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Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite; tani, tedavi ve bakim hizmetlerinde
uluslararasi gecerliligi olan gdstergelerdeki standartlara uygunluk, ayrica da tiim
hizmet siire¢lerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasidir.
Modern toplumun en 6nemli gostergelerinden biri olan saglik hizmetlerinin sunulmasi
siirecinde, kalite kavraminin 6nemi giin gectikce dnemini artmaktadir. Ozellikle saglik
alaninin son yillarda oncelikli bir kavram haline gelen rekabet, siirekli iyilesmeyi
kaginilmaz bir hale getirmistir. Ameliyat masa kullanim oranlarinin degerlendirilmesi,
ameliyathane performansinin bir gostergesi olmakla birlikte masalarin etkin ve
verimli kullanilmasini planlamakta 6nemli bir 6lgiittiir. Degerlendirme sonuglari,
hasta bekleme siiresinin azaltilmasina, hastane kaynaklarinin, zaman, emek, maliyet
acisindan en uygun ve verimli sekilde kullanilmasini saglamak i¢in yol gdstericidir.
Bu ¢alismamiz ameliyat masalarinin ne kadar siire kullanildigini analiz ederek etkin
ve verimli bir sekilde kullanilmasini planlamak amaciyla yapilmistir.
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yapilmistir. Caligmada ameliyat masalarinin kullanim oranlari ¢alisma giin ve saatine
gore degerlendirilmis olup klinik bazinda da kullanim oranlart hesaplanmistir.

Ameliyat masasi kullanim oran1 2014 yilinin 1. dénemi sonunda beyin cerrahisi klinigi
icin %151, genel cerrahi klinigi i¢in %118, kulak burun bogaz klinigi i¢in %45, kadin
dogum klinigi i¢in %124, kardiyovaskiiler cerrahi klinigi i¢in %122, ortopedi klinigi
igin %132, plastik cerrahi klinigi i¢in %97 ve tiroloji klinigi i¢in %121 iken, 2015
yili 2. déneminde (nisan, mayis) sirasiyla beyin cerrahisi klinigi i¢in %110, genel
cerrahi klinigi i¢in %112, kulak burun bogaz klinigi i¢in %92, kadin dogum klinigi
icin %129, kardiyovaskiiler cerrahi klinigi i¢in %116, ortopedi klinigi i¢in %121,
plastik cerrahi klinigi i¢in %82 ve iiroloji klinigi i¢in %106 olmustur. Bu sayede hem
masanin kullanimi hem de hangi klinigin ne kadar siire ameliyat masasini kullandig1
belirlenmistir. Ameliyat masa kullanim oranlarmin tespitinin, ameliyathanenin
isleyisinin planlanmasinda olumlu yonde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu
veriler 1s18inda ameliyat masasint az kullanan kliniklerin tespit edilip sonuclarmin
paylasilmasiyla klinik kullanim oraninin arttigi, bazi kliniklerde ise planlamada
kullanilmayan saatlerin diger kliniklerle paylasilmasi sonucu masalarin daha efektif
kullanimmin saglandig1 gozlenmistir. Mevcut ameliyat masalarinin tek bir klinigin
kullaniminda olmamasi, sadece masalarin kullanim oranlarinin degil ayni zamanda
klinik bazinda kullaniminin da takip edilmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat masasi kullanimi, kalite indikatorleri
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Operating Tables in Ankara Atatiirk
Training and Research Hospital
Evaluation of the Utilization Rate

ABSTRACT

The quality which comes into prominence in the presentation of health service is the
suitability of diagnostic, treatment and care services for the standarts of the indicators
which are internationally accepted and providing the needs and expectations of
the patients to great extent within the process of all the services.One of the most
important indicators of modern society in the process of presentation of health
services concept of quality is increasing its importance day by day.In recent years,
continuous improvement in competitiveness has become in evitable which has
become a dominant concept of especially in health sector As well as, evaluating usage
rates of surgery room tabe is an indicator of the surgery room’ performance, it also
important criterion of planning to use tables efficiently and productively. Surgical
table usage rate of 2014 1st semester at the end of 151% for neurosurgery clinic, 118%
for general surgery clinic , 45% for ear, nose and throat clinic, 124% for obstetrics
and gynaecology clinic, 122% for cardiovascular surgical clinic, 132% for orthopedic
clinic, 121% for plastic surgery clinic and 97% for urology clinic. 2015 2nd period
( April, May ) respectively 110% for neurosurgery clinic, 112% for general surgery
clinic, 92% for ear, nose and throat clinic, 129% for obstetrics and gynaecology clinic,
116% for cardiovascular surgery clinic, 121% for orthopedic clinic, 106% for plastic
surgery clinic and 82% for urology clinic. Evaluation results are guideway in order
to decrease patient waiting time, to provide the usage of hospital resources from the
point of time, effort and owning cost, in an optimal and productive way. In this study,
by analysing usage time of surgey room table, we wanted to define effective and
efficient way of handling surgery room table so as to plannig. This study has been
made in accordance with the results of service quality standards indicator method
data which has been put into practice, in a training research hospital, with intent to
increase the quality of health services. In the study, the usage rates of surgery room
tables are evaluated according to working days and hours and their usage rates have
been calculated on the basis of clinical usage too. By this means, both the usage of
table and time of usage of surgery room table by clinics, have been also determined.
It has been concluded that detection of usage rates of surgery room table, becomes
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influence in a positive way at the planning of running surgery room. As result of this,
by sharing the results of detection of clinics which were sparing surgery room table, it
has been observed that clinical usage rates have been increased, tables usage has been
provided more effectively. And also effective usage of surgery room table has been
observed by sharing unused hours by some clinics with the other clinics. Because of
the existing surgery room tables are not in using by a single clinic, it has been revealed
that not only tables usage rates, but also the usage on the basis of clinical, needs to be
followed.

Keywords: Surgery room table usage, indicators of quality
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1.GiRiS

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS),
Ozellikle 2011 yilindan itibaren, Calisan ve Hasta Giivenligi Yonetmeligi
esas alinarak, Saglik Bakanligi hastaneleri ve 6zel hastanelerde uygulanan,
saglik hizmetinde kaliteyi tanimlayan bir sistemdir. Bu sistem, ozellikle
performans sistemi ile iliskilendirilerek uygulanmakta ve hizli bir kullanim
alan1 bulmaktadir. HKS, son yillarda, saglik alaninda yapilan uygulamalar
arasinda oldukga nitelikli goriinlimii ile basarili bir perspektif ¢izen, saglik
hizmeti sunumunda kaliteyi arttiran, 6zgiin bir sistemdir. HKS, tilkemizdeki

saglik sistemine ¢ok 6nemli katkilar saglayan bir adim konumundadir.

HKS kapsaminda giindemde olan, Saglikta Indikator Yonetim Sistemi
(STYOS) ¢alismalari gergevesinde, ulusal bir bilgi sistemi ag1 ile kurumlardaki
indikatér yonetimi siirecinin desteklenmesi hedeflenmektedir (Indikatér
Yonetimi, Saglkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi). Kelime
anlamiyla “g0sterge” olarak tanimlanan indikatdr kavrami, bir konunun
sayisallastirilmasi ve Olgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme
faaliyeti yapilmasina katki saglayan bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligl). Bunun yani sira indikatorler; konuyla ilgili
yonetimsel basariy1 ortaya koyar, lzerinde calisma yapilan bolimle ilgili
basarinin ve iyilestirme siirecinin trendini ortaya koyar, boliimler, hastaneler,
bolgeler ve iilkeler arasinda ve dnceki donem ile mevcut durum arasinda
kiyaslama yapilmasma imkan verir, kiyaslamadan hareketle bir politika
belirlenmesini ve planlama yapilmasini saglar ve siire¢c-sonug bazli bir
iyilestirme imkan1 saglar. Sunulan hizmet kalitesinin belirlenmesi agisindan,
6l¢iim biiyiik bir 6neme sahip olsa da tek bagina basarili bir indikatdr yonetimi
icin yeterli olamayacaktir. Bu nedenle dl¢timlerden elde edilen veriler
izlenmeli, donemsel olarak degerlendirilmeli ve ihtiya¢ duyulan iyilestirme
faaliyetleri gerceklestirilmelidir (Tosun, N., Demirtas, 1., Sencan, 1., Giiler, H.,
Oztiirk, A., Tarhan, D., 2012). SIYOS projesi sonucunda, ulusal bir 6lgme ve
degerlendirme sistemi olusturularak, bu konunun iilke genelinde geligsimine
katki saglanmasi, bu alanda bilgi birikimi ve deneyim kazanilmasi, kurum

ici ve kurumlar arasi kiyaslamalara imkan saglanmasi amaglarina ulagilmistir.
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Olgiilen indikatdrlerin yonetilebilir sayida olmasina dikkat edilmelidir. Esas
olan indikatorlerin siirecleri iyilestirme noktasinda fayda saglamasidir. Her
tilke, kendi saglik sistemi i¢inde 6l¢iilmesi ve izlenmesi gereken ortak konulari

belirlemelidir.

Bu ortak konu bagliklari, baska bir ifade ile kalite ve performans indikatorleri,
iilkelerin saglik politikalari ¢ercevesinde belirlenmelidir (Vincent, C., Burnett,
S., Carthey, J., 2013). Tiim saglik hizmeti yapilanmalarinda ortak amag¢ dogru
islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru
yapmaktir. Bu da kaliteyi siirekli iyilestirmek ve gelistirmekle miimkiin
olacaktir. Bu amac dogrultusunda hareket edebilmek ve kaliteli hizmet
sunumunu saglayabilmek i¢in ilk once sistemin nitelik ve nicelik olarak
bu hedefin neresinde oldugunu gérmek gerekmektedir. Kalite yonetiminde
kararlar kanita (veriye) dayali olmak durumundadir (WHO, World Alliance
for Patient Safety, 2009). Yani; hizmetin kalitesini, verimliligini, etkinligini,
sonuclarini izlemek, hesap verebilirlik, ileriye dontik politikalar olusturmak,
planlama ve karsilagtirma yapabilmek; Olgmek ve Olglim sonuglarimi
degerlendirmekle miimkiin olacaktir. Indikatér takibinde, kart ve formlar
6lecme ve degerlendirme islemi i¢in birer arag olarak kullanilacaktir. Asil hedef,
6lemek, degerlendirmek, iyilestirmek, bu asamalarin saglikli ve siirekli bir
sekilde tekrarlanmasini saglamak ve nihayetinde hizmet sunumunun kalitesini
artirmaktir (T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midirligi,
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi).

Saglik hizmetleri kamu harcamalarinda en biiylik pay1 alan sektdrlerden
biridir. Sunulan saglik hizmetlerinin niteliginin arttirilmasi ve kaynaklarin iyi
yoOnetimi, hastanelerin verimliligini pozitif yonde etkiler. Bu nedenle gerek
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin tahsisinde, gerekse sunulan hizmetin
kalitesi hakkinda karar verilmesinde performans degerlendirmesinin dnemi
biiytiktiir. Performans, bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir 6rgiitiin, o
isle amaglanan hedefe yonelik olarak neye ulasabildigini, neyi saglayabildigini
nitel ve nicel olarak belirten bir kavramdir. Bir hastanenin toplam gelirinin
neredeyse lcte ikisi ameliyathane kaynaklidir. Ayrica hastanenin toplam
giderlerinin insan giicii dahil (cerrah, anestezi, hemsire vb.) yaklasik % 40’1

ameliyathane kaynaklidir ve hastanelerde verimlilik artis yada azalmasi ile
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dogrudan iliskilidir. Bu nedenle {ist yonetim ya da yonetim yapisi, insan giicii
dahil, yiiksek maliyetli cihaz ve ekipmanlarin bulundugu ameliyathanelerde
kaynaklar1 daha verimli kullanimini saglamalidir. Ameliyathanelerde verimlik
degerlendirme parametrelerinden olan “Ameliyat Masas1 Kullanim Oran1”

(Ameliyathanelerin Kullanim Orani),

Ameliyat masa kullanim oranlarinin degerlendirilmesi, ameliyathane
performansinin bir gostergesi olmakla birlikte masalarin etkin ve verimli
kullanilmasint planlamakta onemli bir Olgiittiir. Degerlendirme sonuglari,
hasta bekleme siiresinin azaltilmasina, hastane kaynaklarinin, zaman, emek,
maliyet agisindan en uygun ve verimli sekilde kullanilmasini saglamak icin yol
gostericidir. Ameliyat masasi kullanim oranlari, ameliyat masalarinin etkin ve
verimli kullanimimi degerlendirmeye yonelik olusturulmus bir 6l¢iim aracidir.
Ameliyat masasi kullanim orani indikatoriiniin ¢ikis noktasi, verimlilik ve
etkinliktir. Ameliyat Masas1 Kullanim Orani indikatoriiniin alt indikatorii,

masa bazinda iki vaka arasinda gegen ortalama siiredir.
2. AMAC

Bu calismamiz ameliyat masalarinin ne kadar siire kullanildigini analiz ederek
etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini planlamak amaciyla yapilmistir.
Bu c¢alismayla, hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi, hastane kaynaklarinin
zaman emek maliyet acisindan en uygun ve verimli sekilde kullanilmasinin
saglanmasii amaglayan ameliyat masas1t kullanim oranlar indikatoriiniin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Ameliyat masalarmin ne kadar siire
kullanildig1 analiz edilerek, etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi
gerceklestirilecektir. Hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi, hastane
kaynaklarinin zaman, emek, maliyet agisinda en uygun ve verimli sekilde
kullanilmasini saglayacaktir (Tanil, V., Ter N.,2012).

3. YONTEM

Ameliyat masasit kullanim orani, ameliyat masalarmin etkin ve verimli

kullanimini degerlendirmeye yonelik olusturulmus bir 6l¢lim aracidir.

Bu caligma saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak amaciyla uygulamaya

giren hizmet kalite standartlar1 indikatdr yonetimi dogrultusunda, Ankara
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Atatirk Egitim ve Arastirma  Hastanesi’'nde 01.01.2014-01.06.2015
tarihleri arasindaki ameliyat masasi kullanim saatlerinin degerlendirilmesi
ile yapilmustir. Veri toplama periyodu 1 ay, veri analiz periyodu ise, 3 aydir.
Degerlendirmeler yapilirken, yillar kendi i¢inde, liger aylik 4 boliime ayrilarak

incelenmistir.

1.Dénem, iginde yer aldig1r yilin Ocak, Subat ve Mart aylarmi, 2.Donem,
Nisan, Mayis ve Haziran aylarini, 3.D6nem, Temmuz, Agustos ve Eyliil
aylarini, 4.D6nem ise, Ekim, Kasim ve Aralik aylarin1 kapsamaktadir. 2015
yilinin ikinci doneminde sadece Nisan ve Mayis aylart alinmistir. Ameliyat
masas1 kullanim saatleri hastane otomasyon sisteminden her ay verilerin

almmasi ile saglanmustir.

Klinik masa kullanim oranlar1 formiilii olarak; (klinik kullanim saati / klinik

mesai saati)x100 kullanilmistir.

Calismamizda bu oran, kendi formiiliinde belirtildigi sekilde, klinik mesai
saati kullanilarak hesaplandigi gibi, her klinigin mesai dis1 ¢alismalar1 da
hesaplanarak, ‘klinik branslarin ameliyathaneleri fazla kullanim oranlari‘da

bulunmustur.

Hesaplama yontemi, ilgili ayda her bir ameliyat masas1 igin, (ilgili masada
gerceklestirilen ameliyatlarin  toplam  siiresi/toplam mesai saati)x100
kullanilmistir. Sonucun %100 ¢ikmasi demek, ilgili masada gergeklestirilen
ameliyatlarin toplaminin toplam mesai saatine esit olmasi demektir. Sonug,
%100’0n tstiine ¢iktik¢a fazla kullanim, %100°{lin altina indik¢e az kullanim
giindeme gelmektedir. Alt indikatorler, masa bazinda iki vaka arasinda gegen
ortalama siiredir. Calismamizda bu ortalama hesaplanmamistir. indikatoriin
¢ikis noktasi, verimlilik ve etkinliktir. Nobetler ve mesai saati disinda
gerceklestirilen ameliyatlar, indikatoriin hesaplanmasinda kapsam dist
tutulmustur. Ameliyat siiresi hastanin ameliyat odasina girdigi ve odadan ¢iktigi
saatler arasinda gegen siiredir. Bu ¢alisma, hastanedeki ameliyat masalarini
kullanan kliniklerin tiimiinii kapsamaktadir. Yani, beyin cerrahisi(BC), genel
cerrahi(GC), kulak burun bogaz(KBB), kadin dogum(KD), kardiyovaskiiler
cerrahi(KVC), ortopedi(ORT), plastik ve rekonstriktif cerrahi(PC),
iiroloji(URO) klinikleri esas alinarak gerceklestirilmistir. Caligmaya,
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ameliyathane boliimiindeki masalar1 kullanan tim klinikler alinmistir.
Ameliyathane digindaki diger mekanlarda girisimlerini gergeklestiren,
gz klinigi arastirmaya dahil edilmemistir. Acil servis ameliyathanesi
bulunmamakta, acil ameliyatlar i¢in de hastanenin genel ameliyathanesi
kullanilmaktadir. Y1ldirrm Beyazit Universitesi Etik Kurulu onay1 almmustir,
Elde edilen veriler ameliyathane sorumlu hemsiresi ve kalite birimi tarafindan
analiz edilerek ameliyathanedeki genel durum hakkinda istatistiksel bir sonuca

ulagilmistir.

Ameliyat masasi kullanim oranlar1 aylik olarak tespit edilmeye baglandiktan
sonra gereken degerlendirmelerin yapilmasinin ardindan 2014 yilinin 1.
Doneminin sonunda geribildirimler yapilmaya baslanmis ve bu bildirimler
her donem sonunda tekrarlanmistir. Ayrica klinikler ile farkindalik egitimleri
diizenlenerek yasanan durumlarin nedenleri ve ¢oziim Onerileri iizerinde
tartisilmistir. Etkililigin arttirilmas1 amactyla kulak burun bogaz ve plastik
cerrahi klinikleri ile goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde, ameliyat masa
kullanim oranlarimin ameliyathane etkinligini belirledigi, her klinigin ameliyat
masalarini ne kadar kullanildiginin belirlenmesinin yani hem ameliyat masasi
kullanim oranmin hem de kliniklerin ameliyat masas1 kullanim oranlarinin
hesaplanmasinin klinik etkinligin belirlenmesinde ¢ok faydali bir dl¢iit oldugu

anlatilmistir.
4. BULGULAR

Calismamizda, ameliyat masas1 kullanim oranlari 2014 yili ve 2015 yili(5
aylik) olmak iizere toplam 17 ay olarak hesaplanmistir. Ameliyat masasi
kullanim orani 2014 yilimin 1. dénemi sonunda beyin cerrahisi klinigi igin
%151, genel cerrahi klinigi i¢in %118, kulak burun bogaz klinigi igin %45,
kadin dogum klinigi i¢in %124, kardiyovaskiiler cerrahi klinigi i¢in %122,
ortopedi klinigi i¢in %132, plastik cerrahi klinigi i¢in %97 ve iiroloji klinigi
icin %121 iken, 2015 y1l1 2. doneminde(nisan, mayis) sirasiyla beyin cerrahisi
klinigi i¢in %110, genel cerrahi klinigi i¢in %112, kulak burun bogaz klinigi
icin %92, kadi dogum klinigi i¢in %129, kardiyovaskiiler cerrahi klinigi i¢in
%116, ortopedi klinigi i¢in %121, plastik cerrahi klinigi i¢in %82 ve iiroloji
klinigi i¢cin %106 olmustur. Calismanin yapildig1 17 aylik donemdeki ameliyat

masasi kullanim orani, tiim ameliyathane i¢in %110 olmustur. Ameliyathane
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kullanim oranlarimin klinik branglara ve yillik doénemlere gore dagilimi

yiizdesel olarak Tablo 1.°‘de gdsterilmistir.

Tablo 1. Ameliyathane Kullanim Oranlarinin Klinik Branglara ve Yillik

Donemlere Gore Dagilimi(%)

BC 151 118 115 105 100 110 117
GC 118 157 110 103 111 112 119
KBB 45 108 98 98 101 92 90
KD 124 130 118 106 114 129 120
KVC 122 113 103 111 122 116 115
ORT 132 115 122 104 118 121 119
PC 97 91 90 79 76 82 86
URO 121 129 106 140 112 106 119
I\O/IiTALA_ 114 120 108 106 107 109 117

Ameliyathane kullanim oranlarinin klinik branslara ve 2014 yilindaki
donemlere gore dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir.

Grafik 1. Klinik Branglarin Ameliyathaneleri Kullanim Oranlar1(2014)
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Ameliyathane kullanim oranlarinin klinik branglara ve 2015 yilindaki
donemlere gore dagilimi Grafik 2.°de gosterilmistir.
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Grafik 2. Klinik Branslarin Ameliyathaneleri Kullanim Oranlari (2015)
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Klinik branglarin ameliyathaneleri fazla kullanim oranlari, 2014 yilinin 1.
donemi sonunda beyin cerrahisi klinigi i¢in %51,2, genel cerrahi klinigi i¢in
%17,6, kulak burun bogaz klinigi i¢in -%54,8, kadin dogum klinigi i¢in %24,4,
kardiyovaskiiler cerrahi klinigi icin %22,1, ortopedi klinigi i¢in %32,3,,
plastik cerrahi klinigi igin -%3,0 ve {iroloji klinigi i¢cin %21,2 iken, 2015 yil
2. déneminde(nisan, mayis) sirasiyla beyin cerrahisi klinigi i¢in %10,0, genel
cerrahi klinigi i¢in %12,1, kulak burun bogaz klinigi i¢in -%7,5, kadin dogum
klinigi i¢in %28,9, kardiyovaskiiler cerrahi klinigi i¢in %16,1, ortopedi klinigi
icin %20,5, plastik cerrahi klinigi icin -%17,9 ve tiroloji klinigi i¢in %6,2
olmustur. Caligmanin yapildigi siire 15 aylik siire boyunca klinik branglarin

ameliyathanedeki fazla kullanim orani1 %10 olmustur.

Klinik branglarin ameliyathaneleri fazla kullanim oranlarmnin yillara gore

dagilimi Tablo 2.’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Klinik Branslarin Ameliyathaneleri Fazla Kullanim Oranlarimin
Yillara Gore Dagilimi(%)

Klinikler

BC 51,2 18,4 14,8 4,9 0,3 10,0
GC 17,6 57,0 9,5 33 11,1 12,1
KBB -54,8 -7,7 -2,0 -1,8 1,1 -7,5
KD 24.4 29,9 17,5 16,3 13,8 28,9
KVC 22,1 12,6 3,1 11,3 21,9 16,1
ORT 32,3 14,5 22,1 43 17,6 20,5
PC -3,0 9,3 -10,3 -20,9 -23,6 -17.9
URO 21,2 29,3 4,1 40,4 12,4 6,2
OR- 14 18 7 7 7 9
TALA-

MA

Klinik branslarin ameliyathaneleri fazla kullanim oranlarmin 2014 yilindaki

durum Grafik 3.’de gosterilmistir.

Grafik 3. Klinik Branglarin Ameliyathaneleri Fazla Kullanim Oranlar1(2014)
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Klinik branslarin ameliyathaneleri fazla kullanim oranlarinin 2015 yilindaki

durum Grafik 4.’de gosterilmistir.
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e Say1
Grafik 4. Klinik Branglarin Ameliyathaneleri Fazla Kullanim Oranlar1 (2015)
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5. TARTISMA

Bu caligma saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak amaciyla uygulamaya
giren hizmet kalite standartlar1 indikator yonetimi uygulamalarinin bir egitim
ve arastirma hastanesindeki sonuglarinin degerlendirilmesi dogrultusunda
yapilmistir. Calismada ameliyat masalarinin klinik bazda kullanim oranlari
caligma giin ve saatine gore degerlendirilmis olup mesai digi kullanim oranlari
da hesaplanmistir. Bu sayede hem masanin klinik tarafindan ne kadar siire

kullanildig1 hem de bu kullanimin mesai disindaki durumu belirlenmistir.

Orman Erkus ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde, 01.01.2012-30.06.2012 tarihleri arasindaki 6 aylik
donemde, ameliyat masasi kullanim oranlari, ortopedi klinigi i¢in %111, kadin
dogum klinigi i¢in %46, genel cerrahi klinigi i¢in %80, norosirurji klinigi i¢in
%064, iiroloji klinigini i¢in %69 ve plastik ve rekonstriktif cerrahi klinigi i¢in
%48 olarak tespit edilmistir. Ortalama ameliyat masasi kullanim orani, 6 aylik
donem i¢in %69’dur. (Orman, H. ve ark., 2012).

Orman Erkus ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir baska caligmada ise,
01.07.2011-01.06.2012 tarihleri arasindaki 11 aylik caligmada, Taksim Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde, ameliyat masasi kullanim oranlari, 2011 y1l1 igin
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%60, 2012 y1l1 igin %68 olarak verilmistir (Orman, H. ve ark., 2013).

Bizim yaptigimiz calismada ise, 17 aylik donemde, ameliyat masas1 kullanim
oranlar1 dha yiiksek seyretmis olup, ortopedi klinigi i¢in %119, kadin dogum
klinigi icin %120, genel cerrahi klinigi icin %119, noroloji klinigi i¢in %119,
iroloji klinigini igin %119 ve plastik ve rekonstriktif cerrahi klinigi igin
%86 olarak tespit edilmistir. Ortalama ameliyat masasi kullanim orani, 17
aylik donem i¢in %117 dir. Ameliyat masa kullanim oranlarinin tespitinin,
ameliyathanenin isleyisinin planlanmasinda durum tespiti yapmak ve
akabinde yapilan farkindalik toplantilari ile iyilestirmeler meydana getirmek
acisindan olumlu yonde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Durum tespitinin
basinda, oranlar1 %100’{in altinda seyreden klinikler i¢in, yapilan farkindalik
toplantilari, KKB klinigi i¢in olumlu gelismeler yaratmistir. PC klinigindeki
oran %100’e yakin bir seviyede baglamis olup, aylar itibariyle ¢ok fazla bir
degisiklik gdstermemistir. Bu veriler 151ginda ameliyat masasini az kullanan
kliniklerin tespit edilip sonuglarinin paylasilmasiyla klinik kullanim oraninin
daha iyi diizeylere gelebilecegi, bazi kliniklerde planlamada kullanilmayan
saatlerin kullanilmas1 durumunun gozler oniine serilmesiyle masalarin daha
efektif kullaniminin saglandigi goézlenmistir. Mevcut ameliyat masalarinin
genel olarak tek bir klinigin kullaniminda olmasi, kullanimin klinik bazinda
takip edilmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Ameliyat masa kullanim
oranlarinin tespitinin, ameliyathanenin isleyisinin planlanmasinda olumlu

yonde etkili oldugu sonucuna varilmaistir.
6. SONUC

Ameliyat masa kullanim oranlarimin tespitinin, ameliyathanenin isleyisinin
planlanmasini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu veriler
15181inda ameliyat masasini az kullanan kliniklerin tespit edilip sonug¢larinin
paylasilmasiyla klinik kullanim oraninin arttigi, durum tespitinin yapilip
sonuglarin ilgililerle paylagsmasi sonucunda da kliniklerde konuyla ilgili
farkindaligin arttigi gézlemlenmistir. Mevcut ameliyat masalarinin tek bir
klinigin kullanimmda olmasi, sadece masalarin kullanim oranlarinin takip

edilmesiyle sonuca ulasilmasi, 6l¢iimlerde biiyiik kolaylik yaratmistir.
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