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Ozet

Kiiresellesmeye bagli olarak yasanan gelismeler, hiz, esneklik ve maliyet
kavramlarinin 6nemini arttirmistir. Bu baglamda; 6zellikle isletmelerin
temel yetkinlik alanlar1 disindaki yatirnmlardan kaginarak, maliyetleri
azaltma ve enerjilerini kendi uzmanlik alanlarina yoneltme istegi dis
kaynak kullaniminin (outsourcing) dogmasinda ve gelismesinde onemli
rol oynamistir. Bu calisma kamu ve 6zel hastanelerinde kullanilan dig
kaynaklarin yonetici ve ¢alisanlarin bakis agisiyla nasil degerlendirildiginin
sorgulanmasi ve dis kaynaklar1 kullanmaya iten nedenlerin tespit edilmesi
amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda iki kamu ve iki 6zel hastanede gorev
yapan toplam 140 personele (yonetici- ¢alisan) anket uygulanarak veriler
elde edilmistir. Aragtirma sonucunda, katilimcilar dis kaynak kullaniminin
yararli bir yontem oldugunu ve dis kaynaklardan yararlanmay1 destekler
nitelikte yanitlar vermislerdir. Buna ek olarak verilen yanitlar bakimidan
demografik gostergeler acgisindan (yas, egitim, kurum tiirii vb.) bilimsel
olarak bir fark tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: dis kaynak kullanimi, temel yetenek, alt isveren
Research on Reasons Directing Hospitals to Outsourcing

Abstract

The importance of concepts of speed, flexibility and cost has increased
due to developments related with globalization. In this context, especially,
enterprises’s desire to reduce costs and direct their energies to their own
specialities played an important role on the birth and development of
outsourcing by avoiding investments except for their core competency
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areas. In this study, our aim is to question the views of managers and
employeers on outsourcing at the public and private hospitals and to
determine the reasons for outsourcing. In this contex, datas are observed by
conducting a questionnaire to the 140 personnel (manager and employee)
working at two public and two private hospitals. At the end of the research,
participants gave answers supporting outsourcing as a beneficial method.
In addition, according to given answers, we couldn’t find any difference
amoung demografic indicators (age, education, private or public institution
etc.) scientifically.

Keywords: outsourcing, core competence, subcontractor

1.Giris

Giiniimiizde isletmeler varliklarini siirdirmek ve rekabet edebilme
giiclerini artirmak i¢in siirekli kendilerini yenilemek ve yeni yonetim
stratejilerini takip etmek veya gelistirmek zorundadirlar. Bu baglamda
dis kaynak kullanimi son donemlerde siklikla telaffuz edilen, isletmelere
rekabet avantaji sagladigina inanilan modern ydnetim stratejilerinden
biridir. Isletmelerin kendilerini diger isletmelerden farkli kilan temel
yetenekleri digindaki faaliyetleri digaridan bir tedarik¢i firmaya aktarilmasi
olarak tanimlanan, dis kaynak kullanim1 isletmelerin ¢ogunlugu tarafindan
uygulanan bir strateji haline gelmistirl'l.

Son donemlerde saglik harcamalarindaki ciddi artis ve saglik kurumlarinin
isletme yonetimi ve ekonomi biliminin kuramlari ¢ergevesinde yonetilmesi
ve kit kaynaklarmn etkin kullanilmasi gerekliligi, saglik yoneticileri
ve politikacilarint hasta bakim kalitesini diisiirmeden saglik hizmet
maliyetlerini azaltmaya yonelik yeni stratejiler gelistirmeye itmistir. Bu
amagla gelistirilen stratejilerden biri olan dis kaynak kullanimi, “tedarikci
bir isletmenin, satin alic1 baska bir igletme i¢in mal veya hizmet saglama
uygulamasini” ifade etmektedir!?.

Saglik sektoriinde maliyetlerin artigi, tibbi ve destek hizmetlerinin
timiinde artan kaliteli hizmet talebi, siirekli degisen ve gelisen kiiresel
diinyaya ayak uydurma zorunlulugu ve rekabet edebilme giiclinii artirma
gerekliligi gibi sorunlar saglik yonetici ve politikacilarint Dig Kaynak
Kullanimi gibi stratejileri uygulamaya zorlamaktadir. Bu c¢alismada, dis
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kaynaklardan yararlanan saglik yoneticileri ve ¢aliganlarin perspektifinden
hastaneleri dig kaynak kullanimina iten nedenlerin ortaya c¢ikarilmasi
amaclanmaktadir. Bu baglamda dig kaynak kullanimi stratejisinin saglik
kurumlari i¢in 6nem diizeyi belirlenmeye calisilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.D1s kaynak kullanimi tanima:

Diskaynak kullanimiiizerinde ¢ok sayida tanimin yapildigi, aragtirmacilarin
kendi ilgi alan1 c¢ergevesinden tanimladigi, giliniimiiz diinyasinda
isletmelerin kullandigt modern bir yonetim stratejisidir. Tanimlardan
bazilarini asagidaki gibi siralayabiliriz:

D1s Kaynak Kullanimi1 (DKK) en basit anlamiyla “kurumun kendisinin
tirettigi/iiretebildigi bir hizmeti, baska bir kurumdan anlagsma (kontrat)
yaparak saglamasidir”.

Isletmelerin temel yeteneklerinin kullanilmadig isleri, organizasyon
disindaki bagka isletmelere yaptirmasi DKK olarak adlandirilmaktadir .

DKK, ticari hizmetlerin karsilanmasi i¢in disaridan bir hizmet saglayici
sirketle kurulan akdi bir iligkidir. Diger bir ifadeyle, bir sirket bazi isleri
yaptirmak i¢in diger bir sirkete bunun karsiliginda 6deme yapmaktadir 1,

DKK, daha once sirket icinde yapilan faaliyetlerin disaridan {igiincii
sahislara veya kurumlara yaptirilmasi ve calisanlarin bu iiciincii taraflar
tarafindan yonetilmesidir ..

DKK, isletmenin temel yeteneklerine odaklanmasina olanak saglayan,
temel yetenekleri (core-competence) disindaki faaliyetleri isletme disindaki
uzman kuruluglara yaptirmayi saglayan bir yonetim stratejisidir 7).

Yukaridaki tanimlarda gecen temel yetenek (veya 0z, ¢ekirdek yetenek ve
beceri) “ bir islemeyi baska isletmelerden ayiran, isletmenin vizyonunu
gerceklestirmede temel rol oynayan, rakipler tarafindan kolayca taklit
edilemeyen bilgi, beceri ve yetenegi” (Kocgel, 2010) ifade etmektedir.
(Kavuncubasi, 2012)‘e gore ise temel yetenek, belirli bir alanda gerekli
bilgi, yetenek veya deneyimler kiimesidir.
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Son zamanlarda DKK, isletmelerin yOnetimini yeniden sekillendiren
en giiclii trendlerden biri olma seviyesine yiikselmektedir. Buna karsin
organizasyonlar yiizyillardir temizlik ve restaurant gibi hizmetlerde
DKK’ya gitmekteydiler. Simdi ise firmalar bilgi teknolojileri yonetiminden
insan kaynaklar1 yonetimine kadar hemen hemen her alanda DKK’ ya
gitmektedirler [,

2.2. Di1s kaynak kullaniminin nedenleri ve riskleri

Isletmeleri DKK‘ya iten nedenlerin basinda maliyetlerin azaltilmasi
yatmaktadir. Saglik kurumlar1 daha az maliyetli oldugundan,temel
yeteneklerinden (tibbi hizmetler) farkli hizmetleri kurum dis1 tedarikei
firmalar yoluyla saglayabilmektedir. Boylece saglik kurumlar1 dolayli
maliyetlerini (6rnegin, genel yOnetim giderleri ve sermaye(yatirim)
maliyetlerini) azaltabilmektedirler!!.

Isletmelerin DKK nedenlerinin basinda maliyetlerin azaltilmasindan daha
cok, hizmet aldig1 kurumdan yeni teknoloji, yeni uygulamalar ve yeni
bilgiye ulasma imkan1 elde etmesidir. Boylece isletme, sektorde rekabet
avantaji elde edebilecektir P\, (Oztiirk,2009)’e gore ise DKK, maliyetleri
azaltmanin Gtesinde hizmet kalitesini artirmak ve miisteri ihtiyaclarina
cevap vermek icin kullanilan modern ve stratejik bir yonetim metodu
olarak goriilmeye baglanmistir.

DKK, isletmeye siirekli degisim ve gelisimi yakalamada yardimci
olmaktadir. Firma, diinya standartlarinda hizmet verebilmek icin yeniden
yapilanma ve degisime ihtiyact olabilmektedir. Bu da uzun zaman
alabilmektedir. DKK ile firma, uzmanlagmis ve siirekli kendini yenileyen
firmalardan yararlanarak sozkonusu hizmet alanlarinda degisimi ve
yeniden yapilanmayi kisa zamanda gerceklestirebilmektedirt®.

DKK’ nin temel dayanagi uzman kurulusun (vendor)s6z konusu hizmeti
ev sahibi isletmeden daha verimli bir sekilde gergeklestirecegidir. Cilinkii
uzman kurulus s6z konusu hizmet sunumunda ge¢misten gelen bir
bilgi birikimi ve tecriibeye sahip olmasi, en son teknolojiyi kullanmasi,
yonetim becerilerine sahip olusu ve dlgek ekonomisine dayanan hizmet
metodu, bu alginin olusmasina neden olmaktadir. Ayrica DKK 6ncelikle
isletmeye temel(core) faaliyetlerine ve direkt hizmet verdigi miisterilerine
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odaklanmasini saglamaktadir. Temel faaliyetleri disindaki (non-core)
faaliyetleri s6z konusu alanda lider olan kuruluslara yaptirarak daha yiiksek
verim elde edebilmektedir. Buna ek olarak DKK ile kurum, esnekligini ve
yenilik(innovatif) yeteneklerini artirarak ve katma deger katan paydaslar
edinerek, maliyet ve risklerini azaltabilmektedir!'".

Glintimiizde igletmeler DKK yontemini daha kaliteli hizmet sunmanin
araci olarak gormektedirler. Bu nedenle DKK ile tedarik¢i firma se¢iminde,
faaliyetgdsterdigialandaeniyiolanfirmalar dikkate alinmaktadur. Isletmeler
temel yetenekleri disindaki faaliyetleri kendisinden daha iyi yapabilecek
firmalara aktararak kaliteyi yakalama imkani elde edebilmektedirler. Buna
ek olarak, sermaye piyasalarinda islem goren isletmelerin DKK ile stratejik
ortakliga girdigini ilan etmesi, yatirimcilarin arasinda risklerin paylagildigi
ve maliyetlerin azaldig1 algisinin olugsmasina neden olmaktadir. Bu da
isletme hisselerine olan talebin artmasina ve dolayisiyla isletmenin piyasa
degerinin artmasina neden olmaktadir!”.

Saglik sektoriinde DKK ‘na iten en 6nemli neden saglik kurumlari arasinda
kalite ve verimliligi artirma yoniinde bas gosteren yogun rekabet baskisidir.
Hastaneler rakiplerine iistlinliik saglamak i¢in daha kaliteli hasta bakim
hizmeti ve daha fazla sayida hastaya ulasma amaciyla daha fazla yatirim
yapmak zorunda haline gelmistir. Saglik kurumlar1 bu tiirden yatirimlarin
getirdigi finansal baskilar1 azaltmak i¢cin DKK’na gitmektedirler!'!l.

Di1s kaynak kullanimin isletmeye sagladigi yararlar yaninda biinyesinde
riskleri de tasimaktadir. Kurumlar i¢in DKK ile baska (taseron) kurulusa
verdigi hizmetler i{izerindeki kontrolii kaybetme riski olusabilmektedir.
Kurum taseron kurulusa bagimli ve faaliyetlerinden sorumlu olmaktadir.
Ayrica tageron sirket beklenen performansit gostermeyebilmektedir.
Ozellikle bilgi teknoloji hizmetleri alaninda istihdam edilen diisiik
ticretli calisanlarin verdikleri hizmetin kalitesizligi, kurumun itibarini
zedeleyebilmektedir!'?!.

Di1s kaynak kullanimimin dezavantajlarindan birisi ¢alisanlarda isini
kaybetme korkusu sonucunda olusan isletmeye olan gilivenin azalmasi
ve bunun sonucunda is performansi ve verimliliginde diisiisiin meydana
gelmesidir. Bunun en gilizel 6rnegi, Mart 1996’da General Motors un
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Kuzey Amerika’daki fabrikalarinin kapanmasina neden olan calisanlarin
grevidir?.

Isletmeler, DKK sonucunda karsilasabilecegi riskleri azaltmak igin firma
se¢iminde baz1 kriterleri dikkate almas1 gerekmektedir. Oncelikle beraber
calisilacak isletme ile ayni diisiince etrafinda birlesmek gerekmektedir.
Sizin misyon, deger ve vizyonunuz partnerinizin is yapma metod ve
stratejileri ile uyumlu olmalidir. Kiiltiir uyumu isletmeler arasinda giivenin
olusmasina zemin hazirlamaktadir. Ikinci olarak ise segecegimiz taseron
firma dusiik maliyetle yiiksek gelir elde edebilen ve siirekli iyilestirilen
kaliteli hizmet sunan ve yenilik pesinde olan bir firma olmalidir!'?.

Kullanim risklerine ragmen DKK 6zellikle saglik sektoriinde genis bir
uygulama alan1 bulmustur. 1990’larda temizlik, yemekhane ve giivenlik
gibi temel olmayan hizmetlerde baglayan DKK, klinik hizmetlere kadar
genisleyen bir alanda uygulanmaya baslanmistir. Asagidaki tabloda saglik
bakanlig1 hastanelerinde 2001-2008 yillar1 arasinda hizmet tiirlerine gore
DKK egilimi verilmistir. Arastirmada saglik bakanligi hastanelerinde DKK
uygulamalarinda 2001-2008 yillar1 arasinda %22.5 oraninda artis oldugu
gozlenmistir. Klinik olmayan hizmetlerden temizlik, otomasyon, giivenlik
, yemek ve sekreterlik en fazla dis kaynaklardan yararlanilan hizmet tiirleri
olmasina ragmen hasta danigma, kalorifer yakma ve sterilizasyon en az
tercih edilen destek hizmet tiirleri arasindadir. Klinik hizmetlerde ise
Manyetik Rezonans(MR) ve Bilgisayarli Tomografi(BT) en fazla tercih
edilen, Dis, Patoloji, Doppler ve Hemodializ en az tercih edilen hizmet
tiirleridir.

Tablol. Dis kaynaklardan Saglanan Klinik ve Klinik olmayan
Hizmetlerin Tiirlerine Gore Dagilimi

Destek Hizmet

Tirleri . -

(Klinik % Hizmet Tiirleri %
mi n n

’ (Klinik Hizmetler) ’

olmayan
hizmetler)

Temizlik 468 94.0 ManyetikRezonans(MR) 183 36.7
Otomasyon 462 92.8 Bilgisayarli Tomografi(BT) 163 32.7
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Giivenlik 347 69.7 Biyokimya Lab. 113 22.7
Yemek 314 63.1 Mikrobiyoloji Lab. 84 16.9
Sekreterlik 246 49.4 Radyoloji 82 16.5
Hagsere kontrol 222 44.6 Niikleer T1p 60 12.0
Teknik Bakim 186 37.3 Eczane 44 8.8
Camagirhane 158 31.7 Hemsirelik 39 7.8
Tibbi
Ekipman 154 30.9 Tip Hizmetleri 27 5.4
Bakim Onarim
Bahge . . .
128 25.7 Kemik Dansitometri 10 2.0
Diizenleme
Faturalama 124 24.9 Mamografi 9 1.8
Kafeterya 97 19.5 Ultrason 6 1.2
Terzihane 47 9.4 Dis 5 0.94
Personel .
. 39 7.8 Patoloji 5 0.94
Servis
Otopark 36 7.2 Doppler 3 0.56
Hemodializ L
o 34 6.8 Hemodializ 3 0.56
Hasta Servisi
Ambulans 39 7.8 Diger 21 3.93
Hasta
16 32 Toplam 857
Danigma
Kalorifer
5 1.0
Yakma
Sterilizasyon 5 1.0
Diger 7 1.4
Toplam 3168

Kaynak: (Mollahaliloglu ve dig., 2009:6’dan akt. Kavuncubas1,2012)

2.3. D1s kaynak kullaniminin ilk uygulamalari:

Osmanh imparatorlugunda timar sistemi

Literatiir incelendiginde DKK’nin asil ¢ikis tarihi yakin zaman (1980’ler)
olarak belirtilse de Osmanli tarihi incelendiginde, dis kaynak kullaniminin
orneklerine ¢ok oncelerde (1400°ler) rastlamak miimkiindiir. Osmanl
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Devleti’nde timar sistemi [.Murat(1362-1389) Doneminden itibaren
uygulanmistir. Osmanli Devleti’nde savaslarda ve devlet icinde yararlilik
gostermis insanlara belirli bir bolge tahsil edilirdi. Bu kisiler buranin
vergilerini toplama hakkini elde ederlerdi. Aldiklar1 vergilerin bir kismiyla
asker yetistirirler (has ve zeamet sahipleri 4 bin ak¢eye, timar sahipleri
3 bin akgeye asker yetistirirler), geri kalanini da merkeze yollarlar,
barig zamaninda bolgenin giivenligini saglayip, savas zamaninda savasa
katilirlard1. Hazineden para ¢ikmadan asker yetistirildigi, devletin giivenlik
saglamak i¢in ek bir gii¢ sarf etmedigi ve vergiler kolayca devletin eline
gectigi i¢in klasik donemde ¢ok faydasi goriilen bir yonetim sistemidir!™.

Timar sisteminin giiniimiizdeki dis kaynak kullanimiyla benzerligi:
Yukarida da anlatildigi gibi timar sisteminde Osmanli devletinin
giintimiizdeki igletmelerde oldugu gibi isin bir miktarin1 disa biraktigi
goriilmektedir. Dirlik sahipleri aldiklar1 vergilerin bir kismiyla asker
yetistirirlerdi. Baris zamaninda giivenligi saglayip savas zamaninda ise
savasa katilirlardi. Boylece devlet giivenlik i¢in fazla kaynak ayirmayarak
ve savas zamani asker ihtiyacini karsilayarak cok biiylik tasarruf elde
ediliyordu. Giiniimiizdeki isletmelerde de bu durum aynen béyledir. Isletme
fazla maliyeti olan uzmanlik gerektiren bir isi, teknolojik cihazi baska bir
yan kuruma devrederek maliyeti diigiirerek, karmagiklig1 gidererek kar
oranini artirmaktadir. Ug yil iist iiste ekilmeyen topraklarin baskasina
devredilmesi, glinlimiizde istenileni veremeyen dis kaynak kullanicisinin
sozlesmesinin feshedilmesi islemi de benzerlik gostermektedir. Timar
kanununda gordiiglimiiz gibi timar sahibinin devletin bir memuru olusu
ve onun emri altinda caligmasi dis kaynak kullanicisinin isletmede
pay sahibi olmayis1 sadece yan bir isi gergeklestirmesi agisindan ayni
ozellikleri tasimaktadir. Gorevlerini tam olarak yerine getirmeyen
timar sahiplerinin gérevden uzaklastirilmasi ve diger kisilere verilmesi,
timar sahiplerinin elindeki haklarin veraset yoluyla bir baskasina
devredilememesi giiniimiizde basarisiz olan bir firmanin istedigi bir firmaya
isi devredememesi hususuna benzemektedir. Timar sahiplerinin devletin
verdigi igleri yapmalar1 ve sadece verdigi yetkilerin digina ¢ikamamalari
bir dis kaynak kullaniminda yapilan bir s6zlesmeye benzemektedir. Kisaca
timar kanununun giiniimiizde isletme ve hastanelerde yapilan alimlarda
dis kaynak kullanicis1 ve dis kaynak kullanimini gerceklestiren firmalar
arasinda yapilan sozlesmelere benzerlik gostermektedir.
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3.ARASTIRMA

3.1.Arastirmanmin  6rneklemi: Arastirmanin Orneklemi, Erzurum,
Gilimiishane, Trabzon ve Ordu ilindeki hastanelerin idari birimlerinde
gorev yapan ve dis kaynak kullanimi hakkinda bilgisi-deneyimi olan
yonetici ve calisanlar olusturmaktadir. Orneklem; her birinde 35’er olmak
lizere Erzurum ve Giimiishane’de devlet hastaneleri ve Trabzon, Ordudaki
iiniversite hastanelerinde toplamda 140 ¢alisan1 kapsamaktadir.

3.2.0l¢ek ve veri analizi:

Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak anket formu kullanilmistir.
Anketin ilk bolimiinde cevaplayanlarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, calistig1 departman vb.) yer almaktadir. Ikinci
boliimde ise dis kaynak kullaniminin yararlari- motive eden nedenlerin
yer aldigi likert tipi Olgek kullanilmistir. Anket formu Giilizar Yavas’in
(2011) Marmara Universitesinde yapmis oldugu yiiksek lisans tezinden
alinmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda betimsel veri analizi
teknigi ile degerlendirilmistir.

3.3.Bulgular

Giivenirlik ve gecerlilik analizi: Calismada kullanilan 06lgegin
giivenirligini ortaya koymak amaciyla Cronbachs’in Alpha analizi
yontemi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda Cronbachs’in Alpha
katsayist 0,916 seviyelerinde oldugu tespit edilerek, 6lgegin giivenilir
oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak Olgegin gegerliligine yonelik
yapilan faktor analizi sonucuna gore (KMO ve Bartlett’s test sonucu: ,880/
Sig:,000 ) olgek gegerli bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilara ait sosyo-demografik ozelliklerin dagilimi

CINSIYET: Kadin:69  Erkek:71 Toplam:140 Kisi

YAS Kisi (%) EGIiTiM DUZEYI Kisi (%)
18-25 Arasi 30 21,4 Onlisans 42 30,0
26-31 Arasi 34 24,3 Lisans 59 42,1,0
32-37 Arast 33 23,6 Diger 39 27,9
38 ve iizeri 43 30,8 iS DENEYIiMi Kisi (%)

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (67-81) 67



Hastaneleri Dis Kaynak Kullamimina Yonelten Nedenler Uzerine Bir Arastirma

CALISMA 0-2 y1l 28 20,0
STATUSU

Sozlesmeli 59 42,1 3-5yil 27 19,3
Kadrolu 81 57,9 6-8 yil 28 20,0
HASTANE TURU Kisi (%) 9-11 yil 25 17,9
Kamu 70 50,0 12 ve iizeri 32 22,9
Ozel 70 50,0 Toplam 140 100

Tablo 3. Dis kaynak kullanimina yonelten nedenler él¢eginin frekans
dagilimi ve betimsel litatistikleri

Kesinlikle g Katiliyorum -
Katilmiyorum 3 + £
+ = Kesinlikle 3
D1s Kaynak Kullaniminin Katil 5 Katil £
Yararlarna iliskin ifadeler attimiyorum M atiryorum =
% % % %
1. D1s kaynak kullanimi
hastanelerin maliyetlerini 32,1 21,4 46,5 3,17
azaltir.
2. D1s kullanimi hastanelerin 2.8 2.1 55,1 342

esnekligini artirir.

3. D1s kaynak kullanimi
profesyonel kaynak ve
yeteneklere ulasiimasini 16,4 20,7 62,9 3,56
saglayarak hastane hizmet
kalitesini gelistirir

4. D1s kaynak kullanimi
temel is fonksiyonlarina 17,8 35,0 47,2 3,36
odaklanmay saglar.

5. D1s kaynak kullanimi firma
ile riski paylasilmasini saglar 23,5 23,6 52,9 3,36
ve riski azaltir.
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6. D1s kaynak kullanimi firma

ile stratejik ortaklik amaglar. 228 25,7 SLS 3,35
7. D1s kaynak kullaniminda
firmalarin 6zel uzmanhga 15.0 114 73,6 3.85

ve bilgiye sahip olmasi
gereklidir.

8. D1s kaynak kullanmak
sektor ¢evresinde 28,5 25,0 46,5 3,26
taninirligimizi artirir.

9. D1s kaynak kullanimi
hastanelere kilit i¢
kaynaklarini kullanabilme
kolaylig1 saglar.

243 22,9 52,8 3,36

10. D1s kaynak kullanimi
daha iyi bir orgiitlenme
bi¢imi elde eder/ orgiitsel
performanst arttirir.

26,4 27,1 46,5 3,26

11. D1s kaynak kullanimi
ile diisiik sermaye yatirimi 26,4 30,0 43,6 2,28
yapilir.

12. D1s kaynak kullanimi
hastanemizin i¢
departmanlarinda kontrolii
yeniden kazanmay:1 saglar.

27,8 32,1 40,1 3,17

13. D1s kaynak kullanimi
maliyetin 6nceden
bilinebilirligi/ 6lgiilebilirligini
gelistirir.

22,8 23,6 53,6 3,40

14. D1s kaynak kullanimi

teknolojik riskleri azaltir. 238 26,4 50.8 3,35

15. D1s kaynak kullanimi
teknolojik yenilikleri kolayca 19,3 21,4 59,3 3,52
takip edilmesini saglar.
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Katilimeilara yukaridaki tabloda yer alan ifadeler anket yardimiyla
sorulmus olup, katilimcilardan bu ifadelere katilip/katilmama yahut
kararsiz kalma segeneklerine cevap vermeleri istenmistir. Tabloda
goriildiigli tizere katilimeilar dis kaynak kullanimina iten 15 ifadenin
hepsine katiliyorum yahut kesinlikle katiliyorum secgeneklerine yiizde
olarak en fazla goriis bildirdikleri goriilmektedir. Ornegin,7. ifade olan
“Dis kaynak kullaniminda firmalarin ozel uzmanhga ve bilgiye sahip
olmasi gereklidir.” Goriisline katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%73,6
oraninda) katilirken, %15,0 katilmiyor, %11,4 ise kararsizim cevabini
vermistir. Ifadelere verilen cevaplardan da anlasilacag: iizere katilimcilar
yiiksek oranda dis kaynaklardan yararlanma tekniginin isletmeler icin
yararli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4. Sorularin ortalamasi

N Mean Std. Deviation Std. ErrorMean

Dis_Kaynak Ortalama 140 3,3796 77342 ,06537

Biitiin sorulara verilen yanitlarin ortalamasi hesaplandiginda (Mean:3,37
/1-5 arast Likert 6l¢eginde) sonucun yiizdelik oran bakimindan %67,4
oldugu ve bu orana gore katilimcilarin biiyilk c¢ogunlugunun dis
kaynaklardan yararlanmay1 olumlu olarak gordiikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 5. Hipotez testi sonuglari tablosu

. Yapilan Test Significant Degeri
Hipotezler Tiirii Kabul/ RedDurumu
“’H1: Katilimeilarin dis kaynak kullanimina bakisi
hastane tiiri degiskenine gore anlaml bir farklilik T testi Sig.:,164
olusturmaktadir” RED
¢H2: Katilimeilarin dis kaynak kullanimina bakisi
calisma statiisii degiskenine gére anlamli bir farklilik T testi Sig.:,587
olusturmaktadir.” RED
“’H3: Katilimcilarin dis kaynak kullanimina Sig.:,109
bakis1 yas degiskenine gére anlamli bir farklilik Korelasyon P.Corelation: ,136
olusturmaktadir.” 4 RED
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¢’H4: Katilimcilarin dis kaynak kullanimina Sig.:,497
bakis1 egitim durumuna gore anlamli bir farklilik P.Corelation: ,-059

olusturmaktadir.” Korelasyon RED

Tablo 5’de goriildiigii lizere arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezler
testlere tabi tutulmustur. Yapilan analizler sonucunda hipotezlerin hig
birisi bilimsel yonden desteklenmemistir. Bu sonuca gore dis kaynaklardan
yararlanma teknigi katilimcilarin ¢alisti§i hastane tiirii, ¢alisma statiist,
yas1 ve egitim durumuna gore anlamli sekilde degismemektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet unsuru beraberinde bir takim yeni
uygulamalar1 getirmistir. Dis Kaynak Kullanim Stratejisi, bunlardan
oldukca kabul goren ve yaygin bir kullanim alan1 bulan yontemdir. Dig
kaynak kullanimi fikrinin 6zii isletmelere, rekabet istiinliigii saglayici
birka¢ temel faaliyete yonelmeleri ve geri kalan faaliyetlerde dis kaynak
kullanimina gitmeleridir. Bu kapsamda bu arastirma da dis kaynaklardan
yararlanan kamu ve 06zel hastane c¢alisanlarinin dis kaynaklara karsi
olan bakis agisinin tespit edilmesi ve dis kaynaklara iten nedenler tespit
edilmeye ¢alisilmustir.

Aragtirma sonucunda, katilimcilar genel olarak dis kaynak kullaniminin
yararli oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin  verdikleri cevaplar
incelendiginde sorularin neredeyse hepsine agirlikli olarak olumlu
cevap verdiklerini ve dis kaynak kullanimmi faydali gordiiklerini
sOyleyebiliriz. Benzer sekilde, Bursa ilinde yapilan bir arastirmada
Bursa devlet hastanesinin manyetik rezonans goriintiileme ve tomografi
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi1 yoluna gitmis ve etkin sonuglar aldig:
gozlenmis ve hasta bekleme siireleri azaltilarak teknolojik yenilikler takip
edilmistir!". Bu durum yapilan bu ¢alismada ¢alisanlarin ¢ogunun “’dis
kaynak kullanimi teknolojik riskleri azaltir” yargisina verdikleri olumlu
cevapla uyustugunu gostermektedir. Yine ayni ¢alismada 2003 yilinda
hastanenin dis kaynak kullanimi1 yoluyla tomografi ¢ekim sayis1 kendi
bilinyesinde yaptig1 cekimlerden %208 daha fazladir. Dolayisiyla hastanin
beklenmesi 6nlenmis ve talep karsilanmistir. Hizmet alinan cihazlarin 3-5
yil dmrii oldugu diisiintiliirse, birkag yilda atil kalma riskiyle kars1 karsiya
kalan kamu kaynaklarinin heba olmasi engellenmistir. Bu durum anket
katilimeilarinin biiyiik cogunlugunun ¢’dis kaynak kullanimi firma ile riski
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paylasilmasini saglar ve riski azaltir sorusuna verdikleri olumlu yanitla
dogru orantilidir.

Di1s kaynak kullanimi, giinlimiizde kamu hastaneleri i¢in verimsizlik ve
kalitesizlikten kurtulma yolu olarak diislintilebilir. Bununla birlikte dis
kaynak kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan maliyet avantajlar1 hastaneler
icin alternatifsiz firsatlar sunmaktadir. Temizlik, giivenlik gibi destek
hizmetlerden alinan sonuglarla birlikte dis kaynak kullanimindan alinan
verim ortaya ¢ikmistir ve diger alanlarda da uygulanmaya baglanmistir.
Gecgmiste sadece temizlik, giivenlik, camasirhane vb. i¢in uygulanirken
simdi bilgi islem, goriintiileme gibi alanlarda da uygulanmaktadir.
Gelecekte bunun daha gelisecegi evde bakim hizmetleri vb. birimlerde de
etkin ve verimli sonuglarin alinacagi 6ngoriilmektedir.
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