TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELIK HIZMETLERINDE YALIN
YONETIM UYGULAMALARI: BiR GENEL
CERRAHI SERVIS ORNEGI

Cigdem TORUN KILIC

DOKTORA TEZI

Prof. Dr. Havva OZTURK

TRABZON-2023



Ithaf

Doktora tezimi, varligiyla diinyami isitan ve yolumu aydinlatan biricik kizim

Bilge Giines KILIC a ithaf ediyorum.



ICINDEKILER

IC KAPAK SAYFASI

ONAY

BEYAN

ithaf

TESEKKUR

ICINDEKILER

TABLOLAR DIiZiNi

SEKILLER DiZiNi

RESIMLER DIZiNi
KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZINi
OZET

ABSTRACT

1. GIRIS ve AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. Yalin Diistince Kavrami

2.2. Yalin Diisiincenin Ilkeleri

2.3. Yalin Yonetim Kavrami

2.4. Yalin Yonetimin Tarihgesi

2.5. Yalin Yonetimin Temel Unsurlari
2.5.1. Dikey ve Yatay Orgiitlenmeyi Ogrenme (T Tipi Liderlik)
2.5.2. Siirekli lyilestirme-Kaizen

2.5.3. Sonucun Standardizasyonu

2.5.4. Capraz Fonksiyon YOnetimi

2.5.5. Miisteri Odakli Olma

2.5.6. Insana Yo6nelik Olma/ Insana Saygi
2.6. Yalin Yonetim ile Ilgili Kavramlar
2.6.1. Gemba

2.6.2. Genchi Genbutsu

2.6.3. 3M Kavrami (Muda, Muri, Mura)
2.6.4. Israf Tiirleri

2.6.5. Deger Katan ve Deger Katmayan Faaliyetler

vi

Sayfa

vi

xii
xiii
xiv

XV

Xvi

00 9 N N =

10
11
11
11
12
12
12
13
13
13
14
14
15
17



2.7. Yalin Yonetim Araglari/Teknikleri

2.7.1. Standartlastirilmus Is

2.7.2. Gorsel Yonetim

2.7.3. 58S Yaklasim

2.7.4. Kanban (Cekme Sistemi)

2.7.5. Deger Akis1 Haritalandirma (DAH)

2.7.6. A3 Raporlama Teknigi

2.7.7. Kaizen

2.8. Diinya ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Yalin Yonetim Uygulamalar
2.9. Hemgirelik Hizmetlerinde Yalin Yonetim Uygulamalari
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamant

3.2.1. Olgek Gelistirme Calismas1 igin Yer ve Zaman

3.2.2. Girisimsel Calisma i¢in Yer ve Zaman

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Ol¢ek Gelistirme Calismasi icin Evren ve Orneklem
3.3.2. Girisimsel Calisma i¢in Evren ve Orneklem

3.4. Arastirmaya Kabul ve Kabul Edilmeme Olgiitleri

3.4.1. Olgek Gelistirme Caligmasi igin Arastirmaya Kabul ve Kabul Edilmeme Olgiitleri
3.4.2. Girisimsel Calisma icin Arastirmaya Kabul ve Kabul Edilmeme Olgiitleri

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglar1 ve Girisimler

3.5.1. Olgek Gelistirme Calismasi igin Veri Toplama Araglar

3.5.1.1. Hemsire Bilgi Formu

3.5.1.2. Taslak Hemsireler icin Hastanelerde Yalin Yonetim Olcegi
3.5.2. Girigimsel Calisma i¢in Veri Toplama ve Yalin Y6netim Araglar
3.5.2.1. Hemsire Bilgi Formu

3.5.2.2. Hemsireler igin Hastanelerde Yalin Yénetim Olgegi (HYYO)
3.5.2.3. Israf Belirleme Formu

3.5.2.4. Hemsire G6zlem Formu

3.5.2.5. Akill Bileklik

3.5.2.6. Yalin Hastane Bilgi Testi

3.5.3. Girisimsel Caligsma i¢in Kullanilan Yalin Y6netim Araglarinin Tanitimi

vil

17
18
18
19
20
21
22
23
24
29
33
33
33
33
33
36
36
36
36

37
37
37
37
37
38
38
38
38
39
39
39
39



3.5.3.1. Gembada Genchi-Genbutsu Teknigi 40

3.5.3.2. Deger Akis1 Haritasi 40
3.5.3.3. A3 Raporlama 40
3.5.3.4. Kanban 40
3.5.3.5. 58S Teknigi 41
3.5.3.6. Kaizen 41
3.6. Arastirmanin Uygulama ve Veri Toplama Siireci 41
3.6.1. Olgek Gelistirme Caligmasi icin Uygulama ve Veri Toplama Siireci 42
3.6.2. Girisimsel Caligsma i¢in Uygulama ve Veri Toplama Siireci 43
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi 52
3.7.1. Olgek Gelistirme Caligmasi icin Veri Analizi ve Degerlendirmesi 52
3.7.2. Girisimsel Calisma i¢in Veri Analizi ve Degerlendirmesi 54
3.7.3. Aragtirma Siirecinin Gegerlik ve Giivenirliligi 54
3.8. Arastirmanin Sinirliliklar 55
3.8.1. Olgek Calismasi igin Aras tirma Sinirliliklar: 55
3.8.2. Girisimsel Calisma i¢in Arastirmanin Sinirliliklar1 ve Giiglii Yanlar 55
3.9. Arastirmanin Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1 56
3.10. Arastirmaya Saglanan Destek 56
4. BULGULAR 57
4.1. Hemsireler i¢in Hastanelerde Yalin Yénetim Olgeginin Gelistirilmesine Iliskin
Bulgular 57
4.1.1. Hemsireler I¢in Hastanelerde Yalin Yonetim Olgeginin Gegerlik Bulgulart

4.1.1.1. Yiizey Gegerligi 57
4.1.1.2. Kapsam Gegerligi 58
4.1.1.3. Yap1 Gegerligi 61
4.1.2. Hemsireler I¢in Hastanelerde Yalin Yonetim Olgeginin Giivenirlik Analizi

Bulgulari 66
4.1.3. HHYYO’niin Son Yapist ve Puanlamasi 68
4.2. Yalin Yonetime Iliskin Girisimsel Calisma Bulgulari 69

4.2.1. Genel Cerrahi Servisindeki Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular 69
4.2.2. HHYYO’ye Gore Genel Cerrahi Servisinin Yalin Olma Diizeyine Iliskin Bulgular 70
4.2.3. Hastanede Yalin Yonetim Egitimine Iliskin Bulgular 72

4.2.4. Yalin Yénetim Uygulamalari Oncesi ve Sonrast Israflara Iliskin Bulgular 72

viii



4.2.4.1. Deger Akis Haritalama Teknigi Bulgulari
4.2.4.2. A3 Raporlama Teknigi Bulgular1

73
79

4.2.4.3. Kaizen, 5S, Kanban Uygulamasina iliskin Hemsirelerin ila¢ Temini, Malzemeye

Erisim, Ila¢ Hazirlama-Uygulama Siireleri ve Adim Sayilarina Ait Bulgular
5. TARTISMA

5.1. HHYYO’nin Gelistirilmesine Iliskin Bulgularinin Tartismas1

5.2. Yalin Yénetim Uygulamalarina iliskin Girisimsel Calisma Bulgularinin
Tartisilmasi

6. SONUC ve ONERILER

7. KAYNAKLAR

EKLER

Ek 1. Hemsireleri Bilgi Formu

Ek 2. Hemsireler i¢in Hastanelerde Yalin Yonetim Olgegi (HYYO)

Ek 3. Israf Belirleme Formu

Ek 4. Hemsire G6zlem Formu

Ek 5. Yalin Hastane Bilgi Testi

Ek 6. Yalin Hastane Egitimi Plan ve Programi

Ek 7. Kurum Izinleri

Ek 8. Etik Kurul Onay1

Ek 9. Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Onayi

Ek 10. Bilgilendirilmis Onam Formu

X

81
97
97

102
109
113
130
131
132
133
134
135
137
138
141
144
146
147



Tablo No

Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.
Tablo 9.

Tablo 10.
Tablo 11.
Tablo 12.

Tablo 13.
Tablo 14.

Tablo 15.
Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.
Tablo 20.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa

Hastanelerde goriilen sekiz israf tiirti

HHYYO ve yalin yonetim girisim ¢alismalarina iliskin arastirma siireci
Olgek gelistirme ¢alismasinin basamaklar1 ve veri toplama siireci
Girisimsel ¢alisma i¢in uygulama ve veri toplama siireci

Genel cerrahi servisi yalin yonetim uygulamalart Oncesi ve sonrasi
hemsire gozlem takvimi

HHYYO’nin gecerlik ve giivenirlik analizlerinde kullanilan testler ve
yontemler

Girisimsel calisma analizlerinde kullanilan testler ve yontemler

Arastirma siirecinin gegerlik ve giivenirlik dnlemleri

HHY YO niin kapsam gecerlik analiz degerleri

HHY YO’niin alt boyutlar1 ve faktor yiik degerleri

HHY YO’niin dogrulayici faktdr analizi indeks degerleri

HHYYO’niin alt boyutlarma gére %27'lik alt ve {iist geyreklik t-testi
sonuglari

HHYYO’niin giivenirlik analizi bulgulari

HHYYO’niin AFA ve DFA &rnekleminde madde toplam korelasyon
degerleri

HHYYO’nin test-tekrar test puan korelasyonlar1 ve karsilagtirmasi
Hemgireler i¢in hastanelerde yalin yonetim 6lgeginin maddeleri ve puan
araliklar

Genel cerrahi servisindeki hemsirelerin demografik ve tanimlayici
ozellikleri

Yalin yonetim uygulamalar1 &ncesi ve sonrast HHYYO’nin puan
ortalamalari

Genel cerrahi servisinde tespit edilen israflar

Hemgirelerin ilag temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama
siireleri, adim sayilar1 ve baktiklar1 hasta sayisna iliskin 6n ve son

Olgtimlerin karsilastirmasi

16
42
43
44

52

53

54

55

60

62

65

66
66

67
68

69

70

71

73

86



Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Gilindiiz vardiyasinda hemsirelerin bazi demografik o6zellikleri ile ilag
temini, malzemeye erigim, ilag hazirlama-uygulama siireleri ve adim
sayilariin karsilastirmasi

Giindiiz vardiyasinda hemsirelerin bazi demografik o6zellikleri ile ilag
temini, malzemeye erigim, ilag hazirlama-uygulama siireleri ve adim
sayilarinin iligkisi

Gece vardiyasinda hemsirelerin baz1 demografik 6zellikleri ile ila¢ temini,
malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama siireleri ve adim sayilarinin
karsilastirmasi

Gece vardiyasinda hemsirelerin baz1 demografik 6zellikleri ile ilag temini,
malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama siireleri ve adim sayilarinin

iliskisi

X1

89

91

94

96



SEKILLER DiZiNi
Sekil No
Sekil 1. Genel cerrahi servisi yerlesim plani
Sekil 2. Hemsireler i¢in hastanelerde yalin yonetim 6lgegi yamag grafigi
Sekil 3. Dogrulayici faktor analizine gére HHY'YO’iin path diyagrani
Sekil 4. Deger akis haritasinda kullanilan semboller
Sekil 5. Genel cerrahi servisi mevcut durum deger akis haritasi
Sekil 6: Genel cerrahi servisi gelecek durum deger akis haritasi
Sekil 7. A3 raporlama
Sekil 8. Gece ve giindliz vardiyasinda hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim,
ila¢ hazirlama-uygulama siireglerine iliskin siireler (dk)
Sekil 9. Gece ve giindiiz vardiyasinda hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim,

ilag hazirlama-uygulama siireglerine iliskin adim sayilari

Xii

Sayfa
35
63
64
74
77
78
80

84

85



RESIMLER DiZiNi

Resim No Sayfa
Resim 1. ila¢ temini siirecinde kaizen uygulamasi 47
Resim 2. Genel cerrahi servisi ¢calisma ortaminda 5S uygulamalar1 48

Resim 3. Malzeme deposu ve dijital kanban uygulamalari 49

Xiii



KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DIiZiNi

Kisaltmalar

ABD Amerika Birlesik Devletleri

AFA Aciklayict Faktor Analizi

BYS Bilgi Yonetim Sistemi

CFI Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi)

DFA Dogrulayict Faktor Analizi

dk Dakika

GFI Goodness of Fit Index (Uyum Indeksi)

HHYYO Hemsireler i¢in Hastanelerde Yalin Yonetim Olgegi

IFI Incremental Fit Index (Fazlalik Uyum Indeksi)

KGI Kapsam Gegerlik Indeksi

KGO Kapsam Gegerlik Oranlari

KMO Kaiser-Meyer-Olkin Testi

Max Maksimum

Min Minimum

Ort Ortalama

RMR Root Mean Square Residual (Artik Kareler Ortalamasinin
Karakokii)

RMSEA Root Mean Square Error of Approximation (Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karakokii)

sn Saniye

SS Standart Sapma

TLI Tucker-Lewis Index (Tucker-Lewis Indeksi)

X?sd Diizeltilmis Kikare Istatistigi

Xiv



OZET

Hemgsirelik Hizmetlerinde Yalin Yonetim Uygulamalari: Bir Genel Cerrahi Servis
Ornegi

Bu arastirma, metodolojik ve tanimlayici, tek gruplu 6n ve son test girisimsel
tirdedir. Arastirmanin amaglari, hemsireler icin hastanelerde yalin yonetim OJlgegi
gelistirmek, 6lgek ile genel cerrahi servisinde hemsirelik hizmetlerinin yalin olma diizeyini
belirlemektir. Ayrica girisimsel yalin yonetim uygulamalari ile hemsirelerin ilag temini,
ilag hazirlama-uygulama ve malzemeye erisim siireclerine iliskin islem siireleri ve adim
sayilarinda azalma olup olmadigini degerlendirmektir. Aragtirmanin 6rneklemini, Olgek
gelistirme c¢aligmasinda toplam 657, girisimsel ¢alismada ise 20 hemsire olusturmustur.
Veriler; Hemsire Bilgi Formu, Hemsireler icin Hastanelerde Yalin Yonetim Olgegi, Israf
Belirleme Formu, Hemsire Gozlem Formu, Akilli Bileklikler, Yalin Hastane Bilgi Testi ile
toplanmustir. Olgek gelistirme ¢alismasinda, agiklayici faktor analizine gére dlgek; 5 alt
boyut, 22 madde ile bicimlenmis ve bu yapiya iliskin dogrulayici faktdr analizi uyum
indeksleri Xz/sd=2.082, GFI=0.87, CFI=0.92, RMSEA=0.06, RMR=0.08 olarak
belirlenmistir. Olgegin toplamda Cronbach Alpha degeri 0.878 olarak belirlenmistir.
Girigimsel calismada ise genel cerrahi servisinde yalin yonetim 6lge8i onttesti 2.97+0.55,
son testti 3.05+0.5°dir. Ayrica caligmada, deger akis haritalar1 ve A3 raporlama ile
hemsirelerin ilag ve malzeme temini, ila¢ hazirlama uygulama siireglerinde israflar tespit
edilmistir. Bu siireglerde 5S, Kanban, Kaizen c¢alismalariyla iyilestirmeler yapilmistir. Bu
dogrultuda son dl¢limlere gore giindiiz ve gece vardiyalarinin toplaminda hemsirelerin ilag
temin siirecinde 25.51 dk, 188.85 adim; malzemeye erisim siirecinde 7.73 dk, 277.13 adim;
ilag uygulama-hazirlama siirecinde 32.81 dk, 459.15 adim ve genel toplamda 64.48 dk,

908.61 adim tasarruf saglanmistir.

Sonug olarak “Hemsireler i¢in Hastanelerde Yalin Yonetim Olgedi” gecerli ve
giivenilir bir aractir. Orta diizeyde yalin olan genel cerrahi servisinde, yalin yonetim
uygulamalar1 sonucunda israflar, hemsirelerin ¢alisma siireleri ve adim sayilar1 azalmistir.

Etkili olarak saptanan bu yalin uygulamalar, hastanenin diger servislerinde kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hastaneler, Hemsireler, Hemsirelik, Is Akis1, Iyilestirme

XV



ABSTRACT

Applications of Lean Management in Nursing Services: An Example of General Surgery
Clinic

This research is descriptive and methodological, single-group pre-and post-test
interventional type. The aims of the research are to develop a lean management scale in
hospitals for nurses and determine the level of be lean of nursing services in general
surgery service with the scale. In addition, to evaluate whether there is a decrease in the
number of steps and process times in nurses' drug supply, drug preparation-application and
material access processes by interventional lean management practices. The sample of the
study consisted of 657 nurses in the scale development study and 20 nurses in the
interventional study. Data; Nurse Information Form, Lean Management Scale in Hospitals
for Nurses, Waste Identification Form, Nurse Observation Form, Smart Wristbands were
collected via Lean Hospital Knowledge Test. In the study, the scale was shaped with 5 sub-
dimensions, 22 items according to the explanatory factor analysis, and the confirmatory
factor analysis fit indexes concerning this structure were determined as X*/sd=2.082,
GF1=0.87, CFI=0.92, RMSEA=0.06, RMR=0.08. The total Cronbach alpha value of the
scale was determined as 0.878. In the interventional study, the lean management scale’s
pretest was 2.974+0.55 and the posttest was 3.05+0.5 in the general surgery service. In
addition, in the study, wastes were determined in the drug and material supply and drug
preparation application processes of nurses with value stream maps and A3 reporting. In
these processes, improvements were made with 5S, Kanban and Kaizen studies. In this
direction, according to the latest measurements in the sum of day and night shifts, 25.51
minutes and 188.85 steps in the drug supply process of nurses; 7.73 minutes and 277.13
steps in the process of accessing the material; 32.81 minutes and 459.15 steps in drug
administration-preparation process; in total 64.48 minutes and 908.61 steps savings were

achieved.

As a result, “Lean Management Scale in Hospitals for Nurses” is a valid and
reliable tool. In the general surgery service, which is moderately lean, wastage, nurses'
working time and number of steps decreased as a result of lean management practices.
These lean applications, which were determined to be effective, can be used in other

services of the hospital.

Keywords: Hospitals, Nurses, Nursing, Workflow, Improvement
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1. GIRIS ve AMAC

Yalin yonetim, kurumlarda deger katmayan islemlerden, gereksiz gorev/siireclerden
ve bunlarin maliyetlerinden armnarak; gerekli olmayan malzeme ve insan hareketlerinin,
fazla stoklarin, hatalarin, tekrarlarin ve uzun hazirlik siirelerinin ortadan kaldirilmasidir (1,
2). Yalin yonetim, Ozellikle hastaneler icin bekleme siireleri, fazla iiretim ve stoklar,
gereksiz isler ve hareketler, tagimalar ve insan yeteneginin hatali kullanimi1 olmak iizere
sekiz israf tiirliniin ortadan kaldirilmasinda kullanilan bir yaklagimdir (2). Yalin yonetim
uygulamalari, 6zellikle son 20 yilda saglik hizmetlerinde 6nemli kalite projeleri haline
gelmigtir. Hastane sliregleri igerisinde gecikmelerin ve is akis siireglerini etkileyen
kesintilerin kok nedenlerinin bulunup ortadan kaldirilmasinda (2, 3), onlenebilir tibbi
hatalarin ve ila¢ hatalarinin azaltilmasinda, ila¢g ve malzeme stokunun diizenlenmesinde,
sarf malzeme maliyetlerinin ve alan gereksiniminin azaltilmasinda, is akis siireglerinin ve
calisma ortaminin diizenlenerek iyilestirilmesinde (2, 4, 5), hasta ve ¢alisan memnuniyetini
arttirtlmasinda (6, 7), finansal sorunlarin azaltilmasinda dolasiyla maliyet etkililigin
saglanmasinda etkili bir yonetim yaklagimi olarak goriilmiistiir (8). Bu ifadeleri destekler
sekilde 2000°1i yillarda Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) kullanilmaya
baslanan yalin yonetim uygulamalari, hasta 6liim oranlarinda diisiis, tedavi siireleri ve
maliyetlerinde azalma, ¢alisan ve hasta memnuniyetlerinde artis saglamis ve saglik
sektoriinde sorunlarin  giderilmesinde kullanilabilecek yontemler olarak ortaya
konulmustur (2). Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Services-NHS) ve
ABD’de Saglik Bakim Gelistirme Enstitiisii (Institute for Healthcare Improvement-IHI)
gibi bir¢ok saglik kurulusu, is verimliligini artirmak icin saglik bakim ortaminda yalin

uygulamalarin kullanilmasin1 tavsiye etmistir (6, 7, 9).

Bu sonuglarla uyumlu olacak sekilde, hemsirelik hizmetlerinde yalin yonetime
yonelik yapilan bir aragtirmada, verimlilikte artma, maliyette diislis, ameliyathane
paketlerinin geri doniis siirelerinde azalma, hasta kalis siirelerinde azalma, vaka
planlamasinda iyilesme, fazla mesai oraninda azalma ve ameliyathane vaka kapasitesinde
artis goriilmiistiir (10). Bir baska calismada, yalin ydnetim araglar1 olarak kanban
sistemleri uygulanmig, hemsirelerin bu uygulamalar sonrasinda memnuniyet diizeylerinin
yiikseldigi bulunmustur (11). Baz1 ¢alismalarda da yalin uygulamalar ile hemsirelerin
problemleri ¢ozmeleri i¢in daha elverigli bir ortam yaratildigi (12) ve hastalarin ortalama

bekleme siiresi, islem siiresi ve hastalara yonelik hata oranlarinin azaldigi, personel



memnuniyetinin ylikseldigi ve maliyetlerin askiya alindigr belirlenmistir (7). Saglik
hizmetlerine iligkin bir sistematik derlemede ise hasta bakiminin ve tedavisinin
tyilestirilmesinde yalin ilkelerin faydalar1 ile uygulama siirecinde karsilasilan zorluklarin
ve engellerin var olabilecegi belirtilmistir (13). Benzer sekilde Kuzey Kaliforniya’da bir
devlet hastanesinde yeniden tasarlanan hasta akis ve hasta taburculuk siirecine iliskin bir
nitel ¢aligmada ise siiregler iyilestirilirken, yalin uygulamalara iligkin endiselerin oldugu
saptanmis ve bu iyilestirmelerde hemsirelerin  goriislerinin  alinmas1  gerektigi
vurgulanmistir (14). Ayrica gelistirilebilecek yonetsel unsurlar1 belirlemek i¢in teknoloji ve
oOlgiilebilir verilerin kullantminin da 6nemli oldugu vurgulanmistir (15). Dolasiyla saglik
bakim ortamlarinda ve hemsirelik hizmetlerinde hemsirelerin goriisleriyle yalin yonetim
uygulamalarinin degerlendirilebilecegi ve yalin olma diizeyini 6lgmeye yonelik dogru ve
tutarli Ol¢clim yapabilecek araglara ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda yalin
yonetime yonelik 6lgme araglari incelendiginde, yalnizca Roszell ve Lynn’in hastanelerde
hemsirelik hizmetlerine yonelik yalin olma diizeyini Olgen bir Olgek gelistirdigi
belirlenmistir (16). Ancak bu 6l¢ek cok uzun oldugu icin pratikte kullanim1 kolay olmayan
bir olgektir ve Tiirkceye uyarlanmamistir. Ulusal diizeyde ise hemsirelige yonelik yalin
yonetim uygulamalarint ve hemsirelerin algilarini/goriislerini degerlendiren gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ege rastlanmamustir.

Tiirkiye’de yalin hastane uygulamalar1 ve egitimleri, ilk olarak 2012 yilinda
Bursa’da Ozel Medicabil Hastanesi Yalin Saglik Enstitiisiinde baslamis olup, ardindan
Bursa Inegdl Devlet Hastanesinde ve Uludag Universitesi Hastanesinde, Bolu Ili Kamu
Hastanelerinde, daha sonra Istanbul ve Bartin, Bilecik illerinde uygulanmistir (17-22).
Kamu hastanelerinde, cogunlukla egitimler veya tek seferlik uygulamalar seklinde
yiiriitiilen bu uygulamalar; genel olarak hastane diizeyinde gergeklestirilirken hemsirelik
hizmetlerine 6zel uygulanmamistir. Bununla birlikte iilkemizde hemsirelik hizmetlerine
iliskin yalin yonetim arastirmalar incelendiginde, sinirh sayida calismaya ulasilmistir. Bu
caligmalardan biri Bikmaz’in hemsirelerin yalin yonetime iliskin alg1 diizeyi ile orgiitsel
stres diizeyleri arasinda iligkiyi inceleyen, hastanelerde yalin yonetim uygulamalarinin
gerceklestirilmesi ile ise bagh stresin diizeyinin azalabilecegini savundugu ¢alismadir (23).
Bir diger calisma ise dijital sistemlerin kullanildig1 ve kullanilmadig: iki klinikte yapilan
gbzlemsel calismadir. Bu calismada herhangi bir girisimsel uygulama yapilmamis olup,
yalin araclarin kullanimi ile hemsire is akiglarinin iyilestirilebilecegine yonelik Oneriler

sunulmustur (24). Ulusal diizeyde yiiriitiilen diger ¢aligmalar ise birebir hemsirelige 6zgii



olmayan daha ¢ok yalin yontemlerle hastane siireclerini iyilestirmeye yonelik ¢alismalardir

(25-35).

Bahsedilen c¢alismalarin disinda yiirlitiilen baz1 yalin yonetim ¢alismalari
incelendiginde ise ¢alismalarin daha ¢ok acil servis (10, 36-39), yogun bakim {iinitesi (32),
ameliyathane (10), onkoloji servisi (7) kemoterapi iinitesi (9) gibi 6zellikli birimlere
yonelik oldugu veya hastane genelinde yapildigi tespit edilmistir (40-42). Ancak
servislerde hemsirelik hizmetlerinin giinliik rutin faaliyetlerini yansitan bir calismaya
rastlanmamistir. Bu kapsamda giinliikk sirkiilasyonunun hizli ve yogun oldugu (43),
ameliyat Oncesi ve sonrasi tedavi ve bakim uygulamalarinin yogun sekilde siirdiiriildiigii,
bir bagka ifadeyle yogun hemsirelik hizmeti gerektiren cerrahi servislerinde (44) ¢aligmalar
yapilmasi 6nemli goriilmiistiir. Cilinkii genel cerrahi servislerinde hemsire is yiikiiniin hasta
giivenligi iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, giinliik cerrahi girisim sayisi
arttikca hemsirelerin is yiikiiniin arttig1, gereksiz iglere ayrilan zamanin artmasiyla hastaya
ayrilan zamanin azaldig1 ve hemsirelerin is yiikiiniin hasta giivenligini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (45). Bu aciklamalar1 destekler sekilde Duffield ve arkadaslarinin
calismasinda, hemsire is yiikiinlin azaltilmas ile cerrahi servislerin olumlu etkilenecegi
belirtilmistir. Hasta devrinin is yiikiinii arttig1, dolayisiyla hemsirelerin duygusal
istismarina bagli bakimin kotiilestigi, hasta transferlerini yonetmedeki zorluklarin
hemsirelerin islerini tamamlayamamasina neden oldugu ve hastalarin istenmeyen sonuglar
yasama olasiliginin arttirdigi tanimlanmistir (46). Cerrahi servisler, hasta sayisinin ve
sirkiilasyonun fazla olmasi, bununla birlikte hastalarin hemsireye bagimli olmasi gibi
nedenlerle hemsirelik tedavi ve bakimima en c¢ok gereksinim duyulan servislerdendir.
Cerrahi servislerde ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalarin tedavi ve bakimi daha ayrintili ve
diger birimlerde yatan hastalara oranla daha zaman alic1 6zellikler tagimaktadir (47). Bu
nedenle yalin yOnetim uygulamalar1 ile hemsirelerin gereksiz zaman kaybettikleri
faaliyetler elimine edilerek is yiikleri azaltilabilir. Bununla birlikte bu birimlerde ¢alisan
hemsireler de calisma kosullarinin ve gorev alanma girmeyen uygulamalarin, verdikleri
bakimi etkiledigini ifade etmislerdir (48). Oysa hemsirelerin tedavi ve bakim esnasinda is
akigina engel olabilecek her sey, yalin yonetim terminolojisinde israf olarak
tanimlanmaktadir. Hatal1 sistemler ve siirecler, maliyet artisina neden oldugu gibi, tibbi
hatalara da neden olmaktadir (2). Ozlii’niin (2015) cerrahi servislerde yaptig1 calismada, bu

aciklamalar1 destekler sekilde hemsirelerin %88.7°si ila¢ hatasini etkileyen en Onemli



faktoriin is yiikkii oldugunu ve bu nedenle %69.5°1 tibbi hatanin ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir (49).

Bu dogrultuda ele alinmasi gereken bir diger husus, ila¢ hazirlama-uygulama
siirecleri ve bu siireci etkileyen ilag ve malzeme temini siiregleridir. Hemsirelerin 6nemli
Olciide zaman harcadig1 ve temel gorevlerinden biri olan tedavi-bakim uygulamalar1 (50,
51) veya ilag hazirlama uygulama siireclerine, yine ilag/malzeme teminine yonelik
arastirmalar yapilmis olsa da ¢alismalarin ¢ogu ilag¢ hatalarina odaklanmistir. Bu siireclerde
hemsirelerin deger katmayan faaliyetlerle gecirdikleri siirenin azaltilmasina yonelik birebir
yapilmis bir uygulama calismasina ise rastlanmamistir. Oysa ilag uygulamasi, hemsirelik
personelinin tam dikkatini ve biligsel kaynaklarin1 kullanmasini gerektiren uygulamalardir
ve bu uygulamalarda deger katmayan faaliyetler ortadan kaldirildiginda hasta bakimi ve
hasta giivenligi olumlu yonde gelistirilebilir (52). Bununla birlikte ila¢/malzeme temini
stiregleri, hemsirelik hizmetlerinde 6nemli derecede zaman almaktadir. Toussaint ve Berry,
hemsirelerin ¢aligsma siirelerinin %65’ini ekipman/ malzemeleri arayarak gegirdigini, net
olarak belirlenmis siirecleri anlamaya ¢alismak ve aciklamakla, ayrica deger yaratmayan
kirtasiye islemlerini slirdiirmekle harcadigini belirtmistir (53). Dolayisiyla ilgili siiregleri
tyilestirerek hemsireler bu 6nemli giinliik gorevde daha verimli olabilir ve temel hemsirelik
gorevleri i¢in daha fazla zaman ayirabilir (52, 54, 55). Bu agidan yalin uygulamalar,
hemsirelik 1s/emek gilicliniin ve zamanin, donanimimin etkili kullaniminda oldukg¢a
onemlidir. Yedi giin 24 saat hizmet verip saglik calisanlarinin yarisindan fazlasim
olusturan hemsirelik insan giicliniin ve zamaninin dogru kullanilip hemsirelik hizmetlerinin
etkinligini ve verimliligini, ayrica hasta bakim kalitesini artirmak agisindan hemsirelik
hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalarma iliskin uygulamali ¢aligmalarin yapilmasina
gereksinim vardir. Literatiirde ise genel cerrahi servislerinde yalin hastane egitimiyle
desteklenen ve Gembada Genchi-Genbutsu, A3 Raporlama, Deger Akis1 Haritalama, 5S ve
Kanban gibi 5 farkli yalin yonetim aracinin bir arada kullanildigi girisimsel bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bu arastirmada, hemsireler icin hastanelerde yalin yonetim 6lcegi gelistirmek ve
genel cerrahi servisinde hemsirelik hizmetlerinin yalin olma diizeyini, ayrica Gembada
Genchi-Genbutsu, Deger Akis Haritalama, A3 Raporlama, Kaizen, 5S ve Kanbani igeren

yalin yonetim uygulamalar ile siireclerde iyilestirmeler yaparak hemsirelerin ilag¢ temini,



ila¢ hazirlama-uygulama ve malzemeye erisim siirelerinde, adim sayilarinda ve israf

yaratan faaliyetlerinde azalma olup olmadigini degerlendirmek amaglanmustir.
Arastirmanin Hipotezleri

Ho.;: “Hemsireler i¢in Hastanelerde Yalin Yonetim Olcegi (HHYYO)” gegerli ve

giivenilir bir ara¢ degildir.

H,.: “Hemsireler i¢in Hastanelerde Yalin Yonetim Olgegi (HHYYO)” gegerli ve

giivenilir bir aractir.

Hoo: Yalin yonetim uygulamalari, HHYYO degerlendirmesi ile genel cerrahi

servisi hemsirelik hizmetlerinin yalin olma diizeyini etkilememistir.

Hi,: Yalin yonetim uygulamalari, HHYYO degerlendirmesi ile genel cerrahi

servisi hemsirelik hizmetlerinin yalin olma diizeyini etkilemistir.
Hop.s: Yalin yonetim egitimi, hemsirelerin bilgi diizeylerini etkilememistir.
H;3: Yalin yonetim egitimi, hemsirelerin bilgi diizeylerini etkilemistir.

Ho4: Yalin yoOnetim uygulamalari, hemsirelerin ila¢ temin siirelerini ve adim

sayilarini etkilememistir.

H;4: Yalin yonetim uygulamalari, hemsirelerin ilag temin siirelerini ve adim

sayilarimi etkilemistir.

Ho.s: Yalin yonetim uygulamalari, hemsirelerin malzemeye erisim siirelerini ve

adim sayilarinmi etkilememistir.

His: Yalin yonetim uygulamalari, hemsirelerin malzemeye erisim siirelerini ve

adim sayilarini etkilemistir.

Ho.¢: Yalin yonetim uygulamalari, hemsirelerin ilag hazirlama-uygulama siirelerini

ve adim sayilarini etkilememistir.

Hi: Yalin yonetim uygulamalari, hemsirelerin ila¢ hazirlama-uygulama siirelerini

ve adim sayilarini etkilemistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde yalin ve yalin diislince kavrami, yalin diislince ilkeleri, yalin yonetim
kavrami, yalin yonetimin tarihgesi, yalin yonetimin temellendigi kuramlar, yalin yonetimin
temel unsurlari, yalin yonetim ile ilgili kavramlar, yalin yonetim araglari, Diinya ve
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalar1 ve hemsirelik hizmetlerinde

yalin yonetim uygulamalari bagliklarina yer verilmistir.
2.1. Yahn Diisiince Kavram

Yalin kavrami, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “gosterissiz, siissiiz, sade” olarak
tanimlanmaktadir (56). Diger bir tanima gore yalin kavrami, insan akli ve yeteneginin
uygun sekilde kullanimi1 ile ¢alisanlart siirekli iyilestirme ¢alismalart igin
cesaretlendirmedir. Yalin, slireglerin daha az insan ¢abasi ve stok kullanimi ile optimal
diizeyde yiiriitiilmesi, bdylece daha az maliyetle daha yiliksek kaliteye ulagmayi
saglamaktir (1, 2). Ozetle yalin kavrami, verimliligi saglamak icin daha azla, daha fazlasini

yapmaktir (2).

Yalin bir silire¢, daha az kaynak ile bir iirinii daha iyi sekilde iireten veya bir
hizmeti daha iyi sunan islemlerden olusur. Yalin; dogru {iriinii, uygun miktarda, dogru yer
ve zamanda sunmak igin gerekli olan esnekligi saglamak anlamimdadir (57). Toyota Uretim
Sisteminin (Toyota Production System-TPS) ya da yalin diisiincenin yaraticisi olan Taiichi
Ohno’nun Iki Siitun Yaklasimi’'na gore ise yalin olma, israfi ortadan kaldirmayi ve
insanlara sayg1 gdstermeyi savunur (58). Toyata Uggeni Yaklagimina gore yalin; insan
egitimini/gelisimini, teknik yontem ve yonetim yaklasimlarini, yalin felsefeye dayali

kurum kiiltiiriinii destekleyen sistemler biitiiniidiir (2).

Yalin diisiince kavramai ise {irlin ve hizmet yaratma siirecini, deger yaratmayan tim
faaliyetlerden yani israflardan uzaklastirip, siireci en sade hale getirerek, sunulan degeri
milkemmel seviyeye ulagtirma ve bu sayede isletme maliyetlerini azaltmak suretiyle
karlilig1 arttirma amacinmi tasiyan kavram/ teknikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (59).
Toyota Uretim Sisteminin temeli olan yalin diisiince, daha az girdi ile daha ¢ok iiriin
tiretmek, bununla birlikte siirekli 1iyilesip degiserek en milkemmele ulasmay:
hedeflemektedir (1, 2). Yalin diisiince, katma deger yaratmayan her seyden armdirilmis
olma hali anlamina gelmektedir. Bu sebeple yalin diisiincede katma deger yaratmayan her
sey israf olarak degerlendirilmektedir. Yalin diisiinceyle kurulmus sistemde, isletme ve

isletme miisterisi agisindan deger yaratmadig1 halde fazladan maliyete sebep olan her sey



israf olarak nitelendirilmektedir. Sistem igerisindeki israflarin yok edilerek siirekli
iyilestirmeler yapilmasi ise yalin yaklagimin yasam tarzidir (60). Yalin diisiince, israfi
degere cevirme cabasiyla isleri daha tatmin edici bir sekilde yapmanin bir yoludur.
Giiniimiizde uygulanan siiregleri yeniden yapilandirma yonteminin aksine verimli olmak
adina yeni isler yaratmanin yoludur (1). Yalin diisiince yalindir; ¢iinkii zamanla daha az
insan cabasi ve is giicii, daha az ekipman, daha az zaman ve alanda, daha c¢ok sey

yaparken, miisterilerin gereksinimlerini daha fazla karsilamanin yolunu temin etmektedir
(D).
2.2. Yahn Diisiincenin flkeleri

Yalin diisiince ilkeleri, Womack ve Jones (1996), gelistirdigi “Bes Ardisik Modeli”
ile aktarilmaktadir. Bu modelde, organizasyonlarin/kurumlarin miikemmele bes adimda
nasil ulasabilecegi aciklanmaktadir (61). Bes adim modeli, iiretim sektoriinde kullanildigt
gibi saglik sektoriinde de kullanilmaktadir. Bu modelin saglik sistemlerinde uygulamasi

asagidaki gibi tanimlanmaktadir (1, 62);

Adim 1. Degeri nihai miisterinin bakis agisindan belirlemek: Deger, yalin
kavraminin ortaya c¢ikma nedenidir. Deger, tiim israflardan arindirilmig, yalin olarak
miisteri/ hasta i¢in anlami olan faaliyetlerdir. Ciinkii degeri iiretici degil son kullanici
belirler (1,2). Saglikta deger bireyin hayatidir, dolayisiyla saglik sektoriinde deger,
hastanin saglik hizmeti alabilmesi i¢in gerekli olan ihtiyaglara gore belirlenmektedir.
Hastaneye basvuran saglikli veya hasta bireylerin tiim sorunlarmin giderilmesine katki

saglayan her islem, degeri ifade etmektedir (63).

Adimm 2. Deger akisindaki tiim adimlar tespit edip, siireci deger yaratmayan
adimlardan arindirmak: Bu adim, degeri olusturan siireclerin kesintiler, birikmeler ve
engeller olmadan, hizla son halini alip miisteriye/hastaya ulagsmasina kadar izledigi
yol/faaliyetlerin tlimiinii icermektedir (1, 2). Saglik hizmetlerinin sunumunda deger yaratan
ve yaratmayan faaliyetlerin tanimlanmasi Onemlidir. Deger yaratmayan faaliyetlerin
miimkiin olduk¢a azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Adim 1’ de
gruplandirilmig unsurlarin ardindan, bu adimda israflarin belirlenmesi, standardizasyonun
saglanmast vb. hayati unsurlar1 ¢o6ziimleyerek saglik kurumlarinda yalin diisiince

uygulamalarinin bir ileri seviyeye ulagsmasi saglanir (63).

Adim 3. Siirekli akisin saglanmasi: Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmetin her

asamada sirastyla ve disiplinli bir sekilde deger katarak miisteri/hastaya, dogru bir sekilde



akmas1 onemlidir. Bu asamada akisin saglanmasi i¢in bir 6nceki adimda akis1 engelleyen

israflarin ve engellerin giderilmesi saglanmaktadir (63).

Adim 4. Cekme sisteminin kurulmasi: Tiiketilen malzemenin eksilen miktar1 kadar
yerine konulmasidir. Cekme, miisterinin deger ¢ekmesini saglamaktir. Miisteri/hasta talep
etmeden, onceki asamalarda higbir sekilde {iriin/hizmet {iretilmemesi anlamina gelmektedir
(1). Cekme sistemini kullanan saglik kurumlarinin, paydaslarinin ve ozellikle miisteri/
hastalarin geri bildirimlerine ve sistem iyilestirmelerine yonelik yorumlara karsi esnek

olmas1 gerekmektedir (63).

Adim 5. Siirekli gelisim yoluyla miikemmeli aramak: Caliganlarin siiregleri/
faaliyetleri yalin hale getirebilmek icin her defasinda harcanan emek, zaman, yer ve hatay1
azaltarak “muda=israf’1 6nleyecek ya da yok edecek sekilde yeni yollar aramasi ve siirekli
tyilestirmeler yapmasidir. Siirekli daha miikemmele ulasmayr hedeflemektir (1, 64).
Belirtilen ilk 4 adim, israflarin ortadan kaldirilmasi i¢in saglik kurumlarinda siirekli olarak
tekrarlanir. Bir 6nceki dongiide hedefe ulasmanin boyutuna bagh olarak, akigin bir sonraki
tyilestirme dongiisii i¢cin yeni hedefler belirlenir. Bu asamada, saglik kurumlar1 denetimli
siire¢ degerlendirmeleri, kalite izlem ekipleri gibi yalin diisiince yoOntemlerinden

faydalanmaktadir (62, 63).
2.3. Yalin Yonetim Kavramm

Yalin yonetim; iirliniin/ hizmetin tedarik¢iden miisteriye ulasincaya kadar gecen
tiim siireclerde, miisteriye sunulan degerin milkemmelligini esas alir ve miisteri i¢in deger
yaratan faaliyetlere odaklanir. Diger bir ifadeyle deger katmayan faaliyetleri (muda), kotii
calisma kosullarim1 (muri), stlireglerdeki gesitlilikleri (mura) azaltma, performans izlem
yontemleri ile stireglerin siirekli iyilestirilmesi, siirekli akis ve insana saygi unsurlarina
odaklanan bir yonetim felsefesidir (65). Yalin yonetimin merkezinde; teslimat siirelerinin
ve maliyetlerin diisliriilmesi, israflarin tamamen ortadan kaldirilmasi yoluyla kaliteyi
artirmak, miisteriye ve ekonomiye deger katarak uzun vadeli bir felsefe yaratmak vardir
(66). Bu kapsamda yalin yonetim, tam zamaninda iiretim, hiicresel iiretim, kalite sistemleri

gibi genis yelpazeli pek ¢cok yonetim uygulamalarini yapisinda bulundurur (8).

Orgiitler igin yalin yonetim, drgiitlerdeki gereksiz faaliyetlerden, kurumun yapisi ve
yonetim siireclerinde gerekli olmayan faaliyetlerden ve bunlarin maliyetlerinden
kurtulmaktir (67). Yalin organizasyon/orgiit ise yapisini sadelestirmeyi ve basitlestirmeyi

gerceklestirmis olan dikey organizasyon yerine, yatay organizasyon yapisina sahip, deger



katmayan ve gereksiz fonksiyonlardan arinmig 6rgiit/kurumdur (67). Yalin orgiit, gereksiz
stire¢ ve faaliyetlerden arinip, deger yaratan siire¢ ve faaliyetler ile siirekli akis diizeninde
ilerlemeyi ifade etmektedir. Capraz fonksiyonlu takimlar araciligiyla hem c¢alisanlarin
kendilerini gelistirmelerini hem de isletmenin gelisimi i¢in fayda saglayacagini
ongormektedir. Yalin yaklasimla birlikte isletmelerin sahip oldugu beseri ve beseri
olmayan kaynak ve maliyetlerin daha aziyla {irin/ hizmet sunumunun miimkiin oldugunu
savunmaktadir. Bu tip Orgiit modelinde biirokrasiden uzak, dikey iletisimden ziyade yatay
iletisimin ve ¢alisma takimlarinin oldugu, yiiksek motivasyonla, kurum kiiltiiriine ve teknik

yaptya uyumlu davranislar sergilenmektedir (68, 69).

Yalin yaklasimla yonetilen bir kurulusta, en 6nemli kaynak i¢ miisteri/ ¢alisanlardir.
Bununla birlikte dis miisteriler/ hastalar 6nemsenmekte ve en iist siraya yerlestirmektedir.
Isin yapildigi yer ise odak noktasidir. Yalin olma, siirekli iyilestirmeyi amaglayan,
sistematik ilkeler ve en iyi uygulamalarla yonlendirilen dinamik bir degisim siirecidir.
Hizmetin iretildigi alandan yonetici odasina, lireticiden misteri deger zincirine kadar
toplam isletmeyi kapsamaktadir (70). Yalin yonetim uygulamalari kurumun biitiiniine
uygulandiginda basar1 saglamaktadir. Giinliikk olarak yalin isletmeler/ kurumlar,
miisterilerine deger sunma, tiim is slireclerinde akis1 saglama ve israfi amansizca yok etme
olmak ii¢ unsura odaklanir. Yalin yonetimin basarili olabilmesi, yalin uygulamalarin
ginliik olarak ne sekilde gergeklestiginin, en {ist yoOnetimden c¢alisanlara kadar
sahiplenilmesini gerektirir. Yalin aslinda zaman, ¢aba ve disiplin gerektiren bir
yolculuktur. Tiim is siirecleri miisteri odakli olmali, siirekli iyilestirme ¢alismalarina tim

calisanlarin katilimi saglanmali ve yalin orgiit kiiltiirii olusturulmalidir (68, 71).

Yalin Orgiitlerin ortaya c¢ikisi, Japon Mottainai anlayisina dayanmaktadir.
Mottainai‘ye gore sahip oldugumuz her sey bizlere sunulmus birer kutsal emanettir.
Emanetin dogru sekilde kullanilmamasi biiyiik giinah ve israftir (67). Burada kaynak
harcayan fakat deger yaratmayan herhangi bir insan faaliyetinden bahsedilmektedir. Bu
faaliyetler; diizeltilmeden stirekli tekrar eden hatalar, talep edilmeden {iretilen {iriinler ve
buna bagh fazla stoklar, gereksiz islem basamaklari, ¢alisanlarin ve iirlin/ malzemelerin
amagsiz olarak bir yerden bagka bir yere tasinmasi, bir Onceki islemden kaynakli
beklemelerin yasanmasi ve miisterilerin ihtiyaci disinda hatali hizmet sunulmasi ya da {iriin

iiretilmesidir (1, 67).



Bu tanimlar, yalin kiiltliri benimsemenin Onemini ortaya koymaktadir. Yalin
sistem, is yapma seklini ve is siire¢lerindeki aksakliklar1 giin yliziine ¢ikararak, bunlari
tyilestirmek i¢in etkin ¢alisma 6Slgiitleri sunar (59). Sonug olarak yalin, hem isletmeler hem
de iilke i¢in lstiin rekabet avantaji saglayan bir yonetim tarzi olarak nitelendirilmektedir.
Yalin yonetim uygulamalar1 sayesinde saglik kurumlari, hizmeti dogru yer ve zamanda

istenilen sekilde sunabilme avantaji kazanmaktadir (68).
2.4. Yalin Yonetimin Tarihcesi

Yalin yonetim kavraminin dogusu, I. Dilinya Savasi’nin ardindan {iretim sektoriinde
Henry Ford oOnciiliigiinde “seri iiretim-kitle iiretim” sisteminin kurulmast ve 1950’li
yillarda Toyoda ailesinden Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno’nun bizzat Amerikaya gidip bu
sistem hakkinda incelemeler yapmasiyla baglamistir (72, 73). Yapilan incelemeler
sonucunda, kitle liretim sisteminin israflar icermesi nedeniyle Japon ekonomisi ve pazarina
uygun olmadig1 anlagilmistir. Bu dogrultuda Toyota liretim sisteminin yaraticist Taiichi
Ohno, israflar1 yok etmek, bu sayede maliyetleri en aza indirerek yiiksek kalitede iiriin
{iretmek amaciyla yalin iiretimin ortaya ¢ikmasini saglamigtir (73-75). Uretimde yapilan bu
devrim Japonya Toyota fabrikasinda yeni bir dénem baslatmustir. “Toyota Uretim Sistemi”
felsefesinde, miisterinin istedigi anda ve miktarda tiretim yapilmasi, stoklarin yok edilmesi

ve israflarin tamamiyla ortadan kaldirilmasini 6ngérmektedir (3).

Bu gelismeler dogrultusunda Japonya biiyiik basarilar elde ederek Amerika
pazarinin %40’ 11 ele ge¢irmistir. Pazar paymi geri almak isteyen Amerikali ireticiler,
Massachusetts Teknoloji Enstitiislinlin liderliginde bir proje gelistirmis, bu kapsamda
James P. Womack, Daniel T. Jones ve Daniel Roos (1990) “Diinyay1 Degistiren Makine”
1simli kitabi, James Womack ve Daniel Jones (1996) ise “Yalin Diisiince” isimli kitab1

literatiire kazandirarak yalin kavramini tiim diinyaya duyurmuslardir (1, 76).

Yalin iiretim kavrami, zamanla sistemler biitiinii haline gelmis ve yalin yonetim
anlayis1 ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla yalin, sadece tiretim sektdriinde kullanilan bir yontem
olmaktan ¢ikip, bircok sektoriin dikkatini ¢ekmistir. 1980’11 yillarin sonlarina dogru hizla
yayilan yalin yonetim kavrami ve uygulamalari tiim {iretim ve hizmet sektdrlerine
yayilmistir. 2000’11 yillarin baslarina gelindiginde ise yalin yonetim uygulamalar1 saglik

sektorlindeki yerini almistir (77).
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2.5. Yalin Yonetimin Temel Unsurlari

Yalin yonetimin temel unsurlari; dikey ve yatay orgiitlenmeyi 6grenme (T tipi
liderlik), siirekli iyilestirme, sonucun standardizasyonu, c¢apraz fonksiyon yOnetimi,

miisteri odakli olma ve insana yonelik olma/ insana saygidir.
2.5.1. Dikey ve Yatay Orgiitlenmeyi Ogrenme (T Tipi Liderlik)

Yalin yonetim modelinde dikey Orgiit yerine yatay Orglit yapisinin olusturulmast
temel unsurdur. Yonetim kademelerinin sayisinin miimkiin olan en az sayida olmasi ve
emir-komuta zincirinin kisa tutulmasini gerektirir (67). Toyota’nin yalin ydnetiminde
amag, orijinal ciraklik sisteminde gelistirilene benzer sekilde derin bilgi gelistirmektir.
Usta isinde uzmandir ve ¢iraga dgretir. Orgiitiin giinliik isini yonetmede bu sistem iyi
calisir, fakat gelisimlerin bazi noktalarinda yoneticiler daha biiylik ve fonksiyonlar arasi
problemleri ¢cozmek i¢in Orgiit ¢apinda yatay olarak yonetimi de 6grenmek zorundadir. Bu,
resmi yetkisinin olmadigi ve derinlemesine uzman olmadiklar1 alanlardaki insanlari

yonetmeyi 6grenmek demektir.

Liderlerin gelisimi, dikey yonetim uzmanhginda derinlesmeye baslar, daha sonra
yiiksek potansiyele sahip olanlar sorumluluklarini genisletmek i¢in dallanmaya baglar.
Yalin yonetim sisteminde iist diizey liderler, "T tipi liderler” olmak zorundadir. T tipi lider,
belirli bir teknik alanda anlayis ve tecriibe derinligi kazanir (T nin uzun sap1) ve daha sonra
orgiit lizerinde bir etki kazanmak i¢in genisler (T'nin Ustteki yatay kismi). Bu bazen
Toyota'da, agacin dallarindan 6nce derine dogru koklerin gelismesi olarak ifade edilir. T
tipi liderler gelistirmek i¢in yalin yonetim sistemi, yiiksek potansiyelli liderlerin 6nce kendi
uzmanliklarinda emir-komuta zincirinde yiikselmesinin, daha sonra yatay olarak genellikle
farkli uzmanliklara ge¢gmesinin tizerinde durur. Yalin liderlik yolu, yukariya dogru oldugu

kadar, hatta daha fazla yana dogru ilerlemek demektir (3).
2.5.2. Siirekli Tyilestirme-Kaizen

Kaizen, yalin orgiitlerin temel ilkelerinden biridir. Y 6neticilerden is¢ilere kadar tiim
calisanlar1 igeren bir siirekli iyilestirmedir. Siirekli iyilestirme, sonuglardan ziyade
stireclere yoneliktir. Eger siirecler iyilestirilmek isteniyorsa, bu sonuclar1 ortaya ¢ikaran
stiregler de iyilestirilmelidir (67). Konu, yalin yonetim araglar1 ve teknikleri i¢erisinde daha

genis sekilde agiklanmaktadir.
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2.5.3. Sonucun Standardizasyonu

Standart, belirli bir konuda ilgili tim kuruluslar tarafindan tespit edilmis kurallar
biitiiniidiir. Standartlar, isletmeler acisindan {iriin/ hizmet sunumu ve kalite denetimlerinin
etkin sekilde yiiriitiilmesini i¢in ortak bir dil olusturmaktadir (67). Standartlastirilmis is, bir
faaliyeti en yiiksek kaliteyle, glivenli bir sekilde dogru sonuca ulastirmak i¢in tek yoldur.
"Standartlarin olmadig1 yerde, iyilestirme olamaz” goriisiinden hareketle yalin yonetimde
standartlasmaya biiyiik dnem verildigi goriilmektedir. Iyilestirmelerin saglanabilmesi i¢in
tiim c¢alisanlar, makineler ve siireglere ait dogru Ol¢lim standartlarina gereksinim vardir.
Standartlarin belirlenmesinin ardindan siirekli iyilestirme calismalari ile desteklenmesi,

yeni standartlarin belirlenmesi gerekmektedir (67).
2.5.4. Capraz Fonksiyon Yonetimi

Yalin yonetim anlayisina gore isletmenin cesitli boliimleri arasinda klasik yonetim
anlayisindan farkli bir iliski ve is boliimiiniin gelismesi gerektigi dngoriilmektedir. Yalin
yonetimde, klasik yonetimdeki agir1 diizeyde uzmanlagma ve is boliimiiniin aksine, ¢apraz
fonksiyon yonetimi/ fonksiyonlar arasi yonetim bi¢imi vurgulanmaktadir. Bu sistemi
aciklamak i¢in Ishikawa su 6rnegi vermektedir: Dokuma ipliklerinden tek bir argac, iplik
olarak kalirken, atki ipligi eklenip, atki ipligi ile argac birbirine gegtigi zaman kumasin
meydana geldigini belirtmistir. Bir firma i¢in ayn1 durum s6z konusudur. Argaci andiran
dikey bir toplum, bir organizasyon degildir, ancak ¢esitli argaclar birbirine gectigi zaman

giiclii bir organizasyon olur (67).
2.5.5. Miisteri Odakh Olma

Miisteri odaklilik, "kalitey1 miisteri belirler” deyimiyle 6zdeslesmektedir. Dolasiyla
yalin yonetimin temel unsurlarindan olan miisteri odaklilik, bir kurumun/isletmenin hizmet
ettigi grubun gereksinimlerini anlamasini dolasiyla tatmin edilmesi agisindan 6nemlidir.
Bu agidan kurumun miisteri ihtiyacin1 karsilamadaki yeterliligi, hizla degisen miisteri
ithtiya¢ ve beklentilerini karsilama hiziyla orantilidir (67). Womack ve Jones’un belirttigi
gibi her seyden Once miisteri gelir. “Deger sadece nihai miisteriye gore tanimlanabilir.”
Saglik kurumlarda ise miisteri hastadir. Siiregler ve faaliyetler miisteri odakli olmalidir.
Ciinkii bir hizmetin saglayicisi, neyin degerli ya da degersiz oldugunu miisterilerine gore

belirler (1,2).
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2.5.6. Insana Yonelik Olma/ insana Saygi

Insana yénelik olma, isletmelere siirdiirebilir bir rekabet iistiinliigii kazandirir ve en
az miisteri odaklilik kadar 6nemlidir. Bu yaklagiminin basarisi, Ishikawra'nin sozleriyle;
"insan1 yaratmak, basarili kilar, insan1 kullanmak ise basariy1 azaltir” ve "insanlig1 esas
alan bir yOnetim bi¢imi, insanlarin smirsiz giiglerinin gelismesine izin veren bir
yonetimdir” climlesi ve tanimlarinin altinda gizlidir (67). Yalin yonetimde, insanlara saygi
duymaktan kasit, yoneticilerin isler iyi gittigi siirece ¢alisanlarina gilivenerek islerini
istedikleri gibi yapma 0Ozgiirliigii verdigi anlamina gelmemektedir. Saygi, yalin ortamda
insanlar1 daha iyisini yapmalar1 i¢in yapici bir sekilde zorlamak/ itmek/ giidiilemektir.
Yalin ortamda insanlara saygi duymak, calisanlarin fazla ¢aligmasina (muda) ya da is
yiikiiyle ezilmesine (muri) izin vermez. Yalin yoneticiler, calisanlarin neden bu kadar uzun
mesafeler katetmeleri gerektigini sorgulayarak, daha fazla ve daha hizli hareket etme
ihtiyacin1 ortadan kaldirir. Ozetle insanlara sayg1 yaklasimi, kismen galisanlara giivenerek,
sorunlarin ¢oziimiine ve israfin giderilmesine katkida bulunmaya tesvik etmeyi
icermektedir (2). Unutulmamalidir ki yalin diisiince; merkezinde insan olan, insan
gelisimiyle baslayan biitiinlesik bir sistemdir. Insan gelisimi, yalin diisiincede, “yetkin
liderler yetistirmek ve calisanlara gerekli pratik beceriler kazandirmak iizere saglam bir

cergeveyi” uygulamak demektir (2).
2.6. Yahn Yénetim ile Tlgili Kavramlar

Bu boliimde; Gemba, Genchi Genbutsu, 3M Kavrami (Muda, Muri, Mura) ve Israf
Tiirleri, Deger Katan ve Deger Katmayan Faaliyetler seklinde yalin yonetim ile ilgili

kavramlara yer verilmistir.
2.6.1. Gemba

Japonca bir kelime olan gemba, “gergek degerin yaratildigi yer” anlaminda
kullanilmaktadir. Yalin yonetimde sorunlarin ve israflarin daha goriiniir alabilmesi ve daha
1yi iyilestirme Onerilerinin sunulabilmesi i¢in gemba’ya yani olayin yasandigi yere gitmek
esastir. Gemba yiirliytiisii, stirekli iyilestirme/ kaizeni uygulamak maksadiyla ¢oziimler
aramak icin On saflarda yapilan bir etkinlik veya iyilestirme aktivitesidir. Yalin diislincenin
temelini olusturan “deger” sadece gembada yaratilabilmektedir (1). Gemba yliriiylistiniin
amaci, olaylara iliskin ylizeysel yorumlar yapmak veya sadece sonuclari gozden gegirmek
yerine sorunlart anlamak ve deger akisim1 gormektir. Yalin yonetimde liderlerin giinliik

olarak uygulayacagi rehberlik prensiplerinden birdir (22).
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Bir yonetici sorunlari ¢ozmek i¢in kisileri odasina cagirarak bulundugu yerden
problem ¢dzmeye ve karar vermeye calisirsa, dogru kararlar veremedigi gibi sorunlar
erteler. Bu durum is akisinin bozulmasina ve art arda gelen israflara neden olur.
Yoneticiler bizzat islerin yapildig1 alanda, degerin yaratildigi yerde olmalidir. Gembada
olmak, yalnizca problemleri ¢6zmek icin degil, ayn1 zamanda g¢alisanlart motive etmek
icinde olduk¢a 6nemli bir husustur. Yalinin uygulandig: isletmelerde gembada olmak bir
rutin haline gelir ve ekipler ise baslamadan 6nce her sabah asakai toplantilar1 yapar. Asakai
toplantisi, ekiplerin on dakikasin1 gembaya ayirip kisa toplanti yapmasi anlaminda
kullanilir. Yalin yonetimde yoneticiler gembada fazlaca zaman gegirerek, olay yerinde
gercekten neler yasandigimi gorerek calisanlarla paylasimda bulunur. Isletmenin
ihtiyaglarin1 belirleme islemi genellikle gembada yapilir. Yoneticiler hatalar1 gembada

goriip, ¢ozlimleri yine gembada bulurlar (78).

Gemba saglik sektorii icin, saglik calisanlarinin hastalarla birebir ilgilendikleri
caligma alanlarini ifade eder. Yoneticilerin var olan saglik giivenlik risklerini, tibb1 cihaz
ve malzeme kosullarini, alanda uygulanan prosediir, talimatlar gibi standartlari, saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarini vb. gézlemlemelerini ve iligski kurabilmelerini saglayan

en iyi yoldur (22).
2.6.2. Genchi Genbutsu

Japoncada kelime olarak “Git ve Gor” anlaminda kullanilmaktadir. isletmelerde
gercekte olan siireg, yoneticinin diislindiigii slire¢ ve olmasi gereken siire¢ olmak iizere {i¢
tiir stire¢ vardir. Yoneticilerin siireglerde neler yasandigini gérmek ve israfi bulmak igin
gembaya gidip, genchi genbutsu (gidip gérmek) yapmasi gerekmektedir. Yalin yonetimde
liderler icin israflar1 belirlemenin en iyi yolu, yalnizca sonu¢ raporlarina, verilere ve
Ol¢iimlere giivenmek yerine, genchi genbutsu yapmak yani gidip yerinde gérmektir. Yalin
yonetim anlayisi, liderlerinden sorumluluk aldiklart her sey hakkinda birinci elden bilgiye
sahip olmalarini bekler. Giderek gorerek, siire¢ ve calisanlar her agidan gozlemlenebilir, bu
sayede veriler en dogru sekilde toplanabilir (3). Deger akisi agisindan 6nem arz eden

genchi genbutsu, fazla zaman alan ancak en iyi yatirim yolu olarak gortilmektedir (2).
2.6.3. 3M Kavram (Muda, Muri, Mura)

Muda: Japoncada “Muda” kavrami, Tirk¢e’de israf anlamina gelmektedir. Yalin
diisiincede, deger yaratmayan ancak kaynak tiiketen faaliyetlerin tiimii israf olarak kabul

edilmektedir. Miisteri/ hasta i¢in anlami, degeri olmayan ve para ddemek istemedigi,
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kisaca gereksiz olan her sey israf olarak nitelendirilir (1, 2, 71). Ancak ortalama bir
organizasyonda herhangi bir giinde siiregler ve faaliyetler gézlemlendiginde, muda’nin her

alanda var oldugu goriilmektedir (61, 67).

Muri: Tiirkgeye “asir1 yiik” olarak ¢evrilmektedir. Uretim ve hizmet sunumunda
makinelerin veya c¢alisanlarin, normal kapasitelerinin iizerinde ¢alismalaridir. Calisanlara
asir1 yiklemeler yapma, is giivenligi ihlali ve kalite problemlerini beraberinde

getirmektedir (79).

Mura: Tirkgede “dilizensizlik ve degiskenlik” anlamindadir. Yalin diisiince,
degiskenlige neden olan dengesizliklerin azaltilmasina odaklanmaktadir. Mudalarin biiyiik

oranda muralardan olustugu bilinmektedir (80).

Sonug olarak yalin diisiince felsefesi; liretim ve hizmet siireclerinde var olan, oraya
c¢ikan veya gizlenen muda, muri ve muranin siirekli iyilestirmeler yoluyla azaltilip ortadan
kaldirilmasin1 6ngérmektedir. Boylece kurumlarda deger katan islem ve siiregler sayesinde

verimlilikte artis saglanabilmektedir (79).
2.6.4. israf Tiirleri

Yalin yonetim, bir hizmetin gergeklestirilmesi veya bir iriinlin iiretilmesi igin
minimum diizeyde kaynagin kullanilmasina dayanmaktadir. Deger yaratmayan her sey,
israf olarak nitelendirilir. Siireclerde israflarin azaltilmasi i¢in kullanilan kaynaklarin
optimum dilizeyde tutulmasi, maliyetlerin disiiriilmesini miimkiin kilmaktadir (80).
Bununla birlikte israflarin yok edilmesi daha fazla {iriin/ hizmet iiretime, kaliteyi arttirmaya
ve miisteri memnuniyetinin yiikseltilmesine katki saglamaktadir (2). Bu kapsamda
hastanelerde en sik yasanan israf nedenleri; siirekli islem gerektiren hatali iirtinler, dogru
verilmeyen siparis nedeniyle malzeme temininde gecikmeler, daha 6nceki siireclerin dogru
ve zamaninda ilerlememesinden kaynaklanan beklemeler, ihtiyaca yonelik verilmeyen
siparisler nedeniyle olusan fazla stoklar, gergekten deger yaratmayan siiregler ve iglemler,
koridorda gereksiz yere kosturan calisanlar, calisanlarin ve malzeme/ ekipmanlarin
gereksiz yere bir yerden baska yere tasinmasi, hastalarin asil beklentisini kargilamayan
tirtin/ hizmetlerdir. Ayrica aradigr poliklinigi bulamayan hastalar, yeni gelen ekipmanlarin
kullanilmasinda ya da yeni gelen personelin siireglerde yasanan zorluklar, etkili
kullanilmayan depolama alalari, bildirilmeyen ve riskli olaylar, meslekler arast sorumluluk
ve yetki devrinin dogru sekilde yapilamamasi, memnuniyetsizlik ve tiikenmisligin artmasi

da yine hastanelerde goriilen israflardan bazilaridir (2, 8). Zaman igerisinde, kullanilmayan
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insan potansiyeli, diger bir deyisle yetenek israfi da yalin terminolojisinde yerini almigtir

(79). Graban ’a gore hastanelerde goriilen israf tiirleri Tablo 1°deki gibidir.

Tablo 1. Hastanelerde goriilen sekiz israf tiirii (Graban’dan, 2)

Israf Tiirii Tanmim Hastane Ornekleri
Bir seyi yanlig/eksik/yeniden yapma, Bir malzemenin eksik oldugu
Hatalar hatalar1 kontrol ederek ya da hatalar1 cerrahi malzeme arabasi, hastaya
diizelterek harcanan zaman. yanlis ila¢/ yanlig doz ilag verilmesi.
i._htiya(;tan Fazla Miisterinin ihtiya¢ duydugundan daha Gereksiz teshis prosediirlerin
Uretim fazlasini yapmak. uygulanmasi.

Gereksiz Malzeme
Hareketi

Bir  sistemdeki  {iriniin  (hastalar,
numuneler, malzemeler) gereksiz
hareketleri.

Laboratuvarin acil servisten c¢ok
uzak mesafede olmasi. Hastanin,
malzemenin veya numunenin ¢ok
mesafe almasi.

Bekleme

Bir sonraki isin gergeklesmesini ya da
bir sonraki isi beklemek.

Is yiikiiniin esit olmamasi nedeniyle
bekleyen c¢alisanlar, randevu igin
bekleyen hastalar.

Fazla Stok

Finansal maliyetler, depolama ve
hareket maliyetleri, bozulma ve fire
nedeniyle asir1 stok maliyeti.

Miadi ge¢mis ilag-malzeme, imha
edilmesi gereken son kullanim tarihi
gecen gerecler.

Gereksiz insan
Hareketi

Calisanin gereksiz hareketi.

Kotii yerlesim planit nedeniyle her
giin kilometrelerce yiiriiyen
calisanlar.

Gereginden Fazla
Islem

Miisteri/ hastanin deger vermedigi ya da
hastanin ihtiyaglarina uymayan gereksiz
isler yapma.

Formlar tizerinde tarih, kase, isim
yazma tekrarlar.

insan Potansiyeli

Calisanlart dahil etmemek, fikirlerini
dinlememek ya da  kariyerlerini
desteklememekten kaynakli israf ve
zarar.

Calisan ylpranmast, Oneri

sunmaktan vazgegmesi.

Hastanelerde eger siiregler bozuksa israflarin yok edilmesi miimkiin degildir.
Hastanelerde yasanan sorunlar birbirine benzer olmakla birlikte aslinda onlenebilir
hatalardan olugmaktadir. Hatalar Onlenebilirdir, ¢iinkii c¢alisanlar akisin tamamini
goremeyip, isleri olmasi gerektigi gibi ve dogru yaptiklarini diistinmektedirler. Giin
icerisinde yaptiklar1 isleri siradan veya zorunlu siirecler olarak algilayarak, israflar1 fark
edemezler. Yalin diisiince, Oncelikle hatalar1 ve israflar1 goérebilme, ardindan yok

edebilmeyi saglar (2).
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2.6.5. Deger Katan ve Deger Katmayan Faaliyetler

Yalin yonetimde siireglere ait faaliyetler; deger katan faaliyetler, orgiit icin deger

katan faaliyetler ve deger katmayan faaliyetler seklinde {i¢ grupta ele alinmaktadir (68).

Deger Katan Faaliyetler: Miisterilerin degerli goriip 6deme yapmak istedigi,
taleplerini karsilayarak onlar1 tatmin eden, ilk seferde dogru yapilan ve {iriin/ hizmete
ayricalik kazandiran faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (63). Ornegin kaliteden emin
olmak i¢in kaynaklari incelemek, hastanin muayene ve tedavi edilmesi veya iyilesmesi igin
ameliyat olmasi, bir hemsirenin hastasina ilag vermesi, bir eczacinin ilag formiilii olusturup

ilac1 hazirlamasidir. Bunlar esas faaliyettir (1, 2).

Organizasyon I¢in Deger Katan Faaliyetler: Bunlar, gerekli fakat deger katmayan
faaliyetlerdir. Siire¢clerde misteriler i¢in degeri olmayan ancak kurumlar tarafindan
yapilmasi1 zorunlu olup siireglerden ayiklanamayan faaliyetlerdir. Japonlar tarafindan I. tip
muda olarak tamimlanan bu faaliyetler, genellikle oOrgiitsel ekonomik ve yasal
diizenlemeler, yeni teknolojiler gibi nedenlerden dolay: yiiriitiilen faaliyetlerdir. Ornegin
hastaya ila¢ verme siirecinde dogru doz-etkilesim kontroliinii 6ncelikle eczacilar yaparlar
ve sonra hemsireler ilaclar1 bir kez yerlestiritken ardindan bir kez de tedavi esnasinda
tekrar dogru ilag, dogru doz kontrolleri yaparlar. Yalin diisiincede, bu kontrol adimlar
genellikle zorunlu israf olarak adlandirilir. Bu tip faaliyetlerin yok edilmesi miimkiin

olmasa da azaltilabilmesi miimkiindiir (1, 2).

Deger Katmayan Faaliyetler: Siire¢lerde var olan miisterinin 6deme yapmak
istemedigi fakat onlenmesi miimkiin olan faaliyetlerdir. Japonlar tarafindan II. tip muda
olarak adlandirilan bu faaliyetlerin azaltilabilmesi ya da yok edilebilmesi miimkiindiir.
Ornegin hemsirelerin bilgisayar basinda bilgileri bir yerden baska bir yere kopyalamast, bir
hastanin muayene olmak i¢in goriilmeyi beklemesi, bir eczacinin hasta iinitelerinden iade

edilen ilaglar1 yeniden islemesidir (1, 2).
2.7. Yalin Yonetim Araclary/Teknikleri

Bu bolimde, saglik kurumlarda sik kullamilan yalin yonetim araclarindan
standartlastirilmis is, gorsel yonetim, 5S, kanban, deger akis1 haritalandirma, A3, kaizene

yer verilmistir.
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2.7.1. Standartlastirilnus Is

Standartlastirilmis is, stireclere iliskin islem ve faaliyetlerde her zaman ayni sonuca
ulasabilmek i¢in belirlenmis is talimatlar1 olarak bilinmektedir. Bir siirecte standartlar iyi
belirlenir ve belirlenen standartlar uygulanirsa problemle karsilasma ihtimali minimize
edilebilir. Yalin yaklasimda, standart is talimatinin icermesi gereken dort temel unsur
vardir. Bu unsurlar tekrarlanan veya tekrarlanmayan tiim isler i¢in gecerlidir. Oncelikle ise
iliskin igerik ve is adimlar1 olusturulur. Ikinci olarak igerikteki is adamlarinin hangi sira ile
ne sekilde yapilacagi net olarak belirlenir. Ardindan her bir is adiminin ne kadar siirede

yapilmasi gerektigi ve son olarak her bir is adimindan beklenen sonuglar belirlenir (81).

Standartlastirilmis is, c¢aligma ortaminda en iyi uygulamalari ve yoOntemleri
gelistirme yontemlerinden biridir. Standartlastirilmis is, “bir faaliyeti dogru sonu¢ ve en
yiiksek kalite ile giivenli sekilde tamamlamadir”. Ancak en iyi her zaman sabit degildir. Bu
nedenle siirekli iyilestirme gereklidir. Bununla birlikte standart olmadan siirekli iyilestirme
saglanamaz (2). Olgiilebilecek standartlar, giivenilecek bir siire¢ olusturur ve siireglerin

nasil iyilestirilecegini veya iyilestirilip iyilestirilmeyecegini gosterir (82).
2.7.2. Gorsel Yonetim

Gorsel yonetim; israflari, yolunda gitmeyen isleri, normal olmayan kosullar
calisanlar ve yoneticiler agisindan kolayca goriiniir kilmak, bilgi paylagsmak ya da iletmek
amactyla kullanmilir (2, 81). Ekipmanin veya kisinin nerede ve nasil ¢alistigi, siirecte
calismayan ekipman olup olmadigy, siireclerde destege ihtiyag olup olmadigr gibi bilgilere
gorsel hizla ulagabilmeyi, is yeri kurallarm1 ve genel bilgilendirmeyi kolaylikla
yapabilmeyi saglar (81). Gorsel yonetim, sorunlart gizleyerek islerin iyl goriinmesini
saglamaya calisan eski yoOnetim yaklagimlarinin aksine, sorunlari ortaya c¢ikararak
¢coziimlemeyi 6n goriir. Yoneticiler sahay1 ziyaret ederek, siireci daha gorsel ve sorunlari
daha goriiniir hale getirmenin yollarin1 ararlar. Gorsel yOnetimin amaci, calisma
ortamindaki ‘enformasyon hatalarini’ azaltmaktir. Enformasyon hatalarinin oldugu bir
ortamda, ¢alisanlar ¢ok sayida soru sormak, defalarca ayni sorular tekrar tekrar sormak
durumunda kalmaktadir. Hastanelerden Orneklere bakildiginda; hastanin farkli bir teste
ihtiyact var m1? ilaglarin kontrolii iki kisi tarafindan saglandi m1? bu tiipler test cihazi icine
yiiklenmeye hazir mi1? bu oda bos mu? gibi sorularin sik¢a soruldugu goriilmektedir. Bu

sorularin kokeninde gizli bilgi eksikligi mevcuttur ve bunun gibi durumlarda gorsel
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yonetime gereksinim duyulmaktadir (2). Gorsel kontrolde amag, tiim miisterilerin stiregleri

izleyip anlayabilmelerini saglamaktir (1).
2.7.3. 58 Yaklasim

Japoncada 5S; Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu ve Shitsuke kelimelerinin bas
harflerinden olugsmaktadir. Tiirk¢e’ye bu kelimeler sirasiyla ayiklama, diizenleme, temizlik,
standardizasyon ve disiplin olarak ¢evrilmektedir. Siniflama, siralama, silme,
standartlastirma, siirdiirme seklinde de tanimlanmaktadir. 5S yontemi, iyi diizenlenmis ve
organize edilmis, temiz, etkili ve siirdiiriilebilir standartlardan olusan bir ¢alisma ortami
saglar. Calisma ortaminda 5S uygulamasi, kii¢iiltiilmiis ve iyi organize edilmis bir alanda,
calisanlarin siirecleri sahiplenmesine, siireclerde bosa harcanan zamanin azaltilmasina
yardimei olur (2, 83). 5S yontemi, ¢alisan ve is giivenliginin, ¢alisan motivasyonun, kalite

ve verimliligin arttirilmasi, israflarin ve maliyetin azaltilmasina odaklanmaktadir.

Seiri (Smiflandir/Ayikla): Siiflandirma, gerekli olan ve olmayan malzeme/ ekipmanin
belirlenerek ayiklanmasidir Calisma ortami dolasilarak eski veya kullanilmayan,
calisanlarin daha fazla ylirlimesine neden olan malzeme/ekipmanlar tespit edilerek ¢alisma
alanindan ¢ikarilir. Sniflandirma asamasinda, malzemelerin dogru yerde bulundurulmasi

amaclanir (84).

Seiton (Sirala/Diizenle): Bu asamada, her bir malzeme/ ekipmanin hangi siklikla
kullanildig: belirlenir. En sik kullanilan malzeme/ekipmanlar, kullanim noktasina en yakin
yerde, daha az kullanilan malzeme/ekipmanlar daha uzak yerlerde saklanmalidir (84). Tiim
malzemelerin yerleri, miktarlariyla birlikte belirlenmis olmali ve yerinde olmayan her sey
uzaktan bakildiginda anlagilmalidir. Bir seyin bulunmasi, kullanilmas: ve yerine konmasi
herkes tarafindan kolaylikla yapilabilmelidir (79). Aranan her sey ayni isimle kisa siirede
(30 sn) bulunmalidir. Bunun i¢in acik raf sistemi kullanilmali ve renkli yer, sinir, yol,
hurda alan, makine/ekipman yerlesimi ¢izgileri ¢izilmelidir (85). Gereksiz hareket israfi ve
fazla depolama noktalar1 sonucu stok artigi arasindaki iliskide dogru adim atilmasi

onemlidir (2).

Seiso (Sil/Temizle): Bu asamada amag¢ daha verimli bir ¢caligma alan1 yaratmak i¢in
bir temizlik plani olusturmaktir. Kirli olan tim kaynaklar, yabanci maddeler temizlenerek
pratik bir sekilde ortamdan uzaklastirilmali, her ¢alisan kendi ¢aligma ortamindan sorumlu

olmalidir (79). Biitiin ¢alisma alanlari, daima aydinlik ve temiz tutulmalidir. Bu adimda

19



temizlik yapilirken malzeme ve ekipmanlarin rutin kontrolii saglanabilecek ve bu sayede

goriilen problemler anlik olarak raporlanabilecektir (2).

Seiketsu (Standartlastir): ilk {ic asamanin siirekliliginin saglanmas igin daha 6nceki
asamalarda gerceklestirilen faaliyetler standartlastirilir, geri doniisii engelleyen sistem ve
prosediirler gelistirilir. Isleri yapmanin en iyi yolunun belirlenmesi igin, ilk {ic asamanin
kullanimi1 giinliik hayata indirgenmeli, kimin neyi, nasil ve hangi araglarla yapacagi
belirlenmeli, sonuglarin ise denetlenip 6nceki durumla kiyaslamasi yapilmalidir. Kullanilan
isaretler, kodlar, renkler ve yerlesim planlari, iiriinlerin minimum ve maksimum seviyeleri

ve temizlik planlar1 dokiimante edilip asilmalidir (79).

Shitsuke (Siirdiir/Disiplin): Bu son asama, ilk dort asamanin siirekliliginin
saglanmasi icin zorlama olmadan kalici aligkanliklar yaratilmasini destekler. 5S’in
disiplinli bir sekilde yiiriitiilmesi, bir defaya mahsus bir uygulama olmamas1 ve siireklilik
arz edebilmesi Oonemli bir adimdir (2). YoOnetimin destegi ve tiim c¢alisanlarin aktif
katilimryla, kisa ve uzun vadeli planlar yapilip bunlarin denetimleri saglanmalidir. Bir 5S
panosu kullanilarak gorsellik saglanmali, stirekli iyilestirme calismalarina iligkin giincel

sonugclar calisanlarla paylasilmalidir (22).
2.7.4. Kanban (Cekme Sistemi)

Kanban terimi; “sinyal”, “kart” ya da “isaret” olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilen Japonca bir
kelimedir. Fiziksel veya elektronik bir sinyal, bazen bir kagit kart ya da plastik bir kutu
olan kanban, siparis verilme zamaninin geldigini, hangi malzemeden ne miktarda siparis
verilecegini belirtir. Kanban malzeme ve stok yonetimi ic¢in kolay ancak etkili bir
yontemdir. Kanban yaklagiminin hedefi, miisterinin gercek ihtiyaci ve talebi
dogrultusunda, malzemelerin dogru yer ve zamanda, dogru miktarda hareketini saglayarak,

fazla tiretim ve fazla stogu engellemektir (2).

Iki kutu sistemi olarak bilinen kanban sistemi, ilk kutu bosaldiginda, hala ¢alismaya
devam edecek kadar malzemeyi ikinci kutuda (yedek kutu) bulunduracak sekilde calisir.
Ik kutu bosaldiginda, bos kutu siparis vermek i¢in gorsel bir sinyale doniisiir. Kanban
sayesinde Onceden belirlenmis malzeme miktar1 kadar ¢ekme saglanir. Boylece tedarik
stirecinde malzeme akiginda aksama/durma engellenmektedir. Kanban siireclerin daha
gorliniir kilinmasini, hatalarin daha hizli tespit edilmesini ve ¢alisanlarin kendi kendilerini

kontrol edebilmelerini saglar (2, 8, 11).
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2.7.5. Deger Akis1 Haritalandirma (DAH)

Deger akisi haritalari, isletme igerisindeki tiim malzeme ve bilgi akis1 siirecinin, bu
siireclerdeki deger katan ve katmayan faaliyetlerin gorsel olarak tanimlanmasini saglayan
araclardir. Deger artis haritalari, bir stiregteki adimlar1 ve gergeklesen faaliyetleri zaman
unsurunu da dahil ederek belgelemeyi saglar. Deger akis haritalari, tim siire¢ adaminin
tanimlanmasinin ne kadar silirdiiglinii ve siire¢ adimlar1 arasindaki bekleme siirelerini,
cevrim siiresi ve katma deger yaratmayan siireleri belirleyerek, israf edilen zamanin

resmedilmesini saglamaktadir (1, 2).

Deger akis haritalar1 siireglerdeki israflarin belirlenerek ortadan kaldirilmasini,
bununla birlikte miisteri taleplerinin baslangi¢ ve bitis siireci arasinda gegen siirelerin ve
buna bagli olarak miisteri bekleme siirelerinin azaltilmasini saglamaktadir (2, 80). Deger
akis haritalama yonteminde israfin ve iyilestirmelerin belirlenmesi a¢isindan, ilk elden
gbozlem hayati 6nem tasir. Gozlem esnasinda bir iiriin, faaliyet veya bir ¢alisan igin
stireglerin baglangi¢ ve bitis noktalar1 izlenmektedir. Siiregler; gergekte olan siireg, bizim
diisiindiiglimiiz siire¢ ve olmasi gereken siire¢ olarak ayirt edilmelidir. Deger akis
haritalariin ¢iziminde, bir yonetici se¢ilmekte ve yoneticinin gorevleri belirlenmektedir.
Olaylarin baslangi¢ ve bitis siireleri gozlemlenirken, dijital saat, tarih/saat baskili dijital

kamera, elektronik ajandalar, 6zel yazilim ve not defterleri kullanilabilir (2).
Deger akis haritalama yontemi dort asamadan olugmaktadir;

e Deger akis haritalamanin ilk asamasi bir idiriin ailesinin secilmesidir. Uriin
ailesi, ortak ekipmanlarin kullanildig1 birbirine benzeyen iiriin ya da hizmet
stirecleri olarak nitelendirilmektedir (86).

e Ardindan ikinci asamada var olan durumda malzeme ve bilgi akisini, ayn
zamanda dezavantaj ve olas1 iyilestirme noktalarini igceren mevcut durum
haritas: ¢izilir. Meveut durum haritalari, israf kaynaklarinin belirlenmesi ve yok
edilmesi i¢in gerekli Onerileri igermektedir (87, 88).

e Mevcut durum haritasi ortaya konduktan sonra, israflarin nasil ortadan
kaldirilacagin1 gosteren, siirekli iyilestirme ¢alismalari ile gelecekte ulasilmasi
istenen durumu gosteren gelecek durum haritasi ¢izilmektedir (89).

e Son adimda ise gelecek durum haritasinda uygulamaya gecirilmesi planlanan
iyilestirme caligmalarinin nasil yiiriitiilecegi planlanmaktadir. Bu amagla bir

faaliyet plani olusturulmaktadir. Eylem planlar siirekli giincellenmelidir (86).
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Deger akis haritalamada akigin belirlenmesi i¢in kullanilan bazi terimler asagidaki

gibidir (90):
Akis siiresi: Bir parg¢a i¢in deger akisinda baglangigtan bitise kadar gecen stiredir.
Cevrim siiresi: Uretimi yapilan iki parca arasinda gecen zamandir.
Takt siiresi: Miisterinin bekledigi/ talep ettigi ¢evrim siiresidir.

2.7.6. A3 Raporlama Teknigi

A3, adim oOlgiileri yaklasik 11x17 in¢ olan A3 boyutundaki tek bir sayfadan alir.
Planlama ve sorun ¢6zmeye yonelik standart bir yalin yonetim aracidir (2). A3
boyutundaki bu kagida; problemin tanimi, analizi, diizeltici faaliyetler ve faaliyet plani

genellikle sozel ifadelerden ¢ok gorsel tasarim ile sergilenmistir (22, 91).

A3 raporlama, belirlenen probleme iliskin tiim planlar1 ve raporlari, A3
boyutundaki sayfa iizerinde en 6zet sekilde ve herkesin anlayabilecegi gorsel bir hikaye ile
aciklar (22). A3 oziinde, planla-uygula-kontrol et-6nlem al (PUKO) dongiisii iizerine
kurulmus olup, problemin ve probleme iligkin kok nedenlerin incelenmesini ve
degerlendirilmesini saglar (8). Asil problem, kok nedenler ve alinmasi gereken 6nlemler
arasindaki baglanin kurulmasma olanak saglar. Gergege dayali kararlar alinmasina
yardimct olur. Olusturulmus bir A3 plani, bir probleme dayali yalin iyilestirmelerin

gorsellestirilmis halidir. A3’te asagida belirtildigi gibi yedi asama bulunur (22).

1. Asama-Problemin belirlenmesi ve dogrulanmasi: Eldeki veriler dogrultusunda
problem ortaya konur.

2. Asama-Problemin ge¢mise yonelik gelisim durumu ve mevcut durumunun
analizi: Belirlenen problem, ¢6ziim i¢in kolay alt problemlere ayristirilir.
Odaklanilacak alanlar veriler 15181nda belirlenir.

3. Asama-Hedefin belirlenmesi: Ekip ile iyilestirilmek istenen durum i¢in objektif
hedefler belirlenir.

4. Asama-Kok nedenlerin belirlenmesi: Hedefler dogrultusunda, probleme iliskin
kok nedenler tanimlanir. K6k neden analizleri ile elde edilen sorunlarin asil
nedenleri analiz edilir. Balik kil¢i1g1 diyagrami, SN1K gibi kok neden analizi
araclar1 kullanilarak kok nedenler ortaya konur.

5. Asama-Coziimlerin belirlenmesi: Kok neden analizlerinin ardindan ¢oziimler

tanimlanir. Coziime engel olabilecek karsi Onemlerin alinmasit oldukga
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onemlidir. Ardindan aksiyon (faaliyet plani) olusturulur. Bu plan ¢oziimii
uygulama planidir. Neyi, kimin ne zaman yapacagl ve sonucun ne olacagi
tablolar halinde belirlenir.

6. Asama-Coziimlerin takibi: Belirlenen her bir ¢6zlimiin uygulanma durumu ve
sonugclar takip edilir. Bu asama, alinan 6nlemler basarili oldugunda tamamlanir.

7. Asama-Siire¢ ve sonuglarin dogrulanmasi: Yapilan faaliyet planlar
dogrultusunda, c¢oziimlerin sonuglar1 denetlenir. Bu asamada dogrulanan,
basarili olan sonuglar onaylandiktan sonra, siire¢ standartlagtirilir ve siireg

tamamlanir.
2.7.7. Kaizen

Kaizen; siirekli iyilestirme veya iyiye ulasmaya yonelik kiiciik degisiklikler
anlaminda kullanilan Japonca kékenli bir kelimedir (2). Kaizen, sadece yoneticilerin degil
ayn1 zamanda calisanlarin da hizli iyilestirme dongiilerine katildigi, liderlerine sikayetler
savurmak yerine, siireglerinin iyilestirmesinde sorumluluk aldig1 bir siirectir (2). Ayrica
kaizen/stirekli iyilestirme, ¢alisan boyutunda insanin kaynak olarak goriilmesini, egitimine,
yetistirilmesine ve gelisimine Onem verilerek uygulamaya girisilmesini; ekip
olusturulmasini ve calisanlarin gelisme siirecine katilmasini1 ve bu dogrultuda ¢alisanlarin
odiillendirmesini i¢ermektedir (67). Bunlarin yani sira yalin yonetimde, degisimi
gerceklestirebilmek icin planlar yapmak ya da siireglerdeki sorunlar1 belirlemek tek basina
yeterli degildir. Yalin sistemde doniisiimii gerceklestiren esas sey, siirec iyilestirmeleri i¢in
gerceklestirilen aksiyonlar/faaliyetlerdir (81). Dolayisiyla kaizen yalin doniistimii
gerceklestirebilmek icin yapilan birtakim siire¢ iyilestirme faaliyetlerini i¢ermektedir.
Diger bir deyisle kaizen, siireglerde var olup ek fayda yaratmayan tiim israflar siirecten
cikarmak amaciyla gergeklestirilen kiiclik ama stireklilik arz eden iyilestirme faaliyetleridir

(81). Kisaca kaizen, mevcut durum ile ulasilmak istenen durum arasindaki kopriidiir (81).

Bununla birlikte kaizen tiirleri 6nce/sonra kaizen, kaizen c¢alistayi, sistem kaizen
olmak {izere ii¢ grupta ele alinmaktadir. Once ve sonra Kaizen; kiiciik sorunlari kapsar,
iyilestirmeler saatler/giinler igerir. Hemsirelerin malzeme odasininin 5S ile diizenlemesi
bunun bir 6rnegidir. Kaize ¢aligtayi; orta diizey sorunlari kapsar, iyilestirmeler yaklasik bir
haftay1 icerir. Manyetik Rezonans (MR) devir siiresinin kisaltilmasi, hemsirelerin malzeme

depolarinin standartlastirilmas: bunun bir 6rnegidir. Sistem kazien; biiyiik sorunlar kapsar,
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iyilestirmeler 3-6 ay siirer. Bir servisin yerlesim planiin ve hizmet siire¢lerinin yeniden

yapilandirilmasi bunun bir 6rnegidir (2).
2.8. Diinya ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetim Uygulamalar:

Saglik kurumlarmin yalin yonetim stratejilerini kullanmalarindaki amag, miisteri
(hasta) goziinden deger yaratan faaliyetleri belirlenmek ve israflarin ortadan kaldirilmasini
saglamaktir (1, 3, 8, 68). Graban (2018) saglik sektorii agisindan yalin yonetimi su sekilde

tanimlamistir:

“bir alet ¢antasindan hastanelerin organizasyon yapisina kadar yonetim
seklini degistiren, tibbi hatalari, t1bbi kusurlari ve hasta bekleme siirelerini
azaltarak hasta bakim kalitesini artiran, personelin gelisimini yiikselten,
maliyetleri ve riskleri azaltan, kurumun biiyiimesine katki saglayan, i¢ ve dis
paydaslarin memnuniyetini saglayan ve siirdiiren, farkll islevler gdosteren
hastane servislerinin birlikte calismasini saglayarak tiim paydaslart uzun

vadede kuvvetlendiren bir sistemdir” (2).

Saglik kurumlari, birgok saglik meslek grubunun bir arada bulundugu karmagsik
yapist nedeniyle deger katmayan siireclerin/ israflarin goriilme oraninin yiiksek oldugu
isletmelerdir. Dolayisiyla yalin yonetim uygulamalarinin, saglik hizmeti sunumundaki
karmasiklig1 azaltma ve israflar1 6nleme konusunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(73). Yalin yonetim uygulamalarinin saglik kurumlarinda uygulanabilirligi diger sektorlere
gore daha zor olsa da yapilan caligmalar yalin uygulamalarin saglik sektdriinde basarili
sonuclar ortaya koydugunu gostermektedir (92, 93). Literatiirde konuya iliskin yapilan
calismalar degerlendirildiginde, saglik kuruluslarinda yalin yonetim uygulamalari;
israflarin yok edilmesi (13, 66, 68, 84, 94-96), hizmet sunumunda gecikmelerin 6nlenmesi
(97, 98), tedarik/ temin siirelerinin kisaltilmasi (94), bakim kalitesinin yiikseltilmesi (27,
30, 68, 84, 93, 96) maliyetin azaltilmas1 (27, 30, 68, 77, 84, 93) gibi konularda 6nemli
katkilar saglamaktadir (99).

Saglik kurumlarinda degisime kars1 yasanan direng¢ ve onyargilara ragmen 2000’li
yillarin bagindan bu yana, yalin diisiinceyi saglik kuruluslarinda uygulayan pek ¢ok kurulus
bulunmaktadir (8, 68, 78). Bununla birlikte ¢ogu kurulus laboratuvar, patoloji, radyoloji
gibi belirli birimlerde veya yatan hasta klinikleri, ayakta tedavi birimleri gibi belirli
boliimlerde yalin yonetim uygulamalar1 gergeklestirmektedir. Literatiir incelendiginde

yalin uygulamalarin, kurumlarin tamamin igeren sistemsel ¢alismalardan ziyade, genelde
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birimlere 0zgli uygulamalar seklinde yiiriitiildigi goriilmektedir. Bu durum genel
kurumsal performans iizerindeki etkiyi degerlendirmeyi veya farkli klinik alanlardaki
basariy1 karsilastirmay1 zorlastirmaktadir (6, 100). Dolayisiyla saglik hizmet sektoriinde
yalin yonetim sistemi, heniiz ilk asamadadir ve gelistirilme ihtiya¢ duymaktadir (100).
Bununla birlikte yalin yaklagimlarinin saglik sektoriindeki sorunlarin giderilmesinde
kullanilabilecek yontemler oldugu, ABD’deki ve Ingiltere’deki arastirma sonuglari ile
ortaya konmustur (2). ABD’de, hastane yonetiminin performansini, saglik planlarini ve
tibbi uygulamalar1 gelistirmek i¢in dermatoloji ve gastroenteroloji servislerinde; kalp ve
damar merkezlerinde, onkoloji servislerinde; radyolojide, acil servislerde yalin teknikler
uygulanmistir (10). Acil servislerde yalin ydntemlerin etkileri {izerine yapilan bazi
calismalarda, i¢ verimliligin arttirilmast konusunda olumlu sonuclar elde edilmistir (36-
38). Birlesik Krallik’in (Ingiltere) ulusal saglik hizmetlerinde ise yalin yaklasimlar,
baslangigta patoloji testleri ve hastanenin taburculuk siireglerini iyilestirmek igin
kullanilirken ve daha yakin zamanlarda finansal agiklar, hastane enfeksiyonlari, kapasite
kisitlamalari, genel verimsizlik, uzun bekleme siireleri ve maliyetler gibi sorunlar1 ele

almak i¢in kullanilmistir (10).

Yalin saglik hizmetlerine iliskin c¢alismalarin, baslangigta %57 sinin ABD'de,
%29 unun Ingiltere'de ve %4 iiniin Avustralya'da gergeklestirildigi belirlenmis olsa da (9)
yapilan caligmalarin son 8 yilda onemli 6l¢iide arttigi, Kuzey Amerika ve Avrupa'nin
otesinde, Avustralya ve Giiney Amerika'y1 da icerecek sekilde genisledigi goriilmektedir
(100). Bununla birlikte Costa ve arkadaglarinin yaptiklar1 sistematik derleme ¢alismasinda,
ABD’de, Birlesik Krallik’ta, Ispanya’da ve Italya’daki hastanelerde eczane siireglerine
iliskin yedi ¢alisma degerlendirilmis ve deger akisi haritalama, fiziksel yeniden tasarim ve
standart ¢aligma gibi yalin yonetim araglart kullanilarak maliyetlerde diigme, bekleme
stirelerinde azalma, israflarin ortadan kaldirildig: tespit edilmistir. Ayni ¢aligmada ABD,
Birlesik Krallik, Danimarka, Hollanda, Brezilya’da ameliyathanede yapilan g¢alismalar
incelenmis, hasta ve calisan bekleme siirelerinin azaldigi, alan kapasitesinin ve finansal
performansin arttig1 raporlanmistir (9). Ayrica uluslararasi diizeyde saglik hizmetlerinde
yalin yonetim uygulamalarin1 basarili bir sekilde yiiriiten bazi 6nemli hastanelerin
yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde, Washington’daki Virgina Mason Tip
Merkezinde hemsirelerin hastalariyla gecirdikleri siirelerde, maliyetlerde, cerrahi
merkezlerde vaka siirelerinde ve eczane ila¢ dagitim siirelerinde azalmalar goriilmiistiir

(78). Wisconsin’deki ThedaCare’de ise hasta odakli yaklagim ile hasta tedavi siirecinde
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deger yaratmayan adimlar ayiklanarak israfin ve islem siirelerinin azaltilmasi
amaglanmistir. Personel giiclendirme c¢alismalar1 ve islerin standartlastirilmasi yoluyla
siirekli iyilestirme caligsmalar1 siirdiiriilebilir hale getirilmis, sorunlarin hizli tespiti igin
gorsel yonetim araglar1 kullanilmistir. Sheridan Healthcare’de ise acil servis iinitelerinde
hekim bekleme, hasta kalis siirelerinde; anestezi departmaninda ise ameliyat iptal orani,
toplam ¢evrim siirelerinde azalmalar goriilmiis olup ylirime mesafelerinde adim sayisi
%69 oraninda azalmistir (78). Amerika’da bulunan Avera McKennan Hastanesinde bir
milyon test basina 70 hata elimine edilmis, ortalama test siireleri diisiirtiliirken, verimlilik
ve miisteri memnuniyeti artmistir. Hemsgirelerin yillik olarak harcadigi zamanin 600 saati
kurtarilmistir. Yalin yonetim uygulamalarini uzun yillardir uygulayan Minnesota’daki Park
Nicollet’de ise calisanlarin ortalama giinliik yliriime mesafesi 76 milin altina, hastanin
giinliik ortalama ylirlime mesafesi 4.328 metrenin altina ve laboratuvar sonuglari, 6rneklem
ve radyoloji raporlari i¢in giinliik harcanan mesafe 312 milin altina diisiirilmustiir. 1.431
fazla stok iiriinii kaldirilmis ve giinliik ¢evrim siiresi 76 saat azaltilmistir (101). ingiltere’de
Bolton NHS Foundation Trust, San Fransisco’da Cathedral Hill ve Florida, Kuzey
Carolina’da bulunan Sampson Bolge Tip Merkezi’nin ve Arizona’da biiyiikk kampiisleri

bulunan Mayo Klinik de yalin uygulamalar1 basaril bir sekilde yiiritmiistiir (21).

Uluslararasi diizeyde son yillarda saglik hizmetlerinde yalin yontemler kullanilarak
yapilan bilimsel ¢aligmalar incelendiginde, bir pediatri tip merkezinde ameliyathaneden
yogun bakim {initesine hasta transfer siireclerinde, hasta bekleme siiresi ve deger
yaratmayan faaliyetler 90 dakikadan 32 dakikaya, hasta transferi basina hata oran1 1.9’dan
0.3’e (102); bir ¢ocuk hastanesinin hizmet siireclerinde hasta devir siiresi 41 dakikadan 32
dakikaya, hasta geri doniis siiresi 81.5 dakikadan 71 dakikaya diismiistiir (103). Bir baska
calismada, eczanede tedarik ve is akisini gelistirmek icin silire¢ haritalari, gembada genchi-
genbutsu, 5S ve kanban gibi yalin araglar kullanilarak personelin ihtiya¢ duyulan
malzemelere erisimi ve siparis ihtiyacini azaltilmistir (104). Bir kamu hastanesinde cerrahi
hacmi ve cerrahi islem siireglerine iliskin hasta memnuniyetini arttirmak, ayrica bekleme
stirelerini azaltmak icin yapilan calismada ise hastalarin ameliyata kabul edilmesi ile
taburcu olmasi arasinda gecen siirede 4-5 giinliik bir siire iyilestirmesi saglanmigtir. Hasta
memnuniyet oraninda %80.5'ten %83.8'e dogru bir artis tespit edilmistir (105). ispanya’da
ticlincli basamak bir hastanede ise standartlastirilmis ilag saklama modeli ile mevcut

farmasotik dozaj formlarmin sayisinda genel olarak %56.72'lik ve yiiksek riskli ilaglarin
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sayisinda %40.73 oraninda azalma goriilmiistir (106). Bu calisma sonuglari, saglik

hizmetlerinde yalin yontemlerin kullanimi ile miimkiin olmustur.

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda yalin yonetim uygulamalarina iliskin ¢aligsmalar
incelendiginde ise yalin hastane uygulamalar1 ve egitimleri Bursa, Bolu, Istanbul, Bartin ve
Bilecik illerinde yiiriitiilmeye baslanmustir (17-22). ilk olarak 2012 yilinda Bursa’da Ozel
Medicabil Hastanesi Yalin Saglik Enstitiisii’nde, daha sonra inegdl Devlet Hastanesinde ve
Uludag Universitesi Hastanesinde yalin hastane uygulamalari yiiriitiilmiistiir (17, 22). 2012
yilindan bu yana yalin ydnetim uygulamalarina devam eden Ozel Medicabil Hastanesinde;
yalin uygulamalar sonucunda ameliyat sonrasi iade edilen alet ve malzeme sayilarinda
%352, ameliyat i¢cin hazirlanan alet ve malzeme sayilarinda %33 tasarruf, ameliyat adedinde
%06 artis saglanmistir. Ayrica sterilizasyon iinitesinde gerceklesen etiketleme ve paketleme
isleminde iki ¢alisan dakikada dort islem yaparken, yalin ¢aligmalar sonrasinda bir ¢alisan
dakikada 60 islem yapabilir hale gelmis; maliyet ayda toplam 762 b diismiis ve calisan
memnuniyeti artmistir. Ayni hastanede hemsire hizmetlerinde malzemelere erisim siireleri
acil serviste 47.8 saniyeden 20.6 saniyeye, servislerde 51.4 saniyeden 15.2 saniyeye, yogun
bakimlarda ise 71.2 saniyeden 16.8 saniyeye diisiiriilerek zaman tasarrufu saglamistir.
Hemsirelerin hasta yatisi i¢in harcadigi zaman azaltilip 1152 saat tasarruf saglanmistir
(17). Tirkiye’de yalin yonetim uygulamalarina iliskin 6rnek kabul edilebilecek en iyi
uygulama bu 6zel hastanedeki calismalardir. Uludag Universitesi hastanesinde yapilan
calismalarda, ilag teslim siirelerinde 4 saat azalma, teknisyenlerin ortalama paket hazirlama
stirelerinde %18 kisalma, poliklinikte hasta bekleme siirelerinde %46 azalma, c¢alisan
memnuniyetinde %9 artma goriilmiistiir. Ayrica klinige donen evrak sayisinda %22.6’dan
%8’e, serviste bekleyen evrak sayisinda 252°den 9’a diisiis saglanmistir (22). Bolu ili
Kamu Hastanelerinde de 2015 yil1 itibari ile “Yalin Hastane Sistemleri ve Uygulamalar1”
projesi baslatilmistir. Hizlandirilmis siire¢ sayesinde ndrolojik hasta yatis siiregleri 13.5
saatten 4 saate dusiiriiliirken, rehabilitasyona yeni baslayan hasta sayisinda %46 artig
goriilmistir. Aynmi projede deger akis haritalama yontemiyle toplum ruh sagligi merkezi
(TRSM) gezici ekiplerinin is siiregleri i¢in harcadiklar: siire 490 dakikadan 340 dakikaya
disiiriilmiistiir. Bu projede calisan memnuniyeti %78’den %93’e; hasta ve yakinlari
memnuniyeti ise %50’lerden %80°nin iizerine ¢ikmustir. Ilag ve malzeme depolarinda 5S
uygulamas: ile stoklarda 67 ila¢ kalemi 24’e, miat kontrolleri i¢in harcanan siire 75
dakikadan 15 dakikaya diisiiriilerek 1 saat kazanim saglanmis ve calisan memnuniyeti

%57den  %93’e ¢ikmustir. Saghik bakim hizmetlerinde siire¢ analizi yapilarak
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iyilestirmelerle hazirlik-tasima-tedavi siirecinde %35 kisalma goriilmustiir (18). Bartin
Devlet Hastanesinde Yalin Hastane Yalin Déniisim” (19) ve 2020 yilinda Bilecik 11 Saglik
Miidiirliigiinde Yalin Hastane Sistemi ve Uygulamalar projeleri kapsaminda yalnizca
egitimler verilmistir (20). Bartin ve Bilecik’teki bu calismalar incelendiginde, sadece yalin

yonetim egitimleri ile sinirl kaldig goriilmiistiir.

Bu illerdeki ¢alismalarin ardindan Samsun Medical Park Hastanesin’de cerrahi
islem siireclerinde yalin uygulamalarla iyilestirmeler yapilmis, sonug olarak gereksiz siireg
adimlarinin yok edildigi, uzun vadede hasta ve calisan memnuniyetinin, sadik miisteri
sayisiin arttign goriilmiistiir (21). Erzurum’daki Ozel Buhara Hastanesi’nde calisanlara
yonelik verilen yalin yonetim egitimlerinin ardindan, 5S ve gorsel kontrol yontemleri
kullanarak c¢aligma alanlarinin yeniden yapilandirilmasi, israflarin Onlenmesi, stok
yOnetiminin iyilestirilmesi ¢aligmalar1 yiiriitiilmiistiir. Yonetimin destegi ile yiiriitiilen bu
uygulamalar, calisanlarin motivasyonunda yiikselmeyi saglamistir (21). Adana ilindeki
sehir hastanesinde goriintiileme merkezinde yapilan yalin uygulamalarla ise stok
maliyetinde %8 ve dagitim maliyetinde %13, sabit maliyetlerde %5 ve kurum

maliyetlerinde %19 tasarruf edilmistir (107).

Bununla birlikte tilkemizde Saglik Bakanlig tarafindan Tasarruf ve Gelir Arttiric
Program (TGAP) olusturulmasi, tasarruf saglama ve israfi 6nlemeye yonelik ¢alismalarin
ve egitimlerin yayginlastirilmasi, slireg takip sistematigi ile tasarruf saglama ya da israfi
onleme kiiltiiriiniin olusturulmast konusunu giindeme getirmistir (108). TGAP’1n israfi
onlemeye yonelik bu ¢agrisi hastanelerde yalin yonetim uygulamalarini bir hiikme
baglamamakla birlikte bu uygulamalar1 destekler niteliktedir, dolasiyla yalin yonetim

uygulamalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Son yillarda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yiiriitiilen yalin yontemlere iliskin
bilimsel calismalara bakildiginda, bir kamu hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimiinde israflar1 belirlemek ve siiregleri iyilestirmek icin simiilasyon temelli bir deger
akis haritalama yontemini kullanarak yapilan bir ¢calismada, gelecek durum ig¢in 6nerilen 2
farkli senaryoda hastalarin sistemde kalma stirelerinin kisaldig1 goriilmiistiir (109). Poyraz
ise caligmasinda, tibbi sarf malzeme siireglerinde stok kontroliine iliskin yalin iyilestirme
onerilerinde bulunmustur (110). Istanbul’da faaliyet gosteren o6zel bir tiip bebek
merkezinde yapilan yalin g¢alismalar ile maliyetlerin takibi ve hasta i¢in kullanilan

malzeme kayitlarinin takibi kolaylastirilirken doktorlara asil islerini yapabilmeleri i¢in

28



zaman kazandirilmistir (111). Deniz ve Ozcelik ise bir kamu hastanesinin fizik tedavi ve
rehabilitasyon servisinde genchi genbutsu, deger akis haritalama ve heijunka yontemlerini
kullanarak yiiriittigii calismasinda, hasta akis siiresinde %26.84, siire¢ adimlarinda %14.28
azalma oldugunu, bununla birlikte hemsirelerin biligsel ylikiiniin ve biriken hasta sayisinin
50 hafta icerisinde azaltilabilecegini belirtmistir (112). Colhan, Cetin ve Aydemir’ de bir
devlet hastanesinde kaizen uygulamalar ile siireglerde tehlike yaratabilecek maddelerin
hastanedeki tiim birimlerde standart bi¢imde aymi alan ve diizende konumlanmasi
saglamistir (113). Bir baska devlet hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada, deger akis haritalama
yontemi kullanilarak oncelikle israf kaynaklari belirlenerek, ardindan hastanede gecirilen
siirenin azaltilmasina iliskin ¢alisilmig, randevusuz hastalarin alacagir saglik hizmeti
konusunda ve MHRS sistemi iizerinden beklemelerin nasil azaltilabilecegi hakkinda

onerilerde bulunulmustur (114).

Bu dogrultuda ¢alismalarin birebir hemsirelige 6zgii olmayan ve daha ¢ok hastane
stireclerini iyilestirmeye ve Oneri sunmaya yonelik, miihendislik, isletme ve saglik
yOnetimi, maliyet gibi meslek gruplar tarafindan yiiriittiigii tezler ve arastirmalar oldugu

goriilmiistiir (9, 25-34, 78, 106, 115).
2.9. Hemsirelik Hizmetlerinde Yalin Yonetim Uygulamalar:

Hemgireler saglik hizmetlerinin ve bakim siire¢lerinin planlanmasi, koordinasyonu
ve sunumunda arabulucu olarak hareket ederek klinik sistemle siirekli etkilesim halindedir
(116, 117). Bununla birlikte hastane sistemi ve ilgili ¢caligma ortami, giivenli ve kaliteli
bakimin saglanmasi lizerinde kritik bir etkiye sahiptir (118, 119). Hemsirelik hizmetlerinde
israf onemli bir kalite sorunudur ve tamamlanmamis hasta bakimiyla giiclii bir sekilde
iliskili bulunmustur (120, 121). Hastanelerde ¢alisan hemsirelerde tamamlanmamis bakim
orani yliksek olmasina ragmen, daha fazla zamana sahip olundugunda hemsirelerin daha
kaliteli hemsirelik bakimi sundugu belirtilmistir (122). Hemsireler yiiriittiikleri
faaliyetlerde onemli Olc¢lide hastalarinin bakimindan sorumludurlar, ancak bir klinigin
durumunun karmasikligi, hemsire basina diisen hasta sayist ve bakim siirecini
kolaylagtiracak teknolojik ve yeni yonetim araglarinin eksikligi, dogru kullanilamayan
zaman gibi faktorler grubun is yiikiinde artisa sebep olmaktadir (15, 123). Yapilan
calismalar, hemsire caligsma alani ve is siireclerinin gézden gegcirilip, gerekli iyilestirmeleri
yaparak bu is yiikiinii hafifletmenin yollar1 oldugunu (124) ve gelistirilebilecek yonetsel

unsurlar1 belirlemek i¢in teknoloji ve Olciilebilir verilerin kullaniminin énemli oldugunu
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belirtmektedir (15). Ayrica teknolojik araglara dayali cagdas bir yoOnetim anlayiginin
hemsireligin temel ilkeleri ilizerine insa edilmesi gerektigi savunulmaktadir (125). Bu
dogrultuda ¢agdas yonetim yaklasimlarindan olan yalin yonetim anlayisi, israflar
belirlemeyi ve gidermeyi, bu sayede hemsirelerin zamanlarin1 bosaltmak amaciyla
standartlagtirma ve iyilestirmeler yapmay1 icerir (2). Bryant ve Yoder, tibbi-cerrahi
birimlerde yalin yonetim tekniklerinin uygulanmasiyla hemsirelerin; hasta bakim
gorevlerine ayirdiklar1 siireyi arttirabilecegini, gorevleri iizerinde daha fazla kontrol
saglayabilecegini, is verimliligini artirabilecegini ve israfi azaltabilecegini belirtmistir

(126).

Yurt disinda hemsirelik hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalarina iliskin yapilan
caligmalar degerlendirildiginde, ABD’de magnet hastane olan Robert Wood Johnson
Universite Hastanesinde hemsirelik hizmetlerine ydnelik yapilan bir arastirmada,
hastanenin ameliyathanesinde hemsireler ile yalin ekipler olusturulup yalin araglar
kullanilmis; 4 aylik calisma sonrasinda verimlilikte artma, maliyette diisiis, ameliyathane
paketlerinin geri doniis siirelerinde azalma, vaka planlamasinda iyilesme, fazla mesai
oraninda azalma ve ameliyathane vaka kapasitesinde artis olmustur. Yine ayni hastanenin
acil servisinde hemsire odakli ekiple yalin araclar kullanilarak acil servisteki hasta kalig
siiresinin azaltilmasi hedeflenmis, uygulama sonrasi toplam hasta kalis stiresi 47 dakika
azalmistir (10). Kotchevar ise ¢alismasinda, Yalin'in bir hemsirelik biriminde uygulanmasi
ile operasyonel basarisizliklara baglh maliyetlerin yar1 yariya azaltilip, ayrica birim bagina
yilda 200.000 ABD dolar1 potansiyel maliyet diisiisiiniin saglanabilecegini belirtmistir
(42). Bununla birlikte hemsirelik hizmetlerinde yalin yontemlerin kullanilmasiyla birlikte
hasta bakiminin onceliklendirildigi ve bir¢ok durumda basar1 saglandigi vurgulanmistir
(127). Bu kapsamda yapilan bir ¢aligmada, yalin diisiince, ¢agdas saglik hizmetlerinde
kurulusglarin, hastalarin ve hemsirelerin ihtiyaglarin1 daha iyi karsilamak i¢in hemsireligin
yetki alanini genisletmenin potansiyel bir yolu olarak 'orgiitsel is birligi calismasi' kavrami
olarak gortilmiistiir (128). Harvey ve arkadaslart ise hemsirelerle yiiriittiikleri nitel
calismalarinda, yalin diisiince ve bu dogrultuda gelistirilen orgiitsel kiiltiiriin kalite ve risk
yonetiminde etkili oldugu sonucuna varmislardir (129). Hemsirelikle ilgili bir ¢calismada,
yalin uygulamalarin yapilmadig1 hastaneye gore yapildigi bir hastanede, hemsirelerin
ikinci dereceden problemleri ¢6zme becerisi daha fazla gelisim gostermis ve problem
¢ozmek icin daha elverisli bir ortam yaratildigi belirlenmistir (12). Yine hemsirelik

ekiplerinde sorun ¢dzme davraniginda liderlerin yalin yonetim uygulamalarinin etkisinin
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incelendigi bir calismada, yalin uygulamalar ile sorun ¢ézme arasinda kuvvetli ve pozitif
iliski oldugu bulunmustur (130). Ayrica Urdiin’deki Kral Hiiseyin Kanser Merkezinde
yiiriitiilen bir ¢alismada, mevcut siire¢ ve deger akisi haritalamasi gelistirilerek hasta
giivenligini, etkinligini ve etkililigini artirmaya yonelik multidisipliner bir proje
yirlitiilmistiir. Projede, tiim bakim saglayicilari i¢in tek, yapilandirilmis, bir basucu araci
kullanilarak yeni bir siire¢ olan standart bir hemsire teslim araci gelistirilmis ve
kullanilmistir. Sonugta onkoloji servisinde ortalama bekleme siiresinin 58 dakika, islem
siiresinin 9 dakika azaldigi, hastalara yonelik hata oraminin 1.3 azaldigi, personel
memnuniyetinin %48'den %73'e yiikseldigi ve maliyetlerin askiya alindig1 belirlenmistir
(7). Bati Kanada’da yonetici hemsireler ile yapilan nitel bir calismada ise hemsire
yoneticilerin rol sorumluluklarini dengelemede yasadiklar1 zorluklar 6zetlenmistir. Caligma
sonuclart saglik hizmeti kuruluslarinda yalin bir modelin uygulanmasinda zorluklar
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte yonetici hemsirelerin israfi azaltmaya,
koordinasyonu gelistirmeye ve hasta giivenligini artirmaya yonelik stratejileri tesvik eden
ve slirdliren doniistiiriicli saglik profesyonelleri olabilmeleri i¢in liderlik gelisimine yatirim
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (41). Zibrowski ve arkadaslari, acil tip hekimleri ve
hemgireleri ile yliriittigli calismasinda, bakimlari altindaki hastalar i¢in mahremiyet
kosullarin1 optimize etmek i¢in yalin yontemler kullanarak kotii bekleme siireglerinde
tyilestirme calismalar1 yapmislardir (131). Hemsirelerin ila¢ uygulama siirecinde
yasadiklar1 kesinti ve dikkat daginikligi sorunlarmmi azaltmak i¢in deger akis haritasi
yontemi kullanarak yapilan bir calismada, ilag uygulama siirecinin biitiinliigiine tehdit
olusturan katma de@eri olmayan faaliyetlerin tanimlanmistir. ila¢ uygulama siirecini
standart hale getirilerek ve siireci kolaylastirmak i¢in gilivenli bir alan yaratilmis, tim
sebeplerden kaynaklanan kesintiler ve dikkat dagitici unsurlar basarili bir sekilde
azaltilmistir (132). Ford ve arkadaslari, COVID-19 pandemisi siirecinde yalin yaklasimla
olusturdugu modelle hemsirelerin, evde karantinaya alinan hastalara ihtiya¢ duyduklar

duygusal ve diger destegi saglamasina yardimei oldugunu belirtmistir (133).

Ulkemizde konuya iliskin  hemsirelik hizmetlerine yonelik caligmalar
incelendiginde, arastirmalarin biiyiik cogunlugunun tanimlayici ve iligki arayici nitelikte ya
da yoneylem calismalar1 oldugu ve sadece Oneriler sundugu goriilmiistiir. Bunlardan biri
Uzun’un dijital ve kismi dijital kliniklerde yiirtittiigii, hemsirelerin zaman harcadiklari
faaliyetleri gozlemleyerek, herhangi bir girisim uygulamadan yalnizca israflara iligkin

yalin iyilestirme onerilerinde bulundugu ¢alismasidir (24). Deniz ve Ozgelik ise bir fizik
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tedavi ve rehabilitasyon servisinde yasanan siirecleri yalin yontemler kullanarak analiz
etmis, hemsirelerin biligsel ylikiiniin 50 hafta i¢inde azaltilabilece§i sonucuna varmigtir
(112). Bir diger calisma Gilirer’in saglik hizmetleri sunumunda yalin yOnetim
uygulamalarinin ne derece uygulanabilir oldugunu hemsirelerin goriis ve algilariyla
degerlendirdigi ¢aligmadir. Sonuglar, is yiikiinlin ve hareket israfinin hemsirelerin mesleki
tatmin algis1 iizerinde anlamli ve pozitif yonlii etkisi oldugu gostermistir (134). Bikmaz ise
hemsirelerin yalin yonetim algilari ile orgiitsel stres diizeylerini incelemistir (23). Biger ve
arkadaslar1 ise yalin liderlik 6l¢eginin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢calismasini hemsirelerle
yiirlitmiistiir (135). Bununla birlikte yalin yonetime iliskin yurt i¢i ve yurt dist 6lgek
calismalar1 incelendiginde, yalnizca Roszell ve Lynn’in hastanelerde hemsirelik
hizmetlerine yonelik yalin olma diizeyini 6lgen 72 maddelik bir Slgek gelistirdigi
belirlenmistir (16). Incelenen arastirmalar dogrultusunda yalin yonetime iliskin
girisimsel/uygulamal1 veya deneysel aragtirmalarin ise son yillarda gergeklestirildigi ve
sinirl sayida oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda Aloglu, isletme boliimii doktora tez
calismasinda, saglik sektoriinde yalin yonetim uygulamasi konusunu ele almis, yogun
bakim {iinitesinde yiiriitiilen bu calisma igerisinde hemsirelik hizmetlerine de yer vererek
yalin yontemlerle iyilestirmelerde bulunmustur (32). Yine Akbal, isletme boliimii doktora
tez calismasinda, genel anlamda saglik sektoriinde siireg iyilestirme konusunda simiilasyon
yontemi kullanarak hemsirelik hizmetlerine yonelik iyilestirme Onerilerinde bulunmustur

(136).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Hemsireler Icin Hastanelerde Yalin Yonetim Olgegi (HHYYO)
gelistirildigi i¢in metodolojik bir ¢alismadir. Ayrica genel cerrahi servisinde hemsirelik
hizmetlerinin yalin olma diizeyi ve yalin yOnetim araglari/uygulamalar1 ile yapilan
iyilestirmeler sonucunda hemsirelerin ila¢ temini, ilag hazirlama-uygulama ve malzemeye
erisim siirelerinde, adim sayilarinda ve israf yaratan faaliyetlerinde azalma olup olmadigi
on ve son testlerle degerlendirildigi i¢in calisma tanimlayici ve tek gruplu 6n ve son test

girigsimsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
3.2.1. Ol¢ek Gelistirme Cahismasi i¢in Yer ve Zaman

HHY YO nin agiklayici faktor analizi (AFA) ve giivenirlik analizleri; Trabzon’daki
bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi servisi harig, diger yatakli servisleri ve Trabzon il
Saglik Miidiirliigli’ne bagli bir kamu hastanesinde 01 Aralik 2020-15 Subat 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Dogrulayic1 faktér analizi (DFA) ve sonrasi giivenirlik
analizleri ise Trabzon il Saghk Miidiirliigii'ne bagh iki kamu hastanesinde 20 Subat 2021-
10 Nisan 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Test-tekrar test analizi ise agiklayici
faktor analizi orneklemine dahil edilmeyen Trabzon’daki ayni lniversite hastanesinin
genel cerrahi servisi harici ve diger yatakli servislerde 18 Nisan 2021-18 Mayis 2021

tarihler arasinda gerceklestirilmistir.
3.2.2. Girisimsel Calisma i¢in Yer ve Zaman

Yalin yonetim uygulamalarina iliskin girisimsel ¢alisma, Trabzon ilindeki bir
tiniversite hastanesinin bir genel cerrahi servisinde yiiriitiilmiistiir. Uygulama 6ncesi on
hazirliklar 1 Mart-18 Nisan 2021 tarihlerinde gerceklestirilmis olup, 6n 6l¢timler 19 Nisan-
26 Temmuz 2021 tarihleri arasinda, yalin yonetim uygulamalari/girisimleri 13 Agustos-19
Ekim 2021 tarihleri arasinda, son Ol¢iimler ise 01 Kasim 2021- 08 Ocak 2022 tarihleri

arasinda ylriitiilmustiir.

Universite hastanesine ait genel cerrahi servisi; genellikle yemek borusu, mide, ince
bagirsak, kalin bagirsak, karaciger, pankreas, safra kesesi ve safra yollar1 dahil olmak {izere
karin i¢i organlara odaklanan hastaliklara sahip hastalarin tedavi edildigi bir servistir.

Tiroid, periferik damarlar, meme, travma, yumusak doku, deri ve fitiklar {izerine de cerrahi
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girisim yapilan/yapilacak hastalara hizmet veren birimdir. Bu genel cerrahi servisinde, yedi
tek ve 18 cift kisilik olmak tizere toplam 25 oda ve 43 yatak vardir. Serviste ¢alisan toplam
12 doktor, bir sorumlu hemsire, 20 hemsire, iki yardimc1 hemsire bulunmaktadir. Ayrica
bir hemsire, bir vardiyada ortalama 6-12 hastaya bakim vermektedir. Universite hastanesi

genel cerrahi servisinin yerlesim plani Sekil 1°de verilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Ol¢ek Gelistirme Calismasi icin Evren ve Orneklem

HHYYO’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarina yonelik arastirmanin evrenini,
Trabzon il merkezindeki bir iiniversite (n=673) ve dort kamu (n=1130) hastanesinde

calisan tiim hemsireler (N=1803 hemsire) olusturmustur.

Ormeklemi ise AFA igin 6lgek soru sayisinin 5 kati olan bir iiniversite hastanesinde
calisan 395 hemsire olusturmustur. Ancak eksik/hatali doldurulan 15 6lgek c¢alismadan
cikarilip AFA 380 hemsire ile tamamlanmistir. DFA i¢in de 6lgek madde sayisinin bes
katin1 igeren kamu hastanelerinde calisan 263 hemsire orneklemi olustururken, uygun

sekilde doldurulmayan 6l¢ekler ¢alismadan ¢ikarilmis ve DFA 247 hemsire ile yapilmistir.

Olgek calismalarinda, 6rneklemin belirlenmesinde madde basina ortalama 5-10 kisi
aliabilecegi (137) ya da faktor analizlerinde yeterli drneklem biiyiikligi icin “50 ¢ok
zayif, 100 zayif, 200 orta, 300 iyi, 500 ¢ok iyi ve 1000 miikemmel” olarak belirtilmektedir
(138).

HHY YO nin agiklayici faktor analizi sonrasi giivenirlik analizleri ise AFA ile ayn
orneklem grubunda ve DFA sonrasi gilivenirlik analizleri yine DFA ile ayni1 6rneklem
grubunda test edilmistir. Test-tekrar test analizi ise Trabzon’daki bir {iniversite
hastanesinde calisan, ancak AFA Orneklemine dahil edilmeyen 30 hemsire ile
yuriltiilmustiir. Test-tekrar test i¢in 30 kisilik bir 6rneklem sayisi yeterli goriilmektedir

(139).
3.3.2. Girisimsel Cahisma icin Evren ve Orneklem

Yalin yonetim uygulamalarina iligkin girisimsel ¢alismanin evrenini, Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde calisan toplam 673 hemsire olustururken,
orneklemi amagli Orneklem yontemi ile belirlenen yalin yonetim uygulamalarinin

gerceklestirildigi genel cerrahi servisinde ¢alisan toplam 20 hemsire olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Kabul ve Kabul Edilmeme Olciitleri

3.4.1. Olcek Gelistirme Cahsmasi icin Arastirmaya Kabul ve Kabul Edilmeme
Olgiitleri

Arastirmaya kabul edilme 6lgiitleri: Ornekleme alinan hastanelerde en az 6 aydir

hemsire olarak ¢alisma, ¢alismaya katilimda goniillii olmaktir.

36



Arastirmaya kabul edilmeme oOlciitleri: Veri toplandig: siiregte izinli veya raporlu

olmak, hastanelerde gecici gorevde bulunma, hemsirelik dis1 personel olmaktir.
3.4.2. Girisimsel Cahisma icin Arastirmaya Kabul ve Kabul Edilmeme Olgiitleri

Arastirmaya kabul edilme Olciitleri: Arastirmanin yapilacagi iiniversite hastanesinin
cerrahi servislerinde aktif bir sekilde hemsire olarak gorev yapmak ve ¢alismaya katilimda

goniillii olmak ve devam etmektir.

Arastirmaya kabul edilmeme o&lgiitleri: Ilag hazirlama ve uygulama siireclerinde
gorevi olmayan hekim, hemsire yardimcisi gibi diger saglik personeli olma ve veri

toplandig: siirecte izinli ya da raporlu olmaktir.
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglari ve Girisimler

Bu boélim, (1) Olgek Gelistirme Calismasi icin Veri Toplama Araclar, (2)
Girigimsel Calisma i¢in Veri Toplama Araclari, (3) Girigimsel Calisma i¢in Kullanilan

Yalin Yonetim Araglarinin Tanitimi1 olmak tizere 3 basliktan olusmaktadir.
3.5.1. Olgek Gelistirme Calismasi icin Veri Toplama Araclar

Veriler, Hemsire Bilgi Formu ve taslak Hemsireler i¢in Hastanelerde Yalin

Yénetim Olgegi (HHYYO) kullanilarak toplanmistir.
3.5.1.1. Hemsire Bilgi Formu

Literatiire dayal1 olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form, hemsirelerin
cinsiyeti, yasi, medeni ve egitim durumu, calisilan hastane, mesleki deneyim siiresi,
hastanedeki ve birimdeki ¢aligma siiresi, yalin yonetim konusunu bilme durumu, ¢alisilan

servis diizeni ve isleyisinden memnuniyetini kapsayan 10 sorudan olugmaktadir (Ek 1).
3.5.1.2. Taslak Hemsireler icin Hastanelerde Yahn Yénetim Ol¢egi (HHYYO)

Hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerinin ve ¢alisma ortamlarinin yalin olma
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Taslak 6l¢ek;
yalin yonetim, yalin hastane, hemsirelik anahtar kelimeleri ile Scopus, Web of Science,
Pub Med, Science Direct, YOK Tez, Ulakbim veri tabanlarinin taranmasi sonucunda elde
edilen caligmalardan yararlanilarak (2, 7, 8, 16, 23, 129) olusturulmustur. Besli Likert
tipindeki Olcek; 5=Tamamen  Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim,
2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle Katilmiyorum seklinde puanlanmaktadir. Taslak o6l¢ek,

diizen (8 olumlu madde+ 4 olumsuz madde=12 madde), israf tespiti (9 olumlu madde+ 4
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olumsuz madde=13 madde) gorsel stok yonetimi (8 olumlu madde+ 3 olumsuz madde=11
madde), Onleyici bildirim sistemi (9 olumlu maddet+ 9 olumsuz madde=18 madde),
yonetimin destegi (9 olumlu madde+ 2 olumsuz madde=11 madde) ve faaliyet yonetimi
(10 olumlu madde+ 4 olumsuz madde=14 madde) basliklarindan olusan 6 alt boyut ve

toplam 79 madde seklindedir.
3.5.2. Girisimsel Calisma icin Veri Toplama ve Yalin Yonetim Araclari

Hemsire Bilgi Formu, HHYYO, Israf Belirleme Formu, Hemsire Gdzlem Formu,

Akilli Bileklikler ve Yalin Hastane Bilgi Testidir.
3.5.2.1. Hemsire Bilgi Formu

Literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form, hemsirelerin
cinsiyeti, yasi, medeni ve egitim durumu, pozisyonu, mesleki deneyim siiresi, hastanedeki
ve birimdeki ¢aligma siiresi, yalin yonetim konusunu bilme durumu, ¢alistig1 servis diizeni

ve isleyisinden memnuniyetini kapsayan 10 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
3.5.2.2. Hemsireler icin Hastanelerde Yalin Yonetim Olcegi (HYYO)

HHYO, yiiriitiilen ¢alisma kapsaminda Torun Kilig¢ ve Oztiirk tarafindan 2021
yilinda hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin ve ¢aligma ortamlarinin yalin olma diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bununla birlikte girisimsel ¢alisma boyutunda, HYYO
genel cerrahi servisinde hemsirelik hizmetlerine yonelik yapilan yalin  yOnetim
girisimlerini degerlendirmek i¢in 6n ve son test olarak kullanilmistir. Besli Likert tipindeki
Olcek, S5=Tamamen Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 2=Katilmiyorum,
1=Kesinlikle Katilmiyorum seklinde puanlanmaktadir. Yonetimin destegi (8 olumlu
madde), gorsel stok yonetimi (4 olumlu madde), diizen (4 olumlu madde), onleyici bildirim
sistemi (3 olumlu madde), ve israf tespiti (3 olumsuz madde) seklinde 5 alt boyutu vardir
ve toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 20, 21 ve 22. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgek puan araligi 1-5 seklinde olup, 1.00-2.33 arasinda “diisiik™, 2.34-
3.66 arasinda “orta”, 3.67-5.00 arasinda “yliksek” olarak degerlendirilmektedir.
Dolayisiyla 6lcekten alinan puan arttikga klinikteki hemsirelik hizmetlerinin ve calisma

ortamimin yalin olma diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.878 dir (Ek 2).
3.5.2.3. israf Belirleme Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (2, 80, 140, 141)

gembada genchi-genbutsu siirecinde hemsirelerin ila¢ temini, ila¢ hazirlama-uygulama ve
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malzemeye erisimine iliskin faaliyetleri ve bu siireglerdeki israf tiirlerinin tanimlanmasi
amact ile hazirlanmistir. Form; islerin listesi, israf nedenleri/tiirleri, deger yaratan ve

yaratmayan faaliyetler olacak sekilde 3 ana baslik ve 16 alt baglik icermektedir (Ek 3).
3.5.2.4. Hemsire Gozlem Formu

Bu form, aragtirmacilar tarafindan hemsirelerin ilag ve malzeme teminine iliskin
giinliik rutin faaliyetlerde ve ilag hazirlama-uygulama siirecine iliskin faaliyetlerde attiklar
adim sayis1 ve harcadiklar1 siireyi kaydetmek {iizere olusturulmus olup, 6n ve son

gozlemlerin kaydi i¢in kullanilmistir (Ek 4).
3.5.2.5. Akilh Bileklik

Akillik bileklikler; adim sayma, mesafe 6l¢me, siire 6lgme, kalp ritmi Olgme,
harcanan kaloriyi/enerjiyi 6l¢me ve hareketsizlik durumunu 6lgme gibi 6zellikleri olan, kol
saati seklinde bilege takilarak kullanilan teknolojik bir {iriindiir. Genel cerrahi servisinde
calisan hemsirelerin ila¢ temini, ila¢ hazirlama-uygulama faaliyetleri ve malzemeye erisim

stirelerini ve attiklar1 adim sayilarini 6l¢ek amaciyla kullanilmiglardar.
3.5.2.6. Yalin Hastane Bilgi Testi

Yalin Hastane Egitiminin etkinligini degerlendirilmek i¢in 6n ve son test olarak
kullanilan bu test, coktan segmeli 10 sorudan olusmaktadir (Ek 5). Test, Medicabil
Hastanesi Yalin Saghk Enstitiisiiniin Yalin Saglik Egitimlerinde kullandig rutin testten
yararlanilarak gelistirilmistir. Ug 6gretim iiyesi ile 6lgme degerlendirme alaninda uzman
bir 6gretim {iiyesi tarafindan degerlendirilip onaylanmistir. Bilgi testi egitim esnasinda 6n
ve son test olarak Medicabil Hastanesi Yalin Saglik Enstitiisii egitimcilerinin izni ile

uygulanmustir.

Ayrica arastirmaci, yalin uygulamalart gozlemek amaci ile Bursa Medicabil
Hastanesinde 06-10 Ocak 2020 tarihlerinde bulunmus, Yalin Saglik Enstitiisii tarafindan

diizenlenen egitime katilmis ve Yalin Saglik Egitimi Sertifikas1 almigtir.
3.5.3. Girisimsel Calismada Kullanilan Yalin Yonetim Araclarimin Tanitin

Girisimsel c¢alisma i¢in gembada genchi-genbutsu, A3 Raporlama, Deger Akis
Haritalama, Kanban, 5S Teknigi ve Kaizen olmak iizere toplamda dort adet yalin yonetim

araci kullanilmustir.
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3.5.3.1. Gembada Genchi-Genbutsu Teknigi

Bu yaklagim, caligma alanina gidilerek gercekleri gdzden gecir yaklasimi (gemba
walking), hemsirelerin ila¢ temini, ilag hazirlama-uygulama faaliyetleri ve malzemeye
erisim alanini gozlemleyip israfa neden olan faktdrlerin birbiriyle baglantisinin, sik tekrar
eden ve raporlanmayan sorunlarin analiz edilmesi (gembutsu) amaciyla kullanilmistir. Bu
stire¢ sirasinda, gdzlem ve toplantilar yapilarak tespit edilen sorunlar, israf belirleme formu
kaydedilmistir. Bu veriler, A3 raporlama ve deger akisi haritalama yoOntemleri icin

kullanilmustir.
3.5.3.2. Deger Akis1 Haritasi

Hizmet alaninda bulunan insan, malzeme ve bilgi baglantis1 kurularak alanlarin
birbirleri ile baglantisini tespit etmek, is akisinin gorsel olarak resmedilmesi ve bekleme
siirelerinin saptanmast amaciyla calismada arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Deger Akisi Haritalama yontemi i¢in iki uzman endiistri mithendisinden destek alinmis ve
genel cerrahi servisinde mevcut durum haritasi ve iyilestirmeler sonrasinda gelecek durum

haritalar1 ¢izilmistir (Bkz. sayfa 77, 78).
3.5.3.3. A3 Raporlama

Problemi tanimlama, probleme/israflara iligkin kok neden analizlerinin yapilmasi,
istenen kobetsu kaizen (odaklanmis kaizen) hedeflerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. A3 raporlama formu; SN1K gibi yontemlerle sorun kaynaginin
¢Oziimlenmesi, problemin ¢éziimii i¢in gorevli kisileri ve tarihleri iceren “kim, neyi, ne
zaman yapacak?” seklinde eylem plani olusturma, diizeltici eylemlerin uygulanmasi ve

denetlemesi basliklarindan olugsmaktadir (Bkz. sayfa 80).
3.5.3.4. Kanban

Kanban uygulamasi, genel cerrahi servisinde malzeme deposunda; hizla malzemeyi
bulmak, eksilen malzemeyi tespit etmek ve akis bozulmadan tedarik etmek amaciyla
kullanilmistir. Bu ¢alismada ¢ift kutu kanban sistemi kullanilmistir. Bu sistemde ilk kutu
bosaldiginda, ikinci kutuda malzemenin bulundurulmasi saglanip ilk kutu icin siparis

verilmektedir.
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3.5.3.5. 5S Teknigi

58S teknigi, genel cerrahi servisinde arastirmacilar tarafindan ila¢ ve malzeme temin
alani, ila¢ hazirlama-uygulama alani, tedavi ve acil arabasi, hemsire deski, servis
koridorunda renkli gorsel diizenleyicilerle ve masaiistii diizenleyici malzemelerle
siniflandirma, siralama, silme/temizleme, standartlastirma ve siirdirme basamaklari
dogrultusunda ortam1 diizenlemek gereksiz malzemeleri ortamdan uzaklastirmak ve kolay

erigilebilir ve temiz olmasi i¢in kullanilmistir.
3.5.3.6. Kaizen

Genel cerrahi servisinde kaizen; arastirmacilar tarafindan stiregleri, kii¢ilk ama
stirekli degisikler ile daha iyi hale getirmek i¢in ila¢ temin slireglerinde yasanan gereksiz
beklemeleri ve ilaglarin serviste hasta bazli olarak ayristirilip yerlestirilmesi esnasinda

harcanan is giicii israfin1 engellemek amaciyla kullanilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulama ve Veri Toplama Siireci

Bu bolim; dlgek gelistirme ve girisimsel ¢alisma i¢in uygulama ve veri toplama
siireci olmak tizere iki boliimde ele alinmistir. Arastirma siireci ve basamaklar1 Tablo 2’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 2. HHYYO ve yalin yonetim girisim ¢aligmalarina iliskin arastirma siireci

Hemsireler icin Hastanelerde Yalin Yonetim Olceginin (HHYYO) Gelistirilmesi

1. Olgek gecerliginin saglanmasi

2. Olgek giivenirliginin saglanmasi ‘

Yalin Yénetim Uygulamalari Oncesi Hazirhklarin Tamamlanmasi

1. Gembada Genchi-Genbutsu Teknigi ve Israf Belirleme Formu kullanilarak israflarin belirlenmesi

2. A3 Raporlama, Deger Akis1 Haritasi yalin yonetim araclart kullanilarak genel cerrahi servisindeki
mevcut durumun belirlenmesi ve gelecek durum analizlerinin yapilmasi, iyilestirme yapilacak alanlarin
belirlenmesi ve raporlanmasi

3. 5S ve Kanban uygulama alanlarinin ve siireglerinin degerlendirilmesi ve uygulama igin gerekli
malzeme/ekipmanin temin edilmesi ‘

On Olgiimlerin Yapilmasi

1. Genel cerrahi servisinde hemsirelik hizmetlerinin yalin olma diizeyinin 6n test seklinde HHYYO ile
belirlenmesi

2. Akalli bileklik kullanilarak ii¢ gézlemci ile hemsirelerin ila¢ temini, malzeme erisim ve ila¢ hazirlama
uygulama siirelerinin ve hemsirelerin adim say1lar1n1ni1/ilk Ol¢iimiiniin yapilmast

Yalin Yonetim Girisimlerinin/Uygulamalarinin Gergeklestirilmesi

1. Yalin yonetim egitiminin verilmesi ve egitimin on ve son test seklinde Yalin Yonetim Bilgi Testi ile
degerlendirilmesi

2. Deger akis haritalarinin tamamlanmasi ve kaizen onerileri sunulmasi
3. A3 Raporlamanin ve kaizen ¢aligmalarinin tamamlanmasi

4. 58S tekniginin uygulanmasi

5. Kanban sisteminin kurulmasi ‘

Son Olgiimlerin Yapilmasi

1. Genel cerrahi servisinde hemsirelik hizmetlerinin yalin olma diizeyinin son test seklinde HHYYO ile
degerlendirilmesi

2. Akilli bileklik kullanilarak {i¢ gozlemci ile hemsirelerin ila¢ temini, malzeme erisim ve ilag hazirlama-
uygulama siirelerinin ve hemsirelerin adim sayilarinin son dl¢giimiiniin yapilmasi

3.6.1. Olcek Gelistirme Cahsmasi icin Uygulama ve Veri Toplama Siireci

Olgek gelistirme basamaklari ve veri toplama siireci, gegerligin saglanmasi ve

giivenirligin saglanmasi olmak tizere 2 basamak icermektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgek gelistirme ¢alismasinin basamaklar1 ve veri toplama siireci

Tarih Siirec
Birinci Basamak-Gecerligin Saglanmasi
20.04.2020- e Literatiirden yararlanilarak taslak 6l¢ek i¢in madde havuzunun olusturulmasi
15.06.2020
20.06.2020- e HHYYO'niin yiizey ve kapsam gegerliliginin saglanmasi
30.11.2020 - Akran degerlendirmesi ve uzman kisilerin goriisleri alinmasi

- Lawshe Teknigi ile Hemsirelikte Yonetim alaninda 15 uzmanm goriisii
alimp HHYYO’niin yiizey gegerligi ile es zamanlh kapsam gegerliliginin
saglanmast

- Tirk Dili uzmanmin goriisiiniin alinmasi

- HHYYO yiizey gecerligi kapsaminda pilot ¢alismanin yapilmasi

01.12.2020- e Yapi gegerligi kapsaminda AFA i¢in verilerin toplanmasi ve test edilmesi
15.02.2021
20.02.2021- e Yapi gegerligi kapsaminda DFA igin verilerin toplanmasi ve test edilmesi
10.04.2021

Ikinci Basamak-Giivenirligin Saglanmasi
11.04.2021- e Giivenirlik analizlerinin yapilmasi
15.04.2021
16.04.2021 e 22 maddelik HHYYO son seklinin verilmesi
18.04.2021- o  Test tekrar test icin veri toplanmasi ve dlgegin zamana kars1 giivenirliginin test
18.05.2021 edilmesi

3.6.2. Girisimsel Calisma icin Uygulama ve Veri Toplama Siireci

Genel cerrahi servisindeki yalin yonetim uygulamalarini igeren girisimsel
calismanin uygulama ve veri toplama siireci; yalin yonetim uygulamalar1 dncesi hazirliklar
ve On Olgiimler, yalin yonetim uygulamalar1 ve uygulama sonrasi 6l¢iimler olmak iizere 2
asamada gergeklestirilmistir. Uygulama Oncesi 6n hazirliklar 01 Mart-18 Nisan 2021
tarihlerinde gergeklestirilmis olup, 6n oOl¢iimler 19 Nisan-26 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, yalin yonetim uygulamalari/girisimleri 13 Agustos-19 Ekim 2021 tarihleri
arasinda, son Ol¢iimler ise 01 Kasim 2021-8 Ocak 2022 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.

Girigimsel ¢alisma i¢in uygulama ve veri toplama siireci Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Girisimsel ¢alisma i¢in uygulama ve veri toplama siireci

Tarih

Birinci Asama-Hazirhk Asamasi
Yahn Yénetim Uygulamalar1 Oncesi Hazirhklar

01.03.2021-
15.03.2021

Genel cerrahi servisinde giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00) vardiyalarinda
gembada genchi-genbutsu teknigi ile gozlem yapilmigti. Bu kapsamda; hemsirelerin
yaptiklar1 faaliyetleri iceren siiregler ve c¢aligma alanlari, servis koridorlarindaki
diizensizlikler ve uygun olmayan yerlesim plani, arag-gerecler, tedavi arabalari, malzeme
depolar1 analiz edilip var olan israflar ve israf nedenleri, sik tekrar eden ve raporlanmayan
sorunlar degerlendirilmis ve mevcut durum analizi yapilmistir.

Calismay yiiriitebilmek icin 3 kez baghekim, 2 kez genel cerrahi servisi anabilim dali
bagkani, 2 kez bashemsire ve yardimcilari, 3 kez servis hemsireleri, ayrica 2 kez hastane
teknik destek hizmetleri miidiirii, 4 kez hastane bilgi islem miidiirii, 3 kez hastane depo
sorumlulari, 3 kez hastane eczanesi sorumlusu ile olmak iizere toplamda 21 kez toplanti
yapilmistir. Anabilim dali bagkani, bashemsire ve servis sorumlu hemsirelerinin destegi
alinarak “kanban” uygulama alanlari/yeni malzeme deposu ve gerekli techizat hakkinda 6n
izlem/caligma arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Hazirlik asamalarinda hemsirelerin
calisma yontemlerine higbir miidahale yapilmadan ve yalin yonetimle ilgili hi¢bir bilgi
verilmeden servisteki tiim hemsirelerin tim faaliyetleri gdzlemlenerek iyilestirilmesi
gereken stirecler ve yalinlastirilmast gereken alanlara iliskin detayli notlar aragtirmacilar
tarafindan alinarak israf belirleme formuna kaydedilmistir.

15.03.2021-
18.04.2021

Israf Belirleme Formu ile hemsirelerin faaliyetleri arastirmacilar tarafindan tanimlanarak,
deger katan-katmayan faaliyetler ortaya konmus, her bir faaliyetin israf tiirii yalin
yonetimin sekiz israf tiirii bashiginda belirlenmistir.

01.03.2021-
18.04.2021

Israf belirleme formundaki sorun/israflar dikkate alinip genel cerrahi servisinde bir
vardiyadaki ig akisina iligkin ‘Mevcut Durum Deger Akis Haritasi® arastirmacilar
tarafindan ¢izilip israflar ve iyilestirilmesi gereken siire¢/alanlar gorsel olarak
resmedilmistir. Ardindan deger yaratmayan adimlarin ¢ikarildigi, kaizen iyilestirme
onerilerini iceren ‘Gelecek Durum Deger Akis Haritas1’ aragtirmacilarla is birligi icerisinde
uzman endiistri mihendisleri araciliiyla cizilmistir. Deger Akis Haritalama, belirtilen
tarihlerde ¢izilmis olsa da ¢aligmanin hazirlik asamasinda baslayip ¢alismanin sonuna
kadar devam etmis ve en son seklini almigtir. Bu haritalarla genel cerrahi servisi hemsirelik
hizmetlerinin ilag temini, ila¢ hazirlama-uygulama ve malzemeye erisim olmak fiizere ii¢
stiregte israf/sorunlar oldugu belirlenmistir.

01.03.2021-
18.04.2021

Ug siirece iliskin sorun/israflarin kok nedenlerin ¢oziimii igin A3 Raporlama teknigi
kullanilmustir. Bu teknik ile bu siireglerde tespit edilen sorunlarin/israflarin kok nedenleri
servisteki tim ekip iyelerinin fikirleri dogrultusunda ayrintili olarak tartisilip
belirlenmistir. Kaizen/istenen iyilesme hedefleri ve sorunlarin kaynagi belirlenmis,
problemin ¢6ziimii i¢in gorevli kisileri ve tarihleri iceren “kim, neyi, ne zaman yapacak?”
seklinde eylem plani olusturulmustur. Diizeltici eylemlerin uygulanmasi ve denetlemesi ise
calismanin sonlanana kadarki siiregte siireklik arz etmistir. A3 Raporlama belirtilen
tarihlerde sekillenmis olsa da c¢alismanin hazirlik asamasinda baglayip ¢alismanin sonuna
kadar devam etmistir.

01.03.2021-
18.04.2021

5S teknigi uygulamalari dogrultusunda ila¢ temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-
uygulama siireleri ve adim sayilarini kisaltabilmek i¢in arastirmacilar tarafindan servisteki
dolaplarin yer, say1, yerlesim ve kullamshhig: degerlendirilmistir. ila¢ temini, malzemeye
erisim ve ilag hazirlama-uygulama alanlari, tedavi arabasi, acil arabasi, hemsire deski ve
servis koridorundaki ekipman iizerinde 5S Yontemi kullanilabilmesi igin gerekli olan
masaiistli diizenleyici malzemeler, renkli gorsel diizenleyici araclar temin edilmistir.

01.03.2021-
18.04.2021

Hemgirelerin malzemeye erisim siiresini ve adim sayilarmi azaltmak i¢in Kanban
kurulumuna yénelik 6n hazirliklar arastirmacilar tarafindan baslatilmistir. Oncelikle genel
cerrahi servisinin sag ve sol koridoruna esit mesafede ve hemsire deski ile hemsgire
dinlenme odasinin hemen yaninda ve hemsire bankosunun arkasinda bulunan bir muayene
odasinin, gerekli izin alindiktan sonra yeni “malzeme deposuna” doniistiiriilmesi karara
baglanmustir.
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Tablo 4. (Devam)

01.03.2021-
18.04.2021

Ardindan genel cerrahi servis sorumlu hemsiresi ile birlikte, hasta bakim ve tedavisi i¢in
kullanilan tiim sarj malzemelerin adi, minimum maksimum, kritik degeri ve malzeme
kaynag1 belirlenerek listelenmistir. Bunun i¢in hastane eczanesi ve depo sorumlular: ile
esgiidiimlii galistimistir.

Servisteki dolaplarin yer, sayi, yerlesim ve kullanishiligi degerlendirilmistir. Kanban
sistemi i¢in gerekli olan dolap, raf, iki bolmeli kanban kutulari, kanban sinyali tabelalar1,
renkli gorsel seritler vb. malzeme ve geregler temin edilmistir.

Son olarak dijital kanban sistemi baglantis1 kurulumu i¢in hastane bilgi islem midiird,
baghemsire ve servis sorumlu hemsiresi ile esgiidiimlii calisilarak barkod okuyucu 6zelligi
olan el terminalleri temin edilmistir. Malzeme stok kontroliinde kullanilan bu el
terminallerinin hastane bilgi sistemine baglanmasi i¢in gerekli olan yazilim sistemi bilgi
islem miidiirligi tarafindan saglanmistir. Ayrica el terminallerinin kullanimi igin her bir
malzemeye ait barkodlar ¢ikt1 olarak alinmistir. Sistemin kullanimi i¢in hemsirelere kisa
bilgilendirmeler yapilmistir.

01.03.2021-
18.04.2021

Genel cerrahi servisinde calisan hemsirelerin yalin yonetim uygulamalar1 hakkinda bilgi
sahibi olmasi, yalin siirece uyum saglamalar1 ve sistemi kullanip siireci siirdiirebilmeleri
amactyla aragtirmacilar tarafindan Yalin Hastane Egitimi planlanmistir. Yalin Hastane
Egitimi Plan ve Programi ekte sunulmustur (Ek 6).

ikinci Asama-Uygulama Asamasi
Yalin Yonetim Uygulamalarimin Gerceklestirilmesi, On ve Son Ol¢iimler

19.04.2021-
26.07.2021

Kaizen, 5S ve Kanban uygulamalarinin 6n 6l¢iimlerine baglamadan hemen once genel
cerrahi servisinin yalin olma diizeyini degerlendirmek igin HHYYO, arastirmacilar
tarafindan her bir hemsireye (n=20) 6n test olarak uygulanmustir.

19.04.2021-
26.07.2021

Kaizen, 5S ve Kanban uygulamalar1 6ncesi genel cerrahi servisinde c¢alisan hemsgirelerin
ila¢ temini, malzemeye erigim ve ilag hazirlama-uygulama siirelerini ve adim sayilarini
saptamak i¢in aragtirmacilar disindaki ii¢ gozlemci hemsire tarafindan ilk/6n olgiimler
yapilmistir. Olgiimler, servisteki 20 hemsirenin haftalik ¢alisma programlari dikkate alinip
bir vardiyada bir hemsireyi bir gozlemci izleyecek sekilde iki giindiiz ve iki gece
vardiyasinda toplamda ii¢ gbzlemci tarafindan her bir hemsire dort kez gézlemlenerek
gerceklestirilmigtir. Ayrica bu Ol¢limlere iligkin veriler hem hemsirenin taktigi akilli
bileklikten hem de hemsire ile yanyana/es zamanli hareket eden gézlemcinin taktigi akillt
bilekliklerden elde edilen faaliyet siireleri ve adim sayilarina iligskin verilerin karsilastirilip
dogrulanmasindan sonra gozlemci tarafindan hemsire gézlem formuna kaydedilmistir.

13.08.2021

Yalin Yonetim/Yalin Hastane Egitiminin Gerceklestirilmesi:

Egitim Oncesi hemsirelerin yalin yonetime iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in 6n
test olarak Yalin Hastane Bilgi Testi uygulanmistir.

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bursa Medicabil Yalin Enstitiisii ve KTU Farabi Hastanesi
is birligi ile 8 egitimci tarafindan 13 Agustos 2021 tarih ve 09.00-16.00 saatlerinde (7 saat)
online olarak Zoom programi iizerinden Yalin Hastane Egitimi gerceklestirilmistir. Bu
saatlerde mesaisi olup ¢alisan hemsireler i¢in egitim kaydi alinmis ve kayit hemsirelere
ulastirilmistir. Yeteri kadar siire verilip egitimi tam olarak almalar1 saglanmigtir. Egitim
kaydina https://www.youtube.com/watch?v=4U192kh eGI&t=96s adresinden
ulagilabilmektedir.

Egitim sonrasi egitimin etkinligini belirlemek icin hemsirelere son test olarak Yalin
Hastane Bilgi Testi tekrar uygulanarak hemsirelerin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

05.09.2021-
19.10.2021

Deger akis haritalama ve A3 raporlama tamamlanmistir. Kaizen c¢aligmalar: ile hastane
eczanesi ile is birligi yapilarak genel cerrahi servisinde ilag temin siirecleri diizenlenmistir
(Resim 1).
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Tablo 4. (Devam)

05.09.2021-
19.10.2021

5S Uygulamasi:

Genel cerrahi servisinde arastirmacilar tarafindan hemgire deskinde, ila¢ hazirlama-
uygulama alanlarinda, depo alanlarinda, tedavi arabalarinda, servis koridorlarinda bulunan
malzeme/arag-gere¢ ve ekipmanlar, sik kullanilan, kullanilmayanlar seklinde birbirinden
ayrilmis ve temizlenerek bir diizen igerisinde belirlenen yerlere yerlestirilmistir.
Yerlestirilen tiim malzeme/arag-gere¢ ve ekipmanlar isim etiketleri ile etiketlenmis ve
cevreleri renkli bantlarla cevrelenerek yerleri standartlagtirilmistir  (Resim  2).
Devamliliginin saglanmasi i¢in kimin ne zaman ne yapmast gerektigi konusunda
hemsireler bilgilendirilmistir.

05.09.2021-
19.10.2021

Kanban Uygulamasi:

Kanban sisteminin kurulumu igin belirlenen “Malzeme Deposuna” raf sistemleri ve iki
bolmeli kanban kutulart yerlestirilmistir. Malzeme yerlesimi, sorumlu hemsire esliginde
arastirmacilar tarafindan sik kullanilan ve daha az kullanilan malzemeler ayristirilarak
belirli bir diizen igerisinde yerlestirilmistir. Ardindan her bir malzeme kutusunun altina,
malzemelerin isimleri, minimum, maksimum ve kritik degerlerini bildiren etiketler ve
malzemelerin QR kodunu igeren barkodlari yapistirilmistir. Her kutudaki malzemenin
kritik degeri kadar malzeme, kutunun arka kismina yerlestirilmistir.

Ardindan dijital kanban sistemi baglantis1 kurulmustur. Dijital kanban sistemi (otomasyon)
icin hastane tarafindan temin edilen dort adet barkod okuyucu 6zelligi olan el terminali
kullanilmistir. Ayrica serum stoku igin servisin her iki koridorunun ortasina birer adet
dolap yerlestirilmis ve aymi teknik uygulanmistir (Resim 3). Sistem kullanimi igin
hemsirelere gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.

01.11.2021-
08.01.2022

Kaizen, 58 ve Kanban uygulamalar: sonrasi genel cerrahi servisinin yalin olma diizeyini
degerlendirmek icin HHYYO son test olarak tekrar uygulanmustir.

01.11.2021-
08.01.2022

Kaizen, 5S ve Kanban uygulamalari sonrasi serviste hemsirelerin ilag temini, malzemeye
erisim ve ila¢ hazirlama-uygulama siireleri ve adim sayilarint saptamak i¢in 6n dl¢iimleri
yapan ayni li¢ gozlemci tarafindan son 6l¢iimler yapilmistir. Son 6l¢iimler, 6n Olciimlerde
oldugu gibi hemsirelerin haftalik calisma programlart dikkate alinip bir vardiyada bir
gozlemci bir hemsireyi gozlemleyecek sekilde iki giindiiz ve iki gece vardiyasinda
toplamda 1{i¢ gozlemci tarafindan her bir hemsire dort kez goézlemlenerek
gergeklestirilmistir. On 6lciimlerde oldugu gibi akilli bileklerden elde edilen veriler
karsilagtirtlip dogrulandiktan sonra hemsireyi izleyen gézlemci tarafindan hemsire gézlem
formuna kaydedilmistir. On ve son gdzlem/dlgiimlere ait gdzlem takvimi Tablo 5’te
verilmistir.

Ayrica girisimsel c¢alismanin 6n  ve son Ol¢limlerinde {ic godzlemciden

yararlanilmigtir. Bu ii¢ gozlemci, hemsirelik lisans programindan yeni mezun olmus,

herhangi bir saglik kurumunda caligmayan hemsirelerdir. Gozlemciler, yalin yonetim

uygulamalarina iligkin 6n Ol¢limler gergeklestirilmeden Once arastirmacilar tarafindan

“genel cerrahi servisi, yalin diisiince ve yalin yonetim araglar/ kullanimi, akilli bileklik

kullanimi, hemsirelerin hangi vardiyada ka¢ kez gozlemlenecegine iliskin gozlem

programi, gozlemlerde dikkat edilecek noktalar (sadece ila¢ temini, malzemeye erisim ve

ilag hazirlama uygulama siireclerine iliskin takip yapilmasi gibi), gozlemlerin kayit

edilecegi israf belirleme formu ve hemsire goézlem formunun kullanimi hakkinda
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bilgilendirilmis ve servisteki hemsireler ve diger saglik ekibi iiyeleri ile tanigtirilmistir.
Bununla birlikte 6grencilik yillarinda klinik uygulamalar1 nedeniyle genel cerrahi servisini
tantyan ii¢ gozlemcinin yaptigr ilk Olclimler, calismayir yiiriiten arastirmact ile
gerceklestirilip akilli bileklerin kullanimini, elde edilen verilerin israf bildirim formuna

kaydi saglanmistir. Ayrica gdzlem yapilan siireglerde arastirmacilar, gézlemcilerle siirekli

iletisimi kurmusglardir.

Kaizen Oncesi Ila¢ Temini ve Yerlestirme Islemi Kaizen Sonrasi Ilag Temini ve Ilag Kitleri

Resim 1. ila¢ temini siirecinde kaizen uygulamasi
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5S Oncesi Tedavi Arabalari Diizeni 5S Sonras1 Tedavi Arabalar1 Diizeni

Resim 2. Genel cerrahi servisi ¢galigma ortaminda 5S uygulamalari
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Kanban sonrasi malzeme deposu

Kanban Oncesi Yedek Malzeme Odasi (Temiz
Deposu)

Kanban Sonrasi Malzeme Deposu

Kanban Oncesi Yedek Malzeme Odas1 (Kirli
Deposu)

Kanban Sonras1 Malzeme Deposu

Resim 3. Malzeme deposu ve dijital kanban uygulamalari

49




Resim 3. (Devam)

Kanban Sonrasi Malzeme Deposu

|
B,

o LTI
MALZEME ADI | win. sto (e
HEMOVAK DREN

Kanban Oncesi Yedek Malzeme Odas1 (Hemsire
Deski Arkasindaki Dolaplar)

Kanban Sonrasi Malzeme Deposu

50




Resim 3. (Devam)

NONSTERIL ELDIVEN-M

Kanban Oncesi Malzeme Odas1 (Hemsire Giyinme

Odas! olarak kullanliyordu) Kanban Sonras1 Malzeme Deposu

Kanban Sonrasi iki Ayri Koridora Yerlestirilen

Kanban Oncesi Serum Saklama Alanlari
Serum Dolab1
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Resim 3. (Devam)

Dijital Kanban Kurulumu ve El Terminallerinin Kullanim

Tablo 5. Genel cerrahi servisi yalin yonetim uygulamalart Oncesi ve sonrasi hemsire
gbzlem takvimi (n=20)

Gozlem [1Ik/On 6lgiimler Son Olgiimler
Sayisi 08.00-16.00 16.00-08.00 08.00-16.00 16.00-08.00
1. Gozlem 19.04.2021-6.07.2021 24.05.2021-4.07.2021 01.11.2021-6.12.2021 03.11.2021-14.12.2021
2. Gozlem 17.05.2021-7.07.2021 31.05.2021-26.07.2021 14.11.2021-8.01.2022 27.11.2021-30.12.2021

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi
3.7.1. Olcek Gelistirme Cahsmasi icin Veri Analizi ve Degerlendirmesi

Olgek gelistirme ¢alismasi icin verilerin normal dagilima uygunluklari, merkezi ve
yayginlik ol¢iitleri ve Kolmogrov-Smirnov testi ile yapilmistir. Kapsam gegerligi igin
Lawshe Teknigi ile Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullamlmistir. Yap1 gegerligi icin
SPSS 20 programi ile AFA ve AMOS 24.0 paket programi ile DFA yapilmistir. AFA i¢in
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett testi, anti-imaj korelasyon, Principal Compenents
Analysis-Varimaks Yontemi kullanilmistir. Dogrulayict Faktor analizi igin Diizeltilmis
Kikare Istatistigi (X2/Sd), Uyum Indeksi (GFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)
Fazlalik Uyum Indeksi (IFI), Tucker-Lewis indeksi (TLI), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA), Artik Kareler Ortalamasinin Karekdkii (RMR) uyumluluk testleri

kullanilmistir. Ayrica t-testi ve regresyon analizinden yararlanilmistir. Giivenilirlik analizi
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icin ise Cronbach Alpha, Spearman Brown, Guttman, madde-toplam korelasyon testleri ve
test-tekrar test kullanilmigtir. Ayrica madde ayirt edicilik islemleri i¢in %27’lik alt ve {ist
ceyreklikler test edilmistir. HHYYO’ nin gegerlik ve giivenirlik analizlerinde kullanilan

testler ve yontemler Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. HHYYO’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerinde kullanilan testler ve yontemler

Analiz Tirleri Kullanilan Testler ve Yontemler

o Madde Havuzunun Olusturulmasi
e e Akran Degerlendirmesi
Yiizey Gegerlig

uzey fietertist e Uzman Goriis Alinmasi

e Pilot Uygulama

. Yiizdelik Dagil
Kapsam Gegerligi Y e A

g5 Ortal Testleri
(Lawshe Teknigi) ¢ alama lestler1

e Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

o Aciklayici Faktor Analizi kapsaminda (AFA)
- Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)
- Barlett Testi
- Temel Bilesenler Analizi
- Varimax Dik Dondiirme Testi
- Scree Plot Testi
- Anti-imaj Korelasyon Testi
Yap1 Gegerligi e Dogrulayici Faktor Analizi kapsaminda (DFA)
- Diizeltilmis Kikare Istatistigi (X?/Sd)
- Uyum indeksi (GFTI)
- Kargilastirmali Uyum Indeksi (CFI)
- Fazlalik Uyum Indeksi (IFT)
- Tucker-Lewis Indeksi (TLI)
- Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
- Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii (RMR)

Madde Ayirt o %27 'lik Alt ve Ust Ceyreklik t-testi kapsaminda
Edicilik Islemi - Bagimli Gruplarda t-testi

I¢ Tutarlilik o Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

e Spearman-Brown Analizi

Y Bolme Yontemi . .
arlya Bolme foftem o Guttman Split-Half Analizi

I¢ Tutarlilk ve Madde Ayirt e Madde-Toplam Korelasyon Degerleri
Ediciligi islemi

Zamana Kars1 o Test-Tekrar Test Yontemi (Bagimli Gruplarda t-testi/
Tutarlilik Korelasyon Analizi)
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3.7.2. Girisimsel Calisma icin Veri Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS V23 programi ile degerlendirilmistir.
Analiz sonuglar1 ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde

sunulmustur. Onem diizeyi p<0.050 olarak almmistir. Girisimsel ¢alisma analizlerinde

kullanilan testler ve yontemler Tablo 7’°de sunulmustur.

Tablo 7. Girisimsel ¢alisma analizlerinde kullanilan testler ve yontemler

Analiz Tiirleri

Kullanilan Testler ve Yontemler

Normal dagilima uygunluk

Shapiro-Wilk testi

Genel cerrahi servisindeki hemsirelerin demografik ve
tanimlayict dzelliklerinin belirlenmesi

Siklik ve Yiizde, Ortalama

Yalin yo6netim uygulamalar1 Oncesi ve sonrasi
HHYYO’nin puan ortalamalari ve karsilagtiritlmasi

Ortalama
Esli Ornekler t testi

Hemgirelerin demografik 6zellikleri ile HHYYO niin
On ve son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ortalama

Bagimsiz Ornekler t Testi/ Mann Whitney U
testi

Esli Iki Ornek t testi/ Wilcoxon testi

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile HHY YO niin
On ve son test puan ortalamalarinin iligkisi

Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi

Yalin yonetim egitimi bilgi puaninin 6n test ve son test
degerlerinin karsilagtirilmasi

Ortalama
Wilcoxon testi

Hemgsirelerin ila¢ temini, malzemeye erisim, ilac
hazirlama-uygulama siireleri, adim sayilar1 ve bakilan
hasta sayisina iliskin 6n ve son O6lgiim degerlerinin
karsilagtirmasi

Ortalama/ Ortanca
Esli Iki Ornek t Testi/ Wilcoxon testi

Giindiiz ve gece vardiyasinda hemsirelerin bazi
demografik o6zellikleri ile ilag temini, malzemeye
erisim, ilag hazirlama-uygulama siireleri ve adim
sayisina iliskin 6n ve son Olglim degerlerinin
karsilastirmasi

Ortalama/ Ortanca
Bagimsiz Ornekler t testi/ Mann Whitney U testi
Esli Tki Ornek t testi/ Wilcoxon testi

Giindiiz ve gece vardiyasinda hemsirelerin bazi
demografik o6zellikleri ile ilag temini, malzemeye
erigsim, ilag hazirlama-uygulama siireleri ve adim
sayisina iligkin 6n ve son dlgliim degerlerinin iliskisi

Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi

3.7.3. Arastirma Siirecinin Gegerlik ve Giivenirliligi

Calismanin sonuglarmin gecerli ve giivenilir olmasin1 saglamak amaciyla veri

toplama araglarinin ve ¢alisma siireciyle ilgili 6nlemler Tablo 8’da verilmistir.
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Tablo 8. Arastirma siirecinin gegerlik ve giivenirlik 6nlemleri

Giivenirlik-Gegerlik i¢in Alinan Onlemler

Giivenilirlik

Caligmanin her asamasinda yalin hastane konusunda uzman kisilerin goriisleri alinmistir.
Ana uygulama 6ncesinde hazirlik agamasinda pilot uygulamalar yapilmistir.

Veri toplama esnasinda bir gozlemciye ait dlgiimler hem hemgirenin kullandigi akilli bileklik hem de
gozlemcinin kendisinin kullandig: akilli bilekliklerden elde edilen veriler karsilastirilip dogrulanmistir.

Girisimsel yalin yonetim uygulamalar1 dncesi ve sonrasinda ayni gézlemciler gozlem yapmuistir.
Hemgsirelere yalin yonetim ve yalin hastane konusunda egitim semineri verilmistir.

Gecgerlik

Kullanilan yontemlerin gerekgeleri agiklanmistir.

Orneklem 6zellikleri ve segim sekli detayli sekilde agiklanmustir.

Veri analiz siireci detaylica agiklanmustir.

Veri toplama araglar1 ve uygulama siirecleri, uygulamada kullanilan araglar detaylica agiklanmistir.

Girigimsel yalin yonetim uygulamalar ncesi ve sonrasi yapilan 6l¢iimler ayni sekilde yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda katilimci goniilliligii esas alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
3.8.1. Olcek Calismasi icin Arastirma Smirhliklar

Arastirmanin Trabzon ilindeki COVID-19 pandemi hastanesi olan ve ¢aligmanin
yapilmasina izin vermeyen bir kamu hastanesi hari¢ ¢alismaya izin veren bir iiniversite
hastanesi ve 1ii¢ kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yiiriitiilmesi sinirliligidir.
Hastanelerdeki bazi servislerin COVID-19 servislerine doniistiiriilmesi ve hemsirelerin
klinikleri disinda gorevlendirilmesi yalin yonetim uygulamalarina iliskin goriislerine etki
etmis olabilir. Ayrica veriler pandemi siirecinde toplandigi i¢in bu siirecte hamile, kronik
hastaligr ve kiiclik bebegi olan hemsirelerin idari izinli sayilmasi dolasiyla drneklem

sayisini olumsuz etkilenmesi de bir diger sinirhiliktir.
3.8.2. Girisimsel Calisma i¢cin Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giiglii Yanlan

Bu calisma, ila¢ ve malzeme temini, ila¢ hazirlama ve uygulama siireclerini stirekli
tyilestirerek, elde edilebilecek kazanimlar1 gostermektedir. Bu aragtirmanin en 6nemli giicii
ve basarisindaki en 6nemli faktor, ilag ve malzeme temini, ila¢ hazirlama ve uygulama
siireglerini incelemeye yonelik sistemli bir yaklasimmnin benimsenmesidir. ilgili siirecleri
ve deger yaratmayan faaliyetleri belirlemek i¢in yalin yontemler kullanilarak, israf yaratan
hemsirelik faaliyetleri elimine edilmistir. Bu calisma, hemsirelik hizmetlerinde zaman
tasarrufu agisindan bu siireglerin iyilestirilmesinin etkisini incelemek i¢in literatiire katkida

bulunmaktadir. Ayrica yine bu g¢alisma yalin yonetim araglarimin kullaniminin diger
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servislere uygulanmasi agisindan yol gosterici olabilir. Hastanelerdeki siire¢ iyilestirme
calismalarinda meslekler arasi is birligi ve hemsirelik hizmetlerine ait siirelerin

diizenlenmesi i¢in 6nemli faydalar saglayabilir.

Arastirmanin smirhiliklar ise, liniversite hastanesinin iki genel cerrahi servisinde
yiiriitiilmesinin planlanan c¢alismanin COVID-19 pandemi nedeniyle servislerden birinin
as1 birimine doniistiiriilmesine bagl olarak ¢alismanin sadece bir genel cerrahi servisindeki
hemsirelerle yiirtitiilmesidir. Bunun yani sira zaman, maliyet gibi nedenlerle ¢alismanin
sadece genel cerrahi servislerinde yapilmasinin planlanmasi diger bir simirliligidir. Ayrica
hemsirelerin ilag temini, ilag hazirlama-uygulama ve malzemeye erisim siireglerinde
attiklar1 adim sayis1 ve stiresi gozlemlenirken; pandemi nedeni ile bir hemsireyi es zamanli
iki gézlemeci yerine bir hemsirenin gézlemlemesi diger sinirliligidir. Bu sinirlilik nedeni ile
bir gézlemciye ait dl¢limler hem hemsirenin kullandig: akilli bileklik hem de gézlemcinin
kendisinin  kullandigi  akilli  bilekliklerden elde edilen verilerle karsilastirilip

dogrulanmustir.
3.9. Arastirmanmin Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

Calismanm yiiriitiilecegi Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Farabi Hastanesi’nden 03 Haziran 2020 tarihinde ve Trabzon Il Saglik
Miidiirliigiine bagl hastanelerden 5-16 Kasim 2020 tarihlerinde arastirma izinleri
almmistir (Ek 7). Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 24 Temmuz 2020 tarihinde (Say1: 24237859-498) etik kurul
onay1 alinmistir (Ek 8).

3.10. Arastirmaya Saglanan Destek

Bu calisma, 20.04.2021 tarihinde Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan BAP-06 Lisansiistii Tez Projeleri
kapsaminda TDK-2021-9364 numara, 1D:9364 ve 39.925,44 TL biitce ile “Hemsirelik
Hizmetlerinde Yalin Yonetim Uygulamalar Bir Genel Cerrahi Servis Ornegi” baslikl1 bir

tez projesi olarak desteklenmistir (Ek 9).

Bununla birlikte calismada 6n ve son Olglimlerde yararlanilan gozlemecilerin

O0demeleri ise aragtirmacilar tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular;; hemsireler i¢in hastanelerde yalin yonetim Olgeginin
gelistirilmesi ve yalin yonetim uygulamalarina iliskin girisimsel ¢alisma bulgular1 olarak

iki baslikta ele alinmustir.

4.1. Hemsireler icin Hastanelerde Yalin Yénetim (")lgeginin Gelistirilmesine Iliskin

Bulgular

Bu boliim; HHYYO’niin gegerlik ve giivenirlik bulgular, HHY'YO’niin son yapisi

ve degerlendirilmesi olmak {izere {i¢ baslikta sunulmustur.
4.1.1. Hemsireler Icin Hastanelerde Yalin Yonetim Olceginin Gecerlik Bulgular:

Gegerlik analizleri; yiizey, kapsam ve yap1 gegerligi analizleri, ayrica %27 alt ve iist

ceyreklik madde ayirt edicilik analizi ile gergeklestirilmistir.
4.1.1.1. Yiizey Gegerligi

Calismada yiizey gecerliligi; bir testin/6l¢egin arastirilan yapiy1 ol¢iip 6lgmedigine
iligkin arastirmacinin kendisinin, yakin ¢evresindeki arkadaslarinin, arastirilan konu
hakkindaki uzman diger kisilerin, pilot arastirmaya katilanlarin kanaat ve goriislerinin
toplanmasiyla amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligmada HHYYO’nin yiizey gecerligi; 6lgek
madde havuzunun olusturulmasi, akran degerlendirmesi, uzmanlarin degerlendirmesi ve

pilot uygulama olmak tizere dort baslikta ele alinmistir.
Madde Havuzunun Olusturulmasi

Madde havuzunun olusturulabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan Tiirkiye’de Bursa
Medicabil Hastanesi Yalin Saglik Enstitilisii ziyaret edilerek bir haftalik yalin yonetim—
yalin hastane egitimi alinmis ve hastanedeki yalin uygulamalar incelenmistir. Ayrica
Wisconsin Theda Care, Washington Virginia Mason Tip Merkezi, Michigan Universitesi
Tip Merkezi, Institute For Healthcare Improvement incelenerek yalin yonetim uygulama
ornekleri analiz edilmistir. Bununla birlikte yalin yonetim, yalin hastane, hemsirelik
anahtar kelimeleri ile literatiir taramas1 yapilmistir (1, 2, 7, 8, 16, 23, 80, 129, 140). Taslak
HHYYO’nin maddeleri, Yonetimin Destegi, Gorsel Stok Yonetimi, Diizen, Onleyici
Bildirim Sistemi, Israf Tespiti, Faaliyet Yonetimi olmak iizere 6 alt baslik altinda 104
madde olarak olusturulmustur. Taslak HHYYO puanlama sistemi; Besli Likert tipinde, 5-
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Tamamen Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle

Katilmiyorum seklinde hazirlanmistir.
Akran Degerlendirmesi

Taslak halindeki 104 maddelik HHYYO’nin yiizey gecerligi i¢in alanda en az iki
yillik deneyime sahip, lisansiistii egitimine devam eden bes hemsirenin goriisleri alinmistir.
Bu goriisler dogrultusunda o6lcekteki 16 maddede ifadeler ve noktalama hatalari

diizeltilmis, iki maddede ise anlam degisikligi yapilmistir.
Uzmanlarin Degerlendirmesi

Taslak Olcegin, yiizey gecerligini saglamak icin hemsirelikte yonetim ve yalin
yonetim konusunda 15 uzmanin goriisleri alinmistir. Uzmanlar, dlgek maddelerini dil,
anlam ve yazim/noktalama yoniinden degerlendirmistir. Degerlendirmeler sonucunda, 12

maddede anlam y6niinden iyilestirme yapilmistir.

Ayrica taslak 6lgegin maddelerinin dilbilgisi ve Tiirkge anlasilirlign igin iki Tiirk
Dili ve Edebiyati uzmanin gorisleri almmistir. Tiirk Dili uzmanlarinin  goriisleri
dogrultusunda, ol¢ekteki 15 maddenin okunurluk ve anlasilirlik agisindan diizeltilmesi

saglanmistir.
Pilot Uygulama

Pilot uygulama, taslak dlgegin hedef kitlenin 6zelliklerini tagiyan kiigiik bir gruba
uygulanip maddelerinin anlasilir ya da katilimcilar tarafindan yanitlanabilir olup
olmadigin1 saptamak ve gerekli diizenlemeleri ger¢eklestirmek igin yapilmistir. Bu
kapsamda caligmada pilot ¢alisma, Trabzon’daki bir {iniversite hastanesinde gorev yapan
38 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Pilot uygulama i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 30 olmasi
onerilmektedir (142). Sonugta Olcekteki 3 maddede anlasilirlik yoniinden kiigiik
iyilestirilmeler yapilmustir. Pilot ¢alisma 38 hemsire ile vyiiriitiilmiis, HHYYO’nin
Cronbach Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.

4.1.1.2. Kapsam Gecgerligi

Calismada kapsam gecerligi, Olciilmek istenen olgu ile alakali 6l¢gme aracinda
yeterli sayida ve kalitede maddelerin bulunup bulunmadigini ya da 104 maddelik taslak
HHYYO’niin maddelerinin kuramsal yapiya uygun olup olmadigmin belirlemek igin

yapilmistir. Taslak 6l¢egin kapsam gecerligi, Lawshe Teknigi ile gergeklestirilmistir. Bu
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kapsamda taslak HHYYO, hemsirelikte yonetim alaninda 13 ve yalin ydnetim alaninda
uzman 2 kisi olmak {izere toplam 15 uzmana sunulmustur. Uzmanlar, bu teknige gore her
bir maddeyi 1=madde gerekli, 2=madde yararli ancak yeterli degil, 3=madde gereksiz
olarak ayr1 ayr1 puanlamislardir. Olgekte, her bir madde i¢in Kapsam Gegerlilik Orani
(KGO) ve toplam 6lcek icin Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir. KGO, her
bir maddeye iligkin “gerekli” goriigiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin toplam
goriis belirten uzman sayisina oraninin bir eksigi ile elde edilmistir (143). KGI ise anlamli
olan ve nihai forma alinacak maddelerin toplam KGO ortalamalar1 iizerinden elde
edilmistir. Bu degerlendirmeye gore Olcegin kapsam gecerlilik indeksi en az 0.49 olarak
belirlenmistir (144). Dolasiyla KGO degeri 0, negatif (-) ve a=0.05 anlamlilik diizeyinde
0.49’un altinda olan 25 madde 6l¢ekten ¢ikarilmistir (Tablo 9). Kapsam gecerlik ¢alismasi
sonunda taslak 6l¢ek; 53 olumlu ve 26 olumsuz madde olacak sekilde toplam 79 madde ile
sekillenmistir. Sonugcta taslak HYYO’nin kapsam gecerlilik indeksi 0.75 (>0.67) olarak
bulunmustur (145, 146).
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Tablo 9. HHY YO niin kapsam gecerlik analiz degerleri

Madde Maddeyi Gerekli Maddeyi Gerekli

No Bulan Uzman Sayisi KGO Madde No Bulan Uzman Sayis1 KGO
1 12 0.60 53 11 0.47%
2 12 0.60 54 11 0.47%
3 7 -0.07* 55 9 0.20%*
4 13 0.73 56 14 0.87
5 13 0.73 57 13 0.73
6 14 0.87 58 11 0.47*
7 11 0.47* 59 12 0.60
8 8 0.07* 60 14 0.87
9 12 0.60 61 13 0.73
10 15 1.00 62 14 0.87
11 13 0.73 63 12 0.60
12 12 0.60 64 12 0.60
13 13 0.73 65 15 1.00
14 8 0.07* 66 13 0.73
15 15 1.00 67 13 0.73
16 10 0.33* 68 12 0.60
17 12 0.60 69 13 0.73
18 11 0.47* 70 11 0.47*
19 13 0.73 71 13 0.73
20 10 0.33* 72 13 0.73
21 12 0.60 73 13 0.73
22 12 0.60 74 13 0.73
23 13 0.73 75 13 0.73
24 10 0.33* 76 14 0.87
25 12 0.60 77 13 0.73
26 12 0.60 78 13 0.73
27 10 0.33* 79 12 0.60
28 12 0.60 80 9 0.20%
29 14 0.87 81 10 0.33*
30 14 0.87 82 10 0.33*
31 10 0.33* 83 10 0.33%*
32 9 0.20* 84 13 0.73
33 12 0.60 85 12 0.60
34 14 0.87 86 11 0.47%
35 14 0.87 87 13 0.73
36 14 0.87 88 14 0.87
37 12 0.60 89 14 0.87
38 10 0.33% 90 12 0.60
39 9 0.20%* 91 13 0.73
40 14 0.87 92 13 0.73
41 15 1.00 93 14 0.87
42 14 0.87 94 14 0.87
43 14 0.87 95 13 0.73
44 14 0.87 96 13 0.73
45 15 1.00 97 15 1.00
46 13 0.73 98 12 0.60
47 12 0.60 99 13 0.73
48 12 0.60 100 13 0.73
49 13 0.73 101 12 0.60
50 12 0.60 102 12 0.60
51 15 1.00 103 11 0.47*
52 11 0.47* 104 13 0.73

*Kapsam gegerlik oran1 0.49 altinda olan maddeler

60



4.1.1.3. Yapi Gegerligi

Yiizey ve kapsam gecerliligi sonrast yetmis dokuz maddeye diisen taslak

HHYYO nin yap1 gegerliligi; AFA ve DFA ile analiz edilip degerlendirilmistir.
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

AFA orneklemindeki hemsirelerin  demografik 6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin %46.3’1 35 yas ve ilzerinde, %89.2°1 kadin, %68.3’1 evli, %74.5’1
lisans/lisans 1istii egitimine sahiptir. Hemsirelerin %69.2°s1 iiniversite hastanesinde,
%86.1°1 servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Bu hemsirelerin %37.4°1 16 yil ve
tizeri mesleki deneyime sahiptir ve %37.6's1 1-5 yildir halen ¢alistig1 hastanede ve %52.1'1
1-5 yildir galistig1 birimde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %71.6’s1 ¢alistiklar1 birimin

diizeni ve isleyisinden memnundur.

Aciklayicr faktor analizi icin ilk olarak analizin uygulanabilirligine yonelik 6n
varsayim testleri olan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Barlett ve anti imaj korelasyon testleri
yapilmistir. 79 maddelik taslak HHYYO’niin KMO degeri 0.845, Bartlett testi
x*=3197.385; p=0.000<0.05 ve anti imaj korelasyon degeri ise 0.667 ile 0.943 arasinda

bulunmustur.

Ardindan AFA kapsaminda Temel Bilesenler Analizi i¢in yedi kez Varimax
yontemi ile dondiirme islemi uygulanmis; birinci dondiirmede 6l¢ekten 21 madde (26, 13,
62,55, 10,22, 6, 14,42, 27, 41, 44, 43, 23, 21, 24, 12, 19, 67, 32, 28), ikinci dondiirmede 8
madde (58, 76, 75, 20, 8, 63, 25, 49), liciincli dondiirmede 5 madde (56-binisik madde, 15,
31, 17, 16), dordiincii dondiirmede 2 madde (1,2) olmak lizere faktor yiik degeri 0.45
altinda olan maddeler ¢ikarilmistir. Ardindan besinci dondiirmede 12 madde (29, 30, 9, 11,
45, 46, 50, 51, 37, 38, 68, 71), altinct dondliirmede 1 madde (79-binisik madde), yedinci
dondiirmede 8 madde (39, 40, 64, 65, 48, 47, 78, 18) ¢ikarilmistir. Sonugta 79 maddelik
HYYO’den toplamda 57 madde cikarilmistir. Olcegin her maddesine iliskin faktor yiik
degerleri 0.542 ile 0.889 arasinda, 5 alt boyut, 22 madde ile sekillenmistir (Tablo 10).
Ayrica 6l¢egin yamag grafiginde (scree plot) besinci faktdrden sonra kirilim gdstermesi

bes boyutlu oldugunu gostermistir (Sekil 2).
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Tablo 10. HHY YO’niin alt boyutlar1 ve faktor yiik degerleri

Oz Varyans

Alt Boyutlar Deger % Ort SS Faktor Yiikii
YD-Yonetimin Destegi 4.489 20.40 2.64 0.82 0.568-0.835
YD?73. Degisim ve gelisim i¢in ¢aligsanlar desteklenir. 2.66 1.11 0.835
YD70. Aym "sorl}nlgr'la kgrsllasmamak i¢in sorunlarin 271 1.05 0.794
nedenlerine yonelik iyilestirmeler yapilir.

YD74. (;allsanlar kariyerlerini gelistirme konusunda 274 113 0.783
desteklenir.

YD69. Yonetime bildirilen sorunlar ilk seferde ¢oziiliir. 233 1.02 0.699
YD66. Kurumda calisanlara saygi dnceliklidir. 296 1.26 0.696
YD72 Sur.e(;wl}'lllestlrme/ sorun ¢6zme yontemleri ile 280 1.09 0.668
ilgili siirekli egitimler yapulir.

YP77. Sorunlarin ¢dzlilmesine yonelik birimlerde her 256 108 0.650
giin ayakta hizli toplantilar yapilir.

FY57 "Isler, standartlara uygun sayida eleman ile 239 118 0.568
ylrttiiliir.

GSY-Gérsel Stok Yonetimi 2.514 11.42 297 0.89 0.542-0.889
GSY35. Kllnllfte ilaglarin azaldigimi gosteren bir gorsel 276 120 0.889
kontrol sistemi vardir.

G.SY§4. Klinikte s.arf malzemelerln azaldigin1 gosteren 288 114 0.880
bir gorsel kontrol sistemi vardir.

GSY36. Malzemelerin/ekipmanlarin konuldugu yerler

belirlenerek, bu alanlar renkli  gorseller ile 298 1.13 0.680
standartlagtirlir.

GSY33. Kliniklerde malzemelere/ekipmanlara erisimi

kolaylagtiran  gelistirilmis  sistematik depolama/raf 327 1.10 0.542
sistemi vardr.

D-Diizen 2.228 10.12 323 0.80 0.664-0.797
D4. Banko/desk/masa gibi alanlar, bilgisayar ve dosya

gibi araglar diizenli kalacak sekilde tasarlanmistir. 3.32 107 0.797
D3. B?gla}.n.t.l sgglay:.i.n kablg ' gibi tim araglar 303 1.17 0.708
kapali/gomiili sekilde diizenlenmistir.

D5. Tedavi arabalari/masalar, kullanilan ilag ve

malzemeler diizenli olacak sekilde tasarlanmugtir. 3.37 108 0.683
D7. Esyalar/araglar/cihazlar kolaylikla hareket ettirilir. 320 1.07 0.664
OBS-Onleyici Bildirim Sistemi 2.195 9.97 2.64 0.77 0.691-0.837
OBS52. Olay bildirim sistemleri etkin kullanilir. 330 .93 0.837
OBSS53. Tlac hatalar1 bildirim sistemleri etkin kullanilir. 337 94 0.833
OBS54. lyilestirme raporlari, ¢alisanlar ile paylasilir. 3.00 1.04 0.691
IT-israf Tespiti 1.847 8.39 2.64 0.77 0.632-0.783
IT59. Kllnl!(te standart olmayan isler nedeniyle 258 1.03 0.783
zaman/emek israfi yaganmaktadir.

ITQO. Gereksiz tekrar .eden (hemsire bankosuna, depoya 261 1.05 0.739
gidip gelmek vb.) faaliyetler vardir.

IT61. Tedavi/bakima iligkin sorunlar ilk seferde 272 99 0.632

¢Oziilmez.
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Scree Plot
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Sekil 2. Hemsireler i¢in hastanelerde yalin yonetim dl¢egi yamag grafigi

HHYYO de bulunan 5 alt boyut, 6lgegin toplam varyansmin %60.32’sini
aciklarken, birinci alt boyut %20.40’1n1, ikinci alt boyut %11.42’sini, ii¢lincli alt boyut
%10.12’sini, dordiincii alt boyut %9.97’sini, besinci alt boyut %8.39’unu agiklamistir.
Sonrasinda taslak HHY YO nin bes boyutu; ydnetimin destegi, gorsel stok yonetimi, diizen,
onleyici bildirim sistemi ve israflarin tespiti olarak ilk hazirlandig1 gibi isimlendirilmistir.
104 madde seklinde hazirlanan taslak 6lgek ile AFA sonrasi sekillen 22 maddelik 6lgegin
alt boyutlarina goére maddelerin dagilimi1 bir madde (madde 57) hari¢ tamamen tutarlilik

gostermistir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Calismada dogrulayict faktor analizine katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri
degerlendirildiginde; hemsirelerin %68.4°1 35 yas ve lizerinde, %85°1 kadin, %74.5’1 evli,
%77.7’s1 lisans/lisanstistii egitimine sahiptir. Hemsirelerin %100’ devlet hastanesinde,
%94.3’1i servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Bu hemsirelerin %531 16 yil ve iizeri
mesleki deneyime sahiptir ve %28.7'si 16 yil ve iizeri halen calistig1 hastanede ve %57.5"
1-5 yil calistig1 birimde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %50.6’s1 ¢alistiklart birimin

diizeni ve isleyisinden memnun degildir.
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AFA sonrasinda HHYO’nin 5 alt boyut ve 22 madde ile bigimlenen yapisim
dogrulamak iizere yapilan DFA oOncesi Orneklem yeterliligi belirlenmistir. DFA
orneklemine ait KMO degeri 0.82, Barlett testi X2=2791.748; p=0.000 ve anti imaj
korelasyon degerleri 0.658-0.914 arasinda bulunmustur. Ardindan 22 maddelik taslak
HHYYO’nin dogrulayict faktér analizi yapilmis, €23(33. madde) ile €9 (36. madde),
€24(77. madde) ile e2(72. madde) ve €22(57. madde) ile e2(72. madde) arasinda toplamda
3 modifikasyon yapilmistir (Sekil 3).
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*YD: Yénetimin destegi, GSY: Gorsel Stok Yonetimi, D: Diizen, OBS: Onleyici Bildirim Sistemi, IT: Israf
Tespiti

Sekil 3. Dogrulayici faktor analizine gére HHY'YO’iin path diyagrami
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Sonugta HHYO’nin uyum indeksleri; ¥2=408.045, p<0,001, Diizeltilmis KiKare
Istatistigi X*/sd(CMIN/df)=2.082, Iyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index-GFI)=0.87,
Fazlalik Uyum Indeksi IFI (Incremental Fit Index-IF1)=0.92, Tucker-Lewis indeksi
(Tucker Lewis Index-TLI)=0.90, Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit
Index=CFI)=0.92, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square error of
Approximation-RMSEA)=0.06, Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii (Rot Mean
SquareResidual-RMR)=0.08 olarak elde edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. HHY YO niin dogrulayici faktdr analizi indeks degerleri

indeks fyi Uyum Degeri Kabul Edilebilir Deger HHYYO
X?/sd(CMIN/df) <3 3< X2/sd< 5 2.08
GFI* >0.95 >0.85 0.87
IFI* >0.95 >0.90 0.92
TLI* >0.95 >0.90 0.90
CFI* >0.95 >0.90 0.92
RMSEA* <0.05 <0.08 0.06
RMR* <0.05 <0.08 0.08

* X2-/Sd: Diizeltilmis Kikare Istatistigi, GFI (Goodness of Fit Index)=lyilik Uyum Indeksi, IFI (Incremental
Fit Index-IFI)=Fazlalik Uyum Indeksi, TLI (Tucker Lewis Index)=Tucker-Lewis indeksi, CFI (Comparative
Fit Index)=Karsilastirmali Uyum Indeksi, RMSEA (Root Mean Square error of Approximation)=Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii, RMR (Rot Mean SquareResidual)=Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii

%27’lik Alt ve Ust Ceyreklik t-testi

Madde ayirt edicilik islemleri kapsaminda yapilan bu analiz icin HHYYO
puanlarinin alt %27 ile tist %27 ¢eyreklik gruplar1 arasinda t testi yapilmistir. Analiz
sonrasinda HHYYO toplam puan ortalamasinin %27°lik alt ve iist ¢eyreklik gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-31,069; p=0.000). Olgegin
yonetimin destegi boyutunda t=-37.211, gorsel stok yonetimi boyutunda t=-38.541, diizen
boyutunda t=-33.496, oOnleyici bildirim sistemi boyutunda t=-33.569, israf tespiti
boyutunda t=-35.363 olarak bulunurken p degerleri her bir alt boyut i¢in istatistiksel olarak
ileri derecede anlamlidir (p=0.000) (Tablo 12).
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Tablo 12. HHY YO niin alt boyutlarina gore %27'lik alt ve iist ¢eyreklik t-testi sonuglari

Olgek Alt Boyutlar Grup n Ort. ss t p

o . Alt %27 103 1.58 0.36
Yonetimin Destegi .. -37.211 0.000
Ust %27 103 3.61 0.41

Alt %27 103 1.84 0.41
Gorsel Stok Yonetimi .. -38.541 0.000
Ust %27 103 4.05 0.41

Alt %27 103 2.19 0.48
Diizen . -33.496  0.000
Ust %27 103 4.12 0.32

) e . Alt %27 103 2.19 0.42
Onleyici Bildirim Sistemi .. -33.569  0.000
Ust %27 103 4.18 0.42

Alt %27 103 1.69 0.37

Israf Tespiti .. -35.363 0.000
Ust %27 103 3.56 0.38

Hemsireler icin Hastanelerde Yalin Alt %27 103 2.10 0.28
Yonetim Olgegi Toplam Puan Ust %27 103 3.36 0.29

-31.069 0.000

4.1.2. Hemsireler Icin Hastanelerde Yaln Yonetim (")l(;eginin Giivenirlik Analizi

Bulgular:

Yiriitilen ¢alismada, agiklayict faktor analizinin uygulandigi 6rneklemde
HHYYO'in Cronbach Alpha degeri=0.860, Spearman Brown degeri=0.669, Guttman
Split-Half degeri=0.644 saptanmustir. Dogrulayic1 faktor analizinin uygulandigi
orneklemde ise HHYO’nin Cronbach Alpha degeri=0.878, Spearman Brown degeri=0.726
Guttman Split-Half degeri=0.709'dur (Tablo 13).

Tablo 13. HHY YO niin giivenirlik analizi bulgular:

AFA Sonrasi DFA Sonrasi
e ol S Guman, I SIS Gt
Yonetimin Destegi 0.881 0.869 0.869 0.882 0.832 0.832
Gorsel Stok Yonetimi 0.790 0.730 0.732 0.827 0.711 0.704
Diizen 0.702 0.691 0.689 0.829 0.847 0.847
Onleyici Bildirim Sistemi 0.797 0.748 0.677 0.842 0.778 0.705
Israf Tespiti 0.618 0.547 0.468 0.656 0.570 0.482
HHYYO Toplam Puan 0.860 0.669 0.644 0.878 0.726 0.709
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Olgegin, AFA 6rnekleminde madde-toplam korelasyon degerleri 0.358-0.781, DFA
ornekleminde 0.379-0.779 arasinda ve anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ayrica
Olcek alt boyutlarinin madde toplam korelasyon degerleri; AFA 6rnekleminde yonetimin
destegi i¢in 0.558-0.781, gorsel stok yonetimi i¢in 0.429-0.727, diizen i¢in 0.406-0.613,
Onleyici bildirim sistemi i¢in 0.575-0.707 ve israflarin tespiti i¢in 0.358-0.472 arasinda
oldugu belirlenmistir. DFA 6rnekleminde ise alt boyutlarin madde toplam korelasyon
degerleri yonetimin destegi i¢in 0.535-0.757, gorsel stok yonetimi i¢in 0.463-0.764, diizen
icin 0.491-0.779, 6nleyici bildirim sistemi i¢in 0.637-0.765, israflarin tespiti i¢in 0.379-
0.545 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. HHY YO niin AFA ve DFA &rnekleminde madde toplam korelasyon degerleri

. AFA Sonrasi DFA Sonrasi
Olgel Alt Boyutlan Madde no r Madde no r*
Yonetimin Destegi YD73 0.781 YD73 0.711
YD70 0.718 YD70 0.757
YD74 0.692 YD74 0.703
YD69 0.642 YD69 0.648
YD66 0.624 YD66 0.661
YD72 0.605 YD72 0.624
YD77 0.574 YD77 0.556
FY57 0.558 YD57 0.535
Gorsel Stok Yonetimi GSY35 0.727 GSY35 0.738
GSY34 0.704 GSY34 0.764
GSY36 0.554 GSY36 0.667
GSY33 0.429 GSY33 0.463
Diizen D4 0.613 D4 0.735
D3 0.456 D3 0.491
D5 0.485 D5 0.779
D7 0.406 D7 0.653
) OBS52 0.707 OBS52 0.765
Onleyici Bildirim Sistemi OBS53 0.649 OBS53 0.725
OBS54 0.575 OBS54 0.637
Israf Tespiti iT59 0.472 iT59 0.545
iT60 0.451 IT60 0.485
iT61 0.358 iT61 0.379
*p<0.001

HHYYO’niin zamana gore degismezligini saptamak i¢in 30 giin arayla test-tekrar
test yontemi uygulanmistir. Bu lciime gore, HHYYO ilk ve son test puanlar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.939;

p=0.000). Ayrica ilk ve son test puanlarn karsilagtirildiginda, puan ortalamalar: arasinda
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istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.925, p=0.363). Olgegin sinif ici
korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) 0.88 ve {izeri bulunmustur

(Tablo 15). ICC degerinin 0.70 ve iizerinde olmasi beklenmektedir (146).

Tablo 15. HHYYO’nin test-tekrar test puan korelasyonlar1 ve karsilastirmas1 (n=30)

%95
i1k test Son test Giiven
Alt Boyutlar r t p ICC Arahig F p
Ort+Ss Ort+Ss Alt  Ust

Yonetimin Destegi  0.944 18.767+£5.296 18.967+4.930 -0.626 0.536 0.970 0.937 0.986 33.197 0.000
Gorsel Stok

0.989 13.400+£2.127 13.433£2.112 -0.571 0.573 0.994 0.988 0.997 174.663 0.000

Y Onetimi

Diizen 0.837 12.06742.912 11.667+2.682 1.361 0.184 0.910 0.811 0.957 11.089 0.000
(S)fizzif‘B‘ld‘“m 0.806 10.400+2.253 9.900+2.454 1.851 0.074 0.891 0.770 0.948 9.139 0.000
israf Tespiti 0.806 8.200+2.759 7.700£2.277 1.675 0.105 0.883 0.755 0.945 8.577 0.000

HHYYO Toplam  0.939 65.200+8.864 64.670+9.170 0.925 0.363 0.968 0.934 0.985 31.594 0.000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient; r: Pearson Correlation; t: Bagimsiz gruplarda t-testi

4.1.3. HHYYO’niin Son Yapisi ve Puanlamasi

Gegerlik ve giivenirlik analizleri tamamlanan HHYYO, 5 alt boyut ve 22 madde ile
son halini almistir. Olgek alt boyutlar1; Yonetimin Destegi 8 madde (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8
nolu maddeler), Gorsel Stok Yonetimi 4 madde (9, 10, 11, 12 nolu maddeler), Diizen 4
madde (13, 14, 15, 16 nolu maddeler), Onleyici Bildirim Sistemi 3 madde (17, 18, 19 nolu
maddeler), Israflarin Tespiti 3 maddeden (20, 21, 22 nolu maddeler) olusmaktadir (Tablo
16). Besli Likert tipindeki HHYYO, (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir (Ek 2).
Olgekteki 17 madde olumlu yonde puanlanirken, 3 madde (20, 21, 22 nolu maddeler)
olumsuz oldugu igin ters puanlanmaktadir. Olgek puanlart hesaplanirken aritmetik
ortalama alinarak Olgek toplami ve alt boyutlarr; 1-5 arasinda puan alip
degerlendirilmektedir. Olgekten ve alt boyutlardan alman puanlarin yiikselmesi yalin olma
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek puan araliginin hesaplanmasinda;
Dagilim araligi=En biiyiik deger-En kiiclik deger/ derece sayis1 formiilii kullanilmistir.
Olgek puan araligi 1.00- 2.33 arasinda “diisiik”, 2.34- 3.66 arasinda “orta”, 3.67- 5.00

arasinda “yiiksek” olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 16. Hemsireler i¢in hastanelerde yalin yonetim 6lgeginin maddeleri ve puan araliklari

Alt Boyutlar Madde Sayis1 Maddeler Puan Aralig:
Yonetimin Destegi 8 1,2,3,4,5,6,7,8 1-5
Gorsel Stok Yonetimi 4 9,10,11,12 1-5
Diizen 4 13, 14,15, 16 1-5
Onleyici Bildirim Sistemi 3 17, 18,19 1-5
Israflarin Tespiti 3 20, 21,22 1-5
HHYYO Toplamu 22 1-22 1-5

4.2. Yalin Yonetime fliskin Girisimsel Calisma Bulgular

Genel cerrahi servisinde yliriitiilen girisimsel ¢alismanin bulgulari; hemsirelerin
demografik ozelliklerine, HHYYO gore genel cerrahi servisinin yalin olma diizeyine,
hastanede yalin yonetim egitimine iliskin bulgular, ayrica yalin yonetim uygulamalari
Oncesi ve sonrasi israflara iligkin bulgular ve Kaizen, 5S, Kanban uygulamasia iligkin
hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama siireleri ve adim

sayilarina iliskin bulgular olmak iizere bes baslikta verilmistir.

4.2.1. Genel Cerrahi Servisindeki Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait

Bulgular

Arastirmaya katilan genel cerrahi servisindeki hemsirelerin %65°1 kadin, %60’
bekar, %60’1 lisans/lisansiistii egitime sahiptir. Hemsirelerin mesleki deneyimi ortalama
83.35+£78.59 ay, hastanedeki calisma siiresi 65.35£72.01 ay ve birimdeki caligma siiresi
45.7£ 40.11 aydir. Hemsirelerin %80°ninin yalin saglik uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 da belirlenmistir. Ayrica yalin yonetim uygulamalart Oncesi hemsirelerin
%10’unun calistigi birimin diizeni ve isleyisinden memnun olmadigi; yalin yonetim

uygulamalari sonrast %80°ninin memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 17).

69



Tablo 17. Genel cerrahi servisindeki hemsirelerin demografik ve tanimlayict 6zellikleri

(n=20)
Demografik ozellikler n %
o Kadin 13 65
Cinsiyet
Erkek 7 35
) Evli 8 40
Medeni durum
Bekar 12 60
. Lise/0n lisans 8 40
Egitim durumu . . o
Lisans/lisansiistii 12 60
. Yonetici hemgire 1 5
Pozisyon .
Hemygire 19 95
o Evet 4 20
Yalin saglik uygulamalar1 hakkinda bilgi durumu
Hayir 16 80
. o o o . Memnun 2 10
On Test: Servisin diizeni ve igleyisinden memnuniyet .
Memnun degil 18 90
.. . .. . Memnun 16 80
Son Test: Servisin diizeni ve isleyisinden memnuniyet .
Memnun degil 4 20
Ortanca (min-mak.) Ort. SS
Mesleki deneyimi (ay) 78 (6-324) 83.35  78.59
Hastanedeki ¢aligma siiresi (ay) 60 (6-324) 6535  72.01
Birimdeki ¢aligsma siiresi (ay) 42 (3-120) 45.70  40.11

4.2.2. HHYYO Gore Genel Cerrahi Servisinin Yalin Olma Diizeyine liskin Bulgular

Yalin ydnetim uygulamalari/girisimleri dncesi HHY'YO’nin toplam puan ortalamasi
2.97+0.55 ve alt boyut puan ortalamalari; yonetimin destegi icin 2.83+0.71, gorsel stok
yonetimi i¢in 3.14+0.93, diizen i¢in 3.34+0.89, Onleyici bildirim sistemi i¢in 3.35+0.57,
israflarin tespiti i¢in 2.28+0.97 olarak elde edilmistir. Uygulamalar sonrast HHY'YO’nin
toplam puan ortalamasi 3.05+£0.5 ve alt boyut puan ortalamalari; yonetimin destegi i¢in
2.81+0.72, gorsel stok yonetimi i¢in 3.63+0.71, diizen icin 3.0+0.79, onleyici bildirim
sistemi i¢in 3.25+0.88, israflarin tespiti i¢cin 2.77+0.91 olarak elde edilmistir (Tablo 18).
Genel cerrahi servisinde gergeklestirilen Kazien, 5S ve Kanban’i iceren yalin yonetim
uygulamalarmin etkisini degerlendirmek i¢in HHYYO ile yapilan 6n ve son test
karsilagtirmasina gore genel toplamda ve tiim alt boyutlarda istatistiksel acidan anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Anlamli fark yaratmasa da genel toplamda, gorsel stok

yonetimi ve israflarin tespiti boyutlarinda puan ortalamasi artmistir (Tablo 18).

70



Tablo 18. Yalin yonetim uygulamalar1 6ncesi ve sonrast HHY'YO’nin puan ortalamalari

. On Test Son Test
HHYO ve ort ort ctestr P
rtanca rtanca - - e
Alt Boyutlar Ort. SS Ort. SS degeri
y r (Min-Max). r (Min-Max.)
Yonetimin Destegi  2.83 071 2.75(1-4.13) 281 072 2.75(1.5425)  0.09  0.929
Gorsel Stok 314 093 325(15) 363 071 375(2-5 2018 0038
Y Onetimi
Diizen 330 089  3.38(1-5) 3.00 079  3(1.25-4) 0962  0.348
g‘;ﬁﬁfl Bildiim = 3 35 057 35(233-433) 325 088 333(L67-5) 03 0600

Israflarin Tespiti 228 0.97 2.17 (1-5) 277 091 2.67 (1.67-5) -1.578  0.131
HHYYO Toplamu 297 0.55 3(1.91-4.09) 3.05 050 3(1.64-391) -0.502 0.621

*Bagimli gruplarda t-testi

Genel cerrahi servisindeki hemsirelerin demografik 6zellikleri ile HHY' YO nin én
ve son test puanlart karsilastirildiginda; hemsirelerin cinsiyeti, medeni ve egitim durumu
ile HHYYO nin genel toplami, ydnetim destegi, diizen ve onleyici bildirim sistemi alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Yalnizca HHYYO’nin “gérsel stok yonetimi” boyutunda sadece lisans/lisansiistii
egitime sahip hemsirelerin on testte (2.73+0.86) gore son testte (3.69+0.57) puan
ortalamalarinin daha yliksek olmasi istatistiksel agidan anlamliyken (t=-4.326; p=0.001),
On testte lise/on lisanslara (3.75+0.69) gore lisans/lisansiistii (2.73+0.86) egitime sahip
hemsirelerin, son testte ise lisans/lisansiistiine (3.69+0.57) gore lise/6n lisans (3.53+0.93)
egitimine sahip hemsirelerin puan ortalamalarinin daha diisiik olmasi anlamli bulunmustur
(t=2.806; p=0.012). Ayn1 boyutta evlilere (3.09+0.52) gore bekar (3.98+0.61) hemsirelerin
son testte puan ortalamalarmin daha yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamlidir
(t=-3.381; p=0.003). Ayrica “israflarin tespiti” boyutunda sadece Ontestte (1.97+0.78;
ortanca 2) gore son testte (2.97£1.03; ortanca 2.67) kadin hemsirelerin puanlarinin daha

yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (z=-2.454; p=0.014).

HHYYO’nin 6n test puanlarma gére hemsirelerin hastanedeki galisma siiresi ile
6l¢ek toplami (r=-0.493; p=0.027), yonetimin destegi (r=-0.529; p=0.016), israflarin tespiti
(r=-0.503; p=0.024) boyutlar1 arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel acidan
anlaml bir iliski belirlenmistir. Yine on test puanlarina gore hemsirelerin serviste ¢calisma
stire ile 6l¢ek toplami (r=-0.669; p=0.001), yonetimin destegi (r=-0.663; p=0.001), gorsel
stok yonetimi (r=-0.445; p=0.049), diizen (r=-0.457; p=0.043), israflarin tespiti (r=-0.491;
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p=0.028) boyutlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmustur. Diger boyutlarla ise bir iligki saptanmamstir (p>0.05).

HHHYO’nin son test puanlarinda ise hemsirelerin yaslar1 (r=-0.512; p=0.021) ve
mesleki deneyimleri (r=-0.560; p=0.010) ile 6l¢egin yalnizca gorsel stok yonetimi boyutu
arasinda negatif yonlii orta seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir.
Olgek toplam1 ve diger boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (p>0.05).
4.2.3. Hastanede Yahn Yonetim Egitimine iliskin Bulgular

Calismada, yalin yonetim uygulamalarina baslamadan 6nce genel cerrahi servisteki
tim hemsirelere egitim yapilmistir. Egitimin etkinligini degerlendirmek icin yapilan yalin
yOnetim egitimi On test (3.6+£0.99; ortanca 4) ve son test (7.5+£1.15; ortanca 7) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (z=-3.963; p<0.001).
Ayrica yalin yonetim egitimi dncesi hemsirelerin egitime ve yalin yonetim uygulamalarina
iligkin beklentileri degerlendirilmis ve hemsirelerin %25’ (n=5) hasta odakli ¢alismayz,
%30’u (n=6) serviste israflarin ve sorunlarin c¢oziilmesini, %25’ (n=5) is yikiiniin
azalmasini ve %20°si (n=4) yalin saglik kavramini ve uygulamalarini bilmek istediklerini
belirtmislerdir. Bununla birlikte egitime katilan hemsirelerin %100°{in (n=20) egitimden

memnun kaldig1 belirlenmistir.
4.2.4. Yahn Yénetim Uygulamalari Oncesi ve Sonrasi Israflara Iliskin Bulgular

Calismada, gemba da genchi-gebutsu teknigini ile birlikte israf belirleme formu
kullanilarak genel cerrahi servisinde var olan israflar tespit edilip kayit altina alinmistir.
Yalin yonetimdeki sekiz israf tiirii kapsaminda genel cerrahi servisinde tespit edilen israf

tiirleri Tablo 19°de verilmistir.
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Tablo 19. Genel cerrahi servisinde tespit edilen israflar

Sekiz Israf Tiirii israfin Tanim Sevisteki israflarin Agiklamas

¢ Eksik ilag ve malzemelerin her defasinda
Bir seyi yanlis yapma, hatalar1 kontrol manuel olarak belirlenmesi ve yerlerine
Hatalar ederek ya da hatalarn diizelterek yerlestirilmesi igin harcanan siire
harcanan zaman. e Caligma ortamindaki diizensizliklerden
kaynakli harcanan siire

Miisterinin ihtiyag duydugundan daha
ihtiyactan Fazla  fazlasii yapmak. e Hemysirenin ilag kitinde fazla ilag olmasi
Uretim Zamaninda ve dogru miktarda, dogru veya ilaci daha erken hazirlamasi
olmayan tiriin.

Bir sistemdeki iiriiniin  (hastalar, ® Ilaclarm koliler halinde diizensiz bir
numuneler, malzemeler) gereksiz sekilde servise gelmesi

. hareketleri. o Tiim ilaglarin tek tek ayristiriimasi
Gereksiz Hareket
(Malzeme/insan) e Alt1 farkli noktada ve kug:uk/dar
Calisanin gereksiz hareketleri. ‘.boy}lt.l guda .bulunan malzerp§ 0(.13.1 art
icerisindeki malzemeye erisim i¢in uzun
mesafe yliriinmesi
Bekleme Bir sonraki igin gergeklesmesini ya da e Tedavi arabalarindaki eksik ilag ve

bir sonraki isi beklemek. malzemelerin temini i¢in bekleme

e Fazla gelen ilaclarin dolaplarda

Finansal maliyetler, depolama ve depolanmasi

Fazla Stok hareket maliyetleri, bozulma ve fire

nedeniyle asir1 stok maliyeti. e Miadi dolan ilaglarin kontrol edilip

iadesinin yapilmamasi ve depolanmast

Miisteri/ hastanin deger vermedigi ya
da hastanin ihtiyaclarina uymayan
gereksiz igler yapma.

Gereginden Fazla
Islem (Siirec israfi)

e Malzeme/ekipmanlart bulmak igin siirekli
aramak zorunda kalma

Calisanlar1 dahil etmemek, fikirlerini

dinlememek ya da  kariyerlerini e Order okuyarak iki hemsire esliginde
desteklememekten kaynakli israf ve ilaglarin yerlerine yerlestirilmesi
zarar.

Insan Potansiyeli

Genel cerrahi servisinde tespit edilip israf belirleme formuna kayit edilen, yine
deger akis haritalama teknigi ile tespit edilip resmedilen israflar/sorunlar ve kaizen
onerileri, A3 raporlama teknigi ile tanimlanan israf/sorunlarin kok nedenleri ve ¢6zim
onerilerine iligkin bulgular, ayrica ila¢ temini, malzemeye erisim ve ila¢ hazirlama olmak
lizere li¢ stirecteki israflarin/sorunlarin ¢oziimiine yonelik gerceklestirilen Kaizen, 5S ve

Kanban yalin yonetim uygulamalarina iliskin bulgular asagida sunulmustur.
4.2.4.1. Deger Akis Haritalama Teknigi Bulgular

Genel cerrahi servisinde hemsirelerin bir giindiiz vardiyas: (08.00-16.00 saatleri)

gozlemlenerek giin icerisindeki hemsirelik faaliyetleri/siirecler belirlenerek deger akis
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haritas1 ile resmedilmistir. Harita ¢izilmeden Once, deger akis haritasinda kullanilan

semboller Sekil 4’de tanimlanmustir.

_,-F-"“'f ']_.-—"""F'rrl.—-—"""ﬁf-l
. ‘ = BILGI
TEDARIKCI SUREC KUTUSU KUTUSU
” ﬁ’\J—VFJ
GONDERME OKU
TRANSFER KAMYONU STOK
MANUEL BiLGI __\X_\‘ L —— I
- ELEKTRONIK BiLGi ZAMAN CiZELGESI
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Sekil 4. Deger akis haritasinda kullanilan semboller

Genel cerrahi servisinde hemsirelik hizmetlerine iliskin yasanan sorunlari/israflar
deger akis haritasi ile resmedip tanimlamak i¢in 08.00-16.00 bir giindiiz vardiyasindaki

giinliik is akisi/faaliyetler asagida sekilde tanimlanmaistir:

Saat 08.00: Hemsireler giine hasta teslimi ile baslamakta ve sonrasi sistem
tizerinden hastalar1 teslim almaktadir. Bu sirada sorumlu hemsire gece ndbetinde/hafta

sonu taburcu olan hastalarin ilaglarinin iadesini yapmaktadir.

Saat 10.00: Hemsireler saat 10.00 tedavisini yapmaktadir. Bu sirada yatig/taburcu
edilecek hastalarla sorumlu hemsire ilgilenmektedir. Servis hemsireleri yaklasik bir saatlik
takip, tedavi ve bakimin ardindan ameliyat olacak hasta/hastalarin hazirhigim veya

ameliyattan gelen hastalarin tedavi ve bakimini yiirtitmektedir.
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Saat 12.00: Hemsireler saat 12.00 tedavisi yapmaktadir. Tedavi sonrast hemsireler
tedavi arabalarin1 hemsire deskine ¢ekip tedavi arabasinda bulunan hastalara ait fazlalik
ilaglar1 alip ve arabanin eksiklerini tamamlamaktadir. Bu esnada hastane deposundan
ilaglar gelmektedir. Genel cerrahi servisinde ilaglar eczane yogunlugundan dolay1 saat
12.00-13.00 saatleri arasinda gelmektedir ve bir sonraki giliniin 12.00 tedavisini de
kapsayacak iceriktedir. Yani ilaglar 24 saatlik (cuma giinii hafta sonunu da kapsayacak
sekilde {ii¢ giinliik) gelmekte fakat saat 18.00-22.00-24.00-02.00-06.00-10.00-12.00
tedavilerini kapsamaktadir. Ilaclar, hastane deposundan koliler halinde karisik/ diizensiz
geldigi i¢cin hemsireler kolilerdeki ilaglar1 once bir hemsirenin hasta orderlarini okumasi
esliginde hastalara 6zel ayristirmaktadir. Ardindan ilaglar yine order kontrolii saglanarak

tedavi arabasina yerlestirilmektedir.

Saat 14.00: Hemsireler saat 14 tedavilerini ve hasta bakimlarin1 yapmaktadir. Bu

esnada ameliyat Oncesi (pre-op) veya sonrasi (post-op) vaka hazirliklar: olabilmektedir.

Saat 15.00: Hastalarin aldig1 ¢ikardig takibi (ACT) yapilmaktadir. Hemsireler son
olarak bir sonraki mesainin mayileri hazirlanip hasta basina birakip, bir sonraki mesai
ekibine hasta bagi1 hasta teslimi yaparak siireci tamamlamaktadir. Genel cerrahi servisinde
malzeme temini ise bir kritik stok degeri olmaksizin anlik olarak eksik malzemenin
sistemden istenmesi seklinde veya carsamba-persembe giinleri toplu malzeme istemi

seklinde yiiriitiilmektedir. Fazla istenen malzemeler serviste stoklanmaktadir.

Bu dogrultuda genel cerrahi servisinin giindiiz (08.00-16.00) vardiyasindaki is akig
stireci ele alinarak Sekil 5°de gortildiigi gibi hemsirelerin gilindiiz mesailerini kapsayan
Mevcut Durum Deger Akis Haritasi ¢izilmistir. Mevcut Durum Deger Akis Haritasi ile
genel cerrahi servisinde ilag temini, malzemeye erisim ve ila¢ hazirlama uygulama olmak
lizere li¢ siire¢/iirlin ailesinde sorunlar/israflar oldugu tespit edilmistir. Bu ii¢ siirecteki

sorunlar ve israflar asagida ayrintili olarak verilmistir:

1. Hemsirelerin eczaneden uzun siire ila¢ bekledigi, gelen ilaglarin hastalara 6zel
gelmeyip toplu geldigi, dolasiyla tek tek ayrilmasi gerektigi ve bu siirecin
birden fazla hemsire ile gerceklestirildigi saptanmistir. Dolasiyla ilag temini ve
ila¢ hazirlama-uygulama siirelerinin uzadig: tespit edilmistir.

2. Serviste yer alan malzeme depolarinin hasta odalarina esit mesafelerde
olmadigl, bu nedenle bir malzeme alimi i¢in hemsirelerin mesafelerce

yiiridiigli, malzemeyi kullandiktan sonra sistemde hasta iizerine islemek icin
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tekrar bilgisayar basina gectigi, malzeme yonetiminde bir diizen olmadig1, eksik
malzemenin teminindeki akist engelledigi/ durdurdugu, fazla stoklarin yer isgal
etmesine bagl sorun yasandigi ve malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama
stirelerini uzattig1 tespit edilmistir.

Calisma ortammin ve ekipmanlarin, tedavi arabalarinin ergonomik
kullanilmamasina bagli hemsirelerin gereksiz efor sarf ettigi ve bu sorunlarin
ilag temini, malzemeye erisim, ilag hazirlama-uygulama siirelerini uzattigi tespit

edilmistir.

Mevcut durum deger akis haritas1 kullanilarak bu ¢ iiriin ailesindeki

sorunlar/israflarin  belirlenmesi ve bu sorun/ israflara yonelik kaizen Onerilerinin

sunulmasiyla Gelecek Durum Deger Akis Haritas1 Sekil 6’da gorildigi iizere

olusturulmustur.

Gelecek Durum Deger Akis Haritasi i¢in sunulan kaizen 6nerileri;

Malzemeler i¢in slipermarket olusturularak gereksiz insan ve malzeme
hareketinin ortadan kaldirilmast

Malzemelerin ¢ekme kanbani ile ¢ekilerek stoklarin goz 6niinde bulundurulmasi
Dijital kanban/otomasyon sistemi ile hemsirelerin tedavi-bakim esnasinda
kullandig1 sarj malzemeleri isleri bittikten sonra bilgisayar basina gecerek bu
malzemeleri Bilgi Yonetim Sistemi (BYS)’den hastalara tek tek isleyip servis
stogundan diigsmeleri siirecinin ortadan kaldirilmasi

Hasta bazli ilag kitleri olusturularak order okuyup ila¢ ayristirma/ ilag
yerlestirme ve fazla ilaglarin sistemden iadesine iligkin siireclerinin ortadan
kaldirilmasi

58S teknigi ile siireclerde temizlik-standardizasyon saglanmasi

Yukarida belirlenen kaizen Onerilerinin uygulanmasi durumunda toplam akis siiresi

171.5 dakikadan 133.17 dakikaya, toplam islem siiresi 38.26 dakikadan 29.50 dakikaya,

toplam hizmet siiresi 209.31 dakikadan 163.7 dakikaya ve takt siiresinin (bir hasta

tedavi/bakimi i¢in hemsireye diisen siire) ise 6.12 dakikadan 4.55 dakikaya diistiriilecegi

saptanmigtir. Diger bir deyisle toplam akis siiresi 37.8 dk, islem siiresi 8.6 dk, toplam

hizmet stresi 46.4 dk ve takt stiresi ise 1.57 dk azalabilecektir.

76



LL

MEVCUT DURUM DEGER AKI§ HARITASI

HASTANE
MALZEME
DEPOSU

Ar

HEMSIRE DESKi

Vedel
Malzeme
Odasi 1

Ekipman/.
Yedek

malzeme odasi
4

GENEL CERRAHI SERVISI

iLAG VE MALZEME DEPGSU PERUN DOLABS

Kisaltmalar

C/T = Cevrim Stresi

GAS = Calisma Sresi

“Hasta teskimi Fazla ilaglarm BYS' den hasta Onder/ istemlerin 10,00 tedavil bakm 12.00 tedavil bakim Taglarm. 3 1400 tedavi bakim BYSdarthustays Serum dlma Hastalarn aldg Hosta teslimi
BYS'den indesi teshmi kontrolia saati saati disiklerinin lemini aynstinimas: saati R ialraen ikardig takibi (ACT)

x5 QX1 € x1 @ x1 Qx4 Qx4 Qx4 Qx4 @ X1 ors W x1
9 nasta 155 B 15 hasta hats TomaEme oaag Snmta 180 matizme Tserum Shav

[ CT=33m oT-%m | [ cT=17m | [ cT=11m ] [Ceor=2asm ] [or-imu= | [ T tom | [Cer=taca | [ or=idasm | [ CT-1tm ] [Cor=iaizm | [ CcT=1%m |

| cas-wwa cas=imak | [ cas-ma | [ eas-amae | [ cas-sma | [ eas-wa | [ cas-amac | | cas-amwa | [ oms—ma | [ cas—ama | [ cas-wma | [ cas-ma X cas-ma |
Bdk 0dk 3dk 18 dk 15 dk 11dk 38 dk 15 dk adk 1dk adk adk
1550 2830 4sn 2550 3250 2350 450 a8sn 2950 1550 10 30 1050

| sssn | 7 1250 2dk3sn | 1dk 44 sn 100 1250 1dkassn 15sn 1dk15 s Y | 22830

Alag siiresi = 144 dk 13 sn

Islem siiresi = 11 dk 34 sn

Ameliyat oncesi Ameliyat scorasy
tedavi bakam tedavi/ bakum
QX1 QX1

Lhasta

20dk

255 Akig siiresi = 26 dk 52 sn Toplam akis siresi = 171 dk 5 sn Toplam hizmet zamari =209 dk 31 sn

200k 25 50

Tglem sircsi = 26 dk 52 sn Toplam Islem siresi = 38 dk 26 sn

Takt stiresi = 339,75 sn

Sekil 5. Genel cerrahi servisi mevcut durum deger akis haritasi
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Kisaltmalar

C/T = Gevrim Stiresi

CAS = Cahgma Saresi

GELECEK DURUM DEGER AKIS HARITASI

HASTANE
ECZANE
DEPOSU

HEMSIRE DESKI

HASTANE
MALZEME
DEPOSU

- Malzame
cekme kanban,
olusturuldy

uliZrulan malzeme KT
hemsire tarafindan

BYS'den dustiimesi islemi

Kaldirildi

Hastalard
o2e| [lag Kt

C\

ki ayr: koridorda
seruem dolzbi

Hasta teslimi Fazla ilaglarin BYS' den hasta ‘Order/ istem lerin 10,00 tedavi bakam 12.00 tedavi/ bakim Tedavi arabast Hlagkitlerini tedavi 14.00 tedavi/ bakam Serum alma. ‘Hestalarm aldigy Hesta teshimi
BYS den indesi teslimi kontrol sasti sasti s Rrabosnd. yorlefurme. saati cikardig1 takibi (ACT))
o xs @ x1 @ @ @ xe N = AN | AN @ x  x @ x @ xs
Shem I hma pre= Sha 9 havia 70 malzeme = Loerum s =
[ c-ssm ] [ cr-3sm | crdiam 1 [ oT-1om 1 CT-1siem | [ er—imam | [ cT-lom cr-gam CT-1 @il CT-21m | [ CT=28m ]
| GAS - 4w dk [ AS - 150 & [ cas ] am a | [ CAS = 180 4k | [ cAs =180 & [ cAs=13 &k | [ GAS=1m ak | [ Gas=180 & | [ GAS= 430 dk | [ GAS= 43 ak | [ CAS - 430 & |
8dk 8dk 8dk 2dK 16 dk 13 dk 11 dk 15 dk 16 dk adk L

1950 1550 550 3sn 43sn &k 1350 15sn 10 sn ALigatindal =111 dU 341
| | 27 sn | 28 sn Islem stiresi = 7 dk 36 sn.

1550 5050
SSsn assn 14sn 1050 | 1dk5sn | 1dk27sn | | 1050 0,47 sn 1dk41sn

Ameliyat Oncesi Ameliyat sonras

tedavi/ Bakim sedavi/ Bakim
o X1

Ak siresi = 22 dk 14 sn Toplam akig siresi = 133 dk 17 sn Toplam hizmet zamam = 163 dk 7 sn

15dk a7 3n tylem stiresi = 22 dk 14 sn Toplam islem siresi = 29 dk 50 sn Takt siresi = 264,51 sn

* Not: Bu deger akis haritas1 olusturulurken genel cerrahi servisinde 37 hasta yatiyordu ve bir giindiiz vardiyasinda 4 hemsire 1 sorumlu hemsire sekiz saat ¢alistyordu.

Sekil 6: Genel cerrahi servisi gelecek durum deger akis haritasi




4.2.4.2. A3 Raporlama Teknigi Bulgular1

Deger akis haritalar1 yardimiyla gorsel olarak belirlenmis olan ve bu agsamada A3
icin ana problem olarak ele alinan ila¢ temini, malzemeye erisim ve ila¢ hazirlama-
uygulama siireglerinin gereginden daha uzun siirmesi probleminin kok nedenlerine
inilmistir. Bu dogrultuda olusturulan eylem plani ile sunulan kobetsu (odaklanmis) kaizen
oOnerilerinin ilgili problemi ¢6zmede etkili oldugu tespit edilmistir. A3 raporlama teknigi ile
yalin hastane egitimi, hasta bazli ilag kitleri, yeni malzeme odasi, dijital kanban sistemi ve
5S yontemi ile yalin ¢alisma ortami saglama konusunda yapilan eylem planmi Sekil 7°de
sunulmustur. Bununla birlikte A3 raporlama tekniginin kazanimlar1 hemsirelerin ilag
temini, malzemeye erisim ve ila¢ hazirlama-uygulama siireleri ve adim sayilarinda

azalmalarla kanitlanmistir (Tablo 20).
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08

Problem/Rapor Temasi: Ila¢c Temini, Malzemeye Erisim ve Ila¢ Hazirlama-Uygulama Siireclerinin Gereginden Daha Uzun Siirmesi

Adim 1: Problemin Netlestirilmesi

Mevcut durumda, hemsirelerin ilag temini,
malzemeye erisim ve ilag hazirlama-uygulama
siireleri ve adim sayilar1 6n  Olgiimlerle
belirlenmistir (Tablo 20)

Adim 2: Problemin Analizi

. Giinliik is akisinda durma/beklemeler
olmast

. Hemsirelik potansiyelinin dogru
kullanilmamas1

. Gereginden fazla bekleme, tagima, hareket
gerektiren deger katmayan siirecler

. Hemsirelerin dinlenmeye ve sosyallesmeye
zaman ayiramamasl, demotivasyon

Adim 3: Hedef Belirleme

Adim 4: Kok Neden Analizi/ Bahk Kilcigi Divagrami:

| MALZEME |

> Farkl: nalﬂai:[rda birden farla

3 Malzeme depolannun ig
tasanmy’ raf dizeninin
e erigim
ergonomik olmamasy
¥ Malzemelerin kritik, minimum
ve maksimum degerlerinin
belirlenmiz eolmamas:

[~ sisrea |

P MalrFemenin azraldiFini
veya bittifini gdsteren
otomatik sinyal
sisteminin olmamasi

> Hemgire tarafindan sarf
ve garj malremenin
genel depo sistemden
manuecl elarak tck tek
hasta barl olarak
digilmesi/istenmesi

[ INsaN |

3= laglarin eczaneden toplu
gelmesi ve hastalara bazh
ayngtruldiktan sonra tedavi
arabasindaki bolumlere
yerlegtirilmesi

Sirekli malreme sayuma yapma
Caligma ortamandaki
di izlikl deniyle
gereginden farla hareket
edilmesi

Yy

Ekipmanlarnn klinikteki

wyerlerinin belirsiz olmasy’
erigiminin zor olmasy

> Tedavi arabalanmn ig
dizeninin malzemeye erigim
konusunda ergomn il
olmamasi

Yaln yénetime iligkin bilgi cksikligi
Yoneticilerin alan degerlendinmesi igin
birimlere inememesi
> Genel hastane ve kliniklerin

uygun fiziki yapida
planlanmanmag olmasi

Yy

. = H 1 ile
. Yalin hastane egitiminin planlanmasi ve hasta odalarinin birbirine cok
uygulanmasi uzak olmas:
. . 3> Mal e
e Ilaglarmn, hastaya 6zgii paketler halinde ve kullamghilik agisindan
eczaneden ¢ekilmesi > ¥
. Mal isim siiresini kisaltmak igin > Eeiane treqterinin
alzemeye erigim suresini m
yeni kurulacak malzeme odasinda kanban —J S e ore
sisteminin kurulmasi —
. Kullanilan malzemenin el terminalleri ve Adim 5: Alinacak Onlemlerin Belirlemesi/Eylem Plam:
barkod okutma sistemiyle BY S den direkt PROBLEM EYLEM SORUMLU TERMIN DURUM
hasta iizerine islenmesi Yalm yénetim/ hastane bilgi eksikligi Yalin Hastane Egitimi verilmesi Sorumlu  arastrmactlar, KTU| 13.08.2021 |Hemsirelerin, egitim sonrasi yalin hastane bilgi
. 58S teknigi ile yalin bir galigma alani Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bursa| (09.00-16.00 [testi puanlar1 yaklasik iki katina ¢ikmustir.
saglanmasi Medicabil Yalin Enstitiisii, KTU
Farabi Hastanesi
ilaglarin hastane eczanesinden tiim servis|ilaglarin hastane eczanesinden hasta|Hastane eczanesi sefi 1 ay ilaglar hasta bazli kitler halinde geliyor.
icin toplu koliler halinde gelmesi order1 bazli gelmesi
Klinikte birbirinden farkli noktalarda farkli|Klinigin merkezi noktasinda tek bir|Hastane yonetimi, arastirmacilar 1 ay Yeni malzeme odas belirlendi.
igerikte malzeme depolarinin bulunmasi malzeme odasi1 olusturulmasi
Malzeme temininde beklemeler/ durmalarin|Malzemelerin minimum, maksimum ve [Servis sorumlu hemsiresi, ilhan 1 ay Kanban sistemi kuruldu ve kullaniliyor.
olmasi kritik degerlerinin belirlenmesi ve iki|hemsire ve arastirmacilar
kutulu kanban sisteminin kurulmasi
Malzemelerin hemsire tarafindan hastane(Malzemelerin el terminalleri kullanilip [Servis sorumlu hemsiresi, genel 1 ay Dijital kanban sistemi kuruldu ve kullaniliyor.
deposundan sistemden tek tek hasta bazli|barkod okutma sistemiyle direkt hasta|cerrahi servisi hemgsireleri ve
olarak diisiilmesi/istenmesi iizerine sistemden diisiiriilmesi/istenmesi |arastirmacilar
Portabl  cihazlarin/  tedavi ve acil|5S sistemi uygulanarak tim|Servis sorumlu hemgsiresi ve 1 ay Yalin ¢aligma ortami saglandi.
arabalarinin klinik koridorundaki diizensiz|ekipmanlarin  yerleri ve  diizenin|arastirmacilar
yerlesiminden kaynakli erisim sorunlari standartlastiriimasi

Sonug/ Etkinin Kamtlanmasi: Kaizen ¢aligmalarinin ardindan hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim ve ilag hazirlama-uygulama siireleri ve adim sayilarmin azaldigi son dlgiimlerle tespit edilmistir (Tablo 20).

Sekil 7. A3 raporlama




4.2.43. Kaizen, 5S, Kanban Uygulamasma iliskin Hemsirelerin Ila¢ Temini,
Malzemeye Erisim, Ila¢ Hazirlama-Uygulama Siireleri ve Adim Sayilarmna Ait

Bulgular

Kaizen c¢alismalar1 ile genel cerrahi servisine gelen ilaglar hastane eczanesi
tarafindan hastaya 6zel ilag paketleri halinde hazirlanip servise ulastirilmistir. Dolasiyla
oncesinde eczaneden toplu ve karmasik halde gelen ilaglar1 hasta orderlarina gore ayristirip

yerlestiren hemsirelerin zaman ve hareket israfi azaltilmaya ¢alisilmistir (Resim 1).

5S uygulamasi ile hemsirelerin ila¢ temini, malzemeye erisim, ilag hazirlama-
uygulama siirecleri sirasinda kullandiklar1 ¢alisma ortamlarinda diizenlemeler yapilmistir

(Resim 2). 58S teknigine gore yapilan ¢alismalar sirasiyla asagida yer almaktadir.

Seiri/Ayiklama: Genel cerrahi servisi koridorlarinda bulunan fazla ekipmanlar,
tedavi arabalarinda ve ilag-malzeme odasinda bulunan fazla ila¢ ve malzemeler
ayiklanmigtir. Koridorlarda atil bir sekilde bekleyen ekipmanlar yeni bir depolama alanina
konulmustur. Kullanilmayan, son kullanma tarihi gecen malzemeler servisten
uzaklastirilmistir. Hemsire deski arkasinda bulunan dolaplardaki malzeme/ekipmanlar sarf/

sarj malzemeler ve kirtasiye malzemeleri olarak ayristirilmistir.

Seiso/Sil-Temizleme: Genel cerrahi servis koridorlari, malzeme odasi, ila¢ odasi ve
tedavi arabalar1 diizenleme ve yerlestirme islemleri yapilmadan 6nce temizlenmistir. Dolap

ve tedavi arabalar lizerindeki eski etiketler kaldirilmis ve temizlenerek yenilenmistir.

Seiton/Diizenleme: Malzeme/ ekipmanlar kullanim sikligina ve ebatlarma gore
ilgili odalara/ bolmelere/ yerlestirilmistir. Daha az yer kaplayan ve daha sik kullanilma
durumunda olan malzemeler daha 6n planda tutulup ergonomiye dikkat edilerek diizenli

olarak konumlandirilmistir. Caligma alanlar1 ve depolar temiz, sade bir hale getirilmistir.

Seiketsu/Standartlastirma: Diizenleme islemi ile ihtiyag duyulan malzemelerin en
uygun yerleri belirledikten sonra malzemelerin her zaman ayni1 yere konulmasi i¢in
standart yerler belirlenmistir. Servis iginde hemsirelerin malzeme/ ekipmanlari her
defasinda ayn1 yerden alip, kullandiktan sonra yine ayn1 yere koymasini saglamak diger bir
deyisle hemsirelerin siirekli malzeme aramalarini engellemek i¢in renkli gorsel bantlarla

dolap/tedavi arabasi/malzeme/ekipmanlarin yerleri standartlagtiriimisgtir.

Shitsuke/Disiplin-Siireklilik:  Onceki dért adimm ve 5S  uygulamasinin

devamliligin1 saglayabilmek i¢in stireklilik 6nem arz etmektedir. Bu asamada hemsireler
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her bakim/ tedavi uygulamasmnin ardindan tedavi arabasinin/ malzeme odasinin/
koridorlarin diger bir deyisle c¢aligma alanlarinin temizlik ve diizenini saglayarak
uygulamada disiplin siireklilik saglamislardir. Ayrica sorumlu hemsire disiplinin

saglanmasinda sorumluluk almaistir.

Cerrahi servisinde yalin uygulamalara iliskin énemli bir diger adim, hemsireler
tarafindan malzeme temini planlamasi ve kontroliinii iyilestirmek, iletisimi kolaylastirmak
ve gorsel yonetimi kullanarak kanban sistemini kurmak olmustur. Kanban uygulamalar1 ile
genel cerrahi servisinde kiigiik, islevsiz ve erisimi gii¢ olan kii¢iik malzeme odasi, servisin
tam orta yerindeki hemsire bankosu arkasinda bulunan miidahele odasina taginmistir. Altt
farkli birbirine uzak noktalarda bulunan kii¢iik odalar ve dolaplarda bulunan malzemeler,
tek bir odada toplanarak yeni olusturulan malzeme deposunda birlestirilmistir. Malzemeler,
hastanenin depo ve eczanesinden servis deposuna cekilirken ¢ekme kanban sistemi
kurulmus, kanban sinyali ve tedarik noktalar1 olusturulmus, azalan ve kritik degerin altina
diisen malzemelerin tespiti kolaylastirilip bu siiregte deger katmayan faaliyetler elimine
edilmeye, malzeme teminindeki bekleme siireleri yok edilmeye/ malzeme akisindaki
aksama/duraklamalar engellenmeye calisilmistir. Cekme kanbanin yani sira dijital kanban
sistemi kurulmus, barkod okuyucu sistem ile hastane ve servis deposu arasinda
entegrasyon saglanmistir. Kullanilan her bir malzemenin kullanim sonrast hemsire
deskindeki bilgisayar basma gecerek bilgi yonetim sisteminden hastalar ile eslenerek
stoktan diistirlilmesi islemi manuel olarak yapilmak yerine, el terminalleri sayesinde
malzeme kullanim esnasinda otomasyon ile gerceklestirilmistir. Servisteki her iki koridor
ortasina yerlestirilen serum dolaplar1 ile hemsirelerin adim sayisi ve islem siireleri

kisaltilmaya ¢alisilmistir (Resim 3).

Sonug olarak kaizen ¢aligmalart ile ilag tedarik planlamasinin basarili bir sekilde
yeniden tasarlanmasi ve tedavi arabasi organizasyonu sayesinde hemsirelerin ve ilaglarin
gereksiz hareketini ortadan kaldirmis; 5S yaklasimi ile fiziki ortamin yalin olmasi
sayesinde hemsirelerin malzeme aramak ya da malzemelere ulagmak i¢in gecirdikleri
stireden tasarruf saglanmis; kanban kullanim1 sayesinde ise hemsirelerin malzeme yonetimi
is yiikiinde azalma, daha iyi depolama organizasyonu, yerlesik bir stok rotasyonu, siiresi
dolmus iirlin sayisinda azalma, malzeme tedarik siirecinin hizlanmasi1 ve hemsirelerin
bakima daha fazla yonelmesine katki saglanmistir. Bu faktorler hemsirelerin is yapma

stireleri ve adim sayilarina yansimistir. Bu kapsamda Kaizen, 5S, Kanban uygulamalari,
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serviste giindiiz (08.00-16.00) ve gece vardiyasinda (16.00-08.00) calisan hemsirelerin
taktiklar1 akilli bileklerle onlarla es zamanli hareket eden gozlemcilerin taktiklar: akill
bileklerle dogrulanip elde edilen veriler, hemsirelerin ilgili siireclerde harcadiklar: siire ve
atitklar1 adim sayisina iliskin  6n ve son Olgiimlerle degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmelere iligkin bulgular; hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim, ilag
hazirlama-uygulama siireleri, adim sayilar1 ve baktiklar hasta sayisina ait dl¢timler ve bu
Olctimlerle hemsirelerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi seklinde asagida

sunulmustur.

Hemsirelerin ila¢ Temini, Malzemeye Erisim, flac¢ Hazirlama-Uygulama Siireleri,

Adim Sayilar1 ve Hasta Sayisina Ait Olgiimler

Kaizen, 5S ve Kanban uygulamalarinin yapildigi genel cerrahi servisinde giindiiz
(08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00) vardiyalarinda hemsirelerin ila¢ temini, malzemeye
erisim, ila¢ hazirlama-uygulama siireleri incelendiginde; giindiiz vardiyasinda ila¢ temini
(z=-3.922; p<0.001), malzemeye erisim (z=-3.317; p<0.001) ve ila¢ hazirlama-uygulama
(z=-2.558; p<0.011) siireclerinde ve genel toplamda (z=-3.92; p<0.001) 6n Ol¢limlere gore
son Olciimlerde hemsirelerin harcadigi siirelerin azalmasi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Tablo 20). Bu farka gore ortanca degerleri dikkate alindiginda; ila¢ temininin
on 6l¢timii 30.5 dk’dan, son dlgiimde 8 dk’a; malzemeye erigimin 6n 6l¢iimii 7 dk’dan, son
Olctimde 4.5 dk’a; ila¢ hazirlama-uygulamanin 6n Ol¢timii 38.25 dk’dan, son Slgiimde
32.75 dk’a ve genel toplamin 6n Sl¢iimii 77.5 dk’dan, son Ol¢iimde 43.5 dk’a diigsmiistiir
(Sekil 8).

Gece vardiyasinda ila¢ temini (z=-2.156; p<0.031), malzemeye erisim (t=3.867;
p<0.001) ve ila¢ hazirlama-uygulama (t=2.774; p<0.012) siireglerinde ve genel toplamda
(t=2.876; p<0.010) 6n OSlglimlere gore son Ol¢limlerde hemsirelerin harcadig: stirelerin
azalmasi istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Tablo 20). Bu farka gore ilag temini 6n
Olctimii 3 dk’dan, son Slgiimde 0.5 dk’a, malzemeye erisimi 6n 6l¢iimi 11.35 dk’dan, son
Olctimde 6.83 dk’a; ila¢g hazirlama-uygulama 6n 6lgiimii 69.53 dk’dan, son dl¢iimde 52.4
dk’a ve genel toplamin 6n 6l¢iimii 82.89 dk’dan, son 6l¢iimde 61.21 dk’a diismiistiir (Sekil
8).
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Giindiiz vardiyasi-Hemsire siiresi (dk) Gece vardiyasi-Hemsire siiresi (dk)
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Sekil 8. Gece ve giindiiz vardiyasinda hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim, ilag
hazirlama-uygulama siireclerine iligkin siireler (dk)

Genel cerrahi servisinde giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00)
vardiyalarinda hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim, ilag hazirlama-uygulama
stireclerine iliskin adim sayilar1 incelendiginde; gilindiiz vardiyasinda ilag¢ temini (z=-3.136;
p<0.002), malzemeye erisim (z=-3.92; p<0.001) ve ila¢ hazirlama-uygulama (z=-3.248;
p<0.001) siireclerinde ve genel toplamda (z=-3.547; p<0.001) 6n Olgiimlere gore son
Olciimlerde hemsirelerin attiklar1 adim sayisinin azalmasi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (Tablo 20). Bu farka gore ilag temini 6n Olglimiinde adim sayist 217.5
adimdan, son dl¢iimde 81 adima; malzemeye erisiminin 6n Ol¢iimii 126 adimdan, son
Olciimde 30.75 adima; ila¢ hazirlama-uygulamanin 6n Ol¢ciimii 669.25 adimdan, son
Olctimde 425.75 adima ve genel toplamin 6n Ol¢timii 1045.25 adimdan, son 6l¢iimde 546

adima diismistiir (Sekil 9).

Gece vardiyasinda ila¢ temini (z=-1.848; p<0.065) hari¢, malzemeye erisim (z=-
3.847; p<0.001) ve ila¢ hazirlama-uygulama (t=4.205; p<0.001) siireglerinde ve genel
toplamda (t=4.895; p<0.001) 6n oOl¢iimlere gore son Slgiimlerde hemsirelerin harcadig
siirelerin azalmasi istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Tablo 20). Bu farka gore
malzemeye erisiminin 6n Ol¢limiinde adim sayis1 217.5 adimdan, son 6l¢iimde 50.5 adima;
ila¢ hazirlama-uygulamanin 6n 6l¢iimii 900.03 adimdan, son 6l¢iimde 670.43 adima ve
genel toplamin 6n Sl¢giimii 1250.76 adimdan, son 6l¢iimde 820.18 adima diigmiistiir (Sekil

9).
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Giindiiz vardiyasi-Hemsire adim sayisi Gece vardiyasi-Hemsire adim sayisi
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Sekil 9. Gece ve giindiiz vardiyasinda hemsirelerin ila¢ temini, malzemeye erisim, ilag
hazirlama-uygulama siireclerine iligkin adim sayilari

Genel cerrahi servisinde ila¢ temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama
stireglerine iliskin yalin yonetim uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi hemsirelerin baktiklari
hasta sayilar1 incelendiginde; hem giindiiz (p=0.328), hem gece (p=0.949) vardiyasinda 6n

ve son Olgtimlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 20. Hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama siireleri, adim sayilar1 ve baktiklar1 hasta sayisina iligkin 6n

ve son Ol¢iimlerin karsilastirmast

Giindiiz Vardiyasi Gece Vardiyasi
Siirecler AV o . -
On Ol¢iim Son Olgiim On 6l¢iim Son 6l¢lim
Hemsire isl .. Ort.£SS Ort.£SS Test dederi Ort.£SS Ort.£SS Test deseri
CTIHre lyiem stiresy Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max) - Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max) pceg
. . 32.28+6.37 8.35+3.01 3.28+1.88 1.7£2.15
Ilag temini 7=-3.922 <0.001 7=-2.156 0.031
30.5 (26-54) 8 (4.5-15) 3(0.5-6) 0.5(0-8)
. 7.9543.28 4.75%1.59 11.35+4.8 6.83+2.41
Malzemeye erisim 7=-3.317 0.001 t*=3.867 0.001
7(3.5-17.5) 4.5(1-7.5) 12 (2-21.5) 6.5(3.5-12)
. 47.08+28.95 31.4+7.69 69.53+£19.37 52.4+14.75
Ilag hazirlama 7=-2.558 0.011 t*=2.774 0.012
38.25 (26.5 -151) 32.75 (12 -46) 68.75 (41 -99.5) 52.5(30.5-94)
87.3+32.83 44.5+9.55 82.89+22.69 61.21£16.96
Toplam =-3.92 <0.001 t*=2.876 0.010
77.5 (60 -198) 43.5 (25 -60) 83.5(49.5 -126) 59.5 (37 -106)
Adim sayisi
. . 236.4+105.74 101.65+81.18 148.55+67.07 94.45+119.25
Ilag temini 7=-3.136 0.002 7=-1.848 0.065
217.5 (67.5-447) 81 (18-291.5) 143.5 (11 -269) 55.5(0 -378)
. 160.05+89.79 46.33+49.12 218.98+100.92 55.58+16.88
Malzemeye erisim 7=-3.92 <0.001 7=-3.847 <0.001
126 (83.5-456.5) 30.75 (9-220.5) 217.5 (61 -436) 50.5(31.5-102)
. 676.88+148.57 447.33+£141.91 900.03+186.62 670.43+117.38
Ilag hazirlama 7=-3.248 0.001 t*=4.205 <0.001
669.25 (493-1166.5)  425.75 (275-895.5) 866.5 (663 -1323) 641 (477.5 -866)
1073.33+£266.28 595.3+£230.53 1250.76+£271.92 820.18+176.1
Toplam 7=-3.547 <0.001 t*=4.895 <0.001
1045.25 (770.5-2042) 546 (346-1369) 1191 (894 -1935)  767.5(584.5-1179)
8.13£1.21 8.33+0.74 8.21+1.03 8.19+0.49
Hasta sayisi 7=-0.978 0.328 =-0.063 0.949
8(6-11) 8.5(7-10) 8 (6.5 -10) 8(7-9)

*t: Esli Tki Ornek t testi; Z: Wilcoxon testi



Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Ila¢ Temini, Malzemeye Erisim, Ilac

Hazirlama-Uygulama Siireleri ve Adim Sayilarina Ait Ol¢iimlerin Karsilagtirmasi

Kaizen, 5S ve Kanban uygulamalarinin yapildigi genel cerrahi servisinde giindiiz
(08.00-16.00) vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin demografik 6zelliklerine ile hemsirelerin
ila¢ temini, malzemeye erigim, ila¢ hazirlama-uygulama ve genel toplamda harcadiklar

stireler ve adim sayilari karsilastirildiginda;

Demografik ozelliklere gore yalnizca 6n 6l¢limde lisans mezunu hemsirelerin ilag
temin siirelerinin lise/Onlisans mezunu hemsirelerin ila¢ temin siirelerinden az olmasi
istatistiksel acidan anlamhidir (U=20; p<0.030). Diger demografik degiskenlerin
karsilastirmasina gore diger siireglerde harcanan siireler ve adim sayilar1 agisindan hem 6n

hem son Olglimlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 21).

Stireler agisindan on dlgiimlere gére son Oolgiimlerde; hemsirelerin ilag temin
(kadinlarda t=3.184 p=0.001 ve erkeklerde z=-2.375 p=0.018, evlilerde z=-2.521 p=0.012
ve bekarlarda z=-3.062 p=0.002, lise/Onlisans mezunlarinda z=-2.527 p=0.012 ve lisans
mezunlarinda z=-3.063 p=0.002), malzemeye erisim (kadinlarda z=-2.398 p=0.016 ve
erkeklerde z=-2.371 p=0.018, evlilerde z=-2.379 p=0.017 ve bekarlarda z=-2.346 p=0.019,
lise/0nlisans mezunlarinda z=-2.371 p=0.018 ve lisans mezunlarinda z=-2.499 p=0.012),
ila¢ hazirlama-uygulama (kadinlarda z=-2.273 p=0.023, bekarlarda z=-2.511 p=0.012,
lise/onlisans mezunlarinda z=-2.24 p=0.025) ve genel toplamda (kadinlarda z=-3.18
p=0.001 ve erkeklerde z=-2.366 p=0.018, evlilerde z=-2.521 p=0.012 ve bekarlarda z=-
3.059 p=0.002, lise/dnlisans mezunlarinda z=-2.521 p=0.012 ve lisans mezunlarinda z=-
3.059 p=0.002) harcadiklar1 siirenin az olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 21).

Adim sayilari agisindan on élgiimlere gére son olgiimlerde; hemsirelerin ilag temin
(kadinlarda t=3.694 p=0.013, bekarlarda t=4.066 p=0.002, lise/Onlisans mezunlarinda
t=4.085 p=0.005 ve lisans mezunlarinda t=2.463 p=0.031), malzemeye erisim (kadinlarda
z=-3.18 p=0.001 ve erkeklerde z=-2.366 p=0.018, evlilerde z=-2.521 p=0.012 ve
bekarlarda z=-3.059 p=0.002, lise/Onlisans mezunlarinda z=-2.521 p=0.012 ve lisans
mezunlarinda z=-3.059 p=0.002), ila¢ hazirlama-uygulama (kadinlarda z=-2.481, p=0.013
ve erkeklerde z=-2.197; p=0.028, bekarlarda z=-3.059; p=0.002, lise/Onlisans
mezunlarinda z=-2.38; p=0.017 ve lisans mezunlarinda z=-2.275; p=0.023) ve genel

toplamda (kadinlarda z=-2.76 p=0.006 ve erkeklerde z=-2.366 p=0.018, bekarlarda z=-
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3.059 p=0.002, lise/dnlisans mezunlarinda z=-2.521 p=0.012 ve lisans mezunlarinda z=-
2.589 p=0.010) atiklar1 adim sayisin az olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 21).

Giindiiz vardiyasinda hemsirelerin baz1 demografik o6zelliklerinin ilag temini,
malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama ve genel toplamdaki siireleri ve adim sayilari
ile iligkisi degerlendirildiginde; yalnizca hemsirelerin hastanede ¢alisma siireleri (1=0.537;
p=0.015) ve birimde caligma siireleri (r=0.461; p=0.041) ile malzemeye erisim siirelerinin

On Olglimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski belirlenmistir (Tablo 22).

Benzer sekilde hemsirelerin hastanede c¢alisma siiresi (r=0.4.99; p=0.025) ve
birimde caligma siiresi (r=0.457; p=0.043) ile malzemeye erisim sirasinda atilan adim
sayilarinin 6n Ol¢limleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski belirlenmistir

(Tablo 22).

Hemsirelerin yaslari, mesleki deneyim siireleri ile ilag temini, malzemeye erigim,
ila¢c hazirlama-uygulama ve genel toplama iligkin 6n ve son dl¢lim siire ve adim sayilari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski belirlenmemistir (Tablo 22). Ayrica
hemsirelerin hastanede ve birimde ¢aligma siiresi ile ila¢ temini, ila¢ hazirlama-uygulama
ve toplam siire ve adim sayilarina ait 6n ve son Ol¢limlerle birlikte, malzemeye erigsim son

Olclimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 21. Giindiiz vardiyasinda hemsirelerin baz1 demografik 6zellikleri ile ila¢ temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama siireleri
ve adim sayilarinin karsilastirmasi

Siirecler Cinsiyet Medeni Durum _ Egitim Durumu
Kadin Erkek Evli Bekar Lise/On lisans Lisans
Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
; C e Test Test Test
Ila¢ temini siireci Ortanca Ortanca deeri Ortanca Ortanca deeri Ortanca Ortanca deseri
(min-max) (min-max) p degetl (min-max) (min-max) p degetl (min-max) (min-max) p degetl
On 6lgiim 32.31+£7.4 32.21+4.38 U=37 29.88+3.71 33.88+7.38 U=30 33.94+3.39 31.17£7.71 U=20
30.5 (26-54) 31.5(27.5-37.5) p=0.499 28.25(27-37.5) 32.25(26-54) p=0.164 34.5 (28-37.5) 28.25(26-54)  p=0.030
Siire Son 6lciim 8.12+2.75 8.79+3.64 U=40.5 8.75+3.25 8.08+2.95 U=43.5 8.06+2.01 8.54+3.6 U=45.5
8 (4.5-15) 8.5 (4.5-15) p=0.691 7.75 (5-15) 8.25 (4.5-15)  p=0.727 8.5 (4.5-10.5) 8 (4.5-15) p=0.846
Test 7=-3.184 7=-2.375 7=-2.521 7=-3.062 7=-2.527 7=-3.063
p degeri p=0.001 p=0.018 p=0.012 p=0.002 p=0.012 p=0.002
On 6lgiim 243.77+124.85 222.71+62.41  t=0.503  197.63+£73.69  262.25+118.47 t=-1.37 271.88+120.24 212.75492.66  t=1.242
213.5(67.5-447) 220 (148-330.5) p=0.621 190 (110-330.5) 246.5(67.5-447) p=0.188  261.5(129-447) 214.25(67.5-399) p=0.230
Adim Son dlciim 89.27+68.95 124.64+102.04 t=-0.926  104.94+83.35 99.46+83.37  t=0.144 83.06+49.48 114.04496.99  t=-0.938
Sayisi 89.5 (18-253) 72.5(33-291.5) p=0.367 101 (18-253) 74 (25-291.5) p=0.887 76.75 (33-154) 81 (18-291.5) p=0.361
Test t*=3.694 t*=2.204 t*=1.885 t*=4.066 t*=4.085 t*=2.463
p degeri p=0.003 p=0.070 p=0.101 p=0.002 p=0.005 p=0.031
Malzemeye erisim
On 6lgiim 7.96+3.86 7.93+2.05 U=39.5 8.63+2.46 7.5+3.76 U=30.5 8.31+4.01 7.71£2.86 U=47.5
7 (3.5-17.5) 7 (5.5-10.5) p=0.633  7.75(6.5-13.5) 6.5 (3.5-17.5) p=0.175 6.75 (5.5-17.5) 7 (3.5-13.5) p=0.969
Siire Son 6lciim 5.19+1.52 3.93+1.46 U=29 5+1.98 4.58+1.33 U=36 4.94+1.59 4.63+1.64 U=43
4.5(2.5-7.5) 4.5 (1-5) p=0.186 501-7) 4.5(2.5-7.5) p=0.349 4.75 (2.5-7.5) 4.5 (1-7) p=0.697
Test =-2.398 Z=-2.371 =-2.379 =-2.346 =-2.371 7=-2.499
p degeri p=0.016 p=0.018 p=0.017 p=0.019 p=0.018 p=0.012
On 6lgiim 177.15+£104.87 128.29+41.55 U=32 171.94+67.51 152.13+£104.19  U=30 172+119.4 152.08+68.43 U=45
155 (84-456.5) 121 (83.5-210.5) p=0.285 150.5(83.5-283) 112.5(84-456.5) p=0.165 133.25(88.5-456.5) 126 (83.5-283) p=0.817
Adim Son 6lgiim 54.35+57.8 31.43+23.69 U=35.5 69.44+69.62 30.92+20.86  U=26.5 50.88+37.06 43.29+57.17 U=40.5
say1st 38 (9-220.5) 19 (10-78.5) p=0.428 45 (10-220.5) 21.25(9-74)  p=0.097 50.5 (9-112) 24.75 (10-220.5) p=0.562
Test 7=-3.18 7=-2.366 =-2.521 =-3.059 =-2.521 =-3.059
p degeri p=0.001 p=0.018 p=0.012 p=0.002 p=0.012 p=0.002

t: Bagimsiz gruplarda t-testi; t*: Esli iki ornek t-testi; U: Mann Whitney U Testi; Z: Wilcoxon Testi
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Tablo 21. (Devami)

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Siirecler Kadin

Erkek

Evli Bekar

Lise/On lisans

Lisans

ila¢ hazirlama- Ort.£SS

uygulama siireci Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p degeri Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p degeri

Ort.£SS

Test

Ort.£SS Ort.+SS Test

Ort.£SS

Ort.£SS

Test

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p degeri

On blgiim 45.69+17.76 49.64+44.84 U=28 36.5+£9.49 54.13£3542  U=30.5 48.38422.22 46.21+£33.63 U=38
42.5(27-94.5) 35 (26.5-151) 0.165 34.5 (27-53.5) 41.5(26.5-151)  0.177 41.5 (26.5-94.5) 35.75 (27-151) 0.440
Sire  Son dlciim 32.54+7.01 29.29+8.99 U=38.5 33.69+7.54 29.88+7.71 U=36 27.548.29 34+6.32 U=23.5
32 (22.5-46) 33.5(12-39) 0.579 35.25 (23.5-46) 31.25 (12-39) 0.354 27.75 (12-36.5) 33.75 (24.5-46) 0.058
Test 7=-2.273 =-1.101 =-0.84 Z=-2.511 7=-2.24 7=-1.374
p degeri 0.023 0.271 0.401 0.012 0.025 0.169
On 6lgiim 698.58+£165.26 636.57+111.18 U=39 621.134£80.76 714.04+173.81  U=32 712.884+206.27 652.884+97.36 U=43
672 (493-1166.5) 596.5(514.5-796.5) 0.606  631.5(493-739) 720 (514.5-1166.5) 0.217 682.75 (514.5-1166.5) 669.25 (493-796.5) 0.700
Adim Son dlciim 454.04+157.93 434.86+116.63 U=45 529.56+180.81 392.5+76.03 U=26 455.63+131.47 441.79+153.95 U=38
Sayis1 419.5 (293-895.5) 432 (275-662.5)  0.968 477.5 (343.5-895.5) 398.75 (275-528.5) 0.090  457.25 (275-662.5) 414.5(293-895.5) 0.440
Test 7=-2.481 7=-2.197 7=-0.98 7=-3.059 7=-2.38 7=-2.275
p degeri 0.013 0.028 0.327 0.002 0.017 0.023
Toplam
On 6lgiim 45.69+17.76 49.64+44.84 U=34 75€11.56 95.5439.92 U=30 90.63£26.89 85.08+37.27 U=34
42.5 (27-94.5) 35 (26.5-151) 0.362 74 (61.5-96.5) 81.5 (60-198) 0.165 83 (60-149.5) 74.75 (61.5-198)  0.280
Sire  Son dlciim 32.54+7.01 29.29+8.99 U=35 47.4449.85 42.5449.23 U=35.5 40.5+£8.98 47.1749.31 U=31.5
32 (22.5-46) 33.5(12-39) 0.404 47 (35-60) 42.25 (25-59) 0.334 39.25 (25-53.5) 45.5 (32.5-60) 0.202
Test 7=-3,18 =-2.366 =-2.521 =-3.059 =-2.521 7=-3.059
p degeri 0.001 0.018 0.012 0.002 0.012 0.002
On 6lgiim 1119.5+303.96 987.57+£162.91 U=32 990.69+94.23 1128.42+329.45 U=32 1156.75+£388.47 1017.71+134.16  U=40
1046 (794-2042) 959.5 (770.5-1258) 0.285 967.5 (868-1163) 1074 (770.5-2042) 0.217 1072 (770.5-2042) 1009.25 (794-1258) 0.537
Adim Son 6lciim 597.65+270.67 590.93+147.4 U=40 703.94+301.99 522.88+£139.47  U=28 589.56x174.9 599.13+£268.86 U=44
say1st 547 (346-1369) 545 (369.5-774)  0.663 588 (406.5-1369) 493 (346-750.5) 0.123 558 (369.5-837.5) 546 (346-1369) 0.758
Test 7=-2.76 =-2.366 =-1.68 =-3.059 =-2.521 =-2.589
p degeri 0.006 0.018 0.093 0.002 0.012 0.010

t: Bagimsiz gruplarda t-testi; t*: Esli iki 6rnek t-testi; U: Mann Whitney U Testi; Z: Wilcoxon Testi



Tablo 22. Giindiiz vardiyasinda hemsirelerin baz1 demografik 6zellikleri ile ila¢ temini,
malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama siireleri ve adim sayilarimin iliskisi

Siirecler Ya Mesleki Hastanede Birimde
ii .
¢ d Deneyim Cahisma Siiresi  Calisma Siiresi
Ila¢ temini
i r -0.181 -0.144 -0.124 -0.258
On Olglim
R 0.445 0.545 0.602 0.272
Stire
r 0256 0.219 0.106 -0.086
Son 6l¢iim
p 0277 0.353 0.656 0.718
. r -0.26 -0.142 -0.051 -0.064
On 6l¢iim
p 0.268 0.549 0.831 0.79
Adim sayis1
r 0.06 0.089 0.101 -0.006
Son 6l¢iim
p 0.801 0.708 0.671 0.981
Malzemeye erisim
. r 0416 0.369 0.537 0.461
On dlglim
. p 0.068 0.11 0.015 0.041
Stire
r 0328 0.255 0.331 0.273
Son 6l¢iim
p 0.158 0.278 0.154 0.245
3 r 0335 0.342 0.499 0.457
On 6l¢iim
p 0.148 0.14 0.025 0.043
Adim sayis1
r 0.387 0.265 0.123 0.055
Son 6l¢iim
p 0.092 0.26 0.605 0.819
Ila¢ hazirlama uygulama
. r -0.097 -0.175 -0.125 -0.168
On dlglim
. p 0.685 0.46 0.599 0.48
Stire
r 0.167 -0.071 -0.156 0.033
Son 6l¢iim
p 0.48 0.766 0.511 0.889
. r -0.049 -0.211 -0.172 -0.109
On 6l¢iim
p 0.836 0.372 0.468 0.647
Adim sayis1
r 0.195 0.295 0.161 0.254
Son 6l¢iim
p 0411 0.207 0.498 0.279
Toplam
. r -0.062 -0.145 -0.113 -0.166
On 6l¢iim
. p 0.794 0.541 0.635 0.485
Stire
r 0.207 0.023 -0.025 0.103
Son 6l¢iim
p 0.382 0.922 0.915 0.664
i r -0.099 -0.142 -0.017 0.09
On Olglim
p 0.678 0.549 0.944 0.706
Adim sayis1
L r 0.227 0.249 0.106 0.142
Son 6l¢iim
p 0.335 0.29 0.656 0.552

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
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Kaizen, 5S ve Kanban uygulamalarinin yapildigi genel cerrahi servisinde gece
(16.00-08.00) vardiyasinda calisan hemsirelerin demografik 6zelliklerine ile hemsirelerin
ilag temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama ve genel toplamda harcadiklari

siireler ve adim sayilar1 karsilastirildiginda;

Hemsirelerin demografik ozelliklerine gore; 6n Olgiimlerde lisans mezunu
hemsirelerin malzemeye erisim siirelerinin lise/0nlisans mezunu hemsirelerin siirelerinden
az olmasi istatistiksel agidan anlamhidir (t=2.149; p=0.045). Yine 6n Olgiimlerde lisans
mezunu hemsirelerin ilag hazirlama-uygulama sirasinda (t=2.374; p=0.029) ve toplamda
atiklar1 adim sayisinin lise/Onlisans mezunu hemsirelerin adim sayilarindan az olmasi
istatistiksel acidan anlamhidir (t=2.376; p=0.030) (Tablo 23). Diger degiskenler a¢isindan
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 23).

Stireler ac¢isindan on olgiimlere gére son Odlgiimlerde; hemsirelerin ilag temin
(kadinlarda z=-2.511 p=0.012 ve bekarlarda z=-2.18 p=0.029), malzemeye erisim
(kadinlarda t=3.291 p=0.006, evlilerde t=-5.05 p=0.001 ve bekarlarda t=2.373 p=0.037,
lise/0nlisans mezunlarinda t=5.734 p=0.001), ila¢ hazirlama-uygulama (kadinlarda t=4.069
p=0.002 ve bekarlarda t=-2.341 p=0.039) ve genel toplamda (kadinlarda t=3.859 p=0.003)

harcadiklar1 siirenin az olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 23).

Adim sayilart agisindan 6n olgiimlere gore son olgiimlerde; hemsirelerin ilag temin
(kadinlarda z=-2.271 p=0.023, bekarlarda z=-2.04 p=0.041, lise/6nlisans mezunlarinda z=-
2.24 p=0.025), malzemeye erisim (kadinlarda z=-3.184 p=0.001 ve erkeklerde z=-2.197
p=0.028, evlilerde z=-2.521 p=0.012 ve bekarlarda z=-2.904 p=0.004, lise/Onlisans
mezunlarinda z=-2.521 p=0.012 ve lisans mezunlarinda z=-2.904 p=0.004), ila¢
hazirlama-uygulama (kadinlarda t=4.439 p=0.001, evlilerde t=2.926 p=0.022 ve bekarlarda
t=3.152 p=0.009, lise/6nlisans mezunlarinda t=3.427 p=0.011 ve lisans mezunlarinda
t=2.979 p=0.013) ve genel toplamda (kadinlarda t=5.321 p=0.001, evlilerde t=3.458
p=0.011 ve bekarlarda t=3.598 p=0.005, lise/0nlisans mezunlarinda t=4.35 p=0.005 ve
lisans mezunlarinda t=3.216 p=0.008) atiklar1 adim sayisin az olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 23).

Gece vardiyasinda hemsirelerin bazi demografik 6zelliklerinin ilag temini,
malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama ve genel toplamdaki siireleri ve adim sayilari
ile iligskisi degerlendirildiginde; hemsilerin yaslar1 (r=0.470; p=0.036) ve hemsirelerin

birimde ¢aligma siireleri (r=0.448; p=0.048) ile ila¢ temininde atiklar1 adim sayilarinin 6n
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Olctimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski belirlenmistir (Tablo 24). Ancak
hemsirelerin yaslari, mesleki deneyimleri, hastanede ve birimde ¢alisma (ilag temininde
adim sayisinin 6n Ol¢limii harig) siireleri ile ilag temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-
uygulama ve genel toplama iliskin 6n ve son Ol¢lim slire ve adim sayilar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki belirlenmemistir (Tablo 24).
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Tablo 23. Gece vardiyasinda hemsirelerin baz1 demografik 6zellikleri ile ilag temini, malzemeye erisim, ilag hazirlama-uygulama siireleri ve

adim sayilarinin karsilastirmast

Siirecler Cinsiyet Medeni Durum ] Egitim Durumu
Kadin Erkek Evli Bekar Lise/On lisans Lisans
llag temini siireci ol Ort L8 Test Ort+SS Ort 4SS Test Ort+5S Ort£8S — pegt
Reica (migy Ortaggetinin- p degeri Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p degeri Ortanca (min-max) Ortanca (min- p degeri
max) max) max)
On slgiin 3.96+1.56 2+1.85 U=17.5 3.8842.1 2.88+1.69 U=32 2.88+1.41 3.54+2.16 U=38.5
4.5 (1-6) 1.5 (0.5-6) 0.026 4.25 (0.5-6) 2.25(1-5.5) 0.214 2.75 (1-5) 4 (0.5-6) 0.461
Siire Son Glciim 1.54+1.81 2+2.83 U=41.5 2.6942.85 1.04+1.29 U=31.5 1.38+1.69 1.92+42.47 U=44
0.5 (0-5) 0.5 (0-8) 0.746 1.75 (0-8) 0.5 (0-4) 0.193 0.5 (0-4) 0.75 (0-8) 0.752
Test Z=-2.511 7=-0.424 7=-0.841 7=-2.18 7=-1.825 7=-1.337
p degeri 0.012 0.671 0.400 0.029 0.068 0.181
On 6lgiim 174.15+62.15 1014£49.6 U=13.5 167.19+83.01 136.13+54.44  U=32.5 164+56.51 138.25+£73.81 U=37.5
176 (49-269) 102 (11-168) 0.011 158.5 (11-269) 117.25(49-222.5) 0.231 157 (102-269) 137.5 (11-254)  0.418
Adim Son dlciim 91.15+120.44 100.57£126.29 U=42.5 142.88+161.47 62.17+£71.61 U=37.5 77.88+104.96 105.5+£131.21 U=43
say1st 60 (0-378) 51 (0-327) 0.810 55.5 (0-378) 56 (0-227) 0.413 37.5(0-299) 55.5 (0-378) 0.697
Test 7=-2.271 7=-0.169 7=-0.631 7=-2.04 7=-2.24 7=-0.863
p degeri 0.023 0.866 0.528 0.041 0.025 0.388
Malzemeye erisim
On 6lgiim 12.27+5 9.64+4.19 t=1.18 10.38+2.22 12+£5.95 t=-0.86 13.94+4.74 9.63+4.16 t=2.149
12.5 (3-21.5) 9.5 (2-14.5) 0.253 10.25 (6.5-13.5) 13.5 (2-21.5) 0.403 13.5 (7.5-21.5) 10.5 (2-14.5) 0.045
Siire Son 6lciim 7.234£2.62 6.07+£1.92 t=1.026 5.81+2.63 7.5+2.1 t=-1.593 6.13+£1.92 7.294£2.67 t=-1.063
7.5 (3.5-12) 6 (4-9) 0.318 4.75 (3.5-11) 7.75 (4-12) 0.129 6 (4-9) 7.25 (3.5-12) 0.302
Test t*=3.291 t*=1.924 t*=5.05 t*=2.373 t*=5.734 t*=1.625
p degeri 0.006 0.103 0.001 0.037 0.001 0.132
On 6lgiim 243.35+£106.7 173.71£76.19  U=28.5 198.69+61.05 232.5¢121.33  U=38.5 271.31£110.08 184.08£80.99  U=26.5
233.5 (68-436) 176.5(61-280.5) 0.178  217.5 (102-276) 232 (61-436) 0.463 256.5 (147.5-436) 199.5 (61-280.5) 0.097
Adim Son 6lgiim 51.35£16.54 63.43£15.62 U=19.5 50.81£12.56 58.75+19.08 U=37 48.06+5.07 60.58+20.18 U=29
say1st 48.5 (31.5-102) 55 (48.5-86.5) 0.038 48.5(31.5-76.5) 52.5(36.5-102)  0.394 48.5(36.5-53.5)  53.25(31.5-102) 0.141
Test =-3.184 7=-2.197 =-2.521 =-2.904 7=-2.521 7=-2.904
p degeri 0.001 0.028 0.012 0.004 0.012 0.004

t: Bagimsiz gruplarda t-testi; t*: Esli iki ornek t-testi; U: Mann Whitney U Testi; Z: Wilcoxon Testi
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Tablo 23. (Devami)

Siiregler Cinsiyet Medeni Durum _ Egitim Durumu
Kadin Erkek Evli Bekar Lise/On lisans Lisans
ila¢ hazirlama- On.iSS. Ort.ﬂ:SS' Test Ort.£SS Ort.£SS Test Ort.+SS Ort.ﬂ:SS. Test
uygulama siireci Ortagpmin- ppiianca (B p degeri Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) p degeri Ortanca (min-max) Ortanca (min- p degeri
max) max) max)
On 6lgiim 73.23£16.94 62.64+23 t=1.178 66.81£16.75 71.33£21.46  t=-0.501 70.63£22.26 68.79+18.2 t=0.202
79.5 (48-99.5) 58 (41-95.5) 0.254 65 (41-93) 74.5 (41-99.5) 0.622 65.75 (41-99.5) 73.75 (41-95.5)  0.842
Sire  Son dlgiim 49.35+11.71 58.07£18.91  t=-1.283 53.25+12.13 51.83£16.78  t=0.205 49.31+10.21 54.46£17.26  t=-0.756
44 (33-71) 56.5(30.5-94) 0.216 56.25 (30.5-65) 47.25 (33-94) 0.840 50.75 (33-65) 55.75(30.5-94)  0.460
Test t*=4.069 t*=0.344 t*=1.414 t*=2.341 t*=2.082 t*=1.799
p degeri 0.002 0.742 0.200 0.039 0.076 0.099
On 6lgiim 952.154200.24 803.21+115.2 t=1.8 870.38+174.36 919.79+£199.35  t=-0.57 1008.81+194.12 827.5+147.75  t=2.374
909.5 (663-1323) 769 (679-993.5) 0.089 855.75 (679-1190.5) 866.5 (663-1323) 0.576  982.5 (769-1323) 795 (663-1190.5)  0.029
Adim Son élgiim 637.04+£109.33  732.43+113.26 t=-1.839 682+131.58 662.71+112.34  t=0.352 652.5+£148.2 682.38497.12  t=-0.547
Sayisi 623 (477.5-866)  769.5 (539-866) 0.082  695.5 (477.5-866) 622 (487-866) 0.729 614 (477.5-866)  677.75 (539-866) 0.591
Test t*=4.439 t*=1.675 t¥=2.926 t*=3.152 t*=3.427 t*=2.979
p degeri 0.001 0.145 0.022 0.009 0.011 0.013
Toplam
On Bleiim 87.92+20.28 74.29+£25.56  t=1.286 81.06£17.52 84.23+£26.59  t=-0.292 84.5+28.3 81.96+20.07  t=0.229
87.75 (60-126)  63.5(49.5-112) 0.216 78.5 (53-108) 87.5(49.5-126)  0.773 73.5 (49.5-126) 85.75(53-112)  0.821
Sire  Son élgiim 58.33+£14.21 66.14£21.16  t=-0.967 61.75+14.77 60.82+19.09  t=0.115 57+10.46 63.67£19.82  t=-0.819
54.5 (41.5-84) 62 (37-106) 0.347 66.5 (37-76) 57.5 (41.5-106) 0.91 58.5 (41.5-73.5) 64 (37-106) 0.424
Test t*=3.859 t*=0.537 t*=1.794 t*=2.164 t¥=2.126 t*=1.916
p degeri 0.003 0.610 0.116 0.056 0.078 0.082
On Slgiim 1351.584279.72  1077.93£152.32 t=2.373  1236.254219.22 1261.324314.9 t=-0.193 1423.79+£273.37  1149.83+223.77 t=2.376
1362.5 (894-1935) 1088 (907-1308) 0.030 1306.25 (936-1556.5) 1165.5 (894-1935) 0.849 1308 (1165.5-1935) 1099 (894-1556.5) 0.030
Adim Son 6lciim 775.71+£168.55  896.43+173.81 t=-1.489  875.69+200.39 779.82+153.14 t=1.185  771.71£128.49 848.46+£198.42 t=-0.912
say1st 747 (584.5-1179) 856.5 (645-1145) 0.155  840.75 (645-1179) 759.5 (584.5-1083) 0.252  825(584.5-928.5) 765 (645-1179)  0.375
Test t*=5.321 t*=1.832 t*=3.458 t*=3.598 t*=4.35 t*=3.216
p degeri <0.001 0.117 0.011 0.005 0.005 0.008

t: Bagimsiz gruplarda t-testi; t*: Esli iki 6rnek t-testi; U: Mann Whitney U Testi; Z: Wilcoxon Testi



Tablo 24. Gece vardiyasinda hemsirelerin bazi demografik o6zellikleri ile ilag temini,
malzemeye erisim, ila¢ hazirlama-uygulama siireleri ve adim sayilarimin iliskisi

Siirecler Yas Mesle'ki Hastanefle ‘ Birimd"e '
Deneyim Calisma Siiresi Calisma Siiresi
ila¢ temini
On Bliim r 0.361 0.153 0.21 0.408
Siire p 0.118 0.52 0.375 0.074
Son 6lciim r 0.351 0.324 0.197 0.123
p 0.129 0.163 0.406 0.605
On Bliim r 0.47 0.43 0.415 0.448
Adim sayist p  0.036 0.058 0.069 0.048
Son 6lciim r 0.236 0.235 0.185 0.13
p 0317 0.319 0.436 0.585
Malzemeye erisim
On Bliim r -0.214 0.13 0.167 0.259
Siire p 0364 0.586 0.482 0.27
Son 6lciim r -0.395 -0.338 -0.075 0.064
p  0.085 0.145 0.753 0.788
On dliim r -0.275 0.025 -0.081 -0.016
Adim sayisi p 0241 0.918 0.735 0.946
Somolbiiza r -0.259 -0.346 -0.254 -0.166
p 0271 0.135 0.279 0.483
Ilac hazirlama uygulama
On Slciim r -0.052 -0.056 0.07 0.282
Siire p 0.829 0.813 0.769 0.228
Son dlilm r 0.191 0.13 -0.013 -0.177
p 0.42 0.585 0.958 0.457
O Blciim r 0.009 0.21 0.208 0.182
Adim sayist p 0.97 0.374 0.378 0.442
Son 6lciim r 0.084 0.094 -0.008 -0.129
p 0.723 0.695 0.973 0.588
Toplam
On 6lgiim r -0.011 0.051 0.115 0.338
Siire p 0964 0.837 0.64 0.157
Son 6liim r 0.171 0.098 -0.004 -0.136
p 0.483 0.691 0.986 0.58
On 6lgiim r 0.081 0.353 0.296 0.272
Adim sayist p 0.742 0.138 0.219 0.261
Son dliim r 0.315 0.287 0.17 -0.026
p 0.188 0.234 0.486 0.916

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayist
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5. TARTISMA

Bu calismanim tartismasi; HHYYO’nin gelistirilmesine iligkin bulgularin ve yalin
yonetim uygulamalarina iliskin girisimsel ¢alismanin bulgularin tartisilmasi seklinde iki

baslik altinda tartisiimistir.
5.1. HHYYO’nin Gelistirilmesine Iliskin Bulgularinin Tartismasi

Saglik hizmetlerinde is verimliligini artiran yaklagimlardan biri yalin yonetim
anlayisidir (6, 7, 9). Cilinkii yalin yonetim yaklasimi, olas1 karmasikliklar1 gidermek adina,
malzeme kullaniminda ortaya ¢ikan israflarin azaltilmasi, enerjiden tasarruf edilmesi,
hemsire memnuniyetinin arttirilmasi, cerrahi-dahili, yogun bakim, ameliyathane gibi
bakim verilen birimlerde verimliligin arttirilmasi, hastane/servis icerisinde bilgilendirme
isaretlerinin, gorsel uyaricilarin kullanilmasi ve hizmet siirecleri icerisinde is akislarinin
daha sade hale getirilmesi gibi faydalar saglayabilmektedir (147). Burada oldugu gibi
hemsirelik hizmetlerinde de yalin yonetim yaklagimlarinin hemsirelerin ¢alisma ortamini
tyilestirip bu hizmetlerin etkili ve verimli sunulmasina katki saglayacagi belirtilmektedir
(116, 119). Yalin yonetimin hemsirelik hizmetleri iizerindeki bu olumlu etkilerini dogru ve
tutarli bir sekilde belirleyecek Olcek caligsmalari incelendiginde, yurt disinda yapilmis
madde sayisinin fazlaligina bagh kullanim smirliligt olan sadece bir dlgek calismasina
rastlanmistir. Dolasiyla konuyu alt boyutlar ile degerlendirebilecek ve pratikte kullanimi

kolay gecerli ve glivenilir 6l¢ek gelistirme ¢alismalarinin yapilmasi 6nemli goriilmiistiir.

Bu kapsamda hemsirelik hizmetlerinin yalin olma diizeyi ve boyutlarini saptamak
i¢cin HHYYO’nin gelistirildigi bu ¢alismada, 6lgegin dncelikle yiizey ve kapsam gegerligi
saglanmistir. Literatlir dogrultusunda madde havuzu olusturulan 6l¢egin yiizey gecerliligi;
sirast ile akranlar, konu alaninda uzmanlar ve pilot uygulama ile anlagilirlik, climlelerin
uzunlugu ve okunurlugu yoniinden degerlendirilmistir (148). Ayn1 amagcla 6lcek, Tirk dili
uzmanlan tarafindan da yazim dili /okunurluk, kelimelerin anlasilirlifi ve noktalama
yoniinden incelenmistir. Yiizey gecerligi kapsaminda taslak 104 maddelik HHYYO’nin 31
maddesi okunurluk, ciimlelerin uzunlugu/yazim noktalama isaretleri ve 17 maddesi anlam

yoniinden olacak sekilde toplamda 6l¢cek maddelerinin %46.15°1 iyilestirilmistir.
Yiizey gecerligi ile eszamanli yliriitilen kapsam gecerliliginde ise Olgegin
hedeflenen konuda belirlenen amaglari denetleyecek icerikte olup olmadigi ya da

maddelerin Slgiilmek istenen davranis1 6lgmede yeterliligi degerlendirilmistir (148, 149).

Kapsam gecerligi; uzman goriisii, belirtke tablosu ve gozlem/goériismelerden yararlanma
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gibi farkli yaklagimlart icermektedir (150). Bu c¢alismada, 6l¢egin kapsam gecerligi i¢in
uzman gorlslerine bagvurulmus ve 6l¢egin tiimii, ayrica her bir maddesi dlgiilmek istenen
davranis ve konu igerigini ne derece 1iyi Olgtiigii yonlinden uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Boylece 6lgegin uzmanlara gore farkliligini minimize edece segenek,
derecelendirme ve puanlama yapilabilmesi saglanmistir (148). Uzman goriisleri
dogrultusunda Lawshe yontemi ile degerlendirilen HHYYO’niin KGI 0.75 olarak
belirlenmistir. Bu deger, 0.67°den biiylik oldugu icin (146) 79 madde ile sekillen 6lgegin
kapsam gecerliginin saglandig1 veya taslak HHYYO’ niin yalin yonetim anlayisini yeteri

kadar yansittig1 belirlenmistir.

Yiizey ve kapsam gecerliginin saglanmasimin ardindan 79 maddelik HHYYO’nin
faktor analizi ile yap1 gecerligi test edilmistir (148, 150). Faktor analizi, ¢cok sayidaki
degiskenin arasindaki iliskinin anlasilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in daha
az sayida temel boyuta indirgenen bir grup ¢ok degiskenli analiz teknigidir. Diger bir
deyisle karmasik bir olgunun daha az sayida faktorler (temel degiskenler) yardimiyla
aciklanmasinin saglanmasidir (151). Faktor analizi; AFA ve DFA olmak iizere iki tiir temel

analizden olusmaktadir (151-154).

HHYYO’niin yap1 gegerliligi i¢in oncelikle faktér yapismin saptandigi AFA
yapilmistir. AFA ile boyutlar ve boyutlardaki maddelerin belirlenmesine yardim edecek
faktor yiiklerinin matrisi elde edilir. Faktor yiikleri, bir faktor ile orijinal degiskenler
arasindaki iliskiyi ifade eder (151). Bir faktor iizerinde, bu iliskinin katsayilarinin yiiksek
olmasi, degiskenlerin meydana getirdigi kiimenin bir yapiyr 6l¢tiigii/tanimladigi anlamina
gelmektedir (146). HHYYO’nin faktor analizine gegilmeden dnce AFA icin 6rneklemin
faktor analizine uygunlugu/yeterliligt KMO ile degerlendirilmistir. Literatiirde iyi bir
faktor analizi i¢in KMO degerinin 0.70 (151) veya 0.80’in (146) iizerinde olmasi1 gerektigi
belirtilmektedir. Yiriitiilen calismada, KMO degeri 0.845 olarak belirlenmistir ve bu deger
AFA i¢in 6rneklemin yeterli oldugunu gostermistir. Ayrica veri setinin ¢ok degiskenli
normallige sahip oldugunu saptama konusunda ise Barlett’in Kiiresellik Testi
kullanilmistir. Bu test, korelasyon matrisinde yer alan tiim iligkilerin genel anlamliliklarim
gosteren bir istatistiksel testtir. Bu testte p degeri 0.05ten kiiciik ve anlamliysa, korelasyon
matrisinin faktor analizi i¢in uygun oldugu veya veri setinin ¢ok degiskenli normal
dagilima sahip oldugu ifade edilmektedir (146, 155, 156). Yiiriitiilen calismada, Barlett

testi anlamli bulunmustur. Ardindan faktorlerin birbirlerini agiklama derecesini belirlemek
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icin anti-image korelasyon testi kullanilmistir (151). Bu degerin 0.50 den az olmamasi
gerekir, 0.50’nin altindaki madde/maddeler analizden ¢ikarilir (156). Taslak HHYYO’niin
anti-image korelasyon degerleri; 0.667 ile 0.943 arasindadir. Bu sonuglara gbre bu

orneklemde faktor analizi yapilabilir.

KMO ve Barlett testleri sonrasi, dlgegin AFA ile faktor sayisi belirlenmeye
calisilmigtir. AFA’de faktor sayisi; aragtirmacilara, 6zdegerlere (eigen-values), yamag
egim grafigine ve agiklanan varyansa bakilarak dort farkli yontemle belirlenmektedir
(151). Oz degerler, her bir faktdr tarafindan agiklanan varyans miktarmi, yani agiklanan
toplam varyansin bir faktor tarafindan agiklanan kismini gosterir (150, 151, 157). Ayrica
bir Ol¢ekte, 1°’den biiylik 6z deger sayist kadar faktor bulunmaktadir. Yamag grafiginde
(scree plot) ise diismenin kirihm yaptigi/degismemeye basladigi yer, genelde 6lcek icin
uygun faktor sayisin1 gostermektedir (146). Yiriitilen arastirmada, 6l¢egin yamac grafigi
tizerinde besinci faktdrden sonra kirilim gosterdigi ve Olgegin bes boyutlu bir yapida

3

oldugu belirlenmistir. Buna gore dlgegin; aragtirmacilar tarafindan “yonetimin destegi,
gorsel stok yonetimi, diizen, onleyici bildirim sistemi, israf tespiti” olarak adlandirilan alt

boyutlariin 6zdegerleri birden biiylik olacak sekilde 4.48-1.84 arasindadir.

AFA’da ortaya ¢ikan faktorlerin  yorumlanmast ve isimlendirilmesini
kolaylastirmak i¢in faktorleri temsil eden eksenlerde cesitli eksen dondiirmeler yapilmistir
(151). Bu kapsamda AFA’de, faktorlerle iligkili maddelerin dagilimini ve faktor yiik
degerlerini belirlemek i¢in Varimax yontemi kullanilmistir. Varimax yontemi, AFA gore
Ol¢ek alt boyutlar1 arasinda yiiksek bir iligki saptanmamasi nedeniyle tercih edilmistir
(151). Yedi kez yapilan Varimax dondiirme islemi sonrasinda, HHY' YO nin alt boyutlarma
gore faktor yiik degerleri 0.542-0.899 arasinda belirlenmistir. Faktor ylik degerinin biiyiik
olmasi, degisken ve faktoriin birbiriyle yakindan iliskili oldugunu ya da maddenin
yiiklendigi faktorii iyi Olgtiigiinii gostermektedir (150, 151). Faktor yiik degerinin her iki
yonde en diisiik 0.30 ile 0.40 arasinda olmasi kabul edilebilir oldugunu, 0.50 ve iizerinde
olmas1 uygulama anlamliliginin oldugunu, 0.70 ve {izeri olmas1 yapiy1 1yi agikladigim

tanimlamaktadir (146).

Ayrica AFA sonucunda HHYYO’niin bes alt boyutu tarafindan agiklanan toplam
varyansin 0.60,32 oldugu belirlenmistir. Uygulamada, varyans seviyesinin 0.60’tan daha az
olmamasi arzu edilmekte (151), 0.50-0.70 arasinda olmasi1 genellikle yeterli goriilmektedir

(146). Ayrica alt faktorlerden her birinin 6l¢ekte yer alan toplam varyansin en az %5’ini

99



aciklamasi beklenmektedir (155). Bu degerin iizerinde olacak sekilde HHY YO nin toplam
varyansinin %20.40’1m1 yonetimin destegi, %11.42°sini gorsel stok yonetimi, %10.12’sini
diizen, %9.97’sini dnleyici bildirim sistemi alt ve %8.39’unu israflarin tespiti alt boyutlari

acgiklamaktadir.

AFA sonrast HHYYO’niin madde ayirt edicilik analizi, alt-iist %27 ceyreklik
gruplar analizi ile yapilmistir. Bu teste gore olgegin i¢ tutarliliga sahip olmasi, gruplar
arasinda istenen yonde gozlenen farklarin anlamli olmasmi gerektirir. Bu tutarlilik,
maddelerin kisileri ol¢iilen davranis acisindan ne oranda ayirt ettigini gostermektedir. Cok
boyutlu olgeklerde, alt-iist gruplarin her bir boyut adina tanimlanmasi ve o boyutta olan
madde puanlarmin karsilastirilmas: sarttir (149). Yiiriitiilen arastirmada, HHYYO’niin
%27°1ik alt ve list gruplarinin karsilastirilmasimna gore dlgek toplam ve alt boyutlarina
ilisgkin 27’lik alt ve list ceyreklik gruplar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Bu durum OGlgegin dar bir aralikta dlciim yapmadigina, farkliliklart ayirt

ettigine isaret etmistir.

AFA ile sekillen HHYYO’niin yapisi, DFA ile de dogrulanmaya calisilmustir.
Ciinkii DFA, 6l¢eklerin yapisina iliskin daha dnceden belirlenen iligskinin dogrulugunu test
etmek amaciyla kullanilir (151). Bu kapsamda HHYYO’nin DFA analizi yapilmadan énce,
DFA’nin orneklem yeterliligi icin KMO ve Bartlett test sonuglari degerlendirilmistir.
KMO degerinin 0.80 iizerinde, Bartlett test degerinin istatistiksel agidan anlamli ve anti
imaj korelasyon degerlerinin 0.65 iizerinde olmasi nedeni ile ulasilan 6rneklemin DFA igin
uygun ve yeterli oldugu goriilmiistiir. AFA ile bicimlenen HHYYO yapisina ait modelin
gecerligini degerlendirmek DFA kapsaminda Xz/Sd, RMSEA, GFI, CFI, RMR, IFI, TLI
uyum indeksleri incelenmistir. Ik olarak &nerilen kuramsal model ile 6rneklemden elde
edilen verinin uyumunu test eden Ki-kare (X?) test degerine bakilmistir. Bu degerin
anlamsiz ¢ikmasi arzu edilen bir durumdur (p>0.5), ancak 6rneklem biiyiikliigiine olduk¢a
duyarli olan bu deger yerine X* degerinin serbestlik derecesine bolindiigii (X*/df) deger
dikkate alinmalidir (158). Daha dogru sonug¢ verdigi diisiiniilen X%/Sd degeri, calismada
3’lin altinda 2.082 olarak saptanmigtir. Degerin 3 ve altinda olmas1 modelin iyi bir uyum
gosterdigini, 3-5 arasinda olmasi ise modelin kabul edilebilir olduguna isaret etmektedir
(158). DFA’da &nemli olan bir diger l¢iim RMSEA’dir. Calismada HHYYO’nin RMSEA
degeri 0.06 ve Standardize edilmis RMR degeri 0.08 olarak belirlenmistir. Bu degerlerin
0.08’in altinda, tercihen ise 0.05’in altinda olmas1 istenmektedir (138, 158, 159). Onerilen
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modelin, diger alternatif modeleler ile uyumunu test etmek i¢in karsilastirmali uyum
indeksleri de incelenmistir (158). HHYYO icin bu uyum indekslerinden olan GFI 0.87
bulunmustur. GFI’nin 0.85 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir uyuma isaret etmektedir
(150, 155). HHYYO’niin CFI uyum indeksi ise 0.92, IFI 0.92, TLI 0.90 olarak
belirlenmistir. Bu degerlerin 0.90 {izerinde olmasi iyi uyumu, 0.95 iizerinde olmasi
mitkemmel uyumu gostermektedir (138, 150, 155, 158, 159). Bu uyum indeks degerleri,
DFA’da HHYYO i¢in dnerilen modifikasyonlar yapildiktan sonra elde edilen sonuglardir.
Bu kapsamda HYYO vyapisi icin onerilen ii¢ adet modifikasyon yapilmistir. Bu
modifikasyonlar, literatiirde Onerildigi gibi kuramsal yapi/mantiksal bir dayanaga
temellendirilerek gerceklestirilmistir. Ayrica birden fazla modifikasyon yapilirken
modifikasyonlarin teker teker yapilmasina 6zen gosterilmistir (138). Sonug olarak DFA ile
hesaplanan uyum indeksleri goz oniine alindiginda, 6l¢egin daha 6nce belirlenen yapisinin

toplanan verilerle genel olarak uyumlu olduguna karar verilmistir.

HHYYO’niin gegerliligi saglandiktan sonra giivenirlik analizleri incelenmistir.
Gilivenirlik, oOlgme islemindeki tutarliligi ifade eder ve Olgme aracinin iki farkl
uygulamasindan ayni bireylerin aldig1 puan ciftleri arasindaki iliskiyi géstermektedir (160).
Gilvenirlik, 6lgme aracinin Olctiigli degiskeni ne tutarlilikta Olgtiigii ne derece dogru
Olctiiglinii gostermekle birlikte, 6lgme ¢iktilarinin hatalardan armmmis olma derecesini de
ifade eder (149). HHYYO’niin giivenirligi belirlemek adma ilk olarak i¢ tutarlilig test
edilmistir. I¢ tutarlilik, bir Slgekteki maddelerin homojenligi ile ilgilidir. I¢ tutarlilik
genellikle Cronbach Alpha katsayisi ile 6zdeslestirilmekle birlikte (161), iki yar1 glivenirlik
testleri olan Spearman-Brown ve Guttman da kullanilmaktadir (160). Cronbach Alpha
Katsayis1 Likert tipi bir dlcegin sorguladigi 6zelligi dlgmedeki giiciinii, yeterliligini ve
giivenirligini, i¢ tutarliligini Slgen bir katsayidir (148). Alpha katsayis1 O ile 1 arasinda
deger alir ve bu degerin 0.60 ile 0.70 arasinda bir deger almasi, gelistirilen dlgegin yeterli
giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (148). Yiiriitiilen arastirmada, HHY YO’ niin
toplam ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri 0.61 ile 0.88 arasinda olmas1 6lgegin
yeterli giivenirlige sahip olduguna isaret etmektedir. HHYYO’niin Cronbach Alpha
katsayist haricinde yariya bolme yoOntemi kapsaminda Spearman-Brown ve Guttman
degerleri de giivenirligi saglamak i¢in yeterli diizeydedir ve bu dlgegin giivenirligini bir

kez daha ortaya koymaktadir.
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Olgek 6l¢iilmek istenileni dlgerken, her bir maddenin 6lgme giiciinii saptamak ve bu
bilgilerden faydalanarak dl¢egi daha giivenilir kilmak adina yapilacak istatistiklerden biri,
madde-toplam madde korelasyon analizidir. Bu analizde korelasyon katsayisi diisiikse, o
maddenin 6lgege olan katkisinin diisiik oldugu ifade edilir. Madde toplam korelasyon
yontemi gilivenirligin yansira maddenin ayirt ediciligi veya gecerliligi hakkinda da bilgi
verir. Bu degerin pozitif ve 0.25’den yiiksek c¢ikmasi arzu edilir (146). Yiriitilen
arastirmada, madde-toplam madde korelasyon degerleri 0.37’nin iizerindedir. Diger bir

ifadeyle HHY YO giivenilir ve maddeleri yalin yonetimi ayirt edici zelliktedir.

HHYYO’niin giivenirligi, dlcegin aradan gegen zaman icinde ne kadar kararh
sekilde dlgme yaptigini/benzer cevaplara ulasildigini gosteren test-tekrar test analiz ile
degerlendirilmistir. Test-tekrar test analizinde, korelasyon katsayisinin 0.70’ten yiiksek ve
anlamli olmasi, iki 6l¢iim puanlarinin karsilastirmasinda ise sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmamas: beklenmektedir (139). HHYYO’niin test-tekrar test uygulamasinda, otuz
giin arayla yapilan dlgtimler dogrultusunda, iki 6l¢lim arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski oldugu ve iki 6l¢lim arasinda yapilan karsilastirmada ise anlamli bir fark olmadig
saptanmamustir. Bu sonuglar; HHYYO’niin zamana gére &lgiim sonuglarmin tutarlilik
gosterdigini ve O0lgme sonuglarinin uygulamadan gelebilecek tesadiifi hatalardan arinik

oldugunu gostermistir (139).

5.2. Yalin Yonetim Uygulamalarmma iliskin Girisimsel Calisma Bulgularinn

Tartisilmasi

Saglik is giiclinlin biliylik ¢ogunlugunu olusturan hemsireler (116, 119), saghk
hizmeti sunarken modern hastane sistemleri, artan talepler, hizli tempo, siirekli degisim ve
siireclerdeki belirsizlikler gibi nedenlerle zorlanmaktadir (162, 163). Hemsireler hasta
bakimini saglarken, hastalarin kompleks bakim gereksinimleri, klinik miidahale say1si, giin
icerisinde yasanan olaylar, meslekler arasi etkilesimler, hemsirelik is akis siiregleri,
calisma rutinleri ve cerrahi siliregler gibi nedenlerle de sikinti yasamaktadirlar (162, 164).
Dolastyla hemsirelik hizmetlerinde, bakimin akisini engelleyen/ simirlayan faktorler,
kusurlu calisma ortamlari, alisilagelmis deger katmayan is akis slirecleri, hizmetin
verimliligini olumsuz yonde etkilemekte ve zaman kaybina neden olmaktadir (162, 165).
Kaybedilen zaman/zaman israfi ise hemsirelik hizmetlerinin yeterince kullanilmamasina
neden olurken, daha fazla zamana sahip olmak kaliteli hemsirelik bakimi sonuglart ile

iligkilendirilmektedir (119, 122). Bunlar, hemsirelik hizmetlerinde verimliliginin artmasi
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adina israflarin olmadigr yeni yaklagimlara ve sistemlere ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir (2, 166).

Bu kapsamda tezin girisimsel ¢alisma boyutu, hastanelerde yogun hemsirelik
hizmetlerine ihtiyag duyulan, hemsirelik isgiiciiniin etkili ve verimli kullanilmasin
gerektiren genel cerrahi servisinde yiiriitilmistiir. Serviste, yalin yonetim uygulamalart ile
hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim ve ila¢ hazirlama-uygulama siirelerinin ve
adim sayilarmmin yani sira israf yaratan faaliyetlerin de azaltilmasma caligilmistir.
Cogunlugu kadin, bekar ve lisans egitimine sahip, yaklasik 4 yil genel cerrahi servisinde
calisan hemsirelerle gerceklestirilen ¢alismada, deger akis haritalari, A3 raporlama teknigi,
kazien, 5S ve Kanbani igeren yalin yOnetim uygulamalar oncesi hemsirelerin biiyiik
cogunlugu calistig1 servisin diizeni ve isleyisinden memnun olmadigin1 belirtirken
uygulamalar sonrast memnun oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Aguilar-Escobar ve
arkadaslarinin  yiirtittigii  ¢aligmada, hemsirelerin  yalin uygulamalar sonrasinda
memnuniyet diizeylerinin yiikseldigi goriilmistiir (11). Hasta teslim siirecinde yalin
yontemlerin kullanildigr bir baska calismada, hemsirelerin yani sira hastalarin da
memnuniyetinin arttifi saptanirken (7), hasta taburculuk siirecine iliskin nitel bir
calismada, siiregler iyilestirilirken hemsirelerin yalin uygulamalara iliskin endiselerin
oldugu belirlenmis ve iyilestirmelerde hemsirelerin goriislerinin alinmasi gerektigi

vurgulanmustir (14).

Calismada, servisin diizeni ve isleyisine iliskin hemsirelerin memnuniyetin yani sira
yalin saglik uygulamalarina iliskin bilgi durumu sorgulanmig ve hemsirelerin ¢ogunun
bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle genel cerrahi servisinde yalin yonetim
uygulamalar1 yapilmadan o©nce hemsirelere konuya iliskin egitim diizenlenmistir.
Gergeklestirilen yalin hastane egitimin sonrasi, hemsirelerin bilgi diizeylerinin anlamli bir
sekilde arttig1 belirlenmistir. Yalin yonetime iliskin egitimler, yonetici ve ¢alisanlarin yalin
uygulamalara aktif katiliminin saglanmasi, yalin liderlerin ortaya ¢ikarilabilmesi, yalin
kurum kiltiiriiniin = olusturulabilmesi, c¢alisanlarin siirdiiriilebilir 1§ performansinin
saglanmas1 ve siirdiiriilebilir ¢alisma alanlar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir (2, 3, 8, 22).
Genel cerrahi servisinde de yalin hastane egitimi ile hemsireler, tiim arastirma siirecine
aktif bir sekilde katilimi saglayip, calismanin saglikli bir sekilde yiirtitiilmesine katki

vermistir.
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Egitimin bu 6nemli katkist ile genel cerrahi servisinde Kaizen, 5S ve Kanbani
iceren yalin yonetim uygulamalarina gegilmis ve etkileri degerlendirilmistir. Yalin yonetim
uygulamalar1 dncesi ve sonrast HHYYO sonuglarma bakilmis ve orta diizeyde saptanan
genel cerrahi servisinin yaln olma diizeyi, HHYYO’nin son testinde anlamh bir fark
yaratmamasina ragmen “genel toplamda” ve “israflarin tespiti” ile “gorsel stok yonetimi”
boyutlarinda artmistir. Bu sonuglar1 destekleyecek sekilde HHYYO’nin son testinde,
Ozellikle lisans/lisansiistii egitime sahip, bekar, yaslari ve mesleki deneyimleri daha az olan
hemsireler genel cerrahi servisini “gdrsel stok yonetimi” boyutunda ve kadin hemsireler
“israflarin tespiti” boyutunda yiiksek diizeyde ve anlamli olacak sekilde daha yalin
bulunmuslardir. Genel toplamda ve israflarin tespiti ile gorsel stok yonetim boyutlarindaki
bu olumlu etki; genel cerrahi servisinde yalin yonetim uygulamalarindan deger akis
haritasi, A3 raporlama ve kaizen ile israflarin belirlenip yok edilmesi, bunun i¢in hastaya
0zel ilag kitlerinin olusturulup hemsirelerin zaman ve hareket israflarinin 6niine gegilmesi;
5S uygulamasi ile ¢alisma alanlart ve tedavi arabalarinda diizen olusturup bu diizenin
standartlastirilmasi sayesinde gerceklesmis olabilir. Ayrica hemsirelerin
malzeme/ekipmanlar1 aramakla harcadiklari siirenin azaltilmasi; digital kanban sisteminin
kurulmas1 ve bunun i¢in daha biiyiik, i¢inde tedavi arabasmin da girebilecegi malzeme
deposu olusturulmasi, depo icinde gorsel stok sisteminin olusturulmasina vb.
odaklanmasindan da kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte mesleki deneyimleri az, genc,
kadin ve lisans mezunu hemsirelerin yalin yonetim uygulamalarint benimsemesi ve
memnun kalmasi da bir etken olabilir. Ispanya’da Sevilla'daki Virgen Macarena Universite
hastanesinde de tibbi sarf malzemelerinin lojistiginde yalin yonetim araclarindan olan
kanban sistemleri uygulanmis, hemsirelerin uygulamalar sonrasinda memnuniyet
diizeylerinin yiikseldigi, ayrica saglik ve hemsirelik hizmetlerinde kanban kullaniminin
bircok yarar1 oldugu vurgulanmistir (11). Bir baska ¢alismada, ameliyathane
hemsirelerinin vaka hazirlama siirelerine iliskin 5S uygulamasi yapilmis ve vaka basina
ortalama stok hazirlama siiresi 4.5 dakikadan 2.5 dakikaya diisiiriilmiis ve bu klinik
olmayan gorev i¢in kullanilan siire %45 azalmistir (167). Kieran ve arkadaslarinin
caligmasinda, malzeme ve ilag tedarik siireclerinin genelinde yalin uygulamalarin
gergeklestirilmesi ilag/malzemelerin giivenilir bir sekilde bulunabilirligini saglamistir. Bu
uygulamalar siirecleri kolaylastirarak, dogrudan hasta bakimiyla ilgili karmasik bilissel
gorevler icin hemsirelik siiresi serbest birakmaya yardimci olmustur (52). Deger akis

haritas1 yontemi kullanarak hemsirelerin ilag uygulama siirecinde yasadiklar1 kesinti ve
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dikkat dagmiklik sorunlarmni azaltmak icin yapilan bir diger calismada, ila¢ uygulama
stirecinin biitiinliigiine tehdit olusturan katma degeri olmayan faaliyetler tanimlanmstir.
[lag uygulama siireci standart hale getirilmis ve siireci kolaylastirmak icin giivenli bir alan
yaratilmis, tiim sebeplerden kaynaklanan kesintiler ve dikkat dagitici unsurlar basarili bir
sekilde azaltilmistir (132). Mevcut ve gelecek durum deger akisi haritalamasi gelistirilerek
hasta giivenligi, etkinligi ve etkililigine iligkin elverisliligin artirilmasi amaciyla yiiriitiilen
multidisipliner bir yalin projede de, ortalama bekleme siiresi 58 dakika, islem siiresi 9
dakika, hata oran1 1.3 azalmistir. Ayrica personel memnuniyeti %48'den %73'e ylikselmis
ve maliyetler askiya alinmistir (102). Genel cerrahi servisinde yiiriitiilen ¢calismada da, bir
giindiiz vardiyasina iliskin mevcut ve gelecek deger akis haritasi ¢izilmis, hemsirelik
hizmetlerinde ila¢ temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama ve uygulama siireclerine
iligkin israflar ve sorunlarin oldugu belirlenmis ve yapilacak yalin iyilestirmelerle gelecek
deger akis haritasinda, toplam akis siiresi 37.8 dk, islem siiresi 8.6 dk, toplam hizmet siiresi

46.4 dk ve takt stiresi ise 1.57 dk’ ya diisiiriilecegi saptanmustir.

Yalin yonetim anlayisinin en 6nemli 6nciilii olan israf konusu, ulusal ve uluslararasi
bircok kurumun dikkate alinip yalin uygulamalarla ortadan kaldirmaya calistigi bir
durumdur. Bu kapsamda calismanin yiiriitildiigii genel cerrahi servisinde gemba genchi
genbatsu, deger akis haritalama ve A3 raporlama uygulamalari ile hemsirelik hizmetlerine
ait israflar oldugu tespit edilmistir. Bu israflar; ilaglarin hastane eczanesinden gelisinin
uzun siire beklenmesi, hastalara 6zel gelmemesi ve bu nedenle tek tek ayrilmasi ve birkag
hemsirenin bu islemi yapmasidir. Ayrica serviste birkac farkli yerde bulunan kiiglik ve dar
malzeme depolarinin hasta odalarina esit mesafede olmamasi, malzemeye ihtiyag
duyuldugunda uzun servis koridorunda git-gel yapilarak yiiriinmesi, kullanilan malzemenin
bilgisayardan hasta {izerine islemek icin hemsire bankosu/deski tekrar gelinmesi,
malzemeyi/ekipmani aramakla siirekli zaman kaybedilmesi ve yiiriinmesi, eksik malzeme
temin/tedarik akisinin kesintiye ugramasi/durmasi, fazla stoklarin yer isgal etmesi,
malzeme yonetiminde bir diizenin olmamas1 ve ¢alisma ortaminin diizensiz olmasi diger
sorunlardir. Bunlarin yan1 sira servisteki ekipmanlarin, tedavi arabalarinin vb. ergonomik
olmamast ve etkili kullanilmamasi, tedavi arabalarinin icerisindeki malzeme yerlesimin
standartlastirilmamasi, arabadaki malzeme stok kontroliiniin yapilmamasi, bazi
cekmecelerin bos olmasi, dolasiyla arabada malzeme olmadiginda, malzeme aramak icin
diger arabalara ve malzeme deposuna gidilmesi, ancak depoya gidildiginde malzeme

stokunun tiikkenmesi, dolasiyla hastane deposunun aranmasi diger sorunlar olarak
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belirlenmigtir. Tiim bu sorunlar, genel cerrahi servisinde hemsirelerin gereksiz efor sarf
etmesine, hareket israfina ve zaman kaybina, diger bir ifadeyle hemsirelik iggiiciiniin ve
zamaninin verimli kullanilmamasina neden olmus ve ilag temini, malzemeye erisim, ilag¢
hazirlama-uygulama siirelerini uzatmistir. Costa’da benzer sekilde calismasinda,
hemsirelerin malzeme ve ilag temini ya da stok kontrolii i¢in merkez hastane eczanesi ve
malzeme deposu ile siirekli iletisim halinde olmasinin ve bunun igin bilgisayar basinda
olmasimin, hemsirelerin daha fazla hareket etmesine sebep oldugunu ve bu durumun
hemsirelerin c¢alisma siirelerinin ¢ogunu tiikettigini vurgulamistir (9). Bu bulgularla
uyumlu olacak sekilde, kemoterepi iinitesinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, 50 dakikalik zaman
dilimi icerisinde hemsirelerin ¢alisma ortamlari, iglevleri ve gorevlerini degerlendirmek
icin yaklasgik 6.5 km yiridiigii belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin zamanmn %32 sini
yiirliyerek gecirmesine ragmen, zamanin sadece %30’unu dogrudan hasta ile temasi igeren
deger katan faaliyetlere harcandig1 agiklanmistir (2). Kilig¢ ve arkadaslar1 da bir hastanenin
tibbi onkoloji kliniginde yaptiklar1 ¢alismada, sekiz saatlik ¢alisma diliminde hemsirelerin
ortalama 4.482 km yol yiirtidiiklerini, bununla birlikte hemsirelerin dogrudan hasta bakim/
tedavisi ile ilgili olmayan faaliyetlere, hasta bakim/tedavisi i¢in ayirdiklar1 siireden 190
dakika daha fazla vakit ayirmak durumunda kaldiklarin tespit etmislerdir (31). Bu durum,
yalin olmayan bir kiiltiirde yiirimeyi ve aramayir diizeltilebilecek deger katmayan bir
faaliyet olarak degil, normal giinliik ¢alismalarinin bir pargasi olarak degerlendirmektedir
(2). Oysa yalin yonetim anlayisi, israflar1 belirlemeyi ve ardindan israfi gidermek ve
hemsirelerin zamanlarin1 bosaltmak amaciyla standartlagtirma ve iyilestirmeler yapmay1
saglamaktadir (2). Moreno-Fergusson ¢aligmasinda, saglik hizmetlerinde yalin yontemlerin
kullaniminin hemsgirelik is ytikiiniin adil dagilimim ve miikemmel derecede hemsireden-

hastaya dengesi sagladigin1 ortaya koymustur (40).

Bu dogrultuda kaizen, 5S yaklasimi ve kanban teknigi kullanilarak yalin yonetim
uygulamalarinin yiiriitiildiigii genel cerrahi servisinde, 6n ve son Ol¢limlerde bakilan hasta
sayist istatistiksel agidan anlamli sekilde degismemekle birlikte giindiiz ve gece
vardiyalarinda 6n Ol¢limlere gbére son Ol¢iimlerde hemsirelerin ilag temini, malzemeye
erisim, ila¢ hazirlama ve uygulama siireleri anlamli diizeyde azalmistir. Ayrica giindiiz
vardiyasinda lisans mezunlari, gece ve giindiiz vardiyasinda Ozellikle kadin, bekar
hemsgirelerin ilag temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama ve uygulama siireleri azalirken,
hemsirelerin hastanede ve birimde calisma siiresi azaldik¢a malzemeye erigim siireleri de

kisalmigtir. Bunun nedeni bu grubun yalin uygulamalar1 daha yakindan izleyip, katki
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vermesinin yani sira malzeme deposunu/digital kanban sistemini aktif kullanmalarindan
kaynaklanabilir. Bununla birlikte son Ol¢limlere gore gilindiiz ve gece vardiyalarinin
toplaminda hemsirelerin ilag temin siiresi 25.51 dk, malzemeye erisim siiresi 7.73 dk, ilag
uygulama-hazirlama siiresi 32.81 dk ve genel toplamda 64.48 dk kisalmistir. Giinlik
yaklasik toplamda 1 st 5 dk denk gelen bu siire dikkate alindiginda, hemsireler bir haftada
yaklasik 5 st 25 dk, ayda 22 st 45 dk, yilda ise 278 st 25 dk ¢alisma siiresinden tasarruf
saglamistir. Diger bir deyisle bu siireler; glinde 8 saat iizerinden bir is giinii dikkate
alindiginda; ayda yaklasik 3 is giinii, yi1lda ise 35 is giinii (%13.55 is giinii/ y1l) ¢alisma
stiresinden tasarruf edilmektedir (Giinde 8 st’ den ortalama bir ¢alisma haftasi 40 st, ayda
21 is glinli, yilda 257 is giinii olarak hesaplanmistir). Bu sonuglar1 destekler sekilde
Birlesik Krallik'taki Ulusal Saglik Hizmetleri tarafindan yalin yonetim ve yontemlerle
iligkili uygulanan bir projede de, hizmet ortamindaki iyilestirmeler ile zamandan nasil
tasarruf saglayabilecegi ve dogrudan hasta bakimi igin hemsirelik siliresinin serbest
birakabilecegini tanimlanmustir (18, 119). Davies gorsel yonetim, deger akis haritalari, 5S,
kanban, alt1 sigma gibi yalin yontemler kullanarak yiiriittiigii calismasinda, yalin yonetimin
dogrudan hasta bakimi icin hemsirelik siliresini optimize etmede Onemli etkiye sahip
oldugunu ve zaman israfinin ortadan kaldirilmasi ile hemsirelik zamanindan 6nemli dl¢tide
tasarruf edildigini belirtmistir. Bu tasarrufun hemsire basina yilda yaklasik 200 saat
oldugunu, ortalama bir ¢calisma haftasinda bunun hasta bakimi i¢in hemsire basina fazladan
4 saat katma degerli aktivite sagladigmni belirtmistir (119). Bryant ve Yoder ise
hemsirelerin en az bir hasta bakiminda %98’e kadar gorevini tamamlayamadigini, ayrica
tibbi-cerrahi bir birimde yalin yonetim tekniklerinin uygulanmasiyla hemsirelerin; asil
gorevi olan hasta bakim gorevlerine ayirdiklart siireyi arttirabilecegi, gorevleri tizerinde
daha fazla kontrol saglayabilecegi, is verimliligini artirabilecegini, israfi azaltabilecegini
belirtmistir (127). Amerika’da bir tip merkezinde yliriitilen yalin uygulamalarla
hemsirelerin zamanlarinin  %90’min hastalariyla gegirmeleri saglanmistir. Yine bir
hastanede uygulanan yalin yontemler ile hemsirelerin yillik olarak harcadigr zamanin 600

saati kurtarilmistir (78).

Hemgsirelerin attiklar1 adim sayist dikkate alindiginda da giindiiz ve gece
vardiyalarinda 6n Olglimlere gore son Olclimlerde, gece vardiyasinda ilag temini harig
hemsirelerin her iki vardiyada ila¢ temini, malzemeye erisim, ila¢ hazirlama ve uygulama
stireclerinde attiklar1 adim sayis1 anlamli diizeyde azalmistir. Yine 6n olglimlere gore son

Olciimlerde gece ve giindiiz vardiyasinda 6zellikle kadin, bekar, lise/Onlisansin yani sira
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lisans mezunu hemsirelerin de ilag temini, malzemeye erisim, ilag hazirlama ve uygulama
stireclerinde adim sayilar1 azalmistir. Bunun nedeni bu grubun yalin uygulamalari1 daha
yakindan izleyip, katki vermesinin yani sira aktif kullanimdan kaynaklanabilir. Bununla
birlikte son dlgiimlere gore glindliz ve gece vardiyalarinin toplaminda hemsirelerin ilag
temininde adim sayist 188.85 adim, malzemeye erisimde 277.13 adim, ilag uygulama-
hazirlamada 459.15 adim ve genel toplamda 908.61 adim azalmistir. Giinliik 908.61 olarak
atilan bu adim sayis1 dikkate alindigi, haftada 4543 adim, ayda 19.081 adim, yilda 233.513
adimdan diger bir deyisle ayda yaklasik 8.6 km, yilda 105 km mesafeden tasarruf etmistir
(Giinde 8 st’ den ortalama bir ¢aligma haftas1 40 st, ayda 21 is giinii, yilda 257 is giinii
olarak, ayrica ortalama bir adim 45 cm olarak hesaplanmistir). Bu bulgularla uyumlu
olacak sekilde Kieran ve arkadaslarmin Irlanda’da bir egitim hastanesinin ortopedi
servisinde ¢alisan hemsirelerle ayrica eczane ve kalite personeli ile yiiriittiigli ¢aligmasinda,
yalin alt1 sigma yontemi kullanmis ve ilag arabasi organizasyonu ve ilag tedarik planlamasi
yapmis, ayrica hemsire liderligindeki vizitlerde kesintileri azaltmayir amaglayan
miidahalelerde bulunmustur. Yapilan yalin miidahalelerin ardindan hemsirelerin oral ilag
turu i¢in ortalama ¢evrim siiresi 51 dakika azalmis, uygulama dncesi ortalama 12 olan ilag
turu basma ortalama kesinti sayisi miidahale sonrasinda 11'e disiiriilmiis ve ilag tedarik
kesintilerinde %75 azalma saglandigi goriilmiistiir (52). Bir baska calismada yine yalin
yontemler kullanilarak servis hemsirelerinin eczane-ilag tedarik siire¢lerindeki is yiikiinde
%44 oraninda bir azalma goriilmiistiir. Bununla birlikte hemsirelerin kontrollii olarak
eczane slireglerinde harcadiklar gereksiz adimlar azaltilarak, 18 ayda 661.5 saat (ayda ~37
saat) tasarruf ederek ayda 157.5 saat (ayda ~9 saat) silire kazanmiglardir (168). Giirer’de
saglik hizmetlerinde yalin yonetim tekniklerine iliskin hemsirelerin algilarini
degerlendirdigi ¢alismada, hareket israfi ve 1is yiikii faktoriniin iyilestirilmesinin
hemsirelerin mesleki tatmin algis1 lizerinde anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi oldugunu

bulunmustur (134).

Sonug olarak bu ¢alismada genel cerrahi servisinde yalin yonetim uygulamalar ile
hemsirelerin harcadiklar1 zaman ve attiklar1 adim sayist azalarak enerjilerinden ve
zamandan tasarruf sagladigi ya da zamanlarimi ve isgiiciinii daha etkili kullandig1 ve
tasarruf edilen bu hemsirelik zamanini ve isgiiclinii hasta bakimina aktarip kullanabilecegi

sOylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin yalin olma diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilen HHYYO’niin gegerligi; ilk olarak yiizey gecerligi, akran ve uzman goriisii ile
saglanip, maddelerinin daha iyi anlasilmasi saglanmistir. Sonrasinda Glgegin kapsam
gecerligi icin KGI degeri iyi diizeyde ve her maddesinin yalin olma diizeyini 6lgmeye
uygun oldugu belirlemistir. Olgegin yap1 gecerligi i¢in AFA ve DFA yapilmistir. Bu
analizlerden 6nce KMO testi ile secilen drneklemlerin ve anti-imaj korelasyon testi ile
Olcekteki her bir maddenin faktér analizine uygun oldugu, ayrica Bartlett testi ile
degiskenler arasinda iliski oldugu saptanmistir. AFA sonrasinda dl¢egin, yonetimin destegi
(8 madde), gorsel stok yonetimi (3 madde), diizen (4 madde), onleyici bildirim sistemi (3
madde), israf tespiti (3 madde) olmak {izere bes alt boyutu oldugu ve toplam 22 maddeden
olustugu belirlenmistir. Sonrasinda yapilan DFA’ya gore uyum indekslerinin iyi/kabul
edilebilir diizeyde oldugu ve 6lgegin yapisinin dogrulandigi gériilmiistiir. HHY'YO niin
Cronbach Alpha, Spearman Brown, Guttman, madde toplam korelasyon, faktorler arasi
korelasyon degerlerinin iyi olmasi ise Olcegin birbirleriyle yakin iliskiye sahip
maddelerden meydana geldigini ve homojen bir 6l¢ek olup yliksek i¢ tutarliligina sahip
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte HHYYO’niin test-tekrar test korelasyon
degerlerinin iyi ve anlamli olmasi, 6l¢iimler arasi karsilagtirmada anlamli fark olmamasi
kararli bir Olgme yaptigini veya zamana gore Ol¢iim sonuglarinin tutarhilik
gosterdigini/degismedigini gostermistir. Ayrica Olgegin %27 lik alt ve iist ¢eyreklik
gruplart arasindaki fark anlamli ve i¢ tutarlilik analiz sonuglan yiiksektir. Gegerlik ve
giivenirlik analizleri sonucunda, HHYYO’niin hemsirelik hizmetlerinin yalin olma

diizeyini ve boyutlarini 6lcebilen gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu sdylenebilir.

Gegerligi ve giivenirligi saglanan HHYYO ile genel cerrahi servisinin yalin olma
diizeyi, cogu kadin, bekar ve lisans/lisanstistii egitime sahip, mesleki deneyimleri ortalama
7 yil ve birimdeki calisma siiresi ortalama 4 yil olan hemsirelerin goriisleri ile
degerlendirilmistir. Genel cerrahi servisinin yalin olma diizeyi, HHY YO’ niin én ve son
testtine gore orta diizeyde belirlenmistir. Son testte anlamli bir fark olmamasina ragmen
HHY YO niin genel toplaminda, israflarmn tespiti ve gorsel stok ydnetimi alt boyutlarinda
yalin olma lehine puan artis1 goriilmiistiir. Bununla birlikte 6zellikle lisans/lisansiistii
egitime sahip, bekar, yaslari ve mesleki deneyimleri daha az olan hemsirelerin ayni

boyutlarda, servisi yiiksek diizeyde ve anlamli olacak sekilde daha yalin degerlendirmistir.
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Diger bir deyisle genel cerrahi servisinde ¢alisan bu hemsirelere gore yalin uygulamalar
sonrasinda genel cerrahi servisinin israflardan uzaklastigi, serviste 5S ve kanban ile gorsel
yonetimin saglandig1 ve servisin daha yalin hale geldigini sdylenebilir. Ayrica yalin
uygulamalar sonrasi, genel cerrahi servisinin diizeni ve isleyisindeki bu degisimlerden

servisteki hemsirelerin ¢ogunun yiliksek oranda memnun oldugu belirlenmistir.

Serviste yalin yonetim uygulamalarina baslamadan Once yalin uygulamalara
gontlli katilimin saglanmasi, hemsirelerin konu ile ilgili bilgi diizeyini arttirmak igin
“Yalin Hastane Egitimi” diizenlenmis ve egitim sonras1 hemsirelerin bilgi diizeyinin arttig1
goriilmiistiir. Egitim sonrasi yalin yonetim uygulamalar1 kapsaminda sirasiyla Gembada
Genchi Genbutsu, Deger Akis Haritalama, A3 raporlama teknigi kullanilmis ve bu
uygulamalarla genel cerrahi servisinde var olan israflar tespit edilmistir. Deger Akis
Haritalamasi ile hemsirelik hizmetlerine iliskin toplam akis siiresinin 37.8 dk, islem
stiresinin 8.6 dk, toplam hizmet siiresinin 46.4 dk ve takt siiresinin (bir hemsirenin bir
hastanin bakimi igin harcadigi siire) 1.57 dk azaltabilecegi on goriilmiistiir. Ayrica
haritalama ile israflarin ila¢ temini, malzemeye erisim ve ilag hazirlama-uygulama
stireclerinde gerceklestigi tespit edilmistir. Bu {i¢ siirecteki israflarin uzaklastirilmasi i¢in
A3 raporlama teknigi ile sorunlarin kok nedenleri belirlenip, kazien uygulamalari
planlanmis ve ilaglarin hastane eczanesinden hasta adina gelmesi, malzeme deposunun
servisin ortasinda/merkezi noktasinda olacak sekilde tek bir odada olusturulmasi, dijital
kanban sisteminin kurulmasi ve 5S sistemi uygulanarak ¢aligma ortaminin yalinlastiriimasi
saglanmistir. Bu uygulamalarin etkisine iligkin yapilan 6n ve son 6l¢iimlere gore giindiiz
ve gece vardiyalarinin toplaminda hemsirelerin ilag temin siirecinde 25.51 dk, 188.85
adim; malzemeye erisim siirecinde 7.73 dk, 277.13 adim; ila¢ uygulama-hazirlama siiresi
32.81 dk, 459.15 adim ve genel toplamda 64.48 dk, 908.61 adim tasarruf saglanmistir. Bir
baska ifadeyle, 40 saatlik ortalama bir calisma haftasinda, hemsireler yaklasik olarak
giinde 1 st 5 dk; haftada 5 st 25 dk; ayda yaklasik 3 is giinti, yilda ise 35 is giinii (%13.55 is
giinii/ y1l) calisma siiresinden tasarruf ederken, giinde 908.61 adim, haftada 4543 adim,
ayda 19.081 adim, yilda 233.513 adim (ayda 8.6 km, yilda 105 km mesafeden) tasarruf

etmistir.

Bu sonuglarla uyumlu olacak sekilde glindiiz vardiyasinda lisans mezunlari, gece ve
giindiiz vardiyasinda 6zellikle kadin ve bekar hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim,

ilag hazirlama-uygulama stireleri azalirken, hemsirelerin hastanede ve serviste c¢alisma
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stiresi azaldik¢a malzemeye erigim siirelerinin kisaldigi saptanmistir. Ayrica 6n Ol¢limlere
gore son dlclimlerde gece ve glindiiz vardiyasinda ozellikle kadin, bekar, lise/ 6n lisansin
yan1 sira lisans mezunu hemsirelerin de ilgili siireglerde adim sayilarinin azaldig
goriilmistiir. Bu sonuglar dogrultusunda c¢alismada, H,.;, H;3, Hi4, His, Hi6 hipotezleri

desteklenmistir.

Sonu¢ olarak hemgsirelik hizmetlerinde israflarin tespitinde yalin ydnetim
araclarindan deger akis haritalamanin giiclii bir gorsel ara¢ oldugu, A3 raporlama
tekniginin ise giiglii bir sorun ¢dzme araci oldugu, kaizen Onerilerinin ve bu Oneriler
dogrultusunda genel cerrahi servisi hemsirelik hizmetlerinde gerceklestirilen 5S ve Kanban
yalin yonetim uygulamalarinin etkili oldugu; hemsirelerin ilag temini, malzemeye erisim,
ilag hazirlama-uygulama siireglerinde harcadiklar1 siirelerin ve adim sayilarinin 6n
gbzlemlere gore son gozlemlerde azalmasi ile ortaya konmustur. Diger bir ifadeyle yalin
yonetim uygulamalar1 ile hemsirelik hizmetleri is silireglerinin ve caligma ortaminin
yalinlagmasina katki saglanmistir. Bu sayede hemsirelerin is dengesizlikleri ve is yiikiiniin
azalabilecegi, tasarruf edilen bu hemsirelik zamanin1 ve isgiiciiniin hasta bakimina aktarilip

kullanilabilecegi sdylenebilir.
Bu sonuglar dogrultusunda,

e HHYYO kullanilarak farkli hastane ve servis/ birimlerin yalin olma diizeyi
belirlenebilir. Servis/ birimler arasinda kiyaslamalar yapilip yalin iyilestirme
caligmalar yiiriitiilebilir.

e {la¢ temini, malzemeye erisim ve ila¢ hazirlama-uygulama siiregleri disinda
hemsirelik hizmetlerine iliskin diger siireclerde, yalin yonetim uygulamalari
yapilabilir.

e Tespit edilen israflar dogrultusunda hemsirelik hizmetlerinin asli gérevleri ve
deger yaratmayan faaliyetler/ israflar bakimindan hemsireler iizerinde
farkindalik yaratilabilir.

e Yalin yonetim egitimleri yayginlagtirilarak yalin yonetim uygulamalarinin
yararlar1 konusunda hemsirelik hizmetlerine yonelik daha genis kitlelere
ulasabilen egitim seminerleri/ sempozyumlar yiiriitiilebilir.

e Bir pilot uygulama olarak genel cerrahi servisinde yiiriitiilen bu calisma,

tiniversite hastanesinin benzer yapida ancak farkli servis/ birimlerde
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yiriitiilebilir ve sonuclar1 arastirilip yalin uygulamalar ve gergeklestirilen
degisimler hastane geneline yayginlagtirilabilir.

Calismada kullanilan Gembada Genchi-Genbutsu, Deger Akis Haritalama, A3
Raporlama, Kaizen, 5S ve Kanban yalin araglarinin disinda farkli yalin yonetim
araclar1 ve uygulamalari kullanilarak farkli calismalar yiiriitiilebilir.

Farkli dijital olglim araclari ve gozlem yontemleri kullanilip yalin yonetim
uygulamalarina iliskin randomize kontrollii deneysel ¢alismalar yiiriitiilebilir.
Yonetici hemsireler tarafindan, hastane yonetimi ve hemsirelerin de tam
katilimi1 saglanarak hastanelerde yalin ekipler/koordinasyon noktalar1 kurularak
gerekli diizenlemeler/ iyilestirmeler yapilabilir.

Hemsirelik  hizmetleri  siiregleri, deger yaratmayan faaliyetlerden
uzaklastirilarak, bu durum yonetmeliklerle desteklenebilir. lyilestirilmis
stiregler yazili hale dontistiiriilebilir.

Yalin  yoOnetim wuygulamalarinin  hemsirelik  hizmetlerinde  kullanimi1
yayginlagtirilabilir, ayrica ¢calismalar multidisipliner olarak yiiriitiiliip meslekler
aras1 kiyaslama firsat1 verilebilir.

Hemsirelik faaliyetlerinin timi deger yaratmayan faaliyetler bakimindan ele
aliip farkli projeler yiiriitiilebilir.

Bu c¢alisma, gelecekte yapilacak pilot calismalara veya biiyiik projelere
rehber/kaynak olabilir.

Calismanin sonuglari/elde edilen veriler, gelecekte yapilacak calisma sonuglari

ile kiyaslanabilir.
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Ek 1. Hemsire Bilgi Formu

Degerli Meslektasim,

Bu arastirma, hastanelerde hemsirelik hizmetlerine iligkin siireclerin ve ¢aligma ortaminin yalin olma
diizeyini olgebilecek yeni bir 6lgme araci gelistirmek ve ardindan bir genel cerrahi servisinin yalin olma
diizeyini belirlemek amaciyla bir doktora tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiillmektedir. Bu baglamda ¢alismada
sizden Kisisel Bilgi Formu ve Hemsireler icin Hastanelerde Yahn Yénetim Olgegini doldurmaniz
beklenmektedir. Sorulari, eksiksiz ve dogru yanitlamaniz ¢ok 6nemli olup, cevaplariniz sadece bilimsel amag
icin kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Caligmada isim belirtilmeyecektir. Desteginiz ve katiliminiz i¢in ¢ok

tesekkiir ederiz.

HEMSIRE BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz
1. Kadin 2. Erkek
2. YaSINIZ cevvvnniiinnienniiinccnnnnns
3. Medeni durumunuz
1. Evli 2. Bekar
4. Egitim durumunuz

1.Lise 2. On Lisans 3. Lisans 4. Lisansiistii

9}

. Calistigimiz Hastane............

=)

. Servis/biriminizdeki calisma siireniz (ay olarak) ...............
7. Cahstiginiz hastanedeki ¢aliyma siireniz (ay olarak) ...........
8. Mesleki deneyiminiz (ay olarak) .........c.ccoeeunee.
9. Yalin Hastane uygulamalar1 hakkinda bilginiz var mm?
1. Evet 2. Hayir
10. Cahstiginiz birimin diizeni ve isleyisinden memnun musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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Ek 2. Hemsireler icin Hastanelerde Yaln Yénetim Olcegi

HEMSIRELER iCiIN HASTANELERDE YALIN YONETIM OLCEGI
Liitfen asagida yer alan Oolgege iliskin goriislerinizi 1-5 arasinda (1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=Katimiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katilryorum, 5=Tamamen katilryorum) ¢alisma ortaminizi ve hemsirelik

hizmetlerine iliskin siirecleri ve faaliyetlerinizi diisiinerek degerlendiriniz.

Calisma ortamim ve hemgirelik hizmetlerine iliskin siireglerde ...

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katihlyorum

Yonetimin Destegi

Degisim ve gelisim i¢in ¢aliganlar desteklenir.

| —

Ayni sorunlarla karsilasmamak i¢in sorunlarin nedenlerine yonelik
iyilestirmeler yapilir.

Calisanlar kariyerlerini gelistirme konusunda desteklenir.

Yonetime bildirilen sorunlar ilk seferde ¢oziiliir.

Kurumda ¢alisanlara saygi 6nceliklidir.

A IR Bl

Siirec iyilestirme/sorun ¢ézme yontemleri ile ilgili stirekli egitimler
yapilir.

7. Sorunlarmm ¢dziilmesine yonelik birimlerde her giin ayakta hizli toplantilar
yapilir.

8. Isler, standartlara uygun sayida eleman ile yiiriitiiliir.

Gorsel Stok Yonetimi

9. Klinikte ilaglarin azaldigin1 gdsteren bir gorsel kontrol sistemi vardir.

10. Klinikte sarf malzemelerin azaldigini gésteren bir gorsel kontrol sistemi
vardir.

11. Malzemelerin/ekipmanlarin konuldugu yerler belirlenerek, bu alanlar
renkli gorseller ile standartlagtirilir.

12. Kliniklerde malzemelere/ekipmanlara erisimi kolaylastiran gelistirilmis
sistematik depolama/raf sistemi vardir.

Diizen

13. Banko/desk/masa gibi alanlar, bilgisayar ve dosya gibi araglar diizenli
kalacak sekilde tasarlanmigtir.

14. Baglanti saglayan kablo gibi tiim araclar kapali/gomiilii sekilde
diizenlenmistir.

15. Tedavi arabalari/masalar, kullanilan ilag ve malzemeler diizenli olacak
sekilde tasarlanmugtir.

16. Egyalar/araglar/cihazlar kolaylikla hareket ettirilir.

Onleyici Bildirim Sistemi

17. Olay bildirim sistemleri etkin kullanilir.

18. lag hatalar1 bildirim sistemleri etkin kullanilir.

19. Iyilestirme raporlari, calisanlar ile paylasilir.

Israf Tespiti

20. Klinikte standart olmayan igler nedeniyle zaman/emek israfi
yasanmaktadir.

21. Gereksiz tekrar eden (hemsire bankosuna, depoya gidip gelmek vb.)
faaliyetler vardir.

22. Tedavi/bakima iliskin sorunlar ilk seferde ¢oziilmez.
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EKk 3. Israf Belirleme Formu

Deger

L1feeyq
ueAeuney 193

J9411eR UBRY] 193

Israf (Muda) Tiirii

(eanpy)
131Z1S93uap MNA §T

() mpni §1 sy

eS| YU X

1A ZISHIIID)

euwISe |, ZISYIIID)

$] ZISNAID

JurdppPyg

M0IS ejzey

wnaa() eIey

Is analizi

(Ip) d1ns

ISIAeS WIpY

EYCREIN

UIPIIIN

jees

Faaliyet
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Ek 4. Hemsire Gozlem Formu

ILAC VE MALZEME TEMININE iLiSKiN GUNLUK RUTIN FAALIiYETLER

Faaliyetler

Saat Nereden

Nereye

Adim
Sayis1

Siire

TOPLAM:

Hemsire No: Tarih: Vardiya:

ILAC HAZIRLAMA-UYGULAMA SURECINE iLiSKiN FAALIYETLER

Oda Hastanin Adim Siire
Hasta ad1 Nereden | Nereye
no tanisi sayist | Hazirlama | Uygulama
£ E
TS
= E 5@
N >'}
: :
& =
E .o
v 553
=T =
o S 2o R
N >}
£ B
& =
E .o
T
==
= E R
N >?
£ 5
TOPLAM:
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EKk 5. Yalin Hastane Bilgi Testi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Asagidakilerden hangisi “Deger katmayan faaliyet” dir ? (10 puan )
a. Gergeklestirilen faaliyet, hasta i¢in hizmete doniigiiyorsa

b. Isletmeye kar kazandirmiyorsa

c. Faaliyet, ilk seferinde dogru yapiliyorsa

d. Hasta aldigi hizmet karsiliginda bir bedel 6demeye raziysa

“Bir ortopedi hastasit Zemin katta muayene olur Dr. rontgen ve MR tetkikleri i¢in hastay1 -1. Kata
yonlendirir radyoloji teknikeri hastayr zemin kata numune alma odasina kan Orne§i vermesi icin
yonlendirir numune alma odasinda kan alacak hemsirenin gelmesini bekler, hemsire 15 dk. Sonra
geldiginde acele ile hastalarin isimlerini karigtirir ve hastadan 2 sira sonraki hastayi cagirir kimlik
dogrulama yapmadan kan 6rnegi alir ve sira hastaya geldiginde kan verdigi tiiplerin iizerinde yanlig isim
yazdigim fark eder, sorunu agiklamasi iizerine problem aninda ¢o6ziiliir. Hasta, kan alma odasindan
ultrason odasina yonlendirilir. Ultrason ¢ekimi bittikten sonra gorevli kisi sonuglarini 1 saat sonra
alabilecegini sdyler. 1 saatin sonunda hasta zemin katta sonuglarini almak igin ana danismaya bagvurur,
ana danigmada sonuglarin heniiz ¢ikmadigi sOylenir ancak aradan 1 saat daha gegtiginde hasta
sonuglarini alabilir ve doktorun yanina geger, tedavi planinin belirlenmesi ile hastaneden ayrilir.”

Yukaridaki ornekte belirtilen israf tiirleri, sirasiyla asagidaki siklardan hangisidir? (20 puan)
Hareket, Bekleme, Hata, Bekleme, Hata, Hareket, Bekleme

Gereksiz Islem, Bekleme, Hata, Tasima, Stok, Bekleme

Fazla Islem, Tasima, Hareket, Bekleme, Stok, Bekleme, Hareket

Bekleme, Tasima, Stok, Hata, Bekleme, Hareket, Bekleme

pe T w

Kaizen terimlerinden biri olan “Gemba” asagidaki anlamlardan hangisini ifade etmektedir? (5 puan)
a. Gergeklesen Olay b. Olay Yeri c. Hata d. Kesif

Asagidakilerden hangisi 9 Israf tiiriinii dogru bir sekilde kategorilere ayirmistir? (15 puan)

a. Gereksiz Uretim, Stok, Bekleme, Gereksiz Islem, Hareket, Tasima, Hatalar, Yetenek, Iletisim

b. Stok, Gereksiz Tasima, Karmasiklik, Malzeme, harcama, Uriin, Pazarlama, Calisma Yeri, Maliyet
c. Kagit [srafi, Zaman Israfi, giivensizlik, Beyin Israfi, Stok, Hareket, Yetenek, Siireg Israfi, Ekipman
d. Kalite Israfi, Yanhis Kullanimdan Dogan Zaiyatlar, Hatalar, itibar Kaybi, Stok, Bekleme, Hareket,
Iletigim, diismeler

Yalin yaklagim nedir? (10 puan)

a. Kurumun maliyetlerini minimum seviyeye indirmek.
b. Siireglerdeki israflari ortadan kaldirmak.

c¢. Uzmanlagmay1 birbirinden ayirmak.

d. Stok seviyelerini minimuma indirmek.

5S adimlarimin siralamasi asagidakilerden hangisinde dogru siralamada yer almaktadir? (10 puan)
Ayikla, Olgiimle, Diizenle, Simiflandir, Standartlastir

Ayikla, Diizenle, Temizle, Standartlastir, Disipline Et

Ayikla, Temizle, Diizenle, Standartlastir, Disipline Et

Temizle, Ayikla, Diizenle, Disipline Et, Standartlagtir

BRI
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Ek 5. (Devam)

7) Muda, Muri, Mura tanimlamasini dogru eslestirildigi gérsel hangisidir? (10 puan)

a b. ¢ d
MUDA MURA MUDA MURI
I MURI MURI MURA MURA

-
MUERA MUDA MURI MUDA

8) Asagida yer alan deger akis haritasinda agagida istenen degerleri (waste time-israf siire, circle time-
¢evrim siiresi, lead time-temin siiresi) hesaplayarak yaziniz. (15 puan)

-—

10:00 10:17  10:35 12:30  13:00 13:02 13:09

W/T: 18+30+7+5=60dk
C/T:270-60=210 dk. =17+115+2+51+25
L/ T:4,5 saat=270 dk.

9) “Takt Siiresi” hesaplama formiilii asagidaki siklardan hangisinde dogrudur? (5 puan)

a. Yol/Hiz
b. Talep/Arz
c.  Giinliik Kullamlabilir Uretim Siiresi / Giinliik Miisteri Talebi
d. Is Siiresi/Isci Sayst
10) “Yalin Saglik” egitiminden beklentiniz nedir? Liitfen yaziniz. (On test)

“Yalin Saglik” egitimi beklentinizi kargiladi m1? Memnun kaldiniz m1? Liitfen yaziniz. (Son test)
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EKk 6. Yalin Hastane Egitim Plan ve Programi

YALIN HASTANE EGITIiM PLANI

Egitimin Konusu: Yalin Hastane
Egitimciler: 1. Prof. Dr. Omer Faruk BILGEN (Medicabil Hastanesi Yonetim Kurulu Bagkani,
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani)
2. Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR (Medicabil Yalin Saglik Enstitiisii
Koordinatdrii, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Uzmani)
3. Dog. Dr. Omer Faruk YILMAZ (KTU Endiistri Miihendisligi Ogretim Uyesi)
4. Figen SOLMAZ OPSAR (Medicabil Hastanesi Kalite Yoneticisi)
5. Giilhan ERARI (Medicabil Hastanesi Hasta Bakim Hizmetleri Miidiirii)
6. Dilara TORLAK (Medicabil Hastanesi Operasyonlar Koordinatorii)
7. Merve OZDEMIR (Medicabil Hastanesi Hizmet Satis Yoneticisi)
8. Halime AGAOGLU (Medicabil Hastanesi Mali Isler Yoneticisi)
Egitimin Hedefleri: 1. Yalin yonetim kavramini agiklayabilme
2. Yalin diigiince ve yalin hastane kavramlar1 arasinda iligki kurabilme
3. Hemsirelik uygulamalar: ve yalin yaklasim arasinda iligki kurabilme
4. Yalin’in 9 israfini tanimlayabilme
5. Yalin yonetim araglarini tanimlayabilme
Egitimin Icerigi: 1. Yalin Yonetim Kavrami
2. Yalin Diisiince ve Yalin Hastane Kavrami
3. Hemysirelik Uygulamalar1 Esaslari ve Yalin Yaklagim
4. Yalm’in 9 Israfi
5. Beyin Firtinasi, Balik Kil¢1g1, SN
6. Pareto Analizi
7. Gorsel Yonetim, 5S, Kanban
8. Gemba, Genbutsu, Deger Akig Haritasi, Poka Yoke, 6-Sigma, A
Hedef Kitle: Farabi Hastanesi Genel Cerrahi Servisi Hemsireleri
Egitimin Tarihi: 13 Agustos 2021
Egitimin Siiresi: 6 saat
Egitim Yeri: Online (Zoom programi iizerinden)
Egitim Yontemleri: Anlatim teknigi, Soru-cevap teknigi
Egitim Araclar: Powerpoint sunumlari
Egitimi Degerlendirme | On test — son test olarak Yalin Yonetim Bilgi Testi
Aract:

YALIN HASTANE EGITIMi PROGRAM AKISI (13 Agustos 2021-ONLINE)

Agcilis Konugsmalari
Prof. Dr. Havva Oztiirk (KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart ve Yonetim
Anabilim Dali Bagkant)
9.00-9.15 Bashemsire Sevgi Danac1 (KTU Farabi Hastanesi, Bagshemsire)
Prof. Dr. Bahittin Kahveci (KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani)
Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen (Medicabil Hastanesi Yénetim Kurulu Baskam, Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani)
09.15-9.45 Yalin Yénetim Kavrami / Dog. Dr. Omer Faruk Yilmaz
09.45-10.15 Yalin Diisiince ve Yalin Hastane Kavram / Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen
10.15-10.45 Hemsirelik Uygulamalar: Esaslar1 ve Yalin Yaklasim / Giilhan Erar1
10.45-11.15 Yahn’in 9 Israfi / Halime Agaoglu
11.15-12.00 Ara
12.00-12.30 Beyin Firtinasi, Bahik Kil¢igi, 5N /Figen Solmaz Opsar
12.30-12.45 Pareto Analizi / Dilara Torlak
12.45-13.30 Gorsel Yonetim, 55, Kanban/ Merve Ozdemir
13.30-14.15 Gemba, Genbutsu, Deger Akis Haritasi, Poka Yoke, 6-Sigma, A3 / Prof. Dr. Aysun Yilmazlar
14.15-15.00 Geri Bildirim ve Kapams

diizenlenmistir.

*Karadeniz Teknik Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi & Bursa Medicabil Hastanesi Yalin Saghk Enstitiisii is birligi ile
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