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Oz

Amag: Bu caligmanin amaci saglik sektoriinde yalin yonetim uygulamalarini incelemektir. Saglik kurumlarinda
yalin yonetim araglariin uygulanabilirligi hakkinda literatiir taramasi yapilarak, yalin yonetimin uygulandigi
hastane ornekleri incelenmistir. Gereg ve Yontem: Literatiir temelli olarak tasarlanan bu incelemede, 2020 ve
2025 yillarini kapsayacak sekilde gerceklestirilmis; bununla birlikte yalin yonetimin tarihsel gelisimini ortaya
koymak adima bazi klasik eserlere ve kaynaklara da yer verilmistir. Bulgular: Incelenen arastirmalar, yalin
yonetim araglarinin saglik hizmetlerinde c¢esitli alanlarda basariyla uygulandigini ve bu uygulamalarin hem
operasyonel verimlilik hem de hasta memnuniyeti agisindan olumlu ¢iktilar dogurdugunu ortaya koymaktadir.
Yalin yonetim araglarindan kaizen, kanban, tam zamanli iiretim, alt1 sigma, deger akis1 haritalama ve poka-yoke
saglik kurumlarinda siireglerin standardizasyonunu saglamada, kaynak kullanimini optimize etmede ve hata
oranlarmni diistirmede etkili olmustur. Bununla birlikte, yalin yonetim donistimiiniin stirdiiriilebilirligi igin
kurumsal kiiltiiriin degisime agik olmasi, liderlik desteginin gii¢lii sekilde saglanmasi ve tiim paydaslarin siirece
aktif katilimi kritik 6neme sahiptir. Tartisma ve Sonug: Son yillarda kiiresel dlgekte yasanan savaslar, siyasi
istikrarsizliklar, gimriik vergilerindeki artis, yiiksek enflasyon oranlar1 ve iiretim maliyetlerindeki yiikselis gibi
ekonomik ve politik gelismeler, saglik sektoriinii dogrudan etkilemektedir. Bu durum, saglik kurumlarinin mali
stirdiirtilebilirligini tehdit etmekte ve kaynak kullaniminda daha etkin yontemlerin benimsenmesini zorunlu
kilmaktadir. Artan maliyet baskis1 karsisinda saglik kuruluslarinin kaynaklarini daha verimli kullanma arayisi,
yalin yonetim uygulamalarini yeniden giindeme tasimistir. Bununla birlikte, geleneksel saglik yonetimi
anlayiginin artan hasta talebine yeterince cevap verememesi, hizmet kalitesinde diisiige, hasta memnuniyetinde
azalmaya ve saglik ¢alisanlarinin ig yiikiinde artisa neden olmaktadir. Artan is yiikii ise ¢alisanlarda tiikenmislik
diizeyini yiikselterek verimliligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle saglik kurumlariin, hizmet sunum
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stireglerini yalin yonetim ilkeleri dogrultusunda yeniden yapilandirmalart hem kurumsal verimliligin artirilmast
hem de hasta ve galigan memnuniyetinin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Yénetim, Yalin Uretim, Toyota Production System, Saglikta Yalin Uygulamalar

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine lean management practices in the healthcare sector. By conducting a
literature review on the applicability of lean management tools in healthcare institutions, hospital cases where
lean management has been implemented were analyzed. Materials and Methods: This review, designed on a
literature-based approach, covers studies conducted between 2020 and 2025, while also referring to several
classical works and sources to highlight the historical development of lean management. Results: The reviewed
studies reveal that lean management tools have been successfully applied in various areas of healthcare services,
yielding positive outcomes in terms of both operational efficiency and patient satisfaction. Tools such as kaizen,
kanban, just-in-time production, six sigma, value stream mapping, and poka-yoke have proven effective in
standardizing processes, optimizing resource utilization, and reducing error rates in healthcare institutions.
Furthermore, the sustainability of lean management transformation critically depends on an organizational
culture open to change, strong leadership support, and active stakeholder engagement. Discussion and
Conclusion: Recent global challenges, including wars, political instability, rising customs tariffs, high inflation
rates, and increasing production costs, have directly affected the healthcare sector. These developments threaten
the financial sustainability of healthcare institutions and necessitate the adoption of more efficient methods of
resource utilization. In the face of rising cost pressures, the search for greater efficiency has renewed the
relevance of lean management practices. Moreover, the inability of traditional healthcare management
approaches to adequately respond to growing patient demand has led to a decline in service quality, reduced
patient satisfaction, and increased workload among healthcare professionals. The resulting workload contributes
to higher levels of burnout, thereby negatively impacting productivity. Therefore, restructuring healthcare
service delivery processes in line with lean management principles is of critical importance for enhancing
institutional efficiency as well as ensuring patient and employee satisfaction.

Keywords: Lean Management, Lean Production, Toyota Production System, Lean Applications in Healthcare

1. Giris

Yalin kelimesi Tiirk Dil Kurumu Sézliigiine gore sade anlamina gelmektedir. Karigikliktan, gdsteristen
uzak ve anlagilmasi kolay anlaminda kullanilmaktadir (TDK, 2025).

Yalin iiretim yontemi, iiretim siirecindeki israfi siirekli olarak ortadan kaldirmay1 hedef edinmistir. Yalin
iiretim, bir {iriin veya hizmeti kullanan miisterilerin bakis agisindan bakarak miisteriler igin deger
katmayan tlim faaliyetleri israf olarak kabul eder. Yalin tiretim temel olarak diger tiim faktorleri ortadan
kaldirarak katma degeri 6ne ¢ikarmay1 amaglamaktadir (Yamamoto, Milstead ve Lloyd, 2019). Yalin
iiretim, yalin felsefeyi uygulayan sirketlere daha fazlasini sunmak icin her seyden daha azin1 kullanan
biitiinsel ve siirdiirtilebilir bir yaklagimi tanimlayan kapsamli bir kavramdir (Liker, 2004).

Yalin liretim, Japon imalat endiistrisinin 2. Diinya Savasi sonrasi ¢ok fazla sorunla kars1 karsiya kalmasi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Toyota yonetiminde gorev alan Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno Amerika gezisinde
Ford'un seri iiretim sistemini inceleme firsati bulmuslardir. Ford’un uygulamaya koydugu seri iiretim
sisteminin Toyota'ya uygulanabilirligini incelemesiyle yalin iiretim dogmustur (Uslu, 2022). Taiichi
Ohno'nun verimli iiretim siiregleri, atik azaltma ve stirekli iyilestirme konusundaki i¢ goriileri yalin
iiretim ilkelerin temelini olugturmustur (Womack, Jones ve Roos, 1996). Yalin iiretim ilkeleri Japon
imalat endiistrisi ile var olmustur (Yamamoto, Milstead, ve Lloyd, 2019).

Bugiin yalin iiretim olarak bilinen Toyota Production System (TPS) Taiichi Ohno'nun ¢alismalar ile
ortaya ¢ikmistir (Zidel, 2006; Abdelhadi, 2015). TPS’ye gore yoneticiler, kontrolii 6n saflardaki
caligsanlara devrederek siireci kolaylastirmaktadirlar. Gecikmeleri azaltmak, maliyetleri diisiirmek ve
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kaliteyi iyilestirmek igin ¢evreleriyle siirekli etkilesim kuranlar 6n saflardaki ¢aligsanlardir. Toyota
Production System yaklagimi, {ist diizey yOnetimin bir sorunu tespit edip arastirdigi ve bir ¢dziime
ulastig1 ve bunun da kurumsal bir zorunluluk haline geldigi diger is modelleriyle ¢elisir (Bercaw, 2012;
Houchens ve Kim, 2014).

Toyota TPS ile fabrikalarinda iiretim bandi boyunca c¢alisanlarin ergonomik, verimli ve hatasiz
calismalarini saglamak amaciyla kapsamli bir sistem tasarlamistir (Zidel, 2006). Bu sistem kapsaminda,
montaj hatt1 calisanlarimin ylirlime, egilme, uzanma ve dénme gibi fiziksel efor gerektiren hareketlerini
en aza indirmeye yonelik siirecler tasarlanmistir (Zidel, 2006). TPS, hatalarin iiriine kusur olarak
yansimadan Once tespit edilmesini saglayan kontrol mekanizmalar1 ile kalite giivence siirecini
giiclendirmektedir. Ayrica, “tam zamaninda iiretim” prensibi dogrultusunda, yalnizca ihtiya¢ duyulan
parcalar, ihtiya¢ duyulan miktarda ve zamanda tiretim hatlarina ulastirilarak gereksiz stok birikiminin
ontine gecilmektedir. Siireg akisini kesintiye ugratan gecikmelerin ve darbogazlarin ortadan kaldirilmasi
amaciyla, her adimin gereksinim odakli, zamaninda ve miktar kontrollii olarak yapilandirilmasi esas
almmustir. Yeni prosediirler, ¢caliganlar tarafindan giivenli, dogru ve en kisa siirede uygulanana dek test
edilmekte; kaliteyi siirekli kilmak adina veri temelli karar alma siiregleri ve istatistiksel kontrol
yontemleri etkin bicimde kullanilmaktadir (Zidel, 2006; Bercaw, 2012; Hurst, 2012).

TPS ilkelerinin doniistiiriicii potansiyeli ilk olarak kapsamli bir sekilde "Diinyay1 Degistiren Makine"
adli ¢1@ir agic1 kitapla belgelenmis ve bu kitap Toyota Uretim Sistemi'nin ve daha genis
uygulanabilirliginin ilk tutarl analizini sunmustur (Womack vd., 1996).

Yalin yonetim, temel ilkeler etrafinda merkezlenmistir. Temel ilkeler, miisterinin bakis agisindan degeri
belirlemek, deger akigini haritalamak, akis yaratmak, bir gekme sistemi kurmak ve kaizen olarak bilinen
stirekli iyilestirme yoluyla miitkemmelligi takip ederek israfi toplu olarak ortadan kaldirmay1 (Muda),
iretim siirecindeki tutarsizligi azaltmayr (Mura) ve siireclerdeki asir1 yiikii kaldirmayr (Muri)
hedeflemektedir (Liker, 2004). Jeffery Liker'm "Toyota Yolu" (2004), bu ilkelerin kapsamli bir
incelemesini sunarak, bunlarm otomotiv iiretiminin 6tesinde ¢esitli sektorlerde operasyonel verimliligi
artirmak i¢in nasil uygulanabilecegini gostermistir.

Yalin yonetim, ilk olarak Japonya’nin iiretim sistemlerinde gelistirilen, sonrasinda ise farkli sektorlere
adapte edilerek yayginlasan bir siire¢ iyilestirme yaklagimidir. Saglik hizmetlerinde ise bu yaklasim,
hasta gilivenligini artirmak, siireglerdeki belirsizlikleri azaltmak, saglik caligsanlarmin is yikiini
dengelemek ve kurumsal verimliligi gii¢lendirmek gibi ¢ok yonlii kazanimlar sunmaktadir.

Saglik sektoriinde yalin yonetim dort ana baglik altinda ele alinmaktadir. Yalin yonetim sistem araglari,
saglik sektdriinde yalin yonetim, saglik hizmetlerinde israf tiirleri ve saglik hizmetlerinde yalin yonetim
uygulama 6rnekleridir. Her bir baglik, yalin yonetim anlayisinin saglik hizmetlerine etkileri kapsaminda,
klinik uygulamalara, mesleki siireclere ve yonetsel karar alma mekanizmalarina olan yansimalar ile
degerlendirilmistir. Boylece yalin yonetim araglarmin hasta bakim siireglerine entegrasyonu, hizmet
sunumunda etkinlik artis1 ve kaynak kullaniminda verimlilik saglamadaki rolii, literatiirde sunulan
orneklerle somutlagtirilmstir.

Bu calismada, literatiir taramasi yapilarak, saglik kurumlarinda yalin yonetim uygulamalarmin
incelenmesi amaglanmustir.

2. Yalin Yonetim Sistem Araclari

Kanban sistemi yalin bir iiretim aracidir. Japonca'da "gorsel kanit" anlamina gelir ve yalin iiretim
sistemindeki temel araglardan biridir (Demir, 2006). i1k olarak bir otomobil iiretim markas1 olan Toyota
tarafindan kullanilan bu sistem stok kontrol sistemidir. Kanban sistemi, bir alanda iiretilen parcalarin
baz1 6zelliklerini tanimlayan kartlardan olusur (Efe ve Sen, 2025).

Kaizen yalin {iretim sisteminin bir aracidir. Kaizen, yalin {iretimin temel araglarindan biridir ve kelime
anlami olarak “stirekli iyilestirme” anlamina gelmektedir. Siirekli degisimi temsil etmektedir. Degisim
iyiye dogru ya da kotiiye dogru olmak tizere iki sekilde gerceklesebilir (Ulugtiner, 2021). Kaizen daha
iyiye dogru degisimdir. Kaizen her zaman gergeklestirilecek faaliyetleri iyilestirme felsefesini takip eder
(Efe ve Sen, 2025).
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Alt1 sigma yalin iiretim sisteminin bir baska aracidir. Alt1 sigma, tiretim siireglerindeki israfi ve hatalar
tamamen ortadan kaldirmay1 amaglayan yaln {iretim felsefesidir. Alt1 sigma kavrami bir metodoloji
olarak degil sonug olarak ortaya cikmistir (Oztiirk, 2012).

Yalin iiretim sisteminin bir diger araci da tam zamanl liretim sistemidir. Tam zamanh iiretim sistemi
sifir atik ve minimum stok {iretimi felsefesine dayanmaktadir. Tam zamanh {iretim sisteminin temel
amaci, miimkiin olan en kisa siirede, en uygun maliyet, minimum atik ve optimum is giicii ile verimliligi
arttirmaktir (Kaya, 2020).

Yalin {iretimin bir diger arac1 da deger akis1 analizidir. Deger akis haritalamasi, iiretim siirecinin ilk
adimindan uygulamaya kadar tiim faaliyetlerin degerini gdsteren bir yalin tiretim aracidir (Efe ve Engin,
2012).

Poka Yoke bagka bir yalin tiretim aracidir. Bu kavram bir hata 6nleme yaklagimi olarak ortaya ¢ikmis
olup hata riskini en aza indirmeyi ve ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (Yaylagiil, 2021).

3. Saghk Sektoriinde Yalin Yonetim

Hastaneler toplum icin karmasik, saglik calisanlari i¢in ise insan, finans, lojistik gibi yonetilmesi zor ve
ayn1 zamanda kaliteli, verimli hizmet sunulmasimi zorunlu kilan, koordinasyonun &nemli oldugu
kompleks yapilardir (De Araujo ve Pimentel, 2024). Saglik hizmetlerine olan talebin giin gectikge
artmasi, verilen hizmet sirasinda ileri tip teknolojisinin kullanilmasi, yasam siiresindeki artis ile bakima
olan talebin artmasi ve beklenen hizmet kalitesi (Yildiz ve Yalman, 2015; Bharsakade, Acharya,
Ganapathy ve Tiwari, 2021) nedeniyle hizmet kalitesini ve verimliligini arttirmasi gerekmektedir
(Dammand, Horlyck, Jacobsen, Lueg ve Rock, 2014).

Yalin diisiinceyi saglik hizmetlerine dahil etmeye yonelik ilk cabalar 2001'de Birlesik Krallik'ta ve
2002'de Amerika Birlesik Devletleri'nde gerceklestirilmistir (Radnor, Holweg, ve Waring, 2012).
Gegtigimiz yirmi yilda, gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinde yalin uygulamalar hizla artmistir
(Daultani, Chaudhuri ve Kumar, 2015). Yalin yonetimin saglik hizmetlerinde uygulanmasi, prosediir
hatalarinin, bekleme siirelerinin ve maliyetlerin azalmasi gibi somut faydalarmm yam sira hasta
memnuniyetinin artmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi ve hasta motivasyonunun artmasi gibi
soyut faydalar da saglamistir (Silvester, Lendon, Bevan ve Walley, 2004; Fillingham, 2007; Radnor ve
Boaden, 2008).

Yalin uygulamalar, saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini artirmaya yardimci olur (Radnor vd.,
2012). Yalmm yonetimin bir saglik kurulusunda uygulanmasi, saghk kuruluglarinin kalitelerini
artirmalarina yardimec1 olan siirekli iyilestirme ile saglanabilir (Grout ve Toussaint, 2009). Yalin
yonetimin saglik hizmetlerinde uygulanmasi, saglik kuruluslarinin is verimliligini, maliyetleri
diisiirmesini ve kaliteyi artirmasini saglar (Jimmerson, Weber ve Sobek, 2005; de Souza, 2009).

Yalin uygulamaya yonelik ilk adim, gesitli yalin ara¢ ve teknikleri kullanarak hastalar i¢in deger
yaratmak amaciyla israfi tanimlamak ve ortadan kaldirmaktir (Virtue ve Chaussalet, 2013). Literatiirde
saglik sektdriinde yalin uygulamalarm bircok basar1 Oykiisii bulunmaktadir (Daultani vd., 2015).
Hastalarm agrisin1 tedavi etmek veya hafifletmek saglik sisteminin birincil hedefidir (Vries ve
Huijsman, 2011).

Tiim saglik siirecleri bu hedefe yoneliktir. Hedefe ulagsmak igin ilag, tibbi cihaz gibi saglik kaynaklari
kullanilir. Saglik hizmeti sunum siiresi ve hasta konforu, saglik hizmetlerinde yalin yonetimi uygulamak
icin temel performans parametreleridir (Adebanjo, Laosirihongthong ve Samaranayake, 2016). Saglik
sektoriinde, hastalarin aktif katilimiyla gesitli saglik siire¢lerini yonetmek igin ¢ok yetenekli calisanlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi esas olarak degismesi gereken 6n
saflardaki personele baghdir (McCulloch, Kreckler ve New, 2010). Anlik performans geri bildirimi
yoluyla is tatmini artirlmalidir. Yalin uygulama, siire¢ adimlari azaltarak, personelin kat ettigi
mesafeleri kisaltarak hata mesajlarin1 ¢dzme siiresini kisaltarak operasyonel verimliligi artirmaya
odaklanir (Laursen, Gertsen ve Johansen, 2003; Jimmerson vd., 2005; Dana ve Caro, 2007,
VanLeeuwen ve Does, 2010).
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4. Saghk Hizmetlerinde israf Tiirleri

Taichi Ohno'nun tiretim sektorii icin belirledigi yedi tiir israf vardir. Tasima, stok, hareket, bekleme
stiresi, asir1 iglem, agir1 liretim ve hatalardir. Saglik sisteminde hastalarin bakim siire¢lerindeki sorun bir
israf olarak tamimlanmaktadir (Graban, 2011).

Saglik hizmetlerindeki hemen hemen her siire¢ gereksiz hareketler, prosediir hatalari, iletisim hatalar
vb. gibi israflarla iligkilidir. Giinliik saglik hizmetlerinde bu israflarin varligini tespit etmek 6nemlidir
(Kaswan, Rathi ve Singh, 2019). Israf varhi@ bakimda tutarsizliklara, giivenilir olmayan bakima ve
saglik sisteminde kesintilere yol acarak yiiksek maliyetlere, hatalara ve personel motivasyonunun
eksikligine neden olmaktadir (Jimmerson vd., 2005). Herhangi bir israf tanim1 geregi katma deger
yaratmayan bir faaliyettir. Miisteri degeri, iriin veya hizmetin istenen performansina gore
belirlemektedir (James ve Womac, 2003; Womack vd., 1996).

Bharsakade ve arkadaglar1 (2021)’nin gerceklestirdigi aragtirmalar sonucunda saglik sektoriinde olugan
7 farkli israf ¢esidi tespit etmislerdir.

4.1. Tasima Israfi

Uretim tasimaciliginda israf, {iriin teslim siireci sirasinda gereksiz veya asir1 hareketi ifade etmektedir.
Bazi durumlarda belirli bir miktar iirlin veya hizmete deger katmak icin nakliye sarttir. Saghik
hizmetlerinde hastanin hastaneye gelisinden taburculuguna kadar ¢ok fazla hasta hareketi olmaktadir
(6rnegin bir boliimden digerine gegmek, laboratuvar igin bir hareket test, ila¢ tedavisi vb.). Birgok
hastanenin 6zel cihazlar1 vardir. Belirli bolgelerde gereksiz hasta hareketine neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde sistem, hastalarin test orneklerinin, ilaglarin ve sarf malzemelerinin gereksiz hareketi
tagima israfi tiiriinii temsil etmektedir (Grove, Meredith ve Macintyre, 2010; Helmold, 2020; Khorasani,
Cross ve Maghazei, 2020).

4.2. Stok israfi

Ihtiyag duyulan miktar1 asan veya gerektiginde kullanilamayan stoklara israf stok denir. Saghk
hizmetlerinde gesitli sarf malzemeler, ekipmanlar ve ilag tedariki mevcuttur. Bir hastanede beklenen isin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan bu malzemeler depolandiginda fazla stok daha fazla stoga yol acar,
yiiksek stok ise genellikle nakidin baglanmasina yol acar; bu sarf malzemelerin ve ilaglarin da kullanim
stiresi dolabilir (Graban, 2011). Uzayan hasta yatiglar1 servislerin bir siire sonra kullanilamaz hale
gelmesine neden olarak saglik siirecinde bir tiir hasta stogu israfi ortaya ¢ikarmaktadir. (Spagnol, Li ve
Newbold, 2013). Saglik hizmetleri stok yonetimi, sistem kalitesinin yonetilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. (Joosten, Bongers ve Janssen, 2009; Souza, Roehe Vaccaro ve Lima, 2020).

Yalin yonetim girisimi olan diisiik stok seviyelerini koruma iiretimdeki bircok alani etkilemistir
(Graban, 2011). Yalin felsefe, en ekonomik envanter seviyelerini korurken dncelikle hasta ihtiyaclarina
odaklanir. Hastanelerin acil durumlara uygun yeterli stok diizenlemelerini yapmay1 diislinmesi gerekir.
Asint stok bulundurmak fazla nakit tiiketebilir ancak stok eksikligi, gereksiz hareketler, etkisiz
operasyonlar ve hatta hastanin zarar gérmesi nedeniyle yiiksek harcamalara yol agabilir (Saha ve Ray,
2019). lyilestirilmis stok yonetimi, hastanelerin diger stok tiirlerini azaltmasina ayn1 zamanda israfin da
azalmasina yardimci olabilir (Khorasani vd., 2020).

Stok israfinin bir bigimi de hasta verilerinin asir1 depolanmasi olabilir. Giiniimiiz bilgi teknolojisi
caginda ek bilgi ihtiyag¢ degil israfa, verim kaybina, tedavide gecikmelere kisacasi saglik hizmetlerinde
karmasikliga yol agabilir. Saglik sektoriinde yetersiz bilgi karmasikliga neden olurken bilgi israfi da
elde edilmesi gereken sonug i¢in daha fazla gaba sarf edilmesini gerektirir (Khorasani vd., 2020).

4.3. Hareket Israfi

Tasima israfi gereksiz hasta hareketlerine odaklanirken (veya malzeme hareketine), hareket israfi saglik
calisanlarinin gereksiz hareketlerini ifade etmektedir (Khorasani vd., 2020). Hareket israfin1 6nlemek
icin saglik hizmeti operasyonlarimin sorunsuz olmasi gereklidir (Hicks, 2007).
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Hareket israfindaki en yaygin 6rnek saglik profesyonellerinin hasta tedavi ve bakimi i¢in yiiriimesidir.
Teknisyenler, hemsireler ve doktorlar hastanede sabit olamadiklari i¢in gereksiz hareketlerin ortadan
kaldirilmasina odaklanilmalidir. Saglik ¢alisanlar siklikla hastane tasariminin kotii olmasindan dolay1
fazla yiirimektedirler. ~ Yatarak tedavi alan hastalara hizmet saglamak igin belirli alanlara
konumlandirilmig ¢esitli cihaz ve ekipmanlar genellikle hastanin bulundugu yere tagmmak
zorundadirlar. Taginma saglik calisanlar1 igin hareket israfiyken hasta i¢in de verilen hizmetin
gecikmesinden dolayr zaman israfidir. Gelistirilmig bir hastane diizeni saglik c¢alisanlarinin hareket
israfinin azaltilmasina yardimci olabilir. Saglik profesyonellerinin gereksiz yere hareket etmesi saglik
sistemine bir deger katmaz. Saglik hizmetlerinde hareket israfin1 ortadan kaldiracak organizasyonu
kurmak esas amag olmalidir (Bharsakade vd., 2021).

4.4. Bekleme Siiresi israfi

Saglik hizmetlerinde bekleme basitce hastanin herhangi bir aktivite yapmadan gegirdigi siire olarak
tanmimlanir. Hastalar kendilerinden o6nceki eylemin gecikmesinden dolay1 beklemektedirler. Kimi
durumlarda saglik calisanlarinin dengesiz is yiikii sebebiyle siirecte beklemesi gerekiyor. Saglik
sisteminde hastalar, doktorun teshis koymasii, hastaneye kabul ile servise yatirilmayi, servise
yatirildiktan sonra tedaviyi bekleyebilir ve hatta hastaneden taburcu olmay1 bile beklemektedirler
(Improta, Balato ve Ricciardi, 2019).

4.5. Asir1 Uretim Israfi

Bir iiretim sisteminde agir1 iiretim, bir sonraki siire¢ icin ihtiya¢ duyulandan daha fazla iiriin tiretmek,
bir sonraki siire¢ i¢in ihtiya¢ duyulandan daha erken iiretim yapmak veya beklenenden daha hizli {iretim
yapmak anlamina gelmektedir (Womack vd., 1996). Saglik hizmetlerinde, 6rnegin katma deger
saglamayan gereksiz prosediirler talep ederek veya her ihtimale kars1 gerekenden fazla ilag talep ederek
asir1 Uiretimin meydana gelebilecegini anlamak fazlasiyla zordur (Parkhi, 2019; Helmold, 2020).

Yapilan arastirmalarda, birgok vakada gereksiz patolojik veya radyolojik incelemelere maruz kalan
hastalar oldugunu gostermektedir (Radnor vd., 2012). Bir¢ok hastaya da gereksiz takip muayenelerinin
onerildigi ve bu durumun asin iretim israfi olarak nitelendirilebilecegi ifade edilmektedir. Bazi
durumlarda gereksiz tedaviler onerilmis ve bu durum hem hastalar hem de personeller icin ilave is
yiikiine yol agmistir (Bharsakade vd., 2021).

4.6. Asir1 isleme Israfi

Asir isleme israfi, islemenin koétiiye kullanilmasi anlamina gelir. Asirt isleme, ¢ogunlukla doktorlarin
hastanin ihtiya¢ duydugundan daha yiiksek kalitede bir islem ger¢eklestirmek istemeleri durumunda
ortaya ¢ikar. Bunun bir 6rnegi, patolojik incelemelerin tekrarlanmasina duyulan ihtiyagtir (Burgess ve
Radnor, 2013).

Bir¢ok durumda gerekenden daha fazla kan testi istenir. Asirt iglemenin goriildiigii diger bir konu ise
hasta bilgileridir. Hastanin tibbi ge¢cmisine dair gereksiz sayilabilecek fazlalikta verilerin toplanmasiyla
agir1 igleme israfi gerceklesir. Saglik calisanlart bazi durumlarda hastaya daha fazla 6zen gosterdiklerini
kanitlamak i¢in ayni islemleri tekrarlayabilirler; ancak bu her zaman gerekli degildir. Asir isleme ¢ogu
zaman personeller arasindaki iletisim hatalaridan kaynaklanabilir (Bharsakade vd., 2021).

4.7. Hata israfi

Hatalar, gerekli standarda gore yapilmayan her tiirlii faaliyeti ifade eder. Saglik hizmetlerinde kusurlar
veya hatalar daha ciddidir ¢linkii hastalarin yaralanmasina hatta 6limiine neden olabilir. Saglk
hizmetlerindeki eksiklikler genellikle prosediirel hatalardan, yanlis iletisimlerden veya yanlig
teshislerden kaynaklanir. Cerrahi operasyonlar sirasinda gerceklesen iletisimsizlik, yanhs taraf
cerrahisine veya hastanin viicudunda tibbi aletlerin kalmasi gibi hatalarin yasanmasina neden olabilir.
Tibbi cihazlarin vaktinde kalibre edilmesi gerekir, aksi takdirde hatali sonuglar verebilir ve yanlig
teshislere yol agabilir (Bharsakade vd., 2021).
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Ancak bir hata her zaman agir hasarlara yol agmaz ve prosediirel diizensizlikler nedeniyle yeniden
caligmaya yol acabilir. Baz1 durumlarda yanlis teshis hastaneye yeniden yatisa yol acabilir (Graban,
2011).

Saglik sisteminde yanlis uygulamalar nedeniyle cok sayida hata meydana gelmekte ve bu hatalar
hastalarin iyilesmesini geciktirebilmektedir. Hatalar zaman ve kaynak israfina yol acar, bu da hasta
memnuniyetsizligine yol acar (Bharsakade vd., 2021).

5. Saghk Hizmetlerinde Yahn Yénetim Uygulama Ornekleri
5.1. La Fe Universite Hastanesi/Ispanya

Caligmada t¢iincii basamak bir hastanedeki {iroloji servisinde kaizen (siirekli iyilestirme) yontemiyle
yalin saglik metodolojisi uygulanmistir. Calismadaki amag ise maliyetleri azaltmak, saglk ¢alisanlar
arasindaki iletisimi iyilestirmek, bakim kalitesini arttirarak gostergeleri iyilestirmek ve hatalarn
azaltmaktir (Boronat, Budia, Broseta, Ruiz-Cerda ve Vivas-Consuelo, 2018).

Tiim bu iyilestirmeleri gerceklestirmek adina ii¢ farkli asama izlenmistir. Ilk asama profesyonel ekibin
olusturularak iletisimin kuvvetlendirilmesidir. Tiim saglik profesyonelleri arasinda ¢aligma birliginin
saglanmasi planlanmugtir. Ikinci asama siire¢ ydnetimi ve hiyerarsinin yataylastirilmasini igeriyordu.
Hiyerarsik yataylagtirma da bakim siireglerinin bir prosediir seklinde tanimlanmasini gerektirir. Burada
yonetimin nihai hedefi, servis iiyeleri arasinda bakim siireglerindeki degiskenligi azaltmaktir. Ugiincii
asamada ise gostergelerin siirekli iyilestirilmesi adina analizler yapilmistir. Gostergelerdeki sapmalar
analiz edilerek servis sefi ve yoneticiler arasinda iyilestirme 6nerileri planlanmistir (Boronat vd., 2018).

Gergeklestirilen ¢aligsmanin ¢iktilarina bakildiginda ise maliyetlerde azalma, hastanede ortalama kalig
stiresinde kisalma, gostergelerde iyilesmeler ve saglik calisanlar1 arasindaki iletisimin iyi ydnde
degistigi saptanmigtir (Boronat vd., 2018).

5.2. Santosa Hospital Bandung Kopo/Endonezya

Calismada Endonezya'da bulunan Santosa Hospital Bandung Kopo, 2023 yilinda Kanser Saglig
polikliniginde hasta akisini iyilestirmek amaciyla yalin yonetim yaklagimlarini benimsemistir.
Caligmadaki amag¢ Kanser Saglig1 polikliniginde ayakta tedavi birimindeki yogunlugu azaltma ve hasta
akigini iyilestirmektir (Fahira ve Reza, 2023).

Tim bu iyilestirmeleri gergeklestirmek adma ilk asama ayakta tedavi akisini bir siire¢ haritasi
gelistirerek analizi gerceklestirilmistir. Ikinci asamada hasta akisindaki sorunlar1 ve problemleri siireg
perspektifinden kok neden analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Ugiincii asamada ise ayakta tedavi
biriminin i¢ gevresi, sistemleri ve prosediirleri ile bu birim tarafindan saglanan destek hizmetlerinin
personel bakis acisindan degerlendirilmesini yapilmistir (Fahira ve Reza, 2023).

Gergeklestirilen ¢alismanin sonucunda bekleme siirelerinin énemli bir sorun olarak belirlendigi, bu
stireler deger akis haritalamas1 yontemi kullanilarak hasta akisini iyilestirilebilecegi saptanmistir. Kagit
iizerinden yliriitiilen manuel kayit kuyrugu sisteminden ¢evrimigi kayit sistemine gegilmesinin, kayit
asamasindaki hasta yigilmasini ve uzun bekleme siirelerini ortadan kaldirabilecegini ortaya koymustur.
Bu gecis, ayn1 zamanda onkolog muayene alanindaki zaman israfin1 6nleyebilecegi ve tahmini muayene
stireleri ile hasta geliglerinin uyumlu hale getirilmesini saglayabilecegi goriilmiistiir. Ayrica, Onerilen
bir diger ¢ozlim, regete siirecinde elektronik recetelerin uygulanmasidir. Bu uygulama sayesinde
onkologlarla eczacilar arasinda gergek zamanli iletigim kurulabilir ve eczacilar ilaglart daha hizli sekilde
hazirlayabilecegi goriilmiistiir (Fahira ve Reza, 2023).

5.3. New Najran General Hospital/Suudi Arabistan

Calismada Suudi Arabistan'da bulunan New Najran General Hospital, 2024 yilinda Lean Six Sigma
(LSS) metodolojisini uygulayarak ameliyathane kullanim siiresini artirmayi hedeflemistir (Hussein,
Kinawy, Al Bahri, Abouelenein, Elsafty, Abdelsabour, Kolak, Abdelhady, Khalid ve Afifi, 2025).

Tiim bu iyilestirmeleri gergeklestirmek adina ilk agamada giiniibirlik cerrahi vakalar i¢in kabul siirecinin
darbogaz olusturdugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu sorun giderilmistir. ikinci asamada &nerilen ¢dziimlerin
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siirdiiriilebilirligini saglamak adina bir hata énleme arac1 olan Poka-Yoke kullanilmistir. Ornegin, bas
cerrahin varligiyla giris islemini iliskilendirdik; bdylece zamaninda basglamay1 saglamak adina tam
sorumluluk saglanmigtir. Ayrica, se¢meli cerrahi listelerinin ve olast degisikliklerin ameliyathane
direktorii tarafindan onaylanmasini, planlama politikasina uyumu saglamak adma zorunlu hale
getirilmistir. Bu doniisiim ¢abalarin baglangicinda, farkli kademe ve kategorilerdeki personelden dogal
olarak bazi direngler gozlemlenmistir. Bu direng, ¢cogunlukla gelecege dair belirsizlik korkusundan ve
onerilen degisimin amag ve faydalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamaktan kaynaklanmaktadir.
Direnci yonetme sekli olarak hizmet kalitesindeki artisin saglayacagi faydalar agiklanarak saglik
caliganlarinm1 motive etmeyi icermektedir (Hussein vd., 2025).

Gergeklestirilen ¢aligmanin sonucunda ameliyathane kullanimi 6nemli oOlciide iyilesmistir. Giinliik
ortalama ameliyathane kullanim siiresi 204 dakikadan 374 dakikaya ¢ikarak, kullanim oran1 %43,5’ten
%78’e ulagmigtir. Kaynaklarin daha verimli kullanilmasi1 konusunda da aylik sekiz ek koroner arter
bypass grefti (CABG) operasyonunun gergeklestirilmesini ve yilda yaklasik 600 hastane yatak giiniiniin
bos kalmasim saglamistir. Preoperatif goriintiileme testlerinin daha etkili planlanmas1 (6r. rontgenler),
yinelenen testlerin %67 oraninda azaltilmasina yol agmistir; bu da hasta giivenligine (daha az
radyasyon), bekleme siiresinde %35 azalmaya ve hasta merkezli bakima (memnuniyette %14 artis)
olumlu katki saglamistir (Schretlen, Hoefsmit, Kats, van Merode, Maessen ve Zandbergen, 2021;
Hussein vd., 2025).

5.4. Medicabil Hastanesi/Tiirkiye

Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, yalin hastane uygulamalarini hayata gegirmenin merkezine “deger”
kavramini yerlestirmistir. Hastane yonetimi, hasta i¢in katma deger yaratan faaliyetleri; doktorla
gecirilen zaman, laboratuvar testleri, tanisal goriintiileme iglemleri, cerrahi ve hemsirelik hizmetleri
olarak tanimlamistir. Bu tanimi kargilamayan tiim iglemler israf olarak siniflandirilmistir. Bu baglamda,
“deger yaratmayan ve zorunlu olmayan” faaliyetlerin ortadan kaldirilmas1 ve “deger yaratmayan ancak
stire¢ geregi kaginilmaz olan” hizmetlere yonelik kaynak israfinin en aza indirilmesi hedeflenmistir
(Simsek Ilkim & Derin, 2016).

Belirlenen hedefler dogrultusunda, yalin diisiince yaklasimmin hastane genelinde yayginlastirilmasi
amaciyla tiim personele kapsamli farkindalik egitimleri verilmistir. Egitim igerigi yalin felsefesinin
temel prensipleri, deger tanimlama, yedi temel israf tiirii, beyin firtinas1 teknikleri, kok neden analizi,
5S gorsel yonetim sistemi (hastane baglaminda), deger akist haritalama ve hata modu ve etki analizi
konular1 ele alimmistir. Ayrica, personelin yalin siireclere aktif katilimi tesvik edilmistir (Simsek Ilkim
& Derin, 2016).

6. Sonuc

Diinya genelinde son yillarda yasanan savaglar, siyasi gerilimler, giimriik vergileri, yiiksek enflasyon,
iiretim maliyetlerindeki artiglar vb. durumlar goéz oniinde bulunduruldugunda, saglik sektorii bu
gelismelerden direkt etkilenmektedir.

Artan maliyetler sonrasi saglik kurum ve kuruluslarmin mali yiiklerini azaltma ¢abasi yalin yonetim
stireclerini bir kez daha glindeme getirmistir.

Saglik sektoriinde yalin yonetimin giindeme gelmesindeki bir diger neden artan talebe cevap veremeyen
gelenekei saglik yonetimi anlayisidir. Saglik sektoriinde artan talep saglik hizmet kullanicilarmin
memnuniyetinde diisiise, tedaviye ulagma siiresinde uzamalara, saglik ¢alisanlarinin is ylikiinde artisa
neden olmaktadir. Saglik c¢alisanlarinda artan is yiikii tikenmislige neden olarak verimliligi
etkilemektedir. Saglik kurumu yoneticilerinin yalin yonetimi merkeze alarak tiim saglik hizmeti sunum
stireclerini yeniden tasarlamalidir.

Beyanlar
Finansman

Yazar, bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek almamistir.
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