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ADNAN MENDERES UNIVERSITESI'NIN YENI HASTANE YAPILANMASI:
AKADEMISYENLERIN TERCIH VE ONERILERI

Sabri BARUTCA', Pinar OKYAY’, Barlas ETENSEL’, Serdar SEN', Oner SAVK’, Siikrii BOYLU’

OZET

AMAC: Bu calismanim amacit 2009 yili i¢inde kullanima agilacak olan Uygulama ve Arastirma Hastanesinin
yeni binasinin yapilandiriimasi konusunda Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi gretim iiyelerinin tercih
ve Onerilerinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma kesitsel ve tanimlayict bir arastirmadir. Bir anket formu araciligryla ilk
boliimde 6gretim iiyelerinin temel demografik ozellikleri ile egitim ve ¢alisma yasamlar1 incelenmis ikinci
kisimda da yeni hastane binasinin yapilanmasi hakkindaki goriisleri alinmistir. Elde edilen veriler Windows i¢in
SPSS 10.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Ogretim iiyelerinin (n=78; 49 erkek, 29 kadin) ortalama yas1 43.0 £6.2 yildir. Hekimlerin (n=77)
ortalama c¢aligma siiresi 19.44+5.25 yil olup 16'sinin (%20.3) yoneticilik deneyimi bulunmaktadir. Katilimcilar
hemsire ve eczacilar gibi yardimci meslek gruplarinin goriisiiniin alinmasini biiyiik oranda (~%70-87 arast)
gerekli gormiis, ¢alismalarin ¢ogunlukla (%75.6) i¢in ¢oklu altkurullar tarafindan yiiriitilmesini savunmustur.
Yine katilimcilarin %65.8'1 bu caligmalara kisisel destek vermeye olumlu bakarken, %67'1 kliniginin temsil
edilmesi gerektigini belirtmistir. Hastane organizasyonunda uzmanlik dallar1 arasindaki paylasimlar konusunda
ozellikle Hasta-Is Potansiyeli, Hastaneye Getiri/Karlilik ve Egitimdeki Rol ile Bilimsel Aktivite nemli kriterler
olarak belirtilmistir. Katilimcilarin %76.9'u yabanci/dis merkezlerin yapilanmasinin da dikkate alinmasi
gerektigini savunmustur.

SONUC: Yeni binasina tasinmay1 hedefleyen hastanemiz, kapasitesini en az iki kat artirmaya hazirlanmaktadir.
Katilimcilar yeni binamizin hem bir tiniversite hastanesi gibi egitim, 6gretim ve arastirma hem de bir hastane
olarak kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde yapilanmasi gerektigine isaret etmislerdir. Ogretim iiyelerimizin
birikim ve tecriibeleri 1s181nda sagladiklari goriislerinin hastanemizin yapilanma siirecinin daha saglikli olmasina
katki saglayacagi inancinday1z.

Anahtar sozciikler: Hastane organizasyonu, iniversite hastanesi, saglik hizmeti yonetimi

Organization of the New Hospital of Adnan Menderes University: The Decisions and Advices of the
Academics

SUMMARY

OBJECTIVE:The aim of this study was to report the decisions and advices of the academicians of Adnan
Menderes University Medical Faculty on the organization of new Practice and Research Hospital building.
MATERIALS and METHODS: The study was a cross-sectional, descriptive research. In the first part, the
demographic properties and education and practice carriers of the academics was noted while in the second part
their decisions on organization of the new hospital building was questioned. The data was analyzed by SPSS 10.0
for Windows program.

RESULTS: The mean ages of the 78 (49 male, 29 female) academics was 43.0 £6.2 years. The mean carrier
periods of medical doctors (n=77) was 19.44+5.25 years and 16 of them (20.3%) had experience on hospital
management. Majority of the participants (about ~70-87%) approved the idea of taking into consideration the
decisions of the other team mates such as nurses and pharmacists and also (75.6%) suggested the formation of
multiple organization subgroups. While 65.8% of the participants were positive about contributing to the
organization studies individually, 67.1% stated that their clinical department should be represented. On the
distribution of hospital resources among the clinical departments; the criteria such as, Patient-work potential,
Hospital incomes/profits, and Predominance in education as well as Scientific activities were emphasized as
important. Other hospitals' organization models were advised to be looked into by 76.9% of the participants.
CONCLUSION: Our hospital's aim is at least, to duplicate its capacity in its new building. The participants of
this study indicated that the new building should serve not only as a university hospital for education and research
but also as hospital for public healthcare with high quality and performance. We believe, the suggestions of the
academics in the light of their training and experience will contribute to a better organizational process for our
hospital.

Key words: Hospital organization, university hospital, health care management
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Adnan Menderes Universitesi'nin Yeni Hastane Yapilanmast

Yonetim, kaynaklarin en verimli bi¢imde
kullanilarak, gereken islerin istenilen bigimde,
gereken yer ve siirede insanlar araciligi ile
yapilmasidir. Yonetim, yalnizca yetenek isteyen bir is
degil, bir bilim dalidir. Yonetimin baslica ¢ islevi
vardir: Planlama, uygulama ve degerlendirme.
Planlama, hizmetin amag¢ ve hedeflerini gergekei ve
uygulanabilir bir bigimde tayin edip bu hedeflere
varmak i¢in gereken isleri ve alinmasi gereken
onlemleri bir ydnetim plami olarak belirlemektir'.
Cagdas yonetim anlayist olan “Toplam Kalite
Yonetimi”nin temelinde “hatalar1 6nleme” yaklagimi
bulunmaktadir. Onlemeye déniik yaklasimin genel
ifadesi, planlamanin dogru yapilmast seklinde
ozetlenebilir’. Planlama bir karar siirecidir. Bu karar
stirecinde, ydnetici bilgiye dayanmak zorundadir.
Yoneticinin karar vermek i¢in ihtiya¢ duydugu bilgiyi
derleyen her tiirlii arastirmaya “hizmet arastirmas1”
denir’. Saglik alaninda hizmet planlanmasi,
onceliklerin belirlenmesi ve hizmetlerin bagarili olup
olmadiginin belirlenmesi acisindan hizmet
arastirmalarinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu
amacla, ¢ok basit durum saptama calismalari
yapilabilecegi gibi, glinimiizde giderek artan bir
sekilde karmasik matematik modellerin kullanildig:
arastirmalar kullanilmaktadir. Her sistem, kendi
gereksinimleri dogrultusunda aragtirmadan
yararlanmak durumundadir. Bu gereksinim, 6zellikle
bir degisim 6ncesinde daha da nem kazanir.

Hizmet arastirmalarinin bir énemli katkisi da,
orgiit lyelerinin yonetime katilimmin saglamasidir.
“Yonetime katilma” orgiit {iyelerinin bireyler veya
gruplar olarak Orgiitiin ¢esitli kademelerinde alinan
kararlara katilmalarmin saglanmasi, 6zellikle son
yillarda orgilitsel degisimin en belli bash
yontemlerinden biridir. Insanlar kendi aldiklar
kararlart ve alinmasinda sz sahibi olduklari kararlari
daha kolay ve daha samimi bir gekilde
benimseyebilirler; uygulama alanina koymakta daha
basarili olabilirler. Katiliml1 yonetimde fark edilen en
onemli bulgu, insanin kendi verdigi karari
uygulamadaki “igsel giidiileme”nin yakalanmasidir *.

Adnan Menderes Universitesi (ADU)
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eski Aydin Devlet
Hastanesi binasinda Ekim 1996'da poliklinik, Subat
1997'de ise sinirl kapasitede yatakli tedavi hizmetleri
ile hizmete baglamistir. Halen bulundugu eski devlet
hastanesi binasmin temeli 1918 yilinda Dr. Ali Saim
baskanligindaki bir dernek tarafindan atilmigtir.
Kurtulus Savagi sirasinda Aydin ve yoresi Yunan isgali
altinda iken bina, Yunan ordu karakolu olarak
kullanilmistir. Savag sonrast yapilan biiytik degisim
sirasinda gd¢cmenlerin gecici olarak konakladigi bir
yer olarak gorev yapmistir. Ardindan, Aydin
Memleket Hastanesi haline doniisen yap1, 1928'lerde
iki hekim ile hizmet vermistir. Bu say1 giderek artmis
1930'lu yillarda rontgen ve goz poliklinikleri, 1950'i
yillarda verem pavyonu ve yeni poliklinik binasi
hizmete girmis. 1970'lerde idare binasi, 1992'de de
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sosyal tesis binasi eklenmistir. Bu haliyle bina, 1993
yilinda ADU Rektorliigiine baglh olarak kurulan
Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmete
baslamustir .

ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesinin
Merkez Kampiiste bulunan Yeni Binasinin yapimina
1998 yilinda baslanmistir. Bu bina, planlar1 on yil
Oncesine dayanan bir projedir ve bu projenin bir
bolimii 2009 yilinda bitirilecektir. Bitirilen boliime
hastanenin ayni yil igerisinde tasinmasi
planlanmaktadir. Bu nedenle, yeni binaya hastanenin
tasinmast asamasinda hastanenin yerlesim ve
kullanimmin giincel gereksinimler dogrultusunda
yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu
gereksinim, bu ¢alismayi ortaya ¢ikaran nedendir.

Bu galismanin amact Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin bir yil i¢inde tasmilacak olan yeni
binasinin yapilandirilmas: konusunda ADU Tip
Fakiiltesi dgretim tyelerinin tercih ve Onerilerinin
belirlenmesidir.

GEREC VEYONTEM

Arastirma, kesitsel, tanimlayici bir hizmet
aragtirmasidir. Ogretim iiyelerinin giincel listesi, ADU
Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan elde edilmistir. Ocak
2007 tarihi itibari ile ADU Tip Fakiiltesi'nde, 45
profesdr, 50 dogent, 59 yardimei dogent ve bir uzman
kadrosunda olmak iizere toplam 154 6gretim iyesi
bulunmaktadir. Bu listede bulunan &gretim iiyelerine
imza karsiligi anket formu dagitilmistir. Anket
formunun 6n eki, aragtirmanin amacinin anlatildigi bir
metindir. Bu metinde, elde edilen verilerin Uygulama
ve Arastirma Hastanesi'nin bagli bulundugu Merkezin
Yonetim Kurulu'na sunulacagi ve son soru ile yaym
olarak kullanilmasina izin verenlerin verilerinin de bir
arastirma makalesi olarak sunulacagi belirtilmektedir.

Anket formu, kendi kendine doldurulan bir
anket formudur. ki béliimden olusmustur. Birinci
boliimde, katilimeilarin temel sosyodemografik
ozellikleri ile egitim ve ¢alisma yasamlarina iligkin
sorular bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise, dgretim
tiyelerinin yeni binanm yapilanmasi hakkindaki
gorisleri sorgulanmigtir. Anketin doldurulmasi igin
Ogretim iiyelerine bir ay siire verilmistir. Arastiricilar,
bir ayin sonunda anket geri doniisiinii bir kez kontrol
ederek, heniiz anketi vermeyen 6gretim tiyelerini bir
kez aragtirmaya katilmaya davet etmislerdir. Veri
toplama, Ocak-Mart 2007 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Verilerin tanimlayic istatistikleri, yilizdeler ve
aritmetik ortalama =+ standart sapma olarak verilmisgtir.
Verilerin bilgisayara girilmesi, hesaplanmasi ve
istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS 10.0
programi kulanilmistr.

BULGULAR

Arastirmaya 81 dgretim iiyesi katilmis; ancak,
licii (2 profesor, 1 yardimer dogent) anketlerindeki
verilerin yaym asamasinda kullanilmasina izin



vermemislerdir. Bu nedenle, sonuglar 78 (%50.6)
katilimer iizerinden sunulmustur. Tiim katilimcilarin
49'u (%62.8) erkek ve 29'u (%37.2) kadindir. Yas
ortalamasi 43.0+6.2 (kadnlar: 42.3+7.1, erkekler:
43.345.8) yildir.

Akademik unvan ve boélimlere gore katilim
durumu Tablo 1'de, ankete katilan 6gretim {iyelerinin
anabilim dallarina gore dagilimi da Tablo 2'de
gosterilmistir. En yiiksek katilim dogent (%62.0), en
diisiik katilim orant da yardimct dogent diizeyindeki
(%44.1) ogretim tiyelerinde goriilmistiir. Boliimlere
gore bakildiginda en yiiksek katilim %56.9 ile Dahili
Tip Bilimleri'nde, en diisiik katilim ise %36.0 ile
Temel T1p Bilimleri'nde ger¢eklesmistir.

Anketin ilk bolimiinde katilimecilarin kisisel
ozellikleri ile egitim ve mesleki (hekimlik ve hastane
idareciligi gibi) birikimleri incelenmistir.

Arastirmaya katilan toplam 78 dgretim {iyesinin
biri diginda, 77'si (%98.7) hekimdir. Grubun (n=77)
hekimlik stiresi ortalamasi 19.4445.25 yildir. Toplam
77 hekimin 62'i (%80.5) bir uzmanlik egitimi
almisken, 15 (%19.5) hekim ise ikinci uzmanlik, yani
yan dal egitimi almisgtir. Hekim kokenli ogretim
iyelerinin mezun olduklar1 fakiltelere gore
dagilimlar1 Tablo 3'de verilmistir. Hekim kokenli
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O0gretim {iiyelerinden 63'4 (%80.8) uzmanlik
egitimlerini iiniversite hastanelerinde ve 12'si (%15.4)
egitim hastanelerinde yapmuslardir. ki (%2.6)
Ogretim {iyesi temel bilimlerde doktora egitimleri
nedeniyle, bu doénemi yurtdisi merkezlerde
gecirmiglerdir. Hekimlerin fakiiltelerin dagilimlar: da
Tablo 4'de verilmistir.

Yan dal egitimi yapan 15 o6gretim {iyesinin
ikisinin yan dal merkez bilgisi doldurulmamuistir.
Kalanlarin 12'si {iniversite hastanelerinde, biri ise
egitim hastanesinde yan dal egitimini tamamlamistir.
Universitede yan dal yapanlarin {i¢ii Ankara
Universitesi, ikisi Ege Universitesi, ikisi Dokuz Eyliil
Universitesi, {ic 6gretim {iyesi de sirasiyla Adnan
Menderes, Cukurova ve Osmangazi Universitelerinin
Tip Fakiiltelerinde yan dallarint yapmislardir.

Ogretim iiyelerinin 25'inin (%31.6) calisma
hayat: hakkinda bilgi edinilememistir.
Universitemizde goreve baslamalarindan &nceki
donemde 54 6gretim tiyesi bir, 27 6gretim tiyesi iki, 11
Ogretim iiyesi ii¢, 6 dgretim tiyesi dort ve 3 dgretim
iiyesi de bes farkli isyerinde c¢alistigint bildirmistir.
Ogretim iiyelerinin calismis olduklar1 kurumlarin
dagilimi Grafik 1'de verilmistir. Ogretim iiyelerinin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
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Grafik 1. Ogretim iiyelerinin ADU &ncesi calistiklar1 kurumlar

Tablo 1. Akademik unvan ve boliimlere gore aragtirmaya katilim durumu.

Boliim
Unvan T.T.B. D.T.B. C.T.B. Toplam
Mevcut 5 19 21 45
Profesor Katilan 2 11 8 21
Katilim yiizdesi SHE 57.9 38.1 46.7
Mevcut 5 29 16 50
Dogent Katilan 3 19 9 31
Katilma yiizdesi Sk 65.5 56.3 62.0
Mevcut 15 24%* 20 59
Yard imc1 Dogent Katilan 4 11 11 26
Katilma yiizdesi 26.7 45.8 55.0 44.1
Mevcut 25 72 57 154
Toplam Katilan 9 41 28 78
Katilma yiizdesi 36.0 56.9 49.1 50.6

T.T.B.: Temel Tip Bilimleri, D.T.B.: Dahili T1ip Bilimleri, C.T.B.: Cerrahi T1p Bilimleri
*Bir kisi uzman kadrosundadir. **Toplam say1 10’un altinda oldugu i¢in yiizde verilmemistir.
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Tablo 2. Ankete katilan dgretim liyelerinin anabilim dallarina gére dagilimi

Anabilim Dali Mevcut Say1 Yiizde*
Temel Tip Bilimleri Boliimii

Anatomi 3 - -
Biyokimya 5 1 1,3
Biyofizik 2 1 1,3
Fizyoloji 3 -
Histoloji-Embriyoloji 4 - -
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji 6 5 6,4
Parazitoloji 2 2 2,6
Dahili Tip Bilimleri Boliimii

Adli Tip 4 2 2,6
Aile Hekimligi 4 2 2,6
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 10 7 9,0
Dermatoloji 4 4 5,1
Enfeksiyon Hastaliklar 3 2 2,6
Farmakoloji 2 1 1,3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 3 3,8
Goguis Hastaliklart 4 3 3,8
Halk Saglig: 4 1 1,3
I¢ Hastaliklar1 14 9 11,5
Kardiyoloji 3 - -
Noroloji 4 1 1,3
Niikleer Tip 1 1 1,3
Psikiyatri 4 1 1,3
Radyodiagnostik 4 3 3,8
Tibbi Genetik 3 1 1,3
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 7 2 2,6
Cocuk Cerrahisi 4 1 1,3
Genel Cerrahi 7 4 5,1
Gogiis Cerrahisi 2 2 2,6
Go6z Hastaliklar: 5 1 1,3
Kadin Dogum ve Hastaliklar: 5 1 1,3
Kalp ve Damar Cerrahisi 5 4 5,1
Kulak Burun Bogaz 3 2 2,6
Norosiriirji 3 3 3.8
Ortopedi ve Travmatoloji 4 1 1,3
Patoloji 6 3 3,8
Plastik Cerrahi 2 2 2,6
Uroloji 4 2 2,6
Toplam 154 78 100.0
*Kolon yiizdesi

Tablo 3. Hekim kokenli 6gretim iiyelerinin mezun olduklarn fakiilteler

Mezun olunan okul Say1 Yiizde
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 30 39.0
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 11 14.3
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 10 13.0
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi 7 9.1
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 5 6.5
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 5 6.5
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi 2 2.6
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 2 2.6
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 2.6
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1.3
Giilhane Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1.3
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi 1 1.3
Toplam 77 100.0

bulunma siireleri ortalama 8.67+3.67 yildir.

Ankete katilanlarin 77'si (%97.5) Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde c¢alismaktadir. Bir o6gretim iyesi,
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Biyofizik Anabilim Dalinda goérev yapmakta
oldugundan, hastane hizmetlerinde gorev
almamaktadir. Bu &gretim iiyelerinin c¢alisma
alanlarinin dagilimi su sekilde gergeklesmistir:



Barutca ve Ark.

Tablo 4. Hekim kokenli 6gretim iiyelerinin uzmanlik egitimi aldiklar fakiilteler

Uzmanhk egitimi alinan okul Sayr* Yiizde
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi 19 31.7
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 9 15.0
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 7 11.7
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 6 10.0
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 4 6.7
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 4 6.7
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 3 5.0
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 2 33
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1.7
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1.7
Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi 1 1.7
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1.7
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi 1 1.7
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1.7
Toplam 60 100.0

*Ug dgretim iiyesi fakiilte belirtmemistir.

Tablo 5. Katilimcilarin yapilanma siirecinde ¢esitli saglik meslek dallari ya da hastane birimlerinin goriiglerinin alinmasi

konusunda tercihlerinin dagilimi

Evet, Haynr,
Asagidaki kisi ya da birimlerin goriisii alinmali midir? alimmalidir gerek yoktur
n % n %
Tim 6gretim tyeleri 57 73.1 21 26.9
Tiim uzmanlik dallari 68 87.2 10 12.8
Hemsirelik Hizmetleri Midurligi 68 87.2 10 12.8
Bagmudiir 67 85.9 11 14.1
Bilgi Islem Miidiirliigii 64 82.1 14 17.9
Eczaci 55 70.5 23 29.5
Teknik Atolye 50 6.1 28 359
Ayniyat Birimi 46 60.0 32 40.0
Diyet Uzmani 42 53.9 36 46.1
Tablo 6. Hastane organizasyonunda uzmanlik dallar arasindaki paylagimlar konusunda bazi temalar iizerindeki goriisler
Onemsiz Onemli Cok onemli Yanmit yok
n % n % n % n %
Hasta-is Potansiyeli - - 20 25.6 56 71.8 2 2.6
Hastaneye Getiri/Karhhk 5 6.4 32 41.0 38 48.7 3 3.9
pimdeld 2 2,7 31 39,7 ) 53,9 3 3.9
Bilimsel Aktivite 9 11.5 35 44.9 28 36.0 6 7.8
Osretim Uye Sayist 20 25.6 46 659.0 8 10.3 4 5.1
Osretim Uye Kidemi 40 51.3 21 26.9 8 10.3 9 11.5
Anabilim/Bilim Dali Olma 20 25.6 38 48.7 11 14.1 9 11.5

Poliklinik hizmetleri 61 (%77.2), yatakli servis
hizmetleri 51 (%64.6), acil servis hizmetleri 44
(%55.7), ameliyathane 26 (%32.9), yogun bakim
hizmetleri 38 (%48.1), laboratuar hizmetleri 33 (%
41.8) ve glindiiz tedavi hizmetleri 38 (%48.1).

Katilimetlarin  16'sinin (%20.3) Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde yoneticilik deneyimi bulunmaktadir.
Bunlardan {i¢ii bashekimlik, besi bashekim
yardimeilig, sekizi de ¢esitli (ameliyathane, yogun
bakim vb.) birimlerin sorumlusu olarak goérev
yapmiglardir.

Ankete katilanlardan 16's1 (%20.3) ge¢mis
yillarda yeni hastanenin yapilanmasi ile ilgili herhangi
bir calismaya katilmistir. Bu kisilerden sadece besi
(%6.3) "Yeni Bina Tadilat Komisyonu" (YEBITAK)

ad1 verilen yapilanmanin birinci ya da ikinci
calismasinda bulunmustur.

Anketin ikinci 6limiinde katilimcilarin yeni
hastane organizasyonu konusundaki goris ve
yaklagimlart sorgulanmistir. Katilimcilarin yapilanma
siirecinde ¢esitli saglik meslek dallart ya da hastane
birimlerinin goriislerinin alinmasi konusunda
tercihlerinin dagilimi Tablo 5'de gosterilmistir. Bu
gruptan iki 6gretim {iyesi, 6gretim iiyeleri disindaki
meslek grubunun goriisiiniin alinmasina gerek
olmadigi belirtmistir. Diger goriis alinmasi dnerilen
gruplar ise, isletmeci ve miithendisler gibi profesyonel
gruplar (4 kisi), sekreter ve morg calisanlart gibi
hastane gorevlileri (6 kisi), asistan ve uzmanlar (3
kisi), bolgesel kurumlar (2 kisi), giivenlik sirketleri (2
kisi) ve hastalar (1 kisi) seklindedir.
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Yapilandirma caligmalari icin katilanlarm 59'u
(%75.6) coklu kurullart, 17'si (%21.8) ise tek bir
kurulun olmast gerektigini belirtmislerdir. Tki (%2.6)
kisi goriis belirtmemistir. Olusturulmasimnin uygun
olacagi gorisii verilen kurullar ve bu goriisii belirten
kisi sayilart Grafik 2'de gosterilmistir. Laboratuarlar,
Yatakli Servisler, Yogun Bakimlar, Ameliyathaneler,
Poliklinikler, Acil Servis ve Ozel Birimler kurullar
icin coklukla (55-46 Kisi) belirtilen ana gruplart
olusturmaktadir. Ana gruplar disinda, Ust
Kurul/Koordinasyon Kurulu (5 kisi), Halkla Tligkiler
Kurulu (1 kisi), Otomasyon Kurulu (1 kisi), Morg
Islevleri Kurulu (1 kisi), Merkezi Sterilizasyon Kurulu
(1 kisi) ve Egitim Kurulu (1 kisi) yoniinde goriisler
bildirilmistir. Organizasyon g¢aligsmalarina
katilimcilardan 52'si (%65.8) kisisel olarak destek
verebilecegini, 53'i (%67.1) de kliniginin temsil
edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Hastane organizasyonunda uzmanlik dallari
arasindaki paylasimlar konusunda bazi temalar
iizerindeki goriisler Tablo 6'da gosterilmistir. Bu
temalardan 6zellikle Hasta-Is Potansiyeli, Hastaneye
Getiri/Karlilik ve Egitimdeki Rol ile Bilimsel Aktivite

onemli kriterler olarak belirtilmistir.

Katilimcilardan 601 (%76.9) yabanci/dis
merkezlerin yapilanma siirecinde dikkate alimasi
gerektigini belirtmislerdir. Bunlardan 39 (%50.0)
Ogretim liyesi hastanenin yapilanma siirecinde ziyaret
edilerek bilgi kazanilmasi 6nerilen birimler i¢in isim
vererek tanimlama yapmustir. Bu dagilim Tablo 7'de
verilmistir.

TARTISMA

Hastane organizasyonu, verilecek hizmetin
kalite ve boyutu yani sira, sonuglarinin ¢ok sayida
bireyin iyilik durumu, kazang ve kariyer olanaklarini
da ilgilendirdigi i¢in sosyal 6énemi olan bir arastirma
konusudur. Iyi bir hastane organizasyonu; islevsel
uyum, iyi bir biitge yOnetimi ve uygun kaynak
dagilimi ile tedavi hizmetlerinin kalitesini yiiksek
tutacak sekilde yapilmalidir’. Gelismis iilkelerde
hastaneler tipik olarak saglik biitce giderlerinin
yaridan fazlasini olusturmaktadir. Cogu iilkenin saglik
sektoriinde 1990'I yillarin baslarindan itibaren yogun
degisiklikler baslamistir. Cevre daha zorlu,
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Grafik 2. Olusturulmasi 6nerilen kurullar ve her biri igin goriis bildiren sayis1 (n=79)

Tablo 7. Ziyaret edilerek bilgi kazanilmasi dnerilen merkezler

Onerilen Birim Say1 %
Dokuz Eyliil 17 28,3
Ege 9 15,0
Ankara 3 5,0
. . Hacettepe 2 33
Universite Akdeniz 1 1.7
Dicle 1 1,7
Stileyman Demirel 1 1,7
Universite hastaneleri 6 10,0
Yabanca iilke hastanesi 8 13,3
Ozel hastaneler 4 6,7
Istanbul Memorial Hastanesi 2 3.3
Diger Yerli ve yabanci biiyiik merkezler 2 33
Acibadem Hastanesi 1 1,7
Aydn ili devlet hastaneleri 1 1,7
Ayni dlgekli hastane 1 1,7
Bir eski, bir yeni dnemli merkez 1 1,7
Toplam 60* 100.0

* Bir 6gretim liyesi birden ¢ok yer dnerebildigi i¢in toplam say1 39°dan farklidir.



ongoriilemez ve rekabetci olmaya baslamig ve ¢cogu
hastane fazlaca biiyiiyerek asir1 genislemistir.
Gilinimiizde hastaneler farkli alanlardaki
performanslarini arttirmak ve ekonomik kosullarda
ortaya ¢ikan ciddi sorunlarla basa ¢ikmak i¢in ¢oziim
arayisi icindedir **. Mevcut hastanemiz de, diisiik
hizmet gelir oranlari, ve kisith akademik ve idari
personel kadrolari ile iilkemizin zorlu ekonomik ve
siyasal kosullar1 altinda oncelikle var olma ve
toplumun hizmet ihtiyacini karsilama, sonra da bilim
ve teknoloji agisindan geliserek iilkemizdeki egitim ve
arastirma hastaneleri ile rekabet etme ¢abasi igindedir.

Yeni binasina taginma ve iyi organize olmay1
hedefleyen hastanemiz, yatak kapasitesini en az iki kat
artirmaya hazirlanmaktadir. Bu anlamda 06gretim
iyelerimizin gorislerine basvurulmustur. Kendi
kurumlart ile ilgili olan bu anket ¢aligmasina dgretim
iiyelerinin yalnizca yarisiin katilmayi tercih etmis
olmasi diislindiiriiciidiir. Ankete katilan 6gretim
iiyelerimizin gogunlugu izmir, Ankara ve Istanbul'da
yerlesik kokli fakiiltelerden mezun olmustur.
Uzmanlk egitimi aldiklar1 merkezler daha ziyade
iilkemizin ayni biiyiik sehirlerinde yerlesik iiniversite
hastaneleridir. Ogretim iiyelerimizin referans merkezi
olusturan biiylik hastanelerde egitim almig olmalar1
hastane yapilanmasi konusunda belli deneyim ve
kiilttir birikimine sahip olduklarini diistindirmektedir.
Yine hastanemizde goreve baslamalarindan 6nce pek
¢ogu lniversite disinda da egitim ve hizmet
hastanelerinde gorev yapmistir. Ankete katilanlarin
%97,5'i Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde, poliklinik, yatakli servis,
acil servis, ameliyathane, yogun bakim, laboratuar ve
giindiiz tedavi gibi birimlerin bir ya da birkaginda
hizmet vermektedir. Yine yaklasik %20'sinin
hastanemizde yoneticilik deneyimi bulunmaktadir.
Ogretim iiyelerimizin ortalama yirmi yillik mesleki
tecriibeleri de dikkate alindiginda, bu ¢alisma
grubunun yanitlarinin degerli bir katki olusturdugu
diisiiniilmektedir.

Glintimiizde biiyiik sehirlerin egitim hastaneleri
(siklikla>1000 yatak) ile daha diisiik hasta kapasiteli
bolgesel hastaneler (300-500 yatak) arasinda biiyiik
farkliliklar mevcuttur °. Horizontal organizasyon;
makro uzmanlik alanlar1 (i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
laboratuar, goriintiileme vb.) bazli departmanlar
olusturulmasidir. Bu tip diizenleme, en iyi sinirl
sayida uzmanlig1 olan hastanelerde duplike uniteleri
rasyonelize etme amacghdir. Bu tip merkezler daha
ziyade az geligmis bolge hastaneleri konumundadir ve
cok komplike olgular1 refere ederler. Horizontal
organize edilmis bir merkezin ayni mekanda gelecekte
gereksinim halinde farkli bir yapilanma gdstermesi
oldukgca gii¢ olmaktadir. Oysa hastane
organizasyonunda esneklik ve islevsellik ¢ok
onemlidir .

Biiylik tip merkezleri tiim Diinya'da farkli
yerleske, cografi ve sosyal ¢evre 6zelliklerine ragmen
benzer bir organizasyon semasina dogru
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yonelmektedir. Vertikal organizasyon; ayni ilgi alani
boyunca fiinitelerin bir araya getirilmesidir °
Hastaneler biiyiiylip uzmanlik alanlar1 genisledikce
organizasyon bazi viicut kisimlart (kalp ve damar
sistemi), hastaliklar (kanser), yasam olaylar1
(travmalar) ya da yas gruplari (¢ocuk, geriatri) gibi
alanlar ¢evresinde odaklanmaktadir. Bu tip tasarim
biiyiik, ¢cok uzmanlikli hastaneler, 6zellikle egitim ve
arastirma hastanelerine uymaktadir. Bu yapilanma
saglik bilimlerinin gelisimine de destek olmaktadir.
Glntimiiz kosullarinda biiylik tip merkezlerinde
verimlilik 6n kosulunda uzmanlik dallart hizmet
ihtiyacina gore bir araya getirilmelidir. Bu aslinda,
boliimlerin islevsel yodnden gruplandirilmasidir.
Bununla birlikte islevler ardisik olarak boliindiikge ve
bagimsiz Uniteler olustuk¢a bu islevlerin
koordinasyonu da daha pahali olmaktadir. Genellikle
biiyiik sehirlerin merkezindeki {iniversite hastaneleri
genis bir tibbi uzmanlik yelpazesine sahiptir, karmasik
teknoloji ile desteklenirler ve yeni gelismelerle basa
bas giderler. Bunlar vertikal organizasyon gosteren
merkezlerdir. Gergekten de varliklarini siirdiirme ve
geligebilmek ic¢in hastaneler etkin planlama,
biitgeleme ve kontrol mekanizmalarina sahip
olmalidir. Yeni insa edilen hastaneler bastan kaynak
havuzu ve hasta gruplarini maksimize edecek sekilde
diizenlenmeli, alanlar1 modiiler ve esnek olmali, klinik
entegrasyon hastanenin planlanan iglevi dikkate
almarak gergeklestirilmelidir "'"*. Yeni hastane
yerleskemizde gelecekte ozellikle poliklinik binasi
gibi ek binalarin bitmesiyle yeniden organizasyon ara
siireglerinin yasanacagi dikkate alindiginda bu
calismalarin ne derece dikkatle yiriitiilmesi gerektigi
de ortaya ¢ikmaktadir. Tim bu nedenlerle hastane
idaresi olabildigince tim fakiilte 6gretim iiyelerinin
goriislerini almay1 hedeflemistir. Ancak bu ¢calismanin
en oOnemli kisithlig1 arastirma evreninin ancak
%50,6'sina ulasgilabilmesi olmugtur. Temel Tip
Bilimlerindeki katilimin diigiik olmasinin bir nedeni
klinik laboratuar dallar1 digindaki temel tip bilimleri
uzmanlik dallarinin kendilerini konu olarak hastane
kullanimi ve hizmetlerine uzak hissetmeleri olabilir.
Ankete katilanlardan -6gretim {iyeleri digindaki
meslek grubunun goriisiiniin alinmasina gerek
olmadigint belirten iki 6gretim tiyesi disinda- biiyiik
cogunluk yapilanma siirecinde hastane miidiirligi,
hemsirelik hizmetleri, bilgi islem, eczane ve teknik
atdlye gibi hastane birimlerinin gorislerinin
alinmasinin gerekli oldugu yoniinde goris
bildirmistir. Gliniimiizde hastaneler tibbi personelin
de icinde bulundugu idari ve islevsel olarak coklu
bilesenlerin uyumuna gerek duyulan kompleks
yapilardir. Sadece uzmanlik kliniklerinin idaresine
dayali organizasyonlar basit ve sabit bir sosyal ¢evre
diizeninde uygun olmaktadir. Aksine, ¢evre degisken,
hastane biiyiimekte ve kendi ig¢inde birimlere
boliinmekte ise tiniteler aras1 koordinasyon zayifligi,
yonetimsel kararlarin klinik gefleri diizeyinde
kilitlenmesi veya bagimsiz olarak alinmasi,
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kaynaklarin ger¢ek¢i yonlendirilememesi nedeniyle
yeterli verim saglanamamaktadir. Degisen bilimsel,
teknolojik ve sosyal kosullara uyum i¢in hekim dis1
personel de siirekli hizmet igi egitim almali ve gerek
duyulan becerilere sahip olanlarla takviye edilmeli
veya yenilenmelidir **. Yine bu ankette yapilandirma
calismalar1 i¢in katilanlarin yaklasik %75'1 ¢oklu
kurullarin olusturulmasi yoniinde goriis bildirmistir.
Bizim hastanemizde de daha Once yeni hastane
organizasyonu konusundaki c¢alismalari
gergeklestirmis olan “Yeni Bina Tadilat
Komisyonunda anket katilimeilariin sadece %6.3'i
gorev almistir. Bu anlamda giiniimiizde hastane
yapilanmasi konusunda tiim uzmanlik dallarina
mensup hekimler ve hekim dist saglik ve teknik
elemanlarin gorislerinin dikkate alinmasinin
gerekliligi yadsinamaz bir gercektir.

Finansal, akademik, mesleki ve sosyal baskilar
hastane organizasyon semalarini etkilemektedir.
Giliniimiizde hastane yonetim ve organizasyonu
alaninda baslica iki farkli model bulunmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde daha yaygin
olarak tercih edilen “merkezi olmayan g¢ift bash
hastane organizasyonu”dur. Bu modelde hastane
organizasyonu finans odakldir. Idari ve medikal
olmak tizere en az iki hiyerarsik yonetim ¢izgisi
mevcuttur. Idari yonetici genelde hekim dis1 bir
profesyonel hastane idarecisi olup, kaynaklarin
(yatak, operasyon odalari, yardimci personel, sarf
malzemesi vb.) uzmanlik klinikleri arasinda
tahsisinden sorumludur. Medikal yonetici mesleki,
bilimsel ve etik konularda s6z sahibidir. Bu hastaneler
coklukla 6zel yonetilen finansal baskili gevreyle
miicadele edebilen ve hekimlerin igveren degil
kontratli ¢alisan konumunda oldugu kuruluslardir.
Klinik bagkanlarina devredilen belirli yetkiler disinda
hekimler hizmetleri i¢in 6deme yapilan “konsiiltan”
konumundadir. Yine de kaynaklarin tamamen optimal
dagilimi saglanabilmis degildir. Geleneksel klinisyen
merkezli baskici davraniglar ve etkiler siirmekteyse de
denge ekonomileri ve kaynaklarin etkin tahsisi aktif
olarak takip edilmektedir. Yine de merkezi olmayan
cift basli organize edilmis hastaneler ¢ogu durumda
geliserek, yiiksek rekabetci gevre ve ticari yapiya
uyumlu calismaktadir *'*'*".

Avrupa tipi klasik hastane organizasyon
modelinde ise maasli hekimler idari sorumluluklar1 da
tistlenirler ve kaynaklar iist yonetimden uzmanlik
alanlarina dagitilir. Bu modele “merkezi tek bash
hastane organizasyonu” denir. Geleneksel olarak
hastane ile iliskili kararlar baskin olan hekimlerce
alinir. Kaynaklarin zamanlama ve boyut olarak uygun
tahsis edilememesi sonucu mekan (yatak kapasitesi,
operasyon alanlari vb.) ve personelin verimsiz
kullanimi ile tibbi malzeme gibi kaynaklarin
uygunsuz tiketimi gibi nedenlerle hizmet akisinda
sikca darbogazlar yasanir. Kaynaklar idareden tahsis
edildikten sonra en azindan kliniklere ait olanlar direk
olarak klinik yoneticileri tarafindan yonlendirilir. Tleri
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uzmanlik alanlarinin olusumu ve finansal gelisimde
sorunlar yaganir™'*'*",

Genis hastaneler uygulama alaninda ileri
uzmanlagsmay1 gerektiren yeniliklere (minimal
invaziv cerrahi, erken ve dnleyici iglemler, girigimsel
radyoloji, terapotik ajanlardaki gelismeler, yeni
malzemeler vb.) uyum saglamalidir. Azalan kaynaklar
ve profesyonel diizenlemeler ve tiiketiciler tarafindan
klinik pratigin standardizasyon talebi altinda
toplumda yiiksek kalitede saglik hizmeti beklenirken,
kalite giivencesi, kanita dayali tip ve klinik kalite
gelisimi hastanelerde saglik hizmetleri acisindan
anahtar konular1 olusturmaktadir. Bilyliyen malpraktis
baskist ve onun getirdigi kisitlamalar (defansif tip,
sigorta korumasi...) da finansal kontrol, servis
performansi ve klinik kaliteyi entegre eden bir hastane
yapist gerektirmektedir *''. Klasik (daha ziyade
Avrupa iilkelerinde hakim) hastane organizasyon
modellerinde hasta akisindan kaynaklanan
ihtiyaclardan ziyade siklikla tarihi haklar veya gii¢
dinamiklerine gore rasyonel olmayan kaynak tahsisi
tipik olarak dikkati c¢eker. Klinik sefleri hastane
kaynaklarmin sahipleri gibidir ve siklikla hastane
kaynaklarindan bahsederken "benim" tabirini
kullanirlar. Isletme kiiltiiriiniin eksikligi ve bas1
buyrukluk bu hastanelerin baslica sorunlari olup
degisikliklere belirgin diren¢ gorilir. Oysa
glinimiizde hastaneler siirekli re-organizasyon
ihtiyaci i¢indedir. Fonksiyonel yonden yetersiz kalmis
yapilar zorlu sosyal ve finansal ¢cevre kosullar1 altinda
daha fazla siirdiiriilemezse de ayn1 fonksiyonel yapiy1
basitce yeniden diizenlemek de kaynak savurganligi,
klinik entegrasyon eksiklikleri gibi sorunlara ¢dziim
olamamaktadir """,

Uluslararast oOlctilerde cesitli yeni hastane
reorganizasyon analizleri bakim ve tedavi
yogunluguna yonelik diizenlemeler, yonetim ve klinik
becerilerin desteklenmesi gibi bazi ortak egilimler
gdstermektedir “'*''. Ankete katilan Ogretim
iiyelerimizin ¢oklukla bu ger¢egin farkinda olduklari
anlagilmaktadir. Nitekim hastane organizasyonunda
uzmanlik dallart arasindaki paylasimlar konusunda
bazi temalar incelendiginde 6gretim liyelerimiz tahsis
kararlarinda agirlikli olarak hasta ve is potansiyeli
(%96.2), egitimdeki roller (%92.4), hastaneye getiri
ve karlilik (%88.6) ve bilimsel aktivite (%79.7)
iizerinde durmustur. Ogretim iiyelerimizin bu
tercihleri, gliniimiiz ¢evre sosyoekonomik
kosullarinin kendilerince idrak edildigi ve egitim ve
bilimin yani sira hizmet ve ekonomi faktorlerini de en
az esit oranda degerlendirmekte olduklarini
gostermektedir. Bu saptama aslinda Ogretim
iyelerimizin bakis agilarinda c¢oklukla hastane
yonetim modeli olarak klasik ve modern hastanecilik
anlayisini kapsayan hibrid bir organizasyonun kabul
gordiigiline igaret etmektedir. Nitekim katilimcilardan
60'min (%75.9) yabanci/dis merkezlerin, yapilanma
stirecinde dikkate alinmasi gerektigini belirtmesi ayni
goriisiin  bir bagka sekilde ifade edilmesi olarak



yorumlanabilir.

Sonug olarak, bu calismanin verileri 1s18inda
ogretim iyelerimizin verdikleri mesaj; glinimiiz
kosullarinda yeni binamizin bir iiniversite hastanesi
olarak hem bir iiniversite gibi egitim, dgretim ve
aragtirma hem de bir hastane gibi hizmet ve isletme
olmanin geregine en uygun sekilde yapilanmasi
gerektigi seklinde yorumlanabilir.
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