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OZET

Saglik sektoriinde yasanan teknolojideki gelismeler ve rekabetteki artis, saglik hizmeti
veren kurumlar1 hizmet ¢esitliligini arttirmak, hizmetin kalitesini arttirmak ve ¢ag1 yakalayan
bir saglik hizmeti vermek konusunda siirekli ¢caba géstermek durumunda birakmistir. Bu
cabalar karsi1lig1 biiyiik 6l¢lide kaynak sorunu ve kaynaklarin etkin kullanim1 kaygilar1 ortaya
¢ikmistir. Bunun yanisira saglik sektoriinde son donemlerde ortaya ¢ikan hastanin tatminine
odaklanan, sadece giintimilizdeki degil gelecekteki hasta ve toplum ihtiyaglarini tanimlayarak
bu bilgilerin 15181nda hedeflerini belirleyen bir yonetim anlayisi benimseme zorunlugu
dogmustur. Bu da maliyet muhasebesi uygulamalarina yansimis, daha dogru maliyet
tahminleri, kalite iyilestirerek maliyetleri diisiirebilme gibi bilgiler 6n plana ¢ikmistir. Saglik
sektoriiniin kaynak tiiketimi en ¢ok olan kurumlarindan biri olan hastane isletmelerinde,
degisen saglik sektoriindeki gelismeleri, maliyet yapisinda endirekt maliyetlerin ve genel
iretim giderlerin paylarinin artmasindan kaynaklanan degisimleri g6z Oniinde
bulundurabilecek, kaynak kullanimlarini en dogru bir bigimde yansitabilecek bir maliyet
muhasebesi bilgi sisteminden ve dogru bir maliyetleme yonteminden yararlanilmasi

gerekmektedir.

Biitiin bu gelismeler dogrultusunda tez ¢aligmasinin amaci, ¢agdas maliyetleme
yontemleri olan faaliyet tabani maliyetleme ve kalite maliyetlemenin gelisimlerinin
degerlendirilmesi ve hastanelerde faaliyet tabanli maliyet yontemi ve kalite maliyet
yonteminin uygulanmasina yonelik bir uygulama 6nerisi sunulmasi olarak belirlenmistir. Tez
calismasinin uygulama béliimiiniin gerceklestirilecegi Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 630 yatak kapasiteli ve ¢ok farkli alanlarda hizmet veren
bir hastane oldugundan, Hastane Yonetimiyle alinan ortak karar dogrultusunda, ¢aligma hem
ameliyat hem de poliklinik faaliyetlerin gerceklestigi Uroloji Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Yapilan gézlemler, kayit taramalar, zaman ve hareket etiitleri,
goriismeler, hastanenin Kalite, Arastima, Planlama ve Koordinasyon, Bilgi Islem, Teknik
Servis, Halkla Iliskiler ve Hasta Iletisim gibi birimlerinden alinan veriler yardimiyla iiroloji
anabilim dalinda en sik yapilan islemlerin yer aldigi bir faaliyet tabanli maliyet yontemi
uygulanmistir. Bu asamada faaliyet analizi gerceklestirilmis, faaliyetleri gerceklestirenler

tarafindan faaliyet tanimlar1 yapilmistir.
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Faaliyet tabanli maliyetlemeden elde edilen sonuglar incelendiginde kaynak tiiketimi
yogun olan ¢ogu ameliyatin fiyatlarinin satis fiyatlarindan diisiik oldugu, hasta yatis ve bakim
acisindan incelendiginde ise oda fiyatlarinin hastanenin endirekt maliyetlerini karsilamadigi

gorilmistiir.

Ayrica faaliyet analizi yapilirken Uroloji bdliimiinde kalite maliyetlerine yol agan
faaliyetlerin maliyetleri de ayr1 bir rapor halinde sunulmustur. Kalite maliyet kategorilerinin
birbiriyle olan iligkileri incelendiginde ise, dnleme ve degerleme maliyetlerinin basarisizlik
maliyetlerine gore diisiik oldugu, bu sonucun da serviste yatan hastalarin memnuniyet oranini

yansittiglr gézlenmistir.

Gergeklestirilen faaliyet tabanli maliyet yontemi uygulamasi, hastanenin tiim
birimlerinde verilecek kisa siireli bir egitimle tiim bolimlerde uygulanabilecek pratik bir
modeldir. Kalite maliyet yontemi ise hastanenin tiimiine yonelik olarak uygulanarak
sonuclarinin kalite giivence sistemine eklenmesi ve her yi1l karsilastirma yapilarak

raporlanmasi gereken bir maliyetleme yontemidir

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, kalite maliyetleme, hastanelerde maliyet

muhasebesi
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SUMMARY

Technological developments and increase in competition forced health care
organizations to enhance the variety, quality and technology of health care services. These
efforts resulted with the problem of finding and efficiently using scarce resources. In parallel
with these developments, health care sector was obliged to adopt new management
philosophies focusing on current and future needs of the society. These changes were
reflected in cost accounting applications, additionally concepts like the knowledge of more
accurate cost estimation or increasing quality while decreasing costs had become popular.
Hospitals, one of the most resource consuming component of health care sector looked for
ways in order to stay competitive in an environment where the share of indirect costs
increased in the cost structure. One of them was to set up a cost accounting method where
resource consumptions were reflected in a more accurate way than traditional accounting

methods.

In this context, the aim of this thesis study is to evaluate the development of activity
based costing and quality costing and also utilize them in an application for hospitals. The
application part of this thesis was put into practice in Akdeniz University Medical Faculty

Hospital with 630 bed capacity.

The pilot department was selected as urology by the top management of the hospital.
The data collection was made by interviews, observations, time and motion studies, and data
collected from patient records and administrative departments of the hospital. In urology
department, acivity maps, activity analysis were conducted for building an activity based
costing system. When the results were evaluated, a gap between prices and costs were
occured especially in surgical operations. Also the room prices did not reflect the indirect

costs consumed for patient care given in the hospital.

The activities causing quality costs were also detected from activity analysis and the
costs were reported seperately. The relationship between quality cost categories were also
interpreted in the results of the study. Failure costs were found to be lower than prevention

and appraisal costs.
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The application of activity based costing is a very practical model and could be
adopted by every health care providing department with a short training given to one of the
staff. Meanwhile, the quality costing application should be constucted for the hospital in
general and added to the quality system as a procedure and results should be compared and

reported annually.

Keywords: Activity Based Costing, Quality Costing, Hospital Cost Accounting
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ONSOZ

Diinyada ve iilkemizde saglik sektoriinde kiiresellesen rekabet ve bilgi teknolojilerinde
degisimlerin yonetim anlayisina yansimalar1 sonucu maliyet muhasebesi alaninda da bazi
yeniliklere gidilmesine yol agmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik sektdrii ve onun ¢ok
Onemli bir bileseni olan yatakli tedavi kurumlarinin bu gelismelere ayak uydurabilmesi i¢in
maliyet muhasebesi uygulamalarinda da ¢agdas maliyetleme yontemlerinden yararlandigi

goriilmektedir.

Ulkemizde ise iiretim isletmelerinde daha yaygin gordiigiimiiz ¢cagdas maliyet
muhasebesi uygulamalarinin hastane isletmelerinde gerceklestirilmesi sonucu etkinligin
saglanmasi ve performansin arttirilmasi i¢in kaynak kullanimlarini dogru yansitilabilecek ve

yonetim kararlarinin saglikli alinabilmesi i¢in dogru maliyet bilgileri saglanabilecektir.

Bu amagla tez ¢alismasi literatiirdeki calismalarin irdelendigi ve Akdeniz Universitesi
T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda faaliyet tabanli maliyet ve kalite maliyet
uygulamalarinin yapildig: iki ana boliimden olugsmustur. Calismanin iilkemiz literatiiriine ve

hastanelerimizdeki uygulamalara katk: saglamasi hedeflenmistir.

Doktora egitimim boyunca her zaman yanimda olan, tez ¢aliymasinda dncelikle bu
kadar 6nemli bir konunun secilmesinden baglayarak her asamasinda yardimi ve onerilerini
esirgemeyen tez danismanim Prof. Dr. Ayten ERSOY’a, Tez Izleme Komitemde yer alan
Dog. Dr. Adil KORKMAZ ve Do¢.Dr.Mehmet SEN Hocalarima, tez ¢alismama fikirleriyle
cok biiyiik katkilar saglayan Prof. Dr. Durmus ACAR ve Prof. Dr. Recep GUNES’e,
Baskanligi doneminde Anabilim Dalinda ¢alisma yapmama izin veren ve ¢alismalarimla
yakindan ilgilenen Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Mehmet
BAYKARAya, beni her asamada destekleyen, tecriibesi ve bilgisiyle bana farkli bir bakis
acis1 sunan Hastanemiz Kalite Gelistirme Birimi Sorumlusu Hatice OZENC’e ve basta
Ibrahim KORPE olmak iizere biitiin kalite birimi ¢alisanlarina, bashekimligi déneminde
fikirleriyle beni yiireklendiren ve ¢calismama inandigin1 hissettiren Prof. Dr. Meral Giiltekin’e,
doktora egitimim boyunca bana biiyiik destek veren Prof. Dr. Yavuz TEKELIOGLU na, Prof.
Dr. Fulya SARVAN ve Isletme boliimii 6gretim elemanlarina, hastanede yaptigim
calismalarda beni destekleyen Prof.Dr.Mehmet AKTEKIN’e, sorularimi i¢tenlikle yanitlayan
ve beni destekleyen Uroloji Anabilim Dal1 Baskan1 Prof. Dr. Erol GUNTEKIN, ve tiim
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O0gretim elemanlarina, veri toplamama destek veren, en yogun donemlerinde bile beni geri
¢cevirmeyen Arastirma Gorevlisi Dr. Murat UCAR ve sorularimi igtenlikle yanitlayan Dr.Arif
KOL, Anabilim dali sekreterleri Demet KARABULUT ve Esra OGUL’a, Endoskopi Boliimii
teknisyenleri Ali POYRAZ ve Serife COBAN’a, Hemsire Senay DURMUS ve ekibine, en
kisitli zamanlarinda bile sorularimi yanitlayan APK birimi sorumlusu Hiiseyin GUNES ve
ekibine, Bilgi Islem Merkezi Sorumlusu Dr. Mehmet YARDIMSEVER e, ekibinden Ali
TORTOP, Serkan OZKAYA’ya, Hastane Halkla Iliskiler Birimi ekibi ve Teknik Boliim
calisanlarina, doktora egitimim boyunca idari konularda yardimlarini esirgemeyen Sosyal
Bilimler Enstitiisii ¢alisanlar1 Deniz YURTSEVER, Nilay GULER, Atiye KOYUNCU, Dudu
ATES ve Ozlem KARSLI’ya tesekkiir ederim.

Ayrica, bana akademik hayata atilma firsatini saglayan, bu noktaya gelmemde ¢ok
bliyiik emekleri olan yiiksek lisans tez danismanim ve hocam Prof.Dr.Osman SAKA’ya, bana
huzurlu bir ¢calisma ortami ve kendimi gergeklestirme imkanlarini taniyan Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu yoneticileri ve ¢alisma arkadaslarima, bana her zaman destek olan esime,

anne ve babama, yasama sevinci veren ogluma tesekkiirii bir bor¢ bilirim.



GIRIS

Saglik sektoriinde, biitiin diger sektorlerde goriildiigii gibi, mal ve hizmet iliretim
ortamlarinda kiiresellesen rekabetin ortaya ¢ikmasi, teshis ve tedavi hizmetlerinin artan
oranda teknolojiye bagimli hale gelmesi, miisteri ihtiyaglarinin siirekli degisimi ve gelisimi,
toplam kalite yonetimi ve siirekli iyilestirme gibi yeni yonetim anlayislarinin bu sektdrde
yerlesmesi, sektorde reform arayislarina neden olmustur. Tabi buna saglik hizmetlerinin
yasamsal 6neme sahip hizmetler olmasi, ¢esitliligi, ¢cok degisik kaynaklar: tiilketmesi gibi

kendine 6zgii 6zellikleri de katkida bulunmaktadir.

Ulkemizde saglik sektériinde kaynaklarin yetersiz olusu ve varolan kaynaklarin etkin
bir bigimde kullanilmamas1 sorunu yapilan bazi ¢alismalarda raporlanmistir Saglik sisteminin
bir alt sistemini olusturan ve toplam saglik harcamalarinin yaklasik %50’sinden sorumlu olan
yatakli tedavi kurumlar1 yani hastanelerinin kaynak kullanimlarinin verimli bir bigimde

gergeklestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir .

Giinliimiizde hastane isletmelerinin verimlilikle ilgili sorunlarinin ¢oziilebilmesinin
yolu 6l¢me degerlendirmeye ve bilimsel temellere dayanan veri analiziyle olmalidir. Bu
konudaki en 6nemli veri kaynaklarindan biri ise hastanelerde verilen hizmetlerin
maliyetlerinin dogru bir bicimde tespit edilebilmesidir. Bunun i¢in hastanelerin degisen
maliyet yapilarin1 gdz dniinde bulundurabilecek, kaynak kullanimlarini en dogru bir bigimde
yansitabilecek bir maliyet muhasebesi bilgi sisteminden ve dogru bir maliyetleme

yonteminden yararlanilmas: gerekmektedir.

Hastanelerde endirekt maliyetlerin ve genel liretim giderlerinin 6zellikle bilgi
teknolojilerindeki gelismelerden dolay1 paylarinin artmasi1 ve hizmet verilen hasta
cesitliligindeki artiglar, hacim tabanli geleneksel maliyetleme yontemlerinin yanlis maliyet
bilgilerine yol agma riskini de beraberinde getirmistir. Hastalarin tedavi, teshis ve bakim
siireclerinde, teknoloji, doktor ve hemsire bakimi, tibbi malzeme ve ilag sarfiyat1 gz oniinde
bulundurulmadan giderlerin hasta /giin sayis1 gibi dl¢litlerle dagitilmasi hatali yonetim

kararlarina yol agabilmektedir.

! T.C.Saglhk Bakanligi, Hifzissiha Merkezi Baskanligi, Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi
Raporu,2004, s.224-225



Biitiin bu sakincalar1 ortadan kaldirabilmek amaciyla liretim isletmelerinde
gelistirilmis olan faaliyet tabanli maliyetleme 1990’11 yillardan itibaren saglik sektoriinde de
giderek artan bir oranda kullanilmaya baslanmis ve 6zellikle hastane isletmelerinde yonetim
amacina yonelik olarak daha dogru maliyet bilgileri saglandig1 konusunda c¢aligsmalar
yayinlanmigtir. Faaliyet tabanli maliyetleme ayrica sadece bir maliyetleme yontemi olmakla
sinirlt kalmayan, gerceklestirilen faaliyetler, bu faaliyetlerin niteligi, isleyisi, kaynak
kullanimlariyla olan nedensel iliskileri ve performansa yonelik bilgileri ortaya koyan bir
yOnetim aract haline gelmistir. Bu kapsamindan dolay1 iilkemizde bu alanda yapilacak olan
caligmalarda da arastirmacilarin sadece bir genel iliretim gideri dagitim yontemi
gerceklestirmekle sinirli kalamayacaklar: ger¢eginden yola ¢ikarak inceledikleri saglik
hizmetine, hastalik tedavisine, hastane departmanina ya da hastaneye yonelik farkli veri
toplama tekniklerini kullanarak ayrintili ve ¢ok boyutlu bir sistem ¢oziimlemesiyle ise

baslamalar1 gerekmektedir.

Ulkemizde hastane isletmelerinde son dénemlerde Toplam Kalite Ydnetimi felsefesini
yerlestirme ve kalite giivence sistemini olusturma konusundaki egilimler artmistir. Fakat bu
calismalar dahi yetersiz kalmaktadir. S6z konusu ¢alismalarin bir de uluslar arasi1 boyut
kazanarak Joint Commission Accreditation of Healthcare Organizations (JACHO) gibi
kuruluslara akredite olmak gibi hedeflerinin olmasi gerekmektedir. Diger bir ifade de gerek
toplam kalite felsefesinin gerceklestirilmesi, gerek uluslar aras1 kurumlara akredite olma
caligmalari, hastanelerin geligsmis bir performans degerleme sistemi kurmasiyla
gerceklesecektir. Bunun en 6nemli 6rneklerinden biriyse bir kalite maliyetleme ¢alismasi
yapilmasidir. Boylelikle toplam kalite yonetimi konusunda yapilan yatirimlarin karsiliginda
elde edilen sonuglarin finansal olarak goriiniir hale gelmesi saglanmis olacaktir. Kalite
maliyetleri hesaplanmadan kurulmus olan kalite sisteminin basarili veya basarisiz olusu
sadece finansal olmayan verilerle degerlendirilmis olacaktir. Uretim isletmelerinde gitgide
yayginlasan ve belli standartlara oturan kalite maliyetleme yontemi saglik sektoriinde ve

hastanelerde heniiz yeterli diizeyde incelenememistir.

Biitliin bu tespitler sonucu tez ¢alismasinda hastanelerde cagdas maliyetleme
yontemlerinden faaliyet tabanli maliyetleme ve kalite maliyetlemenin 6neminin vurgulanmasi

ve literatiire bu konuda katki saglanmas1 amacglanmistir.

Bu baglamda Tez ¢aligsmasi1 ii¢ ana boliimden olusmustur. Birinci boliim hastane

isletmelerinin tanimi, 6zellikleri ve siniflandirilmasi ile ilgili genel bilgilerle baslamaktadir ve



daha sonra maliyet muhasebesi ile ilgili genel kavramlar, tanimlar, maliyet sistemlerinin
amaclari, olusturulmasi, geleneksel maliyet sistemlerinde genel liretim giderlerinin dagitimi
gibi kavramlar biitiin igletmeleri ilgilendiren bir ¢ergevede ele alinmigtir. Ayn1 béliimde ayrica
bu kavramlarin hastane isletmeleri 6zelinde ne ifade edildigine yer verilmistir. Buna gore
hastanelerde maliyet, gider kavramlari, gider béliimlemeleri, gider yerleri ve genel iiretim
giderlerinin dagitimi1 konular1 incelenmistir. Bu boliimiin sonunda degisen mal ve hizmet
iretim ortamlarinin maliyet sistemleri tizerindeki etkileri incelenmis, geleneksel maliyet

sistemlerinin bu degisimlere karsi neden yetersiz oldugu konusuna deginilmistir.

Tezin ikinci bolimiinde ayn1 zamanda ¢agdas maliyet yontemlerine yer verilmis,
bunlardan hedef maliyetleme, kaizen maliyetlerme, yasam donemince maliyetleme ve tam
zamaninda {liretim ortaminda maliyetleme konular1 genel hatlariyla 6zetlenmis, faaliyet tabanl
maliyetleme ve kalite maliyetleme ise tezin kapsamini olusturdugundan ayrintili bir bigimde
biitlin isletmeler acisindan incelenmistir. Ayni béliimde bir sonraki adim ise gerek diinya
gerekse iilkemiz literatiiriinde hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme ve kalite maliyetleme
konusunda yapilan ¢alismalarin incelenmesi, hastanelerde bu kavramlarin isleyisinin literatiir

destegiyle agiklanmasidir.

Tezin iigilincii boliimiinde ise 6nce uygulama 6nerisinin gergeklestirildigi hastane ve
bolim tanitilmis, arastirmanin amaci, konusu, kapsami, yontemi, bilime ve uygulamaya
katkis1 ve simirliliklar ile ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra iiroloji bdliimiinde faaliyet tabanh
maliyetleme yontemi kullanilarak en fazla gerceklestirilen 25 adet tedavi ve teshis hizmetine
yonelik birim maliyetlerin hesaplanmasi, yapilan faaliyet analizi sirasinda kalite maliyetlerine
yol agan faaliyetlerin de belirlenmesi ve ayr1 bir kalite maliyet raporu hazirlanmasi konusunda

bir uygulama 6nerisi sunulmustur.

Tez calismasi ve uygulamada elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan

sonuglar son boliimde oneriler olarak sunulmaktadir.



BOLUM 1
HASTANE ISLETMELERI VE MALIYET YONTEMLERI

1.1 HASTANE ISLETMELERI iLE ILGILI GENEL BILGILER

Saglik hizmetlerinin verilmesinde ¢ok dnemli bir yer tutan hastane isletmelerinde
cagdas maliyetleme yontemlerinin incelenmesinden dnce taniminin, 6zelliklerinin ve

siniflandirilmalarinin ele alinmasi gerekmektedir.

1.1.1 Hastane Isletmelerinin Tanimi

Hastanelerin tanimlanmasinda kullanilan ifadelerde genelde “hasta ve yaralilarin
tedavisi” faaliyetleri esas alinmaktadir. En yaygin kullanilan hastane tanimlardan biri Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) “Go6zlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli

kuruluslar” seklindeki tanimidir’.

Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Ydnetmeligi 4. maddesinde ise hastaneler “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni

zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir’.

Bu tanimlar daha ¢ok hastanelerin esas islevleri olan “hasta ve yaralilarin tedavisi”
faaliyetleri ile tanimlanmakta, gliniimiizde ¢ok iyi bildigimiz “egitim”, “arastirma gelistirme”
ve “toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma veya toplumsal saglik
programlarina katilma” gibi islevleri icermedikleri gortilmektedir. Fakat bu islevlerin de
“hasta tedavisi” islevinin iyi bir bigimde yerine getirilmesini saglayan islevler olmasi bu

tanimlarin yaygin olarak kullanilmasini saglam1$t1r4.

2 Se¢im, H., Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Isletme Fakiiltesi Yaym No:252, istanbul, 1991, s.

3 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®6netmeligi, 10.09.1982, No : 8/5819,
s.2

4 Secim, H., a.g.e., s.5



Ayrica hastane isletmelerinin belli bir miisaade ile ¢alismalar1 hukuki bakimdan da
tanimlanmalarin1 gerektirmektedir. Bu da yapisal bir tanimla miimkiin olacaktir. Asagidaki

gibi bir tanim da bu anlamda kullanilabilmektedir:

“Hastane bireye bir doktorun giinliik talimat veya denetimini gerektiren tibbi, cerrahi,
obstetrik, kronik ve rehabilitasyon durumunda miisahade, teshis ve fiili tedaviye yonelik
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yatarak saglanan bakim ve hizmetleri sunan bir tesistir”".

Hastane isletmelerinin geleneksel faaliyetleri ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“Bireylerin evlerinde, doktor muayenesinde veya kliniklerde tedavi ve bakimlarinin yapilmasi
olanakl1 goriilmeyen hastalarin tedavi ve bakimlari, Doktorlarin ve yardimeci saglik

personelinin egitimi ve tibbi arastirmalar” seklinde s1n1ﬂand1r11m1$t1r6.

Biitlin bu tanimlar da hastaneleri saglik hizmetlerinin iiretimi yoluyla toplumun saglik
diizeyini koruma ve gelistirme gibi bir amaca sahip sosyal fayda saglayan kurumlar haline de

getirmektedir.

1.1.2 Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Hastane isletmeleri liretim isletmelerinden ve diger hizmet isletmelerinden biiyiik
farkliklar gostermektedir. Hastanelerde maliyet muhasebesi ile ilgili uygulamalara gegmeden
once hastanelerin bu farkliliklarini irdelemek gerekmektedir. S6z konusu farkliliklar hastane
isletmelerinin kendilerine 6zgii baz1 6zelliklerinden ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6zellikler,
hastanelerin hizmet {ireten orgiitler olusu, karmasik yapida agik, dinamik sistemler olusu,
matriks yapida Orgiitler olusu, 24 saat hizmet verilisi ve ¢ogu bayanlardan olusan personele

sahip olusu gibi 6zelliklerdir.

1.1.2.1 Hizmet isletmeleri Olmasi

Hastaneler 6ncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlar1 olarak

diistiniilmiislerdir. Cilinkii hastanelerin varolusundan yararlananlarin basinda hastanelerin

3 Mert, H., Hastane Isletmelerinde Maliyetleme ve Ornek Uygulama, Basilmamis Doktora Tezi, Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2000, s.3.

% Sevin, H.D., Hastane isletmelerinde Otelcilik Hizmetleri, Maliyeti ve Kontrolii, Ankara ili Uygulama
Ornekleri, Basilmamis Doktora Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 1998, s.8



miisterileri yani hastalar gelmektedir7. Uretim isletmelerinden en énemli fark: girdilerin
dogrudan miisteriler yani hastalar olmasidir. Ayrica hastalar hizmet siirecine g¢esitli
nedenlerden dolay1 katkida bulunmaktadirlar. Muayene ve tedaviler hasta {izerinde
uygulanmaktadir ve hastanin verdigi bilgiler bu siirece 151k tutmaktadir. Hastanin daha 6nce
gecirdigi rahatsizliklara, operasyonlara, kullandigi ilaglara, alerjilerine v.b. iliskin verecegi

dogru bilgiler siirecin basarisint 6nemli oranda etkilemektedir®.

Hastaneleri diger hizmet isletmelerinden ayirabilecek bir 6zellik ise hastalarin
kendilerine verilen tedavi hizmetlinin tiiriin{i, miktarini1 ve niteligini belirleme ve
degerlendirme olanagina sahip olmamasidir. Hasta kendisi i¢in gerekli olan1 bilememektedir
ve kendisine uygulanani denetleyememektedir. Hastanin ¢ikarlarinin korunmasi da hastanenin

gorevleri arasinda yer almaktadir’.

Hastanelerde verilen hizmetler esas amaglarina gore yedi grup altinda toplanmaktadir.
Bunlar: '’
“Koruyucu Hizmetler: Saglig1 bozucu sartlarin ve olaylarin meydana gelmesini
miimkiin oldugu kadar 6nlemeyi amaglayan faaliyetler,

Teshis Hizmetleri: Kisilerde hastalik bulunup bulunmadigini belirlemek amaci ile

yapilan caligmalar,

Tedavi Hizmetleri: Hasta olduklar1 belirlenen kisilerin eski sagliklarina kavusmalarina

veya kosullarin el verdigi en iyi duruma getirilmeleri ile ilgili faaliyetler,

Bakim Hizmetleri: Kisi saghiginin iist diizeyde tutulmasi i¢in yapilan faaliyetler,

Dindirici hizmetler: Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda hastalarin psikolojik ve

fiziksel rahatsizliklarini azaltic1 ve 61iim prosesini kolaylastirici faaliyetler,

Arastirma hizmetleri: Hastanenin yukarida sayilan hizmetlerinin gelecekte daha etkin
olarak yapilabilmesi i¢in yeni bilgilerin ve tekniklerin elde edilmesi amaci ile

diizenlenen bilimsel faaliyetler,

Egitim faaliyetleri: Kabul edilmis tip bilgilerinin yayginlastirilmas1 ve yukarida

sayilan hizmetlerin goriilmesi ile ilgili tekniklerin 6gretilmesi ile ilgili faaliyetler”dir.

" Se¢im, H., a.g.e.,s.19

¥ Ozkan, S., Ozel ihtisas Hastanelerinde Maliyet Hesaplama Sistemi Onerisi ve Bir Ornek Uygulama,
Basilmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir, 2000,s.6

? Mert, H., a.g.e., s.9

19 Mert, H., a.g.e., s.16-17



1.1.2.2 Karmasik Yapida, A¢ik — Dinamik Sistemler Olmas1

Hastaneler, kendileriyle benzer biiyiikliige sahip organizasyonlarla kiyaslandiginda
bile daha karmasik bir yapida goriinmektedir. Bunun ¢esitli nedenleri irdelenmeden dnce

sistem kavramina bir gbz atilmasi gerekmektedir.

Sistem, “bir veya daha ¢ok amaca veya sonuca ulagmak tizere aralarinda iliskiler olan
fiziksel veya kavramsal, birden ¢ok alt bilesenin (sistemin) olusturdugu bir biitiin” olarak
ifade edilebilmektedir''. Hastaneler de temel olarak “hastane yonetimi” ve “hasta bakim
sistemi” olarak iki alt-sistemden olusmasinin yanisira ayni zamanda iilkemizin saglik

sisteminin bir alt-sistemi olarak degerlendirilmesi gerekmektedirlz.

Hastaneler girdileri insan, ¢iktilari ise saglik bakimi1 olan bir sistem 6zelligi
gostermektedir. Hastane faaliyetlerinin temel amaci toplumsal yarardir ve faaliyetlerin
standartlastirilmasi ya da rutinlestirilmesi zordur'’. Hastane hem idari ve tibbi personel,
hastalar, teknolojik donanim v.b.’den olusan bir i¢ ¢evreye, hem de yasal diizenlemeler,
rakipler, meslek odalari, ekonomik konjonktiir, v.b.’den olusan bir dis ¢cevreye sahip olmaktan

dolay1 karmasik bir sistem olarak gérﬁlmektedir”.

Hastaneye gelen tedavi talebinin acillik 6zelligi géstermesi ve reddedilemez olusu
hastanelerin personel agisindan her zaman kullanima hazir halde tutulmas1 gerekmektedir.
Bunun sonucunda da tam kapasite calismayan ve zarar eden servisler veya birimler
kapatilamamaktadir. Bu ise, hastanede fazla sayida personel istihdamina yol agmaktadir.
Hastanedeki asir1 isb6liimii ve uzmanlasma, yapisal karmasikliga yol acan nedenlerden
biridir. Ozellikle son yiizyilda yasamis oldugumuz tip ve teknoloji alanlarindaki gelismeler,
yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve tipta uzmanlagsmalara yol agmistir. Fazla ve ¢ok ¢esitli

personel istthdamina da bu durum yol agmaktadlrls.

" Dinger, O., Fidan, Y., isletme Yonetimi, Beta Yayinlari, Istanbul, 1996, s.167
12 Ozkan, S., a.g.e., s.10

3 Mert, H, a.g.e.,s.13

" Ozkan, S., a.g.e., s.10

15 Se¢im, H., a.g.e., s.21



1.1.2.3 Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Orgiitler Olmasi

Isletmelerin faaliyetlerinin karmasiklasmasi, ¢cevre sartlarinin degismesi ve bu degisim
hizinin ¢ok yiiksek olmasi sonucu ortaya ¢ikan matriks orgiit yapist daha etkin bir teknik
basar1 saglayabilmek i¢in belli béliimlerin emir kumandasinda olan personelin ayni zamanda
bu projeyi tamamlamakla gorevli bir yoneticinin emir komutasina verilmesini igeren ¢ok
boyutlu bir organizasyon seklidir. Esnek bir yapiya sahip olan matriks orgiitlerde tepe
yoOneticileri tiim yetkiyi kendi iistlerinde toplamazlar ve bazi yetkilerini proje ve fonksiyonel
yoneticilere devredebilirler, boylece daha etkin ve stratejik kararlar alabilmek i¢in zaman

16
kazanmis olurlar .

Hastanelerde faaliyetler tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri, v.b.
siniflandirilabilmektedir ve bu da fonksiyonel 6rgiitlenmeye uygundur. Hastane bashekimi
tibbi hizmetlerden, baghemsire de hemsirelik hizmetlerinden sorumludur ve birer fonksiyonel
yonetici konumundadir. Ayrica tibbi hizmetler kendi i¢lerinde gz hastaliklari, kadin dogum,
kulak burun bogaz hastaliklar1 gibi hastalik tiirlerine gore gruplandirilarak proje
organizasyonunu olusturmaktadir. Buradaki proje belli tiirdeki hastaliklara yonelik verilen
teshis ve tedavilerdir. Projenin konusu ise herhangi bir hastanin tedavisidir. Buradaki projenin
sorumlusu ve yoneticisi hastayla ilgilenen hekimdir. Herhangi bir hastanin tedavisinde yer
alan saglik personeli ise hizmetin yiiriitiilmesi agisindan proje yoneticisi olan hekime, teknik
ve mesleki konularda da bagli olduklar1 fonksiyonel yoneticilere kars1 sorumlu olarak

dii$1'iniilmek‘[edirler1 7,

1.1.2.4 Giinde 24 Saat Hizmet Veren Orgiitler Olmasi

Diger hizmet isletmelerinden ve iiretim isletmelerinden hastanelerin ayrildigi 6nemli
bir nokta da hastaneye gelen hastanin tedavisinin acil olmasi ve reddedilmezlik 6zelligine
sahip olmasidir. Bunun yanisira da bazi hastalarin 6rnegin yogun bakimdaki hastalarin siirekli
bakim altinda tutulmasi gerekmektedir. Biitiin bunlar hastanelerin giindiiz ve gece boyunca
hizmet vermesine yol agmaktadir. Hastanelerin 24 saat boyunca hizmet verilebilmesi i¢in
hastanedeki bir kisim personel vardiyali ve/veya ndbet usiiliine gore ¢alistirilmaktadir. Bazi
kaynaklara gore 0zellikle gece ¢alisan personelin kisiler arasi iligkilerinde ve goreve

bagliliklarinda zayiflik goriilebilmesi ihtimalinden dolayi, hastanenin gece ve aksam

16 Dinger, O., Fidan, Y., a.g.e., 5.255-256
17 Mert, H., a.g.e., s.15



vardiyalarindaki yonetimi, hem hastane giderlerinin kontrolii, hem de hastanin saglig:

acgisindan kritik 6neme sahip olarak gérﬁlmektedirlg.

1.1.2.5 Personelinin Onemli Bir Kismin1 Bayanlarin Olusturdugu Orgiitler Olmasi

“Hastanedeki iggiicliniin 6nemli boliimiinii, yaklasik ii¢te birini bayanlar
olusturmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin sebebi, bayan personel
arasinda personel devir hizinin yiiksek olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda, tatil
giinlerinde calisiliyor olunmasi, 6zellikle bayan personel i¢in bazi problemlere sebep
olmaktadir. S6zgelisi, ulasim zorluklari, ¢ocuklarin bakimi, kari-koca arasindaki
huzursuzluklar bunlardan bazilaridir. Bu yilizden hizmetlerin aksamamasi i¢in bu konulara

dikkat edilmesi gerekmektedir”lg.

1.1.3 Hastane Isletmelerinin Siniflandirilmasi

Hastaneler en yaygin olarak; verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, finansal
kaynaklarinin tiirtine (miilkiyet), biiytikliiklerine (yatak kapasitesi), hastalarin hastanede kalis
siirelerine gore siniflandiriimaktadir™. Ayrica giinlimiizde hastanelerin siniflandirilmasina
egitim statiileri, akreditasyon durumu ve dikey biitiinlesme basamaklar1 gibi kavramlar da

eklenmistir2 g

1.1.3.1 Hizmet Turine Gore Hastaneler

Verilen hizmet tiirline gore hastaneler genel ve 6zel dal hastaneler olmak iizere iki
grupta incelenmektedir. Devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri gibi genel hastaneler, her
tiirlii acil vakay1 ve bilinyelerinde yer alan uzmanlik dallariyla ilgili hastalar1 yas, cinsiyet gibi
ayrimlar gdzetmeden kabul eden hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise dogumevleri, kalp

hastaliklari hastanesi gibi belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir™.

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar: Istatistik Yilli§1’na gére Hastaneler

Verilen Hizmet Tiiriine Gore incelendiginde %79,9’unun Genel Hastanelerden olustugu,

18 Sec¢im, H., a.g.c. s.26

19 Se¢im, H., a.g.e., 5.26-27

20 Sec¢im, H., a.g.e., s.7

2 Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000, s.77
2 Sec¢im, H., a.g.e., s.8
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kalanlarin ise Saglik Merkezleri, Dogum ve Cocuk Bakimevi, G6glis Hastaliklar1 Hastanesi,
Gogilis, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezleri, Kardiyoloji Enstitiisti, Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Kemik Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Diyabet Hastanesi, G6z Hastanesi,
Bobrek Sagligi ve Diyaliz Merkezi Hastanesi, Meslek Hastaliklari Hastanesi, Ziihrevi
Hastaliklar Hastanesi, Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Dig Hastanesi, Dispanser ve

Revir Yataklar1 seklinde dagildigi g6rﬁ1mektedir23.
1.1.3.2 Miilkiyet Durumuna Gore Hastaneler

Hastanelerin miilkiyet durumuna gore yapilan siniflandirma, hastanelerin hangi kurum

ve kuruluslara ait olduklarini géstermektedir.

Yine Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligina bakildiginda
hastanelerin %49.8’inin Saglik Bakanligina, %15,9’unun SSK’ya ve %14,5’inin ise

{iniversitelere ait oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin orani ise %6,1°de kalmaktadir®.
1.1.3.3 Biiytiikliigiine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikliigii yonetim ve organizasyon agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ciinkii belirlenen dlclitlere gore biiylidiik¢e yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacak ya da

varolan birimler yeterli biiyiikliige ulastirilmaya c¢alisilacaktir.

Hastanelerde biiyiikliik 6lgiitii olarak yatak sayisi, personel sayisi ve hasta giinii sayis1
kullanilabilmektedir. Fakat en yaygin kullanilan 6l¢iit yatak sayisidir. Yatak sayisi
bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler olarak

siniflandiriimaktadir®” .

Yatak sayilarina gore de bir siniflandirma yapacak olursak, kii¢iik hastanelerin 25-50,
orta biiylikliikte hastanelerin 100-200, biiyiik hastanelerin ise 400-800 ve iistii yatak

kapasitesine sahip oldugu gérﬁlmﬁstﬁr26.

2 Kavuncubasi, a.g.e., s78

2 Kavuncubasi, S., a.g.e., s.77
= Sec¢im, H., a.g.e., .9

26 Sevin, D., a.g.e.,s.12
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1.1.3.4 Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastalarin yatis siiresine gore hastaneler kisa siireli ve uzun siireli hastaneler olarak
siniflandirilmaktadir. Kisa siireli hastaneler hastalarin %50°den fazlasinin 30 giinden az
kaldig1 hastanelerdir. Kisa siireli hastanelere Devlet Hastanelerimizi 6rnek verebiliriz, uzun

siireli hastaneler ise psikiyatri hastaneleri, kemik hastaneleri gibi hastanelerdir”’.

1.1.3.5 Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Ulkemizde hastaneler egitim statiisiine gore egitim hastaneleri ve egitim amacl
olmayan hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Egitim hastaneleri tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yan1 sira hekimlere uzmanlik egitimi saglamalar1 agisindan da 6nemlidir. Egitim
hastaneleri 6gretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlar1 yetistirilen

genel ve 6zel dal hastaneleridir*®.

1.1.3.6 Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler 6zellikle yurt disinda akredite edilen hastaneler ve akredite edilmeyen
hastaneler olarak da siniflandirilabilmektedir. Ulkemizde gegerli olmayan bu siniflamada
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Kurumu (Joint Commission on Accreditation of Health Care-
JACHO) tarafindan belirlen standartlara uygunluk, hastanelerin finansal yapisin1 6nemli
O0lciide etkilemektedir. Sigorta kuruluslar1 JACHO standartlarini yerine getirmeyen
hastanelerle s6zlesme yapmamaktadir. Ayrica akredite olma, hastanenin toplumsal agidan

imaj1 ve sayginligini arttirmaktadir.

1.1.3.7 Dikey Biitiinlesme Basamaklarina G6re Hastaneler

Hastanenin dikey biitiinlesme basamaklarindaki konumu ve kapsamli bir saglik
hizmetleri plani i¢indeki yerini gésteren bu siniflandirmada li¢ basamak bulunmaktadar.
Bunlar birinci basamak, ikinci basamak ve ligiincii basamak hastaneler olarak

siniflandirilmistir.

27 Sec¢im, H., a.g.e., s.8
28 Sec¢im, H., a.g.e., s.8
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Birinci basamak hastaneler genellikle giiniibirlik ve ayaktan tedavi yapilan
kurumlardir. Ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi hizmetini gerektiren akut
hastalar1 kabul etmektedirler.Ugiincii basamak hastaneler ise birinci ve ikinci basamak
hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili kurumlardir, tiniversite

hastaneleri ve yanik hastaneleri bu basamakta yer almaktadir®.

1.2 MALIYET MUHASEBESI ILE ILGILI GENEL KAVRAMLAR

Hastanelerde maliyet muhasebesi uygulamalarina yonelik genel bilgilere gegmeden
once maliyet muhasebesi ile ilgili genel bilgiler tiim sektorleri i¢ine alacak sekilde irdelenmis,

daha sonra ise ayni kavramlar hastane isletmeleri 6zelinde incelenmistir.

Maliyet muhasebesi ile ilgili genel bilgiler kapsaminda muhasebe bilgi sistemleri,
maliyet muhasebesi kavrami, maliyet muhasebesinin gerek isletme gerekse isletme disina
doniik amaglar1 ve temel kavramlar ele alinmistir. Cagdas maliyet sistemleri incelenmeden
once maliyet, gider kavramlarinin, gider b6liimlemelerinin, genel liretim giderlerinin
dagitiminin kisaca 6zetlenmesi ¢cagdas maliyet yontemlerinin irdelemesinde temel bir bilgi

olusturmaktadir.

1.2.1 Muhasebe Bilgi Sistemleri

Giintimiizde yasanan kiiresel rekabet, bilgi teknolojilerindeki bas dondiiriicli hizli
ilerlemeler, mamiil 6mriiniin kisalmasi ve biitiin bunlarin sonucu bilginin en biiyiik gii¢ haline
gelmesi, yonetim kararlarin1 alirken dogru, objektif, bilimsel yontemlerle elde edilmis, 6l¢me
degerlendirme temelli ¢iktilardan yararlanmay1 kacinilmaz hale getirmistir. Bu durum
yoneticiler i¢in muhasebe biliminin giderek artan bir oranda 6nemli olmasina ve muhasebe

biliminde yeni ve cagdas kavramlarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir.

Isletmelerin diinya ekonomik sisteminin onun altinda iilke ekonomisinin ve yer aldig1
endiistri kolunun bir alt sistemi olarak ve ¢evresiyle etkilesim halinde faaliyet gosterdigi
glinlimiizde, muhasebe bilgi sistemi ya da finansal bilgi sistemi yonetim bilgi sisteminin

altinda, muhasebe bilgilerini saglayan bir alt bilgi sistemidir’’.

2 Kavuncubasi, S, a.g.e., s.78-79
30 Ersoy, A., Tekdiizen Maliyet Sisteminin Cagdas Gelismeler ve Amaglar Agisindan Degerlendirilmesi, Gazi
Universitesi Matbaasi, Ankara, 1996, s.3-4
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Isletmelerin gerek isletme disindaki kurum ve kisilere, gerek kendi i¢indeki yonetim
amaclarina yonelik olarak yararlandiklar1 muhasebe bilgilerinin elde edilmesinde
muhasebenin ¢esitli dallarindan yararlanilmaktadir. Bunlar finansal muhasebe, yonetim
muhasebesi ve maliyet muhasebesidir. Maliyet muhasebesi muhasebe bilgi sisteminde
finansal muhasebe ve yonetim muhasebesinin yaninda bir alt sistem olarak gosterildigi gibi31,
yOnetim muhasebesinin bir alt birimi olarak da gésterilmektedir32. Bunun nedeni maliyet
muhasebesi bilgi sisteminin elde ettigi verilerin biiyiik bir kisminin yonetim muhasebesi bilgi
sistemi tarafindan kullanilmasi ve raporlama yontemlerinin finansal muhasebenin gerektirdigi

kadar kat1 kurallara bagli olmamas1 olarak da diisiintilebilmektedir.

Finansal Muhasebe bilgi sistemi, muhasebe bilgi sisteminin bir alt sistemi olarak,
isletmenin finansal durumunu etkileyen her tiirlii olayin isletmenin varlik, bor¢ ve sermaye
yapisinda meydana getirdigi degisikliklerin para birimiyle dl¢ililen sonuglarini isletme
disindaki kurum ve kisilere sunmaktadir’. Yonetim muhasebesi bilgi sistemi ise hem finansal
muhasebe kaynaklarindan hem de muhasebe dis1 disiplinler yoluyla topladig: verileri
kullanarak planlama ve denetleme siire¢lerinde yol gdsterici bilgiler saglayan bir muhasebe

bilgi sistemi alt birimidir".

Y onetim muhasebesi bilgi sistemi birtakim yasal kisitlamalar ve standartlar iginde
kalan finansal muhasebe bilgi sistemine gore daha cesitli veri kaynaklarini kullanabilme, 6zel
yonetim kararlarina ve isletmenin ihtiyaglarina yonelik raporlar olusturabilme gibi avantajlara
sahip oldugundan dolay1 hem kendi i¢inde gelismis hem de diger disiplinlerdeki gelismeleri

kendi amaglari dogrultusunda kullanarak sayisal verilere erisebilme kapasitesini arttirmistir”.

Mubhasebe bilgi sistemlerinin yonetim amacina yonelik bilgi saglama islevlerini yerine
getirebilmesi ve beklentileri karsilayabilmesi i¢in bazi sorulara yanit vermesi gerekmektedir.
Bunlar, yiiriirliikteki muhasebe bilgi sisteminin isletmenin ihtiyaglarini ve gerceklerini

yansitmasi, degisimlere yanit verecek sekilde esnek olmasi, dogru bilgiyi aninda saglamasi ve

31 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., Maliyet Muhasebesinde Giincel Yaklasimlar, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul,
2002, s.1-2

32 Giines, R., Uretim isletmelerinde Genel Uretim Giderleri:Dagitimi, Problemler, Uygulamalar ve Faaliyete
Dayali Maliyetleme Sistemi, Basilmamis Dogentlik Tezi, Malatya, 1997, s. 6-7

33 Biiylikmirza, K., Maliyet ve Yonetim Muhasebesi, Barig Yayin Ltd. Sti. Ankara, 1999, a.g.e., s.27

M Haciriistemoglu , R., Sakrak, M., a.g.e., s.3

3 Biiylikmirza, K.,a.g.e., s.38
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isletmenin vizyonu dogrultusunda gelecekteki gereksinimleri karsilayacak sekilde

gelisebilmesidir36.

1.2.2 Maliyet Muhasebesi Kavrami

Hem yonetim muhasebesine hem de finansal muhasebeye katkida bulunan maliyet
muhasebesi bilgi sistemi dendiginde isletmelerde {iretilen ve satis1 yapilan mamul ve
hizmetlerin maliyetlerinin hangi giderlerden olustugunu belirleyen, bunlar1 siniflandiran,

kaydeden, analizlerin yapilabilecegi raporlar olusturulmasini saglayan islemler biitiiniidiir’ .

Maliyet muhasebesi finansal muhasebeye bilgi saglayip finansal muhasebeden aldig:
bilgilerle gider dagitimi, siniflandirmasi ve analizlerini yapan bir muhasebe alt sistemi
olmakla beraber finansal muhasebeden amacglar1 agisindan farkliliklar géstermektedir.
Finansal muhasebe isletme disina bilgi saglamay1 amag¢lamisken, maliyet muhasebesi hem
isletme i¢ine hem de isletme disina bilgi saglamayi1 amaglamistir. Maliyet muhasebesi

. . I ¥
kavraminin daha iyi irdelenmesi amaclarinin ele alinmasiyla miimkiindiir™".

1.2.3 Maliyet Muhasebesi Amaclari

Maliyet muhasebesi amaglarini ele alirken en temel ayrim gergeklestirilen mal ve
hizmetlerin maliyetlerini, bunlar1 olusturan giderleri ortaya ¢ikarma, siniflandirma, kayit
altina alma ¢abalarinin isletme i¢ine veya disina doniik olarak yapilmasidir. Ciinkii bu ayrim
toplanan verilerden, bu verilerin kayit, siniflandirma ve analizden gegirilmesine ve
raporlanmasina kadar farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle de siniflandirmaya temel teskil

etmektedir.
1.2.3.1 Maliyet Muhasebesinin Isletme Disina Déniik Amaglari
Finansal muhasebenin ya da diger adiyla genel muhasebenin misyonunu gosteren

isletme disina doniik amaglara maliyet muhasebesi de katki saglamaktadir. Finansal

muhasebenin isletme disindaki kurum ve kisilere karsi sorumluluklar1 yasal ¢ergevelerle de

3¢ Sakrak, M., “Muhasebe Egitiminde Amag¢ Taniminin Degisim Geregi: Fonksiyonel Yonetici ve Caligsanlarin
Muhasebe Egitimi”, XX.Tiirkiye Muhasebe Egitimi Sempozyumu Kitabi, (23-27 Mayis 2001), Antalya, s.109-
111

37 Akdogan, N., Maliyet Muhasebesi Uygulamalari, Gazi Kitabevi, Ankara, 2000, s.5-6

38 Sakrak, M., a.g.e., s.3
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belirlendiginden gelir tablosu ve bilang¢o gibi finansal tablolarin da belli standartlarda
sunulmasi gerekmektedir. iste bu noktada maliyet muhasebesi uygulamalar1 sonucu gerek
gelir tablosundaki satilan mamul maliyeti, gerekse bilangodaki stoklara ait degerlemeler ile
donem karinin belirlenmesi, dagitilacak kar pay1 ve 6denecek vergileri etkilenmesi ile de yine

isletme disindaki kisi ve kurumlar1 yakindan ilgilendirmektedir”.

1.2.3.2 Maliyet Muhasebesinin Isletme I¢ine Doniik Amaglari

Isletme ydnetiminde kit olan kaynaklarin etkin bir bicimde yonetilmesi i¢in karar
vericilerin bilimsel kriterlere gore toplanmis, degerlendirilmis ve analiz edilmis finansal
bilgilere, s6z konusu isletmenin ihtiyaglar1 ve gercekleri dogrultusunda erigimi gerekmektedir.
Isletme maliyet muhasebesi sisteminden elde edilen bilgilerle gelecege doniik planlama
calismalari, elde edilecek tarihsel maliyetlere dayanacak tahminsel maliyetlerin hesaplanmasi,
birim maliyetlerin bilinerek saglikli fiyatlama kararlarinin verilmesi hep maliyet
muhasebesinin isletme i¢ine doniik amaclarindandir. Ulkemizde 100 adet biiyiik ¢aptaki
iiretim isletmesinde yapilmis bir saha ¢aligsmasinda isletmelerin %70’inin fiyatlandirma
kararlarinda maliyetleri birinci faktor olarak ele aldigi gérﬁlmektedir40. Bunun disinda
isletmelerde rutin olarak gerceklestirilen karar alma faaliyetlerinin disinda zamani belli
olmayan yeni bir mamul iiretimine baslanmasi, baz1 mal ve hizmetlerin isletmede ya da
isletme disinda tretilmesine karar verilmesi, makine techizat alim1 ya da yenilenmesi gibi 6zel
yonetim kararlarinda segeneklere ait maliyet bilgilerinin saglikli olarak bilinmesini

gerektirmektedir4 g

1.2.4 Maliyet Muhasebesi ile Ilgili Temel Kavramlar

Maliyet muhasebesinin en temel unsurlar1 gider ve maliyet kavramlaridir. Gider
kavrami verilirken gider boliimlemelerinin Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi
paralelinde incelenmesi gerekmektedir. Maliyet muhasebesi ile ilgili temel kavramlar

kapsaminda maliyetin de tanim1 yapilmistir.

3% Ersoy, A., Maliyet Muhasebesi Uygulamasna Iligkin bir Anket Arastirmasi ve Degerlendirilmesi, Gazi
Universitesi, Ankara, 1990, s.4-5

0 Giines, R., Maliyete Dayali Fiyatlandirma ve Tiirkiye’deki Uygulamalar Agisindan Degerlendirilmesi,
Basilmamis Doktora Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 1991, s.67

1 Ersoy, A., (1990), a.g.e., 5.9-10
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1.2.4.1 Gider Kavrami

Maliyet kavramini incelemeden 6nce maliyeti olusturan gider kavraminin incelenmesi
gerekmektedir. Gider kavrami varlik kaynak iliskisini gdsteren bilan¢o yaklasimina ve
gelirlerin elde edilisinde katlanilan fedakarliklar: ifade eden gelir yaklasimlarina gore iki

sekilde tanimlanmaktadir.

Bilango yaklasimina gore gider, “Bir isletmenin belli bir donemdeki mal teslimi veya
iretim, hizmet kullanim veya siirekli ana is konusuyla ilgili diger islemleri sonucunda,
isletmenin varliklarinda meydana gelen azalislar veya yilikiimliiliiklerinde meydana gelen

artiglar” olarak tanimlanmaktadir®.

Gelir yaklagimina gore ise gider, “donem gelirinin elde edilmesi amaciyla kullanilmis
veya tiiketilmis maliyetler” dir®’. Bu tanimlar dikkate alinacak olursa muhasebe literatiiriinde
giderlerlerin 6 sekilde siniflandirildig: goriilmektedir. Bunlar cesitlerine gore, fonksiyonlarina
gore, iriinlere yiiklenebilmelerine gore, iiretime hacmiyle olan iligkilerine gore, filli olup

olmamalarina gore ve kontrol edilebilirliklerine gore yapilan siniflandirmalardir.

1) Cesitlerine Gore Giderler, 1994 yilindan itibaren uygulanmakta olan “Muhasebe Sistemi
Uygulama Genel Tebligi” Tek Diizen Hesap Plan1 7/A sec¢eneginde 0-9 kodlariyla yardime1
hesaplarda yer almaktadir. Bunlar ilk madde ve malzeme, is¢i iicret ve giderleri, memur {icret
ve giderleri, disaridan saglanan fayda ve hizmetler, ¢esitli giderler, vergi, resim ve harglar,
amortismanlar ve tiikenme paylar1 ve finansman giderleridir44. Tek Diizen Hesap Plan1 7/B
seceneginde ise gider ¢esitleri 790-797 aras1 kodlarla ana hesaplarda verilerek tek bir

yansitma hesabiyla iiretim maliyeti hesabina yans1‘[11maktad1r45

11) Fonksiyonlarina Gore Giderler, Tek Diizen Ana Hesap Plan1 7/A se¢eneginde ana
hesaplarda 71-78 arasi kodlarla belirtilmektedir. Bunlar direkt ilk madde ve malzeme
giderleri, direkt is¢ilik giderleri, genel liretim giderleri, hizmet iiretim maliyeti, arastirma

gelistirme giderleri, pazarlama, satis ve dagitim giderleri, genel yonetim giderleri ve

42 Akdogan, N., a.g.e., s7

43 Kartal, A, Sevim, A., Giindiiz, H.E., Maliyet Muhasebesi, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir, 2003,
s.8

44 Biiyiikmirza, K., a.g.e., s.96

4 Biiyiikmirza, K., a.g.e., s.102
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finansman giderleridir46. 7/B secgeneginde ise istenirse olusturulacak bir tablo yardimiyla gider

cesitleri, fonksiyonlarina gore ayrlstlrllabilecektir47.

iii) Uriinlere Yiiklenebilmesine Gore Giderler: Giderler ¢ok degisik sekillerde
siniflandirilmakla birlikte, 6zellikle geleneksel ve ¢agdas maliyet sistemlerini incelerken ¢ok
sik karsimiza c¢ikacak olan ve giderlerin iiriinlere yliklenmesine gore siniflandirilmasi

sisteminde direkt-endirekt gider ayriminin incelenmesi gerekmektedir.

Direkt giderler “belirli bir mal veya hizmetin iiretim maliyetine dogrudan dogruya
herhangi bir dagitim anahtar1 kullanmadan ytiklenebilen giderlerdir”. Eger is¢ilik ve ilk
madde ve malzeme kullanimu ile ilgili giderlerin s6z konusu mal ya da hizmet liretiminde ne
kadar kullanildigin1 dogrudan hesaplamak miimkiinse bunlar1 direkt is¢ilik ve direkt ilk

madde ve malzeme gideri olarak diisiinmek miimkiin olacaktir.

Endirekt giderler ise “belirli bir mal veya hizmetin liretim maliyetine dogrudan
yliklenmeyip, bir takim dagitim 6lgiileri yardimi ile yiiklenebilen giderlerdir”. Bunlar varolan
gider yerleri ile dogrudan iliskilendirilemeyen giderlerdir. Bazen dogrudan iliskilendirme s6z
konusu olsa da yillik izin iicretleri gibi nitelik olarak da endirekt sayilan giderler

bulunmaktadir®®,

iv) Uretim Hacmiyle Olan Iliskilerine Gére Giderler, sabit, degisken, yar1 degisken ve yari
sabit giderler olarak siniflandirilmaktadir. Sabit giderler belli bir zaman siirecinde mal ve
hizmet iiretiminin hacmindeki artis ya da azalislardan etkilenmeyen giderlerdir. Mal ve
hizmet iiretim hacmindeki artigslar birim basina sabit giderleri azaltmaktadir. Degisken
maliyetler ise mal ve hizmet tiretim hacmindeki degisimlere cevap veren maliyetlerdir. Yari
sabit giderler belli bir liretim hacmi diizeyine kadar sabit olan, fakat bu hacim diizeyi
asildiginda birden artan giderlerdir. Yar1 degisken giderler ise mal ve hizmet liretimi dursa da
ortadan kalkmayan, fakat iiretim hacmindeki artiglardan etkilenen giderlerdir. Giderlerin
Tekdiizen Hesap Planinda 7/A seg¢eneginde gider cesitleri i¢cinde sabit, degisken ve yari
degisken olarak siniflandirilmasi isletmelerin istegi dogrultusunda imkanli olarak

gérﬁlmektedir49.

%6 Ersoy, A.,(1996 ) a.g.e., .35

47 Akdogan, N., a.g.e., s.187

48 Akdogan, N., a.g.e., s.25

* Ersoy, A., (1996), a.g.c., s.40-41
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v) Fiili Olup Olmamasina Gore Giderler fiili ve standart giderler olarak siniflandirilmaktadir.
Gergeklesmis giderler fiili giderlerdir, standart giderler ise bilimsel yontemlerle 6nceden
saptanan giderlerdirso. Tek Diizen Hesap Plan1 7/A segeneginde ana hesaplarda yer alan
fonksiyonel hesaplar fiili giderlerin kayitlanmasina uygun olmanin yanisira mevcut yansitma
hesaplar1 sayesinde standart maliyetlerin kullanilmasina da olanak tanimaktadir. 7/B
segeneginde ise 798 kodlu gider ¢esitleri yansitma hesab1 bulunmakla birlikte kesin bir yargi

mevcut gt')rl'ilmemektedir5 g

vi) Kontrol Edilebilirlik Ac¢isindan Giderler daha ¢ok sorumluluk muhasebesi ile ilgili bir
siniflandirmadir ve kontrol edilebilen giderler “sorumlu yoneticinin karar ve faaliyetlerinden
onemli dl¢ilide etkilenen giderler”, kontrol edilemeyen giderler ise “sorumlu yoneticinin karar

ve faaliyetlerinden etkilenmeyen giderler” olarak tanimlanmaktadir’>

1.2.4.2 Maliyet Kavrami

Hastane isletmelerinde maliyet kavramini incelemeden 6nce genel anlamda maliyet
kavramini irdelemek faydali olacaktir. Cok yaygin bir tanima goére maliyet “bir mal veya
hizmetin edinilmesi i¢in o déonem i¢inde yapilan harcamalarla, daha 6nceki donemde yapilan
harcamalardan o mal veya hizmetin edinilmesinde katlanilan fedakarliklarin parasal tutar’in1

ifade etmektedir’".

Daha kisa bir bicimde aciklayacak olursak maliyet, “bir varligin elde edilmesi

amaciyla yapilan harcama ya da katlanilan fedakarliklarin toplam1” olarak da tanimlanabilir*.

Maliyetlerin bir sonuca ulasmak i¢in bazi1 harcamalara katlanilmasiyla ilgili boyutunun
yan1 sira bir de yonetim kararlarini ¢ok ilgilendiren kaynaklarin belli bir sonuca ulagmada
kullanilmasinin yol agtig1 firsat maliyeti boyutu da bulunmaktadir. Yani maliyet sadece belli
bir mal veya hizmet iiretiminde gergeklestirilen giderler toplami olmanin yani sira bagka bir

mal veya hizmet iiretiminden elde edemeyerek kacirilan net kazanglarin da tutaridir. Firsat

50 Akdogan, N., a.g.e., s.27

Sl Ersoy, A., (1996), a.g.c., s44

2 Akdogan, N., a.g.e., s.27

3 Akdogan N., a.g.e., s.11

4 Kartal , A. Sevim, A., Giindiiz, H.E. a.g.e.s.7
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maliyetleri baz1 6zel yonetim kararlarinda segeneklerin karsilastirilmasi i¢in kullanilmaktadir.

Uygulamada yaygin olarak kullanilmamaktadir™.

1.2.5 Maliyet Sistemleri

Maliyet muhasebesinin yonetim kararlarinda kullanilabilmesi i¢in sadece maliyetlerin
ayrimi, maliyet dagitim tablolar1 ve birim maliyetlerin hesaplanmasi yeterli olmamaktadir.
Isletmelerin ayn1 zamanda planlama ve kontrol amaglarina yonelik olarak maliyet bilgilerini
saglikli bir bicimde toplamasi, kaydetmesi ve analiz etmesi ve raporlamasi i¢in bir maliyet

sistemi olusturmalar1 gerekmektedir56.

Maliyet sistemleri “igletmelerin iiretmis olduklart mamul ya da hizmetlerle ilgili
olarak, gelirin 6l¢iilmesi amaciyla birim mamul maliyetlerinin belirlenmesi ve/veya sz
konusu maliyetlerin planlama, kontrol ve 6zel yonetim kararlarinda kullanilmas1 saglayan

sistemler” olarak tanimlanmaktadir®’.

Bir bagka tanima gore ise bir maliyet sistemi, “maliyetlerin kapsami, nitelik ve
hesaplanis sekliyle ilgili bir takim maliyet hesaplama yontemlerinin bir arada

kullanilmasindan olusur”sg.

Daha ayrintili bir tanimda ise maliyet sistemleri, “isletme giderlerinin gereksinme
duyulan bi¢im ve ayrintida siniflandirilmis sekilde saptanip izlenmesi, bunlarin gider yerlerine
dagitilmasi, stok maliyet giderlerinin donem giderlerinden ve zararlardan ayrilarak iiretilen
mamul maliyetlerine yiiklenmesi ve boylelikle mamul birim ya da parti maliyetlerinin
saptanmasi amactyla kullanilan belgelerden, diizenlenen tablolardan ve tutulan kayitlardan

. . 59
olusan” sistemlerdir™ .

Giiniimiizde uygulanacak maliyet sistemlerinde, liretim ortamlarindaki gelismelere
paralel olarak gider dagitimlarinda esas alinan yaklasimlar olan geleneksel maliyet yontemi-
faaliyet tabanli maliyet yontemi ayirimi da birbirine alternatif olarak kullanilabilecektir.

Ornegin tam maliyetleme, fiili maliyetleme safha maliyetleme ve faaliyet tabanli maliyetleme

3 Biiylikmirza, K., a.g.e., s.51

3¢ Kiigiiksavas, N., Bilgisayar Uygulamali Maliyet Muhasebesi, Beta Yayinlari, Istanbul, 2002, s.83
7 Kartal , A. Sevim, A., Giindiiz, H.E. a.g.e.s.9

58 Akdogan, N., a.g.c., s.38

9 Biiylikmirza K., a.g.e., .82
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yontemlerinden olusan bir maliyet sistemi kullanilabilecegi gibi tam maliyetleme, standart
maliyetleme, satha maliyetleme ve hacim tabanli maliyetleme yontemlerinden olusan bir

maliyet sistemi de kullanilabilecektir®”.
1.2.5.1 Maliyet Sistemlerinin Amaclari

Isletmeler ¢esitli nedenlerden dolay1 maliyet sistemlerine ihtiya¢ duyarlar. Bunlardan
birincisi isletme disina doniik olarak, yatirimcilara, kreditorlere ve Devlet kurumlarina
yonelik olarak hazirlanan Bilanco ve Gelir tablolarindaki maliyet bilgilerinin olusturulmasi

i¢indir.

Maliyet sistemlerine ihtiya¢ duyulmasini gerektiren bir baska neden de isletmenin
isleyisi ve verimliligi ile ilgili bilgilerin yani performansla ilgili bilgilerin elde edilmesidir.
Bunlar finansal raporlarda yer almamakla birlikte 6l¢me ve degerlendirmeye ydnelik veri
saglama ac¢isindan yonetim amacina yonelik olarak ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Finansal
olmayan bilgiler {irliniin ve iiretimin kalitesi, verimlilik ve dolayisiyla miisteri tatmini gibi

konularda fikir verici olacaktir.

Maliyet sistemlerinin kurulmasindaki bir bagka amag ise isletmenin amacglarindan biri
olan stirekliligini saglamak iizere gergeklestirilecek planlama ¢aligmalar1 kapsaminda ihtiyag
duyulacak olan maliyet bilgilerinin saglanmasidir. Dogru ve saglikli olarak isleyen bir maliyet
sistemi, isletmenin tedarik¢i se¢imi, yeni iiriinlerin {iretimi ya da varolan iirtinlerin iiretimden
alinmasi, fiyatlandirma kararlari gibi konularinda daha etkin karar verebilmesini

saglamaktadlr6 g
1.2.5.2 Maliyet Sistemlerinin Olusturulmasi

Bir maliyet sisteminin ¢esitli maliyet hesaplama yontemlerinin birarada
kullanilmasiyla olusturulmakta oldugu belirtilmisti. Maliyet sistemlerinin en temel
fonksiyonlarindan birinin bir iiriin veya hizmetin elde edilmesi sirasinda tiiketilen kaynaklarin
degerlerinin dogru bir bicimde hesaplanmasi oldugunu g6z oniinde bulunduracak olursak,
farkli maliyet hesaplama yontemlerinin entegre bir bigimde kullanilmas1 gerekebilecektir. Bu

maliyet hesaplama yontemlerini siniflandiracak olursak ii¢ genel grupta toplayabiliriz:

60 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e., s.21-22
1 Oker, F., Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Literatiir Yayincilik, Istanbul, 2003, s.1
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Bunlar; maliyet kapsamina gore maliyet yontemleri, maliyetlerin saptanma zamanina

gore maliyet yontemleri ve maliyetlerin saptanma sekline goére maliyet yéntemleridir62.

Maliyet Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri, mamullerin birim maliyetlerinin
hesaplanmasinda, maliyet unsurlarinin tiimiinii ya da bir kismini temel almaya goére maliyet
hesaplama yontemleri siniflandirilmasidir. Ana siniflandirma kategorisi tam maliyet yontemi
ve kismi maliyet yontemleri seklindedir. Kismi maliyet yontemleri ise daha sonra normal

maliyet yontemi ve degisken maliyet yontemleri olarak da ikiye ayr11maktad1r63

1)Tam Maliyet Yontemi, “donemsel liretim giderlerinin tiimiiyle iiretim birimlerine
yliklenerek stoklara aktarilmasi”dir. Yani belli bir ddonemde ortaya ¢ikan iiretim giderlerinin
sabit-degisken, kontrol edilebilen-edilemeyen, direkt-endirekt ayrimi yapilmaksizin iiretim
maliyetine aktarildigi hesaplama yontemidir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan bir

yéntemdir64.

i1)Kismi Maliyet Yontemleri, normal ve degisken maliyet yontemleri olmak {izere iki
gruba ayrilmaktadir. Normal maliyet yontemi “degisken giderlerin tamaminin ve sabit genel
tiretim giderlerinin kapasite kullanim oranina gore maliyetlere yiiklenerek stoklara ve satilan
mamul maliyetlerine aktarilmasi”dir. Sadece bos kapasiteye diisen sabit genel iiretim giderleri
gelir tablosunda gosterilirken, bunun disinda kalan sabit genel iiretim giderleri, degisken genel
iiretim giderleri, direkt ilk madde ve malzeme ve direkt is¢ilik giderleri tiretim maliyetini
olusturmakta ve mamullere yiiklenmektedir. Degisken maliyet yontemleri asal maliyet
yontemi, degisken maliyet yontemi ve gelistirilmis degisken maliyet yontemleri ayriminda

. e 65
incelenebilir .

Asal Maliyet Yontemi ayn1 zamanda “direkt maliyet yontemi” olarak da
adlandirilmaktadir. Bunun nedeni sadece direkt ilk madde ve malzeme ve direkt is¢ilik
giderlerinin liretime verilmesidir. Bu yontem ililkemizde pek yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Degisken maliyet yonteminde ise; direkt ilk madde ve malzeme, direkt
is¢ilik giderleri ve de genel iiretim giderlerinin degisken kisimlari mamullere yiiklenerek
stoklara aktarilmaktadir. Sabit genel liretim giderleri ise liretim maliyetlerinin diginda

birakilarak donem giderlerine aktarilir. Gelistirilmis degisken maliyet yontemi “degisken

62 Akdogan, N., a.g.e., s.38-39

% Ersoy, A.,(1996), a.g.e., 5.64-65
64 Akdogan, N., a.g.¢c., .40

% Ersoy, A., (1996), a.g.e., 5.65
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maliyet yonteminin gelistirilmisi”’dir. Burada gider cesitleri sabit-degisken ayriminin yani sira

yari-degisken ve yari-sabit olarak ayrilmakta ve daha ayrintili bilgi saglamaktadlr66.

Maliyetlerin saptanma zamanina gore maliyet ydntemleri fiili maliyet ve dnceden

saptanmis maliyet yontemleri olarak iki ana kategoride incelenmektedir.

Fiili maliyet yontemi tarihi maliyet yontemi olarak da adlandirilmaktadir. Maliyetler
burada “faaliyet yapildiktan sonra giderlerin fiilen gerceklesen tutarlari esas alinarak”
hesaplanirlar. Bu yontem ger¢ek maliyetleri gosterdiginden yonetim agisindan her zaman
gerekli olan bir yontemdir. Onceden saptanmis maliyet yontemlerinden herhangi biri
kullanilsa dahi bu yontem de bir arada kullanilmak durumundadir. Bu yontem kullanilirken de
bir 6n tahmin yapilmaktadir. Bu da kesin maliyet degerlerinin gecikmesi ihtimaline kars1
yapilan kaba tahminleri ifade eder ve fiili maliyet ydnteminin yapisin1 bozmaz. Ulkemizde

yaygin olarak kullanilan yontem fiili maliyet y6ntemidir67.

Onceden saptanmis maliyet yontemleri ise tahmini ve standart maliyet yontemleri
olarak siniflandirilmaktadir. Tahmini maliyet yontemi “maliyetlerin gegmis deneyimlerden ve
cari girdi fiyatlarindan yararlanilarak” 6nceden tahmin edilmesi ve kayitlarin bu maliyetlere
gore tutulmasi esasina dayanan bir yontemdir. Burada bilimsel olmayan yontemlerle
isletmenin ge¢cmis verilerinden yararlanilarak tahmin yapilir. Yapilan ¢calismalarda tilkemizde

uygulanmadigi gérﬁlmﬁstﬁr68.

Standart maliyet yontemi “maliyetlerin olmasi gereken tutarlarinin faaliyet
yapilmadan once, bilimsel yontemlerle 6nceden saptanmasi ve kayitlarin bu maliyetlere gore
tutulmasini 6ngdren bir yontem”dir. Bu hesaplanan maliyetler belli bir gelisme diizeyinde,
belli kosullar altinda gergeklesmesi gereken ve bilimsel yontemlere gore saptanan standart
verilerden olusmaktadir. Bu yontemde amag, fiili verilerin standart verilerden farkli olmasi
durumunda fiili maliyetlerin standartlardan olan sapmalarinin analiz edilerek nedenlerinin

arastirilmasi ve isletme i¢ine yonelik neden sonug iligkilerinin olusturulma51dlr69.

3-Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore (iiretim bigimine gore) Maliyet Yontemleri

% Ersoy, A.,(1996) a.g.e., 5.66

67 Akdogan, N., a.g.c., s.44

% Ersoy, A.,(1996) a.g.e, s.75-76
69 Akdogan N., a.g.e., s.45
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Bu maliyet yontemleri isletmelerin iiretim kosullarina gére belirlenen yontemlerdir. iki

sinifta siniflandirilirlar: Siparis Maliyet Yontemi — Evre Maliyet Y Ontemi.

Siparis Maliyet Yontemi birbirinden farkli ¢esitte ve biiyiik miktarlarda tiretim yapan
isletmeler icin uygun bir yontemdir. Cesitli tiirde ve ¢cogu kez miisterilerinin 6zel istekleri ile
verdikleri siparisler iizerine liretim yapan isletmelerde, her bir mamul ya da mamul grubunun
maliyetlerinin ayr1 ayr1 izlendigi sistemlerdir. Bu yontem is emri ya da parti maliyeti yontemi
olarak da adlandirilmaktadir. Proje sirketleri, yayinevleri, gemi, ugak, 6zel makine iiretimi
yapan isletmeler, mobilya, konfeksiyon ve siparisle liretim yapan benzeri isletmeler ve

danigsmanlik sirketleri bu yontemi kullanir.

Bu yontemde direkt giderler istek fisleri ve is¢ilik puantaj kartlar1 yardimiyla
hesaplanabilirken, direkt giderler disinda kalan genel tiretim giderleri belirli bir yiikleme
katsayistyla dagitilirlar. Burada yiikleme yapilirken iirlinler {izerine yiiklenecek olan genel
iretim giderleri ile secgilen is birimi 6l¢ilisii arasinda dogrusal bir iligki oldugu ve kullanilan is

birimi arttik¢a genel iiretim giderlerinin de ayn1 oranda arttig1 Varsay111r70.

Evre (satha) Maliyet Yonteminde ayni cins {irlinlerin y18in iiretimi s6z konusudur.
Ozellikle iiriinlerin iiretim teknikleri ve iiretim siiregleri birbirine yakin oldugunda bu yéntem
kullanilir. Bu maliyet yontemini kullanan isletmeler daha ¢ok petrol ve petrol iiriinleri, cam,

boya, ¢imento, un, seker, tuz, kimyevi madde gibi alanlarda tiretim yapan isletmelerdir.

Maliyetleri olusturan giderler mamullere gore degil, liretim evrelerine gore izlenir. S6z
konusu evredeki giderlerin toplami, o evrede iiretilen birimlerin toplamina boliiniir ve mamul
birim maliyeti bulunur. Bir 6nceki asamada tamamlanan bir sonraki agsamaya devredilen
mamuller, kendi birim maliyetine kendinden 6nceki agsamanin birim maliyeti de eklenerek

maliyetlendirilir’ .

Evre maliyet yonteminde genel iiretim giderlerinin iiriinlere dagitilmasinda dnceden
belirlenmis yiikleme katsayilart kullanilmaktadir. Bu yontemde {iriiniin gec¢tigi evre sayist

kadar yiikleme katsayist bulunmaktadir. Bu yilikleme katsayilar1 yardimiyla evrelere ait genel

"0 Oker, F., a.g.e., 5.9
71 Akdogan, N., a.g.c., s.452
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iiretim giderleri {iriinlere aktarilmis olur. Uriinlere yiiklenecek olan birim iiretim giderleri ise

iscilik saati ya da makine saati gibi hacim bazli 6l¢iitler kullanilarak gergeklestirilmektedir72.

1.2.6 Genel Uretim Giderlerinin Tanimi1

Genel iiretim giderleri, bir {iriiniin ya da hizmetin maliyet i¢ine giren, direkt is¢ilik ve
de direkt madde ve malzeme giderleri disinda kalan giderlerden olugsmaktadir. Birbirinden ¢ok
degisik O0zellikler gosteren bu giderler endirekt is¢ilik, endirekt madde ve malzeme,
amortisman giderleri, enerji, yakit, aydinlatma, iklimlendirme giderleri, bakim onarim

giderleri, vergi, resim, har¢ ve kira giderleri gibi giderlerdir73.

Uriin ve hizmetlere dogrudan yiiklenmeleri ¢ok zor olan bu giderlerin en saglikli
yontemlerle iiriin ve hizmetlere dagitilmalar1 6zellikle genel giderlerin paylarinin maliyetler

iginde yiikseldigi giinlimiizde ¢ok biiyiik 6nem kazanmistir.

1.2.7 Geleneksel Maliyet Muhasebesinde Gider Dagitimlari

Mamul veya hizmet maliyetlerinin hesaplanabilmesi i¢in giderlerin mamul ve hizmet
maliyetleri ile iliskilendirilebilmesi gerekmektedir. Mamul veya hizmetlerin maliyetlerine
yiiklenecek tiim giderlerin bu mamul veya hizmetlerin iiretildigi esas iiretim yerlerinde
toplanabilmesi ve donem giderleri olarak sonug¢ hesaplarina aktarilacak giderlerin ise; donem

gider yerlerinde toplanabilmesi i¢in gider dagitimlarinin yapilmasi gerekmektedirm.

Esas iiretim gider yerleri, isletmenin ana faaliyet konusunu olusturan iiriinlerin
iiretiminin yapildig: boliimlerdir. Uretim isletmelerinde esas iiretim gider yerlerinin
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in bazi yan girdilerin iiretilmesi gerekir. iste bu tiir {iretimleri
yapan boliimlere yardimei liretim gider yeri ad1 verilmektedir. Yardimci1 hizmet gider yerleri
ise diger gider yerlerine hizmet vermek lizere kurulmus olan bakim ve onarim, yemekhane

gibi birimleri kapsamaktad1r75.

2 Oker, F., a.g.e.,s. 11

3 Giines, R., (1997), a.g.e., .22
™ Akdogan, N., a.g.e., s.351

75 Biiyiikmirza, K., a.g.e., s.156
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1.2.7.1 Birinci Dagitim: Giderlerin Gider Yerlerine Dagitimi1

Giderlerin gider yerlerine dagitimina birinci dagitim adi1 verilmektedir. Burada gider
tiirleri hangi gider yerinde ortaya ¢iktiysa o gider yerinin maliyetine verilmektedir’®. Her bir
gider yerinin kendine ait direkt ve endirekt giderlerinin saptanmasi i¢in genel kabul géren
yontem gider dagitim tablolarinin olusturulmasi ve gider ¢esitlerinin bu tabloda esas tiretim

gider yerleri, yardimci liretim ve hizmet gider yerleri ve donem gider yerlerine dagitilmasidir.

Bazi durumlarda endirekt giderlerin de kaynak kullanimini yansitacak dagitim
anahtarlar1 yardimiyla gider yerlerine dagitilmas: s6z konusudur. Ornegin vergi, sigorta,
amortisman, kira gibi endirekt giderler personel sayisi, isgal edilen alan gibi dagitim

anahtarlar1 kullanilarak dagltllabilmektedir77.

1.2.7.2 ikinci Dagitim: Yardimer Uretim ve Hizmet Gider Yerlerinde Toplanan

Giderlerin Esas Uretim Yerlerine Dagitimi

Uretim maliyetlerine dagitilacak olan giderler gider dagitim tablolarinda esas iiretim
gider yerleri ve yardimci iiretim ve hizmet gider yerlerinde toplandiktan sonraki asama ise
yardimeci iiretim ve hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin esas iiretim gider yerlerine
dagitilmasidir. Ikinci dagitim da olarak adlandirilan yardimeci iiretim ve hizmet gider
yerlerinde toplanan giderlerin esas iliretim gider yerlerine dagitimi basit dagitim, kademeli

dagitim, matematik dagitim, karsilikli dagitim ve planli dagitim yontemleri kullanilmaktadir.

Basit dagitim yonteminde yardimci liretim ve hizmet gider yerlerinin kendi
aralarindaki iligki dikkate alinmadigindan birbirlerinden pay almamaktadirlar. Giderler sadece

esas lretim gider yerlerine ve donem giderlerine dagltllmaktadlr78.

Kademeli dagitim yonteminde ise gider yerleri arasindaki hizmet aligverisinin belli bir
sira iginde tek yonlii ele alinmasi, en fazla hizmet veren béliimiin giderlerinin 6nce dagitilmak
suretiyle diger hizmet gider yerlerine ve esas iiretim gider yerlerine dagitiminin yapilmasi séz

79
konusudur’’.

7 Ersoy, A., (1990), a.g.e., s129

" Biiyiikmirza, K., a.g.e., 5.159-160
8 Ersoy, A. (1990), a.g.e., s.25

” Akdogan, N., a.g.c., s.374
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Bir bagka dagitim yontemi olan matematiksel dagitimda ise hizmet gider yerlerinin
birbirleriyle olan iliskileri goz 6niinde bulundurularak yapilan dagitimdir. Yardimc1 hizmet
gider yerlerinin birbirleriyle olan oransal hizmet saglama iliskisi matris ¢oziimlemeyle

bilgisayar ortaminda hesaplanmaktadir 5,

Karsilikl1 dagitim yontemi matematik yontemin elle yapilabilen bir bi¢imi olarak
diistiniilmektedir ve yardimei tiretim ve hizmet gider yerleri arasindaki hizmet aligverisini

dikkate alan bir yéntemdirgl.

Planli dagitim yontemine standart maliyet yontemi de denilmektedir. Bu yontem,
standart maliyet ve fiili maliyet yontemini kullanmakta olan isletmelerde kullanilmaktadir.
Yardimci gider yerlerindeki giderler, tahmin yoluyla veya biitgeler yardimiyla
belirlenmektedir. Bu tahmini gider tutarlar: gider yerlerine belirlenen dl¢iitlere gore

dagltllmaktadlr82

1.2.7.3 Ugiincii Dagitim: Uretim Giderlerinin Uriinlere Yiiklenmesi

Donem giderleri esas iiretim gider yerlerinde toplandiktan sonra bu giderlerin iiriinlere
yansitilabilmesi i¢in birim basina diisen genel {iretim giderlerinin dagitildig1 asama {i¢iincii
dagitim asama51d1r83. Ulkemizde genelde kulanilan dagitim dlgiileri direkt is¢ilik saati,
makinalarin ¢aligma saati, iretim miktar1, direkt is¢ilik gideri, direkt hammadde gideri,

mamul direkt giderleri, tahmini yiikleme oranlar1 gibi 6l<;iilerdir84.

1.2.8 HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESI ILE ILGILI KAVRAMLAR

Hastanelerde saglik hizmetlerinin amaglanan kalitede verilebilmesi i¢cin ¢agdas ve
rasyonel bir isletme anlayisini benimsemis yonetim yaklasimiyla hizmet iiretimini saglamasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde elde edilen katma degerin, faydanin, maliyetin ve
etkinligin saptanmasi1 ve yonetim kararlarinda kullanilmasi bu yonetim anlayisinin

vazgecilmez kosullarindan biridir.

80 Giines, R., (1997), a.g.e.,s.76

1 Ersoy, A., (1990), a.g.c., s.141

82 Ersoy, A., (1990), a.g.c., s.141-142
8 Oker, F., a.g.e., s.13

8 Ersoy, A., (1990), a.g.c., 150
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Kamu hastanelerinde verilen hizmetlerin hastalara sunulmasi lilkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan saptanan fiyatlarla gerceklesmektedir. Ancak alinan iicretin sunulan
saglik hizmeti maliyetinin ne kadarini karsilandigin1 saptamak ve belirlenen iicretlerin
bilimsel yontemlerle hesaplandigini savunmak gﬁgtﬁrgS. Saglik hizmetlerine yonelik birim
maliyetlerin hesaplanmasi konusunda uygulamaya yonelik olarak literatiirde yer alan
caligmalarin daha ¢ok genel liretim giderleri ¢ok yiliksek ve karmasik olmayan saglik
merkezlerine yonelik oldugu biiyiik hastanelerde ise bu konuda pratik yol gosterici
calismalarin ender olusu hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde de vurgulanan bir
zorluktur®®. Ayrica gelismis iilkelerde yayinlanmis olan ve hastane yatakli boliimlerinin
maliyetlerinin hesaplanmasi iizerine yapilan ¢aligmalarda gider yerlerinin tanimlanmasinda,
direkt endirekt gider ayrimlarinin yapilmasinda ve hastane genel liretim giderlerinin

belirlenmesinde kavramsal ve terminolojik agidan farkliliklar oldugu g6rﬁlmﬁstﬁr87

Biitiin bu gii¢liikler, yoneticilerin planladiklar1 hedeflere ne 6lciide ulastiklarini
belirlemek, gelecek donemlere iliskin planlama ve karar verme islevlerini yerine getirebilmek
icin hastanelerde olusturulan maliyet muhasebesi sisteminin ve onunla ilgili kavramlarin iyi

bilinmesini ve analiz edilmesini gerektirmektedir.

1.2.8.1 Maliyet Kavrami

Maliyet kavramini en genel anlamiyla belli bir amaca ulasabilmek icin katlanilan ve
katlanilacak fedakarliklarin genellikle parayla 6lgiilen toplam1 seklinde ifade ettigimiz zaman
hastanelerde maliyet kavrami daha ¢ok saglik hizmeti iizerinde odaklanarak, tani, teshis,
tedavi ve dnlemeye yonelik belirli bir saglik hizmetini sunabilmek i¢in katlanilan

fedakarliklarin parasal olarak ifade edilmesi seklinde tanimlanabilmektedir®®.

Verilen saglik hizmetlerinin maliyeti hesaplanirken katlanilan maliyetlerin ¢ok boyutu

bulunabilmektedir. Bunlar tibbi hizmet iiretimine yonelik oldugu gibi otelcilik hizmetlerini de

83 Sayimn, K.S., Yeginboy, E.Y., “Hastane Isletmelerinde Maliyet Giderlerinin Yonetim Acisindan Onemi”,
Saglik Yonetimi Hizmetlerinde Degisen Anlayis ve Politikalar Sempozyumu Bildiri Kitabi, Haberal Egitim
Vakfi, Ankara, (11-12 Kasim 1994), s.132

8 Conteh, L., Walker, D., “Cost and unit cost calculations using step-down accounting”, Health, Policy and
Planning, 19(2), (2004), s.127

87 Negrini, D., ve ark., “The Cost of a Hospital Ward in Europe, Journal of Health Organization and
Management, 18, 2/3, (2004), s.197

88 Saymn, S., “Hizmet Saghk Isletmelerinde Degisken Maliyetlerin Kontrolii ve Verimliligin Arttirilmas1”, Saghk
Yonetimi Hizmetlerinde Degisen Anlayis ve Politikalar Sempozyumu Bildiri Kitabi, Haberal Egitim Vakfi,
Ankara, (11-12 Kasim 1994), s.140
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kapsamaktadlrgg. Ornegin bir basit nefrektomi ameliyatinin maliyeti hesaplanabilecegi gibi
ameliyat personelinin iicretleri, yatan hastaya verilen yemegin maliyeti de bu kapsamda yer

almaktadir.
1.2.8.2 Gider Kavrami

Daha 6nce gider kavrami hem bilanc¢o yaklagimina hem de gelir yaklagimina gore
tanimlanmisti. Hastane isletmeleri i¢cin gider kavrami, hastanelerin varligini ve normal
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in her bir hesap doneminde kullandig1 ve tiikettigi mal ve

hizmetleri kapsamaktadir.

Hastane giderleri hesaplanirken muhasebenin donemsellik ilkesine uyarak hareket
edilmesi gerekmektedir. Buna gore bir 6rnek verecek olursak hastaneye alinan ameliyat sarf
malzemelerinin s6z konusu hesap doneminde ameliyat hizmetlerini ger¢eklestirmek i¢in
kullanilan kadarinin parasal tutarinin donem giderine, kullanilmayanlarin ise stok kalemlerine

aktarilmas1 gerekmektedir.
1.2.8.3 Giderlerin Bolimlenmesi

Hastanelerde bir maliyet muhasebesi bilgi sistemi kurabilmek i¢in atilacak ilk
adimlardan biri giderlerin literatiire uygun bir bicimde siniflandirilmasidir. Hastanelerde
giderleri en genel olarak dort sinifta siniflandirabiliriz; bunlar cesitlerine gore, fonksiyonlarina
gore, triinlere (hizmetlere) yiiklenebilmelerine gore ve liretim (hizmet) hacmiyle olan

iligkilerine gore gider boliimlemeleridir.

Cesitlerine Gore Gider Bolimlenmesi: Hastanelerde ¢esitlerine gore giderler, ilk
madde ve malzeme giderleri, is¢i licret ve giderleri, memur iicret ve giderleri, disaridan
saglanan fayda ve hizmetler, ¢esitli giderler, vergi, resim ve harglar, amortisman ve tilkenme

paylar1 ve finansman giderleri olarak sekiz sinifta incelenmektedir.

8 Sevin, D., a.g.c.,s.19
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i)ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Saglik hizmetlerinin liretiminde kullanilan ve hastane isletmelerinin faaliyetlerinin
siirekliligini saglayan ilk madde ve malzeme giderleri bu sinifta yer almaktadir. ilk madde ve
malzeme giderleri tibbi malzeme, ila¢ gibi tibbi materyaller olabildigi gibi, temizlik, kirtasiye

malzemeleri gibi materyalleri de kapsamaktadlrgo.

1k madde ve malzemelerin direkt ve endirekt olanlar1 bu béliimlemede bir arada yer
almaktadir. Direkt ilk madde olarak adlandirabilecegimiz, her bir hastaya yonelik olarak
verdigimiz saglik hizmetinin biinyesine ne kadar girdigi teknik olarak hesaplanabilen ilk
madde ve malzemelerdir. Hastane isletmelerinde bu gruba tibbi sarf malzemeleri ve ilaglar

girmektedir.

Endirekt maddeler ise direkt maddeler disinda kalan maddelerdir. Daha ¢ok genel
iretim giderleri kapsaminda olan endirekt maddeler, biitiin hastalar i¢in kullanilmas1 gereken
genel ilaglar, pamuk, sargi bezi gibi yardimc1 maddelerden ve temizlik malzemeleri, teknik

malzemeler gibi isletme malzemelerinden olusmaktadlrgl.

i)isci Ucret ve Giderleri

Hastane isletmesinde faaliyetlerin yiiriitiilmesi, saglik hizmetlerinin {iretiminin yerine
getirilmesi amaciyla ¢alistirilan isciler i¢in tahakkuk eden direkt ve endirekt iscilikleri
kapsayan is¢i licret ve giderleri tibbi hizmet verenler ve bu hizmete destek saglayan

personelin iicretlerini kapsamaktadir.

Tibbi hizmet veren uzman, asistan ve pratisyen hekimlere tibbi teknisyenlere,
hemsireler ve de temizlik ve mutfak personeline ait iicretler bu siniflandirmada yer

almaktadir.

% Ozkan, S., a.g.e., s31
I Mert, H., a.g.e., 5.82-83
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iii)Memur Ucret ve Giderleri

Memur Ucret ve Giderleri kapsamina hastanenin idari faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
amaciyla calistirilan Hastane Miidiirleri, Miidiir Yardimcilar1 ve ¢esitli memurlara ait iicretler

bu kapsamda yer almaktadir’”.
iv)Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Hastane Isletmesinin faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in iiretim, pazarlama ve diger
hizmetleri ger¢eklestirmek lizere disaridan saglanan elektrik, su, gaz, bakim ve onarim,
haberlesme, nakliye ile diger fayda ve hizmetler i¢in yapilan giderleri kapsamaktad1r93.
v)Cesitli Giderler

Daha onceki siniflandirmalarin disinda kalan, fakat faaliyetlerini siirdiirmek i¢in
gerceklestirilmesi gerekli olan giderlerden olusmaktadir. Bunlar, kira, sigorta giderleri,
yolluklar, dava, icra ve noter giderleri, istirak pay1 ve aidat giderleri gibi giderlerdir
vi)Vergi, Resim ve Harglar

Vergi yasalar1 ve diger mevzuat geregi tahakkuk ettirilen gider niteligindeki vergi,
resim ve harg¢lar1 kapsar. Bunlarin i¢inde her tiirlii ¢cevre temizlik vergisi, bina, motorlu tasit
vergileri, resim ve harglar gibi giderler bulunmaktadir.

vii)Amortisman ve Tiikkenme Paylar1

Hastanenin aktifine kayitli1 bina, demirbas, teknik ekipman gibi tiim maddi duran

varliklarin amortisman giderleri bu grupta yer almaktadir’™*.

92 Ozkan, S., a.g.e., 5.30-31
% Mert, H., a.g.e, s.128
% Ozkan, S., a.g.e, 5.32
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viii)Finansman Giderleri

Hastanenin isletme sermayesi ihtiyacini karsilamak ya da isletmenin stirekliligini
saglayacak yatirimlarini gergeklestirmek lizere yaptig1 kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarin

her tiirlii faiz, komisyon ve kur farklarini kapsayan giderlerdirgs.

Fonksiyonlarina Gore Gider Boliimlenmesi: Hastanelerde fonksiyonlarina gore
gider boliimlemeleri hizmet {iretim giderleri, arastirma ve gelistirme giderleri, pazarlama, satig

ve dagitim giderleri, genel yonetim giderleri ve finansman giderleri olarak boliimlenmektedir.

i)Hizmet Uretim Giderleri

Hizmet iiretim giderleri, hastanenin hizmet {iretim maliyetlerinin i¢ine giren tibbi
malzeme veya ila¢ gibi direkt ilk madde ve malzemeden, iicretlerden ve hastanenin esas
hizmeti ile ilgili tibbi ekipman amortismani, bina amortisman1 gibi diger giderlerden

olusmaktadir.
ii)Arastirma ve Gelistirme Giderleri

Hastane isletmelerinde verilen saglik hizmetlerini gelistirmek, iyilestirmek amaciyla
yapilan giderlerden olugmaktadir. Ayrica verilen hizmetlerin maliyetlerini hesaplamak, bu
maliyetleri diistirmek ve verimliligi arttirmak adina yapilan ¢alismalara ait giderleri de
icermektedir.

iii)Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri

Hastane isletmelerinde hizmet satiglarini arttirmak i¢in yapilan her tiirlii tutundurma

giderleri bu grupta izlenmektedir.

% Mert, H., a.g.e., s.128
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iv)Genel Yonetim Giderleri

Hastane isletmesinin yonetim fonksiyonunu siirdiirebilmesi amaciyla ortaya ¢ikan
organizasyon ve kadro kurulusu, insan kaynaklar1 yonetimi ve muhasebe islerine ait

giderlerden olusmaktadir.

v)Finansman Giderleri

Hastane faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde yabanci kaynak kullanim1 nedeniyle ortaya
c¢ikan faiz, komisyon, banka giderleri gibi giderlerden olusmaktadir. Bu giderler {iretim ve
faaliyet giderleri disinda olagan faaliyet giderleri arasinda kabul edilmektedir. Ozellikle ithal

tibbi cihaz aliminda ortaya ¢ikan kur farklari1 bu kapsamda incelenmektedir’®.

Uretim Hacmiyle Olan Iliskilerine Gére Giderler: Hastanelerin hizmet hacmindeki
farklilagsmayla iliskilerine bakilarak giderler iki ana sinifta siniflandirilabilmektedir. Bunlar

sabit ve degisken maliyetlerdir.

1)Sabit Giderler

Hizmet hacmindeki degisimle iliskili olmayan bu giderler, belli bir ddonem boyunca
sabittir. Hizmet hacmindeki artis veya azalistan etkilenmez, hastanenin tam veya eksik
kapasiteyle calismasina bagli olmaksizin sabit kalirlar. Hastanelerde kadrolu personel i¢in
verilen iicretler ve maaslar, amortismanlar, kiralar, tibbi cihazlar, 1sinma ve aydinlatma

giderleri sabit giderlerdir.

i1)Degisken Giderler

Hastanedeki faaliyetin hacmine gore degisen, faaliyetin artmasi ile artan, azalmasiyla
dogru orantili olarak azalan maliyetlerdir. Bu maliyetleri kapasite kullanim orani, ortalama
yatis sliresi, hasta devir sayis1 gibi dl¢litler etkiler. Hastanelerde kullanilan ilaglar, tibbi
malzemeler, laboratuar i¢in kullanilan kimyasal maddeler, rontgen filmlerine ait giderler,

degisken gider kategorisinde incelenmektedir’’.

% Ozkan, S., a.g.e., 5.32-33
7 Sabaz, B., Egitim Amagli Hastanelerde Planlama, Kontrol ve Karar Araci Olarak Degisken Maliyetleme,
Atatiirk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum, 1996, s.46.
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Uriinlere (hizmetlere) Yiiklenebilmelerine Gore Giderler: Hastanede verilen
hizmetin maliyetine yiiklenebilme kolaylig1 a¢isindan giderler direkt giderler ve endirekt

giderler olarak iki grupta incelenmektedir.

1)Direkt Giderler

Verilen hizmetin biinyesine giren tibbi sarf malzemesi ve ilaglar gibi malzemeler veya

bir tedavi slirecinde yer alan doktorun is¢ilik maliyetleri de olabilmektedir.
i1)Endirekt Giderler

Endirekt Giderler ise verilen saglik hizmetiyle iliskisi kolay kurulamayan hizmetin
maliyeti hesaplanirken dagitim anahtarlarini gerektiren giderlerdir. Hastane isletmesinin aylik
elektrik gideri ile Uroloji boliimiinde nefrektomi ameliyati olan hastanin aldig1 hizmet
arasindaki iliskiyi direkt olarak kurabilmek miimkiin degildir. Dogru maliyetleme bilgilerine

ulasabilmek i¢in direkt-endirekt gider ayriminin ¢ok dogru yapilmasi gerekmektedirgg.

1.2.8.4 Gider Yerlerinin Belirlenmesi

Hastanelerde yonetim amacina yonelik bir maliyet muhasebesi sisteminin
kurulmasinda dnemli bir adim gider yerlerinin belirlenmesidir. Gider yerleri belirlenirken
oncelikle hastanenin Orgiitsel yapisina ve/veya muhasebe sistemine uygun olmalarina dikkat
edilmesi gerekmektedir99. Gider yerlerinin belirlenmesinde asagidaki ii¢ yontemden biri

kullanilmaktadir'°’:

1-  Yerel Boliimleme: Fiziki yerlesim bakimindan benzer 6zelliklere sahip olma ya
da belirli fiziksel unsurlarla ayrilabilmeye gore gider yerlerinin
siniflandirilmasidir

2-  Sorumluluklara Goére Boliimleme: Birimin basinda sorumlu bir yonetici
bulunup bulunmamasina gore gider yerlerinin ayrilmasi esasidir.

3- Fonksiyonel Boliimleme: Gider yerlerinin ayni1 isi yapan personel, ara¢ ya da

geregten olusmasi esasina gore ayrilmasidir.

% Ozkan, S., a.g.e., 5.34-35

% Shepard, D.S. ve ark., Analysis of Hospital Costs: A Manual for Managers, World Health Organization
Publication, Geneva, 2000, s.4

10 Mert, H., a.g.e., 5.134-135



34

Farkl1 orgiitsel yapilara ve biiylikliiklere sahip bazi hastanelerde gider yerlerinin

belirlenmesi ile ilgili olarak gergeklestirilen uygulama 6rnekleri asagidaki gibidir:

Uygulama 1- Kalp Hastaliklar1 alaninda uzmanlagmis 50 yatakli bir 6zel hastanede yapilan

uygulamaya gore gider yerleri:

- Esas hizmet gider yerleri
o Ameliyathane Gider Yeri I, Ameliyathane Gider Yeri II, Post-Op Gider Yeri,
Anjiyografi Laboratuvar: Gider Yeri, Koroner Yogun Bakim Gider Yeri, Servis

Gider Yeri, Acil ve Poliklinikler

- Yardimci Hizmet Uretim Gider Yerleri

Sterilizasyon Gider Yeri, Camagirhane Gider Yeri, Temizlik Gider Yeri'”!

Uygulama 2. 39 yatakl1 bir 6zel hastanede yapilan uygulamaya gore gider yerleri

- Esas Uretim Gider Yerleri
o Yatakli Tedavi Hizmetleri
®  Yogun Bakim, Cerrahi, Dahiliye, Dogum

o Poliklinik Hizmetleri

- Yardime1 Hizmet Uretim Gider Yerleri

o Acil Servis, Rontgen, Laboratuar, Ecza Gider Yeri, Camagirhane, Yemekhane'*?

Uygulama 3 —168 yatakli bir dogumevinde yapilan bir uygulamaya gore gider yerleri

- Esas Uretim Gider Yerleri
o Dogum servisi, Nisaiye servisi, Septik servisi, Prematiire servisi, Bebek servisi,
Aile planlama servisi, Gece poliklinigi, Septik poliklinigi, Jinekoloji poliklinigi,
Dis poliklinigi, Aile planlama poliklinigi, A¢s poliklinigi, Dahiliye poliklinigi,
Dogumhane, Ameliyathane, Anestezi, Rontgen laboratuvari, Biyokimya
laboratuvari, Hematoloji laboratuvari, Hormon laboratuvari, Patoloji laboratuvari,

Ultrason laboratuvari, Kan istasyonu, As1 Bolimii

1 Ozkan, S., a.g.e., 5.94-95
192 Mert, H., a.g.c., s.187-188
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- Yardimci Hizmet Uretim Gider Yerleri
o Maas tahakkuk, Doner sermaye, Bagshekimlik, Ayniyat, Personel sefligi, Ulasim
hizmetleri, Sivil savunma, Baghemsirelik, Hastane mudirligi, Kres, Merkezi
sterilizasyon, Marangozhane, Boya atdlyesi, Saglik egitimcileri, Arsiv, Terzihane,
Sosyal Calisma Servisi, Santral, Tibbi sekreterlik, Genel Bakim Onarim, Eczane,

Hasta kabul, Camasirhane, Is1 merkezi, Ev idaresi, Beslenme Bolimi'"”

Uygulama 4-Saglik Bakanligi’nin Aralik 2004 yilinda yayinlanan ve ii¢ farkli bolgeden 1’er
adet iiniversite hastanesini, il ve il¢ce devlet hastanelerini, SSK hastanelerini, 6zel hastaneleri
ve dispanserler ve saglik ocaklarinda maliyet etkililigi inceleyen bir calismasinda Diinya

Saglik Orgiitii Standartlarmin izlendigi belirtilmis ve buna gore gider yerleri incelenmistir.

- Esas iiretim gider yerleri
o Asli gelir merkezleri olan poliklinikler, servisler, teshis liniteleri olan

laboratuarlardir

- Yardimci Gider Merkezleri:
o Mutfak, yemekhane, ev idaresi, 1s1 merkezi, eczane, merkezi sterilizasyon, oksijen

merkezi, santral, teknik servis, morg, hasta kabul, arsiv, mescit, camasirhane

- Yonetim Boliimlerine ait maliyetler de Esas iiretim gider yerlerine toplanan maliyetler
oraninda dagitilmistir. Bu boliimler bagshekimlik, hastane miidiirliigli, bashemsirelik, doner

sermaye, ayniyat saymanlig1 gibi bslimlerdir' ™

Uygulama 5: GATA Egitim Hastanesinde yatan hasta maliyetinin belirlenmesi i¢in yapilan
bir calismada ise hastanede verilen saglik hizmetlerinin %50’sine karsilik gelen 10 Anabilim

dal1 ele alinmastir.

- Esas Uretim Gider yerleri (calismada esas maliyet yerleri olarak adlandirilmistir)
o Poliklinikler ve klinikler yani saglik hizmeti liretiminin yapildig: hizmet

merkezleri olarak adlandirilmistir.

103 Biiyiikkayike1, H., Hastanelerde Is Akimima Bagl Olarak Fiyatlandirmaya Yénelik Maliyet Hesaplama
Modeli Gelistirme Ornek Calismasi, Basilmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 1997., s.48-49

104 7.C. Saglk Bakanlig, a.g.e., s.33
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- Yardimci Hizmet Uretim Gider Yerleri (Tali maliyet yeri olarak adlandirilmistir)

o Ameliyathane, kan merkezi, laboratuar gibi teknik hizmet merkezleridir.

- Yardimci Maliyet Yerleri olarak adlandirilan bir baska kategoride de

o Hastane idaresi, teknik bakim, mutfak, gibi boliimler yer almistir'

Uygulama 6: italya’da 257 yatakli bir hastanede yapilan bir maliyet muhasebesi ¢alismasinda
da
- Esas Uretim Gider Yerleri (gelir merkezleri olarak adlandirilmistir)

o yatakl servisler ve poliklinikleri

- Yardimeci Uretim Gider Yerleri (saglik bakim hizmetleri olarak adlandirilmistir)

o Anestezi, eczane, acil, patoloji, halk sagligi, radyoloji, transfiizyon

Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri,

o Kantin, mutfak, bakim merkezi, camasirhane, resepsiyon

- YoOnetim Birimleri

O Yonetim, ev idaresi gibi birimlerdir.

Bu ¢alismada onerilen modele gore, 6nce elektrik, su, iklimlendirme gibi hastane
genel liretim giderleri ve yonetim birimlerine ait giderler diger birimlere dagitilmis, sonra
yardimc1 hizmet gider yerlerine ait giderler radyoloji, eczane gibi saglik hizmetlerini yapan
birimlere ve esas iiretim gider yerlerine dagitilmis, en son yardimci iiretim gider yerlerine ait

giderler esas tiretim gider yerlerine d.';12<':,r1t11m1s‘[1r106

Bu o6rneklerde goriildiigii gibi hastane isletmesinin Orgiitsel yapisi, bliyikligi,

uzmanlik alan1 olup olmamasi gider yerlerinin belirlenmesinde etkili olmaktadir.

195 yigit, C. Ve ark. “GATA Egitim Hastanesinde Yatan Hasta Maliyetinin Belirlenmes”i, Giilhane T1p Dergisi,
45(3), (2003), s.234

196 Garattini,, L., Giuliani, G., Pagano, E., “A Model for Calculating Costs of Hospital Wards: an Italian
Experienc”e, Journal of Management in Medicine, Vol.13, No: 2, (1999), s.74-75
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1.2.8.5 Genel Uretim Giderlerinin Belirlenmesi

Hastane isletmelerinde direkt ilk madde ve malzeme ve de direkt is¢ilik giderleri
disinda kalan ve saglik hizmeti liretiminde gerceklestirilen biitliin giderler genel {iretim

giderleri olarak adlandirilmaktadir.

Bunlar yardimci1 malzemeler, kirtasiye, temizlik malzemeleri gibi isletme malzemeleri,
endirekt {icretler (fazla mesailer, nobet iicretleri, yillik izin tatil ve ikramiye 6demeleri, kidem
tazminatlari, SSK isveren paylar1), yardimc1 hizmet gider yerlerinde ¢alisan personelin
iicretleri, hastane binasi ve tibbi ekipman amortismanlari, demirbaslar ve onlarla ilgili
giderler, enerji giderleri, iklimlendirme giderleri ve yemekhane giderleridirlm. Genel iiretim
giderlerinin belirlenmesinde kullanilabilecek kaynaklar maas bordro kayitlari, genel biitge

kayitlari, doner sermaye kayitlari, personel kayitlari, depoyla ilgili ¢ikis kayitlar v.b. dir'*®

1.2.8.6 Genel Uretim Giderlerinin Dagitimi

Hastanelerde genel iiretim giderleri liretim isletmelerinde oldugu gibi lic asamada
dagitilmaktadir. Bunlar giderlerin esas liretim gider yerlerine dagitimi olan birinci dagitim,
yardimci hizmet gider yerlerindeki giderlerin esas iiretim gider yerlerine ve yardimci hizmet
gider yerlerine dagitimi olan ikinci dagitim ve hastalara ya da islemlere ait maliyetlerin

hesaplanmasi olan ii¢lincii dagitimdir.

1.2.8.6.1. Genel Uretim Giderlerinin Birinci Dagitimi

Birinci dagitim agamasi hastanede maliyet kalemlerinin esas iiretim gider yerlerine
yani, teshis, tedavi ve hasta bakimiyla ilgili faaliyetlerin yiiriitiildiigli merkezlere ve yardime1
iretim gider yerlerine dagitildigi asamadir. Burada dagitilacak bazi genel iiretim giderleri her
ne kadar hastaya yonelik tedavi ve teshis faaliyetinde endirekt olsalar da dagitilacaklar1 boliim
acisindan direkt olabilmektedirler. Ornegin ESWL cihazinin amortisman gideri iiroloji
bolimi icin direkt niteliktedir ve dagitima gerek duyulmadan iiroloji boliimii gider yerine

kaydedilebilir'*’.

197 Ozkan, S., a.g.e., 5.51-53
108 7.C: Saglik Bakanligy, a.g.e., s.34
199 Ozkan, S., a.g.c., s.54
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Beslenme giderleri direkt olarak yemekhane yardimci hizmet iiretim gider yerine,
amortisman maliyetleri sermaye varliklarinin bulundugu esas iiretim gider yeri ya da yardimci
hizmet tiretim gider yerlerine, sosyal yardim ve hizmetler gibi endirekt personel giderleri

personelin ¢alistig1 gider yerlerine direkt olarak dagltllabilmektedir1 10

Birinci dagitimda dagitilacagi béliim agisindan direkt nitelikte olmayan bazi gider
tirlerinin gider yerlerine dagitilmalar1 i¢in en uygun dagitim anahtarinin seg¢ilmesi
gerekmektedir. Aydinlatma giderleri ampul sayis1 ya da hacim, 1sitma giderleri yiizol¢iimii,
hacim, radyatdr dilimi, kullanilan alan, enerji giderleri cihazin giicii, su giderleri personel
sayis1, bina amortisman giderleri yiizél¢limii, hacim, kullanilan alan, sosyal giderler is¢i sayis1
bakim onarim giderleri yatirim degerleri, harcanan bakim malzemesi veya kullanilan bakim

saatiyle dag:;rltllatbilmektedir1 H

1.2.8.6.2. Genel Uretim Giderlerinin ikinci Dagitimi

Hastanelerde ikinci dagitim yardimci hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin esas
iretim gider yerlerine ve yardimct hizmet gider yerlerine dagitilmasiyla gerceklesen
dagitimdir. ikinci dagitim birinci dagitima gore daha karmasik bir asamadir. Bu asamada
kullanilabilecek dagitim anahtarlarinin 6l¢iilebilir, mantikli ve pratik olabilmesi, kaynak

kullanim iligkilerini en dogru bir bicimde yansitabilmesi gerekmektedir.

Esas iiretim gider yerlerine yardimci hizmet gider yerlerinden yapilacak olan ikinci

dagitim islemi i¢in 6rnek bir dagitim anahtari listesi Tablo 1.1°de goriilmektedir.

101 C.Saglik Bakanhg, a.g.e., s.59
i Mert, H., a.g.e., s.150



Tablo 1.1 Hastanelerde ikinci Dagitim Anahtarlar:

Yardimc1 hizmet

gider yeri

Gider dagitim

anahtari

Anestezi

Hasta sayisi, Anestezi saati

Kan Bankas1

Verilen her 500 cc’lik kan miktari

Steril Depo

Uretilen hizmetin parasal degeri

Yemekhane Ogiin sayisi

Ev idaresi Saat/metrekare

EKG Tetkik Adedi

Oksijen Tedavi Verilen oksijen saat miktar1
Camagsirhane Yikanan ¢amasir miktari
Terzihane Dikilen parca adedi/metresi

Teknik Bakim ve Onarim

Kullanilan Is Saati

Ameliyathane Ameliyat adedi,
Ameliyathane kullanim saati
Eczane Verilen Ilacin TL olarak degeri

Devamli Bakim ve Ayilma Odasi

Hastanin kalkis saati

Rontgen

Film adedi

39

Kaynak: Mert, H., a.g.e.., s.151

Bir baska ¢alismada ise Diinya Saglik Orgiitii standartlarindan kiigiik bir hastane igin

adapte edilmis olan dagitim anahtarlar1 Tablo 1.2°de goriilmektedir.

Italya’da 257 yatakli bir hastanede dnerilen geleneksel maliyet muhasebesi sistemine
goreyse iklimlendirme, ev idaresi, enerji, su kullanimi, genel bakim giderleri departmanlara
metrekarelere gore, teknik tibbi cihaz bakimina ait giderler cihazlarin degerlerine gore, telefon
ve yonetim giderleri personel sayisina gore, kantin, mutfak giderleri yemek sayisina gore,
bakim onarim departmanina ait giderler departmanlarin kullanimlarina gére, camasirhane
giderleri personel ve yatak sayisina gore, diger destek hizmetlerine ait giderler de personel

sayisina gore dagltllmls‘ur1 2,

"2 Garattini, L.ve ark., a.g.e., s.75-76
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Tablo 1.2 Hastanelerde Onerilen Ikinci Dagitim Anahtarlari

Gider Yerleri Gider dagitim
anahtari
Yardimci Uretim Gider Yerlerinden Esas Uretim Gider Yerlerine

Eczane Yatis giinii, personelden alinan bilgi

Laboratuar Kabul sayisi, yatis giinii,
personelden alinan veri

Rontgen Kabul sayisi, yatis giint,

personelden alinan bilgi
Yardimci Hizmet Gider Yerlerinden Esas Uretim Gider Yeri ve Yardimci

Uretim Gider Yerlerine Dagitim

Yonetim Direkt maliyetler, personel
maliyetleri, Personel sayisi

Ulagim Direkt maliyetler, hesaplanan
kullanim oraninda, personel
maliyetleri

Yemekhane Yatis giinii, personel maliyetleri,
personel sayisi

Camasirhane Yatis giinii, Hesaplanan kullanim
oraninda, metrekare, Personel sayisi

Temizlik Direkt maliyetler, metrekare,
personel sayisi

Bakim Direkt maliyetler, metrekare,
personel maliyeti, personel sayist

Kaynak: Conteh L., Walker, D., a.g.e., s.132

Ikinci gider dagitiminda tez ¢alismasinin bdliimiinde yer alan dogrudan dagitim,
kademeli dagitim, matematiksel dagitim, karsiliklt dagitim ve planli dagitim yontemlerinden
birisi se¢ilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinlamis oldugu hastane yoneticilerine
yonelik bir kitapta kademeli dagitim yonteminin yardimei1 hizmet gider yerlerine daha once
dagitim yapilmissa dagitimdan pay alamamasi sonucu hizmet sunumu iliskilerinin tek yonli
ele alinmasinin bir dezavantaj oldugu diislincesine yer verilmis, fakat yine de hizmet sunum

iliskilerini kismen de ele almasindan dolay1 bu yontem hastane yoneticilerine Snerilmistir' .

1.2.8.6.3. Genel Uretim Giderlerinin Ugiincii Dagitim1
Yardimc1 hizmet gider yerlerindeki maliyetlerin esas liretim gider yerlerine

dagitilmasindan sonraki asama olan ii¢lincii dagitim asamas1 hastalara/ya da islemlere ait

tedavi ve teshis maliyetlerinin hesaplanmasini amaglamaktadir. Bu noktada kullanilacak olan

13 Shephard, D, S:, ve ark., a.g.e, , s.18-19
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yaklagim hastanenin maliyet muhasebesi bilgi sisteminin kullandig1 yontemlere ve sagladigi

bilgilere gore degisecektir.

Genel iiretim giderlerinin li¢lincii dagitiminda hastanenin sagladigi hizmet ¢esitliligi,
yatak kapasitesi gibi kavramlar da gz 6niinde bulundurularak biitiinciil bir yaklasimla genel
tiretim giderleri toplam hasta sayisina ya da yatis giliniine boliinerek hasta bazinda
hesaplanabilmektedir. Fakat bu yontem ¢ok degisik tedavi ve teshis slire¢lerinden gegerek
yatig esnasinda farkli bakim hizmetlerinden yararlanan hastalar i¢in ayn1 genel liretim giderini

varsaymak gibi birim maliyetler acisindan hatali kararlar vermeye yonlendirebilecektir.

Bir baska yaklagima gore ise, esas hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin her bir
departman icin farkli dagitim kriterleri yoluyla hastalara yiiklenmesi s6z konusudur. Ornegin
ameliyathane gider yeriyle ilgili maliyetlerin yapilan ameliyat sayis1 degil, ameliyat siiresine
gore dagitilmasi ya da ameliyat sonrasi yogun bakim maliyetleri hesaplanirken hasta sayisina

gore degil, hastalarin yatis siirelerine gore yiiklenmesi onerilmektedir' .

1.3 Degisen Mal Ve Hizmet Uretimi Ortamlari, Maliyet Yontemleri Uzerindeki Etkileri

Hastane isletmelerinde ¢agdas maliyet yontemlerinin incelenmesi i¢in 6ncelikle mal
ve hizmet {iretimi ortamlarinda ¢agdas maliyet yontemlerini gerekli kilan kiiresel rekabet,
rekabetg¢i strateji, toplam kalite yonetimi, tam zamaninda {iretim anlayis1 gibi kavramlarin
incelenmesi, bunlarin biitiin sektorlerde maliyet yapilarinda yol a¢tig1 degisiklikler sonucu
geleneksel maliyet sistemlerinin yetersiz kalmasi1 irdelenmelidir. Biitiin bu gelismelerin
15181nda degisen mal ve hizmet {iretimi ortamlarinin saglik sektoriindeki yansimalari da ayrica

incelenecektir.

1.3.1 Mal ve Hizmet Uretimi Ortamlarindaki Degisim ve Buna Etki Eden Faktorler

1980’11 yillardan sonra, iletisim ve bilgisayar teknolojilerindeki gelismeler sonucu
bilgiye kisa silirede erisilebilmesi, liretim teknolojilerinde ve kalite kontroliinde saglanan
yeniliklerle birlikte daha kaliteli, hizl1 ve maliyeti diisiik mal ve hizmetin iiretilebilmesi yeni
mal ve hizmet iiretimi ortamlarini olusturan etkenler olmustur. Bu yeni ortam rekabet ve

uluslar aras1 diizeyde yeni pazarlar arama ihtiyacini da beraberinde getirmistir1 P

1% Ozkan, S., a.g.e., 5.62-63
5 Oker, F, a.g.e., s.17
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Bu yeni mal ve hizmet iiretimi ortamlarinin en 6nemli 6zellikleri i¢cerisinde
kiiresellesme ve kiiresel rekabet, rekabetci strateji, toplam kalite yonetimi ve tam zamaninda

iiretim anlayisi incelenecektir.

1.3.1.1 Kiiresellesme ve Kiiresel Rekabet

1980’11 yillarda baslayan, ekonomik gelismelerle ortaya ¢ikan ve uluslar arasi
isletmeleri ve sermaye piyasalarini olusturan ama ayni zamanda bu gelismelerin hem sonucu
hem de nedeni olabilen, siyasal ve kiiltiirel alanlarda da ortaya ¢ikan bir kavram olan
kiiresellesme giliniimiiz diinyasinda her alanda egemen bir kavramdir''. Bir iiriiniin diinyanin
herhangi bir yerinde iiretilip baska bir yerinde satilabildigi bir diinyada insanlar, teknoloji,
ulasim ve iletisimdeki gelismeler sayesinde bu iiriinden haberdar olabilmekte ve bu iiriine
talep gosterebilmektedirler. Ayni zamanda yiiksek teknolojinin de bir iilkeden diger iilkelere
kolaylikla transfer edilebilmesi ve iiretimin kolayca yayginlasabilmesi s6z konusu
olabilmistir. Bu da iiriinlerin yasam siirelerinin kisalmas1 ve rekabetin artmasina yol

117
acmigtir .

Artan kiiresel rekabet sonucu karlilik da baski altinda kalmistir. Kiiresel rekabetin en
onemli 6zelligi zamana dayali rekabettir. Yiiksek kalitede, diisiik fiyatli, yliksek fonksiyona
sahip trilinleri kisa zamanda tiretmek gerekmektedir. Bu nedenle, sirketler, 1990’11 yillardan
itibaren iliriin yasam siirelerinin kisalmis olmasindan dolay1 yeni iiriinlerin piyasaya giris
stirelerinin azaltilmasi, hammaddenin fabrikaya girisinden mamul olusuna kadar gecen
siirenin (lead-time) ve miisterinin bir iiriinii siparis edigsinden, teslim edilis anina kadar gecen
siirenin (customer lead-time) azalmasi, kurulum siirelerinin azalmasi ve bir modelden digerine
gecisin kolaylagmasi, yani siireglerin degisim siirelerinin azalmasi gibi gelismeleri takip

edebildiklerinde piyasada rekabet avantaji saglayabilmektedirler1 '8,

1.3.1.2 Rekabetc¢i Strateji

Kiiresellesme, iletisim teknolojisinin gelismesi, uluslar arasi ticaretin daha kolay bir

hale gelmesi, cografi uzakliklarin 6nemini yitirmesine yol agmistir. Bunun bir sonucu olarak

16 Acar, D., Kiiresel Rekabette Maliyet Yonetimi ve Yaklasimlari, Tekstil Sektorii ile Tlgili Bir Arastirma, Asil
Yaynlari,Ankara, Subat 2005, s.4

"7 Acar,D., (2005), a.g.e, s.12-13

18 Ongiic, H., An Application of Activity Based Costing in Turkey, Bogazici Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1996, s.4-5
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maliyetlerini en diisiik seviyeye indirmek, verimliligi ve kaliteyi en {ist diizeye ¢ikarmak gibi
daha once yasamadiklar1 baskilarla karsi karsiya kalmislardir. Ayrica iireticiler sadece kendi
tilkelerindeki rakiplerle degil, gerektiginde teknolojilerini ucuz isgiicii saglayabilecekleri
iilkelere aktararak diisiik maliyette ve kaliteli iretim yapabilen uluslar arasi rakiplerle de

miicadele etmek durumuna gelmislerdir”g.

Miisteriler ise kolaylasan bilgi alabilme ve talep edebilme avantajlarini kullanarak
giivenilir, aninda tedarik edilen ve fiyat: diisiik mallara gittik¢ce artan oranlarda talep
gostermeye baslamistir. Bunun sonucu isletmeler kalite ve miisteri hizmetlerini iyilestirerek
maliyeti diistirmek durumunda kalmigslardir. Rekabetc¢i kalabilmek igin sirketlerin islemlerini
akici bir bicimde gergeklestirmesi, fireleri ortadan kaldirmasi, toplam kalite anlayisini
yerlestirmeleri ve bilgisayar destekli tasarim, esnek liretim sistemleri gibi gelismis

teknolojileri uygulamalar1 zorunlu hale gelmistirlzo.

Bu tiretim ve rekabet ortaminda ayakta kalabilmek i¢in isletmelerin rekabet stratejileri
gelistirmeleri gerekmektedir. Buna gore isletmelerin kaynaklarini ve organizasyon yapilarini
maliyet liderligi, farklilik yaratma veya odaklanma stratejilerinden birini isletmelerinin
kosullarina uyarlamalar1 gerekmektedir. Tanimlanacak olursa maliyet liderligi bir isletmenin
iirlin veya hizmeti rakiplerine gére en az ayni kalitede iiretebilmesi fakat ayni1 zamanda
maliyet olarak da en diisiik seviyede gergeklestirmesidirlz]. Bu strateji 6zellikle pazara
girebilecek yeni rakiplere karsi isletmelere biiylik avantaj saglamakla birlikte, stirekli
maliyetlere odaklanmak hizla degisen miisteri isteklerine karsi yetersiz kalabilme riskini

beraberinde getirmektedirlzz.

Bir baska strateji olan farklilik yaratma stratejisi ise isletmenin tiiketicilerde iirettigi
irtin veya hizmetin digerlerinden {istliin oldugu izlenimini uyandirmaya saglamasidir.
Tiiketiciler tarafindan bu sekilde bir algilama gerceklestirildiginde ise iireticilerin iiriin veya
hizmetlerine daha yiiksek bir fiyat koyma sansi1 dogmaktadlrm. Bu stratejinin dezavantajlari
ise marka olmus olan iiriinlerin artik taklit edilerek daha diisiik maliyetlerle iiretilebilmeleri ve

miisteri isteklerindeki hizli degisimlere ayak uydurmanin Zorlugudur124.

19 Oker, F., a.g.e., .20
120 Ongiig, H., a.g.e, s.4-5
21 Oker, F., a.g.e., s.21
122 Acar, D., a.g.e., s.25
123 Oker, F., a.g.e., s.21
124 Acar, D., a.g.e., s.29
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Bir {i¢lincii strateji olan odaklanma ise isletmenin hedefini pazarin 6zel bir boliimiine
yonlendirmesidir. Bu bir cografi bolge olabilecegi gibi bir miisteri grubu da olabilmektedir'>’.
Ozel ihtiyaglara sahip miisteri bagliliginin saglanabildigi durumlarda rekabet avantaji yaratan
bu strateji, maliyetlerin daha yiiksek olusu, 6l¢ek ekonomilerinden yararlanilamamasi, tiiketici
ihtiyaglarinda veya teknolojideki hizli degisimlere cevap verilebilmesinin gii¢ olabilmesi gibi

dezavantajlara sahip olabilmektedir'*°.

1.3.1.3 Toplam Kalite Yonetimi

1980’11 yillardan sonra yasanan teknolojik gelismeler, kiiresellesen rekabet, degisen
iiretim ortamlari, isletmelerin maliyetleri diislirmelerinin yan1 sira kaliteli liretim yaparak
rekabet iistiinliigii saglamalarin1 gerektirmistir. Ozellikle hizla gelisen iletisim teknolojileri ve
bilgi almadaki ortaya ¢ikan kolayliklar miisterilerin ihtiya¢ ve isteklerinin siirekli olarak
degismesine ve beklentilerinin yiikselmesine neden olmustur. iste bu noktada kalite
kavraminin iyi anlasilabilmesi ve toplam kalite yonetimi felsefesinin isletmelerde

uygulanmasi bir zorunluluk haline gelmistir.

Kalite kavrami, “{irlin tatmini saglamak amaci ile bir iiriinlin miisteri gereksinimlerine
uyum kosullarini tanimlayan 6zellikler” olarak tanimlamistir' >’ . Bir baska tanima gore ise
kalite “diisiik maliyet ve pazara uygunlugun yani sira tahmin edilebilir bir diizglinliik ve

giivenilirlik derecesi” olarak tanimlamaktadir'>®.

Toplam Kalite Yonetimi ise bir¢ok sekilde tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan birine
gore toplam kalite yonetimi; “hedeflenen kalitenin gergeklestirilebilmesi i¢in kalite
planlamasi, stratejik planlama, kaynak tahsisi ve isletilmesi, degerlendirilmesi gibi sistematik
faaliyetlerin biitiinii”diir' >, Toplam kalite yonetimi “i¢ miisteriler (¢alisanlar) ve dis
miisterilerin (mal ve hizmeti satin alan ve de etkilenenler) ve tedarik¢ilerin tatminini
saglamak icin olusturulmus, orgiitsel kiiltiirii degistirerek, is ortamint siirekli iyilestirme

¢abalarini kapsayan yapisallastirilmis bir sistem”dir'*’. Toplam kalite sistemini uygulayan

125 Oker, F., a.g.e., .22

126 Acar, D., a.g.e., s.32

127 Peskircioglu, N., Kalite Yonetiminde ISO 9000 Uygulamalari, MPM Yayinlari, Ankara, 1999, s.28

128 Cankaya, F., Kalite Maliyetlerinin Muhasebesi Agisindan Degerlendirilmesi ve Tiirkiye’deki Kalite Maliyet
Uygulamalar1, Basilmamis Doktora Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trabzon,
1999, 5.8

129 peskircioglu, N., a.g.e., s.43

130 http://www.iqd.com/hoshin_def.htm, 13 Agustos 2004
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isletmelerde performansi arttirmak ve maliyetleri diisiirmek biiylik 6nem kazanmaktadir. Bu

caligmalar da maliyetlerin dogru olarak saptanmis olmasini gerektirmektedir.

1.3.1.4 Tam Zamaninda Uretim Anlayisi

I1k kez Japonya’da Toyota Motor Fabrika’sinda uygulanmaya konulan ve diger
gelismis ililkelerde de yayginlasan, “stoksuz iiretim” ya da “sifir envanter” olarak da
adlandirilan bu iiretim anlayis1 aslinda tam zamaninda (just in time) kavraminin bir pargasidir.
Tam zamaninda kavrami ise aslinda isletmenin 6rgiit yapisindan iiretim ydntemlerine ve
muhasebe sistemlerine kadar degisiklik yapilmasin1 gerektiren bir yonetim felsefesidir".
Cilinki bu kavramin igerisinde stoklarin sifir seviyesine indirilmesinin yan1 sira mal ve
hizmetlere deger katmayan faaliyetlerin giderilmesi, kalitenin en {ist diizeye ¢ikarilmasi,

faaliyetlerin verimliliginde siirekli iyilesmenin saglanmasi gibi amaclar da yer almaktadir'>”.

Tam zamaninda iiretim anlayisinda iiretim hattinin bilesenlerinin, bir sonraki adimda
ihtiya¢ duyulduklar: anda iiretilmesi ifade edilmektedir. Uretim siirecinin her biri adimu talep
tarafindan tetiklenmekte ve bu liretim hiicreleri arasinda koordinasyonu saglamaktadir. Bir
sonraki iiretim hiicresinde kullanilmak {izere iliretilen pargalar tam zamaninda
tamamlanmalidir. Bu anlayista kullanilan Kanban adinda bir kart sistemi sayesinde de
Japonya’da isciler bir dnceki liretim hiicresine kartla sinyal vererek iiretim i¢in gerekli olan

malzemenin miktar1 ile ilgili sinyal génderebilmektedirlerl33.

Tam zamaninda liretim sistemin basarisi liretim zamaninin ¢ok kisa oldugu, ihtiyag
duyulan malzemelerin isletme tarafindan giinliik olarak alindig1 ve hammadde ve malzeme,

yart mamul ve mamul stoklarinin bulunmadigi durumlarda gergeklesmektedirl34.

Tam zamaninda {liretim anlayis1 ayni zamanda tam zamaninda satin alma kavramini da
beraberinde getirmektedir. Buna gore iiretim i¢in gerekli olan malzemelerin tam zamaninda
ve sifir kusur ile tedarik edilmesini saglayacak giivenilir birka¢ tedarik¢inin uzun dénemli
olarak se¢ilmesi s6z konusudur'>”. Tedarik¢ilerle yapilan bu uzun dénemli anlasmalarin

stoklar1 azaltmasinin yani sira, miktar ve fiyat iskontolar: saglamasi bakimindan da biiyiik

B! Dursun, A., Tam Zamaninda Maliyet Muhasebesi Sistemi ve Bir Uygulama, Basiimamis Doktora Tezi,
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum,1998.

132 Erdogan, N., Faaliyete Dayali Maliyetleme, Anadolu Universitesi Yaymnlari, No: 867, Eskisehir, 1995, .13
133 Erdogan, N., a.g.e., s.15

134 Dursun, A., a.g.e., s.5

135 Erdogan, N, a.g.e., s.14
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onemi bulunmaktadir. Ayrica tedarik¢i firma da uzun dénemli anlagmalarla piyasada varligini

. . 136
uzun siire garanti altina almis olacaktir ™.

Finansal anlamda biiyiik faydalar saglayan tam zamaninda iiretim sisteminde stoklara
daha az yatirim yapilmaktadir, stoklarin taginmasi ve tutulmasi maliyetleri azalir, gerekli
fabrika alani kiigiilerek sabit maliyetlerde diislis gerceklesir, alim yapilan satici sayisi diiser,
verimlilik artis1 sonucu is¢ilik maliyetlerinde tasarruf saglanir, fireler ve yeniden iiretime

sokulan birimler azalir, biitiin bunlarin yanisira biirokratik islemlerde de azalma goriiliir'>’.

1.3.2 Degisen Mal ve Hizmet Uretim Ortamlarinin Maliyetler Uzerindeki Etkisi

Degisen liretim ortamlariyla birlikte yonetim anlayisinda da bazi yenilikler goriilmeye
baslanmistir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri isletmede ihtiya¢ duyulan bilgilerin neler
oldugunun, ne zaman ve ne sekilde elde edilebileceginin sorgulanmasidir. Ozellikle isletme
yoneticilerinin alacaklari yonetim kararlari maliyet unsurlariyla yakindan ilgilidir. Isletmede
maliyet bilgilerine, biitgeleme, kar planlamas1 ve fiyatlama ¢aligsmalarinda, kontrol ve
degerlendirmeye yonelik ¢caligsmalarda ve bazi1 6zel yonetim kararlarinda gereksinim
duyulmaktadir. Bu gereksinim {iretim ortamlarindaki degisimle birlikte biiylik oranda artis

géstermistir1 3,

Degisen iiretim ortamlarinda maliyetler agisindan en 6nemli degisimler, direkt is¢ilik
maliyetlerinin toplam maliyetler i¢cindeki agirligi, genel iiretim maliyetlerinin toplam
maliyetler i¢cindeki agirlig1 ve tam zamaninda iiretim anlayisinin maliyetlere etkisi

basliklarinda incelenmistir.

1.3.2.1 Direkt Is¢ilik Maliyetlerinin Toplam Maliyetler i¢indeki Agirlig

Yapilan aragtirmalarda 6zellikle otomasyona dayali liretim teknolojilerindeki
degisimin direkt is¢iligin toplam {iretim maliyetleri i¢gindeki 6nemini azalttig1 goriillmustiir.
Artik geleneksel maliyet sisteminde bir dagitim tabani olan direkt is¢ilik toplam maliyetlerin
kiigiik bir bolimiinii temsil ederken, liretim tesisi maliyetleri, pazarlama, dagitim,

miihendislik gibi diger maliyet tiirlerinde bir artis goriilmiistiir.

136 Dursun, A., a.g.e., .8
137 Giirsoy, C., T., Yonetim ve Maliyet Muhasebesi, Beta Yayinlari, 2. Basim, Istanbul, 1999, 5.231
3% Ersoy, A., (1996), a.g.e., s.21-25
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Bu gelismelerin sonucunda genel iiretim giderlerinin artik azalmis olan direkt is¢ilik
maliyetlerini taban alarak dagitilmasi maliyet hesaplamalarinda sapmalara yol agmaya
baslamistir. Ornegin direkt is¢iligin dagitim anahtar1 olarak kullanildig: iki iiriin
diistintildiigiinde, bunlardan diisiik teknolojiye sahip ama montaj zamani uzun olan bir iiriin
genel iiretim maliyetlerinden yiiksek bir pay alirken, tasarim, satin alma, kaliteyle ilgili daha
karmasik bir yapiya ve yiiksek teknolojiye sahip bir iiriin ise montaj zaman1 daha diisiikse
genel liretim maliyetlerinden daha diisiik bir pay alarak yanlis maliyet hesaplamalarina yol
acacaktir. Yonetim kararlarinda maliyet hesaplamalari ¢ok dnemli oldugundan bu yanligliklar

biiyiik etkilere yol acacaktir .

1.3.2.2 Genel Uretim Maliyetlerinin Toplam Maliyetler i¢indeki Agirlig:

Otomasyona dayali iiretim ortamlarinin etkileri goriilmeden dnce 6zellikle direkt
is¢ilik genel liretim maliyetlerinin {irlinlere dagitilmasinda esas kabul edilmekteydi. Bir¢ok
isletmede direkt is¢ilik maliyetleri ile genel iiretim maliyetleri arasinda yiiksek bir korelasyon
bulunmaktaydi. Yine otomasyona dayali iiretim ortaminin da etkisiyle hem genel iretim
maliyetleri ¢ogu sektorde artis gostermis hem de direkt iscilik maliyetleri azalmis, iiriinlerin
cesitliligi artmis ve iriinler kapasite, parti biiylikliigii ve tasarimin karmasiklig1 acisindan

bliyiik farkliliklar gostermeye baglamigtir'**.

Yeni iiretim ortamlarindaki gelismelere paralel olarak isletmeler kaliteyi arttirmak ve
kisalan mamul yasam siirelerine ayak uydurabilmek i¢in tasarim, pazarlama ve satis
maliyetlerini arttirmis, yiiksek kaliteye sahip ve rekabet edebilecek iiriinler tiretebilmek i¢in
yeni yatirimlar yapmislardir. Bu yapilan yatirimlar da alan amortisman, bakim onarim gibi

genel iiretim maliyetleri arttiran faktorlerdendir'*'.

1.3.2.3 Tam Zamaninda Uretim Anlayisinin Maliyetleri Etkilemesi

Tam zamaninda liretim anlayisinin sonucu ortaya ¢ikan stoklarin azaltilmasi, tam

zamaninda satin alma anlayis1 kapsaminda az sayida tedarik¢iyle uzun donemli ve indirim

139 Arzova, B.,S., Faaliyet Tabanli Maliyet Yonetimi Tiirkmen Kitabevi, Istanbul, 2000, s.4-5
140 Erdogan, N., a.g.e., 5.28
"1 Oker, F., a.g.e.,s.18



48

avantajlarina sahip anlagsmalar yapilmasi ilk madde ve malzeme fiyatlarinda azalmaya yol

agmaktad1r142.

Tam zamaninda liretim anlayisinin maliyetler acisindan en dnemli etkilerinden birini
ise direkt is¢iliklerin otomasyondan dolay: toplam iiriin maliyetlerindeki payinin biiyiik
Ol¢lide azalmast olusturmaktadir. Ayrica iiretimde calisan is¢iler ¢alistiklart iiretim
hiicrelerindeki makinelerin bakim onarimini ve iiretim hazirliklarini gergeklestirebilmektedir.
Coklu becerilere sahip is¢ilerin iiretim disindaki bu tiir faaliyetleri ise daha 6nce endirekt
iscilik olarak diistiniilmekteyken, bu sistemde direkt is¢ilik olarak diisiintilebilmektedir. Bu da
ayrica endirekt is¢ilik diginda da bazi endirekt malzemeler, enerji tiilketimi, bakim onarim,

cihaz amortismani gibi giderlerin de direkt olarak izlenebilmesini saglamaktadlrl43.

Kayit diizeni agisindan ise bu sistemin biiyiik kolayliklar getirdigi ve direkt hammadde
ve malzeme maliyetlerini ve doniistiirme maliyetlerini esas aldig1 goriilmektedir. Geleneksel
maliyet sistemlerinde maliyet kayitlari iiriinlerin direkt maddeden {iretim siirecine geg¢isini,
bitmis mamul haline gelmesini ve en sonunda satiglarini takip edecek sekildedir. Tam
zamaninda liretim ve satin alma anlayisinda yapilan ve geriye doniik maliyet (Backflush
costing) veya gecikmeli maliyet olarak adlandirilan bu maliyetleme tekniginde ise muhasebe
kayitlart mamuller bitene kadar hatta satislar tamamlanana kadar ertelenir. Daha sonra
standart maliyetler kullanilarak geriye dogru tiretilen birimlerin maliyetleri hesaplanir. Direkt
iscilikler ise endirekt isciliklere doniiserek genel iiretim giderleriyle birlestirilerek doniistiirme
maliyeti hesabinda takip edilmektedir. Boylelikle tam zamaninda {iretim sisteminde

maliyetleme anlayisi kayitlama islemlerinde de biiyiik kolayliklar saglamaktadlrlM.

1.3.3 Geleneksel Maliyet Sistemlerinin Yetersiz Kalma Nedenleri

Mal ve hizmet liretim ortamlarindaki gelismeler ve bunlara bagli olarak maliyet
yapilarinda ortaya ¢ikan degisimler geleneksel maliyet sistemlerinin finansal olmayan bilgileri
saglamada, dogru maliyet bilgilerini ortaya koymada, iyilestirme ¢abalarini desteklemede
yetersiz kalmis ve gelismis iilkelerde yeni yontemlerin arayislarina gidilmistir. Bu nedenlerin
irdelenmesi ¢agdas maliyetleme yontemlerinin gerekliliginin daha iyi anlasilmasini

saglayacaktir.

142 Acar, D., a.g.e.,s.112
143 Dursun, A., a.g.e., 5.68-69
144 Oker, F., a.g.c., 5.24-25
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1.3.3.1 Geleneksel Maliyet Sistemlerinin Finansal Olmayan Bilgiyi Saglamamasi1

Geleneksel maliyet sistemleri miisteri degerinin esas oldugu giiniimiizde miisteriler
icin 6nemli olan hizmetlerin kalitesi hakkindaki bilgileri verememektedir. Bu sistemler sadece

yatirimin getiri orani, karlilik diizeyi ve pazar pay1 gibi finansal bilgileri vermektedirler.

Geleneksel maliyet sistemleri maliyetleri licretler veya amortisman gibi basliklarla
siniflandirmalarla ya da pazarlama, miithendislik gibi fonksiyonlarla rapor ettiginden

miisterilerin tek bir faaliyetten elde ettigi degerin analiz edilmesi imkani bulunmamaktadir'*.

1.3.3.2 Geleneksel Maliyet Sistemlerinde Her Zaman Dogru Maliyet Bilgisi Alinmamas1

Geleneksel maliyet sistemlerinden dogru bilgi edinilemeyecegi, ¢linkii bu sistemlerin
is faaliyetlerinin maliyetlerini incelemedigi 1960°lardan beri iddia edilmistir. Yoneticilerin
kararlarini yanlis maliyet bilgisine dayanan iiriin maliyetlerine gdre verdigini

146
savunulmustur’ .

Bilindigi gibi miisteri karliligin1 etkileyen 6nemli bir faktdr satin alinan iiriin veya
hizmetlerin tipi, sayilari ve maliyetleridir. Geleneksel maliyet sistemleri her tip liriiniin
maliyetini dogru bir bicimde 6l¢ememektedir. Burada problem geleneksel maliyet
sistemlerinin metodolojisinden kaynaklanmaktadir. Varsayimlar: {iriiniin maliyete neden

olmasidir. Yani bir birim {irliniin iiretildigi her sefer maliyetin gerceklestigi diisiintilmektedir.

Bu varsayim bazi maliyet gesitlerinde gecerlidir. Ornegin iiretim birimlerinde direkt
is¢ilik gibi dogrudan gerceklestirilen faaliyetlerin maliyetleri, bu varsayima uymaktadir.
Bununla birlikte, iiretim birimlerinde direkt olarak ger¢eklestirilmeyen faaliyetlerde bu
varsayim tam olarak islememektedir. Ornegin bazi faaliyetler makine kurulumu gibi parti
bazinda gerceklesmektedir. Geleneksel sistem ise birimlerle ilgilenmekte, partileri goz 6niinde
bulundurmamaktadir. Diger faaliyetler ise iiriin tiplerine gore gerceklestirilmektedir. Bir

tirliniin mithendislik spesifikasyonlar1 degistiginde, sadece tek bir birim degil gelecekteki

143 Giinasekaran, “A Framework for the Design and Audit of an Activity-based Costing System”, Managerial
Auditing Journal, 14/3, (1999), s.118

146 Brandt M.T., Levine S.P., Gourdoux J.R. “Application of Activity-based Cost Management, a Descriptive
Case Study” Professional Safety, (January 1999), s..22
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biitlin iiriin birimleri bundan etkilenecektir. Bu da ayn1 sekilde geleneksel maliyet sisteminin

hacim-tabanli maliyet dagitimlarina ve varsayimlarina uymamaktad1r147.

1.3.3.3 Geleneksel Maliyet Sistemlerinde Iyilestirme Cabalarinin Yeteri Kadar

Desteklenememesi

Isletme ydnetiminin siirekli bir degisimi ve iyilestirme icinde oldugu giiniimiizde
miisteri degerini ve karlilig1 arttirmak icin dogru bir yon belirleyebilme biiyiik 6nem
kazanmistir. Bunu gergeklestirirken bazi sorularin cevaplanmasi gerekmektedir. Bunlar
sirastyla: “Hangi {irlin, hizmet ve misterilerimiz karlilig1 arttirmak yerine azaltmaktadir?,
Hangi faaliyetler {iriin veya misteri karliligin1 arttirma konusunda en fazla agirliga sahiptir,
neden?, Maliyetlere neler ve ne dlgiide neden olmaktadir?, Isletme iginde verimsizlikle ilgili

hangi kavramlar bulunmaktadir?”'*®.

Hem bu sorularin yanitlarini verebilmek hem de elde edilen yanitlarin 1s181nda
iyilestirmeyi saglamak icin yapilan ige yani orgiitte gerceklesen faaliyetlere odaklanmak
gerekmektedir. Fakat geleneksel maliyetleme iyilestirme i¢in en fazla potansiyele sahip
faaliyetlerle ilgili yararli bilgiyi saglayamamaktadir. Ucretler ve amortisman bilgilerine
baktigimizda ise geleneksel maliyetlemenin sadece departman diizeyinde bilgi verdigini
gormekteyiz. Bu tiir fonksiyonel genel gider bilgisi departmandaki ¢alisanlarin katma-deger
yaratan faaliyetleriyle ilgili bilgi vermemektedir. Faaliyetlerle ilgili yeterli bir bilgi iyilestirme
cabalarina odaklanilmasini saglayacaktir. Ozellikle de iyilestirme dnceliklerinin belirlenmesi

konusunda ve ilerleme konularinda destekleyici olacaktir'®’.

1.3.3.4 Genel Giderlerin Baskin Hale Gelmesi ve Bunun Geleneksel Maliyet

Sistemlerinde Sorunlara Yol A¢gmasi

Son 30-40 yilda iiretim sektdriindeki maliyet profili biiyiik dlgiide degismistir. Uretime
ait olan ve iliretime ait olmayan genel giderler, iiretimin organizasyonu ve yonetimine,
miisterilere, kalite ve hizmetin aktarimina daha fazla kaynak ayrildik¢a goreceli olarak 6nem
kazanmistir. Maliyet elemanlarinin kontrol edilmesi ve hesaplanmasina duyulan ihtiya¢ da

artmistir.

147 Giinesakeran, a.g.e.,s.119

148 Clarke, P., Bellis, R., “Activity-based Cost Management in the Management of Change, The TQM Magazine,
Volume 8, Number 2, (1996), s.43-44

149 Giinesakeran, a.g.e.,s.119
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Genel iiretim giderlerinin yapis1 da bir degisim gostermistir: Cikt:1 hacmine dayanan
bir maliyet yapisindan iiretimin karmasikligina ve ¢esitliligine dayanan bir kompozisyona
gecis gerceklesmistir. Bilgi iscileri (knowledge workers) 6zellikle miithendisler ve yazilim
uzmanlar1 ¢ogu fabrikada direkt is¢ilik giliclinlin ¢gogunun yerini almistir. Bazi durumlarda
fabrika disindaki pazarlama ve dagitim gibi giderler bile direkt iscilik maliyetlerini geride
blrakmlstlrlso. Bazi ¢aligsmalarda modern bir {iretim ortaminda direkt iscilik giderlerinin

toplam maliyetlerin %10’undan diisiik oldugu Vurgulanmaktadlrlsl.

Fakat geleneksel maliyet sistemleri endirekt kaynak maliyetlerinin dagitiminin iiretilen
iiriin veya hizmetin hacmiyle orantili olmasi gerektigini varsaymaktadir. Ozellikle diisiik-
hacimli tirlinlerin karmasik bir {iretim yapisina sahip oldugu ve endirekt maliyetlerinin yiiksek

bir orana sahip oldugu durumlarda bu hatalara yol agmaktadlrlsz.

Uriin ve hizmetlerin cesitliligi de diger bir énemli faktdrdiir. Cesitlilik iiriin ve
hizmetle ilgili tasarim, olgunluk, hacim ve kapsam gibi kavramlardan kaynaklanmaktadir. Bu
farkliliklarin her biri {irlinii benzersiz kilar ve ona tek bir maliyet yiikler. Her bir {iriin veya
hizmete ait toplam maliyet farkl1 olacaktir. Uretimdeki ¢esitlilik yiiksek oldugunda geleneksel
bir maliyet sistemi dogru bir iiriin maliyeti saglayamamaktadir.Ozellikle iiretim siireclerinde
organizasyon ve teknolojiyle ilgili yapisal degisikliklere giden sirketlerde maliyet sisteminin
g0z ard1 edilmemesi, geleneksel maliyet sistemlerinden alinacak bilgilerin siirekli iyilestirme

programlari i¢in yeterli olmadiginin dikkate alinmasi gerekmektedir153.

BOLUM 2
CAGDAS MALIYET YONTEMLERINDEN FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
VE KALITE MALIYETLEMENIN INCELENMESI

2.1 CAGDAS MALIYETLEME YONTEMLERI
Maliyet muhasebesi, tarihsel agidan dort farkli donemde incelenmektedir: 19. yiizyilda

askeri ve tekstil igletmelerinin iiretim faaliyetlerinde 6l¢ek ekonomilerinden yararlanmalar1 ve

maliyet bilgi sistemleri kullanmaya baglamalar: ile birinci donem baslamistir. Ayrica

150 Gunasekaran, A., a.g.e., s.119

51 Clarke, P., Bellis, J., a.g.e., s.44

132 Dowless, R., M., “Using Activity-based costing to guide strategic decision making”, Healthcare Financial
Management, Vol.51, Issue 6., (June 97), .86

153 Gunasekaran, A., a.g.e.,s.119-120
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demiryolu tasimaciliginda da maliyet muhasebesini gelistirici birim maliyetlerle ilgili
kavramlar ortaya konmustur. Bilimsel yonetim hareketleri donemi olarak adlandirilan ikinci
donem, 19. ylizyilin ortalarinda baslamistir. Bu donemde geleneksel siparis maliyeti
kullanilmaya baslanmis, 20. ylizyilin baslarinda ise standart maliyet muhasebesi sistemleri
gelistirilip kullanilmaya baslanmistir. Ugiincii ddnem 1925-1980 yillar1 arasindadir ve
geleneksel maliyet muhasebesi donemi olarak adlandirilir. Gider yiiklemeleri ve gider
ayrimlarinin gergeklestigi bu donemde gercek anlamda maliyet sistemlerinin siniflandirmalar
olan kapsamina gore, saptanma zamanina gére maliyet yontemleri ve saptanma sekline gore
maliyet yontemleri olusturulmustur. Dordiincii donem ve bizim tezimizin asil konusunu
olusturacak olan ¢agdas maliyet muhasebesi donemi ise yeni iiretim ortamlarinin sonucu
olarak geleneksel maliyet muhasebesinin yetersiz kalmasiyla yeni yontemlerin gelistirilmesi
cabalarinin gergeklestigi donemdir. 1980 yilindan itibaren baslamistir ve gliniimiize kadar

gelmektedir154.

2.1.1 Cagdas Maliyet Muhasebesi Donemi

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren yasanan teknolojik gelismeler, diinyanin
ekonomik sinirlarini biiytlik 6l¢ilide kii¢iiltmiis ve rekabet stratejilerini de degistirmistir. Piyasa
ve teknolojideki hizli degisimler sonucunda; daha yiiksek kalitede ve daha diisiik maliyetle
iretim, daha diisiik miktarda stoklama, daha iyi miisteri hizmetleri, yiiksek verimlilik,
esnekligi saglayacak diizeyde yatirimlar ve piyasadaki degisimlere aninda cevap verebilme,
israf1 ortadan kaldirma, otomasyonu saglama, finansal nitelikli performans 6lgiitlerinin yani
sira finansal nitelikli olmayan performans dl¢iilerinin de saglanmasi, bilgi teknolojilerinin
etkin bir bicimde kullanim1 kavramlar1 6nem kazanmistir. Teknolojik ilerlemelerin tiretim
ortamini degistirmesiyle birlikte isletmeler siirekli degisken bir ortam ve yatirim
alternatifleriyle karsi karsiya kalmaktadir. iste bu noktada isletmelerin, yonetim amacina
yonelik olarak kuracaklar1 maliyetleme yontemlerini, en uygun yatirim alternatiflerini
saglayacak ve teknolojik gelismelerle uyum icinde olacak sekilde diizenleme geregi ortaya
cikmistir. Kiiresellesen rekabet ortamindaki gelismelere ayak uyduramayan bir maliyet
yOnteminin, ortaya ¢ikacak olan hatali ve eksik bilgilerle gelecege yonelik kararlarda

isletmelerin stratejik hatalar yapmasina neden olacagi da goriilmeye baglanmugtir'>”.

5% Ersoy, A., (1996), a.g.c., s. 8-9
155 Dursun, A., a.g.e. s.1-2
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Biitiin bu gelismeler sonucunda ise lirlinlin tasarimi sirasinda mamul maliyetlerini
diisiirmeyi amaglayan hedef maliyetleme, stoklama maliyetlerini ortadan kaldirmay1
hedefleyen tam zamaninda iiretim sistemi altinda geriye doniik maliyetleme, genel iiretim
giderlerini daha gergekci bir bi¢imde hesaplayan faaliyet tabanli maliyetleme, liretim sirasinda
ya da miisteriye teslimattan sonra olusacak hatalarin ve bunlar1 6nlemeye yonelik tedbirlerin
olusturacagi kalite maliyetlerini hesaplayan kalite maliyetleme yonteminin ortaya ¢iktigi

gOrlilmustiir.
2.1.2 Hedef Maliyetleme

Isletmelerin kiiresel rekabette verdikleri varolabilme miicadelesi, ydnetim amacina
yonelik maliyet sistemlerinden beklentileri biiyiik 6l¢iide arttirmistir. Maliyet muhasebesi
bilgi sistemlerinden elde edilecek verilerin kullanilacagi isletme yonetim amacglari, miisteri
beklentilerini karsilamak {izere {iriin ve hizmet tasarimlarini gelistirmek ve bu konuda
miisterilerle anlasabilmek, kalite iyilestirme ve verimliligi arttirmak, tedarikg¢iler arasindan en
iyilerini se¢ebilmek, hedeflenen pazara yonelik dagitim siireglerini planlamak gibi ¢ok
kapsamli amacglardir. Bu amacglar1 gerceklestirebilmek i¢in Japon firmalari ¢agdas
maliyetleme yontemlerinden hedef maliyetlemeyi benimsemislerdir ve gliniimiizde hedef

maliyetleme kavrami iilkemizde de irdelenen bir kavram haline gelmistir.
2.1.2.1 Tanimi ve Ilkeleri

Japonya’daki biiylik iiretim isletmelerinin %80’inden fazlasinin uygulamakta
oldugu156 ve “bir mamule ait beklenen kar oranini kazandiracak kabul edilebilir maliyet”
seklinde de agiklanabilen hedef maliyet kavramina dayanan hedef maliyetleme, iiriiniin
gelecekteki iiretim maliyetlerini diislirme amacini tasiyan iyilestirme ¢abalarinin iiriin ve
siire¢ tasarimi sirasinda gergeklestirildigi bir maliyet sistemidir'”’. Bu maliyetleme siireci {iriin
maliyetinin %80°’lik bir kisminin mamuliin tasarimi asamasinda kesinlestigini varsaydigindan
maliyeti diisiirmek i¢in mamuliin erken yasam déneminde gerceklestirilmesi gerektigi

Vurgulanmaktadlr1 8,

156 Acar, D., “ileri Maliyet Yénetim Yaklagimi Olarak Hedef Maliyetleme”, Siileyman Demirel Universitesi,
[IBF Dergisi, (1998), 5.3, 5.82

157 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e., s.117-118
158 Acar, D (2005), a.g.e., 5.56
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Hedef maliyetlemenin en temel ilkelerini fiyata gére maliyetleme, miisteri-yonelimli
olma, tasarima odaklanma, takimlarin stirece katilimi, yasam donemini ele alma, degerler

zinciriyle ilgilenme olusturmaktadir' >’ .

Geleneksel maliyet sistemlerinde gegerli olan maliyet art1 kar kavrami, mamul yasam
doneminin uzun oldugu, sinirli rekabetin yasandigi, talep sorununun olmadigi donemlerde
kullanish bir yontemdir. Fakat kiiresellesmeyle birlikte mamul yasam siireleri biiyiik 6l¢iide
kisalarak maliyetlerin iiretimle birlikte planlanmasini gerekli kilmistir. Bilimsel yontemlerle
elde edilen standart maliyet kullanimi ise giiniimiizde vazgecilmez performans 6l¢iitii olan
kaliteyle ilgili bilgi verme ve siirekli 1yilesme konusunda geri bildirim saglama konularinda

yeterli bulunmamaktadir'*°.

Fiyata gore maliyetleme ilkesi hedeflenen maliyet pazar fiyatindan hedeflenen karin
cikarilmasiyla elde edilmesini ifade etmektedir ve ayni zamanda bu yontemin temelini

olusturmaktadlr1 ol

Bu yontemin ¢ok dnemli bir bagka ilkesi ise miisteri-yonelimli olmasidir. Miisteriler
tarafindan tanimlanan fiyat, kalite ve fonksiyonellik gereksinimleri bir baslangi¢ noktasidir.
Dolayisiyla hedef maliyet sadece iireticinin bakis acis1 ile degil tiiketicinin de bakis acisiyla
ele alinmaktadir. Ureticinin dahil edildigi hedef maliyetler pazarlama, tasarim, iiretim ve satis
harcamalarini igerirken, tiiketicinin dahil edildigi hedef maliyetler iiriinii isletmek, liriini

korumak ve iiriinii elden ¢ikartmak i¢in de hedef maliyet saptamay1 gerektirmektedirl62.

Hedef maliyetleme mamul ve liretim tasarimini esas kabul etmektedir. Mamul yasam
doneminin tasarim ve gelistirme asamasinda gerceklesen maliyetler gelecege tasinan
maliyetler olarak adlandirilmakta ve bunlar iiretim doneminde tahakkuk etmek {izere
ertelenmektedir. Miithendislik kararlar1 verilirken, miisteri degeri gézden gecirilmekte ve
tasarimlarin maliyet etkileri arastirilmaktadir. isletmenin biitiin boliimleri, iiretim asamasi
Oncesinde gerekli teknik degisimlerin yapilabilmesi i¢in mamul tasarimlarini inceleme

konusunda yénlendirilmektedir'®.

159 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e., s.119
160 Arzova, B., a.g.e, s.120-121

161 Acar, D., (2005), a.g.e., 5.61

162 Acar, D., (1998) , a.g.e., ,5.82

163 Arzova, B., a.g.e., s.124-125
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Hedef maliyetlemede isletmede genis kapsamli bir katilim ger¢eklesmektedir. Tasarim
ve iiretim miihendisligi, pazarlama, {iretim, satin alma, maliyet muhasebesi ve diger yardimci
hizmetleri temsil eden katilimcilardan olusan takimlarda ayrica tedarik¢iler, miisteriler,
dagitimcilar da bulunabilmektedir.Hedef maliyetlemede mamul yasam donemi boyunca yani
mamul planlama asamasindan satig asamasina ve satistan mamuliin miisteri tarafindan
hurdaya ayrilmasina kadar olan donemde katlanilan maliyetlerim diisiiriilmesini

hedeflemektedir'®*.

Hedef maliyetleme yaklasiminin genis kapsamli bir katilim gergeklestirmesi ayni
zamanda slirecteki tedarikciler, dagiticilar, saticilar ve hizmet saglayicilar gibi tiim deger
zinciri elemanlarini dikkate almasini da beraberinde getirmektedir. Miisteri yonelimli bir
yaklasim oldugundan miisteriden alinan geri bildirimler ve onlarin ihtiyag¢larina yonelik

bilgiler sistemin isleyisi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir'®.

2.1.2.2 Isleyisi

Hedef maliyetlemede maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilan formiil su sekildedir:

Hedef Maliyet = Rekabete Dayali Pazar Fiyati — Hedef Kar'*°.

Hedef Maliyetin Yiiriirliige Konmasi Su Adimlarla Gergeklesmektedir:

1.ADIM: Potansiyel miisterilerin ihtiyaglarina cevap verecek bir iiriin gergeklestirilir
2.ADIM: Miisterinin algiladigi degere ve rakiplerin fiyatlandirmalarina gore bir hedef fiyat
secilir, hedef kar belirlenir

3.ADIM: Hedef fiyattan hedef kar ¢ikartilir ve hedef maliyet elde edilir

4.ADIM: Hedef maliyetlere ulasabilmek i¢cin deger mithendisligi gergeklestirilirl67. Deger
miihendisligi tanim olarak “belirli bir kalite, glivenilirlik standardi ve hedef maliyetle belirli
bir amaca ulagmak i¢in bir iiriinlin maliyetini etkileyen faktorlerin sistematik ve disiplinler

. C . .0168 - . e <
arasi incelenmesi siireci” ° olarak tanimlanmaktadir. Deger miihendisligi miisterilerin deger

164 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e., s.122-123

165 Acar, D., (2005), a.g.c., s.64

166 Acar, D, (2005) a.g.e, s.57

167 Hongren, C., T., Bhimani, A., Datar, S., M., Foster, G:, Management and Cost Accounting, Prentice Hall
Europe, 2nd Edition, 2002, s.373

168 Acar, D., (2005), a.g.e., s.77
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verdigi mamul 6zelliklerinden ve kaliteden 6diin verilmeden mamul maliyetlerinin diisiiriilme

yollarinin bulunmasi i¢in kullanilan bir tekniktir'®’.

2.1.2.3 Faydalar1 ve Sinirliliklar

Hedef maliyet kavrami ortaya konmas1 kolay fakat gergeklestirilmesi zor bir
kavramdir. Ciinkii 6zellikle {iriin tasarimini yapan takim i¢in bu maliyeti karsilayabilme
baskis1 bulunmaktadir. Istenen maliyet diizeyine ulasilmadigi durumlarda iiriiniin pazara geg
girmesi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica ulasilmak istenen hedef ¢ok zor ya da kolaysa

motivasyonu azaltici etkisi olabilmektedir.

Hedef maliyetin mamul tasarim agsamasinda ortaya konmasi isletmenin tedarikgileri,
tiiketicileri de bu siirece katmasini ve onlarin da iirlin bilesenlerini tasarlarken daha
fonksiyonel ve maliyeti diisiik bilesenler iiretmelerini de saglamaktadir. Genis kapsamli
katilim sagladigindan biitiin birimler bir hedefe odaklanirlar ve bu yoniiyle birlestirici ve

. . .4. 170
motive edicidir .

2.1.3 Kaizen Maliyetleme

Yirtirliikte olan maliyet sistemlerinin siirekli 68renen orgiitlerde ¢alisanlarin
gerceklestirdikleri faaliyetlerle ilgili geri bildirim saglamalar1 gerekmektedir. Bu geribildirim
finansal olmayan bilgiden olustugu gibi finansal olan bilgiden olustugunda calisanlarin

farkindalik diizeyine ve siireg iyilestirme ¢abalarina biiyiik katki saplayacaktir.

2.1.3.1 Tanimi ve Ilkeleri

Kaizen kavrami bir Japon yonetim felsefesidir ve siirekli gelisim, iyilestirme anlamina
gelmektedir. Kaizen maliyeti ise liriiniin tiretim safhasinda maliyet diisiirmede uygulanan
siirekli gelisimdir. Burada {iretim siirecinin verimliliginin arttirilma yollar1 aranir ve varolan

e e e . . 171
tirtinlerin tretim maliyetleri azaltilir .

169 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e., s.130

170 Acar, D., (1998), a.g.e, 5.93

171 Cooper, R:, Kaplan, R., S., The Design of Cost Management Systems, Text and Cases, Prentice Hall, 2nd
Edition, 1999, s.139-140
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Kaizen maliyetleme ise “parca ve mamullerin maliyetlerini 6nceden belirtilen bir

oranda azaltmak i¢in Kaizen tekniklerini uygulamaktlr”172 seklinde de tanimlanabilir.

Kaizen maliyetlemenin bazi 6zelliklerini inceleyecek olursak'”.

- Odaklanan daha kesin iiretim maliyetlerini elde etmekten ¢ok, maliyet diisiirme siirecin
konusunda bilgi edinmektir,

- Maliyet diistirmeden bir birey degil bir takim sorumludur,

- Uretimin gergeklesen maliyetleri, iiretim hattinin ilk calisanlar tarafindan hesaplanilip,
paylasilip analiz edilmektedir. Maliyet bilgisini toplayanlar cogu zaman muhasebe
personeli degil, takimin kendisidir,

- Takimlarin kullandig1 maliyet bilgileri kendi iiretim ortamlarina uygun oldugundan
ogrenme ve gelisme cabalar1 da en yiiksek maliyet diisiirme olanaklarinin oldugu alanlara
odaklanmistir,

- Maliyet standartlar: siirekli olarak hem ge¢miste ger¢eklesen maliyetlerdeki diistislere
hem de gelecekteki maliyetlerdeki hedeflenen gelismelere gore ayarlanmaktadir. Bu da
hem varolan yeniliklerin korunmasini hem de gelecekteki gelismeler i¢in yeni hedeflerin
belirlenmesini saglayacaktir,

- Is takimlar1 maliyet diisiirme hedeflerini elde edecek fikirler iiretmekle sorumludur.
Maliyet diisiirme hedeflerine ulasabildiklerinde de kiigiik 6l¢ekli yatirimlar yapma

konusunda yetkisine sahip olacaklardir,

2.1.3.2 Isleyisi

Kaizen maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan formiiller adim adim su sekilde
berlirtilebilir:
“1.ADIM: Mamuliin son dénemdeki fiili maliyeti (A) = Son doénemdeki toplam fiili maliyet
tutar1 / Son donemdeki fiili iiretim miktar1 seklinde hesaplanir
2.ADIM: Bu donemdeki toplam tahmini maliyet (B) = A x Bu donemdeki tahmini iiretim
miktar1 seklinde hesaplanir
3.ADIM: Bu donemdeki toplam Kaizen maliyet hedefi (C )= B x Tahmini maliyete gore

hedeflenen maliyet azaltma oran1 seklinde hesaplanir

172 Acar, D:, Alkan, H., “Uretim Maliyetinin Diisiirilmesinde Kaizen Maliyetleme”, Muhasebe Bilim Diinyasi
Dergisi, Cilt 5, Sayi: 1, (2003), s.24.
173 Acar, D., Alkan, H., (2003), a.g.e., 5.26-27
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4.ADIM: Tahsis oran1 (D) = Bir boliimiin dogrudan kontrol edebildigi maliyetler / Biitiin
boliimler tarafindan dogrudan kontrol edilen toplam maliyetler

5.ADIM Bir boliime ait toplam kaizen maliyet = C x p»'’

2.1.3.3 Faydalar1 ve Sinirliliklari

Bir onceki béliimde incelenen hedef maliyetleme ile Kaizen maliyetleme stirekli
iyilestirmeye ve maliyet diiglirmeye odaklanma amaglar1 agisindan benzerlikler gdstermekle
birlikte baz1 acilardan farkliliklara sahiptir. Hedef maliyet miisteri diisiincelerine gore
yonlendirilmekte ve iiriin tasarimi sirasinda planlayicilar tarafindan belirlenmektedir. Kaizen
maliyet ise iiretim hatt1 personeli tarafindan {irlin tiretimdeyken kullanilir ve yoneticilerin

calisanlardan aldig1 geri bildirimler 15181nda yénlendirilmektedirns.

Kaizen maliyetleme ile ilgili olarak calisanlara biiyiik bir stres yiikledigi ve
calisanlarin stirekli bir baski altinda olma durumunda oldugu diisiiniilse de kaliteyi ve

maliyetlerin diisiiriilmesinin ayn1 anda saglanmasi agisindan avantajlara sahip bir sistemdir.

2.1.4 Mamul Yasam Donemince Maliyetleme

Mamul yasam donemince maliyetleme incelenmeden dnce mamul yasam donemi
kavraminin taniminin yapilmas: gerekmektedir. Mamul yagam donemi baslangictaki aragtirma
gelistirme faaliyetinden miisteriye verilen destek hizmetlerinin kesildigi ana kadarki siireyi
kapsamaktadir. Mamul yasam dénemi iiriin ¢esidine gore farklilik géstermektedir. Motorlu
tasitlar i¢in 5-10 y1l arasinda degisirken, farmakolojik {irlinler i¢in 3-5 yil olabilmekte, moda

tekstil tiriinleri i¢inse 1 yildan da az olabilmektedir'"®.

2.1.4.1 Tanimi ve Ilkeleri

Yasam donemi maliyeti bir mamuliin yasam donemi boyunca, ortaya ¢ikan tiim
maliyetlerini kapsayan bir maliyetleme yontemidir. Ozellikle mamuliin tasarim ve gelistirme
asamasinda gerceklestirilen maliyetlere odaklanmaktadir ve mamul yasam dénemince

raporlama siirer. Bu yonleriyle de geleneksel maliyetleme yontemlerinden biiyiik farkliliklar

17% Acar, D:, (2005), a.g.e, 5.73-74
175 Acar, D., Alkan, H., a.g.c., s.34
176 Hongren, C:, T., ve ark.(2002), a.g.e, 5.383
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gostermektedir. Geleneksel maliyetlemede gergeklestirilen donemsel raporlama ydntemlerinin
aksine mamul yasam donemince maliyetlemede yasam donemi boyunca raporlama esas

almmaktadir' .

2.1.4.2 Isleyisi

Mamul yasam dénemi boyunca gerceklestirilen raporlarda”g,

- Her triinle ilgili biitiin gelir ve maliyetler goriiniir hale gelmektedir. Cogu muhasebe
sisteminde yer alan {iretim maliyetlerinin yan1 sira arastirma gelistirme veya miisterilere
verilen hizmetlere yonelik maliyetler de yer almaktadir.

- Uriinlerin yasam donemlerinin erken asamalarindaki maliyetlerinin toplam maliyetlere
olan oranlar1 vurgulanabilmektedir.

- Isletme fonksiyonlarinin maliyet kategorileri arasindaki iliskiler de belirgin hale
gelmektedir. Ornegin arastirma gelistirme ve iiriin tasarim maliyetlerinde yapilacak bir
azaltma miisteri hizmetlerindeki artisla sonug¢lanabilecektir ki bu da gerekli kalite
standardini tutturamamaktan ileri gelebilecektir. Iste bir mamul yasam dénemi gelir

maliyet raporu bu tiir nedensel iliskilerin goriiniir hale gelmesini de saglayacaktir.

2.1.4.3 Faydalar1 ve Sinirliliklar:

“Besikten mezara maliyetlendirme” gibi tabirlerle anilan bu yontem, bir mamul ile
ilgili tim maliyetleri ortaya ¢ikarmasi, dolayisiyla bir projenin kabuliinde temel teskil etmesi
acisindan biiyiik yararlar tasiyan bir yontem olmakla birlikte, analizlerin zorlugu, tahminlerin
karmasik olmas1 gibi zorluklar nedeniyle finansal yatirimlar konusunda karar vermede

sorunlar yaratabilmektedir1 7

2.1.5 Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyetleme

Daha onceki boliimlerde de anlatildigr gibi tam zamaninda iiretim anlayisinin
maliyetlerin yapisinda biiyiik etkileri olmus, ilk madde ve malzeme maliyetlerinde ve direkt
isciliklerde biiyiik diisiisler ortaya ¢ikmistir. Ayrica endirekt is¢ilik ve malzemenin bir kismai,

enerji tiketimi, bakim onarim, cihaz amortismani1 gibi daha 6nceden endirekt olarak

77 Acar, D., (2005), a.g.e., 5.53-55
178 Hongren, C., T., ve ark., (2002), a.g.e, s.385
179 Acar, D., (2005) , a.g.e., s.53-54
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izlenebilen baz1 giderler direkt olarak izlenmeye baslamistir. iste hem iiretim ortaminda hem
de maliyetlerin yapisindaki bu degisimler tam zamaninda iiretim ortaminin kendi maliyet

sistemini olusturmasina yol agmistir.

2.1.5.1 Tanimi ve Ilkeleri

Tam zamaninda iiretim ve satin alma anlayisinda yapilan ve geriye doniik maliyet
(Backflush costing) veya gecikmeli maliyetleme ya da ertelenmis maliyetleme olarak
adlandirilan bu maliyetleme tekniginde ise muhasebe kayitlar1 mamuller bitene kadar hatta
satiglar tamamlanana kadar ertelenmektedir. Daha sonra standart maliyetler kullanilarak
geriye dogru liretilen birimlerin maliyetleri hesaplanmekta, direkt is¢ilikler ise endirekt
is¢iliklere dontiserek genel liretim giderleriyle birlestirilerek doniistiirme maliyeti hesabinda
takip edilmektedir. Boylelikle tam zamaninda iiretim sisteminde maliyetleme anlayis1
kayitlama iglemlerinde de biiyiik kolayliklar saglamaktadlrlgo.

Bu yéntemdem:

- Mubhasebe kayit diizeninin 6nemli 6l¢lide basitlestirilmesi temel alinmaktadir,

- Stoklarla ilgili ayr1 bir stok muhasebesi yer almamaktadir ve stok degerleme yontemleri
arasindaki farkliliklar 6nemsiz bir hale gelmektedir,

- Direkt is¢ilik maliyetleri ayr1 bir maliyet unsuru olarak ele alinmamaktadir,

- Uretimin her asamasinda stok maliyetlerinin izlenmesi ve farklarin raporlanmasi gibi
calismalara gerek kalmamaktadir,

- Stok maliyetleri sifir oldugundan tiretilen mamullerin maliyetleri satilan mamullere

yakindir.

2.1.5.2 Isleyisi

Tam zamaninda {iretim ortaminda maliyetlemede yonteminde (gecikmeli maliyetleme,
ertelenmis maliyetleme) muhasebe kayitlar1 yapilirken stoklarin olmamasindan dolay1
donembasi direkt ilk madde ve malzeme, yart mamul ve mamul stoklar1 bulunmamaktadir.

Islem akis1 sirasiyla su sekildedirlgz:

180 Oker, F., a.g.c., 5.24-25
181 Dursun, A., a.g.e., 5.82-83
182 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e, s.85-86
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“Adim 1: Once direkt ilk madde ve malzeme alimlar1 kaydedilir. Bunlar ham ve proses ici
stoklar adiyla bor¢landirilarak ilgili hesaplarla alacaklandirilir.

Adim 2: Direkt is¢ilik ve genel iiretim maliyetleri doniislim maliyeti adiyla kaydedilir.

Adim 3: Dénemde iiretimi tamamlanan mamuller ve miktar1 belirlenir

Adim 4: Uretimi tamamlanan her birim i¢in standart maliyetler direkt madde ve doniistiirme
maliyetleri olarak hesaplanir

Adim 5: Mamuller bor¢landirilir, standart direkt ilk madde ve malzeme ve doniisiim maliyeti
alacaklandirilir

Adim 6: Satilan mamul miktar1 belirlenir. Satilan mamul maliyetleri hesaplanarak
bor¢landirilir, mamuller hesabi alacaklandirilir

Adim 7: Az veya fazla yiiklenmis doniistiirme maliyetleri kaydedilir. Bu yontemde stoklar az
oldugundan mamuller ve satilan mamul maliyeti arasindaki az veya fazla yiiklemelerin
paylastirilmasi ¢ok gerekli olmamaktadir. Gergeklesen doniistiirme maliyetlerine ve yiiklenen
standart doniistiirme maliyetleri arasindaki fark donem giderlerine bor¢landirilarak doniisiim

maliyeti ad1 altinda alacaklandirilmaktadir”.

2.1.5.3 Faydalar1 ve Sinirliliklar

Tam zamaninda liretim ortaminda maliyetlemenin tanimi ve ilkeleri daha 6nce
agiklanmis ve kayit diizenin basitlestirilmesi ve bazi hesaplarin birlestirilmesinin raporlama
ve diger islemlerde azalmaya yol agmasinin getirdigi avantajlar ele alinmistir. Biitiin bu
avantajlarin yani bu yontem tam zamaninda iiretim unsurlarinin kendisine saglamis oldugu

avantajlardan da yararlanmaktadir.

Tam zamaninda iiretim ortaminda iiretimin hiicrelerde yapilmasi gider dagitimlarinin
biiyiik 6l¢lide ortadan kalkmasini ve veri toplamanin kolaylagmasini saglamaktadir. Bu
hiicrelerde ¢alisan ¢ok fonksiyonlu isgiicii ve bunlarin karar insiyatifine sahip olmalari
raporlamalarda basitlestirmeye ve azalmaya, is¢ilikle ilgili dagitimlarin kolaylagmasina yol
agmistir. Kaynaklarin en yiiksek kalitede elde edilmesi ise muayene, kontrol, tekrar ¢alisma
gibi miisteriye deger katmayan departmanlarin ortadan kalkmasini saglamistir. Tekrar
caligsma, atik ve garanti gibi maliyetlerin izlenmesine daha az 6nem verilmis ve kalite

maliyetleri dogrudan mamullerle iliskilendirilmistir. Yar1t mamul stoklarinin azalmasindan
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dolay1 iiretimin her asamasinda bu stoklarin izlenmesine gerek duyulmamasi ve malzeme

nakli maliyetlerinin mamullerle direkt olarak iliskilendirilmesi saglanmlstlrlm.

Ulkemizde tekstil sektdriindeki 75 biiyiik isletmede yapilan bir arastirmada ise bu
yontemin uygulanirken yan sanayi destegi eksikligi, performans 6l¢timii eksik talep tahmini

ve diisiik kalite gibi konularda sorunlar yasandigi ortaya glkm1§t1r184.
2.2 FAALIYET TABANLI MALIYETLEME VE FAALIYET TABANLI YONETIM

Siirekli gelisim felsefesi i¢inde diisiintildiiglinde, maliyet yonetimi, yoneticilerin
devamli olarak maliyetleri kontrol edip diisiiriirken miisterileri tatmin etmek i¢in aldig1 bir
dizi 6nlemlerdir. Maliyet yonetimi ¢ogu zaman sorumluluk muhasebesinin kurallarina gore
tahmin edilmekteydi. Gelir veya harcama planlarinin performansindan sorumlu yoneticiler
veya Orgiitsel birimlerin belirlenmesi temel fikirdi. Bu yaklagim, yonetim kontrol sistemini
kisisellestirmekteydi ¢iinkii burada maliyet yonetiminin hareket noktas1 kurum degil, personel
olmaktaydi. Fakat giinlimiizde, faaliyet tabanli maliyetleme/faaliyet tabanli yonetim modelini
bir¢ok bilgi sisteminden veri entegre eden bir 6rgiite ait ekonomik bir model olarak gérmek
daha dogrudur. Model, yonetilecek daha biiyiik karmasikliklar gostermekle birlikte, stratejik
planlamayla entegrasyon saglamakta ve siirekli gelisim programlariyla ilgili daha biiyiik

olanaklar sunmaktadir'®’.

Faaliyet tabanli yonetim ile ilgili olarak ¢esitli tanimlar yapilmistir: Bu tanimlardan
birincisi faaliyet tabanli yonetimi “miisteri degerini ve bu degere elde etmenin bir sonucu olan
karlilig1 arttirmak i¢in faaliyetlerin yonetimine odaklanan bir disiplin” seklinde ifade

etmektedir' °°.

Bir baska tanima gore “Orgiitlerin yaptig1 ise, bunlar1 nasil yaptiklarina, neden

yaptiklarina ve hangi maliyetle yaptiklarina odaklanarak orgiitsel kararlar1 iyilestirmeye

. . . 18
yarayan bir maliyet yonetim aracidir”

183 Dursun, A., a.g.e., s.103

184 Dursun, A., a.g.e., s.120

185 Baker, J.J., Activity-Based Costing and Activity-Based Management for Health Care, Aspen Publication,
Maryland, 1998., s.7-8

186 Tsai, W., H., “Quality Cost Measurement Under Activity-Based Costing, International Journal of Quality and
Reliability Management”, Vol.15, No.7.,(1998), s.732

187 Arzova, B., a.g.e., s.84-85
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Faaliyet tabanli maliyet yonetimi ise “Mal ve hizmet maliyetlerini daha dogru

belirlemeyi saglayan bir metot” olarak da tanlmlanmlstlrlgg.

Faaliyet tabanli maliyet yonetiminin iki temel eleman1 bulunur: Bunlar orgiitte
gerceklesen faaliyetleri belirlemek ve maliyet ve performanslar1 zaman ve kalite cinsinden

Olgmektir. Bu iki temel eleman ise Sekil 2.1.’de goriilen 3 bilesenden olugsmaktadir.

Faaliyet tabanli yonetim

— T

Faaliyet analizi Maliyet etkeni analizi Performans analizi

Sekil 2.1 Faaliyet Tabanli Yonetimin Unsurlari

Kaynak: Baker, J., J., a.g.e., s.8

Sekil 2.1.’de goriildiigii gibi faaliyet tabanli yonetim faaliyet analizi, faaliyetleri
tanimay1 amacglayan maliyet etkeni analizi, ve amac1 performansi degerlendirmek ve uygun

Olciimleri yapkmak olan performans analizinden olusmaktadir 189

Faaliyet tabanli yonetimde bu unsurlardan 6dnce performans analiziyle baslanmasi
gerektigi savunulmaktadir. Ciinkii sistemin iiretecegi performans Ol¢iitlerinin se¢cimi bir
baslangi¢ planlama adimidir. Faaliyet tabanli maliyetleme ve faaliyet tabanli yonetimin kalbi

olan faaliyet analiziyle devam edilmelidir ve en son maliyet etkeni analizi gelmelidir

2.2.1 Performans Analizi

Faaliyet tabanli yonetimde performans analizinin amact is ve faaliyet siirecini
izlemektir. Yani, performans Ol¢iitleri, stirecin ¢ikt1 kalitesi, hacim esnekligi, hizmet karmasi
ve zamaninda ger¢eklesmesi konusunda bir tablo ortaya koymaktadir. Performans olgiitleri,
gerceklestirilen is ve faaliyet, siire¢ veya oOrgiitsel birimin ger¢eklestirdigi sonucglarin birer

gostergesi olarak tanimlanabilmektedir. Performans 6lgiitleri hem finansal hem de finansal

188 Brandt M., T., Activity-Based Cost Management (ABCM) Applied To An Environmental, Safety and Health
Department and Program, Doctoral Thesis, University of Michigan, 1997, p.47-48
1% Baker, J., J., a..g.e., s.8-9
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olmayan olarak ayrilabilir. Orgiitiin performans 6l¢iitii secimi daha ¢ok 6rgiitiin felsefesi,
stratejik planlamasiyla bicimlenmektedir. Performans olgiitlerinin belirlenmesi her bir faaliyet
tanimlanirken bazi sorularin sorulmasini gerektirir. Bunlardan bazilari: “Incelenen faaliyetin
maliyeti nedir? Ne kadar zaman alir? Faaliyet ne kadar iyi ger¢eklestirilmistir? Ve Hizmet
operasyonlart ortamindaki degisikliklere cevap vermede faaliyetin esnekligi nasildir?”

seklindeki sorulardir 190

Performans ol¢litleri ¢alisanlarin degerlendirilmesini de ifade etmektedir. Faaliyet
tabanli maliyetleme ve faaliyet tabanli yonetim performans 6l¢iim safthalarini belirlerken
calisanlarin reaksiyonuna dnem vermek gerekmektedir. Iyi tasarlanmis bir yonetim-kontrol
sistemi ¢aliganlari, orgiitiin hedeflerini efektif ve etkin bir bicimde elde etme konusunda
motive etmelidir. Sonug olarak, performans Ol¢iitleri faaliyet tabanli yonetim icin stratejik

planlama ve orgiitiin hedefleriyle uyum i¢inde olmaldir''.

2.2.2 Faaliyet Analizi

Literatiirde faaliyet analizinde s6z edilirken, faaliyet tabanli maliyetleme ve faaliyet
tabanli yonetimin kalbi olarak tanimlanmaktadir. Bu analizde faaliyetlere yani bir 6rgiitteki
islere odaklanilir. Faaliyet tabanli maliyet analizi ayn1 zamanda isin bir kismiyla hangi
faaliyetlerin ilgili oldugunu ve bu faaliyetlerin gelir elde etme ve kaynaklarin tiiketimiyle
nasil baglantili oldugunu da aydinlatir. Faaliyet analizinin kapsaminin belirlenmesi, faaliyet
birimlerinin se¢imi, faaliyetlerin tanimlanmasi, rasyonalize edilmesi, siniflandirilmasi ve
sonu¢landirilmasi seklindeki 7 adimdan 01usmaktad1r192. Calismanin faaliyet tabanli

maliyetlemenin ¢atisiyla ilgili béliimiinde daha ayrintili olarak s6z edilecektir.

2.2.3 Maliyet Etkeni Analizi

Maliyet etkeni (cost driver) faaliyetlerin maliyetlerinin orantisal bir bicimde maliyet

nesnelerine dagitiminda kullanilan bir 6l¢iit olarak tanimlanmaktadir. Maliyet etkeninin dogru

190 Baker, JJ,a.ge.,s.9

Y1 Baker, J.J., a.g.e.,s.10

192 Jones, 1.C., Development of an Activity-Based Costing Model for Implementing Capitation at Naval Medical
Center, San Diego, Master Thesis, Naval Postgraduate School, 1996
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bir bi¢gimde secilmesi ise yonetim amacina yonelik maliyet sistemlerinin etkinligi a¢isindan

biiylik 6nem taslmaktadlr1 7,

Maliyet etkeniyle ilgili bir baska tanimda ise bir faaliyetin maliyetinde degisiklige
neden olan herhangi bir faktor seklinde ifade edilmektedir, ve maliyet etkeni faaliyetin toplam

maliyetini arttiracak herhangi bir nedensel faktorii ic;ermektedir194

. Maliyet etkenlerinin
tanimi1 ve kullanilan terimler, faaliyet tabanli maliyetlemenin iki farkli yaklasimi ele

alindiginda daha ag¢ik bir bi¢imde anlasilacaktir.

2.2.4 Faaliyet Tabanli Maliyetlemede Maliyet Atama (Cost Assignment) ve Siireg

(Process) Yaklasimlari

Faaliyet tabanli maliyetleme sadece genel giderlerin ve endirekt maliyetlerin iiriinler,
kaynak havuzlarindan hizmetler ve miisteriler gibi maliyet nesnelerine dagitimiyla sinirl
degildir. Artan bir oranda faaliyet tabanli maliyetleme, daha kesin performans 6l¢liim verisi ve
bilgisini vermek lizere is siire¢lerinin haritalanmasi ve faaliyet analiziyle baglantili hale
gelmis ve faaliyet tabanli maliyet yonetimini olusturmustur. Bu durum da maliyet

muhasebesinde ¢ok 6nemli bir gelismeyi olusturmaktadir'”.

Faaliyet tabanli maliyetlemede iki farkli yaklasim bulunmaktadir. Bunlar Sekil 2.2°de
goriildiigli gibi Maliyet AtamaYaklagimi (cost assignment view) ve Siire¢ Yaklasimi (process

view) olarak adlandiriimaktadir'”®.

2.2.4.1 Maliyet Atama Yaklagimi

Bu yaklasima gore, faaliyet tabanli maliyetleme, maliyet nesnelerinin (iiriinler, {iriin
hatlari, siirecler, miisteriler, kanallar, piyasalar v.b.) faaliyetlere olan ihtiyacini yarattigini, ve
faaliyetlerin de kaynaklara duyulan ihtiyaglar1 yarattigini varsayar. Faaliyet tabanli
maliyetleme Sekil 2.2°de goriilen iki-asamali siireci kullanarak maliyetleri maliyet nesnelerine

atamaktadir.

193 Geiger, D., R., “Practical Issues in Cost Driver Selection for Managerial Costing Systems”, The Government
Accountants Journal , 48 (3), (Fall 1999), s.33

194 Baker, J.J., a.g.e.,s.11

195 Brandt, M., T., a.g.e.,, s. 4

196 Trussel, J.M., Bitner L.N., “Strategic Cost Management: An Activity-based Management Approach”,
Management Decision, MCB University Press, 36/7, 1998 s.441



66

Birinci asamada, kaynak maliyetleri ¢esitli faaliyetlere kaynak etkenleri ya da birinci
asama maliyet etkenleri kullanilarak atanir. Kaynak etkenleri, faaliyetlerin kaynak
tiketimlerini hesaplayan faktorlerdir. Bir faaliyet merkezi, ilgili faaliyetlerden olusmustur.
Farkli bilgi ihtiyaglarina gore ¢esitli yollarla faaliyet merkezleri olusturulabilinmektedir..
Ikinci asamada, her bir faaliyet havuzu maliyet nesnelerine, uygun bir faaliyet etkeni ya da
ikinci asama maliyet etkenleri kullanilarak dagitilir, bunlar faaliyetlerin maliyet nesneleri
tarafindan tiiketimini 6lgerler. Eger maliyet nesneleri liriinlerse, spesifik bir iiriiniin toplam
maliyeti gesitli faaliyetlerin maliyetleri toplanarak olusturulur. Uriiniin birim maliyeti toplam
maliyet lirlin miktarina boliinerek elde edilir’’. Bu yaklasim s6z konusu olan her kavramin
maliyetini hesaplamaktadir. Yani faaliyetlerin maliyeti de hesaplanir, {iriin ve hizmetlerin

maliyeti de hesaplamr198

Y7 Tsai W., H., a.g.e., s.729
198 Brandt, M., T., a.g.e., s.5
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Kaynak etkenleri

v
Maliyet Faaliyetler Performans
etkenleri Olciitleri
Faliyet
t etkenleri
Maliyet
nesneleri

Sekil: 2.2 Faaliyet Tabanli Maliyetlemede Maliyet Atama ve Siire¢ Yaklasimi

Kaynak: Tsai W., H., a.g.e., s.728
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Kaynaklar
Kaynak etkenleri
BIRINCI ASAMA
O O O O
o < Faaliyet etkenleri
IKINCI ASAMA v v v v

Sekil 2.3 Faaliyet Tabanli Maliyetlemende Detayli Maliyet AtamaYaklasimi
Kaynak: Tsai W., H., a.g.e., s.729

2.2.4.2 Siire¢ Yaklasimi

Faaliyet tabanli maliyetlemenin diger bir yaklasimi olan siire¢ yaklasimi Sekil 2.4.’te

goriilen 3 ana yap1 blogundan olusmaktadir. Bunlar: Maliyet etkenleri, Faaliyetler ve

Performans olgiitleridir.

Maliyet ~ Faaliyetler — Performans

Sekil 2.4 Faaliyet Tabanli Maliyetleme Siire¢ Yaklasimi

Kaynak: BAKER, J., J., a.g.e.,, s.5
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Siire¢ yaklasimi, bir is siireci seklinde baglantili olan bir dizi faaliyetin iliskisi ile
ilzg,rilenmektedir199 Faaliyetlerin neden gerceklestirildigi bilgisini maliyet etkenleri kullanarak
ve faaliyetlerin ne kadar iyi gergeklestirildigi bilgisini ise performans 6lgiitleriyle ortaya
koymaktadir. Maliyet etkenleri ayn1 zamanda, bir faaliyetin gerceklestirilmesinde ne kadar is
yikii ve ¢caba gosterilmesi gerektigini belirleyen faktorlerdir. Yani, faaliyetin maliyetinde
degisiklige yol agan faktorlerdir®®. Ornegin, bir faaliyetle elde edilen pargalarin kalitesi
(kusur ylizdesi) bu faaliyetin gergeklestirdigi is i¢in belirleyici bir faktordiir. Ciinkii pargalarin
kalitesi bu faaliyetin gerceklestirilmesinde kullanilan kaynaklar: etkileyecektir. Maliyet
etkenleri faaliyet maliyetinin nedenini tanimlar ve eger iyilesme i¢in olanaklar gostermek
istiyorlarsa, kisilerin kaynak neden diizeyinde tedbir almasini saglar. Bir faaliyetin kendisine

bagli ¢cok sayida maliyet etkeni olabilmektedir

Performans olgiitleri ise gerceklestirilen isi belirtmek ve faaliyetle elde edilen
sonuclar1 gostermek i¢in kullanilir. Diger bir ifade ile faaliyetin i¢ ve dis miisterilerin
thtiyaclarini nasil karsiladigini gosterir. Faaliyet performansiyla ilgili 5 ana eleman
bulunmaktadir. Bunlar ;yapilan isin kalitesi, faaliyetin iiretkenligi, faaliyeti tamamlamak i¢in

gereken doniis stiresi, faaliyete dagitilan maliyet ve miisteri tatminidir™".

Performans Olgiitleri bir faaliyete, bir siiregte veya orgiitsel bir birimde gergeklestirilen

isin ve elde edilen sonuglarin finansal ya da finansal olmayan gostergeleri seklindedirzoz.

Siire¢ goriisii siireglere agirlik vermektedir. Bir siireg, belirli bir amaci gergeklestirmek
icin birbirine bagli olan bir dizi faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Bir is siireci ¢gogu zaman
yapay Orgiitsel sinirlar olan departmanlar veya fonksiyonlar i¢inde gerceklesir. Bir stirecteki
faaliyetlerin birbirine bagliligindan dolayi, her bir faaliyetin isi siiregteki bir sonraki faaliyetin
performansini etkiler. Dolayisiyla, bir faaliyet i¢in performans 06lgiitii olan diger faaliyet i¢in
maliyet etkeni olabilir. Ornegin yeni araglar tasarimindaki performans dlciitleri
sartnamelerdeki degisiklik sayisi ve yeni ¢izim sayist iken, bu performans dlgiitleri, yeni {iriin
imalat1 olan bir sonraki faaliyet i¢in maliyet etkenleri olabilir. Bunun sonucunda, faaliyetler,
siirecteki diger faaliyetlerle birlikte g6z oniinde bulundurulmadiginda, ¢ogu iyilestirme

olanaklarina yiizeysel bakilmasina neden olunmaktadir®””.

199 Brandt, M., T., a.g.e., s
200 Baker, J., J., a.g.e.,s.5
200 Tsai, W., a.g.e., s.730

202 Erdogan, N., a.g.e., 5.42
203 Tsai, W., H., a.g.e., s.731
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Siire¢ yonii yaklasimina gore faaliyet tabanli yonetim siirecinin tasarimi su adimlardan
01usmaktad1r204:
- Acik ve kesin bir misyon taniminin gelistirilmesi,
- Temel siire¢ ve maliyet nesnelerinin belirlenmesi,
- Destekleyici siireglerin belirlenmesi,
- Siire¢ takimlarinin olusturulmasi,
- Her siirecin stratejik amaglarinin tanimlanmas,
- Her bir siirecin temel faaliyet amaglarinin belirlenmesi,
- Her bir siirecteki temel faaliyetlerin tanimlanmasi,
- Her bir siireg ve faaliyet i¢in temel performans gostergelerinin gelistirilmesi,
- Her bir faaliyet i¢in maliyet etkenlerinin tanimlanmasi,

- Her bir asamanin gergeklestirilmesi i¢in yeni sistemin benimsenmesi.

Siirec¢ goriisiinden elde edilen bilgi siire¢/faaliyet gelisimi i¢in yardimei olmak lizere
kullanilabilmektedir. Potansiyel iyilestirme olanaklar1 performans 6l¢iimii ve deger analiziyle
yerlestirilebilir. Birinci olarak, iyilestirmenin gerekli oldugu alanlar bu dénemin
performansiyla karsilastirilabilir. Faaliyetlerin isletme i¢inde ve disindaki en iyi
uygulamalariyla kiyaslanarak tanimlanir. (Ikincisine benchmarking adi verilir). ikinci olarak;
tyilestirmenin gerekli oldugu alanlarda faaliyetleri katma-degeri olan ve katma-degeri
olmayan seklinde siniflandirarak da tanimlanmaktadir. Bir faaliyet miisteri degerine katkida
bulunuyorsa veya orgiitsel bir ihtiyaci karsiliyorsa katma degeri olan olarak adlandirilir. Diger
tiirlii, katma degeri olmayan bir faaliyettir. Katma degeri olmayan faaliyetler i¢in, iyilestirme
onceligi faaliyetlerin minimize edilmesi veya yok edilmesidir. Katma degeri olan faaliyetler

icinse iyilestirme Oncelikleri yapilanin iyilestirilmesi, performansin optimize edilmesidir™”’.

2.2.5 Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Yapisi

Faaliyet tabanli maliyet yontemini uygulamanin 3 temel adimi bulunmaktadir. Bunlar;
ciktiy1 destekleyen faaliyetlerin tanimlanmasi, faaliyetler ve ¢iktilar arasindaki iliskilerin
tanimlanmasi ve faaliyetlerin maliyetlerinin gelistirilmesidir.Hizmet birimleri, programlar

veya sorumluluk merkezlerinin hangisinin yonetimin maliyet birikimi odagi olduguna

204 Trussel, J.,M., Bitner, L., N., a.g.c., s.442
205 Tsai, W., H., a.g.e., s.731
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bakilmaksizin bu 3 temel adim yiriirliige konur. Maliyet muhasebesi terminolojisinde

maliyetlerin birlikte gruplandig1 yerlere maliyet havuzu adi verilir.

Yonetimin maliyet birikiminde odagi hizmet birimiyse, (6rnegin laboratuar testi gibi),
her hizmet birimi bir maliyet havuzu halini alir. Maliyet birikiminin odagi programsa, her bir
program bir maliyet havuzudur’®’, Maliyet havuzlar faaliyet tabanli maliyetlemede genelde
iki agamal1 biriktirme siirecinde kullanilir®™’. Faaliyet tabanli maliyetlemede maliyetleme iki-
asamal1 bir prosediir olarak goriildiigiinde ise, birinci agsamada destek kaynaklarinin
maliyetleri uygun kaynaklara atanir, bunlar maliyet havuzlarini olusturu, ikinci asamada
maliyet havuzlar: lirlin veya hizmetlere atanir. Maliyetin atanmasi her iiriin veya hizmetin

faaliyet tiiketimiyle belirlenir.

Faaliyet tabanli maliyetleme alaninda c¢alisanlardan bazilar1 ise ayni1 maliyet
prosediiriinii izlememektedir. Bazi1 yazarlar farkli asamalara gore farkli tipte maliyet etkenleri
(cost driver) tanimlamislardir. Buna gore ilk asamada kaynak etkenleri (resource driver)
kaynak maliyetlerini faaliyetlere atayan mekanizmalar olarak tanimlanmistir. Faaliyet maliyet
etkenleri (activity driver) ise faaliyet maliyetlerini hizmet veya iirlinlere yiikleyen

mekanizmalardir.

Kullanilan teknik ne olursa olsun faaliyet tabanli maliyetlemenin temel prensibi su
sekilde Ozetlenebilir:

“Faaliyetler kaynaklari, liriinler faaliyetleri tiiketirler”**®

2.2.6 Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Tasarimi

Faaliyet tabanli maliyet yonteminin temel prensibi, bir orgiitteki faaliyetlerin
tanimlanmasi ve her bir faaliyetin hesaplanmasi ve sonra faaliyetlerin tiiketilmesine dayali
iriin maliyetinin hesaplanmasidir. Sistemin tasarlanmasinin amaglarin tanimlanmasiyla
baslamaktadir. Daha sonra sirasiyla takimin olusturulmasi, 6rgiitiin yapisinin incelenmesi,

adim faaliyet analizi, birinci asama maliyet etkenlerinin olusturulmasi, faaliyet maliyet

206 Baker, J.J., a.g.e., s.5-6
207 Oker, F., a.g.e., 8.36
208 Baker, J.J. a.g.e., 8.6
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havuzlarinin olusturulmasi, maliyet nesnelerinin belirlenmesiyle devam etmekte ve

maliyetlerin iiriinlere yiliklenmesiyle sona ermektedir.

2.2.6.1 Amaglarin Tanimlanmasi

Isletmenin énce amaclarini belirlemesi ve sonra bu amaclara yonelik bir sistem

tasarlamasi gerekmektedir. Genel olarak faaliyet tabanli maliyet yonteminin c¢esitli

amaglarindan bazilari,

Israfin 6nlenmesi programlarini desteklemeyi amaglayan iiretim faaliyetleriyle ilgili bilgi
saglamak ve katma-degeri olmayan faaliyetlerle ilgili bilgi saglayarak bu alanlarda
maliyet diiglirmeye destek vermek”’,

Katma-degeri yiiksek faaliyetlerin iyilestirilmesi i¢in etkin ve verimli bir bilgi tabani
saglamak, ve zayif varsayimlardan ve yanlis maliyet dagitimlarindan ortaya ¢ikan
yanligliklar saptayabilmekm,

Tasarim miithendislerine diisiik maliyetli ve yliksek kaliteli iiriin tasarimi se¢imine
rehberlik edecek maliyet bilgisini saglamak, fiyatlandirma stratejilerine rehberlik edecek
bilgiyi saglamak, iiriin maliyetlerini belirlemek ve rolatif iiriin karlilig1 ¢aligmalarini

kolaylagtirmaktir™"'

209 Gunesakaran, A., a.g.e. s.120
210 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e., s.31
211 Gunesakaran, A., a.g.e., s.120
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Sekil 2.5 Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Tasarimi

Kaynak: Gunesakaran, A., a.g.e., s.121

2.2.6.2 Takimin Belirlenmesi

Amaclar1 belirledikten sonraki adim ¢esitli uzmanliklara sahip kisileri bir araya
getirmektir. Takimin biliylikliigli projenin tamamlanma aciliyeti ve eleman temin edilebilme
durumuna gore degisebilmektedir. Literatiirde en az dort kisi olmas1 gerektigine iligkin
goriisler bulunmaktadir. Takim liderinin stratejik planlama iizerine ¢alisan bir miithendis
olmasi tercih edilmektedir Takimda, isletmenin varolan muhasebe sistemini bilen bir maliyet
muhasebesi uzmani bulunmalidir. Ayrica endiistri mithendisi ve liretim miidiri de
bulunmalidir. Isletme disaridan danismanlar da kiralasa isletme i¢inden de bir grubun bu
takimda yer almasi ve tepe yonetiminin takima tam olarak destek vermesi gerekmektedirzu.
Ayrica takim tiyelerinin belli bir zekaya sahip, problem ¢6zme konularinda esnek ve isletme

hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip kisilerden olusurulmasina dikkat edilmelidir’".

212 Giinesakeran, A., a.g.e., s.120
213 Akdogan, N., a.g.e., s.58
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2.2.6.3 Orgiitsel Konularin Incelenmesi

Faaliyet tabanli maliyet yontemi bir orgiitiin biitiin alanlarini etkilemektedir. Yeni
sistemin orgiitli etkileme sekli g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu sonug¢larin ¢ogu direkt
olarak sayisallastirilamasa da gz ardi edilmeleri en 6nemli maliyet ve faydalarin bazilarinin
g6z ard1 edilmesi demektir. Orgiitiin 6zel yapis1 ve kosullar1 faaliyet tabanli maliyetleme
metodolojisinin uygulanmasinin ne derece uygun oldugunun degerlendirilmesiyle ilgilidir.
Ornegin iiretilen iiriin sayis1 veya hizmet ¢iktisi, {iretim hatlarinin gesitliligi, {iriinlerin farkli
dagitim kanallar1 yoluyla satilmakta olmasi, miisterilerin farkli diizeyde ilgi veya hizmet
beklemekte olmas1 gibi konularin faaliyet tabanli maliyet takimi tarafindan, faaliyetler

.. . . . . 214
tanimlanmadan Once analiz edilmesi gerekmektedir™ .

2.2.6.4 Faaliyet Analizi

Faaliyet Analizi literatiirde “Isletmedeki operasyonlarin maliyetlerini ve
performanslarini belirlemek i¢in onlar1 tanimlayan anlasilir ve bir taban olusturmaya” denir
ve faaliyet tabanli maliyetlemenin en 6nemli adimini olusturmaktadir. Faaliyet analizi, hangi
islerin yapildigi, ne kadar isin yapildigi, isin nasil yapildigi, isi yapmanin maliyeti, isin kalite

diizeyi, isin gerceklestirilme siiresi, isin ¢iktis1 gibi konularda bilgi vermektedir’"’.

Faaliyet analizi Sekil 2.6’da goriildiigii gibi analizin kapsaminin belirlenmesinden

faaliyetlerin sonug¢landirilmasina kadar 7 adimdan olugsmaktadir.

214 Giinesakeran, A., a.g.e.,s.121
215 Baker, J., J., a.g.e., s.29
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Analizin Kapsami

-

Analizin Birimleri

1

Faaliyetlerin

Tanimlanmasi

L

Faaliyetlerin Rasyonalize
Edilmesi

L

Faaliyetlerin
Siniflandirilmasi

L

Faaliyet semast

Olusturulmasi

41

Faaliyetlerin

Sonuglandirilmasi

Sekil: 2.6 Faaliyet Analizinin Adimlari
Kaynak: Jones, I., C., a.g.e., .29

1. Adim- Faaliyet Analizinin Kapsami: Faaliyet Analizindeki ilk adim analizde yer
alacak ve incelenecek olan faaliyetlerin kapsamu ile ilgili karar vermektir. Boylece bilgi etkin
bir bigimde saglanacaktir. Ornegin faaliyet analizi isletmenin tiimiinii de kapsayabilecekken

sadece bir departmani da kapsayabilmektedir.

2. Adim- Faaliyet Analizi Birimleri: Kapsamli ve maliyet etkin bir analizi
kolaylastirmak i¢in, Orgiitsel bir birim gruplara veya departmanlara ortak bir amacgla
ayrilmalidir. Bunlar faaliyet birimleri olarak adlandirilir ve 6rgiitsel birimlere veya orgiitler
aras1 sinirlara karsilik gelebilirzm, Orgiitsel yapinin ¢ogunlukla fonksiyonel tanimlardan gok
yonetim ve personel faktorleri tarafindan olusturulmasindan dolayi bunlarin faaliyet

.. . .. . .. oo . 217
birimlerine gore yeniden tanimlanmasi analizin etkinligini arttiracaktir

216 Jones, I., C., a.g.e., s.29
217 Erdogan, N., a.g.e., s.81



76

Faaliyet birimlerinin tanimlanmasinda 6rgiit semasi1 bir baslangi¢ noktasidir ve
Orgilitsel birimin gruplara béliinmesi ile ilgili bilgi akis semalarindan, departmanlarin

yonergelerinden, hizmetlerle ilgili planlardan ve diger ilgili dokiimantasyondan alinir”"®

3. Adim- Faaliyetlerin Tanimlanmas:1 : Faaliyetler bir orgiitte isin
gerceklestirilmesini saglayan siire veya prosediirlerdir. I¢ veya dis miisterilerin ihtiyaglarini
tatmin eden gorevlerin toplamidirlar. Bir faaliyet tabanli maliyet yonteminde faaliyetlerin
tanimlanmas1 en temel adimdir. Ciinkii sistemin yapisini ve kapsamini belirlerler. Ayrica

maliyet sisteminin ger¢cege dayandigini garantilemektedir219.

Isletmeler giiniimiizde faaliyet tabanli maliyet yontemi i¢in gelistirilmis yazilimlar
kullanmaktadir. Bu yazilimlarda faaliyet isimleri listelenmekte ve isletmeler de bu listelerden

yararlanabilmektedirlerz20.

Faaliyetlerin tanimlanmasi isletmenin genel giderleriyle iliskin kaynaklarin nasil
tiiketildigini gosterecektir. Tabii ki faaliyetler isletmenin teknoloji, biiyiikliik ve yaklasimina
dayal1 olarak tipine ve yerlesimine gore isletmeden isletmeye farklilik gosterecektir. Kiigiik
bir isletme icin kalite kontrolii bir faaliyettir, fakat biiyiik bir isletme i¢in bir ¢ok faaliyeti
icermektedir ki bunlarin arasinda giren mallarin muayenesi, siire¢cteki muayene ve

. 221
tamamlanmis mallarin muayenesi yer almaktadir™ .

Say1 olarak ele alacak olursak faaliyetleri 500-600 baslik altinda toplamak ¢ok biiyiik
bir emek ve maliyet anlamina gelir. Faaliyetler sadece {liriin ve miisteri bazinda
hesaplanacaginda 10-30 arasinda faaliyet yeterli olacakken, siire¢ gelistirme veya yeni siireg
tasariminda daha fazla sayida faaliyet tanimlamak gerekecektirzzz. Bazi kaynaklarda da ilk
faaliyet tabanli maliyet yontemini olusturan isletmelerde 25-100 aras1 faaliyet tanimlanacagi
da belirtilmektedir’. Kiigiik ve orta dlgekli isletmelerde yapilan bir faaliyet tabanli maliyet
calismasinda ise bu tiir isletmelerde 10-200 arasinda faaliyet bulunabilecegi belirtilmistir.

Kaynaklarin ve zamanin kit olmasindan dolay biitiin faaliyetler izlenemeyeceginden,

218 Jones, 1., C.,, a.g.e., s.30

219 Gunasekaran, A., a.g.e., s. 121
220 Oker, F., a.g.e., s.37

221 Gunasakaran, A.a.g.e., s.121-122
222 Oker, F., a.g.e.,s.37

223 Jones, 1., C., a.g.e., .30
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224

miisteriler ve isletme i¢in dnemli olan faaliyetlerin sec¢ilmesi gerekmektedir™" Neticede

faaliyetlerin pratik ve maliyet-etkin bir faaliyet tabanli maliyet yontemi kurulacak diizeyde

tutulmalar1 tavsiye edilmektedir™.

4. Adim -Faaliyetlerin Rasyonalize Edilmesi: Faaliyetlerin tanimlanmasindan
sonraki adim faaliyetlerin rasyonalize edilmesidir. Buna gore faaliyetler bir listeyle detay
diizeyine gore siralanir, farkli maliyet davranisi sekillerine gore uygun bir ayrim ya da
kombinasyon yapilmis olur. Analiz, faaliyetler listesinin yonetilebilir olmasini1 ve is
kararlarin1 etkileyecek kadar ¢ok karmasik olmamasini gerektirmektedir. Ayrica faaliyet
maliyeti davranisinin hesaplanmasinda yeterli bilgiye izin verecek sekilde detayli olmalidir.
Genelde bilgi akisi faaliyetler arasindaki ¢iktilar, faaliyetlerin nasil ayrilip/birlestirilecegi
konusunda bir yaklasim saglayacaktir. Her bir ana faaliyetin, maliyetlerin benzer girdilere ve
ciktilara sahip faaliyetler arasinda orantisal olarak dagitildig: bir detay diizeyinde
ayristirilmast gerekir. Benzemeyen faaliyetlerin bir araya getirilmesinde kisilerin dikkatli
olmasi1 gerekir, ¢iinkli bu durum, maliyet davranis kaliplarin1 dogru olmayan bir bigimde

yan51tabilmektedir226.

5. Adim- Faaliyetlerin Siniflandirilmasi : Faaliyetlerin siniflandirilmasi faaliyet
verisinin toplanmasi, birincil ve ikincil olarak ayrilmasi, gozden gecirilip dogrulanmasi
asamalariyla gerceklestirilmektedir. Faaliyet verileri zaman etiitleri, gozlemler, goériismeler ve
anketler kullanilarak toplanmaktadir. Bazen bu yontemlerin kombinasyonlar: da
alinabilmektedir®’. Veri toplama asamasindan sonra faaliyet listesindeki her bir faaliyet
birincil veya ikincil olarak siniflandirilmaktadir. Birincil faaliyet; bir departmanin veya
Orglitiin misyonuna direkt olarak katkida bulunan bir faaliyettir. Bunlar 6rgiitiin disina bilgi
saglarlar Ornegin; bir saglik bakim 6rgiitiinde laboratuar testi yapmak, laboratuar departmani

tarafindan gergeklestirilen birincil bir faaliyettir.

Ikincil faaliyetler; birincil faaliyetlerin desteklenmesi i¢in gergeklestirilen

faaliyetlerdir ve disar1 ¢ikt1 saglamazlar. Bunlar; idari faaliyetler, egitim faaliyetleri ve bakim

224 Gunasekaran, A., Marri, H.B., Grieve, R., J., “Justification and Implementation of Activity Based Costing in
Small and Medium Sized Enterprises”, Logistics Information Management, Vol.12, Number 5, (1999), s.392
225 Sohal, A, S., Chung, W., WC, “Activity Based Costing in Manufacturing: Two Case Studies on
Implementation”, Integrated Manufacturing Systems, 9/3, (1998), s.146-147

226 Jones, 1.C., a.g.e., s.31

227 Baker, J., J., a.g.e., s.30
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onarim gibi faaliyetlerdir. Laboratuar testi ger¢ceklestirme birincil faaliyetini destekleyen

ikincil faaliyetlere 6rnek olarak malzeme siparisi veya ekipman kurulumu verilebilir**®.

6. Adim- Faaliyet semasinin Olusturulmasi: Faaliyet semasinin olusturulma amaci,
fonksiyonlar, isletme siire¢leri ve faaliyetler arasindaki iliskileri grafiksel olarak gostermektir.
Boylelikle bir fonksiyonu yerine getiren alternatif isletme siire¢leri analizinde birinci adim
atilmis olur’®’. Isletme siirecleri ve faaliyetler dnce fonksiyonlarla haritalanir, daha sonra
faaliyetler isletme siirecleriyle baglanir. Faaliyet tabanli maliyetleme i¢in bilginin iglenmesi,
Orgiit tarafindan gergeklestirilen faaliyetlerin bir haritasini ortaya ¢ikarir ve maliyet yapisi
faaliyet tiikketimi cinsinden tanimlanir. Bu, faaliyet maliyeti hakkinda bilgi saglar ve

. . TS : . 230
maliyetlerin nasil yonetilecegi konusunda karar verilmesine yardimci olur™".

7. Adim- Faaliyet Analizinin Sonug¢landirilmasi : Isletmede yer alan faaliyetler
sonuclandirilip belgelendirilir. En son adim bilesik bir faaliyet listesi derlemek ve biitiin

analiz gerekliliklerini desteklemektir™'

2.2.6.5 Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Olusturulmasi

Bir maliyet etkeni (cost driver) faaliyetlerin maliyeti ve performansi iizerinde direkt
etkisi olan bir faktordiir. Bir faaliyet maliyet havuzundaki maliyetlerin neden zaman i¢inde
degistigi ile ilgili en iyi agiklamay1 maliyet etkenleri saglamaktadlr232. Bir bagka tanima gore
ise maliyet etkeni bir faaliyetin maliyetinde degisiklige yol agan faktore denir®®’. Literatiirde

maliyet siirlicii, maliyet tasiyici gibi terimlerle de ifade edilmektedir.

Birinci asama maliyet etkenleri kaynaklar ve faaliyetler arasindaki baglantiy1 kurarlar.
Bunlara kaynak etkenleri (activity driver) de denilmektedir. Belli bir faaliyeti gergeklestirmek

i¢in gereken kaynaklari belirlemede sebep-sonug iliskisi kurulmasini saglarlar.

Uriin veya hizmet maliyetinin dogrulugu, maliyet etkenlerine baglidir. Bunlar bir
faaliyetle ilgili olarak hangi spesifik kaynaklarin kullanildigin1 géstermektedirler. Bir faaliyeti

gergeklestirmek icin farkli tipte kaynaklar tiiketilir. Bu nedenle her bir faaliyetin ayrintili

228 Jones, I., C:, a.g.e., s.32

229 Akdogan, N., a.g.c., .88

230 Jones, 1., C., a.g.e., .32

231 Jones, I.C., a.g.e., s.32

232 Gunasekaran, A., a.g.e., s.122
233 Baker, J.,J., a.g.e., s.366



79

olarak analiz edilip birinci asama maliyet etkenlerinin bir listesinin olusturulmasi

gerekmektedir. Her bir etken i¢in yapilan maliyet kestirimi ¢ok dogru olmalidir.

Faaliyet tabanli maliyet takimi biitiin ¢alisanlarla goriismeler yapip farkl faaliyetleri
nasil ger¢eklestirdikleri ve bunlara ne kadar zaman harcadiklar1 hakkinda bilgi almalidir.
Burada kisilerin harcadiklar1 zamanla bunu algilama sekillerinin farklilik gésterme olasiligi da
g6z 6nilinde bulundurulup dikkat edilmelidir®®*. Bunu daha 1yi saptayabilmek i¢in is 6rneklemi

veya zaman etiidii calismast yapilmalidir.

Is 6rneklemi yontemi, belli sayida personel tarafindan gergeklestirilen rutin
faaliyetlerin kesikli ve anlik gdzlemlerini kullanir. Bir zaman c¢alismasi, tipik bir isgiiniinde
tek bir kisinin siirekli zamanlanmis gézlemlerini kullanir. Bu kisi izlenir veya stirekli
zamanini kaydederek bir faaliyete harcanan zamanin oranini belirlemeye ¢aligir. Spesifik
faaliyetlerin siiresi de boylece kullanilarak her bir faaliyet i¢in ortalama personel siiresi
belirlenir™. Faaliyetlerle iligkili diger maliyetler hesaplanirken ekipman kullanim sekilleri,
ekipman yerlesimleri ya da malzeme kullanimiyla belirlenebilir’°. Ornegin, satin alma
faaliyeti ile 1lgili endirekt is¢ilik maliyeti, o faaliyet i¢in kullanilan personel bilgilerinden
yararlanarak dogrudan elde edilebilir. Yine, satin alma faaliyetinin aydinlatma giderlerinden
aldig1 pay satin alma personelinin kullandig1 alanla iliskilendirilir. Boylece aydinlatma
giderleri faaliyetlere kullanilan alan bazinda dagitilir ve bu faaliyetin maliyet etkeni m’

237
olur™’.

2.2.6.6 Faaliyet Maliyet Havuzlarinin Olusturulmasi

Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler itibariyla belirlenmesi

islemi faaliyet maliyet havuzlarinin olusturulmasiyla gerc;eklestirilmektedir238

. Bir faaliyetle
iliskili olan maliyet toplamina faaliyet maliyet havuzu adi verilir. Herhangi bir faaliyetle
iligkili olan her bir birincil maliyet etkeni faaliyet maliyet havuzunda bir maliyet elemani
olur. Bunu yaparken bir faaliyete ait biitiin maliyetler maliyet etkenleri cinsinden tanimlanir

ve bu maliyetler direkt olarak her bir maliyet havuzuna aktarilir. Eger bazi kaynaklar ¢esitli

234 Gunesakaran, A., a.g.e., s.122
235 Baker, J., J., a.g.e.,s.55

236 Gunesakaran A., a.g.e,s.122
27 Oker, F., a.g.c., s.45

238 Arzova, B., a.g.e., s.25
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faaliyetler tarafindan paylasilmis olursa, ¢esitli boliistiirme yontemleri gerekecektir.

Boliistiirmenin temeli her bir faaliyetin paylasilan kaynagi ne oranda tiikettigini yansitmalidir.

Bir faaliyet maliyet havuzunda varolmas1 gereken maliyet kategorileri ile ilgili iki
farkli goriis yer almaktadir: Birincisi biitiin izlenebilir maliyetlerin faaliyet maliyet havuzuna
eklenmesidir. Burada biitiin kaynak tiiketimi faaliyet maliyeti hesaplanirken g6z 6niinde
bulunduruldugundan ve bdylece biitiin kaynaklar faaliyet diizeyinde yonetildiginden
kavramsal olarak ¢ekicidir. Pratikte ise bu sekildeki faaliyet maliyetleri cok karmasiktir ve
maliyet davranisinin anlasilmasini zorlastiran ¢capraz-maliyetlendiren bir hiyerarsi

yaratmaktadir.

Ikinci goriis ise, bir faaliyet maliyet havuzunda yer alan maliyetlerin verilen kararla
ilgili olmas1 gerektigi ve kararla ilgili bilgiyi yaratmasinin gerekli oldugunu savunmaktadir.
Iyi bir kural da sistemin yogun karmasiklig1 ve de drgiitiin durumu, bilgi ihtiyaglarina ve
gereksinimlerine uyan yaklasimla bir dengenin kurulmasidir. Faaliyet maliyet havuzunun

maliyetleri ikincil maliyet etkenleri yoluyla maliyet nesnelerine aktarilir®’.

2.2.6.7 ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Olusturulmasi

Ikinci asama bir maliyet etkeni maliyet nesnesinin faaliyetlerde olusturdugu taleplerin
yogunlugu ve sikliginin bir 6l¢iitiidiir. Faaliyet maliyetlerinin maliyet nesnesine
yiiklenmesinde kullanilir. Bir maliyet etkeni faaliyet maliyetlerinin iiriin veya maliyet
nesnelerine uygulanmasinda kullanilan oranlarda payda gorevini goren degiskendir. Maliyet

etkeni su sekilde hesaplanir:

Maliyet etkeni oran1 = donemin faaliyet maliyeti / donemin maliyet etkeni hacmi

(ya da ytlikleme oram)240

Maliyet etkenlerinin dogru bir bicimde se¢ilmesi ilk asamada su ii¢ faktorii goz
niinde bulundurmalidir®™*':
- Olgiimiin maliyeti

- Hatalarin maliyeti

239 Gunasekaran, A., a.g.e., s.122
240 Giinasekaran, A., a.g.e., s.123
241 Baker, J., J., a.g.e.,s.12
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- Ortaya ¢ikan davraniglarin maliyeti

Uygun maliyet etkeni se¢imi, maliyetin ardinda yatan nedenlerin arastirilmasi
sirasinda, geleneksel analizlerin dtesine gitmesiyle yaratici bir siire¢ halini almaktadir. Ikinci

asama maliyet etkeni secilirken, asagidaki kriterlere dikkat edilmelidir™**:

- Secilen maliyet etkeninin faaliyet maliyet havuzundaki maliyet diizeyiyle gii¢lii bir
korelasyona sahip olmasi gerekir.

- Degisken sayasallastirilabilir ve homojen olmalidir

- Benzersiz olan etkenler minimize edilmelidir. Maliyet ve karmasiklik etken sayisiyla
direkt olarak iliskilidir

- Performans iyilestirmeyi destekleyen maliyet etkenlerini se¢ilmesi gerekmektedir

- Halihazirda varolan ve/veya diisiik toplanma maliyetine sahip maliyet etkenlerinin

secilmesi avantaj saglamaktadir.

Biitiin maliyet etkenlerini ayni diizeyde tanimlamak miimkiin degildir. Geleneksel
maliyet sisteminde etkenler birim ve tesis diizeyinde tanimlanir. Fakat faaliyet tabanli maliyet

yonteminde maliyet etkenleri su dort faaliyet diizeyine bagl olarak tanimlanmalidir™’:

- Birim diizeyi faaliyetler: Bunlar belli bir mamuliin bir birim iiretiminin her defasinda
tekrarlanmaktadir.

- Parti diizeyi faaliyetler: Bunlar ayni {iriin tipinden tek bir parti iiretime verildiginde
gerceklestirilen faaliyetlerdir.

- Uriin diizeyi faaliyetler: Bir iriinii ya da {iriin hattin1 destekleyen faaliyetlerdir.

- Tesis diizeyi faaliyetler: Biitiin liretim tesisine destek olmak ve alan saglamak i¢in icra

edilmektedir .
2.2.6.8 Maliyet Nesneleri
Maliyet nesnesi her seyden once bir faaliyetin gergeklestirilme nedenidir’**. Tanim

olarak bakildiginda, maliyet nesnesi (cost object) herhangi bir miisteri, lirlin, hizmet, kontrat,

proje veya ayri bir maliyet 6l¢limiiniin istendigi bir is birimidir. Literatiirde maliyet 6znesi,

242 Giinasekaran, A., a.g.e.,s.123
243 Arzova, B., a.g.e., s.24-25
244 Arzova, B., a.g.e., .28
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maliyet objesi olarak da adlandirilmaktadir. Maliyet nesnesi faaliyet tabanli maliyet
yonteminin maliyet atama yaklasiminda en alt adimda yer almaktadir. Cogu isletmede ise

maliyet nesnelerinin iki hiyerarsisi bulunur; birisi tiriinler digeri de miisteriler i¢indir.

En ideal maliyet nesneleri “liriin”lerdir. Faaliyetlerin maliyetlerini direkt olarak
onlarin tiiketen iiriinlerle iligkilendirmek faaliyet tabanli maliyet yontemi kullanilarak {iriin
maliyetlemenin temelidir. Etkin ¢alisilmasi amaciyla, spesifik iirtinler i¢in maliyet etkenleri
secilir. Eger bu gergeklesmezse maliyet etkeni ¢esitli iriinlerle etkin bir bigimde
iliskilendirilir ve aralarinda esit veya belli bir orana gore dagitilir. Bina amortismani ve
vergisi gibi maliyetlerin maliyet etkenleri tanimlanamaz ve her bir faaliyet maliyet havuzu ve
maliyet nesnesine ayrilmalar1 zordur. Faaliyet tabanli maliyet yonteminde bile bu tiir

maliyetlerin tirlinlere dagitimi keyfidir245.

Miisterilerin maliyetlendirilmesi olas1 miisteriler veya miisteri gruplarinin karliliginin
degerlendirilmesini kolaylastirir. Miisteriden miisteriye degisen karlilik diizeylerini ortaya
cikarir. Miisterinin maliyetlendirilmesi demek miisteriye verilen toplam hizmetin maliyetinin
hesaplanmasi demektir. Bu maliyetin iki bileseni bulunmaktadir: birisi miisteriler tarafindan

satin alinan riinlerin maliyetidir, digeri miisterinin aldig1 destek faaliyetlerinin maliyetidir246.

Sonug olarak, maliyet nesnelerinin se¢imi isletmeden isletmeye farklilik gosterir.
Bununla birlikte, hem iiretim hem de hizmet isletmeleri i¢in ortak maliyet nesneleri iiriin ve

. . . 247
miisterilerdir™" .

2.2.6.9 Maliyetlerin Uriinlere Yiiklenmesi

Uygun maliyet etkenleri belirlendikten sonra maliyet etkeninin birim maliyeti ile
faaliyet kullanim1 ¢arpilarak her bir iiriin grubuna gore s6z konusu faaliyetin maliyeti
hesaplanir. Boylece faaliyetler yoluyla kullanilan kaynaklar bu faaliyetleri kullanan iiriinlere

dogrudan aktarilmis olur’*®.

245 Giinasekaran, A., a.g.e.,s.123-124
246 Arzova, B., a.g.e., s.31

247 Gunesakaran, A., a.g.e., s.124

248 Oker, F., a.g.e., s. 51-52



&3

2.2.7 Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Uygulanmasi ile ilgili Literatiir Bilgileri

Faaliyet tabanli maliyetleme kavraminin gerek gelismis iilkelerde gerekse lilkemizde
uygulanis1 literatiir destegiyle incelenmistir. Buna gore iilkemizde bu konuya gelismis
iilkelere gore daha ge¢ ilgi duyulmaya baslandigi, fakat giderek artan miktarda akademik

calismaya konu oldugu goriilmektedir.

2.2.7.1 Gelismis Ulkelerde Faaliyet Tabanli Maliyetleme

1980’11 yillardan sonra iiretim teknolojileri, bilgisayar ve iletisim alanindaki gelismeler
ve kiiresellesen rekabet sonucu, 6zellikle A.B.D. ve Ingiltere’de bu konuyla ilgili makaleler
yazilmaya baslanmis ve biiyiik sirketlerde uygulama ¢alismalar1 yapilmistir. S6z konusu
iilkelerde yayinlanan muhasebe dergilerini kapsayan bir literatiir taramasinda 404 adet
caligsma faaliyet tabanli maliyetleme ve faaliyet tabanli yonetim konularini ele almistir. Fakat
vaka ve saha caligsmalari yani uygulamaya yonelik ¢alismalarin sadece %15 oraninda bir

agirligi oldugu gérﬁlmﬁstﬁr249.

2000 yilinda yayinlanan ve Ingiltere’de 1994 ve 1999 yillarinda iki kez uygulanan,
iretim sektorii, liretim dist sektorler ve finans sektorlerinden isletmelerinden yer aldig: bir
calismada 1994 yilindaki faaliyet tabanli maliyetleme kullanimi1 354 isletmeden 74’{inde
(%21), 1999 yilinda ise 177 isletmeden 31’inde (%17.5) goriilmiistiir. Sektor olarak da finans
sektoriinden bu ¢alismaya katilan isletmelerin 1994 yilinda %54, 1999 yilinda ise %40.7
oraninda bu yontemi uyguladigi saptanmistir™ . Daha sonra bu ¢alismada kullanilan anket
Yeni Zelanda’da uygulanmis ve 100°den fazla eleman calistiran 299 isletmenin %20,3 linde

uygulandig1 ortaya g1km1$t1r251.

2001 yilinda yayinlanan bir literatiir taramasinda, iiriin maliyetlerinin hesaplanmasinda
Avrupa’nin bakis agisini yansitmak i¢in 1990-2000 yillar1 arasinda Avrupa tilkelerinde bu

alanda yapilan ¢alismalar incelenmistir. Ingiltere’den 9 adet ¢calisma faaliyet tabanl

249 Bjornenak , T., Mitchell, F., “The Development of Activity-Based Costing Journal Literature1987-2000", The
European Accounting Review, 11:3, (2002), s.496

259 Tnnes, J., Mitchell, F., Sinclair, D., “Activity-based Costing in the U.K.’s Largest Companies: A Comparison

of 1994 and 1999 Survey Results”, Mamagement Accounting Research, 11, (2000), s.352

251 Cotton, W., D.J., Jackman, S., M., Brown, R., A., “Note on a New Zealand Replication of the Innes et al. UK
Activity-based Costing Survey”, Management Accounting Research 14, (2003), s.68
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maliyetleme {izerine yapllmlstlrzsz. Ayni incelemede Finlandiya’da yapilan ¢alismalarda
sirketlerin faaliyet tabanli maliyetleme kullanim oranlari %30, %26.,7 ve %39.3 olarak
bulunmustur®™. Yine ayn1 yilda Irlanda’da iiretim-dis1 sektdrlerden 54 firmada faaliyet tabanli
maliyetleme kullaniminin incelenmesi i¢in yapilmis olan bir ¢alismada %19 oraninda bu
yontemin kullanildigi saptanmlst1r254. Isveg’te 2001°de yayinlanan ve 131 sanayi isletmesini
kapsayan bir ¢caligmada, sanayi isletmelerinde faaliyet tabanli maliyet yonteminin kullanim

orani %16 olarak bulunmustur.255

2003 yilinda yayinlanan A.B.D.’de Fortune 500 ‘iin en biiyiik isletmelerinden 85’inde
yapilmis olan bir anket caligmasinda faaliyet tabanli maliyet/faaliyet tabanli yonetim
modellerinin kullanim1 incelenmistir. Buna gore 44 isletmede (%51,8) bu yontemler
kullanilmaya baslanmistir ve uygulamalar s6z konusu isletmelerin %90,8’inde bir yi1ldan uzun

siiredir gergeklestirilmektedir256.

2.2.7.2 Ulkemizde Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Ulkemizde faaliyet tabanli maliyet yontemi ile ilgili olarak dzellikle iiretim sektdriine
yonelik doktora ve yiiksek lisans tez ¢caligmalarinin gitgide ¢ogalmakta oldugu goriilmektedir.
Ayrica bu konuda akademik yayinlar da giderek artmaktadir. Isletmelerin bu konuya olan
ilgileriyle ilgili olarak 2000 yilinda Oker tarafindan yapilmis bir ¢alismaya gore faaliyet
tabanli maliyet yontemi pratikte ¢ok fazla uygulanmamaktadir. S6z konusu ¢aligsma 88 biiyiik
sanayi sirketinde yapilmis ve faaliyet tabanli maliyet yontemi uygulanma ytlizdesinin sifir
oldugu fakat sirketlerin %29’unun bu sistem ilizerinde ¢alistig1 goriilmiistiir. Sirketlerin
%58’inde varolan sistemin yeterli oldugunun diisiiniilmesi de bu uygulamalarin

gerceklesmemesinin nedenini biraz olsun ag:1k1amaktad1r257.

Ulkemizin tekstil sektdriinde yer alan 61 adet biiyiik isletmenin yer aldig1 bir

calismada ise %15 oraninda iist diizey yoneticinin faaliyet tabanli maliyetlemeyi isletmelerine

252 Brierley, J., A., Cowton, C., J., Drury, C., “Research into Product Costing Practice: a European Perspective”,
The European Accounting Review, 10:2, (2001), s.234

253 Brierley, J.A., ve ark., a.g.e., s.235

254 Clarke, P., Mullins, T., “Activity Based Costing in the Non-Manufacturing Secor in Ireland: A Preliminary
Investigation”, Irish Journal of Management, 22:2, 2001, s.9

255 Oker, F., a.g.¢., 8.93

236 Kjani, R., Sangeladji, M., “An Empirical Study About the Use of the ABC/ABM Models by Some of the
Fortune 500 Largest Industrial Corporations in the USA”, Journal of American Academy of Business,
Cambridge, 3, (September 2003), s.180-181

257 Oker, F., a.g.c., $.96
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uygun bir maliyet yonetim yaklagimi olarak degerlendirdigizsg, uygulama oraninin ise % 3

seviyesinde kaldigi gérﬁlmﬁstﬁrzsg.

2.2.8 Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Genel Olarak Degerlendirilmesi

Son donemlerde iiretim isletmeleriyle birlikte hizmet isletmelerinin de ilgi odagini
olusturan ve bir¢cok bilimsel ¢alismaya konu olan faaliyet tabanli maliyet yonteminin
saglamis oldugu faydalar ve elestiri aldig1 sinirliliklarin elde edilen tecriibeler 1s181nda

degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.2.8.1 Faydalar

Literatiirde bu kadar yogun ilgi gosterilen bir yontem olan faaliyet tabanli maliyetleme
maliyetlerin diisliriilmesi, performans 6l¢iimii, yonetim amacli karar verme, biitgeleme gibi

temel konularda faydalar saglamaktadir.

Maliyet Diistirmenin Hedeflenmesi :Faaliyetlerin ve maliyetlerin detayli analizi
sonucu genel iiretim giderlerinin goriiniirliigi artmis ve yeni bir bakis agist getirilmistir.
Kaynaklarla neyin gerc¢eklestirildigi konusunda yonetime bir profil de saglanmaktadir. Biitiin
bunlar sonucu her bir faaliyetin orgiite sagladig1 degerle ilgili bilgi de edinilmektedir.
Maliyetlerin yiiksek ve iiriin degerinin diisiik oldugu durumlarda s6z konusu faaliyet bir
maliyet diistirme hedefi olusturulabilmektedir260. Ayrica isletme yOneticilerinin stiregleri daha
iyl kavramalar1 saglanmaktadir. Faaliyetin neden ortaya ¢iktig1 ve hangi faaliyet etkenlerinin

siirecin gelistirilmesinde temel adimlar oldugunun anlagilmasi da s6z konusudur®®".

Performans Olgiimii: Faaliyet tabanli maliyet yontemi tarafindan maliyet etkenleri ve
maliyet etkeni oranlariyla ilgili olarak saglanan bilginin, performans 6l¢iitii olarak
kullanildiginda, personel davraniglar: tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Calisanlar
tarafindan yapilan eylemlerin nasil yapildigi ya da bir faaliyette icra edilen isin ise ya da diger
faaliyetlerde maliyete nasil neden oldugu goriilmektedir. Maliyet etkenleri faaliyetin

etkinligini gosteren bir dizi operasyonel performansla ilgili hacim 6lgiitleri saglamaktadir.

238 Acar, D., (2005), a.g.e., s.135
239 Acar, D., (2005), a.g.e., 5.3
260 Gunesakaran, A., a.g.e., s.125
261 Arzova, B., a.g.e., s.75-76
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Maliyetlerle iliskilendirildiklerinde faaliyetlerin etkinligini 6l¢ebilmektedir. Bu dl¢iitler

zamana veya Uriin birimlerine bagli olarak kars11a$t1r11abilmektedirler262.

Karar Verme : Faaliyet tabanli maliyetlemenin sagladigi detayli bilgi, yonetimin
irlin karlilig1 ve fiyatlandirilmasi konularinda karar vermesine destek olmaktadir. Hangi
pazarlarin ve miisterilerin hedef alinacagi, hangi iiriinlerin desteklenecegi, kalitenin ya da
sunulan hizmetin diizeyi, maliyetlerin nasil yonetilecegi ve kaynaklarin nasil dagitilacag: gibi

stratejik kararlari yénlendirmektedir263.

Biitceleme :Faaliyet tabanli maliyetlemenin ilkeleri kullanilarak gergeklestirilen
faaliyet tabanl biitceleme, faaliyetler i¢in ihtiya¢ duyulacak olan kaynaklarin ilgili yerlere
aktarilmasi i¢in y1llik bazda planlar yapmay1 icermektedir. Burada maliyetler gider merkezleri
bazinda degil faaliyetler bazinda biitgelenmektedir’®*.Bu yéntemin en 6nemli avantajlarindan
biri maliyet etkeni hacimlerinin bilinmesidir. Bu hacimler yiiksek oldugunda kaynaklarin daha
fazla kullaniminin gerekecegi karar1 alinabilmektedir. Faaliyet tabanli biitgeleme maliyet
sapmalarinin analizinde de detayli bir yap1 sunulacaktir. Her bir sapma ayr1 bir faaliyet i¢in
hesaplanabilmektedir. Bunlarin yani sira, beklenen ve ger¢eklesen maliyet etkeni hacimleri

genel gider alanindaki kapasite kullanimu ile ilgili yeni bakis agilar1 getirmektedir265.

Farkli Maliyet Nesnelerinin Kullanilabilmesi: Faaliyet tabanli maliyetleme iiriinler
disindaki maliyet nesnelerine uygulanabilmektedir. Bunlar siiregler, yonetsel sorumluluk
alanlar1 ve miisterilerdir266 Ayrica farkli miisteri tiplerine hizmet etmeye gore de maliyetlerin
tanimlanmas1 konusunda da uygulamalar goriilmiistiir. Bu miisterilere gore karliligin da

arastirilmasini ve yonetime karlilikla ilgili pazar-yonelimli bir bilgi de saglamaktadlr267.

Calisanlarin Motivasyonu ve Personelle Iletisim: Faaliyetlerin anlasilmasi, maliyet
etkenlerinin sec¢ilmesi, operasyonlarin daha etkili kilinmasi i¢in ¢alisanlardan alinan bilgilere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligsanlarin bu derece yogun katiliminin gerekli oldugu bir sistemde

kendi eylemlerinin basariya katkida bulundugunu gordiiklerinde motivasyonlari artacaktir’®®.

262 Gunasekaran, A., a.g.e., s.125

263 Gunasekaran, A. a.g.e, s.125

264 Oker, F., a.g.e., 5.252-253

265 Giinasekaran, A., a.g.e.,s.125

266 Sohal, A.S., Chung, W., WC., a.g.c., s.137
267 Giinesakaran, A., a.g.e.,s.125

268 Arzova, B., a.g.e, s.79
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2.2.8.2 Sinirhiliklar

Faaliyet tabanli maliyet yontemi ile ilgili olarak literatiirde ¢esitli elestiriler
bulunmaktadir. Bunlarin en sik rastlananlar1 yogun kaynak yatirimina duyulan ihtiyag,
miisteri memnuniyeti ile ilgili yeterli bilgi saglanamamasi ve isletme i¢inde ger¢eklesebilecek

direngtir.

Yogun kaynak yatirimina duyulan ihtiya¢: Bu konuda en fazla elestiri farkli yapisal
Ozelliklere sahip ve farkli verileri kullanan yeni bir maliyet sisteminin tasarlanmasi, yiiriirliige
konulmas1 ve uygulanmasinin, kaynaklarin biiylik 6l¢iide yatirimini gerektirmesinden dolay1

yapllmls‘ur269

Miisteri Memnuniyeti ile Ilgili Bilgi Bulunmamas1: Literatiirde faaliyet tabanli
maliyetlemenin daha ¢ok faaliyetlere odaklandigi, fakat miisteri memnuniyetini, siire¢lerin
etkinligini ve verimliligini 6l¢medigini, bunun da toplam kalite felsefesine uymadigini

savunan goriisler bulunmaktadir®”’.

Calisanlarin Diren¢ Gosterebilmesi: Her ne kadar yonetsel kararlara katilmanin
calisanlarin motivasyonunu arttirdig: diisliniilse de baz1 durumlarda faaliyet tabanl
maliyetlemenin iist yonetim tarafindan 1yi aktarilamadiginda ¢alisanlarin motivasyonunu
azaltic1 ve dirence yol agici etkileri de olabilmektedir. Ozellikle faaliyetlerin katma degeri
olan ve olmayan seklindeki ayrimi bazen ¢alisanlar tarafindan yanlis algilanabilir. Ciinkii
calisanlarin gerceklestirdikleri faaliyetlerin katma degeri olmayan olarak adlandirilmasi
onlarda hem issizlik kaygisina hem de yaptiklari isin anlamini1 yitirme gibi etkilere yol

ag:abilmektedir271

2.2.9 Faaliyet Tabanli Maliyetlemede Kullanilan Yazilimlar

1980’11 yillardan sonra iiretim teknolojileri, bilgisayar ve iletisim alanindaki
gelismelerin 15181nda faaliyet tabanli maliyet yonteminde de bilgisayar yazilimlari
gelistirilmistir. Bu yazilimlarda once faaliyet analizinin gergeklestirilebildigi ve faaliyetlerin

cesitli 6zelliklerinin tanimlanabildigi bir ¢alisma sayfasi bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden

269 Giinasekaran, A., a.g.e.,s125
270 Arzova, B., a.g.e., s.81
271 Arzova, B., a.g.e., s.93
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bazilari ¢iktr 6l¢iitli, birincil/ikincil tanimlamasi ve katma degeri olan/olmayan
tanimlamasidir. Giinlimiizde en yaygin kullanilan yazilimlardan bazilart CMS-PC 4.0, ABIS-
PRO, QPR Cost Control, Activity Analyzer 7.0, AccuStudy, Prodacapo ABC/M, SAS ABM
6.2, Is Modeler gibi yazilimlardir.

2.2.10 Faaliyet Tabanli Biitgeleme Kavrami

Faaliyet tabanli maliyetleme yonetim amacina yonelik karar vermede giderek artan
Olclide kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemin ilkeleri biitcelemeye de adapte edilmistir.
Faaliyet tabanli biitceleme liriin ve hizmetleri liretme ve satmak i¢in gerekli olan faaliyetlerin
maliyetlerine odaklanan bir biitceleme yaklasimidir. Endirekt maliyetler agisindan
bakildiginda biiyiik bir 6nemi oldugu goriilmektedir. Endirekt maliyetleri ayr1 ve homojen
maliyet havuzlarina ayrilmaktadir. Yonetim neden-etki kriterlerini kullanarak her bir endirekt

maliyet havuzunun maliyet etkenlerini tanimlayabilmektedir.

Faaliyet tabanli biitgeleme, her bir faaliyet alanindaki faaliyet birimini
gergeklestirmenin biitgelenmis maliyetini belirledikten sonra, biitgelenmis iiretim i¢in her bir
faaliyete olan talebi belirlemektedir. Her bir faaliyeti ger¢eklestirmenin maliyeti
belirlendikten sonra ¢esitli faaliyetleri gerceklestirmenin maliyeti olarak biitce

ag1klanmaktad1r272.

Faaliyet tabanli biitceleme is siire¢lerinin iyilestirilmesinde ¢ok uzun zaman
harcamaktadir. Faaliyet tabanli biitgcelemenin kendine 6zgii yonii is slireglerinin iyilesmesi
gibi spesifik faaliyetlerinin iyilegsmesini saglar. Faaliyet diizeyinde ayristirma yapilarak

yonetimin faaliyet siirecini gérmesini de desteklemektedir®”’.
2.3 KALITE MALIYETLEME
Daha yiiksek kaliteye daha diisiik maliyetlerle talep eden tiiketiciler, isletmelerin

standartlarini yiikseltmeleri icin siireclerini tekrar olusturmaktadir. Ozellikle 1980’lerin ve

1990’larin yiikselen degerleri olan toplam kalite yonetimi, maliyet yonetimi, miisteri tatmini,

272 Hongren, C., T., Foster, G., Datar, S., M., Cost Accounting, 9th Edition, Prentice Hall International, 1997,
s.189-190
73 Baker, J, J. a.g.e., s.133-135
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siirekli iyilesme, kiiresellesme gibi kavramlarin yan1 sira kalite maliyetleri de gitgide artan

oranda onem kazanmistir.

Kalite maliyetleme ve kalite maliyet sistemlerinin kurulusu konularina gegmeden 6nce

Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi kavramlarinin incelenmesi ve anlasilmasi gerekmektedir.

2.3.1 Kalite Kavrami ve Toplam Kalite Y6netimi

1)Kalite Kavrami

Karlilig1 yakalamanin ve rekabet¢i piyasalarda ayakta kalmanin zor oldugu giiniimiiz
kosullarinda kalite standartlarin1 yakalamis, fiyat: diisiik ve fonksiyonellik orani yiiksek
tirtinlerin kisa zamanda iiretilmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira teknolojideki
gelismeler, iiriin ve iiretim siire¢lerinin daha karmasik bir hale gelmesine yol agmis, miisteri

beklentilerinin de siirekli artisiyla kalite rekabette 6nemli bir stratejik gii¢ haline gelmistir.

Bir iiriiniin ya da hizmetin 6nceden belirlenen standartlara ya da gerekliliklere uymasi
ya da uymamast durumu kalite kavramini ortaya ¢ikarmistir. Kalite kavrami i¢in literatiirde

degisik tanimlar yapilmistir.

Kalite en temel olarak “amaca ve kullanima uygunluk” olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimin yani1 sira kalite planlama, kalite kontrol ve kalite gelistirme kavramlarinin da tanimlar
yapilmistir. Buna gore kalite planlama “miisterilerin bekledigi mamul ve servis 6zelliklerini
belirleme, bunlar1 gerceklestirme ve daha sonra miisteriden gelen bilgilerin organizasyonunun

. . veqee e . - . . 1. 99274
tiretim boliimiine transferini saglama siirecidir” """,

Kalite kontrol; ise “mamuliin miisterinin beklentilerine uygun olup olmadiginin
denetlenmesi, toplanan verilerin degerlendirilmesi ve sorunlarinin giderilmes”i siirecidir.
Kalite Gelistirme ise “kalite iyilestirme ¢abalarinin ve siirdiiriilen mekanizmanin kaliteyi

siirekli gelistirmesini saglayacak hale getirilmesini saglayan siirectir™’>.

274 Yiikcii, S., Kalite Maliyetlerinin Muhasebelestirilmesi, (Kalite Muhasebesi), Anadolu Matbaacilik, izmir,
1999, a.g.e., s.3

275 Cankaya, F., Kalite Maliyetlerinin Muhasebe Agisindan Degerlemesi ve Tiirkiye’deki Kalite Maliyet
Uygulamalari, Basilmamis Doktora Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1999, s.7
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Bir baska tanimda kalite “bir iirlinlin gerekliliklerine uygunluk derecesi” olarak
goriilmektedir. Yine “kullanilmakta olan bir {irliniin veya hizmetin miisterilerin beklentilerine
yanit verebilmesini saglayan pazarlanabilir iiretim ve bakim karakteristiklerinin toplam1”
seklinde yapilan bir kalite tanim1 bulunmaktadir. Bunlar disinda Kalite konusunda faaliyet
gosteren uluslar arasi dernekler de kalite konusunda tanimlar ortaya koymuslardir. Bu
tanimlarda da mal ve hizmetlerin tiiketici isteklerini ya da belirli gereklilikleri karsilayabilme

diizeyleri Vurgulanm1$t1r276.

Literatiirde kaliteyle ilgili olarak yapilan tanimlar incelendiginde kalitenin ¢esitli

boyutlari ve dzellikleri hakkinda bilgi sahibi olabilmekteyiz. Bu ézelliklere gore™’';

- “Kalite mamuliin fonksiyonlarini yerine getirme 6zelligi a¢isindan performansi
gostermektedir,

- Kalite dnceden belirlenen 6zelliklere, standartlara uygunlugu ifade eden bir kavramdir,

- Kalite mamuliin kullanim siirecinde gostermis oldugu performans 6zelliklerinin siirekli
kilinacag1 yani gilivenilirligini ortaya koymaktadir,

- Kalite mamuliin kullanilma siiresini gosteren dayanikliligini1 géstermektedir,

- Kalite mamule iliskin sorunlarin ¢oziilebilirlik diizeyini gostermektedir,

- Kalite mamuliin estetik kaygilar1 karsilayabilme diizeyini ortaya koymaktadir,

- Kalite mamuliin ge¢mis performansi sayesinde edindigi itibar1 géstermektedir,

- Kalite mamuliin cazibesini arttiran yardimci unsurlar1 da ifade etmektedir”.

Biitiin bu tanimlar analiz edildiginde iiriin veya hizmetin miisterinin kabul edebilecegi

uygunluk diizeyinden {iretilmesi kalite kavramin1 kapsamaktadir.
i1)Toplam Kalite Yonetimi

Gliniimiizde isletmeler, kiiresellesen rekabet kosullarina ayak uydurabilmek i¢in tiim
faaliyetlerini miisteri odakli olarak siirdiirmeyi ve siirekli gelisimin s6z konusu oldugu bir
yonetim anlayisini benimsemeyi esas alirlar. Bu anlayis toplam kalite yonetimi felsefesiyle
ortiismektedir. Kalite muayenesi ile baglayan kalitenin evrimi ISO 9000 Kalite Giivence Serisi

Standartlari’nin yayilmasiyla sonug¢lanmis ve toplam kalite yonetimiyle giiniimiizdeki

276 Yiikei, S, a.g.e., s.3
277 Cankaya, F., a.g.e., 5.8
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278

diizeyine ulagmistir™ °. Toplam kalite yonetimi kavramiyla ilgili ¢cok ¢esitli tanimlar

literatiirde yer almaktadir.

Dale ve Plunkett, Ingiliz Standartlarina gore toplam kalite yonetiminin;

“Miisteri ve toplumun ihtiyacglar1 ve beklentilerine gore biitiin faaliyetleri kapsayan bir
yonetim felsefesidir, isletmenin amaglarint da en verimli ve maliyet etkin yontemle, biitiin
calisanlarin potansiyellerini, iyilestirme i¢in siirekli bir caba gostererek maksimize ederek
tatmin etmek.” ve “Bir orgiitiin hedeflerine ulagsmak i¢in beseri ve maddi kaynaklarindan en
etkin bir bicimde yararlanmay1 amacglayan yonetim felsefesi ve isletme uygulamalar1™

oldugunu belirtmektedir’”.

Toplam kalite yonetimine beseri boyutuyla baktigimizda ¢alisanlarin katiliminai,
siirekli gelisimlerini ve motivasyonlarint sagladigin1 gérmekteyiz. Bu kavramlarla siirekli
gelisme ve iyilestirme, planli sistematik, 6l¢cme degerlendirmeye ve bilimsel temellere
dayanan yaklasimlar sonucunda hatalarin 6nlenmesi, verimliligin artis1 ve rekabet giiciindeki
artis ortaya ¢ikmaktadir. Toplam kalite yonetimi ayn1 zamanda kalite gelistirme, kalite
koruma ve kalite iyilestirme ¢abalarini birlestirmekte ve bu kavramlar1 bir sistem biitlini
icinde ele almaktadir. Toplam kalite ¢cabalar1 tiim siire¢lerin ve hizmetlerin ¢alisanlarin
katilimiyla gelistirilmesi, i¢ ve dis miisteri tatmininin arttirilmasi, miisteri beklentilerinin
belirlenip karsilanmasina yonelik tiim faaliyetleri ger¢eklestirirken siire¢lerdeki iyilestirmeler
yoluyla da maliyetleri diisiirmeyi hedeflemesiyle de bir kalite maliyet yontemini gerekli hale

getirmektedirzgo.

2.3.2 Kalite Maliyetleme Kavrami

Diinyadaki ¢cogu isletme, kaliteyi esas miisteri degeri olarak goriip, rekabet¢i amaglara
ulagsmak i¢in isletme stratejisinde anahtar bir kavram olarak gelistirmektedir. Kalite
maliyetlerinin 6l¢iimii, toplam kalite yonetimi uygulamalarinda ilk adimlardan biri olarak

iiretim isletmelerinin yan1 sira hizmet isletmelerinde de biiylik 6nem kazanmlstlrzgl.

Kalite maliyetleme kavrami kalite yoneticilerinin maliyetleri diisiirme konusundaki

hedeflerine ulasmadaki performanslarini ortaya koyacak bir 6l¢iit olarak

278 Yikei, S., a.g.e., s.7

7 Dale, B.G., Plunkett, J.J., Quality Costing, Chapman & Hall, Londra, Second Edition, 1995, s.1-2
280 Yiikei, S., a.g.e., s.7-8

281 Tsai, W, a.g.e.,s.719
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dﬁsﬁnﬁlebilmektedirzgz. Clinki isletmelerin atiklara, bozuk mamullere, yeniden iiretmeye,
sikayetlerin giderilmesine yonelik harcamalar yapmamalarindan dogan tasarruflar yeni

teknolojilere ya da miisteri degerini arttirici ¢alismalara yatirilabilecektir™ |

Kalite maliyetlemede veri toplama, analiz ve kalite maliyetlerinin raporlanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarinda agik¢a anlasilmasi gerekmektedir. Bu konudaki ¢aligmalarin
artmasi1 kalite maliyetlemenin Toplam Kalite Yonetimiyle birlikte kullanilmasinin

yayginlastirilmasini ve siirekli iyilestirme ¢abalarinin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

2.3.3 Kalite Maliyeti Tanimi1

Kalite maliyeti ile ilgili literatiirde ¢ok sayida tanim yer almaktadir. Dale ve Plunkett’a
gore Ingiliz standartlarinda tanimlanan kalite maliyeti “Uretici, kullanici ve toplum tarafindan
iiriin veya hizmet kalitesiyle ilgili olarak katlanilan maliyet” seklindedir. Kaliteyle iliskili
maliyet yine ayni ¢alismada “Hatalar1 6nleme ve degerleme faaliyetlerinin yaninda i¢ ve dis

basarisizliktan dolay1 katlanilan maliyet” olarak tanimlanmistir 284,

Bazi yazarlar daha ¢ok kalitesizligin maliyeti iizerine odaklanmislardir. Buna gore
kalitesizligin maliyeti gerceklesen isletme maliyeti ile sistemlerde veya personelde higbir hata
olmadiginda ortaya c¢ikan isletme maliyeti arasindaki farktir™®’. Bir baska tanima gore de
kalite maliyetleri kalitesizligin olugmasindan ya da olusabilme ihtimalinden dolay1 katlanilan

maliyetlerdir286.

Crosby’yi inceleyenler, ona gore kalite maliyetlerinin kalite ve uygunsuzlugun yanlis
yonetilmesiyle ilgili oldugunu savunmaktadir. Buna gore daha ¢ok yanlis giden bazi seyleri
yoluna koymak i¢in katlanilan maliyetler kastedilmektedir. Bunlar miisteri sikayetleri, az

kullanilan veya israf edilen kaynaklar ve yliksek oranda personel devri olabilmektedir®®’.

2821 etza, S., R., Gadd., K., “Should activity-based costing be considered as the costing method of choice for
total quality organizations”?, The TQM Magazine, 6,5; (1994), s.57

283 Tummala, V., M., R., ve ark., “An activity-based costing model to reduce COPQ”, The Quality Management
Journal, 9,3, (2002), s.33

284 Dale, B., G., Plunkett, J., J., a.g.e., s.40

285 Bland, M.B., Maynard J., Herbert, D., W., “Quality costing of an administrative proces”, The TQM
Magazine, Vol.10, Nbr.5, (1998), pp.367

286 Towey, J., F., Information please, what are quality costs?, Management Accounting, Mar, 1988, 69,9, s.40
287 Holliday, L., “Costing for Quality, A case study”, International Journal of Health Care Quality Assurance,
Vol.7, No:2, (1994), .10
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Kalite maliyetleriyle ilgili olarak simdiye kadar yapilmis olan uygulamalar da g6z
Ontline alindiginda genellikle kalitesizligin onlenmesiyle ilgili katlanilan maliyetlere daha ¢ok
agirlik verildigi goriilmektedir. Kalite maliyetlerinin iginde kalitesizligi dnlemek amaciyla
miisteri beklentilerini saptamaktan, kalite yonetim sisteminin kurulmasindan, miisteri
sikayetlerinin giderilmesine kadar bir¢ok 6ge yer almaktadir. Dolayisiyla kalite maliyetlerinin

tanim1 daha genis bir kapsamda diisliniilmelidir.

Bu baglamda kalite maliyetlerinin “meydana gelebilecek hatalar1 6nlemek amaci ile
yiiriitiilen faaliyetlerin, planli kalite muayenelerinin ve mamuliin iiretim esnasinda veya
miisteriye tesliminden sonra goriilen hatalarin sonucunda ortaya ¢ikan maliyetler” seklindeki

tanim”™® kalite maliyetlemeyi ger¢eklestirirken de bir baslangic noktas: olabilecektir.

2.3.4 Kalite Maliyetinin Amaclar1 ve Onemi

Giinlimiizde artan rekabetle birlikte isletmeler tiiketicilerin satin alma giiciinden
gitgide daha fazla pay almaya ¢aligmaktadirlar. Bunun yolu ise daha yiiksek kalitede mal ve
hizmet saglayarak, bu kalitenin siirekliligini saglamaktir. Bunun i¢in kalite maliyetlerinin
bilinmesi, bu konudaki verilerin dogru bir bicimde toplanmas1 ve dogru analizlerin yapilmas1

gerekmektedir.

i)Kalite Maliyetlerinin Onemi:

Kalite maliyetleri giiniimiizde isletmeler i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Ciinkii;

- Kalite maliyetleri yiiksektir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda kalite maliyetlerinin yiiksek

bir kalem oldugu belirtilmektedir.

1985°de ingiltere’de National Economic Development Council tarafindan yiiriitiilen
bir calismada orgiitlerin toplam satislarina oranla %10-20 diizeyinde kaliteyle ilgili
maliyetlerden olustugu goriilmiistiir. Crosby’nin 1985 yilinda yaptigi bir ¢alismada iiretim
isletmelerinin satislarinin %25-30°u kadar bir maliyete isleri tekrar yapmak icin

katlandiklarini, hizmet isletmelerinde ise bu oranin %40-50 oldugunu iddia etmistirzgg. Bir

288 Yiikei, S., a.g.e., .90
289 Dale, B., G., Plunkett, J., J., a.g.c., s.24
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cok isletmeden alinan bilgiler derlendiginde ise kaliteyle iliskili maliyetlerin y1llik satig

gelirlerinin %5-25’1 arasinda bir orana ulastig1 gérﬁlmﬁstﬁrzgo.

Kalite maliyetlerinin incelendigi isletmelerde biiyiik bir oranin miisteriye ¢ok az deger
katan degerleme ve basarisizlik maliyetlerinden kaynaklandig1 gériilmektedir. Ozellikle
basarisizliktan kaynaklanan maliyetler isletme ile miisteri arasindaki iliskilerde biiyilik zararin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Kalitesiz mal ve hizmet iiretiminin yarattigr maliyetler isletme
acisindan miisteri kaybi, pazar kaybi, imaj kayb1 ve giiven kaybi1 gibi gériinmeyen fakat uzun
vadede olumsuz etkileri ¢cok fazla hissedilen maliyetlerden olusmaktadir. Ayrica, gereksiz ve
Onlenebilir maliyetler iiriin ve hizmetleri daha pahali1 bir hale getirir. Bu da sonugta rekabet
gliclinti, biiyiik ol¢iide de iicretleri, maaslar1 ve yasam standartlarini etkilemektedir. Buna ek
olarak, maliyetler yliksek oldugu halde, ve bunlarin énemli bir béliimii de 6nlenebilir oldugu
halde, ¢cogu kaliteyle-iligkili faaliyetlerin maliyetleri ¢ogu isletme tarafindan tam olarak

bilinmemektedir*’".

i1)Kalite Maliyetlerinin Amaglar1

Gilintimiizde, 6l¢iimiin kontrol ve iyilestirmede ilk adim oldugu bilinmektedir. Kalite
maliyetleri hesaplanarak ve bir kalite maliyet yontemi uygulanarak maliyet azaltma firsatlar

saglanmaktadir. Kalite maliyetlerinin genel amagclar1 su sekilde siralanabilir:

- Kaliteyle-iligkili faaliyetlerde kalite maliyetlerinin kullanimiyla yonetim agisindan ortak
bir dile yol agacaktir. Hem isletmenin isleyisinin etkin olabilmesi i¢in kalitenin dnemini
ortaya ¢ikaracak, hem de calisanlarin kendilerini gelistirmelerini ve siirekli iyilestirme
cabalarin1 yonlendirecektir. Kalite maliyet bilgileri belli standartlara uygun olarak elde
edilerek ¢alisanlara ayrintili bir raporlamayla bilgi verilirse, ¢alisanlarin da kararlara
katilim1 konusunda bir adim daha atilmis olacaktir. Kalite maliyet 6l¢iimleri israfin
yiiksek oldugu ve problemli alanlara odaklandigindan maliyet-azaltma ve iyilestirme
firsatlarin1 tanimlamak miimkiin olacaktir. Uriinler, hizmetler, siirecler ve departmanlar
arasinda bir i¢ karsilastirmaya temel olusturacagindan performans dl¢iimii de
saglayacaktir. Kaliteyle-iliskili maliyetlerin 6l¢liimii de maliyet dagitimindaki

anormalliklerin gosterilmesinde, diger sik kullanilan iiretim/operasyon ve is¢ilik —tabanh

290 williams, A.R.T:, Van der Wiele, A., Dale, B., G.,” Quality Costing: A Management Review”, International
Journal of Management Reviews, Vol 1, Issue 4, (1999), s.445.
21 Dale, B.G., Plunkett, J.J. a.g.e., s.24-25
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analizlerde saptanamayan {riinlerin yok edilmesiyle ilgili standart ve siireclerin ortaya
konmasini saglar. Geleneksel maliyet siireclerinde tespit edilemeyen uygunsuzluklari agik

edebilmektedir’’*.

- Kalite maliyetlerine yol agcan faktorlerin anlasilabilmesi yoneticilerin yeni liretim
teknolojilerini degerlendirmelerini de saglayacaktir. Yeni bir teknolojinin kalite
iyilestirmeye yol acip agmayacaginin belirlenmesi de kalite maliyetlemenin saglayacagi

bilgiler icindedir’”.

- lIsletmenin iliskide oldugu tiim kisilere ihtiya¢ duyduklar1 bilgiler kalite maliyet
yontemiyle saglanabilir. Ozellikle isletmenin kalite konumunu belgelendirmesi
durumunda {i¢ilincii kisilerin istemis olduklar1 bilgiler muhasebe kayitlarindan elde
edilebilir. Kalite maliyet analizlerinin mamul veya hizmete deger katmayan siireglerin
yeniden diizenlenmesi i¢in de bilgi saglanmas1 miimkiindiir. Bu da kaynaklarin miisteri
odakl: faaliyetlere yonlendirilmesini saglayarak {irliin ve hizmet kalitesinin arttirilmasini

ve miisteri bagliligini arttirmayi saglayacaktlr294.
2.3.5 Kalite Maliyetleme Uygulamalari ile ilgili Literatiir Bilgisi

Sower’e gore; 1930°larda Walter Shewart ve arkadaslar1 tarafindan temelleri atilan,
1951°de Joseph Juran, 1957°de Armand Feigenbaum ve 1960’larda Harold Freeman
tarafindan yapilan c;ahsmalarm295 1s1¢1nda modern bir hale gelen kalite maliyeti kavramiyla
ilgili olarak gelismis iilkelerde uygulamalar ile ilgili birgok ¢alisma yer almistir. Ulkemizde

ise 1990’11 yillardan itibaren bu konu giincellik kazanmistir.
2.3.5.1 Gelismis Ulkelerde Kalite Maliyetleme

Kalite maliyetlerinin tanimlanmas1 toplam kalite yonetimi ile ortaya ¢ikmistir. Kalite
maliyetlerine deginen ilk ¢calismalarda degerleme, yeniden liretme, tamir ve garanti
maliyetleri yani kaliteyle ilgili maliyetlerin simdi degerleme ve 6nleme kategorileri olarak

adlandirilan siniflandirmalarina yer verilmistir.

292 Dale, B.G., Plunkett, J.J., a.g.e., s.30

293 Towey, J., F:, a.g.e., 5.43

294 Cankaya, F., a.g.e., s.19-20

295 Sower, V., E., “Cost of quality:why more organizatiosn do not use it effecitvely?”, Qaulity Congress ASQ’s
Annual Quality Congress Proceedings, 57, (2002), s.625.
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Williams ve ark. gore, kalite maliyetleri ile ilgili ilk ¢alismalardan biri 1951°de
J.M.Juran’1in “Quality Control Handbook eserinde yer almaktadir™®. Tsai’ye gore, 1956°da
Feigenbaum (1956), kalite maliyetlerini 6nleme-degerleme-basarisizlik (PAF) olarak
kategorize ettikten sonra PAF (prevention, appraisal, failure) yaklasimi evrensel olarak kalite

maliyetlemeyle ilgili kabul edilmistir™”’.

Cankaya’nin tezinde 1957°de W.J.Masser’in “Kalite YOneticisi ve Kalite Maliyetleri”
adinda bir makalesinin yayinlanmis oldugu belirtilmektedir. Burada ayrica Masser, dnleme,
degerleme ve basarisizlik maliyetlerine deginirken, basarisizlik maliyetlerini i¢ basarisizlik ve

dis basarisizlik olarak da sm1ﬂand1rm1§t1r298.

Dale ve Plunkett’a gore, 1961 yilinda “Total Quality Control” adindaki kitabinda
Feigenbaum kalite maliyetleri konusuna deginmistir. Biitiin bu yayinlar kalite maliyetlerinin
Olciimii lizerinde dikkat cekmeyi amaclamistir. 1967°de American Society for Quality Control
(ASQC) “Quality Costs- What and How” adinda bir kitap¢ik yayinlamislardir. Burada
Feigenbaum referans alinarak kalite maliyeti kategorilerine yer verilmistir. Bu kitapgik 1970

ve 1974 yillarinda yeniden gozden gegirilerek yaymlanmlstlrz”.

Dale ve Plunkett, 1981 yilinda Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii’niin BS6143 “Guide to
the Determination and Use of Quality Related Costs adindaki kitab1 yayimladigini
belirtmektedir. 1967°deki kitabin bir versiyonudur. Burada kaliteyle-baglantil1 maliyetlerden

cok kaliteyle ilgili faaliyetlere agirlik verildigi belirtilmistir'*°.

Superville ve Gupta, ¢caligmalarinda, 1990’11 yillardan sonra kalite maliyetleri ile ilgili
calismalarda biiytik artig goriildiigiinii, tiretim sektoriinden sonra hizmet sektoriinde de kalite
maliyetlerinin 6neminin vurgulandig: saptamislardir ve;. Xerox, General Electric ve Motorola
gibi firmalar basarili kalite programlari uygulamiglar ve kalite maliyetlerini satiglarin

%30’undan %?2’sine kadar diislirmiis, bunun yani sira iiriin kalitelerini de arttirmislardir’’”.

296 Williams, A.R.T., Van der Wiele, A., Dale, B, G., a.g.e., s.441

297 Tsai, W., H., a.g.e., s.720

298 Cankaya, F., a.g.e., 5.22

2% Dale, B., G:, Plunkett, J., J., a.g.e., s.20

3% pale, B., G., Plunkett, J.J., a.g.e, 5.22

301 Superville, C., R., Gupta, S., “Issues in modeling, monitoring and managing quality costs”, The TQM
Magazine, 13,6, (2001), s.419
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Kalite maliyetleriyle ilgili isletmelerin tutum ve davranislarini incelemek i¢in
literatiirde birgok anket uygulamasi1 gergeklestirilmistir. Bu anket uygulamalarindan ingiltere,
A.B.D., Japonya, Fransa, Avustralya, Almanya ve Yeni Zelanda’da yapilmis olan 13 adedinin
incelendigi bir makalede kalite maliyet verilerinin o donemde pek kabul gérmedigi gercegi

ortaya g:1km1st1r302.

Ingiltere’de 1000 adet iiretim isletmesinde gergeklestirilen bir saha ¢alismasinda
toplam 417 igletmeden alinan yanitlara gore kalite maliyetlerini hesaplayan isletmelerin orani
%33 olarak ger¢eklesmistir. Kalite maliyetleri hesaplayan isletmelerin de %46’sinin bir

yazilim kullanmadan bunu gerceklestirdikleri gérﬁlmﬁstﬁr303.

A.B.D.’de ASQ (American Society of Quality) iiyesi isletmelerden 393 iine ulagilarak
yapilan bir anket ¢aligmasinda sistematik olarak kalite maliyetlerini izleyip izlemedikleri
sorulmus ve 245’inden (%65.9) olumsuz yanit alinmistir. Kalite maliyetlerinin
izlenmemesinin sebepleri arasinda kalite maliyetleme ¢aligmalarinin yonetimce gerekli goriip
desteklenmemesi, isletmenin ekonomik kosullarinin uygun olmamasi, kii¢iik isletmeler
olmalari, kalite maliyetlerinin nasil izleneceginin bilinmemesi, uygun muhasebe ve bilgisayar

: .. 304
sistemlerinin olmamasi1 bulunmaktadir’™ .

2.3.5.2 Ulkemizde Kalite Maliyetleme

Ulkemizde 1990’11 yillara kadar kalite maliyetleri alaninda ¢ok sayida arastirmaya
rastlanmamaktadir. Bu yillardan sonra artan sayida akademik tez ¢calismalar1 ve makalelerin
yapildig1 goriilmektedir. Ozellikle cagdas maliyet sistemlerinin gelismis iilkelerde
uygulanmast ve bu konularda vurgular yapilmasi iizerine kalite maliyetleri ile ilgili ¢esitli

kitaplar yazilmis, bazi kitaplarda ise boliimler yer almaya baglamistir.

Ulkemizde kalite maliyetleri ile ilgili olarak uygulamalarin ne durumda oldugu
kapsamli olarak Cankaya tarafindan 1999 yilinda yapilmis olan bir doktora tezinde
belirtilmistir. Buna gére Istanbul Sanayi Odasina gore biiyiikliigii belirlenen 500 adet sanayi

kurulusuna anket gonderilmistir. Fakat sadece 61 isletmeden cevap alinmis, cevap vermeyen

302 Shah, K., K., R., Fitzroy, P., T., “A review of quality cost surveys”, Total Quality Management, Aug 1998, 9,
6, s.485.

303 prickett, T., W: Rapley, C., W:, “Quality costing,: a study of manufacturing organizations. part 2: main
survey”, Total Qualtiy Management, Vol.12, No.2, 2001, s.215-216.

3% Sower, V., E., (2002), a.g.c., 5.627-628.
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isletmelerle yapilan goriismelerde bunun nedeninin kalite maliyeti uygulamalarinin yer
almadigi oldugu égrenilmistir305. Cevap veren 61 adet isletme i¢inde ise sadece 11’inin kalite

maliyetlerini hesapladiklari gériilmiistiir. Bu da oldukga diisiik bir sayidir’*°.

Bir baska anket calismasinda ise ISO 9000 belgesi olan 1100 adet iiretim ve hizmet
isletmesinden 330 yanit alinmis ve sadece 54’linde kalite maliyetleriyle ilgili sorulara yanit
verilmistir. Bunlarin i¢inden de sadece 36°s1 uygun bir bigimde anketi doldurmustur307.
Bulgulara gore egitimler ve belgeleme ¢alismalarindan kaynaklanan biirokrasi dnleme
maliyetlerini arttirmis fakat bunlarin diger kalite maliyet kategorilerine olumlu etkileri

olmusturms.

2.3.6 Kalite Maliyetleme Yaklagimlari

Kalite maliyetlerinin 6nciilerinden Juran’in 1951°de kalite maliyetlerini tartistigindan
beri, cogu arastirmacinin kalite maliyetlerini 6l¢mek i¢in ¢esitli yaklagimlar dnerdigi
saptanmistir. Bunlardan en dnemlileri 6nleme-degerleme-basarisizlik yaklasimi ve siireg

yaklasimi olarak goriilmektedir.

2.3.6.1 Onleme-Degerleme-Basarisizlik Yaklagimi

Kalite maliyetleme literatiiriinde en yaygin olarak géziimiize ¢arpan yaklagim dnleme-
degerleme-basarisizlik(prevention-appraisal-failure “PAF” yaklasimidir. Dale ve Plunkett’a
gore Feigenbaum’un 1956°da kalite maliyetlerini 6nleme-degerleme-basarisizlik olarak
kategorize ettikten sonra bu yaklasim evrensel olarak kalite maliyetlemenin kalite maliyet
kategorileri olarak kabul edilmistir309. Basarisizlik maliyetleri de i¢ basarisizlik ve dis
basarisizlik maliyetleri olarak daha ileri iki alt kategoriye ayrilmistir. Bu yaklagim altinda

kalite maliyet kategorileri ve onlarin elemanlar1 da tanimlanmaktadir.

305
306

Cankaya, F., a.g.c.,s.110

Cankaya, F., a.g.c.,s.113

307 Halis, M., Oztas, A., “Quality cost analysis in ISO-9000-certified Turkish Companies”, Managerial Auditing
Journal, 17, %, 2002, s. 102

3% Halis, M., Oztas, A., a.g.e., s.104

399 Dale, B., G., Plunkett, J.J., a.g.e., s.20
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Onleme-degerleme-basarisizlik maliyetlerini tanimlarken yazarlar Ingiliz Standartlari
BS6143 Bolim 2’ye de atifta bulunmaktadir’'’. Bu maliyet kategorilerine ait maliyet

elemanlar1 da ayrica tanimlanacaktir.

Onleme maliyetleri: ingiliz standartlari’n1 inceleyen yazarlara gore 6nleme
maliyetleri uygunsuzluk ya da kusurun arastirilmasi, dnlenmesi veya riskinin azaltilmasi i¢in
yapilan her tiirlii faaliyetin maliyetidir. Bunlar mevcut operasyondan dnce planlanir ve
gergeklestirilirler3”. Ayn1 zamanda dnleme maliyetleri gelecekteki uygunsuzlugun riskini
onlemek ya da azaltmak i¢in gergeklestirilen herhangi bir faaliyetin maliyetidir, 6rnegin bir
kalite sistemi olusturmak i¢in veya bir kalite yoneticisi/departmani i¢in katlanilan maliyetler

-312

gibi” ~. Hatalar1 dnlemeye yonelik yani, tiim ¢alisanlarin ve departmanlarin islerini ilk seferde

dogru yapmalarini saglayan 6nleme maliyetleri gelecege yonelik bir yatirim olarak da

diisiiniilebilmektedir’ .

Isletmelerin hedeflemis oldugu kalite seviyesine ulasabilmeleri ve bu hedeften
sapmalar1 6nlemeleri i¢in yaptiklar1 6n ¢aligmalar kusur ve basarisizliklar1 azaltma veya yok
etme amacini tagimaktadir. Baslangigta maliyetleri arttirdig1 diisiintilse de uzun donemde i¢ ve
dis basarisizlik maliyetlerinde biiyiik 6l¢lide bir azalmayla sonu¢lanmaktadir’'*. Miisteri
sikayetlerindeki azalma, uzun dénemli satin alma istegi olarak da bir geri bildirim

saglamaktadir.

Degerleme maliyetleri: Tedarik¢i ve miisterinin satin aldig1 malzemeler, siiregler,
aracilar, lirlinler ve hizmetleri degerlendirerek tanimlanan gerekliliklere uyumunu
garantilemek iizere gergeklestirilen faaliyetlerin maliyetidir315. Degerleme maliyetleri ayn1
zamanda irilinlerin hangi birimlerinin sartnamelere uymadiginin saptanmasinda da
gerceklesmektedir. Degerleme maliyetleri ile ilgili bir bagka tanimda ise, kontrol, test ve
kalite denetimi gibi kalitenin elde edilmesini degerlendirmenin maliyeti olarak

. . 316
verilmektedir’ .

319 Dale B.,G., Plunkett, J.J. a.g.c. 5.42

3 Tsai, W, H., a.g.e.s.720

312 Bland, F., M., Maynard, J., Herbert, D., W., a.g.e., 5.367
31 yiikeii, S., a.g.e, 34-35

314 Cankaya, F., a.g.e., s.33

315 Tsai, W., H., a.g.e., 720

31 Bland, F., M., Maynard, J., Herbert, D., W, a.g.e., 5.367
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Isletmelerin iirettikleri mal ve hizmetlerin gereksinimlere uygunlugunun belirlenmesi
de miisteri tatminini 6nleyen unsurlarin saptanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Mal
ve hizmet iiretiminin biitiin asamalarindaki uyusmazliklarin kesfedilerek tiretilen mamullerin
belirli 6zelliklere sahip olmasi garanti altina alinir. Yine degerleme maliyetleri de basarisizlik

maliyetlerini 6nlemede biiyiik 6nem tasimaktadir’' .

I¢ Basarisizlik Maliyetleri: Bu maliyetler mal ve hizmet iiretiminin sonuglari
tasarlanan kalite standartlarina ulagsmada basarisiz oldugunda ve bir miisteriye sunulmadan
once tespit edildiginde ortaya cikmaktadir’'®. Isletmenin i¢inde gerceklesen bu maliyetler
uygunsuzluklar ve kusurlardan kaynaklanan hurda, yeniden iiretim ve yeniden tasarim gibi

maliyetlerden olusmaktad1r3 v,

Isletmelerin mal ve hizmeti ilk iirettikleri zamanda dogru yapilmamasindan
kaynaklanan maliyetler i¢ basarisizlik maliyetlerine yol agmaktadir. Uriiniin isletmeden
¢ikmadan 6nce kesfedilmesinden itibaren yapilan bazi faaliyetler bulunur. Bunlar miisterinin
gereksinimine uygun olmayan tiiriinlerin yeniden ¢alisilmasi, diizeltilmesi, iyilestirilmesi ile

ilgili ¢alismalarin tiimiini kapsamaktadlrno.

D1s Basarisizlik Maliyetleri: Uriin veya hizmetler tasarlanan kalite standartlarinin
altinda kaldiginda, fakat miisteriye sunulana kadar fark edilmediginde dis basarisizlik
maliyetleri kaginilmaz olur. Bu konuda en yaygin olarak kullanilan tanima gére mal ve
hizmetin miisteriye sunumundan sonra uygunsuzluklar veya hatalardan dolay1 ortaya ¢ikan

maliyetlerdir, 5rnegin; garantilerlerle ilgili tazminatlar, degistirmeler veya iadeler gibi’>'.

Kalitesizligin saptanamadan miisteriye sunulmasinin maliyetinin kesin olarak
hesaplanabilmesi ¢ok zor olabilmektedir. Miisteri kaybi, imaj kaybi1, giiven kayb1 gibi uzun
vadeli etkileri yiiksek olan maliyetlerin raporlarda somut olarak gésterilmesi bazen miimkiin

olmayabilmektedir.

Sower, kalite kavraminin dnciilerinden Deming’in en 6nemli rakamlarin bilinmeyenler

ve bilinemeyenler oldugu diisiincesinden hareket etmistir. Burada genelde ticari isletmelerde

317 Cankaya, F., a.g.e., 5.36

318 Tsai, H., W., a.g.e., s.721

319 Bland, F.M., Maynard, J., Herbert, D., W, a.g.c., s.367
320 Cankaya, F:, a.g.e., 5.39

321 Bland, F., M., Maynard, J., Herbert, D., W., a.g.c., s.367
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azalan miisteri sayisinin hesaplanmasiyla ve satis temsilcilerinin miisterilerle kurmus oldugu
iletisim sayesinde bu bilinemeyenler hakkinda bir fikir edinilebilmek oldugu savunulmustur.
Ayni ¢alismada yine Deming’e gore tatmin olmamig olan bir misteri bu olumsuz fikirlerini

ortalama 16 kisiyle paylasmakta oldugu vurgulanmistir.

Bilinmeyenin 6l¢iimii i¢in ortaya konan goriislere gore konuyla hig
ilgilenmemektense, yaklasik olarak dogru olan sonug¢lara ulasmak daha iyi olarak
diisiiniilmektedir. Yani yonetsel kararlar1 verirken bu konuda sifir hata sansi
bulunmamaktadir. Buna gore eger 10 miisteriden 9’u kusurlu iirlinii bir kez kullanip atiyor,
sadece 1 miisteri geri iade ediyorsa iadelerin sayisiyla 10’u ¢arparak dis basarisizlik
maliyetini kestirmek miimkiin olmaktadir. Bunun yani sira drneklem sec¢imi, istatistiksel

analizlerde titizlik gdstererek diizenli bir bi¢imde yapilan miisteri anketleri de yararhd1r322.

Kalite Maliyet Elemanlari: Onleme-degerleme-basarisizlik yaklasimi altinda kalite
maliyet elemanlarini ayrintili olarak siniflandirabilmekteyiz. Bunun i¢in kalite maliyetlerinin

kalite maliyet siniflarina ayrilmasi ile ilgili bir akis diyagrami da kullanilabilmektedir.

Kalite maliyet verileri toplanirken ve veri tabani olusturulurken sekil 2.7°deki akis

diyagramindan yararlanilmasi daha dogru bilgi toplanmasini saglayacaktir.

322 Sower, V., E., “Estimating external failure costs: a key difficulty in COQ systems”, ASOQ’s Annual Quality
Congress Proceedings, 58, (2004), s.548-549



102

EVET

Maliyet kalemi mevcut ; ) :
uygunsuzlugun 6nlenmesi » ONLEME MALIYETI

ile mi ilgili?

HAYIR
EVET
Maliyet kalemi mamul ve DEGERLEME MALIYETI
hizmetlerin kalite w
uygunlugunun belirlenmesi
ile mi ilgili?
HAYIR
EVET
y
[lgili maliyet uygun EVET Kusur, iiriin veya )
olmayan bir iriinle veya hizmet verilmeden IC
. Cr . . BASARISIZLIK
hizmetle mi ilgili? once mi bulunmus? . .
MALIYETI
HAYIR HAYIR
y v
Bu maliyet kalite maliyeti
degildir DIS ]'3ASA.RISIZLIK
MALIYETI

Sekil 2.7 Kalite Maliyeti Elemanlari

Kaynak: Yiikeii, a.g.e., s.122

Onleme-Degerleme-Basarisizlik Yaklasiminin Faydalar1: Kalite maliyet verilerinin
Onleme-degerleme-basarisizlik maliyetleri seklinde siniflandirilmasi genel kabul gérmiis olan
bir uygulamadir. Bunun nedeni de ¢esitli avantajlarinin bulunmasidir. Bu avantajlar kolay
anlasilabilir bir yontem olmasi,. maliyet bilgilerinin toplanmasinda rasyonel bir yaklagim
sunmasi, elde edilecek raporlarda diizenlilik ve birlik saglamasi, evrensel olarak kabul

edilmesi gibi avantajlard1r323.

323 Dale, B., G., Plunkett, J..J., a.g.e., s.43
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En basarili kalite maliyet sistemlerinin incelendigi bir caligsmada bu yaklagimin
kullanildig: sirketlerden UTC. Essec Group (1986) kalite maliyetlerini %23’°ten %17 ye
indirmis, Hydro Coatings (1995) ise 4 yilda %4.1°den %2.5’¢ diisiirmiistir >,

Onleme-Degerleme-Basarisizlik Yaklasiminin Sinirliliklari:

Toplam kalite yonetiminin gelisimiyle birlikte, kalite maliyetlerinin daha genis bir
¢cergevede tanimlanarak ol¢lilmesi ihtiyact dogurmustur. Geleneksel dnleme-degerleme-
basarisizlik yaklagiminin da bu yeni gereksinimlere karsit sinirli oldugu durumlar olmustur.

Buna gore;

Kalite maliyet elemanlar1 muhasebe sistemlerinden elde edilen bilgilerle her zaman iyi
ortisememektedir. Maliyet elemanlarinin dagilimlarindan dolayi, 6nleme ve degerleme
bilesenlerine basarisizliktan daha fazla 6nem verilebilmektedir. Ayrica iiretim dis1 alanlara ait
faaliyetlerde hesaplanabilecek kadar genis kapsamli olmadigi diisiinilmektedir. Bir baska
zorluk ise hangi kategoriye ait oldugu bilinmeyen kaliteyle-iligkili faaliyetlerin ortaya

cikabilmesidir.**

Buna ek olarak; hangi faaliyetlerin kalite basarisizliklarini 6nledigine karar verilmesi
zordur, c¢iinkii iy1 yonetilen bir sirkette yapilan her sey kalite problemlerini 6nlemeye
yoneliktir. Bu modelin, maliyetin diisiiriilmesine odaklanmas1 sonucu, artan kalitenin fiyatlara

ve satis hacmine olan pozitif katkis1 da goz ardi edilebilmektedir’*°.

2.3.6.2 Onleme-Degerleme-Basarisizlik Yaklasimina Alternatifler

Her ne kadar literatiirde baz1 yaklagimlar, alternatif olarak gosterildilerse de bu farkl
alternatifler genelde dnleme-degerleme-basarisizlik yaklagimiyla ¢elismemektedirler. Ciinkii
ayni maliyetleri farkli basliklar altinda toplamaktadirlar. Buna gore; dnleme-degerleme-
basarisizlik siniflandirmasinin alternatifleri, kalite maliyetlerini uygunluk veya uygun
olmama, maddi olma veya maddi olmama, kontrol edilebilir olma ve kontrol edilemez olma,

discretionary(keyfi) ve dolayli maliyetler olarak siniflandirilabilmektedir’>’.

324 Schiffauerova, A., Thomson, V., “Cost of Quality: A Survey of Models and Best Practices”, International
Journal of Quality and Reliability Management, s.7

325 Dale,B.G., Plunkett, J.J. a.g.e.s.43-44

326 Tgai, W., H.a.g.e., s. 723

327 Dale, B., G., Plunkett, J., J., a.g.c., s.44
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Tsai’ye gore, bu modellerden biri Crosby tarafindan gergeklestirilmistir ve kalite

maliyetlerini iki kategoriye bélmﬁstﬁr328:

- Uygunlugun fiyati (price of conformance) yani islerin ilk seferde dogru yapildigindan
emin olmak i¢in katlanilan kaliteyle ilgili maliyetler,
- Uygunsuzlugun fiyati: (price of noncorformance): yani isler ilk seferde dogru yapilmadigi

i¢in katlanilan maliyetlerdir.

Xerox firmasinda yapilan uygulamada ise kalite maliyetleri 3 kategoride

329
siniflandirilmistir. Bunlar;

- Uygunluk maliyetleri (6nleme ve degerleme),
- Uygunsuzluk maliyeti (miisteri beklentilerini teslimattan dnce ve sonra karsilamada
basarisizlik),

- Kayip firsatlarin maliyeti seklindedir.

Xerox kalite maliyetleri sistemi a¢isindan en basarili 6rneklerden biridir. Uygulama

sonucu kalite maliyetleri ilk yi1lda 53 milyon dolar diismiistiir°

Dale ve Plunkett, kalite maliyetlerinin onciilerinden Juran’in hem 6nleme hem de
degerleme maliyetlerinin kaginilmaz oldugunu ve kalite maliyetlerine eklenmeye degmedigi

, 331
konusunu vurgulamiglardir. Buna goére yapilan siniflandirmada™

- Maddi fabrika maliyetleri, 6l¢iilebilir maliyetlerdir, 6rnegin; hurda, yeninden c¢alismak, ve
ek muayene,

- Maddi satis maliyetleri, dl¢iilebilir maliyetlerdir 6rnegin miisteri sikayetleriyle
ilgilenilmesi,

- Maddi olmayan maliyetler ise sadece kestirilebilirler, 6rnegin miisteri firma degerinin
kaybi, stopaj ve yeniden ¢alismadan kaynaklanan gecikmeler, personelde moral kaybi1

maddeleri yer almaktadir.

328 Tsai, W., H., a.g.e.,s.723
329 Tsai, W., H., a.g.e., s.723
330 Schiffauerova, A., Thomson, V., a.g.e., s.7
31 Tsai, W., H., a.g.c., s.724
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Bu siniflandirmanin, {irlin basarisizliklar1 maliyetlerine odaklanmis olmasi ve maddi
olmayan kalite maliyet elemanlarinin 6nemini vurgulamasi uzun donemde maliyet

azalmasindan daha biiyiik 6nem tasidigi goriisiinli yayginlastirmistir.

Bir bagka alternatif modelde ise, tedarikei, sirket (kurum-i¢i), ve 6nleme-degerleme-
basarisizlik siniflandirmasindaki miisteri ile ilgili faaliyetlerin g6z dniinde bulundurulmasidir.
Bu yaklasim yeni kategorilerin degerine sahip olarak goriilmiis, bunlar is faaliyetleriyle
yakindan iligkili oldugu diisliniilmiis ve dnleme-degerleme-basarisizlik siniflandirmasinin da

avantajlarini elinde bulundurdugundan dolay1 avantajl gt')riilmijstijr332.

Biitiin bu fikirlerin gelistirilmesiyle elde edilen kalite maliyet matrisi yeni
kategorilerin eklenmesiyle yaygin olarak kullanilan dnleme-degerleme-basarisizlik

siniflandirmasini da daha giincel bir hale getirmektedir333

332 Tsai, W., H., a.g.e, s.724
333 Dale, B., G., Plunkett, J., J., a.g.c., s.46
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Tedarik¢i/Taseron Kurum-igi Miisteri
Onleme Geribildirim, 6neri, egitim, Egitim, Ortak Kalite Planlama
Tedarik¢i degerlendirm ve Istatistiksel siire¢ kontrol Alan Denemeleri
derecelendirme, Sertifikalandirma | Kalite cemberleri Miisteri Paketleme Ele
ve akreditasyon Kalite mithendisligi Alma, Depolama
Varolan ve altenatif degerlendirilmesi
kaynaklandirmay1 gelistirme Kalite planlama Pazar Arastirmasi
Denetim ve alan muayenesi Deney tasarimi Miisteri Denetimi ve
Ortak kalite planlama Muayene
Degerleme | Gelen muayene Muayene ve vergi Uriin Sertifikalandirma
Miisteri Muayenesi
Simiflandirma Uriin testi
Doéniis ve yenileme Kalibrasyon
organizasyonu Prosediirlerin kontrolii
Tedarik¢i alaninda muayeneler
Malzeme
sertifikasyonu/izlenebilirlik
ic Hurdaya kadar calisma maliyetleri | Basarisizlik nedenlerinin Odiin Verilen Uriinlerdeki
Basarisizlik izolasyonu Indirimler
Yeniden calisma maliyetleri Yeniden muayene Derecesi Diisiirtilen ,Ucuza
Satilan Mallar
Yeniden ¢alisilan tiriinlerin Modifikasyon ve ddiinler
siniflandirma fiyatlarinin
goriisiilmesi Hurda ve ilgili maliyetler
Bozuk malzemenin makineden
gecirilmesi Derecenin diisiiriilmesi
Bozuk malzemeden dolayi1 kayip
Uretim ve parcalama
Ucret ladelerinin goriisiilmesi
Dis Tedarikgiye atfedilen ama Geribildirim verisinin analizi ve Sikayetlerin Ele Alinmasi
Bagarisizlik | diizeltilemeyen hatalar korelasyonu Miisteri Tadeleri
Sikayetlerin ele alinmasi Ucretsiz Yenilemeler
Hatali mallarin geri alinip yok Sahadaki Tamirler
edilmesi
Garanti Tedarikgiye atfedilen ama Geribildirim verisinin analizi ve Garanti Odemeleri
diizeltilemeyen hatalar korelasyonu Garanti Iddialarinin
kontrolii ve goriismeler
Diger Teslimattaki bagarisizliklar i¢in Kaliteyle ilgili faaliyetlerin Uriin sorumluluk sigortasi

yapilan fazla stoklar

Kayitlar

Kalite performans raporlamast
Kalite Maliyetleri
Disiplinlerarasi kalite gorev
takimlari

Sekil 2.8 Kalite Maliyet Matrisi
Kaynak Dale, ,B.G., Plunkett, J.J. a.g.e., s.45

2.3.6.3 Siire¢ Maliyet Yaklasimi

Bu modelin 6zelligi, herhangi bir siire¢le iligkili toplam maliyetleri 6l¢gmek icin

kullanilmasidir. Maliyetleri uygunluk ve uygunsuzluk kategorilerine dagitan bir modeldir.

.. 334
Buna gore™ :

334 Bland, F., M., Maynard, J., Herbert, D.W., a.g.c., s.367-368




107

- Uygunluk Maliyeti verilen tanimlanmig bir siirecle iiriin ve hizmetlerin ilk anda ve her
zaman, gereken standartlarda saglanmasi i¢in gergeklesen siire¢c maliyetidir. (Bu kategori
onleme ve degerleme maliyetlerini bir arada vermektedir)

- Uygunsuzluk maliyeti ise gerekli standartta gerceklestirilmeyen siiregle iliskili basarisizlik

maliyetidir.

Uygulamada 6nleme-degerleme-basarisizlik yaklagimi kadar ilgi g:ekmeyen335 siirec
maliyeti modeli 6rgiit icinde herhangi bir siire¢ i¢in uygulanabilmektedir. Siire¢ igindeki
faaliyetleri ve parametreleri, siirecin akis semasini olusturarak izlenecek sekilde
tanimlanmaktadir. Daha sonra akis semasindaki faaliyetler uygunluk maliyeti veya
uygunsuzluk maliyeti olarak dagitilmakta, ve her bir asamadaki kalite maliyeti
hesaplanilmakta veya kestirilmektedir. Sonucta, siire¢ iyilestirme i¢in anahtar alanlar
tanimlanmakta 0dnleme faaliyetlerine yatirim yapmak i¢in uygunluk maliyeti veya
uygunsuzluk maliyetini azaltmak i¢cin 6nleme faaliyetlerine ve siirecin yeniden tasarimina
yatirim yapilarak iyilestirilmektedir. Tsai’ye gore Ingiltere standartlar1 enstitiisii bu

metodolojiyi gozden gegirilmis BS 6143 Boliim 1°de géstermistir336.

Siire¢ maliyet modeli toplam kalite yonetiminde tercih edilebilecek bir yontem olarak
tavsiye edilmekte ve kaliteye dnleme-degerleme-basarisizlik modelinden daha entegre bir

yaklasim olarak diisiiniilmektedir. Fakat literatiirde heniiz yayginlasmamis bir yéntemdir337.

2.3.7 Kalite Maliyet Verilerinin Toplanmasi

Kalite maliyet yontemi iizerine yapilmis olan ¢alismalarda kalite maliyet verilerinin
toplanmasiyla ilgili ¢ok fazla ayrint1 bulunmamakla birlikte, baz1 tavsiye niteligindeki
goriisler yer almaktadir. Dale ve Plunkett’a gére ASOQ (American Society for Quality
Control) ve Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii bir pilot ¢alisma yaklasimini1 dnermektedir, bazi

yazarlar da i¢ basarisizlik maliyetlerinden igse baslamayi tavsiye etmektedir®.

335 Prickett, T., W., Rapley, C., W., a.g.e., s218
336 Tsai, W., H., a.g.e.,s.725
337 Schiffauerova, A., Thomson, V., a.g.c., s.4

338 Dale, B., G:, Plunkett, J., J., a.g.e., s.61
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Dale ve Wan’1n ¢alismasinda ise dort farkli kalite maliyetleme yontemine gore veri
toplama sekli farklilagsmakta oldugundan ¢alismanin amaglarinin ve sonuglarin agiklanacagi

topluluk bu asamada g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir 339

Dale ve Plunkett’a gore isletmelerin cogunun malzeme ve direkt is¢ilik konusundaki
analizleri daha ayrintili yapmaktayken, endirekt is¢ilik maliyetleri daha seyrek analiz
edilmektedir. Bunun sonucu olarak da 6nleme maliyetleri en zor maliyet kategorisi olmaktadir
clinkii daha ¢ok endirekt is¢iligin maliyetinin tahminine dayanir, ki bunlar da pek kayit altina
alinmaktadir. Bir argiimana gore de 6nleme maliyetleri arzu edilen nitelikte olduklarindan
hesaplanmalarinin anlami yoktur. Fakat isletmenin toplam kalite maliyetlerinin bir gostergesi
olmaktadirlar. Ayrica Calisanlarin zamanlarini nasil ge¢irdigi konusunda yeterli veri
olmamasi maliyet verisinin toplanmasini zorlastirmaktadir. Bazi kaliteyle iliskili maliyetlerse
rutin aylik raporlardan alinabilecekken, bazi iiretim personeli tarafindan gergeklestirilen
faaliyetlere ait maliyetler 6rnegin muayene, zor tanimlanmaktadir. Ayni zorluklar basarisizlik

maliyetlerinde satin alma ve pazarlamada da ortaya glkmaktadlr340.

Direkt ve endirekt iscilikle ilgili bu veri toplama sikintisinin giderilmesi i¢in maliyet
muhasebesi bilgi sisteminde gerekli eklemelerin yapilmasi, muhasebe elemanlariyla ortak
calisilmasi, gerekli ilk madde ve malzeme istek fislerinin doldurulmasi ve is¢i ¢calisma
kartlarinin kullanilmasi énerilmektedir’ "’

Bir¢ok vaka calismasinda ise uygunsuzluk maliyetleri su ii¢ kaynakta toplanmaktad1r342:

- Biiyiik defter hesaplarindan elde edilen normal muhasebe verisi (is¢ilik ve genel giderlerle
ilgili maliyet raporlari)
- Sirket isletim sistemleri, prosediirler, standartlar, spesifikasyonlar

- Spesifik olarak kalite maliyet uygulamalari i¢in hesaplanan veya tahmin edilen veri:

Onleme-degerleme-basarisizlik metodu: Bu yontemde ilk adim, maliyetleri 6nleme,
degerleme ve basarisizlik kategorilerine gore ayristirmaktir. Onleme, degerleme, i

basarisizlik ve dis basarisizlik kategorilerinden daha dnceki boliimlerde s6z edildiginden

339 Dale, B., G:, Wan, G., M., “Setting up a Quality Costing System, An evaluation of the Key Issues”, Business
Process Management Journal, 8, 2, (2002), s.114

349 Dale, B., Plunkett, J.J., a.g.c., s.86-87

3 yiikei, S., a.g.e., 5.122-124

342 Dale, B., G., Plunkett, J., J., a.g.c., 5.87-88
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burada ayrintiya girilmeyecektir. PAF checklist (6nleme-degerleme-basarisizlik kontrol
listesi) olarak adlandirilan bir listede bu kategorilere ait 6geler siralanir ve yanlarina
sayisallastirilabilir, sadece tanimlanabilir ve tanimlanamaz seklinde ifadeler eklenir. Ornegin
dis basarisizlik kategorisinde yer alan miisteri kayb1 gibi 6geler tanimlanamayabilmektedir.
Daha sonra bu kategorilerdeki elemanlardan miimkiin olanlar dlciilerek sayisallastirilir ve en

son adimda da bu elemanlarin maliyetlendirilmesi gergeklesmektedir343.

Zaman-temelli Maliyet Eleman1 Metodu: Ozellikle iiretim disinda kalan sektorlerde
Onleme-degerleme-basarisizlik metodu veri toplamada zor bir yontem olarak goériilmektedir.
Cilinkii verileri toplayan kisinin departmani ya da isletmesi i¢in maliyet 6gelerine ait listeyi
kendisinin olusturmas1 gerekmektedir. Uretim isletmelerinde hatali malzeme, bilesenler
ve/veya lriin israf olarak kolayca anlasilabilirken iiretim dis1 alanlardaki formlarin israf
edilmesi, tekrar isleme konan raporlar, satis indirim politikasinin yanlis uygulanmasi, yanlis
bilgi, gereksiz belgelendirme, biirokrasi fazlaligi, verimsiz siire¢ler, etkin olmayan iletisimler,
yanlis veri, kagit islerinin miikerrerligi, gereksiz raporlar, yanlis yonlendirilen telefon
cagrilar1, nakliye 6demeleri, erken satis ziyaretleri, kaybedilen satis olanaklari, kredi notlar:
ve fotokopi fazlas1 gibi durumlar bu kadar kolay hesaplanamamaktadirlar. Ayrica iiretim

isletmelerinde de iiretim dis1 bu tiir faaliyetler maliyetlerin ¢oguna neden olmaktadir’**.

Bland ve ark. ¢alismalarinda zaman temeli veri toplanirken bicimlendirilmis zaman
cizelgelerinden ve direkt gézlemlerden yararlanmiglardir. Calisanlardan belli bir siire boyunca
(3-4 hafta) faaliyetleriyle ilgili giinliilk zaman ¢izelgelerini doldurmalari istenmistir. Siirenin
biraz daha uzun olmasinin sonuglarin temsil etme giiciinii de arttirabilecegi belirtilmistir. Bu
yontem ayni zamanda faaliyet tabanli maliyetlemeye de bir temel olusturmaktadir. Direkt
g6zlem ise bireysel faaliyetlere, hatalar1 diizeltmeye, arastirmaya ve sikayetlere harcanan
siireyi degerlendirmektedir. Telefon goriismelerinin direkt gézlenememesi sonucu da bir

345
proforma hazirlanmigtir™ .

Yari-yapilandirilmis Maliyet Eleman1 Tanimlanmasi Ve Ol¢iimii Y6ntemleri:Bu
yaklagimin kapsadigi yontemler kalite maliyet elemanlarinin bir listesinin hazirlanmasinda
hem iiretime yonelik hem de iiretim disina yonelik olarak yardime1 olmaktadirlar. Tanimlanan

elemanlar kisilerin faaliyetlerine, fiziksel hurda ve artiklara dayanmaktadir (formlar, kagt,

33 Dale, B., G:, Wan, G., M., a.g.e., 5.106-107
3% Dale, B., G., Plunkett, J., J., a.g.c., 5.70-71
345 Bland, F., M., Maynard, J., Herberti D., W:, a.g.e., s.371
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bilesenler, malzeme). Bu yontemlerin avantaji i¢ miisteri/tedarik¢i kavramlarini gelistirmesi,
degisimi stimiile etmesi, gelisim olanaklarini tanimlamasi, kalite gelisimini giiglendirmesi ve

. .. % . v e .. . 346
siireci izlemede yonetimin sorumluluklarini vurgulamasi olarak goriilmiistir™ .

Bu yontemde departman tabanli kalite maliyet analizi yontemi ve takim tabanli kalite
maliyet analizi yontemi bulunmaktadir. Departman tabanli kalite maliyet analizi yontemi
Ozellikle s6z konusu olan alan, departman veya siirecteki uygunsuzluklara odaklanan bir
yaklasimdir. Katma-degeri olmayan faaliyetlerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in faaliyet-zaman
etlitlerinden yararlanilabilmektedir. Bu uygunsuzluklar israf edilen zaman, malzeme ve

kaynaklarin maliyetleri seklinde ifade edilmektedir’*’.

Her bir departman i¢in (6rn. Pazarlama, insan kaynaklari, satin alma, finans ...) takim
yaklagimiyla daha sonra lizerinde durulacak olan kalite analiz yontemleri kullanilarak kalite
maliyet kategorileri ortaya konmaktadir. Zaman ¢izelgeleri ve is¢ilik sapma raporlari da

katma-degeri olmayan siireyi tanimlamaktadir®*®.

Takim tabanli kalite maliyet analizi metofunda ise farkli alanlardan gelen c¢alisanlarin
olusturdugu bir takima 6nce kalite maliyetleme ile ilgili bir egitim verilmektedir. Bu egitim
sirasinda kalite maliyetleri farkindalig: ile ilgili bir anket uygulanabilmekte ayrica kalite
maliyet zaman analizi de uygulanabilmektedir. Katilimcilarin bu ¢alismanin amaclarini
benimsemesi ¢ok onemlidir. Departmanlardaki ¢alisanlara uygulanacak bir kontrol listesinde
temel calisma-Onleme-degerleme-basarisizlik olarak kategorize ettikleri kalite maliyetleri i¢in

hem kendi goriiglerini hem de gruplarinin goriislerini belirtmeleri istenmektedir’*’.

Siire¢ maliyet modeli: Siire¢ maliyet modeli daha 6nce de deginildigi gibi kalite
maliyetlemeyi herhangi bir siire¢ veya hizmete uygulayan bir metot olusturmaktadir. Bu

yOntemle veri toplama 5 adimda gergeklesmektedir350:

- Semasi ¢izilecek olan siireglerin ve bu siiregleri gergeklestirenlerin belirlenmesi,
- Bir iyilestirme takiminin kurulmasi,

- Siire¢ semasinda ana faaliyetlerin ve maliyet 6gelerinin belirlenmesi,

346 Dale, B., G., Plunkett, J., J., a.g.c., 5.72-73
347 Dale, B., G:, Wan, G., M., a.g.e.,s.110
348 Dale, B., G:, Plunkett, J., J., a.g.e.,s.73
3% Dale, B., G., Plunkett, J., J., a.g.c., 5.80-81
3% Dale, B., G:, Wan, G., M., a.g.e.,s.109
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- Maliyet raporunun uygunlugun ve uygunsuzlugun maliyeti seklinde iki kategoride
raporlanmasi,

- Uygunsuzluk maliyetleirnin azaltilmasi i¢in bir iyilestirme planinin gelistirilmesi.

Bu yontemde her bir departmanin maliyetleri sahiplenmesinin kolay olmas1 avantajina
ragmen, departmanlar arasinda ger¢geklesen maliyetlerin tanimlanmasinda basarisiz olunmasi
bir dezavantajdir. Bu tiir maliyetlerin sorumlulugunu almada departman yoneticileri pek
istekli olmamaktadir.. Ayrica departmanlar maliyetlerini minimize etmek de istemektedir ve

bu durumda 6rgiitiin top yekiin kazanci goz ardi edilmis olmaktadir™".

2.3.8 Kalite Maliyetlerinin Analizleri

Kalite maliyet analizleri “iiretilen mamul ve hizmetlerin kalite seviyesinin belli bir
seviyede tutulmasini saglamak amaciyla katlanilan maliyetlerin incelenmesi,
degerlendirilmesi, problemlerin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin analiz edilmesi” olarak

352

tanimlanmigtir' ™", Kalitenin temel performans 6l¢iimleme alanlarindan biri haline gelmesi de

kalite maliyet analizlerinin 6nemini arttirmaktadir.

Bu analizler basarili bir bigimde gergeklestirilerek ¢alisanlarin anlayabilecegi bir
bicimde hazirlanarak sunulmalidir’™. Ayrica yonetime daha iyi bilgi vermesi i¢in tavsiye
edilen, cari donem bilgilerinin ge¢gmis donemlerle karsilastirilmasi, elde edilen maliyet
bilgilerinin hangisinin daha 6dnemli hangisinin daha 6nemsiz oldugunun belirlenmesi,
maliyetler arasindaki iliskilerin ortaya konmas1 ve sektdrdeki diger isletmelerin verileriyle
karsilastirilmasidir. Boylelikle yoneticiler dah objektif kararlar verebilecek ve dikkatlerini

hangi iyilestirme alanlarina ¢ekmeleri gerektigini bileceklerdir’™*.

Kalite maliyet analizinde kullanilan kriterler Yiik¢ii’ye gore direkt is¢ilik gideri veya
saati, diger faaliyet hacim dlgiileri, iiretim maliyetleri, satislar, birim maliyetler arasindan
secilmektedir. Genelde ise satislar1 esas alan maliyetler daha fazla kullanildigi, bunun

nedeninin bazi kalite maliyetlerinin donemsel olarak ayni kalabilmesi fakat satislardaki artig

1 Dale, B., G, Plunkett, J., J., a.g.e.,s. 82-84
332 Yiikeii, S., a.g.e., 5.291

333 Haciriistemoglu,, R., Sakrak, M., a.g.e., s.153
354 Cankaya, F., a.g.e., s.55
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ve azaliglarin yine kalite maliyetleriyle ilgili birer gosterge olabilmesi seklinde ifade

edilmistir’>” .

Kalite maliyet analizinde ¢ok sayida yontem bulunmakla birlikte en yaygin olarak
kullanilan analizlerden oran analizi, trend analizi ve pareto analizi incelenecektir’>°. Ayrica
anket yontemi de 6zellikle daha ileri analiz alanlarinin belirlenmesi agisindan tavsiye
edilmektedir. Bu yontemde belirlenen siireler daha sonra 6nleme, degerleme ve basarisizlik

kategorilerine aktarilmaktadir™’

Oran Analizi kalite maliyeti kategorilerinin baz1 temel kriterlerle iliskilendirilmesi
kiyaslama yapilabilmesi ve yonetim kararlar1 verilmesinde biiyiik yararlar tasimaktadir.
Burada kullanilan 6l¢iitler daha ¢ok satis gelirleri, satislarin maliyeti gibi olgiitlerdir.
Donemler ve boliimler arasinda karsilastirilma yaparken kalite maliyetlerinin bu dsciitlere

; 358
gore oranlar1 alinmaktadir™".

Bu oranlarda gesitli kalite maliyetleri kategorileri ya da kalite maliyetlerinin timi
satislara ya da liretim maliyetine bollinebilirken, ¢esitli kalite maliyeti kategorilerinin toplam
kalite maliyetlerine orani da analizlerde kullanilmaktadir>>”:

- Toplam kalite malivetleri

Uretim maliyetleri

Toplam kalite maliyetlerinin toplam iiretim maliyetlerine olan orani 6zellikle

donemsel karsilagtirmalarda kullanilabilmektedir’®’.

- Toplam kalite maliyetleri

Satis maliyetleri

Toplam kalite maliyetlerinin satis maliyetlerine oraninda kalite maliyetleri satis

tutarlarina gore analiz edilmektedir’®'. Ulkemizde ISO-9000 belgesi alan 36 isletmede

yapilmis olan bir ¢caligsmada bu oran %4.1226 olarak bulunmustur362.

3% Yiikeii, S:, a.g.e., 5.291

336 Cankaya , F., a.g.e., s.57

337 Dale, B., G., Wan, G., M., a.g.e., s.108

358 Cankaya, F., a.g.e., s.57

359 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e., s.154
360 Cankaya, F., a.g.e., s.58

31 yiikeii, S., a.g.e., s.312
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Bunlarin disinda sirasiyla dnleme, degerleme, i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik
maliyetlerinin toplam kalite maliyetlerine oranlanmasi da miimkiindiir. Literatiirde
isletmelerin Ozellikle basarisizlik ve degerleme maliyetlerini hesaplamaya daha biiyiik 6nem
vermesinden dolay1 bu oranlar daha agirlikli da kullanilabilmektedir’®. Ulkemizde
gerceklestirilen ISO-9000 belgeli isletmelere yonelik olan ¢alismada ise en yliksek oran
degerleme maliyetlerinin toplam kalite maliyetlerine olan oranidir. Bu oran %40, 16 olarak

bulunmustur364

Bir baska analiz yontemi olan Trend Analizi cari donemdeki kalite maliyet seviyeleri
ile ge¢cmis donemlerdeki kalite maliyet seviyelerinin kargilastirilmasidir. Kalite maliyetleri
kategorilerine gore ve/veya toplam kalite maliyetleri olarak aylik ya da yillik olarak

karsllastmlabilmektedir365.

Pareto Analizi grafik seklinde gosterilen bir analiz yontemidir. Trend analizi sonrasi
tyilestirilmesi amacg¢lanan maliyetleri i¢in kusur nedenlerini belirlemek i¢in

gerg:eklestirilmektedir366

. Bu semasal analizde en biiyiikten en kii¢iige dogru siralanan
cubuklardan bir grafik olusturulur. Her bir ¢ubuk bir sorunu temsil eder. Sorunlarin toplam

. . . C e . . . 367
sorunlar tizerindeki etkisi lizerinde duran bir tekniktir’ ",

Kalite maliyetlerini belirlerken, anketler ve bunun yani sira goriismeler liretim ve
hizmet silire¢lerinde gergceklesen sorunlar1 daha ayrintili bir bigimde anlamada faydali
olmaktadir. Ayrica miisterilerin beklentilerini ve sikayetlerini belirlemek i¢cin de anketler
uygulanmaktad1r368. Anket yontemi, hem problemlerle ilgili daha ileri arastirma gerektiren
alanlarin belirlenmesi hem de basarisizlik maliyetleri hakkindaki farkindaligin arttirilmasi

acisindan faydali bir yéntem olarak goriilmektedir’®’.

392 Halis, M., Oztas, A., a.g.e., s.102

363 prickett, T., W:, Rapley, C., W:, a.g.e., s.216
364 Halis, M., Oztas, A., a.g.e., s.103

39 yiikeii, S., a.g.e., 8.315

366 Haciriistemoglu, R., Sakrak, M., a.g.e, s.154
367 Yiikei, S., a.g.e., s.307

3% yiikeii, S., a.g.e., $296-297

3% Dale, B., G:, Wan, G., M., a.g.c.,s.108
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2.3.9 Kalite Maliyetlerinin Raporlanmasi

Kalite maliyet bilgilerinin bir rapor halinde sunulmasi muhasebe sisteminin
gelistirilmesi ve yonetime sunulacak bilgilerin 6zetlenmesi i¢in de ¢ok 6nemlidir. Kalite

maliyetlerinin toplanmasindaki amaglar su sekilde zetlenebilir’':

- Birim y0neticilerinin kalite maliyetleri problemlerinin biiyiikliigiinii bilmelerine ve uygun
kaynaklara bagvurmalarina yardimci olmak,

- Birim yoéneticilerinin ¢abalarini yogunlastirabilmeleri i¢in problemlerin, 6rnegin muayene
ya da garantide problem olan yerleri gostermek,

- Kalite maliyetlerinin azaltilmasi i¢in hedef olusturulmasinda ve bu hedefleri kargilamak
icin planlama hareketlerinde birim yoneticilerine yardimci1 olmak ve buna benzer bazi

amagclardir.

Kalite Maliyet Raporlarinin Ozellikleri ve Kullanilan Formatlar

Isletmeler, kalite maliyetleri ile ilgili raporlarini ¢ok degisik formatlarda ve metotlar
yoluyla hazirlayabilmektedirler. Hazirlanmis olan raporlar isletme yonetiminin kalite

maliyetlerini kontroliinde ¢ok biiyiik dnem tasimaktadir.

Hangi yontem uygulanirsa uygulansin ortak kani, maliyet bilgilerinin aninda
erisilebilen, yararli ve alicinin tanimlayabilecegi bir bigimde sunulmasi gerektigidir. Tabii ki
isletmenin ihtiyaglari ve amacglari da bu raporlama formatlarinin se¢iminde belirleyici

olabilmektedir’’".

Kullanilan kalite maliyet raporu formatlarin1 genelde dnleme-degerleme-basarisizlik
siniflarina gore yapilan raporlar, iiriin tipine gore yapilan raporlar, departman bazinda
gosterilen raporlar, kalite maliyeti degerlendirme raporlari seklinde yapabilmekteyiz372.

Ayrica oran ve trend analizlerinin yansitildig1 grafiksel gosterimler de kullanilabilmektedir’ .

Onleme-degerleme-basarisizlik kategorilerine gdre yapilan raporlarda, dnleme

maliyetlerinin, degerleme maliyetlerinin ve basarisizlik maliyetlerinin toplam1 bulundugundan

370 yiikeii, S., a.g.e. 5.249-250

371 Dale, B., G., Plunkett, J.J., a.g.c., s.104
372 Yiikeii, S., a.g.e., 5.260-261

373 Cankaya, F., a.g.e., 5.63
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toplam kalite maliyetleriyle karsilastirilmas1 olanag: bulunmaktadir. Toplam kalite
maliyetlerinin yiizdesi ile satis geliri, katma deger ve direkt is¢ilik maliyetleri
karsilastirilabilir ve gerekli yorumlar yapilabilir.Kalite maliyeti kategorilerine gore
olusturulan raporlarda, maliyet kalemleri 6nleme, degerleme, i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik
kategorileri altinda ayrintili bir bigimde sunulmaktadir. Ozellikle kalite maliyeti siitununun
yanina bir de satislarin ylizdesi siitunu eklenerek isletme yonetimine daha acik bir bilgi

sunulmasi tavsiye edilmektedir’’*.

Bu raporlar her bir departman i¢in ayr1 ayr1 hazirlandiktan sonra birlestirilerek
isletmenin geneline yonelik kalite maliyetleri ortaya ¢ikmis olacaktir 37 Bu tiir raporlarin

aylik olarak hazirlanmasi tavsiye edilmektedir’’°.

Uriin tipine gore yapilan raporlarda, kalite maliyetlerinin mamuller bazinda
karsilastirildigi bu raporlar tek bir {irline yonelik olarak hazirlanabilecegi gibi iki {iriiniin
karsilastirmasi da yapilabilecektir. Bu raporlarda satis hacmi ve dis basarisizlik maliyetleri en
¢ok vurgu yapilan kavramlar olarak sunulabilmekte, i¢ basarisizlik ve degerleme maliyetleri
ayri ayr1 Urlinler olarak verilmekte, 6nleme maliyetleri ise iiriinler i¢in ortak olarak

gésterilebilmektedir’’’

Bu rapor tipinin yarar: kalite maliyet kategorilerinin iirlinler arasinda

karsilagtirilabilmesi ve 6zellikle basarisizlik maliyetlerinin yiiksek ¢iktig1 iiriinler agisindan

e e 378
neden-sonug iligkilerinin saptanmasidir™ .

Departman bazinda gosterilen raporlar: Departman bazinda kalite maliyetlerini

gosteren raporlar, dnce tek bir departman igin ¢esitli maliyet kategorilerini gdsterme amaciyla

:379

kullanilabilecegi gibi”'~, daha sonra her bir departmanin siitunlarda yer aldig1 ve maliyet

kategorilerinin ayrintili bir bi¢imde satirlarda yer aldig: raporlar halinde de sunulabilmektedir.

Son siitunda istenirse igsletmeye ait toplamlara da yer verilebilmektedir’ ™.

374 Haciriistemoglu, R., Sakrak,M., a.g.e., s.161
375 Yiikei, S:, a.g.e., s.267

376 Cankaya, F., a.g.e., 5.63

377 Dale, B., G:, Plunlett, J., J., a.g.e., s.106

378 Yiikeii, S., s£.272

37 Dale, B.G., Plunkett, J.J. a.g.c., s.107

380 Dale, B.G., Plunkett, J.J. a.g.e., s.109
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Kalite maliyeti degerlendirme raporlari: Kalite maliyetlerini toplayan ve ¢esitli
sekillerde raporlar halinde sunan isletme yonetiminin kalite maliyetlerinin belirlenen
hedeflere ulagsma agisindan degerlendirilmesi amaciyla bir degerlendirme raporu ortaya
koymasi1 gerekmektedir. Burada biit¢gelenen maliyetler ve fiili maliyetler karsilastirilabildigi
gibi, kalite maliyetlerinin ciro, direkt is¢ilik ve katma deger iliskileri de ortaya

konabilmektedir.*®!

2.4HASTANELERDE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME VE KALITE
MALIYETLEMENIN DEGERLENDIRILMESI

Degisen mal ve hizmet {iretim ortamlari ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan cagdas
maliyetleme yontemlerinin gerekliligi saglik sektoriinde de liretim sektdriinden sonra
sorgulanmaya baslanmis, saglik sektoriiniin en 6nemli bilesenlerinden biri olan hastanelerde
de toplumun saglik bakim ihtiyaclarinin kaliteli bir bigimde karsilarken dogru yonetim
kararlarinin verilmesi 6nem kazanmistir. Bu boliimde 6nce degisen saglik sektoérii, bunun
maliyetleme yontemlerine etkisi, cagdas maliyetleme yontemlerinden faaliyet tabanli

maliyetleme ve kalite maliyetlemenin hastanelerde uygulanisi incelenmistir.

2.4.1 Degisen Saglik Sektorii ve Maliyet Yontemlerine Etkisi

Gilintimiizde, saglik bakim o6rgiitleri, finansal baskilar, rekabet ortamindaki
degisiklikler, reform gereksinimleri gibi sorunlarla kars1 karsiya kaldiklar1 gibi, baz1 6rgiitsel
kavramlar1 giindeme getirmek durumunda kalmislardir. Bunlar hasta odagi, siirekli iyilestirme
ve toplam katilim gibi kavramlaridir. Bu yeni kavramlar saglik bakim orgiitlerinin yonetim
felsefeleriyle ilgili bircok konuda degisimler yasamalarina neden olmustur. Degisen yonetim

anlayis1 yeni maliyetleme yontemlerinin de saglik alaninda kullanilmasini gerektirmistir382.

Biitlin bu degisimlerin yaninda saglik bakiminin kendine 6zgii 6zellikleri de maliyet
muhasebesi sistemlerinin gelismesini kaginilmaz hale getirmistir. Clinkii giiniimiiz saglik
bakim sistemi ¢ok ¢esitli hizmetler igermektedir. Onlar1 etkin olarak yonetebilmek i¢in her bir
hizmet i¢in ne kadar kaynak tiiketildiginin bilinmesi gerekmektedir. Gegmis yillarda, saglik

bakim kuruluslar1 kaynak tiiketimi ve hizmet maliyetlerini kesfetmek zorunda degildi. Bugiin

31 yiikeii, S., a.g.e, s. 277-279
382 Castaneda-Mendez, K., a.g.e.,s.15-17
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ise ddeyen karmasindaki gegisten dolay1 yonetilen bakim ve sermaye saglama bu tiir bilginin

edinilmesini gerektirir hale gelmistir383.

Hizmet gesitliligi ve rekabet baskilar1 6n plandayken ayni zamanda yeni kollektif

saglik bakimi felsefeleri de maliyet muhasebesi felsefesini hastaya, odaklanan, kalite ve

degeri i¢ine alan, diger felsefeleri destekleyen, sistemlerin entegrasyonunu ilerleten ve siirekli

tyilestirme i¢in vazgecilmez olan bilgileri saglayan bir doniistime yénlendirmistir384.

Tablo 2.1 Yeni Kollektif Saglik Bakim Felsefeleri

FONKSIYON YENI FELSEFE
Liderlik Amacin tutarliligi
Y Onetim Veri-tabanli kararlar

Klinik ve Operasyonel
Siirecler

Ogrenen orgiitler

Uzun-donemli planlar elde etmek i¢in kisa donemli eylemler
Tedarikgiler, hastalar, miisteriler, toplum ve calisanlarla isbirligi
ve ortaklik

Stirekli iyilestirme

Pazarlama

Hasta ve toplumun ihtiyag¢larinin karsilanmasi
Gelecekteki hasta ve toplum gereksinimlerinin tanimlanmasi

Hizmet Tasarimi

Saglik bakiminin gelistirilmesi ve hizmetlerin koordinasyonunun
tasarimi

Hastanin algiladig1 deger i¢in tasarim

Milyonda bir hata oranlarinin diisiiriilmesi

Hizmet devir oranlarinin diisiisii i¢in tasarim

Satin Alma

Tedarikgilerle anlasmalar
Tedarikci sayilarinin azaltilmasi
Tedarikgilerin kalite belgesi almasi
Stoklarin ortadan kaldirilmasi

Hasta Bakim Birimleri

Klinik sonuca odaklanma

Hasta tatminine odaklanma
Sapmalar1 azaltma

Hedeflenen iiriin ve servisler

Hizl1 devir siiresi

Erisimin arttirilmasi

Siire¢ kontrolu

Cok fonksiyonlu deger katan takimlar

Muhasebe

Daha dogru maliyet kestirimleri i¢in bilgi

Kalite iyilestirerek maliyetleri diisiirmek icin bilgi

Katma-degeri olmayan maliyetlerin yok edilmesi i¢in bilgi
Yapilarin, siireglerin ve sonuglarin siirekli iyilestirilmesi i¢in bilgi

Kaynak: Castaneda-Mendez, a.g.e., s.16-17

383 Baker, J.J., a.g.e.,s.1-2

384 Castenada-Mendez, K., a.g.e., s.16-17
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2.4.2 Geleneksel Sistemlerin Yetersizligi

Geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri, endirekt maliyetlerin ve genel giderlerin
hacime dayal1 yontemlerle hizmetlere veya iirlinlere dagitildig: sistemlerdir. Genelde dagitim
Olciitli olarak hasta-giin sayist kullanilmaktadir. Tabi hasta giin sayilarina dayali bir
hesaplama yontemi hastanede ayni siirelerde kalan biitiin hastalarin hasta tipi, tedavi diizeyi
ya da uygulanan tedavi prosediiriine bakilmaksizin kaynaklar1 ayni oranda tiikettigini

varsaymaktadir.

Ornegin baz1 genel giderler hasta kabul ve kayitla ilgili faaliyetlerden
kaynaklanmaktadir. Bu giderler hasta/giin sayisina gore degil, kabul edilen hasta sayisina gore
degismektedir. Yani hasta kabulle ilgili maliyetlerin hasta yatis siiresiyle ilgisi yoktur. Ayrica
bazen daha kisa siireli yatan bir hastanin, uzun siire yatan hastalara gdre hemsirelik
hizmetlerinden daha fazla yararlandigi goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin kapsaminda
doktorlardan alinan bilgilere gore ameliyatlardan sonraki ilk giin 6zellikle doktorlarin
hastalara ayirdigi vizit siirelerinin normal sartlar altinda daha uzun oldugu belirlenmistir. Bu
da hasta yatis siirelerine gore yapilan gider dagitimlarinin neden yanlis olabilecegini gosteren

bir baska durumdur.

2.4.3 Geleneksel Maliyetleme ve Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Karsilastirilmasi

Geleneksel maliyetlemeyle faaliyet tabanli maliyetleme arasindaki en temel farklilik
geleneksel maliyetlemede hizmet veya iiriinlerin kaynaklari tiikketmesi, faaliyet tabanlh
maliyetlemede ise hizmet veya iiriinlerin faaliyetleri, faaliyetlerin kaynaklar: tiiketmesidir. Bu

haliyle faaliyet tabanli maliyetlemenin nedensel oldugunu soyleyebilmekteyiz.
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Geleneksel maliyetleme Faaliyet tabanli maliyetleme
Gortst
Hizmet & liriinler Hizmet & liriinler
y y
Kaynaklar tiiketir Faaliyetleri tiiketir
Faaliyetler
Kaynaklar tiiketir

Sekil 2.9 Geleneksel Maliyetleme ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme arasindaki temel
farkliliklar

Kaynak: Baker, J.J., a.g.e., s.

Literatiirde saglik sektoriinde geleneksel maliyetleme ve faaliyet tabanh
maliyetlemenin karsilastirildig: ¢esitli yayinlara rastlanmakla birlikte gliniimiize yakin
donemlerde yapilmis olan ¢ok sayida yayinda artik bir karsilastirma geregi duyulmadan
faaliyet tabanli maliyetlemenin daha dogru bir yontem oldugu bastan kabul edilerek yonetim
kararlarina yonelik maliyet hesaplar1 yapilmistir. Bu ¢aligmalara tezin akis1 esnasinda

deginilecektir.

Geleneksel maliyetleme ve faaliyet tabanli maliyetlemenin karsilastirildig1 yayinlardan
birisinde hastane maliyet muhasebesi sistemi i¢in faaliyet tabanli maliyetleme 6nerilmis, dort
farkl1 testin yapildigi bir hastane laboratuvarinda iki yontem karsilastirilmis ve faaliyet
tabanli maliyetlemenin daha dogru, neden-etki iliskisini gésteren bir yontem oldugu sonucuna
varilmistir. Fakat bu yontemin ayni zamanda daha maliyetli bir yontem oldugu ve elde
edilecek yararlarin katlanilacak maliyetten fazla oldugu durumlarda uygulanmasi gerektigi de
belirtilmistir385. Yiriirliikteki saglik bakim prosediirleriye faaliyet tabanli maliyetlemenin
birlestirilerek akut myokard enfarktiis tedavisine uygulandig: bir baska ¢alismada farkli DRG
(diagnosis related groups) yani tedavi gruplarina ait hastalarin maliyetleri karsilastirilirken

faaliyetlerin analiz edilmesi, hizmetlerin maliyetlendirilmesi ve kalitenin iyilestirilmesi

385 Chan, Y-C.L., “Improving hospital cost accounting with activity-based costing”, Health Care Management
Review, 18(1), (1993), s.71
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acisindan yapisal bir yaklasim saglandig: belirtilmistir386. Faaliyet tabanli maliyet yonetiminin
onkoloji alaninda uzmanlasmis bir hastanede kalite, maliyet ve performans ydnetimi
konularinda yararli olup olmadigini belirlemek iizere yapilmis bir ¢alismada geleneksel
maliyet yaklasimlarinin hatali bilgi verebilecegi ve karmasik, 6zel uzmanlik gerektiren ve az
kullanilan boliimlere diisiik maliyet, ¢cok kullanilan boliimlere ise yiiksek maliyet

yliklenebilecegi goriisiine yer verilmistir’®’.

Bir Diyaliz kliniginde hemodiyaliz ve periton diyaliz yontemlerinin maliyetlerini
karsilastirmak icin geleneksel yontemlerle faaliyet tabanli maliyetleme kiyaslanmis ve faaliyet
tabanli maliyetleme, geleneksel yontemler kadar yaygin kullanilmamakla birlikte daha dogru
maliyet bilgisi sagliyor olarak kabul edilmistir388. Ayn1 ¢aligmaya benzer bir ¢alismada da
yine benzer bir karsilastirmay1 bu sefer faaliyet tabanli maliyetlemede hemsirelik
maliyetlerini dikkate almayarak M-ABC yani iiretim sektoriinde uygulandigi sekliyle faaliyet
tabanli maliyetleme, ve H-ABC, yani saglik sektoriine yonelik faaliyet tabanli maliyetleme
olarak karsilastirmis ve saglik sektoriine adapte edilmis faaliyet tabanli maliyetlemenin dogru

bilgi verdigine karar Verilmistir389

. Rehabilitasyon bakiminin hemsirelik bileseni ile ilgili
olarak varsayimsal bir ¢alisma yapilmis ve faaliyet tabanli maliyetlemede karmasik
prosediirlerin geleneksel yontemlere gore daha maliyetli olarak hesaplandigi ve degisen geri

06deme kosullarinda bu yontemin bir zorunluluk oldugu sonucuna varilmistir”’.

Bir baska karsilastirmali yayinda da kadin-dogum departmaninda geleneksel finansal
raporlamayla faaliyet tabanli raporlama karsilastirilmis, maliyetlerin nedenleri ve nasil
azaltilacagi konusunda bilgi verici olmas1 agisindan faaliyet tabanli maliyetlemenin
avantajlarina deginilmistir. Geleneksel raporda kadin dogum departmaninin gider ¢esitleri
verilirken, faaliyet tabanli maliyet raporunda faaliyetlere ait maliyetler yer almistir” Faaliyet
tabanli maliyetlemenin genelde savunuldugu ve incelendigi bir donemde bazi durumlara 6zgii
olarak elestiri aldig1 da goriilmektedir. Kaynak kullanimi ve hizmetlere olan talep arasindaki

iliskinin her zaman dogrusal olmadig1 durumlarda faaliyet tabanli maliyetlemenin hatal

386 Udpa, S., “Activity-based costing for hospitals”, Health Care Management Review, 21(3), (1996),5.93-96

387 Aird, B., “Activity-based cost management in health-care- another fad?”, International Journal of Health Care
Quality Assurance, 9/4, (1996), s.16-19.

3% West, T.D, et al., “Contrasting RCC, RVU and ABC for Managed Care Decisions”, Healthcare Financial
Management, Vol. 50, Issue 8, (August 1996), s..54

3% West, T.D:, West, D.A.,”Applying ABC to Healthcare”, Management Accounting, February, (1997), s..22-33
390 Gabram, S.G.A., Mendola, R., A., “Why activity-based costing works”, Physician Executive, Vol. 23, Issue
6, (Jul/Aug 97), s.31-37

391 Player, S., “Activity-based analyses lead to better decision making”, Healthcare Financial Management,
Vol.52, (Aug 1998), 5..66-71
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sonuglar verebileceginin gosterildigi bir calismada yeni bir anestezi ilacinin verilmesiyle,
talep edilen hemsirelik hizmetlerinde azalma olmus, fakat hemsirelik maliyetlerindeki azalma
dogrusal olmamistir. Calismada geleneksel maliyetleme, dogrusal iliskiyi varsayan faaliyet
tabanli maliyetleme ve hizmetlerin ortak ve boliinemez sekilde verildigini varsayan faaliyet
tabanli maliyetleme karsilastirilmistir. Buna gore geleneksel maliyetleme hemsirelik
maliyetlerindeki tasarruf miktarini oldugundan az, dogrusal faaliyet tabanli maliyetleme

oldugundan fazla hesaplamlstlr392.

Hemsirelerin verdigi hizmetlerin birinci basamak saglik hizmetleri ve kadin, bebek ve
cocuklara verilen hizmetler olarak iki liriin hatt1 seklinde ele alindig1 bir calismada ise
geleneksel maliyetleme sonucu, hizmet tipine bakilmaksizin hasta vizitlerinin arttirilip
personel sayisinin azaltilmasi gerektigi ortaya ¢ikarken, faaliyet tabanli maliyetlemede iiriin
hattina gore farkli sonucglar ¢ikmistir. Buna gore kadin, bebek ve ¢ocuk iiriin hattinda hasta
vizitlerini arttirmanin diret is¢iligin yiiksek olmasi sonucu zarara yol agacagi, birinci basamak
saglik hizmetlerinde ise gelirin degisken maliyetlerden daha yiliksek olmasi sonucu bu

durumun karlilig1 saglayacagi ortaya glkm1§t1r393.

Hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme ¢aligsmalarini inceledigimizde radyoloji
bransinin yaygin olarak incelendigini gdrmekteyiz. Bunun bir nedeni radyolojinin ¢ok degisik
uzmanlik alanlarina hizmet vermesidir. 1992 yilinda Ingiltere’nin dért farkli bolgesinden
secilen birer hastanede faaliyet tabanli maliyetlemenin radyoloji ve ortopedi departmanlari
icin uygulanabilirligini inceleyen bir ¢alisma yapilmis, ¢alismalarda ingiltere’de Luton ve
Dunstable hastanelerine de atifta bulunulmustur. Radyoloji girdilerinin maliyetini
hesaplamada kullanilan Kdrner agirliklandirma sisteminin de kaynak kullanimini dogru
yansitmadigi ve bunun da radyoloji alaninin bir faaliyet tabanli maliyetleme potansiyeline
sahip oldugunu géstermistir394. Ayrica radyoloji endirekt maliyetlerin yiiksek oldugu,
radyolojik prosediirlerin siiresinin de hastalarin durumlarina, kullanilan ekipmana ve
personele bagli oldugu bir alandir. Pediatrik bir radyoloji biriminde yapilan bir aragtirmada
7452 radyolojik prosediir incelenmis, bordro, ekipman, tesisler, malzeme ve destekleyici
hizmetlere ait maliyetler direkt olarak hesaplanmis, hastane genel giderleri ise kullanilan

geleneksel maliyetleme yonteminde %20 islem hacimlerine %80 direkt maliyetlere gore

392 Maher, M.W.,” A field study on the limitations of activity-based costing when resources are provided on a
joint basis”, Journal of Accounting Research, Vol.36, No.1, (Spring 1998), s.129-142

393 Vincent, D. et al. “A Tale of Two Nursing Centers, A Cautionary Study of Profitability”, Nursing Economic$,
Vol.17, No:5, (September-October 1999), s..257-262

394 King, M. et al. “Activity Based Costing in Hospitals”, A Case Study Investigation, Chartered Institute of
Management Accountants, London, (1994), s.23-25.
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dagitilmistir. Faaliyet tabanli maliyetleme uygulamasinda ise tanimlanan sekiz adet faaliyet {i¢
farkli goriintiileme prosediirii i¢in maliyet etkenleriyle birlikte belirlenmis, kaynak
kullanimlarini en iyi yansitacak sekilde maliyet etkenleri islem hacmi ve siire olarak
belirlenmistir. Calisma sonunda faaliyet tabanli maliyetleme ile geleneksel maliyetleme
yontemleri karsilastirilmis ve faaliyet tabanli maliyetlemenin daha kesin ve detayli sonuglar
verdigi, diizeltici faaliyetlere ve siire¢ iyilestirmeye olanak taniyacak bir yonetim araci
oldugu, iiriin ya da hizmetlerin yasam seyrinin de incelenebildigi kararina ulasilmistir. Ayrica
yazarlar tartigmalarinda saglik bakim sektoriinde faaliyet tabanli maliyetleme konusunun ¢ok

fazla yer almadigini belirtmislerdir’®”.

Genelde faaliyet tabanli maliyetlemenin geleneksel yontemlere gére avantajini
savunan yayinlara rastlamakla birlikte, ambulans bakimi geri 6demeleriyle baglanti kurularak
yapilan bir ¢alismada faaliyet tabanli maliyetlemenin veri toplama siirecinin zor, uzun siiren
ve maliyetli bir yontem oldugu ve kaynak tabanli geleneksel maliyetleme yontemlerinin

kullanilmas1 gerektigi savunulmustur’”®.

Son donemlerde daha az rastladigimiz karsilastirmali ¢galismalara bir 6rnek de 2000
adet denekte yapilan ve kardiyovaskiiler hastaliklarin maliyetlerinin incelendigi bir
arastirmadir. Bu calismada da geleneksel maliyetleme yontemiyle hesaplanan maliyetler
faaliyet tabanli maliyetleme sistemiyle elde edilenlerin altinda rakamlardir. Calismanin
sonucunda katma deger yaratmayan bazi faaliyetler, 6rnegin; hastalarin gereksiz taginmasi,
kabul sirasinda yasanan gereksiz bilgilendirmeler ortaya ¢ikmis, bunlarin endirekt maliyetlere
yansimast hesaplanmis ve sdz konusu faaliyetlerin elimine edilmesi veya iyilestirilmesi i¢in

siirecin yeniden tasarlanmasi konular1 dikkati gekmistir397.

Hastanelerde ¢ok dnemli yer tutan tibbi cihaz satin alma kararlar1 verirken de faaliyet
tabanli maliyetlemenin kullanildigini gormekteyiz. Ultrason cihazi satin alirken 2 farkl:
senaryoyu karsilastirmada faaliyet tabanli maliyetleme kullanilmis, buna gore 3 farkli ofise
ultrason cihazi1 almanin, bir adet her ofise hareket eden ultrason cihazi almaktan daha az
maliyete sahip olacagi faaliyet tabanli maliyetlemeyle ortaya ¢ikmistir. Yazarlar faaliyet

tabanli maliyetlemenin 6zellikle verilecek kararlarin tutarlar1 yiiksek oldugunda yeterli detay1

395 Laurila, J. Et al., “Activity-based costing in radiology”, Acta Radiologica, 41 (2000), s.192-194

396 Rotarius, T., Liberman, A., “An RBRVS Approach to Financial Analysis in Health Care Organizations”,
Health Care Manager, 19(3), 2001, s.20-23.

397 Marteau, S.A., Perego, L.H., “Activity-based cost model applied to consultations for tracer events of
cardiovascular diseases”, Salud Publica de Mexico, Vol.43,No.1, (January-February, 2001), s.4-8
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saglayacagini, fakat cok detayli arastirma yapilamadiginda daha az detayli ama kaynak

kullanimin1 yansitabilen yontemler de kullanilabilecegine dikkat gekmislerdir398.

Saglik bakim sektdriinde 1982 yilindan sonra yaygin olarak kullanilan teshis
gruplarina yonelik maliyet sistemleri 6zellikle saglik hizmetleriyle ilgili geri 6deme
sistemlerinde maliyetleri saydam bir bicimde veremedigi i¢in elestirilmis ve faaliyet tabanh
maliyetleme bu konuda {istiin bir yontem olarak diisiiniilmiistiir. Geleneksel maliyetleme,
DRG yani teshis gruplarina yonelik maliyetleme ve faaliyet tabanli maliyetlemenin
karsilastirildig1 bir ¢alismada 65 adet SAP (stable angina pectoris) hastasina ait direkt iscilikle
ilgili bilgiler anket ve goriisme yontemleriyle toplanmis, ekipman ve malzeme kullanimiyla
ilgili bilgiler de ortaya ¢ikmis, genel giderler ait bilgiler de hastanenin merkezi muhasebe
sisteminden edinilmistir. Calismanin bulgularina gore faaliyet tabanli maliyetleme diger
yontemlere gére daha fazla maliyet havuzuna sahip oldugundan, sik rastlanmayan teshise
sahip hastalarin maliyet hesaplarinin yapilabilmesinden ve ayni1 teshis grubundaki hastalara ait
maliyet farkliliklarini ortaya koyabilmesinden dolay1 daha avantajli bir yontem olarak
goriilmektedir. Daha maliyetli olmasina ragmen daha saydam olma {istiinliigiine sahip olarak

399
tanimlanmistir™ .

Hastanede yapilan klinik laboratuvar ve kan bankasi hizmetlerine yonelik bir baska
maliyetleme caligsmasinda, genel giderler departmanlara kapladiklari alan cinsinden
dagitilmis, kan merkezi (transfiizyon merkezi) hastanenin %9’luk bir alanin kapladig: i¢in
giderler bu oranda dagitilmistir. Fakat bu oran, teknoloji yogun olan bir serviste, kaynak
kullanim1 konusunda gercegi yansitmadig1 i¢in geleneksel yontem tercih edilmemis ve
faaliyet tabanli maliyetleme Onerilmistir. Faaliyet tabanli maliyetleme sadece bir muhasebe
sistemi degil, maliyet davranigini anlayabilmeyi saglayan, finansal bir ekonomik arag¢ olarak
tanimlanmistir. Ayrica daha once inceledigimiz cihaz alimina ait makalede oldugu gibi bu
caligsmada da yazarlar yeni laboratuar ekipmani aliminda faaliyet tabanli maliyetlemeyi

. . - 400
onermislerdir .

Faaliyet tabanli maliyetlemeyi, bir egitim hastanesinde niikleer tip biriminde 1 y1l

boyunca gerceklestirilen 4877 adet islemin %45’ini kapsayan 6 adet prosediire uygulayan bir

398 Greene, J.K., Metwalli, A., “The Impact of Activity Based Cost Accounting on Health Care Capital
Investment Decisions”, Journal of Health Care Finance, 2001, 28(2),: s. 50-64

39 Larsen, J., Skjoldborg, U.S., “Comparing systems for costing hospital treatments the case of stable angina
pectoris”, Health Policy 67, (2004), s.302-304

4001 iberman, A., Rotarius, T., “A new cost allocation method for hospital-based clinical laboratories and
transfusion services:implicationas for transfusion medicine”,; 45: (Transfusion 2005), 1684-1688
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caligmada da yine prosediirlerin kaynak kullanimlarindaki farkliliklar maliyetlerine daha
dogru bir bicimde yansitilmistir. Ayrica katma-degeri olmayan ve maliyetli faaliyetlerin de
elimine edilmesinin bu yontemle miimkiin olacagi savunulmustur. Buna ek olarak literatiirde
yer yer rastladigimiz bir goriis olan faaliyet tabanli maliyetlemenin zaman harcanan, emek
yogun bir siire¢ oldugu goriisii bu ¢alismada da ortaya ¢ikmistir. Yontemin basarisi i¢in

orgiitlin her biriminden toplam katilimin gerekli oldugu sonucuna ulasllmaktadlr401.

2.4.4 Hastanelerde Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Uygulanmasi ile Ilgili Literatiir
Bilgisi

Literatiirde hastane isletmelerinde geleneksel maliyet muhasebesi ile faaliyet tabanl
maliyetleme karsilastirmalarinin yapildigi ¢calismalar diginda bir karsilastirma yapilmadan
yontemin uygulandigi ¢alismalar ¢ok sayida bulunmaktadir. Yonetim amacina yonelik daha
dogru bir maliyetlemeyi olusturma ¢abalar1 yayinlanmis ve yazarlarin tecriibeleri bu isle
ilgilenecek kisilere aktarilmistir. Bu ¢aligsmalar ¢cok cesitli dergilerde yayinlanmistir;
kategorize edecek olursak bunlar; saglik bakim alanindaki finans ve muhasebe dergileri,
saglik bakim yonetimi, isletmeciligi ve politikalar1 ile ilgili dergiler, tibbi dergiler, muhasebe

dergileri, ve genel isletmecilige yonelik dergiler olarak siniflandirilabilir.

2.4.4.1 Gelismis Ulkelerde Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Yeni finansal baskilarla basa ¢ikabilmek, rekabet ortamina ayak uydurabilmek ve
hasta odakli, siirekli iyilestirmeyi esas alan yeni saglik yonetim felsefelerini esas alabilmek
icin hastaneler bazi degisikliklere gitmislerdir. Kaynaklar1 etkin kullanabilmek ve miisteri
memnuniyetini saglamak i¢in daha dogru maliyet bilgileri elde etmek ve saglik bakim
siire¢lerinin isleyisi ile ilgili daha fazla bilgi edinebilmek i¢in hastaneler artan bir oranda

faaliyet tabanli maliyetlemeyi tercih etmeye baslamiglardir.
1)Calismalarin Kapsami
Diinyada hastanelerde yapilmis olan ¢aligsmalar: inceledigimizde ¢alismalarin

metodunun, veri toplama yontemlerinin, uygulama yapilan boliimler veya prosediirlerin ¢ok

biiyiik 6lciide degiskenlik gosterdigini gormekteyiz. Tek bir tedavi prosediiriinii ele alan

401 Suthummanon, S., Omachonu, V.K., Akcin, M., “Applying activity-based costing to the nuclear medicine
unit”, Health Services Management Research, 18, (Aug 2005), s.148-150
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calismalar oldugu gibi bir departmani veya bir hastaneyi ele alan ¢aligmalar da bulunmaktadir.
Bazi ¢alismalar varsayimsal verilere dayali olarak yontemin avantajlar1 veya dezavantajlari
tizerinde dururken bazi ¢alismalarda ise gercek veriler kullanilmis, hasta bazinda zaman ve
hareket ¢caligmalar1 yapilmistir. Saglik bakim sektorii ve hastanelerde faaliyet tabanlh
maliyetlemenin uygulanmasi 6zellikle 1990’11 yillarda baslamis, bu donemlerde teori
gelistirmeye yonelik calismalara daha sik rastlanmis, 2000’11 yillara dogru ise daha ¢ok vaka

calismalar1 agirlik kazanmistir.

Bu konuda yapilan ilk ¢caligmalardan biri 1991 yilinda varsayimsal bir hemsirelik
istasyonunun maliyetlerinin hesaplanarak ii¢ farkli hasta ¢cesidinde karsilastirildig: bir
calismadir. Hasta bakiminda hemsirelik hizmetlerinin yogunlugunun farkli olduguna
deginilmis ve hizmet maliyetlerindeki sapmalar1 engellemek i¢in neden-etki iliskilerini
faaliyet tabanli maliyetlemenin gosterdigi belirtilmis, yontemin hastanenin planlama ve
kontrol siireclerini iyilestiren bir adim oldugu savunulmustur402. Ayni ¢alisma daha sonra bir
baska makalede incelenmis, hastaligin ciddiyet derecesine gore hemsirelik maliyetlerinin
degisecegi savunulmustur. S6z konusu makalede ayrica teknolojinin ¢ok yogun kullanildigi
radyoloji boliimlerinde faaliyet tabanli maliyetlemenin 6neminden bahsedilmis, bu yontemin
sadece bir muhasebe sisteminden O0teye gecerek bir stratejik yonetim aract niteliginde

oldugundan bahsedilmigtir*”’.
ii)Anket Caligsmalar1

Saglik Bakim alaninda yapilmis olan faaliyet tabanli maliyetleme yayinlarinda anket
calismalarina ender olarak rastlamaktayiz. Bu ¢aligmalardan birinde New York eyaletinin
kuzeyindeki hastaneler incelenmis ve %64 oranindaki katilimcilar faaliyet tabanli
maliyetlemenin geleneksel sistemlerden daha iyi iiriin maliyetleme ve siire¢ iyilestirme bilgisi
saglayacagini belirtmistir. Arastirma yapilan hastanelerin %22’s1 faaliyet tabanh
maliyetlemeyi uyguladiklarini belirtmislerdir***. Bir baska anket ¢alismas1 da Amerika’da 12
adet iinviersiteye bagli radyoloji boliimiinlerinde teshise yonelik olarak gerceklestirilen
mamografi hizmetlerine yonelik finansal bilgilerin toparlanmasini amaglayan bir ¢alismadir.

Calismada 7 adet kurumdan geri doniis saglanmis ve geri 6deme oranlarinin diisiik

402 Helmi, A.M., Tanju, M.N., “Activity-based costing may reduce costs, aid plannning”, Healthcare Financial
Management, Nov, 1991, v45 nl1 5.95-96

403 Ramsey, R.H., “Activity-based costing for hospitals”, Hospital and Health Services Management, 39:3, (Fall
1994), s.388-392

404 1 awson, R.A., “Activity-based costing systems for hospital management”, CMA Magazine, (June 1994),
s.31-32.
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olmasindan dolay1 gelirlerin direkt maliyetlerin altinda kaldig1 sonucuna ulagilmistir. Faaliyet
tabanli maliyetleme uygulamasi da kurumlardan birinde gerceklestirilen bazi mamografi

prosediirlerine uygulanmigtir*”’

Hastane yoneticilerinin kanita dayali karar verme konusundaki durumunu inceleyen
bir ¢caliymada problemin en dnemli par¢casinin yoneticilerin varolan kanit1 aramamasi, bir
baska pargas1 ise yoneticilerin kullanabilecegi kanitin iiretilmesi i¢in yeterli arastirma
cabasinin gosterilmemesidir. Calismada faaliyet tabanli maliyetleme ile ilgili kapsamli bir
literatiir taramasinin ardindan 2003 yilinda diizenlenen bir konferansta, akademisyenler,
saglik bakim saglayicilarinin yoneticilerinin oldugu katilimcilardan 27 tanesine mail
gonderilmis, i¢ milyon dolar1 saglik bakim sektoriinde maliyet yonetimi ile ilgili olarak neye
harcayacaklar1 sorulmustur. Alinan yanitlara gére maliyetlerin ne oldugunun, maliyetlerin
kontroliinde hangi orgiitsel stratejilerin etkili olacaginin ve bu stratejilerin kalite ve hastalarla
ilgili sonuglar lizerinde nasil bir etki yaratacaginin daha fazla bilinmek istendigi goriilmiistiir.
(Calismada ayrica arastirmalarda hangi projelere dncelik taninmasi konusunda karar vermede
kullanilacak bir ¢at1 da 6nerilmi$tir406. Kapsamli bir literatiir taramasiyla birlikte, Belcika’da
50 hastanede gergeklestirilen anket sonuglarinin yer aldigi bir ¢calismada ise maliyet
sistemindeki gelismelerin daha ¢ok hastaneye 6zgii faktorlerle agiklanabilecegi ortaya
konmustur. Bagimli degiskenin maliyet muhasebesinin varolan durumunu olusturdugu
calismada, bagimsiz degiskenleri maliyetlerin ¢esitliligi, maliyetlerin 6nemi, kaliteyle olan
iliskileri sistemin durumu, algilanan karmasiklik, orgiitsel destek, yoneticiler ve doktorlar
arasindaki ¢catisma diizeyi gibi kavramlar olusturmustur. Maliyet sistemleri yeniden
olusturulurken 6zellikle doktorlarin ¢ok etkili oldugu ve g6z ardi edilemeyecekleri sonucuna
u1a$11m15t1r407. Yine Amerikan hastanelerinde uygulanan bir anket ¢alismasinda katilan {ist
diizey hastane yoneticilerinin %71,8’1 faaliyet tabanli maliyetlemeden haberdarken sadece
%4,7’°s1 uygulamis goriinmektedir. Herhangi bir maliyet muhasebesi sistemi uygulayanlarin
oraninin %52 bulundugu bu ¢alismadaki sonuglar hastanelerin bu konudaki eksikliklerini

géstermektedir408.

405 Enzmann, D., R., ve ark., “Providing Professional Mammography Sevices: Financial Analysis”, Radiology,
219, (2001); 467-468.

406 Pinkler, S., A., Ward, D., M., “The case for the use of evidence-based management research for the control of
hospital costs”, Health Care Management Review, , 28(4); (2003), 348-357

407 Cardinaels, E., Roodhooft, F., Van Herck G., “Drivers of cost system development in hospitals: results of a
survey, Health Policy 69 (2004), 239-242

4% Emmet, D., Forget, R., “The utilization of activity-based cost accounting in hospitals”, Journal of Hospital
Marketing and Public Relations, Vol:15, Issue:2, (2005) s.79
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iii)Faaliyet Tabanli Maliyetleme Adimlarina Odaklanan Calismalar

Bir faaliyet tabanli maliyetleme modeli olusturmanin adimlarinin viicudun farkl
bolgelerinden rontgen ¢ekimine uygulandig: bir baska caligsmada faaliyet semasi
olusturulmus, faaliyet tanimlar1 ayrintili olarak yapilmistir birincil ve ikincil faaliyet
kavramlar1 incelenmistir. Calisma sonunda faaliyet tabanli maliyet yonteminin maliyeti

. . . C o . 409
olusturan siirecleri tanimlamada ve analiz etmedeki dnemi vurgulanmistir .

Bir onkoloji merkezinde yapilan ¢aligsmada ise faaliyet tabanli yonetimin 6zellikle
kalite, maliyet ve performans konularinda ger¢ek anlamda fayda saglayip saglamadig:
incelenmis, klasik maliyet yaklasimlarinin hatali sonug¢ verebilecegi sonucuna ulagiimistir.
Faaliyet analizi sonucu 300’iin {izerinde faaliyete rastlandigi belirtilmis fakat sadece insan
kaynaklar1 béliimiiniin 7 adet faaliyetine ait bilgi verilmistir. Sonug olarak faaliyet tabanl
maliyetlemenin verilen kararlari incelemede ve gelecek senaryolar1 yapmada miikemmel bir

- 410
cat1 sundugu kararina varilmistir .

Faaliyet tabanli maliyetleme, faaliyet tabanli yonetim, performans 6l¢liimii
kavramlarina ayrintili deginen bir ¢alismada maliyet muhasebesi temel kavramlar: kalite
yonetimiyle entegre edilerek faaliyetlerin parasal dlciitlerle iyilestirilebileceginin savunuldugu
bir baska ¢alismada ise uygulamaya yer verilmeden kavramsal bir tartisma yapilmistir.
Performans 06lgiitlerinin hizmet {ireten orgiitiin 6rgiitsel amaclarini, hedeflerini, kritik bagar1
faktorlerini, orgiitsel 6grenmesini ve siirekli iyilestirmeyi destekleyici nitelikte olmas1

gerektigi sonucuna ulagilmistir*'”.

iv) Hemsirelik ve hasta bakimina yonelik maliyetleme ¢aligmalari

Hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme literatiiriinde sik rastladigimiz vaka
caligsmalarindan biri de hemsirelik yonetimine faaliyet tabanli maliyetlemenin nasil
uygulanacaginin kavramsal olarak verildigi bir arastirmadir. Faaliyet tabanli maliyet yonetimi

sayesinde hemgirelik hizmetleri yonetiminde biit¢eleme, planlama, izleme ve degerlendirme

409 Canby, J.B., “Applying Activity-based costing to healthcare settings”, Healthcare Financial Management,
(February 1995), s.51-54

419 Aird, B., a.g.e., 5.18-19

1T McKeon, T., “Performance measurement: mtegrating quality management and activity-based cost
management”, Journal of Nursing Administration, Volume 26(4), (April 1996), s.5-11
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siireclerinin gerceklestirilebilecegi, yliksek maliyetli ve diigiik maliyetli teshis gruplarinin ayri

ele alinarak katma degeri olmayan faaliyetlerin elimine edilebilecegi kararina Varllm1$t1r412.

Hastane yogun bakim merkezinde yapilan bir ¢alismada 10 haftalik bir donemde 68
hastaya retrospektif bir maliyet analizi yapilmistir. Faaliyetler belirlenirken giinliikk bakim
kayitlarindan yararlanilmis, ilk 24 saatlik bakim ayri1 hesaplanmis ve hastalara ait maliyetler
hesaplanirken ICD9 hastalik siniflandirma sistemi gdz oniinde bulundurulmustur. ilk 24
saatlik bakimla daha sonraki giinlerde yapilan bakim maliyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Ayrica Ingiltere’de yogun bakim hastalarinin maliyetlerini
hesaplamada kullanilan TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) ve APACHE 11
(Acute Physiology and Chronic Health II) skorlarinin, ¢alismada hesaplanan maliyetlerle
anlamli korelasyona sahip olmakla beraber gercek kaynak kullanimini1 géstermede yetersiz
oldugu, faaliyet tabanli maliyetlemenin bu sorunu ¢dzecegi kararina varilmigtir’ . Yogun
bakimda son donemlerde yapilan bir ¢calismada da dort farkli tipte damardan yapilan
antibiyotik tedavisinin maliyetleri faaliyet tabanli maliyetlemeyle hesaplanmis bunun i¢in 103
adet zaman ve hareket ¢alismas1 yapilmistir. Ayrica stoklara ait kayitlar, is akislari,
anketlerden de yararlanilmistir. Bulgularda tibbi personelin ve hemsirelerin is yiiklerinin

ilaglarin maliyetini de gegebilecegi gérﬁlmﬁstﬁr4l4

v)Insan Kaynaklar1 Fonksiyonu ile Ilgili Calismalar

Literatiirde incelenen ¢aligsmalar ¢ok farkli yontemlere ve uygulama alanlarina sahip
caligmalardir. Bir caligma da laboratuarlara personel alim: fonksiyonuyla ilgili olarak
yapilmis bir uygulamadir. ise alma siireci laboratuarda verilen hizmetin kalitesini kontrol
eden bir siirectir ve maliyetinin faaliyet tabanli maliyetlemeyle hesaplanmasi kalite kontrol
maliyetleriyle bu maliyete neden olan hasta hizmetlerinin iliskilendirilmesi agisindan
onemlidir. Yazarlar, yoneticilerin bu metotla elde ettiklere verilere ve gerceklestirdikleri

uygulamalara kars1 daha fazla giiven duyacaklarini diisiinmiislerdir*"”.

412 Storfjell, J.L., Jessup, S., “Bridging the Gap Between Finance and Clinical Operations with Activity-Based
Cost Management, Journal of Nursing Administration”, Volume 26,(12), (December, 1996), s.12-17

13 Edbrooke, D.L., ve ark., “A New method of accurately 1dentifying costs of individual patients in intensive
care: the 1nitial results”, Intensive Care Medicine, , 23:, (1997), s.645-648

414 van Zanten, A.RH., ve ark., “Importance of nondrug costs of intravenous antibiotic therapy”, Critical Care, ,
Vol. 7, No.6, (December 2003), s.184-185.

413 Stiles, R., Stephen, M., “What is the cost of controlling quality? activity-based cost accounting offers and
answer”, Hospital and Health Services Administration, 45:2, (Summer 1997), s.201-203
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vi)Ameliyat islemlerine, Ameliyathanelere Yonelik Calismalar

Hastanelerde yapilan faaliyet tabanli maliyetleme ¢aligsmalar: ameliyat islemleri i¢in
de gerceklestirilmistir. Bir calismada diz artroskopisi prosediiriiniin maliyetleri faaliyet tabanl
maliyetleme ile hesaplanmistir. Kapsamli bir faaliyet analizi veya faaliyet semas1 sunmaktan
cok faaliyet tabanli maliyetlemenin sonuc¢larinin nasil raporlanmasi1 gerektigi lizerinde
durulmus ve siirekli iyilestirme kavramiyla baglantilar kurulmustur. Siirekli iyilestirme
kavraminin faaliyet tabanli maliyetlemeyle olan senkronizasyonunun da hastane maliyet
muhasebesi sisteminin, maliyet etkinligi, kaynaklarin maksimum kullanim1 ve siirekli
tyilestirmenin desteklenmesi gibi amacglarina destek saglayacagi dﬁsﬁnﬁlmektedir4]6.
Ameliyat sonras1 bakimin ve vizitlerin maliyetlendirildigi bir ¢aligsmada farkli prosediirlerin
uygulandigi, doktor ve hemsirelerin gerceklestirdigi 4 vizit tipi tasarlanmis uygulanan
prosediirlerin karmasikligina gore kaynaklar iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada ayrica
hastanelerde neden maliyet muhasebesi bilgisinin yer almadigi, faaliyet tabanli
maliyetlemenin neden uygulanmadig1 konularinda da tartismalar yer alm1st1r417. Sik rastlanan
hemsirelik bakimiyla ilgili ¢alismalardan birinde de 207 pediatrik vizitin maliyetlerinin
faaliyet tabanli maliyetlemeyle incelenmistir. Bu inceleme sirasinda arastirmacilar bir faaliyet
izleme formu gelistirmis ve harcanilan hemsirelik saatiyle hastaligin ciddiyet derecesini
iliskilendiren bir regresyon analizi gelistirildikten sonra vizit faaliyetlerine ait siirelerle
hemsirenin saatlik licreti ¢carpilmistir. Yazarlar farkli teshis kategorilerindeki kisilerin is akis
siireclerinin, zaman gerekliliklerinin ve kaynak kullanimlarinin saglanmasi konusunda katkida
bulunmuslardlr‘ug. Ameliyat prosediirlerine faaliyet tabanli maliyetlemenin nasil
uyarlanacagini anlatan bir caligmada da hangi adimlara gore hareket etmemiz gerektigi

vurgulanmis, anestezi uygulamalarindan bobrek nakline kadar kisaca bilgiler verilmistir*"”
vii)Zaman ve Hareket Etiitlerini Ele Alan Calismalar
Faaliyet tabanli maliyetlemede geleneksel maliyetleme yontemlerine gore dnce ¢ikan

bir konu da verilerin toplanma yontemindeki hassasiyettir. Maliyet dagitiminda dogruluk

derecesi en yiiksek olan ¢alismalar zaman c¢aligmalar1 ve direkt gider dagitimidir. Eger bu

416 Baker, J., Boyd, G.F., “Activity-based costing in the operating room at Valley View Hospital”, Journal of
Healthcare Finance,; 24(1), (Fall 1997), s.3-7

417 Gabram, S.G.A., a.g.c., s. 34-36

418 Dodson, G.M. ve ark, “Determining cost drivers for pediatric home health services”, Nursing Economic$, , 16
(5), (September-October, 1998), 266-268.

419 Grandlich, C., “Using activity-based costing in surgery”, Association of Operating Room Nurses, AORN
Journal,; 79, 1, (Jan 2004),s.189-191
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yontem kullanilirsa birkag¢ aylik bir siirede her bir prosediir maliyetinin is¢ilik bileseniyle
ilgili kism1 tamamlanmalidir. Zaman ¢alismalar1 kullanilan ve kullanilmayan is¢ilik kaynagini
saptayacagi gibi ayni1 zamanda olasi1 bir istihdam azlig1 veya fazlaligini ortaya ¢ikaracaktir. Bu
yontemlerin kullanildig: faaliyet tabanli maliyetleme daha dogru bilgi elde edilerek doktorlar

ve hastane yoneticilerinin degisen kosullara ayak uydurmasini saglayacakt1r420.

Zaman c¢alismalariyla veri toplanan bir baska faaliyet tabanli maliyetleme vaka
caligsmasi da psikiyatri departmaninda gergeklesmistir.Veri toplama formu ile ilgili bir ek
bulunmamakla birlikte bir Lotus ¢alisma tablosu olarak verilerin kaydedildigi belirtilmistir.
Faaliyetler ve tanimlariyla ilgili bir bilgi verilmemekle birlikte bunlar izlenen maliyetler
baslig1 altinda verilmis ve sonugta farkli risk diizeylerindeki vakalarin yonetimiyle ilgili

maliyetlerin etkin bir yaklasimla hesaplandigi aglklanm1$t1r421.

viii) Analitik Caligsmalar

Hastanelerde faaliyet tabanli maliyetlemeyle ilgili literatiirde ¢ik sik rastlamadigimiz
arastirma yontemlerinden bir de analitik ¢alismalardir. Bunun bir nedeni vaka ¢aligsmalarinin
ozellikle tibbi dergilerde agirlik kazanmis olmasi1 olarak da yorumlanabilir. Bir analitik
calismada genel giderlerin belirlenmesinde hacim ve karmasiklik degiskenlerinin etkisi
incelenmistir. Bulgulara gore hastane genel giderleri hacimle dogrusal bir iliskiye sahip
olmayabilmektedir. Bu da yapilacak faaliyet tabanli maliyetleme ¢alismalarinda oransalligin
kesin olduguna dair olan varsayimlarina dikkat edilmesini gerektirir seklinde
yorumlanm1§t1r422. Faaliyet tabanli maliyetlemeyle ilgili dikkat edilmesi gereken bir baska
nokta da yine bir baska analitik ¢alismada hizmetlere olan taleple kaynak kullanim iligkisinin
dogrusal olmadig1 durumlarda hatali sonuglar alinabilecegidir. Hastanenin poliklinik ayilma
odasinda yapilan bir ¢alismada yeni bir anestezi ilacinin kullanimiyla hemsirelik hizmetlerine
gosterilen talep azalmis ve bunun hemsirelik maliyetlerine yansimasi geleneksel maliyetleme,
dogrusal iligkiyi varsayan faaliyet tabanli maliyetleme ve dogrusal iligkiyi varsaymayan
faaliyet tabanli maliyetlemeyle karsilastirilmis. Birinci yontem maliyetleri oldugundan diisiik,

ikinci yontemse oldugundan fazla hesaplamistir*”’

420 Schuneman, P., “Master the ‘ABCs’ of Activity-Based Costing”, Managed Care, (May 1997), s.3-5

421 Baker, J.,J., Chiverton, P., Hines, V., “Identifying costs for capitation in psychiatric case management”,
Journal of Health Care Finance, 24 (3), (1998); s.41-44

422 MacArthur, J.,B., Stranahan, H.A., “Cost driver analysis in hospitals: simultaneous equations approach”,
Journal of Management Accounting Research, , Vol.10, (1998), 279-280.

423 Maher, M., W., Marais, M.L., a.g.e, s.135-141
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ix)Orgiitsel Konular1 Ele Alan Calismalar

Faaliyet tabanli maliyetlemeyle ilgili olarak literatiirde hakim olan gdriis yontemin
dogru maliyet bilgisi saglamasinin yonetim amacina yonelik olarak getirdigi avantajlarla ilgili
olmasiydi. Fakat ¢ok dogru maliyetleme bilgisinin, motivasyon diigiikliigii ve boliimlerde
verimliliginin azalmas1 gibi orgiitsel sorunlara yol agabilecegine deginen ve bu konuda
siibvanse edilmis bir faaliyet tabanli maliyetleme sistemini oneren bir ¢alisma hastane diyaliz
kliniginde uygulanmis, sonucta daha fazla verimlilik, moral ve daha az orgiitsel ¢atigsmalar

beklenmistir424.

x)Uzun Donemli Calismalar

Faaliyet analizlerinin ve faaliyet semasinin ayrintili bir bigimde ele alindig1 1 yillik bir
calismada 150 prostat kanseri hastasinda gerceklestirilen iki boyutlu ve ii¢ boyutlu radyasyon
tedavilerindeki doktor kaynaginin kullanim maliyetleri incelemistir. Zaman ¢aligsmalar1 i¢in
giinliik faaliyetlerin kaydedildigi bir form kullanilmistir. iki ve {i¢ boyutlu tedavi i¢in sirasiyla
15, 16 faaliyet, 8, 9 adet CPT (Current Procedural Terminology) kodu altinda (Amerika’da
doktorlarin kullandig: yiiriirliikteki prosediir terminolojisine ait kodlar) birlestirilmistir.
Yazarlar sonugta daha dogru maliyetleme bilgisi sagladiklarini ve bu bilginin geri 6deme

tutarlariyla maliyetlerin saglikli karsilagtirilmasini kolaylagtirdig: belirtilmigtir**”.

Yiiksek derecede cervix (SIL) squamous intraepithelial lesion’a sahip 4000 hastada 1
y1l boyunca yapilan bir calismada daha dogru bir maliyetleme sistemi olarak gdoriilen faaliyet
tabanli maliyetleme kullanilarak 4 farkli tedavi protokoliiniin karsilastirildig: bir ¢alismada
endirekt maliyetlerle ilgili pek bir bilgiye rastlanmamis, materyal ve metot olarak daha ¢ok
tibbi agiklamalarda bulunulmustur426. Bir baska vaka calismasinda ti¢ yillik ve bes y1llik

cervical goriintiilleme programina ait faaliyet tabanli maliyetleme yontemiyle elde edilen

424 West, D., A., West, T.D., Malone, P., J., “Managing capital and administrative (indirect) costs to achieve
strategic objectives: the dialysis clinic versus the outpatient clinic, Journal of Health Care Finance,; 25(2):
(1998), s.27-31.

425 Kobeissi, B., J., ve ark. “Physician Resource Utilization of Radiation Oncology: A Model Based on
Management of Carcinoma of the Prostate”, International Journal of Oncology Biology Physics, Vo0l.40, No.3,
(1998), 5.595-597

42 Holschneider, C., H., Ghosh, K., Montz, F., J., “See-and-Treat in the Management of High-Grade Squamous
Intraepithelial Lesions of the Cervix: A Resource Utilization Analysis”, Obstetrics and Gynecology, Vol.97,
No.3, (September 1999), s. 377-384
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maliyetler karsilastirilmis, ayrica cervical kanserden 6lenlerin ve 6nlenen vakalarin sayilar1 da

g0z Onilinde bulundurulmustur427.

xi)Bir¢ok Kurumu Ayni Anda Kapsayan ve Ortak Bir Standart Elde Etmeyi Amaclayan

Calismalar

Literatiirde genelde hastanenin herhangi bir servis ya da polikliniginde ya da tek bir
tedavi prosediiriine uygulanan ¢aligmalara rastlamaktayiz. Faaliyet tabanli maliyetleme
uygulamalarina bir standart getirmeyi amaclayan bir ¢alismada Amerika’nin farkli
bolgelerindeki 18 adet ortopedi kliniginde 16 muhasebe profesoriiniin yiiriittiigl bir faaliyet
tabanli maliyetleme ¢aligmasinda doktor olmayan personelin yiriittigi 17 adet kaynak
tliketen is siireci ortaya konmustur. Bu tiir bir calismanin 6rnek alinabilecegi ve gelecekte de
yapilacak ¢aligsmalarin kaliteyle iliskilendirilmesi gerektigi savunulmugtur**®. Ortopedi
alaninda benzer bir baska calisma da Amerika Teksas’ta 19 ortopedi cerrahindan olusan bir
gruptan elde edilen finansal veriyle 17 adet faaliyetin maliyetlerinin hesaplanmasina
yoneliktir. Bu amagla 680 adet zaman ¢alismasi yapilmistir. Faaliyetlere yonelik direkt is¢ilik
siirelerinin belirlenmesi i¢in kullanilan veri toplama formlarina da yer verilen ¢alismada
katma degeri olmayan faaliyetlere de deginilmistir*>’. Ortopedide yapilan bir baska ¢alisma da
ortopedi hastalarinin maliyetlerinin, hasta 6deyen tipine gore farkli idari islemleri
gerektirmesinden kaynaklanan farkliliklarini karsilastirmay: amacglamistir. 518 spordan
kaynaklanan diz yaralanmasina sahip hastada yapilan incelemede 17 adet faaliyet katma deger
yaratan ve yaratmayan olarak siniflandirilmistir. Ayn1 yazarin yaptigi bir 6nceki ¢alismadan

da faaliyetlerin belirlenmesi konusunda yararlanilmistir 30

xii)Diger Isletme Y&netimi Teknikleriyle Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin iliskilerini Belirten

Calismalar

Faaliyet tabanli maliyetleme literatiiriinde sik¢a rastlanan bir baska olgu da diger
isletme yonetimi tekniklerine yayinlarda sik sik referans gosterilmesidir. Bunun bir nedeni

daha dnce yapilmis bir literatiir taramasinda faaliyet tabanli maliyetleme ve faaliyet tabanl

427 Grant, C., M., “Cervical screening interval: costing the options in one health authority”, Journal of Public
Health Medicine, Vol.21, No.2, (1999), 140-142.

428 Zeller, T., L., Siegel, G., “Using activity-based costing to track resource use in group practices”, Healthcare
Financial Management, , Vol., 53, Issue 9, (1999), s.46-50

429 Brinker, M., ve ark.,.”Development of a method to analyze orthopaedic practice expenses”, Clinical
Orthopaedics and Related Research, Vol 372, (March 2000), s.302-313.

439 Brinker, M., R., ve ark., “The effect of payer type on orthopaedic practice expenses”, The Journal of Bone
and Joint Surgery, Vol.84 A, Number 10, (October 2002), s.1816-1820.
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yonetimin daha popiiler tekniklerle iliski kurularak daha kolay pazarlanmasinin saglanmasi
olarak yorumlanm1§t1r431. Bir calismada da kisitlar teorisiyle faaliyet tabanli maliyetleme
birlikte kullanilarak siirekli iyilestirmenin saglanabilecegi konusu ele alinmistir. Kisitlar
teorisinin adimlari sayesinde Orgiitte faaliyetlerin kullanilmayan kapasitelerinin
belirlenebilecegi Onerilmistir. Calismada 6rnek olarak akil hastaliklar1 ve madde kullanim

merkezinde uygulanmis olan bir faaliyet tabanli maliyetleme kullamlmlstlr432

. Baska bir
teorik ¢aligsmada da degisen saglik bakim ortaminda maliyet muahsebesi sistemlerinin
gelisimi ortaya konduktan sonra faaliyet tabanli maliyetlemenin yasam donemi maliyetleme
ve deger zinciri yontemleriyle birlikte kullanilabilecegi bir bilgi sistemi Onerisiyle ilgili

kavramsal bir yap1 tartigilmistir™”.

xiii)Onleyici Bakimi ilgilendiren Calismalar

Danimarka’da Yilda 23000 adet 50-59 yasindaki kadin1 ilgilendiren, rutin olarak
mamografiyle kontrol edilen ve edilmeyen kadinlar arasindaki gogiis kanseri teshis ve tedavi
maliyetlerinin karsilastirildigi, ulusal saglik kurumlar: tarafindan desteklenen hatta dnerilen
bir calismada maliyetler faaliyet tabanli maliyetlemeyle hesaplanmistir. Fakat faaliyet analizi,
maliyetleme yontemleri ile ilgili bilgilere pek fazla yer verilmemistir™*, Gogiis kanseri
hastalariyla ilgili olarak gergeklestirilen bir calismada faaliyet tabanli maliyetleme,
radyoterapi uygulamasinin maliyet-etkinlik ve maliyet-fayda oranlarini belirlemede
kullanilmistir. Faaliyet analizi, maliyet etkenleri gibi konularla ilgili ayrintil1 bilgi
Verilmemistir435. Radyoterapi hizmetlerinin iki farkli bolgeye dagilan bir niifusa erisimi igin
olasi senaryolarin karsilastirildigr bir ¢alismada birinci senaryo kalabalik olan bolgeye bir
merkez kurulmasi, ikinci senaryo iki farkli tesis olmasi ve iigiincii senaryo ise birinci bolgede
merkez, ikinci bolgede ise bir uydusunun olmasiydi. Burada personelin seyahat maliyetleri,
hastalarin seyahat maliyetleri gibi maliyetler de goz 6niinde bulundurularak karsilagtirmalar

yap11m15t1r436. Radyoterapi alaninda yapilan oldukc¢a kapsamli bir faaliyet tabanli maliyetleme

31 Bjornenak, T., Mitchell, F., a.g.e..s. 481-508

432 Roybal, H., Baxendale, S., J., Gupta, M., “Using activity-based costing and theory of constraints to guide
continuous improvement in managed care”, Managed Care Quarterly,),7(1), (1999, s. 6-10.

433 Devine, K. ve ark., “health-care financial management in a changing environment”, Journal of Business
Research, (2000), s.183-190.

434 Bech, M., Gyrd-Hansen, D., “Cost Implications of routine mammography screening of women 50-59 years in
the country of Funen, Denmark, Health Policy 54 (2000), s.125-127.

433 Dunscombe, P., ve ark., “A cost-outcome analysis of adjuvant postmastectomy locoregional radiotherapy in
premenopausal node-positive breast cancer patients”, International Journal of Oncology, Biology Physics,
Vol.48, No.4, (2000), s.977-979

36 Dunscombe, P., Roberts, G., “Radiotherapy service delivery models for a dispersed patient population,
clinical oncology, 13: (2001), s.29-31
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calismasinda ise bir liniversite hastanesinin radyoterapi boliimiinde gergeklestirilen
faaliyetlerin maliyetleri hesaplanmistir. Dagitimlarda kullanilan yontemler ayrintili bir

bigimde agzlklanmlstlr437

xiv)Radyoloji Boliimlerinde Yapilan Caligsmalar

Hastanelerde yapilan faaliyet tabanli maliyetleme ¢alismalar1 incelendiginde en sik
rastlanan uygulama alanlarindan biri radyoloji boliimleridir. Bunun bir nedeni radyoloji
uzmanlarinin ticretlerinin yiiksek olmasi ve kit bir kaynak olarak degerlendirilmeleridir. Bir
baska neden ise radyolojik uygulamalarin yogun ekipmana dayanmasi ve sabit maliyetlerin
yiksek olmasidir 8 Radyoloji uygulamalarinin bir avantajinin da 6zellikle ameliyathanede
gecen uygulamalara gore daha kolay izlenebilir olmas1 ve zaman c¢alismalarina olanak
saglamast oldugunu sdyleyebiliriz. Bilgisayarli tomografi (computed tomography) ya da
kisaca CT prosediirlerinin biiyiik bir akademik radyoloji departmaninda incelendigi bir
calismada hem profesyonel hem de teknik bilesenlerin maliyetlerinin kaynak kullanimlarini
analiz edebilmek amaciyla faaliyet tabanli maliyetlemeyle hesaplandigint gérmekteyiz. 12
aylik bir donemde 16 adet CPT (Current Procedural Terminology) koduyla ayrilmis tomografi
prosediirlii zaman ¢aligsmalariyla izlenmistir. Bu ¢alismada 1 teknik personel, ¢aligmada
gelistirilmis olan bir veri takip formundan hasta bazinda toplam 1011 adet doldurmus ve
iscilik, makine siireleri ve direkt malzeme dogru bir bigimde hesaplanmaya ¢alisilmistir.
Genel giderler de maliyet etkenleri zaman ve hacim olacak sekilde dag1t11m1§t1r439. Bu
arastirma, faaliyet tabanli maliyetlemeyi ele alanlar i¢in zaman ¢alismalarini tasarlama
konusunda yol gosterici olarak nitelendirilebilir. Literatiirde daha ¢ok belli prosediirlere
yonelik caligsmalar agirlik kazanmakla birlikte radyoloji alanindaki bir baska calisma da
akademik bir radyoloji departmanlarinda gergeklestirilen biitiin faaliyetleri klinik, egitim ve
arastirma siniflandirmasi altinda incelemistir. 47 adet faaliyetin incelendigi bu ¢alismada her
bir faaliyet i¢in 2 haftalik siirelerle faaliyet verileri toplanmlstlr440 Bu tiirde kapsaml1 bir
calisma akademik bir departmanin maliyet yapisini ayrintili olarak anlamak ve hizmetin

kalitesini arttirmak i¢in imkanlar sunacaktir. Radyolojide yapilan faaliyet tabanli maliyetleme

7 Lievens, Y., ve ark., “activity-based costing: a practical model for cost calculation in radiotherapy”,
International Journal of Radiation Oncology, Biology Physics, Vol.57, No.2, (2003), s.522-529.

438 Camponovo, E., J., “The business of radiology: cost accounting”, Journal of American College of Radiology,
1: (2004); s.567-572

439 Nisenbaum, H., L., ve ark., “The Costs of CT Procedures in an Academic Radiology Department Determined
by an Activity-Based Costing (ABC) Method, Journal of Computer Assisted Tomography, 24(5), (2000), 813-
816

40 Cohen, M., D., ve ark., “Activity-based cost analysis: a method of analyzing the financial and operating
performance of academic radiology departments”, Radiology; 215: (2000), 708-709.
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calismalarinin bir 6zeti de bir literatiir taramasinda yapilmistir. Faaliyet tabanli maliyetlemede
karsilasilan zorluklar1 yogun kaynak kullanimi1 gerektirmek, terminoloji farkliliklarinin
olmasi, standart 6l¢iim metotlarinin bulunmamasi gibi siralamakla birlikte, yazar, yontemin
yaklagik dogru olan maliyeti hesapladigini savunmustur’*'. Radyolojide yapilan bir baska
caligsma da bu sefer ¢esitli manyetik rezonans (MR) 6l¢iimlerinin maliyetlerinin
karsilastirildigi bir uygulamadir. Zaman ¢aligmalar: ii¢ farkli gériintiileme yontemi i¢in
toplam 88 hastada ger¢eklestirilmis ve karsilastirilmistir. Zaman c¢alismalarinda odaklanilan
teknisyenlerin, radyologlarin faaliyetlere harcadigi siirelerle goriintiilleme odasinin kullanimi
olmustur**>. MDCT (multi detector computed tomography) prosediirlerine ait maliyetlerin
incelendigi bir baska c¢alismada ise dort ana faaliyet belirlenmis, toplam direkt ve endirekt

maliyetler hesaplanmis, maliyet etkinligin depolama maliyetleriyle iliskisi incelenmistir443.
xv)Acil Béliimlerinde Yapilan Calismalar

Acil departmaninda yapilan bir ¢alisgmada da simiilasyon modelleme kullanilarak olas1
boyun omurgasi yaralanmalar1 i¢in yapilan radyolojik goriintiileme maliyetleri faaliyet tabanli
maliyet yontemiyle incelenmistir. Ug¢ farkli kapasite kullanim senaryosuna gore giiven
araliklar1 olusturulmustur. Geri 6deme oranlarinin maliyetlerin altinda kaldigin1 géstermesi
acisindan yonetime bilgi saglamaktad1r444. Bu ¢aligmanin devami niteligindeki bir baska
calismada da yine ayn1 nitelikteki hastalarin radyolojik goriintiileme maliyetleri rontgen (X-
ray), CT Bilgisayarli Tomografi (CT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)
prosediirlerine gore karsllast1r11m1$t1r445. Bunlarin disinda bir hastanenin acil departmaninda
yapilan bir ¢alismada acil hastalarinin teshis ve tedavi siire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in bir
faaliyet tabanli maliyetleme analizi uygulanmis, siire¢ semas1 olusturulmus, ayrica bazi
verimlilik dl¢iitlerine yonelik maliyetler de belirlenmistir. Ozellikle yeniden iiretme
maliyetleri ve baz1 faaliyetler i¢cin gerekli olan kaynaklarin yerinde ve zamaninda

. . .. . . . 446
bulunamamasindan kaynaklanan maliyetlerin hesaplanmasina 6nem verilmistir

441 Cohen, M., D.,” Determining costs of imaging services”, Radiology, Vol 220, (September 2001), 5.563-564
2 Gray, D., T., ve ark., “Conventional Radiography, Rapid MR Imaging and Conventional MR Imaging for
Low Back Pain: Activity-based Costs and Reimbursement”, Radiology, 227: (2003), 669-671.

443 Voellmy, D.,R., ve ark., “Total cost of high volume multi-detector CT data management”, International
Congress Series 1268, (2004), 249-251.

44 Glick., N., D., ve ark., “Extending simulation modeling to activity-based costing for clinical procedures”,
Journal of Medical Systems, Vol.24, No.2, (2000), s.77-88.

445 7elman, W., N., ve ark., Animated-Simulation Modeling Facilitates Clinical-Process Costing, Healthcare
Financial Management, (September 2001), s.62-63

4 Forrester, N, E., Accelerating Patient-Care Imrovement in the ED, Healthcare Financial Management, 57,
no.8, (Aug 2003), s.41-42.
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Saglik bakim sektdriinde maliyet muhasebesinin genel durumu, geleneksel
yontemlerin eksiklikleri ile genis bir kavramsal tartismaya yer verilen bir baska ¢alismada da
hastane acil departmaninda varsayimsal olarak ¢ok acil, acil ve acil olmayan hastalara yonelik
bir vaka ¢aligmas1 uygulanmistir. Faaliyet tabanli maliyetlemenin tip diinyasiyla ekonomi
diinyas1 arasindaki ugurumu kapatacagi, her iki gruba da anlamli veriler saglayacagi sonucuna

ula$11m1§t1r447.

xvii)Diger Vaka Caligsmalar1

Gelismekte olan iilkelerde de faaliyet tabanli maliyetlemenin uygulanabilirligi ile ilgili
calismalar yapilmistir. Peru’da ayni saglik kurumuna ait iki klinikte yapilan faaliyet tabanl
maliyetleme ¢alismasinda faaliyet analizleri ¢alisanlarla yapilan 1-2 saatlik miilakatlar sonucu
gergeklestirilmistir. Laboratuar ve acil gibi departmanlar arasinda maliyetler agisindan
karsilastirmalar yapabilme imkanlar1 elde edilmistir. Yazarlar kalite ve maliyetler arasinda
iliskiler kurulmasi gerektigini belirtmislerdir. Yazilim olarak Integrated Cost Management
Systems (ICMS) kullanilmis ve faaliyet tabanli maliyetleme terminolojisine ait bilgiler de

ckte Verilmistir448.

Faaliyet tabanli maliyetlemenin Episode of Care (EOC), yani hasta-merkezli, siireg-
yonelimli, klinik olarak homojen bir bakim birimi anlamina gelen ve 1999°da o6nerilen bir
saglik bakim yontemine ¢ok uygun bir maliyet muhasebesi sistemi olarak diisiiniilmiistiir.
Faaliyet tabanli maliyetlemenin faaliyet analizi sayesinde varolan siiregleri iyilestirmenin ¢ok
Otesine gidecegi ve biitiin miidahaleler, tedaviler ve siirecler agisindan sonuglari iyilestirecegi
savunulmustur*®. Saglik hizmetlerinde 1990’11 yillardan itibaren popiiler olan bir baska
kavram da entegre bakim yani 6zellikle yaslt niifusun yogun olarak arttigi gelismis tilkelerde
kisilerin saglikla ilgili ¢esitli ve karmasik bakim taleplerini kapsamaktadir. Bunlar i¢inde evde
bakim, giinliik bakim gibi kavramlar oldugu gibi hastanede bakim hizmetleri de yer
almaktadir. Yapilan bir ¢aligsmada bu kavramin faaliyet tabanli maliyetlemeye nasil

uygulanabilecegi tart1§11m15t1r450.

7 Ross, T., “Analyzing health care operations using ABC”, Journal of Health Care Finance,; 30 (3), (2004), s.1-
20

8 Waters, H.., ve ark., “Application of activity-based costing (ABC) for a Peruvian NGO Healthcare Provider,
International Journal of Health Planning and Management,); 16; (2001), s.6-15

49 Udpa, S., “Activity cost analysis: a tool to cost medical services and improve quality of care”, Managed Care
Quarterly,; 9(3): (2001), s.34-41

439 paulus, A., ve ark., “ABC:The Pathway to Comparison of the Costs of Integrated Care”, Public Money and
Managementi July-September (2002), s.25-28
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Bir ¢aligsma da orduya ait bir tibbi departmanda faaliyet tabanli yonetim
uygulamalarina yoneliktir. Calisma, faaliyet tabanli yonetimin saglik bakim kalitesine
yapacagi katkilardan s6z etmekle birlikte faaliyet tabanli maliyetlemeye yonelik pek fazla

acgiklama getirmemistir45 g

Bir baska vaka calismasinda Intravascular Ultrasound (IVUS) rehberliginde PCI
(Percutaneous Coronary Intervention) ve geleneksel Coronary Angiography (CAG)
yontemlerinin maliyetleri faaliyet tabanli maliyetleme ile karsilastirilmigtir. Birinci yontem
ekstra prosediir sliresinden dolay1 daha maliyetli olmakla birlikte, daha az hastanin tekrar
miidahaleye ihtiya¢ duymasindan dolay1 elde edilen fayda maliyet artisindan daha agir
basmigstir. Toplam 108 hastada yapilan ¢alismada faaliyetlere yapilan gider dagitimlari
sematik olarak aglklanm1$t1r452. Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili bir calismada ise 2000
adet hastanin poliklinik muayeneleriyle ilgili maliyetler hesaplanmistir. Yazar, faaliyet tabanl
maliyetlemeyi ¢ok dogal bir bigimde, iyiligini ya da iistiinliiglinii sorgulamadan kullanmistir.
Calismada hastalar muayeneye girislerinden ¢ikiglarina kadar izlenmis ve faaliyetlerle direkt

ve endirekt maliyetlere ait bilgiler Verilmistir453.

Klinik siire¢ analizi ve faaliyet tabanli maliyetlemenin Coronary Artery Bypass
Grafting (CABG) ameliyatlarinda entegre edildigi bir calismada bir siire¢ haritasi
olusturulmus ve QPR yazilim1 kullanilarak maliyetler hesaplanmistir. Calismada maliyetlerin

%98’inden sorumlu olan 11 adet faaliyet esas almmugstir™ .

xviii)Son Dénemlerde Gergeklestirilen Calismalar

Biyokimyasal, hematolojik ve immiinokimyasal testlerin maliyetlerinin hesaplandigi
bir ¢calismada maliyet etkenlerinin sayisinin azaltildig: basitlestirilmis bir faaliyet tabanl
maliyetleme yontemi gelistirilmistir. Yazarlar, faaliyet tabanli maliyetlemenin veri toplama
konusundaki dezavantajlarini ortadan kaldirmak fakat ayni zamanda da endirekt maliyetlerin

hesaplanmasindaki dogruluktan 6diin vermemek i¢in ¢ok sayida maliyet etkenini temsil

51 Holt, T., “Developing an activity-based mamangement system for the army medical department, Journal of
Helathcare Finance,; 27 (3): (2001), s.41-42

452 Gaster, A., L., ve ark. “Cost-effectiveness analysis of intravascular ultrasound guided percutaneous coronary
intervention versus conventional percutaneous coronary intervention”, Scandinavian Cardiovascular Journal, 35,
(2001), 80-82.

453 Marteau, S., A., Perego, L., H., “Activity-based cost model applied to consultations for tracer events of
cardiovascular diseases, Salud Publica de Mexico, vol.43, No.1, (January-February, 2001), s.3-6.

454 Ridderstolpe, L., ve ark., “Clinical Process Analysis and Activity-Based Costing at a Heart Center”, Journal
of Medical Systems, Vo0l.26, No.4, (August 2002), s.309-317.
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edecek daha az sayida maliyet etkeni kullanabilecekleri bir metot gelistirmislerdir.
Basitlestirilmis faaliyet tabanli maliyetleme (S-ABC) metodu ayrica geleneksel hacim tabanli
maliyetleme ve faaliyet tabanli maliyetlemeyle karsilastirilmistir*>>. Hacim tabanli metotla
farkliliklar bulunmus, fakat faaliyet tabanli maliyetlemeyle ¢ok yiiksek farkliliklar
bulunmamistir. Basitlestirilmis faaliyet tabanli maliyetlemenin patent incelemesi Japon patent

ofisinde halen yap11maktad1r456.

Hastane yonetimi, 6zellikle stratejik yonetim agisindan 6nemli bir calisma da 6 yatakli
ve yillik 1549 hasta yatis giiniine sahip bir yogun bakim iinitesinde gerceklestirilmistir.
Unitede 250°den fazla cgesit hastalik tipine sahip hasta bakimi yapilmaktadir. Calismada bina
amortismani, aydinlatma, su, temizlik, atik ve telefon giderleri 14 adet faaliyete faaliyet
tabanli maliyetleme yontemiyle dag1t11m1$t1r457. Elde edilen bulgular yardimiyla
gerceklestirilen basabas noktasi analizi yonetime hasta yatig glinliniin 437 hasta giinii

arttirilmasi gerektigini gt')s‘[ermi§‘cir458

xix)Caligmalarda Verilen Mesajlar

Literatiirde yer alan yayinlar1 inceledigimizde bize verilen ¢esitli mesajlar oldugunu
gormekteyiz. Bunlardan en belirgini geleneksel yontemlere gore daha dogru maliyet ve
kaynak kullanimi bilgilerini elde etme olanag: saglamasi ve bu yoniiyle verimsizlikleri
elimine etmede gerekli oldugudur. Yonetim amacina yonelik olarak bilgi verici bir arag
oldugu ve siirekli iyilestirmede etkili oldugu da incelenen makalelerde yer verilen goriisler
arasindadir. Bazi ¢alismalarda da zaman alic1 ve maliyetli olduguna deginilmistir, burada
dikkat edilmesi gereken de faaliyet tabanli maliyetlemeden elde edecegimiz faydanin sistemin

olusturulmasinda harcayacagimiz kaynaklari1 karsilasabilmesidir.
2.4.4.2 Ulkemizde Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Ulkemizde hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme uygulamalarina pek sik

rastlanmamaktadir. Inceledigimiz literatiire uygun olarak gériilebilecek bir uygulama 50 yatak

kapasiteli Tiirkiye Hastanesinde normal dogum ve sezaryenle dogum prosediirlerine

455 Cao,P., Toyabe, S-1, Akazawa, K., “Development of a Practical Costing Method for Hospitals”, Tohoku
Journal of Experimental Medicine, 208, (2006), s.215-217

436 Cao,P., Toyabe, S-1, Akazawa, K., a.g.e., 5.222-223

47 Cao, P., Toyabe, S-I, Abe, T., Akazawa, K., “Profit and Loss Analysis for an intensive care unit (ICU) in
Japan: a tool for strategic management”, BMC Health Services Research, 6:1, (2006), s.3

438 Cao, P., Toyabe, S-I, Abe, T., Akazawa, K., s.4
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uygulanan faaliyet tabanli maliyetleme calismasidir. Calismada faaliyet havuzlari
olusturulmus, birinci agsama maliyet etkenleri belirlenmis, birinci asama maliyet etkenlerinin
faaliyetlere dagitimi yapilmis, ikinci asama maliyet etkenleri belirlenmis ve maliyetler normal
dogum ve sezaryenle dogum prosediirlerine dagitilmistir. Ayrica geleneksel maliyetleme

yontemiyle de bir karsilastirma yer almaktadir®”’.

Kapsaml1 bir doktora tezinde faaliyet tabanli maliyetleme kalp hastaliklarinda
ihtisaslagmig bir 50 yatakli bir hastanede bastan faaliyet tabanli maliyetleme amaglanmis fakat
“abstract” kisminda arastirmaci daha sonra hastanenin yazilim desteginin yetersizliginden

dolay1 sadece ayrintili bir geleneksel maliyet muhasebesi uygulamasina gitmistir460.

Konuyla ilgili yapilmis bir yliksek lisans tezinde ise daha dnce Ziibeyde Hanim
Dogumevi’nde yapilmis olan bir doktora tezindeki gider dagitimlarindan yararlanilarak 4 adet
laboratuar testine ait gider dagitimlari yapllmlstlr%l. Bir bagka yiiksek lisans tezinde ise Milli
Savunma Bakanligi’na ait bir dispanserde ise genel {iretim giderleri 10 adet tedavi ¢esidine
gore hasta sayis1 oraninda dag1t11m1$t1r462. Literatiirde rastlanilan faaliyet tabanli maliyetleme

uygulamalarinin biiyiik 6l¢iide iiretim isletmelerini kapsadigin1 gérmekteyiz.

2.4.5 Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin isleyisi

Hastanelerde yonetim amacina yonelik olarak bir faaliyet tabanli maliyet muhasebesi
bilgi sisteminin hayata gecirilmesi i¢in liretim isletmelerine yonelik olarak uygulanan
adimlarin hastanelere 0zgii ger¢ceklerden uzaklasmadan literatiire uygun bir bicimde
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de bu sistemin sadece bir gider dagitim yontemi
olmadigi, uygulamanin yapilacagi birimde ya da isletmede faaliyetlerin ve siireglerin kapsamli

bir bicimde gozden gegirilmesi gerektigi géz ardi edilmemelidir.

2.4.5.1 Faaliyet Analizi

Faaliyet analizi faaliyet tabanli maliyetleme i¢in gerekli olan ana veriyi toplayan ve

kacginilmaz olan bir agsamadir. Faaliyet analizinin amac1 hastanenin ¢iktilarinin analiz edilmesi

459 Oker, F., a.g.e., 5.141-165

460 Ozkan, S., a.g.c., 5.84-90

461 Bakhshayesh, A., Hastanelerde Faaliyete Dayali Maliyetleme, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, 1999, s.58-69.

462 Bayramlik, H., An Application of Activity Based Cost Management in a Military Dispensary, Bilkent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Basiimamis Yiiksek Lisans Tezi, 2000, 5.26-36
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icin bir metot sunar ve ¢iktiy1 olusturan siirecleri agiklamaktir. Boylelikle hastanede is
stireglerini agiklamada 6nemli olan faaliyetlerin maliyetlerinin ve performanslarinin
belirlenmesi saglanmig olur. Bu asamada elde edilen verilerin bize sagladig1 bilgiler; hangi
islerin yapildigi, ne kadar is yapildig1 yani is yiikleri, isin nasil yapildigi, isin yapilmasinda
kullanilan kaynaklar, isin yapilmasinin niteligi, isin yapildig: siire, isin ¢iktisi, hasta-saghk
hizmeti sunan iliskisi gibi bilgilerdir463. Ornegin bir ameliyathanedeki faaliyetleri incelerken
girdileri tibbi personelin is¢iligi (cerrah, asistan, anestezist, hemsire), teknolojiyi (hasta
monitor ekipmani, yasam-destek sistemleri) ve ameliyathane sarf malzemeleri (lateks eldiven,

bandaj) ciktilar1 da hastalara yonelik basarili sonuglar olarak tan1m1ayabiliriz464.

Faaliyet analizinin adimlarini bazi1 kaynaklar ii¢c adimda: 1-Faaliyet semasi
olusturulmasi, 2- Faaliyet analizi ve faaliyetlere bir zaman degeri verilmesi, 3-Faaliyetlerin
maliyetlendirilmesi, her bir ana faaliyet i¢in bir maliyet olusturulmas1465, bazi kaynaklar dort
adimda: 1-Faaliyetlerin tanimlanmasi, 2-Faaliyetlerin siniflandirilmasi, 3-Faaliyet semasi
olusturulmasi, 4-Analizin tamamlanmasi %96 incelemektedir. Hastanelerde verilen hizmetlerin

cesitliliginin ¢ok fazla olmasindan dolay1 faaliyet analizi daha ayrintili olarak incelenecektir.

Faaliyet Analizinin Kapsaminin Belirlenmesi: Faaliyet tabanli maliyetlemenin
hastanelerde uygulanmasi ile ilgili olarak inceledigimiz literatiirde yontemin hastane
departmanlarinda (6rnegin akademik bir radyoloji departman1nda467), belli bir departmandaki

sinirli sayida prosediire (6rnegin radyoloji departmanindaki 16 adet CT prosedﬁrlerine468)

veya bazen de tek bir prosediire (kemoterapinin yan etkilerinden olan neutropenia tedavisi469)
uygulandigin1 gérmekteyiz. Bu ¢esitlilik i¢cinde faaliyet analizinin kapsaminin hastanenin
timiine, departmana, belli baz1 prosediirlere ya da tek bir prosediire mi yonelik olacagi

belirlenmelidir.

Hastanelerde Faaliyet Analizi Birimleri:Hastaneler de diger isletmeler gibi orgiitsel
birimlerden olusmaktadir. Hastanelerde faaliyet analizinin hangi 6rgiitsel birimlerde

gercgeklestirilecegini belirlemek i¢in hastanelere ait akis semalarindan ya da departmanlara ait

463 Baker, J.,J. a.g.e.,s.29-31

464 Ramsey, R., H., a.g.e., 5.386

465 Canby, J., B., a.g.e., s.50

466 Baker, J., J., a.g.e., s.29

467 Cohen , M.,D., ve ark. , s.708

468 Nisenbaum, H., L., ve ark., s.813

469 Annemans, L., ve ark. “Estimating resource use and cost of porphylactic management of neutropenia with
filgrastim”, Journal of Nursing Management, 2005, 13, 5.265-266
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470

yOnergelerden yararlanilabilir’ ~. Bu konuda alt yapis1 olan hastanelerde ¢alismak analizi

yapanlara bir avantaj saglayacaktir.

Hastanelerde Faaliyetlerin Tanimlanmasi: Faaliyetlerin tanimlanmasi faaliyet
analizinin en 6nemli asamalarindan biridir. Hastanelerde faaliyetlerin ¢cok gesitli olmasi, ¢ogu
zaman hasta 0zelliklerine gore de farklilik gosterebilmesi, faaliyetleri gerceklestiren kisilerin
degisik niteliklerde olmas1 veri toplamada bir¢ok teknigi bir arada kullanmamiza neden

olmaktadir.

Literatiirde 6ne ¢ikan bir veri toplama yontemi de zaman ve hareket etiitleridir (time
and motion studies). Zaman ve hareket etiitleri saglik bakim sektoriinde ¢ok yeni yontemler
olarak goriilmemektedir. Daha once 6zellikle hemsirelik arastirmalarinda isytikii ile ilgili
calismalarda kullanilmistir. Fakat faaliyet tabanlt maliyetleme uygulamalarina uyarlanmasi
daha yeni bir kavramdir. Zaman etiitleri faaliyet tabanli maliyetlemede gercek bilgiyi ortaya
¢ikarmanin bir pargasi olarak da gérﬁlebilir47l. Literatiirde Amerika’nin 5 farkli bolgesinden
19 farkli ortopedi cerrahiyla gerceklestirilen 680 zaman ve hareket etiidiiyle 17 adet faaliyetin
direkt iscilik siirelerinin hesaplandigi calismadaki faaliyet tanimlar1 gayet ayrintili bir bigimde
verilmistir'’*. Bu ¢alismada yapilan zaman etiitleri ¢alisanlarin doldurdugu formlarda
yiriittiikleri faaliyetlerin toplam siirenin ne kadarini aldigina yonelik agiklamalarina gore
gergeklestirilmigtir‘m. Zaman ve hareket etiitleri hasta bazinda da yapilabilmektedir. Hastanin
prosediire baslangicindan prosediiriin bitisine kadar hangi faaliyetlere ne kadar siire
harcandig: gelistirilen veri formlar1 ve kronometre yardimiyla 6l¢iiliir. 16 adet CT
prosediiriiniin incelendigi bir ¢caligmada radyoloji boliimiinden bir teknisyenle birlikte konuyla
egitimli bir arastirmaci 1 yil boyunca 1011 adet CT prosediiriinii gelistirdikleri bir veri

toplama formuyla incelemislerdir®’.

470 Jones, I.,C., a.g.e., 5.29-30

47 Baker, J., J., a.g.e,s.55

472 Brinker, M., R., ve ark., (2001), a.g.e., 5.304-305
473 Brinler, M., R., ve ark., (2001), a.g.e., s.311-313
474 Nisenbaum , H., L., ve ark., a.g.e., s.813-815
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1-Hasta Adt:-----------------

2-Tibbi kayit numarasi

3-Hasta tipi ----------- Yatan hasta poliklinik Acil

4-Dogum tarihi
5-Yas
6-Cinsiyet(K/E)

7-Prosediir tipi -

8-Muayene tarihi-------

9-Hastanin toplam siiresi. Varig sliresi-------------- Ayrilis siiresi Fark

10-Kayit. Baslangi¢ zamani--------------------- Bitis zamani Fark

11-Hasta hazirligi. Baglangi¢ zamani--------------- Bitis zamani---------------- Fark-----------———---
12-Hasta oral kontrast hazirligi.E/H----. Baglangi¢ zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------

13-Hemgirelik siireleri:

a-Hasta yerlestirilir. E/H----. Baglangi¢ zamani-------- Bitis zaman1-------- Fark-------
b-Hems.siiresi 1: Baglangi¢ zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------

c-Hems.stiresi 1: Baslangi¢ zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------

d- Hems.siiresi 1: Baslangi¢ zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------

14-Hasta CT oda numarasi----Girig zamani-------- Cikis zamani-- --Fark
15-Teknisyen ad1------------------ Baslangi¢ zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------
Injektor E/H---------------- Baslangi¢ zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------

Aragtirma gorevlisi. Ad1 --------=-------—----

CT tarama siiresi: Baglangi¢c zamant-------- Bitis zamani-------- Fark-------

a- Tarama siiresi 1: Baslangi¢ zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------
b- Tarama siiresi 1: Baslangi¢c zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------
c- Tarama siiresi 1: Baslangi¢ zamani-------- Bitis zamani-------- Fark-------

16-Zaman g¢alismasinin kontrolii

17-Malzemeler:

Film Boyut 14 x 17 Sayl------------—

Kontrast: Oral  Tip----------- Miktar (cc)--------- IV: Adi —oommmmmeeeee Miktar (c¢)-—rm—rmm-
Eldiven: Say1 ------------—-

Diger:

Sekil 2.10 Ornek bir Zaman ve Hareket Etiidii Veri Toplama Formu

Kaynak: Nisenbaum H.L., Birnbaum, B.A., Myers, M.M., Grossman, R.I., Gefter, W.B., Langlotz,C.P., a.g.e.,
s.815

Zaman ve hareket etiitleriyle is¢ilik maliyetlerinin yan1 sira tibbi malzeme, ilaglar,
laboratuar ¢aligsmalari, ek testler ve prosediirler, konsiiltasyonlar, fiziksel muayeneler ve

yardimci geregler de incelenebilmektedir. Bu 6geler genelde ayr1 ayr1 faturalandirilabilen
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maliyetlerdir. Boylelikle hasta bazinda bir maliyet ve kaynak kullanim1 da ortaya

konulabilmektedir®””.

Faaliyet analizi yaparken zaman ve hareket etiitlerinin yan1 sira veya onlardan ayri
olarak farkli veri toplama yontemleri de kullanilabilir. Gorlismeler, derinlemesine miilakatlar,
anketler, gbzlemler, kayitlarin taranmasi, zaman ve hareket etiitlerini tamamlayici olarak
kullanilacagr gibi ayn1 zamanda zaman ve hareket etiitlerini kullanmayarak bu yontemlerin
tercih edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Bir ¢alismada derinlemesine miilakat yontemi
calismanin uygulandig1 departmanin ana personeliyle gergeklestirilmistir476, baska bir
calismada g¢alisanlara anket dagitilmis ve daha sonra anketin gecerliligini ger¢eklestirecek
bunu izleyen goriismeler yap11m15t1r477, zaman ve hareket etiitlerinin yanisira anket dagitilan
bir bagka ¢alismada da 103 adet zaman ve hareket etiidii yapllmlstlr“g, 7542 adet pediatrik
radyoloji prosediire ait maliyetlerin incelendigi bir caligmada ise gézlemlerin yani sira hastane
kayitlar1 da taranmustir’ . Faaliyet analizi ne kadar ¢ok birbirini destekleyici veri toplama

yOontemiyle ve genis bir 6rneklemde yapilirsa, o kadar gercekei sonuclar alinabilmektedir.

Hastanelerde Faaliyetlerin Rasyonalize Edilmesi: Faaliyetlerin detay diizeyi
belirlenirken, faaliyet listesinin ¢ok karmasik olmamasi gerekmektedir. Liste faaliyet maliyet
davranisini belirleyebilecek kadar detaya sahip olmali ama ayni1 zamanda da karar vermeyi
destekleyebilecek Ol¢iide de karmasikliktan uzak olmalidir**’. Cok yiiksek bir duyarlilikla cok
diisiik bir duyarlilik arasinda bir denge kurulmasi1 gerekmektedir. Ciinkii birincide maliyet
sistemin getirecegi yarar1 asarken, ikincide yeterli kesinlige sahip bilgiler edinmek s6z konusu

481
olmaz™" .

Hastanelerde Faaliyetlerin Siniflandirilmasi: Faaliyetler birincil ve ikincil olarak
siniflandirilabilmektedir. Birincil bir faaliyet daha 6nce de tanimlandig1 gibi departman veya
Orglitiin misyonuna direkt olarak katki saglayan faaliyettir. Hastaneler hastalara saglik bakim
hizmeti verdiklerinden bu kapsamda birincil faaliyetleri hasta odakli olarak da

dﬁsﬁnﬁlebilmektedir482. Ornegin bir laboratuar testini gergeklestirmek laboratuar departmani

475 Baker, J., J., a.g.e., .65

476 Annemans, L., a.g.e., s.265

477 Larsen, J., Skjoldborg, U., S., a.g.e., 5.296
478 Van Zanten, A., ve ark., a.g.e.,s.184

479 Laurila, J., ve ark., a.g.e, s.191

480 Jones, 1., C., a.g.e., s.31

“81 Baker, J., J., a.g.e.,s.11

482 Baker, J., J., a.g.e., s.35
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i¢in birincil faaliyettir483. Bir bagka tanima goére de hastayla yiliz yiize gerceklestirilen
faaliyetlere birincil faaliyet denilmektedir*®. Literatiirde birincil/ikincil faaliyet tanimi
incelenen ¢alismalarda sik yapilmamakla birlikte bir ¢aligmada laboratuar faaliyetleri
mikrobiyoloji, immunoloji gibi kategorilerde siniflandirilmistir. Ikincil faaliyetler ise
toplantilar, hemsirelik destegi, hastanin degerlendirilmesi gibi faaliyetler olarak

485
siniflandirilmistir ™.

Bunun disinda bir siniflandirma da faaliyetleri katma degeri olan ve olmayan seklinde
yapilabilecek bir siniflandirmadir. Katma degeri olan ve olmayan faaliyetlerle ilgili literatiirde
vurgu yapildigini gérmekle birlikte faaliyetlerini katma degeri olan ve olmayan olarak ayiran
caligsma sayis1 azdir. Bunlardan birinde katma degeri olmayan faaliyetler tahsilatla ilgili
anlagsmazliklarin giderilmesi, fiyatlarin yeniden faturalandirilmasi, ii¢lincii sahislara bilgi

verilmesi gibi hastaya deger katmayan faaliyetler olarak tanimlanmugtir*"°.

Hastanelerde Faaliyet Semasinin Olusturulmasi: Faaliyetler tanimlandiktan ve
faaliyet listeleri olusturulduktan sonra olusturulacak bir faaliyet semasi, fonksiyonlar, is
siiregleri ve faaliyetlerin etkilesimlerini grafiksel olarak gdsterecektir. Bir faaliyet semasi
sayesinde maliyet yapisi, tiikketilen faaliyetler cinsinden tanimlanabilecektir®®’. Saglik
bakiminin iiretkenliginin (ya da liretken olmamasinin) yapisi, faaliyetler arasindaki iligkilerin
bir organizasyonuyla sekillenmis olacaktir. Faaliyetlerin dogru bir sirada gdsterimi, yani

haritalandirilmasi, faaliyet tabanli maliyetlerin baglanacagi yapiy1 da ortaya koyacaktir.

Faaliyet semasi olusturulurken su adimlar izlenebilir.
- Siirecler bir faaliyetler agina parcalanir
- Ag bir akis semas1 formatina getirilir
- Faaliyetler iliskili bir sekilde siralanir
- Faaliyetler bir is siirecini, is siirecleri de fonksiyonlar1 olusturur.
Bu adimlar her faaliyet tabanli maliyet analizinde kullanilmaya da bilinmektedir*®®.

Her isletmenin kendine 6zgii yapisi, ihtiyaclari ve gercekleri oldugu géz oniinde

483 Jones, J., C., a.g.e., s.32

484 Baker, J., J., a.g.e., s.35

485 Waters, H., ve ark, a.g.e.,s.10

86 Brinker, M., D:, ve ark., (2002), a.g.¢., s.1817
487 Jones, 1., C., s.32

488 Baker, J., J., a.g.e., s.39
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bulundurulmalidir. Hastanelerde ¢ok degisik faaliyet haritalar1 kullanilmistir. Bir radyasyon

onkolojisi uygulamasinda 3 farkli faaliyet havuzuna ait faaliyet semalar1 asagidaki gibidir:

A-Degerlendirme ve yonetim (toplam ortalama siire 2d (2 boyutlu): 77 dk, 3d (3
pQyutlu): 92 dk)

Varolan tibbi
raporlar Hasta Aileyle tedavi
incelenir.Hasta radyoterapi konusulur, onam Il;laslt(al
incelenir. Hasta > wmuygun 2 ) almir. _ trakiiir
Oykisti alinir
2d:25 dk evet 2d: 24dk
3d:33 dk hayir l 3d: 30 dk
A
Ilgili doktor ¢agrilir, Oykii ve fiziksel muayene
bakim koordine .| yazilir, kayitlar incelenir,
edilir elektronik tibbi kayit
2d: 7dk incelenir. Yazilanlar
3d: 7 dk imzalanir.
2d: 21 dk
3d: 22 dk
B-Tedavi Planlama (toplam ortalama siire 2d: 97 dk, 3d: 196 dk)
Tiimor A
degerlendirilir.Doz 3d 3.b0yutlu F—
regetesi kaydedilir. pla;llama simiilasyon ogrulama
2d:25 dk L, mis ) uygulanir | >
3d:56 dk \/ » o 26 di
hayir l

2 boyutlu
CT
simiilasyonu
uygulanir

v

Tedavi cihazlarn 1zodoz Hesaplama
onaylanir/ MLC Hasta degerlendirme onaylanir
birakilir plan
3d: 19 dk 2d:14 dk
2d: 18 dk 3d: 21 dk
3d: 24 dk




C-Haftalik Tedavi Yonetimi (toplam ortalama stire 2d: 157 dk, 3d: 217 dk)

incelenir

gvet

Haftalik Haftalik film
Muayene izleme
2d:10 dk ™| 2d:3 dk
3d:14 dk 3d:6 dk
hayir l
hayir

2d: 7 dk
3d: 8 dk

Haftalik olarak dozlar

Tedavi bitti
mi?

Tedavi ozeti
yazilir, tibbi kayit

doldurulur ve
imzalanir
2d: 18 dk
3d: 14 dk

Sekil 2.11 Radyasyon Onkolojisinde Faaliyet Semalar1

Kaynak: Kobeissi ve ark. a.g.e., s.595

Izleme: muayene,

yazim, kayitlarin
incelenmesi
2d:12 dk

3d:14 dk
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Bir bagka faaliyet semas1 uygulamasi ise bir niikleer tip departmaninda en yaygin

gerceklestirilen prosediirlerden biri olan PET (positron emission tomography) taramasina

yonelik olarak gergeklestirilmistir:



Baslangic

A

Makine

kurulumu

Kayit

y

Enjek

siyon

Hazirlik

A

Hastaya pozisyon verilir

A

Goruntiiler

alinir

N

Gorintil ve

veri islenir

A

Goruntiler

tanimlanir

A

Raporlama

A

Islem Biter

Sekil 2.12 PET Taramasi Faaliyet Semasi

Kaynak: SUTHUMMANON, S., OMACHONU, V K., AKCIN, M., a.g.e., s.143.

147
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Hastanelerde Faaliyetlerin Sonu¢landirilmasi: Faaliyet analizi sonucu elde edilen
faaliyetlerin bir listesi olusturulur. Bu liste analizin ger¢eklesecegi hastane, departman ya da

prosediirle ilgili islemlerin anlagilmasini ve maliyetlerinin belirlenmesini saglayacakt1r489.

2.4.5.2 Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Olusturulmasi

Hastanelerde yonetimle ilgili saglikli kararlar verebilmek i¢in hastanin kabuliinden
taburcu olusuna ya da hastaneden ¢ikisina kadar ¢ok sayida farkli faaliyetle ilgili maliyet
bilgisinin elde edilmesi gerekmektedir. Sadece belli bir faaliyet havuzuna yonelik ¢alisan
personelin is¢ilik maliyetleri gibi maliyetler direkt olarak o faaliyete yansitilabilmektedir.
Fakat endirekt maliyetlerin ya da hastane genel giderlerinin direkt olarak yansitilabilmesi s6z
konusu degildir. Endirekt maliyetlerin faaliyet havuzlarina dagitiminda ise birinci agsama

maliyet etkenlerinden yararlanilmaktadir.

Birinci asama maliyet etkenleri girdilerle iliskilidir. Her bir faaliyet havuzuna endirekt
maliyetlerin dagitilmasi birinci asama maliyet etkenleri denilen bir dagitim dlgiitiiyle
gerceklesir. Burada faaliyet havuzlarinin kaynak kullanimlarini en iyi bi¢imde yansitacak olan

maliyet etkenlerinin se¢ilmesi gerekmektedir490.

Acute Myocardial Infarction tedavisinin konu alindig: bir faaliyet tabanli maliyetleme
caligsmasinda hastane genel giderlerinin neler oldugu ve bunlarin faaliyet havuzlarina

dagitiminda kullanilan birinci asama maliyet etkenleri asagidaki gibidir:

489 Jones, I., C., a.g.e.,s.33
490 Baker, J., J., a.g.e., s.46
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Tablo 2.2 Hastanelerde Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Hastane Genel Gideleri

Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Tscilikle-Tliskili

Supervizyon
Personel Hizmetleri

Calisan sayisi/iicret (dolar tutari)
Calisan sayisi

Ekipmanla-iliskili

Ekipman Sigortasi

Ekipman Vergisi

T1bbi Ekipman Amortismani
T1bbi Ekipman Bakimi

Ekipmanin Degeri
Ekipmanin Degeri
Ekipmanin Degeri/Kullanilan Ekipman Zamani
Bakim saati sayisi

Alanla-Tliskili

Bina Kirasi

Bina Sigortasi
Enerji Maliyetleri
Bina Bakimi

Isgal Edilen Alan
Isgal Edilen Alan
Isgal Edilen Alan, Hacim
Isgal Edilen Alan

Hizmetle-Iliskili

Merkezi Idare

Merkezi Hizmet

T1bbi kayitlar, faturalama/muhasebe
Yemekhane

Bilgi Sistemi

Camagirhane

Pazarlama

Calisan sayisi/hasta hacmi

Malzemenin miktari/degeri

Belge sayisi/hasta hacmi

Ogiin sayisi/calisan sayisi

Bilgisayar ekipmaninin degeri/program siiresi
Yikanan ¢amasirin agirligt

Hasta hacmi

Kaynak: Udpa, S., a.g.e., s.91

2.4.5.3 Faaliyet Maliyet Havuzu

Birinci agama maliyet etkenleri belirlendikten sonra faaliyetlerin kaynak tiikketimini en

dogru bir bicimde yansitacak ve neden-sonug iliskilerini gosterecek sekilde endirekt

maliyetler faaliyet havuzlarina dagitilir. Daha sonra analiz kolaylig1 acisindan faaliyetlere ait

maliyet toplamlarinin alindig1 bir faaliyet maliyet havuzu olusturulur.

Pediatrik bir radyoloji bolimiindeki faaliyetler ve bunlarin farkli goriintiileme

prosediirlerine gore maliyetleri ve faaliyetlerin bu maliyetler i¢indeki kaynak tiiketim

ylzdelerini agagidaki tabloda verilmektedir:

Tablo 2.3 Pediatrik bir Radyoloji Béliimiinde Farkli Islemlere Gore Faaliyet Maliyetleri

(sayilar yiizdeleri gostermektedir)

Faaliyetler Radyografi | Floroskopi | Ultrasonografi
(689) (2769%) (759)
Zaman programlama ve Kayit 17,7 4,1 15,0
Direkt Prosediir 30,8 50 53,2
Yardimci Prosediir 0 21 0
Film Gelistirme 16 14 6,4
Filmin incelenmesi, Raporlama 22,5 8,3 13,8
Klinisyenlerle Konferans 7,3 1,2 6,5
Kalite Giivence ve Uriin Gelistirme 0,9 0,2 0,8
Arastirma ve Egitim 4,8 1,2 4.3

Kaynak: Laurila, J. ve ark., a.g.e., s.158
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2.4.5.4 Ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Olusturulmasi

Faaliyetlere ait toplam maliyetler belirlendikten sonra bu maliyetlerin gergeklestirilen
saglik hizmetine ya da hasta tipine gore dagitilmas1 gerekmektedir. 50 yatak kapasiteli bir
0zel hastane olan Tiirkiye Hastanesinde normal dogum ve sezaryen dogum islemleriyle ilgili
olarak yapilan faaliyet tabanli maliyetleme uygulamasinda kullanilan ve faaliyet
maliyetlerinin hizmetlere dagitilmasi i¢in olusturulmus olan ikinci agsama maliyet etkenleri

asagidaki tabloda goriilmektedir:

Tablo 2.4 ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Faaliyet Havuzlari Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Hastanin Kabul Edilmesi Hasta Sayis1

Laboratuar Testi Test Sayisi

Hastanin Hazirlanmasi Hazirlik Siiresi (saat)

Hemsire Kontrolii Kontrol Siiresi (saat)

Ameliyatin Yapilmasi Isgal Edilen Alan ve Idari Personel
Giderlerinin Agirlikli Ortalamasi

Bebek Bakimi Hastanede Kalis Siiresi

Anne Bakimi Hastanede Kalis Siiresi

Yemek Hizmetlerinin Verilmesi | Yemek Sayisi

Kaynak: Oker, F:, a.g.e., s.159
2.4.5.5 Maliyet Nesneleri

Ayr1 bir maliyet 6l¢limiine gereksinim duyulan herhangi bir miisteri/hasta, {iriin,
hizmet, proje veya herhangi bir is birimi maliyet nesnesi (cost object) olarak
tanimlanmaktadir*'. Hastane Isletmelerinde gerceklestirilen calismalar incelendiginde

maliyet nesnelerinin hastalar ya da tedavi veya teshis islemleri oldugu goriilmektedir.

Maliyet nesnesinin se¢imi faaliyet tabanli maliyetleme ¢aligmalarinin gidisatini
etkileyici bir asamadir. Ciinkii sistemin yapis1 bu se¢im etrafinda olusacaktir. Bu se¢im yurt
disinda son donemlerde olduk¢a yaygin olan DRG (diagnosis related groups) bir diger deyisle
teshis gruplar1 olabilecegi gibi ¢ok sayida hastanin zaman ve hareket etiitleriyle izlendigi ve
kaynak kullanimlarinin miimkiin oldugu kadar dogru bir bicimde yansitilmaya ¢alisildigt

teshis veya tedavi islemleri bazinda da olabilmektedir*”?.

1 Baker, J., J., a.g.e., s.366
492 Baker, J., J., a.g.e.,s.1-2
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2.4.5.6 Maliyetlerin Uriinlere (Nesnelere)Yiiklenmesi

Faaliyet maliyetleri ve ikinci asama maliyet etkenleri belirlendikten sonra, maliyetler
maliyet nesnelerine yiiklenir. Hastane isletmelerinde yapilan islemlerin hastalarin faturalarina
yansitilmasinda genelde hastalarin yatis siireleri dagitimda temel unsur olmustur. Fakat farkl
tipteki ve tedavi uygulanan hastalar benzer yatis siirelerine sahip olmakla birlikte kaynaklari
farkl1 oranda tiikketmektedirler. Bu farkliligi daha iyi yansitabilmek i¢in faaliyet
kullanimlarinin objektif bir bicimde belirlenebilmesi ve maliyetlere yansitilabilmesi

gerekmektedir.

Oker tarafindan gerceklestirilen ¢alisma bunun ¢ok somut bir érnegini
olusturmaktadir. Normal dogum ve sezaryen dogum goren kadinlarin hasta hazirlama,
hemsire kontrolii, ameliyathane faaliyetleri, bebek ve anne bakimi1 faaliyetleri yemek
hizmetlerinden yararlanma diizeyleri farkli oldugundan bunu sadece hastanede yatis siiresine
gore belirlemek hatalt maliyet kararlarina yol acabilecektir. Bu nedenle ikinci agsama maliyet
etkenlerinden yararlanilarak iki farkli dogum islemine tabi tutulan hastalarin faaliyet
kullanimlarinin g6z 6niinde bulundurularak maliyet hesaplarinin gergeklestirilmesi

gerekmektedir493 .

2.4.6 Hastanelerde Kalite Maliyetlemenin Uygulanmasi ile Ilgili Literatiir Bilgisi

Hastanelerde Kalite Maliyeti Sistemleriyle ilgili bir degerlendirme yapabilmek i¢in bu
alanda yapilmis olan calismalarin incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle gelismis iilkelerde
ve iilkemizde gerek saglik sektoriinde gerekse hastanelerde yapilmis ¢alismalar gozden

gecirilmistir.
2.4.6.1 Gelismis Ulkelerde Kalite Maliyetleme
Kalitenin saglanmasinin ya da diger bir deyisle garantilenmesinin maliyetleri imalat

sektoriinde uzun yillardir incelenmektedir. 1950’lerin basinda General Electric tarafindan

iiretilen kalite maliyet modeli diger biiylik imalat isletmeleri tarafindan da uygulanmis ya da

493 Oker, F:, a.g.e, 5.159-162
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gelistirilmistir. Fakat saglik bakim orgiitleri benzer ¢alismalara ancak 1990’11 yillarda

ilgilenmeye baslamlslardlr494.

Kalite maliyeti kavraminin ve iiretim sektdriinde kullanilan tekniklerin hastanelerde
uygulanabilirligini inceleyen bir ¢calismada 1992 yilindan itibaren literatiir taranmis, tarama
sonucunda elektronik ve manuel olarak toplam 500’{in {izerinde makale elde edilmis,
calismanin amacina ise sadece 12 adet makale uygun diismiistiir. Bu makalelerin 6’sin toplam
kalite yonetiminin uygulanmasinin maliyet diisiiriilmesine ve genel anlamda hastane finansini
gelisimine katkida bulunacagini savunmustur, 3 makale ise gizli maliyetlere odaklanmais,
Kalan 3 makale ise adverse events (ters olaylar) konusuna deginmis, bunlarin hastanede yatis
siiresini ve mortalite oranlarini arttirarak maliyetleri ters yonde etkileyecegini savunmustur495.
Bir baska ¢alismada toplam kalite yonetiminin ortaya ¢ikardigi davranissal odak ve orgiitsel
iklim degisikliklerinin, saglik bakim orgiitlerinde yonetim muhasebesi fonksiyonlarina yaptigi
etkiler degerlendirilmis ve kalite maliyetlerinin hesaplanmasiyla ilgili literatiirde pek

rastlanamayan teknik bilgiler verilmigtir*®.

Kalite maliyetlerinin dnleme-degerleme-i¢
basarisizlik ve dis basarisizlik olarak verildigi bir ¢calisma da hastanenin malzeme
departmaninda gergeklestirilmistir ve kalite maliyet yonteminin maliyeti diisiirmede ve

miisteri memnuniyetini arttirmada kullanilabilecek bir ara¢ oldugu sonucuna vartmistir®’

235 yatakli bir hastanede yapilan bir ¢alismada kalite maliyetlerini 6l¢gmek i¢in bir
model olusturulmus, bu modelde maliyetler 6nleme, degerleme, i¢ basarisizlik ve dis
basarisizlik ortaya konmus fakat toplam 75 maliyet kategorisinden 25’inde maliyet hesaplama
metodolojisinin tamamlanmadigina dair bir ifade yer almaktadir. Calismada saglik sektori
acisindan gdze ¢arpan bir nokta degerleme maliyetlerinin diger sektorlere gore daha diisiik
¢ikabilecegi ihtimalidir*”®. Bunun da daha ileri arastirmalarla test edilmesi ve sektdrler arasi

karsilagtirmalar yapilacaginda g6z dniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

49 Waress, B.J., Pasternak, D.P., Smith, H.L., “Determining costs associated with quality in health care
delivery”, Health Care Management Review, 19,3, (Summer 1994), .52

4% Jarlier, A., Charvet-Protat, S., “Can improving quality decrease hospital costs”?, International Journal for
Quality in Health Care, Volume 12, Number, 2, (2000), s.126-129

4% Suver, J.D., Neumann, B.R., Boles, K., E., “Accounting for the costs of quality”, Healthcare Financial
Management, 46, 9, Sep 1992, s29

497 Miller, M., S., Graddy, T., M., “Defining cost of quality in the material department”, Hospital Material
Management Quarterly, , 17 (2), (1995), s.51-52

498 Waress ve ark., a.g.c., s.57-62



153

Bir bagka kalite maliyetleme ¢aligmasi ise kan bankasinda gerc¢eklestirilmis ve iiretim
isletmelerinde uygulanan modellerin kan bankalarina adaptasyonu tart1§11m1$t1r499. Bunlar
disinda incelemeye deger bulunabilecek bir makalede de 12 adet uzun-donemli bakim
orgiitiinde (6rnegin huzurevi) yapilan bir vaka ¢alismas1 ve 489 Orgiitte yapilan anket
calismas1 kapsaminda kalite yonetim faaliyetleri ve bunlarin maliyetlerinin belirlenmistir.
Burada sadece onleme ve degerleme maliyetleri esas alinmis basarisizlik maliyetleri

hesaplanmamlst1r500.

Bir ¢alismada 16 hastanede kalite iyilestirme maliyetleri hesaplanmaya ¢alisiimis, bu
hesaplamada direkt maliyetlerin yan1 sira genel giderler de kalite faaliyetlerine
dagltllmlstlrsm. Hemsirelik hizmetlerinde kalite dl¢limiiyle ilgili bir calismada faaliyet tabanh
maliyetlemeye dikkat ¢ekilmis ve daha ileri arastirmalar gerektigi belirtilmistirsoz, yine
hemsirelik hizmetlerinde kullanilan bir kalite maliyet modelinin test edilmesiyle ilgili bir
calisma yapilmistir. Calismada hasta ¢iktilarina ait kalite ve saglik bakim maliyetleri
karsilastirilmig, fakat dnleme, degerleme, basarisizlik ya da uygunluk ve uygunsuzluk

maliyetlerinden sz edilmemistirsm,

Bir baska kalite maliyetlerini konu alan ¢alismada ise takimin nasil olusmasi gerektigi,
katilimin saglanmasi yolunda alinacak tedbirler, insanlarin tecriibelerini rahatca
paylasabilecegi kadar agik ortamlar yaratilmasi gerektigi izerinde durulmustur. Uygulama
yapilan takim 20 yatakli bir genel cerrahi departmani servisinde ordor edilen yemeklerin israf
edildigine dair bulgulara ulagmis, yillik maliyetin ise 5347 sterlin oldugu hesaplanmistir.
Bunun tek bir serviste oldugu diisiiniiliirse dikkat ¢ekici oldugu sonucuna u1a$11m15t1r504.
Yetiskinlere yonelik akil sagligi, 6grenme bozukluklari, fiziksel rehabilitasyon, yaslilara

yonelik akil sagligi gibi alanlarda hizmet veren bir kurulusta basarisizlik maliyetleri

499 Berte, L.M., Nevalainen, D.E., “Quality pays-in every business!”, Transfusion Science, Vol.18, No.4, (1997),
$.589-590

500 Wagner, C., van Merode, G.G., van Oort, M., “Costs of quality management syatems in long-tersm care
organizations: An Exploration”, Quality Management in Health Care: 12,2, (Apr-Jun 2003), s.106

3% Dranove ve ark., “The Costs of efforts to improve quality”, Medical Care,Volume 37(10), (October 1999),
s.1084

392 Bostick ve ark, “Quality Measurement in Nursing”, Journal of Nursing Care Quality, Vol.18, No.2, (2003),
s.97

393 Brooten, D. ve ark., “Lessons learned from testing the quality cost model of advanced practice nursing (APN)
transitional care”, Journal of Nursing Scholarship, Fourth Quarter 34, 4; (2002),, s.369-370

504 Holliday, L., a.g.e., s.11-12.
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hesaplanmis ve ¢oziim Onerileri sunulmustur. Bu problemler yatak kapasitesi yiiksek olan bir

hastaneyle karsilastirillamayacak kadar az sayida olusmaktad1r505.

Literatiirde tibbin bir¢ok dalina yonelik olarak enfeksiyonlarin ve hastanelerde
engellenebilecek morbiditelerin maliyetleri lizerine ¢ok sayida ¢alismalar da bulunmakla

birlikte muhasebe literatiiriine katkida bulunmayacagindan incelenmemistir.

2.4.6.2 Ulkemizde Kalite Maliyetleme

Tiirkiye’de kalite maliyetleri denildiginde liretim isletmelerine yonelik kalite maliyet
sistemlerinin kurulmasi ile ilgili ¢alismalar aklimiza gelmektedir. Hastanelerde verilen
hizmetlerin ¢oklugu, liretim isletmelerine yonelik olarak hazirlanmis kalite maliyet

kategorilerine saglik hizmet {iretiminin adapte edilmesinin zorlugu buna etken olabilmektedir.

Ulkemizde bu konuda yapilmis ve yayinlanmay1 bekleyen bir ¢alismada kalite
maliyetleri 6lgme-degerleme-basarisizlik kategorilerine gore hastanelere yonelik olarak kisaca
tanimlanmis ve hastanelerde kalite maliyetleri sisteminin kurulmasinda izlenecek adimlarla
ilgili bir 6neri sunulmustur. Ayrica kalite maliyetlerine ait bir hesap plant gosteriminin de

yapildig1 kapsamli calismada herhangi bir uygulama yapllmamlstlrSOG.

2.4.7 Kalite Maliyetlemenin Isleyisi

Hastanelerde iiretim isletmelerindeki bagarili uygulamalardan sonra dikkat ¢eken
kalite maliyetleme konusu bir kalite tanim1 yapilmasindan yola ¢ikilarak ve genelde toplam
kalite yonetimi ¢aligsmalariyla paralel bir bi¢imde 6zellikle gelismis tilkelerde yeni yeni dnem
kazanmaya baslamis, lilkemizde ise hastaneler i¢in yeni yeni telafuz edilir olmustur.

Literatiirden verilen 6rneklerle hastanelerde kalite maliyet yonteminin isleyisi ele alinmistir.

395 Sabugueiro, J., M., “Quality Costing”, International Journal of Health Care Quality Assurance, Vol.7, No.5,
(1994,) 5.18-20

396 pakdil, F., Hastanelerde Siirekli Performans Iyilestirme Siirecinin Kalite Maliyetlerine Odaklanmas: ve Bir
Olgiim Modeli Onerisi, Gazi Universitesi I.1.B.F. Dergisinde 3.01.03’te yayina kabul edilmistir
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2.4.7.1 Kalite Kavrami

Kalite Maliyetlerine gegmeden once kalite kavraminin hastane isletmeleri i¢in neyi
ifade ettigini incelememiz gerekmektedir. Kalite tanimin1 iyi bir bi¢imde yapmak, analizler

i¢in dogru bir baslangi¢ noktasi saglayacaktir.

Kalite, klinik ve kisisel beklentilerin ve de ihtiyag¢larin karsilanmas1 olarak
tanimlanabilir ve hasta tatmininin hizmet tedarigi ve fiyatla disindaki boyutunu
olusturmaktadir Klinik beklentiler saglik bakimla ilgili bir konuda gerg¢eklestirilen dnleme,
tarama, teshise veya tedaviye dayali miidahalelerle ilgilidir. Kisisel beklentiler de hastanin

saglik personeli ile ilgili iletisimi ve hastanenin diger hizmetlerine yonelik olabilmektedir™®’.

Bazi1 kaynaklarda daha ¢ok bakim kalitesiyle ilgili tanimlar yapilmistir. Bunlardan
birine gore “bakim kalitesi saglik hizmetlerinin bireylerin ve toplumlarin istenen saglik
sonuc¢larina ulasilma olasiliginin yiiriirliikte olan mesleki bilgilere uyumlu bir bigimde

508
arttirdlmast” dir” .

Kalite maliyet yontemini uygulama ¢abalarina giren bir hastanede ise kalite daha
genis bir tanimla ele alinmis ve miisterilerini ilgilendiren her sey kalite kapsaminda yer
alm1§t1r509. Bu tanim i¢ ve dis miisterilerin biitiin beklenti ve isteklerini kapsamasi a¢isindan
daha genis bir tanimdir ve kalite maliyetleme gerceklestirilirken bu kapsam géz dniinde

bulundurulmalidir.

2.4.7.2 Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi, yiiksek performansa ve is tatmine sahip takimlardan olusan
bir is ortam1 yaratilarak, hastanenin hastalarin tatmininin ve saglik bakimiyla ilgili
¢iktilarinin siirekli iyilestirildigi bir ortam yaratilmasini saplamay1 amagclamaktadir '’ Toplam
Kalite Yonetimi uygulamakta olan bir hastane, kaliteye yonelik amaglar belirlemesi, yiiksek
Oncelige sahip kalite iyilestirme projeleri ortaya koymast gerekmektedir. Ayrica is

tanmimlarinin gelistirilmesi, kalite iyilestirmelere harcanan siirelerin mesru kilinmasi, gerekli

307 Castaneda-Mendez, K., a.g.e., s.34-35

3% Donaldson, M., S:, “Measuring the Quality of Health Car”e, National Academy Press, Washington D.C.,
(1999), 5.3

509 Waress, B., J., ve ark, a.g.e., s.53

310 Castenada-Mendez, K., a.g.e., s.3
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finansal kaynaklarin saglanmasi, ¢alisanlarin egitilmesi de bu felsefenin temel

eylemlerindendir5 )

Toplam Kalite Yonetimine hastanelerin gosterdigi ilgi 6zellikle Amerika’da 1970’11
yillardan sonra hasta sikayetlerindeki artiglardan sonra ortaya ¢ikmistir. Yanlis tani ve
tedavilerden (malpractice) zarar gorenlerin davalar agmalar1 hastanelere hem maliyet hem de
kotii taninma agisindan bir yiik getirmistir. Hem maliyetleri azaltmak hem de miisteri kaybini
onlemek amaciyla stirekli kalite iyilestirmeye ilgi artmis, 6zellikle 1990’11 yillardan itibaren

bu hastaneler i¢in bir statii kazanma meselesi olmu§tu1r5 12

Diinyada oldugu kadar iilkemizde de hastaneler Toplam Kalite Ydnetimi uygulamalar1
ve ISO 9000 belgesine sahip olma konularina son donemlerde ilgi géstermektedirler.
Istanbul’daki 6zel hastaneleri kapsayan tanimlayici bir arastirmada 60 hastanenin 7’sinde

TKY uygulamalar yiiriitiildiigii, 2°sinde de ISO 9000 belgesi alindig1 gérﬁlmﬁstﬁr513.

Ozel sektor gibi kamu sektérii de Toplam Kalite Yonetimi konusuna ilgi gdstermis,
Saglik Bakanligi Hastaneler i¢in bir Kalite Yonetimi Uygulama Kilavuzu ¢ikarmis ve
herkesin kullanimina acik bir sekilde internette yayimlamistir. Burada kalite yonetimiyle ilgili
uygulama adimlar1 ve mevzuat konularinda ayrintili bilgiler yer almaktadir. Toplam Kalite
Yonetimi, Akdeniz Universitesi, Baskent Universitesi gibi iiniversitelerimize ait arastirma,

egitim ve uygulama hastanelerinde de siirdiiriilmektedir.

Bu konudaki en 6nemli gelismelerden biri de kamu hastaneleri icinde hasta
memnuniyetin diisiik oldugu diisiiniilen 32 adet SSK hastanesine yonelik olarak 2000 yilinda
baglatilan “SSK Saglik Hizmetleri Kalitesinin Yiikseltilmesi i¢in ISO-9000 ve Siirekli Kalite

Iyilestirme Modeli” projesinin uygulamaya sokulmus olmasidir’"*

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarina ge¢cmek veya ISO-9000 Kalite Gilivence
Belgesine sahip olmak diinya standartlarinda bir saglik yonetimi uygulamak i¢in ne yazik ki

yeterli olmamaktadir. Hastanelerimizin saglik alaninda diinya standardini yakalamalar1 i¢in

St Suver, J., D., a.g.e., s.29

312 Bekaroglu, S., B., “Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalarimin ve ISO 9000 Kalite Giivencesine Sahip
Olmanin Hastane Performansina Etkileri: Istanbul’daki Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma”, Akdeniz,
[.I.B.F. Dergisi, (9), (2005), s.20.

S13 Bekaroglu, S., B., a.g.e., s.25

S14 Dalbay, O., Biger, 1., H., “Bir Kamu Hastanesinde 1SO-9002: Kalite Giivence Y6netimi Uygulamasinin Hasta
Memnuniyeti ve Bazi Performans Gostergelerine Etkisi”, ITU Dergisi Sosyal Bilimler, Cilt:1, Say1:1, (1994),
s.11
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akreditasyon konusuna biliyiik 6nem vermeleri gerekmektedir. Joint Commission
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) bagimsiz olarak saglik bakim hizmeti
veren kuruluslarin diinya ¢apindaki standartlara uyumunu denetleyen bagimsiz bir kurulustur.
Bugiine kadar 20000 civarinda saglik bakim kurulusuna akreditasyon veren JCAHO nun
ABD disindaki iilkelere yonelik akreditasyon saglamak iizere kurulan bir {ist organizasyonu
olan Joint Commission International (JCI) ise 1997 yilindan bu yana bu faaliyetlerini

sturdirmektedir.

JCI Akreditasyonunda 6nem kazanan konular ise kalitenin iyilestirilmesi, maliyetlerin
disiiriilmesi, verimliligin arttirilmasi, kurumun giivenilirliginin saglamlastirilmasi, saglik
hizmetleri yonetiminin iyilestirilmesi, egitimlere agirlik verilmesi, is tatmininin arttirilmasi ve
tarafsiz bir 6l¢me degerlendirme gibi aslinda ISO 9000 konulariyla biiyiik 6l¢iide Ortiisen

515
kavramlardir” .

Hastanelerimizin uluslarasi taninirligint saglamasi oniinde ¢ok 6nemli bir adim olan
akreditasyonda dikkatimizi ¢eken bir konu da maliyetler konusuna verilen dnemdir.
Gegeklestirilen Toplam Kalite Uygulamalarinin yol a¢tig1 maliyetlerin, bunlarin sagladigi
yararlarin finansal karsiliklarinin bilinmesi ve kontrol edilebilmesi, verimsizliklerin daha
kolay tespit edilebilmesi dogru maliyet bilgilerine ulasmakla gerceklesecektir. Iste bu noktada
kalite maliyetleri konusu devreye girmektedir ve kalite maliyetlerini hesaplamayan bir
isletmede Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin degerlendirilmesinde bir boyut eksik

kaliyor demektir.

2.4.8 Kalite Maliyeti Kavrami

Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalar: siirekli iyilestirme kavramini da
beraberinde getirmis ve iyilestime olanaklarinin incelenmesi, siireglere deger katmayan
faaliyetlerin belirlenmesi ve yok edilmesi gibi firsatlar ortaya koymustur. Bunun bir nedeni
Toplam Kalite Yonetiminin felsefesinin temelinde kalitesizligin pahali oldugu, kalitenin ise

pahali olmayabilecegi diisiincesinin yatmasidir.

Kalitenin pahali olmamasinin bir nedeni hastalarin ihtiyag¢larinin beklentilerine uygun

bir bicimde karsilanmasinin, drnegin yeni hizmetlerin eklenmesinin veya varolan hizmetlerin

313 http://www.medline.com.tr/medline kalitecalismalari.asp, 19.05.06
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revizyonunun gelir arttiricit etkisinin olmasindandir. Ayrica israfin is programindaki
aksamalarin, yardimci departmanlardaki test hatalarinin azaltilmasi maliyetleri diisiirmede
etkilidir ki buna kisaca ilk seferde dogru saglik hizmetini dogru bir bi¢cimde vermek olarak da

oo e .- « 516
diistinebiliriz™ .

Burada hastane yoneticilerinin yonetim kararlarinda kullanmas1 gereken ise, siirekli
iyilestirme i¢in harcanan ¢abalarin ve karsiliginda elde edilen sonuglarin finansal olarak ne
ifade ettigidir. Tabi unutulmamasi gereken kalite maliyetlerinin bir de finansal olarak ifade
edilemeyen bir yonii bulunmasidir. Bunlar belli bir donem i¢inde sayisal olarak tespit

edilemeseler de ekonomik etkileri uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir.

Biitiin bu bilgiler 15181nda daha 6nceki béliimde genel anlamda yapilmis olan kalite
maliyeti tanimin1 gdz 6nlinde bulundurursak hastanelerde kalite maliyetleri miisteri
beklentilerine uygun saglik hizmeti verebilmek i¢in kaliteye yapilan yatirimlarin, saglik
bakim hizmetindeki kalitenin standartlara uygun olup olmadiginin Sl¢limiiniin ve standartlara
uygun verilmeyen saglik hizmetlerden kaynaklanan her tiirli maliyetin genel ad1 olarak
tanimlanabilir. Burada miisteri tanim1 i¢inde hastalar yer aldig1 kadar i¢ miisteri olan saglik

personelinin de goz dnilinde bulundurulmasi gerekmektedir.

2.4.8.1 Kalite Maliyet Kategorileri

Hastanelerde kalite maliyeti kavramini daha iyi anlayabilmek i¢in Kalite Maliyeti
Kategorilerini incelemek gerekmektedir. Literatiirde ¢ok sik kullanilan Onleme-Degerleme-
Basarisizlik yaklasimina gore hastanelerde kalite maliyetlerini Onleme, degerleme, i

basarisizlik ve dis basarisizlik kategorileri altinda inceleyebiliriz.

i)Hastanelerde Onleme Maliyetleri

Miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in gergeklestirilen, sistemlere ve siireclere
yonelik yeniden tasarimlarin ve iyilestirmelerin maliyetleri bu kategoride yer almaktadir.
Onleme maliyetleri basarisizliklarin dnlenmesi i¢in kaliteye yapilan yatirimlardir. Saglik
hizmeti tedarigi siirecinin basinda yapilan harcamalar hatalarin ger¢eklesmesini dnleyici

nitelikte olacaktir. Onleme faaliyetlerinin amaclar1 i¢inde siirecteki eksikliklerin ya da

516 Suver, J., D., a.g.e., s.30
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kusurlarla ilgili neden-etki iliskilerinin anlasilmasi ve siirecin basarisini etkileyen faktorlerin

tanimlanabilmesi de yer almaktadir”'’

Onleme kategorisinde yer alan faaliyetlerin bir kism1 egitimle ilgilidir. Dikkat
edilmesi gereken bir nokta da buradaki egitim faaliyetlerinin iliniversite hastanelerinde
gergeklestirilen egitim faaliyetlerini icermemesidir. Ciinkii tiniversite hastanelerinin temel
gorevlerinden biri 6grencilere, internlere ve arastirma gorevlilerine egitim vermektir. Bu
kategoride yer alan egitimler ise ¢alisanlarin giiglendirilerek gorevlerini daha biiyiik bir
dikkatle, etkinlik ve verimlilikle yapmalarin1 saglamak iizere verilen egitimlerdir. Ozellikle

kalite konusunda verilen egitimler bu kategoride degerlendirilmektedir.

Egitimlerin yan1 sira saglikli bir kalite yonetim sistemi olusturabilmek i¢in miisteri
beklentilerinin ya da hastanelere yonelik olarak hasta beklentilerinin saptanmas1 konusu da
bazi kaynaklarda 6nleme faaliyetleri icerisinde yer almaktadir’'®. Burada hastalarin

beklentilerine yonelik kalite endikatdrlerinin belirlenmesi de saglanabilmektedir.

Kalite planlamasi, kalite yonetim sisteminin uygulanmasi yani kalite takimlari,
kaliteyle ilgili veri sistemlerinin olusturulmasi da 6nleme faaliyetleri i¢cerisindedir. Buna kalite

raporlamalar1 da dahildir.

Hastanelere her tiirlii tibbi ekipman ve malzeme tedarik eden kuruluslarin
belgelemelerinin incelenmesi ve tedarik¢i degerlendirmeleri de kalitesizligi onleyici
faaliyetler arasindadir. Ayrica yeni ekipmanlarin degerlendirilmesi de bu kapsamda

diisiiniilebilir’ ",

Hastanede olusturulmus olan kalite yonetim sisteminin denetlenmesi ile ilgili yapilan

i¢ ve dis tetkiklere ait maliyetler de onleme maliyetleri i¢cinde yer almaktadir.

Onleme maliyetleri literatiirde Toplam Kalite Ydnetiminin, gerceklestirilmesini
istedigi maliyetlerden olusmaktadir’>". Onleme faaliyetlerine yapilacak her tiirlii yatirimin
degerleme ve basarisizlik maliyetlerinde diisiise yol agacak olmasi ve bunun da toplam kalite

maliyetlerine yansimasi dnleme maliyetlerinin diger maliyetlere gore daha farkli

317 Castaneda-Mendez, K., ve ark., s.87
S8 Quver, J., D., ve ark., a.g.e., s.30

519 Waress, B., J., ve ark., a.g.e., s.57
520 Suver, J., D., a.g.e., s.32
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algilanmasini gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde bazi hatalarin insan sagligi, yasam
kalitesi veya insan hayati gibi parasal olarak dl¢iilemeyecek boyutlarinin da oldugunu

diistiniirsek 6nleme maliyetlerinin 6nemini daha da iyi kavramis oluruz.

i1)Hastanelerde Degerleme Maliyetleri

Hastanelerde mevcut kalite, hizmet sunumu ve maliyet diizeyleri ile ilgili bilgileri

saglayan bir maliyet kategorisidir. Degerleme Faaliyetleri iginde™';

- Gerekli verilerin toplanarak analiz edilmesi,

- Kalite ve maliyet diizeylerinin belirlenmesi

- Onleyici ve diizeltici eylemlerin temelini olusturacak veri toplanmasi

- Hizmetlerin sunumu, kalitesi ve maliyetleri ile ilgili farkindalik saglanmas1 yer

almaktadir.

Degerleme maliyetleri, verilen saglik bakim hizmetinin hasta tatmini saglamasi
amaciyla gergeklestirilen 6lgme maliyetleri anlamina gelmektedir. Saglik bakim hizmetlerinde
¢ok onemli bir yeri olan satin alinan ila¢ ve tibbi malzemenin kalite kontrolii, tibbi cihazlarin

kalibrasyonu degerleme maliyetleri i¢inde yer almaktadir.

Satin alinan malzemelerin kontrolii ile ilgili kullanilan cihazlar, bunlarin bakimlar1 ve
iscilik stireleri de maliyetlere eklenir. Ayni sekilde varsa son muayenelere ait is¢ilik ve bakim
giderleri de bu kategoridedir. Saglik bakim siirecinin profesyonel bir denetc¢i tarafindan

denetlenmesi de degerleme maliyetleri i¢cinde yer almaktadir’>*.

Evet

Kalite Karari:

Uygun mu
?

I[slem ———» — > Isleme Devam

Hayir

Islem Durdurulur

Sekil 2.13 Ciktilarin gerekliliklere uygunlugunun belirlenmesinin maliyeti

Kaynak: Castaneda-Mendez, K., a.g.e.,s.81

521 Castaneda-Mendez, K., a.g.e., s.81
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Her tiirlii akreditasyon, lisans ve belgelemeyle ilgili denetimler, hastalara yapilan
anketler de bu kategoride yer almaktadir. Doktorlarin saglik hizmetleriyle ilgili de
degerlemeleri olabilmektedir. Fakat bu tibbi karar verme konularinda yer almakta oldugundan

kapsam disinda tutulmustur.

iii)Hastanelerde Basarisizlik Maliyetleri

Siirecler aksamayacak sekilde tasarlandiklar: halde, mutlaka basarisizliklar
gerceklesmekte ve bunlardan dolay1 hastaneler bazi maliyetlere katlanmak durumunda
kalmaktadirlar. Hastanelerde basarisizlik maliyetleri standartlara uygun hizmet vermemekten
kaynaklanan maliyetlerdir. Siirecteki ¢iktilarin i¢ ve dis miisteri beklentilerini karsilamamasi

olarak da dﬁsﬁnﬁlebilirsm.

alite Karar1:

Uygun mu
?

Hayir Islem Durdurulur

Diizeltici Faaliyetler
|

l Isleme Devam

Sekil 2.14 Gerekliliklere uygunsuzlugun diizeltilmesinin maliyeti

Kaynak: Castaneda-Mendez, K., a.g.e., 5.83

Hastanelerdeki basarisizliklar ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Bunlari ana
hatlartyla dort baslikta ifade edebilmekteyiz524
1-Fazla Kullanim: Gereksiz ameliyatlar, testler, ila¢ kullanimi1 ve prosediirler. Bu kavramlar

hem hastay riske atabilmektedir, hem de maliyeti arttirici nitelikleri bulunmaktadir.

2-Az Kullanim: Kalite problemleri yaratmaktadir fakat genel saglik bakim maliyetlerine olan

etkisi ¢ok net olarak bilinmemektedir. Genel saglik bakim sisteminin onleyici taramalar ve

523 Waress, B., J., ve ark., a.g.e., s.58
324 Bailey, L., “The Costs of Poor Quality Health Care”,Business and Economic Review, (January-March 2003),
s.24-25
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hizmetler konusundaki eksiklikleri, 6nlenebilecek olan hastaliklar, saglik durumundaki
kotiilesmeler, komplikasyonlar, ve diger durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu
kavram sadece hastanelerde verilen saglik bakim hizmetinin de 6tesine gegerek toplumun
geneline verilecek Onleyici saglik hizmetlerini de kapsamaktadir. Amerika’da yapilan
calismalarda toplumun yarisinin tibbi olarak onerilen dnleyici bakim hizmetleri almadiginin

ortaya c¢iktig1 diisiiniiliirse konunun hassasiyeti ortaya ¢ikacaktir.

3-Yanlis Kullanim: Tibbi hatalardan olusur ve saglik hizmetlerinde basarisizlik maliyetlerinin
o6nemli bir kismini olusturur. Bu kategoride en sik olarak regetede belirtilen ilagla ilgili yanlis
kullanimlar yer almaktadir. Fakat hastane-kdkenli enfeksiyonlar, cerrahi hatalar, tibbi
ekipmanin hatali kullanim1 da kalitesizligin dnemli kaynaklarini olusturmaktadir. 1999°da

Amerika’da Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan yapilan bir arastirmada da her yil

ABD’de 44000-98000 6liim bu kategoride yer alan hatalardan kaynaklanmaktadir.

4-Israf veya verimsizlik: Bu kategori de sik rastlanan ve gereksiz maliyetlere yol agan bir
kategoridir. Tibbi kayitlar, test sonuglar1 ve sigorta kapsamina yonelik bilgilerin zamaninda
iletilememesi koordine olamayan bakim, bakimda gecikmeler, gereksiz testler ve prosediirlere

yol agmaktadir

Biitlin bu 6zetlenen basarisizlik maliyetleri dis miisteriyi yani hastalar1 etkilemesi
acisindan i¢ ve dis basarisizlik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Siiregteki basarisizliklar dis
miisteri yani hasta tarafindan yasanmadiginda i¢ basarisizlik, olumsuzluklar hastaya

yansidiginda ise dis basarisizlik olarak ifade edilmektedir’>’.

1-Hastanelerde I¢ Basarisizlik Maliyetleri

Dis miisteriler yani hastalar tarafindan tecriibe edilmeden ger¢eklesen basarisizliklarin
diizeltilmesi faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan i¢ basarisizlik maliyetlerinin ¢ogunlugu bekleme
siireleri, gecikmeler kapsamaktadir. Baz1 durumlarda hastane i¢inde gergeklestirilebilecek
hizmetlerin disariya verilmesi de bir i¢ basarisizlik maliyeti olarak diisiiniilmektedir. Gegici

ofis elemanlari, hemsirelik acentasi elemanlar1 ve disaridan saglanan tibbi uzmanliklardir.

525 Waress, B., J., ve ark., a.g.e, .58
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Her tiirlii israf edilen ilag ve malzemeye, stok fazlalarina, ekipmanlarin kapasite alt1

kullanim1 ve tamirlerine ait maliyetler i¢ basarisizlik maliyetleri arasinda yer almaktadir’°

Toplam Kalite Yonetiminin ¢ok dnemli bir 6gesini de ¢alisanlar olusturmaktadir. Dis
miisterilere oldugu kadar i¢ miisterilere yani hastane ¢alisanlarina odaklanan bu felsefeyi

527

hayata gecirirken bu kavram da goz dniinde bulundurulmalidir’™’. I¢ basarisizliklar iginde is

tatminini en olumsuz etkileyen 6gelerden biri ise ¢alisanlarin fazla mesaiye kalmasidir.

Biitiin bu basarisizliklar disinda hastaya direkt olarak yansimayan laboratuar,
goriintiileme hizmetleri ve eczane gibi yardimci hizmet birimlerinden kaynaklanan gecikmeler
ve bunlarin maliyetleri de derinlemesine analiz edildiginde i¢ basarisizlik maliyetleri
hakkinda bilgi saglayacaktir. Ayrica yardimci hizmet birimleri olan laboratuar ve goriintiileme

birimlerine ait gereksiz tekrarlar da bu kategoride yer almaktadir’*®.

Bu maliyetlerin ¢ogu idari genel gider maliyetleri icinde ve hizmet saglayan birimlere
ait igcilik giderlerinden olugmaktadir ve finansal raporlarda ayr1 kategoriler halinde her zaman

) . 529
verilememektedir

2-Hastanelerde D1s Basarisizlik Maliyetleri

Hastanelerde yasanan dis basarisizliklar saglik hizmeti hastaya ulastiktan sonra
meydana gelen ve ¢cogu zaman da hasta tarafindan fark edilen hatalardan kaynaklanmaktadir.
Di1s basarisizlik faaliyetleri olarak adlandirabilecegimiz faaliyetler ise hatalar1 diizeltebilmek
ve gelecekteki gelir kaybint azaltabilmek i¢in hastalarin negatif duygularint minimuma
indirebilmek amaciyla yapilan faaliyetlerdir. Dis basarisizlik faaliyetlerinin yarattigi
maliyetlerin yan1 sira yanlis tibbi uygulamalar sonucu hukuki yollara bagvuruldugunda da

katlanilan yiikiimliiliikler dis basarisizlik maliyetlerini olusturmaktadlr530.

- Hasta sikayetlerine cevap verilmesi
- Yapilan yanlis faturalamalarin incelenmesi ve diizeltilmesi

- Gereksiz hizmetlerin hastaya verilmesi ve hasta tarafindan fark edilmesi

526 Waress, B., J., ve ark., a.g.e., 5.59

527 Sahin, U., ve ark., “Hastane igsletmeciliginde kalite”, 3.Ulusal Saglik ve Hastane Sempozyumu, , Ankara
Universitesi, (28-29 Eyliil 2000), s.364-365

528 Waress, B., J., ve ark., a.g.e., s.5

529 Suver, J., D., ve ark., a.g.e., s.31

530 Waress, B., J., ve ark., a.g.e, 5.59-60
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- Enfeksiyon kontrolleri, hasta yaralanmalari, dnlenebilir komplikasyon maliyetleri

- Yanlis tibbi uygulamalardan kaynaklanan yiikiimliliikler

- Hastanenin imajinin zedelenmesi ve bagvurularin azalmasi

- Hastalarin olumsuz tecriibelerinin potansiyel hastalar tarafindan duyulmasindan

kaynaklanan gelir kayiplar1 dis basarisizlik maliyetlerindendir.

Basarisizlik maliyetleri kategorisinin 6zellikle son ikisi uzun déonemli etkileri en fazla
olanlardir. Ciinkii hastalarin ya da dis miisterilerin saglik hizmetleri kalitesini algilamalariyla
ilgilidir ve rekabetci bir ortamda hastanenin faaliyetlerini uzun bir siire siirdiirebilmesini
saglayacaktir. Tabi ki bu kismin hesaplanabilmesi ve finansal tablolarda gésterimi daha

531
zordur

2.4.9 Kalite Maliyetlemenin Analizi

Hastane isletmelerinde kalite maliyetlemenin uygulanmasi i¢cin detayl1 bir kalite
maliyet analizi ve hastaneni yonetim amacglarina ve ihtiyac¢larina uygun bir raporlama

formatinin olusturulmasi gerekmektedir.

Daha onceki boliimlerde kalite maliyeti analizlerinde anket ve goriismeler, Pareto
analizii, oran Analizi ve trend Analizi gibi en yaygin teknikler agiklanmistir. Bunlarin
hepsine deginilmeyecektir. Fakat sadece baz1 analiz tekniklerine literatiirden ger¢ek verilerle
yapilmis olan ¢alismalardan 6rnekler verilecektir. Hastanelerde ise bu analizlerin yani sira

akig semalar1 ve balik kilgig1 semalar1 sik kullanilmaktadir.

Kalite maliyetlerinin analizinde bir ya da birden ¢ok teknik de bir arada
kullanilabilmektedir. Ozellikle akis semalari, siireglerin daha iyi anlasilmas: konusunda
arastirmacilara yol gostermektedir ve bu teknikle birlikte diger teknikler de
kullanilabilmektedir. Kelsey Hastanesinde Intiibasyon ve bronkodilatdr tedavileriyle ilgili
kalite maliyetlerinin analizi 6grenciler tarafindan yapilirken akis semalarinin yan1 sira
kaliteyle ilgili belgeler taranmis, ¢alisanlarla da anketler ve goriismeler yapilarak ayni
zamanda da finansal kayitlar incelenmistir. Bu ¢calismada incelenen tedavilerden intiibasyona

ait akis semas1 asagidaki gibidir532.

31 Suver, J., D., ve ark., a.g.e., s.32
332 Schneider, A., Large, J., T.,” Kelsey Hospital”, Global Perspectives on Accounting Education, Volume 1,
(2004), s.20-22
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Hastanin degerlendirilmesi

;

Tedavi Gerekiyor

Tedavi gerekli degil

!

Tedavi gerekmiyor

Ekipman hazirlanir

y

!

BITIS

v

BITIS

Tedavinin gerekliligi tekrar degerlendirilir

Tedavi gerekiyor

y

Doktor gerek duyarsa intiibasyona baglanir

y

Tiipiin steteskopla kullanim pozisyonunda
oldugu kontrol edilir

y

Gogiis rontgeni

y

Tiipiin dogru pozisyonda oldugu tekrar
kontrol edilir

y

Intiibasyon formu doldurulur

v

BITIS

Sekil 2.15 Intiibasyon akis semasi

Kaynak: Schneider, A., Large, J., T., a.g.e., s.21
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Kalite Maliyetlerinin analizinde kullanilabilecek bir baska teknik olan kilgik

semalarina doktoru bekleme siireleriyle ilgili bir 6rnek su sekilde verilebilir:

Personel Isleyis

Numerat6r sisteminin Doktor miidahalesi gerektiren

Doktor — iyi islemeyisi pansuman islemlerinin muayene
sayist saatinde yapilmasi
azlig1 Fiziksel ve ruhsal
hastaliklara ayn1 hekimin Randevu sistemi ile hasta
bakmasi bakilmasi

Ogrenci ve personele

ayni doktorun bakmasi
Doktor oniinde

bekleme siiresinin uzamast
Hasta olmadan rapor

gereksinimi ile

gelme
Muayene
sirasinin takip Sinav politikasi
edilmeyisi Bilingli olarak vakit
gegirme istegi
Ogrenci Akademik Uygulama

Sekil 2.17 Doktoru Bekleme Siiresi Balik Kil¢i1g1 Diyagrami
Kaynak: Dur, Y., Tiirksoy, U. Bilkent Universitesi Saglik Merkezine Bagvuran Hasta
Ogrencilerin Bekleme Siirelerinin Kisaltilmasi, Saglik Sektériinde Toplam Kalite

Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vakfi, Ankara, 1995, s.162

Hastanelerde kalite maliyetlerinin analizinde ¢ok ¢esitli veri kaynaklarindan alinacak
verilerin kaydedilecegi ¢alisma tablolari formatindaki veri toplama formlarindan da
yararlanilmaktadir. Bu tablolar faaliyet raporlari, grafikler, muhasebe kayitlari, gézlem, hasta
anketleri ve sezgilere dayali olarak da olusturulabilmektedir. Asagidaki drnek ¢alisma tablosu

Onleme, degerleme, i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik maliyetleri i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmistir.
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Departman: Tarih:-------------—-
I¢ basarisizlik maliyetleri
Tanim (1) Aydaki Saatlik Aylik Aylik Aylik Aylik Yillik
saat ticret $ iscilik malzeme diger kalite kalite
say1s1(2) 3) $(4) $05) harcama maliyeti $ maliyeti
2x3 $© @) ®
M x12
4+5+6
Toplam
Dis basarisizlik maliyetleri
Tanim (1) Aydaki Saatlik Aylik Aylik Aylik Aylik Yillik
saat ilicret $ iscilik malzeme diger kalite kalite
say1s1(2) 3) $4) $(5) harcama maliyeti $ maliyeti
$(6 8
yea ©) o ®)
(Mx 12
4+5+6
Toplam
Degerleme maliyetleri
Tanim (1) Aydaki Saatlik Aylik Aylik Aylik Aylik Yillik
saat tcret $ iscilik malzeme diger kalite kalite
say1s1(2) 3) $(4) $(5) harcama maliyeti $ maliyeti
$@6 8
9% 3 (6) ™ (®)
41516 Tx 12
Toplam
Onleme maliyetleri
Tanim (1) Aydaki Saatlik Aylik Aylik Aylik Aylik Yillik
saat icret $ iscilik malzeme diger kalite kalite
say1s1(2) 3) $(4) $(5) harcama maliyeti $ maliyeti
$(6 8
bea ©6) - ®)
4+5+6 Tx 12
Toplam

Sekil 2.18 Kalite Maliyetleri Calisma Tablosu

Kaynak: Suver, J., D., a.g.e., s.34-35
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BOLUM 3
HASTANE ISLETMELERINDE YONETIM AMACINA YONELIK FAALIYET
TABANLI MALIYETLEME VE KALITE MALIYETLEME UYGULAMA ONERISI

3.1 UYGULAMA YAPILAN HASTANE VE BOLUM ILE ILGILI GENEL BILGILER

Tez calismasinin kavramsal tartismasindan sonra yer alan maliyet muhasebesi
uygulamasinin yapildig1 yer Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Uroloji Anabilim Dalidir. Uygulamanin yapildig: birimin tanitim1 ve neden bu

birimin sec¢ildigi bu boliimde gerceklestirilmistir.

3.1.1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Ilgili Genel Bilgiler

Akdeniz Universitesi Hastanesi 134.380 m” iizerinde faaliyet gOsteren toplam 2.744
personele sahip 630 yatak kapasiteli bir hastanedir. Hastanenin hasta yatis giin sayis1 toplam

183.644°tiir. 3 Temmuz 2003 tarihinde ISO 9001:2000 Kalite Sistem Belgesi alinmistir.

Bobrek, karaciger, kalp gibi organ nakillerinde tilkemizin en 6nde gelen
merkezlerinden olan Akdeniz Universitesi Hastanesi onkoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, acil
yardim ve travmatoloji, reanimasyon, yogun bakim ve diger tibbi alanlarda da etkin, verimli

ve kaliteli saglig1 hizmeti vermeyi hedeflemistir.

2004 y1ili istatistiklerine gore, polikliniklerde 422.733 hasta muayene ve tetkik gérmiis,

29.089 hasta yatis yapmis, 12.838 ameliyat gergeklestirilmistir
3.1.2 Uygulamanin Yapildig1 Uroloji Anabilim Dali ile ilgili Genel Bilgiler

Faaliyet Tabanli Maliyetleme uygulamasi ¢ok kapsamli bir calismay1 gerektirdiginden
ve uygulama yapilan hastanenin yatak kapasitesi yliksek ve hizmet ¢esitliligi ¢ok fazla
oldugundan uygulama c¢alismasinin bir Anabilim Dalinda yapilmasina karar verilmistir.
Hastane Bashekimi ve Kalite Ekibinden Sorumlu Hastane Miidiirii’yle yapilan toplantida
hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu, Toplam Kalite Felsefesinin yayginlastirilmasina ¢ok
biiylik 6lciide destek verildigi ve Avrupa’da European Urology Board’la akreditasyon

sagladig1 gerekgesiyle Uroloji Anabilim Dalina karar verilmistir.
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temsil edecek diizeydeki 6 adet endoskopi islemi ve 19 adet ameliyat islemi de 6rneklem

olarak alinmistir.

Veri toplama agamasinda Bilgi islem Merkezinin istatistikleri, Kalite Merkezinin
olusturdugu akis semalar1 ve norm kadro ¢aligsmalarina ait bulgulardan yararlanilmistir.
Endoskopi Islemlerinin izlenmesinde zaman ve hareket etiitlerinden yararlanilmis ve
arastirmaci tarafindan Ek1’deki zaman ve hareket etiidii ¢izelgesi gelistirilmistir. Zaman ve
hareket etiitleri hasta bazinda gergeklestirilmis, 30 adet hastaya ait bilgiler ¢izelgeye
kaydedilmistir. Zaman ve hareket etiitlerinin yetersiz kaldigi durumlarda calisanlarla

goriismeler yapilmistir.

Ameliyat islemleri ise arastirmacinin hastalara yonelik hijyenik kaygilarindan dolay1
zaman ve hareket etiitleriyle incelenmemis, faaliyetler ve direkt is¢ilik siireleri ameliyathane
asistanindan ve diger personelden alinan bilgilere gore belirlenmis, ayrica 44 adet hastaya ait

hasta dosyalar1 kaynak kullanimlar1 agisindan incelenmistir.

Faaliyetler ve faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar belirlendikten sonra, ortak faaliyetler
literatiire uygun bir bigimde bir faaliyet havuzunda toplanmistir. Uroloji Anabilim Dalinin
endirekt maliyetlerine yonelik bilgiler Hastane Arastirma Planlama ve Koordinasyon
Biriminden alinmistir. Literatiire uygun bir bicimde birinci asama maliyet etkenleri
belirlenmis ve faaliyetlere gore kullanimlar1 g6z oniinde bulundurularak faaliyet maliyetleri
hesaplanmistir. Faaliyet maliyetlerinin her bir endoskopi ya da ameliyat islemine yiiklenmesi
i¢in ikinci asama maliyet etkenleri belirlenmistir. Ikinci asama maliyet etkenleri yardimiyla
faaliyet maliyetleri maliyet nesnelerine gore yani her bir endoskopi ve ameliyat islemine gore

hesaplanmistir.

Kalite maliyetleri ile ilgili bilgiler ise 6gretim iiyeleri, asistan doktorlar, teknisyenler,
hemsireler ve sekreterlerle yapilan goriismeler ve yine arastirmaci tarafindan gelistirilen veri
toplama formunun (Bkz. Ek.2) bu goriismeler sirasinda doldurulmasiyla elde edilmistir. Daha
sonra toplanan bu veriler literatlire uygun olacak sekilde 6nleme, degerleme, i¢ basarisizlik ve
dis basarisizlik maliyetleri olarak kategorize edilmis ve raporlanmistir. Kalite maliyetleri ile
ilgili veri toplanirken ayrica Hastanenin Halkla Iliskiler-Hasta iletisim Birimine gelen hasta
sikayetleri, Hastane Kalite Merkezinin yiiriittiigii I¢ Tetkik raporlari ve dis miisterilere yapilan

anket sonuclar1 da incelenmistir.
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3.2.3 Arastirmanin Bilime ve Uygulamaya Katkis1

Calismada incelenen ve uygulama Onerisinde sunulmus olan ¢agdas maliyet
yontemleri faaliyet tabanli maliyetleme ve kalite maliyetlemedir. Degisen saglik bakim
ortami, maliyet muhasebesi sistemlerinde iyilestirme konusunda bir ihtiya¢ duyulmasina
neden olmustur. Bu durum, endirekt maliyetlerin ve genel iiretim giderlerin paylarinin
artmasi, hizmet verilen hasta gesitliligindeki artislardir. Endirekt maliyetler ve genel iiretim
giderlerindeki 6zellikle de bilgi teknolojilerindeki gelismelere bagh artiglar yonetimde yanlis

maliyetleme sonucu hatali kararlar vermenin riskini de arttirmistir.

Direkt maliyetler hastalara direkt olarak faturalandirilabilmektedir, fakat endirekt
maliyetler veya hastane genel iliretim giderleri giinliik maliyeti hesaplamak i¢in hasta giin
sayisina boliinmektedir. Bu sistemde maliyetler hasta tipi/tedavi diizeyi, uygulanan prosediir
veya kullanilan kaynaklar dikkate alinmaksizin ayni1 olarak varsayilmaktadir. Fakat biitiin
hastane genel iiretim giderleri hasta/giin bazinda degismemektedir. Ornegin hasta kabul ve
kayitla ilgili giderler hasta/giin sayisina gore degil kabul edilen hasta sayisina gore degisir
yani hasta kabulle ilgili maliyetler yatis siiresinden bagimsizdir. Bazi hastalarin kisa yatis
sireleri olmakla birlikte, yogun hemsirelik destegine ihtiya¢ duymalar1 sonucu maliyetleri de
daha uzun siire yatan hastalara gore yiiksektir. Sonug olarak geleneksel maliyet yontemleri,
hasta bakimi, hastali§in diizeyi ve bakim yogunlugu farklilik gosterdiginde yanlis maliyet

bilgileri sunabilmektedir.

Faaliyet tabanli maliyetleme her dalda ve orgiit yapisindaki tibbi departmanlara adapte
edilebilmekte ve benzer yapilar arasinda kargilastirma saglamasindan dolay1 ekonomik
performans konularina yonelik diislincelerinde, nitelikli tibbi uygulamalara ait kurallar, kalite
giivence sisteminin zorunluluklar1 ve ¢aligsma iliskilerinde insancil bakis ac¢isini1 dikkate
almaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1 da gelismis iilkelerde saglik sektoriinde farkl:
departmanlar ya da tedavi veya teshis prosediirlerine yonelik olarak yaygin bir bigimde

kullanilmaktadirlar.

(Calismada faaliyet tabanli maliyetleme ile birlikte kalite maliyet maliyetlemenin de
uygulanma ¢abas1 gosterilmistir. Kalite maliyetlerine yol agan faaliyetlerin incelenmesi ve
kaynak tiiketimlerinin dogru bir bi¢cimde hesaplanmas1 yoneticilere kalite gelistirme
olanaklarinin nerede oldugu gérebilme imkanlar1 saglamaktadir. Kalite maliyetleme

hastanelerde gerceklestirilen Toplam Kalite Uygulamalarinin sonuglarinin finansal olarak
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goriiniir hale gelmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Cilinkii Toplam Kalite felsefesinde de

O0lgme ve degerlendirme ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.

Uroloji Anabilim Dalinda gerceklestirilen bu ¢alisma temel, dahili ve cerrahi tip
anabilim dallarina da kolayca uyarlanabilecektir. Ayrica Tiirkiye’de diger hastanelerde de
literatiire uygun bir faaliyet tabanli maliyetleme kurulmasi konusunda kaynak teskil
edecektir. Hastanelerde kalite maliyetlerinin incelenmesi de bu konuda gerek Tiirkiye gerekse
diinyadaki literatiirde az sayida yer alan ¢aligmalara katkida bulunacak, Toplam Kaliyet
Yonetiminin performansinin finansal anlamda 6l¢iilmesi gerektigini ortaya koyacak,

hastanelerde siireglerde yasanan aksakliklar1 da bir bagka boyutuyla ortaya koyacaktir.

3.2.4 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaci tez ¢alismasini gergeklestirirken kapsamli bir literatiir arastirmasi
gergeklestirmistir. Bu incelemeye gore degisen mal ve hizmet {iretimi ortamlar1 sonucu ortaya
¢ikan ¢agdas maliyetleme yaklasimlar: gelismis iilkelerde geleneksel maliyetleme
yontemleriyle birlikte kullanilmaya baslanmistir. Arastirmada bir baslangi¢ noktas1 olarak
kabul edilen bu varsayim yonetim kararlar1 verilirken faaliyet tabanli maliyetlemeyle daha
dogru bilgiler saglanacagi ve iyilestirme ¢abalarinin desteklenecegidir. Bir baska temel
varsayim da kalite maliyetlemenin 6zellikle Toplam Kalite Yonetimi Felsefesini uygulayan

isletmelerin kalite ¢abalarina finansal bir boyut getirerek onlar1 goriiniir hale getirecegidir.

Arastirmanin bunun disinda da uygulamaya yonelik varsayimlari bulunmaktadir.
Arastirmaci Oncelikle literatiirde inceledigi kaynaklardan aldig1 bilgileri dogru olarak
varsaymaktadir. Bunun disinda ¢alisma sirasinda uygulamanin yapildigi hastaneden hasta
sayilarina yonelik istatistiksel bilgilerin, kalite giivencesiyle ilgili i¢ ve dis denetim
raporlarinin, goériisme yapilan ¢ok sayidaki tibbi ve idari personelin goriismelere verdigi igten
yanitlarin, hastane genel iiretim giderleri ile ilgili olarak hastane yonetiminden alinan
bilgilerin, teknik midiirliikten alinan metrekarelere yonelik bilgilerin, hasta dosyalarinda
belirtilen malzeme kullanimlarina yonelik bilgilerin, hasta sikayetleri ile ilgili olarak

incelenen kaynaklarin ger¢egi yansittigi varsayilmistir.
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3.2.5 Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirmanin birinci sinirlilig1 basliginda hastanelerde sadece faaliyet tabanli
maliyetleme ve kalite maliyetleri konularina odaklanmasidir. Diger ¢agdas maliyetleme

yontemleri kapsam disinda tutulmustur.

Uygulamaya yonelik sinirliliklarda da arastirmada Hastane Arastirma, Planlama ve
Koordinasyondan (APK) 2004 yil1 verilerinin elde edilebilmesi sonucu biitiin maliyetler 2004
yil1 verileriyle toplanmistir. Fakat gerekirse ayn1 model 2005 ve 2006 yil1 verilerine de

rahatca uygulanabilecektir.

Calismanin yine uygulamaya yonelik bir bagka sinirliligi ise hastanede gerceklestirilen
maliyetleme ¢aligsmalarinin sinirli oranda bilgi sapliyor olmasidir. Bu kapsamda bir ¢calismada
daha dogru maliyetleme bilgileri saglayabilmek i¢in ayrintili bir maliyet muhasebesi bilgi

sistemi olmas1 gerekmektedir.

Kalite maliyetleri hesaplanirken faaliyet tabanli maliyetleme sistemine entegre
edilmek istenmis, onleme, degerleme, i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik maliyetlerini yaratan
faaliyetlerle ilgili daha dogru maliyetleme bilgileri elde edilmek amaglanmistir. Fakat kalite
maliyetini yaratan faaliyetler liretim isletmelerindeki kadar kolay izlenebilir 6zellikte
olmadigindan arastirmaci tarafindan boliim personeliyle yapilan goriismeler sonucu elde
edilen bilgiler 1s181nda faaliyetler rapor edilmis ve kalite maliyetlerine ayr1 bir rapor olarak

bulgular i¢inde yer verilmistir.

3.3 BULGULAR

Tez ¢alismasina ait bulgularda oncelikle hastane genelinde maliyetlerle ilgili olarak
gerceklestirilen ¢alismalara yer verilmistir. Daha sonra bu ¢alismalar kapsaminda iiroloji
anabilim dalina diisen endirekt maliyetler tablolar halinde verilmistir. Bulgularin daha sonraki
kisminda ayrintili bir faaliyet analizi yer almaktadir. Hastalara yonelik hizmetlerin yer aldig,
egitimin goz ardi edildigi faaliyet analizinde faaliyet tanimlari, faaliyet haritalar1 ve faaliyet
maliyet havuzlarina yer verilmistir. Her bir ameliyat, endoskopi ve poliklinik muayene
islemine ait direkt maliyetler belirlenmistir. Daha sonra endirekt maliyetlerle faaliyetleri
iliskilendirmek i¢in birinci asama maliyet etkenleri belirlenmis ve faaliyet havuzlarina

dagitimi yapilmistir. Faaliyetlere ait maliyet toplamlar: alindiktan sonra bu maliyetlerin
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ameliyat, endoskopi ve poliklinik muayene islemlerine yiiklenebilmesi i¢in ikinci asama
maliyet etkenleri belirlenmistir. Faaliyet havuzlarina gore belirlenen yilikleme oranlari,
ameliyat, endoskopi ve poliklinik muayene islemlerinin her birinin yilikleme katsayilariyla
carpilarak her bir isleme diisen endirekt maliyetler belirlenmistir. Her bir islemin endirekt
maliyeti ve daha dnceden hesaplanan direkt maliyeti toplanarak islem basina diisen toplam
maliyet hesaplanmistir. Bulgularin son boliimii de tiroloji boliimiiniin kalite maliyetlerine

ayrilmistir.

3.3.1 Hastanede Varolan Maliyetleme Calismalari

Hastanede klasik anlamda bir maliyet muhasebesi sistemi bulunmamakla birlikte
maliyetlerin boliimlere dagitilmasi ve boliimlere ait gelir ve giderlerin belirlenmesi igin
Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Birimi tarafindan yogun ¢alismalar yiritiilmektedir..
Hastanede Acil Tip, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Ruh Sagligi.ve
Hastaliklari, Dermatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi,
Gogiis Hastaliklar1, Goz Hastaliklar1, i¢ Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Infeksiyon Hastaliklar1 ve .Mikrobiyoloji., Kulak burun bogaz
Hastaliklari, Noroloji, Norosiriirji, Niikleer T1p, Ortopedi ve Travmatoloji, Radyoloji ve
Uroloji gibi anabilim dallar1 bulunmaktadir. Bunun diginda kalan yardimec1 birimler ise
atolyeler, yemekhane, teknik servis ve camasirhane, giindiiz hastanesi, giiniibirlik cerrahi
merkezi birimleridir. Yonetim birimleri ise Doner sermaye isletmesi Hastane birimleri, T1p
Fakiiltesi Idari Birimleri, T1p Fakiiltesi Tibbi Birimleri, Kurum Doktorlugu, tiim idari

birimlerden olusmaktadir.

Hastanede ayniyat kaydi olan giderler anabilim dallarina direkt olarak
dagitilmaktadir. Daha sonra endirekt giderler anabilim dallarina personel sayilar1 ve
metrekareler esas alinarak yapilmaktadir. Hasta bazinda fiyatlandirmalar standart olan hizmet
fiyatlarini kullanarak yapilmakta, direkt ve endirekt maliyetler fiyatlandirma kararlarinda yer

almamaktadir.

Yapilan tez calismasinda hem direkt maliyetler olan ila¢ ve tibbi malzemenin hasta
bazinda hesaplanmasi, hem de yonetim amacina yonelik kararlarda etkili olabilmek amaciyla
biitiin anabilim dallarina uygulanabilecek bir faaliyet tabanli maliyetleme uygulamas1

yapilmis ve bir anabilim dalinda ger¢eklesen 25 adet islemin maliyetleri belirlenmistir.
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3.3.2 Uroloji Anabilim Dal1 Endirekt Maliyetler

Uroloji béliimiine ait endirekt malzeme maliyetlerinin bdliimde izlenebilen kisimlari
Medayniyat adindaki yazilimdan yardimiyla belirlenmektedir, diger endirekt malzeme
maliyetlerinden iiroloji béliimiine diisen pay da demirbasa 6zel sarf malzeme kalemi i¢in
personel sayisina, kimyasallar, laboratuar sarf malzemeleri hasta sayisina, demirbas olmayan
malzemeler, kirtasiye malzemeleri personel sayisina, teknik servis sarf malzemeleri
metrekareye, kumas ve giyim malzemeleri personel sayisina ve diger malzemeler de personel

sayisina gore APK birimi tarafindan dagitilmistir.

Tablo 3.1 Uroloji Boliimiine Ait Endirekt Malzeme Giderleri

ENDIREKT MALZEMELER TUTAR
(YTL)

Demirbaga 6zel sarf malzemeler 9.475,63
Cam Malzeme -
Kimyasallar 12,84
Laboratuar sarf malzemeleri 104,52
Demirbas olmayan malzemeler 204,60
Kirtasiye malzemeleri 3.809,33
Teknik servis sarf malzemeleri 49.463,35
Kumas ve giyim malzemeleri 2.455,94
Diger malzemeler 463,02
TOPLAM 65.989,24

Tablo 3.1°de goriildiigii gibi boliimiin endirekt malzeme giderleri iginde en biiyiik pay
teknik servis sarf malzemelerine, en diisiik pay da kimyasallara aittir. Toplam 65.989, 24

YTL’lik endirekt malzeme tiiketilmektedir.

Hastane genel liretim giderlerinden tiroloji boliimiine ait paylar dagitilirken de
yemekhane giderleri 6giin sayisina, bakim onarim ve teknik servis giderleri direkt olarak, is¢i
ticretleri, iklimlendirme, temizlik giderleri, kalorifer maliyetleri metrekareye gore
dagitilmistir. Diger genel liretim giderleri telefon, giivenlik, asansdz, ara¢ bakim, ara¢ yakiti,

veri islem hizmeti, bilgi islem gideri, kargo tasima gibi giderler personele gore, tibbi atik
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tasima, tesisat bakimi, yangin sondiirme cihazi gibi giderler metrekareye, avukat, vekalet,

abonelik gibi giderler boliimlere esit olarak dagitilmistir.

Tablo: 3.2 Uroloji Boliimiine Ait Genel Uretim Giderleri

GENEL URETIM GIDERLERI | TUTAR (YTL)
Yemekhane 50.644,20
Bakim Onarim ve Teknik Servis 88.625,22
Isci Ucretleri 16.337,31
Iklimlendirme 65.850,91
Temizlik Giderleri 142.155,98
Kalorifer Maliyetleri 45.241,93
Diger 125.645,94
Amortisman Giderleri 217.060,00
TOPLAM 751.561,49

Tablo 3.2°de goriildiigili gibi iiroloji boliimiine ait genel iiretim giderlerinin toplami
751.561, 49 YTL dir. En biiyiik pay1 217.060, 00 YTL ile tibbi cihaz amortisman giderleri, en

diistik pay1 ise 16.337,31 ile temizlik gibi hizmetlerde calisan gecici is¢i ticretleri almaktadir.

3.3.3 Uroloji Anabilim Dalinda Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uygulamasi

Uroloji anabilim dalinda gergeklestirilmis olan faaliyet tabanli maliyetleme
uygulamasi sirasiyla faaliyet analizi ve direkt maliyetlerin hesaplanmasi, birinci agsama
maliyet etkenlerinin belirlenmesi, faaliyetlere ait maliyet toplamlarinin alinmasi, ikinci asama
maliyet etkenlerinin belirlenmesi, yiikleme oranlarinin belirlenmesi, endirekt maliyetlerin

farkli islemlere gore hesaplanmasi adimlarindan olugsmaktadir.

3.3.3.1 Faaliyet Analizi

Faaliyet havuzlar1 ve onlar1 olusturan faaliyetler belirlenirken anabilim dalinda ¢alisan
O0gretim tliyeleri, arastirma gorevlileri, hemsireler ve teknisyenlerle yapilan goriismelerden,
zaman ve hareket ¢alismalarindan, gézlemlerden, TKY calismalar1 kapsaminda yapilan akis
semalarindan, norm kadro ¢alismalarinda toplanan verilerden, Kalite Biriminde yer alan

denetci raporlarindan, Hasta Iletisim biriminde yer alan miisteri memnuniyeti ile ilgili
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kayitlardan yararlanilmigtir. Ayrica biitiin veri toplama asamalarinda Hastane Kalite Birimi,
Hastane Bilgi Islemi ve Arastirma Planlama Koordinasyon birimleri ydneticileri ve
calisanlariyla fikir alisverisinde bulunulmustur. Hastanede varolan kalite giivence sistemiyle
de etkilesim i¢inde olunmasi hedeflendiginden ve varolan uygulamalara paralellik arz etmesi
acisindan oOzellikle akis semalarina bagli kalinarak faaliyet havuzlar1 belirlenmistir.Bu
caligmada hastane isletmesinin is akiglar1 ve hasta hizmetleri 6n plana alindigindan arastirma

ve egitim faaliyetleri calisma kapsamina alinmamaistir.

Tablo 3.3’te goriildiigii gibi her bir faaliyet havuzu kendi i¢inde ¢ok fazla ayrintiya
sahiptir. Toplam 53 rutin faaliyetle ve kalite maliyeti yaratan faaliyet havuzuyla
sinirlandirilan ¢alismada daha ayrintili bir analize gerek duyulmamistir. Direkt is¢ilik
maliyetlerine esas alinacak {icretlere ait bilgiler Hastane Doner Sermaye Saymanligindan
alinmistir. Bu licretler aylara gore degisim gostermektedir. Ortalamalar iizerinden
hesaplamalar yapilmistir. Uroloji boliimiiniin toplam personel katki pay1 327.060 YTL olarak
gergeklesmistir.
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Tablo 3.3 Uroloji Boliimiine Ait Faaliyetler

FAALIYET HAVUZLARI

FAALIYETLER

Fl1-Hasta kabul, basvuru, ¢ikis
faaliyetleri

Hasta kabul

Hasta dosyast a¢ilmast

Hasta muayene kabul girisi

Hastaya sira no verilmesi

Istem girisi

Doktorun yaptig1 kaydin kontrolii ve onay
Endoskopi spesifik randevu verme

F2-Poliklinik faliyetleri

Yeni hasta ve konsiilte hasta muayene
Hasta kontrol

Uzman hekime danigsma

Telefon goriismeleri

Diger islemler (regete, onay, istem, v.b.)

F3 Endoskopi Boliimii Faaliyetleri

Hasta kabul ve kayit

Hasta hazirlik

Islem hazirlik

Islem

Rapor Yazimi

Hasta Yonlendirme ve Cikis
Yeni Islem Hazirhig

F4-Ameliyat faaliyetleri

Hasta hazirlik

Hasta bekleme

Ameliyat odas1 hazirlik, anestezi hazirligi
Dosya inceleme, anestezi tiirline karar verme, anestezinin
yapilmasi

Hemsire ameliyat malzemelerinin depodan alir
Hastaya pozisyon verilmesi

Ameliyat islemi

Hasta pozisyonunun diizeltilmesi

Odada hastanin uyandirilmasi

Hastanin sedyeye alinmasi

Hastanin uyanma odasina alinmasi

Hastanin servise ¢ikarilmasi

F5-Yatan Hasta bakimiyla ilgili
faaliyetler

Yatis islemleri (yatak yaptirilmasi, bilgisayar Medihasta
programina kayit, vital bulgularin alinmasi, anemnez alinmasi,
6rdor uygulama)

Muayene (tetkik, konsiiltasyon isteme)

Biiyiik vizit, Giinliik vizit, Aksamiistii vizitleri

Hasta takibi

Telefon goriigmesi

Kiigiik miidahale (sonda, sistostomi, sutur, v.b.)

Kan sonuglari

Kan gazi alma

Dosya inceleme

Order/izin kagid1 yazma

Diger islemler (danigsma, onay, recete, istem, v.b.)

F6-Hasta taburcu

Epikriz hazirlama

Dosya diizeltme

Sekreterle hemsirenin bilgi aligverisi

Hasta recgeteleri, hemsirelik gézlemlerinin dosyaya konulmasi
Medihasta programindan ¢ikis yapan hastanin diisiilmesi
Braniillerin gikartilmasi

Ilag iadesi varsa eczaneye iade yapilmasi

F7-Kalite maliyeti yaratan faaliyetler

Onleme Faaliyetleri
Degerleme Faaliyetleri

I¢ Basarisizlik Faaliyetleri
Dis Basarisizlik Faaliyetleri
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Doner Sermaye Saymanligindan alinan verilere gére Hemsire aylik iicreti: 354 YTL,
Asistan doktor: 437 YTL, Teknisyen: 106 YTL, Ogretim iiyesi: Profesdr: 2400 YTL, Dogent:
1900 YTL, Yardimc: Dogent: 1700 YTL (Ogretim Uyesi ortalamas1 2000 YTL {izerinden
alinmigtir. Tibbi sekreter: 103 YTL, Saglik Teknisyeni: 189 YTL. Biitiin bu bilgilerin 15181inda
haftalik iicretler ve ortalamalar baz alinarak direkt is¢ilik maliyetleri saatlik olarak

hesaplanmistir.

Tablo 3.4 Personelin saatlik doner sermaye iicretleri

GOREV AYLIK UCRET | SAATLIK UCRET
AY/YTL SAAT/YTL

Ogretim Uyesi 2.000 12,50

Asistan Doktor 437 2,73

Hemsire 354 2,21

Saglik Teknisyeni | 189 1,18

Teknisyen 106 0,66

Tibbi Sekreter 103 0,64

Tablo 3.4 te goriildiigii gibi en yiiksek saatlik iicret 12,50 YTL/saat’le 6gretim

iiyesine, en diisiik saatlik {icret ise 0,64 YTL ile tibbi sekretere aittir.

Uroloji Anabilim Dalinin kullandigi Tibbi Cihazlarin dagilimi su sekildedir:

- Ameliyathanede: 8 adet Sistoskop, Nefroskop, Rezektoskop, Pediatrik Sistoskop, C
Kollu Skopi, Tekrar Kullanilabilir Cerrahi Setler, Laparoskopi Seti, Endoskopik
Kamera bulunmaktadir.

- Endoskopi polikliniginde ise: Sistoskop, Urolojik Masa, Videoiirodinami, Ultrasound,

ESWL Cihazi, Uroflowmetri Cihazi, Mikroskop, Santrifuz bulunmaktadir.

Faaliyet Havuzu 1-Hasta Kabul, Bagvuru ve Cikisg Faaliyetleri

Birinci Faaliyet Havuzu Tablo 3.3’te goriildiigii gibi, Hasta Kabul, Basvuru ve Cikis
Islemlerinden olusmaktadir ve poliklinikteki 2 sekreter tarafindan yiiriitiilmektedir. Yapilan
faaliyetlerle ilgili bilgiler gdozlem ve goriisme yontemleriyle elde edilmistir. Direkt is¢ilik
siireleri faaliyetlere gore incelendiginde dosya agma 3 dakika, hasta muayene kabul girisi 7
dakika, sistem girisi 3 dakika, hastaya sira no verilmesi 2 dakika, doktorun yaptig1 kaydin
kontrolii ve onay: 5 dakika, endoskopi spesifik randevu verme 1 dakika siirmektedir.

Hastanin poliklinige basvurusu ve poliklinikten ¢ikisinda ortalama olarak harcanan siire 21
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dakika olarak gerceklesmektedir. Bu faaliyetlere ait direkt is¢ilik maliyeti toplami 0,22
YTL dir.

Faaliyet Havuzu 2- Poliklinik Faaliyetleri

Ikinci Faaliyet Havuzu: Poliklinik faaliyetleri arastirma gorevlileri tarafindan iiroloji
polikliniginde yiiriitiillen faaliyetlerdir. Burada belirtilen faaliyetler ve siireleri hastanede

yiritiilen norm kadro ¢alismalarindan alinmis ve asistan doktorlara onaylatilmistir.

Asistan doktorlar, yeni hasta ve konsiilte hasta muayeneye 8 dakika, hasta kontroliine
7 dakika, uzman hekime danigsmaya 5 dakika, telefon goriismelerine 1 dakika, ve diger
islemlere (recete, onay, istem, v.b.) 1 dakika siire ayirmaktadirlar. Hastalar Endoskopi
Boliimiinde ve Ameliyathanede gerceklesen islemlerden 6nce ve sonra mutlaka poliklinik
faaliyetlerinden gegerler. Hastalarin poliklinik muayeneleri ortalama 22 dakika siirmekte ve
direkt iscilik maliyeti 1,01 YTL olarak ger¢eklesmektedir.Bunun disinda 6gretim iiyelerinin
de 6zel muayeneleri olmaktadir. Ogretim iiyesi ortalamasi iizerinde hesaplandiginda saatlik

doner sermaye gideri 4,63 YTL olarak gerceklesmektedir.

Faaliyet Havuzu 3- Endoskopi Faaliyetleri

Ugiincii Faaliyet Havuzu Endoskopi Béliimiinde yapilan faaliyetleri kapsamaktadir.
Endoskopi bdliimiinde islem secerken, hem Hastane Bilgi Isleminden alinan bilgiler goz

ontinde bulundurulmus hem saglik personeline goriisleri sorulmustur.
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Hasta Kabul Doktor (2 dakika)
ve Kayit
Teknisyen (2 dakika)
A
Hasta Hazirlik Doktor (2 dakika)
Teknisyen (2 dakika)
Islem Hazirlik .
Doktor (3 dakika)
Teknisyen (3 dakika)
A
Islem Doktor
Her bir islem farklilik gosteriyor
Teknisyen
A
Rapor Yazimi
Doktor 2 dakika
Teknisyen 2 dakika
A
Hasta )
Yéonlendirme ve Doktor 2 dakika
Cikis Teknisyen 2 dakika
A
Yeni islem Teknisyen 2 dakika
Hazirlig

Sekil:3.1 Endoskopi Islemlerine Ait Faaliyet Semasi

Zaman ve Hareket Etiitleriyle incelenen islemler:

Prostat Igne Biyopsi islemi (islem siiresi ortalama 10 dakika) y1lda 2346 adet
ESWL islemi (islem siiresi ortalama 30 dakika), yi1lda 678 adet

Idrar Mikroskopisi islemi (islem siiresi ortalama 2 dakika), y1lda 346 adet
Uroflowmetri islemi (islem siiresi ortalama 2 dakika) y1lda 3908 adet,

Sistoskopi islemi (islem siiresi ortalama 15 dakika), yilda 249 adet
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- Residiiel idrar 6l¢iimil islemi (islem siiresi ortalama 2 dakika) yilda 3495 adet olarak
yapilmaktadir.

Islem siireleri ve adimlarini1 saptamak amaciyla 30 hastaya uygulanan ve arastirmaci
tarafindan gelistirilmis olan veri toplama formu (Bkz Ek.1), zaman ve hareket etiidii yapilarak
arastirmaci tarafindan doldurulmus, doktor ve teknisyenlerle goriisiilmiis, boliim baskanina
onaylatilmistir. Endoskopi islemlerinin faaliyet haritalar1 hastanenin kalite béliimiinden alinan
genel akis semalar1 baz alinarak hazirlanmis ve faaliyetlerinin tanim1 da yapilan bu analizler
ve goriismeler sonucu ortaya ¢ikmistir. Endoskopi faaliyetleri incelenirken ilag ve malzeme
maliyetleri diisiik oldugu i¢in dikkate alinmamaistir. Direkt is¢ilik giderleri ve endirekt

maliyetler lizerine yogunlasilmistir.

Tablo 3.5 Prostat Igne Biyopsi Islemi Faaliyet Tanimlari

FAALIYET HAVUZLARI FAALIYETLER

Hasta Kabul ve Kayit Randevu defteri incelenir
Hasta bilgileri kaydedilir
Hasta dosyasi incelenir

Hasta Hazirlik Hastaya bilgi verilir
Hasta hazirlanir, yerlestirilir
Lokal anestezi yapilir

Islem Hazirlik Biyopsi igneleri hazirlanir

Siseler ve soliisyonlar hazirlanir
Islem Biyopsi islemi gerceklestirilir ( 10 dakika)
Raporlarin Yazilmasi Rapor yazilir, gerekirse istem kagidi doldurulur

Hastanin Yonlendirilmesi ve Cikis1 | Hastaya bilgi verilir
[lgili boliime yénlendirilir

Yeni Islem Hazirhig: Biyopsi Odasi diizenlenir
Aletler temizlenir, sterilize edilir
Biyopsi igneleri sterilizasyona gonderilir

Biyopsi isleminde 50 cc formol soliisyon, 3 ¢ift steril eldiven, 3 cc jel, 8 adet kiicgiik
sise ve 8 adet biyopsi ignesi kullanilmaktadir. Direkt is¢ilik maliyetleri toplami sekil 3.1 deki
stirelerle Tablo 3.4’deki iicretlerin ¢carpimi olan 1,37 YTL dir



Tablo 3.6 Eswl islemi Faaliyet Tanimlari

FAALIYET HAVUZLARI

FAALIYETLER

Hasta Kabul ve Kayit

Randevu defteri incelenir
Hasta bilgileri kaydedilir
Hasta dosyasi incelenir

Hasta Hazirlik Hastaya bilgi verilir
Hasta hazirlanir, yerlestirilir
Islem Hazirlik Film incelenir
Tag goriintiilenir
Alete pozisyon verilir
Islem Tas kirma islemi gergeklestirilir (30 dakika)

Raporlarin Yazilmasi

Istem formu
Tas kirma iinitesi formu
Rapor doldurulur

Hastanin Yonlendirilmesi ve Cikisi

Hastaya bilgi verilir
[lgili béliime ydnlendirilir
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Tas kirma islemi sirasinda 4 cc ultrason jeli kullanilmaktadir. Direkt iscilik maliyeti

Tablo 3.4’deki ticretlere gore 2,66 YTL dir.

Tablo 3.7 idrar Mikroskopisi Islemi Faaliyet Tanimlari

FAALIYET HAVUZLARI

FAALIYETLER

Hasta Kabul ve Kayit Randevu defteri incelenir
Hasta bilgileri kaydedilir
Hasta Hazirlik Hastaya bilgi verilir
Islem Hazirhik [drar alinir
Islem Idrar santrifiije konur (2 dakika)

Santrifiij isleminden sonra kiiltiir mikroskopta
incelenir

Raporlarin Yazilmasi

Rapor yazilir

Hastanin Yonlendirilmesi ve Cikisi

Hastaya bilgi verilir
[lgili boliime yénlendirilir

Idrar mikroskopisi isleminin direkt is¢ilik maliyeti Tablo 3.4 deki iicretlere gore 0,82

YTL dir.



Tablo 3.8 Uroflowmetri Islemi Faaliyet Tanimlar1

FAALIYET HAVUZLARI

FAALIYETLER

Hasta Kabul ve Kayit

Randevu defteri incelenir
Hasta bilgileri kaydedilir
Hasta dosyasi incelenir

Hasta Hazirlik

Hastaya bilgi verilir
Hasta hazirlanir

Islem Hazirlik

Uroflowmetri cihazi hazirlanir

Islem

Uroflowmetri islemi yapilir (2 dakika)

Raporlarin Yazilmasi

Rapor ¢iktist alinir

Hastanin Yonlendirilmesi ve Cikisi

Hastaya bilgi verilir
I1gili boliime yonlendirilir

Yeni islem Hazirlig1

Uroflowmetri odas1 diizenlenir
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Uroflowmetri islemine ait direkt is¢ilik maliyetleri Tablo 3.4 deki iicretlere gére 0,82

YTL dir.

Tablo 3.9 Sistoskopi Islemi Faaliyet Tanimlari

FAALIYET HAVUZLARI

FAALIYETLER

Hasta Kabul ve Kayit

Randevu defteri incelenir
Hasta bilgileri kaydedilir
Hasta dosyasi1 incelenir

Hasta Hazirlik

Hastaya bilgi verilir

Hasta hazirlanir, yerlestirilir

Girisim bolgesi dezenfekte edilir
Gerekirse lokal anestezi yapilir (erkek
hastalara)

Islem Hazirlik

Sistoskopi aletleri masas1 hazirlanir
Serum seti takilir

Islem

Sistoskopi islemi gergeklestirilir (15
dakika)

Raporlarin Yazilmasi

Rapor yazilir

Hastanin Yonlendirilmesi ve Cikisi

Hastaya bilgi verilir
[lgili boliime yénlendirilir

Yeni Islem Hazirhig:

Endoskopi Odas1 diizenlenir
Aletler sterilize edilir

Sistoskopi islemi yapilirken 3 c¢ift steril eldiven, 30 cc izotonik ve 4 cc Polyod

kullanilmaktadir. Erkek hastalara Citanest verilmektedir. Ayrica Sistoskopi islemlerinde 2
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adet doktor yer almaktadir. Direkt iscilik maliyeti Tablo 3.4 deki iicretlere gore 2,36
YTL dir.

Tablo 3.10 Residiiel idrar Olgiimii islemi Faaliyet Tanimlari

FAALIYET HAVUZLARI FAALIYETLER

Hasta Kabul ve Kayit Randevu defteri incelenir
Hasta bilgileri kaydedilir
Hasta dosyasi incelenir

Hasta Hazirlik Hastaya bilgi verilir

Hasta hazirlanir, yerlestirilir, jel siiriiliir
Islem Hazirlik Bladderscan Cihazi hazirlanir
Islem Bladderscan taramasi yapilit (2 dakika)
Raporlarin Yazilmasi Rapor ¢iktis1 alinir

Hastanin Yonlendirilmesi ve Cikis1 | Hastaya bilgi verilir
[1gili boliime yénlendirilir

Yeni islem Hazirlig1 Uroflowmetri odasi diizenlenir
Aletler sterilize edilir

Residiiel Idrar dlgiimii sirasinda 4 cc civarinda jel kullanilir. Residiiel idrar

Ol¢iimiiniin direkt is¢ilik maliyeti Tablo 3.4’deki iicretlere gore 0,82 YTL dir.

Faaliyet Havuzu 4-Ameliyat Faaliyetleri

Dérdiincii Faaliyet Havuzu: Ameliyat islemlerinden Olusmaktadir. Uroloji Anabilim
Dalinin Ameliyatlar1 genelde 3, 4 ve 6 no’lu ameliyathanelerde yapilmaktadir. 3 no’lu
ameliyathane ¢carsamba disindaki giinleri, 4 no’lu ameliyathane pazartesi ve persembe giinleri,
6 nolu ameliyathane ise sal1 giinleri hizmet vermektedir. Bunun disinda Giintibirlik cerrahi
boliimiinde Carsamba giinleri genelde 1 no’lu odada ameliyatlar yapilmaktadir. Fakat en
yogun 3 ve 4 nolu ameliyathaneler anabilim dal1 ameliyatlarinda kullanilmaktadir.
Ameliyathane odalarinda sabit bir personel bulunmaktadir. Bir personel de her iki odaya

birden hizmet vermektedir.

Ameliyat faaliyetleri arastirmaci tarafindan hijyenle ilgili kaygilardan dolay1
gbzlenmemis, zaman ve hareket etiitleri yapilmamistir. Fakat asistan doktorlardan alinan

ifadeler ve 44 adet hasta dosyasindan alinan malzeme kullanimi bilgileri aydinlatici olmustur.



Tablo 3.11 Ameliyat Faaliyet Havuzunda Yer Alan Personel
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Faaliyetler GOREVLILER
Asistan Doktor

Hasta hazirhik Hemsire
Personel

Hasta bekleme Kimse olmuyor, bir 6nceki ameliyatin bitmesi
bekleniyor.

Ameliyat odas1 hazirlig1, anestezi
hazirlig:

Anestezi teknikeri
Asistan Doktor
Personel

Dosya inceleme, anestezi tiirline
karar verme

Anestezi Teknikeri
Anestezi Asistan Doktoru
Anestezi Uzman Doktoru

Anestezinin verilmesi

Anestezi Teknikeri
Anestezi Asistan Doktoru
Anestezi Uzman Doktoru

Ameliyat malzemelerinin depodan Hemsire
alinmasi
Doktorlarin sterilizasyonu Hemsire

Asistan Doktor
Uzman Doktor

Hastaya pozisyon verilmesi ve
boyama

Asistan Doktor

Kidemli Asistan Doktor

Uzman Doktor veya Ogretim Uyesi
Hemsire

Personel

Ameliyat igslemi

Asistan Doktor

Kidemli Asistan Doktor

Uzman Doktor veya Ogretim Uyesi
Hemsire

Hasta pozisyonunun diizeltilmesi

Asistan Doktor
Anestezi Teknikeri
Anestezi Doktoru
Personel

Ameliyat Odasinda hastanin
uyandirilmasi

Asistan Doktor
Anestezi Teknikeri
Personel

Hastanin sedyeye alinmasi

Asistan Doktor
Anestezi Teknikeri
Personel

Hastanin uyanma odasina alinmasi

Anestezi Hemsiresi

Hastanin servise ¢ikarilmasi

D1s personel

Onemli Notlar

- Hasta hazirlik sirasinda harcanan siire 5 dakikadir.

- Hasta bekleme sirasinda kimse gorev almamaktadir. Bir dnceki ameliyatin bitmesi

beklenmektedir.




187

- Ameliyat odasinin hazirlig1 ve anestezi hazirlig1 sirasinda ilgili kisiler 15 dakika
harcamaktadir.

- Dosya inceleme ve anestezi tiirtine karar verme yaklagik 1 dakika siiren bir islemdir.

- Anestezi verilirken genel veya bolgesel anestezi siiresi farklidir. Genel anestezide 15
dakika siire harcanirken, bdlgesel anestezide 25 dakika siire harcanmaktadir. Bu
farklilik maliyet hesaplarinda g6z oniinde bulundurulmustur.

- Ameliyat malzemelerinin depodan alinmasi hemsirenin 2 dakikasini almaktadir.

- Doktorlarin ve hemsirenin sterilizasyonu toplam 10 dakikadir

- Hastaya pozisyon verilmesi ve ameliyat edilecek bolgenin boyanmasi1 10 dakika
siirmektedir

- Ameliyat islemleri ameliyatlara gore farklilik gostermektedir. Tabii hastanin i¢inde
bulundugu duruma gore de degismektedir. Burada normal sartlarda seyreden
ameliyatlar goz oniinde bulundurulmustur. Ameliyathane asistan doktoru hasta
dosyalar1 konusunda bilgi verirken bu durumu da dikkate almistir.

- Hasta pozisyonunun diizeltilmesi 5 dakika stirmektedir

- Ameliyat odasinda hastanin uyandirilmasi ve ameliyathaneden ¢ikmast alinan
anestezinin tiirline bagl olarak degismektedir ve bu da hesaplamalarda g6z onilinde
bulundurulacaktir. Genel Anestezi alan hastalar yaklasik 30 dakika beklerken,
Bolgesel Anestezi alan hastalar 5 dakika beklemektedir

- Hastanin sedyeye alinmas1 1 dakika zaman alir.

- Hastanin uyanma odasina alinma stiresi de 1 dakikadir.

- Hastanin dis personel tarafindan yatacagi servise ¢ikarilmasi 10-15 dakika ile 1 saat
arasinda degisebilmektedir. Burada belirleyici olan servisin doluluk durumu ve

organizasyonun yapilmasidir. Ortalama bir deger alinacaktir.

Biitiin bu bilgilerin 15181nda farkli ameliyat prosediirlerinin benzer nitelikteki

islemlerine ait direkt is¢ilik stlireleri saat bazinda asagidaki gibidir.



Tablo: 3.12 Ameliyat Faaliyetleri Direkt iscilik Saatleri (saat)
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Uroloji
Asistani

Ameliyat
Hemgiresi

Personel

Anestezi
Teknikeri

Anestezi
Asistani

Anestezi
Ogretim
Uyesi

Uroloji
Ogretim
Uyesi

Uroloji
Kidemli
Asistani

Anes.
Hems.

Hasta
Hazirlik

0,08

0,08

0,08

Hasta
Bekleme

Ameliyat
Odasi
Anestezi
Hazirlik

0,25

0,25

0,25

Dosya
Inceleme
Anestezi
Tiri

0,02

0,02

0,02

Genel
Anestezi
veya

0,25

0,25

0,25

Bolgesel
Anestezi

0,42

0,42

0,42

Ameliyat
malzeme
alinis1

0,03

DoktorlarSte
riliz

0,17

0,17

0,17

0,17

0,17

0,17

0,17

0,17

0,17

Hastaya
Pozisyon
Verme

0,17

0,17

0,17

0,17

0,17

Ameliyat
Islemi

isleme
gore

isleme gore

isleme
gore

isleme
gore

Hasta
Pozisyonu
Diizeltme

0,08

0,08

0,08

0,08

Hasta
Uyandir.
Genel
Anestezi

0,5

0,5

0,5

Hasta

Uyandir
Bolgesel
Anestezi

0,08

0,08

0,08

Hastay1
Sedyeye
Alma

0,02

0,02

0,02

Hastay1
Uyanma
Odasina
Alma

0,02

0,02

0,02

Hastay1
Servise
Cikarma

0,5

Her bir ameliyat islemi i¢in islem siirelerine gore ve alinan anestezi tiiriine gore farkli

direkt is¢ilik maliyetleri hesaplanmistir.
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Ameliyat Islemleri i¢inden yine hastane istatistiklerine ve donemin Anabilim Dali
Baskani’nin goriislerine dayanarak secilen 30 adet ameliyat ¢esidinden 20 adedi ayrintili
olarak incelenmistir. Bu ameliyatlarda kullanilan ilag ve malzemelerle ameliyatlarin sadece

ameliyat islemine ait siireleri ve kullanilan anestezi tipi ayrintili bir bicimde incelenmistir.

Ameliyat Islemlerine ait ilag ve tibbi malzeme maliyetleri kullanimiyla ilgili bilgiler
hasta dosyalarindan ve doktorlarla yapilan goériismelerden elde edilmistir. Direkt maliyet
bilgileri hastane bilgi isleminden alinan alis fiyatlarina dayanarak tez ¢alismasi sirasinda
arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Her bir hasta dosyasi asistan doktorlarla incelenerek sz
konusu ameliyat isleminde gereken tibbi ilag ve malzemeler listelenmis, bilgi islemden alinan
ilag fiyatlariyla eslestirilmistir. Direkt ila¢ ve tibbi malzeme maliyetleriin bu sekilde her bir
hasta dosyasi1 i¢cin olusturulacagi bir sistem diger boliimlerde de bir maliyet sisteminin

kurulmasi ag¢isindan 6nemli bir adim olacaktir.

Tablo 3.13 Nefrektomi (Basit) Ameliyatinda Kullanilan Ilaglar ve Maliyetleri

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM | TOPLAM
MALIYET | MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 FENTANYL 50 OMCG/10 ML 10 ML IV- 1 1,14 1,14
IM FL.
3002030102 JETOCAIN SMP.10 ML AMP 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002040311 SEVORANE 250/50 (50 ML) 1 22,21 22,21
SOL.ABBOTT
3002040402 PENTAL 1 G IV FLK 20 CC IE 1 2,56 2,56
3002050211 NORCURON 4 MG 5 CC AMP. 5 2,39 11,95
3002050401 LYSETHENON IV 100 MG/5 ML AMP 1 0,65 0,65
3003080401 ATROPIN SULF.1/2 AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3004010801 EFEDRIN 50 MG AMP 1 CC 100 BIOSEL 1 0,19 0,19
3020010511 %5 DEKSTROZ 1000 CC MEDIFLEX 1 2,12 2,12
BAXTER
3020030503 %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS 1 2,88 2,88
POLIF
GENEL TOPLAM 4426

Tablo 3.13’te goriildiigii gibi Nefrektomi (basit) ameliyatinin toplam ila¢ maliyeti
44,26 YTL olarak gerceklesmektedir.
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Tablo: 3.14 Nefrektomi, Basit Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR ADETLER | BIRIM TOPLAM
Tanimlar MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3151010602 | AIR-WAY ORAL 1 0,25 0,25
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 1 0,16 0,16
3151150301 | EMILEBILEN SELULOZ KANAMA DUR. 1 30,68 30,68
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050102 | KANUL I.V. NO:14 1 0,48 0,48
3152050402 | KANUL I.V. NO:20 1 0,30 0,3
3152050405 | KANUL I.V. NO:20 1 0,25 0,25
3154050701 | CERRAHI SUTUR POLIDIYOKSANON 1 8,67 8,67
3154060303 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 1,26 1,26
3154150101 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 3 3,06 9,18
3154150306 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 2 2,89 5,78
3154160105 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 13,28 13,28
3154160201 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 8,84 8,84
3154160506 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 9,20 9,2
3154280905 | DISP STAPLER CILT ICIN 35 W 054887 AUTOS 1 14,40 14,4
3155101107 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,25 0,25
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155101307 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155132502 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,07 1,07
3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 2 0,26 0,52
3162030501 | LIGASYON KLIPSI (EXTRA BUYUK) (6°LI) 6 52,92 52,92
3166140101 | PUMP SETI STANDART INFUZYON 1 7,38 7,38
GENEL TOPLAM 171,46

Tablo 3.14’te goriildiigii gibi Nefrektomi (basit) ameliyatinin tibbi malzeme maliyeti

171,46 YTL dir. Nefrektomi, Basit ameliyat islemi siiresi 2 saattir ve genel anestezi altinda

yapilmaktadir. Tablo 3.4°deki iicretler ve Tablo 3.12’deki siireler yardimiyla hesaplanan
toplam direkt is¢ilik maliyeti 60,08 YTL dir.

Tablo 3.15 Nefrektomi (Radikal) Ameliyatinda Kullanilan Ilaglar ve Maliyetleri

KODLAR |TANIMLAR ADETLER |BIRIM TOPLAM
MALIYET |MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 | NOVOSEF 1 G 10 CC IV FLK. E.BASI 1 1,14 1,14
3002030102 | JETOCAIN SMP 10 ML AMP 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002040503 | PROPOFOL 200MG /20 ML IV AMP 5 FRESENI. 1 2,10 2.1
3002050401 | LYSTHENON IV 100 MG/5 ML AMP.25 FAKO 1 0,65 0,65
3005101531 | FRAXIPARIN 0.3 ML SC ENJ 2 SANOFI 1 2,20 2,2
3020030101 | %09 IZOTONIK 100 CC MEDIFLEX BAXTER 1 0,90 0,9
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS POLIF 1 2,88 2,88
GENEL TOPLAM 10,32

Tablo 3.15°te goriildiigli gibi nefrektomi (radikal) ameliyatinda kullanilan ilaglarin
maliyeti 10,32 YTL dir.
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Tablo 3.16 Nefrektomi (Radikal) Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR ADETLER | BIRIM TOPLAM
Tanimlar MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3151010502 | AIR-WAY ORAL 1 0,20 0,2
3151060301 | ASPIRASYON TORBASI 1 3,76 3,76
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3151240102 | ARTER KANULU (SELDINGER TEKNIG. 1 12,74 12,74
3152050305 | KANUL I.V. NO:18 1 0,25 0,25
3154060101 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 0,82 0,82
3154060401 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 3,42 3,42
3154060407 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 2 2,86 5,72
3154070101 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 4 1,12 4,48
3154120512 | CERRAHI SUTUR POLIPROPILEN 2 6,79 13,58
3154150473 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E. 1 10,62 10,62
3154150501 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 3 3,90 11,7
3154150602 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 4,72 4,72
3154160105 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 13,28 13,28
3154160201 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 8,84 8,84
3154280905 | DISP STAPLER CILT ICIN 35 W 054887 AUTOS 1 14,40 14,4
3154290201 | DRAPE STERIL ORTA BOY 3M 1 2,94 2,94
3155101106 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,29 0,58
3155101206 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,29 1,58
3155101307 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,22 0,22
3155101406 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155102203 | CERRAHI ELDIVEN LATEX ICERMEYEN 2 4,10 8,2
3155132502 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,07 1,07
3159010102 | IDRAR TORBASI 2 0,24 0,48
3161163411 | KATETER SANTRAL VENOZ UC LUME. 1 38,45 38,45
3163090203 | TRANSDUCERLI BASINC SETI CIFTLI 1 23,65 23,65
3168030602 | SONDA FOLEY IKI YOLLU SILIKOLATE. 1 1,17 1,17
3168050201 | NAZOGASTRIK SONDA 1 0,27 0,27
GENEL TOPLAM 192,14

Tablo 3.16’ya gore Nefrektomi (radikal) ameliyatinda kullanilan tibbi malzeme

maliyeti 192,14 YTL dir. Nefrektomi Radikal Ameliyat islemi ortalama 3.5 saat siirmektedir

ve genel anestezi uygulanmaktadir.Bu bilgilere gore Tablo 3.4°deki iicretler ve Tablo

3.12’deki siireler yardimiyla hesaplanan toplam direkt is¢ilik maliyeti 90,84 YTL dir.
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Tablo 3.17 Uretero-Sigmoidostomi ve Sistektomi Total Ameliyatinda Kullanilan ilag Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3001070602 | FLAGYL %05 IV SOL.100 CC E.BASI 1 1,85 1,85
3002030102 | JETOCAIN SMP 10 ML AMP. 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002030401 | CITANEST %0.2 20 ML FLK.ASTRA ZENECA 2 2,90 5,8
3002040311 | SEVORANE 250/5(50 ML) SOL.ABBOTT 1 22,21 22,21
3002040503 | PROPOFOL 200 MG/20 MLIV AMP 5 FRESENI. 2 2,10 4.2
3002050211 | NORCURON 4MGS5CC AMP. 10 ORGANON TE. 5 2,39 11,95
3002050401 | LYSTHENON IV 100 MG/5ML AMP 25 FAKO 1 0,65 0,65
3003080301 | NEOSTIGMINE IV-IM AMP.0.5 MG/ML 6 AD. 4 0,21 0,84
3003080401 | ATROPIN SULF. %4 AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3004010801 | EFEDRIN 50 MG AMP. 1 CC 100 BIOSEL 1 0,19 0,19
3005100109 | HEPARIN SODYUM PANPHARMA 25000 TU/5 1 1,94 1,94
3020030101 | %09 IZOTONIK 100 CC MEDIFLEX BAXTER 1 0,90 0,9
3020030201 | %09 IZOTONIK 150 CC MEDIFLEX BAXTER 1 0,98 0,98
3020060302 | ISOHES %6 500CC BAXTER 1 7,58 7,58
GENEL TOPLAM 60,79

Tablo 3.17de goriildiigii gibi Uretero-sigmoidostomi ve sistektomi total ameliyatinin

ilag maliyeti 60, 79 YTL dir.
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Tablo 3.18 Uretero-Sigmoidostomi ve Sistektomi Total Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzeme

Maliyeti
KODLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
Tamimlar MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3151010602 | AIR-WAY ORAL 1 0,25 0,25
3151060321 | ASPIRASYON TORBASI 1 5,31 5,31
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 2 1,16 2,32
3151061501 | ASPIRASYON KATETERI 2 1,17 2,34
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050102 | KANUL I.V. NO:14 1 0,48 0,48
3152050405 | KANUL I.V. NO:20 1 0,25 0,25
3152050505 | KANUL L.V. NO:22 1 0,25 0,25
3152050603 | KANUL L.V. NO:24 2 0,58 1,16
3152070112 |NEM TUTUCU BAKTERI FILTRESI 1 1,30 1,3
3154060401 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 3,42 3,42
3154060502 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 0,89 0,89
3154070301 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 0,99 0,99
3154070502 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 3,60 3,6
3154120203 | CERRAHI SUTUR POLIPROPILEN 6 3,93 23,58
3154120304 | CERRAHI SUTUR POLIPROPILEN 4 2,48 9,92
3154150203 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 2 5,39 10,78
3154160473 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 1 10,62 10,62
3154150571 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 1 10,62 10,62
3154160105 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 13,28 13,28
3154160201 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 8,84 8,84
3154160506 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 9,20 9,2
3154280905 | DISP STAPLER CILT ICIN 35 W 054887 AUTOS 1 14,40 14,4
3155101106 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,29 0,58
3155101206 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,29 0,58
3155101307 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,22 0,22
3155101406 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,25 0,5
3155102203 | CERRAHI ELDIVEN LATEX ICERMEYEN 2 4,10 8,2
3155132502 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,07 1,07
3158020111 | KATETER HEMODIYALIZ GECICI ERIS. 1 11,27 11,27
3159010201 |IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 3 0,26 0,78
3161210602 | KATETER URETERAL 2 5,74 11,48
3163090203 | TRANSDUCERLI BASINC SETI CIFTLI 1 23,84 23,84
3168020101 | BESLENME KATETERI 2 0,26 0,52
3168030602 | SONDA FOLEY iKI YOLLU SILIKOLATE. 1 1,17 1,17
GENEL TOPLAM 199,72

Tablo 3.18’e gore Ureterosigmoidostomi ve sistektomi total ameliyatinda kullanilan

tibbi malzeme maliyeti 199,72 YTL dir. Ureterosigmoidostomi ve sistektomi total ameliyat

islemi toplam 7 saat siirmekte ve genel anestezi altinda yapilmaktadir. Bu bilgilere gore

toplam direkt is¢ilik maliyeti Tablo 3.4°deki iicretler ve Tablo 3.12°deki siireler yardimiyla
hesaplanan 160, 95 YTL dir
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Tablo 3.19 Ureterorenoskopi (Tanisal) Ve Sistoskopi Tanisal Ameliyatinda Kullanilan Ilag

Maliyeti
KODLAR ADETLER BIRIM[ TOPLAM
Tanimlar MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3002020714 [ FENTANYL 100 MCG/2ML AMP 50 JANSSEN 1 0,74 0,74
3002030102 [ JETOCAIN SMP 10 ML AMP. 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002040503 | PROPOFOL 200 MG/20 MLIV AMP 5 FRESENI. 1 2,10 2,1
3002050801 | NIMBEX 20 MG/10 ML AMP 5 GLAXO SMITH 2 11,25 22,5
3003080401 | ATROPIN SULF. Y2 AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3006010601 | PREDNOL L-250 MG IV-IM AMP 4 CC 1 6,68 6,68
GENEL TOPLAM 32,58

Tablo 3.19°de goriildiigii gibi iiretereorenoskopi (tanisal) ve sistoskopi (tanisal)

ameliyatlarinda kullanilan ilaglarin maliyeti 32,58 YTL dir.

Tablo 3.20 Ureterorenoskopi (Tanisal) Ve Sistoskopi Tanisal Ameliyatinda Kullanilan Tibbi

Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER TOPLAM
Birim MALIYET
MALIYET (YTL)

(YTL)
3151010602 | AIR-WAY ORAL 1 0,25 0,25
3151061501 | ASPIRASYON KATETERI 2 1,17 2,34
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050402 | KANUL I.V. NO:20 1 0,30 0,3
3155132502 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,07 1,07
GENEL TOPLAM 9,67

Tablo 3.20°de goriildiigi gibi iireterorenoskopi (tanisal) ve sistoskopi (tanisal)

ameliyatlarinda kullanilan tibbi malzeme maliyeti 9,67 YTL dir. Ureterorenoskopi (tanisal) ve

sistoskopi (tanisal) ameliyat islemi 45 dakika siirmektedir ve genel anestezi altinda

gerceklesir. Buna gore Tablo 3.4°deki iicretler ve Tablo 3.12’deki siireler yardimiyla

hesaplanan toplam direkt iscilik maliyeti 34,86 YTL dir.
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Tablo 3.21 Uriner Diversiyon, ileal Loop ve Sistektomi Total Ameliyat: Kullanilan Ilag

Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 [ NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3001070602 [ FLAGYL %05 IV SOL.100 CC E.BASI 1 1,85 1,85
3002020703 | FENTANYL 50 OMCG/10ML10ML IV-IM FLK.1 1 2,26 2,26
3002030102 | JETOCAIN SMP 10 ML AMP. 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002030601 | MARCAIN %05 IM FLK. ASTRA ZENECA 1 3,03 3,03
3002030701 | MARCAIN %05 SPINAL AMO 4 CC 5 A.Z. 1 0,82 0,82
3002040402 | PENTAL 1 GIV FLK 20 CCIE 1 2,56 2,56
3002050811 | NIMBEX 10 MG /5 ML 5§ GLACOWELLCOME 4 5,72 22,88
3003080401 | ATROPIN SULF. %> AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3004010801 | EFEDRIN 50 MG AMP. 1 CC 100 BIOSEL 1 0,19 0,19
3005101531 | FRAXIPARIN 0.3 ML SC ENJ 2 SANOFI 1 2,20 2,2
3020030101 | %09 IZOTONIK 100 CC MEDIFLEX BAXTER 1 0,90 0,9
3020030401 | %09 IZOTONIK 500 CC MEDIFLEX BAXTER 1 1,44 1,44
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS 1 2,88 2,88
GENEL TOPLAM 42,71

Tablo 3.21°de goriildiigii gibi Uriner Diversiyon, Ileal Loop ve Sistektomi Total

Ameliyatinda Kullanilan ilaglarin maliyeti 42,71 YTL dir.




196

Tablo 3.22 Uriner Diversiyon, ileal Loop ve Sistektomi Total Ameliyati Kullanilan Tibbi

Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3151010602 | AIR-WAY ORAL 1 0,25 0,25
3151060301 | ASPIRASYON SONDA SISTEMI 1 3,76 3,76
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 1 1,16 1,16
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3151240102 | ARTER KANULU(SELDINGER TEKNIG. 1 12,74 12,74
3152050305 | KANUL L.V. NO:18 1 0,25 0,25
3152050402 | KANUL L.V. NO:20 1 0,30 0,3
3152070112 | NEM TUTUCU BAKTERI FILTRESI 1 1,30 1,3
3154060303 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 1,26 1,26
3154060501 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 6 0,76 4,56
3154070101 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 3 1,12 3,36
3154070401 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 0,81 0,81
3154150305 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 2 4,01 8,02
3154150571 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN HIZLIE. 3 10,62 31,86
3154150602 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 7 4,72 33,04
3154160105 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 13,28 13,28
3154160201 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 6 8,84 53,04
3154160506 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 9,20 9,2
3154280905 | DISP STAPLER CILT ICIN 35 W 054887 AUTOS 1 14,40 14,4
3155101107 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,25 0,5
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 3 0,22 0,66
3155101307 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155101398 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,22 0,22
3155101406 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155132404 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 2,25 2,25
3159010201 |IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 2 0,26 0,52
3161107001 | SET EPIDURAL KATETER 1 18,15 18,15
3161163411 | KATETER SANTRAL VENOZ UC LUME 1 58,17 58,17
3161190903 | TORAKS KATETER SLIKONLU 1 1,07 1,07
3163090203 | TRANSDUCERLI BASINC SETI CIFTI 1 23,84 23,84
3168020101 | BESLENME KATETERI 2 0,26 0,52
3168030604 | SONDA FOLEY IKi YOLLU SILIKOLATE. 1 0,83 0,83
GENEL TOPLAM 305,76

Tablo 3.22°de goriildiigii gibi tiriner diversiyon, ileal loop ve sistektomi total ameliyat

isleminin tibbi malzeme maliyeti 305,76 YTL dir. Ameliyatlar ortalama 7.5 saat siirmektedir

ve genel anestezi altinda ger¢geklesmektedir. Buna gore Tablo 3.4°deki ticretler ve Tablo

3.12°deki siireler yardimiyla hesaplanan toplam direkt iscilik maliyeti 171,04 YTL dir.




Tablo 3.23 Mesane Tiimérii (Tur) ( <3 Cm) Ameliyati Kullanilan ila¢ Maliyeti
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KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3002030102 | JETOCAIN SMP 10 ML AMP. 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002040311 | SEVORANE 250/5 (50 ML) SOL. ABBOTT 1 22,21 22,21
3002040402 |PENTAL 1 GIV FLK 20 CCIE 1 2,56 2,56
3002050211 | NORCURON 4 MG 5 CC AMP 10 OR.TEK. 1 2,39 2,39
3002050401 | LYSTHENON IV 100 MG/5 ML AMP 25 FAKO 1 0,65 0,65
3003080401 | ATROPIN SULF. 4 AMP 10 BIOSEL 1 0,4 0,4
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS 3 2,88 8,64
3020080101 | RESECTISOL 3000 CC MX BAXTER 8 5,83 46,64
GENEL TOPLAM 85,08

Tablo 3.23’te goriildiigli gibi Mesane Tiimori (Tur) (<3 cm) Ameliyatinda kullanilan

ilaglarin toplam maliyeti 85,08 YTL dir.

Tablo 3.24 Mesane Tiimori (Tur)(< 3 Cm) Ameliyat1 Kullanilan Tibbi Malzeme

Maliyeti
KODLAR | TANIMLAR ADETLER BiRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3151010602 | AIR-WAY ORAL 1 0,25 0,25
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 1 0,16 0,16
3151061501 | ASPIRASYON KATETERI 1 0,17 0,17
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050304 | KANUL I.V. NO:18 1 0,32 0,32
3154060402 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 0,93 0,93
3155101106 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,22 0,22
3155132502 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,07 1,07
3159010102 | IDRAR TORBASI 1 0,21 0,21
GENEL TOPLAM 9,33

Tablo 3.24°te goriildigi gibi Mesane Tiimorii TUR <3c¢cm ameliyat isleminde

kullanilan tibbi malzeme maliyeti 9,33 YTL dir. Ameliyat islemi 45 dakika siirmektedir,

genelde bolgesel anestezi uygulanmaktadir. Buna gére Tablo 3.4’deki iicretler ve Tablo

3.12’deki siireler yardimiyla hesaplanan toplam direkt is¢ilik maliyeti 35,73 YTL dir.
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Tablo 3.25 Mesane Tiimérii (Tur) (> 3 Cm) Ameliyati Kullanilan ila¢ Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER | BIRIM TOPLAM
MALIYET |MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3002030102 | JETOCAIN SMP 10 ML AMP. 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002040311 | SEVORANE 250/5 (50 ML) SOL. ABBOTT 1 22,21 22,21
3002040402 |PENTAL 1 G IV FLK 20 CC IE 1 2,56 2,56
3002050211 | NORCURON 4 MG 5 CC AMP 10 OR.TEK: 1 2,39 2,39
3002050401 | LYSTHENON IV 100 MG/5 ML AMP 25 FAKO 1 0,65 0,65
3003080401 | ATROPIN SULF. 4 AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS 3 2,88 8,64
3020080101 | RESECTISOL 3000 CC MX BAXTER 8 5,83 46,64
GENEL TOPLAM 84,79

Tablo 3.25°te goriildiigli gibi mesane tiimorii (tur) (>3 cm) ameliyatinda kullanilan ilag

maliyeti 84,79 YTL dir.

Tablo 3.26 Mesane Tiimori (Tur) (> 3 Cm) Ameliyati Kullanilan Tibbi Malzeme

Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER TOPLAM
Birim | MALIYET
MALIYET (YTL)

(YTL)
3151010602 | AIR-WAY ORAL 1 0,25 0,25
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 1 0,16 0,16
3151061501 | ASPIRASYON KATETERI 1 0,17 0,17
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050304 | KANUL I.V. NO:18 1 0,32 0,32
3155101106 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,22 0,22
3155132502 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,07 1,07
3159010102 | IDRAR TORBASI 1 0,21 0,21
GENEL TOPLAM 8,40

Tablo 3.26’da goriildiigii gibi Mesane Timorii (TUR >3cm) ameliyatinda kullanilan

tibbi malzemenin maliyeti 8, 40 YTL dir. Ameliyat 1 saat siirmektedir ve genelde bolgesel

anestezi uygulanmaktadir. Buna gore Tablo 3.4 deki iicretler ve Tablo 3.12°deki siireler

yardimiyla hesaplanan ameliyatin direkt is¢ilik maliyeti 40,77 YTL dir.
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Tablo 3.27 Vezikoiireteral Refliide Subiireterik injeksiyonu Ameliyat1 Kullanilan Ilag

Maliyeti
KODLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
Tanimlar MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 [ NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3002040402 | PENTAL 1 GIV FLK 20 CC IE 1 2,56 2,56
3002040801 [ DORMICUM 5 MG/5ML IV-IM AMP 10 ROCHE 1 1,62 1,62
3002050401 [LYSTHENON IV 100 MG/5 ML AMP 25 FAKO 1 0,65 0,65
3003080401 | ATROPIN SULF. 2 AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3004010801 | EFEDRIN 50 MG AMP. 1 CC 100 BIOSEL 1 0,19 0,19
3008010204 | SABALAKS 10G LAVMAN SABA 2 0,63 1,26
3020040112 | 1/3 IZOMIX 500 CC BIOFLEX BIOSEL 2 1,04 2,08
3020040211 |[1/4 1ZOMIX 500 CC BIOSEL 1 1,12 1,12
GENEL TOPLAM 10,73

Tablo 3.27 de goriildiigii gibi Vezikoiireteral Refliide Subiireterik injeksiyonu

ameliyatinda kullanilan ilaglarin maliyeti 10,73 YTL dir.

Tablo 3.28 Vezikoiireteral Refliide Subiireterik Injeksiyonu Ameliyat1 Kullanilan Tibbi

Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3151210103 | HASTA DEVRESI PEDIATRIK 1 7,02 7,02
3152050402 | KANUL I.V. NO:20 1 0,30 0,3
3155131821 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,87 1,87
3159024901 |IG.CYSTOSCOPIC INJECTION WILLIAMS 3,7F 1 0,01 0,01
3164010751 | MASKE HAZNELI PEDIATRIK 1 1,80 1,8
3165180301 | OXSENSOR (PULSOXIMETRE SENSOR) 1 20,65 20,65
3170130202 | URODEX 1 CC ENJ MATERYALI 1 270,00 270
GENEL TOPLAM 301,65

Tablo 3.28°de goriildiigii gibi Vezikoiireteral refliide subiireterik injeksiyonu

ameliyatinin tibbi malzeme maliyeti 301,65 YTL dir. Ameliyat islemi genel anestezi altinda

30 dakika siirmektedir. Buna gore Tablo 3.4°deki {icretler ve Tablo 3.12’deki siireler

yardimiyla hesaplanan ameliyatin toplam direkt is¢ilik maliyeti 29,81 YTL dir.
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Tablo 3.29 Hipospadias Onarimi1 (Proksimal) Ameliyat: Kullanilan Ilag Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3002020703 | FENTANYL 50 OMCG/10ML10ML IV-IM FLK.1 1 2,26 2,26
3002030121 | ARITMAL %2 5 ML 5 AMP BIOSEL 1 0,38 0,38
3002040311 | SEVORANE 250/5 (50 ML) SOL. ABBOTT 1 22,21 22,21
3002040402 |PENTAL 1 G IV FLK 20 CC IE 1 2,56 2,56
3002050401 | LYSTHENON IV 100 MG/5ML AMP 25 FAKO 1 0,65 0,65
3002050701 | MIVACRON 20 MG 10 ML AMP 5 G.W. 1 7,34 7,34
3003080401 | ATROPIN SULF. % AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3020040112 | 1/3 IZOMIX 500CC BIOFLEX BIOSEL 1 1,04 1,04
GENEL TOPLAM 37,69

Tablo 3.29°da goriildiigii gibi Hipospadias Onarim1 (proksimal) ameliyatinda

kullanilan toplam ila¢ maliyeti 37, 69 YTL dir

Tablo 3.30 Hipospadias Onarimi (Proksimal) Ameliyati Kullanilan Tibbi Malzeme

Maliyeti
KODLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
Tanimlar MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3151010302 | AIR-WAY ORAL 1 0,20 0,2
3151061101 [ ASPIRASYON KATETERI 2 1,17 2,34
3151210203 | HASTA DEVRESI PEDIATRIK 1 5,71 5,71
3152050605 | KANUL I.V. NO:24 1 1,10 1,1
3152070112 |NEM TUTUCU BAKTERI FILTRESI 2 1,30 2,6
3153070202 | KOTER PLAGI 1 1,60 1,6
3154050503 | CERRAHI SUTUR POLIDIYOKSANON 2 8,08 16,16
3154060402 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 2 0,93 1,86
3154120613 | CERRAHI SUTUR POLIPROPILEN MO. 1 6,76 6,76
3155101104 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,27 0,27
3155101204 [ CERRAHI ELDIVEN 2 0,27 0,54
3155101304 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,27 0,54
3155101406 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155131601 | TUP ENDOTRAKEAL BALONSUZ 1 0,60 0,6
3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 1 0,26 0,26
3168020101 | BESLENME KATETERI 2 0,26 0,52
3168020201 | BESLENME KATETERI 2 0,26 0,52
3168031002 | SONDA FOLEY IKI YOLLU SILIKON 1 8,08 8,08
GENEL TOPLAM 49,95

Tablo 3.30°da goriildiigii gibi hipospadias onarimi (proksimal) ameliyat isleminin

toplam tibbi malzeme maliyeti 49,95 YTL dir. Ameliyat islemi 1.5 saat siirmektedir. %90

genel anestezi uygulanmaktadir bazen eriskin hastalarda bélgesel anestezi olabilmektedir.

Buna gore Tablo 3.4’deki iicretler ve Tablo 3.12°deki siireler yardimiyla hesaplanan toplam

direkt is¢ilik maliyeti 49,99 YTL dir.




Tablo 3.31 Hipospadias Onarim1 (Distal) Ameliyat: Kullanilan Ilag Maliyeti
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KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020906 | NEVAKSON 1G I.V.FLK.10CC M.NEVZAT 1 1,30 1,3
3002020703 | FENTANYL 50 OMCG/10ML10ML IV-IM FLK.1 1 2,26 2,26
3002030102 | JETOCAIN SMP.10ML AMP.10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002040311 | SEVORANE 250/5 (50 ML) SOL. ABBOTT 1 22,21 22,21
3002040402 |PENTAL 1 G IV FLK 20 CC IE 1 2,56 2,56
3002050211 | NORCURON 4MG 5CC AMP.10 ORGANON TE. 2 2,39 4,78
3002050401 | LYSTHENON IV 100 MG/5ML AMP 25 FAKO 1 0,65 0,65
3003080301 | NEOSTIGMINE IV-IM AMP 0.5MG/ML 6 ADEK 2 0,21 0,42
3003080404 | ATROPIN SULF. % AMP 10 GALEN 1 0,11 0,11
3004010801 | EFEDRIN 50MG AMP. 1CC 100 BIOSEL 1 0,19 0,19
3014010102 | NALAXONE 0.4MG/ML IV-IM-SC AMP 10 1CC 1 0,58 0,58
3020030501 | %09 IZOTONIK 1000 CC MEDIFLEX BAXTER 1 1,92 1,92
GENEL TOPLAM 37,43

Tablo 3.31°de goriildiigii gibi Hipospadias Onarimi (distal) ameliyatinda kullanilan

ilaglarin toplam maliyeti 37,43 YTL dir.

Tablo 3.32 Hipospadias Onarimi (distal) Ameliyati Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3151010402 | AIR-WAY ORAL 1 0,20 0,2
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 1 1,16 1,16
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050402 | KANUL I.V. NO:20 1 0,30 0,3
3152070111 | NEM TUTUCU BAKTERI FILTRESI 2 1,65 3,3
3154050503 | CERRAHI SUTUR POLIDIYOKSANON 2 8,08 16,16
3154120512 | CERRAHI SUTUR POLIPROPILEN MO. 1 6,79 6,79
3154150509 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 3,89 3,89
3154150571 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI 1 10,62 10,62
3155101104 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,27 0,27
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155101306 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155132102 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,05 1,05
3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 2 0,26 0,52
3164010202 | NAZAL OKSIJEN KANULU ERISKIN BI. 1 0,29 0,29
GENEL TOPLAM 50,99

Tablo 3.32°de goriildiigii gibi Hipospadias Onarimi(distal) ameliyati tibbi malzeme

maliyeti 50,99 YTL dir. Ameliyat faaliyeti 2.5 saat stirmektedir ve %90 genel anestezi altinda

yapilmaktadir. Buna gore Tablo 3.4°deki iicretler ve Tablo 3.12’deki siireler yardimiyla

hesaplanan direkt is¢ilik maliyeti 63,34 YTL dir
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Tablo 3.33 Retropubik Uretropeksi ve Sling Ameliyatinda Kullanilan ilag Maliyeti

KODLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
Tanimlar MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC 1V FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3001030208 [ GENMISIN 80 MG 2 CC AMP 10 0,21 2,1
3001070104 [ RIF IM 250 MG AMP HA 3 CC KOCAK 10 1,13 11,3
3002020703 | FENTANYL 50 OMCG/10 ML 1V-IM FLK 1 2,26 2,26
3002030102 [JETOCAIN SMP 10 ML AMP. 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002040311 | SEVORANE 250/5(50 ML) SOL.ABBOTT 1 22,21 22,21
3002050801 | NIMBEX 20MG/10 ML AMP 5 GLACO SMIT 1 11,25 11,25
3003080401 | ATROPIN SULF. %2 AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3020010511 | %5 DEXTROZ 1000 CC MEDIFLEX BAXTER 1 2,12 2,12
GENEL TOPLAM 52,94

Tablo 3.33’te goriildiigii gibi Retropubik iiretropeksi ve sling ameliyatinda kullanilan

toplam ila¢ maliyeti 52, 94 YTL dir.

Tablo 3.34 Retropubik Uretropeksi ve Sling Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzeme

Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3151010603 | AIR-WAY ORAL 1 0,20 0,2
3151061401 | ASPTRASYON TORBASI 1 0,16 0,16
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050402 | KANUL I.V. NO:20 1 0,30 0,3
3152050405 | KANUL I.V. NO:20 1 0,25 0,25
3152070112 | NEM TUTUCU BAKTERI FILTRESI 1 1,30 1,3
3154060303 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 1,26 1,26
3154060402 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 0,93 0,93
3154120203 | CERRAHI SUTUR POLIPROPILEN 3 3,93 11,79
3154150501 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 2 3,90 7,8
3154150571 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 1 10,62 10,62
3154150621 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 1 13,04 13,04
3154160105 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 13,28 13,28
3154160506 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 9,20 9,2
3155101107 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,25 0,25
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155101307 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,22 0,22
3155101406 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,25 0,25
3155132202 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,05 1,05
3159010201 |IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 2 0,26 0,52
GENEL TOPLAM 78,57

Tablo 3.34’te goriildiigii gibi Retropubik Uretropeksi ve sling ameliyat isleminin

toplam tibbi malzeme maliyeti 78, 57 YTL dir. Ameliyat islemi 2 saat siirmektedir ve

genellikle bolgesel anesteziyle gerceklestirilir. Buna gore Tablo 3.4’deki iicretler ve Tablo
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3.12°deki siireler yardimiyla hesaplanan ameliyatin toplam direkt is¢ilik maliyeti 60,95

YTL dir

Tablo 3.35 Penil Plikasyon Ameliyati Kullanilan ilag Maliyeti

KODLAR |TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3001030208 | GENMISIN 80 MG 2 CC AMP 5 0,21 1,05
3002020703 | FENTANYL 50 OMCG/10ML 10ML IV-IM FLK. 1 2,26 2,26
3002050211 | NORCURON 4MG 5CC AMP 10 ORGANON TE. 2 2,39 4,78
3002050401 | LYSTHENON IV 100MG/5ML AMP 25 FAKO 1 0,65 0,65
3003080301 | NEOSTIGMINE IV-IM AMP 0.5 MG/ML 6 AD. 4 0,21 0,84
3003080401 | ATROPIN SULF. % AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3005070501 | ADRENALIN SC-IV % AMP 1CC 10 DROGSA 1 0,13 0,13
3005110504 | UREVER 20MG/2ML IM/IV 2 ML 5 AMP BIOS 1 0,13 0,13
3020010411 | %5 DEXTROZ 500 CC MEDIFLEX BAXTER 1 1,56 1,56
GENEL TOPLAM 12,65

Tablo 3.35’te goriildiigii gibi Penil plikasyon ameliyatinda kullanilan ilaglarin toplam
maliyeti 12,65 YTL dir.

Tablo 3.36 Penil Pliklasyon Ameliyati Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3151010603 | AIR-WAY ORAL 1 0,20 0,2
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 1 0,13 0,13
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 9,69 9,69
3152050402 | KANUL 1.V. NO:20 1 0,22 0,22
3152070112 |NEM TUTUCU BAKTERI FILTRESI 1 10,26 10,26
3154150306 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 3 4,27 12,81
3154150472 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 4 11,73 46,92
3154150501 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 4 3,90 15,6
3154160506 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 9,20 9,2
3154160506 | CERRAHI SUTUR POLIYESTER, ORGU 4 9,23 36,92
3155101107 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155101307 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,22 0,22
3155101406 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155132202 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,05 1,05
GENEL TOPLAM 144,24

Tablo 3.36°da goriildiigi gibi Penil plikasyon ameliyatinda kullanilan tibbi

malzemenin toplam maliyeti 144, 24 YTL dir. Ameliyat islemi 1.5 saat stirmektedir ve %50

genel anestezi, %50 bolgesel anesteziyle yapilmaktadir. Penil Plikasyon ameliyatinin maliyeti

hem bolgesel hem de genel anestezi i¢in ayr1 hesaplanmistir. Anestezi verilmesi ve uyanma

siirelerinin farkliligindan dolay1 genel anestezi ve bolgesel anestezi altinda yapilan ameliyat




204

islemleri direkt is¢ilik maliyetleri agisindan da farklilik géstermektedir. Buna gore Tablo

3.4’deki ticretler ve Tablo 3.12°deki siireler yardimiyla yapilan hesaplar sonucu genel anestezi

altinda yapildiginda toplam direkt is¢ilik maliyeti 49,99 YTL, bolgesel anestezi altinda

yapildiginda 50,86 YTL olarak ger¢eklesmektedir.

Tablo 3.37 Penil Protez Implantasyonu (Cok Pargali) Ameliyatinda Kullanilan flag

Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 |NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3001030208 | GENMISIN 80 MG 2 CC AMP 10 0,21 2,1
3001151001 | TAVANIC 500 MG TAB.7 AVENTIS 1 5,71 5,71
3002020703 | FENTANYL 50 OMCG/10ML 10ML IV-IM FLK. 1 2,26 2,26
3002030102 | JETOCAIN SMP. 10 ML AMP 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002040311 | SEVORANE 250/5 (50 ML)SOL. ABBOTT 1 22,21 22,21
3002050801 | NIMBEX 20 MG/10 ML AMP 5 GLAXO SMITI 1 11,25 11,25
3003010411 | ETOMIDATE-LIPURO 10 ML 20 MG 10 AMP 1 2,43 2,43
3003080401 | ATROPIN SULF. % AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3020030201 | %09 IZOTONIK 150 CC MEDIFLEX BAXTER 1 0,98 0,98
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFEKS POLIF 1 2,88 2,88
GENEL TOPLAM 51,52

Tablo 3.37°de goriildiigii gibi penil protez implantasyonu (¢ok pargali) ameliyatinda

kullanilan ilaglarin maliyeti 51,52 YTL olarak gerceklesmistir.

Tablo 3.38 Penil Protez Implantasyonu (Cok Pargali) Ameliyatinda Kullanilan T1bbi

Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3151010602 | AIR-WAY ORAL 1 0,25 0,25
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 1 0,16 0,16
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050304 | KANUL L.V. NO:18 1 0,32 0,32
3154080504 | CERRAHI SUTUR KATGUT KROME 1 1,05 1,05
3154120515 | CERRAHI SUTUR POLIPROPILEN MO. 1 1,20 1,2
3154150306 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 2 2,98 5,96
3154150402 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 2,95 2,95
3154150473 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 1 10,62 10,62
3155101106 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155101306 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155132404 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 2,25 2,25
3159010102 | IDRAR TORBASI 1 0,21 0,21
3163090103 | TRANSDUCERLI BASINC SETI TEKLI 1 14,04 14,04
3168050201 | NAZOGASTRIK SONDA 1 0,31 0,31
GENEL TOPLAM 46,05
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Tablo 3.38’de goriildiigii gibi penil protez implantasyonu (¢ok parcal1) ameliyat
isleminin toplam tibbi malzeme maliyeti 46, 05 YTL dir. Ameliyat islemi ortalama 2 saat
siirmektedir ve %50 genel %50 bolgesel anestezi altinda yapilmaktadir. Buna gore direkt
isc¢ilik maliyeti Tablo 3.4’°deki iicretler ve Tablo 3.12°deki siireler yardimiyla hesaplandiginda
genel anestezi altinda 60,08 YTL, bolgesel anestezi altinda 60,95 YTL olarak

gerceklesmektedir.

Tablo 3.39 Prostatektomi TUR Ameliyat: Kullanilan Ilag Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
MARCAIN %50 SPINAL AMP 4CC 5 A .Z. 1 0,82 0,82

3002040801 | DORMICUM 5 MG/5ML IV-IM AMP 10 ROCHE 1 1,62 1,62
3020010512 | %5 DEKSTROZ 1000 CC BIOFLEKS BIOSEL 1 1,34 1,34
3020030511 | %09 IZOTONIK 1000 CC CAM BAXTER 1 0,76 0,76
3020080101 | RESECTISOL 3000 CC MX BAXTER 8 5,83 46,64
GENEL TOPLAM 52,32

Tablo 3.39’a gore Prostatektomi TUR Ameliyatinda Kullanilan Ilag Maliyeti 52,32

YTL dir.

Tablo 3.40 Prostatektomi TUR Ameliyat: Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

Kullanilan Tibbi Malzeme

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BiRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050304 | KANUL I.V. NO:18 1 0,32 0,32
3154060402 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 0,93 0,93
3155101104 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,27 0,27
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,22 0,22
3159010102 | IDRAR TORBASI 1 0,21 0,21
3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 1 0,26 0,26
3159131702 |IGNE SPINAL QUINCKE UCLU 1 7,32 7,32
3164010202 | NAZAL OKSIJEN KANULU ERISKIN 1 0,29 0,29
3169060204 | TUR SOLUSYONU SETI (BICAKCILAR) 1 1,99 1,99
GENEL TOPLAM 11,81

Tablo 3.40’e gore Prostatektomi TUR ameliyatinda kullanilan tibbi malzeme maliyeti
11,81 YTL dir. Prostatektomi TUR ameliyat islemi ortalama 1.5 saat siirmekte ve genellikle
bdlgesel anestezi uygulanmaktadir. Buna gore Tablo 3.4’deki iicretler ve Tablo 3.12’deki

stireler yardimiyla hesaplanan toplam direkt iscilik maliyeti 50,86 YTL dir.
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Tablo 3.41. Nefrolitotomi (Perkutan) Ameliyatinda Kullanilan Ila¢ Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3001150901 | TAVANIC 500MG IV FLK AVENTIS PHARMA 1 45,90 45,9
3002030102 | JETOCAIN SMP 10 ML AMP. 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002050401 | LYSTHENON IV 100 MG/5 ML AMP 25 FAKO 1 0,65 0,65
3003080401 | ATROPIN SULF. %4 AMP 10 BIOSEL 1 0,11 0,11
3005110504 | UREVER 20 MG/2ML IM/IV 2ML 5AMP BIOS 2 0,13 0,26
3010040202 | UROGRAFIN %76 100ML AMP SCHERING 1 16,29 16,29
3020010511 | %5 DEKSTROZ 1000 CC MEDIFLEX BAXTER 2 2,12 424
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS 1 2,88 2,88
3020030603 | %09 NACL 3000 CC POLIFLEKS POL. 8 4,85 38,8
GENEL TOPLAM 109,58

Tablo 3.41°e gore Nefrolitotomi (perkutan) ameliyatinda kullanilan ilaglarin maliyeti

109,58 YTL dir.

Tablo 3.42 Nefrolitotomi (Perkutan) Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3151010502 | AIR-WAY ORAL 1 0,20 0,2
3151060321 | ASPTRASYON TORBASI 4 5,31 21,24
3151210203 |HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3152050305 |KANULL.V.NO:18 1 0,25 0,25
3155101206 | CERRAHI ELDIVEN 3 0,29 0,87
3155101307 | CERRAHI ELDIVEN 3 0,22 0,66
3155132305 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 2,25 2,25
3155500601 | ENDOUROLOIJIK PERKUTAN YUKSEK BAS. 1 415,36 415,36
3155500701 | ENDOUROLOJIK REENTRY MALECOT NEF 1 106,20 106,2
3157020608 | KORONER DIAGNOSTIK KILAVUZ TEL. 1 53,10 53,1
3159010102 | IDRAR TORBASI 1 0,21 0,21
3162320602 | KATATER URETERAL 1 5,74 5,74
3168030505 | SONDA FOLEY IKI YOLLU SILIKOLATE. 1 0,86 0,86
3168030602 | SONDA FOLEY IKI YOLLU SILIKOLATE. 1 1,17 1,17
3169060204 | TUR SOLUSYONU SETI (BICAKCILAR) 1 3,81 3,81
GENEL TOPLAM 617,63

Tablo 3.42°ye gore nefrolitotomi (perkutan) ameliyat isleminde kullanilan tibbi

malzeme maliyeti 617, 63 YTL dir. Ameliyat islemi ortalama 2.5 saat siirmektedir ve

ameliyat genel anestezi altinda gerceklesir. Buna gore Tablo 3.4°deki iicretler ve Tablo

3.12°deki siireler yardimiyla hesaplanan toplam direkt is¢ilik maliyeti 70,16 YTL dir.




207

Tablo 3.43 Fournier Gangreni i¢in Debridman Ameliyatinda Kullanilan Ila¢ Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3002020703 | FENTANYL 50 OMCG/10ML 10ML IV-IM FLK. 9 2,26 20,34
3002030121 | ARITMAL %2 SML 5 MP BIOSEL 3 0,38 1,14
3002040311 | SEVORANE 250/5 (50 ML)SOL. ABBOTT 3 22,21 66,63
3002040402 | PENTAL 1G IV FLK 20 CC LE. 3 2,56 7,68
3002050811 | NIMBEX 10 G/5ML 5 GLAXOWELLCOME 8 5,72 45,76
3003080401 | ATROPIN SULF. % AMP 10 BIOSEL 3 0,11 0,33
3005010602 | DOBUTAMIN 250 MG FLK ABBOTT 6 10,93 65,58
3005070222 | DOPAMINE 200MG/5ML IV AMP. 10 FILiZ 8 0,69 5,52
3005100109 | HEPARIN SODYUM PANPHARMA25000 IU/5N 1 1,94 1,94
3020010302 | %5 DEXTROZ 250 CC BIOFLEKS BIOSEL 1 1,39 1,39
3020011101 | % 20 DEXTROZ 500 CC BAXTER SISE 1 2,31 2,31
3020060321 | VOLUVEN 20 ML FRESENIUS 2 10,53 21,06
GENEL TOPLAM 239,68

Tablo 3.44’te goriildiigli gibi Fournier Gangreni i¢in Debridman Ameliyatinda
kullanilan ila¢ maliyeti 239,68 YTL dir.

Tablo 3.44 Fournier Gangreni i¢in Debridman Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzeme

Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3151010702 | AIR-WAY ORAL 2 0,20 0,4
3151060301 | ASPIRASYON SONDA SISTEMI (TOR. 1 3,76 3,76
3151061401 | ASPIRASYON KATETERI 10 5,31 53,1
3151061501 | ASPIRASYON KATETERI 5 0,17 0,85
3151061401 | ASPTRASYON TORBASI 1 0,16 0,16
3151210203 | HASTA DEVRESI ERISKIN 1 5,71 5,71
3151240102 | ARTER KANULU (SELDINGER TEKNIG. 1 12,74 12,74
3151260103 | ARTERIAL KAT.FEMORAL 18F 10CM SMITHS 1 20,00 20
3152050201 | KANUL I.V. NO:16 1 0,81 0,81
3152070112 | NEM TUTUCU BAKTERI FILTRESI 3 1,30 3,9
3153030252 | PERKUTAN MESANE BOSALTICI KATI 1 27,71 27,71
3154060101 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 2 0,82 1,64
3154060401 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 3,42 3,42
3154070401 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 0,81 0,81
3154150402 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 2,95 2,95
3154150509 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 3,89 3,89
3154150606 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 3 3,78 11,34
3155101104 | CERRAHI ELDIVEN 3 0,27 0,81
3155101204 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,27 0,54
3155101304 | CERRAHI ELDIVEN 3 0,27 0,81
3155132402 | TUP ENDOTRAKEAL BALONLU 1 1,05 1,05
3158051602 | HEM.DYLZ POLISULFON FILTRE 1,6 M2 KF 3 27,73 83,19
3159010103 | IDRAR TORBASI 3 0,22 0,6
3159010201 |IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 4 0,26 0,26
3163090203 | TRANSDUCERLI BASINC SETI CIFTLI 1 23,84 23,84
3164010703 | MASKE-HAZNELI-ERISKIN 1 1,68 1,68
3165180101 | PULSOXIMETRE SENEORU EPiSKIN DISP 1 20,65 20,65
3165180301 | OXNSENSOR(PULSOXIMETRE SENSOR) 1 20,65 20,65
GENEL TOPLAM 307,85
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Tablo 3.44’te goriildiigii gibi Fournier Gangreni i¢cin Debridman ameliyatinda
kullanilan tibbi malzemenin maliyeti 307,85 YTL’dir. Fournier Kangreni i¢in Debridman
Ameliyat islemi yaklasik 2 saat siirmektedir ve genel anestezi altinda yapilmaktadir. Buna
gore Tablo 3.4’deki iicretler ve Tablo 3.12°deki siireler yardimiyla hesaplanan direkt is¢ilik
maliyeti 60,08 YTL dir.

Tablo 3.45Hidroselektomi (Tek Tarafli) Ameliyatinda Kullanilan Ila¢ Maliyeti

KODLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
Tanimlar MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020302 | CEFAMEZIN 1 G FLK IV-IM 4CC E.BASI 1 0,81 0,81
3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3002030102 | JETOCAIN SMP. 10 ML AMP 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002030701 | MARCAIN %05 SPINAL AMP.4CC 5 A Z. 1 0,82 0,82
3002040801 | DORMICUM 5MG/5ML IV-IM AMP. 10 ROCHE 1 1,62 1,62
GENEL TOPLAM 4,84

Tablo 3.45°e gore Hidroselektomi (tek tarafli) ameliyatinda kullanilan ilaglarin

maliyeti 4,84 YTL dir.

Tablo 3.46 Hidroselektomi (Tek Tarafli) Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzeme

Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3154150473 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 1 10,62 10,62
3154150571 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON HIZLI E 1 10,62 10,62
3154160506 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 9,20 9,2
3155101106 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,58
3155101306 | CERRAHI ELDIVEN 1 0,29 0,29
3159010201 |IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 1 0,26 0,26
3168030505 | SONDA FOLEY IKI YOLLU SILIKONATE 1 0,86 0,86
GENEL TOPLAM 32,58

Tablo 3.46°da goriildiigii gibi Hidroselektomi (tek tarafli) ameliyat isleminde
kullanilan tibbi malzeme maliyeti 32,58 YTL dir. Ameliyat 45 dk siirmektedir %90 bolgesel
anestezi altinda yapilmaktadir. Buna gore Tablo 3.4’deki iicretler ve Tablo 3.12°deki siireler

yardimiyla hesaplanan toplam direkt is¢ilik maliyeti 35,73 YTL dir.
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Tablo 3.47 Varikoselektomi (Tek tarafli) Ameliyatinda Kullanilan ila¢ Maliyeti

KODLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
Tanimlar MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020302 | CEFAMEZIN 1 G FLK IV-IM 4CC E.BASI 1 0,81 0,81
3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC 1V FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3002030102 | JETOCAIN SMP. 10 ML AMP 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002030701 [ MARCAIN %05 SPINAL AMP4CC5 A Z. 1 0,82 0,82
3002040801 [ DORMICUM 5MG/5ML IV-IM AMP. 10 ROCHE 1 1,62 1,62
GENEL TOPLAM 4,84

Tablo 3.47°de gorildiigii gibi Varikoselektomi (tek tarafli) ameliyatinda kullanilan
ilag maliyeti 4,84 YTL dir.

Tablo 3.48 Varikoselektomi (Tek Tarafli) Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzemeler

KODLAR TANIMLAR ADETLER | BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3152050402 | KANUL I.V. NO:20 2 0,30 0,6
3153070104 | KOTER UCU VE KALEMI 1 4,05 4,05
3154060303 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 2 1,26 2,52
3154070502 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 1 3,60 3,6
3154150473 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON 1 10,62 10,62
3154150507 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 1 3,98 3,98
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155101306 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,29 0,58
3159131702 | IGNE SPINAL QUINCKE UCLU 1 7,32 7,32
3164010202 | NAZAL OKSIJEN KANULU ERISKIN 1 0,00 0
GENEL TOPLAM 33,71

Tablo 3.48°de goriildiigii gibi Varikoselektomi (tek tarafli) ameliyatinda kullanilan

tibbi malzemelerin toplam maliyeti 33,71 YTL’ dir. Ameliyat islemi 45 dk siirmektedir ve

%90 bolgesel anestezi altinda gerceklesmektedir. Buna gore Tablo 3.4’°deki iicretler ve Tablo

3.12’deki siireler yardimiyla hesaplanan toplam direkt is¢ilik maliyeti 35,73 YTL dir.

Tablo 3.49 Varikoselektomi (Cift Tarafli) Ameliyatinda Kullanilan ilag Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER | BIRIM TOPLAM
MALIYET |MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020302 | CEFAMEZIN 1 G FLK IV-IM 4CC E.BASI 1 0,81 0,81
3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
3002030102 | JETOCAIN SMP. 10 ML AMP 10 ADEKA 1 0,45 0,45
3002030701 | MARCAIN %05 SPINAL AMP.4CC 5 A. Z. 1 0,82 0,82
3002040801 | DORMICUM 5SMG/5ML IV-IM AMP. 10 ROCHE 1 1,62 1,62
GENEL TOPLAM 4,84
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Tablo 3.49°da goriildiigii gibi Varikoselektomi (Cift Tarafli) Ameliyatinda kullanilan
ilaglarin toplam maliyeti 4,84 YTL olarak gerceklesmistir.

Tablo 3.50 Varikoselektomi (Cift Tarafli) Ameliyatinda Kullanilan Tibbi Malzeme

Maliyeti
KODLAR |TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET
(YTL) (YTL)
3152050402 | KANUL I.V. NO:20 2 0,30 0,6
3153070104 | KOTER UCU VE KALEMI 1 4,05 4,05
3154060303 | CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 4 1,26 5,04
3154070502 [ CERRAHI SUTUR IPEK ORGULU 2 3,60 7,2
3154150473 | CERRAHI SUTUR POLIGLITON 2 10,62 21,24
3154150507 | CERRAHI SUTUR POLIGLAKTIN 2 3,98 7,96
3155101207 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,22 0,44
3155101306 | CERRAHI ELDIVEN 2 0,29 0,58
3159131702 | IGNE SPINAL QUINCKE UCLU 1 7,32 7,32
3164010202 | NAZAL OKSIJEN KANULU ERISKIN 1 0,00 0
GENEL TOPLAM 54,43

Tablo 3.50’ye gore varikoselektomi (¢ift tarafli) ameliyatinin toplam tibbi malzeme
maliyeti 54,43 YTL dir. Ameliyat islemi 1.5 saat stirmektedir. %90 bdlgesel anestezi
kullanilmaktadir. Buna gore Tablo 3.4’deki ticretler ve Tablo 3.12°deki siireler yardimiyla
hesaplanan toplam direkt is¢iliki maliyeti 50,86 YTL dir.

Faaliyet Havuzu 5- Yatan Hasta Bakimiyla Ilgili Faaliyetler

Uroloji Anabilim Dalinda ameliyat olan hastalar hastane A Blokta bulunan serviste
yatmaktadir. Serviste en az 1 asistan 7 giin 24 saat bulundurulmaktadir. Bakimla ilgili olarak
gerceklestirilen faaliyetler 6gretim iiyesi doktorlara, asistan doktorlara ve hemsirelere ait
olmak iizere kendilerine sorularak belirlenmistir. Ayrica yatan hastalara kullanilan tibbi ilag
ve malzemeler de hasta dosyalarindan elde edilen verilerle asistan doktorlardan alinan bilgiler
1s1g1inda saptanmistir. Bilgi islem merkezinden alinan ilag ve tibbi malzeme alis fiyatlar1 direkt
maliyetleri hesaplayabilmek i¢in tez ¢calismasi sirasinda yatan hasta bakiminda kullanilan ilag
ve malzeme tanimlariyla eslestirilmistir. Burada saptanan degerler normal sartlar altinda
gerceklesen ortalama degerlerdir. Olaganiistii durumlar ¢aligsmay1 daha da

karmasiklastirmamak adina hesaba katilmamastir.

Faaliyet tabanli maliyetlemenin saglik sektoriindeki en 6nemli avantajlarindan biri

faaliyetlerin ve maliyetlerin tedavi tiplerine gore farkliliklarinin saptanabilmesidir. Her bir
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ameliyat tipine gore kullanilan tibbi ila¢ ve malzeme, doktorlarin ve hemsirelerin kullandigi
iscilik siireleri ve normal sartlardaki yatis siirelerindeki farkliliklar calismamizda g6z oniinde
bulundurulacagi i¢in hepsi ayri ayri belirlenmistir. Bir 6nemli nokta da hastalarin
bakimlarinda ameliyat sonras1 24 saat bakimlarin ortalama diger giinlere gore 2 kat fazla

oldugu konusundaki doktor goriisiiniin dikkate alinmasidir.

Haftada bir gilin carsambalar1 20 dakika siiren ve anabilim dali bagkan1 ve asistan
doktorlarin katildig: bir biiyiik vizit ger¢eklesmektedir. Bunun diginda her 6gretim {iyesi kendi
hastasina giinliik vizitler yapmaktadir. Doktorlara ait direkt is¢ilikler hesaplanirken hastayla

ilgili 6gretim {iyesi ve servisgi asistanin is¢ilik saatleri géz onilinde bulundurulmustur.
Hasta yatis faaliyetleri i¢in hemsire ortalama 15 dk, sekreter ise 20 dk harcamaktadir.
Hemsirelere ait direkt iscilik siireleri servisin bashemsiresi ve diger hemsirelerle yapilan yiiz

ylize goriismeler sonucu elde edilmistir.

Tablo 3.51 Nefrektomi (Basit) Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan ilag

Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 | NOVOSEF 1 G 10 CC IV FLK E.BASI 7 1,14 7,98
3002010922 | DIFENAK 100 MG TAB TERRA 2 0,09 0,18
3002020601 | ALDOLAN 100 MG IV-IM-SC AMP .2CC LIBA 1 0,62 0,62
3008040201 | ULCURAN 50MG AMP.10 FAKO 4 0,20 0,8
3020010511 | %5 DEKSTROZ 1000 CC MEDIFLEX BAXTER 1 2,12 2,12
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS POLIF 10 2,88 28,8
GENEL TOPLAM 40,5

Tablo 3.51°de goriildiigii gibi nefrektomi (basit) ameliyatinda yatan hasta bakiminda
kullanilan ilaglarin maliyeti 40,5 YTL dir

Tablo 3.52 Nefrektomi (Basit) Ameliyat:i Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan Tibbi
Malzeme Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER TOPLAM
Birim | MALIYET
MALIYET (YTL)

(YTL)
3152050102 | KANUL I.V. NO:14 1 0,48 0,48
3152050402 | KANUL I.V. NO:20 1 0,30 0,3
3152050405 | KANUL I.V. NO:20 1 0,25 0,25
GENEL TOPLAM 1,03
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Tablo 3.52°de goriildiigii gibi Nefrektomi (basit) ameliyatinda yatan hasta bakiminda

kullanilan tibbi malzemenin maliyeti 1,03 YTL dir. Hastalar ortalama 4 giin hastanede

yatmaktadir. Hasta bakiminda birinci giin 6gretim iiyesi 10 dakika, asistan 40 dakika, hemsire

120 dakika zaman harcamaktadir. Diger gilinlerde 6gretim iiyesi 5, asistan 20 ve hemgire 80

dakika zaman harcamaktadir. Buna gore Tablo 3.4°deki iicretlere gore hasta bakimina ait

toplam direkt is¢ilik maliyeti 22,91 YTL dir.

Tablo 3.53 Nefrektomi (Radikal) Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan Ilag

Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 |NOVOSEF 1 G 10 CC IV FLK. E.BASI 5 1,14 5,7
3002010922 | DIFENAK 100 MG TAB 10.TERRA 2 0,09 0,18
3002020601 | ALDOLAN 100 MG IV-IM-SC AMP 2CC LIBA 5 4 0,62 2,48
3005081206 | VASOCARD 5MG TB 20 FAKO 3 0,06 0,18
3005100109 | HEPARIN SODYUM PANPHARMA 25000 1U/5 1 1,94 1,94
3005101531 | FRAXIPARIN 0.3 ML SC ENJ 2 SANOFI 5 2,20 11
3008010204 | SABALAKS 10G LAVMAN SABA 2 0,63 1,26
3008040202 | RANITAB 50MG IV-IM 5CC AMP.5 DEVA 8 0,45 3,6
3008040309 | NEOTAB 40MG TAB. 30 DEVA 2 0,02 0,04
3020010511 | %5 DEKSTROZ 1000 CCMEDIFLEX BAXTER 2 2,12 4,24
3020030101 | %09 IZOTONIK 100 CC MEDIFLEX BAXTER 7 0,90 6,3
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS POLIF 7 2,88 20,16
GENEL TOPLAM 57,08

Tablo 3.53’te goriildiigii gibi nefrektomi (radikal) ameliyat1 yatan hasta bakiminda
kullanilan ilag maliyeti 57,08 YTL dir.

Tablo 3.54 Nefrektomi (Radikal) Ameliyat:1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan T1bbi

Malzeme Maliyeti

Kodlar Tanimlar Adetler | Birim Toplam
Maliyet Maliyet
(YTL) (YTL)
3152050405 KANUL 1.V. NO:20 1 0,25 0,25
3152050505 KANUL 1.V. NO:22 1 0,25 0,25
3152050603 KANUL 1.V. NO:24 3 0,53 1,59
3159010102 IDRAR TORBASI 2 0,21 0,42
3159010201 IDRAR TORBASI MUSLUKLU2000 CC 2 0,26 0,52
3161163411 KATETER SANTRAL VENOZ UC LUME. 1 58,17 58,17
3163090203 TRANSDUCERLI BASINC SETI CIFTLI 1 23,84 23,84
3168030602 SONDA FOLEY IKi YOLLU SILIKOLATE. 1 1,17 1,17
3168050201 NAZOGASTRIK SONDA 1 0,31 0,31
GENEL TOPLAM 86,52

Tablo 3.54’te goriildiigli gibi Nefrektomi (radikal) ameliyat1 olan hastalarin

bakiminda 86,52 YTL’lik tibbi malzeme kullanilmaktadir. Bu hastalar ortalama 4 giin

yatmaktadir. Hasta bakiminin birinci giinii 68retim {iyesi 10 dakika, asistan 40 dakika,
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hemsire 200 dakika ilgilenirken, ikinci giin 6gretim iiyesi 5, asistan 20 ve hemsire 130 dakika
siire harcamaktadir. Buna gore nefrektomi (radikal) ameliyati hasta bakim hizmetlerinin direkt
iscilik maliyeti Tablo 3.4°deki iicretlere gore31,43 YTL dir.

Tablo 3.55 Uretero-Sigmoidostomi ve Sistektomi Total Ameliyat: Yatan Hasta
Bakiminda Kullanilan ila¢ Maliyeti

Kodlar Tanimlar Adetler Birim Toplam
Maliyet Maliyet

(YTL) (YTL)

3001020904 NOVOSEF 1 G 10CC 1V FLK E.BASI 11 1,14 12,54
3001021505 SEFUROKS 500MG TAB. 10 ECZACIB. 14 0,44 6,16
3001070602 FLAGYL %05 IV SOL.100 CC E.BASI 17 1,85 31,45
3001070701 NIZADOL 500 MGFILM TB.20 L.E. 16 0,11 1,76
3002011004 MIYADREN75MG/3ML IM AMP 10 1 0,23 0,23
3002011205 ADEPIRON 2 ML AMP 10 ADEKA 1 0,16 0,16
3002020601 ALDOLAN 100MG IV-IM-SC AMP 2CC 4 0,62 2,48
3005101531 FRAXIPARIN 0,3 ML SC ENJ 2 SANOFI 12 2,20 26,4
3008040202 RANITAB 50MG IV-IM 5CC AMPS 20 0,45 9
3008040309 NEOTAB 40 MG TAB. 30 DEVA 4 0,02 0,08
3008060301 METPAMID 10 MG TAB. 30 12 0,03 0,36
3008060402 ZOFER 8MG IV AMP ADEKA 6 8,56 51,36
3009100302 SODYUOM BIKARB MOLAR IV AMP 20 0,23 4,6
3020030503 %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS 1 2,88 2,88
3020040301 % 5 DEKSTROZ 4%045 NACL 100 C MX 5 2,02 10,1
3020070101 %20 MANNITOL 150 CC MX BAXTER 8 1,41 11,28
3020130631 OLICLINOMEL N-4 550E 1000CC 6 33,65 201,9
3040030401 CALCIUM CARBONAT 1 G KASE 3 0,00 0
3040180301 SODYUM BIKARBONAT 1 G KASE 9 0,86 7,74
GENEL TOPLAM 380,48

Tablo 3.55°te goriildiigii gibi tiretero-sigmoidostomi ve sistektomi total ameliyati olan
hastalarin bakiminda kullanilan ilaclarin maliyeti 380, 48 YTL dir.
Tablo 3.56 Uretero-sigmoidostomi ve Sistektomi Total Ameliyat:1 Yatan Hasta

Bakiminda Kullanilan Tibbi Malzeme

Kodlar Tanimlar Adetler Birim Toplam
Maliyet | Maliyet

(YTL) (YTL)

3159010102 IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 5 0,21 1,05
3161020106 KAN VERME SETi TEKMED 2 0,35 0,70
3161190903 TORAKS KATETER SILIKONLU 1 1,007 1,01
3164010201 NAZAL OKSIJEN KANULU ERISKIN 1 0,21 0,21
3166140101 PUMP SETI STANDART INFUZYON 2 7,38 14,76
3152050405 KANUL 3 0,25 0,75
GENEL TOPLAM 18,48

Tablo 3.56’da goriildiigii gibi iiretero-sigmoidostomi ve sistektomi total ameliyati olan
hastalarin yatislar1 sirasinda kullanilan tibbi malzeme maliyeti 18,48 YTL dir. Uretero-
sigmoidostomi ve sistektomi total ameliyat1 geciren hastalarda ortalama yatis stiresi 9 glindiir.
Yatisin birinci giinli 6gretim liyesi 20 dakika, asistan 80 dakika ve hemsire 240 dakika

ilgilenmektedir. Diger giinler ise sirasiyla 6gretim liyesi 10, asistan 20 ve hemsire 160 dakika
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zaman harcamaktadir. Buna gore hasta bakiminin toplam direkt is¢ilik maliyeti Tablo 3.4’deki

iicretlere gore 88,08 YTL dir.

Tablo 3.57 Ureterorenoskopi (tanisal) ve Sistoskopi (tanisal) Ameliyat: Yatan Hasta

Bakiminda Kullanilan ila¢ Maliyeti

Kodlar Tanimlar Adetler | Birim Toplam
Maliyet Maliyet
(YTL) (YTL)
3002010922 DIFENAK 100 MG TAB. 10 TERRA 1 0,09 0,09
3008040309 NEOTAB 40 MG TAB. 30 DEVA 1 0,04 0,04
GENEL TOPLAM 0,13

Tablo 3.57’ye gore lireterorenoskopi (tanisal) ve sistoskopi (tanisal) ameliyatinda
kullanilan ilaglarin maliyeti 0,13 YTL’dir. Ureterorenoskopi (tanisal) ve sistoskopi (tanisal)
ameliyat1 olan hastalar ortalama 2 giin yatmaktadir. Yatisin birinci giinii 6gretim iiyesi 6
dakika, asistan 10 dakika ve hemsire 30 dakika ilgilenmektedir. Ikinci giin ise dgretim iiyesi
3, asistan 8 ve hemsire 24 dakika zaman harcamaktadir. Buna gore hasta yatisina ait direkt

is¢ilik maliyetleri Tablo 3.4°deki ticretlere gore 4,69 YTL dir.

Tablo 3.58 Uriner Diversiyon, Ileal Loop ve Sistektomi Total Ameliyati Yatan Hasta

Bakiminda Kullanilan ila¢ Maliyeti

Kodlar Tanimlar Adetler | Birim Toplam
Maliyet Maliyet
(YTL) (YTL)
3001020904 NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 10 1,14 11,4
3001021505 SEFUROKS 500MG TA. 10 0,44 4,4
3001070602 FLAGYL %05 IV SOL.100 CC E.BASI 27 1,85 49,95
3001130201 THIOCILLIN OFT. 5G POM A. 1 1,24 1,24
3001150407 LOXASID 500 MG TAB TOPRAK 4 0,11 0,44
3001150512 CIFLOSIN 400 MG /200 ML IV FLK. 2 28,58 57,16
3002010922 DIFENAK 100 MG TAB. 10 TERRA 3 0,09 0,27
3002011205 ADEPIRON 2 ML AMP 10 ADEKA 2 0,16 0,32
3003020202 NERVIUM 5 MG TB 50 SABA 2 0,02 0,04
3004010501 ASIST 150 ML SRP HUSNU ARSAN 1 1,79 1,79
3005101531 FRAXIPARIN 0.3 ML SC ENJ 2 SANOFI 13 2,20 28,6
3008010204 SABALAKS 10 G LAVMAN SABA 2 0,63 1,26
3008040201 ULCURAN 50MG AMP 10 FAKO 1 0,20 0,2
3008040401 LOSEC 40 MG IV FLK ASTRA 5 10,58 52,9
3009010442 BEPANTHENE %5 30 GR KREM 1 1,57 1,57
3009010501 REDOXON IV 500MG/5CC AMP. 5 3 0,47 1,41
3009100602 MAGNESIUM SULFAT %15 IV 10 ML 3 0,24 0,72
3010060401 ULTRAVIST 370MG/100ML FLK. 1 56,24 56,24
3020030503 %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS 7 2,88 20,16
S302005021 LAKTATLI RINGER 1000CC BAXTER 6 2,25 13,5
3020070101 %20 MANNITOL 150 CC MX BAXTER 6 1,41 8,46
3020130621 OLICLINOMEL N4-550 2000CC 3 57,10 171,3
3020130631 OLICLINOMEL N-4 550E 1000CC 3 33,65 100,95
GENEL TOPLAM 584,28
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Tablo 3.58°de goriildiigii gibi liriner diversiyon ileal loop ve TUR (>3) ameliyatinda yatan

hastaya kullanilan ilag maliyeti 584,28 YTL dir.

Tablo 3.59 Uriner Diversiyon Ileal Loop, ve Mesane Tiimérii (TUR) (>3) Ameliyat1

Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050405 | KANUL L.V. NO:20 3 0,25 0,75
3154010203 | DAMLA AYARLAYICISI 1 1,09 1,09
3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 3 0,26 0,78
3159010202 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 3 0,32 0,96
3166140101 | PUMP SETI STANDART INFUZYON 3 7,38 22,14
3166140721 | TWO DAY INFUSOR (2 GUNLUK) 1 40,82 40,82
3166151101 | UZATMA HATTI BASINCA DAYANIKLI 2 0,58 1,16
3168020101 | BESLENME KATETERI 2 0,26 0,52
3168020303 | BESLENME KATETERI 2 0,17 0,34
3168120201 | STPOCOCK UC YOLLU 1 0,27 0,27
GENEL TOPLAM 68,83

Tablo 3.59°da gorildiigii gibi iiriner diversiyon, ileal loop, mesane tiimorii (tur) (>3

cm) ve sistektomi total ameliyati olan hastalarin bakiminda kullanilan tibbi malzeme maliyeti

68,83 YTL’ dir. Bu ameliyatta ortalama yatis siiresi 12 giindiir. Yatisin birinci glinli 6gretim

tiyesi 20 dakika, asistan 80 dakika ve hemsire 320 dakika hasta bakimina harcamaktadir.

Diger giinler ise 6gretim liyesi 10, asistan 40 ve hemsire 210 dakika hastayla ilgilenmektedir.

Buna gore Tablo 3.4’°deki ticretlere gore direkt is¢ilik maliyeti 148,24 YTL dir.

Tablo 3.60 Mesane Tiimorii (TUR) (<3 cm) Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda

Kullanilan Ila¢ Maliyeti

Kodlar Tanimlar Adetler Birim Toplam
Maliyet Maliyet

(YTL) (YTL)

3020030603 %09 NACL 3000 CC POLIFLEKS POL. 4,85 38,8
GENEL TOPLAM 38,8

Tablo 3.60°da goriildiigii gibi Mesane Tiimorii (TUR) ameliyati1 geciren hastalarin

bakiminda kullanilan toplam ila¢ maliyeti 38,8 YTL dir.
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Tablo 3.61 Mesane Tiimori (TUR) (<3 cm) Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda
Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

Kodlar Tanimlar Adetler Birim Toplam
Maliyet Maliyet

(YTL) (YTL)

3152050402 KANUL 1.V. NO:20 1 0,30 0,3
3159010102 IDRAR TORBASI 3 0,21 0,63
3159010201 IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 1 0,26 0,26
3164010703 MASKE HAZNELI ERISKIN 1 1,68 1,68
3166151101 UZATMA HATTI BASINCA DAYANIKLI 1 0,58 0,58
GENEL TOPLAM 3,45

Tablo 3.61°de goriildiigii gibi Mesane Tiimorid (TUR) (<3 cm ) ameliyat1 gegiren
hastalarin bakiminda kullanilan tibbi malzeme maliyeti 3,45 YTL dir. Hastalar ortalama 3 giin
yatmaktadir. Yatisin birinci giinii 6gretim liyesi 6 dakika, asistan 24 dakika, hemsire 72
dakika ilgilenirken, diger giinler 6gretim iiyesi 3, asistan 12 ve hemsire 48 dakika zaman
harcamaktadir.. Buna gore Tablo 3.4 deki iicretler gz 6niinde bulunduruldugunda toplam

direkt is¢ilik maliyeti 10,88 YTL dir.

Tablo 3.62 Mesane Timorii (TUR) (>3cm) Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda
Kullanilan Ilag Maliyeti

Kodlar Tanimlar Adetler Birim Toplam
Maliyet Maliyet

(YTL) (YTL)

3020030603 %09 NACL 3000 CC POLIFLEKS 8 4,85 38,8
GENEL TOPLAM 38,8

Tablo 3.62°de goriildigi gibi Mesane Tiimori (TUR) (>3cm) ameliyati gegiren
hastalara kullanilan ila¢ maliyeti 38,8 YTL dir.

Tablo 3.63 Mesane Timori (TUR) (>3cm) Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda
Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

Kodlar Tanimlar Adetler Birim Toplam
Maliyet Maliyet

(YTL) (YTL)

3152050402 KANUL 1.V. NO:20 1 0,30 0,3
3159010102 IDRAR TORBASI 3 0,21 0,63
3159010201 IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 1 0,26 0,26
3164010703 MASKE HAZNELI ERISKIN 1 1,68 1,68
3166151101 UZATMA HATTI BASINCA DAYANIKLI 1 0,58 0,58
GENEL TOPLAM 3,45

Tablo 3.63’te goriildiigii gibi Mesane Tiimorii (TUR) (>3 cm) ameliyat1 olan hasta
bakiminda kullanilan tibbi malzeme maliyeti 3,45 YTL dir. Hastalar ortalama 3 giin

yatmaktadir. Yatisin birinci giinii hasta bakimiyla 6gretim iiyesi 6 dakika, asistan 24 dakika,
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hemsire 96 dakika ilgilenmektedir. Diger giinler ise 6gretim tiyesi 3, asistan 12 ve hemsire 64
dakika harcamaktadir. Buna gore Tablo 3.4’deki iicretler g6z 6niinde bulunduruldugunda

toplam direkt ig¢ilik maliyeti 12,96 YTL dir.

Tablo 3.64 Vezikoiireteral Refliide Subiireterik Injeksiyon Ameliyatinda Yatan Hasta
Bakiminda Kullanilan Ilag Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 1 1,14 1,14
GENEL TOPLAM 1,14

Tablo 3.64’te goriildiigi gibi vezikotireteral refliidde subiireterik injeksiyon ameliyati

hasta bakiminda kullanilan ilag¢larin maliyeti 1,14 YTL dir.

Tablo 3.65 Vezikoiireteral Refliide Subiireterik Injeksiyon Ameliyatinda Yatan Hasta
Bakiminda Kullanilan Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR |TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050502 | KANUL L.V. NO:22 1 0,40 0,40
3166140101 | PUMP SETI STANDART INFUZYON 1 7.38 7,38
GENEL TOPLAM 7,78

Tablo 3.65’te goriildiigii gibi Vezikoiireteral refliide subiireterik injeksiyon ameliyati
geciren hastalarin bakiminda kullanilan tibbi malzeme maliyet 7,78 YTL dir. Hastalar
ortalama 2 giin yatmaktadir. Yatisin birinci giinii 6gretim iiyesi hastayla 4 dakika, asistan 10
dakika, hemsire 20 dakika ilgilenmektedir. Ikinci giin ise 8gretim iiyesi 2, asistan 5 ve
hemsire 12 dakika zaman harcamaktadir. Buna gore Tablo 3.4 deki licretler g6z oniinde

bulunduruldugunda toplam direkt is¢ilik maliyeti 2,77 YTL dir.

Tablo 3.66 Hipospadias Onarimi, (Proksimal) Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda
Kullanilan Ilaglarin Maliyeti

KODLAR |TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020906 | NEVAKSON 1G I.V.FLK.10CC M.NEVZAT 2 1,30 2,6
3002012712 | PEDIFEN PED.100ML 100MG/5ML SRP.ATAB. 1 1,01 1,01
3020040112 | 1/3 IZOMIX 500CC BIOFLEX BIOSEL 4 1,04 4,16
GENEL TOPLAM 7,77
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Tablo 3.66’da goriildiigii gibi hipospadias onarimi (proksimal) ameliyati hasta bakiminda
kullanilan ilaglarin maliyeti 7,77 YTL dir.

Tablo 3.67 Hipospadias Onarimi (Proksimal) Ameliyat1 Hasta Bakiminda Kullanilan
Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050605 | KANUL L.V. NO:24 1 1,10 1,1
3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 1 0,26 0,26
3168020301 | BESLENME KATETERI 1 0,24 0,24
3168020401 | BESLENME KATETERI 1 0,26 0,26
3168031303 | SONDA FOLEY iKi YOLLU SILIKOLATE 1 0,86 0,86
GENEL TOPLAM 2,72

Tablo 3.67°de goriildiigii gibi Hipospadias onarimi, (proksimal) ameliyati hasta
bakiminda kullanilan tibbi malzeme maliyeti 2,72 YTL dir. Hastalar, ortalama 2 giin
yatmaktadir. Yatisin birinci giinti 6gretim tiyesi 8 dakika, asistan 24 dakika ve hemgire 48
dakika ilgilenmektedir. Ikinci giin ise dgretim iiyesi 4, asistan 12 ve hemsire 32 dakika zaman
harcamaktadir. Buna gore Tablo 3.4’deki licretler gz dniinde bulunduruldugunda direkt

iscilik maliyeti 7,08 YTL dir.

Tablo 3.68 Hipospadias Onarimi, (Distal) Onarim1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan
[laglarin Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020906 | NEVAKSON 1G I.V.FLK.10CC M.NEVZAT 2 1,30 2,6
3002012712 | PEDIFEN PED.100ML 100MG/5ML SRP.ATAB. 1 1,01 1,01
3020040112 | 1/3 IZOMIX 500CC BIOFLEX BIOSEL 4 1,04 4,16
GENEL TOPLAM 7,77

Tablo 3.68 ‘de goriildigii gibi Hipospadias onarimi (distal) ameliyati yatan hasta
bakiminda kullanilan ilaglarin maliyeti 7,77 YTL dir. Hastalar ortalama 2 giin yatmaktadir.
Yatisin birinci glinli 6gretim iiyesi 8 dakika, asistan 24 dakika ve hemsire 48 dakika hasta
bakimi yapmaktadir. Ikinci giin ise 6gretim iiyesi 4, asistan 12 ve hemsire 32 dakika hasta
bakimiyla ilgilenmektedir. Buna gore Tablo 3.4 deki iicretler géz 6niinde bulunduruldugunda

direkt is¢ilik maliyeti 7,08 YTL dir.
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Tablo 3.69 Hipospadias Onarimi (Distal) Ameliyati Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan
Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050605 | KANUL I.V. NO:24 1 1,10 1,1
3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 1 0,26 0,26
3168020301 | BESLENME KATETERI 1 0,24 0,24
3168020401 | BESLENME KATETERI 1 0,26 0,26
3168031303 | SONDA FOLEY IKI YOLLU SILIKOLATE 1 0,86 0,86
GENEL TOPLAM 2,72

Tablo 3,69°da goriildiigii gibi hipospadias onarimi (distal) ameliyat1 hasta bakiminda

kullanilan tibbi malzeme maliyeti 2,72 YTL dir.

Tablo 3.70 Retropubik Uretropeksi ve Sling Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda

Kullanilan Ilag Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 4 1,14 4,56
3001021505 | SEFUROKS 500MG TAB.10 ECZACIBASI 2 0,44 0,88
3002010922 | DIFENAK 100 MG TAB. 10 TERRA 3 0,09 0,27
$3002011003 | DICLOMEC 75MG/3ML AMP 10 MECOM 3 0,21 0,63
S3008040201 | ULCURAN 50MG AMP.10 FAKO 3 0,20 0,6
S3008040309 | NEOTAB 40 MG TAB 30 DEVA 3 0,02 0,06
3020010511 | %5 DEXTROZ 1000 CC MEDIFLEX BAXTER 1 0,98 0,98
3020030301 | %09 IZOTONIK 250 CC MEDIFLEX BAXTER 1 1,10 1,1
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000CC POLIF. 7 2,88 20,16
GENEL TOPLAM 29,24

Tablo 3.70°de goriildiigii gibi retropubik liretropeksi ve sling ameliyatinda kullanilan

ilag maliyeti 29,24 YTL dir.

Tablo 3.71 Retropubik Uretropeksi ve Sling Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda

Kullanilan T1ibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050405 | KANUL 1.V. NO:20 3 0,25 0,75
3159010102 | IDRAR TORBASI 1 0,21 0,21
3159010202 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 1 0,32 0,32
3168030604 | SONDA FOLEY IKI YOLLU SILIKOLATE 1 0,83 0,83
3168120201 | STOPCOCK UC YOLLU 1 0,27 0,27
GENEL TOPLAM 2,38
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Tablo 3.71°de goriildiigii gibi Retropiibik liretropeksi ve sling ameliyati hasta bakimi
maliyeti 2,38 YTL dir. Hastalar ortalama 4 giin yatmaktadir. Yatisin birinci giinii 6gretim
tiyesi 8 dakika, asistan 32 dakika ve hemsire 96 dakika hasta bakimiyla ilgilenmektedir. Diger
giinler harcanan siire ise 6gretim liyesi tarafindan 4, asistan tarafindan 16 ve hemsire
tarafindan 64 dakikadir. Buna gére Tablo 3.4 deki iicretler goz 6niinde bulunduruldugunda

toplam direkt is¢ilik maliyeti 18,63 YTL dir.

Tablo 3.72 Penil Plikasyon Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan Ila¢ Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 4 1,14 4,56
3002011003 | DICLOMEC 75MG/3ML AMP 10 MECOM 3 0,21 0,63
3008040201 | ULCURAN 50MG AMP.10 FAKO 4 0,20 0.8
3009020402 | CALCIUM PIKEN IV-IM 10CC AMP 5 ADEKA 1 0,43 0,43
3020010411 | %5 DEXTROZ 500 CC MEDIFLEX BAXTER 3 1,56 4,68
3020030501 | %09 IZOTONIK 1000 C MEDIFLEX BAXTER 3 1,92 5,76
GENEL TOPLAM 16,86

Tablo 3.72°de goriildiigii gibi penil plikasyon ameliyatinda kullanilan ilaglarin
maliyeti 16,86 YTL dir.

Tablo 3.73 Penil Plikasyon Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan Tibbi
Malzeme Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 2 0,26 0,52
GENEL TOPLAM 0,52

Tablo 3.73°de goriildiigii gibi penil plikasyon ameliyati yatan hasta bakiminda
kullanilan tibbi malzeme maliyeti 0,52 YTL dir. Hastalar ortalama 2 giin yatmaktadir. Yatisin
birinci giinli 6gretim iiyesi 8 dakika, asistan 24 dakika ve hemsire 48 dakika ilgilenmektedir.
Ikinci giin ise dgretim {iyesi 4, asistan 12 ve hemsire 32 dakika hasta bakimina zaman
harcamaktadir. Buna gore Tablo 3.4’deki {icretler goz onilinde bulunduruldugunda toplam

direkt is¢ilik maliyeti 7,08 YTL dir.
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Tablo 3.74 Penil Protez Implantasyonu (¢ok parcali)Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda

Kullanilan Ila¢ Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3001151001 | TAVANIC 500 MG TAB.7 AVENTIS 1 5,71 5,71
3001160107 | EDICIN 500MG TAB. 7 AVENTIS 4 3,62 14,48
3002010922 | DIFENAK 100 MG TAB. 10 TERRA 1 0,09 0,09
3002011004 | MIYADREN 75MG/3ML IM AMP. 10 FAKO 1 0,23 0,23
3008010204 | SABALAKS 10G LAVMAN SABA 2 0,63 1,26
3020030201 | %09 IZOTONIK 150 CC MEDIFLEX BAXTER 8 0,98 7,84
3020030411 | %09 IZOTONIK 500 CC CAM BAXTER 6 1,21 7,26
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFEKS POLIF 2 2,88 5,76
GENEL TOPLAM 42,63

Tablo 3.74 ‘de goriildiigii gibi Penil Protez Implantasyonunda kullanilan ilaglarin

maliyeti 42,63 YTL dir.

Tablo 3.75 Penil Protez Implantasyonu Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan

Tibbi Malzeme Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050304 | KANUL I.V. NO:18 1 0,32 0,32
3152050502 | KANUL I.V. NO:22 1 0,40 0,40
3159010102 |IDRAR TORBASI 2 0,21 0,42
3166140721 | TWO DAY INFUSOR (2 GUNLUK) 1 40,82 40,32
GENEL TOPLAM 41,46

Tablo 3.75°de goriildiigii gibi penil protez implantasyonu ameliyat: yatan hasta

bakiminda kullanilan tibbi malzeme maliyeti 41,46 YTL dir. Hastalar ortalama 2 giin

yatmaktadir. Yatisin birinci giinii 6gretim iiyesi 10 dakika, asistan 40 dakika ve hemsire 120

dakika ilgilenmektedir. ikinci giin ise bu siireler 6gretim iiyesi i¢in 5 dakika, asistan i¢in 20

dakika ve hemsire i¢in 80 dakikadir. Buna gore Tablo 3.4’deki {licretler g6z onilinde

bulunduruldugunda direkt iscilik maliyeti 13,22 YTL dir.
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Tablo 3.76 Prostatektomi TUR Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan ilag

Maliyeti
KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET| MALIYET
(YTL) (YTL)
3001020904 | NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 3 1,14 3,42
3001150503 | CIPRO 200MGR/100CC FLK. 1 7,22 7,22
3002010922 | DIFENAK 100MG TAB.10 TERRA 2 0,09 0,18
3002020601 | ALDOLAN 100 MG IV-IM-SC AMP. 2CC LIBAS 1 0,02 0,02
3008040309 | NEOTAB 40MG TAB. 30 DEVA 2 0,02 0,04
3020010512 | %5 DEKSTROZ 1000 CC BIOFLEKS BIOSEL 1 1,34 1,34
3020030601 | %09 NACL 3000 CC MEDIFLEX BAXTER 1 4,51 4,51
GENEL TOPLAM 16,73

Tablo 3.76°da goriildiigii gibi prostatektomi TUR ameliyatinda kullanilan ilaglarin
maliyeti 16,73 YTL dir.

Tablo 3.77 Prostatektomi TUR Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan T1ibbi

Malzeme Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3159010102 | IDRAR TORBASI 3 0,21 0,63
GENEL TOPLAM 0,63

Tablo 3.77’de goriildiigl gibi Prostatektomi TUR ameliyati yatan hasta bakiminda

kullanilan tibbi malzeme maliyeti 0,63 YTL dir. Hastalar ortalama 4 giin yatmaktadir. Yatigin

birinci glinii 6gretim liyesi 10 dakika, asistan 40 dakika, hemsire 120 dakika ilgilenmektedir.

Diger giinler ise bu siireler 6gretim tiyesi i¢in 5, asistan i¢in 20 ve hemsire 80 dakikadir. Buna

gore Tablo 3.4’°deki licretler goz onilinde bulunduruldugunda toplam direkt is¢ilik maliyeti

22,91 YTL dir.

Tablo 3.78 Nefrolitotomi (Perkutan) Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan

[laglarin Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
MALIYET| MALIYET

(YTL) (YTL)

3001150901 | TAVANIC 500MG IV FLK AVENTIS PHARMA 2 45,90 91,8
3002010922 | DIFENAK 100MG TAB.10 TERRA 1 0,09 0,09
3002020601 | ALDOLAN 100 MG IV-IM-SC AMP.2CC LIBA 5 1 0,02 0,02
3020030503 | %09 IZOTONIK 1000 CC POLIFLEKS 1 2,88 2,88
GENEL TOPLAM 94,79

Tablo 3.78’de goriildiigii gibi nefrolitotomi (perkutan) ameliyatinda kullanilan
ilaglarin maliyeti 94,79 YTL dir.
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Tablo 3.79 Nefrolitotomi (Perkutan) Ameliyat1i Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan

Tibbi Malzemelerin Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050305 | KANUL I.V. NO:18 2 0,25 0,5
3159010201 | IDRAR TORBASI MUSLUKLU 2000 CC 3 0,26 0,78
GENEL TOPLAM 1,28

Tablo 3.79’da goriildiigii gibi Nefrolitotomi (perkutan) ameliyatinda kullanilan tibbi

malzeme maliyeti 1,28 YTL dir. Hastalar ortalama 3 giin hastanede yatmaktadir. Yatigin

birinci glinii 6gretim liyesi 10 dakika, asistan 40 dakika ve hemsire 80 dakika ilgilenmektedir.

Diger giinler ise bu siireler 6gretim tiyesi i¢in 5 dakika, asistan i¢in 20 dakika ve hemsire i¢in

50 dakikadir. Buna gére Tablo 3.4’deki ticretler g6z dnilinde bulunduruldugunda toplam direkt

iscilik maliyeti 14,37 YTL dir.

Tablo 3.80 Fournier Gangreni I¢in Debridman Ameliyat: Yatan Hasta Bakiminda

Kullanilan ilaglarin Maliyeti

KODLAR ADETLER BIRIM| TOPLAM
Tanlmlar MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3001020904 |[NOVOSEF 1 G 10CC IV FLK E.BASI 14 1,14 15,96
3001022001 | TIENAM 500MG FLK. IV 100CC 4 18,32 73,28
3001070104 | RIF IM 250 MG AMP H.A. 3CC KOCAK 38 1,13 42,94
S3001070602 | FLAGYL %05 IV SOL 100CC E.BASI 30 1,85 55,5
S3001130301 | FURACIN SOLB.56G POM.E.BASI 5 1,73 8,65
3002010302 | CORASPIN 100MG TAB.30 BAYER 4 0,04 0,16
3002011003 | DOCLOMEC 75 MG/3ML AMP 10 MECOM 1 0,21 0,21
3002020601 | ALDOLAN 100 MG IV-IM-SC AMP .2CC LIBA35 2 0,02 0,04
3004010531 | ASIST 300MG IM/IV AMP 10 H ARSAN 8 0,82 6,56
3005050202 | BELOC ZOK 100MG TAB.20 ASTRA ZENECA 3 0,39 1,17
3005081721 | COVERSYL PLUS TB. 30 SERVIER 2 0,98 1,96
3005101531 | FRAXIPARIN 0,3 ML SC ENJ 2 SANOFI 20 2,20 44
3005130101 [PLAVIX 75 MG TB.SANOFI 2 2,43 4,86
3006070301 |[HUMULIN R 100 IU/ML SBC-IM 10 CC FLK 1 19,17 19,17
3008040202 | RANITAB 50MG IV-IM 5CC AMP 5 DEVA 4 0,45 1,8
3008060202 | PRIMPERAN 2CC IM/IV AMP 6 TURFARMA 3 0,11 0,33
3009020521 | PHOS-EX 250 MG TB 180 SAY 18 0,09 1,62
3020010302 | %35 DEXTROZ 250 CC BIOFLEKS BIOSEL 1 0,74 0,74
3020011101 | % 20 DEXTROZ 500 CC BAXTER SISE 13 2,40 31,2
3020030102 | %09 IZOTONIK 100 CC BIOFLEX BIOSEL 13 0,52 6,76
3020030301 | %09 IZOTONIK 250 CC MEDIFLEX BAXTER 3 1,10 3,3
3020030502 | %09 iZOTONIK 1000 CC BIOFLEX BIOSEL 13 1,34 17,42
3020030701 | %09 NACL 50 CC TORBA MDFX BAXTER 2 1,02 2.04
3020040301 | %5 DEXTROZ +%045 NACL 100C MX BAX 2 2,02 4,04
3020120101 | NEPHRAMINE %5.4 500 CC BAXTER 1 9,39 9,39
3020210303 | LIPOVENOZ %20 500 CC FRESENIUS 1 12,54 12,54
GENEL TOPLAM 365,64
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Tablo 3.80’e gore Fournier gangreni i¢in debridman ameliyatinda kullanilan ilaglarin

maliyeti 365,64 YTL dir.

Tablo 3.81 Fournier Gangreni i¢in Debridman Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda

Kullanilan Tibbi Malzemeler

KODLAR | TANIMLAR ADETLER BIRIM TOPLAM
MALIYET MALIYET

(YTL) (YTL)

3152050201 | KANUL I.V. NO:16 5 0,81 4,05
3155101104 | CERRAHI ELDIVEN 3 0,27 0,81
3155101204 | CERRAHI ELDIVEN 4 0,27 1,08
3155101304 | CERRAHI ELDIiVEN 6 0,27 1,62
3159010103 |[IDRAR TORBASI 4 0,22 0,88
3159010404 | TORBA IDRAR-SAATLI 1 9,82 9,82
3166140101 | PUMP SETi STANDART INFUZYON 2 7,38 14,76
3166140102 | PUMP SETI STANDART INFUZYON 2 7,39 14,78
3166140353 | TORBA PARENTERAL BESLENME 1 8,66 8,66
3168030505 | SONDA FOLEY iKi YOLLU SLIKOLATE 1 0,86 0,86
3171010101 | TRIFLU 1 3,81 3,81
GENEL TOPLAM 61,13

Tablo 3.81°de goriildiigii gibi Fournier Gangreni i¢in Debridman ameliyat1 yatan hasta
bakiminda kullanilan tibbi malzemelerin maliyeti 61,13 YTL dir. Hastalar ortalama 4 giin
hastanede yatmaktadir. Yatisin birinci giinii hasta bakimiyla 6gretim iiyesi 10 dakika, asistan
90 dakika, hemsire 135 dakika ilgilenmektedir. Diger giinler ise bu siireler 6gretim iiyesi i¢in
5, asistan i¢cin 60 ve hemsire i¢in 90 dakikadir. Buna gore Tablo 3.4°deki ticretler goz

oniinde bulunduruldugunda direkt is¢ilik maliyeti 32,35 YTL dir.

Tablo 3.82 Hidroselektomi (tek tarafli) Ameliyati Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan

[laglarin Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER [ BIRIM TOPLAM
MALIYET | MALIYET
(YTL) (YTL)
3002011004 | MIYADREN 75 MG/3ML IM AMP10 3 0,23 0,69
GENEL TOPLAM 0,69

Tablo 3,82’de goriildiigii gibi Hidroselektomi, (tek tarafli) ameliyat1 yatan hasta
bakiminda kullanilan ilaglarin maliyeti 0,69 YTL dir. Hastalar ortalama 2 giin hastanede
kalmaktadir. Yatisin birinci giinii 68retim iiyesi 6 dakika, asistan 24 dakika ve hemsire 48
dakika ilgilenmektedir. Yatisin ikinci gilinii ise bu siireler 6gretim tiyesi i¢in 3, asistan i¢in 12

ve hemsire i¢in 32 dakikadir. Buna gore toplam direkt is¢ilik maliyeti 6,46 YTL dir. .
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Tablo 3.83 Varikoselektomi (tek tarafli ) Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan

[laglarin Maliyeti

KODLAR TANIMLAR ADETLER | BIRIM TOPLAM
MALIYET | MALIYET
(YTL) (YTL)
3002011004 MIYADREN 75 MG/3ML IM AMP10 3 0,23 0,69
GENEL TOPLAM 0,69

Tablo 3.83’de goriildiigii gibi varikoselektomi (tek tarafli) ameliyati yatan hasta
bakiminda kullanilan ilaglarin maliyeti 0, 69 YTL dir. Hastalar ortalama 1 giin hastanede
kalmaktadirlar. Ogretim iiyesi hasta bakimi icin 4 dakika, asistan 15 dakika, hemsire ise 30
dakika harcamaktadir. Buna gore Tablo 3.4°deki iicretler g6z 6niinde bulunduruldugunda

toplam direkt iscilik maliyeti 2,66 YTL dir

Tablo 3.84 Varikoselektomi (¢ift tarafli) Ameliyat1 Yatan Hasta Bakiminda Kullanilan

[laglarin Maliyeti

KODLAR | TANIMLAR ADETLER | BIRIM TOPLAM
MALIYET | MALIYET
(YTL) (YTL)
3002011004 | MIYADREN 75 MG/3ML IM 3 0,23 0,69
AMP10
GENEL TOPLAM 0,69

Tablo 3.84’de goriildiigii gibi varikoselektomi (¢ift tarafli) ameliyatinda kullanilan
ilaglarin maliyeti 0,69 YTL’ dir. Hastalar ortalama 1 giin hastanede kalmaktadirlar. Yatan
hasta bakimiyla 6gretim liyesi 4 dakika, asistan 15 dakika ve hemsire 30 dakika
ilgilenmektedir. Buna gore Tablo 3.4°deki iicretler goz 6niinde bulunduruldugunda toplam

direkt iscilik maliyeti 2,66 YTL dir.

F6- Hasta Yatis ve Taburcu islemleri Faaliyet Havuzu

Hasta yatis ve taburcu islemleri hemsire ve servis sekreterinin goérevli oldugu bir
faaliyet havuzudur. Normal sartlarda hemsire 15°er klinik sekreter ise 20’ser dakikasini
harcamaktadir. Direkt iscilik maliyetleri yatis ve taburcu islemleri toplam1 hasta basina

hemsire icin 1,10 sekreter i¢in 0,42 YTL dir.
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F7- Kalite Maliyeti Yaratan Faaliyetler Faaliyet Havuzu

Bu faaliyetler belirlenirken, Kalite Birimin gerceklestirdigi I¢ Tetkik Raporlari, Hasta
Iletisim Biriminde kaydedilen hasta sikayetleriyle ilgili bilgiler ve arastirmaci tarafindan
gelistirilmis olan ve goriismelerde doldurulan veri formlarindan yararlanilmistir. Kalite
Maliyetleri yaratan faaliyetler literatiir bilgilerine dayanilarak 4 ana kategoride incelenmigtir.
Onleme faaliyetleri, degerleme faaliyetleri, i¢ basarisizlik faaliyetleri ve dis basarisizlik
faaliyetleri seklindeki faaliyetlerle ilgili maliyetler hesaplanabilecegi 6lgiide ayr1 ayr1

gosterilmistir.

3.3.3.2 Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Birinci asama maliyet etkenleri belirlenirken endirekt maliyetlerle eldeki verilerin
miisaade ettigi 6l¢lide neden-sonug iliskisinin en uygun bir bigimde kurulmasi1 amag¢lanmastir.
Cam malzeme, kimyasallar, laboratuar sarf malzemeleri gibi endirekt malzemeleri hasta
sayisiyla daha fazla iliskilendirilebilmektedir. Kirtasiye malzemeleri, demirbas olmayan
malzemelere ait giderler ¢alisan personel sayisina gore faaliyet havuzlarina dagitilmistir.
Bakim onarim ve teknik servis, ve de cihazlarin amortisman giderleri tibbi cihaz sayisiyla
iligkilendirilmis ve ilgili faaliyet havuzunun teknolojiden yararlanma oraninda dagitilmistir.
Yemekhane giderleri hastanin yatis giiniine ve ilgili faaliyet havuzunda calisan personelin
giinliik 6giinline gore hesaplanan 68iin sayina gore dagitilmistir. Biitiin diger giderler
kaplanan alanla iliskilendirilmis ve hastane teknik birimlerinden alinan metrekarlere gore

faaliyet havuzlarina dagitilmistir.



Tablo 3.85 Birinci Asama Maliyet Etkenleri

ENDIREKT HIZMET
MALIYETLERI

BIRINCIi ASAMA MALIYET
ETKENLERI

Demirbaga 6zel sarf malzemeler

Personel sayist

Cam Malzeme

Hasta sayisi

Kimyasallar

Hasta sayisi

Laboratuar sarf malzemeleri

Hasta sayisi

Demirbas olmayan malzemeler

Personel sayist

Kirtasiye malzemeleri

Personel sayisi

Teknik servis sarf malzemeleri

Metrekare

Kumas ve giyim malzemeleri

Personel sayisi

Diger malzemeler

Personel sayist

Yemekhane

Ogiin sayisi

Bakim Onarim ve Teknik Servis

T1ibbi Cihaz Sayisi

Is¢i Ucretleri Metrekare
Iklimlendirme Metrekare
Temizlik Giderleri Metrekare
Kalorifer Maliyetleri Metrekare
Diger Giderler Metrekare

Amortisman Giderleri

T1ibbi Cihaz Sayisi
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Bunun disinda Tablo 3.85°de yer alan birinci asama maliyet etkenleri olusturulurken,

hastanede varolan uygulamalarla da paralellik saglanmasina dikkat edilmistir. Bu ¢alismanin

benzerleri gelecekte geleneksel bir maliyet muhasebesi sistemiyle biitiin boliimlerde paralel

giden bir faaliyet tabanli maliyet yonteminin bir arada yiiriitiilmesi i¢in de kullanilabilecektir.

3.3.3.3 Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Faaliyetlere Dagitilmas1

Birinci agsama maliyet etkenleri belirlendikten sonra 6 adet faaliyet havuzunun kaynak

tiketimiyle olan iliskilerini belirlemek i¢in birinci asama maliyet etkenleri faaliyet

havuzlarina dagitilmistir. Burada personel sayisi, tibbi cihaz sayisi, metrekare, hasta sayisi ve

0giin sayisinin her bir faaliyet havuzunda ne kadar tiiketildigi belirlenmistir.



Tablo 3.86 Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Faaliyet Havuzlarinda Kullanimi1

Faaliyet Havuzu Personel | Tibbi M | Hasta | Ogiin

Sayis1 Cihaz Sayisi Sayis1
Sayis1

F1- Hasta Kabul,Basvuru 2 - 50 15.591 440

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 8 - 400 15.591 1760

F3-Endoskopi Boliimii 6 8 295 15.998 1320

Faaliyetleri

F4-Ameliyat Faaliyetleri 10 15 340 1.184 2200

F5-Yatan Hasta Bakimi 3 - 265 1.282 17043

Faaliyetleri

F6-Hasta Yatis ve 2 - 75 1.282 730

Taburcu Faaliyetleri

TOPLAM 31 23 1425 | 50.928 | 23.493

Tablo 3.86’da oncelikle faaliyet havuzlarinin tiilketmis oldugu kaynaklarin miktarlar
belirlenmistir. F1 yani Hasta Kabul, Basvuru ve Cikis Faaliyetleriyle ilgili faaliyet havuzu 2
adet poliklinik sekreteri tarafindan yiiriitiilmekte, 50 metrekarelik bir alanda yer almaktadir.
Ogiin say1s1 olarak bu iki personelin yillik 8giinii goz niinde bulundurulmustur. Hasta Kabul,

Basvuru ve Cikis faaliyetlerinden 15.591 hasta yararlanmistir.

F2 yani poliklinik faaliyetlerde 2 adet arastirma gorevlisi doktorun, 6 adet de 6gretim
iiyesinin yer aldig1 varsayilmistir. Ogretim iiyeleri 6zel muayeneler gergeklestirebilmektedir.
Polikliniklerin kapladig1 alan 400 metrekaredir. Ogiin say1s1 olarak bu 8 personelin yillik
oglinili dikkate alinmistir. Hastane istatistiklerine gore iiroloji poliklinik faaliyetlerinden

toplam 15.591 hasta yararlanmistir.

F3 yani endoskopi boliimii faaliyetlerinde toplam 6 adet personel yer almaktadir.
Bunlar 3 asistan doktor, 2 teknisyen ve 1 dgretim iiyesinden olusmaktadir. Endoskopi
boliimiinde 8 adet tibbi cihaz bulunmaktadir. Endoskopi faaliyetlerinin yapildigi alan 295

metrekaredir. Ogiin sayisi1 olarak bu 6 personelin yillik dgiinii g6z 6niinde bulundurulmustur.

F4 yani ameliyat faaliyetlerinde toplam 10 adet personel yer almaktadir. Uroloji
anabilim dalinin gerceklestirmis oldugu ameliyatlarda toplam 15 adet tibbi cihaz
kullanilmaktadir. Uroloji Béliimiine ayrilmis olan ameliyathaneler toplam 340 metrekareyi
isgal etmektedir. Ogiin sayis1 olarak bu 10 adet personelin yillik 6giinii géz 6niinde
bulundurulmustur. Hastane istatistiklerine gore toplam 1.184 hasta ameliyat faaliyetlerinden

yararlanmistir.
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FS5 yani yatan hasta bakimu ile ilgili faaliyetlerde hemsire, {iroloji asistan1 ve iiroloji
O0gretim liyesi olacak sekilde 3 kisi yer almaktadir. Hastalarin hizmet gordiigii servis 265
metrekarede hizmet vermektedir. Yatan hasta bakimu ile ilgili faaliyetlerden toplam 1.282
hasta yararlanmistir. Yemekhane hizmetlerinden 5316 hasta yatis giinline goére ve personelin

yillik 6giinline gore hesap yapilmistir.

F6 yani hasta yatis ve taburcu faaliyet havuzunda yiiritiilen faaliyetlerde 1 adet
hemsire ve 1 adet servis sekreterinin yer aldig1 varsayilmistir. Bu faaliyetlerin yuritildigi
alan 75 metrekaredir. Bu faaliyetten yararlanan hasta sayis1 1.282 olarak belirlenmistir. Ogiin

sayis1 olarak sadece bu iki personelin yillik 6giinleri g6z 6nlinde bulundurulmustur.

Tablo 3.87 Demirbasa Ozel Sarf Malzeme Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitim1

Faaliyet Havuzu Personel | Dagitim Maliyet
Sayisi (YTL)
F1- Hasta Kabul,Bagvuru Cikis 2 (9.475,63/31) x 2 611,33
Faaliyetleri
F2-Poliklinik Faaliyetleri 8 (9.475,63/31) x 8 2.445,32
F3-Endoskopi Boliimii 6 (9.475,63/31)x 6 1.833,99
Faaliyetleri
F4-Ameliyat Faaliyetleri 10 (9.475,63/31)x 10 3.056,65
F5-Yatan Hasta Bakimi 3 (9.475,63/31)x 3 917,00
Faaliyetleri
F6-Hasta Yatis ve Taburcu 2 (9.475,63/31)x 2 611,33
Faaliyetleri
TOPLAM 31 9.475,63

Tablo 3.87°de goriildiigii gibi demirbasa 6zel sarf malzemelerinin birinci asama

maliyet etkeni belirlenen personel sayilarina gére dagitilmistir



Tablo 3.88 Kimyasallara Ait Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitimi

FAALIYET HAVUZU HASTA | DAGITIM MALIYET
SAYISI (YTL)

F1- Hasta Kabul,Bagvuru Cikis | 15.591,00 | (12,8/50.928)x 3,93

Faaliyetleri 15.591

F2-Poliklinik Faaliyetleri 15.591,00 | (12,8/50.928)x 3,93
15.591

F3-Endoskopi Boliimii 15.998,00 | (12,8/50.928)x 4,03

Faaliyetleri 15.998

F4-Ameliyat Faaliyetleri 1.184,00 | (12,8/50.928)x 0,30
1.184

F5-Yatan Hasta Bakimi 1.282,00 | (12,8/50.928)x 0,32

Faaliyetleri 1.282

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 1.282,00 | (12,8/50.928)x 0,32

Faaliyetleri 1.282

TOPLAM 50.928,00 12,84

Tablo 3.88’de goriildiigii gibi kimyasallara ait giderlerin dagitiminda birinci asama

maliyet etkeni olarak hasta sayis1 kullanilmistir.

Tablo 3.89 Laboratuar Sarf Malzemelerine Ait Giderlerin Faaliyet Havuzlarina

Dagitimi
FAALIYET HAVUZU HASTA DAGITIM MALIYET
SAYISI (YTL)

F1- Hasta Kabul,Bagvuru Cikis 15.591,00 | (104,52/50.928)x 46,64

Faaliyetleri 15.591

F2-Poliklinik Faaliyetleri 15.591,00 | (104,52/50.928)x 23,32
15.591

F3-Endoskopi Boliimii Faaliyetleri 15.998,00 | (104,52/50.928)x 23,32
15.998

F4-Ameliyat Faaliyetleri 1.184,00 | (104,52/50.928)x 2,91
1.184

F5-Yatan Hasta Bakimi Faaliyetleri 1.282,00 | (104,52/50.928)x 4,16
1.282

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 1.282,00 | (104,52/50.928)x 4,16

Faaliyetleri 1.282

TOPLAM 50.928,00 104,52
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Tablo 3.89°da goriildiigii gibi Laboratuar sarf malzemelerinin giderlerinin dagitiminda

birinci agsama maliyet etkeni olarak hasta sayis1 belirlenmistir.



Tablo 3.90 Demirbas Olmayan Malzemelere Ait Giderlerin Faaliyet Havuzlarina

Dagitimi

FAALIYET HAVUZU PERSONEL | DAGITIM MALIYET

SAYISI (YTL)

F1- Hasta Kabul,Basvuru 2 (205,6/31) x 2 13,20
Cikis Faaliyetleri
F2-Poliklinik Faaliyetleri 8 (204,6/31) x 8 52,80
F3-Endoskopi Bolimii 6 (204,6/31) x 6 39,60
Faaliyetleri
F4-Ameliyat Faaliyetleri 10 (204,6/31) x 10 66,00
F5-Yatan Hasta Bakimi 3 (204,6/31)x 3 19,80
Faaliyetleri
F6-Hasta Yatis ve Taburcu 2 (204,6/31) x 2 13,20
Faaliyetleri
TOPLAM 31 204,60

Tablo 3.90°da goriildiigii gibi demirbas olmayan malzemelerinin giderleri faaliyet

havuzlarina personel sayisina gore dagitilmistir.

Tablo 3.91 Kirtasiye Malzemelerine Ait Giderlerin Faaliyet Havuzlarina Dagitimi

FAALIYET HAVUZU PERSONEL | DAGITIM MALIYET
SAYISI

F1- Hasta Kabul,Basvuru 2 (3809,33/31) x 2 245,76

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 8 (3809,33/31) x 8 983,05

F3-Endoskopi Boliimii 6 (3809,33/31) x 6 737,29

Faaliyetleri

F4-Ameliyat Faaliyetleri 10 (3809,33/31) x 10 1.228,82

F5-Yatan Hasta Bakimi 3 (3809,33/31) x 3 368,64

Faaliyetleri

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 2 (3809,33/31) x 2 245,76

Faaliyetleri

TOPLAM 31 3.809,33

Tablo 3.91°de goriildiigii gibi kirtasiye malzemelerine ait giderlerin dagitiminda

personel sayisi birinci agsama maliyet etkeni olarak belirlenmistir.




Tablo 3.92 Teknik Servis Sarf Malzemelerine Ait Giderlerin Faaliyet Havuzlarina

Dagitimi

FAALIYET HAVUZU METREKARE | DAGITIM MALIYET

F1- Hasta Kabul,Basvuru 50 (49.463,35/1425) x50 1.735,56

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 400 (49.463,35/1425) 13.884,45
x400

F3-Endoskopi Bolimu 285 (49.463,35/1425) 10.239,78

Faaliyetleri X285

F4-Ameliyat Faaliyetleri 340 (49.463,35/1425) 11.801,78
x340

F5-Yatan Hasta Bakimi 265 (49.463,35/1425) 9.198,45

Faaliyetleri X265

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 75 (49.463,35/1425) x75 2.603,33

Faaliyetleri

TOPLAM 1425 49.463,35

Tablo 3.92°de goriildiigii gibi teknik servis sarf malzemelerine ait giderlerin

dagitiminda metrekareler birinci agsama maliyet etkeni olarak belirlenmistir.

Tablo 3.93 Kumas ve Giyim Malzemelerine Ait Giderlerin Faaliyet Havuzlarina

Dagitimi

FAALIYET HAVUZU PERSONEL | DAGITIM MALIYET
SAYISI

F1- Hasta Kabul,Basvuru 2 (2.455,94/31)x 2 158,45

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 8 (2.455,94/31) x 8 633,79

F3-Endoskopi Boliimii 6 (2.455,9431)x 6 475,34

Faaliyetleri

F4-Ameliyat Faaliyetleri 10 (2.455,94/31) x 10 792,24

F5-Yatan Hasta Bakimi 3 (2.455,94/31) x 3 237,67

Faaliyetleri

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 2 (2.455,94/31)x 2 158,45

Faaliyetleri

TOPLAM 31 2.455,94

Tablo 3.93°de goriildiigi gibi Kumas ve giyim malzemelerine ait giderlerin

dagitiminda personel sayisi birinci agsama maliyet etkeni olarak belirlenmistir.




Tablo 3.94 Diger Malzemelere Ait Giderlerin Faaliyet Havuzlarina Dagitimi

FAALIYET HAVUZU PERSONEL | DAGITIM MALIYET
SAYISI

F1- Hasta Kabul,Bagvuru 2 (463,02/31) x 2 29,87

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 8 (463,02/31) x 8 119,49

F3-Endoskopi Boliimii 6 (463,02/31)x 6 89,62

Faaliyetleri

F4-Ameliyat Faaliyetleri 10 (463,02/31) x 10 149,36

F5-Yatan Hasta Bakimi 3 (463,02/31) x 3 44,81

Faaliyetleri

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 2 (463,02/31) x 2 29,87

Faaliyetleri

TOPLAM 31 463,02

Tablo 3.94’te goriildiigii gibi diger malzemelere ait giderlerin faaliyet havuzlarina

dagitim1 personel sayisina gore gergeklestirilmistir.

Tablo 3.95 Yemekhane Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitimi

FAALIYET HAVUZU OGUN | DAGITIM MALIYET
SAYISI
F1- Hasta Kabul,Basvuru Cikis 440 | (50.644,42/23.493) x 948,51
Faaliyetleri 440
1.760
F3 _Endoskopi Bolimiu 1.320 | (50.644,42/23.493) x 2.845,54
Faaliyetleri 1.320
F4-Ameliyat Faa]iyeﬂeri 2.200 | (50.644,42/23.493) x 4.742,57
2.200
F5-Yatan Hasta Bakimi 17.043 | (50.644,42/23.493) x 36.739, 84
Faaliyetleri 17.043
F6-Hasta Yatis ve Taburcu 730 | (50.644,42/23.493) x 1.573,67
Faaliyetleri 730
TOPLAM 23.493 50.644,20
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Tablo 3.95°te goriildiigl gibi yemekhane giderleri faaliyet havuzlarina 6giin sayisinda

gore dagitilmistir.



Tablo 3.96 Bakim, Onarim Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitimi

FAALIYET HAVUZU CiHAZ |DAGITIM MALIYET
SAYISI

F3-Endosk0pi Bolimi 8 (88.625,22/23)*8 30.826,16

Faaliyetleri

F4-Ameliyat Faaliyetleri 15 (88.625,22/23)*15 57.799,06

TOPLAM 23 88.625,22
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Tablo 3.96°da goriildiigii gibi bakim, onarim giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi

cihaz sayina gore yapilmistir.

Tablo 3.97 Is¢i Ucretlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitimi

FAALIYET HAVUZU METREKARE | DAGITIM MALIYET

F1- Hasta Kabul,Basvuru 50 (16.337,31/1425) x50 573,24

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 400 (16.337,31/1425) 4.585,91
x400

F3-Endoskopi Boliimii 285 (16.337,31/1425) 3.382,11

Faaliyetleri x285

F4-Ameliyat Faaliyetleri 340 (133337,31/1425) 3.898,02
X

F5-Yatan Hasta Bakimi 265 (16.337,31/1425) 3.038,17

Faaliyetleri X265

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 75 (16.337,31/1425) x75 859,86

Faaliyetleri

TOPLAM 1425 16.337,31

Tablo 3.97°de goriildiigii gibi is¢i licretlerinin faaliyet havuzlarinda dagitiminda

metrekareler esas alinmistir.

Tablo 3.98 iklimlendirme Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitim1

FAALIYET HAVUZU METREKARE | DAGITIM MALIYET

F1- Hasta Kabul,Basvuru 50 (65.850,91/1425) x50 2.310,56

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 400 (65.850,91/1425) 18.484,47
x400

F3-Endoskopi Bolimi 285 (65.850,91/1425) 13.632,29

Faaliyetleri X285

F4-Ame1iyat Faa]iyet]eri 340 (65.850,91/1425) 15.711,80
x340

F5-Yatan Hasta Bakimi 265 (65.850,91/1425) 12.245,96

Faaliyetleri X265

F6-Hasta Yatls ve Taburcu 75 (65.850,91/1425) x75 3.465,84

Faaliyetleri

TOPLAM 1425 65.850,91




Tablo 3.98°de goriildiigii gibi iklimlendirme giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi

metrekarelere gore yapilmistir.

Tablo 3.99 Temizlik Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitimi

FAALIYET HAVUZU METREKARE | DAGITIM MALIYET

F1- Hasta Kabul,Basvuru 50 (6.681.929/1425) x50 4.987,93

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 400 (6.681.929/1425) 39.903,40
x400

F3-Endoskopi Boliimii 285 (6.681.929/1425) 29.428,76

Faaliyetleri X285

F4-Ameliyat Faaliyetleri 340 (6.681.929/1425) 33.917,89
x340

F5-Yatan Hasta Bakimi 265 (6.681.929/1425) 26.436,01

Faaliyetleri X265

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 75 (6.681.929/1425) x75 7.481,89

Faaliyetleri

TOPLAM 1425 142.155,88

Tablo 3.99°de goriildiigii gibi temizlik giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitimi

metrekarelere gore yapilmistir.

Tablo 3.100 Kalorifer Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitim1

FAALIYET HAVUZU METREKARE | DAGITIM MALIYET

F1- Hasta Kabul,Basvuru 50 (2.126.482/1425) x50 1.587,44

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 400 (2.126.482/1425) 12.699,49
x400

F3-Endoskopi Boliimii 285 (2.126.482/1425) 9.365,87

Faaliyetleri X285

F4-Ameliyat Faaliyetleri 340 (2.126.482/1425) 10.794,57
x340

F5-Yatan Hasta Bakimi 265 (2.126.482/1425) 8.413,41

Faaliyetleri X265

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 75 (2.126.482/1425) x75 2.381,15

Faaliyetleri

TOPLAM 1425 45.241,93

Tablo 3.100°de goriildiigi gibi kalorifer giderlerinin faaliyet havuzlarina dagitiminda

metrekareler esas olarak alinmistir.




Tablo 3.101 Diger Giderlerin Faaliyet Havuzlarina Dagitimi

FAALIYET HAVUZU METREKARE | DAGITIM MALIYET

F1- Hasta KabuI,Basvuru 50 (7.264.667/1425) x50 4.408,63

Cikis Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 400 (7.264.667/1425) 35.269,04
x400

F3-End0skopi Bolimi 285 (7.264.667/1425) 26.010,91

Faaliyetleri X285

F4-Ameliyat Faaliyetleri 340 (7.264.667/1425) 29.978,68
x340

F5-Yatan Hasta Bakimi 265 (7.264.667/1425) 23.365,74

Faaliyetleri X265

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 75 (7.264.667/1425) x75 6.612,94

Faaliyetleri

TOPLAM 1425 125.645,94
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Tablo 3.101°de goriildiigii gibi diger giderlerin faaliyet havuzlarina dagitimi

metrekareler esas alinarak yapilmistir.

Tablo 3.102 Amortisman Giderlerinin Faaliyet Havuzlarina Dagitim1

FAALIYET HAVUZU TIBBI | DAGITIM MALIYET
CIHAZ (YTL)
SAYISI

F 1- Hasta Kabul,Basvuru Cikis

Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri

F3-Endoskopi Bolimi 8 (217.060/23) x8 44.935,23

Faaliyetleri

F4-Ameljyat Faaliyetleri 15 (217.060/23) x15 51.789,75

F5-Yatan Hasta Bakimi

Faaliyetleri

F6-Hasta Yatis ve Taburcu

Faaliyetleri

TOPLAM 23 217.060,00

Tablo 3.102’de goriildiigii gibi amortisman giderlerinin faaliyet havuzlarina

dagitiminda tibbi cihaz sayilar1 esas olarak alinmistir.

3.3.3.4 Faaliyetlere Ait Maliyet Toplamlarinin Alinmasi1

Birinci asama maliyet etkenlerine gore dagitilan endirekt maliyetler ve hastane genel

tiretim giderlerine gore her bir faaliyet havuzuna ait endirekt maliyet toplamlar1 alinmistir.
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Tablo 3.103 Faaliyet Havuzlarina Gére Endirekt Maliyetlerin Toplam1

FAALIYET HAVUZU ENDIREKT
MALIYETLERIN
TOPLAMI (YTL)

F1- Hasta Kabul,Bagvuru Cikis 17.646,41

Faaliyetleri

F2-Poliklinik Faaliyetleri 132.891,23

F3-Endoskopi Boliimii 204.443,30

Faaliyetleri

F4-Ameliyat Faaliyetleri 315.501,07

F5-Yatan Hasta Bakimi 121.028,46

Faaliyetleri

F6-Hasta Yatis ve Taburcu 26.040,26

Faaliyetleri

TOPLAM 817.550,62

Tablo 3.103’de goriildiigii gibi endirekt maliyetlerden en fazla pay1 315.501,07 YTL
ile ameliyat faaliyetleri alirken en diislik pay1 ise 17.646,41 YTL ile hasta kabul, bagvuru ve

¢ikis islemleri almaktadir.

3.3.3.5 Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Nesnelerine Yiiklenebilmesi i¢in ikinci Asama

Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Tablo 3.104 Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Ikinci Asama Maliyet
Etkenleri

Faaliyet Havuzu

F 1- Hasta Kabul,Basvuru Cikis
Faaliyetleri

Basvuran Hasta Sayisi

F2-Poliklinik Faaliyetleri

Basvuran Hasta Sayisi

F3-Endoskopi Boliimii
Faaliyetleri

Direkt Iscilik Siiresi

F4-Ameliyat Faaliyetleri

Hasta Yatis Giin sayisi

F5-Yatan Hasta Bakimi
Faaliyetleri

Hasta yatis Giin sayisi

F6-Hasta Yatis ve Taburcu

Yatan Hasta Sayisi

Faaliyetleri

Tablo 3.104’te goriildigii gibi hasta kabul, bagvuru ve ¢ikis faaliyetleriyle poliklinik
faaliyetleri bagvuran hasta sayisi dikkate alinarak dagitilmistir. Bunun nedeni bu iki faaliyet
havuzunun normal sartlarda hastalar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar gostermemesidir.
Endoskopi Boliimiine ait faaliyetler kaynak tiiketimini en iyi sekilde yansitabilmesi agisindan

direkt is¢ilik siiresine gore dagitilmistir. Ameliyat faaliyetlerinin kaynak tiiketimi ve siireleri
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hasta yatis giin sayilarina da yansidigindan hasta yatis giin sayisina gére dagitilmistir. Yatan
hasta bakim faaliyetlerinin dagitiminda da hasta yatis giin sayis1 esas alinmistir. Hasta yatis ve
taburcu faaliyetlerine ait maliyetler de yapilan faaliyetler yatan hasta sayisiyla iligkili

oldugundan bu dl¢iite gore dagitilmistir.

3.3.3.6 Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Nesnelerine Yiiklenmesi i¢in Yikleme

Oranlarinin Belirlenmesi

Faaliyet havuzlarinda biriken endirekt maliyetlerin ikinci asama maliyet etkenleri
yardimiyla dagitilabilmesi i¢in yiikleme oranlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Her bir
faaliyet havuzunda toplanan endirekt maliyetler, o faaliyet havuzuna diisen hasta, direkt

iscilik saati, yatis glinii gibi ikinci asama maliyet etkenlerine boliinmiistiir.

Tablo 3.105 Faaliyet Havuzlarina Gore Yiikleme Oranlari

Faaliyet Havuzu Yiikleme Oranlari
F 1- Hasta Kabul,Basvuru Cikis 17.646,41 YTL / 15.591 hasta
Faaliyetleri =1,13 YTL/hasta
F2-Poliklinik Faaliyetleri 132.891,23 YTL/ 15.591 hasta
= 8,52 YTL/ hasta
F3-Endoskopi Bolimiu 136.977,01 YTL/ 6206 saat
Faaliyetleri = 22,07 YTL/ saat
F4-Ameliyat Faaliyetleri 315.501,07 YTL / 5316 giin
= 59,35 YTL/giin
F5-Yatan Hasta Bakimi 121.028,46 YTL /5316 giinii
Faaliyetleri =22,77 YTL/giin
F6-Hasta Yatis ve Taburcu 26.040, 26 YTL/1.280 hasta
Faaliyetleri = 20,34 YTL/hasta

Toplam hasta kabul, bagvuru ve ¢ikis faaliyetlerinden yararlanan hasta sayis1 hastane
istatistiklerine gére 15.591 hastadir. Bu say1 ayn1 zamanda poliklinik faaliyetlerinin

maliyetlerini hastalara ytiklerken de kullanilmistir.

Endoskopiye dagitilan toplam 204.443,30 YTL’lik endirekt maliyet toplam 15.998
adet endoskopi islemine aittir. 2004 yilinda toplam 2.346 adet Prostat igne biyopsisi, 678 adet
ESWL islemi, 346 adet Idrar Mikroskopisi Islemi, 3.908 adet Uroflowmetri islemi, 497
(249°u endoskopide yapildig1 varsayilmistir) Sistoskopi islemi ve 3.495 adet Residiiel Idrar

islemi yapilmistir. Bu islemlerin direkt iscilik siireleriyle (saat) sayilar1 ¢arpilarak 6206 saate
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ulasilmistir. S6z konusu islemler toplam endoskopi islemlerinin %67 sini olusturdugundan
endoskopi faaliyetlerine ait genel iirertim giderlerinin %67’si olan 136.977,01 YTL’lik kisim

dagitilmistir.

Ameliyat faaliyetleriyle yatis glin sayilarinin iligkilerine bakildiginda kaynak tiiketimi
yogun olan ameliyat islemlerinin yatis giin sayisinin da ytliksek oldugu goriilmektedir. Bu

nedenle yatis giin sayilar1 ameliyat faaliyet maliyetlerinin yiikleme oranlarinda kullanilmistir.

Yatan hasta bakim faaliyetlerine ait maliyetler toplam yatis giin sayisina gore
yiiklenmistir. Hastane istatistiklerine gére 2004 yilinda Uroloji servisinde toplam yatis giin

sayist 5.316°dur.

Hasta yatis ve taburcu islemlerine ait maliyetlerin yiikleme oraninda da yatan hasta

sayist olan 1.280 kullanilmistir.

3.3.3.7 Endirekt Maliyetlerin Farkli islemlere Gére Hesaplanmasi

Endirekt maliyetlerin calisma kapsamina alinan ameliyat ve endoskopi islemlerine
gore hesaplanmasi i¢in dncelikle islemlerin yiikleme katsayilarinin bulundugu tablolar
olusturulacaktir. Katsayilar tablosu daha sonra Tablo 3.104’teki yiikleme oranlariyla

carpilarak islemlere ait endirekt maliyetler ortaya ¢ikarilacaktir.
3.3.3.7.1 Islemlere Ait Yiikleme Katsayilari
19 adet farkli ameliyat islemine, 6 adet endoskopi islemine ve poliklinik muayene

islemlerine ait bagvuran hasta sayisi, direkt is¢ilik siiresi, hasta yatis giin sayis1 ve yatan hasta

sayis1 gibi degerler yiikleme katsayilarina ait tablolarda yer almaktadir.



Tablo 3.106 Ameliyat Islemleri ve Yatis islemlerine Ait Yiikleme Katsayilar1 -1

Nefrektomi
basit

Nefrektomi
radikal

Uretero-

sigmoidostomi

tanisal

Ureterorenoskopi Uriner
diversion
ileal loop

(YTL)

Hasta
Kabul
Basvuru
(bagv.
Hasta)

Ameliyat
Islemi
(yatis
giin)

12

Yatan
Hasta
Bakimi
(yatig
giin)

12

Hasta
Yatis ve
Taburcu
(yatan
hasta)
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Tablo 3.106°da goriildiigii gibi hasta kabul, bagvuru ve de hasta yatis ve taburcu

islemlerinin katsayilari her bir hasta i¢in hesaplandigindan 1’dir. Ameliyat islemi ve yatan

hasta bakimui ile ilgili katsayilar ise nefrektomi basit ve nefrektomi radikal ameliyatlar1 i¢in 4,

iiretero-sigmoidostomi ameliyati i¢in 9, iireterorenoskopi ameliyati i¢in 2, iiriner diversiyon

ileal loop i¢in ise 12°dir.

Tablo 3.107 Ameliyat Islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Yiikleme Katsayilari-2

Mesane
TUR
<3cm

Mesane
TUR >3cm

Vezikoiireteral
refliide
sub.injeksiyon

Hipospadias
proksimal

Hipospadias
Distal

Hasta Kabul
Basvuru
(bagv.
Hasta)

1

Ameliyat
Islemi
(yatis giin)

Yatan Hasta
Bakimi

(yatis giinii)

Hasta Yatis
ve Taburcu
(yatan hasta
sayis1)
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Tablo 3.107°de goriildiigii gibi hasta kabul, bagvuru ve de hasta yatis ve taburcu
islemlerinin katsayilar1 her bir hasta i¢in hesaplandigindan 1’dir. Ameliyat islemi ve yatan
hasta bakimi ile ilgili katsayilar ise Mesane TUR<3 c¢m ve >3 cm i¢in 3, vezikolireteral

refliide sub injeksiyon, hipospadias onarimi distal ve proksimal ameliyatlar1 i¢in 2’dir.

Tablo 3.108 Ameliyat islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Yiikleme Katsayilar1 —3

Retropiibik | Penil Penil Protez Prostatektomi Nefrolitotomi
U. Sling Plikasyon perkutan

Hasta Kabul 1 1 1 1 1
Basvuru
(bagv.
Hasta)

Ameliyat 4 2 2 4 3
Islemi
(yatis giin)

Yatan Hasta 4 2 2 4 3
Bakimi

(yatis giin)

Hasta Yatis 1 1 1 1 1
ve Taburcu
(yatan
hasta)

Tablo 3.108°de goriildiigii gibi hasta kabul, bagvuru ve de hasta yatis ve taburcu
islemlerinin katsayilar1 her bir hasta i¢in hesaplandigindan 1’dir. Ameliyat islemi ve yatan
hasta bakimai ile ilgili katsayilar ise retropiibik liretropeksi ile sling ve prostatektomi
ameliyatlari i¢in 4, penil plikasyon ve penil protez implantasyonu i¢in 2, nefrolitotomi

perkutan ameliyat1 igin 3 tiir.

Tablo 3.109 Ameliyat Islemleri ve Yatis islemlerine Ait Yiikleme Katsayilar1 -4

Fournier Hidroselektomi | Varikoselektomi Varikoselektomi
Gangreni (tek tarafli) (tek tarafln) (cift tarafln)
Debridmani

Hasta Kabul 1 1 1 1
Basvuru
(bagv.
Hasta)

Ameliyat 4 2 1 1
Islemi
(yatis giin)

Yatan Hasta 4 2 1 1
Bakimi

(yatis giin)

Hasta Yatis 1 1 1 1
ve Taburcu
(yatan
hasta)
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Tablo 3.109°de goriildiigii gibi hasta kabul, bagvuru ve de hasta yatis ve taburcu
islemlerinin katsayilar1 her bir hasta i¢in hesaplandigindan 1’dir. Ameliyat islemi ve yatan
hasta bakimi ile ilgili katsayilar ise fournier gangreni ve debridman ameliyat1 i¢in 4,
hidroselektomi (tek tarafli) ameliyati i¢in 2, varikoselektomi (tek ve ¢ift tarafli) ameliyatlari

i¢in 1 seklindedir.

Tablo 3.110 Endoskopi ve Poliklinik islemlerine Ait Yiikleme Katsayilar1 —1

Residiiel Prostat igne ESWL) Idrar Mikroskopisi
Idrar Olgiimii | Biyopsisi

Hasta Kabul 1 1 1 1
Basvuru

Cikis
(bagv hasta)

Poliklinik
Faaliyetleri
(bagv hasta)

Endoskopi 0.43 0,71 1,37 0,43
Faaliyetleri
(direkt

iscilik saati)

Tablo 3.110° da goriildiigii gibi hasta kabul, bagvuru ve ¢ikis igslemleri her bir hasta
i¢in hesaplandigindan katsayilar1 1°dir. Endoskopi faaliyetlerine ait katsayilar ise residiiel
idrar 6l¢limii i¢in 0,43, prostat igne biyopsisi i¢in 0,71, ESWL i¢in 1,37, idrar mikroskopisi
icin 0,43 tiir.

Tablo 3.111 Endoskopi ve Poliklinik Islemlerine Ait Yiikleme Katsayilar1 —2

Uroflowmetri | Sistoskopi Poliklinik Muayene
YTL (YTL) (YTL)

Hasta Kabul 1 1 1
Basvuru

Cikis

Poliklinik 1
Faaliyetleri

Endoskopi 0,43 1,12
Faaliyetleri

Tablo 3.111°de goriildiigii gibi hasta kabul, bagvuru ve ¢ikis islemleri her bir hasta i¢in
hesaplandigindan katsayilar1 1’dir. Endoskopi faaliyetlerin ait katsayilar ise tiroflowmetri i¢in
0,43, sistoskopi i¢in 1,12°dir. Poliklinik muayene faaliyetleri de her bir hasta i¢in

hesaplandigindan katsayis1 1°dir.
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3.3.3.7.2 Islemlere Ait Endirekt Maliyetler

Farkli tedavi siireglerine tabi tutulan hastalarin faaliyetleri tiiketimine gore endirekt
faaliyet maliyetleri maliyet nesneleri olan hastalara dagitilmistir. Hastalar poliklinikte
muayene olan, endoskopi polikliniginde ¢aligmanin 6rneklemini olusturan biyopsi, tag kirma,
idrar mikroskopisi, liroflowmetri, ve sistoskopi islemlerinden gegen, ameliyathanede yine
calismanin 6rneklemini olusturan 19 adet ameliyat islemini geciren hastalar olarak ayri
incelenmistir. Her ne kadar ameliyat hastalar1 poliklinikte mutlaka muayene oluyorsa da
poliklinik muayenelerine ait maliyetler ayr1 degerlendirilmistir. Ciinkii fiyatlandirma ayr1 ayri

gerceklesmektedir. Istenirse poliklinik maliyetleri ameliyat hastalarina da eklenebilecektir.

Tablo 3. 112 Ameliyat Islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Endirekt Maliyetler -1

Nefrektomi Nefrektomi | Uretero- Ureterorenoskopi | Uriner diversion

basit radikal sigmoidostomi ve tanisal ve ileal loop

(YTL) (YTL) sistektomi total sistoskopi tanisal | Mesane TUR

(YTL) (YTL) (YTL)
Hasta 1,13 1,13 1,13 1,13 1,13
Kabul
Basvuru
Ameliyat 237,40 237,40 534,14 118,70 712,19
Islemi
Yatan 91,07 91,07 204,90 45,53 273,20
Hasta
Bakimi
Hasta 20,34 20,34 20,34 20,34 20,34
Yatis ve
Taburcu
349,94 349,94 760,52 185,71 1.006,87

Tablo 3.112°de goriildiigii gibi Nefrektomi (basit) ve nefrektomi (radikal) ameliyatinin
endirekt maliyeti 349,94 YTL, iiretero-sigmoidostomi ameliyatinin 760,52 YTL,
Ureterorenoskopi (tanisal) ameliyatin 185,71 YTL, iiriner diversiyon ileal loop ameliyatinin
1.006,87 YTL dir.

Tablo 3.113 Ameliyat islemleri ve Yatis islemlerine Ait Endirekt Maliyetler -2

Mesane Mesane Vezikotiireteral | Hipospadias Hipospadias
TUR TUR >3cm | refliide onarimi -proksimal | onarimi- distal
<3cm (YTL) sub.injeksiyon (YTL) (YTL)
(YTL) (YTL)
Hasta Kabul 1,13 1,13 1,13 1,13 1,13
Basvuru
Ameliyat 178,05 178,05 118,70 118,70 118,70
Islemi
Yatan Hasta 68,30 68,30 45,53 45,53 45,53
Bakimi
Hasta Yatis 20,34 20,34 20,34 20,34 20,34
ve Taburcu
267,82 267,82 185,71 185,71 185,71




244

Tablo 3.113’de goriildiigii gibi Mesane (TUR) ameliyatlarinin endirekt maliyetleri
267,82 YTL, vezikoiireteral refliide s. injeksiyonu, hipospadias onarimi (proksimal ve distal )

ameliyatlarinin endirekt maliyetleri toplam1 185,71 YTL dir.

Tablo 3.114 Ameliyat Islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Endirekt Maliyetler —3

Retropiibik | Penil Penil Protez Prostatektomi Nefrolitotomi

U. Sling Plikasyon | Implantasyonu | TUR perkutan

(YTL) (YTL) (YTL) (YTL) (YTL)
Hasta Kabul 1,13 1,13 1,13 1,13 1,13
Basvuru
Ameliyat 237,40 118,70 118,70 237,40 178,05
Islemi
Yatan Hasta 91,07 45,53 45,53 91,07 68,30
Bakimi
Hasta Yatis 20,34 20,34 20,34 20,34 20,34
ve Taburcu

349,94 185,71 185,71 349,94 267,82

Tablo 3.114°de goriildiigii gibi Retropiibik iiretropeksi-sling ve prostatektomi TUR
ameliyatlarinin endirekt maliyeti 349,94 YTL, nefrolitotomi (perkutan) ameliyatinin 267,82

YTL, penil protez ve penil plikasyon ameliyatinin endirekt maliyeti 185,71 YTL dir.

Tablo 3.115 Ameliyat Islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Endirekt Maliyetler -4

Fournier Hidroselektomi | Varikoselektomi Varikoselektomi
Gangreni (tek taraflr) (tek taraflr) (cift tarafln)
Debridmant | (YTL) (YTL) (YTL)
(YTL)
Hasta Kabul 1,13 1,13 1,13 1,13
Basvuru
Ameliyat 237,40 118,70 59,35 59,35
Islemi
Yatan Hasta 91,07 45,53 22,77 22,77
Bakimi
Hasta Yatis 20,34 20,34 20,34 20,34
ve Taburcu
349,94 185,71 103,59 103,59

Tablo 3.115°de goriildiigii gibi fournier gangreni i¢in debridman ameliyatinin endirekt
maliyeti 349,94 YTL, hidroselektomi (tek tarafli )’nin 185,71 YTL ve varikoselektomi
ameliyatinin 103,59 YTL dir.



Tablo 3.116 Endoskopi Islemlerine Ait Endirekt Maliyetler —1

Residiiel Prostat Igne ESWL (YTL) Idrar Mikroskopisi
Idrar Olgiimii | Biyopsisi (YTL)
(YTL) (YTL)
Hasta Kabul 1,13 1,13 1,13 1,13
Basvuru
Cikis
Poliklinik
Faaliyetleri
Endoskopi 9,49 15,67 30,24 9,49
Faaliyetleri
TOPLAM 10,62 16,80 31,37 10,62

Tablo 3.116°ya gore ESWL’nin endirekt maliyeti 31,37 YTL, prostat igne
biyopsisinin 16,80 YTL, residiiel idrar 6l¢iimii ve idrar mikroskopisinin 10,62 YTL dir.

Tablo 3.117 Endoskopi Islemlerine Ait Endirekt Maliyetler —2

Uroflowmetri | Sistoskopi Poliklinik Muayene
YTL (YTL) (YTL)

Hasta Kabul 1,07 1,07 1,07

Basvuru

Cikis

Poliklinik 8,52

Faaliyetleri

Endoskopi 9,49 24,72

Faaliyetleri

TOPLAM 10,62 25,85 9,66

Tablo 3.117’ye gore sistoskopinin endirekt maliyeti 25,85 YTL, tiroflowmetrinin
10,62 YTL, poliklinik muayenenin ise 9,66 YTL dir.

3.3.3.8 Direkt Maliyet Toplamlarinin Farkli Prosediirlere Gore Hesaplanmasi

Endoskopi islemlerinden 6 adedinin ve ameliyat islemlerinden 19 adedinin direkt

malzeme ve direkt is¢ilik maliyetleri ayr1 ayri ilgili faaliyet havuzlarinda hesaplanmistir.
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Tablo 3.118 Ameliyat Islemleri ve Yatis islemlerine Ait Direkt Maliyetler -1

Nefrektomi | Nefrektomi | Uretero- Ureterorenoskopi Uriner
basit radikal sigmoidostomi | tanisal ve diversion ileal
(YTL) (YTL) ve sistektomi sistoskopi tanisal loop
total (YTL) sistektomi tot.
(YTL) (YTL)
Ameliyat 215,72 202,46 260,52 42,25 348,47
Direkt Ilag
ve Malzeme
Ameliyat 60,08 90,34 160,95 34,86 171,04
Direkt
Iscilik
Yatan Hasta 41,53 143,6 398,86 0,13 653,11
Direkt flag
ve Malzeme
Yatan Hasta 22,91 31,43 88,08 4,69 148,24
Direkt
Iscilik
TOPLAM 340,24 467,83 908,1 81,93 1.320,86

Tablo 3.118’e gore iiriner diversiyon ileal loop ameliyatinin toplam direkt maliyeti
1.320,86 YTL, Ureterosigmoidostominin 908,1 YTL, nefrektomi basitin 340,24 YTL,
nefrektomi radikalin 467,83 YTL, iireterorenoskopinin 81,93 YTL dir.

Tablo 3.119 Ameliyat islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Direkt Maliyetler -2

Mesane Mesane Vezikoiireteral | Hipospadias Hipospadias
TUR TUR >3cm | refliide onarim onarimi
<3cm (YTL) sub.injeksiyon | proksimal distal
(YTL) (YTL) (YTL) (YTL)
Ameliyat 94,41 93,19 312,38 87,64 88,42
Direkt Ilag
ve Malzeme
Ameliyat 35,73 40,77 29,81 49,99 63,34
Direkt
Iscilik
Yatan Hasta 42,25 42,25 8,92 10,49 10,49
Direkt flag
ve Malzeme
Yatan Hasta 10,88 12,96 2,77 7,08 7,08
Direkt
Iscilik
TOPLAM 183,27 189,17 353,88 155,2 169,33

Tablo 3.119°a gére mesane TUR> 3c¢cm ameliyatinin toplam direkt maliyeti 189,17
YTL, TUR<3cm ameliyatinin 183,27 YTL, hipospadias onarimi (distal) ameliyatinin 169,33
YTL, Hipospadias (proksimal) onariminin 155,2 YTL, Vezikoiireteral refliide s.
Injeksiyonunun 353,88 YTL dir.
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Tablo 3.120 Ameliyat islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Direkt Maliyetler -3

Retropiibik | Penil Penil Penil Protez Penil Protez
U. Sling Plikasyon Plikasyon Implantasyonu | implantasyonu
(YTL) Genel Bolgesel Genel Anestezi | Bolgesel
Anestezi Anestezi (YTL) Anestezi
(YTL) (YTL) (YTL)
Ameliyat 131,51 156,89 156,89 97,57 97,57
Direkt Ilag
ve Malzeme
Ameliyat 60,95 49,99 50,86 60,08 60,95
Direkt
Iscilik
Yatan Hasta 31,62 17,38 17,38 84,59 84,59
Direkt flag
ve Malzeme
Yatan Hasta 18,63 7,08 7,08 13,22 13,22
Direkt
Iscilik
TOPLAM 242,71 231,34 232,21 255,4 256,33

Tablo 3.120’ye gore genel anestezi altinda penil protez ameliyatinin toplam direkt
maliyeti 255,4 YTL, bolgesel anestezi altinda 256,33 YTL, genel anestezi altinda penil
plikasyon amelitinin 231,34 YTL, bolgesel anestezi altinda 232,21 YTL, retropubik

iiretropeksi ve sling ameliyatinin ise 242,71 YTL dir.

Tablo 3.121 Ameliyat Islemleri ve Yatis islemlerine Ait Direkt Maliyetler -4

Prostatektomi TUR | Nefrolitotomi perkutan | Fournier Gangreni

(YTL) (YTL) Debridmani (YTL)
Ameliyat 64,13 727,21 547,53
Direkt flag
ve Malzeme
Ameliyat 50,86 70,16 60,08
Direkt
Iscilik
Yatan Hasta 17,36 96,07 426,77
Direkt Ilag
ve Malzeme
Yatan Hasta 22,91 14,37 32,35
Direkt
Iscilik
TOPLAM 155,26 907,81 1.066,73

Tablo 3.121°e gore fournier gangreni debidmani ameliyatinin toplam direkt maliyeti
1.066,73 YTL, nefrolitotomi (perkutan) ameliyatinin 907,81 YTL, prostatektomi ameliyatinin
155,26 YTL dir.



Tablo 3.122 Ameliyat islemleri ve Yatis islemlerine Ait Direkt Maliyetler -5

Hidroselektomi (tek Varikoselektomi (tek Varikoselektomi
tarafli) (YTL) tarafli) (YTL) (¢ift tarafl1) (YTL)
Ameliyat 35,64 38,55 59,27
Direkt Ilag
ve Malzeme
Ameliyat 35,73 35,73 50,86
Direkt
Iscilik
Yatan Hasta 0,69 0,69 0,69
Direkt flag
ve Malzeme
Yatan Hasta 6,46 2,66 2,66
Direkt
Iscilik
TOPLAM 78,52 77,63 113,48

Tablo 3.122°de goriildiigii gibi varikoselektomi (¢ift tarafll) ameliyatinin toplam direkt
maliyeti 113,48 YTL, varikoselektomi (tek tarafli) ameliyatinin toplam direkt maliyeti 77,63
YTL, hidroselektomi (tek tarafli) ameliyatinin toplam direkt maliyeti ise 78,52 YTL dir.

3.3.3.9 Toplam Maliyetlerin(YTL) Islem Tipine Gére Hesaplanmasi

Calismanin 6rneklemini olusturan endoskopi ve ameliyat islemlerine ait toplam

maliyetler endirekt ve direkt maliyetlerin toplamiyla elde edilmistir.

Tablo 3.123 Ameliyat islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Toplam Maliyetler -1

Nefrektomi | Nefrektomi | Uretero- Ureterorenoskopi | Uriner
basit radikal sigmoidostomi | tanisal ve diversion ileal
(YTL) (YTL) ve sistektomi sistoskopi tanisal loop (YTL)
total (YTL)
(YTL)
Direkt 340,24 467,83 908,1 81,93 1.320,86
Maliyetler
Endirekt 349.94 349.94 760,52 185,71 1.006,87
Maliyetler
TOPLAM 690,18 817,77 1.668,62 267,64 2.327,73

Tablo 3.123’te gortildiigl gibi liriner diversiyon ileal loop 2.327,73 YTL, iiretero-
sigmoidostomi 1.668,62 YTL, nefrektomi (basit) 690,18 YTL, nefrektomi (radikal) 817,77
YTL, tireterorenoskopi (tanisal) 267,64 YTL toplam maliyeti sahiptir.



Tablo 3.124 Ameliyat Islemleri ve Yatis islemlerine Ait Toplam Maliyetler -2

Mesane Mesane Vezikoiireteral | Hipospadias Hipospadias
TUR TUR >3cm | refliide proksimal distal
<3cm (YTL) sub.injeksiyon (YTL) (YTL)
(YTL) (YTL)
Direkt 183,27 189,17 353,88 155,2 169,33
Maliyetler
Endirekt 267,82 267,82 185,71 185,71 185,71
Maliyetler
TOPLAM 451,09 456,99 539,59 340,91 355,04

Tablo 3.124’te goriildiigii gibi Mesane TUR <3 cm 451,09 YTL, TUR >3cm 456,99
YTL, vezikoiireteral refliide s.injeksiyonu 539,59 YTL, Hipospadias herni onarimi proksimal

340,91, hipospadias distal 355,04 YTL toplam maliyete sahiptir.

Tablo 3.125 Ameliyat Islemleri ve Yatis islemlerine Ait Toplam Maliyetler -3

Retropiibik | Penil Penil Plikasyon | Penil Protez Penil Protez
U. Sling Plikasyon | Bolgesel implantasyonu | implantasyonu
(YTL) Genel Anestezi Genel Anestezi | Bolgesel
anestezi (YTL) (YTL) Anestezi
(YTL) (YTL)
Direkt 242,71 231,34 232,21 255,4 256,33
Maliyetler
Endirekt 349,94 185,71 185,71 185,71 185,71
Maliyetler
TOPLAM 592,65 417,05 417,91 441,11 442,04

Tablo 3.125°e gore retropiibik ii.sling ameliyat1 592,65 YTL, penil protez
implantasyonu genel anestezi altinda 441,11 YTL, bolgesel anestezi altinda 442,04 YTL,
Penil plikasyon genel anestezi altinda 417,05 YTL, bdlgesel anestezi altinda 417,91 YTL

toplam maliyete sahiptir.

Tablo 3.126 Ameliyat islemleri ve Yatis Islemlerine Ait Toplam Maliyetler -4

Prostatektomi TUR | Nefrolitotomi perkutan | Fournier Gangreni
(YTL) (YTL) Debridmani (YTL)
Direkt 155,26 907,81 1.066,73
Maliyetler
Endirekt 349,67 267,63 349,67
Maliyetler
TOPLAM 504,93 1.175,44 1.416,4

Tablo 3.126°ya gore fournier gangreni i¢in debridman ameliyat1 1.416,4 YTL,
nefrolitotomi perkutan 1.175,44 YTL, prostatektomi ameliyat1 504,93 YTL toplam maliyete
sahiptir.



Tablo 3.127 Ameliyat Islemleri ve Yatis islemlerine Ait Toplam Maliyetler -5

Hidroselektomi (tek Varikoselektomi (tek Varikoselektomi
tarafll) (YTL) tarafli) (YTL) (cift tarafli) (YTL)
Direkt 78,52 77,63 113,48
Maliyetler
Endirekt 185,71 103,57 103,57
Maliyetler
TOPLAM 265,12 181,2 217,05

Tablo 3.127’ye gore hidroselektomi (tek tarafli) ameliyat1 265,12, varikoselektomi

(cift tarafll) 217,05, (tek tarafli) 181,2 YTL toplam maliyete sahiptir.

Tablo 3.128 Endoskopi ve Poliklinik islemlerine Ait Toplam Maliyetler —1

Residiiel Prostat Igne ESWL (YTL) Idrar Mikroskopisi
Idrar Olgiimii | Biyopsisi (YTL)
(YTL) (YTL)
Direkt 0,82 1,37 2,66 0,82
Maliyetler
Endirekt 10,62 16,80 31,37 10,62
Maliyetler
TOPLAM 11,44 18,17 34,03 11,44

Tablo 3.128’e gore ESWL toplam maliyeti 34,03 YTL, prostat igne biyopsisi 18,17

YTL, idrar mikroskopisi ve residiiel idrar 6l¢iimii 11,44 YTL toplam maliyete sahiptir.

Tablo 3.129 Endoskopi ve Poliklinik Islemlerine Ait Toplam Maliyetler —2

Uroflowmetri | Sistoskopi Poliklinik Muayene | Poliklinik Muayene
YTL (YTL) (YTL) (YTL)
(Ogretim Uyesi) (Asistan)
Direkt 0,82 2,36 4,63 1,01
Maliyetler
Endirekt 10,62 25,85 9,66 9,66
Maliyetler
TOPLAM 11,44 28,21 14,29 10,67

Tablo 3.129’°a gore sistoskopi islemi 28,21 YTL, tiroflowmetri 11,44 YTL, 68retim
tiyesi poliklinik muayene 14,29 YTL asistan poliklinik muayene 10,67 YTL toplam maliyete

sahiptir.
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Tablo 3.130 Ameliyat Islemlerine Gére Giinliik Hasta Yatis Maliyetleri

flag ve T1ibbi Malzeme Olmadan Giinliik Hasta | Ila¢ ve Tibbi Malzemeyle Giinliik Hasta
Yatis Maliyetleri Yatis Maliyetleri
Ameliyatlar Maliyet (YTL) [Ameliyatlar Maliyet (YTL)
(Nefrektomi (basit) 33,58 Nefrektomi (basit) 43,96
Nefrektomi (radikal) 35,71 Nefrektomi (radikal) 71,61
Ureterosigmoidostomi ve 34.81 Ureterosigmoidostomi ve 7913
Sistektomi Total ’ Sistektomi Total ’
Ureterenoskopi (tanisal) ve 353 Ureterenoskopi (tanisal) ve 3535
Sistoskopi (tanisal) ’ Sistoskopi (tanisal) ’
Uriner Diversiyon, Ileal Loop 36,82 Uriner Diversiyon, Ileal 91,24
Loop
Mesane Tiimori TUR <3cm 33,17 Mesane Tiimorii TUR <3cm |47,26
Mesane Tiimo6ri TUR>3cm 33,87 Mesane Tumoria TUR>3cm (47,95
Vezikoiireteral Refliide 34.32 Vezikotireteral Refliide 38.78
Subiireterik Injeksiyon ’ Subiireterik Injeksiyon ’
Hipospadias Onarimi Proksimal |36,48 HlpOSP adias Onarimi 41,72
Proksimal
Hipospadias Onarimi Distal 36,48 Hipospadias Onarimi Distal [41,72
Retropubik Uretropeksi ve Sling (32,51 I;?LIQPUbIk Uretropeksi ve 40,42
Penil plikasyon 36,48 Penil plikasyon 45,17
Prenil Protez Implantasyonu 39,55 Prenil Protez Implantasyonu |81,84
Prostatektomi TUR 67,16 Prostatektomi TUR 75,84
Nefrolitotomi ( perkutan) 25,75 Nefrolitotomi ( perkutan) 49,77
Fournier Gangreni igin Fournier Gangreni i¢in
Debridman 35,94 Debridman 142,63
Hidroselektomi (tek tarafli), 36,17 Hidroselektomi (tek tarafli), 36,51
Varikoselektomi (tek tarafli) 45,77 Varikoselektomi (tek tarafli) |46,46
Varikoselektomi (¢ift taraflr) 45,77 Varikoselektomi (gift tarafll) |46,46

Tablo 3.130°da goriildiigii gibi ameliyat islemlerine gore giinliik yatis maliyetleri
ameliyat islemi tipine gore farkliliklar gostermektedir. En maliyetli gilinliik yatis ilag ve tibbi
malzeme dahil edilmediginde prostatektomi TUR ameliyatina, ila¢ ve tibbi malzeme dahil
edildiginde ise Fournier gangreni i¢in debridman ameliyatina ait olarak bulunmustur. T1ibbi
malzeme ve ila¢ dahil edilmediginde en diisiik giinliik yatis maliyetine nefrolitotomi perkutan
ameliyati, ilag ve tibbi malzeme dahil edildiginde ise Ureterenoskopi (tanisal) ve Sistoskopi

(tanisal) ameliyat1 sahiptir.
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3.3.4 Uroloji Béliimiine Ait Kalite Maliyetleri

Kalite maliyetleri ile ilgili olarak Hastane Kalite Birimi, Halkla Iliskiler ve Hasta
Iletisim Biriminden toplanan veriler ve Uroloji Anabilim Dal1 personeliyle yapilan
gorlismelerden elde edilen bilgiler 15181nda sadece boliim i¢inde yapilan faaliyetlere yonelik
olarak toplanmistir. Kaliteyle ilgili faaliyetler ya da kalite maliyeti yaratan faaliyetler olarak
da nitelendirebilecegimiz faaliyetler rutin olarak gergeklestirilmediklerinden yillik bazda

toplanmistir.

Kalite maliyetlerini geleneksel dnleme-degerleme ve basarisizlik kategorilerinde
siniflandirilarak toplanmistir ve bu bilgiler miimkiin oldugu kadar yiiz yiize goriismelerde
personele verilmeye ¢alisilmistir. Hastane genelinde yapilan toplam kalite yonetimi ve Kalite
Giivence Sistemine yonelik ¢alismalarin, Kalite Birimine ait her tiirlii maliyeti yonetim
giderleri iginde yer aldigindan Uroloji bdliimiine ait maliyetler direkt maliyetler olarak

hesaplanmistir.

3.3.4.1 Kalite Maliyetleri Ile ilgili Ayrintilar

Hastanenin ilgili kaynaklarindan alinan verilere ve boliim personeliyle yapilan
ylizylize goriismelere dayanarak bazi 6nemli noktalar tespit edilmistir. Buna gore;
i)Onleme Maliyeti Yaratan Faaliyetlerle ilgili Ayrintilar:

- Hemsirelere yilda 50 dakika’lik bir egitim verilmistir (9 hemsire 3 bolimi
paylastyor),

- Hemsirelerin kendilerinin diizenledigi hizmet i¢i egitimler 40 dakikadir (9 hemsire 3
bolimii paylastyor),

- Servis hemsiresi kullanilan aletlerin kalibrasyonunu yapip, ¢alisip ¢calismadigini
denetleyip, tamir i¢in istek formu doldurup takibini yapmaktadir. Ayrica acil arabasi
her giin denetlenmektedir. (10 dakika x 365 giin ),

- Hemsgireler firma iirinlerini inceleyerek en kaliteli lirlinii se¢gmeye ¢alismaktadir (ayda
1 saat) x 9 hemsire (3 boliimii paylastyor),

- Anabilim dali sekreterleri yilda 10 kez 1’er saat hizmetlerin daha kaliteli isleyisi ile
ilgili olarak toplantiya katilmaktadir,

- Ig tetkiklerle ilgili olarak anabilim dal1 sekreterlerinin is yiikii iki ay boyunca her giin

10 dakika.siirmektedir,
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- Ig tetkiklerle ilgili anabilim dalindan 1 dgretim iiyesi ve 1 asistan yilda 3 saat zaman
harcamaktadir,

- Asistanlar kalite glivence sistemiyle ilgili talimatlari incelemek icin yilda 4 saat
harcamislar ve bu konular1 tartismak i¢in de 1 saat harcamislardir,

- Asistanlarla yilda 1 kez 1 saatlik bir toplant1 yapilmistir,

- Asistanlar toplam 10 saatlerini tedarikg¢ilerin incelenmesine ve fikir aligverislerinde
bulunmaya harcamislardir,

- Tibbi cihaz alinacaginda anabilim dal1 bagkani ya da ilgili 6gretim tliyesi tarafindan
cihazla ilgili sartnamenin hazirlanmasi icin cihaz basina 2 saat harcanmaktadir,

- Cihaz bakim ve tamirleri i¢in anabilim dal1 baskan1 telefon gériismelerine 30 dakika
harcanmaktadir,

ii)Degerleme Maliyeti Yaratan Faaliyetlerle Ilgili Ayrintilar

- Satin alinan tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin kalitelerinin incelenmesi i¢in boliimden
ii¢ adet profesor diizeyindeki 6gretim liyesi yaklasik 10’ar saatlerini ayirmaktadir

- Tibbi kayitlarin dogrulugunun incelenmesi ve gerekirse diizeltilmesi i¢in 6gretim
iiyeleri giinde 5 dakikalarin1 ayirmaktadir (Maliyet Bakanligi’nin Peformans Esashi
Biitgeleme Rehberine Gore bir doktorun yillik ¢alisma siiresi olan 220 giin iizerinden
hesaplanmistir). Asistanin bu ise ayirdig1 5 dakikaya rutin faaliyetler kapsaminda yer
verilmistir,

- Verilen hizmetinin kalitesinin denetlenmesi ayn1 zamanda 6gretim tiyelerinin
vizitlerde gergeklestirdigi faaliyetlerin i¢cinde yer almaktadir. Her Carsamba yapilan ve
asistanlarin tamaminin bulundugu biiyiik vizitte anabilim dali bagkani tarafindan 20
dakika hem egitim verilmekte hem de verilen tedavi ve bakim hizmetinin kalitesinin
denetlenmesi saglanmaktadir. Bu siire 6gretim iiyelerinin kendi hastalarina yaptigi
vizitlerden ayri tutulmus ve kalite maliyeti yaratan faaliyetler i¢cinde yer almistir,

- Asistanlar hastalarin sigortalarinin dogrulanmasi i¢in hasta basina yarim dakika
harcamaktadir. Hasta sayis1 hesaplanirken, poliklinige gelen hastalar, endoskopi
islemlerine tabi tutulan hastalar ve yatan hastalarin toplam1 olan 32.871 sayis1 esas
alinmistir. Clinkii sigorta dogrulama islemleri poliklinikte, endoskopide ve yatan
hastalarda kurumlarin 6deme yapip yapmayacaginin incelenmesi agisindan
yapilmaktadir,

- Servis asistan1 malzemelerin sartnameye uygunlugunu denetlemek icin giinde 10
dakika harcamaktadir,

iii)i¢ Basarisizlik Maliyeti Yaratan Faaliyetlerle Ilgili Ayrintilar

- Fazla mesai
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o Hemsireler bazen asistanlarin ¢ok yogun oldugu durumlarda onlara da destek
verdiklerinden kendi islerini bitirememekte ve giinde 1 saat fazla mesai
yapmaktadir. Ayrica Anabilim dali sektreteri giinde en az 1 saat ge¢ ¢ikmak
durumundadir,

- Giinde 20 dakika hemsireler hastalara asistanlarin nerede oldugu ile ilgili bilgi vemek
icin zaman harcamaktadirlar,

- Biitiin ilaglarin eczanede bulunamamasindan dolay1 ilaglarin nerede bulunacagi ile
ilgili olarak hemsireler giinde en az 10 dakika hastalara bilgi vermektedirler,

- Boliimde kullanilan idrar torbalarinin musluklu olmasi istenirken musluksuz gelmesi
ve bunlarin eczaneye iadesiyle ilgili olarak hemsireler haftada 30 dakika
ugrasmaktadir,

- Eczanede bazi ilaglarin bulunmamasindan dolay1 haftada en az 50 kere eczanenin
hemsire tarafindan aranmasi (Telefon goriismelerinin 2 dakika siirdligii varsayilmistir)
gerekmektedir,

- Kodlarin hasta faturalarinda farkli ¢ikmasindan dolay1 hastalara ulasmadan 6nce
sekreterin giinde en az 1 saat diizeltme yapmas1 gerekmektedir,

- Sevklerle ilgili evraklar anabilim dali sekreteri tarafindan fatura béliimiine
gotilirtilmekte, fatura boliimiiniin isi oldugundan evraklar elde geri donmekte, bunun
icin en az 10 dakika zaman kaybi olmaktadir,

- Kaotii ¢ikan filmlerin veya gerektiginde laboratuar testlerinin yenilenmesi i¢in servis
asistan1 haftada 10 dakikasini harcamaktadir,

- TUR ameliyatlarinin gerektirdigi izotoniklerin sabahtan gelmeyip 6gleden sonra
gelmesi sonucu asistani tarafindan personel gonderilmesi gerekiyor, malzemenin
gelisinin sorgulanmasi i¢in giinde 30 dakika harcanmaktadir,

- Laboratuar ve radyoloji cihazlarinda bakimlar oldugunda bazen gecikmeler
yasanabilmektedir,

- Acil bir miidahaleye gitmek zorunda kalan poliklinik asistani yerinde olmadiginda ve
geciktiginde poliklinik hastalar1 fazladan beklemek durumunda kaliyor ve bu
hastalarda memnuniyetsizlik yaratabilmektedir,

- Asistanlar ¢ikis 6zetlerinin diizeltilmesine haftada 10 dakika harcamaktadir,

- Eczanede bazi ilaglarin bulunmamasi bu ilaglarin satisindan elde edilecek olan kardan
hastanenin mahrum kalmasina yol agmaktadir. Fakat bununla ilgili finansal bir veri

elde edilememistir.

iv)D1s Basarisizlik Maliyeti Yaratan Faaliyetlerle Ilgili Ayrintilar
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- Arsivden dosya gelmediginde hastalarin bekletilip asistan tarafindan agiklama
yapilmasi gerekmektedir. Bununla ilgili finansal bir bilgiye ulasilamamuistir,

- Bagka boliimlerde tedavi edilen hastalar iiroloji bdliimiine yattiklarinda ilgili
boéliimden zamaninda vizite gelinmemesi sonucu ortaya ¢ikan hasta sikayetlerini
servis hemsiresi ilgili boliim asistanina ulagma konusunda haftada en az 5 saat
harcamaktadir. Ani miidahale gerektiren durumlarda servis hemsirelerinin uzmanlik
alanlar1 olmamasindan dolay1 miidahale edememesi ve zamaninda ilgili doktor ya da
hemsirenin bulunmamasinin maliyeti ise tam olarak hesaplanamamustir,

- Bagka boliim hastalarinin yatmasindan dolayi liroloji boliimii hastalarinin yataklarin
dolu olmas1 durumunda baska kurumlara gonderilmesi hasta ve gelir kaybina yol
acmaktadir. Bununla ilgili saglikli bir istatistiki veri elde edilememistir,

- Poliklinik sekreterleri hasta sikayetleri ile ilgili olarak telefon gériismeleri
yapmaktadir. Hastalar bazen de doktora sormalar1 gereken konular1 sekreterlere
sorabilmektedir. Bu tiir faaliyetlere harcanan siireyle ilgili kesin bir bilgi
bulunmamaktadir,

- Bu calisgmanin kapsami 2004 y1l1 olmakla birlikte 2005-2006 yillarinda Urodinami
cihazinin 2 ay, ESWL cihazinin 6 ay, ameliyathanedeki rontgen cihazinin 5 ay bozuk
olmasindan dolay1 tirodinami, ESWL tetkiklerinin ve perkutan nefrolitotomi
ameliyatlarinin yapilamadig: goriilmektedir. Cihazlarin tamirlerinde yasanan
biirokratik sorunlardan dolay1 bu durum hasta ve gelir kaybi ile sonu¢lanmaktadir,

- Bazi sarf malzemelerinin (iyilestirici malzeme) hastane biinyesinde
bulundurulamamasi yine bu malzemelerden saglanacak olan gelirlerde kayiplara yol
acmaktadir. Baz1 malzemeler disartya yaptirilmak zorunda kalinmaktadir (6rnegin
penil protez i¢in disartya protez yapitirilmasi), bu durum ayrica hasta memnuniyetini
de azaltan bir faktordiir,

- Ameliyat giinii belli olan hastalarda yogun bakim destegi gereken hastalarin
ameliyatlar1 yogun bakim dolu oldugunda ertelenmektedir,

- Ultrason randevu tarihlerinin uzamasindan dolay1 {iroloji boliimiiniin hastalarinin

ameliyatlar1 veya muayeneleri ertelenmektedir,

Ozellikle gelir kaybina, hasta memnuniyetsizli§ine ve itibar kaybina yol agabilecek
faaliyetlerin hesaplanmasi zordur. Fakat iiroloji boliimiine ait yanlis bir tedaviye yonelik
herhangi bir hukuki siire¢ ya da 6denmesi gereken tazminat gibi dis basarisizlik maliyeti
yasanmamistir. Boliimde daha ¢ok hastanen genel siireclerindeki aksamalardan dolay1 hasta

ve gelir kayb1 goriilmektedir.
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3.3.4.2 Kalite Maliyetlerinin Raporlanmasi

Kalite maliyetleriyle ilgili ¢esitli raporlama formatlar1 bulundugu konusuna daha 6nce
deginilmistir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilanlardan biri de 6nleme-degerleme ve
basarisizlik kategorilerine gore yapilan raporlardir. Bu raporlar hem 6nleyici faaliyetlere
yapilan yatirimlarin diger kalite maliyet kategorilerinde gerceklestirdigi farkliliklari
gostermek, hem de donemler arasi karsilastirmalar yapmaya elverisli olmasindan dolay1 tercih
edilmistir.

Tablo 3.131 Uroloji Béliimii Kalite Maliyet Raporu

Kalite Maliyeti Yaratan Faaliyet Kategorileril Kalite Maliyeti (YTL)

Onleyici Faaliyetler

Kalite Egitimleri 19,19
Hizmet I¢i Egitim 4,43
Onleyici Bakim ve Tamir 142,09
Kalite Toplantilar1 9,17
Ic tetkikler 59,63
Tedarikgilerin Incelenmesi 27,31
Cihaz Sartnamelerinin Hazirlanmasi 30,00
Toplam 291,81
Degerleme Faaliyetleri

Satin Alinan Cihaz ve Tibbi Sarf Malzemesinin 150,00
Kalite Kontrolu

T1bbi Kayitlarin Kontrolii 274,95
Verilen Saglik Hizmetinin Kalitesinin Kontrolii 259,95
Sigorta Dogrulama 4.108,95
Tibbi Malzemelerin Sartnameye Uygunlugunu 912,45
Denetlenmesi

Toplam 5.706,30
I¢ Basarisizlik Faaliyetleri

Fazla Mesai 949,19
Israf Edilen Zaman 619,14
Hatali Malzemenin Eczaneye ladesi 57,53
Kodlama Hatalarinin Diizeltilmesi 141,63
Filmlerin veya Laboratuar Testlerinin Yenilenmesi 23,68
Ameliyat Malzemesinin Zamaninda Gelmemesinin 498,45
Arastirilmasi

Cikis Ozetlerinin Diizeltilmesi 23,68
Toplam 2.313,30

Di1s Basarisizlik Faaliyetleri

Hasta Sikayetlerinin Incelenmesi 575,25

TOPLAM KALITE MALIYETLERI 8.886,66
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Tablo 3.131°de goriildiigii gibi liroloji boliimiiniin hesaplanabilen kalite maliyetleri
toplam 8.886,66 YTL’dir. Boliimiin satis gelirlerinin Hastane Bilgi Isleminden alinan verilere

gore bolimiin satig gelirleri 1.363.442 YTL olduguna su sonug elde edilmektedir.
Hesaplanabilen Kalite Maliyetlerinin Satis Gelirlerine Orani

8.889,66 / 1.363.442 = %07 olarak gerceklesmektedir.

Bu oranin diisiik olarak goriinmesinin bir nedeni bazi kategorilerin daha dnce de
belirtmis oldugumuz gibi finansal olarak gdsterilememesidir. Ozellikle siireclerdeki

aksamalardan kaynaklanan gelir kayiplarinin dahil edilememesi s6z konusu olmaktadir.

Kalite maliyetlerinin kendi aralarindaki iliskileri incelendiginde de su ortaya

¢ikmaktadir.

Dis Basarisizlik Onleme
Maliyetleri Maliyetleri
6% 3%

ic Basanisizlik
Maliyetleri

Degerleme
Maliyetleri
65%

Sekil 3.2 Kalite Maliyetlerinin Dagilimi1

Sekil 3.2 ‘de gortldiugii gibi en yiiksek kalite maliyeti kategorisi %65 ile degerleme
maliyetleridir. Bunu %26 ile i¢ basarisizlik maliyetleri izlemektedir. D1s basarisizlik

maliyetleri %6 ve dnleme maliyetleri de %3 olarak goriilmektedir.
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Dis basarisizlik maliyetleri biitiin boyutlariyla 6l¢iilememistir. Fakat dnleme ve
degerleme maliyetlerine yapilan yatirimlar sonucu iiroloji béliimiinde yatan hasta
memnuniyeti 2005 yil1 i¢in yapilan anketlerde %100, poliklinige gelen hasta memnuniyeti
ise %85 olarak gergeklesmistir. Bu da 6zellikle dis miisteri memnuniyeti agisindan iiroloji
bolimi i¢cin basarili bir sonug olarak vurgulanabilmektedir. Fakat yine Toplam kalite
yonetiminde ¢ok dnemli bir boyut olan i¢ miisteri memnuniyeti ile ilgili somut veriler
toplanmamistir. I¢ basarisizlik maliyetlerinin ikinci dnemli kategori olusu daha ¢ok i¢ miisteri

tatmininde sorunlar yaratabilme ihtimaline sahiptir.
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TARTISMA VE SONUC

Hastane isletmelerinde de iiretim isletmelerinde oldugu gibi ¢agdas maliyet
muhasebesi bilgi sistemlerinden ve cagdas maliyetleme yontemlerinden yararlanarak yonetim
kararlar1 verirken ¢ag1 yakalamak tilkemiz saglik sektoriiniin daha verimli ¢alisan, kaynak

kullanimlar1 daha iyi denetleyebilen bir sektor haline gelmesini saglayacaktir.

Sektorel bazda gerek kamu, gerekse 6zel sektor hastanelerinde fiyatlandirma
stratejilerinde maliyetler anlasilmadan bir hizmetin fiyatlandirilmasi onun oldugundan diisiik
veya yiiksek fiyatlara satilmasina sebep olmaktadir. Bu da kurumlarin zarar etmesindeki

baslica nedenlerden biridir.

Bulgular kism1 incelendiginde 6rneklemi olusturan ameliyat islemlerinin ve ameliyat
sonrasi hasta bakiminin her birinin maliyetler a¢isindan farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.
Bunun nedeni, hem direkt maliyetleri olusturan tibbi malzeme veya ilag¢ kullaniminin yatan
hasta bakim1 veya ameliyat islemi i¢in miimkiin oldugu kadar dlgiilebilir hale getirilmesi,
direkt is¢iliklerin olabildigince poliklinik, endoskopi ve ameliyat islemleri i¢in yansitilmaya
calisilmasi, endirekt maliyetlerin kaynak tiiketimi konusunda en akla yakin maliyet etkenleri
araciligiyla dagitilmasidir. Ulkemizde geleneksel anlamda bile bir maliyet sisteminin yaygin
olmadig1 6zellikle yatak kapasitesi yiiksek ve brang sayisi ¢ok olan liniversite hastanelerinde,
fiyatlarin maliyetler dikkate alinmadan belirlenmesi kurumlar1 zor duruma sokmakta ve

performans degerlendirmelerinin bilimselliginin sorgulanmasina neden olmaktadir.

Hastanemizde geleneksel bir maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi faaliyet tabanli
maliyetlemeyle elde edilen bulgular:1 karsilastirmamiza olanak vermemistir. Fakat 6zellikle
tez kapsamina alinan ve gelismis lilkelerde hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme
uygulamalarini igeren 63 adet makalenin sadece 17 sinde (% 27), geleneksel maliyet
yontemlerinden elde edilen bulgularla faaliyet tabanli maliyetleme uygulamalarindan elde
edilen bulgularin karsilastirilmasi1 s6z konusudur. Dolayisiyla ¢ogu calismada bir

karsilagtirma geregi duyulmadan faaliyet tabanli maliyetlemenin uygulandigi goriilmektedir.

Caligmanin uygulanisindaki bir baska zorluk, Hastanedeki fiyatlandirma sisteminde
hastanin dosyasinda hasta i¢in yapilan testler, kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeler, yapilan

ameliyat ve anestezi islemleri, giinliik oda iicretleri yer almakta olmasidir. Bu iicretler sadece
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iiroloji anabilim dalina ait olmadigindan boliimlere ait gelir ve gider analizleri yapilacaginda

bunlarin saglikli bir bi¢imde ayristirilmasi gerekmektedir.

Ozellikle oda iicretlerinin yatan hasta bakimi faaliyetlerine dagitilan endirekt
maliyetleri karsilamadig goriilmektedir. Ornegin hastanenin 2004 y1li satis gelirlerine yonelik
istatistikleri incelendiginde nefrektomi (basit) ameliyatinin satis fiyat: ortalama 490,9 YTL
olarak goriilmektedir. Buna karsin bu ameliyat islemi ve ameliyat sonrasi1 hasta bakimina ait
direkt ve endirekt maliyetlerinin toplam1 690,18 YTL’ dir. Burada farklilik yaratan faktor oda
fiyatlar1 da olabilmektedir. Cilinkii yatan hasta bakiminda sadece endirekt maliyetler bile oda
fiyatlarinin ¢ok iistiinde kalmaktadir. Ornegin nefrektomi (basit) ameliyatinin yatan hasta
bakimina ayrilan endirekt maliyet toplam1 91,07 YTL iken 4 giinliik oda fiyat: iki kisilik
odalar i¢in giinlimiiz fiyatlariyla 57,64 YTL dir.

Nefrektomi Radikal ameliyatinin satis fiyat1 732,72 YTL olarak goriilmektedir.
Ameliyat sonrast hasta bakimiyla birlikte toplam maliyeti 817,77 YTL dir.
Ureterosigmoidostomi ve sistektomi total ameliyatinin toplam maliyetleri ise 1.666,62 YTL
iken satis fiyat1 900,70 YTL olarak gerceklesmistir. Uriner diversiyon ileal loop ameliyatinin
toplam maliyeti 2.327,73 YTL iken 444,65 YTL satis fiyat1 gerceklesmistir. Hipospadias
distal ameliyat1 satis fiyat1 345,83 YTL, maliyeti 355,04 YTL olarak ger¢ceklesmistir.
Nefrolitotomi (perkutan) ameliyatinin toplam maliyeti 1.175,44 YTL iken, satis fiyat1 821,97
YTL’de kalmastur.

Satis fiyatlarinin maliyetlerden daha yiiksek oldugu ameliyat 6rnekleri de
bulunmaktadir. Mesane TUR 473,88 YTL satis fiyatina TUR<3 cm 451,09 YTL maliyete
TUR > 3cm 456,99 YTL maliyete sahiptir. Ureterorenoskopi ve sistoskopi (tanisal)
ameliyatinin ise satis fiyat1 300,99 YTL ile 267,64 YTL’lik maliyetinin lizerine ¢ikmistir.
Hipospadias proksimal ameliyat1 satis fiyat1 622,51 YTL, maliyeti 340,91 YTL dir. Penil
protez implantasyonu ameliyatinin satig fiyat1 647,21 YTL, genel anestezi altinda maliyeti
441,11 YTL, bolgesel anestezi altinda 442,04 YTL dir. Prostatektomi TUR ameliyat1 maliyeti
ise 504,93 YTL ile 778,53 YTL’lik satis fiyatinin altinda kalmistir.

Endoskopi islemlerinin fiyatlandirilmasi da 2004 istatistiklerinden alinan bulgulara
gore incelenmistir. Buna gore ESWL satis fiyat1 157,14 YTL, maliyeti 34,03 YTL, Residiiel
idrar 6l¢iimii satis fiyat1 17,76 YTL, maliyeti 11,44 YTL, Prostat igne biyopsisi satis fiyati
67,37 YTL, toplam maliyeti 18,17 YTL, iiroflowmetri satis fiyat1 13,03 YTL, toplam
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maliyeti 11,44 YTL, sistoskopi satis fiyat1 91,98 YTL, toplam maliyeti 28,21 YTL, 6gretim
iiyesi poliklinik muayene satis fiyat1 45,82 YTL, maliyeti 14,29 YTL, asistan poliklinik
muayene satis fiyatt 11,61 YTL, maliyeti 10,67 YTL dir.

Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissitha Merkezi Baskanligi’nin yiiriittiigii ulusal
hastalik yiki ve maliyet etkililik projesi incelendiginde, yaklasik 20 hastanede
gerceklestirilen ¢ok kapsamli, geleneksel maliyetleme yontemleriyle yapilan maliyet
analizlerinin liniversite hastaneleri ayaginda ise iiroloji béliimiiniin giinliik hasta maliyetleri
66 YTL olarak belirlenmistir. Bu rakamin icinde ila¢ ve tibbi sarf malzemeleri dahildir. Ilac¢
ve tibbi sarf malzemeleri olmadan elde edilen giinliik hasta maliyeti ise 33,94 YTL’dir>’. Tez
caligmasinin Tablo 3.129°daki bulgulari ile karsilastirildiginda ise 6zellikle ilag ve tibbi sarf
malzemelerinin dahil edildigi durumlarda iiroloji boliimiinde yapilan biitiin ameliyat
hizmetlerini bu degerle maliyetlendirmenin oldugundan ¢ok farkli sonuclara yol acabilecegi
goriilmektedir. Fakat tibbi sarf malzemeleri ve ilaglar olmadan diisiiniildiigiinde 6zellikle
otelcilik hizmetleri agisindan, hastanemizde uygulanan fiyatlara gére daha mantikli
gelmektedir. Hastanemizde oda licretleri iki kisilik olarak diisiiniildiigiinde giinliik 14, 41
YTL’dir ve bu fiyat endirekt maliyetleri bile ¢gogu zaman karsilayamamaktadir. Tibbi sarf
malzemeleri ve ilaclara ait maliyetler de dahil edildiginde hastanemiz iiroloji béliimiinde
yapilan 6 adet ameliyata ait giinliik yatan hasta maliyetleri 66 YTL ’nin iizerinde, 13 adet
ameliyata ait giinliik yatan hasta maliyeti ise bu degerin altinda yer almaktadir. Tibbi sarf
malzemeleri ve ilag maliyetleri dahil olmadan hesaplandiginda ise Tablo 3.129°da goriildigi
gibi 13 adet ameliyata ait yatan hasta bakim maliyeti 33, 94 YTL nin iizerinde, 6 adet

ameliyata ait yatan hasta bakim maliyeti ise bu degerin altinda olarak tespit edilmistir.

Yukarida sozii edilen ¢calismada ayrica iiroloji poliklinik maliyetleri yine iiniversite
hastaneleri bazinda 19,27 YTL olarak bulunmustur. Bu maliyetler ESWL, sistoskopi islemleri
gibi islemler i¢in diisiik, fakat 6gretim iiyesi ve asistan poliklinik muayene islemleri i¢in
yiiksek bir degerdir. Endoskopi islemlerinin teknoloji agisindan yogun kaynak tiiketen

islemler olmasi bunun bir nedeni olarak diisiiniilebilmektedir.

333 T.C.Saglik Bakanhigy, a.g.e., s.112
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Faaliyet tabanli maliyetleme yontemi ayrica hastanedeki tedavi, teshis ve bakim
stireglerinin hem ¢alisanlar hem de yoOneticiler tarafindan daha farkli bir bakis acisiyla
irdelenmesini saglamaktadir. Saglik personelinin hastanenin orgiit yapis1 ve isleyisiyle ilgili

farkindaliklar1 artmaktadir.

Gliniimiizde isletmelerin degerini arttiran bilgi elde edebilme yetenekleridir. Faaliyet
tabanli maliyetlemenin yaratacagi neden ve etkiye yonelik bilgi, isletme kokenli yoneticiler ve
saglik personeli arasindaki iletisimi de giiclendirecek, faaliyetleri gerceklestirenlerle

faaliyetleri 6l¢enler arasinda isbirligi ve bilgi alisverisini saglayacaktir.

Kalite maliyetlerinin iligkileri incelendiginde 6nleme ve degerleme maliyetlerinin
basarisizlik maliyetleri ile ters iliskili oldugu goériilmektedir. Bir kurum 6nleme ve degerleme
maliyetlerine ne kadar yatirim yaparsa basarisizliklardan o kadar kurtulmaktadir. Bir bagka
iligki ise dnleme maliyetlerinin degerleme maliyetlerini de azaltacagi konusudur. Bu sekilde
diisiiniildiigiinde Uroloji boliimiindeki 6nleme ve degerleme maliyetlerinin toplaminin kalite
maliyetleri i¢indeki yiizdesine gore yliksek oldugu goriilmektedir (%68) bu da 6zellikle

iiroloji boliimii servis hastalarina yonelik %100’liik memnuniyet diizeyini agiklamaktadir.
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ONERILER

Onerilen faaliyet tabanli maliyetleme modeli, iinversite hastanemizin biitiin
boliimlerinde uygulanabilecek pratik bir maliyetleme modelidir. Bu uygulamalar anabilim
dalindan se¢ilecek ve kisa siire egitim gorecek bir asistanin boliimiin diger personeliyle
etkilesim i¢cinde gercgeklestirebilecegi bir ¢alismadir. Yurt disindaki drnekleri gibi faaliyet
tabanli maliyetlemenin geleneksel bir maliyet muhasebesi sistemiyle paralel olarak

uygulanmasi gider dagitimlar ile ilgili daha ayrintili bilgiler sunacaktir. .

Maliyet bilgilerinin yan1 sira, faaliyet tabanli maliyetleme yonetime faaliyetlerin
uygulanist ile ilgili de bilgi saglamaktadir. Hasta degeri esas alindiginda ve hastanin bakis
agisina odaklanildiginda bazi faaliyetler ona klinik a¢idan bir deger katmamaktadir. Yani
katma degeri olmayan faaliyetleri olusturmaktadir. Bu faaliyetlerin siiresinin miimkiin oldugu
kadar azaltilmasi gerekmektedir. Uroloji béliimii 6rnegi diisiiniilecek olursa, polikliniklerdeki
bekleme siirelerinin azaltilmasi, endoskopi islemlerinde islem hazirlik siirelerinin minimuma
indirilmesi, hasta hazirlik ve hasta kabul ve kayit islemleri sirasinda hastanin gereksiz yere
bekletilmesi gibi katma degeri olmayan faaliyetlerin azaltilmasini saglayacaktir. Ameliyat
islemlerinde ise bunu saglamak daha zor olabilmektedir. Ciinkii bazen acil hastalarin program
disinda ameliyata alinmasi s6z konusu olabilmektedir. Normal kosullarin gerceklestigi
durumlarda ise yine hastaya deger katmayan hasta hazirlik sirasinda hastanin gereksiz yere
bekletilmesi, bir dnceki ameliyatin bitmesinin beklenmesi gibi faaliyetlerin miimkiin oldugu
kadar kisaltilmas1 gerekmektedir. Ameliyattan ¢ikan hastanin servise taginmasi sliresinin de
servisin doluluk durumundan uzamansi yine hastaya deger katmayan bir faaliyet olarak

diisiiniilebilmektedir.

Hastanelerin sundugu saglik hizmetlerine talebin acillik 6zelligi gostermesi ve
reddedilemez nitelikte olmasi, egitim ve arastirmaya adanmis olmalari, liniversite
hastanelerinin biitiin dallarda teshis ve tedavi hizmetleri sunmasini1 gerektirmektedir.
Hastalara verilen teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin hastalara kattig1 degerin yani1 sira bir
de uzman hekimlerin yetismesi, yeni tekniklerin denenmesi ve varolan tekniklerin
gelistirilmesi faaliyetlerinden kaynaklanan tip bilimine katkis1 unutulmamalidir. Egitim ve
arastirma faaliyetlerinin, uzman ve ileri dal uzman hekimlerin yetistirilmesinin ylikiiniin ¢cok

biiyiik bir boliimiinii iiniversite hastaneleri karsilamaktadir.
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Universite hastanelerinin topluma ve saglik sektdriine olan katkilar1 géz dniinde
bulundurularak ve etik kurallara dikkat edilerek yonetim tarafindan hastalara yonelik karlilik
analizleri gerceklestirilmesi ve bazi alanlardaki yatak kapasitesinin arttirilmasi miimkiin
olabilmektedir. Faaliyet tabanli maliyetleme yontemiyle elde edilen ger¢ege daha yakin ve
kaynak kullanimlarini1 daha fazla yansitan bilgilerin 15181nda, 6zellikle hastaneye maliyeti
disiik ama yiiksek kar saglayan hasta gruplarina yonelik yatak kapasitelerinin arttirilmasi
diistintilebilmektedir. Bunun yani sira iiniversite hastanesinin prestiji acisindan énemli olan
teshis ve tedavi islemlerine de bazi durumlarda maliyet diisiiniilmeden yatak kapasitesinden

daha fazla pay verilebilmektedir.

Faaliyet tabanli maliyetlemenin ayn1 saglik hizmetini veren bir¢ok kurumda
gerceklestirilmesi ise hastanelerin bir tedavi veya teshis islemine hangi faaliyetlerle
ulagtiklarin1 gérmesi ve maliyetleri kargilastirmalari agisindan 6nemlidir. Farkli hastanelerde
ayni hizmetler i¢cin ortak faaliyet tabanli maliyetleme ¢caligsmalar1 yapilmasi verimlilik
karsilagtirmalar1 agisindan da 6nemli bilgiler sunabilecektir. Ayni anda bir hizmet i¢in birgok
kurum bir maliyet bilgisine ulastiginda bu bilgi hastanelerin uygulamak zorunda oldugu
fiyatlama kararlarin1 da kendi avantajlarina ¢evirmelerini saglayabilecektir. Ozellikle ayaktan
tedavi Ucretleri ile ilgili yeni tasarruf uygulamalarina gidilen giiniimiizde, tibbi cihaz ve
teknoloji agisindan zengin olan fakat bir o kadar da yiiksek genel iiretim giderlerine sahip olan
iiniversite hastanelerinde ayni hizmetler i¢in ortak ¢calismalar yapilmasi ve bu ¢alismalarda

elde edilen bulgularin incelenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Kalite maliyetleri incelendiginde ise kalite maliyet modelinin daha ¢ok hastane
genelinde uygulanmasinin daha dogru olacagi sonucuna varilmistir. Ciinkii kalite maliyetleri
incelenirken kalite birimi, satin alma, teknik birimler gibi daha makro diizeyde bir bakis agis1
gerekmektedir. Fakat kalite maliyetleri uygulanmadan toplam kalite yonetiminin basarisindan
s6z etmek olaylara bakis agimiz1 daraltacaktir. Bu nedenle ISO 9000 kalite glivencesine sahip
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde kalite maliyet sistemi kurulmali ve her yil
Onleme-degerleme-i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik maliyetlerindeki iliskiler ayrintili bir
bicimde incelenmelidir. Ayrica hastanenin kalite maliyetlerini hesaplamasi, toplam kalite
yOonetimi ¢abalarinin bir ileri boyutu olan uluslar arasi akreditasyonda dnemli bir adim

olacaktir.



265

Kaliteyle ilgili performans ¢iktilar1 alinirken de dis miisteri memnuniyeti kadar i¢
miisteri memnuniyeti de incelenmelidir. Ciinkii 6zellikle i¢ basarisizlik maliyetleri i¢ miisteri
memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu degiskenler arasindaki iligkiler daha iyi

irdelenmelidir.

Tez ¢aligmasi sirasinda boliimlere ait kalite maliyetleri verilerinin toplanmasinin,
biitlin 6gretim elemanlar1 ve personelin rahat bir bicimde, zaman kisit1 olmadan toplanacagi
bir ortamda beyin firtinasi yontemiyle yapilmasinin, béliim personeliyle tek tek ylizyiize
yapilan goriismelere gore daha fazla veriye saglayabilecegi kanaati dogmustur. Yogun is
temposunda ¢ok da net olarak anlasilmayan kavramlar lizerine goriismek veri toplamay1
zorlastirmaktadir. Kalite maliyetlerinin literatiire uygun bir bi¢gimde toplanip analiz edilmesi,

raporlanmasi ve muhasebelestirilmesi gerekmektedir.

Bir baska onemli kavram ise kalite maliyetlerinin faaliyet tabanli maliyetleme altinda
hesaplanmasidir. Kalite maliyetlerinin rutin faaliyetlere dayandigi tiretim isletmelerinde bu tiir
calismalar ve modeller olusturulabilmektedir. Boylelikle faaliyet tabanli maliyet sistemlerinin
daha dogru bir maliyet bilgisi saglama avantajindan hastanelerde kalite maliyetlerine yonelik

uygulamalar da yararlanabilecektir.

Tez caligsmas1 kapsaminda gercgeklestirilen literatiir taramasi ve uygulama sirasinda
elde edilen bulgular gostermektedir ki kiiresel bir diinyada uluslar aras1 rekabet kosullari
altindaki saglik sektoriinde, hastanelerin hem geleneksel hem de ¢agdas maliyetleme
yOontemlerini bir arada kullanmasi, bilginin rekabet i¢in isletmelerin elindeki en 6nemli gii¢

oldugu giliniimiizde ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir.

Literatiire uygun bir bicimde hazirlanacak, giderleri gider yerlerine dogru bir bicimde
dagitan geleneksel bir maliyet muhasebesi sisteminin hazirlanacagi ve bu sistemi temel alan
faaliyet tabanli maliyetlemenin olusturulacagi, Arastirma, Planlama ve Koordinasyon
merkeziyle iletisim i¢inde ¢alisacak, gerekli bilgisayar donanimina sahip ve maliyet
muhasebesi alaninda ¢alismis uzmanlarin bulundugu bir muhasebe boliimiiniin varligi, tist
yOnetime faaliyetlerin finansal agidan degerlendirilmesi ve kontrolii imkanlarini sunacaktir.
Ust yonetim bu sayede hastanenin gelisimini ve karliligin1 saglamak adina planlama ve karar
verme ¢aligsmalarini daha verimli bir bigimde yapacak, gerektiginde de ¢esitli kurumlara

yoOnelik taleplerini daha bilimsel verilerin 1s1nda iletebilecektir.
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Tez calismasinda tasarlanan yontemler kullanilarak gerek genel yonetim kararlarinda
gerekse fiyatlandirma gibi 6zel kararlarda daha saglikli ve rekabet kosullarina uygun

sonuglarin elde edilmesi miimkiin olacaktir.
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Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali

Kalite Maliyet Faaliyetleri Veri Formu

Sayin Yetkili,

Bu formun amac1 Hastanemizde kalite maliyetlerini olusturan faaliyetleri belirlemek
icin gerceklestirilen goriismelerde elde edilen verileri kayit altina almaktir. Uroloji Anabilim
Dal1 pilot boliim olarak seg¢ilmistir ve ayni zamanda bir doktora tez ¢alismasinin kapsamini
olusturmaktadir. Vereceginiz samimi yanitlar Toplam Kalite ¢alismalarinin sonuglarini

goriliniir hale getireceginden 6nemlidir.

Ilginiz, desteginiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiirler.

Evren AGYAR

Kalite, bu ¢calismada i¢ ve dis miisterilerin beklentilerinin ve isteklerinin karsilanmasi

olarak tanimlanmistir.

Kalite maliyeti ise hem tanimlanan kalite seviyesine ulasma, onu siirdiirme ve
iyilestirme i¢in katlanilan maliyetleri, hem de kaliteyi saglayamamaktan kaynaklanan

maliyetleri kapsamaktadir.

Kalite maliyetleriyle ilgili olarak literatiirde en ¢ok rastladigimiz siniflandirma;
Onleme, degerleme, i¢ basarisizlik ve dis basarisizlik seklindedir. Amacimiz bu dort ana
siniftaki kalite maliyetlerini yaratan faaliyetleri ortaya ¢ikarmak ve maliyetlerini

hesaplamaktir.

Goriisiilen Personelin Ad1 Soyadi, Unvani, Gérevi:
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1-Onleme maliyetleri, kalitesizligi 6nlemek i¢in kaliteye yapilan yatirimlar olarak
tanimlanir, hizmet sunulmadan gergeklesir.

Saglik bakimindaki 6rnekleri: Kalite planlama, kalite egitimi, staj programlari, dnleyici
bakim ve kalite iyilestirme takim projeleri, gilivenlik egitimi, kalite takimlari, kalite bilgi
sistemleri kalite yonetiminin kurulmasi,, dnleyici ekipman bakimi, tedarikg¢i ratingleri ve
incelemesi, yeni ekipman degerlendirmeleri, hasta ve personel beklentilerinin tanimlanmasi,

Faaliyetin Ad1

Yapildig1 Yer

Yilda kag kere
yapiliyor

Hangi malzemeler
kullaniliyor

Kimler kag
dakika/saat
harciyor?
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2-Degerleme maliyetleri: Saglik bakim hizmeti tedariginin miisteri gerekliliklerini
karsilama 6l¢iisiinli denetleme ve degerleme ile ilgili katlanilan maliyetler olarak
tanimlanmaktadir.

Saglik bakimindaki 6rnekleri: Sigorta dogrulama, Tibbi kayitlarin gézden gegirilmesi,
kalite denetimleri, akreditasyon ve durum incelemeleri, yetki ve belgelerin incelenmes,satin
alinan malzemelerin muayenesi, son muayeneler,ekipman kalibrasyonu ,ve kalite kontrol,
hizmet ve silire¢lerin belgelenmesi, hizmet ve siiregleri, akis semalarinin denetim ve
degerlemesi,kontratlarin incelenmesi

Faaliyetin Ad1 Yapildig: Yer Yilda kag kere Hangi malzemeler Kimler kag
yapiliyor kullaniliyor dakika/saat
harciyor?
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3-I¢ basarisizlik maliyetleri: Hastaya ulasmadan dnce kusurlu iiriinleri veya hizmetleri
diizeltmek veya yenilemekle ilgili maliyetlerdir, hizmet tedarik siirecinde gerceklesir ve
Oonlenebilir maliyetlerdir

Saglik bakimindaki 6rnekleri: Her tiir israf (gereksiz test veya malzeme kullanimi), kusurlu
testlerin arastirilmasi, faaliyetlerin gereksiz yere tekrarlanmasi, bos zaman veya israf edilen
zaman, tekrar denetleme ve diizeltme, bekleme siireleri, personel fazla mesai, i¢ basarisizlik
raporlari, stok fazlalari, yanlis doldurulan malzeme istek formlari, goriintiileme,
ameliyathane, laboratuvar, eczaneyle ilgili gecikmeler ve hatalar.

Faaliyetin Adi

Yapildig: Yer

Yilda kag kere
yapiliyor

Hangi malzemeler
kullaniliyor

Kimler kag
dakika/saat
harciyor?
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4-D1s basarisizlik maliyetleri Kusurlu hizmetler hastalara ulastiktan sonra gergeklesen,
hasta tarafindan fark edilen ya da hastay1 direkt etkileyen hatanin diizeltilmesi veya
gelecekteki gelir kaybinin giderilmesi i¢in negatif duygularin minimize edilmesi
amaciyla katlanilan ya da yasal ytlikiimliiliiklerden dogan maliyetlerdir.

Saglik bakimindaki 6rnekleri: Enfeksiyon kontrolii, planlanmayan yeniden kabuller, hasta
sikayetlerine cevap verilmesi, sikayetlerin arastirilmasi ve giderilmesi, yanlis faturalamalar,
gereksiz hizmetler, (nosocomial) enfeksiyon maliyetlerii (iatrogenic) komplikasyon
maliyetleri, hasta yaralanmalari, itibar kaybindan dolay1 gelirde azalma, yanlig tan1 veya
tedaviler sonucu ortaya ¢ikan yiikiimliiliikler, miisteri indindeki itibarin zarar gérmesi veya
miisterinin azalmasi

Faaliyetin Ad1 Yapildig: Yer Yilda kag kere Hangi malzemeler Kimler kag
yapiliyor kullaniliyor dakika/saat
harciyor?




Adi ve SOYADI

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durumu

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Lise

Lisans Diplomasi
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