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Ozet

Hastaneler gesitli finansal baskilarla karsi karsiya kaldiklarinda, en maliyetli alanlarindan biri olan ameliyathanelerde 6nlenebilir
masraflar igcin, operasyonlari yeniden gbzden gegirmekte ve bu alanlardan elde edilen verimi arttirmak istemektedirler.
Ameliyathanelerin isleyisindeki en ufak aksamalar bile bir dizi verimsizlige yol agabilmektedir. Minik goriinmekle birlikte bu
aksakhklarin hasta bakimi igin genis kapsamli etkileri bulunmaktadir. Bir operasyonun zamaninda baslayamamasi, eksik
ekipman pargasinin gelmesi igin harcanan birkag dakika bile, bir ameliyathanenin verimliligini ve pozitif katki marjini stirdirme
yetenegini ciddi bicimde engelleyebilmektedir. Ameliyathanelerdeki standartlastirilmis dizenler hem fiziksel ve zihinsel agidan
hata oranini hem de personel lizerindeki yorgunlugu azaltmaktadir. Bu nedenle bu g¢alismada ameliyathanelerin verimliligi
Uzerinde etkili olan kriterlerin degerlendirilmesi problemi ele alinmistir. Cok 6lgtitli karar verme ydntemlerinden bulanik
analitik hiyerarsi prosesi ile, belirlenen kriterlerin agirliklandirilmasi yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, performans, bulanik analitik hiyerarsi prosesi

EVALUATION OF THE FACTORS AFFECTING THE PERFORMANCE OF
OPERATING ROOM BY FUZZY AHP

Abstract

When hospitals face a variety of financial pressures, they are reviewing operations for preventable costs in operating rooms,
one of the costliest areas, and they want to increase the yield obtained from these areas. Even the slightest disruption in the
working of the operating rooms can lead to a number of inefficiencies. These disruptions have a wide range of effects on
patient care, although they seem small. Even if an operation cannot start on time, a few minutes spent for the missing piece of
equipment, it can seriously hinder the efficiency of an operating room and its ability to maintain a positive contribution margin.
Standardized layouts in operating rooms reduce both physical and mental error rates and fatigue on staff. Therefore, in this
study, the problem of evaluating the criteria affecting the efficiency of the operating rooms was discussed. With the fuzzy
analytic hierarchy process of multi-criteria decision-making methods, the determined criteria were weighted.

Keywords: Operating room, performance, fuzzy analytic hierarchy process

1. Giris

Performans degerlendirme silireclerinde bircok
faktér belirleyici rol oynamaktadir. isletmelerin
basari derecesi olarak goruldigi igin, performans
degerlendirme sireclerinden elde edilen geri
bildirimler ile sistemdeki aksakliklar zamaninda
tespit edilebilmektedir [1]. Performans
degerlendirme kavrami literatlirde arastirmacilarin
farkli alanlarda ilgi odagi haline gelmistir. Cok cesitli
uygulama alanlarina sahip olan bu problem tipi ile

arastirmacilar, ele aldiklari 6rgltiin  basarisini
degerlendirebilmektedir. Hastane yodneticileri ise
hastanelerin performanslarini arttirici  politikalar

gelistirmektedirler. Ameliyathaneler hastanelerin en

onemli gelir-gider kaynagl oldugu icin performans
degerlendirme kavrami ise hastane yoneticilerin ¢ok
onem verdigi konulardandir [2]. Ameliyathanenin
arttirlmasi,  hastanelerin  nihai
performansi lzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [3].
Bu c¢alismada ele ameliyathanelerin
degerlendirme problemi
literatlirde son yillarda ilgi gérmeye baslamis bir
konudur. Ameliyathanelerin yliksek maliyetlerine
ragmen ayni zamanda en yiksek gelir Ureticilerinden
biri olmasi bu problem tipinin arastirmacilarin neden
ilgi odaginda oldugu gostermektedir [4]. Bir
ameliyathanenin verimliligi Gzerinde etkili olan
bircok faktor bulunmaktadir. Saglik sektoriinde

Uretkenliginin

alinan
performanslarini
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yasanan degismeler ile saglik hizmeti veren
kuruluslar daha vyiksek kalitede, daha dusik
maliyette hizmet vermeye odaklanmislardir.
Arastirmacilar  daha  ¢ok  ameliyathanelerin
performanslari (izerinde etkili olan faktorleri teorik
acidan ele alarak bu faktorler hakkinda bilgi
vermektedir. Yapilan literatlir incelemesine gore [4],
bu faktorlerin niceliksel olarak degerlendirildigi
sinirh sayida calisma gorilmektedir. [5], [6], [7], [8],
[9], [10], [11], [12], [13] hastane yoneticilerinin
ameliyathanelerin verimliliklerini arttirma egiliminde
olduklarina dikkat c¢ekmislerdir. Ameliyathanede
gecirilen zamanin olduk¢a degerli olduguna ve
yasanabilecek gecikmelerin neden olabilecegi
olumsuzluklarin verimsizligi azaltacagini
belirtmislerdir. Bahsedilen ¢alismalarin temel amaci
verimlilik Uzerinde olumlu ve olumsuz etkilerin
belirlemeye yonelik oldugu
gorilmektedir. Ayrica verimlilik Gzerindeki olumsuz
etkisi olan bu nedenlerin Ustesinden gelmenin
yollarini arastirmiglardir. [14], [15], [16], [17], [18],
[19] hastanelerin  verimliliginin  arttinimasinin
ameliyathane verimliliginin arttirilmasi ile baglantili
olduguna dikkat c¢ekmislerdir.
nedenlerini  sistematik  olarak
performansi arttirmaya yonelik
devam etmislerdir.

Bu c¢alismada ise farkl
ameliyathanelerin performansi, verimliligi izerinde
etkili olan faktorlerin karar verme problemleri
acisindan  niceliksel  olarak  degerlendirilmesi
yapilmistir. [19] ¢alismasinin devami niteliginde olan
bu calismada performans degerlendirmesi lzerinde
etkili stbjektif verileri
aktarmada yardimci olan ¢ok 6lgutlt karar verme
yontemlerinden (COKV) bulanik analitik hiyerarsi
prosesi (BAHP) kullaniimistir. Performans lzerinde
etkili olan faktorleri belirlerken Lin vd. [20]
calismasindan yararlanilmis  ve ayni
hastane yoneticilerinin gorislerine basvurulmustur.
Bu calisma dort bolimden olusmaktadir.
bolimde calismada kullanilan yontemden
bahsedilmektedir. Ugiincii ¢alismanin
uygulama kismi anlatiimaktadir. Son boélimde ise
elde edilen sonuglardan bahsedilmektedir.

2. Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi

nedenlerini

Problem temel

tanimlayarak
arastirmalarina

literatlirden olarak

olan niceliksel verilere

zamanda
ikinci

bolimde

insan mantig genel olarak, karar verirken icinde
bulundugu durumun avantaj ve dezavantajlarina

gore strateji sekillendirmeye yonelik ¢alismaktadir.

Karar verme sireclerinin karmasikhgi

duslintldigiinde bulanik mantik bu noktada devreye
girmektedir. Bulanik mantikta faydalanilan
araglardan biri olan Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi
(BAHP),

mantiga dayanarak ¢ozmek ic¢in kullanilmaktadir

hiyerarsik yapidaki problemleri bulanik
[21]. Literatlirde BAHP icin bircok farkhh uygulama
teknigi gelistirilmistir. Birbirlerine gore farkl avantaj
ve dezavantaji bulunan bu tekniklerden en gok tercih
edileni “Genisletilmis Analiz Yontemi”dir.

2.1. Genisletilmis Analiz Yéontemi

Chang tarafindan 1996 [22] yilinda gelistirilmistir.
Kullanimi kolay bir tekniktir. Klasik AHP adimlarini
ilave Hesaplama

izleyerek islem gerektirmez.

islemlerinde Ucgensel bulanik sayilar

kullanilmaktadir. Yontemin temelde 4 uygulama
adimi  bulunmaktadir. Ele alinan problemdeki
kriterler ve alternatiflerin bagimsiz degerlendirildigi
ikili karsilastirma matrislerinde kullanilan bulanik

sayllar ve aciklamalari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. ikili karsilastirma matrisleri igin kullanilan bulanik sayilar

Uggensel Agiklamalar
Bulanik
Sayilar
(1,1,1) Bir kriter kendisi ile karsilastirildiginda: Ayni
(2/3,1,3/2) Bir kriter digeri ile ayni degerlendirmeyi aldiysa:
Denk
(3/2,2,5/2) Bir kriter digerinden bir seviye 6nemli puan
adiysa: Onemli
(5/2,3,7/2) Bir kriter digerinden iki seviye 6nemli puan
aldiysa: Gok Onemli
(7/2,4,9/2) Bir kriter digerinden l¢ veya daha fazla seviyede
6nemli puan aldiysa: Kesin Onemli
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X = {x4, x5, X3, ..., x5} Nnesneler kimesi;

G = {91, 92, G3» ~r I} amaglar  kiimesi olarak

tanimlansin. Nesneler kiimesindeki her bir nesne
amaglar kiimesindeki her bir amaci gergeklestirmek
Uzere sirasiyla ele alinir. Sonucta her bir nesne icin
Esitlik (1)’de goOsterilen m adet mertebe analiz
degeri elde edilmis olur.

1 2 m
Mgi' Mgi' L) Mgi

i=1,2,...,n;j=1,2,...m (1)

Adim 1. i. Nesne icin bulanik sentetik mertebe
degerinin hesaplanmasi

m Jj n m j -1
Si= j=1Mgi®[ ilejlegi] (2)

Esitlik (2)’de yer alan S; degeri i. amacin sentez
degerini ifade etmektedir. Méi ise her amaca yonelik
genisletilmis degeri gostermektedir.

}”:1 Méi degeri, (lj,mj,uj) Gggensel bulanik sayilar
ile bulanik toplama islemleri yapilarak elde edilir.

71:1 Méi = (25‘11lj’25'r1=1mj'271=1uj)
(3)

B S My = (S b, B mi, Ty w)  (4)
(3) ve (4) nolu esitliklerin tersi (5) nolu esitlik ile
hesaplanir.

171 1 1 1
[ ?:1271:1]”;1'] =( 7 ) }Llli) (5)

yn .
j=1Ui Zj:;[ m;

(3), (4) ve (5)
genisletilmis analiz degerini iceren matris yapisi elde

esitlikleri yardimiyla m adet
edilmis olunur.

Adim 2. Elde edilen sentez degerleri ile karsilastirma
degerlerinden agirlik degerlerinin hesaplanmasi
Agirlik degerlerinin elde edilmesi igin iki bulanik
degerin karsilastirilmasi gerekmektedir. Esitlik (6)
yardimi ile karsilastirmalar yapilmaktadir.

M; = (l;,m,u;) ve M, = (l,,myu,) olarak
gosterilen iki bulanik sayi olmak lizere M, > M,
esitliginin olabilirlik derecesi (6) nolu esitlige goére
hesaplanmaktadir.

V(M, =z My) = sub [min (Mml (), i, (y))] (6)
(6) nolu esitlik y > x ifadesinin genisleme prensibine
gore ifade edilmis halidir. y>x ve pg (x)=

uir,(y) gibi iliski bulunan (x,y) ciftinin arasindaki

biyklik iliskisini yani M, > M esitliginin olabilirlik
derecesini gosteren degerin V(I\’/TZ = IWZ) oldugunu
belirtmektedir.

1\71; = 1’17111 esitliginin saglanabilmesi icin bu iki bulanik
sayinin kesisim noktasindaki Uyelik fonksiyonuna
1\72 = (I3, my, up)

bulanik sayilarinin I’VTZ > 1\71'1 esitligindeki olabilirlik

esittir. M; = (I;,my,u;) ve

derecesi esitlik (7)’'ye gore yapilmaktadir.

V(M, > M;) = hgt (M; N M;) =

1, egermy, =2 m,

0, eger ly = u,
lLi-u;

(my—uz)—(my—1y)

tu, (d)
diger durum

(7)

V(My = M;) ‘de d, uy, ve py, arasindaki en ylksek
kesisim noktasi D’nin ordinati olmak Uzere Sekil 1'de
gosterildigi gibi ifade edilir.

wlx) o

v(a1,=41,)

L my fl d u, my u =X

Sekil 1. M, ve M, Kesisim noktasi

Adim 3. Konveks bir bulanik sayinin k tane konveks

bulanik sayidan M;(i =1,2,...,k) daha buytk
olabilirlik derecesinin hesaplanmasi
Esitlik (8) kullanilarak hesaplama yapilir.
V(M= M;,M,, ..., M)
=V[M
> M, ve (M = M) ve...(M
= My)]
=minV(M =M;) i=
1,2,..,k
(8)

Sj’ler icin su varsayimlar yapilmaktadir:
k=12,..,n k=#jicind (4;) = minV(S; = S;)
9)
Esitlik (9)
A;(i=1,2,..,n)'nin n elemandan olustugu esitlik

hesaplandiktan sonra agirlik vektori

(10) yardimiyla gosterilmektedir.
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W' = (d'(A)),d' (4y), ...,d" (A,)T
(10)

Adim 4. Normalizasyon islemi ile agirlik vektérinin
hesaplanmasi

W = (d(41),d(4), -, d(An)" (11)
Esitlik (11) yardimi ile vektérdeki tim elemanlarin
toplanmasi ve her bir elemanin bu toplama
bollinmesi ile normalizasyon islemi
gerceklestirilmektedir. Bu hesaplama ile agirlik
vektori elde edilmis olur.

Karar vericiler sabit degerlere nazaran aralikli karar
vermenin

karmasik problemleri daha rahat

¢O6zimleyebildigi  kanisindadirlar.  Bu g¢alismada
Chang [22] tarafindan gelistirilmis olan yaklasim
kullaniimaktadir. BAHP ydntemi literatiirde farkl
uygulama alanlarina sahiptir. Hamurcu ve Eren [23],
Din¢ vd. [24] ulasimda, Aydin ve Eren [25] savunma
sanayiinde kullanmislardir.

Ameliyathanelerin  performanslarina  etki  eden
faktorlerin degerlendirilmesini ele alan bu calismada,
uzmanlar aralikli degerler ile karmasik yapiya sahip bu
probleme farkli bir bakis acisi ile yaklasmiglardir.
Hiyerarsik yapiya sahip olan bu faktorler, yontemin
¢o6zim adimlan ile  agirliklandinlmistir.  Boylece
ameliyathaneler tzerinde etkili olan faktorlerin 6nem
derecelerine ulasiimistir. Hastane yoneticileri agisindan

verimlilik Gzerinde etkili olan olumlu ve olumsuz

faktorler agisindan ameliyathanelerin  performanslari
distindldiginde ilerleyen calismalarda bu faktorleri
dikkate
ongorilmektedir.

alacak uygulamalar yapilabilecegi

3. Bulgular ve Tartisma
Saghk
yoneticileri verdikleri hizmet kalitesini arttirarak

sektériindeki artan talep ile hastane
misteri memnuniyetini en (st seviyeye cikarmayi
hedeflemektedir. Bunun icin 6zellikle performans
odakli calisan hastane yoneticileri 6ncelikle bu
performansi etkileyen faktorleri belirlemeyi ve hangi
faktérin ne derece oOnemli oldugunu bilmeyi
istemektedirler. Hastanelerin en &nemli birimleri
arasinda gosterilen ameliyathanelerin
performanslari lzerinde ise birden c¢ok faktor
etkilidir. Bu calismada da hastanelerin en 6nemli
birimi olan ameliyathanelerin performansi lzerinde
etkili olan faktorleri incelemeye odaklaniimistir.
Kirikkale devlet hastanesinde yapilan uygulama ile
kriterlerin ~ belirlenmesi ve ne derece etkili
olduklarinin hesaplanmasi amaglanmistir. Oncelikle
performans Uzerinde etkili olan  faktorler
belirlenmistir. Bu faktorler belirlenirken Lin vd. [18]
calismasi baz alinmistir ve ayni zamanda hastane
yoOneticilerinin uzman gorislerine basvurulmustur.
ve hastane

Hastanede ameliyathane gorevlisi

yoneticileri bir araya gelerek kriterlerin hiyerarsik

. . . . . . yapisi  dizenlenmistir.  Sekil 1’de  kriterlerin
faktorlerin ne derece 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu . . . . .
hiyerarsik yapisi gosterilmektedir.
Ameliyathane Performans
Degerlendirme l
hd v v
Ogrenme ve biiyiime ic siirecgler Hasta Maliyet

= Bilisim sistemlerini
uygulama

= Siirekli ivilestirme
vetenegi siirect

kabiliyetleri - g:ﬂi‘f:ﬂlast

" Cﬂ-]:@xu Fal kapasitesi
guvenugire = Hatalardan kagimma

= Personel -
memnuniyeti yeteneg
: o = Hatalan diizeltme

= Igsel iletisim a1

- Ye_tk_ili kisileri = Ic ve dig iletisim
istihdama = Etkili bilgi

® Talam caligmas: sistemlen

= Bekleme siiresi

= Operasyon
zamarti

= Amelivat sonras:
1vilesme siiresi

= Operasyon ekibi
hakkinda hasta
memnuniyveti

= Hasta sikdveti

= Zamanda hastaya
hizmet sunma
vetenegi

= Hastalarn
sorularna tepka

= (Calisan basina
ger doniis

= Tolerans/Ayrim

= Dhigiilke malivetls
vionetim

verme yvetenegi

Sekil 1. Kriterlerin hiyerarsik yapisi
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Sekil 1’'deki hiyerarsik yapi dikkate alinarak ikili

basvurulmustur. Tablo 1’de verilen bulanik sayilar

karsilastirma  matrisleri  olusturulmustur.  ikili  kullanilmistir. Tablo 2’de ana kriterler arasinda
karsilastirma matrislerinde kriterlerin birbirlerine  yapilan karsilastirmalarin oldugu matris
gore degerlendirilmesinde uzmanlarin goérislerine  gosterilmektedir.
Tablo 2. Ana kriterler arasindaki ikili karsilastirma matrisleri
OB is H MA
OB 11,1 2/3,1,3/2 2/5,1/2,2/3 2/7,1/3,2/5
is 2/3,1,3/2 1,11 2/3,1,3/2 2/9,1/4,2/7
H 3/2,2,5/2 2/3,1,3/2 11,1 3/2,2,5/2
MA 5/2,3,7/2 7/2,4,9/2 2/5,1/2,2/3 1,1,1
OB: Ogrenme ve Biiyiime, IS: i¢ Siiregler, H: Hasta, MA: Maliyet
Toplamda 5 ana kriter altinda 22 alt kriter BAHP 1 Mg, = (7.400,8.500,9.667)
yontemi ile degerlendirilmistir. Ana kriterler altinda J
4 4 —
bulunan  6grenme ve  bliyiime  kriteri ile i=12j=1 Mgz = (16.975,20.583,25.019)
ameliyathane siireclerinde uzmanlasmis meslek . .
. . ] olarak hesaplanmistir. Daha sonra kriterlerin
gruplarinin uyum icerisinde calismasi ve bir ekip . ] o o
] - o i o o agirhklarinin - hesaplanabilmesi  i¢cin  olabilirlik
calismasi ile stireglerin sirekli kendini gelistirebilir . . o o
degerleri elde edilmistir. Tablo 3’de olabilirlik

seviyede olmasi ifade edilmektedir. /¢ siiregler kriteri

ile calisma slreci icerisindeki hatalarin en az
seviyeye indirilmesi ve miikemmel koordinasyon ile
sistemin devam ettirilmesi ifade edilmektedir. Hasta
kriteri ile operasyon islemi gerceklestirilecek
hastalarin memnuniyet seviyelerini direkt olarak
etkileyen durumlari ifade etmektedir. Maliyet kriteri
ile bir hastanenin en biylk gelir ve gider kaynagi

olan ameliyathanede kaliteden 06diin vermeden

mimkin olan en az maliyetle islemlerin
gerceklestirilmesini ifade etmektedir. Tim bu
kriterler altinda bulunan alt kriterler ile bir
ameliyathanenin performansi en (st seviyeye

cikarilmasi istenmektedir. Her bir kriter ve alt kriter
kendi
iyilestirmede ©nemli noktalar olsa da bir bitiin

icerisinde  ameliyathane  performansini
olarak ele alinmali ve stratejiler bu kriterleri bir
arada duslinerek gelistirilmelidir. BAHP yonteminde
her bir kriter altinda alt kriterlerin degerlendirmesi

yapilmstir.

BAHP adimlarina gbére bu matris igin bulanik

hesaplamalar su sekilde yapilmistir:
1 Mg, = (2.352,2.833,3.567)
1 MZ, = (2.556,3.250,4.286)

i1 M3, = (4.667,6.000,7.500)

degerleri verilmistir.

Tablo 3. Olabilirlik degerleri

v(M1=M2) | 0,842 |V(M32M1)
v(M1=M3) | 0,133 |V(M32M2)
v(mi=m4)| o |v(mM32m4)| 0,546
viM2xMm1)| 1 |v(Mazm1)
v(M22M3) | 0,330 |V(M4azMm2)

v(iM2>m4)| 0  |v(maxm3)| 1

Bu degerler kullanilarak;
d(M;) = 0;

d(M;) =0;

d (M) = 0.546;

d(M;) = 1 hesaplanmistir.
Bu degerlerin normalize edilmesi ile W agirhk
degerleri elde edilmistir. Tablo 4’de uzmanlarin
gorislerine dayanarak olusturulan ikili karsilastirma
sonucu elde edilen kriter

matrisleri agirhklarn

gosterilmektedir.
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Tablo 4. Kriterler/Alt kriterler agirliklari

Ana Kriter Alt Kriterler erlter Ana Kriter Alt Kriterler erlter
Agirhg Agirhg
K1 Bilisim 5|ster.n.|er|n| ltlygulama 0,193 K13 Bekleme siiresi 0
kabiliyetleri
K2 Calisan guivenligi/refahi 0,225 K14 Operasyon zamani 0
Ogrenme ve K3 Personel memnuniyeti 0,225 K15 | Ameliyat sonrasi iyilesme siiresi 0
biiyiime . ibi
v Ka icsel iletisim 0,146 Hasta |Kig | OPerasyon ekibihakkindahasta | )
(0) (0,353) memnuniyeti
K5 Yetkili kisileri istihdami 0,036 ’ K17 Hasta sikayeti 0,431
K6 Takim calismas 0,176 k1g | Z2manda hastaya hizmetsunma | 150
yetenegi
K7 Surekli |y||e§"t|rrr?e yetenegi 0 K19 Hastalarin sorularlni tepki 0,006
sureci verme yetenegi
K8 Proses stand_artljasnrma 0 5 K20 Calisan basina geri donus 0,469
ic siirecler (0) kapasitesi Maliyet
§ sure¢ K9 | Hatalardan kaginma yetenegi 0 (0,647) | K21 Tolerans/Ayrim 0,062
K10 Hatalar dlzeltme zamani 0 K22 Dusuk maliyetli yonetim 0,469
K11 ig ve dis iletisim 0,391
K12 Etkili bilgi sistemleri 0,609

Ogrenme ve biiyime kriteri altinda yetkili kisilerin
istihdami, personel memnuniyeti, icsel iletisim gibi
alt  kriterler yer almaktadir. Ameliyathane
cahisanlarinin mesleki agidan uzmanlasmis olmasi ve
bu uzman kisilerin bir arada calismasi, tim
durumlara profesyonel yaklasimlari arttirmaktadir.
Bilgi aktarimlarinin {ist seviyelerde oldugu ekip
calismasinda bireysel tecriibelerden faydalaniimasi
arttirilmak istenmektedir. Personel memnuniyetinin
saglanmasi ise personelden elde edilen verimin
artmasi ayni dogrultudadir. istekleri ve ihtiyaclari
mantikli bir sekilde karsilanan personeller islerine

karsi duydugu sorumlulugun daha c¢ok bilincinde

olacaktir ve isini en iyi sekilde yapmak igin
calismasini siirdiirecektir. igsel iletisimi kuvvetli olan
hastanelerde bilgi aktariminda sorun

yasanmamaktadir. Bu sebeple bilgi yetersizliginden
kaynaklanan olasi aksakliklarin 6nline gecilmesi

saglanmaktadir.

ic surecler kriteri altinda hatalardan kaginma
yetenegi, hatalari diizeltme zamani gibi alt kriterler
yer almaktadir. Ameliyathanelerin operasyon oncesi
ve sonrasi slireclerde olasi aksakliklarin gerceklesme
oraninin azaltilmasi hatalardan kaginabilme yetenegi
ile mimkindar. Ayni sekilde hatalara zamaninda
midahale edebilme de

suirecteki  aksaklig

diizeltebilme agisindan ¢ok 6nemlidir.

Hasta kriteri altindaki bekleme siresi, zamaninda
hastaya hizmet sunma yetenegi gibi alt kriterler yer

almaktadir. Ameliyathanelerdeki hastalarin bekleme
surelerinin artmasi hasta memnuniyetsizligine yol
hastalik
durumunun ilerlemesi gibi durumlar ile karsi karsiya

acmaktadir. Bekleme siresi arttik¢a

kalinabilmektedir. Hastaya zamaninda midahale

edebilmek adina hasta bekleme sirelerinin

azaltilmasi 6nemli bir faktor olarak gorilmektedir.

Hastaya zamaninda hizmet sunulmasi hasta

memnuniyetini arttirdigindan performansin

artmasina da etki edecektir.

Maliyet kriteri altinda ¢alisan basina geri donus gibi
alt kriterler yer almaktadir. Gelir-gider kalemleri
icerisinde en  bliyik orana sahip olan
ameliyathanelerin mimkin olan en az maliyetle
calistiriimasi istenmektedir.  Ayni zamanda
personelin yogun emek harcamasindan dolayr her
bir calisana tatmin edici oranda geri donislerin
saglanmasi, personel memnuniyeti arttirdig gibi

performansi da arttirici etkiye de sahiptir.
4. Sonug

Hastane birimleri agisindan bakildiginda hem is yuki
hem de gelir/gider kalemleri agisindan en 6nemli

birimlerindendir. Ameliyathanelerin

performanslarinin arttirilmasi planlamalara,

personele, personelin  hazirhgina, ameliyatin

performansina, ameliyathanenin hazirhgina ve

benzeri etkenlere baglidir. Verimsiz ameliyathane
hastalarin beklemelerine

yOnetimi veya
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operasyonlarin iptaline neden olabilir. iyi yonetilen
bir ameliyathane ise hasta merkezli sonuglarin
iyilesmesine ve hasta/personel memnuniyetinin
artmasi ile sonuglanir. Bu calismada ele alinan
probleme goére bir ameliyathanenin performansina
etki eden kriterlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bir ameliyathanenin verimliligi nasil
arttirtir, ameliyathanenin kullanimi nasil iyilestirir
kriterlerin incelenmesi

sorularini etkileyen

yapilmistir.  Bir ameliyathanenin performansini

etkileyen faktoérleri belirleyebilmenin ilk asamasi

denetim olmaktadir. Bunun igin ameliyathane
kullanimi ile ilgili cesitli performans kriterleri
tanimlanmistir.  Cok  olcatli  karar  verme

yontemlerinden BAHP yontemi ile bu performans
kriterleri agirliklandirilmistir. Hastanelerin en 6nemli

birimleri arasinda gosterilen ameliyathanelerin
performanslarini  etkileyen  kriterlerin ~ 6nem
dereceleri belirlenmistir. Elde edilen sonuglara

bakildiginda ana kriterler arasindan maliyet kriteri
alt kriterler arasindan ise etkili bilgi sistemleri 6n
plana ¢iktigi gorilmektedir. Bir bitlin olarak
diisinuldiiginde hastanenin ameliyathanelerde en
¢ok dikkate almasi gereken faktor maliyettir. Cesitli

nedenlerden dolayl artan maliyetler hastanenin

olumsuz agidan etkilenmesine yol agmaktadir.
Yoneticiler hem maliyetleri azaltmayr hem de
kalitenin  arttirlmasint  es  zamanli  olarak

gerceklestirmek ister. Ameliyathane maliyetleri ise
deger odakli bakimi anlayabilmek igcin 6nemlidir ve
yoneticiler minimum maliyetle bakim saglanmasini
etkin  bilgi
ile de denetim c¢ok vyonli olarak

amaglamaktadirlar. Bir hastanede
sistemleri
saglanabilmektedir. Bilgi yoneticiler tarafindan,
stratejik bir kaynak ve isletmelerin potansiyelini
faktor

Organizasyonel yapilar bilgi lireten ve paylasimini

arttiran  bir olarak  gorilmektedir.
saglayan sistemlerin kurulmasini desteklemelidirler.
Bu yuzden etkili bir sekilde kurulan bilgi sistemleri
hastane yoneticilerinin ulagsmak istedikleri hedefler
dogrultusunda yardimci kararlar
Geligtirdikleri bilgi

orgitlerine ilave deger katmaktadirlar.

almayi

saglamaktadir. sistemleri ile

Ameliyathanelerin  performanslarina etki eden
faktorlerin degerlendirilmesine yonelik bir ¢alismaya

literatlirde rastlaniimamistir. Bu ylzden bu ¢alisma,

ilerleyen ¢alismalara performanslara etki eden

faktorlerin etkilerini dlgimleyebilme agisindan katki
saglamaktadir.
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