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Dis kaynak kullanimi; isletmelerin sadece kendi sahip olduklar: yetenekleri ve kapasiteleri ile
yetinmeyip, 6z ya da temel yeteneklerinin yetersiz kaldigi durumlarda, igletme disindan ve kendi
alaminda uzman olan baska isletmelerden destek almasini ifade etmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
kamuya ait saghk kurumlarimda ¢alisan taseron isgilerin kadroya gecirilmeleri hakkinda Tiirkiye
genelindeki devlet ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan hastane yoneticilerinin gértislerini
degerlendirmektir. Bu aragtirma tanimlayici ve nicel nitelikte bir calismadir veri toplama aract olarak
anket formu kullanilmistir. Bu arastirmada, hastane yoneticilerine yoneltilen anket formu 3 béliimden
olusmaktadir. 15.06.2017-10.11.2017 tarihleri arasinda yapian arastirmada, 287 kamu
hastanesindeki hastane yoneticisi bu c¢alismaya katilmistir. Arastirmada  kullanilan anketin
Cronbach's Alpha degeri 0,821 olarak tespit edilmis ve bu veriye gore anketin giivenirliligi yiiksek
olarak kabul edilmektedir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin anketteki “tageron isgilerin
performanst hakkindaki ifadeler” (Ort:3,46); “taseron is¢ilerin kadroya gegirilme siireci hakkindaki
ifadeler” (Ort:3,44) ve “taseron is¢ilerin kadroya gegirildikten sonra hastanede yasanabilecekler
hakkindaki ifadelerin” (Ort:3,31) yer aldigi boliimlere genel olarak katildiklar: tespit edilmistir.
Aragtirmada, hastane yéneticilerinin %71,5°i “taseron is¢ilerin ¢alismasindan memnun” oldugunu,
%73,8°i “tageron is¢ilerin hastaneye katki sagladigini” ve %60,9’u “Taseron is¢ilerin kadroya
gecirilmelerini” desteklediklerini belirtmistir. Bu veriler 1siginda, hastane yoneticilerinin tageron
iscilerin ¢calismalarindan memnun olduklarini, hastaneye katki sagladiklarini ve tageron isgilerin
kadroya gegirilmelerini destekledikleri soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Taseron isci, Devlet Hastaneleri, Kadro, Hastane Yonetici Goriisleri.

Opinions of State Hospital Managers about Staffing The Subcontracted
Workers

ABSTRACT

Outsourcing signifies the receiving of support by enterprises from other enterprises having the
expertise in its field in case that they not only content with their own capabilities and capacities, but
also they have insufficient own or basic capabilities. The purpose of this study is to evaluate opinions
of hospital managers working in public(state) and university hospitals throughout Turkey about
staffing the subcontracted workers working in public health institutions. This is a descriptive and
quantitative study. A questionnaire was used as data collection form in this study. In this study, the
questionnaire given to the hospital managers involved 3 parts. Managers of 287 public hospitals
participated in this study conducted between 15.06.2017-10.11.2017. The Cronbach's Alpha value of
the questionnaire used in the study was determined as 0.821. Based on this data, the reliability of the
questionnaire can be accepted as high. It was determined that the hospital managers participating in
the study generally agreed with parts of the questionnaire involving “statements on performance of
the subcontracted workers” (Mean:3.46); “statements on the process of staffing the subcontracted
workers” (Mean:3.44) and “statements on possible incidents in the hospital after staffing of the
subcontracted workers” (Mean:3.31). 71.5% of the hospital managers in the study stated that “they
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were satisfied with employment of the subcontracted workers”. 73.8% considered “subcontracted
workers contribute to the hospital”, and 60.9% stated that they supported staffing of subcontracted
workers. In the light of these data, it can be asserted that hospital managers were satisfied with the
employment of the subcontracted workers in their hospitals, they considered for the subcontracted
workers to contribute to the hospital, and in general, they supported their staffing.

Keywords: Subcontracted Workers, State Hospitals, Staffing, Hospital Manegers Views.
I. GIRIS

Isletmeler 2000°1i yillara kadar iiretim siirecinde her isi kendileri yapmaya calisarak rakip
firmalara karsi1 kendi kurumsal giiclerini gdstermeyi amaglamaktaydi. Yonetim bilimindeki
gelismeler 15131nda bu durum degismeye basladi. Isletmeler varliklarini daha aktif bir sekilde
devam ettirebilmek amaciyla iiretim siirecinin farkli asamalarinda ihtiya¢ duyulan bir takim
hizmetleri disaridan alarak, diger isletmelerle profesyonel anlamda isbirligi icerisine
girmislerdir. Boylelikle isletmeler asli gorevlerine, temel yeteneklerine (core product or core
competences) odaklanarak, tiretim siirecindeki diger isleri profesyonel firmalara yaptirarak,
isletme i¢in birgok avantajdan yararlanmaya baglamislardir.

Tiim sektorlerde kullanimi yayginlagsmaya baglayan dis kaynak kullanimi (DKK), saglik
sektoriinde de yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Hastaneler kaliteli, etkili saglik
hizmetleri sunmaya calisirken bir yandan biitge dengesini saglamaya calisip bir yandan da
asil isleri olan saglik hizmetleri sunumuna odaklanmaktadirlar. Kamuya bagli hastaneler de
asil iglerini kendileri yapmaya odaklanirken, birtakim yan hizmetleri de DKK yoluyla kurum
disindan saglamaya caligirlar. Kamuda buna hizmet alimi denilirken, halk dilinde yaygin
olarak tageron is¢i calistirmak olarak da adlandirilmaktadir. Kamu hastaneleri yaygin olarak
tageron is¢ileri temizlik, yemek, hastabakici, giivenlik, tibbi goriintiileme, teknik bakim ve
onarim, tibbi laboratuvar, hastane bilgi islem sistemleri, tibbi sekreterlik, tibbi cihaz
kiralama, personel tasima, danismanlik ve muhasebe - finansman hizmetleri gibi alanlarda
calistirmaktadir.

1.1. D1s Kaynak Kullanim

Outsourcing kavrami, “outside resource using” kavraminin kisaltilmisi olarak
kullanilmaktadir ve bu kapsamda da isletmenin temel yetenekleri disinda kalan alanlarda
isletme disindan destek talep etmesini ya da hizmet satin almasini ifade etmektedir (Tanyas
2003; Oztiirk, Sezgili 2002). Tiirkceye “dis kaynak kullanimi” olarak cevrilen kavram,
hizmet alim1 veya taseron is¢i ¢aligtirilmasi olarak da kullanilmaktadir.

DKK, literatiirde genis bir tanima sahip olmakla birlikte, farkli yazarlarca farkli tanimlar1
yapilmaktadir. Isletmelerin sadece kendi sahip olduklar1 yetenekleri ve kapasiteleri ile
yetinmeyip, 6z ya da temel yeteneklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda isletme digindan ve
kendi alaninda uzman olan baska isletmelerden destek almasi olarak tanimlamistir
(Glimiisay—Sahin, Berberoglu 2011). Dalgi¢c (2007) tarafindan, daha onceki donemlerde
isletme biinyesinde gerceklestirilen / yonetilen bir islemin, ilgili alanda insan kaynagi temin
edilmesi talebi ile birlikte ve uzun siireli bir s6zlesme kapsaminda bir baska isletmeye
aktarilmasi olarak ifade edilmistir. Coban ve Tutkun (2004) tarafindan yapilan tanimda,
isletmelerin temel yetenekleri disinda kalan isleri, bu alanda uzmanlagmis bir bagka
isletmeden satin almasi olarak belirtilmistir. Ozutku (2002) tarafindan ise; isletme
performansina direkt etkisi olmayan ikincil islerin, isletme performansinin artirilmasina ve
piyasa talep ve beklentilerinin karsilanmasina yonelik olarak devre disi birakilmasi ve bu
yondeki hizmetin bir baska isletmeden satin alinmasi olarak tanimlanmistir. Quelin ve
Duhamel tarafindan (2000) DKK, daha once kendi kaynaklari ile yonetilen bir isin; stireli
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olarak kontrata baglanmasiyla, gerektiginde ¢alisanlarin da transfer edilmesi suretiyle bir
tedarikci iizerine kaydirmak olarak tanimlanmaktadir. Lonsdale ve Cox (2000) tarafindan
yapilan tamimda ise isletme verimliligini artirmaya ve isletmelerin oncelikli olarak temel
yeteneklerine yogunlagmalarim1 saglamaya yonelik olarak dis isletmelerden destek talep
edilmesi uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir. Roberts ve digerlerinin (2013) yaptiklari
tanimda ise DKK, isletmenin asil isine odaklanirken, {iretim siirecinde ihtiya¢ duydugu
destek hizmetleri bagka bir isletmeden almasi olarak tanimlanmustir.

Sonug olarak DKK, bir isletmenin iiretim siirecinde, kendisine rekabet avantaji saglayan
faaliyetlere odaklanarak, temel faaliyet alam1 disinda kalan konularda, profesyonel
isletmelerden destek alarak, rekabet, maliyet, kaynak avantaji gibi bir takim imkanlar elde
etmesini saglayan, stratejik bir yonetim siirecidir. Isletmenin temel veya asil yetenekleri ise;
somut ve soyut nitelikteki yeteneklerinin, bilgi diizeylerinin, deneyimlerinin, insan
kaynaginin ve sahip oldugu entelektiiel sermaye diizeyinin sekillendirilmesini ve
kullanilmasini tanimlamaya yonelik olarak kullanilmaktadir (Tanyas 2003).

1.2. Hastanelerde Dis Kaynak Kullanimi

Genel olarak tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de farkli nedenlere bagli olarak
DKK tercih edilmektedir. Hastaneler saglik endiistrisi igerisindeki en karmasik yapidaki
hizmet saglayicisidir ve hastalara yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmayi amaglarlar.
Ozellikle kamu hastaneleri tarafindan yiiksek kalitede sunulmak istenen saglik hizmetleri,
hastanelerin karmasik yapisindan oldukca etkilenirler. Hastanelerde DKK, profesyonel
isletmeler tarafindan, hastanelerin temel hizmetlerine odaklanmasii saglayan ve temel
saglik hizmetlerinin haricinde hastaneye destekleyici bir takim hizmetlerin sunulmasi olarak
tanimlanabilir (Robert at al. 2013). Hastaneler, temel yetenekleri saglik hizmetlerine
odaklanirken temel yetenekleri disinda kalan yemek, temizlik, giivenlik, satin alma, vb.
hizmetleri DKK yoluyla, profesyonel firmalardan alirlar.

Tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de farkli nedenlere dayali olarak DKK sik¢a
kullanilmaktadir. Hastaneler DKK’y1 0&zellikle insan kaynaklari yonetimi, mali,
organizasyonel, teknolojik, kalite, finansal, pazarlama ve yasal zorunluluktan kaynaklanan
nedenlere dayali olarak tercih ederler. Hastanelerde DKK tercih edilmesinde, bazen agagida
belirtilen nedenlerin bir ya da birkagi etkili olabilmekteyken, bazen de hastaneler bu
faydalarin tiimiine yonelik olarak DKK’y1 tercih etmektedirler. Cesitli arastirmacilar
tarafindan hastanelerde DKK kullanmanin faydalar1 asagida su sekilde siralanmistir
(Baradari 2014; Taylo 2005; Cox at al. 2011; Tayauova 2012; Kremic at al. 2006; Jacobson
2004; Boscor, Biltescu 2014; Christina 2013).

e DKK, hastanelerin temel yeteneklerine odaklanabilmesini saglar.

e DKK, hastane maliyetlerinin 6ngoriilebilmesini ve diigiiriilmesini saglar.

e DKK, hastanelerin teknolojik yeniliklerden yeterli ve hizli bir sekilde faydalanmalarini
saglar.

e DKK, hastanelerin saglik hizmet kalitesi ve standartlar1 ile hasta memnuniyetinin
artirtlmasini saglar.

e DKK, hastanelere siire¢ yenileme kapsaminda avantajlar saglar.

e DKK, hastanelere kaynak siirekliligi saglar.

e DKK, hastanelerin genis ve esnek kaynak havuzuna sahip olmalarini saglar.

e DKK, hastanelere rekabet avantaj1 elde edilmesine katki saglar.

e DKK, hastanelere esnek bir yonetim anlayisina sahip olunmasini saglar.

e DKK, hastane verimliliginin artirilmasina katki saglar.
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Yukarida verilen DKK’nin hastaneler igin sagladigi bir takim avantajlarin yanisira,
DKK’nin hastaneler i¢in s6z konusu olan birtakim dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Hastane
yoneticileri DKK’y1 tercih ederken bu dezavantajlar1 kesinlikle géz oniinde bulundurmalari
gerekmektedir. Hastaneler icin DKK’nin dezavantajlart su sekilde siralanabilir (Igbal, Dad
2013; Pirannejad at al. 2010; Felea 2011; Hila, Dumitrascu 2014; Al-Khachroum, Kennawi
2010; MacCormack at al. 2007; Troacd, Bodislav 2012).

e DKK, hastanelere ek kontrol maliyetlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

e DKK, hastane c¢alisanlarini iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.

e DKK, disaridan temin edilen hastane faaliyetleri lizerindeki kontroliin kaybedilmesine
neden olabilmektedir.

e DKK, hastane yonetiminin esnekligini yok edebilmektedir.

e DKK, niteliksiz tedarik¢i isletmelerin tercih edilmesi nedeniyle, hastane basarisinin
diismesine neden olabilmektedir.

e DKK, sozlesme hiikiimlerinin yerine getirilmemesi dogrultusunda hastane
faaliyetlerinin aksamasina neden olabilmektedir.

o DKK, hastanelerde sunulan bazi hizmetlerle ilgili yeteneklerin kaybedilmesine neden
olabilmektedir.

1.3. Tiirkiye’de Kamu Hastanelerinde DKK Kullanimi ve Alanlar:

Kamuya bagl saglik hizmeti sunan gerek devlet gerekse iiniversite hastaneleri de ihtiyag
duyduklar1 mal ve hizmetleri, tedarikgi firmalardan temin ederek, toplumun ihtiya¢ duydugu,
bilimsel normlara uygun kalitedeki saglik hizmetini sunmaya calisirlar. Kamu hastaneleri,
ihtiya¢ duyduklar1 mal ve hizmetleri satin alirken, devlet tarafindan belirlenmis olan bazi
satinalma ve tedarik kurallarina gore hareket etmek zorundadirlar. Devlet tarafindan, kamuya
ait devlet ve tiniversite hastanelerinin, ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklar1 disaridan temin
edebilmeleri amactyla, 22.01.2002 tarihinde 24648 sayili resmi gazetede yayimlanarak ve
01.01.2003 tarihinden itibaren gegerli olan 4734 sayili Kamu ihale Kanunu (KIK)
cikartilmistir. Devlet tarafindan ¢ikarilan 4734 sayili KiK’in amaci; “Kamu hukukuna tabi
olan veya kamunun denetimi altinda bulunan veyahut kamu kaynag: kullanan kamu kurum
ve kuruluglarimin yapacaklari ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir”. Tiim
isletmelerde oldugu gibi kamu hastanelerinde de ihtiya¢ duyulan nitelikli personelin kisa
stirede ve uygun fcretle istihdam edilmesi, sunulan saglik hizmetinin Kkalitesinin
artirtlmasini, hasta memnuniyetini ve sadakatini belirgin bir oranda arttiracaktir. Boylelikle
kamuya ait hastaneleri, saglik hizmetleri sunumunda diger hastanelerle yarisabilir bir yapiya
kavusacaklar ve rekabet edebilme yetenekleri artacaktir.

Rigoli ve Dussault, DKK yoluyla istihdam edilen personelin saglik hizmeti sunumu
siirecinde yaptiklari olumlu katki sayesinde, hastanede c¢alisan tiim personelin
motivasyonunu yiikseltecegini ve saglik hizmeti sunumunda verimliligi arttiracagini
belirtmislerdir (Rigoli, Dussault 2003). Kamu hastanelerinde, DKK yolu ile istihdam edilen
personel, kamu hastanelerindeki hantal yapinin aksine, hastanedeki islerin uygun ve dnceden
Ongoriilebilen bir fiyata, verimli, etkin, kaliteli ve daha hizli bir sekilde yapilmasini
saglayacaklardir.

Genel olarak tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de farkli nedenlere bagl olarak
dis kaynak kullanimi tercih edilmektedir. Bu kapsamda hastanelerde dis kaynak kullanimi
genel olarak; organizasyonel, mali, kalite, IKY uygulamalari, finansal, teknolojik, pazarlama
ve yasal zorunluluktan kaynaklanan nedenlere bagl olarak kullanimi giindeme gelmektedir.
Hastanenin ihtiyaglar1 dogrultusunda DKK yo6ntemiyle istihdam edilen tageron is¢iler kamu
hastanelerinde, ¢ok genis alanlarda kullanilmaktadir. Kamu hastanelerinde taseron isgilerin
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calistirildiklar1 alanlara baktigimizda; temizlik, camasir, yemek pisirme ve dagitim, giivenlik,
hasta bakiciligi, tibbi goriintiileme, tibbi laboratuar, hastane otomasyon ve yazilim, hastane
bilgi islem / tibbi sekreterlik, tibbi cihaz kiralama/bakim ve onarim, personel tasima, arag
kiralama, danigmanlik, muhasebe ve finans, teknik bakim ve onarim, kantin / kafeterya,
otopark, hasere / bocek ilaglama hizmetleri gibi alanlarda istihdam edilmekte olduklari
goriilmektedir (Tengilimoglu ve digerleri 2012; Karahan 2009; Vuorenkoski, Mikkola 2007;
Eris 2017).

1.4. Tiirkiye’de Taseron Isciligin Tarihcesi

1936 tarihli 3008 sayili is kanunundaki diizenleme ile Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde ilk
kez uygulanmaya baslanan taseron calistirilmasi, literatiirde dis kaynak kullanimi, kamuda
hizmet alimi, halk dilinde ise taseron olarak adlandirilmaktadir. Ayrica “Alt igveren”, “tali
igveren”, “alt ismarlanan”, “alt isletici”, “miiteahit” gibi isimlerle de adlandirilmaktadir.
Uluslararas1 literatiirde, genel olarak ihale ile is alan kisi ya da kurulusa miiteahhit

(contractor) denilmektedir (Safak 2004).

Taseronluk, kamu kurumlarinin acil personeli ihtiyacinin kargilanmasi ve yardimei islerin
yapilmast i¢in uygulanmaya konulmus bir personel c¢alistirma seklidir. Tageronluk
uygulamasi Tirkiye’de kamuda ilk kez 1936 yilinda 3008 sayili is kanununda diizenlenerek
uygulamaya konulmustur (Stimer 2013). 3008 sayili is kanununun 1. maddesindeki “is¢iler
dogrudan dogruya isveren veya vekili tarafindan olmayip da {i¢iincii bir sahsin araciligi ile
ise girmis ve bu ligiincli sahis ile mukavele etmis olsalar bile mukavele sartlarindan asil
isveren sorumludur.” diizenlemesi ile bu l¢iincii sahisla mukavele akdetmis olsalar bile
“mukavele sartlarindan asil igverenin mesul oldugu” hiikiim altina alinmis, bdylelikle
tageronluk kavrami Tiirk calisma hayatina girmistir (Stimer 2013; Colak 2017).

1945 yilinda 4772 sayili Kanunla, Sosyal Sigortalar Kanunu bakimindan igverene
yiikledigi 6devlerden araci ile birlikte igverenin de sorumlu oldugu hiikiim altina alinmistir
(Stimer 2013). 1950 yilinda 3008 sayili Kanun’da bazi ifadeler, 5518 sayili Kanun’la
degistirilerek, “ayni is veya teferruatinda is alan” bu kisiler “arac1” olarak tanimlanmaya
baslamistir (Stimer 2013; Safak 2004). 1964 yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu,
Sosyal Sigortalar Kanunu yoniinden araci olarak nitelendirdigi kisileri asil isverenle birlikte
sorumlu tutmustur. 28.7.1967 tarihinde kabul edilerek 12.8.1967 tarihli ve 12672 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yayin tarihinde yiiriirliige giren 931 sayili yeni Is Kanunu iptal
edilerek yerine 1475 sayih is kanunu cikartilmistir. 25.08.1971 tarihinde 1475 sayih Is
Kanununun birinci bolim ve 1’inci maddesinde: “Bir igverenden belirli bir isin bir
boliimiinde ve eklentilerinde is alan ve isgilerini miinhasiran o igyerinde beklentilerince
calistiran diger igverenin kendi is¢ilerine karsi o isyeriyle ilgili ve bu Kanundan veya hizmet
akdinden dogan ytikiimliiliikklerinden asil igverenle birlikte sorumlu” tutulmustur. 1971 tarihli
1475 sayili Is Kanunu’nda bazi kanuni diizenlemeler yapilarak “diger isveren” kavram yer
almaya baglamistir (Siimer 2013; Colak 2017).

Tiirkiye’de gerceklesen 1980 ihtilal sonrast uygulanan liberal politikalarla, kamu
kurumlarinda tageron uygulamalar1 yayginlagsmaya baglamistir. Gegen siire¢ igerisinde kamu
tarafindan ihtiyaclarmin giderilmesi amaciyla siirekli bir istthdam modeli haline gelmistir.
2003 yihinda alt igveren olarak yasada diizenlenmistir. 2003 tarih ve 4857 sayili is
kanununun 2. maddesinde “asil isveren - alt igveren iliskisi” diizenlenmistir (Gerek 2004;
Safak 2004; Siimer 2013; Colak 2017). 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu'nda da “Bir isverenden isyerinde yiiriittiigii mal ve hizmet yonetimine
iliskin bir iste veya bir isin boliim veya eklentilerinde is alan ve igcilerin goreviendirdigi
sigortalilart ¢aligtiran ticiincii kisiye alt isveren denir” seklinde bir tanim yer almistir (Colak
2017).
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1.5. Taseron Iscilerin Kadroya Gegis Siireci

Taseron iscilerin kadroya gecirilme siireci, Karayollart Genel Midiirligi (KGM)
bilinyesinde calisan tageron isciler ile baglamisti denilebilir. KGM biinyesinde asil isi
yaptiklarint belirten taseron isciler, kadrolu iscilerle ayni isleri yaptiklari icin mahkemeye
miiracaat ederek, kadrolu olarak ¢aligma hakki i¢in ilk adimlar1 atmuslardir. 4734 sayili KiK
cercevesinde hizmet alimi s6zlesmesi yapilan firmalarda calisan iscileri temsilen Tiirkiye
Yol-Is Sendikas1 tarafindan KGM aleyhine, Ankara Is Mahkemelerinde kadro talebiyle
davalar agmustir. Agilan bu davalar neticesinde, 29.04.2015 tarihinde Ulastirma, Denizcilik
ve Haberlesme Bakanligi’nin 16.04.2015 tarihli ve 85 sayili; Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nin 28.04.2015 tarihli ve 2878 sayili; Maliye Bakanliginin 29.04.2015 tarihli ve
4105 sayili yazilarina istinaden Tiirkiye Agir Sanayi ve Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri
Sendikas1 (TUHIS) genel sekreteri Adnan CICEK, Tiirkiye Yol Yapi Insaat Iscileri
Sendikas1 (YOL-IS) Genel Baskani Ramazan AGAR, Tiirk-Is Konfederasyonu Baskani
Ergiin ATALAY, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani1 Siileyman SOYLU ve Ulastirma,
Denizcilik ve Haberlesme Bakani Binali YILDIRIM tarafindan protokol imzalanmistir. Bu
protokoliin 2. Maddesi kapsaminda siirekli is¢i olarak istihdam edilecekler, “diiz is¢i”
pozisyonunda ve yiiriirliikteki briit asgari licretin yiizde elli arttirilmasi suretiyle briit ¢iplak
iicretle ise baslatilacaktir.” Hitkmiine gore diiz is¢i statlisiinde 31.08.2015 tarihi itibariyle ise
baslatilmas1 yoniinde 24.08.2015 tarihinde protokol imzalanmistir. Boylelikle Tiirkiye’de ilk
kez kamuda taseron is¢i olarak ¢alisanlar, kadrolu ¢aliganlar ile birlikte kamuda ayni asil isi
yaptiklar1  i¢in  kadroya  gecirilmis  oldular  (http://www.yol-is.org.tr/TR/belge/1-
839/karayollarinda-calisan-3500-taseron-iscisi-icin-protoko-.html#icerik).

Bu siirecin etkileri kendisini 7 Haziran 2015 genel se¢imleri dncesinde dnemli se¢im
vaatlerinden birisi olarak gostermistir. Genel secimlerden sonra Tiirkiye geneli kamu
kurumlarinda asil isi yapan taseron iscilerin kadroya gegirilmesi siireci, 24 Aralik 2017
tarihinde TBMM’de ¢ikarilan “696 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Baz1 Diizenlemeler
Yapilmasi Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)” ile yaklagik 850 bin taseron
is¢inin, siirekli is¢ci kadrosuna gecirilmesi ile ilgili yasal diizenleme yapilarak hayata
gecirilmistir. 1 Ocak 2018 tarihinde, 30288 say1 nosu ile Resmi Gazetede yaymlanan “Kamu
Kurum Ve Kuruluglarinda Personel Calistirilmasina Dayali Hizmet Alimi Sozlesmeleri
Kapsaminda Calistirilmakta Olan Iscilerin Siirekli Isci Kadrolarna Veya Mahalli Idare
Sirketlerinde 1Is¢i Statiisine Gegirilmesine Iliskin 375 Sayih Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Gegici 23 Ve Gegici 24 Uncii Maddelerinin Uygulanmasina Dair Usul Ve
Esaslar” ile taseron iscilerin kadroya gecis siirecinde takip edilmesi gereken siire¢ detaylari
ile agiklanmustir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/01/20180101-5.htm).

Bu siirecte kamu kurumlarinda ¢aligan taseron isgiler, siirekli is¢i kadrosuna gecebilmek
icin on giin i¢inde calistiklart idarenin hizmet alim sézlesmesinin yapildig1 birime, siirekli
is¢i kadrolarinda istihdam edilmek iizere yazili bagvuru yapacaklardi. Yazili ve/veya sozlii
ya da uygulamali sinava tabi tutulacak ve bu sinavda basarili olan taseron is¢iler daha sonra
giivenlik sorusturmasindan gegecek ve hakkinda olumsuz bir durum tespit edilmeyen taseron
is¢iler kadroya alinacakti. 696 sayili KHK'ya gore taseron isgiler, on giin iginde ¢aligtiklari
idarenin hizmet alim sozlesmesinin yapildigi birime, siirekli is¢i kadrolarinda istihdam
edilmek iizere yazili bagvuru yapacaklardi. Ayrica 4/C (gegici) personel statiisii kaldirilarak,
bu statiideki personel 4/B (sozlesmeli) statiisiine gecirildi. Taseron isgilerin kadroya
gecirilmesine iligkin siireg 90 giin i¢inde yani 02 Nisan 2018 tarihinde sonuglandirildi ve
hakeden taseron igciler kadroya gecis stireci tamamlanmig oldu
(http://www.uzmansgk.com/calisan/taseron-iscinin-kadroya-gecisi-icin-basvuruda-istenen-
belgeler-ve-basvuru-sekli).
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Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci; kamuya ait saglik kurumlarinda ¢alisan taseron iscilerin kadroya
gecirilmeleri hakkinda Tiirkiye genelindeki kamu ve iiniversite hastanelerinde calisan
hastane yoneticilerinin goriislerini degerlendirmektir.

2.2. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Analizi

Aragtirma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
anket kullanilmistir ve anket iki boéliimden olugmaktadir. Birinci bdliim, arastirmaya katilan
hastane yoneticilerinin sosyo-demografik oOzelliklerini belirlemeye yonelik 6 sorudan
olusmaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde ise 27 ifadeden olusan (“Taseron Iscilerin Performansi
Hakkindaki Ifadeler icin Hastane Yéneticilerinin Gériisleri (10 ifade)”; “Taseron Iscilerin
Kadroya Gegirilme Siireci Hakkindaki ifadeler I¢in Hastane Yoneticilerinin Géoriisleri (8
ifade)” ve “Taseron Iscilerin Kadroya Gegirildikten Sonra Hastanede Yasanabilecekler
Hakkinda Hastane Yoneticilerinin Goriisleri (9 ifade)) “Taseron Iscilerin Kadroya
Gegirilmesi Hakkinda Hastane Yoneticilerinin Goriisleri’ni degerlendirebilmek amaciyla
hazirlanan anket formu yer almaktadir. Ayrica anketin son kisminda hastane yoneticilerine
arastirma ile ilgili {i¢ tane dogrudan soru sorulmustur. Arastirmada kullanilan anket, Erig
(2017) tarafindan hazirlanan “Taseron iscilerin performansi hakkinda hastane yoneticilerinin
goriiglerinin  degerlendirilmesi” isimli arastirmada kullanilan anketten esinlenilerek
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Anketin ikinci boliimiinde yer alan her bir ifadeye hastane yoneticilerinin katilma
derecelerini belirleyebilmek i¢in 5°1i Likert dlgegi kullanilmistir. 5°li Likert 6lgegine gore
hastane yoneticilerinin ifadelere katilma dereceleri  “Kesinlikle Katilmiyorum (1),
“Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)” ve “Kesinlikle Katiliyorum (5)”
olarak belirlenmistir. Anketin son bolimiinde hastane yoneticilerine sorulan 3 soruya katilma
dereceleri olarak, “evet”, “hayir” ve “kararsizim” olarak diizenlenmistir.

Arastirmadaki istatistiksel analizler SPSS 17.0 paket programu kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak analiz edilmis
ve verilerin normal dagilima sahip olmadigi bulunmustur. Bu nedenle, ikili grup
karsilagtirmalar1 (cinsiyet, yas, hastanedeki gérev) Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup
arasindaki farklar (egitim durumu, hastane tiirii, toplam yoneticilik siiresi) ise Kruskal Wallis
testi ile incelenmis ve yorumlanmugtir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma yapilmadan once Harran Universitesi Etik Kurulu tarafindan 26.04.2017
tarihinde verilen “Etik Ilkelere uygundur” karar1 alinmistir.

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye genelinde tiim il ve ilgelerdeki 835 devlet hastanesi ile 70
iiniversite hastanesinde (toplam 905 kamu hastanesi) ¢alisan hastane yoneticileri (baghekim
ve bashekim yardimcisi, hastane idari ve mali hizmetler miidiir ve miidiir yardimcilar ile
saglik hizmetleri miidiir ve miidiir yardimcilari) olusturmaktadir. Evrendeki hastane sayisinin
fazla olmasi ve hastane yoneticilerine ulagmanin zorlugundan dolayi, basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilarak, arastirmanin 6rneklemi 270 hastane olarak bulunmustur.
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Tiirkiye geneli 6reklem grubundaki her bir devlet ve iiniversite hastanesinde gérev yapan
birer yonetici ile ylizylize goriiserek veya telefon ile iletisime gegilerek, arastirma hakkinda
kendilerine detayli bilgi verilmistir. Anketler; diger illerdeki hastane yoneticilerine e-posta,
elektronik anket ve posta yolu ile génderilmistir. Sanlurfa’daki kamu hastanelerinde gorev
yapan 18 hastane yoneticisine ise anket elden dagitilmis ve toplanmaistir.

Bu arastirma, 15.06.2017 — 10.11.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Anketler Tiirkiye
geneli Universite hastaneleri ile 2. Ve 3. Basamak saglik hizmeti sunan il ve ilgelerdeki
devlet hastanelerine dagitilmaya baslandiktan sonra geri dontisiimleri i¢in takip edilmis ve
basit tesadiifi Ornekleme yontemine gore 270 sayisina ulasilamadigi igin anket
gonderilmemis diger hastanelerin yoneticileri ile iletisim kurularak, arastirmaya katilmayi
kabul eden hastane yoneticilerine anket gonderilmistir. Bu sekilde basit tesadiifi 6rnekleme
yontemine gore tespit edilen Orneklem sayisina ulagilmis ve arastirmaya 287 devlet ve
uiniversite hastanelerinde gorev yapan hastane bashekim ve yardimcilari ile hastane miidiir ve
yardimecisi olan yoneticiler katilmistir.

2.4. Arastirmamin Giivenirliligi

Aragtirmada kullanilan anketin Cronbach's Alpha degeri ,821 olarak tespit edilmistir.
Elde edilen bulgulara gore anketin giivenirliligi “oldukea giivenilir” olarak bulunmustur.

I11. ANALIiZ VE BULGULAR

Aragtirmada yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida verilmistir. Tablo 1°de
arastirmaya katilan hastane yoneticilerine ait baz1 demografik bilgiler verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerine Ait Bazi Demografik Bilgiler

Yas gruplari n % | Cinsiyet n %
25-36 yas 138 | 48,0 |Kadin 42 14,5
37 ve Uzeri 149 [ 52,0 |[Erkek 245 85,5
Egitim Hastanedeki Gorevi

Onlisans 64 22,4 | Bashekim/Yardimci 76 26,4
Lisans 136 | 47,4 |Hastane Midur/Yardime1 211 73,6
Tip/Dis Hekimligi 87 30,3 [Toplam Yoneticilik Siiresi

Hastane Tiirii 1-2 yil 140 48,7
Egitim ve Aragtirma 53 18,7 |3 yil ve lizeri 147 51,3
Hast.

Genel Hizmet Hastanesi | 212 | 73,7 [Toplam 287 100,0
Ag17/Dis Sag. Hastanesi | 22 7,6

Tablo 1’de aragtirmaya katilan hastane yoneticilerine ait bazi demografik bilgiler
verilmistir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin %48’ 25-36 yas grubu arasinda,
%47,4’liniin lisans mezunu olduklari, aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin %73,7’sinin
genel hizmet hastanesinde calistiklari, cinsiyet agisindan %85,5’inin erkek yonetici oldugu,
%73,6’sinin hastane miidiir ve hastane miidiir yardimeisi olduklart ve %51,3’{iniin ise 3 yil
ve lizeri bir siiredir hastanede yoneticilik yaptiklari tespit edilmistir.

Tablo 2’de taseron iscilerin kadroya gecirilmeleri hakkindaki ifadeler i¢in hastane
yoneticilerinin her bir ifadeye ait goriislerinin ortalamasi ve standart sapmasi verilmistir.
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Tablo 2. “Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri Hakkindaki Ifadeler” icin Hastane

Yoneticilerinin Goriislerinin Ortalamasi

ifadeler | n Jort] ss.
Taseron lscilerin Performansi1 Hakkindaki ifadeler

Taseron Iscilerin hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla iletisimleri iyidir. 28713,32| 1,26
Tageron Iscilerin yaptiklari isle ilgili, mesleki is bilgisi ve yeterlilikleri iyidir. 287(2,97| 1,15
Taseron Isciler mesleki is disiplinine sahiptirler 2873,00| 1,28
Taseron Isciler, kurumun misyon, vizyon ve kalite politikasini bilirler ve hastanenin hedeflerine 287 (3.00] 121
ulasmasina yardimci olurlar. ’ '
Tageron is¢iler, hastanede yaptiklari igin kalitesinin yiiksek olmasina dikkat ederler. 2872,97] 1,31
Taseron Isciler, Hastanemizin kurum kiiltiiriinii benimsemistir 28713,13| 1,16
Taseron Iscilere, mevcut durumda sunulan sosyo-ekonomik imkanlar, iscilerin diisiik 287 (363] 1.22
motivasyonla calismalarina neden olmaktadir. ' '
Taseron Isciler, hastanede yaptiklari islerle ilgili verilen hizmet ici egitimlere tam 28713631 119
katilmaktadirlar. ' '
Taseron Isciler, calisma kurallarma kadrolu personele gore daha gok dikkat etmektedir. 2873,33] 1,19
Taseron Isciler, kadrolu personele gére daha iyi caligmaktadir. 28713,00| 1,47
Toplam 287 |3,46| 1,24
Taseron lscilerin Kadroya Gecirilme Siireci Hakkindaki ifadeler

Taseron Isciler kadroya gecirilirken, kadrolu personelle ayni isi yapanlarin kadroya alinmasi 287 (351|126
uygundur. ' '
T(;l_slgr_on fsgilerin, OSYM tarafindan yapilacak bir sinavla kadroya alinmalari daha uygun ve 287 [3,58| 1,32
adlldir.

Taseron Iscilerin kadroya gegirilirken, hiikiimet tarafindan verilen 6zliik haklarmi yeterli 28713.14| 125
buluyorum. ' '
Taseron Iscilerin kadroya gegirildikten sonra performanslarinin daha iyi olacagini diisiiniiyorum. | 287 [3,22| 1,31
Taseron Iscilerin kadroya almirken iicret, mali ve sosyal haklarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. | 287 |3,84| 1,08
Taseron Isgi_lerin kad¥oya gegis siirecindeki belirsizlik ve sikintilar hastaneleri ve yoneticileri 2871355| 128
olumsuz etkileyecektir. ' '
Taseron Iscilerin kadroya gegis siirecinde, taseron iscilerin sevk, idare ve organizasyonunda 287 (3.20] 1.25
problemler yasanacaktir. ' '
Taseron Iscilerin kadroya alinmalariyla, hastane idareleri ihale yapma yiikiinden kurtulacaklardir | 287 |3,46| 1,33
Toplam 287 3,44| 1,24
Taseron lscilerin Kadroya Gegirildikten Sonra Hastanede Yasanabilecekler

Taseron Iscilerin kadroya alinmalar1 sonucunda is giivencesi altina girmeleri, hastane 287|349 134
yoneticilerin ig yaptirma giiclinii azaltacaktir. ' '
Taseron iscilerin kadroya alinmasi ile ﬁrm_alara o0denen kar ve sdzlesme giderleri ortadan 287 13.49| 129
kalkacak ve hastaneler tasarruf edeceklerdir. ’ '
Tageron is¢ilerin kadroya gegirilmeleri ile is¢ilerin maag 6demelerindeki gecikmeler ortadan 287 |3.74] 1.23
kalkacak, Isciler maaslarin1 zamaninda alacaktir. ' '
Taseron Iscilerin kadroya alinmalariyla, hastane yoneticileri Iscilerle dogrudan iletigim 287 (354|119
kurabilecekleri i¢in is ile ilgili siireclerde kisalma ve hizli hareket etme kabiliyeti artacaktir. ' '
Ayni isi yapan kadrolu memurlar ile kadroya alinan taseron Iscilerin maaslari arasinda fark 287 (334] 131
olmasi ¢aligma barisini olumsuz etkiler ' !
Taseron firmalardan alinan hizmetin aksayan kisimlari i¢in tageron firmaya cesitli yaptirimlar

uygulanarak tageron is¢ilerin daha titiz ¢alismasi saglaniyordu. Taseron firmalarin devreden 287 13.14] 126
¢itkmasi ile bu yaptirimlarin kalkmasi, islerde aksamalarin meydana gelmesine ve is kalitesinin ' '
diismesine neden olacaktir.

Hastaneye personel alinmasi ve ¢ikarilmasi zorlasacagindan, hastanelerin personel ihtiyacin

zamaninda ve yeterli miktarda kargilamas1 zor alacaktir. 28713,21) 1,32
Hastanelerin, ihtiya¢ duyulan personeli zamaninda temin edememesi nedeniyle, hastanelerde

hizmet aksamalarina neden olacaktir. 28713,13) 1,39
Taseron Iscilerin, kadroya gegirildikten sonra, “esit ise esit iicret” gerekgesi ile agacaklar

davalarda is¢i maaslarinin yiikselmesi sonucunda, hastanelere (6zellikle {iniversite) mali yiikler |287(3,10| 1,42
getirecek ve hastanelerin borg yiikiiniin daha da artmasina sebep olacaktir.

Toplam 28713,31| 1,05
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Tablo 2’de Taseron Iscilerin kadroya gecirilmeleri hakkindaki ifadeler icin hastane
yoneticilerinin gorislerinin ortalamalarina yer verilmistir. Tablo incelendiginde, “taseron
iscilerin performansi hakkindaki ifadelerin” yer aldigi alt boyuta genel olarak hastane
yoneticilerinin  (0rt:3,46) katildiklart belirlenmistir. Hastane yoneticilerinin en ¢ok
katildiklar1 ifadenin (ort:3,63) “Taseron Iscilere, mevcut durumda sunulan sosyo-ekonomik
imkanlar, iscilerin diisiik motivasyonla ¢alismalarina neden olmaktadir” ve “Taseron Isciler,
hastanede yaptiklari iglerle ilgili verilen hizmet ici egitimlere tam katilmaktadirlar” ifadeleri
oldugu goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin kararsiz kaldiklarn ifadeler ise (ort: 2,97)
“Taseron isciler, hastanede yaptiklari isin kalitesinin yliksek olmasina dikkat ederler” ifadesi
ile “Taseron Iscilerin yaptiklar: isle ilgili, mesleki is bilgisi ve yeterlilikleri iyidir” ifadesi
olmustur.

Ankette yer alan “taseron iscilerin kadroya gecirilme siireci hakkindaki ifadelerin” yer
aldig1 alt boyuta genel olarak hastane yoneticilerinin (0rt:3,44) katildiklar1 belirlenmistir.
Hastane yoneticilerinin en ¢ok katildiklari ifadenin (ort:3,84), “Taseron Iscilerin kadroya
almirken iicret, mali ve sosyal haklarmin iyilestirilmesi gerekmektedir” ifadesi oldugu
goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin katilmalarina ragmen en diisiik ortalamaya sahip
ifade ise (ort: 3,14) “Taseron Iscilerin kadroya gegirilirken, hiikiimet tarafindan verilen 6zliik
haklarmi yeterli buluyorum” ifadesi olmustur.

Ankette yer alan “tageron iscilerin kadroya gecirildikten sonra hastanede yasanabilecekler
hakkindaki ifadelerin” yer aldig1 alt boyutta genel olarak hastane yoneticilerinin (ort:3,31)
katildiklar1 belirlenmistir. Hastane yoneticilerinin en c¢ok katildiklar1 ifadenin (ort:3,74),
“Tageron iscilerin kadroya gecirilmeleri ile is¢ilerin maas odemelerindeki gecikmeler
ortadan kalkacak, Isciler maaslarini zamaninda alacaktir.” ifadesi oldugu goriilmektedir.
Hastane ydneticilerinin katilmalarina ragmen en diigiik ortalamaya sahip ifade ise (ort: 3,10)
“Taseron Iscilerin, kadroya gegcirildikten sonra, “esit ise esit iicret” gerekgesi ile acacaklari
davalarda is¢i maaglarinin yiikselmesi sonucunda, hastanelere (6zellikle Universite) mali
yiikler getirecek ve hastanelerin bor¢ yiikiiniin daha da artmasina sebep olacaktir” ifadesi
olmustur.

Tablo 3’de taseron iscilerin kadroya gecirilmeleri hakkindaki ifadeler i¢in hastane
yoneticilerinin egitim durumlarina goére bu ifadelere ait goriisleri verilmistir.
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Tablo 3. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri Ile Tlgili ifadelerin, Hastane
Yoneticilerinin Egitim Durumuna Gore Incelenmesi

Tip/Dis

Taseron iscilerin Performansi ile ilgili ifadeleri Lise/Onlisans | - Lisans Hekimligi scuhe:;’e p
Ort. | Ss. |Ort.| Ss. | Ort. | Ss. q

Taseron Iscilerin hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla 324 1160 (322 (129] 352 [ 089 | 052 | 0.769

iletigimleri iyidir. ' ' ' ' ' ' ' '

Taseron Iscilerin yaptiklar isle ilgili, mesleki is 288 | 111 [2861119] 322 112 | 169 | 0429

bilgisi ve yeterlilikleri iyidir. ' ' ' ' ' ' ' '

Taseron Isciler mesleki is disiplinine sahiptirler 3,18 11,33 12,75(1,25] 3,26 | 1,25 3,59 | 0,166

Taseron Isciler, kurumun misyon, vizyon ve kalite

politikasini bilirler ve hastanenin hedeflerine 3,06 |1,48 (2,83(1,18] 3,22 |1,04| 1,51 | 0,468

ulagmasina yardimci olurlar.

Taseron is¢iler, hastanede yaptiklari igin kalitesinin 312 1136 [269(128] 330 | 126 | 347 | 0176

yiiksek olmasina dikkat ederler. ' ' ' ' ' ' ' '

Tastsron Isgll_er, Hastanemizin kurum kiiltliriinii 318 | 1.29 [3.00(114] 330 |110| 123 | 0541

benimsemistir

Taseron Iscilere, mevcut durumda sunulan sosyo-

ekonomik imkanlar, is¢ilerin diisiik motivasyonla 400 | 1,17 |3,56(1,20] 3,48 (1,28 | 2,77 | 0,250

caligmalaria neden olmaktadir.

Tas.eron ¥sgller,. has:ca.lrllede yaptiklari islerle ilgili 353 | 1.28 [350(125] 3,01 099 | 1,69 0,429

verilen hizmet i¢i egitimlere tam katilmaktadirlar.

Taseron Isciler, calisma kurallarma kadrolu personele gore

daha cok dikkat etmekfedir. 3,18 | 1,42 |3,25(1,02| 3,57 | 1,27 | 1,32 | 0,517

Tageron Isgiler, kadrolu personele gore daha iyi

calismaktadir. 2,82 1,70 (2,81 (1,34]| 3,43 | 1,44 ] 3,08 | 0,215

Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilme Siireci Chi-

Hakkindaki ifadeler Ort. | Ss. |Ort. | Ss. | Ort | Ss. | ae| P

Taseron Isciler kadroya gegirilirken, kadrolu

personelle ayni isi yapanlarin kadroya alinmasi 3,94 | 1,14 |13,31|1,32| 3,52 |1,200] 3,38 | 0,184

uygundur.

Taseron Iscilerin, OSYM tarafindan yapilacak bir 371 | 131 (347 [142] 365 | 119 | 028 | 0.868

sinavla kadroya alinmalar1 daha uygun ve adildir. ' ' ' ' ' ' ' '

Tasgeron Isgilerin kadroya gegirilirken, hiikiimet

tarafindan verilen 6zliik haklarimi yeterli buluyorum. 300 | 1,50 132511,25( 309 | 1,08 034 | 0842

Tageron Isgilerin kadroya gegirildikten sonra

performanslarinin daha iyi olacagini diigiiniiyorum. 341 | 1,32 1331 11,351 296 1,26 | 1,42 | 0490

Taseron Iscilerin kadroya aliirken {icret, mali ve 365 | 111 (378 [120] 409 | 085 | 174 | 0417

sosyal haklarinmn iyilestirilmesi gerekmektedir. ' ' ' ' ' ' ' '

Taseron Isgilerin kadroya gegis siirecindeki belirsizlik ve

sikintilar hastaneleri ve yoneticileri olumsuz etkileyecektir. 3,29 | 157 134711,29| 387 1097 1,33 | 0514

Taseron Iscilerin kadroya gecis siirecinde, taseron

is¢ilerin sevk, idare ve organizasyonunda problemler | 2,41 | 1,27 |3,36 |1,24| 3,52 | 1,04 | 8,82 0,012

yaganacaktir.

Tageron Isgilerin kadroya alinmalariyla, hastane

idareleri ihale yapma yiikiinden kurtulacaklardir 3,06 | 1,60 13,50 |1,40( 3,70 10,97 ) 1,14 | 0,564

Taseron Iscilerin Kadroya Gegirildikten Sonra Chi-

Hastanede Yasanabilecekler Hakkindaki ifadeler ort. Ss. |Ort.| Ss. | Ort. | Ss. square P

Taseron Iscilerin kadroya alinmalari sonucunda is

giivencesi altina girmeleri, hastane yoneticilerin is 3,29 | 157 13,25(1,34] 3,35 | 1,22 | 0,07 | 0,964

yaptirma giiciinii azaltacaktir.

Taseron is¢ilerin kadroya alinmasi ile firmalara

Odenen kar ve sozlesme giderleri ortadan kalkacak 341 |154 (3,47 (1,25] 3,57 |1,19 | 0,04 0,980

ve hastaneler tasarruf edeceklerdir.

Taseron is¢ilerin kadroya gecirilmeleri ile isgilerin

maas 6demelerindeki gecikmeler ortadan kalkacak, 3,65 | 1,45 13,56 (1,29| 4,09 |0,84| 1,88 | 0,390

Isciler maaglarmi zamaninda alacaktir.

Taseron Iscilerin kadroya alinmalariyla, hastane

yoneticileri Iscilerle dogrudan iletisim

kurabilecekleri i¢in is ile ilgili siire¢lerde kisalma ve 359 1,27 |3,44(1,29]| 3,65 | 0,98 | 0,14 0,932

hizli hareket etme kabiliyeti artacaktir.
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Tablo 3. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri ile Ilgili ifadelerin, Hastane
Yoneticilerinin Egitim Durumuna Gore Incelenmesi - Devami

Egitim ve Genel Ag1z/Dis

Arastirma Hizmet Sag. Chi-

Hastanesi | Hastanesi | Hastanesi p
square

Taseron iscilerin Kadroya Gegirildikten Sonra

Hastanede Yasanabilecekler Hakkindaki ifadeler ort Ss. |Ort. | Ss. | Ort. | Ss.

Aynt isi yapan kadrolu memurlar ile kadroya alinan
tageron Iscilerin maaslari arasinda fark olmasi 341 | 1,22 |3,17|1,32| 3,57 | 1,37 | 1,54 0,461
caligma barigin1 olumsuz etkiler

Tageron firmalardan alinan hizmetin aksayan
kisimlari i¢in tageron firmaya gesitli yaptirimlar
uygulanarak taseron is¢ilerin daha titiz ¢alismasi
saglaniyordu. Taseron firmalarin devreden ¢ikmast 2,82 138 (3,06 (1,24 352 |1,16 | 3,34 | 0,188
ile bu yaptirimlarin kalkmasi, islerde aksamalari
meydana gelmesine ve is kalitesinin diismesine
neden olacaktir.

Hastaneye personel alinmasi ve ¢ikarilmasi
zorlagacagindan, hastanelerin personel ihtiyacini
zamaninda ve yeterli miktarda karsilamasi zor
alacaktir.

3,00 | 1,41 (319|139 3,39 |1,15| 0,65 | 0,720

Hastanelerin, ihtiya¢ duyulan personeli zamaninda
temin edememesi nedeniyle, hastanelerde hizmet 259 |1,37 (3,19 |1,48| 3,43 (1,16 | 3,41 | 0,181
aksamalarina neden olacaktir.

Taseron Iscilerin, kadroya gegirildikten sonra, “esit
ise esit licret” gerekgesi ile agacaklar1 davalarda isci
maaglarinin yiikselmesi sonucunda, hastanelere
(0zellikle tiniversite) mali yiikler getirecek ve
hastanelerin borg yiikiiniin daha da artmasina sebep
olacaktir.

2,71 | 135 |3,21(1,45| 3,09 | 1,44 | 0,74 | 0,690

Taseron Iscilerin kadroya gecirilmeleri ile ilgili ifadelere hastane yoneticilerinin egitim
durumu bakimindan farklilik olup olmadigi Kruskal-Wallis testiyle incelenerek elde edilen
bulgular Tablo 3’de verilmistir. “Taseron iscilerin performansi” ve “Taseron isgilerin
kadroya gegirildikten sonra hastanede yasanabilecekler hakkindaki ifadeler” boliimlerinde,
yoneticilerin egitim durumuna gore ifadelerin higbirisinde egitim durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

“Tageron iscilerin kadroya gegirilme siireci hakkindaki ifadeler” boyutunda ise hastane
yoneticilerinin egitim durumuna gére sadece “Taseron Iscilerin kadroya gecis siirecinde,
tageron is¢ilerin sevk, idare ve organizasyonunda problemler yasanacaktir” ifadesinde egitim
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4’de taseron iscilerin kadroya gecirilmeleri hakkindaki ifadeler i¢in hastane
yoneticilerinin ¢alistiklari hastane tiiriine gore bu ifadelere ait goriisleri verilmistir.
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Tablo 4. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri ile Ilgili ifadelerin, Hastanelerin

Tiiriine Gore Incelenmesi

Taseron Iscilerin Performansi ile Tlgili
ifadeler

Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Genel
Hizmet
Hastanesi

Ag1z/Dis
Sag.
Hastanesi

Ort.

Ss.

Ort.

Ss.

Ort.

Ss.

Chi-
square

Taseron Iscilerin hasta/yakinlari ve diger
calisanlarla iletigimleri iyidir.

3,30

1,39

3,48

1,11

2,33

1,21

4,35

0,114

Taseron Iscilerin yaptiklari isle ilgili,
mesleki is bilgisi ve yeterlilikleri iyidir.

2,70

1,21

3,33

1,02

2,00

0,89

11,04

0,004

Taseron Isciler mesleki is disiplinine
sahiptirler

2,83

1,56

3,28

0,98

2,00

0,89

5,70

0,058

Taseron Isciler, kurumun misyon, vizyon ve
kalite politikasini bilirler ve hastanenin
hedeflerine ulasmasina yardimci olurlar.

2,90

1,35

3,25

1,03

1,83

0,98

6,81

0,033

Taseron isgiler, hastanede yaptiklari isin
kalitesinin yiiksek olmasina dikkat ederler.

2,93

1,48

3,08

1,19

2,50

1,22

1,19

0,550

Taseron Isciler, Hastanemizin kurum
kiiltiiriinii benimsemistir

2,93

1,41

3,35

0,95

2,67

0,82

3,14

0,208

Taseron Iscilere, mevcut durumda sunulan
sosyo-ekonomik imkanlar, ig¢ilerin diisiik
motivasyonla ¢aligmalarina neden
olmaktadir.

3,17

1,36

3,93

1,10

4,00

0,00

6,77

0,034

Taseron Isciler, hastanede yaptiklari islerle
ilgili verilen hizmet i¢i egitimlere tam
katilmaktadirlar.

3,30

1,41

3,93

0,97

3,33

0,81

4,76

0,093

Taseron Isciler, calisma kurallarma kadrolu
personele gore daha ¢ok dikkat etmektedir.

3,07

1,38

3,48

1,09

3,67

0,51

2,10

0,350

Taseron Isciler, kadrolu personele gore daha
iyi caligmaktadir.

2,77

1,61

3,25

1,35

2,50

1,37

2,35

0,308

Taseron Iscilerin Kadroya Gecirilme
Siireci Hakkindaki ifadeler

Ort.

Ss.

Ort.

Ss.

Ort.

Ss.

Chi-
square

Taseron Isciler kadroya gecirilirken, kadrolu
personelle ayni isi yapanlarin kadroya
alinmasi1 uygundur.

3,23

1,57

3,73

0,98

3,50

1,04

0,91

0,636

Taseron Iscilerin, OSYM tarafindan
yapilacak bir sinavla kadroya alinmalari
daha uygun ve adildir.

3,47

1,38

3,75

1,23

3,00

1,54

1,83

0,400

Taseron Iscilerin kadroya gegirilirken,
hiiktimet tarafindan verilen 6zliik haklarini
yeterli buluyorum.

3,03

1,49

3,33

0,99

2,50

1,38

1,84

0,399

Taseron Iscilerin kadroya gegirildikten sonra
performanslarinin daha iyi olacagini
distinliyorum.

3,13

1,48

3,28

1,24

3,33

1,03

0,02

0,990

Taseron Iscilerin kadroya alimirken iicret,
mali ve sosyal haklarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir.

3,40

1,35

4,13

0,79

4,17

0,41

5,70

0,058

Taseron Iscilerin kadroya gegis siirecindeki
belirsizlik ve sikintilar hastaneleri ve
yoneticileri olumsuz etkileyecektir.

3,67

1,37

3,45

1,21

3,67

1,366

1,36

0,507

Taseron Iscilerin kadroya gegis siirecinde,
tageron is¢ilerin sevk, idare ve
organizasyonunda problemler yasanacaktir.

3,20

1,27

3,20

1,24

3,17

1,472

0,01

0,995

Taseron Iscilerin kadroya alinmalariyla,
hastane idareleri ihale yapma yiikiinden
kurtulacaklardir

3,47

1,19

3,60

1,34

2,50

1,761

2,52

0,283
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Tablo 4. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri ile lgili ifadelerin, Hastanelerin
Tiiriine Gore incelenmesi - Devam

Egitim ve
Arastirma
Hastanesi

Genel
Hizmet
Hastanesi

Ag1z/Dis
Sag.
Hastanesi

Taseron Iscilerin Kadroda Gegirildikten
Sonra Hastanede Yasanabilecekler
Hakkindaki ifadeler

Ort.

Ss.

Ort.

Ss.

Ort.

Ss.

Chi-
square

Taseron Iscilerin kadroya alimmalar sonucunda
is glivencesi altina girmeleri, hastane
yoneticilerin is yaptirma giiciinii azaltacaktir.

3,50

1,31

3,15

1,37

3,17

1,47

1,22

0,543

Taseron is¢ilerin kadroya alinmasi ile firmalara
Odenen kar ve sdzlesme giderleri ortadan
kalkacak ve hastaneler tasarruf edeceklerdir.

2,93

1,46

3,95

0,93

3,17

1,47

9,509

0,009

Tageron iscilerin kadroya gegirilmeleri ile
is¢ilerin maas 6demelerindeki gecikmeler
ortadan kalkacak, Isciler maaslarin1 zamaninda
alacaktir.

3,23

1,31

4,13

0,99

3,67

1,51

10,75

0,005

Taseron Iscilerin kadroya alinmalariyla, hastane
yoneticileri Iscilerle dogrudan iletisim
kurabilecekleri i¢in is ile ilgili siireglerde
kisalma ve hizli hareket etme kabiliyeti
artacaktir.

3,13

1,22

3,85

1,05

3,50

1,52

5,77

0,056

Ayni isi yapan kadrolu memurlar ile kadroya
alinan taseron Iscilerin maaslar1 arasinda fark
olmasi ¢aligma barigint olumsuz etkiler

3,17

1,29

3,55

1,19

2,83

2,04

1,7*

0,409

Tageron firmalardan alinan hizmetin aksayan
kisimlart i¢in tageron firmaya gesitli yaptirimlar
uygulanarak tageron iscilerin daha titiz ¢aligmasi
saglantyordu. Taseron firmalarin devreden
¢ikmasi ile bu yaptirimlarin kalkmasi, iglerde
aksamalarin meydana gelmesine ve is
kalitesinin dlismesine neden olacaktir.

3,07

1,31

3,20

1,22

3,17

1,47

0,20

0,905

Hastaneye personel alinmasi ve gikartlmasi
zorlasacagindan, hastanelerin personel ihtiyacini
zamaninda ve yeterli miktarda karsilamasi zor
alacaktir.

3,30

1,34

3,23

1,29

2,67

1,51

1,36

0,505

Hastanelerin, ihtiya¢ duyulan personeli
zamaninda temin edememesi nedeniyle,
hastanelerde hizmet aksamalarina neden
olacaktir.

2,87

1,25

3,40

1,43

2,67

1,63

3,81

0,149

Taseron Iscilerin, kadroya gegcirildikten sonra,
“esit ise esit Uicret” gerekcesi ile agacaklart
davalarda is¢i maaslarinin yiikselmesi
sonucunda, hastanelere (6zellikle iiniversite)
mali yiikler getirecek ve hastanelerin borg
yiikiiniin daha da artmasina sebep olacaktir.

2,67

1,35

3,33

1,39

1,67

1,03

9,19

0,010

Taseron Iscilerin kadroya gecirilmeleri ile ilgili ifadelere hastanelerin tiiriine gore
farklilik olup olmadigr Kruskal-Wallis testiyle incelenerek elde edilen bulgular Tablo 4’de
verilmistir. “Tageron is¢ilerin performansi ile ilgili ifadelerin” yer aldig1 boliimde aragtirma
bulgularina gore “Taseron Iscilerin hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla iletisimleri iyidir”,
“Tageron Isciler, kurumun misyon, vizyon ve kalite politikasin1 bilirler ve hastanenin
hedeflerine ulasmasina yardimci olurlar” ve “Taseron Iscilere, mevcut durumda sunulan
sosyo-ekonomik imkanlar, iscilerin diisiik motivasyonla ¢alismalarina neden olmaktadir”
ifadelerinde hastane tiirii bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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“Tageron iscilerin kadroya gecirilme siireci hakkindaki ifadeler” boliimiinde aragtirma
bulgularmma goére ifadelerin higbirisinde, hastane tiirii bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

“Taseron is¢ilerin kadroya gecirildikten sonra hastanede yasanabilecekler hakkindaki
ifadeler” bolimiindeki arastirma bulgularina gore “Tageron isgilerin kadroya alinmasi ile
firmalara Odenen kar ve sozlesme giderleri ortadan kalkacak ve hastaneler tasarruf
edeceklerdir”’, “Taseron iscilerin kadroya gecirilmeleri ile isgilerin maas 6demelerindeki
gecikmeler ortadan kalkacak, Isciler maaslarini zamaninda alacaktir” ve “Taseron Iscilerin,
kadroya gecirildikten sonra, “esit ise esit iicret” gerekgesi ile acacaklari davalarda isci
maaglarinin yiikselmesi sonucunda, hastanelere (6zellikle iiniversite) mali yiikler getirecek
ve hastanelerin bor¢ yiikiiniin daha da artmasina sebep olacaktir” ifadelerinde, hastane tiirii
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 5°de taseron iscilerin kadroya gecirilmeleri hakkindaki ifadeler i¢in hastane
yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastanedeki gorevlerine gore bu ifadelere ait goriisleri verilmistir.

Tablo 5. Taseron Iscilerin Kadroya Gecirilmeleri ile ilgili ifadelerin, Hastane
Yoneticilerinin Gorev Konumuna Gore Incelenmesi

po——
Taseron Iscilerin Performansi ile ilgili ifadeler Yardimel z p
Yardimci

Ort. Ss. | Ort. Ss.

Taseron Iscilerin hasta/yakinlar ve diger calisanlarla iletisimleri

3,09 (1,23]354 | 1,27 | -1,68 [0,092
iyidir.

Taseron Iscilerin yaptiklari isle ilgili, mesleki is bilgisi ve 285 11251310 | 109 | -077 |0.440
yeterlilikleri iyidir. ' ' ' ' ) )

Taseron Isciler mesleki is disiplinine sahiptirler 2,88 (1,39] 3,12 | 1,21 | -0,68 |0,494

T_a§eron Isciler, kummun misyon, vizyon ve kalite politikasini 300 [117]300 | 129 | -013 |0892
bilirler ve hastanenin hedeflerine ulagmasina yardimci olurlar.

Tageron is¢iler, hastanede yaptiklari igin kalitesinin yiiksek

olmasina dikkat ederler. 2,88 11,391310 | 1,24 | -0,67 0,503

Taseron Isciler, Hastanemizin kurum kiiltiiriinii benimsemistir 3,12 |(1,32] 3,17 | 1,05 | -0,32 |0,747
Taseron Iscilere, mevcut durumda sunulan sosyo-ekonomik

imkanlar, is¢ilerin diisiik motivasyonla ¢alismalarina neden 355 1,321 3,68 | 1,17 | -0,24 (0,804
olmaktadir.

Taseron Isciler, hastanede yaptiklart islerle ilgili verilen hizmet

ici egitimlere tam katilmaktadirlar. 3,79 |1,08]354 11,26 | -0,69 10,487

Tageron Isciler, ¢aligsma kurallarina kadrolu personele gore daha 358 |115]315 | 1.24 | -1.43 |0,150

¢ok dikkat etmektedir.

Taseron Isciler, kadrolu personele gore daha iyi caligmaktadir. 3,36 1,37 2,73 | 1,53 | -1,79 |0,072
Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilme Siireci Hakkindaki ort. ss. | ort. Ss. z P
Ifadeler

Taseron Isciler kadroya gegirilirken, kadrolu personelle ayni isi

336 127|361 | 1,28 | -1,02 |0,306
yapanlarin kadroya alinmasi uygundur.

Taseron Iscilerin, OSYM tarafindan yapilacak bir siavla

kadroya alinmalar1 daha uygun ve adildir. 361 11191361 | 1,39 | -0,40 10,685

Taseron Iscilerin kadroya gegirilirken, hiikiimet tarafindan

verilen 6zliikk haklarmi yeterli buluyorum. 288 1171339 | 1,30 | -1,95 10,051

Taseron Iscilerin kadroya gegirildikten sonra performanslarmnin

- - N 2,88 |1,2413,49 | 134 | -2,09 |0,037
daha iyi olacagini diisliniiyorum.

Taseron Iscilerin kadroya almirken iicret, mali ve sosyal

haklarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. 3,94 10991376 | 1,18 | -0,47 10,636

Taseron Iscilerin kadroya gecis siirecindeki belirsizlik ve

sikintilar hastaneleri ve yoneticileri olumsuz etkileyecektir. 3,58 |1,281351 | 133 | 0,12 10,904

Taseron Iscilerin kadroya gecis siirecinde, taseron iscilerin sevk,

. . 3,30 |1,23| 3,07 | 1,29 | -0,72 |0,467
idare ve organizasyonunda problemler yasanacaktir.

Taseron Iscilerin kadroya alinmalariyla, hastane idareleri ihale
yapma yiikiinden kurtulacaklardir

358 |125(3,41 | 138 | -0,38 |0,705
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Tablo 5. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri ile Ilgili ifadelerin, Hastane
Yoneticilerinin Gorev Konumuna Gore Incelenmesi - Devam

Bashekim/ Hastane
Taseron Iscilerin Kadroya Gegirildikten Sonra Hastanede Y:r dimer Miidiir/ z
Yasanabilecekler Hakkindaki ifadeler Yardimci P

Ort. Ss. | Ort. Ss.

Taseron Iscilerin kadroya alinmalar1 sonucunda is giivencesi

altina girmeleri, hastane yoneticilerin is yaptirma giictinii 3,18 |1,36| 3,37 | 1,37 | -0,62 |0,535
azaltacaktir.

Tageron iggilerin kadroya alinmasi ile firmalara 6denen kar ve

sozlesme giderleri ortadan kalkacak ve hastaneler tasarruf 3,45 |[1,30| 354 | 1,31 | -0,40 |0,686

edeceklerdir.

Taseron isgilerin kadroya gecirilmeleri ile iscilerin maag
6demelerindeki gecikmeler ortadan kalkacak, Is¢iler maaglarimi 391 |1,23| 3,66 | 1,18 | -1,23 |0,217
zamaninda alacaktir.

Taseron Iscilerin kadroya alinmalariyla, hastane yéneticileri
Iscilerle dogrudan iletisim kurabilecekleri i¢in is ile ilgili 3,48 |[1,09| 3,63 | 1,24 | -0,89 |0,373
stireglerde kisalma ve hizli hareket etme kabiliyeti artacaktir.

Ayni isi yapan kadrolu memurlar ile kadroya alinan taseron
Iscilerin maaglar1 arasinda fark olmasi ¢alisma barisini olumsuz 3,58 [1,39] 3,20 |1,21 | -1,51 |0,130
etkiler

Tagseron firmalardan alinan hizmetin aksayan kisimlari i¢in
tageron firmaya gesitli yaptirimlar uygulanarak taseron iggilerin
daha titiz ¢aligmasi saglaniyordu. Tageron firmalarin devreden 3,27 |1,21| 3,05 | 132 | -0,62 |0,532
¢ikmasi ile bu yaptirimlarin kalkmasi, islerde aksamalarin
meydana gelmesine ve is kalitesinin diigmesine neden olacaktir.

Hastaneye personel alinmasi ve ¢ikarilmasi zorlasacagindan,
hastanelerin personel ihtiyacini zamaninda ve yeterli miktarda 3,24 (132|322 |1,31 | -0,16 |0,866
kargilamasi zor alacaktir.

Hastanelerin, ihtiyag duyulan personeli zamaninda temin
edememesi nedeniyle, hastanelerde hizmet aksamalarina neden 3,18 |1,31| 3,10 | 1,48 | -0,14 |0,885
olacaktir.

Taseron Iscilerin, kadroya gecirildikten sonra, “esit ise esit iicret”
gerekeesi ile agacaklar1 davalarda ig¢i maaglarinin yiikselmesi
sonucunda, hastanelere (6zellikle tiniversite) mali yiikler 297 (1461|295 | 1,39 | -0,12 |0,902
getirecek ve hastanelerin borg yiikiinlin daha da artmasina sebep
olacaktir.

Taseron Iscilerin kadroya gecirilmeleri ile ilgili ifadelere hastane yoneticilerinin
hastanedeki gorevlerine gore farklilik olup olmadigi Mann Whitney-U testiyle incelenerek
elde edilen bulgular Tablo 5°de verilmistir. Arastirma bulgularina gore “taseron iscilerin
performans1” ve “Taseron is¢ilerin kadroya gegcirildikten sonra hastanede yasanabilecekler
hakkindaki ifadeler” boliimlerinde arastirma bulgularina gére ifadelerin hicbirisinde hastane
yoneticilerinin gérev bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

“Taseron is¢ilerin kadroya gegirilme siireci hakkindaki ifadeler” bolimiindeki arastirma
bulgularima gore sadece “Taseron Is¢ilerin kadroya gecirildikten sonra performanslarinin
daha iyi olacagini diisiiniiyorum” ifadesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 6’da taseron iscilerin kadroya gecirilmeleri hakkindaki ifadeler i¢in hastane
yoneticilerinin, yoneticilik siirelerine gore bu ifadelere ait goriisleri verilmistir.
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Tablo 6. Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri ile Tlgili ifadelerin, Yoneticilerin

Yoneticilik Siirelerine Gore Incelenmesi

. Lo . 1-2 yil 3 yul ve iizeri
Taseron Iscilerin Performansi Ile Ilgili Ifadeler Ort lSs Oi’: e uSz:rl Z o]
Taseron Iscilerin hasta/yakinlari ve diger calisanlarla iletisimleri iyidir. 3,46 (1,21 | 3,18 1,29 1,030,305
Tageron Isgilerin yaptiklari isle ilgili, mesleki is bilgisi ve yeterlilikleri iyidir. | 3,00 (1,13 (2,95 | 1,19 }0,11(0,913
Taseron Isciler mesleki is disiplinine sahiptirler 3,30 (1,22 ]|2,72 1,28 2,190,028
Taseron Isgiler, kurumun misyon, vizyon ve kalite politikasini bilirler ve 319 11171282 | 123 li36l0172
hastanenin hedeflerine ulasmasina yardimei olurlar. ' ' ' ' ! '
Taseron isgciler, hastanede yaptiklari isin kalitesinin yiiksek olmasina dikkat i
ederler. 3,00 1,37 295 | 1,26 [0,22|0,825
Taseron Isgiler, Hastanemizin kurum kiiltiiriinii benimsemistir 3,24 (1,14 | 3,03 1,18 0,880,377
Taseron Iscilere, mevcut durumda sunulan sosyo-ekonomik imkanlar, isgilerin |
diigiik motivasyonla ¢aligmalarina neden olmaktadir. 3,86 |1.11]341 1,29 11,6110.108
Taseron Isciler, hastanede yaptiklar islerle ilgili verilen hizmet ici egitimlere |
tam katilmaktadirlar. 3,89 10,93 13,38 1,35 1,5710,117
Taseron Isciler, calisma kurallarina kadrolu personele gére daha gok dikkat |
etmektedir. 346 (1,21 321 | 1,17 }1,01/0,315
Taseron Isgiler, kadrolu personele gore daha iyi calismaktadir. 3,05 1,39 | 2,95 1,56 0,190,852
Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilme Siireci Hakkindaki ifadeler Ort. |Ss. | Ort. Ss. Z P
Taseron Isciler kadroya gecirilirken, kadrolu personelle ayni isi yapanlarin i
kadroya alinmasi uygundur. 3,70 10,99 13,33 1,45 10,7310,462
Tageron Isgilerin, OSYM tarafindan yapilacak bir siavla kadroya almmalari i
daha uygun ve adildir. 3,70 (1,22 (3,46 | 1,41 10,640,523
Taseron Iscilerin kadroya gegirilirken, hiikiimet tarafindan verilen 6zliik i
haklarini yeterli buluyorum. 3,24 11,23 13,05 1,27 10,790,428
Tageron Isgilerin kadroya gegirildikten sonra performanslarinin daha iyi |
olacagim diigiiniiyorum, 354 [1,14 292 | 1,40 [1,93|0,046
Taseron Isgilerin kadroya alimirken iicret, mali ve sosyal haklarmin i
iyilestirilmesi gerekmektedir. 3,95 10,94 3,74 121 10,470,637
Taseron Isgilerin kadroya gegis siirecindeki belirsizlik ve sikintilar hastaneleri i
ve yoneticileri olumsuz etkileyecektir. 373 11,12 (3,38 1,40 10,7810,433
Taseron Isgilerin kadroya gegis siirecinde, tageron isgilerin sevk, idare ve |
organizasyonunda problemler yasanacaktir. 338 118 [3,03 1,30 1,040,297
Taseron Isgilerin kadroya alinmalartyla, hastane idareleri ihale yapma i
yiikiinden kurtulacaklardir 357 1119 3,36 146 10,16 0,871
Kadroda Gegirildikten Sonra Hastanede Yasanabilecekler
Hakkindaki ifadeler Ort. |Ss. |Ort. | Ss. Z | P
Taseron Isgilerin kadroya alinmalar1 sonucunda is giivencesi altia girmeleri, i
hastane yoneticilerin ig yaptirma giiclinii azaltacaktir. 327 1138 (331 1,32 10,0910,932
Taseron is¢ilerin kadroya alinmasi ile firmalara 6denen kar ve sdzlesme i
giderleri ortadan kalkacak ve hastaneler tasarruf edeceklerdir. 365 11081333 | 145 10,5910,557
Taseron isgilerin kadroya gecirilmeleri ile is¢ilerin maas 6demelerindeki |
gecikmeler ortadan kalkacak, Isciler maaslarim zamaninda alacaktir. 422 10,71 (3,28 1,43 12,860,004
Taseron Isgilerin kadroya alinmalarryla, hastane yoneticileri Iscilerle dogrudan
iletisim kurabilecekleri i¢in is ile ilgili stireglerde kisalma ve hizli hareket etme | 3,89 (0,81 | 3,21 1,39 1,98 (0,047
kabiliyeti artacaktir.
Ayni isi yapan kadrolu memurlar ile kadroya alian taseron Iscilerin maaslari |
arasinda fark olmasi ¢aligma barigim olumsuz etkiler 3,81 10,99 2,90 1,42 12,750,006
Taseron firmalardan alinan hizmetin aksayan kisimlari i¢in tageron firmaya
cesitli yaptirimlar uygulanarak taseron is¢ilerin daha titiz galigmasi
saglaniyordu. Tageron firmalarin devreden ¢ikmasi ile bu yaptirimlarin 3,24 (1,27 | 3,05 1,25 0,710,475
kalkmasi, islerde aksamalarin meydana gelmesine ve is kalitesinin diismesine
neden olacaktir.
Hastaney.e personel alinmasi ve QlkarllrpaS} zorlagacagindan, hastanelerin 330 [131 313 | 1,34 }057(0562
personel ihtiyacini zamaninda ve yeterli miktarda karsilamasi zor alacaktir.
Hastar}elerm, ihtiyac duyl.llan personeli zamaninda temin edememesi 330 [1.39 | 207 138 1,05 0201
nedeniyle, hastanelerde hizmet aksamalarina neden olacaktir.
Taseron Iscilerin, kadroya gegirildikten sonra, “esit ise esit iicret” gerekgesi ile
acacaklari davalarda is¢i maaslarinin yiikselmesi sonucunda, hastanelere 319 [1,31 2,69 149 }15610,117

(6zellikle Gniversite) mali yiikler getirecek ve hastanelerin borg yiikiiniin daha
da artmasina sebep olacaktir.
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Taseron Iscilerin kadroya gecirilmeleri ile ilgili ifadelere hastane yoneticilerinin
hastanedeki yoneticilik siirelerine gore farklilik olup olmadigi Mann Whitney-U testiyle
incelenerek elde edilen bulgular Tablo 6’da verilmistir. Aragtirma bulgularina gore taseron
iscilerin performansi ile ilgili ifadelerinden sadece “Taseron Isciler mesleki is disiplinine
sahiptirler” ifadesinde hastanedeki yoneticilik siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur.

“Tageron is¢ilerin kadroya gegirilme siireci hakkindaki ifadeler” boliimiinde elde edilen
arastirma bulgularina goére sadece “Taseron Iscilerin kadroya gecirildikten sonra
performanslarmin daha iyi olacagimi diislinliyorum” ifadesinde hastanedeki yoneticilerin
yoneticilik siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

“Taseron is¢ilerin kadroya gecirildikten sonra hastanede yasanabilecekler hakkindaki
ifadeler” boliimiinde elde edilen arastirma bulgularima gore “Taseron iscilerin kadroya
gecirilmeleri ile iscilerin maas Odemelerindeki gecikmeler ortadan kalkacak, Isciler
maaslarmi  zamaninda alacaktir”, “Taseron Iscilerin kadroya alinmalariyla, hastane
yoneticileri Iscilerle dogrudan iletisim kurabilecekleri igin is ile ilgili siireclerde kisalma ve
hizli hareket etme kabiliyeti artacaktir” ve “Ayni isi yapan kadrolu memurlar ile kadroya
alman taseron Iscilerin maaslar1 arasinda fark olmasi calisma barisin1 olumsuz etkiler”
ifadelerinde yoneticilik siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 6’da hastane yoneticilerinin taseron is¢ilerin kadroya gecirilmeleri hakkindaki
bagimsiz sorulara verdikleri cevaplarin frekans dagilimi verilmistir.

Tablo 7. Hastane Yoneticilerinin Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri Hakkindaki
Bagimsiz Sorulara Verdikleri Cevaplarin Frekans Dagilim

Sayi Yiizde
Taseron Iscilerin Hastanemizde Evet 205 71,5
caligmasidan memnunum Hayir 30 10,4
Kararsizim 52 18,1
Taseron Isciler, Hastanemize katki Evet 212 73,8
saglamaktadirlar Hay1r 24 8,5
Kararsizim 51 17,7
Taseron Iscilerin kadroya gecirilmelerini | Evet 175 60,9
destekliyorum Hayir 36 12,6
Kararsizim 76 26,5

Toplam 287 100,0

Tablo 7°de hastane ydneticilerine dogrudan sorulan “Taseron Iscilerin Hastanemizde
calismasindan memnunum” ifadesine hastane yoneticilerinin %71,5’1 evet, %10,4’i hayir ve
%18,1°i ise kararsiz oldugunu; “Taseron Isciler, Hastanemize katki saglamaktadirlar”
ifadesine hastane yoneticilerinin %73,8’1 evet, %8,5’1 hayir ve %17,7’si ise Kkararsiz
oldugunu; “Taseron Iscilerin kadroya gegirilmelerini destekliyorum” ifadesine ise hastane
yoneticilerinin = %60,9’u  evet, %12,6’s1 hayir ve %?26,5’1 ise kararsiz oldugunu
belirtmislerdir.

IV. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin amaci; kamuya ait saglik kurumlarinda ¢aligan tageron isgilerin kadroya
gecirilmeleri hakkinda Tiirkiye genelindeki kamu ve iiniversite hastanelerinde calisan
hastane yoneticilerinin goriislerini degerlendirmektir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular soyledir.
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Taseron Iscilerin kadroya gecirilmeleri hakkindaki 3 béliimde yer alan ifadeler igin
hastane yoneticilerinin, her bdliime katilma derecelerinin ortalamalar1 incelenmis ve hastane
yoneticilerinin bu {i¢ bolimdeki ifadelere genel olarak katildiklar1 tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastane yoneticileri, ankette yer alan “tageron is¢ilerin performansindan
(ort: 3,46)” genel olarak memnun olduklarini; “taseron iscilerin kadroya gecis siireci (ort:
3,44)” ve “taseron iscilerin kadroya gecirildikten sonra hastanede yasanabilecekler
hakkindaki ifadelere (ort: 3,31)” genel olarak katildiklarin1 belirtmislerdir. Kamu
hastanelerindeki yoneticiler, taseron iscilerin hastanedeki ¢aligmalari esnasinda gostermis
olduklar1 performanstan genel olarak memnun olduklarini belirtmislerdir. Bunun en 6nemli
nedeni olarak, hastanede ¢alisan tageron ig¢ilerin kadrolarinin bulunmamasi (is glivencesinin
yoklugu) ve isten atilma endiselerinin olmasindan dolay1 hastanede daha dikkatli, kurallara
uygun ve hastanedeki amirlerinin/yoneticilerinin isteklerine uygun calismalar1 gosterilebilir.

Hastane ydneticilerinin, tageron isgilerin kadroya ge¢is siirecinde ise alinma prosediirleri;
iicret, mali ve sosyal haklarinin iyilestirilmesi gerektigini; kadroya gecis siirecinde yaganacak
belirsizliklerin hem hastaneyi hem de hastane yoneticilerini olumsuz etkileyebilecegi,
tageron iscilerin sevk, idare ve organizasyonunda problemler yasanacagi gibi anlam olarak
olumsuz olan ifadelere genel olarak katilmaktadirlar. Ayrica hastane ydneticileri, tageron
iscilerin kadroya gecirildikten sonra performanslarinin daha iyi olacagini ve hastane
idarelerinin ihale yapma yiikiinden kurtulacaklarin1 disiindiiklerini de belirtmislerdir.
Taseron iscilerin kadroya gecis siirecinde bazi belirsizliklerin olmasindan dolay1 hastane
yoneticilerinin bazi endiseleri bulunmakla birlikte, bazi ifadelere icin de olumlu goriis
belirtmislerdir.

Anketteki tiglincli boliim olan “tageron iscilerin kadroya gecirildikten sonra hastanede
yasanabilecekler hakkindaki ifadelere” genel olarak katilan hastane yoneticileri, bu
bolimdeki bazi olumsuz ve olumlu ifadelere katildiklarini belirtmislerdir. Hastane
yoneticileri, tageron iscilerin is gilivencesi altina girmeleri sebebiyle, taseron iscilere is
yaptirma giiglerinin azalacagini; hastaneye personel alinmasi ve ¢ikarilmasi zorlasacagindan,
hastanelerin personel ihtiyacini zamaninda ve yeterli miktarda karsilamamasinda dolay1
problem yasanacagini ve hastanelerde hizmet aksamalarina neden olabilecegini; ayni isi
yapan kadrolu memurlar ile kadroya alinan tageron is¢ilerin maaslari arasinda fark olmasinin
calisma barisini olumsuz etkileyebilecegini ve hastanelere (6zellikle tiniversite) mali yiikler
getirecegini ve bu durumun hastanelerin borg yiikiiniin daha da artmasina sebep olabilecegi
konusunda endise duymaktadirlar. Bununla birlikte hastane yoneticileri, firmalara ¢denen
kar ve sozlesme giderlerinin ortadan kalkacagini ve hastanelerin tasarruf edeceklerini;
is¢ilerin maaslarin1 zamaninda alacaklarini diisiinmektedirler.

Hastane yoneticilerinin egitim durumlar1 itibari ile anketteki “Taseron iscilerin
performanst ile ilgili ifadeler” ile “Taseron iscilerin kadroya gegirildikten sonra hastanede
yasanabilecekler hakkindaki ifadeler” bolimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. “Tageron iscilerin kadroya gecirilme siireci hakkindaki ifadeler” boliimiinde
ise hastane yoneticilerinin egitim durumuna gére sadece “Taseron Iscilerin kadroya gecis
stirecinde, taseron iscilerin sevk, idare ve organizasyonunda problemler yasanacaktir”
ifadesinde egitim durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
ifadenin egitim durumuna gore ortalamalar1 incelendiginde, en diisiik ortalamanin
Lise/Onlisans grubunda ve en yiiksek ortalamanmin Tip/Dis Hekimligi grubunda oldugu
goriilmektedir. Ifadenin negatif anlamli oldugu géz &niine alimrsa, Tip/Dis Hekimligi
mezunu grubunda yer alan hastane yoneticilerinin, kadroya gecis silirecinde problem
yasanacagi algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin c¢alistiklar: hastane tiirii bakimindan anketteki “Taseron isgilerin
performanst ile ilgili ifadelerin” yer aldigi boliimde yapilan arastirma bulgularma gore
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“Tageron Iscilerin hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iletisimleri iyidir”, “Taseron Isciler,
kurumun misyon, vizyon ve Kkalite politikasini bilirler ve hastanenin hedeflerine ulasmasina
yardimci olurlar” ve “Taseron Iscilere, mevcut durumda sunulan sosyo-ekonomik imkanlar,
is¢ilerin diisiik motivasyonla ¢alismalarina neden olmaktadir” ifadelerinde istatistiksel olarak
anlamlt fark bulunmustur. Fark bulunan ifadelerin hastane tiirline gore ortalamalari
incelendiginde, genel hizmet hastanelerinde calisan hastane yoneticilerinin goriislerine ait
ortalamanin diger hastane tiirlerinde ¢alisan hastane yoneticilerinin goriislerine gore yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yani genel hizmet hastanesinde g¢alisan hastane yoneticilerinin, bu
ifadelere daha ¢ok katildiklarini sdylenebilir. Taseron is¢ilerin kadroya gegirilme siireci
hakkindaki ifadeler” boliimiinde arastirma bulgularina gore ifadelerin higbirisinde, “hastane
yoneticilerinin ¢aligtiklart hastane tiirii” bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Hastane yoneticilerinin ¢alistiklart hastane tiirii bakimindan anketteki “Taseron iscilerin
kadroya gecirildikten sonra hastanede yasanabilecekler hakkindaki ifadeler” boliimiindeki
arastirma bulgularina gore “Tageron isgilerin kadroya alinmas: ile firmalara 6denen kar ve
sozlesme giderleri ortadan kalkacak ve hastaneler tasarruf edeceklerdir”, “Taseron isgilerin
kadroya gegirilmeleri ile iscilerin maas 6demelerindeki gecikmeler ortadan kalkacak, isciler
maaslarin1 zamaninda alacaktir” ve “Taseron is¢ilerin, kadroya gecirildikten sonra, “esit ise
esit ticret” gerekcesi ile acacaklari davalarda is¢i maaslarinin yiikselmesi sonucunda,
hastanelere (6zellikle iiniversite) mali yiikler getirecek ve hastanelerin borg yiikiiniin daha da
artmasina sebep olacaktir” ifadelerinde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fark
bulunan ifadelerin hastane tiiriine gore ortalamalar1 incelendiginde, genel hizmet
hastanelerinin ortalamasinin yiiksek ve agiz/dis sagligi hastanelerinin ortalamasinin diigiik
oldugu goriilmektedir. Yani genel hizmet hastanelerinde ¢aligan hastane ydneticileri bu
ifadelere daha ¢ok katilmakta iken, agiz/dis sagligt hastanelerinde c¢alisan hastane
yoneticileri ise bu ifadelere katilmamaktadirlar. Ayrica {iniversite hastane yoneticilerinin
“Tageron isc¢ilerin, kadroya gecirildikten sonra, “esit ise esit licret” gerekgesi ile agacaklari
davalarda is¢i maaslarinin yiikselmesi sonucunda, hastanelere (6zellikle tiniversite) mali
yiikler getirecek ve hastanelerin borg yiikiiniin daha da artmasina sebep olacaktir” ifadesine
verdikleri cevaplarmn ortalamalari incelendiginde kararsiz olduklari goriilmektedir. Ozellikle
borg yiikii altinda ezilen {iniversite hastane yoneticilerinin bu ifadede kararsiz olmalari, bu
goriise pek katilmadiklar1 anlamia gelebilir. Universite hastanelerinin aksine genel hizmet
hastanelerinde ¢alisan hastane yoneticileri bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir

Hastane yoneticilerinin hastanedeki yoneticilik gorevi bakimindan arastirma bulgularina
gore anketteki “taseron isgilerin performansi ile ilgili ifadeler” ile “taseron iscilerin kadroya
gecirildikten sonra hastanede yasanabilecekler hakkindaki ifadeler” boliimlerinde yer alan
ifadelerin higbirisinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. “Taseron is¢ilerin
kadroya gecirilme siireci hakkindaki ifadeler” boliimiindeki arastirma bulgularina gore
sadece “taseron Iscilerin kadroya gegirildikten sonra performanslarinin daha iyi olacagimni
diisiiniiyorum” ifadesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
flgili ifadenin, hastane y&neticilerinin gérev konumuna gore ortalamalar1 incelendiginde,
hastane miidiir ve miidir yardimcilarinin ortalamasinin,  bashekim ve baghekim
yardimcilariin ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani hastane miidiir
ve miidiir yardimcilari, tageron iscilerin kadroya gecirildikten sonra motivasyonlarinin
artmasi sebebiyle daha iyi ¢alisacaklarim1 diigiinmektedirler. Bunun en 6nemli nedeni de
hastane miidiir ve miidiir yardimcilar1 taseron iscilerle birlikte daha ¢ok g¢aligtiklari i¢in bu
iscileri bashekim ve baghekim yardimcilarina gore daha iyi tanimaktadirlar ve taseron
is¢ilerin isteklerini ve gereksinimlerini daha iyi bilmektedirler.

Hastane yoneticilerinin yoneticilik gérev siiresi bakimindan aragtirmada elde edilen
bulgulara gore; taseron iscilerin performansi ile ilgili ifadelerden sadece “Taseron Is¢iler
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mesleki is disiplinine sahiptirler” ifadesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
flgili ifadenin yoneticilerin gérev siiresine gore ortalamalari incelendiginde, yoneticilik
gorev siiresi 1-2 y1l olan hastane yoneticilerinin ortalamasinin, yoneticilik gorev siiresi 3 yil
ve lizeri olan hastane yoneticilerinin ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yoneticilik gorev siiresi 1-2 yil olan hastane yoneticileri, taseron iscilerin mesleki is
disiplinine sahiptiler goriisiine katilirken, yoneticilik gorev siiresi 3 yil ve iizeri olanlar ise bu
konuda kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Yoneticilik gorev siiresi 3 yil ve lizerinde olan
hastane yoneticileri, daha uzun siiredir hastanede g¢alistiklar1 ve daha deneyimli olduklari i¢in
tageron iscileri daha iyi gozlemleme ve denetlemektedirler. Bu sebeple taseron iscilerin
mesleki i disiplinine sahiptirler goriisii konusunda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Hastane yoneticilerinin yoneticilik gorev siiresi bakimindan anketteki “Taseron iscilerin
kadroya gecirilme siireci hakkindaki ifadeler” boliimiindeki arastirma bulgularina gore
sadece “Taseron Iscilerin kadroya gegirildikten sonra performanslarinin daha iyi olacagim
diisiiniiyorum” ifadesinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yoneticilik siiresine gore ortalamalar incelendiginde, yoneticilik gorev siiresi 1-2 yil olan
hastane yoneticilerin ortalamasinin, goérev siiresi 3 yil ve {lizeri olan hastane yoneticilerinin
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu goriillmektedir. Hastanedeki yoneticilik gorev siiresi
1-2 yil olan hastane yoneticileri, taseron iscilerin kadroya gecirildikten sonra
performanslarinin daha iyi olacagim diisiiniirken, yoneticilik gorev siiresi 3 y1l ve iizeri olan
hastane yoneticileri ise bu konuda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Hastane yoneticilerinin yoneticilik gorev siiresi bakimindan “Taseron iscilerin kadroya
gecirildikten sonra hastanede yasanabilecekler hakkindaki ifadeler” boliimiindeki arastirma
bulgularia gore “Taseron iscilerin kadroya gecirilmeleri ile isgilerin maas édemelerindeki
gecikmeler ortadan kalkacak, isgiler maaslarini zamaninda alacaktir”, “Taseron Iscilerin
kadroya alinmalariyla, hastane yoneticileri isgilerle dogrudan iletisim kurabilecekleri igin is
ile ilgili siire¢lerde kisalma ve hizli hareket etme kabiliyeti artacaktir” ve “Ayni isi yapan
kadrolu memurlar ile kadroya alinan taseron iscilerin maaslar1 arasinda fark olmasi ¢alisma
barisin1 olumsuz etkiler” ifadelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Fark bulunan ifadelerin, hastanedeki yoneticilik sliresine gore ortalamalart
incelendiginde; yoneticilik gorev siiresi 1-2 yil olan hastane yoneticilerin ortalamasinin,
gorev siiresi 3 yil ve lizeri olan hastane yoneticilerinin ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yoneticilik gorev siiresi 1-2 yil olan hastane yoneticileri, bu ifadelere daha
¢ok katildiklarini belirtmislerdir. Ayrica Hastanede 3 yil ve lizeri yoneticilik yapan hastane
yoneticileri diger ifadelere katilmalarina ragmen, “Ayni isi yapan kadrolu memurlar ile
kadroya alinan taseron Iscilerin maaslar1 arasinda fark olmasi calisma barisin1 olumsuz
etkiler” ifadesinde ise kararsiz olduklarini belirtmiglerdir.

Hastane yéneticilerine dogrudan sorulan “Taseron Iscilerin Hastanemizde calismasindan
memnunum” ifadesine hastane yoneticilerinin %71,5’1 evet, %10,4’ii hayir ve %18,1°1 ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu veriye gore arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin
biliylik bir cogunlugu taseron isgilerin kendi hastanelerinden ¢alismasindan memnun
olduklarini ifade etmislerdir. Bu verileri Tablo 2’de yer alan “Taseron Iscilerin Performansi
Hakkindaki ifadeler icin Hastane Yé&neticilerinin Goriislerinin Ortalamas (ort: 3,46)” ile
karsilastirdigimizda ayni dogrultuda bir paralellik goriilmektedir. Ayrica Eris tarafindan
(2017) yapilan “Dis Kaynak Kullanimi Yontemiyle Istihdam Edilen Personelin Performansi
Hakkinda Hastane Yé&neticilerinin Gériisleri: Sanlurfa Ornegi” isimli arastirmada da benzer
sonuclar elde edilmistir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin taseron isgilerin
hastanemizde ¢alismasindan memnunun diyenlerin oran1 %61,6 olarak belirtilmistir. Hastane
yoneticilerinin % 16,7’si memnun olmadiklarin1 belirtirken, % 21,6’s1 ise Kkararsiz
olduklarini belirtmislerdir.
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Hastane yoneticilerine dogrudan sorulan “Taseron Isciler, Hastanemize katki
saglamaktadirlar” ifadesine hastane yoneticilerinin %73,8’1 evet, %8,5’1 hayir ve %17,7’si
ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuca gore aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin
biiyiik bir ¢ogunlugu taseron iscilerin kendi hastanelerine katki sagladiklarini ifade etmigler
ve taseron is¢ilerin hastanemizde ¢alismalarindan memnunum ifadesi ile dogru orantili cevap
vermislerdir. Eris tarafindan (2017) yapilan “Dis Kaynak Kullanimi Y&ntemiyle Istihdam
Edilen Personelin Performansi Hakkinda Hastane Yoneticilerinin Goriisleri: Sanliurfa
Ornegi” isimli arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Hastane yoneticileri tageron
is¢ilerin performansindan genel olarak memnun olduklarini belirtmekle birlikte

Hastane ydneticilerine dogrudan sorulan “Taseron Iscilerin kadroya gecirilmelerini
destekliyorum” ifadesine ise hastane yoneticilerinin %60,9’u evet, %12,6’s1 hayir ve %26,5’i
ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu sonuca gore aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin
biiylik bir g¢ogunlugu taseron isgilerin kadroya gegirilmelerini desteklediklerini ifade
etmislerdir. Hastane yoneticilerinin bu soruya verdikleri olumlu %60,9’luk evet cevabina
ragmen, tablo 7°de sorulan “taseron iscilerin hastanemizde calismasindan memnunun
%71,5” ve “taseron isciler hastanemize katki saglamaktadir %73,8” sorularina verilen
olumlu cevaplardan daha diigiik evet dedikleri goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin vermis
olduklar1 cevaplara bakildiginda, bazi hastane yoneticilerinin, taseron iscilerin kadroya
gecirilmeleri hususunda c¢ekinceleri oldugu goriilmektedir. Ankette yer alan “Tasgeron
Iscilerin kadroya gecis siirecindeki belirsizlik ve sikintilar hastaneleri ve yoneticileri
olumsuz etkileyecektir”, “Taseron Iscilerin kadroya alinmalari sonucunda is giivencesi altina
girmeleri, hastane yoneticilerin i§ yaptirma giicilinii azaltacaktir” ve “Aymni isi yapan kadrolu
memurlar ile kadroya alinan taseron Iscilerin maaslar1 arasinda fark olmasi calisma barigin
olumsuz etkiler” gibi ifadelerin ortalamalara bakildiginda hastane yoneticileri bu ifadelere
katildiklarin1  belirtmislerdir. Bu sebeple, bu ifadelerde belirtilen olaylarin meydana
gelecegine inandiklari i¢in hastane yoneticilerinin taseron isgilerin kadroya gegirilmeleri
hususunda verdikleri evet cevabinin oraninda ortalama %10’luk bir azalma oldugu
diistintilmektedir.

Yine tablo 7°de “tageron isgilerin hastanemizde ¢alismasindan memnunun” ve “tageron
isciler hastanemize katki saglamaktadir” ifadeleri i¢in hastane yoneticilerinin %18’1 kararsiz
olduklarii belirtmelerine ragmen, “Taseron Iscilerin kadroya gecirilmelerini destekliyorum”
ifadesinde ise kararsizlik oran1 %26,5’¢ ¢iktig1 goriilmektedir.

Bu verilere gore genel olarak hastane yoneticileri, tageron is¢ilerin performansindan ve
hastanelerine katki sagladiklar1 konusunda yiiksek oranda olumlu goriis belirtirken, yukarida
belirtilen baz1 ¢ekincelerinden dolay1 taseron isgilerin kadroya gecirilmeleri konusunda
hastane yoneticilerinin olumlu goriisleri azalirken, kararsizlarin oranmin arttigt
goriilmektedir.

Sonug¢ olarak, hastane yoneticilerinin tageron isgilerin hastanelerinde caligmalarindan
memnun olduklarini, bu iscilerin hastanelerine katki sagladiklarini ve genel anlamda tageron
is¢ilerin kadroya gecirilmelerini destekledikleri sdylenebilir.

Literatiir taramalarinda hastanelerde DKK ve DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
calisma kosullar1 ve is gilivenligi gibi konularda yapilmis bazi arastirmalarin bulundugu
goriilmektedir. Ornegin, Yigit tarafindan (2004) yapilan “Dis Kaynaklardan Yararlanma ve
Hastane Isletmelerinde Uygulamasi”, Moschuris ve Kondylis tarafindan (2008) yapilan
Hastanelerde Dig Kaynak Kullanimi”; Karahan tarafindan (2009) yapilan “Dis Kaynak
Kullaniminin Verimlilik Uzerine Etkisi (Hastane Yéneticileri Uzerine Bir Arastirma); Yalgin
ve digerleri tarafindan (2011) yapilan “Kamu Hastanelerinde Dis Kaynak Kullanimi: Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi” ve Akyiirek tarafindan (2013) yapilan “Tiirk Saglhk
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Sisteminde Dis Kaynaklardan Yararlanma Uygulamalarinin Yasal Altyapisi” gibi
arastirmalar bulunmaktadir. Veya hastanelerde caligsan taseron isgiler ile ilgili Akyiirek ve
digerleri tarafindan (2011) yapilan “Buzdagmin Gériinmeyen Kismu: Is Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklarmin Yénetsel Yansimalar1”; izgi ve Tiirkmen tarafindan (2012) yapilan “Akdeniz
Universitesi’nde taseron saglik iscilerinin isci saghig1 ve is giivenligi durum tespiti”; Ulukan
ve Yilmaz tarafindan (2016) “Kamu Saglhik Sektoriinde Calisan Taseron Kadimn Isciler:
Samsun ve Ordu Ili Ornegi” gibi arastirmalarda bulunmaktadir. Fakat literatiir taramalarinda
bu arasgtirmalarin haricinde hastanelerde DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
kadroya gecirilmeleri hakkinda hastane ydneticilerinin goriislerini tespit etmek amaciyla
yapilmig yurt i¢i ve yurt disinda herhangi bir arastirmaya rastlanilmadigindan, bu arastirma
ile dogrudan bir karsilagtirma yapabilme imkani bulunmamaktadir. Bu aragtirmanin, ileride
bu konuda calisma yapacak arastirmacilar icin veri teskil edeceginden yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Bu veriler 1g181inda saglik politikasi belirleyicilerine, tageron isgilerin kadroya gegirilmesi
ile ilgili su 6neriler yapilabilir:

o Saglik sektorli, emek yogun calisan hizmet sektoriinde yer aldigr igin, diger
sektorlerden farkli oldugu goz ardi edilmemeli ve politika belirleyicileri tarafindan bu
husus dikkate alinmalidir.

e Saglik sektoriindeki tageron iscilerin kadroya gecisleri ile ilgili, hastane yoneticilerine
saglik politikas1 belirleyicileri tarafindan gereken bilgi verilerek, hastane
yoneticilerinin endigeleri giderilmelidir.

e Taseron isg¢iler kadroya gegirilirken, kamu hastanelerinde c¢alisan hastane
yoneticilerinin goriisleri alinarak, gerekli diizenlemeler bu goriigsler dogrultusunda
yapilmalidir.

e Ozellikle iiniversite hastanelerinin zaten mali borclarinin cok olmasi sebebiyle,
kadroya gecis silirecinde {niversite hastanelerine yeni mali yiikler getirecek
uygulamalardan ka¢inilmali veya tiniversite hastanelerine mali acidan destek
saglanmalidir.

e Taseron Isciler kadroya alinirken, mali ve sosyal haklarinin iyilestirilmesi, taseron
isgilerin motivasyonlarimi arttirmaya, hastaneye ve yaptiklan islerine bagliliklarini
arttiracaktir.
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