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Problem Durumu: isletmeler bugiin kars1 karsiya kaldiklari biiyiik kiiresel rekabet ortaminda
faaliyetlerini siirdiirebilmek ve pazarda s6z sahibi olabilmek i¢in ¢aba sarf etmektedirler. Bu amagla
mevcut yapilarini giiniin kosullarina uydurmaya ¢aligmaktadirlar. Dis kaynak kullanimu, stratejik bir
yonetim araci olarak isletmelere bu imkam sunmaktadir. Bu nedenle Isletmeler temel yeteneklerine
odaklanmak i¢in dis kaynak kullanimina yonelmektedir. Temel yetenekleri disindaki aktivitelerini de
dis kaynaklara devrederek rekabet yeteneklerini gelistirmektedirler. Ayrica dis kaynak kullanimi,
maliyetleri azaltmak, riski paylagmak, kaliteyi gelistirmek, esneklik kazandirmak vb. ile isletmenin
performansini artirmasina yardimer olmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Hastanelerde dis kaynak kullaniminin verimlilik {izerine etkisinin
aragtirllmasi amaglanmstir.

Yontem: Arastirma kapsaminda bir iiniversite hastanesi, 15 devlet hastanesi, 2 6zel hastane ve
2 dal hastanesinde gorevli toplam 85 yonetici lizerinde anket uygulanmistir. Anket verileri SPSS
programi yardimu ile iligkinin varligim1 ortaya koymayr amaclayan korelasyon analizi ile frekans
dagilimlar1 yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug¢: Hastanelerde dis kaynak kullaniminin maliyetleri diisiirmeye yardimci
oldugu, dis kaynak kullanimu ile verimlilik arasinda olumlu bir iliski oldugu gozlenmistir. Boylece dis
kaynak kullaniminin hastanelerde verimliligi artirici etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Oneriler: Hizmet yogun bir sektor olarak saglik hizmetlerinin en Gnemli sunucusu olan
hastanelerde dis kaynak kullanim alanlarinin sirasiyla temizlik, yemek, giivenlik ve bilgisayar
otomasyon isleri iizerine yogunlastig1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmas: anlayisindaki
degismelerle Oniimiizdeki yillarda saglik hizmetlerinin de dis kaynaklardan yararlanilarak
sunulabilecegi diistiniilmektedir. Clinkii pek cok alanda dis kaynaklardan etkin ve verimli olarak
yararlanilmaktadir.

Anahtar Sozciik: Dis kaynak, hastane, verimlilik

ABSTRACT

Problem Statement: Today establisments are in a very big global competition. From this they
must give great effort for making their function continuous and for having a good place in the market.
With this aim in available conditions they are making their structure suitable. Outsourcing is giving
possibility as a strategic management vehicle. Establishments have tandency to make outsource couse
of focus to their basic function. They give out other functions from their basic functions to develope
their competition structure. In addition to outsource decreasing costs, share in risks, developing
quality, making elastic structure ets helps to increase performance of establishments.

Resarch Aims: The aim of this study effects on efficiency using of outsourcing in the
hospitals.

Method: A questionniare has been applied to a total of 85 managers which works in university
hospital (1), state hospital (15), special hospital (2) and branch hospital (2). The data have been
evaluated by doing frequency distribution with correlation analysis which aims to reveal the existence
of relation using SPSS program.

Findings and Results: It has been observed that outsourcing helps to reduce the costs in
hospitals and a positive relation between oursourcing and efficiency exists. Thus, it has been
concluded that outsourcing increases efficiency in hospitals.

* Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik Yiiksekokulu, Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Bolimii
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Proposals: In hospitals which are the most important health care providers in a sector intense
with service, it is obvious that outsourcing focuses respectively on cleaning, catering, security and
automation with changes in understanding of providing health services it is thought that health
services may also be provided by means of outsources in future. Because in may sector outsourcing is
utilized effectively and efficiently.

Key Words: Outsource, Hospital, Efficiency.

1.GIRIS

Glinlimiizde teknolojik gelismeler, iiretim c¢esitliligin artmasi, ulastirma
olanaklarmin iyilesmesi, gelir seviyesinin ve toplumsal refahin yiikselmesi kiiresel
pazar yapisinin olusmasini hizlandirmistir. Kiiresellesmenin sonucu olarak artan
rekabetin karsilanmasi ise isletmelerin kit kaynaklarini daha verimli bir sekilde
kullanmaya itmistir. Bu sorunlarin ¢6ziimii icin isletme sahipleri ve akademik
calisma yapan yazarlar siirekli yeni ¢6ziim arayislar1 ve yeni yonetim yaklasimlari
gelistirmeye calismiglardir. Bu kapsamda isletmelerin temel yetenekleri diginda
kalan ve isletme icinde gerceklestirilebilen faaliyetlerin disardan bir tedarikciye
aktarilmasi1 olarak tanimlanabilen dis kaynak kullanimi (DKK) bir ¢ok isletme
tarafindan uygulanan stratejik yoOnetim yaklasimlarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir.

Dis kaynaklardan yararlanma yontemi ¢agdas bir yonetim ve organizasyon
anlayisidir. DKK yontemi hizmet yogun isletmeler olarak hastaneleri tibbi
hizmetleri kendileri yapmaya, tip hizmetleri digsindaki yapilmasi gerekenleri
tagseron firmalara yaptirarak hasta tatminini artirmaya itmistir. Boylece, bir cok
amaci gerceklestirmeye calisan hastane yonetimi etkin ve verimli isleyen bir yapiya
kavusmug olacaktir.

Dis kaynak kullanimi isletmelerin kendi uzmanlik alanina girmeyen
faaliyetlerini bu konuda uzmanlasmis organizasyon disindaki isletmeler araciligiyla
karsilanmasina ve diger isletmelere karsi1 rekabet avantaji saglayabilmesinde biiyiik
bir 6neme sahiptir.

Dis kaynak kullanimi ile ilgili olarak yaygin olan hakim goriise gore bir
isletmenin en 6nemli nedeni maliyetleri diisiirme istegidir. Ancak bu genel goriisiin
aksine sadece maliyet unsuru dis kaynak kullaniminin tek ve en Onemli nedeni
degildir. Maliyetleri diisiirmenin yaninda isletmenin temel yeteneklerini gelistirme,
riski azaltma ve yayma, kaynaklarin yeniden dagitimini saglama, teknolojiyi takip
edebilme, kaliteyi artirma gibi unsurlar dis kaynak kullaniminin diger nedenleri
olarak ifade edilebilir.

Bu aragtirmada, Afyon ilinde bulunan hastane yoneticilerinin dis kaynak
kullanimi yonteminin uygulanabilirligi ve verimlilige etkisine yonelik tutumlari
incelenmistir.

1. DIS KAYNAK KULLANIMININ TANIMI VE ONEMIi

Dilimize, dis kaynak kullanimi (DKK) olarak giren ve yabanci literatiirde
“Outsourcing” ya da “Co-sourcing” olarak adlandirilan dis kaynaklardan
yararlanma cagdas bir yonetim terimi olarak ortaya cikmustir (Kisaer, 1991).
Yonetim literatiiriinde DKK icin yapilan tanimlarda diger bir¢ok disiplinde oldugu
gibi tammsal karmasa yasansa da DKK en basit anlamiyla; “ Uriin ya da
hizmetlerin orgiit dist kaynaklardan tedarik edilmesi ” olarak tanmimlanmaktadir
(Kogel, 1998).



DKK, isletmenin temel yeteneklerinden olmayan faaliyetlerini, konusunda
uzman ve etkili bir hizmet saglayiciya devretmesidir(Elmuti ve Kathawala, 2000).
Bu uygulama, isletmelere zaman ve maliyetler agisindan biiyiikk dl¢iide tasarruf
saglayan onemli bir adimdir. Bu seklide isletme, ayn1 zamanda istedigi kaliteyi de
uzmanlasmis tedarik¢i firma sayesinde yakalamis olmakta ve isletmenin verimlilik
giicli artmaktadir (Ecerkale ve Kovanci, 2005).

Diger bir tanimda ise, ““ Bir isletmenin yapmasi gerekli olan biitiin faaliyetleri
kendi biinyesinde gerceklestirmeyip, bir takim islerin yapilmasini bu konuda
uzmanlagmis olan bagka igletmelere birakmasi ya da organizasyonun her isi kendisi

yapmasi yerine asil faaliyet alan1 digindaki isleri dis isletmelere yaptirmasi ” olarak BAU

tammmlanmustir (Budak ve Budak, 2004). SBED
Geleneksel olarak outsourcing terimi “outside resourcing’in” (Biihner ve 12 (21)

Tunchke, 1997; Koppelman, 1996; Puinn ve Hilmer, 1994) kisaltmasi olarak

kullanilan bir kavramdir (Arnold, 2000). Bununla birlikte yonetim literatiiriinde 187

outsourcing kavramu farkli sekil ve anlamlarda kullanilmaktadir. “Disariya is
verme”, “Disaridan temin” veya “Dig kaynaklardan yararlanma” gibi farkli
sekillerde dilimize cevrilen bu kavram sozliikte, kaynaklarin disariya transfer
edilmesi ve ikinci derecede 6nem sirasina sahip islerin igletme disina kaydirilmasi
anlamina gelmektedir (Karacaoglu, 2001).

Tanmimlara bakildiginda DKK  kavramimin  herhangi  bir  tedarik
uygulamasindan farkli olmadigi diisiiniilebilir. Ancak, DKK uygulamalarinin
tedarik uygulamalarindan temel farki “organizasyonun daha 6nce kendi biinyesinde
gerceklestirdigi faaliyetleri yada yeterli kapasite ve olanaklara sahip olmasina
ragmen gerceklestirebilecegi faaliyetlerinin bir kismini disaridan bir organizasyona
devretmesi” seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Coskun, 2002).

1990’11 yillarin baginda yonetim ve organizasyon alaninda koklii degisimler
yasanilmistir. Bu degisim siireci sonucunda ortaya c¢ikan yeni yOnetim
tekniklerinden birisi de (outsourcing) dis kaynaklardan yararlanmadir.
Organizasyonlar, rekabet edebilme kapasitelerini gelistirme c¢abasiyla hizla dis
kaynak kullanimina yonelmislerdir (Gilley ve Rasheed, 2000).

Dis kaynak kullamimi igletmenin rekabet avantaji saglayan faaliyetlere
odaklanmasina, kendi uzmanlik alanina dogrudan girmeyen faaliyetlerini ise bu
konuda uzmanlagmis organizasyon disindaki isletmeler araciligiyla saglanmasina
olanak veren bir modern yonetim stratejisidir. En genel ifadeyle isletmelerin
kendilerinin iiretebilecekleri parca ve hizmetleri bagka firmalara iirettirmeleri
anlamina gelmekte ve literatiirde “outsourcing” olarak yer almaktadir (Dalay,
Coskun ve Altunisik, 2002).

Globallesme ile birlikte artan rekabet orgiitlerin ayakta kalma cabalarini
giderek zorlagtirmaktadir. Orgiitler bu var olma miicadelesinde ayakta kalabilmek
icin 1990’11 yillardan itibaren yeniden yapilanma siireci icinde temel yetkinlik
alanlarin belirlemeye yonelmislerdir (Biiber, 1999).

Cok genel bir ifadeyle temel yetkinlikler (core competences) bir oOrgiite
rekabet avantaj1 saglayan ve miisteriye 6zel deger olarak yansiyan yeteneklerinin
tamamudir. Ornedin; Coca Cola’nin marka yonetme yetenegi gibi. Diger bir
ifadeyle temel yetkinlik, bir orgiitiin rakipleri karsisinda giiclenmesini ve rekabet ,
edebilmesini saglayan unsurlarin bir kombinasyonudur. Benzer bir tanimda Kogel gniversitesi Sosyal
temel yetkinligi, bir isletmeyi baska isletmelerden ayiran, isletme vizyonunun Bilimler Enstitiisii
temel felsefesini olusturan, taklit edilemeyen bilgi, beceri ve yeteneklerdir seklinde lc);;g]’;’Sayl 51
tanimlamistir (Kogel, 2003). Bu baglamda, bir orgiit yeteneginin temel yetkinlik Haziran 2009
olabilmesi igin, rakipler karsisinda bir iistiinliik ve avantaj saglamasi ve kolaylikla ss-/85-199

taklit edilememesi gerekmektedir (Prahalad ve Hamel, 1990).
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2. DIS KAYNAKLARDAN YARARLANMANIN GELISIM SURECI VE
UYGULANDIGI ANLAR

Dis kaynak kullaniminin tarihsel gelisimine bakildiginda literatiirde tam bir
fikir biriligine varilamadigr ve farkli yazarlarin konuyu kendi iilkelerindeki gelisim
boyutlar1 ile ele aldiklar1 goriilmektedir. Ancak, genel olarak bakildiginda,
DKK’nin insanlik tarihi kadar eski oldugu ve yiyecek, arac ve ev gereclerinin
iiretimi ve satis1 ile bagladig1 sdylenebilir.

1989 # Eastman Kodak Orneg

l Akademik Calismalar, Yonetim

Yaklagimu Olarak Benimsenmesi

1970 Li YILLAR

Sokak Lambalarimin Ve Yollarin Bakim,

18. YUZYIL » Tutuklularin Taginmasi, Posta Hizmetleri,
Demiryolu Yapum Ve Yonetimi, Su
Depolarimn Idaresi

1. Y LZNIL, # Atedi Silah Yapim

ROMA DONEMI * Vergi Tahsilati

Sekil 1. Dis Kaynak Kullaniminin Tarihsel Gelisimi

Kaynak: Kakabadse ve Kakabadse 2001; Edick 2003; Lonsdale ve Cox 2000; Bryce ve Useem 1998;
Klein 2002; Sparrow 2003; Hirschheim ve Dibbern 2002; Corbett 2004 den yararlanilarak
hazirlanmustir.

DKK uygulamalarin1 kanitlayan belgeler ise, sekil 1 de de goriildiigii iizere,
Roma donemine kadar uzanmaktadir. Buna gore, resmi olarak DKK’nin Roma
doneminde vergi toplama isinin verimli ve sistematik bir sekilde ylriitiilmesi
amactyla yonetim disina verilmesine kadar geriye gittigi diisiiniilmektedir.
Sanayilesme hareketi ile daha da yayginlasarak bir cok iiretim alaninda
kullamilmaya baglamistir. 18. ve 19. Y.Y.’da ise atesli silahlar icin metal
aksamlarin iiretilmesi islerinin disaridaki isletmelere verilmesi de diger bir
uygulama ornegi olarak goriilmektedir. ingiltere’de sokak lambalarmin bakimu,
tutuklularin tasinmasi ve kamu yollarinin bakimi devlet yonetimleri tarafindan 6zel
isletmelere devredilmistir. Yine 19. yiizyilda ABD’de ve Avustralya’da posta
hizmetlerinin 6zel isletmelere verilmesi, Fransa’da demiryollar1 bakimi, yonetimi
ve su depolarinin idaresinin 6zel igletmelere verilmesi, devletin yonetim kurumlari
ile ozel isletmeler arasindaki DKK iligkilerine 6rnek olusturmaktadir (Kakabadse
ve Kakabadse, 2002).

Lonsdale ve Cox (2000) ise, tarihsel agidan DKK uygulamalarini akademik
gelisim boyutuyla ele almistir. Buna gore; Cagdas DKK kavraminin olusumu, ilk
olarak temel yeteneklere odaklanma (Core Competence) yaklasimi ile akademik
cevrelerde baslamistir. 1930’lu yillarda ekonomist Ronald Coase, “Firmalarin
Dogas1” ismini verdigi ve isletmelerin pazara giris maliyetleri, yapisal secimleri ve
bunlarin sonuclarint degerlendirdigi makalesinde isletmelerin temel yeteneklerine
odaklanmalar1 gerektigini savunmustur. 1970’li yillarda baslayan bu akademik
calismalara is cevrelerince deger verilmemesinden dolay1 akademik cevrelerde
hayal kirikligina neden olsa da, bu durum biiyiik isletmelerin pazarda diisiik
performansla ¢alistigi 1980’li yillarin baslarinda ortaya ¢ikan kiiresel durgunluga



kadar goz ardi edilmistir. 1980°li yillarinda siiregelen ekonomik durgunlukla
birlikte isletmeler stratejik olarak temel yeteneklerine odaklanma gerekliliginde
fikir birligi saglayarak destek faaliyetlerini disaridaki isletmelere vermeye
baslamislardir (Lonsdale ve Cox, 2000).

DKXK’nin giiniimiizde popiiler bir yonetim diisiincesi olmasinin temelinde ise,
1990’11 yillarin basinda Amerikan ekonomisinde baslayan ve diger iilkelere de
yayillan ekonomik durgunluk ve asiri rekabetci is cevresi ortamu yatmaktadir.
Isletmeler faaliyetlerini modernize etmek ve rekabet giiclerini artirmak icin temel
yeteneklerine odaklanarak ana faaliyet konular1 disinda kalan faaliyetlerini
disaridaki isletmelere devretmislerdir (Corbett, 2004).

Ik uygulamalar1 yedek parca alamnda Amerikan otomotiv sektdriinde goriilen
dis kaynak kullanimi, giiniimiizde o kadar yayginlagmustir ki, kurulug amaci sadece
outsourcing fonksiyonu gormek olan isletmeler kurulmustur (Arslantas, 1999).
Ingiltere’de ilk kez 1982 yilinda kullanilmis ve resmi sozlesmeye ilk kez 1988
yilinda Wisconsin sirketi tarafindan konulmug olan outsourcing ilk c¢iktigi yillarda
isletmelerin bakim, onarim, temizlik, dagitim gibi ana faaliyet konular1 diginda
kalan alanlarinda ¢ok sinirli olarak kullanilmigtir (Bone ve Kurtz, 1996).

Ancak gilinlimiizde imalat faaliyetlerinden tasarim, pazarlama, insan
kaynaklari, finans, reklam, yemek, tasima, halkla iliskiler ve ARGE’ye kadar pek
cok faaliyet alani artik dis kaynaga aktarilmaktadir (Tezel, 1996). Ornegin,
Chrysler ve Ford kendi biinyelerindeki araglarin yarisindan daha azini iiretmistir.
Benzer bir sekilde, Boeing’in iiciincii biiylik ticari ucagi olan Boeing 767 nin
iiretiminde, icinde Fuji, Kawasaki ve Mitsubishi gibi Japon imalat¢ilarinin
bulundugu bir konsorsiyuma outsource edilmistir (Gilley ve Rasheed, 2000).

Mal ve hizmetlerin dis kaynaklardan saglanmas1 yeni bir olgu degildir. Ozel
sektorde 19. yiizyil Ingiltere’sine kadar uzanan tarihte dis kaynaklardan yararlanma
orneklerine rastlanmaktadir. Bu donemde 6zellikle metal iiretim islemlerinde bu
uygulamalara bagvuruldugu goriilmektedir. Ozellikle Ingiltere’de hapishane
yonetimi, yol calismalari, kamu gelirlerinin toplanmasi ve atik maddelerin
toplanmasi1 gibi konularda uygulamalar yapilmistir. Yine ayn1 donemde Fransa’da
uygulanan demiryollar1 yapim ve yonetimi, su depolama ve dagitimi gibi
faaliyetlerin dis kaynaklardan yararlanma uygulamalari oldugu goriilmektedir
(Oztiirk ve Sezgili, 2002).

Teece’e gore isletmeler, rekabet avantajlart icin ihtiya¢ duyulan, bilgiye
dayali yetenekleri ile biitiinlesmis anahtar sistemlerine dis kaynak uygulamamali
bu tip sistemler biinye icerisinde kalmalidir. Dis kaynak kullanilan sistemler,
isletmelerin temel yetenekleri icin kritik olmayan fonksiyonlar olmalidir (Teece,
2000).

Sekil 2’de goriildiigii gibi giiniimiizde Dis kaynaklardan yararlanmanin
kullanildigr alanlar ¢esitlenmistir. DKK, 6zellikle bilgi teknolojileri, idari
faaliyetler, emlak, dagitim ve lojistik, insan kaynaklari, iiretim, miisteri hizmetleri
ve finans gibi faaliyet alanlarinda yogunlagmis bulunmaktadir (Oztiirk ve Sezgili,
2002).
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bilgi teknolojileri
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yonetim
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Uretim
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dagitim lojistik
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insan kaynaklari pazarlama satis
9% 6%

Sekil 2. Kullamldig1 Alanlar itibariyle Dis Kaynaklardan Yararlanma (Oztiirk ve
Sezgili, 2002:129)

Quelin ve Duhamel, Avrupa imalat isletmeleri {izerinde yapmis olduklari
arastirmada, DKK yoluyla isletmeleri en c¢ok etkileyen bes alani; ofis bilgi
teknolojileri, endiistriyel bakim, atik iiriinlerin yonetimi, lojistik ve iletisim olarak
belirlemistir (Quelin ve Dyhamel, 2003).

3. HASTANELERDE DIS KAYNAKLARDAN YARARLANMA
YONTEMININ UYGULANABILIRLiGI

Dis kaynaklardan yararlanma yontemi, ¢agdas bir yonetim ve organizasyon
anlayigidir. Ulkemiz hastanelerinin isletilmesinde ¢agdas yonetim ve organizasyon
tekniklerine yeterince yer verilmediginden Tiirkiye’de hastane isletmelerin durumu
arzu edilen etkinlik, verimlilik ve ekonomik amagclara erisememistir. Arzu edilen
amaclara ulasilabilmek icin hastaneleri hizmet iireten bir isletme kabul edip, cagdas
yonetim ve organizasyon ilkelerine gore hastanelerin yontemlerini gerceklestirmek
gerekmektedir (Ak, 2001).

Di1s kaynaklardan yararlanma yontemi ile birlikte hastaneler cagdas yonetim
ve organizasyon ilkeleri igerisinde kaliteli, diisiik maliyetli, modern teknolojiyi
kullanan etkin ve verimli saglik isletmeleri durumuna gelecegi diisiiniilmektedir.
Boylelikle dis kaynaklardan yararlanma yontemi ile rekabet 6n plana cikacak,
dolayisiyla hastaneler bazi hizmet boliimlerinden arinarak uzmanlik hastanelerine
doniisecek diger taraftan daha az c¢alisan ile daha cok is yapilacaktir (Kaplan,
2001).

21. yiizyihn ilk yillarinda yasarken, bilgi caginin gereklerine ve kosullarina
uygun olarak, yeni organizasyon yapilari icin hastaneler tipik birer drnektir. Klasik
organizasyon Yyapilari, isletme organizasyonlarinda bile artik degismeye
baslamistir. Karmasik yapiya sahip olan hastanelerde, bu yapinin yeni kosullara
gore olusturulmasi kaginilmaz bir zorunluluktur. Nitekim klasik anlamda hastane
organizasyon yapilar1 saglik hizmetlerinin niteliklerinin degismesine paralel olarak
biiyiik 6lciide degismek zorunda kalmistir. Soyle ki, hastanenin temizlik isleri,
temizlik hizmeti veren taseron firmalara, elektronik cihazlarin alimi, bakimi ve
tamiri yine bu konuda uzman taseron firmalara, yiyecek ve icecek hizmetleri, bu
konuda faaliyet gosteren taseron firmalara verilmektedir. Kisaca saglk
hizmetlerinin {iretimi ve sunulmasi hastane yonetiminde kalmak suretiyle, yardimci
ve destek hizmetler, taseron firmalara verilmektedir (Miller ve Dess, 1996).

Hastanelerde dis kaynaklardan yararlanma yontemi genellikle tamir ve bakim,
temizlik, ulagtirma, yiyecek ve icecek hizmetleri gibi destek hizmetlerine yonelik
olarak uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerinde dis kaynaklardan yararlanma
yontemine en genis alan tanityan ABD bu sekilde hastanelerde son derece yaygin ve
saglam bir kamu denetim mekanizmasi1 kurmustur (Saltman ve Figueras, 1998).



4. HASTANELERDE DIS KAYNAKLARDAN YARARLANMA
NEDENLERI

Hastanelerde dis kaynaklardan yararlanma yonteminin baglica ihtiyac
nedenleri; yonetimde esneklik saglama, verimliligi artirma, hastane ve calisan
tatminini artirma, maliyetleri azaltma, yonetimde karmasikligi giderme, temel
yeteneklere odaklanma, gelisen tip teknolojilerini takip etme, hizmet kalitesini
artirma, optimum kaynak dagilimim saglama, riski azaltma, kontrol dis1
fonksiyonlarin denetimini saglama, zaman tasarrufu saglama, cagdas yoOnetimi
saglama, organizasyonel kiiciilmeyi saglamak i¢indir.

4.1. Yonetimde Esnekligi Saglama

Hastaneler, daha cabuk karar alabilen, cevredeki degisimlere hemen reaksiyon
verebilen, hastalarin ve caligsanlarin ihtiyaglarina daha ¢abuk cevap verebilen esnek
bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Ciinkii iilkemizde hastane yOnetiminin
esnekligini sinirlayan iki sebep vardir. Birincisi Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerdeki tiim faaliyetlerin yonetimden sorumlu en iist makam
“bashekimlik” olusturmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan hastanede giinliik
faaliyetlerin yiiriitilmesi etkisi bashekime verilmistir (Ozgen ve Oztiirk, 1994).
Asil meslegi hekimlik olan bashekim bagh basina bir is ve belirli uzmanlig:
gerektiren hastane yoneticiliginde yetersiz kalmaktadir. Ikincisi; hastanelerin
organizasyon yapilari, biitceleri, satin alma limitleri ve malzeme yOnetim
politikalari, takip edecekleri prosediirler dahi kanun, tiiziik, yonetmelik ve
genelgelerle Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmektedir (Tengilimoglu, 1996).

4.2. Verimliligi Artirma

Saglik hizmetlerinin kit kayaklardan ve ikame edilemez olusu, saglik
hizmetlerine olan talebin diizensizligi ve bu hizmetlere olan talebin her gecen giin
arttign dikkate alindiginda; saglik hizmetlerinde verimliligin ve etkinligin
artirllmast zorunlu hale gelmistir (Oztiirk, 1996). Hastanelerde verimliligin
artirllmasinda en 6nemli unsurlardan birisi etkin bir yonetim ve organizasyon
siirecidir. Ulkemizde hastanelerde kullanilan biitiin kaynaklarin (personel, yatak,
ara¢ gere¢ vb) hangi Olglide verimli kullanildiklarinin  saptanmasit ve
performansinin artirilmasi, kaynak israfinin onlenmesi ve hizmetin etkinliginin
artirtlmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Agirbas, 1993).

4.3. Hasta ve Calisan Tatminini Artirma

Saglik hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilabilecek kriterlerden en
Onemlisi hasta tatminidir. Hasta tatmini, hasta veya hizmetten yararlanan kisilerin
hizmetin kendisinden, sunum biciminden ve hizmet ortamindan hosnut olmasi veya
beklentilerini gerceklestirebilmesi olarak tamimlanmaktadir. Hastane yOnetimi,
kalite degerleme ve gelistirme calismalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal
beklentileri dikkate almak; verilen hizmetin hastalarin istek, deger ve beklentileri
ile uyumlu olmasini saglamak zorundadirlar (Ersoy ve Kavuncubagi, 1994).

Hastalarin tatmin diizeyinin belirlenmesi; hizmet kalitesinin arttirilmasi ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir (Kardes, 1994). ABD’de bugiin bircok hastanenin modern pazarlama
anlayisina sahip oldugu ve hasta odakli bakim (Patient Focus Care) uygulamasina
gectigi goriilmektedir. Bu uygulama sayesinde hasta tatmininde Onemli bir art1
saglamakta, hastane daha rekabetci bir yapiya kavusmakta, klinik bakim seviyesi
artmakta, ortalama hastane kalis giin sayis1 ve hizmet dublikasyonlardan dogan
maliyetler azaltmakta ve hasta islemleri hizlanmaktadir (Tengilimoglu, 1997).
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4.4. Maliyetleri Azaltma

Hastanelerde kullanilan kaynaklarin hangi sekilde verimli kullanildiklariin
saptanmasi ve performansin artiritlmast biiylik 6nem tasimaktadir (Kisaer, 1991).
Bu da ancak maliyetlerin saptanabilir ve denetlenebilir olmasi oOlciisiinde
gerceklestirilebilir. Hastanelerde verimliligin arttirilmast i¢in maliyetlerin etkin bir
ara¢ olarak kullanilabilmesi ancak maliyetlerin saptanabilir ve denetlenebilir
olmasi Olciisiinde gergeklestirilebilir. Hastaneler, belirli diizeydeki saglik
hizmetleri en diisiik maliyetle, maksimum nicelikte {iretmesi beklenen
isletmelerdir. Diger biitiin isletmeler gibi hastanelerde ellerindeki kaynaklari
rasyonel kullanmak zorundadirlar (Menderes, 1995).

4.5. Gelisen Tip Teknolojilerini Takip Etme

Teknolojinin ilerlemesiyle insan sagligi agisindan biiylik ilerlemeler
kaydedilmektedir. Ancak; gelisen teknoloji saglik hizmetlerini her gecen giin biraz
daha pahali bir iiriin haline getirmektedir. Son yillarda diinya ¢apinda siirdiiriilen
caligmalarda saglik hizmetlerinin daha ekonomik kosullarda en kaliteli sekilde
nakil sunulabilecegi arastirilmakta, ¢oziim Onerileri iiretilmektedir (Aya, 1998).
hizmet isletmeleri cogu emek yogun isletmeler olmakla birlikte saglik isletmeleri,
sermaye yogun isletmelerdir. Tibbi teknolojideki gelismeler ve belli diizeyde
saglik talebini karsilayabilmek i¢in sunulan kapasite biiyilkk yatirimlar
gerekmektedir (Menderes, 1995).

4.6. Hizmet kalitesini Artirma

Saglik hizmeti kalitesinin daha zor aciklanabilen bir kavram olmasi, saghk
alaninin  Ozelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet Kkalitesinin ¢ok sayida
degiskenden etkilenmesi ve bunlarin agik bir sekilde tanimlanmayisi, dahasi
siibjektif faktorlerin etkilerine acik olusu, dogrudan dogruya nesnel Olgiitler
kullanilarak oOl¢iilmesi ve tamimlanmasini giiclestirmekte ve saglik hizmeti
kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini giindeme getirmektedir (Sahin ve Yilmaz,
2007).

Saglik kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaglarini saglamaya
yonelik plan ve diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi yada
hizmetten tatmin saglamalarin1 on planda tutmasinin kurumsal basar1 ve rekabet
edebilme giicli agisindan zorunlu oldugu aciktir. Saglik kurumlari yOnetiminin
temel gorevlerinden en Onemlisi, topluma verimli ve kaliteli saglik hizmetleri
sunabilmektir (Akgiin ve Oztiirk, 2002).

4.7. Kaynak Dagilimim Saglama

Etkin kaynak kullanimi her orgiitte oldugu gibi 6zellikle hastane orgiitlerinde
cok onemli bir konudur. Kaynak yetersizligi saglik hizmetlerinde karsilasilan ve
catismaya sebep olan baslica etkenlerden birisidir. Bu sorunun ana kaynag talebin
onceden dogru bir bicimde tahmin edilememesi, malzeme alimlarindaki gecikme,
uygun olmayan kullanim ve bakim hizmetlerinin yetersiz ve uygunsuz olmasi gibi
nedenler olarak siralanabilir. Hastane yonetiminin tiim bu olumsuz etkilere yonelik
olarak careler iiretmesi, kaynak sikintis1 sebebiyle olusan catismalar1 ortadan
kaldirmasi gerekmektedir. Bunun yam sira kaynaklar1 etkin bir bicimde
kullanmalidirlar. Her hastanenin elinde siirli kaynaklari vardir. Dolayisiyla
hastane yonetimi elinde bulunan bu smirli kaynaklar1 optimum sekilde
degerlendirmek istemektedir. Dis kaynaklardan yararlanma, hastanelerin elinde
bulunan sinirli kaynaklarindan optimum sekilde kullanma firsatt tanmimaktadir.
Hastaneler kaynaklarin1 boylece, 6nem tasimayan fonksiyonlardan hastaya hizmet
veren kritik fonksiyonlara yonlendirme imkanina kavusmus olurlar. Hastane
yonetimi bdylece kaynaklar1 kendisine deger yaratan fonksiyonlara yonlendirerek,
tamamen hasta tatmini iizerine odaklagma firsati bulmaktadir (Hayran ve Sur,
1997).



5. AMAC VE YONTEM

Bu calisma Afyonkarahisar ilinde mevcut hastanelerde dis kaynak

kullaniminin verimlilik iizerine etkisinin arastirilmasina iligskin
gerceklestirilmektedir.

Arastirmada hastanelerin hangi alanlarda dis kaynak kullaniminda
bulunduklari, hastaneleri dis kaynak kullanimina yonelten etkenler, hangi

konularda dis kaynak kullanimi yogunlagmakta, dis kaynak kullaniminin maliyetler
tizerine etkileri anket calismasi (Ozdogan, 2006) uyarlanarak yapilmustir.

Arastirmada 1 iiniversite hastanesi, 15 devlet hastanesi, 2 6zel hastane ve 2
dal hastanesinde gérevli bulunan 15 bashekim, 25 bashekim yardimcisi, 17 hastane
midiiri ve 28 hastane miidiir yardimcist olmak {lizere 85 kisiye anket
uygulanmustir.

Arastirmada hipotezlerin test edilmesine yonelik olarak iliskinin varligini
ortaya koymayr amaglayan kolerasyon analizinden yararlanilmistir. Veriler
“Hastanelerde Dis Kaynak Kullanimi1” anketiyle toplanmistir. Anket formlarindan
elde edilen veriler sosyal bilimler arastirmalari analizinde sik¢a kullanilan SPSS for
Windows (Statistical Programme for Social Sciences) paket programunin 13.0
versiyonu ile analiz edilmistir. Veriler i¢in giivenirlik analizi yapilmis, buna gore
Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur. Bu deger 1’e yakin oldukca
yiiksek ve kabul edilebilir diizeydedir (22). Hastanelerde dig kaynaklardan
yararlanma ile ilgili olarak arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

H1: Hastanelerde dis kaynak kullantminin verimlilikle iligkisi vardir.

H2: Hastanelerde dis kaynak kullanimi uygulamasinin yatak kapasitesi ile
iligkisi yoktur.

H3: Hastanelerde dis kaynak kullaniminin hastane tiirleri ile iligkisi vardir.

6. BULGULAR

Anket calismalarinin uygulandigi hastaneler tiirleri itibariyle Tablo1’de
goriilmektedir.

Tablo 1. Anketin Uygulandigi Hastanelere iliskin Ozellikler

SAYI YUZDE %
Arastirma Hastanesi 1 5
HASTANENIN TORU l?evlet Hastanesi 15 75
Ozel Hastaneler 2 10
Ozel Dal Hastaneleri 2 10
TOPLAM 20 100

Tablo 1’den de goriildiigli lizere Afyonkarahisar ilinde mevcut toplam 20
hastanede uygulama gerceklestirilmistir. Bunlardan 1 tanesi iiniversite hastanesi,
15 tanesi devlet hastanesi, 2 tanesi Ozel hastane ve 2 tanesi de Ozel dal
hastanesinden olugmaktadir.

Anket caligsmasini cevaplandiran hastane yoneticilerinin dagilimi Tablo2’de
goriilmektedir.

Tablo 2. Anketi Cevaplandiran Hastane Y 6neticilerinin Dagilim

SAYI YUZDE %
Baghekim 15 17.6
Baghekim Yrd. 25 29.4
Hastane Miidiirii 17 20
Hastane Miidiir Yrd. 28 33
TOPLAM 85 100
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Tablo 2°den de goriilecegi tizere anketi cevaplandiran katilimcilar baghekim,
bashekim yardimcilari, hastane miidiirii ve hastane miidiir yardimcilari
pozisyonunda bulunan hastane yoneticilerinden olusmaktadir.

Anket calismasinin gerceklestirildigi hastanelerin yatak kapasiteleri Tablo3’te
goriilmektedir.

Tablo 3. Anket Uygulanan Hastanelerin Yatak Kapasiteleri

SAYI YUZDE %
YATAK KAPASITEST 20-50 arasi 3 15
51-100 aras1 5 25
101-200 arasi 9 45
201-500 arast 3 15
TOPLAM 20 100

Tablo 3’ten de anlasilacag iizere hastanelerin ¢cogunun yatak kapasitesi 101-
200 araliginda bulunmaktadir. 200’den ¢ok yatak kapasiteli sadece 3 hastane
mevcuttur.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi olduk¢a yaygin olmakla beraber
hastaneleri dis kaynak kullanimina yonelten bir takim etkenler s6z konusu
olmaktadir. Bu etkenlerin hangi oranda etkili olduklar1 Tablo 4’te belirtilmektedir.

Tablo 4. Hastaneleri DKK Uygulamaya Yonelten Etkenler

Etkenler Siklik Yiizde %
Maliyet tasarrufu saglama 69 81.2
Mevcut kaliteyi artirmak 51 60
Verimliligi artirmak 62 72.9
Kaynaklari verimli kullanma 46 54.2
Faaliyet esnekligi saglama 37 43.5
Rekabet giiciinii gelistirme 48 56.5
Isletmeye deger kazandirma 25 29.4

Tablo 4’ten de goriilecegi ilizere maliyet tasarrufu saglamak ve verimliligi
artirmak etkenleri dnemli dl¢iide etkili olmaktadir. Hastaneye deger kazandirma ile
faaliyet esnekligi saglama etkenleri dis kaynak kullaniminda en az diizeyde etkili
oldugu goriilmektedir.

Anket uygulamasinin gergeklestirildigi hastanelerde dis kaynak kullaniminda
uygulama konular1 ve bu konularda etkililik diizeyleri Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Hastanelerde DKK Uygulanan Konularin Etkinligi

DKK tiirii Siklik Yiizde %
Yemek Hizmetleri 77 90,5
Temizlik Hizmetleri 78 91,7
Bilgisayar Otomasyon Hizmetleri 74 87,7
Giivenlik Hizmetleri 67 78,8
Camasirhane Hizmetleri 65 76,4
Laboratuar Hizmetleri 62 72,9
Radyoloji Hizmetleri 65 76,4

Tablo 5’den de goriilecegi lizere bilgisayar otomasyon, temizlik, giivenlik ve
radyoloji konularinda gergeklestirilen dis kaynak kullaniminin ¢ok etkili oldugu
goriilmektedir. Ayrica yemek ve camasirhane hizmetlerinde cok etkili olmadig:
saptanmaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullaniminin alanlar itibariyle belirlenmesi onemli
goriilmektedir. Konu ile ilgili olarak anket caligmasinda alinan cevaplar asagidaki
tabloda belirtilmektedir.



Tablo 6. Hastanelerde Di1s Kaynak Kullanim Tiirleri

Dis Kaynak Tiirii Uygulayan Hastane Uygulanma Yiizdesi %
Yemek Hizmetleri 14 70
Temizlik Hizmetleri 20 100
Bilgisayar Otomasyon Hizmetleri 20 100
Giivenlik Hizmetleri 16 80
Camasirhane Hizmetleri 12 60
Laboratuar Hizmetleri 14 70
Radyoloji Hizmetleri 11 55

Tablo 6’dan da anlagilacagi {izere hizmet alimlarinin bazilarinin tamami,
bazilarinin ise %50’ye yakini dis kaynaklardan karsilanmaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi maliyetler iizerinde etkiye sahip olup
olmadiklarin1 degerlendirmek gerekmektedir. Tablo 7°de konu ile ilgili sonuglar
sunulmaktadir.

Tablo 7. Hastanelerde DKK’nin Maliyetler Uzerindeki Etkileri

Etkenler Siklik Yiizde %
Maliyetleri Diisiiriir 67 85
Sabit Maliyetleri Degisken Maliyetler Haline Getirir 30 36
Maliyetler Uzerinde Herhangi bir Etkisi Yoktur 18 24
Maliyetleri Yiikseltir 13 16

Tablo 7°den goriildiigii tizere dis kaynak kullanimi maliyetler iizerinde biiyiik
Olciide diisiiriicli etkiye sahiptir. Finansal a¢idan dis kaynak kullanimi rasyonel bir
calisma olarak degerlendirilebilir.

Hipotez 1: Hastanelerde dis kaynak kullaniminin verimlilikle iliskisi vardir.
Hipotezin test edilmesine yonelik olarak yapilan analiz sonuglar1 asagidaki
gibidir.
Tablo 8. Hastanelerde Dis Kaynak Kullanimi Ile Verimlilik Arasindaki Korelasyon

Analizi
Pearson Correlation 0,441
Sig. (2-tailed) 0,034
N 85

Hastanelerde dis kaynak kullanimi ile verimlilik arasindaki iliskiyi gosteren
hipotez 3 degerlendirilmistir. D1s kaynak kullanimi ile verimlilik arasinda pozitif
(r=0,441) bir iliski oldugunu savunan hipotez kabul edilmistir.(p < 0,05). Boylece
DKK’nin hastanelerde verimliligi artirici etkisi oldugu sdylenebilir.

Hipotez 2: Hastanelerde dis kaynak kullanimi uygulamasinin yatak kapasitesi
ile iligkisi yoktur.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi uygulamasinin yatak kapasitesi ile
iligkisinin bulunup bulunmadigin1 SPSS’te Ki-Kare uygulanarak tespit edilmeye
calisilmaktadir. Konu ile ilgili olarak ayrintilar Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Hastanelerin Yatak Kapasiteleri [le DKK Arasindaki Iliski

Value df Asymp.Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 2,887 4 0,188
Likelihood Ratio 3,014 4 0,179
Linear-by-Linear Association 2,877 1 0,081
N of Valid Cases 85

Ki-Kare analizi uygulamasina gore analizin sonucunda 0,05 anlamlilik
diizeyinde yatak kapasitesi farkliligimin dis kaynak kullanimi1 yapma ile herhangi
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bir iligskisi olmadigi (p:0,188) saptanmustir. Buna goére (p>0,05) dis kaynak
kullanimu ile yatak kapasitesi arasinda bir iligkinin olmadigini savunan hipotez
kabul edilmistir.

Hipotez 3: Hastanelerde dis kaynak kullaniminin hastane tiirleri ile iliskisi
vardir.

Hastanelerin  tiirlerinin  dis  kaynak kullanimina etkisinin  bulunup
bulunmadigin1 SPSS’te Ki-Kare uygulanarak tespit edilmeye calisilmaktadir. Konu
ile ilgili olarak ayrintilar Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Hastanelerin Tiirleri fle DKK Arasindaki iliski

Value df Asymp.Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 6,778 4 0,082
Likelihood Ratio 6,987 4 0,075
Linear-by-Linear Association
3,564 1 0,072
N of Valid Cases 85

Ki-Kare analizi uygulamasina gore 0,05 anlamlilik diizeyinde hastanelerin
tiirleri ile dis kaynak kullanimi arasinda iligkili olmadigi (p=0,082) saptanmustir.
Buna gore (p > 0,05) dis kaynak kullaniminda hastanelerin tiirlerinin herhangi bir
etkisinin olmadigini savunan hipotez kabul edilmistir.

7. SONUC

Isletmelerin kendisine rekabet saglayan faaliyetlerine odaklanmasina ve kendi
uzmanlik alaminin disinda kalan faaliyetleri ise bu konuda uzmanlagmis olan
profesyoneller araciligiyla gerekli olan kalite standartlarina en uygun bir sekilde
saglamasina imkan saglayan yonetim stratejisi dig kaynaklardan yararlanmadir.

Di1s kaynaklardan yararlanma yontemi, hastane hizmetlerinin hizmet kalitesini
ve verimliliklerini artirmaktadir. Ciinkii boylece hastaneler temel konusu itibariyle
tibbi hizmetlere odaklanabilmekte ve kaynaklarini bu alana kaydirabilmektedir.

Literatiirde dis kaynak kullanim ile ilgili tez ve makale caligmalari
bulunmaktadir. Hastanelerle ilgili olarak yapilan bu calismalardan Isci ve Yigit
(2002) Istanbul ilindeki hastanelerin dis kaynak kullanimina iligkin, 19 hastaneye
yonelik arastirma yapmislar ve yemek, temizlik, giivenlik, goriintiileme,
enformasyon, ambulans, bakim- onarim gibi hizmetlerde dig kaynak kullanimina
gidildigini belirlemislerdir. Dolayisiyla calisma hastanelerin dis kaynak kullanimi
alanlarini belirlemeye yonelik olup, bizim c¢alismamizda ise, maliyeti diisiirme ve
verimlilik agisindan bir degerlendirme yapilmustir.

Cakirer (2002), yiiksek lisans calismasinda ise, devlet hastanelerinde dis
kaynaklardan yararlanma yOnteminin uygulanabilirli§ini incelemis ve bu
arastirmada hastanenin yiyecek ve icecek hizmetlerinden dis kaynaklardan
yararlanma siireci ile dis kaynaklardan yararlanmanin hastane yonetimine faydalar
ve riskleri ele alinmistir. Bu agidan kendi calismamizla kiyasladigimizda sadece
yemekhane ile sinirli oldugu goriilmektedir.

Hastanelerde dis kaynak kullanimi olduk¢a ©nemli bir konu olarak
goriilmektedir. Hastanelerin yapmasi gerekli olan biitiin faaliyetleri kendi
biinyelerinde gerceklestirmeyip bir takim islerin yapilmasini bu konuda
uzmanlasmis olan baska igletmelere birakmasi hastanelerde verimliligi arttirict bir
ozellige sahiptir. Bu noktada dis kaynak kullanimi hastanelerde belirli hizmet
alanlarinda siklikla kullamilmaktadir. Gerceklestirilen arastirmada elde edilen
sonuglart su sekilde degerlendirmek miimkiindiir:



e Temizlik, bilgisayar otomasyon ve giivenlik konularinda dig kaynak
kullaniminin siklikla kullanildigr saptanmustr.

¢ Dis kaynak kullanim1 maliyetlerin diisiiriilmesinde 6nemli bir etkendir.
¢ Dis kaynak kullanimi hastanelerde verimliligi artiran bir etkendir.

¢ Hastane yatak kapasitesinin biiyiikliigii ile dis kaynak kullanimi arasinda
bir iliski yoktur.

e Hastane tiirleri ile dis kaynak kullanim arasinda bir iligki yoktur.
¢ Hastanelerde dis kaynak kullanimm ile verimlilik arasinda iligki vardir.

Arastirma caligmasi ile elde edilen sonuclar her birimin uzmanlik alaninda
gelisiminin saglanmasi ve uzmanlik alam1 disindaki konularda dis destek alinmasi
maliyetleri diisiirmenin yan1 sira verimliligi artirict bir etkiye sahiptir.

Sonu¢ olarak; iilkemizde son yillarda devlet hastaneleri ve iiniversite
hastanelerine ilave olarak ©Ozel hastanelerin sayisinin arttifi da gbz Oniinde
bulundurulursa dis kaynaklarin kullaniminin 6nemi daha da artmaktadir. Bu
calismanin diger caligsmalara kaynak teskil edecegi ve bundan hareketle farkli
istatistiksel metotlar ve dig kaynak kullanim alanlar1 (temizlik, yemek, otomasyon
vb.) nin karsilastirilmasinin sonraki ¢alismalar1 zenginlestirecegi ifade edilebilir.
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