








ketin de¤erlendirilmesinde sorular›n yan›tland›r›l-
ma a¤›rl›klar›n› belirlemek için SPSS 11,5 paket
istatistik program› kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR
Anketi yan›tlayan personelin özellikleri Tablo
1’de verilmifltir. Yönetici personel; baflhekim ve-
ya yard›mc›s›, müdür veya yard›mc›s›, baflhem-
flire veya yard›mc›s›, flef veya yard›mc›s›, idari
birim sorumlusu ile sorumlu hemflirelerden olufl-
maktad›r. Çal›flmaya kat›lan hastane çal›flanlar›-
n›n  % 17,5’ nin yönetici, %38,7’nin doktor,
%21,3’nün hemflire; %79’nun 46 yafl›n alt›nda,
% 31,3’nün erkek ve % 68,7’nin kad›n;  %
63,3’nün lisans ve üstü e¤itimli,  % 94,2’ nin bir
y›ldan fazla mesleki deneyime sahip, %88’nin
kurumda bir y›ldan fazla k›demli oldu¤u ve %
19’nun sa¤l›k yönetimi e¤itimi ald›¤› belirlenmifl-
tir.

Personelin DKY Yöntemini Tercih Etmeme
Nedenleri
Personelin DKY Nedenleri
Araflt›rmada hastane personelinin DKY konu-
sunda genel olarak çok olumlu bir bak›fl aç›s›na
sahip oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 2). “Kat›l›yorum
ve kesinlikle kat›l›yorum” seçenekleri birlikte de-
¤erlendirilerek bir s›ralama yap›ld›¤›nda,  hasta-
ne personelinin DKY baflvurmalar›nda rol oyna-
yan ilk on neden flu flekilde s›ralanmaktad›r: 
1. Hizmet sunumunun süreklili¤ini sa¤lamak,
2. Hastanenin personel ihtiyac›n›  karfl›lamak,
3. Hasta memnuniyetini yükseltmek.
4. Hastaneye modern teknolojilerin girmesini
sa¤lamak,
5. Sunulan sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini art›r-
mak, 
6. Hastane imkanlar›yla sunulmas› büyük meb-
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TTaabblloo  33:: Personelin D›fl Kaynaklardan Yararlanmama Nedenleri



la¤l› yat›r›m gerektiren hizmetleri (örn MR, BT),
hastane içinde sunmak
7. Hastanenin büyümesini kolaylaflt›rmak 
8. Hizmetleri daha ekonomik ve ucuz flekilde te-
min etmek
9. Yeni yönetim stratejilerinden faydalanmak 
10. Di¤er sa¤l›k kurumlar› ile rekabet etme gücü-
nü art›rmak.

Personelin DKY Yöntemiyle Temin Edilen
Hizmetlerden Memnuniyet Düzeyi
Personelin DKY yöntemiyle temin edilen hizmet-
lerden memnuniyet düzeyi Tablo 4’te görülmek-

tedir. 
Yemek hizmetleri ile ilgili olarak “memnunum ve
çok memnunum” seçenekleri birlikte de¤erlendi-
rildi¤inde personelin %25.6’n›n, yemek malze-
melerinde 27.1’nin ve yemeklerin görünüflü ile
lezzetinden ise %23.9’nun memnun oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Genel olarak tabloda 1., 2. ve 3. ifade-
ler birlikte de¤erlendirildi¤inde yemek hizmetle-
rinden personelin önemli oranda memnuniyetsiz-
li¤i söz konusudur.
Bilgi ifllem ile ilgili olarak “memnunum ve çok
memnunum” seçenekleri birlikte de¤erlendirildi-
¤inde personelin otomasyon hizmetlerinden
%52,2’nin, veri haz›rlama kontrol iflletmeni ve
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TTaabblloo    44:: DKY Yöntemiyle Temin Edilen Hizmetlerden Memnuniyet Derecesi
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sekreterlik hizmetlerinden ise %51,7’nin mem-
nun oldu¤u belirlenmifltir. 
“Memnunum ve çok memnunum” seçenekleri
birlikte de¤erlendirildi¤inde personelin özel gü-
venlik hizmetlerinden %39,9 ‘nun memnun oldu-
¤u, %23,3?nin karars›z,  “memnun de¤ilim ve hiç
memnun de¤ilim” seçenekleri birlikte de¤erlendi-
rildi¤inde %36,8’nin de  memnun olmad›¤› görül-
mektedir.
Genel temizlik hizmetlerinden ise “memnunum
ve çok memnunum” seçenekleri birlikte de¤er-
lendirildi¤inde personelin %28,6‘n›n memnun ol-
du¤u, %19,9’nun karars›z, “memnun de¤ilim ve
hiç memnun de¤ilim” seçenekleri birlikte de¤er-
lendirildi¤inde %51,5’nin de  memnun olmad›¤›
belirlenmifltir. Haflere kontrolü (ilaçlama hizmet-
leri) hizmetlerinden de“memnunum ve çok mem-
nunum” seçenekleri birlikte de¤erlendirildi¤inde
personelin %44,7‘nin memnun oldu¤u,
%27,8’nin karars›z, “memnun de¤ilim ve hiç
memnun de¤ilim” seçenekleri birlikte de¤erlendi-
rildi¤inde %27,5’nin de  memnun olmad›¤› görül-
mektedir. Tuvalet, lavoba temizli¤i vb. hizmetle-
rinden ise “memnunum ve çok memnunum” se-
çenekleri birlikte de¤erlendirildi¤inde personelin
%31,1‘nin memnun oldu¤u, %11,8’nin karars›z
ve “memnun de¤ilim ve hiç memnun de¤ilim” se-
çenekleri birlikte de¤erlendirildi¤inde %57,1’nin
de  memnun olmad›¤› belirlenmifltir. Temizlik ile
ilgili 7., 8., 9., 10. ve 17. sorular birlikte de¤erlen-
dirildi¤inde genel olarak personelin genel temiz-
lik hizmetlerinden memnun olmad›¤› söylenebilir.
Teknik bak›m onar›m hizmetlerinden ise “mem-
nunum ve çok memnunum” seçenekleri birlikte
de¤erlendirildi¤inde personelin %33,4‘nün mem-
nun oldu¤u, %24,8’nin karars›z ve “memnun de-
¤ilim ve hiç memnun de¤ilim” seçenekleri birlikte
de¤erlendirildi¤inde %41,8’nin de  memnun ol-
mad›¤› görülmektedir. Burada 11. ve 12. sorular
birlikte de¤erlendirildi¤inde bak›m onar›m hiz-
metlerinden memnun olmayanlar›n oran›n›n yük-
sek oldu¤u anlafl›lmaktad›r.
Bilgisayarl› tomografi hizmetlerinden “memnu-
num ve çok memnunum” seçenekleri birlikte de-
¤erlendirildi¤inde personelin %39,4‘nün mem-
nun oldu¤u, %24,5’nin karars›z ve “memnun de-

¤ilim ve hiç memnun de¤ilim” seçenekleri birlikte
de¤erlendirildi¤inde %36,1’nin de  memnun ol-
mad›¤› görülmektedir. 
Laboratuar (Biyokimya, Mikrobiyoloji vb.) hizmet-
lerinden memnuniyet yüksektir. Personelin
%71,8‘nin memnun oldu¤u, laboratuar hizmetle-
rinde d›flardan ihale yolu ile hizmet al›m› fleklin-
de de¤il, kit karfl›l›¤› cihaz al›m› fleklinde yap›ld›-
¤› belirlenmifltir. Ayr›ca araflt›ma yap›lan hasta-
nede resmi kurumlararas› protokol ile d›flardan
al›m flekli uygulanmaktad›r. 
Personelin kafeterya hizmetlerinden de memnun
olmad›¤› görülmektedir. Kafeterya hizmetlerinin
ise Milli Emlak vas›tas›yla ihale yöntemiyle kira-
lanmakta oldu¤u ve böyle bir d›flardan al›m›n söz
konusu olmad›¤› belirlenmifltir.
Genel olarak; hastane personelinin DKY yönte-
miyle al›nan hizmetlerden önemli oranda mem-
nun olmad›klar› görülmektedir. 

TARTIfiMA, SONUÇ ve ÖNER‹LER
Hastane personeli DKY nedenleri olarak öncelik
s›ras›yla; hizmet sunumunun süreklili¤ini sa¤la-
mak, hastanenin personel ihtiyac›n›  karfl›lamak,
hasta memnuniyetini yükseltmek, hastaneye mo-
dern teknolojilerin girmesini sa¤lamak, sunulan
sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini art›rmak, hastane
imkanlar›yla sunulmas› büyük  mebla¤l› yat›r›m
gerektiren hizmetleri (örn.; MR, BT) hastane için-
de sunmak, hastanenin büyümesini kolaylaflt›r-
mak, hizmetleri daha ekonomik ve ucuz flekilde
temin etmek, yeni yönetim stratejilerinden fayda-
lanmak, di¤er sa¤l›k kurumlar› ile rekabet etme
gücünü art›rmak, olarak belirtmektedirler. Hasta-
ne personelinin DKY konusunda genel olarak
çok olumlu bir bak›fl aç›s›na sahip olduklar› gö-
rülmektedir. 
Yap›lan bir araflt›rmada

12
; DKY nedenleri olarak

s›ras›yla maliyetleri azaltmak, esnekli¤i art›rmak
ve riski paylaflmak, ilgili hizmetlerin kalitesini ar-
t›rmak ve performans› gelifltirmek, ilave kaynak-
lar sa¤lamak, de¤iflim mühendisli¤i oluflturmak,
kaliteli hizmetler sa¤lamak, sa¤l›k hizmetlerine
odaklanmak, teknolojik geliflmeleri takip etmek,
baflar›l› hastaneler aras›nda bir pozisyon almak
ve kar’› art›rmak fleklinde belirtilmifltir.



Di¤er bir araflt›rmada da hastane yöneticilerinin
DKY nedenleri olarak s›ras›yla

9
; personel say›s›-

n›n yetersizli¤i, hizmet kalitesini artt›rmak, verim-
li hizmet gereksinimi, hasta memnuniyetini artt›r-
mak, hasta bak›m› hizmetlerine daha fazla za-
man ay›rabilmek, hastanenin imaj›n› güçlendir-
mek, etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak,
hizmete özgü uzmanlaflmadan yararlanma iste-
¤i, teknolojik yeniliklere ulaflma iste¤i, parasal ta-
sarruf sa¤lama, di¤er hastanelerin uygulamalar›
hakk›nda olumlu duyum ve merkezi yönetimin
teflviki olarak s›ralam›fllard›r.
Araflt›rmam›z ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda yöneticile-
rin genel de¤erlendirmelerinde öncelikler farkl›la-
flabilmektedir. Örn; araflt›rmam›zda ilk s›rada
hizmetin süreklili¤ini sa¤lamak, 2.s›rada hasta-
nenin personel ihtiyac›n›  karfl›lamak ve 3. s›rada
hasta memnuniyetini yükseltmek  yer al›rken, Yi-

¤it ve di¤erlerinin araflt›rmas›nda
12

ilk s›rada
maliyetleri azaltmak, 2. S›rada esnekli¤i art›rmak
ve riski paylaflmak ve 3. S›rada ilgili hizmetlerin
kalitesini art›rmak ve performans› gelifltirmek yer

almakta, Ergin ve fiahin’in araflt›rmas›nda ise9

personel say›s›n›n yetersizli¤i ilk s›rada hizmet
kalitesini artt›rmak 2. S›rada ve verimli hizmet
gereksinimi 3.s›rada yer almaktad›r. Araflt›rma-
m›zda sunulan sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini ar-
t›rmak ise 5. S›rada yer almaktad›r. Yine araflt›r-
mam›zda hastaneye modern teknolojilerin girme-
sini sa¤lamak 4. S›rada, Ergin ve fiahin’in arafl-
t›rmas›nda ise

9
9. s›radad›r. 

Bir baflka araflt›rmada
13

hastane yöneticilerinin
d›fl kaynaklardan yararlanma nedenleri olarak s›-
ras›yla; maliyet tasarrufu sa¤lama, verimlili¤i art-
t›rma, mevcut kaliteyi artt›rma, rekabet gücü ge-
lifltirme, kaynaklar› verimli kullanma, faaliyet es-
nekli¤i sa¤lama ve iflletmeye de¤er kazand›rma
yer almakta, di¤er bir araflt›rmada ise

6
; konusun-

da uzman kifli ve firmalardan yararlanmak, mali-
yet-zaman ve h›z gibi konularda esneklik kazan-
mak, maliyet avantaj› sa¤lamaki iflletmenin temel
yeteneklerine odaklanmak, riskleri paylaflmak,
hizmet ve ürün kalitesini art›rmak ve yeniden ya-
p›lanma faaliyetleri olarak s›ralanmaktad›r.
Hastane personelinin d›fl kaynaklardan yararla-

n›lmamas› gerekti¤ine iliflkin nedenleri  ise önce-
lik s›ras›yla: personelimiz iflsiz kalma kayg›s› ta-
fl›yabilir, hastanemizin gizli bilgileri  deflifre olabi-
lir, hastanemiz tedarikçinin sundu¤u hizmet üze-
rindeki kontrolünü kaybedebilir, tedarikçi firman›n
personeli hastane kültürüne uyum göstermeyebi-
lir, hastanenin hizmet kalitesi olumsuz yönde et-
kilenir, hastanemizde bu hizmetler daha az mali-
yetle sunulmaktad›r, tedarikçi firmalar›n fiyat tek-
lifleri yüksektir, hizmet al›m› yapmak için hasta-
nemizin genel bütçe ve döner sermaye bütçe im-
kanlar› yetersizdir ve hastanede yetiflmifl perso-
nelimiz at›l (bofl) kalabilir, mevcut ihale mevzuat›
istedi¤imiz flekilde bir ihale yapmam›z› engelle-
mektedir, d›flardan hizmet sat›n alma hastanemi-
zin imaj›n› olumsuz etkileyebilir, olarak belirtil-
mektedir.
Yap›lan bir araflt›rmada da

9
hastane yöneticileri-

nin DK Yararlanmama nedenleri olarak; finansal
kaynak yetersizli¤i, politik faktörlerin etkisi, hu-
kuksal ve yasal alt yap›n›n yetersizli¤i, hizmet
ihalelerinde etkin bir denetim sisteminin yoklu¤u,
ihale sisteminin fleffaf olmamas› gibi nedenler s›-
ralanmaktad›r. 
Di¤er bir araflt›rmada

12
; DK Yararlanmama ne-

denleri olarak s›ras›yla; hastane personelinin ye-
terli olmas›, d›fl kaynaklardan yararlan›lan firma-
lara ba¤›ml› olma riski, yasal sebepler, d›fl kay-
nak sa¤lay›c›lar›n›n yüksek ücret talepleri ve pa-
zarda yeteri profesyonel flirketlerin olmamas›
fleklinde belirtilmektedir.
Bu araflt›rman›n sonuçlar› genel olarak di¤er ça-
l›flmalarla uyumlu olmakla birlikte, kurumlar›n d›fl
kaynaklardan yararlanma ve yararlanmama ne-
denlerinde önceliklerin farkl› olabilece¤i görül-
mektedir.
Hastane personelinin d›flardan sat›n al›nan hiz-
metlerden önemli oranda memnun olmad›klar›
görülmektedir. Bu araflt›rma özgün bir araflt›rma
olup, genellenememekle birlikte bu memnuniyet-
sizlik son derece önemlidir. Çünkü; d›flardan hiz-
met alman›n önemli nedenlerinden biri hizmet
kalitesini ve verimlili¤ini artt›rmakt›r. Araflt›rma
sonucumuz da bu öneriyi desteklemekte ve d›fla-
r›dan hizmet alman›n 5. nedeni olarak kalite gös-
terilmektedir. 
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Bu nedenle; hastane yönetimi bu hizmetlerle ilgi-
li ayr›nt›l› araflt›rmalar yaparak memnuniyetsizli-
¤e neden olan hususlar›n hizmet sa¤lay›c›lar›n-
dan m›, hastane personelinden mi yada baflka
nedenlerden mi kaynakland›¤›n› belirlemelidir.
Böylece belirlenen nedenlere yönelik önlemler
al›narak d›flardan sat›n al›nan hizmetlerin ivedi-
likle iyilefltirilmesi sa¤lanmal›d›r.
DKY uygulamalar›n›n baflar›l› olabilmesi için, hiz-
met vermeye talip olanlar›n yeterliliklerinin çok iyi
araflt›r›lmas› gerekir. Amac›na uygun flekilde d›fl
kaynaklardan temin edilen hizmetlerin muayene
ve kontrolü artt›r›lmal›d›r. 
Hangi uygulamalarda ve koflullarda d›fl kaynak-
lardan yararlan›lmal›, kalite ve verimlili¤i sa¤la-
man›n tek yolu d›fl kaynaklardan yararlanma m›-
d›r, al›c› ve sat›c›lar karfl›l›kl› olarak desteklen-
meli midir, sorular› tüm sa¤l›k yöneticileri taraf›n-
dan iyi irdelenmelidir.
Bu nedenle; hastane yönetimi DKY yöntemiyle
al›nan hizmetlerle ilgili ayr›nt›l› araflt›rmalar ya-
parak d›flarda hizmet sa¤lay›c›s›n›n seçimi, kon-
trolü ve iliflkilerin yönetimi konusunda daha
özenle hareket etmelidir. 
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