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Arastirmanin amaci, hastanelerde Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintilleme hizmetlerinin COVID-19 salgintyla birlikte nasil
evrim gecirdigini belirleyerek, hastanelerin bu hizmeti kendi kaynaklariyla m1 yoksa Dig Kaynak Kullanimi (DKK) yoluyla m1
saglanmasini maliyet-karlilik analizi yaparak degerlendirmektir. Caligmanin verileri, dokiiman analizi yoluyla elde edilmistir.
Arastirmanin evrenini Tiirkiye'deki bir {iniversite hastanesi olugtururken, drneklem ise radyoloji klinik hizmetlerindenki BT
hizmetlerinden olusmaktadir. Caligmada hastane tarafindan saglanan BT hizmetleri ile (DKK) yoluyla sunulan hizmetlerin
2019-2020 yillarindaki gelir ve giderleri incelenerek karlilik analizi gergeklestirilmistir. BT hizmeti i¢in yapilan maliyet karlilik
analizinde, 2019 yilinda DKK yontemiyle %37 oraninda 462.329,39 TL faaliyet kari, 2020 yilinda %48 oraninda toplam
492.715,52 TL faaliyet kar1 elde edilmistir. Hastanenin kendi BT cihaziyla 2019 yilinda %240 oraninda 241.066,26 TL faaliyet
zarar1, 2020 yilinda %30 oraninda ve 74.497,57 TL faaliyet zarar1 tespit edilmistir. Ancak 2020 yilindan itibaren COVID-19
salgini sebebiyle hastanenin kendi BT cihazi ¢ekim sayilar1 %179 oraninda artmustir. Buna bagli olarak 2020 yili i¢in BT
hizmetinden elde edilen gelir artarken maliyetlerin belli oradan sabit kalmas1 zarar1 ciddi oranda digiirmiistiir. Calismanin
genelinde BT hizmetini hastanenin kendi imkanlarindan ziyade DKK’ya bagvurmasi karlilik agisindan tercih edilmesi sonucuna
varilmis olmasina ragmen COVID-19 gibi beklenmedik durumlarda hastanenin kendi imkanlariyla sundugu hizmetin zarar bile
edilse dnemli ve gerekli olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: : Dig Kaynak Kullanimi1 (DKK), Bilgisayarl1 Tomografi (BT) Goriintiileme, Maliyet - Karlilik Analizi.
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ABSTRACT

The aim of the research is to determine how Computed Tomography (CT) imaging services in hospitals have evolved with the
COVID-19 epidemic and to evaluate whether hospitals provide this service with their own resources or through Outsourcing (OS)
by making a cost-profitability analysis. The data of the study is obtained through document analysis. While the population of the
research consists of a university hospital in Turkey, the sample consists of radiology clinical services and CT services. In the study,
a profitability analysis is carried out by examining the income and expenses of the CT services provided by the hospital and the
services provided through (OS) in 2019-2020. In the cost profitability analysis made for the CT service, an operating profit of
462,329.39 TL is obtained by 37% with the OS method for 2019, and a total operating profit of 492,715.52 TL is obtained by 48%
for 2020. With the hospital's own CT device, an operating loss of 241,066.26 TL is detected by 240% for 2019, and an operating
loss of 74,497.57 TL is determined by 30% for 2020. However, since 2020, the number of hospital's own CT device scans has
increased by 179% due to the COVID-19 epidemic. Accordingly, while the income from CT services increased in 2020, the costs
remained constant from a certain point, which significantly reduced the loss. Although it is concluded in the overall study that it is
preferable for the hospital to apply to OS for CT service rather than its own means, in terms of profitability, in unexpected situations
such as COVID-19, the service provided by the hospital with its own means may be important and necessary, even if it is at a loss.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The primary objective of the study is to elucidate the shifts in the provision of Computed Tomography (CT) imaging services
within hospitals amid the COVID-19 pandemic. It aims to ascertain the comparative advantages, in terms of profitability,
between hospitals independently managing these services through their internal resources and outsourcing (OS) to specialized
enterprises in the field. The research seeks to furnish empirical evidence to guide decision-makers and policymakers,
establishing a connection between computerized tomography devices and the COVID-19 pandemic, and analyzing them
through the lens of a cost-profitability analysis framework.

Design/methodology/approach:

The study acquired data through document analysis utilizing the qualitative research method. The research population
comprises a university hospital in Turkey, while the research sample specifically involves CT imaging services from the
radiology clinical services. Aligning with the dataset spanning the years 2019-2020, the study conducts a profitability analysis
by scrutinizing the revenue and expenses associated with the independently provided CT services by the hospital and those
delivered through Outsourcing (OS).

Findings:

As part of the study, a profitability analysis is conducted in accordance with data spanning the years 2019-2020. This analysis
involves a thorough examination of the revenue and expenses associated with the CT services provided by the hospital through
its internal resources and those facilitated through Outsourcing (OS). In the cost benefit analysis made at the relevant hospital,
which provides Computed Tomography imaging services with two different methods, an operating profit of 462,329.39 TL is
obtained by 37% from 32,424 CT scans with the DKK method for 2019, and a total operating profit of 492,715.52 TL is
obtained by 48% from 26,217 CT scans for 2020. With the hospital's own CT device, an operating loss of 241,066.26 TL is
detected, at a rate of 240%, against 1,496 shots for 2019, and an operating loss of 74,497.57 TL, at a rate of 30%, from 4,174
shots for 2020. The hospital makes a loss because providing CT services with its own means increased costs and generates less
income compared to DKK. On the other hand, it is observed that if DKK is applied, profits are obtained with lower costs and
more benefits. However, since March 2020, the COVID-19 epidemic has caused the relevant hospital to prefer to use its own
CT device and increased the number of CT scans by 179% due to increasing demand. Accordingly, while the income from CT
services increased in 2020, the costs remained constant from a certain point, which significantly reduced the loss.

Conclusion and Discussion:

In 2019, the operating profit obtained from IT withdrawals carried out with the DKK service procurement model was recorded
as 462,329.39 TL, at a rate of 37%. With the same method, the operating profit obtained in 2020 increased by 48% and reached
492,715.52 TL in total. The hospital recorded an operating loss of 241,066.26 TL by 240% in 2019 from the service it provided
using its own IT device, and this loss decreased by 30% in 2020, creating an operating loss of 74,497.52 TL. Bozdemir and
Ocel's (2016) study showed that the profit margin achieved by the hospital by offering magnetic resonance imaging service
within its own structure was 32%, and 170% by applying the DKK model. In Kalkan et al.'s (2015) study, it was stated that the
institution's procurement of laboratory services through DKK provides a 41% cost advantage, and the device purchasing service
in return for a kit offers a 48% cost advantage. In the study of Mollahaliloglu et al. (2010), it was concluded that 39.24%
profitability would be achieved by providing IT service with the DKK method, and 4.41% profitability would be achieved if
the institution provided it with its own means. These studies supported our work. One of the main reasons for the damage
caused by the CT services offered within the institution is the preference of the DKK device, which has new and modern
technological equipment, over the existing CT device, which was purchased in 2010 and has lower image quality. This situation
can be attributed to the institution's orientation to the DKK device, which has more modern technology, instead of its own
device. However, elements such as labor (personnel) expenses, accumulated depreciation expenses and annual maintenance
and repair expenses took a significant place in total expenses and contributed to the increase in losses. These factors have led
to negative financial consequences by increasing the costs of the service provided by the institution with its own means. As a
result of this study, if the hospital had provided the CT imaging service by outsourcing rather than using its own resources, it
would have made a profit of 591,892.96 TL with a 31% profit margin, not a 240% loss in 2019. It is estimated that in 2020, an
operating profit of 565,115.09 TL will be achieved with a 33% profit margin, not a 30% loss. Hence, despite the overarching
conclusion drawn in the course of this study favoring the managerial decision to opt for the DKK method over relying on the
hospital's internal resources for CT imaging services in terms of profitability, it has been determined that in unforeseen
circumstances, such as the COVID-19 epidemic, providing the service independently by the hospital becomes crucial and
necessary, even if it incurs a financial loss. If hospitals find it costly to provide these services on their own and do not want to
do so, it is necessary to put in mandatory additional contractual clauses to ensure that the services provided through the use of
DKK are provided without disruption and at the required speed in case of an epidemic or any emergency, or to include
additional contractual clauses to provide the necessary services with portable CT devices.
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1. GIRIS

Cin Halk Cumbhuriyeti'nde Aralik 2019'da ortaya ¢ikan 2019-nCoV adli koronaviriis salgini, kiiresel diizeyde genis
yank1 uyandirdi. Salgin, Diinya Saglik Orgiitii'niin Mart 2020'de yaptig1 duyuruyla pandemi olarak nitelendirildi
ve bu hastalik COVID-19 adini aldi (WHO, 2020).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, ¢ogu hasta igin hafif {ist solunum yolu hastaligina sebep olurken, bazi durumlarda
ciddi solunum yetmezligi ve 6liim gibi sonuglar dogurabilir. COVID-19 ajani olan SARSCoV-2'yi teshis etmek
i¢in altin standart, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT PCR) testidir ve genellikle bogaz siiriintii
orneginde analiz edilir. Ancak, 6zellikle hastaligin erken evrelerinde veya viral yiikiin diisiik oldugu dénemlerde,
klinik belirtileri olan hastalarda COVID-19 tanisinda nazofaringeal siiriintii (RT-PCR) testleri negatif olabilir, bu
nedenle toraks bilgisayarli tomografi (BT) siklikla kullanilmaktadir (Ozdemir ve Yilmaz, 2021, s. 508).

Bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 ve BT siddet skorlari, 2019 koronaviriis hastaligmin (COVID-19)
ciddiyetini ve prognozunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. BT siddet skorlar1, siddetli vakalari
siddetli olmayanlardan ayirmada bir 6ngoriicii olarak iyi performans gostermistir (Yanamandra vd., 2022, s. 1).

Bu nedenle hastane isletmelerinde BT goriintiileme hizmetinin giiniimiizde yaganan pandemi gibi ihtiyaglara cevap
verebilecek nitelikte ve kapasitede olmast 6nem arz etmektedir. Bu baglamda saglik hizmetleri, kendi imkanlariyla
sundugu klinik goriintiileme hizmetlerini dis kaynak kullanim (DKK) yéntemine de basvurarak yiikselen talep ve
beklentilere uygun hizmet vermeye ¢aligmaktadir.

Bazen radyoloji departmanini daha etkili hale getirmek i¢in alinan, is yiikiiniin dnceliklendirilmesi ve ekipmanin
personelin izin verdigi kadar saat ¢alisir durumda tutulmasi gibi 6nlemler yeterli olmayabilir. Bu gibi durumlarda
radyolojik incelemelerin disaridan temin edilmesi, bekleme siirelerinin azaltilmasi agisindan potansiyel bir
¢oziimdiir (Tavakol vd., 2011, s. 81).

Di1s kaynak kullanimi, saglik sistemleri, kuruluslar, departmanlar, bireysel saglik uygulayicilar1 ve hastalar i¢in
cesitli avantajlar sunabilir. Radyolojik muayenelerin dig kaynaklardan temin edilmesinin bir avantaji, yiiksek
kaliteli tanisal goriintiilere ve yorumlara kolay erisim saglayarak, genis bir uzman ve profesyonel aginin
kullanilabilirligini igerebilir (Olofsson vd., 2019, s. 148).

Diger taraftan hastane igletmeleri yardime1 klinik hizmetlerden olan BT hizmetini DKK ydntemiyle sunarak, temel
yeteneklerine ve uzmanlik alanlarina odaklanmay1 amaglamaktadir. Ozellikle hizmet kalitesini artirmak, degisen
ve modernlegen teknolojiyi takip etmek, ihtiyag ve beklentilere en hizli sekilde cevap vermek isteyen saglik hizmet
sunuculari, sabit maliyetleri degisken maliyetlere doniistiirebilme firsati sunan dig kaynak kullanim yontemlerine
bagvurmaktadir (Ugurlu, 2021, s. 6).

Bu durum, hastane igletmelerinin, temel yeteneklerine odaklanarak teshis ve tedavi hizmetlerini iyilestirme
cabasiyla birlikte, yemekhane, temizlik, giivenlik, bilgi islem, danigsmanlik, hasta kabul servisi ve gamasirhane gibi
destekleyici hizmetlerin yani sira son zamanlarda mikrobiyoloji, biyokimya, radyoloji, niikleer tip, manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi gibi yardimci tibbi hizmetleri disg kaynaklardan saglama egiliminde olduklarini
gostermektedir (Bozdemir ve Ocel, 2016, s. 1054).

Son zamanlarda saglik isletmelerinin genelinde siklikla kullanildig1 goriilen DKK’na bagvurmadan 6nce saglik
hizmeti sunucular1 bu yéntemin teknoloji, kalite, maliyet ve ortaya ¢ikabilecek ani salginlarda artan talebe cevap
verebilme agisindan avantaj ve dezavantajlarini dikkate alarak karar vermeleri gerekmektedir.

Calismanin amaci, hastanelerde Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileme hizmet sunumunun Covid-19 salginiyla
beraber nasil bir degisim gosterdigini ortaya koyarak, karlilik agisindan bu hizmet sunumlarini kendi imkéanlariyla
m1 yoksa ilgili alanda uzman olan isletmelerden Dig Kaynak Kullanimi (DKK) yoluyla m1 karsilamalarinin daha
avantajli oldugunu maliyet-karlilik analizi yaparak tespit etmek ve yonetsel kararlar agisindan ilgili yoneticiler i¢in
yararl bilgiler ortaya koymaktir.

2. LITERATUR TARAMASI

Yeni siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu koronaviriis hastalig
(COVID-19), salgmin yiiksek seviyede siirdiigii iki y1lda (2020-2021) kiiresel niifus tizerinde yikic1 bir etki yaratti.
Yiiksek ¢oztniirliiklii BT protokoliinde, toraksin bilgisayarli tomografi taramasi (BT toraks), hastaligin kapsami
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ve evresi hakkinda degerli bilgiler verir ve yonetim planini etkileyebilecek dnceden var olan/birlikte var olan
kardiyo-torasik anormallikleri degerlendirmektedir (Yanamandra vd., 2022, s. 1).

Bu sebeple diinya iizerinde etkili olan salgmin hizli tespit edilmesi, erken teshis ve bulas riskinin ortadan
kaldirilmasi i¢in acil 6nlemler alinmasi sebebiyle BT goriintiileme hizmetine ¢ok sik bagvurulmustur. Ancak bu
yogun siirecte kurum kaynaklarinin yeterli olmamasi kurumlari disardan hizmet satinalma ydntemiyle outsourcing
(dis kaynak kullanim1) yéntemine daha ¢ok yonlendirmistir.

Dis kaynak kullanimi, bir isletmenin dis organizasyonlarla is birligi yaparak maliyetleri azaltma, verimliligi
artirma ve miisteri memnuniyetini ylikseltme amaci tagiyan bir yontemdir (Tiirksoy ve Tiirksoy, 2007, s. 83-104).
Bu yaklasim, isletmenin igerisinde yiiriitiilen belirli bir isin, ilgili insan kaynagiyla uzun vadeli bir sdzlesme
gergevesinde dis bir firmaya devredilmesini igerir (Quelin ve Duhamel, 2003, s. 648).

DKK’na yonelme, isletmelere zaman ve maliyet acisindan biiyiik dl¢iide tasarruf saglayarak soz konusu isletmenin
esas faaliyetlerine daha fazla zaman ve yatirim ayirma imkani verebilmektedir. Bu yontemle isletme, alaninda
uzmanlagmis tedarik¢i firma sayesinde hedefledigi uzmanlasmay:1 yakalamis olmakta ve isletmenin
faaliyetlerindeki kalitesi ve verimlilik giicii artmaktadir (Ecerkale ve Kovanci, 2005, s. 69-75).

Saglik hizmetlerindeki goriintiileme talebindeki yillik artig cok faktorliidiir. Tanisal amaglar i¢in goriintiilemeye
giderek daha fazla bagvurulmakta olup, tarama programlarmnin genisletilmesi, kaliteli saglik hizmetlerine yonelik
yiiksek beklentiler, bilyliyen ve birden fazla hastaliga sahip yasli niifus ve ihtilafli hususlar da talebi artirmaya
devam etmektedir (Lyon vd., 2022, s. 811).

20. yiizyilin sonlarinda, bir¢ok iilkedeki saglik sistemleri tibbi bakim hizmetlerini disaridan almaya baslamstir.
Daha o6nce yapilan galigmalar, radyoloji hizmetlerinin; teknolojik gelismeler, uzmanlk eksikligi, artan talep,
finansal kisitlamalar ve radyolojinin analog bir diinyadan dijital bir diinyaya gegisi gibi birgcok nedenden dolay1
giderek daha fazla digaridan temin edildigini géstermistir (Olofsson vd., 2019, s. 148).

Literatiirde incelemesi sonucunda elde edilen bilgiler 1s1§inda saglik hizmetleri sunumu esnasinda bagvurulan
DKK modelini ve maliyet analizlerini konu edinen ¢alismalar asagidaki gibi ifade edilmektedir.

Kalkan vd.’nin (2015) Ankara Halk Sagligi1 Miidiirligii iizerine yaptig1 ¢aligma, ilgili kurumun hangi alanlarda dig
kaynak kullanim1 (DKK) yontemine basvurdugunu, bu hizmetlerin temininde kullanilan DKK ydntemlerini ve bu
yaklagimin getirdigi fayda-maliyet iligkisini incelemistir. Caligma sonuglarina gore, laboratuvar hizmeti aliminda
%41 ve cihaz ediniminde %48 oraninda maliyet tasarrufu elde edilmistir.

Akyiirek'in (2013) calismasi, Tirkiye'deki Saglik Bakanligi Hastaneleri'nde yoneticilerin dig kaynak kullanim
(DKK) olgusunun sektérel performansa olan etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirmanin finansal
boyutunda, 2008-2012 yillar1 arasinda Tek Diizen Muhasebe Sistemi'nden alinan muhasebe kayitlari incelenmistir.
Calisma kapsaminda incelenen dénemde en fazla harcama yapilan DKK alanlari; temizlik, ¢amasirhane, veri
hazirlama - bilgi iglem ve goriintileme hizmetleri ile laboratuvar hizmetleri olarak belirlenmistir. Aragtirma
sonuglari, goriintiileme hizmetlerine yonelik harcamalarda siirekli bir artis gosterdigini ortaya koymustur. 2009
yilindan itibaren toplamda 1.368.652.801,70 TL goriintiileme hizmetlerine harcanmis olup, bu harcamalar iginde
'Diger Goriintiilleme Hizmetleri Alim Giderleri' baslig1 altinda 574.203.470,06 TL ile en yiiksek harcama yapilan
alan olarak belirlenmistir. Toplamda ise MR icin 493.708.674,98 TL ve tomografi i¢in 326.662.723,17 TL
harcanmustir.

Mollahaliloglu vd. (2010), dis kaynak kullanim1 yoluyla saglanan klinik ve klinik olmayan hizmetlerin ekonomik
degerlendirmesini gergeklestirmiglerdir. Calisma, bu hizmetlerde dig kaynak kullaniminin maliyet agisindan daha
avantajli oldugunu gdstermistir. Ornegin, BT hizmetinin dis kaynaklardan temin maliyeti, kurum i¢i maliyetine
gore daha diisiik olarak belirlenmistir. Bu durumda, BT hizmetlerinin dis kaynaklardan temin edilmesi %39,24
karlilik saglarken, kurum i¢inde sunulmasi %4,41 karlilik elde etmektedir. Klinik hizmetlerin dig kaynaklardan
temin edilmesi, kamu hastaneleri i¢in ekonomik bir alternatif olarak Onerilmis, bdylelikle hastaneler, bu
hizmetlerle ilgili maliyetleri minimuma indirerek hastalara sunulan saglik hizmetlerinin maliyetlerini
diisiirebilecekleri sonucuna varilmistir.

Toprak (2019), on farkli Dis Hekimligi Fakiiltesi iizerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda, farkli fakiiltelerin
merkezi sterilizasyon iiniteleri (MSU) ve dis protez laboratuvarlar1 (DPL) hizmetlerini kendi biinyelerinde veya
dis kaynak kullanarak yiiriittiiklerini incelemistir. Yapilan analizler sonucunda, hem DPL hem de MSU
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hizmetlerinin, farkli yontemlerle sunulmasi arasinda mali agidan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir. Bu bulgu, idarelerin hizmet kalitesi gibi diger faktorlere odaklanarak tercihlerini belirlemesi ve
stratejilerini bu dogrultuda olusturmasi gerektigi seklinde yorumlanmstir.

Bozdemir ve Terzi (2020) tarafindan yiiriitiilen calisma, hastanelerin dis laboratuvar tetkik hizmetlerine olan ilgi
ve tercihlerinin nedenlerini arastirarak, 6zel tibbi laboratuvarlarin hizmet sunumlarini muhasebe temelli bir bakis
acistyla degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirmanin sonuglari, hastanelerin dis laboratuvar hizmetlerine olan
ilgisinin arttigin1 ve bu alandaki karliligin son yillarda artig gosterdigini, dolayisiyla hizmetin siirdiiriilebilir
oldugunu gostermistir.

Bag (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢aligma, Saglik Bakanligi hastanelerinin DKK ile sagladigi temizlik,
giivenlik, yemekhane, veri hazirlama, laboratuvar ve goriintiileme gibi hizmetlerin mali agidan degerlendirilmesini
hedeflemistir. Arastirma, hastanelerin dis kaynak kullanimiyla sagladigi hizmetlerin maliyetlerini incelemis ve
temizlik ile veri hazirlama giderlerinin bu harcamalar i¢cinde dnemli bir paya sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ornegin, 2012 ile 2017 yillar1 arasindaki toplam dis kaynak kullanimi giderleri 77.780.051,64 TL olarak
belirlenmistir. Bu giderler arasinda temizlik hizmetleri i¢in ayrilan pay %28,2 olarak tespit edilmistir. Laboratuvar
ve gorlintiileme hizmetleri ise bu harcamalar i¢inde ii¢iincii sirada yiiksek bir paya sahip bulunmaktadir.

Danvers ve Nikolov'un (2010) yiiriittiikkleri ¢alisma, dis kaynak kullaniminin (DKK) hastane karlilig1 iizerindeki
etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, DKK'nin hastane maliyetlerini diisiirdiigiinii ve stratejik avantajlar
ile faydalar sagladigini, ancak ayni1 zamanda karlilik performansini etkiledigini belirtmektedir.

Ozdemir'in (2010) Kafkas Universitesi {izerine yaptig1 calisma, iiniversitenin temizlik personeli istihdamu ile dis
kaynak kullanimi (DKK) yontemiyle kargilanmasi durumlarini incelemektedir. Bu aragtirma, DKK yonteminin
iniversiteye yillik yaklasik 86.000 TL gibi bir maliyet tasarrufu saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Ekin vd.’nin (2012) arastirmasi, dis kaynak kullanimiyla saglanan hizmetlerin maliyetlerini ve bu hizmetlerin
finansal kaynaklarini belirlemek amactyla yapilan hizmet ihalelerini detayli bir sekilde incelemistir. Calismanin
BT hizmetinin maliyet karsilastirma kismi su sekildedir; BT hizmetinin DKK’ndan saglama birim maliyeti 25,40
TL tespit edilmis, DKK’ndan yararlanmama sonucu birim maliyeti ise 61,64 TL olarak tespit edilmis olup saglanan
maliyet tasarrufunun 36,24 TL oldugu belirlenmistir. Toplam DKK maliyeti 829.056,00 TL, DKK’ndan
yararlanmama sonucu toplam maliyet 2.011.929,60 TL olarak tespit edilmis ve DKK’nin maliyet tasarrufu
1.182.873,60 TL (%58,79) olarak tespit edilmistir. Sonugta ise, hastane yonetiminin DKK ydntemiyle sundugu
hizmetlerde maliyet tasarrufu sagladigi belirlenmistir.

Yalgin, vd.’nin (2011) ilgili hastanede yaptiklar1 ¢aligmada; 2005-2009 yillar1 veriler incelenmis, BT hizmet
verileri; 2007 yil1 i¢in DKK ciro karlilik orani 0,34 ve kurum kendi yapsaydi ciro karlilik oran1 0,29 olarak tespit
edilmis, 2008 yil1 i¢in DKK ciro karlilik oran1 0,57 ve kurum kendi yapsaydi ciro karlilik oran1 0,43 olarak tespit
edilmis, 2009 yil1 i¢in DKK ciro karlilik oran1 0,64 ve kurum kendi yapsaydi ciro karlilik orani 0,65 olarak tespit
edilmistir. DKK yonteminin karlilik oranlarin yillara gére daha fazla oldugu belirlenmistir. BT hizmetinin dig
kaynak kullanimi yoluyla ifa edilmesinde ortalama %40 maliyet avantaji sundugu tespit edilmistir.

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin genel popiilasyonunu Tiirkiye'deki bir iiniversite hastanesi olusturmaktadir. Calismanin drneklemini,
s6z konusu hastanenin radyoloji boliimiine bagli olan BT goriintiileme hizmetleri olusturmaktadir. BT hizmetlerine
odaklanarak, 2019-2020 yillar1 arasinda maliyet-karlilik analizi yontemiyle bir karsilastirma gergeklestirilmistir.

Bu analiz, hizmet alim1 yani dis kaynak kullanimi1 yontemiyle sunulan hizmetler ile hastanenin kendi bilinyesinde
sagladif1 hizmetler arasinda yapilmustir. Tlgili hastanede DKK ile sadece 1 BT cihazi1 oldugu i¢in calismada tek
cihaz analizi dikkate alinmistir. Caligma donemi olarak pandemi 6ncesi 2019 yili ve 2020 tam y1l olarak dikkate
alimmustir. Pandemi siireci Mart 2020 tarihinden itibaren olmasina ragmen gelir ve gider kalemleri yillik esas
almmustir. 2020 yilimin ilk iki ay1 ¢alismanin kisitint olusturmaktadir. Yapilan ¢alismada GSS kapsamindaki
hastalar1 kapsamaktadir. GSS disindaki veya mesai sonrasi licretli gekimler kapsama dahil edilmemistir.
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3.2. Arastirma izni

Aragtirma verilerinin toplanmasi ve elde edilmesi igin gerekli izinler saglanmistir. Bu izinler, Diizce Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'nun 03.12.2020 tarih ve 2020/20 numaral karar1, Diizce Universitesi
Rektorliigii Déner Sermaye Isletme Miidiirliigii'niin 13.01.2021 tarih ve E-78509709-300-3632 ile ilgili hastanenin
21.12.2020 tarih ve 69898333/300/E.62232 numarali arastirma izinleri ile saglanmistir.

3.3. Arastirma Simirhliklar

Aragtirma kapsaminda hastanenin kendi imkanlariyla sundugu goriintiileme hizmetlerinin karmagik yapisi, gider
kalemlerinin fazla olugu aragtirmayi zorlagtirmistir. Bunun yani sira hastanenin kendi imkanlariyla sundugu
goriintiileme hizmetlerinin temizlik giderlerine ulasilamamis, elektrik ve 1simma giderlerine ise net degerler
izerinden degil ortalama degerler iizerinden ulagilmistir.

Pandemi siireci Mart 2020 tarihinden itibaren olmasina ragmen gelir ve gider kalemleri yillik esas alinmigtir. 2020
yilmin ilk iki ay1 ¢aligmanin kisitini olugturmaktadir.

Aragtirma kapsaminda hastane kurum cihazlarinin eski olmasi ve dis kaynak saglayici firmanin cihazlarmin yeni
olmasimndan dolay1 tam anlamiyla ayni ozelliklere sahip cihazlar karsilagtirllamamistir. Hastanede maliyet
istatistikleri ve SGK’ya gonderilen fatura kesintileri ve birim bazli gelir istatistikleri; karmasik yapilarin oldugu
birimlerde tam anlamiyla yapilamadigi i¢in mali verilerin toplanmasi ve analiz edilmesinde de bazi zorluklarla
kargilagilmistir.

3.4. Arastirmanin Modeli
Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Calisma Amacinin Belirlenmesi

DKK'ya Basvurulan BT Hkmﬂinln Tespit Edilmesi

!

BT Hizmetini Hastane Kendisi mi Sunmali?
Yoksa DKK Yontemiyle mi Sunmali?

|

Maliyet-Fayda-Karlihk Analizlerinin Yapilmasi ve Covid-19
salgininin etkisinin tespit edilmesi

‘ Hastane B"Jnvgslnae DKK Kullamim Maliyeti (ihale

Sunulmasinin Maliyeti Bedeli)
Evet )
Karhhk | DKK Y&ntemiyle
Analizi Sunmali

Hayir 1

Hastane Kendi Blinyesinde Sunmali
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3.5. Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Aragtirmada, dokiiman analizi yontemi kullanilarak nitel arastirma yontemlerinden biri uygulanmistir. Veriler,
ilgili birimlerden elde edilen belgeler aracilifiyla toplanmigtir. Calismanin hedeflerine uygun olarak, alan
calismast ilgili iiniversite hastanesinde gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak dokiiman analizi yontemi
kullanilmis ve bu veriler, ilgili iiniversite rektorliigii Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii ve ilgili hastane tarafindan
temin edilmistir.

Hastanenin Radyoloji boliimil, BT goriintiileme hizmetleri i¢in dis kaynak kullanimi (DKK) yoluyla yapilan
harcamalarini ve elde edilen gelirleri analiz etmek ve aymi hizmetleri hastanenin kendi biinyesindeki cihazlar,
ekipmanlar ve personel ile saglanan hizmetlerle karsilastirmak amaciyla 2019 ve 2020 yillarina ait dokiimanlari
incelemistir. Bu yillara ait mali tablolar, hastaneden temin edilen dokiimanlar {izerinden elde edilmis, ardindan
detayli bir sekilde incelenerek maliyet-karlilik agisindan karsilastirilmistir.

4. BULGULAR

Aragtirmanin odaklandig1 hastane, klinik goriintiileme hizmetlerini sunmak {izere uzmanlagmis X firmasi ile
16.10.2017 ile 16.10.2020 tarihleri arasinda, toplamda 36 aylik bir siire i¢in dig kaynak kullanimi ydntemine
bagvurmustur. (Bu tarihten sonra bagka bir firma ile yeni bir anlagma yapilmistir). Bahsi gecen hizmet alimi ihalesi
kapsaminda, isminin agiklanmasi istenmeyen X firmasi; 1 adet Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazi, 1 adet
Manyetik Rezonans cihazi, 3 adet Dijital Rontgen cihazi ile 20.000.000 SUT puani karsiliginda hizmet sunmay1
taahhiit etmistir.

Ilgili hastanede DKK ile sadece 1 BT cihaz1 oldugu igin galismada tek cihaz analizi dikkate alinmustir. Calisma
dénemi olarak pandemi éncesi 2019 yil1 ve 2020 tam yil olarak dikkate almmustir. Thale siiresi 16 Ekimde bitmis
ancak pandemi nedeniyle ayni birim fiyat {izerinden uzatilmistir. Pandemi siireci Mart 2020 tarihinden itibaren
olmasma ragmen gelir ve gider kalemleri yillik esas alinmistir. 2020 yilmin ilk iki ay1 ¢alismanin kisitin
olusturmaktadir.

DKK sdzlesme sartlarina gore sunulan goriintiilleme hizmetlerinde, tiim masraflar yiiklenici olan X isletmesi
tarafindan karsilanmaktadir. Imza altina alman anlasma geregi, yiiklenici firma ile 20.000.000 SUT puan1 igin
8.700.000,00 TL ficret lizerinde hizmet sdzlesmesi yapilmistir. Bu baglamda, KDV hari¢ birim puan ihale bedeli
0,418 TL olarak belirlenmistir. SUT iglem puani ise 0,593 TL seviyesindedir.

Calismanin yapildig1 yilda Diizce Universite hastanesi Global Biitce uygulamasi kapsaminda oldugu igin
gonderilen faturalarda SGK tarafindan herhangi bir kesinti olmamig ve BT hizmeti gelir tablosu hazirlanirken SUT
birim fiyat: kesinti olmadan hesaplanmistir.

Tablo 1. 2019/2020 Yillarina ait BT Istatistiki Bilgileri.

DKK Kendi Biinyesinde Hizmet Sunumu
SUT 2019 2020 2019 2020
BT Tiirii Birim Cekim Toplam Tutar  Cekim Toplam Cekim Toplam Cekim Toplam
Fiyati Sayisi (TL) Sayisi Tutar (TL)  Sayis1  Tutar (TL) Sayis1  Tutar (TL)
(TL) (Adet) (Adet) (Adet) (Adet)
Bilgisayarli Temporal 57,47 119 6.838,93 52 2.988,7 6 344,85 6 344,85
Kemik Tomografisi Yrbt
BT esliginde girisimsel 73,77 28 2.065,56 45 3.319,96 24 1.770,64 53 3.910,18
tetkik
BT, 3 boyutlu 57.47 167 9.597,49 - - 3 172,42 672 38.623,20
goriintiileme
BT, abdomen, alt 57,47 5111 293.729,17 4379 251.683,02 186 10.690,35 13 747,17
BT, angiografi, tek 57,47 989 56.837,83 641 36.841,47 7 402,32 1479 85.005,52
anatomik bolge i¢in
BT, beyin 77,95 7716 601.462,20 5321 305.824,47 663 51.685,49 22 1.715,05
BT, beyin (aksiyel+ 5747 237 13.620,39 36 2.806.,45 35 2.011,62 35 2.011,62
koronal)
BT, boyun 73,77 481 35.483,37 451 25.921,22 5 368,88 13 959,10
BT, dinamik, trifazik, 57,47 1 57,47 148 10.918,99 2 114,95 179 10.288,02

bifazik inceleme

1021



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Say:: 43, 1015-1030.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 43, 1015-1030.

DKK Kendi Biinyesinde Hizmet Sunumu
SUT 2019 2020 2019 2020
BT Tiirii Birim Cekim Toplam Tutar  Cekim Toplam Cekim Toplam Cekim Toplam
Fiyat1 Sayis1 (TL) Sayis1 Tutar (TL)  Sayist Tutar (TL) Sayis1 Tutar (TL)
(TL) (Adet) (Adet) (Adet) (Adet)
BT, extremite (20-50cm 57,47 171 9.827,37 1088 62.532,80 34 1.954,15 21 1.206,97
bolge)
BT, hipofiz 57,47 1510 86.779,70 - - - - - -
BT, larenks 5747 12 689,64 2 114,95 - - - -
BT, maksillofasial 57,47 239 13.735,33 139 7.989,02 1 5747 16 919,60
tomografi, aksiyel
BT, maksillofasial 57,47 206 11.838,82 116 6.667,10 1 57,47 2 114,95
tomografi, koronal
BT,nazofarinks 57,47 15 862,05 8 459,76 - - - -
BT, orbita 57,47 168 9.654,96 104 5.977,40 5 287,37 16 919,60
BT, paranazal siniis 57,47 961 55.228,67 345 19.828,87 56 3.218,60 47 2.701,32
BT, tempomandibular 57,47 18 1.034,46 8 459,80 2 114,95 1 57,47
eklem
BT, temporal kemik 69,70 107 7.457,90 23 1.321,92 4 278,80 5 348,50
YRBT, spiral
BT, temporal kemik 57,47 51 2.930,97 33 1.896,67 3 172,42 5 287,37
YRBT, tek diizlem
BT, tomografi, diger 57,47 61 3.505,67 39 2.241,52 4 229,90 5 287,37
BT, tomografi, Pelvis 57,47 722 41.493,34 632 36.324,20 23 1.321,92 77 4.425,57
BT, toraks 57,47 6127 352.118,69 6208 356.804,80 219 12.587,02 672 38.623,20
BT, iist abdomen 57,47 4377 251.546,19 4123 236.969,42 147 8.448,82 582 33.450,45
BT, vertebra, lumbal 57,47 1043 59.941,21 815 46.842,12 40 2.299,00 115 6.609,62
BT, vertebra, servikal 57,47 950 54.596,50 838 48.164,05 10 574,75 75 4.310,62
BT, vertebra, torakal 57,47 709 40.746,23 553 31.783,67 6 344,85 57 3.276,07
BT, yiiksek rezolusyonlu 57,47 117 6.723,99 69 3.965,77 10 574,75 6 344,85
akciger
BT, yiiksek rezolusyonlu 57,47 11 632,17 1 57,47 - - - -
akciger, ekspratuar
Toplam Gelir 32.424 1.718.805,12 26217 1.510.803,53 1.496 100.083,83 4.174  241.488,31
Gider* 1.256.475,73 1.018.088,01 341.150,09 315.985,88
Kar/Zarar 462.329,39 492.715,52 -241.066,26 -74.497,57
Oran 0 0,37 19,14) 0,48 0 (2,40) 179,0 (0,30)

*Gider: KDV hari¢ 6denen DKK bedellerini yiiklenici olan X Sirketi'ne ait olan ihale bedeli karsiliklarini ifade etmektedir. Diger gider ise,
hastanenin kendi kaynaklariyla sundugu hizmet bedeli i¢in yapilan giderleri icermektedir.

Tablo 1'de goriilebilecegi tizere, 2019 yilinda hizmet alimi1 yontemiyle yapilan BT ¢ekimlerinden SUT'a gore
toplam gelir 1.718.805,12 TL olarak ger¢eklesmis ve bu donemde yiiklenici firmaya ihale bedeli bazinda toplamda
1.256.475,73 TL 6denmistir. Bu durum, 2019 yil1 i¢in toplamda 462.330,00 TL kar elde edildigini gostermektedir;
bu yilin BT hizmet alimi1 %37 karlilik saglamistir. Benzer sekilde, 2020 yilinda hizmet alimi yoluyla
gerceklestirilen BT ¢ekimlerinden elde edilen gelir, SUT'a gore 1.510.803,53 TL olup, yiiklenici firmaya ihale
bedeli bazinda toplamda 1.018.088,01 TL ddenmistir. Boylelikle 2020 y1l1 i¢in toplamda 492.715,52 TL kar elde
edilmis ve bu donemde BT hizmet alim1 %48 karlilik saglamistir. Ayrica, DKK kullanimiyla sunulan hizmette
2020 yilinda BT ¢ekim sayisinda %19,14'luk bir azalig gozlemlenmistir. Tabloda DKK’nin 2020 yilinda hem
¢ekim sayisindaki azalma hem de karda fazla artisin olmamasinin nedeni hastane COVID-19’dan kaynaklt BT
cekimlerini kendi cihazlarina yonlendirmesidir.

Tablo 1'den elde edilen verilere gére, incelenen Diizce Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin kendi BT
cihazinin 2019 yili igin SUT geliri 100.083,83 TL olup, katlandig1 toplam maliyetler ise 341.150,09 TL olarak
belirlenmistir. Bu donemde 241.066,26 TL'lik zararin yam sira %240 oraninda zarar tespit edilmistir. Benzer
sekilde, 2020 yil1 i¢in SUT geliri 241.488,31 TL olarak kaydedilmis ve bu y1l i¢in katlanilan toplam maliyetler
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315.985,88 TL olarak belirlenmistir. Bu dénemde 74.497,57 TL'lik zararin yani sira %30 oraninda zarar tespit

edilmistir. Kendi imkanlariyla sunulan hizmette BT ¢ekim sayisinda 2020 yilinda, 2019 yilina kiyasla %179'Tuk
bir artis gézlemlenmistir.

2019/2020 yillarinda Hastane tarafindan katlanilan gider tiirleri asagidaki gibidir.
e Ilk madde malzeme giderleri:

Aragtirmanin yapildig1 hastane biinyesinde tibbi sarf ve ilag giderleri MR ve BT {initeleri i¢in 2019 ve 2020 yillar
i¢in toplam veriler incelenmis”; iki yillik toplam gider 105.136,60 TL dir. Yillik malzeme gideri (105.136,60%1/4)
= 26.284,15 TL (KDV hari¢)’dir. BT {initesinin MR fiinitesinden hari¢ 2309 TL’lik ayr1 bir sekilde radyoopak
madde alinmis ve toplam ilk madde ve malzeme giderleri 28.393,35 TL olarak tespit edilmistir.

e Personel giderleri:

Personel sabit giderleri: MR ve BT birimlerinde 2019 yilinda, 1 profesér, 1 dogent, 1 doktor dgretim iiyesi, 1
aragtirma gorevlisi, 5 radyoloji teknisyeni, 1 giivenlik ve 1 temizlik personeli ¢alismaktaydi. 2020 yilinda ise bu
birimlerde 1 profesdr, 1 dogent, 2 doktor dgretim {iyesi, 1 arastirma gorevlisi, 5 radyoloji teknisyeni, 1 giivenlik
ve 1 temizlik personeli gérev almistir. Ogretim iiyelerinin kullanmis oldugu yillik izin, sua izni ve rapor giinleri,
calisma siireleri géz oniinde bulundurularak maliyetlerine etkileri hesaplanmistir. Diger personellerin maaglart
boliinerek hesaplanmistir.

Tablo 2. BT Boliimii Personel Sabit Odeme Giderleri

Ogretim iiyesi maas ve sabit ek 6deme Arastirma Radyoloji Temizlik Giivenlik
Yillar ((toplam 6denen sabit iicretler/bir ayda gorevlisi teknisyeni gorevlisi gorevlisi

calisilan saat)*(rapor okuma siiresi)) (1/2*1) (1/2*5) (1/6*1) (1/6*1)
2019 12.006,89 35.862,85 128.851,80 4.500,00 4.500,00
2020 34.297,10 40.465,21 126.504,72 5.299,92 5.299,92

Personel sabit odeme giderleri hesaplanirken Ogretim {yelerinin, arastirma gorevlilerinin, radyoloji
teknisyenlerinin, temizlik gorevlilerinin ve gilivenlik gorevlilerinin aylik ddenen maas ve sabit ek ddemeleri
dikkate alinmigtir. Sadece BT boliimii i¢in personel sabit 6deme giderlerini bulmak igin 6gretim iiyesi i¢in BT
rapor okuma siiresi, aragtirma gorevlisi ve radyoloji teknisyeni i¢in '2’si ve temizlik ve gilivenlik gorevlisi igin
giinliik 6 farkli boliimden sorumlu olduklarindan dolay1 1/6’s1 hesaplanmustir.

Tablo 3. BT Béliimii Personel Degisken Odeme Giderleri

Ogretim iiyeleri ek 6deme bilgisi ((toplam 6denen

degisken ek 6deme/bir ayda calisilan toplam 6Zretim Arastirma gorevlisi Radyoloji teknisyeni
Yillar e L (1/2*1) (1/2*5)
iiyesi giin sayis))* (rapor okuma siiresi giin))
2019 1.733,30 4.846,66 15.567,00
2020 3.789,44 5.528,97 16.045,80

Personel degisken giderleri hesaplanirken, Ogretim iyeleri, arastirma gorevlileri ve teknisyenlerin
performanslarina dayali olarak doner sermayeden yapilan {icretler géz oniinde bulundurulmustur. Sadece BT
boliimii i¢in personel degisken 6deme giderlerini belirlemek amaciyla 6gretim iiyelerinin glinliik BT raporu okuma
stiresi temel alinmis ve diger ilgili giderlerin yaris1 hesaplanmuistir.

¢ Genel Hizmet Uretim Giderleri:

Yemek gideri: 2019 yili itibariyle hastane bir 6giin yemek maliyetini 4,16 TL olarak kaydetmistir. MR ve BT
birimleri i¢in, toplam yemek sabit gideri hesaplanirken, 2.566 6giin i¢in 10.674,56 TL, MR {initesi i¢in ise 5.337,28
TL olarak belirlenmistir. 2020 y1l1 i¢in hastane bir 6giin yemek maliyetini yine 4,16 TL olarak kaydetmis; MR ve
BT birimleri i¢in toplam yemek sabit gideri, 3.116 6giin i¢in 12.962,56 TL hesaplanmis olup, BT iinitesi i¢in ise
6.481,28 TL olarak belirlenmistir.

Temizlik Gideri: Temizlik malzemeleri hastanede genel olarak kullanildig1 ve birim birim istatistigi tutulamadig:
i¢in BT biriminde kullanilan temizlik gideri tespit edilememistir.
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Su gideri: Arastirmanin evrenini olusturan ilgili hastane kendi artezyen suyunu kullandigi i¢in su herhangi bir
iicrete tabi olmayip, genel hizmet {iretim gideri olugsmamis ve maliyet hesaplarina katilmamstir.

Isinma ve sogutma gideri: BT tlinitesindeki 1sitma ve sogutma, kis aylarinda 1sinma ve yaz aylarinda ise sogutma
icin klima kullanilarak saglanmaktadir. 2019 yilinda BT {initesi i¢in ortalama 1 kWh maliyeti 0,68 TL olarak
hesaplanmis olup, 6.500 kWh kullanim sonucunda isinma ve sogutma i¢in toplam 4.420,00 TL'lik bir gider
olusmustur. 2020 yil1 i¢in ise hastanenin 6dedigi ortalama 1 kWh maliyeti 0,79 TL olarak hesaplanmis ve 6.550
kWh kullanimiyla 1sinma ve sogutma gideri olarak 5.174,50 TL'lik bir masraf ortaya ¢ikmistir.

Elektrik gideri: BT cihazinin ¢ekim esnasindaki elektrik tiiketimi, ortalama 1 dakikada 0,25 kWh civarindadir ve
2019'da toplam aktif ¢ekim siiresi 18,080 dakikadir. Bu durumda, toplam enerji tiiketimi 18,080 x 0,25 = 4520,00
kWh olarak hesaplanmistir. 2019'daki BT cihazinin elektrik gideri ise 4520,00 kWh x 0,68 TL/kWh = 3.073,60
TL olarak belirlenmistir. MR ve BT {initeleri i¢in ortak olarak kullanilan ev tipi elektrik gideri i¢in giinliik ortalama
tilketim 10 saatte 17 kWh olarak hesaplanmistir. 2019'da bu durumda, 260 giin i¢in toplam 4420,00 kWh enerji
titketilmis ve bunun maliyeti 4420,00 kWh x 0,68 TL/kWh = 3.005,60 TL olarak hesaplanmistir. MR iinitesi i¢in
ev tipi elektrik gideri 1.502,80 TL, BT iinitesi i¢in ise 1.502,80 TL olarak kaydedilmistir. BT {initesinin toplam
elektrik gideri 4.576,40 TL'dir. 2020'de ise BT cihazinin toplam aktif ¢cekim siiresi 64,315 dakika olup, toplam
enerji tilketimi 64,315 x 0,25 = 16,078,75 kWh olarak belirlenmistir. BT cihazinin 2020'deki elektrik gideri
16,078,75 kWh x 0,79 TL/kWh = 12.702,21 TL olarak hesaplanmistir. MR ve BT {initeleri i¢in ortak ev tipi
elektrik gideri ise giinliik ortalama 17 kWh'dir. Bu durumda, 2020'de 262 giin boyunca toplam 4454,00 kWh enerji
tiikketilmis ve bunun maliyeti 4454,00 kWh x 0,79 TL/kWh = 3.518,66 TL olarak belirlenmistir. BT iinitesi igin ev
tipi elektrik gideri 1.759,33 TL, BT {initesinin toplam elektrik gideri ise 14.461,54 TL'dir.

Helyum gaz gideri: BT cihazi igin 800 bin ¢ekim kapasiteli 416.000,00 TL gaz satin alinmistir. 2019 yilinda BT
cihazi ile toplam 1496 ¢ekim yapilmistir. Birim ¢ekim gaz maliyeti 416000,00/800000= 0,52 TL’dir. BT cihaz1
ici 2019 yilinda toplam gaz maliyeti 1496 x 0,52 = 777,92 TL’dir. 2020 yilinda BT cihazi ile toplam 4174 ¢ekim
yapilmistir. Birim ¢ekim gaz maliyeti 416.000,00/800000= 0,52 TL’dir. BT cihaz1 i¢i 2020 yilinda toplam gaz
maliyeti 4174 x 0,52 =2.170,48 TL’dir.

Yillik bakim onarim gideri: 2019 yilinda BT cihaz igin yillik sabit bakim, yedek parca ve ariza sonrasi onarim
gideri toplamda 16.000,00 TL olarak kaydedilmistir. 2020 yilina ait ise bu giderin y1llik tutar1 16.500,00 TL olarak
belirlenmistir.

Hastane otomasyon (HBYS) kullanim gideri: Arastirmanin odak noktasindaki hastanede, toplam otomasyon
maliyeti, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kullanicilarinin sayisina boliinerek her bir kullanicinin maliyeti
hesaplanmistir. Bir kullanicinin otomasyon maliyeti, 398.000,00 TL / 750 kullanict = 530,66 TL olarak
belirlenmistir. MR ve BT initelerindeki 10 kullanicinin maliyeti ise 530,66 * 10 = 5.306,60 TL'dir. BT {initesinin
otomasyon maliyeti ise 5.306,60 / 2 = 2.653,30 TL olarak hesaplanmstir. 2020 yilinda da bu gider tutar1 olan
2.653,30 TL 6denmistir.

Giyecek gideri: Hastanede BT iinitesinde sadece temizlik ve giivenlik personellerine giyecek yardimi yapilmis
olup, ilgili personeller i¢in 2019 ve 2020 i¢in ayr1 ayr giyecek gideri 193,15 TL dir.

Servis hizmeti gideri: MR ve BT {initelerinde toplam 12 personel oldugu i¢in 347,79 * 12 = 4.173,48 TL'lik ortak
bir maliyete katlanilmistir. 2019 yilinda BT iinitesi i¢in toplam servis hizmeti gideri, 4.173,48 / 2 = 2.086,74 TL
olarak belirlenmistir. 2020 yilinda BT finitesi igin ise toplam servis hizmeti gideri 2.527,20 TL olarak
kaydedilmistir.

Amortisman gideri: Hastane, 2010 yilinda BT cihazin1 677.700,00 TL bedelle satin almistir. Vergi Usul Kanunun
ilgili tebliglerinde Medikal enstriimasyon setleri (tibbi cihazlar) ekonomik dmrii 10 olarak kabul edildigi i¢in 10
yil olarak ele alinmigtir. Hastane yliksek maliyetleri 5 yil yerine 10 yila yayarak yillik kar zarar dengesini
saglamaya g¢alistigini1 belirtmistir. S6z konusu cihaz i¢in 10 yillik bir 6miir belirlenmistir. 2019 yil1 i¢in yapilan
hesaplamalara gore amortisman tutart 67.770,00 TL olarak belirlenmistir. Ancak cihazin 10 yillik dmriinii
tamamlamasi sebebiyle, 2020 yil1 i¢in herhangi bir amortisman hesaplanmamustir.
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Tablo 4. Hastanenin Kendi Biinyesindeki BT Cihaz I¢in Katlanmis Giderler

Maliyet Unsurlari 2019 Tutar (TL) 2020 Tutar (TL)
1-Direkt ilk Madde ve Malz. 28.593,35 28.593,35
Tibbi Sarf ve Tla¢ Giderleri 28.593,35 28.593,35

2-Direkt iscilik Giderleri 207.868,50 237.231,08
Toplam Sabit Iscilik Giderleri 185.721,54 211.866,87

Toplam Degisken Iscilik Gid. 22.146,96 25.364,21

3-Genel Hizmet Uretim Giderleri 104.688,24 50.161,45
Yemek Giderleri 5.337,28 6.481,28

Ismmma ve Sogutma Giderleri 4.420,00 5.174,50

Elektrik Giderleri 4.573,40 14.461,54

Helyum Gaz Giderleri 777,92 2.170,48

Bakim Onarim Giderleri 16.000,00 16.500,00

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 67.770,00 -

Toplam 341.150,09 315.985,88

Tablo 4’te ilgili hastanenin kendisinin satin aldigi BT cihazlar1 ve kendi personeli ile sundugu goriintiileme
hizmetlerinin 2019 ve 2020 yillarinda katlandig1 tiim maliyetler, maliyet muhasebesi gergevesinde 710 Direkt ilk
Madde Malzeme Giderleri, 720 Direkt Iscilik Giderleri ve 730 Genel Hizmet Uretim Giderleri kodlarinda
kategorize edilip sunulmustur. Sonug olarak 2019 yili i¢in toplam 341.150,09 TL, 2020 y1l1 igin toplam 315.985,88
TL katlanilmis toplam gider hesaplanmistir.

5. TARTISMA

Calisma kapsaminda, ilgili hastanede BT hizmetlerinin iki farkli yontemle sunulmasi incelenmis ve maliyet-
karlilik analizi gergeklestirilmigtir. 2019 yilinda DKK ydntemiyle gerceklestirilen BT ¢ekimleri 32.424 adet olarak
kaydedilmisken, bu rakam 2020 yilinda %19,14'lik bir azalisla 26.217 adede diismiistiir. Ayn1 donemde hastanenin
kendi biinyesindeki BT cihaziyla yapilan ¢ekimler ise 2019'da 1.496 adetken, 2020'de %179'luk bir artisla 4.174
adede ulagsmustir (Tablo 1).

2020 yilinda, 2019 yilina gore COVID-19 hastalif1 nedeniyle salgin haricindeki diger hastaliklara bagli hasta
sayisinin azalmasiyla sunulan ¢ogu hizmetlerde azalma goriilmistiir. Ancak bu siiregte COVID-19 hastalarinin,
hastaligin teshis ve tedavisinde BT cekimlerine daha fazla ihtiyag duymasi nedeniyle BT hizmetinde artiglar
gozlemlenmistir. 2020 yilindaki DKK’1 ile sunulan BT hizmetindeki ¢ekim sayilarmin artisinin normal oldugu
tespit edilmis ancak hastanenin kendi imkanlariyla sundugu BT hizmetinde ¢ekim sayilarindaki yiiksek artigin
2020 yil1 itibariyle {ilkemizi ve diinyay1 sarsan COVID-19 salgin1 sebebiyle oldugu tespit edilmistir. Nitekim BT
¢ekim sayilarinin artiginda, salgin hastaligin belirtilerini gdsteren hastalarda burun ve agizdan alinan testlerin
yeterligi olmadig1 yerde akciger tomografisine bagvurulmasi en 6nemli etken olmustur. Bununla birlikte salgin
hastalik nedeniyle hastanede tedaviye ihtiyag duyan hastalarin tedavi gérdiikleri esnada bulas riskinden dolay1 aym
binada bulunan kurum BT cihazlarinin tercih edilmesi nedeniyle kurum BT cihazlarinda ¢ekim sayilar1 arttig
belirlenmistir.

2019 yilinda DKK hizmet alimi1 modeliyle gerceklestirilen BT ¢ekimlerinden elde edilen faaliyet kart %37
oraninda 462.329,39 TL olarak kaydedilmistir. Ayn1 yontemle 2020 yilinda elde edilen faaliyet kar1 ise %48
oraninda artarak toplamda 492.715,52 TL olarak gerceklesmistir. Hastane, kendi biinyesindeki BT cihazini
kullanarak sunmus oldugu hizmetten ise 2019 yilinda %240 oraninda 241.066,26 TL faaliyet zarar1 kaydetmis, bu
zarar 2020 yilinda %30 oraninda azalarak 74.497,52 TL tutarinda faaliyet zarar1 olusturmustur (Tablo 1).
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Yapilan caligmada, hastanenin kendi imkanlartyla sundugu BT hizmetlerinde 2019 yilinda yiiksek zararin temel
nedenleri arasinda, kurum cihazlarryla gerceklestirilen ¢ekim sayisinin diistikliigii ve bu cihazlarin amortisman ile
bakim-onarim giderlerinin yiiksek olmas1 belirtilmistir. Diisiik ¢ekim sayilarinin ardindaki temel sebep ise DKK
hizmetleri kapsaminda kullanilan BT cihazinin son teknoloji iirlinii olmasi ve yiiksek goriintii kalitesi sunmasidir;
bu nedenle ¢ekimlerin bu cihaza yonlendirilmesi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, Yanmaz Arpaci'nin (2019)

calismasinda DKK firmast se¢im kriterlerinde kalitenin "¢ok onemli" bir faktor olarak one ¢ikmasini
desteklemektedir.

Tablo 4 incelendiginde, Hastanenin kendi imkanlariyla sundugu BT hizmetinin maliyet unsurlarina dair, 2019
yilinda ilk madde ve malzeme kullanimimin %4, personel giderlerinin %36 ve genel hizmet iiretim giderlerinin
%60 oldugu gozlemlenmektedir. Genel hizmet iiretim giderlerinin i¢inde %31'lik bir pay birikmis amortisman,
%24'liik bir kisim ise bakim ve onarim giderlerine ayrilmistir. 2020 y1ilina gelindiginde ise, ilk madde ve malzeme
giderlerinin %6, personel giderlerinin %50 ve genel hizmet iiretim giderlerinin %44 oldugu goriilmiistiir. 2020'de
genel iiretim giderlerinde %100'liik bir azalma yasanirken, bu diisiisiin en 6nemli sebebi, 2010 yilinda faaliyete
gegirilen ve ekonomik dmrii 10 y1l olan BT cihazinin faydali 6mriiniin tamamlanmis olmasidir. Dolayisiyla, yillik
birikmis amortisman ayrilmamasi, 2020 yilindaki genel hizmet iiretim giderlerindeki azalisin temel kaynagini
olusturmaktadir.

Hastanenin DKK yontemiyle gergeklestirdigi BT ¢ekimlerinden elde ettigi karlar incelendiginde, 2019 yilinda
¢ekim basina 14,26 TL (462.329,39 TL / 32.424 adet) kazang saglandigi gozlemlenmistir. Eger ayn1 yil kendi
imkanlar1 yerine DKK y&ntemini kullanmis olsaydi, 1.496 adet ¢ekim i¢in 14,26 TL/adet kullanilarak 21.332,96
TL faaliyet kar1 elde edecegi hesaplanmaktadir. Benzer sekilde, 2020 yilinda ¢ekim bagina 18,79 TL (492.715,52
TL /26.217 adet) kazang saglanmistir. Eger 2020 yilinda DKK yontemine bagvurulmus olsaydi, 4.174 adet ¢ekim
icin 18,79 TL/adet kullanilarak 78.429,46 TL faaliyet kar1 elde edilecegi hesaplanmustir.

Hastanenin kendi biinyesinde sundugu BT goriintiileme hizmetinin temel maliyet ve gider unsurlari, cihazin
birikmis amortismant ile kurum personel giderlerini icermektedir. Cihaz bakim ve onarim giderleri de diger dnemli
maliyet kalemlerindendir. Incelenen hastane, ileri ve yiiksek teknoloji gerektiren BT cihazi hizmetini kendi
imkanlariyla sunmaktan ziyade dig kaynak kullanim1 yontemiyle saglamig olsaydi, yeni ve modern bir cihaza daha
fazla kaynak aywrmak zorunda kalmayacak ve aymi zamanda yiiksek bakim, onarim ve kurum personel
giderlerinden feragat ederek bu kaynaklari baska alanlara yonlendirme imkanina sahip olacakti. Bu nedenler, Dis
Kaynak Kullanimi1 (DKK) yontemini daha avantajli hale getirmektedir. Ancak, maliyet avantajinin yan1 sira DKK
yonteminin tercih edilmesinin yonetsel zorluklar: da vardir, bu da disa bagimlilik, belirli tedarikgilerle isbirligi
yapma zorunlulugu, yiiksek fiyat teklifleri, piyasanin tekellesmesi ve ¢alismamizda vurguladigimiz salgin
stireglerinde kurum cihazlarina olan talebin artmasi gibi pek ¢ok dezavantaji igermektedir.

Bozdemir ve Ocel'in (2016) calismasi, hastanenin kendi biinyesinde manyetik rezonans gériintiileme hizmetini
sunmasiyla elde ettigi kar marjinin %32, DKK modeline basvurarak sunmasiyla ise %170 oldugunu gostermistir.
Yapilan ¢aligmada bilgisayarli tomografi goriintiileme hizmetinin kurumun kendi biinyesinde sunulmasryla 2019
ve 2020 yillarinda sirastyla %240 ve %300 zarara sebep oldugu, DKK yoéntemiyle sunulan BT hizmetinden ise
2019 ve 2020 yillarinda sirastyla %37 ve %48 kar elde edildigi belirlenmistir. Bu ¢aligma, Bozdemir ve Ocel'in
(2016) one siirdiigii "DKK modeli daha yiiksek karlilik saglamaktadir" goriigiiyle uyumlu bir sonug vererek,
arastirma konusu olan hastanede de DKK kullaniminin daha fazla kar sagladigimi ortaya koymustur.

Mollahaliloglu ve digerleri'nin (2010) arastirmasinda, BT hizmetinin Dig Kaynak Kullanim1 (DKK) yontemiyle
saglanmast durumunda %39,24 oraninda bir karlilik elde edilecegi, kurumun kendi imkanlartyla sundugu durumda
ise %4,41 oraninda bir karlilik saglanacagi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, dis kaynak kullanim maliyetlerinin
%40-50 oraninda daha avantajli oldugu, ilgili kurumun kendi imkanlariyla sundugu hizmet maliyetlerinin Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarindan yiiksek oldugu belirtilmis ve kamu hastaneleri i¢in dis kaynaklardan hizmet
saglamanin ekonomik bir alternatif oldugu vurgulanmistir. Yapilan ¢aligmada da, kurumun kendi imkanlartyla
sundugu BT hizmetlerinde yiiksek zarar olugmasi, hizmet sunum maliyetlerinin SUT tan elde edilen gelirlerden
yiiksek olmasi ve dis kaynak kullanim yonteminin %30-%50 arasinda bir karlilik sagladiginin tespit edilmesi, ilgili
¢alismanin verilerinin ve sonuglarinin bu ¢aligmayi destekledigini gostermektedir.

Kalkan vd.’nin (2015) ¢alismasinda, kurumun DKK araciligiyla laboratuvar hizmeti almasmnin %41 maliyet
avantaj1 sagladigi ve kit karsilig1 cihaz alim hizmetinin %48 maliyet avantaji sundugu belirtilmistir. Yapilan
caligmamizda BT hizmetinin DKK yontemiyle sunulmasmin %30 ile %50 arasinda bir karlilik sagladigi tespit
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edilmis ve bu bulgular, ilgili caligmanin sonuglariyla uyumlu olarak dis kaynak kullaniminin avantajli oldugunu
desteklemistir.

Ekin vd.’nin (2012) calisgmasinda, BT hizmetinin DKK ile saglanmasiyla 1.182.873,60 TL maliyet tasarrufu elde
edildigi belirtilmistir. Kurumun kendi imkanlartyla sundugu BT goriintiileme hizmetinin maliyetinin 315.985,88
TL, gelirinin 241.488,31 TL ve zarariin 74.497,57 TL oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢alismada, hastanenin
kendi BT cihaziyla sundugu goriintiileme hizmetinin zarar etmesi, Ekin ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla ortaya
konan maliyet-karlilik analizini destekler niteliktedir.

Yalgin vd'nin (2011) arastirmalarinda, yillar arasinda BT goriintiileme hizmeti i¢in D1g Kaynak Kullanimi (DKK)
yonteminin karlilik oranlart su sekildedir: 2007 yilinda 0,34, 2008 yilinda 0,57, 2009 yilinda 0,64. Kurumun kendi
cihaz ve imkanlariyla sundugu BT hizmetinin karlilik orani ise sirasiyla 2007 yilinda 0,29, 2008 yilinda 0,43, 2009
yilinda 0,65 olarak belirlenmistir. Yapilan ¢calismanin DKK yonteminin daha karli oldugu sonucuna varmasi, bu
calismayi desteklemektedir.

Yapilan literatiir taramalar1 sonucu hem iilkemizde hem de diger iilkelerde bircok sektdrde dis kaynak kullanim
yontemine artan bir yonelim oldugu goriisii hakimdir. Yine yabanci kaynak literatiir incelemeleri neticesinde bu
artan egilim ortaya konmusken bunun yaninda; Omrani, vd.’nin (2017) ve Kavosi, vd.’nin (2018) yaptig1
calismalarda DKK modeline bagvurma nedenlerinin ilk siralarinda maliyet tasarrufu geldigi tespit edilmistir.

Yapilan ¢aligma analizi her ne kadarda nicel bir ¢alisma olsa da karar verme durumunda nitel olarak hasta konforu
ve gereksinimi, iyilesme siiresinin azligi, son teknolojik donanimla donatilmis olmasi, teshis ve tedavilerdeki
hekimlere kars1 hizmet iistiinliigiiniin olmas1 gibi nedenlerle daha etkin olabilir. Bu nedenle dis kaynak kullanimi
karar1 hem mali hem de mali olmayan nedenler agisindan da karsilastirma yapmak gerekir.

6. SONUC VE TAVSIYELER

Tabloda sunulan verilere dayanarak, ¢aligma kapsaminda ilgili hastanenin hem kendi imkanlariyla hem de DKK
yontemiyle sundugu BT hizmetlerinin maliyet ve karlilik agisindan analiz edildigi goriilmiistir. DKK modeliyle
sunulan BT goériintiileme hizmetlerinin 2019 yili verilerine gore 32.424 ¢ekimde %37 oraninda 462.329,39 TL
faaliyet kar1 elde ettigi, 2020 yilinda ise 26.217 ¢ekimde %48 oraninda 492.715,52 TL faaliyet kar1 saglandig:
tespit edilmistir. Diger yandan hastanenin kendi imkanlariyla sundugu BT hizmetinin 2019 yilinda 1.496 ¢ekimde
%240 oraninda 241.066,26 TL faaliyet zarar1, 2020 y1linda ise 4.174 ¢cekimde %30 oraninda 74.497,57 TL faaliyet
zarar1 olusturdugu gozlemlenmistir.

2020 yilinda bir 6nceki yila gore ilgili hastanenin radyoloji boliimiindeki ¢ekim sayilarinda (MR, BT ve Rontgen)
genel anlamda ciddi manada azalmalar goriilmiis ve bunun en 6nemli nedeni olarak COVID-19 salgini nedeniyle
hastaneye muayene, teshis ve tedavi i¢in basvuran normal hasta sayilarinda bir azalmadan kaynaklandig1 tespit
edilmistir. Ancak bu siiregte COVID-19 hastaliginin teshisinde BT ¢ekimlerine bagvurulmasi ve daha fazla yer
verilmesinden dolay1 BT ¢ekimlerinde bir 6nceki yila gore %179 oraninda artig goriilmistiir.

Kurumun kendi biinyesinde sunulan BT hizmetlerinden kaynaklanan zararin temel nedenlerinden biri, 2010
yilinda alinmis ve goriintii kalitesi daha diigiik olan mevcut BT cihazinin, yeni ve modern teknolojik donanima
sahip olan DKK cihazmin tercih edilmesidir. Bu durum, kurumun kendi cihazinin yerine daha modern bir
teknolojiye sahip olan DKK cihazina yonlendirilmesiyle iligskilendirilebilir. Bununla birlikte, is¢ilik (personel)
giderleri, birikmig amortisman giderleri ve senelik bakim onarim giderleri gibi unsurlar, toplam giderler i¢inde
onemli bir yer tutarak zararin artmasina katkida bulunmustur. Bu faktorler, kurumun kendi imkanlariyla sundugu
hizmetin maliyetlerini artirarak, olumsuz finansal sonuglara yol agmustir.

BT hizmetlerinin sunumunda, kurumun karliligin1 artirabilmek adina yiiksek ¢ekim kalitesine ve ileri teknolojiye
sahip cihazlar satin almak yerine Dis Kaynak Kullanimi (DKK) yo6ntemine basvurulmasi, sabit sermaye
yatirimlarmin daha yeni ve modern teknolojik cihazlara yonlendirilerek daha etkili ve maliyet-etkin yatirimlar
yapilmasini saglayabilir. Ek olarak, saglik kurumlari, DKK kullanimiyla ytiksek is¢ilik giderlerinden, yillik bakim
ve onarim maliyetlerinden ve birikmis amortisman giderlerinden kurtulabilirler. Bu durum, kurumlarin finansal
durumunu iyilestirerek daha etkin bir igletme y&netimi saglayabilir.

flgili hastane basta olmak iizere eger ki diger hastanelerde bu hizmetleri kendi imkanlar1 ile sunarken maliyet-
karlilik ¢ergevesinde revizyon yapmak isterseler, odaklanmalar1 gereken nokta yiiksek maliyetlerin oldugu is¢ilik
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maliyetlerini en disiik seviyelere indirmek olmalidir. Bu baglamda yapay zeka veya benzer yazilim programlari
kullanmak i¢in atilimlar yapilmalidir.

Yapilan ¢aligmada COVID-19 doénemi haricinde, yiiksek goriintii kalitesinden kaynakli BT ¢ekimlerinin
DKK’ndan yapildig: tespit edilmis, eger ki hastane kendi imkanlartyla bu hizmetleri vermeye devam etmeyi tercih
edecekse daha yiiksek kaliteli ve modern BT cihazlariyla suan ki cihazlarini degistirmesi tavsiye edilmektedir. Bu
sekildeki bir degigim hastalik teshis ve tedavi kalitesini artiracagi 6ngoriilmektedir.

Yapilan ¢aligma gostermistir ki BT cihazlarinin fiyatlarinin yiiksek olmasi amortisman gideri olarak maliyetlere
yansimaktadir. Bu yiiksek fiyatlarin olus sebebi bu cihazlarin ithal edilmesinden kaynaklandigi tespit edilmis ve
maliyetlerin azaltilabilmesi i¢in yerli ve milli cihazlarin imkanlar nezdinde iiretilerek ilgili hastanelerin yerli
iiriinlere yonlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Anlasilacagi lizere istenilen sekilde yapilan DKK yontemi, saglik isletmelerinin yiiksek kaliteli hizmet sunmasina,
verimliligi ve etkililigi artirmasina ve maliyet tasarrufu yaparak olugacak firsat maliyetlerini temel yeteneklerine
yonlendirmesine olanak saglayacaktir. Bu g¢aligma, ilgili hizmetlerde maliyet avantaji saglamada, modern
teknolojiye sahip verimli, etkin ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunumunda DKK modeli stratejisinin dnemli bir
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu galigma neticesinde eger hastane BT goriintiileme hizmetini kendi imkanlariyla degil de dig kaynak
kullanim yontemine basvurarak gergeklestirseydi 2019 yilinda %240 oraninda zarar degil %31 kar marjiyla
591.892,96 TL kar, 2020 yilinda %30 oraninda zarar degil %33 kar marjiyla 565.115,09 TL tutarinda faaliyet kar1
saglanacag diigiiniilmektedir.

Bu nedenle ¢alismanin genelinde BT goriintileme hizmetini hastanenin kendi imkénlarindan ziyade DKK
yontemine basvurmasi, karlilik agisindan tercih edilmesi gereken yonetsel bir karar bigimi oldugu sonucuna
varilmis olmasina ragmen COVID-19 salgimi gibi beklenmedik durumlarda hastanenin kendi imkanlariyla
sundugu hizmetin zarar bile edilse 6nemli ve gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Cilinkii bu gibi acil ve salgin
durumlarinda, DKK modeliyle hizmet saglayici kurumlar kendi calisan personeli koruma yontemini giderek
calisan sayisi ve ¢alisma zamanini azaltma ihtimali g6z ard1 edilmemelidir.

Eger ki hastaneler kendi imkaniyla bu hizmetlerin sunumunu maliyetli bulup yapmak istemezlerse, salgin veya
herhangi bir acil durumda DKK kullanimiyla sunulan hizmetlerin aksamadan ve gerekli hizda sunulmasi igin
zorunlu ek s6zlesme maddeleri koymasi veya tagmabilir BT cihazlariyla gerekli hizmetlerin sunulmasi ek sézlesme
maddelerini koymasi zorunluluk arz etmektedir.

Bilgisayarli tomografi muayenelerinin dis kaynak kullanimi igin detayli spesifikasyonlar1 iceren bir sdzlesme
kullanilmasi, hastanin bekleme siiresini azaltmanin etkili bir yontemi olabilir. Saglam temellere dayali bir
sozlesmeyle desteklenen dis kaynak kullanimi, hizmetlerin detayli bir plana sahip olmadigi durumlarla
karsilastirildiginda, maliyet agisindan daha avantajli olabilir.

Yapilan calisma, BT hizmetlerinin DKK yontemiyle sunulmasinin maliyetlerde tasarruf saglama ve yiiksek
kalitede, son teknolojiye dayali saglik hizmetleri sunma potansiyeline sahip oldugunu goéstermektedir. Ancak,
stirekli gereksinim duyulan goriintiileme hizmetinin DKK yontemiyle saglanmasinin bazi yonetimsel
dezavantajlart da goz oniline alinmalidir. Bu durum, disa bagimlilig1 artirabilir, belirli tedarikgilerle ¢alisma
zorunlulugunu getirebilir, yiiksek fiyat teklifleriyle karst karsiya kalinmasina ve personel arasinda uyum
sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, DKK'nin kullanimiyla elde edilen avantajlarla beraber, bu yontemin getirdigi
yonetimsel zorluklar ve dezavantajlar da dikkate alinmalidir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.
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Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

1028



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Say:: 43, 1015-1030.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 43, 1015-1030.
KAYNAKCA

Akytirek, C. E. (2013). Saglik sisteminde dis kaynaklardan yararlanma: T.C. Saglik Bakanhgi hastanelerinde dig
kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin degerlendirilmesi [Doktora Tezi]. Hacettepe Universitesi.

Bag, A. (2019). Tekirdag ili kamu hastaneleri genel sekreterligine bagl hastanelerde dis kaynak kullanimi: Corlu
Devlet Hastanesi ornegi [ Yiiksek Lisans Tezi]. Tekirdag Namik Kemal Universitesi.

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

Ecerkale, K. ve Kovanci, A. (2005). Insan kaynaklarinda dis kaynak kullanimi. Journal of Aeronautics and Space
Technologies, 2(2), 69-75.

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.

Kalkan, M. (2015). Saglik hizmetlerinde dis kaynak kullaniminin ¢alisan maliyetine etkisi: Ankara Halk Saghg
Miidiirliigii uygulamas: [ Yiksek Lisans Tezi]. Gazi Universitesi.

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

Lyon, P. C., Murchison, A. G., Chen, M., Wise, R., Barge, T. ve Nazir, S. A. (2022). A bump in the night: A 15-
year retrospective analysis of urgent inpatient and emergency ct reporting out of hours in a tertiary referral
centre. Clin Radiol, 77(11), 810-822.

Mollahaliloglu, S., Giirséz, H., Ar1, H. O. ve Onciil, H. G. (2010). Tiirk saghk sisteminde kurum disindan hizmet
alimi uygulamalari. Saglik Bakanligt Yaym No: 791.

Olofsson, P. T., Aspelin, P., Bohlin, J. ve Blomgqvist, L. (2019). The impact of contracts on outsourcing computed
tomography examinations from a swedish public university hospital to a private radiology unit.
Radiography (Lond), 25(2), 148-154.

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 Bakig Dergisi, 20, 1-13.

Ozdemir A. V. ve Yilmaz H. (2021). COVID-19 enfeksiyonunda bilgisayarli tomografi bulgulari ile biyokimyasal
belirteglerin uyumu, Hippocrates Congress, S6z1i Sunum, Sunum No= 107, s. 507-511.

Tavakol, P., Labruto, F., Bergstrand, L. ve Blomqvist, L. (2011). Effects of outsourcing magnetic resonance
examinations from a public university hospital to a private agent, Acta Radiol, 52(1), 81-85.

1029



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Say:: 43, 1015-1030.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 43, 1015-1030.
Toprak, D. (2019). Dis hekimligi fakiiltelerinde, merkezi sterilizasyon ve dis protez laboratuvar hizmetlerinin

kurum biinyesinde veya dis tedarik yolu ile yapiimasinin finansal agidan karsilastiriimasi [Yiksek Lisans
Tezi]. Uskiidar Universitesi.

Turksoy, S. S. ve Tirksoy, A. (2007). Otel isletmelerinde dis kaynaklardan yararlanma: Cesme ilgesinde turizm
belgeli otel isletmelerinde dis kaynaklardan yararlanma alanlarina iligkin bir arastirma. D.E.U.LLB.F.
Dergisi, 22(1), 83-104.

Ugurlu, K. M. (2021). Klinik goriintiileme hizmetlerinde dis kaynak kullaniminin maliyet-fayda analizi: Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi 6rnegi [ Yiiksek Lisans Tezi]. Diizce Universitesi.

Yalcin, 1., 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.

Yanamandra, U., Shobhit, S., Paul, D., Aggarwal, B., Kaur, P., Duhan, G., Singh, A., Srinath, R., Saxena, P. ve
Menon, A. S. (2022). Relationship of computed tomography severity score with patient characteristics
and survival in hypoxemic COVID-19 patients. Cureus, 14(3), €22847.

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

World Health Organization (WHO). (2020). Novel coronavirus—China. https://www.who.int/csr/don/12- january-
2020-novel-coronavirus-china/en/ adresinden 7 Nisan 2020 tarihinde alinmistir.

1030



