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ONSOz

Yiiksek yatinm gerektiren, Uzmanlasmanin yogun oldugu ve
genis bir hizmet alanina sahip olan hastaneler son yillarda asil
yeteneklerine odaklanmaya baslamiglardir. Hastaneler, ihtiya¢
duyduklar1 bir takim hizmetleri profesyonel hizmet veren
isletmelerden dis kaynak kullanimi1 yontemiyle temin etmektedirler.
Bu hastaneler arasinda yer alan kamu hastaneleri de daha kaliteli bir
saglik hizmeti sunarak, diger hastanclere karsi avantaj saglamak,
giderlerini azaltip, karliliklarin1 artirmak, Ulke saglik politikasini
destekleyici c¢aligmalar yapmak igin dis kaynak kullanimina
yonelmislerdir. Ozellikle devlet hastanelerinin, devletin hantal
yapisindan dolayi, hizmet {iretmede zorluk yasadigi bilinmektedir.
Bunun en oOnemli sebeplerinden birisi ihtiya¢ duyulan, istenilen
nitelikteki kadrolu personelin temin edilmesinde yasanan ciddi
sorunlardir. Ayrica saglik hizmetleri liretiminde olmasi gereken bir
takim mal/hizmet tedarik siirecindeki gecikmelerden dolayi, devlet
hastaneleri ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Son yillarda bu
sebeplerden dolayr kamu hastaneleri, kanunlar gergevesinde eldeki
imkanlar1 kullanarak, bilimsel normlara uygun, kaliteden 06din
vermeden, hizli ve etkili bir sekilde saglik hizmeti iiretebilmek i¢in
ozellikle dis kaynak kullanimini tercih etmeye baslamiglardir.

Calismanin giris bolimiinde aragtirmaya ait genel bilgiler
verilmistir. Ikinci boliminde hastaneler ile ilgili genel bilgiler
verilmistir. Ugiincii boliimde, insan kaynaklar1 yonetimi ve kapsami
ile insan kaynaklar1 yonetiminde performans yonetimi ve kapsami

konular1 iglenmistir. DOrdincy boliimde dis kaynak kullaniminin




tanimi, tarihsel gelisimi ve dneminden bahsedilerek, hastanelerde dis
kaynak kullanimi, nedenleri, kapsami ile insan kaynaklar
yonetiminde dis kaynak kullanimi ve performansa etkileri konulari
islenmistir. Sonraki boliimde ise arastirmanin verileri ve bulgular
hakkinda bilgiler verilmistir. Veri girisi ve analizler SPSS 22.0
istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Analizlerde; 0nce faktor
analizi yapilarak, olgekte alt boyutlarda yer alan ifadelerin birbirini
destekleyip desteklemedigine bakilmistir. Daha sonra iki grup
ortalamasi arasindaki farki test etmede t testi, U¢ ve daha fazla grup
ortalamasi arasindaki farki test etmek igin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Ortalamalar arasindaki farkin 6nemli oldugu
durumda, hangi grubun farkli oldugunu belirlemek amaciyla “Tukey”
testi kullanilmstir.

Arastirma sonuglarina gore hastane yoneticilerinin goriisleri
tespit edilmeye calisilmis ve bu tespitler dogrultusunda bir takim
Oneriler gelistirilmistir. Hastane yoneticileri, DKK calisanlarinin
hasta, hasta yakini, diger calisanlar ve yoneticilerle iligkilerinde
olumlu goriis icinde olduklarini belirtmislerdir. Ancak bu olumlu
gorlisiin - diizeyinin yiikksek olmadigt da anlagilmistir. Hastane
yoneticileri, DKK ile istihdam edilen personelin is motivasyonlarinin
diisiik oldugu, hastanedeki islere iligskin bilgilerinin yeterli olmadigi
goriigiinii de belirtmislerdir. Yine DKK yontemi ile istihdam edilen
personelin hastanenin vizyon, amag ve kalite politikalarindan haberdar
olmadiklar1 goriisii de ortaya ¢ikmistir.

Bu c¢alismanin, hastanelerde dis kaynak kullanimi1 ve performans

yonetimi konusunda alana katki saglayacagini timit ediyoruz.
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OUTSOURCE MANAGEMENT IN HOSPITALS
PRAFACE

Hospitals where specialisation is intense, which require high
investments and which have a wide service area started focusing on
their principal skills. Hospitals supply certain services that they need
through outsourcing method from professional business firms. Public
hospitals that are among these hospitals, headed towards outsourcing
methods in order to gain advantage against other hospitals by
providing a better service, decrease their expenditure, increase their
profitability and conduct studies that support nation health policy. It is
known that especially public hospitals are having difficulties in
providing services due to logy structures of the state. One of the most
important reasons for this is the problem that is encountered while
hiring personnel who have required qualifications. Also, public
hospitals encounter serious problems due to the delay in supply period
for some goods or services which are necessary for health care
delivery production. Due to this reason, in recent years, public
hospitals especially started to prefer outsourcing methods, in order to
produce health care in a fast and effective way using current
possibilities, within the limits of the law, appropriate to scientific
norms, and without sacrifying quality.

General information is given in the introduction part of the
study. General information about the hospital is given in the second
part. In third part, personnel management and its scope, and
performance management in personnel management and its scope is
handled. In fourth part, decription of outsourcing method, its historical
development and its importance is mentioned. Meanwhile in fourth
part, its motivation, and its scope, along with using outsourcing
method in personnel management and its influence on performance




are handled. In next part information is given related to data of the
research and its findings. Data entry and analysis are done though
SPSS 22.00 statistics program. In analyses first factor analysis was
done in order to see if the terms in subdimensions in the scale support
one another or not. Then t test was used to test the difference between
two groups and one way analysis of varience (ANOVA) was used to
test the difference among three or more group averages. “Tukey” test
was used to determine which group was different when the difference
among averages was significiant.

Considering the results of the research, opinions of the hospital
directors was aimed to be detected, and some proposals were
developed and in accordance with these detections. Hospital directors
indicated that they had a good opinion about the personnel employed
through outsourcing method and their relations with patients and their
relatives alongside with other personnel. But it was understood that
this positive opinion was not that high. Hospital directors also
indicated that personnel employed through outsourcing method had a
low work motivation and inadequate information related to jobs in
hospitals. Furthermore, the judgment that the personnel employed
through outsourcing method were unaware of the vision, purpose and
quality policies of the hospital that they work for came forth.

We hope that this study will contribute to the field of
outsourcing and performance management in hospitals

Dr. Hiiseyin ERIS
Prof. Dr. Zekai OZTURK
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1. GIRIS

Giliniimiiz isletmeleri, serbest piyasa ekonomisinin hakim oldugu
rekabet¢i ortamda, rakip firmalara karsi daha iistiin bir performansi
nasil gelistirebileceklerini ve bu listiin performansin nasil siirekli bir
hale getirilebileceklerini arastirmaktadirlar. Bu ¢aba, isletmeleri farkli
bir bakis acistyla yeni stratejiler gelistirmeye zorlamaktadir. Farkli
strateji gelistirme gabasinin altinda yatan temel etmenlerden biri ve en
onemlisi  “isletmenin varhigimi devam ettirme” g¢abasi oldugunu
gormekteyiz.

Gerek kamu gerekse 6zel hastaneler varligini devam ettirmek
isteyen birer isletme olduklar1 i¢in, yogun bir calisma ve caba
icerisindedirler. Ozellikle 2000’li yillardan sonra gerek ekonomi
piyasalarinda gerekse teknolojik alanda yasanan hizli degisim, kendini
saglik sektorii lizerinde yogun bir seklide hissettirmeye baslamistir.
Saglik sektorii yoneticileri agir baski olusturan bu kosullardan kendi
isletmelerini korumak ve bu isletmelerin gelisimini saglamak igin
yogun bir gayret igerisine girmislerdir.

Isletmeler yeniden yapilanma siireci igerisinde, rekabet giiclerini
arttiracak ana fonksiyon ve ozelliklerini belirlemeye, sonug olarak
temel yetkinlik alanlarin1 tanimlamaya ve faaliyetlerini bu yonde
yapilandirmaya ihtiya¢ duyarlar. Yaklasik on bes yil 6ncesine kadar,
isletmeler, her tiirlii isi kendi bilinyelerinde yapmaya ve disariya is
yaptirmamaya egilimliydiler. Hatta tiim isleri isletmenin kendisinin
yapmasi, isletmenin kurumsal giicii olarak ifade ediliyordu. Bu durum,
isletmelerin gereksiz islerle ugrasmasina, yavaslamasina ve Orgiit

yapilarinin  hantallasmasia sebep oluyordu. Isletmeler ayakta




kalabilmek i¢in faaliyetlerinin farkli asamalarinda, birbirlerini
tamamlayict sekilde ve siirekli olarak igbirligi yapmak durumunda
kalmaktadirlar. Bu sayede isletme kendisine rekabetci Gstunluk
saglayan yetenekleriyle (core product or core competences — temel
yetkinlikler veya temel tiretim yetenegi) ilgili islerinin disindaki tim
isleri baska isletmelere yaptirmakta; bu yOntemle hem kaynak
tasarrufu saglamakta, hem de orgiitsel yap1 olarak kiiclilmekte ve
kendisinin ¢ok iy1 bildigi is lizerine yogunlagma firsat1 saglamaktadir.

Saglik hizmeti sunan hastaneler birer “hizmet” kurumudurlar;
hizmet kurumlariin temel karakteristigi ise “emek yogun” teknoloji
kullanmalaridir. Hizmet alaninda faaliyet gosteren saglik sektoriiniin /
hastanelerin, en 6nemli kaynagi1 kuskusuz insan giiciidiir. Emek yogun
calisan saglik sektorii / hastaneler, nitelikli egitim almis, profesyonel
insan gilicii olmadan varliklarini devam ettiremezler. Ayrica hastane
giderlerinin en 6nemli kalemini personel giderleri olusturdugundan,
insan kaynagi yonetimi hastaneler i¢cin ¢ok onemli bir rol oynamaya
baslamistir.

Hastanelerde birtakim hizmetler, dig kaynak kullanimi yoluyla
kurum disindan saglanir. Bu hizmetlerin basinda temizlik, yemek,
hastabakicisi, giivenlik, goriintiileme hizmetleri, bakim onarim
hizmetleri, laboratuar hizmetleri, hastane bilgi islem sistemleri, tibbi
sekreterlik hizmetleri, tibbi cihaz kiralama, personel tasima hizmetleri,
danismanlik, muhasebe hizmetleri gelmektedir.

Kamu hastanelerinde DKK, 04/01/2002 tarihli ve 4734 sayil
Kamu Ihale Kanunu kapsamindaki kanun hiikiimleri ¢ergevesinde

hizmet alimi ihaleleri seklinde yapilmaktadir.
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Bu kadar cok hizmetin hastanelerde DKK ile temin edilmesi
birtakim sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin basinda;
hesaplanamayan maliyetler, ¢aligsanlar {izerinde olusabilecek olumsuz
etkiler, 1isin kontroliiniin kaybedilmesi, isin istenilen Kkalitede
cikmamasi,  faaliyetlerin  aksamasi, isletme  yeteneklerinin

kaybedilmesi sayilabilir.

2. HASTANELER ILE ILGILI GENEL BILGILER

Insanlik tarihinde binlerce yildan beri, basit diizeyde de olsa
birtakim tedavi yontemlerinin kullanildigi ve bugiinkii hastane
anlayisinin ilk Orneklerinin yer aldigi goriilmektedir. Milattan 6nce
4000’11 yilarda devlet kuran Siimerler’de tip hizmetleri rahiplerin
evlerinde yapilmakta idi. Rahip evleri bilinen en eski hastane
ornekleridir. Etiler, Asurlular ve Babillerde de tip hizmetleri rahipler
tarafindan yapildigia dair kayitlar vardir (Akar ve Ozalp, 2009: 142)

Hastanelerin gelisimine iliskin en kokli gelisim eski yunan
hekimi olan Hipocrate ile basladigi bilinir. Bu ddnemlerde
hastanelerin kuruldugu bilinmektedir (Akar ve Ozalp, 2009: 142).Bu
baglamda tip tarihinin ilk hastaneleri, 6ncelikle dini kurumlar ve kar
amac1 giitmeyen hastaneler olarak kurulmustur. Ozellikle ingiltere ve
Fransa olmak (izere hastaneler devlet yonetimine gegmeye baslamis ve
bir kamu kurumu niteliginde hizmet verir hale gelmistir (Dalbay ve
Biger, 2012).

20. yiizyihin ortalarindan itibaren gelismeye baglayan bilimsel

teknikler sayesinde, tip hizmetlerinde gelismeler kaydedilmis,




hastanelerin tesis edilmesinde, yonetilmesinde ve saglik hizmetlerinin

sunulmasinda bilimsel yontemler kullanilmistir.

2.1. Hastanenin Tanim

Ortak bir tanimi olmayan hastanelerin, bir¢ok farkli gorevi,
islevi, ozellikleri, fonksiyonu olmasindan dolay1 farkli bakis acilari ile
degerlendirilmis ve farkli tanimlar1 yapilmistir.

Hastaneler saglik sisteminde Onemli bir rol oynamaktadir.
Hastaneler, haftanin 7 giinii, 24 saat saglik hizmeti sunan, tibbi bir
organizasyon ve tibbi profesyonel kadroya sahip, hastalara ayaktan ve
yatarak saglik hizmeti sunan kurumlardir. Hastaneler, hastaliklarin
yani sira yaralanma ve genetik anomalilerden kaynaklanan akut ve
kronik hastaliklar karsisinda teshis ve tedavi hizmetlerini kullanarak
akut, nekahet ve terminal bakimda, degisen saglik hizmetini sunarlar.
Bunlar1 yaparken de arastirma, egitim ve yonetim igin gerekli temel
bilgileri  de  dretirler.  (http://www.who.int/topics/hospitals/en/
21.03.2015)

T.C. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi'nde ‘“hastane”; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta
ya da yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri ve aym zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
tammlandigi  gorilmektedir (Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi, 1983).

Akar ve Ozalp’e gore, “her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve

kesintisiz olarak {retildigi egitim, arastirma ve toplum sagligi
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hizmetlerinin  yiriitildigi, kar gozetmeyen, saglik endiistrisi
pazarinda ¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, ¢esitli girdileri
isleyip yararl ¢iktilar haline doéniistiiren, karmasik, pahali ve kendine
0zgl ozellikler gosteren bir hizmet isletmesidir” (Akar ve Ozalp,
2009: 141).

Tam bu belirlemeler haricinde hastane; tedavi ve tibbi bakim
fonksiyonlarinin yan sira, doktorlarin ve yardimer saglik personelinin
egitimi, tibbi arastirma ve toplum saglig1 hizmetleri de yerine getiren
isletmeler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bu baglamda hastaneleri;
hem bir “tibbi kurulus”, hem “ekonomik bir isletme”, hem doktor ve
diger personeline egitim veren bir “egitim kurumu”, hem bir
“arastirma TUnitesi”, hem de bircok kisinin calistigi “sosyal bir
orgiitlenme” olma niteligine sahiptir (Ozcan, 2007: 31).

Genel bir tanim ile hastaneler; yarali ya da hastalik siiphesi ile
saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyen kisilerin ayaktan veya
yatirilarak muayene edildigi, gozlem altinda tutuldugu, hastalik
tanilarinin konuldugu, tedavi ya da rehabilitasyon ile koruyucu ve
saglhigin gelistirilmesi hizmetlerinin verildigi, dogum yaptirilan; tibbi
bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger saglik personeline
egitim veren bir egitim Kurumu, arastirma initesi, birgok meslek
gruplarindan kisilerin g¢alistigi karmasik yapili bir orgiit, pahali ve
kendine 6zgii 6zellikleri olan agik bir sistem ve toplumsal ve sosyal
bir birim seklinde faaliyet gosteren hizmet isletmeleridir.

Bu tanimlarda gortilmektedir ki hastaneler; hasta ve yaralilarin
tedavi edilmesi disinda kalan hizmetlerin yiiriitilmesi noktasinda da

calismalarda bulunmakta ve toplum sagligi lizerinde biiyiik Olciide




etkili ve belirleyici olmaktadir. Bu siiregte de hastaneler, toplumdan
aldiklar1 geri bildirimler dogrultusunda hizmet anlayigini belirlemekte

ve sekillendirmektedir.

2.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler, verdikleri tedavi hizmetlerinin tirtine, yonetim ve
kontrollerin, finansal kaynaklarinin tiiriine, biiytikliiklerine, hastalarin
hastanede kalig siiresine gore simiflandirilmaktadir (Yatakli Tedavi

Kurumlar Isletme Y&netmeligi, 1983).

2.2.1. Saghk kurumlari islevlerine gore simflandiriimasi
2.2.1.1. Tlce / Belde hastanesi

Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak
tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve
tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin
stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik

kurumlaridir.

2.2.1.2. GUn hastanesi

Birden fazla bransta, gilintibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane binyesinde veya bir hastane ile

koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.
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2.2.1.3. Genel hastaneler

Her turlu acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az

50 yatakl1 saglik kurumlaridir.

2.2.1.4. Ozel dal hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
yakalananlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
misahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig:

saglik kurumlaridir.

2.2.1.5. Egitim ve arastirma hastaneleri
Ogretim, egitim ve arastrma yapilan uzman ve yan dal

uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

2.2.2. Mlkiyet esasina gore hastanelerin simflandirilmasi
Miilkiyeti dikkate alindig1 zaman hastaneler, miilkiyetinin hangi
kurum ve kuruluslara ait oldugu veya kurum ve kuruluslarin niteligine
gore smiflandirilmaktadir. Hastaneler ait olduklar1 kurumlara gore,
devlete dogrudan ve dolayli bagli hastaneler ve 6zel hastaneler olarak
smiflandirilmaktadir (Tengilimoglu, 2012:182; Ak,1990: 83).

2.2.2.1. Devlete dogrudan bagh hastaneler
Devlete dogrudan bagli hastaneler, Saglik Bakanligina, Milli

Savunma Bakanligina bagli olan hastanelerdir. Milli Savunma
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Bakanligina bagli hastaneler daha cok askeri ihtiyaglar goz oniine
alinarak faaliyetlerini = silirdiirmektedir. Son donemlerde saglik
politikalarinda yapilan uygulamalar ile sivil vatandaglara da saglik

hizmeti sunmaya baslamiglardir.

2.2.2.2. Devlete dolayh bagh hastaneler

Devlete dolayli bagli hastaneler ise belediye ve uUniversite
hastaneleri gibi kurumlardir. Belediye hastanelerinin sayisi ve hizmet
iiretim kapasitesi oldukga yetersizdir ve toplumun saglik hizmetlerinin
ancak kiiciik bir kismin1 karsilamaktadirlar. Universite hastaneleri ise
egitim ve arastirma hizmetlerinin yani sira ii¢iincii basamak Saglik

hizmeti sunan 6nemli saglik kuruluslar1 arasinda yer alirlar.

2.2.2.3. Ozel hastaneler

Ozel hastaneler, sahiplerinin kar amaci ile kurup islettikleri
hastanelerdir. Kar elde ettikleri siirece varliklarini1 devam ettirebilirler.
Bu gruptaki hastaneler, sahislara, vakiflara, derneklere, azinliklara

bagli olan ve kendi kaynaklari ile faaliyetlerin siirdiiren hastanelerdir.

2.2.3. Buyukluklerine gore hastaneler

Buyukliklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800
ve 1stli yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.
Hastanelerin yatak sayis1 arttitkca, yeni hizmet birimlerine,
polikliniklere, servislere, tibbi ve idari hizmet birimlerine, farkli
meslek grubunda c¢alisan profesyonel isgiiciine gereksinim duyarlar
(Tengilimoglu, 2012:183).
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2.2.4. Halkin kullanimina a¢ik olma durumuna gore hastaneler

Toplumun geneline agik olan ve hizmet veren kamu ve 06zel
hastaneler ile toplumun geneline agik olmayan uzun siireli bakim
hizmeti veren psikiyatri hastaneleri, tlberkiloz hastaneleri gibi
hastanelerdir (Tengilimoglu, 2012:183).

2.2.5. Verdikleri hizmet tlrtne gére hastaneler

Hastaneler verdikleri hizmet tiriine gére genel hastaneler ve
0zel dal hastaneleri olmak Uzere ikiye ayrilirlar.Genel hastaneler, her
tirl acil vaka ile yas, cinsiyet farki gézetmeksizin, mevcut uzmanlik

dallaryla ilgili saglik hizmeti sunan hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri ise belirli bir yas grubu hastalar veya belirli
bir hastalifa yakalanan hastalarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon
edildikleri hastanelerdir. Kadin hastaliklar1 ve dogumevi, g¢ocuk
hastanesi, onkoloji, g6z hastaneleri gibi hastaneler 6rnek olarak

verilebilir.

2.3. Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelerin temel 6zellikleri, su sekilde ifade edilebilir;

2.3.1. Hastaneler birer hizmet organizasyonudur
Hastaneler, hizmet {ireten kurumlardir. Hastaneleri, diger sanayi
ve hizmet kurumlarindan ayiran birtakim O6zellikleri bulunmaktadir.

Hizmet organizasyonu olma o6zelligine sahip hastanelerin bu

13




ozellikleri, su sekilde siralanabilir (Tengilimoglu, 2012: 177;
Kavuncubasi, 2010: 128; Komiircii, 2006: 42);

e Saglik hizmetleri soyuttur. Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢timii
giictiir. Herhangi bir 6l¢ii birimiyle tanimlanamaz. Satin alma
oncesi, hizmetin incelenmesi, goriilmesi, dokunulmasi vb.
islemler s6z konusu degildir.

e Hastanelerde yapilan islerin biiylik kismi acil ve ertelenemez
niteliktedir.

e Hastanede calisan personelin uzmanlagma seviyesi yliksektir
ve profesyonel kisilerden olugsmaktadir.

e Sunulan saglik hizmeti, hata ve belirsizliklere duyarlidir ve
tolere edilemez.

e Hastaneler,  misterilerinin  ¢ikarlarmi  koruyan  ve
faaliyetlerini bu yonde siirdiiren igletmelerdir.

e Hastanelerin en onemli 6zelliklerinden birisi de emek yogun
olarak c¢aligirlar.

e Hastanelerde sunulan saglik hizmeti standartlastirilamaz.
Ayni hizmet, ayn1 kisi ya da aym1 bolim tarafindan farkli
verilebilir.

e Hastaneler, kendisine uygulanan tedaviyi kontrol etme
imkanina sahip olamayan hastanin, tedavi hizmetleri siireci
icerisinde gozetilmesini ve tibbi tedavisinin denetiminin

yapilmasint saglayan kurumlardir.
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2.3.2. Hastaneler Karmasik Yapih Acik ve Dinamik Sistemlerdir
Hastaneler, benzer yapidaki ve biiylikliikteki isletmelerin en
karmasik olanidir. Hastaneyi etkileyen etmenlerin en 6nemlisi hastane
cevresinin ¢ok karmagik olmasidir. Ayrica ¢ok sayida farkl
hastaliktan sikayetci bir¢ok hastanin diizensiz bir sekilde hastaneye
gelisi, hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin aciliyet gostermesi ve
reddedilemez nitelikte olusu, hastanenin hem insan glicl hem de
fiziksel ve ekipman olarak her zaman hizmete hazir tutulmasini
gerekmektedir. Cok sayida farklt meslek grubuna ait uzman
calistirilmast, calistirllan ~ bu  personelin  iletisimin  ve
koordinasyonunun saglanmasi diger zorluklardan biridir. Hastaneler
bir sistem olarak nitelendiginde, sosyal sistemler, sosyo — teknik
sistemler, ¢evreye uyum gosterebilen acik dinamik sistemler olarak
gosterilirler. Bu gibi unsurlar isletmelerinin karmasik bir yapiya sahip
olmasmmin  temel nedenleri  arasinda  degerlendirilmektedir

(Tengilimoglu, 2012: 178)

2.3.3. Hastaneler, Matriks Yapida Faaliyet Gosteren isletmelerdir
Isletmelerin gruplandiriimasinda, fonksiyon ve mal ya da hizmet
esasiin temel alinmasi ile s6z konusu edilen yapilanmaya, “Matriks
Yap1” adi verilmektedir. Bu baglamda hastanelerde, fonksiyon ve
hizmet esas1 dogrultusunda degerlendirildiklerinden, matriks yapida
faaliyet gosteren ve incelenen isletmelerdir (Komiircii, 2006: 42).
Matriks organizasyonda iki tiir yonetici bulunmaktadir:
Fonksiyonel yonetici ile proje yoneticisi. Fonksiyonel yonetici,

gruplandirilmig  birtakim faaliyetlerin, dolayisiyla o bdliimiin
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yonetimini Ustlenmis idarecidir. Sozgelisi, herhangi bir isletmede
tiretim faaliyetlerinin yiiriitiildiigii liretim boliimiinlin yoneticisi bir
fonksiyonel yoneticidir. Proje yoneticisi ise belirli bir malin (veya
hizmetin) iiretilmesiyle ilgili her tiirlii faaliyetin, planlanmasi,
organizasyonu ve Yyiiriitiilmesi sorumlulugunu {istlenmis idarecidir

(Tengilimoglu, 2012: 180).

Hastanelerde faaliyetler tibbi hizmetler ve hemsirelik hizmetleri
seklinde gruplandirilarak, oOrgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi
hizmetlerden sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinde
sorumlu olan bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi
hizmetlerin, kendi i¢inde dahiliye, hariciye, goz hastaliklar1 seklinde
gruplandirilmasi ise hizmet esasina gore gruplandirmay ifade etmekte
ve “proje organizasyonuna” esas olusturmaktadir. Burada, projenin
konusu belirli tiirde hastalarin tedavi edilmesidir. Projenin kendisi ise
herhangi bir hastanin tedavisidir. Sozgelisi, KBB hastaliklari
servisinde bir hastanin tedavisi bir projedir. Ciinkii hastalara verilen
tedavi "sahsilestirilmis" tedavidir. Bir KBB hastasinin tedavisinde
uygulanan usuller ve tedaviye katilan elemanlar; baska bir KBB
hastasinin tedavisinden farkli olabilmektedir. Bir hastanin tedavisinde
yalnizca hekim ve hemsire yer alabilirken, baska bir hastanin
tedavisinde hekim, hemsire, ameliyathane ve fizik-tedavi ve
rehabilitasyon bolumu personeli de sosyal hizmet uzmani da yer
alabilmektedir. Uygulanan tedavi "sahsilestirilmis tedavi" oldugundan,
her hasta hekim icin projedir: Projenin sorumlusu ve yoneticisi de,

hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik personeli ise
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hizmetin, ylrutilmesi agisindan hekime tedarik ve mesleki konularda
da baghh olduklar1 fonksiyonel yoneticilere karst sorumludur

(Tengilimoglu, 2012: 180).

2.3.4. Hastane Isletmeleri 7/24 Hizmet Veren Isletmelerdir
Hastaneye gelen her hastanin durumu reddedilemezlik ve tedavi
islemleri acillik gosterdiginden ve hastanede yatarak tedavi goéren
hastalarin tedavi ve bakim siirecinin devam ettirilebilmesi igin,
hastaneler 7/24 hizmet veren isletmeler olarak karsimiza
cikmaktadirlar. Tim giin hizmet verilebilmesi igin kimi personel
vardiya usulii kimisi ise ndbet usulii calismaktadir. (Tengilimoglu,

2012: 181, Sur, 2005).

2.3.5. Hastaneler, Calisanlarinin Biiyiik Bir Kismi Bayanlardan
Olusan isletmelerdir

Hastanedeki insan gucinin onemli bir bolumu bayanlardan
olusmaktadir. Bu durum hastaneler agisindan bir takim sorunlari
beraberinde getirmektedir. Bu baglamda hastanelerdebayan personel
tercih edilmemesinin temel sebebi, bayan personel arasindaki devir
hizinin yiliksek olmasidir. Yani, aksam ve gece vardiyalarinda ya da
tatil giinlerinde ¢alisilmas1 bayan personel icin daha fazla sorun
oldugundan, bu duruma maruz kalan bayan personelin devir hizi da
yiiksek olmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 181; Mohammad — Tagkiran,
2007: 71).
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2.4. Hastanelerin Amaclari

Hastanelerin bir¢ok amacit bulunmasmna ragmen bu amaglar
igerisinde “hasta beklentilerinin karsilanmasi1” en 6nemli temel amag
olarak kabul edilir. Bu temel amag, her tiirlii koruyucu saglik
hizmetlerine ragmen olugabilecek hastalik durumlarinda erken tani /
teshis, hizli ve etkili tedavi yontemlerini kullanarak hastanin en kisa
siirede tekrar saglikli konumuna getirilmesi amaglanir. Bu amaci
gergeklestirirken eldeki kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmast hasta ve toplum tatmininin saglanmasi gerekmektedir.
Culnku tedavi edici hizmetler saglik biit¢esinin 6nemli bir bolimiini
kullanmaktadir. Bu temel amacin yaninda literatiirde birtakim amaglar
da fakli sekillerde tanimlanmaktadir.

Akar tarafindan hastanelerin amaglari, genel amaglar ve 6zel
amaglar olmak iizere ikiye ayrilmustir (Akar ve Ozalp, 2007: 150 -
151).

Hastanelerin Genel Amaglari:

Karlilik amact

T 2 B

Sosyal sorumluluk amaci

¢. Varliginin siirekliligi amaci

2. Hastanelerin Ozel Amaclari

a. Gerekli saglik hizmetlerini iiretmek ve ihtiya¢ sahiplerine
sunmak

b. Koruyucu saglik hizmetlerini Uretmek

C. Cevre saghig ile ilgili hizmetleri liretmek
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d. Urettigi saglik hizmetlerini, topluma Kkaliteli ve diisiik
maliyetli sunmak

Hizmetlerde verimlilik ve etkililik ilkelerine gore ¢alismak
AR - GE calismalar1 yapmak

Saglikla ilgili egitim faaliyetlerini yapmak

> @ o

Saglik sektoriinde yeni i ve istihdam olanaklar1 olugturmak

2.5. Hastanelerin Fonksiyonlari

Literatirde, hastanelerin fonksiyonlari, degisik sekillerde
smiflandiriimakla beraber asagida yer verilen temel fonksiyonlariyla
degerlendirilebilir;

2.5.1. Saghk Hizmetlerinin Uretimi Fonksiyonu

Belirtildigi iizere hastanelerin ana fonksiyonu; hastalara,
yaralilara, saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlere, ayakta ya da
yatarak gozlem, muayene, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi,
bakim ve rehabilitasyon hizmeti vermektir. Bu baglamda da
hastaneler; toplum sagligi ile ilgili olarak bagisiklama, tarama vb. gibi
harici birtakim saglik hizmeti iiretimleri ile ilgilenen isletmelerdir

(Akar ve Ozalp, 2009: 152 ; Kémiircii, 2006: 43).

2.5.2. Tibbi Fonksiyonlar
Tibbi fonksiyonlar; hastanelerde hastalara, saglik durumlarinin
kontrol altinda olmasmi isteyenlere ve kisa siireli de olsa saglik

sorunlart / sikayetleri ile kars1 karsiya olan kisilere tibbi tedavi, teshis,
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gOzlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik ve ameliyathane hizmetleri
gibi hizmetlerin verilmesini ifade etmektedir (Ak, 2010: 6).

2.5.3. Egitim fonksiyonu

Hastanelerde egitim fonksiyonu; genel anlamda tiim hastane
personeline yonelik olarak siirdiiriilen egitim — gretim ve yetistirme —
gelistirme faaliyetlerinin tiimiinii kapsamaktadir. Bu kapsamda
hastane personelinin, yiikiimlii olduklar1 islerle / gorevlerle ilgili
olarak edinmek durumunda olduklar1 tiim bilgi, birikim ve beceriler;
hekim, hemsire ve diger saglik personelinin hastalara ve hasta
yakinlarina kars1 daha duyarli yaklagmalarini saglamaya yonelik tiim
faaliyetler; toplumun genel olarak niifus planlamasi, aile planlamasi,
cocuk gelisimi ve bakimi konularinda bilgilendirilmesi vb.
hastanelerin egitim fonksiyonu baglaminda degerlendirilmektedir (Ak,
2010: 77).

Bu belirlemeler dogrultusunda goriilmektedir ki; 6ziinde aslinda
hastaneler de bir “egitim kurumu” olma niteligine sahiptir ve bu
kapsamda verilen egitimler de, sadece hastanenin kendi personeline
yonelik olarak degil, genel anlamda toplumun bilgilendirilmesine

yonelik verilmektedir.

2.5.4. Arastirma ve gelistirme fonksiyonu

Ozellikle giiniimiiz itibariyle s6z konusu olmaya baslayan farkli
birtakim hastaliklarin / rahatsizliklarin, insan viicudunu farkli
sekillerde etkilemesi soz konusudur. Bu nedenledir ki hastaneler de,

bu hastaliklarin ortaya c¢ikarilmasinda ve bu dogrultuda tedavi
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edilmesinde arastirma ve gelistirme Onem arz etmektedir. Cunki
hastaneler, ayni zamanda “Arastirma — Gelistirme (AR - GE)
Fonksiyonu” ile “klinik i¢i” ve “klinik dis1” her tirli saha
arastirmalarin1 yonetmekte ve bu aragtirmalar, tip biliminin arastirma
niteligi baglaminda gergeklestirildiginden, diger bilim dallarinda s6z
konusu edilen aragtirmalardan daha yogun ve kapsamli bir sekilde
yapilmaktadir.

Bilindigi tizere tip bilimi, salt “kuramsal (teorik)” bir alan
degildir. Hatta bilakis hastanelerin ameliyathanelerinde ve
laboratuarlarinda yapilan “deneysel (ampirik)” ¢alismalar, tipla ilgili
farkli teshis ve tedavi usullerinin gelistirilmesinde biiyiik katkilar
saglamaktadir (Ak, 2010: 77).

Bu dogrultuda hastanelerin birgogunda, ayrt bir departman
olarak ¢aligsmalarini devam ettiren “AR — GE” birimleri olusturuldugu
goriilmektedir. Eger bir hastanede “AR - GE Birimi” ayr1 bir
departman olarak faaliyet vermemekteyse de, bu durumda arastirma —
gelistirme ile ilgili tim fonksiyonlarin, ilgili servislere yiliklenmesi s6z
konusudur. Bu kapsamda her serviste gorev yapan calisanlardan,
kendi alanlan ile ilgili yayin ve arastirmalar takip etmeleri ve ayni
dogrultuda yayin ve arastirma faaliyetlerinde bulunmalar1 beklenir

(Secim, 2005: 8).

2.5.5. Teknik fonksiyonlar
Teknik fonksiyonlar; hastanelerdeki her turli ara¢c — gere¢ ve
malzemenin bakimi, onarimi ve fiziksel ortaminin temin edilmesi,

hastalarin ~ yemek  ihtiyaclarimin  karsilanmasi,  ¢amasirhane




hizmetlerinin verilmesi, hastalarin ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde
berber hizmetlerinin verilmesi vb. gibi birtakim fonksiyonlar1 ifade
etmektedir. Bu fonksiyonlar, hastanelerin hasta ihtiyaglarin1 kombine
bir sekilde karsilayabilmesi adina, olmazsa olmaz olarak nitelendirilen

hizmetler arasinda degerlendirilmektedir (Se¢im, 2005: 12).

2.5.6. Mali fonksiyonlar

Mali fonksiyonlar; hastanelerin, hastane personeli ve hastalar
adina s6z konusu edilmesi gereken tiim mali is ve islemlerini
kapsamaktadir. Bu baglamda hastalar ve tiim hastane personeli i¢in ya
da hastanenin tiim is ve isleyislerini yerine getirmesi adina alinmasi
gerekli tiim malzemeler ve ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in yapilmasi
gereken tiim giderler, haricinde de bunlarin yerine getirilebilmesi
adia gerekli olan mali destekler, hastanelerin mali fonksiyonlari

baglaminda degerlendirilmektedir (Ak, 2010: 75).

2.5.7. idari fonksiyonlar

Idari fonksiyonlar, sadece hastaneler igin degil, tiim kurum ve
kuruluglar i¢in s6z konusu edilen fonksiyonlar arasinda yer
almaktadir. Bu yoniiyle de idari fonksiyonlar; planlama, orgiitleme,
yiiriitme, koordinasyon, denetim ve karar verme gibi birtakim yonetim
fonksiyonlariin yerine getirilmesini ifade etmektedir ki; hastanelerin
de belirli bir dizenlilik icerisinde faaliyetlerini yerine getirebilmesi
adina, s6z konusu edilen bu idari fonksiyonlar1 diizenlemesi

gerekmektedir (Ak, 2010: 76).
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2.5.8. Otelcilik fonksiyonlar:

Hastanelerdeki sunulan saglik hizmetini ¢ikardigimizda geriye
sadece otelcilik hizmetleri kalmaktadir. Temizlik, yemek, giivenlik,
konfor gibi hizmetler, temel otelcilik hizmetleridir. Hastanelerde bu

hizmetleri diizenleyen ev idareleri birimleri bulunmaktadir.

2.5.9. Koruyucu hekimlik fonksiyonlari

Hastanelerde tedavi edici hekimligin yam1 sira koruyucu
hekimlik hizmetleri de verilmektedir. Koruyucu hekimlik, tedavi
edilsin ya da edilmesin, hastalik c¢esitlerinin gelismesini imkanlar
Olcusiinde onlemek ve var olan imkanlar1 kullanarak insanlarin,

toplumun hastalanmasini 6nlemek amaci giider.

2.6. Hastane Kaynaklari

Hastaneler de tiim isletmelerde oldugu gibi amagclaria
ulasabilmek i¢in birtakim iiretim faktorlerine gereksinim duyarlar.
Saglik hizmeti tiretiminde bu iretim faktorlerini bir araya getirerek
kullanirlar. Bu kaynaklar soyle verilebilir (Akar ve Ozalp, 2009: 156 ;
Ak, 1990: 78)

2.6.1. Insan giicii

Hastaneler birer hizmet lireten isletmeler olduklar1 i¢in, emek
yogun c¢alisirlar. Bu sebepten dolay1 hastanelerin en énemli kaynagi
insan giiciidiir. Hastaneler, Insan giicii sayis1 ve mesleki cesitliligi
bakimindan diger isletmelere gore daha ¢ok sayida personele ihtiyag

duyarlar. Insan kaynaklarinin en o6nemli boliimiinii asil saglik




calisanlar1 yani hekim, hemsireler olusturmaktadir. Yardimci saglik
calisanlari, idari ve teknik calisanlarda hastanelerin 6nemli insan giicii
kaynaklar1 arasindadir. Bu insan giicl hastanedeki finansal giderlerin

en onemli kalemini olusturmaktadir.

2.6.2. Para

Tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde iiretimlerini baslatip
devam ettirebilmek icin paraya gereksinim duyarlar. Para insan gucd,
tibbi malzeme, makine, bina gibi temel kaynaklarin hastaneye
alinmasi, iretiminin gergeklestirilmesi ve iretilen hizmetlerin
pazarlanmasi ic¢in gerekli olan temel kaynaktir. Bu nedenle
faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in yiiksek miktarda parasal kaynaga

destek duyarlar.

2.6.3. Zaman

Hastanelerde saglik hizmeti iiretiminde zaman yonetimi c¢ok
onemlidir. Bu nedenle zamanin iyi kullanilmasi, gereksiz tekrarlara
yer verilmemesi gibi unsurlar hastaneler, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
icin ¢cok 6nemlidir. Hastanelerde zaman unsurunun kotii kullanilmast,
geri getirilmesi miimkiin olmayan bir kaynak olup, bir insanin sakat

kalmas1 ya da bedelini bir insan hayati ile 6demesine sebep olabilir.

2.6.4. Makine ve malzeme
Hastanelerde saglik hizmeti {retiminde kullanilan her tiirlii
mamul, yar1 mamul, malzeme, ekipmanlar hastanelerin makine ve

malzeme kaynaklaridir. Serum, ilaglar, tansiyon aletleri, enjektorler,
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MR cihazlar1 vb. seyler hastanelerin makine ve malzemelerini
olusturmaktadir. Bu malzeme ve ekipmanlar olmadan saglik hizmeti

sunumu kaliteli olarak yapilamaz.

2.6.5. Yer ve bina

Bir saglik tesisinin, bir bdlgeye yerlestirilmesi ve i¢ dizayninin
yapilmasi saglik kurumlari yoneticilerinin giinliik karar verdikleri bir
durum degildir. Bununla birlikte bu sorun lizerinde ¢aligsma bir saglik
kurumu icin ¢ok Onemlidir. GuUnimiz hastane tesislerinin kendi
stratejik yapisinin yani sira, karmasik yapisi, saglik sektortindeki artan
rekabet ortami gibi konular bir hastanenin yerinin se¢imini ya da
hastane i¢inin yerlestirilmesi hayati 6neme sahip ve telafisi ¢cok zor
olan bir karar alma siirecidir (Ozcan, 2009: 81).

Hastanelerde yer secimi ile tesis edilecek hastane binasinin
mimarisi ve hastane igindeki polikliniklerin, kliniklerin, biirolarin,
ameliyathanelerin vb birimlerin yerlestirilmesi akla gelebilen
konulardir.

Oncelikle, hastane binalarmin konumu ve yer secimi bilyiik
O6nem tasimaktadir. Yer se¢imi iyi yapilmis hastanelerin, konum
itibariyle hem hizli hem de iyi saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in
onemli bir sorunu hallettikleri kabul edilir. Yer se¢iminde basarisiz
olan saglik kuruluslarinda ise ilk sorun ulagimda ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik sektoriinde hastalarin en kisa siirede hastaneye ulagmalar1 kadar
personelin ulasimi da 6nemlidir. Bu yoniiyle saglik yoneticileri, yer
secimi planlamasinda, diger sektor yoneticilerinden daha titiz

davranmak durumundadirlar (Aydin ve Digerleri, 2009: 69).




Hastanelerde saglik hizmeti sunumu agamasinda bina iizerinde
birgok iyilestirme, tadilat, tamirat yapilabilirken, hastanenin kurulus
yerinin degistirilmesi genellikle miimkiin olmayan, zor bir slireg
olmaktadir. Bu sebeple, hastane tesis edilirken yeri secimi, ¢cok ciddi
caligmalar ve yontemler kullanilarak planlanmalidir.

Hastane yer se¢iminden sonra yapilmasi gereken bir diger
onemli caligmada, hastane igerisindeki boliimlerin verimlilige ve
minimum maliyete gore yerlestirilmesidir. Verimlilige 6rnek olarak
ameliyathane ile uyandirma odasinin birbirinin yakininda olmasi ya da
camagirhane ile polikliniklerin hemen yan yana olmamasi gibi.
Minimum maliyete 6rnek olarak bolgeler arasinda mesafe kisaltarak
zaman tasarrufu saglama ya da benzer islerin birlikte yapilmasi 6rnek
olarak verilebilir.

Ozcan’a gore tesis yerlestirme ii¢ sekilde yapilabilir (Ozcan,
2009: 104):

1. Uriine gore yerlestirme
2. Siirece gore yerlestirme

3. Sabit konumlu yerlestirme

2.7. Hastanelerde Organizasyon

Hastanelerde organizasyon yapilarina bakildiginda bir butunluk
gortulememektedir. Bunun en énemli nedeni, hastanelerin mulkiyet ve
yonetim anlayisindaki farkliliklardan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
Sanlurfa ili Kamu Hastaneler Genel Sekreterligine bagli devlet

hastanesi organizasyon semasi, Sekil 2.1.’de verilmektedir.
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Sekil 2.1. incelendiginde; buyik hastanelerde gorevilendirilen
hastane yoneticisinin, hastanenin idaresinden birinci derecede sorumlu
kisi oldugu goriilmektedir. Hastane yoneticisi, il kamu hastanesi genel
sekreterligine dogrudan bagli olup, hastanede tiim hizmetlerin verimli
ve mevzuata uygun bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur. Hastane
yoneticileri, il genel sekreterin teklifi ile s6zlesmeli olarak gorev
yaparlar. Hastane yoneticisinin performans durumuna bagli olarak
sozlesme siireleri 4 yila kadar olabilmektedir. Hastane yoneticisinin
performansinin yeterli goriilmedigi durumlarda, s6zlesmesi, s6zlesme

suresinden 6nce sona erdirilebilir.

Il genel sekreterligi tarafindan, hastanelerin biiyiikliikleri dikkate
alinarak, hastanenin yonetimi belirli sayidaki kisilere verilir. Hastane
yoneticileri buyik hastanelerde gorevlendirilirken, bunlarin yaninda
hastane yoOnetimine yardimci olmalar1 icin bashekim, bashekim
yardimcilari, hastane midiir ve midiir yardimcilar1 gorevlendirilir.
Hastane miidiirlikkleri sayis1 dorde kadar ¢ikarilabilir. Miidirlerde
sozlesmeli olarak calisirlar. Insan kaynaklari, satin alma, teknik
hizmetler, temizlik hizmetleri, givenlik hizmetleri gibi boltmlerin
isleyisinden ilgili birim amirleri sorumludur. Birim amirleri, ilgili idari
ve mali hizmetler miidiir yardimcis1 ve miidiiriine dogrudan baglh

olarak ¢aligirlar.




Sekil 2.1. Kamu Hastaneleri Sanliurfa il Hastane Organizasyon
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3. INSAN KAYNAKLARI YONETIMi VE KAPSAMI

3.1. Insan Kaynaklar1 Yonetimi Kavram Ve Tanim

“Insan Kaynaklar1 Yonetimi (IKY - Human Resource
Management — HRM)”, genel olarak kurumlarda g¢alisan bireylerin
ihtiyaclarinin giderilmesine yonelmis bir anlayisi ifade etmektedir
(Armstrong, 2006: 3). Bu ihtiyaglarin giderilmesi ile 6rgutin
belirlenen hedeflerine ulagsmasinin saglanmasi amaglanmaktadir.

IKYY, 1980°li yillarda ortaya cikan bir yaklasim olmakla birlikte,
orgiitsel ortamda insana yonelik yaklasimlarda bulunulmasi anlayis
cok daha eskilere dayanmaktadir (Armstrong, 2006/a: 29). Ancak
IKY; insan1 temel alan ve onun daha etkin, verimli, yararli ve iiretken
olmasini saglayabilmek adina is doyumu yasamasini ve genel anlamda
da mutlu olmasimi saglamay1 hedefleyen daha kapsamli bir siireci
ifade etmesi bakimindan farklilik gostermektedir.

IKY; ¢alisma ortaminda kisinin ise alinmasindan, oryantasyon
egitimine tabi tutulmasina, lcret ayarlamasinda bulunulmasindan
isyeri ile olan hukuki baga, verimlilige, performans degerlemesine,
maddi ve sosyal ihtiyaglarin karsilanmasina ve isten ayrilmaya kadar
olan tiim siiregleri i¢eren uygulamalari kapsamaktadir (Palmer&
Winters, 1993: 93).

Bu temelde IKY; genel olarak kurumdaki insan iliskilerini ele
alan, oldukga karmasik ve kapsamli bir alani / siireci ifade etmektedir
(Akgln, 2008: 23). Bu siirecin karmasik ve kapsamli olmasinin
temelinde, insan iligkilerinin biitiinsel olarak ele alinip, incelenmesi

yatmaktadir. Zira insan iligkilerinin tanimlanmasindaki zorluk,




IKY’nin de tanimlanmasmi ve kapsammn smirlandiriimasini
zorlagtirmaktadir.

IKY, biiyiiklik ve kullanilan teknoloji ne olursa olsun, her
kurumdaki en Onemli Ogenin insan oldugu anlayis1 {izerine
kurulmustur  (Yiksel, 2008: 29). Bu durum, ayni amacin
gerceklestirilmesi icin bir araya gelerek orgiitli olusturan insanlar
arasindaki iligkilerin, farkli bir gozle ve yeniden ele alinmasini
gerektirmektedir. Cilinkii klasik personel yonetimi yaklasim ve
uygulamalari, giinlimiiz organizasyonlarinda isgdren iligkilerinin
gerektirdigi yeni ihtiyaclar1 karsilamada yetersiz kalmaktadir.

IKY, personel yonetimi islevlerini de igeren, ancak bununla
simirli kalmayan bir perspektife sahiptir (Boxall, Purcell & Wright,
2007: 48). Bu baglamda IKY nin temel amaci; kurumun hedeflerine
en verimli sekilde ulastinlmasini  saglamak ve  bunun
gergeklestirilebilmesi i¢in de, insanin en Onemli rolii oynadigi
inancina sahip olmaktir. Bdylece IKY, isle ilgili sorunlar ve insan
iligkileri {izerinde yogunlasarak, kurumun gelecege hazirlanmasini ve

basarili olmasini saglamaya c¢alismaktadir.

3.2. insan Kaynaklar1 Yonetiminin Amaci

Giliniimiizde kiiresellesme ekonomik, siyasi, sosyal ve kiiltiirel
alanlarda etkilerini acik bir bi¢imde hissettirirken, isletmelerin
uluslararasi pazarla biitiinlesmesi de kag¢inilmaz hale gelmektedir. Bu
baglamda isletmeler, bir yandan yeni teknolojileri takip etmekte, diger

yandan da finansal yapilarmi giiclendirmeye c¢aligmaktadirlar. Tim
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bunlarla olumlu sonuglar alinmasina ragmen yinede bunlarin yeterli
olmadigi / olamadig: goriilmektedir (Nickson, 2007: 26).

Bu nokta da, 6zellikle “insan odakli” anlayislarin, grup esasina
dayali diisiince ve davranig sistemlerine dayali yeni iiretim ve yonetim
teknikleri, yaygin bir sekilde tercih edilir hale gelmekte ve
isletmelerin finansal sermayeleri yaninda, insan sermayesi ile daha
fazla rekabet giici kazanma cabasi igerisinde oldugu bilinmektedir.
Insan unsuruna farkli bir bakis acis1 ile bakilmasinin temelinde yer
alan IKY baglamindaki islevler, bu yoniiyle diger birtakim
faktorlerden daha etkili olmakta ve dolayisiyla da isletmenin rekabet
gliciinii artirabilmektedir (Bakan, Eyitmis ve Demir, 2011).

Insanin bir maliyet unsuru degil, gelistirilmesi ve daha fazla
onemsenmesi gereken bir kaynak oldugu, grup halinde g¢aligmaya
tesvik edilmesi ve grup ve kendisi adina en uygun davraniga
yoneltilmesi, egitim olanaklarinin en st diizeye c¢ikartilmasi,
isletmeyle biitlinlestirme c¢abalari ve ¢alisan memnuniyetinin
artirllmasi ile ilgili birtakim siiregler, bu gercevede IKY’nin temel
islevleri arasinda degerlendirilmektedir. Zira ancak bu sekilde “insan
unsuru”, isletme icin bir tiikketim ya da harcama degil, bir yatirim
degeri olarak goriilebilmektedir (De Silva, 2014: 3)

Bu yoniyle IKY; isletmelerin genel plan ve stratejilerinin bir
parcast haline gelebilmekte ve insan kaynaklar1 planlamasi
cercevesinde insan kaynaginin saglanmasi, eg8itimi ve gelistirilmesi,
kariyer planlamasi, performans degerlendirmesi, iicretlendirme,
isletme kiltliriiniin  yerlestirilmesi, ¢alisanlarin  motivasyonlarini

artirma, saglik ve giivenliklerinin saglanmasi ve endiistri iligkilerine




yonelik  anlagmazliklarin  giderilmesi  yoOniindeki  ¢alismalarin

icerisinde bulunabilmektedir (Mishra & Akman, 2010: 245)

3.3. Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Fonksiyonlari
3.3.1. insan kaynaklar: planlamasi

“Insan  Kaynaklar1 Planlamas1”; isletmelerin amaglarina
ulagsmas1 i¢in, yapilacak isleri ve bu isleri yapacak personeli
belirlemesi, personel organizasyonunun konusunu olusturmaktadir
(Bugra, 2003: 44). Bu nedenle isletmelerin, insan kaynaklari
planlamasina yonelik uygulamalarini degerlendirmek icin; personel
organizasyonunu ne sekilde olusturduguna, hangi ara¢ ve yontemleri
kullandigina da bakmak ka¢inilmaz olmak durumundadir.

Isletmelerin gelecekte duydugu personel ihtiyacini sayr ve
nitelik olarak belirlemesi, insan kaynaklari planlamasinin konusunu
olusturmaktadir (Domsch & Hristozoba, 2006: 3). Bu anlamda insan
kaynaklar1 planlamasi, dinamik bir personel organizasyonunu ifade
etmektedir ve Orgiit vizyonu ve hedeflerine bagli olarak

sekillenmektedir.

3.3.2. insan kaynaklari se¢imi

Orgiit, amaglarma uygun personelle calismak zorundadir. Bu
sebeple, ise eleman alirken, ise uygun eleman alma Kriterlerini
gozetmelidir. Bir bagka deyisle, orgiitiin nitelige dayanan ihtiyaglarina
gore uygun isgiicliniin ise alinmasi gerekir (Domsch & Hristozoba,
2006).Insan Kaynaklar1 Planlamasi’nda, ise alma siirecinde dncelikli

konu; arzu edilen adaylarin yeterli sayida basvuru yapmalarini
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saglama, ige alma ihtiyaglarin1 tanimlama, gegerli segme yontemlerine
basvurma ve yeni ige alinanlarin deneme siirecini kolaylagtirmak i¢in
uygulanan stratejileri olusturmaktir (Dussault & Dubois, 2004).

Bir firmanin mevcut personelinin nitelikleri, biiyiik dl¢iide ise
alim sistemine baghdir. Diger bir deyisle, iyi bir ise alim sistemi kuran
ve bu sistemi, basarili bir sekilde uygulayarak personelini ihtiyaclaria
uygun olarak secen firmalar, IKY uygulamalar igin de iyi bir

baslangi¢ yapmis olurlar (Bayraktaroglu, 2006: 225).

3.3.3. Insan kaynaklarinin egitimi ve gelistirilmesi

Orgiitler, istihdam etmekte olduklari personeli zaman zaman
beceri ve yeteneklerini gelistirmek amaciyla egitmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu ihtiyag, hem yeni teknolojik gelismelerden hem de
calisanlar1 Orgilite daha bagimli kilmak ihtiyacindan dogmaktadir.
Boylece personelin niteliklerini artirmakla, orgiitsel etkinliin de

artmasi amaglanmaktadir (Dussault & Dubois, 2004).

Egitim yapilacak alan ve konularin belirlenmesi, egitim
programlarinin  geligtirilmesi, egitim  planinin  hazirlanmasi,
calisanlarin egitim ihtiyaglarinin saptanmasi ve egitim alacak olanlarin
secilmesi, egitimlerin politika plan ve programlar dahilinde icra
edilmesi, Egitim Yonetimi’nin konusunu olusturmaktadir (Erdogmus,
2003: 101). Uygulamalar agisindan da, bu kadar i¢i ige gegmis bir
baska siire¢ yoktur. insan Kaynaklar1 Yénetimi de bu gergevede, hem
Egitim YoOnetimi siirecine girdi saglar, hem de sonuglarindan

yararlanir.




Egitim Yonetimi ve IKY siireglerinin her ikisi de, drgiitiin insan
kaynaklarinin gelistirilmesini nihai hedef olarak alir (Glimiis, 2012:
254). Yalmiz Egitim Yonetimi’nin ¢ikis noktasi, kurumsal egitim
ihtiyaglarinin karsilanmasidir. insan Kaynaklar1 Yénetimi’nin ¢ikis
noktasi ise, calisanlarin mesleki gelisimidir (Dussault & Dubois,
2004). Bu baglamda, ayn1 nihai hedefe yonelen bu iki surecin, bircok

kesisim noktasinin bulunmasi da olagandir.

3.3.4. Kariyer yonetimi

Kariyer kavraminin ele alinmasiyla birlikte; “Kariyer Planlamasi
ve Yonetimi”, “Kariyer Asamalar1”, “Kariyer Gelistirme”, “Kariyer
Secimi”, “Kariyer Platosu” ve “Kariyer Danismanlig1” gibi kavramlar
da literatiire kazandirilmistir (Akin, 2001: 98). “Kariyer” kavrami
kullanildiginda, herkesin aklinda degisik tanimlar olusmaktadir. Bu
kavramlagtirmalar basit olabilecegi gibi, karmasik da olabilmektedir.

Orgiit personeli, hem orgiit icindeki hem de orgiit disindaki
rekabet¢i ortamdan etkilenmektedir. Orgiit organizasyon yapisinin
yiikkselme ve gelismeye cevap verme giiciine bagl olarak, orgiit ici
kariyer gelistirme arzusu artmakta, bu da Orgiitii dis ¢evrede daha
giiclii kilmaktadir (Aktel, 2006: 121). iste bu ortamda, “Kariyer
Yonetimi” kavrami dogmaktadir. Baska bir deyisle orgiit tarafindan,
kariyerin yOnetilmesi gereken bir olgu oldugu anlayisina bizi

go6tirmektedir.

34 || HASTANELERDE DIS KAYNAK KULLANIM




3.3.5. Performans yonetimi

Calisanlarin  orgiit hedeflerinin gergeklestirilmesine sagladig:
katkinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, Performans Y 6netimi’nin
konusunu olusturmaktadir (Ararat ve Yurtoglu, 2006: 43). Performans
Yonetimi  siirecinde, degerlendirilen dénem igerisinde bireylerin
gosterdikleri performans sonuglarinin yaninda, gii¢lii ve gelistirilmesi
gereken yonleri ile daha iyi bir performans gosterilmesi icin gerek
duyulan egitim ihtiyaglar1 gibi Insan Kaynaklar1 Yo6netimi
uygulamalarina temel teskil eden sonuglar da elde edilir (Rigoli &
Dussault, 2003).

Orgiitiin Performans Yonetimi’nde kullandigi en dnemli arag,
“Performans Degerleme Sistemi”dir. Orgutin Performans Yo6netimi
politikasi, uygulamakta oldugu “Performans Degerleme Sistemi”’nde
somut ifadesini bulur (Ogiit, 2012: 33). Performans Degerleme
Sistemi’nde; degerlendirmeyi kimlerin, ne zaman ve nasil yapacagi,
kimlerin hangi faktorlere goére degerlendirilecegi, degerleme
sisteminin diger insan kaynaklar siiregleri ile iligkileri ve degerleme
sonuglarinin  hangi silireclerde ve nasil kullanilacagi, oOrgiitiin
Performans Yonetimi Politikasi’na bagli olarak degisir (Rigoli &
Dussault, 2003).

3.3.6. Ucret yonetimi

Calisanlara hangi periyotlarla, hangi Olcilite gore ve hangi
miktarlarda  iicret 6denecegi Ucret Yonetimi’nin  konusunu
olusturmaktadir. Ucret Yonetimi’nin, is analizlerinden elde edilen

verilerle, yapilan is degerlemesi sonuglarina dayanmasi literatiirde




kabul goren bir yontemdir (Ogiit, 2012: 35). Buna gore, her bir
pozisyonda yapilan ise (is tanimi1) ve o isin yapilmasi icin gerekli
niteliklere (is nitelikleri) gore, o pozisyonun iicreti belirlenmektedir
(Marsden, Caffrey & McCaffery, 2013).

Onemli Kariyer Yonetimi uygulamasi olan terfi islemi
sonucunda, bireylerin pozisyonlar: ve buna baglh olarak {iicretleri de
degismektedir. Ayrica bazi transfer ve yer degistirmelerde, pozisyon
diizeyi aym1 kalmakla birlikte, bolgesel farkliliklardan dolayr iicret
diizeyi de degisebilmektedir (Erdogmus, 2003: 103). Insan Kaynaklari
Yonetimi uygulamalarindan basarili sonuglar almak, kismen 6rgiitiin
pozisyonlar arasinda kurdugu iicret dengesine, yani Ucret Y&netimi
politika ve uygulamalarina da baghdir (Marsden, Caffrey &
McCaffery, 2013).

3.3.7. Saghik ve sosyal giivenlik yonetimi

Tarihi gelisim siireci icerisinde IKY’den Onceki personel
uygulamalari, Personel Yonetimi’nin konusunu olusturmaktaydi.
Aslinda giintimiizdeki bir¢ok insan kaynaklar1 siireci, Personel
Yonetimi'nin i¢inde de yer almaktaydi (Marsden, Caffrey &
McCaffery, 2013).Ancak iilkemiz uygulamasinda Personel Yonetimi
denildiginde, sadece Is ve Sosyal Giivenlik Mevzuat1 uygulamalar
anlasilmaktaydi. Bu ¢ercevede, Is ve Sosyal Giivenlik Mevzuati
geregince yapilmasi zorunlu bulunan IKY uygulamalari, “Ozliik
Isleri” olarak adlandirilabilmektedir (Ozgen, Oztiirk ve Yalgin, 2005:
9).
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“Ozliik Isleri,” insan kaynaklari uygulamalarinin yasal
cerevesini  ¢izmektedir. Orne@in; calisanlara  bolgesel  yer
degistirmeyi, is s6zlesmesinde belirtilmemisse uygulamak s6z konusu

olamaz (Ozgen, Oztiirk ve Yalgin, 2005: 9 — 10).

3.4. Hastanelerde Insan Kaynaklar1 Yonetimi

Ozellikle gelismis iilkeler baglaminda isletmelerde personel
yonetimi uygulamalarinin yetersiz kalmaya baglamasi ile birlikte, daha
genis kapsamli ve daha etkin rollerin yerine getirilmesini igeren IKY
uygulamalarinin devreye girmesi s6z konusu olmaya baslamistir
(Gormley & McCaffery, 2013). Bu baglamda diger tiim oOrgiitsel
yapilanmalarda oldugu gibi hastanelerde IKY uygulamalari; 6rgiitiin
amaclarina ulasabilmesi i¢in insan kaynaginin etkin, verimli ve dogru
bir sekilde kullanilabilmesini ve yonlendirilebilmesini saglamaya
yonelik uygulamalari icermektedir.

Bu temelde hastanelerin basarili olabilmeleri i¢in anahtar bir
etmen olarak gorillen IKY uygulamalari, genel anlamda tiim
orgiitlerde oldugu gibi hastanelerde de gegmis donemlerden daha fazla
Oonemsenmeye baglanmistir (Gormley & McCaffery, 2013: 3). Zira
igerisinde yer aldigimiz 21. yiizyil itibariyle hastanelerin varliklarini
siirdiirebilmeleri i¢in, ¢ok yonlii doniisiime olanak saglayacak olan
IKY uygulamalarindan yararlanmalari ve bu dogrultuda ileriye
yonelik bir bakis agisina sahip olabilmeleri 6n kosul olarak

gorulmektedir.




Hastanelerde IKY baglaminda s6z konusu edilebilecek
uygulamalar kapsaminda personel sorunlarinin, is / istihdam
politikalarinin, odiillendirme uygulamalarinin, etik degerlere yonelik
belirlemelerin, calisanlar i¢in adil ve giivenli bir orgiit iklimi tesis
edilebilmesinin ve tim bu belirlemelere yonelik degerlendirmelerde
bulunulabilmesinin temelinde asagida verilen politikalarin  ve
yonlendirmelerin yer almasi adma hareket edilmesi gerektigi

belirtilmektedir (HAF, 2009);

v'  Is analizleri yapilmast;
v' lsyerinin  konumlandiriimasma  yénelik  planlamada

bulunulmasi;

(\

Personel se¢imi ve yerlestirilmesi siirecinin koordine
edilmesi;

Oryantasyon ve egitim programlar1 diizenlenmesi;

Etkinlik degerlendirmelerinde bulunulmast;

Ucret Yénetimi ile ilgili belirlemelerde bulunulmast;
Personel tesviklerine yonelik belirlemelerde bulunulmast;

Personel iletigim siirecinin gelistirilmesine dnem verilmesi;

N N N NN

Personel iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarda bulunulmasi;
v Personelin orgiitsel baglilik ve orgiitsel sadakat duygularinin

gelistirilmesi.
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3.4.1. Hastanelerde insan kaynaklar1 planlamasi

Hastanelerde insan kaynaklari planlamasi; Oncelikli olarak
iggbérenin sorumluluk kapsaminda yer alan gorev ve faaliyetlerin
belirlenebilmesi ve isin yapildigr kosullarin belirginlestirilebilmesi
amaciyla yapilmak durumundadir. Bu durumda isgorenin yapacagi /
yapmast beklenen 1is tanimlari, isin mevcut gergeklerinin ve
Ozelliklerinin belirlenerek, is analizinin temel amaglari igerisinde yer
almaktadir (Elarabi & Johari, 2014: 3 - 4).

Hastanelerde insan kaynaklari planlamasi, genel anlamda tiim
karar alma islemlerinde oldugu gibi, saglik profesyonellerinin ya da
saglik  profesyonelleri temsilcilerinin  katilminin  saglanmasi
dogrultusunda, isletme {ist yOnetimi tarafindan yapilmaktadir
(Dussault & Dubois, 2004). Bu baglamda orta 6l¢ekli hastanelerin
bazilarinda ya da biiyiik 6l¢ekli hastanelerde insan kaynaklari
planlamasi kapsaminda yer alan yetkiler kismen de olsa profesyonel
yoneticilere  ve/veya astlara devredilmisken, kiiciik  Slgekli
hastanelerde bu yodnde hareket edilmemektedir (Gormley &
McCaffery, 2013).

3.4.2. Hastanelerde insan kaynaklar1 se¢cimi

Hastaneler, sagligin ya da saglikli olmanin insan yasamindaki
onemi dolayisiyla, insan kaynaklar1 se¢imine ¢ok daha fazla 6zen
gosterilmesi gereken isletmeler olarak degerlendirilmektedir (Rigoli
&Dussault, 2003: 2). Zira nitelikli eleman temin edilememesi

hastanelerin temel sorunlari arasinda yer almaktadir.




Bu baglamda giiniimiizde 6zellikle baz1 6zel hastanelerin halen
profesyonel bir yonetim anlayisi ile idare edilememesi dolayisiyla, ya
bu hastanelerde insan kaynaklar1 departmani bulunmamasi ya da resmi
bir insan kaynaklar1 yonetimi birimi olmamasi, ise alim surecinden
aday bulunmasina dek tiim siireclerin geregi gibi yapilmamasina

neden olmaktadir (Gormley & McCaffery, 2013).

3.4.3. Hastanelerde insan kaynaklarinin egitimi ve gelistirilmesi

Isletmelerde insan kaynaginin egitilmesi ve gelistirilmesi,
isgorenlerin belirli bir isin yapilmasina yonelik bilgi ve beceri
diizeylerinin artirilmasina ve bu dogrultuda gelistirilmesine yonelik
tim sistemli uygulamalar kapsaminda gergeklestirildiginden 6nem arz
etmektedir (Gormley & McCaffery, 2013).

Bu baglamda iyi hazirlanmig ve nitelikli bir egitim programu,
hem igletme yonetimi hem de isgorenler agisindan bir¢ok yarari
beraberinde getirmis olacaktir (Elarabi & Johari, 2014). Zira bu egitim
programi ile hem isgdrenlerin hélihazirda yapmakta olduklar1 isleri
daha 1iyi yapabilme olanagina sahip olabilmeleri miimkiin
kilinabilmekte hem de daha {ist gorevlere yiikselmelerine zemin
hazirlanabilmektedir.

Bu dogrultuda 6zellikle giinimuz itibariyle, daha fazla rekabet
edebilirlige sahip olabilmek adina isletmelerin, istihdam ettikleri
isgorenlerin bilgi, beceri ve yetenek diizeylerini gelistirebilmeye
yonelik olarak egitim programlar1 diizenlemeleri kagmilmaz hale

gelmistir (Dussault & Dubois, 2004).
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Bu durum, ¢ok hizli gergeklesen teknolojik degisimlere ayak
uydurmak durumunda olan hastaneler icin de 6nem arz etmektedir
(Elarabi & Johari, 2014). Zira degisimlere ayak uyduramamis saglik
calisanlar1  hastanelerin  olmasi  gereken verimlilik  diizeyini
yakalayabilmeleri konusunda gerekli gayreti gostermeyeceklerdir.

Bu dogrultuda goriilmektedir ki; diizenlenen egitim ve
gelistirme programlar1 dogrultusunda hastanelerde insan kaynaklarinin
egitimi ve gelistirilmesi, isletme etkinliginin artirilabilmesi agisindan
onemlidir (Marsden, Caffrey &McCaffery, 2013: 12 vd.). Bu
egitimlerin isletmenin her kademesinde gorev yapan tim saglik
profesyonelleri igin diizenlenmesi ise, genel anlamda isletme
yeteneklerinin ve kapasitesinin gelistirilmesi anlamina gelmis olacak
ve Uretilen Uriinler ve/veya sunulan hizmetler de o denli kaliteli
olabilecektir (Elarabi & Johari, 2014).

3.4.4. Hastanelerde kariyer yonetimi

Kariyer Yonetimi, genel anlamda isgérenin kendisi ile ilgili
kariyer planlarina ulasabilmesi icin igerisinde yer aldig1 Orgiit
tarafindan desteklenmesini ifade etmektedir. Bu baglamda isgdrenin
sadece is yasami degil, ayn1 zamanda ve belki de daha ¢ok ozel
yasami da kariyer planlarindan etkilenmis olacagindan, Kariyer
Yonetimi’nin bireylerin yasaminda ne denli 6nem arz ettigi de daha
iyi anlasilabilecektir (Elarabi & Johari, 2014).

Hastaneler baglaminda degerlendirildiginde ise goriilmektedir
ki; profesyonel yonetim anlayisina sahip olmayan hastanelerde,

Kariyer Yonetimi kapsamindaki uygulamalara da ¢ok fazla yer




verilememektedir (Kumar & Khan, 2013). Oysa isgdrenlerin kariyer
planlarina ulasmalar1 isletme acisindan da verimlilik artist
saglayacagindan, bu yoniiyle hastanelerde Kariyer Yoénetimi
kapsaminda uygulamalara 6nem verilmesi 6nemli olacaktir.
Hastanelerde  Kariyer  Yonetimi ile ilgili  slreclerin
yuriitilmesinde orgiite, isgdrene ve yoneticilere iliskin roller su

sekilde ifade edilmektedir;

3.4.4.1. Hastanelerde kariyer yonetimi siireci ve orgiite iliskin
roller

e Saglik profesyonellerinin kariyer planlarini
uygulayabilmelerine  yonelik  egitim ve  gelistirme
programlar1 diizenlenmelidir (Gormley & McCaffery,
2013).

e Orgiitsel yapilanma  icerisinde  etkin  yerlestirme
fonksiyonuna  yonelik  belirlemelerde  bulunulmalidir
(Kumar & Khan, 2013).

e Orgiitsel yapilanma igerisinde profesyonel uygulamalarin
gerceklestirilmesini saglayabilecek bir IKY Departmani
olusturulmalidir (Gormley & McCaffery, 2013).

e Saglik profesyonellerinin mesleki egitim anlaminda
desteklenebilmelerine yonelik olarak hizmet ig¢i egitim
programlar1 diizenlemeli ve/veya bu yonde egitim veren
kurumlardan egitim almalar1 saglanmalidir (Marsden,
Caffrey & McCaffery, 2013).
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3.4.4.2. Hastanelerde Kariyer Yonetimi Stireci ve Saghk

Profesyonellerine Tliskin Roller

Saglik profesyonellerinin bireysel anlamda kendini tanimasi
ve yetenek ve kapasitelerini iyi analiz etmesi s6z konusu
olmalidir (Gormley & McCaffery, 2013).

Saglik  profesyonelinin  kendisi ile ilgili  dogru
degerlendirmelerde bulunabilmesi s6z konusu olmalidir
(Kumar & Khan, 2013).

Saglik profesyonellerinin bireysel amaclarini belirlemede
dogru tespitlerde bulunabilmesi s6z konusu olmalidir
(Marsden, Caffrey & McCaffery, 2013).

Saglik profesyonellerinin, kariyer planlarin1i uygulamaya
koyma noktasinda isletme yoneticisi ile paylasim igerisinde
bulunmasi s6z konusu olmalidir (Gormley & McCaftery,
2013).

Saglik profesyonellerinin kariyer planlarini gelistirebilmeye
yonelik genis bir vizyona sahip olmasi s6z konusu olmalidir
(Kumar & Khan, 2013).

Saglik profesyonellerinin, kariyer planlarini uygulamaya
koymasi siirecinde kendisi i¢in s6z konusu olabilecek firsat
ve tehditleri dogru ve objektif degerlendirebilmesi sz
konusu olmalidir (Marsden, Caffrey & McCaffery, 2013).




3.4.4.3. Hastane Isletmelerinde Kariyer Yonetimi Siireci ve

Yoneticilere iliskin Roller
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Yoneticilerin, saglik  profesyonellerinin  performans
analizlerini objektif kriterlere gore yapmalar1 séz konusu
olmalidir (Gormley & McCaffery, 2013).

Yoneticilerin, yeri geldiginde saglik profesyonellerinin
kariyer planlarini uygulamaya koyma siirecinde rehberlik ve
danigmanlik yapmalari s6z konusu olmalhidir (Kumar &
Khan, 2013).

Yoneticilerin,  saglik  profesyonellerinin  taleplerini
karsilayabilecek  diizeyde bir geribildirim sistemini
saglayabilmeleri s6z konusu olmalidir (Marsden, Caffrey &
McCaffery, 2013).

Yoneticilerin, saglik profesyonelleri ile yonetim arasindaki
bilgi akisin1 saglamaya ve kontrol etmeye yonelik
uygulamalarda bulunmalari s6z konusu olmalidir (Gormley
& McCaffery, 2013).

Yoneticilerin, genel anlamda orgiitsel yapilanmaya yonelik
sisteminin biitiinliigiinii saglayabilmeleri ve buna uygun
orgit iklimini tesis edebilmeleri s6z konusu olmalidir

(Kumar & Khan, 2013).
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3.4.5. Hastanelerde performans yonetimi

Ozellikle giinimiz itibariyle, 6nceki donemlere gore, her alanda
cok daha biiylik gelismelere ve degisimlere sahne oldugumuzu
sOylemek yanlis olmayacaktir. Artan rekabet ortaminda; orgitlerin
yapilarinin ve islevlerinin degismesi, Orglit icerisinde isgdrenin
Oneminin artmasi, isgorenin gereksinimlerinin c¢esitlenmesi ve
iggbrene bakis tarzinin farklilagsmasi olarak kendisini gostermektedir
(Marsden, Caffrey & McCaffery, 2013). Bu baglamda saglik
profesyonellerinin  kurumlarina katkisinin artirilmasi, mesleki ve
Kisisel gelisimin de 6nemini artirmakta ve buna bagli olarak iggérenin
performansinin etkin bir sekilde yonetilmesini gerekli kilmaktadir.

Performans YoOnetimi’nin genel amaci; orgiitiin etkinliklerini,
kendi becerilerini ve katkilarin siirekli iyilestirmeleri igin, bireylerin
ve gruplarin sorumluluk istlendikleri bir kiiltiir olusturmak olarak
ifade edilmektedir (Necochea, Badlani & Bossemeyer, 2013: 34).
Performans YOnetimi sireci icerisinde; orgltun tim Gyeleri bir
hiyerarsi igerisinde degil, takim arkadaslari olarak gorilmekte,
sorumluluklar iizerinde anlagmalara, beklentilere ve gelistirme
planlarina dayandirilmakta ve yoneticilerle takim tiiyeleri arasinda var
olan  iligkiler, normal etkilesimin  bir  parcasi  olarak
degerlendirilmektedir (Chaudhuri, 2013).

Bu baglamda Performans YOnetimi; birey performansiyla
oldugu kadar, takim performansiyla da ilgili ve devamli bir siirectir.
Sadece yilda bir kez yapilan resmi bir incelemeye dayandirilmasi
saglikli olmayacaktir ve performansin 1iyilestirilmesi {iizerine

odaklanilmasini, yeterligin gelistirilmesini ve potansiyeli ortaya




¢ikarmayr amaglamak durumundadir (Necochea, Badlani &
Bossemeyer, 2013).

Hastaneler baglaminda da degerlendirildiginde performans
yonetimi siire¢lerinin, profesyonel bir yonetim anlayisinin mimkiin
kilinabilmesi i¢in, hem iggorenlerin performanslarinin belirlenebilmesi
ve degerlendirilebilmesi agisindan hem de egitim ihtiyaglarinin tespit
edilebilmesi noktasinda 6nemli goriilmesi gerekmektedir (Chaudhuri,
2013). Zira performans degerlendirme siireci, sadece saglik
profesyonellerinin degil, yonetimin basarisinin da degerlendirile-

bilmesine olanak saglamis olacaktir.

3.4.6. Hastanelerde cret yonetimi

Ucret ydnetimi baglaminda calisanlarm maddi kazanglarinm
orani, onlarin performanslar ile iliskilendirilerek belirlenebilmektedir.
Bu belirlemede 6ncelikli amag yiiksek performans ve yiiksek basariy1
odiillendirmek ve basarisizliga degil basariya odaklanmak olarak ifade
edilebilmektedir (Chaudhuri, 2013). Bu dogrultuda da, performansi
arzulanan diizeyde olmayan galisanlarin maaslarina ortalama bir artis,
performansi yiiksek diizeyde olanlarin da daha yiiksek bir maas
almalarina yonelik diizenlemeler yapilmasi s6z konusu olabilmektedir.

Hastanelerde de genel olarak isletmeler ticretleme sistemlerini;
piyasa kosullarina, rekabet diizeyine, yapilan igin niteligine, isgorenin
yetkinlik kriterlerine ve sorumluluk alanlarina gore belirlemektedirler
(Martinez & Martineau, 2002: 14). Ucretlerin saglik profesyonellerine
O0denmesi noktasinda da birtakim farkli uygulamalar s6z konusu
olabilmektedir (Chaudhuri, 2013). Bu baglamda da her isletme, kendi
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yapisina ve yonetim anlayisma gore Ucret Yonetimi konusunda farkls
uygulamalara yer verebilmektedir.

Oysa (Ucretlendirme ile ilgili standart uygulamalara yer
verilmemesi, saglik profesyonellerinin isletmeye yonelik adalet ve
giiven duygularinin sarsilmasina neden olabilmektedir (Martinez &
Martineau, 2002). Zira tcretlendirme, saglik profesyonellerin temel
gereksinimlerini  karsilayabilmeleri ve daha insani bir yasam
strebilmelerinin yaninda sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin de
karsilanabilmesinin garantisi anlamina gelmektedir.

Bu nedenle de saglik profesyonellerinin, hem yaptiklari igin
niteligine ve kalitesine gore hem de genel yasam standartlarina uygun
ticretlendirmeler {izerinden calistirilmalarina 6zen gosterilmelidir
(Martinez & Martineau, 2002). Ciinkii emeginin karsiligini
alamadigin1 ve sadece isletmenin kazanmasina endeksli olarak
calistinlldigini diisiinen isgoérenlerin oldugu bir isletmede isi birakma

orani da yiiksek olacaktir.

3.4.7. Hastanelerde saglik ve sosyal giivenlik yonetimi

Isletmelerde saglik ve sosyal giivenlik yonetimi, isgdrenlerin
hem ¢alisma hayatinda yer aldiklar1 siire igerisinde hem de ¢alisma
hayatlarinin sona ermesi ile birlikte emeklilik déneminde belirli bir
giivenceye sahip olabilmelerinin garantisi olarak degerlendirildiginden
Onem arz etmektedir. Hastaneler baglaminda degerlendirildiginde de;
Ozellikle gilivensiz calisma kosullarinin oldugu isletmelerde, is
kazalarmin ve/veya meslek hastaliklarinin goriilme olasiligi daha

arttigindan, saglik ve sosyal giivenlik yonetimi uygulamalar1 daha




fazla 6nem arz etmeye baslamis denilebilir (Amponsah — Tawiah &
Dartey — Baah, 2011: 120).

Bu dogrultuda hastaneler, is kazalar1 ve/veya meslek hastaliklari
ile ilgili yasal mevzuata uygun dizenlemelerde bulunmak
zorundadirlar. Zira is kazalar1 ve/veya meslek hastaliklar1 s6z konusu
oldugunda, yasal diizenlemeler dogrultusunda goriilmektedir ki,

isverenin sorumlulugu hig¢ de kiigimsenecek diizeyde degildir.

3.4.8. Hastanelerde insan kaynaklarinin 6nemi

Calismanin bu asamasmma kadar s6z konusu edilen bu
degerlendirmeler gercevesinde, hastanelerde IKY uygulamalarina yer
verilmesinin 6nemi ile ilgili belirlemeler su sekilde 6zetlenebilir;

e Hastaneler, insan faktoriiniin 6nemli oldugu isletmeler olmak
bakimindan, isletme verimliligi ve basaris1 acisindan IKY
uygulamalarina  profesyonel = anlamda  yer  vermek
durumundadirlar (Amponsah — Tawiah & Dartey — Baah,
2011).

e Hastaneler, isletme verimliliginin ve basarisinin artirilabil-
mesine yoOnelik olarak, genel anlamda tim saghk
profesyonellerinin  egitilmesine ve gelistirilmesine Onem
vermek durumundadirlar (Chaudhuri, 2013).

e Hastaneler; finansman, pazarlama, muhasebe ve AR — GE gibi
isletmecilik faaliyetlerinin yerine getirilmesinde, bu konuda
uzman Kkisilerin istthdam edilebilmelerini saglayacak maddi
olanaklardan yoksun olmalari durumunda, istenilen niteliklere

uygun isgorenlerin tespit edilebilmesi amaciyla bu konuda
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profesyonel destek almak adina hareket etmelidirler
(Amponsah — Tawiah & Dartey — Baah, 2011).

e Hastaneler, yonetim ile saglik profesyonelleri arasinda
profesyonel ve daha ¢ok is yasamina yonelik iligkilerin
saglanabilmesi acisindan, profesyonel yonetim anlayigini
saglamaya 6zen gostermelidirler (Chaudhuri, 2013).

e Genel olarak biylk olcekli hastanelerde ayni alanda hizmet
veren saglik profesyonellerinin aldiklart ¢ok daha yiiksek
olabilmekle birlikte, tim hastanelerde ayni ticret 6ngorisu
dogrultusunda  hareket  edilmediginden, tiim  saglik
profesyonellerinin Gcretlerinin yasam standardi dogrultusunda
belirlemeye 6zen gostermelidirler (Chaudhuri, 2013).

e Hastaneler, 0Ozellikle ekonomik kriz ve/veya dalgalanma
donemlerinde, saglik profesyonelleri ilk feda edilebilecek
isletme unsuru olarak gérmemek durumundadirlar (Amponsah

— Tawiah & Dartey — Baah, 2011).

3.5. insan Kaynaklar1 Yénetiminde Performans Yonetimi Ve
Kapsam

Calisma hayatinin Son yillarda, Onceki donemlere gore, her
alanda c¢ok daha biiyiik gelismelere ve degisimlere sahne oldugunu
sOyleyebiliriz. Siirekli artan rekabet ortaminda Orgiitlerin yapilarinin
ve islevlerinin degismesi ve gelismesi, Orgiit icerisinde isgdrenin
Oneminin artmasi, gereksinimlerinin g¢esitlenmesi ve isgérene bakis
tarzinin farklilagmasi olarak kendisini gostermektedir

(Bandaranayake, 2001).




Bu baglamda da iggdrenlerin kurumlarina katkisinin artirilmasi,
mesleki ve kisisel gelisimin de Onemini artirmakta ve buna bagh
olarak iggdrenin performansinin etkin bir sekilde yonetilmesini gerekli
kilmaktadir. Performans Yonetimi’nin genel amaci; Orgiitiin
etkinliklerini, kendi becerilerini ve katkilarini siirekli iyilestirmeleri
icin, bireylerin ve gruplarin sorumluluk {stlendikleri bir kiiltiir
olusturmak olarak ifade edilmektedir (Aguinis, 2011: 1 - 2).

Performans Yonetimi sireci icerisinde, 6rgutln tim Gyeleri bir
hiyerarsi icerisinde degil, takim arkadaglari olarak goriilmekte,
sorumluluklar iizerinde anlagmalara, beklentilere ve gelistirme
planlarina dayandirilmakta ve yoneticilerle takim tiiyeleri arasinda var
olan iliskiler, normal etkilesimin bir parcasi olarak degerlendiril-
mektedir (Bandaranayake, 2001).

Bu baglamda Performans YOnetimi; birey performansiyla
oldugu kadar, takim performansiyla da ilgili ve devamli bir slrectir.
Sadece yilda bir kez yapilan resmi bir incelemeye dayandirilmasi
saglikli olmayacaktir ve performansin iyilestirilmesi {izerine
odaklanilmasini, yeterligin gelistirilmesini ve potansiyeli ortaya
¢ikarmay1 amaglamak durumundadir (Armstrong, 2006/a: 495).

Saglik kuruluslarinda kurumsal performansin Olgiilmesi ve
tyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Saghik bakiminda
etkililigi ve kaliteyi arttirmak ve daha iyi saglik ¢iktis1 elde etmek i¢in
gittikce artan oranda performans yonetimlerine agirlik verilmektedir
(Tengilimoglu vd. 2009:330).
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3.5.1. Performans kavraminin tanim

“Performans” sozciigii; belirli bir zaman dilimi igerisinde
tiretilen mal ya da hizmet miktar1 olarak tanimlanmakta ve islevine
gore “etkinlik”, “verim” ve/veya “cikt1” kavramlariyla, bunun yani
sira bireyin yetenegi ve motivasyonu arasindaki etkilesimin bir sonucu
seklinde ifade edilmektedir (Isigicok, 2008: 11). Orgiitsel davranis
acisindan  ise  “performans”;  isgOrenin  Orgiitsel  amaclar
gergeklestirmek icin, gorevi ile ilgili eylemlerinin ve islemlerinin
sonunda elde ettigi iiriin olarak tanimlanmaktadir. Bu iiriin; mal,
hizmet ya da diisiince tiiriinden olabilmektedir (Basaran, 2008: 179).

Performans; gorev cercevesinde 6nceden belirlenen 6lcitleri
karsilayacak bigimde, goOrevin yerine getirilmesi ve amacin
gerceklestirilmesi yoniinde ortaya konan mal, hizmet ya da diisiincedir
(Akalp, 2003: 24). Orgiit yoneticileri; yonetsel kararlar almada,
iggorenlerinin iicret artiglarini, terfilerini, isten ¢ikarma durumlarini
belirlemede, glcli ve zayif yonlerini gérmede, egitim, disiplin ve
biitcenin hazirlanmasinda ve tiim bunlarin yaninda performanslarinin
gelistirilmesinde, isgdrenleri kurumun hedeflerine ydneltmeyi
saglamada, performansin etkili bir bi¢cimde degerlendirilmesine
gereksininim  duymaktadirlar (Armstrong, 2006/a: 497). Zira
orgiitlerin  bir 0Olglide amaglarina ulagabilmesi, isgérenlerinin
performanslarint profesyonel bir bi¢gimde degerlendirmesiyle ve
performans degerlendirme yontem ve tekniklerini ¢ok iyi uygulamasi

ile mimkuin olabilmektedir.




3.5.2. Performans yonetimi kavraminin tanimi

Performans Yonetimi; “kendini yonetme” Uzerine yogunlasmak-
tadir. Bu temelde, insanlara yardim edilerek ve rehberlik yapilarak,
bireylerin gelismeleri tesvik edilir. Orgutteki insanlar da bu konuda
Orgute ve yoneticilere gereksinim duyarlar (Armstrong, 2006/a: 496).
Performans Yonetimi ile uzlasilan amaglara yonelik olarak gerekli
becerilerin kazandirilmasi baglaminda egitime duyulan gereksinim
acikca ortaya ¢ikar. Bu sliregte; isgorenler geri bildirim elde ederler,
performanslari incelenmis olur ve rehberlik ve danigsmanlik hizmetleri
almis olurlar (Bartel, 2004: 183).

Performans yonetimi; orgiit, takimlar ve bireylerin daha verimli
hale gelmesini amaclar ve bilgi, beceri, gerekli yeterlilikler, ¢alisma
ve gelistirme planlar konusuyla ilgilenmekte ve amaglara, kosullara,
planlara, anlagmaya ve gelistirme planlarina bagl kalarak performansi
siirekli olarak incelemeyi konu almaktadir. Bu baglamda da
performans yonetimi, 6grenme ve gelistirme lizerine odaklanan bir
streci ifade etmektedir (Canman, 1995: 261).

Yukaridaki ifadelerden de anlasildigi {lizere performans
yonetimi; iggéren boyutunda, isgorene kendisinden tam olarak ne
beklendigini, planlanan hedeflere ulasmak i¢in neler yapmasi
gerektigini, yoneticiyle mevecut durumunu, gelecekteki gelisimini ve
hangi noktalarda egitime ihtiya¢ duydugunu ortaya ¢ikararak kendini
gelistirme firsati sunmaktadir.

Performans yonetim siireci; yoneticinin isgoreninden gorev
cercevesinde beklentilerinin net ve agik bir bi¢imde farkinda olmasi,

isgdrenine daha yapici ve daha objektif geri bildirimler vermesi, daha
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etkin rehberlik yapmasi, kisisel gelisim ve egitim ihtiyaclarini daha
etkin planlamasi, astlariyla iligkilerinin daha verimli olmas1 yoniinde
onemli katkilar saglar (Armstrong, 2006/a: 496).

Cumming ve Worley (1997) tarafindan ortaya konulan
“Performans Yonetimi Modeli”, Sekil 3.1.’de gosterildigi gibi; hedef
belirlemenin, ddiillerin ve performans degerlendirmenin uygulamada
birbiriyle yakindan baglantili oldugunu ve birbirinden ayirmanin ¢ok
zor oldugunu gostermekte ve performans iizerindeki etkisi

degerlendirilmektedir.




Sekil 3.1. Performans Yonetimi Modeli

BIiREY VE H_EDEF
GRUP BELIRLEME

PERFORMANSI

JNYIANT TIIDAA
SNVINYO=Y3d

Kaynak: Helvaci, 2002: 157
Performans Yonetim Modeli gergevesinde s6z konusu edilen
hedef belirleme, 6diil sistemi ve performans degerlendirme siirecleri

ile ilgili olarak sunlar sdylenebilir;
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3.5.2.1. Hedef belirleme

Yonetici ve isgorenler arasinda ortak olarak bireyin c¢alisma
davranislart ve ¢iktilarinin tanimlanmasi bakimindan bir etkilesimi
ortaya koymakta ve isgorenleri uygun bir bigimde ¢alisma sonuglarina
yoneltmede, ¢alisma tasarimlarini giiglendirmekte, orgitin stratejik
amaglarina destek olmaktadir (Akgiin, 2008: 125).

Ozellikleri baglaminda da hedef belirleme ile ilgili su tespitler
yapilabilmektedir (Akgiin, 2008: 127);

e Hedef belirleme; belirli bir is ya da ¢alisma grubuyla ilgili
olarak, gorev ve sorumluluklara 1s1k tutmaktadir.

e Hedef belirleme; is uygulamasi agisindan ele alindig1 zaman,
bireyin amaglarina odaklanmakta ve bireysel yardimlar ve
caligma sonugclarina katki saglamaktadir.

e Hedef belirleme etkinlikleri; ¢alisma gruplarina uygulanmasi
acisindan ele alindiginda, dogrudan grubun amagclarina
yonlendirilmesini kolaylagtirmakta ve bireylerin miisterek
eylemlerinin ve biitiiniiyle grup sonuglarinin

gliclendirilmesine yardimci olmaktadir.

Hedef belirlemenin en popiiler alanlarindan birisi, “Amaglara
Gore Yonetim” olarak adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda hedef
belirleme etkinlikleri, en az ii¢ yolla performansi etkilemektedir
(Ataay, 2010: 99);




e 1IIk olarak; insanlarin diisiincesi ve eylemi iizerinde etkilerde
bulunmaktadir. Bu etkilere yonelik etkinlikler
gerceklestirilirken, hedefler yoniindeki davraniglar iizerine
odaklanilmaktadir.

e ikinci olarak; davranmis hedeflere yonlendirilmekte ve
insanlar motive edilerek, iizerinde uzlasilan zor hedeflere
ulagma g¢abas1 ortaya ¢ikarilmaktadir.

e Son olarak; hedef belirleme etkinligi, hedefler zor fakat
basarilabilir oldugu zaman isgérenleri fazla ¢aba harcamaya

yonlendirebilmektedir.

3.5.2.2. Odul sistemleri

Arzulanan davranislari ve c¢alisma sonuclarini pekistirme
(guclendirme) ile ilgili strecleri ifade etmektedir ve édul sistemleri,
belli bir caligma tasarimi ve is stratejisini uygulamada gerekli davranig
tarlerini 6dille desteklemektedir (Akgiin, 2008: 131). Hedef belirleme
gibi odiil sistemleri de, bireyleri islerine ve hedeflerine ya da gruplari

islevsellige ve amaglarina yoneltmektedir.

3.5.2.3. Performans Degerlendirme

Calisma sonuglarini iyilestirmek i¢in, performans verilerini
toplama ve yayma islemlerini kapsamaktadir. Bu baglamda da
performans degerlendirme, bireylere ve ¢caligsma gruplarina performans
geribildirimi (déniit) saglayan insan Kaynaklari Yonetimi girisiminin
temelidir (Ataay, 2010: 112).

Performans degerlendirme; calismayla ilgili basarilari, giiclii

yonleri ve basarisizliklart ortak bir degerlendirmeye tabi tutan
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sistematik bir siirectir. Ayn1 zamanda mesleki gelistirme danigmanligi,
sirkette insan kaynaklarinin gesitliligi ve giiclii yonleri hakkinda bilgi
saglamakta ve bu siirecte isgoren performansini gelistirmede odiiller
kullanir (Boohene & Asuinura, 2011: 268).

Bu baglamda “performans degerlendirme”; kurumda gorevi ne
olursa olsun, bireylerin calismalarini, etkinliklerini, eksikliklerini,
yeterliliklerini fazlaliklarini, yetersizliklerini ve kisaca bir biitiin
olarak calisma potansiyeline yonelik tiim yonleri gbézden gegirme
stireci olarak tanimlanabilmektedir (Balli, Ugur ve Korukoglu, 2009:
840).

Bu belirlemeler dogrultusunda performans degerlemenin geregi

ve yararlari, su sekilde ifade edilebilir (Uygur, 2009: 151);

e Performans degerleme; kisi diizeyinde bireysel/psikolojik bir
ihtiyag, kurum dizeyinde ise motivasyona yonelik bir
ihtiyactir.

e Performans degerlemenin hedefi; kisiyi kendi caligmalar
hakkinda bilgilendirmektir. Kisinin ve kurumun gelismesinde
de, bu bilgilendirmenin rolt buyuktir.

e (alisanlarin daha yakindan taninmasina olanak tanidigindan,
kariyer yonetimine de katki saglamasi s6z konusudur.

e (alisanlarla {istleri arasindan bir iletisimin kurulmasi ve
gelistirilmesinde etkilidir.

e (Calisanlarin  kendilerini tanimalarina ve eksikliklerini

gidermelerine yardimci olur.




e Kurum i¢in gerekli egitim programlarinin diizenlenmesine ve
ozellikle egitim ihtiyaglarinin belirlenmesine yardimci olur.

e (Calisanlarin hedeflerine ne kadar ulastiklar1 kontrol edilmis
olur. Boaylelikle, kisi ve kurum diizeyinde bir kontrol
saglanmis olur.

e Kurumdan uzaklagtirilacak ya da isten ayrilmasina karar
verilecek olan kisilerin belirlenmesinde 6nemli bir kaynaktir.

e C(Calisanlarda is basarilarim1 gérme ve boylece is doyumuna
ulagsma saglanmis olur.

e Calisanlar, {stlerinin gorev tanimlar1 dogrultusundaki
beklentilerini 6grenmis olurlar.

e Genel anlamda insan kaynaginin daha etkin verimli ve yararh

kullanilmasini saglamaya yonelik verilere ulasilmis olur.

Hedef belirleme arzu edilen nitelikte bir performans tiriddr ve
performans degerlendirme bu temelde, c¢iktilarin degerini belirler ve
odul sistemleri agisindan da arzulanan sonuglarin tekrarlanmasini
temin etmek igin katki saglar ya da guclendirir (Nemli — Caligkan,
2010: 105).

Performans yonetimi, daha genis bir orgiitsel icerik icerisinde
meydana gelmekte ve en azindan ¢ faktor icerigi c¢alisma
performansini etkilemektedir. Bunlar is stratejisi, isyeri teknolojisi ve
isgoren katihmidir (Wright, Gardner & Moynihan, 2003: 24). Hedef
belirleme, performans degerlendirme ve 6diil sistemleri bu orgiitsel

faktorlerle ortak olarak siralandigir zaman, yiiksek diizeylerde galisma
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performansit egilimi meydana gelmektedir (Tan & Nasurdin, 2011:
159).

Performans Yonetim Modeli gercevesinde s6z konusu edilen is
stratejisi, igyeri teknolojisi ve isgoren katilimi ile ilgili olarak su

degerlendirmelere yer verilebilir;

ois Stratejileri

Bir oOrgiitiin bagarili bir bigimde rekabet edebilmesi ig¢in
gereksinim duydugu amacglart ve hedefleri tanimlamaktadir.
Performans yoOnetimi, degerlendirmeyi ve isgorenlerin ¢aligma
davraniglarin1 bu amaglar yoniinde giliclendirmeye odaklanmaktadir.
Bunlar, is davraniglarini, stratejik olarak amaclara yoneltmektedir
(Eckerson, 2009: 5).

e isyeri Teknolojisi

Birey ya da grup Uzerine temellendirilen performans yonetim
uygulamalarini etkileyen bir yapiy1 ifade etmektedir. Eger teknoloji
diisiik ve caligma bireysel isler ilizerine tasarlanmissa; hedef belirleme,
performans degerlendirme ve 0&diil sistemleri bireysel c¢aligma
davraniglart {izerine yOnelecektir. Karsiliginda, eger teknoloji
yiiksekse ve ¢alisma gruplar i¢in tasarlanmissa, performans yonetimi
grup davraniglar iizerine yonelecektir (Bogdana, Felicia & Delia,
2009: 1026).




e isgoren Katihm

Son olarak, bir oOrgiitte isgorenin katilim diizeyi performans
yonetimi uygulamalarmin dogasin1 belirlemektedir. Eger orgiitte,
katilim diislik diizeyde ve asir1 merkeziyet¢i bir yapida ise; hedef
belirleme, performans degerlendirme ve  6diil  sistemleri
resmilestirilmekte ve yoOnetim tarafindan idare edilmektedir
(Eckerson, 2009: 5).

Katilimin yiiksek oldugu durumlarda, hem ydnetim hem de
iggorenlerin performans hedeflerinin belirlenmesine ve
degerlendirilmesine katiliminin saglanmasi gerekir. Yiiksek katilimli
orgiitlerde, isgorenler performans yonetiminin tiim asamalarina
katilim egilimi gosterirler. Bu orgiitlerde isgdrenler, hem performans
yonetimi uygulamalarina hem de tasarimlanmasina katilma egilimine

sahiptirler (Bogdana, Felicia & Delia, 2009: 1026).

3.5.3. Performans Yonetimi Ve Orgiitler I¢in Stratejik Onemi

Onceki anlatimlarda da yer verildigi iizere performans yonetimi;
hedef belirlemeyi, performans degerlendirmeyi ve 6diil sistemlerini
kapsamaktadir ve isgéren baglaminda is stratejileriyle ilgili olarak,
isgorenin c¢alisma davraniglarint ayarlamaktadir. Bu temelde de
performans yonetimi; hedef belirlemeyi, performans degerlendirmeyi,
odiil sistemlerini, isgbren ¢alisma davranisini, is stratejisiyle, isgoren
katithmiyla ve isyeri teknolojiyle gii¢ birligi  yapilmasini
gerektirmektedir.

Performans yonetimi, temelde performans degerlendirme

siirecini igermektedir. Performans degerlendirme ile genel olarak;
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kisinin, kurumun ya da grubun herhangi bir konudaki etkinligini
birtakim 6zelliklere gore analiz etmeye ve basar1 diizeyini belirlemeye
yonelik ¢alismalar kast edilmektedir (Ersen, 1997: 113).

Performans degerlendirme; bir degerlendiricinin 6nceden
saptanmig standartlarla karsilastirma ve 6lgme yoluyla, isgdrenlerin
isteki performansini degerlendirmesi siirecidir. Diger bir anlatimla
performans degerlendirme; belirli bir i ve goérev tanimi cergevesinde
calisan bireyin, bu is ve gorev tanimini ne diizeyde gerceklestirdiginin
belirlenmesi ¢abasidir (Findik¢1, 2009: 297).

Palmer ve Winters’a (1993: 102 - 103) gore, performans

degerlendirmenin iki genel islevi bulunmaktadir;

e Bu islevlerden ilki; is performansi hakkinda bilgi
edinmektir. Bu bilgi, yonetsel kararlar asamasinda gerekli
olmaktadir. Ucret artislar1, ikramiyeler, egitim, disiplin, terfi
ve bagka yonetsel etkinliklere iliskin kararlar, genellikle
performans degerlendirme siirecinden elde edilen bilgilere

dayanmaktadir.

Bir orgiitiin yonetim kadrosunun, performans degerlendir-
mesinden elde edilen bilgiler olmadan yonetsel kararlar vermesi
olduk¢a sakincali bir durum olarak degerlendirilmektedir. Insan
kaynaklarma iligkin diger politikalarda oldugu gibi performans
degerlendirmeleri de, herhangi bir gruba kars1 ayrimcilik yapilmasini

engelleyen yasal standartlara uygun olarak diizenlenmelidir.




e Performans degerlendirmenin diger genel islevi; ¢alisanlarin
is taniminda ve is analizinde saptanan standartlara ne dlgiide
yaklastigina iligkin geribildirim saglamaktir. Bu geribildirim,
caliganlara olumlu bir yaklagimla verildigi ve mesleki

egitimle desteklendigi zaman oldukga yararli olmaktadir.

Cogu insan, bu tiirden yapici ve dzgiiveni artirict geribildirim
almaktan hoslanmakta ve geribildirim ayni zamanda, isgérenlerin ne
yonde ilerledigini gorebilmeleri gibi 6nemli katkilar saglamaktadir.
Geri bildirim, igsgorenler i¢in 6nemli bir motivasyon araci olarak da
onemli bir isleve sahiptir.

Bu genel islevlerin disinda performans degerlendirme etkinligi;
kisinin kendisinden beklenen performans sonuglari ile fiili basari
durumunu karsilastirabilmesi icin ast ile iist arasinda (degerlendiren
ile degerlendirilen) etkin bir iletisim siirecinin gergeklestirilmesini
saglamaktadir (Bogdana, Felicia & Delia, 2009: 1027).

Performans degerlendirme siirecinde, hem degerlendirilen
isgdren bir yon duygusu kazanir, hem de enerjisini amaca yoneltmesi
kolaylasir. Ciinkii performansin, politika ve kisisel yakinlik gibi
faktorlerden ¢ok yetkinlik temelinde degerlendirilmesini gilivence
altina alir (Werner, 1993: 151).

Performans degerlendirmenin diger onemli yararlar1 ise, su

sekilde gibi ifade edilebilir (Findik¢1, 2009: 79);
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e Isgbrenin isini iyi yapmasi igin gereken bilgi, yetenek ve
nitelikleri belirlemeyi;

e QGiicli yanlarmi ortaya c¢ikarip takdir etmeyi ve zayif
yanlarini belirleyip sorunu birlikte ¢cozmeyi ve

e Staj gereksinimlerini, olas1 sikdyetleri, disiplin problemlerini

ve terfi olasiliklarin1 6nceden belirlemeyi saglamaktadir.

Bu dogrultuda Performans YoOnetimi yoluyla; orgiit, Orgiitiin
hedeflerinin iggorenlerin hedefleriyle biitiinlesmesi, isgorenlerin
bireysel olarak oOrgiite yaptiklar1 katkinin ayirt edilmesi yoniinde
onemli yararlar saglanabilmektedir. Bu baglamda, Performans
Yonetimi’nin kurum igin stratejik 6nemi su sekilde degerlendirilebilir
(Ersen, 1997: 98 — 99);

e Isgorenlerin Egitimi ve Gelistirilmesi.

e Egitim Programlarinin ve Politikalarinin Degerlendirilmesi.
e Isgorenleri Se¢gme Siirecinin Gegerliligi.

e Ucret Yonetimi.

e Kariyer Yonetimi.

e Stratejik Planlama.

e Rotasyon, Is Genisletme ve Is Zenginlestirme Uygulamalari.

e Diger Insan Kaynaklar1 Yénetimi Uygulamalari.

Calismanin bu kisminda, s6z konusu edilen bu stirecler ile ilgili

ayrintili degerlendirmelere yer verilecektir.




A. Isgorenlerin Egitimi ve Gelistirilmesi

Yoneticiler; egitim odakli performans degerlendirme ile
iggorenleri tamimlayarak, isgorenlerin ya da kurumunun egitime
gereksinim duyup duymadigini belirleme olanag: elde ederler (Aytac,
2003: 81). Buna ek olarak degerlendirmeler, kariyer amaglar1 ya da
uzun donemli planlarin  olusumuna destek saglamada da

kullanilabilmektedir.

B. Egitim Programlarinmin ve Politikalarinin Degerlendirilmesi

Isgdrenlerin, egitim dncesi ve sonras1 degerlendirilmeleri, egitim
programimin  etkililigini  ortaya  ¢ikarmaktadir.  Performans
degerlendirmeleri, bu amagla egitim programlarinin etkililigini
6l¢mede de kullanilmaktadir(Abdullah, H. (2009: 14). Degerlendirme
esnasinda yoneticiler ve isgorenler, 6zel politikalar ve programlarla
ilgili problemleri tartigma firsati bulmakta ve yoneticiler de,
isgorenlerden politika ve programlarin tasarlandigr gibi calisip
calismadigimi 6grenebilmektedirler (Bloom & Van Reenen, 2010).

Bu nedenle bu tiir bir degerlendirme, yeni politikalarin son test
islevini de gerceklestirmesi adina énem arz etmektedir. IKY acisindan
egitim ve bu egitim ihtiyacinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu amacla
calisanlara, anket ya da ¢esitli bilgi toplama araglar1 uygulanmasi soz
konusu olabilir. Ancak bu veriler, ¢ogu zaman saglikli
degerlendirmelerde bulunulmasi adma yeterli olamayabilmektedir
(Salaman, Storey & Billsberry, 2005).

Genel olarak performans degerleme ile ulasilan sonuglar, tiim

kurumdaki calisanlarin basarilar1 kadar, eksik ya da yetersiz olduklar1
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konular hakkinda da bilgi verebilmekte ve eksiklikler ve yetersizlikler,
aynt zamanda bir egitim ihtiyact konusu olarak degerlendirile-

bilmektedir (Vermeeren, Kuipers, Steijn & Vogelaar, 2008: 5).

C. Isgorenleri Secme Siirecinin Gecerliligi

Performans degerlendirmeleri; drgiite eleman alindiktan bir siire
sonra secilen isgdrenlerin goreve iliskin performansini ortaya
cikarmakla, secim sisteminin etkililigini de ortaya koymada
miitkemmel bir firsat saglamaktadir. Zira bu sekilde, segme sisteminin
etkili calisip calismadigini belirlemek icin yapilan tahminler test
edilmis olabilmektedir. Ornegin; performans degerlendirmeleri, ise en
son alman isgdrenlerin gorevlerini ¢ok iyi yapmadiklarini ortaya
cikarabilir (Barutgugil, 2010: 121).

Bu durum da, yoneticilere se¢im sisteminin dogru bir bigimde
caligmadiginin kanitin1 ollabilir. Performans degerlendirmeler ayni
zamanda, isgoreni segcmede adil kararlar alinmasini saglamakta ve
secim yontemlerinin tahmini gecerliligini ortaya ¢ikarmada yardimci
olmaktadir.

Performans degerleme sonuglarinin kullanildigi énemli bir alan
da, sozlesmelerin yenilenmesi ya da isten ¢ikarma kararlarinin
verilmesidir. Neticesinde bu Kkararlarda, tek etken olmasa da
performansi yiiksek olan kisiler ile ise devam edilmesi, ama belirli bir
stirede stirekli olarak diisik performans gosteren kisiler ile
calisiilmamast da dogal bir sonug¢ olarak degerlendirilebilmektedir

(Kaymaz, 2009: 79).




Ancak bu noktada, isten ¢ikarma kararinin verilmesinde, sadece
performans degerleme sonuclarina dayanilmasinin da birtakim
sakincalar1 beraberinde getirmesi s6z konusu olabilecektir. Bu nedenle
de bu gibi 6nemli kararlarin verilmesinde performans degerleme
sonuclari, birgok veriden sadece birisi olarak goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Bir calismada Cleveland ve arkadaslar1 (1998) da, endiistri ve
orglit psikologlarma performans degerlendirmesi bilgisinin en ¢ok
kullanildig1 alanlar1 sormuslar ve belirlenen 20 kullanim alani {izerine
yapilan bir faktér analizi sonunda dort temel kullanim alani

belirlemislerdir. Bunlar (Aktaran: Barutcugil, 2010: 123 — 124);

a. Kisilerarasi1 Karsilastirma Gerektiren Kararlar
Ucret belirleme, terfi ve isten ¢ikarma gibi sirecleri ifade
etmektedir.

b. Cahsanin Kendi icinde Karsilastirmasim1 Gerektiren Kararlar
Geribildirim, bireysel egitim ihtiyaclarinin, giicli ve zayif
olunan performans alanlarinin belirlenmesi gibi siiregleri ifade

etmektedir.

c. Sistemin Devam Ettirilmesine Yoénelik Kararlar
Hedef belirleme, insan giicii planlamas1 ve kurum ig¢i hiyerarsik

yapinin pekistirilmesi gibi siiregleri ifade etmektedir.
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d. Dokiiman Olusturma
Personel kararlarinin dokiimanlastirilmasi, yasal yilikiimliiliik-
lerin karsilanmasi ve gecerlik arastirmalarinda Olgiit olusturma gibi

sirecleri ifade etmektedir.

D. Ucret Yonetimi

Performans degerlendirme sonuglarinin en yaygin olarak
kullanildig1 alan {icret yonetimidir. Bu baglamda calisanlarin maddi
kazanglarinin orani, onlarin performanslar1 ile iliskilendirilerek
belirlenebilmektedir. Bu belirlemede Oncelikli amag¢ yuksek
performans ve yiiksek basariyr odiillendirmek ve basarisizliga degil
basartya odaklanmak olarak ifade edilebilmektedir (Findikgi, 2008:
338). Bunun i¢in de performansi arzulanan diizeyde olmayan
calisanlarin maaslarina ortalama bir artis, performansi yliksek diizeyde
olanlarin da daha yiiksek bir maas almalarma yonelik diizenlemeler

yapilmas1 s6z konusu olabilir.

E. Kariyer Yonetimi

Kariyer YoOnetimi; kisinin  kurum igerisindeki statiisii
dogrultusunda yiikselme olanaklarinin hazirlanmasi, uygun kisilerin
uygun statiilere dogru yonlendirilmesi ve gerekli hazirliklar
yapmalarinin saglanmasi1 seklinde ifade edilebilen bir siireci
kapsamaktadir (Findik¢1, 2008: 339). Bu baglamda performans
degerleme sonugclari; kisinin is basarilar1 ve iligkileri hakkinda veriler
icerdiginden, gelecekteki basarilarimi tahmin araci ya da kariyer

planlamasi bakimindan da kullanilabilmektedir.




F. Stratejik Planlama

Stratejik Planlama; hemen her isletmede ve hatta her sosyal
kurumda, tepe yonetim ya da idare edenler tarafindan belirlenen ve
ileriye yonelik ulagilmasi planlanan genel amaglar1 ifade etmektedir
(Findike¢1, 2008: 339). Bu amagclar, insanlar yoluyla gerceklesece-
ginden amaglarin paylasilmasi da yerinde olacaktir.

Performans degerleme modelleri / sistemleri, her kuruma 6zel
olarak gelistirilebilmekte ve uygulanabilmektedir. Hatta aym
yontemin bile, farkli kurumlar s6z konusu oldugunda farkli bakig
acilari ile ele alinip uygulanmasi durumu olabilmektedir. Bu baglamda
stratejik planlama sayesinde performans degerleme sistemleri de,
kurum bunyesinin daha net ortaya konulabilmesini saglamasi adina
onemli olmaktadir (Martinez, 2001).

G. Rotasyon Is Genisletme ve s Zenginlestirme Uygulamalar
Performans degerleme ile ulasilan sonuclarin bireysel diizeydeki
degerlendirmeleri ile belirli yerde mutsuz olan, ancak bagka bir
gorevde basarili olacagina inanilan personelin rotasyonu igin de
kullanilmasi s6z konusu olabilmektedir. Ornegin; siirekli olarak belirli
sorunlarini performans degerleme sonucuna yansitan kisiler olabilir
(Kaymaz, 2009: 79). Bu ve benzeri sorunu bir ya da daha fazla dénem
devam edenler, vazgecilemeyecek ve kazanilmast arzu edilen
elemanlar olmalar1 halinde, rotasyona tabi tutulmalari saglanabilir.
Ayni kurumun farkli bir boliminde, calisan bir kisinin yeni bir

gorevde daha basarili olmasi bu sekilde saglanabilir.
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Ayni sekilde isini yetersiz goren yetenekli ¢alisanlarin isleri
zenginlestirilebilir ya da genisletilebilir; yeni gorev ve sorumluluklar
verilmesi  yoluna gidilebilir. Ozellikle performans degerleme
sonucunda kisiler ile yapilan goriismelerden edinilen bilgiler de, bu

uygulamalara temel olusturabilirler (Jane & Dipboye, 2004: 411).

H. Diger insan Kaynaklar1 Yonetimi Uygulamalari

Performans degerleme uygulamast c¢ok yonlii olarak
gerceklestirilmistir. Bu siiregte kisilerle yapilan goériismeler, formlar
doldurulurken kisilerin ortaya koyduklar1 tepkiler, sonuclar
duyurulurken fisilt: gazetesi ile yayilanlar vb. Insan Kaynaklar1 ve
Yonetimi agisindan 6nemli olacaktir. Bu nedenledir ki bir kurumda
yonetim, uygulamalarin satir aralarinda olup bitenlere duyarl
olmalidir (Mura, L. (2012: 119).

Performans degerleme siirecinde, 0Ozellikle performans
goriismesi  sirasinda  not edilen goriislerin  Insan Kaynaklar
Departmani tarafindan incelenmesi de bu siirecte onemli sonuglara
ulasilabilmesini  saglayabilecektir. ~ Ayrica, kurumdaki  genel
rahatsizliklarin, memnuniyet oraninin, insan iligkilerinin yapisinin ve
hedeflere ne oranda sahip olundugunun bilgisi, genel sonuglara
ulasilmasini saglamak adina 6nemli olacaktir (Patterson ve digerleri,
2010).

Bu nedenledir ki bir anlamda performans degerleme siireci ile
kurumun fotografi ¢ekilmis olacak ve bu fotograf, insan kaynaklari

uygulamalar1  bakimindan anlam tasiyacaktir. Bu baglamda,




performans degerleme sonuglarinin IKY’nin uygulamalarina 151k

tutmasi beklenmektedir (Becker & Gerhart, 1996: 783).

3.5.4. Performans Degerlendirme Yontemleri

Literatirde, ¢ok c¢esitli performans degerlendirme yontemleri
bulunmaktadir. Ciinkii performans degerlendirme yontemleri, gérevin
niteligine ve degerlendirme sonuglarinin kullanilacagi alana gore
farklilik gostermektedir. Her oOrgiitiin  kullandigi yontem, onun
gereksinimlerine ve kiiltiiriine gore degisiklik gostermekte ve her bir
yontemin kendine 0zgili avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Bu yontemlerden hangisinin kullanilacagi hususunda karar verilme
asamasinda, her teknigin yapisini ve neyi dl¢tiiglinii iyi analiz etmek
gerekmektedir (Garbarino & Holland, 2009).

Caligmanin bu asamasinda, bu yontemlerle ilgili ayrintili

belirlemeler ve degerlendirmeler iizerinde durulacaktir.

3.5.4.1. Kisilerarasi karsilastirmalara dayah yaklasim

Bu yontemde degerlendirmeler, bir isgorenin performansini bir
ya da daha fazla isgorenle karsilastirmasi sonucunda elde
edilmektedir. Isgdrenler, birbirleri ile kiyaslanarak basar1 diizeylerine
gore siralanmaktadirlar (Bastiirk, 2003: 135).

Bu yaklagimla gelistirilmis yontemler asagida belirtilmistir.

e Basit siralama yontemi
e Ikili karsilastirma yontemi

e Zorunlu dagilim yontemi
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3.5.4.2.0rtak performans kriter ve standartlarina dayah yaklasim

Bu yaklagim; her isgdrenin performansini, diger iggdérenden
bagimsiz olarak kendi is tamim kapsami igerisinde ele almakta ve
degerlendirmektedir. Ortak Performans Kriter ve Standartlarina
Dayali Yaklasim’da; kisileraras: karsilastirmalara dayali yaklasimdan
farkli olarak, kullanilan degerlendirme 6lg¢iitlerinin birden fazla olmasi
ve ortak olarak belirlenmis olmasidir (Mantiuk, Tomaszewska &
Mantiuk, 2012: 2483).

Ortak Performans Kriter ve Standartlarina Dayali Yaklagimda

gelistirilen yontemler sunlardir:

e Grafik dereceleme olgekleri

e Davranisa dayali degerlendirme 6lgekleri
e Davranigsal gozlem oOlgekleri

e Kritik olaylar yontemi

o Agirlikli kontrol listesi

e Amaglara gore yonetim

e Dogrudan indeks yontemi

e 360 Derece performans degerlendirme

3.5.4.3. Performans yonetimi siirecinde degerlendirme hatalari
Performans degerlendirme c¢alismalar1 6zneldir ve c¢ok g¢esitli
faktorler tarafindan etkilenmektedir. Yoneticilerin, performans
degerlendirmelerini adil bir bigimde yiirlitme ve eksiksiz bir bigimde
gergeklestirmede hata ihtimalini artiran faktorleri tanimasi bu tiir
hatalar1 minimize eder (Findik¢i, 2008: 302). Performans

degerlendirme; daha 6nce de belirtildigi gibi, kisilerin is basarilarina




iliskin verilerin degerlendirilmesini gerektirir. Insana yonelik
degerlendirmelerin de her zaman beraberinde yanilgi paylar
tagidiklar1  bilinmektedir. Dolayisiyla performans degerlendirme
surecinde, birtakim sorunlarla karsilasilmaktadir.

Degerlendirme siirecinde karsilagilan baslica sorunlar ya da
performans degerlendirme siirecinde yapilan hatalar, asagida alt

basliklar baglaminda incelenebilmektedir (Findik¢1, 2008: 302);

e Ol¢me Aracindan Kaynaklanan Hatalar

e Asirt Hosgoriilii ve Asirt Kati Olmaktan Kaynaklanan
Hatalar

e Merkezi Egilim (Standart Ol¢iim) Hatalari

e Yakin Zaman Etkisi Hatalar

e En Son Olgiime Bagli Kalma

e Baskin Ozellik (Halo Etkisi)

e Tek Yonlu Olgiim

e Tarafli Ol¢iim.
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4. DIS KAYNAK KULLANIMI (OUTSOURCING)

Gilinimiizde isletmeler, misterilerinin  beklentilerini  ve
ihtiyaclarini karsilayabilmek i¢in miisterilerinin taleplerini gz 6nilinde
bulundurarak, bu ihtiyaglar1 en hizli, verimli ve diisiik maliyetle
karsilamaya caligirlar. Bu siiregte isletmenin yetersizliklerinin s6z
konusu olmas1 durumunda sik¢a kullanilan bir yontem olan dis kaynak
kullanim1 (outsourcing) yoluna gidilmektedir. Isletmeler acisindan
kar1 artirmak, masraflar1 distrmek, daha yeni ve biylk piyasalara
acilabilmek, kaliteyi Yilkseltmek gibi avantajlar1 beraberinde
getirmektedir.

Gunumuzde gerek o6zel isletmeler gerekse kamu sektori
tarafindan kullanimi1 hizla yayginlasmaktadir. Dis kaynak kullanimi,
hem isletmenin konu ile ilgili tiim beklenti ve ihtiyaglarinin
kargilanmas1 hem de maliyetlerin disiiriilmesine katki saglamasi
bakimindan, bugiin i¢in bir yOnetim  stratejisi  olarak
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda da artik bir¢ok isletme, finans ve
muhasebe fonksiyonlar1 da dahil olmak iizere bir¢ok isletme
fonksiyonlarini digsaridan temin etmeye baslamislardir.

Di1s kaynaklardan yararlanma kavrami 1980’11 yillardan itibaren
kullanilmaya baslanmigsa da bir yonetim stratejisi olarak 1990‘h

yillardan itibaren yayginlagmaya baslamistir.

4.1. Dis Kaynak Kullanimi Kavraminin Tanim
“Di1s kaynak kullanim1” ya da “outsourcing” kavrami; isletme ve
isletmenin igsel olarak elde ettigi hizmet ya da siiregleri temin eden bir

veya daha fazla tedarik¢i arasindaki sézlesmeye dayanan uzlasma




olarak tamimlanabilmektedir (Oztiirk ve Sezgili, 2002). Bu yoniiyle dis
kaynak kullanimi; isletmelerin sadece kendi sahip olduklar
yetenekleri ve Kkapasiteleri ile yetinmeyip, 6z ya da temel
yeteneklerinin yetersiz kaldigi durumlarda isletme disindan ve kendi
alaninda uzman olan baska isletmelerden destek almasini ifade
etmektedir (Glimiisay — Sahin ve Berberoglu, 2011).

Ozbay’a (2004: 27) gore de “dis kaynak kullanim1”; isletmelerin
sadece  kendilerine  rekabet avantaji  saglayan faaliyetlere
odaklanmalarmi saglayan ve kendi faaliyet alaninda yer almayan
konularda, o alanda uzmanlasmis olan igletmelerden destek alarak
kalite standartlarin1 artirmalarini olanakli hale getiren bir siireci
icermektedir.

Outsourcing kavrami, “outside resource using” kavraminin
kisaltilmig1 olarak kullanilmaktadir ve bu kapsamda da isletmenin
temel yetenekleri disinda kalan alanlarda isletme disindan destek talep
etmesini ya da hizmet satin almasini ifade etmektedir. Isletmelerin
temel 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: 46).

Farkli yazarlar tarafindan, dis kaynak kullanimu ile ilgili farkl

tanimlar asagida verilmistir;
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Dis kaynak kullanimi; daha oOnceki donemlerde isletme
blinyesinde gerceklestirilen / yonetilen bir islemin, ilgili
alanda insan kaynagi temin edilmesi talebi ile birlikte ve uzun
sireli bir sozlesme kapsaminda bir bagka isletmeye
aktarilmasidir (Dalgig, 2007: 3).

Dis kaynak kullanimi; digsal tedarik anlaminda, bir baska
isletmenin kaynaklarindan yararlanilmasi ya da bu isletmeden
mal ve/veya hizmet satin alinmasidir (Ozbay, 2004: 6).

Dis kaynak kullanimi; isletmelerin temel yetenekleri disinda
kalan isleri, bu alanda uzmanlasmis bir baska isletmeden
satin almasidir (Coban ve Tutkun, 2004).

D1s kaynak kullanimi; isletme performansina direkt etkisi
olmayan ikincil islerin, isletme performansinin artirilmasina
ve piyasa talep ve beklentilerinin karsilanmasina yonelik
olarak devre dis1 birakilmasi ve bu yondeki hizmetin bir
baska isletmeden satin alinmasidir (Ozutku, 2002).

Dis kaynak kullanimi; isletmenin iyilestiremedigi ve
gelistiremedigi yeteneklerini, bu konuda uzmanlasmis olan
bir bagka isletmeden satin almasi ve o isletme araciligi ile
kullanmasidir (Ulgen ve Mirze, 2004: 394).

Dis kaynak kullanimi; daha once kendi kaynaklari ile
yonetilen bir isin; silireli olarak kontrata baglanmasiyla,
gerektiginde galisanlarin da transfer edilmesi siiretiyle bir
tedarikci iizerine kaydirmak olarak tanimlanabilir (Quelin ve

Duhamel, 2003:647).




Di1s kaynak kullaniminin kapsami, dis kaynak kullaniminin
planlanmast  ve ekonomik yapinin niteligi  dogrultusunda
belirlenmektedir. Bu baglamda taseronluk, vendorluk, tedarik
hizmetleri ¢ergevesinde dis kaynak kullanimina konu olabilecek tiim
temel faaliyetler, temele yakin faaliyetler, temelden farkli faaliyetler
ve tek seferlik faaliyetler bu kapsam icerisinde yer alabilmektedir
(Ozdogan, 2006: 142).

4.2. Dis Kaynak Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

Di1s kaynak kullaniminin gelisim siireci ile ilgili literatiirde tam
bir goriis birligine varilamadigi ve farkli aragtirmacilar tarafindan dig
kaynak kullaniminin, farkli tilkelerdeki tarihsel gelisimi temelinde
degerlendirildigi  goriilmektedir. Bununla birlikte genel bir
degerlendirme c¢ercevesinde dig kaynak kullanimina yonelik gelisim

stirecinin, Sekil 5.1.’de verildigi kapsamda ele alindig1 goriilmektedir.

1989 Eastman Kodak Ornegi

: Akademik Cahsmalar, Yonetim
1970 LI YILLAR # Yaklagim Olarak Benimsenmesi

Sokak Lambalarinin Ve Yollann Bakim,
18. YUZYIL # Tutuklularin Tasnmasi, Posta Hizmetleri,

Demiryolu Yapimu Ve Yiénetimi, Su
Depolarinin idaresi

19. YUZYIL * Ategi Silah Yapim

ROMA DONEMI Vergi Tahsilan

Sekil 4.1. Dis Kaynak Kullaniminin Tarihsel Geligimi
Kaynak: Karahan, 2009
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Sekil 5.1.’de de yer aldig1 iizere, dis kaynak kullanimu ile ilgili
ilk uygulamalarin Roma Donemi’ne dek uzandigi belirtilmektedir. Bu
baglamda Roma Donemi’nde vergi toplama sirecinin belirli bir
verimlilik ve sistematik dahilinde yiiriitiilebilmesini saglamaya
yonelik olarak yonetim disinda koordine edilmesi adina hareket
edildigi goriilmektedir. Sanayilesme Devrimi ile birlikte de dis kaynak
kullanim1 stirecinin yayginlasmaya basladigi ve birgok iiretim ve
hizmet alaninda yer buldugu ifade edilebilir. Bu donemlerde de
ozellikle atesli silah iiretiminde metal aksamlarin {iretilmesi islerinin
isletme disma yonlendirildigi  belirtilmektedir (Kakabadse &
Kakabadse, 2002).

Yine 18. yiizyll itibariyle Ingiltere’de sokak lambalarinin
bakimi, tutuklularin taginmasi ve kamu yollarinin bakim ve onarimu ile
ilgili ¢alismalarin  devlet yonetimleri tarafindan 06zel sektore
devredildigi goriilmektedir. 19. yiizyllda da ABD’de ve Avustralya’da
posta hizmetleri 6zel sektdrde yer alan isletmelere devredilmeye
baglanmigtir. Bu donemde Fransa’da, demiryollarinin bakimi ve
onarimi, yonetilmesi ve su depolarinin idare edilmesi ile ilgili islerin
yine Ozel sektérde yer alan isletmelere devredildigi gorilmektedir
(Kakabadse & Kakabadse, 2002).

1930’1u yillarla birlikte isletmelerde dis kaynak kullanima siireci
akademik c¢alismalara konu olmaya baslamistir. Bu siiregte Ronald
Coase “Firmalarin Dogas1” adli makalesinde; isletmelerin pazara giris
maliyetleri, yapisal se¢imleri ve bu siireclere  yonelik
degerlendirmeleri ¢ercevesinde temel yeteneklerine odaklanmalari

gerektigini belirtmis, bu kapsamda da dis kaynak kullaniminin




Oonemine deginmistir. Bu ve benzeri yondeki akademik caligmalara
karsin dis kaynak kullanimi, 6zellikle 1980°li yillarda s6z konusu
olmaya baglayan kiiresel durgunluga dek bir anlamda goz ardi
edilmistir. 1980°1i yillardan itibarende, isletme verimliligini artirmaya
ve igletmelerin oncelikli olarak temel yeteneklerine yogunlagsmalarini
saglamaya yonelik olarak dis isletmelerden destek talep edilmesi
uygulamalar1 yayginlik kazanir hale gelmistir (Lonsdale & Cox,
2000).

1990’11 yillarla birlikte 6zellikle ABD ekonomisinde s6z konusu
olmaya baglayan ve siire¢ icerisinde diger iilkelere de yayillmis olan
ekonomik durgunluk ve rekabet kosullariin gittikce ¢ok daha
zorlasmaya baslamasi nedeniyle, isletmeler hem temel yeteneklerine
yonelik faaliyetlerini  modernize edebilmek hem de rekabet
edebilirliklerini artirabilmek amaciyla ana faaliyet konular1 disinda
kalan faaliyetlerini ¢ok daha fazla dis isletmelere devretmeye
baslamiglardir (Arnold, 2000).

Doénem itibariyle ilk uygulamalar1 yedek parca alaninda ve ABD
otomotiv sektoriinde goriilen dig kaynak kullaniminin yayginlagsmaya
baslamasi ile birlikte tamamen bu yonde hizmet veren isletmelerin
kuruldugu goriilmektedir. Bu isletmeler ilk kurulduklar1 yillarda daha
cok bakim — onarim, temizlik, dagitim gibi ana faaliyet konularinda
hizmet vermekteyken; glinlimiiz itibariyle dig kaynak kullaniminin
tasarim, pazarlama, insan kaynaklari, finans, reklam, yemek, tasima,
halkla iliskiler ve AR — GE faaliyetleri gibi ¢ok daha genis bir faaliyet
alanini igerdigi sdylenebilir (Quelin & Dyhamel, 2003).
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4.3. Isletmelerde Dis Kaynak Kullaniminin Onemi

Di1s kaynak kullanimi, isletmelerin operasyonel stratejileri
baglaminda anahtar bir role sahiptir. Zira dis kaynak kullanimi
sayesinde isletmeler hem isletme faaliyetlerine yonelik rutin isleyisleri
disaridan temin edebilmekte hem de bu sayede kendi yetkinlik
alanlarina daha fazla yonelebilmektedirler. Bu siiregte fonksiyon ya da
hizmet satin alan isletme ile hizmet saglayici isletme arasinda soz
konusu olmaya baslayan stratejik iligki, fonksiyon ya da hizmet satin
alan isletmenin c¢ok daha yiiksek bir performansa ulagabilmesini
saglayabilmekte ve daha diisiik maliyetlerle istenilen c¢ozlmlere
ulasilabilmektedir. Bununla birlikte muhtemel risklerin de her iki
tarafta yer alan isletme tarafindan paylasilmasi da, geleneksel miisteri
— satict iligskisinden farkli olarak dis kaynak kullanimi ile istenilen
sonuclara ulasilabilmesini olanakli hale getirmektedir (Tiirker ve
Orerler, 2004: 60).

Dis kaynak kullanimi sayesinde isletmeler, isletme tarafindan
gerceklestirilmesi gereken yan etkinlikleri ve fonksiyonlar1 disaridan
temin ederek zaman ve verimlilik noktasinda avantaj elde edebilmekte
ve bu baglamda temel yeteneklerine daha fazla yonelerek maliyet
avantaji elde edebilmektedirler. Ayni sekilde dis kaynak kullanimina
yonelik hizmet veren isletmelerin goreli daha biiylik 6l¢ekli olmasi,
birden fazla isletmenin aynm1 yondeki outsource ihtiyacinin
birlestirilerek karsilanmasina olanak saglayabilmekte ve bu durum da
dis kaynak kullanimi yoluna giden isletmelerin maliyetlerinin

azaltilmasina katkida bulunabilmektedir (Grossman, 2005).




Bununla birlikte dis kaynak kullaniminin, isletmelere sadece
maliyet avantaji saglayan Dbir siire¢ olarak goriilmesi ve
degerlendirilmesi dogru olmayacaktir. Zira dis kaynak kullanimi
baglaminda hizmet alan igletmeler, sadece maliyet avantaj1 noktasinda
degil operasyonel etkinliklerinin artirilmasi hususunda da stratejik
belirlemelerde bulunabilme olanagina sahip olabilmektedirler. Ayni
sekilde dis kaynak kullanimin1 bir yOnetim stratejisi haline
getirebilmis isletmeler, toplam c¢alisan sayisini azaltmak noktasinda da
birtakim artilar elde edilebilmektedirler (Gulen, 2007).

Isletmelerde dis kaynak kullaniminin &nemi baglaminda soz
konusu edilen diger hususlar da su sekilde ifade edilebilir (Antonietti
& Cainelli, 2007);

e Dis kaynak kullanimi, isletmelerin rekabet edebilirliklerini
artirmak bakimindan 6nem arz etmektedir.

e Dis kaynak kullanimi, isletmelerin disaridan temin edecekleri
alanlarin  belirlenmesi  baglaminda ana faaliyetlerin
smirlarinin daha net ortaya konulabilmesi bakimindan 6nem
arz etmektedir.

e Dis kaynak kullanimi, isletmelerin hizmet kalitesinin
artirilmasini saglamak bakimindan 6nem arz etmektedir.

e Dis kaynak kullanimi, isletme faaliyetlerinin belirli bir
esgiidim temelinde yerine  getirilmesini  saglamak

bakimindan 6nem arz etmektedir.
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e Dis kaynak kullanimi, isletme  verimlili§inin  ve
performansinin artirilmasini saglamak bakimindan 6nem arz
etmektedir.

e Dis kaynak kullanimi, tedarik¢i tarafindan sunulan
hizmetlerin belirli bir esneklik dahilinde ve genis bir
yelpazede sunulmasi bakimindan 6nem arz etmekte ve bu
durum isletme beklentilerinin daha fazla karsilanmasina
olanak saglamaktadir.

e Dis kaynak kullanimi, en yeni ve en gelismis {riin ve
hizmetlerle isletme imajma katkida bulunmak bakimindan
onem arz etmektedir.

e Dis kaynak kullanimi, disaridan temin edilen faaliyetlerin ¢ok
daha giivenilir bir sekilde yerine getirilmesini saglamak
bakimindan 6nem arz etmektedir.

e Dis kaynak kullanimi, gerektiginde disaridan temin edilen
isletme faaliyetlerinin tekrar isletmenin kendisi tarafindan

sunulmasini saglamak bakimindan 6nem arz etmektedir.

4.4. Dis Kaynak Kullaniminin Yayginlasmasini Tesvik Eden
Faktorler

Son yillarda kiiresellesmenin getirmis oldugu bir takim etkiler,
piyasalara kendisini daha fazla hissettirmeye baslamig ve bu
dogrultuda ekonomik smirlarin ortadan kalkmasi ile birlikte, genel
anlamda tiim diinyada rekabet kosullarinin ¢ok daha zorlasmaya
basladig1 goriilmektedir. Bu baglamda isletmeler faaliyetlerini,

yenilik¢i bir anlayisla ve gelismeleri yakindan takip ederek ylritmek




durumundadirlar ki, dis kaynak kullanimi ile yeteneklerini ve
kaynaklarii ¢ok daha etkin ve verimli bir sekilde kullanma olanagina
sahip olabilmektedirler. Bu kapsamda isletmelerin dis kaynak
kullanmak adina hareket etmeleri, artik stratejik yonetim anlayisinin
dogal bir sonucu olarak goriilmekte ve dis kaynaklardan
yararlanilmasinin 6zel bir 6neme sahip oldugu diistiniilmektedir.
Calismanin bu asamasinda, dis kaynak kullaniminin giinlimiiz
itibariyle yayginlagsmasinin temelinde yer alan gelismelerle ilgili

ayrintili belirlemeler ve degerlendirmeler {izerinde durulacaktir.

4.4.1. Kiiresellesme

Kiiresellesme genel bir degerlendirme cercevesinde; ekonomik,
sosyal, teknolojik, kiiltiirel, politik ve ekolojik baglamda diinya
genelinde s6z konusu olmaya baslayan biitiinlesmeyi ifade etmeye
yonelik olarak kullanilmaktadir. Bu temelde kiiresellesme, 1980’11
yillarla birlikte etkisini ¢ok daha fazla hissettirmeye baglamis olan bir
olgu olarak degerlendirilmektedir ve glinlimiiz itibariyle de bu etki
cok daha genis bir kapsamda artarak devam etmektedir. Kiiresellesme
temelinde diinya devletlerinin ekonomik anlamda biitiinlesmeleri ve
tilkelerarasi siirlarin ortadan kalkmaya baglamas ile birlikte mal ve
sermaye akiginin kolaylikla saglanmasi glindeme gelmis ve rekabet
kosullarinin degismesine neden olan bu durum karsisinda isletmeler,
miisteri gereksinimlerine ve beklentilerine cevap vermede zorlanir
hale gelmislerdir. Dis kaynak kullanimi da bu noktada, isletmelerin

hem hedef Kkitlelerinin degisen gereksinimlerine daha fazla cevap
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verebilmelerini ve hem de pazar paylarini artirmalarini saglamak
bakimindan 6nem arz etmektedir (Segouin, Hodges & Brechat, 2005).

Kiiresellesme ile birlikte isletmelerin artik diinya genelinde
bircok farkli iilkede ve/veya bolgede faaliyet gostermeye ve yine
diinya genelinde bir¢ok iilkeden ve/veya bolgeden hammadde ve yari
mamul madde tedarik etmeye baslamalari, nihai iirlinlerini en uygun
dagitim kanallan ile bir¢ok iilke pazarinda sunma olanagina sahip
olmalar1 ve tiim bu ve benzeri yondeki faaliyetlerini kisa slirede ve
planlayarak gerceklestirmek zorunlulugu, dis kaynak kullanimini
zorunlu hale getirmis ve isletmeler bu yondeki faaliyetlerini digsaridan
temin ederek avantaj elde edebilir hale gelmislerdir (O’Riordan
&Sweeney, 2007).

Kiiresellesmenin temel dinamikleri arasinda yer alan iiretim,
ulasim ve iletisim teknolojilerindeki gelismelerin dis kaynak hizmeti
sunulmasinda yararlanilmaya baslanmasi, diinya genelinde {iriin
hareketliliginin artmasinin temelinde yer alan etmenler arasinda
degerlendirilmektedir. Bu temelde glinimuzde s6z konusu olan ticari
faaliyetler gegmis donemlerle karsilastirildiginda; mal, hizmet ve/veya
sermaye hareketlerinin ¢ok daha hizli ve genis kapsamli olarak
gerceklestigi  goriilmektedir ve bu hiza ayak uydurmak isteyen
isletmeler dis kaynak kullanomina ¢ok daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar (Tang & Zimmerman, 2009).

Sonug olarak dis kaynak kullanimi; tedarik¢ilerin isletmeler icin
bir ortak niteligi tasimasi baglaminda ve tedarikgiler ile isletmelerin
isbirligi ve koordinasyonu ile ¢ok daha kaliteli Uriin ve/veya hizmet

sunumunun yapilabilmesini saglamak bakimindan, kiiresellesmenin




beraberinde getirdigi rekabet kosullarina uyum saglayabilmeyi
olanakli hale getirmektedir. Bu niteligi dogrultusunda artik isletmeler
tarafindan 6nemli bir rekabet araci olarak degerlendirilen dis kaynak
kullanimi, isletmelere sagladigi katkilar ve getirdigi avantajlar
baglaminda kiiresellesme olgusunun gereklerine gore faaliyette

bulunulmasina olanak tanimaktadir.

4.4.2. Hizh degisim siireci

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde (BIT) yasanan gelismeler,
isletmeler icin bir¢ok alanda yeni alternatifler sundugu gibi, dis
kaynak hizmeti saglayan isletmeler de bu gelismeler temelinde ¢ok
daha genis bir yelpazede ve ¢ok daha kapsamli hizmet sunumunda
bulunabilmektedirler. Ornegin; iiretim ve ticaret islemlerinde internet
kullaniminin yayginlagsmasi, hem dis kaynak kullanmak adina hareket
eden hem de dis kaynak hizmeti sunan isletmelere bir¢ok olanak
sunmakta ve bu temelde isletmeler degisimlere ¢cok daha hizli ayak
uydurabilme becerisine sahip olabilmektedirler (Mitra, 2013). Bu
baglamda 6nceki anlatimlarda da yer verildigi iizere, kiiresellesmenin
beraberinde getirdigi rekabet kosullarina uygun hareket edebilmek ve
BIT baglamindaki degisimleri takip etmek isteyen isletmeler dis
kaynak kullanimi yoluna gitmektedirler.

Hizli1 degisim silirecinin beraberinde getirdigi siirekli degisim
ihtiyaci, esnek bir yapilanmaya sahip olunmasi ve isletme
verimliliginin siirekli olarak artirilmas: zorunlulugu, isletmelerin
risklerinin de paylasilmasini gerektirmektedir. Bu temelde dis kaynak

kullanimi, isletmelerin iiretim, c¢alisma sekli ve calisma siireleri
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kapsaminda esnek hareket edebilmelerine olanak saglamakta ve
maliyetlerin diistiriilmesine, verimliligin artirllmasina ve miisterilerin
ani talep degisikliklerine cevap verilebilmesine katkida bulunmaktadir
(Dhar & Balakrishnan, 2006).

Dis kaynak kullanimi; pazar dinamiklerinde s6z konusu olan
stirekli degisimleri takip etmek, hedef kitlenin degisen beklentilerinin
karsilanmasina yonelik faaliyette bulunmak ve stirekli olarak yeni
arayislara yonelmek isteyen isletmelerin yonetim felsefelerinde ve
degerlerinde, amag ve stratejilerinde, organizasyon yapilarinda ve
stireclerinde degisim saglamasi bakimindan, uygun yeni alternatif
stratejiler belirlenmesini  ve uygulanmasimi saglamaktadir. Bu
baglamda isletmelerin kaynak dagilimlar1 daha etkin olarak
gerceklestirilebilmekte ve isletme faaliyetleri en yiiksek katkiy1
saglayacak sekilde diizenlenebilmektedir (Han & Mithas, 2013).

4.4.3. Rekabetin artmasi

Isletmelerin degisen rekabet kosullarma uyum saglayabilmeleri
ve de en Onemlisi rekabet siirecinde kalici olabilmeleri icin, daha
farkli bir yapilanma igerisinde yer almalarini zorunlu kilabilmektedir.
Bu baglamda giinlimiiz rekabet kosullarinda kalic1 istiinliige sahip
olmak isteyen isletmeler, isletme stratejilerini yeniden olusturmak
adina hareket etmek durumundadirlar. Bu durum neticesinde dis
kaynak kullanimi ile gerek ulusal ve gerekse uluslararasi pazarlarda
varlik gosterilebilmesi bakimindan, igletme faaliyetlerinin yeniden
yapilandirilmasint saglayabilmektedir (Aris, Arshad & Mohamed,
2008).




Kiiresellesmenin etkilerinin bu denli hissedilebilir olmasindan
once isletmeler sadece wulusal rakipleri 1ile rekabet etmek
durumundayken, kiiresellesme ile birlikte iilkeler arasindaki sinirlarin
ortadan kalkmaya baslamasi ile uluslararasi rakipleri de gdzetmek
durumunda kalmiglardir. Dolayisiyla da isletmeler igin rekabet
edebilirlik kosullar1 degismeye baslamis ve degisen miisteri
gereksinimlerinin karsilanmasin1 saglamak her seyden daha onemli
hale gelmistir (Cullen, Seddon & Willcocks, 2006).

Bu siiregte isletmeler, ancak kiiresel rekabet stratejilerini
faaliyetlerine uygulayabilmeleri oraninda gii¢ kazanabilir hale
gelmiglerdir ki, dis kaynak kullanimi yoluna gidilmesi bu giiciin
kazanilmasini saglayan énemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Zira
dis kaynak kullanimi; hem isletmelerin karlarin1 hem de pazar
paylarint artirmalarin1  saglamak adina alternatifsiz bir olanak
sunmaktadir ve isletmelerin degisen rekabet kosullarina ayak
uydurabilmelerini olanakli hale getirmektedir (Liu & Nagurney,
2010).

4.4.4. Teknolojik gelismeler

Hem BIT baglaminda séz konusu olan degisimler ve gelismeler
hem de genel anlamda teknolojinin yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasi, isletmelerin faaliyetlerini teknoloji — yogun olarak
stirdiirmeleri anlayisin1 beraberinde getirmistir. Boylelikle isletmeler,
maliyetlerini artirdiklarin1 diisiindiikleri faaliyetlerini ¢ok daha diisiik

maliyetler iizerinden o alanda hizmet veren uzman isletmelere
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devretmeye baslamislar ve kendi faaliyet alanlarima odaklanabilme
olanagina sahip olabilmiglerdir (Manzin & Kodric, 2010).

Dis kaynak hizmeti sunan isletmelerin de faaliyetlerinde
teknolojik gelismelere yer vermeleri, bu yonde hizmet satin alan
isletmelere  etkinliklerini ve  verimliliklerini artirma olanagi
saglamakta ve bu temelde deger yaratan stratejiler gelistirilebilmekte
ve uygulanabilmektedir. Zira teknoloji baglaminda s6z konusu olan
degisimler ve gelismeler, BIT ve tasima sektoriine direkt olarak ve
hizli bir sekilde yansimakta ve “yer ve zamam azaltmaya yOnelik
teknolojiler (time and space — shrinking technology)” dis kaynak
kullanim1 siirecinde isletmelere avantaj olarak sunulmaktadir (Crow &

Muthuswamy, 2013).

4.5. Dis Kaynak Kullaniminin Avantajlari ve Dezavantajlar

Di1s kaynak kullanimi, ayni1 hedeflere yonelik olarak isletmelerin
birbirleri ile risk paylasmalarina olanak saglamakla birlikte, bazi
istenmeyen ya da kontrol edilemeyen durumlarin da ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Bu baglamda isletmelerin dis kaynak kullanmak
adina hareket edecekleri alanlar belirlerken, konu ile ilgili olarak s6z
konusu edilen birtakim avantajlari ve dezavantajlari géz Oniinde
bulundurmalar1 gerektigi belirtilmektedir.

Calismanin bu agsamasinda, dis kaynak kullaniminin beraberinde
getirdigi  birtakim avantajlar ve dezavantajlarla ilgili ayrintili

belirlemelerde ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.




4.5.1. D1s kaynak kullaniminin avantajlari
Di1s kaynak kullanimimin isletmeler igin s6z konusu olan

birtakim avantajlari asagida verilen alt basliklarda degerlendirilmistir.

1. Dis kaynak Kkullammmi, isletmenin temel yeteneklerine
odaklanabilmesini saglamaktadir.

Isletmelerin rekabet edebilme yeteneklerini artirabilmeleri igin
“temel yetkinliklere ya da esas ise odaklanma (core competancy)”
anlamindaki“temel yeteneklerine” odaklanabilmeleri son derece
onemlidir. Zira temel faaliyet alanlarinin disindaki faaliyetleri de
isletme bilinyesine yonelik olanaklarla karsilamak adina hareket eden
isletmeler, ana faaliyetlerine yeterince zaman ve kaynak ayiramamak
bakimindan rekabet yarisinin gerisinde kalabilmektedirler. Isletmeler
i¢in biiyiik sorunlarin yasanmasina neden olan bu durumun bertaraf
edilebilmesi icin dis kaynak kullanimi, isletmeler igin alternatifsiz bir
onem ifade etmektedir. Cilinkii isletmeler bu sayede esas islerine
odaklanabilmekte, gereksiz is yilikiinden kurtulabilmekte ve temel
yeteneklerinde daha fazla uzmanlasarak piyasa kosullarina ¢ok daha

kolay uyum saglayabilmektedirler (Baradari, 2014).

2. Dis kaynak kullamimi, isletme maliyetlerinin diisiiriilmesini
saglamaktadir.

Dis kaynak kullanimin isletmelere sagladigi en Onemli
avantajlardan birisi de isletme maliyetlerinin disiiriilmesine katki
saglamasidir. Bu baglamda isletmeler, temel yeteneklerinin diginda
kalan faaliyetleri disaridan temin ederek maliyet agisindan rekabet

avantaji elde edebilmektedir. Isletmenin icerisinde yer aldig1 sektdre
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ve disaridan temin edilen isletme faaliyetinin niteligine ve kapsamina
gore degisebilmekle birlikte, dis kaynak kullaniminin isletmelere %
20 ile % 40 arasinda maliyet avantaji sagladigi belirtilmektedir
(Taylor, 2005).

3. Dis kaynak kullanimy, isletme maliyetlerinin 6ngoriilebilmesine
olanak saglamaktadir.

Isletme maliyetlerinin dnceden bilinmesi, isletmelerin rekabet
avantaji elde edebilmelerine olanak saglayan énemli unsulardan bir
digeridir. Bu baglamda isletmeler faaliyetlerini yerine getirme
sirecinde ne tlir maliyetlerle karsilasabileceklerini 6nceden
bilebildikleri oranda kontrolli hareket edebilecekler ve gerekli
hususlarda tedbir alabileceklerdir. Bununla birlikte isletme
maliyetlerinin Ongoriilemeyen baz1 nedenlerden dolayr Onceden
bilinememesi, isletmelerin biiyliik zararlara maruz kalabilmelerine
neden olabilmektedir. Bu yoniiyle dis kaynak kullanimi, isletmelerin
disaridan temin ettikleri faaliyetlerine yonelik maliyetlerini énceden
bilebilmelerine olanak saglamakta ve Ongoriilemeyen harcamalarin
Oniline gecilmesini miimkiin kilmaktadir (Cox, Roberts & Walton,
2011).

4, Dis  kaynak  kullamm, BiT’den  gerekli  diizeyde
faydalanilabilmesini saglamaktadir.

Giiniimiiz isletmelerinde BIT kullammmin gerekli diizeyde
olabilmesini saglamak, isletme faaliyetlerinin de geregi gibi
yiiriitiilebilmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle de isletmeler;

BIT konusunda dogru segimler yapabilmek, bu ydndeki segimlerini




isletme faaliyetlerine uyarlayabilmek ve yonetilmesini saglamak
durumundadirlar. Isletmenin rekabet edebilirligine katkida bulunan bu
siirecler icin dis kaynak kullanimi yoluna gidilmesi, isletmelerin
profesyonel bir anlayisla uygulamada bulunabilmelerini ve
karsilasabilecekleri  sorunlar1  bertaraf edebilmelerini  olanakl

kilmaktadir (Tayauova, 2012).

5. Dis kaynak kullamimi, hizmet Kkalitesi ve standartlar1 ile
miisteri memnuniyetinin artirilmasini saglamaktadir.

Dis kaynak kullanimu siireci, dis kaynak kullanim1 adina hareket
eden isletme ile dis kaynak hizmeti sunan isletme arasinda s6z konusu
edilen sozlesmelere endeksli olarak yiiriitiillmektedir ve bu so6zlesmede
hizmet kalitesi standartlarina yonelik belirlemeler taahhiit altina
alinmaktadir. Bu nedenle de isletmeler, disaridan temin ettikleri
faaliyetlerinin belirli bir hizmet kalitesi dahilinde verilmesi ve bu
temelde miisteri memnuniyetinin saglanmasi konusunda birtakim
avantajlar elde edebilmektedirler (Kremic, lcmeli — Tukel & Rom,
2006).

6. Dis kaynak kullanimi, isletmelere siire¢ yenileme kapsaminda
avantaj saglamaktadir.

Stireg yenileme faaliyetleri; isletmelerin rekabet kosullarina
uyum saglayabilmelerine yonelik olarak ve miisterilerine daha kaliteli,
hizli1 ve ucuz hizmet sunabilmeleri amaciyla isletme biinyesinde s6z
konusu edilen tiim is, isleyis ve siire¢lerin koklii bir degerlendirmeye
tabi tutulmasin1  ve gerekli goriilmesi durumunda yeniden

yapilandirilmasim1 ifade etmektedir. Bu noktada silire¢ yenileme
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kapsaminda dis kaynak kullanilmas1 adina hareket eden isletmeler, bu
alanda uzmanlasmis tedarik¢i isletmelerden ve bu isletmelerin
uzmanlarindan faydalanarak daha dogru belirlemelerde ve

degerlendirmelerde bulunabilmektedirler (Jacobson, 2004: 21).

7. D1y kaynak kullaninmi, isletmelere kaynak siirekliligi
saglamaktadir.

Isten ayrilma, hastalik ve izin gibi nedenlerle ise devamsizlik,
isgiicli devir hiz1 vb. nedenler, isletmelerin kaynak siirekliligini tehdit
eden temel nedenler arasinda degerlendirilmektedir. Bu baglamda
isletmeler, faaliyetlerini belirli bir etkinlik ve verimlilik icerisinde
devam  ettirebilmek adina  kaynak  siirekliligini  saglamak
durumundadirlar. Dis kaynak kullannmi da isletmelerin kaynak
stirekliliginin ve ek kaynak gerektirmeden isletme faaliyetlerinin
yerine getirilmesinin saglanmasi baglaminda 6nem arz etmektedir

(Boscor & Biltescu, 2014).

8. Dis kaynak kullamimi, isletmelerin genis ve esnek kaynak
havuzuna sahip olmalarim saglamaktadir.

Isletmelerin temel yetenekleri disinda kalan faaliyetleri kendi
biinyelerinde yiiriitmeleri; farkli alana iligskin olan ve farkli konularda
uzmanlik gerektiren farkli yondeki hizmetlerin, aym isletme
kaynaklar1 ile karsilanmasini saglamaya ¢aligmak anlamina gelecektir
ki, bu da aslinda so6z konusu hizmetlerin belirli bir etkinlik ve
verimlilikten yoksun kalmalarina neden olacaktir. Bu nedenle isletme
kaynaklarinin genis ve esnek bir kaynak havuzuna sahip tedarikgiler

tarafindan  yOnetilmesi; kaynak yOnetimi, entegrasyonu ve




koordinasyonu agisindan isletmelere avantaj saglayacaktir. Bu
noktada Ozellikle donemsel ihtiyaglar konusunda isletmelerin dis
kaynak kullanmak adina hareket etmeleri, isletmelerin daha esnek
olabilmelerini olanakl1 kilmaktadir (Christina, 2013).

S6z konusu edilen bu belirlemeler haricinde dis kaynak

kullanimimin igletmelere asagida verilen avantajlar1  sagladigi

belirtilmektedir (Oza & Hill, 2007);

e Dis kaynak kullanimi isletme tarafindan yerine getirilen
faaliyetlerin siniflandirilmasini saglayarak, daha etkili bir
yonetim anlayis1 dogrultusunda hareket edilmesini saglar.

e Dis kaynak kullanimi, isletme tarafindan yerine getirilen
faaliyetlerin  siniflandirilmast ve bu dogrultuda bazi
faaliyetlerin disaridan temin edilmesi neticesinde s6z konusu
olan Kkiiciilmeye karsilik, isletmenin temel faaliyetleri
noktasinda daha esnek hareket edilmesini saglar.

e Dis kaynak kullannmi, disaridan temin edilen isletme
faaliyetleri i¢in yeni yatirnmlar yapilmasina ve bu yatirimlar
icin ihtiya¢ duyulacak ek kaynaklarin temin edilmesine
yonelik risklerin azaltilmasin1 ya da tamamiyla devre disi
birakilmasini saglar.

e Dis kaynak kullanimi, zamanin isletmeler tarafindan daha
etkin ve tasarruflu kullanilmasini saglar.

e Dis kaynak kullanimi, isletme sermayesinin tamamiyla temel
yeteneklere kanalize edilebilmesini saglamasi bakimindan,

isletme {irlin ve/veya hizmetlerinin daha kaliteli sunulmasini
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ve isletme verimliliginin ve etkinliginin artirilmasini olanakli

kilar.

4.5.2. D1s kaynak kullaniminin dezavantajlari
Dis kaynak kullaniminin, isletmeler igin s6z konusu olan
birtakim  dezavantajlar  asagida  verilen  alt  basliklarda

degerlendirilmistir.

1. Dis kaynak kullanimi, ek kontrol maliyetlerinin ortaya
c¢ikmasina neden olabilmektedir.

Dis kaynak kullanimi, tedarik¢i durumundaki isletmenin
faaliyetlerinin de kontrol edilmesi gerekliligini beraberinde getirmesi
bakimindan, isletmeler i¢in bazi ek maliyetlerin giindeme gelmesine
de neden olabilmektedir. Zira dis kaynak kullanimi siirecinin belirli
bir verimlilik dahilinde ydratulebilmesi icin, etkin bir kontrol
mekanizmasina ihtiyag bulunmaktadir. Zira tedarik¢i isletme
tarafindan yerine getirilen faaliyetlerin isletmeye uygun olarak
gerceklestirilmemesi, isletmeler i¢in daha biiyiik zararlarin dogmasina

neden olabilmektedir (Igbal & Dad, 2013).

2. Dis kaynak kullanim, calisanlar iizerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir.

Di1s kaynak kullanimi yoluna giden isletmeler, daha oncesinde
isletme biinyesinde yerine getirilen birtakim faaliyetleri iistlenmis olan
personelini isten ¢ikarma yoluna gidebilmektedirler. Bu dogrultuda
isletmede istihdam edilen personele yonelik s6z konusu edilen bu

yondeki diizenlemeler, isten ¢ikarilmamis olan diger personeli de




olumsuz etkileyebilmekte ve isletme personelinin motivasyon ve
verimlilik diizeyi genel olarak diigebilmektedir. Zira her an isten
cikarilma korkusu ile karsi karsiya kalan personel gelecek korkusu
yasamaya baslamakta ve bu durum stres diizeylerinin artmasina neden
olabilmektedir. Bu yoniiyle dis kaynak kullaniminin igletme personeli
lizerinde; ise yabancilagma, isgiicii verimliliginin diigsmesi, ise
devamsizlik oraninin artmasi, is tatmini diizeyinde diisme goriilmesi,
ise kayitsizlik, orgiitsel baglilik ve sadakat diizeyinin diismesi vb.
anlaminda etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Pirannejad, Salami &
Mollaee, 2010).

3. Dis kaynak kullanim, disaridan temin edilen isletme
faaliyetleri  Uzerindeki  kontrolin  kaybedilmesine  neden
olabilmektedir.

Dis kaynak kullanim1 yoluna giden igletmelerin, digsaridan temin
ettikleri faaliyetlerinin basarisi, tedarik¢i isletmenin ne denli verimli
hizmet verdigine endeksli olarak degismis olmaktadir. Bu dogrultuda
eger tedarikci isletme, dis kaynak kullanan isletmenin misyonuna
uygun hizmet vermis olamazsa igletme basarisi da o oranda diigmiis
olacaktir. Bu nedenle de dis kaynak kullanan isletmelerin tedarikgi
isletmeleri siirekli olarak kontrol altinda tutmalar1 ve tedarikgi
isletmeler tarafindan yerine getirilecek faaliyetleri siirekli olarak

izlemeleri gerektigi belirtilmektedir (Felea, 2011).
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4. Dis kaynak kullanimi esneklik kaybina neden olabilmektedir.
Di1s kaynak kullanim1 siirecinde uzun vadeli sozlesmeler
yapilmasi, hem dis kaynak kullanmak adina hareket eden isletmeler
hem de tedarik¢i isletmeler icin maliyet avantaji saglamasi
bakimindan siklikla tercih edilmektedir. Ancak ozellikle dis kaynak
kullanan igletmelerin uzun vadeli s6zlesmelerde esnek c¢oziimlere yer
verildigine dikkat etmeleri gerekmektedir. Zira isletmenin bugiinkii
ihtiyaclarim1  gozeterek yapilan sozlesmeler uzun vadede isletme
ithtiyaclarii karsilayamayabilmekte ve bu durum da kaginilmaz olarak
isletme i¢in birtakim dezavantajlarin ortaya c¢ikmasina neden

olabilmektedir (Hila & Dumitrascu, 2014).

5. Dis kaynak kullanim, niteliksiz tedarikci isletmeler nedeniyle
isletme basarisinin diismesine neden olabilmektedir.

Isletmelerin dis kaynak kullanimma yonelik beklentilerinin ve
taleplerinin karsilanmasi, tedarik¢i isletmenin niteligine bagli olarak
degismis olacaktir. Bu nedenle de dis kaynak kullanmak adina hareket
eden isletmeler nitelikli bir tedarik¢i isletme ile calismaya Ozen
gostermek ve isletme ihtiyaglarindan anlayan, yonetim yetenekleri,
fiziksel olanaklar1 insan kaynaklari, finansal giicii ve kiiltiirel uyumu
isletmeye uygun olan tedarikgileri tercih etmek durumundadirlar (Al -

Khachroum & Kennawi, 2010).




6. Dis kaynak kullanimi, so6zlesme hiikiimlerinin yerine
getirilmemesi dogrultusunda isletme faaliyetlerinin aksamasina
neden olabilmektedir.

Eger tedarik¢i ¢esitli nedenlerden dolayr sorumluluklarini yerine
getirememis olursa, dis kaynak kullanim1 adina hareket eden
isletmenin faaliyetlerinin aksamasi ya da tamamiyla yerine
getirilememesi kaginilmaz olacaktir. Bu nedenle de tedarik¢i isletme
ile dis kaynak kullanan isletme arasinda yapilan sozlesmelerde
alternatif ¢oziimlere de yer vermek adina hareket edilmeli ve tedarikgi
isletmenin s6zlesme hiikiimlerini yerine getirememesi durumunda bu
¢oziimlerin uygulamaya konulmasi saglanmalidir (MacCormack,

Forbath, Brooks & Kalaher, 2007).

7. Dis kaynak kullanimi, isletme yeteneklerinin kaybedilmesine
neden olabilmektedir.

Stirekli olarak ve bir¢ok isletme faaliyeti i¢in dis kaynak
kullanmak adina hareket eden isletmeler, uzun vadede isletme
varliginin devam ettirilebilmesi igin kritik 6neme sahip yeteneklerinin
zayiflamasi gibi bir dezavantajla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Zira
sirec igerisinde disaridan temin edilen isletme faaliyetlerine yonelik
kapasitelerin ve yeteneklerin kullanilmamasi giindeme gelmis olacak
ve bu dogrultuda isletmelerin iiriin ve/veya hizmetlerin {iretilmesi
kapsaminda elde ettikleri bilgi ve yetenekleri kaybedilebilecektir
(Troaca & Bodislav, 2012).
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4.6. D1s Kaynak Kullanim Tipleri

Dis kaynak kullanimi birgok simiflandirma dogrultusunda
degerlendirilebilmekle birlikte; genel olarak egitim faaliyetlerinin
disaridan temin edilmesi, BIT baglaminda dis kaynak kullanimi, insan
kaynaklarimin temin edilmesi, lojistik faaliyetler gibi alanlarda temel
birtakim esaslar g6z Oniinde bulundurularak siniflandirildig:
gorilmektedir. Bu dogrultuda ilgili literatiirde dis kaynak
kullaniminin, genel belirlemeler dogrultusunda asagida verilen alt

basliklar kapsaminda siniflandirilabilmesi s6z konusudur.

4.6.1. Disariya is verme (out — tasking)

“Disariya Is Verme (Out — Tasking)”; isletmenin belirli bir alana
iliskin tiim faaliyetlerinin, bu yondeki tiim ihtiyaglar1 karsilamaya
yonelik olarak biitiinsel hizmet veren ve o alanda uzmanlagmis olan
tedarikcilerin  kiralanmasi  dogrultusunda karsilanmasini  ifade
etmektedir (Kooymans, 2000). Bu baglamda isletmelerin disariya is
verme anlaminda dis kaynak kullanimi yoluna gitmeleri; yiiksek
becerilere ve yeteneklere sahip tedarik¢ilerden faydalanilmasin
saglamasi, birden fazla tedarik¢i ile ¢aligma olanagi bulunmasi ve
tedarik¢i isletmelerin  kolayca degistirilebilmesi gibi olanaklar
acisindan isletmeler i¢in avantaj saglayabilmektedir (Niskanen, 2013:
32). Bununla birlikte digariya is verme baglaminda dis kaynak
kullanimi, disaridan temin edilen isletme faaliyetlerin geregi gibi
yerine getirilememesi baglaminda isletme i¢in birtakim dezavantajlara

neden olabilmektedir (Sahrawat, 2008).




4.6.2. Fonksiyonel kaynak saglama (functional sourcing)

“Fonksiyonel Kaynak Saglama (Functional Sourcing)”;
isletmelerin “fonksiyonel hizmetler” olarak nitelendirilen temizlik,
kontrol, bakim — onarim vb. gibi faaliyetlerini disaridan temin
etmelerini ve bu faaliyetleri kapsaminda tedarik¢i isletmelerden
hizmet almalarini ifade etmektedir (Agndal & Nordin, 2009). Dis
kaynak kullanimi siirecinde tedarikei isletmelerin fonksiyonel kaynak
saglama hizmetlerinden yararlanilmasi, isletmelerin bu yondeki
faaliyetler i¢in kaynak aymrmalart gerekliliginin  devre dist
birakilmasini  saglamak bakimindan avantaj kazandirmaktadir
(Papageorgiou, Yasseen & Padia, 2012). Bununla birlikte isletmelerin
fonksiyonel kaynak saglama baglaminda dis kaynak kullanmalari, bu
kapsamda yer alan faaliyetlerin yo6netsel anlamda koordine
edilememesine neden oldugundan birtakim dezavantajlart da
beraberinde getirebilmektedir (Willcocks & Feeny, 2008).

4.6.3. Dikey kaynak saglama (vertical sourcing)

“Dikey Kaynak Saglama (Vertical Sourcing)”; isletmelerin
belirli bir doneme yonelik faaliyetlerini, bir ya da birden fazla
tedarik¢i isletmeden temin etmelerini ve bu faaliyetlere yodnelik
isletme hakkini tedarik¢i isletmelere devretmelerini ifade etmektedir
(Fossati, 2012: 21). Bu baglamda dikey kaynak saglama kapsaminda
dis kaynak kullanimi; isletmelere diisiik maliyet, kaynak tasarrufu,
yonetimsel biitlinliik ve personel sayisindan tasarruf etme gibi
birtakim avantajlar saglamaktadir (Markusen, & Xie, 2013). Bununla

birlikte dikey kaynak saglama; tedarik¢i isletmelerin beklentileri ve
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talepleri karsilayamamasi ya da isletme misyonuna uygun olmayan
yonde hizmet sunmalart dogrultusunda birtakim dezavantajlar

beraberinde getirebilmektedir (Ferreira, Armagan & Li, 2007).

4.6.4. Biitiinlesik dis kaynak saglama (integrative outsourcing)

“Biitiinlesik Di1g Kaynak Saglama (Integrative Outsourcing)”;
isletmenin belirli bir alana yonelik faaliyetlerinin yerine getirilmesine
yonelik uzman eleman istthdam edilmesini ve bu eleman tarafindan
yerine getirilen igletme fonksiyonlarinin siire¢ igerisinde isletmenin
hizmet dagitimi, insan kaynaklari, ara¢ yonetimi, tedarik vb. gibi diger
fonksiyonlar1 ile biitiinlestirilmesini ifade etmektedir (Mukherjee,
Gaur & Datta, 2013).

Bu baglamda biitiinlesik kaynak saglama kapsaminda dis kaynak
kullanimi; isletmenin belirli fonksiyonlarini uzmanlik sahibi kisilere
devretmesi dogrultusunda o fonksiyonlara yonelik daha etkin ve
verimli hizmet verebilmesini, isletme risklerinin paylagilmasini ve
isletme becerilerinin artirilabilmesini saglamak bakimindan birtakim
avantajlar sunmaktadir (Nahar & Kuivanen, 2010). Bununla birlikte
biitiinlesik dis kaynak kullanimi; uzun vadeli sdzlesmeler yapilmasini
gerektirmesi bakimindan, isletmelerin esnekligine zarar

verebilmektedir (Williamson, 2008).




4.6.5. Stratejik kaynak saglama (strategic sourcing)

“Stratejik Kaynak Saglama (Strategic Sourcing)”; isletme
fonksiyonlarinin performansinin ve verimliliginin siirdiiriilebilir bir
tyilestirme diizeyine ulastirilabilmesine yonelik olarak belirli
maliyetler dogrultusunda diizenlenmesini ifade etmektedir. Bu
baglamda stratejik kaynak saglama kapsaminda dis kaynak kullanima;
isletmelerin katma degerine Onemli Olgiide katkida bulunmakta ve
isletmelerin daha fazla rekabet avantaji elde edebilmelerini olanakli
kilmaktadir (Chen & Guo, 2014).

Bununla birlikte stratejik kaynak saglama; personel ve fiziksel
varliklarin transferi de dahil miilkiyet transferinin zamaninda
yapilmamasi, kisa vadeli ve kapsamli olmayan sozlesmeler
dogrultusunda hareket edilmesi, taraflarin yiikiimliiliklerinin ve
hizmet diizeylerinin sézlesmede olmast gerecken sekilde yer
bulmamasi ve siirecin geregi gibi isletilmemesi durumunda birtakim
dezavantajlar1 da beraberinde getirebilmektedir (Holcomb & Hitt,
2007).

4.7. D1y Kaynak Kullanim Tiirleri

Dis kaynak kullanim tiirleri, “Yararlanilan Dis Kaynagin
Cesidine Gore Siniflandirma” ve “Yararlanilan Konunun Kapsamina
Gore Siniflandirma” baglaminda degerlendirilmektedir. Calismanin bu
asamasinda, s6z konusu edilen bu siniflandirmalar dogrultusunda dis
kaynak kullanim tiirleri ile 1ilgili ayrintili belirlemeler iizerinde

durulacaktir.
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4.7.1. Yararlamlan dis kaynagin cesidine gore siniflandirma
4.7.1.1. Geleneksel dis kaynak kullanim

“Geleneksel Dis Kaynak Kullanimi1”; isletmelerin belirli bir
alana yonelik faaliyetlerini ya da fonksiyonlarini, bu alanda hizmet
veren tedarik¢i bir igletmeye devretmesini ifade etmektedir. Bu
baglamda geleneksel dis kaynak kullanimi siirecinde tedarikei isletme;
dis kaynak kullanma yoluna giden isletmeye s6z konusu faaliyetlerle
ilgili olarak satin alma, donanim, insan kaynaklar1 ve ilgili diger
unsurlar kapsaminda hizmet saglamaktadir (Ofluoglu ve Dogan,
2009).

Geleneksel dis kaynak kullanimi baglaminda isletmeler; yemek,
temizlik, giivenlik, lojistik, aydinlatma, havalandirma ve sogutma
sistemleri, teknolojik altyap1 destegi saglanmasi, dekorasyon, teshir,
tanitim ve reklam faaliyetleri, is giysilerinin temini, ambalaj ihtiyaci,
brogiir ve tanmitim kartlar1 hazirlanmasi, basilmasi ve dagitilmasi,
miisteri  hizmetlerinin  koordine edilmesi ve miisteriler i¢in
promosyonlar diizenlenmesi vb. alanlarda tedarik¢i isletmeden hizmet
satin alabilmektedirler (Bailey, Mason & Raeside, 2002).

4.7.1.2. Damismanlik isletmelerinden yararlanma

Danigmanlik isletmelerinden yararlanma baglaminda dis kaynak
kullanim1; alaninda uzman personel isttihdam eden ve bu uzmanlar
araciligiyla isletme is ve siireglerinin degerlendirilmesi, analiz
edilmesi ve isletmelere 6zel ¢oziim yollar1 sunulmasi vb. anlaminda
tedarik¢i isletmeler tarafindan hizmet sunulmasi olarak ifade

edilmektedir (Ecerkale ve Kovanci, 2005). Bu baglamda danismanlik
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isletmelerinden yararlanmak baglaminda dis kaynak kullanimi yoluna
giden isletmeler; 6zellikle mali danigsmanlik, denetim, finans yonetimi,
BIT, IKY, AR - GE faaliyetlerinin koordine edilmesi, halkla iliskiler
faaliyetlerinin diizenlenmesi, Miisteri Iliskileri Yonetimi (MIY),
pazarlama faaliyetlerinin diizenlenmesi, kalite yonetimi vb. alanlarda
hizmet satin alabilmektedirler (Hamel & Prahalad, 1990).

4.7.1.3. Bagimsiz calisanlardan yararlanma

Bagimsiz calisanlardan yararlanma baglaminda dis kaynak
kullanimi, igletmelerin ihtiya¢ duyduklari alanlarda konunun uzmamn
olan ve bagimsiz olarak calisan kisilerden hizmet satin almalarini
ifade etmektedir. Bu baglamda 6zellikle akademisyenlerin ve sektorde
uzun yillar yonetici olarak gorev yapmis olan kisilerin bagimsiz olarak
isletmelere danigmanlik yapmak adina hareket etmeleri s6z konusu

olabilmektedir (Tutar, Inang ve Giiner, 2006).

4.7.1.4. Isgoren kiralama (isgoren tedarikciligi)

Isgoren kiralama ya da isgdren tedarikciligi baglaminda dis
kaynak kullanimi, isletmelerin ihtiya¢ duydugu insan kaynagini direkt
olarak isletmede istthdam etmek yerine, bagli bulunduklar tedarik¢i
isletmeden belirli bir siire i¢in kiralamalarimi ifade etmektedir. Bu
baglamda iggoren tedarikciligi, isglici maliyetlerinin kontrol altinda
tutulabilmesi ve igletme personelinin konu ile ilgili olarak egitilmesine
gerek kalmamasi adina zamandan tasarruf edilebilmesi anlaminda

isletmeler i¢in birtakim avantajlar sunmaktadir (Tiiliice, 2001: 66).
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4.7.2. Yararlanilan konunun kapsamina gore simflama

D1s kaynak kullanimi, yararlanilan konunun kapsamina gore de
siniflandirilabilmektedir. Bu baglamda isletmeler asagida ayrintili
olarak ele alindig1 sekilde, fonksiyonlar bazinda biitiin olarak dig
kaynak kullanmak adina hareket edebildikleri gibi, fonksiyonlar
bazinda kismi olarak da dis kaynak kullanimi yoluna gidebilmekte-

dirler.

1. Fonksiyonlar bazinda biitiin olarak dis kaynak kullanimi
Fonksiyonlar bazinda biitiin olarak dis kaynak kullanimu,
isletmenin belirli bir fonksiyonuna ya da faaliyet alanina yonelik tiim
isleyisleri tedarikei isletmeden temin ettigi hizmetlerle karsilamasini
ifade etmektedir (GoOzikucik ve Celik, 2012). Bu baglamda
isletmeler; “birinci derece fonksiyonlar” olarak nitelendirilen
muhasebe, finansman, pazarlama, IKY ve iiretim fonksiyonlarini ve
bu alanlardaki faaliyetlerini dis kaynaklardan temin etmek adina
hareket etmekteyseler, bu yondeki faaliyetler tiim alt fonksiyonlari ile
birlikte disaridan temin edilmektedir (Momme, 2002). Ayni sekilde
s06z konusu edilen bu fonksiyonlar ve alt fonksiyonlar1 tek bir tedarikgi
isletmeden hizmet satin alinmasi yoluyla karsilanabildigi gibi, birden
fazla tedarikg¢i isletmeden de hizmet satin alinabilmektedir (Gokdere,

2000).

2. Fonksiyonlar bazinda kismi olarak dis kaynak kullanim
Fonksiyonlar bazinda kismi olarak dis kaynak kullanimi,
isletmelerin birinci derece fonksiyonlarinin tamamini degil, bu

fonksiyonlarin ya da alt fonksiyonlarinin bir kismin1 disaridan temin
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etmesini ifade etmektedir. Bu baglamda isletme; IKY kapsaminda yer
alan tiim fonksiyonlar1 degil de, 6rnegin sadece insan kaynaklarinin
temini ve sec¢imi siirecini ya da egitimi ve gelistirilmesini disaridan
temin ederek, fonksiyonlar bazinda kismi olarak dis kaynak
kullanmak adina hareket etmis olmaktadir (Coskun, 2002: 202— 203).

4.8. D1s Kaynak Kullanimi Faaliyet Alanlar:

Isletmeler dis kaynak kullanimi faaliyet alanlarini giderek daha
fazla faaliyetlerine yonelik olarak kullanmay1 tercih etmektedirler. Bu
baglamda sektdrel anlamda isletmelerin en fazla BIT kapsamindaki
faaliyetlerini disaridan temin ettikleri ve BIT faaliyetlerini de temizlik,
yemek, giivenlik, lojistik, IKY, parca iiretimi, finans yOnetimi,
muhasebe, pazarlama, telekomiinikasyon ve MIY ile ilgili faaliyetlerin
takip ettigi belirtilmektedir. Bununla birlikte nadir de olsa,
isletmelerin  biitiiniiyle dis kaynak kullanimi yoluna gittikleri
gorilmektedir (Oztirk ve Sezgili, 2002).

Isletmelerin dis kaynak kullamminda siklikla yer verdikleri
faaliyet alanlari ile ilgili ayrintili belirlemelere ve degerlendirmelere

asagida verilen alt bagliklarda degerlendirilmistir.

4.8.1. Bilgi teknolojilerinde dis kaynak kullanim

Isletmelerin BIT baglaminda dis kaynak kullanimi adina hareket
etmeleri, 6zellikle 1990’11 yillarla birlikte sektdrde s6z konusu olmaya
baslayan degisimler ve gelismeler dogrultusunda kag¢inilmaz hale
gelmistir. Bu baglamda BIT ile ilgili olarak isletmelerin; dzellikle son

kullanici1 destek hizmetleri, donanim destek hizmetleri, yerel ag
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kurulmas1 ve agik ag isletmeciligi gibi “operasyonel hizmetler” ile
genis alan aglarinin kurulmasi, sunucu merkezleri kurulum hizmetleri
ve uygulama gerceklestirme merkezleri gibi “proje entegrasyon
hizmetleri” ilgili faaliyetlerini disaridan temin ettikleri gorilmektedir,
Ayni sekilde uygulama servis saglayicilari, telekomiinikasyon, web
tasarimi ve uygulama servis saglayiciligl gibi “acik ortam hizmetleri”
ile bilisim planlama hizmetleri ve kapali yap1 sistemleri kurulmasi gibi
“kurumsal islem hizmetleri” kapsaminda da dis kaynak kullanimi
yoluna gidilmesi s6z konusu olabilmektedir (Bektas ve Yilmaz, 2006).

Isletmelerin BIT baglamda dis kaynak kullanmalari, hem temel
yetenekleri baglaminda daha etkin ve verimli olmalarin1 saglamakta
hem de bu yondeki faaliyetlerin uzman tedarikgiler tarafindan yerine
getirilmesi igletmeler icin enerji ve zaman anlaminda tasarruf
edilmesini olanakli kilmaktadir. Bu dogrultuda ozellikle Almanya,
Fransa ve Italya gibi gelismis iilkelerde isletmelerin dis kaynak

kullandiklar1 sektdriin BIT oldugu belirtilmektedir (Ozdemir, 2010).

4.8.2. Is siireclerinde dis kaynak kullanimi

Is siireclerinde dis kaynak kullamimi; isletmelerin  temel
yeteneklerine yogunlasabilmelerini saglamasi ve bu dogrultuda
performanslarini, verimliliklerini ve etkinliklerini artirabilmelerini,
rekabet avantaji elde edebilmelerini ve kiiresel pazarlarda variyet
gosterebilmelerini olanakli kilmasi bakimindan siklikla tercih edilen
bir dis kaynak kullanim alan1 olarak degerlendirilmektedir. Bu
baglamda isletmeler temel yetenekleri disinda kalan is siiregleri ile

ilgili faaliyetlerini disaridan temin ederek, maliyetlerini azaltabilmekte
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ve o dogrultuda kar oranlarmi artirabilmektedirler (Bakan,

Fettahlioglu ve Eyitmis, 2012).

4.8.3. Insan kaynaklar yonetiminde dis kaynak kullanim

IKY baglaminda dis kaynak kullammi, yine isletmeler
tarafindan en fazla disaridan temin edilen bir alan olarak ifade
edilmektedir. Bu baglamda isletmeler; ozellikle personel sayisini
azaltmak istediklerinde, kiigiilme egilimi gosterdiklerinde, faaliyet
gosterdikleri iilkeye uyum saglama siirecinde ve o iilkenin isgiiciinden
yararlanma zorunlulugu nedeniyle, daha fazla esneklik kazanabilmek
icin, teknolojik degisimlerden ve gelisimlerden olabildigince
yararlanabilmek adina, uzmanlasmis yeteneklerden faydalanmak
istediklerinde ve stratejik konulara odaklanilmasi gerektiginde IKY
kapsaminda faaliyetlerini disaridan temin edebilmektedirler (Ecerkale
ve Kovanci, 2005).

IKY faaliyetlerinin disaridan temin strecinde; 6zellikle bordro
islemlerinin, isgoren veri kayitlarinin tutulmasinin, isgéren gelistirme
programlar1  diizenlenmesinin, isgdren  egitimlerinin, kariyer
planlamalarinin, personel temini ve se¢me islemlerinin ve IKY
kapsaminda yer alan BIT faaliyetlerinin tedarik¢i isletmelerden hizmet

satin alinmasi yoluyla karsilandigi goriilmektedir (Ataman, 2004).
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4.8.4. Isgoren ihtiyacinin karsilanmasinda dis kaynak kullanim
Isgéren ihtiyacinin karsilanmasi baglaminda dis kaynak
kullanimi, 6zellikle donemlik personel ihtiyaci s6z konusu oldugunda
ve isletme yonetimi i¢in uzman personel temini konusunda s6z konusu
edilmektedir. Bu baglamda isgéren ihtiyacinin karsilanmasi
noktasinda tedarik¢i isletmelerden hizmet satin almmasi, 1KY
siirecleri arasinda en fazla dis kaynak kullanilan faaliyet alani olarak
degerlendirilmektedir (Smith, Boroski &Davis, 1992). Zira isgoren
ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda dis kaynak kullanan igletmeler,
hem maliyetlerin azaltilmas1 anlaminda avantaj elde etmekte hem de
bu alanda uzman destegi saglamak bakimindan verimliliklerini ve

etkinlikleri artirabilmektedirler (Filizdz, 2003).

4.8.5. Muhasebe ve finansman hizmetlerinde dis kaynak kullanimi

Muhasebe ve finansman hizmetlerinde dis kaynak kullanimi;
Ozellikle bordrolama, vergilendirme, satin alma, genel muhasebe
islemlerinin yiiriitiilmesi, finansal sézlesmelerin hazirlanmasi, dahili
biro faaliyetlerinin yerine getirilmesi, konu ile ilgili elektronik bilgi
aktariminin saglanmasi, mali denetim hizmetlerinin yerine getirilmesi
gibi alanlarda s6z konusu edilebilmektedir (Akgul, 2003).

Bu kapsamda muhasebe ve finansman hizmetlerinde dis kaynak
kullanimi;  isletmelerin  temel yeteneklerine ve misyonlarina
odaklanmay1 olanakli kilmasi, dlgek ekonomisi ile sabit maliyetlerin
azaltilmasini1 saglamasi, uzman tedarikgilerin konu ile ilgili beceri ve
yeteneklerinden faydalanilmasi, biliylime kararlarinin uygulamaya

konulmasi, standart disi raporlarin hazirlanmasinda profesyonel bir
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ekiple calisilmasi, mali tablolarin ¢cok daha kisa silirede ve ongoriilen
standartlara gore hazirlanmasi gibi avantajlar1 dolayisiyla isletmeler

tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Rodriguez & Robaina, 2005).

4.8.6. Imalat siirecinde dis kaynak kullanin

Imalat siirecinde dis kaynak kullanimi; iiretim faaliyetlerinin
disaridan temin edilmesi baglaminda ozellikle iiriin dizayni, {iriin
montaji, paketleme, parga iretim islemlerinin yaptiriimast vb.
konularda s6z konusu edilmektedir. Bu baglamda isletmelerin s6z
konusu edilen bu alanlarda dig kaynak kullanmak adina hareket
etmeleri, daha oncesinde isletme biinyesinde karsilanan bu ydndeki
ihtiyaclarin uzman tedarik¢i isletmeler tarafindan yerine getirilmeye
baslanmasi dogrultusunda isletme verimliligine ve etkinligine katk1

saglamaktadir (Quelin & Dyhamel, 2003).

4.8.7. Servis hizmetlerinde dis kaynak kullanimi

Servis hizmetlerinde dis kaynak kullamimi; o6zellikle BIT,
telekomiinikasyon ve lojistik servis saglayicis1  konumundaki
isletmelerden hizmet satin alinmasi dogrultusunda s6z konusu
olmaktadir. Bu baglamda s6z konusu edilen alanlardan servis
saglayicilardan dis kaynak kullanimi dogrultusunda hizmet satin
alinmasi; bu alandaki faaliyetlere yonelik isletme maliyetlerinin
diistiriilmesini, hizmet kalitesinin artirilmasini, yeteneklerin optimize
edilmesini, miisteri istek ve beklentilerinin daha fazla karsilanmasi
dogrultusunda  miisteri memnuniyetinin  artirilmasini,  temel
yeteneklere odaklanilmasi, rekabet edebilirligin artirilmasini saglamak

bakimindan 6nem arz etmektedir (Chuah & Yingling, 2005).
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4.8.8. Egitim faaliyetlerinin koordinasyonunda dis kaynak
kullanimi

Egitim faaliyetlerinin koordinasyonunda dis kaynak kullanimai;
isletme personeli i¢in ihtiyag duyulan egitimlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi baglamindaki isletme faaliyetlerinin
disaridan temin edilmesini ifade etmektedir. Bu baglamda isletmeler
konu ile ilgili faaliyetlerini disaridan temin ederek, hem bu yonde
uzman tedarik¢ilerden hizmet almak anlaminda personel verimliligini
ve etkinligini artirabilmekte hem de egitim maliyetlerinden tasarruf

edebilmektedir (Ecerkale ve Kovanci, 2005).

4.8.9. Lojistik sektoriinde dis kaynak kullanim

Lojistik sektoriinde dis kaynak kullanimi, isletmeler tarafindan
en fazla dis kaynak kullanim alanimi tercih edilmesini ifade
etmektedir. Bu baglamda lojistik hizmet saglayicilart; farkli dagitim
kanallar1 kapsaminda hizmet vermeleri, yapisal olarak hassas ve/veya
kisa Omiirlii {riinlerin  6zel yontemlerle transfer edilmesini
saglamalari, ileri teknoloji lireten isletmelere 6zel ¢oziimler sunmalari,
teslimatta montaj hizmeti sunmalari, hizmet verdikleri isletmeye her
asamada Uriinlerini takip ve izleme olanag1 saglamalari, satis sonrasi

hizmet sunumunda bulunmalari, yedek parca dagitimi yapmalari, geri

.....

siklikla tercih edilmektedirler (Quelin & Dyhamel, 2003).
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4.9. Hastanelerde D1s Kaynak Kullanimi
4.9.1. Hastanelerde Dis Kaynak Kullaniminin Nedenleri

Genel olarak tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de farkl
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 bagli olarak
kullanim1 glindeme gelmektedir.

Hastanelerde de dis kaynak kullanilmasinin faydalar asagida su
sekilde siralanmistir (Karahan, 2009);

e Hastanelerde dis kaynak kullanimi, rekabet avantaji elde
edilmesine katki saglamaktadir.

e Hastanelerde dis kaynak kullanimi, esnek bir yoOnetim
anlayigina sahip olunmasina katki saglamaktadir.

e Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletme verimliliginin
artirilmasina katki saglamaktadir.

e Hastanelerde dis kaynak kullanimi, hasta ve ¢alisanlar
anlaminda dis paydaslarin ve i¢ paydaslarin memnuniyet
dizeylerinin artirilmasina katki saglamaktadir.

e Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletme maliyetlerinin
azaltilmasina katk1 saglamaktadir.

e Hastanelerde dis kaynak kullanimi, yonetimde karmasikligin
giderilmesine katki saglamaktadir.

e Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletmenin temel

yeteneklerine odaklanmasina katki saglamaktadir.
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Hastanelerde dis  kaynak  kullanimi,  gelisen  tip
teknolojilerinden yararlanilabilmesine olanak saglamaktadir.
Hastanelerde dis kaynak kullanimi, hizmet kalitesinin
artirllmasina katki saglamaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletme risklerinin
azaltilmasina katki saglamaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi, zaman tasarrufu
saglanmasini olanakli kilmaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletmede cagdas bir
yonetim anlayisinin saglanmasini olanakli kilmaktadir.
Hastanelerde dis kaynak  kullanimu, isletmenin
organizasyonel baglamda kiiciilmesine olanak saglamaktadir.
Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletme basarisinin
artirllmasina katki saglamaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletme kaynaklarinin
etkin dagilimini saglamaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi, yatirim harcamalarinin
azaltilmasina katki saglamaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletme faaliyetlerine
yonelik karar alma sureclerinin hizlandirilmasma katki
saglamaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi, isletmenin hasta

ihtiyaclarina odaklanmasini olanakli kilmaktadir.
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Hastanelerde dis kaynak kullanilmasinda kimi zaman bu
nedenlerin bir ya da birkaci etkili olabilmekteyken, kimi zamanda
isletmeler s6z konusu edilen bu nedenler ve faydalarin tiimiine yonelik
olarak dis kaynak kullanimi yoluna gidebilmektedir. Konu ile ilgili
ayrintili - belirlemeler ve degerlendirmeler, asagida verilen alt

basliklarda degerlendirilmistir.

4.9.1.1. Organizasyonel nedenler

Hastanelerde dis kaynak kullanilmasi, rekabet edilebilirligin ve
hizmet kalitesinin artirilabilmesi i¢in temel yetenekler (zerine
odaklanilmasimni ve daha esnek bir yapilanmaya sahip olunmasini
olanakli kilmaktadir. Bu baglamda hastaneler; ekonomik, teknolojik,
kiltirel vb. degisimlere ayak uydurabilmek adma ve isletme
performansinin artirilmasina yonelik olarak dis kaynak kullanilmasi
adina hareket edebilmektedirler. Zira bu temelde hastaneler; daha
esnek ve cabuk kararlar alabilme, pazar kosullarindaki degisimlere
ayak uydurabilme, gerek hastalarmmin ve gerekse de calisanlarinin
beklenti ve ihtiyaglarina daha fazla cevap verebilme olanagina sahip
olabilmektedirler (Akkilig, 2002).

Hastanelerde dis kaynak  kullaniminin  organizasyonel
nedenlerden dolay1 tercih edilmesi, 6zellikle dis kaynak kullanimina
konu edilen faaliyet icin yeni bir kadro tesis etmesinin beraberinde
getirecegi zaman, emek ve maliyet kaybinin Onlenebilmesi icindir. Bu
baglamda bazi faaliyetler isletme i¢in ¢ok kiiciik ya da goreli olarak

daha Onemsiz goriilse dahi, bu ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik
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personel istihdam edilmeden dig kaynak kullanilmasi isletmeye biiyiik
faydalar saglayabilmektedir (Kaya, 2005: 31).

Hastaneler, asil fonksiyonu saglik hizmeti sunmak olan
isletmeler oldugundan, temizlik, yemekhane hizmetleri, givenlik ve
kafeterya hizmetleri gibi yan faaliyetleri dis kaynak kullanimi1 yoluyla
karsilayarak, asil igine ya da temel yeteneklerine odaklanabilmektedir.
Bununla birlikte isletmenin esneklik ve rekabet avantaji elde
edebilmesine olanak saglayan MR, laboratuar hizmetleri, tomografi
vb. saglik hizmetleri kapsaminda yer alan diger birtakim saglik
hizmetlerini de dis kaynak kullanilmasi yoluyla yapabilmektedir.
Bunun asil amaci, hastanelerin sahip oldugu kaynaklar1 ¢ok daha
verimli bir sekilde kullanabilmesini saglamaktir (Alpugan, 1995: 143).

Hastanelerin verimliliginin artirilmasi baglaminda dis kaynak
kullaniminin, daha ¢ok destek hizmetleri kapsaminda giindeme geldigi
goriilmektedir. Bu baglamda hastanelere destek hizmeti saglamaya
yonelik tedarik¢i isletme sayisinin fazla olmasi, bu isletmeler
arasindaki rekabet dogrultusunda daha verimli hizmet sunulmasini
saglamakta, bu durum da hastanelere saglanan dis kaynak
hizmetlerinin ayni sekilde verimliligini artirmaktadir (Alpugan, 1995:
145).

Dis kaynak kullanimi; hastanelerin en az maliyetle, piyasayi
takip etmelerini saglamaktadir. Bu temelde sektordeki degisimleri,
gelismeleri ve yenilikleri takip edebilme olanagimma sahip olan
hastaneler,  pazar  sartlarma  ¢ok  daha  kolay  uyum
saglayabilmektedirler. Hastaneler, dis kaynak kullanimina konu edilen

faaliyetlerle ilgili olarak hastalarimin ihtiyag ve beklentilerini
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karsilayabilmekte ve yeniligi iretmek yerine disarindan ¢ok daha hizli
satin alabilmektedirler (Akbulut, Terekli ve Yildirim, 2012).

Sonug olarak dis kaynak kullanimi; hastanelerin organizasyonel
faaliyetlerinden bazilarin1 disaridan temin etmeleri dogrultusunda
isletme etkinligine odaklanilmasini saglamakta ve saglik hizmetlerine
odaklanan hastaneler, hem gorevlerini en 1iyi sekilde yerine
getirebilmek hem de hasta beklentilerini karsilamak adina hareket

edebilmektedirler.

4.9.1.2. Maliyet kaynakh nedenler

Hastanelerin, hizmet sunumunu daha kaliteli ve diisiik maliyetle
sunabilmeleri, rakiplerine kars1 avantaj elde etmelerini saglamaktadir.
Bu baglamda maliyet avantaji, hastanelerin mevcut konumlarini
giiclendirmelerini  ve karlhiliklarin1 ~ artirmalarini  saglamakta ve
isletmenin rekabet ortaminda 6nemli bir giic unsuruna sahip olmasini
olanakli kilmaktadir. Zira maliyet agisindan etkin olabilen hastaneler,
sektérde de énemli bir glc elde edebilmektedirler (Mollahaliloglu ve
digerleri, 2010: 19).

Hastanelerin dis kaynak kullanimini tercih etmelerinin bagka
nedenleri olmakla birlikte, maliyet avantaj1 bu isletmelerin dis kaynak
kullaninmi  yoluna gitmelerinin en Onemli nedeni olarak
degerlendirilmektedir. Bu baglamda dis kaynak kullanimina konu
edilen faaliyetlerin saglandigi tedarik¢i isletmelerin  uzmanlik
duzeyleri ve etkinlikleri, hastanelerin maliyetlerinin diismesine neden
olmaktadir. Hastanelerin, bu faaliyetlere yonelik istihdam edilen

personel sayisini azaltmasi bakimindan degil, daha ¢ok zamanini ve
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kaynaklarini asil islerine yonlendirebilmesi agisindan avantaj elde
edebilmektedir. Zira tedarik¢i isletme kendi alaninda ne denli uzman
ve deneyim sahibi ise, risklerin de o denli bertaraf edilebilmesi
olanakl1 olabilmekte ve maliyetler daha iyi hesaplanip, hizmet sunulan
isletmeye o yonde taahhiitte bulunulabilmektedir (Yilmaz, 2007: 66).
Mersin’e (2003: 93) goOre de; hastaneler, saglik hizmetleri
sunumu disindaki faaliyetlerini dis kaynak hizmeti sunan tedarikei
isletmelere aktararak gereksiz maliyetlerden kurtulabilmekte ve diisiik
risklerle daha esnek bir yapiya kavusabilmekte ve bu temelde
hastalarinin ihtiyaglarini daha diisiik maliyetlerle karsilayabilmektedir.
Bununla birlikte saglik hizmetlerine yonelik talebin sabit olmamasi ve
talebe yonelik s6z konusu olan dalgalanmalar ve talep degisiklikleri,
hastanelerin yiiksek yatirnmlardan kaginmalarina neden olmakta ve
isletmelerin sabit maliyetlerini olabilecek minimum diizeye indirmeye
zorlamaktadir. Bu nedenle de hastaneler 6ngérmedikleri gelecek icin
yatirnm yapma yerine, dis kaynak saglayicisi tedarik¢i isletmenin
kaynaklarindan yararlanmak dogrultusunda, kullandig1 kadarma
O0deme yaparak maliyetlerini diistirebilmektedir (Mersin, 2003: 93).
Hastaneler, dis kaynak kullanimi siirecinde maliyet avantaji elde
edebilmesi igin titiz degerlendirmelerle se¢imde bulunmasi
gerekmektedir. Zira tedarikg¢i isletme se¢iminde ne denli dogru karar
verilmig olunursa, o denli ekonomik ve Olciilebilir faydalar elde
edilmis olunabilecektir. Bu siirecte isletme, fayda — maliyet analizi
yapmak adina hareket etmeli ve faydalarin maliyeti gegmedigi

durumlarda dis kaynak kullanimi yoluna gitmemelidir (Young, 2005).

115




Hastanelerin, dis kaynak kullanimi siirecinde maliyet avantaji
elde edebilmeleri, tedarik¢i isletmenin faaliyet alaninda ne denli
uzman olduguna bagh olarak degismektedir. Bu dogrultuda
hastanelerde kullanilan tibbi malzeme ve cihazlar ile istthdam edilen
personelin iicretlerinin diger sektorlerle karsilastirildiginda ¢cok daha
yiksek diizeydedir. Bu nedenle isletmenin, sunmak istedigi yeni bir
hizmet icin ya da mevcut hizmetini daha yeni teknoloji ile
gerceklestirmek adina yeni bir yatirnrm yapmak ve ek maliyetlere
katlanmak yerine, dig kaynak kullanma yoluna gitmesi s6z konusu
olabilmektedir (Ak, 1987: 51).

Hastanelerde verilen saglik hizmetinin sunumu strecinde gerekli
olan tibbi bir cihaz, saglik isletmesi icin sabit maliyeti ifade
etmektedir. Bununla birlikte cihazin kullanimi sirasinda gerekebilecek
sarf malzemeleri, cihazin kullanimi sirasinda s6z konusu olabilecek
arizalarin giderilmesi, cihazin periyodik bakiminin yapilmasi, cihazi
kullanabilecek vasifta ve sayida personel istihdam edilmesi ve bu
personelin  egitilmesi, sabit maliyetin katlanmasina ve cihaz
maliyetinin artmasina neden olmaktadir (Guimardes& de Carvalho,
2011).

Ayni sekilde teknolojik gelismeler karsisinda, cihazin kisa bir
stire sonra bir anlamda eskimesi s6z konusu olacak ve ayni cihazi
kullanmak admna hareket eden isletmeler, yeni teknolojileri
kullanmaya baslayan rakipleri karsisinda yetersiz kalacaktir. Oysa s0z
konusu cihazin kullanimina yonelik olarak dis kaynak kullanilmasi;
cihaza yonelik olarak ifade edilen sarf malzemeleri, bakim — onarim

giderleri, personel maliyetleri vb. gibi ek maliyetlerin tedarik¢i isletme
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tarafindan karsilanmasini saglayacagindan, isletme bu ek maliyetlere
katlanmak durumunda kalmayacaktir (Roberts ve digerleri, 2013).
Sonug olarak hastanelerde dis kaynak kullanimi; hem yatirim
maliyetlerinin azaltilmast1 hem de finansal kaynaklarin daha etkin
kullanilmas1 anlaminda hastaneye avantaj saglamakta ve bu
dogrultuda saglanan ek gelir ile hastane, temel yeteneklerine daha

fazla biitge ayirarak etkinligini artirabilmektedir.

4.9.1.3. Finansal kaynakh nedenler

Siirdiiriilebilir rekabet avantajina sahip olabilmek ve etkinligini
artirmak isteyen hastaneler, diger isletmeler gibi finansal kaynaklarini
en iyi sekilde kullanmak zorundadirlar. Bu baglamda hastanenin
finansal anlamda kaynak sikintis1 ¢cekmesinin 6nlenebilmesi ve konu
ile ilgili risklerin en aza indirilebilmesi i¢in dig kaynak kullanimu,
alinabilecek  etkin  Onlemler arasinda  degerlendirilmektedir
(Vuorenkoski & Mikkola, 2007).

Dis kaynak kullanimi siirecinde hastaneler, bu ydnde hizmet
satin almadan Once kullandiklar1 iiretim araclarin1 elden g¢ikarmak
dogrultusunda 6nemli bir finansal kaynaga sahip olabilmekte ve sinirlt
olan finansal kaynaklarin1 temel yeteneklerine yogunlastirabil-
mektedir. Bununla birlikte her yapilan yatirimin belirli oranda finansal
risk tagimasi, hastanelerin yatirim yapmadan ve dis kaynak kullanmak
dogrultusunda faaliyetlerini yerine getirilmesini saglayabilmektedir.
Boylelikle hastane, yatirimlar baglaminda s6z konusu edilebilecek

riskleri bertaraf edebilmektedir (Tanzil ve digerleri, 2014).
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Hastaneler; dis kaynak saglayicisi tedarik¢i isletmeden hizmet
satin almak dogrultusunda, kendi oOzkaynaklar1 ile yapacaklar
yatirimlara, bu yatirimlarin isletilmesine, istihdam edilmesi gereken
personele, bakim — onarim maliyetlerine iliskin olarak da isletme
maliyetlerinden tasarruf edebilmektedir. Bu dogrultuda hastane
yatirim maliyetlerini azaltmak dogrultusunda, dis kaynak kullanimu ile
hem maliyet avantaji elde edebilmekte hem de riskin dagitilmasini
saglayabilmektedir (Klaus, 2006).

Ulkemizde saglik icin biitceden ayrilan paym goreli olarak
diisiik olmasina karsin, saglik hizmetlerinin iiretilmesinde finansman
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle de saglik hizmetleri, emek —
yogun hizmetler olmakla birlikte ayn1 zamanda sermaye — yogun
hizmetler olarak da degerlendirilmektedir. Zira saglik hizmetlerinin
sunumunda insan giiciiniin isttihdam edilmesi, teshis, tedavi ve hasta
bakim hizmetlerinin iiretilebilmesi igin gerekli olan arag — gereg ile
tibbi cihaz ve donanimlarin temin edilmesi ve yine bu hizmetlere
yonelik fiziki olanaklarin  saglanmasi vb. yiliksek sermaye
gereksinimini beraberinde getirmektedir. Hastaneler her zaman icin bu
denli yiiksek sermayelere sahip olamadiklari i¢in, en azindan dis
kaynak kullanimi yoluyla s6z konusu olabilen maliyet avantajlar1 ile
siirli kaynaklarina kargin daha verimli olabilmektedirler (Sagnak,
2010: 52).

Ulkemizde 6zellikle kamu hastanelerinde finansman tedarik
edilmesine yonelik kaynaklarin genel biitce ya da katma biit¢e, doner
sermaye, fon, hastane dernegi, hastane vakfi gibi kaynaklardan temin

edilmesi zorunlulugu, sinirli sermaye ile genis hizmet sunulmasini
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gerektirmektedir. Bu nedenle de s6z konusu hastaneler kimi zaman
maddi olanaklarinin yetersizligi dolayisiyla gelisen teknolojiyi takip
edemeyebilmekte ve saglik hizmetleri sunumunda kalite ve verimliligi
artirmada yetersiz kalabilmektedirler. Bu nedenle de hastanelerde ve
saglik sektoriinde finansal kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmast,
diger bir¢ok isletmeye ve sektore gore ¢ok daha fazla Gnem arz
etmektedir. Bu temelde hastaneler dis kaynak kullanimi
dogrultusunda, sabit maliyetlerini degisken maliyetlere doniistiirerek
finansal agidan daha etkin hale gelebilmektedirler (Yildirim, 1994:
67).

Sonug olarak dis kaynak kullanimi dogrultusunda hastaneler, ek
finansal kaynaklara sahip olabilmekte ve bu temelde elde ettigi
kaynaklarimi asil saglik hizmetlerine kanalize ederek verimliligini ve

etkinligini artirabilmektedir.

4.9.1.4. Insan kaynaklarina dayah nedenler

Hastaneler temel yeteneklerinin  disinda  kalan 1KY
kapsamindaki faaliyetlerini dis kaynak kullanmak dogrultusunda
gerceklestirerek; artan maliyetlerden, yasal zorunluluklardan ve
isglicli gesitliligine yer verme gerekliliginden kurtulabilmekte ve
verimliligini artirabilmektedir. Bu baglamda hastaneler dis kaynak
kullanarak; talep ettikleri niteliklere uygun ve gerekli sayidaki
personeli tedarik¢i isletmeden temin edebilmekte ve isgiicli ve zaman
kaybini 6nleyerek istihdam edilen personelin maasi, ikramiyesi, kidem

tazminati, terfi vb. gibi ek kaynak gerektiren ve is yiikiinii artiran
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islemlerden tasarruf saglayabilmektedir (Guimarédes & de Carvalho,
2011).

Hastanelerde alaninda uzman personelin istihdam edilmesi,
hizmet kalitesinin artirilmas1  dogrultusunda hasta tatmini ve
memnuniyeti diizeyinin de artmasini saglamig olacaktir. Dig kaynak
kullanimi yolu ile hastanelerde istihdam edilen personelin alanindaki
uzmanlig1 da, bu dogrultuda islerin daha hizli, etkin, kaliteli ve verimli
bir sekilde gergeklestirilmesini saglayacaktir. Dig kaynak kullanimi
yoluyla tedarik¢i isletmeden temin edilen personelin hizmet sunumu
stirecinde yarattig1 etki, genel olarak hastane personelinin motivasyon
diizeyinin artmasini saglayacak ve verimlilik artisin1 beraberinde
getirecektir (Rigoli & Dussault, 2003).

Hastanelerde dis kaynak  kullanimi, ozellikle kamu
hastanelerinde s6z konusu olan personel sikintisinin bir nebze de olsa
hafifletilmesini saglamaktadir. Bu temelde dis kaynak saglayicisi
tedarik¢i isletmeye devredilen faaliyetler dogrultusunda isletmenin
organizasyon yiikii azaltilabilmekte ve personel ihtiyacinin giderilmesi
ile birlikte saglik hizmeti sunumunda bir rahatlama saglanabilecektir.
Bu nedenle de belirtildigi iizere 6zellikle kamu hastanelerinde s6z
konusu olan personel ihtiyacinin giderilmesine yonelik olarak
isletmeler, bu ihtiyaglarin1 dig kaynak kullanimi1 yoluyla karsilamakta
ve birtakim hizmetlerini tedarik¢i isletmeye ihale ederek isgiicii
ithtiyacimi gidermektedir (Yildirim, 1994: 69).

Hastaneler, ozellikle uzman BIT personeli ile otomasyon
sistemlerinin koordinasyonu saglayacak teknik personeli, bilgi isleme

bakan sekreterler gibi idari islemleri yiiriitecek personeli istihdam
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etmek igin dis kaynak kullandiklar1 goriillmektedir. Bazi durumlarda
da isletmede s6z konusu olan personel ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik olarak temizlik, glvenlik ve yemekhane hizmetlerini yerine
getirecek  personelin  tedarik¢i  isletmelerden temin  edildigi
gorilmektedir (Menderes, 1995: 317).

Konu ile ilgili olarak 05.05.2004 Tarih ve 25453 Sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik ve Yardimci Sagh
Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin
Alma Yoluyla Gordiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller” kapsaminda;
eczane, hemsirelik, odyometri, teknisyenlik gibi birtakim kadrolara
eleman alinmasi 6ngdriilmiis olunmasina karsin, Danistay 5. Hukuk
Dairesi’nin 22.11.2004 Tarih ve Esas 2004/4439 Sayili1 Karar1 ile bu
yiiriitmenin durdurulmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda Saglik
Bakanligi, 13.01.2005 tarihli Tebligi ile bu yondeki alimlarim
durdurmustur (Hizmet Satin Alim Ile Ilgili Danistay Karari, 2015).

Hastaneler, tibbi cihazlardan saglanan hizmetin satin alinmasi
yoluyla da ilgili hizmetlerin yerine getirilmesini saglayacak olan
personel ihtiyacini giderebilmekte ve cihazin isletimi stiresince ihtiyag
duyulan sayida ve nitelikte uzman personel tedarik¢i isletmeden temin
edilebilmektedir. Ayni1 sekilde hastanelerin temel yetenekleri arasinda
yer almayan ve bu yoniyle ikincil dneme sahip olan faaliyetlerin
yerine getirilmesi adina gerekli olan personel tedarik¢i isletmelerden
saglanabilmektedir. Bu yaklasim, yetismis kadroya sahip olan
tedarik¢i isletme sayesinde egitim maliyetlerinden tasarruf edilmesini

saglamakta ve dis kaynak saglayicisinin bilgi ve tecriibelerinden
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yararlanilmasi dogrultusunda isletme verimliligi artirilabilmektedir
(Oztiirk, 1996).

Sonug olarak hastaneler; temel yetenekleri kapsaminda yer alan
faaliyetleri tamamlayan nitelikteki diger faaliyetlerin yerine
getirilmesi siirecinde ihtiya¢ duyduklari insan kaynagini tedarikgi
isletmelerden temin ederek hem maliyet avantaji elde edebilmekte
hem de hasta beklenti ve ihtiyaglariin geregi gibi karsilanmasi

noktasinda verimliligini ve hizmet kalitesini artirabilmektedirler.

4.9.1.5. Kalite ile ilgili nedenler

Genel anlamda kalite ve 6zel anlamda hizmet kalitesi, diger
isletmeler i¢in oldugu gibi hastaneler i¢in de bir rekabet araci
konumundadir ve stratejik bir dneme sahiptir. Isletme kalitesinin ve
isletme tarafindan sunulan hizmet kalitesinin artirilmasia yonelik
olarak hastanelerin dis kaynak kullanmalari, hem maliyetlerden
tasarruf edilmesini saglamakta hem de isletmenin temel varolus amaci
olan hasta saglhiginin gozetilmesini olanakli kilmaktadir (Lorence &
Spink, 2004).

Lorence & Spink (2004); hastanelerin kalite ile ilgili
faaliyetlerini tedarik¢i isletmelerden saglamalarinin, saglik sektoriinde
lyilestirme saglayabilecegini belirtmekte ve diinya genelinde s6z
konusu olan degisimlere ve gelismelere uyum saglamak isteyen
hastanelerin kalite standartlarini yiikseltmek ve rekabet avantaji elde
edebilmek adina kalite ile ilgili faaliyetlerini disaridan temin etmeleri

gerektigini ifade etmektedirler (Lorence & Spink, 2004).
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Eris ve Ipekgil — Dogan’a (2000) gore de; isletmelerin
uluslararasi standartlarda ve siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde
edebilmeleri i¢in kalite anlayisimi  benimsemeleri ve kalite
uygulamalarinin  stirekliligini  saglamalar1  gerektirmektedir. Bu
temelde de tiim isletmelerde oldugu hastanelerde de Kkalitenin
tyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir kilinmasi i¢in belirli bir uzmanhga
sahip olunmasi zorunludur ve hastaneler bu kapsamdaki uzman
destegini tedarikei isletmeler araciligi ile elde edebilmektedirler.

Sonug olarak hastaneler, strekli olarak kalite ve etkinliklerini
artirmak zorunda olan isletmeler oldugundan Kkalite yonetimine énem
vermek ve Kkalite yonetimi baglamindaki uygulamalara, yoOnetim
teknikleri bakimindan ele almak zorundadirlar. Bu siirecte ise; kendi
alanlarinda uzman ve kalite standartlarin1 uygulayabilme bilgi ve
becerisine sahip personelin tedarik¢i isletmelerden saglanmasi,

isletmenin kaliteli hizmet saglamasinin olanakl1 hale getirecektir.

4.9.1.6. Teknolojik nedenler

Genel anlamda teknolojik degisimleri ve gelismeleri isletme
faaliyetlerine  entegre edebilmek ve ©6zel anlamda BIT
teknolojilerinden isletme fonksiyonlarinin yerine getirilmesi siirecinde
geregi gibi yararlanabilmek, hastanelerin dinamik bir yapilanmaya
sahip olmasini olanakli kilacak ve hastanelerin verimliliginin ve
etkinliginin artirlmasina katkida bulunacaktir. Bu baglamda
hastaneler, ayn1 zamanda rekabet avantaji elde edebilmek ve gelisen

ve degisen teknoloji karsisinda ayakta kalabilmek icin, teknolojik
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gelismeleri ve yakindan izlemek ve uygulamak durumundadirlar
(Guimarées & de Carvalho, 2011).

Kiiresel anlamda insana verilen degerin artmasi ile birlikte,
saglik sektorii kapsamli teknolojilerin de hiz kazandig1 goriilmektedir.
Ozellikle BIT temelli sistemlerin hizla gelismesi ve saglik sektdriine
uygulanmasi ile birlikte, hastaneler de ¢ok daha fazla teknoloji yogun
isletmeler haline gelmeye baslamislardir. Bununla birlikte her gegen
giin tibbi teknoloji baglaminda bir baska cihaz gelistirilmekte ve
kullanilmaya baslanmaktadir. Ancak hastanelerin gerek tibbi teknoloji
ve gerekse de BIT kapsamli sistemleri yatirim yapmak dogrultusunda
binyelerine dahil edebilmeleri, 6zellikle yiiksek maliyetler dolayisiyla
her zaman i¢in olanakli olamayabilmektedir. Bu nedenle de
hastaneler, hem BIT hem de tibbi teknoloji kapsamindaki cihazlar1 ve
bu cihazlar1 kullanabilecek ya da bakim — onarimini yapabilecek
uzman personeli dis kaynak kullanimi yoluyla saglayabilmektedirler
(Sahay, 2001).

Konu ile ilgili olarak Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
03.12.2003 Tarih ve 2003/139 Sayili Kit Karsiligi Cihaz Edinme
Uygulamas1 Hakkinda Genelge ile bes yasindan biiyiik cihazlarin
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir. Kit Karsiligi Cihaz Edinme
Uygulamas1 Hakkinda Genelge, hastanelerin teknolojiye ayak
uydurmalar1 zorunlulugu yaninda yasal yiikiimliiliikler baglaminda da
her bes yilda bir ellerindeki mevcut teknolojiyi yenilemeleri
zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Ancak hastanelerin  blylk
maliyetler gerektirmesi adina her zaman bu yonde hareket

edebilmeleri olanakli olamayacagindan, dis kaynak kullanimi
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sayesinde ve bir anlamda da leasing yoluyla konu ile ilgili hizmetleri
tedarikei isletmelerden saglamalari s6z konusu olabilmektedir.

Sonu¢ olarak tibbi cihaz teknolojisindeki degisimler ve
gelismeler her gegen giin hiz kazanmaktadir ve bu temelde hastaneler
de bu hiza ayak uydurmak durumundadirlar. Ancak soéz konusu
cihazlarin temini biiyiik maliyetler gerektirmektedir ve hastaneler her
zaman i¢in  bu  maliyeti  karsilayabilecek  giice  sahip
olamayabilmektedirler. Bu nedenle de hastaneler, bu yondeki
faaliyetlerini dis kaynak kullanim1 yoluyla gordiirmekte ve uzmanlik
alan1 bu yonde olan tedarikgi isletmeler araciligiyla verimliliklerini ve

etkinliklerini artirabilmektedirler.

4.9.1.7. Pazarlama ile ilgili nedenler

Pazarlama stratejileri, hastaneler agisindan rekabet Ustiinligii
elde edilebilmesini saglamaktadir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin
pazarlanmasi, hedef kitlenin istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasina
yonelik olarak gergeklestirilmek durumundadir. Hasta istek ve
beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinin en
o6nemli yolu oldugundan, saglik sektoriinde pazarlama faaliyetleri
hasta memnuniyetine odakli olarak gercgeklestirilmelidir (Kavas ve
Gudim, 1994: 224).

Saglik alaninda s6z konusu edilen reform ¢alismalari
dogrultusunda, bugiin i¢in artik hastalarin kamu hastanesi ya da
kurumla anlagsmali 6zel hastane godzetmeksizin istedikleri saglik
kurumundan saglik hizmeti alabilme olanagina sahip olmaya

baslamalari, hem 6zel hastaneler ile kamu hastaneleri arasinda hem de

125




kamu hastanelerinin birbirleri ile aralarinda rekabet etmelerini
gerektirmektedir (Sahin ve Yilmaz, 2007).

Ayni sekilde “Aile Hekimligi” uygulamasina gegilmesi ile
birlikte sevk sistemi ortadan kalmis ve daha 6ncesinde sevk zincirinin
en baginda yer bulunan saglik ocaklarinda gorev yapan doktorlar, artik
siradan poliklinik hizmetlerini vermemeye baslamiglardir. Aile
Hekimligi uygulamasi ile birlikte her aile hekimi belirli sayida hastaya
bakmakla yiikiimli kilinmis ve bu hastalar1 takip ederek daha kaliteli
saglik hizmeti sunmakla gorevlendirilmistir (Oztek, 2009).

Sonug olarak kamu hastanelerinde daha fazla olmak tzere genel
olarak tim hastanelerin hasta sayisinda bir azalma goriilmeye
baslamasi, hastaneler arasinda s6z konusu olan rekabetin artmasini
beraberinde getirmistir. Bu baglamda hastaneler, hasta potansiyellerini
artirmak adina hizmet kalitelerini de ayn1 oranda artirmak ve hasta
memnuniyetine daha fazla 6nem vermek durumundadirlar (Aslantekin
ve digerleri, 2007).

Bu anlayigla kamu hastanelerinde saglik hizmetleri pazarlanmasi
sadece basin yoluyla yapilmamaya ve sadece halkla iliskiler
departmanin goérevi olarak goriilmemeye baslanmistir. Bu gelismeler
dogrultusunda saglik hizmetleri pazarlamasi profesyonel bir is olarak
degerlendirilerek, hedef kitleye daha hizli cevap verebilmek ve esnek
hizmet sunumu, verimliligin ve etkinligin artirilmasinin temel kosulu
olarak tedarikgi isletmelere devredilmistir (Karagor ve Arkan, 2014).

Hastaneler, riskli hizmet alanlar1 kapsaminda degerlendirilen
pazarlama faaliyetlerini dis kaynak kullanimi yoluyla tedarikei

isletmeler araciliginda gergeklestirerek, konu ile ilgili ¢ok daha
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profesyonel yaklagimlar ortaya koyabilmektedirler. Bununla birlikte
ilgili literatiirde bazi1 arastirmacilar, pazarlama faaliyetlerinin
hastanelerin temel yetenekleri arasinda degerlendirilmesi gerektigini

belirtmektedirler (Karagor ve Arkan, 2014).

4.9.1.8. Yasal zorunluluklara dayah nedenler

Hastaneler, sunduklari saglik hizmetinin niteligi, kalitesi ve
standardi baglaminda yasal mevzuati gozetmek zorunda olan
isletmelerdir. Bu baglamda hastaneler; fiziksel kosullarmin
dizenlenmesi, poliklinik hizmetleri, saglik profesyonelleri, hizmet
sunumunda kullandiklar1 sarf malzemeleri ile tibbi cihaz ihtiyaglarinin
karsilanmasi c¢ercevesinde idari, mali ve finansal zorunluluklar
dolayisiyla Maliye Bakanligi’na; IKY ve hastalara sunulan saglik
hizmetlerinin finansmani konusunda Sosyal Giivenlik Kurumu’na
(SGK); sunulan hizmetin saglik sektorii kapsaminda yer almasi
dolayisiyla Saglik Bakanligi’na; kamu hastaneleri anlaminda Kamu
Ihale Kurumu’na; iiniversite hastaneleri anlaminda Yiiksek Ogretim
Kurumu’na (YOK); dernek ya da vakif hastaneleri anlaminda da ilgili
dernek ya da vakfin ictiiziigiine kars1 sorumludurlar (Ozcan ve Geng,
2008: 14).

Hastaneler; belirtilen bu kurumlara ve bu kurumlarin konu ile
ilgili yasal diizenlemelerine tabi olmak bakimindan, bir anlamda
belirli haklar ve kisitlar dogrultusunda hareket etmek durumunda olan
isletmelerdir. Ancak saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi slrecinde,
yasalar kapsaminda taninan hareket serbestisinin disinda daha fazla

iggiicline ve tibbi destege ihtiya¢ duyulmasi s6z konusudur ki; bu
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durumda katma biitce ya da doner sermaye biitcesinden karsilanmasi
sikint1 yaratan ve yliksek yatirim gerektiren tibbi ihtiyaclarin temini

icin hastanelerde dis kaynak kullanimi yoluna gitmektedirler.

4.9.2. Hastanelerde D1y Kaynak Kullaninu Siireci ve Kapsam

Hastanelerde dis kaynak kullanimu stireci; dis kaynak kullanimi
ihtiyacinin belirlenmesinden satin alma emri verilmesine ve satin alma
miidiirliigiiniin bu yonde siireci baglatarak, ilgili yasal mevzuat
kapsaminda gergeklestirmek adina hareket edilebilmesi i¢in sézlesme
imzalanmazina dek kapsamli bir siireci igermektedir. Siireg, dis
kaynak kullanim1 baglaminda satin alma hizmetinin kabuli ve
tahakkuku ile sona ermektedir.

Calismanin bu asamasinda, dis kaynak kullanimi1 sureci ile ilgili

belirlemelerde ve degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

4.9.2.1. ihtiyacin belirlenmesi

D1s kaynak kullanimi siirecinde hastanelerde ihtiyaglarin tespit
edilmesinde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken en Onemli husus,
hastane yarar1 ve hizmetin siirekliliginin saglanmasi olmalidir. Bu
baglamda hastane yonetimi dis kaynak kullanimina yonelik kararlarin
alinmasi siirecinde Oncelikli olarak, hangi hususlarin hastane
blinyesinde karsilanabilecegini ve hangi hususlar icin dis kaynak
kullanilmasimin uygun olacagin1 dogru tespit edebilmelidir (Yalgin,
Akin ve Seker, 2011).

Bu kapsamda hastane yonetimi, dis kaynak kullanimina konu
edilecek ve satin alinmasi Ongoriilen hizmetin stratejik Onemini

degerlendirmeli ve eger hizmet hastane i¢in stratejik bir Onem
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tasimaktaysa, bu hizmetin kurum biinyesinde karsilanmas1 adina
hareket edilmelidir. Eger hizmetin hastanenin temel yetenekleri
arasinda yer almadigma karar verilmis olunursa da, bu durumda
hizmetin dis kaynak kullanim1 yoluyla karsilanmasi ya da disarindan

satin alinmasi s6z konusu olmalidir (Velma, 2001).

4.9.2.2. D1s kaynak kullanim kararimin alinmasi

Hastane yoOnetimi tarafindan dis kaynak kullanomina konu
edilecek ihtiyaclarin tespit edilmesinin ardindan, dis kaynak kullanimi
yolu ile hizmet satin almanin hastaneye saglayacagi yararlarin ve bu
stirecte hastanenin kars1 karsiya kalabilecegi risklerin belirlenmesi
konusunda c¢aligmalar yapilmalidir. Bu c¢aligmalar; dis kaynak
kullanimi1 yolu ile satin alinacak hizmetin ekonomik, teknik ve pazar
analizlerini iceren fizibilite caligmalari baglaminda
gerceklestirilmelidir ve rapor edilmelidir. Bu rapor, satin almaya konu
hizmetin stratejik, ekonomik, operasyonel, teknolojik, yonetimsel ve
yapisal boyutunun incelenmesini i¢ermelidir (Ergin ve Sahin, 2005).

Di1s kaynak kullanimi kararinin alinmasi ile birlikte hastane is ve
isleyislerinde birtakim diizenlemelerde bulunulmasi gerekliligi adina,
hastane yonetimi tarafindan bu yonde karar verilmesinin hastaneyi
birgok acidan etkilemesi s6z konusu olacaktir. Bu nedenle de dis
kaynak kullanimi kararinin verilmesinin, sadece satin almaya konu
edilecek hizmete iliskin degil, hastanenin misyonuna, vizyonuna,
mevcut ve gelecekteki yapisina ve temel amaglarina ne denli uygun
diistligiiniin degerlendirilmesi de yerinde olacaktir (Yalgin, Akin ve

Seker, 2011).
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Bu temelde hastanelerde dis kaynak kullanimi kararinin
verilmesi siirecinde temel yeteneklerin, talebin, saglik kapsamindaki
ihtiyaclarin ve hizmet Ozelliklerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu
stirecte ¢ok daha dogru kararlar verilebilmesi i¢in hastane yonetiminin
asagida verilen konularda belirlemelerde bulunmasi gerekmektedir

(Dogiicii ve Sayim, 2009: 66 — 67);

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet hastane
olanaklar1 ile verilmis olunursa, ¢ok daha iyi sonuclara
ulagmak olas1 olabilecek midir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet, hangi
tedarikei isletmeden satin alinmis olunursa hastane ¢ikarlari
maksimum diizeyde korunmus olunabilir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
hastane o doneme dek hizmet vermedigi bir uzmanlik alanina
sahip olabilecek midir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
hastanede istihdam edilen personelin sahip oldugu niteliklerin
disinda personel istihdami olanakli olabilecek midir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
hastane temel yeteneklerine daha fazla odaklanabilme
olanagina sahip olabilecek midir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
hasta memnuniyeti artirilabilecek midir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile

hastanenin sundugu hizmetin kalitesi artirilabilecek midir?
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e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
tedarikei isletmenin kullanima agacag tibbi cihaza hastane ne
denli ihtiya¢ duymaktadir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
tedarik¢i isletme hastane yoOnetiminin beklentilerini ve

ihtiyaclarini ne denli karsilayabilmis olacaktir?

Neticesinde bu ve benzeri sorulara olumlu cevaplar verilmesi
durumunda ya da dis kaynak kullanimi yoluyla hizmet satin alimi
durumunda hastanenin ¢ikarlarinin maksimize edilebilecegine kanaat
getirilmesi dogrultusunda dis kaynak kullanilmasi adina hareket

edilmelidir.

4.9.2.3. Hastanenin dis kaynak kullanma Stratejinin belirlenmesi
Hastanelerde dis kaynak kullanimi siirecinde stratejilerin
belirlenmesinde asagida verilen hususlarin gozetilmesi gerektigi

belirtilmektedir (Dogiicti ve Sayim, 2009: 66 — 67);

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
hastanenin misyon, vizyon, amac¢ ve hedeflerine ters
diistilmesi s6z konusu olacak midir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
hastanenin  bu hizmetin yerine getirilmesine yonelik
beklentilerin ve ihtiyaclarin kargilanmasi siiresi Ortiisecek
midir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile

hastanenin bu hizmetin yerine getirilmesine yonelik kalite
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beklentilerinin ve ihtiyaglarinin karsilanmasi s6z konusu
olabilecek midir?

e Dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin alimi ile
tedarik¢i isletme hizmet sunumunda karsilasilmasi olasi
teknik aksakliklar i¢cin ne denli destek saglamis olacaktir?

Dis kaynak kullanimina yonelik stratejiler ile hastane
stratejilerinin  ne denli  Ortiistiigline  yonelik  belirlemelerde
bulunulmasini igeren bu siiregte hastane yoOnetimi; yasal mevzuat
kapsaminda ve kanunlarin, yonetmeliklerin, tebliglerin ve genelgelerin
gozetilmesi dogrultusunda karsilagtirmada bulunmak adina hareket
etmeli ve rekabete engel hususlarin gozetilmesi ¢ergevesinde tedarikci
isletmeden hizmet satin aliminit diizenleyen sartnameyi hazirlamalidir.
S6z konusu edilen bu yondeki belirlemelerin yapilmasinin ardindan
ise, dis kaynak kullannomina konu edilecek hizmetin satin alimi
islemleri baslatilmis olunur (Ergin ve Sahin, 2005).

Bu dogrultuda konu ile ilgili yasal mevzuat su sekildedir;

e T.C. Saghk Bakanhg 27.05.2004 Tarih ve 2004/75 Sayih
Genelgesi

“27.06.2003 Tarih ve 1082 Sayili Genelge (Genelge
N0:2003/70) ile tbbi cihazlarla sunulan tetkik ve tedavi
hizmetlerinde olusan uzun kuyruklarin onlenebilmesi ve
hizmetlerin zamaninda sunumunun saglanmasi amaciyla ilgi
Genelgemiz ile Bakanlhigimiza baglh saglhk kurum ve
kuruluglarimin, tetkik ve tedavi amaciyla kullanilan t1bbi
cihazlart hizmet satin alimi yoluyla temin edebilmelerine
olanak saglanmusti.

Bakanligimizca verilen bu izne ragmen, kurumlarimiz
tarafindan yapilan hizmet alim ihalelerine, ihalelerin bir
villik olmast nedeniyle yeterli katilimin saglanamadig tespit
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edilmistir. Yapilan hizmet alim ihalelerinin
gergeklestirilebilmesi i¢in doner sermaye kaynakli yapilan,
tbbi cihaz hizmet alimlarimin bir yudan fazla siireyi
kapsayan sozlesmelerle yapilip yapilamayacag hususunda,
Kamu Ihale Kurumu 'ndan alinan 26.02.2004 Tarih ve 359 —
1971 Sayili Yaz’da; “4734 Sayii Kamu Ihale Kanunu ve
4735 Sayili Kamu IThale Sézlesmeleri Kanunu’nda, hizmet
alimlarinda  sézlesme  siiresini  simirlayan  herhangi  bir
hikmin bulunmadigi” belirtilmistir.

Konu ile ilgili Maliye Bakanligi’'ndan alinan 14.05.2004
Tarih ve 8872 Sayili Yazi’da da;

1. Hizmet satin alinmasi yoluyla temin edilen cihazlarin
temininde yiikleniciye cihazin ozelligine gore ¢ekim, tetkik,
tahlil veya test gibi her islem basina, yapilacak ihalelerde
olusan bir bedelin odenmesi (Yili biitce uygulama
talimatlarinda belirlenen fiyatlari gegcmemek iizere) ve her
hangi bir taahhiidiin altina girilmemesi s6z konusu
oldugundan, yillara séri kaynak taahhudiunde bulunulmadan
birkag yillik siire ile s6z konusu cihazlarin temin edilmesinin
miimkiin bulundugu,

2. Tibbi  cihazlarin  hizmet satin  alinmast  suretiyle
kiralanmasina iligkin ihale islemlerinin 4734 Sayiuli Kamu
Thale Kanunu ve bu Kanun uyarinca ¢ikartilan Hizmet Alimi
Thaleleri ~ Uygulama  Yonetmeligi  Hiikiimleri’ne — gore
gerceklestirilmesinin gerektigi;

3. 01.01.2005 tarihinden itibaren 5018 Sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu geregince, doner sermayeler
ilgili biitce i¢inde yer alacaklarindan ve mevcut islevierini
31.12.2007 tarihine kadar devam ettireceklerinden,
ongoriilen sistemin uygulanmasi i¢in yeterli stirenin mevcut
oldugu,

4. 29.03.2003 Tarih ve 5027 Sayili 2004 Mali Yili Biitce
Kanunu’nun 49 uncu Maddesi’nin (i) bendi ile 6denmesi
gereken hazine paylarinin, déner sermaye isletmelerinin aylik
gayri safi hdsilatindan tahsil edilen tutarlar (zerinden
ayrilmasi, diger bir ifadeyle hazine payinin ayrimasinda
doner sermaye gelirlerinin elde edilmesi i¢in yapilan giderler
dikkate alinmadan gayri safi hdsilattan tahsil edilen tutarlar
tizerinden ayrilmast ilkesi getirilmis oldugundan, 4734 Sayili
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Kamu Thale Kanunu hiikiimleri uyarinca
yapilacak hizmet alimlarina iligkin 6denmesi gereken bed
ellerin ilgili doner sermaye isletmelerinin giderleri,
cihazlarin kullanmimi sonucunda yaptiritlacak ¢ekim, tetkik,
tahlil veya test gibi her islemden elde edilen gelirlerin
tamaminin ise hastane doner sermaye isletmesinin gelirleri
olarak hesaplara kaydedilmesi, dolayisiyla gelirlerin tamami
tizerinden hazine payr ve diger yasal yiikiimliiliiklerin
hesaplanmasinin uygun olacagi, hususlari belirtilmistir.

Bu cercevede;

1. Hizmet satin alinmast yoluyla temin edilen cihazlarin
temininde yiikleniciye, cihazin ézelligine gore ¢ekim, tetkik,
tahlil veya test gibi her islem basina, yapilacak ihalelerde
olusan  bir  bedelin  d6denmesi(Yili  biitce  uygulama
talimatlarinda belirlenen fiyatlart gegmemek iizere) ve her
hangi bir taahhiidiin altina girilmemesi kaydiyla, yillara sari
kaynak taahhiidiinde bulunulmadan birka¢ yillik siireyi
kapsayan sozlesmeler ile soz konusu cihazlarin hizmet satin
alma yontemiyle temin edilmesinin miimkiin bulundugu,

2. 01.01.2005 tarihinden itibaren 5018 Say:i Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu geregince, doner sermayeler
ilgili biitce i¢inde yer alacaklarindan ve mevcut islevierini
31.12.2007 tarihine kadar devam ettireceklerinden yapilacak
sozlesmelerde bu stirenin dikkate alinmasi;

gerekmektedir.”

e 21.04.2005 Tarih ve 5335 Sayih Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
— Madde 5

5335 Sayili Kanun Madde — 5 kapsaminda, doner sermayeli
isletmelerin  de gelecek donemlerde yaygin  ylklenmelere

girebilmelerine olanak taninmaistir.
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e 10.12.2003 Tarih ve 5018 Sayih Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu

Doner sermayeler, 01.01.2005 tarihinden itibaren 5018 Sayili
Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu geregince, ilgili biitge
igerisinde yer almaya baslamislardir ve bu dogrultuda mevcut islerini
31.12.2007 tarihine dek devam ettirebildiklerinden, yillara sari hizmet
alimlarinin siiresi ancak bu tarihe dek gecerli kabul edilmistir. Diger

alimlarda ise s6zlesmeler biitge yil1 ile sinirli tutulmustur.

4.9.2.4. Satin alma dokiimanlarinin hazirlanmasi

Hastanelerin dis kaynak kullanimi silirecinde satin alma
isleminin ilk asamasini, konu ile ilgili hizmet satin alimi igin
Ongoriillen yaklasik maliyetin belirlenmesi olusturmaktadir. Bu
dogrultuda dis kaynak kullanimina konu edilecek olan hizmetin
niteligine gore — eger bu hizmetin dis kaynak kullanimi yoluyla
karsilanmasi durumunda 6denebilecek maksimum ficrete yonelik bir
yasal diizenleme s6z konusu degilse — piyasa arastirmasi yapilarak
hastane icin en uygun Ucreti sunan tedarikcinin belirlenmesi adina
hareket edilir. Bu siirecte diger hastanelerin ayni alanda dis kaynak
kullanmalar1 dogrultusunda hizmet satin alimi i¢in O6dedikleri
meblagin ne yonde oldugu arastirilir ya da hastane daha oncesinde
ayni kapsamda dis kaynak kullanmis ise, daha oncesinde hizmet satin
alim1 yapilan tedarik¢i isletme ile goriisiiliir (Cakirer, 2002: 51).

Bu siirecin ardindan dis kaynak kullanimina konu edilecek
hizmet icin yaklagik maliyetin belirlenmesi ile birlikte 04.01.2002

Tarih ve 4734 Sayili Kamu fhale Kanunu hiikiimleri dogrultusunda
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ihale usulii belirlenir. Hastanelerin dis kaynak kullanimina yonelik s6z
konusu edilecek ihalelerde esas olan, 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu
Madde — 19 kapsaminda yer alan agik ihale usuliiniin uygulanmasi
gereken hususlarinin ve Kamu fhale Kurumu tarafindan belirlenen
temel ihale usuliiniin gézetilmesidir (Kamu fhale Kurumu — Mevzuat,
2015).

Belirtildigi iizere 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu Madde — 19
kapsaminda yer alan agik ihale usuliiniin uygulanmasi gereken
hususlarinin ve Kamu Thale Kurumu tarafindan belirlenen temel ihale
usuliiniin gozetilmesi dogrultusunda hastane yonetimi ihale usuliinii
belirlemekte ve harcama yetkilisinin onayina sunulan dis kaynak
kullanimina konu edilecek hizmet i¢in onay alinmasinin ardindan
internet araciligr ile Kamu Ihale Kurumu’ndan “ihale kayit numaras:”
alinmaktadir (Kamu Thale Kurumu — Mevzuat, 2015).

Ihaleye iliskin idari sartnamenin ya da “ihale Dokiimani’nin
hazirlanmas1 siirecinde; ihtiya¢ listesinin, teknik sartnamenin,
sozlesme tasarisinin, hizmet isleri genel sartnamesinin ve ilgili
standart formlarin hazirlanmasi adina da hareket edilir. Hastanelerde
dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet alimlar i¢in yapilacak
ihaleler ozellikli ihaleler kapsaminda degerlendirildiginden, bu
hizmetin en ucuz teklifi sunacak olan tedarik¢i isletmeden degil,
hastanenin beklenti ve ihtiyaglarini en uygun diizeyde karsilayacagina
yonelik taahhiitte bulunan tedarik¢i isletmeden satin alinmasi
gerekmektedir (Kamu Thale Kurumu — Mevzuat, 2015).

Bu siirecte tedarik¢i isletmenin taahhiidiine konu ettigi

hizmetleri ne denli yerine getirebilecegi konusunda giivenilir olmasi
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gozetilmesi ve isletmenin mesleki ve teknik yeterlilige iliskin
belgeleri, ekonomik ve mali durumunu gosteren belgeleri, is deneyimi
belgeleri ve ilgili diger belgeler hastane yonetimi tarafindan
istenmelidir. Sonug olarak hastane yonetimi, “Ihale Dokiimani”n1
hazirlamasi ile birlikte ihale i¢in ilan yayinlamaya baslamis olacaktir
ve gerekli kriterleri tasiyan tiim tedarik¢i isletmelerin ihaleden
haberdar olmalarmi saglamaya 0Ozen gOsterecektir (Kamu Thale
Kurumu — Mevzuat, 2015).

4.9.2.5. D1s kaynak saglayicinin se¢cimi

Hastaneler dis kaynak kullanimina konu edilecek hizmet satin
alimi igin tedarik¢i isletmeyi belirleme siirecinde, dogru is ortaginin
secilmesinin yasamsal 6nem tasiyacagi bilinci ve anlayisi ile hareket
etmelidirler. Bu nedenle de hastane yoOnetimi tedarik¢i isletme
seciminde en dogru karar1 verdiginden emin olabilmek i¢in, oncelikli
olarak idari sartnamenin, teknik sartnamenin ve sézlesmenin agik, net
ve kolay anlasilir olmasina ve yoruma dayali ya da yanlis
anlagilmalara miisaade edecek ifadelere yer verilmemesine Ozen
gostermelidir. Hastanelerin dis kaynak kullanimina yonelik hizmet
satin alimi icin acacaklar1 ihaleler; idari sartnamede, teknik
sartnamede ve sozlesmede belirlenmis olan yetenek ve yeterlilik
kriterlerine haiz tiim isletmelere ac¢ik olacagindan, hastane yonetimi
ihaleye katilan tiim isletmelerin tekliflerini degerlendirmeye 6zen
gostermeli ve ihaleye katilan isletmelerin sartnamelerde talep edildigi
belirtilen tiim belgeleri sunduklarindan emin olmalidirlar. Sonug

olarak bu siirecin sonunda hastane yonetimi, hastane i¢in en uygun is
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ortaginin tespit edildiginden emin olunmasinin ardindan ihale
tizerinde kalan dis kaynak saglayicisi tedarikgi isletme ile sdzlesme
imzalamaktadir (Ecerkale, 2006).

49.2.6. Dis kaynak kullanmimina yonelik Sozlesme Hazirlama
Sureci

Dis kaynak kullanimina yonelik hizmet satin alimi igin
duzenlenen  sozlesmelerin  hazirlanmast  siirecinde;  hastane
beklentilerinin,  tcretlendirmelerin,  faturalandirmalarin,  kabul
islemlerinin, 6l¢iim yontemlerinin ve dis kaynak kullanimi siiresince
ortaya ¢ikmast muhtemel sorunlarin giderilebilmesine yonelik olarak
uygulanabilecek yaptirimlarin, s6zlesme kapsaminda yer verilen
giderlerin, muhtemel degisimler ve/veya aksakliklar i¢in s6z konusu
edilebilecek alternatif yollarin ve s6zlesme siiresinin detaylari ile
hazirlanmas1 gerekmektedir. Sonug¢ olarak dis kaynak kullanimina
yonelik diizenlenen sézlesmede bu ve benzeri hususlar hiikme
baglanildigindan, hizmet satin alimi siireci igerisindeki tim isleyisler
bu dogrultuda giivence altina alinmis olacak ve satin alianacak
hizmetin dlzeyi hastane yonetimince belirlenmis olacaktir.

Belirtilen bu hususlarin sézlesmede giivence altina alinmasi
cercevesinde taahhiitlerin tedarik¢i isletme tarafindan yerine getirilip
getirilmedigi ya da ne denli yerine getirildigi tespit edilerek, aylik
olarak kesilen faturalarin kabul islemleri gergeklestirilir. Zira kabul
raporlari, dis kaynak kullanimina konu edilen hizmet bedelinin
tedarik¢i isletmeye Odenmesini saglamakta ve bu dogrultuda

tahakkuka verilmektedir. Tahakkuk harcama yetkilisi bu dogrultuda
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0deme emrini almasmin ardindan, faturanin Odenmek {izere
saymanliga gonderilmesi s6z konusu olmaktadir (Glngor, 2007: 47).

Dis kaynak kullanimi siirecinde hizmet satin  alimi
gergeklestirilen hizmetin siiresinin sona ermesi ile birlikte, tedarikc¢i
isletme ile hastane arasindaki iliski kesilmektedir. Bu asamada
yapilmas1 gereken son islem ise, sdzlesmenin yaptirimi niteligini
tagiyan ve sozlesme bedelinin % 6’sina karsilik gelen teminatin iade
edilmesini icermektedir. Bu iadenin gergeklestirilmesi ile hastane ile
tedarikgi isletme arasindaki taahhiit iligki tamamen sona ermektedir
(Karahan, 2009).

D1s kaynak hizmeti sunulmasinda tedarikg¢i isletme, hastaneye
sundugu hizmeti siirekli olarak kontrol etmeli ve hastane
beklentilerinin ve ihtiyaglarinin ne denli karsilandigini tespit etmelidir.
Tedarik¢i isletmenin bu siirecteki yaklasimi ya da hizmet
sunumundaki hassasiyeti, hastanenin ayni hizmeti tekrar ayni tedarikgi
isletmeden satin almasinin en Onemli belirleyicisi olmaktadir
(Semerci, Ozata ve Oztiirk, 2000: 98).

Hastanelerin dis kaynak kullanimi ig¢in hizmet satin alimi
stirecini ihale yoluyla gergeklestirmesi dolayisiyla, ayn1 yonde hizmet
alimi i¢in aym tedarik¢i isletme ile ¢alisilmasi olasiligi ¢ok diisiik
olmasma karsin, uygulamada farkli yonde hareket edildigi
goriilmektedir. Ozellikle de tedarik¢i isletmenin, dis kaynak
kullanimina konu edilen hizmet sunumu i¢in yaptig1 yatirimlar ve bir
anlamda ise asina olmasi gézetilerek, hastanenin tekrar ayni tedarikgi

isletme ile ¢calismay1 tercih edebilmektedirler (Karahan, 2009).
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Dis kaynak kullanimi siirecinde taraflar arasindaki iliskilerin
dogru bir sekilde ve profesyonel bir anlayisla yonetilmesi ve
yiriitilmesi biiyiik Onem tasimaktadir. Zira tedarik¢i isletme
tarafindan sunulan hizmet ne denli kaliteli olursa olsun ya da
hastanenin beklenti ve ihtiyaclart ne denli karsilanirsa karsilansin,
eger taraflar arasindaki iligkilerin dogru bir sekilde yonetilmesi s6z
konusu olamazsa, dis kaynak kullanimi siirecinden de maksimum
faydanin elde edilmesi s6z konusu olamamaktadir (Semerci, Ozata ve
Oztiirk, 2000: 101).

Bu siirecte taraflar arasindaki iligkilerin dogru yonetilmesinden
kast edilen; iliskide ‘“kazan — kazan” anlayisinin goézetilmesi, dis
kaynak hizmeti sunan isletme ile hastane arasinda kiiltiirel, kisisel
ve/veya etnik agidan ¢ikar ya da catisma iliskisi olmamasi ve kurumlar
arasinda hizmet satin alimi silirecinin her asamasina iliskin goriis
birligi saglanmis olmasidir. Bu nedenle de dis kaynak kullanilmasi
yoluyla temin edilen hizmetin planlanmasindan uygulanmasina ve
kontroliine dek her asamada taraflar arasinda stratejik amagclarin ve
isleyislerin gozetilmesi gerekmektedir (AKkyurek, 2014: 146).

Sonug olarak hastanelerde dis kaynak kullanimi siireci, saglik
hizmetlerinin belirli bir kalitede sunulmasini saglamasi ve hasta
memnuniyetinin  ve tatminin tesis edilmesini olanakli kilmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu 6nemin ortaya konulabilmesi
adina da, bu asamaya dek s6z konusu edilen tiim siireclerin hem
hastane hem de tedarik¢i isletme tarafindan geregi gibi yerine

getirildiginden emin olunmas1 gerekmektedir ki, bu durum
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hastanelerde dis kaynak kullaniminin uygulanabilirliginin artirilmasini

saglamig olacaktir.

4.9.2.7. Kamu Hastanelerinde D1y Kaynak Kullanim Alanlar:

Kamu hastaneleri de diger 6zel saglik kurumlar1 gibi ihtiyaglari
olan kaynaklar1 disaridan temin ederek, bunlari saglik hizmetine
dontistirmekte ve ihtiyact olan insanlara sunmaktadir. Fakat
hastanelerin diger kamu kurumlarindan ayrilan en 6nemli 6zelligi
karmasik yapida oOrgiitler olmalaridir. Bu karmasik yapidaki
hastanelerin  ihtiyaglarin1  disaridan  temin edebilmeleri igin,
22.01.2002 tarihli 24648 sayili resmi gazetede yayimlanan ve
01.01.2003 tarihinde yiiriirliige giren 4734 sayili Kamu Thale Kanunu
(KIK) vyiiriirliige girmistir ve Kamu fhale Kurumu kurulmustur. Kamu
fhale Kurumu; saydamligi, rekabeti, esit muameleyi, giivenirliligi,
gizliligi, kamuoyu denetimini, gereksinimlerin uygun kosullarla ve
zamaninda karsilanmasi ve kaynaklarin verimli kullanilmasini
saglamakla ylikiimliidiir.

Bu esaslar cercevesinde kamu hastanelerinde, etkin ve verimli
olarak kullanilamayan bir boliimiin verimligini artirmak, yipranmis ya
da eski techizati ve ekonomik omriinii tamamlamis cihazlarin kaynak
kullaniminda bulunulmadan yenilenmesinde bir yontem olarak ele

alian dis kaynak kullanim (DKK), su alanlarda kullanilmaktadir:

e Temizlik / gamasir hizmetleri
¢  Yemek pisirme / sunum hizmetleri
e  Glvenlik hizmetleri

e Hasta bakicilig1 hizmetleri
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e Tibbi goriintiileme hizmetleri

e Tibbi laboratuar hizmetleri

e Hastane otomasyon / yazilim hizmetleri
e Hastane bilgi islem / tibbi sekreterlik hizmetleri
e Tibbi cihaz kiralama

e Personel tagima hizmetleri

e  Danigmanlik hizmetleri

e Muhasebe ve finans hizmetleri

e Bakim ve onarim hizmetleri

e Kantin / kafeterya hizmetleri

e Otopark

e Hasere / bocek ilaglama

4.9.3. Hastanelerde insan Kaynaklar1 Yonetiminde Dis Kaynak
Kullanimi ve Performansa Etkileri

Dis kaynak kullanimi yontemi, c¢agdas bir yoOnetim ve
organizasyon anlayisi olmasi bakimindan giiniimiiz itibariyle bir¢ok
isletmede kullanildigr gibi hastanelerde de uygulama alam
bulmaktadir. Bununla birlikte ilgili literatiirde baz1 yazarlar;
ulkemizde hastanelerde ¢agdas yonetim ve organizasyon yontem,
teknik ve wuygulamalarina yeterince yer verilmemesi adina,
hastanelerde gerek genel olarak ve gerekse de IKY uygulamalarinda
etkinligin, verimliligin ve ekonomik amagclara ulagimin saglanabilmesi
siirecinde dis kaynak kullanimima da yeterince yer verilmedigini

belirtmektedirler. Bu dogrultuda hastanelerin, hizmet tireten isletmeler
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olmak bakimindan dis kaynak kullanimi c¢agdas yoOnetim ve
organizasyon siirecinin bir pargast olarak degerlendirmesi ve
uygulamasi gerektigi belirtilmektedir (Ak, 2010: 81).

Kaplan’a (2001) gore; dis kaynak kullanimi yéntemi ile hastane
yonetim ve organizasyon ilkeleri dogrultusunda c¢ok daha kaliteli,
diisiik maliyetli, modern teknolojinin sundugu olanaklar1 etkin ve
verimli kullanabilir hale gelmis olabileceklerdir. Bu dogrultuda dis
kaynak kullanimi1 yontemi ile hastaneler rekabet edebilirliklerini
artirarak ve bazi hizmet birimlerinden arinarak uzmanlik hastanelerine
doniisebileceklerdir. Ayni sekilde dis kaynak kullanimi, hastanelerin
daha az calisan ile daha c¢ok is yapmalarin1 saglamak bakimindan IKY
isleyislerine de katki saglayacak ve saglik profesyonellerinin
performans, verimlilik, is tatmini ve motivasyon diizeylerinin
artmasini saglayacaktir.

Hastanelerde dis kaynak kullamimi, 21. ylizyilla birlikte
hastanelerin  bilgi ¢agmin gereklerine ve kosullarina uyum
saglayabilmeleri ve uygun hareket edebilmeleri acisindan yeni
organizasyonel yapilanmalara olanak saglamaktadir. Bu baglamda
hala klasik organizasyon yapist ile varliklarini devam ettirmeye
calisan hastaneler varliklarin1 uzun sure devam ettiremeyecekler ve
rekabet avantaji elde edemeyeceklerdir. Zira klasik yonetim ve
organizasyon yapist karmagik bir yapilanma icermektedir ve bu yonde
karmasik bir yapilanma igerisinde olan hastanelerin revize edilmesi
kag¢inilmaz hale gelmistir (Lonsdale & Cox, 2000).

Saltman & Figueras’e (1998: 103) gore; klasik bir yapilanma

dogrultusunda  sekillendirilen hastane organizasyonlari, saglik
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hizmetlerindeki ~ degisimlere  paralel = olarak  degistirilmek
durumundadir. Zira hastanelerin temizlik isleri bu yonde dis kaynak
hizmeti sunan tedarik¢i isletmelere, elektronik cihazlarin alimi, bakimi
ve onartmi igleri bu yonde dis kaynak hizmeti sunan tedarikei
isletmelere, yiyecek — icecek hizmetleri bu yonde dis kaynak hizmeti
sunan tedarikci isletmelere vb. wverildigi oranda, hastanenin
verimliliginin ve etkinliginin artmasi s6z konusu olabilmektedir.

Kisaca saglik hizmetlerinin iiretilmesi ve sunulmasi siirecinde
hastaneler bu yondeki hizmetlerini ne denli disaridan temin etmis
olursa, bu islerin o denli alaninda uzman kisiler tarafindan yerine
getirilmesi s6z konusu olabilmektedir. Saltman & Figueras (1998:
104) bu dogrultuda; ABD’de hastanelerde dis kaynak kullanimi
yoluna gidilen hizmetlerin igerisinde temizlik islerinin, yiyecek —
icecek ile bakim — onarim hizmetlerinin yer aldigini belirtmekte ve bu
dogrultuda hastanelerin, bir anlamda bir denetim mekanizmasina sahip
olabildigini ve bu durumun isletmenin diger personelinin etkinliginin
artirtlmasina da katki sagladigini ifade etmektedirler.

Hastanelerde IKY siirecinde dis kaynak kullanim1 ydntemine yer
verilmesinin  temel nedenleri; personel ydnetiminde esneklik
saglanmasi, personel verimliliginin ve etkinliginin artirilmasi, dis
paydaslar anlaminda hasta ve i¢ paydaslar anlaminda ¢alisan
memnuniyetinin ve tatmininin saglanmasi, personel maliyetlerinde
azalmanin olanakli kilinmasi, personel yonetiminde karmasikligin
onlne gecilmesi, sadece hastanenin temel yeteneklerine uygun
personelin istihdam edilmesinin saglanmasi, gelisen tip teknolojilerini

takip edebilecek nitelikte ve uzmanlikta personele sahip olunmasinin
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saglanmasi ve bu dogrultuda hizmet kalitesinin artirilmasinin olanakl
kilinmasi, optimum kaynak dagilimimin miimkiin hale getirilmesi,
hastane personelinin maruz kalabilecegi risk oraninin azaltilmasi
ve/veya minimum seviyede tutulmasi, kontrol dis1 fonksiyonlarin
denetim altina almmasimin saglanmasi, hastane personelinin zaman
tasarrufu yapmasinin olanakli kilinmasi, personel yonetiminde ¢agdas
yonetim anlayisinin  hakim kilinabilmesi ve IKY isleyislerinde

organizasyonel kiiciilmenin saglanabilmesi olarak ifade edilmektedir.

4.9.3.1. Hastanelerde insan kaynaklar1 yonetiminde dis kaynak
kullanimi ve yonetimde esneklik saglanmasina katkilar:

Hastaneler; hizli karar alabilen, ¢evresel degisimlere
gecikmeden reaksiyon gosterebilen ve hem hastalarinin hem de
calisanlarinin beklenti ve ihtiyaclarina olmasi gereken diizeyde ve
hizli1 cevap verebilen esnek bir yapilanmaya sahip olmasi gereken
isletmelerdir. Turkiye’de hastaneler icin s6z konusu edilen bu esnek
yapilanma, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki tiim faaliyetlerin
koordinasyonundan ve yonetiminden sorumlu olan en Ust makam
olarak “bashekimlik/hastane yoneticisi” tarafindan saglanmaktadir ve
Saglik Bakanligi, hastanede gunliuk olarak yerine getirilmesi gereken
tim  faaliyetlerin  yiiriitilmesi  sorumlulugunu ve  yetkisini
bashekimlige/hastane yoneticisine vermektedir (Ozgen ve Oztiirk,
1994).

Bununla birlikte asil meslegi hekimlik olan bashekim/hastane
yoneticisi, 6zde basli basina bir is olan ve belirli bir uzmanlik alanin

gerektiren hastane yoneticiligi konusunda yetersiz kalmaktadirlar.
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Ayni sekilde hastanelerin organizasyonel yapilanmalari, biitgeleri,
satin alma limitleri ve malzeme yoOnetim politikalari, hastane
isleyislerinin yerine getirilmesi surecinde takip edilmesi gereken
prosedrler ve bu kapsamda yer alan kanunlar, tizukler, yonetmelikler
ve genelgeler goz onilinde bulunduruldugunda, yine s6z konusu edilen
tim bu hususlarin ayri bir uzmanhk alan1 kapsaminda yer almasi
bakimindan, bu yondeki tiim uygulamalarin bashekim tarafindan
bilinmesine ve koordine edilmesine imkan tanimamaktadir. Bu
nedenle de hastane yonetimi s6z konusu oldugunda hastanelerin dis
kaynak kullanimi1 yoluna gitmesi ve alaninda uzman kisilerden
tarafindan profesyonel anlamda desteklenmesi isletme i3 ve
isleyislerinin  geregi gibi yerine getirilmesine katki saglamig
olmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 57).

IKY baglaminda degerlendirildiginde de; cagdas yonetim
anlayis1 kapsaminda artitk IKY uygulamalarinin ve isleyislerinin
farklilasmasi dogrultusunda yapilmasi gerekenlerin sadece personel
yonetimi temelinde gerceklestirilmesinin yeterli olmadig1 ve sadece
bordro hazirlanmasi ya da personel iicretlerinin ve sigorta iglemlerinin
diizenlenmesinden ibaret olmadigi goriilmektedir (Ekin, Yanik ve
Kiyak, 2012).

Zira IKY cercevesinde yer verilen anlatimlarda da siklikla
lizerinde duruldugu gibi; IKY isletmede calisan personelin iicret
yonetimini  igermekle birlikte, kariyer yOnetiminden egitim
planlamasina, ¢alisan memnuniyetinin artirilmasi c¢alismalarindan is
tatmininin saglanmasi1 uygulamalarina dek uzanan genis kapsamli bir

alan1 icermektedir ve bu yondeki uygulamalar da neticesinde, hastane
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yonetiminde oldugu gibi IKY alaninda uzman personelin tedarik
edilmesini gerektirmektedir (Colonna & McFau, 2004).

Bu siirecte hastaneler, eger biinyelerinden IKY uygulamalarinin
diizenlenmesini saglayacak personel istihdam etmis degillerse, konu
ile ilgili danigmanlik hizmeti veren tedarik¢i igsletmelerden dis kaynak
kullanim1 yoluyla hizmet satin almak dogrultusunda, daha esnek ve
profesyonel bir anlayisla IKY departmani tarafindan yerine getirilmesi
gereken tiim stireclerin olmasi gereken diizeyde
gerceklestirilebilmesini  saglayabilmektedirler — (Bayraktutan  ve
Pehlivanoglu, 2012).

4.9.3.2. Hastanelerde insan kaynaklar1 yonetiminde dis kaynak
kullanimu ve verimlilik artisina katkilar

Saglik hizmetlerinin ikame edilemez nitelikte olmasi, saglik
hizmetlerine olan talebin diizensizligi ve her gecen giin arttif1 g6z
oniinde bulunduruldugunda, bu hizmetlere yonelik verimliligin ve
etkinligin artirilmasinin  zorunlu oldugu c¢ok daha net ortaya
konulabilmektedir (Oztiirk, 1996). Bu dogrultuda hastanelerde
verimliligin ve etkinligin artirtlmasinin en 6nemli kosulu, etkin bir
yonetim ve organizasyon yapisinin ve siirecinin hakim kilinmasidir
(Agirbas, 1993: 65).

IKY kapsaminda degerlendirildiginde; hastanelerde 1KY
uygulamalarinin  geregi gibi yerine getirilebilmesinin, saglik
profesyonellerinin  verimliliklerinin ve etkinliklerinin artirilmasi
dogrultusunda ve motivasyonlarinin ve is tatminlerinin saglanmasi

kapsaminda saglik hizmetlerinin geregi gibi yerine getirilmesinin
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temel kosulu oldugu sdylenebilir (Athanassopoulos & Chrysostomos,
2001).

Zira isletme tarafindan gozetildiklerini ve Onemsendiklerini
bilen calisanlarin performanslarinin artmasi s6z konusu olacak ve bu
durum, saglik profesyonellerinin ise devamsizlik ve isgiicii devir
oranlarinin diismesini saglayacaktir. Ayni sekilde kaynak israfinin
Onlenmesi ve hizmet etkinliginin ve kalitesinin artirilmasi
dogrultusunda, genel anlamda hastane performansinin ve kalitesinin
yiikseltilmesi olanakli olabilecektir. Bu dogrultuda hastanelerin dis
kaynak kullanimi yoluyla hizmet satin almalari ise, IKY
uygulamalarinin daha profesyonel bir anlayisla ortaya konulmasini

saglamis olacaktir (Hahn, Muller & Needham,2010).

4.9.3.3. Hastanelerde insan kaynaklar1 yonetiminde dis kaynak
kullanim ve hasta ve calisan tatminini artirmaya katkilar

Saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinin en 6nemli
Olciitli, hasta memnuniyeti ve tatminidir. Bu baglamda hasta tatmini;
hasta ve/veya saglik hizmeti satin alan Kkisilerin sunulan saglik
hizmetinden, sunum seklinden ve hizmet sunulan ortamdan hosnut
olmasini, tim bu hususlarin kisilerin beklentilerini ve ihtiyaglarini
karsilama diizeyini ifade etmektedir. Bu nedenle de hastaneler, kalite
yonetimi kapsaminda gerceklestirilen kalite degerleme ve gelistirme
calismalarinda, hastalarin istek, deger ve beklentilerinin karsilanmasi
ile sunulan saglik hizmetinin uyumlu olmasina 6zen gdstermeli ve bu
temelde hasta memnuniyetinin maksimize edilmesini saglamalidirlar

(Isik, 2013: 65).
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ABD’de de bu dogrultuda, giiniimiiz itibariyle hasta
memnuniyetinin artirilmasima yonelik olarak, hastanelerin modern
pazarlama anlayisina sahip olmaya basladiklar1 ve “Hasta Odakli
Bakim (Patient Focus Care)” uygulamasina gectikleri goriilmektedir.
Hasta Odakli Bakim uygulamasi sayesinde hastanelerin hasta
memnuniyetinin artirilmasinda 6nemli artis saglamakta ve bu sekilde
hastanenin daha rekabet¢i bir yapiya kavusmasi, klinik bakim
seviyesinin artirilmasi, ortalama hastanede kalis gilin sayisinin ve
hizmet dublikasyonlarindan dogan maliyetlerin azaltilmas: ve hasta
islemlerinin hizlandirilmasi saglanabilmektedir (Tengilimoglu, 1997).

Hastanelerin performans, verimlilik ve etkinlik dizeylerinin
artirllmasinda hasta memnuniyetinin etkili olmas1 kadar c¢alisan
memnuniyetinin saglanmasi1 da énem arz etmektedir. Zira neticesinde
daha nitelikli saglik hizmeti sunumunu gergeklestirecek olan
hastanelerde gorev yapan saglik profesyonelleridir ve bu temelde
saglik calisanlariin etkinlik ve verimliliklerinin artirilmasi da,
motivasyon ve memnuniyet diizeylerinin artirilmasi ile dogru orantili
olarak gerceklesmis olacaktir (Demirbilek ve Colak, 2008).

Bu yéniiyle de yine saglik profesyonellerinin IKY baglamindaki
ihtiyaclarinin profesyonel bir anlayisla karsilanmasi, motivasyon ve
memnuniyet diizeylerinin artirilmasi dogrultusunda verimliliklerine,
etkinliklerine ve performanslarina yansiyacagindan, IKY temelinde
dis kaynak kullanimi yoluna giden ve bu siirecte danigsmanlik
hizmetlerinden hizmet satin alan hastanelerin de verimlilikleri,

etkinlikleri ve performanslari artmig olacaktir.
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4.9.3.4. Hastanelerde insan kaynaklar1 yonetiminde dis kaynak
kullanim1 ve maliyetleri azaltmaya katkilari

Hastanelerde kaynaklarin en etkin ve en verimli sekilde nasil
kullanilabileceginin saptanmasi, hastane performansinin artirtlmasinda
6nem arz etmektedir. Bu yonde bir saptamada bulunabilmek ise ancak
maliyetlerin belirlenebilmesi ve denetlenebilir olmasi ile olanakli
olabilmektedir. Bu durum maliyetlerin etkin bir ara¢c olarak
kullanilmasii saglamis olmakta ve en diisiik maliyetle en yiiksek
kalitede hizmet Uretebilen ve sunabilen hastaneler rekabet avantaji
elde edebilmektedir. Bu nedenle de hastaneler, diger tiim isletmeler
gibi kaynaklarini rasyonel bir yaklagimla ve etkin olarak kullanmak
durumundadirlar (Zaim, Tarim ve Zaim, 2010: 87).

Gliniimiiz itibariyle tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde
de IKY en 6nemli stratejik unsur olarak degerlendirilmektedir. Bu
baglamda saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir rekabet avantaji elde
etmek isteyen tim hastaneler, personel en iist diizeye ¢ikarmak adina
hareket etmek durumundadirlar ve mesleki anlamda uzman kisiler
istihdam eden bir hastane, rakiplerine gore rekabet avantaj1 elde etmis
olmaktadir (Sayim, 2009: 147).

Bu dogrultuda ornegin; “Miisteri Sikayet Yonetimi (MSY)”
baglaminda hasta sikayetlerinin geregi gibi dinlenebilmesinin, ilgili
yerlere iletilebilmesinin ve/veya hastalarin sikayetleri ile ilgili olarak
ilgili birimlere yonlendirilebilmesinin saglanmasima yonelik olarak
iletisim becerisine, ekip caligmasi anlayisina ve empati kurabilme

yetenegine sahip uzman personelin dig kaynak kullanimi yoluyla
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temin edilmesi, hastaneler i¢in alternatifsiz bir 6nem tasimis olacaktir
(Ozdemir, Polat ve Ozdemir, 2015).

4.9.3.5. Hastanelerde insan kaynaklar1 yonetiminde dis kaynak
kullanim ve gelisen teknolojileri takip etmeye yonelik katkilar:

Teknolojik gelismelerin ve ilerlemelerin tip teknolojisini
desteklemesi, insan sagligi baglaminda da biyiik ilerlemeler
kaydedilmesini beraberinde getirmistir. Bununla birlikte genel
anlamda teknoloji ve 06zel anlamda tip teknolojisi kapsamindaki
cihazlar her gecen gin c¢ok daha fazla (cretler (zerinden
kullanicilarina sunulmaktadir. Aymi sekilde yiliksek maliyetlerle
iiretilen bu cihazlarin bakim — onarim maliyetleri de ayni oranda
yuksek olabilmektedir (Khatri ve digerleri, 2006).

Bu dogrultuda hastaneler de, hem cihaz satin alma iicretlerinin
hem de bakim — onarim maliyetlerinin yliksek olmasi dolayisiyla,
ihtiya¢ duyduklari cihazlarin direkt olarak satin almak yerine tedarik¢i
isletmeden dis kaynak kullanimi yoluyla temin ederek, hastalarinin
beklentilerinin ve ihtiyaglariin karsilanmasini saglayabilmektedirler
(Beyan ve Beyan, 2011).

Bu siirecte ayn1 zamanda tedarikgi isletmeden hizmet satin alimi
yoluyla hastane ihtiyacin1 karsilamaya yonelik temin edilen tibbi
cihazlar i¢in, ayn1 zamanda bu cihazlarin kullanimi ve bakim ve
onarimi konusunda uzmanlik bilgisine sahip olan personelin temin
edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu durum hastanelerin cihaz
maliyeti ile birlikte cihazi kullanabilecek ve bakimini ve onarimini

gerceklestirebilecek nitelikteki personelin direkt olarak istihdam
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edilmesine yonelik maliyetlerden tasarruf edebilmesine imkan

tanimaktadir (Khatri ve digerleri, 2006).

4.9.3.6. Hastanelerde insan kaynaklar1 yonetiminde dis kaynak
kullanimi ve hizmet Kkalitesini artirmaya yonelik katkilari

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi ¢ok sayida degiskenden
etkilenmesi ve degiskenlerin agik bir sekilde tanimlanamamasi, ayni
sekilde hizmet kalitesinin siibjektif faktorlerin etkisine agik olmasina
karsin direkt olarak nesnel Olgiitlere bagh olarak olgtimlenebilmesi,
saglik hizmeti kalitesinin sezgisel olarak degerlendirilmesini
beraberinde getirmektedir (Sahin ve Yilmaz, 2007). Bununla birlikte
hastanelerde hizmet kalitesinin saglanmasi, hastalarin saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik planlamalarda bulunulmasini ve
diizenlemeler yapilmasina endeksli oldugundan, hizmet kalitesinin
saglanmast  dogrultusunda hastaneler rekabet avantaji elde
edebilmektedirler (Akgiin ve Oztiirk, 2002).

Hastanelerde hizmet kalitesinin temel Olgiitlerinden birisi, diger
tim isletmelerde oldugu gibi hasta memnuniyetinin saglanmasi
oldugu i¢in, hastalarin memnuniyet duymalarinin saglanabilmesi
mutlaka ki profesyonel ve uzman bir ekiple calisilmasi ile olanakli
olacaktir. Bu siiregte yine hastaneler, temel yeteneklerinin disinda
kalan alanlarda dis kaynak kullanimi yoluna giderek, hastalarinin
talep, beklenti ve ihtiyaglarin maksimum diizeyde
karsilayabileceklerinden, bu dogrultuda hastanenin hizmet kalitesi ve

performansi da artirilmis olunabilecektir (Shemwell & Yavas, 1999).
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4.9.3.7. Hastanelerde insan kaynaklar1 yonetiminde dis kaynak
kullannmi ve kaynaklarin dengeli dagiliminin saglanmasina
katkilar:

Kaynak kullanimi baglaminda kaynaklarin dengeli dagiliminin
saglanmasi, yine her isletme i¢in oldugu gibi hastaneler icin de biylk
Onem arz etmektedir. Zira kaynaklarin dengeli dagiliminin
saglanmamas1 durumunda kaynak yetersizligi ortaya ¢ikmis olacaktir.
Bu durum saglik hizmetlerinde telafisi olanaksiz sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilecektir (Yagci ve Duman, 2007).

Hastanelerde kaynaklarin etkin olarak kullanilmamasimin ve
dengeli dagiliminin saglanamamasinin en 6nemli nedeni, talebin
dogru bir sekilde ongoriilememesinden, malzeme aliminda gecikme
yasanmasindan, malzemelerin uygun olmayan kullanimlarindan ve
bakim — onarim hizmetlerinin geregi gibi yerine getirilmemesinden ya
da yetersiz diizeyde ve uygunsuz sekilde gerceklestirilmesinden
kaynaklanabilmektedir. Bu baglamda hastane yonetimi, s6z konusu
edilen bu ve benzeri nedenlerin bertaraf edilebilmesi i¢in baska
birtakim yollar ve yontemler uygulayabilecegi gibi, sinirlt kaynaklarin
optimum seviyede kullanilabilmesini saglayacak personelin istthdam
edilmesi adina hareket edebilir (Varinli ve Cakir, 2004).

Bu siirecte 0Ozellikle bakim — onarim hizmetlerinin uzman
personel tarafindan yerine getirilmesinin saglanmasina yonelik olarak
ya da malzeme alimlarinin uygun zamanda ve yeterli miktarda
alinmasin1 saglamak adina dis kaynak kullanimi yoluyla personel
temini yoluna gidebilir. Neticesinde bu yoénde hareket edilmesi,

belirtilen sorunlarin yasanmasimi en az diizeye indirebilecek ya da
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tamamiyla bertaraf edilmesini olanakli hale getirebilecektir ki, bu
sekilde hastane etkililiginin ve performansinin artirilabilmesi olanakli
olabilecektir (Beyan ve Beyan, 2011).

Belirtilen nedenlerin devre dis1 birakilabilmesini saglamak adina
hastanelerde dis kaynak kullanimi yoluna gidilmesi, saglik hizmeti
sunumunda kritik éneme sahip olan fonksiyonlardan daha az 6nem
tastyan fonksiyonlara kadar tiim fonksiyonlarin gere8i gibi yerine
getirilebilmesini saglamis olacak ve hastane yonetimi bu dogrultuda,
kaynaklarmi1 kendisine deger yaratan fonksiyonlara yonlendirme
olanagina sahip olarak, tamamen hasta tatmini ve memnuniyetine
odaklanabilecektir (Sur ve Palteki, 2013: 48).

Sonu¢ olarak hastanelerde IKY baglammda dis kaynak
kullanim1 yoluna gidilmesi, isletmenin kendisine rekabet avantaji
saglayacak olan temel yeteneklerine odaklanabilmesine olanak
tanimast ve uzmanlik alant disinda kalan faaliyetlerini disaridan
etmesi temelinde, kalite standartlarmin artirilmasini  saglamig
olacaktir. Bu nedenle de hastanelerde IKY baglaminda dis kaynak
kullanim1 hastane yOnetimi tarafindan bir yOnetim strateji olarak

gorilmeli ve uygulanmalidir.
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5.GEREC VE YONTEM
5.1. Veri Toplama Araci

Yapilan arastirmada verilerin toplanmasi i¢in “Hastanelerde
DKK Yéntemiyle Istihdam Edilen Personelin Performanslari
Hakkinda Yonetici  Gorlisleri”nin  degerlendirilmesi  amaciyla
olusturulan anket (Ek — 1) kullanmilmistir. Anket iki bdolumden
olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilarin sosyo — demografik
Ozelliklerini iceren 7 soru yer almaktadir.

Ikinci boliimde ise, 54 maddeden ve “iletisim Becerileri (4
ifade)”, “Planlama ve Organize Etme Becerileri (5 ifade)”, “Mesleki
Is Bilgisi ve Yeterliligi (10 ifade)”, “Kurumsal Bilgi (3 ifade)”,
“Motivasyon (13 ifade)”, “Is Disiplini ve Etigi (10 ifade)”, “Dis
lliskiler ve Hasta Odaklilik (6 ifade)” ile “Is kalitesi ve Hedeflere
Ulasma (3 ifade)” sekiz alt boyuttan olusan, aragtirmaci tarafindan bu
calisma kapsaminda gelistirilmis “Yoneticiler icin DKK Yontemiyle
Istihdam Edilen PersonelinPerformansini Degerlendirme Olgegi” yer
almaktadir. Olgekte yer alan maddeler, ydnetim bilimi alaninda
calisan akademisyenler ile Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi, Sanlurfa Harran flge Devlet Hastanesi, Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Hacettepe Universitesi
Hastanelerinin Ev Idaresi Koordinatérliigii, Kalite Bolimii ile
Miidiirliiklerde gorev yapan yaklasik 20 ydnetici ile goriisiilerek
Aralik 2014 ile Subat 2015 tarihleri arasinda gelistirilmistir. Her bir
madde 5°li Likert oOl¢egine gore hazirlanmis olup; “Kesinlikle

Katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”,
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“Katiltyorum (4)” ve “Kesinlikle Katiliyorum (5)” ifadeleri yer
verilerek olusturulmustur.

Olgege son sekli verilmeden dnce Sanlurfa Kadm Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi, Sanlurfa Harran ilge Devlet Hastanesi, Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Hastanelerindeki 20 yonetici ile on calisma yapilmus,
maddelerin anlasilirlig: test edilmistir.

Gelistirilen 6l¢egin giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach
Alpha (o) katsayisi hesaplanmistir. Cronbach oo degerinin 0.7°den
biiyiik olmas1 kullanilan 6lgme aracinin giivenilir oldugunu gosterir.
Aragtirmada kullanilan 6lgme aracinin Cronbach Alpha (o) katsayisi

0,90°dir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Sanlwrfa il ve ilgelerinde, Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli bulunan hastaneler (15
devlet hastanesi) ile Harran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak tizere toplam 16 hastanede gorev yapan 302 yonetici
olusturmaktadir.

Arastirma yapilmadan once Gazi Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 26.02.2015 tarihinde verilen “Etik ilkelere uygundur”
karar1 alinmistir. Arastirmanin Sanlurfa ili genelinde yapilabilmesi
icin gerekli izin yazilart 13.03.2015 tarihinde Kamu Hastaneleri
Sanliurfa Genel Sekreterligi’nden ve 13.03.2015 tarihinde de Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden

alinmustir.
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Anketler uygulanmadan once ilgili hastane bashekimliginden
randevu alinarak hastaneye gidilmistir. Genel olarak hastane
yoneticilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilerek anketler dagitilmistir.
Yoneticiler anketi doldurduktan sonra bir sonraki ziyarette anketler
toplanmustir.

Hastanede anket uygulanacak “Yonetici Gruplart” belirlenirken,
hem Kamu Hastaneleri Sanliurfa Genel Sekreterligindeki uzmanlar
hem de hastanelerin bashekimlerince goriisiilerek, hastanedeki
yonetici gruplari tespit edilmis ve goriisler dogrultusunda belirlenen
yoneticilere anket uygulanmistir. Baz1 hastaneler kiigiik olduklari igin
(Halfeti Devlet Hastanesi 10 yatak ve Bozova devlet Hastanesi 10
yatak) tespit edilen yonetici kadrolarinin biiyiik bir kismui
bulunmamaktadir. Yine bazi hastanelerde ayni yonetici farklh
boliimlerin sorumluluklarini iistlendikleri i¢in birden fazla boliimiin
yoneticiligini yaptiklar tespit edilmistir. Ornegin bir hastane miidiirii;
kalite, sivil savunma, mutfak, teknik birim gibi boliimlerin tamamina
bakmaktadir. Bu sebeplerden dolayi, her hastanede anket uygulamasi
yapabilmek icin belirlenenher kadroda gorev yapan yonetici
bulunmadigi belirlenmistir.

Cizelge 5.1’de goriildiigii  gibi, arastirmada istatistiksel
hesaplamalarin uygun verilerle yapilabilmesi i¢in “hastane bashekim
ve bashekim yardimcilar1”; “hastane miidiir ve miidiir yardimeilart”;
“acil servis, klinikler, yogun bakim, ameliyathane sorumlular1” ve
“radyoloji, biyokimya, kalite, teknik servis, mutfak, arsiv, sivil

savunma, enfeksiyon sorumlular1” olarak dort grupta toplanmustir.
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Cizelge 5.1. Sanlrfa Ili Genelindeki Kamu Hastanelerinde Anket

Uygulamasi Ile Ilgili Genel Bilgiler
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Cizelge 5.1’de anket

yardimcisinin

% 85°i (28

dagitilan 33 bashekim ve bashekim

kisi), 46 hastane miidiir ve midir

yardimcisinin % 91°1 (40 kisi), 123 servis sorumlusunun % 80’1 (98

kisi) ve 99 diger birim sorumlusunun % 70’1 (79 kisi) anketi
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doldurmustur. Genel uygulamada 302 hastane yoneticisine anket

dagitilmis, % 81°1 (245 yonetici) ankete katildiklar: tespit edilmistir.
Cizelge 5.2°de Sanliurfa ili genelindeki kamu hastanelerine gére

DKK yoluyla istihdam edilen personel gruplari, sayilar1 ve kadrolu

toplam galisanlar ile oranlar1 verilmistir.
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Cizelge 5.2. DKK Yéntemiyle istihdam edilen Personel Gruplari,

Sayilar1, Oranlari

HASTANEDE DDK YONTEMIiYLE CALISAN PERSONEL GRUPLARI VE SAYILARI
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Kaynak: Arastirma Yapilan Hastanelerin Midurltklerinden

Alinmustir.
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Cizelge 5.2 incelendigi zaman, DKK yontemiyle en fazla
gereksinim duyulan alanlar, temizlik (1,003), bilgi islem (1,026) ve
giivenlik (314) alanlar1 oldugu goriilmektedir. DKK y6ntemiyle en
fazla personelin M. Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
(570), en az personelin ise Halfeti ilce Devlet Hastanesi’nde (14)
calistig1 goriilmektedir. Kadrolu ¢alisanlar ile oranlarina baktigimizda
en fazla DKK yontemiyle personel calistiran hastanenin Sanliurfa
Ag1z ve Dis Hastanesi (1,02), en az ise Halfeti Ilce Devlet
Hastanesi’nde (0,30) oldugu goriilmektedir. DKK yontemiyle ¢alisan
personelin (2,640), kadrolu ¢alisanlara (3,724) orani ise (0,71) olarak

tespit edilmistir.

5.3. Veri Analizi

Arastirmamiz iliskisel betimleme modelinde ger¢eklestirilmistir.
Arastirmanin  bagimli degiskeni siirekli degiskene doniistiiriilen
‘hastanelerde dis kaynak kullanim1 yoluyla istihdam edilen personelin
performanslarina yonelik yonetici goriisii’diir. Yoneticilerin gorisleri
likert tliri bir dlgekle degerlendirildiginden her bir alt alan igin ve
6l¢egin tamami igin toplam puan hesaplanmistir. Kullanilacak testlere
karar verebilmek amaciyla hesaplanan puanlarin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov — Smirnov Testi kullanilarak test edilmistir.
Degerlendirme sonucunda verilerin normal dagilima uydugu
saptanmis olup, analizlerde parametrik testlerin kullanilmasina karar
verilmistir.

Aragtirmada kullanilan bagimsiz degiskenler, “yas”, “cinsiyet”,

“egitim”, “meslek”, “hastanedeki yoneticilik gorevi”, “hastanedeki
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yoneticilik deneyimi suresi” ve “toplam yoneticilik siresi” olmak
tizere yedi degiskenden olusmustur. Yoneticilerin yas degiskeni
gruplamast; “18 — 30 yas”, “31 — 35 yas”, “36 — 40 yas” ve “41 yas ve
uzeridir. Hastanedeki yoneticilerin  egitim durumuna gore
siiflandirilmasi; “1 — Pratisyen / uzman hekim ve dis hekim”, “2 —
yiiksek lisans ve doktora mezunu”, “3 — Lisans”, “4 — Onlisans” ve
“5 — lise” mezunu seklinde yapilmistir. Hastanedeki ydneticilerin
kurumdaki pozisyonlarina gore smiflandirilmasi “1 — Baghekim ve
bashekim yardimcis1”, “2 — Hastane midiir ve miidiir yardimecilar”,
“3 — Servis sorumlusu (yogun bakim sorumlusu, acil sorumlusu ve
ameliyathane sorumlular1 dahil)”, “4 — Laboratuar ve idari birim
sorumlusu (radyoloji sorumlusu, biyokimya sorumlusu, kalite
sorumlusu, teknik birim sorumlusu, mutfak sorumlusu, arsiv
sorumlusu, enfeksiyon kontrol sorumlular1 dahil)”  seklinde
yapilmistir. YOneticilerin halen c¢alistiklar1 hastanede yoneticilik
siireleri degiskenin dagilimi dikkate alinarak 3 grupta incelenmistir.
Bunlar; “1) 4 yil ve daha kisa”, “2) 5 — 10 yil aras1”, “3) 11 yil ve
uzeridir.” Yoneticilerin yagam boyu yoneticilik deneyimleri de benzer
sekilde 3 grup haline getirilmistir.

Aragtirmada  kullanmilan  bagimli  degiskenler, “iletisim
becerileri”, “planlama ve organize etme becerileri”, “mesleki is bilgisi
ve yeterliligi”, “kurumsal bilgi”, “motivasyon”, “is disiplini ve etigi”,
“hasta / yakinlar1 ve diger c¢alisanlarla iligskiler” ve “is kalitesi ve

hedeflere ulasma” olma tizere sekiz degiskenden olusmustur.
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Degerlendirme ol¢egindeki ortalamalarin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in (5-1)/5 = 0,8 olarak hesaplanmigtir. Bu

hesaplamaya gore:

1,00 — 1,79 “Kesinlikle Katilmiyorum”,

1,80 - 2,59 “Katilmiyorum”,

2,60 — 3,39 “Kararsizim”,

3,40 — 4,19 “Katiliyorum”,

4,20 - 5,00 “Kesinlikle Katiliyorum” olarak degerlendirilecektir.

Veri girisi ve analizler SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Veri girisi yapildiktan sonra, veri kontrolii
amaciyla beklenen ve gozlenen degerler karsilastirilmig, hatali veri
girigleri diizeltilmistir. Veri kontrolii sonrasinda degiskenlerin siklik
dagilimina bakilarak, siniflandirma yapilmistir. Analizlerde; iki grup
ortalamasi arasindaki farki test etmede t — testi, ¢ ve daha fazla grup
ortalamasi arasindaki farki test etmek igin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Ortalamalar arasindaki farkin 6nemli oldugu
durumda, hangi grubun farkli oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu

karsilagtirma yontemlerinden “Tukey Testi” kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde; yoneticilerin sosyo — demografik 6zellikleri,
yoneticilerin dis kaynak kullanimi yontemiyle istthdam edilen
personelin performanslar1  hakkindaki goriisleri ve degiskenler

arasindaki iligkiler yer almaktadir.

6.1. Olceklerin Gegerlik ve Giivenirliklerine Iliskin Bilgiler

Bir Olgegin giivenilirliginin  dl¢iilmesinde igsel tutarlilik
analizinden faydalanilir ve bu analizde Cronbach’s Alpha katsayisi
kullanilir. Bu deger 0-1 arasinda yer alir ve kabul edilebilir degerin en
az 0,7 olmasi istenir.

Bir Olcekteki maddelere faktor analizi uygulamanin gerekip
gerekmedigine (yani maddelerin birbirini destekleyerek bir veya daha
fazla boyut olarak gruplandirilabilecegine) karar verilirken Bartlett
testi yapilir. Bartlett testi sonucunda p degeri % 5’in altinda ¢ikarsa
Olcekteki maddelerin birbiri ile tutarli oldugu ve dolayisiyla faktor
analizi uygulanmas1 gerektigine karar verilir. Olgegin faktdr analiz
icin 0rneklem ¢apinin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in “KMO
(Kaiser — Meyer — OIlkin)” katsayisi hesaplanir. Bu katsayr 0,50’den
blylk ise 6rneklem gapinin yeterli olduguna karar verilir. Cizelge 6.3
incelendiginde Olgekteki her bir maddenin ilgili boyut iizerindeki yiik
degerleri ve Cronbach’s Alpha katsayilarinin yiliksek oldugu
goriilmektedir. Analiz sonunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar
yiiksekse, 6l¢egin faktor yapisi da o kadar giiclii olmaktadir (Gorsuch,
1974; Lee ve Conrey, 1979). Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde

varyans agiklama oranmin % 40 ile % 60 arasinda degisen varyans
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oranlar1 yeterli kabul edilmektedir (Scherer, Wieb, Luther ve
Adams,1988).

Yapisal Esitlik Modeli (Dogrulayici Faktor Analizi)

“Yapisal Esitlik Modeli”, onceden belirlenmis bir iligkiyi test
etmek ve gozlenen degiskenlerin Ortiik (Faktor boyutu) degisken
tizerindeki etkilerini tahmin etmek i¢in kullanilan ¢ok degiskenli

istatistiksel yontemdir. Yapisal Esitlik Modeli’nin uyumlulugunu

gosteren Olgitlerden en yaygin kullanilam N*/sd (model igin
hesaplanan Ki - kare degerinin serbestlik derecesine orani) ve
RMSEA degerleridir

CMIN degerinin 0 ile 3 arasinda olmasi, RMSEA degerinin ise 0

ile 0,10 arasinda olmast uyum i¢in kabul edilebilir sinirlardir

(Schermelleh — Engel ve digerleri, 2003). Bu ¢alismada N*/sd degeri
2,279 ve RMSEA degeri 0,072 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar
Olceginin sekiz boyutlu bir 0Olgek olarak gegerli oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmamizin bulgulart asagidaki ¢izelgelerde verilmis ve
yorumlanmustir.
Cizelge 6.1. Motivasyon boyutu iizerine yapilan faktor analizi igin test

istatistigi ve aciklayici istatistikler

Aciklanan varyans (%) 63,127
Cronbach's Alpha 0,882
KMO 0,868
Bartlett's Test 1485,711 (p=0,000)
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Cizelge 6.2. Motivasyon boyutu iizerine yapilan faktor

analizinin

faktor yukleri

Sira Motivasyon Alt Boyutuna Ait Sorular

no 1 2 3

23 | Hastanenin fiziki ¢alisma kosullar1 ve i ortam, hastaneye |,747 | -,016 | -,201
istekli gelmelerini saglar

24 | Gorevde yiikkselme imkénlarmin  olmasi, yiiksek |[,760 | ,028 | -,224
motivasyonla ¢aligmalarini saglamaktadir.

25 | Hastanede sosyal imkanlarinin (yemek, servis, lojman, |,742 | -,079 | -,200
ikramiye, kres vb.) sunulmasi, daha istekli ¢aligmalarini
saglamaktadir.

26 | Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden dolay:r daha |,823| ,083 | -,167
istekli calismaktadirlar

27 | Esit ise esit tcret ilkesi uygulandigindan, ¢aligma |,697 | ,367 | -,036
motivasyonlari yiiksektir.

28 | Aldiklar1 ticret, hastanede aymi veya benzer isi yapan|,581| ,596 | ,066
kadrolu personelle ayni oldugundan motivasyonlari
yuksektir.

29 | Aldiklar1 Ticret, piyasa kosullarina uygun oldugundan |,480| ,693 | ,145
performanslarini olumlu yonde etkilemektedir

30 |Yasal izinlerini kullanabildikleri i¢in motivasyonlar |,623| ,290 | ,227
olumlu etkilenmektedir.

31 | Mesai bitiminde, maddi beklenti olmadan, islerini bitirip| - | ,106 | ,683
oyle giderler. 026

32 | islerini benimsemislerdir ve severek yaparlar 686 | ,005 | ,158

33 |Ciddi bir hata yapmadigi middetce, is giivencesinin |,676 | -,051 | ,455
olmasi sebebiyle kendini daha giivende hissederler.

34 | Amirleri tarafindan takdir edilmeleri, maddi &diil|,613| -370 | ,464
verilmesi ¢aligma isteklerini olumlu etkiler

35 |lslerini yapmalari igin gerekli arag ve gereglerin olmasi |,671 | -,396 | 346

daha istekli ¢aligmalarini saglar.

Motivasyon boyutuna ait 13 maddenin tek boyutta toplanip

toplanmadigin1 incelemek icin agiklayict faktdr analizi yapilmas,

bulgular Cizelge 6.1. ve Cizelge 6.2’de verilmistir. Yapilan analize

gore motivasyon maddeleri ii¢ farkli boyutta toplanmaktadir.

Arastirmamizda kullanilan 6lgekte belirtilen sekiz alt boyut igin

yapilan faktor analizi bulgular Cizelge 6.3’de verilmistir.
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Cizelge 6.3. Olgekteki Boyutlar Igin Aciklayic1 Faktdr Analizi

Bulgulari
1. iletisim becerileri F.z.aktor.
yukleri

1 | Olaylar ve diisiincelerini dogru ,835 Aciklanan 70,657
kelimelerle, yazili ve sozlii olarak, varyans (%)
anlasilir bir sekilde aktarma becerileri
vardir.

2 | Hastanedeki yazili ve sozIii iletisim ,883 Cronbach's  ,856
kurallarina uyarlar Alpha

3 | Yoneticilerle ve is arkadaglari ile saglikli | ,863 KMO 814
iletisim kurarlar

4 Elestiriye agiktirlar. 178 .?_:;:letts ?[;:-J:Z(’)(,)géb)
2. Planlama ve organize etme Agiklanan

' varyans (%) 73,009

5 | Is saghg ve giivenligi ile ilgili ,826 Cronbach's  ,908
caligmalarda yardimci olurlar Alpha

6 | Kendilerine verilen ig/gorev ile ilgili ,846
oncelikleri belirleyebilirler

7 | Zamani ve kaynaklari etkin olarak ,873 KMO ,886
kullanabilirler

8 | Takim g¢aligmas1 gerektiren islerde ,857

arkadaglar ile etkin olarak ¢aligirlar
9 | Kendine diisen gérevleri zamaninda ve ,869 Bartlett's 755,237
eksiksiz yaparlar Test (p=0,000)
Acgiklanan 70,196
varyans (%)

3. Mesleki is bilgisi ve yeterliligi

10 | Hastanede gdrevleri ile ilgili ,854
karsilastiklar1 problemleri kavrarlar,
analiz ederler ve problemleri zamaninda

cozebilirler

11 | Gorevlerini sorumluluk duygusu ,847 Cronbach's 953
icerisinde gerceklestirirler Alpha

12 | Gorevlerinin gerektirdigi bilgi ve beceriye | ,852
sahiptirler

13 | Yaptiklari islerle ilgili kayitlar: dogru ve | ,856 KMO ,951

zamaninda tutabilirler

14 809 Bartlett's 2041,886

Test (p=0,000)

Diizenli ¢alisma aligkanligina sahiptirler.

15 | Hizmet i¢i egitimlerine katilirlar ve ,850
egitimde 6grendikleri bilgi ve becerileri
islerine uygulayabilirler.

16 | Kendini gelistirmeye agiktirlar 840

17 | Gorevleri ile ilgili hazirlanan rapor ve ,829
dokiimanlart uygulayabilirler

18 | islerini yapmada Is akisini aksatmazlar.

859
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19 | Kurum i¢indeki davraniglar1 ve kilik — 778
kiyafetlerine dikkat ederler.

4. Kurumsal bilgi \‘Xﬁﬁga&) 81,028

20 | Hastanemizin misyon, vizyon, amag ve 921 Cronbach's  ,882
kalite politikasin bilirler. Alpha

21 | Hastanemizin kurum kaltirind ,910 KMO 729
benimsemislerdir.

22 | Bireysel gelisim agisindan Kurum igi ve ,869 Bartlett's 410,035
dis1 gelismeleri yakindan takip ederler ve Test (p=0,000)
bunlar1 kurumda yaptig1 ise adapte ederler

. Faktor | Agiklanan 54,307
5 Motivasyon yukleri | varyans (%)

23 | Hastanenin fiziki ¢alisma kosullar1 ve is ,766
ortami, hastaneye istekli gelmelerini
saglar

24 | Gorevde yiikselme imkanlarinin olmasi, ,768 ,878
yiiksek motivasyonla ¢aligmalarini Cronbach's
saglamaktadir. Alpha

25 | Hastanede sosyal imkanlarinin (yemek, 7123 KMO 871
servis, lojman, ikramiye, kres vb.)
sunulmasi, daha istekli ¢alismalarini
saglamaktadir.

26 | Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden | ,847 Bartlett's 870,432
dolay1 daha istekli ¢aligmaktadirlar Test (p=0,000)

27 | Esit ise esit Ticret ilkesi uygulandigindan, |,722
caligma motivasyonlari yiiksektir.

30 | Yasal izinlerini kullanabildikleri icin ,658
motivasyonlar1 olumlu etkilenmektedir.

32 | Islerini benimsemislerdir ve severek ,713
yaparlar

33 | Ciddi bir hata yapmadig1 miiddetce, is ,681
giivencesinin olmasi sebebiyle kendini
daha guivende hissederler.

6. Is disiplini ve etigi

36 | Mesai saatlerine dikkat ederler ve ise 814 Agiklanan 63,060
devamsizlik yapmazlar. varyans (%)

37 | Nobet teslim alma — verme talimatlarina | ,817
uygun caligirlar

38 | Hastanenin belirlemis oldugu disiplin ,853 Cronbach's  ,933
kurallarina uyarlar. Alpha

39 | is ve meslek etigine sahiptirler 816

40 | Ekip ¢alismasina yatkinlar 825

41 | Is ortamu iginde calisanlarin huzurunu 778 KMO ,926
bozacak davraniglarda bulunmazlar

42 | Fazla mesai yapilmasi gereken ,643 Bartlett's 1749,346
durumlarda, istekle ¢aligirlar. Test (p=0,000)

43 | Hastanenin demirbaglarini, sarf ,808

malzemeleri ile diger cihaz ve aletlerini
etkin ve verimli kullanirlar.
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44 Ast ve {ist iletisimine, hiyerarsik yaprya 184
ve emir komuta birligine uygun
davranirlar.

45 | Hastanedeki hijyen kurallarma uyarlar. 786
7. Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla Agiklanan 73,061
iligkiler varyans (%)

46 | Hastalara ve hastane ¢alisanlarina karst, is | ,856 ,926
ciddiyetiyle (profesyonel) ve gller yiizle Cronbach's
yaklagirlar Alpha

47 | Hastalarin ve hastane ¢aliganlarinin ,806
karsilastiklar1 problemleri, ilgili
bélimlere birimlere iletebilirler.

48 | Hasta mahremiyetine 6zen gosterirler. 870 KMO ,898

49 | Hastalar ve hasta yakinlari ile dogru ,898
iletisim kurmaya dikkat ederler

50 | Tlm hastalara esit davranirlar ve sayg1 ,846
gosterirler

51 | Hasta ve hasta yakinlarina hastane i¢inde |,850 Bartlett's 1079,213
gerekli yonlendirmeleri yaparak, dogru Test (p=0,000)
bilgi verirler
8. is kalitesi ve hedeflere ulasma \Xﬁ;ﬁg?&) 80,598

52 | Ayrintilarda bogulmadan ve ayritilar ,886 ,879
atlamadan, isi gerektigi sekilde Cronbach's
sonuglandirirlar Alpha

53 | Isle ilgili gerekli raporlamalari ve ,918 KMO 734
kayitlart muntazaman tutarak, gerekli
sekilde {istlerini ve astlarini
bilgilendirirler

54 | Yaptiklar igle ilgili diizeltici ve 6nleyici | ,889 Bartlett's 391,009
faaliyetleri bildirirler Test (p=0,000)

Cizelge 6.3’de goriildiigii gibi yapilan faktor analizine gore
biitiin maddelerin ait olduklar1 boyut ig¢inde yiksek faktér yiuklerine
sahip olarak yer almalar1 ve diger bulgularin (varyans aciklama
yiizdesi, glivenirlik kastayisi, Bartlet’s testi ve KMO katsay1) sosyal
bilimler i¢in istenen diizeyde ¢ikmasi Olgegin gerekli olan giivenirlik
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Cizelge 6.3 incelendiginde farkli alt boyutlarin ortaya
cikmasinda 28, 29, 31, 34 ve 35 numarali ifadelerin etkili oldugu
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goriilmiistiir. Bu bulguya dayanarak Olgekten motivasyon alt
boyutundan 28, 29, 31, 34 ve 35 numarali maddeler cikarilmistir.
Olgegin diger alt boyutundaki ifadeler Cizelge 6.3’de verildigi gibi ait
olduklar1 tek boyutta toplanmaktadir.

Yapilan dogrulayici faktor analizine gore iletisim becerileri
boyutu maddelerinin, iletisim becerileri boyutuna etkileri Cizelge

6.4’de verilmistir.

Cizelge 6.4. Dogrulayici Faktér Analizi Modeline Goére Iletisim

Becerileri Boyutu Maddelerinin Iletisim Becerileri Boyutuna Etkileri

S'\llga 1. fletisim Becerileri Tahmin Stzr;?;rt l(;:gt:r( P St;innﬂ?r:t
1 |Olaylar1 ve disiincelerini dogru
kelimelerle, yazili ve sozlii olarak,
anlagilir  bir sekilde aktarma
becerileri vardir. 1 0,815
2 |Hastanedeki yazili ve sozlil
iletisim kurallarina uyarlar 0,947 0,062 15,364 | *** | 0,839
3 | Yoneticilerle ve is arkadaslart ile
saglikli iletisim kurarlar 0,9 0,063 14,299 | *** | 0,798
4 Elestiriye agiktirlar. 0,89 0,079 11,303 Hkk 0,668

Cizelge 6.4 incelendiginde biitiin maddelerin boyut lizerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir. Iletisim
becerileri boyutu iizerinde en etkili (belirleyiciligi en yliksek) olan
maddenin 1. Ifadedeki “Olaylar1 ve diisiincelerini dogru kelimelerle,
yazili ve sozlii olarak, anlasilir bir sekilde aktarma becerileri vardir.”;
en az etkili maddenin ise 4. ifadedeki “Elestiriye agiktirlar.” ifadesi

oldugu goriilmektedir.
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Yapilan dogrulayict faktor analizine gore planlama ve organize
etme becerileri boyutu maddelerinin, planlama ve organize etme

becerileri boyutuna etkileri Tablo 6.5’te verilmistir.

Cizelge 6.5. Dogrulayici Faktor Analizi Modeline Goére Planlama ve
Organize Etme Becerileri Boyutu Maddelerinin, Planlama ve

Organize Etme Becerileri Boyutuna Etkileri

Sira | 2. Planlama ve Organize Etme .| Standart | Kritik Standart
P Tahmin - P :
No | Becerileri hata deger tahmin
5 |Is saghg ve giivenligi ile ilgili
caligmalarda yardimci olurlar 1 0,790

6 | Kendilerine verilen is/gorev ile
ilgili 6ncelikleri belirleyebilirler 1,062 | 0,073 | 1459 | *** 0,820
7 | Zamani ve kaynaklari etkin olarak
kullanabilirler 1,071 | 0,073 | 14,766 | *** 0,827
8 | Takim g¢aligmasi gerektiren islerde
arkadaglar1 ile etkin  olarak

caligirlar 1,025 | 0,071 | 14,389 | *** 0,812
9 |Kendine diisen gorevleri
zamaninda ve eksiksiz yaparlar 1,074 | 0,073 | 14,671 | *** 0,823

Cizelge 6.5 incelendiginde biitiin maddelerin boyut lizerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Planlama
ve organize etme becerileri boyutu {izerinde en etkili (belirleyiciligi en
yiiksek) olan maddenin 7. Ifadedeki “Zamam ve kaynaklari etkin
olarak kullanabilirler” ifadesi; en az etkili maddenin ise 5. ifadedeki
“Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili calismalarda yardime1 olurlar” ifadesi
oldugu goriilmektedir.

Yapilan dogrulayici faktor analizine gore mesleki is bilgisi ve
yeterliligi boyutu maddelerinin, mesleki is bilgisi ve yeterliligi

boyutuna etkileri Tablo 6.6’da verilmistir.
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Cizelge 6.6. Dogrulayic1 Faktdr Analizi Modeline Gore Mesleki Is
Bilgisi ve Yeterliligi Boyutu Maddelerinin, Mesleki Is Bilgisi ve
Yeterliligi Boyutuna Etkileri

Sira | 3. Mesleki Is Bilgisi ve Tahmin Standart | Kritik p Standart
No | Yeterliligi hata deger tahmin
10 | Hastanede gorevleri ile
ilgili karsilastiklart
problemleri kavrarlar,
analiz ederler ve
problemleri zamaninda
cozebilirler 1 0,839
11 | Gorevlerini sorumluluk
duygusu icerisinde
gerceklestirirler 0,968 0,058 16,695 |***| 0,840
12 | Gorevlerinin gerektirdigi
bilgi ve beceriye sahiptirler | 0,934 0,058 | 16,128 | ***| 0,822
13 | Yaptiklar islerle ilgili
kayitlar1 dogru ve

zamaninda tutabilirler 0,919 0,056 | 16,487 |***| 0,833
14 | Diizenli ¢aligma
aligkanligina sahiptirler. 0,856 0,057 | 15,043 |[***| 0,787

15 | Hizmet i¢i egitimlerine
katilirlar ve egitimde
ogrendikleri bilgi ve
becerileri islerine

uygulayabilirler. 0,978 0,06 16,344 | ***| 0,829
16 |Kendini gelistirmeye
aciktirlar 1,015 0,064 | 15,855 [***| 0,814

17 | Gorevleriile ilgili
hazirlanan rapor ve

dokiimanlart

uygulayabilirler 0,917 0,058 | 15,819 |***| 0,813
18 |Islerini yapmada Is akisini

aksatmazlar. 0,968 0,058 | 16,747 |***| 0,841

19 | Kurum igindeki

davranislart ve kilik —
kiyafetlerine dikkat ederler. | 0,841 0,059 14,301 [ ***| 0,761

Cizelge 6.6 incelendiginde biitiin maddelerin boyut tizerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Mesleki

is bilgisi ve yeterliligi boyutu iizerinde en etkili (belirleyiciligi en
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yiiksek) olan maddenin 18. Ifadedeki “Islerini yapmada Is akisim
aksatmazlar.” Ifadesi; en az etkili maddenin ise 19. Ifadedeki “Kurum
icindeki davraniglar1 ve kilik — kiyafetlerine dikkat ederler.” ifade
oldugu goriilmektedir.

Yapilan dogrulayici faktor analizine gore kurumsal bilgi boyutu
maddelerinin  kurumsal bilgi boyutuna etkileri Tablo 6.7°de

verilmistir.

Cizelge 6.7. Dogrulayici Faktor Analizi Modeline Goére Kurumsal
Bilgi Boyutu Maddelerinin, Kurumsal Bilgi Boyutuna Etkileri

Sira I . | Standart | Kritik Standart
No 4. Kurumsal bilgi Tahmin hata deger tahmin

20 | Hastanemizin misyon, vizyon,
amag ve kalite politikasini
bilirler. 1,025 | 0,063 | 16,171 | *** | 0,867

21 | Hastanemizin kurum
kiltiiriinii benimsemislerdir. 0,961 0,061 | 15,852 | *** | 0,855

22 | Bireysel gelisim agisindan
Kurum i¢i ve dis1 gelismeleri
yakindan takip ederler ve
bunlar1 kurumda yaptig: ise
adapte ederler 1 0,824

Cizelge 6.7 incelendiginde biitiin maddelerin boyut tlizerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Kurumsal
bilgi boyutu iizerinde en etkili (belirleyiciligi en yiiksek) olan
maddenin 20. Ifadedeki “Hastanemizin misyon, vizyon, amag ve
kalite politikasini bilirler.” Ifadesi; en az etkili maddenin ise 22.
Ifadedeki “Bireysel gelisim acisindan Kurum ici ve dis1 gelismeleri
yakindan takip ederler ve bunlar1 kurumda yaptig1 ise adapte ederler”

ifade oldugu goriilmektedir.
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Yapilan dogrulayici faktér analizine gdre motivasyon boyutu

maddelerinin motivasyon boyutuna etkileri Cizelge 6.8’de verilmistir.

Cizelge 6.8. Dogrulayict Faktor Analizi Modeline Gore Motivasyon

Boyutu Maddelerinin, Motivasyon Boyutuna Etkileri

Standart
tahmin

Standart | Kritik
hata deger

Sira

No 5. Motivasyon Tahmin

Hastanenin fiziki ¢aligma
kosullar1 ve is ortamu,
hastaneye istekli gelmelerini
23 |saglar 1 0,745

Gorevde yukselme
imkénlarinin olmasi, yiiksek

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

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

25 | calismalarimi saglamaktadir. 0,983 0,097 | 10,125 | *** 0,66
Kendilerini hastaneye ait
hissettiklerinden dolay1 daha
26 |istekli calismaktadirlar 1,134 0,087 | 12,983 | *** 0,833
Esit ise esit ticret ilkesi
uygulandigindan, ¢alisma
27 | motivasyonlar1 yiiksektir. 0,949 0,099 | 9,634 | *** 0,629
Yasal izinlerini
kullanabildikleri icin
motivasyonlari olumlu

30 | etkilenmektedir. 0,827 | 0,093 8,88 | *** | 0,583
Islerini benimsemiglerdir ve
32 |severek yaparlar 0,885 | 0,081 |10,923| *** | 0,708

Ciddi bir hata yapmadig1
miiddetce, is giivencesinin
olmasi sebebiyle kendini
33 | daha giivende hissederler. 0,762 | 0,079 | 9,693 | *** | 0,633

Cizelge 6.8 incelendiginde biitiin maddelerin boyut tlizerindeki
etkilerinin  istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Motivasyon boyutu (zerinde en etkili (belirleyiciligi en yiiksek) olan
maddenin 26. ifadedeki “Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden
dolay1 daha istekli calismaktadirlar” ifadesi; en az etkili maddenin ise
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30. ifadedeki “Yasal izinlerini kullanabildikleri igin motivasyonlart
olumlu etkilenmektedir.” ifade oldugu goriilmektedir.

Yapilan dogrulayic1 faktor analizine gore is disiplini ve etigi
boyutu maddelerinin is disiplini ve etigi boyutuna etkileri Cizelge

6.9’da verilmistir.

Cizelge 6.9. Dogrulayici Faktdr Analizi Modeline Gére Is Disiplini
ve Etigi Boyutu Maddelerinin, Is Disiplini ve Etigi Boyutuna Etkileri

Sira No Standart | Kritik p Standart

Is disiplini ve etigi Tahmin hata deger tahmin

Mesai saatlerine dikkat
ederler ve ise devamsizlik
36 yapmazlar. 1 0,792
Nobet teslim alma — verme
talimatlaria uygun

37 caligirlar 1,001 0,072 | 13,863 | ***| 0,791
Hastanenin belirlemis
oldugu disiplin kurallarina

38  |uyarlar. 1,045 | 0,071 | 14,816 |***| 0,831
Is ve meslek etigine
39 | sahiptirler 1,062 0,075 | 14,226 | ***| 0,807

40 Ekip calismasina yatkinlar 1,023 0,071 | 14,377 |***| 0,813
Is ortamui i¢inde
¢alisanlarin huzurunu
bozacak davraniglarda
41 bulunmazlar 0,932 0,073 | 12,792 | ***| 0,744
Fazla mesai yapilmasi
gereken durumlarda,
42 istekle calisirlar. 0,876 0,089 9,813 |***| 0,598
Hastanenin demirbaslarini,
sarf malzemeleri ile diger
cihaz ve aletlerini etkin ve
43 | verimli kullanirlar. 1,03 0,077 | 13,452 | ***| 0,773
Ast ve st iletigimine,
hiyerarsik yapiya ve emir
komuta birligine uygun

44 davranirlar. 0,974 0,075 | 12,939 | ***| 0,750
Hastanedeki hijyen
45 kurallarina uyarlar. 1,002 0,075 | 13,355 | ***| 0,769

Cizelge 6.9 incelendiginde biitiin maddelerin boyut tlizerindeki

etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Is
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disiplini ve etigi boyutu iizerinde en etkili (belirleyiciligi en yiiksek)
olan maddenin 38. Ifadedeki “Hastanenin belirlemis oldugu disiplin
kurallarina uyarlar.” Ifadesi; en az etkili maddenin ise 42. Ifadedeki
“Fazla mesai yapilmasi gereken durumlarda, istekle calisirlar.” ifade
oldugu goriilmektedir.

Yapilan dogrulayici faktor analizine gore dis iliskiler ve hasta
odaklilik boyutu maddelerinin dis iligkiler ve hasta odaklilik boyutuna
etkileri Cizelge 6.10’da verilmistir.

Cizelge 6.10. Dogrulayict Faktdor Analizi Modeline  Gore
Hasta/Yakinlar1 ve Diger Calisanlarla iliskiler Boyutu Maddelerinin,
Iliskiler ve Hasta Odaklilik Boyutu Boyutuna Etkileri

Sira | 7. Hasta/Yakinlar1 Ve Diger Tahmin Standart | Kritik P Standart
No | Calisanlarla Iliskiler hata deger tahmin
Hastalara ve hastane
calisanlarina karsu, is
ciddiyetiyle (profesyonel) ve
46 | giler yiizle yaklagirlar 1 0,836
Hastalarin ve hastane
calisanlarinin karsilastiklari
problemleri, ilgili bélimlere

47 | birimlere iletebilirler. 0,793 0,059 |13,544|***| 0,744
Hasta mahremiyetine 6zen
48 | gosterirler. 0,907 0,056 |16,225|***| 0,837

Hastalar ve hasta yakinlar
ile dogru iletisim kurmaya
49 | dikkat ederler 0,975 0,055 |17,739|***| 0,883
Tiim hastalara esit
davranirlar ve sayg1
50 | gOsterirler 0,928 0,06 |15,456|***| 0,812
Hasta ve hasta yakinlarina
hastane icinde gerekli
yonlendirmeleri yaparak,
51 dogru bilgi verirler 0,886 0,056 |15,681|***| 0,82
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Cizelge 6.10 incelendiginde biitin maddelerin boyut lizerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Dis
iliskiler ve hasta odaklilik boyutu iizerinde en etkili (belirleyiciligi en
yiiksek) olan maddenin 49. ifadedeki “Hastalar ve hasta yakinlari ile
dogru iletisim kurmaya dikkat ederler” ifadesi; en az etkili maddenin
ise 47. ifadedeki “Hastalarin ve hastane calisanlarinin karsilastiklari
problemleri, ilgili bélimlere birimlere iletebilirler.” ifade oldugu
gorulmektedir.

Yapilan dogrulayici faktdr analizine gore is kalitesi ve hedeflere
ulasma boyutu maddelerinin is kalitesi ve hedeflere ulagsma boyutuna

etkileri Cizelge 6.11°de verilmistir.

Cizelge 6.11. Dogrulayic faktor analizi modeline gore is kalitesi ve
hedeflere ulasma boyutu maddelerinin, is kalitesi ve hedeflere ulagma

boyutuna etkileri

8. Is kalitesi ve Hedeflere .| Standart | Kritik Standart
Tahmin < P .
Ulagma hata | deger tahmin
Ayrintilarda bogulmadan ve
ayrintilar1 atlamadan, isi
gerektigi sekilde
52 | sonuglandirirlar 1 0,843
Isle ilgili gerekli raporlamalari
ve kayitlari muntazaman
tutarak, gerekli sekilde iistlerini
53 | ve astlarini bilgilendirirler 1,131 0,064 |17,575| *** 0,883
Yaptiklar isle ilgili diizeltici ve
54 | dnleyici faaliyetleri bildirirler 1,018 | 0,068 |15,001| *** | 0,799

Cizelge 6.11 incelendiginde biitiin maddelerin boyut tizerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir. Is kalitesi

ve hedeflere ulasma boyutu iizerinde en etkili (belirleyiciligi en
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yiiksek) olan maddenin 53. Ifadedeki “Isle ilgili gerekli raporlamalar

ve kayitlari muntazaman tutarak, gerekli sekilde iistlerini ve astlarini

bilgilendirirler” Ifadesi;

en az etkili maddenin ise 54. Ifadedeki

“Yaptiklari isle ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetleri bildirirler.” ifade

oldugu goriilmektedir.

Dogrulayici faktor analizine gore boyutlar arasindaki korelasyon

katsayilar1 Cizelge 6.12°de verilmistir.

Cizelge 6.12. Dogrulayict Faktér Analizi Modeline Gore Olcekte

Boyutlar Arasindaki Korelasyon Katsayilari

= - _ o

% L é Eb 35 sl 2 OE s 2 g

g | gW| @2 HE_EBES 73

| 5825 S eBESEF 2

g | 5| %32 Z 2HE o2 Z B2

2| 852 2 A FErRT 2B

-z a 2| g2 b= B |- O Rt

2| °|= - F 2

fletisim Kovaryans |0,698| 0,7 |0,602|0,489|0,515| 0,539 |0,507

beceriler Korelasyon | 0,965 | 0,862 |0,721|0,631(0,721| 0,739 |0,752

Planlama ve | Kovaryans 0,668 | 0,565|0,445|0,506| 0,509 |0,489
organize

etme Korelasyon 0,923 10,759|0,644|0,796| 0,782 |0,814

Meslekiis | Kovaryans 0,733]0,503|0,578| 0,551 |0,517
bilgisi ve

yeterliligi | Korelasyon 0,877]0,648|0,809| 0,755 |0,766

Kug!lln!sa' Kovaryans 0,524|0,540| 0544 0535

ilgi

Korelasyon 0,657(0,735| 0,725 |0,771

Motivasyon Kovaryans 0,486| 0,484 |0,461

Korelasyon 0,713| 0,694 |0,716

Is disiplini | Kovaryans 0541 |0,501

ve etigi Korelasyon 0,843 [0,845

[s kalitesi ve | Kovaryans 0,539
hedeflere

ulagma Korelasyon 0,889
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Cizelge 6.12 incelendiginde elde edilen bulgulara gore boyutlar
arasindaki biitiin korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii oldugu goriilmektedir. Korelasyon katsayilarina gore en yiiksek
iliski; ‘iletisim becerileri’ boyutuyla ‘planlama ve organize etme’
boyutu arasinda, en diisiik iligki ‘iletisim becerileri’ boyutuyla
‘motivasyon’ boyutu arasinda gergeklesmistir.

Cizelge 6.12 incelendiginde “iletisim becerileri” grubu ile diger
gruplar arasindaki iliskinin (r araligi = 0,631 — 0,965) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yani “iletisim becerileri” grubundaki gelismeler, diger
yedi alt boyuttaki gruplar1 6nemli 6lglide pozitif olarak etkilemektedir.

“Planlama ve organize etme becerileri” grubu ile diger gruplar
arasindaki iligkinin (r araligt = 0,644 — 0923) vyiiksek oldugu
gorilmektedir. Yani “Planlama ve organize etme becerileri”
grubundaki gelismeler, diger yedi alt boyuttaki gruplari 6nemli 6l¢iide
pozitif olarak etkilemektedir.

“Mesleki 1s bilgisi ve yeterliligi” grubu ile diger gruplar
arasindaki iliskinin (r araligi=0,648 - 0,877)  yiiksek oldugu
gorilmektedir. Yani “Mesleki is bilgisi ve yeterliligi” grubundaki
gelismeler, diger yedi alt boyuttaki gruplart onemli Olgiide pozitif
olarak etkilemektedir.

“Kurumsal bilgi” grubu ile diger gruplar arasindaki iliskinin (r
araligt = 0,657 - 0,771) yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani
“Kurumsal bilgi” grubundaki gelismeler, diger yedi alt boyuttaki
gruplar1 6nemli Ol¢iide pozitif olarak etkilemektedir.

“Motivasyon” grubu ile diger gruplar arasindaki iliskinin (r

araligt = 0,694 - 0,716) yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani
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“Motivasyon” grubundaki gelismeler, diger yedi alt boyuttaki gruplari
onemli Olctde pozitif olarak etkilemektedir.

“Is Disiplini ve etigi” grubu ile diger gruplar arasindaki iliskinin
(r aralig1 = 0,713 — 0,845) yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani “Is
Disiplini ve etigi” grubundaki gelismeler, diger yedi alt boyuttaki
gruplar1 6nemli dl¢iide pozitif olarak etkilemektedir.

“Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iliskiler” grubu ile diger
gruplar arasindaki iligkinin (r aralig1 = 0,694- 0,843) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yani “Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iligkiler”
grubundaki gelismeler, diger yedi alt boyuttaki gruplari 6nemli 6l¢iide
pozitif olarak etkilemektedir.

“Is Kalitesi ve Hedeflere Ulasma” grubu ile diger gruplar
arasindaki iligkinin (r arahig = 0,716 - 0,889) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yani “Is Kalitesi ve Hedeflere Ulasma” grubundaki
gelismeler, diger yedi alt boyuttaki gruplar1 onemli Olgiide pozitif
olarak etkilemektedir.

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin sosyo — demografik

Ozellikleri Cizelge 6.13’te verilmis ve yorumlanmistir.
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Cizelge 6.13. Arastirmaya Katilan Hastane YOneticilerinin Sosyo —

Demografik Ozellikleri

Toplam
Say1 %
Kadin 123 50,20
Cinsiyet | Erkek 122 49,80
Toplam 245 100,00
18 — 30 yas 69 28,16
Yas 3135 yas 73 29,79
Gruplar 36 — 40 yas 65 26,53
41 yas ve iizeri 38 15,52
Toplam 245 100,00
Lise 39 15,92
Onlisans 48 19,59
Lisans 100 40,81
Egitim Tip, Uzman Hekim, Dis
Hekimi 43 17,55
Yiiksek lisans ve Doktora 15 6,12
Toplam 245 100,00
Hekim 44 17,96
Hemsire/ebe 116 47,35
Meslek Saglik Yoneticisi 35 14,29
Saglik Teknikeri/ Teknisyeni | 25 10,20
Diger 25 10,20
Toplam 245 100,00
Baghekim ve yardimcisi 27 11,02
Hastanedeki Hastane Muduri ve
Yéneticilik yard{mcm 39 15,91
Gorevi Servis Sorumlusu 100 40,82
Diger 79 32,25
Toplam 245 100,00
. |0-4wl 168 68,57
Hastanedeki ro— 47 1 56 22,86
Ydneticilik ——
Deneyiminiz 11 yil ve Uzeri 21 8,57
Toplam 245 100,00
Toplam 0-4yil 148 60,41
oL [5-10yil 68 27,76
Ydneticilik ——
Deneyiminiz 11 y1l ve Uzeri 29 11,83
Toplam 245 100,00
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Cizelge 6.13’te izlendigi gibi, arastirmaya katilan yoneticilerin
% 50,2’si kadin, % 49,8’i erkektir (p > 0.05). Bu belirleme
cercevesinde, arastirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda
kadin hastane yoneticilerinin sayisinin erkek hastane yoneticilerinin
sayisindan az da olsa fazla oldugu goriilmektedir.

Caligmaya katilan yoneticilerin yas gruplarma gore dagilimi
incelendiginde; % 28,16’s1 18 — 30 yas grubunda; % 29,79’u 31 — 35
yas grubunda; % 26,53’U 36 — 40 yas grubunda ve % 15,52°si 41 yas
ve lizeri grubunda yer aldigi goriilmektedir. Yas agisindan 18 — 30
yas, 31 — 35 yas ile 36 — 40 yas gruplarinin birbirine yakin degerlere
sahip olmalarina ragmen, 36 — 40 yas grubunun diger ii¢ gruba gore
daha distik sayidadir. Bu belirleme ¢ergevesinde arastirma
kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda, hastane yoneticilerinin
en fazla 31 — 35 yas grubunda yer aldiklar1 ve bu yas grubunu da 18 —
30 yas arasi grupta yer alan hastane yoneticilerinin izledigi
gorulmektedir.

Calismaya katilan yoneticiler egitim agisindan incelendiginde;
calismaya katilanlarin % 15,92’si lise, % 19,59’u Onlisans, % 40,81’i
lisans, % 17,551 tip, uzman hekim ve dis hekimi, % 6,12’si ylksek
lisans ve doktora grubunda yer almaktadir. En yiiksek egitim degeri
lisans seviyesindedir. En diisiik sayidaki egitim grubu ise yiiksek
lisans ve doktora grubudur. Bu belirleme g¢ergevesinde arastirma
kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda, hastane yoneticilerinin
bliyiilk oranda lisans  diizeyinde egitime sahip  saglik
profesyonellerinden istthdam edildikleri ve bu egitim diizeyini de

Onlisans  diizeyinde egitim seviyesine sahip olan hastane

182 || HASTANELERDE DIS KAYNAK KULLANIM




yoneticilerinin izledikleri gorilmektedir. Bu yonuyle de, hastane
yoneticilerinin alan duzeyinde en az lisans mezunu bireylerden
atanmasina 6zen gosterilmesi gerektigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan yoneticiler meslek agisindan incelendiginde;
% 17,96’s1 hekim, % 47,35’1 hemsire / ebe, % 14,29’u isletmeci ve
saglik yoneticisi, % 10,20°si saglik teknikeri / teknisyeni ve %
10,20’si diger meslek grubunda olduklar1 goriilmektedir. Meslek
acisindan ¢alismada en ¢ok hemsire / ebe grubu yer almaktadir. Bu
belirleme ¢ercevesinde aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilar
baglaminda, hastane yoneticilerinin en fazla hemsire / ebe meslek
grubunda yer alan saglik profesyonellerinden istihdam edildikleri
gorilmektedir. Bu meslek grubunda yer alan bireylerin de saglik
profesyoneli olmak bakimindan hastane yoneticiligi konusunda bilgi
ve deneyim sahibi olduklar1 soylenebilmekle birlikte, bugiin i¢in gerek
ulkemizde ve gerekse de dlinya genelinde hastane yoneticilerinin bu
alanda egitim almis bireylerden seg¢ilmesinin ¢ok daha yaygin bir
uygulama olmasi s6z konusudur.

Arastirmanin  yapildig1 tarih itibariyle arastirma yapilan
hastanedeki yoneticilerin hastanedeki yoneticilik gorevleri agisindan
incelendiginde; % 11,02’si bashekim ve bashekim yardimcisi, %
15,91°1 hastane miidiir ve hastane miidiir yardimcisi, % 40,82si servis
sorumlusu ve % 32,251 diger grubunda yer aldigi goriilmektedir.
Yoneticilik gorevleri agisindan en fazla servis sorumlular1 ¢alismaya
katilmistir. Bunun en 6nemli nedeni yatakli servisler ile birlikte acil
poliklinigi, yogun bakim ve ameliyathane sorumlularinin bu gruba

dahil edilmesi gosterilebilir. Ayrica hastanelerde genelde servis
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sayilarinin ¢ok olmasi sebebiyle bu gruba yonelik yiiksek sayida anket
uygulanmasini olanakli kilmistir.

Arastirmaya katilan yoneticiler hastanedeki yoneticilik siireleri
acisindan incelendiginde; ankete katilan yoneticilerin % 68,57°si 0 — 4
yil, % 22,86’s1 5 — 10 yil, % 5,57’si ise 11 yil ve iizeri grubunda
olduklar1 tespit edilmistir. Hastanedeki yOneticilik deneyimleri
bakimindan, yoneticilerin biiyiik ¢ogunlunun 0 — 4 yil grubunda yer
almistir. Bunun en 6nemli nedeni olarak, kamu hastaneleri tarafindan
hastanelerdeki yoneticilerle iki yillik sdzlesme imzalanmasi ve bu
stirenin sonunda performanslart Yyeterli bulunmayan ydneticilerin
yerlerine yenilerinin atanmasi gosterilebilir.

Arastirmaya katilan yoneticiler toplam yoneticilik stireleri
acisindan incelendiginde; ankete katilan yoneticilerin % 60,411 0 — 4
yil, % 27,76’s1 5 — 10 yil, % 11,830 ise 11 yil ve lizeri grubunda
olduklar tespit edilmistir. Toplam ydneticilik deneyimleri bakimindan
0 — 4 w1l grubu yiiksek bir oranda ilk sirada yer almaktadir. Bu
belirleme cergevesinde, arastirma kapsaminda yer alan katilimcilar
baglaminda hastane yoneticilerinin yoneticilik konusunda ¢ok fazla
deneyime sahip olmadiklar1 soylenebilir.

D1s kaynak kullanimi yontemiyle istihdam edilen personelin
performanslari hakkinda hastane yonetici goriisleri igin agiklayici
istatistikler Cizelge 6.14’te verilmistir.
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Cizelge 6.14. DKK Yoéntemiyle Istihdam Edilen Personelin
Performanslart Hakkinda Hastane Yonetici Goriislerini Tanimlayict

Degerler

Standart

No |1. Iletisim Becerileri Say1 | Ortalama Sapma

Olaylar1 ve diistincelerini dogru kelimelerle,
1 |yazili ve sozlii olarak, anlasilir bir sekilde | 245 3,35 1,108
aktarma becerileri vardir.

Hastanedeki yazili ve sozli iletisim

2 245 3,58 1,007
kurallarina uyarlar

3 Yopgﬂcﬂerle ve is arkadaslar1 ile saglikli 245 3,59 1,019
iletisim kurarlar

4 | Elestiriye agiktirlar. 245 3,29 1,203
Toplam 245 3,45 0,911
2. Planlama ve Organize Etme Becerileri

5 Is saghigi ve giivenligi ile ilgili ¢aligmalarda 245 3,54 1,018
yardimei olurlar

6 {(end%lern}e _verllen_ _ is/gorev  ile ilgili 245 3,47 1,042
oncelikleri belirleyebilirler

7 Zamant o ve kaynaklar1  etkin  olarak 245 3,45 1,041
kullanabilirler

8 Taklm caligmasi gerektiren islerde arkadaslar 245 3,73 1,016
ile etkin olarak c¢aligirlar
Kendine diisen gorevleri zamaninda ve

9 o 245 3,46 1,050
eksiksiz yaparlar
Toplam 245 3,53 0,883

3. Mesleki Iy Bilgisi Ve Yeterliligi

Hastanede gorevleri ile ilgili karsilagtiklar
10 |problemleri kavrarlar, analiz ederler ve| 245 3,37 1,077
problemleri zamaninda ¢ozebilirler

Gorevlerini sorumluluk duygusu icerisinde

11 . 245 3,45 1,042
gerceklestirirler

12 Gorevlerinin gerektirdigi bilgi ve beceriye 245 347 1026
sahiptirler ' '
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Cizelge 6.14. (devam). DKK Yéntemiyle Istihdam Edilen Personelin
Performanslart Hakkinda Hastane Yonetici Goriislerini Tanimlayict

Degerler
CE her o Standart

No | 3. Mesleki Is Bilgisi ve Yeterliligi Say1 | Ortalama Sapma

13 Yaptl_k_larl islerle ilgili kayitlar1 dogru ve zamaninda 245 3,38 0,996
tutabilirler

14 | Diizenli ¢alisma aligkanligina sahiptirler. 245 3,51 0,982

15 {{}zmet' i e'gltlrnlerm.e .l.(atll}rlar ve eg'l?lmde 245 352 1,066
ogrendikleri bilgi ve becerileri islerine uygulayabilirler.

16 | Kendini gelistirmeye agiktirlar 245 3,35 1,127

17 Gorevleri _1!e ilgili hazirlanan rapor ve dokiimanlari 245 351 1,019
uygulayabilirler

18 | Islerini yapmada Is akisini aksatmazlar. 245 3,58 1,039

19 K'urum icindeki davraniglar1 ve kilik — kiyafetlerine 245 3,69 0,098
dikkat ederler.
Toplam 245 3,48 0,869
4. Kurumsal Bilgi Say1

20 Hagtgnemmn_ _ Mmisyon, vizyon, amag ve kalite 245 3,36 1,099
politikasini bilirler.

21 | Hastanemizin kurum kiiltiiriinii benimsemislerdir. 245 3,44 1,045
Bireysel gelisim agisindan Kurum igi ve dis1 gelismeleri

22 |yakindan takip ederler ve bunlari kurumda yaptig: ise | 245 3,21 1,128
adapte ederler
Toplam 245 3,34 0,981
5. Motivasyon Say1

23 Hastanemg ﬁZ}kl qahsrpg kf)sullarl ve ig ortami, 245 3,05 1,158
hastaneye istekli gelmelerini saglar

24 Gorfzvde yiikselme 1mkan}ar1n1n olmasi, yiiksek 245 3,02 1,298
motivasyonla ¢alismalarini saglamaktadir.
Hastanede sosyal imkanlarinin (yemek, servis, lojman,

25 | ikramiye, kres vb.) sunulmasi, daha istekli ¢alismalarini | 245 3,27 1,286
saglamaktadir.

26 Kendﬂerlm hastaneye ait hissettiklerinden dolay1 daha 245 3.16 1175
istekli caligmaktadirlar

27 ESlt. ise esit usret 11.k651 uygulandigindan, ¢alisma 245 3.06 1,301
motivasyonlari yiiksektir.

30 Yasal 1zm_1er1n1 kullf'mablldlklerl icin motivasyonlari 245 3,19 1,225
olumlu etkilenmektedir.

32 | Islerini benimsemislerdir ve severek yaparlar 245 3,33 1,079
Ciddi bir hata yapmadigi miiddetce, ig gilivencesinin

33 olmasi sebebiyle kendini daha giivende hissederler. 245 3,49 1,039
Toplam 245 3,19 0,880
6. Is Disiplini ve Etigi Say1

36 Mesai saatlerine dikkat ederler ve ise devamsizlik 245 3.82 1,003
yapmazlar.

37 | Nobet teslim alma — verme talimatlarina uygun c¢ahsirlar | 245 3,79 1,005
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Cizelge 6.14. (devam). DKK Yéntemiyle Istihdam Edilen Personelin

Performanslart Hakkinda Hastane Yonetici Goriislerini Tanimlayict

Degerler
T . Standart
No | 6. Is Disiplini ve Etigi Say1 | Ortalama Sapma
38 Hastanenin belirlemis oldugu disiplin kurallarna 245 3,76 0,999
uyarlar.
39 |Is ve meslek etigine sahiptirler 245 3,55 1,045
40 | Ekip calismasina yatkinlar 245 3,65 0,999

Is ortami iginde galisanlarin huzurunu bozacak

41 245 3,67 0,996
davraniglarda bulunmazlar

42 Fazla mesai yapilmasi gereken durumlarda, istekle 245 312 1,164
calisirlar.
Hastanenin demirbaslarini, sarf malzemeleri ile

43 diger cihaz ve aletlerini etkin ve verimli kullanirlar. 245 3,49 1,058

44 Ast ve U§t '1Hl'et151m1ne, hiyerarsik yaprya ve emir 245 3,62 1,031
komuta birligine uygun davranirlar.

45 | Hastanedeki hijyen kurallarina uyarlar. 245 3,51 1,035
Toplam 245 3,60 0,817
7. Hasta/Yakinlar ve Diger Cahsanlarla iliskiler | Say:
Hastalara ve hastane ¢alisanlarina karsi, is

46 ciddiyetiyle (profesyonel) ve giiler yiizle yaklasirlar 245 3,57 0,971

47 Hastalarin ve hastane g¢alisanlarinin karsilastiklar 245 3,76 0,866

problemleri, ilgili bélimlere birimlere iletebilirler.
48 | Hasta mahremiyetine 6zen gdsterirler. 245 3,90 0,879
49 Hastalar ve hasta yakinlart ile dogru iletisim 245 3,68 0,895

kurmaya dikkat ederler
50 | Tiim hastalara esit davranirlar ve sayg: gosterirler 245 3,65 0,927
Hasta ve hasta yakinlarina hastane icinde gerekli

51 yonlendirmeleri yaparak, dogru bilgi verirler 245 3,82 0.876
Toplam 245 3,73 0,771
8. is Kalitesi ve Hedeflere Ulasma Say1

52 Ayrintilarda bogulmadan ve ayrintilart atlamadan, 245 3,54 0,889

isi gerektigi sekilde sonuglandirirlar

Isle ilgili gerekli raporlamalar1 ve kayitlari
53 | muntazaman tutarak, gerekli sekilde istlerini | 245 3,53 0,960
ve astlarini bilgilendirirler

Yaptiklar1 isle ilgili diizeltici ve oOnleyici
faaliyetleri bildirirler

54 245 3,56 0,955

Toplam 245 3,54 0,839
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Cizelge 6.14 incelendiginde, DKK yoOntemiyle istihdam edilen
personelin performanslar1 hakkinda yonetici goriisleri i¢in tanimlayict
istatistiklerde;  “iletisim  becerileri” alt boyutun ortalamasina
bakildiginda (X:3,45) orta diizeyde katilim oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hastane yoneticileri, “iletisim becerileri” alt
boyutundaki Onermelere katildiklarini belirtmislerdir. Ancak bu
katilimin ortalamasina bakildiginda (X:3.45), katilim diizeyinin
yiiksek olmadig1 goriilmektedir. “iletisim becerileri” alt boyutundaki
ifadelerin ortalamalar1 sirasiyla 3,35, 3,58, 3,59 ve 3,29 olarak
hesaplanmis ve hastane yoneticilerinin “Olaylar1 ve diislincelerini
dogru kelimelerle, yazili ve sozlii olarak, anlasilir bir sekilde aktarma
becerileri vardir” ifadesi konusunda kararsiz olduklari, diger ifadelere
ise katildiklar tespit edilmistir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istthdam edilen personelin olaylar1 ve diislinceleri dogru kelimelerle
yazili ve sozlii olarak ve anlasilir bir sekilde aktarma becerisine geregi
gibi sahip olmadiklarin diisiindiikleri goriilmektedir. Bununla birlikte
genel olarak hizmet sektoriinde gorev yapan tiim personelin iletisim
becerilerine sahip olmalar1 anlaminda kendilerini sozlii ve yazili
olarak ve anlasilir bir sekilde ifade etme gerekliligi s6z konusudur ki,
saglik sektorii anlaminda degerlendirildiginde bu gerekliligin ¢cok daha
fazla olmas1 gerektigi soylenebilir. Zira saglik profesyonelleri hayati
Onem tagiyan sorumluluklar iistlenmeleri adina, hasta ve/veya hasta
yakinlar1 ile diyaloglarinda hata yapma sansina sahip olmayan

calisanlardir ve kendisini ifade etme eksikligi igerisinde olan bir saglik
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calisani, oliimle dahi sonuglanabilecek sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilecektir.

DKK yo6ntemiyle istthdam edilen personelin performanslari
hakkinda yonetici goriisleri icin agiklayici istatistiklere bakildiginda;
“planlama ve organize etme becerileri” alt boyutun ortalamasina
(X:3,53) orta diizeyde katilim oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan hastane yoneticileri “planlama ve organize etme becerileri” alt
boyutundaki Onermelere katildiklarin1 belirtmelerine ragmen katilim
diizeyinin yiiksek olmadigi goriilmektedir. “Planlama ve organize
etme becerileri” alt boyutundaki ifadelerin ortalamalar1 sirasiyla 3,54,
3,47, 3,45, 3,73 ve 3,46 olarak hesaplanmis ve hastane yoneticilerinin
tiim ifadelere katildiklar1 tespit edilmistir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin,b, DKK yo6ntemiyle
istihdam edilen personelin planlama ve organize etme becerilerinde
sorun yasamadiklarini diistindiikleri goriilmektedir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslari
hakkinda yonetici goriisleri icin agiklayici istatistiklere bakildiginda;
“mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt boyutun ortalamasina (X:3,48)
orta diizeyde katilim oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan
hastane yoneticileri “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt boyutundaki
onermelere katildiklarimi belirtmislerdir. Fakat katilim diizeyinin
yiiksek olmadigi goriilmektedir. “Mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt
boyutundaki ifadelerin ortalamasi sirasiyla 3,37, 3,45, 3,47, 3,38, 3,51,
3,52, 3,35, 3,51, 3,58 ve 3,69 olarak hesaplanmistir. Hastane

yoneticilerinin ~ “Hastanede gorevleri ile ilgili karsilagtiklar
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problemleri kavrarlar, analiz ederler ve problemleri zamaninda
cozebilirler”, “Yaptiklar1 islerle ilgili kayitlar1 dogru ve zamaninda
tutabilirler” ve “Kendini gelistirmeye agiktirlar” ifadeleri konusunda
kararsiz olduklari, diger ifadelere ise katildiklar: tespit edilmistir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin gorevleri ile ilgili problemleri kavramada,
analiz etmede ve problemleri zamaninda ¢ézmede, yaptiklar islerle
ilgili kayitlar1 dogru ve zamaninda tutabilmede ve kendilerini
gelistirmede  yetersiz  kaldiklarin1  diisiindiikleri  goriilmektedir.
Mesleki is bilgisi ve yeterliligi konusunda olmazsa olmaz olarak
nitelendirilebilecek bu 6zelliklerin DKK yontemiyle istihdam edilen
saglik profesyonellerinde bulunmamasinin biiyiik bir eksiklik oldugu
sOylenebilir. Zira belirtilen 6zellikler saglik isletmelerinin isleyislerini
geregi gibi yerine getirebilmeleri agisindan biiylik 6nem arz eden
konulara yoneliktir ve bu konulardaki eksiklikler, saglik sisteminin
biiyilik oranda aksamasina neden olabilecek niteliktedir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslari
hakkinda yonetici goriisleri i¢in aciklayic1 istatistiklere gore;
“kurumsal bilgi” alt boyutun ortalamasina bakildiginda (X:3,34)
hastane yoneticilerinin kararsiz olduklar1 belirlenmistir. “Kurumsal
bilgi” alt boyutundaki ifadelerin ortalamasi sirasiyla 3,36, 3,44 ve 3,21
olarak hesaplanmistir. Hastane yoneticilerinin “Hastanemizin misyon,
vizyon, amag¢ ve kalite politikasini bilirler” ile “Bireysel gelisim
acisindan kurum igi ve disi gelismeleri yakindan takip ederler ve

bunlart kurumda yaptigi ise adapte ederler” ifadeleri konusunda
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kararsiz olduklari, “hastanemizin kurum kiiltiiriinii benimsemisleridir”
ifadesine ise katildiklar tespit edilmistir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yodneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin hastanenin misyon, vizyon, amag ve kalite
politikasin1 bilme ve bireysel gelisim agisindan kurum i¢i ve dist
gelismeleri yakindan takip etme ve bunlar1 kurumda yaptig1 ise adapte
etme konusunda yetersiz kaldiklarii diistindiikleri gorilmektedir.
Bununla birlikte bir kurumun tiim is ve isleyislerini geregi gibi yerine
getirebilmesi icin, mutlaka ki oncelikli olarak kurum personelinin
kurumun misyon, vizyon, amag¢ ve kalite politikasin1 bilmesi ya da
bilmesinin saglanmas1 gerckmektedir. Bu nedenledir ki hastane
isletmelerinin, ¢alisanlarinin  isletmeye yonelik bu hususlar
bilmelerini saglamak amaciyla gerekirse egitim programlari
diizenlemek adina hareket etmesi yerinde olacaktir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslari
hakkinda  yonetici  gorlsleri  i¢cin  aciklayic1  istatistiklere
gore;“motivasyon” alt boyutun ortalamasina bakildiginda (X:3,19)
hastane yoneticilerinin kararsiz olduklar1 belirlenmistir.“Motivasyon”
alt boyutundaki ifadelerin ortalamasi sirasiyla 3,05, 3,02, 3,27, 3,16,
3,06, 3,19, 3,33 ve 3,49 olarak hesaplanmistir. Hastane yoneticileri
“Motivasyon” alt boyutundaki ifadelerden sadece “Ciddi bir hata
yapmadigr miiddetge, is giivencesinin olmasi sebebiyle kendini daha
giivende hissederler” goriistine (X: 3,49) katildiklarin1 ifade

etmiglerdir. Diger ifadeler icin ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
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Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin,b, DKK  ydntemiyle
istihdam edilen personelin is giivencesine sahip olmasinin motivasyon
diizeyini artiran bir etmen olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde de calisanlarin is giivencesine sahip
olmalarinin; motivasyon, is tatmini, Orgiitsel baglilik ve Orgiitsel
sadakat diizeylerini artirdig1 ve ise devamsizlik diizeylerini azalttig
sOylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslari
hakkinda yonetici goriisleri icin agiklayict istatistiklere bakildiginda;
“is disiplini ve etigi” alt boyutun ortalamasina (X:3,60) orta diizeyde
katitlm  oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastane
yoneticilerinin “is disiplini ve etigi” alt boyutundaki Onermelere
katildiklarim1 belirtmislerdir. Ancak bu katilim dlzeyinin ylksek
olmadig1 goriilmektedir. “Is disiplini ve etigi” alt boyutundaki
ifadelerin ortalamas1 sirasiyla 3,82, 3,79, 3,76, 3,55, 3,65, 3,67, 3,12,
3,49, 3,62 ve 3,51 olarak hesaplanmistir. Hastane yoneticileri “is
disiplini ve etigi” alt boyutundaki ifadelerden sadece “Fazla mesai
yapilmast gereken durumlarda, istekle calisirlar” goriisii (X: 3,12)
konusunda kararsiz olduklarini ancak diger ifadelere ise katildiklarini
belirtmislerdir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin fazla mesai yapmak durumunda
kaldiklarinda isteksiz olduklarin1  distindiikleri  goriilmektedir.

Bununla birlikte saglik isletmelerinde mesai kavraminin ¢ok fazla

192 || HASTANELERDE DIS KAYNAK KULLANIM




gecerlilik tasimadigi ya da mesai saatlerinin disinda c¢alisma
gerekliliginin de ¢ok fazla gilindeme gelebildigi isletmelerde,
personelin prososyal davraniglara daha fazla sahip bireylerden
secilmesine 6zen gosterilmesi gerektigi sdylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslari
hakkinda yonetici goriisleri icin agiklayict istatistiklere bakildiginda;
“hasta yakinlar1 ve diger c¢alisanlarla iligkiler” alt boyutun
ortalamasina (X:3,73) orta diizeyde katilim oldugu goriilmektedir.
Ancak bu katilmin ortalamasina bakildiginda (X:3.73), katilim
diizeyinin yiiksek olmadigi goriilmektedir. “Hasta yakinlar1 ve diger
caligsanlarla iliskiler” alt boyutundaki ifadelerin ortalamasi sirasiyla
3,57, 3,76, 3,90, 3,68, 3,65 ve 3,82 olarak hesaplanmis ve hastane
yOneticilerin tiim ifadelere katildiklar1 tespit edilmistir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istthdam edilen personelin olmasi gerektigi sekilde hasta yakinlar1 ve
diger calisanlarla iligkilerinde bagarili olduklarini  diisiindiikleri
gorilmektedir.

DKK yontemiyle istthdam edilen personelin performanslari
hakkinda yonetici goriisleri icin agiklayici istatistiklere bakildiginda;
“is kalitesi ve hedeflere ulasma” alt boyutun ortalamasina (X:3,54)
orta diizeyde katilim oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hastane yoneticilerinin  “is kalitesi ve hedeflere ulasma” alt
boyutundaki Onermelere katildiklarin1 belirtmelerine ragmen katilim
diizeyinin yiiksek olmadig1 goriilmektedir. “Is kalitesi ve hedeflere

ulasma” alt boyutundaki ifadelerin ortalamasi sirasiyla 3,54, 3,53 ve
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3,56 olarak hesaplanmis ve hastane yo0neticilerin tim ifadelere
katildiklar1 tespit edilmistir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
Katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin is kalitesini ve hedefleri olmas1 gerektigi
gibi gozettiklerini diistindiikleri goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin cinsiyet durumlar itibariyle dis kaynak
kullanim1 yontemiyle istihdam edilen personelin performanslari

hakkinda yonetici goriisleri Cizelge 6.15’te verilmistir.

Cizelge 6.15. Hastane Yoneticilerinin Cinsiyet Durumlar itibariyle
DKK Yéntemiyle Istihdam Edilen Personelin Performanslari
Hakkinda Y o6netici Goriisleri

Say1 | Ortalama | Standart Sapma t p
Kadn | 123 | 331 0,885 2441 | ,015
fletigim Becerileri Erkek | 122 | 39 0,918
. Kadin | 123 | 3% 0,896 2,004 | ,046
Planlama ve Organize 364 0.859
Etme Becerileri Erkek | 122 ' '
I Kadmn | 123 3,33 0,896 -2,709 |,007
Mesleki Is Bilgisi ve 363 0818
Yeterliligi Erkek | 122 ' '
Kadmn | 123 3,22 1,003 -1,965 |,051
Kurumsal Bilgi Erkek | 122 3,46 0,947
Kadn | 123 | 310 0,860 1,654 |,099
Motivasyon Erkek | 122 3,29 0,893
Kadin | 123 | 3% 0,801 813|417
is Disiplini ve Etigi | Erkek | 122 | 34 0,834
| Kadin | 123] 7 0,678 201 |,840
Hasta/yakinlar1 ve diger 372 0858
caliganlarla iliskiler Erkek | 122 ' '
o Kadin | 123 | 349 0812 1,056 |,292
Is Kalitesi ve Hedeflere 360 0866
Ulasma Erkek | 122 ' '
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Cizelge 6.15te, aragtirmanin alt boyutlarinda cinsiyet degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadig: student — t testi ile incelenmistir.
H1 hipotezi alt boyutlar1 i¢in ayr1 ayri test edilmistir. Yapilan test
sonucunda, ‘“iletisim becerileri”, “planlama ve organize etme” ile
“mesleki ig bilgisi ve yeterliligi” alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p < 0.05) ve H1 hipotezi bu alt boyutlar
icin kabul edilmistir. Diger alt boyutlarda cinsiyet degiskeni
bakimindan farklilik bulunmamustir (p > 0.05) ve H1 hipotezi bu alt
boyutlar icin reddedilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
alt boyutlardaki ortalamalar incelendiginde her Uc¢ boyutta da
erkeklerin ortalamasimnin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkek
yoneticiler, dis kaynak kullanimi ile ¢alisan personele belirtilen alt
boyutlarda istatistiksel olarak daha yiiksek puan vermislerdir.

DKK yontemiyle isttihdam edilen c¢alisanlarin = “iletisim
becerilerinin” diizeyi hakkinda, cinsiyet gruplarinin ortalamalari
sirastyla kadinlarda 3,31; erkeklerde 3,59 olarak hesaplanmistir.
Yapilan student — t testine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t: — 2,441; p < 0,05).

DKK yontemiyle istihdam edilen c¢alisanlarin “planlama ve
organize etme becerileri” diizeyi hakkinda, cinsiyet gruplarinin
ortalamalar1 sirastyla kadinlarda 3,42; erkeklerde 3,64 olarak
hesaplanmistir. Yapilan student — t testine gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t: — 2,004; p < 0,05).

DKK yontemiyle istihdam edilen ¢alisanlarin “mesleki is bilgisi
ve yeterliligi” diizeyi hakkinda, cinsiyet gruplarimin ortalamalari

sirastyla kadinlarda 3,33; erkeklerde 3,63 olarak hesaplanmistir.
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Yapilan student — t testine goOre istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t: — 2,709; p < 0,05).

DKK yontemiyle istihdam edilen ¢alisanlarin “kurumsal bilgi”
diizeyi hakkinda, cinsiyet gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla kadinlarda
3,22; erkeklerde 3,46 olarak hesaplanmistir. Yapilan student — t testine
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t: — 1,965; p >
0,05).

DKK yontemiyle istihdam edilen calisanlarin “motivasyon”
diizeyi hakkinda, cinsiyet gruplarinin ortalamalar sirasiyla kadinlarda
3,10; erkeklerde 3,29 olarak hesaplanmistir. Yapilan student — t testine
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir(t: — 1,654; p >
0,05).

DKK yontemiyle isttihdam edilen calisanlarin “is disiplini ve
etigi” diizeyi hakkinda, cinsiyet gruplarmin ortalamalari sirasiyla
kadinlarda 3,56; erkeklerde 3,64 olarak hesaplanmistir. Yapilan
student — t testine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(t: —,813; p > 0,05).

DKK yontemiyle istihdam edilen c¢alisanlarin “Hasta/yakinlari
ve diger c¢alisanlarla iliskiler” diizeyi hakkinda, cinsiyet gruplarinin
ortalamalar1 sirasiyla kadinlarda 3,74; erkeklerde 3,72 olarak
hesaplanmistir. Yapilan student — t testine gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamstir (t: ,201; p > 0,05).

DKK yéntemiyle istihdam edilen ¢alisanlarin “Is Kalitesi ve
Hedeflere Ulasma” diizeyi hakkinda, cinsiyet gruplarinin ortalamalari

sirastyla kadinlarda 3,49; erkeklerde 3,60 olarak hesaplanmistir.
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Yapilan student — t testine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (t: — 1,056; p > 0,05).

Cizelge 6.16’da Hastane yoneticilerinin yas durumlari itibariyle
DKK ydntemiyle istihdam edilen personelin performanslari hakkinda

yOnetici goriislerine iliskin analiz bulgular1 sunulmaktadir.

Cizelge 6.16. Hastane Yoneticilerinin Yas Durumu itibariyle, DKK
Yoéntemiyle Istihdam Edilen Personelin Performanslar1 Hakkinda

Yonetici Gortisleri

Standart
Say1 | Ortalama Sapma F p

18 — 30 Yas 69 3,39 0,775

31-35 Yas 73 3,37 1,045 1’340 0,262
36 —40 Yas 65 3,65 0,895
iletisim Becerileri 41 Yas ve Uzeri 38 3,39 0,877
18 — 30 Yasg 69 3,57 0,766
31-35 Yas 73 3,43 1,023

Planlama ve Organize 36 —40 Yas 65 3,69 0,789 1,426 10,236
Etme Becerileri 41 Yas ve Uzeri 38 3,37 0,928
18 — 30 Yas 69 3,56 0,778
31-35 Yas 73 3,42 0,923

Mesleki Is Bilgisi ve 36 —40 Yas 65 3,63 0,819 2,046 | 0,108
Yeterliligi 41 Yas ve Uzeri 38 3,23 0,963
18 — 30 Yasg 69 3,41 0,842
31-35 Yas 73 3,24 0,961

36 — 40 Yas 65 3,55 0,992 2,692 | 0,047
Kurumsal Bilgi 41 Yas ve Uzeri 38 3,04 1,157
18 — 30 Yasg 69 3,17 0,755
31-35 Yas 73 3,04 0,961

36 — 40 Yas 65 3,37 0,893 1,707 1 0.166
Motivasyon 41 Yas ve Uzeri 38 3,23 0,879
18 — 30 Yasg 69 3,61 0,735
31-35 Yas 73 3,55 0,894

36 —40 Yas 65 3,64 0,848 0,120 1 0,948
15 Disiplini ve Etigi 41 Yas ve Uzeri 38 3,61 0,777
18 — 30 Yas 69 3,75 0,634

31-35 Yas 73 3,65 0,877 1022 | 0,384
Hasta/yakinlar1 ve diger 36 —40 Yas 65 3,85 0,769
calisanlarla iligkiler 41 Yas ve Uzeri 38 3,63 0,784
18 — 30 Yas 69 3,53 0,759
31-35 Yas 73 3,48 0,933

0,772 | 0,511
Is Kalitesi ve Hedeflere 36 —40 Yas 65 3,67 0,751
Ulasma 41 Yas ve Uzeri 38 3,46 0,935
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Cizelge 6.16’da arastirmanin alt boyutlarinda hastane
yoneticilerinin yas gruplart degiskeni bakimindan farklilik olup
olmadigt ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test sonucunda,
sadece “kurumsal bilgi” (F: 2,692, p < 0,05) alt boyutunda hastane
yoneticilerinin yas gruplar degiskeni bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur ve H2 Hipotezi bu alt boyut icin kabul
edilmistir. Tukey testine gore bu farklilik, 36 — 40 yas grubu ile 41 yas
ve  dizeri  gruplarimin  ortalamalarinin = farkli  olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Diger yedi alt boyutta yas gruplari degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05) ve H2
hipotezi bu yedi alt boyut icin reddedilmistir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin kurumsal bilgi ile ilgili diizeyleri agisindan
farkli goriisler ortaya koyduklari ve 41 yas ve ilizeri grupta yer alan
hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
kurumsal bilgi diizeylerini yeterli bulmadiklar1 goriilmektedir. Bunun
da, 41 yas ve lizeri grupta yer alan hastane yoOneticilerinin sahip
olduklar1 deneyimler dogrultusunda personeli daha profesyonel bir
anlayisla degerlendirdikleri ve bu nedenle de yetersiz gordukleri
seklinde degerlendirilebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “iletisim becerileri”
diizeyi hakkinda, hastane yoneticilerinin yas gruplarinin ortalamalari
sirasiyla 18 — 30 yas grubu i¢in 3,39, 31 — 35 yas grubu i¢in 3,37, 36 —
40 yas grubu igin 3,65 ve 41 yas ve iizeri grubu igin 3,39 olarak
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hesaplanmustir. Hastane yoneticilerinin yas gruplarma gore “Iletisim
becerileri” alt boyutu konusunda 18 — 30 yas grubu, 31 — 35 yas grubu
ve 41 yas ve tizeri grubu yoneticiler kararsiz, 36 — 40 yas grubundaki
yoneticiler ise “Iletisim becerileri” alt boyutuna katildiklarini
belirtmislerdir. Yapilan ANOVA testine gore hastane yoOneticilerinin
yas gruplarina gore “Iletisim becerileri” konusunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (F: 1,340; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin iletisim becerilerine yonelik olarak yas
gruplar1 baglaminda farkli goriisler ortaya koymadiklar1 ve ayni1 yonde
diisiinceye sahip olduklar1 sdylenebilir.

DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin “planlama ve
organize etme becerilerinin” diizeyi hakkinda, hastane yoneticilerinin
yas gruplarinin ortalamalari sirasiyla 18 — 30 yas grubu i¢in 3,57, 31 —
35 yas grubu icin 3,43, 36 — 40 yas grubu igin 3,69 ve 41 yas ve lzeri
grubu igin 3,37 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane
yoneticilerinin yas gruplarina gore tamami “planlama ve organize
etme becerileri” alt boyutuna katildiklarin1 belirtmislerdir. Yapilan
ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin yas gruplarina goére
“planlama ve organize etme becerileri” konusunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (F: 1,426; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle

istihdam edilen personelin planlama ve organize etme becerilerine
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yonelik olarak yas gruplart baglaminda farkli goriisler ortaya
koymadiklar1 ve ayn1 yonde diisiinceye sahip olduklar1 sylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “mesleki is bilgisi
ve yeterliligi” diizeyi hakkinda, hastane yoneticilerinin yas gruplarinin
ortalamalar1 sirastyla 18 — 30 yas grubu icin 3,56, 31 — 35 yas grubu
icin 3,42, 36 — 40 yas grubu igin 3,63 ve 41 yas ve lizeri grubu igin
3,23 olarak hesaplanmistir. Hastane yoneticilerinin yas gruplarina
gore “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt boyutu konusunda 18 — 30
yas grubu, 31 — 35 yas grubu ve 36 — 40 yas grubundaki yoneticiler ise
“mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt boyutuna katildiklarini, 41 yas ve
tizeri gruplart ise kararsiz olduklarim1 belirtmislerdir.  Yapilan
ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin yas gruplarina goére
“mesleki is bilgisi ve yeterliligi” konusunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (F: 2,046; p > 0,05).

Bununla birlikte 41 yas ve lizeri grupta yer alan katilimci
hastane yoneticilerinin DKK ydntemiyle istihdam edilen personelin
mesleki is bilgisi ve yeterliligi diizeylerine yonelik olarak diger yas
gruplarindan daha diisiik diizeyde katilim gostermeleri, yine bu yas
grubunda yer alan hastane yoneticilerinin deneyimleri dogrultusunda
daha miikemmeliyet¢i bir bakis agis1 ile degerlendirmede bulunduklari
ve bu nedenle de personeli mesleki is bilgisi konusunda yetersiz
bulduklar seklinde yorumlanabilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “motivasyon”
diizeyi hakkinda, hastane yoneticilerinin yas gruplarinin ortalamalari
sirasiyla 18 — 30 yas grubu i¢in 3,17, 31 — 35 yas grubu icin 3,04, 36 —
40 yas grubu igin 3,37 ve 41 yas ve ilizeri grubu igin 3,23 olarak
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hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin  yas
gruplarina gore tamami “motivasyon” alt boyutu konusunda kararsiz
olduklarin1 belirtmislerdir. Yapilan ANOVA testine gore, hastane
yoneticilerinin  yas gruplarina goére “motivasyon” konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F: 1,707; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yodneticilerinin, DKK yontemiyle
istthdam edilen personelin motivasyonunu ¢ok yiiksek bulmadiklari
sOylenebilir ve genel anlamda tiim yas gruplarinda yer alan hastane
yOneticilerinin de ayn1 yonde goriis bildirdikleri sdylenebilir.

DKK' yontemiyle istthdam edilen personelin “is disiplini ve
etigi” diizeyi hakkinda, hastane yoneticilerin inyas gruplarinin
ortalamalar1 sirastyla 18 — 30 yas grubu icin 3,61, 31 — 35 yas grubu
icin 3,55, 36 — 40 yas grubu igin 3,64 ve 41 yas ve lizeri grubu igin
3,61 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin
yas gruplarina gore tamami “is disiplini ve etigi” alt boyutuna
katildiklarini belirtmislerdir. Yapilan ANOVA testine gore, hastane
yoneticilerinin yas gruplarina gore “is disiplini ve etigi” konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F: 0,120; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin is disipline ve etigine sahip olduklarini
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yas gruplarina gore
degisiklik gostermedigi soylenebilir.

DKK yontemiyle istthdam edilen personelin “hasta/yakinlar1 ve

diger calisanlarla iligkiler” diizeyi hakkinda, hastane yoneticilerin yas




gruplarinin ortalamalart sirasiyla 18 — 30 yas grubu i¢in 3,75, 31 — 35
yas grubu i¢in 3,65, 36 — 40 yas grubu i¢in 3,85 ve 41 yas ve lizeri
grubu icin 3,63 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane
yoneticilerinin yas gruplarina gore tamami “hasta/yakinlar1 ve diger
calisanlarla iliskiler” alt boyutuna katildiklarini belirtmislerdir.
Yapilan ANOVA testine gore, hastane yOneticilerinin yas gruplaria
gore “hasta/yakinlar1 ve diger c¢alisanlarla iliskiler” konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F: 1,022; p > 0,05).

Bu belirleme cercevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin is hasta yakinlar1 ve diger calisanlarla iyi
iliskiler igerisinde bulunduklarin1 dislindiikleri ve bu yondeki
goriiglerin de yas gruplarina gore degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “ig kalitesi ve
hedeflere ulagsma” diizeyi hakkinda, hastane yoneticilerinin yas
gruplarinin ortalamalar sirasiyla 18 — 30 yas grubu icin 3,53, 31 — 35
yas grubu i¢in 3,48, 36 — 40 yas grubu i¢in 3,67 ve 41 yas ve lizeri
grubu igin 3,46 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane
yoneticilerinin yas gruplarina gore tamami “is kalitesi ve hedeflere
ulagsma” alt boyutuna katildiklarin1 belirtmislerdir. Yapilan ANOVA
testine gore, hastane yoneticilerinin yas gruplarina gore “is kalitesi ve
hedeflere ulasma” konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (F: 0,722; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle

istihdam edilen personelin is kalitesi ve hedeflere ulagma konusunda
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yeterli olduklarini diislindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yas
gruplarina gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.

Cizelge 6.17°de Hastane yoéneticilerinin “Egitim” durumlari
itibariyle DKK Yéntemiyle Istihdam Edilen Personelin Performanslari

Hakkinda Yonetici Goriislerine iliskin analiz bulgular1 sunulmaktadir.
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6.17. Hastane Yoneticilerin Egitimine Gore, DKK

Cizelge
Yontemiyle Istihdam Edilen Personelin Performanslari Hakkinda

Yonetici Goriisleri

Standart F
N Ortalama Sapma P
Lise 39 3,75 0,83
o Onlisans 48 347 0,98
lletigim Lisans 100 3,31 0,86 1735 | 0,143
Becerileri Tip, Uzman, Dis Hekimi | 43 3,47 1,00
Yiksek Lisans ve Doktora 15 3,53 0,82
Lise 39 3,97 0,78
Planlama ve Onlisans 48 3,57 0,85
Organize Etme Lisans 100 3,40 0,89 3,364 | 0,011
Becerileri Tip, Uzman, Dis Hekimi 43 341 0,95
Yiksek Lisans ve Doktora 15 3,44 0,72
Lise 39 4,00 0,67
Mesleki is Onlisans 48 3,52 0,81
Bilgisi ve Lisans 100 3,39 0,81 4,922 | 0,001
Yeterliligi Tip, Uzman, Dig Hekimi 43 3,26 1,07
Yilksek Lisans ve Doktora | 15 3,30 0,81
Lise 39 3,86 0,76
Onlisans 48 3,49 0,85
Kurumsal Bilgi Lisans 100 ggg 094 14827 | 0,001
Tip, Uzman, Dis Hekimi 43 ' 122
Yiiksek Lisans ve Doktora | 15 3,07 0,93
Lise 39 3,41 0,92
Onlisans 48 3,25 0,79
Motivasyon Lisans 100 319 0,85 1,290 | 0,273
Tip, Uzman, Dis Hekimi 43 3,02 0,97
Yiksek Lisans ve Doktora 15 2,98 0,92
Lise 39 3,95 0,59
Onlisans 48 3,64 0,80
Is Dllséltpi)}lim ve Lisans 100 g,ii 0,88 2683 | 0,032
& Tip, Uzman, Dis Hekimi 43 ! 0,88
Yiksek Lisans ve Doktora 15 3,51 0,54
Lise 39 4,04 0,65
H”W?ﬂflnlaﬂ Onlisans 43 3,84 0,60
avl‘f arllglgla Lisans 100 3,64 0,82 2,734 | 0,030
gatisan Tip, Uzman, Dis Hekimi 43 3,60 0,88
iliskiler — -
Yilksek Lisans ve Doktora | 15 3,56 0,69
Lise 39 3,90 0,72
. - 3,67
s Kalitesi ve Onlisans 48 0,74
Hedeflere Lisans 100 3,39 0,89 3,311 | 0,012
Ulasma . . 3,50 0,87
Tip, Uzman, Dis Hekimi 43 !
Yiksek Lisans ve Doktora 15 3,29 0,70
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Cizelge 6.17°de arastirmanin alt boyutlarinda hastane
yoneticilerinin egitim durumu degiskeni bakimindan farklilik olup
olmadigt ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test sonucunda,
sadece “iletisim becerileri” (F: 1,735, p < 0,05) ile “motivasyon” (F:
1,290, p < 0,05) boyutlarinda egitim durumu degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak fark bulunmamigtir. H3 hipotezi “iletisim
becerileri” ile “motivasyon” alt boyutlarinda reddedilmistir.

Diger alti boyutta hastane yoneticilerinin egitim gruplar
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p
> 0,05). Dolayisiyla H3 hipotezi “Planlama ve Organize Etme
Becerileri”, “Mesleki Is Bilgisi ve Yeterliligi”, “Kurumsal Bilgi”, “Is
Disiplini ve Etigi”, “Hasta/yakinlar ve diger ¢alisanlarla iligkiler” ve
“Is Kalitesi ve Hedeflere Ulasma” alt boyutlarinda kabul edilmistir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “iletisim becerileri”
diizeyi hakkinda, egitim gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla lise icin
3,75, onlisans icin 3,47, lisans i¢in 3,31, tip, uzman ve dis hekimi igin
3,47 ve yuksek lisans ve doktora icin 3,53 olarak hesaplanmustir. Lise,
onlisans, tip/uzman/dis hekimi ile yiiksek lisans ve doktora gruplari
“iletisim becerileri” alt boyutuna genel olarak katilirken, lisans
mezunlar1  kararsiz  olduklarin1  belirtmislerdir.  Ortalamalar
incelendiginde, lise grubundaki hastane yoneticilerinin “iletisim
becerileri” alt boyutuna, diger gruplara gore daha cok katildiklar
gorilmektedir. Yapilan ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin
egitim gruplarima gore “iletisim becerileri” konusunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamstir (F: 1,735; p > 0,05).
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Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin iletisim becerilerine sahip olmalari
konusunda ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de
egitim gruplarma gore degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin “planlama ve
organize etme becerileri” diizeyi hakkinda, egitim gruplarinin
ortalamalari sirasiyla lise i¢in 3,97, 6nlisans icin 3,57, lisans icin 3,40,
tip/luzman ve dis hekimi i¢in 3,41 ve yuksek lisans ve doktora icin
3,44 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin
egitim gruplarina gére tamami “planlama ve organize etme becerileri”
alt boyutuna katildiklarim  ifade etmislerdir.  Ortalamalar
incelendiginde, lise grubundaki hastane yoneticilerinin “planlama ve
organize etme becerileri” alt boyutuna, diger gruplara gére daha ¢ok
katildiklar1 goriilmektedir. Yapilan ANOVA testine gore, hastane
yoneticilerinin egitim gruplarina gore “planlama ve organize etme
becerileri” konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (F: 3,364; p < 0,05). Tukey testine gore “planlama ve
organize etme” boyutundaki farklilik, lise mezunlariyla lisans ve
tip/luzman hekim/dis hekimi gruplarinin ortalamalarinin  farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin planlama ve organize etme becerileri
konusunda farkli goriisler ortaya koyduklari goériilmektedir. Lise

mezunu katilimci hastane yoneticileri DKK yontemiyle istihdam
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edilen personelin planlama ve organize etme becerilerine blylk
oranda sahip olduklarimi diisiinmekteyken; tip/uzman hekim/dis
hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane yoneticilerinin tam tersi
yonde bir goriise sahip olduklar1 ve DKK yontemiyle istihdam edilen
personelin planlama ve organize etme becerilerine diisiik diizeyde
sahip olduklarini diisiindiikleri belirlenmistir.

Bu durumun da, lise diizeyinde egitime sahip katilimci hastane
yoneticilerinin planlama ve organize etme becerileri anlaminda
personelden beklenti diizeyleri ile tip/uzman hekim/dis hekimi
gruplarinda yer alan katilimer hastane yoneticilerinin beklenti
diizeyleri arasinda fark olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Zira
tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane
yoneticileri konu ile ilgili olarak, lise diizeyinde egitime sahip
katilimc1 hastane yoneticilerinden daha dogru degerlendirmelerde
bulunmak bakimindan, personelden de ayn1 yonde planlama ve
organize etme becerisi beklemekte ve personelin de bu niteliklere ¢ok
uygun olmadigini diisiinmektedirler.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “mesleki is bilgisi
ve yeterliligi” diizeyi hakkinda, egitim gruplarinin ortalamalari
sirasiyla lise igin 4,00, 6nlisans igin 3,52, lisans icin 3,39, tip, uzman
ve dis hekimi i¢in 3,26 ve yuksek lisans ve doktora icin 3,30 olarak
hesaplanmistir. Lise ve Onlisans gruplart “mesleki is bilgisi ve
yeterliligi” alt boyutuna genel olarak katilirken, lisans, tip/ uzman
hekim/dis hekimi ile yiiksek lisans ve doktora mezunlar1 kararsiz
olduklarin1  belirtmislerdir.  Ortalamalar  incelendiginde, lise

grubundaki hastane yoneticilerinin “mesleki i bilgisi ve yeterliligi”
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alt boyutuna, diger gruplara gore daha ¢ok katildiklar1 goriilmektedir.
Yapilan ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin egitim
gruplarina gore “mesleki is bilgisi ve yeterliligi”  konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F: 4,922; p < 0,05).
Tukey testine gOre “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” boyutundaki
farklilik, lise mezunlartyla lisans ve tip/uzman hekim/dis hekimi
gruplarinin ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin mesleki ig bilgisi ve yeterliligi konusunda
farkli goriisler ortaya koyduklari goriilmektedir. Yine lise mezunu
katilime1 hastane yoneticileri DKK  yontemiyle istihdam edilen
personelin mesleki is bilgisine ve yeterliligine bilyiik oranda sahip
olduklarini diisiinmekteyken; tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda
yer alan katilimci hastane yoneticilerinin tam tersi yonde bir goriise
sahip olduklart ve DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
mesleki is bilgisi ve yeterliligine daha diisik diizeyde sahip
olduklarini diisiindiikleri belirlenmistir.

Bu durumun da yine, lise diizeyinde egitime sahip katilimci
hastane yoneticilerinin mesleki is bilgisi ve yeterliligi anlaminda
personelden beklenti dizeyleri ile tip/uzman hekim/dis hekimi
gruplarinda yer alan katilimer hastane yoneticilerinin beklenti
diizeyleri arasinda fark olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Zira
tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane
yoneticileri konu ile ilgili olarak, lise diizeyinde egitime sahip

katilimc1 hastane yoneticilerinden daha dogru degerlendirmelerde
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bulunmak bakimindan, personelden de ayni yonde mesleki i bilgisi
ve yeterliligi beklemekte ve personelin de bu niteliklere ¢cok uygun
olmadigini diisiinmektedirler.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “kurumsal bilgi”
diizeyi hakkinda, egitim gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla lise igin
3,86, onlisans icin 3,49, lisans igin 3,23, tip, uzman hekim ve dis
hekimi icin 3,05 ve yuksek lisans ve doktora icin 3,07 olarak
hesaplanmigtir. Lise ve Onlisans gruplart “kurumsal bilgi” alt
boyutuna genel olarak katilirken, lisans; tip/uzman hekim/dis hekimi
ile ylksek lisans ve doktora mezunu gruplari kararsiz olduklarini
belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, lise grubundaki hastane
yoneticilerinin “kurumsal bilgi” alt boyutuna, diger gruplara gére daha
cok katildiklar1 goriilmektedir. ANOVA testine goOre, hastane
yoneticilerinin egitim gruplarina gore “kurumsal bilgi” konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F: 4,827; p < 0,05).
Tukey testine gore “kurumsal bilgi” boyutundaki farklilik, lise
mezunlariyla lisans ve tip, uzman hekim, dis hekimi gruplarinin
ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin kurumsal bilgi konusunda farkli goriisler
ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Yine lise mezunu katilimci hastane
yoneticileri DKK ydntemiyle istihdam edilen personelin kurumsal
bilgiye biiylik oranda sahip olduklarim1 diisiinmekteyken; tip/uzman
hekim/dis  hekimi  gruplarinda yer alan katilimci hastane

yoneticilerinin tam tersi yonde bir gorlise sahip olduklar1 ve DKK
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yontemiyle istihdam edilen personelin kurumsal bilgiye daha diigiik
diizeyde sahip olduklarini diisiindiikleri belirlenmistir.

Bu durumun da yine, lise diizeyinde egitime sahip katilimci
hastane yoneticilerinin kurumsal bilgi anlaminda personelden beklenti
dizeyleri ile tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan
katilimc1 hastane yoneticilerinin beklenti diizeyleri arasinda fark
olmasindan kaynaklandigr soylenebilir. Zira tip/uzman hekim/dis
hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane yoneticileri konu ile
ilgili olarak, lise diizeyinde egitime sahip katilimci hastane
yoneticilerinden daha dogru  degerlendirmelerde  bulunmak
bakimindan, personelden de aynmi yonde kurumsal bilgi yeterliligi
beklemekte ve personelin de bu niteliklere ¢ok uygun olmadigini
distinmektedirler.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “motivasyon”
diizeyi hakkinda, egitim gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla lise icin
3,41, onlisans icin 3,25, lisans icin 3,19, tip, uzman ve dis hekimi
icin3,02 ve yiksek lisans ve doktora icin 2,98 olarak hesaplanmaistir.
Lise grubu “motivasyon” alt boyutuna genel olarak katilirken,
onlisans, lisans, tip/uzman/dis hekimi ile yiiksek lisans ve doktora
mezunu gruplart kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Ortalamalar
incelendiginde, lise grubundaki hastane yoneticilerinin “motivasyon”
alt boyutuna, diger gruplara gore daha ¢ok katildiklar1 goriilmektedir.
ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin egitim gruplarina goére
“motivasyon” alt boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (F: 1,290; p > 0,05).
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Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin motivasyon diizeyleri konusunda ayni
yonde disiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de egitim gruplarina
gore degisiklik gdstermedigi sOylenebilir.

DKK' yontemiyle istihdam edilen personelin “is disiplini ve
etigi” diizeyi hakkinda, egitim gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla lise
icin 3,95, dnlisans icin 3,64, lisans icin 3,54, tip, uzman ve dis hekimi
icin 3,41 ve yiksek lisans ve doktora i¢in 3,51 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin egitim gruplarma gore
tamami “ig disiplini ve etigi” alt boyutuna katildiklarini ifade
etmiglerdir. Ortalamalar incelendiginde, lise mezunlarinin daha
yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir. Yapilan ANOVA testine
gore, hastane yoneticilerinin egitim gruplarina gore “planlama ve
organize etme becerileri” konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (F: 2,683; p < 0,05). “Is disiplini ve etigi”
boyutundaki farklilik, lise mezunlariyla tip/luzman hekim/dis hekimi
gruplarinin ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin is disiplini ve etigi konusunda farkli
goriigler ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Yine lise mezunu katilimct
hastane yoneticileri DKK yontemiyle istthdam edilen personelin is
disiplini ve etigine biiyiik oranda sahip olduklarini diistinmekteyken;
tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane

yoneticilerinin tam tersi yonde bir gorlise sahip olduklari ve DKK




yontemiyle istihdam edilen personelin is disiplini ve etigine daha
diisiik diizeyde sahip olduklarini diisiindiikleri belirlenmistir.

Bu durumun da yine, lise diizeyinde egitime sahip katilimci
hastane yoneticilerinin is disiplini ve etigi anlaminda personelden
beklenti diizeyleri ile tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan
katilimc1 hastane yoneticilerinin beklenti diizeyleri arasinda fark
olmasindan kaynaklandig1r soylenebilir. Zira tip/uzman hekim/dis
hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane yoneticileri konu ile
ilgili olarak, lise dilizeyinde egitime sahip katilimer hastane
yOneticilerinden daha  dogru  degerlendirmelerde  bulunmak
bakimindan, personelden de ayn1 yonde is disiplini ve etigi yeterliligi
beklemekte ve personelin de bu niteliklere ¢ok uygun olmadigini
distinmektedirler.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “Hasta/yakinlari ve
diger calisanlarla iligkiler” diizeyi hakkinda, egitim gruplarinin
ortalamalar sirasiyla lise i¢in 4,04, dnlisans icin 3,84, lisans icin 3,64,
tip, uzman ve dis hekimi i¢in 3,60 ve ylksek lisans ve doktora icin
3,56 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin
egitim gruplara gore tamami “Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla
iliskiler” alt boyutuna katildiklarin1 ifade etmislerdir. Ortalamalar
incelendiginde, lise mezunlarmin daha yiiksek diizeyde katildiklar
gorilmektedir. Yapilan ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin
egitim gruplarina gore “Hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla iliskiler”
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (F: 2,683;

p < 0,05). “Hasta/yakinlariyla ve diger ¢alisanlarla iligkiler”
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boyutundaki farklilik, lise mezunlariyla lisans mezunlar1 gruplarinin
ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin hasta yakinlari ve diger ¢alisanlarla iligkiler
konusunda farkli goriisler ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Lise
mezunu katilimci hastane yoneticileri DKK yontemiyle istihdam
edilen personelin hasta yakinlar1 ve diger calisanlarla iligkiler daha
basarili olduklarimi diisiinmekteyken; lisans diizeyinde egitime sahip
gruplarda yer alan katilimc1 hastane yoneticilerinin tam tersi yonde bir
gorlise sahip olduklar1 ve DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
hasta yakinlari ve diger calisanlarla iligskiler daha az basarili
olduklarin1 disiindiikleri belirlenmistir. Bu durum da yine lise
diizeyinde egitime sahip olan katilimc1 hastane yoneticilerinin konu ile
ilgili beklenti diizeyleri ile lisans diizeyinde egitime sahip katilimci
hastane yoneticilerinin beklenti diizeylerinin farkli olmas1 ile
aciklanabilir.

DKK yo6ntemiyle istihdam edilen personelin “is kalitesi ve
hedeflere ulasma” diizeyi hakkinda, egitim gruplarinin ortalamalari
sirasiyla lise igin 3,90, dnlisans icin 3,67, lisans icin 3,39, tip, uzman
ve dis hekimi i¢in 3,50 ve yuksek lisans ve doktora icin 3,29 olarak
hesaplanmistir. Lise ve oOnlisans gruplart “is kalitesi ve hedeflere
ulasma” alt boyutuna genel olarak katilirken, lisans, tip/uzman
hekim/dis hekimi ile yiiksek lisans ve doktora mezunu gruplar
kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, lise

mezunlarinin  daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.
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ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin egitim gruplarina goére
“is kalitesi ve hedeflere ulagsma” konusunda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmustur (F: 3,311; p < 0,05). “Is kalitesi ve
hedeflere ulasma” boyutundaki farklilik, lise mezunlariyla lisans
mezunlar1  gruplarinin  ortalamalarmmin =~ farkli  olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin is kalitesi ve hedeflere ulagma konusunda
farkli goriisler ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Lise mezunu
katilime1 hastane yoneticileri DKK  yontemiyle istihdam edilen
personelin is kalitesi ve hedeflere ulasma konusunda daha basarili
olduklarini diistinmekteyken; lisans diizeyinde egitime sahip gruplarda
yer alan katilimci hastane yoneticilerinin tam tersi yonde bir goriise
sahip olduklar1 ve DKK yontemiyle istihdam edilen personelin is
kalitesi ve hedeflere ulasma konusunda daha az basarili olduklarini
diistindiikleri belirlenmistir. Bu durum da yine lise diizeyinde egitime
sahip olan katilimer hastane yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti
diizeyleri ile lisans diizeyinde egitime sahip katilimci hastane
yoneticilerinin beklenti diizeylerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Cizelge 6.18’de Hastane yoneticilerinin meslek durumlari
itibariyle DKK yontemiyle istindam edilen personelin performanslari

hakkinda yonetici goriislerine iliskin analiz bulgular1 sunulmaktadir.

214 || HASTANELERDE DIS KAYNAK KULLANIM




Cizelge 6.18. Hastanedeki Yoneticilerin Meslegine Gore, DKK
Yontemiyle Istihdam Edilen Personelin Performanslari Hakkinda

Yonetici Gortisleri

Standart F
Say1 Ortalama Sapma P
Hekim 44 3,41 0,99
. Hemsire / Ebe 116 3,49 0,85
lletisim Isletmeci / Saglik Yéneticisi 35 3,37 0,92 0158 | 0959
Becerileri ' '
Saglik Teknisyeni / Teknikeri 25 3,50 1,04
Diger 25 3,42 0,96
Hekim 44 3,34 0,93
Planlama ve Hemsire / Ebe 116 3,63 0,83
Organize Etme | jsletmeci / saghk Yoneticisi | 35 3,29 0,92 1,804 1 0,129
Becerileri Saglik Teknisyeni / Teknikeri 25 3,54 0,95
Diger 25 3,70 087
Hekim 44 3,22 1,07
Mesleki 1$ : Hemgire / Ebe 116 3,58 0,77
Bilgisi ve Isletmeci / saghk Yoneticisi 35 3,28 0,77 2,359 | 0,054
Yeterliligi | g 51k Teknisyeni / Teknikeri | 25 3,53 0,97
Diger 25 3,71 0,83
Hekim 44 3,03 1,19
Hemgire / Ebe 116 3,47 0,88
Kurumsal ; . < .
Bilgi Isletmeci / saglik Yoneticisi 35 3,16 0,97 2212 0,079
Saglik Teknisyeni / Teknikeri 25 3,35 1,07
Diger 25 3,51 0,87
Hekim 44 3,01 0,93
Hemgire / Ebe 116 3,22 0,82
. . 0,894
Motivasyon Isletmeci / saglik Ydneticisi 35 3,22 1,00 0,468
Saglik Teknisyeni / Teknikeri 25 3,14 0,87
Diger 25 3,41 0,88
Hekim 44 3,35 0,88
) Hemgire / Ebe 116 3,70 0,76
s D‘E‘gg‘“ Ve ! isletmeci / saglik Yoneticisi | 35 3,51 0,83
Saglik Teknisyeni / Teknikeri 25 3,62 0,98 1,653 | 0,162
Diger 25 3,68 0,73
Hekim 44 3,53 0,88
Hasta/yakinlar Hemsire / Ebe 116 3,86 0,65
ve diger Igletmeci / saglik Yoneticisi | 35 3,60 0,85 1,943 | 0,104
calisanlarla
iliskiler Saglik Teknisyeni / Teknikeri 25 3,61 0,87
Diger 25 3,79 0,80
Hekim 44 3,45 0,86
iss Kalitesi ve Hemsire / Ebe 116 3,60 0,78
Hedeflere Isletmeci / saglik Yoneticisi 35 3,34 0,89 1.090 0,362
Ulagma Saglik Teknisyeni / Teknikeri | 25 351 095
Diger 25 3,73 0,87
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Cizelge 6.18’de arastirmanin alt boyutlarinda hastane
yoneticilerinin meslek durumu degiskeni bakimindan farklilik olup
olmadigi ANOVA testi ile incelenmistir. Hastane yoneticilerinin
meslek durumlar1 itibariyle bu arastirmada sorgulanan konularda
genel olarak goriis birliginin oldugu ve alt boyutlarin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir (p
degeri araligi = 0,054 — 0,959). Dolayisiyla H4 hipotezi tim alt
boyutlarda reddedilmistir.

DKK yontemiyle isttihdam edilen c¢alisanlarin = “iletisim
becerilerinin” diizeyi hakkinda, meslek gruplarmin ortalamalar
sirastyla hekim igin 3,41, hemsire/ebe icin 3,49, isletmeci/saglik
grubu icin 3,42 olarak hesaplanmigtir. Hekim ve hemsire/ebe, saglik
teknisyeni/teknikeri ve diger gruplar “iletisim becerileri” alt boyutuna
genel olarak katilirken, isletmeci/saglik yoneticisi grubu Kkararsiz
olduklarin1  belirtmiglerdir. Ortalamalar incelendiginde, saglik
teknisyeni/teknikeri grubunun diger gruplara gore “iletisim becerileri”
alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.
ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin meslek gruplarina gére
“is kalitesi ve hedeflere ulasma” konusunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (F: 0,158; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istthdam edilen personelin iletisim becerileri konusunda ayni yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de meslek gruplarina gore

degisiklik gostermedigi sdylenebilir.
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DKK yontemiyle isttihdam edilen calisanlarin “planlama ve
organize etme becerileri” diizeyi hakkinda, meslek gruplarinin
ortalamalar1 sirasiyla hekim icin 3,34, hemsire/ebe igin 3,63,
isletmeci/saglik yoneticisi i¢in 3,29, saglik teknisyeni/teknikeri i¢in
3,54 ve diger grubu icin 3,70 olarak hesaplanmistir. Hemsire/ebe,
saglik teknisyeni/teknikeri ve diger gruplari “planlama ve organize
etme becerileri” alt boyutuna genel olarak katilirken; hekim ve
isletmeci/saglik yoneticisi grubu kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Ortalamalar incelendiginde, diger meslek grubunun diger gruplara
gore “planlama ve organize etme becerileri” alt boyutuna daha
yuksek dizeyde katildiklar1 goriilmektedir. ANOVA testine gore,
hastane yoneticilerinin meslek gruplarina gére “planlama ve organize
etme becerileri” konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (F: 1,804; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin planlama ve organize etme becerileri
konusunda ayni yonde diistindiikleri ve bu yondeki goriislerin de
meslek gruplarina gore degisiklik gostermedigi sGylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen ¢alisanlarin “mesleki is bilgisi
ve yeterliligi” diizeyi hakkinda, meslek gruplarinin ortalamalari
sirastyla hekim igin 3,22, hemsire/ebe igin 3,58, isletmeci/saglik
grubu icin 3,71 olarak hesaplanmistir. Hemsire/ebe, saglik
teknisyeni/teknikeri ve diger gruplar1 “mesleki is bilgisi ve yeterliligi”

alt boyutuna genel olarak katilirken; hekim ve isletmeci/saglik
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yoneticisi grubu kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Ortalamalar
incelendiginde, diger meslek grubunun diger gruplara gore “mesleki is
bilgisi ve yeterliligi” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar1
gorilmektedir. ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin meslek
gruplarma gore “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F: 2,359; p >
0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimeilar baglaminda hastane yoneticilerinin,b, DKK yontemiyle
istthdam edilen personelin mesleki ig bilgisi ve yeterliligi konusunda
ayni yonde diisiindiikler1 ve bu yondeki goriigslerin de meslek
gruplarina gore degisiklik gostermedigi sOylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen ¢alisanlarin “kurumsal bilgi”
diizeyi hakkinda, meslek gruplarinin ortalamalari sirasiyla hekim igin
saglik teknisyeni/teknikeri i¢in 3,35 ve diger grubu i¢in 3,51 olarak
hesaplanmistir. Hemsire/ebe ve diger gruplar “kurumsal bilgi” alt
boyutuna genel olarak katilirken; hekim, saglik teknisyeni/teknikeri ve
isletmeci/saglik yoneticisi grubu kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Ortalamalar incelendiginde, diger meslek grubunun diger gruplara
gore “kurumsal bilgi” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklari
gortulmektedir. ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin meslek
gruplarina gore “kurumsal bilgi” konusunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (F: 2,212; p > 0,05).

Bu belirleme c¢er¢evesinde arastirma kapsaminda yer alan

katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
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istihdam edilen personelin kurumsal bilgi diizeyi konusunda ayni
yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de meslek gruplarina
gore degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen calisanlarin “motivasyon”
diizeyi hakkinda, meslek gruplarinin ortalamalari sirasiyla hekim igin
saglik teknisyeni/teknikeri icin 3,14 ve diger grubu i¢in 3,41 olarak
hesaplanmigtir. Hekim, Hemsire/ebe, isletmeci/saglik yoneticisi ve
saglik teknisyeni/teknikeri gruplart “motivasyon” alt boyutuna genel
olarak katilirken; diger grubu kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Ortalamalar incelendiginde, diger meslek grubunun diger gruplara
gbre “motivasyon” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklari
gorulmektedir. ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin meslek
gruplarina gore “motivasyon” konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (F: 0,894; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin motivasyon diizeyi konusunda ayni yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de meslek gruplarina gore
degisiklik gostermedigi soylenebilir.

DKK yontemiyle isttihdam edilen calisanlarin “is disiplini ve
etigi” diizeyi hakkinda, meslek gruplarmin ortalamalar1 sirasiyla
hekim icin 3,35, hemsire/ ebe igin 3,70, isletmeci/saglik yoneticisi i¢in
3,51, saglik teknisyeni/teknikeri i¢in 3,62 ve diger grubu i¢in 3,68
olarak hesaplanmistir. Hemsire/ebe, isletmeci/saglik yoneticisi, saglik

teknisyeni/teknikeri ve diger gruplart “is disiplini ve etigi” alt
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boyutuna genel olarak katilirken; hekim grubu kararsiz olduklarini
belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, hemsire/ebe meslek
grubunun diger gruplara gore “is disiplini ve etigi” alt boyutuna daha
yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir. ANOVA testine gore,
hastane yoneticilerinin meslek gruplarina gore “is disiplini ve etigi”
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F:
1,653; p > 0,05).

Bu belirleme c¢er¢evesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin,b, DKK  ydntemiyle
istthdam edilen personelin is disiplini ve etigi konusunda ayni yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de meslek gruplarina gore
degisiklik gostermedigi soylenebilir.

DKK yo6ntemiyle istihdam edilen ¢alisanlarin “hasta/yakinlar ve
diger calisanlarla iliskiler” diizeyi hakkinda, meslek gruplarinin
ortalamalar1 sirasiyla hekim igin 3,53, hemsire/ ebe igin 3,86,
isletmeci/saglik yoneticisi i¢in 3,60, saglik teknisyeni/teknikeri icin
3,61 ve diger grubu icin 3,79 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya
katilan meslek grubuna goére hastane yoOneticilerinin tamami
“hasta/yakinlar1 ve diger c¢alisanlarla iligkiler” alt boyutuna genel
olarak katildiklarin1 belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, diger
meslek grubunun diger gruplara gore “hasta/yakinlart ve diger
calisanlarla iligkiler” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar
gorilmektedir. ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin meslek
gruplarina gore “hasta/yakinlar1 ve diger c¢alisanlarla iliskiler”
konusunda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir (F:

1,943: p > 0,05).
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Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin hasta/yakinlari ve diger ¢alisanlarla iligkiler
konusunda ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de
meslek gruplarina gore degisiklik gdstermedigi sOylenebilir.

DKK' yontemiyle isttihdam edilen g¢alisanlarin “is kalitesi ve
hedeflere ulasma” dizeyi hakkinda, meslek gruplarinin ortalamalari
sirastyla hekim igin 3,45, hemsire/ebe i¢in 3,60, isletmeci/saglik
grubu igin 3,73 olarak hesaplanmistir. Hekim, hemsire/ebe, saglik
teknisyeni/teknikeri ve diger gruplar1 “is kalitesi ve hedeflere ulasma”
alt boyutuna genel olarak katilirken; isletmeci/saglik yoneticisi grubu
kararsiz olduklarint belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, diger
meslek grubunun diger gruplara gore “is kalitesi ve hedeflere ulasma”
alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.
ANOVA testine gore, hastane yoneticilerinin meslek gruplarina goére
“is kalitesi ve hedeflere ulasma” konusunda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamstir (F: 1,090; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin is kalitesi ve hedeflere ulagma konusunda
ayni yonde distindiikleri ve bu yondeki goriislerin de meslek
gruplarina gore degisiklik gostermedigi sOylenebilir.

Cizelge 6.19°da hastane ydneticilerinin, hastanedeki yoneticilik
gorevleri itibariyle DKK yoéntemiyle istihdam edilen personelin
performanslar1 hakkinda yonetici goriislerine iligskin analiz bulgulari

sunulmaktadir.




Cizelge 6.19. Hastanedeki

Yoneticilik Gorevine Gore,

DKK

Yontemiyle Istihdam Edilen Personelin Performanslari Hakkinda

Yonetici Goriisleri

Standart E
Sayt | Ortalama | Sapma P
Basghekim ve Yardimcis1 | 27 3,36 1,07
Miidiir ve Yardimcisi 39 3,38 0,76
) Servis Sorumlusu 100 3,46 0,88 | 0,256 | 0,857
Tletisim
Becerileri Diger 79 3,51 0,98
Bashekim ve Yardimcis1 | 27 3,38 1,01
Mudir ve Yardimcisi 39 3,30 0,81
Planlama ve Servis Sorumlusu 100 3,60 0,81 | 1,540 | 0,205
Organize Etme
Becerileri Diger 79 3,60 0,95
Baghekim ve Yardimeis1 | 27 3,29 1,06
. Miidiir ve Yardimcisi 39 3,23 0,85
Mesleki I Servis Sorumlusu 100 3,54 0,76 | 2221 0,086
Bilgisi ve
Yeterliligi Diger 79 3,60 0,92
Baghekim ve Yardimeis1 | 27 3,15 1,10
Miidiir ve Yardimcisi 39 3,12 1,04 1521 | 021
Kurumsal Servis Sorumlusu 100 3,37 0,87
Bilgi Diger 79 3,47 1,03
Bashekim ve Yardimcis1 | 27 3,06 1,03
Muduir ve Yardimcisi 39 3,35 0,92
Servis Sorumlusu 100 3,08 0,84 | 1,749 0,158
Motivasyon Diger 79 3,32 0,85
Bashekim ve Yardimcis1 | 27 3,23 0,96
Miidiir ve Yardimcisi 39 3,44 0,77 3,143 | 0,026
is Disiplini ve Servis Sorumlusu 100 3,69 0,76
Etigi Diger 79 3,68 0,83
Baghekim ve Yardimeis1 | 27 3,45 0,97
Hasta/yakinlar1 | Miidiir ve Yardimcisi 39 3,63 0,77
ve diger Servis Sorumlusu 100 3,82 0,67 1,939 | 0,124
calisanlarla
iliskiler Diger 79 3,76 0,80
Bashekim ve Yardimcis1 | 27 3,31 0,98
Miidiir ve Yardimcis: | 39 3,44 0,74
Is Kalitesi ve | goryis sorumlusu | 100 | 3,56 0,82 | 1266 | 2%87
Hedeflere
Ulasma Diger 79 3,64 0,86
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Cizelge 6.19°da hastanedeki yoneticilik gorevleri itibariyle
hastane yoneticileri arasinda bu arastirmada sorgulanan konularda
“Kurumsal Bilgi “(p = 0,021) ve “Is Disiplini ve Etigi” (p = 0,026) alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin  bulundugu
belirlenmistir (p degeri aralifn = 0,001 — 0,032). Dolayisiyla HS
hipotezi bu alt boyutlar i¢in kabul edilmistir.

Hastanedeki yoneticilik gorevleri itibariyle hastane yoneticileri
arasinda bu arastirmada sorgulanan konularda diger alt1 alt boyutta
goriis birliginin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmadig belirlenmistir (p degeri aralig1 = 0,086 — 0,857). Dolayisiyla,
H5 hipotezi bu alt1 alt boyutta reddedilmistir.

DKK yoéntemiyle istihdam edilen personelin “iletisim becerileri”
diizeyi hakkinda, Hastanedeki yoneticilik goérevlerine gore gruplarin
ortalamalar1 sirasiyla bagshekim ve baghekim yardimcisi 3,36, midur
ve midiir yardimcist 3,38, servis sorumlusu 3,46 ve diger grubu
yoneticiler icin 3,51 olarak hesaplanmigtir. Arastirmaya katilan
hastane yoneticilerinden bashekim ve bashekim yardimcilar ile
hastane miidiir ve miidiir yardimcilart “iletisim becerileri” alt boyutu
konusunda kararsiz; servis sorumlusu ile diger yOnetici gruplari ise
katildiklarini belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, diger grubu
yoneticilerin, diger gruplara gore “iletisim becerileri” alt boyutuna
daha ylksek dlzeyde katildiklar1 goriillmektedir. ANOVA testine gore
hastane yoneticilerinin hastanede yoneticilik gruplarina gore “iletisim
becerileri” konusunda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamustir (F: 0,256; p > 0,05).
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Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin iletisim becerileri konusunda ayni yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik gorevine gore
degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin “planlama ve
organize etme becerileri” diizeyi hakkinda, Hastanedeki yoneticilik
gorevlerine gore gruplarin ortalamalar1 sirasiyla baghekim ve
bashekim yardimcist 3,38, miidiir ve miidiir yardimcis1 3,30, servis
sorumlusu 3,60 ve diger grubu yoneticiler igin 3,60 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinden baghekim
ve bashekim yardimcilar ile hastane miidiir ve miidiir yardimcilar
“planlama ve organize etme becerileri” alt boyutu konusunda kararsiz;
servis sorumlusu ile diger yonetici gruplart ise katildiklarini
belirtmiglerdir. Ortalamalar incelendiginde, servis sorumlusu ile diger
grubu yoneticilerin, diger gruplara gore “planlama ve organize etme
becerileri” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar
gorulmektedir. ANOVA testine gore hastane yoneticilerinin hastanede
yoneticilik gruplarma gore “planlama ve organize etme becerileri”
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F:
1,540; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin planlama ve organize etme becerileri
konusunda ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de

yoneticilik gorevine gore degisiklik gostermedigi sdylenebilir.
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DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “mesleki is bilgisi
ve yeterliligi” diizeyi hakkinda, hastanedeki yoneticilik gorevlerine
gore gruplarin ortalamalari sirasiyla bashekim ve baghekim yardimcisi
3,29, miidiir ve miidiir yardimcisi 3,23, servis sorumlusu 3,54 ve diger
grubu yoneticiler i¢in 3,60 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan
hastane yoneticilerinden bashekim ve bashekim yardimcilar ile
hastane midiir ve midiir yardimcilar “mesleki is bilgisi ve yeterliligi”
alt boyutu konusunda kararsiz; servis sorumlusu ile diger yonetici
gruplart ise katildiklari belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde,
servis sorumlusu ile diger grubu yoéneticilerin, diger gruplara gore
“mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde
katildiklar1  goriilmektedir.  ANOVA  testine gOre hastane
yoneticilerinin hastanede yoneticilik gruplarmma gore “mesleki is
bilgisi ve yeterliligi” konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (F: 2,221; p > 0,05).

Bu belirleme cergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin mesleki ig bilgisi ve yeterliligi konusunda
ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik
gorevine gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “kurumsal bilgi”
diizeyi hakkinda, hastanedeki yoneticilik gorevlerine gore gruplarinin
ortalamalar1 sirasiyla bashekim ve bashekim yardimcisi 3,15, midur
ve midiir yardimcist 3,12, servis sorumlusu 3,37 ve diger grubu
yoneticiler icin 3,47 olarak hesaplanmigtir. Arastirmaya katilan

hastane yoneticilerinden bashekim ve bashekim yardimecilari, hastane
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midiir ve miidiir yardimeilari ile servis sorumlusu gruplar1 “kurumsal
bilgi” alt boyutu konusunda kararsiz; diger yonetici gruplari ise
katildiklarini belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, diger grubu
yoneticilerin, diger gruplara gore “kurumsal bilgi” alt boyutuna daha
yiksek diizeyde katildiklart goriilmektedir. ANOVA testine gore
hastane yoneticilerinin  hastanede yoneticilik gruplarina gore
“kurumsal bilgi” konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (F: 1,521, p < 0,05). Coklu karsilastirma yontemi ile
farki yaratan “diger” grubu yoneticiler oldugu belirlenmistir.
“Bashekim ve Yardimcist”, “Midir ve Yardimcisi”, “Servis
Sorumlusu”, grubu yodneticiler daha diisiik; diger grubu yoneticiler ise
daha yiiksek puan vermislerdir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK  ydntemiyle
istthdam edilen kurumsal bilgi diizeyi konusunda farkli goriisler
ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Diger grubunda yer alan katilimci
hastane yo0neticileri DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin
kurumsal bilgi dizeyi konusunda daha basarili olduklarin
diisiinmekteyken; “Bashekim ve Yardimcis1”, “Miidiir ve Yardimcis1”
ve “Servis Sorumlusu” gruplarinda yer alan katilimci hastane
yoneticilerinin tam tersi yonde bir gorlise sahip olduklar1 ve DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin kurumsal bilgi duzeyi
konusunda daha az basarili olduklarini diisiindiikleri belirlenmistir. Bu
durum da “Bashekim ve Yardimcisi”, “Miidiir ve Yardimcis1” ve

“Servis Sorumlusu” gruplarinda yer alan katilimci hastane
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yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti diizeylerinin farkli olmasi ile
aciklanabilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “motivasyon”
diizeyi hakkinda, hastanedeki yoneticilik gorevlerine gore gruplarin
ortalamalar1 sirastyla bagshekim ve baghekim yardimcisi 3,06, midur
ve midiir yardimcist 3,35, servis sorumlusu 3,08 ve diger grubu
yoneticiler i¢in 3,32 olarak hesaplanmigtir. Arastirmaya katilan
hastane yonetici gruplarinin tamami “motivasyon” alt boyutu
konusunda  kararsiz  olduklarint  belirtmislerdir.  Ortalamalar
incelendiginde, miidiir ve miidiir yardimcis1 grubu yoneticilerin, diger
gruplara goére “motivasyon” alt boyutuna daha yiksek dizeyde
katildiklar1  goriilmektedir.  ANOVA  testine gOre hastane
yoneticilerinin hastanede yoneticilik gruplarina gore “motivasyon”
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F:
1,749; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin motivasyon diizeyi konusunda ayni yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik gorevine gore
degisiklik gostermedigi soylenebilir.

DKK' yontemiyle istihdam edilen personelin “is disiplini ve
etigi” diizeyi hakkinda, hastanedeki yoneticilik gorevlerine gore
gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla bashekim ve bashekim yardimcisi
3,23, miidiir ve midiir yardimcisi 3,44, servis sorumlusu 3,69 ve diger
grubu yoneticiler icin 3,68 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan

hastane yoneticilerinden bashekim ve bashekim yardimcilari grubu “is
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disiplini ve etigi” alt boyutu konusunda kararsiz; diger ydnetici
gruplart ise katildiklarini belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde,
servis sorumlusu grubu yoneticilerin, diger gruplara gore “is disiplini
ve etigi” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.
Yapilan ANOVA testine gore Hastanedeki yoneticilik gorevlerine
gore; “Is disiplini ve etigi” puanlar1 anlaml farklilik gdstermektedir.
(F: 3,143; p > 0,05). Coklu karsilastirma yontemi ile farki yaratan
“Bashekim ve Yardimcis1” grubu yoneticiler oldugu belirlenmistir.
“Miidiir ve Yardimcis1”, “Servis Sorumlusu” ve “Diger” grubu
yoneticiler daha yiiksek; “Bashekim ve Yardimcis1” grubu yoneticiler
ise daha diisiik puan vermislerdir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen kurumsal bilgi diizeyi konusunda farkli goriisler
ortaya koyduklar1 goriilmektedir. “Midiir ve Yardimcisi”, “Servis
Sorumlusu” ve “Diger” grubunda yer alan katilimci hastane
yoneticileri DKK yontemiyle istihdam edilen personelin is disiplini ve
etigi konusunda daha basarili olduklarini diistinmekteyken; “Bashekim
ve Yardimcis1” grubunda yer alan katilimci hastane yoneticilerinin
tam tersi yonde bir goriise sahip olduklar1 ve DKK yoOntemiyle
istihdam edilen personelin is disiplini ve etigi konusunda daha az
basarili olduklarimi disiindiikleri belirlenmistir. Bu durum da
“Bashekim ve Yardimcisi” grubunda yer alan katilimci hastane
yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti diizeylerinin farkli olmasi ile

agiklanabilir.
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DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “Hasta/yakinlar1 ve
diger calisanlarla iliskiler” diizeyi hakkinda, hastanedeki yoneticilik
gorevlerine gore gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla bashekim ve
bashekim yardimcisi 3,45, miidiir ve midiir yardimcis1 3,63, servis
sorumlusu 3,82 ve diger grubu yoneticiler i¢in 3,76 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane yonetici gruplarinin
tamami ‘“Hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla iliskiler” alt boyutu
konusuna katildiklarini belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde,
servis sorumlusu grubu yoneticilerin, diger gruplara gore
“Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iligkiler” alt boyutuna daha
yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir. ANOVA testine gore
hastane yoneticilerinin  hastanede yoneticilik gruplarina gore
“Hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla iligkiler” konusunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (F: 1,939; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iligkiler
konusunda ayni yonde diistindiikleri ve bu yondeki goriislerin de
yoneticilik gorevine gore degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “is kalitesi ve
hedeflere ulagsma” diizeyi hakkinda, hastanedeki yoneticilik
gorevlerine gore gruplarinin ortalamalar1 sirastyla bashekim ve
bashekim yardimcisi 3,31, miidiir ve midiir yardimcis1 3,44, servis
sorumlusu 3,56 ve diger grubu yoneticiler igin 3,64 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinden baghekim

ve bashekim yardimcilar1 grubu “is kalitesi ve hedeflere ulasma” alt

229




boyutu konusunda kararsiz; diger yonetici gruplart ise katildiklarini
belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, diger grubu yoneticilerin,
diger gruplara gore “is kalitesi ve hedeflere ulasma” alt boyutuna daha
yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir. ANOVA testine gore
hastane yoneticilerinin hastanede yoneticilik gruplarina gore “is
kalitesi ve hedeflere ulasma” konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (F: 1,266; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin is kalitesi ve hedeflere ulagma konusunda
ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik
gorevine gore degisiklik géstermedigi soylenebilir.

Cizelge 6.20°de hastane ydneticilerinin, hastanedeki yoneticilik
streleri itibariyle DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
performanslar1 hakkinda yonetici goriislerine iliskin analiz bulgulari

sunulmaktadir.
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Cizelge 6.20. Hastanedeki Yoneticilerin, Yoneticilik Suresine Gore

DKK Yontemiyle

Hakkinda Y 6netici Goriisleri

[stihdam Edilen Personelin Performanslari

Standart
Say1 | Ortalama Sapma F p
0-4yl 168 3,44 0,856
fletisim Becerileri 5-10yil 56 3,43 1,021 |0,5562(0,571
11 y1l ve {izeri 21 3,65 1,047
0-4yl 168 3,51 0,868
Planlama ve
Organize Etme 5-10y1 56 3,59 0,925 |0,168/0,846
Becerileri Iyilveizeri | 21 | 355 | 0923
_ 0-4yl 168 3,45 0,872
Mesleki Is Bilgisi [5 gy 56 | 358 | 0867 |0452|0,637
ve Yeterliligi
11 y1l ve {izeri 21 3,51 0,875
0-4yl 168 3,31 0,971
Kurumsal Bilgi 5-10yil 56 3,38 1,034 |0,237|0,789
11 y1l ve {izeri 21 3,44 0,951
0-4yl 168 3,15 0,883
Motivasyon 5-10yil 56 3,30 0,868 |0,597 0,551
11 y1l ve {izeri 21 3,25 0,901
0-4wyl 168 3,58 0,804
Is Dilijitliogini ve 5-10yil 56 3,59 0,839 |0,803|0,449
11 y1l ve {izeri 21 3,81 0,873
0-4wyl 168 3,75 0,750
Hasta/yakinlar1 ve
diger ¢alisanlarla 5-10yl 56 3,63 0,797 10,6130,543
iligkiler ylveizeri | 21 | 381 | 04879
0-4wl 168 3,54 0,799
Is Kalitesi ve 5- 10 yil 56 | 349 | 0,908
Hedeflere Ulagma Y ' ' 0,266 0,766
11 y1l ve {izeri 21 3,65 0,991




Cizelge 6.20’de arastirmadaki c¢alisma siiresi degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenmistir.
Hastanedeki yoneticilik stireleri itibariyle hastane yoneticileri arasinda
bu arastirmada sorgulanan konularin tamaminda goriis birliginin
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin  olmadigt
belirlenmistir (p degeri araligt = 0,449 — 0,846). Dolayisiyla, H6
hipotezi tim alt boyutlarda reddedilmistir.

Dis kaynak kullanimi yontemiyle istthdam edilen calisanlarin
“iletisim becerileri” diizeyi hakkinda, yoneticilik siireleri gruplarinin
ortalamalar sirasiyla O — 4 yil i¢in 3,44, 5 — 10 y1l i¢in 3,43, 11 y1l ve
Uzeri icin 3,65 olarak hesaplanmistir. Hastanedeki yoneticilik sireleri
itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarinin tamami
“iletisim  becerileri” alt boyutuna katildiklarini belirtmislerdir.
Ortalamalar incelendiginde, 11 yil ve zeri grubu yoneticilerin, diger
gruplara gore “iletisim becerileri” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde
katildiklar1  goriilmektedir.  ANOVA  testine gOre hastane
yoneticilerinin hastanede yoneticilik stresi gruplarina gore “iletisim
becerileri” alt boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (F: 0,562; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin iletisim becerileri konusunda ayni yonde
diistindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik sirelerine gore
degisiklik gostermedigi soylenebilir.

Dis kaynak kullanimi yontemiyle istthdam edilen calisanlarin

“planlama ve organize etme becerileri” diizeyi hakkinda, yoneticilik
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streleri gruplarin ortalamalari sirastyla O — 4 yil i¢in 3,51, 5 — 10 y1l
icin 3,59, 11 yil ve iizeri i¢in 3,55 olarak hesaplanmistir. Hastanedeki
yoneticilik siireleri itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri
gruplarinin  tamami1  “planlama ve organize etme becerileri” alt
boyutuna katildiklarini belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, 5 —
10 y1l grubu yodneticilerin, diger gruplara gore “planlama ve organize
etme becerileri” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklart
gorulmektedir. ANOVA testine gore hastane yoneticilerinin hastanede
yoneticilik suresi gruplarina gore “planlama ve organize etme
becerileri” alt boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (F: 0,168; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin planlama ve organize etme becerileri
konusunda ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de
yoneticilik stirelerine gore degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

Dis kaynak kullanimi yontemiyle istthdam edilen g¢alisanlarin
“mesleki is bilgisi ve yeterliligi” diizeyi hakkinda, yoneticilik siireleri
gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla O — 4 yil i¢in 3,45, 5 — 10 yil i¢in
3,58, 11 yil ve tizeri igin 3,51 olarak hesaplanmistir. Hastanedeki
yoneticilik siresi itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri
gruplarinin tamami “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt boyutuna
katildiklarin1  belirtmiglerdir. Ortalamalar incelendiginde, 5-10 yil
grubu yoneticilerin, diger gruplara gore “mesleki is bilgisi ve
yeterliligi” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar
gorulmektedir. ANOVA testine gore hastane yoneticilerinin hastanede
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yoneticilik siiresi gruplarina gore “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt
boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(F: 0,452; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin mesleki is bilgisi ve yeterliligi konusunda
ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik
siirelerine gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.

D1s kaynak kullanimi yontemiyle istthdam edilen g¢alisanlarin
“kurumsal bilgi” diizeyi hakkinda, yoneticilik siireleri gruplarinin
ortalamalar sirasiyla 0 — 4 yil i¢in 3,31, 5 — 10 y1l i¢in 3,38, 11 y1l ve
Uzeri icin 3,44 olarak hesaplanmistir. Hastanedeki yoneticilik stresi
itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarinin 0 — 4 y1l
ve 5 — 10 yil gruplart “kurumsal bilgi” alt boyutu konusunda kararsiz,
11 yi1l ve tizeri grubu ise katildiklarini belirtmislerdir. Ortalamalar
incelendiginde, 11 yil ve iizeri grubu yoneticilerin, diger gruplara gore
“kurumsal bilgi” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar
gorulmektedir. ANOVA testine gore hastane yoneticilerinin hastanede
yoneticilik siiresi gruplarina gore “kurumsal bilgi” alt boyutu
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F:
0,237; p > 0,05).

Bu belirleme cercevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istthdam edilen personelin kurumsal bilgi konusunda ayni yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik siirelerine gore

degisiklik gostermedigi sdylenebilir.
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D1s kaynak kullanimi yontemiyle istthdam edilen g¢alisanlarin
“motivasyon” dlzeyi hakkinda, yoneticilik siireleri gruplarinin
ortalamalar sirasiyla O — 4 yil i¢in 3,15, 5 — 10 y1l i¢in 3,30, 11 y1l ve
Uzeri icin 3,25 olarak hesaplanmistir. Hastanedeki yoneticilik stresi
itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarmin tamami
“motivasyon” alt boyutu konusunda kararsiz  olduklarim
belirtmiglerdir. Ortalamalar incelendiginde, 5 - 10 wyil grubu
yoneticilerin, diger gruplara gore “motivasyon” alt boyutuna daha
yiksek diizeyde katildiklart goriilmektedir. ANOVA testine gore
hastane yoneticilerinin hastanede yoneticilik siiresi gruplarina gore
“motivasyon” alt boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (F: 0,597; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin motivasyon konusunda aymi yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik siirelerine gore
degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

Dis kaynak kullanimi yontemiyle istihdam edilen ¢alisanlarin “is
disiplini ve etigi” diizeyi hakkinda, yoneticilik siireleri gruplarinin
ortalamalar sirasiyla O — 4 yil i¢in 3,58, 5 — 10 y1l i¢in 3,59, 11 y1l ve
Uzeri icin 3,81 olarak hesaplanmistir. Hastanedeki yoneticilik stresi
itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarmin tamami
“is disiplini ve etigi” alt boyutu konusuna katildiklarini belirtmislerdir.
Ortalamalar incelendiginde, 11 yil ve iizeri grubu yoneticilerin, diger
gruplara gore “is disiplini ve etigi” alt boyutuna daha yiksek diizeyde

katildiklart  goriilmektedir. ~ ANOVA  testine gore hastane
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yoneticilerinin hastanede yoneticilik siiresi gruplarina gore “is
disiplini ve etigi” alt boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (F: 0,803; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin is disiplini ve etigi konusunda ayn1 yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik siirelerine gore
degisiklik gostermedigi soylenebilir.

D1s kaynak kullanimi yontemiyle istthdam edilen g¢alisanlarin
“hasta/yakinlart ve diger c¢alisanlarla iligkiler” diizeyi hakkinda,
yoneticilik siireleri gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla 0 — 4 yil i¢in
3,75, 5 = 10 wyil igin 3,63, 11 yil ve fiizeri i¢in 3,81 olarak
hesaplanmistir. Hastanedeki yoneticilik siiresi itibariyle arastirmaya
katilan hastane yoneticileri gruplarimin tamami “hasta/yakinlari ve
diger calisanlarla iligkiler” alt boyutu konusuna katildiklarini
belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, 11 yil ve iizeri grubu
yoneticilerin, diger gruplara gore “hasta/yakinlari ve diger calisanlarla
iligkiler” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.
ANOVA testine gore hastane yoneticilerinin hastanede yoneticilik
stiresi gruplarina gore “hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iliskiler”
alt boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (F: 0,613; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle

istihdam edilen personelin hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla iligkiler
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konusunda ayni yonde diistindiikleri ve bu yondeki goriislerin de
yoneticilik siirelerine gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.

Di1s kaynak kullanimi yontemiyle istihdam edilen ¢alisanlarin “ig
kalitesi ve hedeflere ulasma” diizeyi hakkinda, yoneticilik siireleri
gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla 0 — 4 yil i¢in 3,54, 5 — 10 yil i¢in
3,49, 11 yil ve tizeri i¢in 3,65 olarak hesaplanmistir. Hastanedeki
yoneticilik siiresi itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri
gruplarinin  tamami1 “ig kalitesi ve hedeflere ulagsma” alt boyutu
konusuna katildiklarin1 belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, 11
yil ve lizeri grubu yoneticilerin, diger gruplara gore “is kalitesi ve
hedeflere ulagsma” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar
gorulmektedir. ANOVA testine gore hastane yoneticilerinin hastanede
yoneticilik suresi gruplarina gore “is kalitesi ve hedeflere ulasma” alt
boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(F: 0,266; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin,b, DKK y6ntemiyle
istihdam edilen personelin is kalitesi ve hedeflere ulagma konusunda
ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik
siirelerine gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.

Cizelge 6.21°de hastanedeki yoneticilerin “toplam yoneticilik
strelerine” gore, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
performanslar1 hakkinda yonetici goriislerine iliskin analiz bulgulari

sunulmaktadir.
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Cizelge 6.21.

Hastanedeki

Yoneticilerin - Toplam  Yoneticilik

Surelerine Gore, DKK Yéntemiyle Istihdam Edilen Personelin

Performanslar1 Hakkinda Y 6netici Gorisleri

Ortalam

Standar

Say1 a t Sapma F P
0-4yil 168 3,38 0,873
fletisim Becerileri 5-10yil 56 3,53 0,965 | 1,41 0'54
11 y1l ve {izeri 21 3,66 0,958
_ 0-4yil 168 | 343 0,921
o T e e e D
11 y1l ve iizeri 21 3,68 0,853
o 0-4yil 168 | 3.39 0,910
MCSI%(;I:ﬂ?]ﬂg%ISI ve 5_10 yil 56 3.64 0748 2,623 0,910
11 y1l ve iizeri 21 3,61 0,881
0-4yl 168 | 325 1,014
Kurumsal Bilgi 5_10yl | 56 | 345 | 0908 1';"3 0’54
11 y1l ve iizeri 21 3,52 0,958
0-4yl 168 | 3,09 0,898
Motivasyon 5_10y | 56 | 343 | 0,782 3’5’4 o,gz
11 y1l ve iizeri 21 3,17 0,920
0-4yil 168 [ 3,49 0,838
is Disiplini ve Etii 5-10yl | 56 | 373 | 0,743 3'152 O'f?’
11 y1l ve iizeri 21 3,84 0,804
Hasta/yakinlari ve 0-4wl 168 3,68 0.781 088 | 041
diger galisanlarla 5-10yil 56 | 3,78 0,729 3 o
iligkiler 11 y1l ve iizeri 21 3,87 0,819
. o 0-4yil 168 | 3,46 0,831
B e T I R R el
11 y1l ve {izeri 21 3,79 0,940
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Cizelge 6.21’de “toplam yoneticilik siireleri” degiskeni ile
farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenmistir. Yapilan test
sonucunda, boyutlardan “motivasyon” (F: 3,664, p < 0,05) boyutuyla
“is disiplin ve etigi” (F: 3,521, p < 0,05) boyutlarinda “toplam ¢alisma
stiresi” bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. H7
hipotezi “motivasyon” ve “is disiplin ve etigi” alt boyutlarinda kabul
edilmistir.

Toplam yoneticilik slrelerine itibariyle hastane yoneticileri
arasinda bu aragtirmada sorgulanan konularda diger alt1 alt boyutta
goriis birliginin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmadig1 belirlenmistir (p degeri araligr = 0,084 — 0,415). Dolayisiyla,
H7 hipotezi bu alt1 alt boyutta reddedilmistir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “iletisim becerileri”
diizeyi hakkinda, toplam yoneticilik siireleri gruplarinin ortalamalar
sirastyla O — 4 yil i¢in 3,38, 5 — 10 yil i¢in 3,53, 11 yil ve {izeri i¢in
3,66 olarak hesaplanmistir. Toplam yoneticilik sireleri itibariyle
aragtirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarindan 0 — 4 yil grubu
“iletisim becerileri” alt boyutu konusunda kararsiz olduklarini
belirtirken, diger gruplar ise katildiklarin1 belirtmislerdir. Ortalamalar
incelendiginde, 11 yil ve iizeri grubu yoneticilerin, diger gruplara gore
“iletisim becerileri” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar
gortilmektedir. ANOVA testine gore hastane yoOneticilerinin, toplam
yoneticilik siiresi gruplarina goére “iletisim becerileri” alt boyutu
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F:

1,410; p > 0,05).
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Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin iletisim becerileri konusunda ayni yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik siirelerine gore
degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin “planlama ve
organize etme” diizeyi hakkinda, toplam yoneticilik sdreleri
gruplarinin ortalamalar1 sirasiyla O — 4 yil i¢in 3,43, 5 — 10 yil i¢in
3,69, 11 w1l ve iizeri igin 3,68 olarak hesaplanmistir. Toplam
yoneticilik siireleri itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri
gruplarinin tamami “planlama ve organize etme” alt boyutuna
katildiklarini belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, 5 — 10 yil
grubu yoneticilerin, diger gruplara gore “planlama ve organize etme”
alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.
ANOVA testine gore hastane yoneticilerinin, toplam yoneticilik siresi
gruplarina gore “planlama ve organize etme” alt boyutu konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F: 2,498; p >
0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin planlama ve organize etme konusunda ayn1
yonde diislindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik siirelerine
gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “mesleki is bilgisi
ve yeterliligi” diizeyi hakkinda, toplam yoneticilik siireleri gruplarinin

ortalamalari sirasiyla O — 4 yil i¢in 3,39, 5 — 10 y1l i¢in 3,64, 11 y1l ve
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Uzeri igin 3,61 olarak hesaplanmigtir. Toplam yoneticilik sireleri
itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarindan 0 — 4
yil grubu “mesleki ig bilgisi ve yeterliligi” alt boyutu konusunda
kararsiz olduklarin1 belirtirken, diger gruplar ise katildiklarini
belirtmiglerdir. Ortalamalar incelendiginde, 5 - 10 yil grubu
yoneticilerin, diger gruplara gore “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt
boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar1 goriilmektedir. ANOVA
testine goOre hastane yoneticilerinin, toplam yoneticilik siresi
gruplarina gore “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt boyutu konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F: 2,236; p >
0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin mesleki is bilgisi ve yeterliligi konusunda
ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik
siirelerine gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “kurumsal bilgi”
diizeyi hakkinda, toplam yoneticilik siireleri gruplariin ortalamalar
sirastyla O — 4 yil i¢in 3,25, 5 — 10 yi1l i¢in 3,45, 11 yil ve {izeri i¢in
3,52 olarak hesaplanmistir. Toplam yoneticilik sdreleri itibariyle
aragtirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarindan 0 — 4 yil grubu
“kurumsal bilgi” alt boyutu konusunda kararsiz olduklarini belirtirken,
diger gruplar ise katildiklarin1  belirtmislerdir.  Ortalamalar
incelendiginde, 11 y1l ve tizeri grubu yoneticilerin, diger gruplara gére
“kurumsal bilgi” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar
gortulmektedir. ANOVA testine gore hastane yoOneticilerinin, toplam




yoneticilik siiresi gruplarina gore “kurumsal bilgi” alt boyutu
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F:
1,437; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin kurumsal bilgi konusunda ayni yonde
diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik siirelerine gore
degisiklik gostermedigi soylenebilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “motivasyon”
diizeyi hakkinda, toplam yoneticilik siireleri gruplarinin ortalamalar
sirasiyla 0 — 4 yil igin 3,09, 5 — 10 yil i¢in 3,43, 11 yil ve lizeri i¢in
3,17 olarak hesaplanmistir. Toplam yoneticilik sdreleri itibariyle
aragtirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarindan 0 — 4 yil ve 11
y1l ve tlizeri gruplart “motivasyon” alt boyutu konusunda kararsiz
olduklarimi  belirtitken, 5 - 10 wyil grubu ise katildiklarin
belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, 5 - 10 wyil grubu
yoneticilerin, diger gruplara gore “motivasyon” alt boyutuna daha
yiksek diizeyde katildiklart goriilmektedir. ANOVA testine gore
hastane yoneticilerinin, toplam yoneticilik siiresi gruplarina gore
“motivasyon” alt boyutu konusunda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (F: 3,644; p < 0,05). Tukey testine gore
motivasyon boyutunda farklilik, 0 — 4 yil grubuyla 5 — 10 yil
grubunun  ortalamalarimin  farkli  olmasindan  kaynaklandigi
gortlmektedir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan

katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
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istihdam edilen motivasyon konusunda farkli goriisler ortaya
koyduklar1 goriilmektedir. 5 — 10 yil grubunda yer alan katilimci
hastane yoneticileri DKK ydntemiyle istihdam edilen personelin
motivasyon diizeylerinin daha yliksek oldugunu diistinmekteyken, 0 —
4 y1l grubunda yer alan katilimc1 hastane yoneticileri DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin motivasyon diizeylerinin daha disiik
diizeyde oldugunu diisiinmektedir. Bu durum da O — 4 yil grubunda
yer alan katilimci1 hastane yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti
diizeylerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

DKK' yontemiyle istihdam edilen personelin “is disiplini ve
etigi” diizeyi hakkinda, toplam yoneticilik siireleri gruplarinin
ortalamalar sirasiyla 0 — 4 yil i¢in 3,49, 5 — 10 y1l i¢in 3,73, 11 y1l ve
Uzeri igin 3,84 olarak hesaplanmigtir. Toplam yoneticilik sireleri
itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri gruplarmin tamami
“is disiplini ve etigi” alt boyutu konusuna katildiklarini belirtmislerdir.
Ortalamalar incelendiginde, 11 yil ve {izeri grubu yoneticilerin, diger
gruplara gore “is disiplini ve etigi” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde
katildiklart ~ goriilmektedir. ~ ANOVA  testine gore  hastane
yoneticilerinin, toplam yoneticilik siiresi gruplarina gore “is disiplini
ve etigi” alt boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (F: 3,644; p < 0,05). Tukey testine gore “is disiplini ve
etigi” boyutunda farklilik, 0 — 4 y1l grubuyla 11 y1l ve iizeri grubunun
ortalamasinin farkli olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle

istihdam edilen motivasyon konusunda farkli goriisler ortaya
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koyduklar1 gériilmektedir. 11 yi1l ve iizeri grubunda yer alan katilime1
hastane yo0neticileri DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin
motivasyon diizeylerinin daha yliksek oldugunu diistinmekteyken, 0 —
4 yi1l grubunda yer alan katilimci1 hastane yoneticileri DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin motivasyon diizeylerinin daha diisiik
dizeyde oldugunu disiinmektedir. Bu durum da 0 — 4 yi1l grubunda
yer alan katilimci hastane yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti
diizeylerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “Hasta/yakinlar1 ve
diger calisanlarla iligkiler” diizeyi hakkinda, toplam yoneticilik
stireleri gruplarinin ortalamalari sirasiyla O — 4 yil i¢in 3,68, 5 — 10 yil
icin 3,78, 11 yil ve fiizeri igin 3,87 olarak hesaplanmistir. Toplam
yoneticilik siireleri itibariyle arastirmaya katilan hastane ydneticileri
gruplarinin tamami “Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iliskiler” alt
boyutu  konusuna  katildiklarim1  belirtmislerdir.  Ortalamalar
incelendiginde, 11 yil ve iizeri grubu yoneticilerin, diger gruplara gore
“Hasta/yakinlar1 ve diger c¢alisanlarla iligkiler” alt boyutuna daha
yiksek diizeyde katildiklart goriilmektedir. ANOVA testine gore
hastane yoneticilerinin, toplam yoneticilik siiresi gruplarina gore
“Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iliskiler” alt boyutu konusunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F: 0,883; p >
0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle

istthdam edilen personelin hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla iligkiler
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konusunda ayni yonde diistindiikleri ve bu yondeki goriislerin de
yoneticilik siirelerine gore degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

Di1s kaynak kullanim1 yontemiyle istihdam edilen personelin “is
kalitesi ve hedeflere ulasma” diizeyi hakkinda, toplam yoneticilik
stireleri gruplarinin ortalamalari sirastyla 0 — 4 yil igin 3,46, 5 — 10 yil
icin 3,62, 11 yil ve fizeri icin 3,79 olarak hesaplanmistir. Toplam
yoneticilik siireleri itibariyle arastirmaya katilan hastane yoneticileri
gruplarinin tamami “is kalitesi ve hedeflere ulagsma” alt boyutu
konusuna katildiklarin1 belirtmislerdir. Ortalamalar incelendiginde, 11
yil ve lizeri grubu yoneticilerin, diger gruplara gore “is kalitesi ve
hedeflere ulagsma” alt boyutuna daha yiiksek diizeyde katildiklar
gortilmektedir. ANOVA testine gore hastane yoneticilerinin, toplam
yoneticilik siiresi gruplarina gore “is kalitesi ve hedeflere ulasma” alt
boyutu konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(F: 2,354; p > 0,05).

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin is kalitesi ve hedeflere ulagma konusunda
ayni yonde diisiindiikleri ve bu yondeki goriislerin de yoneticilik

siirelerine gore degisiklik gostermedigi soylenebilir.
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HIPOTEZLER KABUL | RED
iletisim X
Planlama ve Organize etme X
H1: DKK yo6ntemi ile istihdam edilen personelin Mesleki Is bilgisi ve yeterliligi X
performanslarma iliskin goriigler ile hastane Kurumsal bilgi X
yoneticilerinin “cinsiyetleri” arasizda anlamli bir Motivasyon X
faklilik vardur. s disiplini ve Etigi X
Hasta/yakinlar1 ve diger calisanlarla iligkiler X
Is kalitesi ve hedeflere ulagma X
Tletisim X
H2: DKK yo6ntemi ile istihdam edilen personelin Planlama ve Organize etme X
performanslarma iligkin goriigler ile hastane Mesleki s bilgisi ve yeterliligi X
yoneticilerinin  “yas” degiskeni bakimindan Kurumsal bilgi X
anlamli bir faklilik vardir. 5
Motivasyon X
is disiplini ve Etigi X
Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iligkiler X
is kalitesi ve hedeflere ulasma X
iletisim X
Planlama ve Organize etme X
H3: DKK yéntemi ile istihdam edilen personelin Mesleki Is bilgisi ve yeterliligi X
performanslarina iligkin goriisler ile hastane Kurumsal bilgi X
yoneticilerinin “egitim” degiskeni bakimindan Motivasyon X
anlamli bir faklilik vardir. s disiplini ve Etigi X
Hasta/yakinlar1 ve diger ¢aliganlarla iligkiler X
is kalitesi ve hedeflere ulasma X
iletisim X
Planlama ve Organize etme X
Mesleki Is bilgisi ve yeterliligi X
Kurumsal bilgi X
H4: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin Motivasyon X
performanslarina iligkin goriisler ile hastane s disiplini ve Etigi X
yoneticilerinin “meslek” degiskeni bakimindan
anlaml bir faklilik vardir. Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iliskiler X
Is kalitesi ve hedeflere ulagma X
iletisim X
Planlama ve Organize etme X
Mesleki Is bilgisi ve yeterliligi X
H5: DKK yéntemi ile istihdam edilen personelin Kurumsal bilgi X
performanslarina iligkin goriisler ile hastane Motivasyon X
yﬁngticilgrinin “hastanedeki yb‘AneticiIik gorevi” s disiplini ve Etigi X
degiskeni bakimindan anlamli bir faklilik vardir. Hasta/yakinlari ve diger galisanlarla ilikiler X
Is kalitesi ve hedeflere ulagma X
iletisim X
Planlama ve Organize etme X
Mesleki Is bilgisi ve yeterliligi X
H6: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin Kurumsal bilgi X
performanslarina iligkin gortisler ile hastane Motivasyon X
yoneticilerinin “hastanedeki yodneticilik stresi”
degiskeni bakimindan anlamli bir faklilik vardir. Is disiplini ve Etigi X
Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iligkiler X
is kalitesi ve hedeflere ulasma X
H7: DKK yo6ntemi ile istihdam edilen personelin Iletigim X
performanslaria iligkin goriigler ile hastane Planlama ve Organize etme X
yoneticilerinin ~ “toplam  yoneticilik  stresi” Mesleki Is bilgisi ve yeterliligi X
degiskeni bakimindan anlamli bir faklilik vardir. Kurumsal bilgi X
Motivasyon X
Is disiplini ve Etigi X
Hasta/yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iligkiler X
is kalitesi ve hedeflere ulasma X
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7. SONUC VE ONERILER

Sanlurfa ili genelinde kamu hastanelerinde ¢alisan 245 Hastane
yoneticisinin, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
performanslar1 hakkindaki goriisleri konusunda sorgulanan hipotezler
incelendiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

H1: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin
performanslarina iliskin  gorlisler ile hastane yoOneticilerinin
“cinsiyetleri” arasinda anlamli bir faklilik vardir. DKK yontemi ile
istihdam edilen personelin performanslarinin hastane yoneticilerinin
“cinsiyet” degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi, arastirmanin
alt boyutlar itibariyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda, “iletisim
becerileri”, “planlama ve organize etme” ile “mesleki is bilgisi ve
yeterliligi” boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan boyutlardaki ortalamalar
incelendiginde her {i¢ boyutta da erkeklerin ortalamasinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Erkek yoneticiler, DKK yontemi ile ¢alisan
personele, belirtilen alt boyutlarda istatistiksel olarak daha yuksek
puan vermislerdir. Diger alt boyutlarda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

H2: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin
performanslarina iligkin gortsleri ile hastane yoneticilerinin “yas”
degiskeni arasinda anlamli bir faklilik vardir. DKK ydntemi ile
istthdam edilen personelin performanslarinin hastane yoneticilerinin
“yas” degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi, arastirmanin alt
boyutlar1 itibariyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda, sadece

“kurumsal bilgi” boyutunda yas gruplari bakimindan istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmustur. Tukey testine gore farklilik, 36 — 40
ile 41 ve iizeri yas gruplarmin ortalamalarmin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger yedi alt boyutta yas gruplar1 degiskeni
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin kurumsal bilgi ile ilgili diizeyleri agisindan
farkli goriisler ortaya koyduklari ve 41 yas ve Uzeri grupta yer alan
hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin
kurumsal bilgi diizeylerini yeterli bulmadiklar1 goriilmektedir. Bunun
da, 41 yas ve lizeri grupta yer alan hastane yoOneticilerinin sahip
olduklar1 deneyimler dogrultusunda personeli daha profesyonel bir
anlayisla degerlendirdikleri ve bu nedenle de yetersiz gordiikleri
seklinde degerlendirilebilir.

41 yas ve lizeri grupta yer alan katilimci hastane yoneticilerinin
DKK yontemiyle istihdam edilen personelin mesleki is bilgisi ve
yeterliligi diizeylerine yonelik olarak diger yas gruplarindan daha
diisiik diizeyde katilim gostermeleri, yine bu yas grubunda yer alan
hastane yoneticilerinin deneyimleri dogrultusunda  daha
miikemmeliyet¢i bir bakis agist ile degerlendirmede bulunduklar1 ve
bu nedenle de personeli mesleki is bilgisi konusunda yetersiz
bulduklar seklinde yorumlanabilir.

H3: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin
performanslarina iligkin goriisler ile hastane yoneticilerinin “egitim”
degiskeni arasinda anlamli bir faklilik vardir. DKK ydntemi ile

istihdam edilen personelin performanslarinin hastane yoneticilerinin
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“egitim” degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi, arastirmanin
alt boyutlar itibariyle incelenmistir. Yapilan test sonucunda, sadece
“iletisim becerileri” ile “motivasyon” boyutlarinda egitim durumu
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamustir. “Planlama ve Organize Etme Becerileri”, “Mesleki s
Bilgisi ve Yeterliligi”, “Kurumsal Bilgi”, “Is Disiplini ve Etigi”,
“Hasta/yakilar1 ve diger c¢alisanlarla iliskiler” ve “Is Kalitesi ve
Hedeflere Ulagsma” alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin planlama
ve organize etme becerileri konusunda farkli goriisler ortaya
koyduklar1 goriilmektedir. Lise mezunu katilimer hastane yoneticileri
DKK yontemiyle istihdam edilen personelin planlama ve organize
etme becerilerine biliyiik oranda sahip olduklarini diistinmekteyken;
tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane
yoneticilerinin tam tersi yonde bir gorlise sahip olduklar1 ve DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin planlama ve organize etme
becerilerine  diisiik  diizeyde sahip olduklarmi  diistindiikleri
belirlenmistir.

Bu durumun da, lise diizeyinde egitime sahip katilimer hastane
yOneticilerinin planlama ve organize etme becerileri anlaminda
personelden beklenti diizeyleri ile tip/uzman hekim/dis hekimi
gruplarinda yer alan katilimci hastane yoneticilerinin  beklenti
diizeyleri arasinda fark olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Zira

tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane
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yoneticileri konu ile ilgili olarak, lise diizeyinde egitime sahip
katilimc1 hastane yoneticilerinden daha dogru degerlendirmelerde
bulunmak bakimindan, personelden de ayn1 yonde planlama ve
organize etme becerisi beklemekte ve personelin de bu niteliklere ¢ok
uygun olmadigini diisiinmektedirler.

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin mesleki is
bilgisi ve yeterliligi konusunda farkli goriisler ortaya koyduklari
goriilmektedir. Yine lise mezunu katilimci hastane yoneticileri DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin mesleki is bilgisine ve
yeterliligine biiyilk oranda sahip olduklarim1 diistinmekteyken;
tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane
yoneticilerinin tam tersi yonde bir gorlise sahip olduklar1 ve DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin mesleki is bilgisi ve
yeterliligine daha diisiik diizeyde sahip olduklarin1 diistindiikleri
belirlenmistir.

Bu durumun da yine, lise diizeyinde egitime sahip katilimci
hastane yoneticilerinin mesleki is bilgisi ve yeterliligi anlaminda
personelden beklenti dizeyleri ile tip/uzman hekim/dis hekimi
gruplarinda yer alan katilimc1 hastane yoOneticilerinin  beklenti
diizeyleri arasinda fark olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Zira
tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane
yoneticileri konu ile ilgili olarak, lise diizeyinde egitime sahip
katilimec1 hastane yoneticilerinden daha dogru degerlendirmelerde

bulunmak bakimindan, personelden de aynmi yonde mesleki is bilgisi
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ve yeterliligi beklemekte ve personelin de bu niteliklere ¢ok uygun
olmadigini diistinmektedirler.

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin kurumsal
bilgi konusunda farkli goriisler ortaya koyduklart goriilmektedir. Yine
lise mezunu katilimci hastane yoneticileri DKK yontemiyle istihdam
edilen personelin kurumsal bilgiye biiyiik oranda sahip olduklarini
diistinmekteyken; tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan
katilimc1 hastane yoneticilerinin tam tersi yonde bir goriise sahip
olduklar1 ve DKK yontemiyle istihdam edilen personelin kurumsal
bilgiye daha diisilk diizeyde sahip olduklarin1 diistindiikleri
belirlenmistir.

Bu durumun da yine, lise diizeyinde egitime sahip katilimci
hastane yoneticilerinin kurumsal bilgi anlaminda personelden beklenti
diizeyleri ile tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan
katilime1 hastane yoneticilerinin beklenti diizeyleri arasinda fark
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Zira tip/uzman hekim/dis
hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane yoneticileri konu ile
ilgili olarak, lise dizeyinde egitime sahip katilimci hastane
yoneticilerinden daha dogru  degerlendirmelerde  bulunmak
bakimindan, personelden de ayni yonde kurumsal bilgi yeterliligi
beklemekte ve personelin de bu niteliklere ¢ok uygun olmadiginm
distinmektedirler.

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK ydntemiyle isttihdam edilen personelin is

disiplini ve etigi konusunda farkli goriisler ortaya koyduklari




goriilmektedir. Yine lise mezunu katilimci hastane yoneticileri DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin is disiplini ve etigine biiyiik
oranda sahip olduklarmi diisiinmekteyken; tip/uzman hekim/dis
hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane yoneticilerinin tam tersi
yonde bir goriise sahip olduklar1 ve DKK yontemiyle istihdam edilen
personelin is disiplini ve etigine daha diisiik diizeyde sahip olduklarini
diistindiikleri belirlenmistir.

Bu durumun da yine, lise diizeyinde egitime sahip katilimci
hastane yoneticilerinin is disiplini ve etigi anlaminda personelden
beklenti diizeyleri ile tip/uzman hekim/dis hekimi gruplarinda yer alan
katilime1 hastane yoneticilerinin beklenti diizeyleri arasinda fark
olmasindan kaynaklandig1r soylenebilir. Zira tip/uzman hekim/dis
hekimi gruplarinda yer alan katilimci hastane yoneticileri konu ile
ilgili olarak, lise diizeyinde egitime sahip katilimci hastane
yoneticilerinden daha  dogru  degerlendirmelerde  bulunmak
bakimindan, personelden de ayn1 yonde is disiplini ve etigi yeterliligi
beklemekte ve personelin de bu niteliklere ¢ok uygun olmadiginm
distinmektedirler.

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin hasta
yakinlar1 ve diger calisanlarla iligkiler konusunda farkli goriisler
ortaya koyduklari goriilmektedir. Lise mezunu katilimci hastane
yoneticileri DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin hasta
yakinlar1 ve diger calisanlarla iliskiler daha basarili olduklarini
diisiinmekteyken; lisans diizeyinde egitime sahip gruplarda yer alan

katilime1 hastane yoneticilerinin tam tersi yonde bir goriise sahip
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olduklart ve DKK yontemiyle istthdam edilen personelin hasta
yakinlar1 ve diger calisanlarla iliskiler daha az basarili olduklarini
diisiindiikleri belirlenmistir. Bu durum da yine lise diizeyinde egitime
sahip olan katilimcr hastane yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti
diizeyleri ile lisans diizeyinde egitime sahip katilimci hastane
yoneticilerinin beklenti diizeylerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK ydntemiyle istihdam edilen personelin is kalitesi
ve hedeflere ulasma konusunda farkli goriisler ortaya koyduklari
goriilmektedir. Lise mezunu katilimci hastane yoneticileri DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin is kalitesi ve hedeflere ulasma
konusunda daha basarili olduklarmi diistinmekteyken; lisans
diizeyinde egitime sahip gruplarda yer alan katilimc1 hastane
yoneticilerinin tam tersi yonde bir gorlise sahip olduklar1 ve DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin is kalitesi ve hedeflere ulasma
konusunda daha az basarili olduklarini diisiindiikleri belirlenmistir. Bu
durum da yine lise diizeyinde egitime sahip olan katilimeci hastane
yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti dizeyleri ile lisans dizeyinde
egitime sahip katilimci hastane yoneticilerinin beklenti diizeylerinin
farkli olmasi ile agiklanabilir.

H4: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin
performanslarina iliskin goriisler ile hastane yoneticilerinin “meslek”
degiskeni arasinda anlamli bir faklilik vardir. DKK ydntemi ile
istthdam edilen personelin performanslarinin hastane yoneticilerinin
“meslek” degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi, aragtirmanin

alt boyutlar1 itibariyle incelenmistir. Bu arastirmada sorgulanan
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konularda genel olarak goriis birliginin oldugu ve hicbir alt boyutta
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadig: belirlenmistir.

H5: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin
performanslarina iliskin  gorlisler ile hastane yoOneticilerinin
“hastanedeki yoneticilik gorevi” degiskeni arasinda anlamli bir
faklilik  vardir. DKK yontemi ile istihdam edilen personelin
performanslarinin  hastane yoneticilerinin ‘“hastanedeki yoneticilik
gorevi” degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi, arastirmanin alt
boyutlari itibariyle incelenmistir. “Kurumsal Bilgi” ve “Is Disiplini ve
Etigi” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
bulundugu belirlenmistir. Bu alt boyutlarda ortaya ¢ikan farklilik
sadece rastgele nedenlerden kaynaklanan farkliliktir. Diger alt
boyutlarda hastanedeki yoneticilik gorevi degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK yoéntemiyle istihdam edilen kurumsal bilgi
diizeyi konusunda farkli goriisler ortaya koyduklar1 goriilmektedir.
Diger grubunda yer alan katilimci hastane yoneticileri DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin kurumsal bilgi duzeyi
konusunda daha basarili olduklarmi diisiinmekteyken; “Bashekim ve
Yardimcis1”, “Midir ve Yardimcisi” ve “Servis Sorumlusu”
gruplarinda yer alan katilimci hastane yoneticilerinin tam tersi yonde
bir goriise sahip olduklart ve DKK yontemiyle istihdam edilen
personelin  kurumsal bilgi diizeyi konusunda daha az basarili
olduklarimi1 diisiindiikleri belirlenmistir. Bu durum da “Bashekim ve

Yardimcis1”, “Midiir ve Yardimcis1” ve “Servis Sorumlusu”
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gruplarinda yer alan katilimc1 hastane yoneticilerinin konu ile ilgili
beklenti diizeylerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK yoéntemiyle istihdam edilen kurumsal bilgi
diizeyi konusunda farkli goriisler ortaya koyduklar1 goriilmektedir.
“Miidiir ve Yardimcist”, “Servis Sorumlusu” ve “Diger” grubunda yer
alan katilimci hastane yoneticileri DKK yontemiyle istihdam edilen
personelin is disiplini ve etigi konusunda daha basarili olduklarinm
diistinmekteyken; “Bashekim ve Yardimcisi” grubunda yer alan
katilimc1 hastane yoneticilerinin tam tersi yonde bir goriise sahip
olduklar1 ve DKK yontemiyle istihdam edilen personelin is disiplini
ve etigi konusunda daha az basarili olduklarim1 diistindiikleri
belirlenmistir. Bu durum da “Baghekim ve Yardimcisi” grubunda yer
alan katilimc1 hastane yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti
diizeylerinin farkli olmasi ile agiklanabilir.

H6: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin
performanslarina iliskin  goriisler ile hastane yoOneticilerinin
“hastanedeki yoneticilik siiresi” degiskeni arasinda anlamli bir faklilik
vardir. DKK yontemi ile istthdam edilen personelin performanslarinin
hastane yo0neticilerinin “hastanedeki yoneticilik siiresi” degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi, arastirmanin alt boyutlar
itibariyle incelenmistir. Hastanedeki yoneticilik stireleri itibariyle
hastane yoneticileri arasinda bu arastirmada sorgulanan konularin
tamaminda goriis birliginin oldugu ve alt boyutlarin higbirinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadigi belirlenmistir.
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Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK yontemiyle istihdam edilen motivasyon
konusunda farkli goriisler ortaya koyduklar1 goriilmektedir. 5 — 10 yil
grubunda yer alan katilimci hastane yoneticileri DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin motivasyon duzeylerinin daha ytksek
oldugunu diistinmekteyken, 0 — 4 yil grubunda yer alan katilimci
hastane yoneticileri DKK ydntemiyle istihdam edilen personelin
motivasyon  diizeylerinin daha  diisiik diizeyde oldugunu
diistinmektedir. Bu durum da 0 — 4 yil grubunda yer alan katilimc1
hastane yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti diizeylerinin farkli
olmasi ile agiklanabilir.

H7: DKK yontemi ile istihdam edilen personelin
performanslarina iligkin goriisler ile hastane yoneticilerinin “toplam
yoneticilik siiresi” degiskeni arasinda anlamli bir faklilik vardir. DKK
yontemi ile istihdam edilen personelin performanslarinin hastane
yoneticilerinin “toplam yoneticilik siiresi” degiskeni bakimindan
farklilik  olup olmadigi, arastirmanin alt boyutlar1 itibariyle
incelenmistir. Yapilan test sonucunda, “motivasyon” ve “is disiplin
ve etigi” alt boyutlarinda “toplam ¢alisma siiresi” bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu alt boyutlarda ortaya
cikan farklilik sadece rastgele nedenlerden kaynaklanan farkliliktir.
Toplam yoneticilik siireleri itibariyle hastane yoneticileri arasinda bu
arastirmada sorgulanan konularda diger alt1 alt boyutta goriis birliginin
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin  olmadigi

belirlenmistir.
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Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilar baglaminda hastane
yoneticilerinin, DKK yontemiyle istihdam edilen motivasyon
konusunda farkli goriisler ortaya koyduklar1 gériilmektedir. 11 yil ve
tizeri grubunda yer alan katilimci hastane yoneticileri DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin motivasyon dizeylerinin daha
yiiksek oldugunu diigiinmekteyken, 0 — 4 yil grubunda yer alan
katilime1 hastane yoneticileri DKK  yontemiyle istihdam edilen
personelin motivasyon diizeylerinin daha diisiik diizeyde oldugunu
diistinmektedir. Bu durum da 0 — 4 yil grubunda yer alan katilimc1
hastane yoneticilerinin konu ile ilgili beklenti diizeylerinin farkli
olmasi ile agiklanabilir.

Ayrica arastirmamizda bu hipotezlerin yani sira cevap aranan
sorularla ilgili hastane yoOneticilerinin vermis olduklar1 cevaplar
dogrultusunda su sonuca ulasilmistir:

S1: Hastane yoneticileri, DKK yoéntemi ile istihdam edilen
personelin, elestiriye agik bir bigimde, saglikli ve anlagilir bir iletisim
icinde calistiklar1 goriisiinde midirler? Hastane yoneticileri, iletisim alt
boyutundaki “elestiriye agiktirlar” ile “Olaylar1 ve diistincelerini dogru
kelimelerle, yazili ve sozlii olarak, anlasilir bir sekilde aktarma
becerileri vardir.” Onermelerine kararsiz kalmiglar, “Hastanedeki
yazili ve s6zlii iletisim kurallarina uyarlar” ile “Yoneticilerle ve is
arkadaslari ile saglikli iletisim kurarlar” 6nermelerine ise orta diizeyde
katilmiglardir. DKK yontemiyle isttihdam edilen personelin “iletisim”
performanslarinin genel olarak orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir.

Bu belirleme c¢er¢evesinde arastirma kapsaminda yer alan

katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
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istihdam edilen personelin olaylar1 ve diisiinceleri dogru kelimelerle
yazili ve sozlii olarak ve anlasilir bir sekilde aktarma becerisine geregi
gibi sahip olmadiklarimi diistindiikleri goriilmektedir. Bununla birlikte
genel olarak hizmet sektdriinde gorev yapan tiim personelin iletisim
becerilerine sahip olmalar1 anlaminda kendilerini sozlii ve yazili
olarak ve anlasilir bir sekilde ifade etme gerekliligi s6z konusudur ki,
saglik sektorii anlaminda degerlendirildiginde bu gerekliligin ¢ok daha
fazla olmas1 gerektigi soylenebilir. Zira saglik profesyonelleri hayati
onem tastyan sorumluluklar iistlenmeleri adina, hasta ve/veya hasta
yakinlar1 ile diyaloglarinda hata yapma sansina sahip olmayan
calisanlardir ve kendisini ifade etme eksikligi igerisinde olan bir saglik
calisani, oliimle dahi sonuglanabilecek sorunlarin ortaya g¢ikmasina
neden olabilecektir.

S2: Hastane yoneticileri, DKK yontemi ile istihdam edilen
personelin, etkin bir planlama ile verilen gorevleri is saglig1 ve isci
giivenligi kurallarina uyarak yaptiklari goriistinde midirler? Hastane
yoneticileri, planlama ve organize etme becerileri alt boyutundaki “is
sagligi ve giivenligi ile ilgili ¢alismalarda yardimci olurlar”,
“kendilerine verilen is/gorev ile ilgili oncelikleri belirleyebilirler.”,
“zamani ve kaynaklar1 etkin olarak kullanabilirler.”, “takim c¢aligmasi
gerektiren islerde arkadaslari ile etkin olarak calisirlar” ve “kendine
diisen gorevleri zamaninda ve eksiksiz yaparlar” dnermelerine orta
diizeyde katilmiglardir. DKK yontemiyle istthdam edilen personelin
“planlama ve organize etme becerileri” performanlarinin genel olarak

orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir.
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Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin planlama ve organize etme becerilerinde
sorun yasamadiklarini diistindiikleri goriilmektedir.

S3: Hastane yoneticileri, DKK yontemi ile istihdam edilen
personelin, mesleki is bilgisi ve yeterliklerinin oldugu goriisiinde
midirler? Hastane yoneticilerinin, mesleki is bilgisi ve yeterliligi alt
boyutundaki “hastanede gorevleri ile ilgili karsilastiklar1 problemleri
kavrarlar, analiz ederler ve problemleri zamaninda ¢o6zebilirler”,
“yaptiklar islerle ilgili kayitlart dogru ve zamaninda tutabilirler” ve
“hizmet i¢i egitimlerine katilirlar ve egitimde 6grendikleri bilgi ve
becerileri islerine uygulayabilirler” 6nermelerine kararsiz kalmiglardir.
“Gorevlerini  sorumluluk duygusu igerisinde gerceklestirirler”,
“gorevlerinin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahiptirler”, “diizenli
calisma aligkanligina sahiptirler”, “kendini gelistirmeye agiktirlar”,
“gorevleri ile ilgili hazirlanan rapor ve dokiimanlar1 uygulayabilirler”,
“iglerini yapmada is akisin1 aksatmazlar” ve “kurum ig¢indeki
davraniglar1 ve kilik — kiyafetlerine dikkat ederler” onermelerine ise
orta diizeyde katilmiglardir. DKK yoOntemiyle istihdam edilen
personelin “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” performanlarinin genel
olarak orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin gorevleri ile ilgili problemleri kavramada,
analiz etmede ve problemleri zamaninda ¢ézmede, yaptiklar islerle

ilgili kayitlar1 dogru ve zamaninda tutabilmede ve kendilerini
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gelistirmede  yetersiz  kaldiklarin1  diistindiikleri  goriilmektedir.
Mesleki is bilgisi ve yeterliligi konusunda olmazsa olmaz olarak
nitelendirilebilecek bu &zelliklerin DKK yéntemiyle istihdam edilen
saglik profesyonellerinde bulunmamasinin biiylik bir eksiklik oldugu
sOylenebilir. Zira belirtilen 6zellikler saglik isletmelerinin isleyislerini
geregi gibi yerine getirebilmeleri agisindan biiyilk 6nem arz eden
konulara yoneliktir ve bu konulardaki eksiklikler, saglik sisteminin
bliyiik oranda aksamasina neden olabilecek niteliktedir.

S4: Hastane yoneticileri, DKK yontemi ile istihdam edilen
personelin, hastanenin misyon, vizyon, amag, kalite politikasini
bildikleri ve kurum kiiltiirtinii benimseyip adapte olduklar1 goriisiinde
midirler? Hastane yoneticileri, kurumsal bilgi becerileri alt
boyutundaki  “hastanemizin misyon, vizyon, ama¢ ve kalite
politikasini bilirler”, “bireysel gelisim a¢isindan kurum i¢i ve disi
gelismeleri yakindan takip ederler ve bunlar1 kurumda yaptigi ise
adapte ederler” 6nermelerine kararsiz kalmislar; “hastanemizin kurum
kiiltiirini  benimsemislerdir”  Onermesine ise orta diizeyde
katilmiglardir. DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “kurumsal
bilgi becerileri” performanlarinin genel olarak orta diizeyde oldugu
anlagilmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin,b, DKK  ydntemiyle
istihdam edilen personelin hastanenin misyon, vizyon, amag ve kalite
politikasin1 bilme ve bireysel gelisim agisindan kurum i¢i ve disi
gelismeleri yakindan takip etme ve bunlar1 kurumda yaptig1 ise adapte

etme konusunda yetersiz kaldiklarini diisiindiikleri goriilmektedir.
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Bununla birlikte bir kurumun tiim is ve isleyislerini geregi gibi yerine
getirebilmesi icin, mutlaka ki 6ncelikli olarak kurum personelinin
kurumun misyon, vizyon, ama¢ ve kalite politikasin1 bilmesi ya da
bilmesinin saglanmas1 gerekmektedir. Bu nedenledir ki hastane
isletmelerinin, ¢alisanlarinin  isletmeye yonelik bu hususlari
bilmelerini saglamak amaciyla gerekirse egitim programlari
diizenlemek adina hareket etmesi yerinde olacaktir.

S5: Hastane yoneticileri, DKK yoéntemi ile istihdam edilen
personelin, motivasyonlarinin diisiik oldugu goriistinde midirler?
DKK yontemiyle istihdam edilen personelin genel olarak motivasyon
diizeylerinin  diisiik oldugu hastane yoOneticileri tarafindan
belirtilmistir. Hastane yoneticilerinin, motivasyon alt boyutundaki
“hastanenin fiziki ¢alisma kosullar1 ve is ortami, hastaneye istekli
gelmelerini saglar”, “gorevde yiikselme imkanlarinin olmasi, yiiksek
motivasyonla c¢alismalarimi  saglamaktadir”, “hastanede sosyal
imkanlarinin (yemek, servis, lojman, ikramiye, kres vb.) sunulmasi,
daha istekli ¢aligmalarini saglamaktadir”, “kendilerini hastaneye ait
hissettiklerinden dolay1 daha istekli ¢aligmaktadirlar”, “esit ise esit
ticret ilkesi uygulandigindan, calisma motivasyonlar1 yiiksektir”,
“yasal izinlerini kullanabildikleri igin motivasyonlar1 olumlu
etkilenmektedir” ve “iglerini benimsemislerdir ve severek yaparlar”
Oonermelerine kararsiz kalmiglardir. “Ciddi bir hata yapmadigi
miiddetge, is giivencesinin olmasi sebebiyle kendini daha giivende
hissederler” 6nermesine ise orta diizeyde katilmislardir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan

katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle




istthdam edilen personelin is giivencesine sahip olmasinin motivasyon
diizeyini artiran bir etmen olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde de ¢alisanlarin is giivencesine sahip
olmalarinin; motivasyon, is tatmini, Orgiitsel baglihik ve Orgiitsel
sadakat diizeylerini artirdig1 ve ise devamsizlik diizeylerini azalttig1
sOylenebilir.

S6: Hastane yoneticileri, DKK yoéntemi ile istihdam edilen
personelin, is disiplini ve is etigine uygun calistiklar1 goriisiinde
midirler? Hastane yoneticileri, is disiplini ve etigi alt boyutundaki
“fazla mesai yapilmasi gereken durumlarda, istekle calisirlar”
Onermesine kararsiz kalmislardir. “Mesai saatlerine dikkat ederler ve
ise devamsizlik yapmazlar”, “nobet teslim alma — verme talimatlarina
uygun caligirlar”, “hastanenin belirlemis oldugu disiplin kurallarina
uyarlar”, “is ve meslek etigine sahiptirler”, “ekip ¢aligmasina
yatkinlar”, “ig ortami i¢inde ¢alisanlarin  huzurunu bozacak
davranislarda  bulunmazlar”, “hastanenin demirbaslarini, sarf
malzemeleri ile diger cihaz ve aletlerini etkin ve verimli kullanirlar”,
“ast ve st iletisimine, hiyerarsik yapiya ve emir komuta birligine
uygun davranirlar” ve “hastanedeki hijyen kurallarmma uyarlar”
Onermelerine ise orta diizeyde katilmiglardir. DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin “is disiplini ve etigi” performanlarinin
genel olarak orta diizeyde oldugu anlagilmaktadir.

Bu belirleme c¢er¢evesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane ydneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin fazla mesai yapmak durumunda

kaldiklarinda isteksiz  olduklarin1  diisiindiikleri  goriilmektedir.
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Bununla birlikte saglik isletmelerinde mesai kavraminin ¢ok fazla
gecerlilik tasimadigi ya da mesai saatlerinin disinda c¢alisma
gerekliliginin de ¢ok fazla giindeme gelebildigi isletmelerde,
personelin prososyal davranislara daha fazla sahip bireylerden
secilmesine 6zen gosterilmesi gerektigi sdylenebilir.

S7: Hastane yoneticileri, DKK yontemi ile istihdam edilen
personelin, hasta / yakinlar1 ve diger calisanlarla saglikli, diizgiin ve
etik kurallara uygun iliskiler kurduklar1 goériistinde midirler? Hastane
yoneticileri, hasta / yakinlari ve diger c¢alisanlarla iligkiler alt
boyutundaki “hastalara ve hastane ¢alisanlarina karsi, is ciddiyetiyle
(profesyonel) ve giiler yiizle yaklasirlar”, “hastalarin ve hastane
calisanlarinin Kkarsilastiklar1 problemleri, ilgili boliimlere birimlere
iletebilirler”, “hasta mahremiyetine 0zen gosterirler”, “hastalar ve
hasta yakinlar1 ile dogru iletisim kurmaya dikkat ederler”, “tiim
hastalara esit davranirlar ve saygi gosterirler” ve ‘“hasta ve hasta
yakinlarina hastane iginde gerekli yonlendirmeleri yaparak, dogru
bilgi verirler” Onermelerine orta diizeyde katilmislardir. DKK
yontemiyle istthdam edilen personelin “hasta / yakinlar1 ve diger
calisanlarla” performanlarinin genel olarak orta diizeyde oldugu
anlagilmaktadir.

Bu belirleme cercevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK ydntemiyle
istthdam edilen personelin olmasi gerektigi sekilde hasta yakinlar1 ve
diger calisanlarla iligkilerinde basarili olduklarmi diisiindiikleri

gorulmektedir.
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S8: Hastane yoneticileri, DKK yontemi ile istihdam edilen
personelin, kaliteli is yaptiklar1 ve yaptiklar isleri zamaninda ve tam
olarak tamamladiklar1 goriisiinde midirler? Hastane yoneticileri, is
kalitesi ve hedeflere ulasma alt boyutundaki “ayrintilarda bogulmadan
ve ayrintilart atlamadan, isi gerektigi sekilde sonuglandirirlar”, “isle
ilgili gerekli raporlamalar1 ve kayitlart muntazaman tutarak, gerekli
sekilde iistlerini ve astlarmi bilgilendirirler” ve “yaptiklar isle ilgili
duzeltici ve onleyici faaliyetleri bildirirler” 6nermelerine orta diizeyde
katilmiglardir. DKK yontemiyle istihdam edilen personelin “is kalitesi
ve heeflere ulasma” performanlarinin genel olarak orta diizeyde
oldugu anlasilmaktadir.

Bu belirleme c¢ergevesinde arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilar baglaminda hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle
istihdam edilen personelin is kalitesini ve hedefleri olmas1 gerektigi
gibi gozettiklerini diisiindiikleri goriilmektedir.

Asagida hastane yoneticilerinin demografik 6zelliklerine goére
Olcekteki sekiz alt boyutta yer alan ifadelere gore vermis olduklari
yanitlardan elde edilen bulgularin sonuglari verilmistir.

“Iletisim becerileri” alt boyutundaki bulgularin sonuglari
sOyledir: “Cinsiyet” durumlar itibariyle erkek yoneticiler ifadelere
katildiklarim1 belirtirken, kadin yoneticiler ise kararsiz olduklarini
belirtmislerdir. “Yas gruplar1” itibariyle 18 — 30 yas, 31 — 35 yas ve 41
yas ve lizeri gruplarinin kararsiz, 36 — 40 yas grubundaki yoneticilerin
ise ifadelere katildiklar1 gorulmektedir.“Egitim” durumlari itibariyle
lisans mezunlarinin kararsiz, diger egitim grubundaki yoneticilerin ise

ifadelere katildiklar tespit edilmistir.
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“Meslek” durumlart itibariyle isletmeci/saglik yoneticisi
grubunun kararsiz, diger meslek grubundaki yoneticilerin ise ifadelere
katildiklar1 belirlenmistir.“Hastanedeki yoneticilik gérevi” durumlari
itibariyle bashekim ve bashekim yardimcilari ile miidiir ve midUr
yardimcilar1 kararsiz olduklarini belirtirken, servis sorumlusu ile diger
grubundaki yoneticilerin ise ifadelere katildiklari
belirlenmistir.“Hastanedeki yoneticilik siiresi” durumlari itibariyle
tim yonetici gruplarin ifadelere katildiklar tespit edilmistir. “Toplam
yoneticilik stresi” itibariyle 0-4 yil grubunda yer alan yoneticiler
kararsiz, 5 — 10 yil ve 11 yil ve iizeri grubundaki yoneticiler ise
ifadelere katildiklarini belirtmislerdir.

“Planlama ve organize etme becerileri” alt boyutundaki
bulgularin sonuglar1 goyledir: Arastirmaya katilan ydOneticilerin
cinsiyet durumlar itibariyle kadin ve erkek yoneticiler, tim ifadelere
katildiklarini belirtmislerdir. “Yas gruplar1” itibariyle, 41 yas ve iizeri
gruplarinin kararsiz, diger yas grubundaki yoneticilerin ise ifadelere
katildiklart tespit edilmistir.“Egitim” grubundaki tim yoneticilerin
ifadelere katildiklar1 belirlenmistir.

“Meslek” durumlar itibariyle hekim grubu ile isletmeci/saglik
yoneticisi  grubunun  kararsiz;  hemsire/ebe  grubu, saghk
teknisyeni/teknikeri grubu ile diger meslek grubundaki yoneticilerin
ise ifadelere katildiklar1 gOrtlmektedir. “Hastanedeki yoneticilik
gorevi” durumlan itibariyle bashekim ve bashekim yardimcilar ile
middr ve midir yardimcilarinin kararsiz; servis sorumlusu ile diger
grubundaki yoneticilerin ise ifadelere katildiklar1 belirlenmistir.

“Hastanedeki yoneticilik stresi” ve“toplam y0neticilik sdresi”
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durumlart itibariyle, yoOnetici gruplarin tamaminin tim ifadelere
katildiklar1 tespit edilmistir.

“Mesleki is bilgisi ve yeterliligi” alt boyutundaki bulgularin
sonuglar1 soyledir: “Cinsiyet” durumlari itibariyle erkek yoneticiler
ifadelere katildiklarin1 belirtirken, kadin yoneticiler ise kararsiz
olduklarini belirtmislerdir. “Yas gruplar1” itibariyle, 41 yas ve iizeri
grubunun kararsiz; diger yas gruplarindaki yoneticilerin ise ifadelere
katildiklarin1 gostermektedir. “Egitim gruplar1” itibariyle, tip, uzman
hekim ve dis hekimi grubu ile yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin
kararsiz; diger egitim grubundaki yoneticilerin ise ifadelere
katildiklar1 tespit edilmistir.

“Meslek” durumlar itibariyle, hekim grubu ile isletmeci/saglik
yoneticisi grubunun kararsiz; diger dort meslek grubundaki
yoneticilerin ise ifadelere katildiklar1 goriilmektedir. “Hastanedeki
yoneticilik gorevi” durumlar itibariyle, bashekim ve bashekim
yardimcilar1 ile miidiir ve midiir yardimcilarinin kararsiz; servis
sorumlusu ile diger grubundaki yoneticilerin ise ifadelere katildiklari
tespit edilmistir. “Hastanedeki yoneticilik siiresi”’ndeki tiim gruplarin
ifadelere katildiklar1 gorilmektedir.  “Toplam yoneticilik slresi”
durumlar itibariyle, 0 — 4 y1l grubu grubundaki yer alan yoneticilerin
kararsiz olduklari, 5 — 10 yil ve 11 yil ve flzeri grubundaki
yoneticilerin ise ifadelere katildiklar1 tespit edilmistir.

“Kurumsal bilgi” alt boyutundaki bulgularin sonuglar1 séyledir:
“Cinsiyet” durumlar1 itibariyle erkek yoneticiler ifadelere
katildiklarin1 belirtirken, kadin yoneticiler ise kararsiz olduklarini

belirtmislerdir. “Yas gruplart” itibariyle “kurumsal bilgi” alt
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boyutundaki ifadelere gore farklilik bulunmustur. Buna gére 41 yas ve
lizeri yas grubunun en diisiikk goriise (orta diizeyde), 36 — 40 yas
grubunun en yiiksek (olumlu) goriise sahip oldugu goriilmektedir.
“Egitim”lerine gore tip, uzman hekim ve dis hekimi grubu ile yiiksek
lisans ve doktora mezunlarinin kararsiz; diger egitim grubundaki
yoneticilerin ise ifadelere katildiklarini gostermektedir.

“Meslek” durumlar1 itibariyle, hekim grubu, isletmeci/saglik
yoneticisi ve saglik teknisyeni/teknikeri grubunun kararsiz,
hemsire/ebe, saglik teknisyeni/teknikeri ile diger meslek grubundaki
yoneticilerin ise ifadelere katildiklarini gostermektedir. “Hastanedeki
yoneticilik gorevi” durumlar1 itibariyle bashekim ve bashekim
yardimcilari, miidiir ve miidiir yardimcilar ile servis sorumlularinin
kararsiz, diger yonetici grubundaki yoneticilerin ise ifadelere
katildiklar1 belirlenmistir. “Hastanedeki yoneticilik siresi’ne gore 0 —
4 yil grubu ile 5 — 10 y1l grubundaki yer alan yoneticiler kararsiz
olduklarini; 11 wyil ve iizeri grubundaki yoneticilerin ifadelere
katildiklar1 tespit edilmistir. “Toplam yoneticilik gorevi” durumlari
itibariyle “mesleki is bilgisi ve yeterliligi” konusundaki ifadeler
hakkinda hastanedeki yoneticilik siiresindeki 0 — 4 yil grubunda yer
alan yoneticiler kararsiz olduklarini; 5 — 10 yil ve 11 yil ve iizeri
grubundaki yoneticilerin ifadelere katildiklar1 tespit edilmistir.

“Motivasyon” alt boyutundaki bulgularin sonuglar1 soyledir:
“Cinsiyet” ve “yas” durumlar itibariyle tim gruplarin kararsiz
olduklar tespit edilmistir. “Egitim” durumlarina gore, lise grubundaki
yoneticilerin ifadelere katildiklarini; diger egitim gruplarindaki

yoneticilerin  ise  motivasyon hakkinda  kararsiz  olduklar
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belirlenmistir. “Meslek” durumlart itibariyle; diger meslek grubundaki
yoneticilerin ifadelere katildiklari; hekim grubu, hemsire/ebe grubu,
isletmeci/saglik yoneticisi ve saglik teknisyeni/teknikeri gruplarinin
ise kararsiz oldugu goriilmektedir. “Hastanedeki yoneticilik gorevi” ve
“Hastanedeki yoneticilik siiresi” durumlart itibariyle ifadeler
hakkinda, tim gruplarin kararsiz olduklar1 belirlenmistir. “Toplam
yoneticilik siiresi” durumlar itibariyle; 0 — 4 yil ve 11 yil ve iizeri
grubundaki yer alan yoneticilerin kararsiz olduklarini; 5 — 10 yil
grubundaki yoneticilerin ise ifadelere katildiklari tespit edilmistir.

“Is disiplini ve etigi” alt boyutundaki bulgularin sonuglar:
sOyledir: “Cinsiyet” ve “yas” durumlar itibariyle tiim gruplarin
ifadelere katildiklarin1 géstermektedir. “Egitim” durumlari itibariyle
onlisans, lisans, tip, uzman hekim ve dis hekimi grubu ile yiiksek
lisans ve doktora mezunlarinin kararsiz; lise grubundaki yoneticilerin
ise ifadelere katildiklarin1 gostermektedir.

“Meslek” durumlart itibariyle, hekim grubunun kararsiz, diger
dort meslek grubundaki yoneticilerin ise ifadelere katildiklari tespit
dilmistir. “Hastanedeki yoneticilik goérevi” durumlar itibariyle,
bashekim ve bashekim yardimcilar1 kararsiz olduklarini, diger iig
gruptaki yoneticilerin ise bu ifadelere katildiklar1 tespit edilmistir.
“Hastanedeki yoneticilik stiresi” durumlari itibariyle tiim gruplarin
ifadelere katildiklar1 tespit edilmistir. “Toplam yoneticilik siiresi”
durumlar itibariyle, 0 — 4 yil ve 11 yil ve tlizeri grubundaki yer alan
yoneticilerin kararsiz olduklarini; 5 — 10 yi1l grubundaki ydneticilerin

ise ifadelere katildiklar tespit edilmistir.
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“Hasta /yakinlar1 ve diger ¢alisanlarla iligkiler” alt boyutundaki

L IN13 2 ¢

bulgularin sonuglart sdyle tespit edilmistir:“Cinsiyet”, “yas”, “egitim”

ve “meslek”,“hastanedeki yoneticilik gorevi”, “hastanedeki yoneticilik
siiresi” ve “toplam yoneticilik siiresi” itibariyle yoneticilerin tamami
tiim ifadelere katildiklarini ifade etmislerdir.

“Is kalitesi ve hedeflere ulasma” alt boyutunda su sonuglara
ulasilmigtir: “Cinsiyet” ve “yas gruplar1” itibariyle tim gruplarin,
biitlin ifadelere katildiklar1  belirlenmistir. “Egitim”  durumlari
itibariyle lisans ve yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin kararsiz;
lise, Onlisans ve tip, uzman hekim ve dis hekimi grubundaki
yoneticilerin ise ifadelere katildiklar1t goriilmektedir. “Meslek”
durumlar itibariyle isletmeci/saglik yoneticisi grubunun Kkararsiz,
diger dort meslek grubundaki yoneticilerin ise ifadelere katildiklar
belirlenmistir. “Hastanedeki yoneticilik gorevi” durumlarn itibariyle
bashekim ve baghekim yardimcisi grubunun ifadeler konusunda
kararsiz, diger yonetici gruplarin ise ifadelere katildiklar1 tespit
edilmigtir. “Hastanedeki yoneticilik siiresi” ve “toplam yoneticilik
stiresi” durumlar itibariyle tiim gruplarin ifadelere katildiklar: tespit
edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda yapilabilecek Oneriler asagida
sunulmustur:

e Arastirmamizda, arastirmaya katilan hastane yoneticileri
tarafindan DKK yontemiyle istihdam edilen personelin is
motivasyonlarinin yiiksek olmadigi goriisii belirtilmistir. Bu
nedenle DKK ydntemiyle c¢alisan personelin 6zliik ve sosyal

haklarin1  dilizenleyen yasal tedbirlerin alinmast ve
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motivasyonu arttirict yonetim sistemlerinin kurulmasi, DKK
yontemiyle calisan personelin motivasyonlarini
yukseltebilecektir.

Hastanelerde, insan giici ihtiyacinin belirlenmesi igin
oncelikle is analizlerinin yapilarak, is gerekleri ve is tanimlari
olusturulmali ve buna bagli olarak insan giici planlamasi
yapilmalidir. Insan giicii temini, insan giicii planlamasina

dayandirilmalidir.

Hastanede ¢alisan kadrolu personel ile DKK yontemiyle
istthdam edilen personel arasinda dogabilecek catigmalara
kars1 gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve iletisim becerisinin
gelistirilmesi i¢in egitim ¢alismalar1 yapmalidir.

Is disiplini ve etigi, planlama ve organize etme gibi ydnetim
konularinda DKK personelinin niteliklerini gelistirebilmek

amaciyla siirekli hizmet ici egitimler verilmelidir.

DKK yontemiyle c¢alisan personelin, calisma arkadaslari,
yoneticiler, hasta ve yakinlart ile saglikli iletisim
kurabilmeleri i¢in gerekli egitim programlar1 diizenlenmeli ve
bu etkinlik surekli hale getirilmelidir.

DKK yontemiyle calisan personelin, istthdam edilmeden
once ise uygun bilgi ve beceriye sahip adaylardan secilip

istihdam edilmesi gerekmektedir.

DKK yontemiyle c¢alisan personele, hastane ortaminda
oncelikle  calistiklar1  birimler basta olmak {izere

karsilagabilecekleri her tiirlii riske / giivenlik problemine
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kars1, gerekli egitici faaliyetler siirekli verilmeli ve tatbikatlar
yapilmalidir.

DKK yontemiyle calisan personele, c¢alistiklart birimlerde
kendilerine  verilen is/gérev  ile ilgili  Oncelikleri
belirleyebilmeleri ve bu dogrultuda calisabilmeleri icin

gerekli egitim verilmelidir.

DKK yontemiyle ¢alisan personele, yaptiklari iste zamani ve
kaynaklar1 verimli kullanmalar1 konusunda gerekli egitim

verilmeli ve uygulamalar siirekli yaptirilmalidir.

DKK yontemiyle c¢alisan personele, takim caligmasi
gerektiren islerde arkadaslar1 ile etkin ve verimli
caligabilmeleri konusunda gerekli egitim verilmelidir.

DKK personelinin aidiyet duygularin1 gelistirmek, yaptiklari
isin Onemine sahip olmalarmi saglamak ic¢in hastanenin
misyon, vizyon ve amaglariin ogretilip, benimsenmesi igin
caligmalar yapilmalidir.

DKK calisanlarinin fiziki ¢alisma ortamlarinin daha uygun
duruma getirilmesi, dinlenme ve kiyafetlerini
degistirebilecekleri odalarin verilmesi, onlarin

motivasyonlarin yiikseltecektir.

DKK  calisanlarinin = yasal  izinlerinin  kullanilmasi

saglanmalidir.

DKK yo6ntemiyle ¢alisan personelin sosyal imkanlar1 (yemek,

servis, lojman, kres vb.) arttirilmalidir.




e Hastanede calisan kadrolu personel ile DKK yontemiyle
calisan personele esit ise esit iicret ilkesinin uygulanmasi,
DKK yontemiyle c¢alisan personelin motivasyonlarin1 ve

hastaneye bagliklarini arttiracaktir.

e DKK yontemiyle calisan personelin calisma saatleri is
kanununa uygun olarak diizenlenmeli, fazla mesai yapmalari
durumunda hak ettikleri ticret denmelidir.

e DKK vyontemiyle ¢alisan personelin hastanenin misyon,
vizyon, ama¢ ve hedeflerini bilmesini ve anlamasini
sgalamaya yoOnelik desteklenmesi adina hareket edilmeli ve
gerekirse personel konu ile ilgili egitimlere tabi tutulmalidir.

e DKK yontemiyle ¢alisan personel mesleki bilgi ve yeterlilik
konusunda desteklenmeli ve gerekli gortlen durumlarda

personel konu ile ilgili egitimlere tabi tutulmalidir.
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EKLER
EK-1. Anket

Sayin Yonetici

Bu Anket; Hastanenizde dis kaynak kullanimi yontemiyle
istthdam edilen personelin (temizlik¢i, hasta bakici, bilgi islemci,
giivenlik¢i, teknisyen, tekniker vb.) performanslarini ve hastanenize
olan katkilarin1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmastir.

Hastanede gorev yapan bir yonetici olarak, bu personelin genel
anlamda  performanslarin1  ve hastaneye yaptiklar1  katkiy1
degerlendirebilmeniz igin, asagida iki bolimden olusan bir anket
formu hazirlanmistir.

Birinci bolimde yoneticilere ait 7 tane tanimlayict bilgiler
istenmektedir.

Ikinci béliimde ise dis kaynak kullanimi ydntemiyle galistirilan
personelin performanslar1 ve hastaneye olan katkilar ile ilgili 54 tane
genel ifade yer almaktadir. Bu ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle
Katiliyorum (5)” seklinde tanimlanmistir. Anketi yanitlarken, sizin
icin en uygun olan ifadenin hicresine “X” isareti koyarak
cevaplarinizi belirtebilirsiniz.

Bu c¢alisma, veri saglamak amaciyla uygulanmaktadir.
Katilimcilarin - kimlikleri ve verecekleri bilgiler tamamen gizli
tutulacaktir.

Arastirmaya vermis oldugunuz katkidan dolay1 tesekkiir ederim

ve saygilarimi sunarim.
Ogr. Goér. Hiiseyin ERIS
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EK-1. (devam). Anket
BIRINCI BOLUM

1. Cinsiyetiniz ~ Kadin D Erkek D

2. YaSIMZ.........coovvviiiii i
3. Egitiminiz

(Yazinimiz LOFeN) ... e e
4. Mesleginiz

(Yazinimiz LOFeN) ... e e

5. Hastanedeki Yoneticilik Goreviniz
(Yazimnmmiz Liitfen). ...

6. Hastanedeki Yoneticilik Streniz ka¢ yildir?
(Yazmmmmiz Liitfen). ...

7. Toplam Yoneticilik Streniz kag¢ yildir?

(Yazmniniz LUtfen)..........cooeviii e
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EK-1. (devam). Anket

IKINCI BOLUM
=) =)
2 E| £E| 2§
SE1E| 5| 222
c = = 2 > >
gE|E| E| £ |82
No | 1. ILETiSiM BECERILERI 1 2|13 | 4 5
Olaylar1 ve diisiincelerini dogru kelimelerle, yazili
1 |ve sozlii olarak, anlasilir bir sekilde aktarma
becerileri vardir.
2 Hastanedeki yazili ve sozlii iletisim kurallarina
uyarlar
3 Yoneticilerle ve is arkadaslar ile saglikli iletisim
kurarlar
4 | Elestiriye aciktirlar.
2. PLANLAMA VE ORGANIZE ETME 1 213 4 5
BECERILERI
5 Is saghg ve giivenligi ile ilgili caligmalarda
yardimci olurlar
6 Kendilerine verilen is/gorev ile ilgili Oncelikleri
belirleyebilirler
7 | Zaman ve kaynaklar1 etkin olarak kullanabilirler
Takim caligmasi1 gerektiren islerde arkadaslari ile
8 .
etkin olarak ¢aligirlar
9 Kendine diigen gorevleri zamaninda ve eksiksiz
yaparlar
3. MESLEKI IS BILGISI VE YETERLILIGI | 1 2|13 | 4 5
Hastanede gorevleri ile ilgili karsilastiklart
10 | problemleri kavrarlar, analiz ederler ve problemleri
zamaninda ¢ozebilirler
Gorevlerini  sorumluluk  duygusu icerisinde
11 .
gerceklestirirler
12 Gorevlerinin ~ gerektirdigi  bilgi ve  beceriye
sahiptirler
13 Yaptiklar islerle ilgili kayitlar1 dogru ve zamaninda
tutabilirler
14 | Diizenli ¢aligma aliskanligina sahiptirler.
Hizmet i¢i egitimlerine katilirlar ve egitimde
15 | 6grendikleri  bilgi  ve  becerileri islerine
uygulayabilirler.
16 | Kendini gelistirmeye aciktirlar
17 Gorevleri ile ilgili hazirlanan rapor ve dokiimanlari

uygulayabilirler

299




18

Islerini yapmada Is akisin1 aksatmazlar.

19

Kurum igindeki davraniglari ve kilik — kiyafetlerine
dikkat ederler.

4. KURUMSAL BILGI

20

Hastanemizin misyon, vizyon, ama¢ ve Kkalite
politikasini bilirler.

21

Hastanemizin kurum kiiltiiriinii benimsemislerdir.

22

Bireysel gelisim ag¢isindan Kurum i¢i ve dist
gelismeleri yakindan takip ederler ve bunlar
kurumda yaptig1 ise adapte ederler

5. MOTIVASYON

23

Hastanenin fiziki ¢aligma kosullari ve is ortamu,
hastaneye istekli gelmelerini saglar

24

Gorevde yiikselme imkéanlarinin olmasi, yiiksek
motivasyonla ¢aligmalarini saglamaktadir.

25

Hastanede sosyal imkanlarmin (yemek, servis,
lojman, ikramiye, kres vb.) sunulmasi, daha istekli
calismalarini saglamaktadir.

26

Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden dolay:
daha istekli caligmaktadirlar

27

Esit ise esit licret ilkesi uygulandigindan, calisma
motivasyonlari yiiksektir.

28

Aldiklar {icret, hastanede ayn1 veya benzer isi yapan
kadrolu personelle ayni oldugundan motivasyonlari
yuksektir.

29

Aldiklart  dicret, piyasa kosullarma  uygun
oldugundan  performanslarint  olumlu  ydnde
etkilemektedir

30

Yasal izinlerini kullanabildikleri i¢in motivasyonlari
olumlu etkilenmektedir.

31

Mesai bitiminde, maddi beklenti olmadan, islerini
bitirip dyle giderler.

32

Islerini benimsemislerdir ve severek yaparlar

33

Ciddi bir hata yapmadig1 miiddetge, is glivencesinin
olmasi sebebiyle kendini daha giivende hissederler.

34

Amirleri tarafindan takdir edilmeleri, maddi 6diil
verilmesi ¢aligma isteklerini olumlu etkiler

35

Islerini yapmalar1 icin gerekli arac ve gereclerin
olmasi daha istekli caligmalarini saglar.

6. IS DISIPLINI VE ETIGI

36

Mesai saatlerine dikkat ederler ve ise devamsizlik
yapmazlar.

37

Nobet teslim alma — verme talimatlarina uygun
calisirlar
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38

Hastanenin belirlemis oldugu disiplin kurallarna
uyarlar.

39

Is ve meslek etigine sahiptirler

40

Ekip ¢alismasina yatkinlar

41

Is ortami iginde c¢alisanlarin huzurunu bozacak
davraniglarda bulunmazlar

42

Fazla mesai yapilmasi gereken durumlarda, istekle
calisirlar.

43

Hastanenin demirbaglarini, sarf malzemeleri ile
diger cihaz ve aletlerini etkin ve verimli kullanirlar.

44

Ast ve Ust iletisimine, hiyerarsik yapiya ve emir
komuta birligine uygun davranirlar.

45

Hastanedeki hijyen kurallarina uyarlar.

7. HASTA/YAKINLARI VE DIGER

CALISANLARLA ILISKILER 5
46 Hastalara ve hastane ¢alisanlarmma karsi, is
ciddiyetiyle (profesyonel) ve giiler yiizle yaklagirlar
47 Hastalarmm ve hastane calisanlarmin karsilagtiklari
problemleri, ilgili bélimlere birimlere iletebilirler.
48 | Hasta mahremiyetine 6zen gosterirler.
49 Hastalar ve hasta yakinlari ile dogru iletisim
kurmaya dikkat ederler
50 | Tiim hastalara esit davranirlar ve saygi gosterirler
Hasta ve hasta yakinlarina hastane iginde gerekli
51 | . . . R
yonlendirmeleri yaparak, dogru bilgi verirler
8 IS KALITESI VE HEDEFLERE 5

ULASMA

52

Ayrintilarda bogulmadan ve ayrintilart atlamadan,
isi gerektigi sekilde sonuglandirirlar

53

Isle ilgili gerekli raporlamalari ve kayitlarl
muntazaman tutarak, gerekli sekilde {istlerini ve
astlarim bilgilendirirler

54

Yaptiklar isle ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetleri
bildirirler
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