsilasilan ¢esitli teknik,
teknolojik ve kiiltiirel engeller bulunmaktadir. Radnor ve ark. (2012) bu engelleri;
insan faktorii, yanls liderlik, iletisim eksikligi, kaynak yetersizligi, stratejiler ile
uyumsuzluk gibi bagliklar altinda toplamistir. Bir baska ¢alismada ise De Souza ve
Pidd (2011) yalin yonetim uygulamalarinda saglik kurumlarinin karsilastiklar:
engelleri algi, terminoloji, saglik c¢alisanlarinin kisisel/profesyonel becerileri,
organizsayonel degisim, hiyerarsi ve yonetim rolleri, veri toplama ve performans
Olciimii ve degisime kars1 direng basliklar1 altinda toplamistir. Saglik kurumlarinda

yalin yonetim uygulamalarinin 6niindeki engeller Cizelge 1.9.’da agiklanmistir.

Cizelge 1.9. Saglik Kurumlarinda Yalin Yénetim Uygulamalarinin Oniindeki
Engeller (De Souza ve Pidd, 2011).

Algi Konu hakkinda mitlerin iiretilememesi
ve saglik calisanlar1 arasinda yalin
ilkelerin anlasilmamasi bir engel olarak
goriilmektedir.

Terminoloji Temel iyilestirme felsefesi olarak yalin
diisinceyi  kullanan  herhangi  bir
organizasyon,  yeni  terminolojiyi
kelime haznesine entegre etmelidir.
Saghk calhisanlarmin Kisisel / Saglik hizmetleri calisanlari ile {iretim
profesyonel becerileri isletmeleri ¢alisanlar1 arasinda kisisel
ve profesyonel becerilerde farkliliklar
bulunmaktadir ve bu farkliliklar engel
olarak goriilmektedir.
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Cizelge 1.9. Devam Saglik Kurumlarinda Yalin Yénetim Uygulamalarinin Oniindeki
Engeller (De Souza ve Pidd, 2011).

Organizasyonel Degisim Iyilestirme stratejisinin yerel ve ulusal
diizeyde siirekli degismesi potansiyel
olarak basarili programlarin
stirekliligini engellemektedir.

Hiyerarsi ve yonetim rolleri Yalin uygulamalar sirasinda saglik
caliganlarinin  hiyerarsisine dayanan
kiiltiirel konular ve yonetim rollerinin
tahsis edilme sekli tipik olarak herhangi
bir 1iyilestirme icin engel haline
gelmektedir.

Veri toplama ve performans ol¢iimii | Yalin  uygulama genellikle hasta
bakiminin bir¢ok yoniinii, veri toplama
ve performans dlglimlerindeki sorunlari

ortaya cikarmaktadir. Bu genellikle
saglik bakim ortamlarinda kiiltiirel
degisime olan ihtiyaci artirmaktadir.

Degisime karsi direng Degisime karst direng, diger tiim
organizasyonlar gibi saglik kurumlari
icin de Onemli bir sorundur. Yalin
distincede kilit bir unsur olan insana
saygt ve personelin gili¢lendirilmesi,
saglik calisanlari i¢in cok dnemlidir.

Bir saglik kurumunun yalin yonetim uygulamalarinda basariya ulagsmak i¢in
izleyebilecegi tek bir yol haritasi ya da regete yoktur. Sorunlart ortadan kaldirmak
icin Ust yonetimin liderligi, ¢alisanlariin ve yoneticilerin kendi siireglerinde
iyilestirme yapma istekligi gibi kilit unsurlar gerekmektedir. Yalin bir saglik kurumu
calisanlarin1 azaltilmas1 gereken bir maliyet olarak gormemektedir. Aksine
calisanlarin hastalar ve kurum agisindan gercek deger kaynagi olduklarini kabul
etmektedir (Yildiz ve Yalman, 2015). Yalin yonetime segilen ornek bir alanin
doniisiimiiyle baslamak yalinin potansiyelini organizasyonun kalanina kanitlamak
acisindan faydali olabilir. Bu uygulama, c¢alisanlarin yalina verecegi destegi de
artiracaktir.  Uygulamalarin  zamanla  farkli  boliimlerde  baglatilmas1  ve
iyilestirmelerin siirdiiriillmesine odaklanilmasi, yalin yonetim uygulamalarinin sadece

gecici bir heves degil; aksine saglik kurumunun gelecek vizyonunun ve stratejisinin
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bir pargasi oldugunu gostermek acisindan Snemlidir (Graban, 2011:288). Bircok
hastane yalin yonetim uygulamalarina laboratuvar ya da eczane gibi calisanlarin
fiziksel iirtin, makine ya da aletlerle etkilesim i¢inde oldugu ve g¢alisma prensibi
olarak tretim isletmelerine daha ¢ok benzeyen servislerden baglamaktadir.
Laboratuvar ve eczane gibi destek servisleri bir¢ok deger akisini ve hasta bakimi
durumunu etkilemektedir; bu nedenle yalin yonetim uygulamalarimin bu birimlerden
baglamasi hastane iizerinde genis kapsamli etkiler yaratabilmektedir (Graban,
2011:263). Yalin yonetimi uygulayacak her saglik kurumunun kendi baslama
noktasi, kendi kiiltiirii ve kendi hedefleri olacaktir. Bu nedenle saglik kurumlari igin
en iyi tavsiye 0grenmeye, okumaya ve diisiinmeye devam etmektir. Bu c¢alismada
T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Laboratuvari’nda yalin yonetim ilkelerinin uygulanmasi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda bundan sonraki bdliimde tibbi laboratuvarlar, tibbi patoloji

laboratuvari ve siirecleri incelenecektir.

1.7. Tibbi Laboratuvarlar

Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi’nde (2013) tibbi laboratuvarlar, “insanlarda saghgin
degerlendirilmesi, hastaliklarin onlenmesi, tanisi, takibi, tedavinin izlenmesi ve
prognoz ongoriisii amact ile insana ait biyolojik orneklerin veya dolayli olarak
iliskisi oldugu orneklerin incelendigi, sonuglarin raporlandigi, gerektiginde
yorumlandigi ve ileri incelemeler icin onerileri de iceren hizmetlerin sunuldugu
birimler” olarak tanimlanmistir (Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi, 2013). Saglik
bakiminda laboratuvar test sonuclarindan tani, izlem, tedavi ve hastaliktan korunma
amaglariyla yararlanilmaktadir. Laboratuvar testleri son yillarda Klinik taninin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir (Satilmis ve ark., 2015). Gelisen teknoloji
ile birlikte hasta yonetim kararlarinin %60-70’1 klinik laboratuvar sonuclarma
bagimli hale gelmistir (Lou ve ark., 2017). Bu baglamda tibbi laboratuvarlarin
performanst saglik kurumlarindaki saglik bakim kalitesini de Onemli Olgiide
etkilemektedir (Emekli, 2012). Dogru sekilde calismayan laboratuvarin tedavi
sonucunu direkt etkileyecegi, hayati, maddi ve manevi bircok yiik getirecegi
unutulmamalidir (Protzman ve ark., 2015:269). insanda saglik halini inceleme, var

olan bir hastalifi tanima, gereken tedaviyi belirleme tedavinin etkinligi ve ilag
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kullanim diizeyi ve hastaligin prognozuna karar verme tibbi laboratuvarlariin genel
calisma konulandir (Erbil, 2015:1). Erbil (2015) tibbi laboratuvar testlerinden

beklenilen faydalar1 su sekilde siralamstir:
e Acil durumlarda can kaybini 6nlemek.

e Tam ve ayirict taniy1 hizlandirarak her tiirlii komplikasyonu gergeklesmeden

engellemek.
e Risk faktorlerini veya gizli bir hastaligi erken tani yoluyla ortaya koymak.
e Ogzellikle riskli gruplarda yapilan taramalar yoluyla halk sagligimi korumak.

e Tedavide ilaglarin etkili diizeylerini saptama, tedaviyi yonetme, gelisen yan

etkileri tanima, iyilestirme veya niiksii erkenden fark etmek.

e Tam ve tedavi siireclerini hizlandirip zaman ve isgiiciinden tasarruf saglamak.

Tibbi Laboratuvar Yonemeligi’nde (2013) tibbi laboratuvarlar basit hizmet
laboratuvari, kapsamli hizmet laboratuvari ve egitim hizmet laboratuvari olarak ti¢lii

bir siniflandirmaya tabi tutulmustur.

Basit Hizmet Laboratuvari: Ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik kurumlari
kurulus ile birinci basamak saglik hizmeti veren halk sagligi laboratuvarlari,
laboratuvar uzmani olmadan sadece kendi hastalarina yonelik belirlenen testleri

yapabilen laboratuvarlardir.

Kapsamh Hizmet Laboratuvari: Her bir ana dal i¢in en az bir tibbi laboratuvar
uzmani ve bir birim sorumlusunun bulundugu ve uzmanlik alani ile ilgili laboratuvar

testlerini uygulayabilen tibbi laboratuvarlardir.

Egitim Hizmet Laboratuvari: Her bir ana dal i¢in en az iki tibbi laboratuvar
uzmani ve bir tibbi laboratuvar birim sorumlusunun bulundugu, tibbi laboratuvar
uzmanlik alaninda egitim veren Tlniversite ile egitim arastirma hastanelerinde

kurulabilen laboratuvarlardir.

49



Tibbi laboratuvarlarinin en o©nemli sorumluluklarindan bir tanesi test
sonuclarinin  giivenilirliginin saglanmasidir. Bu amagla testlerin tekrarlanabilir
standart hale getirilmesi edilmesi ve kayitlarimin tutularak yapilan islemlerin
kanitlanabilmesi gerekmektedir (Inceboz, 2009). Saglik kurumlarinda tibbi
laboratuvar siiregleri preanalitik siireg, analitik siire¢ ve postanaltik siire¢ olarak {ige
ayrilmaktadir. Tibbi laboratuvar siirecleri ve bu siireclerde gerceklestirilen adimlar

Cizelge 1.10.’de agiklanmistir.

Cizelge 1. 10. Tibbi Laboratuvar Stirecleri (Carlson ve ark., 2012).

Preanalitik Siire¢ Analitik Siirec Postanalitik Siire¢

- Klinik bagvurusu - Numunenin - Sonucun raporlanmasi

- Uygun testin se¢imi hazirlanmasi - Tedavi siirecine

- Test istemi - Test siireci baglanmasi

- Numunenin alinmasi - Sonuglarin onaylanmasi | - Hastanin tedavisine
etkisinin belirlenmesi

Tibbi laboratuvarlarin dogru sekilde ¢alisabilmesi i¢in preanalitik, analitik ve
postanalitik  siireglerin  tlimiiniin  denetlenmesi ve gerektiginde 1yilestirme
faaliyetlerinin planlanmas1 gerekmektedir (Giilmez ve Hasgelik, 2008). Tibbi
laboratuvarlar da diger saglik alanlar1 gibi daha kaliteli hizmeti daha hizli verme
baskis1 altindadir (Rutledge ve ark., 2010). Son yillarda teshis ve tedavi alanindaki
ilerlemeler, laboratuvar tibbindaki degisimle birlikte saglik kurumlari i¢in finansal
bir yiik olusturmustur (Lou ve ark., 2017). Tibbi laboratuvar hizmetleri dogrudan
hasta sagligini ilgilendirdigi ig¢in tibbi laboratuvardan elde edilen sonuclarin
dogrulugu ve dolayisiyla siireclerin dogru isleyisi Onemlidir. Diger hizmet
sektorlerinde belirli oranda ortaya c¢ikan hatalar kabul gorebilirken saglik hizmetleri
icin bu durum miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinde ve laboratuvar hizmet
siireclerinde insan sagligi on planda oldugundan bu siireglerde sifir hata
hedeflenmektedir (Daglioglu, 2009). Bir tibbi laboratuvarin hedefi, kalici, glivenilir
ve dogru sonug¢ vermektir (Erbil, 2015:15). Laboratuvar uygulamalarinda hatalari

azaltmak, hasta giivenligini saglamak ve kaliteyi iyilestirmek i¢in kalite denetim

stirecleri, kalite programlari, sertifikali egitim programlari, laboratuvarlarla ilgili
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mesleklere izin belgesi verilmesi, laboratuvarlarin akreditasyonu ve laboratuvar
uygulamalarinin diizenlenmesi gibi yontemler kullanilmaktadir (Titiinci ve ark.,
2006). Son yillarda tibbi laboratuvarlarda maliyetleri diisiirmek, kalite ve verimliligi
artirmak, is akislarin1 diizenlemek, ¢evrim siirelerini ve hatalar1 azaltmak amaciyla
yalin yonetim uygulamalari 6n plana ¢ikmaktadir (Buesa, 2009; Dundas ve ark.,
2011; Clark ve ark., 2013). Laboratuvarlar saglik kurumlari igerisinde bir imalat
isletmesine en c¢ok benzeyen birimlerdir. Yalin yonetim uygulamalar1 i¢in yaygin
sekilde kabul gormiis ve genellikle yalin yonetim uygulamalarina baglamada bir giris

noktasi olarak kabul edilmistir (Protzman ve ark., 2015:269).

1.7.1. Tibbi Patoloji Laboratuvarlar

Patoloji sozcligli Yunanca kokenli Pathos (Hastalik) ve Logos (Bilim)
sozciiklerinden olugsmakta ve “Hastalik Bilimi” anlamina gelmektedir. Patoloji bilimi
hastaligin nedenini, olusum mekanizmalarini ve hiicre ya da dokularda olusturdugu
degisiklikleri inceleyen bir bilim dalidir (Pabuccuoglu ve Kiipelioglu, 1994:1).
Patoloji’de fizik, kimya, anatomi, histoloji, fizyoloji ve bakteriyolojide kullanilan
yontemlerden yararlanilmaktadir (Yenerman, 1994:3). Tibbi patoloji laboratuvarlari,
cerrahi tip bilimleri igerisinde yer almakta ve temel tip bilimleri ile klinik bilimler

arasinda koprii gorevi géormektedir (Agirbas, 2016:202).

Diinya genelinde niifusun giderek yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, kanita
dayali tip uygulamalarinin yayginlagsmasi ve gelisen teknoloji nedeniyle hastaliklarin
tanist1 ve tedavisi asamasinda patoloji laboratuvarlarinin 6nemi de giderek
artmaktadir (Patoloji Dernekleri Federasyonu, 2017:100). Patoloji laboratuvarlari
diger tibbi laboratuvarlara gore on kat daha fazla prosediire sahiptir. Ayrica patoloji
laboratuvarlarinda manuel olarak yapilan islem sayis1 diger laboratuvarlara gére ¢cok
daha fazladir (Buesa, 2009; Dundas ve ark., 2011). Bir tibbi patoloji laboratuvarini
olusturan birimler s6z konusu laboratuvarin hizmet verdigi hastanenin biiytikliigiine,
buna bagli olarak hasta sayisina ve gonderilen materyallerin niteligine, arastirma ve

egitim caligmalarmmn yiriitiliip  ylritilmedigine baghdir (Pabugcuoglu ve
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Kiipelioglu, 1994:5). Geleneksel olarak tibbi patoloji laboratuvarlar1 genel ve 6zel
olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Milli Egitim Bakanlig1, 2016:5).

1. Genel Patoloji: Bir¢ok doku ve organi tutan ya da tiim bedende yaygin
belirtilerin olusmasina neden olan hastaliklar1 konu almaktadir. Ornegin
kanser nedenleri, tiimor, iltihabin organizmaya yayilmasi gibi konular genel

patolojinin konusudur.

2. Ozel Patoloji: Belirli organlari, anatomik bolgeleri ve sistemleri tutan
hastaliklart konu almaktadir. Ozel patoloji, néropatoloji, jinekopatoloji

dermapatoloji gibi boliimlere ayrilmaktadir.

Genel olarak tibbi patoloji laboratuvarlar1 materyal kabul ve rapor teslim bolimii
(laboratuvardan ayr1 ve laboratuvarin goriilmedigi bir odada veya boliimde
olmalidir), makroskopi odasi, doku takip, gdmme ve kesit alma alani, boyama alani,
kapama alani, mikroskopi odasi, materyal (doku) depo alani, blok ve preparat arsiv
odasi, kimyasal depo alani, yanici-tehlikeli madde depo alani, evrak arsiv alani,
frozen cihaz1 alani, doku takibi, boyama, kapama cihazlar1 alani, histokimya ve
immiinohistokimya alani, ¢ok bagli mikroskop, sitoloji hazirlama alani, otopsi
salonundan olusmaktadir (Agirbas, 2016:202-203). Hacettepe Universitesi
Hastaneleri, Ibni Sina Hastanesi ve T.C. Saghk Bakanh@ Saghk Bilimleri
Universitesi Ankara Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
patoloji laboratuvarlari incelenerek standart bir patoloji laboratuvarinin is akis semasi

olusturulmustur. Patoloji laboratuvar is akis semasi Sekil 1.8.’de verilmistir.
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Numune Kabul Makroskopi Doku Takibi Bloklama

Mikroskcbik
Inceleme

Boyama Etiv Kesim

Ek Boyama

Raporlama Somug
P Vermme/Arsiv

Immiinohistokimya/
Histokimya

Sekil 1. 8. Patoloji Laboratuvari Is Akis Semast

Numune Kabul: Patoloji laboratuvarinda is akisi hastadan alinan numunenin gorevli
personel ya da hasta/hasta yakini tarafindan numune kabul birimine getirilmesi ile
baglamaktadir. Bu birimde laboratuvara gelen doku ve sitolojik orneklerin kabul ve
kaydr yapilmaktadir. Gelen numunelerin patoloji istem formu ile uyumu ve numune
kabul sartlarini tasiyip tasimadigir gorevli personel tarafindan kontrol edilmektedir.
Uygunsuzluk durumunda numune ret edilmektedir. Kabul sartlarini tasiyan
numunelerin girisi yapilmakta ve numune takip numarasi verilmektedir. Numune
takip numarali etiketler istem formuna ve materyal kabinin iizerine

yapistirilmaktadir.

Makroskopi: Numune kabul ve kayit isleminden sonraki basamak makroskopik
incelemedir. Makroskopi biriminde inceleme i¢in génderilen dokular patoloji uzmani

tarafindan sekil, boyut ve diger 6zellikleri yoniinden tanimlanir. Tani i¢in uygun
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pargalar isleme alinmak i¢in segilir. Makroskopik c¢aligmalar asistan ve uzman
doktorlar tarafindan yapilmaktadir. Makroskopi biriminde laboratuvara gelen
materyallerden ¢esitli kesitler alinarak izlenen bulgular makroskopi raporu haline
getirilmektedir. Bu asamada hekim makroskopik incelemeyi gergeklestirirken bir
tibbi sekreter de ona eslik ederek makroskopi raporunu ve makroskopi kontrol
formunu olusturmaktadir. Makroskopik incelemesi tamamlanan numuneler doku

takibi i¢in beklemeye alinir.

Doku Takibi: Cesitli kimyasallarla fikse olmus dokunun dehidrasyon, seffaflagtirma
ve infiltrasyon islemleriyle bloklamaya hazir hale getirilmesine doku takibi denir.
Ayrica dokudan kesit alinabilmesi icin de doku takibine girmesi gerekmektedir.
Doku takibi iglemleri patoloji laboratuvarlarinda makineler araciligi ile

yapilmaktadir.

Bloklama: Doku takibi tamamlanan numune bloklama islemi icin laboratuvar
teknikleri tarafindan alinir. Bloklama islemi doku gomme olarak da
adlandirilmaktadir. Dokunun parafin ile kaplanmasidir. Parafin bloklama islemleri
laboratuvar  olanaklarma gore elle veya doku bloklama cihazlarinda

gercgeklestirilebilmektedir.

Kesim: Bloklama islemi tamamlanan numuneler kesim islemine hazir hale gelmesi
icin bir siire buzluklarda bekletilmektedir. Numunelerin mikroskopta incelenecek
hale gelmesi i¢in belirli kalinlikta kesilmesi gerekmektedir. Dokularin kesiminde
mikrotom denilen cihazlar kullanilmaktadir. Teknikerler dokulardan mikrotom cihazi
yardimiyla aldiklar kesitleri sicak su banyolarina aktarir ve buradan da 6rnegi lamin
tizerine alir. Kesim islemi tamamlanan doku bloklar1 belirli siirelerde saklanmasi
zorunlu oldugundan depoya kaldirilir. Doku Orneginin alindigr lamlar etiiv ve

boyama islemi i¢in sepetlere dizilir.

Etiiv: Etiiv islemi lam iizerine alinan 6rneklerin boyama islemine hazir hale gelmesi

i¢in belirli sicaklikta etiiv cihazinda bekletilmesidir.

Boyama/Kapama: Kesit alinan ve etiiv islemi yapilan numunenin mikroskobik
incelemeden 6nceki son adimi boyama/kapama islemidir. Boyanmamis preparatlarda

doku elemanlar1 renksizdir. Boyanmadigi siirece 11k mikroskobunda incelenmesi
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zordur. Son olarak elde edilen preparata deparafinize, rutin boya ve cam kapama
islemleri uygulanmaktadir. Bu uygulamalar makineler araciligi ile yapilmaktadir. Bu

islemler sonucunda boyali histolojik preparat hazirlanmis olur.

Mikroskobik Inceleme: Bu asamada uzman hekimler boyanmus preparatlari
mikroskop yardimiyla inceleyerek patolojik tanisini koymaktadir. Hekimler tam
koyma asamasinda hastalarin diger klinik bulgularindan da yararlanmaktadir. Bu
asamada patolojik ve hastanin klinik bilgilerine gére uzman hekim ek boyama talep
edebilir. Eger tani icin ek boyama gerekiyorsa gerekli ek boyalar hekim tarafindan

belirlenerek numune immiinohistokimya ya da histokimya birimine yonlendirilir.

Immnohistokimya/Histokimya: Doku Kkesitlerinde antijen-antikor reaksiyonuna
dayanilarak yiiriitiilen patolojik calismalardir. Rutin boyama islemlerinin tani
koymak icin yeterli olmadigi durumlarda 6zel boyama islemlerinin yapildig
birimlerdir. Bu birimlerde gerekli 6zel boyamalar yapildiktan sonra lamlar yeniden
ilgili hekime iletilir. Yeniden mikroskobik inceleme yapilarak hastanin tanisit konur.
Patoloji sonucu hekim tarafindan sisteme girilmesi icin raporlama sekreterlerine

teslim edilir.

Raporlama: Raporlama sekreteri sonuglari sisteme girdikten sonra 2 adet ¢iktisini
alarak (hasta ve arsiv i¢in) tekrar hekim onayma sunar. Eger bir degisiklik
gerekiyorsa hekim tarafindan diizeltmeler sekretere iletilir. Degisiklik gerekmiyorsa

rapor hekim tarafindan imzalanir ve sonug vermeye hazir hale gelir.

Sonu¢ Verme/Arsiv: Patoloji laboratuvarlarinda blok, lam ve raporlar ayr1 ayri
arsivlenmekte ve saklanmaktadir. Sonug¢ raporunun bir tanesi hastaya verilmesi igin
sonu¢ boliimiine bir tanesi ise saklanmasi igin arsiv birimine iletilir ve patoloji

laboratuvarinin is akis1 tamamlanir.

Genel olarak patoloji laboratuvarlarina doku ve organ numuneleri, sitolojik
numuneler, intraoperatif frozen numuneleri ve konsiiltasyon numuneleri olmak iizere
dort farkl tiirde numune gelmektedir. Sitolojik numuneler viicut sivisi ya da yayma
biciminde gelerek sitoloji biriminde mikroskobik incelemeye uygun hale

getirilmektedir. Intraoperatif frozen numuneleri ise cerrahi operasyon sirasinda
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gonderilmekte ve acil olarak ¢aligilarak 15-20 dakika igerisinde sonug verilmektedir.
Sekil 1.8.’de verilen is akisinda belirtilen siiregler doku ve organ numunelerinin
akisin1 gostermekte ve patoloji laboratuvarlarinda analitik kismi olusturmaktadir.
T1ibbi patoloji laboratuvarlarinda is akis siireci preanalitik, analitik ve postanalitik

donem olarak tice ayrilabilir:

Preanalitik donem: Patoloji laboratuvar is siirecinde preanalitik donem hastadan
numunesinin alinmasi, etiketlenmesi, patoloji isteminin yapilmasi, transferi ve

laboratuvara kayit edilmesine kadar gecen siireci kapsamaktadir.

Analitik donem: Analitik donem numunenin patoloji laboratuvarina kabulii ile
baglamaktadir. Makroskopik inceleme, doku takibi, bloklama, kesim,
boyama/kapama, mikroskobik inceleme, patoloji raporunun diizenlenmesi,

onaylanmasi/imzalanmasina kadar gegen siire¢ analitik donemi olusturmaktadir.

Postanalitik donem: Onaylanmis patoloji raporunun hastanin hekimine ulagtirilmasi
klinisyen tarafindan degerlendirilmesi, hastanin raporundaki bulgulara gore tedavi

siirecidir (Glimiis ve ark., 2017).

Tiirkiye’de patoloji laboratuvarlarinin hem merkez, hem donanim, hem de
personel konusunda ciddi sorunlar1 oldugu bilinen bir gercektir (Yoriikkoglu ve ark.,
2009). Tiirkiye’de tibbi patoloji laboratuvarlarinda egitim hastanelerinin %17,5°1;
hizmet hastanelerinin %77,8’1 verimsiz, egitim hastanelerinin %62,5’1 asir1 is yiiki
altinda caligsmaktadir. Ayn1 zamanda kurumlarin %70,5’1 en az bir meslek grubunda
eksiklik beyan etmistir (Usubiitiin ve ark., 2011). Bir tibbi patoloji laboratuvarinin
irlinli patoloji raporudur ve ana hedef eksiksiz, dogru ve zamaninda patoloji raporu
verebilmektir (Yoriikoglu ve ark., 2009). Tibbi patoloji laboratuvarlarinda verimlilik
ve kalite degerlendirmesi optimal teknik kullanilarak klinisyene kaliteli rapor

verilmesine dayanmaktadir. Patoloji laboratuvarlarinda kalitenin degerlendirilmesi;
e Ilgili tibbi bilgi igerigine sahip, yeterli ve eksiksiz,
e Istenilen siirede hazirlanmis,

e Standart, ulasilabilir,
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e Diisiik maliyetli patoloji raporu kriterlerinin teknik ve profesyonel kontrolii
ile miimkiindiir (Y 6riikoglu, 2005).

Patoloji laboratuvarlarinda hatalarin ortaya koyulma orani diisiiktiir. Sorunlar
gizli kalmakta ve hatalar tekrar etmektedir (Patoloji Dernekleri Federasyonu,
2017:100). Patoloji laboratuvarlarinda hatalari en alt seviyelere indirebilmek igin
rutin uygulamalar i¢inde kabul goren birgok standartlar gelistirilmistir. Bu standartlar
sayesinde patoloji laboratuvarlariin kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.
Patolojide kalite artirict yontemler giderek daha standart hale gelmekte olup
akreditasyon programlari gelecek patoloji laboratuvarlarinin olmazsa olmazi arasina
girecegi diisliniilmektedir (Usubiitiin, 2014). Tibbi patoloji laboratuvarlarinda kalite
ve verimliligi artirmak, maliyetleri amaciyla yalin yo6netim uygulamalar
onerilmektedir (Zarbo ve D’Angelo, 2007; Raab ve ark., 2008; Hayes ve ark., 2014;
Yorikoglu ve ark.,, 2017). Literatir incelendiginde patoloji laboratuvarinda
gerceklestirilen yalin  yonetim uygulamalarinin = sayisinin -~ kisithh  oldugu
goriilmektedir. Patoloji laboratuvarinda yapilan uygulamalar sonucunda hatalarda
azalma, iglem siirelerinin azaltilmasi, incelenen numune sayilarinda atig ve gereksiz
hareketlerin ortadan kaldirilmasi sonuglarina ulasilmistir (Zarbo ve D’Angelo, 2007;

Raab ve ark., 2008; Hayes ve ark., 2014; Yo6riikoglu ve ark., 2017).

Bu ¢alismanin amaci, yalin yonetim teknik ve araglarindan yararlanarak T.C.
Saglik Bakanlhigi Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit
Hastanesi Patoloji Laboratuvari’ndaki israf noktalarini ve bu israf noktalarini ortadan
kaldiracak yalin yonetim tekniklerini belirlemek, yalin uygulamalar ile daha kaliteli
ve verimli calisan bir patoloji laboratuvarinin olusmasini saglamaktir. Calismanin
hastanelerde tibbi laboratuvar boliimlerinde birden fazla yalin teknik ve arag
kullanilmasi nedeniyle kapsam yoniinden 6zgiin olacagi ayrica hastanelerde yalin
yonetimin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi konusunda literatiire katki

saglayacag ileri siiriilmektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

Calismanin bu bdoliimiinde arastirmanin gerceklestirilmesinde kullanilan gere¢ ve
yontemler incelenecektir. Bu baglamda aragtirmanin tiiri, aragtirmanin veri
kaynaklari, veri toplama araci, arastirmanin yontemi, varsayimlar ve simirliliklar

basliklarina yer verilmistir.

2.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma uygulamali arastirmalarin bir tiirii olan katilimci eylem (aksiyon)
aragtirmalart tiirlindedir. Katilimc1t eylem arastirmalart uzman arastirmacilarin
yiirlitiiciliigiinde, uygulayicilarin ve probleme taraf olanlarin da katilimiyla, var olan
uygulamalarin elestirel bir degerlendirmesini yaparak durumu iyilestirmek igin
alinmas1 gereken Onlemleri belirlemeyi amaglayan arastirmalardir. Katilimct eylem
arastirmalariin toplumun kalkinmasinda, bir¢ok orgiit problemlerinin ¢oziimiinde ve
egitim programlarinin gelistirilmesinde son derece yaygmn ve etkili bir yeri
bulunmaktadir (Karasar, 1994; Eden ve Huxham, 1996; Yiiksel ve ark., 2015).
Yiiksel ve ark. (2015) katilimecir eylem aragtirmasinin asamalarini su sekilde

siralamistir:

e Teshis (Problemin tanimlanmasi)

e Eylemin planlanmasi (Miidahalelerin se¢imi)

e Eylem (Degisimin uygulanmasi)

e Eylemin degerlendirilmesi (Sonuclarin gdzden gecirilmesi)

e Ogrenmenin belirtilmesi (Problemin 6tesinde tanimlanmasma neden olan
genel bulgularin kesfedilmesi)

e Tekrar dongiiniin baglamasi

Katilimc1 eylem arastirmalar1 6zel bir durumda, 6zel bir problem igin, 6zel bir
bilgi gerektiginde veya var olan sisteme yeni bir yaklasim getirilmesi durumlarinda

Onerilen bir aragtirma tiridir (Kokli, 1993). Klasik aragtirma yontemlerinde
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sorumluluk arastirmact iizerindeyken katilimer eylem arastirmalarinda gorev
paylasimi  yapilmakta, sorumluluk katilimcilar ve arastirmacilar tarafindan

paylasilmaktadir (Yiiksel ve ark., 2015:148).

2.2. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Araclarn

Veri toplama yontemleri arastirmanin tliriine gore farklilik gostermektedir. Bazi
yontemler nicelik belirlemeye doniik arastirmalarda daha etkin iken bazi yontemlerde
nitelik belirlemeye doniik arastirmalarda daha etkindir (Yazicioglu ve Erdogan;
2014:93). Kumar (1996), veri toplama yontemlerini Sekil 2.1.°deki gibi

siniflandirmustir.

Katiliml

Gozlem
Gozlem
Katilimsiz

Gozlem

Yapilandirilmig

Gorilisme
Yapilandirilmamais

Gozlem

Birincil Veri

Veri Postalanan

Toplama Anket
Anket
Toplu Anket

Ikincil Veri Dokiiman

Sekil 2. 1. Veri Toplama Yontemleri (Kumar, 1996:104).

Bu ¢alismada kullanilan veriler iki kaynaktan elde edilmistir. Patoloji laboratuvarinin
mevcut durumuna iligkin veriler T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi istatistik birimi ve
patoloji laboratuvarindan alinmistir. Ayrica uygulama adimindaki bilgilerin elde

edilebilmesi icin gézlem ve goériisme yontemlerinden yararlanilmigtir. Calismanin
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gerceklestirilmesinde katilimli gozlem ve yapilandirilmamis goriisme yOntemi
kullanilmis, gozlem sirasinda elde edilen bulgularin kaydedilmesi icin yari

yapilandirilmis gézlem formlarindan yararlanilmistir.

2.3. Arastirmanin Yontemi

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in literatiirdeki ¢alismalar incelenmis (Graban,
2011; Giileryiiz 2012; Ozdemir 2013; Protzman ve ark., 2015; Womack ve Jones,
2016) , yedi adimdan olusan bir uygulama plani olusturulmustur. Yonteme gore bu
adimlar; iist yonetimin desteginin alinmasi ve calisma yerinin belirlenmesi, gozlem,
calisanlara egitim verilmesi, deger akis haritasinin ¢izilmesi, israf noktalarinin ve
uygulanacak yalin tekniklerin belirlenmesi, uygulama, degerlendirme ve raporlama

olarak belirlenmistir. Uygulama adimlar1 Sekil 2.2°de verilmistir.

1.Adim: Ust Yonetimin Desteginin Alinmasi ve Calisma Yerinin Belirlenmesi

2. Adim: Gozlem

3. Adim: Calisanlara Egitim Verilmesi

4. Adim: Deger Akis Haritasinin Cizilmesi

5. Adim: israf Noktalarmin ve Uygulanacak Yalin Tekniklerin Belirlenmesi

6. Adim: Uygulama

7. Adim: Degerlendirme ve Raporlama

Sekil 2. 2. Uygulama Adimlari
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Sekil 2.2”ye gore uygulama adimlart ilerleyen bolimde detayli olarak

agiklanmaktadir.

1. Adim Ust Yonetim Desteginin Ahnmasi ve Calisma Yerinin Belirlenmesi:
Yalin yonetim uygulamalari i¢in {ist yonetim desteginin alinmasi ilk ve en 6nemli
unsurdur. Calismayr gerceklestirmek igin T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
secilmistir. Calismanin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli izin alinmis olup izin yazisi
Ek 1°de verilmistir. Hastanenin se¢ilmesinde en 6nemli faktor hastane ¢alisanlarinin
saglik kurumlarinda yalin yonetim konusunda daha onceden egitim almig olmasi ve
yalin yonetim g¢aligmalarinin uygulamasi konusunda goniillii olmasidir. Calismanin
gerceklestirilebilmesi i¢in bashekimlik ve kalite koordinatorliigii ile yiiz ylize
goriismeler gergeklestirilmis, bu goériismeler sonucunda ¢aligma alani olarak tibbi

patoloji laboratuvari ¢alisma yeri olarak belirlenmistir.

Calisma yeri olarak belirlenen T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 300
yatak kapasitesi ile 25.06.1964 tarihinde hizmete girmistir. A¢ildig1 giinden itibaren
cok yogun bir taleple karsi karsiya kalan hastane bu ihtiyaca cevap verebilmek ve
hizmet kalitesini yiikseltmek adina zaman igerisinde yeni birimleri ile yatak
kapasitesini artirmistir. Egitim hastanesi konumuna gelen hastane teshis ve tedavi
hizmetlerinin yaninda asistan yetistiren, saglik alaninda ¢esitli aragtirmalara ev
sahipligi yapan bir saglik kurumudur. 1996 yilinda Diskapi’da verilen poliklinik
hizmetlerine dahil olarak, kendi arazisinde yapilan yeni binasinda altmis poliklinik
odasi, Etlik Semt Poliklinigi ve yenilenen acil servisi ile, Ankara’nin en fazla sayida
hastaya acil hizmeti veren hastanelerinden bir tanesi haline gelmistir. Onceleri Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi olarak hizmet veren hastane zaman igerisinde meydana
gelen degisimler sonucunda son olarak T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi
Egitim ve Arastirma Hastanesi adin1 almistir. Hastane, biinyesine dahil edilen ¢esitli
semt poliklinikleri ve yeni agilan kirk sekiz poliklinigi ile daha da biiylimiistiir.
Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi su anda 770 yatakli kapasiteli, 68 yogun
bakim yatagi, 29 ameliyathane, yogun bakim hizmetleri, patoloji, mikrobiyoloji,
biyokimya, genetik ve doku tipleme laboratuvarlar1 ve acil hizmetleri ile toplamda
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174 ana dal ve vyan dal poliklinige sahip bir saghk kurumdur.
(http://www.diskapieah.gov.tr/diskapil/2017/06/10/diskapi-hastanesi/).

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari’nda histopatoloji ve
sitopatoloji alanlarinda hizmet verilmektedir. Ayrica immiinhistokimyasal boyama
ve histokimyasal boyamalar yapilabilmektedir. Patoloji laboratuvarinda c¢alismanin
yapildig tarihlerde 43 calisan bulunmaktadir. Yillik 30 000’nin {izerinde materyal
bakilan laboratuvar haftanin 5 giinii 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir

(http://www.diskapieah.gov.tr/diskapil/department/patoloji-kliniqgi/).

2. Adim Goézlem: Calismanin ikinci asamasinda patoloji laboratuvarindaki is
stireglerini incelemek ve olasi israf nedenlerini belirlemek amaciyla 01/11/2017-
01/12/2017 tarihleri arasinda bir ay boyunca aralikli gozlem yoluyla 14 gbzlem
gerceklestirmistir. Gozlemler sirasinda ¢alismanin diger asamalarinda kullanilacak
verileri kaydetmek amaciyla yari-yapilandirilmis gozlem formu olusturulmustur.
Gozlem formu 6rnegi Ek 2’de verilmistir. Gozlem yontemini gliglendirmek amaciyla
goriisme yontemiyle birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Bas ve Akturan, 2008:102;
Yiiksel ve ark., 2015:237; Beaudry ve Miller, 2016:42). Bu nedenle gozlemler
sirasinda  yapilandirilmamis goriisme yonteminden yararlanilmistir. Gozlemler

sonucunda elde edilen bulgular ilerleyen boliimlerde detayli olarak agiklanacaktir.

3. Adim Cahsanlara Egitim Verilmesi: Yalin yonetim uygulamalarinda g¢alisan
katilim1 ¢ok 6nemli oldugu i¢in ¢alisanlarin yalin yonetim terimlerine hakim olmasi
ve kullanilan yalin yonetim araglarinin bilinmesi gerekmektedir. Bu amagla yalin
yonetim uygulamalart ile ilgili temel bilgileri igeren egitim materyalleri
olusturulmustur. Patoloji laboratuvarinda hekimler ve diger saglik ¢alisanlarina iki
grup olarak egitim programlanmig, 50 dakika siiren yalin saglik egitimleri

diizenlenmistir. Yalin saglik egitim programi Cizelge 2.1.’de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Yalin Saglik Egitim Programi

GRUP TARIH SAAT

Hekimler 13.12.2017 11.00-11.50

Laboratuvar Teknikerleri/ | 14.12.2017 15.00-15.50

Tibbi Sekreterler/Arsiv

Gorevlileri

Egitmenler Dog. Dr. Yasemin AKBULUT
Ars. Gor. Fatih DURUR
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Kurumlar1 Yonetimi ABD

Egitim Yeri Patoloji Laboratuvar1 Konferans Salonu

Gergeklestirilen egitim sonucunda patoloji laboratuvari calisanlarina saglik

kurumlarinda yalin yonetim uygulamalar1 ve kullanilan teknikler hakkinda bilgiler

verilmistir. Egitim programinin konu ve kapsami Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2. 2. Egitim Programi Konu ve Kapsami

Kapsam: 5S Kavrami, 5S Uygulama Asamalari, 5S Ornekleri

KONU VE KAPSAM SURE
Konu: Saglik Kurumlarinda Yalin Yo6netim

Kapsam: Yalin Yonetim Kavrami, Yalin Yonetimin Tarihgesi, 25 dk
Israf, Saglik Kurumlarinda Yalm Y&netim Uygulamalart

Konu: Deger Akis Haritalama (DAH)

Kapsam: DAH Kavrami, DAH Uygulama Asamalari, DAH 1n 5 dk
Saglik Kurumlarinda Uygulanmast

Konu: Balik Kil¢1g1 Diyagrami/Pareto Analizi

Kapsam: Kavramlar ve Tanimlar, Uygulama Alanlari, Saglk 5 dk
Alanindan Uygulama Ornekleri

Konu: 5S Teknigi 10 dk
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Cizelge 2. 2. Egitim Programi Konu ve Kapsami

Konu: Kaizen/Kanban
Kapsam: Kavramlar ve Tanimlar, Kaizen ve Kanban Uygulama 5dk
Alanlari, Kaizen ve Kanban Uygulama Adimlan, Saglik

Kurumlarindan Ornekler

TOPLAM SURE 50 dk

Gergeklestirilen egitim programi ile yalin yonetimin temel kavramlar1 ve
saglik yonetimi uygulamalar1 patoloji laboratuvari ¢alisanlarina anlatilmigtir. Ayni
zamanda c¢alismanin sonraki adimlart i¢in ¢alisanlarla fikir aligverisinde
bulunulmustur. Egitim programinda c¢alisanlarin  konu ile ilgili sorular

cevaplandirilmis ve arastirmaya destek verecekleri gdzlenmistir.

Egitim programinin tamamlanmasindan sonra sirasiyla deger akis haritasinin
¢izimi, israf noktalarinin ve uygulanacak yalin tekniklerin belirlenmesi ve uygulama
adimlart takip edilmistir. Bu adimlar bulgular boéliimiinde detayli olarak

aciklanmustir.

2.4. Varsayimlar

Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan, hastane istatistik birimi ve patoloji
laboratuvarindan alinan veriler gercegi yansitmaktadir. Yalin yonetimi uygulamak

icin gelistirilen yontem yeterli ve gegerlidir.

2.5. Smmirhliklar

Arastirmanin kapsami T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Diskapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvar ile
sinirlidir. Sonuglar farkli hastaneler, birimler ya da farkli patoloji laboratuvarlarina

genellemez.
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3. BULGULAR

Calismanin bu bolimiinde uygulama adimlarinda belirtilen deger akis haritasinin
cizilmesi, israf noktalarmin ile uygulanacak yalin tekniklerin belirlenmesi ve

uygulama adimlarindan elde edilen bulgular agiklanmaktadir.

3.1. Deger Akis Haritasinin Cizilmesi

Deger akis haritasinin ¢izimi ile is basamaklarinin gorsel hale getirilmesi, siirecte
meydana gelen israf noktalarinin tespit edilmesi ve bu israf noktalarinin ortadan
kaldirilmasina yonelik planlar olusturulmasi amaglanmaktadir. Bu sayede yalin
yonetim ilkelerine uygun olarak ¢alisan patoloji laboratuvari ortaya ¢ikarilabilecektir.
Tibbi patoloji laboratuvarinda deger akis haritasinin olusturulmasinda; {irtin/hizmet
ailesinin se¢imi, mevcut durum haritasinin olusturulmasi, gelecek durum haritasinin
olusturulmasi ve deger akis plani ve uygulama adimlan takip edilmistir. Bu adimlar

asagida sirasi ile agiklanmaktadir.

3.1.1. Uriin/Hizmet Ailesinin Secimi

Uriin ya da hizmet iiretme siireclerindeki biitiin siirec ve bilgi akislarini tek bir
haritada gostermek oldukg¢a karmasik olacaktir. Bu nedenle deger akis haritalarinda
oncelikle bir {irtin/hizmet ailesi se¢imi yapilmalidir. Bu calismada T.C. Saglik
Bakanlhig: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap: Yildirrm Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari’nda “mide biyopsisi” siireci liriin/hizmet
ailesi olarak se¢ilmistir. “Mide biyopsisi” siirecinin se¢ilmesinde iki temel neden

bulunmaktadir:

1. Hastane istatistik birimi ve patoloji laboratuvarindan alinan verilere gore
patoloji laboratuvarina en ¢ok materyal mide biyopsisinin de igerisinde

bulundugu gastroentroloji boliimiinden gelmektedir.
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2. “Mide biyopsisi” materyal ornekleri i¢in rutin olarak ii¢ 6zel boya islemi
uygulanmaktadir. “Mide biyopsisi” islem siirecinde patoloji laboratuvarinda
bulunan immiinohistokimya/histokimya biriminin de goriillmesini miimkiin

kilinmaktadir.

3.1.2. Mevcut Durum Haritasinin Cizilmesi

Mevcut durum haritasinin  olusturulmasinda yararlanilan veriler goézlem ve
goriigmelerin yaninda patoloji laboratuvar kayitlarindan elde edilmistir. Deger katan
ve katmayan siirelerin hesaplanmasi igin siire¢ boyunca numuneler takip edilerek
kronometre ile Olgimler yapilmistir. Calismada mevcut durum haritasinin
olusturulmasi i¢in iiriin/hizmet ailesi olarak sec¢ilen ve 44 numuneden olusan “mide
biyopsisi” Ornekleri takip edilmistir. Elde edilen verilerin kaydedilmesi igin
olusturulan “Deger Akis Haritas1 Siire¢ Izlem Formu’ndan yararlanilmistir. Deger

akis haritasi siire¢ izlem Formu Ek-3’te verilmistir.

Mevcut durumda patoloji laboratuvarinda 11 uzman hekim, 7 asistan hekim,
15 laboratuvar teknikeri, 7 tibbi sekreter, 2 hizmetli ve 1 temizlik personeli olmak
tizere 43 ¢alisan bulunmaktadir. Laboratuvar haftanin igi her giin 08.00-17.00 saatleri
arasinda hizmet vermektedir. Patoloji laboratuvarinda 2017 yilinda 28410 biyopsi,
8206 sitoloji olmak iizere 36616 numune incelenmistir. 01.01.2017-01.05.2018
tarihleri arasinda patoloji laboratuvarina aylik ortalama 2528 biyopsi 679 sitoloji
olmak tiizere 3207 numune gelmistir. Patoloji laboratuvart numune sayilart Cizelge

3.1.’de verilmistir.

Cizelge 3. 1. Patoloji Laboratuvart Numune Sayilari

YIL AY BIYOPSI | SITOLOJi | TOPLAM
2017 Ocak 2509 812 3321
2017 Subat 2306 677 2983
2017 Mart 2840 875 3715
2017 Nisan 2483 787 3270
2017 Mayis 2629 817 3446
2017 Haziran 1949 514 2463
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Cizelge 3. 1. Devam Patoloji Laboratuvar1 Numune Sayilari
2017 Temmuz 2495 645 3140
2017 Agustos 1960 528 2488
2017 Eyliil 2171 574 2745
2017 Ekim 2440 619 3059
2017 Kasim 2502 671 3173
2017 Aralik 2126 687 2813
2018 Ocak 2820 655 3475
2018 Subat 2573 635 3208
2018 Mart 2912 754 3666
2018 Nisan 2730 619 3349

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap1 Yildirim

Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari’nda sonu¢ verme siiresi

hedefleri biyopsi ornekleri i¢cin 7 is giinii, sitoloji ornekleri i¢in 3 is giinii olarak

belirlenmistir. Sonug verme siirelerini takip etmek ve gelistirmek amaciyla hastane

tarafindan cesitli ¢alismalar yuriitiilmektedir. Cizelge 3.2. incelendiginde patoloji

laboratuvarinda sonu¢ verme siirelerinde hedeflenen diizeyde hizmet verildigi

goriilmektedir. 01.01.2017-01.05.2018 tarihleri arasinda biyopsi sonu¢ verme

stireleri ortalama 4,14 is giinii; sitoloji sonu¢ verme siireleri ortalama 2,59 is giinii

olarak gergeklesmistir. Patoloji laboratuvari sonu¢ verme siireleri Cizelge 3.2.°de

verilmistir.

Cizelge 3. 2. Patoloji Laboratuvart Sonu¢ Verme Siireleri

YIL AY BiYOPSi | SITOLOJI
2017 Ocak 4,15 2,51
2017 Subat 4,48 2,58
2017 Mart 4,15 2,88
2017 Nisan 4,14 2,14
2017 Mayis 452 3,27
2017 Haziran 4,33 2,52
2017 Temmuz 417 2,61
2017 Agustos 4,35 2,37
2017 Eyliil 3,75 2,92
2017 Ekim 3,89 2,57
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Cizelge 3. 2. Devam Patoloji Laboratuvar1 Sonu¢ Verme Siireleri

2017 Kasim 3,71 2,53
2017 Aralik 3,87 2,66
2018 Ocak 4,33 2,68
2018 Subat 3,46 2,50
2018 Mart 3,69 2,17
2018 Nisan 5,26 2,53

Patoloji laboratuvar1 deger akisinda temel siirecler patoloji istemi, numune kabul,
makroskopi, doku  takibi, bloklama, kesim, etliiv, boyama/kapama,
immiinohistokimya/histokimya, mikroskobik inceleme, raporlama, rapor kontrol ve

arsiv adimlarindan olugmaktadir. Bu adimlar sirasi ile asagida agiklanmaktadir.

e Hastaneye basvuran hastadan patoloji istemi yapilmasiyla siireg
baslamaktadir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) {izerinden patoloji
istemi yapilmakta daha sonra gerekli numune hastadan alinarak gorevli
personel tarafindan patoloji laboratuvarna teslim edilmektedir. Bu siireg
patoloji laboratuvar siireglerindeki preanalitik kismi olusturmaktadir. “Mide
biyopsisi” i¢in bu siirecte gecen siire 4 saat 39 dakika olarak belirlenmistir.

e (Gorevli personel tarafindan patoloji laboratuvarina getirilen numuneler
sekreter tarafindan kontrol edilerek kayit islemi gerceklestirilmektedir. Eger
numuneler arasinda numune kabul sartlarin1  tagimayanlar  varsa
reddedilmektedir. Patoloji laboratuvart numune ret Kkriterleri hastane
tarafindan su sekilde belirlenmistir:

v’ Istem formunda hasta ad1 ve soyadi, servis bilgileri, doktor kase ve
imzasinin olmamast.

v’ Hastaya ait klinik bilgi olmamasi.

v" Otomasyon sisteminde istemin olmamasi veya eksik olmasi (6n tani,
klinik bulgu, var ise dnceki patoloji tanist vb.).

v' Otomasyon sisteminde istemin olmasina ragmen numunelerin
gonderilmemesi.

v' Materyallerde isim ve dosya numarasi yazmamasi.

v Materyallerde yanlis isim ve barkodun bulunmasi.
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Numune transferinin uygun sartlarda yapilmamasi.

<\

Materyalin patoloji/sitoloji istem formu disinda bir dokiiman ile
gonderilmesi.

Konstiltasyon materyalinde preparata ait patoloji raporunun olmamasi.
Lokalizasyon belirtilmemesi,

Materyalin yetersiz %10’luk formaldehid i¢inde gdnderilmesi,

Frozen istenen dokuya formaldehid konmasi,

Frozen-immiinofloresan materyallerinin uygunsuz génderilmesi,
Uygunsuz kaplarda mateyal gonderilmesi.

Gonderilen kaplarda doku bulunmamasi

N NN N N RN

Sistemde istem yapilmasinin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kurallarina

uymaimasi.

Belirtilen kabul kriterlerini karsilamayan ancak yeniden numune alinmasi miimkiin
olmayan durumlarda “sarthi kabul” gergeklestirilmektedir. Sartli kabul ile istemi
yapan hekiminin onayr alinarak numune laboratuvara kabul edilmektedir.
01.01.2017-01.05.2018 tarihleri arasinda patoloji laboratuvarina gelen uygun

olamayan numune sayilart Sekil 3.1.’de verilmistir.
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Sekil 3. 1. Uygun Olmayan Numune Sayilar
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01.01.2017-01.05.2018 tarihleri arasinda uygun olmayan numune sayilari
incelendiginde; en fazla Aralik 2017 (21 numene), Haziran ve Kasim 2017 (12
numune) aylarinda uygun olmamasi nedeniyle numunelerin reddedildigi
gorilmektedir. Nisan 2017, Ekim 2017 ve Nisan 2018 aylarinda uygunsuzluk
nedeniyle reddedilen numune bulunmamaktadir. Numunelerin uygunluk sartin
tagiy1p tasimadigr numune kabul biriminde ¢alisan sekreter tarafindan yapilmaktadir.
Reddedilen numunelerin nedenleri incelendiginde en fazla 6n tani/klinik bilgi
eksikligi (25), uygunsuz transfer (17), doktor kasesinin olmamasi (15) ve hatali kayit
(10) nedeniyle ret gerceklestigi goriilmektedir. Uygun olmayan patolojik materyal

nedenleri Cizelge 3.3.’de verilmistir.

Cizelge 3. 3. Numune Ret Nedenleri

Neden Say1
On tam klinik bilgi yok 25
Uygunsuz transfer 17
Doktor kagesi yok 15
Hatal1 kayit 10
Kutu igerisinde parca yok 8
Patoloji istem kagidi yok 6
Uygunsuz alinmis numune 5
Numunelerin karigmasi 1
Barkodsuz numune 1
SUT kurallarina uyulmamasi 1
D1s kalite kontrol ¢alismalarina uygunsuzluk 1

e Numune kabul islemi i¢cin hem elektronik kayit kullanilmakta hem de manuel
olarak patoloji kayit defteri tutulmaktadir. Ayrica numune takip numarasi
gorevli personel tarafindan manuel olarak elle verilmektedir. Kayit islemi
tamamlandiktan sonra numuneler makroskopi islemi i¢in bekleme alanina
alinmaktadir. Numune kabul isleminde gegen toplam siire 52 dakikadir. Bu
stirenin 15 dakikasi kayit isleminden sonra makroskopi islemi i¢in bekleme
stiresidir ve deger yaratmamaktadir.

e Makroskopi islemi ile numuneler doku takibi i¢in hazir hale getirilmektedir.

Mide biyopsisi Orneklerinin makroskopide gecirdigi siire 13 saat 57 dakika
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olarak belirlenmistir. Bu siirenin sadece 54 dakikasi deger yaratan siiredir.
Makroskopi islemi tamamlandiktan sonra numunelerin doku takip cihazina
girmesi gerekmektedir. Laboratuvarda doku takip cihazlar1 her giin saat
04.00’te otomatik olarak calismaya programlanmistir. Doku takibi islemi 4
saat 30 dakika siirmektedir. Bu sayede her giin 08.30’da mesai saati ile
birlikte laboratuvar siireclerinin baglamasi saglanmaktadir. Makroskopi islemi
tamamlanan tiim numuneler doku takibi icin bekletilmektedir.

Doku takip isleminin tamamlanmasiyla numunelerin laboratuvar siireci
baslamaktadir. Numune sirasiyla bloklama, kesim, etiiv ve boyama/kapama
islemlerinden gegmektedir. Patoloji laboratuvarinda doku takibi, bloklama ve
kesim islemleri arasinda siirekli akis prensibine uygun hareket edilmektedir.
Bloklama islemi i¢in 1 saat 20 dakika, kesim islemi i¢in 1 saat 25 dakika siire
ayrilmakta ve bu siirelerin tiimii deger yaratmaktadir. Etiiv islemi i¢in ayrilan
siire 50 dakikadir ve bu siirenin 5 dakikasi boyama/kapama islemi dncesi
bekleme siiresidir. Boyama/kapama islemi i¢in 1 saat 01 dakika siire
harcanirken bu siirenin 15 dakikasi bekleme siiresidir.

Boyama/kapama islemi tamamlandiktan sonra mide biyopsisi numuneleri
0zel boyama islemleri icin histokimya/immiinohistokimya birimine
alinmaktadir. Bu birimde gegen toplam siire 6 saat 56 dakika iken bu siirenin
2 saat 56 dakikasi sonraki islem i¢in bekleme siiresidir.
Histokimya/immiinohistokimya isleminden sonra numuneler hekimler
tarafindan incelenmek tizere mikroskobik inceleme asamasina gegmektedir.
Mide biyopsisi numunelerinin bu islem basamaginda gecirdikleri toplam siire
26 saat 24 dakikadir. Mikroskobik inceleme asamasinda siireglerin
gozlemlenen patolojik bulgulara goére farklilagmasi nedeniyle deger yaratan
ve yaratmayan siirelerin belirlenmesinde uzman goriisiinden yararlanilmistir.
Buna gore mide biyopsilerinin incelenmesi igin gerekli siire 4 saat olarak
belirlenmistir. Bu durumda mikroskobik inceleme asmasinda gecen siirenin 4
saati deger yaratan siire iken 22 saat 24 dakikas1 deger yaratmamaktadir.
Mikroskobik inceleme sonucu olusturulan raporlar sisteme girilmesi ve
diizenlenmesi i¢in rapor sekreterlerine teslim edilmektedir. Rapor sekreterleri

ilgili islemleri gerceklestirdikten sonra iki adet ¢iktisini almakta ve
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diizeltmeler icin ilgili hekime raporlar1 iletmektedir. Eger raporda bir
degisiklik ya da diizeltme gerekli ise islem tekrarlanmaktadir. Raporlama
stireci 45 dakika stirmektedir. Raporlama isleminden sonra kontrol i¢in gecen
siire 11 saat 25 dakikadir. Bu siirenin 11 saati bekleme siiresidir ve deger
yaratmamaktadir.

e Rapor kontrolii yapildiktan ve onaylandiktan sonra sonug iki niisha halinde
(arsiv ve hasta igin) dosyalanmakta ve patoloji laboratuvari siireci
tamamlanmaktadir. Sonucu onaylanan hastanin cep telefonuna kisa mesaj ile
sonu¢ isleminin tamamlandig1 otomatik olarak sistem tarafindan

iletilmektedir. Sonug ve arsiv islemi igin ayrilan siire 5 dakikadir.

Gerekli tim bilgiler toplandiktan sonra mevcut durum deger akis haritasinin
¢izim asamasina gec¢ilmistir. Deger akis haritalarinin ¢iziminde online diyagram
¢izim uygulamasi olan Draw.io programindan yararlanilmistir. Patoloji laboratuvari

mevcut durum haritas: Sekil 3.2.’de verilmistir.
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Patoloji Istemi

8!

— —> — —> — — — — —
Histokimya/ . .
NEE;:EG m Makroskopi m Doku Takibi Q Bloklama Q Kesim Q Etiiv m Boyama m fmmiino m MilkaSkOblk m Raporlama

histokimya neeleme

C/T=52 dk C/T=13sa 57 dk C/T=4 sa 30 dk C/T=1 sa 20 dk C/T=1sa 25 dk C/T=50 dk C/T=1sa 01 dk C/T=6 sa 56 dk C/T=26 sa 24 dk C/T=45 dk

W/T=15 dk W/T=13sa 3 dk W/T=0 dk W/T=0 dk W/T=0 dk W/T=5 dk W/T=15 dk W/T=2 sa 56 dk W/T=22 sa 24 dk W/T=0 dk

V/A=37 dk V/A=54 dk V/A=4 sa 30 dk V/A=1 sa 20 dk V/A=1 sa 25 dk V/A=45 dk V/A=46 dk V/A=4 sa V/A=4 sa V/A=45 dk

4sa 39dk 15dk 13sa 03dk 0 dk 0 dk 0 dk 5dk 15dk 2sa 56dk 22sa 24dk
37dk 54dk 4sa 30dk 1sa 20dk 1sa 25dk 45dk | 46dk 4sa 4sa 45dk

Sekil 3.2. Mevcut Durum Haritasi

0 dk

Rapor
Kontrol

8 |

C/T=11sa 25dkK]

W/T=11 sa

V/A=25 dk

11sa

Sonug/Arsiv

C/T=5 dk

W/T=0 dk

V/A=5 dk

25dk

Sdk

Akis Siiresi (L/T)=74 sa 09 dk
Bekleme Siiresi (W/T)=54 sa 37 dk
Katma Deger Siiresi (V/A)=19 sa 32 dk
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Patoloji laboratuvarinda “mide biyopsisi” i¢in olusturulan mevcut durum haritasi
incelendiginde patoloji laboratuvarinda akis siiresinin 74 saat 09 dakika, bekleme
siiresinin 54 saat 37 dakika, katma deger siiresinin ise 19 saat 32 dakika oldugu
belirlenmistir.  Mevcut durumda mide Dbiyopsisi Ornekleri i¢in  patoloji

laboratuvarinda gegen siirenin %73,6’siin katma deger yaratmadigi belirlenmistir.

3.1.3. Gelecek Durum Haritasiin Cizilmesi

Deger akis haritalar1 olusturulurken {irtin/hizmet ailesinin se¢imi ve mevcut durum
haritalar1 olusturulduktan sonra gelecek durum haritasi ¢izilmektedir. Gelecek durum
haritalartyla mevcut durumda belirlenen israf noktalarini ortadan kaldirmak ig¢in
uygulanacak yalin teknikler belirlenerek ulasilmak istenen amag¢ ortaya

konulmaktadir.

Gelecek durum haritasinda patoloji numunelerinin laboratuvara tasinmasi,
numune kabul, makroskopi, raporlama ve arsiv boliimleri kaizen noktasi olarak
belirlenmistir. Ayrica numune kabul biriminde is standartlastirma ve bloklama,
kesim, etiiv, boyama ve kapama siireclerini igeren laboratuvar alaninda ise 5S
yontemi uygulanacaktir. Patoloji laboratuvarindaki bazi siire¢ler deger yaratmasa da
mevcut durumda siirdiiriilmesi gerekmektedir.  Ornegin numuneler makroskopi
isleminden sonra doku takibi i¢in 13 saat 03 dakika beklemektedir ve bu siire israftir.
Ancak bu israfi ortadan kaldirmak i¢in yapilacak bir iyilestirme mevcut durumda
diger birimlerde bir yigilmaya neden olacaktir. Bu nedenle mevcut durumun
stirdiiriilebilmesi i¢in bu bekleme su anda gereklidir ve ortadan kaldirilamamaktadir.
Patoloji laboratuvari igin olusturulan gelecek durum haritasinda belirlenen noktalar

asagida agiklanmaktadir.

Preanalitik Siire¢: Deger akis haritalama ile patoloji numunelerinin laboratuvara
transferinde uygun tasima kaplarimin kullanilmadig tespit edilmistir. Numunelerin
laboratuvara transferi i¢in materyalleri belirli sicaklikta tutabilen tasima g¢antalari
kullanilmalidir. Uygun sartlarda tasinmayan numuneler patoloji sonucunu

etkileyebilmektedir. Ayrica uygun sartlarda tasinmayan numunelerin reddedilmesi
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zaman ve maliyet israfina neden olacaktir. Preanalitik siire¢ kaizen noktasi olarak

belirlenmistir.

Patoloji laboratuvarina gonderilen istem formlarinda klinik bilgi eksikligi
zaman israfina neden olmaktadir. Klinik bilgi eksikligi numune ret oranlari i¢erisinde
birinci sirada yer almaktadir. Tam olarak agiklanmayan klinik bilgi patologlarin tani
koyma siirelerini de etkilemektedir. Bu israfin ortadan kaldirilmast igin is

standartlastirma uygulamasi se¢ilmistir.

Patoloji laboratuvarina gonderilen numuneler tizerinde enfekte materyaller
(HIV, Hepatit) i¢in bir uyari sistemi bulunmamaktadir. Bu durum hata israfina neden
olabilecegi gibi is giivenligi acisindan da tehdit olusturmaktadir. Bu isafin ortadan

kaldirilmasi i¢in is standartlastirma uygulamasi se¢ilmistir.

Numune Kabul: Numune kabul ve kayit birimine gelen numuneler hem elektronik
olarak sisteme girilmekte hem de manuel olarak patoloji kayit defteri tutulmaktadir.
Kayit sonras1 numunelerin patoloji birimleri i¢erisinde takibi ¢ok zor olmaktadir. Bu
durum zaman ve hata israflarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica
laboratuvara gelen materyallerin patolojideki takip numarasi manuel olarak sekreter
tarafindan verilmektedir. Bu durum da olasi hata israflariin Oniinii agmaktadir.

Numune kabul birimi kaizen noktasi olarak belirlenmistir.

Makroskopi: Makroskopi biriminde rapor olusturma asamasinda asistan ya da
uzman hekimin yaninda bir sekreter ¢alismakta ve rapor olusturmaktadir. Bu durum
hata ve zaman israflarina neden olabilmektedir. Makroskopi alani kaizen noktasi

olarak belirlenmistir.

Laboratuvar Alani: Laboratuvar alani1 bloklama, kesim, etiiv ve boyama/kapama
islemlerinin yapildig1 alandir. Patoloji laboratuvarinda temizlik ve malzeme
tedarikinden sorumlu bir ¢alisan bulunmaktadir. Bu alandaki personel eksikligi
temizlik ve malzeme temininde sorunlar yaganmasina neden olmaktadir. Laboratuvar

alan1 5S noktasi olarak belirlenmistir.
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Raporlama: Patoloji laboratuvarinda sonug¢ raporu sekreter tarafindan sisteme
girildikten sonra iki adet ¢ikti alinmakta (hasta ve arsiv i¢in) ve uzman hekimin
onayma sunulmaktadir. Eger raporda diizeltme gerekiyorsa islem tekrarlanmaktadir.
Bu durum gereksiz malzeme kullanimi ve sekreterin gereksiz hareketine neden
olmaktadir. Ayrica siire¢ uzamakta ve zaman israfi ortaya ¢ikmaktadir. Raporlama

alan1 kaizen noktasi olarak belirlenmistir.

Arsiv: Patoloji laboratuvarinda konsiiltasyon ile gelen numuneler i¢in bir arsivleme
alan1 bulunmamaktadir. Bu durum olas1 hata israfina neden olabilecegi gibi
materyallerin bulunmasint zorlagtirarak zaman israfinda neden olmaktadir. Arsiv

alan1 kaizen noktasi olarak belirlenmistir.

Belirlenen israf noktalarin1 ortadan kaldirmak i¢in gerekli iyilestirme
noktalarin1 gosteren patoloji laboratuvart gelecek durum haritas1 Sekil 3.3’de

verilmigtir.
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Patoloji Istemi

0
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—> —> —> —> —> —> —>
Histokimya/ . .
NE:;:EG m Makroskopi m Doku Takibi Q Bloklama Q Kesim Q Etiiv m Boyama m Immiino m MilkmlSkOblk m Raporlama

histokimya neeleme

C/T=52 dk C/T=13 sa 57 dk C/T=4 sa 30 dk C/T=1 sa 20 dk C/T=1 sa 25 dk C/T=50 dk C/T=1sa01 dk C/T=6 sa 56 dk C/T=26 sa 24 dk C/T=45 dk

W/T=15 dk W/T=13 sa 3 dk W/T=0 dk W/T=0 dk W/T=0 dk W/T=5 dk W/T=15 dk W/T=2 sa 56 dk W/T=22 sa 24 dk W/T=0 dk

V/A=37 dk V/A=54 dk V/A=4 sa 30 dk V/A=1 sa 20 dk V/A=1 sa 25 dk V/A=45 dk V/A=46 dk V/A=4 sa V/A=4 sa V/A=45 dk

4sa 39dk 15dk 13sa 03dk 0 dk 0 dk 0 dk Sdk 15dk 2sa 56dk 22sa 24dk
37dk 54dk 4sa 30dk Isa 20dk Isa 25dk 45dk | 46dk 4sa 4sa 45dk

Sekil 3.3. Gelecek Durum Haritasi

0 dk

iz

Rapor
Kontrol

QN

C/T=25 dk

W/T=0 dk

V/A=25 dk

25dk

0 dk

Sonug/Arsiv

C/T=5 dk

W/T=0 dk

V/A=5 dk

Sdk

Akis Siiresi (L/T)=63 sa 09 dk
Bekleme Siiresi (W/T)=43 sa 37 dk
Katma Deger Siiresi (V/A)=19 sa 32 dk
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Olusturulan gelecek durum haritasi ile preanalitik siirecte, numune kabul
biriminde ve makroskopide kaizen uygulamalar1 ile hata ve zaman; laboratuvar
alaninda yapilacak 5S uygulamasiyla hata ve gereksiz hareket israflarinin ortadan
kaldirilmas:1 hedeflenmektedir. Raporlamadan sonra rapor kontrol asamasinin
yapilacak kaizen ¢alismasi ile zaman, maliyet ve hareket israfinin 6niine gecilecektir.
Ayrica raporlama ve rapor kontrol arasinda ¢ekme prensibi ile siirekli akis saglanarak
11 saatlik bekleme siiresi ortadan kaldirilabilecektir. Bu durumda akis siiresi 63 saat
09 dakika, bekleme siiresinin 43 saat 37 dakika, katma deger siiresinin ise 19 saat 32
dakika olacaktir. Katma deger yaratmayan siire oran1 %73,6’dan %69’a diisiiriilecek

ve %4,6’lik bir iyilesme saglanacaktir.

Gelecek durum haritasinda belirlenen hedeflere ulasabilmek icin deger akis
planlar1 hazirlanmali ve uygulamaya baslanmalidir. Ulasilan gelecek durum haritasi
bir sonraki ¢alismanin mevcut durum haritasi haline gelecek ve siire¢ siirekli

yenilenecektir.

3.1.4. Deger Akis Plani

Deger akis haritalarinda gelecek durum haritasinin ¢iziminden sonra bu haritada
belirlenen hedeflere ulasabilmek amaciyla deger akis plani olusturulmaktadir. Bu
calismada deger akis planinin olusturulmasi asamasinda yalin yonetimin “insana
sayg1” ilkesini gerceklestirmek ve calisan katiliminmi artirmak amaciyla balik kilgigi

diyagrami ve pareto analizinden yararlanilmistir.

3.1.4.1. Balik Kil¢ig1 Diyagram

Deger akis haritasi, gozlem ve goriismeler sonucunda belirlenen israf nedenleri,
patoloji laboratuvart ¢alisanlar1 ile yapilan beyin firtinasi sonucunda balik kilgig1
diyagrami ile gorsel hale getirilmistir. Patoloji laboratuvarinda israf nedenleri
yontem, ekipman, insan ve diger nedenler bagliklar1 altinda toplanmistir. Olusturulan

balik kil¢ig1 diyagrami Sekil 3.4.’de verilmistir.
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YONTEM EKIPMAN

Gereksiz prosediirler

Blhi?ﬁf; e Malzeme temininde

yaganan sorunlar

Patoloji eraf
Nedenleri

o
i)

Tayimada yaganan
sorunlar Hatalsr =7,

Temizlik ile ilgili AR
5 Klinik bilgi
sorunlar O — T

DIGER INSAN
Sekil 3. 4. Balik Kil¢1g1 Diyagrami

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari’nda israf nedenleri yontem
bashigr altinda gereksiz prosediirler ve bilisim sistemi eksikligi; ekipman bashgi
altinda makine arizalar1 ve malzeme temininde yasanan sorunlar; insan baghigi
altinda hatalar ve klinik bilgi eksikligi; diger bashigi altinda tasimada yasanan
sorunlar ve temizlik ile ilgili sorunlar olarak belirlenmistir. Balik kilgig
diyagraminin olusturulmasinin ardindan bu nedenlerden en 6nemlilerini se¢gmek ve

uygulamaya ge¢mek amaciyla pareto analizinden yararlanilmistir.

3.1.4.2. Pareto Analizi

Pareto analizi i¢in balik kilgig1 diyagramu ile belirlenen israf nedenlerinden bir form
olusturulmus ve patoloji laboratuvari c¢alisanlarina bu israf nedenleri ile ne siklikla
karsilastiklar1 sorusu yoneltilmistir. Pareto analizi formu Ek 4’te verilmektedir.

Pareto analizi i¢in gerekli hesaplamalar1 yapmak i¢in formda Nadiren=1, Bazen=2,
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Genellikle=3, Sik Sik=4 seklinde puanlandirilmistir. Calismaya, uygulamanin

yapildig tarihte laboratuvarda bulunan ve ¢alismaya katilmay kabul eden 35 patoloji

laboratuvar1 ¢alisan1 katilmistir. Pareto analizi hesaplamalar1 i¢in Microsoft Excel

programindan yararlanilmustir. {lk asamada veriler smiflandirilarak kiimiilatif puan

ve ylizdeleri hesaplanmigtir. Temizlik ile ilgili sorunlar 88 puan ile en sik karsilagilan

israf nedeni olurken; tagimada yasanan sorunlar 51 puan ile en az karsilasilan israf

nedeni olarak belirlenmistir. Israf nedenlerinin puanlari, kiimiilatif puan ve yiizdeleri

Cizelge 3.4.’de verilmistir.

Cizelge 3. 4. Pareto Analizi

Israf Nedeni Puan | Kiimiilatif Puan Kiimiilatif
Yiizde
Temizlik ile ilgili sorunlar 88 88 %16
Malzeme temininde yasanan 80 168 %31
sorunlar
Klinik bilgi eksikligi 71 239 %44
Makine arizalari 67 306 %57
Hatalar 64 370 %68
Gereksiz prosediirler 63 433 %80
Bilisim sistemi eksikligi 57 490 %91
Tasimada yaganan sorunlar 51 541 %100
Toplam | 541

Ikinci asamada hesaplanan kiimiilatif puan ve yiizdeleri gorsel hale getirmek ve

20/80 kuralin1 uygulamak igin pareto analizi grafigi olusturulmustur. Pareto analizi

grafigi Sekil 3.5.’de verilmektedir.
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Sekil 3. 5. Pareto Analizi Grafigi

Pareto analizi sonucunda, %80’nin altinda kalan temizlik ile ilgili sorunlar,
malzeme teminde yasanan sorunlar, klinik bilgi eksikligi, makine arizalar1 ve hatalar
oncelik verilmesi gereken basliklar olarak belirlenmistir. Gereksiz prosediirler,

biligim sistemi eksikligi ve tasimada yasanan sorunlar ise disarida birakilmistir.

Deger akis haritalar1 ve balik kil¢ig1 diyagram ile belirlenen israf noktalar
pareto analizi ile oncelik sirasina konulmustur. Bu asamadan sonra gelecek durum
haritasindaki hedeflere ulasabilmek icin bir plan olusturmak gerekmektedir.
Belirlenen israf nedenleri, israf tiirleri, uygulanacak yalin teknik ve ¢oziim

onerilerinden olusan deger akis plan1 Cizelge 3.5.’de verilmistir.
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Cizelge 3. 5. Deger Akis Planm

Israf Nedeni 1

Numunelerin patoloji laboratuvarina tasinmasinda uygun
numune tagima materyallerinin kullanilmamasi

Israf Tiirii

Hata, zaman

Uygulanacak
Yalin Teknik

Kaizen

Co6ziim Onerisi

Tasima standartlarina uygun malzemelerin tedarik edilmesi

Israf Nedeni 2 Sonug raporlama sistemi
Israf Tiirii Malzeme, hareket, zaman
Uygulanacak Kaizen

Yalin Teknik

Coziim Onerisi

Sonug raporunun hekimlere elektronik olarak gonderilmesi ve
e-imza

Israf Nedeni 3 Patoloji istem formlarinda klinik bilgi eksikligi
Israf Tiirii Zaman, hata

Uygulanacak Is standartlastirma

Yalin Teknik

Coziim Onerisi

Kontrol formlar1 olusturulmast ya da sistemin klinik bilgi
girilmeden onay vermemesi

Israf Nedeni 4 Konstiltasyon numunelerin arsivlenme alaninin olmamasi
Israf Tiirii Zaman, hata

Uygulanacak Kaizen

Yalin Teknik

Coziim Onerisi

Konstiltasyon numuneler i¢in ayr1 bir arsivleme alam
olusturulmasi

israf Nedeni 5 | Temizlik ile ilgili sorunlar
Israf Tiirii Hata, gereksiz hareket
Uygulanacak 5S

Yalin Teknik

Co6ziim Onerisi

58S teknigi ile siirekli temizlik ve diizenin saglanmasi

Israf Nedeni 6

Makroskopi rapor yazimi

Israf Tiirii Zaman, hata
Uygulanacak Is standartlastirma, kaizen
Yalin Teknik

Co6ziim Onerisi

Dikte sisteminden ya da standart makroskopi
sablonlarindan yararlanilmasi

raporu
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Cizelge 3. 5. Devam Deger Akis Plani

Israf Nedeni 7 Numune takip numarasinin sekreter tarafindan verilmesi
Israf Tiirii Zaman, hata

Uygulanacak Kaizen

Yalin Teknik

Coziim Onerisi Bilisim sisteminin iyilestirilmesi

Israf Nedeni 8 | Numune kayit ve takip sorunu

Israf Tiirii Hata, zaman

Uygulanacak Kaizen

Yalin Teknik
Coziim Onerisi Barkod sistemi
Israf Nedeni 9 Enfekte materyal i¢cin (HIV, hepatit) uyar: sistemi olmamast

Israf Tiirii Hata

Uygulanacak Gorsel yonetim, kaizen

Yalin Teknik

Coziim Onerisi Bilgi yonetim sistemi lizerinden uyari sinyali verilmesi

Gelecek durum haritasina ulasmak icin hazirlanan deger akis planmi ile israf
noktalarinin ortadan kaldirilmasi ve yalin yonetim prensiplerine uygun c¢alisan bir

patoloji laboratuvar1 yaratilmasi hedeflenmektedir.

3.2. Uygulama

Gozlem, gorlisme, deger akig haritalari, balik kilgigi diyagrami ve pareto analizi
sonucunda olusturulan deger akis plan1 patoloji laboratuvarindaki israf nedenleri ve
kullanilmasi gereken yalin teknikler ortaya konulmustur. Bu tekniklerin uygulanmasi
icin hastane kalite koordinatorliigli ve patoloji laboratuvari yonetimi ile toplanti
yapilmustir. Arastirma siiresinde uygulanmasi onerilen yalin tekniklerden sadece 5S
yonteminin kullanilmas1 kabul edilmistir. Diger Oneriler hastane tarafindan
degerlendirilmeye alimmustir. Belirlenen israf nedenlerinden temizlik ile ilgili
sorunlar, malzeme teminde yasanan sorunlar ve hatalarin ortadan kaldirilmasinda 5S
yontemi etkili bir tekniktir. Bu nedenle bloklama, kesim, etiiv, boyama ve kapama
islemlerinin yapildig1 laboratuvar alaninda 5S uygulamasi yapilmasina karar

verilmistir.
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3.2.1. Laboratuvarda 5S Uygulamasi

Pareto analizi sonucu belirlenen israf noktalarini ortadan kaldirmak amaciyla
laboratuvarda 5S uygulamasi yapilmasi planlanmistir. 5S’in uygulamasi i¢in bes

adimdan olusan bir plan takip edilmistir. Bu adimlar:
e 5S uygulama ekibinin olusturulmasi
e 5S uygulama alaninin belirlenmesi ve hazirlanmasi
e Uygulama planinin hazirlanmasi
e Amag ve hedeflerin belirlenmesi ve ¢alisanlara duyurulmasi

e Uygulamadir.

Oncelikle 5S uygulamasi icin goniillii olarak ¢alismaya katilmak isteyen
calisanlardan bir ekip olusturulmustur. Daha sonra ¢alisma alaninin belirlenmesi igin
fikir alig veriginde bulunulmus, bloklama, kesim, etiiv, boyama ve kapama
islemlerinin yapildig1 laboratuvar alani uygulama yeri olarak belirlenmistir.
Laboratuvar alaninin uygulama alan1 olarak seg¢ilmesinde birden fazla siireci
biinyesinde barindirmasi, personel sayisinin ¢ok olmasi, manuel olarak yapilan is

sayisinin fazla olmasi faktorleri etkili olmustur.

Laboratuvarda kullanilan dolaplarda daha Onceden etiketlendirme yapilmistir.
Ancak bu etiketlendirmelerin bir kismimin yanlis oldugu ve etiket ve dolap
icerisindeki malzemelerin uyusmadigr belirlenmistir. Smmiflandir, sirala, sil,
standartlastir ve siirdiir adimlariyla dolaplar yeniden diizenlenmistir. Yanlis etiketler
diizeltilmis, dolap 1i¢i malzeme yerleri belirlenerek yeniden etiketlendirme
yapilmigtir. 5S uygulamasi sirasinda aslinda laboratuvarda kullanilmayan onlarca bos
eldiven kutusu, mermer, farkli laboratuvara ait kimyasallar, defterler, kullanilmayan
kaplar ve aparatlar laboratuvardan uzaklastirilmig; malzemeler kullanim sikligina

gore depolanmustir.
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Sekil 3. 6. 5S Oncesi Goriiniim-1

Sekil 3. 7. 5S Sonras1 Goriiniim-1
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Malzeme temininde yasanan sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla gorsel
yonetimden yararlanilarak laboratuvarda bir stok kontrol —mekanizmasi
olusturulmustur. Kullanilan malzemelerin kirmiz1 bant seviyesine diismesi kritik stok
miktarma gelindigi ve depodan malzeme istemi yapilmasi gerektigini ifade
etmektedir. Yesil bant giivenli stoku gostermektedir. Bu sayede laboratuvar alaninda
fazla stokun Oniine gecilmesinin yaninda malzemesiz kalma sorunun da oniine

gecilmistir.

Sekil 3. 8. 5S Oncesi Goriiniim-2
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Sekil 3. 9. 5S Sonras1 Goriiniim-2

Sekil 3. 10. 5S Oncesi Goriiniim-3
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Sekil 3. 11. 5S Sonrasi Goriiniim-3

Sekil 3. 12. 5S Oncesi Goriiniim-4
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Sekil 3. 13. 5S Sonrasi1 Goriiniim-4

Patoloji laboratuvarinda yapilan 5S uygulamasi sonucunda daha temiz,
diizenli ve 1is kazalarinin Onceden engellenebilecegi bir ¢aligma ortam
olusturulmustur. Tibbi laboratuvarlarda giivenli bir ¢aligma ortami olusturmak, olasi
is kazalarinin ve hatalarin oniine gegmek amaciyla temiz ve diizenli bir ¢evrenin
olusturulmasi gerekmektedir. Laboratuvar ¢alisanlari, laboratuvarlarin yapilari ve
isleyisleri nedeniyle cesitli biyolojik risk faktorleri, kimyasal malzemeler ve
tehlikeler iceren ortamlarda calismaktadirlar. Calisanlarin bu tehlikelerden ve
geligebilecek olan laboratuvar kaynakli enfeksiyonlardan korunabilmesi i¢in uygun
ve gilivenli laboratuvar ekipmanlarinin kullanilmasi ve islevsel ¢alisma alanlarinin
tasarlanmasi gerekmektedir. 5S uygulamasi ile laboratuvar alaninda temizlik ve
diizen saglanmistir. Uygulamanin siirdiiriilmesinin laboratuvarda hata oranlarinin

azalmasina; ¢alisan memnuniyetinde ise artisa neden olacagi ileri stiriilmektedir.
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4. TARTISMA

Calismanin bu bolimiinde uygulama sonucunda elde edilen veriler temel alinarak
bulgular tartisilmistir. Patoloji laboratuvarinda yapilan yalin yonetim uygulamas ile
elde edilen sonuglarin literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 ile farklilik gosterip

gostermedigi ortaya konulmustur.

Yapilan calisma sonucunda yalin yonetim tekniklerini kullanarak yapilacak
iyilestirmeler sonucunda patoloji laboratuvar: siire¢lerinde katma deger yaratmayan
stirelerin azaltilabilecegi ortaya konulmustur. Calisma sonucunda mevcut durumda
54 saat 37 dakika olan bekleme siiresinin 43 saat 37 dakikaya diisiiriilerek %4,6’lik
bir iyilesme saglanabilecegi hesaplanmistir. Bu sayede bakilan numune sayisinda da

artis saglanabilecektir.

Literatiir incelendiginde bu sonucun desteklendigi goriilmektedir. Raab ve
ark. (2008) bir anatomik patoloji laboratuvarinin histopatoloji boliimiinde yaptiklar
yalin ¢aligsma sonucunda ortalama toplam ¢evirim siiresi 9,7 saatten 9 saate diismiis;
aylik incelenen numune sayisi 3439°dan 4074’¢ ylikselmistir. Diger bir ¢alismada
Sugianto ve ark. (2015) 487 yatakli bir hastanenin patoloji laboratuvarinda yalin
yonetim c¢alismasi yapmis, ¢alisma sonucunda numunenin sistemde gegirdigi toplam
sire 507 dakikadan 238 dakikaya diisiiriiliirken, deger katmayan silire ise 358
dakikadan 89 dakikaya diisiiriilmiistiir. Lou ve ark. (2017) bir merkez laboratuvarin
pre-analitik ve post-analitik siireglerinde yaptiklari yalin iyilestirmeler sonucunda
acil orneklerin sonug verme siiresinde %16 azalma saglamis. Ornek olarak segilen
cesitli testlerin sonu¢ verme siirelerinde de %51 ile %22 arasinda azalma
saglanmistir. Rutledge ve ark. (2010) Seattle Cocuk Hastanesi merkez
laboratuvarinda yaptiklari ¢alisma sonrasinda toplam g¢evrim siiresi 54 dakikadan 23
dakikaya diisiiriilmiis. Bakilan test hacmi %20 oraninda artirilmistir. Persoon ve ark.
(2006) merkez laboratuvarin kimya bdliimiinde yaptiklar1 calisma sonucunda
preanalitik siireclerde yalin yonetim prensiplerini kullanarak iyilestirmeler yapmuis,
calisma sonucunda ortalama preanalitik islem siiresi 29 dakikadan 19 dakikaya

diisiirilmiis ve kimya laboratuvari sonuc¢larinin %80’inin 60 dakikadan daha kisa
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stirede verilmesi saglanmistir. Efe ve Engin (2012) Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisinde yaptiklar1 yalin g¢aligmasi sonucunda acil
servisin mevcut ve gelecek durum haritalarin1 ¢ikartarak ¢esitli Onerilerde
bulunmuslardir. Gelecek durum haritas1 ile Onerilen iyilestirmeler ile bekleme
zamaninda %49,5, siire¢ zamaninda %4, sistemde gegirilen toplam zamanda %36,6
lyilesme saglanacagi belirtilmistir. Bal ve ark. (2017) bir devlet hastanesinin acil
servisinde yapmis olduklar1 yalin calismada deger akis haritalama yontemiyle
mevcut durumu analiz ederek simiilasyon metoduyla iki farkli senaryo 6nererek tiim
triyajlarda hastalarin acil serviste gecirdigi siirelerde azalma saglanabilecegi
sonucuna ulagsmiglardir. Henrique ve ark. (2015) Brezilya’da bir kanser hastanesinde
yaptiklar1 yalin ¢alisma sonucunda deger akis haritama yontemiyle mevcut durumda
hastalarin hastanede gecirdigi siirenin sadece %0,04’liniin hasta i¢in deger yarattiZini
tespit etmis ve hastanin sistemde gecirdigi siirelerde Dbiiyiik iyilesmeler
saglamiglardir. Haron ve Ramlan (2015) Malezya’da bir hastanenin poliklinik
stireglerde yalin yonetim uygulamasi yapmis, ¢alisma sonucunda hastalarin sistemde
gecirdigi siire %33 azaltilarak giinliik bakilan hasta sayisi artirilmigtir. Matos ve ark.
(2016) Portekiz’de bir hastanenin ameliyathanesinde yaptiklari ¢alisma sonucunda
stok seviyesinde %5-10; ameliyat hazirlik siireglerinde %12,5-%38,5 arasinda
lyilesme saglamislardir. Halis (2017) 6zel bir hastanenin tibbi sarf deposunda
gerceklestirdigi yalin ¢alisma sonucunda deger katmayan siireyi 160 dakikadan 50
dakikaya, malzemelerin degerlendirme siiresini ise 25 dakikadan 15 dakikaya
diistirmistiir. Tibbi sarf deposunda malzeme ihtiyac¢ belirleme siiresi 8 saatten 2 saate
diisiliriilmiistiir. Malzemelerin acil deposundan sorumlu kisi tarafindan talep
olusturma siiresi 90 dakikadan 30 dakikaya disiiriilmistir. Chan ve ark. (2014)
tarafindan bir hastanenin acil servisinde yapilan yalin iyilestirmeler sonucunda acil
serviste bekleme siiresi 54,7 dakikadan 24,5 dakikaya diisiirilmistiir. Farrokhi ve ark
(2015) tarafindan ameliyathanede yapilan bir yalin yonetim c¢alismasinda hizmet
ailesi olarak omuz cerrahisi vakalar1 se¢ilmis, yapilan yalin iyilestirmeler sonucunda
ameliyat hazirlik siirelerinde %37’lik bir azalma saglanirken, kullanilan malzeme
acisindan da ciddi tasarruflar saglanmistir. Trilling ve ark. (2010) Fransa’da bir
radyoterapi merkezinde yaptiklar1 yalin ¢aligma sonucunda tedavi oncesi harcanan

stirelerde azalma saglarken yillik bakilan hasta sayisint 4000°den 4500’°e
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yiikseltmislerdir. Bolu Kamu Hastaneleri Birligi’ne (KHB) bagli 4 saglik kurumunda
14 yalm uygulamasi gerceklestirilmistir. Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde klinik siireclerde iyilestirme calismalar1 yapilarak %36 oraninda
zaman israfi ortadan kaldirilmistir. Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yalin yonetim uygulamalarindan 6nceki siiregte
810 dakika olan ndrolojik hasta yatiglar1 yalin ¢alismalarindan sonra 246 dakikaya
inmistir. izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yalin yonetim Oncesi %50 olan hasta/hasta yakint memnuniyet oran1 %84’e; %79
olan ¢alisan memnuniyet oran1 %93’e ¢ikarilmstir. Izzet Baysal Agiz ve Dis Sagh@
Merkezi’'nde yalin oncesi 1389 hastaya hizmet verilirken bu say1r 1512’ye
yiikseltilmistir (Bolu KHB, 2016). Ozdemir (2013) faturalandirma biriminde yaptig1
yalin uygulamalar ile 60,15 ile 75223 is giini arasinda tamamlanabilen
faturalandirma siirecini 8,08 ile 14,14 is giinii arasina diigtirmiistiir. Ayrica %10,68
olan SGK kesintisi orant da %0,3’e gerilemistir. Ayrica arastirmaci hasta tedavi
stireglerinde yapilan yalin ¢alismalar ile kuyrukta bekleme siiresini 80 dakikadan 10
dakikaya, randevu siiresini ise 5 aydan 1 aya digiirmistiir. Gileryiiz (2012)
tarafindan bir hastanenin goriintileme merkezinde yapilan yalin yonetim
uygulamalarinin ardindan toplam hazirlik zamaninda %90,90, bekleme siiresinde ise
%21,8 azalis saglanmistir. Kabul edilen ortalama hasta sayisinda ise %20,78 artis
olmustur. Ben-Tovim ve ark. (2007) tarafindan Avustralya’da Flinders Tip
Merkezi’nde acil serviste yapilan yalin faaliyetler sonucunda hastalarin serviste
harcadig1 ortalama siireyi 48 dakika azaltilmistir. Lodge ve Bamford (2008)
Ingiltere’de National Health Services (NHS)’e bagli bir hastanenin radyoloji
boliimiinde yaptiklar1 yalinlagtirma faaliyetleri sonucunda bekleme siirelerinde %30
azalma saglamiglardir. Sobek ve Jimmerson (2006), bir hastane eczanesinde ilag
siparislerinin hazirlanmasina yonelik siireci inceleyerek deger akis semas1 ¢izmisler
ve ila¢ kayip sorunlarin giderilmesine yonelik yeni bir sistem tasarlamislardir. Bu
sistem sayesinde kayip ila¢ oran1 % 40 azalmistir. Dickson ve ark. (2009) dort farkli
hastanenin acil servis departmanlarinda uyguladiklart yalin ydnetim uygulamasi
sonrasinda sonuglari Gi¢ yil siire ile incelemis ve yalin uygulamalar sonucunda hasta
kalig siirelerinin azaldigini, hasta ve c¢alisan memnuniyetinin ise arttigini tespit

etmislerdir.
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Calisma sonucunda preanalitik siire¢, numune kabul, makroskopi ve arsiv
alanlarinda yapilacak kaizen uygulamalari sonucunda patoloji laboratuvarinda

meydana gelen hatalarin azaltilabilecegi ileri siirtilmiistiir.

Literatiirdeki ¢alismalarin bu sonucu destekledigi goriilmektedir. Yoriikkoglu
ve ark. (2017) tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Patoloji
laboratuvarinda verimliligi artirmak i¢in ¢esitli yalin araclar kullanilarak bir ¢aligma
gergeklestirilmis. Calisma sonucunda hatali numune sayis1 110’dan 64’e yanlis
kimliklendirilmis numune sayist 30°’dan 15’e diisiiriilmistiir. Zarbo ve D’Angelo
(2007) Amerika Detroit’de bir hastanenin patoloji laboratuvarinda yaptiklari yalin
calismasina 77 personel katilmig ve bir yilda 100 den fazla iyilestirme
gerceklestirilmistir. Bu iyilestirmeler sonucunda patoloji laboratuvarindaki hata orani

%55 azaltilmistir.

Calisma sonucunda patoloji laboratuvarlarinda rapor kantrol asamasinin
elektronik sistem lizerinden yapilmasi ve e-imza uygulamasi ile birlikte ¢alisanlarin
gereksiz hareketinin ortadan kaldirilabilecegi belirtilmistir. Ayrica 5S uygulamast ile

saglanacak diizen ile de gereksiz hareketlerin 6niine gecilebilecektir.

Literatiirde benzer ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Hayes ve ark. (2014)
bir patoloji laboratuvarinda yaptiklar1 calisma sonucunda numune, teknisyen,
malzeme ve bilgi akisi lizerinde iyilestirmeler yapmis ve bunun sonucunda her yil
187 kilometre siiren gereksiz yiiriiyiisii ortadan kaldirmistir. Chiarini (2013) Italya’da
bir kamu hastanesinde ortopedik tramva ile acile bagvuran hastalarin siireglerini
incelemis; yapilan yalin g¢alismasi sonucunda hastanin acil igerisinde kat ettigi
mesafe 1.1 kilometreden 560 metreye; sistemde kalma siiresi ortalama 330 dakikadan
230 dakika ya diigtiriilmiistiir. Solak (2015) Antalya’da 6zel bir hastanenin Tibbi Sarf
Deposunda yalin yonetim uygulamasi ¢alismasi gerceklestirmis, ¢alisma sonucunda
depo ¢alisan1 personelin yiirliylis mesafesi diisiiriilmiis ve islem zamani azaltilmistir.
John ve ark. (2013) Amerika’da bir g¢ocuk hastanesinin cerrahi kliniginde
yalinlastirma uygulamalar1 sayesinde stirecteki adim sayilarini azaltmis ve hasta i¢in

ayrilan saglik hizmeti siirelerinde artig saglamistir.
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Calisma sonucunda patoloji laboratuvarinda rapor kontrol asamasinda
elektronik sisteme gegilmesinin gereksiz baski ve kagit maliyetini ortadan
kaldiracagr sonucuna ulasilmistir. Bu durum patoloji laboratuvarinda yalin

uygulamalar ile maliyetlerin distiriilebilecegini géstermektedir.

Literatiirdeki c¢aligmalar bu sonucu desteklemektedir. Portioli (2008)
calismasinda malzeme yOnetimi ve stok lizerine durmus, maliyeti stok iizerinden
azaltmaya calismistir. Yalin yonetim teknikleri kullanarak stokta biiyiik azalmalar
saglanmis ve bunun sonucunda da maliyetler diismiistiir. Al-Hyari ve ark. (2016)
Urdiin’de &zel hastaneler iizerinde gergeklestirdikleri calisma sonucunda yalin
tekniklerin genel saglik hizmeti performansi, kalite, maliyet, hasta ve c¢alisan
memnuniyeti alanlarinda olumlu etkiye sahip oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ovalle
ve ark. (2010) tarafindan Kolombiya’da bir hastanenin klinik laboratuvarinda yapilan
yalin 1iyilestirmeler sonucunda finansal performans dahil segilen performans
gostergelerinde yaklasik %20 iyilesme saglamustir. Chiarini (2013) Italya’da bir
kamu hastanesinde ortopedik tramva ile acile basvuran hastalarin siireglerini
incelemis; yapilan yalin calismasi ve iyilestirmeler sonucunda yillik 237500 Euro
israf da engellenmistir. ABD’de ThedaCare saglik 2009 yilinda onkoloji klinigi,
radyasyon onkolojisi ve ii¢ cerrahi klinikte yalin yonetim uygulamalarina basglanmis
2011 yilinda yapilan degerlendirmede calisanlara ait gostergelerin %80°ninde, kalite
gostergelerinin %77 sinde, finansal yonetim gostergelerinin %78’inde iyilesmeler

saglandig: tespit edilmistir (Barnas ve Adams, 2016:196).

Calismada laboratuvar alaninda yapilan 5S uygulamasi sonucunda g¢alisma
alaninda temizlik ve diizen saglanmis. Malzeme temininde yasanilan sorunlar
ortadan kaldirmak amaciyla stok kontrol sistemleri olusturulmustur. Bu diizenleme
ile laboratuvarda gergeklesen hatalarin azaltilabilecegi ve calisan memnuniyetinin

artirillabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Literatiirdeki caligmalarin bu sonucu destekledigi goriilmektedir. Dogan ve
ark. (2014) Dokuz Eyliil Universitesi Merkez Laboratuvarinda yalin ydntemlerden
olan 5S uygulamasin1 gerceklestirmis, uygulama sonrasinda 5S bilesenlerinden is

kolaylastirma ve giivenli ortam olusturma boyutlarinin ¢alisan memnuniyeti iizerine
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istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturdugu ayrica 5S uygulamasi sonucunda
onceki yillara gore laboratuvar ortaminda belirlenen uygunsuzluk puaninda %69,7
oraninda belirgin bir iyilesme oldugu saptanmistir. Bir bagka ¢alismada Ishijama ve
ark. (2016) tarafindan Tanzanya’da 16 farkli hastanenin ¢esitli boliimlerinde yapilan
5S c¢alismalart sonucunda hasta bekleme siirelerinde ciddi azalmalar saglanmustir.
Giileryiiz (2012) tarafindan bir hastanenin goriintiileme merkezinde yapilan 5S
uygulamasi sonucunda hata oranlar1 azalmis, verim ve kalite artmis, is kazalarina
kars1 onleyici tedbirler alinmistir. Aytag (2009) tarafindan laboratuvarda yapilan 5S
uygulamasi sonucunda daha temiz, diizenli, gereksiz ve asir1 depolanmis
malzemelerden arindirilmig bir ¢alisma ortami olusturulmustur. Halis (2017) tibbi
sarf deposunda gergeklestirdigi 5S uygulamasi sonucunda depodaki malzemelerin

yerlerini standartlastirarak olusan zaman kayiplarinin 6niine gegmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Yapilan ¢alismada T.C. Saglik Bakanligi Saghk Bilimleri Universitesi Ankara

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari’nda

yalin yOnetim uygulamasi baslatilmistir. Calisma sonucunda yalin yonetim

uygulamalari ile patoloji laboratuvarinda deger yaratmayan siirelerin azaltilabilecegi,

hata, gereksiz hareket ve malzeme israflarinin Oniine gegilebilecegi sonucuna

ulagilmistir. Caligmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

Caligmanin ilk asamasinda iist yonetimin destegi alinarak ¢alisma yeri
belirlenmistir. Daha sonra katilimli gézlem yoluyla patoloji is siirecleri
incelenmis ve olasi israf noktalar1 tespit edilmistir.

Gozlem asamasinin tamamlanmasiyla patoloji laboratuvarinda “yalin saglik”
egitimi diizenlemis, calisanlarin konu hakkindaki bilgi ve farkindaliklar
artinlmigtir. Bu sayede yapilan uygulamalarda ¢alisan katiliminin artirilmasi
hedeflenmistir.

Deger akis haritalariyla patoloji laboratuvarinin mevcut ve gelecek durumlari
ortaya konulmustur. Yapilan calisma sonucunda patoloji laboratuvarinda
“mide biyopsisi” i¢in olusturulan mevcut durum haritasi ile akis siiresinin 74
saat 09 dakika, bekleme siiresinin 54 saat 37 dakika, katma deger siiresinin
ise 19 saat 32 dakika oldugu belirlenmistir. Mevcut durumda mide biyopsisi
ornekleri i¢in patoloji laboratuvarinda gegen siirenin %73,6’sinin katma deger
yaratmadig1 belirlenmistir.

Gelecek durum haritasiyla yalin yonetim tekniklerinin kullanilacagi alanlar
belirlenmistir. Gelecek durum haritasinin uygulanmasiyla akis siiresi 63 saat
09 dakika, bekleme siiresinin 43 saat 37 dakika, katma deger siiresinin ise 19
saat 32 dakika olacaktir. Katma deger yaratmayan siire orani %73,6’dan
%69’a diistiriilecek ve %4,6’lik bir iyilesme saglanacagi hesaplanmistir.
Gozlem, goriisme ve deger akis haritalariyla patoloji laboratuvarindaki israf
noktalar1 ve tiirleri belirlenmistir. Israf noktalarin1 ortadan kaldirmaya yonelik
kullanilacak yalin teknikleri ve ¢oziim Onerilerini iceren deger akis plani

olusturulmustur.
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Deger akis plani ile patoloji numunelerinin laboratuvara tasinmasinda uygun
materyallerin kullanilmadigi tespit edilmistir. Numunelerin taginmasi ig¢in
materyalleri belirli sicaklikta tutabilen tasima cantalart kullanilmalidir.
Uygun sartlarda taginmayan numuneler patoloji sonucunu
etkileyebilmektedir. Ayrica uygun sartlarda tasinmayan numunelerin
reddedilmesi zaman ve maliyet israfina neden olacaktir. Uygun tasima
materyallerinin temin edilmesi Onerilmis ve hastane yOnetimince tasima
cantalar1 temin edilmistir.

Numune kabul ve kayit birimine gelen numuneler hem sisteme islenmekte
hem de manuel olarak patoloji kayit defteri tutulmaktadir. Kayit sonrasi
numunelerin patoloji birimleri igerisinde takibi ¢ok zor olmaktadir. Bu durum
zaman ve hata israflarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Israf kaynagini
ortadan kaldirmak amaciyla barkod sistemine gegilmesi Onerilmistir. Bu
sayede kayit isleminde olabilecek hatalar ortadan kaldirilacak ve numunelerin
patoloji  birimleri icerisindeki takibi kolaylasacaktir. Oneri hastane
yonetimince degerlendirmeye alinmistir.

Numune kabul ve kayit birimine gelen materyallerin patolojideki takip
numarast manuel olarak sekreter tarafindan verilmektedir. Bu durum olasi
hata israflarinin Oniinli agmaktadir. C6ziim Onerisi olarak takip numarasinin
sistem tarafindan otomatik olarak verilmesi onerilmistir. Oneri konusunda
hastane bilgi islem birimi ¢aligma baglatmistir.

Makroskopi biriminde rapor olusturma asamasinda asistan ya da uzman
hekimin yaninda bir sekreter ¢aligmakta ve rapor olusturmaktadir. Bu durum
hata ve zaman israflarina neden olabilmektedir. C6ziim Onerisi olarak dikte
sisteminden yararlanilmas1 ya da numune tiirlerine gore makroskopi
sablonlar1  olusturulmas1  Onerilmistir.  Oneri  hastane  ydnetimince
degerlendirmeye alinmistir.

Patoloji laboratuvarina gonderilen istem formlarinda klinik bilgi eksikligi
zaman israfina neden olmaktadir. Klinik bilgi eksikligi numune ret oranlari
icerisinde birinci sirada yer almaktadir. Tam olarak agiklanmayan klinik bilgi
patologlarin tam1 koyma siirelerini de etkilemektedir. C6ziim Onerisi olarak

elektronik sistemin klinik bilgi girilmeyen patoloji istem formlarina onay
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vermemesi Onerilmis. Konu hakkinda hastane bilgi islem birimi ¢aligma
baslatmistir.

Patoloji laboratuvarinda sonug raporu sekreter tarafindan sisteme girildikten
sonra iki adet ¢ikt1 alinmakta (hasta ve arsiv i¢in) ve uzman hekimin onayina
sunulmaktadir. Eger raporda diizeltme gerekiyorsa islem tekrarlanmaktadir.
Bu durum gereksiz malzeme kullanimi ve sekreterin gereksiz hareketine
neden olmaktadir. Ayrica siire¢ uzamakta ve zaman israfi ortaya ¢ikmaktadir.
Cozim oOnerisi olarak rapor kontrolii i¢in belgelerin hekimlere elektronik
sistem tlizerinden gonderilmesi ve e-imza ile onaylanmasi Onerilmistir.
Boylece zaman, maliyet ve hareket tasarrufu saglanacaktir. Oneri hastane
yonetimince degerlendirmeye alinmistir.

Patoloji laboratuvarina gonderilen numuneler iizerinde enfekte materyaller
(HIV, Hepatit) i¢in bir uyari sistemi bulunmamaktadir. Bu durum hata
israfina neden olabilecegi gibi is gilivenligi acisindan da tehdit
olusturmaktadir. Coziim Onerisi olarak enfekte materyallerin kabulii sirasinda
bilgi yonetim sisteminin uyari sinyali vermesi Onerilmistir. Hastane bilgi
islem birimi konu hakkinda ¢alisma baslatmistir.

Patoloji laboratuvarinda konsiiltasyon ile gelen numuneler i¢in bir arsivleme
alan1 bulunmamaktadir. Bu durum olas1 hata israfina neden olabilecegi gibi
materyallerin bulunmasin1 zorlagtirarak zaman israfinda neden olmaktadir.
Coziim onerisi olarak konsiiltasyon numuneler i¢in ayr1 bir argivleme alani
olusturulmasi 6nerilmis ve yonetimce degerlendirilmeye alinmistir.

Patoloji laboratuvarinda temizlik ve malzeme tedarikinden sorumlu bir
calisan bulunmaktadir. Bu alandaki personel eksikligi temizlik ve malzeme
temininde sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Bu durum hata ve
gereksiz hareket israflarina neden olmaktadir. Coziim Onerisi olarak 5S
uygulamasi 6nerilmis ve kabul edilmistir.

Caligmada yalin yonetimin temel ilkelerinden olan “insana saygi” ilkesini
yerine getirebilmek ve calisan katilimini artirabilmek amaciyla deger akis
planin olusturulmasinda balik kil¢ig1 diyagrami ve pareto analizi
tekniklerinden yararlanilmistir. Oncelikle patoloji laboratuvarinda belirlenen

israf nedenlerinin balik kil¢ig1 diyagrami olusturulmustur. Yontem baslhig
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altinda gereksiz prosediirler ve bilisim sistemi eksikligi; ekipman basligi
altinda makine arizalari ve malzeme temininde yasanan sorunlar; insan
baslhigr altinda hatalar ve klinik bilgi eksikligi; diger basligr altinda tasimada
yasanan sorunlar ve temizlik ile ilgili sorunlar olarak belirlenmistir.

Balik kil¢1g1 diyagrami ile belirlenen israf bagliklarindan pareto analizi formu
olusturularak calisanlar {izerinde uygulanmistir. Pareto analizi sonucunda
%80’nin altinda kalan temizlik ile ilgili sorunlar, malzeme teminde yasanan
sorunlar, klinik bilgi eksikligi ve hatalar 6ncelik verilmesi gereken bagliklar
olarak belirlenmistir. Gereksiz prosediirler, bilisim sistemi eksikligi ve
tasimada yasanan sorunlar ise disarida birakilmistir.

Belirlenen israf noktalarin1 ortadan kaldirmak amaciyla laboratuvar alaninda
5S uygulamas1 gergeklestirilmistir. 5S uygulamasi sonucunda daha temiz,
diizenli ve is kazalarmin Onceden engellenebilecegi bir calisma ortami

olusturulmustur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak gelistirilen Oneriler asagida

sunulmaktadir:

Yapilan c¢alisgma sonucunda yalin yonetim uygulamalariyla patoloji
laboratuvarinda maliyet, hata oranlar1 ve sonu¢ verme siirelerinde azalma
saglanabilecegi saptanmistir. Patoloji laboratuvarlarinda daha kaliteli hizmeti,
daha hizli ve wucuza iretebilmek i¢in yalin yonetim uygulamalar

Onerilmektedir.

Yalin yonetim anlayisinin tamamen yerlesebilmesi icin kiiltiirel bir degisim
gereklidir. Kiiltlirel bir degisimin tamamlanmasi igin ise en az bes yillik bir
stirece ihtiya¢ vardir. Bu caligma ile T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Laboratuvarinda yalin yonetim uygulamasina baglanmistir. Yalin bir
patoloji laboratuvarmin yaratilmasi i¢in uygulamalarin iist yonetimin ve
laboratuvar calisanlarinca devam ettirilmesi gerekmektedir. Bu sayede

calismanin uzun vadeli sonuglar1 da ortaya konulabilecektir.
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Patoloji laboratuvarinin yalin yonetime uygun olarak islemesi i¢in Onerilen
lyilestirmelerin hayata gecirilmesi; sonuglarin kisa, orta ve uzun vadede
sonu¢ verme siiresi, numune ret orani ve maliyetler {izerindeki etkisinin

ortaya konulmasi onerilebilir.

Yalin yonetim ¢alismalarinin hasta ve ¢alisan memnuniyeti {izerinde olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Bundan sonraki galismalar ig¢in yalin yonetim
uygulamalar1 ile birlikte uygulama Oncesi ve sonrasi hasta ve calisan

memnuniyeti kargilagtirmalar1 yapilmasi onerilebilir.

Yalin hastane hedefine ulasilabilmesi i¢in patoloji laboratuvarinda baglayan
yalin yonetim ¢alismalarinin hastanenin diger birimlerine yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Diger birimlerde de yalin yonetimin yerlesmesi ile

uygulamanin tedarikgilere yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Calisma sonucunda yalin yonetim teknikleri uygulanarak patoloji
laboratuvarinda hatalarin azaltilabilecegi hesaplanmistir. Ancak laboratuvar
hatalarinin  biiyiik kisminin pre-analitik siiregte gergeklesmesi nedeniyle
hatalar1 azaltmada etkili bir sonu¢ i¢in uygulamalarin pre-analitik siireclere

aktarilmasi Onerilmektedir.

Patoloji laboratuvarlarinda cevresel kosullar, temizlik ve diizen hatalar ve
sonug kalitesi lizerinde etkilidir. Hatalarin, gereksiz hareket ve fazla stokun
engellenmesi igin laboratuvar alaninda baslatilan 5S uygulamasinin 6ncelikle
laboratuvarin diger birimlerine daha sonra depolara yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Yalin Yonetimin Bir Kamu Hastanesi Patoloji Laboratuvarinda Uygulanmasi

Bu c¢alismanin amaci, yalin yonetim teknik ve araglarindan yararlanarak bir kamu
hastanesinin patoloji laboratuvarindaki israf noktalarim1 ve bu israf noktalarimi ortadan
kaldiracak yalin yonetim tekniklerini belirlemek, yalin uygulamalar ile daha kaliteli ve
verimli ¢alisan bir patoloji laboratuvarinin olugsmasini saglamaktir.

Bu amagla calismada yalin yonetimin uygulanmasi i¢in iist yonetimin desteginin
alimmasi ve calisma yerinin belirlenmesi, gozlem, calisanlara egitim verilmesi, deger akis
haritalarimin ¢izilmesi, israf noktalarinin ve uygulanacak yalin tekniklerin belirlenmesi,
uygulama, degerlendirme ve raporlama olmak {izere yedi adimdan olusan bir yontem takip
edilmistir. Caligma katilimci eylem arastirmasi tiiriinde olup, veri kaynagi olarak gézlem ve
gortismelerin yaninda hastane istatistik birimi ve patoloji laboratuvarindan alinan verilerden
yararlanilmustir.

Caligmada deger akis haritalar1 ile patoloji laboratuvarinin mevcut durumu ve israf
noktalar1 belirlenmistir. Buna gére mide biyopsisi 6rnegi igin patoloji laboratuvarinda akig
stiresinin 74 saat 09 dakika, bekleme siiresinin 54 saat 37 dakika, katma deger siiresinin ise
19 saat 32 dakika oldugu belirlenmistir. Mevcut durum haritasina gére mide biyopsisi
ornekleri i¢in patoloji laboratuvarinda gecen siirenin %73,6’simin katma deger yaratmadigi
belirlenmistir. Olusturulan gelecek durum haritas1 ve deger akis plani ile hata, malzeme ve
gereksiz hareket israflarinin ortadan kaldirilabilecegi bu sayede akis siiresinin 63 saat 09
dakikaya, bekleme siiresinin 43 saat 37 dakikaya, katma deger siiresinin ise 19 saat 32
dakikaya diisiiriilebilecegi hesaplanmistir. Bu durumda katma deger yaratmayan siire orant
%73,6’dan %69’a disiiriilecek ve %4,6’lik bir iyilesme saglanacaktir. Ayrica balik kilgigt
diyagrami ve pareto analizi ile belirlenen oncelikli israf noktalarinin ortadan kaldirilmasi
amaciyla laboratuvarda 5S uygulamasi gerceklestirilmistir.

Caligma sonucunda elde edilen bulgular ile patoloji laboratuvarinda yalin yonetim
uygulamalar1 sonucunda hata, maliyet, gereksiz hareket ve bekleme siirelerinin
azaltilabilecegi sonucuna ulagilmigtir. Yalin yonetim uygulamalarinin uzun vadeli
sonucglarinin  goriilebilmesi i¢in ¢aligmalarin siirdiiriilmesi ve hastanenin geneline
yayginlagtirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: hastane yonetimi, israf, patoloji, verimlilik, yalin yonetim
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SUMMARY

Implementation of Lean Management in a Public Hospital’s Pathology
Laboratory

The aim of this study is to identify the wastage and the lean management techniques
to remove these wastage by utilizing lean management techniques and tools in
pathology laboratory of a public hospital, and to provide a pathology laboratory that
works better and more efficiently with lean practices.

For this purpose, a seven-step method has been followed for the
implementation of lean management in the study, including the support of senior
management and determination of work place, observation, training of employees,
drawing of value stream maps, determination of wastage and lean techniques to be
applied, implementation, evaluation and reporting. The study is a participatory action
research type. As data sources, observations and interviews as well as data from
hospital statistics department and pathology laboratory were used.

The current status and waste points of the pathology laboratory with value
stream maps in the study were determined. According to this, in the pathology
laboratory for the gastric biopsy specimen, the lead time was determined to be 74
hours 09 minutes, the waiting time 54 hours 37 minutes, and the value added time 19
hours 32 minutes. It was determined that 73.6% of the process in the pathology
laboratory for gastric biopsy samples did not create added value at current state map.
It is suggested that the lead time can be reduced to 63 hours 09 minutes, the waiting
time 43 hours and 37 minutes, and the value added time 19 hours and 32 minutes,
respectively, with the future state map and value stream plan created and the defects,
material and motion wasted. In this case, the period without added value will be
reduced from 73.6% to 69% and an improvement of 4.6% will be achieved. In
addition, the implementation of 5S method was carried out in the laboratory to
remove the priority wastage determined by the fishbone diagram and pareto analysis.

As the result of the study with findings of the lean management practices in
the pathology laboratory and the results obtained can reduce the defects, cost, motion
waste and waiting times. It is recommended that the hospital carry on the study done
and disseminated it to all units of the hospital in order to see the long-term results of
lean management practices.

Key Words: efficiency, hospital management, lean management, pathology, waste
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Ek-4. Pareto Analizi Formu

Bu form yiiriitiilmekte olan “Yalin Yonetimin Bir Kamu Hastanesi Laboratuvarinda
Uygulanmas1” ¢alismasi kapsaminda belirlenen israf noktalarinin goriilme sikligini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Asagida belirtilen israf nedenleriyle hangi
siklikla karsilastiginizi isaretlemeniz calismaya ¢ok Onemli katki saglayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Mesleginiz:

Calistiginiz Birim:

Israf Nedeni Nadiren

Bazen

Genellikle

Sik Sik

Patoloji istem formunda klinik
bilgilerin eksik olmasi

Bilisim sistemi eksikligi

Gereksiz prosediirler

Makine arizalari

Temizlik ile ilgili sorunlar

Malzeme temininde yasanan
sorunlar

Hatalar

Tasimada yasanan sorunlar

Diger (Liitfen kisaca agiklayiniz):

116




OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler

Adu: Fatih

Soyadi: DURUR

Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara, 12.11.1989
Uyrugu: T.C.

Medeni Durumu: Bekar

Askerlik Durumu: Tecilli

fletisim Adresi ve Telefonu: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik

Yonetimi Boliimii, Ankara. 0506 395 51 58

1. Egitim

Lisans: Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Kurumlarr Yoneticiligi Boliimii 2009-
2013

Yabana Dil: Ingilizce

I11. Unvanlan

Aragtirma Gorevlisi- Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi
Bolimii, 2016- Devam ediyor.

IV. Mesleki Deneyimi

Arastirma Gorevlisi-Cankir1 Karatekin Universitesi Saghik Yonetimi Béliimii (2015-
2016)
Arastirma Gorevlisi-Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii (2016-devam)

V. Bilimsel Ilgi Alanlar

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

117



DURUR F, AKBULUT Y (2017). Tiirkiye'de Organ Nakline Yonelik Politikalarin
Degerlendirilmesi. Business&Management Studies: An International Journal, 5(3):

570-585.

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler

YAVUZ A, DURUR F, ONDER O R (2018). Saglik Kurumlarinda Akreditasyon ve
JCI Standartlarindaki Degisimin Degerlendirilmesi. 1. Uluslararas1 GAP Sosyal
Bilimler Kongresi, Sanliurfa/Tiirkiye (S6zli Bildiri).

DURUR F, KUTLU G, AKBULUT Y (2018). Tiirkiye’de Dis Hekimi Ihtiyacinin Is
Yiikiine Dayali Olarak Belirlenmesi. 1. Uluslararas1 Gevher Nesibe Saglik
Hizmetleri Kongresi, Sanliurfa/Tiirkiye (So6zli Bildiri).

KUTLU G, DURUR F, AKBULUT Y (2018). Saglik Bakanlig1 Giivenlik Raporlama
Sistemine Gore Tibbi Hatalarin Incelemesi. 1. Uluslararast Gevher Nesibe Saglik
Hizmetleri Kongresi, Sanlwurfa/Tiirkiye (So6zli Bildiri).

DURUR F, AKBULUT Y (2017). Analysis of Lean Management Practices in
Hospitals by Systematic Review Method. 3rd International Conference on Social
Sciences and Education Research, Roma/italya (Sézlii Bildiri)

DURUR F, GOKTAS B, ONDER O R, DEMIRBAS T (2017). Hastane
Yoneticilerinin Yonetsel Stres Kaynaklari ve Stresle Basa Cikma Yontemlerinin
Degerlendirilmesi: Ankara Ili Ornegi. 1.International 11. Health and Hospital
Conference, Trabzon/Turkey (So6zlii Bildiri).

DURUR F, GUNALTAY M M, ONDER O R (2017). Onemli Saglik Sorunu
Yoniiyle Kalp Damar Hastaliklar. 1.International 11. Health and Hospital
Conference, Trabzon/Turkey (S6zli Bildiri)

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler

DURUR F, AKBULUT Y (2016). Saglik Yonetimi Egitiminde Yetkinliklerin
Degerlendirilmesi. 10. Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi, Ankara (Sozlii Bildiri).

VII. Diger Bilgiler

Bildirisiz Katihnan Kongre ve Bilimsel Toplantilar

Yalin Hastane Kongresi, 23-25 Mart 2017/Bursa

1. Uluslararas1 Hasta Giivenligi ve Saglik Finansmani Kongresi 22-26 Kasim
2017/Antalya

118



Sertifikal Egitimler

Nitel ve Nicel Analiz Yontemleri Egitim Programi, 13-17 Subat 2017/Ankara
Yalin Saglik Egitimi 4-6 Ekim 2017/Bursa

Ankara Universitesi Egiticilerin Egitimi 04 Aralik 2017-09 Ocak 2018
Stajlar

Deutsch Tiirkisher Pflegedienst, 30.06.2017/30.08.2017 Berlin/Almanya

119



	ftr 1.pdf
	Page 1

	ftr.pdf
	Page 1


