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Ozet

Bu arastirmada, Sanlurfa il genelinde bulunan toplam 16 kamu hastanesinde gorev yapan 302 ydneticinin Dig
Kaynak Kullanimi (DKK) yontemiyle istihdam edilen personelin performanslart hakkindaki goriisleri
degerlendirilmistir. Arastirmada, 302 hastane ydneticisine anket dagitilmig, % 81’inin (245 yonetici) ankete
katildiklar tespit edilmistir. Analizlerde; 6nce faktor analizi kullanilarak, Slgekte alt boyutlarda yer alan ifadelerin
birbirini destekleyip desteklemedigine bakilmistir. Arastirma sonunda 6l¢egin alt boyutlarinin ortalamasi; iletisim
becerileri (3,45), Planlama ve Organize Etme Becerileri (3,53), Mesleki Is Bilgisi Ve Yeterliligi (3,48), Kurumsal
Bilgi (3,34), Motivasyon (3,19), Is Disiplini ve etigi (3,60), Hasta/Yakinlar1 ve Diger Calisanlarla iliskiler (3,73)
ve Is Kalitesi ve Hedeflere Ulagma (3,54) olarak tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastane
yoneticilerinin % 71’1 DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performansindan ve %62’si ise kendi
hastanelerinde ¢alismalarindan dolayr memnun olduklarini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullanimi, Saglik Hizmetleri, Devlet Hastaneleri, Insan Kaynaklar1 Y&netimi

Abstract

In this study, the opinions of 302 directors which work in 16 hospitals in Sanliurfa and its districts upon the
performance of the personnels employed by outsourcing method have been evaluated. In the study, surveys have
been applied to 302 hospital directors and it has been detected that 81% of them all have participated to the survey.
In the analysis first it is monitored by doing a factor analysis whether the items that are used support one another.
At the end of the study, the sub-dimention average of the scale has been detected as follows: communication skills
(3.45), Planning and organizing skills (3.53), Knowledge and Efficiency of the Profession (3,48), Corporate
Knowledge (3,73), Motivation (3,19), Occupational Discipline and Ethics (3,60), Relations with Patients/
Patient’s relatives and Other Staff (3,73) and Business Quality and Reaching to the Targets (3,54). Moreover 71%
of the participant directors have stated that they are content of the personnel employed by outsourcing method and
62% of them are content of the staff working in their own hospitals..

Key Words: Outsourcing, Health Services, State Hospitals, Human Resources Management.
GIRIiS

Dis kaynak kullanimi kavrami; igletme ve isletmenin igsel olarak elde ettigi hizmet ya da siiregleri temin
eden bir veya daha fazla tedarik¢i arasindaki s6zlesmeye dayanan uzlagma olarak tanimlanabilmektedir
(Oztiirk ve Sezgili, 2002). Bu yéniiyle DKK; isletmelerin sadece kendi sahip olduklar yetenekleri ve
kapasiteleri ile yetinmeyip, 0z ya da temel yeteneklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda isletme disindan
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ve kendi alaninda uzman olan baska isletmelerden destek almasini ifade etmektedir (Glimiisay & Sahin
ve Berberoglu, 2011). Isletmeler faaliyetlerini, yenilik¢i bir anlayisla ve gelismeleri yakindan takip
ederek yiiriitmek zorundadirlar. Boylelikle, DKK ile yeteneklerini ve kaynaklarini ¢ok daha etkin ve
verimli bir sekilde kullanma olanagina sahip olurlar. Bu kapsamda isletmelerin DKK adina hareket
etmeleri, stratejik yonetim anlayisinin dogal bir sonucu olarak goriilmektedir. DKK’nin gilinlimiizde
yayginlagmasinin temelinde yer alan gelismelerin basinda kiiresellesme, hizli degisim siireci, rekabetin
artmas1 ve teknolojik gelismelerin oldugu sdylenebilir (Segouin, Hodges & Brechat, 2005; Dhar &
Balakrishnan, 2006; Aris, Arshad & Mohamed, 2008; Crow & Muthuswamy, 2013):

DKK’nin igletmeler icin sagladigi birtakim avantajlar su sekilde siralanabilir (Oza & Hill, 2007;
Christina, 2013; Boscor & Biltescu, 2014; Jacobson, 2004: 21; Kremic, Icmeli — Tukel & Rom, 2006;
Tayauova, 2012; Cox, Roberts & Walton, 2011).

DKXK, igletmenin temel yeteneklerine odaklanabilmesini saglamaktadir.

DKXK, igletme maliyetlerinin 6ngériilebilmesini ve diisiiriilmesini saglamaktadir.

DKK, hizmet kalitesi ve standartlari ile miisteri memnuniyetinin artiritlmasini saglamaktadir.

DKK, isletmelere siire¢ yenileme kapsaminda avantaj saglamaktadir.

DKK, isletmelerin genis ve esnek kaynak havuzuna sahip olmalarini ve isletmeler i¢in kaynak siirekliligi

saglamaktadir.

e DKK, isletme tarafindan yerine getirilen faaliyetlerin siniflandirilmasini saglayarak, daha etkili bir
yonetim anlayist dogrultusunda hareket edilmesini saglar.

o DKXK, isletme tarafindan yerine getirilen faaliyetlerin siniflandirilmasi ve bu dogrultuda bazi faaliyetlerin

disaridan temin edilmesi neticesinde s6z konusu olan kii¢clilmeye karsilik, isletmenin temel faaliyetleri
noktasinda daha esnek hareket edilmesini saglar.

DKK’nin, isletmeler i¢in avantalar1 oldugu gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. DKK’nin igletmelerl
icin s6z konusu olan birtakim dezavantajlar1 su sekilde siralanabilir (Troaca & Bodislav, 2012;
MacCormack, Forbath, Brooks & Kalaher, 2007; Al — Khachroum & Kennawi, 2010; Hila &
Dumitragcu, 2014; Felea, 2011; Pirannejad, Salami & Mollaee, 2010; Igbal & Dad, 2013).

DKK, ek kontrol maliyetlerinin ortaya ¢ikmasina,

DKK, disaridan temin edilen igletme faaliyetleri tizerindeki kontroliin kaybedilmesine
DKK, esneklik kaybina,

DKK, niteliksiz tedarik¢i isletmeler nedeniyle isletme basarisinin diismesine,

DKK, s6zlesme hiikiimlerinin yerine getirilmemesi dogrultusunda isletme faaliyetlerinin aksamasina ve
DKK, isletme yeteneklerinin kaybedilmesine neden olabilmektedir.

Hizmet alaninda faaliyet gosteren saglik sektoriiniin / hastanelerin, en 6nemli kaynagi kuskusuz insan
giiciidiir. Emek yogun c¢alisan hastaneler, nitelikli egitim almig, profesyonel insan giicli olmadan
varliklarint devam ettiremezler. Ayrica hastane giderlerinin en 6nemli kalemini personel giderleri
olusturdugundan, insan kaynagi yonetimi hastaneler i¢in ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Genel olarak
tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de farkli nedenlere baglh olarak DKK tercih edilmektedir. Bu
kapsamda hastanelerde DKK genel olarak; organizasyonel, mali, kalite, insan kaynaklar1 yonetimi,
finansal, teknolojik, pazarlama ve yasal zorunluluktan kaynaklanan nedenlere bagli olarak kullanimi
giindeme gelmektedir. Hastanelerde etkin bir sekilde kullanilan DKK’nin faydalar ¢esitli yazarlarca su
sekilde belirtilmistir (Karahan, 2009; Vuorenkoski & Mikkola, 2007; Guimaraes & de Carvalho, 2011;
Lorence & Spink, 2004);
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Rekabet avantaji elde edilmesine,

Esnek, etkili, hizli ve cagdas bir yonetim anlayisina sahip olunmasina,
Hastanenin verimliliginin artirilmasina, kaynak ve zaman tasarrufu saglanmasina,
Hasta ve calisanlarin memnuniyetlerinin artirilmasina,

Hastane maliyetlerinin/giderlerinin azaltilmasina,

Hastanenin saglik hizmetlerine odaklanmasina,

Gelisen tip teknolojilerinden yararlanilabilmesine,

Hizmet kalitesinin artirilmasina,

Hastane risklerinin azaltilmasina,

Hastanenin basarisinin artirilmasina,

Hastane kaynaklarinin etkin dagilimina

Yatirim harcamalarinin azaltilmasina,

Hastanenin faaliyetlerine yonelik karar alma siireclerinin hizlandirilmasina katki saglamaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanilmasinda kimi zaman bu nedenlerin bir ya da birkac1 etkili
olabilmekteyken, kimi zamanda s6z konusu edilen bu nedenler ve faydalarin tiimiine yonelik olarak
DKK yoluna gidebilmektedir. Ayrica saglik sektoriinde etkin bir sekilde DKK kullanilmasina karsin,

Demir (2015) tarafindan, Ankara’da faaliyet gosteren 39 hastanede c¢alisan yoneticilere yonelik bir
arastirma yapilmigtir. Bu arastirmaya katilan 158 hastane yoneticisinin %41’inin  DKK kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmadiklari tespit edilmistir (Demir, 2015).

Tirkiye’de Kamu Hastanelerinde DKK Kullanimi Ve Alanlari

Kamu hastaneleri de diger isletmeler gibi ihtiyaglar1 olan, kaynaklar1 ¢evreden temin ederek, bunlari
saglik hizmeti siirecine doniistiirmekte ve ihtiyaci olanlara sunmaktadir. Fakat kamu hastanelerinin diger
kamu kurumlarindan ayrilan en 6nemli 6zelligi daha karmasik yapida orgiitler olmalar1 ve ihtiyaglarini
kargilamak icin devlet tarafindan belirlenen kanunlara uymak zorunda olmalaridir. Kamuya ait
hastanelerin ihtiyaglarini disaridan temin edebilmeleri igin, 04.01.2002 tarihinde kabul edilen,
22.01.2002 tarihli 24648 say1l1 resmi gazetede yayimlanan ve 01.01.2003 tarihinde yiiriirliige giren 4734
sayil1 Kamu Thale Kanunu (KIK) yiiriirliige girmistir. 4734 sayih KIK’in amac1 ise kamu hukukuna tabi
olan veya kamunun denetimi altinda bulunan veyahut kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve
kuruluslariin yapacaklari ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir.

Hastanelerde, alaninda uzman personelin istihdam edilmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta tatmini
ve memnuniyeti diizeyinin de arttiritlmasini saglayacaktir. DKK yolu ile hastanelerde istihdam edilen
personelin alanindaki uzmanligi da islerin daha hizli, etkin, kaliteli ve verimli bir sekilde
gergeklestirilmesini saglayacagi soylenebilir. Rigoli ve Dussault, DKK yoluyla istihdam edilen
personelin hizmet sunumu siirecinde yarattig1 etkinin, genel olarak hastane personelinin motivasyon
diizeyinin artmasini saglayacagi ve verimlilik artigin1 beraberinde getirecegini ifade etmislerdir (Rigoli
& Dussault, 2003; Yildirim, 1994: 69).

Konu ile ilgili olarak 05.05.2004 Tarih ve 25453 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
“Saglik ve Yardimct Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma
Yoluyla Gérdiiriilmesine iliskin Esas ve Usuller” kapsaminda; eczane, hemsirelik, odyometri,
teknisyenlik gibi birtakim kadrolara eleman alinmasi 6ngoriilmiis olunmasina karsin, Danistay 5. Hukuk
Dairesi’nin 22.11.2004 Tarih ve Esas 2004/4439 Sayili1 Karar1 ile bu yiirlitmenin durdurulmasina karar
verilmistir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi, 13.01.2005 tarihli Tebligi ile bu yondeki alimlarini
durdurmustur (Hizmet Satin Alimu le ilgili Damstay Karari, 2015).
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Bu esaslar cercevesinde kamu hastanelerinde, etkin ve verimli olarak kullanilamayan bir bdliimiin
verimligini artirmak, yipranmis ya da eski techizati ve ekonomik dmriinii tamamlamis cihazlarin kaynak
kullaniminda bulunulmadan yenilenmesinde bir yontem olarak ele alman DKK, su alanlarda
kullanilmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012; Karahan, 2009; Vuorenkoski & Mikkola, 2007).

Temizlik / camasir hizmetleri

Yemek pisirme / sunum hizmetleri
Giivenlik hizmetleri

Hasta bakicilig1 hizmetleri

T1bbi goriintiileme hizmetleri

T1bbi laboratuar hizmetleri

Hastane otomasyon / yazilim hizmetleri
Hastane bilgi islem / tibbi sekreterlik hizmetleri
T1bbi cihaz kiralama

Personel tagima hizmetleri
Danigsmanlik hizmetleri

Muhasebe ve finans hizmetleri

Bakim ve onarim hizmetleri

Kantin / kafeterya hizmetleri

Otopark

Hasere / bocek ilaglama.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin amaci, Sanliurfa Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli 15 Hastane
ile Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde DKK yontemiyle istihdam edilen
personelin performanslari hakkinda yonetici goriislerini degerlendirmektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Sanlurfa il ve ilgelerinde, Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli bulunan 15 devlet hastanesi ile Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi olmak iizere toplam 16 hastanede gorev yapan 302 hastane yoneticisi
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem grup secilmemis olup, evrendeki 302 tane hastane yoneticisinin
tamamina ulagilmaya calisilmistir. Genel uygulamada 302 hastane yOneticisine dagitilan anketlere, %
81’inin (245 ydnetici) ankete katildiklar1 tespit edilmistir.

Arastirmanin Varsaymmlari: Arastirma, Tiirkiye geneli bir ¢alisma olmayip, sadece aragtirmanin
yapildigi Sanlurfa’daki kamu hastanelerinde DKK yontemiyle istihdam edilen personeller hakkindaki
hastane yoneticilerinin goriislerini yansitmaktadir. Ayrica Sanliurfa’da faaliyet gosteren 6zel hastaneler
bu arastirmaya dahil edilmemistir. Bunun yani sira, bu aragtirmada elde edilen sonuglarin, genel olarak
gelecekte yapilacak arastirmalara ve DKK yoluyla personel istihdam edecek hastanelere bilgi
saglayabilecegi varsayillmaktadir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin arastirmadaki ifadeleri
dogru anladiklar1 ve dogru cevap verdikleri kabul edilmektedir.

Veri Toplama Araci: Arastirma, anket esasina dayali bir alan arastirmasidir. Arastirmada kullanilacak
Ol¢tim aracini olusturmak amaciyla iilkemizde ve diinyada yapilan yayinlar arastirilip, incelenmis ve
hastanelerde c¢alisan hastane yoneticileri ile akademisyenlerin goriiglerine bagvurularak, ¢alismanin
amacina uygun bir anket gelistirilmistir. Pilot uygulamada hastane yoneticilerinin goriisleri, dnerileri
dogrultusunda anket {izerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Boylelikle 8 alt boyut ve 54 ifadeden
olusan performans anketi ortaya konulmustur. Anket, “Iletisim Becerileri (4 ifade)”, “Planlama ve
Organize Etme Becerileri (5 ifade)”, “Mesleki Is Bilgisi ve Yeterliligi (10 ifade)”, “Kurumsal Bilgi (3

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H )



http://www.saysad.org/

_ ey

h’\’* %,
§ @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
';-,_" " i ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’/04 \@ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
CLn e Cilt/Volume:3  Sayw/Issue:2  Yil/Year:2017  ISSN -2149-6161

ifade)”, “Motivasyon (13 ifade)”, “Is Disiplini ve Etigi (10 ifade)”, “Das Iliskiler ve Hasta Odaklilik (6
ifade)” ile “Is kalitesi ve Hedeflere Ulasma (3 ifade)” olarak belirlenen sekiz alt boyuttan olusmaktadir.
Ankete “dogrusal faktor analizi” uygulanarak, hem yapisal gecerliligi hem de her bir alt boyuttaki
ifadelerin performans oOlclimiindeki etkileri incelenmistir. Ankette yer alan her bir ifade 5°li Likert
Olcegine gore hazirlanmis olup; “Kesinlikle Katilmryorum (1), “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”,
“Katiliyorum (4)” ve “Kesinlikle Katiliyorum (5)” ifadeleri yer verilerek olugturulmustur.

Arastirma yapilmadan 6nce Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan 26.02.2015 tarihinde verilen “Etik
Ilkelere Uygundur” karar1 alinmistir. Arastirmanin Sanliurfa ili genelinde yapilabilmesi icin gerekli izin
yazilar1 13.03.2015 tarihinde Kamu Hastaneleri Sanliurfa Genel Sekreterligi’'nden ve 13.03.2015
tarihinde de Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden alinmustir.
Arastirma anketi, 16.03.2015 — 13.04.2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. Genel olarak hastane
yoneticilerine ¢aligsma hakkinda bilgi verilerek 302 hastane yoneticisine anket dagitilmis ve 245 (%0,81)
hastane yoneticisi anketleri doldurmusgtur.

Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirliklerine iliskin Bilgiler: Arastirmada kullanilan 6lgegin Cronbach
Alpha (a) katsayisi 0,90’dir. Buda kullanilan 6lgme aracinin giivenilir oldugunu gosterir. Ayrica
arastirmada kullanilan 6lgegin alt boyutlari i¢in dogrusal faktor analizi uygulanmis ve dogrusal faktor
uygulanan 8 alt boyuttan sadece motivasyon alt boyutunda ifadelerin farkli boyutlarda toplandig: tespit
edilmistir. Bu sebepten bu calismada sadece motivasyon alt boyutuna ait faktor analizi ve faktor analizi
yiikleri ile ifadelerin motivasyon alt boyutuna etkileri verilmistir.

Tablo 1’de motivasyon alt boyutu lizerine yapilan faktdr analizi icin test istatistigi ve agiklayici
istatistikler verilmistir.

Tablo 1: Motivasyon Alt Boyutu Uzerine Yapilan Faktor Analizi icin Test Istatistigi Ve Aciklayicl

Istatistikler
Aciklanan Varyans (%) 63,127
Cronbach's Alpha 0,882
KMO 0,868
Bartlett's Test 1485,711 (p=0,000)

Motivasyon boyutuna ait 13 maddenin tek boyutta toplanip toplanmadigini incelemek i¢in agiklayici
faktor analizi yapilmis ve bulgular tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Motivasyon Alt Boyutu Uzerine Yapilan Faktor Analizinin Faktor Yiikleri

Sira . .

no Motivasyon Alt Boyutuna Ait Sorular 1 9 3

1 Hastanenin fiziki ¢alisma kosullar1 ve is ortami, hastaneye istekli | ,747 | -,016 | -,201
gelmelerini saglar

2 Gorevde yiikselme imkanlarmin olmasi, yiikksek motivasyonla| ,760 | ,028 -,224
caligmalarini saglamaktadir.

3 Hastanede sosyal imkanlarinin (yemek, servis, lojman, ikramiye, kres | ,742 | -,079 | -,200

vb.) sunulmasi, daha istekli ¢calismalarini saglamaktadir.
4 Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden dolay1r daha istekli| ,823 | ,083 -,167
calismaktadirlar
5 Esit ise esit tcret ilkesi uygulandigindan, ¢alisma motivasyonlari | ,697 | ,367 -,036
yiiksektir.
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6 Aldiklar1 icret, hastanede ayn1 veya benzer isi yapan kadrolu| ,581 | ,596 ,066
personelle ayni oldugundan motivasyonlari yiiksektir.
7 Aldiklar1  dcret, piyasa  kosullarmna  uygun  oldugundan | ,480 | ,693 ,145
performanslarini olumlu yonde etkilemektedir
8 Yasal izinlerini kullanabildikleri i¢in motivasyonlar1 olumlu| ,623 | ,290 2217
etkilenmektedir.
9 Mesai bitiminde, maddi beklenti olmadan, islerini bitirip dyle giderler. | -,026 | ,106 ,683
10 | Islerini benimsemislerdir ve severek yaparlar 686 | ,005 ,158
11 | Ciddi bir hata yapmadig1 miiddetge, is giivencesinin olmasi sebebiyle | ,676 | -051 | ,455
kendini daha giivende hissederler.
12 Amirleri tarafindan takdir edilmeleri, maddi 6diil verilmesi ¢aligma | ,613 | -,370 464
isteklerini olumlu etkiler
13 Islerini yapmalar1 i¢in gerekli ara¢ ve gereclerin olmasi daha istekli | ,671 |-,396 |,346
caligmalarini saglar.

Motivasyon boyutuna ait 13 maddenin tek boyutta toplanip toplanmadigini incelemek i¢in agiklayici
faktor analizi yapilmis, bulgular tablo 1 ve tablo 2’de verilmistir. Yapilan analize gére motivasyon alt
boyutundaki ifadelerin ii¢ farkli boyutta toplandigi tespit edilmistir. Ug farkli alt boyutun ortaya
¢ikmasinda anketteki motivasyon alt boyutundaki, 6, 7, 11, 12 ve 13 numarali ifadelerin etkili oldugu
gorlilmiistiir. Bu bulguya dayanarak motivasyon alt boyutundan 6, 7, 11, 12 ve 13 numarali ifadeler
cikarilmis ve motivasyon alt boyutu 13 ifadeden 8 ifadeye indirilerek, arastirmada kullanilmustir.

Tablo 3°de, 5 ifade ¢ikartildiktan sonra uygulanan dogrulayici faktor analizi modeline gére motivasyon
alt boyutuna ait ifadelerin, motivasyon alt boyutuna etkileri verilmistir.

Tablo 3: Dogrulayici Faktér Analizi Modeline Gére Motivasyon Alt Boyutuna Ait ifadelerin,
Motivasyon Alt Boyutuna Etkileri

Sira . .| Standart | Kritik Standart

No 5. Motivasyon Tahmin hata deger P tahmin
Hastanenin fiziki c¢aligma kosullar1 ve is ortamu,

23 | hastaneye istekli gelmelerini saglar 1 0,745
Gorevde yiikselme imkanlarinin olmasi, yiiksek

24 | motivasyonla ¢aligmalarini saglamaktadir. 1,082 |0,097 11,109 | *** {0,719

Hastanede sosyal imkanlarinin (yemek, servis, lojman,
ikramiye, kres vb.) sunulmast, daha istekli calismalarini

25 | saglamaktadir. 0,983 |0,097 10,125 | *** | 0,667
Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden dolay1 daha

26 | istekli caligmaktadirlar 1,134 {0,087 12,983 | *** {0,833
Esit ise esit iicret ilkesi uygulandigindan, calisma

27 | motivasyonlar1 yiiksektir. 0,949 |0,099 9,634 | *** (0,629
Yasal izinlerini kullanabildikleri i¢in motivasyonlari

30 | olumlu etkilenmektedir. 0,827 0,093 8,88 |***|0,583

32 | Islerini benimsemislerdir ve severek yaparlar 0,885 |0,081 10,923 | *** | 0,708

Ciddi bir hata yapmadigi miiddetge, is giivencesinin
33 | olmasi sebebiyle kendini daha giivende hissederler. 0,762 |0,079 9,693 | *** 0,633

Tablo 3 incelendiginde biitiin maddelerin boyut iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Motivasyon boyutu iizerinde en etkili (belirleyiciligi en yiiksek) olan maddenin 26.
Ifadedeki “Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden dolay1 daha istekli calismaktadirlar” ifadesi; en
az etkili maddenin ise 30. ifadedeki “Yasal izinlerini kullanabildikleri i¢in motivasyonlarini olumlu
etkilenmektedir.” ifadesi oldugu goriilmektedir.
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Dogrulayici faktor analizine goére boyutlar arasindaki korelasyon katsayilari tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Dogrulayic1 Faktor Analizi Modeline Gore Olgcekte Boyutlar Arasindaki Korelasyon

Katsayilari

[5) O < [5)

> - > = >
o ot BN =
= 7] =
5 2 =) =
— ) [Sa] ~ o g
: (5] — 1) = U -
) = Jaa S g 7 &
o = m > = < L -

o c— = =1

] L - o b= = O =B
m S o =B > = = S @
g £ N = = 8 =) > B -~ 3
= s g 0 > 2 8 o= =
. c 9 = A % o & o
$ |89 S5 s| A g %0 & 3
= a O > - = iy TS = 2

Kovaryans | 0,698 0,712 10,602 0,489 0,515 0,539 0,507
Korelasyon | 0,965 0,862 0,721 0,631 |0,721 |0,739 0,752

[letisim beceriler

Planlama ve | Kovaryans 0,668 | 0,565 0,445 0,506 |0,509 0,489
organize etme Korelasyon 0,923 (0,759 0,644 |0,796 |0,782 0,814
Mesleki is bilgisi ve | Kovaryans 0,733 0,503 {0,578 |0,551 0,517
yeterliligi Korelasyon 0,877 0,648 0,809 |0,755 0,766
Kurumsal bilgi Kovaryans 0,524 10,540 |0,544 0,535

Korelasyon 0,657 0,735 |0,725 0,771
Motivasyon Kovaryans 0,486 |0,484 0,461

Korelasyon 0,713 |0,694 0,716
I$ dlSlpllIll ve etlgl Kovaryans 0,541 0,501

Korelasyon 0,843 0,845
Is  kalitesi  ve|Kovaryans 0,539
hedeflere ulasma Korelasyon 0,889

Tablo 4 incelendiginde elde edilen bulgulara gére; boyutlar arasindaki biitiin korelasyonlarin istatistiksel
olarak anlaml ve pozitif yonli oldugu goriilmektedir. Korelasyon katsayilarina gore en yiiksek iliski;
‘iletisim becerileri’ boyutuyla ‘planlama ve organize etme’ boyutu arasinda, en diisiik iligki ise ‘iletigim
becerileri’ boyutuyla ‘motivasyon’ boyutu arasinda gergeklesmistir.

Arastirma bulgular:

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin sosyo — demografik o6zellikleri tablo 5’de verilmis ve
yorumlanmustir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Sosyo — Demografik Ozellikleri

Demografik Toplam Demografik Toplam
Ozellikler Degiskenler Say1 | % | Ozellikler Degiskenler Say1 %
- Kadin 123 | 50,20 Hekim 44 17,96
Cinsiyet -
Erkek 122 | 49,80 Hemgire/ebe 116 47,35
18 — 30 yas 69 28,16 | Meslek Saglik Yoneticisi 35 14,29
Yas 31— 35 yas 73 29,79 Sag. Tek. 25 10,20
Gruplar: 36 — 40 yas 65 | 26,53 Diger 25 10,20
41 yas ve lizeri 38 15,52 . | Bagshekim/ Yrd. 27 11,02
Lise 39 | 15,00 | Haotanedekd iiagiane Miid/ved. | 39 | 1591
Egitim Onlisans 48 | 19,59 Gorevi Servis Sorumlusu 100 40,82
Lisans 100 | 40,81 Diger 79 32,25
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Tip,Dig Hekimi | 43 17,55 0-4Y1l 168 68,57
Yiiksek lisans Hastanedeki
ve Doktora 15 6,12 | yneticilik |2 —10 Y1l 56 22,86
Toplam 245 | 100,00 | Siiresi 11 Y1l ve Uzeri 21 8,57
Toplam 245 100,00

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 50,2’sinin kadin, % 49,8’inin
erkek; yas gruplar1 agisindan % 28,16’sin1n 18 — 30 yas grubunda; % 29,79’unun 31 — 35 yas grubunda;
% 26,53’liniin 36 — 40 yas grubunda ve % 15,52’sinin 41 yas ve lizeri grubunda; egitim agisindan %
15,92’sinin lise, % 19,59’unun o6nlisans, % 40,81’inin lisans, % 17,55’inin tip, uzman hekim ve dis
hekimi, % 6,12’sinin yiiksek lisans ve doktora grubunda; meslek agisindan, % 17,96’sinin hekim, %
47,35’inin hemsire/ebe, % 14,29’unun isletmeci ve saglik yoneticisi, % 10,20’sinin saglik
teknikeri/teknisyeni ve % 10,20’sinin diger meslek grubunda; yoneticilerin hastanedeki yoneticilik
gorevleri agisindan, % 11,02’sinin bashekim ve bashekim yardimcisi, % 15,91’inin hastane miidiir ve
hastane miidiir yardimcisi, % 40,82’sinin servis sorumlusu ve % 32,25’inin diger grubunda; hastanedeki
yoneticilik siireleri agisindan, ankete katilan yoneticilerin % 68,57sinin 0 — 4 yil, % 22,86 sinin 5 — 10
yil, % 5,57 sinin ise 11 yil ve iizeri grubunda olduklar tespit edilmistir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslart hakkinda hastane yoneticilerinin
goriislerine ait ortalamalar tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Dis Kaynak Kullanimi Yéntemiyle istihdam Edilen Personelin Performanslar1 Hakkinda
Hastane Yoneticilerinin Goriislerine Ait Ortalama Degerler

No [Alt Boyutlar Say1 Ortalama
1 Tletisim Becerileri 245 3,45

2 Planlama ve Organize Etme Becerileri 245 3,53

3 Mesleki Is Bilgisi Ve Yeterliligi 245 3,48

4 Kurumsal Bilgi 245 3,34

5 Motivasyon 245 3,19

6 Is Disiplini ve Etigi 245 3,60

7 Hasta/Yakinlar1 ve Diger Calisanlarla liskiler 245 3,73

8 Is Kalitesi ve Hedeflere Ulasma 245 3,54

Tablo 6°de, aragtirmada incelenen alt boyutlarin ortalamalarina bakildiginda, DKK yontemiyle istihdam
edilen personelin performanslart hakkinda hastane yoneticilerinin, ‘“kurumsal bilgi” (ort:3,34) ve
“motivasyon” (ort:3,19) alt boyutlarinda kararsiz olduklar1 goriilmektedir. Arastirmada incelenen diger
alt1 alt boyuttaki ifadelere ise genel olarak katildiklar1 ve olumlu goriis bildirdikleri tespit edilmistir.
Yani hastane yoneticileri, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin iletisim becerileri, planlama ve
organize etme becerileri, mesleki ig bilgisi ve yeterliligi, is disiplini ve etigi, hasta/yakinlar ve diger
calisanlarla iliskiler, is kalitesi ve hedeflere ulasma alt boyutlarinda ifade edilen DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin performanslarindan memnun olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 7°de hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle g¢alisan personelin performansindan dolayi
memnun olup olmadiklar1 hakkindaki goriislerine yer verilmistir.

Tablo 7: Hastane Yoneticilerinin, Dis Kaynak Kullamimi Yéntemiyle istihdam Edilen Personelin
Performansindan Memnuniyetleri Hakkindaki Goriisleri
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Say1 %
Evet 173 70,6
Hayir 37 15,1
Kararsizim 35 14,3
Toplam 245 100,0

Tablo 7’de, aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 70,6’s1 DKK yontemiyle galisan personelin
performansindan memnun olduklarini, % 14,3’ kararsiz oldugunu ve % 15,1°1 ise memnun olmadigini
belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan hastane ydneticilerinin biiyiik bir cogunlugu, DKK yontemiyle
istthdam edilen personelin performansindan memnun olduklarini, kiiciik bir grup ise memnun
olmadigim belirtmistir.

Tablo 8’de hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle calisan personelin kendi hastanelerinde
caligmalarindan dolayr memnun olup olmadiklart hakkindaki goriislerine yer verilmistir.

Tablo 8: Hastane Yoneticilerinin, D1 Kaynak Kullamimi Yontemiyle Calisan Personelin Kendi
Hastanelerinde Calismalarindan Dolay1 Memnuniyetleri Hakkindaki Goriisleri

Say1 %
Evet 151 61,6
Hayir 41 16,7
Kararsizim 53 21,6
Toplam 245 100,0

Tablo 8’de, aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 61,6’s1 DKK yontemiyle ¢alisan personelin
kendi hastanelerinde ¢aligmalarindan memnun olduklarini, % 16,7 sinin kararsiz oldugu ve % 21,6’sinin
ise memnun olmadig1 tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, Sanlurfa il ve ilgelerinde, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli bulunan 15
devlet hastanesi ile Harran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere toplam 16 hastanede
calisan 302 hastane yoneticisi arasinda yapilmistir. Genel uygulamada 302 hastane yOneticisine anket
dagitilmis, 245 hastane yoneticisinin (% 0,81) ankete katildiklari tespit edilmistir. Bu sebepten,
arastirmay1 Tirkiye’ye genelleme yapmamiz miimkiin degildir.

Literatiirde Saglik kurumlarinda DKK ile ilgili bazi ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalara bakildiginda;
Yalcin ve arkadaglari tarafindan (2011) “Kamu Hastanelerinde Di1s Kaynak Kullanimi: Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ornegi”; Akyiirek tarafindan (2013) “Tiirk Saglik Sisteminde D1s Kaynaklardan
Yararlanma Uygulamalarimin Yasal Altyapis1”; Karahan tarafindan (2009) “D1s Kaynak Kullaniminin
Verimlilik Uzerine Etkisi (Hastane Yoneticileri Uzerine Bir Arastirma) gibi arastirmalar oldugu
goriilmektedir. Yine literatiir taramasinda DKK yontemiyle istihdam edilen personelin ¢alisma kosullari
ve is glivenligi gibi konularda cesitli ¢caligmalara ulasilmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilar1 sunlardir:
Izgi ve Tiirkmen tarafindan (2012) “Akdeniz Universitesi’nde taseron saglk iscilerinin is¢i saglig1 ve is
giivenligi durum tespiti”’; Akyiirek ve Arkadaslar tarafindan yapilan “Buzdaginin Gériinmeyen Kismi:
Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Yonetsel Yansimalar”; Ulukan ve Yilmaz tarafindan (2016)
“Kamu Saglhk Sektoriinde Calisan Taseron Kadin Isciler: Samsun ve Ordu li Ornegi” gibi. Fakat
literatiirde DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performansi ile ilgili yapilmis ¢alismaya
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rastlanilmadigi i¢in, bu calisma ile dogrudan bir karsilastirma yapilamamistir. Bu arastirmanin, ileride
bu konuda ¢aligsma yapacaklar i¢in veri teskil edeceginden yararl olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
aragtirmada, DKK kullanimiyla istihdam edilen personel ile kadrolu ¢alisan personelin performanslari
kargilagtirmaya yonelik bir caligmada yapilmamstir.

Bu calismanin amaci, Sanlurfa Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl hastaneler ile Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslar
hakkinda yonetici goriislerini degerlendirmektir.

Arastirmada kullanilan 6lcegin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskilerine (tablo 4) bakilmis ve
biitiin alt boyutlarin birbirleri ile anlamli ve pozitif yonde bir iliskiye sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada incelenen alt boyutlarin ortalamalarina bakildiginda (Tablo 6), DKK y6ntemiyle istihdam
edilen personelin performanslart hakkinda hastane yoneticilerinin, ‘“kurumsal bilgi” (ort:3,34) ve
“motivasyon” (ort:3,19) alt boyutlar1 konularinda kararsiz olduklari, diger alt1 alt boyuttaki (Ort: 3,45 —
3,73) ifadelere ise genel olarak katildiklari tespit edilmistir. Hastane yoneticilerinin “Motivasyon ve
kurumsal bilgi” alt boyutlarinda kararsiz olmalarini, is¢ilere sunulan sosyo ekonomik imkanlarin,
iscilerin ¢alisma diizeylerini arttiracak diizeyde olmamasi yani asgari seviyede kalmasina baglanabilir.
Ayrica DKK yoluyla istihdam edilen personelin galigtiklar1 hastanelere baglilik/aidiyet seviyelerinin de
diisiik olmas1 (Eris, Oztiirk ve Arslan, 2017), hastane yoneticilerinin, personelin motivasyon ve
kurumsal bilgi boyutlar1 konusunda kararsiz olmalarina etki ettigi diistintilmektedir.

Sonug olarak aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 70,6’s1 (tablo 7) DKK yo6ntemiyle ¢alisan
personelin performansindan, % 61,6’s1 (tablo 8) ise kendi hastanelerinde calismalarindan dolayi
memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Yani arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin biiylik bir
cogunlugu, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performansindan ve kendi hastanelerinde
caligmalarindan dolayr memnun olduklarini, kii¢iik bir grup ise memnun olmadiklarini belirtmistir.
Sezer (2009) tarafinda yapilan ¢aligmada ise DKK yoluyla aliman hizmetlerin iki hastanede ¢alisan
personelin beklentilerini karsilamadig tespit edilmistir (Sezer, 2009). Yigit (2004) tarafindan yapilan
caligmada ise hastanelerin DKK uygulamasi ile hizmet alma nedenleri arasinda, hastanenin
performansini yani hizmet kalitesini arttirma ¢abasi oldugu belirtilmektedir (Yigit, 2004). Yani DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin, hastanenin saglik hizmetleri sunumunda daha kaliteli hizmet
vermede yardimci olacagi diisiintilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda kamu hastanelerinde ¢alisan hastane yoneticilerine yapilabilecek Oneriler
asagida sunulmustur.

e DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin sosyal imkénlar1 (yemek, servis, lojman, kres vb.)
arttirtlarak, yasal izinlerinin kullanilmasi saglanmali, fiziki ¢alisma ortamlarinin daha uygun duruma
getirilerek, kendilerine dinlenme ve kiyafetlerini degistirebilecekleri odalarin verilmesi gibi imkanlar
sunularak, personelin motivasyonlar1 arttirilabilir.

e DKK yodntemiyle ¢alisan personel, mesleki i bilgi ve yeterliligi konusunda desteklenmeli ve gerekli
goriilen durumlarda personel konu ile ilgili egitimlere tabi tutulmalidir. Personelin yaptiklar isle ilgili
sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziilmesi, yaptiklari islerin kayitlarin1 dogru tutma ve bireysel gelisimleri
icin personele egitimler verilmelidir.

e DKK yontemiyle istihdam edilen personelinin aidiyet duygularini gelistirmek, yaptiklar: igin dnemine
sahip olmalarin1 saglamak i¢in hastanenin misyon, vizyon, amag ve kalite politikalar1 hakkinda personele
gerekli hizmet i¢i egitim verilmeli ve personelin benimsemesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

e Hastaneler, DKK ydntemiyle istihdam ettikleri personelden daha fazla verim almak istiyorsa, hizmet
alimi teknik sartnamesini ihtiyaglar dogrultusunda hazirlamali, detaylar agiklanmali ve hizmet saglayicisi
firmanin yeterliligi tespit edilmelidir.
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