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SUNUŞ

İnsanoğlu için sağlıklı bir yaşam en büyük değerdir. Kendimi-
zin veya sevdiklemizin bu değerine dokunan küçüçük bir olum-
suzluk meydana geldiğinde, hiç kuşkusuz hemen bir sağlık kurulu-
şuna başvururuz. Sağlık biriminde en kısa zamanda, en hızlı ve en 
doğru şekilde teşhiş ve tedavi süreçlerinin akmasını isteriz. Lakin 
hastanelere gittiğimizde gördüklerimiz kalabalık, kargaşa, birbiri-
ne seslerini yükselten insanlar, koşturan çalışanlar, biryerleri bul-
maya çalışan hastalar, poliklinik kapısında bekleyen insanlardır. 
Sanki işler yürümüyor işlemler çok yavaş ilerliyor gibidir. Karma-
şıklığın içinde hem çalışanlar hemde hastalar mutsuzdur. Çünkü 
işler istendiği şekilde akmıyor süreçler ilerlemiyordur. Oysa has-
tanelerde süreçlerin tıkanmadan hızlı şekilde akması beklenir. 
Tıkanmaları yokederek beklentileri karşılamanın yolu yalın felse-
feden geçer. Yalın ile süreçlerin su gibi akması sağlanarak hizmet 
sunanların ve hizmeti alanların memnuniyetini artırabiliriz. Yalın 
düşünce, akışlara hizmet alıcısı tarafından bakarak süreçlerdeki tı-
kanmallara neden olan israfları elimine ederek bu akışların hızlıca 
akmasını sağlayarak istenileni yerine getirmeye çalışan bir yöne-
tim sistemidir. 

Yalın yönetim, israfı yok ederek insan faktörünün menuniye-
tinin yükselmesine odaklandığından bende her zaman çok ulvi 
duygular uyandırmıştır. Bu nedenle yalın düşünceyi duyduğum ilk 
andan itibaren, insanlık adına birşeyler yapabilmak için bu konuda 
çalışmaya karar verdim. 

Türkiye’de ilk yalın hastane olma yolunda ilerleyen Bursa Özel 
Medicabil Hastanesinde Yalın yönetim uygulamalarının oluştur-
duğu kazanımları yerinde gözlemlerimden sonra yalının uygu-
lanabilirliğini çevremdeki ve ilgili sağlık çalışanlarına göstermek 
istedim. Doktora çalışmalarım esnasında yapılan uygulamaların 
kazanımları oldukça netti. Lakin kavramları uygulamaya geçirmek 
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sisli yol gibiydi. Yalın uygulamaların nasıl olacağını anlatmadan 
önce geleneksel görme yönteminden yalın bakışıyla bakmakta zor-
lanıldığımı anlayınca “Sağlık Sektöründe Yalın Yönetim Uygula-
ması: Bir Yoğun Bakım Ünitesi Örneği” doktora çalışmamı kitap-
laştırarak uygulamaların bir kısmını adım adım anlatarak bir reh-
ber olmasını istedim. Çünkü kitaplarda yazanları aktarmak kolay 
ama uygulamasını yapmak oldukça zordur, bazende imkansızdır. 
İnsan bazen gözlerinin önündekini göremezya, işte yalın gözleri-
mizin önündedir ama göremeyiz. Umarım bu kitap israfın görül-
mesini sağlayarak yok edilmesinde rol alır.

Kitabın oluşmasına vesile olan doktora çalışmalarım esnasında 
bilgi ve tecrübesiyle beni destekleyen ve yönlendiren değerli danış-
manım Sayın Prof. Dr. İbrahim Sani MERT hocama, uygulamalar 
yaptığım hastanenin tüm çalışanlarına, ayrıca engin bilgilerini is-
teyen herkesle paylaşan Sayın Prof. Dr. Aysun Yılmazlar hocamın 
nezdinde Bursa Özel Medicabil Hastanesi çalışanlarına teşekkür-
lerimi sunarım.

Son olarak, zamanlarından çaldığım tüm zorluklara rağmen 
sonsuz destek ve sevgilerini daima hissettiğim değerli aileme en 
derinden teşekkürlerimi sunuyorum. 

Nihal ALOĞLU
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ÖNDEYİŞ
Türkiye’de henüz kendini tam olarak gösteremese de yalın sağlık 

küresel bir akım olma yolunda ilerlemekte. Bunun nedenleri bütçe-
leri aşan maliyetler, hasta ve çalışan güvenliğini riske eden hatalar, 
sağlık insan gücünü yetmezlikleri ve maliyeti, hastaların boşa geçen 
zamanları, hastanelerin emek-sermaye yoğun kurumlar olmasına 
rağmen kaynakların verimli kullanılamaması ve prosedürlerin do-
ğurduğu dar boğazlardır. 21. Yüzyılın sağlık sistemine bakıldığında 
gelişmiş bir ülkede dahi gerek hizmeti sunanlar acısından gerekse 
hizmet alıcıların pekçok sorunlar yaşadıklarını hatta bu sorunların 
büyük acılara neden olduğunu kolaylıkla görebiliriz. Peki neden bu 
sorunlar yaşanmaktadır? Bunlara engel olunabilir mi? Cevap tabiki-
de evet. İyi bir sistem kurgulamasıyla yani iyi bir yönetimle buğünkü 
teknoloji ile bu sorunların elemine edilmesi çoğunlukla mümkün-
dür. Tıp uygulamalarındaki gelişmeler başını alıp giderken sağlık 
hizmetinin yönetimi konusun da gelişmeler zayıf kaldı gibi. Oysa 
yalın yönetim tüm bu zayıflıkları yetmezliklerı ortadan kaldırabilir.

Yalın hastanelerin yönetim ve organizasyon şeklini değiştire-
bilen, hastaların beklemelerini azaltarak, hastanelerin hatalarını 
engelleyerek, hasta bakım kalitesini sürekli artmasını mümkün 
kılmaktadır. Çalışanların gereksiz faaliyetlerinin önüne geçerek 
güvenli bir çalışma ortamı sağlayarak çalışan memnuniyetini attı-
ran, çalışanı ve yönetimi destekleyerek hizmet akışındaki engelleri 
ortadan kaldıran ve hasta odaklı sağlık hizmeti sunmaya imkân 
veren bir yaklaşımdır.

Japon Üretim sektöründe insana saygıyı düstur edinerek mü-
kemmele ulaşma yolunda süreçlerdeki israfları yok ederek kendi-
liğnden ekonomik atak yaptıran unsurun ne olduğunu merak eden 
başta Amerika gibi diğer ülkelerin bu felsefeyi kendi ülkelerinde 
üstelik üretim sektöründen, sağlık gibi hizmet sektörüne uygula-
yarak kazınımlar elde etmişlerdi. Peki bizde neden olmasın? Bizde 
süreçler arasındaki israfları görebilir, değeri ortaya çıkarırsak sağlık 
hizmeti sunucularında ve bu hizmeti alıcılarında memnuniyetlerini 
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artırarak sistemi rahatlatarak mükemmele ulaşmada ilerleyebiliriz. 
Elbette olabilir. Bunun için önce yalın felsefeyi tanıtmak gerekir. 

Kitapda, sağlık hizmeti sunucularının öncelikle yalın felsefeyi 
tanımaları, yalın bakış acısıyla israfı görmeleri daha sonra sağlık 
alanında en çok kullanılan yalın araçları tanımaları yalın yönetimle 
hastalara daha etkili verimli ve karşılıklı memnuniyetle sağlık hiz-
meti sunula bilirliğini bir uygulamayla göstermek amaçlanmıştır. 

Kitap beş bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde yalın düşünce 
felsefesinin doğuşu, yalın ilkeleri, israf kavramı, israfı görebilme 
ve sekiz israf; İkinci bölümde sağlık sektöründeki israf; Üçünçü 
bölümde yalın yönetimde kullanılan yalın araçlardan sağlık sektö-
ründe en fazla kullanılan araçlar; Dördüncü bölümde yalın yöne-
tim uygulamasının ön hazırlığı; Beşinci bölümde sağlık sektörün-
de yalın yönetim uygulaması bulgular ve yorumlar yapılarak bir 
kaizen çalışmasıyla A3 Raporlama, beyin fırtınası tekniği, spagetti 
diyagramı ve 5S çalışması uygulamasına yer verilerek adım adım 
yalın ile israfı görbilmeyi ve yok edebilmenin felsefesinin nasıl 
çalıştığını bunun nasıl yapıldığı anlatılmıştır. “Sağlık Sektörün-
de Yalın Yönetim Uygulaması: Bir Yoğun Bakım Ünitesi Örneği” 
isimli tezden üretilen bu kitabın içeriğinde yer alan yalın felsefe-
nin ilkeleri ve değer akış haritalama yöntemi yalın felsefeyi tanıt-
ma amacıyla “Yoğun Bakım Ünitesinde Değer Akışı Haritası ile 
İsrafın Tespit Edilmesi” bölüm başlığıyla bu kitapta yer almayan 
“Konsültasyon ve BT Sürecindeki İsrafların Tespit Edilmesi Kaizen 
Çalışması” ayrı bir çalışma olarak literatüre kazandırılmıştır.
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