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Saghk Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullaniminin Bibliyometrik Analizi
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Amag: Arastirmanin temel amaci 1992-2021 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde dig kaynak kullanimi alaninda yapilmis
yayinlarda ele alinan temalarin, giiniimiize kadar nasil gelistigini ve birbirleri ile olan iligkisini bibliyometrik bir analiz
ile incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmada kullanilan veriler ikincil veri niteliginde olup, Web of Science (WoS) Core Collection
veri tabanindan elde edilmistir. Konu ile ilgili dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri sonrasi 680 yayina ulasilmis ve bu
yayinlarla analiz yapilmistir. Analizde bibliyometrik analiz saglayan yazilimlardan biri olan SciMAT kullanilmustir.
Stratejik diyagramlar, kiime aglar1 ve tematik gelisim haritas1 son 29 y1li kapsayacak sekilde 4 periyot (1992-2000, 2001-
2010, 2011-2016, 2017-2020) olarak analiz edilmistir.

Bulgular: ilk dénemde (1992-2000) “cost” motor tema iken, sonraki dénemlerde motor temalar “cloud computing, access
control, public key encryption, privacy preserving, big data, electronic medical record, technology”dir. Tematik gelisim
haritasindan yararlanarak elde edilen temalar; saglik hizmetlerinde bulut bilisim, dig kaynak kullanimina dayal: riskler,
genel isleyisle ilgili problemler ve maliyet konularidir. Maliyet ile ilgili sonuglar kesinlikten uzaktir.

Sonug¢: Hastane yoneticilerinin bulut bilisim konusunda bilinglenmeleri, dis kaynak kullanimi (DKK) ile maliyetlerin
azaltilmasin1 hedeflerken ayni zamanda hizmetlerin kalite diizeylerine dikkat etmeleri 6nem arz etmektedir. DKK’dan
kaynakli olusabilecek risklerin minimum diizeyde kalabilmesi i¢in saglik kurumlar1 ve firmalar arasinda gergeklesen
DKK anlasmalarinda risklere yonelik ihtiyati tedbirlerin alinmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Dig Kaynak Kullanimi (DKK) ;bulut biligim; maliyet; bibliyometri

Bibliometric Analysis of Outsourcing in Healthcare
ABSTRACT
Aim: The main purpose of the research is to examine how the discussed themes have been improved and interrelated in
the publications made in the field of health service’s outsource usage between 1992-2021, with a bibliometric analysis.
Material and methods: The data used in the research, which attributed as a secondary data, were obtained from the Web
of Science (WoS) Core Collection database. After the inclusion and exclusion criteria on the subject, 680 publications
were reached and those publications was analyzed. SCIMAT, one of the software that provides bibliometric analysis, was
used in the analysis. Strategic diagrams, cluster networks and thematic development map were analyzed as 4 periods,
(1992-2000, 2001-2010, 2011-2016, 2017-2020) covering the last 29 years.
Results: While "cost" was the motor theme in the first period (1992-2000), in the following periods "cloud computing,
access control, public key encryption, privacy preserving, big data, electronic medical record, technology" were motor
themes. Themes obtained by using the thematic development map; cloud computing in healthcare, risks based on
outsourcing, general operational problems and cost issues. The results regarding to the cost are far from certain.
Conclusion: It is important for hospital managers to be aware of cloud computing and to pay attention to the quality level
of services while aiming to reduce costs with outsourcing. In order to keep the risks that may arise from outsourcing at a
minimum level, it is beneficial to take precautionary measures for risks in outsourcing agreements between health
institutions and companies.
Keywords: Outsourcing; cloud computing; cost; bibliometrics.
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KURUTKAN ve TERZI

GIiRiS
Gliniimiizde rekabetin artmasi, kaynak kisitliligy,
teknolojik gelismeler, hizla degisen cevre, gelecege
yonelik giivence eksikligi, maliyetlerin artmasi, hukuki
sinirlamalar ~ gibi  sorunlar  kuruluglar1  yalmizca
faaliyetlerini yeniden gozden gecirmelerine degil, ayni
zamanda  yeni stratejilere = yOnelmeye  mecbur
birakmaktadir (1). Ozellikle saglik alaninda, Kkaliteli
hizmetleri en yeni teknolojiyle ve diisiik maliyetle hizli bir
stirede miisteriye arz etmek, hem tercih edilir olma hem de
mali anlamda gii¢lii bir kurum olabilmenin gerekleri haline
gelmigtir. Bu gerekleri saglamanin yollarindan biri de dis
kaynak kullanimidir (2). Di1s kaynak kullanimi (DKK)
basitce bir tanimla herhangi bir i¢ hizmet islevinin bir dig
satictya  devredilmesidir  (3).  Genellikle saglik
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi (SDK), maliyet
tasarrufu hedefine ulagmak, idari giicliikleri azaltmak ve
kaliteli hasta bakimini siirdirmek igin kullanilan bir
stratejik ara¢ olarak literatiirde yer almaktadir (4,5).
Giiniimiizde hastanelerde yaygin olarak hastane yonetim
bilgi sistemleri, kiralik tibbi cihazlar, yemek, temizlik,
giivenlik, diyetisyen, muhasebe, ¢amasirhane, ambulans,
hasta yonlendirme hizmetleri gibi bircok hizmet dis
kaynak kullanimi ile saglanmaktadir (6—10).
SDK konusuyla ilgili literatiirde en ¢ok calisilan konular
arasinda dig kaynak kullaniminin personel veya miisteri
memnuniyetine etkisi (11,12), isletmelerde
olusturabilecegi olasi risklerin belirlenmesi (13,14),
hizmet kalitesine etkisi (15), avantaj ve dezavantajlari
(16,17) maliyetlere ve finansal performansa etkisi (18-21)
yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde dis kaynak kullanimi
(SDK) konusuyla ilgili ulasilan literatiirde kapsamli bir
literatiir taramasi ve sistematik analiz c¢aligmasi yer
almazken, saglik hizmetleriyle dogrudan ilgisi olmayan tip
alanlarinda (para-klinik) dis kaynak kullanimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik (22) bir sistematik
literatlir taramasi bulunmaktadir. Bunun diginda SDK
konusunu daha genis bir baglamda ele alan ve farkli
degiskenler acisindan bilimsel haritalarini ortaya koyan
bibliyometri yontemiyle tasarlanmig bir ¢alismaya ulasilan
literatiirde rastlanmamustir.
Calismada SDK alaninda yayimlanmig ¢aligmalardan yola
¢ikilarak, aragtirma alanlarini sistemlestirmek ve belirli
aragtirma temalarin1 ortaya koymak amaglanmustir.
Dolayistyla bu ¢aligmanin arastirma sorulari sunlardir:

1. SDK’n1 konu edinen yayinlarin performans

gostergeleri incelenebilir mi?

2. SDK konusunda yapilmis yayinlarda belirli

donemlere gore motor temalar net bir sekilde

belirlenebilir mi?

3. SDK’nin evrim siireci resmedilebilir mi?
SDK alaninin temel egilimleri nelerdir, son donemde en
¢ok hangi temalar tizerinde calisilmaktadir? Bu baglamda
caligma, SDK literatiiriinii dogrudan anahtar terimlerin
etkilesimi yoluyla haritalamaya yonelik yeni bir yaklagim
sunmaktadir. Amag, SDK alaninin tematik evrimini analiz
etmektir. Bununla birlikte ¢alismada, en etkili yazarlara,
en ¢ok atif yapilan yaynlara ve alanda en ¢ok yayin yapan
dergilere de yer verilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligmanin amaci, yazar, yayin, alinti, dergi, anahtar
kelime ve tematik gelisimleri ortaya koyarak “saglik
hizmetlerinde dig kaynak kullanim1 (SDK)” alanindaki
egilimleri irdelemek ve son donemin temel egilimlerini
incelemektir. Bibliyometrik ¢alismalar, belirli bir alandaki
aragtirmalarin  spesifik ozelliklerini sayisallagtirma ve
gorsellestirme ile alandaki egilimlerin belirlenmesine
olanak tammaktadir (23). Calismada bibliyometrinin
bilimsel haritalama prosediirii hazirlanmis ve uygulamasi
icin SciIMAT yazilim1 kullanilmistir. Bakildiginda bilimsel
haritalamaya olanak saglayan bir¢cok yazilim mevcuttur
(VOSViewer, CiteSpace, Biblioshiny, Gephi gibi).
Caligmada SciMAT yazilimin kullanilmasinin nedeni,
benzer bir¢cok yazilimm avantajlarini igermekle birlikte
boylamsal analize de olanak sagliyor olmasidir (24).
Arastirmada “saglik hizmetlerinde dis kaynak kullanim
(SDK)” konusunda yapilmis olan yaymlarin zaman
icerisindeki gelisimini degerlendirmek hedeflenmistir.
Arastirmaya konu olan veriler Web of Science (W0S) Core
Collection veri tabanindan elde edilmistir. Arama, WoS'un
"Topic" sekmesinde "outsourcing” terimiyle 28/07/2021
tarthinde yapilmistir. Saglik hizmetleriyle iliskilendirmek
icin AND takisi ile (healthcare OR hospital OR clinic OR
“health services” OR “hospital management” OR “health
institutions” OR “clinic management” OR “health
systems” OR “clinical laboratory management” OR
“clinical laboratory”) terimleri dahil edilmistir. Bununla
birlikte, bazi hari¢ tutma kriterleri kullanilarak arama
daralilmis ve simrlandirlmistir.  Kriterler asagidaki
sekilde verilmistir. Hari¢ tutma kriterleri sonucu 680
yayina ulagilmistir.

Sekil 1. Arastirma verilerinin elde edilmesinde izlenen yol
haritasi
Aragtirmanin gelismis arama stratejisi asagida verilmistir:
* (((TS=(outsourcing)) AND TS=(healthcare OR
hospital OR clinic OR “health services” OR
“hospital management” OR “health institutions”
OR “clinic management” OR “health systems” OR
“clinical laboratory management” OR “clinical
laboratory™))) Refined by:DOCUMENT
TYPES:(ARTICLE OR REVIEW ARTICLES)
AND LANGUAGES:(ENGLISH) AND
[excluding] PUBLICATION YEARS:(2021)
Ulasilan yaymlarin verileri “plain text” formatinda disa
aktarilmig ve SciMAT programina yiiklenmistir. Yil
bilgisi olmayan 3 makale analizden ¢ikarilmis ve 677
yayinla analize devam edilmistir. Analiz dort donemde

gerceklestirilmistir:
*Birinci donem, 1992-2000 yillar1 arasini
kapsamakta ve 21 yayin yer almistir,
efkinci dénem, 2001-2010 yillar1  arasini
kapsamakta ve 123 yayin yer almistir,
Ugiinci  donem, 2011-2016 yillar1 arasini

kapsamakta ve 228 yayin yer almistir,
*Dordiincii donem, 2017-2020 yillar1 arasini
kapsamakta ve 305 yayin yer almistir.
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Analizlerde arastirma birimi olarak anahtar kelimeler
kullanilmistir. Analiz 6ncesinde, yayinlarda kullanilan
3.104 anahtar kelime tekil-¢cogul, yanlis yazim ve ayni
anlama gelen kelimeler gbz Online alinarak
gruplandirilmistir. SCIMAT programi ile yapilan analizin
islem siireci asagida verilmistir. Sekildeki adimlar
SciMAT programindaki adimlar olup, analiz sirasinda
isaretlenen adimlar1 gosterdigi icin Ingilizce dilinde
orijinal haliyle verilmistir.

e\Word (Authers' words, Source's
words, Added words)

eCo-occurrence of keywords
eEquivalence index

eSimple Centers Algorithm

eCore mapper, secondary mapper
eh-index, sum citations

eJaccard's index, inclussion index

eDiscussion of the generated data
and completion of the
interpretation

Sekil 2. Analiz siireci

Subperiod n

Line |

Al

Line 2

Do

DI

Stratejik diyagramin 4 ¢eyregi

Sekil 3. Stratejik diyagram, tematik ag yapisi, tematik
gelisim yapis1

Tematik ag yapisi

Analizde, kiimeler arasindaki iligkiler ve diigtimlerin
belirlenmesi i¢in anahtar kelimelerin birlikte olusumlari
analiz edilmistir. Anahtar kelimelerin olusumlarinin
analizi i¢in ScIMAT yazilimindaki co-occurrence matrisi
kullanilmugtir. Temalar arasindaki benzerlik “equivalence
indeksine” gore hesaplanmustir.

Kiimeleme yapabilmek igin temalar arasindaki baglanti
aglarim1 olusturmak i¢in kullanilan “Simple Centers
Algorithm” opsiyonu segilmistir.

Kiimelerin agim1 tanimlamak i¢in ag boyutu 12
(maksimum) ve 2 (minimum) olarak kullanilmigtir.
Kiimeler, yogunlugun (dikey eksen) i¢ baglayict kuvveti
Olctiigii ve merkeziligin (yatay eksen) bir kiimeyi diger
kiimelerle baglamanin yogunlugunu 6l¢tiigi stratejik bir
diyagramda cizilmistir. Stratejik diyagramlarda yer alan
temalar, merkezilik ve yogunluk 6zelliklerine gore
yerlesmektedir.

Merkezilik 6zelligi temanin digsal iliskileri ile ilgili
olmakla birlikte diyagramdaki diger temalarla iligki diizeyi
yiiksek  olan  temalar diyagramda sag tarafa
yaklagmaktadir.  Temanin  gelismisligini = gdsteren
yogunluk 6zelligi ise temanin igsel iliskileri ile iliskilidir
ve kendi i¢inde iliski diizeyi yiiksek olan temalar
diyagramda yukartya dogru yaklagsmaktadir. Temalar
merkezilik ve yogunluk degerlerine gore stratejik
diyagramda dort geyrek alana yerlesmektedir. Alanlarin
hangi temalari ifade ettigi asagida verilmistir:

Motor temalar (Q1), ilgili alanda en ¢ok ¢alisilan ve en
geligsmis temalardir. Temel ve doniisiimsel temalar (Q2),
diger dig temalarla iliskileri en yiiksek olan fakat kendi
icinde fazla gelisememis olan temalar1 gosterir. Yani bu
alandaki temalar, aragtirma alaniyla ilgili oldugu
diistiniilse de hala tam olarak gelismemistir. Ortaya ¢ikan
veya azalan temalar (Q3), ilgili alanda zayif veya marjinal
olarak gelismis temalardir. Oldukg¢a gelismis veya izole
temalar (Q4) ise, ilgili alanda diger dis temalarla iliskileri
fazla olmamasina ragmen kendi icinde oldukca fazla
geligsmis temalardir. Bu temalar ilgili alanda iyi gelismis
olarak kabul edilmekte ve alan i¢in marjinal 6neme sahip
sayilmaktadir.

Subperiod n + | ’
ubperiod n g SUBTHEME A
P SUBTHEME K ‘
‘A2 " ‘ \
SUBHEME ) GMEB
//ﬁ \\\
QUBT”EME} P SUBTHIBME C
\_\»47 g [ T~ ~ N i
@ SUBTHEME | e L R
‘ SUBTHEME G SUBTHBME E
D2 SUBTHENEE F

Tematik gelisim yapisi
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Tematik ag yapisi, stratejik temalarin arastirma alaniyla
ilgili diger alt temalarla birlikte nasil ortaya ¢iktigin
anlamaya yardimci olmaktadir. Bu birlikte olusum ve bu
tir bir iliskinin gelisimi, bir kiimenin merkezilik ve
yogunluk  acisindan  Onemli  olup  olmadigim
tanimlamaktadir (25).

Tematik gelisim haritasinda, temalarin yer aldig1
kiimelerin biiylkligi, ilgili tema ile daha fazla yaym
oldugunu, c¢izgilerin kalinlig1 temalar arasi iligkilerin
diizeyini ve tema adlariyla ayni anahtar kelimelerin
kullanildigini  gostermektedir. Ayni haritadaki kesikli
cizgiler ise tema adlarinin disinda farkli ortak kelimelerin
kullanildigini gostermektedir (26).

BULGULAR

Yaymlarin yillara gore dagilimi Grafik 1’de verilmistir.
Buna gore SDK alaninda ilk ¢alisma 1992 yilinda
yapilmigtir. 1997 yilinda 6 galigma birden yayinlanmis ve
2006 yilindan itibaren bu alanda yayinlanan galigmalarin
bir siireklilik kazandig1 sdylenebilir.
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Grafik 1. Yillara gore yayin sayist

Konu ile ilgili makalelerin en ¢ok yaymlandigi dergiler
Grafik 2°de gosterilmistir. Buna gore IEEE Access 19
yaym, American Journal of Health-System Pharmacy 12
yayin ve BMC Health Services Research 10 yaym ile
alanda en ¢ok yayin yapan dergiler arasindadir.

5
BMC PUBLICHEALTH 5
5
INFORMATION SCIENCES b
8
L HEALTH POLICY 9
g 9
? BMC HEALTH SERVICES RESEARCH 10
0 12
[EEE ACCESS 19
02 4 6 8 10 12 14 1% B N
Yaym sayilan

Grafik 2. En fazla yayin yapan dergiler

Bu boliimde, 1992 ve 2020 yillar1 arasinda “SDK” ile ilgili
aragtirmalarin tematik evrimi dinamik bir perspektiften
analiz edilmeye calisilmistir. Analizde yiiksek diizeyde
alakali anahtar kelimeler, en yiiksek frekansa sahip anahtar

kelimeler tarafindan adlandirilan tema kiimeleri halinde
gruplandirilmistir.

Analizler sonucunda dort farkli doneme iliskin stratejik
diyagramlar Sekil 4’te verilmistir.

Birinci Donem (1992-2000): Yalnizca 1 tema ortaya
¢ikmistir. Motor tema bolgesinde ortaya ¢ikan bu tema
(“cost”) ile ifade edilmekte ve ilgili donemde en ¢ok
caligilan temel alan olarak sayilmaktadir.

ikinci Donem (2001-2010): 10 farkli tema ortaya
cikmistir. Temalardan 2’si oldukca gelismis ve izole tema
(“contract service”, “firm”) iken, 2’si temel ve doniigiimsel
tema (“outsourcing”, “service”)’dir. Diger 2 tema ise
(“technology”, “IT-outsourcing”) yatay ve dikey eksen
iizerinde yer almistir. Bu temalarin alanin gelismesinde rol
oynadigi, fakat eksenler {iizerinde yer aldiklar1 icgin
ilerleyen siirecte net bir goriiniim elde edebilecekleri
sOylenebilir.

Ugiincii Donem (2011-2016): 10 farkli tema ortaya
¢ikmustir. Bu temalardan 2’si motor tema (“productivity”,
“risk”), 2’si olduk¢a gelismis ve izole tema (“cloud
compiting”, “capability”, ‘“radiology”), 4’4 temel ve
doniistimsel tema (“outsourcing”, ‘“management”,
“care”)’dir. Diger 2 tema (“technology”, ‘“decision
making”) yatay ve dikey eksen iizerinde yer almistir.
Dérdiincii Donem (2017-2020): 16 farkli tema ortaya
cikmigtir. Bu temalardan 5’1 motor tema (“cloud
compiting”, “access control”, “impact”, “public key
encryption”, “signature”), 3’i oldukca geligsmis ve izole
tema (“mortality”, “firm”, “coronavirus”), 3’ii temel ve
doniistimsel tema (“outsourcing”, “future”, “big data”) ve
3’ ortaya c¢ikan veya kaybolan tema (“privacy
preserving”,  “governance”,  “electronic = medical
record”)’dir. “cost” ve “technology” adli temalar yatay ve
dikey eksenler {izerinde yer almistir.

1992-2000 doneminde SDK’nin motor arastirma temasi
“cost” (iyi gelistirilmis ve disiplin i¢in Onemli),
administration, contract service, ve economic gibi
konularla iligkilidir. Calismalar dis kaynak kullanimi
uygulamasinin finansal, organizasyonel ve yonetsel
sorunlara (27) sebep oldugunu rapor etmektedir. Dis
kaynak kullanimi uygulamasimnin maliyetleri diisiirmek
amacityla bagvurulan bir yontem oldugu disiintildiigiinde,
maliyetleri kontrol altinda tutabilmek ic¢in dis kaynak
kullanimi  sirasinda  ayrintilt  sozlesmelere  ihtiyag
duyuldugu (28) konusu c¢alismalarda ortaya konan
sonuglardan biridir.

Arastirmanin ana temasini olugturan ve ilk donem stratejik
diyagraminda yer almayan dis kaynak kullanimi, ikinci
iiclincli ve dordiincii donemde temel ve doniisiimsel tema
olarak ortaya ¢ikmustir. Giinlimiizde isletmeler, ekonomik,
teknolojik ve stratejik avantajlar i¢in dig kaynak
kullanimina yonelmektedirler (29). Temel yeteneklerine
odaklanarak kalite ve memnuniyeti artirmak isteyen
hastaneler, diger faaliyetleri alanlarinda uzman olan diger
isletmelere devretmeyi tercih etmektedirler. Baslarda 6zel
sektorde sikga tercih edilen bu yontem, giiniimiizde kamu
sektoriinde de sik¢a bagvurulur hale gelmistir.
Outsourcing temast ile ilgili yaymlarin ¢ogu son déneme
ait oldugundan (Sekil 4), bu alandaki temalar ve egilimler
hakkinda daha zengin sonuglar elde etmek i¢in 2017-2020
donemi daha derinlemesine analiz edilmistir. Bu
donemdeki temalarin performans 6l¢iim analizi (Tablo 1),
2017-2020 donemi iginde ortaya ¢ikan temalari, her bir
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temanin  alintilanma h-endeksini
gostermektedir.

“Bulut bilisim” ve “glivenlik kontrolii” dérdiincii donemin
motor arastirma temalarindandir. Bu temalar1 ele alan
onemli sayida yayin (cloud computing:52, access
control:29) ve ¢ok sayida atif (cloud computing:316,
access control:231) bulunmaktadir (Tablo 1). Bulut biligim
giinlimiizde hemen her saglik kurumunda kullanilan bir
teknolojidir. Bu teknolojiyi kullanmak,

sayisini veE

1992-2000

ey (!Eil

kurumlarda kigisel bilgisayarlarin yiikiinii azaltmakla
birlikte ¢ok sayida uygulama, islem ve depolama bulut
sunucusu tarafindan saglanir. Bulut bilisim teknolojisi
diinya ¢apinda hizla gelistikge, saglik kurumlarinda bulut
tabanli hastane bilgi sistemlerini benimsemeye yonelik
artan bir egilim olmustur (30). Ucuz bilgi islem ve biiyiik
kapasite olanaklarina sahip olan bulut depolama
modelinde hastaneler, yerel depolama ve bakim
maliyetlerinden  tasarruf etmek amaciyla, bulut
sunucularini dis kaynak yoluyla kullanma egilimindedir

2001-2010

2011-2016

UD-COMPUTI gensity
979

2017-2020

sl@vf
@@ @

@

%
co®cg

®
@
e ©

enemom:@” RECORD

(31).

Sekil 4: SDK Temalariin Stratejik Diyagranmu (1992-2000, 2001-2010, 2011-2016, 2017-2020)
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Cost temasinin kiime agi (1992-2000) Outsourcing temasinin kiime agi (2017-2020)

Sekil 5. “Cost” ve “outsourcing” temalarinin kiime aglari

©

Cloud computing temasinin kiime ag1 (2017- Access control temasinin kiime agi (2017- Mortality temasinin kiime agi (2017-2020)
2020) 2020)

Sekil 6. Cloud computing, access control ve mortality temalarinin kiime aglari

IBENTITY:

D
o

ruur-nmewzmou \e

Cue’"

m:)ﬂefmon

Public key encryption temasinin kiime Privacy preserving temasinin kiime agi Big data temasinin kiime agi (2017—-
ag1 (2017-2020) (2017-2020) 2020)

Sekil 7. Public key encryption, privacy preserving ve big data temalarinin kiime aglar1
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Tablo 1. 2017-2020 Dénemindeki temalarin performans gostergeleri

Temanin ismi Dokiiman sayisi Atif sayisi h-index
CLOUD-COMPUTING 52 316 10
ACCESS-CONTROL 20 231 8
OUTSOURCING 27 182 8
IMPACT 18 81 5
FUTURE 9 60 5
MORTALITY 7 56 4
PUBLIC-KEY-ENCRYPTION 6 70 4
PRIVACY-PRESERVING 4 72 3
BIG-DATA 3 16 3
FIRM 2 8 1
SIGNATURE 2 4 1
CORONAVIRUS 2 8 1
TECHNOLOGY 2 11 1
GOVERNANCE 2 23 2
ELECTRONIC-MEDICAL-RECORD 2 4 1
COST 2 25 2
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Elektronik saglik kayitlarinin paylagimi, hastalarin dogru
teshisi ve tedavisinde biiylik avantajlar saglamasina
ragmen, tibbi veri paylasimi siirecinde bazi gilivenlik
sorunlarina neden olmaktadir. Temanin iliskili oldugu
“privacy”, “security”, “encryption”, “server”, “algorithm”
gibi anahtar kelimeler géz oniinde bulunduruldugunda,
bulut bilisimin yayginlagsmasinin beraberinde gizlilik
endigelerine yol agtig1 sdylenebilir. Genellikle, bir
hastanin elektronik tibbi verileri farkli tibbi kurumlar
tarafindan olusturulduktan sonra, depolama icin yetkili
tibbi kurumlar tarafindan bulut sunucusuna (cloud server)
dis kaynak yolu ile aktarilir ve bu da hastanin tibbi
verilerinin mahremiyet kontroliinii kaybetmesine neden
olur (31).

“Access Control” temas1 ise bulut tabanli sistemlerin
yayginlagsmaya baslamasiyla 6nem kazanan bir ¢alisma
alan1 haline gelmistir. Bu tema, “attribute based
encryption”, “blockchain”, “internet of things”, “data
privacy”, “cloud storage” gibi veri gizliligini saglamaya
iligkin kilit temalarla iligkilidir (Sekil 6). Bulut tabanli
sistemlerin dis kaynak kullanimi yoluyla {igiincii sahislara
devredilmesi, hasta bilgilerinin yetkisiz kisi veya
kuruluglara ge¢mesi ile mahremiyetin tam anlamiyla
saglanamamasindan dolay1 gizlilik endiselerine neden
olmustur (32). Bu tiir glivenlik aciklarint gidermek i¢in
ince taneli erisim kontrold, isaret sifreli imzalama (imzala
ve sonra sifrele) (fine-grained access control and secure
sharing of signcrypted (sign-then-encrypt) data), 6znitelik
tabanli sifreleme (ABE) teknikleri ile her hastanin PHR
dosyasimin sifrelenmesi (To achieve fine-grained and
scalable data access control for PHRs, attribute-based
encryption (ABE) techniques to encrypt each patient's
PHR file), blok zinciri destekli sifreleme gibi umut verici
¢oziimler son donemde ¢aligmalarda sik¢a yer almaktadir
(31-34).

“Mortality”, son donemin olduk¢a gelismis ve izole
temalar1 arasinda yer alir. Iliskili oldugu temalar
“infection, risk, affair, dialysis, veterans”dir. Son donemde
yine bazi aragtirmalar, dis kaynak kullanimini hastane
kaynakli enfeksiyonlarla ve 6zellikle Birlesik Krallik'ta stk
goriilen metisiline direngli  Staphylococcus aureus
(MRSA) ile iliskilendirmistir (35,36). Ozellikle hastaneler
tarafindan diyaliz hizmeti i¢in dis kaynak kullaniminin
tercih edilmesi, mortalite oranlarinda (37,38) artislara,
saglik hizmetlerine erisimde ve bakim kalitesinde
diisiislere (39) sebep oldugunu oOne siiren calismalar
mevcuttur.

Public key encryption son donemin motor temalari
arasinda, privacy preserving ortaya ¢ikan veya kaybolan
temalar arasinda, big data temel ve doniisiimsel temalar
arasinda yer almaktadr. Iliskili olduklari temalar arasinda
“proxy re encryption, identity based encryption, fully
homomorphic encryption, computation, equality test,
cryptography” gibi iist diizey sifrelemeye dair anahtar
kelimeler =~ mevcuttur.  Tibbi  verilerin  gizliligini
koruyabilmeyi amaglayan bu temalar, ¢aligsmalarda birgok
sekilde konu edinilmistir. Hastalarin saglik durumunu
gercek zamanli olarak giivenli bir gekilde izlemek i¢in veri
madenciligi yontemi (40), nesnelerin interneti (IoT),
biiyiik veri ve bulut depolamanin bir birlesimi olan ve
gizliligi koruyan bir e-saglik sistemi (41), iic agsamal1 sifre
¢ozmeye dayali Diophantine denklemine sahip CHAN-
PKC kriptomata (42) araciligryla tibbi verilerde yiiksek

giivenlik ve gizliligi ele alan ¢alismalar bu temalarda 6rnek
olarak verilebilir.

Ortiisiim haritas incelendiginde ilk donemde (1992-2000)
21 dokiimanda yazarlar tarafindan 113 anahtar kelime
kullanilmigtir. Bunlardan en 6nemlisi “cost” temasidir. Bu
tema, “outsourcing” alaninin ¢ikis noktasini temsil
etmektedir. Tkinci dénemde (2001-2010) 123 dokiimanda
575 yeni anahtar kelime kullanilmig, ilk dénemdeki
kelimelerden 45’1 (4%) tekrar kullanilmig ve 438 tanesi
kaybolmustur. Calismanin konusunu olusturan
“outsourcing” temasi bu doénemde (2001-2010) ortaya
¢itkmig ve anahtar kelime olarak kulamilmistir. Bu
dénemde “firm, IT-outsourcing, contract service,
technology, service” temalar1 ortaya c¢ikmis ve “firm”
haricindeki tiim temalar bir sonraki donemde ortaya ¢ikan
temalarla kiimeler olusturmustur. Ugiincii dsnemde (2011-
2016) 228 dokiimanda 1233 yeni anahtar kelime
kullanilmis, 6nceki donemdeki kelimelerden 182’si (29%)
bu donemde tekrar kullamlmig ve 914 anahtar kelime
kaybolmustur. Bu donemde “cloud computing” en ¢ok
kullanilan ve one ¢ikan temadir. Aym ddnemde
“management” temasi dnceki donemden “outsourcing, IT-
sourcing, tenhnology, service” temalariyla ve bir sonraki
donemden “outsourcing, future, cost” temalartyla iliski
i¢inde kiimelenmistir. Son donemde (2017-2020) ise 305
dokiimanda 1315 yeni anahtar kelime kullanilmis ve bir
onceki donemdeki 319 anahtar kelime (26%) bu donemde
de kullanmilmistir. Bu doénemde ortaya c¢ikan “cloud
computing, access control, public key encryption, privacy
preserving, big data, electronic medical record,
technology” gibi  temalar, teknoloji ve  bilgi
teknolojilerinin (IT) dis kaynak olarak kullanilmasi ve
buna bagli olarak kurumlarda veri gizliligi gibi
problemlerin ortaya ¢iktigini ve son déonemde ¢alismalarin
bu alanlarda yogunlastigini gostermektedir (Ortiisim
haritasi ¢aligsmaya eklenmemistir).

TARTISMA

SciMAT analizleri sonucunda Bilimsel Gelisim Haritasi,
Sekil 8 baz alinarak dort ana tema belirlenmistir. Bulut
bilisim, Riskler, Genel isleyis ve Maliyet ana temalardir.
Asagida her bir temanin DKK ile iligkisi ayrintili bir
sekilde incelenmis ve literatiirle uyumlu olan ve olmayan
unsurlarina yonelik genel degerlendirmelerde
bulunulmustur Ana tema ve alt temalar1 i¢in Sekil 9
hazirlanmistir.

Bulut Bilisim ve DKK Ana Tema

Bu ana tema bes alt temadan olusmaktadir: Bulut bilisim
servis modelleri, elektronik kayitlar, DKK saglayici se¢cim
kriterleri, yasal engeller ve ¢6ziim Onerileri, giyilebilir
cihaz verileri. Ayrica incelemenin sinirliklart agisindan
bulut bilisim kavrami iginde degerlendirildigi halde
incelenemeyen ve veri setinde direkt karsiligi olmayan ve
incelenmeyen konular alt kiimesi bulunmaktadir. Simdi
kisaca ilgili alt kiimeler DKK agisindan analiz edilecektir.
Bulut Bilisim Hizmetlerinde Servis Modelleri Alt
Kiimesi

Bulut bilisim teknolojileri, saglik alanina 6zgii yaklasim ve
modeller icermektedir (43). SaaS (Software as a service;
Hizmet olarak yazilim), PaaS (Platform as a service;
Hizmet olarak platform), laaS (Infrastructure as a Service;
Hizmet Olarak Altyap1), BDaaS (Big Data as a service;
Hizmet olarak Biiyiik Veri), NaaS (Network as a service;
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Hizmet olarak ag), HaaS (Healthcare as a service; Hizmet
olarak saglik hizmeti), MaaS (Manufacturing as a service,
Hizmet olarak imalat), loTaaS (10T as a service; Hizmet
olarak 10T) ve AaaS (AaaS as a service; Hizmet olarak
Analitik) saglik alanina 6zgii yaklagim ve modellerdir. Bu
ana temada ise bes modelin saglik hizmetleri alanindan
bulut bilisime konu oldugu tespit edilmistir.
*SaaS (Software as a service; Hizmet olarak
yazihm) modeli, DKK’inda dordiincii dalga
olarak degerlendirilmistir. ilk dalga, hizmet
saglayic1 ve miisteri arasindaki bire bir iliskiye
dayali  olarak  Enformasyon  Sistemleri/
Enformasyon Teknolojileri (IS/IT) varliklarini,
kaynaklarmmi ve/veya faaliyetlerini devretmekle
ilgilidir Ikinci dalga, daha ¢ok is odakli olup
secici dig kaynak kullanimini igermektedir.
Ugiincii dalga ise hizmet saglayici aplikasyonlart
(Application Service Provider (ASP)) modelinin
yiikselisiydi. Bu baglamda hizmet olarak yazilim
Software as a Service (SaaS), dis kaynak
kullaniminin dordiincii dalgasi olarak goriilebilir
(44).
*PaaS (Platform as a service; Hizmet olarak
platform) modeli, Bulut bilisim ve e saglk
verileri ile ilgili yasal endiseler ve ¢oziim yollart
(45) ve Bulut sistemlerinde veri biitiinligiinii
saglamada kullanilan bir hizmet olarak dis
kaynak kullanim1 seklinde incelenmistir (46).
*laaS (Infrastructure as a Service; Hizmet
Olarak Altyapi) modeli, Altyap1 hizmeti olarak
verilen bulut hizmetlerinde i¢erden saldirt nasil
engellenir sorusuna odaklanmistir (47).
*BDaaS (Big Data as a service; Hizmet olarak
Biiyiik Veri) modeli, 6znitelik tabanli sifreleme
agisindan incelenmistir. Nesnelerin Interneti
(IoT) teknolojilerinin saglik sektdriine girisi,
eSaglik biiyiik verisinin patlamasini etkilemistir.
IoT tarafindan {retilen verilerin gizliligi ve
giivenligi, veriler sahibinin fiziksel etki alanindan
uzakta tutuldugu i¢in saglanamaz. Alt ¢izili
sorunlar1 ¢ézmek igin gliven verici bir ¢dziim,
ince taneli erisim kontrolii, kimlik dogrulama,
gizlilik ve veri sahibi gizliligi dahil olmak iizere
sahip oldugu arzu edilen kriptografik &zellikler
nedeniyle Oznitelik tabanli isaret sifrelemesini
benimsemektir (48).
*loTaasS (loT as a service; Hizmet olarak 10T)
modeli, Sis bilisim ve bosaltma sorunu agisindan
incelenmigtir. ~ Sis  hesaplamada  gorevlerin
bosaltilmas1 igin kullanilan ¢esitli kriterleri
sunulmus ve temel etkinlestirme teknolojileri ve
senaryolar1 agiklanmistir (49).
Elektronik Kayitlar Alt Kiimesi
Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ¢ok farkli tiirde
elektronik kayitlar (EK) tutulmaktadir. Bunlarin en 6nemli
olanlari, Elektronik Medikal Kayit, Elektronik Saglik
Kaydi, Kisisel Saglik Kaydi, Genomik Bakim Noktasi
Kayitlari, Onkolojik Hasta Kayitlar1 ve ilag Eczacilik
Aglar1 ve Kayitlar seklinde siralanabilir (50). EK, bulut
bilisim teknolojilerinde DKK’na konu olmustur. Simdi
kisaca DKK agisindan Bulut bilisim 6zelinde EK’1n nasil
incelendigi ve kag degisik sekilde kategorize edildigi izah
edilecektir. FElektronik Medikal Kayitlar (Electronic

Medical Record; EMR) ve Elektronik Saglik Kayitlar
(Electronic Health Record; EHR), hasta ile ilgili tibbi
kayitlarin bilgisayarlarda saklanmasidir. Bu kayitlarda
doktorlar, tarafindan bakim Kkalitesini artirmak igin
yararlanirken kurum idarecileri iginse ayni kayitlar,
maliyetleri gosteren temel kayit parametreleridir. EMR
genellikle dahili, organizasyonel bir sistem olarak kabul
edilirken, EHR organizasyonlar arasi bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (51). EMR, Hasta ile ilgili bilgilerin
sadece doktorun kendi meslegini icra ettigi kurumda
goriilebilmesi ve islenebilmesi miimkiin iken EHR ise
hasta ile ilgili bilgilerin diger saglik hizmet sunuculari ile
paylasilabildigi sistemlere isaret etmektedir. EMR
kurumsal verileri depolarken, EHR saglik bilgilerini saglik
hizmet sunucular1 arasinda paylasmaktadir. Bu nedenle,
EMR hastaya ait bilgilerin sadece bir saglik tesisine ait
olanini igerirken, EHR, diger saglik tesislerindeki bilgileri
hekimlere sundugu i¢in veriler daha eksiksizdir (51).
Elektronik Medikal Kayitlar (Electronic Medical
Record; EMR): EMR ile ilgili bu kiimede sadece iki
yayin bulunmaktadir (52). Ikisi de uzaktan erisim
problemlerine yonelik hastalarin ve kullanicilarin giivenlik
endiselerini gideren sema teklifinde bulunmusglardir. Shi
ve ark. CL-PDP semasin1 onerirken (53), J. Deng ve
arkadaslar1 (2016) IFR (improved fair remote) semasini
onermistir. Bu tiir yazilimsal semalar ile kosulsuz
anonimlik,  gizliligin ~ korunmasi,  genel  olarak
dogrulanabilirlik ve {glincii tarafin  gilivenilirligi
saglanmaktadir. Ayrica, Bulut bilisimin performansina
yonelik ayrintili degerlendirme imkani saglanmaktadir.
Elektronik Saghk Kayitlar: (Electronic Health Record;
EHR): Saghk sektorii, muazzam miktarda veri ile
caligmak i¢in en Onemli endiistrilerden biridir. Bulut
bilisimin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bircok saglik
kurulusu, Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR'ler) olarak
adlandirilan  tibbi  kayitlarin1  yerel sitelerden bulut
ortamina dis kaynak saglamaya yonelik motive olmustur.
Bu hassas verilerin (yani EHR'ler) dis kaynak kullanimu,
kuruluglarin hastalara uygun maliyetli kisisellestirilmis
hizmetler saglamasma yardimci olur. Ancak, dis kaynak
verilerinin giivenligini saglamak sorunlu bir konudur.
EHR ile ilgili bu kiimede bes yaymn bulunmaktadir. Tlgili
yayinlar birka¢ alt baslik altinda toplanabilir: Gizliligi
saglayan gilivenlik mimarilerini insa eden yaymlar (55),
Biiyiik verinin depolanmast sorunlarina yonelik ¢oziimler
(56), Simetrik sifrelemeye gore Oznitelik tabanli model
onerisi (57), Blok zinciri destekli sifreleme ve Sifreli metin
ilkesi Oznitelik tabanli sifreleme (Ciphertext-policy
attribute-based encryption; CP-ABE (58) alt basliklar
olusturmaktadir.

Kisisel saghk kayitlar1 (Personal Health Record; PHR)
hastalar tarafindan kullanilan g¢evrimigi sistemlerdir ve
bilgilerin  seffafligt  ve  hastalarin  daha  iyi
bilgilendirilmelerini saglamak icin tasarlanmistir (59).
Kisisel saglik kayitlar1 ise saglik verilerinin ve hastanin
bakimu ile ilgili diger bilgilerin hasta tarafindan tutuldugu
bir saglik kaydidir. Bulut bilisimde PHR kaydi olan
kisilerin iptaline yonelik ¢éziimler (60), Dinamik erigim
sorununa yonelik ¢oziimler (61), Sifreli Metin Politikasi
Nitelik Tabanli Isaret Sifrelemesi (52), Birden fazla
yetkiliye sahip bir PHR hiyerarsisi CP-ABE semasi (62),
Hibrit bulut ortaminda erigim ve verimli arama algoritmasi
(63), Kullanic1 sorumluluguna sahip ¢ok yetkili bir sifreli
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metin ilkesi (63) ve Giyilebilir cihazlarin PHR kayitlar1 ve
sifreleme sorunlar1 (64) kisisel saglik kayitlar1 acisindan
incelenmistir.

Point-Of-Care Genomics (Genomik Bakim Noktasi);
Hasta yakininda yapilan ve hizli sonuglarin elde edildigi
bakim noktas1 testleri teknolojisi son donemde &zellikle
gelisme kat etmistir. Patojen enfektivitesinin ve ilag
direncinin genomik temeli hakkinda daha fazla bilgi
edindigimiz i¢in, bakim noktasi testleri kiiresel saglik
sorunlarinin tespiti ve miicadelesi i¢cin 6dnemli bir aractir
(65). Sifrelenmis genomik veriler; Verileri iiciincti bir
tarafa dis kaynak saglamak, bu calismalarda genomik
dizilimi veya klinik profili kullanilan katilimcilarin
potansiyel gizlilik ihlali riski ile iligkilidir. Bu makalede,
bir bulut sunucusunda genomik veriler iizerinde giivenli
paylasim ve hesaplama igin bir yontem Onerilmektedir.
Bulut tabanli giivenli bir biyomedikal veri paylasimi ve
hesaplama modeli 6nerilmistir. Onerilen yontem hem
genotip hem de fenotip wverileri iizerinde sayim
sorgulamasini desteklemektedir. Onerilen ydntem, veri
gizliligi, sorgu gizliligi ve ¢ikt1 gizliligi saglar. Onerilen
agac tabanli indeksleme, hesaplama yiikiinii 6nemli 6l¢iide
azaltir (66). Onkoloji Hasta Aglart ve
Drug/Pharmaceutical Supply Chain (Ilag/eczacilik tedarik
zinciri) kayit teknikleri bulut bilisime konu olamayan
¢aligmalardir.

DKK Saglayic1 Secim Kriterleri Alt Temasi

Kriterler: Tayvan merkezli bir ¢alismada, dig kaynak
saglayici se¢imiyle ilgili en kritik bes kriterin (1) sistem
islevi, (2) hizmet kalitesi, (3) entegrasyon, (4)
profesyonellik ve (5) ekonomi oldugu tespit edilmistir
(30).

Yasal Endiseler ve Coziim Yollar1 Alt Temasi

Bulut bilisim ve e saglik verileri ile ilgili yasal endiseler ve
¢Oziim yollar;; Hizmet Olarak E-Saglik (Elektronik
Saglik) Platformu ('PaaS'), bulut tabanli genel
bilesenlerden M-Saglik (Mobil Saglik) uygulamalari
olusturmanin yenilikgi bir yoludur. Tiiketici E-Saglig1 i¢in
heniiz herhangi bir giivenlik ve performans gereksinimi

uygulanmamasina ragmen, tibbi uygulamalar
diizenlemeye tabidir (45).

Giyilebilir Cihaz Verileri Alt Temasi

Giyilebilir cihaz verilerinin erisim ve sifreleme

problemleri (67), Giyilebilir cihazlarin PHR kayitlar1 ve
sifreleme sorunlart bulut bilisime DKK kullanimi
acisindan konu olmustur (64).

DKK ve Riskler Ana Temasi

Bu tema dort alt temadan olusmaktadir. DKK’nin riske
neden oldugunu belirten g¢aligmalar, aksini ispatlayan
makaleler, enfeksiyona ve mortaliteye yol agtiini belirten
¢aligmalar olmak tizere dort alt tema belirlenmistir.
DKK’nin Riske Neden Oldugunu Konu Alan
Calismalar (i¢kin Risk)

Hastanelerin bina/tesis yonetiminde DKK’nin, 6nemli risk
faktorlerine sebep olabildigini belirten calismada 35 risk
faktorii ortaya konmus, bunlardan 24’0 “kritik”, 4’ “orta
diizeyde kritik” ve 5’1 “kritik degil” olarak belirlenmistir.
Kritik riskler 5 grupta smiflandirilmistir.  Bunlar:
miisteriyle ilgili faktorler, dis kaynak kullanimi
sozlesmesiyle ilgili riskler, saticiyla ilgili riskler, siyasi
riskler ve genel risklerdir (68).

Enfeksiyon ve Komplikasyon Risklerini
Calismalar

Bildiren

Danimarka'da kamu hastanelerinde DKK yolu ile 6zel
hastanelere yaptirilan katarakt ameliyatlar1 sonrasi
komplikasyon olusumu (PE) arastirilmistir. Sonuglar,
DKK ile yapilan katarakt ameliyatlari sonrast PE riskinin
kamu hastanelerinde yapilan ameliyatlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu goéstermistir (69).

flaca direngli patojenlerden olan Carbapenemase-
producing Enterobacteriaceae (CPE) salginina neden olan
faktorleri belirlemek amaciyla bir kdk neden analizi
yapitlmistir. “Biyolojik testlerin DKK ile 6zel bir
laboratuvara yaptirilmas: ve DKK ile gecici hemsirelik
personelinin kullanilmas1” salgina neden olan gizli
faktorler arasinda yer almistir (70).

Hastanelerin  disaridan temin edilen temizlikgilere
giivenmesinin, belirli bir yilda bildirdigi HAI vaka sayis1
ile pozitif olarak iligkili oldugu bildirilmistir (71).
Metisiline direngli hastane kaynakli enfeksiyon olan
Staphylococcus aureus (MRSA)’un risk  dagilim
incelendiginde, temizlik hizmetlerinin dis kaynakli oldugu
hastanelerde daha fazla oldugu bildirilmektedir (72).
DKK’min Mortalite Diizeylerine EtKkisi

Mortalite Diizeylerini Artirir:

Amerika’da Gaziler Saglik Idaresine(VHA) kayith 9
milyon gaziden 120.000’1, diyaliz hizmeti almaktadir. D1s
kaynakli 6zel diyaliz merkezi hastalartyla VHA hastalari
kargilagtirildiginda, VHA tesisinde diyalize baslayan
hastalarin daha diigiik bir 6liim riskine sahip oldugu
saptanmistir (73).

Benzer bir ¢alismada VHA diyaliz merkezlerinde diyalize
girenlerin, birden fazla ortamda diyalize girenlere gore
daha diigiik 6liim oranina sahip oldugu saptanmistir. Dig
kaynaktan diyaliz alan gazilerin daha kisa sag kalimini
bildiren sonuglar, dis kaynak kullanimina iligkin endigeleri
artirmaktadir (74).

Mortalite Diizeylerini Etkilemez:

VHA’nin toplum diyaliz hizmetleri i¢in 6deme yapma
bicimindeki  degisiklikler, dig kaynakli  diyaliz
hizmetlerine olan talebi artirmistir. Diyaliz hizmetlerinin
dis  kaynakli  yapilmasi,  gazilerin  diizeltilmis
mortalitesinde herhangi bir degisiklige sebep olmamistir
(75).

Riske Neden Olmaz:

PN’ler (damar yolu ile beslenme), hastane eczanesinde
hazirlanan ve DKK ile temin edilen standartlastirilmis
formiilasyonlar olmak iizere iki sekilde kullanilmaktadir.
PN’nin iki kullanim seklinin karsilastirildigi calismada
sonuglar, DKK ile temin edilen standartlastiriimig
formiilasyonlarin eczanede hazirlanan PN'den daha az
riskli ve daha diisiik oranda enfeksiyonla iligkili oldugunu
gostermistir (76).

DKK’nin Genel isleyisine Yonelik Ana Tema
Tesis-Bina Yonetimi ve DKK, Laboratuvar Testleri I¢in
DKK Siirecinin Sorgulanmasi Gerektigi, Lojistik ve
Tedarik Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanimi ve
Hemgirelik Hizmetlerinde DKK baslikli temalar DKK nin
genel isleyisine yonelik alt temalar1 olusturmaktadir.

Tesis-Bina Yonetimi ve DKK

Kamu hastanelerinin dis kaynakli bina yonetimi hizmetleri
acisindan ne dlgilide basarili oldugunu arastiran ¢aligmada,
¢ogu kamu hastanesinin DKK i¢in bir politika ¢ergevesine
sahip olmadigini, bu yiizden islevlerin siirekli
tekrarlandigimi ve iglevsel birimlerinin kurulamadigini
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ortaya koymustur. Memnuniyet degerlendirmesine gore
DKK ile saglanan tesis bakim hizmetleri en diisiik
memnuniyet derecesini almistir (77).

Laboratuvar Testleri icin DKK’min Sorgulanmasi
Gerektigi

Giintimiizde bazi politika yapicilar ve yoneticiler
tarafindan laboratuvarlar ekonomi endiistrisi olarak
goriilmekte, bu Dbirimler o&lgek ekonomisine tabi
tutulmaktadir. Ekonomik baglamdan bir adim ileriye
gidildiginde ise arastirmalar, laboratuvar testlerinin klinik
sonuglar1 iyilestirmesi iizerindeki etkisinin agik ve
neredeyse tartisilmaz oldugunu, bu birimlerin DKK ile
o0zel laboratuvarlara  devredilirken  sorgulanmasi
gerektigini gostermektedir (78).

Lojistik ve Tedarik Hizmetlerinde Dis Kaynak
Kullanim

Lojistik hizmetlerinin dis kaynak yolu ile saglandig1 bir
grup hastanede, dis kaynak firmalarinin entegrasyonunun
tam anlamiyla saglanmasi gerektigine dikkat ¢ekilmis ve
bunun i¢in gerekenler su sekilde siralanmistir: Hedeflerin
ve dis saglayicidan beklentilerin net olmasi, DKK’dan
once ilgili birimin giincellenmesi, DKK’ya gegis
asamasinin  dikkatle degerlendirilmesi, dis kaynak
saglayicinin ¢oziim odakli ve hesap verebilir bir yonetisim
yapisidir (79).

Hemsirelik Hizmetlerinde DKK

Uzun siireli akut bakim hastanelerinde hemsirelerin dig
kaynak yolu ile istihdam edilmesinin hasta kalitesi ¢iktilar
(4 degisken: Hasta diismeleri, ilag farkliliklari, idrar yollari
enfeksiyonlar1 oram1 ve genel hasta memnuniyetleri)
tizerinde bir etkisi olmadig1 saptanmistir (80).

DKK ve Maliyet Ana Temasi

DKK Maliyetleri Azaltmaktadir, DKK Maliyetlerde
Herhangi Bir Degisiklige Sebep Olmaz ve DKK’nda
Kalite ve Verimlilik baslikli alt temalar DKK ve maliyet
ana temasini olusturmaktadir.

Maliyetleri Azaltir:

Disaridan saglanan BT hizmetlerinin sayisi, Entegre
Saglik Hizmetleri Sunum Sistemlerinin karliligindaki
artislarla iliskilidir (81).

Temizlik hizmetleri DKK ile saglandiginda, yatak basina
daha diisiik bir temizlik maliyeti ve daha az temizlik
personeli istihdami saglar (72).

Hastalara muayene hatirlatmak amaciyla kullanilan recall
sistemlerinde dis kaynakli ve ofis tabanli hatirlatma
sistemleri Karsilastirildiginda, dis kaynakli hatirlatma
sisteminin daha siirdiiriilebilir ve daha az maliyetli oldugu
bildirilmistir (82).

Bir hastanede Ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi
(ESWL) cihazi ile tag kirma operasyonunda maliyetlerin
nasil minimize edilebilecegini belirlemek amaciyla, bu
cihazi “satin almak” veya “dis kaynak yoluyla saglamak”
olmak iizere iki segenek karsilagtirllmistir. Sonuglar, “dis
kaynak” seceneginde seans basi maliyetin dnemli dl¢iide
daha diisiik oldugunu gostermistir (83).

Maliyetleri Degistirmez:

DKK ile disaridan saglanan BT islevlerinin hastanelerde
finansal performansa olan etkisini inceleyen bir ¢aligma,
daha az ve daha c¢ok dig kaynak kullanan hastanelerin net
yatan hasta geliri, hastane masraflar1 ve toplam giderleri
acisindan farklilik gdstermedigini ortaya koymustur (21).
DKK’da Kalite ve Verimlilik

Temel Halk Saglig1 Hizmeti veren kamu kurumlari ile bu
hizmeti DKK ile veren kurumlarin performanslarmin
verimlilik ve kalite agisindan karsilagtirildig:r ¢aligmaya
gore DK kurumlari, kamu kurumlarina gore daha
verimlidir ancak kalitede biiylik bir bosluklar
bulunmaktadir. Bunun sebebi olarak ise yiiksek kalite-
gozlem maliyetlerine isaret edilmistir (84).

DKK ile saglanan BT'nin biiyiik dl¢ilide hastane tiretkenligi
ile iligkili oldugunu bildiren bir ¢aligmaya goére, dis
kaynakli BT'nin kisa vadeli marjinal verimliligi, kurum ici
BT'nin neredeyse iki kati olarak saptanmis olsa da, uzun
vadede kurum i¢i BT'nin marjinal verimliligi, dis kaynakli
BT'den daha biiyiiktiir. Bu nedenle, dis kaynakli BT, kisa
vadede kurum i¢i BT'ye gore daha etkilidir, ancak uzun
vadede verimlilik kazanimlar1 tam tersidir (14). Benzer
kargilagtirmanin yapildigi bir bagka arastirma, hasta bakim
kalitesinin dis kaynakli BT sisteminde daha diisiik
oldugunu goéstermistir (85).

SONUC

Literatiirde yayin sayist arttik¢a ve derinlestikge, bilgiye
erisim daha karmagik hale gelmektedir. Bu noktada
bibliyometri yontemi, dnemli bir analiz haline gelmekte ve
ilgili alana biitiinciil bir bakig acist saglamaktadir.
Caligmada, konunun gelisme marj1 incelendiginde, zaman
icinde yayin sayisinin ¢ogalmast ve anahtar kelimelerin
yildan yila ¢esitlenmesi, aragtirmacilarin arastirma alanina
yiiksek ilgi gosterdigini ifade eder. Konunun gelisme
evrimine bakildiginda, bulut bilisim, risk, maliyetler,
yonetim, kalite ve verimlilik en canli temalardir. Hastane
yoneticilerinin yonetim siireglerinde, saglik hizmetlerinde
bulut bilisim kullanimi  konusunda bilinglenmesi,
isletmelerin diinya trendlerini yakalayabilmesi agisindan
faydali olacaktir. Diger yandan saglik hizmetlerinin
dogasinda var olan riskler, dig kaynak kullanimiyla daha
yiiksek seviyelere ¢ikabilmektedir. Bu noktada DKK ile
ilgili riskleri minimum diizeye indirmeye yonelik 6zel
planlar ve stratejiler gelistirilmelidir. Saglik hizmetlerinde
dis kaynak kullanimimin maliyetleri ne yonde etkiledigi
literatiirde hala tartisilan bir konudur. Bazi ¢alismalarda
maliyetlerin azaldig1 belirtilse de madalyonun diger
yiiziinde, kaliteden Odiin verildigi arastirma bulgular
arasinda yer almustir. Dolayisiyla DKK ile maliyetlerin
azaltilmast hedeflenirken, verilecek hizmetin “kalite
diizeyi” saglik yoneticileri acisindan en ¢ok dikkat
edilmesi gereken konular arasinda yer almalidir.
Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: M.T.; Tasarim:
M.N.K.; Veri Toplama ve/veya isleme: M.T.; Analiz:
M.N.K.; Literatiir Taramasi: M.N.K., M.T.; Makale
Yazimi: M.N.K., M.T.; Elestirel inceleme: M.N K.
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