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Oz
Yalin yénetim anlayisi, saglk kuruluslarinda hastalarin ve diger paydaslarin memnuniyetini artirmak amaciyla surekli
iyilestirmelerin oldugu bir klltur olusturmayi saglamaktadir. Saglik kuruluslarinda son yillarda énemi giderek artan
yalin yénetim anlayisini uygulamada ve kurulus iginde bu anlayisi yayginlastirmada liderin varhgina ve éncultigine
gereksinim duyulmaktadir. Gelecekte Turkiye'de sagdlik kuruluslarinda yalin yénetim uygulamalarinin ve savurganligi

ortadan kaldirmaya yodnelik girisimlerin daha fazla tartisilacagr distnilmektedir. Bu baglamda calismada, sagdlk
kuruluslarinda yalin yénetim ve yalin liderligin kavramsal gergevesi Gzerinde durulmaktadir.
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Abstract

The lean management approach enables to create a culture in health institutions where continuous improvements
occur in order to increase the satisfaction of patients and other stakeholders. There is a need for the presence, and
pioneering of a leader in the implementation of the lean management approach, and in spreading this approach
within the organization which has become increasingly important in health institutions in recent years. In the future, it
has been thought that the lean management practices and the initiatives to avoid extravagancy in health institutions
will be more frequently discussed in Turkey. Within this context this study focuses on the conceptual framework of
lean management and lean leadership in health institutions.
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Extended Abstract

The lean management approach enables to create a culture in health institutions in which there are continuous
improvements in order to increase the satisfaction of patients and other stakeholders. These practices contribute to
the provision of safe, quality and cost-effective care and focus on reducing non-value added activities and waste.
It is anticipated that the implementation of lean principles and methods will accelerate the emergence of striking
gains in the delivery of health services in terms of quality, safety, efficiency and suitability in the coming years. It is
considered to discuss the lean management practices and the initiatives to eliminate waste in health institutions
more in Turkey in the future.

There is a need for the presence of a leader in the implementation of the lean management approach which
has become increasingly important in health institutions in recent years and in spreading this approach within the
organization. The lean leader, which emerged as a new concept, plays an important role in this process. The need
for lean leaders who can support the culture of development and change in the organizational environment and
encourage the employees to reduce wastage will increase gradually. Health institutions will need more expert and
experienced lean leaders in this process. The studies, carried out in different units of health institutions and generally
in micro scale, support the belief that lean management practices will gain more importance in health institutions
with their empirical findings. Therefore, this study focuses on the conceptual framework of lean management and
lean leadership in health institutions. In this context, it is aimed to reveal possible working areas related to lean
management and lean leadership.

Giris

Yalin yonetim anlayisi; Gretim sektdriinde baglamis olmakla birlikte, hizmet sektérinin birgok kolunda uygulanmakta
ve kullanimi her gegen glin artmaktadir. Saglik sektérinde de 6zellikle son yillarda sirdlrilebilirligin saglanabilmesi
icin yalin disunce ve yalin yénetim uygulamalarinin énemi anlasiimaya baslanmistir. Saglik kuruluslarinda israfin
ortadan kaldinimasi (Akguin, 2015; Cookson, Read, Mukherjee ve Cooke, 2011; Ozkan, Bayin ve Yesilaydin, 2015;
Ozkan ve Orhaner, 2018; Tanyildizi ve Demir, 2019; Turan ve Turan, 2015; Young ve ark., 2004), tedarik surelerinin
kisaltiimasi (Ozkan ve ark., 2015), hizmet sunumunda gecikmelerin énlenmesi (Onder, Arslan, Kayali, Keskin ve
Yigit, 2015; Young ve ark., 2004), Uretim maliyetlerinin azaltiimasi (Akgiin, 2015; Deran ve Beller, 2014; Simsek
ilkim ve Derin, 2016; Tanyildizi ve Demir, 2019; Yildiz ve Yalman, 2015), bakim kalitesinin iyilestiriimesi (Akgun,
2015; Cookson ve ark., 2011; Deran ve Beller, 2014; Simsek ilkim ve Derin, 2016; Tanyildizi ve Demir, 2019;Yildiz ve
Yalman, 2015) gibi birgcok konuda yalin yénetim uygulamalari énemli katki saglamaktadir.

Yalinydnetim uygulamalarinin basarisinda st yénetimlerin ve liderlerin Snemlirolii bulunmaktadir. Hem st yénetimlerin
hem de liderlerin temel odak noktas giivenli, kaliteli ve maliyet etkin bakim hizmetleri sunulmasini saglamaktir. Ust
yonetim destegi olmadan gergeklestirilen yalin uygulamalarin yeterince basarili ve etkili olmadigi belirtiimektedir
(Cakirli Akyiiz ve Cetin, 2009; Firuzan, Alpaykut ve Gerger, 2012; Gerger ve Firuzan, 2010). Ust yénetim desteginin
yani sira yalin ydénetim uygulamalarinin bu konuda uzman ve deneyimli bir yalin lider énciliginde yuratilmesi,
uygulamalarin basarili olmasinda énemli etmenlerden birini olusturmaktadir (Al-Najem, Dhakal ve Bennett, 2012;
Dickson, Anguelov, Vetterick, Eller ve Singh, 2009; Shazali, Habidin, Ali, Khaidir ve Jamaludin, 2013).

Uluslararasi literatiir kapsaminda saglik kuruluglari 6zelinde yalin liderlik kavramini ele alan ¢alismalar bulunmaktadir
(Aij ve Teunissen, 2017; Aij, Visse ve Widdershoven, 2015; Almeida, Tortorella ve Van Dun, 2018; Bijl, Ahaus, Ruél,
Gemmel ve Meijpboom, 2019; Fine, Golden, Hannam ve Morra, 2009; Tortorella, Van Dun ve De Almeida, 2020).
Ulusal literatir incelendiginde ise saglik sektdriinde yaln yénetim uygulamalarina deginilmekle birlikte, yalin érgdtleri
ybnetmesi beklenen liderin davraniglari ve basarili yalin liderin 6zelliklerinin neler olmasi gerektigi konularinda
yapilmis bir galismaya rastlaniimamistir. Bu kapsamda bu ¢alismada, éncelikle yalin ydnetim kavramina deginilerek
saglikta yalin ydnetim uygulamalar incelenecektir. Daha sonra saglik kuruluslarinda ulusal literatlr icin yeni bir
kavram olan yalin liderlik kavraminin tanimi verilerek, yaln liderligin saglikta 6nemi tzerinde durulacaktir.

Saglikta Yalin Yonetim ve Uygulamalari

Toyota’nin Uretim slrecinden etkilenerek ortaya ¢ikan yalin yénetim uygulamalar, “israfi ortadan kaldirarak ve
tedarik suresini azaltarak en az kaynagi tiketirken muasteriye maksimum degeri sunmak” seklinde tanimlanmaktadir
(Ohno, 1988). Yalin yoénetim ilkelerini uygulamak; savurganhg (israfi), gegici gézimleri ve yine yine ayni is zerinde
calismay azaltarak is akisini iyilestirebilmektedir. Boylece sunulan hizmetlerin kalitesi, maliyeti ve zamaninda
sunulmasi konusunda iyilesmeler saglanmaktadir. Bunun sonucunda, 6érgit gercekten deger katan faaliyetlerine
odaklanabilmektedir (Simon ve Canacari, 2012).
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Yalin yénetim anlayisi, saglik alaninda gittikce énemi daha iyi anlasilan kavramlardandir. Sadlik hizmetlerinde
yalin yénetim uygulamalari, tim ¢alisanlarin (yOneticiler, doktorlar, hemsireler, laboratuvar galisanlari, teknisyenler,
ofis galisanlan vb.) aktif olarak katilim gdésterdigi bir ydnetim uygulamasidir. Bu uygulamalardaki amag, artan
hasta ve diger paydas doyumunu saglamaya yonelik surekli iyilestirmelerin oldugu bir saglik kurulusu kilttring
gelistirebilmektir. Bir stre¢ olan yalin yénetim, saglik kuruluslarinda ve saglk hizmetlerinin sunum sirecinde katma
degeri olmayan galismalarin ve savurganligin azaltiimasina odaklanmaktadir (Dahlgaard, Pettersen ve Dahlgaard-
Park, 2011).

Saglik kuruluslarinda yalin uygulamalar ¢ bakis agisiyla incelenebilmektedir. Bu bakis agilar tim ydnetim sureglerini
yalinlastirma seklinde olabildigi gibi bir saglik sistemi iginde tek bir birimin yalinlastiriimasi veya yalinlastirma slrecini
savurganhgin énlenmesi icin bir ydnetim araci olarak ele alma seklinde de gergeklesebilmektedir (Clark, Silvester
ve Knowles, 2013).

Saglik kuruluslarinda yalin yénetim uygulamalarini tanimladiktan sonra, uygulamalarin gerceklestirebilmesi igin i¢
ve dis miisterilerin tanimlanmasi gerekmektedir. ic musteri olarak doktorlar, hemsireler, biiro personeli ve diger
hastane calisanlari kabul edilmektedir. Dis musteriler ise hastalar, hasta yakinlari, dizenleyiciler ve diger paydaslar
olarak belirtiimektedir. Yalin yénetim uygulamalari, hasta odakl bir anlayisla tim ilgili taraflara gereksinim duydugu
bilginin seffaf bir sekilde bildiriimesini gerektirmektedir (Simsek ilkim ve Derin, 2016).

Son yillarda saglik kuruluslarinda yalin diistince ve yalin yénetim anlayisina yonelik bilimsel ¢alismalarin giderek arttigi
gozlenmektedir (Andersen, Rovik ve Ingebrigtsen, 2014; Ben-Tovim ve ark., 2007; Dahlgaard ve ark., 2011; Jorma, Tiirinki,
Bloigu ve Turkki, 2016; Mazzocato, Savage, Brommels, Aronsson ve Thor, 2010; Souza, 2009). Gelecek yillarda, yalin
yonetim ilke ve ydntemlerinin uygulanmasinin, saglk hizmetlerinin sunumunda kalite, glivenlik, verimlilik ve uygunluk
acisindan garpici kazanimlarin ortaya ¢ikmasini hizlandiracagi 6ngérilmektedir (Kim, Spahlinger, Kin ve Billi, 2006).

ingiltere’de yuritilen bir calismada, yalin yénetim uygulamalar bir hastanede travma ekibi izerinde gergeklestirilmis
ve meydana gelen degisimler izlenmistir. Uygulamalar kapsaminda, savurganliga yol agan durumlar ve deger
katan slrecler birer birer ortaya konulmustur (Fillingham, 2007). Amerika’da yapilan bir galismada, bir hastanenin
radyasyon onkolojisi bdlimunde, slire¢ iyilestirme ekibi géreviendirilerek yalin uygulamalar yeniden tasarlanmistir.
Yalin uygulamalar sonucunda, hasta populasyonunu tedavi etmek i¢in gerekli toplam adim sayisinda ve tedaviye
baslamak icin gerekli ziyaret sayisinda azalma oldugu gézlenmistir (Kim, Hayman, Billi, Lash ve Lawrence, 2007).
Bir diger calismada, Oncelikle acil servislerde baslayarak bir saglik merkezindeki butin saglik hizmeti sunum
surecleri bastan sona haritalanarak, hastanin ve hasta yakinlarinin deger akislar belirlenerek saglik merkezindeki
savurganhgin ve gecikmelerin nedenleri ortaya konulmustur (Ben-Tovim ve ark., 2007). Saglik hizmetlerinde
yurdtilen bir baska calismada da saglik calisanlari (hekim, hemsire vb.), idari personel ve yoneticiler ile yalin
ybénetim uygulamalariyla ilgili gérismeler yapilmistir. Yalin uygulamalarin calisanlarin rolleri, sorumluluklan ve is
Ozellikleri Gzerinde blyUk etkisi oldugu belirlenmistir (Drotz ve Poksinska, 2014).

Calismalarin bulgularinin ortaya koydugu gibi yalin yénetim uygulamalar, saglik kuruluslan agisindan birgok
yarari beraberinde getirmektedir. Ancak, saglik hizmetlerinde yalin yénetim uygulamalarinin benimsenmesinde
birtakim engeller ile karsilagiimaktadir. Saglik kuruluslarinda 6rgitsel ve profesyonel kilturel farkliliklara yonelik
engellerin asilmasi gerekmektedir. Uretim sektdriinden alinan bir kavram olmasi nedeniyle, saglik sektériinde yalin
Uretim uygulamalarn icin “insanlar otomobil degil” ve “her hasta benzersiz” gibi gérusler ileri strllmektedir. Saghk
profesyonelleri, hastalarin gereksinim duydugu saglk hizmetini sunma konusunda son derece kararli ve motive
olmak zorundadirlar. Ancak hizmetin sunum seklinde yapilacak bir degisiklik konusunda da isteksiz olabilmektedirler.
Bu nedenle, yalin Uretim kavramlar ve araglari, sistem dislincesini anlamis olan saglik profesyonellerine yabanci
olmayacak sekilde yonetilmelidir (Kim ve ark., 2006).

Yalin Liderlik

Saglik kuruluslarindan yalin yénetim uygulamalarinin Gsttnlikleri géz dniinde bulunduruldugunda, bu uygulamalarin
basarili bir sekilde gergeklestiriimesi igin sistematik bir stirece ve yalin liderlik anlayisina gereksinim duyulmaktadir.
Yalin liderlik, yalin tretim sistemlerinin surdlrulebilir sekilde uygulanmasi ve surekli iyilestirilmesini iceren ve hem
liderlerin hem de liderle birlikte hareket eden tim ¢alisanlarin/grup Uyelerinin birlikte bir amag dogrultusunda hareket
ettigi bir sureg olarak tanimlanmaktadir (Dombrowski ve Mielke, 2013).

Entegre bir yalin liderlik sisteminin kurulabilmesi i¢cin Dombrowski ve Mielke (2013) tarafindan kavramsal bir model
onerilmistir (Sekil 1). Bu kavramsal modelde; gelisim kulttri, kendini gelistirme, yeterlilik, gemba ve Hoshin Kanri
kavramlar yer almaktadir.




Saglikta yalin liderlik

Lean leadership in health

Hoshin Kanri
(Misteri Odaklilik)

Gemba
(Sahada
0grenme)

Yeterlilik

Kendini gelistirme

Gelisim kiiltirt

Sekil 1. Yalin liderlik modeli
Kaynak: Dombrowski, U., Mielke, T. (2013). Lean leadership-fundamental principles and their application. Procedia CIRP, 7, 569-574.

Gelisim kulturt, mikemmellik icin gabalamayi belirtmekte ve basarisizlik gelismek igin bir olanak olarak
degerlendiriimektedir.

Kendini gelistirme kavrami, yalin érgutleri ydnetebilmek igin stirekli yeni liderlik becerilerine gereksinim duyulmasi
ve yalin liderlerin kendini gelistirme konusunda rol model olmasidir.

Yeterlilik kavrami, calisanlarin uzun dénemli gelisimini ve slrekli 6grenme siirecini agiklamaktadir.

Gemba, genellikle Uretim béliminde calisanlar igin kullaniimakta ve ilk elden bilgiye dayal olarak karar
alinmasidir. Bu kavram, alanda 6grenme kavramiyla iligkilendiriimektedir.

Son olarak Hoshin Kanri ise, misteri odakhhg aciklamakta ve her dizeydeki hedeflerin uyumlu hale
getirilmesidir.

Saghikta Yalin Liderlik

Yalin liderlik konusunda yuritilen uluslararasi ¢alismalar incelendiginde, Hollanda’'da yurutilen bir calismada, saghk
calisanlarinin yaln liderlik hakkindaki dislincelerine yonelik sorular sorulmustur. Galisanlar, yalin liderlerin gembaya
gitmelerinin (sahada g6zlemleme ve 6gretme), bu liderlerin saglik calisanlarini gliglendirmeleri ve algak géndillii olmalari
gerektiginin 6nemini vurgulamiglardir (Aij ve ark., 2015). Saglik kuruluslarinda yalin liderlik ile ilgili yaratulen bir diger
calismada Dombrowski ve Mielke (2013) tarafindan ortaya konulan bes temel yalin prensip ile saglik kuruluslan arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmistir (Aij ve Teunissen, 2017). Saglik kuruluslarinda yalin liderligin sistematik bir literatiir
incelemesi ile arastinldigi bir diger ¢galismada da saglik sektdrindeki liderlerin Uretim sektdriindeki liderlere gére kendini
gelistirme Uizerine daha fazla odaklandigi belirlenmistir. Tim bu bulgulardan yola cikarak, stratejik diizeydeki Ust dizey
liderlerin yalin uygulamay baslatmaya karar verenler olsa da taktiksel ve operasyonel diizeydeki liderlerin suregte daha
etkin oldugu belirlenmistir (Almeida ve ark., 2018). Hemsirelik ekiplerinde sorun ¢dzme davraniginda liderlerin yalin
yonetim uygulamalarinin etkisinin incelendigi bir galismada, yalin uygulamalar ile sorun ¢ézme arasinda kuvvetli ve pozitif
iliski bulunmustur (Bijl ve ark., 2019).

Sonuc ve Oneriler

Gelecekte Turkiye'de saglik kuruluslarinda savurganligi ortadan kaldirmaya yénelik girisimlerin ve yalin ydénetim
uygulamalarinin daha fazla tartisilacag disiiniiimektedir. Orgiit ortamindaki gelisim ve degisim kultirinG
destekleyebilecek, kendi yeterliliklerini ve becerilerini gelistirmeye acik, guvenilir, ¢alisanlar savurganligin
azaltilabilmesi igin yureklendirebilecek, alanda calisanlar ile birlikte 6grenmeye gondlli olabilecek ve hasta odakli
yalin liderlere saglik kuruluslarinda duyulan gereksinim giderek artmaktadir. Bu kuruluslarin yalinlasma strecinde
bu konuda uzman ve deneyimli yalin liderlere daha fazla gereksinim duyacagi 6ngérilmektedir.

Uluslararasi literatiirde saglik kuruluslarinda yalin liderlik konusu tartisiimakla birlikte, Tlrkiye'de bu konuda saghk
kuruluslarinda yapilmis ampirik bir calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla, saglik ydnetiminde lisansistlu egitim
alan 6grenciler ve akademik ¢alisma yUrutmek isteyen arastirmacilar agisindan yalin liderligin yeni ve énemli bir
arastirma konusu oldugu sdylenebilir. Gelecekte yapilacak galismalarda, yalin liderlikte var olan durumu ortaya
koymaya yénelik gérgul ve nitel calismalar tasarlanmasi énerilebilir.
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