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SAGLIK SEKTORUNDE SUREC iYiLESTiRME: BiR EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESINDE KISITLAR TEORISI-YALIN URETIM-
SIMULASYON BUTUNLESIK YONTEMI iLE BiR UYGULAMA
Hazal AKBAL
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OZET

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetler dogrudan insan yasamini etkileyen, acil ve
ertelenemez nitelige sahip olan hizmetlerdir. Bu nedenle hizmet satin alanlara verilen
hizmetler kontrollii, eksiksiz miimkiinse sifir hata diizeyinde sunulmalidir. Saglik
hizmeti sunan kurumlara basvuran hastalar nitelikli, etkili ve kaliteli saglik hizmeti
ile kargilanmak isterler. Bu anlamda hizmet sunum siireci icerisinde ortaya ¢ikacak
herhangi bir kisit dogrudan saglik durumu iizerinde etki yaratacaktir. Hizmet sunum
stirecindeki kisitlar1 tespit ederek ortaya ¢ikan israfi azaltabilmek icin yalin diislince
bliyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calisma ile bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye servisine yatis siirecinde
ortaya ¢ikan israf ve kisitlarin belirlenerek kisitlar teorisi, deger akis haritalama ve
simiilasyon yontemlerinin birlikte kullanilmasi ile yatig siirecinin iyilestirilmesi
amaclanmigtir. Dahiliye servisine yatis siirecinde sosyal gilivencesi olan ve sosyal
glivencesi olmayan hastalar olarak iki farkli hasta grubu ele alinmistir. Bu hasta
gruplara ait mevcut durum ve gelecek durumlar haritalandirilmis olup mevcut
gerceklik agaci ¢izilmistir. Iki farkli hasta grubu tek bir model ile birlestirilerek
mevcut ve gelecek duruma iliskin simiilasyon modelleri ¢izilmistir. Cizilen mevcut
durum haritalar1 ve mevcut simiilasyon modelleri ile hastaya deger katan, deger
katmayan ve sistemde kalma siireleri hesaplanmistir. Mevcut gerceklik agaci ile
mevcut durum haritasinda belirlenen problemlerin nedenleri ortaya cikarilmistir.
Gelecek durum haritalar1 araciligiyla problem olarak belirlenen kisitlar ortadan
kaldirilarak daha yalin bir siire¢ ortaya g¢ikarilmistir. Gelecek durum haritalar ile
Onerilen diizenlemelerin sistem iizerindeki etkisini net bigimde gorebilmek icin iki
farkli senaryo onerilmistir. Onerilen modeller ile deger yaratmayan siire, transfer
stiresi ve hastalarin sistemde harcadig: siirenin 6nemli oranlarda azaldigir sonucuna
varilmigtir. Birinci senaryo ile deger yaratmayan siire % 44, sistemde harcanan siire
% 1 ve transfer siireSI % 88 oraminda diisiiriilmiistiir. Ikinci senaryo ile deger
yaratmayan siire % 72, sistemde harcanan siire % 12 ve transfer siiresi % 92 oraninda
azalmistir. Son olarak ¢alismanin bazi sinirliliklar1 vurgulanmis ve ileride ¢alisma
yapacak olan arastirmacilara birtakim oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Deger Akis Haritalama, Simiilasyon, Kisitlar Teorisi, Siireg¢
Iyilestirme, Saglik Sektorii
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PROCESS IMPROVEMENT IN HEALTHCARE SECTOR: A CASE STUDY
IN AN EDUCATION AND RESEARCH HOSPITAL USING THE THEORY
OF CONSTRAINTS-LEAN PRODUCTION-SIMULATION INTEGRATED

METHOD
Hazal AKBAL
Nevsehir Haci Bektas Veli University, Institute of Social Sciences, Department
of Business Administration, Doctoral Thesis, August 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nuri Ozgiir DOGAN

ABSTRACT

The services provided in health institutions are services that directly affect human
life and cannot be postponed. For this reason, the services provided to the service
purchasers should be offered in a controlled, complete, zero defect level if possible.
Patients who apply to health institutions want to be met with qualified, effective and
quality health services. Therefore, a constraint that will appear in the service process
will directly affect the health status. Lean thinking is important in order to reduce
waste by detecting constraints in the service process.

In this study, the hospitalization process in the internal medicine service of a
education and research hospital was examined. The resulting waste and constraints
have been identified. The aim of the study is to improve the hospitalization process
by using constraints theory, value stream mapping and simulation methods together.
There are two different patient groups during admission to the internal medicine
service: patients having social security and patients having no social security. The
current and future status of these patient groups are mapped. The current reality tree
has been drawn. Current and future situation simulation models were drawn by
combining two different patient groups with a single model. Value-adding, non-
value-adding and staying times in the system were calculated with current state maps
and existing simulation models. The causes of the problems determined in the current
state map were revealed with the current reality tree. With the future state maps, the
constraints identified as problems have been removed. A lean process has been
created. Two different scenarios have been proposed in order to clearly see the
impact of the proposed regulations on the system with future state maps. With the
proposed models, it was concluded that the time that does non value added, transfer
time and the time spent in the system are significantly reduced. With the first
scenario, decreased non value added by 44%, the time spent in the system by 1% and
the transfer time by 88%. With the second scenario, decreased non value added by
72%, the time spent in the system by 12% and the transfer time by 92%. Finally,
some limitations of the study are emphasized. Suggestions have been presented to
researchers who will study in the future.

Keywords: Value Stream Mapping, Simulation, Theory of Constraints, Process
Improvement, Healthcare Sector.
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GIRIS
Saglik sektorii cok sayida uzman personelin birarada ¢alistigi, karmasik, degisken,
emek yogun bir sektordiir. Saglik igletmeleri temel faaliyetleri olan muayene, tani ve
tedavi hizmetlerinin yanisira egitim ve aragtirma hizmetlerini de sunmaktadir. Saglik
hizmeti satin almak ic¢in saglik sektorii icerisinde faaliyet gosteren isletmelere

basvuran hastalarin hastalik durumlar1 ve talep diizeylerinde farkliliklarin olmasi

hizmetlerin degisken ve kisiye 6zel nitelikte sunulmasina yol agmaktadir.

Saglik sektorii islevsel bagliligin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu bir hizmet sektoriidiir.
Sektor igerisinde kayit kabul, tani, tedavi, sterilizasyon, malzeme, yemekhane,
giivenlik, temizlik gibi bircok alanda hizmet sunulmaktadir. Bu hizmetlerin sunumu
esnasinda herhangibir aksaklik diger faaliyetin gergeklesmesini etkileyerek hastanin

tedavi slirecinde olumsuz etkiler yaratacaktir.

Belirsizlik ve yanlislara kars1 hatalarin tolere edilemedigi bu sektorde ilk seferde en
dogrusunu yapma anlayis1 bulunmaktadir. Alinan yanlis karar ve politikalar, sunulan
yetersiz hizmet, diisiik bilgi ve beceri diizeyi hizmet satin alanlarin ve toplumun
saglik diizeyinde bozulmalara sebep olmaktadir. Saglik sektorii igerisinde yer alan
isletmeler tim bu hizmetleri eksiksiz bir bi¢gimde sunmak ve giliniimiiziin rekabet
kosullarinda varliklarini devam ettirebilmek i¢in is akis siireglerini gdzden gegirerek

hizmet satin alan kisilere deger katan faaliyetler sunmak durumundadir.

Saglik hizmeti {iretim silirecinde ortaya ¢ikan israf ve kisitlar hem hizmet sunum
maliyetini yilikseltmekte hem de hizmet satin alanlarin tedavi siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ik olarak otomotiv sektdriinde ortaya cikan, hatalar1 énlemeyi, israfi
en aza indirmeyi, en az girdi ile en fazla ¢ikt1 elde etmeyi amaclayan yalin {iretim,
saglik sektoriinde giderek biiyiik 6nem kazanmaktadir. Yalin {iretim stok, bekleme,

hatali {iriin, ulagim, fazla iiretim, gereksiz hareket ve islem ile ¢alisanlarin bilgi ve



beceri diizeylerinden yeterince faydalanamama gibi bu sekiz israf tiirlinlin ortadan
kaldirilmasima odaklanan bir anlayistir. Ozellikle son zamanlarda saglik sektoriinde
uygulama alanm1 genisleyen yalin anlayisin, saglik isletmelerine malzeme ve stok
yonetimi, tibbi kayit ve insan kaynagi yonetimi siirecleri konusunda fayda yaratarak

hasta memnuniyet diizeyini artirdig1 goriilmektedir.

Stire¢ iyilestirme ¢alismalarinda kullanilan bir baska ydntem de isletmelerin
faaliyetleri sirasinda ortaya c¢ikan kisitlarin belirlenerek probleme biitiinciil bir
anlayisla yaklasan kisitlar teorisidir. Saglik hizmeti sunan isletmeler hizmet satin
alanlara etkili ve kaliteli hizmet sunmak ve siirdiiriilebilir hizmet kalitesini artirmak
i¢cin hizmet siireclerini siirekli iyilestirmeye odaklanmalidir. Kisitlar teorisi yaklagimi
da saglik hizmeti sunan isletmelere siirecleri nasil iyilestireceklerine iligkin katkida
bulunmaktadir. Saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerde s6z konusu olan durum
insan yasami oldugundan siire¢ igerisindeki kisitlarin tespit edilerek ortadan

kaldirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Siireg iyilestirme c¢aligmalart ile isletmelerin faaliyetlerinde yapilan degisikliklerin
deneme yanilma yoluyla izlenmesi yerine gergegi temsil eden modeller araciligiyla
degisikliklerin sistem Tlzerindeki etkilerini goérmek daha kisa silirede sonug
verebilecektir. Bu anlamda simiilasyon yontemi yoneticilerin karar alma siireclerinde
etkili bir yontem olarak goriilmektedir. Uretim sektdriinde siklikla kullanilan bu
yontemin saglik sektoriinde yeterli uygulama alani bulunmamaktadir. Bu kapsamda
calismanin amaci en kapsamli ve hasta potansiyelinin yiiksek oldugu dahiliye
servisinde israf ve kisitlarin belirlenerek kisitlar teorisi, deger akis haritalama ve
simiilasyon yontemlerinin birlikte kullanilmasi ile yatis siirecinin iyilestirilmesidir.
Yontemler aracilifiyla hizmet sunum siirecinde ortaya ¢ikan israflar ve kisitlar
belirlenerek elimine edilecek, hastalara deger yaratmayan faaliyetler en aza

indirilerek tedavi siirecine iligkin fayda yaratilacaktir.

Caligsma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik sektoriiniin drgiitlenmesi
ve genel yapisi, sektore iligkin tarihsel bilgiler sunulmustur. Saglik hizmetleri ile
ilgili genel bilgiler verilerek saglik hizmetinin tanimi, 6zellikleri ve amaci anlatilarak

bu hizmetleri sunan kurumlarin kag¢ smif igerisinde degerlendirildiginden



bahsedilmistir. Son olarak ise saglik hizmetinin sunumuna dair yasanan sorunlar ele

alimmustir.

Ikinci béliim, calismada kullanilacak olan siireg iyilestirme yontemlerine iligkin
bilgilerin sunuldugu boliimdiir. Siire¢ iyilestirme konusunun ayrintili olarak
sunuldugu ve konuya iligkin saglik sektoriinde yapilan ¢alismalarin arastirildigi
literatiir taramasina yer verilmistir. Siire¢ iyilestirmede kullanilan kisitlar teorisi,
yalin liretim ve simiilasyon yontemleri ve uygulama alanlar1 hakkinda genis bilgiler

sunulmustur.

Calismanin uygulama asamasini olusturan {iigiincii ve son boliimde Nigde Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin dahiliye servisinde kisitlar teorisi, yalin iiretim ve
simiilasyon yontemleri kullanilarak yatan hasta akis siirecinin iyilestirilmesine
yonelik uygulama c¢aligmasina yer verilmistir. Bu boliimde ilk olarak caligmanin
yapilma amaci, ¢alismanin saglik sektoriine saglayacagi faydalar, ¢alisma siirecinde
kullanilan ~ yontemler sirasiyla aciklanmistir. Daha sonra uygulamanin
gerceklestirildigi hastane ve uygulama birimi olan dahiliye servisi hakkinda bilgiler
sunulmustur. Deger akis haritalama ve kisitlar teorisi yontemlerinden olan mevcut
gerceklik agaci ile yatis siirecinin mevcut durumu ortaya ¢ikarilmistir. Mevcut durum
stirecinde goriilen kisit ve israflar tespit edilerek gelecek durum haritalari ile siirecin
iyilestirilmesi i¢in birtakim Onerilerde bulunulmustur. Bulunulan oneriler dahilinde
yapilan degisikliklerin sisteme etkisini net bir bi¢cimde gorebilmek amaciyla
simiilasyon yontemi kullanilmis ve gelecek duruma iliskin farkli senaryolar
Onerilerek sistem iyilestirilmeye calisilmistir. Son olarak caligmadan elde edilen

bulgular yorumlanarak birtakim ¢ikarimlarda bulunulmustur.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK HiZMETLERI iLE iLGILi
TEMEL BiLGIiLER

Bu boliimde saglik sektoriiniin genel durumu, sektoriin tarihsel gelisimi ve
orgiitlenmesi ile ilgili bilgiler sunulmustur. Saglik hizmetleri ile ilgili temel bilgiler
verilerek saglik hizmetlerinin tanimi yapilmis, amaci ve 6zelliklerinden bahsedilmis
bu hizmetleri sunan kurumlarin siniflandirmalart anlatilmistir. Son olarak saglik

hizmetlerinin sunumunda yaganan sorunlar ele alinmigstir.

1.1. Saghk Sektoriiniin Genel Durumu

Saglik sektorii sagliga dogrudan ve dolayl etkileri olan mal ve hizmetleri iiretmek,
tiikketmek, arz ve talepte bulunmak i¢in farkli {iretim alanlarinda kurulan sistem ve alt
sistemler ile bunlarin olusturdugu kisi, kurum, iiriin ve hizmetlerin tamamini
belirtmek amaciyla kullanilan, genel ve kapsamli bir kavramdir. Saglik sektorii ile
kisilerin saglikli olmasi ve bu saglik durumunun gelistirilerek saglikli toplum ve
saglikli bir diinya olusturulmasi amaglanmaktadir (Sargutan, 2005: 400-403).
Saglikli topluma ulasabilmek i¢in 6nemli bir yere sahip olan bu sektor igerisinde
hastane ve saglik personelleri sayisi ile saglik harcamalar1 gibi cesitli gostergeleri

bilmek dnemlidir (Kalanlar, 2018: 496).

Tablo 1.1°de gosterildigi gibi OECD iilkeleri igerisinde ekonomik faaliyetlere gore
istthdam dagilimina bakildiginda hizmet sektoriinde ¢alisan sayisinin tarim ve sanayi
sektoriinde calisan sayisindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu veriler 1s1ginda
Ulkemizde istihdamin tarim sektoriinde pay1 18,2 iken sanayi sektdriinde 25,3 ve

hizmet sektdriinde 56,5’tir (TUIK, 2020).



Tablo 1. 1. Ekonomik Faaliyetlere Gére Istihdamin Dagilimi (%)

Ulke Ad1 Tarim Sektoriinde Calisan | Sanayi Sektoriinde Calisan Hizmet Sektoriinde Calisan
Oram Oram Oram
ABD 1.3 19,8 78,9
Almanya 1,2 27,0 71,7
Avustralya 2,6 19,8 77,6
Avusturya 3,6 253 71,2
Belgika 1,0 20,8 78,2
Danimarka 2,2 18,5 79,3
Estonya 32 29,5 67,3
Finlandiya 3,6 22,2 74,2
Fransa 2,4 20,1 77,5
Giiney Kore | 4,9 25,1 70
Hollanda 2,0 16,0 82
Japonya 3,4 243 72,3
Kanada 1,5 19,5 79
Letonya 6,8 23,7 69,5
Liiksemburg | 1,0 11,7 87,3
Macaristan 4,7 32,7 62,6
Meksika 12,6 26,1 61,2
Norveg 2,1 19,3 78,7
Polonya 9,2 31,9 58,8
Portekiz 59 24,7 69,4
Slovak 2,2 36,3 61,6
Cumbhuriyeti
Slovenya 52 33,5 61,3
Tiirkiye 18,2 25,3 56,5

Kaynak: TUIK, 2020.
Ulkemizde saglik sektdriinde faaliyet gosteren toplam personel sayisi 2018 yili
verilerine gore, 1.005.259 kisi olup bu saymnin 154.318°1 pratisyen, asistan ve uzman
hekimden olusmaktadir. 484.327°si ise hemsire, ebe, dis hekimi, eczact ve diger
saglik personelinden olusmaktadir. TUIK 2018 yili verilerine gore iilkemizde
istihdam edilen kisi sayis1 28 milyon 29 bin kisidir. Saglik sektoriiniin toplam
istthdam igerisindeki pay1 ise % 2,95 olarak gergeklesmistir. Avrupa’da saglik
sektoriindeki istthdami inceleyen rapora gore 27 Avrupa iilkesinde saglik sektoriinde
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calisan kisi sayis1 23 milyondur. Saglik sektoriiniin istihdam igerisindeki pay1 ise %
10,4 olarak gerceklesmistir. Bu veriler 1s18inda Danimarka % 19 ile en tist sirada yer

alirken, Polonya % 5 ile en diisiik sirada yer almistir (YPK, 2019: 150).

2019 yilinda, AB iilkeleri genelinde ortalama GSYIH'nin % 8,3’ii saglik hizmetlerine
harcanmistir. AB {iyesi iilkeler arasinda, Fransa (% 11,2) ve Almanya (% 11,7)
saglik harcamalarinda en yiiksek paya sahip olmustur. Tiim Avrupa genelinde,
Isvigre GSYIH'nin % 12,1'ini saglik igin harcayarak en biiyiik pay:1 ayirirken,
Tiirkiye GSYIH'nin % 4,4 ile en diisiik paya sahip olmustur (OECD, 2020: 161).

Gelir diizeyinin artmasi ile hastalar daha iyi hizmet almay1 beklemektedir. Saglik
kurumlarmin ve bu kurumlarda ¢alisan personellerin sayisinin yetersiz olmasi,
hizmet sunumunda kullanilan malzemelerin miisterilerin ihtiyaglarin1 karsilamadaki
yetersizligi sektorde diizeltici Onlemlerin alimmasint ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesini de zorunlu kilmaktadir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504). Tiirkiye’de
saglik hizmeti hem kamu hem de serbest piyasa sartlar1 altinda 6zel kesim tarafindan
sunulan karma bir yapiya sahiptir. Ulkemizde 2018 yili itibariyle Sekil 1.1°de
goriildiigii gibi Saglik bakanligina bagli 889 hastane bulunurken, 68 tiiniversite
hastanesi ve 577 0Ozel hastane olmak iizere toplam 1534 hastane saglik hizmeti

sunmaktadir.

2014 1.528

2015 1533
2016 1510

2017

2018 1534
0 S00 1.000 1.500
M Saglk Bakanhg m Universite m Ozel Diger Hastane Sayis:

Sekil 1. 1 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018: 119.



2018 yilinda kisi bas1 hekime miiracaat sayis1 Sekil 1.2°de gosterildigi gibi birinci
basamak saglik kurumlarinda 3.2 iken ikinci ve {igiincli basamak saglik kurumlarinda
bu say1 6.3 olarak tespit edilmistir. 2002 yilindan itibaren kamu, liniversite, egitim ve
aragtirma hastanelerini kapsayan ikinci ve {glincli basamak saglik kurumlarma

basvuru sayisinin artig1 goriillmektedir.
i
2002
2014
2015
2016
2017

2018

0 2 4 6 8 10
W 1.Ba k m2 3.8 ak W) Bag
-Basama - Ve 3. Basam Miracaat Sayisi

Sekil 1. 2 Yillara ve Hizmet Tiirtine Gore Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayist

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1, 2018: 161.

Saglik sektorii genel olarak saglik durumunun elde edilmesi, bu durumun korunmasi
ve devamliliginin saglanmasi i¢in saglikla iliskili mal ve hizmet iiretimi yapan tiim
kurum ve kuruluslarin olusturdugu bir yapidir (Deniz ve Siimer, 2016: 472). Hizmet
satin alanlarin beklentilerinin karsilanmasi agisindan en 6nemli sektorlerden biri olan
saglik sektorii ayn1 zamanda {ilkelerin sosyo-ekonomik yonden kalkinmiglik
diizeylerinin en Onemli gostergelerinden birisidir. Teknolojide ortaya ¢ikan
gelismeler, hastalarin artan sikdyetleri ve maliyetlerdeki artislar saglik sektoriinde
sunulan hizmetlerin karmasik bir hal almasina neden olmustur (Tutar ve Kiling,
2007: 32). Bu anlamda saglik sektorii ile ilgili gostergelerin analiz edilmesi ile
karmagiklik durumu en aza indirilerek faydaci bir saglik hizmet sunumu

gerceklestirilebilecektir.



1.2. Saghk Sektériiniin Gelisimi ve Orgiitlenmesi

Giivenli, erigilebilir, yiiksek kaliteli ve insan odakli olan saglik hizmeti sunum
sistemleri, evrensel saglik kapsaminda kritik 6neme sahiptir. Hizmet sunuculari
hastalar, kisiler, aileler, topluluklar ve genel olarak tiim toplum i¢in saglik hizmeti
saglamaktan sorumludur. Diinya Saglk Orgiitine (WHO) gore her ulusal saglik
sistemi ii¢ temel hedefe ulasmak i¢in yonlendirilmelidir. Bu hedefler iyi saglik,

niifusun beklentilerine cevap verme ve finansal yardimin adilligidir. (WHO, 2019).

Saglik hizmeti, saglig1 giivence altina almak, temin etmek, finanse etmek ve tesvik
etmek i¢in girisimlerde bulunan, 6zel veya kamusal bir orgiitlenme olsun veya
olmasin sunulan sosyal ¢abadir. Hastalara sunulan hizmet ¢esitli organizasyonel
ortamlarda sunulmaktadir. Tarihsel olarak hastaneler ve bakim tesisleri, saglik
hizmetlerinin sunumunda en yaygin ve baskin saglik hizmeti sunan kuruluslar
olmustur. Ayakta tedavi klinikleri, goriintilleme merkezleri, acil bakim ve cerrahi
merkezleri, evde saglik kuruluglari da ¢agdas saglik bakim sistemlerinde 6n plana

¢ikan kuruluslardir ( Donev, Kovacic ve Laaser, 2013: 3-4).

Sektorii olusturan Ogelerin birbirleri ile olan iligkilerini ve her bir O0geye ait
sorumluluk, gorev ve yetkileri acik bir bicimde tanimlama ve diizenleme olayina
orgiittenme adi verilir. Orgiitiin kaynaklarin1 nereden karsiladigi ve mallarmin
miilkiyeti orgiitii tanimlayan 6nemli bir 6zelliktir. Kaynak ve miilkiyet 6zel ise 6zel
orgiitlenme s6z konusu iken, kamu olmasi halinde kamu 6rgiitlenmesi s6z konusudur

(Akdur, 2006: 20).

Sanayi Devriminin yasandigi yillarda saglik hizmetleri sanayilesme ve niifus
hareketlerinden etkilenmistir. Bu yillarda her iilke kendi saglik sistemini kurmaya
baslamistir. Eskiden uzman olmayan hayirseverler tarafindan yiiriitilen bakim
hizmetleri zamanla uzmanlarin yonetimine gec¢mistir. 1910 yilinda ABD’de tip
egitiminin hastanelerle baglantili bir bicimde yapilmasi kararlagtirilmistir. 1883
yilinda Almanya’da ortaya ¢ikan GSS (Genel Saglik Sigortasi) 1888’de Avusturya,
1911°de Ingiltere, 1945°de Fransa’da kurulmustur. Batida kilise kontroliinde olan ve
baslangigta kar amaci giitmeyen hastaneler, 1893 yilinda tedavi olmak isteyen

hastalar tarafindan ticret ddenen kurumlar haline gelmistir. Hiikiimet ve yardim
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kuruluglarinin hastanecilige girmesi ile 6deme giicli olmayan hastalar i¢inde gesitli
saglik glivence uygulamalar1 ortaya ¢ikmistir (Tengilimoglu ve Koksal, 2016: 107-
109).

1980 ve 1990’larda cogu iilkeyi etkileyen saglik sektorii reformu bircok iilkede
sistemik reformlara 6nem verilmesinde etkili olmustur (Walt vd., 1999: 209). Saglik
reformlar1 ile saglik kurum ve kuruluslarinin organizasyonu, hizmet sunumu ve
finansman yapisinda énemli doniisiimler yasanmistir (Erol ve Ozdemir, 2018: 123).
Reformlar saglik hizmetlerinde daha fazla verimlilik, esitlik ve etkinlik saglamak
amaciyla yapilmistir. Zambiya, 1992 yilinda baslayan kendi reform programini
gelistirmek i¢in ulusal bir Saglik reformu uygulama ekibi kurmustur. Kolombiya,
1993 tarihinde kamu ve 6zel saglik finansmaninda ve organizasyonunda iddiali
degisiklikler ile ilgili kararnameleri yaymnlamigtir. Rusya ve Vietnam, devlet
tarafindan finanse edilen ulusal saglik hizmetlerinin ¢okiisiiniin biraktig1r bosluklari
doldurmak ig¢in yeni sigorta ve hizmet saglama bicimleri gelistirmek amaciyla
caligmalar baslatmistir. Gelir, sosyal yap1 ve saglik durumundaki biiyiik farkliliklara
ragmen diinyadaki pek cok iilke bugilin de saglik sektdrii reform programlarini

yiriitmektedir (Berman, 1995: 14).

Diger {ilkelerde goriildiigii gibi Tiirkiye’de de 1980 ve sonrasinda saglik
hizmetlerinin gelistirildigi yillar olmustur. Bu amagcla hukuksal ve kurumsal yapida
onemli degisiklikler yapilmistir (Erol ve Ozdemir, 2018: 124). Tiirkiye’de 1961
tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile tiim
saglik hizmetlerinin devletin gérevi oldugu kabul edilmistir. 1982 Anayasasi’nin 56.
maddesinde ise saglik hizmetleri devletin sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet
olmaktan ¢ikarilarak devletin gorevi, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet

verilmesini saglamak seklinde diizenlenmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 11).

Saglik sektoriinlin bugiinki durumunu daha net bir bigimde anlayabilmek igin
gegmisten bugiine kadar olan siirecin bilinmesi fayda saglayacaktir. Ulkemizde
saglik sektoriiniin tarihgesi Cumhuriyet 6ncesi ve Cumhuriyet sonrast donem olarak

ikiye ayrilmaktadir (Cavmak ve Cavmak, 2017: 49).



Cumbhuriyet oncesi donemde saglik hizmetleri dariissifa adi verilen saglik
kuruluglarinda sunulmaktadir. Osmanli Doneminde Hekimbasilik adi verilen
sistemin olusturulmasiyla saglik hizmetleri daha kurumsal bir nitelik kazanmaya
baslamistir. Tibhane-i Amire ve Cerrahhane-i Amire’nin agilmasiyla da iilkemizde
tip egitimi ¢agdas bir nitelie kavusmustur. 1850 yilinda giiniimiizdeki Saglk
Bakanlig1 ile ayni statiiye sahip olan Mekteb-i Tibbiye Nezareti’nin agilmasiyla
hekimbasgilik sistemi ortadan kalkmistir (Dervisoglu, 2013: 80-81).

Cumhuriyet sonrasi donemde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi hiikiimetinde saglik
hizmetlerini yonetme gorevi 3 Mayis 1920°de Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekaletine (Saglik Bakanligi) verilmistir (Fisek, 1983: 158). 1923 yilinda tilkemizde
6437 hasta yatagi ve 86 hastane bulunmaktadir. Cumhuriyet tarihinin ilk 15 yili
icerisinde  ¢ikarilan kanunlar ile gliniimiiz saglik hizmetlerinin temeli
olusturulmustur. Illerde il saghk miidiirliiklerinin bulunmasi, ikinci basamak saglik
hizmetlerinden c¢ok birinci basamak (koruyucu saglik) saglik hizmetini 6n plana
¢ikaran diizenlemeler bu dénemde yapilmistir (Kasapoglu, 2016: 135). 1946 yilinda
donemin Saglik Bakan1 Behget Uz tarafindan sunulan Birinci On Yillik Saglik Plani
cagdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden olan koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin biitiinlestirilmesini amacglamaktadir. 1960 yilindan sonra hazirlanan
Birinci Bes Yillik Planinda ise halkin saglik diizeyini yiikseltmek i¢in halk sagligi
hizmetlerine 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmistir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat, 2017: 134-136). 1982 Anayasasi ile Cumhuriyet doneminde ilk defa 6zel
sektorden so6z edilmis, 6zel saglik kuruluslarmin tesvik edilmesi ve rekabetin
saglanmasi s6z konusu olmustur (Ates vd., 2002: 275). 1987 yilinda Genel Saglik
Sigortast giindeme gelmis, 1996-2000 yillar1 arasinda Yedinci Kalkinma Plani ile
hastanelerde kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi, aile hekimliginin benimsenmesi
ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi amacglanmistir. 2003 yilinda ise
Saglikta Doniistim Programi ile Saglik Bakanliginin planlama ve denetlemeden
sorumlu bir kurum durumuna getirilmesi, genel saglik sigortasinin hayata
gecirilmesi, saglik personellerinin bilgi ve beceri diizeylerinin artirtlmasi ve saglik

hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi amaglanmistir (Kivang, 2015: 164-165).
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Ulkemiz saglik sistemi icerisinde hizmet sunan kamu ve 6zel kesime ait saglik
kurumlarmin her tiirlii planlamasi, o6rgilitlenmesi, denetimi ve koordinasyonu Saglik
Bakanliginin gorevidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 76). Kamu kesiminde kamu,
tiniversite ve belediyeye ait saglik kurumlari hizmet sunarken 6zel kesimde 6zel,
azinlik ve yabancilara ait saghk kurumlari hizmet vermektedir. Tirk saglik
sisteminde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) , 6zel saglik sigortast ve Maliye
Bakanligi (MB) saglik hizmet finansmaninda onemli rol oynamaktadir. Saglik
politikas1 olusturma gorevini ise Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi (TBMM), Saghk
Bakanligi (SB), Yiiksekogretim Kurumu ve Anayasa Mahkemesi iistlenmistir

(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 148).

1.3. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Amaci

Bireyin yasaminin ilk sarti saglikli olmasi durumudur. Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisi incelendiginde birinci sirada fizyolojik ihtiyaclar, ikinci sirada giivenlik
ithtiyaci, {igiincii sirada sosyal ihtiyaglar, dordiincii sirada sayginlik ihtiyaci ve besinci
sirada kendini gerceklestirme ihtiyaci yer almaktadir. Saglikli olma ihtiyact da birinci
sirada yer alan fizyolojik ihtiyaclar igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Yeginboy,

1993: 1).

Saglikli olma ve saglikli bir bigimde yagamin siirdiirme hakki her canlinin yasamini
devam ettirebilmesi i¢in korunmasi gereken temel degerlerin basinda gelmektedir
(Ileri, Secer ve Ertas, 2016: 176). insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25.
Maddesinde saglik hakki “Tiim bireylerin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi igin
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir” seklinde ifade edilmektedir.
Ulkemizde de bu hak Anayasamizin 56. Maddesinde “Herkes saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir” ifadeleri ile glivence altina alinmistir (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2010: 17-34).

Saglik kavrami Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan “Yalmzca hastalik veya
sakatlik durumunun olmayist degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir 1yilik hali” olarak tanimlanmistir (Callahan, 1973: 77). Kisinin saglikli olarak
kabul edilebilmesi i¢in herhangi bir hastaliginin olmamasi yaninda baska sartlarinda

saglanmast gerektigi vurgulanmistir. Bedensel yonden iyilik hali ile kisinin yagamini
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stirdiirmesine engel olan bir sakatlik durumunun olmamasi anlamina gelmektedir.
Ruhsal yonden iyilik hali kisinin hayat tarzini olumsuz etkileyecek ruhsal
problemlerinin olmamasina isaret ederken sosyal yonden iyilik hali ise kiginin i¢inde
bulundugu sosyal ¢evresi ile uyumlu bir yasam siirmesini ifade etmektedir (Aydogan,
2015: 7). Larson’a gore saglik, hastalik, ac1 ve kusurdan kurtulma; fiziksel ve
zihinsel islevlerin normalligi, yapilmasi gerekenleri yapabilme kabiliyeti olarak

tanimlamistir (Larson, 1991: 2).

Saglik kavrami, yasam kalitesinin saglanmasi, devam ettirilmesi ve korunmasinda
onemli bir yere sahip iken saglik hizmeti ise, kisilerin hayat kalitesini etkileyen bir
hizmettir (Boylubay, 2017: 13). Saglik hizmetleri, birey ve toplumun saglikli,
kaliteli, etkili ve uzun bir hayat siirebilmesi i¢in sunulan hizmetlerin tamamidir.
Hayatin siirdiiren herkesin i¢in bu hizmet zorunlu bir ihtiyag niteligindedir (Arik ve

Ileri, 2016: 46).

Saglik hizmetleri Ingilizcede kamu saglhik &rgiitlerinin galigmalarm kapsamaktadir.
Ulkemizde de genel anlanu ile saghgin korunmasi ve hastaliklarm tedavisinde
yapilan ¢alismalar olarak ele alinmaktadir (Fisek, 1983:4). Saglik hizmeti, kisilerin
deneyim, kiyaslama ve smama smirliliginin oldugu, 6nceden test etme imkaninin
olmadigi, almasi zorunlu, vazgecilmez bir hizmettir (Kidak ve Aksarayli, 2008: 89).
Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonergede saglik hizmetleri “Insan
sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetler” olarak
tanimlanmistir (SB, 2005: md 4). Bu tanima gore saglik hizmetleri koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici ve saglhigi gelistirici hizmetler olarak gruplandirilabilir
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 72). Belirtilen tanimlamalar 1s1ginda
degerlendirecek olursak saglik hizmetleri genel olarak, kamu veya ozel saglik
kurumlar1 tarafindan sunulan ve ana amaci kisilerin fiziksel ve ruhsal yonden saglik
durumlarinin korunmasi ve toplumsal agidan olusabilecek her tiirlii tehlikenin

ortadan kaldirilmasi olan hizmetler olarak tanimlanabilir (Kerman vd., 2012: 2).
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Bir toplumun mutluluk kaynagini temsil eden saglikli olma durumunu yansitan
gostergeler saglik gostergeleridir (Kurtulmus, 1998: 13). Bu anlamda saglik
hizmetleri bireylerin yasam standartlarini iyilestirmeyi ve yiikseltmeyi amaglayan
hizmetlerin en baginda gelen sosyal hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin ana amaclari,
hizmet edilen toplum igerisindeki bireylerin saglik durumlarinin korunmasi, hasta
olanlarin iyilestirilmesi, saglik durumlarimin bozulmasina neden olabilecek
hastaliklarin yayilmasimin onlenmesi ve saglik diizeyinin yiikseltilerek bireylerin
yasam sliresinin uzatilmasi biciminde ifade edilebilir (Yeginboy, 1993: 18). Bu
amaglar dogrultusunda saglik hizmetleri bireysel anlamda fayda yaratmanin yani sira

toplum sagliginin korunmasi ve siirdiiriillmesinde de biiyiik rol oynamaktadir.

1.4. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik kurumlar1 hizmet iireten isletmeler olmasi sebebi ile mal iiretimi yapan
isletmelerden farkli 6zelliklere sahiptir. Bu dzellikler saglik hizmetlerinin 6zel bir
alan olmasindan kaynaklanmaktadir (Yerebakan, 2000: 46). Saglik hizmetlerini diger

hizmet tiirlerinden ayiran kendine has 6zellikleri asagidaki sekillerde agiklanabilir.

1.4.1. Saghik Hizmetlerinin ikamesinin Olmamasi

Ikame kelime anlami olarak gereksinim duyulan bir {iriiniin yerini tutarak benzer
fayday1 verebilen bagka bir iirlin ile yer degistirilmesi anlamina gelmektedir
(Aydogan, 2015: 73). Bir iriiniin fiyat1 arttifinda tiiketiciler o iriiniin yerine
gecebilecek bir baska iiriinii ikame etmeye yoneleceklerdir. Ornegin, kisi piring
fiyatlan yiikseldiginde piring yerine makarna ya da bulgura yonelebilir. Ancak saglik
hizmetlerinin yerine bagka bir hizmet tiirli konulamaz ve bu hizmetler baska bir
hizmet ¢esidi ile degistirilemez (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 75). Boyun
fit1g1 ameliyati olacak olan bir hastanin bel fitig1 ameliyati olmast miimkiin degildir.
Ayni sekilde beyin tomografisi ¢ekilecek bir hastanin tomografi cihazi olmamasi
sebebi ile MR cekimi yapilmasi diisiiniilemez. Bu sebeple saglik hizmet sunumunda

gorev alan kurumlarin her kosulda hizmet vermeye hazirlikli olmalart gerekmektedir.
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1.4.2. Saghk Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisi Olmasi

Mal veya hizmetleri sunan ve talep eden arasinda bilgi yoniinden esitlik olmas1 her
iki tarafin daha saglikli karar vermesini saglamaktadir. Ancak taraflardan birinin
sunulan mal veya hizmet hakkinda diger tarafa goére fazla bilgili olmasi digerini

yonlendirme ve etkileme gibi bir duruma yol agmaktadir (Ferhat, 2011: 23).

Saglik hizmetlerinde tliketicinin kendisine uygulanan tedavi yontemi konusundaki
bilgisi sinirlidir. Bu anlamda hizmeti satin alan kisi hekime bagimli durumdadir
(Mills ve Gilson, 1988: 43). Ornegin hizmeti satin alan kisiler hastalig: ile ilgili
belirtileri tanimlayabilir ancak durumlarini belirli bir tedavi tirii ve ilagla
iliskilendirebilecek bilgiye sahip degildirler (Barile, Saviano ve Polese, 2014: 206).
Bu durum saglik hizmetini iiretenlerle satin alanlar arasinda farkl bir iliski tiiriintin
dogmasina neden olmaktadir. Hizmeti satin alan kisi bilgi sinirlilig1 sebebi ile saglik
hizmetinin tiiketimine yonelik karar verme yetkisini doktora devretmektedir (Tatar

ve Tatar, 1996: 36).

1.4.3. Saghk Hizmetlerinde Ciktinin Ol¢iilmesi ve Tanimlanmasi

Saglik hizmeti sunan kurumlarin ana girdisi ve c¢ikti unsuru insandir. Saglk
hizmetlerinin sonuclarinin diger cesitli hizmetler sunan isletmelerde oldugu gibi dar
bir zamanda degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. Ornegin bir otelde yenilen
yemek hakkinda aninda kolayca bir degerlendirme yapilabilirken bir ameliyatin
sonuclarint kisa bir siire igerisinde degerlendirmek s6z konusu olmamaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 132).

1.4.4. Saghk Hizmetlerinin Ertelenemeyecek ve Acil Ozellikte Olmasi

Saglik isletmeleri disinda diger isletmelerde sunulan mal ve hizmetler i¢in tiiketiciler
cesitli nedenlerle taleplerini erteleyebilirler. Fakat saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyag belli olmayip, saglik hizmetleri dogasi geregi ertelenemezlik 6zelligine
sahiptir. Ozellikle kisa siireli ve kisinin act duymasmm engeleyecek hizmetlerin
ertelenmesi s6z konusu olamaz. Hizmetlerin kullaniminin ertelenmesi hizmeti satin
alan kiside kalic1 sakatlik ve hastalik durumlarinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir

(Somunoglu vd., 2012: 8; Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 75).
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Saglik igletmeleri 24 saat kesintisiz bir bicimde saglik hizmeti sunduklari i¢in kisiler
her an saglik hizmeti satin almak amaciyla bu isletmelere basvurabilmektedir.
Ornegin siirekli kan kaybeden bir kisinin tedavisine en kisa siirede baslanmazsa geri
doniisii olmayan sorunlarla karsi karsiya kalmacaktir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010: 131). Saglik hizmetleri acil ve ertelenemez bir nitelik tasidigi icin bu

hizmetlerin sunumu biiyiik bir nem arz etmektedir.

1.4.5. Saghk Hizmetlerinin Tiiketiminin Rastlantisal Olmasi

Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmet tiirlerinden ayiran en belirgin 6zelligi talebin
ne zaman ortaya ¢ikacaginin bilinmemesidir. Hizmet satin alan kisilerin ne zaman ve
hangi hastalik durumuyla kars1 karsiya kalacaklar1 6nceden tahmin edilememektedir

(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 74).

Saglik hizmetlerinin rastlantisal olmas1 6nemli bir konu olup hizmet planlayicilart
acisindan sikinti dogurabilecek bir 6zellige sahiptir. Bir saglik kurumunun acil
servisi bir gecede 100 hasta bakiyorsa kaza, toplu zehirlenme, salginlar, degisken
hava sartlari, savas ve acil felaket durumlarinda bu say1 daha da ¢ok artabilmektedir.
Saglik hizmetleri, ihtiyaca gore iiretildigi i¢in stoklanma imkani da bulunmamaktadir

(Aydogan, 2015: 74; Ferhat, 2011: 24).

1.4.6. Saghk Hizmetlerinde Islevsel Bagimhihk Olmasi

Islevsel bagimlilik bir kisinin ya da bdliimiin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in bir
baska birim ya da boliime ihtiyag duymasi anlamina gelmektedir (Tengilimoglu ve
Koksal, 2016: 69). Saglik kurumuna basvuran hasta, hekim ve hemsirelerin tedavi
hizmetleri, eczanelerin ila¢c hizmetleri gibi tibbi hizmetlerden faydalanirken ayni
zamanda beslenme, temizlik ve aydinlatma gibi teknik ve destek hizmetlerinden de

faydalanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 129).

Saglik hizmet sunumunda goérev alan kurumlarda islevsel bagimlilik oldukea yiiksek
olmasi sebebiyle farkli mesleklere sahip personeller arasinda yiiksek derecede

koordinasyon gerekmektedir (Can ve Ibicioglu, 2008: 258). Bu hizmetlerin
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sunumunda ortaya ¢ikabilecek ufak bir aksaklik hizmetin etkili ve kaliteli bir bigimde

sunulmasini etkileyecektir.

1.4.7. Saghk Hizmetlerinin Hata ve Belirsizliklere Kars1 Duyarh ve Tolerans

Gosterilemez Olmasi

Saglik sektoriinde yapilan hizmet sunumu dogrudan insan saghigr ile iliskilidir.
Yapilan herhangi bir hata sonucunda tedavinin gecikmesi, sakatlik veya 6lim gibi
geri donlisli olmayan durumlar ortaya cikacaktir. Deneyimsizlik, bilgisizlik ya da
yanlis yapilan uygulamalar sonucunda hastanin saglik durumunu yitirmesi séz

konusu olabilecektir (Canatan, Erdogan ve Yilmaz, 2015: §82).

Saglik hizmetlerinde yapilan yanlis uygulama (malpractice) kasti olmayan bir islem
olup ihmal ve dikkatsizlikten kaynaklanan bir durumdur (Vaccarino, 1977: 861).
Ancak yapilan hatanin geri doniip diizeltilme gibi bir durumu olmayacagindan

sunulan hizmetler dikkatli ve kontrollii bir bi¢imde verilmelidir.

1.5. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri 6nceleri sadece hastaliklarin tedavisine yonelik olarak yapilirken
sagligr bozan etkenlerin 6grenilmesi sonucu koruyucu hizmetler 6nem kazanmaya
baslamistir. Bu gelismeler 1s1ginda Sekil 1.1°de sunuldugu gibi saglik hizmetleri
saglhigin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilitesi ile sagligin
gelistirilmesi ¢aligmalari olarak dort grupta siniflandirilabilir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2017: 79).
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Saghk Hizmetleri

Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Saghigin Gelistirilmesi
Hizmetleri Hizmetleri

/\ /N

Kisiye Yonelik Cevreye Yonelik Ayaktan giiniibirlik Yatakl tedavi hizmetleri
1 1 1 1
Aile Hekimligi Cevre saglik birimi Ozel muayenehane Hastane Rehabilitasyon Saglik egitim
ACSAP Halk saglig1 Hastane poliklinigi Hemsgirelik merkezi merkezi
Gezici saglik laboratuvari Acil servisi bakim merkezi Hemygirelik bakim ACSAP
birimi Gezici saglik birimi Ayaktan cerrahi Terminal donem merkezi Spor tesisleri
Revir Revir hizmetleri bakim merkezi Evde bakim Fitness
Hastane Hastane Evde bakim merkezi Kuliipleri
Diyaliz merkezi Hastane

Sekil 1. 3. Saglik Hizmetleri ve Hizmetleri Sunan Kurumlar

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 35.

1.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilerin saglik durumlarinda ortaya ¢ikabilecek bozulmalarin engellenmesi, hastalik,
sakatlik ve yaralanma gibi durumlardan korunmasi amaciyla verilen koruyucu
hizmetlerdir (Ozata ve Biiyiikyavuz, 2016: 1181). Koruyucu saghk hizmetleri
tehlikenin kendisine kars1 bir miicadele bi¢imidir. Tehlikenin 6nlenmesi, temelde kisi
ve toplum giivenligini saglamak amaciyla yapilan bir katki olarak ifade edilmektedir
(Karaca, 2014: 33). Bu hizmetler diisiik maliyetli ve yiliksek etkili olan kisi ve
toplum saghginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve cevreye yonelik olarak
sunulan hizmetlerdir (Cirakli ve Sayim, 2009: 350) . Kisiye yonelik olarak sunulan
hizmetler, kisileri hastaliklara kars1 giiclii kilmay1 ve hastalik durumunda en az
hasarla iyilesmeyi saglayan saglik hizmetlerdir. Bu hizmetler erken tani,
bagisiklama, ilagla koruma, saglik egitimi, diizenli beslenme gibi hizmetlerdir
(Akdur, 1999: 5). Cevreye yonelik hizmetler, c¢evre sagligin1 olumsuz ydnde
etkileyen faktorlerin varligim1 en aza indirerek kisilerin bu durumdan olumsuz
etkilemesini Onlemek amaciyla sunulan hizmetlerdir (Coskun, 2017:8). Besin
kontrolii, hava kirliligi kontroli, yeterli ve temiz su kullanim1 ve atiklarin kontrolii

gibi hizmetler ¢evreye yonelik olarak sunulan hizmetlerdir (Yerebakan, 2000: 20).
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1.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinden sonraki asamay1 olusturan, kiside hastalik belirtileri
ortaya ciktiktan ya da kisi hastalandiktan sonra hastalifin tani, teshis ve tedavi
siirecini olusturan hizmetlerdir (Ulas, 2018: 5). Sunulan bu hizmetler doktor
gozetiminde ve diger saglik personellerinin katkilart ile gergeklesmektedir
(Kavuncubas1 ve Yildirim, 2010: 38). Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu
hizmetlerine kiyasla daha fazla organizasyon ve daha maliyet gerektiren

hizmetlerdendir (Altay, 2007: 35).

Tedavi edici hizmetler birinci basamak saglik hizmetleri (ilk basvuru ve ayaktan
giinli birlik tedavi), ikinci basamak saglik hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri) ve
liclincii basamak saglik hizmetleri (ileri teknoloji kullanilan uzmanlasilan hizmetler)
olarak ii¢ grupta incelenebilir (Akdur, 1999: 6). Birinci basamak olarak adlandirilan
saglik hizmetleri hastanin ilk defa basvurdugu doktor ve diger saglik personelleri
tarafindan evde ve ayakta sunulan hizmetlerdir (Fisek, 1983: 6). Bu saglik hizmeti
0zel poliklinik, agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kuruluslar, poliklinikler, 112 acil
saglik hizmeti birimleri ve kurum hekimlikleri tarafindan sunulan hizmetlerdir. Ikinci
basamak saglik hizmetleri hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin
sunuldugu kuruluglar1 kapsamaktadir (Cetintag, 2015: 6). Bu hizmetler klinik ve
genel hastane hizmetlerini kapsayan birinci basamakta tedavi edilemeyen durumlarda
sunulan hizmetlerdir (Yildirim, 2014: 461). Egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri, dal hastaneleri, belediyelere ait olan hastaneler ile 6zel hastaneler
ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda yer almaktadir (SUT, 2013).
Ugiincii basamak saglik hizmetleri gelismis teknoloji ve uzman personelle cinsiyete,
hastaliga veya 6zel bir yas grubuna gore verilen hizmetlerdir (Cift¢i, 2010: 68).
Senatoryumlar, onkoloji, ruh ve sinir sagligi hastaneleri, {iniversite hastaneleri, kalp
hastaneleri, sehir hastaneleri bu basamakta hizmet veren kurumlara ornek olarak

verilebilir (Yildirim, 2014: 461).

Tirk saglik sistemi diinyadaki gelismelerden yola ¢ikarak degisim stireci
gecirmektedir. Son donemlerde goriilmeye baslanan Kamu-Ozel Ortakligi yontemi
ile Entegre Saglik Kampiisleri ad1 verilen sehir hastaneleri saglik hizmet sunumunda

kullanilmaya baslanan uygulamalardan birisidir. Kamu-Ozel Ortakligi yontemi ile
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2012 yilindan itibaren degisik sehirlerde gerceklestirilecek toplamda 18 proje ortaya
cikartilmistir (Kerman vd., 2012: 5). Bu gelisme 1s18inda hastalarin biitiin saglik
problemlerinin kendi saglik hizmet bolgelerinde ¢6ziilmesi icin toplam 22 ilde farkl
fiziksel biiyiikliiklerde ve yatak kapasitesine sahip toplam olarak 30 Saglik Kampiisii
planlanmistir (SB, 2011: 43). En yakin zamanda bu amagla belirlenen iller arasinda
Mersin, Yozgat ve Isparta’da yer alan sehir hastaneleri faaliyete gecirilerek hastalara
hizmet sunmaya baslamistir. Planlanan diger illerdeki sehir hastanelerinin yapimi ise
devam etmektedir (Gokkaya, Izgiiden ve Erdem, 2018: 139). Entegre saglk
kampiisleri adi1 verilen sehir hastaneleri heniiz ¢ok yeni bir uygulama oldugundan
tedavi edici saglik hizmetlerini kapsami igerisine alan birinci, ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik hizmeti sunan kurumlar igerisinde hangi kapsama alinacag tartisma
konusudur. Ancak hastanenin sunmus oldugu hizmetler dikkate alinarak hastalara
sunulan nitelikli hasta odalari, gelismis otelcilik hizmeti, uzman personel ve
teknolojik tibbi cihaz hizmetleri ile iiglincli basamak saglik kurumlari biinyesinde

gruplandirilmasi daha dogru olacaktir.

1.5.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler, hastalik durumundan tamamen
kurtularak saglikli yasam bi¢imine geri donmek isterler. Fakat bazi istenilmeyen
sonuclar neticesinde saglik durumlarini tamamen veya kismen kaybetme durumuyla
kars1 karsiya kalabilirler. Bu dogrultuda kisilerin baskalarina bagimli olmadan
yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in sunulan hizmetlere rehabilitasyon hizmetleri adi
verilir (Aydogan, 2015: 79). Bu hizmetler tek basina bir terapist ya da doktor
tarafindan verilebilecegi gibi kapsamli bir ekip tarafindan da sunulabilir (Chen ve
Yang, 2009: 139). Rehabilitasyon hizmetleri, kisinin viicudunda herhangi bir organi
kullanmasindaki kisitlilik durumu veya ruhsal bozulmalarin ortadan kaldirilmasi igin
sunulan hizmetlerdir (Karaca, 2014: 30). Bu kapsamda sunulan hizmetler tibbi ve
sosyal rehabilitasyon olarak iki gruba ayrilir. Tibbi rehabilitasyon, kisiyi psikolojik
ve zihinsel bozukluklar ile fiziksel hasarlardan kurtarmak amaciyla sunulan
hizmetlerdir (Conti, 2014: 1). Sosyal rehabilitasyon ise herhangi bir sakatlik durumu
olan kisilerin gilinlik hayatta baska bireylere bagli olmadan hayatlarim
siirdlirebilmeleri icin onlara yeni is bulma, ise uyum saglama gibi calismalar

kapsayan hizmetlerin sunulmasidir (Tengilimoglu ve Kdksal, 2016: 80).
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1.5.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglig1 gelistirme kavrami, bireyin kendi saglig: lizerinde kontroliinii arttirma ve bu
kontrolii gelistirmeye olanak taniyan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Ozcan ve

Bozhiiyiik, 2013: 46).

Saglhigin gelistirilmesi i¢in sunulan hizmetler, toplumun genel saglik seviyesinin
tyilestirilmesini hizlandiran, koruyucu ve tedavi edici hizmetlere ek olarak, halka
sunulan saglik egitimi, toplum kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve cevre sartlarinin
diizeltilmesi c¢aligsmalarim1 da kapsayan hizmetlerdir (SB, 2005: md 4). Sagligin
gelistirilmesi, kisilerin saghik durumlarmi iyilestirebilmek amaciyla saglik
durumlarim etkileyen 6geler tizerinde kontrollerini arttirmay1 saglayan bir siirectir
(Simsek, 2013: 344). Bu hizmetler yalnizca hastalig1 6nlemekle ilgili olmayip, uzun
vadede ve yliksek standartta bir yasam siirebilmek igin sergileyecegi davranislari
ifade etmektedir (Bahar ve Agil, 2014: 59). Bireylerin spor yaparak, sagligi bozan
yiyecek ve igeceklerden uzak durmasi, kisisel hijyen durumuna dikkat etmesi saglik
durumunu gelistirmesine katki saglayacak unsurlardandir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2017: 84).

1.6. Saghk Kuruluslarinin Simiflandirilmasi

Saglik kurumlar1 sagligin korunmasi, tedavi ve rehabilite edilmesi ile saglik
durumunun gelistirilmesi i¢in kurulan, kamu, 0zel ve tiizel kisilere ait tiim
birimlerdir (Giindiiz vd., 2002: 4). Saglik kurumlar1 topluma kaliteli ve verimli bir
hizmet sunmak, rekabette iistiin olmak ve dis ¢evreyi etkileyebilmek icin diger saglik

kurumlariyla etkilesim icerisinde ¢calismaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 26).

Saglik kurumlar1 koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlar ile tedavi hizmeti sunan

kurumlar olarak iki ana gruba ayrilabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 46).

1.6.1. Koruyucu Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar
Temel islevleri farkli olsa da hizmet sunumunda bulunan saglik kurumlarinin
tamaminda koruyucu saglik hizmetleri sunulmaktadir. Hastanelerde sunulan ¢ocuk

takibi ve asilama hizmetleri bu duruma 6rnek verilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim,
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2010: 46). Ancak ana islevi koruyucu saglik hizmeti sunmak olan kurumlar aile
hekimligi, ACSAP (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezi), Verem Savas
Dispanseri ve KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) dir
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 166).

1.6.1.1. Aile Hekimligi

Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlardan biri olan aile hekimligi bireyin
saglik sistemine giris kapisi olarak nitelendirilebilir (Freeman, 2016: 11). Aile
Hekimligi Uygulama YOnetmeligine gore aile hekimligi, kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢lide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya kurumun
Ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri seklinde ifade edilmektedir
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 2013: md 3). Ulkemizde 2005 yilina kadar
saglik ocaklarinda sunulan aile hekimligi hizmeti 2010 yilinda saglik ocaklarinin
faaliyetlerinin sonlandirilmasiyla birinci basamak ve koruyucu hizmet sunumunda
tam anlamiyla hizmet veren kurumlar haline gelmistir (ilgiin ve Sahin, 2016: 116).
Saglik ocaklarinda genis kapsamda sunulan koruyucu saglik hizmetleri aile
hekimligine gecis ile birlikte ikiye boliinmiistiir. Kisiye yonelik saglik hizmetlerinin
sunum yetkisi aile hekimligine verilirken ¢evreye yonelik hizmetlere iliskin hizmet
sunumu Toplum Saghigi Merkezlerine (TSM) birakilmistir (Cevik, 2013: 9). Aile
hekimligi saglikla ilgili ilk degerlendirmede bulunma, birinci basamakta verilen
hizmetleri topluma sunma ve erken tanit ve tedavi gibi hizmetleri gergeklestiren

kurumdur (Tengilimoglu ve Koksal, 2016: 74).

1.6.1.2. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezi (ACSAP)

ACSAP, Saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ bakimindan toplumun en Oncelikli
kesimini olusturan kadin, anne ve ¢ocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek, lireme
saglig1 hizmetleri biitiinii icerisinde ailelere aile planlamasi hizmetlerini ve diger
saglik kuruluslariyla isbirligi icinde diger ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin sunumunu
koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun sekilde gerceklestirmek iizere kurulan

kurumlardir (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri Yonetmeligi, 1997:
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md 1). Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde verilen hizmetler iicretsiz
olup ¢ocuk ve addlesan sagligi, kadin ve erkek lireme sagligi, agiz ve dis saglig1 gibi

hizmetler bu kurumda sunulmaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 30).

1.6.1.3.Verem Savas Dispanseri

Ulkemizde tiiberkiiloz kontroliinde gorevli merkez birim Verem Savas Daire
Baskanligi, ara birim Verem Savas Il Koordinatdrii, u¢ birim Verem Savas
Dispanserleridir (Ozkara, vd., 2003: 83). Verem Savas Dispanserlerinde tiiberkiiloz
takibi, tedavi ve teshis islemleri ile bagisiklama hizmetleri ticretsiz olarak

sunulmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 171).

1.6.1.4. Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
Son yillarin verilerine bakildiginda kanser hem diinyada hem de iilkemizde

kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra gelen oOliim sebebidir. Kanserde yapilan
taramalarla ve erken tedavi ile yasam kalitesinde olumlu yonde etkiler saglanirken
birincil ve ikincil korunmanin 6nemi de ¢ok biiyiiktiir (Tuncer, 2009: 5). Bu anlamda
KETEM kanser hastaliginda erken teshis, toplum bazli taramanin 6nemi ile ilgili
faaliyetleri yiiritmek, egitim yoluyla farkindaligi artirmak, erken yakalanilabilir
kanserlerin hastaliga yakalanma ve 6lim hizlarini azaltmak amaciyla kurulmustur

(Piringgi, Benli ve Okyay, 2015: 210).

1.6.1.5. Toplum Saghgi ve Merkezi (TSM)

Toplum saghgi merkezi, bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak ve
gelistirmek amaciyla saglikla ilgili risk ve sorunlart belirleyen, bunlarla ilgili
diizeltici ve Onleyici faaliyetleri gergeklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve
verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen;
bolgesinde bulunan saglik kuruluslart ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglik kurulusudur (Toplum Saghgr Merkezi ve Bagh
Birimler Yonetmeligi, 2018: md.4). Bagisiklama ve salgin ve tiiberkiiloz kontrolii,
ireme sagligi, cocuk ve ergen sagligr hizmetleri, 6liim kayit ve cevre sagligi

hizmetleri, isci saglig1 ve giivenligi, okul sagligi hizmetleri, acil saglik hizmetleri ile

22



evde saglik gibi birinci basamak koruyucu saglik hizmeti ile iligkili gorevleri

bulunmaktadir (Demir vd., 2017:247).

1.6.2. Tedavi Hizmeti Sunan Kurumlar

Bir¢ok saglik kurumu tarafindan sunulan tedavi hizmetleri ¢ok genis bir yelpazede
hizmet vermektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 57). Ozel muayenehane ve
poliklinikler, evde bakim hizmeti sunan kurumlar, terminal déonem ve hemsirelik
bakim merkezleri ile hastaneler tedavi hizmeti saglayan kurumlar arasinda yer
almaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 174; Tengilimoglu ve Koksal,
2016: 77).

1.6.2.1. Ozel Muayenehane ve Poliklinikler

Muayenehane, bir hekim tarafindan meslegini gerceklestirmek icin miistakilen agilan
tibbi islemlerin yapilabildigi saglik kurulusudur (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik, 2008: md. 7). Ozel muayenehaneler
tan1 ve tedavi hizmetleri sunmak amaciyla doktor ve dis doktorlar1 tarafindan kurulan
kurumlardir (Kavuncubasi ve Yildirnm, 2010: 57). Tiirk vatandasi ve hekimlik
diplomasina sahip olan her kisi Tiirk Tabipler Birligine (TTB) miiracaatta bulunup
Maliye Bakanligina vergi bildirimi yaparak 6zel muayene agabilir (Tengilimoglu,

Isik ve Akbolat, 2017: 175).

Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu
hastalarin yatakli tedavi kurumlarina ilk miiracaat ettikleri tniteleridir (Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 1983: md 6).Hastaneye yatmasi1 gerekmeyen
hastalarn bakim ve tedavilerinin yapildigi birimlerdir (Kaplan, 1991: 33). Ozel
poliklinikler bir ya da birden fazla tipta uzmanlik alan1 ya da genel pratisyenlik
olmak iizere en az iki hekimin hizmet sundugu temel olarak muayene ve asgari
destek hizmetlerinin verildigi 6zel saglik kuruluslaridir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2017: 175).

1.6.2.2. Evde Bakim Hizmeti Sunan Kurumlar
Evde hastaneye yatis, tibbi evde bakim veya duvarsiz hastane olarak da bilinen evde

bakim, hastanin evinde sunulan tibbi hizmetlerdir. Geleneksel ev bakimindan
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antibiyotikle saglayan tibbi teknolojinin kullanimina, intravendz beslenme, diyaliz ve
evdeki diger tedavilere kadar c¢esitli hizmetler bu tanim kapsaminda
degerlendirilmektedir (Bentur, 2001: 72). Evde bakim, {ilkeden iilkeye gore degisen
cesitli kavramlarla ifade edilmektedir. Batt Avrupa’da evde saglik bakimi (home
health care) ev ziyaretleri (home visiting) olarak adlandirilirken Israil’de ev hastanesi
(hospital at home), Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakim (home care), ev
hemsireligi (home nursing) evde bakim hizmeti sunan kurumlar i¢in en sik kullanilan

terimlerdir (Coban ve Esatoglu, 2004: 110).

Evde saglik hizmetleri hekimlerin Onerileri kapsaminda hasta bireylere, aileleri ile
birlikte yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi gibi hizmetler dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak bigimde saglik
ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini saglayan hizmetlerdir (Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik, 2005: md. 4). Evde bakim, uygun ve
kaliteli bir ev ortaminda saglik bakimi ve sosyal hizmetler saglayarak, teknolojinin
de kullanimiyla, dengeli ve makul bir siireklilik icerisinde, insanlarin saglik ve sosyal

ihtiyaclarini karsilamay1 hedeflemektedir (WHO, 2008).

1.6.2.3. Terminal Donem Bakim Merkezleri

Terminal donem Olmeden Onceki donem olarak adlandirilmaktadir. Yasaminin son
giinlerinde olan hastalarin ihtiyaglarini karsilamak icin terminal dénem bakim
merkezleri kurulmustur (Cavdar, 2011: 142). Terminal donem hasta bakim
merkezleri palyatif bakim merkezleri olarak da adlandirilmaktadir (Tengilimoglu ve

Koksal, 2016: 78).

Palyatif bakim kanser ve diger kronik dliimciil hastaliklar1 olan insanlar i¢in diinya
capinda acil bir insani ihtiyagtir. Palyatif bakim 6zellikle iyilesme sans1 olmayan ve
ileri evrelerde olan hastalarin bakimi i¢in gereklidir (WHO, 2007:2). Palyatif
bakimda hastaliktan ziyade hastanin ihtiyaclarina odaklanilmaktadir (Osgathe vd.,
2010: 149). Terminal donem bakim merkezleri, hastalarin agrilarinin giderilmesi,
beslenme, psikolojik ve sosyal yonden desteginin saglanmasi, hasta konforunun
saglanmas1 ve ayni zamanda hasta ve ailesinin egitimi ile ilgili hizmet sunan

kurumlardir (Uslu ve Terzioglu, 2015:82).
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1.6.2.4. Hemsirelik Bakim Merkezleri

Ulkemizde pek yaygin olmamakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’nde olduk¢a
yaygin olan hemsirelik bakim merkezleri kisa ve uzun donemli olarak yaglhlara
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan kurumlardir (Tengilimoglu ve Kdksal, 2016:
79). Bu merkezler yash niifus i¢in saglik hizmet sunumunun 6nemli bilesenlerinden
biridir. Ozel olarak evde ve bakim merkezlerinde bakimi yapilamayan hastalara 24
saat bakim hizmeti sunan kurumlardir (Sahyoun vd., 2001: 1). Biling kayb1 veya
zihinsel engelli hastalarin gézetim altinda tutulmasi, giinliik aktivitelerinde kisilere
yardimct olunmasi, yapay belenme ve solunum gibi c¢ok cesitli hizmetler bu

kurumlarda sunulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 64).

1.6.2.5. Hastaneler

Hastaneler saglik sisteminde 6nemli rol oynayan saghik kurumlarindandir. Bu
kurumlar profesyonel kadro ve yatan hasta tesislerine sahip 7/24 tibbi hizmetler
sunarlar. Hastaneler, yaralanmalar ve genetik anomalilerin yani sira hastaliklardan
kaynaklanan akut ve kronik durumlara karsi da ¢esitli muayene, teshis ve tedavi

hizmetlerini kullanmaktadirlar (WHO,2019).

Saglik hizmet sunumunun en biiyiilk kurumlarindan biri olan hastaneler Yatakl
Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi'nde hasta ve yaralilarin, hastaligindan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda dogum
yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeligi, 1983: md 4).

Tip biliminde ilerleyen teknolojiye bagli olarak hastaneler hizla degiserek dnemlerini
artirmis  ve llkelerin saglik harcamalarmin biiylik bir kismim1i  kaplayan
sosyoekonomik kurumlara doniigsmiislerdir. Hastanelerin ekonomik kurumlar
durumuna doniismesiyle ©Ozel sektoriinde piyasaya girmesi saglanmistir. Devlet
hastanelerinin yaninda 6zel sektoriinde hizmet sunmaya baslamasi ile saglikta
rekabet¢ci bir bakis acisi da ortaya c¢ikmaya baslamistir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat, 2017: 183).
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1.7. Saghk Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar

Saglikl1 toplumlarin varlig1 ve bu varligin siirdiiriilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin
tiretilmesi 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin sunumu iilkelerin gelismislik diizeylerine
bagl olarak gelisme gostermektedir. Bu gelismeler saglik hizmetlerinin kapsamini da
etkilemektedir (Altay, 2007: 34). Ulkemiz smirlar1 igerisinde yasayan bireylerin
saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi ve saglikli bir ortamda yasayabilmesi
Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore devletin gorevidir. Bu gorevi yerine
getirerek saglik hizmetlerini planlama, uygulama ve degerlendirmekle sorumlu organ
ise Saglik Bakanligidir (Aktan, 2004: 1). Bakanlik, her bireyin saglikli bir bicimde
yasamini devam ettirebilmesi, saglik hizmetlerini halkin her kesimine ulastirmasi
tilkenin saglik kosullarin1 diizenlemesi ve saglik kuruluslarini tek elden planlayarak
hizmet vermekle yiikiimliidiir (Basol ve Isik: 2015: 3). Saglik Bakanligi merkez ve
tagra Orgiitlerinin destegi ile saglik hizmet sunumunu gergeklestirmektedir. Bakanlik
illerde saglik il mudiirligi seklinde oOrgiitlenirken ildeki saglik Orgiitlenmesinin
basinda vali bulunmaktadir. Ayrica biitiin saglik kuruluslar saglik miidiirliigiine

baglidir (Erengin ve Yolcu, 2008: 121).

Oldukca karmasik bir yapiya sahip olan Tiirk saglik sisteminde saglik hizmeti sunan
kurumlar politika olusturma, idari karar alma, hizmetlerin finansmani ve sunumu
seklinde siiflandirmak miimkiindiir (SB, 2004: 29). Tablo 1’de saglik hizmetlerine
katilan kuruluglar smiflandirilmigtir. Bu organizasyon yapisi igerisinde saglik
politikalart olusturma yetkisi TBMM, DPT, SB, Yiiksekogretim Kurumu ve Anayasa
Mahkemesine aitken; hizmetlerle ilgili idari karar alma yetkisi SB ve il saglik
Miidiirliiklerine; finansmanla ilgili yetkiler ise MB, SGK, 6zel sigorta sirketleri ve
kendi kendini finanse eden kurumlara birakilmistir. Saglik hizmet sunumda ise

kamu, 6zel ve sivil toplum orgiitleri biiyiik rol oynamaktadir.
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Tablo 1. 2. Saglik Hizmetlerinde Gérev Alan Kurum ve Kuruluslar

POLITIKA OLUSTURMA
*Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
*Devlet Planlama Tegkilati
*Saglik Bakanlig1
*Yiiksekogretim Kurumu
*Anayasa Mahkemesi

IDARI KARAR ALMA
*Saglik Bakanlig1

«[l Saghk Miidiirliikleri
SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI
*Maliye Bakanlig1

+Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK, BAG-KUR,
Emekli Sandigy)

+Ozel Sigorta Sirketleri
*Kendi Kendini Finanse Eden Kurumlar

*Uluslararast Ajanslar

SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU
Kamu

*Saglik Bakanlig1

Universite Hastaneleri

*Savunma Bakanlig1

Ozel

+(Ozel Hastaneler

*Vakif Hastaneleri

*Azinlik Hastaneleri

+Ozel Calisan Hekimler

*Ayakta Tedavi Klinikleri
*Laboratuvarlar ve Tan1 Merkezleri
*T1bbi Cihaz ve Malzeme Saticilart
Sivil Toplum Orgiitleri

*Kizilay

*Vakiflar, Dernekler

Kaynak: SB, 2004: 29.

Tiirkiye’de uygulanan yanlis strateji, politika ve planlar, sorunlarin ¢éziimiinde etkili
olmayan yonetimler, etkin bir bi¢imde kullanilamayan kaynaklar, hizmet sunumunda
amaca ve kaynaklara uygun olmayan 6zellikler, yanlis istihdam edilen personelle ve
teknolojik altyapinin yetersizligi saglik alaninda sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur (Kirilmaz, 2015: 90).

TUBITAK’1n “Vizyon 2023 Bilim ve Teknoloji Stratejileri Projesi” kapsaminda
olusturulan “Saglik ve Ilag Paneli” raporunda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin karsi

karsiya kaldigr sorunlar yedi ana baglik altinda ele alinmistir. Bu sorunlar
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orgiitlenme, yonetim, insan kaynaklari, finansman, enformasyon, saglik sorunlari ve
hizmet sunumu ile ilgili sorunlardir (TUBITAK, 2003: Ek 19). Saglik hizmet

sunumu ile ilgili yasanan sorunlar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. 3. Saglikta Hizmet Sunumu le flgili Yasanan Sorunlar

*Yillik olarak hekime basvuru orani kisi basina ortalama 2.4’tiir. (Bu oran Avrupa iilkelerinde ise 7-

10 arasindadir).

*Birinci basamak saglik hizmetlerinde verimsizlikler goriilebilmektedir.

*Birinci, ikinci ve liglincili basamak saglik kuruluslari arasinda iligkilerin kopuk oldugu

goriilmektedir.

*Hizmetlerin niteligi diisiik olup bekleme siireleri uzundur. Muayene siiresi yetersizdir. Bu nedenle

hasta tatmini disiktiir.

*Birinci basamakta tedavi edilebilecek hastalar, dogrudan ikinci ve {iglincii basamaga
basvurabilmektedir. Bu durum hastanelerin kapasitelerinin lizerinde hasta bagvurmasina neden

olmaktadir. Hasta muayene siirelerinin kisa olmasi sebebiyle tanida yanilma olasilig1 artmaktadir.

*Cogu saglik kuruluslarinda tibbi islemler yapilamadigi i¢in, ¢ biiyiik sehirdeki saglik
kuruluslarina hasta akini artmaktadir.

+i1 merkezlerinde 112 acil hizmetleri bulunmaktadir ancak acil hasta tasimacilig1 tiim yurda

yayillmamistir.

*Hemsire sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle hastanelerde hasta bakiminin niteligi disiiktiir.

*Kirsal kesimin 6nemli bir boliimiinde enjeksiyon gibi basit ve rutin islemleri yapabilecek bir saglik

personeli bulunmamaktadir.

*Polis benzeri kamu gorevlilerinin ilk yardim konularinda egitimleri ve bilgisi yetersizdir.

*Asirt dogurganligin 6nlenmesi konusunda 6nemli derecede bilgi ve hizmet a¢ig1 mevcuttur.

Kaynak: (TUBITAK, 2003: Ek 19)
Saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan bu sorunlari miimkiin olabildigi diizeyde
ortadan kaldirmak veya en aza indirebilmek i¢in birinci basamak saglik
kuruluslarinda uzman hekimlerin istihdam ettirilerek tan1 olanaklar1 ve
laboratuvarlarin gelistirilmesi, lilke geneline bdlgesel olarak dagilmis o6zel dal

hastanelerinin (ligiincli basamak) faaliyet gostermesi, telemedicine yaygin olarak
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uygulanmasi, evde bakim hizmetlerinin sosyal sigorta tarafindan karsilanmasi, halkin
saglik bilincini gelistirici egitim programlari, verilmesi, afet planlar1 yapilmasi ve

afet yardim ekiplerinin kurulmasi dnerilebilir (TUBITAK, 2003: 60).

Yukarida yer alan sorunlar disinda saglik insan giiciiniin de yetersiz oldugu
goriilmektedir. Sayisal olarak arttirilmakla birlikte doktor basina diisen hemsire
oran1 gelismis tilkelere kiyasla oldukca diisiiktiir. Bu durum saglik hizmet
sunumunun aksamasina doktor ve hastane altyapisinin verimsiz kullanimina neden
olmaktadir. Hemsireler halk saglig1 ve klinik hizmetlerde gorev aldiklarindan dolay1
hemsire sayisinin artirilmasi uzun vadede saglik hizmetleri kapsaminda kaliteyi
artiran ve maliyetleri diisiiren bir etkiye sahip olacaktir (TASAV, 2015: 11).
Kalkinma Bakanligmin Ozel Ihtisas Komisyonu Raporuna gére ise koruyucu ve
temel saglik hizmetleri alaninda yasanan sorunlar hizmeti alana, hizmetlere, hizmet
sunum yontemine ve sagligin sosyal bilesenlerine gore dort temel baslik altinda
toplanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014: 69). Sektorde yasanan sorunlar Tablo 3’de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. 4. Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetleri ile Ilgili Yasanan Sorunlar

Hizmeti Alana Iliskin Sorunlar | *Saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi.
*Hasta bilgilendirme formlarinin igeriklerinin yetersiz olmasi.

*Oncelikli gruplar ve 6zel hastahiklara yonelik bilgilendirici
dokiimanlarin yetersiz olmast.

Hizmetlere iliskin Sorunlar *Saglik hizmetleri sunumu ve finansmaninda sikintilarin yasanmasi.

*Afet ve acil durum konusuna kurum ve kuruluslar tarafindan gereken
6nemin verilmemesi.

*[s ve isci sagligr giivenligine yonelik dnlemlerin tam olarak alinmamas.

*Acil olmayan durumlarda dahi bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin
kolay olmas1 veya katki pay1 veya iicreti 6demeyecegi inanci ile acil
saglik hizmetlerinin sunuldugu birimleri tercih etmeleri.

*QOzellikli gruplara (bedensel, zihinsel, sosyal veya ekonomik kosullari
nedeniyle 6zel ihtiyacglari olan insanlar) gétiiriilen birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersiz olmast.

Hizmet Sunum Yontemine *Koruyucu ve temel saglik hizmetleri sunan kurumlarin sayica ve fiziki
iliskin Sorunlar olarak yetersiz olmas.

Saghgin Sosyal Bilesenlerine *Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan toplum gelir
iliskin Sorunlar diizeyindeki esitligin saglanamamas.

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014: 69-78.
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Saglik sektoriinde sunulan hizmetler dogrudan dogruya insan sagligi ile ilgili olmasi
nedeniyle bu sektorde sunulan hizmetler diger hizmetlere gore daha yiiksek kalite ve
giivenilirlige sahip olmalidir. Yapilacak en ufak bir hata 6ldiiriicii olabilecek tehlikeli
sonuclara yol acacagindan bu sektdrde amac sifir hatali tiretim olmalidir (Tutar ve

Kiling, 2007: 32).
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IKiNCi BOLUM
SUREC IYILESTIRME VE SUREC IYILESTIRME
YONTEMLERI: KISITLAR TEORISi, YALIN URETIM,
SIMULASYON

Bu béliimde siire¢ iyilestirme kavramina iliskin literatiir taramasina yer verilmis
olup, siire¢ iyilestirmede kullanilan kisitlar teorisi, yalin iiretim ve simiilasyon

yontemleri hakkinda ayrintili bilgiler sunulmustur.

2.1. Saghk Hizmetlerinde Siirec¢ iyilestirme Calismalarina fliskin Literatiir

Taramasi

Isletmeler arasinda yasanan rekabet ortaminda faaliyetleri siirdiirmek ve
rakiplerinden 6n plana ¢ikmak i¢in miisterilere yiiksek kalite ve diisitk maliyet ile
hizmet veya lirlin sunmak amaciyla birgok gelistirici yontemlere bagvurulmaktadir.
Bu yontemlerden biri de isletmelere hem finansal hem de miisteri memnuniyeti
seklinde kazanimlar saglayan deger yaratmayan isletme siireglerinin iyilestirilmesidir
(Avunduk, 2019: 633). Siire¢ iyilestirme mevcut miisteri potansiyelini korumak ve
bu potansiyeli artirmak isteyen isletmeler tarafindan uygulanmasi gereken bir

anlayistir. Her hizmet ve iiriin mutlaka bir siirece bagli olarak {iretilir.

Siire¢ kavrami bir mal veya hizmetin iiretiminin gerceklestirilebilmesi i¢in belli bir
sirada yapilan sistemli faaliyetler biitlintidiir. Stire¢ sonunda mal ya da hizmetler son
seklini almis olur (Parlak, 2017: 46). Uretim boyutunda siireg, bir iiriin veya hizmet
elde etmek amaciyla birbirleriyle etkilesim halinde bulunan malzeme, insan, yontem
ve diger unsurlarin bir arada toplanmasidir (Arslan, Yildiz ve Uysal, 2015: 124).
Hizmet boyutunda ise siire¢, hammaddenin yerini bilgilendirme, yontemin yerini
proses, makinanin yerini bilgi teknolojisinin aldig1 bir faaliyet dizisidir (Dumantepe,

2017:7).
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Miisteri istek ve ihtiyaglariin karsilanabilmesi i¢in belirlenen siireglerle ilgili gerekli
olan iyilestirmelerin planlanmasi, bu planlarin uygulamaya gegcirilmesi, siireclerin
giincellenmesi ve etkinliginin arttirilmasi 6nemlidir. Bu anlamda yapilan her tiirli
iyilestirme faaliyeti kalite ve verimlilikte de bir artisa neden olacaktir (Baracl,
Coskun ve Giingor, 2001: 317). Siireg iyilestirme, is akisina etki eden katma deger
olusturmayan adimlarin ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanabilir. Siireglerdeki tiim
faaliyetler iyilestirmeye dahi edildiginde her faaliyet i¢in israf, maliyet ve harcanilan
zamani azaltacaktir. Boylece isler daha cabuk, kolay ve ucuz bir bigimde
yapilabilecektir (Tuzkaya ve Aksu, 2013: 50). Siire¢lerde iyilestirilebilecek konulara;
her tiirlii darbogazin, fire ve israfin azaltilmasi, kesinti ve gecikme durumlarinin
ortadan kaldirilmasi, yerlesim diizeninin ise uygun hale getirilmesi, is giivenligi ile
ilgili konularin iyilestirilmesi, iirlin ve hizmetlerin kalite diizeylerinin arttirilmasi

ornek olarak verilebilir (Cimit, 2005: 68).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde siire¢ iyilestirmenin bir¢cok farkli konu ve
sektorde uygulama alani buldugu goriilmektedir. Siire¢ iyilestirme, imalat (Ehie ve
Sheu, 2005; Ateekh-ur-Rehman, 2012; Ozveri ve Cakir, 2012; Arslan, Yildiz ve
Uysal, 2015; Cakirkaya ve Acar, 2016; Tiirkan ve Gorener, 2017; Avunduk, 2019)
hizmet (Comm ve Mathaisel, 2003; Antony, 2004; Fisher, Barman ve Killingsworth,
2011; Cil ve Yalgim, 2018; Omiirgéniilsen ve Catman, 2018) gida (Schiefer, 2002;
Simons ve Zokaei, 2005) tekstil (Yasa ve Birgiin, 2013; Islam, Khan ve Khan, 2013;
Brahmadeep, 2014; Dogan ve Takci, 2015) otomotiv (Osman, Birglin ve
Kilicogullari, 2005; Gerger ve Demir, 2010; Tanik, 2010; Andrade, Pereira ve Del
Conte 2015; Vinodh, Ruben ve Asokan, 2016; Kili¢ ve Ayvaz, 2016) elektronik
(Chan ve Spedding, 2003; Jeyaraman ve Teo, 2010) insaat (Freire ve Alarcon, 2002;
Ko ve Kuo, 2015) yazilim gelistirme (Bubevski, 2016; Yilmaz, 2019) savunma
(Tatham ve Worrell, 2010; Hawkins vd., 2015; Caglar ve Kurt, 2016) turizm (Rauch
vd, 2016; Farrington, Antony ve O’Gorman, 2018; Senger ve Cengiz, 2018) tarim
(Dora vd., 2015; Oztiirk, 2017; Melin ve Barth, 2018) gibi sektorlerde arastirma alani

olmustur.
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Siireg iyilestirme her sektorde oldugu gibi bir hizmet sektorii olan saglik sektoriinde

de kullanilmaktadir. Bu konunun Tablo 4’te sunuldugu gibi ¢esitli saglik hizmeti

sunum siireclerinde kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir.

Tablo 2. 1. Saglik Sektoriinde Siireg lyilestirme Calistirmalarima Iliskin Literatiir Taramas1

Yazar

Iyilestirme Saglanacak Alan

Iyilestirme Yontemi

Womack vd. 2005

Tip merkezi islem siirecleri

Deger Akist Haritalama, Kaizen

Jimmerson, Weber ve

Sobek, 2005

Toplum sagligi merkezi is

stiregleri

Deger Akist Haritalama

Bahensky, Roe ve Bolton,
2005

Bilgisayarli Tomografi ¢ekim

siirecleri

Alt1 Sigma, Kaizen

King, Tovim ve

Bassham,2006

Acil servis departman siiregleri

Deger Akis ve Siire¢ Haritalama

Lummus, Vokurka ve

Rodeghiero, 2006

Tip merkezi is siire¢leri

Deger Akis1 Haritalama

Kim vd., 2007

Kemik ve beyin metastazlari
i¢in bagvuran hastalarin tedavi

sureci

Deger Akist Haritalama, Tek Parca
Akis

Ben-Tovim vd., 2008

Hastanenin klinik siire¢ tasarimi

Siire¢ Haritalama

Chassin, 2008

Hasta bakimi ve is siirecleri

Alt1 Sigma

Bisgaard ve Does, 2008

Klinik ve operasyonel siirecler

Yalin Alt1 Sigma

Persona, Battini ve Rafele, | Stok Yonetim siirecleri JIT ve KANBAN
2008
Dickson vd., 2009 Acil servis siiregleri Kaizen

Naraghi ve Ravipati, 2009

Acil servis siirecleri

Simiilasyon, Deger Akis Haritalama,

58

Ozdagoglu, Yalginkaya ve | Acil servis siirecleri Simiilasyon
Ozdagoglu, 2009
Snyder ve McDermott, Malzeme temini ve hastane Yalin Egitim Modiilii

2009

faaliyet siiregleri

Yamamoto vd., 2010

Insiilin uygulama zamani ve

radyoloji testlerinin planlanmasi

Yalin Alt1 Sigma

Rexhepi ve Shrestha, 2011

Romatoloji birim siireci

Kanban, 5S, Deger Akis Haritalama

Laganga, 2011

Randevu planlamasi

Metrikler ve gostergeler

Mandahawi vd., 2011

G0z hastaliklart birim siiregleri

Altt Sigma

Yeh, 2011

Akut miyokard enfarktiisii tibbi

siireci

Yalin Altr Sigma
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Papadopoulos, 2011

Patoloji birim siireci

Siirekli Tyilestirme

Giil, vd. 2012

Acil servis hizmet siireci

Simiilasyon

Mohammadi ve Eneyo,

Radyoterapi birimi hasta akis

Kisitlar Teorisi (Davul- Tampon —

2012 siireci Halat Stratejisi), Simiilasyon
Efe ve Engin, 2012 Acil servis hizmet siireci Deger Akis Haritalama
Ince, Erol ve Karagdz, Film ¢ekim siireci Deger Akis Haritalama

2013

Lama vd., 2013 Hastanenin servis siirecleri Alt1 Sigma

Toussaint ve Berry, 2013 Cerrahi servis siiregleri Deger Akig Haritalama

Ryan vd., 2013

Acil servis siiregleri

Deger Akis Haritalama, Kisitlar

Teorisi
Yildirim, 2014 Poliklinik siirecleri Akig Diyagrami
Oztiirker vd., 2014 Trabekiilektomi ameliyat1 siireci | Altt Sigma
Mannon, 2014 Hastane siire¢lerinin tasarimi Siirekli Tyilestirme
Poyraz, 2015 T1bbi sarf malzeme siireci Is Akis Algoritmasi

Amonge, 2015

Acil servis siireci

Kisitlar Teorisi

Yiikeii ve Yiksel, 2015

T1bbi goriintiileme birim siireci

Kisitlar Teorisi

Dogan ve Unutulmaz,

2016

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

birim siirecleri

Deger Akis Haritalama, Simiilasyon

Aguilar-Escobar, Garrido-
Vega ve Gonzalez-

Zamora, 2016

Tibbi kayit lojistik hizmet siireci

Kisitlar Teorisi

Gleich vd., 2016

Hasta transfer siireci

Yalin Altr Sigma

Dumantepe, 2017

Tiip bebek merkezi is stirecleri

Siire¢ Akis Semasi

Tagge vd., 2017

Cocuk hastanesi operasyon

Oncesi siiregler

Yalin Alt1 Sigma

Alkinaidri ve Alsulami,

2018

Sevk sistemini iyilestirme

Yalin Alt1 Sigma

Deniz ve Ozgelik, 2018

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

birim siiregleri

Genchi gembutsu, Deger Akis

Haritalama ve Heijunka

Gege, 2018

Acil servis hizmet siireci

Simiilasyon

Grida ve Zeid, 2019

Cerrahi servis siireci

Simiilasyon, Kisitlar Teorisi

Toda ve Ginj, 2019

Eczanede tedarik ve is akisini

gelistirmek

Gemba, 5S ve Kanban

Bauer vd., 2019

Acil servis slireci

Kisitlar Teorisi

Colhan, Cetin ve Tehlikeli madde yonetiminde Kaizen
Aydemir, 2020 stireg iyilestirme
Akgiin ve Kiligarslan, Hastanede gegirilen siirecin Deger Akis Haritalama
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2021 iyilestirilmesi

Iverson vd., 2021 Cerrahi kabul siireci Yalin Alt1 Sigma

Kubala vd., 2021 Kulak burun bogaz kliniginde Simiilasyon

bakim kaliteini artirmak

Womack vd. (2005) yapmis olduklar1 ¢caligmada Washington Seattle'daki Virginia
Mason Tip Merkezi’nde yalin yonetim ilkelerini kullanmislardir. Siire¢ iyilestirme
teknikleri sayesinde hastane genelinde 3.3 milyon dolar tasarruf saglanmistir. Ayrica
hasta kabulde klinik evraklari tamamlamak i¢in gegen siire yilizde 50 azalmus,

kateterizasyon laboratuvari tedarik alim siire¢lerinde 154.000 $ tasarruf saglamistir.

Jimmerson, Weber ve Sobek (2005) Montana Missoula'da faaliyet gosteren bir
toplum saglig1 merkezinde birden fazla boliimde hasta ve bilgi akisi ile ilgili problem
alanlarinda iyilestirme saglanmak icin yalin yontemleri test etmislerdir. Bu yontem
ile patoloji laboratuvarindan raporlarin geri doniis siiresi 5 giinden 2 giine
indirilmistir. flag siparisinden tedaviye baslanmasina kadar gegen siire 4 saatten 12
dakikaya indirilmistir. Yapilan bu iyilestirmeler neredeyse hi¢ yatirim

gerceklestirmeden yapilmistir.

Bahensky, Roe ve Bolton (2005) Lowa Universitesi Hastanesinde yalin sigmanin
saglik hizmetlerine uygulanabilir olup olmadigini test etmek icin bilgisayarh
tomografi (BT) siireglerini bir test projesi olarak incelemistir. Katma deger
yaratmayan siiregler tanimlanmis ve ortadan kaldirilmaya calisilmigtir. Hastane proje

bitiminde gelirini yilda yaklasik 750.000 dolar artirmistir.

King, Tovim ve Bassham (2006) bir egitim hastanesinin acil servisinde bekleme ve
toplam kalis siirelerini en aza indirmek icin deger akis ve siire¢ haritalama
yontemlerini kullanmiglardir. Kullanilan yontemler ile acil servis departmaninda
triyaj kategorilerinin uygulanmasini engelleyen hasta akisindaki asir1 kalabaliklasma

durumu en aza indirilerek, bekleme siireleri kisaltilmistir.

Lummus, Vokurka ve Rodeghiero (2006) kiigiik bir tip kliniginde, hasta bekleme

stiresini azaltmak ve hasta verimliligini artirmak i¢in deger akis haritalama yontemini
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kullanmiglardir. Calisma ile personelin stres diizeyinin kisalacagi, hastalarin bekleme
stirelerinin diisecegi ve randevusuz gelen hastalarin da muayene olma firsatinin

artacagi sonucuna vartlmistir.

Kim ve arkadaslar1 (2007) Michigan Saglik Hizmetleri Universitesi kemik ve beyin
metastazi i¢in hastaneye basvuran hastalarin tedavi siireglerini iyilestirmek amaciyla
Yalin diisiinceyi kullanmistir. Bu calismada hastalara bakim saglama siirecini
gelistirmek amaciyla deger akis haritalama ve tek parga akis gibi yalin diisiince
teknikleri kullanilmistir. Calisma ile tedaviye baslamak icin atilan adim sayist yirmi
yediden on altiya inmistir. Ayni giin igerisinde konsiiltasyon alan hasta yiizdesi

%43’den %95’e yiikselmistir.

Ben-Tovim vd. (2008) Adelaide’de bulunan 500 yatakli bir hastane olan Flinders Tip
Merkezinin klinik siireclerini yeniden tasarlamak i¢in 2003 yilinda bir calisma
yuriitmiislerdir. Calismaya baslamadan once acil servis birimi giinliik gelen 140
hastaya zorlukla tedavi uygularken calismadan sonra mevcut fiziksel alan ve
personeliyle 210 hastaya bakacak duruma gelmistir. Tedavi edilmeden hastaneden
ayrilan hasta sayisinda diisiisler meydana gelmistir. Hastane biinyesinde hemsirelik

hizmetlerinde iyilesmeler gézlemlenmistir.

Chassin (2008) Mount Sinai Tip Merkezinde hasta bakimi ve is siireclerinde
iyilestirme saglamak amaciyla 2000 yilindan beri kullanilan alt1 sigma yonteminin
sonuclarina yer vermistir. Yontem ile ilag giivenligi raporlama sisteminde % 28
oraninda iyilesme, rutin test sonuc¢larindaki kusur oraninda % 81 oraninda azalma,

yatak devir oraninda 90 dakikalik bir diislis goriilmiistiir.

Bisgaard ve Does (2008) 966 personel istihdam eden 384 yatakli, orta biiytikliikte bir
hastane olan Hollanda Beverwijk'teki Kizilha¢ Hastanesinde artan maliyetler ve
kalite problemleri nedeniyle yalin alti sigma yontemini uygulamaya karar
vermiglerdir. Uygulama sonrasi yilda ortalama 30 hastanin ortalama kalig siiresinin
2.4 giin azalmas1 durumunda yillik tasarrufun yaklasik 36.000 dolar olacagi tespit
edilmistir. Yalin alt1 sigmanin hem klinik hem de operasyonel siireglerde iyilestirme

saglayacagi ve maliyetleri diisiirecegi sonucuna varilmgtir.
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Persona, Battini ve Rafele (2008) bir kamu hastanesinde karsilasilan stok yonetimi
problemine ¢6ziim bulmak amaciyla JIT ve KANBAN araglarini kullanarak siiregleri
tyilestirmeye caligmislardir. Bu kapsamda ilk uygulama Padua Sehir Hastanesi ve
ikinci uygulama Torino Dini Hastanesi’nde yapilmistir. Caligmanin sonuncunda
siparis hatalari, miadi dolmus ilaclar ve gereksiz depolanan iirlinler biiylik ol¢iide

azalmistir. Siparis edilen stok miktarinda ise %80’e kadar diistisler gozlemlenmistir.

Dickson vd. (2009) Dort farkli hastanenin acil servisinde hasta bakimindaki
yetersizlige ¢Oziim getirebilmek i¢in slire¢ iyilestirme stratejisine bagvurmuslardir.
Hasta sayisinin artmasina ragmen kalis siiresinin azaldigi, memnuniyet oraninin

arttig1, hasta akisinin devamliliginin saglandigi calismanin sonuglar1 arasindadir.

Naraghi ve Ravipati (2009) Sahlgrenska Hastanesinin acil servis biriminde yalin
saglik hizmeti sunmak amaciyla calisma yapmiglardir. Calismada deger akis
haritalama, 5S ve simiilasyon araglarini kullanmiglardir. Calismanin sonuglarina gore
hasta i¢in deger yaratmayan toplam siire % 13,1 ile % 1,6 oraninda azaltilmistir.
Ambulansla gelen hastalara daha kisa zamanda ve kaliteli hizmet sunabilmek i¢in

Triyaj odas1 genisletilmistir.

Ozdagoglu, Yalginkaya ve Ozdagoglu (2009) Ege Bolgesi’nde faaliyet gdsteren bir
aragtirma ve uygulama hastanesinin acil servisine gelen hastalarin bu serviste
kaldiklar1 ortalama siire ve kuyrukta bekleme oranlarini incelemek amaciyla
caligmalarinda simiilasyon yontemini kullanmiglardir. Calismanin sonucunda

hastalarin almis oldugu hizmette iyilesmelerin ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir.

Snyder ve McDermott (2009) 99 yatakli bir kirsal hastanenin yalin yontemi
organizasyonlarina dahil ettikleri andan itibaren yasadiklar1 degisimleri
anlatmislardir. Malzeme temini i¢in harcanan zaman % 20, acil servis hastalarinin
katlara alinmasindan sonra bekleme stireleri % 10 oraninda azaltilmis, acil servisten

yataga kadar gecen siire ise 2 dakikaya diisiiriilmiistiir.

Yamamoto vd. (2010) Yatan hasta insiilin uygulamasinin zamanlamasini ve radyoloji

testlerinin planlanmasini iyilestirmek amaciyla yalin alti sigmayr kullanmislardir.
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Yapilan ¢aligma sonucunda artan iletisim ve yemek saatlerinde yatan hastalara iliskin
prosediirlerin zamanlamasinin kisitlanmasi, insiilin uygulamasindaki kesintileri
azaltmistir. Yalin alt1 sigma ile yemek dagitimi ve radyoloji testi ile ilgili yatan hasta

insiilin uygulamasinin zamanlamasi biiyiik oranda iyilestiilrmistir.

Rexhepi ve Shrestha (2011) Kosova Universitesi Klinik Merkezinin Romatoloji
boliimiinde mevcut hizmet siire¢lerini incelemislerdir. Siire¢ igerisinde ¢alisanlarinin
performanslarini artirmak ve israfi ortadan kaldirmak i¢in ¢esitli yalin teknikleri
onermiglerdir. Mevcut siire¢ icerisinde katma deger yaratmayan faaliyetler

belirlenerek verimliligi ve hasta memnuniyetini artiracak oneriler sunmuslardir.

Yeh vd. (2011) akut miyokard enfarktiisiiniin tibbi siirecini iyilestirmek amaciyla
Tayvan'in Taipei sehrinde bulunan 778 yatakli 6zel bir hastanede yalin alt1 sigmay1
kullanmislardir. Deger yaratmayan faaliyetleri bulmak i¢in deger akis haritasi
cizilmistir. Calismanin sonucunda ortalama hastanede kalis siiresi 3 giin kisalmistir.
Tibbi kaynaklarda 4.422 milyon dolar tasarruf saglanmustir. Israfin ortadan

kaldirilmasi ile islem dongiisii verimliligi % 32,27'den % 51,81'e yiikselmistir.

Laganga (2011) ayaktan tedavi hizmetlerinde yeni hastalar1 saglik hizmetine kabul
etme oranini artirmak amaciyla saglik kayit sisteminde yalin bir siire¢ iyilestirme
projesi ortaya koymustur. Calisma ile randevularin yeniden tasarlanmasi
saglanmigtir. Yeni hasta alabilmek ic¢in hizmet kapasitesinde % 27 artis

gozlemlenmistir.

Mandahawi vd. (2011) yerel bir hastanenin goz hastaliklar1 biriminde alt1 sigma
yontemine dayanan siire¢ iyilestirme ¢aligmasi yapmistir. Amag, hastalarin sistemde
harcadiklar1 zamani1 en aza indirerek memnuniyeti ve verimliligi artirmaktir. Elde
edilen sonuglara bakildiginda; giindiiz vardiyasinda tam zamanli olarak bir doktorun
istthdam ettirilmesi hasta devir siiresini 48 dakikadan 20 dakikaya diigiirmiistiir.
Sigorta sirketleri ile yapilan igbirligi sonucu hasta kabul siireci hizlanmig bu durum
memnuniyet oranin1 artirmistir. Ayrica birim i¢i iletisimin iyilestirilmesi ve
uygulanan prosediirlerin standart hale getirilmesi ile ameliyat takvimi ile ilgili

aksakliklarin azalmasina yardimct olmustur.
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Papadopoulos (2011) Ingiltere’de faaliyet gdsteren 300 yatakli bir hastane olan
NHSCO Hastanesinde yalin yontemi patoloji birimindeki siiregleri iyilestirmek igin
kullanmistir. Caligmanin sonucunda klinik karar, hasta bakim hizmetleri, ayaktan ve

yatan hastalarin test sonuglarinin geri doniis siirelerinde iyilestirme saglanmaistir.

Giil vd. (2012) Firat Universitesi Hastanesinin acil servis departmam siireglerinin
tyilestirilmesi amaciyla simiilasyon yontemini kullanmiglardir. Hasta kalis
uzunlugunu azaltan, hasta verimliligini artiran senaryolar ile sistem igerisindeki

stiregler iyilestirilmeye calisilmistir.

Mohammadi ve Eneyo (2012) yaptiklar1 caligmada bir hastanenin radyoterapi
boliimiinde hasta akisini programlamak amaciyla Davul-Tampon-Halat stratejisini
kullanmislardir. Hasta memnuniyetsizliginin ana nedeni olan bekleme siirelerindeki
artis1 azaltmaya yonelik onerilen model ile elde edilen basarili sonuglar radyoterapi

biriminde verilen hizmetlerin etkinligini ve kalitesini artirmistir.

Efe ve Engin (2012) bir numune egitim ve arastirma hastanesinin Acil Servisi’ne
gelen hastalarin hastaneye giriginden taburcu olana kadar gegirdikleri hizmet siirecini
tyilestirmek i¢in deger akis haritalama yontemini kullanmiglardir. Calismanin
sonunda hastalarin bekleme zamaninda % 49,5’lik bir azalma olacagi ve bekleme
zamanlarindaki iyilesmeden dolayi, %36,6 oraninda sistemde iyilesme saglanacagi

belirlenmistir.

Toussaint ve Berry (2013) Seattle Cocuk Hastanesi’nin cerrahi servisindeki siirecler
deger akis haritalama yontemi ile sunularak siirece deger katan ve katmayan
faaliyetler belirlenmistir. Boylelikle saglik hizmet sunumunu etkileyen ertelenen
ameliyat sayilari, ameliyat Oncesi yapilan testlerdeki gecikmeler ve envanter

kullanim diizeyi en aza indirilmistir.

Ince, Erol ve Karagdz (2013) Sivas Numune Hastanesi'nde yapmis olduklart
calismada doktor muayenesi sonucunda film ¢ekimi yapilmasina karar verilen
hastalarin film ¢ekim siireclerine iligkin iyilestirme Onerilerinde bulunmuslardir. Film

¢cekim Oncesi ve sonrasi siirecler degerlendirilmis ve bu siirecler maliyet, teknik,
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zaman, kalite ve miisteri memnuniyeti olarak 5 boyutta ele alinmistir. Film ¢ekim
Oncesi goriilen sorunlara ¢oziim bulabilmek i¢cin PACS adi verilen bir goriintii

arsivleme sisteminin kullanimi 6nerilmistir.

Lama vd. (2013) Ispanya’da faaliyet gosteren &zel bir tip merkezi olan San Juan de
Dios Hastanesinin siireglerini iyilestirmek icin alt1 sigma yontemini kullanmiglardir.
Calismanin amaci1 anestezi oncesi poliklinikte ve konsiiltasyonlarda goriilen
gecikmeleri azaltmak, dahiliye servisinin etkinligini artirmaktir. Calismanin
sonuclarina gore konsiiltasyonda % 76, hastalarin kalis siliresinde % 64 azalma

gbzlemlenmistir.

Ryan vd. (2013) bir hastanenin acil servisindeki darbogazlari yalin diislince
araclarindan olan deger akis haritalama ve kisitlar teorisinin bes odaklanma adimini
kullanarak tespit etmeye calismislardir. Calisma kapsaminda 434 acil hastas1 bir
hafta boyunca izlenmistir. Hastalarin siire¢ haritalar1 deger akis haritalama ydntemi
ile cizilmistir. Kisitlar teorisinin bes odaklanma adimiyla serviste ortaya c¢ikan

problemler tespit edilerek ¢6ziim onerileri sunulmustur.

Mannon (2014) calismasinda 2003 yilindan beri yalin iiretimi basariyla kullanan 5
hastane ve 27 klinige sahip olan Theda Care Hastanesi hakkinda bilgiler vermistir.
Yalin liretimde kalite yonetiminin roliinii, krizlere ve kalite sorunlarina baglayan bir
sistemden, hasta kalitesini artiran ve gelecekteki krizleri onlemek igin yontem,

stirecler ve stratejiler izleyen bir sisteme doniistiirmiistiir.

Yildirrm (2014) yapmus oldugu caliymada Malatya Turgut Ozal Tip Merkezinin
poliklinik siirecini gozlemlemistir. Bu siire¢ igerisinde bekleme siirelerinin ¢ok uzun
oldugunu tespit etmistir. Bu sorunun calisan sayisimnin artirilmast ve otomasyon

sisteminde iyilestirilme saglanmasi ile ¢oziilecegini Gnermistir.
Oztiirker vd. (2014) Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin gbz kliniginin,

trabekiilektomi ameliyati esnasinda ve ameliyat sonrasinda karsilasilan

komplikasyon sayisini azaltmak i¢in alt1 sigma yontemini kullanmiglardir. Ameliyat
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oncesi ve sonrasinda karsilasilan 12 den fazla komplikasyonun gerekli tedbirler

aliarak en aza indirilecegi goriilmiistiir.

Poyraz (2015) yaptig1 calismada Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinin malzeme
yonetim sistemi ve tibbi sarf malzeme siiregleri ile ilgili iyilestirme Onerilerinde
bulunmustur. Iyilestirme yapilacak konularin tespiti icin is akis algoritmalarindan
faydalanmistir. Caligmanin sonunda tasinir mal siire¢ yOnetiminin kurulmasi ile
malzeme yOnetiminin tek elden planlanmasi, kaynaklarin daha etkin ve verimli bir
sekilde kullanilmasi ve diizenli bir stok kontrolii saglamasinin daha kolay olacag:

yoniinde onerilerde bulunulmustur.

Amonge (2015) Bowling Green Kentucky’de ki bir acil servis biriminde sorunlari
ayrintilt bir sekilde belirlemek ve belirlenen sorunlari ¢6zmek igin kisitlar teorisi
diisiince siireci uygulama araglarin1 kullanmigtir. Hastalarin birimde beklemesi,
taburcu olmada gecikme ve bagka bir servise transfer olma durumunda beklemelerin
olmas1 birimde ortaya ¢ikan problemler olarak belirlenmistir. Diisiince siireci
uygulama araglar1 yardimi ile ana soruna inilerek birimin etkin bir saglik hizmeti

sunmast sonucu yiiksek kar elde edebilecegi o6nerilerinde bulunulmustur.

Yiikeii ve Yiiksel (2015) yaptiklar ¢alismada kisitlar teorisi yaklasimini 1000 yatakl
ve yaklasik 4000 calisana sahip olan tam tesekkiillii bir kamu hastanesinin tibbi
goriintiileme (radyoloji) biriminde ortaya cikan kisitlart tespit etmek amaciyla
kullanmiglardir. Kisitlar teorisinin bes uygulama adimi kullanilarak yapilan
calismada hastanenin tibbi goriintiileme hizmetlerinin dis kaynak kullanimi yoluyla

saglanmasina karar verilmistir.

Dogan ve Unutulmaz (2016) bir kamu hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimiinde israf olarak nitelendirilen unsurlar1 tanimlamak ve siiregleri iyilestirmek
icin simiilasyon temelli bir deger akis haritalama yontemini uygulamislardir.
Boliimiin mevcut ve gelecekteki durumu deger akis haritalama ve simiilasyon
yontemi ile ortaya konulmustur. Gelecek durumla ilgili 6nerilen 2 farkli senaryoda
hastalarin sistemde kalma siirelerinin kisaldig1 goriilmiistiir. Ayrica hastalar igin

deger katmayan adimlar da ortadan kaldirilmistir.
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Aguilar-Escobar, Garrido-Vega ve Gonzalez-Zamora (2016), 2007-2011 yillar
arasinda Seville'deki (Ispanya) Universitario Virgen Macarena Hastanesi tibbi kayit
lojistik hizmetinde yiiriittiikkleri ¢alismada tibbi kayit siireglerini iyilestirmek igin
kisitlar teorisini kullanmiglardir. Calismanin sonucunda hizmet diizeyinde ve
calisanlarin tiretkenliginde 6nemli artislar, maliyet ve hasta sikayetlerinin sayisinda

azalmalar oldugu gozlemlenmistir.

Gleich vd. (2016) Bir pediatri tip merkezinde ameliyathaneden yogun bakim
tinitesine hasta transfer siirecini iyilestirmek amaciyla yalin altt sigma yontemini
kullanmiglardir. Calisma sonucunda hasta bekleme siiresi ve deger yaratmayan
faaliyetler 90 dakikadan 32 dakikaya diisiiriilmiistiir. Transfer silirecinde hata orani

hasta transferi basina 1,9°dan 0,3’e gerilemistir.

Dumantepe (2017) Istanbul’da faaliyet gdsteren dzel bir tiip bebek merkezinde hasta
sikdyetlerini  azaltmak, doktorlarin islerine odaklanabilmelerini saglamak,
maliyetleri diistirmek ve hizmet kalitesini artirmak igin faaliyet siireclerinde
iyilestirme c¢alismasinda bulunmustur. Siire¢ iyilestirme sonucunda maliyetlerin
takibi  kolaylasmistir. Doktorlara asil islerini yapabilmeleri i¢in zaman
kazandirmistir. Hasta i¢in kullanilan malzeme kayitlarinin takibi daha kolay bir hale

getirilmigtir.

Tagge vd. (2017) Bir ¢ocuk hastanesinin hizmet siire¢lerinde uygulanan yalin alti
sigma ile verimliligin artip artmayacagini analiz etmislerdir. Caligma kapsaminda
operasyon Oncesi slirecler yalin alti sigma kapsaminda kilgik diyagramlari, pareto
analizi ve histogram teknikleri kullanilarak haritalandirilmigtir. Altt aylik siireg
icerisinde yalin altt sigma uygulamasi ile hasta devir siiresi 41 dakikadan 32

dakikaya, hasta geri doniis siiresi 81.5 dakikadan 71 dakikaya diismiistiir.

Alkinaidri ve Alsulami (2018) Suudi Arabistan'in Makkah kentindeki Kral Abdullah
Tip Merkezi’nde, yalin alt1 sigma'y1 saglik hizmetinde sevk sistemini iyilestirmek
amaciyla kullanmiglardir. Yapilan ¢alisma ile tip merkezi 2015 yilinda 2014 yilina
gore % 13,6 artisla 16.807 sevk talebi almistir.
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Deniz ve Ozgelik (2018) Eskisehir’de faaliyet gdsteren bir kamu hastanesinin fizik
tedavi ve rehabilitasyon servisinde yasanan siirecleri genchi gembutsu, deger akis
haritalama ve heijunka yontemlerini kullanarak analiz etmislerdir. Calismanin
sonunda hemsirelerin biligsel yiikiiniin ve kapasite iyilestirme ile biriken hasta
sayisinin yaklagik 50 hafta icinde azaltilabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica
gergeklestirilen iyilestirmeler sonucunda hasta akis siiresinde % 26.84, siireg

adimlarinda % 14.28 azalma oldugu goriilmiistiir.

Gege (2018) Izmir’de faaliyet gdsteren bir hastanenin acil servis departmaninda
hastaneye saglik hizmeti almak icin gelen hastalarin ortalama hastanede kalig
siiresini  kisaltmak, kaynaklar1 en iyi bigimde hastaya tahsis etmek ve saglik
calisanlarinin faydali kullanim oranim {ist diizeye c¢ikarmak amaciyla simiilasyon

yontemini kullanmustir.

Grida ve Zeid (2019) Misir’da faaliyet gosteren orta 6lgekli bir hastanenin cerrahi
servisinde kisitlar1 ortaya c¢ikarmak amaciyla kisitlar teorisi ve simiilasyon
yontemleri birlikte kullanilmistir. Calismanin sonucunda onerilen model ile sistem
ciktisinda % 6’lik bir iyilesme ile doktor mevcudiyetinde % 40 artisla, sistem
veriminde % 13'likk bir artis ve bekleme listesinde % 88'lik bir azalma saglanacagi

bildirilmistir.

Toda ve Ginj (2019) radyoaktif ilaglarin hazirlandigi radiopharmacy olarak
adlandirilan eczanede tedarik ve is akisini gelistirmek icin siire¢ haritalari, gemba, 5S
ve kanban gibi yalin araglar kullanilmistir. Eczanede calisanlar siire¢ boyunca
egitilmislerdir. Bu ¢alisma ile personelin ihtiya¢ duyulan malzemelere erisimi daha

az zaman almus, siparis ihtiyacin1 degerlendirmedeki hiz ve dogruluk artmistir.

Bauer vd. (2019) Giiney Brezilya’da faaliyet gdsteren bir hastanenin acil servis
stireglerini analiz etmek amaciyla kisitlar teorisi diisiince siireclerinden olan mevcut
gerceklik agact ve buharlagan bulut agacini kullanmislardir. Calismada hastalarin
tedavisinde yasanan gecikmeler, motivasyonu diisiik saglik calisanlar1 ve triyaj
alanlarinin eksikligi gibi mevcut sorunlar tespit edilmistir. Hastane yOnetimine,

hastalarin  hangi semptomlarla karsilagtiklarinda hangi birime gideceklerini
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bilmemeleri nedeniyle bu konuya ¢oziim getirmek amaciyla bilgi planlarn
olusturmalar1 ve acil serviste hastaligin siddetine gore onceligin verildigi bir sistemin

planlanmas1 onerilmistir.

Colhan, Cetin ve Aydemir (2020) Siire¢ iyilestirme ilkeleri (kaizen) kullanilarak
Bahgelievler Devlet Hastanesinde tehlikeli madde yoOnetimine iliskin siirekli
tyilestirme ¢alismasi yapmislardir. Calisma sonucunda her bir siirecte tehlike ortaya
¢ikarma olasilig1 olan maddelerin hastanedeki her bir birimde standart bicimde ayn
alan ve diizende konumlanmasi saglanmistir. Ayrica tehlikeli maddelerin kullanimi
konusunda egitimler planlanarak giivenli ¢alisma ortami yaratilmis, uygun kullanim

ve kayit prosediirleri olusturulmustur.

Akgiin ve Kiligarslan (2021) Istanbul ilinde faaliyet gosteren Biiyiikgekmece Mimar
Sinan Devlet Hastanesi’nde israf kaynaklarinin tespit edilmesi ve hastanede gecirilen
siirenin azaltilmasi i¢in deger akis haritalamadan faydalanilmistir. MHRS sistemi
tizerinden beklemelerin nasil azaltilabilecegi, randevusuz hastalarin alacagi saglik

hizmeti ve randevu hizmetleri hakkinda 6nerilerde bulunulmustur.

Iverson vd. (2021) Peru, Lima'daki bir kamu hastanesinde bekleme siirelerini
azaltmak, cerrahi hacmi artirmak ve cerrahi prosediirleri i¢cin hasta memnuniyetini
artirmak amaciyla yalin alti digmayr kullanmislardir. Hastalarin ameliyata
kabuliinden taburcu olmalarina kadar gecen siirede 4 ila 5 gilin arasinda degisen
siirelerde iyilesme saglanmistir. Hasta memnuniyet oraninda %80,5'ten %83,8'e

dogru bir artis tespit edilmistir.

Kubala vd. (2021) Pediatrik kulak burun bogaz kliniginde bakim kalitesini artirmak
amaciyla simiilasyon yontemini kullanmiglardir. Siireg iyilestirme stratejileri ve ayrik
olay simiilasyonu kullanilarak ortalama klinik ziyaret siiresi %10 oraninda
azaltilmistir. Klinikteki hasta akisi iyilestirilmis, toplam ziyaret siiresi azalmis,

hekime daha fazla bos zaman verilmesi saglanmistir.
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2.2. Siirec Tyilestirmede Kullamlan Yéntemler

Siire¢ iyilestirme ¢abalarindaki temel amag, siirecin ortaya cikardigi verilerden
yararlanarak neyin yanhs gittigini tespit etmek ve siireci gelistirmektir (Oztiirk,
Arikan ve Oztiirk, 2011: 401). Bu kapsamda 58S, kaizen, neden-sonu¢ diyagramlari,
8D, poke-yoke, FMEA, kontrol kartlar1 ve grafikleri, histogram, dagilim diyagrami,
pareto analizi, zaman etiitii, beyin firtinasi, performans hiicre yontemi, nominal grup
yontemi, cetele tablosu, akis semasi, aga¢ diyagrami, ok diyagrami, stratejik
kiyaslama, SWOT analizi, hoshin kanri, gii¢ alan1 analizi, kalite fonksiyon gdc¢erimi
gibi yontemler siire¢ iyilestirmede kullanilan bazi yontemlerdir (Tiirkan ve Gorener,
2017: 25; Baragli, Coskun ve Giingor, 2001: 323). Bu ¢alismada kisitlar teorisi, yalin
ve simiilasyon yontemlerinden faydalanilmistir. S6z konusu ii¢ yontem izleyen alt

basliklarda ac¢iklanmistir.

2.2.1. Kisitlar Teorisi

Giliniimiizde yasanan kiiresel rekabet, miisterilerin artan istek ve beklentileri, kisa
iriin yasam dongiileri geleneksel yonetim anlayisinin gézden gecirilmesini gerekli
kilmistir. Bu siirecte problemlere ¢oziim bulabilmek i¢in farkli yontem ve araglar
gelistirilmistir. Siirece dayali bir yaklasim olan kisitlar teorisi yaklagimi da bu

yontemlerden biridir (Kse ve Agdeniz, 2018: 189).

Eliyahu M. Goldratt, kisitlar teorisinin yaraticist olarak kabul edilmektedir. Bu
kavram ilk olarak 1970'lerin sonunda en c¢ok satan kitabi The Goal'de dile
getirilmistir (Woeppel, 2001: 4). Goldratt’in kisitlar teorisinde sistem iiretimini en
iist diizeye c¢ikarmak icin en zayif halka iyilestirilmeli ve siireclerdeki diger tiim
halkalar en zayif halka hizina gore diizenlenmelidir. En zayif halka kisittir ve kisiti
belirlemek i¢in tiim adimlarin birlikte incelenmesi gerekir. Kisitlar teorisi (TOC), tek
bir siirecin verimliliginden ¢ok biitlin siireglerin verimliligine odaklanir. Goldratt’in
Diisiince Siireci ile iiretim i¢in gelistirilen bu teori bir¢ok is siireci ve problemi

tizerinde ¢alismak i¢in de kullanilmaktadir (Taylor III ve Asthana, 2018: 92).
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Kisitlar teorisi bir sistem kisitin1 karmagik bir sistemi giivenilir sekilde yonetmenin
en pratik yoludur. Sistem bir defa istikrarli ve Ongoriilebilir oldugunda sistemik

tyilestirme i¢in odak saglanmis olur (Cox, Jacob ve Bergland, 2019: 8).

Kisitlar fiziksel kaynaklar veya politikalar olabilir. Yontem bu kaynaklar1 belirlemek
ve en uygun hale doniistiirmek i¢in bir dizi prosediir ve metodoloji gelistirmektedir
(Ehie ve Sheu, 2005: 543). Kisitlar Teorisi, sistem darbogazlarini kisitlayan siirecleri
tanimlayarak sistemin verimlilik ve performansini artirmay1 amaglayan bir yonetim
felsefesidir (Mohammadi ve Eneyo, 2012: 1). Bu felsefe her sistemin verimliligini
etkileyen en az bir kisita sahip oldugu gergegine dayanmaktadir. Bu nedenle bir
sistemdeki kisiti iyilestirmek, toplam sistem performansini iyilestirmek demektir
(Amonge, 2015: 8). Kisitlar teorisi, iyilestirmelerin gergek etkiler yaratmasi icin

nereye odaklanilacagini gosterir (Cox, Jacob ve Bergland, 2019: 292).

Kisitlar teorisi, kapasite kullanimai, iirlin se¢imi, kar maksimizasyonu, maliyet hacim
kar analizi ve farkl pazarlara acilma kararlar ile ilgili bir¢cok farkli konuda inceleme
alan1 bulmus ve elde edilen sonuglara gore iyi bir siire¢ yontemi oldugunu
goriilmiistiir. Gliniimiizde de pek ¢ok isletme bu yontemi kendi isletme siireglerine

uygulayarak rekabette 6n plana ¢ikmaktadir (Karagiin ve S6zen, 2017: 187).

2.2.1.1. Kisit Tanimi

Her yoneticinin isletme yasamini devam ettirebilmesi i¢in ¢esitli kararlar almasi
gerekir. Aliacak kararlarin isletmenin degisen cevre sartlarina uyum saglayarak
karliligin1 ve rekabet giiclinii arttirmak gibi ¢esitli amaclara hizmete etmesi gerekir.
Bu siiregte isletmenin kisitlar1 taninarak, bunlari ¢6zme yoluna gidilmelidir. Her
sistem birden fazla kisit igerebilir ve bir kisit ortadan kaldirildiginda bir baska kisit
ortaya ¢ikabilir (Yiik¢ii, Atagan ve Ozkol, 2017: 728).

Kisitlar teorisini daha iyi anlayabilmek icin oncelikle kisit kavraminin ne anlam ifade
ettigini bilmek gerekir. Kisit kavramiyla ilgili olarak pek ¢ok tanim yapilabilir. Kisit,
bir iirliniin toplam c¢evrim siiresini yavaglatan faaliyetlerdir. Goldratt ve Cox bu
duruma bir izci boliigiinii 6rnek olarak vermektedir. Buna gore en yavas yiirliyen kisi

o boliik icin kisittir ve birligin genel hizin1 belirlemektedir (Blocher, Stout ve Cokins,
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2010: 555). Ayrica Goldratt kisiti, bir sistemin amacma gore performansini
siirlayan herhangi bir sey olarak tanimlamaktadir (Blackstone, 2001: 1053). Kisit,
isletmenin ilgilendigi is kolundan daha fazla kazanmasina engel olan herhangi bir
faktor seklinde tanimlanabilir (Alpar, 2018: 30). Baska bir tanima gore kisit igsel ve
digsal olarak tanimlanmistir. Hammadde, kapasite ve dagitim kisit1 i¢sel kisit iken;
piyasa ve tedarik kisit1 digsal kisit olarak tanimlanmaktadir (Simatupang, Wright ve
Sridharan, 2004: 14). Bir sistemin para kazanma amacini basarmasini engelleyen
herhangi bir unsura da kisit adi verilir (Unal, Tamis ve Kiiciiksavas, 2005:434).
Sistem iiretimini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in, en yavas islem iyilestirilmeli ve diger
tiim islemler en yavas islem hizina gore diizenlenmelidir. Bu anlamda en yavas siireg

kisit olarak adlandirilir (Taylor I1I ve Ortega, 2003: 10).

2.2.1.2. Kisit Cesitleri

Sistem igerisinde herhangi bir noktada ortaya gikabilecek bir kisit tiim sistemi
olumsuz yonde etkileyecektir. Bu nedenle sistemdeki kisitlarin belirlenip ortadan
kaldirilmas1 gerekir. Kisitlarin ortadan kaldirilmasi ile isletmelerde akici bir iiretim
siireci saglanarak kalite, karlilik, verimlilikte rekabet avantajini elde edilecektir
(Unal, Tanis ve Kiiciiksavas, 2005:434). Bu elde edilecek kazanimlarin &niindeki
engelleri kaldirabilmek i¢in Oncelikle sistem icerisinde ortaya cikabilecek kisitlari

tanimak gerekir.

Sistem performansini etkileyen kisit tiirleri ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir.
Scheinkopf, (1999) kisitlan fiziksel, politika ve paradigma kisitlar1 olarak ii¢ sinifa
ayirmistir. Bu siniflandirmaya gore paradigma kisiti politika kisitina, politika kisiti
da kotii yonetim ya da yanlis yerlesim diizenlerinden kaynaklanan fiziksel kisitlara
neden olur. Fiziksel kisitlar sistemin fiziksel olarak verimliligini diisiiren igsel

(malzeme, lojistik ve kapasite) ve digsal (pazar) kisitlardir.

Simatupang, Wright ve Sridharan (2004) kisitlari, fiziksel ve fiziksel olamayan
kisitlar ile i¢sel ve digsal kisitlar olarak siniflandirmistir. Fiziksel kisitlar hammadde,
kapasite ve dagitim kisit1 iken; fiziksel olmayan kisitlar politika kisitlaridir.
Hammadde, kapasite ve dagitim kisit1 igsel kisit siniflandirmasinda yer alirken piyasa

ve tedarik kisit1 digsal kisit olarak aciklanmaistir.
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Literatiirde yer alan farkli kisit tiirlerinden yola ¢ikarak genel olarak kisitlar1 Sekil
2.1°de gosterildigi gibi davranigsal, yonetsel, kapasite, malzeme, pazar ve lojistik

kisitlar1 olarak siniflandirabiliriz (Murphy ve Dedera, 1996: 243).

Y
Davranigsal
kisit
‘ N ‘
Kapasite Y(])(nl::fel
Kisitt

] S

Kisit Cesitleri
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Sekil 2. 1 Kisit Cesitleri

2.2.1.2.1. Davramssal Kisit

Davranig, bir g¢evreye iligkin uyartya organizmanin her zaman verdigi cevaptir.
Davranislart etkileyen nedenlerin biiyiik bir kismi1 gegmiste meydana gelen olaylarla
ilgilidir. Ornegin bir kisi neden bu isi yapmaktadir? Neden bu isi bu sekilde
yapmaktadir? Sorularinin cevabi kisinin gegmiste ¢ok iyi bir egitim almis olmasi, is
tecriibesi, gecmiste yasadigi herhangi bir hastalik durumu gibi etkenlerdir (Eren,
2008: 218). Eger gosterilen bir davranis, gercek sonuclarla ters diiser ve isletmede

olumsuz bir etki yaratirsa davranigsal kisit meydana gelmektedir (Balci, 2008: 65).

Goldratt, 6l¢iim ve davramis arasindaki iliskiyle ilgili olarak olduk¢a mekanik bir
goriis benimsemistir. Goldratt ‘‘Beni nasil 6lgecegini sdyle sana nasil davranacagimi
sOyleyecegim’’ soziiyle de ifade ettigi gibi performans dlglim sistemleri insanlara
nasil davranmasi gerektigini sdylemektedir. Ayrica geleneksel yaklasimlarda
benimsenen “Eger bir iscinin yapacak bir seyi yoksa yapacak bir sey sOyleyin”
sOylemleri de gereksiz iliretim ve stok fazlalifina yol agacaktir (Jones ve Dugdale,

1998: 81).
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Isletmenin sahip oldugu kaynaklarin siirekli olarak calismasi gerektigi anlayist
degistirilmesi zor ve igletmeye zarar veren davraniglardandir. Bu davranigin altinda
iscileri her zaman ¢alistirarak onlarin verimliliginin artacagi diisiincesi yatmaktadir.
Davranisin devam etmesi durumunda isletme icerisindeki stok miktar1 artacak, iiriin
karmalar1 dengesiz bir hale gelecektir (Alpar, 2018: 32). Bu kisit, isletmede ortaya
¢ikan sorunlarin ana nedeni olarak goriilmeyebilir. Fakat bagka sorunlara yol agan ve
o sorunun giderek biiyiimesine neden olan bir kisit olabilir. Bu nedenle sorunlarin
altinda yatan davranigsal kisitlarin ayrintili bir bigimde analizi yapilmali ve bu

kisitlara ivedilikle ¢6ziim bulunmalidir.

2.2.1.2.2. Yonetsel Kisit

Isletmenin kontrolii altinda olan bir kisit ¢esidi olan yonetsel kisit, ¢evrede meydana
gelen degisimlere yonetimin ayak uyduramamasi durumunda ortaya g¢ikmaktadir
(Yiikeii, Atagan ve Ozkol, 2017: 732). Bu kisit tiirii dngoriilii olmayan ydneticiler
tarafindan isletmenin karsisina ¢ikabilecek firsatlarin  degerlendirilmesinin
engellendigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Yonetsel kisita literatiirde politika kisiti
adi da verilmektedir (Cirak, 2013: 49). Politika, isletmeler tarafindan Snceden
belirlenen dngoriilerdir. Belirlenen bu ongoriiler zaman gectikce ¢esitli nedenler ve
durumlar dogrultusunda degisebilmektedir. Yonetsel yani politika kisiti, bulunulan
duruma uygun olmayan yanlis politika sistemi icin bir kisit olarak goriilmektedir

(Karagiin ve Sozen, 2017: 188).

Isletmelerde goriilme olasiligt % 99’luk bir orana sahip olan kisit tiirii yonetsel
kisittir. Alman kararlarin gecerliligini kaybetmesine ragmen isletmede halen
uygulantyor olmast bu kisit tiiriiniin ortaya ¢ikmasima neden olmaktadir (Akkas,

2016: 29).

2.2.1.2.3. Kapasite Kisiti

Isletmenin sahip oldugu kaynaklarin mevcut olan talebi karsilamak igin yetersiz
kalmas1 durumunda ortaya ¢ikan kisit kapasite kisitidir (Yiikeii, Atagan ve Ozkol,
2017: 732). Bu durumda isletmenin iiretim akisi bozulmakta ve elde edilen gelirde

kayiplar yasanmaktadir (lhan, 2014: 13).
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Kapasite kisit igsletme i¢ginden kaynakli olan bir kisit tiiriidiir. Bu kisit ¢esidi 6zellikle
tiretim yapan isletmelerde daha sik rastlanmaktadir. Bu kisiti yok etmek igin
darbogazlarin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekir (Akkas, 2016: 28)
Yalnizca iiretim yapan isletmeler degil, farkli kapasite ve faaliyet alanlarina sahip
olan isletmeler de darbogazlara sahiptir. Bu isletmelerde yiiriitiilen faaliyetlerin
birka¢ dakika bile aksamasi biitiin sistemin isleyisini ve is akisin1 olumsuz
etkileyecektir (Karagiin ve Sozen, 2017: 187). Bir isletmenin depo alanini en fazla
1000 metrekare kullanabilmesi, bir ¢ekirgenin 3 metreye kadar ziplayabilmesi ve
insan beyninin en fazla 7 degiskeni algilayabiliyor olmasi kapasite kisitina
verilebilecek orneklerdir (Atay, 2009: 8). Kapasite kisitinin yasandig: isletmelerde,
kisit1 ortadan kaldirabilmek icin siireclerin yeniden diizenlenmesi, destekleyici
donanim kullanma ve fazla mesai gibi ¢6zlim yollarina gidilerek kisit olan kaynakta

tiriin akis1 saglanabilir (Solak, 2012: 13).

2.2.1.2.4. Malzeme Kisiti

Malzeme kisit1 kisa ve uzun dénemli olabilmektedir. Kisa déonemli malzeme kisiti,
malzemenin hatali oldugu durumda tedarik¢inin malzemeyi ge¢ teslim etmesinden
kaynaklanir. Uzun donemli malzeme kisit1 ise pazarda uzun siiredir yasanan
malzeme sikintisindan kaynaklanir (Akkas, 2016: 26). Malzeme kisitinin ortaya
cikabilecegi bir diger konu iiretim siirecleridir. Uretim asamasinda kusurlu iiriinlerin
tekrar islenemeyecek olmasi durumunda, sonraki {iretim siirecleri i¢cin de malzeme
kisit1 ortaya ¢ikmaktadir. Malzemelerin yanlis ve akilsiz kullanim durumlari da olas1

kisit sebeplerindendir (Solak, 2012: 13).

2.2.1.2.5. Pazar Kisiti

Her isletme belli bir bolgede faaliyetlerini yiiriitmektedir. Faaliyette bulunulan bu
alanda isletmelerin {irtinlerine ve hizmetlerine kars1 gosterilen bu talep, isletmelerin
devamlilig1 i¢in énemli bir unsurdur (Karagiin ve Sozen, 2017: 188). Isletmelerin
irettigi Urlinlerin pazarda talep gormedigi durumlarda pazar kisiti ortaya
cikmaktadir. Bu kisit isletme i¢i iglemlerden kaynaklanmayip tamamen dis

kaynaklidir (Yiik¢ii, Atagan ve Ozkol, 2017: 731).
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Pazar kisit1 isletmeler i¢in en temel kisittir. Pazar ortaminda igletmenin {irettigi iiriin
ve hizmetlere karsi ilgi olusmazsa isletme siirdiiriilebilirligini saglayamaz (Akkas,
2016: 25). Pazar kisitim1 ortadan kaldirmak i¢in iiriinlere olan talep arttirilmaya
calisilmalidir. Bu da ancak siirecler iyilestirilip rekabet avantaji kazanilarak
saglanabilir. Pazar kisitlarin1 ortadan kaldirmak isletme giderlerinde diisiis yasatirken

verimlilikte artisa neden olacaktir (ilhan, 2014: 12).

2.2.1.2.6. Lojistik Kisit1

Uretimin gerceklesebilmesi icin dogru yerde, dogru zamanda ve miktarda hammadde
ve malzemelerin bulunmasi gerekmektedir. Bu sartlarin saglanmadigi durumlarda
basta stok yonetimi ve iiretim sorunlarina neden olan lojistik kisiti meydana
gelmektedir (Karagiin ve Sozen, 2017: 188). Isletmelerin planlama ve kontrol
mekanizmalarindan kaynaklanan bir kisit ¢esidi olan lojistik kisit, igsletmenin mal
veya hizmet iiretimi yapabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu malzemelerin iiretim siirecine

ulastirilamamasindan kaynaklanmaktadir (Yiik¢ii, Atagan ve Ozkol, 2017: 732).

Mal veya hizmet iiretim silirecleri miisteri sipariginin alinmasiyla baslayip bu
sipariglerin ¢esitli islemlerden gegerek hazirlanmasi ve teslimatina kadar uzanan pek
cok siireci kapsamaktadir. Bu siirecin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikacak kisit
stireci olumsuz etkileyecektir (Akkas, 2016: 28). Ortaya ¢ikan kisitlar genellikle
tiretim sisteminde meydana gelmektedir ve degistirilmeleri pek kolay olmamaktadir.
Durumu ortadan kaldirarak isletmenin amaglarina ulasmasi i¢in problemin ana

nedeni detaylica arastirilmali ve analiz edilmelidir (Ilhan, 2014: 15).

2.2.1.3. Kisitlar Teorisi Tarihsel Gelisimi

Kusitlar teorisi kavrami Eliyahu M. Goldratt ‘m Optimize Uretim Zaman Cizelgeleri
sisteminden gelistirilen bir yontemdir (Rahman, 2002: 810). Goldratt, bu sistemi
kapasite kisit1 sebebiyle talebi karsilayamayan bir isletmenin ¢ikti oranini arttirmak
amaciyla gelistirmistir. Goldratt’a gore, darbogazli kaynaklar satilabilir iiriinlerin

tiretimini ve satig gelirlerini kisitlamaktadir (Kartal, 2006: 6).

51



Kisitlar teorisi kavrami ilk kez 1984 yilinda Eliyahu M. Goldratt ve Jef Cox
tarafindan yayimlanan The Goal (Amag) adli kitapta kullanilmistir. Goldratt’a gére bu
teori bir isletmeyi yonetmeye yarayan sezgisel bir yapi olup siirekli iyilestirmeye
dayalidir. Teori, isletmelerin amaglarinin agik bir bigimde belirtilmesi ve faaliyetlerin

ama¢ lzerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in Olgiimlerin  olusturulmasi ile

baslamaktadir (Goetsch ve Davis, 2016: 364).

The Goal (Amag), bilim ve egitimle ilgili bir kitaptir ve {iretimin yeni ilkelerini ele
almaktadir. Kendi diinyasinin daha iyi olmasi i¢in ne yapmasi gerektigini anlamaya
calisan insanlarla ilgilidir. Bu tip insanlar problemlerini mantikli bir bigimde
diisiintirlerse gosterdikleri davranislarla sonuglar arasindaki neden-sonug iligkisini
gorebilirler. Bu siirecler icerisinde de isletmelerini basariya gotiiren bazi temel
ilkeleri gelistirirler. Geleneklere uymayan, uyarici ve kutsal inekleri kesen biri olarak
tanimlanan Goldratt, isletmecileri is idaresi yontemlerini yeni bir vizyonla
sorgulamalar1 konusunda cesaretlendirmistir. Kisilerin ve isletmelerin, neyi
degistirecekleri, neye degistirecekleri ve nasil degistireceklerine yardimci olmak i¢in
genel bir ¢ergeve olan kisitlar teorisini yaratmis ve gelistirmistir (Goldratt ve Cox,
2018: 7). Goldratt, isletmelerde iiretim siirecinde ortaya ¢ikan bir problem igin tiim
isletme kaynaklarinin seferber edilmesine karsi ¢ikmaktadir. Tiim kaynaklari israf
etmek yerine isletmenin kisitlarinin belirlenerek problemin biitiinciil bir yaklagimla

ele alinmasi gerektigini savunmaktadir (Cetinel, 2014: 124)

The Goal (Amag) adl kitapta kisitlar teorisi uygulamasinin sadece iiretim alani ile
sinirli oldugunu diistiniilmeye baslaninca bu yanilgiy1 gidermek icin “It’s Not Luck”
(Sans S6z Konusu Degil) romani yazilmistir. Bu kitap The Goal (Amag)’in devami
niteliginde olup kisitlar teorisini pazarlamada uygulama yontemini vurgulamaktadir

(Mohammadi ve Eneyo, 2012: 6).

Ayrica Goldratt’in yazmis oldugu “What is this thing called theory of constraints and
how should it be implemented?” ve “Critical Chain” isimli kitaplarda da isletmede
ylriitiilen faaliyetler bir zincire benzetilmis ve her isletmenin en az bir kisita sahip
oldugu belirtilerek, zincir igerisindeki en zayif halkanin sistemin kisit1 oldugu ifade

edilmistir. Bu zincirin giicii artirillacaksa en zayif halkanin giiclendirilmesi

52



gerekmektedir. Zayif halka giliclendirilirse sistemin tiimiiniin iyilestirilmesini
saglayacaktir (Biiyiikkyllmaz ve Giirkan, 2009: 181). Critical Chain (Kritik Halka)
adli kitapta kisitlar teorisinin proje yonetiminde nasil uygulanacagi konusunda

bilgiler verilmistir (Rand, 2000: 173).

Kisitlar teorisi sadece tiretim ve pazarlama alanlari ile sinirlt kalmamis zamanla proje
yoOnetimi, hastane ve kalite yonetimi, dagitim, satig, mithendislik, askeriye gibi bir¢ok

alanda uygulama konusu olmustur (Duran, 2015: 42).

2.2.1.4. Kisitlar Teorisinin Amaci ve Ozellikleri

Kisitlar teorisinin temel amaci, maliyet hesabi yapmaktan ¢ok, iiretim siirecinde
problemlere neden olan pargalarin (en zayif halkanin) tespitinin yapilmasi,
iyilestirilmesi ve bdylece isletmenin kar maksimizasyonunun artirilmasidir (Akkas,

2016: 4).

Kisitlar teorisi, bir igletmenin karinin artirilmasi ve kaynaklarinin etkin bir bi¢imde

kullanilmasimi engelleyen kisitlarin = yonetilmesine odaklanan bir yOdnetim

yaklagimidir. Bu yontem isletmelerin biiylik bir resme bakmalarina yardimci olur.

Toplam is akigimi artirmak icin siireglerin nasil gelistirilecegi, stok ve is giiciiniin

nasil azaltilacagini gosterir (Krajewski, Ritzman ve Malhotra, 2013: 265). Kisitlar

teorisinin Ozelliklerini genel hatlariyla asagidaki sekilde 6zetleyebiliriz:

o Kisitlar teorisinde sistem bir biitiin olarak degerlendirilir. Parcalar ayr1 ayri
degerlendirmeleri yerine birbiri ile biitliinlesik olarak ele alinir (Akkas, 2016: 18).
Tek bir siirecin verimliliginden ziyade, biitiin siire¢lerin verimliligine odaklanir
(Taylor III ve Asthana, 2018: 92).

e Kisitlar teorisinde sorunlar ‘‘sonu¢-neden-sonug’  seklinde birbirine bagh
istenmeyen etkiler yoluyla belirlenir (Musabeyli, 2017: 40). Istenmeyen etkilere
odaklanarak ¢atigmalara ¢6ziim yollar1 getirilir. Bu anlamda iiretim siirecindeki
kisitlar1 yok etmek icin iyi bir yoldur (Balci, 2008: 81).

o Kisitlar teorisi bir yonetim yaklagimidir. Yasam dongiisii igerisinde karsilagilan
her tiirlii soruna, engele, yonetim davranislarina karsi ¢oziimler dneren bilimsel

bir yontemdir (Ilhan, 2014: 11).
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Her sistemin verimliligini etkileyen en az bir kisit bulunmaktadir. Bu sistemdeki
kisitr iyilestirmek, toplam sistem performansin iyilestirmek demektir (Amonge,
2015: 8).

Kisit odakli yaklasim mantiksal ve faydacidir. Kisitlarin tespit edilmesi
isletmelere hizli ve diisiik maliyetli ¢oziimler sunar. Isletmenin hem mevcut
faaliyetlerini saglam temellere dayandirma hem de yarmin 1sik tutma olanagi
verir (Akman ve Karakog, 2005: 105).

Stirekli iyilesmeyi amag¢ edinen bir yaklasimdir. Kisit tespit edilip ortadan
kaldirildiktan sonra yeni bir kisit bulunup déngii yeniden isler (Akman ve Ozcan,
2017: 269).

Sistemi bir zincir seklinde diiglinlir ve zincirin performanst en zayif halkanin
giicli ile smirlidir. Bu nedenle kisitlar teorisi, sistemin hizini yavaslatan prosese
yogunlagsmaktadir (Nave, 2002: 75). Kisith kaynaktaki bir saatlik kayip tiim
sistem i¢in bir saatlik kayip demektir (Krajewski, Ritzman ve Malhotra, 2013:
266).

Sistemin performansi o sisteme ait alt sistemler kadar iyidir. Alt sistemin
performansinin maksimum olmas1 toplam sistem performansinin maksimum
olacagini ifade eder (Yiikgii, Atagan ve Ozkol, 2017: 731).

Kisitlarin var olmasi iyilestirme firsatlarini ifade eder. Geleneksel diisiincenin
aksine kisitlar teorisi kisitlari olumsuz degil, olumlu olarak degerlendirir. Kisitlar
bir sistemin performansini belirledigi i¢in, sistemin kisitlarinin kademeli olarak

yiikseltilmesi performansi artiracaktir (Rahman, 1998: 337).

2.2.1.5. Kisitlar Teorisinin Varsayimlari

Kisitlar teorisi yaklasimimin dayandigi varsayimlara asagida yer verilmistir (Huang,

1999: 21-27; Kaygusuz, 2006:160-161; Yiik¢ii, Atagan ve Ozkol, 2017: 729-730):

Isletmelerin ana amac1 simdi ve gelecekte para kazanmalaridir: Herhangi bir

isletmeyi bir zincir olarak diisiinlirsek o isletmenin basaris1 zincirdeki en zayif

halkaya baglidir. Bu ac¢idan zincirdeki en zayif halka tespit edilmeli ve olabildigince

giiclendirilmelidir.
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Isletmelerin gelir durumuna etki eden her iiriin icin en az bir kisit vardir: Bu
kisitlar isletme ici ve disindan kaynakli olabilmektedir. Kisitlarin hangilerinin gegici
hangilerinin uzun doénemli etkisinin oldugu tespit edilmelidir. Isletme disindan
kaynakli olan kisitlarin belirlenmesi ve ¢dzliim yollar1 getirilmesi igerden kaynakl
olan kisitlara gore daha zordur. Isletme icinde ve disinda ortaya c¢ikan kisitlar,

dogrusal programlama yontemi gibi yontemlerle yonetilmelidir.

Zincirdeki iiriin akisim planlamak zordur: Bu varsayim, bir 6nce anlatilan
varsayimin devami niteligindedir. Kisitlarin ortaya ¢iktigir durumlarda ve bu kisitlarla
ilgili beklenmeyen olaylar gelistiginde, zincirdeki Oncelikleri belirlemek ve uygun
planlama yapmak gerekir. Bu nedenle, isletmeler plan yaparken kisitlar1 tanimali,

iiriin ve iirlin karmasi arasinda farklilasma olabilecegi unutulmamalidir.

Direk iscilik maliyeti donem gideri olarak kabul edilir: Kisitlar teorisinde direkt
hammadde ve malzeme gideri disinda kalan tiim maliyetler, donem maliyeti olarak
kabul gormektedir. Yontemde, satis fiyat1 ve miktari ile direkt ilk madde ve malzeme
maliyeti degiskenleri kullanilarak karlilik hesaplanir. Kisa donemde direkt is¢ilik

maliyeti ve genel liretim maliyeti sabit maliyet olarak ifade edilir.

2.2.1.6. Kisitlar Teorisi Uygulama Adimlar
Kisitlar teorisi yaklagimina gore sistem igerisinde her zaman en az bir tane zayif

halka bulunmaktadir. Sistemin giicii ise zayif halkanin giicii kadardir. Sistemi
tyilestirerek, kisitlarin giderilmesi icin en zayif parcanin bulunarak olumsuz etkiler
yaratmasint engellemek gerekmektedir. Sistem kendi igerisinde belirli agsamalara
sahip bir yapidan olusmaktadir (Karagiin ve So6zen, 2017: 186). Kisitlar teorisi
yaklagimi Sekil 2.2.°de 0Ozetlendigi gibi bes uygulama adimindan olusmaktadir
(Mohammadi ve Eneyo, 2012: 5-6; Blackstone, 2001:1057):

1. Kisitlari tanimla.

2. Kisitlarin nasil kullanilacagina karar ver.

3. Diger tiim kararlar ikinci adimda verilen karar1 desteklesin.
4. Kisit1 ortadan kaldir.

5. Birinci adima geri don.
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1. Asama:

Kisiti
tanimla

\

5.Asama:
Birinci |

adima don )

— e
\ 3. A;@\
Bir 6nceki \
4. Asama: \‘ adimda
Kisit1 kaldir | verilen

karari
destekle

Sekil 2. 2 Kisitlar Teorisi Uygulama Adimlari

Kaynak: Rahman, 1998: 338.

Kisitlar1 tamimla: Birinci adim olan kisitlarin tanimlanmasi kisitlar teorisi
yaklagimin ana diisiincesidir. Kisitlar bir sistemin performansini belirler. Sistemdeki
kisitlarin yonetimi tiim sistemin etkin olarak kontrol edilmesini saglar (Mohammadi
ve Eneyo, 2012: 5). Sistemin geligmesini siirlayan fiziksel unsur nedir? Sistem
icerisinde olsaydi isletmenin amacina ulagma oranini artiracak olan sey nedir?
Zincirdeki zayif halka nerede? gibi sorular kisitlar1 tanimlamak igin isletmelerin
yanitlamasi1 gereken sorulardir (Scheinkopf, 1999: 17). Goldratt, sadece kar saglamak
isteyen bir isletme i¢in amaci bugiin ve gelecekte daha fazla para kazanmak olarak
ifade etmektedir (Rand, 2000: 174). Her sistemin bir kisit1 bulunmaktadir. Bu kisit
sistemi sinirlayan en zayif halkadir. Sistemin etkinligi, en zayif halkanin oram ile
belirlenir. Bu kisitlar sistemde en az kapasiteye sahip makineler, yonetsel veya
davranigsal kisitlar ile digsal kaynakli kisitlar olabilmektedir (Lubitsh, Doyle ve
Valentine, 2005: 117). Goldratt kisitlar1 tanimlamak i¢in mevcut gergeklik agaci adi
verilen bir yontem gelistirmistir. Bu kisitlar1 belirlemek ve kisitlar1 isletmenin

amaglar1 lizerindeki etkisine gore dnceliklendirmek 6nemlidir (Rahman, 1998: 337).

Kisitlarin nasil kullamlacagina karar ver: Kisitlar tanimlandiktan sonra biiyiik
pahal1 degisiklikler yapilmadan en iist kapasiteye ulagsmak icin siirecler iyilestirilir

veya cesitli destekleme yollarina gidilir. Baska bir deyisle, kisittan yararlanilir (Nave,
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2002: 76). Elimizdekilerden en iyi sekilde nasil yararlanabiliriz? Hedefe ulagsmay1
saglamak icin kisitlar1 nasil kullanmaliy1z? Sorularina cevap aranir (Scheinkopf,
1999: 17). Kisitlar1 tanimlandiktan sonraki adim onu kullanmanin en etkili yolunu
belirlemektir. Kisitlarin kullanilmasi, sistemin mevcut kaynaklar1 dahilinde miimkiin
olan en yiiksek verim oranini yakalamay1 amaglamaktadir. Sistemin ¢iktisi, kisitin
¢iktist ile sinirhidir (Mohammadi ve Eneyo, 2012: 6). Bu adimda is giicii, politika ve
planlama hatalar1 ortaya ¢ikarilarak gozden kagirilmis olan kisitta mevcut olabilecek
kullanilabilir kapasiteden faydalanilmaya ¢alisilir. Ciinkii herhangi bir kisitta
kaybedilen zaman, tiim sistemde kayba yol acacaktir (Atay, 2009: 23).

Diger tiim kararlar ikinci adimda verilen karar1 desteklesin: Bu adimda alinacak
kararlar bir onceki adimda alinan kararlar1 desteklemelidir. Sistem yalnizca
kaynaklarin bir arada caligmasi ile devamlilik saglayabilmektedir. Dikkat edilmesi
gereken husus ise darbogaz disindaki kaynaklarin gerektigi durumlarin disinda

calistirilmamasi gerekliligidir (Tiryakigil, 2011: 69).

Bir sistemin performansi ylikseltilmek isteniyorsa dncelikle kisitlarin performansinin
yiikseltilmesi gerekir. Aksi durumda hareket edilirse diger kaynaklarin performansini
yukseltmek icin baska kaynaklarin israf edilmesine neden olacaktir. Bu durumda
mevcut sistemin giderek kotiilesmesine neden olacaktir (Biiylikyilmaz ve Giirkan,

2009: 186).

Kisiti ortadan kaldir: Genel olarak sistemin ciktisi isletmeyi tatmin etmiyorsa
sistemde daha fazla iyilestirme yapilmasi gerekir. Yani kisitlarda biiyiik degisiklikler
yapilarak ortadan kaldirilabilir. Bu degisiklikler yeniden yapilanma, zaman ve para
harcamalarini igerebilecegi gibi yeni makine veya yeni teknolojilerin igletmeye
kazandirilmasiyla da olabilir. Kisitlarin performansinin iyilestirilmesi, tiim sistemin
performansinda iyilesmeye yol agar (Moss, 2007: 2; Nave, 2002: 76). Ornegin, bir
isletme icerisindeki kisithi kaynak isgiicli ise isletme o iscinin gorevi olan isleri
yapabilecek bir bagka isciyi ise alabilir, diger is¢ilere o is konusunda egitim verebilir
ya da s0z konusu kisith kaynak olan is¢iye isini daha etkin bir bigimde yapabilmesi

i¢in egitim verilebilir (Unal, Tanis ve Kiiciiksavas, 2005: 4369).
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Birinci adima geri don: Bir kisitin tanimlandiktan ve ele alindiktan sonra, bagka bir
kisitin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bu durumda ilk adima doniip bes adimlik siireg
tekrar ele alinmalidir. Bu adimlarin uygulanmasi siirekli bir iyilesme siirecini
baslatmis olur (Moss, 2007: 2). Isletmenin ortami degistikce, is politikasinin bu
degisiklikleri hesaba katmak i¢in revize edilmesi gerektiginin farkinda olunmasi ¢ok
Oonemlidir. Beginci adimin uygulanamamasi bir isletme icin felakete yol agacaktir

(Rahman, 1998: 38).

Kisitlar teorisi uygulama adimlari ile kisitlara odaklanarak yapilan siireg iyilestirme
faaliyetleri {irlin veya hizmetin sistemdeki akis siiresi lizerinde olumlu etkilerde
bulunur. Kisitlarin azaltilmasi {iretim siiresini iyilestirerek verimliligi artirir. Kisitlar

tyilestirildiginde iiriin veya hizmet kalitesi de iyilestirilmis olur.

2.2.1.7. Kisitlar Teorisi Diisiince Siirecleri

Isletmeler kisitlar teorisini faaliyet siireclerinde kullandiklarinda kisa bir siirede
iyilesme saglamalarina ragmen bir siire sonra iyilesme hizlar azalarak durgunluk
donemine girmislerdir. Bunun nedeni ise en zayif halkay1 giiclendirdigimizde kisitin
baska bir halkada ortaya ¢ikmasidir. Goldratt bu durumun 6niine gecebilmek igin
diisiince siireci olarak adlandirilan mantiksal muhakeme araglarin1 6gretmeye karar

vermistir (Tugcu, 2017: 11).

Goldratt bu yaklagimi yeni bir diisiince teknolojisi olarak tanimlamaktadir. Bu
diisiinceye gore belirli uygulamalar1 6nermek yerine, diisiince siireclerini 68renen ve

bunlar1 kendi kosullarina uygulayan yoneticilere odaklanilmistir (Jones ve Dugdale,

1998: 79).

Kisitlar teorisi, temelde {i¢ soruya cevap arayarak sistemi iyilestirme odakli olan bir
yaklagimdir. Kisitlar teorisinin temelinde yer alan bu {i¢ soru, sistemi dinamik bir
yapiya getirmek i¢in yapilmasi gereken degisiklikleri arar (Atay, 2009: 28).
Goldratt'a gore, kisitlarla ugrasirken yoneticilerin {i¢ soruya cevap vermesi gerekir.

Bunlar (Rahman, 1998: 341):
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Ne degisecek? Bu soru ile igletmenin performansini engelleyen unsurlar belirlenerek
problemin tanimi yapilir. Burada kisit olarak adlandirilan unsurlar isletme tarafindan
arzu edilmeyen sonuglardir. Bunun icin sonug-neden-sonug¢ yontemi kullanilir
(Akman ve Karakog, 2005: 107). Sistemi gelistirebilmek i¢in degisim gereklidir,
fakat degisim her zaman iyi sonuglar yaratmaz, kotii sonuglara da neden olabilir. Bu
nedenle neyin degistirilecegini tesit etmek 6nemli bir unsurudur (Cirak, 2013: 41).
Bunun i¢in mevcut gergeklik agaci kullanilir. Mevcut gergeklik agaci hipotezler ve
olas1 problemin nedenlerini sunar. Temel problemin tanimlanmasin1 saglar (Bauer
vd., 2019: 6). Temel problem, isletmenin amacina ulagsmasiyla ilgili olan islemlerdeki
zay1f halkadir (Taylor III ve Asthana, 2018: 92). Temel problem i¢in sebep-sonug
iliskilerinin belirlenmesi ile mevcut gergeklik agaci olusur. Istemeyen etki olarak
tanimlanan temel problem ¢6ziildiigli zaman tiim zincirin performansi iizerinde

biiylik etkiye sahip olacaktir (Taylor III ve Ortega, 2003: 11).

Neye doniisecek? Kisitlar teorisi, isletmelerde ortaya ¢ikan problemleri, basit olarak
adlandirilan ¢6ziimlerin ortadan kaldiracagina vurgu yapar. Bu soru ile de ana
problem i¢in basit, akile1 ve pratik ¢éziimler bulunmaya calisilir. Bunun igin,
buharlagsan bulut ve gelecek gerceklik agaci yontemleri kullanilir (Akman ve
Karakog, 2005: 107). Burada her problem ayr1 ayr1 ele alinir. Karsilasilan ¢atigsmalar
belirlenerek bu catismalara ¢o6ziim getirilmeye calhisilir. Catismada belirlenen
varsayimlarin yanlis varsayimlar oldugu belirlenirse ¢atisma bir buhar bulutu gibi
dagilir. Gelecek gerceklik agaci ile isletmenin gelmek istedigi noktaya nasil gelecegi
sorusuna cevap aranir. Amaca uygun nasil bir yol izlenecegi gosterilir (Aytekin,

Yoriikoglu ve Akman, 2012: 42-43).

Degisime nasil yol acilacak? Bu asamada degisiklik yaratacagimiz problemde
¢Ozlimiin nasil gergeklestirilecegine cevap aranir. Bunun i¢in, 6n kosul ve ge¢is agaci
yontemleri kullanilir (Akman ve Karakog, 2005: 107). Onkosul agaci, ¢dziimiin
oniindeki engelleri ortadan kaldirmak icin gerekli olan mantiksal bir yoldur. Gegis
agaci ise istenmeyen sonucun tanimlanmasindan, degisimin tamamlanmasina kadar
gecen siiregleri ortaya ¢ikarmak i¢in tasarlanan bir neden-sonug zinciridir (Aytekin,

Yoriikoglu ve Akman, 2012: 43).
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Diisiince siireglerinde kullanilan toplamda bes ara¢ bulunmaktadir. Bunlar mevcut
gerceklik agaci, buharlasan bulut, gelecek gergeklik, on kosul ve gecis agacidir.

Diisiince stireglerinde kullanilan yontemler, ilgili sorular ve amaglar Tablo 2.2’de

Ozetlenmistir.
Tablo 2. 2. Diisiince Siireclerinde Kullanilan Araglar
Sorular Amag Kullanilan Yéntem
Ne degisecek? Ana problemi tanimlamak Mevcut gergeklik agaci
Neye doniisecek Basit ve pratik ¢oziimler bulmak Buharlagan bulut agact
Gelecek gergeklik agaci
Degisime nasil yol agilacak? | Coziimleri uygulamak On kosul agact
Gegis agaci

Kaynak: Rahman, 1998: 341.

Goldratt “The Choice” adli kitabinda berrak diisiinebilmenin 6nemini anlatmustir.
Berrak diisiinen kisi dogru secenekleri tanir ve segebilir. Berrak diistinmenin 6niinde

temelde ti¢c engel bulunmaktadir. Bu engeller (Tugcu, 2017: 11-13):

Gercegin karmasik oldugu inanci: Karmasik ¢oziimler asla calismazlar. Bu
nedenle insanlar daha detayli bilgiye ihtiyaclari olduklarini diisiinerek verilerin
icerisinde bogulurken problemler de ¢oziimsiiz kalmaktadir. Goldratt’a gore
karmasik goriinen her sey aslinda ¢ok basittir. Istenmeyen etkilere sebep olan temel

problem bulunarak ortadan kaldirilirsa sistemin tamami istenen yonde tepki verir.

Catismalar1 kabul etmek: Goldratt catismalarin yanlis varsayimlar sonucu
olustugunu, herhangi bir yanlis varsayim ortaya ¢ikarildiginda ise ¢atigsmanin

dagilacagini ileri siirmektedir.

Kars: tarafi suclamak: Goldratt’a gore karsidaki kisiyi su¢clamak amaca gitmeye
engel olarak bizi yanlis yola ydnlendirecektir. Sonug¢tan memnun kalmadigimiz
zaman kars1 tarafi suglayarak bizi kazan-kazan ¢éziimiine gotiirecek bir igbirligine de

engel olmus oluruz.
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2.2.1.7.1. Mevcut Ger¢eklik Agaci

Diistince siire¢lerini uygulamadaki ilk adim, istenmeyen etkilerin tespit edilmesi ve
bu dogrultuda mevcut gerceklik agacinin olusturulmasidir. Mevcut gerceklik agaci
(MGA), sistemin mevcut durumunu inceleyerek sistemin performansini olumsuz
yonde etkileyen istenmeyen etkilere sahip temel problemleri tanimlamaktadir (Alpar,
2018: 44). Fiziksel ya da yoOnetsel hangi kisit olursa olsun mevcut gerceklik agaci bu
kisitlar1 belirlemek icin kullanilan etkili bir diisiince aracidir. Isletmenin amacina
ulagmasina engel olan istenmeyen etkiler ve bunlar1 yaratan unsurlar mevcut
gerceklik agacinda gosterildikten sonra temel problem ortaya cikarilmaya caligilir
(Oner ve Sahbaz, 2013: 5471). Bu arag ile yoneticiler yan sorunlara odaklanarak
zaman kaybetmek yerine temel sorunlara odaklanmaktadir (Moss, 2007: 3). Daha
etkili bir iyilestirme siireci olusturabilmek i¢in, sorun iizerinde en ¢ok istenmeyen
etkiye neden olan unsur aranmalidir. Kok nedenler ne kadar az olursa daha dogru ve
giiclii bir iyilestirme siireci yapilmis olacaktir (Gelmar vd., 2016: 29). Mevcut
gerceklik siireci kaosun ortasinda bile diizeni gérmemizi saglayan bir aragtir ve bu
arac alt1 ana adimdan olusmaktadir (Scheinkopf, 1999: 144):

1. Analizin kapsam1 belirlenir.

2. 5 ile 10 arasinda uygun varliklar listelenir.

3. Ilgili varliklar arasinda var olan sonug¢-neden-sonug iliskileri ¢izilir.

4. Net ve eksiksiz bir sonug icin gozden gegirilir.

5. Uygulama yapilir.

6. Temel nedenler tanimlanir.

Mevcut gerceklik agaci ¢iziminde kullanilan semboller asagidaki gibidir (Duran,

2015: 56):

Tablo 2. 3. Mevcut Gergeklik Agacinda Kullanilan Semboller

Semboller ifadeleri
:] Sebep veya sonucu ifade eder.
- > Sebepleri sonuca baglar.

Iki ya da daha fazla sebebin sonucu olusturmas i¢in

© birlestirilmesinde kullanilir.

61



Mevcut gergeklik agact isletmeler i¢in asagidaki sekilde belirlenen amaglari

gergeklestirmek tizere tasarlanir (Duran, 2015: 52):

. Karmasik sistemleri daha anlasilir hale getirmek.

= Istenmeyen etkilerin tanimlanmasini saglamak.

. Istenmeyen etkileri sebep sonug baglantis1 kullamlarak temel problemlerle
iliskilendirmek.

o Sistemde etki diizeyi yiiksek olacak en basit degisimi tarif etmek.

Mevcut gergeklik agact asagidan yukariya dogru “‘eger... ise...”” ifadesi kullanilarak
okunmaya baslanir (Taylor III ve Ortega, 2003: 11). Mevcut ger¢eklik agaci Sekil
2.3’te goruldiigi gibidir.

[ 1.Istenmeyen Etki ]

[ 1. Istenmeyen Etki ] [ 2. Istenmeyen Etki ]
[ 3. Istenmeyen Etki ] [ 4. Istenmeyen Etki ] [ 5. Istenmeyen Etki ]
[ 1.Temel Neden ] [ 2.Temel Neden ] [ 3.Temel Neden ] 4.Temel Neden

[ 2.Temel Problem ]

[ 1.Temel Problem ]

Sekil 2.3. Mevcut Gergeklik Agact

Kaynak: Dettmer, 1997: 12.

Mevcut gergeklik agacini bir hastaligin teshis asamasi olarak diigiinebiliriz. Sistemde
ortaya ¢ikan bir sorunu hastalikla iligkilendirirsek belirtilerle hastaligi birbirinden
ayirt etmek gerekir. Ornegin beyinde olusan bir tiimor varsa bas agrisi belirtisi igin
hastaya ila¢ verilmesinin bir yarar1 olmayacaktir. Bir isletme i¢in 6rnek verecek
olursak satislarin durgun ve karin diisiik oldugu durumlarda temel neden bulunmadan

ortaya atilacak ¢dziim higbir ise yaramayacaktir (Ilhan, 2014: 35).
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2.2.1.7.2. Buharlasan Bulut Agaci

Catismalart ortadan kaldirdigi i¢in ¢atisma ¢oziim diyagrami olarak da adlandirilan
buharlagan bulut agaci, ¢atismanin belirlenerek ¢6ziim Onerisi getirilmesi i¢in
kullanilan bir diislince siireci aracidir (Sadig, 2006: 102). Temel problem
belirlendikten sonra sorulacak soru ‘“neye doniisecek” olacagidir. Bu soruya
buharlasan bulut agact (BBA) ile cevap aranacaktir. Bu ara¢ ¢atismaya sebep olan
mevcut sartlar (varsayimlar) ortaya cikartilarak {izerinde durulmasi gereken alani
tespit eden catisma ¢oziim aracidir (Alpar, 2018: 46). Problemi ayr1 ayri olarak ele
alan, sistemin karsilagtigi problemlerin tespit ve analizini saglayan bir aragtir

(Biiyiiky1lmaz ve Giirkan, 2009: 188).

Buharlasan bulut, ¢catismalarin gosterildigi bir agagtir. Bu yontemde, temel probleme
kalic1 ¢coziimler getirilmeye calisilir. Bu yontemde kag tane istenmeyen etki varsa o
kadar buharlasan bulut olusturulur. Istenmeyen etkilerden ortaya ¢ikan gatigmanin
sentezi yapilir. Eger catismada ortaya atilan varsayimlar sozIii hale getirildiginde,
catisan taraflar yanlis varsayimlar altinda catistiklarinin farkina varirlarsa ¢atisma

buhar bulutu gibi dagilmis olur (Atay, 2009: 41).

Birbiri ile zit durumda olan iki talep, talebin arkasinda yer alan ihtiyaglar ve
ihtiyaclar1 karsilayacak amag belirlenir. Amag ile ihtiya¢c ve ihtiyac ile talep
arasindaki iliskilerin arkasinda yer alan varsayimlar ortaya ¢ikarilir (Duran, 2015:

58).

Sekli 2.4’de buharlasan bulut agacinda da goriildiigli gibi baslangigta birbiri ile zit
durumda olan iki z1t talep (D ¢atismayn), ihtiyaclar (B ve C) ve sistemin amaglari (A)
olusturularak, belirlenen varsayimlardaki problemler ¢oziimlenir (Ilhan, 2014: 36).
Her ihtiyacin en az bir talebi olacaktir. ki talep arasindaki zik zak ok gatismayi
temsil etmektedir. Ara¢ soldan saga dogru “‘...yapmak i¢in... yapmaliy1z’’ seklinde

okunmaktadir (Taylor III ve Asthana, 2018: 97).
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Sekil 2. 4 Buharlasan Bulut Agact

Kaynak: Cox III ve Schleier, 2010: 635.

Yaz aylarinda ka1 diisiik olan bir isletmeyi diisiinelim. Bu isletme i¢in amag¢ yazin
kar1 artirmak olacaktir. Amaci gergeklestirebilmek i¢in satis miktarini artirmak ve
trlinleri normal marjla satmaya ihtiyacimiz vardir. Son olarak satis miktarini
artirabilmek i¢in fiyatlar1 diisirmeliyiz ve iriinleri normal marjla satabilmek icin
fiyatlar1  diisiirmemeliyiz. Fiyatlar aym1 anda hem disiliriilip hem de
diisiiriilemeyecegi i¢in ¢atigma ortaya c¢ikar. Catismaya ¢Oziim getirebilmek igin
uzlagma gerekebilir. Goldratt uzlagma durumunu her iki tarafin da bir seylerden
vazgececegi kaybet-kaybet durumu yaratacagi icin reddetmektedir. Uzlagma
gerektirmeyen ve isletme lehine olacak bir ¢ziimiin her zaman miimkiin oldugunu
savunmaktadir. Dislince balonlar1 varsayimlart temsil etmektedir. Cozliim ise
catismanin arkasinda gizlenen yanlis varsayim belirlendiginde ortaya ¢ikmaktadir
(Tugcu, 2017: 37-39). Goldratt, isletmelerde kisa vadede basarinin gergeklesmesine
ragmen, uzlasmanin temel problemi ¢ézmede basarisiz oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenle buharlagan bulut agaci herkes icin kazanim saglayacak gercek c¢oziimler
aramak i¢in kullanilabilir (Taylor III ve Ortega, 2003: 12). Bu kazan-kazan ¢6ziimii,
her bir tarafin sartlarinin yerine getirildigi bir ¢oziimdiir. Temel varsayimlari ortaya
koymak ve bunlardan bir veya daha fazlasinin gegersiz oldugunu kanitlamak i¢in

taleplere itiraz edilmektedir (Gupta, Boyd ve Sussman, 2004: 19).

2.2.1.7.3. Gelecek Gergeklik Agaci

Aldigimiz her karar ve yaptigimiz her eylem gelecekte bir seyleri degistirecektir.

Gelecegin sadece bir dakika uzakta olmasi ya da yillar sonra olmasi 6nemli degildir.
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Degisiklik, fark edilebilecek kadar kiiciik ya da biitiin bir medeniyetin etkilenecegi
kadar biiytlik olabilir. Adindan da anlasilacag: gibi, gelecek gerceklik agacit (GGA)
gelece8i gorsellestirmek ve tahmin etmek i¢in kullanilan bir aractir (Scheinkopf,
1999: 109). Gelecek gergeklik agaci gelecekteki olaylar i¢in neden-sonug iliskilerini
cizerek potansiyel ¢oziimleri test etmek icin kullanilir (Moss, 2007: 3). Bu arag
mevcut gerceklik agaci ile ortaya g¢ikan istenmeyen etkilerle ilgili olarak temel
problemlere olas1 ¢oziimler sunmaktadir. Onerilen degisimlerle ilgili dogabilecek
sorunlar1 belirlemenin yani sira istenen degisime nasil ulasilacagina da olanak

saglamaktadir (Bauer vd., 2019: 6).

Gelecek gerceklik agaci, ‘‘eger-Oyle olsa?’’ ifadesi kullanilarak mevcut gergeklik
agacinda oldugu gibi mantiksal bir bicimde okunur. Bu arag¢ istenmeyen etkilerin
istenen etkilerle degistirilmesini saglamaktadir (Taylor III ve Asthana, 2018: 99).
Gelecek gerceklik agaci, bir isletmenin yapmis oldugu strateji, plan ve vizyonun
resminin gdriilmesine yardimci olur. Onerilen degisimin faydalarini, bu degisimin
yaratacagi olumsuz etkiyi ve bu etkiyi ortadan kaldirmak i¢in ne yapilmasi

gerektigini gosterir (Alpar, 2018: 47).

Mevcut gerceklik agacinda mevcut istenmeyen etkiler on planda iken, gelecek
gerceklik agacinda istenen etkiye nasil ulasilacagi diistincesi hakimdir. Gelecek
gerceklik agaci, uygulamaya gecilmeden Once ¢oziimiin degerlendirilmesine imkan

sunmaktadir (Atay, 2009: 42).

Gelecek gergeklik agaci ii¢ ana adimdan olusmaktadir (Scheinkopf, 1999: 112):
1. Agacin temelini tanimlayin.
-Bir fikir belirleyin.
-Fikirle ilgili amaglar listeleyin.
-Fikrin istenmeyen sonuglarini listeleyin.
2. Sonug-neden-sonug iligkilerini tanimlayin.
-Fikirleri amaglara baglayin
3. Coziimii gelistirin.
-Ek etkileri tahmin edin.

-Giiclendirici halkalar ekleyin.
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Buharlasan bulut agacinda buluttaki oklardan birini kiran ¢6ziime enjeksiyon adi
verilmektedir. Enjeksiyonlar uygulandiklar1 zaman istenmeyen etkiler yerini istenen
etkilere birakacaktir (Tugcu, 2017: 38). Bu dogrultuda, gelecek gerceklik agaci
buharlasan bulut agacindan gelen enjeksiyonu, yeni diisiince agacinin tabanina
koyarak ve mevcut durum agaci ile ayni1 neden-sonug diislince yontemini kullanarak
tiim sonuglari test edecektir (Gupta, Boyd ve Sussman, 2004: 21). Gelecek gerceklik
agaci Sekil 2.5’te gosterildigi gibidir.

1: istenen Gikts

|

Sekil 2. 5. Gelecek Gergeklik Agact

Kaynak: Dettmer, 2007: 26.
Gelecek gergeklik agaci, uygulamaya konulmadan once alinan karara ait sonuglarin

negatif etkilerinin erkenden dnlenebilmesini saglayabilir. Bu ara¢ mevcut olan kisitin

neyle degistirilecegini karar baglamaktadir (Erel, 2019: 20).
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2.2.1.7.4. On Kosul Agaci

Neyin degistirilecegine karar verildikten sonra ¢ézlimiin nasil gergeklestirilecegine
cevap aranmaktadir. Goldratt’a gore bir seyin ¢oziim olarak nitelendirilmeden dnce
uygulamanin tamamen bitmis ve istenilen sekilde ¢alismasi gerekmektedir (Duran,
2015: 63). On kosul agact (OKA), belirlenen duruma ulasma siirecinde ortaya
cikabilecek sorunlar1 tahmin etmek ve bu sorunlar1 gidermek icin gerekli 6nlemleri
almada kullanilan bir tekniktir. Istenmeyen etkilerin istenen etkilere doniistiiriilmesi
asamasinda olusabilecek engelleri tanimlar ve degerlendirir (Boyaci ve Akman,
2018: 516). Bu arag potansiyel engelleri asan ve gelecek gergeklik agacina ulagmak
icin bir eylem planmmin gelistirilmesine olanak saglayan ara hedeflerin

tanimlanmasina izin verir (Bauer, 2019: 6).

On kosul agaci, gelecek gerceklik agaci ile gecis agaci arasinda bir kdprii gorevi
gormektedir. Bu arag¢ agacin tepesinden baslayarak ‘‘sahip olmak i¢in...yapmaliyiz’’
ifadesi kullanilarak okunur (Moss, 2007: 3). Agacin kullanimui ile sistemdeki engeller
fark edilerek bu engellerden kurtulmak i¢in amaglar belirlenir. Olaylar herkes
tarafindan kabul gorebilecek sekilde bir mantik sirasma gore ayarlanir (Birgiin,
Oztepe ve Simsit, 2011: 268). On kosul agaci, ortaya konulan amaclarin basarilmasi
icin gerekli olan sartlar1 belirlemektedir. Bu ara¢ buharlasan bulut agacinda
kullanilan mantikla ayni olarak, amaca ulasma yolunda karsilasilan kritik unsurlari
ve engelleri tanimlamaktadir. On kosul agaci asagidaki amaglara ulasmak icin

kullanilmaktadir (Mabin, Forgeson ve Green, 2001: 174):

Istenilen bir islem, ama¢ veya enjeksiyon siirecinin (buharlasan buluttan

kaynaklanan ¢6zlim fikri) elde edilmesini 6nleyen engellerin belirlenmesi.

e Istenilen amag¢ veya enjeksiyonun oniindeki engellerin iistesinden gelmek veya
baska sekilde etkisizlestirmek i¢in gerekli olan ¢ozlimleri veya kosullar
belirlemek.

e Istenilen bir hareket tarzim gerceklestirmek icin gereken eylem dizisini
belirlemek.

e Kisinin tam olarak karmasik durumlari nasil basaracagini bilmedigi zaman,

bilinmeyen adimlar1 tanimlamaktir.
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On kosul agac1 proje planlamasi, kisisel gelisim planlari, is siireci gelistirme ve
tanimi, pazarlama stratejileri ve kurumsal strateji gibi alanlarda uygulamalari
bulunmaktadir. Onkosul aga¢ islemini olustururken su adimlar izlenmektedir
(Scheinkopf, 1999: 194):

1. On kosul agacinin amacini tanimlamak.

2. Her bir amaca ulagsmanin oniindeki engelleri ve bunlarin iistesinden gelecek ara
amaglari listelemek.

3. Ara amagclarin uygulama sirasini planlamak.

4. Uygulamaya gegmek.

Sekil 2.6’da gosterildigi gibi 6n kosul agacina oncelikle uygulamanin Oniindeki
engellerin listesi ¢ikartilarak baslanir. Her engel (E) icin, engelin iistesinden gelen bir
eylem ya da kosulu temsil eden bir ara hedef (AH) belirlenir. Agacin en basinda
asilmasi gereken ana hedef bulunur. Daha sonra ara hedefler siralanir. Her ara
hedefin yaninda iistesinden gelmek zorunda kalinan engeller bulunmaktadir (Gupta,

Boyd ve Sussman, 2004: 22).

Sekil 2. 6. On Kosul Agaci

Kaynak: Giirgen, 2007: 20.
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2.2.1.7.5. Gegis Agaci

Degisime nasil yol agilacak sorusuna cevap veren bir diger ara¢ gecis agacidir. Bu
arac ile ihtiyaglar, eylemler ve etkiler gozlemlenebilmektedir. Gegis agacit (GA),
uygulamanin tamamlanmasinda bir kontrol listesi gorevi gérmektedir (Erel, 2019:
22). Sebep-sonu¢ agaclar1 olarak da adlandirilan gegis agaglari, ongoriilen eylem
planina dayanarak degistigi i¢in sistemin durumunu tanimlayan bir akig semasidir

(Moss, 2007: 3).

On kosul agacinda tamimlanan engeller dnemliyse ve ara hedefler karmasiksa
ayrintilt bir plan gerekebilir. Bu noktada gecis agacina ihtiya¢ duyulur. Gelecekteki
sonuglarla ilgilendigi i¢in gelecek gergeklik agacina benzemektedir. Ancak
uygulamanin sonuclarini genis bir bigimde analiz ettigi i¢in bu noktada gelecek

gerceklik agacindan ayrilmaktadir (Gupta, Boyd ve Sussman, 2004: 22).

Mevcut durumdan istenen duruma gecis agaci araciligiyla ulasilmaktadir (Bauer,
2019: 6). On kosul agaci ile belirlenen amaclarin gergeklestirilmesi icin ve istenen
duruma gecisi yapabilmek i¢in alinan kararlara nasil ulasilacagini gostererek adim
adim rehberlik saglamaktadir (Atay, 2009: 49). Gegis agacinin giicili, ¢Oziime
gotiirecek olan adimlarin olduk¢a acik ve anlasilir olmasinda yatmaktadir. Bu
dogrultuda ihtiya¢ duyulan eylemlerin gerceklestirilecek amacin neden gerekli
oldugu tanimlamis olur (ilhan, 2014: 40). Gecis agacit Sekil 2.7°de gosterildigi
gibidir.

Gegis agaci siirecinin genel adimlar1 agagidaki gibidir(Scheinkopf, 1999: 87):
1. Gegis agacinin kapsami olusturulur.

2. Hedef tanimlanarak ilk hareket hedeflerle iligkilendirilir.

3. Istenmeyen sonuglar arastirilir ve engellenir.

4. Plan uygulamaya gegirilir.
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Ihtiyag Ozel Faaliyet

Ozel Faaliyet

Ozel Faaliyet

ihtiyag Ozel Faaliyet

Sekil 2. 7. Gegis Agaci

Kaynak: Alpar, 2018: 52.

Bes aracli kisitlar teorisi diisiince siireci, sistemde neyin degismesi gerektigi
hakkinda bilgi veren mevcut gerceklik agaci ile baslamaktadir. Daha sonra
buharlasan bulut agaci ile karsilasilan ¢atigmalar belirlenerek catigmay1 kirmak ve
temel problemi c¢ozmek i¢in ne ile degistirilecegi konusunda bilgiler sunulur.
Gelecek gerceklik agaci bu bilgileri alir ve istenmeyen etkileri ortadan kaldirmaya
calisir. On kosul agac1 uygulamanin 6niindeki engelleri asmanin yolunu belirler. Son
olarak ge¢is agact adim adim bir uygulama plani belirlemis olur (Tulasi ve Rao,
2012: 341). Yukarida ad1 gegen bes diisiince siireci araci tek tek ya da entegre bir
bi¢cimde kisitlarin yonetiminde kullanilabilir (Tabish ve Syed, 2015: 2676).
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2.2.2. Yahn Uretim

Glinlimiiz is diinyasinda rekabet kavrami isletmeler tarafindan tehdit ve firsat unsuru
olarak goriilmektedir. Miisteri isteklerinin baskin oldugu bu piyasada, isletmeler
rekabet avantaji saglamak i¢in daha esnek iiretim siireclerine sahip olmak
durumundadir. Bu bakimdan isletmelerin amaclarint gerceklestirebilmesi i¢in yalin
tiretimi benimsemesi siireglerin iyilestirilmesinde etkili olacaktir (Kilic ve Ayvaz,

2016: 29).

Yalin, tedarik¢ilerle saglam ortaklik kurmak, tedarikgilerin sayisini azaltarak tam
zamaninda teslimat politikas1 ile tedarikc¢ilere sorumlulugu devretmeye odakli bir
yaklagim sergilemektedir (Aronsson, Abrahamsson ve Spens, 2011: 177). Bir miisteri
olarak kimi zaman satin aldigimiz bir {irline fazla para 6deyip beklentimizi yeterince
karsilamadigin1 ve aslinda bu kadar 6deme yapmamamiz gerektigini hissederiz. Ya
da islerin yapilma seklini sorguladigimizda genellikle “Bugiine kadar hep boyle
yaptik”, “Bu i1g boyledir”, “Kurallar bdyle, yasa boyle” seklinde yanitlar aliriz. Yalin
diisiince tiim bu durumlara meydan okumaktadir. Mevcut durumla asla yetinmeyip

isleri daha iyi yapmanin yollarin1 aramaktadir (Cox, Jacob ve Bergland, 2019: 72).

Yalin bir kurulusg, 6nem sirasina gére miisterileri en iist siraya yerlestirmektedir. Bu
yaklagimi benimseyen isletmelerde en 6nemli kaynak calisanlardir ve isin yapildigi
yer odak noktasidir. Israflarn ortadan kaldirilarak siirekli iyilestirme yapilmasi da

yalin yaklagimin yagam tarzidir (Cil ve Yalgin, 2018: 627).

Yalin bir doniisiim, degerin miisteriye ulastirilma seklinin iyilestirilmesini igerir.
Katma deger yaratmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasini ve katma deger yaratan

islemler i¢in harcanan zamanin azaltilmasini saglar (Zidel, 2006: 5).

2.2.2.1. Yahn Uretimin Tanim

Yalin iiretim kavramini daha iyi anlayabilmek icin Oncelikle yalin kavraminin
tanimini bilmek gerekir. Yalin sozciigii Turk Dil Kurumu tarafindan “Gdosterissiz,
siissiiz, sade” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Yalin, verimliligi saglamak

icin daha azla daha fazlasin1 yapmak anlamina gelmektedir (Christopher, 2000: 37).

71



Yalin, miisterinin bakis a¢istyla iirlin, hizmet ve stiregleri degerlendiren ve iyilestiren
bir yaklagimdir (Cil ve Yalgin, 2018: 626). Siirekli iyilestirmeyi amaglayan,
sistematik ilkeler ve en iyi uygulamalarla yonlendirilen dinamik bir degisim
siirecidir. Uretim alanindan ydnetici odasma ve tedarikgiden miisteri deger zincirine
kadar toplam isletmeyi ifade etmektedir. Yalin, katma deger yaratmayan her seyin

kokten ¢ikarilmasini gerektirir (Comm ve Mathaisel, 2003: 315).

Yalin, bir kurulusun is siireclerinin tiimiinde atiklarin ortadan kaldirilarak miikemmel
degerin sistematik bir sekilde takip edilmesi seklinde Ozetlenebilir. Womack ve

Jones, Yalin Orgiitiin bes temel ilkesini tanimlamistir. Bu ilkeler (Bendell, 2005:

972):

1. Atiklarin ortadan kaldirilmasi

2. Deger akisinin tanimlanmasi

3. Akisin siire¢ boyunca kazanilmasi

4. Bir ¢ekme sinyaliyle ilerlenmesi

5. Stirekli miitkemmellik arayisi igerisinde olunmasidir.

Yalin bir islem daha az kaynak ile daha iyi bir {iriinii lireten veya hizmeti sunan
islemdir. Yalin dogru seyi, dogru miktarda, dogru yerde ve zamanda sunmak igin

yeterli esneklige sahip olmak anlamina gelmektedir (Goetsch ve Davis, 2016: 356).

Yalin tiretim ise Toyota tarafindan gelistirilen, Taiichi Ohno tarafindan tanimlanan,
Toyota Uretim Sisteminde modellenen israfin giderilmesi ve miisteriler i¢in deger
yaratmaya odaklanan bir siire¢ iyilestirme yontemidir (Kuriger vd., 2010: 488-489).

Yalin iiretim, yedi israfi azaltmaya ve ortadan kaldirmaya olanak taniyan kapsamli
bir yontemdir. Bu sistem isletmeyi sadece daha yalin bir hale getirmekle kalmayip
ayn1 zamanda israfi azaltarak daha esnek ve daha duyarli hale getirmektedir (Wilson,

2010: 9).

2.2.2.2. Yahn Uretim ile iliskili Kavramlar

Yalin diistince kavraminin temelinde yer alan deger, deger akis, miikkemmellik, akis

ve ¢cekme sistemleri ile israf kavramlari 6nemli bir yer tutmaktadir.
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2.2.2.2.1. Deger

Yalin diisiince i¢in 6nemli olan deger kavrami, miisterinin goziinde, miisteri igin
anlamli olan her sey olarak tanimlanmaktadir (Bicheno ve Holweg, 2016: 1). Yalin
tiretimin baslangi¢ noktasi olarak adlandirilan deger, miisterinin 6demeye hazir
bulundugu, gereksinimini belirli bir zaman ve fiyattan karsilayarak belirli 6zellikleri
bulunduran iiriin veya hizmet yaratilmasi anlamina gelmektedir (Ozkan, Birgiin ve

Kiligogullari, 2005: 307).

Yalin diisiince deger katmayan her seyin ortadan kaldirilmasi esasina dayali bir
yaklagimdir. Bu durumun basarili olabilmesi i¢in muda, mura ve muri kavramlarina
odaklanmak gerekmektedir. Muda, {iriine deger katan malzeme, parga, siire ve alan
disinda kalan her seydir. Diizensizlik ve degiskenlik anlamina gelen mura, cogu
zaman mudalarin olugmasinda etkili olmaktadir. Muri ise asir1 yik anlamina
gelmektedir. Uretimde kullanilan makine ve isgiiciiniin normal kapasitenin {izerinde
calistirilmasi asir1 yliklenmeye sebep olmaktadir (Yiiksel, 2012: 5-6). Sonug olarak
deger kavrami misteri ihtiyaglarma baghdir ve mudayir neyin olusturdugunu

belirleyen miisteri olacaktir (Teich ve Faddoul, 2013: 2).

2.2.2.2.2. Deger AKisi

Deger akisi, ana akislar boyunca bir {iriinii veya hizmeti meydana getirmek i¢in
gereksinim duyulan deger yaratan ve yaratmayan faaliyetlerin tiimiidiir (Ozkan,

Birgiin ve Kiligogullari, 2005: 307).

Yalin diisiince, bir organizasyonda gergeklestirilecek faaliyetleri deger yaratan, deger
yaratmayan ve deger yaratmayan fakat siirecin gergeklesmesi i¢in gerekli olan
faaliyetler olarak gruplandirmaktadir. Bir faaliyetin deger yaratmasi i¢in o faaliyetin
iriin ya da hizmeti doniistiirmesi, miisterinin gergeklestirilecek faaliyet i¢in 6deme
yapmaya goniilli olmast ve bu faaliyetin tek seferde dogru olarak yapilmasi
gerekmektedir (Yiiksel, 2012: 23-24). Deger yaratmayan faaliyetler, isletmenin
kaynaklarini harcayarak iiretilen {iriin ya da hizmete deger katmayan, isletmenin

maliyetlerini artirarak kar kaybina neden olan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler, iiretim
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stirecinden ¢ikarildiginda {irtin veya hizmetin kalitesi {izerinde bir noksanliga neden

olmazlar (Tirkan, 2010: 35-36).

Deger yaratmayan fakat islemlerin siirdiiriilebilmesi i¢in gereken faaliyetler, hi¢bir
kosulda miisteriye deger katmamakla birlikte sistemin iglemesi icin gereken
faaliyetlerdir. Bu tiir faaliyetler miisteriye deger katmadigi i¢cin minimum diizeye

indirilmelidir (Celenk, Topoyan ve Kaynak, 2019: 587).

2.2.2.2.3. Miikkemmellik

Miikemmellik, yalin diisiincenin dogasinda bulunan bir prensiptir. Miikemmelligin
amaci, tim mudalarin siire¢lerden tamamen kaldirilmasi olup yalin tiretim sisteminin
uygulanmasi ile iyilestirmenin bitmedigini savunmaktadir (Dhandapani, Potter ve
Naim, 2004: 240). Ancak israf tamamen ortadan kaldirilamayacagi i¢in tam
anlamiyla miikemmellige ulasmak mimkiin olamamaktadir. Bu nedenle
miikemmellik sonu olmayan bir yalin yolculuktur (Tiirkan, 2010: 37). Miikemmellik,
degerin dogru bir sekilde belirlenmesi, israfin ortadan kaldirilmasi, ¢cekme sisteminin
kullanilmasi ile ortaya ¢ikacak olan kaliteli iiriin veya hizmettir. Mitkemmellik 6znel
bir kavramdir. Bu nedenle iiretilen iirlin veya hizmetin miikkemmelliyet derecesi o
irliinli ya da hizmeti satin alan kisiler tarafindan degerlendirilmelidir (Celenk,

Topoyan ve Kaynak, 2019: 588).

2.2.2.2.4. Akis ve Cekme

Akis, stire¢ adimlarinin deger akisi boyunca siirekli hareketidir. Akis, {iriinlin bir
islemden digerine ge¢cmesini engelleyen kisitlarin ortadan kaldirilmasi yoluyla
gergeklestirilir. Akis yaratmak, yalin donilisiim siirecinin temel amaglarindan biridir.
Akis yaratmak ile hazirlik, tasima ve bekleme islemlerini minimuma indiren, iiriin
veya hizmeti miimkiin olan en verimli sekilde sunan bir siire¢ olusturmaktan
bahsedilir (Zidel, 2006: 31). Sistemin ara depo olmaksizin verimli ve en iyi sekilde
akmasi saglanmalidir (Young vd., 2004: 162). Bir {iriinden baska bir iirline gegis
tiretim stiresinde bir kayba neden oluyorsa veya tiretimde kullanilan bir makine diger
makinelerle uyumlu olarak calismiyorsa bu noktada israf ortaya cikacaktir (Sari,

2018: 69).
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Cekme sistemi degerin miisteriler tarafindan kaynagindan ¢ekilmesidir. Yani miisteri
istemeden hizmet ya da triinlerin diretim ve sunumunun yapilamayacagini ifade
etmektedir (Efe ve Engin, 2012: 83). Bu sistem ile miisterinin taleplerine
odaklanarak fazla {retimin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir (Rexhepi ve

Shrestha, 2011: 8).

2.2.2.2.5. israf

Israf kelime anlami olarak gereksiz yere harcanan para, zaman ve emek anlamina
gelmektedir (TDK, 2019). Miisteriye deger katmayan ve maliyet artisina neden olan
her sey israf olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2017: 202). 1950°li yillarin basinda
Toyota Uretim Sisteminin gelismesinde rol oynayan Taiichi Ohno, iiretimde ortaya
c¢ikan yedi israfi tanimlamistir. Bunlar ulagim, hareket, bekleme, gereksiz islem, stok,
kusurlar ve fazla iiretimdir (Jimmerson, 2010: 3). Ancak Toyota Uretim Sisteminin
aciklamalariin yer aldigt The Toyota Way adli kitabin yazari olan Jeffery Liker
calisanlarin yaraticiligindan faydalanmamak olan sekizinci israf tiirtinii de eklemistir

(Novis, 2008: 524).

1. Ulasim: Bir iiriiniin sistemde ¢ok fazla hareket etmesini ifade etmektedir. Siireg
asamalarinin yeteri Olc¢lide azaltilmast ve siirekli el degistirmelerin ortadan
kaldirilmasi ile ulagim israfi en aza inecektir (Yiiksel, 2012: 26).

2. Hareket: Bir yere egilme, ulagsma, ylirlime ya da bir seyi kaldirma ile ilgili
gereksiz cabadir. Asir1 hareket iceren islere iliskin tasarimlar yeniden yapilmalidir
(Krajewski, Ritzman ve Malhotra, 2013: 297).

3. Bekleme: Uriiniin islem gérmedigi ya da hareket etmediginde katlanilan israf
tiriidiir. Yanlig malzeme akisi, uzun iiretim ve birbirine bagli olmayan islemler bir
iriin i¢in akig siliresinin % 90’1n {izerinde beklemeyle gegcmesine sebep
olabilmektedir (Krajewski, Ritzman ve Malhotra, 2013: 297).

4. Gereksiz islem: Imalattan sonra yapilan kalite kontrol calismalari, gereksiz yere
doldurulan formlar, bilgi ve dokiimantasyon siireci ile onay mekanizmalarinin varligi
gereksiz islemlere neden olmaktadir (Ozkol, 2004: 126).

5. Stok: Taichi Ohno, stogu, sadece alan kaplayan ve zaman tiiketen bir unsur olarak
gérmeyip sistem igerisinde ortaya c¢ikan ana problemi gérmeyi ve bu problemi

ortadan kaldirmaya engel alan bir unsur olarak tanimlamaktadir (Yiiksel, 2012: 28).
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6. Kusurlar: Tek seferde islemlerin dogru yapilamamasindan dolay1 ortaya cikan
israf ¢esididir (Tanyildiz1 ve Demir, 2019: 30).

7. Fazla Uretim: Miisteri talebinden daha fazlasini iiretmek ve hizmete sunmaktir.
Asirt liretim durumunda artan {iriin ve stok miktar1 ile karst karsiya kalinmaktadir
(Cilhoroz ve Arslan, 2018: 162).

8. Calisanlarin yaraticihgindan faydalanamamak: Bu israf tiirli calisanlarin bilgi,
tecriibe, beceri ve yeteneklerinden yeterli 6l¢iide yararlanilmamasi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Etkin bir performans Ol¢clim sisteminin gelistirilerek isletme
calisanlarina egitimler verilmesi bu israfin ortadan kaldirilmasi igin etkilidir (Yiiksel,

2012: 30).

Yalin {iretim isletmelerde hem israfin 6nlemesini hem de kaynaklarin etkin bir
bigimde kullanilmasmi saglamaktadir (Omiirgdniilsen ve Catman, 2018: 48).
Isletmelerin maliyetlerini artiran ve miisteriye deger katmayan sekiz israf tiirii Tablo

2.4’te gosterilmistir.

Tablo 2. 4. Isletmelerde Ortaya Cikan Sekiz Israf

Israf Kategorisi Ornekler

Fazla iiretim -Ihtiya¢ duyulmadan iiriin satin almak.
-Ihtiyac ortaya ¢ikmadan &nce evrak basimi yapmak.

Stok -Dolu kutular, ofis malzemeleri, toplu yapilan islemler.

Bekleme -Sistem kesintisi, sistemin yanit verme siiresi, miisteriden gelen bilgilerin
onaylanmasi.

Gereksiz islem -Tekrar yapilan veri girisleri, fazla yapilan kopyalar, gereksiz ve asir1
raporlar

Kusurlar -Siparis giris hatalari, tasarim hatalari, fatura hatalari

Hareket -Fotokopi makinesi, fax makinesi ve diger ofis malzemelerine yliriime

Ulasim -Uriiniin birgok elden ¢ikmast, asir1 e posta ekleri, birgok onay gereken
iglemler.

Cahsanlardan az -Sinirli sorumluluk ve yetki, yonetim komuta ve kontroli, yetersiz is

faydalanmak araglarinin varligi

Kaynak: Keyte ve Locher, 2004: 17
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2.2.2.3. Yahn Uretim Tarihcesi

Uretim sistemlerinin gelisimi, kokleri 1918 yilma dayanan dokuma endiistrisinde
devrim yaratan otomatik dokuma tezgdhinin patenti alan Sakichi Toyoda'nin

faaliyetleri ile baglamaktadir (Teich ve Faddoul, 2013: 2).

1950 yilinin Nisan ayinda kurulan Toyoto Motor Company, II. Diinya Savasi sonrasi
Japonya’da basarisizlikla sonuclanabilecek bir is baslatmistir. Ulke, Hirosima ve
Nagazaki’de atom bombalarinin yikici etkilerinden kurtulmaya ¢aligmaktaydi. Gida,
barmak ve dogal kaynaklar gibi yasamin temel gereksinimleri ¢ok azdi. Ekonomik
bliylimeyi saglamak amaciyla Japon halki i¢in kalitesiz iscilige sahip olan ve
diinyanin geri kalani tarafindan hurda olarak siniflandirilan pahali tiiketim mallari
tiretmeye baslanmistir. Toyota’daki yonetimin kiiresel pazarda taninmasi ig¢in
rekabetci bir fiyata yiiksek kaliteli bir iiriin tedarik etmesi gerekmekteydi. Ayrica
bunu basarmak icin daha aziyla daha fazlasin1 yapmalar1 gerektigini anlamislardir
(Zidel, 2006: 2). 1900’li yillarin basinda Henry Ford’un otomotiv sektoriindeki
basaris1 dikkatleri bu sektdre cekmistir. ikinci Diinya Savasinin etkisi ile askeri arag
tiretimi yapan Toyota Motor Company, savas sonrasinda Eiji Toyoda ve Taichi
Ohno liderliginde otomobil {iretimini etkinlestirmek amaciyla ¢aligmalara baglamigtir

(Tiirkan, 2010: 29).

Toyoda ailesinden olan FEiji Toyoda ve birlikte calistigi Taiichi Ohno’nun
onciliiglinde yalin iiretimin temeli atilmistir. 1950°de Ford firmasinda incelemeler
yapmak amaciyla yaptiklar1 Amerika gezisinde elde ettikleri bilgiler ile kitle iiretim
sisteminin Japonya i¢in uygun olmadigini ve yeni bir iiretim anlayiginin ortaya
cikarilmas1 gerektigine karar vermislerdir (Aytag, 2009: 5). Bu gelismeler
giiniimiizde yalin {iretim olarak bilinen Toyoto Uretim Sisteminin (TUS) dogusuna
neden olmustur. Ilk énce John Krafcik, II. Diinya Savasindan sonra Toyota'da
tanitilan yeni liretim tekniklerini tanimlamak i¢in “Yalin” kelimesini kullanmistir
(Bendell, 2005: 971). Womack, Jones ve Roos tarafindan yayimlanan “Diinyay1
Degistiren Makine” kitabindan sonra ise bu kavram diinyaca iinlenmistir (Assen,
2018: 2). Yazarlara gore yalin diisiince yalnizca otomotiv sektorii icin degil diger

sektorler i¢in de tercih edilecek iistiinliikleri olan evrensel bir iiretim sistemidir
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(Celikcapa ve Senol, 2015: 267). Bu sistem kaliteyi arttirirken maliyeti diistirmede
etkili olmustur (Brackett, Comer ve Whichello, 2013: 7).

2.2.2.4. Yahn Uretim Yontemleri

Deger akis haritalama, iiretimi durdurma (Jidoka), poka-yoke, siirekli iyilestirme
(kaizen), tam zamaninda tiretim (JIT), 5S, ¢ekme sistemi (kanban), alt1 sigma, hizli
model degistirme (SMED), kaikaku, dengeli {iiretim (heijunka), is rotasyonu
(shojinka), isgiicli dengeleme (yamazumi), toplam verimli bakim (TVB), tek parca
akis yontemleri yalin {iiretimin isletmelerde uygulanabilmesi ile iliskili olan

yontemlerdir.

2.2.2.4.1. Deger Akis Haritalama

Yalin diislinceye gegiste kullanilan yontemlerden biri olan deger akis haritalama
yontemi bir iiriinlin hammadde halinden son {iriin haline gelerek miisteriye
ulasincaya kadar gergeklestirilen biitiin siiregleri kapsamaktadir (Adali vd., 2017:
244). Deger akis haritalar ilk olarak iiretim isletmelerinde kullanilmaya baslanmis
olup 2000’li yillarin baslarina gelindiginde {iriin gelistirme, faturalama, raporlama,
siparig ve biiro iglemleri gibi farkli alanlarda uygulama konusu olmustur. Bu haritalar
yardimiyla her bir siirece ait siireler ortaya konurken her siire¢ asamasinda deger

katan ve katmayan siireler belirlenmektedir (Yiiksel, 2012: 34).

Deger akis haritas1 (DAH), siire¢ akisina iliskin degerli bilgiler sagladig icin akis
semas1 veya siire¢ haritasindan farklidir. DAH, bilgisayar veya karmasik aracglar
gerektirmeyen basit bir aractir. Deger akis haritasi olusturmak icin bir kagit ve bir
kalem yeterlidir. DAH, basit ama giiglii bir aragtir. Kursun kalem yerine tiikenmez
kalem kullanilmas1 bile sakincali olabilir. Deger akis1 haritalarken, Ozellikle
baslangicta hatalar yapilabilir. Silme ile diizeltme yapmak, yeniden baglamaktan ¢ok

daha kolaydir (Zidel, 2006: 28).

Deger akis haritalama, yalin iiretime gecis asamasinda deger akisi icerisinde yer alan
israflar1 saptayarak bu israflar1 yok etmek icin ihtiya¢ duyulan adimlari ortaya

koymaktadir (Efe ve Engin, 2012: 81). DAH ydnteminin isletmelere bu anlamda
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fayda saglamasinin yani sira, ¢oklu iiriin akisina dayali karmasik yapiya sahip iiretim
sistemlerinde yontemin manuel olmasindan kaynakli olarak, tiim siirecleri

haritalandirmak zor olabilmektedir (Omiirgoniilsen ve Catman, 2018: 49).

Geleneksel bir deger akis haritasi, malzeme ve bilgi akisin1 haritalamak i¢in standart
semboller kullanarak iiretim sisteminin resimli bir sunumunu saglamaktadir (Vinodh,
Ruben ve Asokan, 2016: 281). Deger akis haritalamada kullanilan ilk sembol siire¢
kutusudur. Akis semasinda kullanilan siire¢ kutusuna benzer. Siire¢ adimiyla ilgili
bilgiler siire¢ adinin altindaki alana yazilir. Bu bilgiler takt siiresi, ¢evrim siiresi ve
calisan sayisini kapsamaktadir. Siire¢ kesintiye ugradiginda yeni bir siire¢ kutusuna
ihtiyac duyulur. Farkl siire¢ kutularini birbirine baglamak i¢in oklar kullanilir. Sekil
2.8’de gosterildigi gibi ev seklinde gosterilen kutu bir hasta, iiriin veya hizmet
tedarikgisi olabilmektedir. Silindir ile gosterilen sekil veri tabanini ifade ederken
dikdértgen sekli bilgiyi gdstermektedir. lyilestirilmesi gereken alanlar da patlama
simgesi ile ifade edilmektedir (Zidel, 2006: 32-33).

> :

Elektronik bilgi akist Sevkiyat

»
»

Teslim siiresi
Manuel bilgi akis1 XOXO

Islem siiresi

Yiik dengeleme

Sekil 2. 8. Deger Akis Haritalamada Kullanilan Temel Akis Semas1 Sembolleri

Kaynak: Zidel, 2006: 34; Wilson, 2010: 129.

Deger akis haritalamanin ilk adimi Sekil 2.9’da gosterildigi gibi bir {irlin ailesine
odaklanmaktir. Bu adim1 mevcut iiretim ve hizmet durumunu belirten mevcut durum
¢izimi izlemektedir. Mevcut durum haritalandirildiktan sonra israfi ve bu israflarin
nasil yok edilecegini gosteren gelecek durum haritalar1 olusturulur. Son olarak ise
gelecek durum haritasini uygulamaya gecirmek amaciyla bir uygulamaya gecis plani

hazirlanir (Krajewski, Ritzman ve Malhotra, 2013: 307).
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Mevcut durum ¢izimi

Gelecek durum ¢izimi

Is plam ve uygulamaya
gegis

Sekil 2. 9. Deger Akis Haritalama Adimlari

Kaynak: Rother ve Shook, 1999: 19

Deger akis haritalama, yalin doniisiim ig¢in yol gosterici bir ger¢eve olarak
kullanilmaktadir. Ana fikir gembaya (iiretim alani) gitmek ve mevcut durumun
oldugu gibi haritasin1 ¢ikarmaktir. Ikinci adimda, gelecek durum yani olmasi gereken
stire¢ tanimlanmaktadir. Bu iki harita arasindaki aralik mevcut durumdan gelecek
duruma gecmek i¢in ne yapilmasi gerektigini gosteren bir uygulama planidir

(Bicheno ve Holweg, 2016: 4).

Her kurulus siireglerini resmetmek igin iki tilir harita olusturmalidir. Birincisi mevcut
stireglerin calisma seklini gosteren mevcut durum haritasi ve ikincisi, istenen

stirecleri gosteren gelecek durum haritasidir (Zidel, 2006: 21).

Mevcut durum haritasi: Var olan durumla ilgili siire¢ boyunca malzeme ve bilgi
akisim gostermektedir (Omiirgoniilsen ve Catman, 2018: 49). Su anki durumun
dezavantajlarini ve olasi iyilestirme alanlarini belirlemek amaciyla iiretim siireglerine
ait durumun haritalandirilmasi, yani israf kaynaklarini ve bu kaynaklar1 elimine etme
yollarinin belirlenmesi i¢in yapilmaktadir (Yiiksel ve Uzunovic, 2019: 26). Mevcut
durum haritasinda bir iiriin veya hizmet sunmak i¢in gereken her adimin ayrintili bir
analizi yapilir. Mevcut durum haritasinin ¢iziminde dort ayri asama bulunur (Brunt,
2010: 261-263):

1. Miisterinin ihtiyaglari ile ilgili ayrintilar toplanir.
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2. Tiim siiregler, veri kutular1 ve envanter liggenleriyle fiziksel akis detaylandirilir.
3. Malzemelerin tedarigi haritalandirilir.

4. Bilgi akiglar1 haritalandirilarak itme ve ¢ekme sistemi belirlenir.

Gelecek durum haritasi: Gelecekteki durum, deger akisinin genis bir zaman
cizelgesi araliginda nasil ¢alismasi gerektigini tanimlar (Keyte ve Locher, 2004: 7).
Gelecek durum haritasi olusturulurken oncelikle mevcut durum haritasinin iizerinde
iyilestirme yapilmasi planlanan alanlar belirlenerek faaliyet plani olusturulur.
Haritada belirlenen degisiklikler Oncelikligine gore gruplandirilir. Daha sonra
uygulamaya konularak sonuglar degerlendirilir (Ozveri ve Giiglii, 2015: 4). Kisaca
gelecek durum haritalar1 yapilacak olan iyilestirmeler 1s1ginda sistem {izerinde
gelecekte ulasilacak olan durumu gostermektedir (Bulut ve Altunay, 2016: 50).
Deger akis haritalamada kullanilan bazi hesaplamalar bulunmaktadir. Bu
hesaplamalar (Kirbas, 2013: 51):

AKkas siiresi: Bir parca i¢in deger akisinda baslangigtan bitise kadar gecen siiredir.
Cevrim siiresi: Uretimi yapilan iki parga arasinda gecen zamandir.

Model degistirme siiresi: Uretimi biten son parcayla bir sonraki model igin iiretilen

ilk parca arasinda ge¢en zamandir.

2.2.2.4.2. Uretimi Durdurma (JIDOKA)

Klasik yaklagimlarda hata meydana geldiginde bu durumun tolere edilebilecegi
diisiiniildiginden iiretim durdurulmaz. Makinelerin devamli caligmast ve {iriin
tretimi temel hedef oldugundan bu yaklasim maliyeti de beraberinde getiren bir

yaklagimdir (Kirbas, 2013: 71).

Japonlar tarafindan jidoka olarak adlandirilan oto kontrol anlamia gelen yontem,
herhangi bir hata meydana geldiginde tiim sistemin durdurulmasi esasina dayalidir.
Isletme igerisinde faaliyet gosteren makineler, yeterli miktarda iiretim yaptiginda ya
da hata meydana geldiginde ¢alisanlar da sistemi durdurabilmektedir. Bu yontem ile
stoklar azalmakta ve kalite glivence saglanmaktadir (Celik¢apa ve Senol, 2015: 259-
260). Jidoka, insan dokunusuyla otomasyon olarak tanimlanmaktadir (Wijaya,

Kumar ve Kumar, 2009: 8). Bu sistem makinede anormallikleri tespit ederek andon

81



ad1 verilen alarmlar araciligiryla geribildirimleri kontrol eden ozel bir sistemdir

(Romero vd., 2019: 2).

2.2.2.4.3. Poka Yoke

Poka Yoke metodu, 1963'de Shigeo Shingo tarafindan tanitilmistir. Poka
(dikkatsizlik) ve yoker (kaginmak) sozciiklerinden tiireyen poka-yoke hata yapmay1
onlemek anlamima gelmektedir (Dudek-Burlikowsk ve Szewieczek, 2009: 97).
Zaman, TUriin veya hizmetsel faaliyetlere ait israfi en aza indirerek is gorenler igin
uyarict sistemlerin olusturuldugu bir yontemdir (Kilig ve Ayvaz, 2016: 34). Bu
yontemin amact islemlerdeki yanlis adimlarin tespit edilip giderilmesi ve acilen

diizeltilmesidir (Soni ve Yadav, 2018: 761) .

Bir calisan genellikle unutkanlik, dalginlik, dikkatsizlik, tecriibe eksikligi, sabotaj,
yanlis anlama, agir ve yavas calismadan kaynaklanan nedenlerden dolayi hata
yapmaktadir. Bu yaklasima gore ¢ikan hatalardan ilk olarak calisanlar sorumlu
tutulmaktadir. Bu nedenle calisanlarin isletmeye bagliligini azaltarak motivasyonunu

azaltan bir yaklagimdir (Kirbas, 2013: 70).

Poka-yoke bulmaya ve Onlemeye yonelik olarak ikiye ayrilmaktadir. Bulmaya
yonelik olan poka-yoke yaklagimi, hata ortaya ¢iktiktan sonra ya da hatali iirlin tespit
edildikten sonra hatanin devamimi Onlemeyi amaglamaktadir. Onlemeye y&nelik
poka-yoke ise hata ortaya c¢ikmadan Once hatayr uygun ydntemlerle Onlemeye

calismaktadir (Bay ve Cigek, 2007: 61).

2.2.2.4.4. Siirekli iyilestirme (Kaizen)

Japonca kokenli bir kavram olan kaizen, kai (degisim) ve zen (iyi, daha iyi)
sozciiklerinden meydana gelerek siirekli ve diizenli iyilestirme seklinde
tanimlanmaktadir. Kaizen isletme igerisindeki herkesi ve tiim is faaliyetlerini
kapsayan bir felsefedir. Bu felsefe maliyet, yeni iirlin gelistirme, calisan giivenligi,
tedarikei iliskileri gibi isletmelerin tiim alanlarinda iyilestirme saglanmasina katkida
bulunmaktadir. lyilestirmeye yonelik yapilan faaliyetler kaizen semsiyesi altinda

toplanmaktadir (Palmer, 2001: 55; Ersoy ve Ersoy, 2011: 152).
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Kaizenin uygulanmasi i¢in yapilmasi gereken adimlar1 su sekilde siralayabiliriz
(Tekin vd., 2018: 313-314):
1. Problemin tespit edilmesi

. Icinde bulunulan durumun analiz edilmesi

. Sebeplerin incelenmesi

. lyilestirme 6nerilerinin verilmesi

2
3
4
5. Iyilestirmelerin uygulamaya gegirilmesi
6. Sonuglarin denetlenmesi

7. Calisma kurallarinin ayarlanmasi

8

. Kurallagtirma

Kaizen, daha iyiye ulasma arzusu ile kiiciik ve siirekli adimlarla yapilan bir ¢calisma
felsefesidir (Akcan ve Demirdak, 2019: 213). Kaizen bir isletmede calisan astindan
istline kadar herkesin desteginin alinarak uygulanmasi gereken bir yaklasimdir. Bu
yaklagim bir kez yapilip birakilacak bir calisma olmayip devamli uygulanmasi
gereken bir siirectir. Ciinkii isletme igerisinde ortaya c¢ikan verimsizlikler

verimsizlikler her zaman var olacaktir (Bozdemir ve Orhan, 2011: 465).

2.2.2.4.5. Tam Zamaninda Uretim (JIT)

Tam zamaninda tretim felsefesi 1970’li yillarda Eiji Toyoda ile Taichi Ohno
tarafindan ortaya atilmig bir kavramdir. Bu felsefe, klasik sisteme kiyasla miisteri
talebine daha hizli cevap vermektedir. Tam zamaninda iiretim (Just In Time- JIT)
sistemi ile gereksinim duyulan {riin/hizmet, diisiik oranda alan ve isgiicli
kullanilarak, gereksinim duyulan zamanda ve miktarda iiretilebilmektedir (Sert ve

Kesen, 2019: 116).

Tam zamaninda iiretimin amaci, sistem igerisinde iiretkenlige etki eden, hizmet veya
iiriin satin alan kisilere gereksiz maliyetler yiikleyen, israfa yol acan, isletmenin
rakiplerine karst olan konumunu tehlikeye sokan her c¢esit O6geyi ortadan
kaldirmaktir. Tiim israfin belirlenerek onlenebildigi noktada tam zamaninda iiretim
gerceklesmis olacaktir (Kanat ve Giiner, 2006: 274). Tam zamaninda {iiretim
felsefesi, klasik yaklasima gore bir¢cok konuda farklilik gostermektedir. Klasik iiretim

ve tam zamaninda iiretim arasindaki farkliliklar Sekil 2.10°da gosterilmistir.
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Konu Klasik Uretim Tam Zamaninda Uretim
Tedarikei Tedarikei sayis1 fazla Tedarik¢i sayisi az
Sec¢im Diisiik fiyat Diisiik fiyat, yiiksek kalite, teslimat zamani
S6zlesme donemi | Kisa vadeli Uzun vadeli
Teslimat Bir defada ¢ok miktarda Sik sik az miktarda
Yeni {irinler Kullanicr katkist diisiik diizeyde Kullanic diigtinceleri alinir
Kalite Sartlarin saglanmasi tedarik¢inin Siirekli iyilesme yolunda ortak
sorunudur.

Sekil 2. 10. Klasik Uretim ve Tam Zamaninda Uretim Karsilastirmasi

Kaynak: Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 264.

JIT felsefesi asagida belirtilen basit yonetim araglarini kullanmaktadir (Pheng ve
Meng, 1997: 6):

1. Muayene, stok, yeniden isleme, bekleme siireleri gibi {iriin i¢in deger katmayan
gereksiz ve israf olarak nitelendirilen durumlarin ortadan kaldirilmasi.

2. Siireglerde siirekli iyilestirme yapmak basit iiretim sistemlerinin gelistirilmesi

3. Pazarlama kavramini miisterinin ihtiyaglarimi karsilayarak ve kullanim maliyetini

azaltarak yerine getirilmesidir.

2.2.2.4.6. 5S Yontemi

Japonlar tarafindan gelistirilen 5S, diizeni saglamak amaciyla bas harfleri S olan 5
Japon kelimesinden (seiri, seiton, seiso, seiketsu, shitsuke) tiiretilmis bir kavramdir
(Kiictik, 2016: 118). Daha sonralar1 Batililar da 5S°1 kendilerine goére sort, set in
order, shine, standardize, sustain seklinde yorumlamislardir. Hizli hareket eden bir
ekip 58S ile temiz ve organize bir program olusturarak iki hafta icerisinde isletmede
acikca goriilebilecek sonuglara sahip olacaktir (Chalice, 2007: 80). 5S gereksiz
olabilecek her tiirlii malzeme ve ekipmanlarin azaltilarak alandan uzaklastirilmasina,
bu malzemelere ulasmada yasanabilecek sorunlarin en alt diizeye indirilmesine ve
alanin diizenlenmesine odaklanan yalin {iretimin temelini olusturan bir yontemdir
(Cakirkaya ve Acar, 2016: 845). 5S, calisma ortaminm1 diizenleyerek gereksiz
olabilecek her seyi azaltmaya yonelik bir yontemdir. Bu yontem ile etkin bir ¢alisma
ortami saglanmaktadir (Akcan ve Demirdak, 2019: 214). 5S yOnteminin
uygulanmasinda takip edilen faaliyetler Sekil 2.10°da gosterilmistir. (Tapping ve
Shuker, 2003: 89):
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Seiri (Siiflandirma): Bir alanin i¢indekilere gore simiflandirma yapmayi ve
¢cekmecenin igerigi de dahil olmak tizere dosyalar, sarf malzemeleri, araglar,

ekipmanlar ve kitaplar gibi gereksiz 6gelerin kaldirilmasini igermektedir.

Seiton (Diizenleme): Kolay ve verimli bir bicimde erisimi saglayabilmek igin
gerekli olan Ogelerin diizenlenmesini igermektedir. Diizenleme alanlar igerisinde
bireysel is istasyonlarmin yani sira ekip c¢alisma alanlari, toplanti alanlari ile

depolama odalar1 da dahildir.

Seiso (Temizleme): Her seyi temizlemeyi, temiz tutmayi, c¢aligma alanini ve
malzemelerin uygun bir sekilde korunmasini saglamak i¢in temizligi kullanmay1

ifade etmektedir.

Seiketsu (Standartlastirma): Alani diizenli ve temiz bir sekilde tutmak igin

standartlar olusturmay1 ve bu standartlar1 gorsel ve acik hale getirmeyi igermektedir.

Shitsuke (Siirdiirmek): Herkesin 5S standartlarina uymasini saglayabilmek igin

egitim ve iletisim silirecini igermektedir.

\

Siniflandir

Diizenle

Standartlagtir \ Temizleme \

Sekil 2. 11. 58S Faaliyet Siireci

Kaynak: Tapping ve Shuker, 2003: 89.
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2.2.2.4.7. Cekme Sistemi (Kanban)

Uretim sistemleri itme ve ¢ekme sistemleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Klasik bir
itme sisteminde iiretim planlar1 talep tahminlerine gore hazirlanir ve atdlyelere
iletilir. Atolyeler oncelik sirasina gore tiretimleri gerceklestirerek iiretim planina gore
malzemeler son atdlyeye ilerler. Uretim kontrol birimi planlanan ve gerceklesen
tiretim arasindaki sapmalar1 belirleyerek kayiplar1 en aza indirmeye ¢alisir. Cekme
sisteminde ise liretim ¢izelgesi sadece son prosese gider. Her islem gereksinim
duydugu malzemeyi bir nceki islemden talep edecegi i¢in birimler arasinda bilgi ve

malzeme akist hizlanarak stoklar azalmaktadir (Kirbag, 2013: 105-106).

Kanban, Japonca kart anlamina gelen bir sozciiktiir. Kanban bir 6genin tekrar
doldurulmasi gerektigini belirtmektedir. Burada sinyal boyanmis bir kare, bos bir
kutu, bir alarm veya 151k olabilmektedir. Kanban ihtiyaca hizli cevap vermeli, neye
ihtiyag duyulduguna dair kesin bilgi vermeli ve uygulamasi ucuz olmalidir. Sekil
2.11°de bir kanban kart 6rnegi gosterilmistir. Bir kanban kartinda {iriiniin ad1 ve
numarasi, ne zaman ve ne miktarda ihtiya¢ duyulacagi, {riiniin nereye teslim
edilecegi ile kisi ad1 ve telefon numarast bulunmaktadir. Kartta hangi birimin {irline

ihtiyaci oldugunu gostermek icin renkli sekillerde kodlanabilir (Zidel, 2006: 79).

Universite Hastanesi

Uriin: 30 cc Siringa
Uriin Numarast: 1V0138
Ne zaman Ihtiyag Min: 10 Miktar
duyulacagi: 50

' Ertefsgi Giin Max: 100
Yatan Hasta Unitesi
5.Kat
[letisim: Mary Jones Telefon: 555-5555-55

Sekil 2. 12. Kanban Kart Ornegi

Kaynak: Zidel, 2006: 80.
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Cekme sisteminde akig kanban adi verilen kartlar ile saglanmaktadir. Kanban
sisteminde siirekli hareket halinde olan kartlar bulunmaktadir. Sistemin ilk
uygulandigr zamanlarda kartlar yer alirken sonralar1 bilgisayara gegis yapilmstir.
Kart sistemi uygulamada ikiye ayrilmaktadir tek kart sisteminde yer alan bilgiler
daha onceki malzeme akisini gosteren bilgiler iken ikili kart sisteminde kartlardan
biri liretim islemleri ile digeri malzeme tasima islemleri ile ilgili bilgileri icerir
(Celikgapa ve Senol, 2015: 252). Taichi Ohno’ya gore kanban yontemi, toyota {iretim
sisteminin sorunsuzca hareket ettigi bir yontemdir (Wilson, 2010: 49). Kanban
yonteminde disiplin sahibi ig giicline gereksinim varken, ariza, gecikme, uzun

hazirlik siirelerine yer yoktur (Kiiciik, 2016: 255).

2.2.2.4.8. Alt1 Sigma

Altt sigma yontemi ilk olarak 1980'lerin ortalarinda Motorola tarafindan
kullanilmaya baglanmis olup daa sonra kapsamli ve gii¢lii bir iyilestirme araci haline
gelmistir (Bubevski, 2016: 41). 1986 yilinda Motorola’da ¢alisan bir miihendis olan
Bill Smith milyonda 3,4 hata oranina denk gelen kalite diizeyine ait alt1 sigmay1
bularak hatasiz iiriin veya hizmet iiretmek amaciyla uygulamaya baslamustir (Oztiirk,

Arikan ve Oztiirk, 2011: 393).

Sigma (o), Yunan alfabesinde yer alan, istatistik¢ilerin herhangi bir siirecteki
degiskenligi 6l¢mek amaciyla kullandiklar1 bir harftir. Bir isletmenin performansi, is
stireclerinin sigma diizeyi ile dl¢iilmektedir. Alt1 sigma DMAIC ad1 verilen problem
¢6zme becerisini kullanmaktadir. DMAIC asagidaki sekilde agiklanmaktadir (Pyzdek
ve Keller, 2010: 3):

Define (Tanimla): lyilestirme faaliyetine iliskin amaglar tanimlanur.

Measure (Olgme): Mevcut olan sistem &lgiiliir.

Analyze (Analiz): Sistemin mevcut performansi ile istenen hedef arasindaki boslugu
gidermenin yollarin belirlemek i¢in sistem analiz edilir.

Improvement (lyilestirme): Sistem iyilestirilir.

Control (Kontrol): Yeni sistem kontrol edilir.
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Alt1 sigma, bir milyon {iriin/hizmet {iretiminde 3,4 ya da daha az hatay1 belirten
istatistiksel Ol¢iime dayanan bir yontemdir. Alti sigma diislincesini uygulayan
isletmeler siire¢lerinin bu ifade edilen yetenek diizeyine ulagmasi i¢in cabalamaktadir

(Ersoy ve Ersoy, 2011: 109).

Alt1 sigma hata oranini minimuma indiren, miisteri memnuniyetine 6nem veren,
verimlilik artis1 saglayan ve performans Olgiitlerini yiikselten bir yontemdir (Eren,
2017: 20). Yontem, maliyet tasarrufu saglama ve miisteri memnuniyetini arttirma

agisindan son derece etkilidir (Bendell, 2005: 971).

Bu yaklagimin uygulanabilmesi i¢in takim ruhuna ihtiyag vardir. Yiriitiilecek
projenin basarisi, takim icerisindeki bireylerin birbirine vermis oldugu sinerji ve
sorumluluk ile dogru orantilidir. Takimda rol alan bireylerin gérev tanimlarinin iyi
belirlenmesi de bu yontemin bir parcasidir (Caglar ve Kurt, 2016: 15). Bu yontemi
uygulayan isletmelerde takimlarin egitimlerinden sorumlu olan farkli unvanlara sahip
egitimciler yer almaktadir. Yesil kusaklar, zamanlarinin bir kismini takimlara egitim
vermekle harcarken geri kalan kisminda normal gorevlerini yerine getirirler. Siyah
kusak, zamanmin tlimiinii takimini eitmeye harcarken, uzman siyah kusak, siyah
kusaklara mentorluk yapan egiticilerdir (Krajewski, Ritzman ve Malhotra, 2013:

184).

2.2.2.4.9. Hizh Model Degistirme (SMED)

1950’11 yillarda Shiego Shingo tarafindan tanimlanan SMED (Single Minute
Exchange Die) tekli dakikada kalip degisimi olarak adlandirilmaktadir (Kirbag, 2013:
93). Terim, kurulum islemlerini on dakikadan daha kisa bir siirede gerceklestirmek

i¢in kullanilan teori ve teknikleri ifade etmektedir (Mali ve Inamdar, 2012: 2441).

SMED’te degisim faaliyetleri i¢ ve dis hazirhk olarak ayrilmaktadir. I¢ hazirlik
makine kapali iken gerceklestirilecek faaliyetler iken; dis hazirlik makine ¢alisirken
gergeklestirilecek faaliyetleri icermektedir. Bu faaliyet SMED’in ilk asamasidir.
Ikinci asamada i¢ hazirlik, dis hazirlik siirecine ¢evrilmektedir. Son asamada ise hem
i¢ hazirlik hem de dis hazirlik faaliyetleri incelenerek diizenleme ve iyilestirme

yoluna gidilmektedir (Tanik, 2010: 124; Karasu vd., 2014: 741).
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SMED yontemi, makinelerin hazirlik siirelerini diigiirmeye ¢alistig1 i¢in ¢alisanlarin
gosterdigi gereksiz hareketler ve hazirlik i¢in makine iizerinde yapilan iglemlerin
incelenmesi gerekmektedir (Akcan ve Demirdak, 2019: 213). Ideal degisim
zamanlarina ulagmak amaciyla kullanilan bu yontem ile hazirlik siirelerinde
gerceklestirilecek iyilestirmeler kaynaklarin etkin bir bicimde kullanimi ve maliyetin

azaltilmasina katki saglamaktadir (Celik ve Taskin, 2019: 80).

2.2.2.4.10. Kaikaku

Japonca degistirme, zorlayict degisim, radikal degisim olarak adlandirilan Kaikaku,
kaizenden daha radikal olan bir gelismeyi adlandirmak i¢in kullanilmaktadir
(Yamamoto, 2010: 25). Bir tir kaizen olarak bilinen kaikaku yontemi, kaizenin
savundugu kii¢iik adimlar ve uzun siireclere sahip olan degisim yerine bir seferde
bliylik c¢apli degisimi esas alan bir yaklasimdir. Bu yaklasim ile yeniden
yapilandirilan siirecler, kaizen yaklasimi ile devamli iyilestirilmelidir (Aydin ve

Yiicel, 2017: 42).

Kaikaku iiretimde %30’dan fazla kokli bir performans artisini ifade etmektedir.
Radikal bir degisim olarak adlandirilan kaikaku, yukaridan asagiya dogru bir degisim
projesi olarak organize edilmelidir. Kaikakunun baglatilmasi ve kontrolii iist yonetim

ve temsilcileri tarafindan gergeklestirilir (Backstrom ve Olsson, 2010: 1).

2.2.2.4.11. Dengeli Uretim (Heijunka)

Heijunka, belirli bir siire boyunca farkli iirlinlerin {iretimini esit sekilde diizenleyen
Toyota iretim sisteminin bir pargasidir (Furmans, 2005: 1). Farkli dirlinlerin
tiretiminin yapildig1 bir iiretim hattinda iiretimin dengelenmesi olarak adlandirilan
heijunka ile makine ve ekipmanlarin kapasitesi dengelenilerek nihai iiriin stogu

minimum diizeye indirilir (Yazgan, Sar1 ve Seri, 1998: 132).
Heijunkanin iki temel amaci vardir. Birincisi stoklarda azalmay1 saglama iken ikinci

amact her {iretim iglemindeki is yiiklerini birbirine ve kapasiteye esitlemektir

(Coleman ve Vaghefi, 1994: 31).
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Toyota iiretim sisteminin Onemli bir parcast olan heijunka, degisik miisteri
taleplerine karsilik vermek ve degiskenligi minimuma indirebilmek ig¢in
kullanilmaktadir. Yontem degiskenligi azaltmak amaciyla yalnizca mudalar1 degil
mura ve murileri de ortadan kaldirmaktadir. Bdylece miisteri tarafindan talep edilen

tiriinlerin istenilen zamanda iiretimi gerceklesecektir (Gerger, 2019: 1).

2.2.2.4.12. Is Rotasyonu (Shojinka)

Shojinka Japonca sho (azaltmak), jin (is¢i) ve ka (degistirmek) sozciiklerinin
birlesiminden olusmaktadir (Sennott, Van Oyen ve Iravani, 2006: 542). Talepte
meydana gelen dalgalanmalar degisken bir pazarda kaginilmazdir ve talepte meydana
gelen degisikliklere uyum saglamak i¢in bir atdlyede ¢alisan sayisindaki esnekligi
artirmak shojinka olarak adlandirilmaktadir (Wang, Yang ve Chang, 2017: 255).
Shojinka iiretim talebi degistiginde (azalir veya artarsa), liretim hattindaki isci
sayisini degistirmek (azaltmak veya artirmak) anlamina gelmektedir. Yontem talep
deilen degisikliklere uyum saglayarak isletmede calisan is gorenlerin sayisini

yonetme esnekligi saglamak i¢in kullanilmaktadir (Indrayadi, Rahman ve Hardhiarto,

2011:162).

Shojinka, birden fazla iglem yapabilen bir is¢iye atanan islem sayisini degistirerek
elde edilebilmektedir. Ayni zamanda calisanlarin makineler arasinda kolayca
ylriiyebilmeleri i¢in makine yerlesimi uygun olmalidir (Gokgen, Kara ve Atasagun,
2010: 402). Calisan her bir kisiye nitelik kazandirmanin amaclandigi, kullanilan is
giiclinlin tiretim hatlarinda dengelendigi bir yontemdir. Bu ydntemin temelinde
ihtiya¢ duyulan imalat hattinda rotasyonla ek is giicli saglanmis olur (Kilig ve Ayvaz,

2016: 35).

2.2.2.4.13. isgiicii Dengeleme (Yamazumi)

Japonca y1gin, istif anlamina gelen yamazumi, siirecleri dengelemek ve siirekli akis
olusturmak icin kullanilan bir aragtir (Pienkowski, 2014: 13). Bir dizi gorevin is
icerigini gorsel olarak sunmak, isgiicii dengelemesini ve deger yaratmayan is
iceriklerinin ortadan kaldirilmasini kolaylastirmak icin kullanilan bir c¢izelgedir

(Talip vd., 2011: 4476).
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Yamazumi hat dengelemesi i¢in kullanilan bir aractir. Bu arag, liretim akisinda
stiregleri gergeklestirirken her bir operatdr icin toplam ¢evrim siiresini gosteren bir
semadir (Adnan, Arbaai ve Ismail, 2016: 7753). Yamazumi semasi, tek bir iirlin veya

coklu iirlin montaj hatt1 i¢in olabilmektedir. (Rathod vd., 2016: 226).

2.2.2.4.14. Toplam Verimli Bakim (TVB)

Uretken bakim kavram ve yontemine dayanarak gelistirilen bir Japon felsefesi olan
Total Productive Maintenance (Toplam Verimli Bakim) ilk kez 1971 yilinda Toyota
Motor Company tedarikgisi olan M/s Nippon Denso Co. Ltd tarafindan ortaya
attlmistir (Ahuja ve Khamba, 2008: 715). Toplam iiretken bakim olarak da
adlandirilan bu yontem ile makine arizalarinin sayisi ve siiresi azalmaktadir (Akcan
ve Demirdak, 2019: 213). TVB, grup calismasi, etkinlik analizi ve planli bakim
faaliyetlerinin yuritiildiigii, sifir hatayr amaglayan bir varlik yOnetim sistemidir

(Gorener, 2012: 15).

Gecmiste yapilan tamir ve bakim faaliyetlerini bir kenara birakarak ekipmanlarda
meydana gelebilecek ariza durumunlarini engellemeyi amaglayan toplam verimli
bakim, igsgdren ile makinanin bir ahenk icerisinde ¢alistirilip kaynaklarin en uygun
bi¢imde kullanilmasini saglayan bir sistemdir (Ersdz, Oztiirk ve Giirel, 2018: 447-
448). TVB, ekipmanlar icin bir tiir fiziksel kontrol veya koruyucu ilaglar olarak
diistintilebilir. Nasil ki insanlarin hastaliga yakalanmalarimi Onlemek amaciyla
koruyucu saglik hizmetleri ortaya c¢ikmasiyla birlikte insan Omrii uzuyorsa,
ekipmanlarin arizalanma durumunu Onleyerek de isletmelerin omrii uzatilabilir

(Chan vd., 2005: 73).

Uretim sistemlerinin etkinligini arttirmak igin kullanilan TVB, iist kademeden alt
kademeye kadar her ¢alisanin katilimi ile gergeklestirilen, birimler arasi isbirligini
saglayan, malzeme verimliligini iist diizeye c¢ikaran bir felsefedir. Bu felsefenin
basarili sonuglar verebilmesi de ancak calisanlarin katilm ve destegi ile miimkiin
olabilmektedir (Anagiin ve Soy, 1999: 444). Toplam verimi bakim ile iiretimde
kullanilacak olan makinelerden maksimum diizeyde verim alinir ve ariza kaynakl

olan hat durmalar1 6nlenmis olur (Kili¢ ve Ayvaz, 2016: 35).
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2.2.2.4.15. Tek Parca Akis

Yalin diislincede akis sdzciigii tek parga akisi ifade etmektedir. Tek parca akista her
bir is istasyonu lriinli takt siiresi icerisinde islemlere tabi tutarak bir sonraki is
istasyonuna gonderir. Bu uygulama ile israf, hat dengesizligi ve darbogazlar gibi
istenmeyen durumlara ¢oziim getirilebilir (Seker, 2016: 463). Siire¢ igerisinde
envanterlerin bir is istasyonundan digerine ge¢meyi beklemesi iiretimde zaman
kayiplarina neden olmaktadir. Yalin {iretimin bu soruna buldugu ¢6ziim tek parca
akis sistemidir (Altun ve Goleg, 2011: 202). Bu sistemde atdlyede bir parcayi
tamamlamak amaciyla gerekli olan tiim makineler, parcanin akisina bagl olarak ard
arda dizilir. Par¢anin, liretimin gerceklesmesi i¢in gerekli olan bir 6nceki makineden,
bir sonraki islem i¢in gerekli olan makineye gecisinde bekleme olmamaktadir
(Biiytikipekei, 2019: 178). Bu yaklasimda atdlye bazinda degil siire¢ bazinda bir
fabrika yerlesimi yapilmaktadir. Sistemde fazla hazirlik stirelerine sahip, yiliksek
kapasiteli, karmasik makinelerin kullanimindan ¢ok otomatik bosaltma ve ylikleme
0zelligi olan, esnek, ¢abuk iirtin degisikligi yapabilen makineler tercih edilir (Kirbas,

2013: 84).

2.2.3. Simiilasyon

Simiilasyon bir sistemin taklit edilmesi olarak tanimlanmaktadir. ilk simiilasyon
programlart 1950°1i yillarda kullanilmaya baslanmistir. 1960’11 yillarda GPSS ve
SIMULA gibi ilk 6zel simiilasyon dilleri kullanilmistir. 1970’1 yillarda ise SEE-
WHY adi verilen gorsel ve kullaniciyla etkilesimli simiilasyon dili gelistirilmistir.
1990’11 yillardan itibaren ise teknolojideki gelismeler 1s181inda daha ¢esitli 6zelliklere
sahip Arena, Simio, Promodel ve Flexim gibi farkli simiilasyon programlari

gelistirilmistir (Kirbas, 2013: 121).

Simiilasyon, herhangi bir sisteme ait siire¢leri tanimlayan bir model yardimiyla
sistemin davranisini yeniden iiretme faaliyetidir (Krajewski, Ritzman ve Malhotra,
2013: 233). What-if (kosul) analizi yapan bir ara¢ olan simiilasyon tek basina
sorunlar1 ¢6zmek i¢in yeterli degildir. Ancak sorunlari tanimlayarak alternatif ¢6ziim

seceneklerini degerlendirmektedir. Simiilasyon dogru bir bi¢cimde uygulandiginda
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faydali bir aragtir. Sistemin nasil calisacagini, hangi iglerin nasil ve ne zaman

yapilacagini gosterir (Yeroglu, 2001: 17).

Simiilasyona ihtiya¢ duyulma nedenlerini su sekilde siralayabiliriz (Ayvaz, Kusake1

ve Borat, 2017: 2).

. Gergek sistem lizerinde calisma yapmanin uzun zaman almasi

. Gergek sistem ile ¢caligmanin maliyetli olmasi

. Gergek sistemin heniiz kurulmamis olmasi

o Gergek sistem iizerinde arastirma yapma, 6l¢me ve kontrol etmenin fiziksel

olarak mimkiin olmamasidir.

Simiilasyon, isgiicii planlama, iiretim sistemlerinin tasarimi, finansal sistemlerin
analizi, yoneticilerin egitimi, montaj hattt dengeleme, dagitim kanallarinin tasarima,
malzeme tagima sistemleri, tamir bakim sistemleri ile iletisim sistemlerinin tasarimi
gibi konularda uygulama alan1 bulmustur (Hangerliogullari, 2006: 547). Simiilasyon
caligsmalari yoneticilerin karra vermelerinde 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Bir sistem lizerinde yapilan degisikligin etkisini tahmin etmek icin bir ¢éziimleme ve

tasarim araci olarak kullanilabilmektedir (Ayvaz, Kusak¢1 ve Borat, 2017: 13).

2.2.3.1. Simiilasyon Tiirleri

Bir matematiksel modeli simiilasyon yolu ile incelemek igin bazi araglar
kullanilmaktadir. Bu dogrultuda simiilasyon modellerini ¢ farkli boyutta

siniflandirmak miimkiindiir (Law ve Kelton, 1991: 6-7):

Statik ve Dinamik Simiilasyon Modelleri: Statik bir simiilasyon modeli, bir
sistemin belirli bir zamanda betimlenmesi olarak adlandirilirken; dinamik bir
simiilasyon modeli bir fabrikadaki konveyor sistemi gibi zaman i¢inde degisen bir
sistemi temsil etmektedir (Law ve Kelton, 1991: 6). Statik simiilasyon modeli
zamandan etkilenmediginden simiilasyon saati icermemektedir. Saat, dakika ve giin,
gibi zaman birimlerinin modelde bir etkisi bulunmamaktadir (Aydin, 2007: 10).
Dinamik simiilasyon modelinde ise sistem modeli olusturulurken durum degiskenleri
tiim zaman araliklarina gore ya da daha dar bir zaman araligina gore incelenebilir
(Ayvaz, Kusake1 ve Borat, 2017: 11).
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Deterministik ve Stokastik Simiilasyon Modelleri: Bir simiilasyon modeli
herhangi bir olasilik bileseni icermiyorsa buna deterministik adi verilmektedir.
Kimyasal reaksiyonu tanimlayan karmasik bir diferansiyel denklem sistemi boyle bir
modele Ornek olabilmektedir. Bircok sistem, en azindan bazi rassal girdi
bilesenlerine sahip olacak sekilde modellenmelidir. Bunlar stokastik simiilasyon
modelleri olarak adlandirilmaktadir. Bu model kendisi rassal olan ¢iktilar iiretir ve bu
nedenle sadece modelin gergek 6zelliklerinin bir tahmini olarak ele alinmalidir (Law
ve Kelton, 1991: 7). Olasilik teorisine dayanan Stokastik siire¢lerde beseri ve dogal
ve faktorler bagli bulunan duruma ve zamana gore degisir. Stokastik modelde
degiskenlerin zamansal siirecteki hali olasiliklar seklinde tanimlanmaktadir

(Cagliyan ve Dagli, 2014:238).

Siirekli ve Kesikli Simiilasyon Modelleri: Siirekli olay simiilasyonunda sistemin
durumu biitin zaman siirecinde siirekli olarak degisebilmektedir. Kesikli olay
simiilasyonunda ise sistemin durumu belli bir zaman araligina ait sonlu sayidaki
zaman noktasinda degismektedir (Law ve Kelton, 1991: 6). Siirekli simiilasyon
modelinde klasik mekanige gore biiyiikliikler zamana gore siireklidir. Ornegin
hareket halinde olan bir roketin konumu, hiz1 ya da ivmesi zamana gore siirekli
olarak degisebilmektedir. Kesikli olay simiilasyonunda ise zamana gore olaylar
kesikli bir dizi olarak sistemin calismasinda modellenmektedir. Kuyruk, stok ve
atolye modelleri 6rnek olarak gosterilebilir (Ayvaz, Kusak¢1 ve Borat, 2017: 11).
Kesikli olay simiilasyonunda bilgisayar, simiilasyon saati olarak adlandirilan, zaman
igerisinde belli bir noktada meydana gelen her olayda 6l¢iim yapan bir zaman
belirleyici mekanizma igermektedir (Aydin, 2007: 10). Kesikli bir olay
simiilasyonunun temel unsurlari degiskenler ve olaylardir. Benzetim yapmak

amaciyla belirli degiskenler siirekli izlenir (Ross, 2015:111).

2.2.3.2. Simiilasyon Uygulama Asamalari

Bir simiilasyon c¢alismasi genel olarak su adimlardan olusmaktadir (Kelton,
Sadowski ve Sadowski, 2002: 42-43):

1. Sistemin anlasilmasi: ilk olarak yapilmasi gereken sistemin nasil ¢alistiginin
anlagilmasidir. Bu asama sistemin uygulanacagi yerin ziyaretini ve sistemde

calisacak olan kisilerin giinliik olarak katilimin1 gerektiren bir asamadir.
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2. Hedeflerde net olunmasi: Bu asamada gergekgilik onemlidir. Caligmadan neler
Ogrenilebilecegi anlasilmali ve daha fazlas1 beklenilmemelidir.

3. Modelin formiilize edilmesi: Hangi diizeyde detay uygundur? Neyin dikkatli bir
sekilde modellenmesi gerekmektedir? Sorularina cevap aranir. Model bu asamada
uygun bir bi¢imde formiilize edilir.

4. Modelin simiilasyon yazilimina doniistiiriilmesi: Bu asamada modelleme
varsayimlari lizerinde karar kilindiktan sonra, model simiilasyon yaziliminda dogru
bir bi¢imde ifade edilir.

5. Bilgisayarin modeli giivenli bir sekilde temsil ettiginin dogrulanmasi: Dogru
girdilerle dogru islerin meydana geldigi dogrulanarak girdilerin dogru bir bi¢imde
ilerleyip ilerlemedigine bakilir.

6. Modelin dogrulanmasi: Girdi dagilimlari, sahada gozlemlediklerinizle uyusuyor
mu? Modelden elde edilen ¢iktilar gercek sistemin ¢iktilar1 ile uyusuyormu?
Sorularina cevap aranir.

7. Deneylerin tasarlanmasi: Neyin bilinmek istendigi ve simiilasyonun dogru ve
etkili bir cevaba nasil gotiireceginin planlandig1 asamadir.

8. Deneylerin cahistirllmasi: Bu asamada istenilen verileri elde etmek icin kullanilan
simiilasyon modeli ¢alistirilarak duyarlilik analizi yapilir.

9. Sonuglarin analiz edilmesi: Dogru ve kesin agiklamalar yapabilmek i¢in dogru
tiirde istatistiksel analizler yapilmalidir. Bu asama deneylerin tasarlanmasi agamasi
ile de yakindan iligkilidir.

10. Fikir edinme: Sonuglarin ne anlam tasidigi, her seyin anlamli olup olmadigi,
etkilerin neler oldugu konusunda fikir edinilen asamadir.

11. Ne yaptigin1 belgeleme: Sonuglar herkesin de anlayabilecegi bir sekilde sunulur.
Ayrica belgeleme, hassas ve titizlikle yliriitiilen ¢aligmaya ait onerilerin uygulamaya

geemesi i¢in de dnemlidir.

Simiilasyon yontemi yalin diislince ilkelerini gelistirerek bu ilkelerin etkilerini
aragtirmak i¢in modellenip kullanilabilmektedir. Bu bakimdan yontem, problemlerin
karmasiklik gdsterdigi ve gercek sistem iizerinde ¢alisma maliyetinin yiiksek oldugu
durumlarda avantaj yaratmaktadir (Cil ve Yal¢in, 2018: 633). Yontemin en 6nemli
avantajlari, sonuclar1 daha diisiik maliyetle elde etmek, kok nedenleri bulmak ve

darbogazlar1 analiz etmenin daha kolay hale gelmesidir. Simiilasyonun kullanicilara
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sagladig1 pek ¢ok avantajin yani sira dezavantajlart da bulunmaktadir. Simiilasyon ile
calismak deneyim ve 6zel egitim gerektirmesi nedeni ile simiilasyon sonuglarini

anlamanin zor olmasi en 6nemli dezavantajidir (Naraghi ve Ravipati, 2009: 16).
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UCUNCU BOLUM
NiGDE EGITiM ve ARASTIRMA HASTANESININ DAHILIYE
SERVISINDE KISITLAR TEORISI-YALIN URETIM-
SIMULASYON BUTUNLESIK YONTEMI KULLANILARAK
SUREC IYILESTIRME UYGULAMASI

Calismanin bu boliimiinde Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahiliye
servisinde kisitlar teorisi, yalin iiretim ve simiilasyon yontemleri kullanilarak yatan
hasta akis silirecinin iyilestirilmesi amacina dayanan uygulama calismasina yer
verilmigtir. Bu kapsamda ilk olarak c¢aligmanin amaci, saglik sektorii acisindan
onemi, c¢aligma siirecinde kullanilan yontemler ayrintili olarak aciklanmistir.
Ardindan caligmanin yapildig1 hastane ve dahiliye servisi hakkinda bilgiler
sunulmustur. Deger akis haritalama ve kisitlar teorisi yontemleri kullanilarak yatis
siirecinin mevcut durumu ortaya ¢ikarilmigtir. Mevcut durum igerisinde goriilen kisit
ve israflar belirlenerek gelecek durum haritalari ile siirecin iyilestirilmesi igin
onerilerde bulunulmustur. Son olarak iyilestirmenin sisteme etkisini net bir bigimde
gorebilmek i¢in simiilasyon yontemi kullanilarak elde edilen sonuglar

yorumlanmustir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmet sunumunda goérev alan hastaneler topluma hizmet veren isletmeler
olup diger isletmelerden farkli oOzelliklere sahiptir. Diger isletmeler ekonomik
amaglart 6n planda tutarken hastaneler bu amaci ikinci planda tutup sosyal amaglari
on plana ¢ikarmaktadir (Okursoy, 2010: 84). Saglik kurumlarinda sunulan ¢esitli ve
farkli diizeydeki saglik hizmetleri dogrudan insan yasamini ilgilendirmektedir.

Yapilacak herhangi bir yanlis geri doniisii olmayan kotli sonuglart doguracaktir. Bu
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bakimdan saglik kurumlarinda verilen hizmetler eksiksiz, hatayr minimum diizeyde
tutan, miimkiinse sifir hata diizeyinde ve kontrolli bir bi¢cimde sunulmak

durumundadir.

Bu c¢alisma saglik hizmet sunumunun en biiylik kurumlarindan biri olan egitim ve
arastirma hastanesinin yatakli tedavi hizmetlerinde ortaya ¢ikan israf ve kisitlarin
belirlenerek, kisitlar teorisi, yalin iiretim ve simiilasyon yontemlerinin birlikte

kullanilmasi ile yatig silirecinin iyilestirilmesini konu edinmektedir.

Calisma, son donemlerde igletme faaliyetlerinin yonetiminde 6n plana ¢ikan, sistem
igerisindeki en zayif halkay1 tespit ederek kisitlarin ortadan kaldirilmasina dayanan
kisitlar teorisi ile siire¢ igerisinde gerek saglik kurumu gerekse hasta agisindan deger
katmayan her tilirlii faaliyeti ortadan kaldiran yalin {retim ve simiilasyon
yontemlerinin  saglik  sektoriinde uygulanarak  siireclerin  iyilestirilmesini
amaclamaktadir. Ayrica bu ¢alisma ile mikro diizeyde hastanede makro diizeyde ise
saglik sektoriinde her tiirden israfin kaldirilarak sunulan hizmete iligkin kalitenin ve
verimliligin artirilmasi ile siireglerin iyilestirilmesi gibi kazanimlarin elde edilmesi
de hedeflenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda Nigde Ilinde faaliyet gosteren Nigde
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahiliye servisi arastirmanin uygulama alanini

olusturacaktir.

Calismada, dahiliye hastalarinin servise yatis siireci hastaneye adim attiklar1 andan
itibaren kisitlar teorisi diisiince siiregleri ve deger akis haritalama yontemleri ile
analiz edilecektir. Siirece iliskin mevcut durum haritasi olusturularak siireci bozan
kisitlar belirlenecektir. Kisitlarin yarattigi israf olarak nitelendirilen adimlar ile
hastaya deger katan ve deger katmayan adimlar ortaya ¢ikarilacaktir. Mevcut durum
icerisinde tespit edilen israf ve kisitlarin etkin bir sekilde yonetilerek siirecin
iyilestirilmesine  yardimc1 olacak gelecek durum haritalar1  sunulacaktir.
Iyilestirmenin sisteme etkisini daha iyi bir bigimde gdrebilmek icin simiilasyon
modelleri kurulacaktir. Saglik sektoriinde yapilacak bu iyilestirme ile her tiirlii israf
ortadan kaldirilarak hizmet satin alan kisilere daha kaliteli ve planli bir hizmet

sunumu gerceklestirilecektir.
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3.2. Arastirmanin Onemi

Cagdas toplumlarda saglik temel insan haklar icerisinde yer almaktadir. insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25. maddesinde saglik hakki, “tiim bireylerin
kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim

hakki vardir.” seklinde ifade edilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 34).

Saglik hizmetleri kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim icin kisisel
ve kurumsal olarak kamu veya 6zel sahislarin sunduklari hizmetlerdir (Tengilimoglu,
Isik ve Akbolat, 2017: 72). En biiylik saglik hizmet sunucularindan biri kamu hizmeti
sunan Saglik Bakanligi’dir. Saglik Bakanlig1 birinci, ikinci, ti¢iincii basamak ayakta
ve yatakli tedavi kurumlar1 ile ¢ok genis bir hizmet sunucusudur. Bu hizmetler

i¢erisinde tedavi hizmetleri hastanelerin bilinen en temel islevlerindendir.

Tedavi hizmetleri ayaktan tedavi hizmetleri ve yatarak tedavi hizmetleri olarak iki
grupta ele alinmaktadir. Ayaktan tedavi hizmetleri poliklinik, acil servis gibi
hizmetleri kapsarken; yatakli tedavi hizmetleri kisilerin teshis ve tedavi olmasi igin
bir silire saglik kurumunda yatmasi durumudur (Yalgin, 2014: 13). Yatakli tedavi
hizmetleri sunan saglik kurumlarinin, hizmet satin alan kisilerin beklentilerine cevap
verebilmeleri 6nemlidir. Bu hizmetlerin sunumu gergeklestirilirken hastaya verilen
tedavide, tedaviye katilan saglik personeli kadar yardimci diger personellerin de
Onemi biiyiiktiir. Hasta yatis ve tedavi silirecinde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir kisit
kisilerin saglik durumunu dogrudan etkileyerek sakatlik veya 6liim gibi geri doniisii
olmayan durumlara yol agabilecektir. Bu anlamda tedavi siireci i¢erisindeki kisitlari
ortadan kaldirarak israfi azaltabilmek i¢in yalin yaklasim biiylik 6nem arz
etmektedir. Yalin diisiince ilkelerini basariyla uygulayan hastanelerde hastalarin
bekleme siirelerinde 6nemli derecede diisiisler gézlemlenmekte ve giin igerisinde
hizmet sunulan hasta sayisi artarak hasta memnuniyeti iist diizeye c¢ikabilmektedir

(Arthur, 2011: 32).

Saglik hizmetleri ikamesi olmayan hizmetlerdir. Bir malin fiyati yiikselince
tiikketiciler bu malin yerine diger mallar1 ikame etmeye c¢ahsirlar. Ornegin piring
fiyat1 yiikselince tiiketiciler piring yerine bulgura yonelebilirler. Fakat saglik hizmeti

yerine baska bir hizmet konulamaz yani ikamesi yoktur (Tengilimoglu, Isik ve
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Akbolat, 2017: 75). Ayrica saglik hizmetleri hatayr kaldiramayan hizmetlerdir.
Diger sektorlerde yanlis iirlin iiretimi maliyet ve zaman kaybi yaratirken saglik
hizmetlerinin iiretimi esnasinda yapilacak herhangi bir hata dogrudan hasta hayatini
etkileyecektir. Bu anlamda saglik sektorii diger sektorlerden ayrilmakta olup sunulan
hizmet siirecinde yapilacak iyilestirmeler hizmet satin alan kisilerde yaratilacak

fayda oranini artiracaktir.

Bu c¢alismada saglik hizmet sunucular igerisinde 6énemli bir paya sahip olan bir
egitim ve aragtirma hastanesinde yalin diisiince ara¢lar1 kullanilarak hizmet satin alan
kisiler acisindan tedavi siireclerinde onemli faydalar yaratilmaya g¢alisiimistir.
Literatiirde isletme faaliyetlerinin yonetiminde, planlanmasinda ve ylriitiilmesinde
kisitlar teorisi, yalin iiretim ve simiilasyon ile ilgili yapilan ¢esitli ve farkli caligmalar
bulunmaktadir. Bu caligmalar icerisinde saglik sektdriinde yalin tiretim, kisitlar
teorisi ve simiilasyon yontemlerinin ayr1 ayri kullanilarak yapildigi aragtirmalar yer
almaktadir. Ancak saglik sektorii lizerine siire¢ iyilestirmede ii¢ yonteminde birlikte
kullanildig1 ¢alismalara rastlanilmamistir. Yine literatiire bakildiginda siireg
iyilestirme ¢aligmalarina iliskin olarak 6zellikle acil servis, poliklinik ve tedarikei
stireclerini konu alan ¢aligmalarin bulundugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin uygulama
alanini olusturan yiiksek hasta potansiyeline sahip dahiliye servisine (yatan hasta
initesi) iliskin silire¢ iyilestirme calismalarina ise rastlanilmamistir. Bu durum

calismanin 6zgiin yoniinii ortaya koymaktadir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin uygulama kisminda sistem igerisindeki en zayif halkayr bularak
kisitlarin ortadan kaldirilmasimna dayanan kisitlar teorisi ve deger katmayan
faaliyetleri ortaya ¢ikaran deger akis haritalama ile simiilasyon yontemi birlikte
kullamlmustir. ilk olarak calismanm gergeklestirildigi Nigde Egitim ve Arastirma
Hastanenin dahiliye servisinde goérev alan hemsire, doktor ve diger saglik
personelleri ile siire¢ hakkinda yiiz ylize goriisme yapilmis olup hastanin hastaneye
adim attig1 andan itibaren siire¢ gézlemlenmistir. Hasta yatis siireci analiz edilerek
siireci bozan kisitlar belirlenmis ve kisitlarin yarattigi israf olarak nitelendirilen
adimlar ortaya ¢ikarilmistir. Kisitlar ve bu kisitlar sonucu ortaya ¢ikan israflar birbiri

ile iliskilendirilmistir. Siiregte yasanan kisitlarin temelinde yatan kok neden
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belirlenmistir. Kisitlar teorisi diisiince siireci proseslerinden olan mevcut gergeklik
agaci ve yalin iiretim tekniklerinden olan deger akis haritalama ile mevcut durum
analiz edilmistir. Mevcut durum igerisinde goriilen kisit ve israflar belirlenerek
gelecek durum haritalar ile siirecin iyilestirilmesi i¢in onerilerde bulunulmustur Son
olarak yatis siirecini temsil eden mevcut durum simiilasyon modelleri ile yapilan
degisikliklerin etkilerini gorebilmek i¢in Onerilen gelecek duruma iligkin senaryolar
olusturulmustur. Arastirmada kullanilan yontemler asagidaki paragraflarda ayrintili

bir bicimde agiklanmustir.

3.3.1. Kisitlar Teorisi

Kisitlar teorisi bir yonetim felsefesi olarak genis bir uygulama alanina sahiptir.
Karmasik yapiya sahip olan pek ¢ok imalat ve hizmet isletmelerinde kisitlar teorisi
yaklasimi basartyla uygulanmaktadir. Saglik isletmeleri ise bu isletmelere gore daha
karmasik yapiya sahip olan isletmelerdir. Bu karmasikligin bir nedeni hastane
igerisinde hasta akislarinda biiylik farkliliklarin gézlemlenmesidir. Bu durum goéz
Oniline alindiginda bir hastanenin birden fazla potansiyel darbogaza sahip oldugu
sOylenebilmektedir. Hasta akislarin1 analiz etmek, bu akislarin her biri i¢in ortaya
cikan darbogazlar hakkinda bilgi vermektedir. Kaynaklarin ve hizmet sunum
stiresinin etkin kullanimi i¢in darbogazlarin analiz edilmesi 6nemlidir (Mohamadi ve

Eneyo, 2012: 10).

Hastalarin tedavisi i¢in planlanan siirecler hasta akiginin etkinligi i¢in 6nemlidir ve
bu durum saglik bakim sistemlerinin genel performansimi da etkilemektedir
(Conforti, Guerriero ve Guido, 2008: 264). Bir hastanin tedavi olmaya basladig:
andan taburcu olana kadar siiren yolculukta en az bir kisit ile karsilagmasi
miimkiindiir. Bu kisitlar tiim siirecin hizim1 belirleyerek dogal akisi kesintiye
ugratmaktadir (Mohamadi ve Eneyo, 2012: 11). Siire¢ igerisindeki kisitlar
tanimlamanin en iyi yolu, saglam ve giivenilir, hasta odakli bir 6ncelik sisteminin
olusturulmasiyla baslamaktir. Daha sonra bu hasta merkezli 6nceliklendirmeyi bozan
kisitlart tespit etmektir. Tedavi islemi hastaya bakim verildigi andan itibaren baglar
ve bakimi boyunca devam eder. Tedaviye devam ederken hasta ¢iktig1 bu yolculukta
baska bir tedavi siireci ile de karsilasabilir. Yani harhangi bir hastaliktan hastaneye

gelen hastanin tedavisi boyunca bagka bir hastalik tiirli de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
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durumdaki hastalarin iyilesme siiresi, benzer taniya sahip hastalara gore daha da
uzayabilmektedir (Tabish ve Syed, 2015: 2682). Hastaneler saglik hizmeti sunarken
pek cok kisitla kars1 karsiya kalmaktadir. S6z konusu olan unsur insan sagligi oldugu
icin hastaneler karsilastiklar1 kisitlar1 ortadan kaldirmak amaciyla ¢esitli yontemlere
basvurmaktadir. Hastanelerin en sik karsilastiklart kisitlar agsagida belirtildigi gibi

yonetsel, davranigsal, malzeme ve kapasite kisitlaridir (Yiikeii ve Yiiksel, 2015: 567):

Yonetsel kisit: Hastane yoneticileri tarafindan alinan yanhlis kararlar, dogru bir
bicimde uygulanamayan yonetmelik, genelge, teblig ve kurallar hizmet sunumunda
bircok kisitin ortaya cikmasma neden olmaktadir. Ornegin Saghk Uygulama
Tebligi’nde (SUT) yapilacak degisiklikler hastanenin ilgili birimleri tarafindan
hizmet siire¢lerine yansitilmazsa hastanenin gelir gider durumlarinda olumsuz

sonuglara yol acacaktir.

Davramsgsal kisit: Saglik hizmet sunumunda gorev alan ¢alisanlarin yeterli ve
gerekli donanima sahip olmamasi durumunda hizmet sunumunda ¢esitli aksakliklar
yasanabilmektedir. Ornegin yanlis ¢ekilen réntgen sonucunda hastaya yanlis tani
konulmasi, hemsirelerin servislerde yatan hastalara yeterli tibbi bakim verememesi,
doktorlarin bakmasi1 gereken hastalart muayene edememesi davranigsal kisita

Ornektir.

Malzeme kisiti: Etkin ve kaliteli bir saglik hizmet sunumu i¢in kullanilan tibbi ve
teknolojik malzemelerin yetersiz olmast kiginin saglik durumunu olumsuz
etkileyecektir. Ameliyatlar i¢in gerekli olan malzemelerin eksik olmasi, hastanin
tedavisi i¢in gerekli olan ekipmanlarin o islevi gergeklestirecek nitelikte olmamasi

malzeme kisitina birer 6rnektir.

Kapasite kisiti: Her bir saglik kurulusuna ¢esitli hastalik ve nedenlerle basvuran kisi
sayist farklidir. Bu nedenle saglik kuruluslarina olan hasta talebi de farklilik
gostermektedir. Bu talebin karsilanabilmesi i¢in hastanenin yeterli kapasiteye sahip
olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti almak amaciyla hastaneye bagvuran hastalar

icin yeterli tetkiklerin yapilamamasi, hastayr muayene edecek yeteri sayida doktor
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bulunmamasi, yatis boyunca doktorun istedigi tahlil ve tetkiklerin yapilamamasi

kapasite kisitina yol agmaktadir.

Saglik hizmet sunuculari, ana problemi ortaya ¢ikarmak, catisma durumlarini
yonetmek ve hizli bir sekilde uygun ¢oziimler getirmek amaciyla kisitlar teorisi
araglarin1 kolayca kullanabilmektedir. Bu uygulama ile hasta bekleme siirelerinin
azaltilmasi, yatak kullanim oranimnin hizlandirilmasi ve hem hastalarin hem de

calisanlarin memnuniyet diizeyinin artmasi saglanmaktadir (Bauer, 2019: 10).

3.3.2. Deger Akis Haritalama

Deger Akis Haritalama, iyilestirilmesi amaglanan siirecin iist diizey bir goriiniimiinii
sunmaktadir. Haritalanan siirece bagli olarak, hasta girisinden taburcu islemine veya
siparisin verilmesinden tamamlanmasina kadar tiim hizmet hattin1 igerebilmektedir.
Deger akisi bir hastanin veya iiriiniin hem fiziksel akigin1 hem de hasta veya {iriinle
ilgili bilgi akisin1 gostermektedir. Siire¢ iyilestirme cabalar1 belirli bir siirecin
ayrintilarina odaklanirken deger akis bastan sona tiim siire¢ {izerine odaklanmaktadir

(Zidel, 2006: 27).

Bir hastanin deger akisi, hastanin takibi ve taburcu olmasinin saglanmasi igin
gereken hem deger yaratan hem de deger yaratmayan tiim eylemler olarak
tanimlanabilmektedir. Deger akis1 haritasi, bir hasta i¢cin bakim almak, taburcu olmak
ve takibin saglanmasi i¢in gereken tiim aktiviteleri tanimlayan bir diyagramdir. Bir

hasta deger akis1 haritasindaki faaliyetler ii¢ kategoriye ayrilabilmektedir. Bu

faaliyetler:
. Hasta degeri saglayanlar,
o Is degeri saglayan ancak hasta degeri ¢ok az olan veya hi¢ olmayanlar

. Higbir sekilde deger saglamayanlar.

Deger akist ortaya konulduktan sonra, hastaya deger yaratmayan tiim adimlar
kaldirilarak degerli adimlar saglanmaya calisilir. lyilestirme hedefleri arasinda
bekleme siirelerini ortadan kaldirmak, toplantilar1 diizene koymak, stoklari en aza
indirmek, tiim hastalar, personeller ve malzemeler i¢in tasimay1r miimkiin oldugunca

en aza indirmek yer alir (Chalice, 2007: 47-48).
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DAH, deger katan ve deger katmayan adimlari ayirt etmek i¢in tasarlanmistir.

Uretimde katma deger, parcanin islendigi veya bir araya getirildigi zaman iken,

envanterde harcanan zaman deger katmayan faaliyettir. Saglik hizmetlerinde ise

hastanin 6nemli bilgileri almak icin bir hemsire ile goriismesi deger katan faaliyet

iken, hastanin doktorun muayene odasina gelmesini beklemesi deger katmayan bir

adimdir (Jimmerson, Weber ve Sobek, 2005: 7).

Saglik hizmet sunum siireci igerisinde hastalara deger katmayan tiim faaliyetler israf

olarak adlandirilmaktadir. Yalin diislincenin de belirttigi saglik sektoriinde ortaya

cikan sekiz israf tiirii Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3. 1. Saglik Sektoriinde Ortaya Cikan Sekiz Israf

Israf Kategorisi

Ornekler

Fazla iiretim

Gereksiz veya kullanilmayacak evrak ve evrak fotokopisi
tiretimi, hastalarin ihtiyacindan once ilaglarin hazirlanmasi,

gereksiz dokiiman y1gmlari.

Gereksiz islem

Gereksiz yere hastaya ve iiriine yapilan islemler, gereksiz
test ve yatak hareketleri, acil muayene olmasi gereken

hastalarin 6nce onay almay1 beklemesi.

Kusurlar

Malpraktisler, hastaya yapilan yanlis ilag uygulamalari,
yanlis etiket uygulamalari, manuel yazilan orderlar,

iletisimsizlik nedeniyle olusan kusurlar.

Stok

Analiz edilecek laboratuar 6rnekleri, fazla ve ihtiyact

kargilamayan malzeme ve aletler.

Hareket

Hemsirelerin farkli birimlerdeki hastalarla ilgilenmeleri

nedeniyle olusan birimler aras1 hemgire hareketleri.

Bekleme

Hastalarin muayene igin beklemesi, taburcu olmak i¢in
beklemesi, hastanin hemsireyi beklemesi, test sonuglarini
almak i¢in beklemesi, tamir edilmeyi bekleyen makineler

nedeniyle kisilerin is yapmay1 beklemesi.

Ulasim

fla¢ ve malzemelerin tasinmasi, hasta dosyalrinin tasinmast,

test sonuglarinin ve laboratuar 6rneklerinin taginmasi.

Calisandan az faydalanma

Saglik ¢alisanlarmin bilgisinden, fiziksel ve zihinsel

becerilerinden yeteri kadar faydalanilamamasi

Kaynak: Jimmerson, 2010: 3; Yiiksel, 2012:29; Bush, 2007: 873.
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Bagarili bir deger akis haritalama yapmak i¢in izlenecek 6 adim asagidaki
paragraflarda sunulmustur (Keyte ve Locher, 2004: 2):

1. Kurulusu iist diizey bir yonetimden stratejik ihtiyaglarin yonlendirdigi bir kurulusa
doniistiirme ihtiyacini belirlemek.

2. Kurulusun tiim seviyelerinde yalin bir stratejinin temellerini anlamak ve
desteklemek.

3. Her bir ana deger akis1 i¢in bir deger akisi yoneticisi segmek.

4. Deger yaratmak, israfi ortadan kaldirmak, finansal ve operasyonel rotay1 stratejik
basarilara kadar izlemek amaciyla yalin davranislari yonlendiren ve destekleyen
yalin metrikler olusturmak.

5. Gelecek durum deger akis planini uygulamak.

6. Kurum genelinde yalin arag ve teknikleri kullanarak kurulusun rekabetc¢i bir
isletme stratejisi arayisina odaklanma konusunda {ist diizey yonetimin liderligini

surdiirmek.

3.3.3. Simiilasyon

Simiilasyon, fiziki kosullarda denenmesi olanaksiz, pahali ve zaman alic1 olan karar
problemlerinin  bilgisayar ortaminda yeniden {iretilmesi ve tekrarlanmasi
faaliyetlerine verilen isimdir. Bir sistem simiilasyonu, gercek yasama ait durumlarin
bilgisayar ortamina aktarilmasi ve sistemi temsil eden bir model olusturulmasi

islemidir (Aksarayli, Kidak ve Gilines, 2009: 4).

Hastaneler saglik hizmet sunumunda 6nemli bir yere sahiptir. Yiiriitiillen hizmetlere
iligkin siireclerin analiz edilmesi hastanelerin performansinin iyilestirilmesi ic¢in
gereklidir. Ozellikle hasta akislar1 hastanelerde saglik hizmet sunum siirecinin
performansini belirleyen O6nemli bir faktordiir. Siireglerin performansi saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerin isleyisine ve en Onemlisi hasta sagligina etki

etmektedir (Karakurt, Yiiksel ve Tarhan, 2018:1).

Hastaneler hastalara 24 saat boyunca hizmet sunan kurumlardir. Bu kurumlar hizmet
sunumu boyunca pek cok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Karsilasilan bu
sorunlarin ¢6ziimiinde cesitli yontemlerden faydanilmaktadir. Simiilasyon da bu

yontemlerden biridir. Ozellikle hasta bekleme siiresinin artmasi, kaynaklarin etkin
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kullanilmamas1 gibi problemlerde simiilasyon kullanimi etkili bir yontemdir.
Simiilasyon modelleri, mevcut durumlarla arzu edilen ¢iktilara ulagsabilmek amaciyla

diger yontemlerle entegre bir sekilde de kullanilabilmektedir (Giil vd., 2012: 2).

Saglik hizmeti sunum maliyetlerinde gdzlemlenen artis sonucunda saglik yoneticileri
ve arastirmacilari maliyetleri azaltmak i¢in yeni yollar aramaya baslamislardir.
Simiilasyon yontemi saglik hizmetlerinde etkinlik, verimlilik ve kaliteyi artirmak
amactyla kullanilan popiiler bir yontem haline gelmistir (Karadayr vd., 2019: 1).
Saglik hizmetlerinin yonetimi kapsaminda ilk simiilasyon uygulamasi 1965 yilinda
Fetter ve Thompson tarafindan Grace-New Haven Toplum Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Calismada yatak ve kaynak kullanim oranlar1 belirlenerek
hastane yonetim politikas1 olusturulmaya calisilmistir (Fetter ve Thompson, 1965).
Glinlimiizde simiilasyon yaklasimi saglik sektoriinde 6zellikle ilag¢ temini, acil servis
planlamasi, hasta tedavi ve takip siireglerine iliskin konularda uygulanmaktadir

(Ayvaz, Kusakei ve Borat, 2017: 13).

Simiilasyon, gozlemlenmis olan sonuglarin nedenlerini belirleme, belirli kararlarin
gidisatini  tahmin etme, degisikliklerin etkilerini gdsterme, verimsiz olarak
adlandirilan unsurlar1 belirleme, yeni fikir gelistirme ve planlarin biitiinliigiinii test

etmek amaciyla kullanilmaktadir (Ozdagoglu, Yalginkaya ve Ozdagoglu, 2009: 62).

Simiilasyon modellerinin gelistirilmesinde ve basarili sonuglarin elde edilmesinde
verilerin saglikli olmasi olduk¢a Onemli bir noktadir. Bu Onemliligin derecesi
simiilasyon (benzetim) sozcligiinde saklidir. Ciinkii simiilasyon ger¢egin temsil
edilmesi anlamina gelmektedir. Mevcut isleyis ile ilgili net bilgiler olmadan gergek

temsil edilemez (Sariaslan, 1986: 52).

3.4. Dahiliye Servisinde Kisitlar Teorisi-Yalin Uretim-Simiilasyon Biitiinlesik

Yontemi ile Bir Uygulama

Caligmanin uygulama alan1 Nigde Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin dahiliye servisi
olarak belirlenmigtir. Servis, hastanenin en ¢ok hasta yogunluguna sahip olan
birimlerinden biridir. Ayrica bu birim tibbi birimler icerisinde ¢ok genis kapsamli bir

uzmanlik alanidir. Bu nedenle dahiliye servisi caligma alani olarak secilmistir.
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Calismanin yapilabilmesi i¢in Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Nigde il

Saglik Midiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir.

3.4.1. Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesinin Tanitim

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Nigde Ili’nde faaliyet gdsteren teshis, tedavi,
egitim ve arastirma hizmetlerinin sunuldugu t¢iincii basamak bir saglik kurulusudur.
Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda tedavi edilemeyen hastalara saglik
hizmeti sunan bir hastanedir. Bu hastane hastalara verdigi saglik hizmetlerinin yani
sira aynt zamanda saglik bilimleri fakiiltesi, saglik meslek yiiksekokulu ve saglik
lisesi 0grencilerine de uzmanlik egitimi sunmaktadir. Hastaneden hizmet satin alan
kisiler genellikle Nigde Ili ve Nigde’ye bagh ilge ve kdylerden gelen kisilerdir.
Hastane ayn1 zamanda Adana, Kayseri, Nevsehir, Kirsehir gibi ¢evre illerden gelen

hastalara da hizmet sunmaktadir.

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, dahiliye, iiroloji, kardiyoloji, ndroloji,
ortopedi, biyokimya poliklinikleri basta olmak iizere toplamda 31 adet poliklinikle
hastalarina saglik hizmeti sunmaktadir. Ayrica hastanede, geleneksel ve tamamlayici
tip, uyku laboratuvari, gebe ve diyabet okulu gibi 6zellikli saglik hizmetleri de

verilmektedir.

3.4.2. Dahiliye Servisinin Tanitimi

Halk arasinda i¢ hastaliklar1 olarak da adlandirilan dahiliye birimi, yetiskin yastaki
hastalarin ilk basvuracagi birimdir. Kalp, seker, karaciger, sindirim sistemi ile troid
hastaliklari, atesli hastaliklar ve yiiksek tansiyon hastaliklar1i dahiliye biriminin

ilgilendigi hastaliklardir (Central Hospital, 2020).

Calismanin yapildig1 dahiliye servisi “Dahiliye 17 ve “Dahiliye 2” olarak ayrilmustir.
Dahiliye 1 servisi, ikisi tek ve on biri ¢ift kisilik olmak {izere toplam 13 oda ve 24
yatak kapasitesine sahiptir. Serviste ¢alisan toplam ii¢ doktor, yedi hemsire ve bir
tibbi sekreter bulunmaktadir. Serviste hizmet sunan bir sorumlu hemsire, li¢ giindiiz
hemsgiresi ve li¢ gece hemsiresi bulunmaktadir. Gilindiizcii hemsireler 08:00 ile 16:00

saatleri arasinda; nobetci hemsireler ise 08:00-08:00 mesai saatleri ile calismaktadir.
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Dahiliye 2 servisi ise biri tek ve on biri ¢ift kisilik olmak {izere toplam 12 oda ve 23
yatak kapasitesine sahiptir. Serviste hizmet sunan dort doktor, bes hemsire ve bir
tibbi sekreter calismaktadir. Serviste bir sorumlu, iki giindiizcii ve iki ndbetci
hemsire gorev almaktadir. Giindiizcii hemsireler 08:00 ile 16:00 saatleri arasinda;

nobetci hemsireler ise 08:00-08:00 mesai saatleri ile ¢aligmaktadir.

3.4.3. Dahiliye Servisinin Isleyisi Hakkinda Bilgi

Dahiliye servisine hasta akis1 ilk olarak hastanin hastaneye gelerek dahiliye
poliklinigine miiracaat etmesi ile baslamaktadir. Hastanin dahiliye poliklinigine

miiracaat etmesini saglayacak 2 yol vardir:

1. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): Muayene olmak i¢in randevu almak
isteyen hastalar ALO 182’yi arayarak ya da MHRS uygulamasina girerek

randevularini olusturmaktadir.

2. Hasta Kayit Kabul (HKK): Randevu kaydim1 olusturmak isteyen hasta
poliklinigin 6niinde yer alan hasta kayit kabul sekreterinden sira alarak ya da QMatik

araciligiyla randevu bilgisini olusturacaktir.

Muayene olmak i¢in miiracaat eden hastanin herhangi bir sosyal giivencesi varsa
yalnizca elindeki sira numarasinin bulundugu barkodla muayene olur. Eger hastanin
sosyal giivencesi yoksa sira numarasini aldiktan sonra hastanenin veznesine
ugrayarak, muayene iicretini yatirir ve vezne tarafindan verilen makbuz ile birlikte
poliklinikte muayenesini olur. Doktor bu muayene kapsaminda hastadan kan tahlili,
MR, rontgen ve USG gibi ¢esitli tahlil ve tetkikler ister. Hasta bu tahlil ve tetkikleri
yaptirdiktan sonra tekrar poliklinige ugrar. Muayenesini olan hasta i¢in doktor yatis
karar1 verirse hastanin servise yatis1 gerceklestirilir. Yatis islemi i¢in ¢esitli formlar
doldurulduktan sonra hasta servise yatisini yaptirmak i¢in basvurur. Hastanin
basvurusu servis sekreterleri tarafindan alinarak hasta, hemsirelere yonlendirilir. Bu

stireg ile birlikte hastanin tedavisi baglamis olur.
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3.5. Dahiliye Servisinde Deger Akis Haritalama ve Kisitlar Teorisinin

Uygulanmasi

Dahiliye servisinde iyilestirilmesi gereken alanlar1 ortaya cikarabilmek amaciyla
deger akis haritalama uygulamast ve kisitlar teorisi yaklagimlarindan
faydalanilmistir. ilk olarak mevcut durum haritalari ile servise yatis siirecinin mevcut
durumu ortaya ¢ikarilmistir. Daha sonra mevcut gerceklik agaci ile mevcut sistemde
goriilen kisit ve israflar tespit edilmistir. Gelecek durum haritalar1 kullanilarak siire¢

tyilestirme i¢in Onerilerde bulunulmustur.

3.5.1. Dahiliye Servisinde Mevcut Durum Haritasi

Deger akis haritalama yapmanin dért onemli adimi bulunmaktadir. Bunlar:
1. Uriin veya hizmet ailesinin tespit edilmesi

2. Mevcut durumun ¢izilmesi

3. Gelecek durumun ¢izilmesi

4. Plan ve uygulamaya gecilmesi.

Dahiliye servisine yonelik deger akis haritalamasina ilk olarak bir hizmet ailesinin
secimi ile baglanmistir. Calisma kapsaminda hizmet ailesi olarak Nigde Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin dahiliye servisi belirlenmistir. Bu adimi mevcut durumu
ortaya cikartan mevcut durumun ¢izimi izlemistir. Meveut durum tespit edilirken
hastanin hastaneye adim attig1 andan yatis siirecine kadar gozlemler yapilarak
kapidan kapiya hasta akigsina odaklanilmistir. Ayrica birimde gorev alan saglik
personellerinden ve KarMed sistemi iizerinden bilgiler toplanmistir. Mevcut durum
haritalandirildiktan sonra tespit edilen israf ve kisitlarin yok edilerek yatis siirecinde
gerceklestirilecek olan iyilestirmeleri ortaya ¢ikaran gelecek durum haritalar
olusturulmustur. Mevcut ve gelecek durum haritalar1 Microsoft Visio Professional
2016 programi aracilifiyla olusturulmustur. Son olarak gelecek durum haritalarin

faaliyete gecirmek i¢in Onerilen diizenlemeler iizerinde durulmustur.

Calisma kapsaminda ele alinan dahiliye servisine iliskin yatig siireci ilk olarak

hastanin hastaneye gelerek ya da MHRS sistemi {izerinden sira almasi ile
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baslamaktadir. Bu siire¢ hastanin muayene olup doktor tarafindan yatis islemine

karar verilerek hastanin ilgili servise yatisinin yapilmasi ile sonlanmaktadir.

Calisma kapsaminda sosyal giivencesi olan ve sosyal giivencesi olmayan yatan
hastalara iligkin iki farklt mevcut durum haritasi ¢izilmistir. Mevcut durum haritasi
ile var olan mevcut durumla ilgili her tiirli malzeme, bilgi ve hasta akisi
gosterilmistir. Bu siire¢ icerisinde hastaya deger katan ve deger katmayan faaliyetler
tespit edilmistir. Tiim siiregler temel akis semasi sembolleri ile gosterilmistir. Harita
olusturulurken siiregle ilgili c¢alismanin yapildigi tarih araliklarinda gozlemler
yapilmig ve birimde gorev alan personellerin bilgilerinden faydalanilmistir. Siirecle

ilgili durumun tam ve eksiksiz bir bigimde yansitilmasi saglanmaistir.

3.5.1.1. Sosyal Giivencesi Olan Yatan Hastalara Iliskin Mevcut Durum Haritasi

Sosyal giivencesi olan yatan hastalara iliskin mevcut durum haritas1 EK 1 ve EK 2°de
sunulmustur. EK 1’de sunulan mevcut durum haritasi yatis siireci boyunca her bir
siire¢ adiminda gecirilen siirelerin dahil edilmedigi, silirecin net bir sekilde
goriilebilmesi amaciyla ¢izilmis, tamamlanmamis bir durum haritasidir. EK 2’de
sunulan mevcut durum haritasi ise her bir siire¢ adimina iliskin gegirilen siirelerin
dahil edildigi bir haritadir. EK 1 ve EK 2’de sunulan haritalarin {ist kisminda yer alan
bilgi akisidir. Bu bilgi akis1 hastane bilgi sistemi olarak adlandirilan hastanenin bilgi
akigint saglayan ana sunucudur. Bilgi akisinin altinda yer alan kisim ise hasta
akisidir. Hasta akisi dokuz adimda gosterilmistir. Hastane bigi sistemi olarak

adlandirilan ana sunucudan her bir birime ve her bir birimden ana sunucuya yapilan

elektronik bilgi akisi ise “ > sembolii ile gosterilmistir. Haritanin altinda yer
alan ve hastanin bekleme durumunu gdsteren oklarla birbirine baglanan kutular siireg
kutularidir. Siire¢ kutulari, hastanin akis igerisinde iletisimde oldugu birimleri ifade

etmektedir.

EK 1°de sunulan mevcut durum haritasinda hasta akigsinda gegirilen toplam dokuz

adim yer almaktadir. Bu adimlar1 asagidaki sekilde agiklayabiliriz:
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1. Hastaneye gelis: Hasta dahiliye polikliniginde doktora muayene olabilmek igin
hastaneye gelir.

2. Hasta Kayit Kabul (HKK): Hastaneye gelen hasta randevu kaydini olusturmak
icin poliklinigin Oniinde yer alan hasta kayit kabul sekreterinden ya da QMatik
aracilifiyla sira alir. Sira alma islemi MHRS sistemi aracilifiyla da saglanmaktadir.
MHRS sistemi iizerinden sira alan hastalarda, hasta kayit kabul sekreterine gelerek
randevularim1 dogrulatmaktadir. Muayene olmak i¢in bagvuran hastalar tiim bu
islemler sonucunda muayene olacaklari siraya ait bilginin yer aldig1 barkodlar1 alarak
muayene siralarini beklemektedir.

3. Poliklinik: Muayene sirast gelen hasta poliklinige girerek doktor tarafindan
muayene edilir. Doktor gerekli gordiigii takdirde hastadan kan tahlili, MR, USG ve
rontgen cekimi yapilmasini ister.

4. Tetkik ve tahlil: Hasta tahlil ve tetkikleri yaptirmak i¢in ilgili birimlere gider.
Hasta kan sonuglar1 harig diger tetkiklerin sonucunu almak i¢in beklemektedir.

5. Poliklinik: Tahlil ve tetkik sonuglar1 ¢ikan hastalar yeniden poliklinige giderek
sonuclar1 doktora gdstermek icin beklemektedir. Doktor ilgili sonucglara bakarak
hastanin yatis yapmasina gerek olup olmadigina karar vermektedir. Eger tahlil ve
tetkik sonuglart olumlu yondeyse doktor hastaya oOnerilerle ¢ikis verir. Ancak
hastanin yatarak tedavi olmasi gerekliyse doktor yatis yapilacak olan dahiliye
servisine sistem iizerinden hastanin yatis kararini bildirir. Poliklinikte hastanin yatisi
icin gerekli olan hasta tabelasi, hasta giris kagidi, tibbi miisahade ve muayene kagidi
doldurularak yatis icin servise yonlendirilmesi saglanir.

6. Yatis sekreteryasi: Yatisina karar verilen hasta, poliklinikte doldurulan formlarla
birlikte yatis servisinde gérev alan yatis sekreterine yonlendirilir. Yatis sekreteri
KarMed adi verilen sistem iizerinden hastayr kabul eder ve hastanin dosyasini
olusturur. Sistem iizerinden hastanin yatis1 boyunca kullanilacak olan hasta yatis ve
bileklik barkodlar1 c¢ikartilir. Sekreter hastanin poliklinikten getirdigi formlarla
birlikte gerekli evraklari diizenleyerek hastadan ilgili yerlere atilacak imzalarini alir.
Hasta tiim bu islemler boyunca beklemektedir. Bu siire¢ igerisinde hastanin muayene
oldugu doktor tarafindan ayrica istenen tahlil ve tetkikler varsa hasta yatis sekreteri
tarafindan bu tahlil ve tetkiklerin yapilmasi i¢in ilgili yerlere yonlendirilir.

7. Tetkik ve tahlil: Yatis1 yapilan hasta doktor tarafindan ayrica istenen tahlil ve

tetkik varsa islemleri yaptirmak i¢in ilgili birimlere gider.
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8. Yatis hemsiresi: Tahlil ve tetkiklerini yaptiran hastalar tekrar servise gelerek
yatis hemsiresine yonlendirilir. Yatis hemsireleri hastanin ates, nabiz, tansiyon gibi
vital bulgularin1 degerlendirir. Hasta yapilan tiim bu islemler sirasinda bekler.

9. Hastanin odaya alinmasi: Vital bulgular1 degerlendirilen hastanin odaya alinmasi

ile hemsireler tarafindan gerekli tedavi ve islemler uygulanmaya baglanir.

EK 2’de sunulan mevcut durum haritasinda ise her bir adima iliskin siireler dahil
edilmistir. Bu siireler iki birim arasinda hastalarin bekleme siireleri ve birimlerde
yapilan iglem siireleri olarak sunulmustur. Bekleme siireleri ve islem siireleri
ortalama siireler hesaplanarak belirlenmistir. Bazi adimlara iligkin bekleme ve islem
siireleri ortalama degerler alinarak hesaplanirken bazilarinda bu siireler maksimum
ve minimum degerlerle ifade edilmistir. Ornegin hasta kayit kabulden sira alarak
muayene olmak isteyen hastalarin bekleme siireleri duruma goére farklilik
gostermektedir. MHRS sistemi araciligiyla 6nceden randevu alarak muayene olacagi
saati bilen hastalarin bekleme siiresi ortalama 15 dakika stirerken ayn1 giin icerisinde
hastaneye gelerek randevu alan hastalarin bekleme siiresi 4 saate kadar uzamaktadir.
Ayni durum tetkik ve tahlillerin yapilmasi asamasinda da goriilmektedir. Poliklinige
giderek muayene olan hasta i¢in doktorun gerekli tetkik ve tahlilleri istemesi lizerine
hasta ilgili birimlere gitmektedir. Dahiliye polikliniginde doktor gelen her hastadan
kan tahlili yaptirmasini istemektedir. Kan tahlili aym1 giin icerisinde yaptirilmakta
olup hastalarin ortalama bekleme siiresi 2 dakikadir. Ancak MR, USG, rontgen
cekimlerinde hastalar ayni giin igerisinde c¢ekimlerini yaptiramamakta hastane
hastalara ¢ekim igin giin vermektedir. Bu siire 6zellikle MR ¢ekimleri i¢in 25 giinii
bulabilmektedir. Hastanenin 1 adet MR cihazina sahip olmasi ve sehir igerisindeki
diger hastanelerin MR i¢in hastalarin1 bu hastaneye yonlendirmesi nedeniyle MR
¢ekimlerinde uzun kuyruklar olusmaktadir. Yapilan tahlil ve tetkiklerin islem
siirelerinde de farkliliklar bulunmaktadir. Kan alma siiresi kisa bir islem olup
ortalama 2 dakika slirmektedir. Ancak MR, USG ve rontgen ¢ekimlerinde hastalarin
hazirlik siirelerini de katarsak islem siiresi ortalama 35 dakika olmaktadir. Tahlil ve
tetkiklerini yaptirdiktan sonra sonug¢ gostermek isteyen hastalar 10 dakika ile 4 saat

arasinda beklemektedir.
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Son olarak mevcut durum haritasinin alt kisminda yer alan, bekleme ve islem
stirelerine yer verilmistir. Bu siireleri dikkate alarak yatis siireci boyunca deger katan
ve deger katmayan siireler hesaplanmistir. Bu siire¢ igerisinde 3, 4 ve 5 numaral
adimlar yani hastanin dahiliye polikliniginde doktor tarafindan muayene edilmesi ile
yanlis tani ve tedavi siirecinin Oniine ge¢cmek amaciyla tetkik ve tahlillerini
yaptirmast hasta icin deger katan faaliyetlerdir. Ciinkii bu faaliyetler hastanin
sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan faaliyetlerdir. Bu adimlarda gegirilen siireler ise
deger katan siirelerdir. Hastanin hastaneye gelisinden yatisina kadar gec¢irdigi toplam
deger katan siire 13-46 dakika olarak hesaplanmistir. Hastanin muayene olabilmek
icin muayene sirasi beklemesi, yatis islemlerinin yapilmast igin sekreteryada
beklemesi, ikinci kez tetkik ve tahlil yaptirmak i¢in beklemesi ve yatis hemsiresinde
gecirilen siireler ise hasta icin deger katmayan siirelerdir. Hastanin siire¢ boyunca
sistemde gecirdigi siire 88-36607 dakika iken deger katmayan siire 75-36561 dakika

olarak hesaplanmistir.

3.5.1.2. Sosyal Giivencesi Olmayan Yatan Hastalara iliskin Mevcut Durum

Haritasi

Sosyal giivencesi olmayan yatan hastalara iliskin mevcut durum haritast EK 3 ve EK
4’te sunulmustur. EK 3’te sunulan mevcut durum haritasina stireler dahil
edilmediginden bu harita tamamlanmamig bir durum haritasidir. EK 4’te sunulan
mevcut durum haritasi ise siirelerin dahil edildigi bir haritadir. Sosyal gilivencesi olan
hastalara ait EK 1 ve EK 2’de sunulan mevcut durum haritalarinin ¢izimi ile ilgili

yapilan agiklamalar EK 3 ve EK 4’te sunulan haritalar i¢inde gecerlidir.

Sosyal giivencesi olan hastalar i¢in hastanin hastaneye gelisinden yatis1 yapilarak
odaya alinmasina kadar toplam dokuz adimdan olusan bir mevcut durum haritasi
olusturulmustur. Sosyal giivencesi olmayan hastalar i¢inse bu dokuz adima ek olarak
hastanin hastaneden alacagi saglik hizmetlerinin {icretini 6dedigi “vezne” birimi
eklenmigtir. EK 3’te sunulan mevcut durum haritasinda hasta akisinda gegirilen

toplam on adim yer almaktadir. Bu adimlar1 agagidaki sekilde agiklayabiliriz:

1. Hastaneye gelis: Hasta dahiliye polikliniginde doktora muayene olabilmek i¢in

hastaneye gelir.
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2. Hasta Kayit Kabul (HKK): Hastaneye gelen hasta doktora muayene olabilmek
icin poliklinigin Oniinde yer alan hasta kayit kabul sekreterinden veya QMatik
araciligrtyla sira alir. Sira alma islemi MHRS adi verilen sistem araciligiyla da
saglanmaktadir. MHRS sistemi {izerinden sira alan hastalar hasta kayit kabul
sekreterine gelerek randevularin1 dogrulatmaktadir.

3. Vezne: Sosyal gilivencesi olmayan hastalar muayene sirasi aldiktan sonra vezneye
ugrayarak muayene iicretlerini yatirir. Hastalar vezne tarafindan kendilerine verilen
evrakla muayene olacagi poliklinige giderek bekler.

4. Poliklinik: Muayene sirast gelen hasta poliklinige girerek doktor tarafindan
muayene edilir. Doktor gerekli gordiigii takdirde hastadan kan tahlili, MR, USG ve
rontgen ¢ekimi yaptirmasini ister.

5. Tetkik ve tahlil: Hasta tahlil ve tetkikleri yaptirmak icin ilgili birimlere gider.
Hasta kan sonuglari harig diger tetkiklerin sonucunu almak i¢in beklemektedir.

6. Poliklinik: Tahlil ve tetkik sonuglar1 ¢ikan hastalar yeniden poliklinige giderek
sonuglarin1 doktora gostermek i¢in beklemektedir. Doktor ilgili sonuglara bakarak
hastanin yatis yapmasina gerek olup olmadigina karar vermektedir. Eger tahlil ve
tetkik sonuglar1 olumlu yondeyse doktor hastayi Onerilerle taburcu eder. Ancak
hastanin yatarak tedavi olmasi gerekiyorsa doktor, yatis yapilacak olan dahiliye
servisine sistem iizerinden hastanin yatis kararini bildirir. Poliklinikte hastanin yatisi
icin gerekli olan hasta tabelasi, hasta giris kdgidi, tibbi miisahade ve muayene kagidi
doldurularak yatis i¢in servise yonlendirme yapilir.

7. Yatis sekreteryasi: Yatisina karar verilen hasta, poliklinikte doldurulan formlarla
birlikte yatis servisinde gorev alan sekretere yonlendirilir. Yatis sekreteri KarMed
sistemi Ulzerinden hastayr kabul eder ve hastanin dosyasini olusturur. Sistem
tizerinden hastanin tedavisi boyunca kullanilacak olan hasta yatis ve bileklik
barkodlar1 ¢ikartilir. Sekreter hastanin poliklinikten getirdigi formlarla birlikte
gerekli evraklar diizenleyerek hastadan ilgili yerlere atilacak imzalarimi alir. Hasta
tiim bu islemler boyunca beklemektedir. Bu siire¢ igerisinde doktor tarafindan ayrica
istenen tahlil ve tetkikler varsa hasta, yatis sekreteri tarafindan bu tahlil ve tetkiklerin
yapilmasi i¢in ilgili yerlere yonlendirilir.

8. Tetkik ve tahlil: Yatis1 yapilan hasta doktor tarafindan ayrica istenen tahlil ve
tetkikleri yaptirmak i¢in ilgili birimlere gider.
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9. Yatis hemsiresi: Tahlil ve tetkiklerini yaptiran hastalar tekrar servise gelerek
yatis hemsiresine yonlendirilir. Yatis hemsireleri hastanin ates, nabiz, tansiyon gibi
vital bulgularim1  degerlendirir. Hasta kendisine yapilan bu islemlerini
tamamlanmasini bekler.

10. Hastamin odaya alinmasi: Vital bulgulart degerlendirilen hastanin odaya

alinmasi ile hemsireler tarafindan gerekli tedavi ve islemler uygulanir.

EK 4’te sunulan mevcut durum haritasinda ise her bir adima iliskin siircler dahil
edilmistir. Stire¢ icerisinde 4, 5 ve 6 numarali adimlar hastaya deger katan
adimlardir. Bu adimlarda gecen toplam 13-46 dakika deger katan siire olarak
hesaplanmistir. Toplam sistemde kalma siiresi 92-36611 dakika olup, deger

katmayan siire ise 79-36565 dakikadir.

3.5.1.3. Dahiliye Servisinde Mevcut Duruma iliskin Tespitler

Dahiliye hastalarinin hastaneye girisinden yatisinin yapilacagr odaya alinmasina
kadar ge¢irmis oldugu siirecler mevcut durum haritalar ile tanimlanmistir. Mevcut
durum haritalan ile siire¢ icerisinde goriilen israflar ortaya g¢ikarilarak hastalarin
teshis, muayene ve tedavi slireclerinde ortaya cikan deger katan ve katmayan
faaliyetler tespit edilmistir. Deger katan faaliyetler genel olarak hastanin tedavi
siirecine olumlu etkide bulunan ve tedavi siireci i¢in gerekli olan faaliyetlerdir.
Ornegin dahiliye hastalarina tan1 koyabilmek amaciyla yaptirilan tetkik ve tahliller,
hastalarin doktor tarafindan muayene edilmesi, hemsire tarafindan yapilan tedavi
siirecine iliskin islemler deger katan faaliyetlerdir. Deger katmayan faaliyetler ise
hastanin tedavi siirecine katkisi bulunmayan ve hasta icin gereksiz olan adim ve
faaliyetlerdir. Hastalarin doktor muayenesi i¢in beklemesi, dogru teshis ve tani
koyma islemleri i¢in yapilacak olan tetkik ve tahlil giiniinii beklemesi, yatis islemleri

i¢in sekreter ve hemsireleri beklemesi deger katmayan faaliyetlere 6rnektir.
Dahiliye servisinde hasta akislarina iligkin mevcut duruma dair tespitler sosyal

giivencesi olan olan ve sosyal giivencesi olmayan hastalar i¢in ayr1 olarak asagidaki

paragraflarda sunulmustur.
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3.5.1.3.1. Sosyal Giivencesi Olan Yatan Hastalara iliskin Tespitler

Sosyal giivencesi olan yatan hastalara iliskin mevcut durum haritas1 EK 1 ve EK 2°de
sunulmugtur. Toplam siirelerin dahil edildigi EK 2’de sunulan mevcut durum
haritasina bakildiginda hastalarin hastaneye gelisi ile baglayan ve yatis i¢cin odaya
alinmasi ile sonlanan 9 adiml bir siire¢ takip edilmektedir. Bu siireg icerisinde 3, 4
ve 5 numarali adimlar hastalarin tedavisi i¢in gerekli olan deger katan adimlardir. 3.
adim olan hastanin poliklinige giderek doktora muayene olmasi hastanin hastaligiyla
ilgili bilgilerin toplandig1 doktorun goriisleri dogrultusunda hastanin degerlendirildigi
stirectir. Bu adimda her bir hasta ortalama 5 dakika doktor tarafindan muayene
edilmektedir. Bu siire¢ hastanin tedavisi i¢in gerekli olan bir siire¢ olup bu siirecte
gecirilen siireler de hastaya deger katan stirelerdir. 4. adim hastaya doktor tarafindan
yanlis tan1 ve tedavi siireci uygulanmasinin Oniine ge¢gmek amaciyla tetkik ve
tahlillerin yapilmasi i¢in gecirilen siiregtir. Bu siiregte doktorun hastadan
yaptirmasini istedigi kan, ultrason, MR ve rontgen gibi tetkik ve tahlillerin
uygulamasi yapilmaktadir. Poliklinige gelen her hasta i¢in kan testi istenmekte olup
doktorun gerekli gormesi durumunda MR, rontgen ve ultrason gibi tam
yontemlerinden de faydalanilmaktadir. Bu tetkik ve tahlillerin uygulanmasi
minimum 2 dakika ve maksimum 35 dakika zaman almaktadir. 4. adimda gegirilen
siire de hastaya uygulanacak dogru tedavi i¢in gerekli olan adimdir. 5. adim ise tetkik
ve tahlil sonucu ¢ikan hastalarin yeniden poliklinige giderek doktorun sonuglar
1s5181inda hastanin ayakta veya yatarak tedavi gormesi gerektigine karar verdigi
adimdir. Bu adimda tetkik ve tahlil sonuglart olumlu ¢ikan hastalara doktor
tarafindan gerekli onerilerle ¢ikis verilirken; sonuglarda doktor kontroliinde tedavi
gormesi gerekli goriilen hastalarin hastaneye yatisi yapilmaktadir. Yatisina karar
verilen hastalar i¢in doktor, gerekli olan belgeleri doldurarak hastay1 yatis servisine
yonlendirir. Bu silire¢ hastanin sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan adimdir. Bu
adimda gecirilen siireler ortalama 6 dakikadir. Bu bilgiler dahilinde bir hastanin
hastaneye gelisinden yatisina kadar gecirdigi toplam deger katan siire 13-46 dakika

olarak hesaplanmistir.

2, 6, 7 ve 8 numaral1 adimlar hastanin tedavi siirecine deger katmayan adimlardir. 2.
adim hastanin muayene olabilmek i¢in hasta kayit kabulden sira almay1 bekledigi bir

stirectir. Bu silirecte hasta poliklinigin Oniinde yer alan hasta kayit kabul
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sekreterinden veya QMatik araciligiyla sira alir. QMatik araciligiyla sira almak igin
kuyrukta bekleyen hastalar yalnizca dahiliye hastalar1 degildir. Goz, cildiye, kulak
burun bogaz gibi cesitli birimlerde muayene olmak isteyen hastalar da ayni kuyrukta
beklemektedir. Hastalar sabahin erken saatlerinde muayene sirast bulabilmek i¢in
kuyruga girmektedir. Hasta kayit kabul sekreterinden sira almak isteyen hastalar ise
sekreterligin Oniinde siraya girerek uzun kuyruklar olusturmaktadir. Hasta kayit
kabul sekreteri sabah 08:00’de gorevine basladigindan QMatik ile sira alamayan
hastalar sekreterin gelis saatini beklemektedir. Muayene siras1 alma islemi MHRS
ad1 verilen sistem aracilifiyla da saglanmaktadir. MHRS sistemi tizerinden sira alan
hastalar da hasta kayit kabul sekreterine gelerek randevularini dogrulatmaktadir.
Muayene olmak i¢in bagvuran hastalar tiim bu islemler sonucunda muayene
olacaklar1 siraya ait bilginin yer aldigi barkodlar1 alarak muayene siralarinm
beklemektedir. Sira almak i¢in bekleme siiresi ortalama 15 dakikadir. Sira aldiktan
sonra hastanin doktora muayene olmay1 beklemesi minimum 15 dakika maksimum
240 dakika siirmektedir. 6 numarali adim doktorun, hastanin tedavisine hastaneye
yatisinin yapilarak devam etmesi gerektigine karar verdigi ve hastay1 yatis
sekreteryasina yonlendirdigi siirectir. Bu siirecte poliklinikte hastanin yatisi igin
gerekli olan hasta tabelasi, hasta giris kagidi, tibbi miisahade ve muayene kagidi gibi
formlar doldurularak hasta yatis icin servise yonlendirilir. Servise gelen hasta ilk
olarak servis yatis sekreterine giderek yatis islemlerini gerceklestirir. Yatis islemleri
icin ilk olarak sekreter, hastanin dosyasini agarak gerekli belgeleri hazirlar. Hastaya
bardod, bileklik ve refakatci formu ¢ikartilir. Bu iglemler esnasinda hasta ortalama 6
dakika boyunca bekler. Ayrica doktorun hastadan yaptirmasini istedigi baska tetkik
ve tahliller varsa hasta o tetkik ve tahlilleri yaptirarak tekrar yatis birimine gelir. Bu
islemler hastanin yatis islemlerinin yapilmas: i¢in gerekli prosediirlerdir. Ancak
hastanin tedavi siirecinde gereksiz olan deger katmayan adimlardir. 7 numarali adim
yatisi yapilan hastanin doktor tarafindan ayrica istenen tahlil ve tetkikleri yaptirmak
icin ilgili birimlere giderek gerekli islemleri yaptirdigi adimdir. Bu siirecte hastanin
servise gidip tekrar bu tetkik ve tahlilleri yaptirmak i¢in servisten ¢ikmasi, yapilan
tetkik ve tahlil islemleri bittikten sonra tekrar servise gelmesi hastanin tedavisine
deger katmayan gereksiz bir adimdir. Hastanin bu adimda gecirdigi slire minimum 2
dakika maksimum 35 dakikadir. 8 numarali adimda hasta yatis sekreteryasinda

islemleri bittikten sonra yatis hemsiresine yonlendirilir. Bu agamada yatis hemsiresi
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hastanin vital bulgularimi (ates, nabiz, tansiyon) degerlendirerek yatis i¢in gerekli
formlar1 doldurur. Bu islem igin hasta ortalama 7 dakika bekler. Bu islemler bittikten
sonra hasta odaya alinarak gerekli tedavilere baglanir. Tiim bu silire¢ boyunca hastaya

deger katmayan siire 75-36561 dakika olarak hesaplanmastir.

3.5.1.3.2. Sosyal Giivencesi Olmayan Yatan Hastalara fliskin Tespitler

Sosyal giivencesi olmayan yatan hastalara iligkin mevcut durum haritas1t EK 3 ve EK
4’te sunulmustur. Toplam siirelerin dahil edildigi EK 4’te sunulan mevcut durum
haritasina bakildiginda hastalarin hastaneye gelisi ile baslayan ve yatis icin odaya
almmasi ile sonlanan 10 adimli bir siire¢ bulunmaktadir. Bu haritada sosyal
glivencesi olan yatan hastalara iliskin mevcut durum haritasina ilave oarak 3
numaral1 adim olan vezne siireci eklenmistir. Bu siire¢ icerisinde 4, 5 ve 6 numarali
adimlar hastalarin tedavisi i¢in gerekli ve deger katan adimlardir. 2, 3, 7, 8 ve 9
numarali adimlar ise hastanin tedavi siirecine deger katmayan adimlardir. Bu siiregler
sosyal giivencesi olan yatan hastalara iliskin mevcut durum haritasinda anlatilan
siireglerle ayni oldugundan tekrar bahsedilmeyecektir. 3 numarali adim sosyal
giivencesi olmayan hastalarin muayene siras1 aldiktan sonra muayene {icretlerini
yatirdiklar1 vezne siirecidir. Muayene iicretini yatiran hastalar, vezne tarafindan
kendilerine verilen evrakla muayene olacagi poliklinige giderek sirasini bekler. Bu
siire¢ hastane yonetimi tarafindan gerekli olan bir siiregtir ancak hastanin tedavi
stirecine deger katmayan bir faaliyettir. Tiim bu siire¢ boyunca hastaya deger

katmayan siire 79-36565 dakika olarak hesaplanmustir.

3.5.2. Dahiliye Servisinde Kisitlar Teorisi Uygulamasi

Bir faaliyete iliskin siire¢lerin incelenerek neyin dogru neyin yanlis yapildigini tespit
etmek amaciyla siireg iyilestirme araglarindan faydalanilir. Bu ¢alismada hastanelerin
en yogun birimlerinden biri olan dahiliye servisine iliskin yatig slirecinin
tyilestirilmesi amaciyla ilk olarak mevcut durum haritas: kullanilarak mevcut duruma
dair birtakim tespitlerde bulunulmustur. 2 farkli duruma (sosyal giivencesi olan ve
sosyal gilivencesi olmayan hastalar) iliskin hazirlanan mevcut durum haritalar1 ile
hastalarin tedavisine deger katan ve deger katmayan faaliyetler belirlenmistir. Deger

katan faaliyetler hastanin tedavi siirecine olumlu etkilerde bulunurken deger
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katmayan faaliyetler hem hastane hem de hasta i¢in birer israf ve kisit olarak etki
yaratmaktadir. Mevcut durum haritas1 ile ortaya konulan yatis siirecine iliskin
kisitlar1 tespit ederek bu kisitlar1 ortadan kaldirmak amaciyla kisitlar teorisi
yonteminden faydalanilmustir. 11k olarak hastalara daha etkin ve kaliteli bir hizmet
sunumu saglayabilmek amaci ile yatis siirecinde ortaya ¢ikan israf ve kisitlar tespit
edilmistir. Boylelikle siirecin igleyisine etki eden noktalar daha net bir bigimde
goriilmiistiir. Hastalarin hastaneye adim attig1 andan yatis1 yapilan odaya alinmasina
kadar gecen siirecte siireci bozan davramigsal, kapasite, malzeme ve yOnetsel
kisitlarla karsilastigi belirlenmistir. Kisitlarin yarattigi israf olarak nitelendirilen
adimlar ortaya ¢ikarilmistir. Kisitlar ve bu kisitlar sonucu ortaya ¢ikan israflar Tablo

3.2°de gosterildigi gibi birbiri ile iliskilendirilmistir.

Tablo 3. 2. Dahiliye Servisi Yatis Siirecinde Ortaya Cikan Israf ve Kisitlar

Kisit Tiirii Israf Tiirii Yatis Siirecinde Ortaya Cikan lsraf ve Kisitlar

Yonetsel kisit Fazla iiretim *Hastalardan gereksiz yere istenen tetkik ve tahliller
*Daha fazla hasta muayene edebilmek amaciyla hizli ve kalitesiz
muayene

Davranigsal kisit Ulagim *Hasta hareketleri

Hastanin yatig islemleri sirasinda 6nce sekreterlik sonra hemsire
deskinde beklemesi

Yatis islemi yapildiktan sonra tekrar tetkik ve tahlil yaptirmak
i¢in hareket etmesi

Yatis esnasinda fotokopi ¢ekimi igin boliimler arast hareket
etmesi

Davranigsal kisit Hareket *Hemsire hareketi

Hemysire en yakin hasta odasina 9 adima giderken en uzak hasta
odasina 60 adimda gitmektedir.

*Yatis sektereterinin hareketi

Fotokopi ¢ekimi i¢in servislerarasi hareket

Davranigsal kisit Bekleme *Hastalarin beklemesi

Kapasite kisit1 Muayene sirasi, doktor muayenesi, tetkik ve tahlil sonucu, yatis
islemleri i¢in bekleme.

*Yatis sekreterlerinin beklemesi

Fotokopi ¢ekimi i¢in diger sekreterin iginin bitmesini bekleme
Davranigsal kisit Gereksiz iglem *Hastalar i¢in tetkik ve tahlillerin birden ¢ok defa tekrarlanmasi
*Asiri kirtasiyecilik (hem hemsire hem sekreter masasinda yatig
islemi yapilmast)

*Plansiz hasta-doktor gériismeleri

Davranissal kisit Kusurlar *Doktor yazisindan kaynaklanan yanlislar nedeniyle epikrizlerin
yanlig yazimi

*Regetelerin yanlig yazilmasi

Yonetsel kisit Stoklar *MR ¢ekimi igin giinlerce bekleyen hastalar
Malzeme kisit *Yatis i¢in bekleyen hastalar
*Test sonucu almak i¢in bekleyen hastalar
Yonetsel kisit Calisanlardan az *Doktorlarin bakabileceginden fazla sayida hasta bakmalari
faydalanma nedeniyle onlarin bilgi ve fiziksel becerilerinden yeterince
faydalanamamak

*Onemsenmeyen ¢alisan dnerileri
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Israflar ve kisitlar ortaya ¢ikarildiktan sonra hasta yatis siireci tek tek ele alinmis ve
problemler belirlenmistir. Belirlenen problemleri ortadan kaldirarak siireci
tyilestirebilmek icin “Neyi degistirmeliyiz?” sorusuna cevap aranmistir. Mevcut
durum haritalar ile siirecin akisini etkileyen 5 6nemli problem tespit edilmistir. Bu

problemler:

1. Hastalarin, hasta kayit kabul (HKK) biriminde muayene sirasi almak icin
beklemesi

2. Sosyal gilivencesi olmayan hastalarin vezneye giderek muayene iicretini yatirmak
icin beklemesi

3. Hastalarin yatig sekreteryasinda yatis islemlerinin yapilmasini beklemesi

4. Hastalarin yatis islemi yapildiktan sonra ikinci kez tetkik ve tahlil yaptirmasi
5.Yatis sekreteryasinda islemleri tamamlanan hastalarin yatis hemsiresinin

bulundugu masaya giderek yatisinin yapilacagi odaya gegmesi i¢in beklemesidir.

Problemler tespit edildikten sonra Sekil 3.1°de belirtildigi gibi neden-sonug iliskisine
dayali olarak mevcut gerceklik agaci olusturulmustur. Mevcut gerceklik agacinin
olusturulmasindaki amag istenmeyen etkilere sahip ana problemi bulmaktir. Tim
siirecler analiz edildiginde siirece etki eden bes Onemli problemin var oldugu
belirlenmistir. Ancak ayrintisiyla bakildiginda tek bir ana problem oldugu tespit

edilmistir. Bu ana problem “Hizmet Sunum Kalitesinin Diismesi” dir.
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Hizmet Sunum Kalitesinin Diigmesi

Tedavi olma
stirecinin
uzamasi

Muayene olma
siirecinin
uzamasi

Muayene olma
stirecinin
uzamast

Yatig siirecinin
uzamasi

Asirt
kirtasiyecilik

Alinan Hastalarin Siireglerin Yanlis Yanlis Calisanlarin Yanhs Kaynak Yanhs Hatali

yanlis bilgi analiz politikalar prosediir is yuki prosediir kullanim1 prosediir uygula

kararlar eksikligi edilmemesi fazlalig konusunda malar
bilingsizlik

HKK’de sira almak Hastalarin veznede Yatis ikinci kez tetkik ve
igin beklemek beklemesi sekreteryasinda tahlil yaptirmak
beklemek i¢in beklemek

Yatis hemgiresinde
beklemek

Sekil 3. 1 Hasta Yatig Siirecine Dair Mevcut Gergeklik Agact

Siire¢ boyunca gozlemlenen problemlerden biri hastalarin, hasta kayit kabul (HKK)
biriminde muayene sirasi almak i¢in beklemesidir. Bu problem hastane yonetimi
tarafindan alinan yanlis kararlar ve hastalarin muayene olmak i¢in basvurabilecegi
alternatifler hakkinda bilgi sahibi olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu anlamda
hastalarin muayene olma siireclerinin uzamasi siire¢ igerisinde istenmeyen etki
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir diger problem sosyal giivencesi olmayan hastalarin
vezneye giderek muayene iicretini yatirmak i¢in beklemesidir. Problemin temel
nedeni siireclerin yonetim ve calisanlar tarafindan yeteri kadar analiz edilmemis
olmasi ile uygulanan yanlis politikalardir. Bu durum ise hastalarin muayene olma
siirelerinde artisa yol agmaktadir. Hastalarin yatis sekreteryasinda yatis islemlerinin
yapilmasini beklemesi de bagka bir problem alanidir. Bu problemin ortaya ¢ikmasina
etki eden nedenler yanlis prosediirlerin uygulanmasi ve serviste yatis, taburcu ve
genel sekreterlik hizmetlerine tek bir personelin bakmasidir. Bu durum is yiikiinii
artirdig1 i¢in hastalarin tedavi siireglerinin uzamasina dolayli olarak etki etmektedir.
Baska bir problem hastalarin yatis islemi yapildiktan sonra ikinci kez tetkik ve tahlil

yaptirmasidir. Uygulanan yanlis prosediirler ve saghik c¢alisanlarinin  kaynak
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kullanim1 konusunda bilingsiz olmasi problemin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Poliklinikten yatig sekreteryasina yonlendirilen hasta yatis islemlerini yaptirdiktan
sonra geri donerek doktorun istedigi ilave tetkik ve tahlilleri yaptirmaktadir. Bu
durum ise asir1 kirtasiyecilige yol a¢maktadir. Yatis sekreteryasinda islemleri
tamamlanan hastalarin yatis hemsiresinin bulundugu masaya giderek yatisinin
yapilacagi odaya geg¢mesi i¢in beklemesi de siireci etkileyen bir problemdir.
Probleme hemsirelerin yanlis uygulamalari ve yonetim tarafindan alinan prosediirler
neden olmaktadir. Hemsirelerin yapacaklari islemler hasta odaya alindiktan sonra da
uygulanabilecegi i¢in bu durum yatis siirecinin uzamasi gibi istenmeyen bir etkiye

neden olacaktir.

Mevcut gergeklik agaci ile ortaya konulan problemler ayrintisiyla incelendiginde ana
problem hizmet sunum kalitesinde diisiis olarak tespit edilmistir. Saglik kurumuna
herhangi bir sikayet ile bagvuran hastalarin tedavi siireci yalnizca onu muayene eden
doktor ile smirli degildir. Hastalarin hastaneye basvurdugu ilk andan itibaren
karsilastigr kayit kabul gorevlisi, vezne sorumlusu, poliklinik sekreteri, yatis
sekreteryasi, hemsire ve diger personeller ile hastalarin bu personeller tarafindan
aldig1 hizmetler tedavi siirecini yakindan etkilemektedir. Herhangi bir noktada ortaya
cikan kisit, slirecin kesintisiz ve etkin isleyisini sekteye ugratarak hastanenin hasta
bireylere karsi sundugu hizmetin kalitesinde diisiisler meydana getirecektir. Bu
nedenle kisitlarin tespit edilerek ortadan kaldirilmasi hem hizmet sunum kalitesini
yiikselterek hizmet satin alan bireylerin memnuniyet diizeyini artiracak hem de

hastalarin tedavi stireglerinde olumlu katkilar yaratacaktir.

3.5.3. Dahiliye Servisinde Gelecek Durum Haritasi

Mevcut durum haritalar1 ile servise yatig siirecinin mevcut durumu ortaya
cikarilmistir. Mevcut sistem igerisinde yer alan kisit ve israflar kisitlar teorisi
yontemi ile tespit edilmis ve sisteme etki eden ana problem belirlenmistir. Belirlenen
kisit ve israflarin ortadan kaldirilarak hastalara sunulan hizmet kalitesinin
yiikseltilebilmesi i¢in bazi alanlara yonelik 1iyilestirme adimlarinin atilmasi
gerekmektedir. Siirecin 1iyilestirilebilmesi i¢in atilacak adimlar gelecek durum
haritalar ile gosterilmistir. Bu kapsamda sosyal giivencesi olan ve sosyal glivencesi

olmayan yatan hastalara iligkin 2 farkli gelecek durum haritasi ¢izilmistir.
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3.5.3.1. Sosyal Giivencesi Olan Yatan Hastalara Iliskin Gelecek Durum Haritas

Sosyal giivencesi olan yatan hastalara iligkin gelecek durum haritast EK 5 ve EK
6’da sunulmustur. EK 5’te sunulan gelecek durum haritast her bir siire¢ adiminda
gecirilen siirelerin dahil edilmedigi tamamlanmamis bir durum haritasidir. EK 6’da
sunulan gelecek durum haritasi ise her bir siire¢ adiminda gegirilen siirelerin dahil
edildigi haritadir. EK 1 ve EK 2’de sunulan mevcut durum haritalarinda 2, 6, 7 ve 8
numarali adimlar hastaya deger katmayan adimlar olarak tespit edilmistir. 2 numaral
adim hastalarin muayene olmak i¢in hasta kayit kabul sekreterinden veya QMatik
aracilifiyla sira almalaridir. QMatik araciligiyla sira almak i¢in kuyrukta bekleyen
hastalar yalnizca dahiliye hastalar1 olmadigi i¢in uzun kuyruklar olusturmaktadir. Bu
nedenle EK 5 ve EK 6’da gosterilen gelecek durum haritasinda 2 numarali adim
elimine edilerek yerine yalmizca dahiliye hastalarinin sira alabilecegi poliklinik
ontline konulan QMatikler getirilmistir. Ayrica dahiliye polikliniginde gorevli olan
poliklinik sekreterleri de hastaya muayene sirasi verebilecektir. Boylece HKK
biriminde ¢alisan sekreterler baska eksik alanlarda degerlendirilebilecektir. Hastalara
deger katmayan bir diger adim ikinci defa yaptirilan tetkik ve tahlillerdir. Poliklinikte
muayene olduktan sonra yatisina karar verilen hasta Once yatis sekreteryasina
giderek yatisin1 yaptirmakta oradan da tetkik ve tahlillerini yaptirmak ig¢in ilgili
birimlere yonlendirilmektedir. Hastaya deger katmayan ve gereksiz adim olarak
goriilen bu siirecin haritadaki yeri degistirilmistir. Gelecek durum haritasinda,
poliklinikte yatisina karar verilen hasta doktorun ydnlendirmesiyle once tetkik ve
tahlillerini yaptiracak daha sonra yatis birimine giderek yatis islemlerini
gerceklestirecektir. Boylelikle gereksiz adimlar ortadan kaldirilmis olacaktir. 6. ve 8.
adim olan yatis islemlerinin yiiriitiildiigii sekreterya ve hemsirelik hizmetleri de
hastaya deger katmayan adimlar olarak tespit edilmistir. Yatigina karar verilen hasta
oncelikle yatig sekreteryasina giderek islemlerini baslatmakta daha sonra hemsireye
yonlendirilerek hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in beklemektedir. Hastalar bu
stire¢ icerisinde dakikalar boyunca beklemektedir. Bu beklemeyi azaltmak i¢in 6 ve 8
numarali adimlar birlestirilerek gelecek durum haritasinda 6 numarali adim olan yatis
birimi olusturulmustur. Hemsirelik ve sekreterlik hizmetlerinin yiiriitiildiigii masalar
ayr1 yerlerde konumlandirildigi i¢in hastanin gereksiz hareketi s6z konusu
olmaktadir. Ayr1 konumlandirilan bu masalar birlestirilerek hastanin yatis islemleri

icin bir taraftan sekreter kayit alirken diger taraftan hemsireler hastalar
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degerlendirebilecektir. Bu da zaman kaybimin ve gereksiz hareketin Oniine
gececektir. Ayrica MR ¢ekimi i¢in 25 giin sonrasina kadar hastalara randevu
verilmektedir. Bu beklemeyi ortadan kaldirmak igcin MR ¢ekimlerinin gece

saatlerinde yapilabilmesi hastalarin bekleme siiresini kisaltacaktir.

Mevcut durum haritas1 ile hastanin yatig siirecinin 9 adimdan olustugu tespit
edilmistir. Gelecek durum haritasinda ise bu silire¢ 7 adima diisiiriilmiistiir. Ayrica
mevcut durum haritasinda siire¢ boyunca hastanin sistemde kalma siiresi 88-36607
dakikadir. Deger katmayan siire 75-36561 ve deger katan siire 13-46 dakika olarak
tespit edilmistir. Yapilan iyilestirme adimlart ile birlikte toplam sistemde kalma
stiresi 59-20738 dakika, deger katmayan siire 44-20657 ve deger katan siire 15-81

dakika olarak hesaplanmustir.

3.5.3.2. Sosyal Giivencesi Olmayan Yatan Hastalara lliskin Gelecek Durum

Haritas1

Sosyal gilivencesi olmayan yatan hastalara iligskin gelecek durum haritas1 EK 7 ve EK
8’de sunulmustur. EK 7’de sunulan gelecek durum haritasi her bir siire¢ adiminda
gegirilen siirelerin dahil edilmedigi harita iken EK 8 stirelerin dahil edildigi haritadir.
Bu haritada sosyal giivencesi olan hastalara iligkin gelecek durum haritasindan farkl
olarak 4 numarali adim olan vezne siireci bulunmaktadir. Diger siirecler sosyal
giivencesi olan hastalara ait gelecek durum haritasinda anlatilan siireglerle benzer
oldugu i¢in tekrar anlatilmayacaktir. EK 3 ve EK 4’te sunulan mevcut durum
haritalarinda 3 numarali adim olarak belirtilen vezne siirecinde hastalar muayene
strast aldiktan sonra muayene iicretlerini yatirmak icin vezneye gitmektedir. Hastaya
deger katmayan bir faaliyet olan bu adimin haritadaki yeri degistirilerek tetkik ve
tahlil adimindan sonra getirilmistir. Clinkii hasta tetkik ve tahlillerini yaptirdiktan
sonra sonucglarin ¢ikmasi i¢in bekleyecektir. O bekleme siiresi igerisinde vezneye
gidip muayene {licretini yatirabilecektir. Boylelikle bekleme siiresi degerlendirilmis
olacaktir. Mevcut durum haritasi ile hastanin yatis siireci 10 adimdan olugmaktaydi.
Gelecek durum haritasinda ise bu siire¢ 8 adima disiirilmistiir. Mevcut durum
haritasinda siire¢ boyunca hastanin sistemde kalma siiresi 92-36611 dakikadir. Deger

katmayan siire 79-36545 ve deger katan siire 13-46 dakika olarak tespit edilmistir.
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Gelecek durum haritasinda ise toplam sistemde kalma siiresi 63-20742 dakika, deger

katmayan siire 48-20661 ve deger katan siire 15-81 dakika olarak hesaplanmistir.

3.6. Dahiliye Servisinde Simiilasyon Uygulamasi

Sosyal giivencesi olan ve sosyal giivencesi olmayan yatan hastalar1 kapsayan iki
farkli mevcut ve gelecek durum haritalari ¢gizilmistir. {lk olarak olusturulan mevcut
durum haritalarindan yola ¢ikarak yatis siirecini temsil eden bir simiilasyon modeli
hazirlanmistir. Daha sonra gelecek durum haritalar1 temel alinarak iyilestirmelerin
sisteme olan etkisini net bir bicimde gosterebilmek amaciyla onerilen simiilasyon
modelleri olusturulmustur. Simiilasyon modellerinin olusturulmasinda Rockwell

Arena Simiilasyon V14.0 paket programi kullanilmistir.

3.6.1. Mevcut Durum Simiilasyon Modeli

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye servisine yatis siireci simiile edilirken
EK 2 ve EK 4’te sunulan mevcut durum haritalar1 dikkate alinacaktir. Simiilasyon
modelleri olusturulurken sosyal giivencesi olan ve sosyal giivencesi olmayan yatan
hastalar ayn1 model {izerinde simiile edilecektir. Olusturulan model ile mevcut siireg
icerisinde ortaya ¢ikan darbogazlar tespit edilerek gelecek durum igin dnerilecek olan
modellerde bu darbogazlarin ortadan kaldirilarak yalin bir hasta akisinin
olusturulmasi saglanacaktir. Hasta akisina iliskin mevcut durum simiilasyon modeli

Sekil 3.2’de gdsterilmistir.

A Arena Master Development - [MEVCUT DURUM SIMULASYON MODELI] - oms
‘B File Edit View Tools Amange Object Run Window Help &
D &2 &l (=3 B £l viE ¥R BEx »H» 2l x?
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Batch  Separate
Assign Record
Attribute  Entity s R e g i B
|S Advanced Transter |
S _Advanced Process
S FlowProcess
S Packaging
S ContactData
o Seript
[y Reports .
" Navigate = T

Sekil 3. 2. Mevcut Durum Simiilasyon Modeli
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Dahiliye servisinin hasta akis1 Sekil 3.2°de goriildigi gibi “Hasta Gelisi” isimli
“Create” modiilli ile baglatilmistir. Hastalarin sisteme gelisi ortalama 60 dakikalik
siire igerisinde gelen ve normal dagilima uyan hasta gelisleri dikkate alinarak
hesaplanmistir. Sistemde gecirilen siireyi hesaplamak i¢in “Hasta Gelis Zaman1”
isimli ~ “Assign” modiilli  kullanilmistir.  Ardindan  transfer  siirelerinin
hesaplanabilmesi amaciyla sirasiyla Route (HKK Giris) ve Station (Giris Istasyonu)
modiillerine yer verilmistir. Gelen dahiliye hastalarinin “Hasta Kayit Kabul” adi
verilen “Process” modiiliine giderek muayene sirast almak i¢in minimum 0.5,
ortalama 2.15 ve maksimum degeri 3.5 dakika olarak tiggensel dagilimla belirlenen
islem siiresinin ardindan hastalarin sosyal giivenceye sahip olup olmadigi ayrimini
yapabilmek i¢in “Decide” modiilii kullanilmistir. Sosyal giivenceye sahip olan
hastalar doktor muayenesi i¢in poliklinik prosesine dogru hareket ederken sosyal
giivenceye sahip olmayan hastalar ilk olarak vezne modiiliine ugramaktadir. Vezne
modiiliinden dnce transfer siirelerinin hesaplanabilmesi i¢in yine Route (Vezne Giris)
ve Station (Vezne Giris Istasyon) modiilleri kullamilmistir. Vezneye iicretlerini
yatiran hastalar daha sonra ‘“Poliklinik 17 isimli “Process” modiiliine gegis
yapmaktadir. Hastalar ilk olarak sirastyla Route (Poliklinik 1 Istasyonuna Hareket),
Station (Poliklinik 1 Oncesi) ve Delay (Poliklinik 1 Oncesi Bekleme) modiiliine
hareket etmektedir. Hastanenin toplam 5 adet dahiliye poliklinigi faaliyet
gostermektedir. Her poliklinikte 1 doktor ve 1 sekreter gérev almaktadir. Bu nedenle
Poliklinik 1 Modiiliinde 5 doktor ve 5 sekreter kaynak olarak atanmistir. Muayene
sonucunda doktor tarafindan hastalardan tetkik istenip istenmeyecegi “Tetkik
Isteniyor mu?” adli “Decide” modiilii ile modellenmistir. Doktor tarafindan tetkik
istenmeyecek olan hastalar “Cikis” isimli “Dispose” modiilii ile sistemden
cikarilmigtir. Tetkik istenen hastalarda ise hangi tetkiklerin istenecegini belirlemek
amactyla “Tetkik Istenenler” isimli “Decide” modiiliinde istenilen dort tetkik tiirii
istem yiizdesine gore ayrilmustir. Istenilen tetkikler %70 oraninda kan tetkiki, %20
oraninda USG, %8 oraninda rontgen ve %?2 oraninda MR seklindedir. Muayene olan
hastalar tetkiklerini yaptirmak i¢in tetkik birimlerine dogru hareket etmektedir.
Burada USG, rontgen ve MR tetkiklerini yaptirmak isteyen hastalarin tetkiklerini
yaptirmasi ve tetkik sonucunu almalar1 i¢in uzun siire beklemeleri “Delay” modiilleri
ile modellenmistir. Kan tetkiki i¢in ise hastalar muayene oldugu giin tetkiklerini

yaptirabilmektedir. Her bir tetkik isleminden Once transfer siireleri “Route” ve
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“Station” modiilleri ile hesaplanmistir. Kan tetkiki yaptirmak isteyen hastalar “Kan
alma” isimli “Process” modiiliinde tanimlanmistir. Kan alma islemi minimum 1.39,
ortalama 1.79 ve maksimum 2.71 dakika olan liggensel dagilimla belirlenmistir. Kan
alma modiiliinde 4 kan alma personeli kaynak olarak tanimlanmistir. USG ¢ekim
islemi minimum 7.15 ve maksimum 11 dakika olarak belirlenmis ve modiilde 4 USG
personeli ve 4 USG cihaz1 kaynak olarak atanmistir. Rontgen isleminde minimum
8.16, ortalama 8.98 ve maksimum 9.84 dakika olarak licgensel dagilim kullanilmis
ve kaynak olarak 4 rontgen personeli ve 4 rontgen cihazi tanimlanmistir. MR
isleminde ise minimum 33, ortalama 34.1 ve maksimum 35.6 dakika olarak islem
stiresi hesaplanmis ve 1 MR cihazi ile 1 personel kaynak olarak gosterilmistir. Tetkik
yaptiran hasta sayisinin hesaplanmasi i¢in her tetkik isleminden sonra “Record”
modiili konulmustur. Tetkiklerini yaptirip sonuglarin1 doktora gdstermek isteyen
hastalar “Poliklinik 2” isimli “Process” modiiliine gitmek {izere sirasiyla Route
(Poliklinik 2 Hareket), Station (Poliklinik 2 Oncesi) ve Delay (Poliklinik 2 Oncesi
Bekleme) modiiliine hareket etmektedir. “Poliklinik 2 modiiliinde 5 doktor ve 5
sekreter kaynak olarak atanmistir. Tetkik sonrasit doktor hastalarin hastaneye yatis
yapip yapmayacagl konusunda karar vermektedir. Bu karar “Yatis Yapilacak m1?”
adli “Decide” modiilii ile modellenmistir. Tetkik sonuglarina gore ayakta tedavisi
yapilacak olan hastalar sistemden “Ayakta Hastaneden Ayrilis” isimli “Dispose”
modiili ile ¢ikarilmaktadir. Ayakta tedavi olan hasta sayisi ve tedavi siiresi “Record”
modiilleri ile modellenmistir. Dahiliye servisine yatis1 yapilarak tedavisine karar
verilen hastalar ise sistemde “Yatis Sekreteryasi” isimli “Process” modiiliine
aktarilmaktadir. “Yatis Sekreteryasi” isimli “Process” modiiliine gitmek iizere
hastalar sirastyla Route (Yatis Servisine Hareket), Station (Yatis Oncesi) ve Delay
(Yatis I¢in Bekleme) modiiliine hareket etmektedir. Poliklinikte yatis islemleri
baslatilan hastalar yatis isleminin tamamlanmasi i¢in yatis servisinde gorevli olan
sekretere yonlendirilir. Hastanin yatis islemi minimum 6, ortalama 6.1 ve maksimum
6.55 dakika olarak tespit edilmistir. Yatis sekreteryasinda gorevli olan 2 yatis
sekreteri kaynak olarak atanmistir. Yatis sekreteryasinda hastanin muayene oldugu
doktor tarafindan ayrica istenen tetkiklerin olup olmadigini belirlemek amaciyla
“Tetkik Istenecek mi?” isimli “Decide” modiilii kullanilmistir. Bu siirecte tetkik
istenen hasta sayis1 %30 olarak tespit edilmistir. Ikinci defa tetkik yaptiracak olan

hastalar “Tetkik Istenen Yatan Hasta” isimli “Decide” modiiliinde yaptiracag tetkik
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gruplarina gore yiizdelere ayrilmistir. Istenilen tetkikler icerisinde %98’lik oran ile
kan tetkiki en fazla istenen tetkik olarak belirlenmistir. %2 oraninda ise diger
tetkikler istenilmektedir. Kan tetkiki ve diger belirlenen tetkikleri yaptiracak olan
hastalarin transfer siireleri “Route” ve “Station” modiilleri ile modellenmistir. Tetkik
yaptiran hasta sayisini hesaplamak i¢in “Record” modiilleri kullanilmistir. %70’lik
orana sahip olan tetkik istenmeyen hastalar ise yatis hemsiresinde islemleri
tamamlandiktan sonra “Yatis Hemsiresi” olarak adlandirilan “Process” modiiliinde
hasta odasina alinmak iizere gonderilmektedir. Modiilde 5 gilindiizcii, 5 ndbetc¢i ve 2
sorumlu hemsire olmak {izere toplam 12 hemsire kaynak olarak tanimlanmigtir.Yatig
hemsiresinde minimum 6.84 ve maksimum 7.32 dakika arasinda degisen islem siiresi
sonunda hastalar odaya alinmak iizere Route (Odaya Transfer) ve Station (Odaya
Alim) modiillerinden ge¢mektedir. Yatist yapilan hastalarin sayisin1 ve hastanede
gecirilen siireyi tespit etmek amaciyla “Record” modiilleri kullanilmistir. Son olarak
yatist yapilan dahiliye hastalart “Yatisin Tamamlanmasi” adli “Dispose” modiili ile

sistemden ¢ikartilmistir.

3.6.1.1. Veri Toplama ve Analizi

Bu ¢alismada Nigde ilinde bulunan ve yogun hasta akisina sahip olan Nigde Egitim
ve Arastirma Hastanesinin dahiliye servisi simiilasyon c¢aligmasi i¢in temel
almmustir. Stire¢ igerisindeki hasta akislart ve akislara iliskin istatistiki bilgiler
hastanenin istatistik biriminden elde edilen veriler ve sahada yapilan gozlemler ile
elde edilmistir. Caligma verileri 23.09.2019 ile 08.03.2020 tarihleri arasinda toplanan
veriler esas alinarak elde edilmistir. Hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde polikinikler
hizmet vermemekte olup hastalar acil servisten giris yapmaktadir. Acil serviste
yatigina karar verilen hastalar ise hastanenin bos bulunan birimlerine yatis yapmak
tizere yonlendirilmektedir. Hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde gelen hasta ve yatis
yapilan hasta sayisina iliskin gercekei verilere ulasilamadigindan bu giinler ¢alisma
kapsami disinda tutulmustur. Poliklinige gelen giinliikk ortalama hasta sayisini
gostermek icin Ornek olarak Tablo 3.3.°te gosterilen Aralik ayina ait ortalama hasta
sayilart verilmistir. Elde edilen verilere gore Aralik ayr igerisinde dahiliye
poliklinigine toplam 8912 hasta gelmistir. Giinliik gelen ortalama hasta sayisi ise 405

olarak hesaplanmustir.
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Tablo 3. 3. Aralik Ay1 Giinliik Ortalama Hasta Sayisi

Aralik Ay1 Giinliik Ortalama Hasta Sayisi

23.09.2019 ile 08.03.2020 tarihleri arasinda dahiliye poliklinige gelen ortalama hasta
sayis1 Tablo 3.4’te sunulmustur. Calisma kapsami dahilinde degerlendirilen toplam
118 giinliik siire¢ igerisinde poliklinige gelen hasta sayis1 41.101 olarak tespit
edilmistir. Giinlik poliklinige gelen hasta sayist ise ortalama 348 olarak

bulunmustur.

Tablo 3. 4. Ekim 2019- Mart 2020 tarihlerinde Aylik Ortalama Ayakta Hasta Sayisi

Ayhk Ortalama Ayakta Hasta Sayisi

ENIP1O EKI.19 KAS.19 ARA.19 OCA20 SUB.20 MAR.20

Calismanin yapildig:r tarih aralifinda yatarak tedavisine karar verilen hasta
yatiglarinin  gergeklestirildigi dahiliye servisinde yatan hasta sayisi Tablo 3.5’te
gosterilmistir. 118 giinliik siire icerisinde 777 hastanin yatis yaptigi bilgisi elde

edilmistir.
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Tablo 3. 5. Ekim 2019- Mart 2020 tarihlerinde Aylik Ortalama Yatan Hasta Sayisi

ENIPN1O EKI.19 KAS.19 ARA.19 OCA20 SUB.20 MAR.20

Toplanilan veriler dogrultusunda mevcut simiilasyon modelinde kullanilan siirelere
iligkin bilgilerin 6zeti Tablo 3.6’da sunulmustur. Toplanan veriler Arena programi
igcerisinde yer alan “Input Analyzer” ile degerlendirilerek modele aktarilmak iizere

istatistiksel dagilimlar elde edilmistir.

Tablo 3. 6. Siirelere Ait Elde Edilen Istatistiksel Dagilimlar

Siire¢ Dagihim Analiz Sonucu Zaman Birimi
Hasta Gelisleri Normal NORM (43.9,9.41) Dakika
Hasta Kay1t Kabul Triangular TRIA (0.5, 2.15,3.5) Dakika
Vezne Normal NORM ( 1.83,0.637) Dakika
Poliklinik 1 Normal NORM (5.13,0.249) Dakika
Kan Alma Triangular TRIA (1.39,1.79,2.71) Dakika
USG Cekim Uniform UNIF (7.15,11) Dakika
Rontgen Cekim Triangular TRIA ( 8.16, 8.98, 9.84) Dakika
MR Cekim Triangular TRIA (33,34.1,35.6) Dakika
Poliklinik 2 Triangular TRIA (5.05,5.95,6.85) Dakika
Yatis Sekreteryast Triangular TRIA (6, 6.1,6.55) Dakika
2. Kan Tahlili Triangular TRIA( 1.39, 1.79,2.71) Dakika
Diger Tetkikler Uniform UNIF ( 34.6,36) Dakika
Yatis Hemsiresi Uniform UNIF ( 6.84,7.32) Dakika

Modelde kullanilan siireler dakika cinsinden hesaplanmistir. Dahiliye poliklinigine
basvuran hastalarin sisteme gelis siklig1 60 dakikalik araliklarla dlglimlenmistir. 60
dakikada sisteme giren hasta sayisinin normal dagilima uygun oldugu
gozlemlenmistir. Arena Input Analyzer programi aracilifiyla yapilan istatistiksel
dagilim analizi sonucunda hasta kayit kabul, kan alma, rontgen, MR, poliklinik 2,
yatig sekreteryasi, ikinci defa yapilan kan alma islem siirelerinin licgen dagilima
(triangular) ait oldugu belirlenmistir. Bu islem siireleri belirlenirken isi yapan

personeller ile yiliz ylize goriiserek islemlerin en yiliksek en diisiik ve en sik
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karsilagilan degerleri tespit edilmistir. Vezne ve poliklinik 1 islem siirelerinin normal
dagilima ait oldugu goézlemlenmistir. USG ¢ekimi, diger yapilan tetkikler ve yatis
hemgiresine ait siirelerin ise uniform dagilima ait oldugu tespit edilmistir. Input
Analyzer sonucunda elde edilen bu dagilim sonuglar1 simiilasyon modelinde
kullanilmigtir. Hasta akisina iligkin mevcut durum simiilasyon modellerinde

kullanilan kaynaklar Tablo 3.7’de gosterilmistir.

Tablo 3. 7. Modelde Kullanilan Kaynaklar

Birim Insan Kaynaklan Kullanilan Cihazlar
Hasta Kay1t Kabul 1 Sekreter 1 QMatik
Poliklinik 1 5 Doktor -

5 Sekreter
Kan Alma 4 Saglik Gorevlisi -
USG Cekim 4 Teknisyen 4 Ultrason Cihaz1
Rontgen Cekim 4 Teknisyen 4 Rontgen Cihazi
MR Cekim 1 Teknisyen 1 MR Cihaz1
Poliklinik 2 5 Doktor -

5 Sekreter
Yatis Sekreteryasi 2 Sekreter -

2. Kan Tahlili

4 Saglik Gorevlisi

Diger Tetkikler

1 Teknisyen

1 Tetkik Cihaz1

Yatis Hemsiresi

5 Gece Hemgiresi

5 Giindiiz Hemsiresi
2 Sorumlu Hemgire
5 Gece Hemsgiresi

5 Giindiiz Hemsiresi
2 Sorumlu Hemsire
5 Doktor

2 Sekreter

Vezne 1 Vezne Sorumlusu -

Hasta Odasi 47 Yatak

3.6.1.2. Modelin Dogrulanmasi ve Cahstirilmasi

Bu asamada modelin ¢alisgmasi ve kurulumunun dogru bir bigimde yapilip
yapilmadig1 degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme i¢in kurulumu yapilan mevcut
simiilasyon modelinde Arena programi igerisinde yer alan “Run” “Check Model”
sekmeleri kullanmilmistir. “No errors or warnings in model” (Modelde hata
bulunmadi) uyaris1 ile modelin dogru bir bi¢cimde kurulumun yapildigi tespit
edilmistir. Ayrica modelde hastalarin sisteme girisinden ¢ikisina kadar tiim akiglar
simiilasyonun caligtirllmasi esnasinda izlenmistir. Varsa bulunan hatalar dogru bir
sekilde diizeltilerek model dogrulanmistir.

Modelin dogrulanmasi (verification) gerceklestirildikten sonra dahiliye servisinin

Arena simiilasyon programu ile replication length (tekrar uzunlugu) 118 giin olarak
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simiillasyonu gergeklestirilmistir. Tekrar uzunlugunun 118 giin olarak temel
alimmasinin nedeni mevcut durum haritalari ile tespit edilen hastaya deger katan ve
katmayan siireler ile sistemde toplam kalig siirelerinin kurulan mevcut simiilasyon
modeli ile karsilastirmasinin yapilmasidir. Simiilasyonun ¢alistirilmasi  Arena

programinda yer alan “Run” “Run Setup” sekmeleri ile ger¢eklestirilmistir.

3.6.1.3. Modelin Gecgerliliginin Test Edilmesi

Modelden elde edilen c¢iktilarin gergek sistemin ¢iktilart ile uyusup uyusmadigini
degerlendirmek i¢in modelin gerceklenmesi (validation) gerekmektedir. Calismada
mevcut durum simiilasyon modelinin gegerlilik testinde performans Olgiitii olarak
dahiliye servisine yatis yapan hasta sayis1 kullanilmistir. 23.09.2019 ile 08.03.2020
tarihleri arasinda toplam 118 giin boyunca elde edilen hasta sayis1 gercek sistemdeki
hasta sayisina iliskin verileri olusturmaktadir. Bu amagla Sekil 3.3’te gosterildigi gibi
model; replication length (tekrar uzunlugu) 10 giin, number of replication (tekrar
sayis1) 12 giin, hours per days (giinde kac saat calistigi) 8 saat, warm-up period
(1stnma stiresi) 25 giin, base time units ise dakika cinsinden calistirilmistir. Isinma
stiresinin 25 giin olarak belirlenmesinin nedeni hastanin sistemde en uzun gecirdigi

zaman diliminin bu siireye karsilik gelmesidir.

Run Setup ﬂ

Run Speed Run Control Reports Project Parameters
Replication Parameters Amay Sizes Arena Visual Designer
Number of Replications: Initialize Between Replications
[12] [V] Statistics System
Start Date and Time:

15 Amlk 2020 Sa 08:15:22 @~
Wam-up Period: Time Units:
25 Days v
Replication Length: Time Units:
10 Days v
Hours Per Day:
8
Base Time Units:
Minutes v
Teminating Condition:

Tamam iptal ygula Yardim

Sekil 3. 3. Gegerlilik Testi i¢in Simiilasyon Siiresinin Tanimlanmas1
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Mevcut simiilasyon modelinin ¢alistirilmasi sonucunda elde edilen veriler ile ger¢ek
sisteme ait verilerin karsilastirilmalarinin yapilarak elde edilen veriler arasinda
anlamli bir fark olup olmadigimi tespit etmek i¢in “t-testi” yapilmistir. Modelin
gecerlenmesinde t-testini yapmadan once verilerin normal dagilima uyup uymadigina
bakilmistir. Tablo 3.8’de bahsedilen tarihlere iligkin dahiliye hastalarina ait 10

giinliik verilerin karsilastirilmasi yapilmistir.

Tablo 3. 8. Gergek Sistem ve Simiilasyon Sonucu Elde Edilen Veriler

Tekrar Sayisi Gergek Sistem Mevcut
Sonucu Simiilasyon

Sonucu

1 85 76

2 60 61

3 68 66

4 73 71

5 66 62

6 57 61

7 64 62

8 75 71

9 70 67

10 50 58

11 67 65

12 42 46

Verilerin normal dagilima uygunluk gdsterip gostermedigini belirlemek i¢in SPSS
Statistics 25.0 programindan faydalanilmistir. Tablo 3.9’da yapilan normallik testinin
sonuclart sunulmustur. Her iki durum i¢in de 0=0.05 anlamlilik diizeyinde normallik
testi yapilmistir. Bunun i¢in Shapiro-Wilk testinden yararlanilmistir. Shapiro-Wilk
testi kiigiik 6rnekler (n<20) i¢in bile normalligi test etmek amaciyla kullanilan pek
cok alternatif testten daha giiglii bir testtir (Shapiro and Wilk, 1965: 602). Buna
iliskin hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

HO: Veriler normal dagilima uygunluk gostermektedir.

H1: Veriler normal dagilima uygunluk géstermemektedir.

Tabloda sunulan veriler incelendiginde her bir veri setinin normal dagilima uygun

oldugu (p>0.05-HO hipotezi kabul) tespit edilmistir.
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Tablo 3. 9. Normallik Testi Sonuglari

Shapiro-Wilk
Elde Edilen Veri Istatistik Serbestlik Olasilik Degeri
Derecesi (p)
Gergcek Hasta Verisi 0,977 12 0,971
Simiilasyon Verisi 0,936 12 0,447

Gergek hasta verileri ile simiilasyonun ¢aligmasi sonucu elde edilen verilerin normal
dagilim gostermesi parametrik bir test olan t-testi uygulanabilecegi anlamina
geldiginden elde edilen veriler arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek
amactyla paired samples t-test (eslestirilmis 6rneklem t-testi) kullanilmis ve sonuglar

Tablo 3.10’da sunulmustur.

Hipotezler iki ana kitle ortalamasi farki i¢in kurulmustur. Kurulan hipotezler ve test
sonuclar1 agagida sunulmustur.

HO: px — py =0

HI: px — py #0

Hipotezler ¢ift yonlii ve serbestlik derecesi v=12-1=11’dir. Tablo degeri
tv,2=t11,0025=2.201 seklindedir. Hesaplanan t degeri t=t11=0.702 olarak
hesaplanmistir. Tablo degerine gore hesaplanan t degeri kiigiik c¢iktigindan HO
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3. 10. Eslestirilmis Orneklem t-Testi Sonuglari

95% Giliven Aralif1 t Test Serbestlik | Olasilik
Degeri | Derecesi Degeri
_ Ortalama | Standart Ortalama ®)
. Eslestirilmis Sapma Standart | Lower Upper
Orneklem t-testi
Hata

Gercek 0,91667 | 4,52183 1,30534 | -1,95637 3,78970 0,702 11 0,497
Veri/Simiilasyon

Verisi

Tablo 3.10’da goriildigi gibi %95 gliven araligi ve a=0.05 anlamlilik diizeyinde
eslestirilmis orneklem t-testi sonuglarina gore [t(11)=0,702, p=0,497>0.05] gercek

verilere dayali ortalama hasta sayisi ile simiilasyondan elde edilen ortalama hasta
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sayilar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Yani yapilan t-testi

sonucunda modelin gegerli oldugu sonucuna varilmistir.

3.6.2. Gelecek Durum Simiilasyon Modelleri

Dahiliye servisindeki hasta akisi sosyal giivencesi olan ve giivencesi olmayan
hastalarin ayni model iizerinde simiile edildigi mevcut durum simiilasyon modeli
kullanilarak olusturulmustur. Akis igerisinde tespit edilen iyilestirme alanlarina
yonelik atilacak adimlar gelecek durum simiilasyon modelleri ile gdsterilmistir.
Gelecek durum simiilasyon modeli olusturulurken de 2 farkli senaryo {izerine
simiilasyon modeli insa edilmistir. Birinci senaryoda hastaya deger katmayan
adimlarin minimum diizeye indirildigi, kisa vadede gerceklestirilmesi miimkiin olan
bir akis onerilecektir. Ikinci senaryoda ise hastane biitcesine ek maliyet yiikleyen,
belirli yatirnmlar gerektiren orta vadede hayata gegirilebilecek bir model
olusturularak hastaya deger yaratmayan her adim sistemden c¢ikarilacaktir.
Senaryolar olusturulurken gelecek durum haritalar1 ile mevcut gergeklik agacinda

sunulan bilgiler dikkate alinmistir.

3.6.2.1. Dahiliye Servisi Hasta Akisi icin Onerilen Senaryo-1

Dahiliye servisi hasta akisina dair gelecek durum icin 6nerilen ilk senaryoda EK 6 ve
EK 8’de sunulan gelecek durum haritalar1 ile mevcut gerceklik agacindan
faydalanilmigtir. Onerilen ilk senaryoda deger katmayan adimlara odaklamilmistir.
Hasta kayit kabul, yatis sekretaryasi, ikinci defa yapilan tetkik ve tahlil ile yatis
hemsiresi prosesleri hastaya deger katmayan adimlar olarak tespit edilmistir. Bu
adimlar minimuma indirilerek deger yaratmayan siireler azaltilmis ve kisa siirede
hayata gecirilebilecek bir akis plani olusturulmustur. Bu kapsamda Senaryo-1’e ait

model Sekil 3.4’te gdsterilmistir.
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Sekil 3. 4. Gelecek Durum igin Onerilen Senaryo-1

Muayene olmak i¢in hasta kayit kabul ve QMatik ile sira alan hastalar uzun
kuyruklar olusturmaktadir. Kuyrugu ve bekleme siiresini azaltmak icin hasta kayit
kabul birimi kaldirilarak yalnizca dahiliye hastalarinin sira alabilecegi QMatikler
dahiliye poliklinigi Oniine konulmustur. Ayrica poliklinik sekreterleri de hastaya
muayene sirasi verebilecektir. Bdylece hastalarin muayene sirasi almak i¢in bekleme
siiresi azaltilmustir. ikinci yapilan degisiklik hastalara deger katmayan MR ¢ekimi
icin bekleme siireleri tizerine olmustur. 25 giine varan bekleme siireleri ile hastalara
uygulanacak tedavi siirecinde gecikmeler yasanmaktadir. MR biriminde c¢alisan
personel sayisinin artirilmasi ve gece ¢ekimleri ile birlikte bu siire 14 giine
diisebilecektir. Ikinci defa yaptirilan tetkik ve tahlil prosesinde de degisiklik
yapilmistir. Hastaya deger katmayan ve gereksiz hareket olarak nitelendirilen bu
prosesin akistaki yeri degistirilmistir. Akis lizerinde yapilan son degisiklik ise yatis
hemsiresi ve yatis sekretaryasi proseslerinde yapilan degisikliktir. Bekleme, gereksiz
islem ve gereksiz hareket olarak ortaya ¢ikan israfi azaltmak icin tek bir birim olan
yatis birimi olusturulmustur. Onerilen bu senaryo is akislarinin yeniden
tasarlanmasini one siiren hastane biit¢esine ek maliyetler yiiklemeyen kisa vadeli bir

stireg iyilestirme galigmasi olarak modellenmistir.

3.6.2.2. Dahiliye Servisi Hasta Akisi I¢in Onerilen Senaryo-2

Dahiliye servisinde hasta akisi i¢in Onerilen ilk senaryoya ait iyilestirmeler ikinci

senaryoya ait modelde de yer almistir. Ancak ikinci senaryo birinci senaryoya gore
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daha orta vadede gerceklestirilecek hastane biitcesine ek maliyetler getirecek,
hastaya deger katmayan tiim adimlarin sistemden ¢ikarildig1 ve sistemde harcanan
siirenin azaltildigt bir model olarak olusturulmustur. Mevcut sistem iizerinde
darbogaz olusturan alanlar tespit edilmis ve darbogazlari gidermek icin bazi
diizenlemeler yapilmistir. ikinci senaryoda 6nerilen model Sekil 3.5’te gosterilmistir.
Bu senaryoda ilk senaryoya ek olarak asagida belirtilen diizenlemelere yer
verilmistir:

1. Muayene sirasinin hastaneye gelmeden yalnizca MHRS sistemi iizerinden
alinmast

2. Tetkik yaptirmak i¢in bekleme siirelerinin azaltilmasi

3. Tetkik sonras1 bekleme siirelerinin azaltilmasi

4. Yatisina karar verilen hastalardan ikinci defa istenilen tetkiklerin kaldirilmasi

5. Yatis islemleri sirasinda bekleme stiresinin kisaltilmasi
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Sekil 3. 5. Gelecek Durum igin Onerilen Senaryo-2

Birinci belirtilen diizenleme ile hastalar hasta kayit kabul, QMatik ve poliklinik
sekreterliginin 6niinde uzun kuyruklar olusturmayacaktir. Onemli bir darbogaz
olarak goriilen deger katmayan poliklinik Oncesi bekleme siireleri ortadan
kalkacaktir. Ikinci diizenleme tetkik bekleme siirelerindeki diisiisiin ilave ekipman,
isgiicli ve gece tetkik hizmetlerinin sunumu ile saglanmasidir. Buna gore USG ve
rontgen ¢ekimi bekleme siiresi ortalama 7 glinden 2 giine inecektir. MR ¢ekiminde

bekleme siiresi ise ortalama 4 giline inecektir. Boylece tetkik yaptiran hasta sayisinda
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artis saglanarak hastanin toplam sistemde kalma siiresi azalacaktir. Ugiincii
diizenleme tetkik sonrasi bekleme siirelerinin azaltilmasia yoneliktir. Hastalar
ortalama 10 dakika USG ve rontgen sonucuna ait raporlar1 almak i¢in beklemektedir.
Hasta bekleyisini azaltmak i¢in bu raporlar dogrudan poliklinik doktoru tarafindan
verilerek “Delay” modiilii ile modellenen bu iki adim sistemden ¢ikartilmistir. MR
¢ekim sonucuna ait raporu almak i¢in bekleme siiresi ise ilave ekipman ve isgiicii
saglanmas1 ile birlikte %50 oraninda diislis yaratacaktir. Yatigina karar verilen
hastalarin ikinci defa tetkik yaptirmasi i¢in ilgili birimlerde bekleme ve tetkik ¢cekim
stireleri bu senaryoda tamamen kaldirilmistir. Hasta poliklinige ilk geldiginde bu
islemler eksiksiz tamamlanmali ve yatig siirecinde gerekli goriildiiglinde
yapilmalidir. Besinci diizenleme yatis islemleri sirasinda hem yatis sekreteri hem de
hemsire tarafindan ayr1 ayr1 kayit islemlerinin yapilmasina yoneliktir. Yapilan
diizenleme ile hastalar yatis sekreterine ugrayarak yatis prosediirlerini tamamlayacak,

hemsirelerin yapacagi islemler ise hastanin tedavi siirecinde yapilacaktir.

3.6.3. Simiilasyon Sonuc¢larimin Analizi

Simiilasyon sonuclar1 analiz edilirken mevcut simiilasyon modeli ve gelecek durum
simiilasyon modellerine ait sonuglar kiyaslanmistir. Kiyaslamalar mevcut durum ve
gelecek durum haritalarinda ifade edilen siirelerle baglantili olarak yapilmistir.
Kiyaslama olgiitii olarak transfer siiresi (TS), deger yaratmayan siire (DYS) ve
sistemde harcanan siireler (SHS) kullanilmistir. Bu amacgla hem mevcut durum hem
de gelecek durumda Onerilen simiilasyon modelleri, number of replication (tekrar
sayis1) 30 alinarak calistirilmistir. Deger yaratmayan siirelere iligskin ¢ikt1 degerlerini
gosteren tablo EK 9°da, sistemde harcanan siireye ait ¢ikt1 degerlerini gosteren tablo
EK 10°da ve transfer siireleri EK 11°de sunulmustur. Transfer siireleri sabit siireler
olarak sisteme yansitildigi i¢in transfer siireleri hari¢ diger ¢ikt1 degerleri kullanilarak
0=0.05 anlamlilik diizeyinde normallik ve t-testleri yapilmistir. Tablo 3.11°de
sunulan veriler incelendiginde mevcut durum simiilasyon modeli ve gelecek durum

icin Onerilen senaryolara ait deger yaratmayan ve sistemde harcanan siirelere ait

verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 3. 11. Mevcut Durum Simiilasyonu ile Onerilen Senaryolarin Normallik Testi Sonuglari

Normallik Testi Deger Yaratmayan Siire Sistemde Harcanan Siire
Istatistik | Serbestlik | Olasihk | Istatistik | Serbestlik | Olasiik
Derecesi | Degeri (p) Derecesi | Degeri (p)
Mevcut Durum 0,966 30 0,426 0,986 30 0,959
Simiilasyon
Onerilen Senaryo-1 | 0,955 30 0,228 0,982 30 0,870
Onerilen Senaryo-2 | 0,944 30 0,120 0,960 30 0,313

Mevcut simiilasyon modeli ile 6nerilen senaryolara ait sonuglarin karsilastirilmasiyla

elde edilen ¢ikt1 degerleri arasinda a=0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark olup olmadigi test edilmis ve sonuglar Tablo 3.12’de sunulmustur.

Tablo 3. 12. Mevcut Durum Simiilasyonu ile Onerilen Senaryolarin t-Testi Sonugclari

Deger Yaratmayan Siire Sistemde Harcanan Siire
Mevcut Durum t Test | Serbestlik | Olasilik | t Test | Serbestlik | Olasihik
Simiilasyonu/ Onerilen Degeri | Derecesi | Degeri | Degeri | Derecesi Degeri
Senaryolar (t) (p) (t) (p)
Mevcut Durum 58,549 29 0,000 2,540 29 0,017
Simiilasyonu/ Senaryo 1
Mevcut Durum 132,295 29 0,000 12,854 29 0,000
Simiilasyonu/ Senaryo 2

Ik olarak onerilen birinci senaryo ile mevcut simiilasyon modelinden elde edilen
DYS c¢ikt1 degerleri karsilastirilmistir. Bu anlamda kurulan hipotezler ve sonuglar

asagida sunulmustur:

HO: px — py =0
HI1: px — py #0

v=30-1=29"dur.
tv=t290=58,549

Hipotezler c¢ift yonlii ve serbestlik derecesi Tablo degeri

tv.w2=t29,0025=2.045 seklindedir. Hesaplanan t degeri olarak
hesaplanmistir. Tablo degerine gore hesaplanan t degeri yiiksek c¢iktigindan HO
hipotezi reddedilmistir. 1ki ana kitle ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
[t(29)=58,549, p<0.05] anlaml1 bir farkin oldugu goriilmiistiir. Bu fark birinci senaryo
lehinedir. Yani Onerilen birinci senaryo modeli ile hastaya deger yaratmayan

siirelerin azaldig1 sonucuna varilmistir.
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Ikinci senaryoya iliskin kurulan model ile mevcut simiilasyona ait DYS cikti
degerleri de karsilastirilmistir. Karsilastirmaya iliskin kurulan hipotezler agagida
gosterilmistir:

HO: px — py =0

HI1: px —py #0

Hipotezler ¢ift yonlii ve serbestlik derecesi v=30-1=29’dur. Tablo degeri
tv,02=129,0025=2.045 seklindedir. Hesaplanan t degeri t=t290=132,295 olarak
hesaplanmistir. Tablo degerine gore hesaplanan t degeri yiiksek c¢iktigindan HO
hipotezi reddedilerek H1 hipotezi kabul edilmistir. Istatistiksel olarak iki ana kitle
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik [t(29)=132,295, p<0.05] oldugu
gozlemlenmistir. Onerilen ikinci senaryo ile deger yaratmayan siirelerin azaldigin

s0ylemek dogru olacaktir.

Sistemde harcanan siireye iligskin ¢ikti degerleri bakimindan 6nerilen birinci senaryo
ile mevcut simiilasyon modeli karsilastirilmistir. Kurulan hipotezler ve sonuglar

asagida sunulmustur:

HO: px — py =0
HI1: px —py #0

Hipotezler ¢ift yonlii ve serbestlik derecesi v=30-1=29’dur. Tablo degeri
tv,w2=1290025=2.045 seklindedir. Hesaplanan t degeri t=t2=2,540 olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan t degeri tablo degerine gore yiiksek ¢iktigindan HO
hipotezi reddedilmistir. 1ki ana kitle ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
[t(29)=2,540, p<0.05] anlaml1 bir farkin oldugu goriilmiistiir. Onerilen birinci senaryo

modeli ile hastalarin sistemde harcadiklar1 stirenin azaldig1 sonucuna varilmstir.
Son olarak oOnerilen ikinci senaryo ve mevcut simiilasyon modelinin sistemde

harcanan siireye iligkin ¢ikti degerleri bakimindan kiyaslamast yapilmistir.

Kiyaslamaya iligkin hipotezler ve sonuclar asagidadir:
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HO: px — py =0
HI: px —py #0

Hipotezler c¢ift yonli ve serbestlik derecesi v=30-1=29’dur. Tablo degeri
tv,2=129,0025=2.045 seklindedir. Hesaplanan t degeri tv=t20=12,854 olarak
hesaplanmistir. Bu durumda HO hipotezi reddedilerek H1 hipotezi kabul edilmistir.
Iki ana kitle ortalamasi arasinda istatistiksel olarak [t(29)=12,854, p<0.05] anlaml1 bir
farkin oldugu sonucuna varilmistir. Gelecek durum igin simiile edilen ikinci senaryo

ile sistemde harcanan siirenin azaldig1 sdylenebilmektedir.
Mevcut simiilasyon modeli ile gelecek durum ig¢in onerilen iki farkli senaryonun
ortalama degerler {izerinden kiyaslamasma iliskin sonuglar Tablo 3.13°te

sunulmustur.

Tablo 3. 13. Mevcut Durum Simiilasyonu ile Onerilen Senaryolarin Ortalama Degerlerine iliskin

Kiyaslama
_ MODELLER IYILESTIRME ORANI
KRITERLER Mevcut Senaryo 1 | Senaryo Senaryo 1 Senaryo 2
Simiilasyon 2
DYS 530 298 | 147 | %44 | %72 ]
SHS 20469 20162 | 17847 | %1 | %12 ]
TS 26 31 21 % 88 | %92 |

Tablo 3.13’de goriildiigii gibi akis igerisinde hastaya deger yaratmayan siire, gelecek
duruma dair 6nerilen birinci senaryo ile % 44 oraninda azaltilmig olup ikinci senaryo
ile % 72 oraninda iyilestirme saglanmistir. Dahiliye hastalarinin ortalama sistemde
harcadig: siire icin birinci modelde % 1 gibi diisiik bir oranla iyilestirme saglanirken
ikinci modelde yapilan diizenlemeler ile % 12 oraninda bir azalma ortaya ¢ikmustir.
Transfer siirelerinde ise Onerilen birinci model ile birlikte % 88 oraninda diisiis

saglanmis olup ikinci senaryo ile % 92’lik bir iyilesme saglanmistir.
Mevcut simiilasyon modeli ile gelecek duruma dair Onerilen modellerin tetkik

yaptiran hasta sayisina gore karsilastirmasi da yapilmistir. Bu karsilagtirma Tablo

3.14’te gosterilmistir.
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Tablo 3. 14. Tetkik Yaptiran Hasta Sayilar1 Bakimmdan Mevcut ve Onerilen Modellerin

Kiyaslanmasi
) MODELLER ARTIS ORANI
KRITERLER Mevcut Senaryo 1 | Senaryo 2 | Senaryo1l | Senaryo 2
Simiilasyon
Kan Alinan Hasta 12237 154751 17567 1 %261 %431
MR Cektiren Hasta 273 396 1 469 1 %451 %711
USG Cektiren Hasta 3241 4224 1 4767 1 %301 %471
Rontgen Cektiren Hasta | 1303 1679 1 1899 1 % 28 1 % 451

Yukarida tabloda doktor muayenesinden gegerek tetkik yaptirmak icin ¢esitli tetkik

birimlerine giden hasta sayist gosterilmektedir. Bu tabloya gore onerilen birinci

senaryo modeli ile kan alinan hasta sayisinda % 26’lik bir artis goriliirken ikinci

senaryo ile bu artis % 43 oranina ulasmistir. MR ¢ekimi yaptiran hasta sayisinda

birinci modelde % 45 oraninda artis yasanirken ikinci model ile birlikte bu oran %

71’e yiikselmistir. USG ¢ekimi yapilan hasta sayisi birinci modelde % 30’luk bir

artis gosterirken ikinci modelde % 47 oraninda artis saglanmistir. Son olarak rontgen

cektiren hasta sayist birinci modelle birlikte % 28 oraninda artarken ikinci model

sonuclarina gore bu oran % 45’e yiikselmistir.

142



SONUC

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin saglik durumunu etkileyen her tirli
faktorle miicadele edilerek saglik durumunun korunmasi ve gelistirilmesi ile
herhangi bir hastalik durumunda bu hastaligin tedavisiyle ilgili sunulan hizmetlerdir.
Bu hizmetler yalnizca hastalik durumu ortaya ¢iktigi zaman hizmet satin alanlar
tarafindan talep edildigi i¢in talebi 6nceden Ongoriilemez ve ertelenemez hizmetler
kapsaminda degerlendirilmektedir. Talebin ne zaman ve ne sekilde ortaya cikacagi
bilinemediginden sunulan saglik hizmetlerinin en uygun kalite, en uygun zaman ve

en uygun sartlarda sunulmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetler ayaktan ve yatakli saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Ozellikle yatakli tedavi hizmetlerinin sunumu karmasik ve uzun
stirecler alabilmektedir. Bu siiregte hastalara fayda yaratmayan tiim faaliyetlerin
gozden gegirilerek elimine edilmesi siireglerin etkinligi ve kalitesini artiracaktir.
Hastaya deger yaratmayan her faaliyet israf olarak adlandiriimaktadir. Ornegin
hastalarin muayene olmak, tetkik yaptirmak ya da bir baska tedavi siirecine gegmek
icin uzun bekleyisleri birer israftir. Siire¢ icerisinde ortaya c¢ikan israflarin
belirlenebilmesi i¢in bir¢ok yalin yontemden faydalanilmaktadir. Deger akis
haritalama da bu yontemlerden biridir. Deger akisi ile birlikte hastalarin hastaneye
giris yapma, muayene olma, iicret ddeme, tetkik yaptirma, yatis ve taburcu gibi
islemleri ortaya konularak her asamada deger yaratan ve yaratmayan faaliyetler
belirlenmektedir. Her hasta tedavi siireci boyunca yonetimsel, malzeme kaynakli ya
da saglik calisanlarinin davraniglarindan kaynaklanan sebeplerle en az bir kisitla
karsilagmaktadir. Ortaya ¢ikan herhangi bir kisit hastanin gegirecegi diger siiregleri

de olumsuz etkileyecektir.
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Bu calisma ile Nigde ilinde genis kapsamli saglik hizmeti sunan bir egitim ve
arastirma hastanesinde yatan hasta akig silirecinin iyilestirilmesi amaglanmistir.
Amaca yonelik olarak ¢alismada deger akis haritalama, kisitlar teorisi ve simiilasyon
yontemleri kullanilmistir. Calisma kapsaminda hastanenin en yogun hasta akisina

sahip olan dahiliye servisine yonelik hasta akisi incelenmistir.

Calismaya ilk olarak deger akis haritalama ve kisitlar teorisi yontemi kullanilarak
yatis siirecine yonelik mevcut durumun ortaya ¢ikarilmasi ile baglanmistir. Mevcut
durum haritalanirken sosyal gilivencesi olan ve sosyal giivencesi olmayan hastalar
icin iki ayr1 durum ele alinmistir. Servise hasta akisi ilk olarak hastalarin hastaneye
gelerek poliklinik sirast almak i¢in hasta kayit kabul birimine gelmeleri ile
baslamaktadir. Daha sonra sosyal gilivencesi olan hastalar 6nce muayene iicretlerini
yatirip sonra poliklinige gitmekte, giivencesi olmayan hastalar ise dogrudan doktor
muayenesine ge¢mektedir. Muayene siirecinde hastalar doktor goriisii dahilinde
cesitli tetkik asamalarindan ge¢mekte daha sonra tetkik sonuglarimi doktora
gbstermek amaciyla bekleme siirecine girmektedir. Ayaktan tedavisi miimkiin olan
hastalar sistemden ¢ikmakta, yatarak tedavi olmasi gereken hastalar sistemde devam
etmektedir. Yatis yapacak olan hastalar sirasiyla tetkik, yatis sekreteryasi, yatis
hemsgiresi ve hasta odasi birimlerine gecerek yatis siirecini tamamlamaktadir. Cizilen
mevcut durum haritalar ile hastaya deger katan, deger katmayan ve sistemde kalma
stireleri elde edilmistir. Buna gore sosyal giivencesi olan hastalarin hastaneye geldigi
andan hasta odasina yatis1 yapilana kadar gecirdigi siire 88-36607 dakika olarak
bulunurken; deger katan siire 13-46 dakika ve deger katmayan siire 75-36561 dakika
olarak hesaplanmistir. Sosyal giivencesi olmayan hastalarin sistemde gegirdigi siire
92-36611 dakika olup deger katan siire 13-46 dakika ve deger katmayan siire 79-
36565 dakika olarak belirlenmistir. Cizilen mevcut durum haritalar1 ile hasta
goziinden yatis siirecinde deger katan ve katmayan faaliyetler belirlenmistir. Akisin
etkin bir bicimde siirdiiriilebilmesinin dniindeki israf ve kisitlar ortaya ¢ikarilmistir.
Mevcut durum haritalari ile siirecin akisini etkileyen bes dnemli problem alani tespit

edilmistir. Bu alanlar:

1. Hastalarin, hasta kayit kabul biriminde beklemesi

2. Sosyal giivencesi olmayan hastalarin vezneye giderek beklemesi
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3. Hastalarin yatis sekreteryasinda beklemesi
4. Yatis islemi yapildiktan sonra ikinci kez tetkik ve tahlil yaptirilmasi

5.Yatis hemsiresinde yatis1 tamamlamak i¢in beklenilmesi

Belirlenen problem alanlarindan yola ¢ikarak neden-sonug iligkisine dayanan mevcut
gerceklik agact olusturulmustur. Mevcut gergeklik agaci ile problemlerin temel
nedenleri tespit edilmistir. Mevcut siireg igerisinde tespit edilen ve siirecin akisini
etkileyen problem alanlar1 mevcut gergeklik agaci ve mevcut durum haritalar ile
tespit edildikten sonra bu problem alanlarina ¢6ziim bulmak amaciyla gelecek durum
haritalar1 olusturulmustur. Sosyal giivencesi olan ve olmayan hastalar igin
olusturulan gelecek durum haritalar1 ile hastalara deger katan, deger katmayan ve
sistemde kalma siirelerine iliskin iyilestirmeler yapilmistir. Sosyal gilivencesi olan
hastalarin mevcut durum igerisinde 9 adimda tamamlanan yatig siireci 7 adima
diisiiriilmiis; sosyal glivencesi olmayan hastalarin 10 adimda tamamladig: siire¢ 8

adima indirilmistir.

Yapilan iyilestirmelerin gercek sistem iizerindeki etkisini daha net bir bigcimde
gostermek i¢in simiilasyondan faydalanilmistir. Mevcut ve gelecek durum haritalar
ile aktarilan 2 farkli (sosyal giivenecesi olan sosyal giivenecesi olmayan) hasta akisi
simiile edilirken tek bir model {izerine aktarilmistir. Sosyal giivencesi olmayan
hastalarin oranmi diisiik oldugundan mevcut durumu aktarabilmek i¢in tek bir mevcut
durum simiilasyon modeli olusturulmustur. Mevcut simiilasyon modeli
olusturulurken mevcut durum haritalar1 dikkate alinmistir. Modelin gergek sistemi
yansitip yansitmadigini tespit etmek i¢in dogrulama ve gegerlilik testleri yapilmistir.
Modelin gercek sistemi yansittigindan emin olduktan sonra hasta akiginda yapilan
iyilestirmeleri gostermek i¢in gelecek duruma iliskin iki farkli senaryo ortaya
konulmustur. Birinci senaryoda hastaya deger katmayan adimlara odaklanarak kisa
vadede gerceklestirilmesi miimkiin olan bir akis &nerilmistir. Ikinci senaryoda ise
hastaneye belirli yatirimlar gerektiren orta vadede hayata gegirilebilecek bir model
olusturulmus ve hastaya deger yaratmayan siirelerin en aza indirilecegi bir model
olusturulmustur. Modeller olusturulurken gelecek durum haritalar1 ile mevcut

gerceklik agacindan faydalanilmistir.
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Onerilen ilk senaryo ile hasta kayit kabul birimi kaldirilmustir. Ikinci defa yapilan
tetkik ve tahlil adiminin ise siire¢ igerisindeki yeri degistirilerek akistaki gereksiz
hareket ortadan kaldirilmistir. Yatis sekreteryast ve yatis hemsiresi birimleri
birlestirilerek yatis birimi adinda yeni bir proses olusturularak siirecin etkin bir
bicimde ilerlemesi saglanmigtir. Boylelikle mevcut duruma gore deger yaratmayan
stirelere iligkin % 44 oraninda bir azalma ortaya ¢ikmistir. Ayrica hastalarin sistemde
kalma siirelerinde % 1 oraninda diisiis meydana gelmistir. Hastalarin bir birimden

diger birime transfer siirelerinde ise % 88’lik bir iyilestirme saglanmaistir.

Onerilen ikinci senaryoda ilk senaryoya ek olarak asagida belirtilen diizenlemelere
yer verilmistir:

1. Muayene sirasinin yalnizca MHRS sistemi tizerinden alinmast

2. Tetkik yaptirmak i¢in bekleme siirelerinin azaltilmasi

3. Tetkik sonras1 bekleme siirelerinin azaltilmasi

4. Yatisina karar verilen hastalardan ikinci defa istenilen tetkiklerin kaldirilmasi

5. Yatis islemleri sirasinda bekleme siiresinin kisaltilmasi

Onerilen ikinci senaryo ile yapilan diizenlemeler sonucunda mevcut duruma gore
hastaya deger yaratmayan siire % 72 oraninda azaltilmistir. Sistemde kalma siiresi %

12 ve transfer siiresi % 92 oraninda azaltilmistir.

Mevcut simiilasyon modeli ile Onerilen senaryolarin tetkik yaptiran sayisi
bakimindan karsilastirmasi da yapilmustir. Onerilen birinci senaryo ile kan alman
hasta sayisinda % 26’lik bir artis goriiliirken ikinci senaryo ile bu artis % 43’e
yiikselmigtir. MR ¢ekimi yaptiran hasta sayisinda birinci senaryoda % 45 oraninda
artis yasanirken ikinci senaryoda bu oran % 71’e yiikselmistir. USG ¢ekimi yapilan
hasta sayis1 birinci senayoda % 30’luk bir artis gosterirken ikinci senaryoda % 47
oraninda artig saglanmistir. Rontgen cektiren hasta sayisinda ise birinci senaryoyla
birlikte % 28 oraninda artis saglanirken ikinci model sonuglarina gore bu oran %

45’e yiikselmistir.

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde saglik sektoriiniin 6nemli bir yiiriitiiciisii olan

egitim ve arastirma hastanelerinde deger akis haritalama, kisitlar teorisi ve
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simiillasyon yoOntemlerinin bir arada kullanildig1 siire¢ iyilestirme caligsmalarina
rastlanilmamigtir. Bu anlamda c¢alisma saglik sektoriinde gorev alan saglik
yoneticilerine ve ilgili alanda c¢alisma yapacak olan arastirmacilara yol

gosterebilecektir.

Her ¢alismada oldugu gibi bu calismanin da bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir. lk
olarak ¢alismada kiyaslama o6l¢iitii olarak deger yaratmayan siire, transfer siiresi ve
sistemde harcanan siire kullanilmis ayrica tetkik yaptiran hasta sayis1 da bir 6l¢iit
olarak degerlendirilmistir. Ileride daha genis kapsamli ve maliyet odakli kiyaslama
Olciitlerinin kullanilacagi ¢alismalar gergeklestirilebilir. Ayrica yapilan ¢alisma alti
aylik bir siireci kapsamaktadir. ileride yapilacak olan ¢alismalarda mevcut sisteme
iliskin modellerde kullanilacak olan dagilimlar belirlenirken daha uzun zaman
dilimine (yillik) ait veriler kullanilabilir. Ayakta gelen hasta sayisi ile servise yatis
yapan hasta sayilari mevsimsel olarak degiskenlik gosterebileceginden kullanilacak
olan veriler de degiskenlik gosterecek ve sistemin daha dogru bir bigimde ifade
edilmesi i¢in faydali olacaktir. Olusturulacak olan senaryolar ise servise gelen
hastalarin tibbi tan1 gruplarina ya da yatis siirelerine odaklanarak farklilagtirilabilir.
Son olarak bu tez ¢alismasinda yalniz hastanenin dahiliye birimine odaklanarak bir
siirec iyilestirme calismasi yapilmistir. Gelecekte saglik kurumlarinin tiim birimlerini
kapsayan genis bir benzetim modeli kurularak siire¢ iyilestirme ¢aligmasinin
yapilmasi saglik kurumuna iligkin tiim siireglerin biitiinciil olarak goézden

gecirilmesini saglayacaktir.
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EK 9. Mevcut Model ile Gelecek Modelin Kiyaslanmasi (DYS)

Tekrar Numarasi

ORI A WN -

Mevcut Model

553.51
541.08
540.99
533.11
548.60
501.21
529.50
501.21
524.61
537.55
53341
532.16
530.90
556.93
520.46
514.56
540.70
534.10
516.89
543.66
542.57
505.50
532.12
528.00
555.32
547.33
511.78
509.64
530.17
522.36

Gelecek Model
(Senaryo-1)
295.42
292.57
287.30
310.26
295.05
301.27
305.91
311.14
298.71
303.57
284.30
299.08
304.87
307.33
306.92
300.25
307.52
281.62
306.10
295.41
288.53
307.36
270.21
277.42
295.59
304.26
314.94
307.93
318.12
294.78

Gelecek Model
(Senaryo-2)
150.99
152.47
144.54
152.21
152.29
148.95
151.87
150.55
144.26
149.11
146.83
147.60
145.37
147.37
153.61
149.02
145.52
144.68
147.12
148.91
147.78
149.95
148.27
146.76
145.17
147.91
145.21
148.41
149.35
145.97
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EK 10. Mevcut Model ile Gelecek Modelin Kiyaslanmasi (SHS)

Tekrar Numarasi

ORI\ AW -

Mevcut Model

21332
19287
21064
20552
20243
20495
19531
20314
20432
20086
21211
20031
20554
21153
20135
20049
19059
21848
20095
20523
20988
19846
21666
21001
20985
19731
20880
20189
20227
20590

Gelecek Model
(Senaryo-1)
19429
19060
20034
20199
19914
20163
20092
20376
19764
19711
20148
20461
20682
20271
20097
20179
19852
21100
20250
20086
20386
20521
20285
20642
19859
20711
20658
20012
20295
19632

Gelecek Model
(Senaryo-2)
17142
19437
18626
17501
18230
17019
19024
16090
17081
16059
17775
18439
18042
18040
18267
17987
18139
17990
17931
18082
18821
17118
17669
17680
18453
18061
18127
16376
19053
17180
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EK 11. Mevcut Model ile Gelecek Modelin Kiyaslanmasi (TS)

Tekrar Numarasi

O 0 AN U AW -

Mevcut Model

26.348
26.409
26.467
26.390
26.405
26.586
26.344
26.439
26.446
26.341
26.485
26.272
26.449
26.406
26.355
26.650
26.536
26.390
26.288
26.505
26.518
26.240
26.173
26.509
26.543
26.472
26.457
26.304
26.269
26.548

Gelecek Model
(Senaryo-1)
3.0372
3.1085
3.0355
3.0424
3.0995
3.0469
3.1068
3.0862
3.0671
3.0880
3.1132
3.0000
3.0726
3.0714
3.1101
3.1289
3.0443
3.0815
3.0637
3.0579
3.1156
3.0660
3.0769
3.0703
3.0850
3.0673
3.0860
3.0772
3.1173
3.0777

Gelecek Model
(Senaryo-2)
2.9342
2.9224
2.9520
2.9548
2.9775
2.9442
2.9615
2.9236
2.9209
2.9603
2.9601
2.9619
2.9487
2.9593
2.9217
2.9302
2.9660
2.9697
2.9104
2.9729
2.9314
2.9471
2.9413
2.9902
2.9687
2.9446
2.9753
2.9709
2.9629
2.9273
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