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OZET

Gelismis tlkelerde oldugu gibi gelismekte olan tlkelerde de saglik hizmetlerine olan talep
ve hastane sayilari hizla artmaktadir. Gelismis tlkelerdeki saghk hizmetleriyle karsilastirildiginda
Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin yeterli dizeyde etkin ve kaliteli olmasinin saglanamadigi;
hastanelerin yonetim ve organizasyon sorunlariyla karsi karsiya kaldiklari gérilmektedir. Saghk
kuruluglarina bu anlamda 6nemli katkilari olacak yapilardan birisi komitelerdir. Turkiye’deki
hastane organizasyonlari incelendiginde komiteler konusunda henlz standardizasyona
gidilmedigi, hastanelerde genellikle Saglikta Hizmet Kalite Standartlari geregi olusturulmasi
istenen komitelerin yer aldigigdzlemlenmistir. Bu nedenlerle galismada komiteler incelenmis;
Ankara’da bulunan bir 6zel hastanede ve bir kamu hastanesiningalisanlarina hastanelerindeki
komitelere iliskin anket calismasi yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15 paket programi ile
degerlendirilmis sonuglar karsilastirilarak yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Komiteler, Hastanelerdeki Komiteler, Calisan Gorisleri.
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ONE OF THE MANAGEMENTS MEANS IN HOSPITALS IN THE
HEALTH PERSONNEL OPINIONS COMMITTEE (COMPARISON
ABOUT A PUBLIC HOSPITAL AND A PRIVATE HOSPITAL)

ABSTRACT

Developing countries’s health assistance demand and number of hospitals increase by
leaps and bounds like developed countries.It is observed that when it is compared to health care
services in developed countries, the health care services in Turkey can’t ensure efficient and
quality services in adequate level, both the state and private hospital face severe problems in
the management and organization. When various Turkey’s hospital organizations in diversely
analyzed, we can see the hospital committee’s standardizations and we can see usually in
Turkey’s hospitals have Hospital Service Quality Standarts and Turkey hospitals don’t have other
country’s hospital’s committee. In the study, committees in hospitals withtheir fuctions and
benefits were discussed in a comprehensive manner and a surveys were maked in Ankara’s
training and research hospital and Ankara’s private hospital by these hospitals staff
members.The evaluated datas were interpreted with SPSS 15. Evaluated results were compared
andinterpreted.

Keywords: Committee, Committee In Hospitals, Employee Opinion.
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1. GiRiS

GuUnimiuzde gelismekte olan (lkelerde oldugu gibi gelismekte olan
Ulkelerde de saglik hizmetlerine olan talep ve dolayisiyla Ulkelerdeki hastane
sayisi da hizla artmaktadir. Gelismis (lkelerdeki saglik hizmetleri ile
karsilastirildiginda Turkiye’deki saghk hizmetlerinin yeteri dizeyde etkin ve
kaliteli olmasinin saglanamadigi; gerek devlet gerek 6zel hastanelerin ciddi
boyutlarda yonetim ve organizasyon sorunlariyla karsi karsiya kaldiklari
gorilmektedir. Kurumlarin iyi yoOnetilebilmesinde basvurulan yonetim
organlarindan biri de komitelerdir. Saglik kuruluslarinda, 6zellikle hastanelere
ve hastane yonetimine, bu anlamda 6nemli katkilari olacak yapilardan birisi de
hastanelerdeki komitelerdir.

Gelismis Ulkelerde bir hastanenin glivenilir olmasi, bakim hizmetlerinde
kalite saglamak ve degerlemek icin olusturdugu komitelerle ve bu komitelerin
basarili calismasiyla 6lglilmektedir (Catalca, 1994, s. 44).

Tirkiye’de gesitli tiirde hastane organizasyonlari incelendiginde (lkedeki
hastanelerde bulunan saglik kurumlarinda olusturulan komiteler konusunda
heniliz bir standardizasyona gidilmedigi, yabanci (lkelerin hastanelerinde
ornegin Kuzey Amerika’da bulunan komitelerin ¢ogunun Tirkiye'deki
hastanelerde yer almadigi soylenebilir. Bu nedenle arastirmada saghk
kuruluslarinda bulunan ve bulunmasi gereken komitelerin incelenmesi ve
konuyla alakali bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanenin belli sayidaki
¢alisanlarindan anket sorularini cevaplamalari istenmistir.

2. KOMITELER

2.1. Tanimi ve Ozellikleri ile Hastanelerdeki Komiteler

Eski Roma ve Yunan uygarliklarindan bu yana komiteler ve buna benzer
guruplar yénetim araci olarak kullanilmaktadir. Ozellikle komiteler, Anglo-
sakson ulkelerinde demokrasinin bir sekli olarak kabul gormektedir. Komitelere
bltin kuruluslarda rastlamak mimkindir, ancak her kurulusun kendine 6zgii
komite cesitleri bulunabilmektedir. Ginimiz isletme yoneticilerinin isletme
icerisinde ortaya c¢ikan sorunlara daha iyi ¢6ziimler bulabilmek amaciyla
basvurdugu organlardan biri de komitelerdir. Komite, komisyon, kurul, heyet,
konsey ve benzeri gruplar ayni anlamlarda kullanilabilmektedir. Ust yénetimin
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gorevlerini iyi bir sekilde yerine getirmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Organizasyon vyapisinin gittikce karmasiklasmasi ve ylriitmenin zorlagsmasi
karar verme mekanizmasinin bir kisi yerine gurup tarafindan galistirilmasina
neden olmustur. Boylece sorumluluklar tek kisiden alinarak guruba
devredilmistir (Onal,2007, s.2).

Yapilan detayli literatir taramasi sonucu, saglik kurumlarinda(ozellikle
hastanelerde) etkili, verimli ve Kkaliteli saglik hizmetlerinin verilmesinin
saglayacak kisiler: yoneticiler, hekimler, ve diger uzmanlardir. Yoneticilerin ve
hekimlerin bunlari tek basina iyilestirmeleri kolay olmadigindan bu isi
kolaylastirmak amaciyla hastanelerde ¢esitli komiteler kurarlar. Hastanelerde
yer alan komiteler, belli konular hakkinda fikir alip fikir vermek, bilgi edinmek,
karar vermek, meydana gelmesi muhtemel ve mevcut problemleri ¢ézmek, yer
aldigi kurum, kurulus veya birimi bulundugu konumdan daha iyi bir yere
getirmek amaciyla olusturulan topluluklar olarak da tanimlanabilir.

Kuzey Amerika’daki hastanelerde Meslek Standartlari Denetleme
Kuruluslari ile Hastane Akreditasyonu ile ilgili Ortak Komisyon geregi oradaki
hastanelerde kurulmasi zorunlu dort komite: Finans Komitesi, Ylritme
Komitesi, Tip Komitesi ve Koordinasyon komitesidir. Tiirkiye’de saglikta Hizmet
Kalite Standartlari geregi hastanelerde olusturulmasi gereken komiteler ise:
Hasta Guvenligi Komitesi, Calisan Saghgi ve Guvenligi Komitesi, Tesis Guvenligi
Komitesi, Egitim Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesidir(Berberoglu,
1991,s. 53).

Yortuker (2004:4)'e gore ise komitenin Ozelliklerinden su sekilde
bahsedilebilir:

* Komitelerde, optimum bir sayi olarak bes veya alti kisinin bir araya
gelmesi komite calismasinin etkinligini arttirir.

* Komitelerin danisman niteliklerinden dolayi kurmay yetkilerivardir.
¢ Komitelerin karar alma yetkilerinden dolayi da yiritme yetkilerivardir.

* Komitelerin  kurumsal vyapilarin i¢ kontrollerinde, amaglarin
belirlenmesinde ve i¢ kontroliin bir c¢ergevesinin olusturulmasinda
meslek komitelerinin dnemli katkilari vardir.
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Komiteleri sahip olduklari yetkiler bakimindan ise U¢ grupta incelemek
mimkinddr (Erol, 1991, s. 173):

Mutlak komite yetkisine sahip komiteler: Bu tip komiteler, belirli
konularda karar alirlar. Alt kademeler ise alinan bu kararlari uygulamak
zorundadirlar. Ornek olarak yénetim kurullari gdsterilebilir. Yonetim
kurullarinin aldiklari kararlari, atadiklari mudirleri yada daha alt
kademedeki miudirler uygulamakzorundadir.

Sinirh veya kismi komuta yetkisine sahip komiteler: Belirli fonksiyonel
alanlarda faaliyet gosterirler. Ancak alinan kararlar, uygulamaya
gelmeden 6nce bir (st makamin onayini almak zorundadir. Ust
makami, onaylayabilecegi gibi veto da edebilir. Bu yiizden bunlarin
komuta yetkisi sinirl olmaktadir. Ornek olarak imalat ve pazarlama
komiteleriverilebilir.

Danisma ve diger tavsiyeler sunma yetkisine sahip komiteler: Bazi
teorik konularda ve uygulamadan dogan sorunlarda, isletmenin bitini
icin yada belirli fonksiyonel alanlari icin kurulmuskomitelerdir.

Yasaya gore veya istege bagh komiteler ise: Tirkiye’de kanunlara gore
isletmelerde kurulmasi zorunlu tutulmus olan komitelerdir.

Gazi Iktisat ve isletme Dergisi
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Asagidaki sekilde saglk kurumlarinda yer alan cesitli komite iliskin
komitefaaliyet donglisiini gosteren bir sekle yer verilmistir:

| Komite Faaliyet Dongiisi |

Komiteler; HKS kapsaminda belirlenen cahisaniann (EKK Harig)
Kalite yinetim direkttri tarafindan bashekimlige veklifi ve
bashekimin onayiyla kurulur

Dla'l‘" b"rd'?m';:'!"'ﬂl(.:' a'".‘."";_ Garewalanlanyla ilgili faaliyetier KYB
senue a.rn_ - !yE n_ar I.?wn m tarafindan komiteye iletilir
birimine ganderilir

Komite, gbrewv alanindaki faaliyetleri
ilgili bir plan hazirlar

Gerektifinde diizeltici—&nleyici
faaliyetleri baglatir

= - ) ) — ) e
-, | Faaliyetlerin gdzden gecirilmesiamacryla
belirli araliklarla toplantilar diizenler

Kaynak:http://slideplayer.biz.tr/slide/2809694/,(10.10.2015).

Sekil 1: Komite Faaliyet Dongusi

2.2. Komitenin Yararlari ile Sakincalar

Kurum yoneticilerinin ¢alisma hayatlari boyunca en cok karsilastiklari ve
basarilarini etkileyen konularin basinda riskleri iyi degerlendirmek suretiyle
isletme yapisina en uygun ve en akilci kararlari vermek gelir. Dogru kararlarin
komiteler yoluyla alinabilmesi ihtimali daha yiksektir. Komiteler aracihg ile
karar vermenin birtakim yararlari mevcuttur (Askun ve dig., 1994, s. 8):

* Komitelerde dogru karar alma bireysel kararlara oranla dahayuksektir.

* Komiteler, yonetimin yukinlG hafifletir; gereksiz ayrintilarla vakit
kaybedilmesinionler.

* Komiteler, degisik fikirlerin ortaya atilmasina ve en iyi ¢6ziimiin
bulunmasina yardimci olur, karmasik sorunlarin ¢éziimindeyararhdir.

* Organizasyon icerisinde yer alan, bélimler arasinda var olan karmasik
bircok  problemin  ¢6ziimiinde  komitelerden  yararlanilabilir;
koordinasyon ve isbirligi saglar; ortak bir gurup kararinin alinmasini
muambkdan kilar.
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* Verimliligi ve etkililigi artirci rol oynar; kalite ve sirekliligin
tesvikinisaglar.

Yukarida kisaca deginilen komitelerin yararlarina karsilik saglik kurumlari
icin asiri  gider ve masraflar gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.
Tosun(1998:185)’e gore: herseyden oOnce, komiteler genis bir uzmanhk ve
memur kadrosunu dolayisiyla, agir bir sabit gider ylkinl gerektirebilirler.
Toplantilarin hazirlanmasi, gerekli verilerin saglanmasi ve seyahatler igin
yapilan giderleri de bu degismez giderlere eklemek gerekir. Komitelerdeki
tartismalar ve duslince ayriliklari, sorumlulugun dagilmasi, sirf karar vermis
olmak icin karar verme durumu; karar verme mekanizmalarinin karisikligi ve
benzeri bunlar igerisinde yer alir.

Saglk kurumlarinda yer alan komiteler hakkinda Dr.Priyanka Phonde’un
(2012)hazirladigi sunum incelendiginde komitelerin dezavantajlari arasinda komite
icerisindeki ezici/herkese hikmetmeyi seven uyelerin varliginin yaratacag
olumsuzluklar ile komite ici ve disi liyeler arasindaki ¢atismalarin varligi da yer alir.

2.3. Saghik Kurumlarindaki Cesitli Komiteler

Hastane hizmetlerinin kaliteli hale getirilmesi i¢in hastanelerde bulunan ve
bulunmasi onerilebilecek komitelerden bazilari: Dokukomitesi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Hasta Guivenligi Komitesi, Calisan Glivenligi Komitesi, Tesis
Guvenligi Komitesi, Egitim Komitesi, Etik Komite, Antibiyotik Kontrol Komitesi
vb.dir.

Saglk kurumlarinda ele alinacak olan komitelerin hepsi birden
bulunmayabilir. Hastanenin buylklGgli komitelerin sayisinda 6nemli bir
etkendir. Eger mimkiin olursa her hizmet igin bir komite kurulmasi hastanenin
hizmetlerinin kapasitesini, dolayisiyla hastanenin kalitesini ylikseltecektir
(Catalca, 1994, s. 44).

Gazi Iktisat ve isletme Dergisi
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3. ARASTIRMA METODOLOJiSi

Bu bolimde arastirmani amaci, arastirmanin evreni ve O6rneklemi,
arastirmanin yontemi ve arastirmanin hipotezlerine yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismayla, hastanelerde yonetsel bir arag olarak kullanilan komitelere
iliskin calisan goruslerini, hastane yonetimine katkilarini belirlemek ve Ankara
ilinde yer alan bir 6zel hastane ile bir kamu hastanesi calisanlarinin bu konuya
iliskin gorislerini karsilastirmak; komitelere iliskin ortaya dogru sonuglar
¢ikarmakhedeflenmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan bir kamu hastanesi (80kisi) ile
bir 6zel hastane calisani (50 kisi) olusturmaktadir. Bu kamu hastanesinde 442
calisan; 6zel hastanede ise toplam 749 calisan bulunmaktadir. Orneklem bir
ana kutleden cekilen dérneklerle ana ktlenin temsil edilmesidir. S6z konusu ana
kutleyi temsil edecek orneklem biyikligiinin belirlenmesinde tabakal
ornekleme yontemi kullanilmis, buna goére hastanelerde bulunan doktor,
yardimci saglik g¢alisani(ebe, hemsire, saglik memuru) ve idari ¢alisanin sayisi
tek tek belirlenerek anket yapilabilecek toplam kisi sayisi tabakali 6rnekleme
yontemine goéresecilmistir. Bu evren igin % 90 gliven araliginda, + % 10
ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem blyukligli hesaplanmistir. Buna gore
anketler, kamu hastanesinde:10 doktora, 34 yardimci saglik elemanina(ebe,
saghk memuru, hemsire), 36 idari ¢alisane; 6zel hastanede ise 8 doktora, 21
yardimci saglik ¢alisani ile 21 idari ¢alisana uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 15 paket programi ile degerlendirilmis veyorumlanmistir.

3.3. Arastirmanin Yontem ve Kapsami

Arastirma icin hazirlanan anket, 27 sorudan olusmakta olup, l¢ asamada
ele alinmistir. Birinci asama, kurumu ve anketi dolduran saglk calisanlarini
tanitici demografik bilgilerden olusmaktadir. ikinci asama ise iki farkli kisimdan
meydana gelmis; ilkinde saglik calisanlarina hastanelerinde bulundugunu
bildikleri komiteleri isaretlemeleri ikincisinde, adlarini ve amaclarini duyduklari,
hastanelerinde kurulup islemesini istedikleri komiteleri birden fazla secenekle
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isaretlemeleri  istenmistir.  Son asamada ise saglik ¢alisanlarinin
hastanelerindeki komitelere iliskin ifadelere katilim dereceleriirdelenmistir.

Anket formu hazirlanirken BERBEROGLU (1991) ve ONAL(2007)'in
¢alismalarindan faydalaniimistir.

Anket ¢alismasi Ankara ilinde bulunan bir kamu hastanesinin 80 ¢alisanina,
O0zel hastanenin ise 50 calisanina, hastane calisanlari teker teker ziyaret
edilerek gerceklesmistir. Toplam 130 galisana uygulanan anket neticesinde 130
calisanin anketi eksiksiz olarak cevapladigi tespitedilmistir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin amaglari dogrultusunda olusturulan hipotezler su sekildedir:

Ho: Ankara’da yer alan bir kamu hastanesi/6zel hastane calisanlarinin
hastanelerindeki komiteler hakkindaki algilari demografik 6zelliklerine gore
anlamli bir farklihk géstermemektedir.

Hi: Ankara’da yer alan bir kamu hastanesi/6zel hastane ¢alisanlarinin
hastanelerindeki komiteler hakkindaki algilari demografik o6zelliklerine gore
anlamli bir farklihk gostermektedir.

3.5. Arastirmanin Bulgulari

Calismanin bu bolimiinde, saha arastirmasi icin yapilan anketle ilgili
bulgular ana basliklar halinde toplanmistir. Ankete katilan saglik ¢alisanine ait
demografik verilere, komitelerin yararina iliskin gorislerine ve bunlarin hangi
meslek gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlarina, likert sorularin ortalama ve
standart sapmalarina, anova, t testi sonuglarina gére kabul edilen hipotezlere
iki hastane i¢in de yer verilmistir.

Uygulanan anketlerde sorularin birbiriyle tutarligini anlamak ve giivenilirlik
analizi igin ‘Cronbach Alpha’ katsayisi hesaplanmistir. Testin sonucunda elde
edilen alfa degeri (a) testin homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir
(Tavsancil, 2006: 29): 0,00 < a < 0,40 ise 6lcek glivenilir degildir; 0,40 < a < 0,60
ise olcek dusik glivenilirliktedir; 0,60 < a < 0,80 ise Olgek oldukga guivenilirdir.
0,80 < a < 1,00 ise dlcek yiiksek derecede glivenilirdir.

Yapilan givenilirlik analizinde Ankara’daki 6zel hastaneye uygulanan anket
icin glvenilirlik katsayisi 0,533908; kamu hastanesindeyse 0,60419203
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bulunmustur. Ozel hastanede yapilan anketlerin biraz disiik givenilirlikte
oldugu; kamu hastanesi icinse olduk¢ca glvenilir olduguanlasiimaktadir.
Anketlerin givenilirliginin biraz diisik olma sebebinin hastanelerden izin alma
konusunda zorluklarla karsilasildigindan az kisiye uygulanabilmesinden
kaynaklanabilecegi duslinlilmektedir. Tablo 1’de ankete katilanlara ait
demografik veriler yer almaktadir:

Tablo 1. Ankete Katilan Saglk Calisanlarina Ait Demografik Veriler

Egiti Arastirma Hastanesi Ozel Hastane

Kisisel Degiskenler Kisisel Degiskenler

Cinsiyet n % Cinsiyet n %
Kadin 45 56,3 Kadin 34 68
Erkek 35 43,7  Erkek 16 32
Toplam 80 100 Toplam 50 100
Yas Yas

18-27 14 17,5 18-27 15 30
28-37 31 38,8 28-37 23 46
38-47 20 25 38-47 11 22
58 ve usti 14 17,5 58 ve Usti 0 0
48-57 1 1,2  48-57 1 2
Toplam 80 100 Toplam 50 100
Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu

Lise 35 45,3  Lise 27 54
On Lisans/Lisans 12 15.4  On Lisans/Lisans 13 26
Yiksek Lisans/Doktara 33 39,3  Yuksek Lisans/Doktara 10 20
Toplam 80 100 Toplam 50 100
Meslek Meslek

Doktor 32 40 Doktor 8 16
Yardimci Saglik 30 37,5 Yardimci Saglik 21 42
Personeli(Ebe,Saglik Personeli(Ebe,Saglik

Memuru,Hemsire ) Memuru,Hemsire )

idari Personel 17 21,3 idari Personel 21 42
Toplam 80 100 Toplam 50 100
Gorev Siresi Gorev Suresi

1Yil ve Daha Az 14 17,5 1Yilve Daha Az 22 44
2-5vil 28 35 2-5vil 21 42
6-10 Yil 25 31,5 e6-10Vi 6 12
11 yil ve daha fazlasi 13 16,3 11 yil ve daha fazlasi 1 2
Toplam 80 100 Toplam 50 100

Gazi Journal of Economics and Business
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Yukaridaki Tablo 1’ e bakarak Ankara’da yer alan anket uygulanan kamu ve
Ozelhastane calisanlarinin benzer demografik 6zelliklere sahip kisilerden
olustugu soylenebilir.

Asagidaki Tablo 2 incelendiginde kamu hastanesinde %60,3 katiliyor ve
kesinlikle katilhiyor, bunlara kararsiz kalanlar dahil edildiginde(%36,3) ise 90,6
orani; 0Ozel hastanede katiliyor ve kesinlikle katilyor orani %52
ikenkararsizlar(% 46) eklendiginde toplam %98 oraninda katki sagladig
gorilebilir. Ayrica Tablo 2’ye bakarak; Ankara’da bulunan hem 6zel hem de
kamu hastanesi ¢alisanlarinin komitelerin hastaneye ve hastane ydnetimine
onemli katkilar sagladigi iliskin gorusleri oldugu anlasiimaktadir.

Gazi Iktisat ve isletme Dergisi
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Tablo 2. Ankara’daki Bir Kamu Hastanesinde ve Bir Ozel Hastanede Calisanlarin
HastanelerindekikomitelereiliskinGérisleri

Katihyor, Katiliyor,
Yararlar Kesinlikle Kararsiz Kesinlikle Kararsiz
Katiliyor Katiliyor
n % n % n % n %
Komiteler, yonetimin tek basina
ele alamayacagi alanlarda 34 42,5 42 42,5 21 42 27 42,5
yonetime yardimci olur.
Kor_mte!er, hastanenin yukinu 37 46,2 4 52,5 19 )8 )8 52,5
hafifletir.
Komiteler, hastane yonetiminin
gereksiz ayrintilarla vakit 33 41,2 39 48,7 20 41,2 25 48,7
kaybetmesini engeller.
Komiteler, hastanede ortak grup
karari alinmasini ve uygulamasini 32 40 40 50 15 40 32 50
saglar.
Kom!teler, hastanedeki 32 40 a1 51,2 14 78 34 68
kordinasyona yardimci olur.
Komiteler, hastanenin
verimliliginive etkililigini artici rol 31 38,7 47 58,7 15 30 31 62
oynar.
Komiteler, hastanede kalite ve 29 36 45 562 14 28 31 62
surekliligin tesviklerini saglar.
Komiteler, saglikta Hizmet Kalite
Standértlar'mda hastanenin 57 71,2 21 26,2 34 68 15 30
denetimlerinde olumlu puan
almasina yardimci olur.
Komiteler, hastaneye ve hastane
yonetimine 6nemli katkilar 50 60,3 29 36,3 26 52 23 46

saglar.

Asagidaki Tablo 3’teAnkara’da bulunan hem kamu hastanesi hem de 6zel
hastane calisanlarinin cinsiyet ve meslek 6zelliklerini komitelerin saglayacagi
yararlar baglaminda degerlendirilmesini gostermektedir. Buna goére ankete
katilan80 kamu hastanesi calisaninin ve 50 0Ozel hastane c¢alisanin genel

olarakkomitelerinhastaneye ve hastane ydnetimine katki

saglayacagini

dislindigli; 6rnegin kamu hastanesinde ankete katilan 10 saghk personelinin
10’unun da-hem kadin hem erkek personelin de-bu goriste oldugu gorilebilir.
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Tablo 3. Hastane Calisanlarinin Cinsiyet ve Meslek Ozelliklerini Komitelerin Saglayacagi
YararlarBaglaminda Degerlendirme

Kadin Erkek

Yardimci S Yardimci
Idari

Doktor Saglik Doktor Saglik
. Personel .
Personeli Personeli

idari
Personel

Komiteler,

Hastaneye

ve hastane

yonetimine 6 14 21 4 18
onemli

katkilar

saglar

Komiteler,

Hastaneye

ve hastane

yonetimine 5 11 10 3 5 7
onemli

katkilar

saglar.

KAMU
HASTANESI

OZEL
HASTANE

Asagida yer alan Tablo 4’te kamu hastanesinin seksen calisanina
hastanede vyer alan en aktif komiteyi belirtmeleri, derecelendirmeleri
istendigindeyse sorulari  cevaplayan seksen saglk calisaninin 40
¢alisan(%50’si),Hasta Gilvenligi komitesi; ardindanise %43,7’lik oranla Egitim
komitesi geldigi sonuclarina ulasiimistir. Bunlarin yani sira komitelerin hastane
ve hastane yonetimine olumlu katkilar sagladigi sonucuna ulasiimistir.
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Tablo 4. Ankara’da Bulunan Kamu Hastanesinde Komitelere iliskin ifadeler(2)

Hastaneler.deki K;:itr:::::e Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum K'::::;::r::ﬂ
Komi.telere liskin yorum Sayisi Sa"y|5| V.e Sa"y|5| V.e Sa'y|5| V(.e Sayisi ve
ifadeler ve Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi Viizdesi
Hastanede en aktif
é%’:;ﬁigia“a n:2-%2,5 n:9-%11,2 ni40-%50  n:23-%28,7  ni6-%7,5
Komitesidir.
Hastanede en aktif
g\j‘;ﬁlg? hsan n:9-%11,2 n:24-%30 n:31-%38,7  n:11-%13,7 n:5-%6,2
Komitesidir.
Hastanede en fazla
aktif olan komite n:2-%2,5 n:5-%6,2 n:26-%32,5 n:28-%35  n:19-%23,7

Tesis Guvenligi
Komitesidir.

Hastanede en fazla

aktif olan komite n:1-%1,2 n:4-%5 n:17-%21,2 n:23-%28,7 n:35-%43,7
Egitim komitesidir.

Hastanede en aktif

komite Enfeksiyon n:0-%0 n:5-%6,2 n:30-%37,5 n:25-%31,2 n:20-%25
Kontrol komitesidir.

Komiteler, hasteneye
ve hastane
yonetimine énemli
katki saglar.

n:1-%1,2 n:1-%1,2 n:29-%36,2 n:41-%51,2 n:8-%10

Asagidaki Tablo 5’e gore: Ankara’da yer alan bir 6ze lhastaneye uygulanan
anket sonuglarina gére anketi cevaplayan elli saglik calisaninin ¢ogu(%42’si)
hastanedeki komitelere {iye olup olmama konusunda karasiz kalmistir. Anketi
cevaplayan c¢alisanin yarisindan fazlasi (%56) hastanelerindeki komitelerin
dizenli aralikla toplanip toplanmadigi hakkinda karasiz kalmis; komite
toplantilari sonrasi eksik ve sorunlu goérilen alanlara iliskin gerekli diizeltmeler
ve iyilestirmeler yapilip yapilmadigina iliskin soruya da %54 oraniyla kararsizim
yanitini vermistir. Ayrica bu c¢alisan komitelerin hastanenin buylklGgi ve
hizmet c¢esitliligi dikkate alinarak olusturulmasi konusunda da %56orani ile
kararsiz kalmis; komitelerin sadece Hizmet Kalite Standartlari (HKS) geregi
olusturulmustur sorusuna %58 ile karasizim yaniti verilmistir. Komiteler gerekli
gordikleri hallerde hastanede egitim faaliyetleri dizenler sorusuna da %48
oranla katiliyorum yaniti verilmistir. Ankette yer alan komitelerin yonetimin tek
basina ele alamayacagi/denetleyemeyecegi alanlarda yonetime yardimci
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olmasi ve hastane yonetiminin yikini hafisetmesine iliskin sorularin
derecelendirilmesi sonucunda %54 oranla kararsiz olduklari gériilmustir.

Komitelerin hastane yonetiminin gereksiz ayrintilarla vakit kaybetmesini
engellemesi konusunda %50 oraniyla kararsiz kalinmistir. Hastanede ortak grup
karari alinmasini ve uygulanmasinisaglamasikonusundaise %50 oraniyla
katiliyorum cevabi verilmistir. Hastanedeki koordinasyona yardimci olmasi
konusunda %68 ile; hastanenin verimliligi ve etkililigi artirici rol oynamasi
konusunda %62 oraniyla; hastanede kalite ve surekliligin tesvikini saglamasi
konusunda da %62 ile kararsiz kaldiklari sonuglarina ulasiimistir. Komitelerin
saglikta hizmet kalite standartlari sayesinde hastanede yapilan denetimlerinde
olumlu puan almasina katkida bulunmasi konusunda c¢ekilen 6rneklem
icerisinde yer alan hastane galisani en ¢ok %38 oraniyla kesinlikle katiliyor
cevabini vermistir.

Yine Tablo 5’te bir 6zel hastanede ¢alisan saglik calisaninden elli tanesine
hastanede yer alan en aktif komiteyi belirtmeleri, derecelendirmeleri
istendiginde ise sorulari cevaplayan elli saghk calisaninin 20’ si( %40),
Enfeksiyon Kontrol komitesi; ardindan da %36’lik oranla Egitim komitesi geldigi
sonuglarina ulasiimistir. Anketin en son sorusu ile de komitelerin hastane ve
hastane yonetimine olumlu katkilar sagladigi sonucuna ulasiimistir.
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Tablo 5. Ankara’daki Ozel Hastanenin Komitelerine iliskin ifadeler(2)

Hastanelerdeki K;as::::lrl:‘lle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum K'::::"::(::n
Komitelere iliskin Sayisi ve Sayisi ve Sayisi ve M
ifadel yorum Sayisi Yizdesi Yizdesi Yizdesi Sayisi ve
adeler ve Yiizdesi Yiizdesi
Hastanede en aktif
k ite Hast
G%T;riigias @ n:4-%8 n:11-%22 n:18-%36 n:15-%30 n:2-%4
Komitesidir.
Hastanede en aktif
g\j‘;ﬁlg? hsan n:12-%24 n:13-%26 n:16-%32 n:8-%16 n:1-%2
Komitesidir.
Hastanede en fazla
aktif olan komite
n:2-%4 n:12-%24 n:17-%34 n:17-%34 n:2-%4

Tesis Guvenligi
Komitesidir.

Hastanede en fazla

aktif olan komite n:2-%0 n:4-%8 n:18-%36 n:18-%36 n:10-%20
Egitim komitesidir.

Hastanede en aktif

komite Enfeksiyon n:2-%0 n:0-%0 n:17-%34 n:13-%26 n:20-%40
Kontrol komitesidir.

Komiteler, hasteneye
ve hastane
yonetimine énemli
katki saglar.

n:2-%0 n:1-%2 n:23-%46 n:20-%40 n:6-%12

3.5.1. Ortalamalar Ve Standart Sapmalar

Arastirma kapsaminda kamu hastanesine uygulanan ankette yer alan begsli
likert tipi sorularinin ortalamalari ve standart sapmalarina gore en yiksek
ortalamaya sahip, anketi cevaplayan saglik calisanlari tarafindan en iyi sekilde
algilanmis, en olumlu ilk t¢ ifade sunlardir(Tablo 6):

* Komiteler, hastanede kalite ve surekliligin  tesvikini  saglar
(Ortalamasi:4,23; Standart sapmasi: 5,69).

* Komiteler, hastaneye ve hastane yonetimine 6nemli katkilarsaglar
(Oralamasi:3,67; Standart sapmasi:0,72).

* Komiteler, hastane yonetimininyldkini hafifletir(Ortalamasi:3,52 ;
Standart sapmasi:0,65).
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Asagida ise en dislik ortalamaya sahip ilk lic ifadeye yerverilmistir:

* Hastanedeki en aktif  komite Calisan Gulvenligi komitesidir
(Ortalamasi:2,73; Standart sapmasi:1,04).

* Komiteler hastanenin buylkligi ve hizmet c¢esitliligi dikkate
alinarakolusturulmustur(Ortalamasi:3,2; Standart sapmasi:0,78).

* Hastanede komiteler dizenli araliklarla toplanmaktadir
(Ortalamasi:3,26; Standart sapmasi:0,75).

SPSS programi yardimiyla yorumlanan sonuglardan elde edilenler, elde
edilen ortalamalarin da aritmetik ortalamasinin 3,48 oldugunu gostermektedir.
Yani ankette bulunan ifadelerin anlasilma diizeyi, kararsizim ve katiliyorum
secenekleri arasinda yer almaktadir.

Kamu hastanesinde seksen calisana yapilan ankettekibeslilikert sorularinin
Standart sapma verilerine gore standart sapmasi en biyiik olan ifade 5,69 ile
“Komiteler, hastanede kalite ve sirekliligin tesvikini saglar” ifadesidir
dolayisiyla bu hastanede bes kisinin bu ifadeye verdigi cevaplar birbirinden
tamamen farklidir denilebilir.

Standart sapmasi en distk olan ifade ise 0,60 ile “Komiteler, hastanenin
verimliligi ve etkililigini artirici rol oynar ”ifadesidir ve bu ifadeye verilen
cevaplarin birbiri ile hemen hemen ayni olduguanlasiimaktadir.
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Tablo 6.Ankara’daki Kamu Hastanesine Ve Ozel Hastaneye Uygulanan Likert Tipi

Sorularin Ortalama ve Standart Sapmalari

Kamu Hastanesi

Ozel Hastanesi

Hastanelerdeki Komitelere iliskin ifadeler Ortalama Standart Ortalama Standart

Sapma Sapma
lemetIVerc.Ilglm hastanede bir komiteye tye 398 0.94 593 0.92
olmayi isterim
Hastanede komiteler, diizenli araliklarla 326 075 334 0.66
toplanmaktadir.
Hastanede komite toplantilari sonrasi eksik ve
sorunlu gorilen alanlara iliskin gerekli 3.42 0.68 3.32 0.68
duzeltmeler ve iyilestirmeler yapiimaktadir.
Koml?e'zle.zr hastanenln blylkIiGgu ve hizmet 39 0.78 330 0.74
cesitliligi dikkate alinarak olusturulmustur.
Komiteler sadece Hizmet Kalite

.27 .67 4.24 .

Standartlari(HKS) geregi olusturulmustur. 3 0.6 >-83
K?.nr?neler. Gerelfll gorduklerl hastanelerde 337 0.64 365 0.69
egitim faliyetleri dizenlemekteler.
Komiteler, yonetimin tek bagina almayacagi
denetleyemeyecegi alanlarda yonetime 3.42 0.67 3.42 0.64
yardimci olur.
Korplte!er, hastane yonetiminin yukinu 352 0.65 3.36 0.66
hafifletir.
Komiteler, hast.anen.m bosuna gere.ksm 336 078 334 072
ayrintilarla vakit vakit kaybetmesini engeller.
Komiteler, hastanede ortak gr}:p karari 333 0.81 398 0.64
alinmasini ve uygulamasini saglar.
Komiteler, hastanedeki koordinasyona 335 0.74 3.24 0.63
yardimci olur.
Komiteler, hastanenin verimliligi ve etkililigi 34 0.60 394 0.63
artici rol oynar.
Komltglgr, Ijastanede kalite ve surekliligin 423 569 3.20 0.67
tesvikini saglar.
Komiteler, Saglikta Hizmet Kalite
Standartlarinda, hastanenin denetimlerinde 4 0.87 4.02 0.94
olumlu puan almasina katkida bulunur.
Hastjalne.dgkl en aktif komite Hasta Glvenligi 327 0.85 297 1.01
komitesidir.
Hast.anevde'zkl en aktif komite Calisan Guvenligi 273 1.04 542 1.08
komitesidir.
Hast.ame.dcj:'kl en aktif komite Tesis Glvenligi 351 0.64 3.10 0.96
komitesidir.
Hastanedeki en aktif komite Egitim komitesidir 4.08 0.98 3.67 0.89
Hastanedeklien :‘:\k}lf komite Enfeksiyon 3.66 0.88 4.06 087
Kontrol komitesidir.
Komiteler, hastaneye ve hastane yonetimine 367 0.72 3,63 0,72

onemli katkilar saglar.
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Yine Tablo 6'ya bakarak anlasilacagi gibi, arastirma kapsaminda 6zel hastaneye
uygulanan ankette yer alan begli likert tipi sorularinin ortalamalarn ve standart
sapmalarina gore en yiksek ortalamaya sahip, anketi cevaplayan saglk c¢alisanlari
tarafindan en iyi sekilde algilanmis, en olumlu ilk (i ifade sunlardir:

* Komiteler sadece Hizmet Kalite Standartlari geregi
olusturulmustur(Ortalamasi:4,22; Standart Sapmasi 5,83).

* Komiteler, Saglhkta Hizmet Kalite Standartlarinda hastanenin
denetimlerde olumlu puan almasina katkida bulunur(Ortalamasi:4,02;
Standart Sapmasi 0,94).

* Komiteler gerekli gordikleri hallerde hastanede egitim faaliyetleri
diizenlemektedir(Ortalamasi:3,66; Standart Sapmasi 0,69).

Asagidaki ifadeler ise en dislik ortalamaya sahip ilk Uc¢ ifade olarak
belirlenmistir:

* Hizmet verdigim hastanede bir komiteye lye olmayi
isterim(Ortalamasi:2,94; Standart Sapmasi:0,94).

* Komiteler, hastanedeki koordinasyona yardimci olur(Ortalamasi:3,24;
Standart Sapmasi:0,63).

* Komiteler, hastanenin verimliligi ve etkililigini artirict rol oynar
(Ortalamasi:3,24; Standart Sapmasi:0,63).

SPSS programi yardimiyla yorumlanan sonuglardan elde edilenverilerin
aritmetik ortalamasi 3,39’dur. Yani ankette bulunan ifadelerin anlasiima
dizeyi, kararsiz ve katiliyor secenekleri arasinda yer almaktadir.

Ozel hastanenin elli calisanina yapilan anketteki besli likert sorularinin
Standart sapma verilerine gbre standart sapmasi en biyiik olan ifade 5,78 ile
“Komiteler sadece HKS geregi olusturulmustur” ifadesidir dolayisiyla bu
hastanede bes kisinin buifadeyeverdigicevaplarbirbirindentamamenfarklidir.

3.5.2.T Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait T testinin sonuglari degerlendirilecek olursa Ankara’daki
kamu hastanesine ait p degeri yalnizca cinsiyet degiskeninde alfa degerinden
biyik bulunmustur (p>alfa, 0,578992>0,05).
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Bu sonuca gore HO hipotezi cinsiyet degiskenine gore kabul edilmektedir.
Yani Ankara’da yer alanbu kamu hastanesi calisanlarinin hastanelerindeki
komiteler hakkindaki algilari demografik 06zelliklerine gbére anlamh bir
farkhlikgdstermektedir.

Ozel hastanesinin sonuglarina ait p degeri yalnizca cinsiyet degiskeninde
alfa degerinden biylk bulunmustur (p>alfa, 0,759309>0,05). Bu sonuca goére
HO hipotezi cinsiyet degiskenine gore kabul edilmektedir. Yani Ankara’da yer
alan bu 06zel hastane calisanlarinin hastanelerindeki komiteler hakkindaki
algilari demografik 6zelliklerine gére anlaml bir farklilikgostermemektedir.

3.5.3. Anova Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait Anova testinin sonuglari degerlendirilecekolursa kamu
hastanesindeki p degeri tim degiskenler icin(cinsiyet, yas, 6grenim durumu,
meslek ve gorev siresi bakimindan alfa degerinden biyilik bulunmustur (
p>alfa, 0,189>0,05; 0,235>0,05; 0,140>0,05; 0,154>0,05; 0,737>0,05). Bu
sonuca gore HO hipotezi kabul edilmektedir.

Ozel hastanedeki p degeri ise degiskenler, icin cinsiyet, yas, meslek ve
gorev siresi bakimindan alfa degerinden kigiuk bulunmustur(p<alfa,
0,004<0,05; 0,020<0,05; 0,023<0,05). Bu sonuca gore H1 hipotezi kabul
edilmektedir. Sadece 6grenim durumu degiskeni igin ise(0,411>0,05) anlamli
bir farklihk bulunmamis, HO hipotezi kabul edilmistir.

Kamu Hastanesinde gercekte Tesis Gilivenligi, Egitim, Hasta Glvenligi,
Pembe Kod Komitesi, Doku Komitesi Tibbi Cihaz Sorumlu Ekibi, Akilci ilag
komitesi, Antibiyotik Kontrol komitesi, Calisan Gorislerini Degerlendirme
komiteleri yer almaktadir.(Bu bilgi, hastanelerin kalite calisanlarina sorularak
edinilmistir). Calisanlara hastanelerinde hangi komitelerin bulundugu
soruldugunda en c¢ok ortalamasi 1,66 olan Antibiyotik Kontrol Komitesi;
ortalamasi 1,63 olanAkilci ilag komitesi ile ortalamasi 1,57 olan Doku komiteleri
sayllmistir. ABD’de bulunan ve hastanelerinde yer almasi gerektiklerini
duslindikleri komiteler ise: ortalamasi 1,62 olan Tibbi Kayit komitesi, ardindan
ortalamasi 1,53 olan Halkla iliskiler Komitesi, ortalamasi ve sonrasinda
ortalamasi 1,48 olan Koordinasyon ve Tibbi Sorumluluk komiteleri
gelmektedir.
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Ozel hastanede Akilci ilag Yénetimi ve kullanimi komitesi, Hasta Giivenligi
komitesi, Calisan Guvenligi komitesi, Tesis Guvenligi komitesi, Antibiyotik
Kontrol komitesi, Doku Komitesi, Mutfak komitesi vb. hangi komitelerin
bulundugu soruldugunda ortalamasi 1,66 ile temizlik ve mutfak komitesi,
ardindan 1,5 ile Antibiyotik Kontrol komitesi, 1,46 ile Tesis Glivenligi komitesi
komitesi gelmektedir. ABD’de bulunan ve hastanelerindede yer almasi
gerektigini dasundikleri komiteler ise: ortalamasi 1,76 ile Koordinasyon
komitesi, ortalamasi 1,66 ile Bilgi Yonetimi Komitesi, 1,64 ile Tibbi Sorumluluk
komitesi gelmektedir.

4. SONUGC VE ONERILER

Hastanelerin diger hizmet sunun isletmelere gore énemli farkliliklarindan
birisi de hizmet almak igin veya gesitli sebeplerle kendi kurulusuna gelen
kisilerin(hastalar, hasta yakinlari vb.) kendilerine sunulan hizmetlerii se¢cme,
degerlendirme, kontrol gibi olanaklara sahip olmamasi yani hastane ile
hastaneye gelen kisiler arasinda ¢ogunlukla asimetrik bilginin var olmasidir. Bu
durumda hastane yonetiminin, hizmet almaya gelenler icin neyin iyi ve kaliteli
oldugunu secmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastane organizasyonu
icerisinde yonetim, hastaneye cesitli yararlar saglayankomitelere ihtiyag
duymakta ve gerekSaglikta Hizmet Kalite Standartlari geregi gerek de ihtiyag
duymasi sebebiyle bu komitelerikurmaktadir.

Calismada anket uygulanan Ankara’daki bir kamu hastanesi ile bir 6zel
hastanenin komiteler bakimindan ¢ogu o0zelliklerinin benzestigini; kamu
hastanesinin sayica az miktardaki verilerinin 6zel hastanenin verileriyle farklilk
gosterdigini soyleyebiliriz. Kisaca calisma sonucunda Ankara’da yer alan hem
Ozel hastanede hem de kamu hastanesindekomitelerin hastaneye ve hastane
yonetimine katkilar sagladigi sonucu elde edilmistir.

Ayrica anket calismasi dikkatli bir sekilde incelendiginde, Ankara’da
bulunan her iki hastanede de anket g¢alismasina katilan saglik calisanlarinin
derecelendirilme yapilmasinin istenildigi likert tipi sorulara en ¢ok kararsizim
yanitini verdikleri gézlenmistir. Bu konuya iliskin yapilacak yeni ¢alismalarda
yer alan likert tipi sorular arasinda kararsizim secgeneginin kaldirilmasi veya
anket uygulamasi vyapilirken anketi yapan kisilere mimkin oldugunca
kararsizim secenegi disindaki secenekleri isaretlemeleri saglanabilir.
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Hastanelere komiteler konusuna bir standardizasyon getirilmeli;
Turkiye’de olmayip yurt disindaki hastanelerde olan ve hastaneye katki
saglayacagl dusinilen komitelerin Tirkiye’deki hastanelerde de olmasi
saglanmalidir.

Komiteleri daha etkili bir hale getirmek icinse sunlar séylenebilir: saglkta
Hizmet kalite standartlarinda belirtildigi gibi komite toplantilarinin yénetimine
iliskin diizenlemeler yapilmal, komite ¢alismalarinda yer alacak kisilerin gorev
tanimlari yapilmali, yetki ve sorumluluklari belirlenmelidir. Komitelerin diizenli
araliklarla, Saglikta Hizmet Kalite Standartlari geregi yilda en az dort defa ve
gerektiginde toplanmasisaglanmalidir.
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