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OZET

Anahtar kelimeler: Yalm Uretim, Yalin Yonetim, Yalin Hizmet, Yalin Ara¢ ve

Teknikler

Glintimiizde rekabetin adi siirekli iyilestirmeden ge¢mekte ve Yalin Diislince
felsefesinin farki bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Yillardir imalat sektorii tarafindan
kullanilan ve faydalar1 agik¢a goriilen yalin iiretim sisteminin, giiniimiizde bilgisayar
teknolojisi ve bilgi caginin etkisiyle daha hizli gelisen hizmet isletmelerince de
kullanabilecegi son yillarda yapilan ¢alismalardan anlasilmaktadir. Isletmelerin uzun
stireli basarili olmalari, miisterilerini ve onlarin degisen isteklerini iyi tantyip tatmin
edebilme kabiliyetleriyle yakindan ilgilidir. Ozellikle Saglk sektorii hizla gelismekte
olan bir hizmet sektorii olup, stirekli iyilestirme, yiiksek kalite, diisiik maliyet ve
miisteri tatmini i¢in, ¢alisanlarm, yoneticilerin ve tedarik¢ilerin uyumu gibi imalat
sektoriinde 6nemli olan kavramlar giiniimiizde saglik sektoriiniin de amaglar1 haline
gelmektedir. Hastanelerden hizmet bekleyen Kkisilerin hasta insanlar oldugu goz
oniinde bulundurulmali, sistemdeki israflar ortadan kaldirilmali ve kaynaklarin
verimliligi artirilmalidir. Bu noktada imalat sektoriinde yalin {iretim teknikleri,
hizmet sektoriinde yalin yonetim teknikleri olarak adlandirilan Yalin Diisiince

felsefesine olan ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismada Yalin Diisiincenin, hizmet sistemlerine uygulanabilirligi ve imalat
sistemlerinde saglanan faydalarmm hizmet sistemlerinde de ulasilabilirligi
arastirilmistir. Bu amacla Sakarya Egitim ve Arastirma hastanesi goriintiileme
merkezinde yalin ara¢ ve teknikler kullanilarak israflar belirlenmis ve ortadan
kaldirildiginda yalin doniisiime en biiylik katkiyr saglayacak israf kaynaklarini yok
etmek icin; elde edilen verilerle yeni bir randevu sistemi tasarlanmig ve

uygulanabilirligi degerlendirilmistir.



ADAPTABILITY OF LEAN MANAGEMENT SYSTEMS IN
HOSPITALS AND A CASE STUDY

SUMMARY

Key words: Lean Production, Lean Management Systems, Lean Service, Lean

healthcare, Lean Tools and Techniques

Recently, competition's meaning always get through to the continuous improving
and difference of philosophy of lean thinking comeout at this point. Lean production
system whose benefits are seen clearly is used by manufacturing sector in many
years, because of impact of computer tecnology and information age, service sector

which is growing more can use lean production system.

Because businesses to be successful in the long term, they are able to recognize and
satisfy its customers and their changing needs. Especially, healthcare which is
rapidly developing is a service system and continuous improvement, high quality,
low cost and customer satisfaction, employees, compliance managers and suppliers
began to be its aims. People who are sick wait for services from hospitals so should
increase efficiency and eliminate the waste of resources in the system. At this point,

arises the need for the philosophy of Lean Thinking.

In this study, the applicability of Lean Thinking and the availability of Lean
production’s benefits in service sector were researched. For this purpose, wastes
defined at imaging center in Sakarya Training and Research Hospital by using Lean
tools and techniques and a new appointment system was designed to eliminate

wastes. Finally, the applicability of new system was evaluated.



BOLUM 1. GIRIS

Son yillarda isletmeler kar etmenin yani sira hizmet ve miisteri memnuniyetine de
biiylik oranda 6nem vermekte, dinamik talep, kisa islem/teslim siiresi, yiiksek kalite
ve diisiik maliyet beklentilerini karsilayabilmek ve varliklarm siirdiirebilmek i¢in
cesitli teknik, teknoloji ve bakis agilarindan yararlanmaktadir. Yalin imalat veya
Yalin Disiince de bu anlamda neredeyse vazgegilmez bir yaklasim olarak
goriilmektedir. Yalin iiretim, ilk olarak Japonya’da otomotiv sektoriinde adini
duyurarak uygulamaya baslanmis ve sonra oradan tiim diinyaya yayilmistir. Artik
giinimiizde Yalin Diislince veya yalin bakis agis1, gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de
sadece iretim sektoriinde degil aymi zamanda hizmet sektoriinde de
uygulanmaktadir. Ciinkii Yalin Diistince her tiirli isletme ve sektorde
uygulanabilecek temel prensipleri icermekte, sadece kullanilan teknik ve araglar
sektorden sektore veya kurumdan kuruma farklilik gostermektedir. Fakat Yalin
Diisiincenin prensipleri evrenseldir ve gecerliligi tiim diinyada kanitlanmis

uygulamalardan hareketle gelistirilmistir (Womack ve Jones, 2003).

> Deger >> ?ﬁggf >> Akis >> Cekme >>Miikemmeli_k>

Sekil 1.1. Yalin Diisiince prensipleri

Giliniimiizde hizmet agirlikli sektorlerin 6nemi artmakta, gelisen isletmeler de israfi
ortadan kaldirarak verimliligi ve sonucta da kar maksimizasyonunu hedeflemektedir.
Yalin Diisiince temelde, hizmet ve iiretim sektoriindeki siireglerde deger yaratmayan

faaliyetleri tanimlamaya ve israflar1 ortadan kaldirmaya odaklanir. Yalin Diisiince;
deger yaratmayan, kaynaklari tiiketen, israfa yol agan tiim yanls uygulamalari, islem
ve islevleri ortadan kaldirmaya yonelik, gerekli onlemleri almay1 hedef alan bir

felsefe ve diislince bigimidir (Womack, 1990).



Artik “Yalin Diigiince”; ilag, demir gelik, insaat, otomotiv gibi tiretim sektorlerinde;
finans kuruluslari, egitim kurumlar1 ve hastaneler gibi tiim hizmet sektorlerinde
uygulanir duruma gelmistir. Birgok uzmanm Yalin Diisiince konusunda ki genel
gorisii; sektorel bir kisit olmadigi, Yalin Diistince’ nin hizmet ve {iretimin oldugu her

sektorde ve hatta kamuda uygulamanm miimkiin oldugu yoniindedir.

Ozellikle saglik sektorii siirecleri insan iizerine deger katan faaliyetlerden olustugu
icin, dogas1 geregi hizmet veren isletmeler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Saglik
hizmetler1 artik, sadece hastalarmm iyilesmelerine odakli degil, miisteri
memnuniyetine de bliyiik onem vermektedir. Artik miisterilerin memnun olmadiklar1
alanlar1 belirleyen ya da memnun miisterilerini daha fazla memnun etmek isteyen
hastaneler, bunun igin biiyiik bir gayretin igerisinde girmektedirler. Bu yiizden
hastanelerin memnun edemedikleri miisteriler ile iyi iligkiler kurmasi ve onlarin
sadakatini kazanmasi olanakli goriilmemektedir. Buna gore miisterilerin ne istedigini
ogrenmek ve bu isteklerini en iyi sekilde yerine getirmek, hastanelerin iizerinde

onemle durmasi gereken bir husus olmustur (Graban, 2008).

Hizmet veren ya da iiretim yapan her organizasyonun kars1 karsiya kaldig1 sorunlar
vardir. Ozellikle saghk sektdriinde miisterilerin, hasta insanlar oldugunu géz &niine
alinirsa, onlardan ¢ok fazla sabir gostermelerini ve anlayisli olmalarini beklemek
neredeyse miimkiin degildir. Saghk sektorii; i¢cinde bulundugu hizla artan maliyetler,
sik1 kontrol altinda tutulan fiyatlandirma politikalari, diistik kalite, kalifiye personel
aci81, hasta ve calisgan memnuniyetsizligi gibi problemlerin yani sira sistemdeki daha
derin problemler ve israflarla karsilasmakta ve bas etmekte zorlanmaktadir. Bu
problemlerin birer sistem problemi oldugu g6z oniinde bulundurulur ve israfa yol
actig1 goriilebilirse, israflar1 ortadan kaldirarak c¢oziilebilecegi de goriilecektir

(Melton, 2005).

Artan maliyetleri azaltmak, kaliteyi artwrmak, hasta ve c¢alisan memnuniyetini
artrmak  dolayisiyla israflari  azaltmak Yalin Disiince ve ilkeleriyle
basarilabilecektir. Ciinkii bir yalin donlisiim hastaya/miisteriye deger sunma

yollarmim gelistirilmesini kapsar ve katma deger yaratmayan aktivitelerin yok



edilmesini, katma deger yaratan islemler i¢in harcanan siirenin azaltilmasimni
gerektirir. En 6nemlisi gerekli olan somut faaliyetler ti¢ kritik yonetim fonksiyonu ve
sistem bakis acist araciligi ile basarilir. Bunlar; kavramdan baslayarak ayrmtili
tasarim ve miihendislikten gecerek hizmetin tamamlanmasina kadar olan siiregteki

sorun ¢0zme, bilgi yonetimi ve fiziksel doniistiirme olarak bilinmektedir.

Unutulmamalidir ki Yalin Diisiince; merkezinde insan olan, insan gelisimiyle
baslayan biitiinlesik bir sistemdir. Bu yiizden Toyota’nin yalin kiiltiirii yaratirken
imalat sektorii i¢in tanimladigr her tiirli semanm ortasma insanlart yerlestirmesi
tesadiifi degildir. Sekil 1.2” deki Toyota iiggeni bu semalardan sadece bir tanesidir.
Insan gelisimi, Yalin Diisiincede, “yetkin liderler yetistirmek ve calisanlara gerekli
pratik beceriler kazandrmak iizere saglam bir ¢erceveyi” uygulamaya sokmak
demektir. Hastanelerin karsi karsiya oldugu temel bir zorluk da, tiim kurumda

liderlik becerilerini gelistirmektir (Graban, 2008).

Kurum Kiiltiirii

Felsefe

Biitiinlesik Bir Sistem

Sekil 1.2. Toyota tiggeni

Bu c¢ahgmada, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Manyetik
Rezonans (MR) ve Tomografi Goriintilleme Merkezi, sistem gelistirme bakis
acisiyla; analiz, tasarim ve uygulama asamalarinda ele alinmis ve israf yaratan
faaliyetler iceren siirecler belirlenmistir. Israf yaratan siireglerin, randevu

sistemindeki eksiklikler yiiziinden hasta beklemelerinden kaynakli oldugu



gerceklestirilen analiz asamasinda tespit edilmistir. Yalin yonetim felsefesinden
hareketle ve yalin hizmet yaklasimi ara¢ ve teknikleri kullanilarak bu siiregler
yeniden tasarlanmis, yalin uygulama siirecinde karsilasilan direng ve kritik basari
faktorleri de géz oniinde bulundurularak israflar 6nlenmistir. Bu amagla; gelen hasta
profillerinin farkliliklari, yapilan iglemlerin tiirleri, hazirlhk zamanlar1 ve hizmet
stireleri analiz edilmis ve yeni bir randevu sistem modeli 6nerilmistir. Randevu
sistemi i¢in gelistirilen bu model sayesinde, hastalarin bekleme siirelerinin diismesi
ve etkilesim i¢indeki biitiin siireglerde ki israflarin azaltilmasi hedeflenmektedir.
Ayrica organizasyonda Xkaliteli bir c¢alisma ortami olusturmak ve siirekliligini

saglamak i¢in 5S tekniginden yararlanilmistir.

Bu ¢alismanin amaci; Yalin Diisiince yaklasimdan faydalanarak itme sistemine
doniigsmiis bir randevu sisteminin ¢ekme sistemine doniistiirerek, hastalarin bekleme
stirelerini diisirmek bunun sonucunda ortadan kalkan israflarin, sadece bekleme
stiresindeki azalmalarla smirli kalmayacagini, etkilesim halindeki biitiin siireclerde
de iyilesmelerin meydana gelecegini, maliyetlerin  diisecegini, hasta
memnuniyetinin ve ¢alisan motivasyonunun artacagmi gostererek, yalin yaklagimin
sistemi biitliniini  etkiledigini gosterebilmektir. Bu durum ayrica yalin diretim
tekniklerinin hizmet isletmelerinde de uygulanabilirligini gostermesi ve yalin hizmet

diisiincesinin gelisimi agisindan da 6nemlidir.

Calisma alt1 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde g¢alismanin amaci kapsami
tanimlanmis, ikinci boliimde Yalin Diisiince ve uygulamaya yonelik genel kavramlar
verildikten sonra f{i¢lincii boliimde imalat ve hizmet sektoriinde Yalin Diisiince
literatiirii verilmistir. Dordilincti boliimde veri toplama yontemi ve uygulama i¢in
metot belirlenmis, besinci boliimde toplanan verilerin analiziyle, kavramsal bir
model tasarlanmistir. Tasarlanan modelin goriintiileme merkezine uygulanmasi
gerceklestirilerek elde edilen sonuglar tartisilmis ve altinci boliimde sonuglar

degerlendirilerek goriintiileme merkezi icin 6nerilerde bulunulmustur.



BOLUM 2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Yahn Diisiince

Yalin Diisiince kitabinin yazarlar1 James Womack ve Daniel Jones 1990 yilinda kitle
iiretiminin giinii gegmis diinyasinda saplanip kalmis organizasyonlara, yoneticilere,
calisanlara ve yatirimcilara uyanin mesaji vermek i¢in “Diinyay1 Degistiren Makine”
isimli kitaplarinda miisteri iligkilerini, tedarik zincirini, iirtin gelistirmeyi ve iiretim
operasyonlarin1 organize etmek ve yonetmek i¢in zengin kiyaslama verileri
sunmuglardir. Bu veriler 1s13inda giderek daha az kaynak ile daha cok iiretim
yapilmas1 hedeflenmis ve buna Yalm Uretim ismi verilmistir. Fakat bu kez de zor ve
soyut bir soru olan “Yalm Uretimi nasil yapacagiz” sorusu ortaya ¢ikmistir. Yalmn
Diisiince, genelde bes ilkeyle 6zetlenmektedir. Bunlar; belli bir iiriine gore degerin
tam olarak belirlenmesi, her iiriin i¢in deger akisinin tanimlanmasi, degerin kesintisiz
akmasinin saglanmasi, miisterinin degeri iireticiden ¢gekmesine olanak saglanmasi ve
miikemmelliktir. Bu ilkelerin iyi anlasilmasi, birbirleriyle iliskilendirilmesiyle yalin

teknikler tam olarak kullanilabilmekte ve diizenli bir ilerleyis saglanabilmektedir.

Yalin Diisiince; degeri tanimlamak, deger yaratan eylemleri en iyi sonucu verecek
siraya koymak, birisi talep ettiginde bu faaliyetleri kesintisiz olarak uygulamak ve
onlar1 giderek daha etkili bicimde yapmak i¢in tasarlanan bir yoldur. Kisacas1 Yalin
Diislince yalindir, clinkii giderek daha az insan cabasi, daha az donanim, daha az
zaman ve daha az alan ile daha fazlay1 elde etmenin yolunu gésterir ve boylece
miisterinin tam olarak istediklerini saglamaya daha fazla yaklagmis olur (Womack ve

Jones, 2003).



2.1.1. Yahn Diisiince’nin tarihi

Yaln Diisiince fikrinden ilk kez Krafjick’in 1988’ de yaymladig1 “Yaln Uretim
Sistemlerinin Zaferi” makalesinde bahsedilmistir. Yalin Diisiinceyle birlikte, her
seyin azini kullanarak, organizasyonlarda verimliligi ve etkinligi artrmak kavramini
ortaya ¢ikarmigtir. Bunun anlami daha az insan kaynagi, daha az stok, daha az
yatirim kaynagi kullanarak iiretimi gelistirmektir. Yalin Diisiince hizmet ve liretim
sektoriindeki siireclerde deger yaratmayan faaliyetleri tanimlamaya ve israflar

ortadan kaldirmaya odaklanmaktadir.

Yalin Diisiince; deger yaratmayan, kaynaklar1 tiiketen, israfa yol agan tiim yanlis
uygulamalari, islem ve islevleri ortadan kaldirmaya yonelik, gerekli onlemleri almay1
hedef alan bir felsefe ve diisiince bi¢imidir. Japonca'da "muda" olarak ifade edilen,
iretimde israf; talep fazlasi iiretilen Uriinler, yeniden islenmeyi gerektiren hatali
irlinler, gereksiz siire¢ asamalari, ¢alisanlarin ve parcalarin taginma islemleri, dnceki
asamalardan kaynaklanan gecikmeler nedeniyle bos bekleyen isciler ve miisterinin
beklentilerini karsilayamayan iiriin ve hizmetler olarak ele alnabilir (Womack ve

Jones, 2003).

Taiichi Ohno 1956 ‘da Amerika’y1 ziyareti sirasinda ¢esitli otomobil iireticilerinin
tesislerinden ziyade Amerika’daki yaygin siipermarket agindan etkilenerek,
1940’larin sonlarindan itibaren Amerikan stipermarket sisteminin otomobil iiretimine
uyarlanabilirligini  etiit etmistir. Siipermarket sistemi otomobil iiretimine
uygulanabilirdi. Siipermarkette miisteri, ihtiyaci olan iiriinii istedigi anda ve miktarda
satin alabiliyor, aradiklarini bulabiliyor ve market sistemi miisterinin istedikleri
istedigi anda satin alabilmelerine izin veriyordu. Ornegin, bir miisteri makarnayi
raftan aldiginda, bir baska miisteri makarna rafinda makarna bulabiliyordu. Rafta
makarna azaldikca ilave ediliyor ve her gelen miisteri makarnasini alip gidiyordu.
Sistem bunu rahatlikla sagliyordu. Bu diisiinceden etkilenilerek; Toyota Uretim
Sistemi (TPS) gelistirilmis, James Womack’in yazdigi  “Diinyayr Degistiren
Makine” adli kitap, TPS ve yalin iiretimi yayginlastirmistir (Baykog, 2002).
“Taiichi Ohno ve Eiji Toyoda” tarafindan gelistirilen “Toyota Evi” Sekil 2.1°de



gosterilmistir. Toyota Evi, Toyota'nin {inlii Uretim Sisteminin tasvir edildigi bir
sekildir. Burada, Toyota Uretim Sisteminin dayandig1 kavramlarm biitiinlesik ve

hiyerarsik bir tanim1 yapilmstir (Balle ve Regnier, 2007).

Hedefler: Giivenlik, Kalite, Zaman, Malivet, Moral

Alas Kalite
Gecikmeleri Kak
dnleme nedenleri
Deser aks Yiiksek belirleme
cEer Al Motivasyona
¥ Hata
Gekme Sahip kaynagina
sistemleri -
Cahsanlar nme
Dogm bakim Suclamaktan
dogr ver "
acinma
dogr zaman
Dengel Yiikleme Standart Is Kaizen

Sekil 2.1. Toyota evi (Balle ve Regnier, 2007)

Toyota evi zaman gectikce Yaln evi olarak uyarlanmis ve temelde ii¢ ana ilkeyle
tanimlanmistir. Bunlar; Standartlastirilmis is, Dengeli yiikkleme ve Kaizen’dir.
Standartlastirilmis is, hastanelerde en iyi uygulamalar1 ve yontemleri gelistirmeye
dayanir. Dengeli yiikleme, is yliklerini ya da hizmet taleplerini dengeli yiiklemek,
israfi azaltmak ve tiim hastanedeki is akisi ve hasta akisimi diizgiinlestirmektir.
Kaizen ise “siirekli iyilestirme” olarak g¢evrilebilecek bir baska Japonca kelimedir.
Bu ii¢ kavramin hepsi birbirleriyle baglantilidir ve bir yalin sistemin gelismesi

acisindan gereklidir.



2.1.2. Yahn Diisiince’nin prensipleri

Organizasyonlar operasyonlarint gelistirmek i¢cin bes yalin prensipten yararlanarak
stirekli iyilestirmeye odaklanmalidirlar (Loughrin, 2010). Bu prensipleri Womack ve
Jones 1996 yilinda yayimladiklart ve 2003 yilinda yeniden diizenledikleri
kitaplarinda tanimlamiglardir. Bunlar; deger, deger akisi, akis, ¢ekme ve

mikemmelliktir.

2.1.2.1. Deger

Yalin Diisiincede kritik ¢ikis noktasi deger kavramidir. Deger ancak son miisteri
tarafindan tanimlanabilir ve ancak belli bir zamanda belli bir fiyatta miisteri
ithtiyaclarmni karsilayan belli bir iirin (bir mal ya da hizmet ve genellikle her ikisi
birlikte) cinsinden ifade edildiginde bir anlam tagir. Deger tiretici tarafindan yaratilir,
miisterinin durdugu yerden bakildiginda {ireticilerin var olus nedenidir. Yine de
bircok nedenden otiiri treticilerin degeri dogru olarak tanimlamasi zordur. Bu
yiizden Oncelikle sorulmasi gereken soru; 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 {iriiniin

yerine koyabilir misiniz? dir.

Siirecin dogru tanimlanmasi degerin nerede yaratildigin gérmek agisindan énemlidir.
Degeri dogru tanimlamak Yalin Diislincede kritik ilk adimdir. Yanlis mal ve hizmeti
dogru bi¢cimde saglamak israftir (Womack ve Jones, 2003). Bu nedenle miisteri
gereksinimlerini dogru tanimlamak ve {iirlin portfoylinii tanima goére gelistirmek
gerekmektedir, bunu yapabilmek icin de Yalin prensiplerden dogru bir sekilde
yararlanmak gerekmektedir (Melton,2005).

2.1.2.2. Deger Akis1

Deger akisi, belli bir {iriinii (bir mal veya hizmet ve ikisinin birlesimi) elde etmek

icin gerekli olan somut eylemler dizisi olup, her igletmede bulunan ii¢ kritik yonetim



fonksiyonu araciligi ile basarilir. Bunlar; kavramdan baslayarak ayrintili tasarim ve
mithendislikten gecerek iiriiniin piyasaya ¢ikmasina kadar olan siiregteki sorunlarin
coziilmesi, siparisten teslimata kadar olan siiregteki bilginin yOnetilmesi ve ham
maddeden baslayarak {iriiniin tamamlanip miisterinin eline ge¢mesine kadar olan
stiregteki fiziksel doniistiirme olarak bilinir. Her iirlin i¢cin tim deger akisini
belirlemek, Yalin Diislincede bir sonraki adimdir. Deger akis analizi deger akisi
boyunca olusan ii¢ tiir eylemi gosterir. Bunlar;

1. Hig tartisilmayacak sekilde deger yaratan bircok adim.

2. Higbir deger yaratmayan, fakat mevcut teknolojiler ve tiretim olanaklar1 ile

ortadan kaldirilmas1 miimkiin olmayan adimlar.

3. Deger yaratmayan ve hemen giderilebilecek bir¢ok adim.

Bir iiriinii olusturmak igin bir¢ok sirketin isbirligi gerekmektedir. Ornegin; diinyanin
en biiyiik jet motoru yapimcisi olan bir sirket ii¢ jet motoru i¢cin deger akis haritasini
cikarmaya basladiginda, deger akis kolunda bulunan dort firmanin hi¢ birisi kendi
faaliyetlerini diger ii¢ firmaya agiklamamisti, bu gizlilik ugak sanayiginde bu kadar
iyi teknolojiye sahip sirketin biiyiik israflara sahip olmasina sebep olmustu. Dort
firmada kendi islerine dikkatle bakmalarina ragmen deger akiginin biitiiniine bakmay1
disinememislerdi. Firma i¢i faaliyetlerin akis iizerindeki diger firmalara etkisi
biiyiiktii. Bu ornekten yola ¢ikarak Yalin Diislince; biitiine bakmak i¢in sirketin
Otesine gegmeli, bunu yapmak icinde yalin isletme diye adlandirilan; tiim ilgili
taraflarin ne kadar israf varsa bulup yok etmek amaciyla deger akisimin tamamini bir
kanal olusturmak amaciyla kullanarak stirdiirdiikleri etkilesimdir (Womack ve Jones,

2005).

2.1.2.3. Akis

Akis prensibi siireclerle, insanlarla ve kurum kiiltiiriiyle dogrudan ilgilidir. Stirece
deger katan faaliyetler eklenirken deger katmayan faaliyetler ortadan kaldirilir
(Melton, 2005). Deger bir kez tam olarak tanimlandiginda, belli bir iiriin i¢in deger
akis haritast yalin isletme tarafindan tam olarak cikartildiginda ve israfa yol agan

adimlar yok edildiginde, Yalin Diislince i¢in sonraki adima sira gelmistir. Bu yiizden,
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deger yaratan adimlarin akismi saglamak gerekir. Ayrica islerin daha verimli
yapilmast ve daha kolay yoOnetilmesi i¢in faaliyet tiirlerine gore gruplandirilmasi
konusunda bir fikir birligi vardir fakat benzer faaliyetleri topluca yapmak gibi farkli
bir inan¢ da bulunur. Henry Ford ve ekibi akis potansiyelinin tam olarak farkina
varan ilk kisiler olmuslardir. Ford, 1913 yilinda son montaj hattinda siirekli akis
sistemine gecerek montaj i¢in gerekli emek miktarini ylizde 90 azaltmay1 basarmis,
ardindan da pargcalar1 liretmek i¢in gerekli biitiin makineleri iiretim sirasina gore bir
hat iizerinde pes pese dizerek ham maddeden otomobilin sevkine kadar olan siireg

boyunca akisi saglamayi denemis ve benzer bir sigramayi gerceklestirmistir.

II. Diinya savasi sonrasinda Taiichi Onho’ nun aralarinda bulundugu teknik ekip
meselenin, bir {irlinden milyon yerine diizinelerce veya yiizlerce adet kopyaya ihtiyag
duyuldugu kiiciik parti iiretiminde siirekli akis1 saglamak olduguna karar vermistir.
Onho ve ekibi cogu kez montaj hatt1 bulunmadan bir iiriinden digerine gecis i¢in hizl
takim degistirmeyi 6grenerek ve makineleri “dogru biiytlikliige” getirerek kiiciik
miktarh tiretimde siirekli akisi, imalat1 yapilan iiriin akis i¢indeyken farkli tiirden

islem adimlari art arda yapmay1 basarmislardir (Womack ve Jones, 2003).

2.1.2.4. Cekme

Akis sistemine gecildiginde yillar alan iiriin tasarimi aylara, giinler siiren siparis
slireci saatlere, haftalar ve aylar alan alisilmis fiziksel iiriin toplam akis siiresi giinlere
veya dakikalara indirilebilir. Gergekten toplam islem siiresi iirlin gelistirmede yilizde
50, siparis islemede yiizde 75 ve fiziksel iiretimde yiizde 90 oraninda diismiiyorsa,
bir seyler yanlis yapilmis demektir. Dahas1 yalin sistemler iiretimde olan herhangi bir
iirlinii istenilen bilesimde yapabilir, boylece degisen talebe hemen cevap verebilir.
Miisterinin tam istedigi tasarimi, programi ve iiretimi hem de miisterinin istedigi
zamanda yapma yetenegi sayesinde satig ongoriilerini ¢ope atabilir. Basit bir ifadeyle
gercekten miisterinin ihtiya¢ duydugu seyler yapilirsa, iirlinii miisteriye itmek yerine
miisterinin lirlinii  ihtiyag duydukc¢a firmadan ¢ekmesine olanak saglanabilir

(Womack ve Jones, 2003).
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2.1.2.5. Miikemmellik

Organizasyonlar degeri dogru bigimde tanimlar, tim deger akismni belirler, belirli
iriinler i¢in deger yaratan adimlarin kesintisiz akigini basarir ve miisterilerin
isletmeden deger ¢ekmesini saglar hale gelirlerse, miisteri isteklerine hi¢ olmadigi
kadar yakin bir {irtin sunarken ¢aba, zaman, yer, maliyet ve hata azaltma siirecinin
sonu olmadiginmn farkma da varilir ve miikemmellik kavrami ortaya ¢ikar (Womack

ve Jones, 2003).

Bu bes prensip iretim sektorii i¢in gelistirilmistir, fakat hizmet sektorii ve
hastanelere uyarlanabilir. Bu prensipleri tanimlamak ve uygulamak iiretimde deger

akis haritalariyla, hastanelerde hasta islem siireci incelenerek yapilabilir.

2.2. Hizmet Sektorii icin Yahn Diisiince

Yalin hizmet, yalin liretimin temel prensiplerinin, hizmet sektoriinde kullanilmasidir.
Imalat sektdrlerinde basarili sonuglar veren yalin iiretim felsefesi, son yillarda hizmet
sektoriinde de kullanilmaya baglanmistir. Yalin Diisiincenin uygulanmasi ise heniiz
yeni olup saglik, lojistik, ayakiistii hizmet satan isletmeler tarafindan uygulanmaya

calisiimaktadir (Efe, 2011).

Isletme maliyetlerinin yiizde 80’nini iiriin tasarimi olusturmaktadir. Uriin tasarimi
ifadesi, hizmet, finans, insan kaynaklar1 ve iirtin gelistirme gibi faaliyetleri igerir.
Buna karsilik liretim maliyetleri yalnizca ylizde 20°dir. Yiiksek maliyetler artan
rekabet ortaminda hizmet sektdriinde, iiretim sektoriine gore daha fazla miisteri

kaybma yol acacaktir (George, 2003).

Sirketler miisteri memnuniyetini saglamak, maliyeti azaltmak ve kar1 artirmak i¢in

yalin uygulamalarla hizmet kalitelerini artirmaya calisirlar (Bowen ve digerleri,

1998).
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Yalin uygulama degerin siire¢ igerisinde nerede oldugunu belirtmek i¢in kullanilan
bir yoldur. Miisteri icin siirecteki israflar1 yok etmeye ve deger yaratmaya calisir.
Organizasyonlarin amacinin miisteri i¢in deger yaratmak oldugu her yerde Yalin

Diislince uygulanabilmektedir (Piercy ve digerleri, 2009).

Yalin Diisiincenin tedarik zinciri yonetimine uygulanmasi organizasyonlara; bilgi
paylasimi, artan inovasyon ve diisen maliyetler araciligiyla tedarikcileriyle kapali

iligkiler icerisinde olmalarini saglar (Hines, 1994).

Ayrica yalin hizmet saghk sektoriinde miikkemmel bir basar1 gostermektedir. Saghk
isletmeleri, faaliyetlerin akisin1 analiz ederek, is akig haritalama tekniginden
yararlanarak, israfi tanimlayip azaltan yalin uygulamalara kolay adaptasyon

saglamiglardir (Piercy ve digerleri, 2009).

Bowen ve Youngdahl Yalin Hizmet i¢in ¢esitli karakteristik 6zelliklerin oldugunu
sOylemiglerdir. Bu oOzellikler Tablo 2.1°de gosterilmektedir. Bunlardan bazilari;
organizasyon hedefleri ve miisteri arasindaki performans 6diinlesmelerindeki azalma,
hazirlik zamanlarindaki azalma, Tam Zamaninda Uretim (TZU), uygulamalar1 ve
miisteri destegi olarak tanimlanmistir. Bu ylizden yalin organizasyonlara odaklanan
sirketler insan katkisina iiriin katkisindan daha ¢ok deger vermektedirler (Bowen ve
digerleri, 1998).
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Tablo 2.1. Yalin hizmet 6zellikleri (Bowen ve Youngdahl, 1998)

Performans Odiinlesmelerinin Azalmasi

Operasyon hedefleri verimlilige ve miisteri taniml1 esneklige odaklanir

Akis ve TZU Cekmesi
— Hazirlik zamanlar1 azalir

— Girdi ve ¢iktilar i¢in TZU seviyeleri belirlenir

Is Akislar1 Uyumu

- Deger yaratmayan faaliyetler ortadan kaldirilir

Miisteriye Odaklanma ve Egitim Artislar
— Hizmet plan1 yapilirken miisteri akisa dahil edilir
— Calisanlara hizmet becerini artirma egitimleri verilir

— Miisteriye hizmet kalitesine nasil katkida bulunacagi 6gretilir

Is Giicii Giiclendirme

— Calisan egitimi i¢in yatirim yapilir

2.2.1. Hizmet sektoriinde yedi israf tiiri

Yalin Diisiincenin anahtar noktas1 siiregteki biitiin israflar1 yok etmektir. Israflar
miisteriye ve organizasyona katma deger yaratmayan faaliyetlerden olusur. Israflar
biliyiik maliyetlere sebep olmaktadir. Calisanlarin israf tiirlerinin farkinda olmalari,
stireclerdeki israflar1 daha rahat gérmelerini ve bunun sonucunda israflarda azalmaya
neden olacaktir . (Melton, 2005). Taiichi Onho yedi tiir israf tanimlamistir (Slack ve
digerleri, 2007), sirketler bu israf tiirlerini tanimlamak ve ortadan kaldirmak i¢in
zorluklarla karsilasirlar (Melton, 2005). Organizasyonlarda bu yedi tip israfi daha iyi
anlayabilmek i¢in, hizmet ve {iretim sektorii i¢in ayr1 ayri tamimlamalar yapilmistir.
Tablo 2.2°de bu yedi tip israf tiirli i¢in yapilan arastirmalardan yararlanilarak hizmet
agisindan ve lretim agisindan tanimlar yapilmis ve bu israf tiirlerine Grnekler
verilmigtir. Yedi israf tiirii tanimlandiktan sonra hizmet sektoriinde karsilasilan diger

bir israf tiirline de 6rnek verilmistir.
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Tablo 2.2. Yedi israf tiirii

israf

Tammi ve Ornekler

Fazla

Islem

Uretim aqisindan; Isletmeler kitle iiretimi yapan biiyilk makinelere
sahiplerse verimli olamazlar bu yilizden uzun donemlere odaklanmali basit
makinelerle talebe gore islem yapmalidirlar(Bicheno, 2004).

Hizmet acisindan; Isletmeler miisteri memnuniyeti i¢in gereginden fazla
isleme kalkisabilmektedirler(George, 2003).Gereksiz siire¢ adimlari
(Bicheno, 2004). Ornekler; Hastadan gereginden fazla test numunesi
almak (Patterson ve digerleri, 2006).

Tasima

Uretim acisindan; Gereksiz olan malzeme hareketidir. Siirekli tasman
malzemelerin arizalanma oranlar1 daha yiiksektir (Bicheno, 2004).

Hizmet acisindan; Gereksiz malzeme ve bilgi tasimalaridir. Deger
yaratmadiklar1 i¢in azaltilmalidirlar (George, 2003). Ornekler; Ihtiyag
olmayan yerlerde gereksiz malzemelerle karsilasilabilmektedir bu israfa
yol acar (Bicheno, 2004).Bankalarda bir ¢ok miisteri bilgiye ulagsmak i¢in
bircok farkli gorevliye islemlerini nasil yapacaklarini sormaktadirlar

(George, 2003).

Hareket

Uretim acisindan; Israf olan hareket insanlar ve makineler icin

gereksiz hareketleri kapsar(Bicheno, 2004).

Hizmet acisindan; Fazla hareket sisteme asla deger eklemez. Aksine
fazla zaman ve maliyete sebep olmaktadir. Hizmet sektorii icin hareketi
6lgmek oldukga zordur (George, 2003). Ornekler; Malzemelerin birgok
kez taginmasi1 (Bicheno, 2004).

Stok

Uretim agisindan; Elde tutulan ham madde, yari mamiil ve iiriinleri
kapsar. Maliyetleri yiiksektir (Bicheno, 2004).

Hizmet agisindan; Islerimizi yapmak igin gerekli olandan daha fazla
stoka sahip olmamiz anlamina gelen asir1 stoklar
israftir (Graban, 2008). Ornekler; Genis stok alanlari ve depolarin
olusmasina sebep olur (Melton, 2005). Fakat malzeme yetersizliginden

dolayr miisteri isteklerinin karsilanamadigi zamanlarda vardir (Bicheno,

2004).
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Tablo 2.2. (Devam 1) Yedi israf tiirti

Beklemeler

Uretim acisindan; Ara¢ veya malzeme eksikliginden dolay: iiretim
akismin beklemesidir ve israfla sonuglanmaktadir
Bicheno, 2004).

Hizmet acisindan; Bir islemin gecikmesidir. Siire¢ gecikmelerini
tanimlamak i¢in deger akisi haritalama yontemi uygundur. Sirketler
bekleme zamanlarin1 her faaliyetteki gecikmeleri tanimlayarak
bulabilirler(George, 2003). Ornekler: Operatorler ve calisanlar
malzemelerdeki gecikmeler sebebiyle iretim i¢inde herhangi bir sey
icin bekleyebilirler (Bicheno, 2004). Siire¢ hatalar1, 6nceki stireclerdeki
gecikmeler dengesiz is yiikleri ve diigsiik hasta hacimleri nedeniyle

bekleyen calisanlar olabilir (Graban, 2008).

Hatalar

Uretim aqisindan; Gecikmeler, yeniden islemeler ve bakim onarim
caligmalarinin sebep oldugu israflardir (Bicheno, 2004).

Hizmet acgisindan; Miisteri isteklerine gore hizmet vermeyen
isletmelerdir. Baz1 hizmet kuruluglar1 maliyeti diisiirmek icin aksayan
hizmet sunmaktadirlar. Fakat bu uzun vadede miisteri kayiplarina
neden olabilir (Bicheno, 2004). Ornekler; Miisteri sikayetlerinden
kaynaklanan yeniden islemeler olabilmektedir (Bicheno, 2004). Tip
enstitlisii her yi1l 400000 "ilag kaynakli Onlenebilir sakatlik" vakasi
meydana geldigini tahmin ediyor. Bu vakalarin her biri okunaksiz el
yazisi, yanlis yere konan ondalikk noktast gibi nedenlerden

olabilmektedir.

Asirl

Uretim

Uretim acisindan; Miisteri talebine odaklanmadan gereginden fazla
iiretim yapmaktir. Uzun temin siirelerine ve iirliin bozulmalarina neden
olabilir (Bicheno, 2004).Hizmet agisindan; Miisterinin isteginden daha
fazla iretmek ya da misterinin ihtiya¢ duydugundan daha erken
iiretmek olarak tanimlanabilir (Graban, 2008).Ornekler; Asir1 maliyete
sebep olur (Melton,2005). Eczane hemsireler ve hastalar i¢in ilag lireten
hastane servislerinden biridir. Baz1 ilaglarin fazla teslim edildigi igin
tekrar eczaneye gonderilmesi ve iade edilmesi ihtiyactan fazla iiretim

olarak degerlendirilebilir (Graban, 2008).
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Bu yedi israf tiirii haricinde, kritik basar1 faktorlerinden yola ¢ikilarak tanimlanmig

diger bir israf tiirii Dengelenmis yetkilerdir.

Hizmet acisindan; Isletmeler, is giiciiniin yetkilerinden ve yaraticiliklarmdan

yararlanamamaktadir (Patterson ve digerleri, 2006).

Ornekler; Calisanlarm fikirleri siireglere dahil edilmediginden sadece yoneticilerin
fikirlerine 6nem verildiginden sahadaki israflar1 gormek ve azaltmak zorlagmaktadir

(Bicheno, 2004)
2.2.2. Hastanelerdeki israf tiirleri

Israfin tespit edilmesinde ortak bir terminolojiye sahip olmak yararh olabilmektedir.
Tanimlanan 7 israf tiirli, hastanelerdeki israflarinda tespit edilmesinde faydali bir
gerceve olarak kullanilabilmektedir. Fakat hastaneler insan odakli siiregler

icerdiginden sekizinci israf tiirli olarak insan potansiyeli eklenmistir (Melton,2005).
Hastaneler i¢in tanimlanan sekiz israf tiirii vardir. Bunlar;
1. Hatalar
Ihtiyactan Fazla Uretim
Gereksiz Malzeme Hareketi

Bekleme

2

3

4

5. Fazla Stok
6. Gereksiz Insan Hareketi
7. Gereginden Fazla Islem
8

Insan Potansiyeli olarak tanimlanirlar.

Bu israf tiirlerine hastanelerden ornekler;

— Hatalar: Depodan acil servise giden yanlis ilaglar, bir maddenin eksik oldugu

malzeme arabasi, hastaya verilen yanlis doz, hastaya verilen yanlis ilag.

— Ihtiyagtan Fazla Uretim: Gereksiz teshis adimlar1 uygulamak, fazla hasta

muayene edebilmek i¢in hizli muayene etmek.

— Gereksiz Malzeme Hareketi: Laboratuvarlarmn servislerden uzak olmasi.
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— Bekleme: Servis oniindeki beklemeler, doktor ve hemsireleri beklemeler,

arizalardan kaynakli beklemeler, hastanede tedavi i¢in yatak beklemeleri.

— Fazla Stok: Tarihi gegmis ilaglar, imha edilmesi gereken son kullanma tarihi
geemis gerecler, yeri belli olmayan geregler(laboratuvarlarda birden ¢ok

yerde enjektor bulunmasi gibi).

—  Gereksiz insan Hareketi: Kotii yerlesim alan1 nedeniyle giinde kilometrelerce

yiriiyen hemsireler, laboratuvar calisanlari, teknisyenler.

—  Gereginden Fazla Islem: Plansiz hasta doktor goriismeleri, bir servise kayitl

olan bilgilerin baska serviste tekrar sorulmasi.

— Insan potansiyeli: Onemsenmeyen ¢alisan onerileri, calisanlar1 siirece dahil

edememek (Graban, 2008).

2.2.3. Hastanelerde Yaln Diisiince neden gereklidir?

Gilinlimiiz rekabet kosullarinda organizasyonlarin var olmasi, varliklarini
sirdiirebilmeleri ve pazar icindeki paylarmi artirabilmeleri Oncelikle miisteri
taleplerini olabildigince hizli ve dogru karsilayabilmeleriyle miimkiin olmaktadir.
Hastaneler gibi siireclerinde insan iizerine deger katan faaliyetler bulunan hizmet
Kuruluslar1 her an hastalarin taleplerine karsilik verememekte ya da aninda karsilik
veremeyerek hastalarn  ¢cok fazla beklemelerine neden olmaktadirlar. Bu
beklemelerin oncelikli nedenleri sistemdeki darbogaz ve israflardir ve hastanelerden
hizmet bekleyen kisilerin biiylik ¢cogunlukla hasta insanlar oldugunu diisiiniiliirse
beklemeye tahammiilleri ve zamanlar1 olmadigindan ¢ok c¢abuk memnuniyetsizlik
gosterebileceklerini anlasilabilir. Bu nedenlerden dolayi sistemdeki darbogazlar
hizlica yok edilmeli, olduk¢a pahali olan kaynaklarin verimliligi artirilmali ve israflar
yok edilmelidir. Burada hastanelerin imdadma yalin {iretimde kullanilan ancak
giiniimiizde hizmet sektorlerinde de ilgi goren yalin ara¢ ve teknikler yetisir.
Ulkemizde Yalm Diisiince felsefesinin kullanimi hizmet sektoriinde (6zellikle saglik
sektoril) pek yaygin degildir fakat diinyada 6zellikle Amerika Birlesik Devletlerinde
artik Yalin Diisiince’nin saglik sektoriinde uygulanabilirliginin tartisildigi yillar
geride kalmig ve bircok hastane basariyla yalin doniisiimii gergeklestirmeye baslamis

ve olumlu sonuglar alinmistir. Bu siiregten sonra cevaplanmasi gereken soru “Yalin
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Diislince saglik sektoriinde uygulanabilir mi?” degil “Siz hastanenizde Yalin
Dontistime liderlik etmeye hazir mismniz?” sorusu olmalidir. Ciinkii diinyadaki
ekonomik degisime paralel olarak “daha az kaynak™ ile “daha ¢ok is” yapma ihtiyaci
performansin yaninda giivenlik ve kaliteyi arttrmaya odaklanmanin 6ne ¢ikmasi

sebepleriyle Yalin Saglik bir amagtan ger¢ege doniisebilmektedir.

2.3. Yahn Diisiince’nin Uygulanmasi

Yalin Diisiince organizasyonlar i¢cin ¢ok dnemli bir kavramdir ¢linkii problemleri
genis bir acgidan ele almakta, derinlemesine incelemekte ve bunu yiiksek bir
sorumlulukla yapmaktadir. Kalite iyilestirmelerini uzun dénemde temel alarak;
maliyeti azaltmakta, hizli bir ilerleme saglamakta ve en 6nemlisi hizmet sektoriinde
biiyiik israf yaratan beklemeleri azaltmaktadir. Uygulamanin basarili olabilmesi i¢in
ist yonetimin destegi sarttir. Bu yiizden organizasyonlarin Yalin Diisiince’yi bir
gecede uygulayamayacaklarinin farkinda olmalari, bu siirecin uzun bir doniisiim
stireci oldugunu bilmeleri gerekmektedir (Patterson ve digerleri, 2006). Toyota
Yalin Diisiince’yi uygulamaya 1950’lerde baslamis ve hala israflarini azaltmaya
devam etmektedir. Yalin Diisiince’de basariya ulagsmak i¢in bazi anahtar unsurlar
vardir bunlara Kritik Basar1 Faktorleri (KBF) denilmektedir. Ayrica Yalin
Diisiince’yi uygulamada, karsilasilan zorluklar, uygulamaya kars1 direngler (UKD)
vardir. KBF ve UKD anlasilmadan Yalin Diisiince’ yi uygulamaya baslamak

anlamsiz olacaktur.

2.3.1. Yahn Diisiince’nin uygulamasinda kritik basar faktorleri

Arastirmalara gore, projelerin basarili veya basarisiz olmalarinda degisik ve cok
sayida faktor rol oynamaktadir. "Kritik Basar1 Faktorleri" veya kisaca "Basari
Faktorleri" olarak adlandirilan bu faktorlerin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin
sistematik bir bicimde ortaya konulmasi basarili bir proje yonetimine, dolayisiyla da
projelerin basarisina iyi bir zemin hazirlayacaktir. Clinkii projelerin basarisinda etken
olan faktdrlerin proje dmrii siiresince izlenebilmesi ve olas1 problemlere kars1 gerekli

onlemlerin 6nceden alinabilmesi miimkiin olabilecektir (Uzun,2004).
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Yalin Diisiincenin hizmet sektoriinde uygulanmasinda kritik bagar1 faktorlerinin
tespiti karmasiktir ¢linkii basar1 gostergelerinin izlenmesi zordur. Abdullah ve
digerleri (2008), kalite iyilestirmelerine olumlu etki eden dort Onemli faktor
oldugunu tespit etmislerdir. Bunlar;

— Yonetici sorumluluklari

— Calisanlarin siirece dahil edilmesi

— Egitim

— Odiillendirme
Bu faktorlerin hepsi kalite Gurulari Deming ve Juran tarafindan da tanimlanmiglardir

(Abdullah ve digerleri, 2008).

Kritik Basar1 Faktorlerinin en 6nemlisi yonetici desteginin alinmasidir (Womack ve
Jones, 2003). Ust ydnetim Yalin Diisiince’nin dnemini ¢ahsanlara aktarmali ve
uygulama sahasina inerek calisanlari tesvik etmelidir (Atkinson, 2004). Ayrica iist

yonetimin destegiyle ¢alisanlara verilen egitimler ¢cok 6nemlidir (Crute ve digerleri,

2003).

Diger bir KBF ise, calisanlarin yoneticileriyle ve kendi aralarindaki iletisimdir.
[letisimin artmas1 Yalin uygulamaya fayda saglayacaktir, verimli iletisim yalin
uygulamalarda gereklidir. Ciinkii deger akis1 haritalama aracinda iletisimin rolii
biliyiiktiir (Worley ve Doolen, 2006). Yalin uygulamada basar1 hikayelerinin
paylasilmasi, iist yonetimi ve calisanlar1 tesvik eder bu da iletisimin Gnemini

destekleyen bir sonugtur (Cotte ve digerleri, 2008).

Worley ve Doolen (2006), yalin uygulamanin basarist i¢in, yonetici destegi ve
iletisimin 6neminden bahsetmislerdir. Ayrica, ¢alisanlarinin sorumluluklarinin net
oldugu yerde agik ve temiz bir iletisimin miisteri ve tedarikei iligkisinde de onemli

rol oynadigini savunmuslardir.
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Deloitte MSC Limited sirketinin arastirmalarina gore (2010), hizmet sektoriinde
faaliyet gosteren 100 sirket incelenmis ve adim adim yalin uygulamada asagida
belirtilen KBF”’ leri tanimlanmustir.

— Yalin uygulamanin organizasyonda basarili olacagina inanmak

— Sirketin hedeflerini yalin kaynaklar1 kullanarak belirlemek

— Yalin Diisilince’ yi biitiin fonksiyonlarda uygulamak

— Organizasyonda Yalin Kiiltiirti yaratmak

Yalin uygulamada kiltiir degisimi hizmet ve iiretim sektorleri i¢in aynidir.
Chakraberty ve Tan (2007), Kalite uygulamalarinda basariy1 finansal agidan 6lgmeyi
onermiglerdir bodylece kalite sonuglarmin calisanlara gosterilmesi daha kolay

olabilecektir.

Deloitte MSC Limited Sirketi (2010) yaptig1 arastirmada, organizasyonlarin stratejik
planlarinin yalin uygulamaya bagl olarak yapilmasinin, hedeflere yalinla birlikte

odaklanmalarinin daha ¢ok basar1 getirecegini savunmustur.

Appiotti ve Bertels (2010), Yalin Diisiince’nin uygulanmasinda KBF’nin

Ozelliklerini finansal hizmet sektorii icin asagida belirtildigi gibi tanimlamislardir.

— Stratejiye odaklanmak

— Miisteri ihtiya¢ ve degerlerini tanimlamak

— Yalin Uygulamanin basarisin1 anlamak i¢in deger yaratan faktorleri
Olcebilmek

— Siiregleri anlamak ve basitlestirmek

Finans hizmet sektoriinde, Yalin doniisiim uygulanirken yalin projelerde izlenen
yolun, iretim sektoriinde uygulanan yol ve yontemlerle ayni oldugunu fakat bunun
dogru bir yaklasim olmadigmi sOylemislerdir, ¢linkii yalm uygulamalar
organizasyonlarin stratejik hedeflerine gore proje bazli uygulanmalidir. Cotte ve
digerleri (2008), siirecleri parcalayarak daha basit hale getirmeyi 6nermislerdir ¢ilinkii
bu sekilde calisanlar daha ¢ok motive olacaklardir. Benzer bir yaklasimla Westwood

ve digerleri(2007), siireclerde kiigiik degisiklikler yaparak onlar1 gelistirmenin
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onemini vurgulamuslardir. Ornegin bir hastanede acil servis doktoru regete kagitlarini
ararken zaman israf etmektedir. Siirecte yapilan basit bir degisiklikle recete kagitlari
doktor masasina sabitlenmis ve israf ortadan kaldirilmistir. Yalin Diisiinceyi
organizasyon kiiltiiriniin bir par¢asi yapmak i¢in Yalin Destek Takimi uygulamaya
yardime1 olabilir. Bu takim g¢alisanlar1 egitmekle sorumludur. Calisanlarin katilimi
olmadan problemlerin yalnizca ¢oziilebilecegini  ve tekrar olusmasimin
engellenemeyecegini belirtmisilerdir. Ciinkii ¢alisanlar isin nasil yapildig: ile ilgili
yoneticilerden daha ¢ok bilgiye sahiptir (Cotte ve digerleri, 2008). Yalin uygulamaya
baslamadan 6nce KBF’ nin dogru tanimlanmasi Yalin Kiiltiirii yaratarak, Yalin
Diisiince’ nin yararlarinin ortaya ¢ikmasma yardimer olacaktir. Uretim ve hizmet
sektoriinde, Yalin Diisiince’nin uygulanmasiyla gozlemlenen KBF ile 1ilgili

calismalar ve tanimlanan KBF Tablo 2.3 de verilmistir.

Tablo 2.3. Kritik basar1 faktorleri

Yazarlar/ Sektori Tanimladiklar1 Kritik Bagar1 Faktorleri
Abdullah ve digerleri(2008) —  Isletme sorumlulugu
/ — Calisanlarin siireglere dahil edilmesi
Uretim Sektorii - Egitim

- Odiillendirme
Deloitte MSC Limited —  Yalmu biitiin fonksiyonlara uygulamak
Sirketi (2010) / Hizmet —  Yalin Kiiltiirii yaratmak
Sektorii — Yalin Diisiince ile stratejik hedefler belirlemek
Worley ve Doolen(2006) —  Yonetici destegi
Uretim Sektorii —  lletisim
Appiotti ve Bertels(2010) - Stratejik odaklanma
Hizmet Sektérii —  Problemleri 6lgebilmek

—  Siiregleri basitlestirmek

Cotte ve digerleri (2008) —  Miisteri odakli projeler se¢gmek
Hizmet Sektorii —  Calisanlar siireclere dahil etmek
—  Yalini firma kiiltiiriiyle biitiinlestirmek

—  Yonetici destegi

Westwood ve —  Siireglerde degisiklikler yapmak
digerleri(2007) —  Calisanlar siireglere dahil etmek

Hizmet Sektorii —  Yonetici destegi
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Bu verilere gore; arastirmacilarin, iist yonetimin desteginin alinmasi ve ¢alisanlarin

stirece dahil edilmesinin gereginde hemfikir olduklar1 goriilmektedir.

2.3.2. Yahn Diisiince’ye kars1 direng

Yalin uygulamalar, {iretimde ve hizmette biiylik basarilar gostermelerine ragmen,
uygulamalarda karsilagilan birgok zorluk vardwr. Worley ve Doolen (2006),
calisanlarin diisiincelerini degistirmenin, miisteri degeri ve israfa odaklanmalari
konusunda onlar1 ikna etmenin zor oldugunu, yeni araglara karsi direng

gosterebileceklerini belirtmistir.

Islerin standart olmayis1 hizmet sektdrii icin temel zorluktur. Sarkar (2009), siirecler
hizmet sektoriinde iiretim sektorii kadar belirgin  olmadigindan, siiregleri
tanimlamanin zor oldugunu sdylemistir. Ayrica siire¢lerin boyutlar1 ve karmagikligi
nedeniyle israfi en aza indirmek icin siireglerle basa ¢ikmak ¢ok zor olmaktadir. Bu
yiizden siireg performanslarini  siirekli takip etmenin tek yolu onlar1

belgelendirmektir.

George (2003), hizmet sektoriinde siire¢ performansinin takip edilebilmesi i¢in Yalin
prosediirlere bagl kalmak gerektigini soylemistir. Ornegin, Bank of America siireg
dokiimanlarma sahip degildir. Calisanlar bir bilgiye ihtiyaclar1 oldugunda en
tecriibbeli c¢alisana danmigmaktadirlar. Ayrica, Grove ve digerleri (2010), saghk
hizmetlerinde siire¢ degisikliklerinin zorluklarni tartismuslardir. Sabit siiregleri
bulmanin ¢ok zor oldugunu diislindiikleri i¢in deger akisi haritalama teknigini

uygulamanin zor ve zaman alict oldugunu belirtmislerdir.

Diger bir zorluk ise yine insan faktoriiyle ilgilidir. Sarkar (2009), ¢alisanlarin yaptig:
ise ve kurumuna bagli olmasi1 gerektigini belirtmistir. Fakat hiyerarsik iligkiler
oldugu i¢in, bu baghligi saglamak zordur. Bu ylizden stratejik degismeler
gerekmektedir. Diislik seviyede calisan kisileri giiclendirir ve siireclere dahil olma

yetkisi verirsek, israflar1 belirlemek daha kolay olacaktir.
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Aherne (2007)’ye gore ana zorluk ¢alisanlar1 siireglere dahil edebilmek ve egitim
almalar1 i¢in ikna edebilmektir. Calisanlar kendi gorevleri disindaki siiregler
hakkinda da bilgi sahibi olmalidirlar. Calisan davranigs ve hareketlerini yonetmek
onemlidir (Sarkar, 2009). Ciinkii yalmin uygulanabilirligi ¢alisanlarin tutumuna
baglidir. Bu yiizden siire¢ i¢indeki hatalardan kaginilmalidir. Yalin Diislincenin nasil
uygulanacag ile ilgili stratejik planlar yapilirsa iist diizey yoneticiler ile ¢aligsanlar
arasinda ast iist iligskisinin bir yana birakildig1 goriismeler gerceklesebilecektir

(Grove ve digerleri, 2010).

Iletisim, hizmet sektdriinde {iretim sektoriine gore daha fazla dneme sahiptir. insan
iliskilerini diizeltmek makinelere bakim yapmak kadar kolay degildir. Makinelerin
hazirlik zamanlarini diistirmek, kaybettigimiz bir c¢alisanin yerine yeni eleman
bulmaktan daha az karmagsiktir (George, 2003). Tablo 2.4’de iiretim ve hizmet

sektoriinde Yalin uygulamaya kars1 gosterilen direngler 6zetlenmistir

Tablo 2.4. Yalin uygulamanin zorluklar

Yazarlar/ Sektori Tanimladiklar1 Direngler
Worley ve Doolen (2006)/ —  Degisime kars1 direng
Uretim sektori —  TZzU kavrammin anlatilmasi

— Malzeme temininde zorluk ¢ikarma

Sarkar (2009)/ —  Siireglerin belirgin olmamasi
Hizmet sektorii —  Siireglerin karmasik olmast

—  Siireclerin teknolojiye bagimli olmasi
— Yalm hizmet literatiiriiniin az olmasi

—  Itme sisteminin benimsenmesi

Grove ve digerleri (2010)/ —  Siireglerin gesitliligi
Hizmet sektorii —  Tletisimlerin kisitl olusu

—  Sadece hedefe odaklanmis olmak
— Israfin taniminin zor olmasi

—  Degeri tanimlama zorlugu

Adherne (2010)/ —  Egitim zorlugu

Hizmet sektorii —  Yonetici destegi yetersizligi

George (2003)/ —  Siireglerin karmasiklig1

Hizmet sektorii —  Siireglerin insan odakli olmasi
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2.3.3. Yaln sisteme gecisin faydalan

Yalin Diisiincenin uygulanmasindan sonra, ortaya ¢ikan en Onemli gelismeler;
miisteriler i¢in tedarik siirelerinin diismesi, daha az stok kullanimi, siireclerin daha
verimli hale gelmesi, bilgi yoOnetiminin gelismesi, maliyetlerin azalmasi ve

tekrarlanan islerde azalmadir (Melton, 2005).

Yalin Diger faydalar1 finansal iyilesmeler, rekabet avantaji elde edilmesi, hizmetlerin
iyilestirilmesi, artan kalite ve siire¢ standardizasyonudur (Sohal ve Egglestone,

1994).

Melton (2005), yaptig1 c¢alismada bir organizasyonun tedarik zinciri yapisini
incelemistir ve israflarin stireglerin diizensizligi ve akisin saglanamamasindan dolay1
oldugunu belirtmistir. Bu problemin Yalin Diislinceyle ¢oziilebilecegine karar vermis
ve Yalin Diisiinceyi organizasyon siireglerine uygulamistir bunun sonucunda birgok
lyilestirme saglamistir. Bunlardan bazilari; temin zamanlarinda ylizde 50 azalma,
miisterilere dogru siparisi saglamada yiizde 25 artis ve stoklarda ylizde 30 azalmadir.

Boylece fonksiyonel engellerin azalmasi saglamistir.

Diger bir onemli fayda ise, ¢alisanlar arasinda yarisma artmustir. Calisanlar islerini
daha az siirede yapmak i¢in yarisa girmeye baslamiglardir. Miisterilerin hayal
kirikligt  azalmig, miisteri memnuniyeti artmustir. Yalin uygulamalar
organizasyonlara problem ¢6zme metodlarini degistirmeyi dgretir. Dahasi ¢alisanlari
destekler ve kaliteli, hizl1 teslimat siireleri, teslimat giivenilirligi ile rekabet avantaji

elde etmelerini saglar (Petersson ve digerleri, 2010).

Finansal hizmetler, yalin uygulamalardan faydalar saglamislardir. Atkinson (2004),
yaptig1 calismada finansal hizmetin yalin uygulamadan sagladigi faydalar:
orneklendirmistir. Inceledigi firmanmn hedefi, miisteri hizmetini iyilestirmek
amaciyla kredi onay siirecini daha basit hale getirmekti. Problem, siireclerin ¢ok
karmagik ve siire¢ adimmlarinin ¢ok fazla olmasiydi. Yalin uygulamayla birlikte

gereksiz 14 adimi ortadan kaldirarak siire¢ zamanini ylizde 60 azalmasi saglanmgtur.
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Frost (2007), yaptig1 ¢caligmada kredi onayi siiresini azaltmak i¢in sadece formlarda
yaptig1 diizenleme ile bu siireyi 3 giin kisaltmistir. Boylece kalite artmis ve miisteri
icin siirece deger eklenmistir. Frost ayn1 zamanda kredi onayi i¢in 4 giin beklenilen
bir bankada Yalin uygulama gelistirerek, bu siireci aninda onaya doniistiirdii. Benzer
bir projeyle de banka calisanlarinin tesis i¢inde yliriime mesafelerini 2,2 mil disiirdii

(Frost, 2007).

Saglik sistemleri yalin araglar1 kullanarak birgcok fayda elde etmislerdir. Westwood
ve digerleri (2007), bu faydalar1 su sekilde siralamislardir:

— Hasta akiglar1 iyilesmektedir

— Teshis ve tedavi siiresi hizlanmistir

— Kapasiteden en iyi sekilde yararlanilmaktadir

— Maliyetler azalmigtir

— Israflar azalmistir

— Bekleme zamanlar1 azalmistir

— Siirecte kalma siiresi diigsmiistiir

— Verimlilik artmustir

— Daha fazla hasta tedavi edebilecek duruma olusmustur

— Daha giivenli ve daha sorumlu servisler olusmustur

— Siirecler ve kullanilan araglar standartlastiriimistir

— Calisanlar moralleri iyilesmistir

Biitiin bu yararlar hizmet kalitesini iyilestirerek daha verimli bir hastane ortami
olmasini saglamustir. Biitlin bu yalin teknikler devam ettirilmeli ve stirdiiriilebilirligi
saglanmalidir. Massey ve Williams (2006), ornek bir hastanede yalin gegise
baslamak i¢in iist diizey yoneticilerde yonelik egitim programlar1 olmasi gerektigini
sOylemislerdir bu sekilde degisiklige daha kolay alisabilecekler, siirece destek
verecekler ve projeye bagliliklar1 artacaktir. Asagidaki Tablo 2.5’de yalin sisteme

gecisin faydalari 6zetlenmistir.
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Tablo 2.5. Yalm sisteme gegisin faydalar

Y azar/Sektori

Tanimladiklar1 Faydalar

Melton (2005)/

Uretim Sektorii

Miisteriler icin tedarik silirelerinin diismesi, daha az stok
kullanimi, siireglerin  daha verimli hale gelmesi, bilgi
yOnetiminin gelismesi, maliyetlerin azalmasi ve tekrarlanan

islerde azalma

Sohal ve
Egglestone
(1994)

Uretim Sektorii

Rekabet avantaji, finansal durumda iyilesme, hizmetlerde

tyilesme, kalite artis1 ve standartlasmis isler

Petersson ve
digerleri (2010)

Hizmet Sektori

Calisanlar arasinda yarigma artmistir, miisteri memnuniyeti

artistir, yeni problem ¢6zme teknikleri kazanilmistir

Westwood ve

digerleri

(2007)
Saglik Sektori

Hasta akislar1 iyilesmektedir, Teshis ve tedavi siiresi
hizlanmistir, Kapasiteden en iyi sekilde yararlanilmaktadir,
Maliyetler azalmistir, israflar azalmistir, Bekleme zamanlar1
azalmistir, Siirecte kalma siiresi diigsmistiir, Verimlilik
artmistir, Daha fazla hasta tedavi edebilecek duruma
olusmustur, Daha gilivenli ve daha sorumlu servisler
olusmustur, Siirecler ve kullanilan aracglar standartlagtirilmastir,

Calisanlar moralleri iyilesmistir

Massey ve
Williams (2006)
Saglik Sektori

Ust diizey yoneticiler aldiklar1 yalm egitimle siirece daha ¢ok

vereceklerdir.

2.3.4. Yahn Diisiince elestirileri

Yalin doniisiim organizasyonlara basarili sonuglarla katkida bulunsa da Yalin

Diisiince’ ye yapilan elestiriler vardir. Piercy ve digerleri (2009) ve Massey ve

digerleri (1992), ve Hines ve Rich (1997) Yalin Diisiince’ nin insanlara yeterli
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saygmligr vermedigini distiniirler. Oysaki ¢alisanlarin motivasyonunun gii¢lenmesi
yalin uygulama icin ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Sahada ki ¢alisanlar1 siirece dahil

etmek gerekmektedir ¢linkil israfi yoneticilerden daha kolay tanimlayabilirler.

Yalin iiretim kitle tiretimi ile karsilagtirilirsa, kitle tiretimi yapan bir organizasyonda
calisanlar sadece yaptiklar1 isle ilgilenmekteydi. Yaln Doniisim ile birlikte
calisanlarin slirece hakim olmalar1 gerekmekte ve israfi tanimlama zorlugu ile

ylizlesmektedirler, bu sonu¢ calisanlarda stres yaratmaktadir (Womack ve digerleri,

1990).

Yalin uygulamasina gore; organizasyonlar, azimle islerini yapan c¢alisanlarini
ellerinde tutmak isterler. Biitiin yalin iyilestirmelere ragmen calisma ortamindan
kaynaklanan yiiksek stresten dolay1 bahsi gegen ¢alisanlarin inovasyon becerileri git
gide azalmaktadir (Chen ve digerleri, 2010). Ek olarak, calisan sayisina oranla daha
az 1s yiikli bu ¢alisanlarin islerini kaybetme korkusu yasamalarma sebep olmaktadir

(Massey ve Williams, 2006).

Yalin Diisiince, ¢alisanlar1 yanlis yonlendirmesi sebebiyle elestirilmektedir ¢iinkii
yapilmasi i¢in verilen islerin {istesinden gelip gelememe durumuna gore c¢alisan
sayisini azaltmayir benimsemektedir. Bu akimin Chen tarafindan dile getirilen bir
diger tehlikesi ise harcamalar1 kismak i¢in dncelikle elde bulundurulan envanteri
azaltmaktir ¢linkii bircok durum gostermektedir ki eldeki envanterin yetersizligi
miisteriye gonderilen malda kusur oraninin artmasma veya tedarik siliresinin
uzamasina neden olmaktadir ki bu tehlike miisteri memnuniyetsizligini beraberinde
getirmektedir. Dahasi, miisteri istegi dogrultusunda, kullanilan {iretim veya hizmet
teknolojisinde degisime gitmek isteyen firma, sadece kisa siireli olarak miisteriyi
memnun edecek fakat isleri daha da aksak hale getirecek bir iiretim veya hizmet
teknolojisiyle kars1 karsiya kalabilir. Sonugcta, sadece maliyetleri diisiirmek firmanin
devamliligini ve siirdiiriilebilirligini saglar demek yanlis olacaktir. Bu yiizden, Yalin
Diisiince uygulandiginda, uygulayicilar piyasa rekabetinde geriye diismemeleri ve
inovasyonu siirekli hale getirebilmeleri i¢in piyasa talebi ve yeni teknolojiyi de takip

etmeleri gerekmektedir (Chen ve digerleri, 2010).
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2.3.5. Yahn Diisiince uygulamalarinin karsilastirilmasi

Giiniimiizde Yalin Disiince’ nin tiim diinyadaki hastaneler iizerinde yarattigi olumlu
etkiye iligkin bircok 6rnek mevcuttur. Arastirmacilar gesitli hastanelerde uygulanan
Yalin Diisiince sonuglari i¢in ¢esitli karsilastirmali 6rnekler vermislerdir. Bu 6rnekler

Tablo 2.6’ da gosterilmektedir.

Tablo 2.6. Yalin Diislince uygulamalarinin karsilastirilmasi

Hastane ismi/ Uygulanan Yalin Teknikler Yalinin Sagladig: Faydalar
Yazarlar

Shouldice Hospital, Operasyon i¢in hastalar kendileri | Hastalarm daha hizli taburcu
USA hazirlanmigtir ameliyat sonrasmda | olmas1  saglanmistir, maliyetler
(Bowen ve doktorun yardimiyla tekerlekli | azalmistir, hastalar siirece dabhil
Youngdahl, sandalyeyle tasinmislardir, iki | olmay1 6grenmislerdir

1998) yonlil iletisim gelistirilmistir.

Flinders Medical Acil servis iki boliime ayrilmistir; | Bekleme siiresi %25 azalmustir,
Centre Adelaide, Muayene olup taburcu olan | doktoru gormeden ayrilan hasta
Australia hastalar, baska tetkiklere de | sayis1 %41 azalmistir, calisanlara
(Jones ve ihtiyaci olan hastalar baski azalmustir

Mitchell, 2006)

Virginia Mason Cesitli yalin teknikler | Bekleme siiresi %14 azalmistir,
Medical Center uygulanmustr  (Deger  Akigi | tedavi edilen hasta sayist %57
(Black ve Miller, Haritalama, 5S, Is  Akis | artmistir, calisanlarm  calisma
2008, p 169) Haritalama), onkoloji tedavi odas1 | alanlarindaki  yiirliylisleri %61

disina sandalye yerlestirilerek | azalmistir.

tedavi maksimize edilmistir.

Tabloya ek olarak Alegent Health (Nebraska) Hastanesinde yalin doniisiimle
personel ya da yeni aletler eklenmeden, klinik laboratuvar sonug¢larinin ig bitirme
stiresi %60 kisalmistir. Kingston Hastanesi (Oritario)’nde Alet aritma ve
sterilizasyon dongiisii stiresi %70'ten fazla kisalmigtir. Allegheny Hastanesi
(Pennsylvania)’'nde Damar yolu a¢ma kitiyle baglantih kan dolagimi
enfeksiyonlarmdan kaynaklanan hasta oOliimleri %95 azalmistir. ThedaCare

(Wisconsin) Hastanesinde ortopedik cerrahide hasta bekleme siiresi 14 haftadan 31
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saate diigmiistiir. Park Nicollet Health Services(Minnesota)’de 2004 Yalin Hizli
Iyilestirme Calistaylaridan 7,5 milyon dolar tasarruf edilmis ve tasarruf edilen bu

meblagin hasta bakimina yatirimi saglanmistir (Graban, 2008).

2.4. Yaln Araclar ve Teknikler

Hizmet sektoriinde kullanilan yalin araglar ve teknikler, tiretim sektoriinde kullanilan
yalin ara¢ ve tekniklerin adapte edilmesiyle gelistirilmistir. Organizasyonlarin
kullandig1 ¢ok c¢esitli yalin araglar ve teknikler vardir fakat ¢ok azi hizmet sektorii

icin kullanilabilir.

2.4.1. 55

Ismini Japonca da 5 kelimenin bas harfinden alir. Bu kelimeler; Seiri (Siniflandir),
Seiton (Swala), Seiso ( Sil), Seiketsu (Standartlastir), Shitsuke (Siirdiir).
5S’in amaglar1; calisma ortamimi iyilestirmek, calisanlar arasindaki bariyerleri
kaldirmak, sifir ariza, sifir hata, sifir kaza limitlerini yakalamak, tam katilim
saglamak, calisanlarin diislince sistemini ve davraniglarini degistirerek gelistirmek ve
israflar1 azaltmaktir. Bu kavramlar asagida agiklanmistir (Gapp ve digerleri, 2008).

— Seiri (siniflandirma): Siirecte ihtiya¢ olanla olmayan birbirinden ayrilir.

— Seiton (Sirala): Siireg i¢inde gerekli olanlar i¢in belirli yerler tanimlanir.

— Seiso (Sil): Calisma alanmin temiz tutularak verimli bir is alam1 haline
getirilir.

— Seiketsu (Standartlastir): Iyi bir calisma alani saglandiktan sonra bunun
devamliliginin saglanmasi tek seferlik bir olay olmasmi dnlemek i¢in belirli
kurallar koyarak kimin ne zaman ne yapmasi gerektigi belirlenir.

— Shitsuke (Siirdiir): Daha once yapilan 5S adimlarinin devamliligini ve

kaliciligmni saglamak i¢in denetim yapilmalidir.
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58S siireci Sekil 2.2” de gosterilmistir (Black ve Miller, 2008).

Siniflandir

Standartlastir

&

Sekil 2.2. 58S siireci

Morrow ve Main (2008) ve Bicheno(2004), organizasyonlarda yalin kiiltiiri
yaratmak icin, 5S’in basit ve faydali bir ara¢ oldugunu soylemektedirler.
Smiflandirma gerecleri kullanim sikligina gore saklamay1 amaglar (Morrow ve Main,
2008). Bicheno(2004), organizasyonlarin farkli ¢esitleri analiz etmesi gerektigini ve
kullanilmayanlar1 atmayi1 Onerir. Siralama, her alti1 ayda bir diizenli olarak
yapilmalidir. Siralama adiminda, kullanilan malzemeler kolay bulmak ig¢in
etiketlenir(Morrow ve Main, 2008). Bulmay1 kolaylastirma i¢in her sey kendine
ayrilan yerde olmalidir. Sil adiminda ¢aligma alanmin diizeni ve temizligi yapilir.
Bazi1 organizasyonlarda temizlik giinliik periyotlarda 5 dakika igerisinde, bazilarinda
ise haftanin sonuna brrakilarak yapilir. Boylece her sey her an diizenlidir
(Bicheno,2004). Standartlastirma tutarli bir sekilde is yeri gelistirmeyi amag edinir
(Graban, 2008). Son adim olan siirdiiriilebilirlik aslinda bu dort adimin merkezidir,

ill 4S’in siirekli desteklenmesine yonelik bir sistemdir.
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2.4.2. Kanban

Tam Zamaninda Uretim’in gereklerinden birincisi is merkezlerinin ne zaman ve ne
miktarda parga iiretecekleri konusunda bilgi saglanmasidir. Geleneksel iiretim
sistemlerinde bu gereksinim, hazirlanmig is emirlerinin tim is merkezlerine
gonderilmesi yolu ile karsilanir. itme Uretim Kontrol Sistemi her is merkezinin bir
sonraki islemin parcayr ele alip almayacagini diisiinmeksizin pargalar1 sonraki is
merkezine gondermesi mantigina dayanir. Bu da genellikle stok birikimlerine neden
olmaktadir. Buna karsn 1953 yilinda Taichi Ohno tarafindan Toyota Motor
Sirketi’nde Cekme Uretim Kontrol Sistemi, uygulanmaya baslamistir. Taichi Ohno,
Amerika’daki slipermarketlerdeki malzeme akisindan esinlenerek bu sistemi
gelistirmistir. Kanban ile liretim son agsamadaki miktar tarafindan baslatilir ve her ara
asamalarda bir sonraki sistem bir Onceki sistemin miisterisidir. Bdylelikle sistem
kendi kendini kontrol eden bir mekanizma olarak miidahele gerektirmeden calisan

bir ¢evrim haline gelir (Demirkir, 2008).

Kanban hastanelerde, malzemeleri merkezi bir hastane tedarik odasindan ya da bir
servis deposundan kullanim noktasina c¢ekmek i¢in kullanilabilir. Kullanilan
malzemelerin hepsinin kendine ait bir kanban sinyali ve tedarik noktalar1 olusturulur.
Stok yonetiminin son derece gorsel yontemlerinden biri, 6zellikle bir servis dahilinde
iki kutulu sistem denen bir kanban tarzidir. Bu yontem kullanim noktasinda birbirine
iligtirilen ya da bir rafta arka arkaya durabilen iki plastik kutu kullanir. Bu
malzemeleri kullanan bir ¢alisan igin sistem ¢ok basit isler, herkes malzemeyi
kullanmak icin alabilir; ancak ilk kutu bosaldiginda o bos kutu siparis vermek i¢in
gorsel bir sinyale diisiiniir. iki kutu sisteminde, bir kutu bosaldiginda hala calismaya
devam edecek kadar malzeme vardir. Malzeme adi, sayisi ve malzeme kaynagi gibi
bilgilerle etiketlenen bos kutu belirlenmis bir alana yerlestirilebilir. Kanban kutular1
tek bir kisi tarafindan diizenli olarak toplanir. Depoya ¢ok sayida plansiz yiiriiyiis
yapmak yerine, tek bir kisi bir yiiriiyiis yapar (Graban, 2008).

Bir hastanenin ameliyathane projesinde kanban uygulanmasi ile odalarin yeniden

stoklanmasi i¢in gereken zamanimn azaltilmasini sagladi. Yalin uygulamadan 6nce,



32

hemsgireler her giiniin sonunda 10 dakikalarimi stok sayimi yapmak ve her malzemeyi
dogru yerine yerlestirmekle zaman harciyorlardi. Hastane miidiirli, Kanban siireciyle
birlikte yalin uygulamanin yonetim kolaylig1 ve zaman tasarruflarini vurgulayarak,
“Su anda hemsireler bos kutular1 bir sepete atiyor ve insanlar ¢alismama siirelerinde
bunlar1 tekrar dolduruyor. Cok biiyiik bir is gibi goriinmiiyor, ama hepsini iist iiste
ekledigimizde, bir yil icinde 600 hemsirelik saati tasarruf ettik” demistir (Graban,
2008).

2.4.3. Balik kil¢ig1 diyagrami

Balik kil¢1g1 diyagrami, neden sonug¢ diyagrami olarak da bilinir. Organizasyonlarin
karsilastig1 bircok problem vardir. Eger problemin kok nedeni bulunmazsa problem
tekrarlanabilir ve ek zaman ve para israfina neden olur. Bu nedenle problemlerin
kok nedenlerini bulmak igin, balik kil¢ig1 diyagrami kullanilabilir (Morrow ve Main,
2008). Taner ve digerleri (2007), laboratuvar testlerinin gereksiz yere tekrarlanmasi
konusunda calisma yapmisladir. Doktorlardan kaynakli ve geciken sonuglardan
kaynakli problemleri incelemislerdir. Balik kil¢i1g1 diyagrami teknigini uygulayarak,

problemin kok nedenini bularak, gereksiz yapilan bir¢ok testi ortadan kaldirmislardir

2.4.4. Deger akis1 haritalar1 (DAH)

Kollberg ve digerleri(2006), deger akis haritalarini, deger yaratmayan faaliyetleri
tanimlamak ve azalmasini saglamak amaciyla akisi analiz ederek siire¢ ig¢indeki
faaliyetlerin haritalandirilmasina yardim eder diyerek tanimlamislardir. Bu araci
kullanabilmek i¢in, organizasyonun tiimiindeki akislar1 tanimlamak gerekir. Son
iriine ya da hizmete ulagmak i¢in, bilgi ve malzemenin gerekliligi siiphesizdir. Siire¢
akisinin detaylarin1 anlayarak, olusan israflarin tanimlanmasma yardim eder. Deger
akis haritalarindan dogru ve en iyi sonucu alabilmek i¢in, siireclerdeki faaliyetlerden

sorumlu olan ¢alisanlar1 stirece dahil ederek DAH’ m1 gelistirmek gerekir (Morrow ve
Main, 2008).
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DAH calisanlarin problemleri tanimlamast ve bu problemlere sonu¢ bulmalarini
saglayan onemli bir aractir (Fillingham, 2007). Hastanelerde, hastanin girisinden
¢ikigina kadar biitiin siireci analiz ederek tiim faaliyetlerin haritalandirilmasini saglar

(Kollberg ve digerleri, 2006).

Fillingham’a gore (2007), Boston Hospital’in travma servisinde hastalar, yoneticiler,
terapistler, hemsireler ve doktorlardan olusan bir takim kurulmustu. Bu kisilerin
sorumlulugu hasta yolculugunu(faaliyetleri) haritalandirmakti. Katma deger
yaratmayan faaliyetler, hatalar ve tekrarlanan isler oldugunu gordiiler ve disiik
kalitede hizmet verdikleri sonucuna vardilar. 9 ay icinde isler standartlastirilip,
malzemelerin gerekli yerleri belirledi. Hastalarin siirecte kalma siireleri %33 kisald1

ve evrak isleri %42 azald: (Fillingham, 2007).

2.4.5. Siire¢ haritalan

Siire¢ haritalama girdilerle baslayan ve biitiin faaliyetlerden sonra ciktiyla biten,
resmin biitliniinii gérmemizi saglayan bir tekniktir. Siire¢ haritalarinin basit 6rnekleri
“Yol Haritalar’” dir. Bu haritalar ana adimlar hakkinda bilgi vermektedirler.

Darbogazlar1 gérmemizi saglayarak stirekli iyilestirmeye katkida bulunurlar (Anjard,

1998).

Siire¢  haritalarinin  hastanelere uygulanabilirlii Tablo 2.7°de gdosterilmistir.
Hastalara gore; bekleme siirelerinin uzunlugu en sik goriilen problemdir. Siireg
haritalar1 deger katmayan ya da dar bogaz olusturan faaliyetlerin tanimlanmasi i¢in
yardim eder. Bu teknigin dogru kullanimi ile bekleme siireleri azaltilabilir ve

verimlilik artig1 saglanabilir (Staccini ve digerleri, 2005).
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Tablo 2.7. Siireg haritalar1 analiz sorular1 (Staccini ve digerleri, 2005)

Faaliyetler Analiz Sorulan

Bekleme zamanlarinda | En uzun siireli adimlar hangileridir? Ni¢in?
azalma Hangi adimlar deger yaratir? Hangileri yaratmaz?
Hangi adimlar gereksizdir ve dar bogaz yaratir?

Gecikmelere neden olan adimlar hangileridir?

Kalite 1yilestirmeleri Degiskenliklerin kaynaklar1 nelerdir?

Hatalarin nedenleri nelerdir?

Degiskenlikler azalir ya da ortadan kalkarsa siireg
nasil degisir?

Beklenmedik sonuglara neden olan adimlar var

midir?

Hasta memnuniyeti | Hasta beklentileri ve siire¢ performans verileri

Olgtimii uyumlu mudur?

Maliyet azalmasi Maliyeti arttiran adimlar nelerdir?
En maliyetli adim hangisidir?

Hangi adimlar deger yaratir? Hangileri yaratmaz?

Maliyetlerin nedenleri nelerdir?

2.4.6 Gorsel yonetim araglar

Gorsel yonetim iiretimde hizli ve etkili iletisimi saglamak igin, gelistirilmistir.
Uretimde kullanilan giiclii bir ara¢ oldugu i¢in hizmet sektoriine de adapte edilmistir
(Parry ve Turner, 2006). Bu arag¢ iletisimi gelistirmek ve miisterilere 1siklar ve
isaretler aracilig1 ile faydali bilgiler vermek i¢in etkilidir. Gorsel yonetim araglariin

iki tiird vardir. Bunlar:

1. Gorsel kontrol

2. Gorsel gostergeler
Bankalar gorsel kontrol yontemini kullanmaktadir. Miisteri sira numarasi almakta ve
sirasint ekrandan takip edebilmektedir. Boylece gorsel kontrolle miisteri ne kadar

bekleyecegini ve hangi veznede islem gorecegini bilmektedir. Gorsel gostergeler ise
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miisteri ve ¢alisanlara mesaj veren ekranlar, grafikler, afisler gibi araclardan olusur

(Morrow ve Main, 2008)
2.4.7. Kirmuz etiket teknigi

Kirmiz1 etiket teknigi, gorsel olarak gereksiz malzemeleri tanimlayarak, her bir
malzemenin neden gereksiz oldugunu tarif ederek ve problemin kim tarafindan
tanimladigini gostererek yalin yonetime destek olur. Bu teknikle potansiyel gereksiz
malzemeler bir etiketle isaretlenmektedir. Etiket animsatici olarak rol oynamakta ve
o malzeme ile ne yapilacagma karar verilirken malzeme hakkindaki bilgileri
belgelemek i¢in kullanilmaktadir. Kirmizi etiket tekniginin agamalart;

1. Kirmuzi etiketlerin hazirlanmasi

2. Gereksiz malzemelere kirmizi etiketlerin ilistirilmesi

3. Kirmiz etiketli malzemenin gegici bir sahaya konulmasi

4. Kirmzi etiketli malzemenin degerlendirilmesi ve sonucuna karar verilmesi

5

Bu malzemelerin ortadan kaldirilmasi (Goren, 2010).
2.4.8. 5 Neden analizi

Bir sorunun kok nedenine ulasmanin giiglii ama basit bir yontemi, Toyota’da
gelistirilmis bes neden yontemidir. Bu yontemle diizeltilebilir bir kok nedene
benzeyen bir yanit alana kadar bir dizi ardisitk “Neden?” sorusu sorulur. Bes
sayisinda 6zel bir sihir yoktur. Bazen kok neden ii¢ nedenden sonra bulunur, bazen
de on soru sorulmasi gerekebilir. Onemli olan bir kez neden diye soran ve o sebebi

¢6zen anlayigin Oniine gegebilmek ve kok nedene kadar inebilmektir (Graban,2008).
2.4.9. PUKO Daongiisii

Stirekli iyilesme, dinamik bir siirectir. Bu siire¢ i¢in, degisim ve iyilestirme her an

vardir. Siirecin dort agamasi vardir. Bu dort asama Deming’in PUKO dongiisii olarak
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kabul etmektedir. Bunlar, Planla, Uygula, Kontrol Et ve Onlem Al asamalaridir. Bu

asamalar su sekilde uygulanir.

1.
2.

Amacm Ortaya Konmast: Sorun nedir veya neyi gelistirelim?

Mevcut Durum Nedir? Sorunun boyutlart nedir? Durumun aragtirilarak
istatistiki olarak verilerin toplanmasi.

Sorunun Kaynagimin Arastirilmasi: Elde edilen verilere gore, sorun neden
kaynaklaniyor, sorunun énemi ve etkisi nedir?

Onlem Almmasi: Sorunu ortadan kaldiracak en etkili yontem hangisidir?
Y Ontemin saptanip uygulanmasi.

Sonuglarin Degerlendirilmesi: Uygulanan yontem basarili midir? Basarili
degilse, neden basarisiz oldu? Konu tekrar arastirilip basarili olana kadar,
gecerli olan sorun ¢ozme yonteminin aranmast.

Uygulamanin Siirecte Yer Almasi: Basarili sonucun islem siirecinde yerini
almasi,

Yeni gelisme ya da degisim i¢in basa doniilmesi (Kavrakoglu,1996)

»L

=)=

Sekil 2.3. PUKO dongiisii (Kavrakoglu, 1996)



BOLUM 3. YAYIN TARAMASI

Bu bolimde yalin iiretim ve yalin yOnetim kavramlart imalat ve hizmet
sektorlerindeki uygulamalar bazinda ele alinarak incelenmis ve hizmet sektoriindeki
calismalarin imalat sektorii c¢alismalarina gore biiylik Olclide az sayida oldugu

gorilmiistiir.

3.1. imalat Sektoriinde Yalin Uretim

Ford 1927°de Ford Uretim Sistemi adi altinda bir devrimi temel prensipleriyle
baslatti, 1937°de Toyoda (Toyota) Motor Sirketi Japonya Koroma’da kuruldu.
Toyoda kurucular1 Ford iiretim sisteminden etkilendiler ve bu sistem {izerinde bir
sire c¢aligtilar fakat II. Diinya savasindan sonra Japonya’nin iginde bulundugu
ekonomik durum nedeniyle talep azdi ve bu ylizden Ford iiretim sisteminin temeli
olan kitle tiretimini Toyoda destekleyemezdi, daha kiiclik hacimde iiretim yapmali ve
daha az stok tutmaliydilar. Bu yiizden Toyota Uretim Sistemini (TPS-Toyota
Production System) gelistirdiler.

TPS’in anahtar fonksiyonu, tam zamaninda iiretimdi. 1978’de Taichi Ohno “Toyota
Production System” i Japonca yayinladi. Ohno’ya gore TPS’ in oncelikli tek amaci
israflar1 ortadan kaldirarak, stok ve tiretim miktarmi kontrol etmek ve insan haklarina
saygiyla birlikte maliyeti diislirmekti. Ohno yalniz ihtiya¢ duyulan iiriinleri ihtiyag
duyulan zamanda ve ihtiya¢ duyulan miktarda {liretmeyi oneriyordu. 1973’de Kuzey
Amerika’yt vuran petrol krizi nedeniyle liretim sistemlerinde degisiklik yapilma
istegi Japon iiretim sistemlerine ilgiyi dogurdu ve Japon iiretim yontemleriyle ilgili

bir¢ok makale ve kitap yazild1.

[Ik akademik makale Sugimori ve arkadaslar1 tarafindan yaymlandi. Yayimlanan

makaleler yogun olarak Kanban ve tam zamaninda iiretime odaklanmisti. 1980°lerin
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ortasinda Yasuhiro Monden 1983 yilinda, Taichi Ohno 1988 yilinda “Toyota Uretim
Sistemleri” adinda farkl iki kitap yayimlamislardir (Shah, 2007).

1980°li yillarin basinda Toyota piyasaya siirdiigii 3,5 milyon otomobille diinya
iireticileri arasinda bir anda ikinci siraya yerlesmis, Japon otomobil sanayisi
Amerikan otomobil sanayisini ge¢gmistir. Amerikan sanayisinin 8 milyon otomobiline
karsilik Japon sanayisinin 11 milyonu bulan inanilmaz performansma en biyiik

katkiy1 saglayan sirket, Toyota Motor Company’ idi (Onho, 1996).

Yaln iiretim teriminin diinya ¢apmda gecerlilik kazanmasi James P. Womack,
Daniel T. Jones ve Daniel Roos’un yazdig1 Diinyay1 Degistiren Makine isimli kitabin
1990°da piyasaya c¢ikmasiyla olmustur. Kitabi tanitim seyahatleri sirasinda yalin
iiretimi uygulamaya ¢ok fazla hevesli sirket gérmiislerdir fakat bu yalin {iretimi nasil

yapariz sorusunu devaminda getirmistir (Womack ve Jones, 2003).

1990’larin ortalarinda Tam zamaninda tiretimle ilgili bir ¢ok makale ve 1994 yilinda
da Yalin Diisiince felsefesini genisleten, yalin1 sirket seviyesinde prensipler
olusturacak sekilde yonlendiren Womack ve Jones’un “Yalin Diisiince” kitab1
yaymlanmigtir. Womack ve Jones “Yalin Diisiince” kitabinda Yalin Diislincenin bes
temel prensibini agiklamig, Yalin Diistincenin baslangi¢ noktasinin “deger” olduguna
deginmiglerdir. Deger miisteri tarafindan tanmimlanir fakat {iretici tarafindan
olusturulur. “Deger”in dogru tanimlanmasi siiregler iizerindeki deger yaratan ve
yaratmayan faaliyetlerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Rother ve Shook (1998),
degeri miisterinin ihtiyaglarmi belirli zaman dilimi i¢inde belirli fiyattan karsilayan
ve miisterinin bu deger karsiliginda fiyat 6demek istedigi belirli 6zelliklere sahip

iirlin ya da hizmet olarak tanimlamisladir.

Monden firetim siirecinde ortaya ¢ikan faaliyetlerin ii¢ grupta incelenebilecegini
belirtmis, bunlari;; katma deger yaratan faaliyetler, katma deger yaratmayan
faaliyetler ve gerekli ama katma deger yaratmayan faaliyetler olarak belirlemistir.
Katma deger yaratmayan faaliyetler yok edilebilir. Gerekli ama katma deger

yaratmayan faaliyetler ise miisterinin belirledigi degere katki saglamayan fakat isin
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yapilmas1 i¢cin gerekli faaliyetlerdir. Katma deger yaratan faaliyetler ise iiriiniin

ortaya ¢ikmasina katki saglayan faaliyetlerdir (Monden, 1993).

Hines ve Rich ise, Toyota iiretim sisteminde yedi israf tiirli oldugunu savunmus,
bunlari; fazla tiretim, beklemeler, tagimalar, uygun olmayan islemler, gerekmeyen
envanterler, gerekmeyen hareketler ve hurdalar olarak siralamistir (Hines ve Rich,
1997). Jones 1997’ de bu yedi kaybi; gereginden fazla iiretim, beklemeler, tagimalar,

islem yapma, stok, hareketler, hatalar1 diizeltme olarak tanimlamistir.

Rother ve Shook (1998), “Deger Katmak ve Israflar1 Yok Etmek i¢in Deger Akis
Haritalandirma” adli  g¢aligmalariyla deger akis haritalandirma  yOntemini

gelistirmigler ve haritalandirma da kullanilan ikonlar1 da tanimlamislardir.

Abdulmalek ve Rajgopal (2007), deger akis haritalandirmanin amacini, siirecin
elemanlarina tek tek odaklanmak yerine tiim siirece biitiinsel bir bakis ile
yaklasmak ve boylece israflar1 daha kolay olarak gérmek seklinde agiklamislardir.
Yalin tiretim is yapma seklimizdeki problemleri ortaya ¢ikararak ve daha etkin

calisma yollarini gostererek hem kuruluslar hem de iilke i¢in rekabet avantaji saglar.

Yalin tiretimde kullanilan bir¢ok teknik vardir. Bu tekniklerle ilgili ayrintili bilgiler
ve 2000 yilindan sonrayapilmis ¢alismalar g¢alismanin ikinci bdliimiinde yer

almaktadir.

3.2. Saghk Sektoriinde/Hastanelerde Yalin Yonetim

Yalin imalat kavramimdan dogan Yalin Diisiince tekniklerinin hizmet sektoriinde de
uygulanmasiyla bu uygulamalardan elde edilen ¢iktilarin israfin karsisinda degerin

onemini 6greterek ciddi dl¢ilide iyilestirmeler sagladig goriilmistiir.

Whitson (1997), yaptig1 ¢aligmada saglik sistemlerinde tam zamaninda iiretim
felsefesinin uygulanabilecegini savunmustur. Hastanelerde tedarik¢ilerden alinan ilag

ya da sarf malzemelerinin depolandig1 alani kaldirarak malzemelerin direkt birimlere
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dagitabilecegini bunun sonuncuda da envanterin azalmasiyla, stok maliyetleri, yer
gereksinimi ve transfer maliyetleri azaldigi i¢in genel maliyetlerin azalacagini

savunmustur.

Steyn ve Walley (2004), ¢alismalarinda saglik isletmelerindeki kuyruk problemini
ele almig, kuyruk olusum sebebinin kapasite yetersizligi genel inanisin aksine talep
ve kapasitedeki degiskenlik oldugunu gostermis ve bu degiskenligi onlemek i¢in

hipotezler gelistirmislerdir.

Pearce (2004), calismasinda hastalarin taburcu olma siirecine odaklanmis, hastalarin
cogunun (yaklasik %80) taburcu olduktan sonra evlerine giden, basit tedavi ve
kontrol gerektiren hastalar oldugunu, bu siirecler {izerinde iyilestirmeler yaparak
hasta akisi ve yataklar1 verimli kullanmak konusunda olumlu katkilar saglayacagini

savunmustur.

Womack ve digerleri (2005), yalin yonetimin farkl sektorlere uygulanabilecegini
desteklemis, 6zellikle Virginia Mason Medical Center’da yapilan ¢alismalara destek
vermiglerdir. Yalinlasma c¢alismalarmin sonuglarmi rakamsal olarak ortaya
koymuslar, iki y1l i¢inde hazirlik siiresinde %82, malzeme tasinmasinda %72, termin
stiresinde %65, envanter maliyetlerinde %353, insan tasmmasinda %44, alan
kullaniminda %41, verimlilikte ise %36 1iyilesme saglandigini gormiislerdir.
Uyguladiklar1 sistem, hasta odakli, calisan odakli, hasta giivenligi uyar1 sistemi,
inovasyon ve yeni fikirlerin hemen denenmesinin cesaretlendirilmesi, israflari
Onleyerek basarili ve ekonomik bir sirket yaratmak, Olciilebilir hedefler koymak

siireclerine odaklanir.

Raab ve digerleri (2005), Toyota iiretim sisteminin uygulanmasiyla laboratuvarlarda
test kalitesi ve hasta giivenliginin artiracagini savunmuslar ve laboratuvarlar1 tek
parca is akis sistemine gore diizenlemislerdir. Sonugta; Laboratuvarlarda numune
taginmalarindan dogan hatalar azalmistir. Kaliteyi iyilestirmek i¢in 5 asamali bir yol
izlemigler, bunlar1: iyilestirilecek hedefin segilmesi, problemin analiz edilmesi, test

edilmesi, uygulama ve degerlendirme olarak adlandirmislardir.
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Spear (2005), yapmis oldugu calismada ortaya ¢ikan problemlerin kdk nedenine
inilmeden anlik ¢6ziimlerle ortadan kaldirildigini1 gézlemlemis bunun sonuncunda da
problemin tekrar ortaya ¢iktigini savunmus, bunun nedeninin kimin hangi isi ne
zaman yapacagini bilmemesi, standart eksikligi olarak belirlemistir. Isi
standartlagtirmanin olusabilecek hatalarin daha 6nceden fark edilmesini sagladigini
savunarak, ameliyathaneye girecek olan hastalar i¢in yapilacak tetkiklerin hangisinin
tamamlanip hangisinin tamamlanmadig1r konusunda gorsel isaretler gelistirmis, kan
alacak gorevlilerin islerini standartlastirmis ve bunun sonunca eksik tetkikle

ameliyathaneye giren hastalarin sayisinda biiyiik diisiisler yasanmistir.

Correa ve digerleri (2005), Yalin prensipleri uygulamanin yaninda personelin hasta
ile ilgili tiim degisiklikleri gormesini saglayan yeni bir teknoloji olan RFID’in
kullanilmasini (Radio Frequency Identification- RFID) 6nermisler ve yalin prensipler

ve RFID’m birlikte kullanilmasini 6rneklendirmislerdir.

Wadhwa ve Wadhwa (2005), calismalarinda metot kartlar1 hazirlayarak her isin
standart sekilde yapilmasmi saglamiglar, hasta odalarmin bir sonraki hasta igin
hazirlanma siirecini izleyerek israflar1 ve deger yaratmayan faaliyetleri ortadan
kaldirmiglardir. Evrak islerinde tek parca akis sistemi kullanarak dengeleme
saglamislar ver evrak isleri nedeniyle bekleyen hasta sayisinda diismeye sebep

olmuslardir.

Synder ve digerleri (2005), calismalarinda bilgisayar programi yardimiyla hasta
bilgilerinin kaydedilmesini dnermis, bdylece hastanin tekrar hastaneye geldiginde

bilgileri kaydetmek i¢in zaman kaybini ortadan kaldirmiglardir.

Gowland (2006), hastanelerde 3 farkli kisit oldugunu, bunlarin; talebin
ongoriilememesi ve kontrol altina almamaz olmasi, her hasta igin ayr1 bir yol
izlenmesi gerektigi ve sonuncusunun da bekleme siirelerini azaltmak igin yatak
sayilarinm artirilmasi oldugunu savunmustur. Fakat yalin yonetim mantigina gore
talep belirlenebilir ve bu gerceklesen iyilestirmeler biitiinii etkileyerek bekleme

slireleri tizerinde olumlu etki yaratabilir.
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Zidel (2006), yaptigi calismasinda hastanelerdeki hasta Oliimleriyle sonuglanan
stireglere tibbi hatalardan ¢ok siireclerdeki karmasikligin sebep oldugunu savunmus,
hastanelerde Onleyici tedbirlerin ¢ok az oldugunu ya da hi¢ olmadign siiregleri yalin

yonetim teknikleriyle iyilestirilmesinin gerektigini vurgulamistir.

Mathur ve digerleri (2006), calismalarinda bekleme siiresiyle miisteri memnuniyeti
arasinda ters orant1 oldugunu gormiisler ve bu ylizden bekleme siirelerini diisiirerek
memnuniyeti artirma c¢aligmalar1 yiiriitmiisler ve c¢alismalarinda 6 Sigma

tekniklerinden yararlanmislardir.

Patterson (2006), Virginia Mason Medical Center’da Toyota iiretim sistemi ve
uygulamalarmi saglik sistemine uyarlayarak Virginia Mason Uretim Sistemini
olusturmustur. Bu sistemin ana hedefi siiregleri tekrar islemenin dniine gegmek ve bir
defada dogruyu yapmaktir. TZU ve JIDOKO sistemlerinden yararlanarak, (Jidoko
Toyota lretim sisteminde anormallikleri belirlemek ve bir anormallik oldugunda
sistemin durdurulmasini saglayan bir yontemdir) anormallikleri anlayabilmek i¢in
gorevlilere standart is tanimlar1 yapmis is bu standardin disina ¢iktiginda anormallik
oldugunu savunmustur. Burada malzemeler i¢in KANBAN kullanilmis, tek parga
akis1 saglanmis, hasta gilivenlik alarm sistemi kurularak yanlis bir miidahalede

sistemin hemen durdurulmasi saglanmistir.

Jones ve Mitchell (2006), ¢alismalarinda hastanelerin glinlimiiz sartlarina ayak
uydurabilmeleri i¢in degisime gereksinim duyduklarini ve bu degisimi
gerceklestirmek, siirekliligi saglamak i¢in Yalin Diisiince tekniklerinin 6nemli yer
tuttuguna deginmislerdir. Sistemi biitiin olarak gorebilmek i¢in deger akis haritasi
cizilerek, dar bogazlarin goriilebilecegini ve iist yonetiminde destegiyle yalin

tekniklerle ¢oztimler iiretilebilecegini savunmuslardir.

Lummus ve digerleri (2006), yaptiklar1 ¢alismada Yalin Disiincenin 5 temel ilkesini

belirmisler, bu ilkeleri;

1. Deger miisteri tarafindan belirlenir,
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2. Her iirlinlin tiretimindeki deger akisi tanimlanabilir ve gereksiz adimlar yok
edilebilir,
3. Uriin, deger yaratan adimlar boyunca siirekli akabilir,
4. Uriin, akisin miimkiin olmadig1 durumlarda ¢ekilebilir ve
5. Siireg, miisteriye hizmet etmek igin gerekli siireyi siirekli azaltarak
milkemmellige dogru gotiirtilebilir olarak siralamiglardir.
Yaptiklar1 calismada deger akis haritasi teknigini kullanarak, 12 doktorun ¢aligtig1 bir
klinigin deger akis haritasini ¢izmisler bu uygulamanin sonucunda hasta bekleme
stirelerini diisiirmiiglerdir. Ayni zamanda siireglere itme sistemi yerine ¢ekme

sistemini Onermislerdir.

Dickson ve digerleri (2009), Yalin Diisiince tekniklerinin hastalarin iginde
bulunduklar1 siirece uygulandiginda zorunlu ve katma de§er yaratan adimlari
gelistirebilecegini, gereksiz ve katma deger yaratmayan adimlar1 ortadan kaldirarak
tyilestirmeler yapabilecegini ortaya koymuslardir. Caligmalarinda acil servisi 5 giin
gozleyerek gerekli kaizen c¢aligmalarini yapmiglar ve bu calismalar sonucunda
hastalarin sistemde kalma siireleri azalmis bunun sonunda hasta ve c¢alisan

memnuniyeti artmistir.

Portioli (2008), calismasinda malzeme yonetimi ve stok iizerinde durmus, maliyeti
stok lizerinden azaltmaya ¢alismistir. Yalin yonetim teknikleri kullanilarak stokta
biliyiik azalmalar saglanmis bunun sonuncunda da maliyetler diismiistiir. Malzeme

yonetimi standartlastirilmistir.

Joosten ve digerleri (2009), c¢alismalarinda Yalin Diislincenin hastanelerde
uygulanabilecegini ve bekleme zamanlarinin azalabilecegini fakat Yalin Diisiince
fikrini hastanede siirdiirebilmenin zor oldugunu ve uzun dénemde Yalin Diislince

fikrin basarisiz olabilecegini savunmuslardir.

Dickson ve digerleri (2009) calismalarini dort acil serviste uygulamis, uygulama

oncesi analizlerine gore deger akis haritalama tekniginden yararlanarak yalin
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doniisiimde calisanlarin aktif bir sekilde ¢aligmaya katildiklarini gozlemlemislerdir.

Yalin degisimle birlikte hasta bakim siirelerinin azaldigini gézlemlemislerdir.

Langabeer ve digerleri (2009) yalin yonetimin hastanelere uygunlugunun hastane
yoneticileri ve doktorlar tarafindan tartisilmasi gerektigi, yalim ve 6 Sigma

uygulamalariyla kalitenin iyilesebilecegini vurgulamislardir.

Castle ve Harvey (2009), calismalarinda geleneksel veri toplama yontemleriyle Yalin
Diisiinceyi kiyaslamislar ve Birlesik Kralliktaki ulusal saglik hizmetinde
gozlemlenen verilerin kullanimini1 vaka c¢alismasi ornekleriyle bu karsilastirmayi

degerlendirmiglerdir.

Efe (2011), yaptig1 c¢alismada Yalm Diislincenin, hizmet sistemlerine
uygulanabilirligi ve yalin iretim felsefesi ile imalat sistemlerinde elde edilen
faydalarm hizmet sistemlerinde de saglanabilirligini arastirmis, bu amacgla Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil servisinde bir ¢aligma yapmistir. Bu
calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, Deger Akis1 Haritalama teknigi ile acil
servisin mevcut durum haritas1 ¢ikarilmis, mevcut durum haritas1 analiz edilerek,
yalin tiretim felsefesi ilkeleri dogrultusunda sisteme uyarlanabilir bir gelecek durum

haritas1 onerilmistir.



BOLUM 4. GELISTIRILEN METODOLOJI

4.1. Metodoloji Akis Diyagram

Organizasyonlara Yalin Diislince kiiltiiriinii yerlestirmek, kokli bir degisimi
gerektirmektedir. Hangi sektorde olursa olsun bir projenin uygulanabilmesi ve
degisimin basarili olabilmesi icin {ist yonetimin destegi sarttir. Ust yonetimin destegi
en Oonemli kritik basar1 faktorlerinden biridir. Eger list yonetim Yalin Diislincenin
anlamini, amacim ve faydalarmi iyi bilirse uygulamalara izin verecek ve sonug

alinana kadar kararlilikla uygulamanin arkasinda duracaktir.

Ust yonetimin destegi alindiktan sonra, calisma alani belirlenmelidir. Alanin
belirlenmesiyle birlikte siire¢ analiz edilerek uzmanlar tarafindan, ¢alisanlara,
miisterilere Yalin Diisiince egitimi verilmelidir. Ciinkii Yalin Diislincede ¢alisanlarin
ve miisterilerin siirece dahil edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Miisterilere slire¢
hakkinda oOnerilerde bulunabileceklerini 6greten, calisanlara ise uzmanlarm nigin
hastanede olduklarimi anlatmalariyla baslayan, neden degisimin gerektigini, Yalin
Diisiincenin ne gibi katkilar saglayacagini ve yaln yonetim araglarmin nasil

uygulanacagini 6greten egitimler verilmelidir.

Daha sonra uygulama alanindaki siire¢ faaliyetleri adim adim incelenerek, israflar
bulunur ve israf kaynaklarmin analizi yapilir. Analiz sonucunda Yalin Diisiince
tekniklerinden yararlanilarak bu israflardan arindirilmis bir siire¢ tasarlanir. Bu
caligmada en biiyiik israfin randevu sisteminin eksikliginden kaynaklanan,
gecikmeler oldugu goriilmistiir. Yaln Diislince teknikleriyle yeni bir randevu

sistemi tasarlanmugtir. Ayrica gerekli alanlarda 5S teknigi uygulanmistir.



Ust yonetimin desteginin alinmasi

Caligma alani belirlenmesi

Calisanlarin desteginin alinmasi

N\

Yalm Diisiince egitimleri verilmesi

N\

Siire¢ haritalar1 olusturulmasi

Israf kaynaklarinin bulunmasi

4

Israf kaynaklarini ortadan kaldirmak

Verilerin analizi

Yeni sistem Onerilmesi

|

Uygulama

Sekil 4.1. Metodoloji akis diyagrami
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4.2. Veri Toplama Yontemi

Yalin uygulamalarin hastanelere uygulanabilirligini anlamak icin arastirmacilar
birincil veriler kullanmalidirlar. Nitel aragtirma stratejilerinde deneysel veriler
toplayabilmek i¢in, roportajlar, anket teknigi, gozlem teknigi ve dokiiman analizi

teknigi gibi kullanilan bir¢ok yontem vardir (Saunders ve digerleri, 2009).

Calismamizda, ilk olarak siirecini inceleyebilecegimiz ortami saglamak ve veri
toplama izni almak icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani ile yiiz yiize
goriisme yapilmistir. Yalin Diisiince teknikleriyle Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde uygulama yapmak i¢in veri toplama izni aldiktan sonra
hastane miidiir ve kalite birimi ¢alisanlartyla toplant1 yapilmistir. Yapilan
goriismelerde hastanede problemlerle daha fazla karsilasilan birimin Goriintiileme
Merkezi olduguna karar verilerek, gorilintileme merkezinin siireclerinin
incelenmesine karar verilmistir. Goriintiileme merkezine gitmek i¢in telefon yoluyla
randevu alinmis ve randevu tarihinde goriintilleme merkezine gidilmistir. {1k olarak
goriintiileme merkezinin miidiiriiyle goriisme yapilmigs ve Yalin Diislince
anlatilmistir. Daha sonra siire¢ gozlemlenmis, hemsireler, teknisyenler ve idari

personelle gorlismeler yapilmistir.

Hastane bashekimiyle yiiz yiize goriisme

v

Hastane miidiirii ve baghekim yardimcisiyla toplanti

v

Hastane miidiirii ve kalite birim c¢alisanlari ile toplanti

v

Goriintilleme merkezinde gozlem teknigiyle veri toplama

v

Calisanlarla goriismeler

v

Caliganlarla resmi olmayan (informal) goriismeler

Sekil 4.2. Veri toplama yontemi
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Calisma alaninda veri toplamak amaciyla gozlemler yapilmis ve akis haritalar:
olusturulmustur. Calisanlarla yapilan goriismelerden de veriler elde edilmistir.
Gorlismeler siireglerin analiz edilebilmesi i¢in faydalidir. Formatl goriismeler,
formatsiz goriismeler ve yari formath goriismeler olmak iizere ili¢ ¢esit goriisme

yontemi vardir (Saunders ve digerleri, 2009).

Formath goriismeler; sorular1 dnceden hazirlanmis goriismelerdir. Anketler bu tip
goriismelere ornek olusturur. Formatsiz goriismeler; derinlemesine miilakatlar olarak
da adlandirilabilir. Resmi olmayan goriismelerden olusur. Detayli bilgiler bu sekilde
daha kolay elde edilebilir. Yar1 formath goriismeler ise; onceden hazirlanmis
sorularmm yaninda goriismenin gidisatina gore soru eklenebilen ya da farkh

formatlarda miilakatlarin yapildig1 goriismelerdir (Saunders ve digerleri, 2009).

Bu arastirmada yar1 formatli gériisme yontemi kullanilmistir. Goriismeler i¢in sorular
hazirlanmis, fakat goriismenin akigma gore sorular degistirilmistir. Goriisme sorulari
Ek 1’ de verilmistir. Samimi bir ortam oldugu icin detayli bilgiler elde edilebilmistir.

Yapilan goriismeler Tablo 4.1° de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Goriisme Ozeti tablosu

Goriismeler Gorevi Tecriibe Tarih Siire (dk)
Gl Bas Teknisyen | 10 yi1l | 04.02.2012 45
G2 Hemsire 10 y1l | 04.02.2012 60
G3 Hemsire 7ay | 05.02.2012 40
G4 Tekniker 10ay | 06.02.2012 45
G5 Tekniker 7yil | 06.02.2012 60
G6 Tekniker 7yil | 06.02.2012 40




BOLUM 5. UYGULAMA

5.1. Firmanin Tanitimi

Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirmas1 Hastanesi, 1951 yilinda 100 yataklh
olarak insa edilmis olup; bu tarihten sonra yapilan ek binalarla siirekli geliserek 17
Agustos 1999 depremine kadar 278 fiili yatak kapasitesine ulasmistir. 2007 yilinda
merkez yerleskede 4 bina ve 2 prefabrik bina ile hizmete devam ederken ayni yil
baslarinda Korucuk’ta TOKI tarafindan yapilan hastane binasmnin kuruma
verilmesiyle; aralarinda yaklasik 20 kilometre mesafe bulunan iki yerleskede hizmet
verilmeye baslanmigtir. Saglik Bakanliginin, Saglik Egitimi Genel Midirligliniin
10.11.2006 tarih ve 6625 sayil1 yazis1 ile, Istanbul Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagli genel nitelikli egitim ve arastirma hastanesi niteligine sahip olarak
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi adin1 almistir. Caligmanin temel materyali,
Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi’nin MR ve Tomografi goriintiileme
merkezidir. Gelen hastalarm kayit isleminden taburcu olana kadar gegtikleri tiim

hizmet siirecidir.

Goriintilleme merkezi, devlet hastanesi olarak Sakarya’da hizmet veren tek birim
olmas1 nedeniyle hasta sayisinin yogun oldugu bir merkezdir. Bu bakimdan
gorlintiileme merkezinin verimli bir isleyise sahip olmasi tiim Sakarya halki
acisindan ¢ok biiyilk 6nem arz etmektedir. Gorilintilleme Merkezinin ¢alismasmin
kesintiye ugramasi, Sakarya’da saglik hizmetlerinin aksamasma yol acabilmektedir.
Bu yogun ilginin bir diger nedeni de Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinin tam
tesekkiillii bir hastane olmasidir. Diger hastanelere basvuran birgok hasta da bu

durum nedeniyle buraya gonderilmektedir.



Goriintiileme merkezi fakiiltenin Korucuk yerleskesinde yer almakta 24 saat boyunca
8 saatlik 3 vardiya olarak hizmet vermektedir. Goriintiileme merkezine bahge
kapisindan ilk giriste bekleme salonu bulunmaktadir bekleme salonundan acilan
kapidan, giriste sag tarafta hasta kayit masasi, girisin sol karsisinda sonug¢ alma
birimi, girigin tam karsisinda miidiir ve doktor odasi ve hasta kayit masasinin
arkasinda kalan kisimda ¢ekim alanlar1 bulunmaktadir. Goriintiileme merkezinin

yerlesim plani Sekil 5.1° de gosterilmektedir.

TOMOGRAFI TOMOGRAFI
EVRAK KAYIT MODOR DOKTOR MUTFAK OTOMASYON CEKIM
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Sekil 5.1. Goriintiileme merkezi yerlesim plan
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5.2. Siire¢ Haritalan

Mevcut durum siire¢ haritalarinin  ¢izilmesi israflarin daha kolay goriilmesini
saglayacaktir (Black ve Miller, 2008). MR ya da Tomografi i¢in goriintiileme
merkezine sevk edilen hasta ii¢ farkl siiregten gegmektedir. Bu siireglerin birincisi
doktor tarafindan sevk edilen hastanin randevu almak i¢in gelmesi, ikincisi randevu
tarihi gelen hastanin ¢ekim i¢in gelmesi ve liglinciisii ise hastanin sonu¢ almaya
gelmesi 1ile birlikte karsilastig1 stireglerdir. Goriintiilleme merkezinin siire¢ haritalari;
Randevu Alma Is Akis Haritas1 Sekil 5.2. a’ da Sonugc alma is akis haritas1 Sekil 5.2.
b’de, Cekim iglemi is akis1 haritasi ise Sekil 5.3°de gosterilmistir.

Goriintilleme merkezine giren hastalar, damisma birimi olmadigr i¢in ne
yapacaklarint kayit masasina sormakta, bu yiizden kayit masasi calisanlari is
tanimlar1 disinda ilgisiz isleri de yapmak zorunda kalmaktadirlar. Hasta buraya
randevu almak i¢in geldiyse sevk evraki ile kayit yaptirir ve randevu tarih ve saati
yazilt olan evraki alir. Sonug islemi i¢cin geldiyse giris kapisinin sol karsisinda ki
sonu¢ alma birimine yonlendirilir. Randevu saatinde c¢ekim islemi i¢in geldiyse,
hastanin sevk evraki alinir ve bekleme salonuna yonlendirilir. Randevu siras1 gelen
hasta anons edilir ve i¢ kisimdaki ¢ekim alanlarinin bulundugu alana cagrilir. Bu
alanda tomografi ¢ekim odasi, MR ¢ekim odasi, otomasyon odasi, sistemlerin kontrol
odalar1 ve kabinler vardir. Hastalar kabinlerde ¢ekim i¢in hazirlik yaparlar. Cekimi
yapilacak hastaya ilacli ¢ekim yapilacaksa, hemsire tarafindan damar yolu agilir ve
hasta MR ve Tomografi odasinin girisinde taburelerde tekrar sirasmni beklemeye
basglar. Daha sonra ¢ekim odasma alinir, kendisinden 6nce yapilan islem farkli bir
islemse tekniker cihazi yeni ¢ekime hazirlar ve hasta MR ya da Tomografi cihazina
yatirilir. Cekim bittikten sonra tekniker yardimiyla cihazdan kaldirilir ve kolunda
damar yolu varsa hemsire tarafindan ¢ikartilir. Hasta tizerini kabinlerde degistirir ve
sonu¢ alma tarihini ve saatini gosteren sonu¢ kartim1 almak {izere tekrar kayit
masasina gider. Sonu¢ almaya geldiginde ise sonu¢ masasmndan sonucunu

alabilmektedir.
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Sekil 5.2.a. Randevu alma is akis haritasi

b. Sonug alma is akis haritasi
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Sekil 5.3. Cekim islemi is akis haritas1
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5.3. Analiz: Problemlerin Belirlenmesi

Is akis haritalarinm incelenmesi, iist ydnetim, ¢alisanlar ve hastalarla goriismeler
yapilmast sonucunda bir¢ok problem ortaya c¢ikmustir. Fakat goriinen en biiyiik
problem hastalar randevu saatinde gelmelerine ragmen ¢ok uzun siireler
beklemektedirler. Bu ylizden sabir gosteremeyen hastalar ve c¢alisanlar arasinda
tartigmalar ¢ikmakta, goriintiileme merkezi cok kalabalik olmakta ve bir¢ok randevu

iptal edilmektedir.

Bekleme siiresi basitge, hicbir seyin olmadigi siire olarak tamimlanabilir. Bir
faaliyetin eksik oldugunu israf olarak gormek kolaydir fakat beklemeleri ayirt
edebilmek zor olmaktadir. Hastalar genellikle kotii akis ya da kotii programlama
yiiziinden kliniklerde beklerler. Hastalar i¢in bekleme siiresi, hasta yolculugunda
deger katan adima ulagmak i¢in bekledikleri siiredir. Bir hastane siirecinde sadece
bekleyen iiriin hastalar degildirler, bircok malzeme deger katan islerde kullanilmak
yerine zamanin biiylik bir boliimiinde bekler. Bu beklemelerin nedeni servis iginde
islerin topluca yapilmasi ya da ilk giren ilk ¢ikar kuralma uygun bir akisin

olmamasidir (Graban, 2008).

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi goriintiileme merkezindeki
goriiniirdeki problemlerin en biiyiigii hasta beklemeleridir. Tablo 5.1° de bir aylik

stire incelendiginde randevularin ortalama kag saat geciktigi goriilmektedir.

Tablo 5.1. Aylik randevu gecikme siireleri

Gecikme siiresi(Saat) | Giin sayis1 | Yiizde(%)
1 4 13
1-3 8 27
3-5 16 53
5 2 7

Gilnlik ortalama bekleme siiresi 188 dakikadir.
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Tablo 5.1°den de goriildiigii gibi bir aylik randevularin sadece %13’ii 1 saatten az
stirelerde gecikmistir. Hi¢c gecikmeyen gilin ise yoktur. %53’ gibi ciddi bir
boliimiinde 3 ve 5 saat arasi gecikmeler yasanmaktadir. Bu sonuglar neticesinde de
hastalarin bekleme siirelerinin uzun olusunun biiyiik israfa yol agtig1 goriilmektedir.
Israfin kaynagmin analiz edebilmesi icin israf nedenlerinin bulunmas1 gerekmektedir.
Problemin kdk nedenleri bulunup israf kaynagi ortadan kaldirilmalidir. ikinci
boliimde agiklanan yalin arag¢ ve teknikler problemin nedenlerinin belirlenmesine ve

¢Ozlim bulunmasina yardime1 tekniklerdir.

Problem ¢6zme siireci, karmasiklik, alternatif se¢gme zorlugu, belirsizlik ve risk
icerdigi i¢in zor bir siirectir. Bu zorluklar1 nedeniyle karmagik bir problemi ¢c6zmenin
en 1yi yolu etkili bir karar verme siireci kullanmaktir. Bu siire¢ problemin ¢6ziilmesi
yolunda tutarli sonuglar bulmak, probleme sistematik yaklagsmak ve kaliteli
¢Oziimlere ulasmak i¢in rehberlik edecektir. Problem ¢6zme siireci Sekil 5.4° de

gosterilmistir (Engin, 2005).

Problemin belirlenmesi

Problemin Nedenlerini Arastirma

Coziimler Arama ve Se¢me

\
Uygulama

Degerlendirme

Sekil 5.4. Problem ¢6zme siireci
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Yalin iretimde siirekli gelisim yaklagimi onemlidir. Siirekli gelisimi sistematik bir
sekilde takip edebilmek icin PUKO (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al) dongiisii
takip edilir. Bu yaklasimla asla sistem performansindan tatmin olunmayarak, her
hangi bir yeni ve gelismis durumu gelecek gelismeler i¢in yeni bir baslangi¢c noktasi
olarak kabul edilebilir. Kiigiik Ol¢ekli deneyler araciligi ile siire¢ degisikliginin
beklenen sonuglara yol acip agmadigi goriilebilir eger beklenen sonuglar elde
edilmiyorsa, ilk var sayim sorgulanarak Onerilen degisiklik birakilip, baska bir

alternatif denenebilir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, PUKO dongiisii de bir problem ¢6zme araci olarak
kullanilabilir. Sekil 5.5’ de problem ¢6zme adimlar1 ve PUKO dongiisii birlikte

uygulanmak {izere tasarlanmistir.

PLANLA

Problemi Tanimla

Nedenlerini belirle

Cozlimler ara ve se¢

ONLEM AL Karar1
Standartlastir UYGULA
KONTROL ET
Sonuglar1
Degerlendir

Sekil 5.5. Problem ¢6zme adimlar1
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5.3.1. Problem nedenlerinin belirlenmesi

Goriintiileme merkezindeki hastalarin bekleme siirelerin uzunlugu probleminin
nedenlerini bulmak icin Yalmn Uretim uygulamalarnin karar verme ve problem
¢ozme asamalarinda kullanilan Balik Kilgigi Diyagrami (Neden-Sonug Analizi)

teknigi kullanilmigtir.

5.3.1.1. Balik kil¢1g1 diyagram

Bir balik kilgig1 diyagrami, nedenlerle sonuglar arasindaki iliskiyi gosterir. Genel
olarak bir problemi birka¢ temel olasi probleme indirgemek ve bdylece bu olasi
temek problemler iizerine yogunlasmak i¢in kullanilir. Balik kil¢ig1 diyagrami ilk
olarak 1953 yilinda Profeséor Kaoru Ishikawa tarafindan Japonya’da Kkalite
uygulamalarinda kullanilmistir. Neden-Sonu¢ diyagrami ve Ishikava diyagrami
olarak da adlandirilmaktadir. Balik kil¢1g1 diyagrami uygulanirken sorunun iyi analiz
edilmesi gerekir. Bunun i¢in de “yaratici” bir siirece gereksinim duyulur. Cogunlukla
da bu siire¢ bireysel olmaktan ¢ok grupsaldir. Bu yaratma siirecinde giiniimiizde en
cok kullanilan teknik “beyin firtinas1” teknigidir. 1938 yilinda Alex Osbom
tarafindan bulunan beyin firtinasi teknigi, belirli sorulara ¢oziim bulmak {izere grup
iiyelerinde biitlin diisiincelerin es zamanli olarak tartisildigi bir konferans teknigi

uygulamasidir(Sengiil, 1997).

Bu yiizden Balik kilgig1 diyagrami teknigini kullanabilmek i¢in calisanlarla beyin

firtinas1 yapilmustir.

Adiml: Herseyden Once bir sorun secilmis ve tanimlanmistir. Goriintiileme

merkezindeki sorun “hastalarin bekleme siirelerinin uzunlugu” dur.

Adim2: Beyin firtiasi teknigi ile sorunun olasi nedenleri listelenmistir.

Adim3: Tim nedenler ana smiflara ayrilmigtir. Calisanlar, hastalar, ekipman ve
planlama smaiflar1 is akisindaki iliskiler esas alinarak olusturulmustur.

Adim4: Diyagram ¢izilmis ve ana smiflar diyagram iizerinde olusturulmustur. Beyin

firtinasinda bulunan nedenler bu siniflarin alt nedenleridir.
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Adim5: Siireg, nedenler iyice anlasilabilecek ve harekete gecebilecek kadar belirgin
olana dek devam ettirilmistir. Ozellikle olusan cevaplara bu bir neden midir, sonug
mudur? Sorusu sorularak kontrol edilmistir. Eger tanimlanan nedeni ortadan
kaldirmak i¢in diizeltici bir eylem yapilmayacaksa, sorun ¢oziilemeyecektir.
Dolayisiyla iyilestirme yapilmak isteniyorsa, sorun diizeltici eylemlerinin
olurlugunun oldugu bir diizeye kadar inilmelidir. Aksi takdirde calisma temel
sorunlarin basit¢e siralandigi 6lii bir yatirim olmanin 6tesine gecemeyecektir.

Adimé6: Veriler degerlendirilerek tanimlanan nedenler Oonem derecelerine gore
srralanmalidir.  Belirli bir neden ortadan kalktiginda silinmeli ve diyagram
giincellestirilmelidir. Bu silirecte yeni nedenlerde ortaya ¢ikabilir bu ylizden

diyagrami giincellemek dnemlidir.

Sekil 5.6° da goriintileme merkezi c¢alisanlariyla “Hastalar neden uzun siire
bekliyor?”sorusuna cevap bulmak ve bu problemin kdk nedenlerine inmek icin

yapilmis balik kil¢ig1 diyagrami gosterilmektedir.

CALISANLAR HASTALAR o
ayisi belirsiz
Yetersizlik (ﬁlshk ,
—_ \Uzun kayatlar Yatan hastalar Acil hastalar
Ozel tale ; / ilgisizli

Oyalamalar ~ Say1st belirsiz Hastalar

bekliyor
Yetersizlik

h
devular Arizalar 2 azirlik zamanlart

: H er iglemin farkls

PLANLAMA CIHAZLAR hazirlik zamani

Duzensizlik / Siirelere gore verilmiyor

Sekil 5.6. Balik kil¢ig1 diyagrami

Olusturulan balik kil¢ig1 diyagramina gore bulunan hastalarm bekleme nedenleri;

— Kayit zamanlarinin uzunlugu

— Randevularin ¢ekim siirelerine gére verilmemesi
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— Randevularin ¢ekim tiirlerine gore verilmemesi
— Acil ve yatan hastalar zaman ayrilmamasi

— Personel sayis1 yetersizligi

— Cihaz says1 yetersizligi

— Hastalara yeterli bilgi verilmemesi

— Doktorlarm 6zel istekleri

— Hastalarin teknisyenleri oyalamasi

— Hazirlik zamanlarinin uzun olmasidir.

Bulunan bu problemlerin giderilmesi yalin doniisiime katkida bulunacaktir. Fakat
problemlerin hepsini birden gidermeye calismak kok nedenlerin bulunamamasina
sebep olacak ve problemlerin tekrarlanmasima olanak verecektir. Hangi problemlerin
giderilmesinin yalin doniistime daha fazla katki saglayacagi bulunmalidir. Bu amagla

Pareto analizi yapilmistir.

5.3.1.2. Pareto analizi

1897 yilinda Italyan ekonomist Pareto tarafindan ortaya konan ve daha sonra M.C.
Lorenz tarafindan gergeklestirilen yaklasim, temelde gelir dagilimini gostermek
iizere gelistirilmistir. Bunu Onemli azmlik-6nemsiz ¢ogunluk prensibi haline
getirerek kalite sorularina uyarlayan ve “Pareto analizi” adin1 veren ise J.M. Juran’dir

(Ozcan, 2001).

Pareto analizi teorisine gore, cesitli olaylara iliskin sonuglarin %80 ', %20 'lik
sebeplerden kaynaklanmaktadir. ABC analizi olarak da isimlendirilen Pareto analizi,
alisilmis temel ayrim metodu veya onceliklerin belirlenmesi olarak kullanilmaktadir.
Bu teoremden yola c¢ikarak, yalin doniisiimde alinacak sonucglari ¢ok daha fazla
etkileyecek israf kaynaklarini bulmak i¢in her bir problemin 6nem derecesine dayali
pareto (ABC) analizi gerceklestirilmistir. Ozetle pareto analizi, bir sorunu olusturan
nedenleri 6nem sirasma gore siralayarak, onemlileri onemsizlerden ayirt etmeye ve

dikkatleri 6nemli nedenler iizerinde toplamaya yaramaktadir.
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Adim1: Problemler balik kil¢1g1 diyagrami yontemiyle belirlenmistir.

Adim2:  Problemler 6nem  derecelerine  gére  calisanlar  tarafindan
agirliklandirilmistir.

Adim3:Calisanlarin  verdigi agirliklari, toplam agirhklary, kiimiilatif agirlhiklari,
yiizdeleri ve kiimiilatif yiizdeleri gosteren pareto analizi veri tablosu hazirlanmistir.
Adim4: Problemler azalan sekilde listelenmis ve 3. Adimdaki veri tablosu bu siraya
uygun olarak yenilenmistir.

AdimS5: Pareto diyagrami ¢izilmistir.

Pareto analizinde %80’e kadar olan problemler A grubu, %80’den %95’e kadar olan
problemler B grubu ve %95’ten %100°e kadar olan problemler C grubu olarak
gosterilir (Ozcan, 2001).

21 galisana en 6nemli problemi se¢meleri i¢in hazirlanan, 6zel bir form verilmistir.
Hazirlanan form Ek 2’ de gosterilmektedir. Tablo 5.2° de kag¢ c¢alisanin hangi

problemi en 6nemli problem olarak gordiigii gosterilmektedir.

Tablo 5.2. Problem agirliklari

Problemler Oy sayisi

Kayit zamanlar1 uzun -

Randevularin ¢ekim siirelerine gére verilmemesi

Randevularin ¢ekim tiirlerine gore verilmemesi

Acil ve yatan hastalara az yer ayrilmasi

Personel sayis1 yetersizligi

Cihaz sayis1 yetersizligi

Hastalara yeterli bilgi verilmemesi

R R R R o & O

Doktorlarm 6zel istekleri

Hastalarin teknisyenleri oyalamasi -

Hazirlik zamanlarinin uzun olmasi 2
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Calisanlarm verdigi oylara gore toplam agirliklari, kiimiilatif agirliklari, yiizdeleri ve
kiimiilatif yilizdeleri gOsteren pareto analizi veri tablosu Tablo 5.3’de
gosterilmektedir.

Tablo 5.3. Pareto analizi veri su

Problemler Oy Yiizde | Kiimiilatif | Kiimiilatif
Sayisi Oy Sayis1 | Yiizde
Acil/yatan hastalara az yer ayrilmast 6 0,28571 6 0,285714

Randevularin ¢ekim siireleri 0,2381 11 0,52381

Randevularin ¢ekim tiirleri 0,19048 15 0,714286

Hazirlik zamanlarinin uzun olmasi 0,09524 17 0,809524

Personel sayis1 yetersizligi 0,04762 18 0,857143

Cihaz sayisi yetersizligi 0,04762 19 0,904762

Hastalara yeterli bilgi verilmemesi 0,04762 20 0,952381

S L S S S,

Doktorlarm 6zel istekleri 0,04762 21 1

Pareto analizi veri tablosu verilerine gore ¢izilen Pareto diyagrami Sekil 5.7° de

gosterilmektedir.

L %100

20
/ _
15
/ - Oy sayisi
10 e Kiirniilatis _5

oy sayisi

0 II-----_

Acil ve yatan Randevularm Randevularm  Hazalik  Personel sayiss Cihazsayiss  Hastalara Doktorlarn
hastalara az cekim siireleri cekim tiirleri zamanlarmm  vetersizligi  vetersizligi  veterli bilgi  &zel istekleri
ver ayrilmasi uzun olmasi verilmemesi

Sekil 5.7. Pareto diyagrami
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Pareto diyagramina gore digerlerinden dnemli 6l¢lide farklilik gosteren, problemlerin
%80’ini olusturan 4 farkli problem vardir. Bu 4 problemde iyilestirme yapilmasi
yalin doniisiim sonuglarmi1 daha ¢ok etkileyecektir. Kiimiilatif oranlarda % 80
oranina ulagilan noktaya kadar ki problemler (acil ve yatan hastalara az siire
ayrilmasi, randevularin ¢ekim siirelerine gore verilmemesi, randevularin ¢ekim
tiirlerine gore verilmemesi, hazirlik zamanlarmin uzun olmasi) A grubunu, %95
oraninin ulasildig1 noktadaki problemler B grubunu, %100 oraninin ulasildigi
noktaya kadar olan problemler C grubunu olusturmaktadir. Sadece A grubunda

yapilacak bir iyilestirme bile toplamda biiyiik bir etki yaratacaktir.

5.4. Tasarim: Problemlerin Coziimii

Pareto analizine gore, acil ve yatan hastalara az siire ayrilmasi, randevulari c¢ekim
stirelerine gore verilmemesi, randevularin ¢ekim tiirlerine gore verilmemesi, hazirlik
zamanlarinin uzun olmasi problemlerinden ilk {i¢ problemin randevularin yanlis
planlanmis olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Hazirlik zamanlarmin uzun
olmasi probleminin, asil kaynagini belirlemek icin Ek 3 de wverilen siire
degerlendirme ¢izelgesi hazirlanmis ve hazirlik zamanlar1 ile hizmet siireleri
olciilmiistiir. En iyi siire, en kotii siire ve ortalama siireler bulunmustur. Olgiimler
sonucunda hazirlik zamanlarinin uzun olmadig: fakat hazirlik islemlerinin ¢ok fazla
tekrarlandig1 goriilmiistiir. Asil problem hazirlik siirelerinin uzunlugu degil hazirlik
asamalarmin tekrarlanmasidir. Tekrarlar azaltilirsa toplam hazirlik zamani da
azalacak katma deger yaratmayan toplam siire diisecektir. O halde su sorular ortaya
¢ikmaktadir;

— Kag farkli islem yapilmaktadir?

— Bu islemlerin hazirlik asamalar1 farkli midir?

— Kag farkli hazirlik tiirii vardir?

Eger hazirlik asamalarinda benzerlikler bulunabilirse ve benzer isler(¢ekimler) arka
arkaya yapilirsa israf en aza inecektir. Sonu¢ olarak, hazirlik siirelerinin toplamda

uzun olmasmin sebebi yine randevularin yanliy planlanmis olmasindan
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kaynaklanmaktadir. Tanimlanan 4 problemin ortadan kalkmasini saglayacak ¢6ziim

randevu sisteminin tekrar tasarlanmasidir.

Hazirlikk zamanlari; tiretimde, bir partinin son {iiriinii ile bir sonraki partinin ilk
iiriiniiniin tiretilmesi arasinda gecen siiredir. Makine {lizerine gerekli donanimlarin ve
elemanlarin yerlestirilmesi i¢in gecen siire olarak da tanimlanabilir. Hazirlik islemi
sirasinda makine duragan haldedir.

Hazirlik iglemleri ile bas edebilmek i¢in;

— Bu islemleri gerceklestirecek elemanlarin becerilerinin artirilmasi,
—  Uriin gesitliliginin azaltilmasi,
— Benzer hazirlik islemlerine sahip islerin birlestirilmesi,

— Parti biiytlikliiklerinin artirilmasi gerekmektedir

Hazirlik iglemlerini iyilestirmenin amaglari; hazirlik iglemlerinin sorumlulugunu
operatorlere gecmesini saglamak, makinenin bos kalma zamanini minimize etmek,

hazirlik islemini ortadan kaldirmak olarak belirtilmektedir.

Basitlestirilen Hazirlik Islemlerinin saglayacagi faydalar su sekilde siralanabilir;

— Kalite: Insanlar daha basit kurallar1 takip ederek daha az hata yaparlar.

— Maliyet: Hazirlik islemi icin gereken beceri oranini ve hazirlik sirasindaki
atik miktarini azaltacaktir.

— Esneklik: Uretim iiriin degisikliklerine karsi daha esnek olacaktr.

— Isci kullanimi: Basitlestirilmis hazirlik islemleri icin 6zel hazirlik becerilerine
gerek duyulmayacaktir.

— Kapasite ve tedarik siiresi: Kisa hazirlik siireleri, kapasitenin artmasina ve
iiretim tedarik siiresinin kisalmasina sebep olur.

— Siire¢ degiskenligi: Hazirlik islemlerindeki degiskenligin azaltilmasi tiim
stirecteki degiskenligi de azaltacaktir.

(Goren, 2010).

Hazirlik zamanlarimi disiirmek israfi ortadan kaldiracagmdan yalin diisiince i¢in

kagmilmazdir, yillarca siiren deneyim ve cabalarin sonucunda ortaya ¢ikan Single
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Minute Exchange of Die (SMED) fabrikalarda uygulanabilmesi i¢in gerekliligi en
onde gelen tekniklerden biridir (Hiilagii, 2011).

Seri iiretimin hikkmiinii siirdiigi yillarda, treticiler ayni tip iiriinii uzun siireler
boyunca iireterek stoklarlar, daha sonra farkli bir modele gegerek liretip stoklamaya
devam ederlerdi. Bu durumda miisteri istedigi iirlin stokta varsa hemen alir, yoksa
iiretim siras1 gelene kadar beklemek zorunda kalirdi. Fakat zamanla piyasa ortaminda
rekabetin artmasi ile Uriin cesitliligi artti, stok tutmak maliyet getirir hale geldi, en
onemlisi de miisteri onem kazanmaya basladi. Miisteri istedigi Uriini istedigi
zamanda almak istedikce seri iretim yapan firmalar stoklu caligmaktan
kurtulamadilar ki bu tiir firmalar giiniimiizde de oldukg¢a fazla bulunmaktadir. Oysa
hem verimli ¢aligarak rakiplere fark atmak ve para kazanmak, hem de miisterinin
sesini dinleyerek miisteri memnuniyeti yaratmak sanildigi1 kadar da zor degildir.
Yapilmas1 gereken model degisim siirelerini kisaltarak, istenen {riinii istenen
zamanda, kiiciik partiler halinde iireterek, hem miisteriye ayak uydurmak, hem de bu
semalarla daha verimli ¢aligma sekillerini bulabilmektir ki bunun yolu SMED
sisteminden ge¢mektedir SMED’ in ilk diisiinceleri Shigeo Shingo tarafindan 1950
yilinda Mazda Hirosima fabrikasinda 350, 750 ve 800 ton preslerin kalip
degisiminde olusturulmustur. Shingo 19 yil sonra, 1969’ da Toyota Motor Company’
deki ¢alismalar1 ile 4 saat olan Ol¢li degisim suresini 3 dakikaya indirmis ve bu
calismalardan sonra SMED kavramini yaratmis ve adini koymustur. Setup (Hazirlik)
siiresini 10 dakikanin altina diisiirmek i¢in uygulanir. Adm1 Ingilizce Single Minute

Exchange of Die kelimelerinin bas harfinden alir (Hiilagii, 2011).

SMED uygulama adimlari;

1. Harici ve dahili hazirlik islemlerini belirlenir (Harici hazirlik islemi, makine
veya operasyon devam ederken gercgeklestirilen hazirlik islemidir. Dabhili
hazirlik islemi, makine veya operasyon durdugu zaman gergeklestirilen
hazirlik islemidir. Hazirlik islemlerinin azaltilmasinda 6nemli olan dahili
hazirlik igleminin siiresinin kisaltilmasidir.)

2. Dahili hazirlik islemlerini harici hazirlik islemlerine doniistiiriiliir.

3. Hazirlik islemlerinin tiim yonlerini iyilestirilir.

4. Hazirlik islemini ortadan kaldirilir (Goren, 2010).
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Gorlintilleme merkezinde g¢ekim i¢in makinede yapilan tek hazirhk Koil (MR
cekiminde goriintii bilgisayar ekranmma Koil denilen ara birimler sayesinde
aktarilir(Isik, 2006)) degisimidir. SMED adimlarinda da yola c¢ikilarak hazirlik
islemlerinin tim yoniini iyilestirmek ve tekrarlanan hazirlik islemlerini ortadan
kaldirmak i¢in dogan, hazirlik islemlerini benzerliklerine gore gruplandirma ihtiyact

“grup teknolojisi” stratejisini kullanma geregini ortaya ¢ikarmistir.

Grup Teknolojisi (GT), irlin tasarimi ve iretiminde irlinler arasidaki
benzerliklerden faydalanarak, iirlinleri benzerliklerine gére gruplandirmaya dayanan
bir {iretim felsefesidir. Hiicresel Uretim ise Grup Teknolojisinin atdlye diizeyine
uygulanmasidir. Grup teknolojisinde benzer pargalar parca aileleri bigiminde
diizenlenmektedir. Bir parga ailesi ise; “geometrik sekilleri benzeyen ya da benzer
islem asamalara sahip olan parcalar1 bir araya getirilen gruplar” olarak tanimlanir.
Bu sayede malzemelerin tasinmasi, maliyetlerin azalmasi, hazirlik zamanlarmin
digiiriilmesi  saglanarak 1imalat esnekligi, kalite ve i3 tatmininin artmasi
saglanmaktadir. Buradaki anlayis, az sayida olusturulan aileyle ¢alisarak verimliligi
artirmaktir. GT uygulanirken benzer pargalar “parca aileleri” seklinde bir araya
getirilir. Her bir aile benzer tasarim ve imalat 6zellikleri gosterecektir. Boylece bir
ailenin her {yesini islem gormesi benzer sekilde olacaktir. Grup teknolojisi

giiniimiizde imalat ve hizmet sektdriinde birgok alanda uygulanabilir (Ozgelik,2011).

GT tanimindan yola ¢ikarak, hazirlik islemleri benzerliklerine gore gruplandirilabilir.
Benzer hazirlik islem asamalarina sahip olan isler (¢ekimler) ayni gruba ait olacaktir.
Goriintilleme merkezinde c¢ekilebilen 40 farkli MR tiirii vardir. Cihazin ¢ekime
hazirlanmasi1 Koil degistirme isleminden olusur. 40 farkli tiir, 7 farkli Koil araciligi
ile gekilmektedir. Bu yiizden ayn1 Koil ile islem yapilan tiirleri arka arkaya siralamak
Koil degistirme islemini ortadan kardiracak ve hazirlik zamanmi diigiirecektir. 40

farkli tiirii igeren 7 islem grubu ve ¢ekim siireleri Tablo 5.4’ de gosterilmektedir.
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Tablo 5.4. Islem gruplar

1.Grup ilagsiz Siire | Ilach Siire | 5.Grup ilacsiz Siire | ilacsiz Siire
Omuz 15 20 Fetal 20 -
2.Grup Fistiil 25 -
Sakroiliak 30 40 Akciger Mediasten 20 -
Servikal 10 15 Urografi 25 -
Lomber 10 15 Siirrenal 20 -
Torokal 10 15 Kalga Uyluk Cruris 20 30
Lumbosakral 25 - Subklavian Angio 15 -
3.Grup Renal Angio 15 -
Diz 15 20 Mrcp 15 -
Dirsek 30 40 Alt Abdomen 15 20
El Bilegi 20 30 Ust Abdomen 10 15
Ayak,Ayak Bil 20 30 Ust Abdomen Primovist 25 -
4.Grup Scrotum 30 -
Temporoman 30 - Servikal Angio 20 25
Hipofiz 15 - 6.Grup

Orbita 25 - Periferal Angio 15 -
fac 25 - The Angio 15 -
Boyun 30 - 7.Grup

Karatis Angio 10 - Meme 25 -
Cranial Angio 5 -

Diffusyon 5 -

Paranasal Siniis 15 20

Maxillafacial 15 20

Nazofarenks 20 30

Spektroskopi 20 -

Venografi 5 10

Beyin 10 15

Beyin Epilepsi 25 30
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7 farkli islem grubu vardir. Bu gruplara gore randevu sisteminin yeniden
tasarlanmasi amaglanmistir. Hazirlik islemlerinin tekrar edilmemesi i¢in ayni grup
icindeki MR tiirleri giin i¢inde ayn1 saat aralig1 i¢inde arka arkaya randevu verilecek
boylece Koil degistirme islemi yapilmayacaktir. Ayrica acil hastalara giin i¢inde yer
ayrilarak, acil hastalardan kaynaklanan beklemeler azalacaktir. 30 giin boyunca
goriintiileme merkezine MR ¢ektirmek icin gelen hastalar gozlemlenmistir. Islemin
tiirti, stiresi ve hasta tiirti(randevulu hasta, acil hasta ve yatan hasta) Ek 4° de verilen
hasta gozlem formuna kaydedilmistir. 30 giinliik veriler analiz edildiginde su

sonuglar bulunmustur.

Goriintiileme merkezi 24 saat hizmet vermektedir. 30 giin icinde 2478 hasta MR
cektirmek i¢in gelmistir. Gilinliik ortalama 82 hasta i¢in ¢ekim yapilmaktadir. Fakat
ortalama 100 hastaya randevu verilmekte kalan hastalarin randevular1 telefonla iptal

edilmektedir. 2478 hastanin gruplara gore dagilimlar1 Tablo 5.5 de gosterilmistir.

Tablo 5.5. Gruplara gore hasta sayilari

Gruplara Gore
Ayhk Toplam Gruplarin
Gruplar Hasta Sayisi Yiizdelikleri
1.Grup 131 0,05
2. Grup 1119 0,45
3. Grup 384 0,15
4. Grup 624 0,25
5. Grup 189 0,08
6. Grup 15 0,01
7. Grup 16 0,01

Hastalarm gruplara gore dagilim grafigi Sekil 5.8 de gosterilmektedir.
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Sekil 5.8. Gruplara gore dagilim

Gelen hasta sayilar1 gruplara gore analiz edildikten sonra, acil haslardan kaynakli
beklemeleri engellemek i¢in, gelen acil hasta sayilar1 ve bu acil hastalarin hangi grup
icinde olduklar1 arastirilmigtir. 30 giin boyunca toplam 148 acil/yatan hasta
gelmistir. Gelen bu acil hastalarin %58’ ini 4.grup, %24’ {ini 2.grup, %10’ unu
5.grup %6 ‘smi 3.grup hastalar1 olusturmaktadir. linci, 6inc1 ve 7. grup icin bir ay

boyunca acil gelen hasta yoktur. Bu veriler Tablo 5.6’ da gosterilmistir.

Tablo 5.6. Acil hasta sayisinin gruplara gore yiizdeleri

Acil/Yatan
Gruplar Hasta Sayis1 Yiizde
2.Grup 36 25
3. Grup 9 6
4. Grup 86 59
5. Grup 15 10
Toplam 146

Yeni bir randevu sistemi tasarlanacaksa gruplara gore gelecek hastalarm oranlarimi

ve bu hastalarin ylizde kagni acil hastalarin olusturdugunu bilmek gerekmektedir. Bu
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gelebilecek acil hasta sayisinin tahmin edilmesini ve acil hastalar igin siire
ayrilmasini saglayacaktir. Tablo 5.7° de gruplarin i¢inde yiizde kag¢ oranla acil hasta

oldugu gosterilmistir.

Tablo 5.7. Gruplara gore acil hasta say1 ve yiizdeleri

Acil/Yatan
Toplam Hasta Hasta
Grup Sayisi Sayisi Yiizde
1.Grup 131 - -
2.Grup 1119 36 0,032
3.Grup 384 9 0,023
4.Grup 624 86 0,137
5.Grup 189 15 0,079
6.Grup 15 - -
7.Grup 16 - -

Ornek olarak 2. grup icin 1119 hasta gelmistir ve bu hastalarin 36 s1 acil hastalardir.
2. grup i¢in giinlik kag¢ kisilik randevu verilecekse %3,2 si acil hastalar igin
ayrilmalidir. Diger gruplar i¢in de bu islem tekrar edilmelidir.40 farkli islem igin
hizmet siireleri 6l¢iilmiistiir, ayni islemin ilagh ve ilagsiz ¢ekimlerin hizmet siireleri
de farkhidir. 30 giin i¢cinde gelen 2478 hasta i¢in gruplarm agirlikli olarak ortalama

hizmet siireleri hesaplanmistir. Bulunan bu stireler Tablo 5.8 de gosterilmistir.

Tablo 5.8. Ortalama grup hizmet siireleri

Gruplar Ortalama Hizmet Siireleri (dk)
1. Grup 17
2. Grup 14
3. Grup 20
4. Grup 11
5. Grup 19
6. Grup 15
7. Grup 25
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Goriintiileme merkezi 24 saat hizmet vermektedir. 24 saat boyunca ¢ekim islemi
yapilmaktadir. Hizmet siireleri dakika biriminden hesaplandigi i¢in toplam g¢alisma
saati de dakikaya cevrilirse 1440 dakikadir. 1,2,4 ve 6. gruplar i¢in Ek 3’ de verilen
stire degerlendirme ¢izelgesi araciligi ile Olgiilen ortalama hazirlik siiresi 2 dakikadir.
3,5 ve 7. gruplar i¢in ortalama hazirlik siiresi ise 1 dakikadir. 1440 dakika 7 gruba
boliiniirse hazirlik iglemleri birer kez yapilacak toplam hazirlik siiresi 11 dakika
olacaktir. 1440 dakikanin 11’s1 dakika hazirlik i¢in kullanilacagindan (Acil gelen
hastalar i¢cin hazirlik siiresi hesaba dahil edilmemistir ¢linkii ne zaman gelecekleri
bilinmemektedir. Coziim su sekilde bulunmustur; randevular “tam sayilarda”
hastalara verildigi i¢in 1429 dakika gelen hasta oranlarina boliindiigiinde ¢ikan siire,
hasta sayisi*hizmet siiresi sonucundan biiyiik ¢ikmaktadir bu yiizden aradaki fark
zaman (siire) acil hasta geldiginde hazirlik islemi i¢in yeterli olacaktir.) 1429 dakika
icin hasta kabulii yapilabilir. 1429 dakikanin %5 i 1.gruba, %45 i 2.gruba, %15 i
3.gruba, %25 i 4.gruba,%8 i 5.gruba, %1 i 6.gruba ve %1 i 7.gruba ayrilacaktir.
(Bkz. Tablo 5.6) Gruplarin giinliik siireleri ve hizmet siirelerine gore her grup igin en

fazla kag hastaya randevu verilebilecegi Tablo 5.9° da gosterilmistir

Tablo 5.9. Randevulu hastalar

En Fazla
Gruplarin Ortalama | Randevu
Grup Gelen Hasta(%) Toplam Hizmet Verilebilecek
Stiresi(Dk) Stireleri(dk) | Hasta Sayis1
1. Grup 0,05 71,45 17 4
2. Grup 0,45 643,05 14 45
3. Grup 0,15 214,35 20 10
4. Grup 0,25 357,25 11 32
5. Grup 0,08 114,32 19 6
6. Grup 0,01 14,29 15 1
7. Grup 0,01 14,29 25 1

Tablo 5.6 ve Tablo 5.9 ortak yorumlandiginda bir giin igerisinde 1. gruptan 4 hastaya

randevu verilecegi ve bu grup hastalarindan acil hasta gelmedigi icin acil hastaya
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stire ayrilmayacagi goriilmektedir. Fakat 2.grup i¢in bir giin icinde 45 hastaya
randevu verilecek ve bu 45 hastanin %3,2 ‘si acil hastalar olabilecektir, bu yiizden
%3,2 birim ( 2 kisi) kisilik yer acil hastalara ayrilacak, geriye kalan 43 kisilik yer
hizmet siiresine gore programlanacaktir. Tablo 5.10° da her grup igin giinliik, acil
hasta sayisi, randevulu hasta sayisi, toplam hasta sayist ve ortalama hizmet siiresi

gosterilmigtir.

Tablo 5.10. Randevulu hasta say1 ve siireleri

Randevu
Verilecek | Toplam |  Ortalama | Ortalama
Acil Hasta Hasta Hizmet Hazirhk

Gruplar | Hastalar | Sayist Sayisi Siiresi (dk) | Siiresi(dk)
1. Grup 0 4 4 17 2
2.Grup | 2 43 45 14 1
3. Grup 1 9 10 20 2
4. Grup 5 27 32 11 2
5. Grup 1 5 6 19 1
6. Grup 0 1 1 15 2
7. Grup 0 1 1 25 1

Hazirlik iglemi bir kez yapilacagindan gruplar igin toplam gerekli siire ;

Ortalama Hazirlik siiresi : Tg,

Ortalama Hizmet Siiresi : Tt

Randevu verilecek hasta sayisi: RHS

i inci grup i¢in toplam zaman: G

Gi=Ts + (RHS i x T¢)

Formiile gore gruplar i¢in gerekli toplam siireler hesaplanirsa;

1. grup i¢in 70 dakika, 2. grup i¢in 603 dakika, 3. grup icin 182 dakika, 4. grup i¢in
299 dakika, 5. grup icin 96 dakika, 6. grup icin 17 dakika, 7. grup i¢cin 26 dakikalik
zaman gereklidir. Toplam 1293 dakika randevu verilmek tizere gruplardaki kisi

sayilarina gore programlanmali geriye kalan 147 dakika acil hastalar i¢in giin i¢ine
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dagitilmalidir. Boylede Acil hastalar hepsi arka arkaya gelse bile en fazla bekleyen
hasta 147 dakika bekleyebilecektir ki bu imkansiz denebilecek kadar diisiik bir
ihtimaldir. Ayrica boyle bir durumda bile ortama bekleme siiresi 188 dakikadan 147
dakikaya diismiis %21,80 oraninda bir diisiis ger¢eklesmis olacaktir.

Mevcut durumda giinlik ¢ekim yapilabilen hasta sayisi 82’dir. Toplam hazirlik
zamaninin distiriilmesiyle, tasarlanan sistemde ise gilinlilk ¢cekim yapilabilecek en
fazla hasta sayis1 99’a yiikselmistir. %20,73 artis gerceklesmektedir. Bu artis biiyiik
Olciide kar artis1 saglayacaktir. Hic acil hasta gelmese 90 hasta i¢in ¢ekim yapilacak
bu halde bile %9,95 artis olacaktir. Ama dinamik bir sistem olan hastanede

siireclerinin bos kalmasi imkansiz denecek kadar diisiik bir ihtimaldir.

Randevu ¢izelgesi gruplara gore diizenlenirse, acil hastalar goz ardi edilerek gruplara
gore diizenlenen zaman araliklar1 Tablo 5.11° da goriilmektedir. En fazla hasta 2.
grup i¢in hasta gelmektedir. Fazla hasta sayisi olan gruplarin randevularmi giindiiz
saatlerine vermek, doktorlarla iletisimi daha kolay kurabilmelerini saglayacaktir. Bu
yiizden 24 saat 2.grup, 4.grup, 3.grup, 5.grup, l.grup, 6.grup, 7.grup sirasina gore

cizelgelenmistir.

Tablo 5.11. Gruplarin standart saat araliklari

Baslangic | Bitis
Gruplar | Saati Saati
2. Grup 08:00 18:03
4. Grup 18:03 23.02
3. Grup 23.02 02:04
5. Grup 02:04 03:40
1. Grup 03:40 05:10
6. Grup 05:10 05:27
7. Grup 05:27 05:53
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Geriye kalan 127 dakikalik acil hastalar i¢in ayrilan siire, gruplarin hasta sayilari
oranlarina gore dagitilirsa en az israf saglanabilecektir. Acil hasta siirelerinin de

dahil edildigi randevu ¢izelgesi Tablo 5.12° de verilmistir.

Tablo 5.12. Randevu zaman araliklar1

Baslangic | Bitis Hasta
Gruplar| Saati Saati | Sayisi
2.Grup | 08:00 19:01 43

4. Grup | 19:.01 00:31 27
3.Grup | 00:31 03:52

.Grup | 03:52 05:39

)

1. Grup | 05:39 07:15
6. Grup | 07:15 07:33
7

| k| | O ©

.Grup | 07:33 08:00

5.5. Uygulama ve karsilastirma

Mevcut durum ve tasarlanan randevu sistemi sonrasi durum Tablo 5.13° de

karsilastirilmistir.

Tablo 5.13. Karsilastirma verileri

Mevcut Durum | Gelecek Durum Karsilastirma
Ortalama Hasta
Sayis1 82 99 %20,73 artmustir
Toplam Hazirlik
Zamani 121 11 %90,90 azalmistir
Bekleme Siiresi 188 < 147 > 9%21,80 azalmistir

Islemleri gruplarma ayirarak, hazirlik siiresi diisiirme ve acil hastalardan kaynakl
beklemeleri azaltma temeline dayali tasarlanan yeni randevu sistemiyle, ortalama

cekim say1s1%20,73 artmistir. %20,73 oraninda daha fazla ¢ekim biiyiik dl¢lide kar
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artis1 saglayacaktir. Toplam hazirlik zamani1 %90, 90 oraninda azalmistir. Bekleme
stirelerindeki diisiis en az %21,80 olacaktir. Bu yeni sistemle birlikte, hasta akislar
iyilesmekte, c¢ekim siireleri hizlanmakta ve kapasiteden en iyi sekilde
yararlanilmaktadir. Ayrica maliyetler, israflar, bekleme siireleri ve hastalarin siirecte
kalma siireleri azalmis, daha fazla ¢ekim yapilabilme ortami yaratilmis ve verimlilik
artmigtir. Stirekli ayni islemi tekrarlayan teknisyenin hareketi en aza indirilmis

boylece ¢alisma istekleri artmistir.

5.6. Goriintilleme Merkezinde 5S Uygulamasi

Goriintilleme merkezinin daginik ¢alisma ortami teknisyenlerin ve hemsirelerin
islerini yapmalarina engel olabiliyordu. MR ve Tomografi ¢ekim odalarinin
bulundugu boliimde tibbr sarf ve kirtasiye sarf malzemelerinin tutuldugu bir depo
bulunmaktadir. Bu depoda enjektorler, kaniiller, uzun setler, kisa setler, ilaglar,
suruplar, temizlik malzemeleri, hasta onliikleri hatta baz1 yiyecekler karisik sekilde
ici goriilmeyen kolilerin i¢lerinde saklanmaktaydi. Gerekli olan malzeme oradan,

herhangi bir kisi tarafindan alinabilmekteydi.

Malzemeler bu depodan MR c¢ekim odasindaki dolabin iizerine ve hemsireler
tarafindan kullanilmak {izere koridordaki dolaba tasinmaktaydi. Fakat giin i¢inde
defalarca depoya gidip malzeme almak calisanlar tarafindan israf olarak
goriilmemekteydi. Calisma alanlarinin diizensizliginin, israfa yol agtigini ¢alisanlara
anlatmak i¢in 5S egitimi diizenlenmistir. Bu egitimle ayni zamanda, calisanlara

coziimlerini sunabilmelerine firsat taniyacaktur.

5S, 2. Boliimde anlatildig: gibi organizasyonlarda kaliteli ¢aliyma ortami yaratmak
ve siirekliligini saglamak i¢in kullanilan bir tekniktir. Sekil 5.9’ da 5S in faydalar1

gosterilmektedir.



75

TEMIiZ VE DUZENLI

CALISMA

N

ZAMAN KAZANDIRIR

HATA ORANI AZALIR
VERIM VE KALITEYI ARTIRIR
MALIYETI DUSURUR

IS KAZALARINI ONLER

ISLETMEYE REKABET GUCU KAZANDIRIR

Sekil 5.9. 5S faydalari

5.6.1. Birinci S: Simiflandir

Goriintilleme merkezinde ilk 5S faaliyeti, calisma alanini dolasarak ihtiyag
duyulmayan gerecleri ya da ekipmanlar1 belirleme islemiyle baslamistir. Dolaplarda
eski hastane logosunu tasiyan kartlar, bozuk ekipmanlar, elektronik cihazlarin
kutular1 gibi gerekli olmayan malzemeler tespit edilmistir. Calisanlarin hepsi ayni
anda bulunamadigi i¢in bu malzemeler 2 giin boyunca depoda tutulmus ve
gereklilikleri sorgulanmustir. Herkesin bilgisine basvurulduktan sonra gereksiz

malzemeler atilmistir.

5.6.2. ikinci S: Sirala

Ihtiyag duyulmayan malzemeler elden ¢ikarildiktan sonra, geride kalan malzemeler

diizenlenmelidir. En yaygin kullamilan yontem kullanim sikhigma gore
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diizenlemektir. Tablo 5.14° de gerecleri kullanim sikligmna gore saklamaya yonelik

58S ilkeleri gosterilmektedir (Graban, 2008).

Tablo 5.14. Kullanim sikligina gore saklama ilkeleri (Graban, 2008)

Kullanim siklig1 | Depolama yakinlig1

Her Saat El altinda

Her Nobette Kisa bir yiiriiyiis mesafesinde

Giinliik Daha uzakta
Aylik Servis deposunda
Yillik Hastanenin deposunda

Siralama yapilirken herkesin her seyi ayni adla tanimasi, ayn1 yerden alip ayn1 yere
birakmast ve her malzemenin bir yeri olmasi saglanacaktir. Goriintiilleme merkezi

icin depodaki malzemeler kutularindan ¢ikarilip, uygun yerler belirlenmistir.

5.6.3. Uciincii S: Sil

Ihtiya¢c duyulmayan geregleri attiktan ve geri kalanlar i¢in en iyi depolama yerini
belirledikten sonra, 5S temizlige odaklanir (Graban, 2008). Goriintiileme merkezinde
temizlikten sorumlu bir ¢alisan vardir. Temizlik sorumlu kisinin belirledigi zamanlar
yapilmaktadir. Temizlik 6nemlidir ¢linkli toz, kir ve atiklar is kazasi, hatalar ve
verimsizligin kaynagidir. Bu yiizden biitiin malzemeler, dolaplar oncelikler yatay

diizeyde sonra dikey diizeyde temizlenmistir.

5.6.4. Dordiincii S: Standartlastir

5S'nin dordiincii asamasi, genellikle bir Yalin hastane ya da servis ziyaret
edildiginde, en goriiniir asamadir. Thtiyag duyulan malzemeler i¢in en uygun yerleri
belirledikten sonra, malzemelerin her zaman tanimlanan yerlerde saklanmasini
saglanir. Bir servis i¢inde ya da servisler arasinda standartlastirma saglayarak, bircok

tinitede calisanlara fayda saglanir (Graban, 2008).
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Goriintiileme merkezinde, gorsel yontemle malzemelerin “ana yerleri” bantla
isaretlenerek standartlastirilmistir. Sekil 5.10° da yapilan standartlastirma islemi

gosterilmistir.

Sekil 5.10. Isaretlenmis ve etiketlenmis yerler

Siyah bantlarla malzemelerin yerleri standartlastirilip isimleri yazilmistir. Boylece;
— Bir alet/malzeme eksik oldugunda ya da bittiginde derhal fark edilebilir
— Alet/malzeme ararken daha az zaman israfi olur
— Calisanlara alet/malzemeleri ana yerlerine geri gotiirmelerini saglayacak

gorsel tegvikler sunulur.

5.6.5. Besinci 5: Siirdiir

5S'nin tek seferlik bir olay olmasini 6nlemek i¢in siirdiirmeye ve daima iyilestirmeye
yonelik bir planlar yapilmalidir(Graban, 2008). Goriintiileme merkezinde siirekliligin

onemi ve israflar1 nasil azaltacagi konusunda sunum yapilmustir.

Asagidaki resimlerde Goriintilleme merkezinde deponun 5S 6ncesi ve sonraki

durumu goriilmektedir.
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ONCE

SONRA

Sekil 5.11. Malzeme deposunun nce ve sonraki durumu
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ONCE

SONRA

Sekil 5.12. Malzeme masasmin 6nce ve sonraki durumu
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ONCE

SONRA

Sekil 5.13. Dolap raflarinin dnce ve sonraki durumu



BOLUM 6. SONUCLAR

Yillardir imalat sektoriinde kullanilan yalin tretim teknikleri, bugiin hayatin her
alanina uyarlanabilecek bir felsefedir. Imalat, saglik, egitim, iletisim sistemleri gibi

bir¢ok sistemde yalin tekniklerle biiyiik ilerleme saglanabilir.

Bu caligmada Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi goriintiileme merkezindeki
israf kaynaklar1 belirlenerek Yalin Diisiince yaklasimiyla ¢éziimler aranmistir. Hasta
taleplerine biiylik 6l¢lide karsilik verilememesinin, hastanin goériintiilleme merkezinde
cok beklemesinin sebepleri arastirilirmis, sebebin kapasite yetmezligi degil de yanlis
planlanmis akislar oldugu goriilmiistiir. Bu amagla bekleme probleminin kok
nedenleri yalin tekniklerle bulunmus ve ¢6ziim aranmistir. Mevcut durumda katma
deger yaratmayan israfa yol agan faaliyetleri ortadan kaldirmak i¢in yeni bir randevu
sistemi tasarlanmistir. Cilinkii katma deger yaratmayan faaliyetlerin yalin tekniklerle
ortadan kalmasiyla bu islemler i¢in harcanan siire katma deger yaratan faaliyetler i¢in

harcanabilecektir.

Bu amagla, problem nedenleri analizinden ¢ikan sonuclarin 1s181inda, Yalin Diisiince
felsefesinden yararlanilarak hazirlik zamanlarin1 diisiirmek ve acil hastalardan
kaynaklanan beklemeleri azaltmak temeline dayali bir randevu sistemi tasarlanmistir.
Hazirlik zamanlarindan kaynaklanan israfi en aza indirmek ve bu zamanlar1 deger
yaratan faaliyetlerde kullanmak {izere, ayn1 hazirlik islemlerine sahip faaliyetler
gruplara ayrilmis ve hazirlik isleminin her grup i¢in sadece bir kez yapilmasi
saglanmistir. Boylece toplam hazirlik zamani1 121 dakikadan, 11 dakikaya diismiis
%90,90 oraninda azalmistir. Kazanilan silire katma deger yaratan faaliyetlerde
kullanilarak, giinliik cekim yapilan hasta sayis1 82 kisiden 99 kisiye ¢ikmus ve

%20,73 oraninda artmistir.



82

Ayrica Goriintiileme merkezinin daginik calisma ortami calisanlarin islerini
yapmalarina engel olabiliyordu. Bu yiizden depo ve birimlerde 5S uygulamasi
yapilmistir. BOylece, hata oranlari azalmis, verim ve kalite artmis, is kazalarini

Onleyici tedbirler alinmustir.

Goriintiileme merkezinde kullanilan tibbi sarf ve kirtasiye sarf malzemelerinin
bulundugu bir depo vardir. Malzemelerin goriintiileme merkezi i¢indeki hareketi ve
yeniden siparis noktalar1 belirsizdir. Bu nedenle malzeme beklemekten kaynakli
israflar vardir bu israflari azaltilmasi amaciyla, malzemelerin birimler tarafindan
¢ekilmesi ve yeniden siparis noktalarinin belirlenmesi i¢in KANBAN sistemi
tasarlanabilir. Birimler icinde ¢ekmecelerde depolanan malzemeler ikili bir birine
ilisik kutularda saklanabilir boylece ilk kutudaki malzeme bitince bu kutu alinarak
arkadaki ikinci kutu kullanilmaya baslanir ve malzemenin adi, kaynagi, miktari,
hangi birime ait oldugu ve son kullanma tarihini iceren kanban kartiyla etiketli bu
bos kutu depoya gonderilmek iizere daha biiyiik bir kutunun i¢inde tutulabilir.
Herhangi bir zaman, bos olan bir kisi yada bir gérevli bu kutular1 depoda doldurup
tekrar birime getirebilir. Boylece malzeme beklemekten kaynakli israfin Oniine

gecilmis olur.

Gilintimiizde verimliligin ve kalitenin git gide Onem kazandig1 tartisilmaz bir
gergektir. Bu yiizden yalin diisiince felsefesinden hizmet isletmelerinin de
yararlanilmasi iilkemiz igin biiyiik katki saglayacaktir. Ulkemizde yalin ara¢ ve
teknikleri kullanan hizmet isletmeleri oldukca azdir. Bu c¢alisma Yalin Diislincenin
hastanelerde uygulanabilirligini gostererek, “Kamu kuruluslar1 yalin olabilir mi?”
sorusuna da cevap bulmustur. Kamu kuruluslar1 da israflarini ortadan kaldirmak i¢in
yalin diisiince felsefesinden yararlanabilir ve yalin olabilirler. Bunun i¢in blinyesinde
yalin donlisim uzmanlar1 istihdam etmesi gereklidir. Yaln doniisiim,
organizasyonlarda kokli bir kiiltlir ve sistem degisikligi yarattigi i¢in, sonuglarini
kisa vadede gormek zor olsa da uzun soluklu faydalar saglayacagindan etkili bir

degisim stirecidir.
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EKLER

EK 1: Goriintiileme Merkezi Goriisme Sorulari

10.
11.

12.
13.

14.

Mesleginiz nedir?

Kag yildir bu isi yapmaktasiniz?

Goriintiileme merkezinde yapilmakta olan fakat sizin yapilmasmi gereksiz
buldugunuz isler var m1? Liitfen 6rnek veriniz.

Hasta dosyalarina kolay erisebiliyor musunuz? Herhangi bir sebepten dolayi
kayboldugunda kopyasina erigebilir misiniz? Ne kadar stirede ulasabilirsiniz?
Hastalarin randevular1 tam saatinde gergeklesiyor mu? Gergeklesmiyorsa
sebepleri sizce neler olabilir?

Calisanlarin ve hastalarin koridorlarda hareketleri kolay mi? Y6n bulmalarina
yardimci1 levhalar var mi?

Calistiginiz alanm temizliginden ve diizeninden memnun musunuz? Diizenle
ilgili onerileriniz varsa liitfen sdylermisiniz.

Bir hasta i¢in 1 ay sonra verilere erismek istesek erisebilir miyiz? Ne kadar
stirede erisiriz?

Hastalar goriintiileme merkezindeki isleyisi biliyorlar mi1? Kayit masasi harici
danisma birimi var mi?

Sizce yoneticileriniz kalite iyilestirme faaliyetlerine destek verir mi?

Hastane siireclerinde degisiklik yapilsa calisanlar destek verir mi? Eski diizeni
stirdiirmekte 1srar ederler mi?

Malzeme gecikmesinden dolay1 beklemeler yasiyor musunuz?

Goriintiileme merkezinde malzeme stoku var m1? Kullandiginiz malzemeleri (ilag
ve uygulamaniza gerekli malzemeler) nasil istiyorsunuz? Belli bir periyot var m1?
Sorumlu kisi belli mi?

Sizin goreviniz dahilinde olmayan bilgileri hastalar size soruyor mu?



15.
16.

17.

18.
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Siz 6neride bulundugunuzda kurumunuz bunu ne kadar dikkate almaktadir?
Kurumunuzda ast-iist iliskilerinin bir kenara birakilip sorunlarm karsilikli
tartisildig1 toplantilar yapilmakta midir?

Kurumunuzda malzeme, evrak v.b. her tirlii istemleriniz ne derecede
taleplerinize uygun ve tam zamaninda karsilanmaktadir?

Gordiiginiiz problemler ve bu problemlere ¢oziim Onerileriniz varsa Ornek

verebilir misiniz?



EK 2: Problem Nedenleri Puanlama Formu
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PARETO ANALIZi / PROBLEM NEDENLERI PUANLAMA FORMU

Randevular neden gecikiyor?

Hastalarin beklemesine neden olan en dnemli sebep sizce hangisidir?

Liitfen size gdre en 6nemli olan sadece bir problemi seciniz.

1 |Kayit zamanlar1 uzun

2 |Randevularin ¢ekim siirelerine gore verilmemesi

3 |Randevularin ¢ekim tiirlerine gore verilmemesi

4 | Acil ve yatan hastalara az yer ayrilmasi

5 | Personel sayis1 yetersizligi

6 |Cihaz sayisi yetersizligi

7 | Hastalara yeterli bilgi verilmemesi

8 | Doktorlarin 6zel istekleri

9 |Hastalarin teknisyenleri oyalamasi

10 |Hazirlik zamanlarinin uzun olmasi




EK 3: Siire Degerlendirme Cizelgesi
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is No

Isin Tamm

Siireler (dk)

10

11

12

13

14

15

Aciklamalar

Hazirlik Zamam

1 Hizmet Siiresi
Hazirlik Zamani
2 Hizmet Siiresi
Hazirlik Zamani
3 Hizmet Siiresi
Hazirlik Zamani
4 Hizmet Siiresi
Hazirlik Zamani
5 Hizmet Siiresi
Hazirlik Zamani
6 Hizmet Siiresi
Hazirlik Zamani
7 Hizmet Siiresi
Hazirlik Zamani
8 Hizmet Siiresi
Hazirlik Zamani
9 Hizmet Siiresi

10

Hazirlik Zamani

Hizmet Siiresi




Ek 4: Hasta Gozlem Cizelgesi
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HASTA GOZLEM CiZELGESI
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