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OZET

Giliniimiizde hastaneler saglik sistemlerinin, ameliyathaneler ise hastanelerin en 6nemli parcalaridir. Saglik
sistemleri hastalara sunduklart hizmetin kalitesini artirmak, c¢alisan personelin memnuniyet derecesini
ylikseltmek, maliyetleri azaltmak gibi belirli amaglar1 gerceklestirmek amaciyla ¢aligmalar yapmaktadir.
Belirlenen bu amaglar dogrultusunda hedeflere ne derece ulasildigi performans 6lgiimii ile belirlenebilmektedir.
Artan teknoloji, kaliteli hizmet beklentisi, diisiik maliyet talebi, saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasi, rekabet,
ameliyathanelerin  performanslarint  degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Bu sebeple ameliyathanelerin
performanslarinda etkili olan kriterlerin belirlenmesi bu ¢alismanin amacint olusturmaktadir. Ayn1 zamanda
belirlenen bu kriterlerin énem dereceleri hesaplanarak performans tizerinde ne derece etkili olduklarinin
incelemesi yapilmaktadir. Bu ¢calismada ameliyathanelerin performanslarinin artirilmasinda etkili olan kriterlerin
belirlenmesi igin ¢ok Ol¢iitlii karar verme yontemlerinden Analitik Ag Siireci yontemi kullanilmigtir. Kriterler
arasindaki bagimliliklari, etkilesimleri ve geri bildirimleri dikkate alan bu yodntem ile kriterlerin birbiri
iizerindeki iligkileri incelenmistir. Calismada kullanilan Analitik Ag Siireci yoOntemi ile ameliyathane
performanslarinin artirilmasinda etkili olan kriterlerin 6nem dereceleri hesaplanmistir. Bu 6nem derecelerine
gore hangi kriterin performans flizerinde ne derece etkisi oldugu gosterilmistir. Elde edilen sonuglara
bakildiginda; is goren kriteri, maliyet kriteri ve 6grenme ve biiyiime kriterinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, performans degerlendirmesi, analitik ag siireci

EVALUATION OF OPERATING ROOM PERFORMANCE IN HOSPITALS BY USING ANALYTIC
NETWORK PROCESS

ABSTRACT

Today, hospitals are the most important parts of the health systems and the operating rooms are the most
important parts of the hospitals. Health systems are working to achieve specific goals such as increasing the
quality of service, raising the satisfaction level of employees, reducing costs, and so on. For these purposes, the
extent to which targets are attained can be determined by performance measures. Increased technology, high-
quality service expectation, low-cost demand, increased cost of health care services, competition, makes it
difficult to evaluate the performance of operating rooms. For this reason, the purpose of this study is to
determine the criteria that are effective in the performance of the operating rooms. At the same time, the
importance of these criteria is calculated and their effectiveness on performance is examined. In this study, the
Analytical Network Process method was used to determine the criteria that are effective in increasing the
performance of operating rooms. This method, which considers interdependencies, interactions and feedback
among the criteria, examines the interrelationships of the criteria. With the Analytical Network Process method
used in the study, the importance ratios of the criteria that are effective in increasing the operating room
performances were calculated. According to these importance ratings, it has been shown to what extent the
criterion influences performance. Given the results obtained, it is seen that the personnel criterion, the cost
criterion and the learning and growth criterion are at the forefront.

Key Words: Operating room, performance evaluation, analytic networking process

GIRIiS hastane yoneticilerini birden fazla stratejik
hedefe yonlendirmistir. Artan teknoloji ile
Guntimiizde stirekli degisim igerisinde olan birlikte hastaneler, ameliyathane birimleri

teknoloji ve artan yiiksek maliyetler
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icin ayirmast gereken biitceyi belirlerken
dikkate aldig1 bir¢ok oOlgiit bulunmaktadir.
Bilisim  sistemleri, alinmasi gereken
malzemeler ile birlikte ¢alisanlarin
memnuniyeti ve hasta memnuniyeti ilk
sirada  gelmektedir. Etkili performans
degerlendirme araclari, yoneticilerin bakim
sireglerini ~ dikkatle izlemelerini ve
tyilestirmelere yonelik  caligmalarda
bulunmasina yarar saglamaktadir.

Hastanelerin harcama kalemlerinde
ameliyathanelerin ~ %40’likk  bir  pay1
bulunmaktadir. ~ Ameliyathaneler  aym
zamanda hastanelerin en biylk gelir
kaynag1 olarak da goriilmektedir (1). Bu
pay da ameliyathaneleri hastanelerin en
kritik  birimi  yapmaktadir.  Hastane
yoneticileri bu kritik birimlerin etkin
kullanimin1 artirmayir ve bu birimlerden
kaynaklanan maliyetlerin  azaltilmasini
amaclamaktadir (1). Ameliyathanelerdeki
performans  degerlendirmesi;  yapilan
planlamalarm  ve  bu  planlamalar
sonucunda istenilen amaglara ulasilabilme
seviyesinin
tanimlanabilmektedir. Bu genel tanimdan
dolay1 performanstan bahsedebilmek icin
hedeflenen bir amacin ve bu amaca

belirlenmesi olarak

ulasmak i¢in belirli kriterlerin olmasi
gerektigi sonucuna varilabilir. Performans
denilince, bir ama¢  dogrultusunda
standartlara ve Oncelikli kriterlere uygun
davraniglarin gosterilmesi ve belirlenen
Giliniimiizdeki  rekabet  istiinliiglinden
dolay1 isletmeler amaglarina ulasabilmek
icin performans degerlendirmesi faktoriinii
cok kullanirlar, bu yiizden performans
degerlendirmesi bir isletme i¢in ¢ok dnemli
bir isleve sahiptir. Tyler ve ark.(4),
ameliyathanelerde gorevli olacak
personelin ne zaman c¢alisacagin1 ve bu
durumun  ekonomik degerlendirmesini
yapmak i¢in simiilasyon kullanmislardir.

Gur ve ark.

yontem ile hedefe yaklagsma seviyesinin
anlasilmasi gerekir. Ameliyathane
performansinin  Slglimiinii  zorunlu kilan
sebepler arasinda ise etkili  bilgi
sistemlerinin  kullanilmast  ve  biligim
sistemlerini uygulama kabiliyeti vardir (2).

Hemen her kurum sergiledigi performansi
gorebilme ve bu performansi gelistirebilme
amactyla elde ettigi sonuglart Olgme
ihtiyact  hissetmektedir. Cilinkii  6l¢iim
sonuclari, bir iyilestirme ¢aligmasinin ana
pargast durumundadir. Giiniimiiz rekabet
ortaminda, bir durumun veya herhangi bir
seyin Ol¢iilmedik¢e kontrol edilemedigi,
kontrol edilemedik¢e de yonetilemez hale

geldigi  ifade  edilerek, performans
degerlendirmesi Olclimiiniin temeli
olusturulmakla  birlikte = 6nemi  de
vurgulanmaktadir. Performans

degerlendirme siireci; siibjektif kararlar
yapisinda barindirdigindan dolay1 O6lglim
araclari icin cesitli alternatifler
sunmaktadir. Karar vericilerin, alaninda
uzman kisilerin yargilarini dikkate alan ve
bu siibjektif degerlendirmelere yer veren
cok Olciitlii karar verme yoOntemleri bu
noktada 6n plana ¢ikmaktadir. Belirlenen
Olgiitler arasinda iliskileri ve etkilesimleri
dikkate alan ¢ok Olgiitli karar verme
yontemlerinden Analitik Ag Stireci (AAS)
yontemi, performans degerlendirme
stireglerinde kullanilan etkili bir aragtir (3).

Ameliyathane kullanildig1 olglide
kaynaklarin kullanimi, personel zamani, ne
kadar  etkin  kullanildig1i,  personel
harcamalar1 ve ameliyathane harcamalarini
degerlendirmek i¢in verimli bir oOl¢iim
saglanmaya c¢alisilmistir (4). Fei ve ark.
(5), haftalik ameliyathane planlama ve
cizelgeleme problemini ¢ozebilmek ig¢in
oncelikle ameliyathane performanslarini
O0lcmek gerektigine dikkat c¢ekmislerdir.
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Daha sonra planlama asamasinda cesitli
yaklagimlar gelistirilmesi  gerektiginden
bahsetmiglerdir (5). Persson ve Persson (6),
belirsiz hasta variglarini, ameliyat siiresini
ve ameliyathane kullanimmi en uygun
sekilde  planlamaya  odaklanmislardir.
Ayrica ameliyathanelerin  performansini
onemli  Olciide  etkileyen,  personel
beklemelerini azaltmak i¢in ameliyathane
kapasitesini gelistirmeyi amaglamistir (6).
Niu ve ark. (7), ameliyathanelerin
verimliligini etkileyen oOlg¢iitleri saptayarak
en Onemli sorunlar1 belirlemislerdir.
Kesikli olay simiilasyonu kullanarak
sistemin durumunu analiz etmislerdir (7).
Ileri (8), ele aldig1 birimlerin performans
Olgiitlerini  belirlemistir.
etkileyen en biiylik Olciitiin randevuya
gelmeyen hastalarin sayis1 ve bekleme
stireleri oldugu belirtilmistir (8).

Performansi

Saglik sistemlerinde performans
degerlendirmesi, hastanelerin veya saglik
kurumlarinin temel amacglarina ne derece
ulasabildigi, c¢alisanlarin ve hastalarin
isteklerini ne dl¢tlide karsilayabildigi olarak
tanimlanmaktadir.  Saglik  kurumlarinda
performans degerlendirmesi  yapilirken
farkli  Olgiitler ~ dikkate  alinmaktadir.
Tengilimoglu ve Toygar (9), ¢aligmalarinda
hastane performanslari, hangi yontem ile
Olgiilirse Olgiilsiin performans degerleme
yapilmadan Once istenilen sonuglar1 almak
icin Onem verilmesi gerekenlere dikkat
cekmislerdir (9). Ates ve Kirilmaz (10),
performans Ol¢iimiinde biitiin  agidan
incelemeler yapilmasinin mali agidan fazla
olacagmma ve fazla veri yigilmasimin
yasanabilecegine vurgu yapmislardir. Bu
gerekceyle kurumlarim akilli  adimlarla
performans Olclimiinde hizmet
sinirlamasina gidilmesinin uygun oldugunu
savunmuglardir (10). Leu ve ark. (11),
cerrahi odalarin operasyonel etkinliginin

Gur ve ark.

bir hastanenin genel performansi iizerinde
onemli bir etkiye sahip olduguna dikkat
cekmislerdir. Ameliyat odasindaki hasta
akisini, cerrahi iglemdeki hastalari, cerrahi
tip, tibbi personel ve tibbi kaynak girdileri
acisindan potansiyeli etkileyen faktorleri
saptamak icin analizler yapmislardir (11).
Atilgan (12), hastanelerin performansini
etkileyen; tibbi, idari, mali, kalite, hasta ve
calisgan giivenligi ve memnuniyeti ile
egitim faktorleri acisindan
degerlendirilmesini amaclamistir.
Performansi degerlendirmek i¢in, Dengeli
Puan  Cetveli (BSC) yaklasiminin
uyarlanmis bir seklini kullanmistir (12).

Bu c¢aligmada, saglik hizmeti veren
hastanelerde ameliyathane birimlerinin
performanslarinin artirilmasinda etkili olan
kriterlerin  belirlenmesi  problemi ele
almmigtir.  Kirikkale’de  bir  devlet
hastanesinde uygulama yapilmustir.
Hastane yoneticileri tarafindan dikkate
alman, hastane calisanlar1 ve calismaya
katkida ~ bulunan  saglik  alanindaki
akademisyenlerden olusan uzman kisiler
tarafindan performans degerlendirmesi i¢in
belirlenen Olgiitler ¢ok Olgiitlii karar verme
yontemlerinden ~ AAS  yontemi  ile
degerlendirmistir. Hastane igerisinde en
Oonemli birimlerden biri olan
ameliyathanelerin verimliligini ve
etkililigini  artirmak ve bu sayede
ameliyathanelerde performansin
artirlmasinda etkili olan kriterlerin neler
oldugunu belirlemek calismanin amaglari
icerisinde yer almaktadir.

YONTEM

Analitik Ag Siireci Yontemi

AAS yontemi Thomas L. Saaty (13)
tarafindan gelistirilip, cok oOlciitli karar
verme yontemlerinden biri haline gelmistir.
Bu yontem sadece nicel degerlendirmeleri

18



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2018:3(3):10-25

degil ayn1 zamanda nitel degerlendirmeleri
de go6z Oniine almaktadir.

Gergek hayat problemlerinde hem siibjektif
hem de objektif etkenler igeren birgok
karar sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tiirdeki problemlerde yiiksek seviyedeki
faktorlerin daha alt seviyedeki faktorler
tizerinde  bagimhiligi  ve  etkilesimi
oldugundan, bir¢cok karar verme problemi
hiyerarsik olarak yapilandirilamaz.
Fonksiyonel baglilik iceren bir problemin
yapilandirilmast  ve  faktdr  gruplar
arasindaki geribildirim AAS yontemi ile
saglanabilir. AAS ile sadece belirli ana
kriterler altindaki alt kriterlerin ikili
kargilagtirmalarin1  degil ayn1 zamanda
birbiri ile etkilesimde olan tim alt
kriterlerin bagimsiz olarak
karsilagtirilabilmesine de imkan saglar.

Dissal Bagimhilik

Icsel
Bagimlilik

Geri Bildirim

Sekil 1: Ag Yapisi

Sekil 1’de goriildigii gibi AAS bir ag
yapisina benzemektedir. Kiimeler
icerisindeki tim etkilesimler ve geri
bildirimler icsel baglilik olarak
isimlendirilirken,  kiimeler  arasindaki
etkilesim ve geri bildirimlerde digsal
baglilik olarak adlandirilir. I¢sel ve dissal
bagliliklar, kiimeler arasindaki etkilenme

Gur ve ark.

durumlarinin temsil edilmesi olarak ifade
edilmektedir (13).

Genel olarak AAS, temel olarak iki
asamadan olusmaktadir. Birincisi, karar
probleminin  basit bir ag yapisinin
olusturulmasi, ikincisi ise faktorler ve
faktorlerin olusturdugu kiimeler arasindaki
etkilesimlerin olusturdugu alt gruplardir.
Problemin  yapisint  olusturmak i¢in
faktorler  arasindaki  tim  karsilikli
etkilesimler g6z Online  alinmalidir.
Oncelikle kararlar1 etkileyen faktorler ikili
olarak karsilastirilarak 6nem agirliklarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra
ikili karsilagtirma matrislerinin
olusturulmasi ve goreceli Onem
agirliklarinin  belirlenmesinde Saaty (14)
tarafindan  Onerilen  skala  sistemi
kullanilmaktadir.

Karar siirecindeki her bir 6lgiit birer kiime,
kontrol  kriterlerini meydana  getiren
faktorler de bu kiimelerin birer bileseni
olarak ele alimir. Kiimeler ve bilesenler
arasindaki karsilikli etkilesimler ve geri
bildirimlerle aralarindaki karsilikli iligkiler
tespit edilir. Bu yap1 sayesinde dogrudan
iligkisi olmayan dolayli etkilesimler ve geri
bildirimlerde g0z Oniinde
bulundurulabilmektedir (13).

Daha sonra birbirine etki eden bilesenler
ve kiimeler ortaya ¢ikartilir ve aralarindaki
ikili karsilastirilmalar yapilarak birbirlerine
etki dereceleri not edilir. Bu dereceler
siralanir  ve derecelerine yonelik
cikarsamalar yapilir. Sistemde olusan geri
bildirim, bilesenler arasinda dogrudan
baglanti olmasa bile dolayli olarak
etkilenmesine yol agan ¢ift yonli
etkilesimlerin gerceklesmesidir (Sekil 2)

(13).
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Kaynak Bilesen
K1 1

Dis
Bagimlilik

Kaynak Bilesen

Ara Bilesen
K3

Ara Bilesen

Hedef Bilesen

I¢c Bagimlilik
Cevrimi

Sekil 2: Geri Besleme Ag1

AAS’ de temel kavram etkilidir. Geri
besleme  agindaki  oklarin  yonleri
bagimliligi ortaya koyar. Ok yoni
etkileyen bilesenden etkilenen bilesene
dogrudur. AAS yaklagiminda, bilesenler ve
elemanlar1 arasinda karsilikli bagimliliklar
da s6z konusu oldugundan, grafiksel
gosterim bilesenler arasinda iki yonlii oklar
icerebilir. Eger bir bilesenin veya
elemanlarinin kendi i¢lerinde bagimliliklar
s0z konusu ise bu durum bilesenden ¢ikan
bir okun yine ayni bilesene donmesi ile
gosterilir. Geri beslemelerin oldugu gergek
hayat problemlerinde bilesenler tanimlara
gore net bir sekilde smiflandirilamazlar

(15).

AAS’ de bir karar sorununun gosteriminde
ayrintili yapilarin kullanilmasi 6nemlidir.
Verilen kararin  gegerliligi, kullanilan
¢ozlim yoOntemine bagli oldugu kadar
olusturulan yapmin ve yapidaki iligkilerin
zenginligine ve dogruluguna da baghdir.
AAS’ de sorunlar ag  bigiminde
yapilandirilirlar.  Genel olarak, bir ag,

belirli bir varliga gore elemanlarin bagka
elemanlar tizerindeki etkilerinin
dagilimyla ilgilidir (15).

AAS’de karar sorununun yapilandirilmasi
asamasinda kullanilan iki tlir ara¢ vardir.
Bunlardan birincisi geri besleme ag1 iken
ikincisi ise kontrol hiyerarsisidir. Kontrol
hiyerarsisi, lizerinde c¢alisilan sistemin
amacina yonelik tstiinliiklerin tiiretildigi,
kriterler ve alt kriterlerden olusan bir
Kontrol hiyerarsileri,
sorununun  temel

hiyerarsidir.
incelenen  karar
unsurlarinin  6tesindeki faktorlerin karara
katilmasini saglar (15).

Kontrol hiyerarsisi denildiginde, kriterler
ve alt kriterlerden olusan hiyerarsik bir
yapt anlagilmalhidir (Sekil 3). Kontrol
hiyerarsisindeki amag, kriterler ve alt
kriterleri karar sorununun kontrol unsurlari
olarak nitelendirmektir. Kontrol
hiyerarsisinin bir baska sekli kontrol
kriterlerinin birbirlerine bagimli olabildigi
kontrol ag1 yapisidir.
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FKriterler

K ontrol Hiverarsisi

Acarnmac

A~ A

Alt Kriterler

A A~

Kontrol hiverarsisi alt kriterlerinin altindaki olas1 ag
vapilar

== =

—F

Sekil 3: Kontrol Hiyerarsisi

AAS c¢oziimleme siireci
AAS problemleri 6 adimda incelenir (13).

Adim 1: Problemin Tanimlanmasi ve
Modelin Kurulmasi.

Oncelikle karar verme problemi agik bir
sekilde kriterler ve alternatifler belirtilerek
tanimlanmalidir. Daha sonra rasyonel bir
bicimde ag seklinde ayristirilmahidir. Ag
seklindeki bu yap1 beyin firtinas1 ya da
diger ayirma metotlar1 vasitasiyla karar
vericilerin fikirlerinden yararlanilarak elde
edilir.

Adim 2: Kiriterler Arasi Etkilesimlerin
Belirlenmesi.

Birbiriyle iligkili kriterler ayn1 kiime i¢inde
yer alacak sekilde bir ag sekli
olugturulmali, daha sonra islemler
alternatifler icin uygulanmalidir. Ag
yapisinda i¢ ve dis  bagimliliklar
iliskilendirilirken, varsa kriterler arasi geri
bildirimler de 1iligkilendirilmelidir. Bu
islemler  yapildiktan sonra  kiimeler
arasindaki  etkilesim  ve  bagimlilik
belirlenerek ag yapisi olusturulmalidir.
Admm 3: Ikili Karsilastirma Matrisleri ve
Oncelik Vektorleri.

Her karan etkileyen faktorlere ikili
karsilagtirmalar yapilarak, faktorlerin 6nem
agirliklar1 belirlenir. Belirlenen kriter ve
alternatifler, etkilesimli kriterlerle ve

alternatiflerle ikili karsilagtirmalar
yapilmaktadir. AAS yonteminde ikili
karsilagtirmalar yapilirken Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) yonteminde de
kullanilan 1-9 skalas1 kullanilmaktadir
(Tablo 1).

Ikili karsilastirmalarda hesaplanan
tutarlilik oran1 0.10’un altinda ise yapilan
degerlendirmelerin yeterli oldugu kabul
edilmektedir. ~ Herhangi  bir  kriterle
etkilesim icerisinde olmayan kriterlerin
katkis1 matriste sifir degerini almaktadir.
Boylece 6z vektor hesaplanabilmektedir.
Oz vektorler ise olusturulan matrisin
situnlarina yerlestirilerek
agirliklandirilmamais stiper matrisi
meydana getirmektedir.

Adim 4: Flde Edilen Karsilastirma
Matrislerinin Tutarliliginin Arastirilmasi.

Elde edilen sonuglar puan sistemine
dokilir ve bir karsilastirma matrisi
olusturmak i¢in yeniden diizenlenir. Bu
degerlerin  kabul  edilebilmesi  i¢in
karsilastirma matrisinin  tutarli olmasi
gerekmektedir (16). Ikili karsilastirmalar
bir matris seklinde yapilir ve bdylece
kriterlerin Oncelik degerleri elde edilmis
olur. Adim 3’te de bahsedildigi gibi, ikili
karsilagtirmalarda  hesaplanan tutarlilik
orant  0.10’un altinda ise yapilan
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degerlendirmelerin yeterli oldugu kabul
edilmektedir. ~ Herhangi  bir  kriterle
etkilesim i¢inde bulunmayan kriterlerin
katkis1 matriste sifir degerini almaktadir.

Adim 5: Siiper Matris Olusturulmast ve
Analiz Edilmesi.

Olusturulan matris, genel olarak Markov
zinciri prosesine benzerdir. Pargali bir
matris olmakla birlikte her bir matris
bolimi  bir sistem igindeki iki kriter
arasindaki iligkiyi gosterir. Kriterlerin
birbirleri ilizerindeki uzun doénemli nispi
etkisini belirleyebilmek i¢in siiper matrisin
kuvveti alinmaktadir. Onem agirliklarmin
bir noktada esitlenmesini saglamak icin
siper matrisin  (2n+1) kuvveti alinir.
Burada n rasgele se¢ilmis biiyiik bir sayidir
ve elde edilen yeni matris limit siiper
matris olarak isimlendirilmektedir (17).

Stiper matrisin kuvvetinin alinmasiyla limit
stiper matris elde edilmektedir. Limit siiper
matristeki kriterlerin 6ncelik degerleri ve
en yiiksek Onem derecesine sahip olan
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Tablo 1.
Onem Tanmim Aciklama
Derecesi
1 Esit Onemde | iki kriterde esit derece
Ooneme sahiptir.
3 Biraz Deneyimler ve
Onemli yargilar bir digerine
karst1 biraz Onemli
kilar.
5 Fazla Deneyimler ve
Onemli yargilar bir digerini
digerine kars1 giiclii
sekilde onemli
kilmaktadir.
7 Cok Fazla | Kriter digerine gore
Onemli cok giclii sekilde
tistiindiir.
9 Son Derece | Eldeki  bilgiler ve
Onemli deneyimler bir kriterin
digerine gore ¢ok
bliylik oranda {stiin
oldugunu
belirtmektedir.
2,4,6,8 Ara  Onem | Ara rakamlar
Dereceleri gerektiginde
kullanilabilir.

alternatifler belirlenmektedir (18).

Bu calismada kullanilan AAS yontemi
literatiirde c¢esitli problemlerin  ¢oziim
siirecinde kullanilan bir ara¢ olmustur. Ele
alinan problem tiplerinde kriterler arasinda
iliski ya da etkilesim oldugu zaman
cogunlukla tercih edilen ve bu ag
sistematik sekilde yansitan etkili bir ¢6ziim
yontemidir. Farkli problemlerde farkli
yontemlerle entegre halde ya da tek basina
kullanimu tercih edilmistir.

Adim 6: En Iyi Alternatifin Secimi.

Bu problem tipleri arasinda; muhasebe
paket programi se¢cmek (19), monoray rota
secimi  yapmak  (20),  Tirkiye’de
yenilenebilir enerji yatirim alternatifleri
arasinda degerlendirme yapmak (21)
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda TOPSIS
yontemi ile entegre halde kullanilmstir.
Ayrica, glincii parti lojistik  firma
se¢iminde (22), isletmelerin
performanslarina etki eden faktorlerin
degerlendirilmesinde (23),
Citation Index (SCI) kapsaminda dergi
se¢iminde (24) kullanmisglardir.

Science
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Ameliyathane performansinin
degerlendirilmesi problemini ele alan bu
calismada kullanilan kriterler Lin ve
arkadaslarinin (2) calismas1 baz alinarak
belirlenmistir. Ayrica baz alinan kriterlere
ek olarak yapilan goriismeler 1s18inda yeni
kriterler  eklenmistir. Bu  goriismeler
sonucunda, uygulama yapilan Kirikkale’de
bir devlet hastanesinin ameliyathane
biriminde  gorevli olan  personelin,
hastanedeki  yetkili kigilerin ve bu
calismaya katkist olan saglik alanindaki
akademik uzmanlarin bir araya gelmesi ile
kriterlerin son hali verilmis ve aralarindaki
iliskiler saptanmistir. Calismanin taslak
hali olusturulduktan sonra kriterlerin net
hali belirlenmistir. Ele alinan kriterlerin
genel olarak tamimlanmasinda Dengeli
Puan Cetveli yaklagimi esas alinmistir. Bu
yaklasimla; performansin  Ol¢lilmesinin
yalnizca finansal ya da finansal olmayan
kriterlere gore degil, tiim bu kriterlerin bir
arada kullanilmasiyla
gerceklestirilebilecegi ifade edilmektedir.
Kaplan ve Norton (25) tarafindan
gelistirilmis olan bu yaklasimda temel
olarak dort ana kriter bulunmaktadir.
Bunlar; 6grenme ve biiyiime, i¢ siiregler,
miigteri ve finansal boyuttur. Bu ana
kriterlere performans: degerlendirilmek
istenen departmana 6zgii farkli kriterlerin
eklenmesi Onerilmektedir. Bu ¢alismada da
mevcut dort ana kritere ek olarak uzmanlar
tarafindan ig goren ana kriteri eklenmistir.
Daha sonra bu iligkilere goére Super
Decision paket programi (26) yardimiyla
modelleme yapilmistir. Kurulan modele
gore program igerisinde olusan ikili
karsilastirma
uzmanlara

matrisleri  yine  ayni
danigilarak agirliklar
belirlenmis ve ameliyathaneler lizerindeki
etkileri tartisilmastir.

Gur ve ark.

BULGULAR

Bu calismada hastane sistemlerinin en
onemli  birimleri  arasinda  goriilen
ameliyathanelerin performans
degerlendirme problemi ele alinmistir. Lin
ve arkadaslarinin (2) ¢alismasi baz alinarak
calisgmaya yon verilmis olup; bu
caligmadaki kriterler dikkate alinmis ve
ayni zamanda hastane yoOneticilerine ve
saghik alanindaki akademik wuzmanlara
danigilarak kriterlere ekleme yapilmistir.
Belirlenen amag¢ ve kriterler kullanilarak
nitel verileri nicel verilere doniistiirmeye
yardimc1 olan c¢ok Olgiitli karar verme
yontemlerinden AAS yontemi kullanilmasi
planlanmistir. AAS kriterler arast ¢ok
yonlii iligkileri  incelemektedir. AAS
kriterler —aras1  bagimlillk ve  geri
bildirimleri barindiran ve kriterler arasi

ikili  iligskileri ag modeli  kurarak
¢Ozlimleyen bir yontemdir.
Calismada, ameliyathanelerin

performansimin artirilmasinda etkili olan
kriterlerin neler oldugunun belirlenmesi
amaclanmistir.  Performansi  etkileyen
kriterler uzman kisilere danisilarak ve
referans verilen makale baz alinarak
diizenlenmistir. Tablo 2’de kullanilan
kriterler verilmektedir.

Toplamda 5 ana kriter ve 35 alt kriter
bulunan problemde kriterler arasi iligkiler
ve etkilesimler hastane yoneticilerinin ve
saglik alanindaki akademik wuzmanlarin
goriislerine basvurularak olusturulmustur.
Altt uzman kiginin gorlisleri geometrik
ortalama ile bir araya getirilerek
karsilastirma yapilabilmesi i¢in matris
formu elde edilmistir.
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Tablo 2. Ana kriterler ve alt kriterler

Hedef

Ana Kriterler

Alt Kriterler

Ameliyathanelerin
performansinin
degerlendirilmesi

Ogrenme ve biiyiime

K1

Bilisim sistemlerini uygulama kabiliyetleri

K2

Konuyla ilgili seminer sayist ve arastirma
sonugclari

K3

Yayinlanan kagit sayisi

K4

Personel egitimi ve bilgi yonetimi

K5

Personel memnuniyeti

K6

Icsel iletisim

K7

Yetkili kisileri istihdami

Takim ¢aligmasi

I¢ siiregler

Stirekli iyilestirme yetenegi siireci

Proses standartlagtirma kapasitesi

Hatalardan kaginma yetenegi

Hatalar1 diizeltme zamani

Diizenleme yonetimi kabiliyeti

I¢ ve dis iletisim

Verimli iiretim, dagitim ve lojistik

Etkili bilgi sistemleri

Koordinasyon yetenegi

Hasta

Bekleme siiresi

Operasyon zamani

Ameliyat sonrasi iyilesme siiresi

Postoperatif enfeksiyon orant

Operasyon ekibi hakkinda hasta memnuniyeti

Hasta sikayeti

Zamanda hastaya hizmet sunma yetenegi

Hastalarin sorularina tepki verme yetenegi

Yeterli ve dogru bilgi

Maliyet

Caligan basina geri doniis

Tolerans/Ayrim

Yatirimin geri doniisii

Diisiik maliyetli yonetim

Miimkiin olan en diigiik maliyetle liretim ve
dagitim

K32

Miimkiin olan en diisiik maliyetle miisteri odakl
satin alma siirecleri

Is goren boyutu

K33

Personel gii¢clendirme

K34

Caligsan giivenligi/refahi

K35

Devir hizin1 azaltmak

Ana kriterler incelendiginde, 6grenme ve
bliylime ana kriterinde yayinlanan kagit
sayist, yetkili kigilerin istihdami ve takim
calismast gibi alt kriterlerin yer aldigi
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goriilmektedir. Ameliyathanelerde
uzmanlagmis farkli meslek gruplarinin bir
arada c¢aligmasi alaninda yetkili kisilerin
istihdam edilmesinin ve orada c¢alisan
herkesin bireysel olarak degil, bir ekip
olarak hareket etmeleri gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. I¢ siirecler ana kriteri
incelendiginde hatalardan kacinma
yetenegi, hatalar1 diizeltme zamani1 ve
koordinasyon yetenegi gibi kriterlerin var
oldugu goriilmekte olup;
ameliyathanelerde hataya yer verilmemesi
ve bir hata yapildiysa bunun en kisa siirede
ekipte yer alan diger calisanlar ile birlikte
iyi bir sekilde koordine olarak en kisa
sirede  diizeltilmesi  olduk¢a  Onem
tasimaktadir.

Ameliyathanelerde yapilan hatalar yalnizca
performanst olumsuz olarak etkilemekle
kalmamakta ayni zamanda enfeksiyon
gelismesi gibi sorunlara ve hatta hastanin
kaybina neden olmaktadir. Miisteri ana
kriterinde ise bekleme siiresi, ameliyat
sonrasi  iyilesme siiresi, postoperatif
enfeksiyon orani ve yeterli ve dogru bilgi
kriterleri yer almaktadir. Performansin
iyilestirilmesinde miisteri kriteri etkilerinin
hizl1 bir sekilde goriilmesi ve hastanelerde
miisteri memnuniyetinin devamli olarak
Olciilmesi nedeniyle olduk¢a Onemlidir.
Ameliyat olmak ic¢in hastanin uzun siire
beklememesi, iyilesme siiresinin  hizh
olmasi, enfeksiyon gelismemesi ve
saghigna iliskin ilgili saglik personelinden
yeterli ve dogru bilgi almasi miisteri
memnuniyetinin  artmasima ve bdylece
performansin gelismesine etki edecektir.
Maliyet ana kriteri altinda temel olarak
kaliteden 6diin vermeden miimkiin olan en
az maliyet ile ameliyatlarin
gerceklestirilmesi kriterleri yer almaktadir.
Ameliyathanelerin hastanelerde en ¢ok
gidere sahip olan birimlerden birisi olmast

Gur ve ark.

ve emek yogun teknolojinin siklikla
kullanilmast nedeniyle performansi
Olciiliirken mali boyutun dikkate alinmasi
olduk¢a onemlidir. Son olarak BSC ana
kriterleri arasinda yer almayan ve uzmanlar
tarafindan eklenilmesi Onerilen is goren
boyutunda personel giiclendirme, calisan
giivenligi/refah1 ve devir hizim1 azaltma
kriterleri yer almaktadir.
Ameliyathanelerde calisan saglik
personelinin genellikle uzun siire boyunca
orada olmasi, hata yapmaktan kaginmak
icin daha dikkatli davranmaya c¢alismasi ve
mesai saatlerinin diizensiz olmas1 gibi
nedenlerden dolay1 burada calisan saglik
personeli arasinda devir hizi yiiksek
olmaktadir.  Ancak  ameliyathanelerde
calisan personelin mesleki yetkinlige sahip
tecriibeli bireylerden olugmasi gerekliligi
performansin iyilestirilmesinde  Onemli
noktalardan birisidir ve bu da devir hizinin
azaltilmasi, orada calisan saglik
personelinin ~ motive  edilmesi  ve
giiclendirilmesi ile gerceklestirilebilecektir.
Gortildiigi gibi tiim kriterler performansin
iyilestirilmesinde tek baglarina GSnemli
birer adim olsalar da her birisi birbirini
etkilemekte ve bir digerinin gelismesine
oncilik etmektedir. Bu nedenle calismada
¢Oziim yontemi olarak ele alman AAS
yontemi, birbirini etkileyen bu kriterleri bir
arada degerlendirmeye olanak
saglamaktadir.

Uzmanlar tarafindan ana kriter ve alt
kriterler  i¢in  degerlendirme;  AAS
yonteminde ikili  karsilagtirmalar ile
yapilmistir. Uzmanlar arasinda hastane
yoneticileri, klinik personel ve akademik
personel bulunmaktadir. Ikili karsilastirma
degerleri i¢in (14)’nin 1-9  skalasi
kullanilmigtir.  Uzmanlar,  performans
degerlerini ve dnem derecesini belirlemek
icin kendi goriislerini degerlendirmislerdir.
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Uzman goriislerine dayanarak, her kriterin asamasinda; bu agm barindirdig ikili
performans degerleri ve Onem derecesi iligkiler karar vericiler tarafindan, (14)’nin
belirtilmistir. gelistirdigi AHP i¢in de kullanilan 6nem
skalasi (Tablo 1) kullanilarak
AAS {ii¢ asamada gergeklestirilmektedir: degerlendirilir. Son olarak, sentezleme
planlama, degerlendirme ve sentezleme. asamasinda; kriterlerin dnem dereceleri ve
AAS modelinin planlama agamasinda; ilk seceneklerin Oncelikleri belirlenir. Sekil
olarak  kriterler arast ikili iliskiler 4’te  AAS yonteminin ilk adimi olan
belirlenmekte ve sonrasinda bir ag yapisi problem taniminda kullanilan kriterlerin ag
olusturulmaktadir. Degerlendirme yapisinin olusturulmus hali bulunmaktadir.
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Sekil 4. Ag Yapisi
AAS modeli iki alt boliimden diisiiniilen diger kriterler arasinda da
olugmaktadir. Birincisi; modeldeki kriterler yapilarak uygulama asamas1 yapilmistir.

ve alt kriterler arasindaki karsilikli iligkileri

kontrol eden bir kontrol hiyerarsisi ya da Olusturulan  ag  yapisi  ve iliskilere

ag icermektedir. Ikinci boliim ise; kriterler dayanarak ikili k.arsllastlrma matrisleri
ve olusturduklar1  kiimeler arasindaki kurulmustur. Ikili kargilastirma
etkileri iceren bir ag yapisidir. Ag matrislerinde uzmanlarin  goriislerinden
yapisinda yapilan karsilastirmalarda 6rnek faydalanilmustir. Bu kargilagtirma
olarak K1 kriteri K4, K5, K8, K10, K11, matrisleri yapildiktan sonra kriterlerin
K12 kriterini etkilemektedir. Ayn1 zamanda birbirlerine gére Onem dereceleri elde
K14 kriteri de K1, K16, K17, K26, K33 edilmistir. Bu 6nem derecelerine bakilarak
gibi  kriterleri  etkilemektedir. Benzer hastane ‘ yét}eticilerinin p(?rformans
etkilesimler aralarinda iliski  oldugu degerlendirmesi yaparken hangi Glgiitin

daha etkili oldugunu gorebilmeleri ve

26



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2018:3(3):10-25 Gur ve ark.

yorumlayabilmeleri kolaylastirilmistir.
Tablo 3’te calisma sonucunda elde edilen

performans Olgiitlerinin birbirlerine gore
Oonem dereceleri bulunmaktadir.

Tablo 3. Performans o6lcutlerinin 6nem dereceleri

Kriter No Onem Derecesi Kriter No Onem Derecesi
K1 0,2867 K19 0,0862
K2 0,0018 K20 0,0999
K3 0,0116 K21 0,0541
K4 0,1007 K22 0,2413
K5 0,3227 K23 0,0817
Ké 0,1433 K24 0,0686
K7 0,0557 K25 0,1581
K8 0,0776 K26 0,1907
K9 0,0350 K27 0,3941
K10 0,0250 K28 0,0222
K11 0,1027 K29 0,1997
K12 0,0438 K30 0,1664
K13 0,2084 K31 0,1495
K14 0,1698 K32 0,0681
K15 0,1938 K33 0,4716
K16 0,1839 K34 0,3252
K17 0,0376 K35 0,2032
K18 0,0193

Tablo 3’ten elde edilen sonuglara gore;
%47 oraninda personel giiclendirme kriteri
ilk sirada yer alirken; bu sirayr %39 ile
calisan basina geri doniis kriteri, %32,52
ile c¢alisan gilivenligi/refah1 ve yakin
orandaki personel memnuniyeti (%32,27)
kriteri  takip  etmektedir.  Kriterler
incelendiginde; is goren boyutu ana
kriterlerinden olan personel gii¢lendirme
ve c¢alisan giivenligi/refah1 alt kriterlerinin
kriter agirliklarina gore ilk dortte yer
aldig1; ayrica %20’lik oranla devir hizini
azaltmak alt  kriterinin de  Onem
siralamasinda sekizinci sirada yer aldigi
goriilmektedir. Onem dereceleri dikkate
alindiginda is goéren boyutunun basi ¢ektigi
gozlenmektedir. Bu boyutta; personelin
beklentilerinin belirlenip kariyer
planlarmin  yapilmast ve kurum ici
sirkiilasyonun saglanmasi ve personel

devir hizinin azaltilmasi amaclanmaktadir.
Is goren boyutu ana kriteri, ameliyathane
performansinin artirilmasinda  en  etkili
kriter olarak bulunmustur. Yukarida da
ifade edildigi gibi biitiin kriterler birbirini
etkilemektedir. Onem derecesi siralamanin
en sonunda yer alan 6grenme ve biiylime
ana kriterinin altinda yer alan konuyla ilgili
seminer sayist ve arastirma sonuglari alt
kriteridir. Bu kriter, ameliyathanelerin
performansinin artirilmasinda en az etkili
kriter olarak bulunmustur.

TARTISMA

Literatlirde performans kavrami elde edilen
¢ikt1 olarak tanimlanirken bu ¢iktidan elde
edilen faydanin da yiiksek seviyede olmasi
icin caligmalar yiriitiilmektedir. Saglk
sistemlerinde ~ de  sunulan  hizmet
kalitesindeki performans kavrami Onemli
bir pargadir. Hastanelerin gelir ve gider
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acisindan bakildiginda en Onemli birim
olarak belirtilen ameliyathaneleri
Weinbroum ve ark. (27) dikkate alan bu
calismada, performans kavrami {izerinde
etkili olan faktorlerin  belirlenmesine
odaklanilmistir.

Saglik sistemlerinde yapilan calismalarin
son yillarda 6nemi artmakta ve literatiirde
arastirmacilar tarafindan cesitli
cercevelerde ele almmaktadir. Ozellikle en
onemli birimleri arasinda  gdsterilen
ameliyathaneler ile ilgili c¢alismalarin
yogun olarak planlama ve c¢izelgeleme
iizerine odaklanildig1 goriilmektedir (28).
Ameliyathanelerin etkinliginin
artirtlmasinin ilk adimi olarak goriilen bu
planlama ve c¢izelgeleme c¢alismalarinda
dikkat edilmesi gereken Onemli noktalar
bulunmaktadir. Genel bir acidan
bakildiginda planlama ve ¢izelgelemelerin
iizerinde etkili olan bir¢ok faktor vardir ve
olusturulan  ¢izelgelerin  basarisi  bu
faktorlere baghdir. Yapilan bu caligmalar
arttikca bu faktorlere dikkat edilmesi
gerektigine dair farkindaligin da yavas
yavas olustugu gozlemlenmektedir (28).
Literatiire bu baglamda bakildiginda
ameliyathanelerin  performanslarmma  bu
denli etki eden faktdrlerin incelenmesine
yonelik caligsmalarin sinirlhi sayida kaldigi
goriilmektedir. Giiniimiizde 6zellikle yeni
yeni etkili olan faktorlerin varligina dair
tartismalar devam ederken bu faktorlerin
etkililigine dair calismalarin yapilmadigi
gbozlemlenmistir. Bu noktadaki eksikligi
dikkate alan bu calismada daha Once
yapilan bir c¢alisma {izerine eklemeler
yapilarak devam edilmistir. Baz alinan Lin
ve ark. (2) calismasinda ameliyathanelerin
performansi
belirlenmistir. Daha sonra ise bu etkenlerin
tanimlamalar1  ve  ameliyathane ile
iliskilerine ~ yer  verilmistir.

uzerindeki etkenler

Hastane

Gur ve ark.

yoneticilerinin
onem verdikleri bu konuyu ele alan diger
caligmalara bakildiginda ise Basson ve
Butler (29) veri zarflama analizi ile
ameliyathanelerin  aktivitesini ~ dlgmeyi
amaglamislardir. Ortaya ¢ikan farkliliklart
tesislerin aralarindaki verimsizlik olarak
yorumlayarak verimliligi artirmak igin
cesitli kaynak degisiklikleri 6nermislerdir.
Jebali ve ark. (30) Ameliyathanelerin
performans degerinin Ol¢limiiniin  ¢esitli
faktorlere bagli oldugunu belirtmislerdir.

organizasyonel  agidan

Cesitli kaynak kisitlar1 altinda operasyon
odalarinin  kullanimin1  iyilestirmek i¢in
operasyonlarin siralanmasi yontemlerini
kullanmiglardir.  Lin  ve ark. (2)
ameliyathane odast1 performans
degerlendirilmesi i¢in operasyonel islemi
denetlemenin, yoneticiler i¢in yararli bir is
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Ik olarak,
bir model gelistirmisler ve mali etkilesim,
miisteriler, sirket i¢i is silireci ve dgrenme
ve biiyiime bakis acisiyla kabul edilebilir
bir performansi 6l¢meyi hedeflemislerdir

(2).

Tartisma  bashigr  altinda  bahsedilen
calismalar genel olarak incelendiginde;
ameliyathanelerin kullanimini iyilestirmek
icin performanslarini olgmeyi
hedeflemislerdir. Bu performans
Ol¢timlerini operasyonlar bazinda yaparak,
operasyonlarin siralanmas1  ve kaynak
kullanimin1 dengelemeyi amaclamislardir.
Yani esas odak noktalarin1 planlama ve
cizelgeleme problemi izerinde
yogunlastirarak bu faktorleri bir arada
dikkate alan ¢izelgeler olusturmaya
yonelik  calismalar  yapmiglardir. Bu
calismada  ise; literatiirdeki ~ diger
calismalardan farkli olarak baz alinan
calismadaki kriterlerin analitik olarak
degerlendirilmesi  diislinlilmiistir.  Bu

degerlendirmeleri ~ yaparken  niteliksel
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verilere yer verilerek gercege daha yakin
ve daha kabul edilebilir sonuglar elde
edilmesi istenmistir. Ayrica baz alinan
calismanin iizerine Dengeli Puan Cetveli
yaklagimindaki mevcut dort ana kritere ek
olarak uzmanlar tarafindan is goéren ana
kriteri eklenmistir. Bu  kriterlerin
aralarindaki etkilesim ve iliski sebebiyle bu
etkilesimleri dikkate alan AAS yOntemi
kullanilmistir. Bu sayede hem kriterlerin
birbiri arasindaki iliski ve geri bildirimler
incelenmis hem de nitel veriler nicel
veriler olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglarin etkinligi geri bildirimler
ile  desteklenmistir.  Ayn1  zamanda
literatiirdeki planlama ve ¢izelgelemeye
yonelik c¢ogu caligmada dikkate alinan
kriterlerin 6nemi bu calismayla da
gosterilmistir.  Ayrica  eklenen  diger
kriterler ile arastirmacilarin  dikkate
almadig1 diger faktorlerinde ne denli
onemli oldugu belirtilmistir. Elde edilen
sonuclarda personel giiclendirme kriterinin
on plana ¢ikmast c¢alisan personelin
hizmeti ile performansin dogru orantili
oldugunu gostermektedir.
Ameliyathanelerde calisan farkl
yetkinliklere sahip bu personellerin etkin
calismas1 ameliyathanelerden elde edilen
faydayr artirmaktadir. Literatiirde de
yapilan planlama g¢alismalarinda bu farkli
yetkinliklerdeki ¢alisanlarin  birimleriyle
entegre ¢izelgeleme ve  planlamalar
yapildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada
bahsedilen literatiirdeki diger caligmalarda
personelin  memnuniyetinin  artirilmasi,
isteklerinin  dikkate alinmasi gerektigi
belirtilmektedir. Boylece yapilacak olan
diger caligmalar i¢in dikkate alinmasi
gereken farkli faktorlerin varhigi ve onem
agiliklar1 ile daha yiliksek performans
saglayan  calismalar  yapilabilmesine
yardime1 olunmasi amaglanmistir.

Gur ve ark.

SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinin 6nemli bir pargast
olan ameliyathanelerde, kaynaklarin etkili
ve verimli kullanimin1 saglamak igin
performans
gerekmektedir. Bu durumda son yillarda
olusan rekabet diizeyinin saglik sektoriine
yansimasi, hastane yoneticilerinin
ameliyathanelerin performans Ol¢iimiini
yapmaya odaklamasina sebep olmustur.

Bu c¢alismada, uygulama alant olan
Kirikkale’de  bir devlet hastanesinin
ameliyathanesindeki performansin

ol¢timii yapilmasi

artinlmasinda  etkili  olan  kriterlerin
belirlenmesi problemi ele alinmistir. Bu
kriterlerin belirlenmesi asamasinda; devlet
hastanesinin ~ ameliyathane
calisan personeller, calismaya katkida
bulunan saglik alaninda calisan
akademisyenler ve hastane yetkililerinden
olusan uzman kisilerden goriis alinmistir.
Belirlenen 5 ana kriter ve 35 alt kriter
aralarindaki iligski ve etkilesim sebebiyle,
cok Ol¢iitlii karar verme yontemlerinde
AAS yontemi ile analiz edilmistir.
Hastanelerde performans degerlendirme
cok zor ve karmasik bir siirectir. Ozellikle
maddi  olmayan  Olgiitlerin  dikkate
alinmasin1 gerektirir. Bu amacgla AAS
sireci yontemi 1ile ameliyathanelerin
performanslar1  {izerinde etkili  olan
kriterlerin belirlenmesi i¢in yeni bir
yaklagim  gelistirilmistir.  Elde edilen
sonuglara bakildiginda personel
giiclendirme kriterinin 6n plana c¢iktig1
goriilmektedir. giiclendirme
kriteri, calisan personelin davranislarina

biriminde

Personel

dikkat  etmesinin  sundugu hizmetin
kalitesini  etkiledigini  gOstermektedir.
Personelin mesleki acidan gili¢lendirilmesi
ve memnuniyetinin
performansin  iyilestirilmesi  agisindan
onemli adimlardan yalmizca birkagidir.

artirilmast
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Personel gliclendirme kriterini ¢alisan
basina geri doniis kriteri takip etmektedir.
Hastanelerin performansi arttik¢a, karlilik
oranlarinda da artiglar olacag1
disiiniilmektedir. Bu karlhilik artiglarinin
calisanlara da yansimasi yani calisanlarin
maddi acidan tatmin edilmesi performansin
artirllmasi  iizerine etkili bir adimdir.
Hastane yoneticileri bu kriter agirliklarina
dikkat ederek ameliyathanelerin
performanslarin1 artirmaya dolayisiyla da
hastanelerin  performanslarin1  artirmaya
yonelik caligsmalar yapmalidirlar.
Hastanelerin en kritik birimleri olan
ameliyathanelerin degerlendirilmesi
calismalarina literatiirde siklikla
rastlanilmamaktadir. Bu c¢alisma dikkate
almarak ameliyathanelerin performanslari
tizerinde etkili olan kriterler belirlenmistir.
Bu c¢alismanin smirlar1 ameliyathanelerin
performanslarin1  etkileyen kriterler ile
smirhidir. Ayn1 zamanda ¢oziim siirecinde
kullanilan yontemin uygulama adimlari
geregi  bulanikk  durumlar  dikkate
almmamustir. Fakat bu noktada bu ¢alisma
baz alinarak ilerleyen c¢alismalar igin
aragtirmacilar ~ farkli  bircok  ¢aligma
yiiriitebilir. Ilerleyen ¢alismalarda; bu
kriterlerin performans tizerindeki etkilerini
Olciimleyerek, on plana ¢ikan personel
giiclendirme kriteri gibi kriterlerin etkisi
incelenebilir. Aynt zamanda c¢ok Olgiitli
karar verme yoOntemlerinden goreceli ve
belirsizlik durumlarinda kullanilan bulanik
yontemler ¢Oziim  siirecinde  dikkate
almabilir.

Bu  makale Kirikkale Universitesi  Bilimsel
Arastirma Programi (BAP) tarafindan 2017/027
numarali proje ile desteklenmektedir.
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