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Ozet - Giiniimiizde saghk kurumlarinda laboratuvar hizmetleri, tam ve tedavi siireclerinin temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Ancak laboratuvar siireclerinde yasanan hata, gecikme ve kaynak israfi
gibi sorunlar hem hizmet kalitesini diisiirmekte hem de maliyetleri artirmaktadir. Bu durum, saglik
kurumlarinda verimlilik ve giivenilirligi artiracak yenilik¢i yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bu c¢alismada, laboratuvar siireclerinde ortaya ¢ikan hata ve israf problemlerine karsi1 akilli laboratuvar
sistemleri ile yalin hastane yaklasiminin entegrasyonu incelenmistir. Ulusal ve uluslararasi ornekler
tizerinden yapilan analizlerde, siire¢ iyilestirmesi, hata oranlarinin azaltilmasi ve maliyetlerin diisiiriilmesi
hedeflenmistir. Ayrica, 5S yaklasimi temel alinarak akilli sistemlerle desteklenen yalin ¢oziim Onerileri
sunulmustur. Calismanin bulgulari, akilli teknolojilerin yalin yonetim ilkeleriyle birlikte uygulanmasinin
saglik laboratuvarlarinda etkinlik, dogruluk ve sirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli faydalar
saglayabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Hastane, Akilli Laboratuvar, 5S, Benchmarking, Siire¢ Iyilestirme

1. GIRIS

Saglik kurumlarinda laboratuvar siireglerinde sikg¢a karsilasilan hata tiirleri, 6zellikle hemolizli ve pihtili
numuneler, tibbi dogruluk ve hasta giivenligi agisindan 6nemli sorunlar teskil etmektedir. Ayrica bu
hatalarin ekonomik yiikii de oldukca fazladir.
Bu baglamda yalin hastane yaklagimi ile akilli laboratuvar sistemlerinin entegrasyonu, hatalar1 azaltmak,
israfi onlemek ve siirecleri daha etkin yonetmek icin kritik bir strateji haline gelmistir. Bu agidan, akill
laboratuvar sistemlerinin yalin hastane uygulamalariyla biitiinlestirilmesi, verimsizlikleri ortadan kaldirmak
ve hizmet kalitesini artirmak i¢in umut verici bir yol sunmaktadir. Teknolojik inovasyonu siire¢ odakli
tyilestirme ilkeleriyle birlestirerek, saglik laboratuvarlari hem operasyonel miikemmellige hem de hasta
merkezli sonuglara ulasabilir. Bu ¢alisma, daha siirdiiriilebilir ve hatasiz laboratuvar ortamlar1 olusturmak
icin akilli sistemlerin ve yalin metodolojilerin nasil uyumlu hale getirilebilecegini arastirmaya
odaklanmaktadir (Ak, 2024; Hacattepe, 2016; Erdem, 2017).
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2. Literatiir Taramasi

Yalin hastane, saglik sektoriinde israflarin azaltilmasi, siireglerin sadelestirilmesi ve hasta odakli hizmet
anlayisinin giiclendirilmesini amaglayan bir yonetim modelidir. Temelinde Toyota Uretim Sistemi yer
almakta olup, deger yaratmayan her tiirlii faaliyetin ortadan kaldirilmasina odaklanir. Yalin hastane
uygulamalariyla siire¢ siireleri kisalmakta, kaynak kullanimi optimize edilmekte ve hasta memnuniyeti
artirnlmaktadir (Graban, 2016; Taner ve Sezen, 2009). Akilli laboratuvar kavrami; dijital doniisiim,
otomasyon sistemleri ve yapay zeka destekli teknolojilerle entegre ¢alisan laboratuvar ortamlarini ifade
eder. Bu sistemler sayesinde sonu¢ dogrulugu artmakta, siirecler izlenebilir hale gelmekte ve zaman
yonetimi verimliligi saglanmaktadir. Akilli laboratuvarlar, klinik karar destek sistemlerine veri saglayarak
daha biitiinlesik saglik hizmeti sunumunu miimkiin kilar (Turk, 2022; Oreskovic et al. 2020). 58S, is yeri
organizasyonu ve standartlastirma i¢in kullanilan Japon kékenli bir yalin yonetim aracidir. Bu kavram, Seiri
(Siniflandir), Seiton (Diizenle), Seiso (Temizle), Seiketsu (Standartlastir) ve Shitsuke (Disiplin) olmak
lizere bes asamadan olusur. Saglik kurumlarinda 5S uygulamalar1 sayesinde hasta giivenligi artirilir, is
kazalar1 Onlenir ve is akist kolaylastirilir (Gapp et al. 2008; Tetik ve Ayhan, 2014). Benchmarking,
kurumlarin kendi performanslarini, ayni sektordeki basarili kurumlarla karsilagtirarak 6grenme ve gelisim
saglamasi siirecidir. Saglik hizmetlerinde bu yontem; hasta bekleme siirelerinden memnuniyet diizeylerine
kadar bir¢ok gostergenin degerlendirilmesine olanak tanir. Bu sayede iyi uygulamalar 6rnek alinarak
stireglerde iyilesme saglanir (Camp, 1989; Bahar ve Bilgen, 2016). Siireg iyilestirme, mevcut is siireglerinin
sistematik olarak analiz edilmesi ve daha verimli hale getirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalar1 kapsar.
Saglik sektoriinde bu yaklasim; klinik siire¢lerin hizlandirilmasi, hata oranlarinin diisiiriilmesi ve hasta
memnuniyetinin artirtlmasi gibi bir¢ok alanda kullanilir. Siirekli iyilestirme kiiltiiriiniin temel taslarindan
biridir (Deming, 1986; Kocagoz ve Kog, 2020).

3. ANALIZ VE BULGULAR

Saglik Kurumunda zaman zaman yanlis ya da fazladan tahlil ve tetkikler yapilmaktadir. Goriilme siklig
bakimindan hata tiirleri arasinda birinci sirada yer alan laboratuvar hatalari alt parametrelerine gore
degerlendirildiginde, en sik bildirimi yapilan laboratuvar hatasi tiiriiniin hemolizli numune (%29,41) oldugu
goriilmektedir. Bunu pihtili numune (%24,50) hatasi izlemektedir. Bu iki hata tiirii, bildirimi yapilan tiim
laboratuvar hatalarinin yaridan fazlasini (%53,91) olusturmaktadir. Diger grubundaki hatalar ise bildirimi
yapilan tiim laboratuvar hatalarinin yaklasik onda birini (%9,71) olusturmaktadir (Cakmak, 2018).

Laboratuvar testlerinin maliyetleri de yiiksektir. Olay sadece test bazinda diigiiniilmemelidir. Laboratuvar
testlerinin firmalardan alim karsilig1, maliyetin yalnizca % 28’ 1 civaridir. % 72°lik bedel personel, elektrik,
su, bina giderleri, vergiler, otomasyon ve diger giderlere harcanmaktadir. Bir laboratuvar testinin tiretilmesi

i¢cin 70- 80 kalem gider bulunmaktadir.
Laboratuvar testleri arttik¢a, laboratuvar teknisyeni, laboratuvar uzmani ve diger personel sayisim1 da
artirmak zorundasiniz. Personel giderlerti, maliyetin % 30’u civarindadir.

Bu nedenle yiizlerce milyon TL’lik ihaleler yapiliyor (Tablo 1) ve toplamda milyar TL’ler ddeniyor
(Goktas, S. 2013). Kisi bas1 yillik saglik harcamasinda OECD ortalamasi1 2008 yilinda satin alma paritesine
gore 3 bin 268 dolar iken, 2022 yilinda 4 bin 986 dolara ¢cikmistir. Teknolojik gelismeler ve beklenti artigina
bagl olarak her yil bu harcamalarda artis beklenen bir durumdur. Tirkiye ise 2008 yilinda kisi bas1 906
dolar harcarken 2022 yil1 itibariyla 1.827 dolar harcamaktadir.

TUIK verilerine gére 2000 yilinda 5 milyar 190 milyon TL (8 milyon 371 bin $) olan devlete ait saglik
harcamasi, ylizde 8.831 artarak 2022 yilinda 463 milyar 516 milyon TL’ye (26 milyon 810 bin $)
yiikselmistir (TUIK, 2024).

366



International Journal of Advanced Natural Sciences and Engineering Researches

Tablo 1. Tiirkiye’deki Hastanelerin Maliyet Analizi (Bakirer, 2025)

Hizmet Bilesenleri Bilegenin Toplam S-]uiiyel Bilesenin Onem HME
Igerisindeki Pay (yilzde ) Derecesi

Muayene 15,6 237 1.52

Tedavi 40.5 544 1.34

Tahlil 18,1 6.8 0,38

Tetkik 13,1 83 0,63

[lag/Sarf 12,8 6,8 0.53

23 Mart 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hata tiirlerine gore bildirimi yapilan hatalarin dagilimi Sekil
2’de verilmistir. Bu tarihler arasinda bildirimi yapilan toplam hata sayis1 155,295’tir (Cakmak, 2018).

%4,61 96312
%4.90 7156 4da1
7610 _ ™ Laboratuvar Hatas

Bildirim Sayisi

™ Cerrahi Hata Bildirim
Sayisi
ilag Hatasi Bildirim Sayisi

W Hasta Glvenligi Hatas:
Bildirim Sayisi

Sekil 1. Bildirimi Yapilan Hata Tiirlerinin Dagilimi

2017 yilinda yapilan “Hastanelerde Arz Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti Kullanimimin Hasta Algisi
Uzerinden Degerlendirilmesi Calismasinda” Arastirmaya katilanlarin ilgili calismanin anketinde yer alan
ifadelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 agagida gosterilmistir (Erdem,
2017).

Tablo 2. Hasta algisi lizerinden yapilan anket ¢alismasi sonuglari

ifade | Cronbach | —
Faktirler e Alfa X SS

1. Maddi Kazang 6 0.835 3156 | 0.896
2. Gereksiz Saghk

Hizmeti 5 0.710 2.866 | 0.797

Kullanim
3. llag Endistrisi 3 0.793 3216 | 1020
4. Tibbilegtirme 3 0.577 3.313 | 0902
5. Gereksiz Tetkik 3 0.732 2.946 1.019

3.1. Hastanelerdeki Tahlil ve Tetkik Hatalarimin Kok-Neden Arastirmasi — Balik Kil¢igi

X Hastanesi Laboratuvar Kalite Boliim Sorumlusu ve teknisyenleriyle yapilan goriismeler sonucunda, tahlil
ve tetkiklerde bazi uygunsuzluklar ve hatalar tespit edilmistir. Ancak hastane bilgi ve veri giivenligi
politikalar1 geregi, analiz sonuglar1 yalnizca goriismeler sonucu paylasilmistir.

Hastalig1 tan1 konulmak i¢in istenen tahlillerin ¢ok kisa bir zaman 6nce yapildigi, baz1 durumda sisteme
giris yapilirken yanlig tahlillerin secilerek hastanin tekrar tahlil i¢in yonlendirilmesi gerektigi
gozlemlenmistir. Bunun yaninda, yanlis yapilan tahlillerin tekrar yapilmasi ya da kisa bir siire 6nce yapilan
tahlilin gereksiz tekrar1 sebebiyle mevcut is yiikii artmistir; yanhs ve liizumsuz tahlil talebi nedeni ile
malzeme israfi olugsmaktadir. Bunun adetsel olarak kayit altina alinmasi ve oransal olarak ne kadar kayip
yasandig1 tespit edilmelidir; yanlis yapilan tahlil sonuglarinin ¢ikmasi, kontrol edilmesi ve yanlis oldugunun
anlasilmasindan sonra ayni siirecin tekrar edilmesi gerekmistir; ilk islemde dogru tetkik yapilamadigi i¢in
hastanin poliklinik ve laboratuvar arasinda gidip gelerek gereksiz bir insan hareketliligine sebep olmustur;
diger hastalarin da hastaneden tam bir hizmet almasin1 geciktirmektedir; her tahlil bir kayit acilmasi,
labaratuvarda tahlil i¢in ¢iktilar alinmasi, tahlil sonuglarinin sisteme islenmesi gereksiz is yiikii anlamina
gelmektedir; hastalar teshis sonrasi tedavi baglangicinin gecikmesi ya da birden fazla kez anlam veremedigi
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bir sekilde tahlillerin yenilenmesinden sikayet etmektedir. Bu goriisler iizerinden tizerinden Balik Kil¢ig1
Y 6ntemi kullanilarak problem analizi yapilmistir.

MALZEME INSAN

Tani siirecine yonelik gerekli
tetkiklerin eksik ya da hatali istenmesi

hasta verilerine digital erisebilirlik
m

saglaya
sitemles

 Tetsim ki Laboratuvardaki
hatali tahlil ve
tetkik kok-neden
aragtirmasi

y ©
G2

YONTEM SUREG

Sekil 2. Laboratuvardaki Hatali Tahlil Ve Tetkik K6k-Neden Arastirmasi

Balik Kilg1g1 yontemi ile kdk-nedenler arastirilmis, iyilestirilmesi gereken basliklar belirlenmistir. Kok-
neden analiziden elde edilenler sonucu en iyi ¢6ziim i¢in Benchmarking yapilmistir.

3.2. Benchmarking Yontemi

Analiz edilen hata basliklar i¢in daha dnce benzer sorunlar1 yasayip yalin hastaneye gecen hastaneler
incelenmistir. Yapilan benchmarking sonrasinda yalin hastane uygulamasi yapilan 3 farkli hastaneden
ornekler almmustir. Ornek alman hastaneler, hangi hastanenin 6rnek alinabilecegi ve bu hastanelerin
yapilan yalin uygulamalardaki basarilar asagida belirtilmistir. Yalin uygulamalar, yontem, siire¢ — malzeme
ve insan olarak ii¢ farkli baslik altinda hastaneye uygun ¢oziimler olarak arastirma sonucu tavsiyeler
sunulmustur.

Yontem acisindan bakildiginda fazla islem sayis1 ve israfin dnlenmesi gézoniine alinmistir. Amerika’da
bulunan Avera McKennan Hastanesi 2004 yilindan beri Toyota Uretim Sistemlerine dayali yalin projeler
yuriitmektedir. Basta pilot ¢alisma olarak laboratuarda uygulanmistir. Bu uygulamayla 1 milyon test bagina
70 hata elimine edilmis, ortalama test siiresi 62 dakikadan 35 dakikaya diisiiriilmiis ve verimlilik %14
artmistir. Kadin dogum, acil servis, eczane, cerrahi, klinik ve finans gibi bircok birimde kalite ve verimliligi
arttirmak i¢in bu ilkeler benimsenmistir. Yalin ilkelerin Avera McKennan’da sagladig: basarilar (Ilkim,
N.S, 2016):

- Acil serviste kalma siiresi 2 saat 6 dakikaya diisiiriilmiis ve hasta memnuniyeti %60’tan %90’a
yiikselmistir.

- Hemsirelerin yillik toplam aktif ¢aligma siiresi 600 saat azalmistir.

- Ayakta tedavide RN degerlendirme siiresi 45 dakikadan 25 dakikaya diistiriilmiistiir. RN’leri mesgul eden
basamaklar 260°tan 27 ye diisiiriilerek is istasyonu ve hasta odalar1 yeniden diizenlenmistir.

- Mamografide hastanin kay1t an1 ile odaya girdigi an arasindaki bekleme siiresi 40 dakikadan 12 dakikaya
distirilmistiir.

- Bir klinik yalin ekibi, hastalarin bekleme siiresini azaltmis, gizliligi gelistirmis ve hemsireleri beklemeleri
icin kisisel odalar olusturmustur. Bu durum doktorlarin giinliik gordiikleri hasta sayisin1 4-7 arasinda
arttirmistir.

- Yeni dogan yogun bakim servisinde, kundaklama battaniyesine goriiniir bir sekilde ilistirilen kimlik
etiketleri sayesinde, ilaglar bebeklerin uyku dongiisii kesilmeden ve uyandirilmadan uygun zaman dilimi
i¢inde verilmektedir.
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- Malzeme yonetiminde stok ¢ikislar1 %6’dan %4’e diisiiriilmiistiir. Cikis1 yapilan malzemenin bilgisayara
girisinin daha sonra degil aninda yapilmasi personel basina 6 dakika zaman tasarrufu saglamis bu sayede
harcanan fazla mesai %25 oraninda azaltilmistir. Yalin ilkeler sayesinde yap1, insan kaynaklari ve tedarik
giderlerinde milyonlarca dolar tasarruf edilmistir. Hastane yOneticileri sunulan her bir saglik hizmetinde,
hastaya herhangi bir deger katmayan ortalama 30-40 sent atik gider oldugunu ve bunun yalin ilkeler
sayesinde elimine edildigini ifade etmistir.

Siirec-Malzeme agisindan bakildiginda fazla iiretim ve insan kalabaligini 6nlenmesinin 6ncelikli olmasi
durumu gézoniine alinmustir.

Park Nicollet Saglik Hizmetleri Minnesota’da bulunan kar amaci giitmeyen, an az 1000’1 doktor olmak
tizere 8200°den fazla galisani olan entegre bir saglik sistemidir. Hastane hastaya sunulan hizmeti ve i¢
stirecleri iyilestirmek icin yaklasik 10 yildir yalin yonetim araglarini kullanmaktadir. Yalin uygulamalari
destekleyecek gliclii bir organizasyon altyapist gelistirilmistir. Yalin kavramlar artik kurulus capinda
stirekli iyilestirme elde etmek icin kullanilan ortak bir dil olusturmustur. Park Nicollet standart is
uygulamalarint korumak i¢in kendi saglik hizmet hatlarina yalin ilkeleri uygulamaktadir. Bu sayede
hastalarin 6dedigi iicreti azaltmak icin israfi azaltmayi, gelistirilmis bir hizmet ekibi olusturmayi, stok
kontrolii yapmay1 ve karliligi arttirmayr hedeflemistir. 2007 yilinda yayinladiklari bir rapora gore 2 yillik
dénemde yiiz binlerce dolar tasarruf etmelerini saglayan kaydedilen gelismeler (Ak, 2024):

- Personelin giinliik ortalama yiiriime mesafesi 76 milin altina diistirilmistiir.

- Hastanin giinliik ortalama yiirlime mesafesi 4.328 metrenin altina diisiirilmiistir.
- Ayda 2.924’ten daha az cerrahi alet satin alinmistir.

- 1.431 fazla stok trtinii kaldirilmistir.

- Laboratuar sonuglari, 6rneklem ve radyoloji raporlari i¢in giinliik harcanan mesafe 312 milin altina
distrilmistiir.

- Glinliik ¢evrim stiresi 76 saat azaltilmistir.

Insan acisindan ilk géze carpanin fletisim eksikligi oldugu gozoniine alinmistir. ThedaCare Wisconsin’in
kuzeydogusunda yer alan 5 hastaneden olusan ve Wisconsin’in 3. biiyiik saglik kurulusu olan hastanedir.
Ayrica yaklasik 6,100 calisani ile eyaletin en biiytik 2. igveren kurumudur. Giiniimiiziin saglik sorunlarina
kars1 yenilik¢i diisiinceleri tesvik eden ve yeni yaklasimlar: benimseyen bir organizasyondur. Bu dogrultuda
yaklasik 10 yil dnce Simpler Saglik’tan aldig1 yardimla, asir1 yiiklenilen c¢alisanlar1 rahatlatmak, hasta
bakimini iyilestirmek ve finansal kazanimlar saglamak icin hastane c¢apinda bir gelistirme stratejisi
uygulamistir. Oncelikli olarak siirecteki hatalar agiga ¢ikarilmis ve bu hatalar1 diizeltmek igin planlar
yapilmustir. Yalin uygulamalarla birlikte 27 milyon dolardan fazla tasarruf saglanmis ve radyasyon
onkolojisi, isletme yonetimi ve ortak bakim {initesi gibi yalin yonetim tekniklerinin uygulandig: biitiin
departmanlarda basariyla sonuglanmistir. Simpler Saglik’tan gelen bir ko¢ radyasyon onkolojisi
departmanindaki doktorlara, hemsirelere ve diger personellere giinliik rutin olarak yaptiklar islerde
meydana gelen israflari ortadan kaldiracak ve hastalarla yiizyiize goriistiikleri zamani arttiracak hizl siire¢
gelistirme etkinlikleri uygulamistir. Bu sayede y1l i¢inde onkoloji departmaninda verimlilik %30, briit gelir
ise %24 oraninda arttirilmigtir. Ayrica hastanin sevk edilme siiresi %44 oraninda azalmistir. Sonug olarak
hem hastane hem de hastalar i¢in karsilikli bir kazang saglanmistir. Siire¢ sonunda elde edilen 6nemli
degisiklikler (Acar, 2023):

- Hasta odakl1 yaklagim: Doktorlar, hemsireler ve yoneticiler artik kendileri i¢in en 1yi olana degil hasta
icin en iyi olana odaklanmis durumdadir. U seklindeki ¢alisma hiicreleriyle hizmet hasta etrafinda
tasarlanmistir.
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- Hasta tedavi siirecindeki deger kaynaklar1 yeniden tanimlanmistir. Bu sayede israfi azaltmak ve gerekli
siireyi en aza indirmek hedeflenmistir.

- Yonetici olarak personeli gliglendirme, sayg1 gdsterme ve miitevazi olma karar1 alinmustir.

- lyilestirmelerin siirdiiriilebilmesi igin isler standart hale getirilmislerdir. Bu bir bakima bilimin sanattan
once geldigi (kanita dayali tip) anlamina geliyordu. Yalniz bu sadece doktor ve hemsirelerin degil ayni
zamanda yoOneticilerin islerini de kapsayan bir standartlagtirmayda.

- Utang ve suglama kiiltiirii ortadan kaldirarak sonuclarin Olgiilebilir hale getirilmesi saglanmistir.
Sorunlarin hizli bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in gdrsel yonetim teknikleri kullanilmigtir. Odak noktasi
yapilan isin miktar1 degil kaliteli olmalidir.

Bu bulgulara bakildiginda tiim bu diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in 5S uygulamalarinin dogru sonuglar
alinmasi agisindan faydali olmasi beklenmektedir.

3.3. Hastanelerde 5S Uygulamasi

- Seiri (Ayiklama): Gereksiz tahlil ve tetkiklerin ayiklama ydntemi ile hata oraminin diismesi
beklenmektedir. Tiirkiye’de bildirimi yapilan hata tiirlerinin dagiliminda laboratuvar hatasi bildirim sayisi
%87,37 oldugu 6l¢iimlenmektedir. Bu konuda kiyaslama yapilan Avera Mckennan Amerika Hastanesi’nin
bu uygulamasi hayata gecirilmesi ile (Neslihan Simsek Ilkim, 2016) hastane ile ayni oranda bir iyilestirme
yapilarak  %30,58’lik iyilesmeye ulagilmasi, hata oramini %56,79’a diisliriilmesini  saglanmasi
beklenmektedir.

- Seiton (Diizenleme): Gerekli tahlil ve tetkiklerin en son istem yapildigi tarihler bazinda bildirim
verilmesi saglanarak Avera McKennan Amerika Hastanesinde malzeme yonetiminde stok ¢ikislar1 %6’dan
%4 e distiriilmiistiir. Cikist yapilan malzemenin bilgisayara girisinin daha sonra degil aninda girilmesi
personel basina 6 dakika zaman tasarrufu saglamis bu sayede harcanan fazla mesai %25 oraninda
azaltilmistir. Yalin ilkeler sayesinde yapi, insan kaynaklar1 ve tedarik giderlerinde milyonlarca dolar
tasarruf edilmistir. Hastane yoneticileri sunulan her bir saglik hizmetinde, hastaya herhangi bir deger
katmayan ortalama 30-40 sent atik gider oldugunu ve bunun yalin ilkeler sayesinde elimine edildigini ifade
etmistir. Asagida 2011 OECD iilkelerin verilerinin verildigi bu yontemle tiim saglik personellerinin ig ytikii
bu diizenleme ile azalmis olacaktir (Neslihan Simsek Ilkim, 2016). Aynm yontem Tiirkiye’de de
uygulanabilir. Bu sekilde; Benchmarking yapilan hastanedeki %25 oranindaki iyilesmenin ayni oranda
tyilesme beklenebilir.

2011°de OECD iilkelerinde 1.000 kisi basina ortalama 8,7 hemsire diiserken on yil sonra (2021) 9,2
olmustur. Letonya, Slovakya ve Isveg gibi birkag iilke disinda OECD iilkelerinde hemsire yogunlugunda
artis olmustur. Kolombiya’y1 g6z ardi edersek Tiirkiye 1.000 kisi basina 2,8 hemsireyle grafigin en solunda
yer almaya devam etmektedir. 2011°de iilkemizde 1.000 kisiye diisen hemsire sayis1 1,7 iken son tahlilde
2,8’e (2021) ulasmas1 siralamadaki yerimizi degistirmeye yeterli olmamistir. Tiirkiye’yi her zaman oldugu
gibi en yakindan takip eden iilke Meksika’dir (2,9). Saglik hizmetlerinde rakiplerimiz olan Almanya ve
Japonya’da 1.000 kisi basma 12, Isvicre’de 18,4, Finlandiya ise 18,9 hemsire diismektedir. Tiirkiye’de son
yillarda doktor ve hemsire sayilarinda Onemli artislar olmakla birlikte tlkemiz kisi bast doktor
siralamasinda OECD {ilkeleri arasinda yine oldukca gerilerdedir. 2011°de 1.000 kisiye 1,7 doktor
diismekteydi. Ayn1 y1l OECD ortalamasi 3,1 olduguna gore, doktor yogunlugu OECD nin neredeyse yarisi
diizeyindeydi. 2021 yilinda OECD ortalamasi 3,7’ye yiikseldi; Tiirkiye’de ise bu oran 2,2 gézlemlenmistir
(OECD, 2021)

- Seiso (Temizlik): Belirlenen hasta verilerine uygun olmayan, gereksiz tahlil ve tetkiklerin isteminin
yapilmasi Onlenerek fazla stok bulundurma zorunlulugu ve personelin fazla ¢evrim i¢i olma gerekliligi
ortadan kaldirilabilir. Bu konuda Park Nicollet Hastanesinin standart is uygulamalarini korumak i¢in kendi
saglik hizmet hatlarina yalin ilkeleri uygulamasi 6rnek alinabilir. Park Nicollet bu sayede hastalarin 6dedigi
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ticreti azaltmak i¢in israfi azaltmayi, gelistirilmis bir hizmet ekibi olusturmayi, stok kontrolii yapmay1 ve
karlilig1 arttirmay1 hedeflemistir. 2007 yilinda yayinladiklari bir rapora gore 2 yillik donemde yiiz binlerce
dolar tasarruf etmelerini saglayan asagidaki gelismeler kaydedilmistir. 1.431 fazla {iriinii stoktan
kaldirilmistir. Laboratuvar sonuglari, 6rneklem ve radyoloji raporlari i¢in gilinliik harcanan mesafe 312
milin altina diigtiriilmistiir. Giinliik ¢evrim siiresi 76 saat azaltilmistir. Park Nicollet Saglik Hizmetleri Hizli
Siire¢ Iyilestirme Atdlyeleri, Standart Calisma ve Deger Akis1 Haritalama gibi araglar1 kullanarak kalite,
hasta glivenligi ve maliyet azaltma konularinda bir lider haline gelmistir. Personelin giinliik ortalama
yiirlime mesafesi 76 milin altina diistiriilmistiir. Hastanin giinliik ortalama ytirlime mesafesi 4.328 metrenin
altina distiriilmiistiir (Ak, 2024).

- Seiketsu (Standartlastirma): islemlerin standart hale getirilmesi amaciyla ThedaCare Hastanesinde
iyilestirmelerin siirdiiriilebilmesi i¢in igler standart hale getirilmislerdir. Bu bir bakima bilimin sanattan
once geldigi “kanita dayali tip” anlamina geliyordu. Yalniz bu sadece doktor ve hemsirelerin degil ayni
zamanda yoneticilerin islerini de kapsayan bir standartlastirmaydi. Bu sayede yil i¢inde onkoloji
departmaninda verimlilik %30, briit gelir ise %24 oraninda arttirilmistir. Ayrica hastanin sevk edilme siiresi
%44 oraninda azalmistir. Sonug olarak hem hastane hem de hastalar i¢in karsilikli bir kazang saglanmustir.
Hasta odakl1 yaklasim; doktorlar, hemsireler ve yoneticiler artik kendileri i¢in en iyi olana degil hasta icin
en iyi olana odaklanmis durumdadir. Hizmet U seklindeki calisma hiicreleriyle hasta etrafinda
tasarlanmistir (Acar, 2023). Doktor, hemsire gibi tiim saglik personelinin ve hasta sdzciilerinin dénem
donem bir araya gelerek toplant1 yapmasi, bu toplant1 sonucunda aksiyonlar alinmasi, bu aksiyonlarin takip
edilmesi ThedaCare Hastanesindeki gibi iyilestirmelere ulagmasini saglayacaktir.

- Shitsuke (Disiplin): Bu standartlarin siirekliliginin saglanmas1 amaciyla ThedaCare Hastanesinde hasta
tedavi siirecindeki deger kaynaklar1 yeniden tanimlanmistir. Bu sayede israfi azaltmak ve gerekli siireyi en
aza indirmek hedeflenmistir. Yonetici olarak personeli giliclendirme, saygi gosterme ve miitevazi olma
karar1 alinmistir. Utang ve suclama kiiltliriinii ortadan kaldirarak sonuglarin 6lgiilebilir hale getirilmesi
saglanmistir. Sorunlarin hizli bir sekilde tespit edilebilmesi icin gorsel yonetim teknikleri kullanilmistir.
Odak noktas1 yapilan isin miktar1 degil kalitesi olmalidir (Acar, 2023). Bu uygulama Tiirkiye’deki
hastanelerde de uygulanarak benzer iyilesme saglanabilir.

4. SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Tiirkiye'deki saglik kurumlarinda laboratuvar hizmetlerinin mevcut durumu, ytiksek hata oranlari, gereksiz
tetkik istemleri, kaynak israfi ve maliyet fazlalig: ile dikkat cekmektedir. Yapilan arastirmalarda en sik
karsilagilan laboratuvar hatalarinin hemolizli (%29,41) ve pihtil1 (%24,50) numunelerden kaynaklandigi ve
bu iki tip hatanin toplam hata oraninin %53,91°ini olusturdugu gériilmektedir (Cakmak, 2018). Laboratuvar
stireglerindeki hatalar ve israf yalnizca tibbi dogruluk ve hasta giivenligi acisindan degil, ayn1 zamanda
saglik sistemine olan ekonomik yiik agisindan da kritik diizeydedir.

Laboratuvar test maliyetlerinin yalnizca %28’1 firma 6demeleri iken, geri kalan %72’lik kisim personel,
enerji, altyapi, otomasyon ve dolayli giderlerden olusmaktadir. Bu nedenle, yanlis test istemleri ve siirecteki
verimsizlikler, sistemin biitiiniine yiiz milyonlarca TL’lik kay1p olarak yansimaktadir (Goktas, 2013). Yalin
saglik yonetimi ve akilli laboratuvar sistemleri, uluslararasi 6rneklerde oldugu gibi (Avera McKennan, Park
Nicollet, ThedaCare), hem hatalar1 azaltmakta hem de is giicii, zaman ve maliyetlerde 6nemli kazanimlar
saglamaktadir. Ornegin, yalin laboratuvar uygulamalari sayesinde Avera McKennan Hastanesi’nde test
stiresi %43 azaltilmis, verimlilik %14 artmis ve 1 milyon test basina 70 hata elimine edilmistir. Park
Nicollet ve ThedaCare gibi sistemlerde de hem hasta memnuniyetinde artis hem de milyonlarca dolarlik
tasarruf elde edilmistir. Tiirkiye'de uygulamaya konacak 5S yalin sistem modeli (Seiri, Seiton, Seiso,
Seiketsu, Shitsuke) ile laboratuvar siireglerinde koklii iyilestirmeler hedeflenmektedir. Bu yontemle; hatalar
%30,58 oraninda azaltilabilecek, gereksiz testlerin Oniine gecilerek israf engellenebilecek, stiregler
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standardize edilerek hasta giivenligi ve veri dogrulugu saglanabilecek, personel is yiikii diisiiriilerek daha
verimli ¢alisma ortami olusturulabilecektir.

TUIK verilerine gére 2000 yilinda 5 milyar 190 milyon TL (8 milyon 371 bin $) olan devlete ait saglik
harcamasi, ylizde 8.831 artarak 2022 yilinda 463 milyar 516 milyon TL’ye (26 milyon 810 bin $)
yiikselmistir (TUIK, 2024) Bu verilere gore Sekil 1’de yer alan tahlil maliyetlerinin %18,1 oldugunu kabul
edersek yalin laboratuvar uygulamalarinin {ilke ¢apinda uygulanmasi halinde, yalnizca bir hastanede yillik
bazda 30.209.790,3 TL tasarruf saglanabilecegi ongoriilmektedir. Bu tasarruf oran1 %30’luk iyilesmeye
denk gelmekte olup, iilke genelindeki saglik harcamalari diistiniildiigiinde carpan etkisiyle 100.699.301
TL’yi asan sistemsel kazanimlar elde edilmesi miimkiin olacaktir. Dolayisiyla, dijitallesme ve akilli
sistemlere gecis sadece teknolojik bir giincelleme degil; hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve saglik
ekonomisinin siirdiiriilebilirligi agisindan stratejik bir zorunluluktur. Yalin hastane yaklagiminin ve akilli
sistemlerin saglik kurumlarinda uygulanmasi, sadece teknolojik bir iyilestirme degil, ayn1 zamanda
ekonomik ve operasyonel bir zorunluluk haline gelmistir. Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin énemli bir
kism1 laboratuvar testlerinden kaynaklanmakta olup, bu sistemlerin iyilestirilmesiyle milyonlarca TL’lik
tasarruf elde edilebilecektir. Bu nedenle saglik kurumlarinda yalin ilkelerin benimsenmesi ve akill
laboratuvar entegrasyonunun yayginlagtirilmasi dnerilmektedir.
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