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OZET

Dis kaynak kullanimi hem 6zel sektdrde hem de kamu sektoriinde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir ve genellikle isletmeler tarafindan asil isleri disindaki isler
i¢in tercih edilmektedir. Bir kamu sektorii olarak saglik hizmetleri de hem destek hem
de tibbi hizmet alanlarinda dis kaynak kullanimindan yararlanmaktadir. Bu ¢alismanin
temel amaci, saglik sektoriinde dis kaynak kullaniminin nedenlerini, kalite ve
verimlilige etkilerini ve risklerini ortaya koymaktir.

Arastirma ile Van Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli kamu hastanelerinde gérev
yapan sozlesmeli ve bakanlik onayli hastane yoneticilerinin dis hizmet kullanimina
iliskin algilar1 ve dis hizmet kullaniminin hastane verimliligine etkisi ol¢iilmeye
calisilmistir. Bu aragtirma, betimsel-analitik yontemle yiiriitiilmiis ve anket yontemiyle
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini 57 hastane yoneticisi olusturmaktadir ve bu
yoneticilerin 41'i bu caligmaya katilmigtir. Verilerin analizinde SPSS programi
kullanilmigtir. Arastirma sorularinin test edilmesinde tanimlayici ve ¢ikarimsal
istatistiksel yontemler kullanilmigtir.

Van'daki hastanelerde destek ve saglik hizmetleri alaninda dis kaynak
kullanimimmin yiiksek oranda tercih edildigi, ancak destek hizmetlerine gore tibbi
hizmetler alaninda daha az dis kaynak kullanildig1 belirlenmistir. Literatiirde yer alan
dis kaynak kullanim gerekgeleri ve riskleri ile arastirmadan elde edilen bulgular

arasinda yiiksek oranda uyum oldugu ortaya cikmistir. Hastane ydneticilerinin



degerlendirmelerine gore dis kaynak kullanimi ile saglik hizmetlerinin kalitesi-
verimliligi arasinda pozitif yonde giicli bir iliski bulunmustur. Dis kaynak
tedarik¢ilerinden yoneticiler biiyiik bir memnuniyet duyarken, tedarikgilerle ilgili az
siklikta problem yasadiklari tespit edilmistir.

Sonug olarak, dis kaynak kullaniminin riskli yonleri olmasina ragmen kaliteyi
ve verimliligi artirdi@1 anlagilmaktadir. Sonug olarak bu arastirma ile dig kaynak
kullaniminin riskli yonlerine ragmen kalite ve verimliligi artirdig1 ortaya ¢ikmustir. Bu
nedenle, saglik departmanlari basta olmak iizere, dis kaynak kullanan sektorler riskleri

azaltic1 Onlemler almak zorundadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullanimi, Saglik Hizmetleri, Kalite-Verimlik,
Hastane Yoneticileri, Kamu Hastaneleri
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OUTSOURCING AND THE EFFECT OF OUTSOURCING ON
EFFICIENCY: AN APPLICATION ON PUBLIC HOSPITALS

ABSTRACT

Outsourcing is widely used in both the private and public sectors and it is
generally preferred by businesses for their non-core jobs. Health care as a public sector
also benefits from outsourcing in both support and medical services areas. The main
purpose of this study is to reveal the reasons for outsourcing, its effects on quality and
productivity, and its risks in the healthcare sector.

Through the research, it was tried to measure the perceptions of the hospital
managers, working as a contracted and ministry-approved in hospitals affiliated to Van
Provincial Health Directorate, about outsourcing and the effect of outsourcing on
hospital productivity. This research was carried out with the descriptive-analytical
method and was carried out with the survey method. The research population consists
of 57 hospital manager and 41 of them participated in this study. SPSS program was
used in the analysis of the data. Descriptive and inferential statistical methods were
used in testing the research questions.

It has been determined that outsourcing services are preferred in the field of
support and health services in the hospitals in Van, but less outsourcing is used in the
field of health services compared to support services. It has been determined that
outsourcing is preferred at a high rate in the field of support and medical services in
hospitals in Van, but less outsourcing is used in the field of medical services compared

to support services. It was found out that there was a high agreement between the



reasons and risks for outsourcing in the literature and the findings obtained from the
research. According to the evaluations of the hospital's managers, a strong positive
relationship was found between the use of outsourcing and the quality-efficiency of
health services. While the managers of the outsourcing suppliers are highly satisfied,
it has been determined that they rarely have problems with the suppliers.

As a result, it has been revealed that outsourcing increases quality and
productivity despite its risky aspects via this research. For this reason, sectors that use
outsourcing, especially healthcare departments, have to take measures to reduce risks.

Key Words: Outsourcing, Health Care Services, Quality and Efficiency, Hospital
Administrators, the Public Hospital
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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ONSOZ

Glinlimiizde saglik sektorii, kamu/6zel olmak tizere hizmet sektoriinde 6nemli
isleve ve 6neme sahip kuruluglarin basinda gelmektedir. D1s kaynak kullanimi, saglik
sektoriinde 6nemli bir yere sahip olup, hastanelerin asil islevine yonelmesini saglar.
Dolayis1 ile hastane yoneticilerinin, dis kaynak kullanimina dair bakis agilari,
yaklasimlari, dis kaynaga iliskin degerlendirme ve algilari, dis kaynak kullanmalarinin
hastanenin verimlilik diizeyi tizerine etkilerinde kilit konumda bulunmaktadirlar. Bu
tez ¢aligmasinda Van Ilinde bulunan kamu hastaneleri ve agiz dis saghg merkezi
yoneticilerinin dis kaynak kullanimina yonelik yonetici algilarina odaklamilmis ve
yapilan anket calismasiyla da yoOnetici algilar1 betimleyici diizeyde kesfedilmeye /
anlasilmaya calisilmistir.
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GIRIS

Y dnetim, insanlik tarihi boyunca oldukga etkili ve toplumun idare edilmesinde
onemli rolii olan bir olgudur (Altunok, 2019). Giiniimiizde yonetim bir bilim diizeyine
kadar ¢ikarak (Ozer, 2007), hakkinda akademik kiirsiiler olusturulmus (Berkman,
2009) ve ozellikle de kiiresellesmeyle birlikte birgok sektérde adindan siklikla
bahsedilen bir kavram / olgular toplulugu haline dontismiistiir (Keskin, 2016).

Sanayi devriminden sonra endiistride — ticarette sinir tanimayan gelismeler,
globallesmeyle birlikte artan rekabet kuruluslarin / isletmelerin varligimi devam
ettirme kaygisina da neden olmustur. Oyle ki rekabet acimasiz hale gelmis ve Akdag
(2007:160)’1n da belirttigi gibi orgiitler, kendi {iriin veya hizmet kalitelerini artirarak
ve Uriin veya hizmetlerine yenilikler ekleyerek bu ortamda ayakta durmaya ¢alismak
durumunda kalmistir.

Orgiitlerin {iriin veya hizmetlerini daha kaliteli hale getirmek i¢in ydnetim
baglaminda biinyelerine adapte ettigi yeniliklerden birisi de dis kaynak kullanimidir.
Rekabete bagli olarak yeni hizmet ve {iriinlerin pazarlanmasinda artan hizli degisim /
doniisiime ayak uydurmak zor bir konudur. Bunun kadar bir baska zorluk ise bu
degisim siirecini yonetmektir. Boyle bir ortamda ister kamu sektoriinde isterse 6zel
sektorde faaliyet gosteren isletmeler, dis kaynak kullanimini; rekabet giliciinii artirmak
(Tanyeri ve Firat, 2005:268), piyasa kosullarina daha hizli cevap vermek (Cam,
2016:211), maliyet avantaji saglamak (Pelit, 2007:25), miisteri beklentilerini
karsilamak (Oz, 2019:23), hizmet kalitesine artirmak (Bayindir, 2007:244), insan
kaynaklarinin verimliligini artirmak (Ecerkale ve Kovanci, 2005:70) ve teknolojiyi
izlemek (Tetik ve Oren, 2007:76) gibi birgok amag i¢in benimsemistir. Bahse konu bu
amaglarin, sadece liretim / iiriin sektdriinde degil ayn1 zamanda hizmet sektoriinde de
genis bir kullanim alan1 bulundugu bilinmektedir (Egin, 2009; Dalgig, 2013).

Sanayi sektoriindeki her tiirlii gelisim ve yenilik hizmet sektoriinii de dogrudan
ve/veya dolayl olarak etkilemistir (Ozen, 1998; Tandircioglu, 2013). Bu baglamda
hizmet sunan is / isletme sayilari hem nitelik (kaliteli hizmet), hem de sayisal hizmet
alanlar1 bakimindan sayis1 artmig ve Oyle ki hizmet sunan yerler zamanla sanayi
sektoriiyle yarisacak boyutta makro 6lg¢ekli isletmeler haline doniismistiir (Sevimli,
2006).



Saglik sektorii, hizmet sektoriinde ¢ok 6nemli bir yere, isleve ve hacme sahip
alanlarin basinda gelen kamu/6zel kuruluslardandir (Avaner ve Fedai, 2020). Genel
olarak tiim saglik sektoriinde 6zelde ise hastanelerde dis kaynak kullanimi genis bir
Olcekte uygulanmaktadir (Kaya, 2021). Ciinkii hastanelerin asil islevi olan ve ana
kabiliyetini yoneltmesi gereken alan teshis ve tedavi hizmetidir. Bunun digindaki is ve
islemlerde hastaneler / saglik yonetimi, dig kaynak kullanimini bir anlamda zorunlu
olarak, diger yandan da hizmetleri etkinlik, etkililik ve verimlilik a¢isindan tercih eder
hale gelmislerdir (Aslantekin, Goktas, Ulsen ve Erdem, 2007). Hastane isletmelerinin
genellikle; temizlik hizmetlerinde (Karahan, 2009), giivenlik hizmetlerinde (Kalkan,
Sokmen, Biyik, 2015), satin alma hizmetlerinde (Pelit, 2007), planlama hizmetlerinde
(Sagnak, 2010), finans hizmetlerinde (Nazlioglu ve Yar, 2016) ve halkla iliskiler
hizmetlerinde (Omiirgdniilsen ve Sarigiil, 2021) etkili ve verimli bir sekilde dis kaynak
kullannmin1 tercih ettikleri anlasilmaktadir. Boylece hastane yoOnetimi; hizmet
sunduklar1 kisilere / insanlara daha nitelikli, kaliteli ve ¢6ziim odakli bir hizmet
anlayisiyla daha verimli hizmet sunmaya odaklanma firsat1 elde etmektedir. Boylesi
bir hedefin gerceklesmesinin bir¢ok bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenlerin basinda
ise hastane yonetimi dolayisiyla yoneticileri gelmektedir. Ciinkii gerek i¢ miisterilerin
(hastane calisanlar1), gerekse dis miisterilerin (hastalar basta olmak iizere diger
paydaslar) memnuniyetinde, gerekse hastanenin stratejik yonetimi, kalite yonetimi,
siire¢ yonetimi gibi tim ydnetim sistemlerinde en onemli aktdr yOnetici ve/veya
yoneticilerdir. Dolayisiyla dig kaynak kullanimi 6zelinde de yoneticilerin bakis agilari,
yaklagimlari, dis kaynaga iliskin degerlendirme ve algilari, dis kaynak kullanmalarinin
hastanenin verimlilik diizeyi iizerine etkileri kilit konumda bulunmaktadir.

Bu tez c¢alisgmasinda da her gegen giin yayginlasan ve etkili bir sekilde
uygulanan dis kaynak kullanimina y6nelik yonetici algilarina odaklanilmis ve yapilan
anket caligmasiyla da yonetici algilar1 betimleyici diizeyde kesfedilmeye / anlagilmaya
calisilmistir. Bu baglamda tez, iic béliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde dis kaynak olgusuna odaklanilarak; dis kaynak kullaniminin
tarihsel siirecine, dis kaynak kullanma gerekgelerine, dis kaynak secim prosesine, dis
kaynak kullanim gesitlerine, dis kaynak kullanim alanlarina, hastane isletmelerinde dis
kaynak kullanimina iligkin literatiir bilgilerine yer verilmistir.

Ikinci béliimde; verimlilik kavramina, verimlilik gostergelerine, yonetim



yaklasimlarinda verimlilige, verimliligi etkileyen faktor olarak yonetime, hastane
yonetiminde verimlilige ve bunun dis kaynakla olan iliskisine yer verilmistir.

Uciincii  boliimde, arastirmacinin  amacma, onem ve siirhiliklarina,
metodolojisine, arastirmanin modeli ve aragtirma sorularina, evren ve ornekleme,
ankette kullanilan 6l¢ek ve giivenirlilik testlerine, istatistiki prosediir ve veri analizine
ait bilgilere yer verilmistir. Ugiincii boliimde ayrica anket teknigiyle elde edilen
verilerin istatistiksel bulgular1 ve yorumlar1 yer almaktadir.

Calismanin son kisminda verilerin tartisildigr sonu¢ kismi ve Oneriler yer
almaktadir. Bu baghkta tez g¢alismasinin ulastifi sonuglar ve ilerideki bilimsel

caligmalarda yol gosterici nitelikteki degerlendirmeler yer almaktadir.



1. DIS KAYNAK KULLANIMI OLGUSU VE HASTANE ISLETMELERINDE
KULLANIMI

1.1.Kavram Olarak Dis Kaynak Kullanimi

Di1s kaynak kullanimi (outsourcing), ister 6zel isterse kamu sektorii olsun, asil
/ ana gorevi diginda kendi kaynaklariyla (insan — mali — zaman) yerine getirdigi
aktivitelerin dis kaynaklardan yararlanarak karsilanmasi olarak ifade edilmektedir
(Atig, 2002). Dis kaynak, Perunovi¢ (2007) tarafindan orgiit iginde sunulan
hizmetlerin bir sozlesme araciligi ile Ttglincli taraflara devredilmesi olarak
nitelendirilmektedir (akt. Elhaj, 2019:8). Tatari (2005:1) ise dis kaynagi bir sirketin
stire¢ ve/veya islemini disaridan bir firmaya delege etmesi olarak tarif etmistir. Geng
(2004:215) 1se dis kaynak kullanimini; {iriiniin iiretilmesi (hizmetin saglanmasi) i¢in
ihtiya¢ duyulan pargalar ve /veya triiniin iiretilmesinde katma deger olusturan diger
faaliyetler olmak iizere iki islevsel asamada ele almistir. Dolayisiyla ana is / hizmetin
disinda kalan ama esas ise / hizmete dogrudan katki saglayan veya onu direkt etkileyen
islerin / hizmetlerin digsaridan alinmasi s6z konusudur. Boylece bu bir yandan ana isin
/ hizmetin Kkalitesini artirmak, diger yandan da rekabet avantaji saglamak amaglanmis
olunmaktadir. Bu baglamda, dis kaynak kullanimi isletmelerin rakipleri karsisinda
avantaj saglamak icin kendi 6z yetenekleri ilgili isleri kendinin yapmasi, 6z yetenekleri
disindaki isleri disaridan tedarik etmesi islemi oldugu ifade edilebilir (Ertiirk,
1998:266). Dolayisiyla dis kaynak kullanim kavrami genellikle onun saglayacagi /
sagladig1 avantaj lizerinden tanimlandig1 anlagilmaktadir. Gilinlimiiziin bas dondiiren
hizli gelismeler dikkate alindiginda da isletmelerin / hizmet sektoriiniin, asil isine
odaklanmasi ve esas isi disindaki islerde hizmet satin almasi artik zorunluluk oldugu
bir gergektir (Tan, 2002).

Hem 6zel hem de kamu sektoriinde uygulanan dis kaynak kullanimi (Nazlioglu
ve Yar, 2016), esas-uzmanlik alami olan is disindaki hizmetlerin disaridan satin
alinmasi esasina dayanmaktadir. Aslinda disaridan alinan hizmet, bu isi yapan sirketin
esas isi olmaktadir (6r. 6zel giivenlik hizmeti asil isi 6zel giivenlik olan sirketlerden
satin alinmaktadir). Boylece satin alinan hizmette kalite elde edilmekte ve bu hizmetin
uzmanina i§ devredilmektedir (Alay ve Kizilyer, 2022:346). Dolayisiyla uzmanlk —
yetkinlik baglaminda da bir tanim gelistirilebilir ki Ulgen ve Mirze (2004:394) dis



kaynak kullanimini isletmenin, kendisinin iyilestiremedigi ve gelistiremedigi
yeteneklerini bu konuda uzman olan baska isletmelerden satin almasi ve onun
aracilifiyla kullanabilmesi olarak tarif etmektedirler.

D1s kaynak kullanimi ile yonetim arasinda da iligki bulunmaktadir. Sonucta dis
kaynak kullanimini, hangi alanlarda uygulanmasi gerektigi ve bunun fayda / maliyet
analizleri list yonetime diisen bir sorumluluk / gérevdir. Bu yaklasim ile dig kaynak
olgusuna bakildiginda ise kavrami diger tiim yonetim tekniklerinde oldugu gibi, yerine
ve zamanina gore kullanilmasi ve yonetilmesi gereken, bdyle yapildiginda isletmelerin
basarilarina katkida bulunan bir isletmecilik teknigi olarak da tanimlamak miimkiindiir
(Ozdemir, 2010: 15). Bu yoniiyle dis kaynak, hizmeti yerine getirmeyi taahhiit eden
tedarikei ile hizmeti alan kurulus arasinda gergeklesen stratejik bir igbirligi olmaktadir
(Alay ve Kizilyer, 2022:346). Ayrica literatiirde dis kaynak kullanimu ile birlikte “dis
kaynaktan yararlanma”, “dissal tedarik” ve “mal ve hizmet satin alma” gibi kavramlar

da kullanilmaktadir ve hepsi de ayn1 anlam igerigine sahiptir (Ozbay, 2004).

1.2.Tarihsel Siire¢ Baglaminda Di1s Kaynak Kullanimi

Diinyanin sosyo iktisadi degisim hizinin tiim zamanlar igerisindeki en yiiksek
seviyeye ulastigi bilinmektedir (Sanli, 2004). Teknolojik devrimle iliskilendirilen bu
hiz, ekonomi ve yonetim paradigmalarin1 da degistirmis, yerellik ile kiiresellik adeta
i¢ ice gegmistir (Ozdogan, 2017). Bu nedenle, isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri zorlasmis ve bu zorlugun iistesinden gelebilmek i¢in
kalite, esneklik ve maliyet avantaji vazge¢ilemeyecek O6geler durumuna gelmistir
(Sezer, 2009:19). Isletmeler / sektérler, degisimlerden en az diizeyde etkilenmek ve
hatta krizi firsata ¢evirebilmek icin farkli arayislara gitmislerdir. Bunlardan birisi de
dis kaynak kullanimidir (Civek, vd. 2005). Ciinkii isletmelerin ve kurumlarin ana
islerine odaklanabilmeleri i¢in ana isleri disinda kalan isleri baska firmalara
yaptirmalarina yani dis kaynak kullanim1 uygulamalarma gitmeleri artik bir
zorunluluktur (Ozdemir, 2010).

Di1s kaynak kullanimi her ne kadar, vergi toplama isini baskalarina
yaptirilmasindan dolayr “Roma donemine” kadar goétiiriilmiis (Kakabadse ve
Kakabadse, 2002; akt. Elhaj, 2019:20) veya ticari depolama faaliyetlerinin 14. yy’da

Venedik’te kullanilmasi ilk lojistik dis kaynak kullanimi 6rneklerinden biri olarak



kabul edilse de (Sezer, 2009:6), dis kaynak kullanimi sanayi devrimiyle sistematik hale
gelerek gittikge yayginlik kazanmistir (Oz, 2019: 36). Ornegin Birlesik Krallikta sokak
lambalari, yollar ve suclularin taginmasi, Fransa’da demiryollar1 ve su depolarinin
yonetimi gibi islerde dis kaynak kullanilmaya baslanmistir (Lonsdale ve Cox, 2000).
Bilgi teknolojileri alaninda ilk kez, 1963 yilinda Elektronik Veri Sistemleri (EDS) ile
ilgili Blue Cross sirketi dis kaynak kullanim 6diilii almis ve 1989 yilinda Eastman
Kodak sirketiyle dis kaynak kullanimi baglaminda bir anlasma yapmistir (Yilmaz,
2013).

Akademik yazinda dis kaynak olgusunun ifade edilip yazilmasi 1930’lu yillara
kadar dayandirilmakta ve iktisatgr Ronald Coase’nin yazdigi makalede isletmelerin
esas yeteneklerine odaklanmasi gerektigi teorisi is gevrelerinde 6nce kabul gormedigi,
ancak 1980’11 yillardaki ekonomik durgunluga bir ¢6ziim olabilecegi diisiincesiyle dis
kaynak kullanimi teorisinin benimsendigi belirtilmektedir (Karahan, 2009:188).
Boylece 1980’lerin sonlarina dogru isletmeler, dig kaynak kullanimini stratejik bir
yonetim arac1 olarak kullanmaya baslamislardir (Giindiiz, 2015). Once, firmalar
yaptig1 islerin sadece bir kisminda dis kaynak kullanimina gitmis, sonra ise yapilan
fayda maliyet analizleri sonucunda avantajlarinin fazla olmasindan dolay1 “esas is”
ve/veya “stratejik oneme haiz isler” disinda kalan tiim isleri zamanla dis kaynaklara
yaptirmaya baslamislardir. IIk denemeleri ABD ve Avrupa iilkelerinde baslayan dis
kaynak kullanimi, zamanla her yerde kullanilir hale gelmistir (Sezer, 2009). Kavram
olarak dis kaynak (outsourcing) kavrami ilk kez 1981 yilinda Business Week’te ¢ikan
bir makalede kullanilmistir (Aygen, vd.2019:61).

Karahan (2009:188) dis kaynakla ilgili tarihsel siirecin kilometre taslarini
asagidaki sekilde (Sekil 1-1) belirtmistir.



ROMA 18.YY 19.YY 1970 1989
6nemi
+Vergi Tahsili +Sokak * Atesli Silah + Akademik +Eastman
Lambalarinin/ Yapimi Calismalar Kodak Ornegi
Yollarin «Yénetim
Bakimi Yaklasimi
*Posta Olarak
Hizmetleri Benimsenmesi
* Tutuklularin
Taginmasi
*Demiryolu
Yapimi ve
Yonetimi
*Su
Depolarinin
Idaresi

Sekil 1.1 Dis Kaynak Kullaniminin Tarihsel Siireci

1.3.D1s Kaynak Kullamim Gerekgeleri

Giliniimlizde artik, kurum ve kuruluslar kaynaklarmi etkin ve verimli
kullanmak i¢in stratejik yOnetim uygulamalarmi  benimsemektedir. Bu
uygulamalardan biri de dis kaynak uygulamasidir (Oncii ve Iskin, 2009; Alay ve
Kizilyer, 2022). Boylece, kurum ve kuruluslar maliyetlerinde 6nemli avantajlar elde
etmektedir.

Yilmaz (2013:30-35) dis kaynak kullanimini digsal nedenler (teknolojik
degisim, rekabet, kiiresellesme ve isletmelerin yapisal degisim gerekleri) ve igsel
nedenler (maliyetleri azaltma, temel yetenekleri gelistirme, teknolojik yenilikleri
izleme, esneklik, kiiciilme, riski azaltma, silire¢ yenileme, finansal kaynak saglama,
kapasite fazlasi talebin iistesinden gelme, yatirnm harcamalarini azaltma, kaliteyi
arttirma ve basarili isletmeler arasina girebilme) olmak iizere iki ana baglikta
toplanabilecegini belirtmistir.

Kamu kurum ve kuruluslari; is ve islem maliyetlerini azaltmak, asil yapmasi
gereken is lizerine odaklanmak (temel yetkinlik), rekabet edilebilirlik giiciinii artirmak,
sermayeyi aza g¢ekmek, riski paylagsmak, digsal kabiliyetlerden azami derecede
yararlanmak, teknolojiyi takip etmek, bilgi ve donanimi yiikseltmek gibi gerekcelerle
dis kaynak kullanimim tercih etmektedirler (Alay ve Kizilyer, 2022). Bunlara ek

olarak; sabit maliyetleri degiskene doniistiirmek, 6z kabiliyetleri gelistirme imkéani



elde etmek, esnekligi artirmak suretiyle hizlanmak, basarili isletmeler arasina
girebilmek, yatirim harcamalarini asagiya ¢ekmek, isletmenin ana iginin hangi yone
gelistigini izleme i¢in daha fazla zaman kazanmak, ortaya g¢ikan yeni firsatlari
degerlendirme imkani elde etmek gibi yararlarinin olmasi gerekcesiyle de dis kaynak
kullanim1 benimsenmektedir (Ozdemir, 2010a). Tablo 1.’de dis kaynak kullanimi
hakkinda yapilan akademik ¢alismalar ve dis kaynak kullanim gerekg¢elerine iliskin

bilgilere yer verilmistir (Sezer, 2009:11).

Tablo 1.1. Dis Kaynak Kullanimin Gerekgelerine fliskin Akademik Yazin

Gerekgeler Referanslar

Islem maliyetini diisiirmek Lacity ve Hirscheim (1993b); Mcfarlan
ve Nolan (1995); Barthelemy ve Geyer
(2000);Kakabadse ve Kakabadse (2002)

Temel yetenekler tizerinde odaklanmak  Quinn ve Hilmer (1994); Saunders ve
digerleri (1997); Alexander ve Young
(1996b); Kakabadse ve Kakabadse
(2002)

Yatirilan sermayeyi azaltmak McFarlan ve Molan (1995); Kakabadse
ve Kakabadse (2002)

Maliyetlerin olgiilebilirligini gelistirmek Barthelemy ve Geyer (2000)

Dissal yeteneklere ulasip kaliteyi Quinn ve Hilmer (1994); McFarlan ve
artirmak Molan (1995); Kakabadse ve Kakabadse
-2002

Sabit maliyetleri degisken maliyetlere Alexander ve Young (1996a)
doniistiirmek

I¢ departmanlar iizerinde kontrolii Lacity ve Hirscheim (1993a); Alexander
saglamak ve Young (1996a)

Sektorel alana bagl olarak dis kaynak kullanim gerekgeleri degismis olsa da
(Sezer, 2009:12) genelde asagida kisaca agiklanan gerekgelerden dolayi isletmelerin
dis kaynak kullanildig: literatiirde siklikla ifade edilmektedir.

1.3.1.Etkili Rekabet Giicii Olusturmak ve Artirmak

Diinyanin kiiciik bir kdy haline gelmesi, liretimin dijitallesmesi ve pazarin
yerellikten ¢ikip kiiresellesmesi isletmeler /kuruluslar acisindan ayakta kalabilmeyi,
sadece lilkedeki / yereldeki degil diinya capindaki firmalarla rekabet edebilmeyi
zorunlu kilmaktadir (Ozdogan, 2017). Rekabet avantaji saglayan uygulamalardan biri

de dis kaynak kullanimidir. Dis kaynak kullanimiyla isletmeler, esas/6z yetenegine



daha fazla yonelmek imkani elde ettiginden, {iriiniin / hizmetin kalitesini artirmak i¢in
daha fazla iizerinde calisabilmekte, daha fazla miisteriye ulasabilmekte, dis kaynak
kullanim alanlarini esas isi olanlara birakarak daha kaliteli hizmet alarak bunun esas
isine de yansimasini gormektedir (Sezer, 2009). Bu siirekli degisen piyasa kosullarinda
firmalarin rakiplerine karsi tstiinliik elde etme olanagi saglamaktadir (Tanyeri ve

Firat, 2005: 268-279).

1.3.2.1s ve Islemlere iliskin Maliyetleri Azaltmak

Tim isletmeler, bir yandan ayakta kalmak bir yandan da kar edebilmek i¢in,
hizmeti / irlinii miisterilerine rakiplerine oranla daha az maliyetle ama yiiksek kalitede
sunmay1 amaglamaktadir. Bunu ancak esas igine ne kadar cok odaklanirsa yapacaginin
farkinda olan isletmeler, 6z yetenekleri disindaki isler i¢in dis kaynak kullanimina
gitmektedir. Boylece esas is ve islemleri disindaki faaliyetlerin disinda kalanlari, o
alanin uzmani igletmelere birakarak isletmeler hali hazirda ve gelecekte meydana
gelebilecek ilave maliyetlerin Oniine gegebilmekte ve onlar1 kontrolleri altinda

tutabilmektedirler (Karahan, 2009).

1.3.3.Esas Islere / Kabiliyetlere Odaklanmak

Isletmeler, esas isleri disinda kalan is ve islemler icin dis kaynaklardan
yararlanarak, hem esas isinde uzmanlasma ve yetkinlige ulasirken hem de alaninda
yetkin dis kaynak isletmesinden daha nitelikli hizmeti biinyesine alma firsat1 elde
etmis olmaktadir (Yilmaz, 2013). Kaybedeni olmayan kazan—kazan ilkesiyle
calistirilan dig kaynak kullanimi, isletmenin maliyetlerine olumlu anlamda yansimakla
kalmayip, biitiin kaynaklarin1 (insan, zaman, gii¢, bilgi / birikimlerini) 06z
yeteneklerine/esas islerine odaklanma giiciine kavusmus olmaktadir (Iraz, Cakici ve

Tekin, 2015).

1.3.4.Sermaye Yatirnmimm Azaltmak icin Riski Dagitarak Paylasmak

Isletmeler igin artik her tiirlii yatinm Onemli/telafisi ¢ok zor riskler
barindirmaktadir. Ciinkii; pazar/piyasa sartlart siirekli degismektedir, teknoloji akil
almaz hiz ve etkinlikte kendini yenileyerek tiim piyasay1 donistiirmektedir ve bunlara
bir de finansal sistem ve devlet(ler)in getirdigi yasaklamalar / smirlamalar

eklendiginde, piyasada ayakta kalmanin riski daha da artmaktadir (Kilic ve Kog,



2016).

Isletmeler bu riski azaltmak icin bir risk paylasim araci olarak gordiikleri dis
kaynak kullanimimi tercih etmektedirler. Boylece onlar, dis kaynak uygulamasiyla
sorumluluklarmi dis kaynak hizmetini sunan firmaya / isletmeye aktararak, yatirim
riskini azaltmig olmaktadirlar (Kalkan, Sokmen ve Biyik, 2015). Bir baska sdylemle;
isletmeler esas iglerinin disindaki yapacagi yatirimi azaltarak, bu alanda olusacak riski
tedarik¢i isletmeye / firmaya devretmis olmaktadir (Aygen, Sen ve Aslan, 2019).
Boylece isletme degisen pazar kosullarina daha rahat uyum saglayabilmekte ve daha

giiclii bir durus sergileyebilmektedir (Tanyeri ve Firat, 2005: 274).

1.3.5.Dissal Yeteneklerden Istifade Ederek Niteligi/Kaliteyi Artirmak

Digsal kaynaktan yararlanmanin asil amaci kisaca esas ise / yetenege
odaklanmaktir. Asil ise odaklanmak, isin niteligine / kalitesine dogrudan dogruya
yanstyan bir faktordiir. Geri doniisiimii miimkiin olmayan enerji ve zaman, dogru yere
ve ise yoOnlendirildiginde, kaliteyle birlikte yiiksek verimlilige sebep olur. Bu ise
rekabet Gstiinliigii, karliligr sagladigr kadar tirtin kalitesini veya hizmet kalitesini de
artirmaktadir (Yalgin, Akin ve Seker, 2011). Esas ise odaklanmak, is kalitesinin
ylikselmesine etki etmektedir. Ayrica disaridan alinan nitelikli dis kaynak hizmet
alimi, kuruluslarin tiim islerini daha kaliteli hale getirmektedir. Ciinkii bir yandan asil
ise odaklanarak nitelik artirrmina giden isletme, diger yandan nitelikli dis kaynak
hizmeti alarak kalitesine kalite katmis olmaktadir (Goziikiigiik, Celik, 2012; Aygen,
Sen ve Aslan, 2019).

1.3.6.Teknolojiyi Takip Etmek

Hizina ulasilamayan teknolojik gelismeler, isletmeler i¢cin hem kriz hem de
firsat barindirmaktadir. i¢inde kriz barindirmaktadir, ¢iinkii ¢ok hizli degistiginden
yeni diye alinan bir teknoloji ekonomik 6mriinii daha tamamlamadan eskimektedir, bu
onemli maliyet riski — sorunudur. Diger yandan teknolojideki degisim firsattir ¢linkii
her bir teknolojik yenilik, tiriin /hizmet kalitesini daha da artirmaktadir. Bundan dolay1
isletmeler riski azaltma carelerinden biri olarak dis kaynak kullanim yoluna
basvurmak durumda kalmaktadirlar.

Esas isi teknoloji olmayan kuruluslarin / isletmelerin, hangi teknolojiyi neden

takip etmesi gerektigi ile ilgili yetkinligi — bilgisi yoktur ve teknolojideki hizl
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degisimden dolay1 bununla bas etmesi de miimkiin degildir. Yine isletmeler tarafindan
alinan teknolojiler hemen eskiyerek ek maliyete neden olmaktadir. Dolayisiyla
isletmeler, alan1 teknoloji olan dis kaynaktan bu baglamda hizmet almaktadir. Béylece
isletmeler / kurumlar; hizmet kalitesini artirmak igin teknolojiyi takip etmek zorunda
kalmamakta, biinyesinde hizmet satin aldigr firmanin piyasaya ¢ikan en son
teknolojilerini rahatlikla kullanabilmekte, her tiirlii yazilim — donanim — sarf destegini
alabilmekte ve ayrica biinyesinde teknolojik ¢Opliigiiniin olusmasinin da Oniine
gecebilmektedir. Bir yandan teknolojiyi yenilemek zorunda kalmayip sermayeyi esas
alana yogunlastiran isletmeler, diger yandan da en yeni teknolojileri biiylik bir
karhlikla kullanabilmektedir (Sezer, 2009; Yilmaz, 2013; Kalkan, vd. 2015; Bag,
2019).

1.3.7.Bilgi / Beceri Baglaminda Donanimi Artirmak

Isletmeler dis kaynak kullanarak, esas isine odaklaniyor olmasi onun bu
baglamda bilgi ve becerisinin artmasina sebep olmaktadir. Ciinkii isletme dis kaynak
kullannmiyla, esas is ve yan isler ikiliginden kurtularak, biitce hari¢ kaynaklarin
tamamini esas ise yoOnlendirme imkani elde edebilmektedir. Bu ise esas isteki
yetkinliginin — kalitesinin artmasi i¢in 6nemli firsat sunmaktadir (Goziikiigiik ve Celik,
2012).

Isletmeler dis kaynak kullanimiyla bir baska beceri tiiriinii de biinyesine dolayli
yoldan transfer etmektedir. Dis kaynak kullanan isletmeler, farkli uzmanliklardan
yararlanarak biinyesine baskasinin sahip oldugu kabiliyetleri aktarmis olmaktadir.
Boylece asil icine odaklanan isletme, baska sirketlerin yetkinliklerini isletmesine

getirmis olacaktir (Kili¢c ve Kog, 2016; Yilmaz, 2013).

1.3.8.D1s Kaynak Kullaniminin Avantajlari ve Dezavantajlari

D1s kaynak kullaniminin avantaj / dezavantaj olusturup olusturmayacagi,
isletmenin kendisiyle ilgili yapacagi bilimsel analizlere gore ortaya cikmaktadir.
Isletme, once kendisini tanimalidir. SWOT, Hata Modu Etki Analizi gibi analizlerle,
icsel olarak giiclii — zayif yanlarini; dis etkenler olarak Oniine ¢ikacak firsat ve
tehditleri dogru olarak tespit edebilmesi ve bdylece piyasadaki gelismeleri dogru
okuyabilmesi gerekmektedir (Helms ve Nixon, 2010). Bunlari yapabilen isletme ve

kuruluglar, daha sonra hangi alanlarda dis kaynak kullanimina ihtiyacinin oldugunu
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saglikli bir sekilde tespit edebilecektir.

Bu gergevede dis kaynak kullaniminin avantajlari; esas islere ve kabiliyetlere
odaklanma firsat1 vermesi (Y1lmaz, 2013), is ve islemlere iliskin maliyetleri azaltmasi
(Karahan, 2009), organizasyon yapisini yonetilebilir duruma getirmesi (Yalgin, Akin
ve Seker, 2011), is ve islemlerdeki proseslerin gelistirilerek daha verimli hale
doniistiiriilmesi (Omiirgdniilsen ve Sarigiil, 2021), sermaye yatirimini azaltma olanagi
sunmasi (Kalkan, S6kmen ve Biyik, 2015), mali riskleri yonetme imkani sunmasi
(Aygen, Sen ve Aslan, 2019), eskiye oranla gelisebilecek her tiirli talep
degisikliklerinin yerine getirilmesi (Ozgen ve Tatar, 2007), hem iceride Kaliteyi
gelistirme hem de dis kaynaktaki nitelikli uzmam isletme bilinyesine dolayli olarak
katmasi (Kilig ve Kog, 2016) ve her tiirlii kaynak israfinin 6niine gecilmesi (Karahan,
2009) gibi avantajlar sagladigi akademik yazinda siklikla dile getirilen konu
bagliklaridir.

S6z konusu bu avantajlarla birlikte, dis kaynak kullaniminin dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Segilen dis kaynagin, alaninda uzman, giivenilir ve finansal yapisinin
saglam olmamasi, dis kaynagin isletmenin / kurulusun hedeflerinden haberdar
olmamasi, basar1 sans1 yiiksek islerin se¢ilmemesi, s6zlesmenin iyi hazirlanmamis
olmasi gibi sorunlara bagli olarak dis kaynak kullanim, telafisi zor ve yiiksek maliyetli
zararlara neden olabilmektedir (Ozdemir, 2010a).

Literatiirde dis kaynak kullaniminin dezavantajlar1 su sekilde siralanmistir.
Isletmenin esas is-tali is ayrimimi1 yapmadan esas isini de dis kaynaga yaptirmasi (Alay
ve Kizilyer, 2022), dis kaynak hizmeti alinan tedarikg¢ilere asir1 bagimhilik ve
kontrolsiizliik (Omiirgéniilsen ve Sarigiil, 2021), dis kaynak hizmeti alimiyla olusan
kiigiilmeden kaynakli insan kaynaklarinda memnuniyetsizlik ve buna bagli olarak
verim diistikliigi (Giidiiler, 2022), dis kaynakla ilgili ayrica bir is yiikii ve maliyetin
cogalmasi (Soyler ve Zekioglu, 2017), tedarik¢ide olusabilecek is kalitesi diistikligi
(Ozgiiner, 2020), tedarikci firmayla stratejik/riskli bilgilerin verilmesi (Sezer, 2009)
dis kaynak kullaniminin olumsuz yanlaridir. Giil (2005:169) asagidaki sekilde, dis
kaynak kullanimina iligkin literatiirdeki fayda ve sakincalar1 gorsellestirmistir (Sekil
1.2).
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% *-Maliyetlerde 6nemli 6l¢iide azalma, o «-Ust diizey bir iletisimi gerekli kilar,
5 *-Yeni gelir alanlar1 olugturma, 5 *- Yeni aktdr, kisilik ve taleplerin
<D( +-Finansman kaynaklarinda artma, ZE) sisteme
> «-Sabit yatirimlarda diisme, =z +girmesinden kaynaklanan sorunlar,
E «-Kalite ve etkinligin artmasi, <¥( «- Calisanlarin ve sendikalarin
«-Fonksiyonel uzmanlardan n goziinde
maksimum «giliven ve prestij kaybetme,
«diizeyde faydalanma, +- D1s kaynak saglayan firmanin
*-Rekabet avantaji kazanma, s performansinin izlenilmesi ve
«-Pazardaki yani talepleri daha ucuza * degerlendirilmesindeki giigliikler,
test etme *- Miisterilerin yabancilagmasi,
+- Kisa donemli tasarrufi¢in uzun
donemli
eanlagmalardan dogabilecek
sakincalar.

Sekil 1.2. Dis Kaynak Kullannminin Fayda ve Sakincalari

1.4.D1s Kaynak Secim Prosesi

Di1s kaynak kullanmay1 tercih etme ve hangi alanlarda kullanilacagim
belirlemede, isletme yonetimine dolayisiyla yoneticilere 6nemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. D1s kaynak kullanimi herkesi etkileyeceginden, stratejik karar alma
niteligi tagimaktadir. Dolayisiyla yonetim tarafindan gerekli is etiitleri ve analizleri
yapilmasi gerekmektedir. Bu yapilmadiginda isletme / kurum, dis kaynak kullaniminin
olasi tiim dezavantajlariyla karsi karsiya gelmek durumunda kalabilmektedir. Dis
kaynak kullanimi birbiriyle iliskili siirecler gerektirmektedir. Ilk olarak, dis kaynak
kullanimina gegmeden Once bir karar siireci yliriitiilmeli ve {ist yonetim isletmenin
temel faaliyetlerini riske atmamak i¢in igletmeyi ayrintili olarak analiz etmelidir. Bu
siirece stratejik analiz siireci denilmektedir (Sezer, 2009). ikincisi alaninda uzman,
yetkin ve giivenilir tedarikgilerin belirlenmesidir. Bunun igin detaylandirilmis ve
rasyonel Olciitlerle tespit edilmis tedarik¢i adaylart arasindan yine akilci
metodolojilerle tedarik¢inin segimi gerekmektedir (Ozgiiner, 2020). Uciincii olarak,

uygulama asamasi ve burada isletme ile tedarik¢i firma arasinda etkili iletisim
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mekanizmalarmin kurulmasi 6nemli hale gelmektedir (Soyler ve Zekioglu, 2017).

Franceschini vd. (2003) tarafindan gelistirilen dis kaynak yonetim siireci de ii¢
asamadan olusmaktadir:

(1) Analiz siirecinde isletme hem i¢sel hem de dissal bilgilesim
(benchmarking)* ile analizinin yapilmasi

(2) Tedarik¢i ve/veya tedarik¢i adaylariyla sozlesme ile ilgili goriisme
siirecinin ilerletilmesi,

(3) Sozlesmenin yonetimi (akt.Sezer, 2009:20).

1.5.D1s Kaynak Kullamim Cesitleri

Dis kaynak kullanimda cesitli ayrimlara gidilerek smiflandirmalar
yapilmaktadir. Ilk smiflandirma  “saf ve melez” dis kaynak kullanim
smiflandirmasidir. Saf dis kaynak kullaniminda, faaliyet tamamen isletme disinda
gerceklesirken “melez” dis kaynak kullaniminda ise isletme ile tedarikgi sirket
arasinda esgiidiimii saglayan araci bir yap1 bulunmaktadir (Kadakal, 2007; Sozer,
2009). Bir baska siniflandirma ise “tam ve yarim” dis kaynak kullanim1 seklindedir.
Tam dis kaynak kullaniminda, isletmeler faaliyetlerini devam ettirmek amaciyla
tedarikei sirket ile sozlesme yapmakta ve yarim dis kaynak kullaniminda ise isletme
ile tedarik¢i firmanin dig kaynak alaninda ortakligi s6z konusu olmaktadir (Tung,
2010). Yine “taktiksel ve stratejik” dis kaynak kullanimi smiflandirmasi da
bulunmakta olup; taktiksel dis kaynak kullaniminda rasyonel 6lgiitlerin goz ard1 edilip
tamamen sezgisel dis kaynak kullanimi varken; stratejik dis kaynak kullaniminda
rasyonel Olgilitlere gore ve gesitli projeksiyonlara gore dis kaynak uygulamasi soz
konusudur (Ozdogan, 2006).

Tiim bu siniflandirmalarin disinda; bir isletmenin ana fonksiyonu ve/veya ana
fonksiyona bagl alt fonksiyonlarini tedarik¢i bir firmaya gordiirmesidir ki buna da

fonksiyon baglaminda dis kaynak kullanimi denilmektedir (Nazlogolu, 2016). Ayrica

* Bilgilesim, bir kurulusun basarim diizeyini artirmak amaciyla, herhangi bir zaman veya
herhangi bir yerde (kendi i¢i de dahil olmak iizere) en dogru ve iyiyi bulmak i¢in giristigi bilgi arayisi,
alimi, karsilastirmasi, ve bunun sonucunda, kurulusun, ulasti§i bu saptamalarni alarak kendine
uyarlamasidir. Bilgilesimde temel gaye, 6rnek alarak zayif yonlerin gelistirilerek yiiksek basariya
ulagmaktir (https://tr.wikipedia.org).
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ikincil hizmetlerde dis kaynak kullanimi (6rnegin, isletmenin yemek veya temizlik
hizmetini dis kaynaktan yararlanmasi) da dis kaynak kullanim ¢esitlerinden oldugu
bilinmektedir (Karahan, 2009).

1.6.D1s Kaynak Kullamim Alanlari

Diinyada dis kaynak kullanimi artan bir trend oldugu gozlemlenmektedir.
Sirketler dis kaynak kullanim alanina 6nemli biit¢eler ayirmasi, dis kaynak hizmeti
sunan girketlerin sayica artmasi, dis kaynak alanlarinda istihdamin biiytimesi bunun en
onemli gostergesidir. Ornegin yapilan bir 6ngoriiye gore bilgi teknolojilerinde dis
kaynak kullanim1 harcamalari, 2019 rakamlarina gore %22 artigla 2023'te 519 milyar
dolar olacagi ve insan kaynaklar1 alaninda dis kaynak kullanim pazarinin 2023'te 19,38
milyar dolar olacag belirtilmektedir (www.timedoctor.com).

Tiirkiye’de dis kaynak kullanimina iliskin yatirim miktarlar1 da arttig
gozlemlenmektedir. Her gecen giin degeri gittikge anlasiimakta olan dis kaynak
kullanim1 iilkemizde eskiden sadece temizlik, giivenlik ve yemekhane gibi hizmetleri
alanlarinda kullanilmaktayken; simdi bircok alanda (6rnegin tibbi cihaz, bilgi
teknolojileri gibi) artik tercih edilmektedir (Yagmur, 2007:14).

Son yillarda iilkemizde baslica dis kaynak kullanim alanlar1 sunlardir:
“Giivenlik, Temizlik, Danismanlik, Yemekhane, Laboratuvar, Klinik Goriintiileme,
Imalat ve Uretim, Tasimacilik ve Lojistik, Insan Kaynaklari, Turizm ve Otelcilik,
Egitim, Saglik, Lojistik, Teknoloji ve Bilisim Sistemleri, Muhasebe ve Finansman,
Satis ve Pazarlama” (Ugurlu, 2021:36).

1.7.Hastane isletmelerinde Dis Kaynak Kullanimi

1.7.1.Hastane Isletmeciligi

Hastane isletmeleri, insan saglhigi gibi kritikk bir alanla ilgilenmesi,
organizasyonu onemli hale getirmektedir. Insan sagliginin “hayati” nem tasimasi,
hastaliklarin ¢esitlenerek sayica artmasi, saglik sorununun yerellikten ¢ikarak kiiresel
hale doniisebilmesi ve 6liimciil sonuglar dogurmasi (6r. Covid 19) ve saglik sektoriinde
teshis ve tedavide yeni teknik / teknolojilerin gelismesi, hastanelerin 6nemini daha da

belirginlestirmistir. Bu 6nem beraberinde saglik harcamalarinin artmasina da neden

15



olmustur. Menderes ve Ersoy(1993:40)’un ifade ettigi gibi hastane isletmeleri saglik
harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiilketen sosyo-ekonomik isletmeler haline
doniismiistiir.

(WHO, 2023) hastaneleri, “spesifik tibbi hizmetleri saglama cabasi ile,
genellikle bir veya birkag¢ binada yerlesik olan, saglik profesyonelleri, teknoloji ve
diger donanimlarin girdileriyle, uzmanlagsmis tedavi (teshis ve iyilestirme) ve bakim
(temel bakim diizeyi disinda) hizmetleri sunan organizasyon”  olarak
tanimlanmaktadir. Hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik ¢ok ¢esitli faaliyetlerin
yiriitiildiigii yer olarak hastaneler (Bigakg1, 2019; 2008:38), saglik ile ilgili her tiirli
hizmetinin ekonomik ve yedi giin yirmi dort saat yerine getirildigi, egitim, arastirma
ve toplum saglig1 hizmetlerinin gergeklestirildigi, saglik endiistrisi pazarinda ¢evreden
etkilenen ve ¢evreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren,
karmagik, kar gozetmeyen ve kendine 0Ozgii oOzellikler gosteren bir hizmet
isletmeleridir (Yiketi ve Yiiksel, 2015:557). Kisaca hastaneler, saglik sistemi
icerisinde hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik ¢ok cesitli faaliyetlerin
ylriitiildiigli, ¢ok sayida ve birbirleriyle yakin iliskide bulunan birimlerden olusan
karmasik sosyo ekonomik sistemler olarak tanimlamak miimkiindiir (Bigak¢1 ve
Ulutas, 2019:291).

Yapilan tamimlamalar dikkate alindiginda hastanelerin teshis — tedavi
baglaminda tibbi yonii, Uzmanlik- saglik profesyonelleri baglaminda egitim ve
arastirma yoni, teknoloji ve diger teknik aletler baglaminda teknik yonii, sosyo
ekonomik baglamda mali yoni, ¢ok sayida ve birbiriyle yakin iliskide bulunan
birimlerden olusmasi baglaminda idari yonii ve hastalar baglaminda ise otelcilik yonii
olan ¢ok fonksiyonlu yerler oldugu anlasilmaktadir (Bicake1 ve Ulutas, 2019; Yiikci
ve Yiiksel, 2015). Tiim bu fonksiyonlar sistem teorisinde ifade edildigi gibi bir sistemi

olusturan biitiiniin birbiriyle iligkili, islevsel ve ayrilmaz pargalaridir (Yildirin, 1997).

1.7.2. Hastane Isletmeciliginin Fonksiyonlari

1.7.2.1. Tibbi Fonksiyonu
Hastanenin kurulus amaci tibbi fonksiyonudur ve hastalara sunulan basta teshis
ve tedavi olmak iizere gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane gibi

farkli hizmet alanlarin1 kapsayan ¢ok yonlii islevsel bir organizasyondur (Agirbas,
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2016:56). Bu hizmetler asli / ana — esas hizmetler olup, bunlarin digindaki tiim

hizmetler yardimei1 — destek hizmetler niteligindedir (Kozak ve Giileng, 2017).

1.7.2.2.Egitim ve Arastirma Fonksiyonu
Hastanenin egitim fonksiyonu; tipta uzmanlik 6grencilerinin egitimini, saglik
calisanlarinin hizmet i¢i egitimini, 6grenci egitimini ve saglik konularinda toplumun
egitimini kapsarken (Ozden, 2013:5); arastirma fonksiyonu ise; hastaliklarin ortaya
cikarilmasi ve tedavi edilmesi sirasinda kullanilacak tibbi yontemlerin tespit edilmesi,
incelenmesi, tanimlanip belirlenmesinde hastanelerin  arastirma faaliyetlerini

kapsamaktadir (Bal ve Bilge, 2013:2).

1.7.2.3.Teknik Fonksiyon
Hastaliklarin teshis ve tedavisinde teknolojik 6nemli bir isleve sahiptir. Teknik
ve teknolojinin her gegen giin ilerlemesiyle birlikte, hastalik teshis ve tedavisinde de
onemli gelismeler yasanmaktadir. Bu baglamda, hastaneler bu teknik ve teknolojiyi
blinyesine almakla birlikte bu teknolojinin korunmasi, bakimi, tamiri ve sarf
malzemelerinin temini gibi faaliyetleri de yerine getirmeye ¢alisir ki bu da hastanenin

teknik fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir (Uzun, 2009).

1.7.2.4.Mali Fonksiyon
Hastanenin mali islevi, gerek saglik calisanlarinin yani hastane personelinin,
gerekse hastane hizmetinden yararlananlarin  para ile ilgili konularinin
diizenlenmesini, isletilmesini ve yiriitiilmesini kapsamaktadir. Mali fonksiyon
malzeme, arag, gereg¢, hizmet, yiyecek, icecek, giyim, kusam, yakacak gibi mal ve
hizmetlerin satin alinmasi, personel maas, tazminat, yolluk gibi 6demelerin yapilmasi,
biitcenin tanzimi gibi hastane ile ilgili biitiin gelir ve gider islemlerin yonetimidir

(Sezer, 2009: 33).

1.7.2.5.1dari Fonksiyon
Her sistem gibi birbiriyle i¢ i¢e ge¢mis hastane fonksiyonlarinin, etkili ve
verimli bir sekilde hizmetleri aksatmadan yerine getirilmesi hastanenin idari / yonetim
islevini olugturmaktadir. Her sistemsel organizasyonda oldugu gibi hastanelerin idari
fonksiyonu; planlama, sevk ve idare, esglidiim, teftis — tetkik ve denetleme ve yiiriitme

alanlarin1 kapsamaktadir (Agirbas, 2013).
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1.7.2.6.0telcilik Fonksiyonu
Hastanelerde hasta ve yakinlarinin; barinma, rahat ettirme, agirlama, yemek ve
giivenlik gibi ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik sunulan hizmetler otelcilik

fonksiyonu kapsaminda ele alinmaktadir (Ugak, 2020).

1.7.3.Temel ve Yardimec1 Hizmetler Baglaminda Hastane isletmesi

Hizmetlerine, miilkiyetlerine ve ortalama kalis siirelerine, dikey biitiinlesme
basamaklarina ve yatak sayilarina gore farkli kategorilere ayrilan (Menderes ve Ersoy,
1993: 41), sadece teshis ve tedavi degil bir¢ok islevi (egitim, arastirma, mali, idari vs.)
yerine getiren (Agirbas, 2013) ve dolayisiyla bir saglik kurumu olmakla birlikte ayn1
zamanda egitim, aragtirma, ekonomik isletme, sosyal, devlet, hayir kurumu olan
hastanelerin (Koksal, 1997: 11) ana / esas hizmetlerini teshis, tibbi tedavi, klinik,
poliklinik, ameliyathane ve yogun bakim hizmetleri olusturmaktadir (Karaca, Das ve
Sengiil, 2022). Tibbi hizmetler disindaki egitim ve arastirma, teknik, mali, idari
islevleri ise yardimci- destek hizmetler olarak nitelendirilmektedir (Karasu,
2007:218).

Son donemlerde gelisen ve etkinligi / verimliligi ¢esitli ¢alismalarla ortaya
konulan dis kaynak kullanimini hastane isletmelerinin tercih etmesinin en 6nemli
sebebi, ana / esas hizmetlere odaklanmak, boylece daha nitelikli saglik hizmeti sunmak
ve yardimci — destek hizmetlerini de nitelikli dis kaynak firmalar1 araciligiyla
gordiirmektir (Is¢i, 2004).

1.7.4.Hastane Isletmesinde Dis Kaynak Kullanma Gerekgceleri

Hastane isletmelerinin dis kaynak kullanim gerekgeleri, aslinda tim
isletmelerin kullanma sebepleriyle benzer / 6rtiismektedir. Hastane isletmeleri de dis
kaynak kullanim uygulamasina gitmesinin gerekceleri olarak; maliyetleri asagi
cekmek, riskleri paylagmak, tedarik¢i firmanin uzmanhgini hastane biinyesine transfer
etmek, teknik/teknolojiyi izlemek, hizmet kalitesini ve verimliligi yiikseltmek ve
hastanenin organizasyonunu kiigiilterek isletmeyi yonetilebilir 6lgeklere ¢ekmektir
(Sezer, 2009). Tiirkiye’de Oztiirk ve Ozata (2010) tarafindan yapilan alan
arastirmasinda hastanelerin dis kaynak kullanimlarinin birinci sebebi hasta
memnuniyetini yiikseltmek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte Bag (2019:93)’1n

da ifade ettigi gibi hastane isletmeleri iilkenin kit kaynaklarin1 kullanmaktadirlar ve
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saglik isletmelerinin ekonomik ilkeler dogrultusunda yoneltilmeleri gerektigi de
aciktir.

Dolayisiyla hastane isletmelerinin dis kaynak kullanma uygulamasina
gegmesinin en onemli sebebi ekonomik nedenler ve kaliteli hizmet sunumu olmak
iizere iki baslikta ifade etmek miimkiindiir (Kili¢ ve Kog, 2016). Hastane isletmeleri
yardimct destek hizmetlerine yatirim yapmak yerine, teshis/tedavi hizmetlerine
yatirim yapip daha nitelikli saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir (Yalcin, vd. 2011).
Bunun en kestirme/stratejik yonii, yardimci destek hizmetlerine yapilacak yatirimi
nitelikli bir sekilde kismaktir ve bu noktada dis kaynak kullanimi efektif olarak
devreye girmektedir (Goziikiigiik ve Celik, 2012). Eger hastane tiim faaliyeti kendi
imkanlariyla siirdiirmeye calisirsa, gerekli hizmetleri vermek i¢in daha biiyiik capli
maliyetlere katlanmak zorunda kalacaktir. Ancak bu faaliyet i¢in disaridan hizmet
alimma yonelirse, maliyetlerini 6nemli 6l¢iide indirecek ve boylelikle hizmetin
siirdiiriilebilirligini saglamis olacaktir (Omiirgdniilsen ve Sarigiil, 2021). Ayrica
hastane isletmeleri, hizla degisen teknik—teknolojik yeniliklere, serbest piyasa
kosullarina, ortaya ¢ikan yasal mevzuat degisikliklerine ve disaridan gelebilecek her
tiirlii belirsizliklere kars1 olusabilecek her tiirlii riski, dis kaynak kullanimiyla tedarikgi
firmayla paylasarak piyasa sartlarina kars1 daha direngli hale gelecektir (Kalkan, vd.
2015).

Asil yonelim “maliyet” olmakla birlikte, dis kaynak kullaniminin birden fazla
gerckgelerle tercih edilme sebebinin oldugu g6z ardi edilmemelidir. Hastane
isletmeleri dis kaynak kullanarak, kaynak israfinin da dniine ge¢cmis olmaktadir. Mali
kaynakla birlikte, insan, zaman, mekan ile ilgili kaynaklar daha verimli kullanilir hale
gelmektedir. Ornegin Eris (2005) tarafindan yapilan arastirmada kaynaklarin verimli
kullanilmasindan dolay1 yoneticilerin dis kaynak kullanimindan %70,6 oraninda
memnun oldugu ortaya c¢ikmustir.  Ayrica, dig kaynak kullanimi hastane
organizasyonlarinin anlamsiz biiyiimesinin de 6niine gegmektedir. Oyle ki, hastane
teskilatlanmasinda yardimci — destek hizmetleri, tibbi hizmetleri de asacak sekilde
genisleyebildigi, bu organizasyonu yonetilemez hale getirdigi ve bu dis kaynak
kullanim yontemiyle ¢oziilebildigi ifade edilmektedir (Kogyigit, Kadi ve Sorucoglu,
2019).

Saglik alaninda etkili/verimli hizmet sunumunda teknik ve teknolojik
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imkanlardan yararlanmak oldukga hayatidir. Bu baglamda, dis kaynak kullanimiyla
saglik sektoriindeki tibbi cihazlar ve teknolojinin takibi — izlenmesi daha kolay hale
gelmekte ve hizli bir sekilde hastane isletmesi yeni teknolojilere uyum
saglayabilmektedir.

Alay ve Kizilyer (2022:256) tarafindan yapilan SWOT analizinde su sonuglar
ortaya ¢ikmuistir:

v' Dis kaynak kullanimi ile kurumlar tarafindan gergeklestirilmek istenen
temel amaclarin (maliyetin azaltilmasi, verimli, kaliteli ve yalin hizmet
sunumu vb.) birgcogunun gerceklestigi,

v Hasta ve ¢alisan memnuniyetini arttig,

v Teknolojide yasanan gelismelere yer verilerek yapilan dis kaynak
kullanim1 uygulamalarmmin hizli ve ¢ok yonlii degisikliklere neden
oldugu,

v' Dis kaynak kullanimi uygulamalar1 dogru yapildiginda hastane
yonetimlerine maliyet avantaji sundugu,

v Yonetimlerde olumlu bir etki yaratmada potansiyel itici gii¢ oldugu,

v Dis kaynak kullanimi1 uygulamalarinin, saglik kurumlarinda temizlik
isleri, yemek vb. tibbi olmayan hizmetler dahilinde olduk¢a sinirli bir
alanda basladig1 ancak daha sonrasinda kullanim alanlar1 yayginlasarak
bilgi islem, danigmanlik, giivenlik, otomasyon, ameliyathane,
laboratuvar, radyoloji vb. bircok tibbi ve tibbi olmayan alanlarda
kullanilmaya baslandig,

v' Bir¢ok alanda kullanilan dig kaynak kullaniminin saglik hizmeti
sunumunun ¢ok énemli bir faktorii haline geldigi,

v" Hastanelerin klinik teshis, tibbi bakim ve hemsirelik destegi gibi temel
operasyonlarma ve hizmetlerine odaklanmalarma yardimci1 oldugu
saptanmustir.

Kavuncubast ve Yildirim (2010:310) tarafindan yapilan arastirmada

hastanelerin dig kaynak kullanim gerekgesi ve 6nem sirast Tablo 2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 1.2. Hastanelerin Dis Kaynak Kullammm Gerekgeleri

Gerekce Onem
Sirasi
Hasta tatminini yiikseltmek 1
Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak 2
Kurumsal imajimiz1 olumlu yonde pekistirmek 3
Hastanenin personel gereksinimlerini karsilamak 4
Hizmet sunumunun siirekliligini saglamak 9)
Hastaneye modern teknolojilerin girmesini saglamak 6
Sabit yatirim maliyetlerini azaltmak 7
Hastane yoOnetimi olarak, tedavi hizmetleri iizerinde daha fazla 8
odaklasma olanagi bulmak
Diger saglik kurumlari ile rekabet etme giicilinii arttirmak 9
Hastane olanaklar1 ile sunulmasi biiyiik tutarli yatirnm gerektiren 10
hizmetleri (MR, BT), hastane icinde sunmak
Hizmetleri daha ekonomik ve ucuz sekilde temin etmek 11
Hizmet maliyetlerini kontrol etmek ve diisiirmek 12
Hastanenin biiylimesini kolaylastirmak 13
Yeni yonetim stratejilerinden faydalanmak 14
Finansal riskleri sunucuyla paylagsmak 15
Hastane organizasyon yapisini sadelestirmek, yalin hale getirmek 16
Daha kalifiye personelin hastaneye temin edilmesini saglamak 17
Yonetimde esnekligi saglamak 18
Politik etkilerden uzaklasmak 19
Kadrolu ¢alisan personelin sayisini azaltmak 20

Mujasi (2016) tarafindan yapilan arastirma, hastanelerin dis kaynaklardan
yararlanma gerekcesini 0zetler igeriktedir: Maliyet tasarrufu saglamak, saglik hizmeti
sunumuna odaklanmak, baska bir kurulusun uzmanlig: tarafindan sunulan yiiksek
kaliteli hizmetten faydalanmak, sézlesmeli is giicii istihdam ederek esnekligi artirmak

ve ¢alisan yogunlugunu azaltmak olarak siralanabilir (akt. Elhaj, 2019:34).

1.7.5.Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullaniminin Avantajlari ve

Dezavantajlar

Akademik yazinda hastane isletmelerinin dis kaynak kullanimu ile ilgili yapilan
caligmalarda, dis kaynak kullaniminin avantajlar1 ve dezavantajlar1 {izerinde de

siklikla duruldugu gozlemlenmistir. Bu baglamda hastane isletmelerinin dis kaynak

kullaniminin avantajlari su sekilde siralanabilir:
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Hastaneler dis kaynak kullanarak, esas odaklanmasi gereken tibbi
hizmetlere daha fazla yogunlagma olanagi elde etmektedir (Dogiicli ve
Sayim, 2009).

Di1s kaynak kullanarak hastanelerin esas yetenegi olan tibbi hizmetlere
odaklanmasi ile hastane isletmeleri; saglik hizmeti sunum kalitesini ve
uzmanlagmayi artiracaktir. Boylece hastane daha fazla tercih edilir hale
gelerek pazar ve kar payini artirmis olacaktir (Y1lmaz, 2013).
Hastaneler dis kaynak kullanimiyla, maliyetleri yardimci — destek
hizmetlerine sermaye yatirimini azaltarak ve mali riski transfer ederek
azaltabilmektedir (Akdag, vd. 2010).

Hastaneler dis kaynak kullanimiyla c¢agdas yonetim yaklasimlarim
daha kolay biinyesine adapte edebilme yetkinligi kazanabilmektedir
(Kizilyer, 2021).

Hastane isletmelerinin dis kaynak kullanimi, alaninda uzman, yetkin ve
donanimli dis kaynak sirketinin yetkinligini biinyesine transfer
etmesine olanak saglamaktadir (Ugurlu, 2021).

Hastanelerin yiiksek sermaye gerektiren (Manyetik Rezonans,
Bilgisayarli Tomografi gibi) teknolojiyi dis kaynak hizmetlerinden
alarak, giincel teknolojiyi diisiik sermaye ile kullanma imkani elde
etmektedir (Meral, 2006).

Hastane isletmeleri ozellikle yemekhane, kantin, gilivenlik gibi
alanlarda dis kaynak kullanarak insan kaynaklarma bagli maliyet

avantajindan da yararlanmis olmaktadirlar (Bozdemir ve Ocel, 2016).

Kurum yoneticileri; dis kaynak kullaniminda yonetimin hangi alanlarda dis

kaynak kullanimina ihtiyag¢ olduguna rasyonel ilke ve metodolojiyle karar vermelidir.

Aksi takdirde dis kaynak kullanimi basarisiz olacaktir. Dis kaynak kullaniminda

tedarikgilerin belirlenmesi, secilmesi ve karar verilmesi de rasyonel ilkelere gore

yapilmalidir, aksi durumda yasanabilecek olumsuzluklar tibbi hizmetlere dogrudan

yanstyacaktir.

Dolayisiyla hastane isletmelerinin dis kaynak kullaniminin

dezavantajlar1 ise genellikle akademik yazinda su sekilde siralanmastir:

v Dis kaynak kullaniminda hastane isletmesinin tedarikgiye asir1 bagiml

hale gelebilme ihtimali bulunmaktadir (Y1lmaz, 2013).
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v’ Tedarik¢i firmanin hastane isletmesinin bilgi glivenligini (kisisel
bilgilerin ifsa edilmesi gibi) ihlal edebilme riski bulunmaktadir
(Yagmur, 2007).

v' Tedarik¢i firmanin sozlesme yenilenmemesi durumunda hastane
isletmesinin giivenligini tehlikeye sokabilme ihtimali bulunmaktadir
(Ugurlu, 2021).

v' Tedarik¢i firmanin sozlesme kosullarini yerine getirmemesi veya
getirememesi olasilig1 bulunmaktadir (Meral, 2006).

v Hastane isletmesi sozlesmede yer almayan ama sonradan ¢ikabilecek
durumlara iliskin maliyetleri karsilamak durumunda kalabilmektedir
(Kogyigit vd., 2019).

v/ Hastane isletmesinin amaciyla tedarik¢i firmanin amag birlikteligi
olmamasina bagl olarak hizmet sunumunda problemlerin ¢ikmasina

neden olabilmektedir (Bozdemir ve Ocel, 2016).

1.7.6.Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanim Alanlar

Hastane isletmeleri, genel olarak, asil/esas isi olan tibbi hizmetler disinda
kalan, yardimei ve destek hizmet alanlarindaki is /islemlerde dis kaynak kullanimini
tercih ettigi gézlemlenmektedir. DerGurahian (2007:3) tarafindan yapilan ¢alismada
“camasir, temizlik, tibbi cihaz ve bakim, yemek, rehabilitasyon, yabanci dil,
muhasebe, acil servis, bilgi sistemleri, hastane ¢agr1 merkezi, anestezi, kardiyoloji,
eczane, tibbi kayitlar, giivenlik, tesis cihaz bakim, park, hemsirelik ve psikiyatri
hizmetlerinde” dis kaynak kullanildigini belirtilmistir. Hastanelerin klinik — tibbi
hizmetlerde dis kaynak kullanimi az olmakla birlikte genellikle, bilgi islem, temizlik,
yemek, giivenlik, camasirhane ve tibbi cihaz bakimi hizmetlerinde dis kaynak
kullanimi uygulamaktadir (Sezer, 2009:41).

Yilmaz (2007:24) tarafindan dis kaynak kullanimu ile ilgili yapilan arastirmada
dis kaynak kullanim alanlarinin sirastyla temizlik (%73), bilgi islem (%55) ve yemek
hizmeti (%43) oldugu gorilmiistiir. Kavuncubagi ve Yildirim (2010:298) tarafindan
yapilan bir diger arastirmada ise hastanelerde dis kaynak kullanimi destek
birimlerindeki yirmi bir farkli alandan Onceligin temizlik, otomasyon, giivenlik ve

yemek hizmetlerine verildigi; ana hizmet birimlerindeki on yedi farkli alanda MR, BT,
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biyokimya, mikrobiyoloji laboratuvart ve radyoloji alanlarina oOncelik verildigi
saptanmistir. Yapilan yasal degisikliklerle temizlik, otomasyon, hasta yonlendirme,
giivenlik, teknik, klinik destek, ambulans soforii vb. personeller siirekli is¢i kadrosuna

alinmigtir (KHK, 2017/113.-375.MD.)
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2. VERIMLILIK, YONETIM YAKLASIMLARINDA VERIMLILIK VE
KAMU HASTANE YONETIMINDE VERIMLILIK

2.1.Verimlilik Kavram ve Onemi

TDK(2023) sozligiinde verimlilik; verimli olma durumu, verimkarlik,
miimbitlik, yatirilmis sermayenin, bir kurulusun veya bir yatirimin gelir saglayabilme
olanagi, rantabilite seklinde tanimlanmistir. Verimliligin bir oran oldugunu sdyleyen
Acar (2007:66) verimliligi en yalin bi¢imiyle, herhangi bir liretim stireci sonunda elde
edilen ¢iktinin (ya da ¢iktilar toplaminin), bu amagla kullanilan girdiye (ya da girdiler
toplamina) oranlanmasi yoluyla hesaplanan bir degerdir olarak tanimlanabilecegini
ifade etmistir. Makro baglamda verimlilik, iiretim araglarinin ekonomik etkinliklerinin
bir biitiin olarak Gl¢iilmesiyken, mikro baglamda ise isletmede iiretime katilan bir
faktor birime diigen iiretimin veya elde edilen her bir birime diisen iiretim faktor
miktariin ol¢iilmesi ve donemler itibariyle bu rakamlarin birbiriyle karsilastirilmasi
anlamma gelmektedir (Ozkandemir, 2015:2).

Verimliligi kisaca elde bulunan kaynaklardan optimum ¢iktinin elde edilmesi
seklinde tanimlamak miimkiindiir. Verimlilik, iiretim siirecine sokulan c¢esitli
faktorlerle (girdiler) bu siirecin sonunda elde edilen firiinler (¢iktilar) arasindaki
iliskidir. Ayrica israftan uzak bir sekilde kaynaklari en iyi bir sekilde degerlendirmek
de verimlilik olgusu iginde ele alinmaktadir (Yiikgii ve Atagan, 2009). Verimlilik dar
anlamda tiretim odakl1 bir kavram olup, asil olarak etkenlik ve etkililik bilesenlerinden
olusmakla birlikte randiman, yenilik, ¢alisma yasaminin kalitesi gibi performans
boyutlarini da i¢ine almaktadir (Bas ve Artar, 1990:36).

Alanlara gore verimlilik tanim1 da degisebilmektedir. EKonomistler verimliligi;
¢ikt1 ve onu iiretmek i¢in kullanilan girdiler arasindaki iliski, miihendisler; bir aracin
etkin caligabilmesi, muhasebeciler; finansal analiz araciligiyla isletmelerin
performansi, yoneticiler ise nitelik ve miktar, saate gore ¢ikan sonug, etkinlik, isten
memnuniyet, kar gibi pozitif olgular olarak degerlendirmektedir / tanimlamaktadir
(Ramsay, 2008:17). Dolayisiyla verimlilik denilince akla; memnuniyet, kalite, zaman
yonetimi, i doyumu, beceriyi gelistirme, verimi artirma, girdi/¢ikti iligkisi gibi
birtakim olgular ile karsilagilmaktadir (Toprak, 2005:78).

Dolayisiyla verimlilik kavrami, alana goére tanimlanan girift bir olgu oldugu
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anlagilmaktadir. Kavramin tanimlama giigliigii kadar bir baska zor olan konu,
verimliligin dl¢ililmesi sorunudur veya bir kurumun verimliliginin nasil dl¢iilebilecegi
problemidir. Orsal ve Ugkun (2023:119), finansal ve finansal olmayan 6l¢limlere bagl
olarak kurumsal verimliligin Ol¢iilmesi miimkiin olabildigini ve tretkenlik, iiriin
kalitesi ve miisteri memnuniyeti gibi faaliyetlere verimliligin tespitinin miimkiin
oldugunu belirtmektedirler.

Bu baglamda verimlilik giinlimiiz isletmelerinin ve yoneticilerinin iizerinde
onemle durmasi gereken kavramdir / durumdur. Hizla kiiresellesen ve rekabetin arttigi
bir ortamda kaliteli olanin tercih edildigi piyasada verimlilik iizerinde diisiinmek,
isletmelerini ayakta kalmalarinin zorunlu kosullarindan oldugu anlasilmaktadir.
Cilinkii dretimi artirmak ve/veya hizmet sunumunu nitelikli hale getirmenin iki
yolundan ilki istihdami artirmakken ikincisi ise verimliligi yilikseltmektir (MPM,
1981:4).

2.2.Verimlilik Gostergeleri

Dogan (2006:72)’a gore verimlilik kavrami, isletmenin basar1 derecesi ol¢iisii
olan ekonomiklik, rantabilite, etkinlik ve etkililik kavramlariyla yakindan iligkilidir.
Dolayisiyla verimlilikten s6z edebilmek i¢in bu dort kavramdan da bahsediyor olmak

gerekmektedir.

2.2.1. Ekonomiklik

Ekonomiklik hem kaynak kullananlar hem de karar vericiler, mal ve hizmet
iiretimlerinde gereksiz zaman, enerji, arag gereg, teknoloji, hammadde ve insan giicii
kullanmadan maksimum sonucu elde etmektir (Ozer, 1997:74). Kubal1 (1998:34)
ekonomikligi, kuruluslarin vizyonu, misyonu ve hedefleri de dikkate alinarak, sahip
olunan iiretim kaynaklarinin uygun miktar ve kalitede, uygun zamanda ve uygun
yerde, en uygun maliyetle elde edilmesi olarak tanimlamaktadir.

Verimlilik; liretim — hizmet Oncesi, esnasi ve sonrasini kapsayan bir olgudur.
Ekonomiklik ise iiretim / hizmet girdileriyle ilgili oldugundan {iiretim Oncesi ve
esnastyla iliskilidir. Dolayistyla bir hizmetin / iriiniin verimliligini, ekonomikligi
etkilemektedir (Bilgin, 2007: 72) ¢linkii verimlilik en az kaynak ve/veya maliyetle
(yani ekonomiklik ile) en ¢cok — maksimum ¢iktiy1 elde etme isidir (Sayyan,1990: 121).
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Maksimum c¢iktidan, iiretilen iiriiniin veya hizmetin miisteriye ulasip kar / miisteri

memnuniyeti olarak isletmeye donmesi kastedilmektedir (Sayilgan, 2017, Bagirova,
vd. 2022).

2.2.2. Rantabilite

Rantabilite, sermayenin parasal olarak verimliligini ifade etmektedir (Acar,
2007:74). Bir isletmenin elde ettigi kar ile bu is i¢in ayirdig1 sermaye arasindaki oran
yiiksek ise, bu iiriiniin rantabilitesinin yiiksek oldugu anlamima gelmektedir. Uretilen
iirlin / ¢aba, karliliga degmis — etki etmisse, yapilan bu isin rantabl oldugu sdylenebilir.
Aksi durumda, yani iiriin ve ortaya konulan ¢aba sonucunda karlilik s6z konusu
degilse, is rantabl olmanustir (Ileri, 1999:12). Dolayisiyla bir is / hizmet, ekonomik
(girdi maliyetleri diisiik) ve sonunda yiiksek c¢ikt1 (verim) elde edildiginde, bu is —
hizmet rantabldir ki Dogan (2006: 353) verimlilik ve ekonomikligin birlikte arttig1

durumda rantabilitenin de mutlaka artis gosterecektir demektedir.

2.2.3. Etkinlik

Etkinlik, is¢ilik, hammadde, malzeme ve diger girdilerin ne denli etkin ya da
yeterli kullanildigimi gosteren bir degerlendirme kriteridir (Dogan, 2006; 351).
Dolayisiyla etkinlik, isletmenin iirliniin iiretilmesi / hizmetin sunumunda kullandig1
araglar1 / kaynaklar1 amaca uygun olarak (ne az ne de fazla) kullanip kullanmadiginin
bir ol¢iistidiir. Etkinlik; {iretim Oncesi, esnas1 ve sonrasini kapsamaktadir ve tiim bu
asamalarda dogru zamanda, dogru kisilerle ve dogru isleri yapmak (doing things right)
olup (Zengin,2012:105), dogru islerin yapilmasi verimlilik arayisinin da ana sebebini
olusturmaktadir (Acar, 2007:75).

2.2.4. Etkililik

Etkililik ise bir isin / hizmetin basta belirlenen amaca ne dl¢iide ulastiginin bir
gostergesidir (Acar, 2007:75). Ornegin bir isletmenin hedefledigi, yiiksek nitelikte
hizmet sunumu ile misteri memnuniyetini artirmak ise ve bu kaliteli bir sekilde
miisteriyi memnun edecek sekilde yerine getirilmisse, o isletmenin etkili bir sekilde
hizmet sunumunda bulundugu anlamma gelmektedir. Orgiitsel gelisim yazminda
etkililik; orgiitlerin belirlenmis vizyon ve hedeflerine ulagmak igin yaptiklar

faaliyetlerin sonunda; amaca ulasma derecesini belirleyen performans Slgiimii olup
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dogru isler yapmak (doing right things) seklinde de ifade edilmektedir (Zengin,
2012:106) ki verimlilikte amaglanan maksimum sonuca dogru araglarla (etkinlik)

dogru isleri (etkililik) gerceklestirerek ulasmak esastir.

2.3.Yonetim Yaklasimlarinda Verimlilik

Uretmek insanoglunun dogasinda bulunan bir dzellik olup diger canlilardan da
onu ayr1 kilan bir niteliktir. Karsilastigi sorunu, tehlikeyi akil yiiriitme refleksiyle
karsilayan insan, sonrasinda ise karsilastigi problemle gelisebilmis, yeni teknikler
iiretebilmistir. Her donemde oldugu gibi bilimsel ¢alismalar 6ncesi donemde de insan
iiretmek, Urettigini gelistirmek, bunun i¢in teknik / teknoloji kesfetmek icin gayret
gostermistir. Bunun i¢in ise, en az emekle en fazla ¢iktiy1 yani verimi elde etmek istegi
tim donemlere damgasini vurmustur (Acar, 2007). Ancak en etkili oldugu donem
Sanayi Devrimi ve sonrasi olmustur.

Sanayi Devrimiyle birlikte yonetim yaklasimlarinda onemli degisimler /
doniistimler yasanmustir. Toprak ile iiretimden, tezgah tizerinde iiretime ve tezgahtaki
iiretimden de fabrikada seri liretim hattina ge¢ilmistir. Bu gegisler, liretim siireglerini
/ ekonomi modellerini ve yonetim tarzlarini da belirleyerek degistirmistir (Hobsbawn,
1998). Mikro g¢iplerin bulunmasi, sanayinin dijitallesmesiyle birlikte artik yeni bir
iretim donemi baslamistir. Yasanan toplumsal / ekonomik gelismelerin yonetim
yaklasimlarima ve dolayisiyla da verimlilik oOlgiitlerine yansimalari olmustur
(Pazargeviren ve Okyay, 2023). Yonetim yazininda bu donemsel asamalar; bilimsel
caligmalar Oncesi donem, klasik yonetim anlayisinin gelistigi donem, insan
iligkilerinin yonetim anlayislarini etkiledigi donem ve ¢agdas yonetim yaklagimlarinin

gelistigi donem olarak ele alinip incelenmektedir.

2.3.1.Bilimsel Cahsmalar Oncesi Dénem ve Verimlilik

Bu dénemin 6zelligi “bireysellik” olmasidir ve insanin tabiatla dogrudan bir
iliskisi s6z konusudur. Verimliligin en 6nemli gostergesi ise, elde edilen kazang degil,
sahip olunan arazi, hayvan sayisi, tahil deposu vs. ile dl¢iiliip degerlendirilmektedir
(Giddens, 2009). Insanlarin iiretim baglaminda verimliligi, ektigi tarla miktarini
biiytitmektir. Bunun i¢in, tirettigi iiriinleri satarak arazisini biiyiitmekte veya tirettigi

tirtinlerle alacagi tarlalari, hayvanlari takas etmektedir. Boylece arazi / hayvan sayisini
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artirarak verimli sonuclar elde etmeyi amaglamis olmaktadir. Bu dénemde bireysel
girisim / gayretler sz konusu oldugundan bunun dogrudan yonetim yaklasimlarina
etkisinin oldugu sdylenemez.

Ancak, Sanayi devrimiyle birlikte tiim tiretim iligkileri tamamen degismistir.
Verimlilikten kastedilen sey, arazi miktarin1 ve/veya hayvan sayisini artirmak degil,
maksimum kazang elde etmek olmustur (Giddens, 2009). Bireysel gayretler yerini
orgiitlii yapilara birakarak fabrikalar kurulmus, lretim bantlar1 olusturulmus ve
isletmelerin verimliligi i¢in bilimsel yonetim teknikleri / anlayislar1 gelistirilmistir

(Ozer, 2014).

2.3.2.Klasik Yonetim Anlayislar: ve Verimlilik

Taylor (1856-1915)’un “Bilimsel Y®netimin ilkeleri” isimli yayinladig1
kitapla, yonetim konusunda ilk kez sistemli diisiince paylasilmistir ve bu diisiincenin
ideolojisine Taylorizm denilmistir. Taylorizm, modern ve orgiitlii diisiince anlamda
verimliligin temelleri olarak kabul edilmistir. Kendisi de bir fabrika sahibi olan Taylor,
bant sisteminde ¢alisan is¢ileri uzun zaman gozlemlemis ve verimliligin nasil artacagi
ile ilgili notlar tutmus daha sonra bunu sistemli bir sekilde bir araya getirerek
yaymlamistir (Taylor, 1997). Uretimde kaynak israfinin 6niine gegcildigi takdirde
verimliligin artacagmi bunun igin de hareket ve zaman etiitlerinin yapilmasi
gerektigini ifade etmistir (Dogan, 2006). Ayrica verimliligin, is¢ilerin motive edilmesi,
uzmanlasma ve pirime dayanan iicret sistemi ile dogru orantili bir iliskisinin oldugunu
savunmustur. Bu disiinceler o zamana kadarki yonetim sistemlerini etkileyerek
degistirmis ve verimlilik i¢in bu fikirler hizla uygulanmaya konulmaya baslanmistir
(Yenisu vd.2019).

Taylor’un Onerileri alanda tecriibe edilmistir ve bu deneyimlerle birlikte
yapilan elestiriler ile Taylorizm kendisini yenileyerek gelistirmistir. Bu yaklagim,
insan1 makinenin bir pargastymis gibi degerlendirdiginden 6zellikle elestiri almis olsa
da isletmelerin artik rasyonel ilkeler cercevesinde yoOnetilmesi baglaminda 6nemli
bilimsel arka plan olusturmustur (Leblebici, 2008).

Taylor gibi klasik yOnetim anlayislarina damgasini vuran bir bagka kisi de
Fayol (1841-1925) olmustur. Fayol, biitiin isletmelerde/orgiitlerde yonetimin birbirine

cok benzedigini — ayn1 yapisal Ozellikler tasidigini iddia etmistir (Sengiil, 2007).
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Fikirlerini “Genel ve Endiistriyel Yonetim” adli kitapta paylasan Fayol, bdylece
yonetimde biitiinciil / genel yaklasim felsefesini yonetim alanina tagiyan isim olmustur
(Basaran, 1989). Her ne kadar Faylorizmde birtakim degisimler yasanmis olsa da
bugiin dahi gegerliligini koruyan yoOnetimin bes fonksiyonu Fayol’un tirliniidiir.
Fayol’un genel yaklasim ¢ergevesinde yonetimin fonksiyonunu planlama, orgiitleme,
komuta etme, esgiidiim ve kontrol olarak genellestirmis / soyutlamistir (Sengiil, 2007).
Fayol 1yi1 islemesi durumunda yonetimin bu bes fonksiyonu isletmelerin verimliligini
artiracagini iddia etmistir. Bununla birlikte, orgiitlerin verimliliginin artmasi i¢in
yonetsel onlemlere agirlik verilmesi gerektigini belirtmistir (Acar, 2007).

Klasik yonetim anlayisinin bi¢imlenmesinde bir diger 6nemli isim ise Weber
(1864-1920) olmustur. Weber, yonetimin verimli olmasi i¢in is ve islemlerin form
haline getirilmesine ve bdylece rasyonel ilkelere gore isletmelerin yonetilmesine
ihtiya¢ oldugunu iddia etmistir (Karlberg, 2017). Alan yazinda biirokrasi modeli
olarak ifade edilen Weberyan yaklasim, isletmelerin amacina ulasmasi igin akilci bir
orgiit yapisinin olusturulmasi, is tanimlarinin yapilmasi ve bdylece uzmanlagmanin
olusarak verimliligin artacagini belirtmektedir. Ayrica bu yaklagim, kisisel — duygusal
kararlardan veya ihtiyaglardan 6te objektif kriterlere gore bir yonetim sisteminin
kurulmasinin verimliligi 6nemli oranda gogaltacagini vurgulamaktadir (Weber, 2020).

Klasik yonetim anlayislarina yapilan en temel / esash elestiri, iscilerin bir
makinenin pargasitymis gibi goriilmesi ve ¢alisan emeginin rasyonel ilkeler adi altinda
acimasizca somiirtildiigii diisiincesi olmustur (Bocutoglu, 2012). Ayrica akilcr ilkelerle
biirokratik modeli gelistiren Weber, bu konuda asirilig1 goriince insanlarin biirokratik
demir kafesler icerisine sokuldugu elestirisini yine kendisi yapmistir (Michael, 2018).
Taylor, Fayol ve Weber’in yonetim anlayisina iliskin gelistirdigi diisiinceler ¢ok
elestiri almig olsa da bilimsel yonetim anlayisinin ilk temelleri olmasi bakimindan alan
yazininda olduk¢a deger gormektedir. Yonetim yaklasimina iligkin bu t¢ klasik
diisiince, Orgiitlii iiretimin bilimsel ilkelerine zemin hazirlamis olmasi, faydal
yanlarinin benimsenmesi ve sakincali taraflarinin ise iyilestirilmesi yoniiyle bilim
cevrelerince takdir gérmiistiir (Dogan, 2006; 180).

Gortilecegi lizere, bireysel iiretimden toplu/seri liretime gecilmesiyle birlikte,
isletmenin verimliligi i¢in o organizasyonun nasil yonetilmesi gerektigi sorusu

giindeme gelmis, bunun iizerine yonetim {izerine kafa yorulmus ve c¢esitli diisiinceler
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ortaya atilmistir. Bu diislinceler test edilmis, bir yandan verimlilige yansimalari
goriilmiis diger yandan ise deneyimleme siirecinde ¢ikan aksakliklar bu diislincelerin

daha da gelismesine sebep olmustur (Yenisu, 2019).

2.3.3.Insan Iliskileri Yonetim Anlayislari ve Verimlilik

Klasik yonetim anlayigla kurulup yonetilen isletmeler, ¢alisanlart ikincil
planda tutarak, herkesin (insan) ve her seyin (makine) iirlin i¢in var oldugu diisiinesiyle
isletmelerini idare etmislerdir / yonetmislerdir (Bocutoglu, 2012). Bu baglamda
fabrika biiyiik isleyen bir makina ve herkes / her sey bu makinanin dislileri olarak
degerlendirilmistir. Ancak zamanla iscilerin motivasyonunda diistisler goriilmeye
baslanmis ve bunun {izerine isletmeler bunun nedenlerini 6grenmek igin birtakim
arastirmalar yaptirmaya baslamistir (Dogan, 2006). Arastirma yaptiran sirketlerden
biri de Western Electiric fabrikasi olmustur.  Sirket verimliligin; fabrikanin
1siklandirma, 1sitma ve mekansal dizayn gibi fiziksel kosullardan etkilenip
etkilenmedigini merak etmistir. Bunun i¢in Harvard iiniversitesinin akademisyenleri
olan Elton Mayo ve Fritz J. Roethlisberger’inde katkilariyla bilim adamlarindan bu
konuyu arastirmalarini istemislerdir. Fiziksel kosullar1 (1sitma, aydinlatma vs) iyi ve
fiziksel kosullar1 kotii iki atolyede yiriitiilen ¢alismalar ¢cok 6nemli bir gercegi giin
yliziine c¢ikarmigstir. Arastirma sonuglari, beklendiginin aksine, calisanlarin
verimliliginde fiziksel kosullarin hicbir etkisinin olmadigini ortaya koymustur.
Aragtirma sonuglari, iscilere yaklasimin (onlara temas etme, giiler yiizle konusma,
kibar davranma) isletme motivasyonunu daha fazla etkiledigini ortaya ¢ikarmis ve bu
“Hawthorne Etkisi” olarak adlandirilarak klasik yonetim anlayisinda Onemli bir
kirilma noktasi olusturmustur (Uslu, 2021).

Klasik yonetimin degismesini tetikleyen Western Electiric fabrikasi aragtirma

sonuglart sunlardir (Dogan, 2006:182-183):
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Sekil 2.1. Klasik Yonetimin Degismesini Tetikleyen Western Elektrik Fabrikasi

Arastirmasi Sonuclari

Bu arastirmanin sonuglari, igletmelerin fiziksel kosullar1 iyi dizayn edilmis olsa
bile sayet insan iliskileri, yonetimin ¢alisanlara davranis tarzi kotiiyse verimliligin
diisecegini gostermesi, isletmeleri diisinmeye sevk etmistir (Uslu, 2021). Bunun
iizerine, sosyal bilim disiplinleri de devreye girerek, insan davranisini neyin motive
ettigi baglaminda c¢alismalar yiiritiilmiistiir. Bunlardan en etkili olam1 X ve Y
kuramimin fikir babast Douglas McGregor’un, insan1 makinanin pargast goren (X
kurami) yaklagimlara yonelik sert elestirisi ve insanin sadece ceza degil ddiille de
motive edilebilecegini, verimlilikte insana énem verilmesinin olmazsa olmayacagini
(Y kurami) ifade etmesi ¢ok ses getirmistir (Seker, 2014). O kadar tesirli olmustur ki
bundan sonra ortaya konan her goriis ve diisiince Y teorisinin ilkelerine deginmeden
veya ondan esinlenmeden gelistirilememistir (Acar, 2007:86).

Bu tiir arastirmalarin sonuglari, tirlinii 6nceleyip insani ikinci planda tutan
klasik yonetim anlayisinin terk edilmesinde Onemli ivme olusturmus ve cagdas

yonetim anlayigina da 6nemli katki saglayarak zemin olugturmustur (Yenisu, 2019).

2.3.4.Cagdas Yonetim Anlayislar: ve Verimlilik

Cagdas Yonetim yaklagimlari; bir yandan klasik ve davranigsal yonetim
anlayislarinin giiclii yonlerini birlestirirken, diger yandan da her iki yaklagimin zayif
yonlerini terk eden veya tamamlayan diigiince sistematiginden olusmaktadir (Acar,
2007). Cagdas yonetim yaklasimlari giiniimiizde de benimsenen ve yaklasimlara

yenileri eklenen dinamik bir doneme gonderme yapmaktadir. Bakan (2022) cagdas
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yonetim yaklasgimlarim1 oldukg¢a genis bir yelpazede almis Ornegin “stres

99 662

yonetiminden” “orgiitsel ustaliga” varincaya kadar bir¢ok yeni yonetim yaklagimina
kitabinda yer vermistir. Ancak bu baglikta tiim bunlar yerine genel olarak 6n plana
c¢ikan yaklagimlara yer verilmek durumunda kalinmistir. Bu yaklasimlardan 6n plana
¢ikanlar; Sistem Kurami Yaklasimi, bunu izleyen Durumsallik Yaklasimi ve giincel
olan Japon Yonetim Yaklagimidir (Yenisu, vd. 2019:518).

Sistem kuramina gore isletmeler, ¢evreden belli girdiler alan, bunlar1 belirli
bir doniisiim siirecinden gecirerek ¢evreye ¢iktilar sunan ve kendi i¢inde birbirleriyle
iligkili alt-sistemler ve islevlerden olusan toplumsal sistemlerdir (Budak, 2004; 92). 4
ana etmenden olusan sistem ve alt unsurlar1 Dogan (2006:186) tarafindan su sekilde

tanimlanmustir (Sekil 2).

_ Yinetzel ve Telmik
, Baynaklar Vetenekler Sonuclar
* Lszici * Planlama =
* Materyal » Organize E : Exfmﬂ
* Arag-Gereg * Yoneltme VR SR
# Finan=al Kaynak » Eontrol * Izztrenlerm  (Geligimm
» fletizim » Teknoloji ve Doyunm
P I powtstar L
GIEDILER I%:'V“ SURECLERL I-) CIKTILAR
CEVREDEN GERI BILDIRIM

Sekil 2.2. Sistem Yaklasiminin Unsurlari ve Dongiisii

Sistem teorisine gore; (1) isletmelerin mal ve/veya hizmet iiretmek icin
gereksinim duydugu kaynaklara girdiler denir ve sistemin en 6nemli unsurlarindan
birini olusturur. (2) Girdilerin islemden gectigi, bdylece bir degere doniistiigli ve
bunun i¢in bir takim teknik / teknolojik siire¢lerden gectigi asama ikinci agamadir. Bu
slirecte yonetimin temel fonksiyonlar1 (planlama, uygulama, koordinasyon, esgiidiim
ve kontrol gibi) islevsel hale getirilerek tiim yetenekler pratigi dokiilmektedir. (3)
Sistemin lgilincii asamasinda ise iretilen mal ve/veya hizmetlerin dig misteriye
ulastirilmast sonucunda elde edilen kar / kazang ile birlikte i¢ miisterinin yasadigi
maddi/manevi doygunlugu ifade eden toplam c¢iktidir. (4) Sistemin dongiiselligini
saglayan siirec ise geri bildirim asamasidir ve dis ¢evreden iiretilen mal ve hizmet ile

ilgili geri donen her tiirlii (memnuniyet / memnuniyetsizlik / ihtiyag) bilgidir. Boylece
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sistem g¢evreyle entegre hale gelir ve siirekli kendisini yenileyerek degisip gelisir
(Dogan, 2006).

Gortildiigii tizere sistem yaklasimi kimseyi / hi¢bir seyi dislamayan, iiriin kadar
i¢/dis miisteri memnuniyetine odaklanan bir yaklasimdir. Girdi asamasinda iiriine
kaynaklik eden unsurlarda is giicli / materyal ile birlikte iletisimin de girdi asamasinda
yer almasi ve ¢ikti asamasinda kar ile birlikte is gorenlerin gelisimi ve doyumu
degerlendirme kriteri olarak ele almasi1 verimliligi dogrudan dogruya artiracak tiim
bilesenlerin devreye sokulmasi anlamina gelmektedir. Bu baglamda Yenisu vd.
(2019:527) giiniimiiz isletmelerini, birbirleriyle tam bir uyum iceresinde birgok alt
sistemden meydana gelen ve c¢evresel kosullardan etkilenen bir canliya
benzemektedirler.

Dolayisiyla c¢agdas yonetim yaklasimlari, glinlimiiziin canli isletmelerinin
evrensellikten ziyade yasadigi cevreyle uyum saglayacak ilkelerinin ne oldugu
sorusuna cevap ararken, klasik yonetim teorileri genel geger ve her yerde uygulanabilir
evrensel bir dogruyu bulduklarini ve bunun uygulanmasi gerektigini savunmuslardir.
Sistem yaklagimi ise organizasyon ve i¢inde bulundugu ¢evre arasindaki etkilesime
odaklanarak bir anlamda evrensellikten wuzaklagsmaya c¢alismis ancak bunu
kullanabilecek ilkeleri tam olusturamamistir (Saragoglu, 2011). Bu yaklasimlarin
yetersiz kalmalari iizerine ortaya ¢ikan durumsallik yaklasimi, her yer ve zamanda
gegerli en iyi organizasyon yapisinin olmadigi / olamayacagini, organizasyonla ilgili
her seyin kosullara / durumlara bagli olarak gelistigini iddia etmistir (Cakinlar,
1989:146). Ciinkii, durumsallik yaklagimi; her bir isletmenin kendi durumu, faaliyet
konusunun durumu, c¢evresel durumu ile diger isletmelerin durumsal kosullari
birbirinden farklidir 6nermesi iizerine kurulmustur. Klasik ve sistem yaklagiminin
genellestirici yaklasimi yerine, durumsal yaklagimda 6rgiit kendi mikro kosullarina
gore degerlendirme yapmaktadir (Kogel, 2001). Bu baglamda durumsallik yaklagimi
her yonetim ve organizasyon, (a) isletmenin kendi kosullarini, (b) kurulusun ¢evresel
kosullar ve wunsurlarla iligkisini, (c) kullandig1 teknolojinin o&zelliklerini, (d)
personelinin sosyo-kiiltiirel ozellikleri ile birlikte ele almasi ve sorunlara ¢oziim
aramasi gerekir tezini benimsemistir (Acar, 2007:89).

Dolayisiyla durumsallik yaklasimi tezi, asla “bir” ¢o6ziim 6nermez; durumun

tespitini yapar ve iginde bulunulan duruma gore “farkli” ¢oziimler onermektedir
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(Saragoglu, 2011:63). Boylece her kurulusun kendine ait kosullar1 yine kendi ¢evresi
icerisinde degerlendirilmektedir. Verilecek kararlarda ve verimlilik artirma
programlarinda da bu degerlendirmeye dikkat edilmesi gerekmektedir. Ciinkii her
kurulusun kendisini etkileyen faktorler 6znel olup, ayr1 bir sistem olarak ele alinma
durumu ortaya ¢ikmaktadir (Acar, 2009:90).

Cagdas yonetim yaklasimlarindan 6n plana ¢ikan bir diger yonetim yaklasimi
ise Japon yoOnetim anlayisinin Amerikan yonetim anlayigsina adaptasyonu sonucu
ortaya ¢ikan Z teorisidir (Cetin, 2022). Z teorisi, isletmelerde uzun dénemli istihdam
planlamas1 yapmay1, fikir ve goriis birligine dayanan kararlar almayi, bireysel
sorumlulugu gelistirmeyi, etkin degerlendirme ve terfi yontemi uygulamayi, bigimsel
olmayan kontrol mekanizmalar1 olusturmayi, uzmanlastirilmis mesleksel yiikselis
sistemi kurmayi, calisan1 tiim cevre bagliliklar1 ve ailesi ile birlikte ele almay1
hedefleyen; ayrica katilimer karar siirecini, ortak degerleri, paylasilan hedefleri ve
informal degerleri ele alarak calisanlarin yabancilasmasini da ortadan kaldirmay1
amaclayan bir yonetim yaklasimi olarak tanimlanmaktadir (Davutoglu, vd. 2017: 18).

Z teorisi isletme verimliligini, giiven ve takim g¢alismasi olmak tiizere iki
bilesene bagli oldugunu savunmaktadir (Beycioglu, 2007). Teori ¢alisanlarin,
kendileri igin isletme tarafindan giivenli ¢alisma ortami sagladigina iliskin inancini
oldukca onemsemektedir. Burada s6z konusu edilen giivenli ¢caligma ortami, sadece
can glivenligi olmayip, ¢alisanin psikolojik olarak da kaygilarinin olmadigi bir ortama
gonderme yapilmaktadir. Z teorisi, isletmelerde is ve bu isi i¢in gerekli yeteneklerin
ne oldugu ile ilgili bir planlamay1 6ngdrmektedir ki bu is ve bireysel ozellikler etiidii
olarak adlandirilmaktadir (Giimiis, 2022). Daha sonra ise is i¢in takimlar kurulur ve
isler takim galismasi esasina gore yiiritiliir. Olusturulan takimlar kendi islerini daha
kaliteli yapmak icin arayis igiresine girer ve olusturulan kalite cemberleri ile is, siirec,

iiriin gibi verimliligi artirmada yonetim kadar etkili olup katki saglarlar (Cetin, 2022).

2.4.Verimliligi Etkileyen Faktor Olarak Yonetim

Verimliligi etkileyen faktorler su sekilde siralanmistir (Dogan, 2006: 40):

v' Genel faktorler olarak; isletmenin kurulus yeri, Olgegi, pazar

buiytikliigii ve istikrari,
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v Sosyal — kiiltiirel olarak; isletmede ¢aliganlarin kiiltiir diizeyi, egitim
ve 6grenim diizeyi ve siifsal yapisi,

v Psikolojik olarak; isletmedekilerin motivasyonu, moral ve ait olma
duygulari,

v' Ekonomik — Kurumsal olarak; bulunduklari {ilkenin serbest piyasa
ekonomisi, licret politikasi, finansman olanaklar1 ve vergi politikalart,

v' Teknik olarak; isletmenin is etiidi, kalite kontrolii, is kazalar1 ve
giivenligi, ergonomisi,

v" Yonetim olarak isletmenin yénetim bicimi, organizasyon yapisi, isci

isveren iliskileri verimliligi dogrudan etkileyen faktorlerdir.

Verimliligi sayilan bu faktorler etkilemektedir. Ancak yapilan calismalarda
verimliligi etkileyen en Onemli faktér yonetim oldugu ortaya cikmaktadir. Bir
isletmede ne kaynak, ne zaman, ne de insana bagli problem oldugu, orada bir yonetim
sorununun oldugu literatiirde siklikla ifade edilmektedir. Yonetim bigimi bir
isletmenin / kurumun bagta isletmenin verimliligi olmak {izere her seyini
belirlemektedir. Verimlilikten %75 oraninda yonetim sorumludur ¢ilinkii 6rgiitteki tiim
kaynaklarin kullanilmasinda yetkili ve/veya giici elinde bulunduran yonetimdir
(Ozkandemir, 2015).

Acar (2009:102)’a gére yonetim bi¢imi ve buna baglh olarak yapilan yonetim
uygulamalar1; Orgiitsel tasarimini, personel politikasini, is tasarimini, islerin
planlanmasini, kontroliinii, bakim ve satin alma politikalarini, sermaye maliyetlerini,
sermaye kaynaklarini, biit¢e sistemlerini ve maliyet kontrol tekniklerini belirleyerek
etkilemektedir. Klasik yonetim tekniklerine yatkin / yakin yoneticiler, isletme
verimliligini diigiirirken, modern yonetim tekniklerini — bigimlerini benimseyen
yoneticiler isletmelerin verimliligini artirmaktadir. Ornegin Toplam Kalite Y&netimi,
Stratejik Yonetim, Misteri Odakli Yonetim, Kaizen veya Degerler Analizi gibi
yonetim bi¢imlerini benimseyen isletmeler, liretim Oncesi / sonrasi ile i¢ / dis
miisteriye, tiriin kadar {iretim siirecine de 6nem verdiklerinden igletme verimlilikleri
artirmiglardir (Cetin, 2022).

Y o6netim bigimi kadar isletmenin organizasyon yapisi da verimliligi artirmakta
/ azaltmaktadir. Verimlilik ile orgiit arasinda bir neden sonug iligkisi bulunmaktadir;

orgiit iiretim potansiyelinin en etkin bi¢imde kullanilmasimi sagladigir o6lgiide,
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verimlilik artis1 olacaktir (Dogan, 2006:48). Kat1 orgiitler iyi bir yatay iletisimden
yoksun oldugundan karar alma siireci yavaslamakta, verimsizligi ve kirtasiyeciligi
artirmakta ve orgiit i¢i yetki esnekligine engel olmaktadir (Acar, 2009).

Yonetimin verimliligini etkileyen bir diger faktor is¢i — isveren iliskileridir.
Isletmeler igin dis miisteri kadar i¢ miisteri de artik cok 6nemli olup, dis miisterinin
memnuniyeti ile i¢ miisteri memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski oldugu yapilan
caligmalarla da dogrulanmistir (Cetin, 2020). Bir isletmenin verimini makineden daha
cok calisan / is¢i konumundaki kisi(ler) belirlemektedir (Uslu, 2021). Basta
motivasyon olmak {izere, isvereni etkileyen tiim olumsuz iletisim kazalari, isletmenin
tiim verimliligini olumsuz anlamda etkileyecek 6zelliktedir (Beycioglu, 2007). Iscilere
deger veren, onlarin haklarin1 6nceleyen ve her seyden onemlisi iscilerle saglikli,
nitelikli ve deger merkezli diyalog kurma yetenegini gelistirmis yoneticiler,
isletmelerinin / kurumlarinin verimliligini ve dolayisiyla degerini artirmaktadir

(Bakan, 2022).

2.5.Hastane Yonetiminde Verimlilik ve Dis Kaynak Kullanimiyla Olan
Tliskisi

2.5.1.Saghk Hizmeti ve Hastaneler

Saglik insanoglunun en hayati konularinin basinda geldigi konusunda fikir
birligi bulunmaktadir. Saglik, toplumsal yasamin her alanina, (ekonomiden kiiltiire,
sanattan sosyal diizene} niifuz eden ve etkileyen bir olgudur. Bundan dolayidir ki
toplumsal yagamin her doneminde var olmus ve olacaktir da (Cavmak ve Cavmak,
2017). Saglik hizmetlerinin sifa merkezli sunumu modernlesme ile birlikte 6nemli bir
doniisiime girmis ve tiim teshis / tedavi siirecleri bilimsel normlar, standartlar ve ilkeler
cercevesinde yiiriitiilmeye baslanmistir (Barsbay,2019:247). Bu degisim ve doniisiim
halen devam etmektedir. Giinlimiizde teknik ve teknolojinin hizla gelisimi, teshis /
tedavide devrim niteliginde gelismeye sebep olmustur. Tiim bunlarin temelinde
sagligin ve saglik hizmetlerinin bireyin / toplumun yasaminda kritik deger tasimasi
bulunmaktadir. Bireylerin- toplumlarin saglikli olabilmeleri ve saglikli kalabilmesi
icin saglik hizmetleri zorunlu olup, tiim ekonomilerin de istiinde bir olgudur (Altay,
2007:34). Zira hastalik biitiin ekonomileri alt iist edebilmektedir ki COVID 19 salgin1

bunun en bariz 6rnegi olmustur.
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Dolayisiyla iilkeler sagliga ve sagliktaki her tiirli gelisime ekonomik giici
nispetinde ayak uydurmak zorunda ve bunu 6nemsemek durumundadir (Tanyildiz ve
Demir, 2019). Saghg beseri sermaye olarak ele alan Altay (2007:35) saglik
hizmetlerinin insan niteliklerinin gelistirilmesi igin gerekli en temel hizmet oldugunu
belirtmektedir. Ayrica saglik, insan haklar1 baglaminda da en temel haklar arasinda
olup, insanlarin sahip olduklar1 dil, din, 1rk, cinsiyet, gelir, servet, prestij ve statii gibi
unsurlara bakilmaksizin esitlik, adalet ve haklar baglaminda saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 yasalarla glivence altina alinmistir (Zengin, 2010). Sagligin ve saghk
hizmetinin kiymetine ilkelerin saglik sektorii igin ayirdigi biitce ve kamu fon
miktarlarimin biiytikliigii 6nemli gostergelerdendir (Akman ve Dombekg¢i (2020:3911).
Saglik sektdriinde ise en biiyiik biitce / pay hastanelere ayrilmaktadir (Ozgener ve
Kiigiik (2008:543).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligina biiyiik biitceler / fonlar ayrilmakta olup, bunun
en biiylik kismi1 saglik hizmetlerinin temel tasi olan hastanelere i¢in kullanilmaktadir
(Akman ve Dombekgi, 2020). Genel olarak kamu hastaneleri, koruyucu — tedavi edici,
egitim, arastirma ve rehabilite edici saglik hizmeti sunmaktadir (Golgeci, 2013).
Hastanelerin tedavi edici fonksiyonu en eski, en ¢ok bilinen ve en esash islevidir.
Hastaneler, ayn1 zamanda zararli aligkanliklarla miicadele, as1 ve toplum saghiginin
gelistirilmesi noktasinda da koruyucu saglik hizmetini yerine getirmektedir (Tanyildiz
ve Demir, 2019). Hastaneler, tibbi arastirmalarin yapildigi mekanlar ve bedensel-
psikolojik destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin yapildig: yerlerdir. Hastaneler ayrica
miilkiyetine, biiylikliiklerine, kalis stirelerine, halkin kullanimina a¢ik olma durumuna,
egitim statiisiine, akreditasyon durumuna dikey entegrasyona, verilen hizmet tiiriine

gore de siniflandirilmaktadir (Poyraz, 2015).

2.5.2.Kamu Hastane Yonetimi

Hastaneler, yonetimi iglevlerine bagl olarak, temelde tibbi yonetim ve genel
yonetim olmak tizere ikKi ana boliime ayrilmaktadir (Kidak, 2011). Tibbi yonetim,
hasta bakimlar1 ve tedavilerinin yapildigi tiniteler olup bunlar; klinikler, ameliyathane,
acil servis ve poliklinik hizmetleri ile hemsirelik ve tibbi personelin yonetimini
icermektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2008). Tibbi yonetim alanindaki bu birimler,

faaliyetlerini glinliik yerine getirilmekte olup, 7 glin 24 saat ¢alisma esasina gore
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hizmetlerini yerine getirmektedir (Tanyildiz ve Demir, 2019). Genel yonetim ise,
yonetim faaliyetlerinin yani sira biiro yonetimi, mali yonetim, personel yonetimi ve
hasta bakimina yardime1 olan diyet, yiyecek-icecek, ev idaresi, arsiv, camasirhane gibi
destek hizmet birimlerini kapsamaktadir (Menderes 1995; akt. Kidak, 2011, 164).

Hem tibbi yOnetimin alt bilesenleri hem de genel yonetimin alt bilesenleri
birbirinden bagimsiz ve ayr1 uzmanlik gerektiren oOzelligi, hastane orgiitlerini
kompleks hale getirmektedir. Hastanelerin islevi ve dogasina bagli olarak hastane
yonetimlerini, diger yonetimlerden ayirarak kendine o6zgii dogasi oldugu kabul
edilmektedir (Barbay, 2019). Ciinkii hastaneler, 7 giin 24 saat ¢aligma esasina gore,
agir ve yorucu c¢alismadan dolayr asir1 emek gerektiren, birbirinden bagimsiz
uzmanliklarin oldugu, asir1 pahali teghizat, teknik ve teknolojik malzemelerin
kullanildig1 mekanlardir. Bu kompleks ve calisma yogun durum, ¢atigsma alanlarinin
da cogalmasina neden olmaktadir. Ornegin, hiyerarsinin ve prosediirlerin fazlaligi, is
stresi, yoneticilerin risk almaktan ¢ekinmeleri, ¢alisanlarin yeterince deger gormemesi,
yoneticilerin sorun ¢6zememesi, her meslegin beklentilerinin farkli olmasi (Gemlik
vd., 2015) catisma alanlarindan bazilar1 olup, catisma alanlarnin sayica fazlalig
hastane yonetiminin zor oldugunun gostergesidir.

Bu giicliiklerle birlikte hastaneler, toplumun “saglik” gibi hayati bir talebi
yerine getirdiginden toplumsal denetime en fazla maruz kalan kurumdur. Ayrica her
gecen giin yeni teknolojilerin saglik sektoriine girmesi (6r. kanser tanisi igin gelistirilen
yapay zeka sistemleri) hastanclerde “degisim yoOnetimini” de zorunlu kilmaktadir.
Covid 19 gibi salgilar, kanser gibi tedavisi zor olan hastaliklar toplumda saglik
konusundaki bilinci artirmis ve buna bagli olarak saglik okuryazarligi artmistir. Bu
beraberinde saglik taleplerini degistirmis ve insanlarin hastanelerden beklentilerini
etkilemistir (Bircan ve Baycan, 2004). Sayilan bu giigliikler hastane yonetiminin
zorlugunu ortaya koymakla birlikte, bu zorluk yiiksek esgiidiimii, danismayi, etkin
yonetim tekniklerini benimsemeyi de gerektirmektedir. Bunun i¢in hastane
yonetimleri verimli hastane yonetimi igin farkli arayis ve stratejilere yonelmek

durumunda kalmislardir.
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2.5.3.Kamu Hastanelerinde Yonetimin Verimliligi Artirma Stratejileri

Hastanelerde verimliligi artirmak; ayni kaynaklarla, daha fazlasim1 yapmak;
ayni ¢iktiy1, daha az kaynakla elde etmek ve ¢iktiyr kaynak artisindan daha yiiksek
diizeyde artirmak gerektigi kastedilmektedir (Dogan ve Tatli, 2011). Her ne kadar
hastanelerde verimliligin nasil dlgililecegini belirlemek ve dolayisiyla da 6lgmek zor
olsa da (Semiz, 2007; Senol ve Gengtiirk, 2017:268), literatiirde verimliligin nasil
Olciilecegine iliskin birtakim degerlendirme ve formiilasyonlar bulunmaktadir.

Ornegin, hastane verimliligini 6l¢mek igin bilgi akis sisteminin -veri sisteminin
ve muhasebe sisteminin olusturulup yonetilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Semiz,
2007: 39-40). Bir baska ornekte hastanelerde verimlilik, “Verimlilik = (Cikt1 / Girdi)
x Kalite Faktorii” seklinde formiile edilmistir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:547).
Gergeklestirilen hastane hizmetleri (¢ikt1), bu hizmeti yerine getirmek i¢in kullanilan
kaynaklarin (girdi), kalite faktoriiyle (i¢ ve dis miisteri memnuniyet degerlendirmesi)
carpimindan elde edilen sonug, hastanenin verimliliginin gostergesidir.

Ayrica “veri zarflama analizleriyle” (Dikmetas, 2008; Sener ve Yigit, 2017),
“maliyet — etkililik analiz teknigi” (Ozgen ve Tatar, 2007) veya “stokastik smnir
analizi” (Salamov, 2017) hastanelerin verimliligi olgiilebilecegi ifade edilmistir.
Ozgelik ve Yigit (2020:1024) tarafindan yapilan hastanelerin verimliligi ile ilgi
arastirmada, belirli gostergelere gore Tiirkiye capinda hangi hastanelerin verimli /
verimsiz oldugu ortaya rakamlarla konulmustur.

Hastane verimliligi kisaca, klinik ya da idari acgidan belirlenmis hedefleri
bagsarmak olarak tanimlanmaktadir (Orsal ve Ugkun, 2023:120). OECD’ye gore
saglikta verimlilik politikasinin {ic temel amact bulunmaktadir, bunlar saglik
sonug¢larmin ve kullanicilara ulastirilabilmesinin en {ist diizeye ¢ikarmak, maliyetleri
en aza indirmek ve beklenmeyen katostrofik tibbi hizmet maliyetlerine karsi, mali
koruma ile saglik hizmetlerine erisim konusunda hakkaniyet saglamaktir (OECD,
2019).

Tiim diinyada yasanan toplumsal — ekonomik gelismeler, ilkeleri saglik
hizmetinin daha verimli nasil yapilacagi sorusuna yanit aramaya sevk etmistir. Artik
saglik kurumlarinin elindeki kaynaklara gore verimli ve etkin ¢aligmalarini saglayacak
diizenlemeleri yapmak, stratejiler belirlemek ve bunlari uygulayarak uygulama

sonunda saglanan verimlilik diizeyinin belirlenmesi kaginilmaz olmustur ve
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hastanelerde hem finansal hem de idari yonden verimliligi artiracak ve ayni zamanda
hasta ve ¢alisan memnuniyetini saglayacak uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Arslan, 2019:1). Bu baglamda hastane yonetimleri verimliligi artirmak igin birtakim
stratejilere bagvurmaktadirlar. Bu stratejilerden bazilar1 asagida basliklar halinde

belirtilmeye ¢alisilmistir.

2.5.3.1.Hastanelerde Modern Yionetim Tekniklerinin Uygulanarak

Verimliligin Artirilmasi

Yonetim olgusunun uzun bir gegmisinin oldugu ve sanayi devriminden sonra
kitle tiretiminin artmastyla birlikte yonetim yaklagimlari ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin
yapildigr ve hem insan1 hem de tiriinii merkeze alan ¢agdas yonetim yaklasimlarinin
benimsenerek verimliligin artirllmaya ¢alisildigi daha oOnceki basliklarda ifade
edilmistir. Hastane yonetimleri de sifa dagitan merkezler olmaktan ¢ikarak, modern
anlamda bilimsel 6l¢iitlere gore yonetildigi bir doneme gecis yapmistir. Bu baglamda
hastane yonetimlerinin genel yonetim yaklasimlarinin hepsinden / iginde bulundugu
donemden etkilendigi sdylenebilir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
saglik kuruluslar1 ¢agdas yonetim yaklasimlariyla profesyonelce yonetilerek saglik
hizmetlerinde beklenen kalite ve verimliligi elde edebilirler ve etmektedirler de (Senol
ve Gengtiirk, 2017:268).

Hastaneler, asil meslegi hekimlik olan ve tek yetkili kisi odakli geleneksel
yonetimleri terk etmek zorunda kalmistir (Ozgen, 1995:74). Ciinkii hastane y&netimi
hem karmasik hale gelmis hem de artik kiiresel rekabet kosullar1 igerisinde ayakta
kalmak zorunda birakilmis organizasyonlardir (Arslan, 2019). Bir yandan miisteri
beklenti talepleri artarken, diger yandan yiiksek maliyetli teknoloji merkezli saglik
hizmeti sunumu zaten zor olan yonetimi daha da komplike hale getirmistir. Dolayisiyla
hastane yonetimleri verimlilik Sl¢iitliinti her giin biraz daha ileriye tasimak i¢in yeni
teknik ve yontem modellerini benimsemek zorundadir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:548).

Hastanelerde verimliligi artirmak i¢in Toplam Kalite Yonetimi (TKY) bir
strateji olarak benimsenmektedir. TKY, hastalar ve biitiin diger miisterilere sunulan
tiim hizmetler ve triinlerin kalitesini iyilestirmek amaciyla, siire¢lere yonlendirilmis
faaliyetlerle, klinik olan ve olmayan biitiin sistemleri ve siireclerini i¢ine alan liderlik
tarafindan etkilenen kiiltiir i¢inde; miisteri odakl: siirekli iyilestirme felsefesi, analitik

bilgi ve beceriler, kisiler aras1 beceriler, destekleyici bir yap1 ve organizasyonun
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entegrasyonudur (Dogan ve Kaya, 2004:66). Tiirkiye’de hastanelerin kalite yonetimi
konusuna ilgisi oldukga yiiksektir. Bu baglamda Saglik Bakanligi’nda Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1
Dairesi Bagkanligi kurulmustur (https://saglik.gov.tr, 2023). Saglikta Doniisim
Programinda yer alan 8 ana bileseninden 6.s1 olan “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri
icin Kalite ve Akreditasyon” bileseni kapsaminda Saglik Bakanliginin oncelikli
hedefleri arasinda yer almaktadir (Saglikta Doniisiim Programi, 6.Bilesen, 2/34).
“Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallar1 belirlemek ve uygulanmasini
saglamak” gorevi geregince sistem kapsamindaki ¢aligsmalar Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanliginca
yiirtitiilmektedir (Cumhurbaskanligi 1 No’lu Kararnamesi, 355. Md./h bendi). Tiirkiye
Saghkta  Kalite  Sistemi’ne  iliskin  calismalar  mevzuat  kapsaminda
gerceklestirilmektedir (Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirmesine Dair
Yonetmelik, 2015). Toplam Kalite Yonetiminin hastanelerde uygulanmasinda
yoneticiler kilit rol oynamaktadir. Siireglerin yonetilmesiyle ve olusturulan kalite
cemberleriyle birlikte hastane yonetiminde verimliligin artacagi ifade edilmektedir
(Ethem vd, 2018).

Hastaneler agisindan Siire¢ YoOnetimi bir baska verimlilik artirma stratejisi
olarak kullanilabilmektedir. Toplam Kalite yonetiminde oldugu gibi yoneticilik /
liderlik siire¢ yonetiminde de kritik islevdedir (Zengin ve Erdal, 2000; Karagam,
2009). Bu baglamda hastanelerin siire¢ yonetimi; klinik / medikal siiregler, operasyon
ya da hasta akis siirecleri, idari karar alma siiregleri gibi proseslerin dnceden
belirlenmesini, her bir siirecin amaci / hedeflerinin tanimlanmasini, her bir prosesin
gerceklestirilme kriterinin saptanmasini ve uygulamaya konularak bunun kontrol
edilmesini kapsayan bir modeldir (Poyraz, 2015). Boylece her bir siirecte ne kadar
zaman harcandig1, kag personel ile gorevin icra edildigi gibi 6nceden bilinmeyen ama
ciddi dlgilide verimsizliklere neden olan sistemin “aciklar1” tespit edilmis olmakta ve
daha rantabl hale getirilmek i¢in yeni prosesler tanimlanip uygulamaya konulmaktadir.

Hastanelerde iletisim yonetimi (Bulduklu ve Ozer, 2015), catisma yonetimi
(Sahin, vd. 2006), zaman yonetimi (Kisla, 2017), stratejik yonetim (Kdrdeve, 2018),
kriz yonetimi (Olmez, 2021), verimlilik yonetimi (Orsal ve Uckun, 2023), risk

yonetimi (Incesu, 2019), 6grenen organizasyon (Tuna ve Cakirer, 2008), performans
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yonetimi (Arslan, 2019), yalin yonetim (Tanyildiz ve Demir, 2019) gibi modern /
cagdas yonetim yaklasim veya teknikleriyle verimlilik yiikseltme stratejileri

uygulanabilmektedir.

2.5.3.2.Hastanelerde Nitelikli Yonetim Bilgi Sistemi Kurularak

Verimliligin Artirilmasi

Nitelikli karar vermek hastane yoOnetiminde verimliligi artiran Onemli
faktorlerden birisidir. Nitelikli karar ise nitelikli bilgiyle iliskili bir siirectir. Hastane
yonetimleri / yoneticileri, verimlilikten birinci diizeyde sorumlu kisiler olduklarindan
dolay1 verimliligi artiracak kararlar icin saglikli bir yonetim bilgi sistemine ihtiyac
duymaktadirlar (Dizman, 2018). Makro oOlgekte genel organizasyonel yonetim
islenmis bilgiye ihtiya¢c duymaktadir, bunun icin ise giivenilir, analiz edilebilir ham
bilgiye ve onun muhafaza edilmesine gereksinim vardir. Bu ise yoOnetim bilgi
sistemleri araciligiyla etkili bir sekilde saglanabilmektedir.

Mikro olgekte ise hastane yonetimi, hasta analizleri yaparak mevcut durumu
tespit etmek ve gelecek ihtiyaglar tayin etmek i¢in yine yonetilebilir bilgiye ihtiyac
duymaktadir (Senol ve Karsidag, 2004). Artik gliniimiizde, makro 6l¢ekli amagtan
daha ¢cok mikro 6lgekli amag i¢in, 6rnegin hastanin izlenmesi gibi, biiylik datalar
yapay zeka araciligiyla analiz etmek daha etkili / 6nemli hale gelmistir. Bu baglamda
saglik hizmetleri yonetimi “hastane” baglamindan alinip “hasta yonetimine” dogru
kaymasina sebep olmustur. Bu zaman / emek tasarrufu saglamakta ve hastane
yonetiminin verimliligine yansimaktadir (Serger ve Aktas, 2019). Boylece hastane
yonetimi nitelikli bir yonetim bilgi sistemi kurarak makro anlamda genel hastane
yonetimini, mikro dlgekte ise hasta yonetimini saglikli / etkin bir sekilde ytiriitme

imkan elde etmis olmaktadir.

2.5.3.3.Hastanelerde Etkin Zaman Yénetimi Kullanilarak Verimliligin
Artirdmast
Gegip gitmesi durulamayan zaman, herkes i¢in dnemli bir olgu olmakla birlikte
hasta / hastane ve hastane yonetimi agisindan ayr1 bir anlami / 6nemi bulunmaktadir
(Sabuncoglu ve Paga, 2010). Hasta acisindan zaman akip gitmeyen (subjektif zaman)
bir olguyken, hastanede bir kalp ameliyat1 yapan doktor i¢in zaman, en kisa siirede
miidahalenin en iyi sekilde iyilesme imkan1 sagladigi i¢in kritik anlardan ibarettir. Bu

anlamda tan1 koyma, tahlil yapma ve tibbi miidahale konusunda zaman 6nemli bir
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kisittir (Ozgiiner ve Kiigiik, 2008). Hastanelerde ydnetim ac¢isindan zaman ise, tibbi ve
genel yonetim faaliyetleri gibi yetistirilecek bir¢ok ve birbirinden bagimsiz / farkl
islerin yapilmasi i¢in gerekli olan ¢ok dnemli bir kaynaktir.

Zaman yOnetimi hastane yonetimlerinde verimliligi artiracak faktorlerdendir
(Celebi, 2017). Bunun i¢in is etiitleri yapilmali, hangi is ne kadar siireyle yapilmasi
gerektigi tespit edilerek uygulanmali ve hasta/hasta yakinlarinin memnuniyetini
artiracak zaman Olgiitleri tespit edilerek pratife dokiilmelidir. Ornegin kisilerin
hastanede islerini en az zamanda halledip kurumu terk etmelerinin yollar1 aranmalidir
(Kidak, 2011), ¢linkii yapilan aragtirmada hasta memnuniyetinde en ¢ok dile getirilen
problem hastanede uzun siire beklemek oldugu tespit edilmistir (Bircan ve Baycan,
2004). Hastanelerde zamanin verimli yOnetilmesi i¢in etkin randevu sistemi, etkin
raporlama, oOncelikleri belirleme, yetki devri, etkin sekreterlik mekanizmasi ve

ziyaret¢i yonetimine 6nem verilmelidir (Ozgiiner ve Kiigiik, 2008).

2.5.3.4.Hastanelerde Etkin Finansal Modellerin Benimsenerek

Verimliligin Artirilmasi

Saghigin toplum / birey yasami agisindan 6dneminden dolay1r hizmet alanlar1
icerisinde en fazla biitge ayrilan hizmet sektorii olup, saglik hizmetlerinde ise bu
biitgenin en biiylik kismini hastaneler kullanmaktadir (Akman — Dombekgi, 2020;
Ozgener ve Kiigiik, 2008). Ancak bu fonun kullanimi da sinirsiz degildir. Ulkeler
ekonomik giicii oraninda saglik alanina para ayirmak durumundadir. Ciinkii artan
niifus sayis1 saglik harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir. Bunun i¢in hastane
yonetimlerinin finansmaninda genel olarak {ic model benimsenmektedir: kamu, 6zel
ve karma model (Karahanogullari, 2012). Hangisinin daha verimli oldugu konusunda
ise durumsallik yaklagimi benimsenmektedir (Saragoglu, 2011).

Bu baglamda, Ozgener (2004:182-184) saglik hizmetlerinin finansmaninda
benimsenecek olan modelin, hastane verimliligini artirmasi i¢in gerekli kosullar1 su
sekilde siralamistir:

v Kaynaklarin toplanmasi ve yonetimi maliyetlerinin diisiik olmasi,
Kaynak akisinda devamliligin saglanmasi,
Yeni kaynaklarin yaratilmasi,

Risk yonetimi uygulamalarinin benimsenmesi,

SR NEE NN

Hizmet sunucular arasinda rekabetin tesvik edilmesi,
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v’ Kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmesi,
v' Hizmet sunucularin gereksiz hizmet sunumuna ve/veya hizmet
kullanicilarinin gereksiz hizmet talebine yol agmamasi,
v' Etkin biit¢e kontrol tekniklerinin uygulanmasi,
v Kurumsal y6netimin etkin hale getirilmesi.
Dolayisiyla hastane yonetiminin benimseyecegi finansal yonetim modeli i¢in,
disik maliyet, devamlilik, yeni kaynak yaratimi, risk yonetimi, rekabet, kalite,

gereksiz hizmet sunumu, kontrol ve etkin yonetim kilit rol oynadig1 anlagilmaktadir.

2.5.4. Kamu Hastanelerinde Yonetimin Verimliligi Artirma

Stratejilerinden Dis Kaynak Kullanim

Bir onceki baslikta, kamu hastanelerinde yonetim verimliliginin artirmak i¢in
birtakim stratejilere yer verilmistir. Bu stratejilerden Etkin Finansal Modelin
benimsenmesi bir 6nceki baslikta ele alinmistir olup, bu finansal modellerden birisi de
-ki bu tezin ana konusudur- dis kaynak kullanimidir. Dis kaynak kullanimu,
hastanelerde modern yonetim teknikleriyle, nitelikli yonetim bilgi sisteminin
kullanilmasiyla, etkin zaman ydnetimiyle ve ozellikle de etkin finansal yonetimle
dogrudan dogruya iliskili bir yonetim uygulamasi / teknigidir.

D1s kaynak kullanimi, kiiresel gelismelerin piyasa ekonomisinin alanini
genisletip; kamu ekonomisi alaninin daraltmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda da
bazi piyasa yonlii degisimlerin ortaya ¢ikarmasina bagli olarak gelisim gostermis bir
uygulamadir (Altay, 2007). Son donemlerde genelde kamu o6zelde ise saglik
harcamalarinin ¢ogalmasi ve kiiresel 6lgekte goriilen mali rasyonalizasyon saglik
hizmeti alinanda piyasaya dayali uygulamalarin artmasina neden olmustur (Orsal ve
Uckun, 2023). Biit¢e agiklarinin getirdigi finansman sorunlarin yani sira, 6zellikle son
20 yilda ortaya ¢ikan kiiresel gelismeler de saglik sektoriinii, piyasa yonlii bir agilima
dogru gitmesine neden olmustur (Altay, 2007).

Hastaneler yeni maliyetleme yoOntemleri araciligiyla deger yaratmayan
faaliyetleri azaltabilirler ve yerlerine daha az maliyetli ama daha nitelikli faaliyetleri
ikame edebilmektedirler (Ozgener ve Kiigiik, 2008). Bir ikame yontemi olarak dis
kaynak kullanimmnin yayginlasmasi sonucunda kuruluslarin yatirim harcamalari

onemli oranda azalarak asil islere yatirim yapmalarina imkén saglamistir (Aygen vd.
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2019). Bu amagla envanter yonetimi (Marash vd., 2019), yonetim bilgi sistemi
(Y1ilmaz ve Demirkan, 2012), tele-tip (Korkmaz ve Hosman, 2018), yiyecek hizmetleri
(Giingor, 2021), ulastirma (Sozer, 2014) gibi faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in dig kaynak
uygulamalar1 hastaneler tarafindan sik¢a benimsenmektedir. Yapilan arastirmalardan
da hastanelerin hizmet ihalesi yoluyla dis kaynak kullanmalari verimliliklerini
arttirdigt ve sunulan hizmetin kalitesini ve hastalarin memnuniyet derecelerini

yiikselttigi bulgulanmistir (Tatar ve Tatar, 1997; Ergin ve Sahin, 2005).
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3. DIS KAYNAK KULLANIMINA DAIR YONETICILERIN ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESIi VE DIS KAYNAK KULLANIMININ VERIMLILIK
UZERINE ETKIiSi: KAMU HASTANELERI UZERINE BiR UYGULAMA

Bu béliimde Van Ili Kamu Hastanelerinde yapilan arastirmanin amaci, dnemi,
evren ve orneklemi, veri toplama araci, arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve giivenirlilik
sonugclari, istatistiki prosediir hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya ait bulgular belli

bir sistematik i¢erisinde sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Amaci

Dis kaynak uygulamasi, ¢agdas yonetim yaklasimlarindan olup, kurumsal
kalite ve verimlilige etkisi bulunmaktadir (Bayindir, 2007:244). Saglik sektoriinde de
dis kaynak kullanimi her gecen giin yayginlastigi gdzlenmektedir. Van Il Saglik
Midirligii'ne baghh kamu hastancleri de daha kaliteli ve verimli saglik hizmeti
sunmak amaciyla dis kaynak kullanimini tercih eden kamu kuruluslarindandir.

Bu arastirmanin genel amaci, Van Il Saghk Miidiirliigii’'ne bagli kamu
hastanelerinde dis kaynak kullanimina karar veren yoneticilerin; (a) dis kaynak
uygulamasi hakkindaki degerlendirmelerini, (b) bu degerlendirmelerin diizeylerini
ortaya koymak ve (c) yoneticilerin degerlendirmeleri ¢ergevesinde dis kaynagin

verimlilige etkisini tespit etmektir.

3.2. Arastirmanin Onemi ve Simirhliklar

D1s kaynak kullanim1 konusunda akademik yazinda bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
D1s kaynak uygulamasina yonelik ¢alismalarin yonetici diizeyinde olmast 6nem arz
etmektedir. Ciinkii dis kaynak kullanimina karar veren, tedarik¢ileri degerlendirip
denetleyen ve uygulamanin sonuglarini bizzat goren kisiler yoneticilerdir.

Dolayistyla dis kaynak kullanimu ile ilgili degerlendirmelerin Van Il Saglk
Midiirliigii’ne bagl kamu hastanelerinde gorev yapan yoneticiler tarafindan yapilmis
olmas1 onemlidir. Ayrica bu kapsamda Van’da ilk kez bdyle bir ¢aligma yapiliyor
olmasi da ¢caligmay1 6nemli kilan bir bagka 6zelliktir. Bu 6nemle birlikte ¢alisma; Van

Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl kamu hastanelerinde gorev yapan ydneticilerle simirlidir.
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3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel arastirma metodolojisine uygun olarak yuritilmistir (Kul
ve Demir, 2011). Bu amagla oncelikle literatiir detayli bir sekilde incelenmis ve
literatiirden elde edilen veriler cergevesinde dis kaynak uygulamasinin etkili olup
olmadigini tespit etmek i¢in yoneticilerin dis kaynak uygulamasini degerlendirilmesi
gerektigi anlasilmistir. Nicel metodolojiye uygun veri elde etmek i¢in de anket teknigi
kullanilmistir (Neuman, 2006). Bu baglamda, arastirma i¢in modeli ve arastirma
sorular1 gelistirilmis, evrene uygun bir 6rneklem saptanmis ve gerekli alan ¢alismasi
yapilarak veriler toplanip istatistiki prosediirler ¢erg¢evesinde analiz edilip

yorumlanmustir.

3.3.1.Arastirma Modeli ve Arastirma Sorular

Aragtirma oncesinde dis kaynak kullanimi ile ilgili literatiir taramasi ve
okumasi yapilmistir. Asagidaki sekilde (Sekil 3-1) gosterilen ve alan yazinina bagh
olarak gelistirilen modelde bagimli ve bagimsiz degiskenler ve bunlarin arasindaki

iliski arastirilmak istenmistir.

(1) Bagimsiz degiskenler:
a. Sosyodemografik ozellikler (cinsiyet, yas, saglik hizmet deneyim
yil1, idari hizmet deneyim yil1, egitim diizeyi ve gorev yeri)
b. Dis kaynak kullanim alanlari
i. Destek hizmetlerinde dis kaynak kullanim alanlar
ii. Tibbi hizmetlerde dis kaynak kullanim alanlari
(2) Bagimli degiskenler:
a. Dais kaynak kullanim tercihi,
b. Dis kaynagin kullaniminin kalite ve verimlilik degerlendirmesi,

c. Dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi 6lgekleridir.
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= Cinsiyet
* Yasg
e Saghk / idari

— Hizmetler Deneyim

Yili
* Egitim
« Gorev Yeri

Sosyodemografik
—
. . L
Ozellikler o Dis Kaynak Kullanim Tercihi
*Dis Kaynagin Kalite ve
Verimlilik Degerlendirmesi
e Dis Destek / o Dis Kaynagin Risk
Kullarmm Alanlan Degerlendirmesi
* Destek

Hizmetlerinde Dns
Destek Kullamm
Alanlarn

* Tibhi Hizmetlerde
Dis Destek
Kullamm Alanlan

Bu modele bagh

Sekil 3.1. Arastirma Modeli

olarak hipotezlere veya sorulara cevap aranmasi

gerekmektedir (Karasar, 1999; Kul, 2009) ve bu ¢alismada arastirma sorulari

gelistirilerek cevaplar aranmistir.

1.

o &~ DN

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

tanimlayici bilgileri nedir?

Destek hizmet alanlaria gore dis kaynak kullanim siklig1 nasildir?

Tibbi hizmet alanlarina gére dis kaynak kullanim siklig1 nasildir?

Dis kaynak kullanim tercihlerine iliskin yonetici degerlendirmeleri nasildir?

Dis kaynaktan yararlanmanin kalite ve verimlilik agisindan yonetici

degerlendirmeleri nasildir?

Di1s kaynaktan yararlanmanin risklerine iligkin yonetici degerlendirmeleri

nasildir?
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10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

D1s kaynak kullaniminda tedarik¢iden memnuniyet diizeyi nasildir?

Di1s kaynak kullaniminda tedarik¢iyle yasanan problem diizeyi nasildir?

Dis kaynak kullanim tercihi cinsiyete gore farklilik olusturmakta midir?

Di1s kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi cinsiyete gore farklilik
olusturmakta midir?

Dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi cinsiyete gore farklilik olusturmakta
midir?

Di1s kaynak kullanim tercihi yas gruplarina gore farklilik olusturmakta midir?
Dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi yas gruplarina gore farklilik
olusturmakta midir?

D1s kaynakla ilgili risk degerlendirmesi yas gruplarina gore farklilik olusturmakta
midir?

Di1s kaynak kullanim tercihi egitim durumuna gore farklilik olusturmakta midir?
D1s kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi egitim durumuna goére farklilik
olusturmakta midir?

Dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi egitim durumuna gore farklilik
olusturmakta midir?

D1s kaynak kullanim tercihi saglik hizmetleri deneyim yilina gore farklilik
olusturmakta midir?

D1s kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi saglik hizmetleri deneyim yilina
gore farklilik olusturmakta midir?

D1s kaynakla ilgili risk degerlendirmesi saglik hizmetleri deneyim yilina gore
farklilik olusturmakta midir?

Dis kaynak kullanim tercihi idari hizmetler deneyim yilina goére farklilik
olusturmakta midir?

Dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi idari hizmetler deneyim yilina
gore farklilik olusturmakta midir?

Dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi idari hizmetler deneyim yilina gore
farklilik olusturmakta midir?

D1s kaynak kullanim tercihi ¢alisilan saglik kurulusuna gore farklilik olusturmakta

mudir?
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25. D1s kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi ¢alisilan saglik kurulusuna gore
farklilik olusturmakta midir?

26. D1s kaynakla ilgili risk degerlendirmesi ¢alisilan saglik kurulusuna gore farklilik
olusturmakta midir?

27. D1s kaynak kullanim alanlart ile dis kaynak kullanimina iliskin degerlendirmeler
arasindaki iligki diizeyi ve yonii nasildir?

28. D1s kaynak kullanimu tercih ile dis kaynagin kalite — verimlilik degerlendirmesi
ve dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi arasindaki iliski diizeyi ve yonii

nasildir?

3.3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Van Il Saglik Miidiirliigii saglik hizmeti sunmak iizere merkez ve tasra teskilati
olarak teskilatlanmigtir. Van il Saglik Miidiirliigii biinyesinde, 11 adet hastane, 2 agiz
ve dis saghign merkezi ve 1 eitim ve arastirma hastanesini bulunmaktadir. TSIM
(Temel Saglik Istatistik Modiilii, 2023) verilerine gore 12 hastanede toplam 1723
tescilli yatak kapasitesi, 2 agiz ve dis sagligt merkezinde toplam 98 tescilli iinit
bulunmaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Van il Saghk Miidiirliigii Verileri

Say1 | Yatak Kapasitesi
Devlet Hastanesi (Ilgeler) 11 553 (Yatak Kapasitesi)
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi (Merkez) | 1 1500(Yatak Kapasites)
Agiz ve Dis Saghg Merkezi (Van Merkez / | 2 98 (iinit)
Eris Ilcesi)

Arastirmaya bu {i¢ saglik birimi (devlet hastanesi, egitim ve aragtirma hastanesi
ve agiz — dis sagligi merkezi) dahil edilmistir. Asagidaki tabloda (Tablo 3.2) ise il
saglik miidiirliigiine bagli kamu hastaneleri ve agiz dis sagligi merkezleri biinyesindeki

yoneticilere iliskin rakamsal veriler bulunmaktadir.
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Tablo 3.2. Van il Saghk Miidiirliigii Yonetici Pozisyon Verileri

Devlet Van Egitim ve | Van / Ercis | Toplam
Hastaneleri Arastirma Agiz ve Dis
(ilgeler) Hastanesi Saghg Merkezi
Bashekim 10 1 2 13
Bashekim 3 7 1 11
Yardimcisi
idari ve Mali isler 10 1 1 12
Miidiirii
Saghk Bakim 3 1 4
Hizmetleri Miidiirii
Kalite ve Destek 1 1
Hizmetleri Miidiirii
Teknik Hizmetler 1 1
Miidiirii
idari ve Mali isler 5) 9 1 15
Miidiir Yardimcisi
Toplam 31 21 5 57

1 Saghik Miidiirliigii’ne baglh hastane ve agiz dis saghg merkezlerinde
sozlesmeli ve bakanlik onayli yonetici kapsaminda toplam 57 yonetici bulunmakta
olup, arastirmanin evrenini 57 yonetici olusturmaktadir. Istatistiksel olarak anlaml ve
kabul edilebilir 6rneklem biiyiikliigii 30’dur (Ustiin, 2018:62). Gii¢ Analiz programina
gore (G*Power 3.1.9.7) yapilan Ornekleme biiyiikliigii hesaplamasina gore;
[tail(s):two, effect size dz:0.5, o errprob.0.05, power(1l-beta err prob):0.85] olmasi
gereken orneklem biiyiikliigii 38 olarak hesaplanmistir.

Aragtirmada evrenin tamamina (57 yonetici) anket formu gonderilmis ve 41
yonetici anket formunu doldurarak doniis yapmistir. Dolayisiyla arastirmanin
orneklem biiyiikliigii 41°dir. Orneklem biiyiikliigii olan 41 sayisi ise gerek olmasi
gereken minimum rakam olan 30’dan gerekse giic analiz programi tarafindan

hesaplanan 38 degerinden yiiksektir.

3.2.3.Ankette Kullanilan Olcekler ve Giivenirlilik Degerleri

Hazirlanan anket formu (EK1) ana baslik olarak; sosyodemografik
ozelliklerden, dis kaynak kullanim alanlarindan (destek ve tibbi hizmetler olmak
tizere) ve li¢ dlgekten (dis kaynak kullanim tercihi 6lgeginden, dis kaynak kalite ve
verimlilik degerlendirme ve dig kaynak risk degerlendirme) olugmaktadir. Ayrica

katilimcilara dis kaynak tedarik¢ilerinden memnuniyet ve tedarikgilerle yasanan
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problem diizeylerini 6grenmek amaciyla iki soru daha sorulmustur.

Bagimsiz degisken olarak sosyodemografik 6zelliklerin soruldugu bdliim
araciligiyla; katilimeilarin cinsiyetine, yasina, egitim durumuna, saglik boliimiinden
mezun olma durumuna, gdrevine, saglik hizmetindeki deneyim yilina, idari hizmetteki
deneyim yilina ve gorev yaptig1 saglik kurulusuna ait tanimlayici bilgiler toplanmistir.

Literatiirden elde edilen bilgiler ¢ercevesinde, destek ve tibbi hizmet alanlar
olmak tizere dis kaynak kullanim alanlari basliklandirilmis ve 5°1i likert tipi 6lgek
iizerinden yoneticilerin bu alanlarda hangi siklikta dis kaynak hizmeti aldigi
Olclilmiistiir. Dis kaynak kullamim tercihi dl¢egi, dis kaynak kullanma gerekgelerine
/ sebeplerine iligkin 5’11 likert tipi 6l¢ek olup, yoneticilere dlcekteki maddelere katilim
diizeyleri sorularak veri elde edilmistir. Dis kaynak kalite ve verimlilik
degerlendirme olcegi 5’11 likert tipi Olcektir ve yoneticilerin dis kaynak kullanimim
kalite ve verimlilik acisindan degerlendirmeleri istenerek veri elde edilmistir. Dig
kaynak risk degerlendirme olgegi literatiirdeki dis kaynakla ilgili risklerden elde
edilmis maddelerden olusmustur ve 5’1i likert tipi 6l¢ek {izerinden yoneticilerin dis
kaynak kullanimina iligkin riskleri degerlendirmeleri istenmistir.

Asagidaki tabloda (Tablo 3-3) her bir 6lgege iliskin giivenirlilik testlerine ait

bilgiler bulunmaktadir.

Tablo 3.3. Ol¢ek Giivenirlilik Test Sonuclar

Cronbach Alpha « N Diizey
Destek  Hizmetleri  Alaninda | ,797 14 Oldukga
Kullanilan Disg Kaynak Tiirleri giivenilir
Tibbi Hizmetler Alaninda | ,778 8 Olduk¢a
Kullanilan Disg Kaynak Tiirleri giivenilir
Dis Kaynak Kullanim Tercihi | ,945 16 Yiksek
Olgegi giivenilirlikte
Dis kaynak kalite ve verimlilik | ,965 16 Yiksek
degerlendirme dlgegi giivenilirlikte
Dis kaynak risk degerlendirme | ,938 15 Yiiksek
Olcegi giivenilirlikte

Cronbach Alpha a katsay1 degeri; 0< a <0,20 ise giivenilir degil, 0,30< a <0,60
ise disiik giivenilirlikte, 0,60< a <0,80 ise olduk¢a gilivenilir ve 0,80< a <1,00 ise
yiiksek giivenilirlikte oldugu anlamina gelmektedir (Uzunsakal ve Yildiz, 2018:25).

Arastirmada kullanilan tiim Olgeklerin  giivenirlilik diizeyleri yiiksek oldugu
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anlasilmaktadir (Tablo 3.3). Dolayisiyla 6l¢ek maddeleri toplanarak siirekli
degiskenler hale getirilip analiz edilmistir (Pallant, 2002:87).

Anketin uygulanmasi i¢in Van Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar Yayin Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK2). Ayrica il Saglik
Miidiirliigii’nden de anketin uygulanmasi i¢in olur alinarak anket iki ay siireyle

uygulanmistir (EK3).

3.3.3.istatistiki Prosediir ve Veri Analizi

Veri analizi IBM SPSS 26 (Statistical Package for Social Sciences - Armonk,
NY:IBM Corp) sosyal bilimler igin istatistik analiz paket programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Analizler tamimlayici diizeyde, kiyaslama ve iliski arayan
istatistikler ile yapilmistir (Pallant, 2002).

Tanimlayici diizeydeki veriler araciligiyla katilimeilarin meveut durumu, siklik
(frekans), yiizde (%), ortalama ve standart sapma (X =ss) ile en biiyiikk (Max.) ve en
kiiciik degerler (Min.) ile ortaya konmustur. Bagimsiz degiskenlerle (Or.cinsiyet)
stirekli degiskenler arasindaki farkliliklar / karsilastirmalar i¢in gerekli parametrik test
kosullar (6r.normal dagilim) saglandig1 igin t testi, ANOVA ve post hoc testleri
yapilmistir. Ayrica siirekli degiskenler dogrusallik (linearity) ve normal dagilim
kosullarin1 sagladigi i¢in siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson Correlation test
istatistigine gore yapilmustir (Pallant, 2002).

Anlamlilik diizeyi olarak (Sig.) 0,05 olarak kabul edilmis olup, bu orandan
kiigiik degerde olanlar (p<,05) farklilig1, biiyiik olanlar (p>,05) ise benzerligi ifade
etmektedir (Cokluk, vd. 2012). Giivenirlilik testi i¢cin Cronbach Alpha o katsayisi1 esas
alimmistir (Uzunsakal ve Yildiz, 2018:25).

3.4.Arastirmanin Bulgulan

Bu baglikta anket formu ile toplanan verilerin istatistiklerine iliskin bilgilere /

/bulgulara yer verilmistir.

3.4.1.Sosyodemografik Ozelliklere fliskin Bulgular

Ankete katilan yoneticilerin; cinsiyet, yas, mesleki deneyim siiresi (yil),

yOnetici olarak deneyim siiresi (y1il), egitim, saglikla ilgili egitimi gibi bilgilere iliskin
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veriler tanimlayici diizeyde analiz edilmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Sesyodemografik Ozelliklere iliskin Betimsel Istatistik

Degiskenler Kategoriler Sikhik %
Cinsiyet Erkek 38 92, 7%
Kadin 3 7,3%
Toplam 41 100,0%
Egitim durumu Doktora 3 7,3%
Lisans 24 58,5%
Yiksek Lisans 14 34,1%
Toplam 41 100,0%
Saglik boliimiinden Lisans 25 61,0%
mezuniyet durumu Onlisans 4 9,8%
Saglik boliimiinden mezun degilim 12 29,3%
Toplam 41 100,0%
Gorev Baghekim 10 24,4%
Bashekim Yardimcisi 4 9,8%
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi 10 24,4%
[dari ve Mali isler Midira 10 24,4%
Kalite ve Destek Hizmetleri Miidiirii 1 2,4%
Saglik  Bakim  Hizmetleri  Midiir | 1 2,4%
Yardimcisi
Saglik Bakim Hizmetleri Midiirii 3 7,3%
Teknik Hizmetler Midiir Yardimecisi 1 2,4%
Teknik Hizmetler Mudiirii 1 2,4%
Toplam 41 100,0%
Hangi saglik kurulusunda Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 4 9,8%
gorev yaptigi Devlet Hastanesi 23 56,1%
Egitim ve Arastirma Hastanesi 14 34,1%
Toplam 41 100,0%

Ankete katilanlarin (N=41); %93’ erkek, %7’°si kadindir ve katilimeilarin
%59’u lisans, %34°1 yiiksek lisans ve %7’si doktora egitim diizeyindedir. Saglik
kurulusunda gérev yapanlarin cogunlugunun erkek ve egitim diizeyinin lisans ve {istii
oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin %71°1 bir saglik boliimiinden mezunken,
%29’u saglik biriminden mezun olmadig1 goriilmektedir. Ankete 10’ar (%24,4) kisi
olmak iizere Bashekim, Idari ve Mali Isler Miidiirii ve Idari ve Mali Isler Miidiir
Yardimcisi; 1°er (%2,4) kisi olmak {izere Kalite ve Destek Hizmetleri Miidiirii, Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi, Teknik Hizmetler Miidiirii ve Teknik Hizmetler
Miidiir yardimcist; 4 (%9) Bashekim Yardimcist ve 3 (%7,3) Saglik Bakim Hizmetler
Midiirii  katilmistir.  Arastirmaya katilanlarin  gorev pozisyonlari, dig kaynak
kullanimiyla dogrudan iliskili kisiler oldugu anlagilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
41 (%9,8) Agiz ve Dis Saglhigi Merkezinde, 14’1 (%34,1) Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde, 23’1 (%34,1) Devlet Hastanesinde gorev yapmaktadir.
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Katilimeilarin %80,5°1 35 yas tlizeri olup ortalama 43+8 (y1l) yasindadir. Saglik
hizmetleri alaninda %78’inin deneyimi 10 yil {izeri (ortalama 18+9), idari hizmetler
alaninda ise %41,4iniin deneyimi 10 yil iizerinde (ortalama 9+6) oldugu

anlasilmaktadir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Katihmeilari Yas ve Deneyim Yillarina iliskin Betimsel Istatistik

Degiskenler Kategoriler | Sikhik | % X. £5S Max.-Min.
25-34 8 19,5 4348 69-29
35-44 17 415
Yas (y1l) 4554 15 | 366
55 ve lizeri 1 2,4
Saglik hizmetleri 1-9 9 22,0 18+9 35-2
alanindaki deneyim | 10-19 14 34,1
(y1) 20 ve tlzeri 18 43,9
[dari hizmetleri 1-9 24 58,5 9+6 30-1
alanindaki deneyim | 10-19 14 34,1
(y1l) 20 ve tizeri 3 7,3

Katilimcilarin idari hizmetler alanindaki deneyimi saglik hizmetler alanindaki
deneyimlerine gore diisiik oldugu goriilmektedir. Arastirmaya Sadece yoneticiler dahil
edildigi ve yoneticilik / idari hizmet deneyiminin, mesleki deneyim yilindan diisiik

¢cikmasi dogaldir.

3.4.2. D1s Kaynak Kullanim Alanlarina iliskin Katihmei

Degerlendirmeleri

Literatiir taramasiyla destek ve tibbi hizmetlerde dis kaynak kullanim alanlar1
belirlenmis ve katilimeilara bu alanlarla ilgili olarak saglik birimlerinde dis kaynak
kullanim sikligi sorulmustur. Dis kaynak kullanim alanlariyla ilgili katilimcilarin
kullanim frekanslarina (sikiliklarina) ait istatistiksel bilgiler asagida tablolar halinde

verilmistir.

3.4.2.1. Destek Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanim Alanlarina
Iliskin Yonetici Degerlendirmeleri
Katilimcilara “Hastanenizde destek hizmetleri altinda kullanilan dis kaynak
tiirlerini ne kadar siklikta kullanwrsimiz?” seklinde bir soru yoneltilmistir. Verilen

cevaplar asagida tablolastirilmistir (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6. Destek Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanim Alanlarina iliskin

Tammlayia Istatistik

Cok Sik Sikhikla Azsikhikla Nadir Hig

n % n % n % n % n %
Tibb1 Atik 28 683 |9 22,0 |4 9,8 - -
Tibbi Cihaz Bakim | 23 | 56,1 | 14 34,1 |4 9,8 - -
Hasere 28 (68,3 |6 14,6 6 14,6 1 2,4 -
Telekomiinikasyon | 26 63,4 | 11 26,8 2 49 2 49 -
Hemodiyaliz 26 | 634 |7 171 | 4 9,8 2 49 2 49
Bilgi Islem 24 | 585 |8 195 |5 12,2 1 2,4 3 7,3
Kafeterya 22 | 537 |9 22,0 |6 14,6 - - 4 9,8
Arag Sofor 16 | 39,0 | 13 31,7 |7 17,1 1 2,4 4 9,8
Bina Bakim 13 | 31,7 | 14 341 |6 14,6 4 9,8 4 9,8
Teknik Bakim 14 | 34,1 | 10 244 |9 22,0 4 9,8 4 9,8
Yemek Hizmet 16 | 390 |7 171 |5 12,2 1 2,4 12 | 29,3
Camasirhane 10 | 244 | 6 14,6 7 17,1 2 49 16 | 39,0
Peyzaj 3 7,3 8 19,5 15 36,6 5 122 |10 | 24,4
Diger Hizmetler 12 | 29,3 | 8 19,5 15 36,6 5 122 |1 2,4

Literatiirde bahsedilen destek hizmetleriyle ilgili dis kaynak kullanim
alanlarmin tamamu ile ilgili olarak ve tiim alanlarda %355’in istiinde dis kaynak
uygulamasinin / hizmet alimmin yapildigi katilimcilarin degerlendirmelerinden
anlasilmaktadir. Bulgulardan, Tibb1 Atik, Tibbi Cihaz Bakimi alanlarinda biiyiik
oranlarda (%100); Hasere (%97), Telekomiinikasyon (%95,1), Hemodiyaliz ve
Kafeterya (%90,3), Bilgi Islem (%90,2) alanlarinda %90’mn iistiinde dis kaynak
kullaniminin oldugu goriilmektedir. Arag-Sofor (%87,8), Teknik Bakim (%80,5) ve
Bina Bakim (%380,4) alanlarinda ise %80 -%90 arasinda dis kaynak kullanim1 vardir.
Yemekhane (%68,3), Peyzaj (%63,4) ve Camasirhane (%56,1) alanlarinda ise %55-
%70 arasinda dis kaynak uygulamasimin gerceklestirildigi ortaya ¢ikmaktadir. Ozetle
katilimcilarin degerlendirmelerinden %90 nin iistiinde olan destek hizmetlerindeki dis
kaynak kullanim alanlari; #bbi atik, tbbi cihaz, hasere, telekomiinikasyon,
hemodiyaliz, bilgi iglem ile ilgili hizmetler; kullanim oran1 %80-%90 araliginda olan
arag-gofor, bina bakimi, teknik bakim ile ilgili hizmetler ve kullanim oran1 %55-%70
araliginda olan yemekhane, ¢amagsirhane ve peyzaj hizmetler ile ilgili olarak dis
kaynak kullanim1 uygulandig1 saptanmuistir.

Asagidaki kompozit tabloda (Tablo 3.7), yoneticilerin destek hizmetlerinde dis
kaynak kullanimlarina iliskin 5’li 6l¢ek iizerinden yaptigi degerlendirmelerinin
ortalamalarina iligkin veriler bulunmaktadir ve veriler biiyiikten kiiclige dogru

siralanmustir.
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Tablo 3.7. Destek Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanimina iliskin Katihmci

Degerlendirmelerinin Ortalamalari

X

T1bbi Atik Tasima ve Imha Hizm. 4,585
Hasere kontrol ve imha Hizm. 4,488
Telekomiinikasyon ve Haberlesme Hizm. 4,488
T1ibbi Cihaz Bakim, Onarim ve Kalibrasyon Hizm. 4,463
Hemodiyaliz Hasta Tagima Hiz. 4,293
Bilgi Islem ve Otomasyon Hizm. 4,195
Kafeterya Hizm. 4,098
Arag ve Sofor Hizmet Alimi 3,878
Bina Bakim Onarim Hizm. 3,683
Teknik Bakim Onarim Hizm. (Elektik, Sihhi Tesisaat vb.) 3,634
Yemek Hizmetleri 3,341
Camasirhane Hizm. 2,805
Peyzaj Hizm. 2,732
Diger Hizmet Alimlar 3,61

Tablodan (Tablo 3.7) destek hizmetleri alaninda; #bbi atik tasima ve imha
hizmetlerinde, hasere kontrol ve imha hizmetlerinde, telekomiinikasyon ve haberlesme
hizmetlerinde ve tibbi cihaz bakim, onarim ve kalibrasyon hizmetlerinde
ortalamalarinin yiiksek oldugu, digerlerine gore disiik diizeyde ise yemekhane,
camaswrhane ve peyzaj hizmetlerinde dis kaynak uygulamasinin gergeklestigi

anlagilmaktadir.

3.4.2.2. Tibbi Hizmetlerde Dis Kaynak Kullanim Alanlarina Iliskin

Yonetici Degerlendirmeleri

Katilimcilara “Hastanenizde tibbi hizmetleri altinda kullanilan dis kaynak
tiirlerini ne kadar siklikta kullamirsiniz?” seklinde bir soru yoneltilmistir. Verilen

cevaplar asagida tablolastirilmistir (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8. Tibbi Hizmetlerde Dis Kaynak Kullanim Alanlarna Iliskin

Tammlayia Istatistik

Cok Sik Siklikla Az sikhikla Nadir Hi¢

n % n % n % n % n %
Biyokimya 30 73,2 |5 12,2 | 4 9,8 1 2,4 1 2,4
Mikrobiyoloji 20 488 |7 171 |7 17,1 1 2,4 6 14,6
MR 12 293 | 11 26,8 |9 22,0 - - 9 22,0
Dis Protez 6 146 | 6 146 | 12 29,3 2 4,9 15 36,6
Niikleer T1p 6 146 |5 12,2 | 12 29,3 1 2,4 17 41,5
Patoloji 8 195 |1 2,4 14 34,1 1 2,4 17 41,5
Kemoterapi 7 17,1 | 3 7,3 11 26,8 1 2,4 19 46,3
Diger 6 146 |5 12,2 | 15 36,6 7 171 | 8 19,5

Literatiirde bahsedilen tibbi hizmetle ilgili dis kaynak kullanim alanlarinin
tamamu ile ilgili olarak ve tiim alanlarda %350’in Ustiinde dis kaynak uygulamasinin /
hizmet aliminin yapildigi1 katilimcilarin  degerlendirmelerinden anlasilmaktadir.
Bulgulardan; Biyokimya (% 95,2); Mikrobiyoloji (%83), MR (%78,1) alanlarinda
oransal olarak %78-%96 arasinda dis kaynak kullaniminin oldugu goriilmektedir. Dis
protez (%58,5), Niikleer Tip (%56,1), Patoloji (%56), Kemoterapi (%51,2) alanlarinda
ise  9%50-%60 arasinda dis kaynak kullanimi vardir. Ozetle katilimcilarin
degerlendirmelerinden kullanim orani1 %78-%96 araliginda biyokimya, mikrobiyoloji
ve MR alanlarinda; kullanim oranm1 %50-%60 araliginda ise dis protez, niikleer tip,
patoloji ve kemoterapi alanlarinda dis kaynak kullanimi1 uygulandigi saptanmustir.

Asagidaki kompozit tabloda (Tablo 3.9), yoneticilerin tibbi hizmetlerdeki dis
kaynak kullanimlarina iliskin 5°li Olgek {izerinden yaptig1 degerlendirmelerinin
ortalamalarina iliskin veriler bulunmaktadir ve veriler biiyiikten kii¢iige dogru

siralanmustir.
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Tablo 3.9. Tibbi Hizmetlerdeki Dis Kaynak Kullanimina fliskin Katihmei

Degerlendirmelerinin Ortalamalari

X
Biyokimya Laboratuvari Hizm. 4,512
Mikrobiyoloji Laboratuvari Hizm. 3,829
MR 3,415
Diger 2,854
Dis Protez Hizm. 2,659
Patoloji Hizm. 2,561
Niikleer T1p (Pet CT Dabhil) 2,561
Kemoterapi Hizm. 2,463

Tablodan (Tablo 3.9) tibbi hizmetler alaninda; biyokimya laboratuvar
hizmetleri, mikrobiyoloji laboratuvar hizmetleri ve MR ortalamalarinin yiiksek oldugu,
digerlerine gore disik diizeyde ise kemoterapi hizmetlerinde dis kaynak

uygulamasinin gergeklestigi anlagilmaktadir.

3.4.3. D1s Kaynak Kullamim Tercihine Iliskin Katilime

Degerlendirmeleri

Literatiirden kamu kurum ve kuruluslarimin dis kaynak kullanim
tercihleri/gerekgeleri saptanmis ve bunlar ifade sekline getirilerek saglik yoneticilerine
bu onermelere katilim diizeyleri sorulmustur. Asagidaki tablolarda bu &nermelere

katilim diizeylerine iligkin istatistiksel bilgiler ve bunlarin yorumlar1 bulunmaktadir.

Onerme 1: Maliyetleri diisiirerek tasarruf saglamak icin dis kaynak
kullanmilmaktadir.
Tabloya (Tablo 3.10) gore dis kaynak kullanimimin maliyetleri diistirerek

tasarruf saglama imkanindan dolay: tercih edildigi goriisiine yoneticilerin %46,3’1
kesinlikle katiltyorum, %?24,4’i katiliyorum ve %26,8’1 ise kismen katiliyorum
yanitint vererek diisiincelerini ifade etmislerdir. Katilimcilardan sadece 1 kisinin
kesinlikle katilmiyorum dedigi ve buna gore yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugu dis kaynak

kullantminin maliyet diisiiriicii etkisinin oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 3.10. Maliyetleri Diisiirerek Tasarruf Saglamak icin Dig Kaynak

Kullanilmaktadir ifadesine Katihm Diizeyleri

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Kismen Katiliyorum 11 26,8
Katiliyorum 10 24,4
Kesinlikle Katiliyorum 19 46,3
Toplam 41 100

Onerme 2: Idari islerin biiyiikliigiinii simirlamak icin dis kaynak
kullanilmaktadar.
Tabloya (Tablo 3.11) gére dis kaynak kullanimu ile idari islerin bilytikligiini

siirlamak i¢in tercih edildigi goriistine katilimcilarin %12,2’si kesinlikle katiliyorum,
%31,7’s1 katiliyorum ve %46,3’linlin kismen katiliyorum seklinde cevap verdigi
anlasilmaktadir. Katilimcilardan (N=41) sadece 4 kisinin bu 6nermeye katilmadigi
diisiiniildiigiinde, 1idari islerin biytkligiinii sinirlamak amaciyla dis kaynak

kullanildig1 goriisiine biiyiik oranda katilim saglandigi goriilmektedir.

Tablo 3.11. idari Islerin Biiyiikliigiinii Stmirlamak icin Dis Kaynak

Kullanilmaktadir ifadesine Katilim Diizeyleri

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 3 7,3
Katilmiyorum 1 2,4
Kismen Katiliyorum 19 46,3
Katilryorum 13 31,7
Kesinlikle Katiliyorum 5 12,2
Toplam 41 100

Onerme 3: Bir hizmeti sunmak icin gereken tesis ve ekipmanlarin
yaratacagi dolayh maliyetlerden kacinmak icin dis kaynak kullanilmaktadir.

Tabloya (Tablo 3-12) gore dis kaynak kullaniminin hizmet sunumunda gereken
tesis ve ekipmanlarin yaratacagi dolayli maliyetlerden kacinmak i¢in dis kaynak
kullanim1 tercih edildigi goriisiine yoneticilerin %2,4’ti kesinlikle katiliyorum,
%36,6’s1  katiliyorum ve %29,3’i ise kismen katiliyorum yanitin1 vererek
diistincelerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin toplamda %34,1°’1 bu Onermeye

katilmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 3.12. Bir Hizmeti Sunmak I¢in Gereken Tesis ve Ekipmanlarin
Yaratacag Dolayh Maliyetlerden Ka¢inmak icin Dis Kaynak Kullamlmaktadir

Ifadesine Katihm Diizeyleri

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 13 31,7
Kismen Katiliyorum 12 29,3
Katiliyorum 15 36,6
Kesinlikle Katiltyorum 1 2,4
Toplam 41 100

Onerme 4: Kuruma esneklik kazandirmak icin dis kaynak
kullanilmaktadar.

Tabloya (Tablo 3.13) gore dis kaynak kullaniminin kuruma esneklik
kazandirmak i¢in dis kaynak kullanimai tercih edildigi goriisiine yoneticilerin %29,3’1
kesinlikle katiliyorum, %26,8°1 katiliyorum ve %22’si ise kismen katiliyorum yanitini
vererek diisiincelerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin toplamda %22’si bu ifadeye
katilmadiklarin1 belirtmislerdir. Buna gore yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugu dis kaynak

kullaniminin kuruma esneklik kazandirmak i¢in uygulandigini ifade etmislerdir.

Tablo 3.13. Kuruma Esneklik Kazandirmak Icin Dis Kaynak Kullamlmaktadir

ifadesine Katihm Diizeyleri

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 4 9,8
Katilmiyorum 5 12,2
Kismen Katiliyorum 9 22,0
Katilryorum 11 26,8
Kesinlikle Katiliyorum 12 29,3
Toplam 41 100

Onerme 5: Giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak icin dis kaynak
kullanilmaktadir.

Glinliik yonetim problemlerinden kurtulmak i¢in dis kaynak kullanilmaktadir
onermesine (Tablo 3.14), yoneticilerin %19,5’i kesinlikle katiliyorum, %34,1°i
katiliyorum ve %19,5’1 kismen katiliyorum cevabini vermislerdir. Bu cilimleye
yoneticilerin %26,8’1 katilmadiklarin1 sdylemiglerdir. Bu Onermeye yoneticilerin

biiyiik ¢ogunlugu katilarak, giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak i¢in dis
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kaynak kullanildig1 anlasilmaktadir.

Tablo 3.14. Giinliik Yonetim Problemlerinden Kurtulmak I¢cin Dis Kaynak

Kullanilmaktadir ifadesine Katihm Diizeyleri

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 6 14,6
Katilmiyorum 5 12,2
Kismen Katiliyorum 8 19,5
Katiliyorum 14 34,1
Kesinlikle Katiltyorum 8 19,5
Toplam 41 100

Onerme 6: Hasta memnuniyetini

kullanmilmaktadir.

icin dis kaynak

Tabloya (Tablo 3.15) gore dis kaynak kullaniminin hasta memnuniyetini
artirmak i¢in dis kaynak kullanildig1 ifadesine yoneticilerin %2,4’1 kesinlikle
katilyorum, %611 katiliyorum ve %22’si ise kismen katiliyorum yanitini
vermislerdir. Onermeye %17 oraninda katilmadigi anlasilmaktadir. Yoneticilerin
biiyiik ¢ogunlugunun, hasta memnuniyetini artirmak icin dis kaynak kullanildig1

ifadesine katildig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.15. Hasta Memnuniyetini Artirmak i¢in Dis Kaynak Kullamlmaktadir

ifadesine Katihm Diizeyleri

Stklik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 6 14,6
Kismen Katiliyorum 9 22,0
Katilryorum 25 61,0
Kesinlikle Katiliyorum 1 2,4
Toplam 41 100

Onerme 7: Hizmet kalitesini artirmak icin dis kaynak kullamlmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.16) gore dis kaynak kullaniminin hizmet kalitesini artirmak
icin dig kaynak kullanildig1 6nermesine yoneticilerin %14,6’s1 kesinlikle katiliyorum,
%56,1’i katilryorum ve %29,3’ii ise kismen katiltyorum yanitin1 vermislerdir. ifadeye
%14,6 oraninda yoneticilerin katilmiyorum dedigi anlasilmaktadir. Yoneticilerin
biiylik cogunlugunun, hizmet kalitesini artirmak i¢in dis kaynak kullanildig1 ifadesine

katildig1 saptanmuigtir.
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Tablo 3.16. Hizmet Kalitesini Artirmak I¢in Dis Kaynak Kullamlmaktadir

Ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Katilmiyorum 6 14,6
Kismen Katiliyorum 12 29,3
Katiliyorum 23 56,1
Kesinlikle Katiliyorum 6 14,6
Toplam 41 100

Onerme 8: Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek icin dig
kaynak kullamilmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.17) gore dis kaynak kullaniminin kurum personelinin sayisal
yetersizligini gidermek i¢in dis kaynak kullanildig1 climlesine ydneticilerin %48,8’1
kesinlikle katiliyorum, %24,4’1 katiliyorum ve %22’si ise kismen katiliyorum yanitini
vermiglerdir. Katilimeilarin (N=42), sadece 2’si bu ciimleye katilmadigim
belirtmiglerdir. Dolayisiyla yoneticilerin  ¢ogu kurum personelinin  sayisal
yetersizligini gidermek i¢in dis kaynak kullanilmaktadir climlesine katildigi tespit

edilmistir.

Tablo 3.17. Kurum Personelinin Sayisal Yetersizligini Gidermek I¢in Dis

Kaynak Kullamlmaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 1 2,4
Kismen Katiliyorum 9 22,0
Katilryorum 10 24,4
Kesinlikle Katiliyorum 20 48,8
Toplam 41 100

Onerme 9: Daha verimli hizmet iiretmek icin dis kaynak
kullanilmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.18) gore dis kaynak kullaniminin daha verimli hizmet
iiretmek icin dis kaynak kullanilmaktadir ifadesine yoneticilerin %51,2’si kesinlikle
katiliyorum, 929,31 katiliyorum ve %19,5’1 ise kismen katiliyorum yanitini

vermislerdir. Yoneticilerin tamami1 bu 6nermeye katildig1 anlagilmaktadir.
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Tablo 3.18. Daha Verimli Hizmet Uretmek I¢in Dis Kaynak Kullanmilmaktadir

Ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kismen Katiliyorum 8 19,5
Katiliyorum 12 29,3
Kesinlikle Katiltyorum 21 51,2
Toplam 41 100

Onerme 10: Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak icin dis kaynak
kullanilmaktadar.

Tabloya (Tablo 3.19) gore etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak igin dis
kaynak kullanilmaktadir dnermesine yoneticilerin %2,4°1 kesinlikle katiliyorum,
%46,3’1 katiliyorum ve %22’si ise kismen katiliyorum yanitin1 vermislerdir.
Katilimeilarin %31,4°1 bu climleye katilmadigini ifade etmislerdir. Dolayisiyla etkili
bir kontrol ve denetim sistemi kurmak i¢in dis kaynak kullanimina yoneticilerin biiytik

oranda katildig1 anlagilmaktadir.

Tablo 3.19. Etkili Bir Kontrol ve Denetim Sistemi Kurmak i¢in Dis Kaynak

Kullamlmaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 1 2,4
Katilmiyorum 12 29,3
Kismen Katiliyorum 9 22,0
Katilryorum 19 46,3
Kesinlikle Katiliyorum 1 2,4
Toplam 41 100

Onerme 11: Temel faaliyet alani olan hasta bakim faaliyetlerine daha fazla
zaman ayirabilmeyi saglamak icin dis kaynak kullanilmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.20) gore temel faaliyet alani olan hasta bakim faaliyetlerine
daha fazla zaman ayirabilmeyi saglamak i¢in dis kaynak kullanilmaktadir climlesine
yoneticilerin %39’u kesinlikle katiliyorum, %36,6’s1 katiliyorum ve %9,8’1 ise kismen
katiliyorum yanitin1 vermislerdir. Katilimcilarin %14,7’si bu 6nermeye katilmadigini
ifade etmislerdir. Yoneticilerin bu Onermeye biiyiik bir oranda katildigi tespit

edilmistir.
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Tablo 3.20. Temel Faaliyet Alam Olan Hasta Bakim Faaliyetlerine Daha Fazla
Zaman Ayirabilmeyi Saglamak I¢in Dis Kaynak Kullamlmaktadir ifadesine

Katilim Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 2 4,9
Katilmiyorum 4 9,8
Kismen Katiliyorum 4 9,8
Katiliyorum 15 36,6
Kesinlikle Katiliyorum 16 39,0
Toplam 41 100

Onerme 12: Tedarikciler arasindaki rekabetten yararlanmak icin dis
kaynak kullanilmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.21) gore tedarikgiler arasindaki rekabetten yararlanmak igin
dis kaynak kullanilmaktadir ifadesine yoneticilerin %43,9’u kesinlikle katiliyorum,
%31,7°s1 katiliyorum ve %7,3’0i ise kismen katiliyorum yanitin1 vermislerdir.
Katilimcilarin %17,1°1 bu 6nermeye katilmadigini ifade etmislerdir. Yoneticilerin bu

ifadeye biiyiik bir oranda katildig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.21. Tedarikgiler Arasindaki Rekabetten Yararlanmak Icin Dis Kaynak

Kullamlmaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 3 7,3
Katilmiyorum 4 9,8
Kismen Katiliyorum 3 7,3
Katilryorum 13 31,7
Kesinlikle Katiliyorum 18 43,9
Toplam 41 100

Onerme 13: Kendi

grubu

icindeki hastaneler arasinda

giiclendirmek ve tercih edilmek icin dis kaynak kullanilmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.22) gore kendi grubu ic¢indeki hastaneler arasinda imajini
giiclendirmek ve tercih edilmek icin dis kaynak kullanilmaktadir ciimlesine
yoneticilerin %41,5’1 kesinlikle katiliyorum, %26,8’1 katiliyorum ve %17,1°1 ise
kismen katiliyorum yanitim1 vermislerdir. Katilimcilarin %14,7°si bu cilimleye
katilmadigini ifade etmislerdir. Yoneticilerin bu dnermeye biiyiik bir oranda katildig1

tespit edilmistir.
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Tablo 3.22. Kendi Grubu I¢indeki Hastaneler Arasinda Imajim Giiclendirmek
ve Tercih Edilmek I¢in Dis Kaynak Kullamilmaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 4 9,8
Katilmiyorum 2 4,9
Kismen Katiliyorum 7 17,1
Katiliyorum 11 26,8
Kesinlikle Katiliyorum 17 41,5
Toplam 41 100

Onerme 14: Teknolojik yeniliklere ayak uydurmak icin dis kaynak
kullanilmaktadar.

Tabloya (Tablo 3.23) gore teknolojik yeniliklere ayak uydurmak igin dis
kaynak kullanilmaktadir climlesine yoneticilerin %12,2°si kesinlikle katiliyorum,
%51,2’s1 katiliyorum ve %29,3’ii ise kismen katiliyorum yanitini vermislerdir.
Katilimcilarin %19,5°1 bu climleye katilmadigini ifade etmislerdir. Yoneticilerin bu

Oonermeye biiyiik bir oranda katildig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.23. Teknolojik Yeniliklere Ayak Uydurmak i¢in Dis Kaynak

Kullamlmaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 5 12,2
Katilmiyorum 3 7,3
Kismen Katiliyorum 12 29,3
Katilryorum 21 51,2
Kesinlikle Katiliyorum 5 12,2
Toplam 41 100

Onerme 15: Tedarikgilerin hizmete 6zgii uzmanhklarindan yararlanmak
icin dis kaynak kullamilmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.24) goére tedarikgilerin hizmete 6zgii uzmanliklarindan
yararlanmak i¢in dis kaynak kullanilmaktadir ciimlesine yoneticilerin %48,8’1
kesinlikle katiliyorum, %26,8’1 katiliyorum ve %12,2°si ise kismen katiliyorum
yanitim1  vermislerdir. Katilimcilarin %12,2°si bu ciimleye katilmadigini ifade

etmiglerdir. Yoneticilerin bu 6nermeye biiyiik bir oranda katildig: tespit edilmistir.
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Tablo 3.24. Tedarikcilerin Hizmete Ozgii Uzmanhklarindan Yararlanmak I¢in

Dis Kaynak Kullanmilmaktadir ifadesine Katiim Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 4 9,8
Kismen Katiliyorum 5 12,2
Katiliyorum 11 26,8
Kesinlikle Katiliyorum 20 48,8
Toplam 41 100

Onerme 16: Saghk kurulusunun bulundugu gruptan, bir iist gruba
gecmesine katki saglamak icin dis kaynak kullanilmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.25) gore saglik kurulusunun bulundugu gruptan, bir {ist gruba
gecmesine katki saglamak climlesine yoneticilerin %39’u kesinlikle katiliyorum,
%26,8’1 katiliyorum ve %14,6’s1 ise kismen katiliyorum yanitim1 vermislerdir.
Katilimcilarin %19,5°1 bu climleye katilmadigini ifade etmislerdir. Yoneticilerin bu

Oonermeye biiyiik bir oranda katildig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.25. Saghk Kurulusunun Bulundugu Gruptan, Bir Ust Gruba Ge¢mesine
Katki Saglamak icin Dis Kaynak Kullanilmaktadir Ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 5 12,2
Katilmiyorum 3 7,3
Kismen Katiliyorum 6 14,6
Katilryorum 11 26,8
Kesinlikle Katiliyorum 16 39,0
Toplam 41 100

Asagidaki kompozit tabloda (Tablo 3.26), yoneticilerin dis kaynak kullanim
tercihine iligkin gelistirilen her bir 6nermeye iliskin 5°1i 6l¢ek iizerinden yaptig
degerlendirmelerin ortalamalarina iliskin veriler bulunmaktadir. Dis kaynak kullanim
tercihleri acisindan yoéneticilerin yaptigi degerlendirmelerin ortalamalar1 biyiikten

kiiclige dogru siralanmustir.
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Tablo 3.26. Dis Kaynak Kullanim Tercihine iliskin Katilimei

Degerlendirmelerinin Ortalamalar:

X Onerme
Siralamasi

Hasta memnuniyetini arttirmak 4,415 6
Hizmet kalitesini yiikseltmek 4,415 7
Daha verimli hizmet iretmek 4,317 9
Teknolojik yeniliklere ayak uydurmak 4,195 14
Kurum personelinin sayisal yetersizligini gidermek 4,146
Maliyetleri diigiirerek tasarruf saglamak 4,122
Etkili bir kontrol ve denetim sistemi kurmak 4,122 10
Tedarikgilerin hizmete 6zgili uzmanliklarindan yararlanmak 4,098 15
Bir hizmeti sunmak igin gereken tesis ve ekipmanlarin | 3,976 3
yaratacagl dolayli maliyetlerden kaginmak
Temel faaliyet alan1 olan hasta bakim faaliyetlerine daha | 3,951 11
fazla zaman ayirabilmeyi saglamak
Tedarikgiler arasindaki rekabetten yararlanmak 3,951 12
Kendi grubu igindeki hastaneler arasinda imajint giiglendirmek | 3,854 13
ve tercih edilmek
Saglik kurulugsunun bulundugu gruptan, bir iist gruba gegmesine | 3,732 16
katki saglamak
Kuruma esneklik kazandirmak 3,637 4
Idari islerin biiyiikliigiinii sinirlamak 3,390 2
Giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak 3,317

Tabloda dis kaynak kullaniminin saglik birimlerinde dis kaynak kullanim
tercihi yonetici degerlendirmelerinden en yiiksek ortalamalara sahip OGnermelerin;
hasta memnuniyetini artirmak (6. 6nerme), hizmet kalitesini yiikseltmek (7.6nerme) ve
daha verimli hizmet iiretmek (9.6nerme) oldugu anlasilmaktadir. Diger 6nermelere
gore nispeten daha az ortalama alan ve siralamada sonda olan iki ciimle ise idari iglerin
biiyiikliigtinii sumirlamak (2.6nerme) ve giinliik yonetim problemlerinden kurtulmak

(5.6nerme) olmustur.

3.4.4. D1s Kaynaktan Yararlanmanin Kalite ve Verimlilik A¢isindan

Katilimc1 Degerlendirmeleri

Dis kaynaktan yararlanmanin kalite ve verimlilik gerekgeleri ifade sekline
getirilerek saglik yoneticilerine bu Onermelere katilim diizeyleri sorulmustur.
Asagidaki tablolarda bu dnermelere katilim diizeylerine iligkin istatistiksel bilgiler ve

bunlarin yorumlar1 bulunmaktadir.
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Onerme 1: Finansal tasarruf saglamaktadir.

Tabloya (Tablo 3.27) gore dis kaynak kullaniminin finansal tasarruf
saglamaktadir goriistine yoneticilerin  %2,4’1  kesinlikle katiliyorum, %48,8’1
katiliyorum ve %26,8’1 ise kismen katiliyorum yanitin1 vererek diisiincelerini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin %22’si katilmiyorum dedigi ve buna gore yoneticilerin
biiyiik ¢ogunlugu kalite ve verimlilik agisindan dis kaynak kullaniminin finansal

tasarruf sagladig ifadesine katildiklar tespit edilmistir.

Tablo 3.27. Finansal Tasarruf Saglamaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum 9 22,0
Kismen Katiliyorum 11 26,8
Katiliyorum 20 48,8
Kesinlikle Katiliyorum 1 2,4
Toplam 41 100

Onerme 2: Hizmet iiretim maliyetlerinde azalma saglamaktadir.

Tabloya (Tablo 3.28) gore dis kaynak kullaniminin hizmet iretim
maliyetlerinde azalma saglamaktadir goriisiine yoneticilerin %46,3’li kesinlikle
katiliyorum, %31,7°1 katiliyorum ve %22°si ise kismen katiltyorum yanitin1 vererek
diisiincelerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin hicbiri bu 6nermeye “katilmiyorum”
dememistir ve buna gore yoneticilerin biiyiik cogunlugu kalite ve verimlilik agisindan
dis kaynak kullaniminin hizmet iiretim maliyetlerinde azalma sagladigini ifade

ettikleri saptanmustir.

Tablo 3.28. Hizmet Uretim Maliyetlerinde Azalma Saglamaktadir ifadesine

Katilhim Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kismen Katiliyorum 9 22,0
Katiliyorum 13 31,7
Kesinlikle Katiliyorum 19 46,3
Toplam 41 100
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Onerme 3: Saghk kurulusumuzun hizmet Kkalitesini artirmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.29) gore dis kaynak kullaniminin saglik kurulusunun hizmet
kalitesini artirmaktadir goriisiine yoneticilerin  %56,1°1 kesinlikle katiliyorum,
%29,3’1 katiliyorum ve %14,6’s1 ise kismen katiliyorum yanitini  vererek
diistincelerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin higbiri bu énermeye “katilmiyorum”
dememistir ve buna gore yoneticilerin biiyiik cogunlugu kalite ve verimlilik agisindan
dis kaynak kullaniminin saglik kurulusunun hizmet kalitesini artirdigini ifade ettikleri

belirlenmistir.

Tablo 3.29. Saghk Kurulusumuzun Hizmet Kalitesini Artirmaktadir ifadesine

Katihm Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kismen Katiliyorum 6 14,6
Katiliyorum 12 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 23 56,1
Toplam 41 100

Onerme 4: Saghk kurulusumuzun verimlilik diizeyini arttirmaktadar.

Tabloya (Tablo 3.30) gore dis kaynak kullaniminin saglhik kurulusunun
verimlilik dilizeyini artirmaktadir goriisiine yoneticilerin = %51,2°si  kesinlikle
katiliyorum, %29,3’1 katiliyorum ve %14,6’s1 ise kismen katiliyorum yanitini vererek
diistincelerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %4.,9’u bu 6nermeye katilmiyorum
demistir ve buna gore yoneticilerin biiyiik cogunlugu kalite ve verimlilik agisindan dis
kaynak kullaniminin saglik kurulusunun verimlilik diizeyini artirdigin ifade ettikleri

saptanmistir.

Tablo 3.30. Saghk Kurulusumuzun Verimlilik Diizeyini Arttirmaktadir

ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Katilmiyorum 2 49
Kismen Katiliyorum 6 14,6
Katiliyorum 12 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 21 51,2
Toplam 41 100
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Onerme 5: Dis kaynaklardan yararlamlan alanlarda kurumun
yeteneklerini artirmaktadar.

Tabloya (Tablo 3.31) gore dis kaynak kullanominin dig kaynaklardan
yararlanilan alanlarda kurumun yetenekleri artirmaktadir goriisiine yoneticilerin
%2,410 kesinlikle katiliyorum, %48,8’1 katiliyorum ve %24,4’i ise kismen
katiliyorum yanitin1 vererek diistincelerini ifade etmiglerdir. Katilimcilarin toplamda
%26,8’1 bu onermeye katilmiyorum demistir ve buna gore yoneticilerin ¢gogunlugu
kalite ve verimlilik agisindan dis kaynaklardan yararlanilan alanlarda kurumun

yeteneklerini artirdig anlagilmistir.

Tablo 3.31. Dis Kaynaklardan Yararlamlan Alanlarda Kurumun Yeteneklerini

Artirmaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 10 24,4
Kismen Katiliyorum 10 24,4
Katiliyorum 20 48,8
Kesinlikle Katiliyorum 1 2,4
Toplam 41 100

Onerme 6: Saghk kurulusumuzun asil faaliyet alam olan saghk
hizmetlerine daha fazla odaklanmayi saglamaktadir.

Tabloya (Tablo 3.32) gore dis kaynak kullanimmin saglik kurulusunun asil
faaliyet alani olan saglik hizmetlerine daha fazla odaklanmay1 saglamaktadir goriisiine
yoneticilerin %39’u kesinlikle katiliyorum, %39’u katiliyorum ve %17, 1’1 ise kismen
katiliyorum yanitini vererek diisiincelerini ifade etmislerdir. Katilimcilardan sadece 2
kisinin bu 6nermeye katilmadigi dolayisiyla yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugu dis kaynak
kullaniminin kalite ve verimlilik acisindan saglik birimlerinin esas / ana isi olan saglik

hizmetine daha fazla odaklanmay1 sagladigi saptanmustir.
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Tablo 3.32. Saghk Kurulusumuzun Asil Faaliyet Alam1 Olan Saghk

Hizmetlerine Daha Fazla Odaklanmay: Saglamaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 1 2,4
Kismen Katiliyorum 7 17,1
Katiliyorum 16 39,0
Kesinlikle Katiltyorum 16 39,0
Toplam 41 100

Onerme 7: Kurumda kalifiye personel sayisina katki saglamaktadir.

Tabloya (Tablo 3.33) gore dis kaynak kullaniminin kurumda kalifiye personel
sayisina katki saglar goriisiine yoneticilerin %39°u kesinlikle katiliyorum, %24,4°1
katiliyorum ve %24,4°1 ise kismen katiliyorum yanitin1 vererek diisiincelerini ifade
etmislerdir. Katilimeilarin toplamda %12,2°s1 bu 6nermeye katilmadigi dolayisiyla
yoneticilerin biiyiik cogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik agisindan

kurumda kalifiye personel sayisina katki sagladigini ifade ettigi anlasilmistir.

Tablo 3.33. Kurumda Kalifiye Personel Sayisina Katki Saglamaktadir ifadesine

Katihm Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 2 49
Katilmiyorum 3 7,3
Kismen Katiliyorum 10 24,4
Katilryorum 10 24,4
Kesinlikle Katiliyorum 16 39,0
Toplam 41 100

Onerme 8: Hasta memnuniyetini artirici bir etkisi vardir.

Tabloya (Tablo 3.34) gore dis kaynak kullaniminin hasta memnuniyetini
artirict bir etkisi vardir goriisiine yoneticilerin %51,2’s1 kesinlikle katiliyorum,
%31,7’si katiliyorum ve %17,1°11se kismen katiliyorum yanitini vererek diislincelerini
ifade etmislerdir. Katilimcilardan bu ifadeye katilmadigini belirten bulunmamaktadir
dolayisiyla yoneticilerin biiylik cogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik

acisindan hasta memnuniyetini artirict bir etkisi oldugunu ifade ettigi saptanmaigstir.
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Tablo 3.34. Hasta Memnuniyetini Artiric1 Bir Etkisi Vardir ifadesine Katilim

Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kismen Katiliyorum 7 17,1
Katiliyorum 13 31,7
Kesinlikle Katiltyorum 21 51,2
Toplam 41 100

Onerme 9: Giiniimiiz  inovasyonlarina ayak  uydurmay:
kolaylastirmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.35) gore dis kaynak kullaniminin giiniimiiz inovasyonlarina
ayak uydurmayi1 kolaylastirmaktadir goriisiine yoneticilerin %58,5’1 kesinlikle
katiliyorum, %22’si katiliyorum ve %14,6°s1 ise kismen katiliyorum yanitin1 vererek
diisiincelerini ifade etmislerdir. Katilimeilardan bu ifadeye katilmadigini belirten 2 kisi
bulunmaktadir ve buna gore yoneticilerin bilyiik cogunlugu dis kaynak kullaniminin
kalite ve verimlilik acisindan giincel inovasyonlara ayak uydurmay1 kolaylastirdigini

ifade ettikleri anlasilmastir.

Tablo 3.35. Giiniimiiz inovasyonlarina Ayak Uydurmay1 Kolaylastirmaktadir

ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 2 49
Kismen Katiliyorum 6 14,6
Katilryorum 9 22,0
Kesinlikle Katiliyorum 24 58,5
Toplam 41 100

Onerme 10: Kaliteli ve verimli hizmet sunumu saglamaktadir.

Tabloya (Tablo 3.36) gore dis kaynak kullaniminin kaliteli ve verimli hizmet
sunumunu saglamaktadir goriisiine yoneticilerin %53,7’si kesinlikle katiliyorum,
%29,3’1 katiliyorum ve %17,1°1 ise kismen katiliyorum yanitin1 vererek diislincelerini
ifade etmislerdir. Katilimcilardan bu ifadeye katilmadigini belirten bulunmamaktadir
dolayisiyla yoneticilerin biiyilik cogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik

acisindan kaliteli ve verimli hizmet sunumu sagladigini diisiindiikleri tespit edilmistir.
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Tablo 3.36. Kaliteli ve Verimli Hizmet Sunumu Saglamaktadir ifadesine

Katilim Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kismen Katiliyorum 7 17,1
Katiliyorum 12 29,3
Kesinlikle Katiltyorum 22 53,7
Toplam 41 100

Onerme 11: Tedarikgilerin vermis oldugu teknik egitimler ile personelin
teknik bazda egitim ihtiyaci karsilanmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.37) gore dis kaynak kullanimimin tedarikgilerin vermis
oldugu teknik egitimler ile personelin teknik bazda egitim ihtiyaci karsilanmaktadir
ifadesine yoneticilerin %2,4’1 kesinlikle katiliyorum, %43,9’u katiliyorum ve %34,1°1
ise kismen katilryorum yanitin1 vererek diisiincelerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
toplamda %21,9’u bu Onermeye katilmadigi dolayisiyla ydneticilerin biiyiik
cogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik a¢isindan tedarikg¢ilerin vermis
oldugu teknik egitimlerle personelin teknik anlamda egitim ihtiyacinin karsilandigini

diisiindiikleri ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 3.37. Tedarikg¢ilerin Vermis Oldugu Teknik Egitimler ile Personelin
Teknik Bazda Egitim Ihtiyac1 Karsilanmaktadir Ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 1 2,4
Katilmiyorum 8 19,5
Kismen Katiliyorum 14 34,1
Katilryorum 18 43,9
Kesinlikle Katiliyorum 1 2,4
Toplam 41 100

Onerme 12: Hastane yonetim isini kolaylastirmaktadur.

Tabloya (Tablo 3.38) gore dis kaynak kullaniminin hastane yonetim isini
kolaylagtirmaktadir goriisiine yoneticilerin %53,7’si kesinlikle katiliyorum, %29,3’1
katiliyorum ve %12,2’si ise kismen katiliyorum yanitini vererek diisiincelerini ifade
etmiglerdir. Katilimcilardan bu ifadeye katilmadigini belirten 2 kisi bulunmaktadir ve
buna gore yoneticilerin biiyiik cogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik

acisindan hastane yonetim isini kolaylastirdigini ifade ettikleri anlagilmistir.
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Tablo 3.38. Hastane Yonetim Isini Kolaylastirmaktadir ifadesine Katilim

Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 1 2,4
Kismen Katiliyorum 5 12,2
Katiliyorum 12 29,3
Kesinlikle Katiltyorum 22 53,7
Toplam 41 100

Onerme 13: Calisan memnuniyetini artirici bir etkisi vardir.

Tabloya (Tablo 3.39) gore dis kaynak kullaniminin ¢alisan memnuniyetini
artiric1 bir etkisi vardir ifadesine yoneticilerin %46,3’1 kesinlikle katiliyorum, %34,1°1
katiliyorum ve %9,8°1 ise kismen katiliyorum yanitin1 vererek diisiincelerini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin toplamda %9,8’1 bu 6nermeye katilmadigi dolayisiyla
yoneticilerin biiyiik cogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik agisindan

calisan memnuniyetini artirici bir etkisi oldugunu ifade ettikleri ortaya ¢cikmustir.

Tablo 3.39. Cahisan Memnuniyetini Artiricl Bir Etkisi Vardir Ifadesine Katihm

Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 2 49
Katilmiyorum 2 49
Kismen Katiliyorum 4 9,8
Katilryorum 14 34,1
Kesinlikle Katiliyorum 19 46,3
Toplam 41 100

Onerme 14: Dis kaynak kullanimi is boliimlemede uzmanlasmaya
gotiirmektedir.

Tabloya (Tablo 3.40) gore dis kaynak kullaniminin is bdlimlemede
uzmanlagmaya gotiirmektedir goriisiine yoneticilerin %39’u kesinlikle katiliyorum,
%31,7’st katiliyorum ve %19,5’1ise kismen katiliyorum yanitini vererek diislincelerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin toplamda %9,8’1 bu 6nermeye katilmadig1 dolayistyla
yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik agisindan

is boliimlemede uzmanlagsmaya goétiirdiigiinii ifade ettikleri ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 3.40. Dis Kaynak Kullanimi Is Béliimlemede Uzmanlasmaya

Gotiirmektedir Ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 2 4,9
Katilmiyorum 2 4,9
Kismen Katiliyorum 8 19,5
Katiliyorum 13 31,7
Kesinlikle Katiliyorum 16 39,0
Toplam 41 100

Onerme 15: Dis kaynak kullammm Kkalifiye personel ihtiyacimiza katki
saglamaktadir.

Tabloya (Tablo 3.41) gore dis kaynak kullaniminin kalifiye personel ihtiyacina
katki saglar goriisiine yoneticilerin  %43,9’u  kesinlikle katiliyorum, %34,1°1
katiliyorum ve %17,1°1 ise kismen katiliyorum yanitin1 vererek diislincelerini ifade
etmislerdir. Katilimcilardan bu ifadeye katilmadigini belirten 2 kisi bulunmaktadir ve
buna gore yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik

acisindan kalifiye personel ihtiyacina katki sagladig1 anlasiimistir.

Tablo 3.41. Dis Kaynak Kullanimi Kalifiye Personel Thtiyacimiza Katki

Saglamaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum
Katilmiyorum 2 49
Kismen Katiliyorum 7 17,1
Katilryorum 14 34,1
Kesinlikle Katiliyorum 18 43,9
Toplam 41 100

Onerme 16: Tedarikgiler ile yapilan sozlesmeler sonucunda belirlenen
periyotlarda etkili bir kontrol ve denetim sistemi saglamaktadir.

Tabloya (Tablo 3.42) gore dis kaynak kullanimmnin tedarikgiler ile yapilan
sozlesmeler sonucunda belirlenen periyotlarda etkili bir kontrol ve denetim sistemi
saglamaktadir goriisiine yoneticilerin %43,9’u  kesinlikle katiliyorum, %34,1°1
katiliyorum ve %22’si ise kismen katiliyorum yanitini vererek diislincelerini ifade
etmiglerdir. Katilimcilardan bu ifadeye katilmadigini belirten bulunmamaktadir

dolayisiyla yoneticilerin biiyilik cogunlugu dis kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik
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acisindan tedarikgilerle yapilan sézlesmeler sonucunda belirlenen periyotlarla etkili

bir kontrol ve denetim sistemi saglar diisiincesine katildig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.42. Tedarikgiler ile Yapilan Sozlesmeler Sonucunda Belirlenen
Periyotlarda Etkili Bir Kontrol ve Denetim Sistemi Saglamaktadir ifadesine

Katilim Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kismen Katiliyorum 9 22,0
Katiliyorum 14 34,1
Kesinlikle Katiliyorum 18 43,9
Toplam 41 100

Asagidaki kompozit tabloda (Tablo 3.43), yoneticilerin her bir 6nermeye
iliskin 5°li 6lgek iizerinden yaptig1 degerlendirmelerinin ortalamalarina iliskin veriler
bulunmaktadir. Dig kaynak kullaniminin kalite ve verimlilik agisindan ydneticilerin

yaptig1 degerlendirmelerin ortalamalar1 biiyiikten kii¢iige dogru siralanmustir.

Tablo 3.43. Dis Kaynak Kullanimimin Kalite ve Verimlilik A¢isindan Katilimei

Degerlendirmelerinin Ortalamalar:

x Onerme
Siralamasi

Saglik kurulusumuzun hizmet kalitesini artirir. 4,415 3
Kaliteli ve verimli hizmet sunumu saglar. 4,366 10
Hasta memnuniyetini artirici bir etkisi vardir. 4,341
Giiniimiiz inovasyonlarina ayak uydurmay1 kolaylastirir 4,293 9
Hastane yonetim isini kolaylastirir. 4,293 12
Saglik kurulusumuzun verimlilik diizeyini arttirir. 4,268
Hizmet iiretim maliyetlerinde azalma saglar. 4,244
Finansal tasarruf saglar 4,220
Tedarikgiler ile yapilan sozlesmeler sonucunda belirlenen | 4,220 16
periyotlarda etkili bir kontrol ve denetim sistemi saglar.
Dis kaynaklardan yararlamilan alanlarda kurumun yeteneklerini | 4,195 5
artirir.
D1s kaynak kullanimi kalifiye personel ihtiyaciniza katki saglar. | 4,171 15
Tedarikgilerin vermis oldugu teknik egitimler ile personelin | 4,171 11
teknik bazda egitim ihtiyaci karsilanur.
Calisan memnuniyetini artirict bir etkisi vardir. 4,122 13
Saglik kurulusumuzun asil faaliyet alam1 olan saglik | 4,098 6
hizmetlerine daha fazla odaklanmay: saglar.
Dis kaynak kullanimi i bolimlemede uzmanlagmaya gotiiriir. | 3,951 14
Kurumda kalifiye personel sayisina katki saglar. 3,854 7
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Tabloda (Tablo 3.43) dis kaynak kullaniminin saglik birimlerinde kalite ve
verimlilige olan etkisine yonelik yonetici degerlendirmelerinden ortalamalar1 en
yiiksek olan 6nermelerin; saglik kurulusumuzun hizmet kalitesini artirir (3. dnerme),
kaliteli ve verimli hizmet sunumu saglar (10.0nerme) ve hasta memnuniyetini artiric
bir etkisi vardwr (8.6nerme) oldugu anlasilmaktadir. Diger onermelere gore nispeten
daha az ortalama alan ve siralamada sonda olan iki ciimle ise dis kaynak kullanimi is
béliimlemede uzmanlasmaya gotiiriir (14.0nerme) ve kurumda Kkalifiye personel

sayisina katki saglar (7.6nerme) olmustur.

3.4.5. Dis Kaynaktan Yararlanmann Risklerine iliskin Katiimci

Degerlendirmeleri

Literatiirden firmalarin-kamu kurum ve kuruluglarinin dis kaynak kullanim
riskleri saptanmis ve bunlar ifade sekline getirilerek saglik yoneticilerine bu
onermelere katilim diizeyleri sorulmustur. Asagidaki tablolarda bu 6nermelere katilim

diizeylerine iligkin istatistiksel bilgiler ve bunlarin yorumlar1 bulunmaktadir.

Onerme 1: Tedarik¢iden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler
barindirmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.44) gore dis kaynak kullanimim tedarikg¢iden kaynaklanan
bilgi gilivenligi goriisiine yoneticilerin toplamda %60,9’nun katildigi, %34,1’nin
kismen katildigi, %4,9’nun ise katilmadigi anlasilmaktadir. Bu riske iliskin

yoneticilerin biiyiik oranda katilim gosterdigi anlasilmaktadir.

Tablo 3.44. Tedarik¢iden Kaynaklanan Bilgi Giivenligine Yonelik Tehditler

Barindirmaktadir ifadesine Katim Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Katilmiyorum 2 49
Kismen Katiliyorum 14 34,1
Katiliyorum 14 34,1
Kesinlikle Katiliyorum 11 26,8
Toplam 41 100

Onerme 2: Tedarikciye bagimh hale gelme riski barindirmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.45) gore dis kaynak kullaniminin tedarik¢iye bagimli hale
gelme riski barmdirmaktadir goriisiine yoneticilerin toplamda %65,9’nun katildigi,

%24,4’niin kismen katildig1, %9,8 nin ise katilmadig1 anlagilmaktadir. Bu riske iligkin
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yoneticilerin biiylik oranda katilim gosterdigi anlasilmaktadir.

Tablo 3.45. Tedarikciye Bagimh Hale Gelme Riski Barindirmaktadir ifadesine

Katilim Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Katilmiyorum 4 9,8
Kismen Katiliyorum 10 24.4
Katiliyorum 15 36,6
Kesinlikle Katiliyorum 12 29,3
Toplam 41 100

Onerme 3: Tedarikci tarafindan sunulan hizmetlerde denetimin zorlugu
bulunmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.46) gore dis kaynak kullaniminin tedarik¢i tarafindan
sunulan hizmetlerde denetimin zorlugu bulunmaktadir goriisiine yoneticilerin
toplamda 9%51,2’sinin  katildigi, %34,1’nin kismen katildigi, %14,7’sinin ise
katilmadig1 anlasilmaktadir. Bu riske iliskin yoneticilerin biiyiik oranda katilim

gosterdigi anlasilmaktadir.

Tablo 3.46. Tedarik¢i Tarafindan Sunulan Hizmetlerde Denetimin Zorlugu

Bulunmaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 2 49
Katilmiyorum 4 9,8
Kismen Katiliyorum 14 34,1
Katilryorum 13 31,7
Kesinlikle Katiliyorum 8 19,5
Toplam 41 100

Onerme 4: Kurumsal bilgi ve kontroliin kayb riski barindirmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.47) gére dis kaynak kullaniminin kurumsal bilgi ve kontroliin
kayb1 riski barimmdirmaktadir goriisiine yoneticilerin toplamda %53,7’sinin katildigi,
%24,4’niin kismen katildigi, %21,9’nun ise katilmadigi anlasilmaktadir. Bu riske

iliskin yoneticilerin biiyiik oranda katilim gosterdigi anlagilmaktadir.
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Tablo 3.47. Kurumsal Bilgi ve Kontroliin Kayb1 Riski Barindirmaktadir

Ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 3 7,3
Katilmiyorum 6 14,6
Kismen Katiliyorum 10 24,4
Katiliyorum 15 36,6
Kesinlikle Katiltyorum 7 17,1
Toplam 41 100

Onerme 5: insan kaynaklar: yonetimi islevlerinde iki bashhgin olma riski
bulunmaktadir.

Tabloya (Tablo 3.48) gore dis kaynak kullaniminin insan kaynaklar1 yonetimi
islevlerinde iki baghiligin olma riski bulunmaktadir goriisiine yoneticilerin toplamda
%39,1’nin  katildig1i, %34,1’nin kismen katildigi, %26,9’nun ise katilmadigi
anlagilmaktadir. Bu riske iliskin yoneticilerin biiyliik oranda katilim gdsterdigi

anlagilmaktadir.

Tablo 3.48. insan Kaynaklar1 Yénetimi islevlerinde iki Bashhgin Olma Riski

Bulunmaktadir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 4 9,8
Katilmiyorum 7 17,1
Kismen Katiliyorum 14 34,1
Katilryorum 12 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 4 9,8
Toplam 41 100

Onerme 6: Kurum ve tedarikciye bagh personelin ortak yiiriittiigii
calismalarda tansiyonun yiikselmesi riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.49) gore dis kaynak kullaniminin kurum ve tedarik¢iye bagli
personelin ortak yiiriittligii ¢alismalarda tansiyonun yiikselme riski vardir goriisiine
yoneticilerin toplamda %39’nun katildigi, %36,6’sinin kismen katildigi, %24,4 niin
ise katilmadig1 anlasilmaktadir. Bu riske iliskin yoneticilerin biiylik oranda katilim

gosterdigi anlagilmaktadir.
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Tablo 3.49. Kurum ve Tedarikgiye Bagh Personelin Ortak Yiiriittiigii

Cahsmalarda Tansiyonun Yiikselmesi Riski Vardir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyyorum 3 7,3
Katilmiyorum 7 17,1
Kismen Katilyyorum 15 36,6
Katilyyorum 11 26,8
Kesinlikle Katiliyorum 5 12,2
Toplam 41 100

Onerme 7: Secilen tedarikeinin finansal istikrarsiziig riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.50) gore dis kaynak kullanimimin segilen tedarik¢inin
finansal istikrarsizlik riski vardir goriisiine yoneticilerin toplamda %48,8 nin katildigy,
%39’ nun kismen katildig1, %12,2’sinin ise katilmadigi anlasilmaktadir. Bu riske

iliskin yoneticilerin biiyiik oranda katilim gosterdigi anlasilmaktadir.

Tablo 3.50. Secilen Tedarikcinin Finansal Istikrarsizhg: Riski Vardir Ifadesine

Katilm Diizeyi
Siklik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 2 49
Katilmiyorum 3 7,3
Kismen Katiliyorum 16 39,0
Katiliyorum 12 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 8 19,5
Toplam 41 100

Onerme 8: Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya ¢cikma riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.51) gore dis kaynak kullaniminin 6ngoriilemeyen
maliyetlerin ortaya ¢ikma riski vardir goriisiine yoneticilerin toplamda %65,9’nun
katildig1, %24,4’niin kismen katildig1, %9,8’nin ise katilmadig1 anlagilmaktadir. Bu

riske iligkin yoneticilerin biiyiik oranda katilim gdsterdigi anlasilmaktadir.
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Tablo 3.51. Ongériilemeyen Maliyetlerin Ortaya Cikma Riski Vardir ifadesine

Katilim Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 2 49
Katilmiyorum 2 49
Kismen Katiliyorum 10 24,4
Katiliyorum 22 53,7
Kesinlikle Katiliyorum 5 12,2
Toplam 41 100

Onerme 9: Kurum personeli tarafindan gosterilen orgiitsel direncle
karsilasma riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.52) gore dis kaynak kullaniminin kurum personeli tarafindan
gosterilen orgiitsel direncle karsilagsma riski vardir goriisiine yoneticilerin toplamda
%41,5’nin  katildigi, %31,7’sinin kismen katildig1, 9%26,8’nin ise katilmadigi
anlasilmaktadir. Bu riske iliskin yoneticilerin biiyiik oranda katilim gosterdigi

anlagilmaktadir.

Tablo 3.52. Kurum Personeli Tarafindan Gésterilen Orgiitsel Direncle

Karsilasma Riski Vardir ifadesine Katilim Diizeyi

Siklik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 3 7,3
Katilmiyorum 8 19,5
Kismen Katiliyorum 13 31,7
Katiliyorum 9 22,0
Kesinlikle Katiliyorum 8 19,5
Toplam 41 100

Onerme 10: Tedarik¢inin kuruma ait fikirleri kurumla rekabet edecek bir
iiriin ya da hizmet yaratmada kullanma riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.53) gore dis kaynak kullanimimnin tedarik¢inin kuruma ait
fikirleri kurumla rekabet edecek bir {irlin ya da hizmet yaratmada kullanma riski vardir
goriisiine yoneticilerin toplamda %43,9’nun katildig1, %34,6’nin kismen katildigi,
%7,3’nlin ise katilmadig1 anlagilmaktadir. Bu riske iliskin yoneticilerin biiyiik oranda

katilim gosterdigi anlagilmaktadir.
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Tablo 3.53. Tedarik¢inin Kuruma Ait Fikirleri Kurumla Rekabet Edecek Bir

Uriin Ya Da Hizmet Yaratmada Kullanma Riski Vardir ifadesine Katim

Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)

Kesinlikle Katilmryorum 3 7,3

Katilmiyorum 6 14,6
Kismen Katiliyorum 14 34,1
Katiliyorum 10 24,4
Kesinlikle Katiliyorum 8 19,5
Toplam 41 100

Onerme 11: Istenen mal veya hizmetin tedarikci tarafindan zamaninda
teslim edilememesi riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.54) gore dis kaynak kullaniminin istenen mal veya hizmetin
tedarik¢i tarafindan zamaninda teslim edilememe riski vardir goriisiine yoneticilerin
toplamda %43,8 nin katildig1, %41,5’nin kismen katildig1, %14,7’sinin ise katilmadigi
anlasilmaktadir. Bu riske iliskin yoneticilerin biiyiik oranda katilim gosterdigi

anlagilmaktadir.

Tablo 3.54. istenen Mal veya Hizmetin Tedarik¢i Tarafindan Zamaninda

Teslim Edilememesi Riski Vardir ifadesine Katilhm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 2 49
Katilmiyorum 4 9,8
Kismen Katiltyorum 17 41,5
Katilryorum 11 26,8
Kesinlikle Katiliyorum 7 17
Toplam 41 100

Onerme 12: Tedarik¢inin sundugu iiriin ya da hizmetin kurumun
isteklerini karsilayamama riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.55) gore dis kaynak kullaniminin tedarik¢inin sundugu iiriin
ya da hizmetin kurumun isteklerini kargilayamama riski vardir goriisiine yoneticilerin
toplamda %48,7’sinin katildig1i, %36,6’sinin  kismen katildigi, %14,6’sinin ise
katilmadig1 anlagilmaktadir. Bu riske iliskin ydneticilerin biiyiik oranda katilim

gosterdigi anlagilmaktadir.
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Tablo 3.55. Tedarik¢inin Sundugu Uriin Ya Da Hizmetin Kurumun isteklerini

Karsilayamama Riski Vardir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 5 12,2
Kismen Katiliyorum 15 36,6
Katiliyorum 14 34,1
Kesinlikle Katiliyorum 6 14,6
Toplam 41 100

Onerme 13: Tedarikci personeli ile kurum personeli arasinda isle ilgili
anlasmazhklar yasanma riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.56) gore dis kaynak kullaniminin tedarik¢i personeli ile
kurum personeli arasinda isle ilgili anlasmazliklar yasanma riski vardir goriisiine
yoneticilerin toplamda %46,3 niin katildigi, %36,6’sinin kismen katildigi, %17 sinin
ise katilmadigr anlagilmaktadir. Bu riske iliskin ydneticilerin biiyiik oranda katilim

gosterdigi anlasilmaktadir.

Tablo 3.56. Tedarikg¢i Personeli Ile Kurum Personeli Arasinda isle ilgili

Anlasmazhklar Yasanma Riski Vardir ifadesine Katihim Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmryorum 1 2,4
Katilmiyorum 6 14,6
Kismen Katiliyorum 15 36,6
Katilryorum 11 26,8
Kesinlikle Katiliyorum 8 19,5
Toplam 41 100

Onerme 14: Tedarikciden kaynakh sebeplerden otiirii hastane imajinin
zedelenme riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.57) gore dis kaynak kullaniminin tedarik¢iden kaynakli
sebeplerden oOtiirli hastane imajinin zedelenme riski vardir goriigiine yoneticilerin
toplamda %43,9’nun katildig1, %39’ nun kismen katildigi, %17’sinin ise katilmadigi
anlasilmaktadir. Bu riske iliskin yoneticilerin biiyiikk oranda katilim gosterdigi

anlasilmaktadir.
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Tablo 3.57. Tedarik¢iden Kaynakh Sebeplerden Otiirii Hastane Imajinin

Zedelenme Riski Vardir ifadesine Katihm Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,4
Katilmiyorum 6 14,6
Kismen Katiliyorum 16 39,0
Katiliyorum 10 24,4
Kesinlikle Katiliyorum 8 19,5
Toplam 41 100

Onerme 15: Tedarikcinin hizmet faturalarim sisirme riski vardir.

Tabloya (Tablo 3.58) goére dis kaynak kullaniminin tedarik¢inin hizmet
faturalarini sisirme riski vardir goriisiine yoneticilerin toplamda %36,6’sinin katildigi,

%31,7’sinin kismen katildigi, %31,7’sinin ise katilmadigi anlagilmaktadir. Bu riske

iliskin yoneticilerin genel olarak katilim gosterdigi ifade edilebilir.

Tablo 3.58. Tedarik¢inin Hizmet Faturalarim Sisirme Riski Vardir ifadesine

Katilm Diizeyi
Sikhik Yiizde (%)

Kesinlikle Katilmryorum 3 7,3

Katilmiyorum 10 24,4
Kismen Katiliyorum 13 31,7
Katilryorum 9 22,0
Kesinlikle Katiliyorum 6 14,6
Toplam 41 100

Asagidaki kompozit tabloda (Tablo 3.59), yoneticilerin her bir 6nermeye
iligkin 5’li lgek iizerinden yaptig1 degerlendirmelerinin ortalamalarina iligskin veriler

bulunmaktadir. D1s kaynak kullanimin risklerine iliskin yoneticiler tarafindan yapilan

degerlendirmelerin ortalamalar biiyiikten kiigiige dogru siralanmustir.
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Tablo 3.59. Dis Kaynak Kullamm Risklerine iliskin Katilimci

Degerlendirmelerinin Ortalamalari

X Onerme
Siralamasi

Tedarikgiye bagimli hale gelme 3,85 2
Tedarikg¢iden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler 3,83 1
Ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya ¢ikmasi 3,63 8
Secilen tedarik¢inin finansal istikrarsizligi 3,51 7
Tedarikgi tarafindan sunulan hizmetlerde denetimin zorlugu 3,51 3
Tedarikgi  personeli ile kurum personeli arasindaisle ilgili | 3,46 13
anlagsmazliklar yagsanmasi
Tedarik¢inin sundugu {irlin ya da hizmetin kurumun isteklerini | 3,46 12
karsilayamamasi
Tedarik¢iden kaynakli sebeplerden 6tiirii hastane imajinin zedelenmesi | 3,44 14
Kurumsal bilgi ve kontroliin kayb1 3,41 4
Istenen mal veya hizmetin tedarik¢i tarafindan zamaninda teslim | 3,41 11
edilememesi
Tedarikginin, kuruma ait fikirleri, kurumla rekabet edecek bir iiriin ya da | 3,34 10
hizmet yaratmada kullanmasi
Kurum personeli tarafindan gosterilen orgiitsel direncle karsilasma 3,27 9
Kurum ve tedarik¢iye bagli personelin ortak yirittiigli ¢alismalarda | 3,20 6
tansiyonun yiikselmesi
Insan kaynaklari yonetimi islevlerinde iki basliligin olmast 3,12 5
Tedarikginin hizmet faturalarim sisirmesi 3,12 15

Tabloda (Tablo 3.59) dis kaynak kullaniminin saglik birimlerindeki risklerine
yonelik yoOnetici degerlendirmelerinden ortalamalar1 en yiliksek olan Onermelerin
tedarikgive bagimli  hale gelme (2.0nerme), tedarik¢iden kaynaklanan bilgi
giivenligine yonelik tehditler (1.0nerme) Ve ongoriilmeyen maliyetlerin ortaya ¢tkmasi
(8.0nerme) oldugu anlagilmistir. Yoneticilerin diger risklere gore daha diisiik risk
olarak degerlendirdigi konular ise insan kaynaklar: yonetimi islevierinde iki basliligin
olmasi (5.0nerme) Ve tedarik¢inin hizmet faturalarim sisirmesi (15.0nerme) oldugu

goriilmektedir.

3.4.6. Katilmcilarin Dis Kaynak Kullaniminda Tedarik¢iden

Memnuniyet ve Yasanan Problem Diizeyi

Arastirmaya katilan yoneticilere “dis kaynak kullaniminda tedarikgilerinizden

ne kadar memnunsunuz?” sorusu yoneltilmistir. Asagidaki tabloda katilimcilarin
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memnuniyet diizeylerine iligkin bilgiler bulunmaktadir (Tablo 3.60).

Tablo 3.60. Katimcilarin Dis Kaynak Tedarikcilerinden Memnuniyet Diizeyi

Sikhik Yiizde (%)
Kismen memnunum 20 48,8
Memnunum 20 48,8
Cok memnunum 1 2,4
Toplam 41 100

Di1s kaynak kullaniminda tedarikgilerinden katilimeilarin %2.,4’1 (1 yonetici)
¢ok memnunum, %48,8’1 (20 yonetici) memnunum, %48,8’1 (20 ydnetici) kismen
memnunum dedigi ortaya c¢ikmistir. Hi¢ memnun degilim ve memnun degilim
kategorisi hi¢bir yonetici tarafindan isaretlenmemis olmasi, dis kaynak kullaniminda
halihazirdaki tedarikc¢ilerden yoneticilerin olduk¢a memnun oldugu anlasilmaktadir.
Saglik yoneticileri tarafindan degerlendirilen memnuniyet, dis kaynak uygulamasinin
hastane hizmetinde verimlilige katki sagladigini géstermesi agisindan 6nemlidir.

Aragtirmaya katilan yoneticilere ayrica “dis kaynak kullaniminda
tedarikgileriniz ile ne kadar siklikta problem yasarsiniz?” sorusu yoneltilmis ve elde

edilen veriler asagida sunulmustur (Tablo 3.61).

Tablo 3.61. Katihmcilarin Dis Kaynak Kullaniminda Tedarikg¢ilerden Yasadigi

Problem Diizeyi

Siklik Yiizde (%)
Hig problem yasamadim 2 4,9
Nadir problem yasadim 10 24,4
Az siklikla problem yasadim 24 58,5
Siklikla problem yasadim 4 9,8
Cok sik problem yasadim 1 2,4
Toplam 41 100

Dis kaynak kullaniminda tedarik¢ilerden yasanan problem degerlendirmesinde
katilimcilar; %2,4’1 (1 yonetici) ¢ok sik problem yasadigini, %9,8’nin (4 yonetici)
siklikla problem yasadigini, %58,5’nin (24 yonetici) az siklikla problem yasadigini,
%?24,4’niin (10 yonetici) nadir problem yasadigin1 ve %4,9 (2 yonetici) hi¢ problem
yasamadigini ifade etmislerdir. Genel olarak degerlendirildiginde ydneticilerin dig
kaynak kullaniminda tedarik¢ilerden az siklikta problem yasadigi anlasilmaktadir.

Arastirma verilerine gore, dis kaynak tedarikcilerinden yoneticiler biiyiik bir
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memnuniyet duyduklar1 ve tedarikgilerle ilgili az siklikta problem yasadigi tespit

edilmistir.

3.4.7. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Farkhlik ve iliski Testleri

Farklilik ve iliski (korelasyon) analizlerinde parametrik ya da non parametrik
analizlerden hangisinin kullanilacagina karar verilmesi agisindan oncelikli olarak
normallik testi yapilmasi gerekmektedir. Yapilan normallik testlerinde siklikla
Kolmogoro-Simirnov ve Shapiro Wilks testleri dncelikli olarak dikkate alinmaktadir
(Kalayci, 2016). Ayrica aragtirma stirecinde likert tipi 6l¢ek ifadelerinin kullanilmasi
durumunda carpiklik ve basiklik degerlerine de bakilmasi gerekmektedir. Olgek
puanlarindan elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda
olmasi normal dagilim igin yeterli kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Asagidaki tabloda (Tablo 3.62) Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro Wilks testi

sonuglart ile arastirma degiskenlerine iliskin carpiklik ve basiklik degerlerine de yer

verilmistir.
Tablo 3.62. Olceklerin Normallik Testi Sonuclar

Olgekler Kolmogorov- Shapiro-Wilk Carpikhik | Basikhik

Simirnov

Istatistik | Sig. Istatistik | Sig.
Dis Kaynak ,124 ,014 ,928 ,012 -,682 -,5623
Kullanim Tercihi
Dis Kaynagin Kalite | ,167 ,006 ,887 ,001 -, 746 -,637
ve Verimlilik
Degerlendirmesi
Dis Kaynakla ilgili ,126 ,013 ,952 ,018 -,431 -, 739
Risk
Degerlendirmesi
Dis Kaynak Destek , 106 ,200 ,971 ,385 ,057 -,585
Hizmetleri Kullanim
Alanlan
Di1s Kaynak Tibbi ,150 ,022 ,963 ,195 -,097 ,014
Hizmetler Kullanim
Alanlan

Yukaridaki tablo (Tablo 3.62) dikkate alindiginda Kolmogorov-Simirnov ve
Shapiro Wilks testlerine iliskin degerlerinin anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica
carpiklik ve basiklik degerlerinin de +1,5 ile -1,5 araliginda yer almis olmas1 verilerin
normal dagilim gosterdigini agiklamaktadir. Ayrica verilerin normal dagilimi dikkate

alinarak degiskenler arasinda yapilacak farklilik testlerinde parametrik yontemlerden
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t testi ve tek yonlii varyans analizi testlerinin, siirekli degiskenlerin dogrusal (linear)
olmasina bagli olarak da iliski (korelasyon) testlerinde Pearson Correlation

kullanilmasina karar verilmistir (Pallant, 2002).

3.4.7.1. Dis Kaynak Kullanimina Iliskin Degerlendirmelerin Cinsiyete
Gore Kiyaslanmasi
Yoneticilerin dis kaynak kullanimina iliskin degerlendirmelerinin cinsiyet
degiskeni agisindan farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla t testi

yapilmistir (Tablo 3.63).

Tablo 3.63. Dig Kaynak Kullanimina iliskin Degerlendirmelerin Cinsiyete Gore

t Test Analizi

Degiskenler Cinsiyet | N X S t p
Dis Kaynak Kullanim Tercihi | Kadin 3 3,04 1,37 -2,172 036*

Erkek 38 4,04 12
Dis Kaynagin Kalite ve | Kadin 3 3,56 1,25 -1,554 128
Verimlilik Degerlendirmesi Erkek 38 4,25 70
Dis Kaynakla Ilgili Risk | Kadin 3 3,74 ,85 ,844 404
Degerlendirmesi Erkek 38 2,38 71

Yapilan analiz sonucunda yoneticilerin dis kaynak kullanim tercihi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-2,172, p<,05). Buna gore erkek
yoneticilerin dis kaynak kullanim tercihi algilamalar1 ortalama puanlar1 (x=4,04)
kadin yoneticilere (x=3,04) gore daha yliksek gerceklesmistir. Yoneticilerin dis
kaynagin kalite- verimlilik degerlendirmesi ve dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi
ile cinsiyetleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢cikmamistir

(t=-1,554, p>0,05 ve t=0,844, p>0,05).

3.4.7.2. Dis Kaynak Kullanimina Iligkin Degerlendirmelerin Yas
Gruplarina Gore Kiyaslanmasi
Yoneticilerin dis kaynak kullanimina iliskin degerlendirmelerinin yas
gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) testi yapilmistir (Tablo 3.64).
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Tablo 3.64. Dis Kaynak Kullanimina iliskin Degerlendirmelerin Yas
Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Degiskenler Yas N X SS Karele | F p
rXx
D1s Kaynak Kullanim Tercihi | 25-34 8 4,45 | 44 | 1,763 2,993 | ,062
35-44 17 4,04 | ,80
45 ve lizeri 16 3,65 | ,84
Toplam 41 3,97 | ,81
Dis Kaynagin Kalite ve | 25-34 8 4,75 | ,35 | 1,918 3,875 | ,029
Verimlilik Degerlendirmesi 35-44 17 421 | 73
45 ve tlizeri 16 3,91 |,78
Toplam 41 4,20 | ,75
Dis Kaynakla ilgili Risk | 25-34 8 3,50 | ,84 | ,088 , 164 ,849
Degerlendirmesi 35-44 17 3,43 | 65
45 ve lizeri 16 3,33 | |75
Toplam 41 3,40 | |71

Di1s kaynaga iliskin kullanim tercihi, dis kaynagin kalite ve verimlilik
degerlendirmesi, dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi yas degiskenine gore farklilik
gosterip gostermedigini analiz etmek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglaria gore; dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi ile yoneticilerin
yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=3,875; p<0,05). Dis kaynaga
kullanim tercihi (F=2,993; p>0,05) ve dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi
(F=0,164; p>0,05) ile yoneticilerin yaslar1 arasinda ise herhangi bir farklilik
bulunamamustir.

Dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi igin farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla post-hoc analizi yapilmistir. Levene
testi sonuglarina gore varyans homojenligi oldugundan dolay1 LSD testi uygulanmistir

(Tablo 3.65).

Tablo 3.65. Yas Degiskeni I¢in Varyans Homojenligi Testi

Degiskenler Levene Testi p
Dis kaynagin kalite ve verimlilik | 3,163 ,054
degerlendirmesi

Tablo 3-64’de goriildigii tizere algilanan kalite ve verimlilik degiskenine 25-
34 yas aralifindaki yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamasi1 4,75; 35-44 yas
araligindaki yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamas1 4,21; 45 ve lizeri yas

araligindaki yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamasi ise 3,91°dir. D1 kaynagin kalite
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ve verimlilik degerlendirmesi ile yoneticilerin yaslar1 arasindaki farkliliklar1 gosteren

LSD testi sonuglar1 agagida yer almaktadir (Tablo 3.66).

Tablo 3.66. Yas Degiskenine Iliskin LSD Testi Sonuclar

DHYas J)Yas Ortalama Fark: | Std. p
(1-J) Hata
Di1s kaynagin 25-34 35-44 ,54 ,30 ,079
kalite ve 45 ve lizeri ,84 ,30 ,008*
verimlilik 25-34 -,54 ,31 ,079
degerlendirmesi | 35-44 45 ve lizeri ,30 24 ,224
25-34 -,84 ,30 ,008
45 ve iizeri 35-44 -,30 ,24 ,224

Dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi ile yoneticilerin yaslari
arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla yapilan
LSD testi sonucunda 25-34 yas araliginda bulunan yoneticiler ile 45 yas ve tizeri yas

aralifinda bulanan yoneticiler arasinda farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.

3.4.7.3. Dis Kaynak Kullanimina Iliskin Degerlendirmelerin Egitim
Durumlarina Gore Kiyaslanmasi
Yoneticilerin dis kaynak kullannmina iliskin degerlendirmelerinin egitim
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla tek yonli

varyans analizi (ANOVA) testi yapilmistir (Tablo 3.67).

Tablo 3.67. Dis Kaynak Kullanimma iliskin Algilamalarm Egitim Durumu

Degiskenine Gore Degerlendirilmesine Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Degiskenler Yas N X ss Kareler | F p
X

Dis Kaynak Kullanim | Lisans 24 3,90 | ,89 311 ,468 ,630
Tercihi

Yiksek lisans 14 4,00 | ,72

Doktora 3 4,75 | ,16

Toplam 41 | 3,97 | ,80
Dis Kaynagin Kalite ve | Lisans 24 408 | ,80 1,019 1,879 , 167
Verimlilik Yiiksek lisans | 14 | 4,23 | 66
Degerlendirmesi Doktora 3 295 | 07

Toplam 41 | 4,20 | ,75
Dis Kaynakla ilgili Lisans 24 3,28 | ,71 ,624 1,226 ,305
Risk Degerlendirmesi | viiksek lisans | 14 | 3,50 | ,54

Doktora 3 3,92 | 1,34

Toplam 41 | 3,40 | ,71
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Di1s kaynaga iliskin kullanim tercihi, dis kaynagin kalite ve verimlilik
degerlendirmesi, dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi ile yoneticilerin egitim
durumu degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gére boyutlar arasinda yoneticilerin

egitim durumlarina gore herhangi bir farklilasma bulunamamaistir (p>,05).

3.4.7.4. Dis Kaynak Kullanimina Iliskin Degerlendirmelerin Saglk
Hizmetleri Deneyim Yil Gruplarina Gore Kiyaslanmasti
Yoneticilerin dis kaynak kullanimina iliskin degerlendirmelerinin saglik
hizmetlerindeki deneyim siirelerine (yil) gore farklilik gosterip gdstermedigini test

etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi yapilmistir (Tablo 3.68).

Tablo 3.68. Dis Kaynak Kullanimina iliskin Degerlendirmelerin Saghk
Hizmetleri Deneyimi Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Degiskenler Saghk hizmet | N X SS Kareler | F. p
deneyimi (Yil) X
Di1s Kaynak 1-9 yil 9 426 | 47 1,243 2,016 , 147
Kullanim Tercihi
10-19 y1l 14 4,13 | ,67
20 y1l ve tizeri 18 3,69 | ,96
Toplam 41 3,97 | ,80
Dis Kaynagin 19yl 9 466 | ,33 2,580 5,607 ,007
Kalite ve 10-19 yil 14 [ 439 | 66
verimlilik -~ 0 e 18 | 381 | .80
Degerlendirmesi
Toplam 41 4,20 | ,75
Di1s Kaynakla 19yl 9 3,46 | ,90 ,022 ,040 ,961
llgiliRisk ~ [710-19 yul 14 [340 |78
Degerlendirmesi =02 10 5o 18 | 337 | .58
Toplam 41 340 |,71

Di1s kaynaga iliskin kullanim tercihi, dis kaynagin kalite ve verimlilik
degerlendirmesi, dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi ile yoneticilerin saglik
hizmeti deneyimleri degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore dis kaynagin kalite ve
verimlilik degerlendirmesi boyutu ile yoneticilerin saglik hizmeti deneyimleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (F=5,607; p<,05). Dis kaynaga iliskin kullanim
tercihi (F=2,016; p>,05) ve dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi (F=0,040; p>,05)

ile yoneticilerin saglik hizmeti deneyimleri arasinda ise herhangi bir farklilik
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bulunamamustir.

D1s kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi boyutu i¢in farkliliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla post-hoc analizi yapilmistir.
Levene testi sonuglarina gore varyans homojenligi oldugundan dolayr LSD testi

uygulanmstir (Tablo 3.69).

Tablo 3.69. Saghk Hizmeti Deneyimi Degiskeni I¢in Varyans Homojenligi Testi

Degiskenler Levene Testi p
Dis kaynagin kalite ve verimlilik | 3,517 ,072
degerlendirmesi

Tablo 3-68’de goriildiigii iizere dis kaynagin kalite ve verimlilik
degerlendirmesi degiskenine 1-9 yil araligindaki saglik hizmeti deneyimi olan
yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,66; 10-19 yil araligindaki saglik hizmeti
deneyimi olan yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,39; 20 yil ve {izeri
araligindaki saglik hizmeti deneyimi olan yoneticilerin yanitlarinin ortalamasi ise
3,81°dir. D1s kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi degiskeni ile yoneticilerin
saglik hizmeti deneyimleri arasindaki farkliliklar1 gosteren LSD testi sonuglar1 asagida

yer almaktadir (Tablo 3.70).

Tablo 3.70. Saghk Hizmeti Deneyimi Degiskenine iliskin LSD Testi Sonuclar

(DHYas J)Yas Ortalama Std. p
Fark (I-J) Hata
Dis kaynagin 19yl 10-19 y1l ,26 ,28 ,359
kalite ve 20 yil ve lizeri ,85 27 ,004
verimlilik 1-9 yil -,26 ,28 ,359
degerlendirmesi | 10-19 yil 20 yil ve tizeri ,58 24 ,021
1-9 yil -85 27 004
20 y1l ve iizeri 10-19 y1l -,58 ,24 ,021
Dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi ile yoneticilerin saglik

hizmeti deneyimleri arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek
amaciyla yapilan LSD testi sonucunda 20 y1l ve {izeri saglik hizmeti deneyimi olan
yoneticilerin 1-9 yil ve 10-19 yil arasinda saglik hizmeti deneyimi olan yoneticilere

gore farklilik gosterdikleri tespit edilmistir.
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3.4.7.5. Dis Kaynak Kullanimina Iliskin Degerlendirmelerin Idari
Hizmetler Deneyim Yil Gruplarina Gore Kiyaslanmasi
Yoneticilerin dis kaynak kullanimina iliskin degerlendirmelerinin idari
hizmetlerindeki deneyim siirelerine (yil) gore farklilik gosterip gdstermedigini test

etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi yapilmistir (Tablo 3.71).

Tablo 3.71. Dis Kaynak Kullanimina iliskin Degerlendirmelerin idari Hizmetler
Deneyimine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Degiskenler Idari hizmet N X SS Kareler F p
deneyimi X
Dis Kaynak Kullanim 1-9yil 24 406 | ,86 ,283 424 | ,658
Tercihi
10-19 yil 14 3,81 | 65
20 y1l ve tizeri 3 391 | 1,12
Toplam 41 3,97 | ,80
Dis Kaynagin Kalite ve | 1-9 y1l 24 4,30 | ,80 ,294 ,507 | ,606
Verimlilik 10-19 yil 14 | 4,05 |70
Degerlendirmesi 20 yil ve iizeri 3 | 406 |59
Toplam 41 4,20 | ,75
Dis Kaynakla Ilgili 1-9yil 24 3,36 | ,79 ,285 ,540 | ,587
Risk Degerlendirmesi 10-19 yil 14 3,39 | 54
20 y1l ve lizeri 3 3,82 | 91
Toplam 41 3,40 |,71

D1s kaynaga iliskin kullanim tercihi, dis kaynagin kalite ve verimlilik
degerlendirmesi, dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi ile yoneticilerin idari hizmeti
deneyimleri degiskenine gore farklilik gdsterip gostermedigini analiz etmek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir (p>,05).

3.4.7.6. Dis Kaynak Kullanimina Iliskin Degerlendirmelerin Saghk
Kuruluslarina Gore Kiyaslanmast
Yoneticilerin dis kaynak kullanimma iliskin degerlendirmelerinin saglik
kuruluglarina gore farklilik gdsterip gostermedigini test etmek amaciyla tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) testi yapilmistir (Tablo 3.72).
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Tablo 3.72. Dis Kaynak Kullanimina iliskin Degerlendirmelerin Saghk
Kuruluslarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Degiskenler Kurum N X SS Kareler | F p
X
D1s Kaynak Egitim Ve 14 3,46 | ,80 3,228 6,304 | ,004*

Kullanim Tercihi | Arastirma
Devlet Hastanesi | 23 | 4,12 | ,70
Ag1z Ve Dis Mrk. | 4 478 | ,28

Toplam 41 3,97 | ,80
D1s Kaynagin Egitim Ve 14 3,82 | ,88 1,697 3,350 | ,046*
Kalite ve Devlet Hastanesi | 23 | 4,34 | ,63
Verimlilik Agiz Ve Dis Mrk. | 4 4,68 | ,25
Degerlendirmesi Toplam 41 | 4,20 |75
Dis Kaynakla Egitim Ve 14 3,50 | ,73 1,030 2,111 | ,135
fgili Risk Devlet Hastanesi | 23 | 3,23 | ,67
Degerlendirmesi Agiz Ve Dis Mrk. | 4 3,94 | 68
Toplam 41 | 3,40 71

D1s kaynaga iligskin kullanim tercihi, dis kaynagin kalite ve verimlilik
degerlendirmesi, dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesinin saglik kuruluslarina goére
farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi sonuclarina gore; dis kaynaga iliskin kullanim tercihi (F=6,304; p<,05) ve dis
kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi (F=3,350; p<,05) boyutlarn ile
yoneticilerin gorev yaptiklar1 saglik kuruluslari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla post-hoc
analizi yapilmistir. Levene testi sonuglarina gére varyans homojenligi oldugundan

dolay1 LSD testi uygulanmistir (Tablo 3.73).

Tablo 3.73. Saghk Kuruluslar1 Degiskeni icin Varyans Homojenligi Testi

Degiskenler Levene Testi p
Di1s Kaynak Kullanim Tercihi 1,789 , 181
D1s Kaynagin Kalite ve 3,842 ,082
Verimlilik Degerlendirmesi

Tablo 3.72’de goriildiigii lizere dis kaynak kullanim tercihi degiskenine egitim
ve aragtirma hastanesindeki yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,46; devlet

hastanesindeki yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 4,12 ve agiz ve dis sagligi
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merkezindeki yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamasi ise 4,78’dir. Di1s kaynagin
kalite ve verimlilik degerlendirmesi degiskenine egitim ve arastirma hastanesindeki
yoneticilerin verdigi yanitlarin ortalamasi 3,82; devlet hastanesindeki yoneticilerin
verdigi yanitlarin ortalamasi 4,34 ve agiz ve dis saghigi merkezindeki yoneticilerin
verdigi yanitlarin ortalamasi ise 4,68’dir. D1g kaynak kullanim tercihi ve dis kaynagin
kalite ve verimlilik degerlendirmesi degiskenleri ile yoneticilerin saglik kuruluglar
arasindaki farkliliklar1 gosteren LSD testi sonuglar1 asagida yer almaktadir (Tablo
3.74).

Tablo 3.74. Saghk Kuruluslar1 Durumuna iliskin LSD Testi Sonuclar:

(DSaghk | (J)Saghk Ortalama Std. p
Kurulusu | Kurulusu Farki (I-J) Hata
D1s Kaynak Egitim ve | Devlet h, -63 24 ,012*
Kullanim aragtirma | Agiz ve dis m. -1,29 ,40 ,003*
Tercihi h.
Egitim ve ,63 24 ,012*
Devlet h. | arastirma h,
Agiz ve dig m. -,65 ,38 ,099
Agiz ve Egitim ve 1,29 ,40 ,003*
dis m. arastirma h.
Devlet h. ,65 ,38 ,099
Dis Kaynagin Egitim ve | Devlet h. -,51 24 ,038*
Kalite ve aragtirma | Agiz ve dis m. -,86 ,40 ,039*
Verimlilik hastanesi
Degerlendirmesi Egitim ve 51 24 ,038*
Devlet arastirma h.
hastanesi | Agiz ve dis m. -,34 ,38 ,380
Egitim ve ,86 ,23 ,039*
Agi1z ve arastirma h,
dis saghg1 | Devlet h. ,34 39 ,380
merkezi

Di1s kaynak kullanim tercihi degiskeni ile yoneticilerin gorev yaptiklari saglik
kurulusu degiskeni arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek
amaciyla yapilan LSD testi sonucunda; egitim ve arastirma hastanesi ile devlet
hastanesi (p=,012) ve agiz dis saghgi merkezi (p<,003) arasinda farkliliklarin oldugu
tespit edilmistir (p<,05). Devlet hastanesi yoneticileri ile agiz dis merkezi
yoneticilerinin dig kaynak degerlendirmelerinin ortalamalari, egitim ve arastirma
merkezi yoneticilerinin degerlendirmelerinden istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak sekilde yiiksektir. Bir baska soylemle, egitim ve arastirma hastaneleri

yoneticilerinin dig kaynak kullanim tercihi, diger iki saglik birimine gére daha azdir.
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Dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi degiskeni ile saglik kurulusu
degiskeni arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu tespit etmek amaciyla
yapilan LSD testi sonucunda ise egitim ve arastirma hastanesi ile devlet hastanesi
(p=,038) ve agiz dis saglig1 merkezi (p=,039) arasinda farkliliklarin oldugu tespit
edilmistir (p<,05). Devlet hastanesi yoneticileri ile agiz dis merkezi yoneticilerinin dig
kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmelerinin ortalamalari, egitim ve arastirma
merkezi yoneticilerinin degerlendirmelerinden istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak sekilde yiiksektir. Bir baska soylemle, egitim ve arastirma hastaneleri
yoneticilerinin dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi, diger iki saglik

birimine gore daha azdir.

3.4.7.7. Dig Kaynak Kullanim Alanlart ile Dis Kaynak Kullanimina

Iliskin Degerlendirmeler Arasindaki Tliski

Arastirmaya katilan yoneticiler dis kaynak kullanimina yonelik destek
hizmetleri ve tibbi hizmetler alanlarinda dis kaynak kullanimini tiirlerini hig
kullanmama ile ¢ok sik kullanma seklinde 5°1i likert tipi 6lgekle derecelendirmislerdir.
Ayrica dis kaynak kullanim tercihleri, dis kaynagin kalite ve verimlilik
degerlendirmesini, dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesini kesinlikle katilmiyorum
ile kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i likert tipi Olgekle degerlendirmislerdir. Dis
kaynak kullanim alanlar1 ile dis kaynak kullannomina iligkin degerlendirmeler
arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla Pearson Correlation test istatistigine

basvurulmustur (Tablo 3.75).
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Tablo 3.75. Dis Kaynak Kullanim Degerlendirmeleriyle Dis Kaynak Kullanim
Alanlar1 Arasindaki fliski / Korelasyon

Destek Hizm. Dis | Tibbi Hizm. Dig
Kaynak Kullanim | Kaynak Kullanim
Alanlarn Alanlar
D1s Kaynak Kullamm Pearson Correlation 470" ,057
Tercihi
Sig. (2-tailed) ,002 123
N 41 41
Dis Kaynagin Kalite ve | Pearson Correlation 457 ,242
Verimlilik
Degerlendirmesi Sig. (2-tailed) ,003 128
N 41 41
Dis Kaynakla Tlgili Risk | Pearson Correlation 424" ,539™
Degerlendirmesi
Sig. (2-tailed) ,006 ,000
N 41 41
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yoneticilerin destek hizmet alanlarindaki dis kaynak kullanimu ile, dis kaynak
kullanim tercihleri (r=,470, p<,05), dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi
(r=,457, p<,05), dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi (r=,424, p<,05) arasinda
pozitif ve kuvvetli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Yoneticilerin tibbi hizmet alanindaki dis kaynak kullanimi ile, dis kaynak
kullanim tercihleri (r=,057, p>,05) ve dis kaynagin kalite / verimlilik degerlendirmesi
(r=,242, p>,05) arasinda herhangi bir iliski ¢ikmamustir. Sadece tibbi hizmet
alanindaki dis kaynak kullanimi ile dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi (r=,539,

p<,05) arasinda kuvvetli ve pozitif yonlii bir iliski saptanmustir.

3.4.7.8. Dis Kaynak Kullanimi Tercih ile Dis Kaynagin Kalite —
Verimlilik Degerlendirmesi ve Dis Kaynakla Ilgili Risk Degerlendirmesi
Arasindaki Tliski
Dis kaynak kullanimi tercihi ile dis kaynak kullanimma iliskin kalite ve
verimlilik ve risk degerlendirmelere arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla Pearson

Correlation test istatistigine bagvurulmustur (Tablo 3.76).
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Tablo 3.76. Dig Kaynak Kullanim Tercihi ile Dis Kaynakla Tlgili Risk

Degerlendirmesi ve Kalite — Verimlilik Degerlendirmesi Arasindaki iliski /

Korelasyon
Korelasyon Dis Kaynakla Ilgili | Dis Kaynagin
Risk Kalite ve Verimlilik
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Di1s Kaynak Kullanim Pearson Correlation 247 ,810
Tercihi
Sig. (2-tailed) ,120 ,000
N 41 41

Yoneticilerin dis kaynak kullanim tercihleri ile dis kaynakla ilgili risk

degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(r=,247, p>,05), ancak dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi arasinda

kuvvetli ve pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki ortaya ¢ikmustir (r=,810,

p<,05). Dolayisiyla yoneticilerin dis kaynak kullanimi ile dis kaynak kullanimina

iliskin kalite ve verimlilik degerlendirmeleri arasinda kuvvetli pozitif yonlii bir iliski

bulgulanmaistir.
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4, SONUC VE ONERILER

Sanayi devriminden sonra endiistride ve ticarette sinir tanimayan geligsmeler
yasanmistir (Ozdogan, 2017). Bu beraberinde rekabeti getirmis ve kuruluslar /
isletmeler varliklarini devam ettirmek icin farkli arayislar igerisine girmislerdir
(Tanyeri ve Firat, 2005). Kaliteli iirlinli ve/veya hizmeti liretmekle birlikte, bunlarin
daha az maliyet ve daha ¢ok karlilikla (yiiksek verimlilikle) nasil yapilacagi 6nemli bir
soru olmustur (Toprak, 2005). Buna cevap iiretmek igin birgok yaklasim / teori
gelistirilmistir ve bu yaklasimlardan birisi de dis kaynak kullanim yontemidir (Tan,
2002).

Gerek 0zel sektorde gerekse kamu sektoriinde dis kaynak kullanimi gittikge
yayginlasan bir olgudur (Dalgi¢, 2013). Bir kamu kurulusu olan ve toplumun en
onemli ihtiyaci olan saglik gereksinimini karsilamak icin teskilatlanmis olan saglik
sektoriinde de dis kaynak kullanimi her gegen giin artan bir ivmeyle kendisine

uygulama alani bulan bir yaklasimdir (Kaya, 2021).

Bu ¢alismada, Van 11 Saglik Miidiirliigii’ ne baglh kamu hastanelerindeki ve ag1z
dis saglhign merkezlerindeki dis kaynak kullanimima odaklanilmistir. Van Il Saglik
Miidiirliigii’ne bagli kamu hastanelerinde dis kaynak kullanimina karar veren
yoneticilerin, dis kaynak uygulamasi hakkindaki degerlendirmelerini ve diizeylerini
ortaya koymak, ayrica yonetici degerlendirmeleri c¢ercevesinde dis kaynagin
verimlilige etkisini tespit etmek amaciyla bir arastirma modeli gelistirilmistir (bknz.
Sekil 3-1). Arastirmanin yoneticilerin degerlendirmesine odaklanmasi, dis kaynak
kullanimina, uygulanmasina, denetlenip degerlendirmesine karar veren mekanizmanin

yoneticiler olmasindandir.

Arastirma nicel metodolojiye uygun olarak yiiriitiilmiis ve anket teknigiyle veri
toplanmistir. Van i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagh hastaneler ve agiz dis saglig
merkezlerinde sozlesmeli ve bakanlik onayli yoneticilerin tamamina (57 kisi) anket
formu ulastirilmistir. Anketi 41 yonetici doldurmus ve analizler 41 kisinin dis kaynak

hakkindaki degerlendirmelerinden olusmustur.

Ankete katilanlarin  ¢ogunlugunu erkekler (%93) olusturmaktadir ve

katilimeilarin tamamu lisans ve iistii egitime sahiptir. Katilimeilar; Agiz ve Dis Sagilig
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Merkezinde (%9,8), Egitim ve Arastirma Hastanesinde (%34,1) ve Devlet
hastanesinde (%34,1) yonetici pozisyonunda goérev yapmaktadirlar. Yas ortalamasi
43+8 olan katilimcilarin, saglik hizmetlerindeki ortalama deneyim yili 18+9 ve idari
hizmetlerdeki ortalama deneyim yili ise 9+6’dir. Saglik miidiirliigiine bagli hastaneler
ve agiz dis sagligr merkezlerindeki yoneticilerin yas ortalamasinin 40’1n {istiinde ve

saglik — idari hizmetlerde y1l olarak deneyimli kisilerden olustugu bulgulanmistir.

Dis kaynak alaninda yapilan literatiir taramasiyla elde edilen dis kaynak
kullanim alanlar1 saglik birimleri i¢in destek hizmetleri dis kaynak kullanim alanlar1
ve tedavi hizmetleri dis kaynak kullanim alanlar1 olmak iizere iki baslikta
arastirilmistir. Literatiirden elde edilen 14 dis kaynak kullanim alanimin hepsinin
destek hizmetlerinde kullanildigi yonetici degerlendirmelerinden ortaya cikmustir.
%90’n1n tstiinde olan destek hizmetlerindeki dis kaynak kullanim alanlari; #2bbi atik,
tbbi cihaz, hasere, telekomiinikasyon, hemodiyaliz, bilgi islem ile ilgili hizmetler;
kullanim orani %80-%90 araliginda olan ara¢-sofor, bina bakimi, teknik bakim ile
ilgili hizmetler ve kullanim oran1 %55-%70 araliginda olan yemekhane, camasirhane
ve peyzaj hizmetler ile ilgili olarak dis kaynak kullanimi uygulandigi saptanmustir.
Diger hizmet alanlarina gére daha az kullanilan yemekhane, ¢camasirhane ve peyzaj
hizmetleri hastanelerin kendi biinyesinde ve kendi imkénlariyla gerceklestirdigi
alanlar oldugu i¢in oransal olarak diisik dis kaynak kullanimi ¢iktig

degerlendirilebilir.

Literatiirden tibbi hizmetler alaninda 8 dis kaynak kullanimi alani
belirlenmistir. Kullanim orani %78-%96 araliginda biyokimya, mikrobiyoloji ve MR
hizmetlerinde; kullanim oran1 %50-%60 araliginda ise dis protez, niikleer tip, patoloji
ve kemoterapi hizmetlerinde dis kaynak kullanimi uygulandigi saptanmistir. Tibbi
hizmetlerde 8, destek hizmetlerde 14 dis kaynak kullanim alani vardir. Ayrica tibbi
hizmetlerdeki dis destek kullanim orani, destek hizmetlerine goére daha diisiik
cikmistir. Clinkii dis kaynak kullanimi; firmalarin / kurumlarin esas islere, kurulus
amacina ve temel konulara odaklanabilmek i¢in uyguladig bir yontemdir (Yilmaz,
2013). Saglik kurumlarinin esas isi de tibbi hizmetler oldugundan, arastirmada ortaya
cikan bulgular dis kaynagm amacma uygun olarak kullanildigim1 ortaya koyar
niteliktedir. Tibbi hizmetler alaninda da yine esas isi (teshis / tedavi) destekleyecek

ozellikteki hizmetlerde dis kaynaklardan yararlanildigi saptanmistir. Biyokimya,
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mikrobiyoloji laboratuvar, MR, dis protez, patoloji, niikleer tip ve kemoterapi

alanlarinda tibbi hizmetlerde dis kaynak kullanimina gidildigi bulgulanmustir.

Dis kaynak kullanimina iligkin tercih sebepleri literatiirden elde edilen bilgiler
cergevesinde katilimcilara sorulmustur. Yoneticilerin her bir tercih sebebine yiiksek
oranlarda katilm gosterdigi bulgulanmistir. Di1s kaynak kullanimina iligkin teorik
olarak ifade edilen bilgiler; hasta memnuniyetini artirmak (Oztiirk ve Ozata, 2010),
hizmet kalitesini yiikseltmek (Akdag, 2007), daha verimli hizmet liretmek (Ecerkale
ve Kovanci, 2005), teknolojik yeniliklere ayak uydurmak (Yilmaz, 2013), kurum
personelinin sayisal yetersizligini gidermek (Kilic ve Kog, 2016), maliyetleri
diigiirerek tasarruf saglamak (Karahan, 2009), etkili bir kontrol ve denetim sistemi
kurmak (Yal¢in, Akin ve Seker, 2011), tedarik¢ilerin hizmete 6zgii uzmanliklarindan
yararlanmak (Kilig ve Kog¢, 2016), bir hizmeti sunmak icin gereken tesis ve
ekipmanlarin yaratacagi dolayli maliyetlerden kacinmak (Aygen, Sen ve Aslan, 2019),
temel faaliyet alam1 olan hasta bakim faaliyetlerine daha fazla zaman ayirabilmeyi
saglamak (Yilmaz, 2013), tedarikciler arasindaki rekabetten yararlanmak (Ozdemir,
2010a), kendi grubu i¢indeki hastaneler arasinda imajin1 giiglendirmek ve tercih
edilmek (Ozgen ve Tatar, 2007), saglik kurulusunun bulundugu gruptan, bir iist gruba
gecmesine katki saglamak (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010), kuruma esneklik
kazandirmak, idari islerin  biyikligiini smirlamak ve gilinlik ydnetim
problemlerinden kurtulmak (Yalgin, Akin ve Seker, 2011) ile bu arastirma sonucunda
elde edilen bulgularin tamamen &rtiistiigii tespit edilmistir. Ayrica Oztiirk ve Ozata
(2010) tarafindan yapilan alan arastirmasinda hastanelerin dis kaynak kullanimin
birinci sebebi hasta memnuniyetin yiikseltmek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada
da yoneticilerin dis kaynak kullanim tercihinde ortalamasi en yiiksek deger alan ifade

hasta memnuniyetini artirmak oldugu bulgulanmstir.

Arastirmada dis kaynak kullaniminin saglik birimlerinde kalite ve verimlilige
olan etkisine iligskin yonetici degerlendirmeleri de tespit edilmistir. Katilimcilar, en
yiiksek ortalama ile, dis kaynaktan yararlanma ile saglik kurulusunun hizmet kalitesini
artiracagint (X=4,415), kaliteli ve verimli hizmet sunumu saglayacagim (x=4,366),
hasta memnuniyetini artiracagim (Xx=4,341), inovasyonlara ayak uydurmay:
saglayacagim (X=4,293), finansal tasarruf saglayacagim (x=4,220), yapilan

sozlesmelerle tedarikgilerin etkili bir kontrol ve denetiminin saglanacagini (x=4,220),
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dis kaynaklardan yararlanilan alanlarda kurumun yeteneklerinin artacagini
(x=4,195), dis kaynak kullanimi kalifiye personel ihtiyaciniza katki saglayacagim
(x=4,171), tedarikg¢ilerin vermis oldugu teknik egitimler ile personelin teknik bazda
egitim ihtiyact karsilanacagim (X=4,171), calisan memnuniyetini artirict bir etkisi
oldugu (x=4,122), saghk kurulusumuzun asil faaliyet alant olan saglik hizmetlerine
daha fazla odaklanmay saglayacagini (x=4,098) belirterek dis kaynak kullaniminin
kurumsal kalite ve verimliligi artiracagi degerlendirmesinde bulunduklari

saptanmistir.

Yapilan arastirma ile dis kaynak kullanmanin risklerine iliskin yonetici
degerlendirmeleri de tespit edilmistir. D1s kaynak kullaniminin risklerine iligkin teorik
olarak ifade edilenler bilgiler; tedarik¢iye bagimhi hale gelme (Yilmaz, 2013),
tedarikgiden kaynaklanan bilgi giivenligine yonelik tehditler (Yagmur, 2007),
ongoriilemeyen maliyetlerin ortaya ¢itkmast (Soyler ve Zekioglu, 2017), secilen
tedarik¢inin finansal istikrarsiziigr (Meral, 2006), tedarik¢i tarafindan sunulan
hizmetlerde denetimin zorlugu (Omiirgdniilsen ve Sanigiil, 2021), tedarik¢i personeli
ile kurum personeli arasinda isle ilgili anlasmazliklar yasanmas: (Gudiiler, 2022),
tedarik¢inin sundugu iiriin ya da hizmetin kurumun isteklerini karsilayamamasi
(Ozgiiner, 2020), tedarikciden kaynakli sebeplerden étiirii hastane imajimin
zedelenmesi (Giil, 2005), kurumsal bilgi ve kontroliin kaybi (Sezer, 2009), istenen mal
veya hizmetin tedarikci tarafindan zamaninda teslim edilememesi (Ozgiiner, 2020),
tedarik¢inin, kuruma ait fikirleri, kurumla rekabet edecek bir iiriin ya da hizmet
yaratmada kullanmasi (Sezer, 2009), kurum personeli tarafindan géosterilen orgiitsel
diren¢le karsilasma (Gudiler, 2022), kurum ve tedarik¢iye bagl personelin ortak
yiirittiigii calismalarda tansiyonun yiikselmesi (Gul, 2005), insan kaynaklar: yonetimi
islevlerinde iki bashhigin olmasi (Gidiler, 2022), tedarik¢inin hizmet faturalarini
sisirmesi (Kogyigit, vd. 2019) ile arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular tamamen

ortiismektedir.

Katilimcilara dis kaynak kullaniminda tedarik¢ilerden memnuniyet ve
tedarikgilerle ilgili yasanan problem diizeyleri sorulmustur. Hi¢ memnun degilim ve
memnun degilim kategorisi higbir yonetici tarafindan isaretlenmemis olmasi, dis
kaynak kullaniminda halihazirdaki tedarikg¢ilerden yoneticilerin olduk¢a memnun

oldugu anlasilmaktadir. Saglik yoneticileri tarafindan degerlendirilen memnuniyet, dis
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kaynak uygulamasinin hastane hizmetinde verimlilige katki sagladigini gostermesi
acisindan 6nemli bir bulgudur. Ayrica katilimcilarin tedarikgilerden ¢ok az yonetici (6
yonetici %14,7) problem yasadigini ifade etmistir. Arastirma verilerine gore, dis
kaynak tedarikgilerinden yoneticiler biiyiik bir memnuniyet duyarken, tedarikgilerle

ilgili az siklikta problem yasadiklar tespit edilmistir.

Aragtirmada kiyaslayici ve korelasyon istatistikleriyle farkliliklara ve iligkilere
odaklanilmistir. Erkek yoneticilerin (x=4,04) dis kaynak kullanim tercih ortalamasi
kadin yoneticilerden (x=3,04) daha fazladir ve bu istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmistir (p<,05). Dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi ile
yoneticilerin yaglar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (F=3,875; p<0,05) ve
25-34 yas grubunda olan yoneticiler (x=4,75 ), 45 yas ve lizerin yas araliginda bulunan
yonetcilerden (X=3,91) daha fazla ortalamayla dis kaynagi kalite ve verimlilik olarak
degerlendirmistir. Di1s kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi boyutu ile
yoneticilerin saglik hizmeti deneyimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=5,607; p<,05) ve 20 yil ve tizeri saglik hizmeti deneyimi olan yoneticilerin (x=3,81)
1-9 yil (x=4,66) ve 10-19 yil (x=4,39) arasinda saglik hizmeti deneyimi olan
yoneticilere gore farklilik gosterdikleri tespit edilmistir. Dis kaynagi kullanim tercihi
(F=6,304; p<,05) ve dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi (F=3,350;
p<,05) boyutlari ile yoneticilerin gérev yaptiklari saglik kuruluslar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur. Devlet hastanesi yoneticileri (x=4,12) ile agiz dis merkezi
yoneticilerinin (X=4,78) dis kaynak kullanim tercihi ortalamalari, egitim ve arastirma
merkezi yoneticilerinin (3,46) degerlendirmelerinden istatistiksel olarak anlaml fark
olusturacak sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Devlet hastanesi yoneticileri
(x=4,34) ile ag1z dis merkezi yoneticilerinin (x=4,68) dis kaynagin kalite ve verimlilik
degerlendirmelerinin ortalamalari, egitim ve arastirma merkezi yoneticilerinin
(x=3,82) degerlendirmelerinden istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde
yiiksek oldugu bulgulanmigtir.

Yoneticilerin destek hizmet alanlarindaki dis kaynak kullanimu ile, dis kaynak
kullanim tercihleri (r=,470, p<,05), dis kaynagin kalite ve verimlilik degerlendirmesi
(r=,457, p<,05), dis kaynakla ilgili risk degerlendirmesi (r=,424, p<,05) arasinda
pozitif ve kuvvetli bir iligski oldugu ortaya ¢ikmustir. Bir bagka anlatimla, destek hizmet

alaninda dis kaynak kullanim siklig1 arttik¢a, kullanim tercihi, kalite ve verimlilik
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degerlendirmesi ve risk degerlendirmesi de artmaktadir. Yoneticilerin t1bbi hizmet
alanmindaki dis kaynak kullanimu ile, dis kaynak kullanim tercihleri (r=,057, p>,05) ve
dis kaynagin kalite / verimlilik degerlendirmesi (1=,242, p>,05) arasinda herhangi bir
iligki ¢ikmamustir. Ancak t1bbi hizmet alanindaki dis kaynak kullanimui ile dis kaynakla
ilgili risk degerlendirmesi (r=,539, p<,05) arasinda kuvvetli ve pozitif yonlii bir iliski
saptanmistir. Tibbi hizmet alaninda dis kaynak kullanim siklig1 arttik¢a, kullanim
tercihi, kalite ve verimlilik degerlendirmesinde anlamli bir artis veya azalis olmazken
risk degerlendirmesi de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmaktadir. Saglik
hizmetlerinin esas alant olan tibbi hizmetlerde dis kaynak kullaniminin risk
degerlendirmesini artirmasi teorik olarak da beklenen bir durumudur. Saglik
hizmetlerinin teshis ve tedavi gibi esas alana iligkin dis kaynak kullaniminda

yoneticilerin tercih ve kalite-verimlilik yerine riski 6ncelemesi 6nemli bir bulgudur.

D1s kaynak kullaniminin Van 11 Saghik Miidiirliigii'ne bagli hastanelerde ve
agiz dis saglhig1 merkezlerinde destek ve tibbi hizmet alanlarinin ikisinde kullanildigi
ancak dogal olarak destek hizmet alanlarinda daha fazla alanda / sayida tercih edildigi
anlasilmaktadir. Saglik yoneticilerinin dis kaynak tercihi / gerekgeleri ve dis kaynaga
iliskin risklerle ilgili literatiir bilgisiyle arastirmadan elde edilen bilgiler tamamen
ortiistiigii tespit edilmistir. Yoneticilerin dis kaynak kullanim tercihleri ile dis kaynakla
ilgili risk degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (r=,247, p>,05), ancak dis kaynak kullanim tercileri ile Kkalite ve
verimlilik degerlendirmesi arasinda kuvvetli ve pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski ortaya ¢cikmistir (r=,810, p<,05). Bu ise, saglik alaninda dis kaynak
kullanimina dair yonetici algisinin pozitif yonde oldugunu ve dis kaynak kullanimin
verimlilik ile giiclii bir iligkisinin varligin ortaya koymaktadir.

Bu baglamda su 6neriler gelistirilmistir:

e Yonetici degerlendirmelerinden saglik sektoriinde dis kaynak kullanimi
avantajlar1 dezavantajlarindan daha ¢ok oldugu anlasildigindan, dis
kaynak kullanimi tegvik edilmelidir.

e SWOT gibi analizler yapilarak, baska hangi alanlarda dis kaynak
kullaniminin olabilecegi arastirilmali / ortaya konulmalidir.

e Dis kaynak kullaniminin risklerine yonelik Onleyici tedbirler

gelistirilmeli / alinmalidir.
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Tedarik¢i degerlendirme yontemleri gelistirilerek, s6zlesme yenileme
asamalarinda rasyonel / bilimsel tedarik¢i degerlendirmelerinden
yararlanilmalidir.

Di1s kaynak kullanimina iligkin nicel ve nitel olmak {izere daha fazla
bilimsel ¢caligma yapilmalidir.

Kamu, tiniversite ve 6zel hastanelerde kullanilan dis kaynak kullanim
alanlar1 karsilastirmalar1 yapilmalidir.

Kamu, iiniversite ve 0zel hastanelerdeki dis kaynak kullaniminda
firmalardan memnuniyet diizeyi karsilastirilmalidir.

Disa kaynak kullaniminin iiniversite ve 0zel saglik kuruluslarinda
verimlilige etkisi Olgiilmeli ve kamu saghk kuruluslar ile

kiyaslanmalidir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

DIS KAYNAK KULLANIMINA DAIR YONETICILERIN
ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI VE VERIMLILIK UZERINE
ETKISi

1. Cinsiyetiniz?
(] Kadin

O Erkek
2. Yasmuz? ...

3. Egitim durumunuz?
[ILisans
LIYiksek Lisans
ODoktora
4. Saglik bolimiinden mezuniyet durumunuz?
[ILise
OOnlisans
OLisans
[JSaglik boliimiinden mezun degilim
5. Goreviniz?
[IBashekim
[UBashekim Yardimcisi
Oidari ve Mali Isler Miidiirii
[JSaglik Bakim Hizmetleri Midiirii
[Kalite ve Destek Hizmetleri Miidiirii
Oidari ve Mali Isler Miidiir Yardimcist
LISaglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi
[IKalite ve Destek Hizmetleri Miidiir Yardimcisi
6. Saglik hizmetleri alanindaki deneyim yihmiz? ....................cooeenennen.

7. Idari pozisyondaki deneyim yilimiz? ................ccccoeeiiiiiiieiiieiinn.,
8. Hangi saglik kurulusunda gorev yapiyorsunuz?
[LIEgitim ve Arastirma Hastanesi

ODevlet Hastanesi
LlAg1z ve Dis Sagligi Merkezi
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9. Hastanenizde destek hizmetleri altinda kullanilan D1 Kaynak tiirlerini ne
kadar siklikta kullanirsiniz? Not: Cok sik ibaresi diizenli olarak alim yaptiginiz her
yil1 ifade eder.

Cok Siklikla | Az Nadir Hig
stk siklikla
Tibbi Atik Tasima ve Imha Hizm. | O O O O O
Hasere Kontrol ve laglama O O O O O
Hizm.
Telekomiinikasyon ve O O O O O
Haberlesme Hizm.
Camagirhane Hizm. O O O O O
Teknik Bakim — Onarim Hiz. O O O O O
(Elektrik, Sihhi Tesisat vb.)
T1bbi Cihazi Bakim, Onarim ve O O O O O
Kalibrasyon Hizm.
Bina Bakim Onarim Hizm. O O O O O
Bilgi islem ve Otomasyon Hizm. | [J O O O O
Kafeterya Hizm. O O O O O
Yemek Hizm. O O O O [l
Arag ve Sofor Hizmet Alimi O O O O O
Peyzaj Hizm. O O O O O
Hemodiyaliz Hasta Tasima Hizm. | [J O O O O
Diger Hizmet Alimlari O O O O

10. Hastanenizde tibbi hizmetler altinda kullanilan Di1s Kaynak tiirlerini ne

kadar siklikla kullanirsiniz? Not: Cok sik ibaresi diizenli olarak alim yaptiginiz her yili

ifade eder.
Cok Siklikla | Az Nadir Hig
sik siklikla
Niikleer Tip (Pet Ct Dahil) O O O O O
MR O | O | O
Biyokimya Laboratuvar O O O O O
Hizmetleri
Mikrobiyoloji Laboratuvar O O O O O
Hizmetleri
Kemoterapi O O O O [
Patoloji O O O O O
Dis protez O O O O O
Diger O O O O [l
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11.Hastaneleriniz i¢in D1s Kaynak kullanimini nigin tercih ediyorsunuz?

Cok Siklikla | Az Nadir Hig
stk siklikla
Maliyetleri diistirerek tasarruf O O O O O
saglamak
Idari islerin biiyiikliigiinii O O O O O
sinirlamak
Bir hizmeti sunmak i¢in gereken | [J O O O O
tesis ve ekipmanlarin
yaratacagi dolayli maliyetlerden
kag¢inmak
Kuruma esneklik kazandirmak O O O O O
Giinliik yonetim problemlerinden | [ O O O O
kurtulmak
Hasta memnuniyetini arttirmak O O O O O
Hizmet kalitesini yiikseltmek O O O O O
Kurum personelinin sayisal O O O O O
yetersizligini gidermek
Daha verimli hizmet iiretmek O O O O O
Etkili bir kontrol ve denetim O | O O O
sistemi kurmak
Temel faaliyet alani olan hasta O O O O O
bakim faaliyetlerine daha
fazla zaman ayirabilmeyi
saglamak
Tedarikgiler arasindaki rekabetten | [J O O O O

yararlanmak

Kendi grubu igindeki hastaneler | O O O O O
arasinda imajini gliglendirmek ve
tercih edilmek

Teknolojik yeniliklere ayak O O O O O
uydurmak

Tedarikgilerin hizmete 6zgii O O | | O
uzmanliklarindan yararlanmak

Saglik kurulusunun bulundugu O O O O O

gruptan, bir iist gruba ge¢mesine
katki saglamak
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12. D1g Kaynaklardan yararlanmanin saglik kurulusunuzun kalite ve verimliligi

acisindan olumlu etkileri nelerdir?

Cok Siklikla | Az Nadir Hig

sik siklikla
Finansal tasarruf saglar 0O O O O O
Hizmet {iretim maliyetlerinde | [J O O O O
azalma saglar.
Saglik kurulusumuzun hizmet | ] O O O O
kalitesini artirir.
Saglik kurulusumuzun verimlilik | ] O O O O
diizeyini arttirir.
Dis kaynaklardan yararlanilan | [J O O O O
alanlarda kurumun yeteneklerini
artirir.
Saghik  kurulusumuzun  asil | [ O O O O
faaliyet alam1  olan  saglik
hizmetlerine daha
fazla odaklanmay1 saglar.
Kurumda kalifiye personel | 7 O O O O
sayisina katki saglar.
Hasta memnuniyetini artirict bir | [J O O O O
etkisi vardir.
Gilinlimiiz inovasyonlarina ayak | [] O O O O
uydurmayi1 kolaylastirir
Kaliteli ve verimli hizmet sunumu | O O O O O
saglar.
Tedarikgilerin ~ vermis  oldugu | J O O O O
teknik egitimler ile personelin
teknik bazda egitim ihtiyaci
karsilanir.
Hastane yOnetim isini | [ O O O O
kolaylagtirir.
Calisan memnuniyetini artirict bir | ] O O O O
etkisi vardir.
Dis kaynak  kullanimi  ig | [J O O O O
boélimlemede uzmanlagmaya
gdtiiriir.
Dis kaynak kullanimi kalifiye | [J O O O
personel ihtiyaciniza katki saglar.
Tedarikgiler ile yapilan | [J O O O U
sozlesmeler sonucunda belirlenen
periyotlarda etkili bir kontrol ve
denetim sistemi saglar.
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13. D1s Kaynaklardan yararlanmanin saglik kurulusunuz agisindan riskli taraflart
nelerdir?

Cok Siklikla | Az Nadir Hig
sik siklikla

Tedarikg¢iden kaynaklanan bilgi O
giivenligine yonelik tehditler

Tedarikgiye bagimli hale gelme

Tedarikei tarafindan sunulan
hizmetlerde denetimin zorlugu

Kurumsal bilgi ve kontroliin
kaybi

Insan kaynaklar1 ydnetimi
islevlerinde iki bagliligin olmasi

o g O] oo

O g o] ool O
O o O] ool O
O o O] ool O
O g O] oo O

Kurum ve tedarikgiye bagl
personelin ortak yiiriittiigi
caligmalarda tansiyonun
yiikselmesi

O
O
O
O
O

Secilen tedarik¢inin finansal
istikrarsizlig

Ongoriilemeyen maliyetlerin O O O O O
ortaya ¢cikmasi

Kurum personeli tarafindan O O O O O
gosterilen orgiitsel direngle
karsilasma

Tedarik¢inin, kuruma ait fikirleri, | (] O O O O
kurumla rekabet edecek bir tiriin
ya da hizmet

yaratmada kullanmasi

Istenen mal veya hizmetin 0 | 0 0 0
tedarikei tarafindan zamaninda
teslim edilememesi

Tedarik¢inin sundugu iiriin yada | O O O O
hizmetin kurumun isteklerini
karsilayamamasi

Tedarikgi personeli ile kurum O O O O O
personeli arasinda isle ilgili
anlasmazliklar yasanmasi

Tedarik¢iden kaynakli O O | | O
sebeplerden otiirii
hastane imajinin zedelenmesi

Tedarik¢inin hizmet faturalarini Ol O O O O
sisirmesi
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14. D1s kaynak kullaniminda tedarik¢ilerinizden ne kadar memnunsunuz?
[JCok memnunum

CIMemnunum
OKismen Memnunum
LIMemnun degilim

LHi¢c memnun degilim

15. D1s kaynak kullaniminda tedarik¢ileriniz ile ne kadar siklikta problem

yasarsiniz?
LICok sik

[S1iklikla
OAz siklikla
CNadir

[JHig problem yasamadim

Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasemin KUSAK

Doc. Dr. Bulut DULEK
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EK-2 Etik Kurul Onay1

T.C.
VAN YUZUNCT YIL UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLERI YAYIN
ETIK KURUL BASKANLIGI

ETIK KURUL KARARI ARI

TOFLANTI TAFTHI- 14.03 2023
OTURUA SAYISI: 2023407 Savfa: 04713
TOFLANTIDA ATTNAN KARAR SAYISL: 13

Van Yiminci Yil Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimleri Yiym Enk Furoha'mm 24.03. 2023
tarthinde saat 140" da zoom zerindsn Prof Dt Crhen DENIZE baskaphimda ooline yvapmss
oldugn toplanhds azasidaki ek kamn almsor

KARAR MO N2307-M Damsmarbsm  Iitisadi ve Idar Bilimler Fakilesi Isleme
Anghilim Db, dgretim fiyesi Dr. Ogr. Uyesi Bubat DULEK in yapmo; oldugu, yiksek lisans
fgrencid  Yasemsn KIUSAK 2 ait.  “Tny Kaynak Kulleonura Dair Yooeticilerin  Almlanmn
Degerendirimesi ve Dby Kaynak FullanmvemnVerimlilik Uzerine Efisi: Kamm Hastansleri
Uzerire Bir Uygulama” adb tez calizmasinda kullamiscak olan ankst ve dlgskler incelenms obup,
siz komosu araclann ilsill kisilere uypulanmismds Sosyal ve Beserl Etk Fumallan ve Ikeled
gercesesinds hethamei bir salonca almadigma toplantya kanlan ityelerin oy birfiafvle kamar

[T
Proil. Cir_ Cir'tees DFEMIT
Fidchowmt Fubiliicm
LYK TYE CYE
Pred. [l hichbrsol Sem CTHLAR Pred. [ Crideen R4S Profl. Tor. Fafer EAWHFRCCH L
[mhavui Fukffica Fidchowmt Fubillicm Thivmek we 0d. Fil FukcBlion
LYK LYE LYK
Frof [ T MFREY Frof. Ir. Wi [THLAL Frod T Wichred Aled ARV AS
Fjzten Fukolen Fgten FalcBlies Tttt v I Rl FalcBien
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EK-3 1l Saghk Miidiirliigii Arastirma ve Anket Oluru

VAN SASLEC WIZMETLERD RS AN VARIIDGCI] &

| ARV
Y gy ~ VAN VALILIGI
N Il Saghk Miidiliga
Sayt - E-50817530-771-216113668 24.05.2023
Konu : Anket ve Arastirma Olum Hio
MUDURLUK MAKAMINA
lgi - 22052023 tarihli ve E-50817530-050.06.03-216037675 sayili yazimz.

Van Yiizincii Y1l Universitesinde Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan
Yasemin KUSAE in “Dis Kaynak Kullammma Dair Yéneticilerinin Algilanmin Degerlendinlmes: ve Dhg
Kaynak Kullanimlarinm Verimlilik Uzerine Ftkisi” konulu ¢alismasi igin Ilimizdeki tiim Kamu Hastanelerinde
arastirma yapmas1 16.05.2023 tanthinde yapilan komisyon toplantismda uygon gorilmiistiir.

Olurlarmiza arz ederim.

Uzm. Dr. Mehmet TATLI
Saglik Hizmetleri Baskan:

OLUR
Op. Dr. Muhammed TOSUN
11 Saghik Miidiira

Ek:  Araghrma Komisyon Karan Hk.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi, Soyadi :Yasemin KUSAK
Uyrugu : TC.
ORCID :
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Doktora
Yiiksek Lisans Van Yiiziinciiy1l Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Isletme Ana Bilim Dali

Isletme Yiiksek Lisans1 (Tezsiz) 2020
Lisans Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi 2011
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2016-2023 Van Il Saglik Midiirligi Sube Miidiiri
2013-2015 Van Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sek. Tibbi Sekreter
2012-2013 Ankara Dis Kap1 Cocuk Onkoloji Hastanesi ~ Tibbi Sekreter
2005-2011 Edremit Saglik Ocag1 Tibbi Sekreter
2004-2005 Ercis Devlet Hastanesi Tibbi Sekreter
Yabanca Dil

Ingilizce -YOKDIL (61)
Yayinlar

Miilteci/Gogmenlerin Hastaneye En Sik Basvuru Yaptiklart Poliklinikler Ve
Hastalik/Hastane Yiikiiniin Hafifletilmesi I¢in Almacak Onlemler (Sozlii Sunum)/
8.Uluslararas1 Hasta ve Calisan Haklar1 Kongresi

Van Ilinde Bulunan Kamu ve Ozel Hastanelerdeki Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet
Degerlendirme Calismasi (Poster Sunum) / VII. Uluslararas: Saglikta Kalite Kongresi

Hobiler

Kitap okumak, doga yiiriiyiisleri yapmak,
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VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

LiSANSUSTU TEZ ORiJINALLIiK RAPORU

20/06/2023
Tezin Bashg / Konusu:

DIS KAYNAK KULLANIMINA DAIR YONETICILERIN ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI VE DIS KAYNAK KULLANIMININ VERIMLILiK
UZERINE ETKIiSi: KAMU HASTANELERIi UZERINE BiR UYGULAMA

Yukarida basligi/konusu belirlenen tez c¢alismamin Kapak sayfasi, Giris, Ana
boliimler ve Sonug¢ boliimlerinden olusan toplam 147 sayfalik kismina iligkin, 12/06/2023
tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin intihal tespit programindan asagida
belirtilen filtreleme uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani
%19(ondokuz) dur.

Uygulanan Filtreler Asagida Verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi harig,

- Tesekkiir harig,

- Icindekiler haric,

- Simge ve kisaltmalar harig,

- Gereg ve yontemler haric,

- Kaynakga harig,

- Alntilar harig,

- Tezden ¢ikan yayinlar harig,

- 7 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari hari¢ (Limit match size to
7 words)

Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiisti Tez Orijinallik Raporu Almmasi ve
Kullanilmasma iliskin Yoénergeyi Inceledim ve bu yoénergede belirtilen azami benzerlik
oranlarina goére tez galismamin herhangi bir intihal Icemedigini; aksinin tespit edilecegi
muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

20/06/2023
Yasemin KUSAK
Adi Soyadi ‘Yasemin KUSAK
Ogrenci No 21920013144
Anabilim Dal :isletme
Programi ‘Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii Yiiksek Lisans A
ENSTITU ONAYI
DANISMAN UYGUNDUR
Doc. Dr. Bulut DULEK 20/06/2023
20/06/2023 Doc. Dr. Bekir KOCLAR
Enstitii Miidiiri
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