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OZET

Ulkemizdeki diger tiim saglik kurumlar1 gibi dis hekimligi fakiilteleri de toplumun
ihtiyac1 olan saglik hizmetlerini yliksek kalitede ve miimkiin olan en diisiikk maliyetle
topluma sunmakla sorumludur. Dis Hekimligi Fakiiltelerindeki en biiyiik gider
kalemini, personel giderlerinden sonra merkezi sterilizasyon ve dis protez laboratuvar
hizmetleri olusturmaktadir. Bu sebeple bu hizmetlerin i¢ veya dis kaynak kullanimi
(DKK) ile siirdiiriilmesinin mali acidan Kkarsilastirilmasi 6nem arz etmektedir.
Ulkemizde bu konuda herhangi bir arastirmanm heniiz yapilmamis olmasi bu
calismanin 6zgilin degerini olusturmaktadir. Bu arastirmaya farkli cografik bolgelerde
bulunan, farkl fiziki biiyiikliikteki ve farkli kurulus yillarina sahip 10 (on) dis hekimligi
fakiiltesi dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen fakiiltelerin bir kisminin merkezi
sterilizasyon iinitesi (MSU) ve dis protez laboratuvar (DPL) hizmetlerini biinyesinde
veya dis kaynak yolu ile yiiriitmiig/ylriitiyor olmasina dikkat edilmistir. Fakiiltelerden
son 3 yila ait (2016-2017-2018) mali veriler (yillik bazda fakiilte toplam cirosu, protetik
dis tedavisi anabilim dali toplam cirosu, DPL ve MSU briit gideri) toplanmistir. Elde
edilen bulgulara gore, gerck DPL ve gerekse MSU hizmetlerinin dis hekimligi
fakiiltelerinde DKK ile veya kendi biinyelerinde yliriitmeleri acgisindan mali olarak
herhangi bir fark istatistiki olarak tespit edilememistir. Bu durumda, idarelerin hizmetin
kalitesi yoniinden secimini yapmasi ve buna gore strateji belirlemesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, hastane, merkezi sterilizasyon, dis protez

laboratuvari, dis kaynak kullanima.



ABSTRACT

Like all other health institutions in our country, dentistry faculties are responsible for
providing the health services that the society needs with high quality and at the lowest
cost possible. The biggest expense item in the Faculties of Dentistry is central
sterilization and dental prosthesis laboratory services after personnel expenses. For this
reason, it is important to compare financially the continuation of these services with
internal or outsourcing. The fact that no research has been conducted on this subject in
our country yet constitutes the original value of this study. In this research, 10 (ten)
faculties of dentistry in different geographical regions, with different physical sizes and
with different years of foundation were included. Attention was paid to the fact that
some of the faculties included in the study carried out central sterilization unit (CSU)
and dental prosthesis laboratory (DPL) services either on-site or by outsourcing.
Financial data for the last 3 years (2016-2017-2018) (total turnover of the faculty, total
turnover of the prosthetic dentistry department, DPL and MSU gross expense) were
collected from the faculties. According to the findings, there is no statistically
significant difference between the DPL and MSU services in the faculties of dentistry
with the outsourcing or internal sources. In this case, it is considered that the
administrations should make their choice in terms of the quality of the service and

determine the strategy accordingly.

Keywords: Dentistry, hospital, central sterilization, dental prosthesis laboratory,

outsourcing.
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GIRIS
Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastaneleri; tipki diger tiim tip hastanelerinde oldugu gibi
tedavi hizmetlerinin gergeklestirildigi bir kurulus, ekonomi kurallarina gore hizmet
tireten bir isletme, dis tabipleri ve diger tiim saglik personelinin egitilmesi bakimindan
bir egitim ve arastirma kurumu ve sosyal faydasi nedeni ile de sosyal bir kurum niteligi
tasimaktadir. Cok yonlii faaliyet gosteren bu kurumlarn bir isletme olarak
degerlendirildiginde; is programlari, iiretilecek mal ve hizmetler, yonetim politikalar1 ve
her gider kaleminin ne olmasi gerektigi konular1 énem kazanmaktadir. Bu nedenle bu
hastanelerin ihtiya¢ duyduklar1 finansman miktarin1 hesaplayabilmek i¢in, finansman
gerektiren faaliyetlerin g¢esitlerini ve 6zelliklerini belirleyip, belirlenen 6zelliklere uygun
hizmet iiretim miktarlar1 ve bunlar icin tiiketilen kaynaklarin cins ve miktarina yonelik
bilgileri derleyip, degerlendirmenin onemi asla goz ardi edilmemelidir. Tim bu
sebeplerle, Dis Hekimligi Fakiiltelerinin en biiylik gider kalemini olusturan dis protez
laboratuvar hizmetleri ile merkezi sterilizasyon hizmetlerinin maliyetleri ve
kalite/kurum personeli memnuniyetleri hakkinda Ulkemizde herhangi bir arastirmanin

heniiz yapilmamis olmasi bu ¢alismanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

Amacimiz, Ulkemizde dis hekimligi alaminda ve ozellikle saglik hizmetlerinin dis
kaynak kullaninmi1 (DKK) ile alinmasi veya kendi biinyesinde iiretilmesi ile ilgili
yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. Dis Hekimligi Fakiiltelerindeki en biiyiik gider
kalemini, personel giderlerinden sonra merkezi sterilizasyon ve dis protez laboratuvar
hizmetleri olusturmaktadir. Bu sebeple bu hizmetlerin i¢ veya dis kaynak yolu ile
stirdliriilmesinin mali a¢idan karsilastirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu iki alanda fiyat-
kalite konusunda Ulkemizdeki Dis Hekimligi Fakiiltelerinde bir goriis birligi olmayip,
cogu zaman Fakiilte Dekanmin konu hakkindaki sinirl bilgisi ve talebi iizerine bu
hizmetler yiiriitilmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, bu ¢alisma sonucunda Dis
Hekimligi Fakiiltelerinin en biiyiik gider kalemlerinin maliyetini diisiirmek ve ayni
zamanda hem hastalara ve hem de hekimlere sunulan hizmetlerin kalitesini

yiikseltmenin miimkiin olup olmadig: anlasilacaktir.



1.BOLUM

1.1. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Tiirkiye’de Orgiitlenisi

Tiurk Dis Hekimligi Tarihi, uzun yillar Tirk Tip Tarihi i¢inde bir boliim olarak
incelenmis, 19.yiizyilda tiim diinyada oldugu gibi Ukemizde’de de gelismeye ve cerrahi
bir sanat alan1 olarak gdriilmeye baslanilmasi ile birlikte tiptan ayr1 bir bilim dali olarak
incelenmesi kagmilmaz hale gelmistir. Ulkemizde koklii bir ge¢mise sahip olan dis
hekimligi meslegi egitimi, Dariilflinunu Osmani Tip Fakiiltesi Muallimler Meclisi’nin
22 Kasim 1908’de aldig1 kararla Dariilfiinunu Osmani Tip Fakiiltesi Dis¢ci Mektepi
adiyla resmi olarak kurulmus ve 28 Ekim 1909’da fiilen egitime baslamistir. Disci
Okulunun agilmastyla birlikte dis hekimligi egitimi de ¢agdas bir sekil alarak 110 yildir
giiniimiize kadar gelmistir (TDB, 2019). Cumhuriyet’in kurulusundan 6nce Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ile baslayan ve 2002 yilina kadar sayis1 sadece 18
olan iilkemizdeki dis hekimligi fakiiltelerinin sayisi son 15 yil i¢cinde 89'a ulagsmustir.
Gilinlimiiz itibartyla bu fakiiltelerin 66 tanesinde egitim ve saglik hizmetleri

verilmektedir.

Agiz ve dis saglhigr alaninda hizmet veren diger kamu hizmet birimleri ise Saglik
Bakanligina bagli; Agiz-Dis Sagligi Hastaneleri (ADSH), Agiz-Dis Sagligi Merkezleri
(ADSM) ve poliklinikleridir. 2017 yil1 itibariyla; 23 adet ADSH, 132 adet ADSM ve
846 adet poliklinikte toplam 9768 dis hekimi ile hizmet iiretilmistir (Saglik Bakanligi,
2017, s.3).

Dis hekimligi hizmetleri; tip hizmetlerinde oldugu gibi basamaklandirma ile degil 1, 2
ve 3’ncii basamak hizmetlerini ayn1 zamanda verebilen bir meslektir. Dis hekimlerinin
yaklasik ylizde 55'inin 6zel sektorde, ylizde 40'tnin Saglik Bakanliginda, yiizde 5'inin
ise Universitelerde calistign tahmin edilmektedir. Tirkiye'de saglik hizmetlerinin
orglitlenmesi ve sunumu incelendiginde, agiz-dis sagligi hizmetlerinde cok bagh
uygulamalarin oldugu goriilecektir. Tiirkiye’de dis hekimligi hizmetlerinin 6rgiitlenmesi
tim diinya {ilkelerinde oldugu gibi agirlikli olarak muayenehane temeli iizerinde
olmustur. Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin (TDB) Temmuz 2016 yili verilerine gore,
Tirkiye’de 6zel dis hekimlerine ait muayenehane sayist 10.775’tir (TDB 2017a).
Tiirkiye’de 2016 yili verilerine gore, il diizeyindeki mesleki odalara kayith olup
muayenchanesi olmayan 1.889 dis hekimi varken, yalnizca 6zel sektorde ¢alisan hekim

sayist 15.394°tiir (TDB 2017b). AB’ye iiye iilkelerin ¢ogunda agiz dis hizmetleri serbest



hekim muayenehanelerinden saglanmaktadir ve Avrupa genelinde bu yayilim ortalama
%83 civarmdadir (TDB 2011). Ulkemizde ise 6zellikle son 10 yilda Saglik Bakanlig1’na
bagli kamu ADSM ve ADSH’lerdeki artis (Tablo 1), ilgili Bakanligin Saglik Is Giicii
2023 Hedefleri igerisinde yer alan dis hekimi sayisindaki artis ve Universite Dis
Hekimligi Fakiiltelerinin acilis seyrindeki yiiksek artiglar sebebiyle kamu-6zel egrisinin
kamu lehine dondigiinii ve agiz dis sagligi hizmetlerinin, gelecekte agirlikli olarak

kamuda verilecegini gostermektedir.

Tablo 1. Sektorlere gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Veren Kurum ve kuruluslar

Saghk Bakanlig Universite Ozel Toplam

Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit Kurum Unit

Dig Hastanesi

Dis Poliklinigi (Hastane) 846 3479 14 115 223 471 1083

997 58 5.378 1.958 7.984 3.013 22.884

Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Not: Agiz ve Dis Saghgi Merkezi ve Hastanelere ait Agiz ve Dis Saghgt Poliklinigi ile Dis Tedavi Protez
Merkezlerine ait veriler Dig Poliklinigi (Hastane) igerisinde gosterilmistir.

1.2.Dis Hekimi Yetistiren Fakiilte Hastanelerinin Yapisi ve Isleyisi

Yasal diizenlemelerle bugiine kadar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ismi
altinda kimlik bulmaya calisilan iiniversite hastaneleri, gorev tamimlari, yonetim
hiyerarsisi Ve igleyis bakimidan geleneksellesen bir yapilanma kazandilar. Saglik
Bakanligy, siyasi erkten aldig1 giic ve kamu hastaneleri arasindaki rekabet giicii ile bu
hastane yapilarina niifuz ederek miidahil olmustur. Tiirkiye’de genel saglik sigortasinin
tesisinden itibaren tek hizmet alict konumundaki Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) da
{iniversite hastanelerini ydnlendiren ana gii¢ haline gelmistir. Ozetle, kendi ydnetim
dinamikleri ve bunun hukuki alt yapisi iyi tanimlanamayan tiniversite hastaneleri, saglik
sistemindeki biiyiik aktorlerin etkisi altinda kalarak sistemin karar vericileri olma
firsatin1 kagirdilar. Universite hastanelerinde temel faaliyet alam1 olarak sdzii edilen
arastirma, egitim ve hasta hizmetleri tam olarak bir arada yiiriitilemedigi gibi, bu
fonksiyonlardan her biri digerindeki yetersizligin mazereti haline gelmistir (Aydn S.,
2013, s:44). Ulkemizdeki Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Fakiilte kurulus asamasinda es

zamanli ¢ikarilan bir yonetmelikle saglik uygulama ve aragtirma merkezi (hastanesi) adi



altinda ve Rektor tarafindan atanan merkez miidiirii (hastane bagshekimi) tarafindan idari
ve igletmesel olarak yonetilmektedirler. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanelerinde ise bu
duruma tarihsel olarak ¢ok daha sonralar1 ge¢ilmis ve gilinlimiizde hala dis hekimligi
fakiiltesi hastanelerinin biiylik bir ¢ogunlugunda hastane isletmesiyle egitim ve
arastirma faaliyetleri ayristirilamamig ve fakiilte dekani tarafindan tiim akademik ve
idari faaliyetler birlikte yonetilmeye ¢alisiimaktadir (Alkan A., 2018). Bununla birlikte,
egitim ve hizmet gibi is birliginin zorlugunu ve dogurdugu catigmayr iiniversite
hastanelerinde yasanmasi da s6z konusudur. Neticede bu hastanelerin ¢ogunda
misyonlar (egitim/arastirma/hizmet) savast yapilip, tim bu unsurlarin bir arada yok
edildigine de sahit olmaktayiz. Dekan ve bashekimden hangisi daha otorite sahibi ise
onun sorumluluk alanindaki misyon 6ne ¢ikmakta ve digeri feda edilebilmektedir. Bu
durumda genellikle tiim gorevleri birlikte siirdiirmeye g¢alisan fakat timiinde basarili
olamayan bir yap1 olusmaktadir. Akademik hiyerarsi ya da idari hiyerarsinin baskin
olmasi hastane yOnetimini zorlagtirmaktadir. Hastanenin isletmesel olarak
stirdiiriilebilirliginden sorumluluk duymama ihtimali olan 6gretim {iyeleri, anabilim dali
baskanlar1, dekan ve hatta rektoriin dogrudan hastane yonetim siireglerine miidahalesi
riskli bir durumdur (Aydin S., 2013, s:45). Daha kii¢iik boyutlu idari ve isletme yapilari
sebebiyle Dis Hekimligi Fakiiltesi hastanelerinde bashekimin yani merkez midiiriiniin
dekanin Onerisi ve rektoriin onay: ile atamasinin yapilmasi, dekanin gorev siiresinin
bitmesiyle bashekimin de gorev siiresinin tipki dekan yardimcilarinda oldugu gibi
kendiliginden sona ermesi gibi ibarelerin ilgili yonetmelige konulmasi, bu ¢atismanin
Oniine gecilmesi bakimindan uygun olacaktir. Bu durumda, dis hekimligi hastane
isletmesini siirdiiriilebilir kilma sorumlulugunun fakiilte ve hastane yoneticileri
tarafindan birlikte tasinmasi ve dis miidahaleye firsat verilmeden hizmet sunma
konusundaki organizasyonun uyum igerisinde yiiriitiilmesi miimkiin olabilecektir
(Alkan A., 2018).

Ulkemizdeki dis hekimligi fakiiltesi ve hastanelerinin sayilarmin 2002 yilindan itibaren
19°dan 89’a hizla ¢ikmis olmasi (Tablo 2), beraberinde dis hekimi yetistiren fakiilte
hastanelerinin yapis1 ve isleyisinde de sorunlar getirecektir. Yukarida kisaca
Ozetlenmeye calisilan yonetsel karmasiklik ve yeni acilan fakiiltelerdeki tecriibesiz
kadro sebebiyle ideal hastane isletmeciligi konusunda ciddi sorunlarla karsilagilmasi
kacinilmaz goziikmektedir. Bu baglamda, bu tez ¢aligmasindan ¢ikan sonuglarin dis

hekimligi fakiiltesi hastanelerinin en biiyiik gider kalemlerini olusturan MSU ve DPL



hizmetlerinin ideal olarak nasil yiiriitiilmesi gerektigi hususunda idarecilere iyi bir

kaynak olusturacagi diistiniilmektedir.
Tablo 2. Dis Hekimligi Fakiiltelerinin Agilis Seyri
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1.3.Protez Dis Laboratuvari ve Merkezi Sterilizasyonun Dis tedavi
Hizmetlerindeki Yeri ve Onemi

1.3.1.Protez Dis Laboratuvar Hizmet Yapisi ve Orgiitlenisi

Tiirkiye’de 20000’in iizerinde dis teknisyeni/teknikeri ve 2000’in {izerinde 06zel
laboratuvar bulundugu tahmin edilmektedir. Bu laboratuvarlarin ¢ok biiylik bir kismi
ruhsatsiz ve personellerinim 6nemli bir kismi1 da belgesiz ¢alistigindan mevcut rakamlar

tahminlere dayanmaktadir.

Ulkemizde kamu ihale kanununun dis protez iiretimi ile ilgili hususlar1 2011°de
yuriirlige girmis, bu sayede kamu hastaneleri ve Agiz, Dis Sagligi Merkezleri ihale
yolu ile 6zel dis protez laboratuvarlarindan protez hizmeti almaya baslamistir. Ancak,
bolgesinde tekellesen firmalar, ¢ok diisiik fiyatlarla ihalelere girmekte ve ‘merdiven altr’
diye tabir edilen kotii kosullarda, giinde 12-14 saate varan c¢alisma siirelerinde,
koruyucu Onlemler alinmaksizin giivencesiz ve belgesiz personel ¢aligtiran
laboratuvarlarda protez iiretmektedirler. Hastaneler aldiklart bu hizmetten kar
edebilmek amaciyla, protez basma ihale bedeli olarak laboratuvara ddedikleri iicret,
SUT kapsaminda protez basina SGK’dan aldiklar1 6demeden daha diisiik olmakta ve
boylece hastaneler i¢in kar amagli bir rant alan1 olusturulmaktadir (Canivar C., 2013,
s:1). Bununla birlikte, ihale yolu ile disiik fiyata alinan hizmetin ve porselen-krom

kobalt vb. malzemelerin kalitesi de ayn1 oranda diisiik olmakta, yapilan protez isleri ne



hekimleri ne de hastalart mutlu etmemektedir. Diger taraftan, dis protez islerinin ihale
usulii ile satin alinmasi, 6zel laboratuvarlardaki zaten kotii olan ¢alisma kosullarini daha
da sagliksiz hale getirmekte, kapasitesinin ¢ok lizerinde bir ihaleyi kazanan dis protez
laboratuvari isleri yetistirebilmek amaciyla 5-10 kisinin ¢alistig1 kiiciik laboratuvarlarda
tiretim yapmakta, dis teknisyenlerinin gilinliik ¢alisma siireleri 16 saate kadar uzamakta,
sonu¢ olarak calisanlar ozellikle solunum sistemini etkileyen c¢ok ciddi saglik
problemleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Dort dis teknisyenin 2011’de hayatimi
kaybetmesi sonucu, Istanbul Is¢i Saglign ve Is Giivenligi Meclisi’nin diizenledigi
sempozyum ve yapilan basin agiklamalartyla olay glindeme getirilmis, Saglik Bakanlig

da denetimleri sikilastirma karar1 almistir.

Ulkemizde kayit digt olarak binlerce dis laboratuvari halihazirda faaliyetlerini
stirdiiriirken, ruhsatli olan dis protez laboratuvarlarinin is¢i sagligini tehdit eden
kosullar1 Devlet tarafindan ceza kesilerek diizeltilmeye calisilmig, ancak kesilen bu
cezalar igyerinin iflas ederek kapanmasina neden olmustur. Devletin ticari bir mantikla
uyguladigi bu denetleme mekanizmasi, ¢alisma ortamini giivenli hale getirmek yerine

kosullarin daha da bozulmasina sebep olmustur (Canivar , 2013, s:2).

Saglik Bakanligi'na bagli ADSH ve ADSM’lerde c¢alisan Dbinlerce dis
teknisyeni/teknikeri olmasina ragmen ilgili dis protez hizmetlerinin ¢ogunun disaridan
satin alinmaya c¢alisilmasinin muhtemel sebepleri; yonetsel olarak bu kisilerin
hastanenin tiim ihtiyaclarin1 karsilayacak kapasitede verimli calistirilamiyor olmasi,
tecriibesiz kadrolu teknisyenler tarafindan islerin 6zensiz ve kalitesiz yapilmasi, bu
kisilerin kendi alanlar1 disinda ihtiyag duyulan dental asistanlik vb gorevlerde
calistiriliyor olmasi, talep edilen is yiikiiniin mevcut kapasitenin iizerinde olmasi, bu
merkezlerde standartlara uygun dis laboratuvar: bulunmamasi veya kurulum igin yiiksek
maliyet ¢ikmasidir (Alkan A., 2018). Sonug¢ olarak kamuda Saglik Bakanligina bagh
ADSH ve ADSM’lerin biiyiik bir ¢ogunlugu dis protez hizmetlerini disaridan ihale ile
satin almakta veya kendi biinyesinde iiretilemeyen isleri disaridan hizmet satin alma
yoluna gitmektedir. Bu merkezlerde is kalitesi ile ilgili endise ikinci planda kalmakta,
hastane yonetimi mevzuata uygun olarak Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin

cok altinda ihaleyi alma yolunu segmektedir.

Dis Hekimligi Fakiiltesi hastanelerinde dis protez laboratuvar hizmetleri ve orgiitlenisi
cok daha karisik islemektedir. Saglik Bakanliginda oldugu gibi Universitelere dis

protez teknisyeni/teknikeri kadrosu Devlet tarafindan ¢ok az sayida verilmekte, bu



sebeple dis protez laboratuvar islerini yiirlitmek imkansiz hale gelmektedir. Yeterli
kadro ihdast olmadigindan, higbir Fakiilte de laboratuvar alt yap1 yatirim
yapmamaktadir. 2011 yilinda ¢ikan mevzuatla, kamu hastanelerinin tiimiinde dis protez
isleri ile 1ilgili olarak hastalardan laboratuvar iicreti adi altinda {icret alinmasi
yasaklanmis, SUT un belirledigi fiyatlar {izerinden hastaneye 6deme yapilacagi ve bu
fiyatlara laboratuvar iicretlerinin de dahil oldugu belirtilmistir. Baglangicta tiim
fakiilteler, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun SUT fiyatlar1 iizerinden diisiik 6deme yapmasi
sebebiyle ihale yolunu se¢mis, Saglik Bakanligi Hastanelerinde oldugu gibi diisiik
ticretlere ihaleler yiiklenici laboratuvara verilmis, ancak zamanla SUT fiyatlarinda artig
olmamasina ragmen, ihale fiyatlarinin yiikselmesi ve hizmet satin alinan laboratuvardan
gelen is kalitesinin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle mevzuatin da disina ¢ikilarak bu
uygulamay1 terk etmeye baslamislardir. Giiniimiizde ¢ogu Fakiilte, mevzuatin digina
cikarak ve ceza 6demeyi goze alarak dis protez laboratuvari hizmet alimi1 yapmamakta,
islerin kaliteli olacag1 sdylemiyle hastalara Onerdikleri laboratuvar iicretlerini yine o
laboratuvara ddetmektedirler. Yani, Fakiilte hastaneleri bu yontemle hem ihale bedeli
olarak Odeyecekleri iicretten kurtularak mali kazan¢ saglamakta, hem de istedikleri
yiiksek kalitede dis protez hizmetlerini almaktadirlar. Devlet, son derece diisiik kalan
SUT fiyatlar1 yiiztinden Fakiiltelerin bu mevzuat dis1 uygulamalarma goz yummakta
veya cok ciizi cezalar keserek denetime devam ettikleri izlenimini siirdiirmektedir.
Herhangi bir yeni bir yasal diizenleme yapilmaz ise, tiim bu fiyat/kalite/h1z sarmalinda
bocalayan Fakiiltelerin gelecekte dis protez hizmetlerini nasil yiiriitecekleri

konusundaki karmaga devam edecektir (Alkan A., 2018).

1.3.2.Merkezi Sterilizasyon Hizmet Yapisi ve Orgiitlenisi

Hastanelerde sunulan hizmetlerin kalite ve maliyetini etkileyen 6nemli faktorlerden
birisi de merkezi sterilizasyon hizmetleridir. Sterilizasyon gilivenliginin saglanmasi ve
infeksiyonun yayilmasini onlemede biiyiik sorumluluga sahip olan, hastanenin degisik
birimlerinden kirli malzemeleri steril etmek igin toplayip ve tekrar kullanima hazir hale
getirip teslim eden merkezi sterilizasyon {initeleri (MSU), 365 giin 24 saat siirekli
hizmet ireten, bir hastane i¢in olmazsa olmaz olan dinamik merkezlerdir (Aydin,
2005:560).

“Hastaneler iiretim yapan bir insan viicuduna benzetilirse; Ameliyathaneler bu viicudun
kalbi, Merkezi sterilizasyon iiniteleri ise bu kalbi besleyen koroner arterleridir” (Dagls,

2007:392). Dis hekimligi hizmetlerinde ise, bulas riskinin yiiksek olmasi sebebiyle



sadece ameliyathaneler degil tedavi hizmetlerinin yiiriitiildiigli tim birimler hastanenin
kalbi konumundadir. Bu sebeple dis hekimligi hizmeti iireten tim kamu ve 6zel

hastaneler/poliklinikler/merkezlerde MSU ihmal edilemez bir 5neme sahiptirler.

Ulkemizde ¢ok uzun yillar boyunca temizlik, giivenlik ve yemek hizmetleri gibi tip dis1
alanlarda dis kaynak yolu ile hizmet alim1 yapilmis, 5 Mayis 2004 tarih ve 25453 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanan; “Saglik ve yardimci saghk personeli tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetlerin satin alma yoluyla gérdiirilmesine iliskin esas ve
usuller” ile hastanelerin tip ile ilgili alanlarda da dis kaynak kullaniminin 6nii agilmustir.
Saglik hizmetlerindeki bu 6zellestirme girisimiyle birlikte, 6zellikle tibbi goriintiileme,
laboratuvar ve sterilizasyon hizmetlerinin dis kaynak yolu ile alimi1 hiz kazanmistir.
Bugiin itibartyla Universite Hastaneleri dahil olmak iizere ¢ogu kamu hastanesindeki
MSU hizmetleri bu sekilde yiiriitilmekte olup, bu ydntemin beraberinde getirdigi

aksakliklara burada deginilmeyecektir.

Dis Hekimligi Fakiiltelerindeki durum incelendiginde, Tablo 2. de verildigi gibi 2002
yilinda Ulkemizdeki Dis Hekimligi Fakiiltesi sayis1 19°du. Bu fakiiltelerde sterilizasyon
hizmetleri isin niteligi acisindan baz1 farkliliklar géstermesi sebebiyle her anabilim dali
igerisindeki kiiclik birimlerde o anabilim dali personelleri tarafindan yiiriitiilmekteydi.
Her anabilim dali kendi kullandig1 alet ve ekipmanlarin 6zelliklerini bahane ederek ve
gozetimi disindaki bir birimde sterilizasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesine boylelikle
aletlerin kaybolmasina/bozulmasina razi gelmiyordu. Uzun yillar dis hekimligi
fakiiltelerinde sterilizasyon hizmetleri bu sekilde yiiriitiilmiis, 6zellikle 18 Subat
2011°’de Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirirliige konulan “Yiiksekogretim
Kurumlarinda ~ Déner  Sermaye  Gelirlerinden — Yapilacak  Ek  Odemenin
Dagitilmasinda Uygulanacak Usul ve Esaslar” in belirlenmesinden sonra fakiiltelerde
hizla artan hasta ve is kapasitesi sebebiyle sterilizasyonun merkezi birimler tarafindan
yiirlitiilmesi konusu ivme kazanmis hatta zorunlu hale gelmistir. Bugiin itibariyla sayisi
89’a cikan fakiiltelerin bilyiik bir ¢cogunlugu MSU hizmetlerini kendi biinyelerinde
kendi personelleri ve ekipmanlari ile yiiriitmektedirler. Bununla birlikte dis hekimligi
fakiilteleri, kalite/maliyet konusunda kendilerinden ¢ok daha tecriibeli ve deneyimi olan
tip fakiiltelerinin hep bir adim gerisinde olduklarindan MSU hizmetlerinin dis kaynak
yolu ile satin alinmasi1 konusunda ge¢mis aliskanliklarini terk etmede hala direnmekte
ve az sayidaki fakiilte DKK yolunu cesurca deneyimlemektedir (Alkan A., 2018). MSU

hizmetlerinin yiiriitilmesinde fiyat-kalite konusunda Ulkemizdeki Dis Hekimligi



Fakiiltelerinde bir gorlis birligi olmayip, cofgu zaman Fakiilte Dekaninin konu
hakkindaki smirli bilgisi ve talebi {lizerine bu hizmetler yiiriitilmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde, bu calisma sonucunda Dis Hekimligi Fakiiltelerinin en biiyiik
gider kalemlerinden biri olan MSU hizmetlerinin maliyetini diisiirmek ve ayn1 zamanda

hizmet kalitesini yiikseltmenin miimkiin olup olmadig1 anlasilacaktir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi'na bagli ADSH ve ADSM’lerde ise MSU hizmetlerinin
bliyiik bir ¢ogunlugu personel sikintis1 ¢ekilmediginden dolayr kendi biinyelerinde
yiiriitiilmektedir. Bu calismanin sonuglari, Saglik Bakanlig1 dis hastanelerindeki MSU
hizmetleri igin de rehber olabilecek niteliktedir.

1.4. Ulkemizdeki Dis Hekimligi Fakiiltelerinin Mali ve idari Yapilanmasi

Saglikta Dontisiim Programi hedefleri arasinda yer alan; verimliligi artirma ve erisimi
kolaylagtirma basliklarinin vazgecilmez paydasi, egitim-arastirma-hizmet goérevlerini
birlikte yiiriiten Universite Hastaneleridir. Bu hastaneler diger saghk hizmeti
sunucularindan farkli olarak, es zamanli bir ¢ok fonksiyonu (saglik hizmeti sunumu,
egitim ve arastirma faaliyetleri) yerine getirmektedirler (Avci ve Cinaroglu, 2015, s: 6).
Universite hastaneleri bu fonksiyonlar1 birarada yerine getirirken, diger taraftan finansal
performans ve disiplinini degerlendirmeye yonelik olarak bilango ve gelir tablosundan
elde ettigi verileri kullanmaktadirlar (Giilsen ve Yildiran,2017). Tip ve Dis Hekimligi
Fakiilte Hastaneleri, iiclincli basamak saglik hizmeti olarak her saglik kurulusunda
yapilmayan Ozellikli uygulamalar1 sunmakta, bu hizmetleri yerine getirirken basta
istihdam ve mali imkéanlar olmak iizere sikintilar yasamaktadirlar (Universite

Hastaneleri Birligi, 26 Subat 2016, ppt sunum).

Yiiksekogretim kurumlarinda Déner Sermaye Isletmeleri 2547 Sayili Yiiksekogretim
Kanunun 14. ve 58. Maddelerine dayanilarak kurulmakta olup Dis Hekimligi
Fakiilteleri de bu kapsamda doner sermayeli isletmeler olarak faaliyetlerini
yiiriitmektedir. Vakif Universiteleri haric olmak iizere dis hekimligi fakiiltelerinin
gelirleri Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda yapilan tedavi islemlerinden
aldig1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6demeleri ile, kamu hizmet tarifesi kapsaminda
yapmis olduklar1 SUT dis1 6zel islemler i¢in hastalardan aldiklari iicretlerden ibarettir.
Bunun haricinde, ihtiyaclarina gére Devlet biitcesi tarafindan Universitelere aktarilan
saglik harcamalar1 biitcesi kapsaminda Rektoriin inisiyatifiyle dis hekimligi

fakiiltelerine de ek biitce ayrilabilmektedir. Bununla birlikte, Maliye Bakanligi



tarafindan 2015 Mali Y1l Biitge Kanunu’na konularak baslatilan egitim 6denegi 6grenci
basina hesaplanarak Vakif Universiteleri haricinde Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerine
her egitim 6gretim yili basinda aktarilmaktadir. SGK ile anlagsmasi bulunan Vakif
Universitelerinde ise SUT fiyatlarinin 2 katina kadar hastadan ek iicret talep
edilebilmekte, ancak Devlet Universitelerinde oldugu gibi ayrica Devlet biitgesinden bir
destek alimamamakta ve tim idari, akademik ve yardimci personel maaslari gibi
giderlerin biliylik bir kismim1 olusturan O6demeleri kendi 6z kaynaklarindan

saglamaktadirlar.

5 Mayis 2004 tarih ve 25453 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan; “Saglik ve yardimci
saglik personeli tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin satin alma yoluyla
gordiiriilmesine iliskin esas ve usuller” ile devlet dis hekimligi fakiiltelerinde DKK’nin
yolunun agilmasi ve Devletten beklenen yardimci saglik/biiro/temizlik/giivenlik vb idari
kadrolarin son derece yetersiz kalmasi sebebiyle hizmetin yiiriitiilmesi ve siirdiiriilebilir
olmasi amaciyla ihtiya¢ duyulan bu kadrolar Fakiiltenin tek gelir kaynagi olan doner
sermaye biitgelerinden karsilanmakta ve gilinlimiizde hastanelerin sirtinda ciddi bir mali
yiik olarak kalmaktadir. Tiim bu mali tabloya ilave olarak, SUT fiyatlarinda tedavi
maliyetlerinin altinda kalan ve yillardir yapilmayan artiglar sebebiyle, liglincii basamak
saglik hizmeti olarak her saglik kurulusunda yapilmayan ozellikli uygulamalari
sunmaya calisan gerek Vakif gerekse Devlet Universitelerinin dis hekimligi fakiilteleri,
bu hizmetleri yerine getirirken basta istihdam ve mali imkanlar olmak tizere ciddi
sikintilar yagsamakta, hizmet satin aldigi isletmelere ve hatta sarf malzeme
tedarikgilerine dahi 6deme yapmakta giigliik ¢ekmektedirler (Alkan A., 2018). Devasa
biitcelere sahip tip fakiilteleri ile karsilastirildiginda dis hekimligi fakdiltelerinin
piyasaya olan borg¢lar1 ¢ok daha az olmakla birlikte, biit¢e yetersizliginden kaynaklanan
ve yukarida kisaca dzetlenen sebeplerden otiirii bu borglar kapatilamamaktadir. Devlet
bu duruma kayitsiz kalmamis, devlet tiniversitelerinin dis hekimligi fakiiltelerine bagl
saglik uygulama ve arastirma merkezi birimleri doner sermaye isletmelerinin, 31 Ekim
2018 itibartyla muhasebe kayitlarinda yer alan ve vadesi 18 Ocak 2019’a kadar
O0denmemis ilag ve tibbi malzeme alimlara iliskin bor¢larmma uygulanacak iskonto

oranlar tespit edilerek bir nebze destek saglanabilmistir.

Bugiin i¢in nitelikli ve karmasik saglik hizmetlerinin biiyiik kismini veren dis hekimligi
fakiiltesi hastaneleri hizmet sunduk¢a zarar eden ve borglanan, basit ve kisa siiren

islemlere agirlik vermeye yonelmek zorunda birakilan bir isletme olarak yonetilemez
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hale gelmis durumdadir. Bu durum dis hekimligi egitimini olumsuz etkilemektedir.
Finans sikintist ¢eken ve mali durumu giderek bozulan iiniversite hastaneleri
ekipmanlarini yenileyememekte, yeni teknoloji satin alamamakta ve rekabetci yapisini
giderek yitirmekte olup, artik sistemin siirdiiriilebilirligi imkan1 kalmamistir (Universite

Hastaneleri Birligi, 26 Subat 2016, ppt sunum).

Tip hastanelerini baz alarak kurulan ve dis hekimligi fakiilte hastanelerinin dahil

olmadig1 Universite Hastaneleri Birligi 2016 yilinda;
- Denge tazminatinin devletin 6zel biit¢cesinden karsilanmasi

- 4B’li personel maaslarinin ve hizmet alim bedellerinin devletin 6zel biitcesinden

karsilanmasi

- Mesai dist uygulamada {ist sinirin yeniden degerlendirilmesi

- Saglik Bakanlig1 tizerinden tibbi malzeme temininin saglanmasi
- Egitim Odeneginin gercek maliyet diizeyine gekilmesi

- Ozellikli islem fiyatlarinin gdzden gegirilmesi

- BAP payinin devletin 6zel biit¢cesinden karsilanmasi

- %1 oranindaki hazine payinin kaldirilmasi

- Bina ve cihaz destegi saglanmasi

- Her tiirli isletme giderinin doner sermayeden degil devletin 6zel biitgesinden
karsilanmas1 gibi ¢6ziim Onerilerini dile getirmis ancak bu Onerilerden higbiri heniiz
Devlet otoritesi tarafindan yerine getirilmemistir. Yukarida bahsedilen bu sorunlarin
tamami1 dis hekimligi fakiiltesi hastaneleri i¢cin de gecerli olup ¢oziime yonelik olasi
miidahaleler dis hekimligi fakiilte hastanelerini de mali ac¢idan rahatlatacak ve yapmakla

yiikiimlii oldugu islevlere donmesini saglayacaktir.

1.5. Dis Hekimligi Fakiilteleri DPL ve MSU’de Yasanan Sorunlar

Dis Hekimligi Fakiiltelerinin strateji ve hedefleri dogrultusunda tedavi hizmetlerinin
kalite ve verimliliginin artirilmasi, siirekliliginin saglanmasi, hasta ve hekim
memnuniyetin list diizeye ¢ikarilmasi, etkin saglik yonetimi i¢in kaynak kullaniminin ve
hizmet sunumunun etkinlik ve verimliliginin degerlendirilmesi esastir. Bu sebeple
oncelikle hizmet siireclerindeki sorunlar dogru tespit edilmelidir. Dis Hekimligi

Fakiilteleri DPL ve MSU’de yasanan sorunlarin basinda kalite ve maliyet unsurlar1 yer
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almaktadir. Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinin ana konusunu "maliyet” olusturdugundan

burada ayrica deginilmeyecektir.

Dis protez laboratuvarlarinin tirettikleri is kalitesi degerlendirildiginde, kaliteyi olumsuz
etkileyen en biiyiik faktorlerin basinda dis protez teknisyenlerinin/teknikerlerinin
yapabilecegi is kapasitesinin ¢ok lizerinde ¢alismaya zorlanmasi ve alaninda ustalagsmis
personel isttihdaminin oldukga zor olusu gelmektedir. DKK yolu ile hizmet satin alinan
0zel dis laboratuvarlar1 sadece dis hekimligi fakiiltelerine degil ayn1 zamanda serbest dis
hekimi muayenchaneleri ile 6zel/kamu diger hastanclere de dis protez hizmeti
vermektedirler. Her ne kadar, “07.12.2005 tarih ve 26016 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiiriirliige giren Dis Protez Laboratuvarlar1 Yonetmeligi” (Degisik:RG-
31/12/2011-28159) ile laboratuvarda galisan personellerin is yiikii kapasitesi denetim
alinmaya calisilmis olsa da, is yeri sahiplerinin yiiksek kazancglar elde etme hirsiyla
yiirtirliikkteki mevzuati gérmezden gelmeleri ve kisi basina diisen yliksek is kapasiteleri
hizmetin kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Ihale yolu ile diisiik maliyetlere DKK ile
satin alinan hizmetlerde Kurumun is bagina diisiik ticret 6diiyor olmasi ve yiiklenicinin
ihale siiresince Kurum o6demelerini garanti altina alinmis bir gelir olarak gormesi de
hizmet ve is kalitesini ciddi olarak diisiirmektedir. Oysa ki ayn1 laboratuvarlar, garanti
ve slirekli gormedikleri ve daha yiiksek iicret aldiklar1 6zel muayenehane ve 6zel
hastanelerde yapilan islere en kalifiye ustalarini vermekte ve igin tam zamaninda
yapilmasim saglamaktadirlar. Bu durum, Universite hastaneleri de dahil olmak iizere
thale yolu ile isin satin alindig1 tiim kamu hastaneleri/merkezlerindeki dis protez is
kalitesini  ciddi manada olumsuz etkilemekte ve  hastalarin/hekimlerin
memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Ulkemizdeki dis hekimligi fakiiltelerinin ¢ogu bu
durumdan sikayet¢ci olmakta ancak dis protez hizmetlerinin kendi biinyelerinde
yapilmasini saglayacak ¢oziimler liretememektedirler. Bunun en biiyiik sebebi, personel
(dis teknisyeni/teknikeri) istihdaminin nasil yapilacag:i ile ilgili bir yol haritas
olmamasidir. Ozellikle kamuda taseron is¢i calistirmanin son bulmasi ve mevcut
kadrolarin 4D devlet kadrolarina evrilmesiyle birlikte, tiim dis protez islerini kendi
biinyesinde yiiriitecek kalifiye dis protez teknisyeni/teknikeri kadrosu ve tam donaniml
bir DPL olusturmak neredeyse imkansiz hale gelmistir (Alkan A., 2018). Mevcut
durumda, Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiilteleri istedigi iicretler ile istedikleri
laboratuvarlar ile calisma &zgiirliigiine sahip iken, Devlet Universitesi Dis Hekimligi

Fakiilteleri ise ihale yolu hizmet satin almakta ve yukarida kisaca 6zetlenen sorunlari
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yasamakta veya mevzuat disina cikarak is kalitesini ylikseltmek ve maliyetlerini

diisiirmek amaciyla laboratuvar ticretlerini hastalara 6detmektedirler.

Tim bu veriler 1s181nda, Devletin yoksul vatandaslarin1 da gozetecek sekilde dis protez
laboratuvar hizmetlerinin kamu hastanelerinde yiiriitiilmesinde daha esnek bir modele

gecmesi kaginilmaz goriinmektedir.

1.6. Saghk Kurumlarinda Dis Kaynak Kullanim

Saglik hizmeri veren kurumlarin asli gérevi ve temel kurulma amaci tibbi hizmetlerin
sunulmasidir. Saglik hizmetleri, hasta ve yaralilara, daha saglikli bir yagam siirdiirmek
i¢in saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyen bireylere ayakta ya da yatarak sunulan
tani, tedavi, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, bakim ve ameliyathane
hizmetleridir (Sezer, 2009: 32). Oldukea kisitli imkanlarla faaliyetlerini devam ettiren,
kompleks bir organizasyona sahip olan ve sayilar1 giderek artan saglik kurumlari,
kaynaklarimi etkin bir bicimde kullanarak kaliteli saglik hizmeti sunmak zorundadirlar.
Hastane sayilarinin artisina bagli olusan bu zorlu rekabet ortaminda, hasta istek ve
gereksinimlerine kaliteli saglik hizmeti sunarak cevap vermek hi¢ de kolay degildir.
Saglik hizmeti maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi da goz oniine alindiginda, bir saglik
tesisi isletmesini yonetmenin ne kadar zor oldugu da goriilecektir. Hastane isletmeleri,
yukarida kisaca bahsedilen sebeplerle hizmetin kalite ve verimliligini arttirmak
amaciyla maliyetleri kontrol altina alabilmek i¢in dis kaynak kullanimina yonelmislerdir

(Nazlioglu ve Yar, 2016).

Saglik hizmeti maliyetlerini diisiirmek amaciyla gilinlimiizde bir¢ok {ilkenin saglik
isletmelerinde dis kaynak kullanimi yayginlasmaya devam etmektedir (Ekin vd., 2012,
s. 17). Ulkemizde gitgide yayginlasan bir uygulama haline gelen dis kaynak kullanimi
ile nerdeyse biitiin saglik kurumlarina en az bir hizmet sunmaktadir (Akbulut vd., 2012:
28).

Di1s kaynak kullaniminin en Onemli getirilerinden biri de ozellikle kamu saglik
kuruluglarinda yasanan personel sikintisinin biraz hafifletilmesidir. Dis kaynak hizmet
saglayicilarina devredilen bir takim hizmetlerle organizasyon yiikii azalirken, personel
sayisinin azalmasiyla rahatlama saglanmaktadir. Bu sekilde, kamu hastaneleri, yasalarla
kisitlanan personel alimlar1 nedeniyle bir takim hizmetleri dig kaynak sunucular
yoluyla saglayarak personel ihtiyag¢larini gidermektedirler. D1s kaynak sunucusu hastane

icin ikinci planda kalan bir hizmet alaninda asil isi olmasi nedeniyle bu konuda egitimli
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ve tecriibeli bir kadroya sahip olabilmektedir. Bu durum, hizmetin verilmesi esnasinda
gerekli olan egitim maliyetlerini diisiirmekte ve isletme c¢alisanlarinin dis kaynak
sunucularmin bilgi ve tecriibelerinden yaralanma olanagi saglamaktadir. Boylece

hastane asli gorevine odaklanarak hizmet kalitesini arttirmaktadir.

1.6.1 Literatiir incelemesi

Maliyetlerin diisiiriilmeye ¢alisilmasi, hastane isletmelerini dis kaynak kullanmaya
yonelten en Onemli faktorlerdendir. DKK, isletmelerin sabit maliyetlerini degisken
olmasini saglamakta, kaynaklarini faaliyet alanindan bagka bir tarafa yonelterek rekabet
avantaj1 saglamaktadir (Nazlioglu ve Yar, 2016). Yapilan literatiir calismalarinda saglik
kurumlarinda DKK hastanelerde maliyet analizi iizerine kurgulanmis arastirmalarla

karsilasilmaktadir.

Karasioglu ve Cam (2008) yaptiklar1 ¢alismada, hastane maliyetlerini incelemisler ve
verilen saglik hizmetleri icinde muayene hizmetlerinin en dnemli paya sahip oldugunu
ve birim muayene hizmetlerinin maliyetinin hesaplanmasinin énemini vurgulamislardir.
Karahan (2009) arastirmasinda hastanelerde DKK’nin verimlilik {izerine etKisini
arastirmis ve calismasinda, 20 hastanede calisan 85 yoOneticiye anket uygulanmis ve
istatistiki degerlendirmeye tabi tutulan anketler neticesinde hastanelerde DKK’nin
maliyetleri azalttigi, dis kaynak kullanimi ile verimlilik arasinda pozitif bir iliski

oldugunun goézlemlemistir.

Esatoglu ve arkadaslar1 (2010) c¢alismalarinda, iiniversite hastaneleri gibi yiiksek
kapasiteli hastanelerin birim maliyetlerinin bilinmesinin finansal yOnetim, saglik
hizmetleri planlamasi ve insan kaynaklar1 gibi konularda stratejik karar alma siirecinin

etkililigine 6nemli katkist oldugu sonucuna varmislardir.

Ekin, Yanik ve Kiyak (2012)’in DKK ile yapilan hizmet ihaleleri ile kurum tarafindan
saglanan hizmetlerinkarsilastirildigi ve degerlendirildigicalismalarinda, sonug¢ olarak
hastane yonetiminin dis kaynak kullanimi ile satin aldig1 hizmetlerde maliyet tasarrufu

sagladig tespit edilmistir.

Goziikiigiik ve Celik (2012) ise hastanelerde disaridan hizmet satin alinmasiyla
karsilagilan problemleri inceleyerek, elde edilen bulgular neticesinde ¢6ziim onerileri
sunmay1 hedeflemistir. Arastirmada yer alan ve maliyetlerle 1ilgili olarak

degerlendirilebilecek sorunlar SGK’nin 6demeleri geciktirmesi ve SUT fiyatlarinin
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diisiik olmasi seklinde ifade edilebilir. Bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri ise,
maliyeti yiiksek ve hasta potansiyeli az hizmetler i¢in il bazinda tek ¢ati altinda hizmet

alinmasi ve hizmetlerin sonug bazli alinmasi gerektigi seklindedir.

Yapilan tiim bu arastirmalarin sonuglarina gore, dis kaynak kullaniminin maliyetleri

diisiirdiigii, verimliligi ve hizmetlerin kalitesini artirdig1 sonucuna ulasilmistir.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde dis hekimligi alaninda ve 6zellikle saglik hizmetlerinin dis kaynak kullanimi
(DKK) ile alinmasi veya kendi biinyesinde iiretilmesi ile ilgili yapilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Dis Hekimligi Fakiiltelerindeki en biiyiik gider kalemini, personel
giderlerinden sonra merkezi sterilizasyon ve dis protez laboratuvar hizmetleri
olusturmaktadir. Bu sebeple bu hizmetlerin i¢ veya dis kaynak yolu ile siirdiiriilmesinin

mali a¢idan karsilastirilmasi 6nem arz etmektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki Universitelere bagl Dis Hekimligi Fakiilteleri
olustururken tiim evren hedeflenmis ve farkli cografik bolgelerde bulunan, farkh fiziki
biyiikliikteki ve farkli kurulus yillarina sahip on (10) dis hekimligi fakdltesine

ulasiimistir.

2013 yilindan sonra hastane hizmetlerinde faaliyete ge¢mis, lisans Ogrencisi mezunu
vermemis ve tim uzmanlik disiplinlerinde uzmanlik/doktora 6grencisi barindirmayan
fakiilteler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen fakiiltelerin bir kisminin
merkezi sterilizasyon ve dis protez laboratuvar hizmetlerini blinyesinde veya dis kaynak

yolu ile yliriitmiig/yliriitiiyor olmasina dikkat edilmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirma igin enstitii tarafindan etik kurul onayr alinmis ve Fakiilte Dekanlarindan
resmi yazi ile izin istenmistir. Istenen veriler arastirmacitya mail ve faks yolu ile
gonderilmistir. Hedeflenen son 5 yila ait veriler iken veri toplamada yasanilan
sorunlardan dolayr son 3 yila ait veriler alinabilmistir. Fakiilteler, kurumsal
kimliklerinin bu tez igerisinde kullanilmamasini talep ettiklerinden dolay1 isimlerine yer

verilmemis, gelisigiizel alfabetik harflerle isimlendirilmistir.

2016-2017-2018 yillarina ait veriler fakiiltelerin farkli yillarda farkli gruplara dahil
olmasi sebebiyle tiim fakiiltelerin her dénemi ayr1 bir 6rneklem olarak ele alindi.
Toplam 10 fakiiltenin MSU ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim dali gelir ve DPL

giderlerinin dis kaynak kullanimi ve kendi biinyesinde gergeklestirmesinin
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karsilastinildigi ¢alismada MSU giderinin fakiilte(total) gelire oran1 ve protez

laboratuvar giderinin protetik dis tedavisi anabilim dal1 gelirine oran1 dikkate alinmistir.
Fakiiltelerden bu veriler istenirken dikkat edilmesi istenen hususlar sunlardir:

Fakiilte Ve Protetik Dis Ted. Anabilim Dali Toplam Cirosu (T1):SGK’na kesilen toplam

briit fatura bedeli ile 6zel dis tedavi hizmetlerinin tamami toplam ciro igerisine
yazilmalidir. Fakiilte tarafindan satin alinan ve toplam ciro igerinde yer alan implant

malzeme giderleri, toplam cirodan diisiilmelidir.

Dis Kaynak Kullanimi ile Yiratilen Protez Lab. Brit Giderleri (T1): Fakilte

blinyesinde dis protez/ortodonti/pedodonti laboratuvar hizmetlerinde ¢alistirilan

personel, sarf malzeme vb. briit giderler de yillik giderlere eklenmelidir.

Dis Kaynak Kullanmi ile Yiritillen Merkezi Sterilizasyon Briit Giderleri (T1): Hizmet

aliminda, Fakiilte tarafindan karsilanan eksik personel, sarf malzeme vb. giderler de
yillik giderlere eklenmelidir. Otoklav ve/veya yikama cihazlar Fakiilteye ait ise adedi

ile birlikte not olarak bildirilmelidir.

Kurum Biinyesinde Yiriitiilen Protez Lab. Briit Giderleri (T1): Toplam giderler

igerisine; protez/ortodonti/pedodonti laboratuvarinda calistirilan tim personelin briit
maaglari, kullanilan tim sarf malzemelerin briit giderleri, laboratuvarlarda bulunan
demirbaglarin satin alinan tarihlerdeki fiyatinin 5° e boliinerek ortaya ¢ikan yillik briit

gider (amortisman gideri) yazilmalidir.

Kurum Biinyesinde Yiiriitiilen Merkezi Sterilizasyon Briit Giderleri (T1): Toplam

giderler igerisine; merkezi sterilizasyon tiinitesinde ve iligkili birimlerde sterilizasyon
eleman1 olarak calistirilan tiim personelin briit maaslar1 ve varsa doner sermaye ek
odemeleri briit toplami, MSU’de kullanilan tiim sarf malzemelerin briit giderleri, MSU
de bulunan demirbaglarin satin alinan tarihlerdeki fiyatinin 5° e boliinerek ortaya ¢ikan

yillik briit gider (amortisman gideri) yazilmalidir.

2.4, istatistiksel Yontem

Uygulanan istatistiksel analizler i¢in bir bilgisayar paket programi kullanildi (SPSS for
Windows 21.0). Olgiime dayal: verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile arastirildi. Normal dagilima uymayan verilere logaritma 10 tabaninda degisim

uygulandi. Verilerin tekrar normal dagilima uymadig1 goriildiigiinde bu veri tiirlerine
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parametrik olmayan testler uygulandi. Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak

verildi.

MSU isletme bigimine gére belirlenen gruplarda ve protez laboratuvari isletme bigimine
gore belirlenen gruplarda ikili karsilastirmalar Mann WhitneyU testi ile degerlendirildi.
Her iki gruplamada da iki grup oldugundan Bonferroni diizeltmesi yapilmadi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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Calismamizda 10 dis hekimligi fakiiltesinden dis protezlaboratuar ve merkezi
sterilizasyon {initesi hizmetlerini kendi biinyesinde yiiriitenler ve dis kaynak kullanimi
ile yiirlitenler karsilagtirilmistir. DPL hizmetlerini kendi bilinyesinde yapan tek fakiilte
bulunmaktadir. MSU hizmetlerini kendi biinyesinde yiiriiten 7 fakiilte ve dis kaynak
kullanimi ile yiiriiten 4 fakiilte bulunmaktadir. Bunlardan ikisi yillar i¢inde sistemini

degistirmistir.

3.BOLUM

BULGULAR

Tablo 3. 10 Fakiiltenin Son 3 Yila Ait Toplam Geliri Ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Geliri

FAKULTE GELIRi PROTETIK Di$ TEDAVISI A.D. GELIRi
Fakiilte Adi 2016 2017 2018 TOPLAM 2016 2017 2018 TOPLAM
A 7.973.878,00(  8.822.083,00] 10.953.247,00 27.749.208,00[ 1.558.873,00| 1.713.009,00| 2.547.795,00[  5.819.677,00
B 11.874.381,04| 13.999.332,22| 14.999.532,22 40.873.245,48| 1.752.676,00| 1.531.452,00| 1.320.302,00]  4.604.430,00
C 12.500.000,00]  14.851.000,00] 31.829.288,10 59.180.288,10| 2.200.000,00| 2.250.000,00| 5.337.995,75|  9.787.995,75
D 7.982.72055|  7.719.060,97|  5.928.156,61 21.629.938,13| 2.208.296,64| 2.534.431,45| 2.332.075,04]  7.074.803,13
E 11.321.171,92| 11.813.856,72 | 12.780.802,29 35.915.830,93 | 2.411.973,17| 2.364.369,14| 2.881.789,87[  7.658.132,18
F 22.474.000,00(  21.566.000,00] 26.861.189,00 70.901.189,00[ 3.458.000,00| 3.215.000,00] 4.211.332,00[ 10.884.332,00
G 5752.14547|  5.731.701,76]  7.083.687,06 18.567.534,29|  794.074,82| 743.669,29| 1.164.608,61|  2.702.352,72
H 1.468.193,00(  3.910.678,00]  3.890.735,00 9.269.606,00|  246.370,00] 428.305,70] 383.439,10|  1.058.114,80
J 7.678.848,00( 11.939.603,00] 14.522.740,00 34.141.191,00] 1.127.958,00| 2.383.931,00] 3.052.721,00]  6.564.610,00
K 13.703.235,44|  12.889.409,43|  14.440.496,19 41.033.141,06] 2.771.304,82| 2.902.018,57| 3.292.497,39|  8.965.820,78

Tablo 4. MSU’nin son 3 yila ait Briit Giderleri

MERKEZi STERILIZASYON BRUT GiDERLERI* (TL)
Di1s Kaynak Kullanimi ile yiiriiten Kendi Biinyesinde Yiiriiten
Fakiilte Ad1 2016 2017 2018 TOPLAM

A 93.250,00 114.200,00 160.445,00 367.895,00
B 560.000,00 500.000,00 540.000,00 1.600.000,00
C 255.000,00 412.000,00 613.000,00 1.280.000,00
D 75.000,00 100.000,00 110.000,00 285.000,00
E 176.980,08 171.420,39 388.316,00 736.716,47
F 1.229.544,00 1.742.208,00 1.121.435,19 4.093.187,19
G 188.410,64 188.081,43 245.979,67 622.471,74
H 60.000,00 74.000,00 85.000,00 219.000,00
J 31.639,76 155.313,26 127.687,38 314.640,40
K 315.974,00 418.054,00 384.532,00 1.118.560,00
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Tablo 5. DPL’nin son 3 yila ait Briit Giderleri

PROTEZ LAB. BRUT GIDERLERI* (TL)
Dis Kaynak Kullanimu ile yiiriiten Kendi Biinyesinde Yiiriiten
Fakiilte Ad1 2016 2017 2018 TOPLAM
A 469.972,00 697.086,00 1.148.307,00 2.315.365,00
B 364.764,00 462.348,00 500.401,00 1.327.513,00
C 682.000,00 980.000,00 1.365.520,00 3.027.520,00
D 283.760,00 529.442,30 881.809,40 1.695.011,70
E 516.401,00 553.463,60 583.793,00 1653657,6
F 792.002,84 853.673,80 972.096,34 2.617.772,98
G 320.724,55 393.277,90 446.900,00 1.160.902,45
H 167.073,08 150.025,37 195.734,94 512.833,39
J 551.595,96 401.846,68 519.891,47 1.473.334,11
K 542.670,84 722.116,08 869.740,20 2.134.527,12

Resmi olarak verilerin dogru olup olmadiginin teyidi yapilamamistir. Arastirmanin
kapsadigi doneme bakildiginda, {ilkenin doviz kurlarmin bliylik artislar yasandigi ve
enflasyon hizli oldugu doneme rast gelmektedir. Bildirilen rakamlar TL cinsinden
oldugu i¢in enflasyon hizinin etkisi ve satin alma giicli, kalitesi gibi diizeltme
faktorlerine basvurulmamistir. Biitiin fakiilteler iilkemizde ayni etkilere maruz
kaldigindan fakiiltelerin birbirleri ile karsilastirlmasinda sayilan olumsuzluklarin bir
etkisi olmayacaktir. Ancak yillara gore karsilastirilmalarda bu olumsuzluklar hesaplari
bir 6l¢iiye kadar etkileyecektir. Tiim fakiilteler ayni etkiye maruz kalacagindan yillara

gorede diizeltmeye gidilmemistir.

Tablo 6. MSU gideri, Total gelir, MSU/TOTAL gelirin gruplara gore dagilimini gosteren tablo

Grup MSU GIDER TOTAL GELIR MSU/TOTAL GELIR

Kendi Biinyesinde (n=21) 176980 8822083 2,04
(60000-1121435)  (1468193-31829288) (0,94-4,17)

Hizmet Alimi (n=9) 500000 139999332 3,57
(31639-1742208)  (7678848-22474000) (0,41-8,08)

Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi.
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Tablo 7._DPL gideri, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Geliri, Dpl Gider / Protetik Dis Tedavisi

Anabilim Dali Geliri, total gerlirin gruplara gore dagilimin1 gdsteren tablo

PROTETIK Di$ DPL GIDER /
Gru DPL TEDAVISi TOTAL PROTETIK Di$
P GIDER ANABILIiM DALI GELIR TEDAVIiSi ANABILIM
GELIR DALI GELIR
519891 11321171
Hizmet Alinm 2208738 32,62
(n=27) gzggzzz) (246370-5337995) éll‘égzzzz) (12,85-67,81)
Kendi 853673 3458000 22474000 23.08
Biinyesinde | 79,005 (21566000-
(n=3) 972096) (3215000-4211332) 26861189) (22,90-26,55)
Veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi.

Tablo 8. MSU ile ilgili parametrelerin gruplar arasi karsilastirmasini gosteren tablo
TOTAL GELIR MSU/TOTAL GELIR

MSU GIDER

P degeri 0,094 0,032* 0,248

*: p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli fark var

Mann Whitney U testi

Tablo 9. Protez Gelir Ve Gideri ile Tlgili Parametrelerin Gruplar Aras1 Karsilastirmasim Gosteren Tablo

. . DPL GIDER
PROTETIK DIS PROTI(E;TIK D;S
DPL GIDER ANIEEJ?I:/GI]S){ALI TOTAL GELIR TEDAVISI
GELIR ANABILIM DALI
GELIR
P degeri 0,057 0,012* 0,010* 0,388

*: p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli fark var

Mann Whitney U testi.
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Incelenen fakiilteler arasinda iki Universitenin (Erciyes ve Bezmidlem) Dis Hekimligi
Fakiilteleri Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dallarina bagvuran hasta sayilar1 yillik bazda
orneklem olarak alinmis ve DPL giderleri ile korelasyonu agisindan degerlendirilmistir
(Tablo10.). Her iki fakiiltenin gelir kalemleri farkli oldugundan (SUT veya SUT + fark
ticreti) ilgili anabilim dallarina basvuran hasta sayilarinin boliim gelirleri ile
korelasyonu degerlendirme dis1 birakilmistir. Bu Universitelerden Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi DPL hizmetlerini kendi biinyesinde iiretirken, Bezmialem

Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi DPL hizmetini DKK ile almaktadir.

2016, 2017 ve 2018 yillarina ait DPL giderlerini, ilgili protetik dis tedavisi anabilim
dalina bagvuran hasta sayilarina oranladigimizda; kisi basina diisen DPL gideri
bulunmus (Tablo10) ve farkli kaynak kullanan iki farkli tiniversitedeki DPL giderlerinin
basvuru yapan/tedavi olan kisi sayisina bagli olarak degiskenliklerinin aragtirilmasi
amaglanmistir. Bu durumda; Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina bagvuran hasta sayis1 2016 yilindan 2017 yilina
1.8, 2017 yilindan 2018 yilina ise 2.8 kat artis gdstermistir. Ilgili Fakiiltenin DPL
giderlerine baktigimizda ise, 2016 yilindan 2017 yilina 1.43, 2017 yilindan 2018 yilina
isel.39 kat artig gostermistir. Kisi basina diisen DPL giderini yillar igerisinde
degerlendirdigimizde; 2016 yilinda kisi bas1 DPL gideri 211 TL iken, yillar igerisinde
hasta sayis1 yukarida yazilan oranlarda artmasina ragmen 2017 yilinda kisi bast DPL
gideri 167 TL, 2018 yilinda ise 83 TL olmustur. Yani 2016 yilindan 2018 yilina protez
icin basvuran hasta sayist %509 artar iken, kisi basina diisen DPL gideri %60.7
azalmistir. Tedavi olan hasta sayis1 artmasina ragmen, DPL giderinin azalmasinin olasi
sebepleri arasinda; yillar icerisinde daha diisiik maliyetli islem c¢esitliligi bir taraftan
artarken, diger taraftan yliksek maliyetli islemlerin azalmas1 veya DKK ile alinan DPL
hizmetlerindeki fiyatlarin yapilan is oraninda diismiis olabilecegini akla getirmektedir.
Bu durumda protetik dis tedavisi anabilim dalina tedavi i¢in bagvuran hasta sayilar ile
DPL giderleri arasinda pozitif veya negatif bir korelasyon kurabilmek miimkiin
goziikmemekte, verilerin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok daha fazla

ornek iizerinde istatistiki analiz yapilmas1 gerekmektedir.

Kendi biinyesinde tiim protez laboratuvar hizmetlerini yiiriiten Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina basvuran hasta sayis1 2016
yilindan 2017 yilina 1.24 kat artig, 2017 yilindan 2018 yilina ise %6 azalig gostermistir.
Ilgili Fakiiltenin DPL giderlerine baktigimizda ise, 2016 yilindan 2017 yilina %7, 2017
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yilindan 2018 yilina ise %13 artis gdstermistir. Kisi bagina diisen DPL giderini yillar
icerisinde degerlendirdigimizde; 2016 yilinda kisi bast DPL gideri 93 TL iken, 2017
yilinda 81 TL, 2018 yilinda ise 98 TL’dir. Bu veriler 1s18inda kendi biinyesinde DPL
hizmetlerini {ireten Erciyes Universitesinde yillar icerisinde hasta sayilar1 ile DPL
giderleri arasinda bir korelasyon oldugu ve istikrarini korudugu sdylenebilir. Bununla
birlikte, sadece 2018 yilin1 baz aldigimizda ve her iki fakiilteye protez yaptirmak iizere
basvuran hasta sayilarini degerlendirdigimizde Bezmidlem Vakif Universitesine
basvuran hasta sayisinin Erciyes Universitesinden %65 daha fazla olmasina ragmen
DPL giderlerinin daha az olmasi da manidar bulunmustur. Bu farkliliklarin sebeplerini
bilimsel olarak izah edebilmek i¢in, yukarida kisaca bahsedildigi gibi daha ¢ok 6rnek
(fakiilte) ve ayrintili islemler (total-parsiyel, kron, koprii, dijital islemler, implant iistii
protezler gibi) lizerinde kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir. Ancak genel hatlariyla
bakildiginda, yildan yila seceneklerden birinin lehine farkliliklar goriilse bile bu
farkliliklarin ¢ok biiyiik olmadigi ve her iki uygulamanin birbirine benzer maliyetlerde

kaldig1 tahmin edilmektedir.

Tablo 10. 2016, 2017 Ve 2018 Yillarina Ait DPL Giderleri Ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina
Bagvuran Hasta Sayilarina Oranlar1

DIS KAYNAK KULLANIMI Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

2016 2017 2018 TOPLAM
ggg}%ﬁ?&‘ﬁ%ﬁgv“m 682.000,00 980.000,00 | 1.365520,00 | 3.027.520,00
Boliime bagvuran hasta sayisi 3222 5857 16400 25479
DPL Gideri /hasta sayis1 211,6697703 167,321154 83,26341463
KENDIi BUNYESINDE HiZMET Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
URETEN 2016 2017 2018 TOPLAM
gﬁﬁ%%?f&%‘;%ﬁgmm 792.002,84 853.673,80 972.096,34 | 2.617.772,98
Boliime bagvuran hasta sayisi 8453 10487 9905 28845
DPL Gideri /hasta sayis1 93,69488229 81,4030514 98,14198284
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5.BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde Universiteler her cari yil i¢in kendilerine tahsis edilen biitceler ve bu
biitgelerle birlikte gelen ddeneklerle harcamalarini yaparlar. Universite doner sermaye
isletmeleri elde ettikleri gelirleri kurumun her tiirlii ihtiyact i¢in harcayabilirler.
Kurumda c¢alisan personele ait maas ddemelerinin yapilmasindan, kurumun ihtiyaci olan
her tiirli mal, malzeme ve hizmetin satin alinmasini1 gelirlerden faydalanabilirler.
Universite déner sermaye isletmelerinin gelirleri, hazineye aktardiklar1 pay1 ve
karliliklart gibi konularda iilke ekonomisinde Onemli bir biyiliklige ulastig
goriilmektedir. Bu biiyiikliikteki ekonomik yapilarin titizlikle hazirlanmis mali
yontemlerle idare edilmesi gerekmektedir (Yigiter ve Hanoglu, 2018). Doner sermaye
gelirlerinin iyi degerlendirilmesi durumunda, tiniversitelerin bilimsel arastirma, egitim
ve 6gretim gibi asli gorevlerini ¢ok daha iyi sartlarda yerine getirebilmesi ve kurumlarin
bilim camiasinda iniversiteyi ¢ok daha iyi bir noktaya getirmesi miimkiin
olabilmektedir. Ddner sermaye isletmesi olarak faaliyet gosteren iilkemizdeki dis
hekimligi fakiiltelerinin en biiyiik giderlerini olusturan DPL ve MSU’lerinin fiyat/kalite
acisindan iyi idare edilmesi de benzer sonuglar doguracaktir ki bu ¢aligmanin amaci ile

birebir ortiismektedir.

“Saglik hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu 6nlemek,
hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi etmek,
sakatliklar1 6nlemek, sakatlananlara tibbi hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu
ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin timidir”
(Tengilimoglu ve ark., 2009). Saglik kuruluslari, bir taraftan artan maliyetler ve onemli
boyutlara ulasan rekabetle ugrasirken, diger taraftan da sunulamakta olan saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi yoniindeki baskilara karst DKK’ y1 bir ¢6ziim
olarak gormiislerdir (Akyiirek, 2013, s:4). Ayrica, saglik hizmetlerinin acil ve
ertelenemez olusu, bununla birlikte saglik kurumlariminsahip oldugu imkanlarin oldukg¢a
kisitli olmasi da, saglik hizmetlerinde verimliligin ve etkinligin artirtlmasin1 zorunlu
hale getirmekte ve bu sebeple saglik kuruluslari, temel yetenekleri disinda kalan
hizmetleri disaridan hizmet alimi yolu ile gergeklestirmektedirler (Kavuncubasi,

2000,5:34).

D1s kaynak kullanimi (Outsourcing) kavrami 1980°li yillardan itibaren ilk olarak
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kullanilmaya baslansa da bir yonetim stratejisi ve is modeli olarak 1990’11 yillardan
itibaren yayginlasmaya baslamistir. DKK, gelismeye bagladigi ilk yillarda herhangi bir
mal ve hizmeti kendi biinyesinde iiretme yerine dis kaynak kullanimi ile ilgili biitiin
faaliyetleri kapsayacak sekilde tanimlanmistir. Aslinda “iiret-satin al” kararinin avantaj
ve dezavantajlara bakilarak verilmesi bigiminde 6zetlenmistir. Fakat zamanla firmalar
pazarda daha rekabetci olabilmek i¢in en iyi yaptiklart ise odaklanip, bagka konularda
ise pazarda o isi iyi yapan diger firmalarin kaynaklarindan faydalanmaya
yonelmislerdir. Boylelikle DKK operasyonel ya da taktik diizeyde basit bir satin alma
karar1 ve isleminden uzaklasip stratejik bir yOnetim aract olarak tanimlanmaya
baglamistir (Quinn ve Hilmer 1994). Hastane isletmeciligi ile ilgili hizmetleri daha
kaliteli tiretmek, misterilerin artan ve ¢esitlenen talep ve ihtiyaglarina daha hizli cevap
vermek, maliyetlerini diisirmek ve daha esnek ve dinamik bir orgiitsel yapiya
kavusmak isteyen dis hekimligi fakiilteleri de kaynaklarini en iyi ve en rasyonel
yaptiklar1 siireclere ya da islevlere odaklayarak bunlarin disinda kalan iglevlerini
konuyla ilgili uzmanlasmis tedarik¢i firmalara devretmek istemektedirler (Seymen
2001). Bu kapsamda en yaygin yapilan DKK dis protez laboratuvar hizmetleridir ki,

insan kaynaklar1 disindaki en yiiksek gider kalemini olusturmaktadir.

Bu ¢alismada; dis hekimligi fakiiltelerinin DPL ve MSU hizmetlerini kendi biinyesinde
tiretmesi ile dis kaynak kullanarak hizmeti satin almasi arasinda mali agidan istatiksel
manidar bir fark bulunmamistir. MSU giderlerinin fakiilte geliri ile orantili olarak
artmas1 beklenirken, DPL giderlerinin protetik dis tedavisi anabilim dali gelirleri ile
orantisal olarak artmasi beklendiginden oranlama ve istatiksel analizler buna gore
yapilmustir. Fakiiltelerin gelir ve gider artiglar yada azalislar fakiiltelerin tedavi ettigi
hasta sayisina bagli olarak artis ya da azalis gostermektedir. DPL giderlerinin protetik
dis tedavisi anabilim dali geliri ile orantilanmasinin sebebi, farkli fakiiltelerde protetik
dis tedavisi anabilim dali gelirleri akademik personel sayisindaki degiskenlige ve/veya
ilgili anabilim dali fiziki mekanlarmin biiyiikliigline (linit sayis1 vb) gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Yani yiiksek gelire sahip bir bir fakiiltede ilgili anabilim dalinin
geliri diisiik veya tersi olabilmektedir. Bu sebeple DPL gideri dogrudan protetik dis
tedavisi anabilim dali gelirine bagli oldugundan bu oran dikkate alinmistir. Bu oran
bazalindiginda, DPL maliyetleri acgisindan hizmetin kendi biinyesinde iiretilmesi ile

DKK arasinda bir fark olmamasi, kurumlarin DPL hizmeti satin almasinda veya bu
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hizmeti kendi biinyelerinde iiretmelerinde serbest tercih yapabilmeleri agisindan dnemli

bir tespit olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 10’da elde edilen giderler o yil hizmet almis kisi sayisina boliinmesiyle ortaya
cikan kisi basina c¢ikan sonuglar genel bir bakis agisiyla kaba sonuclar vermistir.
tek tek maliyet ve gelirlerin ele alindig1 kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir. Kaba
tahminlere bakildiginda her iki hizmet iiretme yaklasiminin birbirine benzer sonuglar

ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltelerinde DPL hizmetlerinin genel olarak DKK ile tercih edilmesinin
sebepleri arasinda; iretilen hizmet maliyetlerinin azalacagi diislincesi veya kendi
biinyesinde bu hizmetin nasil verilecegi hususunda bir deneyime sahip olmamalaridir.
Nitekim bu konuda DPL hizmetini kendi biinyesinde yiiriiten ve nitelikli personel
istihdam etmeyi DKK yolu ile basarabilen tek fakiilte Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesidir. Tiim fakiiltelerde DPL hizmetlerinin miimkiin olmasi
durumunda kendi biinyesinde yiiriitiilmesi konusunda bir gortisbirligi olmasina ragmen,
MSU hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hangi yontemin segilecegi konusunda bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Yo6ntemin belirlenmesinde; fakiilte imkanlari, idarecilerin
tecriibesi, bolge dinamikleri, hekim ve hastalarin kalite ve verimlilik beklentileri ve en
onemlisi mali kazan¢ gibi faktorler etkili olmaktadir. Bu sebeple, dogru hizmet
yonteminin secilmesi fakiiltelerin basaris1 ve gelecegi i¢in 6nemli bir rol oynadig1 goz

oniinde bulundurulmalidir.

Son yillarda oOzellikle saglik sektoriinde yapilan reformlar, yonetisimde yapilan
yenilikler, tibbi cihaz ve materyallerdeki gelismeler, bunlar1 kullanacak ve
degerlendirecek personelin hem istihdami hem de yetistirilmesi gibi pek ¢ok konu, bu
sektoriin 1§ gilicli ve kapasitesini gozden gec¢irmeyi zorunlu kilmigtir. Diger taraftan,
kolay erisilebilir tedavi kurumlarinin yayginlasmasi, sehirlerde yogunlasan niifus, go¢
olgusu ve hatta iklim degisiklikleri gibi bu alan1 dogrudan yada dolayl olarak etkileyen
biitlin unsurlar, saglik sektoriinde hizmet vermekte olan mevcut insan kaynaginin
yeniden ciddiyetle ele alinmasini, egitimini ve yeni gelismelere gore yetistirilmelerini
hayati bir gereklilik olarak Oniimiize sermistir (Memis M., 2018). Bu kapsamda
degerlendirildiginde, 2014 verilerine gére Ulkemizde kamuda istihdam edilen dis protez

teknisyeni / teknikeri sayist 3926 olup, 2023 yili  hedefi 10150’dir
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(Saglik Bakanlig1, 2023 Yili Saglik Is Giicii Hedefleri Ve Saghk Egitimi, 2014) (Tablo
11). Tim tip mensuplarinda oldugu gibi, saglik hizmeti sunumunda dis protez
teknisyenleri/teknikerleri de saglik sisteminin vazgecilmez mensuplari, agiz ve dis
sagligi  sektériiniin  gériinmeyen yiizii ve ayrilmaz bir pargasidir (TDB,

Dis Teknisyenlerinin Sorunlart Calisma Grubu Raporu, 2011).

Tablo 11. 2023 Hedefleri ile Mevcut Egitimin Devaminda Olusacak Arzin Karsilastiriimasi

Acil tip teknikerligi 4.800 27.000 30.300
Acil tip teknisyenligi 29.738 50.000 59.400
Adli tip teknikerligi a0 | 260 | 450
Az ve dis saghg teknikerligi | 6.500 |  20.000 9.518
Ameliyathane teknikerligi 411 10.500 3.006
Anestezi teknisyenligi / teknikerligi | 9.287 |  10.500 31.500
Biyomedikal miihendisligi 435 1.100
Dil ve konu§ma teraEistligi 130 - 850 653
Dis hekimligi 21268 | 38000 44.800
Dis protez teknisyenligi / teknikerligi 3.926 i 10.150 9.620
Diyaliz teknikerligi 4370 | 6300 8.605
Diyetisyenlik 2118 | 4300 16.800
Ebe yardimcilig ‘ 13.000
Ebelik 52471 | 70.000 67.200
Eczacilik | 26642 | 31300 39.400

2023 yilinda dis protez teknisyenleri/teknikerleri i¢in hedeflenen bu kadro ihdasinin
bliylik bir ¢ogunlugunun Saglik Bakanligi’na bagli ADSH ve ADSM’lere aktarilacagi
diisiiniiliirse, dis hekimligi fakiilte hastaneleri i¢in durum giliniimiizden farklh
olmayacaktir. Bu sebeple fakiilte hastaneleri, dis protez is kalitesini diistirmeden
maliyetleri diislirmek icin neler yapacagi ve nasil bir yol izleyecegi konusunda stratejik
hedefler belirlemelidir. Kamu hastanelerinde ¢alisan taseron isgilerin 4D kadrolarina
gecirilmesiyle birlikte dis hekimligi fakiiltelerinde tiim protez islerinin yapildigi tam
donanimli bir DPL acilmasi neredeyse imkansiz hale gelmistir. Bu sartlar altinda
fakiiltelerin, mali yiik getirdigine inandiklar1 ve segecekleri belirli dis protez islerini
(6rnegin, sadece kron koprii isleri veya implant {stlii protezler gibi) elindeki sinirl
sayidaki teknisyen ile kendi biinyelerinde gerceklestirmeyi stratejik hedef olarak

belirleyeceklerini diisiinmekteyiz.

Tiim protez laboratuvar islerini kendi biinyesinde yiiriiten Ulkemizin ilk ve tek fakiiltesi

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi’dir. Veri azlig1 sebebi ile, DPL giderlerini diger
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fakiilteler ile saglikli istatistiksel verilerle karsilastirmak bu sebeple miimkiin
olmamistir. Ancak mali ve idari acidan degerlendirdigimizde, Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi dis protez laboratuvarinin 2014 yili igerisinde kuruldugunu, bu
laboratuvarda ¢alistirilan dis teknisyenleri/teknikerlerinin hizmet alimi yoluyla ve
yaptiklar1 igin niteligine gore farkli maas kategorilerinde taseron is¢i olarak istihdam
edildigini, 5 yildir tiim dis protez laboratuvar hizmetlerinin fakiilte biinyesinde basari ile
yiritildiiglinii gormekteyiz. Bununla birlikte, Fakiilte toplam gelirine gore DPL
giderini degerlendirdigimizde; Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 3 yillik
toplam DPL gideri/ 3 yillik toplam fakiilte cirosu oranmin %3.60ldugu, diger
fakiiltelerde ise bu oranin % 5.7 oldugu goriilmektedir. Bu durumda istatiksel olmasa
bile, her Fakiiltenin kalite agisindan hayal ettigi DPL hizmetlerinin kendi biinyesinde
yiirlitiilmesinin mali agidan daha avantajli olabilecegi sdylenebilir. Ancak bu sdylemin,
DPL hizmetini kendi biinyesinde yiiriiten fakiilteler dahil edilerek daha genis verilerle
desteklenmesi gerekmektedir.

Saglik politikalar: tarih boyunca tilkelerin en 6nde gelen giindemlerinden biri olmustur.
Bu iilkelerde ortaya konulan oneriler ve uygulamalar onlarin kiiltiirel, tarihsel ve politik
kosullarina gore farklilik gostermektedir. Fakat bu farkliliklarin yani sira ekonomik ve
kurumsal sorunlar her yerde benzer bir yapida ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde
esitligi saglamak ve kaliteyi yiikseltmek, hizmet saglayici kurumlarin ve tiiketicilerin
memnuniyetini ve etkinligi yiikkseltmek, maliyetleri diisiirmek bu sorunlara 6rnek olarak
gosterilebilir. Dolayisiyla sorunlarin ¢oziimiindeki ilkeler ortak olmaktadir. Nitekim
ilkelerin saglik sistemleri degisiklik gostermesine ragmen saghigin finansmani,
organizasyonu ve yonetimine dair paradigma zamanla degismekte ve gelismektedir

(Chernichovsk, 1995, s: 340).

Tarihsel siire¢ iginde kosullara gore gelisen ve degisen regiilasyon politikalarinin her
ekonomide ayni sirayr takip etmedigi, bahsedildigi gibi ekonomilerin kendine 6zgi
yapilarinin etkisi sebebiyle tlkeden iilkeye cesitlilikler gosterdigi goriilmektedir.
Kurumsal miraslar farklilik gosterse de tiim {ilkelerin kendi ulusal saglik sistemlerini
finanse etmesi ve hem ulusal hem de kiiresel gelismelere karsi yeniden regiile etmesi
geregi ortaya ¢ikmaktadir (Giilsen ve Yildiran, 2017). Bu agidan, tilkemizin sosyal bir
devlet olmanin geregi olarak Genel Saglik Sigortasi (GSS) modelini benimsedigi,
bununla birlikte 6zel isletmecilik mantigiyla 6zel saglik sigortast modelini de tesvik

ettigi goriilmektedir.

28



GSS politikalariin yapilmasinin anlami bireylerin saglik hizmetlerini almasinda onlari
herhangi bir finansal sikintiya diislirmeden sunulmasidir. GSS gibi etkili bir kamu

saglik politikasinin basarili olmasi i¢in su unsurlarin bulunmasi gerekmektedir

(UNSDSN, 2015: 2).

**Yeterli insan kaynagi (doktor, hemsire, genel saglik sistemini bilen personel) Yeterli

kurumsal yap1 (Hizmet sunumuna uygun ilag, ekipman ve diger yapisal ihtiyaglar)

s*Yeterli finansman kaynagi (herhangi bir finansal baski olmaksizin tiim bireylerin

saglik hizmetlerine ulasabilecek bir yapida finansman kaynaklarinin etkin kullanilmasi)

GSS sisteminin nitelikli, tesvik edici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici bir
bi¢imde uygulanmasi i¢in iyi bir idari yonetim tarafindan bu unsurlarin saglanmasi
zorunludur. Dolayisiyla GSS sisteminde anahtar unsur “esitlik” ilkesidir. Herkes
ihtiyacina gore hizmet almali ve sigorta kapsaminda olmalidir. Bu sistemde kamu
kurumlarmin saglik sistemindeki finansmani olduk¢a 6nemlidir (Giilsen ve Yildiran,
2017). Bu kapsamda degerlendirildiginde, GSS gibi etkili ve iyi niyetli bir kamu saglik
politikasinin basarili olmasi i¢in olmazsa olmaz unsurlardan "yeterli insan ve finansman
kaynagini1” sunmada devletin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Devletten yeterli insan ve
finansman kaynagi1 alamayan dis hekimligi fakiilteleri de dahil olmak iizere iilkemizdeki
tim kamu hastaneleri kendi doner sermaye gelirleri ile bu hizmetleri giigliikle
yonetmeye caligmaktadirlar. Bu durumda dis hekimligi fakiiltesi hastaneleri gelirlerini
artirmak, giderlerini azaltmak, kazanci ile ertelenemez saglik hizmetlerini bir taraftan
yiriitmek ve diger taraftan asli gorevlerini yerine getirmek i¢in g¢aba gostermek
zorundadirlar. Fakiilte hastanelerinin tek gelir kaynagi olan SUT fiyatlarinda piyasa
maliyetlerinin ¢ok altinda yapilan ciizi fiyat artislar1 sebebiyle, tipk1 DPL’da oldugu gibi
Fakiiltenin en biiyiik gider kalemlerinden biri olan MSU giderlerini de Kkaliteyi

diistirmeden azaltmak onem kazanmistir.

Saglik kurumlarmm1i DKK’na yonelten baglica sebepler arasinda; maliyetlerin
diistiriilmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve teknolojik yeniliklerin takip edilmesini
siralayabiliriz. Bircok gelismis tilkede hastane isletmeciligi kapsaminda DKK, yonetim-

destek faaliyetleri ile klinik hizmetler olarak iki alanda degerlendirilmektedir.

Isci’nin 2004 yilinda yaptig1 ¢aligmada, hastanelerin yaklasik %77'sinin yonetim-destek
faaliyetlerinde (temizlik, yemek pisirme, bakim-onarim, giivenlik vb.), %23'"liniin ise

goriintiileme ve labotaruvar hizmetleri gibi tan1 ve teshiste kullanilan klinik hizmetlerde
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dis kaynaklardan yararlandigi goriilmektedir. Bu acidan degerlendirildiginde, tilkemiz
hastanelerindeki DKK uygulamalarinin, birgok batili {ilkeye oranla ¢ok daha sinirli ve
kurumsallasmamis bir yap1 icinde siirdiirmekte oldugu gozlemlenmistir. Ulkemiz
hastane sektoriinde, DKK uygulamalarinin 1990’11 yillarda basladigi, oncesinde biitiin
hizmetlerin devlet eliyle ve daha ¢ok yonetim-destek faaliyetlerinde DKK uygulamasina
gidildigi goriilmektedir. Fakat Saglik Bakanliginin 2003 yilinda yayinlamis oldugu 70

nolu genelge ile;

Bakanliga bagl saghk kurumlarimin artan hasta potansiyeli, hastalik profillerinin
degismesi, bir¢ok hastaligin tani ve tedavisinin yiiksek teknoloji tiriinii tibbi cihazlarla
saglanabilir hale gelmesi sonucu bazi kurumlarin bu cihazlar: satin alma yoluyla temin
ettigi, ancak birgcok kurumun saglik hizmetleri sunumunda gerekli olan yeterli sayida ve
ozellikte t1bbi cihaza sahip olmadigi, bu cihazlarla sunulmasi gereken hizmetlerin

sunumunda yetersizlik ve aksamalar oldugu bilinmektedir.

Tibbi cihazlarin yiiksek fiyatlari nedeniyle yeterli sayida temin edilememeleri,
teknolojilerinin  hizla degismesi, bu cihazlarin alimina yénelik oOdenek tahsisi
vapilamamasi, bakim ve destek hizmetlerinin kurumlarca saglanamamasi, bu cihazlar
isletecek egitimli personel konusunda sitkinti yasanmasi, sayica az olan bu cihazlarla
sunulan tetkik ve tedavi hizmetlerinde uzun siralar olusmas: gibi nedenlerle tetkik ve
tedavi amaciyla kullanilan t1bbi cihazlarin hizmet satin alimi yoluyla teminine karar
verilmistir. bu genelgenin (g) maddesinde belirtilen;, “Hizmet satin alinarak kuruma
kurulan nubbi cihazlarin isletilmesi icin gerekli olan uzman personel ve teknisyen
diizeyindeki personel ile birlikte hizmet satin alinabilir . hiikmiine istinaden hastaneler
DKK uygulamasi ile hizmet vermeye baglamistir. Ulkemizde halen bu uygulamanin
ihale ve uygulama sirasinda ¢ok gesitli sorunlar ve sikintilar yasanmaktadir. Tip
Fakiiltesi hastaneleri ile Saglik Bakanligi’na bagl tiim hastanelerin DKK konusunda dig
hekimligi fakiiltesi hastanelerinden daha tecriibeli oldugu sdylenebilir. Usuliine uygun
ihale yapacak yetismis idari kadrolarin eksikligi, idarecilerin mali konularda bir
Ongoriisiinlin ve tecriibesinin olmayist dis hekimligi fakiiltesi hastanelerinde DKK’nin

daha smirli kalmasina sebep olmustur.

Hekimlerin tan1 ve teshis ve tedavi islemlerinde biiyiik dnemi olan MSU hizmetleri,
biiyiik hastanelerde uzman personeli ile birlikte satin alinmaktadir. Hastaneleri MSU
hizmeti satin almaya iten en 6nemli nedenler; teknolojik donanima rahat ulasilmasi,

tibbi cihazlarin kalibrasyon/servis ve tamiri, yedek parga ve sarf malzeme temini
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islemleri i¢in kaynak ve zaman tasarrufunun saglanmasi, nitelikli personel yetistirilmesi
ve/veya temini konusunda hastane idaresine ek bir yiik getirmemesi, cihaz arizasi gibi
sistemin kilitlendigi durumlarda yiiklenici firmanin acil ¢6ziim {iretmesi, hastalara
verilen randevu siirelerinin kisalmasi, hasta ve hekim memnuniyetinin artmasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dis Hekimligi Fakiiltelerinde MSU hizmetlerinin DKK yolu ile
satin alinmasinin heniiz yayginlasmamasinin sebepleri arasinda, idarelerin bu hizmetin
mali yiikii hakkinda net bir fikir sahibi olmamalarive dis hekimligi MSU hizmetlerinin
kendine has 6zellikleri sebebiyle yiiklenicinin bu 6zellik isteyen is ve islemleri hakkiyla
yapip yapamayacaklart konusunda idarenin endiseleri yer almaktadir. Bu ¢alismanin
sonuglari, dis hekimligi fakiiltelerinde MSU hizmetlerinin DKK yolu ile satin alinmasi
ile kendi biinyelerinde bu hizmeti yliriitmelerinin mali agidan bir fark yaratmadigin
gostermistir. Bu veriler 1s181inda idareler, hangi hizmetin kalitesinin hastane agisindan
daha iyi olacagina karar vermek ve stratejilerini buna gore belirlemek zorundadirlar.
Bununla birlikte, iilkemizde MSU hizmeti veren firmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
getirisi yliksek oldugundan dolay: tip hastaneleri sterilizasyonu konusunda deneyimli
olduklar1 ve tiim becerilerini bu yonde gelistirdikleri, ancak dis hekimligi sterilizasyonu
konusunda yeterince deneyim sahibi olmadiklar1 hususu da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu a¢idan bakildiginda, dis hekimligi fakiiltesi hastaneleri DKK
yolu ile hizmet satin alirken deneyim sahibi firmalar1 tercih etmelerinin yerinde bir

karar olacag diigiiniilmektedir.

Literatiirde ki birgok calismada maliyetlerin diistiriilmesi dis kaynak kullanimini ilk
sebebi olarak goriilmekte iken, Goziikiicik ve Celik’in (2012) yapmis olduklari
caligmada, bu nedenin sonlarda yer aldigi goziikmektedir. Bu husus saglik ¢aliganlarinin
maliyetlerden Once, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti {lizerinde yogunlastigini
diisiindiirmektedir. Bizim g¢alismamizda da hizmetin kalitesi hazirladigimiz anketle
Olclilmeye calisilmigsa da, fakiiltelerden geri bildirimin az olmasi sebebiyle kalite
yoniinden hizmeti karsilagtirmak miimkiin olamamustir. Daha gii¢lii ve genellenebilir

neticelere ulasilabilmek i¢in daha genis ¢apli arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; gerek DPL ve gerekse MSU hizmetlerinin dis hekimligi fakiiltelerinde
DKK ile veya kendi biinyelerinde yiiritmeleri acisindan mali olarak herhangi bir fark
istatistiki olarak tespit edilememistir. Ancak kurum biinyesinde DPL hizmeti yliriiten
iilkemizde tek  fakiilte olmasi sebebiyle, istatistiki sonuglarin  saglikli

yorumlanamayacagi da bir gercektir. DPL giderleri acisindan makro diizeyde (lab.
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gideri / Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali geliri) mali veriler karsilastirildiginda ise,
kendi biinyesinde protez hizmetlerini ylriitmenin daha az maliyetli oldugu
goriilmektedir. Aym1 zamanda DPL hizmetlerinin hastane biinyesinde yiirlitiilmesi
durumunda, idareye bagli olarak calisan dis teknisyenleri/teknikerlerinin is ve hizmet
kalitesi yoniinden daha egitilebilir ve kontrol edilebilir olmasi, dis protez laboratuvar
islerinin siirdiiriilebilir nitelikte hijyenik olmasi, kullanilan malzeme kalitesinin
secilebilmesive en Onemlisi tiim laboratuvar g¢alisanlarinin ayni kurum biinyesinde
hekim ile birebir temasta olmasi gibi ¢ok &nemli avantajlari bulunmaktadir. MSU
hizmetlerinde ise DPL’nin aksine, hizmetin isin profesyonelleri tarafindan aksamadan
yiiriitiilmesi ve yiiksek teknolojik cihazlar ile yapilmasi, hizmetin Idare tarafindan
siirekli denetlenebilmesi ve iyilestirmeler yapilabilmesi, alet kaybi, arizalanmasi gibi
durumlarda bunun yiiklenici firmadan tahsil edilebilmesi, cihaz arizalar1 vb durumlar ile
Idarenin ugrasmamasi ve zaman tasarrufunda bulunmasi, personellerin ikamesinde
idarenin sorumlu olmamasi gibi birgok avantaji sebebiyle DKK’nin daha avantajh
oldugu sdylenebilir. D1s kaynaklardan yararlanmanin, hastane yonetimine sagladigi tiim
yararlarin Gtesinde riskler igerdigide unutulmamalidir. DKK uygulamalarinin 6nemi goz
Ontine alindiginda, bu kararlar verilirken hastane yonetiminin detayli maliyet analizleri
yapmasi ve DKK kararlarin1 bu analizlere gore degerlendirmesi gerekmektedir. DKK
stirecinde yer alacak komisyonlarin mutlaka alaninda uzman kisilerden olusmasina
dikkat edilmeli ve gerek karar asamasinda gerekse de hizmetin ifas1 siirecinde bu
komisyonlarin kilit roller oynadiklar1 gézoniinde bulundurulmalidir. Yiiklenici firma
seciminde, sozlesme hiikiimlerini sorunsuz bir sekilde yerine getirebilecek, hizmetin
sunumunda aksamalara sebebiyet vermeden ve oOzellikle kritik dneme sahip saglik
hizmeti alan vatandasta kalite tereddiidii yaratmayacak, memnuniyeti Oncelikli ilke
olarak benimseyecek firmalarla ¢calismaya 6zen gosterilmelidir. Bunun i¢in de yiiklenici
firma se¢iminde karar verilirken kriter olarak sadece en diisiik teklif dikkate alinmamali;
en az maliyetli teklifin yaninda fiyat dis1 diger unsurlar da (kalite, memnuniyet, isletme
ve bakim maliyeti, etkinlik, verimlilik, vergi 6deme aliskanliklari, referans listesi vb.)
titizlikle incelenmelidir. Hizmetlere uygun firma se¢imi, DKK uygulamalarinin
basarisini artiracagi gibi, kurumlarin hedeflerini yerine getirmelerini saglamaya da
katkis1 olacaktir. Alaninda uzman ve 6nde gelen firmalarla s6zlesme imzalanarak etkin
bir iletisim halinde ¢alisilmali, denetimler yapilmali ve gerektiginde cezai miieyyidelere
yer verilerek acik kap1 birakmamaya 6zen gosterilmelidir. Benzer hizmet alimlar1 s6z

konusu oldugunda mutlaka bir 6nceki uygulama gozden gecirilmeli ve elde edilen geri
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bildirimler 1s1¢inda daha da iyilestirilmis s6zlesmeler hazirlanmalidir (Kalkan ve ark.,
2015). Bu yiiksek lisans tezi ¢alismasi kapsaminda dis hekimligi fakiilteleri DPL ve
MSU lerinin DKK agisindan avantajli olup olmadigi mali yonden degerlendirilmis
ancak hizmetin kalitesi ile ilgili olarak karsilastirma yapmak veri yetersizligi sebebiyle
yapilamamigstir. Bu durumda, idarelerin hizmetin kalitesi yoniinden se¢imini yapmasi ve

buna gore strateji belirlemesi gerektigini diislinmekteyiz.
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