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OZET

Bir hizmet sektorii olan saglik hizmetlerinde israf ve degiskenlikler nedeniyle hasta
tedavi siireglerinde sikintilar yasanmaktadir. Bu sikintilarin ¢ogu hasta tarafindan
bilinmekle birlikte, hizmet sunucular durumu gerektigi gibi detayli inceleyememektedir.
Hastalar siire¢ igerisinde gergekten deger yaratan ve kisa siireli olan tedavi faaliyetlerinin
goriilmesi i¢in, ¢ok uzun siireler boyunca sistemde kalmaktadir. Bu anlamda imalat sektori
kaynakli yalin diisiincenin saglik sektoriinde uygulanmasinin faydali oldugu yazinda

gosterilmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci saglik hizmetlerinde yalin tekniklerin uygulanarak stiregte
yasanan problemlerin ¢oziilmesidir. Bu anlamda ¢alisma, Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde fizik tedavi alan hastalarin deger

akiglarini kapsamaktadir.

Uygulama boéliimiinde yalin tekniklerin biitiinciil bir bakis acisiyla uygulanmasi
hedeflenmis, ayrica siire¢ hasta ve hizmet sunucu agisindan eszamanli olarak yalin tiikketim
cergevesinde degerlendirilmistir. Genel olarak sistemin degerlendirilmesi i¢in genchi
gembutsu ve DAH, gelecek durumun planlanmasi i¢in Birlesik Tedarik Haritasi, A3,
Kaizen ve standart is yalin teknikleri kullanilmistir. Muranin en aza indirgenmesi igin ise
heijunka tekniginden yararlanilmistir. ideal duruma ulasmak igin gerekli baz1 iyilestirmeler
gerceklestirilmis, bazilart ise planlanmistir. Gergeklestirilen iyilestirmeler sonucunda akis
stiresinde %26,84; islem adimlarinda %14,28 iyilesme kaydedilmistir. Planlanan tiim
tyilestirmeler gerceklestirildigi takdirde %28,58’lik bir kapasite artis1 ile beraber akis
stiresinde %41,6, islem adimlarinda %42,85 iyilesme ongoriilmektedir. Ayrica yaklasik bir
yil igerisinde yalin diisiincenin nihai hedefi olan tek parca akisin gergeklestirilebilme

potansiyeli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yalin saglik, yalin tiikketim, deger akis haritalama, A3, heijunka
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SUMMARY

Patients are getting in trouble with care processes due to waste and deviations in
health care services, that is a kind of service sector. Although patients feel uncomfortable
with these problems, service providers don’t investigate these cases in detail. Patients stay
for long times in processes; for short time value added care services. In this context the
benefits of manufacturing sector based lean thinking implementation’s benefits are shown

in the literature.

The aim of this research is those to implement lean techniques in health care
services to solve problems occurred in processes. This study involves patient’s value
stream who get physical therapy treatment in Eskisehir Yunus Emre Public Hospital

Physical Therapy and Rehabilitation Service.

To implement lean techniques in a holistic point of view is targeted. The process is
also analyzed from the patient and service provider perspective in lean consumption
context. For the purpose of overall evaluation genchi gembutsu and value stream mapping
(VSM); for future situation planning joint supply mapping, A3, Kaizen and standardized
work; for minimizing mura, heijunka techniques were used in this research. To reach ideal
situation some of the improvements are achieved, some of them are planned. As a result of
realized improvements %26,84 flow time and %14,28 process step reduction are recorded.
In case of all planned improvements realized, it is predicted to reach %41,61 flow time and
%42,85 process step reduction with %28,58 capacity increase. Additionally, to achieve one

piece flow, which is the ultimate goal of lean, can be realized in almost one year.

Keywords: Lean health, lean consumption, value stream mapping, A3, heijunka.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik orgiitleri gelismek igin biiylik bir baski altindadir. Toplum yaslanmakta ve
saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir (Poksinska, 2010). Yatirimlarin yetersizligi,
insan kaynaklarmin eksikligi, halkin memnuniyetsizligi, kaynaklarin etkin kullanilmamasi
ve ¢iktilarin istenilen diizeyde olmamasi saglik sektoriinde yasanan sorunlardan bazilaridir
(Dogan, 2011).

Israf, saglik sektdriinde maliyet arttirict unsurlardan biridir. Bazi calismalarda bu
israfin oranm1 %30, bazilarinda ise %60-%70 olarak bulunmustur (Armstrong, 2010).
Hastanelerin yap1 olarak islevsel diizenlenmesi nedeniyle c¢alisanlar sadece kendi
boliimlerindeki islemlerle ilgilenmekte, sistemin tiimiinii algilayamamakta, bdliimler arasi
sinirlar olusarak hastanin sistemde akmasi engellenmektedir (Aytag, 2009). Karmasik bir
sistem olan saglik sisteminde en biiyiik sikintinin tiim deger akisi yerine tek birimin
basarisinin en iyilenmeye ¢alisilmasi oldugu ifade edilmektedir (Mazzocato, 2010).

Bu anlamda prensipleri evrensel olan ve diinyada gecerliligi kanitlanmig
uygulamalara dayanilarak gelistirilen (Derin, 2008) “yalin yonetim”, sistem miihendisligi
icin “yeni sinirlar” olarak tanimlanan (Hernandez:2010) saglik alaninda da uygulanmaya
baslamistir. Yalin, saglik sektoriine ithal edilen en yeni yonetim anlayislarindan biri olarak
ifade edilmektedir. Popiilerliginin artmasina ragmen, uygulanabilirligi ve faydasi konusu
hala tam olarak aciklanmamistir (Mazzocato:2010). Saglik ve imalat sektdriiniin
farkliliklar1 g6z Oniine alindiginda yalinin basit bir sekilde kopyalanamayacagi, saglik
baglami i¢in uyarlanmasi ve gelistirilmesi geregine dikkat ¢ekilmektedir. Problemlerin
essiz olmasi, tek miisteri yerine hasta ailesi ve degisik kurumlari i¢ine alan ¢oklu miisteri
grubuna hizmet verilmesi bu durumda etkilidir. Poksinska (2010) gergeklestirmis oldugu
yazin taramasi sonuglarina dayanarak egitmen ve damigmanlarin saglik sektoriinden
olmamas1 nedeniyle deneyim ve gercek hayat problemi paylagsmada sikinti yasandigini
ifade etmektedir.

Tirkiye’de ise yalin saglik uygulamalart hakkinda yapilan az sayida yayimn
bulunmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda saglik hizmetlerinde yalin c¢6ziimlerin
uygulanabilirligi konusu ele alinmis, Eskisehir’de bir devlet hastanesinin Fizik Tedavi
Béliimii’nde Fizik Tedavi Unitesi’nde tedavi goren hasta grubu igin yalmn tiiketim ve yalin

iiretim kavramlarinin es zamanli olarak ele alinmasi amaglanmustir.



Bu ¢alisma, yalin tiiketim ve yalin iiretim kavramlarini es zamanl olarak ele alan,
yalin uygulamanin ilk adimi olan haritalama asamasinda Womack ve Jones 2010 (b)
tarafindan Onerilen haritalama teknigini kullanmakta ve bu teknigi deger akis haritalama
teknigi ile biitiinlestirmektedir. Boyle bir ¢calismaya yapilan yazin taramasinda daha once
rastlanmamustir. Bir hizmet sektorii olan saglik sektoriinde, tiretim ve tiikketimin ayni anda
gerceklesmesi bu anlamda 6nemlidir. Deger Akis Haritalandirma (DAH) sonrasinda Hines
vd. (2002) tarafindan Onerilen ayrintili deger akis haritalama tekniklerinden biri olan
“Siire¢ Haritalama”y1 kullanilarak detayli bir analiz yapilmistir. Ayrica saglik alaninda
yazinda kullanildig1 tespit edilen DAH ve 5S tekniklerinin yanisira heijunka, A3 ve
standart i gibi farkli teknikleri kullanmasi1 yoniiyle de diger ¢alismalardan
farklilagsmaktadir.

Calisma alt1 bdliimden olusmaktadir. Ikinci béliimde yalin saglik uygulamalarina
iliskin yazin taramasina yer verilmistir. Yalin diistince ile ilgili kuramsal bilgilerin yer
aldig1 iglincii bolim sonrasinda, dordiincii bolim uygulamaya ayrilmistir. Besinci
boliimde uygulama sonucunda elde edilen bulgular tartisildiktan sonra, son bdoliimde

sonuclar ve Oneriler yer almaktadir.



2. YAZIN TARAMASI

Yalin tiretim konusunda gerceklestirilen yazin taramasit sonucunda g¢ok sayida
kaynak incelenmistir. Bu kaynaklar temel olarak kitaplar, tezler ve makaleler seklinde
siniflandirilmis olup izleyen boliimde s6z konusu kaynaklarla ilgili 6zet bilgilere yer

verilmistir.

2.1.Kitaplar

Yalin felsefe konusunda bagvurulabilecek ilk kaynaklardan biri sliphesiz “yalin”
terimini diinyaya tanitan Womack vd. (1990) tarafindan kaleme alinan “Diinyay1
Degistiren Makine” adli kitaptir. Bu kitapta yalin iiretimin kdkenlerine yer verilmektedir.
Womack ve Jones (2010 a) tarafindan yazilan “Yalin Diisiince” kitabinda ise yalinin nasil
uygulanabilecegi tartisilmakta ve diger endiistrilere uygulanabilirligi iizerinde
durulmaktadir. Bu kitapta yalinin bes bileseni tanitilmaktadir. Womack ve Jones’un (2010
b) “Yalin Coziimler” kitabi ise “yalin tiiketim” kavramini ortaya koyarak yalin tedarik ile
yalin tiiketimi bir arada ele alan bir calismadir.

Toyota Uretim Sistemi’nin (TUS) uygulayicilarindan Ohno’nun (1996) “Toyota
Ruhu”, Monden (1998) tarafindan kaleme alinan “Toyota Uretim Sistemi”, Liker (2004)’in
yazdigr “Toyota Yolu” gibi kitaplar yalin felsefenin anlasilmasi i¢in bu tez kapsaminda
basvurulan diger temel kitaplardir.

Saglik sektoriine 6zel olan yalin kitap, Graban(2011) tarafindan kaleme alinan
“Yalin Hastane” kitabidir. Diinya ¢apindaki yalin saglik uygulamalarindan 6rnekler igeren
kitap, kuramsal bilginin uygulama ile birlestigi basucu kitabi niteliginde bir kitaptir.
Tiirkiye’de saglik sektdriinde yalin uygulamalara iliskin tek kitap olan “Yalin Saghik”
kitab1 da Yiksel (2012) tarafindan kaleme alinmis; yalin uygulamalarin 6tesine gecgerek

yalinlik 6l¢iimiine de deginen oldukga faydali bir kitaptir.



2.2.Tezler

Tez kapsaminda incelenen tezler, Tiirkiye’de gerceklestirilen ve yurtdisinda

gergeklestirilen tezler olmak tizere iki ayr1 boliimde incelenmistir.

2.2.1. Tiirkiye’de gerceklestirilen tezler

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) internet sitesi iizerinde bulunan “Tez Tarama”
meniisii izerinde “yalin” anahtar kelimesi ile gerceklestirilen tarama sonucunda elde edilen
tezlerin baslik ve Gzetleri iizerinde yapilan icerik analizi sonucunda yedi adet yalin saglik
uygulamasina ulagilmistir. Ayrica “Kaizen” anahtar kelimesi ile yapilan tarama sonucunda
da bir adet yalin saglik tezine ulagilmustir.

Bu konuda gerceklestirilmis ilk tez Kizilirmak’in (1998) yiiksek lisans tezidir. Bu
tezde “Yalin Yonetim” Toplam Kalite Yonetimi’nin radikal bir iiyesi olarak
tamtilmaktadir. Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde yalin yonetim derecesinin
Olciilmesi ve hasta tatmini lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla 44 saglik yoneticisi
ve 44 hastaya anket uygulanmistir. Anket sonuglarina gore yalin yonetim ve ilkelerinin
hastanede ¢ok az uygulandigi sonucuna varilmistir.

Derin  (2008) gerceklestirmis oldugu doktora tezinde, yalin yOnetim
uygulamalarinin isletmelerde i¢ imaj gibi bir¢ok faktdr ile karsilikli etkilesim icinde
oldugundan hareketle, calisanlarin algilamalarina gore Tiirkiye’deki 6zel hastanelerde
yalin yonetimin i¢ imajla iliskisinin yoniinii ve diizeyini tespit etmeyi amaglamistir. Bu
amagla 24 sorusu yalin yonetim ile ilgili 37 sorudan olusan anket basit tesadiifi 6rneklem
ile Tiirkiye’de bulunan 600 isgdrene uygulanmis, yapilan degerlendirmeler neticesinde
yalin yonetim ve i¢ imaj faktorleri arasinda dogrusal yonde c¢esitli diizeylerde iliski
bulunmustur.

Doganay (2008), Bayindir Hastanesi’nde iki yildan fazla siire ile ¢alisan 262
kisiden (doktor, eczaci, hemsire, diyetisyen ve hasta danismani) tabakali 6rnekleme
yontemi ile segilen 158 ¢alisana uyguladigi kaizen ile ilgili anket sonucunda; kaizen
(stirekli 1yilestirme) stratejisi’nin hastanelerde uygulanmasiyla calisanlarin bilgilerinin
arttirtlmasi, yeteneklerinin gelistirilmesi ve motivasyonlarinin yiikseltilmesi olmak iizere

insan kaynaklarinin ii¢ boyutta gelistirildigi bilgisine ulagsmstir.



Ayta¢ (2009) Bahgelievler Ozel Yasam Hastanesi’'nde gerceklestirdigi yiiksek
lisans tezinde yalin iiretim araglarindan DAH, standart is, 5S ve kanban tekniklerini
dahiliye hastalarmin siireglerini iyilestirme amaciyla kullanmistir. Calisma sonucunda
hastalarin toplam bekleme siirelerinde 6nemli bir diisiisiin yani sira yeni yerlesim planiyla
hastalarin hastane i¢inde katettikleri mesafe de azaltilmistir.

Dogan (2011) ise doktora tezinde, Nevsehir Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) Boliimii’nde gergeklestirmis oldugu uygulamada DAH yo6ntemini,
dinamiklik kazanmasi ve gelecek durumla ilgili eger-oyleyse (what-if) senaryolarinin
yapilabilmesi i¢in benzetim yontemi ile birlikte kullanmistir. Sonug olarak siiregteki dokuz
adim yok edilmis, senaryolar i¢in bekleme siirelerinde iyilesmeler elde edilmistir.

Efe (2011) acil servisteki tim islem faaliyetlerini gosteren Muayene-Laboratuar-
Rontgen-Tomografi-Ultrasondan olusan hizmet ailesi igin DAH gergeklestirmistir. Bu grup
acil servisteki en uzun islem siiresine sahip is akisidir ve temin siiresi 132,5 dakikadir.
Kaizen ve standartlastirilmig is tekniklerinin kullanildigi ¢alisma sonucunda akis siiresi, 84
dakikaya indirilerek % 36,6 oraninda kisaltilmistir.

Giileryliz (2012) Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi radyoloji bdliimiinde
gerceklestirdigi ¢alismada islemleri gruplarina ayirarak, hazirlik siiresi diistirme ve acil
hastalardan kaynakli beklemeleri azaltma temeline dayali tasarlanan yeni randevu
sistemiyle, ortalama hasta sayisinda %20,73 artis, toplam hazirlik zamaninda %90,90
azalma, bekleme siiresinde %21,80 azalma kaydetmistir. Calisma kapsaminda ayrica 5S ve
SMED teknikleri de kullanilmistir.

Ozdemir (2013) Uludag Universitesi Atatiitk Rehabilitasyon Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Hastanesi Faturalandirma ve FTR servisinde hasta tedavi siireclerinin
lyilestirilmesi amaciyla gerceklestirmis oldugu yiiksek lisans tezi uygulamasinda
faturalandirma boliimiinde sirasiyla deger katmayan faaliyeti bulma, isleri standartlastirma,
problemlerin kok nedenlerinin proaktif analizi ve hatasizlagtirma adimlarini izlemistir. Bu
uygulama adimlarinda siire¢ akis diyagrami, DAH, kaizen gibi yalin yonetim teknikleri
kullanmistir. Hasta tedavi siireclerinin yalin doniisiim uygulama adimlar ise siire¢ akis
diyagrami olusturma, siireclerde kaizen caligmasi yapma ve hasta memnuniyet anketleri
diizenleme seklinde gerceklesmistir. Universite hastanelerinde yapilan ilk calisma oldugu
one siiriilen s6z konusu ¢alisma pilot proje olarak Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde baglatilan genis kapsamli yalin hastane projesinin hayata

gecirilmesine de Onciiliik etmistir.



Detayli bir sekilde incelenen s6z konusu sekiz adet teze iliskin 6zet bilgi Cizelge
2.1°de verilmistir. Cizelge 2.1°de yer alan tezler yazim tarihleri agisindan incelendiginde;
ilk tezin 1998 yilinda yazildigi, diger tezlerin ise 2008 ve sonrasindaki yillarda yazildigi
goriilmektedir. Ik ii¢ tezin kuramsal tezler oldugu goz oniine alindiginda “Yaln Saglik”
konusunun Tiirkiye’de son bes yilda ilizerinde c¢aligsilan yeni bir ¢aligma alani oldugu
goriilmektedir. Uygulama tezleri ile ilgili detayli bilgi ise Ek Aciklamalar-A’da yer

almaktadir.

2.2.2. Yurtdisinda gerceklestirilen tezler

Eskisehir Osmangazi Universitesi kiitiiphanesinde yer alan “ProQuest Dissertations
and Thesis” veritabaninda “lean” anahtar kelimesi ile gerceklestirilen tarama sonucunda
ulagilan tez basliklar1 ve Ozetleri iizerinde gerceklestirilen igerik analizi sonucunda yalin

saglik konusunda gerceklestirilen dokuz adet teze ulasilmistir.

Cizelge 2.1. Tiirkiye’de Gerceklestirilen Yalin Tezlerin Ozet Bilgileri

No Arastirmaci Yil | Universite | Boliim Tez Tez Tiirii
Tiirii
1 Neslihan Kizilirmak Inoéni Isletme YL Kuramsal
1998
2 Neslihan Inénii Isletme Kuramsal
(Kizilirmak)Derin 2008 Doktora

3 Pinar Doganay 2008 | Gazi Isletme YL Kuramsal

4 Zeynep Aytag 2009 | ITU Endiistri YL Uygulama
Miih.

5 Nuri Ozgiir Dogan 2011 | Erciyes Isletme Doktora | Uygulama

6 Omer Faruk Efe 2011 | Selguk Endiistri YL Uygulama
Miih.

7 Didem Giileryiiz 2012 | Sakarya Enddstri YL Uygulama
Miih.

8 Duygu Ozdemir 2013 | Uludag Endiistri YL Uygulama
Miih.




Casey (2007) MIT’de (Massachusetts Institute of Technology) ger¢eklestirdigi
yiiksek lisans tezinde 2 yildan fazla siiredir yalin uygulanan bir aile sagligi merkezinde
yalin girisim yaklasiminin (lean enterprise approach) saglikta siire¢ iyilestirme ¢abalarini
nasil etkileyecegini aragtirmistir. Siire¢ analizi ve 5S tekniklerinin kullanildigi tezin
hipotezi, yalin girisim yaklagiminin uygulanmast ile saglikta etkinligin arttirilacagt ve her
bir kisinin giinliik ¢alisma siiresinin bir Saat azaltilacagi yoniindedir. Dort ay boyunca
gergeklestirilen dogrudan gozlemler neticesinde doktorlarin verimlilik amaglariin, islevsel
olmayan davranisa neden oldugu ve uygulama sirasinda is hayatindaki dengeyi bozdugu
sonucuna varilmistir. Hasta tatmininin negatif yonde etkilenmemesi i¢in doktorlarin hasta
vizitleri siireci iyilestirilmistir. LAI (Lean Aerospace Initiative) (2005) tarafindan
gelistirilen Enterprise Value Stream Mapping and Analysis (EVSMA) yaklasimi kilavuz
olarak kabul edilmistir. Son olarak LAI (2001) tarafindan hazirlanan LESAT (Lean
Enterprise  Self Assessment Tool) kullanilarak yalinlik derecesi 6lgiilmistiir.
Haritalandirma asamasinda DAH yerine, is akis semasi ¢izilmistir.

Armstrong (2010) tezinde bir egitim araci gelistirmek (Saglikta Yalin Uygulama
Rehberi), yalin1 tanitmak ve uygulamaya hiz kazandirmak amaciyla yola ¢ikmistir. Tezin
ekinde “Yalin Proje Kilavuzu” yer almaktadir. Ayrica yedi siire¢ iyilestirme Ornegi i¢in
problem, iyilestirme, sonuglar ve kullanilan yalin tekniklerin listelendigi 6zet bilgilere de
yer verilmistir.

Kamma (2010) saglik sektoriinde yalin uygulanmaya baglanmasina ragmen yalin
tekniklerin 6zel olarak saglik sektoriinde nasil uygulandigina iliskin yayinlarin azligina
dikkat c¢ektikten sonra yiliksek lisans tezinde yalin diisiincenin saglik sektoriine
uygulanmasina iligkin bir gerceve sunmaktadir. Calisma kapsaminda gelisme alanlarini
tanimlamak icin DAH yapilmistir. Gelecek durumun tanimlanmasi i¢in de siire¢ sahipleri,
doktorlar, hemsireler ve hasta anketleri verilerinden yararlanilmstir.

Hernandez (2010) MIT biinyesinde LAI'nin iiretim sektorii i¢in tasarlanmig tiriini
olan LESAT"'n (Yalin Degerlendirme Araci) “iiriin yasam dongiisi”niin saglik sektorii
baglaminda tanimlanarak modifiye edilmesi amaciyla bir yiiksek lisans c¢aligmasi
gerceklestirmistir.

Dick (2011) hasta akisini iyilestirmek adina ¢esitli boliimlerde yalin uygulamalar
gerceklestirirken, XCELL vyazilmi ile de benzetim gerceklestirmistir. Islerin

cizelgelenmesi ve kisilere atanmasi, kisilerin kullanim yiizdeleri ile birlikte Gantt Semalari



kullanilarak gosterilmistir. ExpertFit yazilimi ile istatistiksel analizler gerceklestirilmis, 2
yillik gegmis veriler ile Excel igerisinde yatak uygunlugu i¢in tahmin araci gelistirilmistir.
Ayrica ameliyathane temizligine iliskin standartlagtirilmis is teknigi kullanilmistir.

McCenry (2012) metropolitan bir tiniversite hastanesinde hastalarin acil boliimiinde
kalis stirelerini azaltmak i¢in Yalin Alt1 Sigma ¢alismasi yapmistir. Bu anlamda gelisim
onceliklerini belirlemek i¢in “miisterinin sesi” (Voice of Customer) analizi kullanilmistir.
Onerilen degisikliklerin uygulamasmin beklenen etkilerinin gorsellestirilmesi noktasinda
kontrol grafikleri kullanilmistir. Tezde geleneksel yonetim yontemlerine alternatif olarak
sunulan Deming tabanli Yalin Alt1 sigma yonetimi ‘“Profesyonel YoOnetim” olarak
adlandirilmigtir. Profesyonel yonetim Deming’in yonetim anlayisini, yalin diisiinceyi, altt
sigmay1 ve degisim kavrami yazinini birlestirmektedir.

Kamin (2012) saglik kurumlarmin alt sistemlerinin birbirleri ile iligkili olmasina
ragmen bunlarin bir arada nasil calistigmma ve bu uyumun kurum performansini nasil
etkiledigine dair c¢aligmalarin olmamasindan yola c¢ikmistir. Psikolojik tedavi goéren
hastalarin hastanenin degisik boliimlerinde hizmet aldigindan hareketle Amerikan Askeri
Saglik Sistemi’nde psikolojik tedaviyi inceleyen biiyiik bir projenin alt bileseni olan bu tez
kapsaminda askeriyede iki biiyiikk saglik kurulusu incelenmistir. Yar1 yapilandirilmisg
miilakatlar ve bu miilakatlarda en sik kullanilan temalar1 belirlemek igin igerik analizi
yapilarak nitel analiz gergeklestirilmistir. Bu kuruluslardaki biitiinlesmenin incelenmesi
sirasinda ¢ok asamali bir yaklasim benimsenmistir. S6z konusu asamalar su sekilde
siralanmigtir; biitiinlesme mekanizmalari, biitiinlesme hedefleri, biitiinlesme boyutlari,
biitiinlesmeyi etkileyen baglamsal faktorler ve biitiinlesmenin kurumsal performans
tizerindeki etkisi.

Husby (2012) yalin saglikta insan, siire¢ ve teknolojinin uyumunu inceledigi
doktora tezi ¢alismasinda insan boyutunda oOrgiitlerin yalin doniisiimlerinde hoshin
planlamay1 nasil kullanacaklarma iliskin tavsiyeler sunmaktadir ve uygulanabilir bir
yaklasim Onermektedir. Siire¢ boyutunda bilgi yonetimi konusu yalin yaklasim agisindan
incelenmektedir. Son olarak da teknoloji boyutunda teknoloji se¢imi ve yayilimi
konusunda yalin yaklasimlar konusu ele alinmaktadir. Arasgtirmacinin katilime1 gézlemci
roliinii aldig1 ¢alismada arastirma sorusu “Insan, siire ve teknoloji biitiinlesmesinde yalin
yaklasim standart yaklagimlardan daha mi fazla etkilidir?” seklinde belirlenmistir.

Rousek (2012) saglik hizmetlerinin kullanilmas: i¢in iki etkili iyilestirme teknigi

olarak “yalin” ile ergonomi olarak da bilinen “insan faktorleri miihendisligi”ni



gostermektedir. Yalin daha etkin bir igyeri igin israflar1 yok ederken, insan faktorleri
miihendisligi performansi, giivenligi ve kullanici tatminini arttirmak i¢in insan kabiliyetleri
ve sinirliliklar ile ilgilenmektedir. Tez kapsaminda hastanede yol bulma zorluklari, zayif
laporaskopik cerrahi arag tasarimi gibi belirlenen etkinsizlikler i¢in bes ayr1 béliimde yalin
ve ergonomi bakis agis1 kullanilmustir.

Yukarida 6zet bilgileri verilen yurtdisinda gergeklestirilen yalin saglik konusunda
tezlere iliskin Ozet bilgi Cizelge 2.2’de yer almaktadir. Ek Agiklamalar-B’de ise s6z

konusu tezlere iligskin bilgiler gorsellestirilmistir.

Cizelge 2.2. Yurtdisinda Gerceklestirilen Yalin Tez Ozet Bilgileri

No |Ad Yil Universite Boliim Tez Tiirii Tezin Niteligi

System Design and

1 Casey 2007 MIT Management Master Uygulama

2 Armstrong | 2010 California State | Quality Assurance | Master Kuramsal
Southern Manufacturing

3 Kamma 2010 Ilionis Systems Master Uygulama

Systems Design and
4 Hernandez | 2010 MIT Management Master Kuramsal

Mechanical and

Manitoba Manufacturing
5 Dick 2011 (Kanada) Engineering Master Uygulama
Interdisciplinary
6 McCenry 2012 Miami Studies Doktora Uygulama
Technology and
7 Kamin 2012 MIT Policy Master Uygulama
Industrial and
Operations
8 Husby 2012 Michigan Engineering Doktora Kuramsal
Biyomedikal

9 Rousek 2012 Nebraska Engineering Doktora Uygulama




2.3. Makaleler

“Yalin saglik” konusunda tez kapsaminda incelenen makaleler tarama makaleleleri

ve diger makaleler olmak iizere iki ayr1 béliim halinde incelenmistir.

2.3.1. Tarama makaleleri

Brandao de Souza (2009) 90 calisma iizerinden gerceklestirdigi aragtirmasinda
yalin saglikta egilimler ve yaklagimlart incelemistir. Yalin sagligin nasil evrimlesmis
olduguna iligkin ilk ¢alisma oldugunu iddia ettigi ¢alisma sonucunda De Souza (2009)
yalin saglik alaninda yapilan yayinlar1 kuramsal ve vaka ¢alismalar1 olmak {izere 2 bolim
altinda toplamistir. Vaka calismalarini ise dort boliimde incelemektedir:

a. Imalat benzeri (eczacilik, laboratuar, patoloji vb.)

b. Yonetimsel destek (finans, tibbi sekreter, bilgi islem vb.)

c. Hasta akisi (bekleme siiresi ve hastanede kalis siiresini azaltmaya
yonelik)

d. Orgiitsel (yalm saglik uygulamalar icin stratejik ve kiiltiirel plan
hazirlama)

Poksinska (2010) saglikta yalin uygulamalarin mevcut durumuna iliskin yapmis
oldugu yazin taramast sonucunda saglikta yalin uygulamalarinin 3 temel alana
odaklandigin1 tespit etmistir; hastanin goziinden deger tanimi, DAH ve siirekli akis
yaratmak icin israflart yok etmek. Bu ¢alismada s6z konusu ii¢ alanin Womack ve
Jones’un (2010) sistematize ettigi 5 temel maddesinden ilk {igiinii kapsadigi, dordiincii
madde olan ¢ekmeyi saglamak ve besinci madde olan miikemmelligi aramak maddeleri ile
ilgili ¢alismalarin ¢ok az olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Buradan hareketle saglikta yalin
uygulamalarinin olgunluk seviyesine ulasmadiklar1 sonucuna varilmistir. Poksinska’ya
(2010) gore genel olarak yalin uygulamalar yalin egitim verilmesi, pilot proje baslatilmasi
ve disiplinlerarasi takim ile iyilestirme uygulamalar seklinde gerceklesen uygulamalarda
karsilagilan zorluklardan biri de saglik alanindan gelen danigman veya egitici eksikligidir.
Uygulamada kullanilan yalin tekniklerin kullanim sikligina bakildiginda ilk siray1 “siireg
iyilestirme”nin aldig1, “siirekli akis” ve “haritalama” ¢alismalarinin bu ¢alismayi izledigi

goriilmektedir. En az g¢alisma yapilan tekniklerin ise hoshin kanri (politika yayilimi),



yerlesim diizenlemeleri, heijunka (iiretim seviyelendirme), toplam {iretken bakim, jidoka
(otonomasyon) ve kanban oldugu goriilmektedir. Ayrica bu yazin taramasinda, yazinda yer
alan yalin uygulamalarin ¢ok azinda sonuglara yer verildigi ve ¢ogunun yontemsel olarak
karsilastirilabilir olmadigina dikkat ¢ekilmektedir.

Mazzocato vd. (2010) ise yalin diislinceyi “evrimsel bir siire¢” olarak ifade etmis ve
alanin elestirel bir yazin taramas1 yapmak i¢in yeterince olgunlasmadigini iddia etmektedir.
Bu anlamda yazinda sadece olumlu sonuglarin olduguna, basarisiz uygulamalarin yer
almadigina dikkat ¢ekmektedir. Mazzacato vd. (2010) tarafindan saglikta yalin diisiince
hakkinda elestirel bir bakis agistyla gergeklestirilen yazin taramasinda 1998-2008 yillart
arasinda yaymlanmis 33 makale incelenmistir. Bu inceleme sonucunda yalin diisiincenin
saglikta genis alanda basarili olarak uygulandig1 sonucuna varilmistir. Ancak yalin kuram
biitiinciil bakis acisina vurgu yapmasina ragmen, ¢ogu durumda dar kapsamli teknik
uygulamalarin goriildiigii ifade edilmektedir. En ¢ok iyilesme kaydedilen alanlar; hizmet
stiresinde kisalma, hizmetin zamaninda verilmesi, maliyetin disiiriilmesi, verimlilik ve
hata/yanlislarda azalma, personelin gelistirilmesi, hasta tatmini ve Olim oranlarinin
azalmasi seklinde siralanmigtir. Uygulama alanlarina bakildiginda ise klinik anlamda en
cok acil servislerde, teshis birimleri agisindan bakildiginda ise en ¢ok patoloji bdliimiinde
calisma yapildig tespit edilmistir.

Plytiuk (2012) 1998-2011 yillar1 arasindaki makaleler iizerinde gergeklestirmis
oldugu tarama ¢aligmasiin sonucunda 2009 yilindan sonra yalin hastane c¢aligmalarinda
artis oldugunu, kavramsal ¢aligmalarin deneysel calismalardan iki kat daha fazla yapildig:
sonucuna varmistir. Bu ¢alismaya gore yalin saglik uygulamalar1 en ¢ok Amerika’da daha
sonra Ingiltere’de uygulanmaktadir.

Hoss ve Katen (2013) ise akademisyenlerin yalin hakkinda 30 yildan fazla siiredir
kuramsal ve uygulamaya doniik trtinler iirettiklerinden hareketle arastirma alaninin olgun
fazda oldugunu iddia etmislerdir. Temel olarak islevselci ve yorumsamaci olarak
ayirdiklari yalin uygulamalar yedi okul altinda gruplandirmiglardir.

Andraemattao vd. (2015) tarafindan 2013 Ekim ayma kadar saglikta yalin
uygulamalara iliskin gerceklestirmis olduklar1 kapsamli yazin taramasi ¢alismasinda son
15 yilda saglik alaninda yalinin artan bir sekilde uygulandig ifade edilmektedir. Genellikle
“verimlilik artig aract” olarak bilinen yalin ile ilgili saglik uygulamalari, en ¢ok
Amerika’da gergeklestirilirken, uygulama alani1 anlaminda acil ve cerrahi birimlerin 6n

planda oldugu goriilmektedir. Alanda yapilan arasgtirmalar kuramsal ve deneysel
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caligmalardir. Kuramsal ¢alismalar genellikle uygulamada karsilasilan zorluklar, engeller
ve basar1 faktorleri tizerinedir. Uygulama anlaminda genelde orgiitiin tiimii yerine kismi
uygulamalarin  yapildigr dikkat c¢ekmektedir. Sistem boyutunda uygulanmasa bile
yaklasimin fayda sagladigi da ifade edilmektedir. Yazinda yalin tekniklerin diger
tekniklerle hibrit bir sekilde ele alindig1 da goriilmektedir. Bu anlamda en ¢ok yalin ile alt1
sigmanin bir arada kullanildigi, “yalin alt1 sigma” adiyla yaymlanan ¢aligmalarin fazlalig

dikkat ¢cekmektedir.

2.3.2. Diger makaleler

Kollberg (2006) kuramsal makalesinde saglik hizmetlerinde yalin diisiince ile
meydana gelen degisimleri dlgmek icin performans &lciim araci olarak Isve¢ saglik
sisteminde gelistirilen hastanin hizmet talebi ile baslayip tedavisi sona erinceye kadar olan
8 adimdan olusan akis1 inceleyen "akis modeli"ni incelemis ve kurumsal karne (balanced
scorecard) ile birlestirmistir. Calisma sonucunda yalin diisiincenin saglikta uygulanabilir
oldugu sonucuna varilmig, Womack ve Jones (2010 a) tarafindan “Yalin Diisiince”
kitabinda One stiriilen yalin diisiincenin deger, deger akisi, akis, c¢cekme ve miikemmellik
boyutlar altinda anahtar performans gostergeleri belirlenmistir.

Castle (2008) ameliyathane, acil servis, eczacilik, sterilizasyon servisi, goz
boliimiinde ayaktan tedavi olan hasta beklemeleri {iizerine gergeklestirdigi vaka
caligmasinda saglik sisteminde geleneksel olarak kullanilan, genellikle aylik olarak
toplandig i¢in anlik diizeltmelere olanak saglamayan veri toplama yontemleri ile yalin
diisiince kapsaminda kullanilan gézlemsel verileri karsilastirmay1 amaclamistir. Yalin bilgi
yonetimi kapsaminda g6zlemsel veri toplamak amaciyla video goriintiilerini izleme, gemba
yiirliylisti, hasta takibi teknikleri kullanilmis, gézlemlerden elde edilen islem adimlarinin
siirelerinin takip edilmesi i¢in Gantt semalarindan yararlanilmistir.

Meredith  (2011) 5 hastanenin ortopedi bdliimiinde ameliyathanelerde
gerceklestirdigi calismada yalin tekniklerden standartlagtirilmis is ve SMED’1 kullanmustir.
VideoLAN programi araciligiyla 29 giinliik video analiz verilerinden faydalanmis, iiretim
yonetimi yontemleri ile standartlastirilan siireclerin uygulamada yiiksek degiskenlik

gosteren siireclerde verimliligi arttirabilece§i sonucuna varmastir.
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Radyolojik onkoloji alaninda doktor olan Jackson (2011) g¢alismasinda gemba,
DAH, spagetti diyagram, miilakat, kaizen tekniklerini kullanmistir. Yalin uygulamalarin
insanlarin davranislarini nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla Planlanmis Davranis
Kuramindan (Theory of Planned Behaviour) yararlanilmistir. Hasta bekleme siiresi %27
azalmis, hemsirelerin yeni hastalar1 hazirlama siiresi 28 dakikadan 9 dakikaya diismiistir.
Arastirma sonuglarina gore yonetici ve ¢alisanlar yalin araglar konusunda hizla bilgi sahibi
olmalarina karsin yalin diisiinceye baglilik ve iyilestirme Onerilerinin uygulanmasinda
sorumluluk alma noktasinda basarisiz olmuslardir.

Soriano -Meier (2011) fiziksel yerlesimin yalin uygulanmasindaki roliinii
inceledikleri makalesinde yalin tekniklerden siire¢ haritalamayi kullanmistir. Ayrica artan
yiirime mesafesinin ¢alisgan memnuniyetini azaltacagi yoniindeki arastirma hipotezinin
testi icin 94 c¢alisana uyarlanmis SERVPERF hizmet kalitesi anketi uygulanmistir.
Northampton General Hospital (NGH) 10 klinik birimleri arasindaki uzakliklara
bakilmugtir. Orgiitsel veri (ortalama siireg zamani), yerlesim verisi (birimler arasi uzaklik)
ve alg1 verileri (SERVPERF) kullanilan ¢alisma sonucunda hipotez kabul edilmistir.

Lopez-Fresno (2012) hastanede segilen 2 siireg lizerinde Gemba-Kaizen ¢alismalari
gerceklestirmistir. EFQM uygulayan bir hastanede yalin tekniklerin uygulanmasi sonucu
cikarilan dersler ve kritik basar1 faktorleri listelenmistir. Yalin uygulama sonuglari nitel ve
nicel olarak ayr1 ayri incelenmistir. Nicel sonuglar olarak stoklar ve gerekli alanda
ortalama %35 azalma, ameliyat odasi kullaniminda ortalama %17 artig, hasta tatmininde
3,39 dan 3,95’e artis, verimlilikte ortalama %20 artis, yanit siiresinde azalma tespit
edilmistir. Nitel sonuc¢lar malzeme, dokiiman ve dosyalarin gorsel tanimlama ve
kontroliiniin  iyilesmesi, c¢alisan motivasyonunun artmasi, siirekli  iyilestirme
uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi ve igsel iletisimin ve bilginin gelistirilmesi olarak
siralanmastir.

Burgess (2013) yalinin uygulanma derecesinin degerlendirilmesi iizerine kuramsal
bir makale yazmstir. ingiltere hastanelerinde yalinin nasil uygulandig1 sorusundan yola
cikan makale kapsaminda yillik raporlar ve web sayfasi incelenerek igerik analizi
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda Ingiltere’de hastanelerde yalin uygulamalarin
artis  goOsterdigi, ancak sistemin genelinde degil izole edilmis uygulamalarin
gerceklestirildigi ifade edilmistir.

Simon (2014) ameliyathanede siire¢ haritalama, pareto, neden-sonug¢ diyagrami,
kaizen, etki analiz tablosu, ilgi/yakinlik diyagram: tekniklerini kullandig1 ¢caligmasinda elle
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cizelgeleme yerine bilgisayarla ¢izelgeleme Onermistir. Yeni siiregte siirelerde azalma ve
hasta tatmininde artis tespit edilmistir.

Yukarida Ozetlenen makale bilgilerinden hareketle uygulama yapilan makalelere
iliskin bilgiler Ek Aciklamalar-C’de gorsellestirilmistir. Ayrica Aytag (2009), de Souza
(2009), Dogan (2011), Efe (2011), Giileryiiz (2012), Yiiksel (2012), Ozdemir (2013) ve
Andraemattao  (2015) kaynaklarindan hareketle derlenen yalin saglik ile ilgili
gerceklestirilen ¢alisma bilgileri EK Acgiklamalar-D.1, D.2, D.3, D.4, D.5 ve D.6’da yer

almaktadir.
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3. YALIN DUSUNCE

3.1. Yahn Diisiincenin Tarihcesi

Womack vd. (1990) yenilik¢i yalin iiretimi tarif etmenin en iyi yolunun onu,
insanlarin nesneler yapmak i¢in icat ettikleri diger iki yontem olan “Emek Sanat Tiiri
Uretim” ve “Seri Uretim” ile karsilastirmak oldugunu ifade etmektedirler.

Emek sanat tiirii tiretici, her defasinda bir tane olmak {izere tiiketicinin istedigini
yapmak icin usta seviyesinde isgiler ile basit fakat degisken aletler kullanarak {iretim
gerceklestirir. Ismarlama mobilya bu tiir iiretime Ornek olarak gosterilebilir. Tasarim,
makine ile isleme ve montaj konularinda becerilere sahip bagimsiz sayilabilecek
zanaatkarlardan olusan bir isgiicli, merkezi olmayan bir organizasyon yapisi, ¢ok amagh
makineler, diisiik iiretim hacmi ve yiliksek fiyatlar ile karakterize olan sanata dayali
iretimde {retilen her {riin “ilk 6rnek” oldugundan tutarlilik ve giivenilirlik kolay
saglanamamaktadir. Yiiksek maliyetli bu iiretim tarzina alternatif olarak yirminci yiizyil
baglarinda seri liretim gelismistir (Womack vd., 1990).

Ik seri iiretim sistemi Henry Ford onciiliigiinde 1910’larda Ford otomobil
firmasinda goriilmiistiir. Modern anlamda seri tiretim Ford’un montajcilart yok edip 6lgek
ekonomilerini gerceklestirmesi ile General Motors’dan Sloan’in miisteri odakliliginin bir
birlesimidir (Dogan, 2011). Bu anlamda Sloan, Ford’un onciiliik ettigi sistemin
tamamlayicis1 olarak goriilmiistiir. Seri liretim, standart {iriinlerin ¢ok sayida iiretildigi,
pahali ve 6zel amaglh makinelerin vasifsiz veya yari vasifh is¢iler tarafindan kullanildigi
bir iiretim tiriidiir. Makine maliyetleri ¢ok yiliksek oldugu icin kesintilere karst onlem
olarak tampon stoklar kullanilir. Tiiketici mal1 diisiik fiyata elde ederken, cogu ¢alisan is
yontemlerini sikici ve cesaret kirict bulmaktadir (Womack vd. 1990).

Yalin diisiincenin kokenleri Japonya’da yer alan Toyota Motor Fabrikasi’nda 2.
Diinya Savasi’ndan sonra ekonomik kriz yasanmasi iizerine Eiji Toyoda’nin 1950 yilinda,
Ford’un Detroit’teki biliyiik Rouge tesisine inceleme yapmak {izere gitmesine
dayandirilmaktadir. Toyota, o zamanlarda giinliik 2685 adet otomobil iiretebiliyor durumda
iken Ford’un giinliik tiretimi 7000 adettir. Japonya’ya doniisiinde bir liretim dehas1 olarak
ve insanlik tarihinin gérdiigii en amansiz israf diismani1 (Womack ve Jones, 2010) olarak

tanimlanan Taiichi Ohno ile birlikte Eiji Toyoda esneklikten yoksun, kati bir hiyerarsiye
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dayanan seri iiretim sisteminin Japonya i¢in uygun olmadigi sonucuna varmiglardir
(Womack vd. 1990). Onlara gore “kitlesellik”, “israf” igermektedir. Kisi basina milli
gelirin oldukca diisiik, sermaye birikiminin yetersiz, kiicliik pazarda rekabetin yogun
oldugu Japon ekonomisine karsin Amerika’da kisith tipte aracin bolca satilabilecegi,
¢ogunlugunu elinde harcayacak parasi olan orta sinifin olusturdugu heniiz doymamais bir
pazar vardir ve rekabet disiiktiir (Aytag, 2009; Derin, 2008). Japonya’daki dogal ve
ekonomik ¢evre, dil, din, 1rk, egitim sistemi ve isletme kiiltlirii yalin yonetimin Japonya’da
dogus sebepleri arasinda sayilmaktadir. Toyoda ve Ohno, iiretim sistemlerini iyilestirmek
icin olanaklar1 degerlendirmisler, daha sonra “yalin iiretim sistemi” olarak adlandirilacak
olan “Toyota Uretim Sistemi”ni (TUS) kurmuslardir (Womack vd. 1990).

Womack vd. (1990) baz1 goézlemcilerin Japon basarisinin sebebi olarak
gosterdikleri yiiksek tasarruf orani, genel okuryazarlik, ayni cinsten bir toplum, kisisel
isteklerin grup gereksinimlerine gore ikinci planda kalmasi egilimi, hirs, uzun ¢alisma
saatleri gibi 6zelliklerin ikinci derecede 6nemli olduklarina inandiklarini ifade ederek yalin
iiretimin prensiplerinin diinya tlizerindeki tiim endiistrilerde esit sekilde uygulanabilecegine
inandiklarini ifade etmektedirler.

TUS, sirketin internet sayfasinda “miisteriler tarafindan siparis edilen araglarin en
hizli ve en etkili yolla tretilerek en hizli bir sekilde ulastirilmasia iliskin kurulan bir
{iretim kontrol sistemi” olarak ifade edilmektedir. TUS, jidoka ve tam zamaninda iiretim
olmak tizere iki temel felsefeyi temel almaktadir (TOYOTA, 2015).

Nissan 1960’da Deming Odiilii alinca Toyota da Toplam Kalite Y&netimi (TKY)
uygulamalarina baglamis ve 1965°te ayn1 odiilii almistir. Toyota’nin gergek iistiinliigii ve
onu digerlerinden ©6ne ¢ikaran seyin TKY ile TUS’ii birlestirmesi oldugu iddia
edilmektedir (Womack ve Jones, 2010).

Yeni sistemin gecerliligini, 1970’11 yillarda petrol krizinde diinya ekonomisi
resesyona girerken, Toyota’nin kar etmeye devam etmesiyle kanitladig ifade edilmektedir.
Petrol Krizi’nden sonra once Japonya’daki sirketler, 1980’lerde ise Avrupa ve ABD
sirketleri Toyota Uretim Sistemi’ni benimseyip uygulamaya basladilar. 1980°1i yillarin
basinda Massachusetts Institute of Technology (MIT) biinyesinde kurulan Uluslararasi
Motorlu Araglar Programi (UMAP) (IMVP — International Motor Vehicle Programme) 5
yil stirecek kiiresel bir otomotiv sektorii kiyaslama g¢alismasi baglatmistir (Ece, 2011).
Womack’ 1 asistan1 John Krafcik tarafindan fiziksel alan, isgiicii, sermaye yatirimi ve stok

dahil olmak iizere her seyin yarisiyla ve hatalar ile giivenlik olaylarinin yarisindan daha
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aziyla idare etmeyi basaran Toyota sistemini ifade etmek i¢in “yalin” terimi Onerilmistir
(Womack vd., 1990, Graban, 2011; Dogan, 2011).

Seddon (2009) yalin sistemin kalbinde talebe gore tasarimin, maliyet yerine degeri
yonetmenin varligina dikkat c¢ekmektedir. Celiskinin kaynaginin da maliyetler
yonetildiginde maliyetlerin artmasi, degerin yonetilmesinin 6grenildiginde ise maliyetlerin
diismesi oldugu iddia edilmektedir. Bu durum “sezgi karsitt bir gercek” olarak
tanimlanmaktadir. Ohno, TUS’ii olustururken bir takim sezgi karsiti sey kesfetmistir.
Bunlardan biri is akisinda 6l¢ek ekonomisi olusturmayan maliyetlerin oldugudur. Ohno’ya
gore seri iiretim ile liretilen iiriinlerin birim maliyetlerinin ucuz oldugu diislincesi yanlistir.
Ohno’nun yeniliginin “akis ekonomisi” olarak tanimlanabilecegini ifade eden Seddon
6lcek ekonomisinin israf yarattigini ifade etmektedir.

Seri iiretim I. Diinya Savasi’ndan 1970’lerin ortasina kadar ABD’yi kiiresel
imalatin tartismasiz lideri yaparken, 1970’lerde kiiresel rekabetin ve tirlinlerdeki ¢esitliligin
artmasina paralel olarak yiiksek maliyetli sanata dayal1 liretim ile esneklikten yoksun seri
iretimin yararlarini birlestiren ve Japonya’da uygulanmaya baglayan yalin {iretim sistemi
batinin ilgisini ¢cekmeye baslamigtir (Dogan, 2011). Womack vd. (1990) 1979’dan sonra
diinya ekonomisinin diisiise gecmesi sonucu 1980’lerde diinyanin 1920’lerde seri liretimin
oldugu gibi yalin tiretimin yayilmasinin ayni noktasinda oldugunu ifade etmektedirler.

Yalin iiretim sisteminin kokeni, 1940’larin sonunda ortaya ¢ikan Toyota Uretim
Sistemi’dir (TUS). Toyota Uretim Sistemi II. Diinya Savas1 sonrasinda Japon otomobil
sektorlindeki rekabetin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Seri iiretim tekniklerinin diisiik
hacimde ucuz iiretime uygun olmamasindan hareketle gelistirilmistir (Casey, 2007). Seri
uretimde “Eger iiretirseniz miisteriler talep eder” anlayis1 hakimken yalin iiretimde “eger
talep ederlerse {iretiriz” anlayisi mevcuttur (Yiksel, 2012). Toyota yalin {iretim
prensiplerini 1960’larin basinda tamamiyle isler hale getirmistir (Womack vd., 1990).

Emek sanat tiiri iiretim ile seri iiretimin avantajlarini birlestiren yalin iiretim,
yiiksek maliyet ve katiliktan kacarken c¢ok yonlii egitilmis isci ekipleri ile yliksek
cesitlilikte iiriin hacimleri {iretirler. Uretim esnasinda yiiksek diizeyde esnekligi olan
otomasyonu gittikce artan makineler kullanilmaktadir. Yalin iiretim ile seri iiretim
arasindaki en dikkat ¢ekici farklilik ise seri liretim kendisine sinirli bir hedef (yeterince 1y1)
tayin ederken, yalinda mitkemmelligin hedeflenmesidir (Womack vd., 1990).

Gunasekaran ve Ngai (2012) iiretim yonetiminin gelecegini tartistiklart

caligmalarinda toplumun degistigini vurgulamaktadirlar. Kitlesel {iiretimden kitlesel
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bireysellestirmeye gecisi bir paradigma degisimi olarak nitelendirmislerdir. Bu paradigma
degisimi sirasinda uygulanan tekniklerden biri de “yalin iiretim” olarak verilmistir.

Casey (2007) yalin iiretimin seri iiretimin zidd1 olarak goriilmesine ragmen aslinda
Henry Ford’un yontemlerinin daha genellestirilmis bir durumu oldugunu; seri liretimin
yiiksek hacim i¢in 6zel bir durum oldugunu iddia etmektedir. Yalin iiretim diislik hacim ve
yiiksek cesitlilikte {iriinii standardize edilmis bilesenler ile hizli ara¢ degisimi sayesinde
elde etmektedir.

Womack vd. (1990) ise 75 yil 6nce seri iiretimin yaraticisi olan Ford’un Kuzey
Amerika tesislerinin ortalama bir Japon tesisi kadar yalin olmasii “garpici” olarak
nitelendirmektedir. John Krafcik tarafindan baslatilan UMAP Diinya Montaj Tesisi
Arastirmasi’nda 17 iilkede 90°dan fazla tesis gezilerek yalin ve seri iiretim
karsilastirilmistir. Bu arastirma sonucunda Japonlarin yalin {iretim, Batinin da seri {liretim
ile eslestirilmesine son verilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Womack vd. (1990).

Sanata dayali iretim, seri lretim ve 3.1°de

yalin iretim Cizelge

karsilastirilmaktadir.

Cizelge 3.1. Uretim Sistemlerinin Karsilastirilmas1 (NCEI, 2004: Dogan’dan (2011))

Sanata Dayal Uretim | Seri Uretim Yalin Uretim
Odaklanma Gorev Uriin Miisteri
islemler Tek pargalar Yi1gin ve kuyruk Senkronize  akis  ve
¢ekme
Nihai Amacg Sanatin egemenligi Maliyetin azaltilmas1 ve | Israfin yok edilmesi ve
etkinligin arttirilmasi deger ekleme
Kalite Uyum  (sanatin  bir | Muayene (Uretim | Onleme  (tasarim  ve
parcasi) sonrasinda ikinci  bir | yontemlerle insa edilir)
safha)
Isletme Stratejisi Kisisellestirme Olgek ekonomisi ve | Esneklik ve  adapte
otomasyon edilebilirlik
Tyilestirme Usta  odakhi  siirekli | Uzman odakl periyodik | Isglici odakli siirekli
iyilestirme iyilestirme iyilestirme




3.2.Yahn Diisiince

Akademisyenlerin su anda yalin olarak nitelendirilen fenomeni agiklamak igin
kullandiklar1 terimler Toyota Uretim Sistemi (Monden, 1983); Toyotizm (Dohse vd.,
1985), diinya sinifi imalat (Schonberger, 1986), yalin tiretim (Womack vd., 1990), Ohnizm
(Coriat, 1991), esnek imalat sistemleri (MacDuffie, 1995), stratejik olarak esnek imalat
(Bartezzaghi, 1999), Japon lretim sistemi (Suzuki, 2004) ve yalin yonetim (Emiliani,
2006) seklindedir (Hoss ve Katen, 2013).

Ohno “Yaptigimiz tek sey, miisterinin siparis verdigi andan nakit &demeyi
aldigimiz noktaya kadar zaman ¢izelgesine bakmak. Bu zaman ¢izelgesini kisaltmak i¢inse
deger katmayan israflar1 ortadan kaldirtyoruz” ifadesiyle (Graban, 2011) yalin felsefeyi
yalin bir sekilde ifade etmistir. Yalin en 6z haliyle “kaynak etkinligi’nden ziyade “akis
etkinligi”ni dnceleyen operasyon stratejisi olarak tanimlanmistir (Andraemattao vd., 2015).
Sorunlart saklamak ya da etraflarindan dolagsmak yerine, sorunlar1 kalict olarak ¢dzmeyi
O0grenmeyi Oneren yalin iyilestirmelerin temel unsuru, daha ¢ok c¢aligmaktansa sistemi
gelistirmektir (Graban, 2011). Yalinligin 6zili, zaman harcayan ve israfa yol agan siire¢
adimlarim1 yok etmek ve geriye kalan deger katan adimlarin miisterinin ¢ekmesine bagl
olarak, siirekli bir akis i¢inde gergeklestirildigi kosullar1 yaratmaktir (Womack ve Jones,
2010).

Graban (2011) ise yalinin sadece bir iretim sistemi olmadigini; ayn1 zamanda
tasarim, tedarik¢i yonetimi, iiretim ve satis da dahil olmak {izere bir {irlinii piyasaya
¢ikarmanin tiim yonlerini kapsayan bir is sistemi oldugunu 6ne stirmektedir.

Sekil 3.1.’de gosterilen “Toyota Uggeni”nde TUS, insan gelisimi, teknik yontemler
(yaptiklarimiz), yonetim yaklasimlar1 (yonetim sekli) ve felsefeden (inandiklarimiz) olusan

ve yalin kurum kiiltiiri yaratan biitlinlesik bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Graban,

2011).
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Kurum Kiltird

Felsefe

Bitiinlesik Bir Sistem

Sekil 3.1 Toyota Ucgeni (Graban, 2011)

Toyota li¢geninin ortasinda insanin yer almasmin tesadiif olmadigi, Toyota
liderlerinin “Otomobil insa etmeden Once insan insa etmek” tabirine atifta bulunularak
gosterilmektedir (Graban, 2011). Toyota’nin yalin taniminda da israfi tamamen ortadan
kaldirma ve insanlara saygiy1 birlikte ele almasi, insan vurgusunu bir kez daha
gostermektedir.

Yalin diisiincenin ¢iktilar1 en 1iyi kalite, en diisiik maliyet, en kisa tedarik siiresi, en
iyl gilivenlik, yliksek moral seklinde siralanmaktadir (Liker, 2004). Yalinin farkinn,
yontemin uzmanlara tam olarak ne yapilmasi gerektigini sdylemesini beklemektense
insanlara siirecin ayritilarina nasil bakacaklarini1 gdstererek, sorunlarin isin asil yapildigi
yerde, isi yapan insanlar tarafindan diizeltilmesini saglamasinda yatmasi oldugu ifade
edilmektedir. Yalin, liderlerin insanlarin degil bizzat sistemin bozuk oldugunu gérmesine
ve anlamasina yardimci olur (Graban, 2011). Womack ve Jones (2010) yalin diisiinceyi
mudaya kars1 “giiclii bir panzehir” olarak ifade etmektedir.

Stump (2012) yalin prensiplerin uygulanabilirliginin kitlesel bireysellestirmenin
tiriine ve deger zincirindeki miisteri katilimina bagli oldugunu; cogu yalin prensibin
miisteri  katilimimin az, {Uriinlerin talebe gore iretildigi diisiik seviye kitlesel
bireysellestirme ortaminda uygulanabilecegini iddia etmektedir.

Geleneksel orgiitlerde, bir isin "iyi, hizli ve ucuz" olmasinin es zamanlt olarak
gerceklesemeyecegi, ancak ikisinin es zamanli olarak yapilabilecegi varsayilmakta iken;
yalin oOrgiitlerde bu {igiliniin de ayn1 zamanda gerceklesmesinin hedeflendigi ifade
edilmektedir. Yalin yOnetimin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan yapilar su sekilde

siralanmaktadir (Derin 2008):
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e Yalin Liderlik

e Yalm sgiicii

e Miisteri Odaklilik

o Kalite Kiiltiirii

e Calisanlari Katilimi ve Oneri Sistemi

e Personel Giiclendirme

e Takim Halinde Calismak

e Kalite Cemberleri

e lleri Diizeyde Enformasyon Teknolojisinin Kullanimi

e Kiyaslama

e Proje Yonetimi

Bu boliimde oncelikle yalin diisiincenin anlasilabilmesi adina énemli kavramlara

deginilecektir. Bu baglamda ilk olarak yalin diisiincede miicadele edilen muda (israf) ile
mura ve muri kavramlarina deginilecek, daha sonra temel olan yedi israf incelenecektir.
Sonrasinda yalin diisiincenin bes temel ilkesine yer verildikten sonra, temel kavramlardan

biri olan takt siiresine deginilecektir.

3.2.1. U¢ M (Muda- Muri-Mura)

Japonca’da sadece israfi (muda) degil, asir1 isi (muri) ve dengesiz is yiiklerini
(mura) tanimlayan 6zel kelimeler de bulunmaktadir (Graban, 2011).

Muda (israf), deger yaratmayan ama kaynak harcayan herhangi bir insan faaliyeti
olarak tanimlanmaktadir (Womack ve Jones, 2010). Hines (2002) ise israfi miisteri
acisindan, “miisteriye deger katmayan herhangi bir sey” olarak tanimlamaktadir. Yetersiz
calisma metotlari, uzun hazirlik zamanlari, yetersiz siirecler, egitim eksikligi, yetersiz
bakim, uzun mesafeler, liderlik eksikligi mudaya yol acan nedenler olarak ifade
edilmektedir (Derin, 2008).

Mura, diizensizlik veya degiskenlik olarak tanimlanabilmektedir. Alt1 sigma
yaklagiminin da temel odaklandigi nokta degiskenligin azaltilmasidir. Cogu zaman
mudalarin muralardan olustugu goézlemlenmektedir. Diizensiz iiretim planindan veya
degisen iiretim hacminden kaynaklanabilen muralarin ortadan kaldirilmasinda yalin iiretim

tekniklerinden biri olan heijunka (liretimin diizgiinlestirilmesi) kullanilmaktadir (Yiiksel,
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2012). Baudin (2012) ise belirsizlik konusunun sadece hacim degil kalite ile de ilgili
oldugunu ifade etmektedir. Baudin (2012) belirsiz is yiikleri i¢in “heijunka”y1, bu yiiklerin
calisanlar arasinda dengelenmesi i¢in “yamazumi’yi onermektedir. Baudin (2012) ayrica
bir¢ok Orglitiin mura probleminin farkinda olmadigini ifade etmektedir.

Muri ise ¢alisanlar veya kullanilan makinelerin normal kapasitelerinin {izerinde
calismalar1 olarak tanimlanmaktadir. Murilerin de temelinde diizensizligin oldugu ifade
edilmektedir (Yiksel, 2012).

Liker (2004) yalin uygulamalarda genellikle tanimlama ve yok etme kolayligindan
dolayr muda tizerine yogunlasildigini, bunun sonucu olarak da insanlarin ve iretim
sistemlerinin verimliliginin zarar gorebilecegine dikkat ¢ekmektedir. Bu anlamda muda,
muri ve muranin birlikte ele alinmasi gerekliligine vurgu yapmaktadir. Zira sadece
mudalar1 yok etmek {izerine yapilan faaliyetlerin muriye yol acabilecegini ve yalinin o

sirkette uygulanamayabilecegi algisina neden olduguna yer vermektedir.

3.2.2. Yedi israf

Shigeo Shingo tarafindan TUS’iin bir parcasi olarak tanimlanan (Hines, 2002) “7
Israf” izeyen sekilde gruplandiriimaktadir:

1. Fazla Uretim: Fazla iiretim gereginden fazla ya da gereginden erken iiretimdir.
Miisteri talebi ile liretim sisteminin bu talebi karsilama yetenegi arasindaki uyusmazliktan
kaynaklandig1 ifade edilen fazla iiretim kaynakli israf, seri iiretim ve biiyiik partilerde
tretimin en Onemli sorunlarindandir (Dogan, 2011). Fazla iiretim israfi Ohno’ya gore
tasima, hareket ve siire¢ israfina da neden oldugu igin ¢ok Onemlidir (Liker, 2004;
Armstrong, 2010). Ayrica bilgi veya iriinlerin kotii akisina ve stok fazlaligina da neden
olmaktadir.

2. Fazla Stok: Fazla iiretim ve iyi islemeyen bir siiregten kaynaklanmaktadir
(Dogan, 2011). Graban (2011) malzeme, gere¢ ve donanim gibi tiim stoklarin mutlaka
israfa yol agmadigini, ¢ok fazla stok bulundurmanin yer ve nakit israfina yol acarken
stogun bitmesinin de ek hareket, maliyet ve acele sevkiyat israflarina yol agabilecegine
dikkat c¢ekerek bazi durumlarda iyilestirilmis stok yoOnetiminin diger israf tiirlerinin

azaltilmasina yardimci olabilecegine dikkat ¢ekmektedir.
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3. Gereksiz islem: Bir iriiniin dretilmesi i¢in gerekli olan siiregler ile mevcut
stirecler arasindaki uyusmazlik sonucu olusan israf tiiriidiir (Dogan, 2011).

4, Tasima: Isletmenin giris bdliimiinden ¢ikis boliimiine kadar olan boliimiinde
gerceklesen malzeme hareketi ile ilgilidir. Boyle bir durumda {iriinlerin hasara ugrama
olasiligmin oldugu da g6z ardi edilmemelidir (Dogan, 2011).

5.Bekleme: Uriinlerin isleme girmek igin hazir olduklar1 halde bos yere
bekledikleri siirelere iligskin bir israf tiriidir (Dogan, 2011). En kolay tespit edilen israf
turtidiir (Armstrong, 2010).

6. Hataly/Kusurlu Uriinler: Hata, ilk seferinde dogru yapilmayan herhangi bir is
faaliyeti olarak tanimlanmaktadir (Graban, 2011). Bu durumda iretilen malzemelerin
yeniden isleme girmesi ya da hurdaya ¢ikmasi gerekmektedir (Dogan, 2011).

7. Gereksiz Hareket: Uretim siirecinin kotii tasarlanmasi ve ergonomik olmayan
caligma ortamlarindan kaynaklanan bu israf tiirii diger israf tiirlerine gore daha az rastlanir
(Dogan, 2011). Tasima israft iiriine odaklanirken, gereksiz hareket israfi calisanlara
odaklanmaktadir. Israflarin yok edilmesi gerektigini ilk olarak ortaya koyan Frank Gilbreth
(1868 — 1924 ) ve Lilian Gilbreth (1878 — 1972) gifti de hareket israflarina
odaklanmslardir (Aytag, 2009).

Diger Israflar: Farkli israf tiirleri arasinda odiinlesmeler olabilecegine dikkat
¢eken (Graban, 2011) sekizinci israf tiirii olarak “yetenek israfi”’n1 6nermektedir. Yalin
yazininda her zaman yer almayan bu israf tiiriinii ele alanlar, sistemdeki insanlarin 6nemini
vurgulayanlardir. “Calisanlarin  yetenegini kullanmama” seklinde ozetlenmektedir.
Calisanlarin sadece gelip islerini yapmalar1 (soylendigi sekilde ya da her zaman yaptiklar
sekilde ) ve sonra da evlerine donmelerinin hesap edilemeyecek kadar biiyiik bir israf
oldugu one siiriilmektedir (Liker, 2004; Graban, 20011).

Womack ve Jones (2010 a) ise Taichi Ohno’nun tanimladigi 7 israfa, miisteri
ihtiyaglarmi karsilamaktan uzak mal ve hizmetleri ve (2010 b) siiregler yerine insanlari
suclamay1 eklemislerdir. Siirecin dogru tanimlanmasinin degerin nerede yaratildigim
gormek agisindan 6nemli oldugunu ifade eden Womack ve Jones (2010), yanlis mal ve
hizmetin dogru bicimde saglanmasinin da israf olacagini ifade etmektedir.

Seddon’a (2009) gore ise yalin yazinda yer almayan basarisizlik talebi (failure
demand) iliskisel hizmet sistemlerinde en biiyiik israf tiiriidiir. Deming, deneyimlerine
dayanarak 1iyilestirme olasiliklarinin %94 oraninda yonetimin sorumlulugunda olan

sistemde oldugunu, sadece %6’simin insanlarla ilgili oldugunu ifade etmektedir. Seddon

23



(2009) bu bilgiden hareketle insanlarin faaliyetlerini yonetmenin de biiyiik bir yonetim

israft olduguna dikkat ¢cekmektedir.

3.3.Yahn Diisiincenin Bes Temel lkesi

Womack ve Jones (2010) “Yalin Diisiince” kitabin1 yalin diisiincenin bes temel
ilkesinin detayli olarak incelenmesine ayirmislardir. S6z konusu ilkeler deger, deger akisi,

akis, cekme ve mitkemmellik seklinde siralanmaktadir.

1. Deger

Yalinin olmazsa olmaz temel varsayimlarindan biri “deger” ve “israf”in miisteri
bakis acis1 ile belirlenmesidir. Burada temel nokta “miisteri degeri” kavraminin yalinin
kalbinde oldugudur (Radnor ve Osborne, 2013).

Deger, problemi ¢ozmek i¢in gercekten gerekli goriinen ve o yiizden tiiketicinin
seve seve karsiligin1 6dedigi faaliyet (Womack, 2010 b) olarak tanimlanmaktadir. Hines
(2002) ise degeri basit bir sekilde “miisterinin istedigi sey” olarak ifade etmektedir.

Yalin diislincenin kritik ¢ikis noktast ve ilk adimi olarak ifade edilen “deger”
kavraminin ancak son miisteri tarafindan tanimlanabilecegine dikkat ¢ekilmektedir. Deger
kavrami ancak belli bir zamanda belli bir fiyatta miisteri ihtiyaglarini karsilayan belli bir
rtin cinsinden ifade edildiginde bir anlam tasimaktadir (Womack ve Jones, 2010). Bu
noktada Womack ve Jones (2010) “Kendinizi, kavramdan pazara ¢ikmaya dogru ilerleyen
bir tasarimin, baslangi¢ isteginden teslim edilen {iriine dogru bilgi akarken bir siparisin,
ham maddeden miisteriye dogru ilerleyen bir fiziksel iiriiniin yerine koyabilir misiniz?”

sorusunun 6nemli oldugunu belirtmektedir.

2. Deger akisi

Womack ve Jones (2007) deger akisini “belirli bir iiriinii (mal, hizmet ya da ikisinin

birlesimi) herhangi bir isletmenin ¢ kritik yonetim gorevinden (sorun ¢bzme,



enformasyon yonetimi ve fiziksel donilisiim) gegirmek igin gereken belirli eylemler
biitiini” olarak tanimlamistir (Graban, 2011). Deger akis analizinde deger akist boyunca
olusan ti¢ tiir adimla karsilasilir (Womack ve Jones, 2010).

Deger Katan Faaliyetler: “Miisterinin degerli bulup 6deme konusunda istekli
olacag sekilde iirline ya da hizmete nitelik veya ayirt edici 6zellik katan ve ilk seferinde
dogru yapilan faaliyetlerdir’seklinde tanimlanmaktadir (Dogan 2011).

Orgiit icin Deger Katan Faaliyetler: Hicbir deger yaratmayan, fakat mevcut
teknolojiler ve iiretim olanaklari ile ortadan kaldirilmasi miimkiin olmayan faaliyetlerdir.
Miisteri bu faaliyetler i¢in 6deme yapmak istemez ama ayni zamanda da kaginamaz. Bu tiir
faaliyetler gerekli ama deger katmayan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler Japonlar tarafindan I.
Tip muda olarak adlandirilmaktadir (Dogan, 2011). Hines (2002) orgiit i¢in deger katan
faaliyetlere “destek faaliyetleri” adin1 vermektedir. Graban (2011) ise yazinda bu
faaliyetlere “kolaylastirict israf” ya da “kolaylastirict faaliyetler” adinin da verildigini;
ancak “kolaylastiric1” ifadesinin durumu goz ardi edip faaliyetin daha kabul edilebilir
goriinmesine yol agtigina dikkat ¢ekmektedir. Bu israf tiiriinii deger katmayan saf israftan
farkli olarak “deger katmayan ama gerekli” ya da “zorunlu israf” olarak tanimlamay1
onermektedir.

Deger Katmayan Faaliyetler: Deger yaratmayan ve hemen giderilebilecek bir¢ok
faaliyet bulunmaktadir. Bunlar miisterinin 6deme yapmak istemedigi ve Onlenmesi
mimkiin olan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler Japonlar tarafindan II. Tip muda olarak
adlandirilmaktadir (Dogan, 2011). Lean Enterprise Research Center (LERC) (2013)
tarafindan gergeklestirilen arastirmalarin sonucuna gore cogu imalat sektoriinde islemlerin
sadece %351 gercekten deger katmaktadir. %35°1 gerekli olan ama deger katmayan
islemlerdir. Islemlerin %60°1 ise hi¢ deger katmamaktadir. Hizmet sektdrii icin bu oranlar
%2, % 49, %49 seklindedir (Hines, 2002).

Hines (2002) ise bu ii¢ gruba, “gelecekte deger katabilecek faaliyetler”i ekler.
LERC (2013) tarafindan %35 olarak ifade ettigi deger katan faaliyet oranimnin %1’inin
gelecekte deger yaratacak faaliyetler oldugunu ifade etmektedir.

Bu faaliyetlerin yalin disiince altinda ele alimig sekilleri Cizelge 3.2.°de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Faaliyet Tiirlerinin Yalin Diisiincede Ele Alimis Sekilleri (Sarkar, 2007: Dogan’dan 2011)

Faaliyet Tiirii Yahlin Diisiince Altinda Ele Alimis Sekli
Deger Katan Sorgulama ve lyilestirme
Orgiit I¢in Deger Katan Sorgulama ve lyilestirme
Deger Katmayan Yok etme
3. Akis

Deger bir kez tam olarak tanimlandiginda, belli bir iiriin i¢in deger akis haritasi
cikartilarak israfa yol agan adimlar yok edildiginde, deger yaratan adimlarin akisini
saglamak gerekir. Womack ve Jones (2010 a) bu adimi1 “nefes kesici bir adim” olarak
tanimlamaktadir. Taichi Ohno, “Once biriktir sonra beklet” tarzint medeniyetin ilk
ciftcilerine mal eder. Ohno ¢iftgilerin y1gin ve stok tutkusunun avcilarin bir kerede bir tane
bigimindeki klasik akli yitirdigini savunur. Bu nedenle akis diisiincesi sezgi karsiti
goriilmektedir. Ohno ve ekibi hizli takim degistirme araciligiyla kii¢lik parti tiretiminde
sirekli akis1 saglamak iizerine odaklanmislardir. Akis prensibi siireglerle, insanlarla ve

kurum kiiltiiriiyle dogrudan ilgilidir (Dogan, 2011).

4. Cekme

En basit anlatimla, akisin yukari tarafinin, asagida bulunan miisteriden istek
gelmeden bir mal veya hizmet iiretmemesidir. Buna karsin uygulamada uyulmasi biraz
karmagiktir  (Womack ve Jones, 2010 a). Gergekten miisterinin ihtiyag duydugu seyler
yapilirsa, iriinii miisteriye itmek yerine miisterinin iiriinii ihtiya¢ duydukg¢a firmadan

cekmesine olanak saglanabilecegi ifade edilmektedir.

5. Miikemmellik

Orgiitler degeri dogru bi¢imde tanimlar, tiim deger akisin1 belitler, belitli {iriinler i¢in

deger yaratan adimlarin kesintisiz akisini basarir ve miisterilerin isletmeden deger
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cekmesini saglar hale gelirlerse; -miisteri isteklerine hi¢ olmadig1 kadar yakin bir iiriin
sunarken caba, zaman, yer, maliyet ve hata azaltma siirecinin sonu olmadiginin farkina
varilarak- miikkemmellik kavramina gecilebilir. Miilkemmellige belki en biiylik destek
seffafliktir (Womack ve Jones, 2010 a). Baslangicta kaikau, sonra kaizenin birlesimi sonu
gelmez iyilestirmeleri beraberinde getirirken hi¢bir mitkemmellik resminin miikemmel

olmamasi da bir paradoksdur.

3.2.4. Takt Suresi

Ilk kez Taiichi Ohno tarafindan kullamlan “takt”, Japonlarin Alman ucak
miihendislerinden ugak yapimini 6greniyor olduklart 1930’lu yillarda Japonca’ya giren,
(Derin, 2008) “orkestra sefinin kullandig1 ¢ubuk anlamina” gelen Almanca bir kelimedir.
Orkestranin sefle uyumlu olmasi gerektigi gibi, siireglerin de talep ile uyumlu olmasi
gerekir. Takt siiresi, “miisteri ¢cevrim siiresi” olarak da adlandirilmaktadir. Taiichi Ohno,
cevrim siiresi ile karigmamasi i¢in, talebe uygun secilen ¢evrim siiresine takt siiresi ismini
vermistir (Aytag, 2009). Takt siiresi, mevcut iiretim siiresinin talebe bdliinmesi ile
hesaplanmaktadir (Yiiksel,2012).

Takt siiresi miisteri talebini karsilamak i¢in olmasi gereken hizmet hizidir ve bir
hedef niteligindedir. Ayrica siire¢ sliresini azaltarak takt siiresini yakalamasi i¢in hangi
slireglerde iyilestirme yapilmasi gerektigini gosterir. Takt siiresi giinliik olarak ya da giiniin
belli dilimleri igin ayr1 ayr1 hesaplanabilmektedir (Aytag, 2009). Takt siiresi, talebin hizina
uyum saglayacak iiretim hizini belirleyerek yalin sistemin kalp atisin1 olusturur (Womack
ve Jones, 2010 a).

Takt siiresinin 6nemli bir 6zelligi sipariglerin azaldigi, makine ve isgiiciiniin tam
kapasite kullanilmadigi durumlarda bu siirenin uzatilabilmesidir. Bu amacla makineler
yavaslatilir, bir tiretim hiicresindeki ¢ok yonlii is¢iler birden fazla gorev iistlenir, fazla
isglicli baska gorevlere aktarilir. Bu uygulama ¢ok eskiden beri gegerli olan yeni siparis
bulunmadiginda stok i¢in iiretmek seklindeki egilimi de tersine ¢evirmektedir (Womack ve
Jones, 2010 a).

“Akas siiresi”, miisterinin siparisi verdikten sonra iiriinii teslim alincaya kadar gegen
stiredir. Tam kapasite veya kapasite alti durumda “toplam iglem siiresi” ile aynidir. Talep

kapasite iistli oldugu durumda bekleme siiresi olacagi i¢in akig siiresi, toplam akis
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stiresinden daha uzun olacaktir (Womack ve Jones 2010 a). Cevrim siiresi islemin mevcut
kapasitesini yani kabiliyetini gosterirken, takt siiresi tasarlanan miisteri talebini
belirtmektedir (Yiiksel, 2012). Bir imalat siirecinde her islemin ¢evrim siiresi (her islemde
bir ¢cevrimin tamamlanmasi i¢in gerekli siire) takt siliresine esit olacak sekilde azaltilabilirse
tiriinler tek parca akis sisteminde iiretilebilecektir (Womack ve Jones, 2010).

Yalinlhigin bir 6l¢iitii takt siiresi ile ¢evrim siiresi arasi farktir. Cevrim siiresi takt
siiresinden biiyiikse miisteri talebi karsilanamaz; kiiciikse stok diizeyi, bekleme siireleri,
kuyruk artar (Yiksel, 2012). Yalin disiince kapsaminda denge “takt siiresi” olarak
adlandirilan zaman/hacim iliskisi kullanilarak kurulmaktadir. Takt siiresi, hiicre tasariminin
da temelidir (Dogan, 2011).

Takt siiresinin yaninda bir de dilim/atim (pitch) kavrami vardir. Eger siirekli akis
miimkiin degilse siipermarket ¢ekme sistemi uygulanmaktadir. Cekme sistemi kullanilirken
iriiniin seyahat yolunda tek bir noktada planlama yapilmaktadir. Bu nokta atimi1 belirleyen
siire¢ (pacemaker) olarak bilinir. Miisteri siparisleri ile kontrol edilen iiretim siirecidir.
Atimi belirleyen siire¢ genellikle en sondadir (Yiiksel, 2012). Rother ve Schook (1999)
atim1 “tutarli is miktar1” olarak ifade etmislerdir. Atim, atim1 belirleyen siiregte takt siiresi
ile bitmis iirlin aktarim miktarim1 carparak bulunmaktadir. Bu da bir {iriin ailesi i¢in iiretim
cizelgelemenin temel birimini olusturmaktadir. Her atimda iiretimin ¢izelgelenmesi ve
kontrol edilmesinin  sonucunda problemlere ¢ok hizli tepki gosterilebilecegi
belirtilmektedir. Rother ve Schook (1999) ayrica atimi belirleyen siiregte takt siiresine
dayali tiretim hedefine hergiin ulasilip ulagilmamasinin bir yalin {iretim 6l¢iitii olarak

degerlendirilebilecegini ifade etmektedir.

3.3. Yahn Tiiketim

Yalin irlin, “igerisinde hi¢bir kusur (hata) bulunmayan, miisterinin
gereksinmelerini tam anlamiyla karsilayan, gergek talebe tam olarak uydurulmus, en az
kaynak kullanilarak elde edilmis, uygun kalitede ve talebi miimkiin oldugu kadar hizl
karsilayan iirin” olarak tanimlanmaktadir (Derin, 2008).

Womack ve Jones (2010 b) tiiketicilerin yasadiklar1 sorunlar sonucunda tekrar
baslangi¢ noktasina doniip deger kavramini ele alip, tiikketimi “yalin tiiketim siireci” baslig

altinda bir siire¢ olarak incelemek gerektigine karar vermislerdir. Yalin tiiketimin rehber
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bir siirec olmast gerektigini ifade eden yazarlar, sirketlerin tiiketicilerin gercekten
istedikleri mal ve hizmetleri tiiketicileri zora sokmadan onlarin istedikleri zamanda ve
yerde saglamasi gerektigini ifade etmektedir. Ge¢miste kullanilan “yalin iiretim” yerine
“yalin tedarik” kavramimi kullanmaya baslayan yazarlar, tedarikgilerin, c¢alisanlarin,
tiiketicilerin birlikte yalin ¢oziimler iiretecegi bir kazan-kazan-kazan sistemi amaciyla 2005
yilinda “Yalin Coziimler” kitabint yazdiklarin1 ifade etmektedirler. S6z konusu kitapta
detayli bir sekilde ele alinan yalin tiikketimin 6 ilkesi su sekilde siralanmaktadir (Womack
ve Jones, 2010 b):

a. Problemimi tam olarak ¢6z: Yalin tiketimin birinci ilkesi tiiketicinin problemini
tam olarak ¢ozmektir. Tiiketici, ¢alisanlar ve isletme sahibi igin en iyi olan siireg
arayisinda ilk adim deger akisina tiiketicinin ve tedarik¢inin bakis acisi ile
bakmaktir. Deger akislar1 olmadan deger yaratilamaz.

b. Zamanmm israf etme: Misterinin 6dedigi fiyat, harcadigi zaman ve c¢ektigi
sikintidan olusan tliketim maliyetinin en aza indirilmesi {izerinedir. Zamanin
tilkketici i¢in ¢cogu kez en biiyiik maliyet oldugu ifade edilmektedir. Kuyruklarin
tedarikgilerin miisterileri ile ilgili en tuhaf inanislarindan biri olan zamanlarinin
bedava olduguna iligskin inancin kanitt oldugu ifade edilmektedir. Bu anlamda
programlama ve miisteri bilgisi gerektiren her tliketim deneyimine kolayca
genellestirilebilecek herkesin zamanindan tasarruf etmenin basit kurallar1 su sekilde
siralanmaktadir:

e Problemi tam olarak anlayabilmek i¢in miisteri ile 6grenmeye dayali bir
diyalog kurmak

e Probleme 6n tan1 koymak

e Miimkiin oldugunca talebi dengelemek

e Elemanlarin zamanlarindan tasarruf etmek

c. Ne istiyorsam onu tam olarak sagla, bana istedigimi ver: Miisterinin gergek
talebinin karigiklikta kaybolup gittigini ifade eden Womack ve Jones (2010 b)
sirketlerin herkese tam istedigini saglamalarima yardimeci olacak 4 basit kural
onermektedir:

e Tiim tedarik akisini diizenlemek iizere siparis girisi i¢in tek bir nokta

(tempo belirleyen) yaratin
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e Sik sik stok yenilemek iizere, giiriiltii oran1 diisiik bilisim teknolojileriyle
ihtiyag isareti verin (en basiti en iyisidir).
e Yalin lojistik tekniklerini kullanarak, tempo belirleyenden yukari dogru
tedarik akisinin her noktasinda sik sik kii¢iik miktarlarda stok yenileyin.
e Uretim ve dagitim1 miimkiin oldugunca miisteriye yakin yerlere yerlestirin
d. Degeri nerede istiyorsam orada sagla.
e. Degeri istedigim zaman sagla, problemimi istedigim zaman ¢o6z.

f. Problemi ¢ozmek i¢cin almam gereken kararlarin sayisim azalt.

3.4. Yalin Hizmet

Levitt’in (1972) “Harvard Business Review”de yayinlanan “Production-Line
Approach to Service” makalesi ile hizmetler de {iretim hatlar1 gibi goriilmeye baslamistir
(Seddon, 2009). Hizmetler fiziksel iiriinlerden soyut olma, degisken olma, es zamanlilik
(liretim ile tliiketimin ayni1 zamanda olmasi) ve dayaniksizlik (hizmetin stoklanamamasi,
iade edilememesi ve yeniden satilmamasi) gibi belirleyici 6zellikleriyle ayrilmaktadir (Efe,
2011). Hizmet sektorii icerisinde farkli agilardan birtakim siniflandirmalar yapilmaktadir.
Bu smiflandirmalarda saglik sektorii; turizm, bankacilik, ulasim vb. diger sektorlerin
yaninda hizmet sektoriiniin bir alt dali olarak goriilmektedir (Doganay, 2008).

“Yalin hizmet”, yalin {retimin temel prensiplerinin, hizmet sektoriinde
uygulanmasi olarak tanimlanabilmektedir (Giileryiiz, 2012). Yaln iiretim, “yalin disiince”
adiyla daha kapsamli bir felsefeye doniiserek tiim sektorlerde uygulanmaya baslamistir
(Dogan, 2011).

Bu konuda iki goriis bulunmaktadir. Bir tarafta deger akisinin oldugu her yerde
yalin diisiince ilkelerinin uygulanabileceginden hareketle, hizmet siireclerinde yalin
diisince ilkelerinin uygulanabilecegini savunanlar yer almaktadir (Yiiksel, 2012). Bazi
bankalarin, siireclerini modernlestirmek {izere imalat diinyasindan liderleri biinyelerine
kattiklarina dikkat ¢ceken ve saglik sektdriinde yalin teknikleri kullanan Graban (2011)
yalin diislincenin otomobil fabrikalarinin disinda da ise yaradigini iddia etmektedir. Bu
iddiaya dayanak olarak bir Toyota kogunun “Insan davramgslarinda ve her sirketin
karsilastigi meselelerin ve zorluklarin bazilarinda benzerlikler oldugunu gérdiim.”

ifadesine yer vermektedir.
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Diger tarafta ise imalat sektoriinde kullanilan tekniklerin hizmet sektoriinde
uygulanmasinin dogru olmadigini savunanlar yer almaktadir. Hatta yalin iiretimin sadece
otomobil iliretiminde basar1 ile uygulanabilir bir sistem oldugu goriisiinii savunanlar da
bulunmaktadir (Dogan, 2011). Hizmet sektoriiniin imalat sektoriinden farkliliklarina dikkat
¢eken Seddon (2009) yazisinda Gronroos’un hizmet Orgiitlerinin yoneticilerinin, imalat
sektoriindeki meslektaslarinin kullandig1 benzer yontemleri kullanmasinin bir hata oldugu
goriisiine yer vermektedir.

Ozellikle hizmet sektdriinde yalin  uygulamalarda belli  zorluklarla
karsilagilmaktadir. Siireclerin belirsiz, karmasik, teknolojiye bagimli ve insan odakli
olmasi, degerin tanimlanma zorlugu bunlardan bazilaridir (Giileryiliz, 2012). Radnor ve
Osborne (2013) ise yalinin kamu hizmetlerinde uygulanmasinda; iist yonetimin bagliliginin
yeterli olmayisi, degisim hedeflerinin miisteri gereksinimleri ile uyumlu olmamasi,
calisanlarin egitim eksikligi ve uygulama i¢in segilen projelerin zayiflig1 gibi yalina 6zel

olmayan tiim degisim yonetimi girisimleri i¢in ortak olan zorluklara yer vermislerdir.

3.5. Yalin Saghk

Saghik oOrgiitleri artan kalite, giivenlik, etkililik, uygunluk, hiz, etkinlik ve
diizgiinliik gereksinimleriyle basetmek i¢in yeni ve daha etkin yollar arayislar1 sonucunda
endiistri sektoriindeki yonetim felsefesi ve araglarini kullanmaktadirlar. Bunlardan birisi de
yalin diistincedir (Plytiuk, 2012).

Ik verimlilik uzmanlarindan olan Frank ve Lillian Gilbreth, endiistri miihendisligi
yontemlerinin hastanelerde de uygulanabilecegini ilk gosterenler arasindadirlar. Cerrahin
ameliyat aletlerini almak i¢in hastadan uzaklagmasi yerine gerekli aletleri bir ameliyat
hemsiresinin cerraha vermesi onlarin fikridir. Henry Ford da 1922’de iiretim yontemlerini
Michigan, Dearborn’daki bir hastanede gereksiz hareket israfim1 ortadan kaldirmaya
calisarak uygulamistir (Graban, 2011).

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6zellikleri Doganay (2008) su sekilde
siralamistir:

e Saglik kuruluslarinin karmasik bir yapiya sahip olmasi
e Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesinin ¢ok yiiksek olmasi

e Saglik hizmetlerinin arz ve talebi arasinda dengesizlik olmasi
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e Saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin profesyonel kisilerden olugsmasi ve bu
kisilerin kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermesi

e Ikili otorite hattinin mevcut olmasi

e Saglik hizmetlerinde islevsel bagimliligin ¢ok yiiksek olmasi

e Bilgi asimetrisinin mevcut olmasi

e Tiiketicinin, uzmanin giicli karsisinda zayif konumda olmast

e Tiiketici egemenliginin olmamasi

e Saglik hizmetlerinin 6nceden denenme sansinin olmamasi

e Yapilan iglerde hata ve belirsizliklere kars1 duyarliligin yiiksek olmasi ve tolerans
gosterilememesi

e Saglik hizmetlerinde gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismimin acil ve
ertelenemez nitelikte olmasi

e Saglik hizmetlerinin digsal yarar saglamasi ve kamu mal1 niteliginde olmasi

e Saglik hizmetleri harcamalarinin yatirim 6zelliginin bulunmasi

e Hizmet miktari1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri lizerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal bir denetim
mekanizmasinin kurulmamis olmasi

e Devlet miidahalesine tabii olmas1

e Saglik hizmetleri piyasasinin seffaf olamamasi ve belirsizlik ve riskin bulunmasi

e Saglik hizmetlerinin dogal tekel olma 6zelliginin bulunmasi

e (Ciktinin tanimlanmasinin ve l¢iimiiniin gii¢ olmasi

Saglik sektorii yiiksek derecede degiskenlik, standardizasyon eksikligi ve siireg
esnekligi ihtiyacindan dolay1 iiretim yonetimi arastirmalari i¢in degerli bir alandir. Burada
yasanan temel zorluk siirecin esnekligini korumak sartiyla tutarliligi saglamak i¢in standart
bir sekilde tasarlamaktadir (Meredith, 2011). Modern hastanelerin karmasikligi, siireglerin
ve deger akiglarinin yonetimini zorlastirmaktadir (Graban, 2011).

Womack ve Jones (2010) hastaneleri uzmanlagsmis fonksiyonlarin birbirinden
kopuk siireglerin ve beklemelerin iginde yer aldigi bir diinya olarak tanimlamaktadir.
Tedavi i¢in harcanan zaman geg¢en zamana gore ¢ok kiiciik bir zamandir. “Patient”
Ingilizcede hem hasta, hem sabirli anlamina gelmektedir. Cogu zaman oturup bekleyen

hasta i¢in dogru bir tanimlama olduguna yer verilmektedir.
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Hasta bekleme siireleri ile hastanede kalis siirelerinin uzun, muayene siirelerinin
kisa olmasi, hasta ve calisanlarin memnuniyet diizeylerinin diisiik olmasi, saglik hizmeti
verilen kurulusun uzak olmasi, kaynaklarin etkin bir bigimde kullanilmamasi, tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi, biirokrasinin fazla olmasi, is yilikiinde dengesizliklerin
bulunmasi, standart is yapma seklinin olmamasi, siiregte onemli oranda israfin bulunmasit
saglik hizmeti sunumu esnasinda karsilagilan 6nemli sorunlar olarak siralanmaktadir
(Dogan, 2011).

Fabrikalarda uygulanmaya baslanan yalin yontemler saglik sektorii dahil birgok
hizmet sektoriinde basarisini kanitlamistir (Graban, 2011).Yalinin saglik sektoriinde diger
iyilestirme stratejilerinden daha uyarlanabilir kilan temel yonleri calisanlar1 giiclendirmesi
ve yalin kuramin i¢inde yer alan siirekli iyilestirme kavramlaridir. Yalin saghigin artan
derecede dnem kazanmasinin nedeni sadece “yeni bir hareket” ve “yonetim modasi1” degil
stirdiiriilebilir sonuglara sahip olmasidir (De Souza, 2009). Saglik sisteminde sifir hata,
stirekli 1iyilestirme ve tam zamaninda {retime odaklanma yalin dretimin saglikta
uygulanmasini miimkiin kilmaktadir (Kollberg, 2006).

Graban (2011) baz1 hastanelerin yalin yontemleri 1990’larda denemeye
basladiklarin1 6ne siirmektedir. De Souza (2009) ise yalmin saglk alaninda ne zaman
uygulanmaya basladiginin belirsiz oldugunu, Heinbuch (1995)’'un TZU’niin saglik
alaninda uygulanabilirligi tzerine gergeklestirdigi ¢alismanin ilk c¢alisma olarak
degerlendirilebilecegini ifade etmektedir. Bununla birlikte “yalin” adiyla saglikta ilk
calismanin NHS Modernisation Agency (2001) tarafindan yayinlanan ¢aligma oldugu
belirtilmektedir. Tarihsel agidan bakildiginda saglik alaninda yalin girisimler Ingiltere’de
ilk kez 2001°de, Amerika’da ise 2002°de goriilmiistiir (Radnor ve Osborne, 2013).

Gergek anlamda programli bir yaklasimla yalin1 uygulayan hastaneler Ingiltere’deki
Royal Bolton Hastanesi (Fillingham, 2008) ve Amerika’daki Virginia Mason Hastanesi
(Bohmer and Ferlins, 2006) olarak gosterilmektedir (Radnor ve Osborne, 2013). Lawal vd.
(2014) Virginia Mason Hastanesi’nde ger¢eklestirilen uygulamalarin yalin hastane ig¢in
katalizor etkisi gosterdigini ifade etmektedir. Virginia Mason’da yaklasik 3 yillik yalin
uygulamalar ile elde edilen kazanimlar su sekilde 6zetlenmektedir (Instute for Healthcare
Improvement, 2005: Yiiksel’den 2012):

e Stok diizeyinde %53 azalma
e Etkinlikte %36 artis

e Alan gereksiniminde %41 azalma
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e Tedarik stiresinde %65 azalma

e Insanlarm hareket mesafelerinde %44 azalma
e Uriinlerin hareket mesafelerinde %72 azalma
e Hazirlik siirelerinde %82 azalma

Bircok yalin yolculuk {iretim hatlar1 ile benzerlikleri fazla oldugu igin
laboratuarlarda baslamistir (Yiiksel, 2012).

Toussaint ve Gerard (2010) Womack ve Jones’un bes adet yalin prensibini hastane
icin su sekilde uyarlamislardir: hastaya odaklan, bakim hizmetini hastaya gore tasarla,
hasta i¢in degeri tanimla, diger tiim israflardan kurtul, tedavi siiresini enkiigiikle (Burgess,
2013).

Yalin diisiincenin saglik sektoriinde israfi tanimlayip azaltarak uygulanabilirligini
savunan yaymlarin yanisira (Piercy vd., 2009: Giileryiiz’den 2012); yalin diislincenin
hastanelerde uygulanabilecegini ve bekleme zamanlarinin azalabilecegini kabul etmekle
birlikte siirdiiriilebilirliginin zor oldugunu ve uzun dénemde fikrin basarisiz olabilecegini
savunanlar da bulunmaktadir (Joosten vd., 2009: Giileryiiz’den 2012).

Graban (2011) hastanelerin sadece baskalarini taklit etmekle yetinemeyecegini ve
yalin kavramlar1 6grendikten sonra kendi 1yilestirmeleri iizerinde diistinmeleri gerektigine
vurgu yapmaktadir. Hastaneler genellikle ayn1 sablondan tasarlandiklari i¢in, ayn1 sorunlari
yasama egilimi gostermektedirler.

Hastane agisindan israf (muda) hastalara yardim etmeyen ya da onlar1 taburcu
olmaya ve iyilesmeye gotiirmeyen herhangi bir faaliyettir (Graban, 2011). Hareketi
(yaptigimiz seyleri) degerden (yaptiklarimiz arasinda hastaya yardimi olan seylerden)
ayirmay1 6grenmek, yalin yolculugunda kritik bir adimdir. Yalin, islerimizi “yaptiklarimiz”
acisindan tanimlamak yerine, ne yapmamiz gerektigini belirlememizi saglayacak bir
cerceve sunmaktadir (Graban, 2011). Degeri tanimlamak noktasinda “Misteri kimdir?”
sorusuna cevap olarak en belirgin “nihai” misteri hastadir. Diger misteriler arasinda
hastanin ailesi, hekimler, hastane ¢alisanlar1 ve 6deyici kurumlar sayilabilir. Bu farkli
miisterilerin her biri degeri farkli sekillerde tanimlayabilir.

Armstrong (2010) yalinin saghk hizmetleri agisindan yararlarimi hasta saghigi ve
giivenligini arttirma, maliyetleri azaltma, siliregler arasi ve siire¢ i¢i bekleme siiresini
azaltma, verimlilik ve kaliteyi arttirma, personel katilimini destekleme seklinde
siralandirmaktadir. Ayrica yalin yonetimi uygulayan hastaneler israfi ve fazla kullanimi

yok eder, kaliteyi iyilestirir, glivenligi ve etkinligi artirir. Yalin yonetimle birlikte hastane
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icinde olusturulan akis ile birlikte hastaya daha fazla zaman ayrilir ve daha ¢abuk teshis ve
tedavi gergeklestirilir. Boylelikle hasta tatmini de arttirtlmis olur (Derin, 2008).

Joosten vd. (2009) saglikta yalin uygulamasinda iki 6nemli boyuta dikkat
¢ekmektedir: Birincisi islemsel boyutla ilgili olan “kalite sistemi” ve ikincisi sosyo teknik
boyutla ilgili olan “kalite kiiltiirii”. Islemsel boyutta 5S, toplam verimli bakim (TVB) ve
poka yoke gibi araglar kullanilarak siire¢ akisindaki deger katmayan faaliyetler atilirken;
diger taraftan sosyo teknik boyut, siirecteki tekrarli isleri ger¢eklestirme ve hemsirelerin
egitimi gibi insan etkilesimleri ile ilgilenmektedir. Saglikta yalin uygulanmasinda bu iki
boyutun dengelenmesi gerekmektedir (Kamma, 2010).

Saglik sektoriinde yalin uygulamalarda karsilasilan giicliikleri Yiiksel (2012 ) su
sekilde siralandirmaktadir:

e Uretim sektdriinde iiretilen tiim parcalar standart iken hastanelerde tiim hastalar
birbirinden farklidir. Yalin uygulamada tiim hastalar 6zdes kabul edilememekle
birlikte, benzer gruplara benzer tedaviler uygulanmaktadir.

e (Calisanlar, islerinin ¢ok degerli oldugunu disiiniirler ve kendi islerinde israf
oldugunu kabul etmek istemezler.

e Saglik sektoriinde genellikle calisanlar “iglevsel silolar” olarak nitelendirilebilecek
sekilde kendilerini boliim i¢inde galisiyor gibi gérmektedir. Yalin uygulamalar ise
ayrik ayrik faaliyetleri degil, hastanin siirece gelisinden siirecten ayrilincaya kadar
tiim tedavi siirecinde gelismeyi desteklemektedir.

Poksinska (2010) ise saglikta yalin uygulamada karsilagilan zorluklar: su sekilde
ifade etmektedir:

e Personeli ikna etmek

e Egitim (Egiticiler genelde imalat sektoriinden degil saglik sektdriinden olmalidir.)

e Miisteriye odaklanma eksikligi

e Orgiitsel yap1 (Ozerk davranmalar1 noktasinda egitilen doktorlarin baskin karar
verici oldugu hiyerarsik yapi)

e Diger departmanlarla isbirligi
Saglikta yalin uygulamada karsilasilan tehditler ise su sekilde siralanmaktadir

(Grove, 2010: Yiiksel’den 2012):
e Siire¢ degigkenligi
e Yalinin anlasilmasi

e Yetersiz iletisim ve liderlik
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e Hedefe odaklanma
e lsrafin tanimlanmasi
e Miisterinin belirlenmesi

Saglik alaninda yalin, en cok siire¢ gelistirme yaklasimi olarak kullanilmaktadir ve
3 temel alana odaklanmaktadir (Poksinska, 2010).

1. Hasta goziinden deger tanimi

2. Deger akis haritalama

3. Siireglerde akis yaratmak igin israflar1 yok etme

Cizelge 3.3’te yalin diisiincede yer alan yedi israf i¢in hastane 6zelinde ornekler
verilmektedir. Bu ornekler Armstrong (2010), Graban (2011), Dogan (2011) ve
Gileryiiz'liin (2012) c¢alismalarindan hareketle derlenmistir. Graban (2011) farkli israf
tiirleri arasinda 6diinlesmeler olabilecegine dikkate ¢ekmektedir. Jimmerson (2010) ise
yedi israf tirtinii saglik hizmetleri sektoriine uyarlamistir. Bu anlamda “tagima” ile
“hareket™ tek bir israf tiirii olacak sekilde birlestirmis, ayrica listeye “karisiklik” adiyla
yeni bir israf tlrii eklemistir. Saglik hizmeti verilitken yapilan O6nemli hatalarin
diizeltilmesine yonelik olarak alinan Onlemlerin genellikle karigikliga yol actigi ifade
edilmektedir (Dogan, 2011).

Saglik siirecleri genelde doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarina odaklanilarak
diizenlenmektedir ve genellikle hastalar i¢in en iyilenmemektedir. Bu anlamda hasta
bakim1 boliim silolarinda diizenlenmektedir ve genellikle hastanin hastanedeki tiim
seyahatini izleyen kisi sadece kendisi olmaktadir. Boyle sistemlerde hasta sadece 10
dakikalik deger katan iglem i¢in hastanede saatlerce bekleyebilmektedir (Poksinska,
2010). Yalin diistincenin bilesenlerinden “deger akisi” ve “siirekli akis™ silo zihniyetini
kirmaya yardimci olmaktadir (Poksinska, 2010).

Graban (2011) tarafindan ortaya konan Amerika’da bulunan cesitli hastanelerde
yalin doniisiimle saglanan faydalar Cizelge 3.4’te zetlenmektedir (Giileryiiz, 2012).

Kulag (2014) hastanedeki dokuz farkli akis1 su sekilde siralandirmaktadir: Hasta,

hasta yakini, doktor, saglik personeli, ilag, ekipman, malzemeler, tibbi bilgi, siireg bilgisi.
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Cizelge 3.3. Hastanede Yedi israf
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Hata Tiirii Ornek

Hatalar Depodan acil servise giden yanlig ilaglar, bir maddenin eksik oldugu malzeme
arabasi, hastaya verilen yanlis doz, hastaya verilen yanlis ilag, veri giris hatalari,
eksik bilgi girigleri, kayip dosyalar

Ihtiyactan Fazla | Gereksiz teshis adimlart uygulamak, fazla hasta muayene edebilmek igin hizh

Uretim muayene etmek, diyet boliimiiniin hasta taburcu olmasina veya bagka kata
taginmasina ragmen yemek gondermesi, hastaya giris iglemleri sirasinda ayni bilgi
farkli formlar i¢in tekrar tekrar sormak, gereksiz kirtasiyecilik

Gereksiz  Malzeme | Laboratuvarlarin servislerden uzak olmasi

Hareketi

Bekleme Servis Oniinde doktor ve hemsireleri beklemeler, arizalardan kaynakli beklemeler,
hastanede tedavi icin yatak bekleme, laboratuara gidecek kan tiipleri, eczane
siparigleri ve ilaglar ya da sterilize edilecek aletlerin beklemesi; siire¢ hatalari, 6nceki
stireglerdeki gecikmeler, dengesiz is yiikleri ve diisiik hasta hacimleri nedeniyle
¢aliganlarin beklemesi, bir prosediiriin tamamlanmasi, bir ilacin gelmesi ya da bir
doktorun istemde bulunmasi i¢in bekleme

Fazla Stok Tarihi gegmis ilaglar, imha edilmesi gereken son kullanma tarihi ge¢mis gerecler,
yeri belli olmayan geregler

Gereksiz Insan | Koétii yerlesim alam nedeniyle giinde kilometrelerce yiiriiyen hemsireler, laboratuvar

Hareketi calisanlari, teknisyenler.

Gereginden  Fazla | Plansiz hasta doktor goriismeleri, bir servise kayitli olan bilgilerin baska serviste

Islem tekrar sorulmasi, Santrifiijjlerin gereginden daha uzun siirelere ayarli olmasi, bir

calisanin hemsirelerin iist katta ellerine geger gegmez acip diimdiiz serdiklerinin hi¢
farkinda olmadan, g¢amasirhaneden gelen havlulari katlamak igin giinde ii¢ saat

harcamasi
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Poksinska (2010) basarili bir yalin saglik uygulamasi i¢in gerekli sartlart su sekilde
ifade etmektedir:
1. Saglik ¢alisanlarinin baglilik ve katilimi
2. Orgiitii gelistirmeden dnce insanlar1 gelistirme

3. Tiim seviyelerde yonetici destegi

Cizelge 3.4. Amerika’daki Hastanelerde Yahn Uygulama Sonuglar1 (Graban, 2011)

Hastane Ad1 Yalin Uygulama Sonuclar:

Alegent Health (Nebraska) Personel ya da yeni aletler eklenmeden, klinik laboratuvar sonuglarinin is

bitirme siiresi %60 kisalmustir.

Kingston (Oritario) Alet aritma ve sterilizasyon dongiisii siiresi %70'ten fazla kisalmustir.

Allegheny(Pennsylvania) Damar yolu agma kitiyle baglantili kan dolasimi enfeksiyonlarindan

kaynaklanan hasta 6liimleri %95 azalmustir.

ThedaCare (Wisconsin) Ortopedik cerrahide hasta bekleme siiresi 14 haftadan 31 saate diigmiistiir.

Park Nicollet (Minnesota) Yalin Hizli Tyilestirme Calistaylarindan 7,5 milyon dolar tasarruf edilmistir.

Lopez-Fresno (2012) ise yalin saglik uygulamasindaki kritik basar1 faktorlerini st
yonetimin destegi, isbirlik¢i liderlik, kiiltiir, strateji uyumu, stratejinin islemlere yayilimi,
calisanlarin katilimi, kaynaklarin uygunlugu, performans 6l¢iimii, anlik tasarim, hiicresel
uygulama olarak ifade etmektedir. Armstrong (2010) tiim iyilestirme yontemlerinde oldugu
gibi iist yonetim destegi ve mevcut strateji ile biitiinliik igerisinde olmaya vurgu
yapmaktadir. Yalmin basarist i¢in yalinin baglama bagimli oldugunun anlagiimasi
gerekmektedir. Ozellikle imalat kokenli uygulamalarin basit bir sekilde aktarmm
gerceklestiginde kuramin basarisiz olacagini ifade eden Radnor ve Osborne (2013) yalinin
kamuya uygulanirken modifiye edilmesini 6nermektedir.

Tiirkiye’de Uludag Universitesi Hastanesi’nde “Yalin Diisiincenin Saglik
Hizmetlerinde Uygulanmas1” projesi ve 6zel hastaneler icerisinde de yine Bursa’da yer

alan Medicabil Hastanesinde yalin hastane ¢alismalar1 gerceklestirilmektedir.



3.6. Yalin Diisiinceye Kars1 Yapilan Elestiriler

Yalin diisiincenin basarili uygulama sonuglarinin yaninda yazinda cesitli elestiriler
de yer almaktadir. Bu elestiriler uygulama siirecine dayali olarak siniflandirildiginda su
sekilde 6zetlenebilir:

Uygulama Oncesi (Tamimlama): Oncelikle “yalin” sozciigii insanlar tarafindan
“toplu isten ¢ikarma” gibi yanlis anlamalara neden olabilmektedir (Graban, 2011). Graban
(2011) calisanlarin genellikle standartlagtirilmis is dahil, yalin ¢abalarin onlar diisiinmeyen
robotlara doniistiireceginden endiselendiklerini ifade etmekte ve bu durumu tuhaf olarak
nitelemektedir. “Miisteri” veya “tiiketici” terminolojisinin problemli oldugunu ifade eden
Radnor ve Osborne (2013) “son kullanic1” (end user) teriminin kullanilmasinin uygun
olacagim1  diistinmektedir. Andraemotto  vd.  (2015) yalmin  kuramsal
kavramsallastirilmasinda  eksiklik oldugunu, yazin tarandiginda her seyin yalin
olabildigini; neyin yalin neyin olmadigina dair ortak bir tanim olmadigina dikkat
¢ekmektedir.

Uygulama Sirasi: Yalin liretim ¢ok yonlii olmasina ragmen, yoneticiler bir biitiin
olarak sistemi anlayamamis ve tek tek pargalara odaklanmislardir (Derin, 2008). Lawal vd.
(2014) yalin uygulamalarinin faydaci, bastan savma ve bolinmiis oldugu yonde
elestirmektedir. Seddon (2009) da Ohno’nun ifadesiyle Toyota Uretim Sistemi’nin amact
olan “israflarin yok edilerek iiretim etkinliginin arttirtlmasi”nin ihmal edilerek yalinin
sadece araclarin kullanimi olarak goriildiigli konusuna vurgu yapmaktadir. Radnor ve
Osborne (2013), mekanistik ve tirlin baskin (product-dominant) baglam yerine hizmet
baskin baglamin (service-dominant context) yalinin uygulanmasi igin uygun bir zemin
saglayacagini iddia etmektedir.

Uygulama Sonuclari: Womack vd. (1990) yalin {iretime yapilan birinci elestirinin
“stres”, ikincisinin ise “neo-zanaatkarlik” oldugunu ifade etmektedir. Giileryiiz ise (2012)
seri liretim yapan bir orgiitte ¢alisanlar sadece yaptiklari isle ilgilenirken yalin doniisiim ile
birlikte c¢aliganlarin silirece hakim olmalar1 geregi ve israfi tanimlama zorlugunun
calisanlarda strese neden oldugu ifade etmektedir. Bu stres sonucunda yenilikgilik
becerilerinin azalabilecegi elestirisine de yer vermektedir. Derin (2008) yalin sistemlerin
isc¢ilerin mesleki yaralanma ya da hastalik veya hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklara ne derece yol agtiklarinin incelendigi bir ¢alismanin sonucuna dayanarak artan

calisma hizinin, kaslarda hastaliklara yol acabildigini ve talebin miimkiin oldugu kadar
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hizli kargilanmasina yonelik stresin de sinir sistemini negatif yonde etkiledigini ifade
etmektedir. Bununla birlikte bu olumsuz etkilerin karar serbestligi ve ustalik seviyesindeki
artis gibi unsularla nétralize edilebilecegini savunmaktadir. Ayrica yalin yonetim
prensiplerinin genelde c¢alisanlart motive edici nitelikte olmasina ragmen yalinlikta
asiriiga gidildiginde isgiliciiniin  motivasyonunun sinirlandirabilecegini savunanlar da
bulunmaktadir (Derin, 2008).

Derin (2008) doktora tezi ¢alismasinda isletme bakis agisiyla yalin yonetim modeli
etrafindaki tartismalari {i¢ farkli seviyede yorumlamistir:

Birinci Seviye: Sirkete iliskin olan bu seviyede miikemmel bir es zamanli tiretim
akisiin elde edilmesi adina kaynak kullanimimin énemli derecede azaltilmasinin sistemi
kirilganliga gotiirebilecegi iddia edilmektedir.

Ikinci Seviye: Sirketler aras1 ve sirket-miisteri arasi iliskilere iliskin seviyede yalin
yonetim modelinin olusturdugu etki agisindan dis kaynak kullanimina iliskin otomobil
sektorii disindaki sektorlerde sinirl arastirma yapildigi one siiriilmektedir.

Uciincii Seviye: Bu seviyede lilkelere 6zel politik, yasal, kiiltiirel, sosyal, ekonomik
ve endiistriyel etkilerin incelenmesi gerekliligine vurgu yapilmaktadir. Buradaki c¢ikis
noktast Japon kiiltlirline dayali uygulamalarin evrensel olarak uygulanamayabilecegi
diistincesidir.

Seddon (2009) genel anlamda yalin yazinin gelismesinin sadece maliyet ve
isgorenlerin  faaliyetlerinin  yonetilmesiyle  Orglitsel  performansin  gelismesinin
beklenecegine iligkin yonetim varsayimlarina vurgu yapmaya yardim ettigine deginerek,
yalin paradigmasinin yanlis yorumlanmasi sonucu yalinin “siire¢ etkinligi” ile esanlamli
olarak kullanilmaya baslandigin1 ve Toyota 6rnegindeki gibi 6nemli performans iyilestirme
firsat1 kagirildigini iddia etmektedir. Seddon (2009) ayrica TUS biinyesinde gelistirilen
tekniklerin araba imalatina 6zgii problemler igin gelistirildigini, degisik imalat tiirlerinin
¢Oziilmeyi bekleyen degisik problemleri olduguna dikkat g¢ekmektedir. Bu nedenle
teknikler uygulanmadan Once ne tiir bir iiretim yapildig1 sorusunun cevaplanmasi
gerektigini ifade etmektedir.

“Yalin Araglar” hareketinin TUS diisiinceleri ile zitlik igerisinde oldugunu 6ne
siiren Seddon (2009), iyilestirmenin sonu olmadigini iddia eden ve siirecin kristalize
olmasini istemeyen Ohno’nun tam zamaninda iiretim hakkinda herhangi bir seyin

kaydedilmesine izin vermedigine dikkat cekmektedir.
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3.7. Yahin Teknikler

Yalin felsefe kapsaminda kullanilan bir¢ok teknik bulunmaktadir. S6z konusu
teknikler, kavramlarin eyleme donistiiriilmesindeki faydalar1 aracilifiyla israfin
giderilmesi agisindan son derece yararli ve gereklidir. Ancak dikkat edilmesi gereken nokta
yalin tekniklerin biitiinlesik yalin sisteminin bilesenlerinden sadece biri oldugudur
(Graban, 2011). Yalinin genelde siire¢ iyilestirme igin bir ara¢ ve teknik seti olarak
algilanmasi yanlistir (Poksinska, 2010). Yalin tekniklerin basarili bir sekilde uygulanmasi
icin kiiltiirel bir degisim de gerekmektedir ( Shah ve Ward, 2007: Burgess’den 2013).

Yazinda yer alan “Toyota/Yalin Evi” (Bkz. Sekil 3.2) gorsellestirmesi tekniklerin
siniflandirilmas: acisindan onemlidir. “Toyota Evi” gorseli yazardan yazara farklilik
gostermektedir. Graban (2011) Toyota evinin temellerini heijunka, standartlastirilmis is ve
kaizen olarak ifade ederken; Liker (2004) kaizeni merkeze, gorsel yonetimi temele
almigtir. Graban (2011:114) Toyota Evinin merkezine “insanlari gelistirme”yi alirken
Liker (2004) insanlar ve takim calismast ve israf azaltma araciligi ile “siirekli
tyilestirme”yi almistir. Graban (2011:114) evin siitunlarin1 daha genel anlamda “akis” ve
“kalite” olarak belirlemistir. Liker (2004) ise evin siitunlarinda daha 6zel yalin tekniklere
yer vererek “tam zamaninda iretim” ve “jidoka” olarak belirlemistir (Stump, 2012).
Toyota evinin siitunlarin1 olusturan Jidoka ve TZU, TUS’in kose taslari olarak ifade
edilmektedir (Armstrong, 2010).

En iyi kalite, en dostk maliyet, en kisa slre, en ylksek
glveniik, yoksek moral

Takim Caligmasi
Secme, Ortak Amaclar, Cok
Yonid Egitim

Kaizen (Surekli lyilestirme)

Heijunka, Standart is, Gorsel Yonetim

Toyota Felsefesi

Sekil 3.2. Toyota Evi (Liker, 2004:Yiikselen’den 2013)

Womack ve Jones (2010) “Yalin Diisiincenin 5 Temel Ilkesi” izlenirken

kullanilabilecek yalin teknikleri Cizelge 3.5’te ortaya koymaktadir.
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Cizelge 3.5. Yalin Tekniklerin Yahn ilkelere Gore Simflandiriimasi

Yahn ilkeler Yalin Teknikler

Deger Gemba

Deger akis1 DAH

Siirekli akis Heijunka, Toplam verimli bakim, Poka yoke,

gorsel kontroller (5S, andon panolari, diizgiin
giincellestirilmis standart is semalar1)

Cekme SMED, yerlesim diizenlemesi, TZU, heijunka

Miikemmellik Kaikau, kaizen, hoshin kanri

Ipbiiken (2013) ise kullamilan yalin teknikleri ydnetim hiyerarsisi igerisinde

degerlendirmistir (Bkz. Cizelge 3.6.)

Cizelge 3.6. Yalin Tekniklerin Hiyerarsik Simiflandirilmasi

Yonetim Hiyerarsisi | 3M Yalin Teknik

Ust yénetim Mura Hoshin Planlama
Orta Kademe Muri ve Mura DAH, Sistem Kaizen
Alt Kademe Muda Standart Is, Kaizen

Hines vd. (2002) yalin sistemi uygulamak i¢in tanimlayici ve uygulayict olmak
tizere iki kategori gelistirmistir. Tanimlayic1 kategori igerisinde DAH olusturulmasi gibi
faaliyetler yer alirken, uygulayici kategoride ise TZU niin yer aldig1 goriilmektedir.

Derin (2008) ise teknikleri temel ve destekleyici olarak ayirmaktadir. S6z konusu
simiflandirmada SMED, Cekme/Kanban sistemleri, 5S, DAH, TVB (Toplam Verimli
Bakim) ve hiicresel imalat yalin iretimin temel bilesenleri olarak gdsterilirken;
destekleyici stratejiler ve kavramlar tek parca akisi, gorsel kontroller, takt zamani, takim
olusturma, dengelenmis akis, kaynaginda kalite, c¢alisan katilimi, dengelenmis islemler,
standartlastirma ve siirekli iyilestirme olarak siralanmistir.

Radnor ve Osborne (2013) yalin ile ilgili araglar ve tekniklerin yalin uygulama
asamalarinda ii¢ amagla kullanilabileceginden hareketle ii¢ grup halinde smiflandirma
yapmistir:

e Degerlendirme amagli: DAH, siire¢ haritalama

e lyilestirme Amagcl: Kaizen, 5S
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e Izleme Amagli: Gorsel yonetim

Mazzacato vd. (2010) tarafindan Onerilen program mekanizmasi ise 4 bilesenden

olugmaktadir. Her bilesen altinda yer alan teknikler kullanim sikligina gore en fazla

kullanilandan en az kullanilana dogru siralanmustir:

1. Bilesen: Problemleri tanimlamak ve analiz etmek adina siire¢leri anlamak icin

yontemler
a. Deger Akis Haritalama
b. Siire¢ Haritalama
c. 5Neden
d. 5S
e. Idealin tanimlanmasi

2. Bilesen: Daha etkin ve/veya etkili slirecler organize etmek i¢in yontemler

i

e o

o Q —+H~ o

Siire¢ uyumlandirma

Israflar1 ortadan kaldirmaya yonelik standart siireclerin tanimlanmasi
Fiziksel is alanlariin yeniden tasarimi
Tek parga siirekli akig

Kanban

5S

Stireg akist

Cekme

Hizli degisim zamani

Is yiikii dengeleme

Iki parca siirekli akis

Is yeniden tasarimi ve disiplinler aras1 gorev egitimi

3. Bilesen: Hata tespitini gelistirmek, problem ¢oziiciiler i¢in bilgi aktarma ve zarara

neden olabilecek hatalardan korunmak i¢in yontemler

a.
b.
C.
d.

Gorsel yonetim
Standart prosediirler i¢in katilim1 gelistirmek

5S

Hasta giivenlik alarm sistemi ve “stop the line”

4. Bilesen: Degisimi yonetmek ve bilimsel bir yaklagimla problemleri ¢6zmek igin

yontemler

a.

Problem ¢6zme ve hizli siireg iyilestirme faaliyetleri icin takim ¢alismast



b. A3 raporlama sistemi
c. Hizli problem tespiti i¢in yonetim sistemi (gembaya gitme)
d. Hasta giivenlik alarm sistemi ve hatt1 durdur.

Stump (2012) siirekli iyilestirme, israf azaltma, gorsel yonetim, 5S gibi belli yalin
prensiplerin ¢ogu imalat ortaminda kolaylikla uygulanabilecegini, buna ragmen tam
zamaninda iiretim ve seviyelendirme gibi uygulamalarin daha zor olduguna dikkat
cekmektedir.

Yazin incelendiginde yalin tekniklerin, alt tekniklerin ve kavramlarin birbirine
karistign gozlenmektedir. Ornegin yalin tekniklerden 5S tekniginde kullamilan “Kirmizi
Etiket Teknigi” bir alt teknik olmasina ragmen bagimsiz bir teknik gibi sunulabilmektedir
(Giileryiiz, 2012). Yalin dislinceye 0Ozgii olmayan ama yalin diislince icerisinde
faydalanilan araglarin da yalin teknikler igerisinde siniflandirildigi goriilmektedir. Ornegin
“balik kilgig1 diyagrami” ve “pareto diyagrami” gibi genel istatistiksel araglar, yalin
diisiince kapsaminda jidoka tekniginin bir alt bileseni olan kdk neden analizinde kullanilan
araglar olmasina ragmen yine Giileryiliz’tin (2012) ¢alismasinda bagimsiz bir teknik gibi
maddelenmistir. “Takt Zaman1” ¢ogu kaynakta ayr1 bir teknik olarak ele alinmaktadir. Bu
duruma Liker (2004)’in “Toyota Evi’nde TZU altinda bir teknik olarak sundugu “takt
zamant planlama”nin Tiirkge kaynaklarda takt zamani olarak c¢evrilmesi nedeniyle
olabilecegi diistiniilmektedir. Teknikler detayli olarak incelendiginde “takt zamani’nin
yalin diislincede seri {lretimdeki “cevrim siiresi’nin karsiligi oldugu ve heijunka,
yamazumi, DAH gibi bir¢ok yalin teknikte kullanilmasi gereken bir kavram oldugu
sonucuna varilmistir. Bu anlamda bir yalin teknik olarak incelenmesi yerine yalin felsefeye
0zgii bir kavram oldugu disiiniilmektedir. 3M (muda-muri-mura) de ayni sekilde yalin
felsefenin temel kavramlarindandir. Ayri bir teknik olarak incelenmesinin (Derin, 2008)
dogru olmadig diisiiniilmektedir.

Ayrica yazinda kaynaklarin etkin kullanimu, igbirligi, etkin bir arastirma gelistirme
sistemine sahip olmak, eszamanli miihendislik (Derin, 2008) gibi genel kavramlarin da

yalin teknik olarak degerlendirilmesinin dogru olmadig: diigiiniilmektedir.
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3.7.1. Haritalandirma

Bir isletmede yalin iiretim sistemine gegisin ilk asamasi, triine deger katan ve
katmayan faaliyetlerden olusan deger akisinin analiz edilmesidir (Efe, 2011). Luna (2012)
calismasinda is akis semalar1 ve deger akis haritalama olmak iizere iki tiir siire¢ haritalama

tekniginden bahsetmektedir.

Deger akis haritalama

En cok kullanilan yalin teknik (Poksinska, 2010) olan Deger Akis Haritalama’nin
(DAH) (Value Stream Mapping (VSM)) temeli Toyota’da “Malzeme ve Bilgi Akisi
Haritalandirma” olarak bilinen teknik araciligi ile yalin sistemleri kurmak i¢in uygulama
plan1 gelistirme silirecinde mevcut ve gelecek durumlar gosterilmektedir. Ayrica
haritalandirma basit bir iletisim araci olarak da kullanilmaktadir. Rother ve Shook (1999)
ise DAH’1 bir “egitim yontemi” ve “gérmeyi 6grenme araci olarak” ifade etmektedir.

Deger akisi, her {riin i¢in esas olan ana akislar boyunca bir iirlinii meydana
getirmede ihtiya¢ duyulan, katma deger yaratan ve yaratmayan faaliyetlerin biitiiniidiir
(Rother ve Shook, 1999). DAH ise, iirliniin gectigi deger akisi boyunca olusan malzeme ve
bilgi akisinin goriilmesine ve anlagilmasina yardimci olan bir “kagit kalem” teknigidir
(Rother ve Shook, 1999).

DAH’1n isletme igerisindeki siire¢ akiglarinin gorsellestirilmesini saglayan “Siirec
Akis Diyagrami”ndan farki tiim slire¢ adimlarinin ne kadar siirede tamamlandigini, adimlar
arasindaki bekleme siiresini ve deger katmayan faaliyetlere ait siirelerin de goriilebilmesine
imkan saglamasidir (Ozdemir, 2013).

DAH, dort adimdan olusan sistematik bir stirectir (Rother ve Shook, 1999).

e Uriin Aile Secimi: Bir iiriin ailesi, benzer siire¢ adimlarindan gecen ve ozellikle

iiretimin son asamalarindaki siireglerde ortak ekipman kullanan iriinler grubudur.

Tek bir harita ile biitiin iirlin ailelerinin gosterilmesi, son derece karmasik bir harita

ile sonucglanacaktir. Bu ise DAH yonteminin dogasina ve amaglarina aykirt bir

durumdur (Rother ve Shook, 1999).

e Mevcut Durum Analizi: Mevcut durum haritasi, isletmedeki islerin giin iginde

nasil yiiriidiigliniin tamamen gosterilmesidir. Genel isleyis hakkinda bilgi saglar.
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Tek basina herhangi bir problemi ¢ozmemekle beraber, var olan siireci ve akist
gosterir (Womack, 2010 a). Mevcut durum haritasindaki bazi yalin dlgiitler ¢evrim
siiresi (CT), katma deger siiresi (VA) ve akis siiresidir (LT). Genellikle stireler
arasinda: VA < CT < LT seklinde bir iliski vardir (Rother ve Shook, 1999). Zaman
cizgisinde katma deger yaratan siire alt eksende, katma deger yaratmayan siire ise
iist eksende yer almaktadir (Ozdemir, 2013).

Gelecek Durum Haritasi: Mevcut deger akisindaki beklemelerin azaltilmasi igin
gereksiz faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi, faaliyetlerin birlestirilmesi, faaliyetlerin
basitlestirilmesi, faaliyetlein sirasinin  degistirilmesi, is yerinin yeniden
diizenlenmesi, is hiicrelerinin olusturulmasi, birbirini izleyen ve g¢evrim siiresi
farklilik gosteren boliimlerin  diizenlenmesi, darbogazlarin belirlenmesi gibi
caligmalar yapilir (Yiksel, 2012).

Genellikle gelecek durum DAH’1nda ¢ok daha az sayida siire¢ adimi (siireci
basitlestirdigimiz i¢in) ve adimlar arasinda daha kisa bekleme siiresi (akist
tyilestirdigimiz i¢in) gorilmektedir (Graban, 2011). Gelecek durum haritasi
olusturma siireci 3 adimdan olugsmaktadir (Aytag, 2009):

Miigsteri talebi adimi: Bu adimda miisterinin {irlinle ilgili olarak fiyat, temin
zamanti, kalite 6zelliklerini igerecek sekilde neler talep ettigi anlasiimalidir.
Akis adimi: Fabrika icinde siirekli ve sorunsuz bir deger akisinin saglanmasi igin
izleyen sorulara cevap aranir.
e Deger akisinin nerelerinde siirekli akis uygulanabilir?
e Akisin hangi seviyesine ihtiya¢ duyulmaktadir?
o Tek parga akisi
o Kiiciik parti akis1
o Hiicre tasarimi (Hangi tip hiicre?)
e Bir sonraki hizmetin sunumu nasil kontrol edilecek?
o Siireg ici siiper market
o Kanban
o FIFO
e Siirekli akis1 saglamak i¢in baska hangi gelistirme metotlar1 kullanilacak?
o Hazirlik stirelerini diislirme
o Otonom bakim

Seviyelendirme adimu: 1sin hacim ve ¢esit olarak daha kiiciik parcalara ayrilmasi.
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Is Plam1 ve Uygulama: Uygulama icin yapilacak deger akis planinda tam olarak
adim-adim, ne zaman ne yapilacaginin plani, Olgiilebilir hedefler, gercek hizmet
stireleri ve hizmeti gdzden gecirecek kisilerin isimleri ile kontrol noktalar1 bilgileri
yer almalidir (Ozdemir, 2013)

Graban (2011) DAH g¢izmenin sadece baslangi¢c noktasi oldugu ve haritalarin tek

basina ise yaramadigi uyarisini yapmaktadir. Deger akis haritalarinin iyilestirmeye yonelik

olarak kullanilmasi gerekmektedir. Bazi sorunlar DAH c¢izildikten hemen sonra hizla

coziilebilirken, baz1 durumlardaysa sorunlara yonelik resmi bir iyilestirme projesi

tanimlanmas1 geregine dikkat ¢ekmektedir. Graban (2011) ayrica siirecin {iriin ve ¢alisan

olmak iizere iki bakis acis1 ile gbzlemlenebilecegini ifade etmektedir.

Nitel bir arag olan ve nicel birgok aragtan {istiin oldugu ifade edilen (Dogan, 2011)

DAH’1n yararlart su sekilde siralanabilir (Rother ve Shook, 1999):

Kullandig1 simgesel gosterim sayesinde siirecin gorsellik kazanmasini saglar.
Siiregteki israfa neden olan kaynaklarin belirlenmesini saglar.

Uretim siiregleri hakkinda konusmak igin ortak bir dil saglar.

Akis gorsellik kazandigindan kararlar almak ve bunlar hakkinda konusmak
kolaylagir.

Yalin kavram ve teknikleri birbirine baglar.

Uygulama plan1 i¢in bir temel olusturur.

Bilgi akis1 ve malzeme akis1 arasindaki baglantiy1 gosterir. Bagka hi¢bir ara¢ bunu
yapamaz.

DAH, bir orglite deger katmak i¢in nasil ¢calismasi gerektigini ayrintili bir bigimde
anlatmaktadir.

Onemli vyararlarinin  yaninda DAH ydnteminin birtakim dezavantajlart  da

bulunmaktadir (Lian ve Van Landeghem, 2002):

DAH, akis boyunca fiziksel olarak yiirliyerek ve ilgilenilen siirecte neler oldugunu
kaydederek olusturuldugu i¢in hem ayrint1 diizeyini hem de ele alinacak farkl
seceneklerin sayisini sinirlandirmaktadir.

Gergek hayatta yer alan deger akislari, karmasik yapida olabilmektedir. Bu da
stireclere, normal yontemlerle ele alinamayacak karmasiklik ve degiskenlik
eklemektedir.

Sadece DAH’1n gosterdigi haritaya bakilarak gercek duruma nasil gegileceginin

anlasilamadig@i durumlar s6z konusu olabilmektedir. Saglik sektoriinde gergeklestirilen
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DAH uygulamalarina bakildiginda Dickson vd. (2009) tarafindan yapilan DAH
uygulamasinda 161 dk olan mevcut akig siiresi, gelecek durum akisinda 148 dakikaya
diisiiriilerek %8.1 oraninda iyilesme saglanmistir. Terakye ve Giirer (2007) ise 142
dakikalik akig siiresini 119 dakikaya diisiirerek %16,1 lik bir iyilesme kaydetmislerdir
(Efe, 2011).

Hines vd. (2002) yalin diisiince kapsamindaki yedi israfin yok edilmesine iligkin
yedi detayli deger akis haritalama arac1 dnermislerdir: Siire¢ faaliyetlerini haritalandirma,
tedarik zinciri yanit matrisi, triin gesitliligi hunisi, kalite filtresi haritalandirma, talep
artirnmi haritalandirmasi, karar noktasi analizi, fiziksel yap1 haritalandirma. Bu araglardan
stire¢ faaliyetlerini haritalandirma tiim israflarin tanimlanmasi agisindan kullanilabilmesi
anlaminda 6nemlidir.

Tilak (2002) galismasinda Deger Analizi Zaman Profili, Toplam Tedarik Zinciri
Etkinligi Haritalama ve Tedarik Zinciri liski Haritalama yeni haritalandirma tekniklerine
yer vermektedir.

Dogan (2011) gerceklestirmis oldugu doktora tez calismasinin sonucu olarak
benzetimin DAH tekniginin bir parcasi olarak kullanildiginda; yontemin daha etkin bir

arac olabildigini savunmaktadir.

Spagetti diyagramlar:

Biiylik resmi gormek icin bir ara¢ olarak kullanilan, noktadan noktaya semalar
(Graban, 2011) olarak da adlandirilan “spagetti diyagramlar1” bir igyeri plan1 lizerinde bilgi
ve fiziksel iirliniin akisin1 géstermek anlaminda kullanilmaktadir. Akislarin karmasikligini
ve uzunlugunu gostermesi, ayrica darbogazlar1 da gostermesi anlaminda 6nemlidir (Hines,
2002). Hastanelerde deger akis haritalar1 ve spagetti diyagramlari ile deger katmayan
faaliyetler %80-%90 oraninda ortadan kaldirilabilmektedir (Arthur, 2011: Yiksel’den
(2012)).
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Birlesik tiiketim ve tedarik haritasi

Bir¢ok yonetici ve ¢alisan i¢in sozelden c¢ok gorsel malzemenin daha yararl
oldugunu 6ne siiren Womack ve Jones (2010 b) “Yalin Coziimler” kitabinda “Tiiketim
Haritas1” adiyla yeni bir haritalama teknigi ortaya koymaktadir. Oncelikle tiiketim adimlar
listesi olusturulmus, sonrasinda adimlar deger yaratilan ve israf edilen zaman diye ikiye
ayrilmistir. Tiketim adimlar1 listesinde yer alan her adima karsilik gelen kutularin
harcanan zamanla orantili ¢izildigi haritada deger yaratan zamanlar kutularin i¢inde golgeli
olarak gosterilmistir.

Womack ve Jones’un (2010 b) burada yer verdigi diger bir yenilik de algilanan
zaman ile saatle dl¢giilen zamanin farkina yer vermesidir. Bir¢ok durumda zamanin sadece
zaman olmadigini ve basit¢e saati kullanarak degerin dogrulukla tahmin edilemeyecegini
One siiren yazarlar, gece tehlikeli bir bolgede karanlik bir istasyonda banliyd treni
beklerken gecen zamanin gergek siireden ¢ok daha uzun gelebilecegi Ornegini
vermektedirler. Oldugundan daha wuzun gelen zamami “sikintt zamanmi” olarak
tanimlamaktadirlar. Buradan hareketle trenin normal hizini arttirmaktansa trenlerin daha
stk gelmesini saglamak ve bekleme alanmin giivenligini arttirmanin yolcularin algilanan
zamanindan tasarruf etmenin daha iyi bir yolu oldugunu iddia etmektedirler. Basarili
tilketim siireci daima “sikintt zamani” israf bi¢cimini en aza indirmenin pesindedir.
Tiiketicinin gercekten istedigi, tedarik¢ilerin de sunmalar1 gereken sey, cok daha kiiciik,
her alan1 golgeli ve her yiiziin giilimsedigi bir haritadir. Bu yalin tiiketimin imzasidir
(Womack ve Jones,2010 b).

“Yalin tiretim” terimini “yalin tedarik” olarak gelistiren yazarlar tedarik adimlari
listesinden hareketle gelistirdikleri tedarik haritalar: ile tiiketim haritalarin1 da paralel bir
sekilde ayni haritada gostermislerdir. Tedarik deneyimi haritasinda da is deneyimi olarak
tatmin edici adimlara memnun surat, diis kiriklig1 ve sikint1 getiren adimlara asik surat
eklemislerdir (Womack ve Jones, 2010 b).

Olusturulan yeni harita tiikketim deger akisi ile tedarik deger akisindan olusan tiim
deger akisini gostermektedir. “ Birlesik tiiketim ve tedarik haritasi” (biitlinsel deger akisi)
biitiinsel siireci ilk kez her iki bakis acisindan izlemesi agisindan yenilik getirmektedir

(Womack ve Jones, 2010 b).
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3.7.2. Heijunka

Heijunka, tiretimin hem hacim, hem de iiriin karmas1 agisindan seviyelendirilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Monden, 1998). Uzun donem talebe uyacak sekilde, toplam
siparislerdeki giinliik dalgalanmalarin diizeltilip, siparislerin tekrarl bir yapida siralanarak
“dengelenmis bir program” yaratilmasi olarak da tanimlanmaktadir (Womack ve Jones,
2010). Heijunka, dengeyi saglamak konusunda anahtar rol oynadigi ig¢in yalin iiretim
sisteminin kurulmasinda kritik 6neme sahiptir (Jones, 2006). Heijunka, takt siiresi ile
belirlenmis bir tempoda tiretim yapilmasi esasina dayanmaktadir (Dogan, 2011).

Heijunka TUS’iin kosetas1 olarak ifade edilmektedir (Monden, 1998). Monden
(1998), heijunkanin gerceklesmesi icin iiretim tedarik siiresinin kisaltilmasi gerektigine
vurgu yapmaktadir. Tedarik siiresinin kisaltilmasi i¢in hazirlik zamanlariin kisaltilmasi en
zor asama olarak ifade edilmektedir. Liker (2004) ise hizmet sektoriiniin buna uygun
oldugunu belirtmektedir. Ayrica tesis yerlesimi ile de tedarik siireleri kisaltilabilmektedir.
Nihai ama¢ tek parca akisi saglamaktir. Uretimin diizgiinlestirilmesi, talep
dalgalanmalarina uyum saglamak ve miisteri taleplerindeki degiskenlige yanit vermek i¢in
faydalidir. Ayrica satilmayan iiriin riskini ortadan kaldirir, isgéren ve tezgah kullanimini da
dengeler.

Liker (2004) Toyota yolunun en sezgi karsit1 prensibi olan “heijunka” nin muralari
yok etmek i¢in temel oldugunu ifade etmektedir. Jones (2006) ise, mudalarin yok
edilmesinde biiyiik yol kat edilmesine ragmen Toyota’da daha biiyiik problemler olarak
goriilen muri ve muralarin yok edilmesi konusunda ¢ok az yol katedildigini One
siirmektedir. Toyota liretim dengeleme c¢ercevesi bayilerden toplanan on giinliik siparislere
dayanmaktadir. Bu veriden hareketle dizi belirlenmekte, daha sonra belirlenen diziler
giinliik dizilere doniistiiriilmektedir (Monden, 1998).

Seri iiretici 6lcek ekonomisi geregi liriinlerini AAAAABBCCDD seklindeki bir dizi
ile Ttretirken, yalin fretici c¢iktilarmi hem iirlin hem de {iriin karmasi ac¢isindan
diizgiinlestirerek AABCDAABCD seklinde iiretecektir (Jones, 2006).

Uretimin diizgiinliigiinii kontrol etmek adina heijunka kutular1 kullanilmaktadir.
Heijunka kutusu, iirtin aileleri ile zaman araliklarinin kesismesinden olusan tablolardir.
Uretim ekibinin tecriibesi arttikca aylik yerine iki haftalik-haftalik ve giinliik programlar
hazirlanabilecektir (Jones, 2006). Liker (2004) siire¢ kontrol tahtalarmni islemlerin sinir

merkezlerine benzetmektedir.
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Uretim diizgiinlestirmede temel amag her zaman periyodunda (genellikle giinliik)
ayn miktar {irlin iiretmeye dayanmaktadir. Seri iiretimde talep tahminine bagli olarak aylik
islem siiresi temel alinarak aylik {iretim planlar1 hazirlanmaktadir (Monden, 1998).
Talepler ay icerisinde degiskenlik gostermektedir. Ana iiretim plami siiresi ne kadar
kisaltilirsa iiretim diizgilinlestirme o kadar iyi gerceklestirilir. 15 giinliik plan aylik plandan,
haftalik plan da on bes giinliik plandan daha iyidir. Ancak bu plan giinliik de olmamalidir
(Monden 1998).

Ohno heijunkayr agiklarken, c¢alisanlarin hizli tavsanlar yerine (Amerikan
sisteminin is gorenleri boyle gordiiglii ifade ediliyor) yavas ama tutarli kaplumbagalar
olmas1 gerektigini ifade etmektedir (Liker, 2004). Azalan talebe uyum saglamanin artan
talebe uyum saglamaktan daha zor oldugu ifade edilmektedir. Toyota’nin bu durumdaki
uygulamasi, stoga liretim yerine ¢alisanlara izin kullandirmak seklindedir (Monden, 1998).

Womack ve Jones (2010 b) ozellikle hizmet sektorlerinde en basta zaman ayirip
miisteriyi ve problemi tanimanin programi dengelemekteki faydasina dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica aktif satig sisteminin Japon i¢ pazarinda heijunkanin basarisini miimkiin kildigini
iddia etmektedir. Heijunka kullaniimiyorsa TZU sisteminin higbir yarar saglamayacagimi
One siiren yazarlar, bu durumda liretimin Onceki siireclerinde hizla darbogazlarin ortaya
¢ikacagini ve tampon stok olusturmanin kaginilmaz oldugunu ifade etmektedirler.

Liker (2004) heijunkanin yiiksek hacim imalatta daha kolay, diisiik hacim hizmet
ortaminda daha zor wuygulandigini belirtirken ¢6ziim i¢in miisteri talebinin
seviyelendirilmis bir ¢izelgeye kaydedilmesini ve degisik hizmet tiirlerinin sunumu igin
standart stirelerin belirlenmesini Onermektedir. Ayrica hizmet sektoriinde heijunka

uygulamak igin standartlastirma ve gorsel yonetimin 6nemine de vurgu yapmaktadir.

3.7.3. Standart is

“Belli bir isi belli bir siire icinde ve o isi hep ilk seferde ve her seferde dogru
yapabilmenin en iyi yolu” seklinde tanimlanan (Womack ve Jones, 2010) standart is,
Toyota tarafindan kaizenin temeli olarak ifade edilmektedir (Graban, 2011: 116). 5S5’in
ikinci asamasi olan organize etme ise standartlastirmanin temeli olarak gosterilmektedir

(Yiiksel 2012).
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Henry Ford ile Frank ve Lillian Gilbreth’e kadar uzanan standartlastirilmis is fikri
yeni degildir (Graban, 2011). Yalin evinin temellerinden biri olarak gosterilen (Graban,
2011) standartlastirilmis is, bizi giin boyu ylizlerce kii¢iik karar almaktan kurtaran ve
boylece beyin kapasitemizi serbest birakarak, enerjimizi karsimiza ¢ikabilecek daha kiigiik
sayidaki daha 6nemli kararlarla yoneltmemizi saglayan bir plandir (Graban, 2011:).

Uygulamada DAH sonrasinda iyilestirme ve standartlastirma faaliyetlerinin 6ncelik
sirasina koyularak, ilk ¢abalarin tiim paydaslar iizerinde en biiylik etkiyi olusturulmasini
saglamak onerilmektedir (Graban, 2011). “Isi en iyi ¢alisanlarin bildigi” varsayimina
dayanan standartlastirilmis isin diger siire¢ belgeleme modellerinden temel bir farki, yalin
belgelerinin isi yapan kisiler tarafindan yazilmasidir (Graban, 2011). Standartlastirilmis is
cizelgesi, is birlesim formu, siire¢ kapasite formu, operatdr is talimatlari, dongii denge
cizelgesi seklinde tiirleri olan standartlastirilmis iste tek bir sihirli bigim yoktur (Graban,
2011). Standartlastirilmis is belgeleri, yeni ¢alisanlarin, gayri resmi ve sozel egitimle
karsilagtirildiginda, etkin sekilde egitilmelerinin desteklenmesi ig¢in de kullanilabilir
(Graban, 2011). Uygulamada Kkilit role sahip olan lider, standartlastirilmis ise uyulup
uyulmadigin1 gemba ile kontrol etmeli, kontrol listeleri veya gorsel gostergelerden

faydalanmalidir (Graban, 2011).

3.7.4. Gorsel yonetim

Gorsel kontrol ya da bir bakista yonetim olarak da bilinen bu yontem (Dogan 2011)
“Bir faaliyetin gidisatina iliskin bilginin herkesin gorebilecegi sekilde sergilenerek
herkesin buna uygun davranmasini saglayan yalin teknik” olarak tanimlanmaktadir
(Womack ve Jones, 2010). Gorsel yonetimin hedefi israfi, sorunlart ve anormal kosullar
calisanlar ve yoneticiler agisindan kolayca goriiniir kilmaktir. Sorunlar gizleyerek islerin
iyl goriinmesini saglamayir ongoren eski yaklasimin tersine, sorunlar1 ortaya ¢ikararak
¢oziimlemeyi amaglayan gorsel yonetim belli bir teknolojiden ziyade bir zihniyet olarak
ifade edilmektedir (Graban, 2011). Gorsel yonetim araglari arasinda kanban, tek parga akis
hiicresi, andon, standardize edilmis ¢alismalar sayilmaktadir (Liker, 2004).

Uretimde hizli ve etkili iletisimi saglamak igin gelistirilen gorsel yonetim
araclarinin “gorsel kontrol” ve “gorsel gostergeler” olmak iizere iki tiirii vardir (Giileryliz,

2012).
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3.7.5. 58

Yalin doniisiime baslarken genellikle ilk adim olan (Dick, 2011) 58S, iyilestirilmis
isyeri diizenlemesi ve gorsel yonetim aracilifiyla israfi azaltan bir yalin tekniktir (Graban,
2011). 5S’i olusturan bilesenlerin anlamlar1 Cizelge 3.7’de verilmistir. Graban (2011), bazi
yazarlarin “gilivenlik” (safety) maddesini 6.S olarak Onermesine karsin, gilivenligin
kurumun temel felsefesi olmasi gerektiginden hareketle buna gerek olmadigi ve 5S’in tiim
asamalarinin buna odaklanmasi geregine dikkat ¢ekmektedir.

Toyota 5S’i sadece tertemiz ve parlak bir is mekani saglamak i¢in malzemeleri,
aletleri diizenlemek ve etiketlemek i¢in kullanmaz. 5S, takt siiresini diizgiin bir akicilikta
desteklemek i¢in kullanilmaktadir (Yiiksel, 2012). Tek seferlik ya da yillik bir bahar
temizligi uygulamasi ile karigtirlmamasi gereken 5S (Graban, 2011) yaklasiminin en
biiyiik 6zelligi basit olmasi, dolayisiyla kolay uygulama alan1 bulmasidir.

Siireglerin iyilestirilmesi i¢in kullanilan baslica araglardan biri olan 5S; hareket,
arama, stok (kuyruk) tiiriinden israfin ortadan kaldirilmasinda ve biitiin boliimlerdeki Kalite
ile islevselligin gelistirilmesinde etkindir. 5S’nin uygulanmasi, diigiikk harcamalarla is ya da
iretim ortaminin degistirilmesine olanak saglamaktadir. 5S’1 benimseyen birgok Orgiit,
birka¢ ayda % 5 ile % 10 arasinda etkinlik artis1 sagladiklarin1 ve zamanla bunun daha da

iyi bir diizeye getirilmesinin miimkiin oldugunu ifade etmektedir (Dogan, 2011).

Cizelge 3.7. 5S’in Bilesenleri

55 |Japonca |ingilizce Tiirkce Anlam

1.S | Seiri Sort Smiflandir Gerekli ve gereksiz malzemelerin ayristirilmasi

Her malzeme i¢in sadece bir yer ayrilmasi ve bu

2.5 | Seiton Straighten | Sirala (diizen) yerin herkes tarafindan bilinmesi

Calisanlarin  kendi  hafif temizliklerinin ve
servisin  genel temizliginin  sorumlulugunu

3.5 | Seiso Shine Sil (temizlik) iistlenmesi

Onceki asamalarda elde edilen kazanimlarin

4S |Seiketsu | Standardize | Standartlastir muhafaza edilmesi

5S'nin tek seferlik bir olay olmasini 6nlemek icin
sirdiirmeye ve daima 1iyilestirmeye yonelik

5.5 | Shitsuke | Sustain Siirdiir (disiplin) planlar yapilmasi
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Kirmuz1 etiket tekni@i: 5S’in 1.S’i olan “Siniflandirma” asamasinda kullanilan
kirmizi1 etiket teknigi, gorsel olarak gereksiz malzemeleri tanimlayarak, her bir malzemenin
neden gereksiz oldugunu tarif eden ve problemin kim tarafindan tanimlandigin1 gostererek
yalin yonetime destek olan bir tekniktir (Giileryiiz, 2012). Kirmiz1 etiketleme siirecinde 3
soruya cevap aranmaktadir (Yiiksel, 2012):

e Parca gerekli midir?

e Gerekli ise bu miktarda gerekli midir?

e Gerekli ise yeri burasi m1 olmalidir?

3.7.6. Tam Zamaninda Uretim (TZU)

Tam Zamaninda Uretim (TZU) “Yalnizca gerek duyulan, gerek duyuldugunda ve
gerek duyuldugu kadar dretilir!” (TOYOTA, 2015) disiincesinin vurgulandigi ve
verimliligi arttirmay1 amaglayan bir yalin tekniktir. Toyota’da kanban olarak bilinen TZU,
parca akisini koordine etmekte yeni bir yol olarak siipermarket koridorlarindan etkilenen
Ohno tarafindan gelistirilmistir. Sistemin Toyota’da yerlestirilmesi yirmi yildan fazla
zaman almistir (Womack vd. 1990).

TZU ilk zamanlarda stoklarin azaltilmasii hedeflerken, vurgusunu miisteri istegine
hemen cevap verilmesi yéniinde degistirmistir (Derin, 2008). TZU sisteminin iglemesi icin
kanban kartlar1 kullanilmaktadir (Womack ve Jones, 2010 a).

Liker (2004) takt siiresi planlama, siirekli akis, gekme sistemleri ve SMED’i Toyota
Evinin bir siitunu olarak tam zamaninda tiretim altinda degerlendirmektedir. Womack ve
Jones (2010 a) SMED yerine standart isi TZU altinda siniflandirmistir. Grup teknolojisi ve
toplam iiretken bakim da TZU niin bilesenleri arasinda sayilmaktadir (Derin, 2008). TZU
aracilifiyla yalin diisiincenin bilesenlerinden tek parca akisin saglanmasi miimkiin
olmaktadir (Womack ve Jones, 2010 a)

TZU’niin gereklerinden birincisi is merkezlerinin ne zaman ve ne miktarda parca
iretecekleri konusunda bilgi saglanmasidir. Geleneksel iiretim sistemlerinde hazirlanmas is
emirleri itme prensibine gore tiim is merkezlerine gonderilerek bu gereksinim
karsilanmaktadir. Gnellikle stok birikimlerine neden olan bu sistem yerine 1953 yilinda

Taichi Ohno tarafindan Toyota Motor Sirketi’'nde Cekme Uretim Kontrol Sistemi,



uygulanmaya baglamistir (Giileryiiz, 2012). Cekme sisteminin basarili olabilmesi igin parti
biiyiikliikleri azaltilmali ve hatasiz iiretim gergeklestirilmelidir (Yiiksel, 2012).
Hastanelerde reaktif kapasite tizerine doktora ¢alismalarini yiirliten Rouppe van der
Voort (2009) ¢ekme prensibinin Toyota’nin en Onemli lojistik yeniligi olarak ifade
etmektedir. Cekme miisteri siparisi ile baglar. Basit ¢ekme prensibinin bir fabrikada
timiiyle uygulanmasi Toyota’da on bes yil almig. Rouppe van der Voort (2009) ¢ekme
sistemlerinin stokla ¢alismasi miimkiin olmayan hastanelerde uygulanabilirligi konusunda
hastanelerde bakim siirecindeki adimlar arasinda yasanan beklemelere dikkat ¢cekmektedir.
Hastanin teshis i¢in ilk bagvurusundan tedavi alasiya kadar gecen siire¢ haftalar hatta aylar
alabilmektedir. Hasta agisindan siire¢ bir dur kalk deneyimidir. Bunun nedeni hastane
akisinin itme tiirtinde olmasindan kaynaklanir. Cekme talebe karsilik vermektir ve bakim
siirecinin ¢ekme esasli organize edilmesi demek bakimi saglayanlarin zamanlarini nasil
kullanacaklarina talebin karar vermesi demektir. Ama hastanelerde daha Onceden
sabitlenen randevular verilmektedir. alti yeni hasta ve on iki takip hastasi gibi. Bu
programlar mevcut talebe gore degil, hizmeti sunanin dnceliklerine gore verilmektedir. Her
randevu tilirliniin sayisi mevcut talebe karsilik gelmedigi icin gereksiz beklemeler
olusmaktadir. Randevularda iptaller olabilir, eklemeler olabilir ama personel yeniden
cizelgelemek istemez. Bu da kapasite asimi1 veya eksik kapasite calismaya neden olur.
Ayrica iptaller sadece talebe gore degil hizmet saglayicinin olmayigsindan da
kaynaklanabilir. Ornegin ameliyathaneler yillik olarak béliimler bazinda tahsis edilir.
Hasta talepleri bilinmeden yapilan bu atamalar bir planlama degildir. Cekme sisteminin
uygulanmas1 demek ameliyathane salonlarimin uzmanhiga gore degil, talebe gore
belirlenmesidir. Bir hastanenin tamamiyla ¢ekme sistemine goére g¢alismasinin miimkiin
olmadigin1 ifade eden Rouppe van der Voort (2009), bunun birinci nedeninin deger
akisiin nasil olacaginin kesin belli olmamasi, ikincisinin de bakim siirecindeki dogal
degiskenlik oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle de tam anlamiyla heijunka
uygulanamayacagin1 ifade eden arastirmaci itme ve g¢ekme prensiplerinin bir arada
kullanilmas: gerektigi sonucuna varmaktadir. Bu iki lojistik prensibinin duruma gore
faydali olabilecegini, birinin digerinden daha iyi olmadigmi belirterek, odaklanilmasi
gereken noktanin akigin olusturulmasi ve bekleme siirelerinin azaltilmasi oldugunu ifade

etmektedir.
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Kanban

Yalin diisiincede amag akisin saglanmasi olsa da akis saglanamadiginda stoklardan
yararlanilmaktadir. S6z konusu stoklarin kontrolii de kanban ile saglanmaktadir (Yiiksel,
2012). Stoklarin azaltilmasinda en iyi yoOntemlerden biri kullanim noktalarinda
bulundurulmalaridir (Yiiksel, 2012). Kullanim yerinde depolama; ¢ok sik kullanilan parca
ya da malzemelerin kullanildiklar1 alanda bulundurulmasina dayanan bir yaklasimdir.
Malzemeleri aramaktan ya da yiiriiyerek malzemeleri getirmekten kaynaklanan israf
tiirlerinin en kiiciiklenmesini saglamaktadir (Dogan, 2011).

Kanban Japonca bir kelime olup “kart” ya da “isaret” anlamlarina gelmektedir ve
¢ekme tipi tretimde kullanilan stok kontrol kartina verilen isimdir. Fazla {iretimi
azaltmasmin yani1 sira miisteri talebine cevap verebilmek icin gerekli olan esnekligi
artirmasi, kugiik partilerde ve genis iiriin ¢esitliliginde iiretime elvermesi, karmasik
olmayan bir satin alma silireci sunmasi ve tiim siiregleri biitiinlestirerek misteri ile
baglantili hale getirmesi kanban sisteminin orgiitlere sagladigi yararlardandir. Kanban
sisteminin ¢aliganlara sagladig1 yararlar ise bilgiyi parca veya iiriin ile iliskilendirme, basit
ve gorsel yenileme bilgisi saglama, basit ve gorsel tiretim talimatlar1 sunma, gereksiz yari
mamul stokunu yok etme ve siiregte sakli israfi ortaya ¢ikarma seklinde siralanmaktadir
(Dogan, 2011).

Hastanelerde en ¢ok kullanilan kanban sistemi kutu sistemidir. Belirli bir malzeme
tiiriiniin bulundugu yan yana iki kutu vardir. Ik kutu bosalinca tedarik sistemine kutunun
doldurulmast igin ikaz gitmektedir. Bu siirecte ikinci kutu kullanilmaktadir (Yiiksel, 2012).
Kanban ayrica bir gorsel kontrol aracidir (Yiiksel, 2012).

“Milk run” farkl noktalarda ¢oklu toplama ya da birakma gergeklestiren bir tedarik
ya da teslimat aracinin izledigi rota aracilifiyla fabrikalar arasinda malzeme akisim
hizlandiran bir yontemdir (Womack, 2010 b ).

Kanban, siireglerdeki tiretim miktarini belirleyen bir sistemdir. Beyin ve sinir
sisteminin insanlarin viicudunu ydnetmesi gibi kanban sistemi de iiretimi yonettigi icin
yalin “lretimin sinir sistemi” olarak nitelendirilmektedir. Bu sistemde yalnizca siparis
edilen Tiriiniin, siparis edildigi zamanda ve siparis edildigi miktarda {retilmesi
amaglanmaktadir (Dogan, 2011). Kanban sistemi hiicrelerdeki tiretim miktarlarin1 uyumlu

olarak kontrol eden bir bilgi — iletisim sistemidir (Aytag, 2009).

58



Basit ama etkili bir yontem olarak gelistirilen kanban; standartlastirilmis is, 5S ve

gorsel yonetim kavramlarini temel alan bir yalin yontemidir (Graban, 2011).

3.7.7. Jishuken

“Hat verimliligi” olarak da bilinen bu teknik, Toyoto’da takim liderleri ve alan
miihendisleri tarafindan yapilan isgiicii verimliligini arttirma ¢aligmalaridir. Takt siiresinin
altinda kalan iglem elemanlar1 analiz edilerek fazla zamanlar is birlesimlerini degistirme, is
akis ve dilizenini ayarlama ve is bast egitimi ile yok edilmeye ¢aligilmaktadir. Hat digina
alian fazla elemanlar destek, egitim, bakim ve kaizen ¢aligmalarina katilirken, iiretim artip

takt siiresi kisaldiginda tekrar hatta alinmaktadirlar (Ohno, 1996).

3.7.8. Hiicresel iiretim

Grup teknolojisi, benzerliklerden yararlanarak, islemler arasindaki hareketi ve
kuyrukta bekleme siirelerini yok etmek ile stok miktar1 ve g¢alisan sayisini azaltmak
noktasinda israflarla miicadelede rol oynamaktadir (Dogan, 2011). Geometrik sekilleri
benzeyen ya da benzer islem asamalarina sahip olan parcalardan bir araya getirilen gruplar
olarak tanimlanan “parga aileleri” mantigi imalat ve hizmet sektoriinde uygulanabilir
(Giileryiiz, 2012).

Yalin felsefe “grup teknolojisi” ilkesinin iiretime uyarlanmis hali olan “hiicresel
iiretim”1 makineleri gergek islem sirasina uygun bi¢cimde dizerek is hiicreleri olusturmak ve
bu sekilde her parg¢anin iiretim adimlar1 arasinda tampon stok olmadan tek parga akisi
halinde iiretilmesi amaciyla kullanmaktadir (Womack ve Jones, 2010). Hiicreler igerisinde
insanlar ile gorevlerin zaman, yer ve bilgi seklinde {ic 6nemli bag ile baglanmasina vurgu
yapilmaktadir (Yauch and Steudel, 2002: Dogan’dan (2011)).

Hiicresel tiretimde siklikla kullanilan U seklinde yapilanma, islem boyunca diizenli
bir akis avantaji elde etmekte rol oynamaktadir. Bu hiicreler iginde ¢ok fonksiyonlu
egitilmis insanlar ekip halinde ¢alismaktadirlar. Hastane gibi hizmet iireten kuruluslarda

da U seklinde akis diizeninin uyumlastirilabilecegi ifade edilmektedir (Derin, 2008).
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Womack ve Jones (2010 a) “Yalin Diisiince” kitabinda imal edilen par¢anin
gerektirdigi siralamada bir at nali olusturacak sekilde U seklindeki yapilanmayla,
makinelerin siire¢ koylerinden ¢ikarak hiicrelere tasinmasi gerektigini ifade ederek,
boylelikle tek parca akisin saglanabilecegini one siirmektedir. Ayrica hiicreye is¢i ekleyip
¢ikartmak yoluyla pazarin ¢ekmesi ile es zamanli iiretim hizinin arttirilabilecegi iddia
edilmektedir.

Virginia Mason Hastanesi’nde gerceklestirilen hiicresel iiretim uygulamasi ile
hemsire ve hasta bakim gorevlileri hiicre icerisine yerlestirilerek gereksiz hareket israfi
onlenmistir. Hemsire adimlar1 5818’den 846’ya diistiriiliirken, hasta bakim gorevlilerinin

2664 adimi1 1258’e disiiriilmiistiir (Black ve Miller, 2008: Yiiksel’den (2012)).

3.7.9. Yamazumi

Hat dengelemenin yalin iiretimdeki karsiligidir. Yalin iiretimde diger sistemlerde
oldugu gibi hat uzunlugu benzeri fiziksel faktorlere bakilarak hat dengeleme
yapilmamaktadir (Dogan, 2011). Yamazumi diger yalin teknikler ile yakindan iliskilidir.
Yamazumi sadece hat dengeleme problemleri i¢in degil ayn1 zamanda hattaki personelin

organize edilmesi ve takim liderinin segilmesinde de kullanilmaktadir (Yiikselen, 2014).

3.7.10. Shojinka

Isletmede calisan is giicii sayisinda talep degisimlerine uyum saglamak amaciyla,
esneklik saglamak olarak tanimlanan shojinka, insan kaynaklariin diizenlenmesi yoluyla
verimliligin arttirllmasini hedeflemektedir. Shojinkanin gerceklestirilebilmesi i¢in uygun
tezgah yerlesim planlamasi, ¢ok yonlii ve iyi egitilmis is giicti, standart is siralamalarinin
stirekli degerlendirilmesi ve diizenli olarak gozden gegirilerek degistirilmesi gerekmektedir
(Efe, 2011; Derin, 2008). Bu anlamda takt siiresi ve atim degerini karsilamak amaciyla
faaliyetlerin deger zinciri boyunca nasil dagilacagi belirlenmektedir. Siire¢ igindeki her
faaliyetin ¢evrim siiresi hesaplanir ve ¢alisan denge semasi olusturulabilir. Toplam ¢evrim

sliresi takt zamanina boliinerek ideal ¢alisan sayisi belirlenmektedir (Yiiksel, 2012).
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3.7.11. SMED

Geleneksel iiretimde hazirlik siirelerinin kaginilmaz oldugundan hareketle birim
maliyetin diigiiriilmesi amaciyla bliyiik partiler halinde iiretim yapilmaktadir. Makinede
hazirlik yapilirken siirecin durmasii onlemek i¢in de makine oncesinde ve sonrasinda
stoklar olusturulmaktadir (Yiksel, 2012).

Tekli Dakikalarda Kalip Degistirme (SMED - Single Minute Exchange of Dies),
iiretim makinelerinin on dakikadan daha kisa siirede bir iirlinden digerine gecebilmeleri
icin Shiego Shingo’nun onciiligiinde gelistirilen bir dizi tekniktir. Uzun donemli amact
sifir hazirhk zamanma ulasmaktir (Womack, 2010) Bu anlamda SMED, TZU’niin
gerceklestirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Derin, 2008).

SMED teknigi uygulanirken, faaliyetler ilk once i¢ ve dis hazirlik olarak ikiye
ayrilmalidir. I¢ hazirlik faaliyetleri icin makinenin durmus olmasi gerekmektedir, dis
hazirlik i¢in ise makinenin durmasina gerek yoktur. Bu anlamda dis hazirliklara

odaklanilmaktadir (Liker, 2004).

3.7.12. Jidoka

“Jikotei kanketsu” olarak da ifade edilen (Yiikselen, 2013) jidoka, “yerinde kalite”
anlaminda kullamlmaktadir. TZU ile birlikte TUS’iin kosetaslarindan biridir (Armstrong,
2010). Sakichi Toyoda’nin 1896°da iplik koptugunda aniden duran makine tasarimi ile
baglamistir (Armstrong 2010). 1945 yilinda Ohno, Amerikalilar’in istatistiksel
orneklemeye 6nem vermelerini yanlis bulmus, jidoka ve poka yoke uygulayarak %100
kalite muayenesinin imalat aninda olabilecegini savunmustur (Womack ve Jones, 2010 a).

Jidokanin sadece insan dokunusu ile otomasyon (otonomasyon) olarak
cevrilmesinin zayif bir ceviri oldugu ifade edilmektedir. Jidoka bir problem ortaya
ciktiginda donanimin aninda durdurularak hatali {iriin iiretiminin engellenmesidir. Jidoka,
Toyota (2015) tarafindan problemlerin goriiniir hale getirilmesi ve ortaya cikarilmasi
olarak tanimlanmaktadir.

Ne pahasina olursa olsun biiyiik miktarlarda iiret ve problemleri sonradan diizelt

goriisiinii benimseyen seri tretimin aksine (Liker, 2004), %100 muayene teknigi olan
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jidoka tekniginin temel noktasi kotii bir parcanin liretim g¢evriminde ilerlemesine izin
vermemesidir (Yiksel, 2012).

Liker (2004) insanlarin makinelerden ayrilmasi, andon ve problem ¢6zmeyi Toyota
giiclli olmasini saglayan ¢ok 6nemli bir unsur olmasina ragmen baslangicta uygulanmasi
pek miimkiin degildir (Yiiksel, 2012). Hoss ve Katen (2013) ¢ok boyutlu bir kavram olan
jidokanin TZU’yii destekledigi i¢in TZU’niin bir parcasi olarak ele alinarak yanlis

anlasildigini ifade etmektedir.

3.7.13. Poka Yoke

“Poka”, dikkatsizlik, dalginlik; “Yoke” ise yok edilmesi anlamina gelmektedir.
1986 yilinda Dr. Shigeo Shingo tarafindan ortaya onan Poka Yoke, hatali iiriin sayisinin en
kiigiiklenmesini, hatta sifir diizeyine g¢ekilmesini ve bodylelikle maliyetin diisiiriilmesini
hedefleyen bir kalite kontrol teknigidir. Bu amagla ve gerekirse kullanilan tezgaha ilave
mekanizmalarin ~ eklenebilmekte ve/veya iriin {izerinde tasarim degisikligine
gidilebilmektedir (Derin, 2008).

“Hatasizlagtirma”nin Japonca esdegeri olan poka yokenin odak noktasi, hatanin
kokenlerine inerek tekrarini sistematik olarak dnlemektir (Graban, 2011). Bu terim hata ile
kusurun (defo/ariza) farkli seyler olmasina dayanmaktadir. Kusur (defo/ariza), hata
yapildiktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Poka yoke hatalarin kusurlara yol agmadan fark
edilmesi yoluyla kusursuz bir ortamin elde edilebilmesini amaglamaktadir (Dogan, 2011).

“Kontrol Cizelgesi” ve “Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA)” hatasizlastirmada
kullanilabilecek bazi1 yontemler olarak ifade edilmektedir (Ozdemir, 2013).

Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA): Ilk olarak 1949 yilinda potansiyel hatalari
proaktif olarak dngérmek {lizere ABD ordusu tarafindan gelistirilen ve 1970’lerde otomotiv
sanayinde daha yaygin olarak kullanilmaya baslanan (HTEA) (Graban, 2011) yalin sorun
¢ozmede  siireci  iyilestirmek  icin  kullanilabilir.  Iyilestirme  faaliyetlerinin
onceliklendirilmesi adina bir sistemdeki potansiyel hatalari bulmak icin beyin firtinast ve

analiz yapma yontemidir.
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3.7.14. Andon panosu

Japonca’da “1s1k” anlamina gelen “andon” olaganiistii kosullarin olustugunu gosteren
gorsel bir sinyaldir. Anons andonu, ikaz andonu, donanim andonu ve normal andon olmak
lizere 4 ana tiirii olan andon (Aytag, 2009), iiretim sisteminin mevcut durumu hakkinda
bilgi vererek, ekip iiyelerini yaklasan sorunlar hakkinda uyaran, genellikle 1siklandirilmig
ve iiretim alaninda bag hizasi iistiine yerlestirilen bir gorsel kontrol cihazidir (Womack ve
Jones, 2010). Yoneticilerin kendi gii¢lerinin anahtar1 oldugunu diisiinerek tesisin durumu
hakkindaki bilgileri kiskangga sakladigr seri liretim sistemlerinin aksine, yalinda basit fakat
etrafli bir bilgi gdsterim sistemi olan her is istasyonundan goriilebilen andon levhalar

kullanilmaktadir.

3.7.15. Toplam verimli bakim

[k olarak Toyota grubunun bir {iyesi olan Nippondenso tarafindan gelistirilen Toplam
Verimli Bakim (TVB) (TPM-Total Productive Maintanance), bir dizi bakim sayesinde
makinelerin %100 arizasiz ve dogru c¢alismasini saglayan bir tekniktir. Bu teknikle tiretim
siirecindeki her makinenin iiretimi asla aksatmayacak sekilde kendinden beklenen

gorevleri yerine getirmeye daima hazir olmasini saglanmaktadir (Womack, 2010)

3.7.16. Kaizen ve Kaikau

Japonca’da Kai (kay) “degisim”, Zen (zen) ise “iyi, daha iyi” anlamina gelmektedir.
Kaizen de buradan hareketle daha iyiye ulasma, gelisme ya da genel kullanim anlamiyla
stirekli gelisme/iyilestirme anlamina gelmektedir (Derin, 2008). Daha az mudayla daha
fazla deger yaratmak {izere bir faaliyetin siirekli ve kiiclik adimlar halinde iyilestirilmesi
seklinde tanimlanan (Womack ve Jones, 2010 a) kaizen, batidaki kalite ¢emberlerinin
karsiligidir.

Kaizen felsefesini ilk ortaya koyan kisi olan Masaaki Imai “Kaizen, Japonya’nin
Rekabetteki Basarisinin Anahtar1” adli kitabinda kaizeni kalite ¢emberlerinin Gtesine

toplam verimli bakim, kanban, tam zamaninda iiretim vb. Japonlara 6zgii ¢ok sayida
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uygulamay1 bir araya getiren semsiye bir kavram olarak ifade etmektedir (Doganay, 2008).
Yalin diistincede her hata, miikemmel bir kaizen firsati olarak degerlendirilmektedir
(Womack 2010 b). Yiiksel (2012) ise 5S’in kaizen igin iyi bir baslangi¢ noktasi oldugunu
ifade etmektedir.

Graban (2011) kaizen tiirlerini Once/sonra kaizeni, kaizen calistayr ve sistem
kaizeni olarak siralamaktadir. Rother ve Shook (1999) ise kaizenin “akis kaizen” ve “siireg
kaizen” olmak iizere iki seviyesi oldugunu belirtmektedir. Akis kaizen (deger akis
tyilestirme) malzeme ve bilgi akis1 iizerine yogunlasirken, siire¢ kaizen (atdlyede takim
seviyesinde israfi yok etme) insan ve siire¢ akisi lizerine odaklanmaktadir. Rother ve
Shook (1999) bir ¢ok deger akisinin kopuk bireysel adimlarina yonelik siire¢ kaizeni
olmasi durumunu ise “kamikaze kaizen” olarak da adlandirilmaktadir. Bu adlandirmanin
nedeni mudaya kars1 bir¢ok ayrik zaferin, ilk alinan sonuglar nedeniyle baglangigta yaygin
coskuya neden olmasina ragmen sonucta miisteriye higbir siirdiiriilebilir yarar
ulasmadiginda zaferin kaybedilmesidir (Womack ve Jones 2010 a) Wiremold baskani ve
CEO’su Art Bryne ise “baskanlarin kaizeni’ni gelistirmistir. Bu kapsamda miidiir ve
midir yardimeilart altt haftada bir kaizen ¢alismasi yapmakta, gerektiginde tezgahlarin
yerlerini bizzat degistirmektedirler (Womack ve Jones, 2010 a).

Radnor ve Osborne (2013) kaizen yerine “hizli iyilestirme olaylari” (rapid
improvement events) kavramini kullanmaktadir. Freudenberg-NOK 3 il iginde
gerceklestirdigi 3 giinliik 6 Kaizen galismasi sonucunda Subat 1992°de 21 olan isgi sayisini
Agustos 1994°te 3’e diisiirmiistiir. Isci basina iiretilen parca sayis1 55 iken 600’e ¢ikmustir.
Kullanilan alan da yar1 yariya azalmistir (Womack ve Jones, 2010).

Pratt ve Whitney firmasi kaizen faaliyetlerinin etkinligini arttirmak ig¢in iiretim
miihendisleri ile kalite uzmanlarinin yerlerini fiziksel olarak degistirmis, {ist kattaki ofisler
yerine iiretim hiicrelerinin yaninda yerlestirmistir (Womack ve Jones, 2010).

Unlii kalite gurularindan Ishikawa nin uzun deneyimlerinden sonra kalite ile ilgili
problemlerin %95’inin ¢dziilebilecegi sonucuna vardig1 “Yedi Istatistiksel Ara¢” Kaizen
faaliyetlerinde de kullanilmaktadir (Doganay, 2008):

e Pareto Analizi

e Sebep-Sonug (Balik Kilgi1g1 / Ishikawa) diyagramlari
e Histogramlar

e Kontrol Semalari

e Dagilma (Serpilme) Diyagramlari
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e Grafikler

e Kontrol Cizelgeleri

Yonetim Oncelikli kaizen’de ise verilerin olmadigi veya verilerin istatistiksel
rakamlarla ifade edilemedigi durumlarda analiz yaklagimi1 yerine tasarim yaklagimi yoluyla
problemleri ¢6zmede kullanilan yeni yedi ara¢ tanimlanmistir (Doganay, 2008):

e lliski Diyagrami

e Yakinlik Diyagrami

e Agac Diyagrami

e Matriks Diyagrami

e Matriks Veri Analiz Diyagrami

e SKPT (Siire¢ Karar Program Tablosu)

e Ok Diyagrami

Kaikau, mudanin kaldirilmasi igin bir faaliyete uygulanan radikal iyilestirmedir.
Kaizen hamlesi, akis kaizeni veya sistem kaizeni olarak da bilinmektedir (Womack ve
Jones, 2010). Kaikau siirekli kiigiik adimlarla iyilestirmenin tam tersidir. Bir {irline ait
imalat islemlerinin irliniin ayrik siire¢ kdyleri (hiicrenin ziddi1) arasinda hareket etmesi
yerine kiiciik bir alanda tek parca akis halinde islemden ge¢mesini saglayacak sekilde
yeniden diizenlenmesi kaikauya 6rnek olarak verilebilir.

Womack ve Jones (2010 a) diinyanin her yerinde gerceklestirdikleri gézlem ve
kiyaslamalara dayanarak kabaca bir kural gelistirmislerdir. Buna gore klasik biriktir beklet
iiretim sistemini miisterinin etkili bicimde iiriin ¢ektigi bir siirekli akis sistemine ¢evirmek
toplam is siiresini ve sistemdeki stoklart % 90 oraninda azaltirken iggoren verimliligini
sistemin her yerinde iki misline ¢ikarmaktadir. Miisteriye ulasan hatalar ve tiretim siireci
igindeki fire yariya diiserken is kazalar1 da yariya inmektedir ve iiriin gruplari i¢inde daha
genis bir {irlin ¢esidi ¢ok miitevazi ek maliyetlerle sunulmaktadir. Bu kurali uygulamak
sadece bir baslangic ve deger akisinin baglangicta uyumlastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan
kaikau kazanci olarak ifade edilmektedir. Miilkemmellik yolunda bunu kaizen ile yapilan
sirekli iyilestirmeler izlemektedir. Her isletmenin miikemmellige ulagsmak i¢in hem kaikau

hem kaizen yaklasimina ihtiyaci1 vardir (Womack ve Jones, 2010)
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3.7.17. Genchi gembutsu

Herhangi bir kurumda ¢ tiir siire¢ vardir; gergekte olan siireg, yoOneticinin
diisiindiigli siire¢ ve olmasi gereken siire¢. Yalin diisiincede yoneticilerin gercekte neler
oldugunu gérmek ve israfi bulmak icin i¢in gembaya (isin yapildigt yer) gidip genchi
genbutsu (gidip gormek) yapmasi gerekir (Graban, 2011). Yalin diisiincenin temelinde
yatan “deger” sadece gembada olusturulabilmektedir (Womack ve Jones, 2010 b).

Siireci tartismak iizere bir toplanti odasinda bir araya gelmek etkili bir yontem
olmadigimi ifade eden Graban (2011), bir sorun kesfedildiginde, bu sorunun o0 anda
meydana geldigi yerde ve bu sorunla miicadele eden insanlarin katkilariyla ¢oziilmesi
gerektigini ifade etmektedir. Hem haritalama hem de kalitede agisindan ¢ok 6nemli olan

genchi gembutsu zaman alan ancak son derece iyi bir yatirim olarak nitelendirilmektedir

3.7.18. A3

Yalin dontisiimden sorumlu liderlerin temel gorevi tiikketim ve tedarik akislarini
siirekli dolagmak, tiiketici ihtiyaglarindaki degisimi not etmek, mevcut durum haritasini
giincellestirmek ve duyurmak, basariyr 6lgmek ve duyurmaktir. Buna ulagmak ig¢in
yasamsal bir ara¢ A3 raporudur. Yillar 6nce Toyota’nin baglattig1 bu raporda yonetim ekibi
tedarik ve tiiketim akisinin kars1 karsiya kaldigi en 6nemli problemi belirler, bunu yapmak
i¢in akista dolasir ve herkesin verisini birlestiren bir mevcut durum haritas1 ¢ikarir.
Yapilacak is1 problemi ifade etmek, tedarik siirecinin probleme neden olan mevcut
durumunu, problemi ortadan kaldiracagi diisiiniilen gelecek durumu, degisikligi yapacak
her bireye diisen gorevler, baslatilacak ve tamamlanacak islerin tarihlerini belirten bilgiler
A3 boyutunda bir kagida islenir ve siirecle temasi olan herkesin gorebilecegi bir yere asilir.
Deming’in iinlii PUKO (planla, uygula, kontrol et ve énlem al) dongiisiiniin gorsel bir
versiyonudur. Toyota bunu analiz et, uygula, diislin, ayarlamalar1 yap seklinde
uygulamigtir. Aradaki yasamsal fark mevcut durum ve iyilestirme planinin kalite veya
slire¢ uzmaninin gizli bilgisi olmasinin aksine ortak bilgi olmasidir (Womack ve Jones
2010 b).

A3 planlamasi 1960’ larda kalite gemberi sorun ¢6ziim formati olarak gelistirilmis,

daha sonra bu yontem Toyota tarafindan daha da gelistirilerek problem ¢6ziimii, proje
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Onerisi, planlama ve durum gozden gecirmede kullanilan bir arag olarak stirekli
kullanilmaya baslanmigtir. A3 raporlamada 6nemli olan bi¢cimin kendisi degil ilgili siire¢
ve diisiince yapisidir. A3 problem ¢ozme yedi adimdan olusan basit bir yaklasim gibi
goriinmesine ragmen basit degildir. Dogru baglam ve kosullar1 gerektirir (Sarkar, 2010).

Yalin sorun ¢ézme siireci, Graban (2011) tarafindan 5 adimda sitematize edilmektedir:

1. Gembaya git

2. S0z konusu siirecte ya da alanda ¢alisan insanlarla konus

3. Yiizeysel sorunlarin 6tesine gegerek kok neden ulas (Bes neden yontemini kullan)

4. Servis sinirlarinin 6tesine, deger akisinin dtesine bak

5. Sermayeye ya da biiyiimeye para harcamadan once siiregleri iyilestir.

Geleneksel yonetim bigiminde hatalar igin bireyler suglanirken, yalin diisiincede
hatalarin %94’tiniin sisteme ait oldugu bilinmektedir (Graban, 2011). Bu nedenle de
problemlerin kok nedenlerinin proaktif ¢oziimii icin “Bu kimin hatasi?” diye soran
geleneksel tepkilerden farkli olarak “Niyetin son derece iyi olmasina ragmen, bu nasil
meydana geldi?” sorusu sorulur. Hatalar kesfedildiginde ise yalin yaklasim :

1. Hata neden meydana geldi?

2. Hatanin bir daha asla meydana gelmemesi i¢in ne yapabiliriz?
sorularini sorar. Ilk soru sistemdeki “hataya neden olan altta yatan bir durum ya da
sistemin bir yonii” olarak tanimlanan kok nedeni ¢6zmek amaciyla sorulmaktadir (Graban,
2011).

Luna (2012) 5 Neden yontemini problem ¢dzme araci olarak gostermektedir. Kok
nedenlerinin proaktif analizi i¢in kullanilabilecek diger istatistiksel teknikler ise beyin
firtinasi, Pareto analizi (ABC analizi) , neden — sonug¢ diyagrami (balik kilgi1g1 diyagrami),

histogram ve serpilme diyagrami olarak siralanabilir (Ozdemir, 2013).

5 Neden Yontemi: Bir sorun ortaya ¢iktiginda etkili 6nlemler gelistirilip uygulanmasi
amaciyla Taichi Ohno’nun sorunun temel nedenini ortaya c¢ikarmak icin bes kez ardisik
olarak “Neden?” sorusunu sorarak uyguladigi yontemdir (Womack, 2010). Bir sorunun
kok nedenine ulagmanin giiclii ama basit bir yontemi olarak ifade edilmektedir (Graban,
2011). Bes sayisinda 6zel bir sihir olmadigi, bazen ti¢ neden yeterli olabilirken, bazen ona

kadar ¢ikilmasi gerektigi de ifade edilmektedir



3.7.19. Harada

Harada, yalinin insan tarafi olarak ifade edilmektedir. Harada yOntemi insanlara
nasil biiyiik liderler olduklarini Ogretmek ve kazanan bir takim insa etmek igin
tasarlanmistir. 2011°den bu yana harada, iggoren gelisimini destekleyen en sistematik yol
olarak bilinmektedir. 1999’dan bu yana Bodek Toyota’nin ikinci siitunu olan insanlara
saygi, isgoren gelistirilmesi ve isgoren giiclendirilmesi lizerine odaklanmistir. Bodek
Japonya’ya gerceklestirdigi 75. ziyaretinde Takashi Harada ile bir araya gelmistir. Birlikte
Harada yontemine iliskin bir kitap yazmislardir. Harada yontemini yalin yolculugun bir
sonraki adimi olarak ifade etmektedir ve Toyota’nin “insanlara saygi duyun” olarak ifade
ettigi seyin gergeklesmesi i¢in alt1 sigma, hoshin kanri ve diger siirekli gelisim ¢abalari ile
kolaylikla biitiinlestirilebilecegini ifade etmektedir. Bodek ise Harada’ nin isyeri kiiltiiriinde
stirekli gelisimin yerlestirilmesi icin kullanilabilecegini iddia etmektedir. Harada

yonteminin 6zii “kendine giiven” (self-reliance) dir (Anonim, 2015).

3.7.20. Oobeya

Liker’in (2004) Toyota iiriin gelistirme sisteminin en biiyiik gorsel kontrol yeniligi
olarak degerlendirdigi oobeya, gorsel bicimde bilginin tiim organizasyonla paylasildigi ve
tiim Uriin gelistirme siirecinin koordine edildigi proje yonetim alanidir (Baysan, 2013) Bu
alan Liker (2004) tarafindan savas odasina benzetilmistir. Bu odanin duvarlarinda ¢ok
cesitli gorsel kontrol araglart bulunmaktadir ve ¢izelgeden sapmalar ve basari1 hedefleri
anlik olarak goriilebilmektedir. Yiiksek gilivenlikli bir alandir ve ¢esitli islevsel alanlardan
giris yetkisi olanlarin girebilecegi bir odadir. Bu kisilere obeya takimi adi verilir. Obeya

sisteminin hizli ve dogru karar almayi arttirdigy, iletisimi gelistirdigi ifade edilmektedir.

3.7.21. Hoshin kanri

Hoshin kanri, orgiitlerin amag¢ ve hedeflerini yatay ve dikey olarak ayarlamakta
kullandiklar1 bir aragtir (Husby, 2012). “Firma amaglarinin gergeklestirilmesinde gerekli

olan kritik girisimlere ait kaynaklara odaklanan ve yonetim ekibi tarafindan kullanilan
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stratejik bir karar verme araci” olarak tanimlanan hoshin kanri, politika yayilimi (policy
deployment) olarak da bilinmektedir. Hoshin kanri, kaynaklar1 bir araya getirip siraya
koyar ve temel amaglara ulasmak iizere elde edilen gelismenin diizenli bir sekilde
Olgiilebilecegi acik sayisal hedefleri belirler (Womack ve Jones, 2010 a). Bu anlamda,
deger akisi yoneticilerinin hangi muda tiplerini 6ncelikle ele alacaklarina karar vermeleri
gerekir (Womack ve Jones, 2010 a).

Politika yayiliminin temel fikri, kitle tiretiminden yalin doniisiim siireci i¢inde tepe
yonetiminin birka¢ basit hedef iizerinde anlasmasi, bu hedeflere ulasacak birka¢ proje
secmesi, bu projeleri gerceklestirecek isgiicii ve kaynaklari belirlemesi, son olarak belli bir
noktada gergeklestirilecek sayisal iyilestirme hedeflerini saptamasidir (Womack ve Jones
2010).

Womack ve Jones (2010 a) en az bir yil yonlendirme yapmasi beklenen politika
yayilimlarinin sadece 3 ay ig¢in gecerli olmasindan dolayr yaptiklari en zor is olarak
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar hoshin planlamanin (hoshin planning) ancak yalin
tiretimde olgunlasmis orglitlerde faydali olacagini ortaya koymuslardir (Husby, 2012).
Womack ve Jones da (2010) deneyim kazandikga olgun ve gerg¢ek bir yalin isletmede
politika yayilimindan politika yonetimine gecis olmasi gerektigini savunmaktadir

(Womack ve Jones, 2010).

3.8. Yalin Diisiincenin Uygulanmasi

Yalin olmak, Toyota tarafindan uygulanan araclar1 birebir taklit etmek degildir.
TUS’iin  gereklilikler iizerine gelistirildigini belirten Ohno, isletmelere kendi
gerekliliklerini belirlemeleri ve benzersiz durumlar igin gelistirme yapmalart yoniinde
oneride bulunmaktadir (Liker, 2004).

Toyota, diger lreticilerin hatta dogrudan rakiplerin bile fabrikalarin1 gezmesine
rahatlikla izin vermistir. Bu sirketler de ¢ogunlukla TUS’{in gercek dogasimi anlamadan
ayrilmis, sadece teknikleri ve ve goriiniir yontemleri kopyalamistir (Graban, 2011).

Casey (2007) yalin prensiplerin uygulanmasinda klasik bir hatanin basmakalip
sablon kullanma yaklasimi1 (cookie cutter approach) oldugunu ifade etmektedir. Oysaki
tim Orgiitler, boliimler ve gruplar farklilik gosterir. Birinde alinan basarili sonuglar

digerinde alinamayabilir. Casey (2007) bu yaklasimin nedeninin insanlarin ihmal edilerek
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sadece siireclere odaklanilmasi ve uygulamanin gegerliliginin test edilmeden uygulamaya
konmast oldugunu ifade etmektedir.

Liker (2004) Toyota’nin 14 Yalin Yo6netim Ilkesini su sekilde siralamistir:
I. Uzun Vadeli Felsefe

1.Yonetim kararlarinizi, kisa vadeli mali hedeflerden bile vazge¢me pahasina, uzun
vadeli bir felsefeye dayandirin.
II: Dogru Siire¢ Dogru Sonuglar Doguracaktir

2.Sorunlari su yliziine ¢ikarmak igin stirekli bir siire¢ akisi meydana getirin.

3. Asirt tiretimden kurtulmak i¢in “gcekme” sistemleri kullanin.

4. 1s yiikiinii dengeleyin (heijunka)

5. Siirekli sorun gidermeye son verip kaliteyi ilk seferde elde etmeye dayali bir
kiiltiir insa edin.

6.Standartlagtirnllmig ~ gorevler  siirekli  iyilestirmenin  ve  ¢alisanlarin
yetkilendirilmesinin temelidir.

7.Sorunlarin gizlenmemesi i¢in gorsel kontrol kullanin.

8.Sadece insanlarmniza ve siirece hizmet eden, giivenilir ve derinlemesine test
edilmis teknoloji kullanin.
I11. Insanlarmiz1 ve is ortaklariniz1 gelistirerek kurumunuza deger katin.

9. Isi iyi anlayan, felsefeyi yasayan ve baskalarma dgreten liderler yetistirin.

10. Sirketin felsefesini izleyen istisnai caligsanlar ve ekiplerin yetistirin.

11. lyilesmeye onlar1 zorlayarak ve iyilesmelerine yardimei olarak is ortaklar1 ve
tedarik¢i aginiza saygi duyun.
IV. Siirekli kok sorunlar1 ¢cozmek orglitsel 6grenmeyi harekete gegirir.

12. Durumu derinlemesine anlamak i¢in gidip kendi gozlerinizle goriin. (genchi
genbutsu)

13. Kararlar1 yavasga ve fikir birligiyle, biitiin se¢enekler iyice degerlendirerek alin
ve aldiginiz kararlar1 hizla uygulaym (nemawashi)

14. Araliksiz ve yogun diisiinme (hansei) ve siirekli iyilestirme (kaizen) yoluyla
Ogrenen bir orgiit haline gelin.

Uygulamaya bakildiginda cesitli arastirmacilar tarafindan 6nerilen yol haritalar1 yer
almaktadir. Womack ve Jones (2010) ve Graban (2011) “Yalin Diisiincenin 5 Temel
Ilkesi”nden hareketle yalin uygulayicilara tavsiyelerde bulunmaktadirlar. Bu tavsiyeler

birlestirilerek su sekilde ifade edilebilir:



4.
S.

Deger: Degeri nihai miisterinin bakis agisindan belirleyin. Degeri biitiin {iriin
cinsinden tanimlayin. Her boliim kendi islemlerinin verimliligine odaklanirsa
miisteri bakis acisi ile biitline bakamaz, odak miisteri bakis acisi ile biitiine
kaydirilinca siire¢ i¢cinde birlestirmeler olabilir.

Deger akisi: Deger akisindaki biitiin adimlar tespit ederek, deger yaratmayan
her adimi ortadan kaldirin. Bu amagla deger akis haritasi olusturarak eylemleri
iic kategoriye ayirin: miisterinin algiladigi sekliyle gercekten deger katan
faaliyetler, hicbir deger katmayan ama gerekli olan ve heniiz yok edilemeyecek
olan (1. Tip muda), miisterinin algiladig1 sekliyle deger katmayan ve hemen yok
edilebilecek eylemler (2. Tip muda)

Stirekli akis: Deger katan adimlart siki sikiya biitlinlesik bir sirayla
gerceklestirerek isin diizglince akmasini saglayin. Bu asamada ilk adim gercek
bir iriine odaklanmak ve baslangigtan bitise kadar onu bir daha gbzden
kaybetmemektir. Tkinci adim siirekli akis igin tiim engelleri ortadan kaldirarak
geleneksel smirlar1 gdzden uzak tutmaktir. Uglincii adim ise siirekli akis icin
geri doniigleri, fireyi ve duruslar ortadan kaldiracak is yontem ve araglarini
diisinmektir. Bu anlamda takt zamanmi ve gorsel kontrol kritik yalin
ozelliklerdir.

Cekme: Miisterilerin degeri ¢cekmesini saglayin.

Miikemmellik: Siirekli gelisim yoluyla miilkemmeliyet arayin.

Hines vd. (2002) tarafindan onerilen yalin diisiince sistemi ise alti adimdan

olugmaktadir. 1. Deger ve israflarin tanimlanmasi (deger nedir, israf nedir, hangi faaliyetler

deger katar hangileri katmaz), 2.Y6n belirlenmesi (kritik basar1 faktorleri nelerdir anahtar

deger haritalar1 hangileridir, nereye odaklanilmalidir, iyilestirme hedefleri nelerdir), 3.

Miisteri degerinin anlagilmasi (miisteri gercekten ne istiyor, memnuniyeti ne diizeyde) 4.

Biiyiik resmin anlasilmasi (spagetti haritasi, biiyiik resim haritasi) 5. Detayli haritalandirma

(7 detayl harita) 6. Planin kontrol edilmesi (uygun projeler gelistirilmesi)

Seddon (2009) yalin uygulamasinin ilk adiminin israflarin tanimlanmasi olduguna

dikkat cekmekte israf nedenleri anlagilmadan ortadan kaldirilamayacagini ifade etmektedir.

Kulag (2014) ise uygulamadaki iki hatanin israfi yok etmeye odaklanmak ancak akisi

dikkate almamak, israfin kok nedenine inmeden ortadan kaldirmaya calismak olduguna

vurgu yapmaktadir.
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Womack ve Jones (2010) her adimda yoneticilerin gérmeyi 6grenme ihtiyacina
dikkat cekmektedir: deger akisinin biitiiniinii gérmek, degerin akisini gormek, degerin
miisteri tarafindan ¢ekildigini gérmek ve son olarak miikemmelligi berrak olarak goriiniir
kilmak. Bu noktada yapilmasi gercken oncelikle bir vizyon olusturmak ve bu vizyona
ulsamay1 saglayacak iki veya {li¢ en 6nemli adimi secerek digerlerini sonraya birakmaktir.
Bu asamada kritik nokta, son yalin teknik olan politika yayilimidir. Mevcut kaynaklarla
proje sayisini dengelemek i¢in projeler iginden se¢im yapmak, yalin yolculuga baslamadan
onceki en sonuncu kritik adimdir.

Womack ve Jones (2010) bes yillik bir siireyi kapsayan yalin sicrama zaman
planinda ilk 6 ay1 yalin bilginin elde edilip, deger akis1 haritalandirmaya ve kaikauya
baslamaya ayirmaktadir. 6 aydan ikinci yila kadar olan siireci yeni bir orgiit yapisi
olusturmaya, ticlincli ve dordiincii yillar1 is sistemlerini yerlestirmeye ve son yili doniistimii
tamamlayamaya ayirmaktadir.

Saglikta yalin uygulamanin tek bir dogru yolu olmadigimi ifade eden Poksinska
(2010) degisik saglik birimlerinde degisik yaklasimlarin gerekliligine dikkat gekmektedir.

Yalin uygulamaya calisan bir¢ok kurum sadece israfi gidermeye odaklanmistir.
Graban (2011), basarili olmak igin insanlara saygiya da odaklanmak gerektigine dikkat
¢ekmektedir.

Yalin uygulamasinin basaris1 ile ilgili daha sayisal ve Oolgiilebilir sonuglari
Poksinska (2010) yazinda en fazla yer verilenden en az yer verilene dogru izleyen sekilde
siralandirmustir:

e Hastalarin harcadig1 toplam siirenin azalmasi
e Hizmet verilen hasta sayisinin artmasi
e Hata ve kaza sayisinda azalma
e Bekleme zamanlarinin azalmasi
e Hasta tatminin artmasi
e (alisan tatminin artmasi
e Stok maliyetlerinin azalmasi
e Hasta ve calisanlarin hastane icerisindeki yiirliime mesafelerinde azalma
Ikinci grup olan nitel ¢iktilardan en ¢ok sézii edilen ¢ikti ise galisanlarin israf ile

ilgili farkindaliklarinin ve problem ¢6zmeye olan proaktif davranislari artmas1 yoniindedir.
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4. YALIN URETIM TEKNIKLERININ SAGLIK SEKTORUNDE
UYGULANMASI

4.1.Uygulama Yerinin Tamtilmasi

Yunus Emre Devlet Hastanesi (YEDH) 57.000 m®lik bir alanda 334 fiili yatak
kapasitesi ile 4 Nisan 1963’te SSK Eskisehir Bolge Hastanesi olarak hizmet vermeye
baslamistir. 19.02.2005 tarihinde Saglik Bakanligi’na devredilen hastanenin 618 fiili yatag:
bulunmaktadir. 1994 yilinda hizmete agilan 1200 m? alan iizerine kurulu alti kath ek
binada tiim poliklinik hizmetleri sunulmaktadir. Héalihazirda yeni bir hastane binasinin
insas1 devam etmektedir. Hastanede otuz dort farkli bransta iki yiize yakin doktor goérev
yapmaktadir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinik B6limii’'nde bes uzman doktor ve
iki poliklinik sekreteri g¢alismaktadir. B6lim doktorlarindan bir doktor Arifiye Semt
Poliklinigi, bir doktor da Mavi Hastane’de doniisiimlii olarak ¢aligmaktadir. Giin igerisinde
tic doktor YEDH polikliniginde hasta muayenesi gerceklestirmektedir. FTR doktorlari
08:00-09:00 arasinda yatan hasta servisinde hasta ziyaretleri yapmakta, hasta
muayenelerini 09:00-16:00 arasinda gergeklestirmektedir. FTR Poliklinigi muayeneleri
Saglik Bakanligi’nin 182 numarali hatt1 iizerinden 10 dakikalik araliklarla verilmektedir.
Glin igerisinde poliklinik muayenesi i¢in bagvuran hastalara da, randevulu hastalar arasinda
bosluk olmasi durumunda hizmet verilmeye c¢alisilmaktadir.

Fizik Tedavi Unitesi (FTU) ise YEDH FTR Poliklinigi’nin yaninda yer almaktadir.
FTU yerlesim plan1 Ek Aciklamalar-E’de verilmistir. FTU igerisinde fizik tedavi hizmeti
verilen 11 kabin ve egzersiz hizmeti verilen egzersiz alan1 yer almaktadir. S6z konusu 11
kabinde yer alan cihazlara iliskin donanim bilgileri Cizelge 4.1.”de verilmistir.

FTU’de ayrintilart Cizelge 4.2.°de verilen on ¢alisan gérev yapmaktadir. Bu
calisma kapsaminda dort hemsire ve 1 teknikerden olusan toplam bes g¢alisanin, on bir
kabinde vermis olduklar fizik tedavi hizmetleri iizerine odaklanilmistir. FTU’de TENS,
hot pack (sicak havlu paketleri), ultraviyole (mordtesi 1sinlar), infraruj (kizilétesi 1sinlar),
parafin banyosu, radar ve KDD (Kisa Dalga Diatermi) cihazlar ile tedavi yapilmaktadir.
Hastalarin tedavi siiresi Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olup, sabit “bir saat™tir.

S6z konusu tedavilere iliskin bilgiler Cizelge 4.3. ve 4.4’te yer almaktadir. Bu tedavi
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icerisinde son asamada yer alan egzersiz boliimii fizyoterapistler tarafindan egzersiz

alaninda gergeklestirilmekte olup en az 15 dakika siirmektedir.

Cizelge 4.1. FTU Kabin Donanim Bilgileri

Kabin No | Yatak | Sandalye Ultrason Tens Infraruj KDD | Radar
1 \/

2 N

3 v v v

4-11 N N N N N

Cizelge 4.2. Fizik Tedavi Unitesi Cahsan Bilgileri

Personel Ad1 Sayisi Gorevi

Fizyoterapist 4 Egzersiz, ESWT, evde egzersiz anlatimi
Hemsire 4 Bel, boyun, diz, omuz vb. tedavisi
Tekniker 1 Bel, boyun, diz, omuz vb. tedavisi

Veri Giris Personeli 1 Bel, boyun, diz, omuz vb. tedavisi

1 ve 2 numarali kabinlerde yer alan KDD ve radar cihazlarmin teknik
ozelliklerinden dolay:r diger cihazlarla ayni kabinde yer almamasi gerekmektedir. Bu
nedenle 1-2 ve 3. Kabinler KDD ve radar ile tedavi goren hastalar i¢in ayrilmis olup, bu ii¢
kabinden sorumlu bir hemsire bulunmaktadir. Kalan sekiz 6zdes kabin dort hemsire

arasinda ikiser kabin olacak sekilde paylastiriimaktadir.

Cizelge 4.3. Yatarak/Oturarak Tedavi Siireci

Hasta Tiirii Yatarak Oturarak
TEDAVI SURESI 60 dk 60 dk

Ultrason ~5 dk ~5 dk

TENS ~20 dk ~20 dk
Hotback/Infraruj ~20 dk ~20 dk

Egzersiz ~15 dk ~15 dk

Kabin Numaralari 4-5-6-7-8-9-10-11 4-5-6-7-8-9-10-11




Cizelge 4.4. KDD/Radar Tedavi Siireci
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Hasta Tiirii KDD Radar
TEDAVI SURESI 60 dk 60 dk
KDD/Radar ~15 dk ~15 dk
TENS ~15 dk ~15 dk
Hotback/Infraruj ~15 dk ~15 dk
Egzersiz ~15 dk ~15 dk
Gerekli Cihaz KDD Radar
Kabin Numaralari 1-3 2-3
4.2.Uygulama

Bu tez kapsaminda YEDH FTR Boéliimii’niin etkinliginin arttirilmasi amaciyla yalin
teknikler kullanilmistir. Bo6lim sorumlusu ile yapilan degerlendirmeler sonucunda
gembada (hizmetin verildigi alan) gozlem (genchi gembutsu) yapilarak mevcut DAH
cikarilmis ve gelecek durumun tasarlanmasi asamasinda kaizen, A3, heijunka gibi yalin
teknikler kullanilmigtir. Arastirma siiresince, yalin uygulamalardaki temel prensiplerden
biri olan “bir isi en iyi, o isi yapan bilir” den hareketle personelin uygulama hakkindaki

goriigleri alinmistir. Gergeklestirilen uygulamalar izleyen maddeler halinde agiklanmustir.

4.2.1. Gozlem yapilmasi (Genchi Gembutsu)

Arastirma kapsaminda Oncelikle katilimci gozlem yoluyla veri toplanmistir. Bu
amacla hizmetin verildigi alan (gemba) olan poliklinik bekleme alaninda, poliklinik
icerisinde, FTU bekleme alaninda, FTU igerisinde belirlenen gozlem alaninda ve kabin
icerisinde gozlemler gerceklestirilmistir. Hastanede gozlem yoluyla veri toplanirken giiniin
farkli zamanlarinda gozlem yapilmasina dikkat edilmistir. Gembada golgeleme
(shadowing) yolu ile veri toplamak i¢in doktor veya calisanlarin yanlarinda herhangi bir
etkilesimde bulunmadan iglem siiresince durarak yaptiklari her sey gozlemlenmistir
(Casey, 2007). Elde edilen veriler bir sonraki asama olan is akis semalarinin ¢iziminde

kullanilmustir.



4.2.2. Is akis semalarmn ¢izilmesi

Uygulama oncesinde YEDH kalite boliimii ile iletisime gecilerek mevcut is akis
semalariin olup olmadig1 sorgulanmistir. Hastane biinyesinde FTR Bolimii’ne iliskin
tiiretilen herhangi bir ig akis semasinin olmadig1 bilgisi elde edilmistir. Yiiksel (2012) de
hastanelerde olusturulan akis semalariin genellikle hastane calisanlarinin hareketlerine
odaklanilarak yapilan, gercek anlamda hastanin izledigi yollar1 ve yasadigi deneyimleri
gosteren bir haritalama ¢alismasi olmadigini ifade etmektedir.

Bu anlamda sistemin rontgeninin ¢ekilmesi amaciyla genel anlamda tiim hasta
ailelerini kapsayan is akis semalar1 cizilmistir. Akis genel anlamda hastanin FTR
polikliniginde muayene icin giris islemleri ile baslamakta, hastanin FTU’de son seans
tedavisini almasiyla tamamlanmaktadir. Is akis semalar1 birbirini izleyen doért bolim
halinde ¢izilmistir. Oncelikle Ek Agiklamalar-F’de muayene igin gelen hastanin poliklinik
stirecine iliskin is akig semasi yer almaktadir. Ek Ag¢iklamalar-G, muayene sonrasinda fizik
tedavi almasi uygun gériilen hastanin, FTU’de randevu alimu ile ilgilidir. Randevu giinii ilk
seans tedavisini almaya gelen hastanin siirecine iligskin is akis semast Ek Agiklamalar-

H’da, tedavi siirecine iliskin is akis semasi ise Ek A¢iklamalar-1’da verilmistir.

4.2.3. Hasta ailesinin belirlenmesi

FTR Bolimii’'nde genel anlamda Cizelge 4.5°te siniflandirilan 6 tiir hasta ailesinin
oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢izelgede yer alan tetkik islemleri ise Cizelge 4.6’da yer
almaktadir. Caligma kapsaminda detayli analiz edilmek iizere iki numarali hasta ailesi
secilmistir. S6z konusu hasta ailesi, muayene sonucunda FTU’de tedavi gormesine karar
verilen hasta ailesidir. Bu hasta ailesinin se¢ilme nedeni, muayene ¢ikisinda hastalara
FTU’de tedavi gérmek igin yaklasik 3 ay sonrasmna randevu verilmesidir. Bu durumun

FTU’de darbogaz olusturdugu tespit edilmistir.
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4.2.4. Mevcut durum deger akis haritasinin cizilmesi

Mevcut durum deger akis haritasi ¢izilmesi agsamasinda FTR poliklinik bekleme
alani, poliklinik muayene odasi, FTR iinitesi bekleme alan1 ve FTR iinitesi icerisinde farkli
giin ve saatlerde gozlemler gerceklestirilmis olup, hastanin FTR bdliimiine girisinden
cikisina kadar izlemis oldugu tiim adimlar kaydedilmistir. Hastanin iligkili oldugu tiim
calisanlar ve hasta ile goriismeler gergeklestirilerek sistem hakkinda detayli veri elde
edilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan veriler birebir gozlem ve ¢alisanlardan elde
edilen bilgiler 15181nda toplanmistir. Haritalandirma sathasi ilgili personelden geribildirim
almak yoluyla tamamlanmistir. Mevcut durumun analizinde goriisme yapilan paydaslar,

dis misteri (hasta) ve i¢ miisteri (doktor, hemsire, tekniker, sekreter) seklinde 6zetlenebilir.

Cizelge 4.5. FTR Hasta Aileleri

Hasta Aile No Yapilan islemler
1 Muayene
2 Muayene+Fizik Tedavi
3 Muayene+Yatis
4 Muayene+Tetkik+Sonug
5 Muayene+ Tetkik+ Sonug + Fizik Tedavi
6 Muayene+ Tetkik+ Sonug + Yatig

Cizelge 4.6. FTR Tetkik Gruplar

Tetkik No Tetkik Tiirii
1 Laboratuar

Rontgen

MR

Tomografi

EMG

Ultrason

OO w(N

Ek Agiklamalar-J’de yer alan “Mevcut Durum Deger Akis Haritasi”nin {ist
kisminda bilgi akisi, alt kisminda ise hasta akisi yer almaktadir. Ust kisimda yer alan
“Saglik Bakanligi 182 Randevu Sistemi”, “Randevu Defteri” ve “Hastane Bilgi Sistemi”
hastane genelinde bilgi akisini1 kontrol eden sunuculardir. Hastanin akis boyunca sistemde
gecirdigi toplam siire 149 dakikadir. Toplam deger katan siire 75 dakika (%50), toplam
deger katmayan siire ise 74 dakikadir (%50).
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4.2.5. Kaizen toplantis1 ger¢eklestirilmesi

Unite sorumlusu FTR Doktoru, ii¢ FTR hemsiresi, FTR teknikeri, iki fizyoterapist
ve iinite sekreterinin katilimiyla gerceklestirilen Kaizen toplantisinda katilimcilarla mevcut
durum deger akiginda tespit edilen deger katmayan zamanlar ve gelecek durum ¢6ziim
Onerileri ele alinmstir.

FTR doktoru muayene sonrasinda fizik tedavi almasini uygun gordiikleri hastalara
FTU tarafindan verilerin randevu siirelerinin ¢ok ge¢ oldugunu ifade etmistir. Bu anlamda
sistemde akisin hizlandirilmasi geregini vurgulamistir.

Unite sekreteri de yaklasik ii¢ ay sonrasina verilen randevulardan, hastalarn
sikdyetci oldugunu belirtmistir. Ozellikle bel ve boyun hastalarinda yigilma oldugunu ifade
etmistir. Bu bilgiler 1s18inda randevu verme siirecinde iyilestirme yapilmasina karar
verilmistir.

FTU hemsireleri, hastalarin farkli giinlerde farkli hemgireler tarafindan tedaviye
alinmalar1 nedeniyle, hemsireler aras1 ayni tedavinin uygulama farkliliklarindan dolay1
hastalarda islerin farkli sekilde yapildigina yonelik bir algi meydana geldigini
belirtmislerdir. Bu durum “Yalin Saglik” kitabinda Graban (2011) tarafindan da {izerinde
durulan bir sorundur. Bu anlamda ortaya konan bu problemin ¢6ziimi igin yalin
tekniklerden A3 problem ¢6zme aracinin kullanilmasina karar verilmistir. Ek A¢iklamalar-
K’da s6z konusu teknigin uygulanmasina iligkin rapor yer almaktadir. A3 tekniginde “5
Neden Yontemi” kullanilarak analiz edilen problemin temel kaynagimin “degiskenlik”
(mura) oldugu tespit edilmistir. Gelecek durum haritasinin ¢ikarilmasi asamasinda kaizen
toplantisinda tespit edilen degiskenlik kaynaklar1 ve degiskenlik probleminin ¢6ziimii igin

onerilen yalin teknik “heijunka” kapsaminda gerceklestirilen ¢alismalara yer verilecektir.

4.2.6. Takt siiresinin hesaplanmasi

FTU’de ¢alisma siireleri 08:00-12:00 ve 13:00-16:00 arasinda olmak iizere toplam
yedi saattir (420 dk). Mevcut sistemde randevular her saat igin verilmekte ve hastalar
planlandig1 lizere her saat basinda tedavi siirecine dahil edilmektedir. Bu durumda giin

igerisinde bir kabinde yedi seans tedavi yapilabilmektedir. Sekiz 6zdes kabin i¢in giinliik
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kapasite 8 kabin*7 seans= 56 seanstir. KDD ve radar hastalar1 da saatte iki hasta kapasite
ile calistiklar1 i¢in 2*7= 14 seans KDD ve 2*7=14 seans radar hastasi kapasitesi
bulunmaktadir.

Takt stiresi hesabinda gerekli olan talep verisi sistemde mevcut degildir. Randevu
verilen hastalar bir randevu defterine elle kaydedilmekte, ancak ilk seans randevularina
geldiklerinde bilgisayar iizerinde bilgi sistemine kaydedilmektedir. Bu nedenle sistemde
yer alan kayip verinin elde edilmesi adina, giinlerin farkli olmasina dikkat edilerek tedavi
yeri ve seans sayist Olgiitlerine gore talep verileri toplanmistir. Ek Aciklamalar-L’de
doktorlar tarafindan FTU’ye randevu almak igin gonderilen hasta sayilari ve bu hastalarin
planlanan seans sayilarina iliskin ¢izelge yer almaktadir. Cizelgede goriilebilecegi lizere
yatarak ve oturarak tedavi edilecek hastalarin talepleri farklidir. Bu anlamda
yatarak/oturarak tedavi goren hastalar ve KDD/radar hastalar1 icin ayr1 takt siiresi
hesaplanmasi1 uygun goriilmistiir. Cizelge 4.7°de ise s6z konusu ekte yer alan bilgilerin
Ozeti yer almaktadir. Bu durumda giinliik (225+215)/7= 62,9 seans Yyatarak/oturarak,
(145+110)/7=36,4 seans KDD/radar talebi bulunmaktadir.

Takt siiresi giinlilk calisma siiresinin, giinlilk talebe boliinmesi yoluyla
hesaplanmaktadir.

Yatarak/oturarak tedavi goren hastalar i¢in takt siiresi=

(420 dk/giin) / (62,9 seans/giin) = 6,68 dk/seans
KDD / radar hastalari i¢in takt siiresi =
(420 dk/gtin) / (36,4 seans/giin) = 11,5 dk/seans olarak bulunmustur.

Cizelge 4.7. Takt Siiresinin Hesaplama Verileri

Tiir Hasta | Seans
Yatarak 20 225
Oturarak 21 215
Radar 14 145
KDD 8 110
TOPLAM 63 695

Takt siiresi, tek parca akisin saglanabilmesi i¢in her bir siire¢ asamasinin hizinin ne

olmasi gerektigini belirten bir gosterge niteligindedir (Yiiksel, 2012). Her bir hasta grubu
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icin seans siiresi 60 dk oldugundan, yatarak/oturarak tedavi goren hastalar i¢in 60/6,68=
8,98; KDD/radar hastalar1 i¢in 60/11,5=5,21 islem merkezi olmalidir. Saatte tedavi goren
hasta sayis1 ise 8 ve 4 adettir. Bu durumda talep karsilanmamis ve darbogaz olusmustur.

Deger akis haritasinda tempoyu belirleyen ve c¢izelgelemenin yapildig1 siireg
(pacemaker siirec), randevu verme iglemidir. Sistemin atim siiresi, takt siiresi ile Saatte
tedavi goren hasta sayilarmin (8 ve 4) cgarpimindan hareketle 6,68*8= 53,5 dk ve
11,5*4=46 dk seklindedir.

4.2.7. Gelecek durum deger akis haritasinin ¢izilmesi

Gelecek durum haritalanmas: siirecinde Ozdemir (2013), Rother ve Schook (1999)
tarafindan onerilen {i¢ adimi su sekilde 6zetlemistir:

a. Hasta talebine odaklanma

e Hastanin hizmetle ilgili beklentileri nelerdir?

e Gereginden fazla mi, gereginden az mi, yoksa talebi karsilayacak kadar m1 hizmet
sunulmaktadir?

e Mevcut hizmet kapasitesi biitiin hastalarin hizmete ulagsmalari i¢in yeterli midir?

e Hizmet kapasitesini artirmaya ihtiya¢ var midir?

e Hasta talebini karsilayabilmek i¢in hangi gelistirme araclar1 kullanilmalidir?

b. Akisa Odaklanma
Orgiit iginde siirekli ve sorunsuz bir deger akismin saglanmasi ile tiim hastalar
dogru miktarda, dogru zamanda ve istenilen kalitede hizmet alirlar. Bu adimda stirekli bir

akig saglayacak hizmetlerin planlanmasi ve haritalandirilmas1 yapilmaktadir.

c. Diizgiinlestirmeye Odaklanma
Gelecek durum haritasinin bu adiminda, hizmetin kalitesini artiracak ve hizmeti
diizgiinlestirecek adimlar haritaya eklenmelidir. Amag, mevcut durum deger akis
haritasindaki katma deger yaratmayan faaliyetlerin tamamen ortadan kaldirilmasidir.
Steyn ve Walley (2004) de darbogazlara ve uzun bekleme siirelerine neden olan
saglik hizmetlerindeki kuyruk problemini ele alip nedenlerini inceledikleri ¢alismalarinin

sonucunda genel inanigin aksine uzun kuyruklarin nedeninin kapasite yetmezligi degil,
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talep ve kapasitedeki degiskenlik oldugunu ifade etmektedirler. Hasta akisini saglamak igin
de darbogazlar1 yonetmeye ve kontrol altinda olan kapasite degiskenligini azaltmaya
odaklanilmasi gerektigini belirtmektedirler (Aytag, 2009).

Gelecek durum haritasinin ¢ikarilmasi noktasinda “hasta talebine odaklanma”
asamasinda, Oncelikle hastalarin hizmetle ilgili goriislerinin alinmasi amaciyla, tedavi
almak i¢in FTU oniinde bekleyen, FTU’de tedavi gormekte olan ve FTU’de tedavisi
tamamlanmis olan hastalarla miilakatlar gerceklestirilmistir. Hastalardan, tedavi
randevularinin ge¢ tarihlere verilmesi haricinde herhangi bir olumsuz geribildirim
alinamamustir. Sistemde yaklasik 3 ay sonrasina verilen randevular, sunulan hizmetin talebi
karsilamakta yetersiz oldugunu gostermektedir. Hizmet kapasitesini arttirmak ve hasta
taleplerini karsilayabilmek adina ¢6ziim 6nerileri degerlendirilmistir.

Glinliik seans kapasitesini arttirmak i¢in hemsire sayisini arttirma seceneginin
uygulanmasi yakin zamanda miimkiin degildir. Dolayisi ile mevcut kabinlere ek kabin
ilave edilmesi segenegi, hemsire sayisi sabit oldugu i¢in degerlendirilmemistir. Hastalarin
toplam tedavi siiresi Saglik Bakanlig: tarafindan sabit “bir saat” olarak belirlenmis olup, bu
stirenin degistirilmesi miimkiin degildir. Bu siire zarfinda bir hemsire, iki kabindeki
hastalarin tedavisini iistlenmektedir. Bu siire analiz edildiginde ise (detaylar i¢in Bkz.
Cizelge 4.2) en biiyiik elektroterapi siiresinin 45 dk, en kii¢iik egzersiz siiresinin ise 15 dk
oldugu goriilmektedir. Ayrica tedavinin son asamasi olan egzersiz asamasi, fizyoterapistler
esliginde egzersiz alaninda yaptirilmaktadir. Dolayisi ile en az 15 dakikalik siire, kabinler
agisindan 6lii zamandir. Bu nedenle randevu verme araliklarinin 1 saatten 45 dakikaya
diisliriilmesi planlanmistir. Cizelge 4.8’de yer alan oneri planinda ayrintilart verilen
degisiklik sonucunda, giinliik 16 seans artis1 ile %28,57’lik kapasite artig1 saglanmistir.
Maliyet agisindan degerlendirildiginde, seans iicreti yaklasik 21 TL olarak alindiginda,
aylik ortalama 21 TL/seans *16 seans/glin*21 giin/ay= 7.056 TL/ay kazang elde
edilebilecektir. Daha da 6nemlisi kuyruklarin azalmasi, boylelikle biriktir-beklet modeli
yerine tek parga akis modeline gecilebilecegi planlanmaktadir.

Yalin uygulama baglangicinda yatarak ve oturarak tedavi goéren hastalara
Agustos’un ilk haftasi i¢in randevu verildigi gozlenmistir. KDD ve radar hastalarina ise
Haziran ayma randevu verilmektedir. Uygulamanin son haftasi olan 26 Mayis’ta ise
yatarak tedavi goren hastalar i¢in verilen en erken randevu tarihleri 31 Agustos, oturarak

tedavi goren hastalar i¢in 24 Agustos, radar hastalari i¢in 29 Haziran ve KDD hastalari igin
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27 Temmuz seklindedir. Bu veriler bize aslinda kapasite kullaniminda 3 aylik beklemeyi

gerektirecek bir sikinti olmadigini gostermek noktasinda dnemlidir.

Cizelge 4.8. Randevu Verme Zaman Arahklarinin Karsilastirilmasi

Eski Durum Yeni Durum
Saat Seans Sayisi Saat Seans Sayisi
08:00-09:00 8 08:00-08:45 8
09:00-10:00 8 08:45-09:30 8
10:00-11:00 8 09:30-10:15 8
11:00-12:00 8 10:15-11:00 8
11:00-11:45 8
13:00-14:00 8
14:00-15:00 8 13:00-13:45 8
15:00-16:00 13:45-14:30 8
14:30-15:15 8
15:15-16:00 8
TOPLAM SEANS
SAYISI 56 72
ARTAN SEANS
SAYISI 16 ARTIS YUZDESI (%) 28,57

“Akisa odaklanma” adiminda siire¢ igerisinde yer alan islem adimlari, hastanin
sirekli bir akis icerisinde hizmet gérmesini saglamak adina kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Bu anlamda gerceklestirilen ¢aligmalarin detaylarina “Hasta Tiiketim
Siirecinin Analizi” boliimiinde yer verilmigtir.

“Diizgiinlestirmeye odaklanma” asamasi Kaizen toplantisinda tespit edilen talep
degiskenligi konusunun ele alindigi asamadir. Giinliikk seans sayilarindaki degiskenligin
gosterilmesi adina Ek Agiklamalar-M ve N’de Nisan ve Mayis aylarina iligkin tedavi goren
hasta sayilar1 grafik halinde sunulmustur. Degiskenligi dikkate alan bir sistem
gelistirilmesi anlaminda kuramsal boliimde detayl bir sekilde incelenen yalin tekniklerden
biri olan ve mura (diizensizlik ve degiskenlik) ile miicadelede kullanilmasi Onerilen
heijunkanin uygulanmasina karar verilmistir. Oncelikle Kaizen toplantisinda sozii edilen ve
gozlemler sirasinda tespit edilen sistemde degiskenlige neden olan kaynaklar izleyen

sekilde simiflandirilmagtir:
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Hastalarin Planlanan Seansa Gelmemesi: Hastalar planlanan seanslarina ya ilk

seanslarinda gelmemektedir; ya da siiregelen tedavi arasinda seanslarina bazi

nedenlerden dolay1 ara vermektedirler.
o Ik Seansina Gelmeyen Hastalar: Muayene sonrasinda yaklasik ii¢ ay
sonrasina randevu verilen hastalar, uzun siire beklemek istemeyip baska
yerde tedavi alabilmekte, tedaviyi  unutabilmekte, tedaviden
vazgecebilmekte ve hatta vefat edebilmektedirler. Mevcut sistemde seans
baslangiclar1 Pazartesi giinleri gerceklestirilmektedir ve s6z konusu gilinde
ilk seansina baglamas1 gerektigi halde baslamayan hastalarin verisi
tutulmamaktadir. Toplanan verilere gore 4 Mayis’ta 20 kisi, 11 Mayis’ta 21
kisi, 18 Mayis’ta 17 kisi ve 25 Mayis’ta 22 kisi ilk seansina katilmamustir.
25 Mayis’ta 45 yeni hastanin 22’sinin tedaviye baslamadigi gbéz Oniine
alindiginda yaklagik %50 oranina ulagsan ilk seansina gelmeyen hasta

problemi oldugu gézlemlenmistir.

o Ara Seanslara Gelmeyen Hastalar: Muayene sonrasinda hastalarin
10-15-20-25 veya 30 seans tedavi almasma karar verilmektedir. Bazi
hastalar birtakim nedenlerden dolayr devam eden tedavilerine ara
vermektedirler. Mevcut sistemde 5 giin st liste gelmeyen hastalarin
tedavileri sonlandirilmaktadir. Bilgi sisteminden geriye doniik olarak elde
edilen Nisan 2015’te ara seanslarmma gelmeyen hasta sayilart Ek
Agiklamalar-O’da yer almaktadir. Bu verilerden hareketle giinde ortalama 5

hastanin ara seanslarina gelmedigi goriilmektedir.

Tedavisi Uzayan Hasta Problemi: Ek Agiklamalar-H’da yer alan is akis semasinda
gortildigi tizere, planlanan tedavileri bitiminde kontrol edilecekleri not edilen
bazi hastalarin gerek goriildiigii takdirde tedavi siireleri uzatilmaktadir. Mevcut
sistemde bu veri de kaydedilmemektedir. Uygulama siiresince alt1 ayr1 giinde birer
hastanin seansinin uzatildigi tespit edilmistir. Ara seanslarina gelmeyen hasta

sayisl ile birlikte ele alindiginda, sistem tarafindan karsilanabilir bir sayidir.

Hemsire Nébetleri: FTU’de gérev yapan hemsireler (4 hemsire) hastanenin genel

havuzunda ayda ortalama 2 gilin ndbet tutmaktadirlar. Nobet tuttuklart giin,
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FTU’de c¢alismamaktadirlar. Mayis ay1 ndbet ¢izelgesi incelendiginde FTU
hemsirelerine ait alt1 giin nobet oldugu gozlenmistir. Haftalik dagilima
bakildiginda ise ilk hafta bir, ikinci hafta bir, ti¢iincli hafta ii¢ ve dordiincii hafta
bir nébet izni oldugu gozlemlenmistir. Nobetlerin haftalar arasinda diizgiin

dagitilmadig goriilmektedir.

Yalin iiretimde bir siireg i¢in teknoloji eklemeden once elle galisilmasi genelde en
iyi durumdur (Yiiksel, 2012). Buradan hareketle FTU i¢in heijunka panosu olarak bir
“Seans Kontrol Tablosu” tasarlanmistir. S6z konusu tablo Ek Agiklamalar-P’de yer
almaktadir. Bu tablonun A3 boyutunda ¢iktisinin alinarak hem hastalarin, hem de
hemsirelerin gorebilecegi birinci kabin yan duvarina asilarak, goérsel kontroliin saglanmast
amaglanmaktadir. Bu tablo araciligiyla Ek Agiklamalar-R’de hazirlanan algoritma
araciligiyla haftalik planlama yapilmasi hedeflenmistir. Bu planlamanin bel kemigini bir
hafta dnceden yeni baslayacak hastalarin aranmasi olusturmaktadir. Ek Aciklamalar-S’de
ise gilinliikk degiskenligin kontrol altina alinmasi noktasinda gelistirilen algoritma yer
almaktadir.

Mevcut sistemde (kabin sistemi), 1, 2 ve 3. kabinlerden bir hemsire, diger sekiz
kabinden ise 4 hemsire sorumludur. Sorumlu olunan kabinler haftalik zaman araliginda
dontisiimlii olarak degistirilmektedir. Mevcut sistem tizerinde kiiciik degisiklikler yoluyla
iyilestirme yapilmasi diisiiniilmistiir. Bu anlamda 6nerilen sistemde hemsirelerin sorumlu
olduklar1 kabinlerin iki haftada bir degistirilmesi planlanmaktadir. Bunun nedeni hastalarin
%80,95’ine 10 giinliik tedavi verilmesidir.

Mevcut sistemde hastalar randevu igin geldiklerinde randevu defterinde ilk bos
tarihe randevu verilmektedir. Randevu defterinde hastalar bel, boyun, diz ve omuz seklinde
ayrilmistir. Yatarak tedavi gdrmesi gereken diz hastalar1 bel boliimiine, radar cihazinda
diger yerlerinden tedavi gorecek hastalar diz boliimiine kaydedilmektedir. Bu durumun
karisikliga neden oldugu gézlemlenmistir. Saatte verilen randevu sayilari ig¢in belli bir
standart da yoktur. Genellikle bel i¢in 5, boyun i¢in 4, diz ve omuz ig¢in 2 randevu
verilmesi planlanmigken, ge¢mis randevular incelendiginde bu duruma uyulmadig
gbzlemlenmistir. Onerilen sistemde dncelikle randevu defterinin yatarak ve oturarak tedavi
gorecek hastalar ile KDD ve radar hastalar1 olarak siniflandirilmasi planlanmistir. Saatte
verilecek randevu sayilarmin belirlenmesi amaciyla talep verilerinden yararlanilmigtir.

Randevu verilmesinde de heijunkanin temel prensibi olan tiirlere gére dengeleme anlayist
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gergevesinde Ek Acgiklamalar-N’de yer alan talep verilerinden hareketle talebin
karsilanmas1 amaciyla Cizelge 4.9’da ayrintilar1 verilen dort yatarak, dort oturarak, iki
KDD ve iki radar hasta randevusu verilmesi planlanmistir. Boylece heijunka dizisi 45
dakikalik zaman dilimleri i¢in kabin sirasiyla KRK(R)YOYOYOYO seklinde olacaktir.

Cizelge 4.9. Talep Bilgileri

Saatlik | 45 dakikalik
Tiir Hasta | Seans| Talep Talep
Yatarak (Y) 20 225 | 4,59184 3,57
Oturarak (O) 21 215 | 4,38776 3,41
Radar (R) 14 145 | 2,95918 2,3
KDD (K) 8 110 | 2,2449 1,75

Onerilen haftalik atama algoritmasinda &ncelikle, planlamasi yapilacak bir sonraki
haftada tatil giinii olup olmadig1 kontrol edilecek, calisacak hemsireler tespit edilecektir.
Kaynaklar belirlendikten sonra talep degerlendirilmesi amaciyla 6ncelikle bir 6nceki hafta
veya Oncesinde tedavisi baglayip, gelecek hafta da devam edecek seanslar belirlenecektir.
Bu seanslar ayni hasta, ayni saatte, ayn1 kabine, ayn1 hemsireye olacak sekilde atanacaktir.
Bu noktada hemsire izinli olsa bile hastanin atamas ilgili hemsireye yapilacaktir. Hemsire
izinli oldugu i¢in ilgili hastalarin diger hemsirelere atamasi “gilinliikk atama” sirasinda
gerceklestirilecektir. Ardindan bir sonraki haftaya tedaviye baslamasi i¢in randevu verilen
hastalar belirlenerek telefonla aranacaktir. Telefonda hastalarin tedaviye gelip
gelmeyecekleri sorgulanacak, tedaviye baslayacak olan hastalar planlandig1 saatte tedavi
yeri agisindan uygun hemsireye atanacaktir. Hasta gelmedigi durumda bir sonraki hafta
baslayacak ilk hasta aranacak, “Seans Kontrol Tablosu”na islenmesi i¢in Oncelikle
tablodaki soldan ve yukaridan ilk bos seans belirlenecektir. Bu seans tedavi tiiriine uygunsa
(yatarak/oturarak/KDD/radar) saatin hastaya uygunlugu sorgulanacaktir. Seans tedavi tiirii
uygun degilse ayni hemsire icinde saga dogru tedavi sekilleri denenecek, olmazsa, bir
sonraki saat dilimine gecilecektir. Boylelikle ilk hemsire tamamlandiginda diger hemsireye
gecilecektir. Sonug olarak hastaya uygun saatte, sabit hemsire ve sabit kabin atamasi
gerceklestirilecektir. “Seans Kontrol Tablosu” ile birlikte, hemsirelerin kabin sistemine
geg¢melerinin asil nedeni olan adaletli paylasim ilkesinin gerceklestirilmesi igin, giinliikk

atama algoritmasi da gelistirilmistir.



Bu algoritmaya gore ilgili glinde tedavisini almaya gelen hasta, tedavi kartini
imzaladig1 anda gorsel kontroliin saglanmasi amaciyla seans kontrol tablosunda yesil
fosforlu kalemle isaretlenecektir. Ilgili saatte seansina gelmeyen hastalar ise kirmiz1 ile
isaretleneceklerdir. Eger gelen hastanin hemsiresi o giin ¢alismiyorsa, o seansta hastasi
gelmeyen hemsire olup olmadigina bakilacaktir. Hastas1 gelmeyen hemsire varsa hasta, o
hemsireye atanacaktir. Burada hastanin sabit kabininde tedavi almasi planlanmistir.
Hastanin kabinine bos olan hemsire gidecektir. Bu durumda adaleti saglamak adina o
hastanin isminin iizerine hemsirenin numarasi yazilacaktir. Boylelikle olmayan hemsirenin
isyiikiiniin diger hemsirelere adaletli bir sekilde paylastiriimasi hedeflenmistir. Eger tiim
hemsirelerin hastalar1 gelmigse birinci hemsireden baslayarak uygun hemsireler ilgili
hastaya atanacaktir. Boylelikle anlik olarak sistem gozlemlenebilecektir. Ayni algoritma
hergiin tekrarlanacaktir. Boylelikle bir hemsirenin anlik rassal atamasina karsin, sistemli
bir algoritma izlenerek hemsireler agisindan adaletli, hastalar agisindan da memnuniyet

verici bir sistem gelistirilmis olacaktir.

4.2.8. A3 raporlarimin hazirlanmasi

Yalin ¢6ziimlerin biitiinsel bir bakis agisiyla uygulanmasi amaciyla problem ¢ozme
araci olarak yalin tekniklerden A3 kullanilmistir. A3 problem ¢6zme sablonu olarak LEI
(2010) sablonu Tiirkgeye gevrilerek kullanilmistir. S6z konusu A3 Raporu Ek 11°de yer
almaktadir.

Hastalar hergiin farkli hemsireden tedavi almakta, ayni tedavinin uygulanma
farkliliklar1 hastalarda giivensizlige neden olmaktadir. Hastalar hemsireleri diger
hemsirelerle karsilagtirmaktadirlar.

Kaizen toplantisinda bu problem 5 neden analizi ile analiz edilmistir. Ilk olarak
hastalarin hergiin farkli hemsire tarafindan tedavi gérme nedenleri arastirilmig, bunun
nedeninin mevcut kabin sistemi oldugu ortaya ¢ikmistir. Mevcut olan kabin sisteminde 1-
2-3 numarali kabinler 1 hemsire tarafindan idare edilmekte, bu hemsire ayn1 zamanda
hastalarin kabin atamasini1 gergeklestirmektedir. 4-11 numarali kabinler 4-6, 5-7, 8-10 ve 9-
11 numarali kabinler olmak {izere her hemsireye iki kabin verilecek sekilde
paylastirllmigtir. Bu kabinler her hafta doniisiimsel olarak degistirilmektedir. Saat basinda

yapilan atamalarda hastalar, rassal bir sekilde kabine atanmaktadir.
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Mevcut durumda kabin sistemine gore ¢alisilmasinin nedeninin adaletsizligin 6niine
geemek oldugu ifade edilmistir. Boylece hemsireler arasinda esit sayida hasta dagitiminin
hedeflendigi sOylenmistir. Her hastanin sabit bir hemsireye atanmasinin adaletsizlige sebep
olma gerekgesi sorgulandiginda ise hastalarin ve hemsirelerin bazi giinler gelmedigi
Ogrenilmistir. Dolayisiyla sistemin temel probleminin degiskenlik oldugu sonucuna
varilmigtir. S6z konusu degiskenligin adaletsizlige yol agmasinin nedeni sorgulandiginda,
bu degiskenligi goz Onilinde bulunduran bir algoritmaya gore atamanin yapilmadigi
belirlenmistir. Bu analiz sonrasinda degiskenlik kaynaklar1 detayli olarak incelenerek, bir
onceki boliimde detayli olarak anlatilan haftalik ve gilinlik atama algoritmalar

gerceklestirilmistir.

4.2.9. Hasta tiiketim siirecinin analizi

Cizilen is akis semalar1 ve DAH 1s18inda Hines (2002) tarafindan 6nerilen detayl
DAH araglarindan “Siire¢ Haritalama” teknigi uyarlanarak kullanilmistir. Bu kapsamda
stirece iliskin islem adimlan listelenmis ve her bir islem adimi deger katip katmadigi
noktasinda incelenmistir. S6z konusu inceleme Cizelge 4.9°da gorsellestirilmistir. Daha
sonra bu ¢izelge temel alinarak Womack ve Jones (2010 b) tarafindan “Yalin Coziimler”
kitabinda gosterilen tiiketim haritasinin elde edilmesi igin “Hasta Islem Adimlar1” (Bkz.

Ciz. 4.10) ve “Hizmet Sunucu islem Adimlar1” (Bkz. Ciz. 4.11) ayr1 ayr1 maddelenmistir.
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Cizelge 4.9. Siire¢ Haritalama Cizelgesi

88

iSLEM TURU
No Boliim islem Adum S(‘j’ize Kisi Gerekli
(dk) Deger | Deger Deger
Katan | Katmayan | Katmayan
1 Giris Islemleri 2 Pol. N
. Sek.
2 S Bekleme 5 - N
3 f Muayene 10 | Doktor [V
L .
4 Cikis Islemleri 2 Pol. N
Sek.
5 Randevu Islemleri 5 Unite N
Sek.
= Bekleme* 148320 - N
= - - =
6 1k Seans Girig Islemleri 2 Unite N
Sek.
7 Giris Islemleri 2 Pol. N
S Sek.
8 & Bekleme 10 - N
9 T Muayene 5 Doktor |V
10 FTU Ilk Seans Rapor Islemleri 5 [ér;;[e N
11 DOKTOR Raporun Doktor| 10 | Doktor N
Tarafindan Onaylanmasi
12 Raporun Bashekim 30 Bas.Tas. N
BASHEKIMLIK | Tasdik Tarafindan Yet.
Onaylanmasi
13 . Seans Giris Islemleri 1 N
14 5 Tedavi alma 60 Hemgire | V
[
B Bekleme*** 1440 - N
Hastanin Harcadigi Toplam Zaman (dKk) : 149
Deger Yaratilan Zaman (dK) : 75
Toplam Adim Sayist: 14

*Bu beklemeyi azaltmak igin kapasitenin etkin kullanimi ve kapasitenin arttirtlmasi segenekleri
degerlendirilecektir. Siireg icerisinde degerlendirilmemistir.

**Bu li¢ adim, seans sayis1 kadar ger¢eklesmektedir.

***Bu bekleme tedavi siiresi boyunca gergeklesmesi zorunlu olan bir beklemedir ve azaltilmasi miimkiin
degildir.

Bu ¢izelgelerde hastanin sistemde 14 islem adiminda 75 dakikas1 deger katan 149
dk. harcarken, hizmet sunucunun yine 14 islem adiminda ayn1 degeri olusturmak i¢in 102
dakika harcadig1 goriilmektedir. Bu karsilastirma Sekil 4.1°de yer alan “Hasta Tiiketim
Siireci’nde goriilmektedir. 2., 4., 8., 9., 11. ve 12. adimlarin gelecek ideal durumda yok

edilmesi planlanmistir. Boylelikle Cizelge 4.11°de goriilecegi lizere hasta sistemde 8
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adimda 87 dakika gecirecektir. Hizmet sunucusunun islemlerinin ise 3., 11. ve 12.
adimlarin yok edilerek 11 adimda 97 dakikaya diisiiriilmesi planlanmaktadir. S6z konusu

yalin tiiketim siireci Sekil 4.2°te yer almaktadir.

Cizelge 4.10. Hasta islem Adimlar

No Islem Adim Siire (dk)

1 Giris Islemleri 2
2 Bekleme 5
3 Muayene 10
4 Cikis Islemleri 2
5 Randevu Islemleri 5
6 Ik Seans Giris Islemleri 2
7 Giris Islemleri 2
8 Bekleme 10
9 Muayene 5
10 [k Seans Rapor Islemleri 5
11 Raporun Doktor Tarafindan Onaylanmasi 10
12 Raporun Baghekim Tasdik Tarafindan Onaylanmasi 30
13 Seans Giris Islemleri 1
14 Tedavi alma 60

Hastanin Harcadig1 Toplam Zaman: 149

Deger Yaratilan Zaman: 75

Toplam Adim Sayisi: 14

Uygulama kapsaminda ise 11. Adim olan “Raporun doktor tarafindan onaylanmas1”
ve 12. Adim olan “Raporun Bashekim Tasdik Tarafindan Onaylanmasi” adimlarinin
gerekli olmadig tespit edilmis olup, yok edilmistir. Boylelikle akis siiresinde % 26,84’ liik
bir iyilesme kaydedilmistir. Ideal durum igin planlanan diger iyilestirmelerin gelecek

donemde gergeklestirilmesi planlanmaktadir.



Cizelge 4.11. Hizmet Sunucu islem Adimlar

No Islem Adim Siire (dk)

1 Giris Islemleri 2
2 Muayene 10
3 Cikis Islemleri 2
4 Randevu Islemleri 5
5 Seans Kontrol Tablolarinin Arsivlenmesi 3
6 1k Seans Giris Islemleri 2
7 Giris Islemleri 2
8 Muayene 5
9 Ik Seans Rapor Islemleri 5
10 Raporun Doktor Tarafindan Onaylanmasi 1
11 Raporun Baghekim Tasdik Tarafindan Onaylanmasi 2
12 Seans Giris Islemleri 1
13 Tedavi verme 60
14 Seans Bilgisayar Kayit Islemleri 2

Hastane Personelinin Harcadig1 Toplam Zaman: 102

Deger Yaratilan Zaman: 75

Toplam Adim Sayisi: 14
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1. Giris islemleri 5. Randevu 6.ilk Seans Girig 10. Rapor islemleri 13. Seans Girig
islemleri /
2.Bekleme 7. Giris islemleri 14. Tedavi Alma
11. Doktor Onay
* 8.Bekleme
3.Muayene .
1
1
- 9.Muayene 12. Baghekim Onay
1
4.Gikis islemleri -
1
|
A . 4
|
1
1
I
- t
! I
: I
v .
v v v
1. Girig islemleri 4. Randevu 6.ilk Seans Giris 9. Rapor islemleri 12. Seans Girig
islemleri 4
2.Muayene 7. Giris islemleri 13. Tedavi Alma
5. Arsivleme 10. Doktor Onay
8. Muayene
11. Baghekim Onay
3.Gikis islemleri

Sekil 4.1. Hasta Tiiketim Siireci

14. Kayit
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Cizelge 4.12.a. Hasta islem Adimlar (Gelecek Durum)

Z
o

islem Adim

Siire (dk)

Giris Islemleri

2

Muayene

10

Randevu Islemleri

Ik Seans Giris Islemleri

Giris Islemleri

Muayene

Seans Giris Islemleri

| o1 N N o

| N o o B W N

Tedavi Alma

60

Hastanin Harcadig1 Toplam Zaman:

87

Deger Yaratilan Zaman:

75

Toplam Adim Sayisi:

Cizelge 4.12.b. Hizmet Sunucu islem Adimlar: (Gelecek Durum)

Z
o

Islem Adim

Giris Islemleri

Muayene

Randevu Islemleri

Seans Kontrol Tablolarinin Arsivlenmesi

Ik Seans Giris Islemleri

Giris Islemleri

Muayene

[k Seans Rapor islemleri

O o Nl o O | W N =

Seans Giris Islemleri

[ERN
o

Tedavi verme

[EEN
[EEN

Seans Bilgisayar Kayit islemleri

Hastane Personelinin Harcadigi Toplam Zaman:

Deger Yaratilan Zaman:

Toplam Adim Sayisi:
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12 dk 5 dk 19 dk 61 dk
1. Girig islemleri 3. Randevu 4.ilk Seans Girig 7. Seans Girig
2.Muayene b islemleri / 5. Giri islemleri 8. Tedavi Alma

* 6.Muayene
|
Y I 4
1
1
|
|
|
1
1
! t
! v
121 dk 8idk 9 dk 63 dk
v v M
1.Girig islemleri 3 Randevu A 5.ilk Seans Giris 9. Seans Girig
2.Muayene A islemleri -
6. Girig Islemleri 10. Tedavi Alma
4. Arsivleme
7. Muayene

Sekil 4.2. Yalin Tiiketim Siireci

8. ilk Seans Rapor

11. Kayit
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Mevcut ve yalin durumun karsilastirilmasi i¢in Sekil 4.3.’te yer alan Womack ve
Jones (2010 b) tarafindan Onerilen “Coziim Matrisi” kullanilmigtir. Bu matris yalin
uygulamasinin basarisin1 gostermek amaciyla ¢izilmektedir. Sec¢enekler, yalin tiiketimin
bilesenleri agisindan karsilastirilmakta, yalin diisiincenin gorsel kontrol teknigine uygun
olarak hasta ve hizmet sunucu agisindan yiiz ifadeleri kullanilarak degerlendirilmektedir.
Bu arastirma kapsaminda mevcut sistemde hastanin problemi ¢oziiliirken, miisteri bos yere
zaman harcamakta ve talebi zamaninda karsilanamamaktadir. Bu durumdan hem hasta,
hem de hizmet sunucu konumundaki hastane memnun degildir. Onerilen yalin siireg
sonrasinda misteri zamanindan tasarruf saglanarak talebin zamaninda karsilanmasi
hedeflenmistir. Boylelikle hem hasta, hem de hastane durumdan memnun olacaktir. Is akis
semalarinin gelecek ideal durumdaki halleri Ek Agiklamalar-T, Ek Aciklamalar-U ve Ek
Aciklamalar-V’de, gelecek durum deger haritasi ise Ek A¢iklamalar-Y’de yer almaktadir.

Hasta Problemini Miisteri Talebi Hasta Hastane
Secenekler Cozme Zamanindan Zamaninda Toplam Toplam
Tasarruf Karsilama
Mevcut
Yalin

Sekil 4.3. Coziim Matrisi
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4.2.10. lyilestirme planlarimin hazirlanmasi

Yaz dénemi FTU servisi calisanlarmin izinlerini yogun olarak kullandigi ve
hastalarin da havanin sicak olmasindan dolay1 tedavi almayi tercih etmedigi bir donemdir.
Yaz sonundaki donemde uygulanmaya baslanmasi planlanan sisteme hazirlik noktasinda
yapilabilecek iyilestirmeler belli bagliklar altinda asagida listelenmistir. Heijunka
kapsaminda gergeklestirilmesi planlanan iyilestirmelere iliskin Gantt semasi ise Sekil

4.3’te verilmistir.

Haz 2015 Tem 2015 Adu 2015

No Gorev Adi

315

7.6

14.6

1 FTU igin 6zel telefon hattinin cekilmesi _

(Bolim Sorumlusu)
Yeni baslayacak hastalarin aranmasi
(sekreter)

Haftalik seans kontrol tablosunun
doldurulmasi (sekreter)

Hemgire nébetlerinin standartlastiriimasi
icin gorugme (Bolim Sorumlusu)

21.6

286 | 57 | 127 19.7 | 26.7 | 28 9.8 | 168 | 238

Sekil 4. 4. Tyilestirme Plam

e Veri Kaybimin Onlenmesi ve Bilgiye Kolay Erisim: FTU’de FONET Hastane
Bilgi YoOnetim Sistemi kullanilmaktadir. Tedavi baslangicinda “Tedavi Seans
Bilgileri” ve giin igerisinde seansa giren hastalarin “Seans girisleri” iinite sekreteri
tarafindan gerceklestirilmektedir. Ancak sistem sekreter tarafindan sadece Saglik
Bakanlig: tarafindan istenen bilgilerin girisi amaciyla kullanilmaktadir. Sistemden
herhangi bir rapor tiiretilmedigi goézlenmistir. Giinliik seans sayist bilgileri MS
Excel ortaminda olusturulan bir tablo aracilifiyla izlenmektedir. Bu tabloya veri
girisleri elle yapilmaktadir. Bu tablo incelendiginde hastalarin A, B, C ve D grubu
hastalar olarak ayrildiklari; ESWT, Heyet ve Ev Programi hastalar1 igin de ayr1
stitunlar acildig1 ve toplam saymnin kaydedildigi goriilmektedir. Bu durumda veri
kayb1 yasandig tespit edilmistir. Zira randevular hastanin tedavi tiiriine gore (bel,
boyun, diz vb.) verilirken, tabloda hastalar (A,B, vb) farkli tiirde
simiflandirilmaktadir.  Ayrica glinliik toplam islem sayist hemsire ve
fizyoterapistlerin islerinin toplami alinarak bulunmaktadir. Bu durum kapasite

degerlendirme acgisindan sorunlu olabilmektedir. Bu amagla oncelikle kiiglik bir
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iyilestirme yapilarak fizyoterapistler tarafindan tedavi edilen A, B, C ve D
hastalarinin  toplam1 ayr1 bir siitunda toplam olarak degerlendirilmelidir.
Fizyoterapistler tarafindan gergeklestirilen diger islem toplamlari ise ayr1 siitunda
degerlendirilmelidir. Uzun vadede programin rapor modiillerinin ele alinmasi
faydali olacaktir. Ayrica randevu alan hastalarin sisteme girisleri yapilmamaktadir.
Hastalarin girigleri ilk tedavi aldiklar giin ger¢eklestirilmektedir. Bu durumda da
yeni baglayacak hastalar ve randevu aldiklar1 halde gelmeyen hasta bilgilerinin
tiiretilmesinde sikint1 yasanmaktadir. Diger bir kayip veri de doktorlarmn FTU
almasi i¢in yonlendirdigi hasta bilgisidir.

Isgiiciiniin Verimli Kullamlmasi: 15 Mayis 2015 itibariyle bir FTR Doktoru
boliimden ayrilmistir. Poliklinik siirecinde doktor tarafindan yapilabilecegi halde
bolim sekreterine yaptirilan, bu nedenle de hastanin gereksiz hareketine ve
malzeme israfina yol agan tetkik isteme islemleri bilgisayar sistemi iizerinden
yapildig1 ve e-receteler doktorlar tarafindan verildigi takdirde (4. islem adimi) 1
poliklinik sekreterinin 2 doktor i¢in yeterli olacagi diisiiniilmektedir.

Atil Kapasitenin Kullamlmasi: Mevcut sistemde Mavi Hastane’de sadece yatan
hastalar tedavi gérmektedir. Burada yer alan FTU’de 3 personel gérev yapmaktadir.
Ogleden sonra giinde 10 seans alabilecek atil kapasiteleri bulunmaktadir. Bu
nedenle ulasim acgisindan uygun olan ayaktan hastalarin Mavi Hastane’ye
yonlendirilmesi planlanmis, bu sistem denenmeye baslamistir. Ozellikle Mavi
Hastane’de nobetci olan hekim tarafindan muayene edilen hastalarin burada tedavi
almasi seceneginin degerlendirilmesi daha yerinde olacaktir. Mavi Hastane ve
Arifiye Semt Poliklinikleri’nde de incelemeler gergeklestirilerek kapasite arttirma
caligmalar1 yapilmasi faydali olacaktir.

Tek Parca Akis Denemeleri: Bazi hastalar otobiis saati gibi nedenlerden dolay1
randevu saatlerine erken gelebilmektedir. Tek par¢a akisa gecis denemeleri
kapsaminda gelen hasta bos olan kabin oldugu takdirde seans atamalar1 baglamadan
tedaviye almabilir. Boylelikle giin igerisinde yasanabilecek degiskenlik
kaynaklariin sistem tarafindan karsilanma olasilig1 da artacaktir.

Gorsel kontrol: Mevcut sistemde hemsireler sorumlu olduklar1 kabinler arasinda
gidip gelmek sureti ile planlanan tedavinin gidisatini takip etmektedirler. Hastalar
mevcut olan cagr1 sistemini kullanmamakta, hemsireye seslenmektedir. Yalin

diisiincenin temel bilesenlerinden biri olan gorsel kontroller kullanildig: takdirde
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kabinler {izerine yerlestirilebilecek, cihazlarla etkilesim halindeki 1siklar yoluyla
disaridan bakan bir gbz anlik olarak hangi kabinde, hangi islem adimi1 oldugunu
gorebilecek, hangi hastanin ihtiyaci oldugunu anlayabilecektir.

Standart Is Denemeleri: Poliklinik bekleme alaninda yapilan gozlemlerde,
muayeneden ¢ikan hastalarin kafasinin karisik oldugu, doktor tarafindan bildirilen
tedavileri yanindaki insanlara sorduklar1 gozlenmistir. Buradan hareketle Sekil
45te goriilen “Tedavi Planm1” olusturulmustur. Bir A4 kagidinin ¢eyregi
biiyiikliigiinde hazirlanacak olan kagitlarin doktor tarafindan hastaya verilmesinin,
hem hastanin tedavi asamasi, hem de tedavi sonrasi kontrol asamalar1 agisindan

faydali olacag diistintilmektedir.

TEDAVI PLANI

Sn
Agrn Olan Bolgeye Sicak Soguk | Uygulaymiz
Egzersizinizi Giinde kez yapiniz
ilaclar Giinde |S/O/A |Kac Giin
1.
2.
3.

Diger:

Sekil 4.5. Standart Tedavi Plam

Degiskenligin azaltilmasi: Onerilen sistemde FTU tarafindan gergeklestirilecek
hasta aramalar1 igin bir telefon hatti baglanmasi 6ngoriilmistiir. Bu kapsamda
bolim sorumlusu tarafindan hastane yOnetimi ile gerekli goriismeler
gerceklestirilerek telefon hatti baglanmistir. Ayrica bir diger degiskenlik kaynagi
olan hemsire nobetlerine bir standart getirilmesi amaciyla da (haftada en fazla iki
nobet) hastane yonetimi ile goriisiilmesi gerekmektedir.

Veri Karmasikhgim Onlemek: Mevcut sistemde randevu defterinde bel, boyun,

diz ve omuz hastalar1 seklinde bir simiflandirma yapilmistir. Ancak bel hastasi
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boliimiine sedyede tedavi gormesi gereken ultrasonlu diz hastalar1 da yazilmaktadir.
Radar cihazi sadece omuz hastalar1 i¢in kullanilmamaktadir. Bu karisikligin 6niine
gecilmesi ve tedavilerin adaletli dagitilmasi adina hastalarin yatarak, oturarak, radar
ve KDD hastalar1 olarak siiflandirilmasi planlanmaktadir.

Hastalarin Sistemde Daha Az Dolasmasimi Saglamak: Tedavi almak igin
ikametgdh  bilgisi uygun olan hastalar Arifiye Semt Poliklinigi’ne
yonlendirilmektedir. Hasta sadece randevu almak icin ilgili merkeze gitmek
durumunda kalmaktadir. Ileride YEDH, Arifiye Semt Poliklinigi ve Mavi Hastane
FTU’lerinin randevularinin tek merkezden verilebilmesini saglayacak bir bilgisayar

programinin hazirlanmasi faydali olacaktir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Yunus Emre Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Boliimii’'nde gergeklestirilen yalin
uygulama kapsaminda oOncelikle genchi gembutsu teknigi kullanilarak gozlem
gerceklestirilmis, daha sonra DAH teknigi kullanilarak haritalandirma ¢aligmasi
gerceklestirilmis, sistemdeki muranin  yok edilmesi igin heijunka tekniginden
faydalanilmis, gergeklestirilen kaizen toplantilari neticesinde tespit edilen problem
¢oziimiinde A3 teknigi kullanilmistir. Ayrica standart is tekniginden de faydalanilmistir.
Bu tekniklerin yan1 sira Womack ve Jones (2010 b) tarafindan “Yalin Céziimler” kitabinda
Onerilen yalin tiikketim siirecinde kullanilan “Birlesik Tedarik Haritas1” da ¢izilmistir. Yalin
uygulama cercevesinde planlanan ideal duruma heniiz ulasilamamstir. ideal sonuca
ulagildiginda elde edilebilecek iyilesme oranlar1 Cizelge 5.1.°de  gdOsterilmistir.
Gergeklestirilen iyilestirmeler dikkate alinarak belirlenen iyilestirme oranlar1 ise Cizelge

5.2°de yer almaktadir.

Cizelge 5.1. ideal Durum Sonuc Tablosu

Iyilestirme Olgiitleri Once Sonra %Ilyilesme Oram
Akas Siiresi (hasta) 149 87 41,61
Akas Siiresi (hizmet sunucu) 102 97 4,90
Islem Adim Sayisi (hasta) 14 8 42,85
Islem Adim Sayis1 (hizmet sunucu) 14 11 21,42
Giinliik verilen seans sayis1 56 72 28,58

Cizelge 5.2. Arastirma Sonuclar1 Ozet Tablosu

Iyilestirme Olgiitleri Once Sonra %Ilyilesme Oram
Akis Siiresi (hasta) 149 109 26,84
AKis Siiresi (hizmet sunucu) 102 99 2,94
islem Adim Saysi (hasta) 14 12 14,28
islem Adim Sayisi1 (hizmet sunucu) 14 12 14,28
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Ayrica giinde 18 seans *5=90 seans’a ilave olarak Pazartesi giinleri ilk seanslarina
gelmeyen 20 hastanin telefon sistemine gegildiginde geldigi ve Mavi Hastane’de giinde 10
seanstan haftada 50 seans is yiikiinii hafiflettigi dikkate alinirsa haftalik 90+20+50=160
seans, aylik 640 seanslik kapasite artisina denk bir iyilesme gergeklesmesi
planlanmaktadir. Mevcut kapasite ile degerlendirildiginde (640/56) yaklasik 11 giinliik
hasta eritilebilecektir. 28 giinde 11 giinliik bekleyen hastanin eritilmesi, 3 ay 10 giinliik
(100) hastanin, 254 giin igerisinde (yaklasik 50 hafta) eritilecegi anlamina gelmektedir. Bu
sonuglar bize yaklasik bir yil igerisinde sistemin tek parg¢a akis prensibine gore
calisabilecegini gostermektedir. Onerilen yeni sistemde takt siiresi 6,68 dakikaya
diisecektir. 45 dakikalik elektroterapi siiresi takt siiresine bdoliindiigiinde gerekli kabin
sayist yaklasik 7 olacaktir ve talep karsilanarak tek parga akis uygulanmasi miimkiin
olabilecektir.

Elde edilen sonuglar yazindaki akis siiresindeki iyilestirme sonuglariyla
karsilastirildiginda Dickson vd. (2008) %8 ile Fosdick ve Uphoff %20°dan yiiksek; Hirst
ve Weimer (2008) %40 ve Efe (2011) %36,6’dan diisiiktiir. ideal siirece ulasmak icin
gerekli iyilestirmeler yapildiginda sonuclar daha da iyilestirilebilecektir.

Gergeklestirilen ve ideal duruma ulagsmak igin gergeklestirilmesi planlanan
faaliyetlerin yalin diislince g¢ercevesinde israfla miicadele konusundaki yerleri Cizelge

5.3’de gorsellestirilmistir.

Cizelge 5.3. Gergeklestirilen/Gergeklestirilmesi Planlanan Iyilestirmelerin israflar Uzerindeki Etkisi

Israf (Muda) Tiirleri
g
(]
X
g 3 o
5 : s | &
- = = :E I
= 2 N =~ @ ) Ny
< = ] 7] < = — 2 5 o
|5 |= | &g |E |8 |E |3 &5
. 2 |8 |8 |82 | & |3 |8 |3 385
Tyilestirme = é Vi o < ~ m = o g >
Rapor islem adimlarinin yok edilmesi N N N N
Kapasite artig1 N
Heijunka N N
Hastalarin aranmast N N
Gorsel kontrol N
Bilgi sisteminde raporlama N
Tek parca akis N
Standart is N
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda genel olarak saglik hizmeti sektoriinde etkinlik problemi
ele alinmis olup, 6zel olarak Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’'nde Fizik Tedavi
Bolimii'nde fizik tedavi goren hasta grubunun tedavi siirecinde karsilagilan mura ve
mudalarin yok edilmesi tizerinde ¢alisilmistir. Bu problemin ¢6ziimiinde yalin tekniklerden
yararlanilmistir. Genel olarak sistemin degerlendirilmesi i¢in genchi gembutsu ve DAH,
gelecek durumun planlanmasi igin Birlesik Tedarik Haritasi, A3, kaizen ve standart is
tekniklerinden ve muranin en aza indirgenmesi i¢in heijunka tekniginden yararlanilmistir.

Calisma sonuglarina gore hastanin akis siiresi ve islem adimlarinda azalmanin yani
sira kapasitede artis saglanmistir. Bu sonuglar yalin c¢oziimlerin saglik hizmeti
sektoriindeki etkinlik problemlerinin ¢oziimiinde etkili bir arag olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.  Burada dikkat edilmesi gereken nokta tekniklerin baglama gore
uyumlandirilmas1 gerekliligidir. Ornegin gozlem esnasinda etik kisitlardan 6tiirii video
kullanilamamigtir. Ayrica kalitenin yalin yontemlerle arttirilmasi belli tekniklerle degil,
felsefe ve zihniyetlerle ilgili bir konudur (Graban, 2011). Poksinska (2010) da asil
miicadele edilmesi gerekenin basit bir sekilde yalin araglart kullanmaktan ziyade yalin
kiiltiirin olusturulmas1 oldugunu belirtmektedir. Her siirece yalin teknikleri uygulamaktan
cok, personeli gelistirmek ve stirekli iyilestirme kiiltiirii olugturulmasinin énemli olduguna
dikkat ¢cekmektedir. Yalinin uygulanmasindaki bagari, yalinin basit bir ara¢ kutusundan
ziyade bir sistem olarak anlasilmasidir. Yalin bir sistem ancak yalin insanlarla kurulabilir,
yalin olmaksa egitim ile ilgili bir seydir. Bu anlamda yalin egitimlerin gerceklestirilmesi
faydali olacaktir.

Onerilen sistem ile ilgili ¢alisan goriisleri alindiginda uygulanabilirlik noktasinda
baz1 cekinceler dile getirilmistir. 60 dakika yerine 45 dakikada bir 8 hasta alimina
gidilmesinin hasta hazirlik siireleri agisindan sikintili olabilecegi ifade edilmistir. Bu
problem 45 dakikalik siirecin detayli analizi ve SMED teknigi kullanilarak
coziilebilecektir. Ayrica bazi yatarak tedavi goren hastalarin egzersizlerinin kabinlerde
gerceklestirildigi ifade edilmistir. Bu problemin ¢6ziimii i¢in de egzersiz alanma ilave
sedyeler konulabilecektir. Genel anlamda personelin degisim konusunda istekli olmadigi

ve direng gosterebilecekleri gozlenmistir.
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Gozlemsel veriler ilgili kisitlar (her an1 gézlemleyememe, gozlenen kisinin farkli
davranmasi vb.) ve sistemde kaydedilmeyen kayip verilerin olmasi zorluklarinin yan1 sira
uygulamay1 kolaylastiracak etmenlerden birinin kamuda calisanlarin isten c¢ikarilma
korkularinin olmamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calisma hastanenin sadece 0zel bir bdliimii olan FTR Boliimii’nde
gerceklestirilmistr. Elde edilen sonuglarin saglik sektoriine genellemesi konusunda dikkatli
olunmalidir. Gelecek ¢alismalarda

e Deger akisinin MR ve diger tetkikleri de icine alacak sekilde genisletilerek
uygulanmasi yararli olacaktir.

e Yalin tretimin ilk asamasinda gergeklestirilecek haritalama c¢alismasi sonrasinda
tespit edilecek problemlere iligskin farkli yalin tekniklerin uygulanmasi s6z konusu
olabilir. Ornegin, kullanilmas1 6nerilen “Seans Kontrol Tablosu” kullanilmaya
baslandig1 takdirde elde edilen veriler 1s18inda hemsire is yiiklerinin takt siiresi
1s181inda dengelenmesi i¢in sojinka tekniginden faydalanilabilecektir. Ayrica 5S
kullanilarak diger yalin teknikler i¢in de temel olusturulabilecektir.

e Gerekli veriler uzun donem toplandigi takdirde daha detayli analizler
gerceklestirilebilecektir.

e Hastanelerin diger boliimlerinde yalin teknikler uygulanabilir. Boylelikle yerel en
1yi yerine biitlinsel en iyiye ulasilma yolunda adim atilacaktir.

e Ozel hastane ve tip fakiiltesi hastanesi FTR béliimlerinde haritalama calismalari
gerceklestirilerek en iyi uygulamalarin paylasilmas: ve karsilastirma yapilmasinin
saglanmasi yararli olacaktir.

e Yalin uygulamalarin ortalama 5 yil sliren uzun soluklu bir yolculuk oldugu goz
oniine alindiginda, yalin ¢éziimler ile ilgili doktora tez calismalar1 yapilmasi faydali

olacaktir.



103

KAYNAKLAR DiZiNi

Andraemattao, A., lanni, L., Lega, F., Sargiacomo, M., 2015, Lean in healthcare: a
comprehensive review, Health Policy, doi:10.1016/j.healthpol.2015.02.002 (in
press).

Anonim, 2013, http://www.leanenterprise.org.uk/, erisim tarihi: 12.7.2013.

Anonim, 2015, Norman Bodek, http://en.wikipedia.org/wiki/Norman_Bodek, erisim
tarihi: 02.03.2005.

Anonim, 2015, http://www.toyota-global.com/company/vision philosophy/toyota
production system/, erisim tarihi: 07.02.2015.

Akay, A. Tiryaki D. Celebi N. 2013, A3 Yonetimi ile yaglama ve paketleme siirecinin
reorganizasyonu: metal sanayi sektoriinde bir uygulama, MMO Bahar
Konferanslari,
http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/77570e33eal0facl_ek.pdf, erisim
tarihi: 07.02.2015.

Armstrong, P., 2010, Lean implementation manual for reducing cost in healthcare
through the application of lean principles, M.Sc. thesis, California State
University, 118 p.

Aytag, Z., 2009, Hastanelerde Yalin Yonetim Sistemleri, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Teknik Universitesi , 131 s.

Baudin, M., 2012, Mitigating "Mura," or unevenness, http://michelbaudin.com/2012/11
[21/mitigating-mura-or-unevenness/, erisim tarihi: 07.05.2015.

Baysan, S., Durmusoglu, M. B., 2013, Uriin gelistirmede yalin siireclere doniisiim,
http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/dc5801028d44883 ek.pdf, erisim
tarihi: 07.02.2015.



http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2015.02.002
http://www.leanenterprise.org.uk/
http://en.wikipedia.org/wiki/Norman_Bodek
http://www.toyota-global.com/company/vision_philosophy/toyota%20_production%20system/
http://www.toyota-global.com/company/vision_philosophy/toyota%20_production%20system/
http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/77570e33ea0fac1_ek.pdf
http://michelbaudin.com/2012/11%20/21/mitigating-mura-or-unevenness/
http://michelbaudin.com/2012/11%20/21/mitigating-mura-or-unevenness/
http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/dc5801028d44883_ek.pdf

104

KAYNAKLAR DiZiNi (devam ediyor)

Brandao de Souza, L., 2009, Trends and approaches in lean healthcare, Leadership in
Health Services, 22 (2), 121-139.

Burgess, N., Radnor, Z., 2013, Evaluating lean in healthcare, International Journal of
Health Care Quality Assurance, 26 (3), 220-235.

Casey, J., 2007, A Lean Enterprise Approach to process improvement in a Healthcare
Organization, M.Sc. thesis, Massachusetts Institute of Technology, 110 p.

Castle, A., Harvey, R. 2009, Lean information management: the use of observational data
in health care, International Journal of Productivity and Performance
Management, 58 (3) 280-299.

De Luna, R., 2012, Implementation of lean tools in a scientific research and development
facility, M.Sc. thesis, The University of Texas, 101 p.

Dogan, N, O., 2011, Saglk Sektoriinde Etkinligin lyilestirilmesi: Bir Yalin Uretim
Uygulamasi, Doktora Tezi, Erciyes Universitesi, 187 s.

Doganay, P., 2008, Kaizen — Siirekli iyilestirme ile hastanelerde insan kaynaklarinin
gelistirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, 304 s.

Efe, O. F. 2011, Yalin Hizmet/ Deger Akist Haritalama: Bir acil serviste
uygulanabilirligi, Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi, 80 s.

Derin, N., 2008, Calisanlarm algilamalarina gore, yalin yonetimin i¢ imaja Etkisi:
Tiirkiye’deki 6zel hastanelerde bir arastirma, Doktora tezi, Indnii Universitesi,
281s.

Dick K., 2011, Lean implementation and pediatric intensive care unit bed availability
analysis via simulation at the Winnipeg Children’s Hospital, M.Sc. thesis,
University of Manitoba, 223 p.



105

KAYNAKLAR DIiZINI (devam ediyor)

Graban, M., 2011, Yalin Hastane (Cev. P. Seng6zer), Optimist Yayinevi, 304 s.

Giileryliz, D., 2012, Yalin yonetim sistemlerinin hastanelere uyarlanabilirli§i ve bir
hastane uygulamasi,Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi, 106 s.

Gunasekaran, A. Ngai, E. W. T., 2012, The future of operations management: An
Outlook and analysis, International Journal of Production Economics 135, 687—
701.

Hernandez, C. L., 2010, Adapting the Lean Enterprise Self Assessment Tool for Health
Care, M.Sc. thesis, Massachusetts Institute of Technology, 77p.

Hines, P., Silvi, R., Bartolini, M., 2002, Lean Profit Potential, Lean Enterprise Research
Centre, 64 p.

Hoss, M., Caten, C. S., 2013, Lean schools of thought, International Journal of
Production Research, DOI:10.1080/00207543.2012.762130.

Husby, B. C., 2012, Integrating people, process, and technology in lean healthcare
requirements, PhD thesis, University of Michigan, 224 p.

Jackson, M., Mazur, L. 2011, Exploring Lean Healthcare Transformation using The
Theory of Planned Behavior, Proceedings of the 2011 Industrial Engineering
Research Conference T. Doolen and E. Van Aken, eds.

Jones, D. T., 2006, Heijunka: Leveling Production, Manufacturing Engineering, 137(2)
29-35.

Kamin, C. M. 2012, Integration and the Performance of Large-scale Health Enterprises:
Field Studies of Psychological Health Delivery Systems in the U.S. Military,
M.Sc. thesis, Massachusetts Institute of Technology, 115 p.



106

KAYNAKLAR DIiZINI (devam ediyor)

Kizilirmak, N. (1998), Hastane yonetiminde yalin yonetim, Turgut Ozal T1p Merkezi’nde
yalinlik yonetimin varlik derecesi ve hasta tatmin tizerindeki etkisine iligkin bir
arastirma, Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi, 147 s.

Kollberg B., Dahlgaard, J. J., Brehmer, P. O., 2007, Measuring lean initiatives in health
care services: issues and findings, International Journal of Productivity and
Performance Management, 56 (1), 7-24.

Kulag, U. (2014), Saglik deger akislari, http://www.yalin.medikabil.com/2014-
2/dokuman/P1%20-%202%20%C3%9CIk%C3%BC%20Hn..pdf, erisim tarihi:
03.12.2014

Lawal, A. K., Rotter, T., Kinsman, L., Sari, N., Harrison, L., Jeffery, C., vd., 2014, Lean
management in health care: definition, concepts, methodology and effects
reported (systematic review protocol), Systematic Reviews, 3 (103)1-6,
http://www.systematicreviewsjournal.com/content/3/1/103, erisim tarihi:
03.01.2015.

Liker, J., 2004, The Toyota Way, Mc-Graw Hill, 330 p.

Lopez-Fresno, P., 2012, Contribution of Lean Management to Excellence, Nang Yan
Business Journal, 1(1).

Mazzocato, P., Savage, C., Brommels M., Aronsson, H., Thor J., 2010, Lean thinking in
healthcare: a realist review of the literature, Quality& Safety Health Care,19, 376-
382.

McKenry, M. C., 2012, Deming-based lean-six sigma applied to the length of stay in an
urban emergency department, PhD thesis, University of Miami, 158 p.

Meredith, J. O., Grove, A. L., Walley, P., Young, F., Macintyre, M. B. 2011, Are we
operating effectively? A lean analysis of operating theatre changeovers, Operation
Management Research, 4, 89-98.

Monden, Y. 1998, Toyota Production System, Instute of Industrial Engineers, s 480 p.
Ohno, T., 1996, Toyota Ruhu (Cev. C. Feyyat), Scala Yayincilik, 203 s.


http://www.yalin.medikabil.com/2014-2/dokuman/P1%20-%202%20%C3%9Clk%C3%BC%20Hn..pdf
http://www.yalin.medikabil.com/2014-2/dokuman/P1%20-%202%20%C3%9Clk%C3%BC%20Hn..pdf
http://www.systematicreviewsjournal.com/content/3/1/103

107

KAYNAKLAR DIiZiNi (devam ediyor)

Ozdemir, D., 2013, Hastane Siireclerinin Yalin Yontemler ile lyilestirilmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Uludag Universitesi, 100 s.

Plytiuk, C. F., Pasqualine, A., Gouvea da Costa, S. E., Pinheiro de Lima, E., 2012, Lean
Thinking in Health care: An overview of the research characteristics, themes and
knowledge groups (1998-2011) G. Lim and J.W. Herrmann (Eds.), Proceedings of
the 2012 Industrial and Systems Engineering Research Conference.

Poksinska, B.,, 2010, The Current State of Lean Implementation in Health Care:
Literature Review, Quality Management In Health Care, 19 ( 4), 319-329.

Radnor, Z., Osborne, S. P. 2013, LEAN A failed theory for public services?, Public
Management Review, 15 (2), 265-287.

Rother, M., Shook, J., 1999, Gérmeyi Ogrenmek (Cev. A. Soydan), LEL 99 s.

Rouppe van der Voort, M. , 2009, How does 'pull' work in a hospital?,
http://leanthinkinginhealthcare.blogspot.com.tr/2009/10/how-does-pull-work-in-
hospital.html, erisim tarihi: 7.05.2015.

Rousek, J. B., 2012, The application of lean and human factors engineering techniques to
improve quality in healthcare delivery, Doctor of Philosophy, University of
Nebraska ,174 p.

Sarkar, D., (2010), The Seven A3 Problem Solving Steps in Detalil,
http://www.processexcellencenetwork.com/lean/columns/the-seven-a3-problem-
solving-steps-in-detail/, erisim tarihi: 15.12.2014.

Seddon, J., O’Donovan, B., Zokaei, K., 2009, Rethinking Lean Service, 1-22.

Simon, R. W., Canacari, E. G., 2014, Surgical Scheduling: A Lean Approach to Process
Improvement, AORN Journal, 99 (1), 147


http://leanthinkinginhealthcare.blogspot.com.tr/2009/10/how-does-pull-work-in-hospital.html
http://leanthinkinginhealthcare.blogspot.com.tr/2009/10/how-does-pull-work-in-hospital.html
http://www.processexcellencenetwork.com/lean/columns/the-seven-a3-problem-solving-steps-in-detail/
http://www.processexcellencenetwork.com/lean/columns/the-seven-a3-problem-solving-steps-in-detail/

108

KAYNAKLAR DIiZINI (devam ediyor)

Soriano-Meier, H., Forrester, P. L., Markose S., Garza-Reyes, J. A., 2011, The role of
the physical layout in the implementation of lean management initiatives,
International Journal of Lean Six Sigma, 2 (3), 254-269.

Soydan, D., 2014, A3 Raporlama Andon, Yalin Hastane Workshop sunumu.
http://www.yalin.medikabil.com/2014-2/dokuman/P2-2%20-%
20Duygu%?20Hn.%20A3%20Raporlama-Andon.pdf, erisim tarihi: 03.12.2014

Stump, B., Badurdeen, F., 2012, Integrating lean and other strategies for mass
customization manufacturing: a case study, Journal of Intelligent Manufacturing,
23, 109-124.

Tilak, M., Van Aken, E., McDonald, T., Ravi, K., 2002, Value Stream Mapping: A
review and comparative analysis of recent applications, I1IE Annual Conference
Proceedings, 1-6.

Womack, J. P., Jones, D. T., Roos, D., 1990, Diinyay1 Degistiren Makine, Otomotiv
Sanayii Dernegi, 317 s.

Womack, J., Jones, D., 2010 (a), Yalin Diisiince, (Cev.O. Yamak), Optimist, 462 s.

Womack, J., Jones, D., 2010 (b), Yalin Céziimler, (Cev. S. Ozkal), Optimist Yaymevi,
292 s.

Yildinm, K., 2012, Yalin Saghk Hizmeti: Dert mi? Care mi?,
http://www.hekimpostasi.org.tr/2012/10/09/yalin-saglik-hizmeti-dert-mi-care-mi/,
erisim tarihi: 20.09.2014.

Yiiksel, H., 2012, Yalin Saglik, Nobel Yaymevi, 158 s.

Yiikselen, C., 2013, Yamazumi montaj hatti dengeleme sunumu, MMO Bahar
Konferanslari,
http://www.mmao.org.tr/resimler/dosya_ekler/5f1e5f38b9f47e7_ek.pdf, erisim
tarihi: 07.02.2015.



http://www.yalin.medikabil.com/2014-2/dokuman/P2-2%20-
http://www.hekimpostasi.org.tr/2012/10/09/yalin-saglik-hizmeti-dert-mi-care-mi/
http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/5f1e5f38b9f47e7_ek.pdf

109

KAYNAKLAR DIiZINI (devam ediyor)

Yiikselen, C., 2014, Design and evaluation of an educational game for assembly line
balancing using lean concepts, M.Sc. thesis, Galatasaray Universitesi, 154 p.



Ek Aciklamalar-A Tiirkiye’de Gergeklestirilen Yalin Tezlerin Uygulama Bilgileri

110

Arastirmact | Uygulama Yeri | Boliim Yalin Teknik Yardimer Teknik Sonug
Aytac Bahgelievler Dahiliye, DAH, Standart Is, 5S,|Pareto, Genel 1Is Akis | Toplam bekleme siirelerinde diisiis
Ozel Yasam Laboratuar, Kanban Semasi, Spagetti Diyagrami | Hastalarin hastane iginde kat ettikleri mesafede azalma
Gorlintiileme
Dogan Nevsehir Devlet | FTR Benzetim temelli DAH Siiregte kisalma (9 adim yok edilmis)
Bekleme siirelerinde iyilesme
Efe Numune Eg. ve | Acil Servis DAH, Kaizen, Standart Is Akis siiresinde % 36,6 oraninda kisalma
Aras.
Giileryiiz Sakarya Egitim | Radyoloji 5S, SMED, Grup | Pareto, Balik Kilgig1, Is Akis | Ortalama hasta sayisinda %20,73 artis
ve Arastirma Teknolojisi Semast Toplam hazirlik zamaninda %90,90 azalma
Bekleme siiresinde %21,80 azalma
Ozdemir Uludag Faturalama + FTR | DAH, Kaizen, Standart Is | Neden Sonug¢ Diyagramu, | Faturalandirma  siirecinde 60,15-75,23 is giiniinden
Universitesi Islevsel Siire¢ Akis | 8,08 ile 14,14 is giiniine, katma deger yaratmayan
Diyagrami, Balik Kilgig: | faaliyetlerde 60,00-75,05 is giiniinden 8,00-14,02 is

Diyagrami, Kontrol Listesi

gliniine diisiis
SGK kesintinde %10,68’den % 0-0,3’e diislis
Hasta sayisinda 1500 'den 2359’a artig
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Arastirmaci Boliim Yalin Teknik Yardimer Teknik Sonu¢
Yalin Girisim Yaklasimu,
Casey Aile Sagligi Poliklinigi LESAT, 55, Is Akis Diyagrami Siireg iyilesmesi
Hastalarin bekleme siirelerinde 25-30 dakikadan 15-20
Kamma Aile Saglig1 Poliklinigi DAH, Kaizen Fark Analizi dakikaya diistis
Is Akis Diyagrami, Balik
Dick Cocuk Yogun Bakim DAH, Standart Is, Benzetim, | Kil¢ig, Istatistiksel Analizler | Son dakika iptallerinde azalma
Miisterinin Sesi, Siireg

McCenry Acil Servis Yalin Alt1 Sigma Haritalama, Benzetim Hasta kalig siiresinde %23 azalma

Kamin Psikoloji Yalin Girisim Yaklasimi Gelistirilen ¢ercevenin gegerli olusu

Rousek

Laporoskopik Cerrahi,

Ven6z Tromboz

5S

[sraflarda azalma
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Ad Yil Yahn Teknik Diger Teknik Yer Bulgu
Ameliyathane, acil servis,
eczacilik, sterilizasyon servisi,
Castle 2008 Gemba Gantt Semalari g0z ayakta tedavi Hasta bekleme siiresinde azalma
Uretim yodnetimi yontemleri ile standartlastirilan siirecler,
Ameliyathane (5  hastanenin | uygulamada yilksek degiskenlik gosteren siireclerde
Meredith 2011 Standart is, SMED ortopedi boliimii) verimliligi arttirabilir.
Spagetti diyagram, Hasta bekleme siiresinde %27 azalma, hemsirelerin yeni
Jackson 2011 Gemba, DAH, kaizen | miilakat Radyolojik onkoloji hastalar1 hazirlama siiresinde 28 dakikadan 9 dakikaya diisiis
10 klinik birimleri arasindaki uzakliklarin analizi sonucunda
Northampton General Hospital | hastalarin sistemde kalig siiresinde artig, tedavi siirecine
Meier 2011 Siire¢ haritalama SERVPERF (NGH) olumsuz etki
Stok ve gereken alan ihtiyacinda ortalama %35 azalma
Ameliyathane kullaniminin en iyilenmesinde &17 artis
Ortalama %20 verimlilik artist
Lopez-Fresno | 2012 Gemba-Kaizen Ameliyathane Hasta tatmininde 3,39°dan 3,95’e artis
pareto, neden-sonug
diyagramu, etki Ortopedi prosediir dizi degisimlerinde %70 azalma
Siireg haritalama, | analiz tablosu, ilgi Hasta tatmininde artig
Simon 2014 kaizen, diyagrami Ameliyathane (ortopedi) Dogru yerin ameliyat edilmesinde sifir hata
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No Aragtirmaci Yil Boliim Teknik Cikt1 Alnan Kaynak
Deser Akis Haritalama Bekleme siiresinde %14 azalma, tedavi
Black ve Miller 2008 Onkoloji SSgi Akls Haritalama’ edilen hasta sayisinda %57 arts,
3 3 caliganlarin yiiriiyiislerinde %61 azalma
Giileryiiz (2012)
Yiiriime mesafesinde % 73 ve % 30
oraninda azalma, maliyette 400.000 $’lik <
Buggy ve Nelson 2008 Kalp damar azalma, personel maliyetlerinde 140.000 Dogan (2011)
$ miktarinda azalma
Bushell vd. 2002 Genel Akis iyilestirme Dogan (2011)
Ameliyathane, acil
Castle 2008 StgfﬁiVZ‘:’s ;gf]agé?vkls i Gemba Hasta bekleme siirelerinde azalma Castle (2008)
g0z, ayakta tedavi
Zamaninda isleme baglamada artis,
Cima vd. 2011 Ameliyathane DAH, 6 sigma ortalama devir siiresinde azalm.a ve Ozdemir (2013)
ortalama personel fazla mesaisinde
azalma.
Condel vd. 2004 Patoloji 5S, VSM, Poka Yoke, Tibbi hatalarda azalma de Souza (2009)

Gorsel Kontrol
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No Arastirmaci Yil Boliim Teknik Cikt1 Alnan Kaynak
Hasta sayisinda %9,23 artis, hastalarin -
Gemba, Kaizen, DAH, | sistemde kalma siirelerinde azalma, hasta I?Ogm} (2011)
. . A S Giileryiiz (2012)
7 Dickson vd. 2008 Acil standart is, siireg ve ¢aligan memnuniyetinde artig, akis - .
. W . . Ozdemir (2013)
yeniden tasarimi, stiresinde 161 dakikadan 148 dakikaya Efe (2011)
diistis( %8.1)
Hasta i¢in deger ifade eden seyler
- . listesinde ilk siray1 agrinin dindirilmesi
Dogrudan gozlem, S .
. i alirken, ikinci sirada agik ve koordineli o
- Ortopedi ve hasta giinliikleri, e o T Dogan (2011)
8 Fillingham 2007 - e bir bi¢cimde bilgi alma istegi, ticiincii
travmatoloji anketler, goriismeler, . = .
odak gruplart sirada ise tem}zllk, hijyen ve ent?ekm‘yon
hususlarindaki yiiksek kaygi seviyesi yer
almaktadir.
Sterilizasyon Yiriime ve ¢alisma
9 Fosdick ve Uphoff 2007 . merkezi, o alani tasarmp, is Darbogazlar ve f%zla'yurume engellenmis, Dogan (2011)
ameliyathane, klinik akiginin yeniden kan sayim siiresinde %20 azalma
laboratuar tasarlanmasi
10 Furman 2005 Virginia Mason Jidoka Sifir hata de Souza (2009)
Hastanesi
14 haftalik siire¢
yeniden tasarimi 5S,
11 Graban 2007 Laboratuar gorsel yGnetim, Numunelerin, g':ahsanlarm,‘ b_llglnln ve Dogan (2011)
standart is, yerlesim materyallerin akiginda iyilesme
plani, gorsel kontrol,
kanban,
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No Arastirmaci Yil Boliim Teknik Cikti Alinan Kaynak
12 Gran ve Wilcox 2008 Acil Siireg haritalama Acil serviste yatak bekleme sureﬁltlde Dogan (2011)
ortalama 4,5 saatten 2,5 saate diisiis
13 Hirst ve Weimer 2008 Kalp knz..l kapl Siire¢ haritalama Stirecte %40 siire azalmasi Dogan (2011)
balon siiresi

. -~ Hasta bekleme siiresinde %27 azalma

14 Jackson 2011 Rggl)(/gllgj:k Gemba, \I;Sﬁqgi{jltpalgsgleglyagram' hemgirelerin yeni hastalar1 hazirlama Jackson (2011)
y ’ stiresinde 28 dakikadan 9 dakikaya diisiis
Patolog raporlar1 ¢evrim siiresinde 5
. - . giinden 2 giine azalma, siireg -
15 Jimmerson 2005 Patoloji rapor ve I?eger akis harltala.r.na, Adp roblem‘ asamalarinda azalma, ilag siparisinden D9gan (2011)
genel ¢ozme yaklasimi, kok neden analizi . " Yiiksel (2012)
tedavi baslanmasina kadar olan siirede 4
saatten 12 dakikaya diisiis
Hastalarin bekleme siiresinde %25
16 Jones ve Mitchell 2006 Acil DAH azalma, ¢alisanlarin ig yiiklerinde Yiiksel (2012)
hafifleme
17 Kent 2008 Acil Yalin {iretim teknikleri Kas siiresinde 247 dakikadan 137 Dogan (2011)
dakikaya diisiis

Cevrim zamani analizi, is e . .. .
. . kombinasyon semalari, neden sonug Daha iyi yonetilen, 'dengeh Ve sur.c.ek.l'l bir Dogan (2011)

18 Khurma vd. 2008 Acil servis . . . hasta akisi; dengeli personel is yiikii ve

matrisi, balik kil¢181, benzerlik .
. X israflarda azalma
diyagrami, benzetim

19 Kim vd. 2006 Kateter takma Deger akis haritalama Israf kaynaklarinin yok edilmesi Dogan (2011)
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No Arastirmaci Yil Boliim Teknik Cikt1 Alnan Kaynak
Siirecte 27 adimdan 16 adima diisiis,
. .. . | Deger akis haritalama | ortalama siireg siiresinde 290 dakikadan Dogan (2011)
20 Kim vd. 2007 Radyasyon onkolojisi ve tek parca akist 225 dakikaya diisiis, tedavi baglamasi i¢in Yiiksel (2012)
gereken siirede 1 haftadan 1 giine disiis
21 King vd. 2006 Acil Deger akis haritalama Bekleme siirelerinde azalma Dogan (2011)
22 La Ganga 2011 Poliklinik Standart Is Servis kapasitesinde% 27 artis Ozdemir (2013)
Deger akis haritalama, . e . -
23 Laing ve Baumgartner 2005 Endoskopi gorsel yonetim, 58, Kolonoskopi gevrim siiresinde 17 dakika. Dogan (2011)
; azalma
standardizasyon, ¢ekme
24 Leslie vd. 2006 Ameliyathane Kaizen, SMED, Devir siiresinde %45°lik bir azalma Dogan (2011)
standart is
g . Siiregte 42 adimdan 35 adima disiis, g
25 Lewis 2007 Katarakt tinitesi Deger akl's har{talama, bekleme siiresinde 25 haftadan 10 haftaya Dogan (2011)
yalin is haritasi o
diisiis
26 Lodge ve Bamford 2008 Radyoloji DAH Tanmin daha hizli konmasi Dogan (2011)
Stok ve gereken alan ihtiyacinda ortalama
%35 azalma, ameliyathane kullaniminin Lonez-Eresno
27 Lopez-Fresno 2012 Ameliyathane Gemba,kaizen en iyilenmesinde &17 artis, ortalama %20 P
o L (2012)
verimlilik artis1, hasta tatmininde
3,39’dan 3,95¢ artig
28 Lummus vd. 2006 Ortopedi Stire¢ analizi Kapasitede %25 artis, Dogan (2011)
o
30 Manos vd. 2006 Patoloji 5S Yer kullan1m1nda.A)40 azalma, calisan de Souza (2009)
moralinde artig
31 Mazur ve Chen 2008 Damar yoluyla Deger akis haritalama Maliyet azalmasi ve iletigim artist Dogan (2011)

verilen ilag siireci




Ek Aciklamalar-D.5 Yalin Saghk Yazin Taramasi
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No Arastirmacli Yil Boliim Teknik Cikt1 Alman Kaynak
. . . Deger akislarimin -
32 McCleanvd. 2008 Acil servis ve felcli ¢ikarilmasinda veri Dogan (2011)
hastalar ) o
kiimeleme teknigi

33 Meier 2011 Genel Siire¢ haritalama Meier (2011)
34 Meredith 2011 Ameliyathane Sta“dar;ﬁgglm‘@ i, Verimlilik artist Meredith (2011)

35 Parks vd. 2008 Travma resisiitasyon Yalin 6 sigma Bekleme siiresinde 1 saat azalma Dogan (2011)

36 Persoon vd. 2006 Klinik kimya Siireg yeniden tasarimi- Siirede %34 azalma Dogan (2011)

tek parca akist
. 8 aylik retrospektif kohort -
37 Raab vd. 2006 Test ka.I.ItESI \{e hasta calisma ile is akislarinin Dogan (2011)
giivenligi .
yeniden tasarlanmasi
o , Dogan (2011)
0,
38 Raab vd. 2008 Laboratuar Tek parca akis, Kaizen hata yaprf,}a;gj}glg.‘.’a.. /09.52"den Giileryiiz (2012)
of.0% © Qusly Ozdemir (2013)
— .
39 Shannon vd. 2006 Enfeksiyon Kaizen, 5 Neden lltihap kapan :;asltgzaym“da %90 Aytag (2009)
Ortopedi prosediir dizi degigsimlerinde
Amelivathane Pareto, neden-sonug %70 azalma
40 Simon 2014 (Ortoy edi) diyagramu, etki analiz | Hasta tatmininde artig Simon (2014)
P tablosu, ilgi diyagram Dogru yerin ameliyat edilmesinde sifir
hata
41 Sobek ve Jimmerson 2006 Eczane DAH, A3, Standart Is Kayip ilag orant % 40 azaltilmistir. Ozdemir (2013)
. L Eksik tetkikle ameliyathaneye giren Andraemattao (2015)

42 Spear 2005 Ameliyathane Standart is, gorsel kontrol hastalarin sayisinda biiyiik diisiisler Gileryiiz (2012)
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No

Arastirmaci

Yil

Boliim

Teknik

Cikt1

Almman Kaynak

43

Stolle ve Parrott

2007

Bilgi teknolojisi

Is akisinda iyilesme, zamandan tasarruf
saglama, israfa neden olan faaliyetlerin
yok edilmesi

Dogan (2011)

44

Terakye ve Giirer

2007

Acil servis

DAH

Hasta beklemelerinde azalma, hasta

memnuniyetinde artis, akis siiresinde

142 dakikadan 119 dakikaya diisiis(
%16,1)

Efe (2011)

45

Wadhwa ve Wadhwa

2005

Yatan Hasta

Standart is, tek parga
akis

Evrak isleri nedeniyle bekleyen hasta
sayisinda diisme

Giilerytiz (2012)

46

Waldhausen vd.

2010

Cerrahi

58, Standart s

Hasta kalis stiresinde azalma, hizmet
alan hasta sayisinda artig ve hasta
memnuniyetinde artis.

Ozdemir (2013)

47

Whitson

1997

flag ve sarf malzemelerinin depolandig1 alan

TZU

Stok maliyetleri, yer gereksinimi ve
transfer maliyetlerinde azalma

Giilerytiz (2012)

48

Womack vd.

2005

Virginia Mason Medical Center

DAH, 5S, Kaizen

iki yil iginde hazirlik siiresinde %82,
malzeme tasinmasinda %72, termin
stiresinde %65, stok maliyetlerinde %53,
insan taginmasinda %44, alan
kullaniminda %41, verimlilikte ise %36
iyilesme

Giileryiiz (2012)

49

Young

2005

Tek hastanin izledigi yol

Ayrik olay benzetimi

Bekleme zamaninda iyilesme

Dogan (2011)

51

Yousri vd.

2011

Cerrrahi (kalca kirig1 hastalar)

Kaizen

Toplam dliimlerde %20,7°den %11.4°e
diisiis, hastanede ortalama kalis
stiresinde14 giinden 12 giine azalma.

Ozdemir (2013)




Ek Aciklamalar-E FTU Yerlesim Plam
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Pencere

DINLENME ODASI
ESWT ODASI
DOLAP |
‘ Masa ‘ Masa ‘
11 Nolu Kabin
Egzersiz Yatagi
10 Nolu Kabin 9 Nolu Kabin
8 Nolu Kabin 7 Nolu Kabin
6 Nolu Kabin 5 Nolu Kabin
4 Nolu Kabin 3 Nolu Kabin
2 Nolu Kabin ) 1 Nolu Kabin
S
4
DOLAP
S
©
4
Parafin | Hotpack | El Yikama
Banyosu | Havuzu Koltuk 1 Koltuk 2 | Sekreter Masasi
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Ek Aciklamalar-F Poliklinik Is Akis Semasi

HASTANIN
POLIKLINIK
SEKRETERINE
BASVURUSU

A

HASTATURU

DIGER
h 4
HASTé"’\;'ig"fl'iﬂ EME SAGLIK BAKANLIGI 182 HATTINDAN
VAPILMASI ALINAN RANDEVU BiLGISI
SONUG GIKTILARININ
ALINMASI 1
HASTAYA BARKOD
VERILMESI HASTANIN TETKiK SONUGLARINI
ALMAS|
A
HASTANIN MUAYENE T
HASTALARI ARASINDA iLGiLi BiRiM TARAFINDAN
ALINMASI HASTANIN TETKiK ISLEMLERININ
CAGRILMASI YAPILMASI (LABORATUAR VE/
VEYA RADYOLOJIK TETKIKLER)

T

TETKIK KAGITLARININ SEKRETER
TARAFINDAN BILGISAYAR
ORTAMINDA GIRISININ
GERGEKLESTIRILMESI VE BARKOD
YAPISTIRILMASI
A

HASTANIN

MUAYENE->, MUAYENE EDILMESI

HASTATURU

KONTROL/ENJEKSIYON

A

HASTANIN KONTROL
MUAYENESININ /
ENJEKSIYONUNUN

GERCEKLESTIRILMESI

DOKTOR TARAFINDAN TETKIK

TETKiK SONUGLARININ
KAGITLARININ DOLDURULMASI

DOKTOR TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMESI

FiZiK TEDAVI
ALACAK MI?

HAYIR
EVET
EVET
HASTATEDAVI
KARTINA TEDAVI HASTAYA DOKTOR
BILGILERININ TARAFINDAN iLAC
VAZILMAS| YAZILMAS| VE SEKRETERE
YONLENDIRILMESI
A Y
Fizik TEDAVI »:'(S\Lsimi’;l\lli?(
BSOUL;JEMC;J SEKRETERINDEN E- HASTANIN CIKIS!
RECETE ALMAS|
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Ek Aciklamalar-G FTU Randevu is Akis Semasi

HASTANIN
RANDEVU ALMAK

iCiIN SEKRETERE
BASVURUSU

A 4

TEDAVi
KISITLARININ
KONTROLU

K HASTAYA BILGI VERILEREK 1 YIL
UYGUN MU? HAVYIR »| DOLDUGUNDA DOKTOR MUAYENESINE
\ YONLENDIRILMESI

EVET
iIKAMET BILGISININ
ALINMAS

SEHIR
MERKEZiNDE
Mi?

HASTANIN ARIFIYE SEMT POLIKLINIGINE
YONLENDIRILMESI

POLIKLINIGINDE
TEDAVi ALMAK iSTER
Mmi?

EVE

HASTA RANDEVU BILGILERININ ELLE
RANDEVU DEFTERINE KAYIT
EDILMESI

h 4
HASTAYA RANDEV U TAKIP
FORMUNUN DOLDURULARAK
VERILMESI

HASTA TEDAViI
SUREC




Ek Aciklamalar-H FTU Seans Islemleri Akis Semasi

HAYIR

ASTANIN TEDAV}
iCiN RANDEVU GUN
VE SAATINDE
BOLUME GELMES)

HAYIR

122

A

HASTANIN TEDAViI
PLANININ iPTAL EDILMESI

HASTANIN TEDAVIYE
UYGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESi AMACIYLA
DOKTOR MUAYENESI iCiN
POLIKLINiK SEKRETERINE
YONLENDIRILMESI

HASTANIN
MUAYENE EDIiLMESI

HAYIR

TEDAVi KARTINA
HASTA TARAFINDAN
iIMZA ATILMASI

TEDAVI SURECI

A 4

HASTANE
BILGI
YONETIM
SISTEMINE
TEDAVI
BILGILERININ
iSLENMESI

EVET

KARTINA
KONTROL
EDILMELI

EVET

HASTANE

BILGI
YONETIM
SISTEMINE
SEANS
FORMUNUN
ISLENMESI

YONLENDIRILMESI

TEDAVI SURESINCE SISTEMDEN ALINAN
KULLANILACAK RAPORUN HASTA
ELEKTROTLARA TEDAVI KARTINA

HASTA BILGILERININ EKLENMES!
KAYDE DiLMESI

A
RAPORUN RAPORUN
ONAYLANMASI iGIiN IMZALANMASI iGiN
HASTANIN BASHEKiM [« HASTANIN
TASDIK BOLUMUNE DOKTORA

YONLENDIRILMESI

SISTEMDEN ALINAN
RAPORUN HASTA
TEDAVI KARTINA

EKLENMESI

HASTANE
BILGI
YONETIM
SISTEMINE
SEANS
FORMUNUN
ISLENMESI

HASTA RANDEVU BILGILERINiN ELLE
RANDEVU DEFTERINE KAYIT
EDILMESI

HASTANIN DOKTOR
KONTROLU iGIN
POLIKLINiK
SEKRETERINE
YONLENDIRILMESI

A 4

HASTANIN
MUAYENE EDILMESI

TEDAVISININ
SONLANDIRILMASI




Ek Aciklamalar-1 FTU Tedavi Siireci Is Akis Semasi

HASTALARIN
TEDAVI KARTLARINI
IMZALAMALARI

SAAT BASINDA
HEMSIRE
TARAFINDAN

HASTANIN
CAGRILMASI

HASTATURU

DIGER

BEL/BOYUN

HASTATURU

KISA DALGA DIATERMI RADAR

A

HASTANIN 4-11
NOLU KABINLERE
YONLENDIRILMESI

HASTANIN 1 NOLU
KABINE
YONLENDIRILMESI

HASTANIN 2 NOLU
KABINE
YONLENDIRILMESI

HASTAYA TEDAVI
UYGULANMASI

A 4

HASTANIN EGZERSiz
iGIN
YONLENDIRILMESI

HASTANIN

TEDAVISININ
BITIRILMESI
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Ek Aciklamalar-J Mevcut Deger Akis Haritas1

YEDH FiZiK TEDAVI
SAGLIK BAKANLIGI 182 RANDEVU DEFTERI HASTANE BILGI SISTE Mi BOLUMU

1176 SEANS /AY BEL/

[ BOYUN
294 SEANS/AY KDD
294 SEANS/AY RADAR
1 VARDIYA

F:and/m'gm 1 SEANS=1 Kisi
GiRiS MUAYENE CIKIS FTU GIRIS ILK SEANS RAPOR SEANS ALMA
iSLEMLERI iSLEMLERI RANDEVU iSLEMLERI KONTROL iSLEMLERI
-:» » VERME
O O O O Q O NS
O
7 dk 21 dk 46 dk Deger katan | 75 dk




Ek Aciklamalar-K A3 Problem Cézme Raporu
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Problem Adi: Hastalarda yasanan giivensizlik

Birimi: Fizik Tedavi Unitesi

Gegmis: FTU kabin sistemine gére calismaktadir. Her bir hemsirenin sorumlu
oldugu iki kabin bulunmaktadir. Saat basinda yapilan hemsire atamalarinda hastalar
rassal bir sekilde kabinlere yerlestirilmektedir. Hastalar hergtin farkli kabinde farkli
hemsire tarafindan tedavi gormektedir.

Onlemler:
o Degiskenligi gbz 6niinde bulunduran bir atama algoritmasi
gelistirilmesi

e “Seans Kontrol Tablosu” hazirlanmasi
e Atama isleminin gelistirilen algoritmaya gore yapilmasi

Mevcut Durum:

BEL/BOYUN RADAR
KDD
v
HASTANIN 4-11 HASTANIN 1/3 HASTANIN 2/3
NOLU KABINLERE NOLU KABINE NOLU KABINE

YONLENDIRILMESI YONLENDIRILMESI YONLENDIRILMESI

Amag: Hastalarin ayni hastanin ayni hemsireye atanmasina oncelik veren bir
algoritmaya goére kabinlere atanmasinin saglanmasi.

SEANS KONTROL
TABLOSUNDAKI
PLANLAMANIN
DIKKATE ALINMASI

HASTATURU

KDD

A

HASTANIN 4-11
NOLU KABINLERE
YONLENDIRILMESI

HASTANIN 1/3
NOLU KABINE
YONLENDIRILMESI

HASTANIN 2/3
NOLU KABINE
YONLENDIRILMESI

Uygulama Plani:

May 2015 Haz 2015

No GoérevAdi

24.5 | 315 7.6 | 146 | 21.6 | 286

Atamaalgoritmasi gelistirilmesi (yalin uyg.)

2 |«Seans Kontrol Tablosu» hazirlanmasi (yalin uyg.)

Atamaisleminin gelistirilen algoritmaya gére yapilmasi
3 | (FTU sekreteri)

Analiz: Hastalar her giin farkli hemsire tarafindan tedavi ediliyor. NEDEN?
Kabin sistemine gore atama yapiliyor. NEDEN?
Adaletsizligin 6nline gegcmek isteniyor. NEDEN?
Hastalar ve hemsireler gelmeyebiliyor. NEDEN?
Degiskenligi gbz 6niinde bulunduran bir atama algoritmasi yok.

Takip Eylemleri:
e Hastalarin gorisleri
e Hemsirelerin gorisleri
e Seans sayllari




Ek Aciklamalar-L Hasta Talepleri
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bel boyun radar KDD
Seans Sayisi 10 15 20 25 30 10 15 20 25 30 10 | 1512010 | 15| 20 TOPLAM
13.May Carsamba 3 4 11
14.May Persembe 2
15.May Cuma 3 1
20.May Carsamba 5 1
21.May Persembe 1 111 12
25.May Pazartesi 3 7
26.May Sali 2 1 1 13
TOPLAM 15 0 0 0 20 1 0 0 0 13 | 1]0 (|3 ]4]1 63
TOPLAM SEANS 150 75 0 0 0 200 15 0 0 0 130 | 15| 0 | 30 | 60 | 20 695
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C Grubu Hasta

=fl=D Grubu Hasta

S10¢°S0°¢¢

ST0C°'S0°T¢
S10¢°S0°0¢
ST0C’'S0'6T

ST0C°'S0°8T

ST0C'SO°LT

ST0C°'S09T

ST0C'S0°ST
ST0C°'SOvT
STO0C'SO’ET

S10C°S0°¢CT

ST0C'SO'TT

S10C°'S0°0T

ST0C°'S0°'60

S10¢°S0°80
ST0C°'S0°£0

ST0C'S0'90
ST0¢°S0°S0

STO0C'SO'v0

70
60
50
40
30
20
10

Ek Aciklamalar-M Hasta Tedavi Sayilari1 (Mayis)




Ek Aciklamalar-N Hasta Tedavi Sayilari (Nisan)

70
60

50

40 -

/'1,.\.,/\

20

==@==C Grubu Hasta
== D Grubu Hasta
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Ek Aciklamalar-O Gelmeyen Hasta Sayilar1 (Nisan)

Tarih

Gelmeyen Hasta Sayisi

01.04.2015

3

02.04.2015

03.04.2015

06.04.2015

07.04.2015

08.04.2015

09.04.2015

10.04.2015

13.04.2015

14.04.2015

15.04.2015

16.04.2015

17.04.2015

20.04.2015

21.04.2015

22.04.2015

A WP |WOO |0 INIACTHEFINFININ(D

24.04.2015

27.04.2015

28.04.2015

29.04.2015

30.04.2015

ORTALAMA

4,142857143
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.) SEANS KONTROL TABLOSU

S

o

PAZARTESI
a|s5]/6|7]8|9f10l11]1]3]2[314][5]6][7]8]9]10[11]1]3]2]314]5][6]7[8]9]1012]1]3]2]314][5]6][7]8]9]10{21]1]3]2]314]5]6]7][8]9]10/12[1]3]2]3

Ek Agiklamalar-P HAFTALIK (.....

aJ1Swdy *

T yvavy|

zaay|

T aax

aJ1Swdy *

Jeseinlo|

yesele |

CUMA

aJ1Swdy *

)eseinlo|

yesele,l

aJ1Swdy *

)eseinlo|

yesele,|

aJ1Swdy *

aJ1Swdy *

)eseinlo|

yesele,l

cdvavy

T yvavy|

zaay|

Taa

aJ1Sway *

yeseanlo

yelerep

PERSEMBE

aJ1Sway *

yeseanyo

yelerep

CARSAMBA

SALI

aJ1Sway *

yeseanlo

yelerep

aJ1Sway *

J1ISWay *

yeseanlo

yelerep
cyvavy

T yvavy

caa

T aax

J1ISWdY *

yeseinlo|

Jesele,|

J1ISWdy *

yeseinlo|

yesele,p|

J1ISWdy *

yeseinlo|

yesele,p|

J1ISWdy *

J1ISWdy *

yeseinlo|

yeselep
¢ dvavy

T yvavy

caa

T aax

J1ISWdy *

yeseinlo|

yesele,p|

J1ISWdy *

yeseinlo|

yesele,p|

J1ISWdy *

yeseinlo|

yesele,p|

J1ISWdY *

aJ1Sway *

Jeseinlo|

yeselep
¢ dvavy

T Yvavy

caa

T aax

J1ISWdy *

Jeseinlo|

yesele,p|

J1ISWdy *

Jeseinlo|

yesele,|

J1ISWdy *

Jeseinlo|

yesele,p|

J1ISWdy *

i

Jeseinlo|

yesele,p|

GUN
Kabin No

HEMSIRE

Zaman

08:00-08:45

08:45-09:30

09:30-10:15

10:15-11:00

11:00-11:45

13:00-13:45

13:45-14:30

14:30-15:15

15:15-16:00
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Ek Aciklamalar-R Haftallk Atama Algoritmasi

«SEANS KONTROL TAHTASI»NIN
ALINMASI

TATIL GUNLERININ
KAPATILMASI

AYLIK HEMSIRE HAYIR
NOBET LiSTESi

\/\

ILGILi HAFTA GALISMAYACAK
HEMSIRELERIN BELIRLENMESI

HEMSIRE iZiN

BiLGisi l

\/\

SEANSLARI DEVAM EDEN
HASTALARIN TESPIT EDILMESI

v

SEANS KONTROL TAHTASINDA
HEMSIRE VE KABIN ATAMASININ
YAPILMASI

)

BiR SONRAKi HAFTA TEDAVIYE
BASLAYACAKLARIN TESPIT
EDILMESI

v

SOZ KONUSU HASTALARIN
ARANMASI

HASTA
TEDAVIYE
GELE CEK MJ?

HASTANIN HASTAYA YENI
RANDEVU
; RANDEVU
DEFTERINDEN VERILVES]
KAYDININ SiLINMESi

[ |
h 4

BiR SONRAKi HAFTA TEDAVIYE
BASLAYACAK ILK HASTANIN
ARANMASI

v

EVET
iLK BOS SEANSIN TESPIT
EDILMESI

DIGER BOS SEANSIN
TESPIT EDILMESI

EVET

HASTANIN ATAMASININ
GERGEKLESTIRILMESI



Ek Aciklamalar-S Giinliik Atama Algoritmasi

TEDAVI ALACAK

HASTANIN GELMES],

A 4

TEDAVI KARTINI
IMZALAMASI

A

HASTANIN iLGiLi
KABINE
YONLENDIRILMESI

KABIN
HEMSIRESI
ISIYOR

HAYIR
EVET

SEANS KONTROL
TAHTASINDA
HASTANIN
ISARETLENMESI

HASTAS

GELMEYEN
HEMSIRE VAR
MI?

HAYIR

1. HEMSIREDEN
BOS HEMSIRENIN BASLAYARAK SIRA
iLGiLi KABINE iLE UYGUN
ATANMASI HEMSIREYE ATAMA
YAPILMASI

SEANS KONTROL
TABLOSUNDA
HASTA iSMi
UZERINE HEMSIRE
NUMARASI
YAZILMASI
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Ek Aciklamalar-T Poliklinik Is Akis Semas: (Gelecek Durum)

HASTANIN
POLIKLINiK
SEKRETERINE
BASVURUSU

A

HASTATURU

DIGER
h 4

HASTANIN SISTEME SAGLIK BAKANLIGI 182 HATTINDAN

GIRISININ AL
VAPILMIASI ALINAN RANDEVU BILGISI
SONUC CIKTILARININ
ALINMASI
3 HASTANIN TETKiK SONUCLARINI
ALMASI
HASTANIN
CAGRILMASI T
§ iLGiLi BiRiM TARAFINDAN

TETKIK iSLEMLERININ
YAPILMASI (LABORATUAR VE/
VEYA RADYOLOJIK TETKIKLER)
A

HASTANIN MUAYENE
HASTALARI ARASINDA
ALINMASI

HASTANIN
MUAYENE EDILMESi

TETKIK iSTEMLERINIiN DOKTOR
TARAFINDAN BILGISAYAR
ORTAMINDA GIRISININ
GERGEKLESTIRILMESI
A

HASTATURU MUAYE NE—

KONTROL/ENJEKSIYON

A

HASTANIN KONTROL
MUAYENESININ /
ENJEKSIYONUNUN

GERCEKLESTIRILMESI

TETKiK SONUGLARININ
DOKTOR TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMESI

EVET:

FiziK TEDAVI
ALACAK MI?

HAYIR
EVET

HASTATEDAVI
KARTINA TEDAVI
BILGILERININ EVET
YAZILMASI

FiZiK TEDAVI
BOLUMU
SUREd

HASTAYA DOKTOR
TARAFINDAN E-
REGETE VERILMESi

HASTANIN CIKISI




Ek Aciklamalar-U FTU Seans Islemleri Akis Semas1 (Gelecek Durum)

ASTANIN TEDAV}
iCiN RANDEVU GUN

134

VE SAATINDE
BOLUME GELMES)

HASTANIN TEDAVi
PLANININ IPTAL EDILMES]

- HAYIR
HASTANIN TEDAVIYE
UYGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESi AMACIY LA HASTANIN
EVET—, DOKTOR MUAYENESI iGiN MUAYE NE EDiLMESi
POLIKLINiK SEKRETERINE
YONLENDIRILMESi
HAYIR
_ HASTANE
; TEDAVi SURESINCE SISTEMDEN ALINAN BILGI
bt KULLANILACAK RAPORUN HASTA YONETIM EVET
IMZAATILMAS  [€] ELEKTROTLARA TEDAVI KARTINA SiSTEMINE
HASTA BILGILERININ EKLENMESI SEANS
KAYDE DILMESi FORMUNUN
HAYIR ISLENMESI

TEDAVI SURECI

HASTANE
BILGI
YONETIM
SISTEMINE
TEDAVI
BILGILERININ
ISLENMESI

EVET

KARTINA
KONTROL
EDILMELI

HASTANIN DOKTOR
KONTROLU iCIN
EVETP| POLIKLINIK > MUA??I?I-EFAE’\[I)lill\‘JVIESi
SEKRETERINE
YONLENDIRILMESI

SISTEMDEN ALINAN
RAPORUN HASTA
TEDAVI KARTINA

EKLENMESI

HASTANE
BILGI
YONETIM
SISTEMINE
SEANS
FORMUNUN
ISLENMESI

HASTA RANDEVU BIiLGILERININ
MANUEL OLARAK RANDEVU
DEFTERINE KAYIT EDILMESi

TEDAVISININ
SONLANDIRILMASI

HAYIR
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YATARAK/OTURARAK:

SEANS KONTROL
TAHTASINDAKI
PLANLAMANIN

DIKKATE ALINMASI

A

HASTANIN 4-11
NOLU KABINLERE
YONLENDIRILMESI

HASTALARIN
TEDAVI KARTLARINI
iMZALAMALARI

SAAT BASINDA
HEMSIRE
TARAFINDAN
HASTANIN
CAGRILMASI

HASTATURU

KDD

l

KDD/RADAR

HASTATURU

RADAR

HASTANIN 1/3 HASTANIN 2/3
NOLU KABINE NOLU KABINE
YONLENDIRILMESI YONLENDIRILMESI
I |
A 4
HASTAYA TEDAVi
UYGULANMASI

A 4

HASTANIN EGZERSiZ
iciN
YONLENDIRILMESI

HASTANIN

TEDAVISININ
BITIRILMESI




Ek Aciklamalar-Y Gelecek Durum Deger Akis Haritas1

SAGLIK BAKANLIGI 182 RANDEVU DEFTERI HASTANE BILGI SISTEMI

YEDH FiziK TEDAVi
BOLUMU

1512 SEANS /AY BEL/.

Kapasite

BOYUN -

arttinmi

294 SEANS/AY KDD

Randewu Bilgisi Adim yok

etme

294 SEANS/AY RADAR
1 VARDIYA
EANS=1 KiSi

GiRis MUAYENE RA'ETDLéVU GIRiS iLK SEANS SEANS SEANS ALMA
- i iSLEMLER| KONTROL iSLEMELRI '
ISLEMLERI ' ' s $ s
o o o o
O & o \®% O/ O O/
2 dk 9 dk 1dk Deger katan | 75 dk
o0 | 5 dk 60 dk




