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Oz
Yalin diisiince, israf noktalarinin tespit edilerek en aza indirgenmesini hatta ortadan
kaldirilmasini hedefleyen ve sistem etkinliginin siirekli iyilestirildigi bir viretim diisiincesidir.
Bu diretim diigiincesi dnceleri daha ¢ok fabrikalarda kullaniimaktayken, artik hizmet
isletmelerinde de kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle saglik hizmeti veren isletmelerde yalin
diigtiincenin énemi daha fazla kendini gosterebilmektedir. Bunun sebebi ise bu igletmelerdeki
gecikme ve hatalarin insan hayatimt dogrudan olumsuz etkileyebilmesidir. Bu ¢alismada
cocuk acil servis gozlemlenerek is akist ¢ikariimis ve bu i akist iizerindeki gecikme ve israf
noktalar: tespit edilmistir. Tetkik siirecindeki degerlendirmede, ¢ocuk acil ve yetiskin acil
servislerin kan tahlili ve radyolojik tetkik istemlerinin sonuglanma siireleri ilgili birimlerden
alinan veriler iizerinden kiyaslanarak incelenmis, iki servisin siireleri arasinda %74 fark
gozlenmiy ve siirecgteki israflar tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Diisiince, Is Akigi, Acil Servis.

EVALUATION OF EMERGENCY SERVICE WORKFLOWS FROM THE
LEAN THINKING PERSPECTIVE

Abstract

Lean thinking is a production idea that aims minimizing and even eliminating waste
points by detecting and improving system efficiency continuously. Since this production idea

Bu makale icin onerilen kaynak gosterimi (APA 6. Siiriim):

Celenk, O., Topoyan, M. & Ozcelik Kaynak, K. (2019). Yalin diisiince bakis agisiyla acil servis is
akislarinin degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 21 (2), 585-
604.

* Bilim Uzmam, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Cocuk Acil Servis, ORCID: 0000-
0002-6422-1254, olcay.celenk@deu.edu.tr

™ Dr. Ogr. Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Isletme
Boliimii, ORCID: 0000-0002-3043-1149, mert.topoyan@deu.edu.tr

** Dr. Ogr. Gor, Dokuz Eyliil Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Caligma
Ekonomisi ve Endiistri Miskileri, ORCID: 0000-0002-1487-6033,
kezban.kaynak@deu.edu.tr

585



Celenk, O., Topovan, M., Ozcelik Kaynak, K. DEU SBE Dergisi, Cilt: 21, Sayi: 2

has been used in factories frequently, recently it is also being used in service enterprises.
Especially in health care enterprises, the importance of lean thinking can come into
prominence. The reason for this is that delays and errors in these businesses can directly
affect human life negatively. In this study, the pediatric emergency service workflow was
observed and defined, and the delays and waste points on this workflow were identified. In
the evaluation of the examination process, data obtained from the relevant units was
compared and 74% difference was observed between the result obtaining times of the blood
tests and the radiological examinations of the pediatric emergency and adult emergency
services, and the wastes in the process were determined.

Keywords: Lean Thinking, Workflow, Emergency.

GIRIS

Eskiden hastanelerde acil servislere gelen hastalarmm ¢ogu hemen doktor
tarafindan muayene edilerek ayakiistii recete yazilarak taburcu edilmekte ya da
hastaneye en kisa siirede yatis islemi yapilmaktaydi. Ancak artan talebe karsi
hastanelerde yeterli yatak olmamasi gibi bir¢ok sebepten dolay:r hastalar, acil
servislerde tani ve tedavi almak zorunda kalmaya baglamistir. Hem niifusun siirekli
artmasi hem de hastaliklarin artmasi hastanelere olan talebin artmasina sebep
olabilmektedir. Yillara gore kisi basi hekime basvuru sayis1 2002 yilinda 3,1 iken,
2017 yilina gelindiginde 8,9’a ulagsmistir (Basara, vd. 2018).

Artan talep yogunlugundan dolayi, tibbi hatalar1 azaltabilmek ve daha etkin
saglik hizmeti verebilmek i¢in acil servislerde triyaj (hastalar1 se¢gme, ayirma)
sistemi uygulanmaktadir. Bunun sebebi sinirli kaynaklarla ¢ok fazla olan hasta
taleplerinin karsilanmasinin miimkiin olmamasindan kaynaklanabilmektedir. Ancak
bu sistem beraberinde, uzayan bekletilme siirelerinden dolay: hastalarda ve hasta
yakinlarinda memnuniyetsizlige ve sisteme karsi direng goéstermeye sebep
olabilmektedir. Daha hizli isleyen siiregler hastalarin tam1 ve tedavilerini
hizlandiracagi igin triyaj alaninda bekletilme siirelerinin azaltilmasi bu
memnuniyetsizligi azaltabilecektir. Ciinkii triyaj alaninda bekletilmek hastalar igin
deger yaratmayan bir siire¢ oldugundan, hasta ve yakinlari buna karsi direng
gosterebilmektedir.

Son zamanlarda saglik hizmetlerine olan talebin artmasi beraberinde bir¢ok
sorun yaganmasina sebep olabilmektedir. Bu sorunlarin yagandigi saglik birimlerinin
basinda 7 giin 24 saat saglik hizmetleri veren acil servisler gelebilmektedir.
Sorunlarin ¢éziimii, hasta ve yakinlarinin memnuniyetinin artirilmasi, mevecut tani
ve tedavi siireclerinin yeniden degerlendirilmesi igin siire¢ iyilestirmeye ihtiyag
duyulabilmektedir. Yapilacak siire¢ iyilestirmelerinin hem tasarruf saglamasi hem
de siirecleri hasta ve hasta yakinlarinin daha kolay anlayabilecegi diizeye getirmesi
saglik kuruluslar1 ve hastalar agisindan 6nem arz edebilmektedir.

Yalin diislince yaklasimmin uygulandigi birgok saglik kuruluslarinda,
uygulandig1 amaca yonelik olarak hasta ve yakinlarinda memnuniyeti artirdigi ve
hasta tan1 ve tedavi siire¢lerinin zaman olarak kisaltilmasinda fayda saglayabilecegi
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tespit edilmistir (Graban, 2011; Yiiksel, 2012). Acil saglik hizmetlerinde zaman
hastalarin sagliklar1 agisindan 6nem arz edebilmektedir.

YALIN DUSUNCE

Yalin diisiince; en az kaynakla, en kisa zamanda, ucuz ve hatasiz {iretimi,
miisteri talebini tam anlamiyla karsilayabilecek sekilde, en az israfla ve {iretim
faktorlerini kullanarak gerceklestiren bir tiretim sistemidir (Lopez, vd.,2013: 648).
Yalin diislince kavramui saglik hizmetlerinin sunumu agisindan son yillarda 6nem
kazanmaya baglamustir. Yalin diislince, iirlinler ve miisteriler i¢in katma degeri
olmayan israflarin (muda) ve siireclerin ortadan kaldirilmasi ile ilgilenmektir
(Waring & Bishop, 2010: 1332, Liu, vd., 2013: 2123). Hastanelerde miisterilerin en
fazla sikdyetci olduklari konulardan birisi miisterilerin gereksiz islemler olarak
algiladiklar1 durumlardir. Clinkii miisterilerin gereksiz olarak algiladiklari islemler
onlar i¢in deger yaratmaz ve miisteriler de deger yaratmayan islemler i¢in vakit
harcamak istemez. Hatta bu yiizden tedavisinin de geciktigini diisiinebilir. Tam bu
noktada yalin diislince miisteri memnuniyetine katki saglayabilir. Bir isletmede yalin
diisiincenin uygulanmasi i¢in bes temel ilke vardir. Bu ilkeler; miisteri degeri, deger
akisi, akis, cekme sistemi, miikemmelliktir (Woehrle & Abou-Shady, 2010: 68).

Misteri Degeri: Miisteri degerinin ne oldugu belirlenir. Miisterinin
ihtiyacini karsilayacak olan iriin ve hizmetler bir degerdir.

Deger Akisi: Deger akislarinin belirlenmesi ve miisteri i¢in deger katmayan
faaliyetlerin azaltilmas1 veya yok edilmesi. Miisteri degerine ulagma esnasinda
katma deger olusturan veya olusturmayan faaliyetlere denir. Deger katmayan
zorunlu faaliyetler; miisteriye herhangi bir deger katmayan ancak sistemin islemesi
icin gerekli faaliyetlerdir. Yalin diisiinceye gore bu faaliyetler miisteriye deger
katmadig1 i¢in en aza indirgenmelidir. Hastanin bekleme salonunda muayene i¢in
beklemesi deger katmayan faaliyettir. Acil servise kayit yaptirmak ise hastaya deger
katmaz, ancak zorunlu bir faaliyettir.

Akis: Deger katan faaliyetler i¢in siirekli akisin saglanmasi yoluyla hizmet
akisini saglama. Degisen kosullara ragmen hizmet veya iirlin devamliliginin
saglanabilmesidir.

Cekme Sistemi: Miisterilerin neyi ne zaman istediginin belirlenmesi yoluyla
miisteriden talep olmasi durumunda, diizenlenen stoklardan ¢ekme mekanizmasinin
olusturulmasi. Bu durum yalin diigsiincede en ucuza mal etmenin bir yoludur. Diger
bir ifade ile miisterinin hizmet talebinde artma oldugunda buna cevap verebilecek
esnek sistemlerin olusturulmasidir. Ornegin; hasta sayismin arttigi durumda
servislerden doktor ¢ekerek, acilde yeterli sayida doktor bulundurabilmek. Diger bir
sistem ise itme sistemidir. itme sisteminde istatistiki verilere gore tahminler yapilir
ve planlama ona gore hazirlanir. Subat ayinda acil servise basvuran hasta sayisi
istatistiklere gore fazla diye, doktor sayisi arttirilirsa ve hasta bagvurusu az olursa
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gereksiz yere doktor calistirilmis olunur. Itme sisteminde stoklarda artma
goriilebilmektedir.

Mikemmellik: Siirekli gelisimin saglanmasi igin, siirekli iyilestirme
(KAIZEN) gereklidir. Degerin dogru tespit edilmesi sonucunda, israfi minimize
ederek, uygun ¢ekme sistemlerinin kurulmasi sonucunda olusacak, kaliteli hizmettir.
Miikemmellik goreceli bir kavram oldugu i¢in, yapilan hizmetin mitkemmel olup
olmadiginin hizmet alan agisindan degerlendirilmesi gerekir.

Sekil 1: Yalin Diislince Modeli

Asama 1

Degerlerin

Tanimlanmasi \

Asama 5 Asama 2

Miikemmellik igin Deger Akisinin
Calismak(Kaizen) Belirlenmesi

Asama 4 Asama 3

Deger Akisina

Cekme Sisteminin fliskin Akigin

Uygulanmasti Olusturulmasi

Kaynak: Kennedy & Brewer, 2005: 28; Terzi & Atmaca, 2011: 452

Yalm iiretim diislincesinde azaltilmasi ve kaldirilmasi gereken yedi tiir israf
(muda) vardir. Bunlar; asir1 iiretim, bekleme zamani, tagima, asir1 isleme, stok,
gereksiz hareket ve hurdadir (hata). Bu israf noktalarini asagidaki gibi agiklanabilir
(Woehrle & Abou-Shady, 2010: 68-69):

Hata: Yeniden isleme veya hurda triinler sonucunda iiretim asamasindaki
hatalar olmasidir. Hata iiriiniin ve hizmet kalitesini etkileyebilir.

Stok: Hammadde, mamul stoklarindaki fazladan gergeklesen artistir. Fazla
stok maliyetleri artirdid1 i¢in rekabet giiciinii etkileyebilir.
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Hareket: Uretim siirecinde gerceklesen makine veya ¢alisanlarm gereksiz
hareket etmeleridir. Yalin diisiincede her hareketin bir amaci vardir ve gereksiz yere
yapilan hareket israf sayilir.

Gereksiz Islem: Uretim veya hizmet asamasinda defer yaratmayan
faaliyetlerdir.

Asir1 Uretim: Istenilen miktardan fazla iiretimdir. Asir1 {iretimde hata yapma
riski artacagi icin kaginilmalidir.

Tasima: Uretim hattindaki hammaddelerin veya parcalarin gereksiz
hareketidir. Gereksiz yere tasima islemi is yiikiinii artirabilir.

Bekleme: Uretim esnasinda pargalarin veya hammaddelerin beklemesidir.
Deger Akis1 Haritalama

Deger akis1 haritalama, bir iiriiniin iiretilmesi veya bir hizmetin goriilmesi
asamasinda katma deger yaratan veya yaratmayan (israf) faaliyetlerin biitiiniine
denir. Deger akisi haritalama yalnizca bir siireg i¢in degil, resmin biitliniinii gérmek
ve iyilestirmek i¢in yapilir (Yalin Enstitli, 29.12.2017). Siire¢ iyilestirme
planlanirken 6nce mevcut durum haritasi ¢ikarilir. Meveut durum ve gelecek durum
birbiriyle baglantilidir. Gelecek durum haritasi aslinda mevcut durum belirlenirken
olusur. Daha sonra bir faaliyet plani hazirlanir (Ertay vd., 2001; Birgiin vd., 2006:
47-59). Siiregler zamanin kosullarina gore siirekli gézden gegirilerek yenilenebilir.
Yalin diisiince ve deger akisi haritalama siireglerin iyilestirilmesi i¢in yapilan
faaliyet biitiinii olarak goriilebilir ve siirekli bir dongiiden olusur.

Sekil 2: Deger Akis Haritalandirma Basamaklari

Uriin veya ) Mevcut Durum

Hizmet Se¢imi Haritasi

Deger Akis
Plani ve

Uygulamas1 7
—

Gelecek Durum
Haritasi
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Yalmn diisiince ve deger akis haritalamasi siireglerin daha iyi denetlenebilir
olmasi ve hizlanmasinda faydal olabilir. Bunun sonucunda da acil servise bagvuran
hastalar daha ¢abuk hizmet alabilir. Hastalar i¢in degersiz olan siireclerin tespit
edilmesi hastalarin acil servise olan memnuniyetini artirabilir. Ayrica hizli miidahale
sonucunda hastalarin hayatta kalmasini ve miidahale sonrasi yasam kalitesini de
olumlu yonde etkileyecegi i¢in yalin diisiincenin 6nemi daha ¢ok artmaktadir. Yalin
diisiince saglik hizmetlerinde, 6zellikle de acil saglik hizmetlerinde iiretim ve diger
hizmet alanlarindan daha fazla 6nem arz ettigi i¢in bu c¢aligma acil serviste
gergeklestirilmistir.

ACIL SERVIS

Hasta ve yaralilara 7/24 saglik hizmeti veren saglik birimleri olarak
tanimlanabilmektedir. Son yillarda acil servislere bagvuru sayilari, niifusun
artmasiyla birlikte artmaktadir. Acil tibbi bakimi bekleyebilecek olanlar ile
bekleyemeyecek olanlarin ayrilmasi i¢in yapilan uygulamaya acil tibbi triyaj denir.
Triyaj’in kelime anlami Fransizca “trier” fiiline gore “se¢mek, ayirmak, smniflamak”
anlamindadir (Akinci, 2009: 2). Acil servislere, acil olmayan hastalarin da
basvurmasinda polikliniklerin yeterince ulasilabilir olmamasi gibi nedenler etkili
olmaktadir. Bundan dolay1 da acil servise bagvuran hasta sayisinin artmasinda bu
durum etkili olmaktadir. Acil servislerin yiikiinii artiran bu tiir basvurularin
azaltilmasinda triyaj etkili bir yontem olmasinin yaninda, acil tedavi ve bakimi
gerektiren hastalardan, bekleyebilecek hastalara kadar farkli siniflamalar1 i¢eren bir
sire¢ olarak gelistirilmistir (Akyolcu, 2007; Bracken 2003; Olgun, 1998).
Profesyonel saglik calisanlarinin gergeklestirdigi triyaj uygulamasi sayesinde
gergekten durumu acil olan hastalar daha hizli ve etkili tibbi bakima
kavusabilecektir. Triyaj uygulamasinda hastamn 6ncelikli sikdyeti, genel durumu ve
gerekirse hayati bulgularima bakilarak, uygulayicinin tibbi bilgisiyle hastanin
durumunun degerlendirilmesi yapilir.

Acil servise giris yapan hastalar dncelikli olarak doktorlar tarafindan hayati
risk tastyip tasimama durumuna goére degerlendirmesi yapilarak ya hemen tibbi
miidahale yapilir veya hastaya bir takim tibbi tetkikler yapilarak teshis konur. Teshis
konulan hastanin ilgili birim doktorlariin da degerlendirmesi ile hasta ilgili birime
yatirilir veya taburcu edilir. Acil servis igerisinde farkli donanima sahip birimler
bulunabilmektedir. Bunlar; resiisitasyon, monitorlii gozlem, travma, hizli baki birimi
vb. birimlerdir. Resiisitasyon birimi, hayati bulgular1 zayiflamis veya olmayan
hastalarin acil tibbi miidahale i¢in alindiklar1 birimdir. Igerisinde acil miidahale i¢in
gerekli donanimi barindirir. Monitérli gézlem birimi, genel durumu her an
degisebilecek hastalarin hayati bulgularmin siirekli gézlem altinda tutuldugu
birimlerdir. Hastalarm tedavisi bu birimde yapilir ve gerekirse buradan ilgili
servislere yatigi yapilir. Travma birimi; travmaya ugramis, genel durumu iyi olan
kazazedelerin miidahalesinin yapildigi birimlerdir. Burada hastaya dikis atilmasi,
atel, pansuman yapilmas1 gibi islemlerde kullanilacak malzemeler bulunur. Hizli
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baki birimi, acil servise bagvuran hastalardan genel durumu iyi olanlarin
degerlendirildigi birimdir. Burada hasta oykiisiiniin ve sikdyetlerinin Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’ne (HBYS) alindigi bilgisayar ve muayene esnasinda kullanilacak
otoskop, 151k kaynagi, dil basacagi vb. aletler bulunur.

BiR ACIL SERVISTE UYGULAMA

Calisma, oncelikle Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 1603-GOA protokol numarasi ve 2018/08-36
karar numaras1 ile gerekli izin alinarak yapilmistir. Calismada, Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi (DEUH) Cocuk Acil Servis (CAS) siireglerinin
gozlemlenerek belirlenmesi sonucunda is akislar1 ve islem siireleri belirlenmistir.
CAS is akiglarinda hastalara uygulanan islemler ve yalin diisiinceye gore deger
belirlenmistir. Deger akisi igerisinde israf noktalar1 yalin diisiinceye gore tespit
edilmistir. Bu tespitler yapilirken hastalara yapilan islemlerdeki siire farklarini tespit
edebilmek i¢in Yetiskin Acil Servis (YAS) verileri ile mukayese yapilmstir. Ciinkii
ayni tetkiklerin (Hemogram, Biyokimya, Kangazi) ayni birimde (DEUH Merkez
Laboratuvari) yapilmasina ragmen, farkli siirelerde sonuglandigi belirlenmistir. CAS
ve YAS arasmdaki farkin sebebi yalin diisiinceye gore agiklanmugtir.

Hastalara uygulanan islemlerden radyolojik tetkik verileri DEUH Radyoloji
Birimi istem analiz biriminden Mart 2017 tarihinde temin edilmistir. Kan tahlilleri
ile ilgili veriler DEUH Merkez Laboratuvari birim sorumlusundan Mayis 2015
tarihinde alinan verilerin analiz edilmesiyle tespit edilmistir. Hastalarin CAS’a kayit
edilmesi, triyaj, bekletilme ve muayene siireleri Kasim 2016 tarihinde 15 giinliik
rastgele gdzlem yapilarak kayit edilmis ve ortalamalar1 alinarak tespit edilmistir.

Tim bu veriler {i¢ 6lgiite gore degerlendirilmistir. Bunlar;

WA\T Bekleme Zamani: Hastalarn gectikleri siireclerin disinda kalan
verimsiz zamandir. Deger katmayan zaman dilimidir.

L\T Temin Zamani: Hastalarin sistemde gegirdikleri toplam zamandir.

C\T Islem Zamani: Hastalarin islemden gectikleri zamandir. Deger katan
zaman dilimidir.

Yalin diiglinceye gore belirlenen israflar giderildiginde hastalara uygulanan
islemlerdeki siirelerde olusabilecek muhtemel iyilesmeler belirlenmistir.

COCUK ACIL SERVIS VE MEVCUT i$ AKISI

CAS, giinde ortalama 300 hastanin bagvurdugu bir birimdir. CAS, ¢ocuk
hastanesinin giris katinda bulunmaktadir. Ayni binada hem poliklinik hem de yatakli
servis hizmetleri verilmektedir. CAS’a bagvuran her hasta acil servis kayit
sekreterliginde giris islemi yaptirarak, triyaj birimine yonlendirilmektedir. Kayit
sekreterligi, triyaj ve bekleme salonu acil girisinde bulunmaktadir. Triyaj
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degerlendirmesi sonrasinda CAS’a bagvuran hastalarin %80’inin bekleme salonunda
bekletildikten sonra hizli baki birimine, doktor muayenesine kabul edildigi
goriilmiistiir. Bekletilme siiresi 2 dakika (dk) ile 125 dk arasinda degismekte olup,
ortalama bekleme siiresi 28 dk olarak tespit edilmistir. Beklemeden dogrudan
muayene olan hastalarm ancak %5’inin durumu acil kabul edilmis ve muayene
hemen alinmistir. Diger hastalardan beklemeden muayene olanlar ise %10’dur.
Bunlar; personel yakini, 6zel muayene olmus ve tetkikleri icin CAS’a yonlendirilen
hastalar, triyaja ugramadan iceri giren ve ambulansla acil servise getirilen
hastalardan olusmaktadir. Cocuk acil servise kayit yaptirip, triyaj sonrasinda
beklemeyi kabul etmeyip acil servisi terk edenler ise %5 olarak tespit edilmistir.
CAS bagvurularinin daha ¢ok saat 17:00-22:00 arasinda artis gosterdigi gdzlenmistir.
Yine duruma gore ¢alisma sisteminde de bir degisiklik olmayip siirecin normal
seyrinde devam ettigi gdzlemlenmistir.

Tablo 1: Hastalarim Bekleme Salonunda Bekletilme Durumlari

Hasta Bekleme Durumu Yiizde
T1bbi olarak acil olup hemen muayeneye alinanlar %5
Triyaj sonrasi bekletilerek muayene olanlar %80
Bekletilmeden muayene olanlar (Personel yakini, uzmanlara ozel %10
muayene olmus hastalar ve ambulans girisinden giren hastalar)

Bekletilmeyi kabul etmeyip triajdan acili terk edenler %5

Kayit islemleri kimlik belgesinin ibrazi veya acil durumda sadece TC
numarasi ile yapilabilmekte ve bu islem ortalama 0,5 dk siirmektedir. Ambulansla
gelen hasta girisi farkli bir kapidan yapilmakta ve ambulans kapisinin girisindeki
sekreter tarafindan HBYS’ye kaydi yapilmaktadir. Ayaktan hasta girisinde ayni
zamanda hastalarin tetkik sonug¢larinin sonuglanip sonuglanmadiginin da 6grenildigi
birim olarak hizmet vermektedir.

Triyaj isleminde hastamin kaydi HBYS {izerinden ekrana diisiince, hastanin
ismi tiklanarak dosyasi agilir ve hastanin acil servise bagvurma nedeni kayit edilir.
Hastanin genel durumu ve gerekirse hayati bulgular1 da degerlendirilerek acil olup
olmadigina karar verilir. Mevcut durumda triyaj islemi ti¢ haftada bir degisen tip son
smif (intdrn) dgrencileri tarafindan yapilmaktadir. Aciliyeti degerlendirilen hasta
hizli bak1 biriminde ¢aligsan asistan doktorlar tarafindan kabul edilmektedir. Bunun
icin durumu c¢ok acil olmayan hasta triyaj sonrasinda bekleme salonunda
bekletildikten sonra asistan doktorun telefonla aramasi ile hizli baki birimine
muayene i¢in yonlendirilmektedir. Durumu kétii olan hastalar hemen resiisitasyon
birimine alinir veya durumu kétiilesme riski olan hasta ise hemen monitorlii gozlem
birimine alinir. Hastalar, tetkik sonuclarinin ¢ikip ¢ikmadigini triyaj biriminden de
ogrenebilmektedir. Triyaj sonrasi bekletilecegini bilen hastalarin triyaja ugramadan
dogrudan hizli baki birimine girip muayene olabildikleri gozlenmistir. Triyaj
biriminde hasta degerlendirmenin disinda ¢ocuklarda sik goriilen yiiksek ates
sikdyetine de miidahale edilerek hastalar bekletilmektedir. Triyaj degerlendirme
islemi ortalama 4 dk stiirmektedir.
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Hizli baki biriminde asistan doktorlar telefonla triyaj birimini arayarak
siradaki hastay1 kabul etmektedir. Muayene i¢in iceri kabul edilen hastanin gikayeti
almmarak sistemik muayene sonunda taburcu edilmekte veya cesitli tetkikler
yapilmaktadir. Bu alanda doktor muayenesi siiresi ortalama 8 dk olarak tespit
edilmistir. Bu siirecte doktor, hastasi i¢in yazdigi recetenin ¢iktisini hasta yakimi ile
sekreterlige gondermekte ve gelen receteyi onaylamaktadir. Ayrica doktorun
kullandig: ilgili makama matbu formlar1 da sekreterlikte bulunmaktadir ve doktor
bunlar1 doldurmak i¢in hasta yakinini veya hastay1 sekreterlige bu formu almak i¢in
yonlendirmektedir. Doktor, hastalardan ¢esitli kan tetkiki ve radyolojik tetkikler
isteyebilmektedir ve bu siire daha da uzayabilmektedir. Kan tetkiki i¢in hastalar
monitorlii g6zlemdeki hemsirelere yonlendirilir ve ellerine hangi kan tetkiki istenmis
ise ilgili barkod ile hemsireye basvurur. Hemsireler ilgili kanlar1 alarak tiiplere
koyar. Tiipler gozlem tnitesinden personel tarafindan alinarak hizli baki biriminin
yanindaki pndmatik sistemle 30 saniyede Merkez Laboratuvari’na gonderilir.
Radyolojik tetkik istenen hastalar, tetkik istemleri doktor tarafindan HBYS’ye
girildikten sonra (bilgisayarli tomografi (BT), rontgen (R), ultrason (U)) ilgili tetkik
icin YAS’ta radyoloji birimine yonlendirilir. CAS’tan YAS’a bir ay i¢inde rontgen
¢cekimi i¢in 2114 hasta, BT c¢ekimi i¢in 308 hasta, ultrason igin 164 hasta
bagvurmustur (DEUH, Radyoloji Anabilim dal1, 2017).

Monitérlii gozlem ve resiisitasyon birimlerinde hasta muayene ve tedavi
yaklagimlari hemen hemen aynidir. Bu birimlerde doktor hastaya miidahale ederken
ya da muayene ederken, hemsireler de hastayr monitdrize eder ve damar yolu agarak
hemogram, biyokimya gibi rutin tetkikler i¢in kan numunesini hastadan alir. Bu
numuneler tiiplerin igine yerlestirir. Doktorlarin istedigi kan tetkikleri i¢cin pnomatik
sistem ile numuneler Merkez Laboratuvari’na iletilir. Hazirlanmig damar yolundan
doktor istemine (order) gore hastaya tedavi verilir.

Resiisitasyon hastalarinda, hastanin havayolu tam olmadigi i¢in doktorlar
hemen girisimde bulunur ve hemsireler ise ihtiya¢ olan malzemeleri hazirlayarak
doktorlara yardimci olur. Havayolu giivenceye alinan hastalarin, hayati bulgulari
(yasam bulgular1; tansiyon nabiz, solunum vb.) da stabilize edildikten sonra
radyolojik tetkikler HBYS’ye hastanin doktoru tarafindan girilir. Daha sonra
hastanin YAS’a nakli yapilir. Hasta YAS’ta radyolojik tetkiklerden sonra tekrar
CAS restisitasyon birimine alinir ve tetkik incelemeleri sonucunda yatis planlanan
birimin de degerlendirmesi ile ilgili birime yatis yapilir. Bu yatis islemi ambulans
girig kapisinin yanindaki (i¢ sekreter) sekreter tarafindan yapilir. Kayit iglemi, triyaj
ve bekleme hastalar igin deger yaratmasa da deger akisinda yer almaktadir ve katma
deger yaratan faaliyettir.
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Sekil 3: Cocuk Acil Is Akist
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Kan tetkikleri ile ilgili siireler Merkez Laboratuvari’ndan 12-16.5.2015
tarihleri arasinda alman bes giinlik verilerin analizi yapilarak elde edilen
sonuglardir.
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Tablo 2: Cocuk Acil ve Yetiskin Acil Kan Tahlili Sonuclanma Siireleri

Fark %

Tahlil Adi Cocuk Acil Servisi Yetiskin Acil Servisi (Yetigkin-Cocuk)/Cocuk*100
Hemogram 42 dk. 38 sn. 26 dk. 56 sn. % -37,33
Biyokimya 01s. 14 dk. 47 sn. 53 dk. 37 sn. % -28,33
Kan Gazi 40 dk. 40 sn. 32 dk. 41 sn. % -19,78

Kaynak: DEUH Merkez Laboratuvar1 Birimi, (2015)

Tablo 2°den de goriildiigii gibi tetkiklerin sonuclanma siireleri arasinda ciddi
fark goriilmektedir. Laboratuvar islemlerinde CAS kan sonuglarmin YAS’a gore 46
dk daha gec¢ ¢ikmasi bekletilme (israf zamani) olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3: CAS ve YAS Radyolojik Tetkiklerinin Radyolojiye Kabul Siireleri

Fark %

Tetkik Ad1 Cocuk Acil Servisi Yetiskin Acil Servisi (Yetigkin-Cocuk)/Cocuk*100
Rontgen 9 dk 15 dk % 66,67
Tomografi 11 dk 15 dk % 36,36
Ultrason 33 dk 29 dk % -12,12

Kaynak: DEUH Radyoloji Anabilim Dal1, (2017)

Radyolojik tetkiklerin yapilma siireleri DEUH Radyoloji Anabilim
Dalr’ndan 01-10.03.2017 tarihleri arasinda alinan, CAS’tan istenen 99 tomografi,
964 rontgen, 63 ultrason tetkiki ve YAS’tan istenen 838 tomografi, 1139 rontgen,
209 ultrason tetkikinin acil radyoloji birimine kabul verilerinden elde edilmistir.
Sistem analiz biriminden elde edilemeyen iglem siireleri i¢in radyoloji biriminde 30
tomografi ve rontgen igin gbzlem yapilarak ortalama islem zamanlar1 tomografi igin
8 dk ve rontgen icin 1,5 dk olarak tespit edilmistir. Radyolojiye kabul yapildiktan
sonra da hastalarin islem i¢in bekletildigi ve tomografi i¢in 2 dk, rontgen igin 5 dk
ortalama bekleme siiresi oldugu gozlenmistir. Ultrasonda 20 hasta i¢in yapilan
gozlemde islem siiresi 4 dk olarak tespit edilmis ve hastalarin ultrasonunun
bekletilmeden yapildigr gozlemlenmistir. Ultrason tetkiki, acil doktorlarinin
radyoloji doktorunu telefonla arayarak hastanin sikayeti hakkinda bilgi vermesi ve
randevu istemesinden dolay1 bekletilmeden yapilabilmektedir. Hastalar ultrason igin
acil servis igerisinde randevu zamanini ve personel esliginde gittikleri i¢in personeli
bekleyebilmektedir. Is akisi incelendiginde hastalarin CAS’tan, YAS’a radyolojik
tetkik i¢in gitmesine ragmen c¢ocuk hastalarm radyolojik tetkiklerini yaptirma
siirelerinin daha kisa oldugu goriilmektedir. Bunun ana sebebi ¢ocuk hastalarin
yakinlar1 tarafindan hemen kucaklanarak panik icerisinde YAS igerisindeki radyoloji
birimine bagvurmalar1 ve CAS doktorunun muayene sonrasinda tetkik istemlerini
HBYS’ye girmesidir. YAS’ta ise doktor muayene yaptiktan sonra HBYS’ye tetkik
girisini yapar, sonrasinda hastanin radyoloji birimine tagmmmasi i¢in hasta tagima
gorevlisi anons ettirir ve miisait olan goérevlinin gelmesini bekler. Tiim bu veriler
dogrultusunda CAS’ta hastalara yapilan islemlerin mevcut durumdaki siireleri Tablo
4’teki gibi 6zetlenmistir.
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Tablo 4: Mevcut Durumda CAS’ta Ortalama Islem Siireleri

[ (

CT05dk| | CT4dk cTagk| | cmad CT:15dk| |CTadk| | Cmisedk

Wi b wraak| [wred | [wmriek|  [wdea

W/T 127 dk

C/T 184 dk

L/T 311 dk
islem |Kayit |Triyaj |Bekleme |[Muayene | Laboratuvar |Réntgen |Ultrason |Tomografi|Toplam

(kan gaz, cbe', siire
biyokimya)

Siire 0,5dk| 4dk 28 dk 8 dk 158 dk| 10,5 dk 37 dk 19dk| 311dk

Mevcut durumda tiim islemlerden gecen hastanin CAS’ta tanisinin
konulmasi i¢in gegen islem siiresi en fazla 311 dk siirebilmektedir. Tablo 5°te
goriildiigi gibi hastalarin %80°1 triyaj sonrasinda muayene olabilmek i¢in bekleme
salonunda bekletilmektedir. Bu durum zaman zaman hasta ve hasta yakinlar
tarafindan sikayet olarak da dillendirilmektedir. Yine Tablo 1°de belirtildigi gibi
hastalarin yaklagik % 5’1 bekletilmeyi kabul etmeyip CAS’1 terk ettigi goriilmiistiir.

! Cbe (complete blood count): Tam Kan sayimi
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Tablo 5: Cocuk Acil Serviste Yalin Ilkelerin Olusturulmasi

Miisteri Degeri

Hasta veya yaralinin en kisa siirede tedavi olmast.

Deger Akist Hastanin tani alabilmesi i¢in yapilan tiim islemler. (Kayzt, triyaj, muayene, kan tetkikleri,
radyolojik tetkikleri, vb.) Bu islemler esnasindaki israf noktalarinin kaldirilmast.
Akis Tetkik istemlerinin HBY'S sistemine girilmesi ile hastanin bu islemleri aksatilmadan

yaptirabilmesi. HBYS sisteminde goriilmeyen tetkik yapilmamaktadir. Talepteki
dalgalanmalarin dikkate alinarak personel ihtiyacinin belirlenmesi.

Cekme Sistemi

Hastanin acil tedavisi i¢in kurumun elinde yeterli malzeme ve personel destegini
saglayabilmesi. Ozellikle 17:00-22:00 saatleri arasina dikkat.

Miikemmellik

Hastalarin taleplerinin en kisa siirede ve dogru bigimde cevap bulmasi. Bunun i¢in yalin
acil hizmetleri ve siirekli iyilestirme (Kaizen)

Yalin ilkelerinin dogru degerlendirilmesi i¢in deger akisindaki israf
noktalarinin dogru tespit edilmesi gerekmektedir. Cocuk acil serviste yalin
diisiincenin tespit ettigi yedi israf Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Cocuk Acil Serviste Yalin Diisiinceye Gore Israflar

Hata Bilgi giris hatasi, hatali triyaj, hatali muayene, hatali tetkik sonucu, kan numunelerinin
kaybolmasi.

Stok Triyaj islemi sonrasinda bekleme salonunda fazla sayida hasta bekletmek, radyolojide
kayit kuyrugu (yapay stok) olusmast.

Hareket Hastanin acil serviste gereksiz dolasmasi, radyolojik tetkik i¢in hastalarin bagka bir binaya

yonlendirilmesi, acil servis mimarisinin is akigina gore tasarlanmamasindan kaynaklanan
gereksiz eylemler. Hastalarin regete ve evrak islemleri igin sekreterlige gelip gitmesi.

Gereksiz Islem

Radyolojik tetkiklerin HBYS sistemine kaydolmasina ragmen radyoloji sekreterliginde
tekrar kayit yapilmasi. Gereksiz radyolojik ve kan tahlili. Recetelerin sekreter tarafindan
basilmasi ve doktor tarafindan onaylanmasi.

Asir1 Uretim Ozellikle 17:00-22:00 arasinda asir1 talep sonucu fazla sayida hasta muayenesi.

Tasima Sedyedeki hastalarin radyolojik tetkikler i¢in farkli binaya tasinarak tekrar ¢ocuk acil
servise getirilmesi. Kanlarin gézlemde alinarak pnomatik birimine tagima

Bekleme Triyaj islemi yapilan hastalarin bekletilmesi, radyoloji girisinde sira bekleme, laboratuvar

sonuglarini bekleme. Hastalarin evrak islemleri igin sekreteri beklemesi.

Yalin diislincenin temelini olusturan yedi israfin ortadan kaldirilmasi igin
stire¢ akigin1 degerlendirmede belirli noktalarda Kaizen (siirekli iyilestirme)
yapilmasi O6nerilmistir.

COCUK ACIL SERVISTE KAIZEN NOKTALARI

Acil Kayit

Bekleme salonu igerisinde hasta ve yakimlarma laboratuvar sonuglari
hakkinda bilgi veren bilgilendirme panosu olmasi hem kayit sekreterliginin hem de
triyaj gorevlilerinin is yiikiinii hafifletebilir. Doktorlarmm doldurdugu matbu
formlarm sekreterlikte bulunmasi asil isini yaparken yavaslamasina sebep

olabilmektedir.
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Triyaj

Bekleme salonu igerisinde bekletilen hastalarin igeride bir asistan doktor
adima kayit yapildiktan sonra, polikliniklerde oldugu gibi bir ekran vasitasi ile igeri
kabul edilmesi, triyaj gorevlisinin ve doktorun is yiikiinii hafifletecektir. Triyaj
biriminde ii¢ haftada bir degisen intérn doktorlarin ¢alismasi siiregte varyasyonlara
(cesitlilige) sebep olabilmektedir. Siire¢ yonetiminde varyasyon (gesitlilik)
istenmeyen bir durumdur ve siireci etkileyebilir. Bu durum bazen de triyaj hatalarina
sebep olabilmektedir.

Muayene siireci

Bu siiregteki iyilestirme noktalar1 hizli baki, gozlem, resiisitasyon vb.
birimdeki hastalar i¢in de ayni olacaktir. Triyaji yapilan hastamn; isminin ilgili
doktorun ekranina diigmesinden sonra, doktor miisait oldugunda hastanin ismini
tiklamasi ile igeri kabul edilmesi siireci hizlandirabilir. Hizli bakida igeri giren
hastanin doktorunu tamyabilmesi i¢in goriiniir bir yerde doktor adi yazilmalidir.

Muayene olan hastanin, kan 6rnegi vermek igin, gozlem birimindeki
hemsireyi bulmasi gereksiz dolagmalara sebep olabilir. Bunun i¢in gozlemdeki ii¢
hemsireden birinin hizli baki biriminin karsisindaki odada hastalardan kan almasi
daha uygundur. Doktorun da yonlendirmesi agisindan daha kolay olacak ve alinan
kan numunelerinin de gereksiz yere tasinmadan hemen kan aliman odanin
bitisiginden pnomatik sistemiyle kan merkezine goénderimi saglanabilecektir. Kan
numunelerinin takip edilmesi agisindan kanlarin pndmatik sistemine yerlestirmeden
once barkodlarinin bir barkod okuyucu ile okutularak gonderilmesi, numunelerin
giivenligi agisindan 6nemli olabilecektir.

Sistem incelendiginde kan tahlillerinin ¢ok geg siirede sonuglandigi tespit
edilmistir. Bu tespit yetiskin acil kan tahlili sonuglarinin ¢ikma siireleri ile
kiyaslanarak yapilmistir. Pnomatik sistemi incelendiginde, sistemin numuneleri
Merkez Laboratuvari’nda acil birimine degil de oradan uzak bir odaya ulastirdigi
goriilmiistir. Bu sorunun ¢oziimii i¢in pnomatik boru sisteminin Merkez
Laboratuvart acil birimine kadar uzatilmasi gerekmektedir. Zaman zaman
numunelerin laboratuvar birimine ge¢ gonderilmesi veya gonderilmemesi gibi
sorunlar s6z konusudur. Kanlarin gonderilmeden oOnce barkod okuyucu ile
okutularak gonderilmesi bu sorunu ¢ozebilir.

Muayene siirecinde diger onemli gecikme radyolojik tetkiklerin doktorun
ekranina ge¢ diismesidir. Siire¢ incelendiginde radyolojik tetkikler i¢in hastalarin
ayr1 bir binada olan YAS’a gittikleri goriilmiistiir. Radyolojiye yiiriiyerek giden
hastalar i¢in gidis mesafesi yaklasik iki yiliz metre kadardir. Hastalar disar1 ¢ikarak
gittikleri i¢in yagmurlu havalarda ve geceleri bu mesafe hastalar i¢in risk teskil
etmektedir. Genel durumu koétii ve sedye ile radyoloji birimine gidecek hastalar igin
bu mesafe daha da uzamaktadir. Bunun i¢in hastalar asansorle bir kat yukari ¢ikip
kivrimli ve egimli bir tiinel igerisinden gectikten sonra tekrar bir kat asagi inerek
Y AS igerisindeki radyoloji birimine ulagsmaktadir. Sadece gidiste bu mesafe yaklasik
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bes yiiz metredir ve hastalar ayni yolu bir de CAS’a geri gelmek i¢in kat etmektedir.
Yine bu durum, zaten genel durumu kotii olan hastalar i¢in hem risk hem de zaman
kaybina sebep olmaktadir. Yine Radyoloji Anabilim Dali’ndan alinan verilere gore
oldukga fazla sayida hasta (bir aylik 2586 radyolojik tetkik) radyolojik tetkik i¢in
Y AS igerisindeki acil radyoloji birimine gitmektedir. Bu siire¢ ¢ocuk hastanesindeki
poliklinik ve servis hastalarmi da mutlaka olumsuz olarak etkileyebilir. Hastane
icerisine kurulacak radyoloji birimi bir¢ok israfin 6niine gecerek bu siireclerdeki
stirenin kisalmasini saglayabilir.

CAS’ta muayene olan hastalarin regetelerinin polikliniklerde oldugu gibi e-
recete sistemi iizerinden yazilarak regetenin doktor tarafindan hastaya verilmesi,
gereksiz  hareketlerin Oniine gececek ve siireci hizlandirabilecektir. CAS’ta
doktorlarin kullandiklar1 hazir matbu formlar sekreterlik yerine doktorun hemen
ulasabilecegi bir yerde olmali ve hastalar veya yakini bunun temini igin sekreterlige
bagvurmamalidir. Bu uygulama da gereksiz hareketleri azaltacak ve islem siirecini
kisaltacaktir.

Gelecek durumda hastalara uygulanan iglemlerin ortalama ger¢eklesme
stireleri daha da diisiiriilebilir, bu calismada yapilan sadece YAS ile CAS’1 mukayese
ederek siirecteki gecikmeyi net bir sekilde ortaya koymaktir. Tiim bu sonuglara gore,
CAS’taki hasta islem siiregleri agisindan radyoloji biriminin CAS’ta kurulmasiyla
radyolojik tetkik siirelerinde 21 dk iyilesme, laboratuvar islemlerinde ise 46 dk
iyilestirme saglanabilir. Ultrason ¢ekimi i¢in Radyoloji Anabilim Dali’nin doktor
destegi saglamasi halinde iyilestirme yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Radyoloji
Anabilim Dali’nin doktor destegi ile CAS ve YAS hastalarina verilen ortalama
randevu siirelerinin yar1 yariya diisebilecegi diigiiniilmektedir. Bu da mevcut
sistemde ortalama 33 dk olan ultrason randevu siiresini ortalama 16,5 dk’ya
indirilebilecegini gosterebilir. Tim CAS siireglerinin ise %56,91 oraninda
tyilestirilebilir oldugu tespit edilmistir.

Incelemeler sonucunda tespit edilen israf noktalar1 ortadan kaldirildiginda
CAS islem siireleri Tablo 7’deki gibi olacaktir.
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Tablo 7: Gelecek Durumda Islemlerin Ortalama Gergeklesme Siireleri

[ [

Probel / HBYS |

[ Acil Kayit

)
{ _Triyaj F[ Bekleme J‘ Muayens J ‘ Ultrason J ‘ Riintgen J

CT05de| | CT4de CITTdk CT:4dk omisdk| |omadk|  [cmozde

Wi Wi-18dk WTte5dk|  [WT4ss]  [WTtdk
W/T 40 dk
C/T 137 dk
L/T 177 dk

islem| Kayit | Triyaj|Bekleme|Muayene|Laboratuvar|Rontgen|Ultrason| Tomografi| Toplam
siire

Sire |0,5dk |4dk |18dk |7dk 112 dk 5 dk 16,5 dk |9 dk 177 dk

Gelecek durum islemlerinde bekleme zamaninda (W/T) 40 dk ile %31,49
iyilestirme, islem siirelerinde (C/T) %74,45 iyilestirme, hastanin tiim islemler i¢in
sistemde gegirdigi siire (L/T) ise %56,91 iyilestirme saglanabilecegi goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismanin kisiti sadece CAS ve YAS verilerinden olusturulmus
olmasidir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi CAS’ta gergeklestirilen bu ¢alismada,
oncelikle hastalar i¢in degerin ne oldugu tespit edilmistir. Hastalarin bu deger i¢in
katlandiklar1 iglemler, deger akisi olarak degerlendirilmistir.

Calismanin zorlugu olarak, bazi hastalarin standart dis1 sekilde, triyaja
ugramadan dogrudan iceriye girmesi sonucunda verilerde eksiklik olusmustur.
CAS’ta yalin ilkeler olusturulmus ve yalin diisiinceye gore israf noktalari
belirlenerek gelecek durum haritasi hazirlanmigtir. Tim bu degerlendirmeler
sonucunda hastalara uygulanan islem siirelerinin belirli oranlarda diisiiriilebilecegi
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gOriilmistiir. Literatiirde de yalin diisiince ile yapilan birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Bu ¢alismalardan saglik alaninda yapilmis olan bir kismu ile ilgili 6zet Tablo 8’de

yer almaktadir.

Tablo 8: Yalin Diisiince Iyilestirme Literatiir Karsilastirmasi

Kaynak Calhsmanin Yapildig: Yil Uygulama Alam Tyilestirme Yiizdesi

Efe & Engin 2012 Acil Servis %36,6
Dickson vd. 2009 Acil servis %38, 1
Terakye & Giirer 2007 Acil servis %16,2
Yiiksel 2013 Laboratuvar Onerilerde bulunmustur
(israf noktalar1 tespit

edilmis)

Youssef vd. 1996 Laboratuvar %56,45
Yildiz & Yalman 2015 Onkoloji Hastanesi %48
Spear 2005 Enfeksiyon Hastaliklar: %350
Womack & Jones 1996 Laporaskopik cerrahi %69
Bu ¢aligmada tespit edilen 2018 Acil servis %356,91

Efe ve Engin (2012) yalin disiince ile acil servis is akiglarmda %36,6
oraminda iyilestirme yapilabilecegini ¢alismalarinda gostermislerdir. Dickson ve
arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda yalin diisiince ¢alisan ve hastalarda memnuniyeti
artirmak amach kullanilmistir. Yalin diisiince liretim siirecinde sadece iiretim
amaciyla degil ayn1 zamanda miisteri memnuniyetini artirma, tiriin kalitesini artirma,
maliyetleri diisiirme, calisanlarin is yiikiinii hafifletme gibi bir¢ok amagla da
kullamlabilir. Yalin diisiince bir yonetim felsefesi olarak kullanilabilen bir
yontemdir.

Terakye ve Giirer (2007) acil serviste yaptiklari ¢alismada siireglerde %16,2
oraninda iyilestirme yapilabilecegini caligmalarinda gostermistir. Yiksel (2013)
caligmasini bir iiniversite hastanesinin laboratuvarinda yapmus ve israf noktalari i¢in
¢Oziim Onerileri sunmustur. Youssef ve ark. (1996) calismalarinda laboratuvar
siireclerinin  %56,45 oraninda iyilestirilebilecegini gostermislerdir. Yildiz ve
Yalman (2015) onkoloji hastanesinde yaptiklar1 caligmada siireglerin %48 oraninda
iyilestirilebilecegini gdstermislerdir. Spear (2005) ise enfeksiyon hastaliklarinda
taburculuk siirelerinin yalin diislinceye goére %50 oraninda daha hizli
yapilabilecegini ¢alismalarinda gostermistir. Womack ve Jones laporaskopik cerrahi
iinitesinde yaptiklar1 ¢alisma ile siireglerin %69 oraninda iyilestirilebilecegini
gostermiglerdir.

Bu c¢alismada CAS’a bagvuran hastalarn bekleme siirelerinde %31,49
iyilesme, islem siirelerinde %74,45 iyilesme, hastalarin tiim islemler icin sistemde
gecirdikleri  siirelerde ise %56,91 iyilesme saglanabilecegi gosterilmistir.
Karsilastirma amaci ile bu degerler de Tablo 8’in en alt satirinda sunulmustur.

Acil servislerde triyaj ¢ok onemli ve gerekli bir kanban sistemidir. Kanban
sistemi; amaci neyin, ne zaman liretilecegini ve nereye yonlendirilecegini soylemek
olan bir iiretim yonetim aracidir. Triyaj sistemi de hangi hastanin 6nce bakilacagina
ve acil servisin hangi biriminde bakilacagina karar vererek hatalar1 azaltmak ve stok
olusumunu en aza indirgemeye ¢alismaktadir. Bunun i¢in siire¢ iyilestirmede triyaj
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sonrasi bekleme makul siireler icerisinde olmasi gereken bir durumdur. Acil
servislerde arz talep dengesizliklerinde triyajin dengeyi saglayabilecek ve
dogabilecek hatalar1 en aza indirgeyebilecek Onemli bir yontem olabilecegi
sOylenebilir. Ancak triyaj sistemleri mutlaka 5S (seiri “ayiklama”, seiton “diizen”,
seison “temizlik”, seiketsu “standartlastirma”, shitsuke “disiplin” yOntemiyle
organize edilmelidir. 5S kurallarindan biri eksik oldugunda triyaj alaninda
beklemekte olan hastalar isleyisi kabul etmeyebilir. Efe ve Engin’in (2012)
calismasinda da belirtildigi gibi triaj alaninda bekleme olmadiginda ya da triyaj
yapilmadan hastalar igeri girdigi i¢in fazla iiretim gerceklesecek ve hastalarin tam
muayene edilememesinden dolay1 hatalar artabilecektir.

Calismanin kisith veri ile gergeklestirilmesi diginda, ¢alisma yapilirken
verilere ulagmak i¢in ilgili birimlerden tek tek izin alinmasi ¢aligmay1 yavaslatmistir.
Ayrica, yalin diisiinceye gore siire¢ iyilestirme ¢alismasi yapilabilmesi igin ilgili
birim yoOnetiminin tam destegini almak, personel ve maddi destek saglanmasi
gerektigi i¢in bu c¢alisma degerlendirme ¢aligmasi olarak yapilmak zorunda
kalinmistir. Standartlar1 olusturulmus hastanelerde bu tiir ¢aligmalarin daha fazla
yapilmasinin hastanelerin verimliligini, kalitesini, hasta ve ¢alisgan memnuniyetini
artirma gibi bir¢ok konuda yarar saglayabilecegi goriilmektedir.
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