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GiRis

Bu bélimdeki konular bir sistemdeki siireglerin, ya da “akisin” gesitli
yonlerini incelemekte olup bu konuda acil servis akisina genel bir bakis
sunulmustur. Akis acil serviste siiregleri, insanlar1 ve performansi daha
verimli ve etkili hale getirme yollarini belirleyerek hem hasta hem de
hekimlerin memnuniyetini arttirdigindan dolayr 6nemli bir kavramdir.
Bu bolimde akis ile ilgili temel kavramlar kisaca tanitilacak, diger
boliimlerde ise daha detayl olarak incelenecektir. En 6nemlisi de, diger
bolimlerde sunulacak daha detayli kavramlar1 anlamak igin gerekli olan
akus ile ilgili terimler ve taksonomi sunulacaktir.

AKISI ANLAMAK

= AKIS NEDIR?

Akis kavrami birgok farkli endiistride kullanilmakta olup restoran ve
otel isletmeleri gibi hizmet iglerinde o6zellikle 6nem arz etmektedir.
“Akas” kavramy, saglik operasyonlar1 ve hizmetlerine, “Yalin” yaklagimda
da kritik rol oynamakta olup akis ile ilgili teoriler, metodoloji ve uygula-
malar yillar icerisinde giderek diizglinlestirilmistir. Bu teoriler, tipta,
ozellikle de acil tipta kullanim i¢in uyarlanmustir. Ak, acil servis ope-
rasyonlarini (degerlendirme, tani, tedavi ve taburculuk veya hastaneye
yatig) olusturan hizmet aginda hastalar etkin sekilde hareket ederken
buna deger katip kayb1 6nlemek olarak tanimlanmaktadir.!

Akisin saglik servis operasyonlarina dair 6z, stirecin tiim adimlari-
nin son derece koordine ve planli olmasi sayesinde hastalarin bakim
stirecinin i¢inde ileriye dogru diizenli sekilde akmasidir. Tipkt nehirde
akan su gibi, hastalar da saglik hizmeti siireci boyunca iyilesme y6niinde
stirekli ilerlemelidir. Verimsiz ya da koordinasyonsuz siireglerin neden
oldugu gecikmeler hasta hareketi ya da akisini tipki nehirdeki su akigini
engelleyen kaya ve diger tikaniklar gibi engellemektedir.

Akas kolaylikla yanlis anlagilabilen bir kavram olup 6rnegin, birgok
acil servis yoneticisi siiregleri haritalandirip “Iste akigimiz” diyerek
sunabilmektedir. Bir siirecin olmasi, akis olmast ile e anlamli olmayip
yumusak bir akis i¢in ciddi ¢alisma ve emek gerekir. Akis girisimleri
verimliligi 6n plana ¢ikardigi, hastalarin ve verinin bir sistem dahilinde
ilerlemesiyle ilgilendigi i¢in akis1 basitge tiim siireglerin zamanini kisalt-
mak olarak diisiinmek gekici gelmekte ve genellikle de akisi iyilestirmek
i¢in atilan adimlar ayni zamanda siiregleri daha verimli hale getirmeyi
de igererek daha az siire tutmalarini saglamaktadir. Bu sonucun elde
edilmesinin tek yolu siireglerin etkinliginin arttirilmasi ve boylece hasta
bakim kalitesinin artmasmin saglanmasidir. Basit bir ifadeyle, deger
katilir ve kayip azaltilir. Baz1 kosullarda ise akist gelistirmek, teshis ve
uygun tedavi i¢in daha fazla zaman ayirmak anlamina gelir ki bu sekilde
daha etkili bakim ve verimli bir akis saglanir.

Bir bagka ve onemli bakis acis1 ise 1970’lerde psikolog Mihaly Csiks-
zentmihalyi tarafindan yapilan ¢alismalarda yer alan, akigin psikolojik
yapisidir. Csikszentmihalyi, akisi, bir gorev ya da eylemle derin ve yapi-
sal olarak iliskili, sonunda netlik duygusu olusturan, geri bildirimin
hemen ve net oldugu, zorluklarin becerilerle eslestirilmis oldugu, yogun
bir odaklanma duygusunun gelistigi, 6z bilincin kayboldugu, zaman
algisinin degistigi ve sonugta ¢ok yiiksek diizeyde performansin sergi-
lenmesi gekilde tarif etmektedir. (Sekil 29-1). Akis varsa, insanlar rolle-
rini enerjik bir odaklilikla yerine getirebilir, basariyla islerini yapabilir ve
derin bir tatmin yasayabilirler. Csikszentmihalynin aragtirma ve 6ngo-
rilleri kisi, kurum ve hizmetlerin yo6netilmesinde uygulanmigtir.>*
“Havaya girme” hissi acil servis yoneticilerinin acil serviste hastalar1 ve
ekipleri igin akis1 en iyi hale getirme yollarini ararken ulagmaya ¢alistik-
lar1 histir.

= AKISIN ONEMi

Su 6rnegi ele alalim: Yilda 40,000 hasta bagvuran bir acil serviste, akist
iyilestirmek icin uygulanan bir girisim ile ortalama kalis stiresi 3 saatten
2 saate indirilmis ve ortalama kalis 1 saat azaltilmigtir. Boylece hizmet
kapasitesinde ek 40,000 saat kazanilmistir. Bagvuru basina 2 saatten, bu
degisim sayesinde ayni sayida ¢alisan ve kaynakla yilda ek 20,000 hasta
basvurusuna denk kapasite artigi olusturulmustur® (Sekil 29-2).

Bu 6rnek akig hakkinda 6nemli bir ders vermektedir: Akig, depart-
man i¢inde hareket eden hasta sayisindaki veya hizmet kapasitesindeki
kiigiik degisikliklerden pozitif veya negatif yonde etkilenebilmektedir.
Siirecin belirli noktalarinda bu sayilari veya kapasiteyi degistirmek
gecikmeleri arttirarak acil servisi negatif yonde etkileyebilir veya gecik-
meleri azaltma yoluyla akig1 yumusatarak acil servisi pozitif yonde etki-
leyebilir. Acil servis siireclerinin akis tizerindeki etkileri acil servis per-
soneli ve hastalarinin deneyimleri agisindan kritik 6neme sahiptir.
Siiregler, hastalarin tatmin edici bir karsilama mi1 yoksa moral bozucu
gecikmeler mi yasadigina gore, personelin de enerjik, odaklanmis ve
adanmis m1 yoksa aceleye getirilmis ve hata yapma riski tasimakta oldu-
guna gore ikiye ayrilir.

Hacim veya kapasitedeki kiigiik degisikliklerin dalgalar gibi yayilan
etkilere sahip olmasinin sebebi aslinda matematikseldir: Bu degiskenler
degistikge sistemi dogrusal sekilde degil issel sekilde etkilemektedirler.
Matematikgiler teoriyi agiklayip etkilerini gosterseler bile, piiriizsiiz bir
akis elde edebilmenin yolu kiigiik degisikliklerin biiyiik etkilere yol aga-
bilmesinden kaynaklanir (Sekil 29-3).

= AKISIN iLKELER|

Sirketlerin ve hizmet kurumlarinin akis konusunda son yarim yiizyilda
6grendikleri seyler, akis kavraminin acil servise adapte edilmesi ile 6gre-
nilmigtir. Bunlar Sekil 29-4’te gesitli kategorilere ayrilmis olarak goriile-
bilir. Bu kavramlarin farkinda olmak ve sirketlerde kullanilan stratejiler
ile akis ¢alismalarindan edinilen i¢gériileri uygulamak, acil servisteki
akigt dramatik bigimde arttirabilir.>”

Talep ve Kapasite: Sekil 29-5den net bir sekilde anlagilacag: iizere,
“talep” ve “kapasite” akis i¢cin 6nemli kavramlardir. “Talep”, insanlarin
-olas1 miisterilerin, ya da saglik alaninda hastalarin- kurumun sundugu
hizmeti isteme ya da ihtiya¢ duyma miktar1 olarak tanimlanir. Saglik
hizmetinde talep ayni zamanda hastalarin gerektirecegi kaynaklar ola-
rak da gorilebilir. Buna uygun sekilde, “kapasite” degerlendirme, tani
koyma, tedavi ve hizmet sunma igin gereken mevcut kaynaklarin mik-
taridir. Bu iki degisken arasindaki iligki ve etkilesim, siirecin ne denli
sorunsuz sekilde akiyor oldugunu belirlemektedir.
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