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Calismanin amaci, hastaneler Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme hizmet sunumunu
yaparken, karlilik agisindan bu hizmet sunumlarini kendi imkanlartyla m1 yoksa ilgili alanda
uzman olan isletmelerden Di1s Kaynak Kullanimi (DKK) yoluyla m1 karsilamalarinin daha
avantajli oldugunu tespit etmektir. Caligmaya ait veriler nitel arastirma yontemiyle dokiiman
analizine tabi tutulmustur. Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma  Merkezi-Hastanesi (DUSUAH) radyoloji birimi, orneklemini ise MR
goriintiileme hizmetleri olusturmaktadir. Calismada 2019-2020 yillarinda Hastanenin kendi
imkanlarryla sundugu MR hizmetleri ile DKK yoluyla gerceklestirilen hizmetlerinin gelir ve
giderleri incelerek maliyet fayda analizi yapilmustir. Hastane 2019 yilinda DKK yontemiyle
30.419 adet MR’dan %30, 2020 yilinda 19.928 adet ¢ekimden %34 oraninda faaliyet kari
elde etmistir. Hastanenin kendi MR cihaziyla 2019°da 3.631 adet ¢ekime karsilik %169,
2020 yilinda 2.685 adet ¢ekimden %157 oraninda faaliyet zarari tespit edilmistir. Bu
nedenle MR hizmet sunumunun hastanenin kendi imkéanlarindan ziyade DKK’ya
bagvurmast karlilik agisindan tercih edilmesi gereken yonetsel bir karar bigimi oldugu

Fayda Analizi sonucuna varilmistir.
ABSTRACT
Keywords Purpose of the study, While hospitals are providing Magnetic Resonance (MR) imaging

Outsourcing, Magnetic
Resonance (MR) Imaging,
Cost-Benefit Analysis.

service, it is to determine whether it is more advantageous to meet these service offerings by
their own means or by outsourcing from companies that are experts in the relevant field.
The data of the study were subjected to document analysis by qualitative research method.
The population of the research is Diizce University Health Application Practice and
Research Center-Hospital radiology unit and the sample is MR imaging services. The data
of the study covers the years 2019-2020. According to these data, the cost benefit analysis
was made by examining the income and expenses of the MR services provided by the
hospital with its own facilities and the services provided by outsourcing. Although the
hospital had an operating profit of 30% from 30,419 MRs in 2019 and 34% from 19,928
MRs in 2020 with the DKK method, it had an operating loss of 169% from 3,631 MRs in
2019 and 157% from 2,685 MRs in 2020 with its own MR device. For this reason, it has
been concluded that MR service provision is a form of managerial decision that should be
preferred in terms of profitability, rather than the hospital's own means of providing this
service with outsourcing.
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1. Giris

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde beklentilerin artmasi, saglik teknolojisinin gelismesi ve saglik hizmetine
talebin artmast saglik hizmetlerinin maliyetini arttirmistir. S6z konusu maliyet artiglarinin basinda teknolojik
cihazlara duyulan ihtiyaglarin artmasi gelmektedir. Bundan dolay1r ¢ogu hastane maliyetleri minimum
seviyelere indirebilmek i¢in yatirim maliyetleri yliksek olan bazi hizmet ve cihazlar1 alaninda uzman
isletmelere devretme ydntemini tercih etmektedir. Goriintileme ve laboratuvar hizmetleri, temizlik ve
giivenlik hizmetleri vb. tibbi ve diger hizmetlerin, istenilen kalitede ve istenilen maliyetlerde sunulabilmesi
icin D1g Kaynak Kullanim (DKK) yontemi iyi bir alternatif olusturmaktadir. Ancak basvurulan dig kaynak
kullanim yonteminde maliyet, fayda ve karlilik analizlerinin yapilarak bu yontemin gerekli olup olmadigimin
incelenmesi gerekir.

DKK, isletmelerin temel yetenekleri ve uzmanlik alanlari ile ilgili faaliyetlere odaklanmasini saglamak
amaciyla temel yetenek alanlarina girmeyen faaliyetleri daha diisiikk maliyetle ilgili alanda uzmanlasmis
isletmeler araciligiyla yerine getirilmesine olacak saglayan stratejik yonetsel karar bi¢imidir.

Ozellikle 1980 yillardan sonra hem iilkemizde hem de diger iilkelerde, kamu kurum ve kuruluslarinin esas
faaliyet konulari igerisinde yer almayan bazi hizmetlerin 6zel isletmelerine ihale yolu ile yaptirilmasi hususu
giindeme gelmistir. DKK’dan faydalanma hususu, saglik sektoriinde de gittikge kendisine yer bulmus olup
Tiirkiye’de pek ¢ok hastanede bazi destek hizmetlerinin 6zel sektor igletmeler tarafindan yerine getirilmesine
baglanmustir (Saglik Bakanligi, 2010).

Bu dogrultuda saglik hizmet sunuculari, temel yetenekleri olan teshis ve tedavi hizmetlerine odaklanirken
temel yetenekleri digindaki destekleyici hizmetler olan yemek, temizlik, giivenlik, veri girig, danisma, hasta
kabul, camasirhane gibi hizmetlerin yani sira son donemlerde yardimei tibbi hizmetlerden olan
mikrobiyoloji, biyokimya, radyoloji, niikleer tip, gibi hizmetleri de dis kaynak kullanimiyla yerine
getirdikleri goriilmektedir (Bozdemir ve Ocel, 2016).

Be nedenle son donemlerde ¢ogu saglik kurumunda da yaygin olarak kullanildigi goriilen DKK yoénetimi,
hastane isletmelerinin temel yetenekleri disindaki tamamlayici ve destekleyici tibbi hizmet unsurlarini,
modern teknolojilerle, istenilen kalitede ve daha diisik maliyetle daha iyi hizmet verebilmek igin
kullanmaktadir. Saglik sunuculart bu hizmet sunumlarini yapmadan &nce mutlaka DKK avantaj ve
dezavantajlarini dikkate almalar1 gerekir.

Calismanin amaci, hastanelerin yardimci klinik Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme hizmet sunumunu
yaparken, hizmet sunumu kalitesinden 6diin vermeden karlilik agisindan bu hizmet sunumlarint kendi
imkanlartyla m1 yapmalarinin yoksa ilgili alanda uzman olan isletmelerden DKK yoluyla karsilamalarinin
daha avantajli olup olmadigi hususunu maliyet-fayda-karlilik analizi yaparak yonetsel kararlar agisindan
faydali bilgiler sunmaktir.

2. Literatiir Taramasi

DKK, bir igletmenin siireklilik arz eden bazi igsel faaliyetlerini, bir anlasmaya bagli olarak, disaridaki
tedarik¢i isletmelere devretmesi olarak ifade edilmektedir (Greaver, 1999). Baska bir ifadeyle DKK, daha
once isletme igerisinde yapilan/yonetilen bir igslemin ilgili insan kaynagi ile uzun siireli sdzlesme kapsaminda
bir dig firmaya devredilmesi islemidir (Quelin ve Duhamel 2003). Kisaca kurum disi1 kaynaklardan
yararlanma olarak ifade edilen DKK, kurumun geleneksel olarak kendi imkéanlar ile iirettigi hizmetleri bir
bagka hizmet saglayicisina anlagma ya da ortaklik yoluyla aktarmasidir (Roberts, 2001).

Literatiirde saglik hizmetleri sunumunda DKK ve maliyet analizlerini konu alan ¢aligmalar agagidaki gibi
ifade edilmektedir.

Bozdemir ve Ocel (2016), tarafindan yapilan calismada; hastanelerde tibbi goriintiileme hizmetlerinden olan
MR hizmetinin hastanenin kendisinin gergeklestirmesi ile bu hizmeti DKK ydntemine bagvurarak sunmasi
incelenmis, maliyet minimizasyonu agisindan karsilastirilmas1 yapilmistir. Calisma neticesinde Bolu Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Manyetik Goriintiileme {initesindeki hizmetlerin maliyet tasarrufu
saglamada DKK ydnteminin 6nemli bir potansiyeli oldugu tespit edilmistir.

Kalkan, (2015) tarafindan Ankara Halk Saghig: Miidiirliigiinde yapilan ¢aligmada miidiirliikteki merkez
binas1 ve bagl birimlerin hizmet sunumu esnasinda, hangi alanda DKK ydntemine bagvurduklari, bu
hizmetlerin temini esnasinda nasil bir DKK yontemi uyguladiklarini ve bu yontemin fayda-maliyetleri
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incelenmistir. DKK sayesinde Laboratuvar hizmeti aliminda %41, Kit Karsiligt Cihaz Edinim hizmeti
aliminda %48 maliyet tasarruf saglandig1 goriilmistiir.

Akyiirek (2013) yaptig1 calismada; Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Hastaneleri’nde yoneticilerin DKK’ndan
yararlanma olgusunun sektorel performansa iliskin degerlendirmelerini ortaya koymak amaglanmistir.
Calismada Goriintiileme hizmetleri i¢in harcanan tutarlarda en biiyiik pay1 MR hizmetinin aldig1 goriilmiistiir.
Mollahaliloglu, Giirséz, Ar ve Onciil’iin (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, kurum dis1 kaynaklardan
yararlanma yoluyla temin edilen klinik olan ve klinik olmayan hizmetlerin ekonomik agidan
degerlendirilmesini amaglamistir. Caligma sonucunda klinik ve klinik olmayan hizmetler ayr1 ayri incelenmis
ve ekonomik baglamda degerlendirilmis ve bu hizmetlerde dis kaynak kullanimi maliyet agisinda daha uygun
oldugu ortaya konulmustur.

Toprak (2019) tarafindan 10 ayr1 Dis Hekimligi Fakiiltesinde yaptig1 ¢alismasinda, alismaya dahil edilen
fakiiltelerin bir kisminin merkezi sterilizasyon iinitesi (MSU) ve dis protez laboratuvar (DPL) hizmetlerini
biinyesinde veya dis kaynak yolu ile yiirlitmiis/yiiriitiyor olmasina dikkat edilmistir. Gerek DPL ve gerekse
MSU hizmetlerinin dis hekimligi fakiiltelerinde DKK ile veya kendi biinyelerinde yiiriitmeleri agisindan mali
olarak herhangi bir fark istatistiki olarak tespit edilememistir. Bu durumda, idarelerin hizmetin kalitesi
yoniinden se¢imini yapmasi ve buna gore strateji belirlemesi gerektigi sonucuna varilmustir.

Bozdemir ve Terzi, (2020) yaptiklar1 caligmada; hastanelerin alim yaptiklart dis laboratuvar tetkik
hizmetlerinin nedenini ve gerekgelerini ortaya koyarak karlilik analizi ve muhasebelestirilmesi hususu ile
0zel tibbi laboratuvarlarin hizmet sunumlarini muhasebe bakis agisiyla degerlendirmesi yapilmistir.
Caligmanin yapildig: ilgili hastanede sonug olarak dig laboratuvar hizmet aliminda son yillarda karliliginda
artis saglanmis oldugunu ve hizmetin devam ettirebilir oldugunu ortaya konulmustur.

Bag (2019), yapmis oldugu ¢alismada; Devlet hastanelerinin dig kaynak kullanimi yoluyla sagladigi temizlik,
giivenlik, yemekhane, veri hazirlama, laboratuvar ve goriintileme hizmetlerinin mali agidan
degerlendirmesini yapmayi amacglamistir. Caligma sonucunda, DKK giderleri ic¢inde temizlik ve veri
hazirlama giderlerinin yiiksek paya sahip oldugu gozlenmistir.

Danvers ve Nikolov (2010), ele aldiklar ¢alismada; DKK’nin hastanelerin karliligia etkisi olup olmadigi
arastirilmistir. DKK’nin maliyetleri azalttig1 ve stratejik avantajlar ve faydalar sagladigi, bununla birlikte
karlilik performansina etki ettigi belirtilmektedir.

Ozdemir, (2010), Kafkas Universitesinde yaptigi calismada {iniversitenin kendi biinyesinde temizlik
personeli isttihdam etmesi durumuyla DKK kargilamasi arasinda DKK ydnteminin iiniversiteye yillik 86.000
TL gibi bir maliyet tasarrufu saglayacagini belirtmistir.

Ekin, Yanik ve Kiyak’in (2012) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, dis kaynaktan saglanan hizmetlerin hangi
maliyetlerle, hangi finansal kaynaktan temin edildigini belirlemek amaciyla hizmet ihaleleri incelenmistir.
Incelenen hastanede DKK yontemine bagvurulan hizmetlerle, %58,79 oraninda maliyet tasarrufu sagladig
belirlenmistir.

Yal¢in, Akin ve Seker’in (2011) Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde yaptiklar1 calismada BT ve MR
hizmetlerinin DKK yoluyla yapilmasinda ortalama %40 maliyet avantaji saglandig1 tespit edilmistir.

3. Yontem
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini DUSUAH’de 2019-2020 yillarindaki MR gériintiileme hizmetlerinin tamamini
olusturmaktadir. Aragtirmanin drneklemini ise hastanenin radyoloji béliimiine bagl klinik hizmetlerden olan
28 farklit MR goriintiileme hizmetlerinin tamamini olugturmaktadir. Arastirmada 6rnek segilmeyip tim
evrene ulagmak hedeflenmistir. Evrene ulasilmasi hedeflenen 28 adet MR goriintiileme hizmetinden
tamamina ulagilmistir. MR hizmetleri temel alinarak 2019-2020 yillar1 maliyet-karlilik analizi yontemiyle
kargilagtirmasi yapilmigtir. Hizmet alimi (DKK) ydntemiyle ve hastanenin kendi biinyesinde sagladigi
hizmetler karsilastirilmigtir.
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3.2. Arastirmanin Modeli (Sekil 1)

Calisma Amacinin Belirlenmesi

DKK’ya Basvurulan MR Hizmetinin Tespit Edilmesi

}

MR Hizmetini Hastane Kendisi mi Sunulmali?
Yoksa DKK Yontemiyle mi Sunmali?

!

Maliyet-Fayda-Karlilik Analizlerinin Yapilmasi

Hastane Biinyesinde DKK Kullanim Maliyeti (ihale
Sunulmasinin Maliyeti Bedeli)

| Evet
Karhlik DKK Yontemiyle

———— '
Analizi Sunmali

Hayir 1

Hastane Kendi Blinyesinde Sunulmali

Sekil 1. Arastirmanin modeli

3.3. Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Aragtirmada nitel arastirma yontemlerinden biri olan dokiiman analizi ydntemine basvurulmustur.
Aragtirmada kullanilan veriler, ilgili birimlerden alinan dokiimanlardan elde edilmistir.

Calismanm amacma uygun olarak DUSUAH’da alan ¢alismasi yapilmistir. Veri toplama araci olarak
basvurulan dokiiman analizinde veriler, Diizce Universitesi Rektérliigii Déner Sermaye Isletme
Miidiirliigiinden ve DUSUAH’dan elde edilmistir. Elde edilen dokiimanlarmn inandiriciligi artirmak,
kategorilemeye yardimci olmak, smiflamak, ¢alisma bulgularin1 desteklemek ve onaylamak icin DUSUAH
iist yonetimiyle ve ilgili birim ¢alisanlartyla da yiiz ylize goriisiilerek arastirmanin gegerlilik ve giivenirligi
saglanmustir.

DUSUAH Radyoloji boliimii MR gériintiileme hizmetlerinde DKK yoluyla gerceklestirilen harcamalarini ve
gelirlerini ortaya koyabilmek ve hastanenin kendi biinyesindeki cihaz, ekip ve ekipmanlar ile harcamalarini
ve gelirlerini inceleyip karsilagtirmak amaciyla, elde edilen dokiimanlar incelenmis ve 2019-2020 yillarina ait
veriler kullanilmigtir. Bu yillara ait mali tablolara ait dokiimanlara ulasilip, gecerligi ve orijinalligi kontrol
edilmis, veriler tek tek incelenerek hesaplanmis ve maliyet-fayda-karlilik yoniiyle karsilastirilmistir.
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3.4. Arastirma izni

Arastirmada kullanilan verilerin toplanip elde edilebilmesi igin Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik Kurulunun 03.12.2020 tarih ve 2020/20 sayili karari, Diizce Universitesi Rektorliigii Déner
Sermaye Isletme Miidiirliigiiniin 13.01.2021 tarih ve E-78509709-300-3632 ve DUSUAH’nimn 21.12.2020
tarih ve 69898333/300/E.62232 sayili arastirma izinleri alinmistir.

4. Bulgular

Arastirmaya konu olan hastane klinik goriintiileme hizmetlerinin sunumu i¢in alaninda uzman olan X
firmasindan 16.10.2017-16.10.2020 tarihleri arasinda 36 ay siireli dis kaynak kullanimina bagvurmustur.
(17.10.2020 tarihinden sonra bir baska firma ile anlagsma yapilmigtir). Sz konusu hizmet alimi ihale
sozlesmesi kapsaminda yiiklenici X firmasi (isminin agiklanmasi istenmeyen); 1 adet Bilgisayarli Tomografi
(BT) cihazi, 1 adet Manyetik Rezonans cihazi, 3 adet Dijital Rontgen cihazi ile 20.000.000 SUT puani
karsilig1 hizmet saglayacaktir (Tablo 1).

Tablo 1: 2019/2020 Yillarina ait MR Istatistiki Bilgileri

DKK Kendi Biinyesinde Hizmet Sunumu
SUT 2019 2020 2019 2020
i . Toplam . Toplam . Toplam . Toplam
MR Tiirii BIRIM Cekim Tutar Cekim Tutar Cekim Tutar Cekim Tutar
FIYATI Sayis1 (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL) Sayisi (TL)
(TL)  (Adet) (Adet) (Adet) (Adet)
MR, Kolanjiyografi 67,925 305 20.717,13 354  24.04545 126 855855 119  8.083,08
MR, Anjiyografi 67,925 374 25.403,95 9 61133 35 237738 39  2.649,08
MR, Nazofarinks 67,925 13 883,03 525  35.660,63 - 0,00 - 0,00
MR, Vertebra, lomber 67,925 6299 427.859,58 126 8.558,55 926 62.898,55 536 36.407.80
MR, Spektroskopi
(tek voksel tok oho) 67925 7 475,48 16 1.086,80 2 135,85 2 135,85
MR, Diffuzyon 67,925 4197 285.081,23 62 421135 632 4292860 833 56.581,53
MR, Meme 67,925 98  6.656,65 78 5.298,15 1 67,93 3 203,78
MR, Temporomandib. ¢, o, 17 115473 463 31.44928 - 0,00 - 0,00
eklem (tek eklem)
MR, Abdomen, alt 67,925 900 61.132,50 2658 180.544,65 48  3.260,40 39  2.649,08
MR, Abdomen, iist 67,925 658  44.694,65 97 6.588,73 43 2.920,78 41  2.784,93
MR, Akciger ve 67,925 18 1.222,65 62 421135 3 203,78 1 67,93
mediasten
MR, Artrografi 67,925 1 67,93 9 611,33 - 0,00 - 0,00
MR, Beyin 67,925 5272 358.100,60 17 115473 573 38.921,03 345 23.434,13
Egrli’ﬂ?; ‘f”ebra’ 67,925 4145 281.549,13 3265 22177513 509 34.573.83 266 18.068,05
MR, Vertebra, torakal ~ 67,925 685  46.528,63 120 8.151,00 124 8422,70 83  5.637,78
MR, Dinamik 67,925 831  56.445,68 13 883,03 36 244530 33 224153
MR, Perfiizyon 63,849 30 191547 301 19.218,55 3 191,55 4 255,40
?:rlzhfkmem“e ek 67905 611  41.502,18 11 747,18 70 475475 40  2.717,00
MR, Hipofiz 67,925 168 11.411,40 3842  260.967,85 6 407,55 7 475,48
MR, Spektroskopi 67,925 15  1.01888 653  44.355,03 1 67,93 1 67,93
(multivoksel tek eko)
MR, Bos akim 67,925 81 5501,93 535  36.339,88 2 135,85 1 67,93
MR, Boyun 67,925 90  6.113,25 14 950,95 10 679,25 3 203,78
MR, Diger 67,925 654  44.422,95 1 6793 55 373588 33 224153
MR, Eklem tek 67,925 4636 314.900,30 3271 222.182,68 395 26.830,38 246 16.709,55
MR, Kulak 67,925 204 13.856,70 2193 148.959,53 15 1.018,88 4 271,70
MR, Orbita 67,925 71 4.822,68 470 3192475 14 950,95 4 271,70
MR, Yiiz 67,925 26 1.766,05 735  49.924.88 2 135,85 1 67,93
MR, Urografi 67,925 13 883,03 28 1.901,90 1 67,93 1 67,93
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TOPLAM GELIR 30.419 2'066'088’3 19.928 1'352'382’2 3.631 246.635,68 2.685 182.362,32

GIDER* 1'431'365’3 892.572,12 665.029,10 467.498,84

KAR/ZARAR 634.722,50 459.809.88 418393 .42 -285.136,52
Oran 0,30 0,34 (1,69) (1,57)

*GIDER: Buradaki giderlerden biri, ihale bedeli karsilig1 yiiklenici X Sirketine KDV hari¢ 6denen DKK
bedellerini gostermektedir. Digeri ise Hastanenin kendi imkanlariyla sundugu hizmet bedeli i¢in yapilan
giderlerden olugmaktadir.

DKK sozlesme maddeleri kapsaminda sunulan goriintiileme hizmetlerinde tiim giderlere yiiklenici X
isletmesi katlanmaktadir. Yapilan sézlesme kapsaminda yiiklenici firma ile 20.000.000 SUT puani igin
8.700.000,00 TL olarak anlasma saglanmistir. Bu kapsamda KDV hari¢ birim puan ihale bedeli 0,418 TL
olarak tespit edilmistir. SUT islem puani ise 0,593 TL’dir.

2019 yilinda hizmet alim1 yontemiyle gerceklestirilen MR ¢ekimlerinden SUT’a gore toplam 2.066.088,30
TL gelir elde edilmis ve yiiklenici firmaya ihale bedeline gore toplam 1.431.365,80 TL &denmistir. Buna
gore 2019 yili igin toplam kar 634.722,50 TL’dir. 2019 yili MR hizmet alimindan %30 karlilik saglanmistir.
2020 yilinda hizmet alimi yontemiyle gerceklestirilen MR ¢ekimlerinden SUT’a gore toplam 1.352.382,52
TL gelir elde edilmis ve yiiklenici firmaya ihale bedeline gore toplam 892.572,12 TL 6denmistir. Buna gore
2020 yili i¢in toplam kar 459.809,88 TL’dir. 2020 yili MR hizmet alimidan %34 karlilik saglanmistir
(Tablo 1).

Aragtirmaya konu olan Diizce Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezinin kendi MR cihazinin 2019 yil
icin SUT geliri 246.635,68 TL’dir. Katlanmis oldugu toplam maliyetler 665.029,10 TL’dir. 2019 yili igin
418.393,42 TL ve %169 oraninda zarar tespit edilmistir. 2020 yili i¢in SUT geliri 182.362,32 TL’dir.
Katlanmis oldugu toplam maliyetler 456.451,77 TL’dir. 2020 yili igin 285.136,52 TL ve %157 oraninda
zarar tespit edilmistir (Tablo 1). 2019/2020 yillarinda Hastane tarafindan katlanilan gider tiirleri asagidaki
gibidir.

4.1. ilk Madde Malzeme Giderleri

Arastirmaya konu olan hastanede tibbi sarf ve ilag giderleri MR ve BT iiniteleri i¢in 2019 y1li igin toplam
veriler kayit altina alinmis; iki birim icin toplam gider 52.565,30 TL’dir. Malzemeler iki ayr1 birimde
kullanildig1 i¢in Y% orani alinmistir. MR birimi i¢in yillik malzeme gideri (52.565,30/2) = 26.284,15 TL
(KDV harig)’dir. 2020 yilinda gerceklesen iki birim i¢in toplam malzeme gideri 74.642,43 TL’dir.
Malzemeler iki ayr1 birimde kullanildigr igin % orami alinmistir. MR birimi i¢in yillik malzeme gideri
(74.642,43 /2) = 37.321,11 TL (KDV harig)’dir. 2020 yilinda malzeme giderlerinin artmasinin en énemli
nedeni COVID-19 pandemisi ile ¢aliganlarin kigisel koruyucu donanim (eldiven, 6nlilk ya da tulum, el
antiseptigi, maske vb) kullanim sayist énemli 6l¢iide artmis olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Baska bir ifadeyle pandemi nedeniyle MR biriminde ¢aliganlarin kigisel koruyucu donanim giderleri ilk
madde ve malzeme giderleri i¢erisinde yer almaktadir.

4.2. Personel Giderleri

MR ve BT birimlerinde 1 profesor, 1 dogent, 1 doktor 6gretim iiyesi, 1 arastirma gorevlisi, 5 adet radyoloji
teknisyeni, 1 giivenlik, 1 temizlik personel sorumlu olarak ¢aligmaktadir. Personelin yil igerisinde kullandigt
yillik izin, sua izni ve rapor giin sayilar1 okuma siireleri dikkate alinarak maliyetlerine etkisi hesaplanmistir.
Ogretim elemanlar1 ve saglik personelleri MR ve BT birimlerinde es zamanli olarak iki ayr1 birimde hizmet
verdikleri igin 2 orani, temizlik ve giivenlik personelleri alt1 ayr1 birime hizmet sunduklar1 i¢in 1/6 oram
almmuistir. MR boliimii personel sabit 6deme giderleri asagida Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: MR Béliimii Personel Sabit Odeme Giderleri

Ogretim iiyesi maas ve sabit ek

. . .. Arastirma Radyoloji Temizlik Gtivenlik
O0deme ((toplam odenen sabit ~ | . . . 1. 1
Yillar icretler/bir avda alisilan gorevlisi teknisyeni gorevlisi gorevlisi
vaa - Galsuan - puy) (1/2*5) (1/6*1) (1/61)
saat)*(rapor okuma siiresi))
2019 39.276,97 35862,85 128.851,80 4.500,00 4.500,00
2020 27.021,85 40.465,21 126.504,72 5.299,92 5.299,92

Personel degisken giderleri hesaplanirken 6gretim iiyelerinin, aragtirma gorevlilerinin ve teknisyenlerin
performanslarina gére doner sermayeden 6denen {icretler dikkate alinmigtir. MR boliimii personel degisken
6deme giderleri asagida Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: MR Béliimii Personel Degisken Odeme Giderleri

Ogretim iiyeleri ek 6deme bilgisi

((toplam Odenen degisken ek Odeme/bir ayda Arastirma gorevlisi Rad}.]OIOJ !
o o teknisyeni
Yillar calisilan toplam Ogretim iiyesi giin sayisi)* (rapor (1/2*1) (12%3)
okuma siiresi giin))
2019 5.673,91 4.846,66 15.567,00
2020 3.028,98 5.528,97 16045,80

4.3. Genel Hizmet Uretim Giderleri

Yemek gideri: 2019 yili i¢in hastanenin bir 6giin yemek fiyati1 4,16 TL’dir. MR ve BT {initeleri i¢in toplam
yemek sabit gideri 4,16%2.566 6giin=10.674,56 TL, MR {nitesi i¢in 10.674,56/2=5.337,28 TL olarak
hesaplanmigtir. 2020 y1l1 i¢in hastanenin bir 6giin yemek fiyat1 4,16 TL’dir. MR ve BT birimleri i¢in toplam
yemek sabit gideri 4,16%3.116 6giin=12.962,56 TL hesaplanmig, MR {initesi i¢cin 12846,08/2=6.481,28 TL
olarak hesaplanmistir. Her iki birime ayn1 personeller hizmet sunduklart i¢in %2 oran1 alinmistir.

Temizlik gideri: Ozellikle COVID-19 pandemisi nedeni ile gevresel kontaminasyona karsi ortam temizligi
ve ¢alisanlarin el hijyeni 6nem kazanmis ve buna bagl olarak temizlik kimyasallari, el antiseptik iiriinlerinin
kullanimi artmistir. Bu temizlik malzemelerinin yanisira diger temizlik malzemeleri hastanenin tim
birimlerinde ortak gider olarak kullanildig: tespit edilmistir. Ancak bu temizlik malzemelerinin ne kadarlik
kisminin MR biriminde kullanildig: tespit edilememistir.

Su gideri: Aragtirmaya konu olan hastane kendi artezyen suyunu kullandigi i¢in su {icretsiz olup, maliyet
hesaplarina katilmamuistir.

Isinma ve sogutma gideri: MR iinitesinde kigin 1sinma yazin ise sogutma klima ile saglanmaktadir. 2019
yili MR {initesi i¢in ortalama 1 kwh= 0,68 TL olarak hesaplanmis olup kullanim 6.500 kwh x 0,68 TL =
4.420,00 TL 1sinma ve sogutma gideri olugmustur. 2020 y1l1 igin hastanenin 6dedigi ortalama 1 kwh= 0,79
TL olarak hesaplanmis olup kullanim 6.550 kwh x 0,79 TL = 5.174,50 TL i1sinma ve sogutma gideri
olugmustur.

Elektrik gideri: MR cihazi calisirken ¢ekim esnasinda harcanan elektrik gideri ortalama hesaplanmigtir. MR
cihazi ¢ekim esnasinda 1 dakikada ortalama 0,28 kilowaat elektrik enerjisi tiiketmektedir. 2019 yili igin
toplam 62170 dakika aktif ¢ekim siiresi bulunmaktadir. 2019 yili i¢in toplam enerji tiiketimi 62170 dk x
0,28= 17107,04 kwh’dir. 2019 yili igin MR cihaz elektrik gideri 17107,04 kwh x 0,68 TL = 11.837,16
TL’dir. 2020 y1l1 i¢in toplam 41140 dakika aktif ¢ekim siiresi bulunmaktadir. MR iinitelerinde ev tipi elektrik
gideri icin 1 saatte harcanan 1,7 kwh’dir. Bir giinde 10 saat ¢alisma oldugu igin 10 saat x 1,7 kwh = 17
kwh’dir. 2019 y1l1 i¢in 260 giin x 17 kwh = 4420,00 kwh’dir. 2019 y1l1 ortak ev tipi elektrik gideri 4420,00
kwh x 0,68 TL = 3.005,60 TL dir. MR {initesi ev tipi elektrik gideri 3005,60/2 = 1.502,80 TL dir. MR {initesi
icin toplam elektrik gideri 13.339,96 TL’dir. 2020 yili igin toplam enerji tiikketimi 41140 dk x 0,28=
11.519,20 kwh’dir. 2020 yili igin MR cihaz1 elektrik gideri 11519,20 kwh x 0,79 TL = 9.100,16 TL’dir. 2020
yili ortak ev tipi elektrik gideri 4454,00 kwh x 0,79 TL = 3518,66 TL’dir. MR iinitesi ev tipi elektrik gideri
3518,66/2 = 1.759,33 TL’dir. 2020 yil1 MR {initesi i¢in toplam elektrik gideri 10.859,49 TL dir.

599



F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2022-32/2

Helyum gaz gideri: MR cihazi i¢in 2018 yilinda 3 yillik 15.250 TL’lik helyum gazi alinmistir. 2019 y1li igin
helyum gazi gideri 5.083,33 TL’dir. 2020 yil1 i¢in helyum gazi gideri 5.083,33 TL dir.

Yillik bakim onarim gideri: MR cihazi igin 2019 yilinda yillik sabit bakim onarim ve yedek parca gideri
162.000,00 TL’dir. 2020 yilinda y1llik sabit bakim onarim ve yedek parga gideri ise 168.000,00 TL’dir
Hastane otomasyon (HBYS) kullanim gideri: Arastirmaya konu olan hastanede toplam otomasyon
maliyeti kullanici sayisina bdoliinerek 1 kullanicinin maliyeti hesaplanmistir. Tek kullanicinin otomasyon
maliyeti 398.000,00 TL /750 adet= 530,66 TL’dir MR ve BT {initesinde 10 kullanicinin maliyeti 530,66*10=
5.306,60 TL olup, MR iinitesi otomasyon maliyeti 5.306,60/2= 2.653,30 TL’dir. 2020 yilinda da 2.653,30 TL
gidere katlanilmistir.

Giyecek gideri: Hastanede MR (iinitesinde temizlik ve giivenlik personelleri i¢in 2019 ve 2020 i¢in ayr1 ayri
giyecek gideri 193,15 TL dir.

Servis hizmeti gideri: MR ve BT iinitelerinde toplam 12 personel oldugu i¢in 347,79*12= 4.173,48 TL’lik
ortak maliyet olusmustur. MR {iinitesi i¢in 2019 yilinda toplam servis hizmeti maliyeti 4.173,48/2= 2.086,74
TL’dir. MR {initesi i¢in 2020 yilinda toplam servis hizmeti maliyeti ise 2.527,20 TL dir.

Amortisman gideri: Hastane MR cihazin1 2010 yilinda 2.045.520,00 TL ye edinmistir. 2010 yilinda alinan
cihazin 10 yil 6mri tespit edilmistir. 2019 yili i¢in amortisman tutar1 204.552,00 TL’dir. 2020 yilinda 10
yillik dmriinii tamamladig i¢in amortisman hesaplanmamustir.

Radyoloji biriminde g¢alisanlarin “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” geregi Eliza HBsAg-
AntiHBs-Anti HCV-Anti HIV 6 ayda 1, Biyokimya-Hormon 6 ayda 1, T3-T4-TSH yilda 1 kez, Kan Grubu,
Akciger Rontgeni, Hemogram 6 ayda 1, Periferik Yayma 6 ayda 1, Dozimetre takibi 2 ayda 1, Goz- Cildiye
Muayenesi yilda 1 ve Tiroid Ultrasonografi yilda 1 kez yapilmasi gerekmektedir. Yasal olarak yapilmasi
zorunlu olan bu saglk taramasi testleri DUSUAH biinyesinde yapilmaktadir. Bu nedenle katlanilan saglhk
gideri genel hizmet {iretim giderlerine dahil edilmeyip ¢aligma kapsamina almmamistir.

Tablo 4: Hastanenin Kendi Biinyesindeki MR Cihaz1 I¢in Katlanmis Giderler

Maliyet Unsurlar1 2019 Tutar (TL) 2020 Tutar (TL)
1-Direkt ilk Madde ve Malzemeler
Tibbi Sarf ve Tlag¢ Giderleri 26.284,15 37.321,11
2-Direkt iscilik Giderleri
Toplam Sabit Iscilik Giderleri 212.991,62 204.591,62
Toplam Degisken Iscilik Giderleri 26.087,57 24.603,75
3-Genel Hizmet Uretim Giderleri
Yemek Giderleri 5.337,28 6.481,28
Isinma ve Sogutma Giderleri 4.420,00 5.174,50
Elektrik Giderleri 13.339,96 10.859,49
Helyum Gaz Giderleri 5.083,33 5.083,33
Bakim Onarim Giderleri 162.000,00 168.000,00
Hastane Otomasyon Giderleri 2.653,30 2.653,30
Giyecek Giderleri 193,15 193,15
Servis Hizmet Giderleri 2.086,74 2.527,20
Amortisman Sabit Giderleri 204.552,00 -
TOPLAM 665.029,10 467.498,84

Tablo 4’e gore Hastanenin MR hizmetini kendi imkanlartyla sunmasi durumunda maliyet unsurlari igerisinde
2019 yilinda kullanilan ilk madde ve malzeme %4, personel gideri %36, genel hizmet iiretim giderleri ise
%60 olup bunun %31°i birikmis amortisman, %24’ bakim ve onarim giderleridir. Bu oranlar1 2020 yili
itibariyle kullanilan ilk madde ve malzeme gideri %6, personel giderleri %50, genel hizmet {iretim giderleri
ise %44 olmustur. Buna gore maliyet unsurlar1 agisindan 2020 yilinda 2019 yilina gore ilk madde ve
malzeme giderlerinde pandemi nedeniyle %42 oraninda bir artis oldugu buna karsin personel giderlerinde
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6nemli bir degisiklik olmazken genel iiretim giderlerinde %100’Lik bir azalmanin oldugu goriilmiistiir. 2020
yilindaki genel hizmet tiretim giderlerdeki azaligin en 6nemli nedeni 2010 yilinda aktiflestirilen ve ekonomik
omrii 10 yil olan MR cihazinin faydali 6mriiniin tamamlamis olmasindan dolayi yillik birikmis amortisman
ayrilmadigindan kaynaklanmaktadir.

5. Tartisma

Klinik hizmetlerden MR hizmeti sunumunu iki farkli yontemlerle saglayan DUSUAH’de yapilan maliyet
fayda analizinde 2019 yilinda DKK yo6ntemiyle yapilan MR ¢ekiminde 30.419 adet, 2020 yilinda ise % 34
oraninda bir azalma ile 19.928 adet farki ¢ekim hizmeti alinmigtir. Hastanenin kendi MR cihazinda ise 2019
yilinda 3.631 adet ¢ekim, 2020 yilinda ise %26 oraninda bir azalma ile 2.685 adet farkli tiirde ¢ekim
yapilmistir (Tablo 1).

2020 yilinda bir 6nceki yila gére MR ¢ekiminde DKK’da %34, kendi cihazinda %26 oraninda azalmanin en
o6nemli nedeni 2020 yilindaki COVID-19 hastalig1 nedeniyle hasta sayisinin azalmasidir. Bu siirecte COVID-
19 hastalar1 daha ¢ok hastaligin teshis ve tedavisinde BT g¢ekimlerine daha fazla ihtiya¢ duyulmasi olarak
gosterilebilir.

2019 yilinda DKK hizmet alim1 yontemiyle gerceklestirilen MR ¢ekimlerinden %30 oraninda 634.722,50 TL
faaliyet kari, 2020 yilinda %34 oraninda toplam 459.809,88 TL faaliyet kar1 elde edilmistir. Hastane kendi
MR cihazini kullanarak sunmug oldugu hizmetten 2019 yilinda %169 oraninda 418.393,42 TL faaliyet zarari,
2020 yilinda %157 oraninda ve 285.136,52 TL tutarinda faaliyet zarar yaptigi goriilmiistiir (Tablo 1).
Yapilan calismada hastanenin kendi imkanlariyla sundugu MR hizmetlerinde zararin yiiksek ¢ikmasinin
o6nemli nedeni kurum cihazlariyla yapilan ¢ekim sayilarinin diisiikk olmasidir. Cekim sayilarinin diisiik
olmasinin en dnemli nedeni ise DKK hizmet sunumuyla gerceklestirilen MR cihazinin son teknolojik {iriin
oldugu icin MR ¢ekimlerinin goriintii kalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle c¢ekimlerin bu cihaza
yonlendirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda Yanmaz’in (2019) yaptigr calismada DKK
firmasi se¢im Olgiitlerinde kalite “cok 6nemli” olarak ilk sirada yer almasiyla desteklemektedir.

Hastanenin ¢ekim bagina 2019 yili i¢in 20,87 TL/adet (634.722,50 TL/30.419 adet) kar elde ettigi dikkate
alindiginda eger s6z konusu yilda DKK’ya bagvurmus olsaydi 2019 yilinda zarar degil 75.778,97 TL (20,87
TL/adet*3.631 adet) faaliyet kar1 saglayacagi hesap edilmektedir. 2020 yili igin 23,07 TL/adet (459.809,88
TL/19.928 adet) kar elde ettigi dikkate alindiginda eger s6z konusu yilda DKK’ya bagvurmus olsayd: 2019
yilinda zarar degil 61.942,95 TL (23,07 TL/adet*2.685 adet) faaliyet kar1 saglayacagt hesap edilmistir (Tablo
1).

Hastanenin kendi cihaziyla sundugu MR hizmetinde en 6nemli gider unsuru cihazin birikmig amortismant ile
bakim ve onarim giderlerdir. Bir diger 6nemli gider unsuru ise personel giderleridir. S6z konusu hastane ileri
teknoloji gerektiren MR cihazi hizmet sunumunu kendi biinyesinde ifa etmeyip DKK bagvurmasi durumunda
yeni yiliksek teknolojik bir iiriine daha fazla kaynak tahsis etmekten kurtulacagi gibi yiiksek bakim ve onarim
giderleriyle personel giderlerinden de feragat etmis olacaktir,. Bu da DKK daha avantajli duruma
getirmektedir. Elbette DKK bagvurmanin maliyet avantaji yaninda disa bagimlilik, belirli tedarikgilerle
igbirligi yapma zorunlulugu, yiiksek fiyat teklifleri, piyasanin monopollesmesi gibi pek ¢ok yonetsel
dezavantajlart da vardir.

Bozdemir ve Ocel’in (2016) yaptig1 caligmada hastanenin kendi biinyesinde MR hizmetini sunmas1 sonucu
kar marjinin %32 oldugu, DKK yoéntemine basvurarak MR hizmetini sunmasi sonucu kar marjinin %170
oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda MR hizmetinin kurumun kendi biinyesinde sunmasi
sonucunda 2019 yilinda %169 zarar, 2020 yilinda %157 zarar meydana geldigi tespit edilmis, DKK
yontemiyle sundugu MR hizmetinden 2019 yilinda %30 kar, 2020 yilinda %34 kar sagladig: tespit edilmistir.
Bu nedenle ¢alismamiz, Bozdemir ve Ocel’in (2015) galismasinin sonug tespitiyle “DKK yontemi daha fazla
karlilik saglamaktadir” ortlismekte ve soz konusu arastirmamiza konu olan hastanede de DKK kullanimi
daha fazla kar saglamaktadir.

Mollahaliloglu ve digerlerinin yapmis olduklart baska bir c¢alismada, MR hizmetinin dis kaynaktan
saglanmast sonucunda %40,55 Kkarlilik saglanacagi, MR hizmetinin kurum imkanlariyla sunulmasi
sonucunda %13,61 zarar olusacag: tespit edilmistir. BT hizmetinin dis kaynaktan saglanmasi sonucunda
%39,24 karlilik saglanacagi, kurum imkanlariyla sunulmasi sonucu %4,41 karlilik saglanacagi tespit
edilmistir. S6z konusu g¢alismada DKK kullanim maliyetlerinin %40-50 civarinda daha uygun oldugu,
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kurumun kendi sundugu hizmet maliyetlerinin SUT fiyatindan da yiiksek oldugu saptanmis ve “klinik
hizmetlerin kurum dis1 kaynaklardan saglanmasi, Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in ekonomik bir segenek
olarak degerlendirilmistir. Yaptigimiz c¢alismada, kurumun kendi imkéanlariyla sundugu MR ve BT
hizmetlerinde zarar olugmasi, maliyetlerin SUT tan elde edilen gelirlerden yiiksek olmas1 ve DKK kullanim
yontemin %30-%40 arasinda karlilik saglamasindan dolay1 sdz konusu galigmanin verileri ve tespitleri bizim
calismamizi desteklemektedir.

Kalkan (2015), caligmasinda DKK yoluyla laboratuvar hizmeti alinmasinin %41 maliyet avantaji sagladigim
ve Kit karsiligr cihaz edinim hizmetinin %48 maliyet avantaji sagladigini tespit etmistir. Yaptigimiz
calismada MR ve BT hizmetinin DKK yontemiyle sunulmasi sonucunda karlilig1 %30-%35 arasinda oldugu
tespit edilmis ve s6z konusu caligmanin oranlariyla ¢alismamiz oOrtiiserek DKK yontemi daha avantajh
oldugu tespit edilmistir.

Ekin ve digerlerinin (2012), yaptiklart ¢alismada BT hizmetinin DKK yontemiyle sunulmasi sonucu
1.182.873,60 TL maliyet tasarrufu sagladigi tespit edilmistir. Hastanenin kendi imanlariyla sundugu BT
hizmetinin maliyeti 315.985,88 TL, geliri 241.488,31 TL ve zararmin 74.497,57 TL oldugu tespit edilmistir.
Anlasilacagi iizere yaptigimiz calismayr Ekin, vd.’nin yaptiklar1 ¢aligma maliyet-karlilik agisindan
desteklemektedir.

Yalcin ve digerleri (2011), calismalarinda MR hizmeti i¢in DKK yonteminin karlilik orani sirasiyla 2007
yilinda 0,40, 2008 yilinda 0,41, 2009 yilinda 0,49 oldugu; kurumun kendi imkénlartyla sundugu MR
hizmetinin kar/zarar orani sirastyla 2007 yilinda -0,08, 2008 yilinda 0,32, 2009 yilinda 0,42 oldugu tespit
edilmistir.

Literatiir taramalar1 sonucu elde edilen bilgiler hem diinyada hem Tiirkiye’de birgok sektorde DKK’na artan
bir egilim oldugu goriisii hakimdir. Yine literatiir incelemeleri soncu Omrani, Delgoshaei ve Gorgi,
(2017)’nin ve Kavosi, Rahimi, Khanian, Farhadi ve Kharazmi (2018)’nin yaptig1 calismada DKK yontemine
bagvurma nedenlerinin en baglarinda maliyet tasarrufu gelmektedir.

6. Sonuc ve Oneriler

Calismada DUSUAH kendi imkanlariyla hizmet sundugu MR cihaz1 ile DKK yéntemiyle hizmet sundugu
MR hizmetleri maliyet-fayda-karlilik agisindan analiz edilmistir. DKK yontemiyle sunulan MR hizmetlerinin
2019 yil1 verilerine gore 30.419 adet ¢ekime karsilik %30 oraninda 634.722,50 TL tutarinda faaliyet kari,
2020 yilinda 19.928 adet ¢ekim karsiliginda %34 oraninda 459.809,88 TL tutarinda faaliyet kart saglanmistir.
Hastanenin kendi imkanlariyla sundugu MR hizmeti ise 2019 yilinda 3.631 adet ¢ekime karsilik %169
oraninda 418.393,42 TL tutarinda faaliyet zarar1, 2020 yilinda 2.685 adet ¢ekim karsiliginda %157 oraninda
285.136,52 TL tutarinda faaliyet zarar1 oldugu goriilmiistiir.

2020 yilinda bir 6nceki yila gore ¢ekim sayisinda azalmanin en 6nemli nedeni COVID-19 hastaligi nedeniyle
hastane bagvuran normal hasta sayilarinda bir azalma oldugu ve bu siirecte COVID-19 hastaliginin teshisinde
BT ¢ekimlerine daha fazla yer verildigi goriilmiistiir.

Kurum, kendi cihaziyla sundugu MR hizmetinden zarar etmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi 2010
yilinda alinmis goriintiileme ve ¢ekim kalitesi diisiik olan kuruma ait bir MR cihaza karsin yeni teknolojik
donanima sahip DKK cihazinin tercih edilmesidir. Bir diger neden ise personel giderleri, birikmis
amortisman giderleri ve yillik bakim onarim giderlerinin toplam giderler igerisinde fazla bir yere sahip
olmasidir.

MR hizmet sunumunda Kurumun kara gecebilmesi icin yiiksek teknolojik donanima sahip ¢ekim kalitesi
fazla olan cihazlarin satin alinmasi yerine DKK bagvurulmasi durumunda sabit sermaye yatirimlarinin daha
yeni teknolojik varliklara ve daha az maliyetle daha verimli yatirimlara aktarilmasi saglanmis olur. Ayrica
Kurumlar DKK sayesinde yiiksek personel iicretlerinden, yillik bakim ve onarim giderlerinden ve birikmis
amortisman giderlerinden kurtulmus olacaktir.

Yapilan ¢aligma sonucunda eger hastane kendi imkanlariyla degil de DKK bagvurarak gergeklestirmis
olsaydi 2019 yilinda %169 oraninda zarar degil %30 kar marjiyla 75.778,97 TL kar, 2020 yilinda %157
oraninda zarar degil %34 kar marjiyla 61.942,95 TL tutarinda faaliyet kar1 saglayacag diisiiniilmektedir.
Yapilan calisma sonucunda MR hizmetinin DKK yontemiyle sunulmasi, maliyet tasarrufu saglamada, son
teknolojiye sahip kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunmada DKK yontemi stratejisinin dnemli bir
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Buna karsin zorunlu ve siireklilik arz eden goriintiileme
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hizmetinin DKK bagvurulmasmin disa bagimlilik, belirli tedarikgilerle isbirligi yapma zorunlulugu, yiiksek
fiyat teklifleri, personel arasinda is uyum sorunu gibi pek cok yonetsel dezavantajlart da géz Oniinde
bulundurulmas: gerekir.

Kaynaklar

Akyiirek, C. E. (2013). Saghk sisteminde dis kaynaklardan yararlanma: T.C. Saghk Bakanlig
hastanelerinde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarimin degerlendirilmesi. (Yayinlanmamisg
doktora tezi). Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Bag, A. (2019). Tekirdag ili kamu hastaneleri genel sekreterligine bagli hastanelerde dis kaynak kullanima:
corlu devlet hastanesi érnegi. (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tekirdag.

Bozdemir, E. ve Ocel, Y. (2016). Hastanelerde dis kaynak kullaniminin maliyet minimizasyonu agisindan
analizi: bolu izzet baysal egitim ve arastirma hastanesi manyetik rezonans (MR) cihaz 6rnegi. Atatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 20( 3), 1054-1056.

Bozdemir, E. ve Terzi, M. (2020). Dis laboratuvar hizmetleri alimi1 ve laboratuvar fason hizmet iiretiminin
muhasebe islemleri agisindan degerlendirilmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 7, 196-203.

Danvers, K. and Nikolov, P. (2010). Does outsourcing affect hospital profitability?. Journal of Health Care
Finance, 37(1), 13-29.

Ekin, A., Yanik, A. ve Kiyak, M. (2012). Bir egitim ve arastirma hastanesinde disardan satin alinan
hizmetlerin ekonomik degerlendirmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 15(1), 1-23.

Greaver, M.F. (1999). Strategic outsourcing: A structured approach to outsourcing decisions and initiatives.
American Management Association, New York, NY.

Kalkan, M. (2015). Saglik hizmetlerinde dis kaynak kullanimimin ¢alisan maliyetine etkisi: Ankara halk
saghgr miidiirliigii uygulamasi. (Yaymlanmanns yiiksek lisans tezi). Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

Kavosi, Z. Rahimi, H. Khanian, S. Farhadi, P. and Kharazmi, E. (2018). Factors influencing decision making
for healthcare outsourcing: a review and delphi study. Med J Islam Repub Iran, 32(56), 1-7.

Mollahaliloglu, S. Giirsoz, H. Ar1;, H. O. ve Onciil, H. G. (2010). Tiirk saghk sisteminde kurum disindan
hizmet alimi uygulamalar. Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayin No: 791.

Omrani, A. Delgoshaei, B. ve Gorgi, H. A. (2017). Identifying factors affecting about outsourcing in
paraclinical services: a systematic review of literatiire. Journal of Applied and Fundamental Sciences,
92(S), 1290-1308.

Ozdemir, H. O. (2010). Kamu kuruluslarinda dis kaynaklardan yararlanma outsourcing: Kafkas Universitesi
ornegi. Akademik Bakis Dergisi, 20, 1-13.

Quelin, B. ve Duhamell, F. (2003). Bringing together strategic outsourcing and corporate strategy:
outsourcing motives and risks. European Management Journal, 21(5), 647-661.

Roberts, V. (2001). Managing strategic outsourcing in the healthcare industry. Journal of Healthcare
Management, 46(4), 239-249.

Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlhigi Hifzissthha Mektebi Midiirligii (2010).
Tiirk saglk sisteminde kurum disindan hizmet alvmi uygulamalar:. Ankara: Saglik Bakanligi Yayin No:
791.

Toprak, D. (2019). Dis hekimligi fakiiltelerinde, merkezi sterilizasyon ve dig protez laboratuvar hizmetlerinin
kurum  biinyesinde veya dis tedarik yolu ile yapilmasmun finansal agidan karsilastiriimasi.
(Yayinlanmamus yiiksek lisans tezi). Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Yalgm, . Akin, M. ve Seker, M. (2011). Kamu hastanelerinde dis kaynak kullanimi: Kayseri Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 6rnegi. KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 13(20), 83-92.

Yanmaz Arpact, O. (2019), Isletmelerde dis kaynak kullanimi ve inovasyon iliskisi. (Yaymlanmamis doktora
tezi). Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Denizli.

603



F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2022-32/2

Etik, Beyan ve Aciklamalar

1. Etik Kurul izni ile ilgili;
M Bu calismanin yazar/yazarlari, Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etik Kurulunun
03.12.2020 tarih ve 2020/20 sayili karari, Diizce Universitesi Rektorliigii Doner Sermaye Isletme
Miidiirliigiiniin 13.01.2021 tarih ve E-78509709-300-3632 ve DUSUAH’nin 21.12.2020 tarih ve
69898333/300/E.62232 sayili arastirma izinlerini almis olduklarini beyan etmektedir.

2. Bu caligmanin yazar/yazarlari, arastirma ve yayin etigi ilkelerine uyduklarini kabul etmektedir.

3. Bu calismanin yazar/yazarlari kullanmis olduklari resim, sekil, fotograf ve benzeri belgelerin

kullaniminda tiim sorumluluklart kabul etmektedir.
4. Bu ¢aligmanin benzerlik raporu bulunmaktadir.

604



