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TURKIYE’DE UNIVERSITE HASTANELERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI
(OUTSOURCING) SURECINDE KARSILASILAN RiSKLERIN

BELIRLENEREK AHP METODU ILE ONCELIKLENDIRILMESI"

Sefer AYGUN?, Biisra SEVIM?®
Oz
Son yillarda meydana gelen gelismeler ile mal ve hizmet iireten isletmeler piyasada varligmi siirdiirebilmek igin ¢esitli
stratejik kararlar almak zorunda kalmistir. Bu ¢ergcevede saglik hizmeti sunan isletmeler maliyeti kontrol altina alarak
finansini daha dogru yonetebilmek, saglik hizmetinin kalitesini artirabilmek, hasta ihtiyaglarina karsilik vererek hasta
memnuniyetini saglayabilmek ve bu sayede rekabette avantaj elde edebilmek i¢in dis kaynak kullanimma (DKK)
yonelmistir. Bu ¢alismada hastane isletmelerinde DKK siirecinde karsilasilan risk faktorleri kategorize edilerek bu risk
faktorlerinin AHP ile 6nceliklendirilmesi amaglanmistir. Arastirma Istanbul’ da bulunan bir iiniversite hastanesi
iizerinde uygulanmigtir. Arastirmaya dahil edilen risk kategorileri detayli literatiir taramasi yapilarak secilmistir.
Belirlenen risk kategorileri en az 10 yillik tecriibeye sahip 5 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
¢ok kriterli karar verme yontemlerinden birisi olan AHP ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda énemlilik agirliklar
sirastyla; dahili riskler, bilgiye yonelik riskler, finansal riskler, depolama ve dagitim siiregleri ile ilgili riskler,
teknolojiye yonelik riskler ve ikili iliskiye yonelik riskler ¢ikmistir. Bu risklerden ilk ikisi biitiin risk agirliklariin
yaklasik yarisini olusturmaktadir. Bu nedenle tiniversite hastanelerinin 6ncelikli olarak dahili riskler ve bilgiye yonelik
riskleri dnlemek ya da ortadan kaldirmak igin faaliyetlerde bulunulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AHP, Dis Kaynak Kullanimi, Hastane Isletmeleri, Risk
JEL Kodlan: 110,G32, L32

DETERMINING THE RISKS ENCOUNTERED IN THE OUTSOURCING
PROCESS IN UNIVERSITY HOSPITALS IN TURKEY AND PRIORITIZING IT
WITH THE AHP METHOD

Abstract

Businesses that produce goods and services have had to make a number of strategic decisions in order to survive in the
market as a result of recent developments. In this situation, organizations that offer healthcare services have resorted
to outsourcing in order to obtain a competitive advantage by better controlling costs, improving the quality of
healthcare services, and providing patient satisfaction by attending to their demands. Using categorization of the risk
variables encountered throughout the outsourcing process in hospital enterprises, this study sought to prioritize these
risk concerns with AHP. Five professionals with a combined experience of at least ten years reviewed the identified
risk categories. The AHP method, one of the multi-criteria decision-making techniques, was employed to examine
evaluations. The analysis revealed that internal risks, information risks, financial risks, risks relating to storage and
distribution processes, risks related to technology, and risks relating to bilateral relations are all given various degrees
of importance. Almost half of all risk weights are accounted for by the first two risks. Therefore, it is recommended
that university hospitals should focus their efforts on reducing or preventing internal hazards and dangers to
information.
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GIRIS

Glintimiizde teknolojide meydana gelen hizli gelismeler her sektérde hizmet ve mal {iretim
cesitliliginde artisa neden olmustur (Uslu ve Aygiin, 2022). Ayrica bu gelismeler 1s1ginda iilkeler arasi
cografi, ekonomik ve ticari sinirlar ortadan kalkmistir. Bu nedenle sunulan her hizmet ve {iriin kiiresel
diinyaya hitap eder hale gelmistir. Bu durum mal ve hizmet iireten isletmeleri zorlu bir rekabet ortamina
sokmustur. Isletmelerin bu kosullarda ayakta kalarak varliklarmm siirdiirebilmeleri, sunduklari mal ve

hizmetlerin kalitesine ve fiyatlarmin uygunluguna bagldir (Sancar ve Ongel, 2020; Turan, 2011).

Mal ve hizmet iireten igletmeler piyasada varligim siirdiirebilmek igin gesitli stratejik kararlar almak
zorundadirlar. Bu nedenle isletmeler iiretim siire¢lerinde bazi faaliyetler ile ilgili kaynak tasarrufu
saglayabilmek i¢in harekete ge¢mislerdir. Bu siirecte basvurulan yollarin basinda, ¢agdas bir yonetim

stratejisi olan DKK (outsorcing) gelmektedir (Ramanathan, 2008).

Her sektorde oldugu gibi saglik hizmeti sunan hastane isletmeleri de maliyeti kontrol altina alarak
finansinm1 daha dogru yonetebilmek, saglik hizmetinin kalitesini artirabilmek, hasta ihtiyaclarma karsilik
vererek hasta memnuniyetini saglayabilmek ve bu sayede rekabette avantaj elde edebilmek i¢cin DKK’ ye

yonelmistir (Mollahaliloglu vd., 2009).

Bu calismada 6zellikle hastane isletmeleri basta olmak {izere DKK’ den yararlanan igletmeler ile ilgili
daha 6nceden yapilan ¢aligmalar incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda saglik hizmeti sunan hastane
isletmelerinde neden DKK tercih edilmeli sorusunun cevabi verilirken ayn1 zamanda DKK’ de karsilasilan
riskler belirlenmistir. Bu calismada hastane isletmelerinde DKK siirecinde karsilasilan risk faktorleri

kategorize edilerek bu risk faktorlerinin AHP ile 6nceliklendirilmesi amaglanmustir.

Bu caligmanin literatiir taramasi bdliimiinde Google Akademik motoru ve ScienceDirect veri tabani
araciligr ile DKK ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelenerek bu c¢aligmalarin hangi konulara odaklandigi
belirlenmistir. Bu sayede literatiirde DKK ile ilgili hangi alanlarda ¢alisma yapildigi, hangi alanlarda
calismaya ihtiya¢ duyuldugu ortaya koyulmustur. Teorik ¢ergeve boliminde DKK kavraminin
tanimlamasina, tarihsel gelisimine, avantajlarina, dezavantajlarina, DKK siirecinde karsilasilan risklere yer
verilmigtir. Gere¢ yoOntem kisminda arastirmamin metodolojisi hakkinda bilgi verilmistir. Bulgular
boliimiinde analiz sonuglarina yer verilmigtir. Tartisma ve sonug boliimiinde ise hangi risklerin digerlerine
gore daha biiyiik etkiye sahip oldugu literatiirdeki diger ¢alismalar ile karsilastirilarak ifade edilmis ve

hastane isletmecilerine ve saglik yoneticilerine bu noktada gesitli 6nerilerde bulunulmustur.
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TEORIK CERCEVE

Risk kavrami giinliikk hayatta ¢ok kullanilmasina ragmen genellikle belirsizlik kavrami ile
karigtirllmakta, bazi durumlarda birbirlerinin yerine de kullanilmaktadir. Risk kavrami, genel anlamda
beklenmeyen sonuglarla karsilasma olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Teknik anlamda risk kavrami ise;
getirilere iligkin olasilik degerlerinin ortalama deger etrafindaki dagilimi seklinde ifade edilmektedir

(Arman, 1997; Tepe, 2023).

Glinlimiizde hastane isletmelerince sikga tercih edilen DKK siirecinde karsilagilan bazi riskler
mevcuttur. Bu risklerin tespit edilmesi ve onlem alinmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢ercevede
saglik isletmelerinde risk faktoriine ve riskleri kategorize etmeye yonelik yapilan caligmalar da
bulunmaktadir. Zsidisin ve Ritchie (2008) tarafindan tanimlanan risk; bireysel tedarik¢i hatasindan veya
tedarik piyasasindan gelen tedarik ile iliskili bir olayin meydana gelme olasiligidir. Risk degerlendirmesinin
ilk adimi, potansiyel risklerin tanimlanmasi ile ilgilidir. Literatiirde ¢esitli risk siniflandirmalar1 ortaya
cikmistir. Ornegin, Harland, Brenchley ve Walker (2003) bunlari operasyonel, stratejik olarak
simiflandirmigtir. Enyinda, Briggs ve Bachkar (2009) yaptiklari ¢alismada DKK risklerini diizenleyici risk,
operasyonel risk, teknik risk ve kurumsal sosyal sorumluluk riskine gore siniflandirmay1 onermektedir.
Baska bir calisma Schniederjans ve Zuckweiler (2004) DKK ile ilgili risk faktorlerinin géz oniinde
bulundurulmasinda nicel bir modelin kullanilmas1 gerektigini ve bu modeli olustururken dikkat edilmesi

gereken hususlari ortaya koymustur.

DKK genel olarak bir isletmenin temel yetenek ve hizmet alanlariin digsinda kalan islerin baska
isletmeler tarafindan temin edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecte asil igletme disardan destek aldigi
isletmeye isteklerini aciklar ve bu dogrultuda hizmet almak istedigini belirtir. Tageron olan igletmeden
istenilen is ise taseron igletmenin uzmanlik alanina giren istir (Saruhan, Yeloglu, S6zen, Aglargoz, Uzun,
Sakar, Yazici ve Sarikaya, 2012). Tiirksoy ve Tiirksoy ise (2007) yaptiklar1 ¢alismada DKK’ yi isletme
disindaki organizasyonlarla birlikte ¢alisarak, maliyeti azaltmak, miisteri memnuniyetini ve verimliligi
artirmak ve firmalar ile yeni iliskiler kurmak olarak tanimlamaktadir. DKK isletmelerin temel yetenek ve
uzmanlik alanlarina odaklanmasina ve uzmanlik alanlar1 disinda kalan faaliyetleri ise bu konuda
uzmanlasmis isletmeler araciligiyla gerekli kalite standartlarina uygun olarak alimmasina olanak taniyan
stratejik yonetsel karar bicimidir (Bozdemir ve Ocel, 2016). Baska bir tanimda ise DKK isletmelerin ana
yetenekleri kapsamina girmeyen ama devamlilik isteyen bazi faaliyetleri ve karar haklarini, bir anlagma ile

olusturulan o alanda uzman diger isletmelere devretmesi olarak ifade edilmistir (Graver, 1999).
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DKK siirecinin isletme organizasyonlarinda tam olarak ne zaman kullanilmaya basladig
bilinmemektedir (Corbett, 2004). DKK’ ye yonelik ilk uygulamalarin Roma donemine hatta daha eskiye
dayandigi diisliniilmektedir. Bu donemlerdeki uygulamalara daha g¢ok vergi tahsilati gibi konularda
basvurulmaktadir. Kesin olarak bilinen ilk DKK uygulamast ise 18. ve 19. yiizyillarda Ingiltere’ deki metal
isletmeleri tarafindan gergeklestirilmistir. Zaman igerisinde gelisim gosteren DKK uygulamalarinin 1930’
lu yillarda ABD tarafindan 6nemi anlagilmis ve DKK isletmelerde odak noktasi olmustur. DKK
uygulamalar1 genellikle 1960’11 yillarda temizlik, giivenlik ve yemek hizmetlerinde bagvurulan bir
uygulama olmustur. Akademik ¢aligmalara ise DKK uygulamasi ilk defa 1970 yilinda konu olmustur. 1989
yilinda ise Eastman Kodak 6rnegiyle ger¢ek anlamda DKK ortaya ¢ikmistir. Eastman Kodak firmasinin
1989 yilinda tiim bilgi yonetim faaliyetlerini, Businessland ve Digital Equipment Corporation’a vermesi
herkes tarafindan kabul edilmis ve modern anlamda ilk dis kaynak uygulamasi 6rnegi olmustur (Bryce ve
Useem, 1998). 2000°1i yillar itibari ile DKK uygulamasi isletmelerin odak noktasi olmus ve her sektorde
kendine yer edinmistir. DKK ilk olarak temizlik, giivenlik, yemek ve onarim gibi hizmetlerde uygulanirken
glinlimiizde artik pazarlama, tasarim, finans, insan kaynaklari, reklam, halkla iligkiler ve arastirma-

gelistirme gibi bir¢ok alanda uygulanmaktadir (Quelin ve Duhamel, 2003).

Birgok sektorde ortaya ¢ikan DKK uygulamalarinin asil yiikselisini gosterdigi alanlarin basinda
saglik sektorii gelmektedir. Saglik sektorii yapist geregi birden ¢ok hizmeti bir arada sunmasi gereken bir
alan oldugu i¢in DKK’ ye ¢cokca bagvurmaktadir. Saglik sektoriiniin uzmanlik alani hastalara tan1 ve tedavi
hizmeti sunmaktir. Bunun disinda kalan destek hizmetleri gibi hizmetlerin birgogunu DKK uygulamasi ile
saglamaktadir. Bu sayede saglik sektoriinde hizmet sunan saglik isletmeleri asil uzmanlik alani olan
hastalara daha ¢ok odaklanabilmekte ve daha kaliteli saglik hizmeti sunabilmektedir. Saglik isletmelerinde
temizlik, yemek, giivenlik, otopark, tibbi cihaz ve laboratuvar hizmetleri gibi bir¢ok alanda DKK’ den

faydalanilmaktadir.

Saglik isletmelerinde DKK uygulamalarinin ¢esitli avantajlari ve riskleri bulunmaktadir. Saglik

isletmelerin DKK’ den faydalanmasinin avantajlarini su sekilde ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ozata, 2010):

e Hasta memnuniyetinde artis,

e Maliyette tasarruf ve verimlilikte artis,

e Kaynak kullaniminda optimalligi saglama,

¢ Rekabette avantaj elde etmek,

e T1p teknolojisindeki gelismelere odaklanmak,

¢ Temel yeteneklerine yani hastalara odaklanmak,

e Esnekligi saglamak,
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e Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,
o Riski azaltmak,

e Uzman isletmelerden yararlanmak.

Saglik isletmelerimde DKK uygulamasinin bazi avantajlarinin yaninda riskleri de bulunmaktadir. Bu

riskler de su sekilde siralanabilir:

e Saglik isletmelerinde dis kaynaga bagimliligin artmasi,
e Esnekligin bozulmasi,
¢ Hasta bilgilerinin sizdirilmasi,

e Maliyetlerin diigmemesi.
LITERATUR TARAMASI

Konu ile ilgili literatiir taramasi saglik isletmelerinin finansal agidan degerlendirilmesi, saglik
isletmelerinde DKK, diger sektorlerde DKK ve saglik isletmelerinde DKK siirecinde karsilasilan risklere

yonelik calismalar incelenerek gerceklestirilmistir.

Alanyazin incelendiginde saglik isletmelerinde finansal konular1 inceleyen bir¢ok ¢alismanin oldugu
goriilmiistiir (Altan ve Biger, 2017; Alparslan, Gengtiirk ve Ozgiilbas, 2015; Ercan, Day1 ve Akdemir, 2013;
Gider, 2011; Erdogan ve Yildiz, 2015). 2000’ li yillar sonrasi artan rekabet ortaminda igletmeler hizmet
kalitesini artirmak i¢in DKK’ ye yonelmistir. Bu siirecte en gok DKK’ den faydalanan sektorlerin baginda
saglik sektorii gelmektedir. Saglik sektoriiniin disinda ¢okga DKK’ den faydalanan diger sektorler ise
otelcilik ve ilag sektorleridir. Bu dogrultuda otelcilik sektoriinde DKK’ ye yonelik bir¢cok calisma
yapilmustir (Ozdogan, 2006; Tetik ve Oren, 2007). DKK siireci ilag sektoriinde tedarik zinciri ve lojistigi
acisindan degerlendirilmistir (Gianturco, Yoon, Yuen ve Mattingly 2021; El Mokrini, Dafaoui, Berrado ve
El Mhamedi, 2016).

DKK siireci saglik isletmelerinde 6nemli bir yer tutmakta ve ¢oke¢a tercih edilmektedir. Bu denli
onemli bir siirecin gesitli etkileri olmaktadir. Bu ¢ergevede literatiirde DKK siirecinin saglik isletmelerine
olan etkileri ayr1 ayr1 ele alinmustir. Ekin, Yanik ve Kiyak (2012) saglik isletmelerinde DKK’ nin ekonomik
degerlendirmesini, Nazlioglu ve Yar (2016) hastane isletmelerinde DKK’ nin maliyet ile olan iliskisini,
Durman ve Cakirer (2015) ise saglik isletmelerinde finansman ¢oziimiine yonelik DKK siirecini

incelemistir. DKK’ nin verimlilik {izerine etkisini hastane yoneticileri iizerinde arastiran ¢aligmalarda
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bulunmaktadir (Karahan, 2012). Bir bagka arastirilan konu ise DKK ile performans arasindaki iligkidir
(Kwon ve Yoon, 2003).

Saglik sektoriinde DKK ile yapilan ¢aligsmalar incelendiginde en ¢ok arastirilan iki konudan bir tanesi
hizmet kalitesi ve memnuniyettir. Sezer (2009) yaptig1 ¢alismasinda hastane isletmelerinde DKK siirecinde
yemek hizmetinin kalitesini ve yemek hizmet sunum siirecinde g¢alisanlarin  memnuniyetini
degerlendirmistir. Kogyigit, Kadi ve Sorucuoglu (2019) yaptiklar1 ¢alismada ise DKK sonucunda hastane
yoneticilerinin memnuniyet diizeylerini incelemistir. Bir baska ¢aligmada ise DKK’ nin saglik hizmetlerinin
kalitesi tizerindeki etkisi aragtirilmistir (Goodair, Reeves ve Rahal, 2021). Saglik sektériinde DKK yo6nelik
en cok aragtirilan bir diger konu ise genel olarak DKK’ nin degerlendirilmesi, avantajlarmin ve
dezavantajlarinin ortaya koyulmasina yoneliktir. Soyler ve Zekioglu (2017) yaptiklari calismada DKK’ nin
hastane yoneticilerinin géziinden avantajlar1 ve dezavantajlari incelenmistir. Kaya ve Narlikaya (2021)
yaptiklari ¢alismada ise DKK’ den yararlanmanin 6nemini degerlendirmistir. Halk Sagligi Midiirliigii’ ne
bagh saglik kuruluslarindaki DKK yapisinin incelendigi ¢alismada miidiirliigiin cesitli alanlarinda DKK”’
den faydalanildigi ve avantajlari degerlendirilmistir (Kalkan, Sokmen ve Biyik, 2015). Laamanen,
Simonsen-Rehn, Suominen, @vretveit ve Brommels (2008) ise birinci basamak saglik hizmetlerinde DKK

siirecini degerlendirmistir.

Alanyazin incelendiginde saglik isletmelerinin finansal siirecleri, DKK, saglik isletmelerinde DKK
ve DKK siire¢lerindeki risklere yonelik bir¢ok ¢aligmanin oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de bir liniversite
hastanesinde DKK siirecinde karsilasilan risklerin belirlenerek onceliklendirilmesi bu arastirmanin 6zgiin

degerini olusturmaktadir.
YONTEM

Istanbul'da bulunan bir {iniversite hastanesinin DKK siirecinde karsilastig1 riskler belirlenerek, bu
risklerin AHP yontemi ile 6nceliklendirilmesi iizerine bir aragtirma tasarimi olusturulmustur. Bu dogrultuda
olusturulan risk kategorileri 5 uzman goriisii alarak analiz edilmistir. Arastirma 16/03/2023 tarihli
toplantisinin 280 nolu karari ile Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bagkanligi tarafindan etik ve bilimsel agidan uygun bulunmustur.
Risk Kategorileri

Arastirma tasarimi kapsaminda konu ile ilgili daha dnceden yapilan ¢alismalar incelenerek elde edilen
risk kategorilerinin isim ve agiklamalarinda bazi degisiklikler yapilarak hastane isletmelerinde

uygulanmistir.
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Tablo 1: Hastane isletmelerinde DKXK siirecinde Karsilasilan riskler

Kategoriler

Depolama ve Dagitim

Siiregleri ile Tlgili
Riskler

Finansal Riskler

Aciklamalar

Koti altyapi ve kullanim, teslimat
gecikmesi, kotii hizmet performansi,
tibbi iiriinlerde kalite bozulmasi

Beklenen ama gerceklesmeyen
tasarruf, diisiik hizmet performansi
nedeniyle miisteri kayb1

Kaynak

Ozcan, 2018; El Mokrini vd., 2016;
Hoppes, Ahrmgr, Hagg-Rickert,
Youngberg, Mccarthy ve Cphrm,

2014; Darwiesh, El-Baz,
Abualkishik ve Elhoseny, 2023.

Ozcan, 2018; El Mokrini vd., 2016;
Hoppes vd., 2014; Aksay ve Orhan
2013; Paterson ve Wendel, 1996;
Darwiesh, vd., 2023.

Zayif bilgi sistemi Ozcan, 2018; El Mokrini vd., 2016;
Teknolojiye Yonelik Hoppes vd., 2014; Nunes, Antunes
Riskler ve Silva, 2021; Darwiesh vd.,
2023.
Bilgiye Yonelik Stratejik ve operasyonel bilgi sizintisi,  ElI Mokrini vd., 2016; Hoppes vd.,
Riskler bilgi asimetrisi 2014; Nunes vd., 2021.
Ikili Iliskiye Yonelik ~ Zayif DKK iliskileri, kiiltiir catismalar1  El Mokrini vd., 2016; Hoppes vd.,
Riskler 2014.
Kotii sozlesme (belirsiz) veya dis Ozcan, 2018; E1 Mokrini vd., 2016;
kaynak saglama islevlerinin yetersiz Hoppes vd., 2014; Kavaler ve
planlamasi, kétii ortak segimi, dis Spiegel, 2003.
Dahili Riskler kaynakli islevlerini degerlendirme,

yonetme ve izleme becerilerinin
olmamasi, hizmet saglayici tizerindeki
kontroliin kaybedilmesi

Uzman Secimi
Arastirmada belirlenen kriterlerin AHP yontemi ile degerlendirilebilmesi i¢in bes farkli uzmandan

goriis alinmigtir. Uzman se¢iminde alaninda en az 10 yillik tecriibe ve ilgili alanda karar verici pozisyon

(Satin alma departmani, isletme direktorii, hastane miidiiri, kalite departmani vb.) tecriibesine sahip olma

kriterleri belirlenmistir.
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Tablo 2: Uzman bilgileri

Tecriibe (Departman) Tecriibe (y1l) Egitim diizeyi
Uzman 1 Kalite 20 Lisans
Uzman 2 Satin Alma 10 Lisans
Uzman 3 Yo6netim Kurulu Baskani 62 Yiiksek Lisans
Uzman 4 Hastane Miidiirii 18 Yiiksek Lisans
Uzman 5 Isletme Direktorii Yardimecisi 17 Doktora

Arastirmanmin Simirhhiklari

Saglik isletmeleri ad1 altinda {iniversite hastaneleri, 6zel hastaneler, devlet hastaneleri, aile saglig
merkezleri, tip merkezleri gibi baska bircok isletme tiirii bulunmaktadir. Fakat aragtirma kapsaminda
Istanbul’ da bulunan bir {iniversite hastanesi degerlendirilmistir. Bu durum arastirmamin 6nemli bir

sinirliligini olusturmaktadir.
Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler literatiirden yararlanarak olusturulan risk kategorilerinin cesitli 6zelliklere sahip
uzmanlardan alinan degerlendirilmeler sonucu elde edilmistir. Bu asamada uzmanlar arastirma hakkinda,
dogru degerlendirmeyi elde edebilmek adina degerlendirme araglari ve degerlendirme tarzi hakkinda

aragtirmaci tarafindan bilgilendirilmistir.
Verilerin Analizi

Aragtirmada veriler analiz edilirken segilen uzmanlar literatiirde daha 6nceden yapilan ¢aligmalar
referans alinarak belirlenmis olan 6 risk kategorisini degerlendirmistir. Degerlendirme her bir kriterin diger
kriterler kargisindaki 6nem derecesini igermektedir. Uzmanlardan elde edilen veriler ¢ok kriterli karar verme

yontemlerinden AHP ile analiz edilmistir. AHP analizi ve siireci hakkindaki genel bilgiler su sekildedir:
AHP

Cok kriterli karar verme ydntemlerinden birisi olan AHP yontemi ilk olarak Saaty tarafindan
gelistirilmis ve ¢ok kriterli karar verme problemleri ya da kriterlerin se¢imi ve onceliklendirilmesinde

kullanilan 6nemli bir yaklagim olarak tanimlanmistir (Saaty, 1980; Saaty, 1986).
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AHP yontemi ile kriterlerin 6ncelik belirleme siirecinde; ilgili konu ile alakali belirli sartlar1 saglayan
uzmanlarin goriisleri alinmaktadir. Uzmanlardan alinan geri doniisler dogrultusunda elde edilen veriler AHP
yontemi ile analiz edilmektedir. Analiz sonucunda ise 6nceden belirlenmis kriterlerin 6nem sirasina gore
siralanmast hedeflenmektedir. Bu sayede kriterler arasinda hangisinin 6ncelikli oldugu, hangisine daha ¢ok
dikkat ve 6zen gosterilmesi gerektigi belirlenmis olacaktir. Yontemin uygulanma asamalar1 6 adimdan

olusmaktadir (Dagdeviren ve Tamer, 2001):

1. Adim: Karar vericinin amaci dogrultusunda kriterlerin ve ona ait olan alt kriterlerin belirlenip,

hiyerarsik yapinin olusturulmasi.

2. Adim: Her bir kriter igin alternatiflerin karsilagtirilmasi ve kriterlerin de kendi aralarinda
karsilastirilmast (Bu karsilastirmanin yapilmasi i¢in Tablo 3’ de verilen Onem Derecesi Olgegi

kullanilmastir).
Ikili karar matrisi asagidaki gibidir.

1 ee aln
any =1/a1, - 1

3. Adim: iliski matrislerinin normallestirme isleminin gergeklestirilmesi.

Matristeki her deger siitun toplamina boéliinerek normallestirilmektedir.

a;; = =mu ,L,j=12,...,n (2

4. Adim: Kriterlerin 6nem agirliklari ile alternatiflerin 6nem agirliklarinin ¢arpimi ve her bir

alternatife ait 6ncelik degerinin bulunmasi.

Normalize edilmis matrisin her satirinin toplami, matrisin boyutuna boliiniir ve ortalamast alinir. Bu

degerler her bir kriter igin hesaplanan 6nem agirliklaridir. Bu agirliklar oncelik vektoriinii olusturmaktadir.

wi= @Y dy =12 ®
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5. Adim: Tutarlilik analizi yapilmasi.

Tutarlilik oran1 CI katsayist ile ifade edilmektedir.

Amax—n
Cl === (4)
. AijWj
imax = = Zf; (5)
n Wi
i=1
1 R aln W1 x1
ww=| - ”]H ©
any = 1/a1, - 1 Wn Xn
x.
di=—, i=12-1" (7)
Wi
n
nood;
Anax _Zl_nl l 8)

Tutarlilik oraninin degerlendirilebilmesi i¢in RI degerinin bilinmesi gerekmektedir. RI degerleri de

asagida verilmistir.

Tablo 3: RI degeri

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
RI 0 0O 058 09 112 124 132 141 145 149 151 153 156 157 1.59

Cl ve RI degerleri hesaplandiktan sonra tutarlilik oran1 hesaplanir.

_

CR =—
R

€)
CR degeri 0,10’ dan kiiciik ise tutarli oldugu sdylenebilir.

6. Adim: Alternatiflerin genel puanlarinin elde edilmesi.
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Tablo 4: Onem derecesi dlgegi

Onem Derecesi Tanim
1 Esit onemli
3 Orta derecede 6nemli
5 Kuvvetli derecede dnemli
7 Cok kuvvetli derecede dnemli
9 Kesin onemli
BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucunda DKK konusunda risk faktorii olarak goriilen 6 ana kriter belirlenmistir.
Bu kriterler; Depolama ve dagitim siirecleri ile ilgili riskler (R1), Finansal riskler (R2), Teknolojiye yonelik
riskler (R3), Bilgiye yonelik riskler (R4), Ikili iliskiye yonelik riskler (R5) ve Dahili riskler (R6) seklinde
numaralandirilmigtir. Kriter agirliklarinin  belirlenebilmesi ve Onem derecelerine gore siralanmalari
amactyla AHP yontemi kullanilmistir. Yontem geregi kriterler alanda en az 10 y1l tecriibeye sahip 5 uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalar1 esas alan uygulanacak metoda gore literatiirde enerji
santrali yeri belirleme, saglik turizmi, depo se¢imi, personel se¢imi, depolama ve dagitim siiregleri ile ilgili
riskler risk faktorlerinin belirlenmesi ve hastaneler igin strateji Onerisi gibi birgok farkli disipline ve konuya
yonelik yayinlanmis olan ¢aligmalar incelendiginde goriisleri alinan uzman sayilarinin genel olarak 3 ile 5
arasinda degistigi, deneyimlerinin ise ortalama en az 10 y1l kadar oldugu tespit edilmistir (Solis Toro, 2019;
Durak, Yildiz, Olga¢ Akar ve Yemenici, 2017; Candan ve Toklu, 2021; Demir Uslu, Sahin, Aygiin ve Tuna,
2023).
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Birinci uzmandan alinan degerlendirme tablosu asagidaki gibidir.

Tablo 5: Uzman degerlendirmesi

R1 R2 R3 R4 R5 R6
Rt [ 7 7 9 9 1/9
R2 17 5 9 5 13
R3 17 15 7 7 17
R4 1/9 1/9 17 9 1/9
RS 1/9 1/5 17 1/9 1/9

Tablo 5° de birinci uzman tarafindan degerlendirilen 6 risk faktoriiniin ikili karsilagtirmasinin

sonuglar gdsterilmistir. Diger dort uzmandan da ayni1 degerlendirmeler istenmis, devam eden siiregte ise

bes uzmandan toplanan degerlendirmeler entegre edilmistir.
Bes uzmandan alindan degerlendirmelerin birlestirildigi entegre matrisi tablosu asagidaki gibidir.

Tablo 6: Entegre matrisi

R1 R2 R3 R4 R5 R6

R [ 1936 0,903 0,644 3,005 0,316
R2 o516 N 1579 0,844 3,438 0,803
R3 1,108 0634 [N 138 1,635 0,408
R4 1,552 1,185 133 NN 3374 2,371
R5 0,333 0,291 0,612 o206 NI o181
R6 3,16 1,246 2,45 0,422 5515 I

Tablo 6’ da bes uzmandan ayr1 ayr1 alinan ikili karsilagtirma matrislerinin birlestirilerek entegre

edilmis hali gosterilmektedir.

AHP yontemi geregi uzmanlardan alman goriisler c¢ercevesinde normalize matrisi ve

agirliklandirilmis normalize matrisi olugturulmustur.

Asagidaki tablolarda analizin normalize matrisi ve agirliklandirilmis normalize matrisleri

gosterilmistir.
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Tablo 7: Normalize matrisi

R1 R2 R3 R4 R5 R6
R1 0,130404414 0,308 0,11396 0,141 0,167 0,062
R2 0,067345344 0,159 0,19924 0,184 0,191 0,158
R3 0,14443154 0,101 0,12622 0,301 0,091 0,08
R4 0,202367512 0,188 0,17415 0,218 0,188 0,467
R5 0,043396937 0,046 0,07722 0,065 0,056 0,036
R6 0,412054254 0,198 0,30919 0,092 0,307 0,197

Tablo 8: Agirliklandirilmis normalize matrisi

R1 R2 R3 R4 R5 R6
R1 0,154 0,309 0,127 0,154 0,162 0,08
R2 0,079 0,16 0,222 0,202 0,185 0,203
R3 0,17 0,101 0,141 0,331 0,088 0,103
R4 0,239 0,189 0,194 0,24 0,182 0,599
R5 0,051 0,046 0,086 0,071 0,054 0,046
R6 0,486 0,199 0,344 0,101 0,297 0,253

Son olarak risklerin kriter agirliklari ve siralamasi belirlenmistir.

Tablo 9: AHP kriter agirliklar1 ve siralamasi

Risk No Riskler Kriter Agirhiklar: (w) Siralama
Depolama ve dagitim

R1 stirecleri ile ilgili 0,1537013 4
riskler

R2 Finansal riskler 0,1598254 3

R3 Teknolqjlye yonelik 0,1405871 5
riskler

R4 Bilgiye yonelik riskler 0,2395789 2

R5 Ikili Ihs_klye yonelik 0,0538042 6
riskler

R6 Dahili riskler 0,2525031 1
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Tablo 9’ a gore saglik isletmelerinde DKK siirecinde karsilagilan risk faktorleri arasinda en 6nemli
risk kategorisi (%25) normalize agirlik puani ile “dahili riskler” kategorisidir. Daha sonra gelen “bilgiye
yonelik risk” kategorisi de (%24) olduk¢a Onemlidir. Bu riskleri sirasiyla “finansal riskler” (%16),
“depolama ve dagitim siirecleri ile ilgili riskler” (%15) ve “teknolojiye yonelik riskler” (%14) takip
etmektedir. En az 6nemli risk faktorii de (%5) ile “ikili iliskiye yonelik risk™ kategorisidir. Goriildiigii tizere
ilk iki siradaki risk kategorileri saglik isletmelerinde DKK siirecinde karsilasilan risk kategorilerinin

yaklasik olarak yarisini temsil etmektedir.
TARTISMA VE SONUC

Son yillarda saglik isletmelerinde birgok alanda DKK artig gostermektedir. Alan yazinda da bu konu
ile ilgili bircok calisma yapilmigtir. Bu denli énemli ve saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin memnuniyetini
dogrudan ilgilendiren, saglik isletmelerinin maliyetlerini etkileyen konunun avantajlarinin  ve
dezavantajlarinin incelenmesi, DKK siiresinde karsilasilan risklerin belirlenerek ortadan kaldirilmasina

yonelik ¢alismalarin yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada DKK siirecinde karsilagilan risk faktorleri arasinda en 6nemli risk kategorisi (%25)
“dahili riskler” kategorisidir. Bunun nedeninin kotii ortak se¢imi ve bu se¢imin yOnetilememesinin
neticesinde DKK siirecinde istenilen sonucun elde edilememesi oldugu diisiiniilmektedir. “Dahili
risklerden” sonra “bilgiye yonelik risk” kategorisi de (%24) oldukga 6nemlidir. Bu riskleri “finansal riskler”
(%16), “depolama ve dagitim siirecleri ile ilgili riskler” (%15) ve “teknolojiye yonelik riskler” (%14) takip
etmektedir. Risk faktorleri arasinda en az O6neme sahip olan ise (%5) “ikili iliskiye” yonelik risk

kategorisidir. Bu sonucun nedeninin DKK siirecinde ikili iliskilerin resmi s6zlesmelere bagli olmasindan

Alan yazindaki ¢aligmalar incelendiginde Ekin vd. (2012) yaptig1 ¢alismada, Karahan’ 1n (2012)
yaptig1 ¢calismada DKK siireci ile maliyette tasarruf elde edildigi tespit edilmistir. Kalkan vd. (2015) “bir
kamu kurumunda saglik hizmetlerinde DKK ile ilgili yaptig1 ¢alismada da personel tedarikinin bazi
alanlarda DKK ile saglanmas1 personel giderlerinde diisiis elde edilmesine katki saglamaktadir” sonucuna
ulagsmigtir. Borowska, Augustynowicz, Bobinski, Waszkiewicz ve Czerw (2020) Polonya' daki saglik
kuruluglarinda temel operasyonlarda DKK” yi belirleyen segili faktorlerin 6nemini degerlendiren ¢alismada
personel istthdaminin DKK ile saglanmasi durumunda ciddi avantaj saglayacagi sonucuna ulagilmistir.
Incelenen galigmalari sonucunda elde edilen maliyet agisindan 6nem durumu bu ¢alismada finansal risk

kategorisinde degerlendirilmistir. Bu risk kategorisi biitiin risk kategorileri arasinda 3. sirada yer almaktadir.
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Diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da elde edilen sonuca gore finansal risk DKK siirecinde 6nemli

etkenlerden birisidir.

Alanyazinda saglik isletmelerinde DKK siirecinin hizmet kalitesini arttirdigina yonelik sonuglar elde
edilen ¢aligsmalarin oldugu da goriilmiistiir (Nazlioglu ve Yar, 2016). Ayrica yemekhane hizmetlerinin DKK
ile saglanmas1 durumunda hizmet kalitesinde artig olacagi ve dolayisiyla hasta memnuniyetini etkileyecegi
ile ilgili sonuglar elde eden calismalar da bulunmaktadir (Sezer, 2009). Bu ¢alismada hizmet kalitesine
yonelik dogrudan bir risk bulunmamasi ile birlikte hizmet kalitesi “depolama ve dagitim siiregleri ile ilgili
riskler” kategorisi igerisinde degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarda “depolama ve dagitim siiregleri ile
ilgili riskler” kategorisi diger riskler arasinda 4. sirada yer almaktadir. “Depolama ve dagitim siiregleri ile
ilgili riskler” kategorisi 6nemsiz denilemeyecek bir orana sahip olsa da diger risk kategorileri arasinda son
siralara dogru yer almasmin sebebi, DKK’ den yararlanilan hizmetlerde, ilgili sirketler o alanin
profesyonelleri olmasi ve dolayisiyla sunulan hizmetin de en iyi sekilde sunulmasindan kaynaklandigi

diistintilmektedir.

Bu ¢alismalarin disinda Goodair vd. (2021) yaptiklar1 ¢alismada DKK ile 6liim oranlar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Elde edilen sonuca gore 6zel sektérde DKK’ de yillik bir puanlik artis, takip eden yilda
tedavi edilebilir 6lim oranindaki yillik (%0,34) artisa neden olmaktadir. Bu durum saglik isletmelerinde

DKK siirecinin dezavantajini ortaya koyan bir sonug olmustur.

Uslu, Yilmaz, Hancioglu ve Gedikli (2022) tarafindan saglik yoneticilerinin bakis agisiyla saglik
kuruluslarinda risk yonetimi olgusuna yonelik yapilan ¢aligmada toplam 10 temadan en 6nemli ilk 3’ iiniin
strasiyla hasta giivenligi, calisan giivenligi ve finansal riskler oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde finansal risklerin diger riskler arasinda ilk 3’ de yer aldig1 tespit edilmistir. Ayrica Kardavic’ in
(2022) yaptig1 caligmada Tiirkiye’ de kurumlarin risk odaklanmalari incelenmistir. Caligmada Tiirkiye’ de
kurumlarin en ¢ok odaklandigi risklerin sirasiyla; finansal riskler, operasyonel riskler, stratejik riskler ve
cevre riskleri odlugu anlasilmistir. Bu ¢alismada da en onemli ilk {i¢ riskin siralamasi Kardavic’ in
siralamasiyla farklilik gosterse de risklerin ayni oldugu goriilmiistiir. Siralamadaki farkliligin saglik
sektoriiniin Ozellikleri ile alakali oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle yapilan ¢alismada finansal risk
ticlincii sirada yer alirken dahili riskler ilk sirada yer almaktadir. Kardavic’ in (2022) yaptigi ¢alismada
Tirkiye’ de kurumlarin karsilastiklari risklerde analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore kurumlar en ¢ok
finansal kaynakli riskler ile kars1 karliya kalirken, mevzuata dayali riskler ve faaliyet ve hizmet siiregleri ile
riskler ise diger en ¢ok karsilasilan risklerdir. Bu ¢alismada da saglik sektorii 6zelinde yine benzerlikler

bulunmaktadir. Dahili riskler, bilgiye yonelik riskler ve finansal riskler en ¢ok 6nem verilen ve karsilasilan
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riskler olarak dikkat cekmektedir. Bir diger analiz ise mevcut risklerden en ¢ok hangisinin faaliyetlerin
yiiriitilmesine engel oldugudur. Bu durum degerlendirildiginde Kardavic (2022)’in yaptig1 ¢alismada
stratejik planlama siireci riskinin en ¢ok etkileyen risk oldugu tespit edilmistir. Bu calismada da en etkili
risk olarak stratejik yonetim siirecini de kapsayan dahili riskler oldugu goriilmiistir. Bu durumlar

cogunlukla mevcut literatiirle paralellik gdstermektedir.

Ozetle; risk yonetimi, riski dnlemeye ve istenmeyen olaylarin etkilerini azaltmaya calismaktadir.
Riskleri tanimlama, analizini yaparak degerlendirme, elde edilen sonuca gore bir risk plani olusturmak, risk
yonetiminin temelini olusturmaktadir. Saglik isletmelerinde de DKK siireci ile ilgili riskleri azaltmak igin
dogru ortak se¢imi yapmak, ortaklarla iligkileri dogru kurmak ve ortaklarla iliskiler arasindaki bilgi akisinin
koordinasyonunu saglamak 6nemli hususlardir. Bu sebeple karar vericilerin ilgili alanlara daha fazla

odaklanmasi onerilebilir.
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