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ONSOZ

Degisen diinya diizeniyle birlikte ekonomik ve teknik alanlarda meydana gelen 6nemli
gelismeler, miisterilerin daha c¢ok bilinglenerek, daha segici olmalarin1 ve daha kaliteli {irlinleri
daha uygun fiyata almalarim saglamistir. Bu diizen aym zamanda saglik sektoriinde de etkisini
gostermigtir. Saglik hizmetlerinin yagamsal boyuttaki 6nemi ve kendine ozgii alanlan ile
gerceklesen iglemlerde ¢ok farkli kaynaklardan yararlanmast onu diger sektorlerden farkli
kilmaktadir. Bu sebeple saglik sektoriine olan giivenin ve hizmet kalitesinin artmasi, onun degisen
teknolojik gelismelere ayak uydurmasi, siirekli degisime ve gelisime acik olmasi adina siirekli
iyilestirme ve toplam kalite yoOnetimi gibi yonetim anlayislarindan faydalanmasini

gerektirmektedir.

Bu ¢aligmada, saglik sektoriinde hastane igletmelerinin kalite maliyet yonetiminin PAF
(Prevention-Appraisal-Failure) modeline gore oOnleme, 6lgme ve degerlendirme, i¢ ve dis
basarisizlik olarak gruplandirilmast ve her grubun alt kalite maliyet kalemlerinin saglikta kalite
standartlar1 kapsaminda tespit edilerek, bu maliyetlerin kendi igerisinde, toplam kalite maliyetleri
ve hastanenin toplam maliyetler igerisindeki oranlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda oranlar belirlendikten sonra kalite maliyetlerinin analizi yapilarak, sunulan hizmet

kalitesinin hastaneye olan maliyeti incelenip degerlendirilecektir.

Danigsmanim oldugu andan itibaren gerek tez konusunu belirlememde gerekse tez yazma
stirecimin her agsamasinda nasil bir yol izleyecegimi gosteren, bilgi birikimi ile kendisinden ¢ok
sey 0grendigim, sonsuz sabri, bana olan giiveni ve destegiyle her daim yanimda olan ve beni her
acidan yetistiren cok degerli hocam Prof. Dr. Enver BOZDEMIR’ e sonsuz tesekkiirlerimi ve

minnettarligim takdim ederim.

Arastirmanin uygulama kisminda vermis olduklar bilgiler ile arastirmanin bu asamaya
gelmesine katki saglayan Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezindeki hastane ydnetimine ve

calisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her aninda yanimda olarak sevgi ve desteklerini esirgemeyen benim bu giinlere
gelmemde higbir fedakarliktan kaginmayan varliklarindan giic buldugum annem Fatma ERKAYA,
babam Omer ERKAYA, agabeyim Sitki ERKAYA ve kardesim flayda ERKAYA’ ya en icten

tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak uzun bir siirecten olusan egitimimle ilgili tercihlerime saygi duyarak her daim
gelismemi destekleyen, tezimin her asamasimi yakindan takip ederek moral ve motivasyon
saglayan, esim Mahmut DASTAN’ a ve hayattaki en degerli varligim canim oglum Efe Kaan
DASTAN’ a her tiirlii desteklerinden dolay: tesekkiir ederim.



OZET
HASTANE ISLETMELERINDE KALIiTE MALIYETLERININ
PAF MODELINE GORE ANALIZI:
AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZINDE BiR UYGULAMA

ERKAYA DASTAN, Burcu
Yiiksek Lisans, Toplam Kalite Yonetimi Anabilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Enver BOZDEMIR
Ocak 2021, 136 sayfa

Kiiresellesmenin ~etkisiyle rekabetin arttigi glinlimiizde isletmelerin  varliklarin
stirdiirebilmeleri ve rekabet avantaji elde edebilmeleri igin kaliteli {irlin ve hizmetleri kisa zamanda
ve daha diisiik maliyetle miisterilere sunmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda kalitenin 6lgiisii olan
kalite maliyetlerinin belirlenmesi, kontrol edilmesi, takibi ve analizi yapilarak {iretilen iirlin veya
hizmetin kalitesizlik nedenleri ve buna yonelik maliyet unsurlarinin tespit edilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmada Hastane isletme gruplarindan Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde kalite
maliyetlerinin literatlirde en ¢ok kullanilan PAF modeline gore (6nleme, 6l¢gme—degerlendirme, i¢
ve dis basarisizlik) siniflandirilmasi ve bunlari olusturan kalite maliyet kalemlerinin toplam
hastane maliyetlerine, toplam kalite maliyetlerine ve kalite maliyet kaleminin bagli bulundugu
ilgili ana kalite maliyet grubuna goére oraninin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Buna gore calisma kalite, toplam kalite yonetimi, kalite maliyetleri, kalite maliyet
modelleri ve hastane isletmeleri hakkinda bir literatiir taramasi ile baslamakta olup, uygulama
kisminda ise Diizce Ag1z ve Dis Sagligi Merkezinin 2019 yilina ait kalite maliyetleri PAF modeline
gore tespit edilmistir. Tespit edilen kalite maliyetleri oransal olarak grafik ve tablolar araciligiyla
aciklanmaya galisilmig ve verilerin analiz agamasinda yontem olarak dokiiman ve oran analizi
kullanilmustir.

Yapilan analiz sonucunda kalite maliyetlerinin hastane toplam maliyetleri igerisindeki
pay1 %13,4 olarak bulunmustur. Hastanenin karlilig1 agisindan bu oranin daha da azaltilmasi
gerekmektedir. Kalite maliyetlerinin; % 11,18’i 6nleme maliyetleri, %1,23’4 O6lgme ve
degerlendirme maliyetleri, %0,70°1 i¢ basarisizlik maliyetleri ve %0,29’u dis basarisizlik

maliyetlerinden olustugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Toplam Kalite Yonetimi, Kalite Maliyetleri, Kalite

Maliyetleri Analizi, Hastane isletmeleri, Agi1z ve Dis Saghg.



ABSTRACT

THE COSTS OF QUALITY ANALYSIS IN HOSPITAL OPERATIONS IN
REFERENCE TO PAF MODEL: AN IMPLEMENTATION IN THE ORAL AND
DENTAL HEALTH CENTER

DASTAN ERKAYA, Burcu
Master Thesis, Total Quality Management
Advisor: Prof. Dr. Enver BOZDEMIR
January 2021, 136 pages

In today's world, where rivalry is increasing with the effect of globalization, businesses
need to offer quality products and services to customers in a short time and at lower costs to survive
and gain a competitive advantage. In this respect, calculation of quality costs, which is the standart
of quality, the reasons of poor quality of a product or service that is controlled, monitored and
analyzed and cost elements need to be determined.

In this study, it is aimed to classify the quality costs in an Oral and Dental Health Center,
which is one of the hospital business groups, according to PAF model (prevention, assessment,
internal and external failure),which is the most widely used in the literature, and to determine the
ratio of quality cost items to total hospital costs, total quality costs and main quality cost group to
which the quality cost item depends.

In this context, the study starts with a literature review on quality, total quality
management, quality costs, quality cost models and hospital enterprises, and in the implementation
part, the quality costs of Diizce Oral and Dental Health Center for 2019 has been determined
according to the PAF model. The obtained quality costs have been contended to be explained with
the help of graphs and tables in percentage terms, and ratio analysis, and document analysis has

been used in the analysis of the data.

As a result of the analysis, the share of quality costs in total hospital costs has been found
to be 13.4%. This ratio should be further reduced in terms of the profitability of the hospital. Quality
costs; It has been observed that 11.18% consists of prevention costs, 1.23% of measurement and

evaluation costs, 0.70% of internal failure costs and 0.29% of external failure costs.

Keywords: Quality, Total Quality Management, Quality Cost, Quality Cost Analysis,
Hospital Enterprises, Oral and Dental Health.
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BOLUM 1
1.GIRIS

Kiiresellesen rekabet ortamiyla birlikte ekonomi, sanayi ve teknolojideki
gelismeler iiretim ve hizmet sektoriinii etkilemistir. Hizmet sektoriiniin en biiyiik
tarafini olusturan saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri, ¢esitliligi, cok farkli
kaynaklardan yararlanmasi ve en dnemlisi de hayati ehemmiyete sahip hizmetlerden
olugmas1 diger sektdrlerden ayiran en 6nemli Ozelliklerindendir. Bu 6zelliklerden
dolayi saglik sektoriine daha ¢ok 6nem verilerek; gelisen ve degisen teknolojiden artan
oranda yararlanmak, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde siirekli degisime ve gelisime agik
olmak, siirekli iyilestirme ve toplam kalite yonetimi gibi yonetim anlayislarindan

faydalanmak gerekmektedir.

Yogun rekabet ortaminin yasandigi giiniimiizde isletmeleri basarili ve kazanch
duruma getirecek faktorlerin basinda kalite gelmektedir. Miisteri talep ve
beklentilerini karsilayarak ayni kalite ve spesifikasyondaki mal ve hizmetleri
rakiplerine oranla daha diisiik maliyetle tireten isletmeler sektérde rakiplerine karsi
avantaj elde etmektedirler. Ancak kaliteli mal ve hizmet {iretmenin isletmeler icin
birtakim maliyetleri de beraberinde getirecegi unutulmamalidir. Bu maliyetleri kontrol
altinda tutarak iiretim maliyetlerini diisiirmek ve karliligi artirmak da isletmelerin en

onemli gorevlerinden biridir.

Giliniimlizde hastane isletmelerinde verilen hizmetlerin Olglilmesi  ve
degerlendirilmesi, veri analizi yapilarak maliyetlerinin eksiksiz bir bicimde tespit
edilebilmesi, hastanedeki kaynak kullanimlarinin etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in
dogru bir maliyetleme yonteminden yararlanilmasi gerekir. Ayrica kaliteli {irlin veya
hizmet iiretiminde olusan maliyetlerin tespiti, 0l¢limii, takibi, raporlandirilmasi ve
analizi isletmelerin mevcut durumlarini gostermesi, list yonetimin alacagi kararlarda
onlar1 yonlendirmesi ve bu maliyetleri 6nlemeye yonelik calismalarin yapilmasi

agisindan son derece onemlidir.

Bu maliyetler iiretimin her asamasinda ve satig sonrasinda olmak {izere

kalitenin uygunlugunu o6lgmek, hatali ya da kusurlu islemlerden kaynaklanan



uygunsuzlugu dnleyerek iiretimin en baginda hatta ilk agamada dogru yapmaya yonelik
faaliyetlerden olugsmaktadir. Bunun yapilabilmesi i¢in aktif olarak calisan bir kalite
maliyet sisteminin varlig1 ile miimkiindiir. Isletmelerde isleyen bir kalite maliyet
sisteminin varlig1 ile amaglanan kalite ve standartta mal veya hizmet iiretimi yapilarak,
hatali ya da kusurlu iiriin ve hizmet sayis1 azalacaktir. Buna bagli olarak miisteri
memnuniyeti ve miisterilerin igletmeye karsi glivenleri artacagindan igletmenin pazar

pay1 ve karlilig1 da artacaktir.

Isletmeler isleyen bir kalite maliyet sistemiyle, tespit edilen kalite maliyet
0gelerinin degerlendirmesini yapmakta olup, bunlar1 daha anlasilir bir bigimde analiz
etmektedirler. Bu analiz iglemi de her bir maliyet kaleminin isletme maliyetleri ve
toplam iretim maliyetleri ile iligkilerinden meydana gelmektedir. Kalite maliyet
analizinde pek cok farkli teknik olmasina ragmen dogru tekniklerden dogru
zamanlarda faydalanmak analiz islemlerinin etkin bir sekilde yorumlanmasini
saglayarak, mal ya da hizmet tretim diizeyinin istenilen kalitede ve maliyetleri de

minimum seviyede tutacaktir.

Kalite maliyetlerinin analizi sonucunda olusan veriler, isletmenin gelecekteki
performans ve karliligini arttirarak alinacak yonetsel kararlarda isletmeye yardimci
olacaktir. Bu sebeple, kalite maliyetleri analizinde kullamilacak yontemin yararl,
pratik ve zaman tasarrufu saglayabilme 6zelliklerine sahip olmasi isletmeler agisindan
onem arz etmektedir. Ayrica kalite maliyet analizi, isletmelerin belirledigi kalite
standartlarinin uygun bir sekilde uygulanip uygulanmadigin1 gosteren temel unsurdur

(Korkmaz, 2016: 43).

Kalite maliyetlerinin 6l¢iilmesinde kullanilan kalite maliyet modelleri literatiir
kisminda ayrintili olarak agiklanmistir. Bu c¢alisma birgok kalite maliyet modeli
igerisinden literatiirde de en ¢ok kullanilan PAF (Prevention-Appraisal-Failure)
modeli ¢ercevesinde incelenecektir. PAF modelinde kalite maliyetleri 6nleme, 6lgme
ve degerlendirme ve basarisizlik maliyetleri olarak siniflandirilmaktadir. Basarisizlik
maliyetleri de i¢ ve dis basarisizlik olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Kisaca kalite

maliyetleri toplam da dort ana baslikta incelenmektedir.



Onleme maliyetleri, mamul veya hizmetlerin tasarim asamasindan iiretime
kadar ki siireclerinde meydana gelebilecek hatalari dnceden tespit ederek hatalari
azaltmaya ve onlemeye yonelik faaliyetlerin maliyetleridir. Olgme ve degerlendirme
maliyetleri, {iriin veya hizmetlerin uygunluguna iliskin yapilan kontroller ile ilgili
maliyetlerdir. I¢ basarisizlik maliyetleri, {iriin veya hizmetin miisteriye teslim
edilmesinden Once tespit edilen hatalar1 gidermek ile ilgili maliyetlerdir. Dis
basarisizlik maliyetleri ise iiriin veya hizmetlerin miisteriye tesliminden sonra yetersiz

kaliteden dolay1 ortaya ¢ikan maliyetlerdir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Saglik hizmeti sunucularinda rekabetin artmasi, hastalarin saglik hizmetlerinde
kaliteli tedavi ve bakim talebinin artmasi, kiiresellesmenin saglik sektoriindeki en
onemli etkilerindendir. Ayrica saglik hizmetleri disindaki diger sektorlerde kalite
eksikliginden kaynaklanan hatalar cesitli sekillerde telafi edilebilmekteyken, saglik
hizmetlerinde yapilan hatalar insan hayatina mal olacagi igin hicbir sekilde telafi
edilemeyeceginden verilen hizmetlerde ¢ok dikkatli olunmasi, hizmet kalitesinden

0diin verilmemesi ve aciliyetinin unutulmamasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin soyut olmasi nedeniyle g¢iktilarin
Olclilmesinin zorlugu nedeniyle verilen hizmetlerin kalitesinin de 6l¢iilebilir terimlerle
tanimlamak oldukca giictiir. Hasta acisindan agri1 yonetimi ve yasam kalitesi gibi
ozellikler ciddi anlamda 6nem tasimasi ve bunlarin parasal olarak standart ifadelerle
sayisallagtirilmas1 kolay degildir. Bu agidan hastanedeki giderlerden hangilerinin
kalite maliyetleri ile ilgili oldugunun tespiti, ilgili kalite maliyetlerinin hangi
kalemlerden olusacagi, bunlarin nasil dl¢iilecegi ve en ¢ok hangi maliyet kalemlerinde
giderin fazla oldugu belirlenerek iist yonetimin bu giderlerle ilgili dikkatlerinin
cekilmesi bunlarin kendi igerisindeki oranlari, toplam maliyete ve toplam kalite
maliyetine oranlarinin tespiti gerekir. Ayrica hastane isletmelerinin hizmet sundugu
kesime, kaliteli ve minimum diizeyde maliyetli olan hizmetinden ne sekilde

yararlandirabilecegi gibi sorular aragtirmamizin problemini teskil etmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik sektoriinde hastane isletmelerinin kalite maliyetlerinin PAF modeli
acisindan Onleme, Olgme ve degerlendirme, i¢ ve dis basarisizlik olmak {iizere
gruplandirilmasi1 ve her grubun alt kalite maliyet kalemlerinin saglikta kalite
standartlar1 kapsaminda tespit edilerek, bu maliyetlerinin kendi icerisinde, toplam
kalite maliyetleri ve toplam hastane maliyetleri igerisindeki oranlarinin belirlenmesi
amagclanmaktadir. Ilgili oranlar belirlendikten sonra kalite maliyetlerinin analizi
yapilarak, sunulan hizmet Kkalitesinin hastaneye olan maliyeti incelenip

degerlendirilebilecektir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Kiiresellesmenin ve teknolojik gelismenin etkisiyle olusan rekabet ortaminda,
isletmelerin sektorde varliklarin1 devam ettirebilmeleri ve kar elde edebilmeleri icin
onem arz eden Kkalite, toplam kalite yonetimi (TKY) ve kalite maliyet (KM) kavrami
literatiir taramasi ile birlikte teorik olarak incelenmekte ve arastirmamizi olusturan bir
hastane igletmesinin kalite maliyetlerine iliskin mevcut durumlart ilgili teorik veriler

dogrultusunda analiz edilmektedir.

Bu caligmanin yapilmasiyla, hastanede amacglanan kalitede hizmet
sunulabilmesi i¢in katlanilan maliyetlerin veya diisiik kalitenin hastaneye sebep
olacagi ek maliyetlerin hangi unsurlardan olustugu tespit edilmektedir. Bu sayede
olusturulacak bir kalite maliyet sistemi ile kalite maliyetleri daha dogru bir sekilde
hesaplanabilmektedir. Ayrica hastanenin hangi kalite maliyet kalemleri iizerinde islem
yapmalari gerektigi belirlenmekte ve bu sayede KM’ nin hastanenin karlilig1 tizerine
etkisi agisindan yonetimin daha etkin kararlar almasma yon vermesi konusunda

yardimci olabilmektedir.
1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Bu calismada, Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin KM verileri tespit
edilerek maliyet bilesenlerinin toplam kalite maliyetleri (TKM) igerisindeki oranlari

incelenecektir.



Bu kapsamda yonetsel kararlara yon vermesi agisindan kaliteli hizmet tiretimi
icin katlanilan maliyetlerin hangi 6gelerden meydana geldigi, KM’ nin hastanenin

verimliligi {izerine etkisi ile bu verilerin 6nemi aciklanacaktir.
1.5. Arastirmanin Sinirhhklar:

Aragtirma Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve bu merkezin 2019 mali yili
verileri ile sinirlandirilmistir. Ayrica elde edilen bulgular her hastanenin kendine 6zgii
ozellikleri ve niteliklerinden dolay: tiim hastanelere genellenememektedir. Arastirma
yapilan hastanede mevcut bir maliyet yonetim sisteminin olmamasi bir diger

siirlayict nedendir.
1.6. Tanimlar

Kalite: Bir iirlin veya hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaglari karsilama

giicline dayanan 6zelliklerinin toplamidir.
Maliyet: Belirli bir amaca ulasabilmek igin katlanilan fedakarliklarin toplamidir.

Kalite Maliyetleri: Uriin veya hizmetlerin istenilen kalite diizeyinde iiretilebilmesi

i¢in yerine getirilmesi gereken faaliyetlerin maliyetidir.

Toplam Kalite Yonetimi: Miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilayan,
isletmedeki tiim calisanlarin katilimina, egitimine dayanan ve ekip g¢alismasin
destekleyen, hatalar ortaya ¢ikmadan onlemeye yonelik sifir hata yaklagimini ve tiim

stireglerin siirekli 1yilestirilmesini amaglayan bir yonetim felsefesidir.

Hastane: Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri, yatakli

kuruluglar seklinde tanimlanmaktadir.
1.7. Kisaltmalar
ASQC: Amerikan Kalite Kontrol Dernegi

EOQC: Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu



TSE: Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
ISO: Uluslararas1 Standartlar Orgiitii
JIS: Japon Standartlar Enstitiisii
KALDER: Kalite Dernegi

TKK: Toplam Kalite Kontrolii
TKY: Toplam Kalite Yo6netimi
KM: Kalite Maliyetleri

TKM: Toplam Kalite Maliyetleri
FDM: Faaliyet Dayali Maliyetleme
KMS: Kalite Maliyet Sistemi
YOK: Yiiksekdgretim Kurumu
SK: Saglik Bakanligi

SKS: Saglikta Kalite Standartlar

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi



BOLUM 2
2. LITERATUR
2.1. Kalite

Kalite sozciik olarak Latince "Qualis" kelimesinden tiiremis ve nasil meydana
geldigi anlaminda "Qualitas" kelimesiyle ifade edilmektedir. Kavram olarak
sistemlerin ve insanlarin "hata yapmasi ve kusursuza ulasma istegi" gergeginden

meydana gelmistir (Aydemir ve Giirsoy, 2003: 590).

Kalite farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Bir tanimda kalite, bir iiriin veya
hizmetin makul bir gerekliligi yerine getirebilme 6zelliklerine sahip olmasidir. Baska
bir tanima gore, bir mal veya hizmetin miisterilerin talep ve isteklerine uygunluk
gostermesidir. Bu anlamiyla kalite, kullanima uygunlugu da ifade etmektedir. Diger
bir tanimda, bir mamul veya hizmetin 6nceden belirlenen standartlara uygunluk
gostermesi kalite olarak tanimlanmaktadir. Kalite; miisterilerin karakteristikleri,
ekonomik durumu ve sosyal konumuna gore degisebilen, farkli beklentiler ve
ihtiyaglar neticesinde sekillenebilen 6znel bir kavramdir. Bagka bir ifadeyle kalite
“ender bulunan”, “liks”, “pahali” ve “Uistiin nitelikli” gibi benzer kavramlarla

esanlamda ifade edilmektedir (Simsek ve Celik, 2011: 343).

Kalite ile ilgili diinya ¢capindaki kuruluslarin ve kalitenin 6nde gelen isimlerinin

yaptig1 tamimlar ise su sekildedir (Yurtcan, 2007: 18);

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu’ na (EOQC) gore kalite, bir malin ya da

hizmetin tiiketici beklentilerine uygunluk diizeyidir.

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi’ ne (ASQC) gore kalite, bir iiriin ya da
hizmetin  belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan

karakteristiklerinin timudir.

Tiirk Standartlart Enstitlisii” ne (TSE, ISO 9005) gore kalite, bir mal ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan

ozelliklerinin toplamidir.



Japon Standartlar1 Komitesi’ ne (JIS) gore kalite; {iriin ya da hizmeti ekonomik

bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine cevap veren bir liretim sistemidir.

G. Taguchi’ ye (1965) gore kalite, liriiniin sevkiyattan sonra toplumda neden

oldugu en az zarardir.

W. E. Deming’ e (1968 ve 1986) gore kalite, gereksinimleri tatmin edebilme
derecesidir. Ayrica mevcut ve gelecekteki miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi igin

gayret etmektir.
Crosby’ e (1979) gore kalite, ihtiyaglara uygunluktur.

Feigenbaum’ a (1983) gore kalite, bir irlinlin tasarima ya da ozelliklere

uygunluk derecesidir.
Price’ a (1985) gore kalite, ilk defada dogruyu yapmaktir.
Juran’ a (1988) gore kalite, kullanima uygunluktur.

Kano’ ya (1993) gore kalite, insan gereksinimlerinin karsilanmasi ve hatta
astlmasidir (1993).

Garvin ise kaliteyi sekiz boyut da ele almis ve bunlar1 asagidaki sekilde

siralamistir (Garvin, 1984: 29-30):

- Performans: Bir iriiniin birincil islevsel oOzellikleri anlamina gelen
performans iiriiniin islevlerini yerine getirme yetenegidir. Ornegin; bir televizyon i¢in

goriintii, renk, ses; bir araba i¢in, konfor hiz vb. 6zellikler olabilmektedir.

- Ogzellikler: Uriiniin temel fonksiyonlarini tanimlayan sahip oldugu tiim
niteliklerdir. Hava yolu isletmelerinin uguslarda yolcularina {icretsiz olarak verdigi

ikramlar drnek gosterilebilmektedir.

- Giivenilirlik: Uriiniin kullanim siiresinde kendisinden beklenen biitiinselligi
ne derece yerine getirdiginin Kriteridir. Bir cihazin ilk ariza siiresi, arizalar arasindaki
ortalama siire gibi durumlar giivenilirligin Olgiilebilir 6zelliginin  oldugunu

gostermektedir.



- Uygunluk: Uriiniin isleyis ve tasarim &zelliklerinin belirlenmis standartlara

uyma diizeyidir.

- Dayanikhlik: Bir iirlin veya hizmetin kullanim 6mriinii bitirene kadar gegen

stirenin uzunlugudur.

- Hizmet Alma Yetenegi: Bu boyut servis kolayligi, tamir stiresi hizi, servis
hizmetlerinde randevulara uyulmasi, ilgili personellerin yetkinligi, ¢abukluk ve
nezaket olarak ifade edilmektedir. Tiiketiciler tirliniin arizalanma durumu ile birlikte,
servis personelinin tutumu ve servisin problemlere dogru cevaplar ve ¢oziimler
bulabilmesi, servis hizmetlerinin ne kadar siirede gergeklestigi ve iiriiniin serviste

kaldig1 zaman gibi 6zelliklere de 6nem vermektedir.

- Estetik: Uriiniin goriiniisii, sesi, hissiyati, tadi veya kokusu gibi 6zellikleri ile

tiikketicinin bireysel tercihlerinin yansimasidir.

- Algilanan Kkalite: Kalite algilar1 estetik degerlendirmeler gibi 6znel
oldugundan iirtinlerle ilgili reklamlar, marka adlar1 ve yorumlar tiiketicinin kaliteyi

algilamasinda etkili faktorlerdir.

Kalite kavram1 ge¢misten giiniimiize kadar hayatin her alaninda kullanilmasina
ragmen yukaridaki tanimlardan da anlasilacagi tizere genel olarak uzlasilacak bir kalite
tanim1 neredeyse imkansiz goriinmektedir. Kalitenin ¢ok boyutlu olmasi, miisteri
beklenti ve ihtiyaglar1 ile olan dogrudan ilgisi, bu beklenti ve ihtiyaglarin degisken

yapiya sahip olmasindan dolayi kaliteyi tek bir tanimla ifade etmek miimkiin degildir.

2.1.1. Kalitenin Tarihsel Gelisimi

MO 2150 yilindaki Hammurabi Kanunlarinda "Bir insaat ustasinin yaptig: bir
ev, ustanin yetersizligi nedeniyle yikilir ve ev sahibi 6liirse, o usta da oldiiriilecektir."
maddesi kalite ile ilgili ilk kayitlar1 olusturmaktadir. Fenikeli muayene elemanlari
kalite standartlarinda tekrarlanan uygunsuzluklari, hatali iiriinii yapan kisinin elini
keserek onlemeye calismiglardir. Misir da ise muayene sorumlulariin tas bloklarin

yiiksekligini 6lgmek i¢in tel kullandiklarindan bahsedilmektedir (Bozkurt, 2010: 22).
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13. yiizyilda Anadolu da esnaflarin olusturdugu Ahi Teskilati; hizmet, tiretim
ve sosyal alanlarda kalitenin arttirtlmasi1 konusunda belirli bir standardin olusumu igin
ciddi anlamda katki saglamaktadir. Esnaf ahlakinin kontrol ve denetimi, {iriin ve kalite
kontrolii, fiyat tespiti Ahi Teskilati’nin asli gorevlerindendir. Fatih Sultan Mehmet
Donemiyle birlikte 15. Yiizyi1lda hazirlanan kanunnamelerde kalite standardi olugsmaya
baslamistir. II. Bayezid Doneminde diinyanin ilk standardi olarak kabul edilen
“Kanunname-i Thtisab-1 Bursa” ¢ikarilmistir. Bu kanunnamede 10 ceza hiikiimleri ile

kalite, ambalaj, boyama gibi esaslar bulunmaktadir (Yticel, 2015: 17).

Endiistri devrimiyle 18. ve 19. yiizyilda modern kalite sistemleri olusmustur.
Endiistri devriminde birbirilerinin yerine kullanilabilecek pargalarin belirlenen
standartlara ve parametrelere uygun olarak tiretilmesi sartiyla standart olarak iiretime
baslanilmistir. Pargalar standart tasarimla, niteliksiz is¢iler araciligiyla tiretilebilecek
duruma getirilmistir. Bu sekilde iiretim siirecindeki kalite sisteminin denetlenmesinin
ilk asamasi olusturulmustur. 19. ylizyillda her is¢i, kendi iirettigi parcanin kalite
kontroliinden sorumlu iken, 20. yiizyilin baglarinda biiyiiyen ve gelisen sanayi kollar1
ve fabrikalarla birlikte is¢i gruplarinda da artis olmus ve bu is¢i gruplarin farklilasmasi
ile kalite kontrol gorevini yerine getirecek isciler ve ustabasilar secilmeye

baglanilmistir (Caglayan, 2017: 14).

I. Diinya Savas1 sirasinda, her ustabasinin kontroliinde ¢ok sayida isci
bulunmasi ve iiretim sistemlerinin daha karmasik bir hale gelmesi nedeniyle kontrol
yapmak daha gii¢ hale gelmistir (Ertugrul, 2014: 26). Buna bagli olarak da, 1920’lerde
bircok isletmede iiriin kalitesinden sorumlu kalite kontrol boéliimleri kurulmus olup,
bu boliimlerde esas olarak iirlinler tolerans ve spesifikasyonlarina gore kontrol
edilmekte ve bu durumlara uymayan {irlinler fire ve 1skarta olarak ayrilmaktadir.
1924°te Bell Telefon Laboratuvarlarinda ¢alisan W. A. Shewhart, ig arkadaslart Dodge
ve Roming ile birlikte istatistik esaslara dayanan ornekleme ve kontrol yontemlerini
gelistirmislerdir. Gelistirdikleri yontem sadece tiriinlerin kontrolii degil, ayn1 zamanda
tiretim stlirecinin de kontroliinii amag¢lamaktadir. Bu nedenle kalite kontrol alaninda,
Istatistiksel Proses Kontrol yontemi yerini almistir. Istatistiksel proses kontroliin asil
amaci, prosesi kontrol ederek, kusurlu parcalarin sebeplerini bulmak ve bunlarin

tekrarlanmamasi i¢in 6nlemler almaktir (Akkurt, 2002:4).
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1950’Ierde Feigenbaum, Japonya’da doktora 6grencisi iken yazdig ilk kitabi
olan Toplam Kalite Denetimi adli ¢alismasiyla Toplam kalite denetimi kavramini
tanimlayan ilk kisidir. Feigenbaum, toplam kalite denetiminin, kalite kontrol
uzmanlar1 tarafindan yonetilmesini savunmaktadir. Japonlar Feigenbaum'un bu
diistincesinde degisiklik yaparak toplam kalite kontrol yalnizca bir uzman grubun
degil, en iist yoneticisinden en son is¢iye kadar bir isletmenin her diizeyinde ¢alisan

tiim personelin isidir anlayisin1 getirmistir (Ureten, 1998:417).

II. Diinya Savasi’ndan sonra ABD y06netim danigman istatistik uzmanlart W.
Edward Deming ve Joseph Juran tarafindan Toplam Kalite Yonetimi kavrami
geligtirilmistir. Bu kavram 1950°1i yillarda Japonlar tarafindan benimsenmis, 1980°li
yillarda ise ana vatan1 ABD’ye donmiistiir. Isletmeler acisindan Toplam Kalite
Yonetimi kavrami ilk olarak Xerox, Motorola, Federal Express, Westinghouse,
Harley-Davidson, Monsanto, Ford vb. gibi sirketler tarafindan benimsenmistir (Tek,
1997:362).

1990’larda stratejik olarak kalite, siirekli kalite anlayis1 ile daha kapsamli bir
sekilde tliketici memnuniyetini saglamak bu sayede sektérden daha ¢ok pay alarak
karliligi artirmak, insan faktoriiniin daha ¢ok degerlendirilmesi ve maliyetlerin
minimum diizeyde tutulmasi olarak diisiiniilmektedir. 21. yiizyilda ise artan ve
cesitlenen tiiketici isteklerine gore piyasalar sekillenmektedir. Buna istinaden
isletmeler c¢esitli irtinleri daha hizl1 ve kaliteli iiretmek ve zamaninda teslim etmek

durumunda kalacaklardir (Kiigiik, 2016: 29-30).
2.1.2. Kalitenin Unsurlari

Kalitenin unsurlari tasarim kalitesi, uygunluk kalitesi ve performans kalitesi

olmak {izere asagida siralanmaktadir:

Tasarim Kkalitesi, miisterilerin mamul veya hizmetlerden beklentilerini
karsilamak amaciyla, miisteri arastirmalart ve hizmet/satis ziyaretleri ile baslayip,
misteriyi memnun edecek bir iiriin/hizmet kavraminin hangi faktorlerden olusacaginin

belirlenmesi ile devam eden bir kalite unsurudur (Bozkurt, 2010: 19).
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Tasarim kalitesinin belirlenmesinde, kalitenin miisteri bakimindan degeri ile
ireticiye olan maliyeti arasindaki optimum noktanin bulunmasi amaglanmaktadir.
Kalitenin degeri, miisterinin 6demeye razi oldugu parayr gostermektedir. Miisteri
kaliteli bir iirlin i¢in baglangicta daha fazla 6demeye razi1 olurken, kalite seviyesi
ihtiyacindan fazla oldugunda ise ayni davranis1 gostermemektedir. Dayanikli veya
daha fonksiyonel bir {iriin i¢in miisteri fiyat farkina katlanirken, bu durum belirli bir
noktaya kadar devam etmekte, kullanima bagli dayanma giicii arttik¢a artan fiyati

karsilayacak tiiketici sayis1 azalmaya baglamaktadir (Halis, 2020: 97).

Uygunluk kalitesi, isletme ve tedarik¢ilerinin miisteri gereksinimlerini
gidermek icin gerekli tasarim 6zelliklerini karsilayabilme Sl¢tisiidiir. Tasarim kalitesi
calismalar ile {irlin/hizmet nitelikleri belirlendikten sonra, ¢alismalarin bu nitelikleri
karsilamasi dogrultusunda yiiriitilmesidir (Geng, 2013: 118). Teknik olarak belirlenen
Ozelliklerle tretimi tamamlanmis olan bir mamuliin kalite &zelliklerine ya da
sartnamelere olan uygunlugunu gostermektedir. Uriiniin, belirlenen tasarimla ve

standartlariyla uyumunu ifade etmektedir (Akkoyun, 2006: 9).

Performans kalitesi, iiretimi tamamlanan iriin ve hizmetlerin pazardaki
performans seviyelerinin, satis analizleri ve tiiketici arastirmalari ile belirlenmesidir.
Bu belirlemede amaglanan: satis sonrasi hizmet, giivenilirlik, bakim ve lojistik destek
analizi ile tiiketicilerin tiretilen triinleri tercih etme ya da etmeme sebeplerinin tespit
edilmesidir (Simsek, 2002: 29).

2.1.3. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), 1950 ve 1960’11 yillarda Edward Deming, P.
Joseph Juran, Armond Feigenbaum ve Kaoru Ishiwaka basta olmak {izere cesitli
kisilerin ileri siirdiikleri fikirler globallesme kavramu ile giiclenerek, TKY’ ni isletme
faaliyetlerine sekil veren temel kavramlardan biri konumuna yiikseltmistir. 1990’1
yillarda yayginlasmasina ragmen, aslinda yonetim uygulamalarinda yeni bir teknik

degildir (Bakan ve Penpec, 2013: 319).
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Toplam kalite yonetiminin temelinde “hata ortaya ¢ikmadan onle” ve “ilk
defasinda dogru yap” mantig1 yer almaktadir. Isi ilk defasinda dogru yapacak ve
hatanin ortaya ¢ikmasini onleyecek kisi ise ¢alisanlardir. Bu nedenle, TKY” nin basar1
ile uygulanmasinda calisanlarin yonlendirilmesi, giidiilenmesi, bilgi ve beceri
diizeylerini artirict egitimler verilmesi, rotasyon gibi insan 6gesini 6n plana ¢ikaran ve
insan1 gelistiren sistemlerin varligt 6nemli rol oynamaktadir. Ydnetimin temel
islevlerinden bir tanesi de bu sistemleri gelistirmek ve verimliligi artirmaktir (Demir
ve Gimiigoglu, 2003: 33). Ayrica toplam kalite yonetimi, tim isletme personelinin
katilimiyla miisteri beklentilerini agan siirekli bir iyilestirme siirecidir (Barfield vd.,

1994: 325).

Ust yonetimin liderligi, sifir hata, tam katilim, ¢alisanlarin egitimi, tiiketici
odaklilik, stireclerin siirekli 1iyilestirilmesi, etkinlik, verimlilik, hatalar ortaya
cikmadan Onlemeye yonelik yaklasim ve bolimler bazinda kalite Toplam Kalite

Y onetiminin unsurlarini olugturmaktadir.

Aciklamalardan yola ¢ikilarak TKY su sekilde tanimlanabilmektedir: Miisteri
tatminini temel alan, siirekli iyilesme ve gelisme ¢alismalari ile kaliteli {iriin ve hizmet
sunmay1 amaglayan, kalitenin isletmede c¢alisan herkesin mesuliyetinde oldugunu
benimseyen, ¢alisanlarin katilimina dayanan, list yonetimin liderliginde sekil alan ve
takim c¢alismasini 6ne ¢ikaran bir yonetim modelidir. TKY” nin basarili bir sekilde
uygulanmas1 durumunda; pazar payi, i¢ ve dig miisterilerin tatmini, verimlilik,
maliyetler ve birimler aras1 koordinasyon vb. konularda iyilesmeler saglanacaktir.

(Bakan ve Penpec, 2013: 331-332)
2.2. Kalite-Maliyet Iliskisi

Maliyet “bir mal veya hizmete sahip olmak i¢in o donem igerisinde yapilan
harcamalarla, daha ©6nceki donemde yapilan harcamalardan o mal ve hizmetin
saglanilmasinda katlanilan fedakarliklarin parasal tutaridir.” Bir bagka ifadeyle,
maliyet; mamul veya hizmet iiretilebilmesi igin vazgegilen ya da vazgegilecek olan

varliklarin toplamindan olusmaktadir (Bozdemir, 2019: 13).
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Bagka bir ifadeyle bir hizmet ya da iiretim isletmesi i¢cin maliyet, faaliyetlerini
olusturan mal ve hizmetleri elde etmek i¢in yapilan harcamalarin para ile ifade edilen
degeridir. Maliyetler, isletmeye Oncelikle karmi Olgme imkami sagladigi icin
maliyetlerin tespit edilmesi, isletme i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Bir igletmede, optimum
tiretim miktarini tespit etmek igin gesitli tiretim diizeylerindeki maliyetler bilinmelidir
(Unsalan ve Simseker, 2012: 62).

Maliyet

Hatalar1 Onleme Maliyeti Toplam Maliyet

Hata Maliyeti

Min. Maliyet )/

\

0 Optimum Hata %

Sekil 2. 1. Klasik Yonetimde Kalite- Maliyet ligkisi

Kaynak: Efil, 1999: 78

Klasik yonetim anlayisinda kalite ve maliyet birbiriyle g¢elismektedir. Bu
anlayisa gore belirli bir seviyenin tizerindeki kaliteye ulasmak ancak maliyetlerin
yiikselmesi ile miimkiin olmaktadir. Sekilden de anlasilacag: lizere optimum kalitede
asgari maliyet Dbelirli bir hata yiizdesinde ger¢eklesmekte olup, hatayr daha az
seviyelere diisiirmek maliyeti yiikseltecek hatta “sifir hata” ya erismek ise belki de
miimkiin dahi olamayacaktir (Efil, 1999: 78).
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Maliyet Toplam Malivet

Hatalarin Olgiilemeyen
Minumum Maliyeti

Maliyet

Hatalarin Qlgiilebilen
Maliyeti

Hatalan Onleme
Maliyet

Sifir Hata Hata(%]

Sekil 2. 2. TKY de Kalite-Maliyet Iliskisi
Kaynak: Kendirli ve Cagiran, 2002: 134

Yukaridaki Sekil 2.2.’de goriildiigii tizere uygunluk kalitesi arttikga toplam
maliyet optimum noktaya kadar azalmaktadir. Optimum noktadan sonra kalite
kontroliin etkililigi arttik¢a kusurlu {iriin sayis1 azalmaktadir ancak toplam maliyetler
artmaya devam etmekte olup, optimum noktanin saginda kalitesizlik azalmasina
ragmen maliyetler artmaktadir. Isletme igin ideal olan seviye, hatali iiriin maliyetleri
ile kalite kontrol maliyetlerinin karsilastigi toplam maliyetin minimum oldugu

optimum noktasi olmaktadir (Tepeli, 2012: 21).
2.2.1. Kalite Maliyetleri Kavram

Kalite maliyetleri kavrami ilk kez Juran ve Feigenbaum tarafindan
kullanilmistir. Juran, 1951 yilinda ¢ikardigi Kalite Kontrol El Kitab1 “Quality Control
Handbook” adli kitabinin bir boliimde kalite maliyetleri kavramina yer vermistir. Daha
sonra, “Kalite Maliyetleri” kavrami, Armand V. Feigenbaum’un, 1956 yilinda Harvard
Business Review adli dergide yayinlanan Toplam Kalite Kontrol “Total Quality
Control” adli ¢alismasinda yer almistir (Feigenbaum, 1956: 93). Feigenbaum’ a gore,
kalite maliyetleri, kalitenin ag¢iklanmasi, olusturulmasi, denetlenmesi ile ilgili

maliyetlerden, kaliteye uygunlugun, giivenilirligin ve bunlarin degerlendirilmesine
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iligkin maliyetlerden ve {irlinlin ihtiyaglar1 karsilayamamasi sonucu hatali iiriiniin
gerek isletme icinde, gerekse aliciya tesliminden sonra sebep oldugu maliyetlerden
olusmaktadir (Feigenbaum, 1983: 110). Dale ve Plunkett (1995)’ e gore, kalite
maliyetleri bir kalitenin tasarimi, uygulanmasi, isletimi ve bakiminda katlanilan

maliyetlerdir

Diger bir tanimda Yiik¢ii (2014:486) kalite maliyetlerini, “olusabilecek
hatalarin 6niine ge¢mek i¢in siirdiiriilen islemlerin, planli kalite muayenelerinin ve
mamuliin iretim asamasinda veya miisteriye teslim edilmesinden sonra goriilen

hatalarin sonucunda olugsan maliyetlerdir” seklinde ifade etmistir.
2.2.1.1. Kalite Maliyetleri

Kalite maliyetleri, lrliniin istenilen kalite seviyesinde {iretilebilmesi igin
yapilmas1 gereken islemlerin maliyeti ile {iretimin herhangi bir asamasinda istenilen
sartlara uymayan liriin veya parcalarin sebep oldugu maliyetlerin toplamidir. Yapilan
cesitli arastirmalar, kalitesizligin maliyetinin hayli yiikksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Basit bir hatali pargay1 bulup onu ilk agamada ¢ikarmanin maliyeti ¢ok
diigiik iken, bu durumu iretimin ilerleyen asamasinda tespitinin ya da onarmanin
maliyeti daha yiiksek olmaktadir. Hatta hatanin iirin haline geldikten sonra
belirlenmesinin maliyeti ise ¢ok daha yiiksektir. Bu sebeple hatalarin miimkiin olan en
erken asamada belirlenmesi isletme maliyetlerinin diisiiriilmesi agisindan 6énem arz

etmektedir (Ureten, 1998: 422).

Onceleri kaliteli iiriin ve hizmet iiretiminin isletmelere yiiksek maliyetli olacag1
ve verimliligi disiirecegi olgusu gibi yanlis bir inanis varken, bugiin kalitesizligin
maliyetinin isletmeler i¢in ¢ok daha pahaliya mal olacagi anlayisi hakimdir. Kaliteye
iliskin maliyetler, hatalarin ortaya c¢ikmadan Onlenmesi amaciyla {irlin/hizmet
tasarimindan baglayarak siirdiiriilen islemler, planlanmis kalite muayeneleri ve {irliniin
tiretimi asamasinda veya misterilere teslim edilmesinden sonra olusan hatalarin

sonucu ortaya ¢ikan maliyetlerdir (Tek, 1997: 361).
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Kalite maliyetleri, hatal1 iirlin {iretimi ya da hizmet sunumunu 6nlemek ve
caligmalar1 incelemek igin yapilan harcamalar ile {iriin ve hizmetlerin Saptanan
Ozellikleri tasimamasindan kaynaklanan i¢ ve dis basarisizlik nedeniyle meydana
gelen kayiplar olarak ifade edilmektedir (Woolf vd., 1988: 165).

Kalite maliyetleri ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma, bu maliyetlerin
isletmelerin yillik toplam satislarinin %20-25°1 oraninda oldugunu ve bu maliyetlerin
biiyiikk bir kisminin 6nlenebilir nitelikteki uygunsuzluk maliyetlerinden meydana
geldigini gostermektedir Kalite maliyetlerinin toplam maliyetler i¢inde dnemli bir
paya sahip olmas1 ve bu maliyetlerin biiyiik bir kisminin 6nlenebilir olmasi etkin bir
maliyet yonetimi ile igletmelere toplam maliyetlerini 6nemli 6l¢iide azaltma firsati

saglamaktadir (Kirlioglu, 1998: 22).

Kalite maliyet dgeleri birbirleriyle karsilikli etkilesim halindedir. Bu etkilesim
asagida siralanmaktadir (Simsek, 2009: 214);

 Onleme maliyetleri egitim, planlama, sistem ve siireclerin kurulmasi ve

devreye girmesi nedeniyle ilk basta artmaktadir.

* Degerlendirme maliyetleri kontrol ve denetim maliyetlerinin azalmasi

sebebiyle uzun donemde yavas yavas diismektedir.

« I¢ ve dis basarisizlik maliyetleri 5nlem maliyetleri ile ilgili tedbirlerin devreye

girmesiyle birlikte hizli bir sekilde diismektedir.
2.2.1.2. Kalite Maliyetlerinin Onemi

Kalite maliyet bilgileri, yonetimin ileriye yonelik alacagi kararlarda kilavuz
islevi gormekte olup, miisterilerle olan iligkilerin diizenlenmesi, personel
kaynaklarinin planlanmasi, yatirim kararlarinda ve biit¢eleme konularinda 6nemli bir

rol oynamaktadir (Demircioglu ve Kiigiiksavas, 2009: 32).

Kalite maliyetlerinden 6nleme ve degerlendirme faaliyetlerine daha fazla 6nem
verilmesi kaliteyi ve verimliligi artirmakta ve toplam maliyetleri diisiirmektedir. Daha

diisiik maliyetler diisiik fiyatlar1 desteklemekte ve daha fazla tiretkenligi tesvik ederek,
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daha fazla pazar pay1, daha yiiksek uzun vadeli karlar elde edilmektedir (Barfield vd.,
1994: 321).

Kalite maliyetlerini isletmeler ve yoneticiler i¢in dnemli hale getiren nedenler
Morse (1987) tarafindan asagidaki gibi siralanmaktadir (Bozkurt, 2003: 13-14):

1. Kalite maliyetlerinin mali kapsaminin incelenmesi iiriin ve hizmet kalitesinin
finansal degerinin anlasilmasina yardimci olmaktadir. Kalite maliyetleri igletmenin
farkli boliimlerinden olusacagi i¢in bu sayede kalite problemlerinin kaynaklari ortaya
cikartilabilecek ve yoneticiler kalite maliyetleri ile kar1 ya da satis gelirlerini

karsilastirabileceklerdir.

2. Uygun olmayan lriinlerin orani, belli bir iirlinde bulunan kusurlarin ¢esitleri
ve kusurlu sayilar1 gibi veriler iist diizey yonetim i¢in 6nemlidir, ancak bu konularin

kalite maliyetlerinin parasal olarak agiklanmasi ¢ok daha fazla etkili olmaktadir.

3. Kalite maliyet verileri yoneticilere kalite firsat ve sorunlar1 hakkinda bilgi

vermektedir.

4. Kalite maliyet verisi yoneticilerin kalite problemlerini incelemelerine
yardim etmekte ve hangi problemlerin oncelikle ¢6ziillmesi gerektigi konusunda

onciiliik yapmaktadir.

5. Kalite maliyet verisi ile kalite 1yilestirme uygulamalarinin finansal 6nemi
saptanabilmekte ve kalite iyilestirme tetkiklerinin mali boyutunun sayisallastiriimasi

biitcelenmesini de kolaylagtirmaktadir.

6. Kalite maliyet verisi ile kalite maliyetleri biitcelenebilmekte ve biitceleme

islemi isletmenin durumu hakkinda faydali bilgiler vermektedir.

7. Kalite maliyetleri isletmenin kalite hedeflerine ne Olgiide eristiginin
belirlenmesine ve isletmenin bu konudaki bagarisinin incelenmesine yardimet

olmaktadir.

8. Kalite maliyetleri, kalitenin mali 6nemini gostermektedir.
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2.2.1.3. Kalite Maliyetlerinin Ol¢iilmesinin Onemi

Kalite maliyetlerinin 6l¢timii, raporlanmas1 ve analizi kalite sisteminin isleyisi
ile alakali Gist yonetimi bilgilendirmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Bunlar,
istenilen kalite diizeyine ulasilip ulasilmadiginin kontrolii bakimindan ve bununla
birlikte isletmenin hangi boliimiinde kalite gelistirme calismalarinin daha ¢ok
yapilmasi hakkinda yonetime destek saglamaktadir. Bu sayede maliyetleri azaltmada
yoneticilerin tercih yapmasinda yol gosterici bir etkisi bulunmaktadir (Kendirli ve

Cagiran, 2002: 141).

Kalite maliyetlerini 6lgme islemleri, kalite ¢aligmalarinin denetimi ve idaresi
bakimindan 6nemlidir. Bunun nedeni kalite maliyetleri hem kaliteli mamul {iretmenin
maliyetini hem de kalitesizlik sorununun parasal olarak miktarin1 ortaya koymakla
birlikte isletmelerdeki kalite faaliyetlerinin de bir performans olgiitiidiir (Uyar, 2007:
199).

Bir isin 1lk asamada dogru yapilmasi, onunla ilgili tekrar islem yapilmasindan
ve o hatanin diizeltilmesinden ¢ok daha diisiikk maliyetlidir. Isletmelerde bu fikrin
kabul gormesi igin kalite ile ilgili islemler yonetime maliyet boyutu agiklanarak
sunulmalidir. Kalite maliyetlerinin 6l¢iilmesi, biitiin dikkatleri yiiksek maliyetlerle ve
bu maliyetleri diisiirme yontemlerini tanimlamak igin yogunlastiracak ve “bir isi
minumum maliyetle yerine getirmenin onu daha baslangi¢ta dogru yapmaktir”
gorlisiinlin igletmelerde benimsenmesine katki saglayacaktir. Diger taraftan kalite
maliyetlerinin 6l¢iimii ¢aligmalarin isteklere bagli olup olmadigini izleme, alinmasi
gereken tedbirleri saptama gibi durumlara da hizmet edecektir (Topgu, 2005: 345).
Kalite maliyet unsurlarinin 6l¢iilmesi sonucunda, isletmeler veya iirtinler arasi kalite
farklilig1, zaman ve yiiksek rekabet giicli yarar1 saglanmaktadir (Yildiztekin, 2005:
405).

Kalite maliyetlerinin 6l¢iilmesi, kaliteye iliskin faaliyetlerin iist yonetime,
parayla ifade edilmesini saglamaktadir. Bu da {iretim ya da hizmet isletmelerinde
kalitenin pazarlama, arastirma ve gelistirme fonksiyonlarinda bir is parametresi olarak
ele alinmasimi saglamaktadir Kalite maliyetlerini is alanina ¢ekerek, iirlin ve hizmet

kalitesinde isletme varligmnin 6neminin vurgulanmasina yardimci olmakta, TKY ve
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stirekli kalite iyilestirmeye yonelik kurumlarda her diizeyde ¢alisanlarin davraniglarini
ve tutumlarini etkilemektedir. Kalite maliyetleri Ol¢iimii, dikkati yiiksek harcama
alanlarina odaklamakta ve potansiyel maliyet azaltma firsatlarin1 belirlemektedir.
Isletme performansinin dlgiilmesine olanak tanimakta ve iiriinler, hizmetler, siirecler
ve departmanlar arasinda dahili karsilastirma igin bir temel saglamaktadir. Olgiim ayn1
zamanda Kalite ile ilgili isletmeleri zor duruma diisiirecek satig sonras1 maliyetlerin
azaltilmasimi  engelleyebilmektedir. Kisacasi, kalite maliyetlerinin  6l¢timii,

maliyetlerin kontrolii ve kalite gelistirme faaliyetlerinin ilk adimidir (De, 2010: 23).
2.2.1.4. Kalite Maliyetlemenin Basar1 Kosullar:

Kalite maliyet sistemi, sistemi analiz etmeyi saglayan bir yonetim anlayisi
olarak degil de yalnizca maliyet azaltma programi olarak goriildiiglinde sistemden
istenilen fayda saglanamamaktadir (Kaftan, 1997: 143). Maliyetlere sadece maddi
acidan parasal kayip olarak bakilmamali; iscilik, zaman, sosyal kayip ve imaj
zedelenmesi de degerlendirmede oncelikli olarak gbéz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (Gedik, 2007: 2).

Hatali ya da kusurlu {iriin ve hizmet satin alan miisteriler ilgili isletmeden bir
daha iiriin ya da hizmet satin alma konusunda tereddiit yasayacaklardir. Ayn1 zamanda
baglarina gelen bu olumsuz durumu aileleri, komsular, is arkadagslart gibi
cevresindeki insanlarla da paylasmaktadirlar. Giivenini kaybetmis miisteriler i¢in ayni
zamanda isletme imaj kaybma da ugramaktadir. Imaj kaybi isletmelerin rekabet
avantajin1 saglayip siirdiiriilebilirliklerini korumalar1 ve devam ettirebilmeleri i¢in

olumsuz bir durumdur.

Maliyetler ol¢iilebilen ve ol¢iilemeyen kalite maliyetleri olmak iizere kalite
buzdagma benzetilmektedir. Olgiilebilen kalite maliyetleri buzdagmin goriinen su
yiiziinde kalan kismudir. Olgiilemeyen kalite maliyetleri ise buzdaginin su altinda kalan
kismudir. Olgiilemeyen kalite maliyetleri kolay analiz edilmemekle birlikte maliyetleri
yiiksek olmaktadir. Bundan dolay1 miisterilerin beklentilerinin yetersiz kalite sonucu
karsilanamamasindan kaynaklanan isletme imajinin zedelenmesi miisteri, pazar, imaj
ve giliven kaybi gibi isletmeler igin telafi edilemeyecek zararlar meydana

getirebilmektedir. Hurda, fire, garanti, iiretim kaybi1 ve kalite kontrol giderleri gibi
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maliyetler kalite buzdaginin su iistiinde kalan dlgiilebilen kalite maliyetleri grubuna

girmektedirler.

Hurda, 2.kalite
tirlin reklamasyon,
iiretim kaybs kalite
kontrol giderleri

Olgiilebilen kalite(sizlik)
maliyetleri (hemen
dlciilebilir)

/‘_/"~

Olgiilemeyen kalite(sizlik)
maliyetleri (etkileri uzun
vadede goriiliir)

Miisteri kayb, Pazar
kaybi, imaj kaybi,
given kaybi...

Sekil 2. 3. Kalite Buzdag1
Kaynak: Kavrakoglu, 1992: 26

Yukaridaki Sekil 2.3° te goriildiigti gibi, kalite buzdaginin su iizerinde kalan
gortlebilir bolimii oSlgiilebilmekte, su altinda kalan goriilmeyen bdlimii ise
olglilememektedir. Oysaki, isletmeler goriilmeyen boliimiin de farkinda olarak gerekli

onlemleri almalar: gerekmektedir.
2.2.2. Kalite Maliyetlerinin Sitmiflandirilmasi

Feigenbaum, 1956 yilinda yaynladigi “Toplam Kalite Kontrol” adli kitabinda
kalite maliyetlerini 6nleme, 6l¢gme degerlendirme ve basarisizlik maliyetleri (ic
basarisizlik ve dis basarisizlik) olarak ii¢ grupta incelemektedir (Su vd., 2009: 1396).
Aym sekilde Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii tarafindan yaymlanan BS 6143 no’ lu
standartta KM; onleme maliyetleri, 6lgme degerlendirme maliyetleri ve basarisizlik

maliyetleri olmak tizere ti¢ temel grup bazinda incelenmektedir (BS 6143-2: 1990).

Bir maliyet 6gesinin kalite maliyet tiirlerinden hangisini kapsadig1 asagidaki
Sekil 2.4.” te bulunan akis dogrultusunda tespit edilebilmekte olup, buna gore bir plan

ve sistem olusturulabilmektedir.
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ave s . Sme ma et
uygun olmayan bir durumun Onleme maliyeti

onlenmesi ile mi ilgili?

Y

Bu maliyet bir faaliyetteki EVET

HAYIR
- EVET -
Bu maliyet iiriinlerin kalite Olgme degerlendirme
uygunlugunun belirlenmesi ile > maliveli
mi ilgili
E
HAYIR | \Y
A T N E
EVET Bu maliyet tiriin T
Bu maliyet uygun olmayan bir terslim edilmeden -
tirtin ile mi ilgili? * Snce mi » I¢ basarisizhk maliyeti
belirlenmis?
HAYIR |
| HAYIR | Dis bagarisizhik maliyeti
Bu maliyet kalite maliyeti >

degildir.

Sekil 2. 4. Kalite Maliyetlerinin Siiflandiriimasi
Kaynak: Karcioglu, 2000: 118

2.2.2.1. Onleme Maliyetleri

Mamullerin tasarim asamasindan lretime kadar ki siire¢lerinde meydana
gelebilecek hatalari Onceden tespit ederek hatalar1 azaltmaya ve onlemeye yonelik

faaliyetlerin maliyetine 6nleme maliyeti denilmektedir.

Onleme faaliyetleri ile isletmelerdeki diisiik kalitede {iriin veya hizmet iiretimi
onlenerek basarisizlik ve degerlendirme maliyetleri en aza indirilmektedir. Boylelikle
Oonleme maliyetlerinin kalite ile ilgili en onemli 6zelligi iiriiniin lretilmeden once
kalitesinin saglanmasidir. Ayrica 6nlemeye iligkin faaliyetler {iriiniin iiretilmesinden
sonra iyilestirme ve diizeltme faaliyetlerinden daha az maliyet gerektirmektedir. Etkin
bir kalite kontrol sistemiyle hatali iiretim Onlenirse, kusurlu ve hatali iiretimden
kaynaklanan kayiplarin azalmasi, bundan dolay1 maliyetlerin azalmasi ve daha diisiik

ticretlendirme stratejisi uygulanarak satiglarin artmasi saglanmaktadir.

Onleme maliyetlerinin azaltilmas1 i¢in asagidaki islemlerin yapilmasi

gerekmektedir (Sipahi ve Yildirim, 2004: 15):
a. Kalite kontrollerinin planlanarak uygulanmasi ve énlemler alinmast,

b. Tasarimda 6nleme,
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c. Kalite sistemini tanitict program ve seminerler gerceklestirilerek, kalite

bilincinin arttirilmasi,

d. Sistem igerisindeki hatalar i¢in tedbirler alinmasi ve diger boliimlere destek

olunmasi sayilabilmektedir.

Isletmelerin kaliteli iiretim yapabilmeleri amaciyla {iretim &ncesinde

katlanacaklari maliyetler asagidaki basliklar altinda gosterilmektedir (Alict, 2007: 50);

Kalite planlamasi: Isletmelerde genel bir kalite hedefi olusturmak icin yapilan
calismalar hakkindaki maliyetlerdir.

Kalite 6lciim ve test arac gereclerinin tasarim ve gelistirilmesi: Uriinlerde
kullanilacak hammaddelerin denenmesi amaciyla uygun 6l¢iim ve test ekipmanlarinin

gelistirilmesiyle ilgili maliyetlerdir.

Kalitenin gozden gecirilmesi ve tasarimin dogrulanmasi: Uretim igin
gerekli olan girdilerin kalitelerinin incelenmesi ve tasarimlarinin denetlenmesiyle

olusan maliyetlerdir.

Kalite dl¢iim ve test ekipmanlarinin ayar ve bakim: Kaliteli tiretimi kontrol
etmek amactyla kullanilan ekipmanlarin bakimi ve ayarlarinin yapilmasi hakkindaki

maliyetlerdir.

Kalite degerlemesinde kullanilan iiretim ekipmanlarinin ayar ve bakimi:
Uretimde kaliteyi kontrol etmek amaciyla kullanilan test ve ekipmanlarin bakim ve

ayarlarini ilgilendiren maliyetlerdir.

Tedarikg¢i garantisi: Tedarik¢iden edinilen girdilerin kalitesi kaliteli iiretimin
baslangicin1 olusturmaktadir. Bu nedenle tedarik¢i se¢imi ve tedarikci ile yapilan

anlagsmalar gibi konulardan olusabilecek maliyetleri igermektedir.

Kalite egitimi: Kalite hakkinda egitim programi hazirlanmasi ve

uygulanmasini igeren maliyetlerdir.
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Kalite denetimi: Isletmelerde yiiriitilen kalite programlariyla ilgili

kontrollerin yapilmasindan dogan maliyetlerdir.

Son durum analizi ve kalite bilgilerinin raporlanmasi: Kaliteli liretim i¢in

yapilan ¢alismalara dair diizenlenecek raporlar hakkinda harcanan maliyetlerdir.

Kalite iyilestirme programlari: Mevcut kalite sisteminin iyilestirilmesi ya da
yeni kalite programlarinin tespit edilmesi, gelistirilmesi ve isletmeye uygulanmasi

hedefiyle yiiriitiilen faaliyetlerin maliyetleridir.
2.2.2.2. Olgme ve Degerlendirme Maliyeti

Olgme ve degerlendirme maliyetleri iiriin veya hizmetlerin ihtiyaclara
uygunlugunun tespit edilmesi amaciyla yapilan 6lgme ve denetleme calismalarinin
maliyetidir. Olgiim cihaz ve donanimina yapilan harcamalar, girdi muayeneleri ve
testleri, yapilan standardizasyon c¢alismalarinin igerdigi yeniden diizenleme ve
dokiimantasyon giderleri, standardizasyon ve akreditasyon kurulusuna yapilan
O0demeler, disaridan alinabilecek danigmanlikla ilgili ticretler, tedarik¢i ziyaretleri,
tedarik¢i degerlendirme caligmalari, degerlendirme maliyetleri igerisinde yer

almaktadir (Ertugrul, 2014: 131).

Olgme ve degerlendirme maliyetleri esas olarak “basarisizlik veya
uygunsuzluk” maliyetlerinin nedenlerini ¢ok boyutlu arastirmak ve anlamak amaciyla
bir bilgi toplama ve toplanan bu bilgiye anlam verme asamasi olarak
tanimlanabilmektedir (Simsek, 2009: 213).

Olgme ve degerlendirme maliyetleri asagidaki gibi siralanabilmektedir.
(Gonen, 2010: 37-38):

a. Uretim 6ncesi dogrulamasi: Uriinlerin tasarimlarinin kalite beklentilerine
uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan tiretim 6ncesi test ve dl¢ctimlemeyle ilgili

maliyetlerdir.

b. Teslim alma (kabul) muayenesi: Isletmeye kabul edilen biitiin parca ve

malzemelerin inceleme ve test maliyetleridir.
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c. Laboratuar kabul testi: Uretimde kullanilacak biitiin malzemelerin

laboratuar incelemesi ve testleri ile ilgili maliyetlerden olusmaktadir.

Muayene ve test: Uretimde mamul iiretiminin tamamlanmasindan ve paketleme
isleminin ardindan kaliteyle ilgili test ve muayenelere iliskin maliyetlerdir. Uriin kalite

denetim ve kontrolleri de bu maliyetler kapsamindadir.

d. Muayene ve test ekipmani: Ekipmanlarin ¢alismalari, bakim ve ayarlari,

amortisman giderleri ile ilgili maliyetlerdir.

e. Muayene ve test esnasinda tiiketilen materyaller: Testler sirasinda

tiiketilen veya bosa harcanan materyallere iliskin maliyetlerdir.

f. Muayene ve test sonuclarimin analizi ve raporlanmasi: Uriinlerin
miisterilere tesliminden 6nce beklenilen kalite diizeyine ulasip ulasmadigini kontrol

etmek amaciyla harcanan maliyetlerdir.

g. Alan basan testi: Uriinlerin miisterilere ulasmasindan &nce kullanic

ortaminda yapilan testlerdir.

h. izinler ve tasdikler: Uriinlerin iiretilmesi ve satis1 igin yetkililer tarafindan

verilen izinlerle ilgili maliyetlerdir.

1. Stok degerlemesi: Uretimi tamamlanmis ve smurl siireli giivenlik

stoklarinin mevcut hallerinin muayenesi ve test edilmesine iliskin maliyetlerdir.

i. Kayit tutma: Bilgilenme ve izin konusundaki standart kayitlarin, kalite

kontrol sonuglariin tutulmasi ve saklanmasi konusundaki maliyetleri icermektedir.

2.2.2.3. i¢ Basarisizlik Maliyetleri

I¢ basarisizlik maliyetleri, iiriiniin miisterilere teslim edilmesinden 6nce tespit

edilen hata ya da kusurlar1 gidermek igin katlanilan maliyetlerdir.

Isletmede hatali iiretim tespit edildiginde, hatali {iriiniin yeniden birtakim
islemlerden gecirilip hatasiz hale doniistiiriilmesi ya da iirlin degerlendirilmeyip
1skarta olarak sistemden c¢ikarilmasi durumlari s6z konusu olmaktadir. Her iki
durumda da, isletme i¢in fazladan bir maliyete katlanilmas1 gerekir (Ureten, 1998:

422).
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Bu maliyetler genelde asagidaki unsurlardan olugmaktadir (Defeo, 2001: 33);
a. Uretim asamasinda teknik dzelliklere uymayan teghizatin revizyon edilmesi,
b. Kusurlu yiizeylerin onarilmasi,

C. Planlanmamus kesintilerin telafi edilmesi,

d. Bir asamadan digerine asamaya gegerken tahribat goren pargalarin

onarilmasi,
e. Bir boliimiin 6nerilen parcalarinin yeniden yazilmasi,
f. Zaman farkin1 gidermek i¢in fazla mesai yapilmasi,
g. Veri hatalarinin diizeltilmesi,
h. Kusurlu pargalarin diizeltilmesi igin ekstra parcalarin stoklanmasi,
1. Spesifikasyonlara uymayan iiriinlerin hurdaya ayrilmasi,
i. Tedarikgilerle olan fatura hatalarimi diizeltmek i¢in asir1 zaman harcanmast,

J. Teknik ozellikteki veya tasarimdaki hatalar1 diizeltmek i¢in, mithendisler

tarafindan bilgilerin degistirilmesidir.
2.2.2.4. D1s Basarisizhik Maliyetleri

Uriin veya hizmetlerin iiretim siireci tamamlanip miisteriye teslim veya
sunumundan sonra yetersiz kaliteden dolay1 ortaya ¢ikan hata ya da kusurlu {iriin veya
hizmetlerin olusturdugu maliyetlerdir. Sevkiyat, teslimat, satis sonrasi hizmet ve
bunlarda meydana gelen aksakliklar dis basarisizlik maliyetleri kapsamina
girmektedir. Dis basarisizlik maliyetleri misterilerle ilgili oldugundan Onleme,

degerlendirme ve i¢ basarisizlik maliyetlerine gore tespiti daha zordur.

D1s Basarisizlik maliyetlerinde temel kural basarisizligin son kullanicilar

tarafindan diizeltilmesi igletmeler i¢in daha pahaliya mal olmasidir (Cokins, 2006: 47).

Bu maliyetler genelde asagidaki gibi siralanabilmektedir (Gonen, 2010: 40);
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a. Sikayetler: Cesitli nedenlerden kaynaklanan miisteri sikayetlerinin

arastirilarak zararlarin karsilanmasina yonelik maliyetlerdir.

b. Garanti siiresi icerisinde yerine getirilen yiikiimliiliikler: Garanti siiresi
kapsaminda miisteriler tarafindan kusurlu ya da bozuk oldugu bildirilen iirtinlerin

onarilmasi ya da degistirilmesi nedeniyle katlanilan maliyetlerdir.

c. Kabul edilmeyen ve iade edilen iiriinler: Geri gonderilen hatali {iriinlerle

ilgili tim maliyetleri kapsamaktadir.

d. Uzlasma: Kalite beklentilerine uymayan {riinlerin miigteri tarafindan
kabuliinii saglamak amaciyla yapilan indirim vb. sebeplerden ortaya ¢ikan

maliyetlerdir.

e. Satis kaybi: Kalitesizlik sebebiyle sektdrde ugranilan kar kaybidir.
Olgiilmesi gii¢ bir maliyet olmakla birlikte gegmis dénem verileri veya iptaller ele

alinarak hesaplama yapilabilmektedir.

f. Miisteri ile iliski kurma maliyeti: Satis sonrasi satilan {iriniin hatali
oldugunun fark edilmesi veya konuyla ilgili siiphelerin bulunmasi durumunda

miisteriler ile iletisim kurma ve hatalarin telafisi i¢in yapilan harcamalardir.

g. Mamul sorumlulugu: Sorumluluk iddialarindan kaynakli maliyetlerdir.
Sorumluluk davalar1 sonucu olusabilecek muhtemel zararlari azaltmak amaciyla

yaptirilan sigortalar i¢in prim 6demelerinden olusan maliyetlerdir.
2.2.3. Kalite Maliyet Modelleri

Kalite maliyet modeli kalite maliyetlerine iligkin tiim verileri siniflandirarak,
bu verilerin toplanip, Olgiilmesi ve faaliyetlere dagitilmasina katki saglayan bir
yapilanmay1 ifade etmektedir. ilgili modeller kaliteye uygunlugun saglanmasi icin
katlanilan Onleme ve degerlendirme maliyetlerinin yaninda iiriin veya hizmetin
belirlenen spesifikasyonlara uygun olmamasinda kaynaklanan basarisizlik

maliyetlerini de kapsamaktadir (Ceylan, 2012: 23-24).
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KMM; Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Crosby Modeli, Siire¢ Maliyet Modeli,
Firsat ve Maddi Olmayan Maliyet Modeli, Taguchi’ nin Kayip Fonksiyonu ve PAF

modelidir. Bu modeller Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 2. 1. Genel Kalite Maliyet Modelleri ve Maliyet Kategorileri

Genel Model

Maliyet / Faaliyet Kategorisi

Modeli Tamimlayan, Analiz Eden
ve Gelistiren Yaym Ornelderi

Onleme + Olgme ve Degerlendime
+ Basansizhik (Tgsel ve digsal
baganzizhk)

Feizenbzum 1536

Morze, 1983

Merino, 1988

Phulkeatt and Dale, 1938b

Dawes, 1985

Ierzeli and Fisher, 1591

Sumanth and Arora, 1952

Burgess, 1954

Purzslove and Dale, 1953

Gupta and Campbell, 1993

Chang etal, 1996 Tatikonda
and Tatitkonda, 1996 Bottorff, 1597
Sorquizt, 1957b

Crosby Modeli

Uygunluk + Uygunsuzluk

Denton and Kowalsks, 1988
Summsky, 1994

Onleme + Olgme ve Degerlendinme
+ Bagansizhk — Firzat Malivet:

Modarres and Anzar, 1587
Sandoval-Chavez and Beruvides,
1558

katmayan faaliyetler

: y Uygunluk + Uygunsuzluk + Carr, 1992
Firsat ve Maddi Olmayan Maliyet 4
] 5 Firzat Malchi and McGurk, 2001
Modellent i - .
Maddi olan + Maddi olmayan Juran, 1975
PAF Modelt
(Bazanzizhidaki firsat malivetmi de | Heagy, 1591
kzpsamalktadir)
Ross, 1977 Marsh,
1589
Siirag Malvet Modellen Uygunluk + Uyzunsuziuk
Crossfield and Dale 1550
Goulden and Rawls, 1953
Cooper, 1988 Cooper
and Kaplan 1588 Tsay, 1998
) . Deger katan faalivatler + Deger ——— . =
Faalryet Tabanh Malivetleme Jorgenzon and Enkerlin 1552

Dawes and Siff, 1693
Haster, 1593

Kaynak: Schiffauerova ve Thomson, 2006: 3
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2.2.3.1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Faaliyet tabanli maliyetleme faaliyetlerin yerine getirilmesi ile bu faaliyetlerin
isletmenin kaynaklar1 lizerindeki baglantilarin1 ortaya ¢ikardigi igin, yoOneticilerin
iiriin, marka, misteri, tesis, bolge veya dagitim kanallar1 ile nasil gelir iiretildigi ve
kaynaklarin nasil tiiketildigi hakkinda net bir bilgi edinmelerini saglamaktadir (Cooper
ve Kaplan, 1991: 130).

FDM sistemi tarafindan satin alma, lretime hazirlik, iirlin tasarimi, tretim
maliyet bilgileri, hammadde nakliyesi ve her siiregteki iiretim ve liretim dig1 faaliyetler
hakkindaki maliyet verileri yonetime saglanarak yoneticiler aydinlatilmaktir. Y dntem,
hangi faaliyetlerin yetersiz oldugunu ve normalden fazla kaynak tiiketildigini
yoneticilere gostererek, bu faaliyetlerdeki fazla tliketimi azaltacak kontrol islevini
saglamalarinda yardime1 olmaktadir. Bu bilgilerden yararlanilarak karar verme siireci
kolaylasmakta ve yoneticilerce daha rahat anlagilmasi saglanarak; ayrica maliyet

verileri ¢ok daha agiklayici hale gelmektedir (Tanis, 1999: 152-153).

Faaliyet tabanli maliyetleme tekniginin dogru bir bigimde yiiriitiilebilmesi,
maliyetlerin ortaya ¢ikmasina sebep olan faaliyetlerin tespit edilebilmesine ve sunulan
hizmet i¢in bu faaliyetlerden ne kadar harcandiginin belirlenebilmesine baglidir. Bu
bakimdan hizmet isletmelerinde faaliyet tabanli maliyetleme yOnteminin
kullanilmasindaki temel amag, maliyet doguran ana faaliyetleri belirlemek ve her bir
hizmette bu faaliyetlerden ne kadarinin gerceklestirildigini takip etmektir. Ayrica mal
ve hizmet isletmeleri faaliyetleri deger katan ve deger katmayan faaliyetler olarak
siiflandirarak, deger katmayan faaliyetleri ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in ¢aba

harcamaktadirlar (Erden, 2003: 88).

FDM yontemi baslica iki basamaktan olusmaktadir. Birinci basamak,
“isletmenin tiim tretim faaliyetlerinin hedefe uygun olacak bigimde (iiriin bazinda,
miisteri bazinda vb.) belirlenerek ortak bir maliyet havuzunda bir araya getirmek ve
sonrasinda bu faaliyetlerin maliyetlerini tespit etmek, ikinci basamak ise, bu
maliyetlerin triinlere dagitilmasidir.” FDM yonteminde iki basamakli dagitim siireci

Sekil 1’de gosterilmektedir (Topgu, 2005: 347).
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KAYNAKLAR

-
1. ASAMA
DAGITIM

| . FAALIYETLER
e

1. ASAMA
DAGITIM URETILEN

N MAMULLER

Sekil 2. 5. FDM Yonteminde Maliyet Dagitima.

Kaynak: Topgu, 2005: 347

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin uygulama basamaklar1 asagida

siralanmaktadir (Cooper ve Kaplan, 1992):
a. Isletmedeki faaliyetler tespit edilmektedir.

b. Ana faaliyetler i¢in maliyet dagitim anahtarlari olarak adlandirilan dlgiitler

saptanmaktadir.
c. Genel iiretim maliyetleri ilgili oldugu tirtinler arasinda dagitilmaktadir.
2.2.3.2. Siire¢ Maliyet Modeli

Stireg Maliyet Modeli Ross tarafindan gelistirilmis ve ilk kez Marsch
tarafindan kalite maliyetleme hedefiyle kullamilmistir. Marsch kalite maliyet
sistemlerinin iirlin veya hizmetler yerine siirece odaklandigini savunmaktadir. Belirli
bir siirecin uygunluk ve uygunsuzluk maliyetlerinin toplami siire¢ kalite maliyetini
olusturmaktadir. Uygunluk maliyeti 6zel bir siire¢ araciligiyla iiriin veya hizmetlerin
ilk seferde gerekli standartlara gore iiretildigi fiili siire¢ maliyetidir. Uygunsuzluk
maliyeti, gerekli standartlara uymayan siiregteki basarisizlik maliyetidir. Bu maliyetler
stirecin herhangi bir kademesinde dl¢iilebilmektedir. Buna gore; uygunsuzluk maliyeti
yiiksek ise; basarisizlik ve 6nleme uygulamalarina daha fazla harcama gerektigini ve
uygunluk maliyeti fazla ise; siirecin yeniden tasarlanmasi gerektigini géstermektedir
(Tirk, 2009: 35-36).
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Kontroller
—. —’
Girdiler Siireg Islemleri Ciktilar
Kaynaklar

Sekil 2. 6. Siire¢ Maliyet Modeli
Kaynak: Perona, 1994: 351

Stireglerin maliyetleri ve ciktilarinin Slgiilmesinin, 6nemi asagidaki gibi

siralanmaktadir (Cokins, 2006: 46):

a. Muhasebe verileri giivenilir is gostergeleri oldugu i¢in yonetimin dikkatini

cekebilmektedir.

b. Yonetim, siireclerin farkli degerini ve bunlarin genel performansina nasil

katkida bulundugunu daha giivenilir bir sekilde degerlendirebilmektedir.

Stire¢ modeli her bir faaliyeti detaylandirmali ve bu bilesenlerin her birini

tanimlamaya caligmalidir. Siire¢ modelin bilesenleri asagida siralanmaktadir

(Langabeer, 2018: 56):

Etkinlik: Belirli bir zamanda gergeklesen islevi meydana getiren gorevdir.
Zaman: Bir faaliyetin basladig1 ve bittigi siiredir.

Kaynaklar: Bir siireci meydana getiren hem girdilerin hem de ¢iktilarin

tanimlanmasidir.
Olay: Siirecin durumunu degistirebilecek faaliyetlerin doruk noktasidir.

Ciktilar: Etkinlik ve olaylarin bagar1 ve basarisizliklarini géstermek ve 6lgmek

i¢in kullanilan sonugtur.
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2.2.3.3. Crosby Modeli

Crosby tarafindan 1979 yilinda gelistirilen bu modelde kalite maliyetleri
uygunluk ve uygunsuzluk maliyetleri olarak iki boliime ayrilmaktadir. Uygunluk
maliyetleri, bir isi ilk sefer de dogru yapmak i¢in katlanilan 6nleme ve Olgme
degerlendirme maliyetlerinden; Uygunsuzluk maliyetleri ise belirlenen 6zelliklere
uygun iretilmeyen iiriinlerden kaynaklanan ve miisteri memnuniyetsizligine neden
olan basarisizlik maliyetlerinden meydana gelmektedir. Bu iki maliyet kalemlerinin

toplami1 da toplam kalite maliyetini olusturmaktadir (Alic1, 2007: 38).

Crosby Maliyet modeline gore kalite maliyeti kalitenin 6l¢timiidiir. Crosby, bir
isletme gelirinin %20 - %40 kadarinin kalite maliyetleriyle esit oldugunu
vurgulamaktadir. Uygunsuzluklar ve isin ilk sefer de dogru yapilmasini saglayan tiim
faaliyetler maliyeti olusturmaktadir. Uygunsuzluk, eger diizeltilirse, miisteri
iligkilerinde oldugu kadar iiretim tabanin performansinda da verimli etkilere sahip
olacaktir. Bu durumda yatirimlar hatalar1 ortadan kaldiracak, i1skarta maliyetlerini

diisiirecek alanlara yapilmalidir (Ozgener, 2019: 24).

Diizeltilmesi gereken uygunsuzluk maliyet kalemleri; kusurlar, hatalar, gerekli
olan veya belirlenen standartlardan sapmalardir ve bunlar isletmenin rekabet edebilme
giciinii yok ederek miisteri kayiplarina sebep olan ve sonug olarak isletmeyi
basarisizlikla karsilagtiran hatalardir. Kalitenin maliyetleri de bu kusurlardan,
hatalardan, gerekli olan veya belirlenen standartlardan sapmalardan kurtulmak igin
yapilan ek islemlerin getirdigi maliyetleridir. Kisaca kalitede ilerledikge

uygunsuzlugun maliyetleri de 6nlenmis olacaktir (Halis, 2020: 164).
2.2.3.4. Taguchi’ nin Kayip Fonksiyonu

Taguchi, kaliteyi, iirliniin miisteriye gonderildigi andan itibaren topluma
verdigi (asgari) kayip olarak tanimlamaktadir. Bu ekonomik kayip, yeniden isleme,
tretim sirasinda kaynak israfi, garanti masraflari, miisteri sikayetleri ve
memnuniyetsizligi, miisterilerin {iriinlerinden ayrilan zaman, para ve nihai pazar payi

kaybindan kaynaklanan kayiplarla iligkilidir.
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Kayiplar, icsel ve dissal basarisizlik maliyetlerinin &tesinde, diisiik kalite
nedeniyle maruz kalinan kayip satiglar, siire¢ icerisindeki etkisizlikler ve kalite
karakteristiginin, ozelliklerin limitlerinin i¢inde bile olsa, hedef degerden sapmasi
sonucu maruz kalman kayiplar gibi gizli kalmis maliyetleri kapsamaktadir. Bu
maliyetler, Taguchi’ nin kalite kaybi fonksiyonunun yardimiyla tahmin
edilebilmektedir. Bu kalite kayb1 fonksiyonu ise ikinci dereceden bir fonksiyondur ve
kalite karakteristiginin hedef degerinin ger¢ek degerinden ne kadar saptiginmi

dlgmektedir (Omiirgdniilsen, 2008: 26-27).

Kalite Kavip Egrisi
|.
...... —IJ
\ f
\.
\
\
\
/ /
S e
Minimum Hedef Maksimum
uvgunluk limiti deger uvgunluk limiti

Sekil 2. 7. Taguchi’ nin Kayip Fonksiyonu
Kaynak: Albright ve Roth, 1992: 22

Bu fonksiyon da iirlinler daha 6nceden belirlenen 6zelliklere uygun iiretilmisse
kaybin hi¢ olmayacag (sifir), eSer daha dnceden belirlenen hedeften herhangi bir
sapma iki kat olusmus ise kaybin dort kat, sapma {i¢ kat meydan gelmis ise kaybin

dokuz kat olacagini 6ne stirmektedir (Kim ve Liao, 1994: 9).

Taguchi’ ye gore kalite kayiplart maddi ve sosyal kayiplardir. Kalitesizligin
yalnizca isletmeyle ilgili degil ayn1 zamanda toplumu da ilgilendiren boyutu da
bulunmaktadir. Kalite gelistirmek igin yapilacak biitiin faaliyetler bu kayiplart en az
diizeye indirmek yoniinde olmalidir. Bunu gergeklestirmek icin Taguchi metodu,
kalitenin iirline gore tasarlanmasi gerektigini belirtmekte ve higbir muayenenin

kaliteyi geri getiremeyecegini vurgulamaktadir (Hamzagebi ve Kutay, 2000: 288).
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2.2.3.5. Firsat ve Maddi Olmayan Maliyet Modeli

Kalitesizligin maliyeti, miisterilerin ihtiyaglari1 karsilamayan kalite
sonucunda miisteri yaninda isletmenin prestij kaybina ugramasi ile ilgili maliyetler
olarak tanimlanmaktadir. S6zii edilen kalitesizligin maliyeti, Ongoriilen kalite
standartlarina uygun olmayan {iretim veya hizmetten kaynaklanan miisterilerin
memnun olmamalar1 ve miisteri kayiplari sonucunda isletmenin gelirinde diistisler ile
isletmenin giiven ve pazar kaybi sonucunda kazanilamayan kayip kazang¢larindan

olusmaktadir (Ulu, 2017: 27).

Bu modelde kalite maliyetleri; uygunluk, uygunsuzluk ve kaybedilen firsat
maliyetleri olmak iizere {i¢ sinifta incelenmektedir. Firsat maliyetleri tercih edilen
alternatif karsiliginda vazgecilen segenegin maliyetidir. Firsat maliyetlerinin kalite
maliyet raporlarinin analizinde toplam basarisizlik maliyetlerinin 6nemli bir yiizdesine

sahip oldugu goriilmektedir (Schiffauerova ve Thomson, 2006: 4).
2.2.3.6. PAF Modeli

PAF modeli; 1956 yilinda Feigenbaum tarafindan gelistirilmis ilk kalite
maliyet modelidir. Kalite maliyetlerini 6l¢mede en sik kullanilan modellerden biri olan
PAF modeli adin1 6nleme (prevention), degerlendirme (appraisal), basarisizlik
(failure) maliyetlerinin bas harflerinin kisaltilmasindan almaktadir. Bu model
Feigenbaum tarafindan 6nleme, 6l¢gme ve degerlendirme ve basarisizlik (i¢ ve dis)

maliyetleri olmak {izere dort grupta siniflandirilmaktadir (Giakatis ve Rooney, 2000:
155).

2.3. Kalite Maliyetlerinin Analizi

Isletmelerin iirettikleri {iriin ya da hizmetin kalitesi hakkinda fikir sahibi
olabilmeleri ve bu dogrultuda bir fiyatlama stratejisi belirleyebilmeleri i¢in kalite
maliyetlerinin dogru bir sekilde Olgiiliip analiz edilmesi gerekmektedir. Kalite
maliyetleri tanimlandiktan ve sistem olusturulduktan sonra her faaliyet i¢cin maliyetleri
analiz etmek zorunlu hale gelmektedir. Analiz siire¢ olarak, her bir maliyet kaleminin
diger maliyetler ve toplam maliyetler ile iliskilerinden meydana gelmektedir

(Kaygusuz ve Dokur, 2009: 520).
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Kalite maliyetlerinin analizi sonucunda olusan veriler, isletmenin gelecekteki
performans ve karliligini arttirarak alinacak kararlarda isletmeye yardimci olacaktir.
Bu sebeple, kalite maliyetleri analizinde kullanilacak yontemin yararli, pratik ve
zaman tasarrufu saglayabilme 6zelliklerine sahip olmasi isletmeler agisindan 6nem arz
etmektedir. Ayrica kalite maliyet analizi, isletmelerin belirledigi kalite standartlarinin
uygun bir sekilde uygulanip uygulanmadigini gosteren temel unsurdur (Korkmaz,
2016: 43).

2.3.1. Kalite Maliyet Sisteminin Olusturulmasi

Isletmelerin sektorde varliklarin siirdiirerek kar elde etmeleri etkin bir sistemin
varlig1 ile meydana geldiginden, bu sebeple isletmeler de isleyen bir kalite maliyet

sisteminin olusturulmas: gerekmektedir.

Isletmelerde Kalite Maliyet Sistemi (KMS) kurarken izlenecek basamaklar
asagidaki sekilde siralanabilmektedir (Okumus, 2004: 72-74).

Yonetimin Katihmceihi@i: Kalite maliyet sistemi olustururken ilk olarak

yonetimin Karar ve destegi alinmalidir.

Kalite Maliyetleri EKibi: Isletmelerin farkli departmanlarindan kalite maliyet

grubu olusturulmali ve bu gruplara gereken yetkiler verilmelidir.

Kalite Maliyetleri Prosediirii: Kalite maliyetlerinin tanimlanarak

raporlanmasi i¢in gerekli olan prosediirlerin hazirlanmasidir.

Egitim: Isletmelerin biiyiimesi ve varliklarm siirdiirebilmeleri igin yasamsal
bir 6neme sahip olan kalite maliyetlerinin yapilan egitimlerle isletmede ¢aligan biitiin

personeller tarafindan anlagilmasi saglanmalidir.

Kalite Maliyetleri Bilinclendirme Calismasi: Kalite maliyetlerinin herkes

tarafindan anlasilabilir olmasi i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Prototip Uygulamanin Yapilmasi: Seri iiretim oncesi deneme uygulamasi
yapilarak basar test edilmelidir. Bu sayede diizeltilemeyecek hatalarin ortaya ¢ikmasi

engellenmektedir.
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Kullanicilarin Isbirligi ve Desteginin Alnmasi: Nihai tiiketicilerle siirekli
isbirligi halinde olunarak, iiriiniin gelisimi i¢in ne gibi ¢alismalarin yapilmasi gerektigi

ve tiretime devam edip edilemeyecegi tespit edilebilmektedir.

Tedarikgilerin Bilin¢lendirilmesi: Isletme i¢in lazim olan bilgi ve belgelerin
tedarikgi tarafindan igletmeye yanligsiz ve zamaninda ulagmasi saglanmalidir. Bunun

icin tedarikgilere kalite maliyetlerinin 6nemi vurgulanmalidir.

Operasyonel Olarak Kalite Maliyetlerine Kalite Maliyet Kategorilerinin
Tanimlanmasi: Her kategori icin kalite maliyet unsurlarinin tanimlanarak, kalite
maliyet bilgi kaynaklarinin belirlenmesi, kalite maliyet rapor ve grafiklerinin
hazirlanmasi, dagitilmasi ve gerekli olmayan bilgilerin ayiklanmasi asamalarindan

olusmaktadir.

Kalite Maliyetlerine Katimin Genisletilmesi: Kalite maliyetleri ile ilgili
calismalarda isletme de calisan biitiin personellerin diisiincelerine basvurulmali ve
uygulanabilirligi olan bu disiincelerin tiretimin her asamasinda kullanimi

saglanmalidir.
2.3.2. Kalite Maliyet Sisteminin Amaci

Bir isletmede kalite maliyet sistemi olusturmadaki amagc, kalite iyilestirme
caligmalarim1 kolaylastirarak maliyet diisiirme firsatlar1 saglamaktir. Kalite maliyet

sisteminin genel amaglart asagidaki gibi siralanmaktadir (Tase¢1, 2013: 14):

a. Kalitesizlik (basarisizlik) maliyetleri lizerinde calisarak bu maliyetleri en aza

indirmek,
b. Kalitede iyilestirme maksadiyla 6nleme maliyetlerine yatirim yapmak,
C. Sonuglardaki duruma gore 6l¢me ve degerleme maliyetlerini azaltmak,

d. Daha ¢ok iyilestirme saglamak i¢in Onleme, Olgme ve degerleme

maliyetlerine iligkin faaliyetleri siirekli olarak gelistirmek ve degerlendirmek,

e. Kalite maliyetinin 6l¢ililmesinden ve raporlanmasindan daha ¢ok kalitenin

degistirilmesine yardimei olmak.
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2.3.3. Kalite Maliyet Sisteminin Faydalari

Kalite ile ilgili faaliyetlerin isletmeye finansal boyutunun ne oldugu ve bu
faaliyetlerle amacglarin ne oOlglide gergeklestigi belirlenerek maliyetleri azaltma,
miisteri beklentilerini karsilayarak sektérde iyi isletme imaj1 olusturma, gelirleri ve
rekabet giiciinii artirma kalite maliyetleme sistemi ile saglanmaktadir (Kirlioglu, 1998:
110).

Kalite maliyet sisteminin temel faydalari asagida siralanmaktadir (Knowles,

2011: 24):

a. Kalite iyilestirme ile ilgili Oncelikli alanlar ongoriilerek iist yonetimin
iyilestirme faaliyetlerine bagliligini artirmakta ve kalite ile ilgili finansal konularda

ayrintili olarak 6nlemler alinmasini, saglamaktadir.

b. Mevcut diisiik kaliteli performansa gore ve seviyeye iliskin bir rehber gorevi

istlenerek sunulan firsat dlgegi ile ilgili net bir gosterge saglar.
c. Iyilestirme yapildiktan sonra yeniden hesaplanirsa, etkili bir tedbir saglar.
2.3.4. Kalite Maliyetleri Analiz Teknikleri

Isletmelerin iirettikleri iiriin ya da hizmetin kalitesi ile ilgili bilgi edinebilmeleri
ve buna istinaden bir fiyatlama politikasi uygulayabilmeleri i¢in kalite maliyetlerini
dogru bir sekilde dl¢iiliip analiz edilmesi gerekmektedir. Isletmede kalite maliyet
kalemleri tanimlandiktan ve bununla ilgili yap1 olusturulduktan sonra her uygun
faaliyet i¢in maliyetleri analiz etmek zorunluluk olusturmaktadir. Analiz siireci, her
bir maliyet kaleminin diger maliyetler ve toplam maliyetler ile iliskilerinden meydana

gelmektedir (Kaygusuz ve Dokur, 2009: 520).

Kalite maliyet analizleri, isletmelerin {irettikleri mal ya da hizmetlerin 6nceden
belirlemis olduklar1 kalite standartlarina uygun olup olmadigimi gdsteren temel
faktordiir. Bunun i¢in kalite maliyet analizlerinde kullanilacak teknikler isletmelerin
iginde bulundugu sektore, bu sektorde nelerin goriilmek istenildigine, nereye varilmak
istenildigine ve analizlerin ne amagla yapildigina gore degismektedir. Isletmeler dogru

teknikleri tercih ederek dogru analizler yapmakta ve bu sayede maliyetleri en aza
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indirebilmektedirler. Bu tekniklerden bazilar1 asagida agiklanmistir (Ceylan, 2012:
71).

2.3.4.1. Trend (Egilim) Analizi

Trend, zaman igerisindeki faktorlerde meydana gelen degisimlerin ortaya
cikarilmasi ve ¢ikan bu sonuglara bagli olarak beklenmeyen veya uygun olmayan
degisimleri tespit ederek bunlarin sebeplerinin aragtirilmasi seklinde analiz
edilmektedir. Trend analizi, bir isletmenin uzun bir zaman igerisindeki mali
bilgilerinde yasanan degisimlerin endistrideki diger isletmelere oranla ya da
isletmenin yilina oranla baz alinarak ne yonde oldugunu belirlemek igin

kullanilmaktadir (Sipahi ve Yildirim, 2004: 72-73).

Trend analizinde isletmenin finansal verilerinin donemler itibariyle
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Trend analizinde mali tablolar belirli bir doneme
gore esas alinarak analiz edildiginden kriter bir finansal tablo kalemi degil belirli bir
donemdeki tiim kalemlerdir. ilgili analizde baz almacak dénem belirlenirken
isletmenin ne en iyi ne de en kotlii donemi olmamali bu donem normal bir faaliyet
donemi olmalidir ve i¢inde bulunulan donem ile baz alinan dénem arasinda uzun bir

slire olmamalidir (Karapinar ve Zaif, 2018: 112-113).

Trend analizinde, baz alinan dénem tespit edildikten sonra birbirini takip eden
donemlere ait isletmenin maliyet verilerinin baz alinan maliyet kalemlerine gore artis
ve azaliglar1 yiizdesel olarak hesaplanmaktadir (Bozdemir ve Ulu, 2017:32). Elde
edilen sonuglar 100'{in altinda ise, hesaplanan tutarin baz yildaki tutarin altinda
oldugunu; 100'n {iistiinde ise ilgili kalemin baz yildaki tutarin {istiinde oldugunu
gostermektedir (Day1, 2013: 127).
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Sekil 2. 8. Trend Analizi

Kaynak: Ozenci ve Cunbul, 1993: 33

2.3.4.2. Oran Analizi

Oran analiz yontemi, iligkili kalite maliyetlerinin birbirlerine oranlanmasini
ifade etmektedir. Isletmenin birimleri arasinda kalite maliyetlerine iliskin oran
analizinde, birimler arasinda karsilastirma yapabilmek icin kalite maliyetleri

toplanarak ortak payda bulunmaktadir (Akkoyun, 2006: 17).

Oran analizinde, hesaplar arasindaki matematiksel iligkiler kurularak,
isletmenin; ekonomik ve finansal yapisi, likidite, calisma ve karlilik durumuyla ilgili
bir kaniya ulasilmaya calisilmaktadir. Bu analizin amaci, mali tablolardaki kalemler
arasinda kurulan iligkileri mali tablolarda yer alan rakamlardan yararlanarak
hesaplamak ve sonuglar1 yorumlamaktir. Isletmenin gegmis donemlere ait durumunun
degerlendirilmesiyle birlikte gelecege ait Ongdriilerde de finansal oranlardan
yararlanilmaktadir. Mithim olan hesaplanan oranlarin 6nceki yillara ait oranlardan

piyasa ortalamalarindan yararlanilarak yorumlanmasidir (Caldag, 2007: 294).

Oran analizi, asagida yer alan kalite maliyetlerinin oranlarinin belirlenmesine

katk1 saglamaktadir (Sonmez, 2005: 96-97).
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a. Satislarin Yiizdesine Gére Kalite Maliyetleri: Isletmelerde ¢ok sayida rasyo
kullanilabilmektedir. Bunlar igerisinde en yaygin olarak kullanilan satis temelli
rasyolardir. Satis temelli rasyolarda kalite maliyetleri donemsel satis tutarlar ile

oranlanmaktadir.

Kalite Maliyet Rasyosu = Toplam Maliyet / Satislar

I¢ Basarisizlik Rasyosu = I¢ Basarisizlik Maliyeti / Satislar
D1s Basarisizlik Rasyosu = D1s Basarisizlik Maliyeti / Satiglar
Onleme Maliyet Rasyosu = Degerlendirme Maliyeti / Satislar

b. Toplam Maliyete Gore Kalite Maliyetleri: Kalite maliyet kalemlerinin kendi

aralarinda toplam kalite maliyetlerine oranlanmasi yoluyla analiz yapilmaktadir.
Basarisizlik Rasyosu = I¢+Dis Basarisizlik Maliyeti/Toplam Kalite Maliyeti

Onleme Maliyet Rasyosu = Onleme Maliyetleri / Toplam Kalite Maliyeti
Degerlendirme Maliyet Rasyosu = Degerlendirme Maliyetleri/Toplam Kalite Maliyeti

Cc. Birim Bagina Kalite Maliyetleri: Uretilen her bir birim adedine kalite
maliyetlerinin hesaplanmasi yoluyla analiz yapilmaktadir. Yorumlanmasi birim

maliyet ve birim satis fiyati izerinden gergeklestirilmektedir.
Birim Basina Kalite Maliyet Rasyosu = Toplam Kalite Maliyeti / Uretim Miktari

d. Iscilige Gore Kalite Maliyetleri: Kalite maliyetlerinin toplam iscilik ile

oranlanmasi yontemiyle analiz yapilmaktadir.
Maliyet Rasyosu = Toplam Kalite Maliyetleri / Toplam Iscilik
2.3.4.3. Pareto Analizi

Pareto analizi problemlerin derecelerinin belirlenmesiyle en O6nemli
problemlerin iizerine odaklanmayi saglayan bir tekniktir. Admm Italyan ekonomist Dr.

Vilfredo Pareto’ dan alan bu kavram 80-20 kurali olarak da bilinmektedir (Demir ve



41

Glimiisoglu, 2003: 795). Cesitli olaylara iliskin degerlendirmelerin %80’inin %20'lik
nedenlerden kaynaklandigi hipotezine dayanmaktadir. Analizlerde kullanilan
diyagram, temel nedeni olusturan alt nedenleri ya da sorunlarin ytlizde etkilerini soldan
saga azalan bir sekilde grafiksel gosterimini saglamaktadir. Pareto diyagrama,
problemin tanimlanmasi ve yapilan iyilestirmenin diizeyinin Ol¢iilmesi amaciyla

kullanilabilecek énemli bir aragtir (Unsalan ve Simseker, 2012: 201).

Pareto Analizi biiyiik kayiplara sebep olan kii¢iik sorunlarin belirlenmesini
saglamaktadir. Pareto analizinde olaylar siklik, zaman ve 6nem derecesine gore grafik
tizerinde siralanmaktadir. Bu sekilde olusturulan diyagramin en 6nemli 6zelligi
siralamay1 gostermesidir. Olaylarin siklik sirasina gore siralanmasi hangisinin daha

once incelenmesi gerektigi hakkinda fikir vermektedir (Erturgut, 2015: 82).
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Sekil 2. 9. Pareto Analizi
Kaynak: Heizer ve Render, 2017: 218

2.3.4.4. Regresyon Analizi

Regresyon analizi degiskenler arasindaki matematiksel iliskiyi modellemek ve
tetkik etmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Regresyon analizindeki degiskenler
bagimli ve bagimsiz degisken olarak adlandirilmaktadir. Bagimli degisken, bagimsiz
degisken tarafindan etkilendigi diisiiniilen veya bagimsiz degiskene bagli olarak

degistigi kabul edilen degiskendir. Bagimsiz degisken ise, bagimli degiskeni etkiledigi
diisiintilen degiskendir (Gamgam ve Altunkaynak, 2015: 11).
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Regresyon analizindeki amag; bir bagimli degisken ile bir veya birden fazla
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaktir. Regresyon analizi basit ve
coklu regresyon analizi olarak ikiye ayrilmaktadir. Basit regresyon analizinde sadece
bir bagimsiz degisken yer almakta iken ¢oklu regresyon analizinde ise iki veya daha

fazla bagimsiz degisken yer almaktadir (Erilli, 2018: 170-171).

Regresyon analizi birtakim varsayimlara dayanmaktadir. Bu varsayimlar

(Onal, 2010: 47);
- Bagimli veya bagimsiz degiskenler arasindaki bagin dogrusal olmast,
- Bagimsiz degiskenlerin birbirleri ile iligkisi olmamasi, ¢oklu baginti esast,
- Hata terimlerinin normallik géstermesi,
- Hata teriminin varyansinin sabit olmasi, es varyansllik varsayimi,
- Hata terimleri arasinda iliski olmamasi, oto korelasyon varsayimidir.
2.3.4.5. Histogram

Histogramlar, 6l¢ciim degerlerinin dagilimmi gosteren ve ilgili dagilimin
standart sinirlarina gore durumunu ifade eden bir cubuk diyagram grafigidir.
Histogram1 meydana getiren dikdortgenlerin taban boyutlari sinif araliklarina esit,
alanlar1 ise frekanslari ile dogru orantilidir. Histogramda mevcut bir 6l¢iiniin kendi

icerisindeki dagilimi belirtilir (Unsalan ve Simseker, 2012: 201).

Smiflandirilmis verilerin grafiksel olarak gosterilmesi olan histogrami ¢izmek
icin sirastyla: Kontrol tablolar ile veriler toplanip, en biiyiik ve en kiiclik degerler
tanimlanmaktadir. Daha sonra smiflarin sayisi, genisligi ve baslangic noktasi
belirlenmektedir. Her sinifin orta noktasi bulunmak iizere siklik dagilim tablosu

diizenlenir ve histogram grafigi ¢izilmektedir (Parlak, 2004: 70).



43

Ogrenci saysi

-
[

Noflar

Sekil 2. 10. Histogram
Kaynak: Kiigiik, 2016: 124

2.3.4.6. Akis Diyagram

Akis diyagrami hizmet ya da iiretim siirecindeki tlim basamaklar1 gdsteren
resimsel bir tekniktir. Bu diyagram herhangi bir hizmet ya da {iretim siirecindeki,
tekrarlari, hatalar1 ve fayda saglamayan basamaklar1 belirler. Belirleme islemi,
prosesin ideal ve gercek akislar1 karsilastirilarak yapilir. Diyagramlarla calisilarak
daha oOnce tespit edilemeyen ve problem olusturabilecek adimlar bulunabilmektedir

(Simsek ve Celik, 2011: 354).
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O » Baska bir noktaya git [ Sonlandirici J

Sekil 2. 11. Akis Semasi

0

Kaynak: Saygili, 2019: 49

Hastanelerde kullanilabilecek bir akis semas1 6rnegdi asagida gosterilmektedir:
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Sekil 2. 12. Akis Semasi
Kaynak: Saygili, 2019: 49

2.3.4.7. Beyin Firtinasi

Beyin Firtinasi teknigi ilk olarak Alex Osborn adli bir reklamei tarafindan, yeni
tiriinlere yeni sloganlar ve isimler koymak amaciyla kullanilmis olup, daha sonralari
bir¢ok alana uyarlanmistir. Beyin firtinasi ¢esitli fikirlerin toplanarak problemlerin ve
muhtemel ¢oziim yollarinin listesini tespit etmek amaciyla bir ekibin tam katilimini
saglayarak yaratici diigiincesini ortaya ¢ikartmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Beyin
firtinas1, herhangi bir kisitlama olmaksizin bir sorunun ¢dziimiine iligkin miimkiin
oldugunca ¢ok ¢6ziim yolu elde etmek i¢in diizenlenmis olan bir grup c¢alismasi

etkinligidir (Akgemci, 2013: 67).

Beyin firtinas1 yapilandirilmis ve yapilandiriimamis olmak tizere iki sekilde

uygulanabilmektedir (Bozkurt, 2010: 189):

a. Yapilandirilmis Beyin Firtinasi: Bu teknikte herkes sira kendilerine geldigi
zaman bir diigiince iiretmeli ya da bir sonraki tura kadar pas ge¢cmelidir. Bu sekliyle
katilmcili@in saglanmasi agisindan insanlar bir miktar kendilerini baski altinda

hissedebilmektedirler.

b. Yapilandirilmamis Beyin Firtinasi: Bu teknikte grup tiyeleri sira baskisi

olmadan rahat bir ortamda konu ile ilgili olarak akillarina gelenleri
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sOyleyebilmektedirler. Sadece grupta daha fazla konusan iiyelerin bazi durumlarda

digerleri iizerinde Ustiinliik kurma riski olabilmektedir.
2.3.4.8. Sebep Sonug¢ (Balik Kil¢ig1) Diyagrami

Siireg degisikliklerinin sebeplerini belirlemek i¢in siirecin elemanlarini
grafiksel olarak gosteren ve problemin ana nedenlerini belirlemeyi kolaylastiran bir
tekniktir. Balik kil¢181, diyagrami olarak da bilinen bu yontem, ilk defa 1953 yilinda
Kaoru Ishikawa tarafindan yatay bir ¢izginin iizerine dallar ¢izilerek var olan nedenleri
kategorize etmekte kullanilmaktadir. Bu sayede problemin potansiyel nedenlerine
dikkat cekilerek problemlere ¢oziim bulunmasini kolaylagtirmaktadir (Demir ve

Giimiisoglu, 2003: 796).

NEDENLER

SONUC

= = = |
e

Alt neden Ana neden

Sekil 2. 13. Sebep Sonu¢ Diyagrami
Kaynak: Ozdemir, 2000: 72

2.3.4.9. Kiyaslama (Benchmarking)

Kiyaslama bir isletmenin etkinligini artirabilmek i¢in, iistiin performansa sahip
diger isletmeleri incelemesi, bu isletmelerin is yapma metotlar1 ile kendi is yapma
metotlarin1  karsilagtirarak  bu  karsilastirmadan ¢ikan sonuglart isletmesine
uygulamasidir. Kiyaslama igletmeler i¢in bir yonetim teknigi ve yonetsel aragtir (Geng,

2013: 129).

Kiyaslama teknigi, isletmelerin kendi igerisindeki siireg, ilke, fonksiyon ve
stratejilerini inceleme imkan1 sunarak isletmenin kendi {istiin ve zayif yonlerini tespit

etmesini ve buna uygun stratejilerini, planlarini diizenlemesini, rekabetgi durumunu



46

gelistirebilmesi i¢in de dis ¢evreyi irdeleyip kendini rakip olan veya rakip durumunda
olmayan diger isletmelerle kiyaslayarak onlardan “en iyiyi" Ogrenmesini
saglamaktadir. Bu sayede isletmeler dis ¢evrenin sundugu firsat ve tehditleri
gorebilmektedirler. Bunlarin yani sira kaynaklarin etkili kullanimi kiyaslamanin
isletmelere sagladigi onemli bir diger faydadadir. Bu sekilde isletme faaliyetlerinin

etkinlik ve verimliligi artmaktadir (Tikici ve Kaya, 2013: 308-309).

Hangi Streglerin
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Bir Kiyaslama Grubu
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Olugturun
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Planlan Uygulayin ve Cikarin

10 Sonuglan Izleyin

KIYASLAMA

icin
Sinfinda En iyiyi KOMNSEPT Ve Olcme Birimlerini
g| Germekign Hedefler OLUSTURUN Belirleyin
Planlayin
Kryaslama Partnerlerini
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Kiyaslama Bulgulanm
8 Tartizin ve Dastek Saglayin
Verileri Topl
Performans Farklanm Saptayin i e L 6

7 ve Ulasilacak Performans
Diizevini Belirlevin

Sekil 2. 14. Kiyaslama (Benchmarking)
Kaynak: Akat, 2009: 70

2.3.4.10. Poka-Yoke (Shingo) Analizi

Poka-Yoke sistemi ilk olarak Japonya'da Shigeo Shingo tarafindan gelistirilen
temel amaci imalat islemlerinde c¢ikabilecek kusurlu parca sayisini sifira indirerek
maliyeti diisiirmekten ibaret olan bir tekniktir. Poka-Yoke sisteminde; Hata
nedenlerini dncesinden ortadan kaldirma, hata nedeni ortaya ¢iktiginda aninda teshis
etme, Hatal1 bir islem oldugunda derhal diizeltme seklinde {i¢ tip hareketin kisa bir

zaman i¢inde yer almasi s6z konusudur (Kobu, 2006: 513).

Poka Yoke; isletmelerde iiretim esnasinda meydana gelebilecek arizalarin,

kusurlarin, kurulumu ve kullanimi kolay, basit yapidaki diizenekler yardimiyla
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onceden tespit edilerek elimine edilmesini saglayan bir sistemdir (Bozdemir, 2010:

164).

Poka-Yoke sisteminde kabul gérmeyen materyal isleme alinmadigindan
hatanin saptanmasina iliskin maliyet asagiya ¢ekilmektedir. Boylece sonraki proses
baslamadan once olusabilecek herhangi bir hata 6nlenebildiginden prosesin kalitesi
giivence altina alinmig olmaktadir. Ayrica prosesteki olagan dis1 bir durum geri

bildirim ile sorumlusuna iletilerek ve ilgili ¢alisanin o isi dogru yapmasi

saglanmaktadir (Gliimiisoglu, 2000: 150-152).

—_—

&
el FLE

v
Shingo sisteminin sonucu

Sekil 2. 15. Poka-Yoke (Shingo) Sistemi
Kaynak: Glimiisoglu, 2000: 152

Poka Yoke yontemi, onlemeye yonelik ve bulmaya yonelik olmak iizere iki
kisma ayrilmaktadir. Onlemeye yonelik Poka Yoke, hata olmadan 6nce, uygun
yontemlerle veya hata olacagimi fark etmeyi ve hata olmadan Onlemeyi
hedeflemektedir. Bulmaya yonelik Poka-Yoke ise hata olduktan sonra hatanin farkina
varip veya hatal iiriinii bulup devamini 6nlemeyi hedeflemektedir (Bozdemir, 2010:

165).
2.3.4.11. Kontrol Grafigi

Kontrol grafikleri ilk defa 1924'de Bell Telefon Laboratuvarlar fizikgisi W.A.
Shewhart tarafindan kullanilmistir. Bu kavram icin kontrol diyagramlari, kontrol

kartlari, kontrol semalar1 ifadeleri de kullanilmaktadir. Kontrol grafigi; "Belirli ve esit
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zaman araliklarinda Orneklemlerden elde edilen degerlerin zaman igindeki

n

degisimlerinin gosterildigi grafiklerdir." Bu grafikler sayesinde siirecin durumu
gozetlenerek, siirecte herhangi bir degisiklik yapilip yapilmayacagi tespit edilmektedir

(Ozdemir, 2000: 88).

Kontrol grafigi diger bir ifadeyle, prosesin zaman igerisindeki degisiminin
grafik olarak incelenebilmesi, prosese ait kontrol siirlarinda olagan dist bir durum
olup olmadigmin goriilebilmesi ve problem ortaya c¢ikmadan, gerekli uyarilara
ulasarak, faaliyetlerin problemsiz devam etmesine destek veren bir veri toplama ve
analiz teknigidir. Cesitli nedenlerden kaynaklanan degiskenlik sorunlarini bulup,
ortaya ¢ikarmak ve gerekli dnlemleri alip diizeltmek amaciyla kullanilir (Simsek ve

Celik, 2011: 356).

Kontrol Grafigi
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Sekil 2. 16. Kontrol Grafigi
Kaynak: Alakog, 2012: 16

2.3.4.12. Sagilma (Serpilme) Diyagramlari

Iki degisken arasindaki iliskiyi belirlenmek igin kullanilan bu teknik
korelasyon semalar1 olarak da bilinmektedir (Demir ve Giimiisoglu, 2003:796). iki
faktor veya degisken birbirlerini etkiliyorsa bu etkilesimin ne siddette ve yonde oldugu

sacilma diyagrami ile arastirilmaktadir. Yatay eksende neden konumundaki degiskene
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iliskin degerler, dikey eksende ise sonu¢ konumundaki degiskene iliskin degerler
gosterilerek, birbirlerine karsi gelen degerler nokta ile isaretlenmektedir. Bir noktanin
grafik iizerinde aynisinin bulunmasi durumunda bu noktanin etrafi kiigiik bir daire
icine alinmaktadir. Bu sekilde noktalarin dagilimi incelenerek, iki degisken arasindaki
iligkinin siddeti ve yonii belirlenmis olmaktadir. Noktalarin dagiliminin sol asagidan
sag yukartya dogru bir durum izlemesi degiskenlerin yoniiniin ayni (pozitif); sol
yukaridan sag asagiya dogru bir durum izlemesi ise ters (negatif) bir iliskiyi ifade

etmektedir. (Isigigok, 2005: 73)
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Sekil 2. 17. Sacilma (Serpilme) Diyagrami
Kaynak: Kiiciik, 2016: 126

2.4. Hastane Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hastaneleri, "miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar" seklinde tanimlamaktadir.
Saglik Bakanhig1 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde ise hastaneler,
"hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak tanimlanmistir

(Sayistay Bagkanligi, 2005: 11).
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Bir diger tanimda ise hastaneler; verimli, etkili ve ekonomik olarak ¢ok yonlii
saglik hizmetinin kesintisiz TUretildigi, aragtirma, egitim ve toplum sagligi
hizmetlerinin sunuldugu, ¢evreyi etkileyen ve ¢evreden etkilenen, pahali, karmasik ve
kendine has 6zellikleri olan ve profesyonel yonetim gerektiren sosyal kurumlardir

(Agirbas, 2016: 16).

Ciktilar
(Muavene sayis1,
Taburcu edilen
hasta, tetkik
sayist, amelivat
savisi vb..)

Déniisiim Siirect
B i

Girdiler
(Insan giici, Ilac,
tibb1 malzeme,
tihbi cthaz vb.)

(Poliklinik, klinik,
laboratuvar.
amelivathane )

Ger1 Besleme

Sekil 2. 18. Hastane Sistemi
Kaynak: Agirbas, 2016: 21

2.4.1. Hastanelerin ve Saghk isletmelerinin Ozellikleri

Hastaneler, saglik sektoriinde topluma saglik hizmeti sunan en Onemli
kuruluslardan biridir. Bu saglik kurulusu araci bir rol iistlenerek hasta ile doktoru ve
saglik personelini bir araya getirmekte ve tedavi i¢in uygun ortami hazirlayici bir islev
saglamaktadir. Ayrica hastaneler, insanlarin tedavi i¢in bagvurdugu ana kuruluslar
olmalarmin yani sira iilkelerin gelismisliginin de gostergesi durumundadir. (Oziidogru
ve Gorener, 2018: 64) Bununla birlikte saglik isletmelerinin 6zellikleri asagida

siralanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 134-137; Bozdemir, 2019: 27-28) :

a. Saglik isletmelerinde uzmanlagsma diizeyi ¢ok yiiksektir: Hastalik faktoriine
sebep olan degisiklikler, tip bilimi ve teknolojisindeki ilerlemeler uzmanlagma

diizeyini artiran etkenlerin basinda gelmektedir.

b. Saglik isletmelerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir: Saglik kurumlarinda

hastalara ¢ok sayida birim ve kisi tarafindan hizmet verilmektedir. Bu
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hizmetler saglik kurumuna bagvurulan andan itibaren doktorlarin teshis ve
tedavi hizmetlerinden baglayip, saglik memurlar1 ve hemsirelerin tedavi
hizmetleri, eczacilarin ila¢ hizmetleri ve farkinda olmadigimiz daha birgok

kisilerin iirettikleri hizmetler olarak devam etmektedir.

Saglik isletmelerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olugsmaktadir ve
bu kisiler mesleki hedeflere kurumsal hedeflerden daha ¢ok 6nem vermektedir:
Saglik isletmelerinde gorev yapmakta olan insan kaynaklarmin profili
incelendiginde bu insan kaynaklarinin yetistirilmesinin uzun bir zamani
kapsadigi goriilmektedir. Profesyonel kisiler gorevlerini meslek etigi kurallart
cergevesinde temel olarak mesleki hedefler iizerinde odaklasarak yerine

getirmektedirler.

Saglik harcamalarinin 6nemli bir kismin1 ve hizmet miktarini belirleyen
doktorlarin faaliyetleri lizerinde tam etkili olan kurumsal ve yonetsel denetim
diizenegi kurulmamistir: Saglik isletmelerinde yer alan birimlerin biiyiik bir
boliimii doktorun is talebine istinaden iiretim gerceklestirmektedir. Ornegin,
laboratuvar teknisyeninin kan analizi yapmas1 ya da rontgen teknisyeninin bir
film ¢ekmesi doktorun is talebi dogrultusunda gergeklestirilmektedir. Saglik
kurumlarinda mevcut kaynaklarin verimli ve etkin kullanimini gergeklestirmek
icin doktorlarin davranis ve kararlarin1 denetleyen kurumsal ve ydnetsel

mekanizmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik kurumlarinda esgiidiimleme, denetim ve satasma problemlerine sebep
olan ikili otorite hatt1 bulunmaktadir: Profesyonellerin mesleki bilgi ve
deneyimlerinden kaynaklanan otoriteleri genellikle resmi otorite ile

uyumsuzluklar gésterebilmektedirler.

Saglik isletmelerinde yapilan isler degisken ve karmagsiktir: Saglik
isletmelerinin temel gorevi olan tan1 ve tedavi hizmetleriyle birlikte egitim ve
arastirma hizmetlerini de saglayabilmektedirler. Bu nedenle hizmetlerin sayisi
arttikga karmasiklik derecesi ve problemler de artis gostermektedir. Ayrica
tibbi bakim hizmetlerinde ¢ok dnemli yol kat edilmesine ragmen etkili bir

standardizasyon saglanamamaktadir. Hastalarin cinsiyet, yas, irk ve genetik
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Ozellikleri ile hastaligin siddeti gibi etmenler sebebiyle ayn1 hastalig1 bulunan

kisiler farkli yontemlerle tedavi hizmeti almaktadirlar

Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir. Saglik durumundan kusku duyulan veya sagligi
bozulan kisilerin her an saglik hizmeti alabilmeleri i¢in saglik kurumlarinda 24
saat kesintisiz hizmet iiretilmektedir. Istisnai birka¢ durum disinda hastalarmn
hizmetten yararlanmasi ertelenemez; hasta tedavisi i¢in gereken islemler

zaman kaybetmeksizin gergeklestirilmektedir.

. Yapilan islerde hata ve belirsizliklere kars1 duyarlidir ve tolerans gosteremez.
Saglik isletmelerinde sunulan hizmetler insan hayati ile ilgili olup, saglik
profesyonellerinin karar ve eylemleri hastanin hayatta kalma sansin1 dogruca
etkilemektedir. Tan1 ve tedavi silirecinde yapilan hatalarin sonradan
diizeltilmesi miimkiin degildir. Bundan dolay1 saglik kurumlarinda “isi ilk

seferde ve dogru bigimde gergeklestirme” kalite ilkesi olarak benimsenmistir.

Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢timii zordur. Saglik isletmelerinin temel girdisi ve
¢iktist insandir; koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglarini diger hizmet
sektorlerinde oldugu gibi ¢ok kisa bir siire igerisinde gormek ve

degerlendirmek miimkiin degildir.

2.4.2. Hastanelerin islevleri

Hasta ve yarali bireylerin tibbi bakimlarini gergeklestirmek hastanelerin

kurulus amagclarindandir. Ayrica saglik profesyonellerinin egitimi, aragtirma

gelistirme firsatlar1 ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik de islevleri

vardir. Bu islevler ayrintili olarak asagida siralanmaktadir (Erin, 2006: 14):

a. Hastaneler, tibbi hizmet veren isletmeler olarak tedavi ve bakim islevlerini

gerceklestirmektedirler.

b. Hastaneler, ekonomik bir kurulus olarak toplumun kit kaynaklarini kullanarak

ekonomik prensipler igerisinde yonetilmektedirler.
Hastaneler, egitim birimi olarak hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin

egitilmesinde okul gorevindedir.
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d. Hastaneler, arastirma miiessesi olarak idari ve tibbi arastirma gelistirme
caligmalar yliriitmektedirler.

e. Hastaneler, koruyucu saglik hizmeti veren kurumlar olarak toplumun saglik
diizeyinin ylikseltilmesine katkida bulunmaktadir.

f. Hastaneler, sosyal bir yapi olarak ihtiyaci olan kimselere iicretsiz hizmet
sunmakta ve bolgelere hizmet getirmektedir.

0. Hastaneler, kamu hizmeti sunan yapilar olarak devlet tarafindan
desteklenmektedir.

h. Hastaneler, pek ¢ok meslek grubundan kisilerin bir arada c¢alistigi

kuruluslardir.
2.4.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Ulkemizde hastaneler sunmus olduklart hizmetlere gore farkli siniflara

ayrilmaktadir. Bunlar agsagidaki gibi agiklanmaktadir.
2.4.3.1. Miilkiyet Durumuna Gore Hastaneler

Miilkiyet durumuna gore hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum veya
kuruluglara bagli olduguna veya kurum ve kuruluslarin Ozelliklerine gore
siniflandirilabilmektedir. Tiirkiye’deki hastaneler Saglik Bakanligi’na, {iniversitelere,
derneklere, azinliklara, yabancilara ve 6zel kesime ait hastaneler olmak {izere
siniflandiriimaktadir.  Ulkemizde Saglik Bakanhigi en onemli saglik hizmeti

sunucusudur. Miilkiyet tiirline gore hastaneler asagida siralanmaktadir (Soyiik, 2018:
49);

Devlet Hastaneleri: Devlet tarafindan insa edilmis veya ettirilmis, biitiin
giderleri devlet tarafindan karsilanan, kar amaci olmayan ve isletmesi devlet tarafindan
yapilan hastanelerdir. Ulkemizde saglik hizmetlerinde en 6nemli gorevi Saglik

Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri listlenmektedir.

Universite Hastaneleri: Hastaneye muayene, teshis ve tedavi i¢in basvuran
hastalarin ayakta veya yatirilarak tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili her alanda
egitim, Ogretim, aragtirma ve uygulama yapmak; her statiide yetkili tip ve saglik

personeli yetistirmek gibi amaglari olan saglik kuruluslaridir.
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Ozel Hastaneler: Tiirkiye’de kamuya ait olmayan ve dzellikle son yillarda

saglik sektoriinde yasanan gelismeler sonucu saglik sisteminde payr 6nemli derecede

artan, saglik hizmeti sunmanin yani sira girisimci tarafindan kuruldugu igin aym

zamanda kar amac1 giiden saglik kuruluslaridir.

Hastane Sayisi
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Sekil 2. 19.Hastane Sayis1

Tiirkiye’deki hastanelerin miilkiyet durumuna gore dagilimi sekil 2.19°da
gosterilmektedir. Sekil 2.19’a bakildiginda Tiirkiye’deki hastanelerin yaklasik
yarisinin Saglik Bakanligi’na baglh oldugu goriilebilmektedir.

2.4.3.2. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Hastaneler, egitim statiisii agisindan egitim amagli olmayan hastaneler ve
egitim hastaneleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadirlar. Egitim hastaneleri teshis ve
tedavi hizmetlerinin yaninda saglik profesyonellerinin egitimlerine yonelik hizmetleri
de sunmaktadir. Egitim amact olmayan hastaneler ise tani ve tedavi hizmetlerinin
yaninda kisitli olarak saglik profesyonellerinin uygulamaya yonelik islemlerinde
egitimlerine katki da bulunmaktadirlar. Egitim vermek temel hedefleri arasinda
degildir. Hastanelerde Ogrencilere temin edilen staj imkanlari O6rnek olarak

verilebilmektedir (Karag, 2015: 40).
2.4.3.3. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler verdikleri hizmetin tiiriine gore genel hastaneler ve 6zel dal

hastaneler olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Genel hastaneler; her tiirlii acil vaka
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ile yas, cinsiyet farki gozetilmeksizin, bliinyesinde bulunan uzmanlik dallariyla ilgili
hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya
tiirdeki hastalarin hizmet aldig1 hastanelerdir. Cocuk hastaneleri ve dogumevleri bu

gruba o6rnek gosterilebilmektedir (Karabulut, 2009: 52).

Genel hastaneler, asagida belirtilen asgari standartlar esas alinarak

gruplandirilir (Soyiik, 2018: 46):

A Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmis yatak sayisi en az elli olan, en az bes
farkli cerrahi ve bes farkli dahili uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman doktor
calistirmak suretiyle saglik hizmeti sunan, ek olarak hasta kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallar1 i¢in gerekli ve cagin gelismis tip teknolojisine uygun olan diger biitiin
tan1 ve tedavi birimlerini ve ayrica asgari radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji,

hematoloji ve patoloji laboratuvarlarini yapisinda bulunduran genel hastanelerdir.

B Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmig yatak sayisi otuz-elli arasinda olan, en
az dort farkli cerrahi ve dort farkli dahili uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman
doktor ¢alistirmak suretiyle saglik hizmeti sunan, cagin gelismis tip teknolojisine
uygun olan bir veya birden fazla tan1 ve tedavi birimini ve radyoloji, biyokimya,

mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvarlarini yapisinda bulunduran genel hastanelerdir.

C Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmis yatak sayisi on-otuz arasinda olan, en az
tic farkli cerrahi ve ii¢ farkli dahili uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman doktor
calistirmak suretiyle ayakta ve yatarak, acil ve yogun bakim ftiniteleri ile radyoloji,
mikrobiyoloji ve biyokimya laboratuvarlarini yapisinda bulundurarak muayene, teshis

ve tedavi hizmeti sunan genel hastanelerdir.
2.4.3.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler biiyiikliiklerine gore de kategorize edilmektedirler. Hastanelerin
biiyiikliiklerini belirlemede kullanilan baglica kistaslar; hasta giinli sayisi, personel
sayis1 ve yatak sayisidir. Bunlar i¢cinde en yaygin kullanilan kistas yatak sayisidir.
Yatak sayis1 bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istii yatakli
hastaneler olarak siniflandirilmaktadirlar (Yigit, 2004: 37).
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Sekil 2. 20.Yatak Sayisi

2.4.3.5. Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler hastalarin yatis siiresine gore akut ve kronik bakim hastaneleri
olmak {iizere iki boliime ayrilmaktadir. Kisa siireli (akut) bakim gerektiren hastanelere
Devlet Hastaneleri, uzun siireli (kronik) bakim gerektiren hastanelere ise, psikiyatri

hastaneleri 6rnek olarak verilebilmektedir (Segim, 1991: 78).
2.4.3.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akreditasyon, uygunluk degerlendirme kuruluslarinca yapilan ¢aligmalarin ve
bu galismalar sonucunda diizenlenen uygunluk teyit belgelerinin (deney ve muayene
raporlari, kalibrasyon sertifikalari, yonetim sistemi belgeleri, {iriin belgeleri, personel
belgeleri vb.) gecerliligini ve giivenilirligini desteklemek icin olusturulan bir kalite
altyapisidir. Saglikta standardizasyon ve akreditasyon, tibbi ve tibbi olmayan
stireclerin belirlenmis gostergelere gore olglilmesini ve iyilestirilmesini saglayan bir
isletim/yOnetim sistemi i¢in gereken alt yapidir. Hastalarin ortalama yatis siirelerini,
endikasyonsuz tetkik yapilip yapilmadigini, taburcu edildikten sonra yeniden ayni
rahatsizlikla hastaneye bagvuran hasta sayini, kisaca kalite ve kalitesizlik maliyetlerini
vb. bilgileri siirekli dlgmek ve ilgili kurumlardan kalite belgesine sahip olmak

hastanelerin siniflandirilmasinda kullanilan bir diger o6lgiittiir (S6ytik, 2018: 51).
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2.4.3.7. Dikey Biitiinlesmeye Gore Hastaneler

Dikey biitiinlesme asamalarindaki siniflamaya gore hastane isletmeleri, birinci
basamak, ikinci basamak ve li¢lincii basamak hastane isletmeleri olmak iizere iige
ayrilmaktadir. Birinci basamak hastane isletmeleri genel olarak ayaktan-giiniibirlik
teshis ve tedavi hizmeti vermektedir. Ikinci basamak hastane isletmeleri, kisa siireli
yatakli tedavi hizmeti gerektiren hastalar1 kabul etmektedir. Ugiincii basamak hastane
isletmeleri ise, gelismis teknolojik imkanlara sahip olup, birinci ve ikinci basamak
hastane isletmelerinde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar ile ilgili hizmet sunan

hastane igletmeleridir. (Devebakan, 2001: 13)

Saglik Bakanlig1 Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nde (1983: 2)

hastaneler bes gruba ayrilarak siniflandirilmaktadir:

a. "llce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin

saglandig saglik kurumlaridir.

b. Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla

kurulan saglik kurumlaridir.

c. Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

d. Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

e. Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman

ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.
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2.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, daha 6nce olusturulmus standartlar dogrultusunda
hasta ihtiyaglarimin tespit edilerek karsilanmasi ve istenilen sonuglarin elde
edilmesidir. Hatali ilag uygulama orani, enfeksiyon orani, personel devir orani, yatak
yarasi orani, personel devamsizlik orani, hasta bakim maliyeti, serviste hasta bakimina
ayrilan hemsire bakim siiresi, hemsirelik hizmetinin verimlilik orant ve hemsirelik
hizmetinin etkinlik oran1 gibi gosterge 6l¢iim sonuclar1 saglik hizmetinin kalitesini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica bu 6l¢liim sonuglari, gereksiz ya da yanlis
yapilan islemleri belirleyerek sistemi kontrol etmemizi ve izlememizi saglamakta
belirlenen kalite hedeflerine ulasilip ulasilmadigini, hizmet kalitesinin kabul edilebilir

diizeyde olup olmadigini da gostermektedir (Ekici, 2016: 171-172).

Saglikta kalite genel olarak nesnel ve 6znel kalite olmak tizere iki temel boyutta
ele alinmaktadir. Saglik hizmetinin etkinligini, kullanigliligini ve giivenligini garanti
etmeyi amaclayan nesnel (teknik) kalite ile hizmet kalitesi hastalarin zamaninda,
giivenli ve etkili bir sekilde korunmasini saglamak ve hizmetin {iiretildigi psikolojik,
maddi, etik ve idari sartlar1 ele alarak kullanicilar tarafindan algilanan kalite olarak

tanimlanmaktadir (Bretana ve Alvarez, 2017: 37).

Saglik hizmetlerinde kalite yOnetiminin temel faktorleri asagidaki gibi

siralanabilmektedir (Cepni, 2019: 39):

-Saglik isletmeleri kalite hedeflerini ve politikalarin1 net bir sekilde

tanimlayarak, her departman i¢in 6l¢iilebilir hedefler belirlemelidir.
-Kalite yonetimi anlayis1 ile kalite standartlarinin uygulanmasi saglanmalidir.

-Dogru profesyonellerin ise alinmasi ya da egitilmesi, saglikta kalite

yonetimini uygulamaya kararli olan saglik isletmeleri i¢in 6nemli bir kademedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin bazi ozellikleri asagida siralanmaktadir

(Donabedian, 1992: 20- 24):

1.Etkililik: Etkililik, saglik bakiminin elindeki olanaklarla ulasabilecegi en tist

seviyeye gelmesidir. Istenilen sonuca ulasilip ulasilmadiginin anlasilmasinda, neyi
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biliyoruz ve neyi basarabiliriz tespitiyle belirli bir 6l¢iit olusturulmalidir. Bu konuda
bildiklerimiz arttik¢a, karsilik olarak standart da yiikseltilmektedir. Buna gore
etkililigin Olc¢lilmesi, bilimsel islemlerin gerceklestirilmesinde beceri test edilirken
bilimsel bilgi ve karar1 da test edilmektedir. Bununla birlikte hastalarin kendi

bakimlarina 6nemli oranda katilimlarina da katki saglamaktadir.

2.Randiman: Randiman, daha az maliyetle; istenilen oranda kaliteli bakim
yapilmas1 seklinde tanimlanabilmektedir. Ayrica maliyetler azaltildiginda, kalitenin
diismemesi de dnem tasimaktadir. Etkililigi azaltarak (veya kalitenin diger hallerini)
elde edilen daha az maliyet randiman sayilmaz, yalnizca daha 6nemsiz bir {iriin i¢in

daha az bir maliyeti gostermektedir.

3.0Optimal Nokta: Optimal noktaya ulagmak, ya saglik bakimmin ne derece
etkili olduguna, ya da maddi yararlarina kars1 maliyetlerin diizenlenmesidir. Optimal
noktaya ¢ikma, bakimda istenilen etkiyi gostermeyi ifade etmemektedir. Bunun sebebi
maliyetlerin ¢ogalmas1 daima olmasi gereken seviyeye gelmek icin kafi
gelmemektedir. Optimal noktaya ulagma, bakima saglanan sira disi ilaveler ile
gerceklesir. Bunlarin yararindan bahsedilse bile, sira dist maliyetler diizensiz sekilde
cogalmaya devam eder ve bunun neticesinde elde edilenler ya da bakimin yararlar

gitgide azalir.

4.Kabul Edilirlik: Kabul edilirlik, hastalarin ya da g¢evresinin, istekleri ve
taleplerinin tespit edilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Hastalar, bakimin kolay
ulagilabilir olmasini ve iyi sartlar altinda saglanmasini istemektedirler. Hastalar, saglik
bakim ortamlarinda, saglik bakimini bizzat verenlerin ve diger ilgililerin, kendilerine
yonelik davranislar1 konusunda biiylik bir birikime sahiptirler. Nezaket, hiirmet ve
kisisel ilgi bekleyerek, bilmek ve géz onilinden uzak tutulmamay1 ve diisiik maliyette

etkili bakim almay1 istemektedirler.

5.Yasallhik: Yasallik, ahlaki ilkeler, degerler, kurallar, gelenekler, normlar,
diizenlemeler ve benzeri sozciiklerle anlatildigi gibi sosyal secimler mevzusunda
devamlilik seklinde de tanimlanabilmektedir. Kisilerin faydalandiklart veya
faydalanamadiklar1 hizmetler, kendi i¢lerinde farkliliklar olusturmaktadir. Bunlarin

kendileri ya da baskalarina i¢in yarari ya da zarar1 olusabilir.
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6.Adil Olma: Adil olma, saglik bakiminin ve toplumun mensuplarinin
arasindaki sonuglariin paylastirilmasinda diiriist ya da adil olmasini saglayan ilkeler

anlamina gelmektedir.
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BOLUM 3
3. YONTEM

Isletmelerin kiiresel rekabet ortaminda varliklarini siirdiirebilmeleri icin
kaliteli mal ve hizmet iiretmeleri gerekmektedir. Kaliteli mal ve hizmet iiretiminin ise
isletmelere belirli bir maliyeti olacaktir. Bu maliyetlerin tespit edilerek Olciilmesi,
analizlerinin yapilmast ve degerlendirilmesi isletmelere mevcut durumlar ile ilgili

bilgi vermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizin amact; Diizce Agiz ve Dis Saghigi Merkezi (Hastanesi)’ nin
kalite maliyetlerinin PAF modeline gore belirlenerek, her bir kalite maliyet kaleminin
bagli oldugu ilgili ana kalite maliyet grubuna orani, toplam kalite maliyetine oran1 ve
toplam hastane maliyetine orami tespit edilecektir. Ilgili oranlar belirlendikten sonra
kalite maliyetlerinin analizi yapilarak, sunulan hizmet kalitesinin hastaneye olan

maliyeti incelenip degerlendirilecektir.

Bu amag¢ dogrultusunda ilk olarak Diizce Universitesi Rektorliigiinden
aragtirma icin gerekli etik kurul izni almmustir. Diizce Valiligine Bagh il Saglk
Midiirligiinden Diizce Agiz ve Dis Saglhigi Merkezinde arastirmanin yapilmasinin
uygunluguna dair resmi izin yazisi alinarak; buna istinaden ilgili departmanlardan bu
hastanenin 2019 yilina ait tibbi, teknik, idari ve mali verileri elde edilmistir. Elde

edilen bu veriler dokiiman analizi yapilmistir.
3.1. Merkeze Ait Temel Kurumsal Bilgiler

Merkez, 2007 yilinda hizmete baslamistir. 2014 yil1 Nisan ayindan bu yana
mevcut binasinda 40 iinit ile hizmet vermekte iken, 2018 Subat ayinda toplam tescilli
init sayis1 52°ye yiikselmistir. Merkezde Genel Dis Hekimligi ve 7 Uzmanlik Alaninda
(Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi, Endodonti, Ortodonti,
Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis Tedavisi) toplam 52 Dis Hekimi;
Destek alanlar ve Idari Kadrolarda yer alan diger personellerle birlikte toplam 166

personel ile hizmet verilmektedir.
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Merkezin kalite faaliyetleri Saglik Bakanligi Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlari SKS-ADSM (Versiyon
3) dogrultusunda kalite komitesi tarafindan yiiriitiilmektedir. Kalite komitesi;
Bashekime bagli olarak, 1 (bir) Idari ve Hemsirelik Hizmetleri Yé&neticisi, 1 (bir)
Kalite Yonetim Direktorii ve 1 (bir) Kalite Birim Sorumlusu olmak iizere 4 (dort)

kisiden olugmaktadir.

3.2. Arastirma Modeli

Bu uygulamada arastirma ydntemi olarak drnek olay metodu kullanilmistir. Ornek
olay yontemi; bir ya da birden fazla olgu ve olaylari sistematik bir sekilde tanimlamak ve
aciklamak amaciyla, inceleme cabasidir (Berg ve Lune, 2015: 354). Bogdan ve Biklen
(2003: 54), ornek olay yontemini bir birey ya da bir ortamla ilgili olarak, yalnizca
belgelerin bir araya getirilmesi ya da belirli bir olayin kapsamli incelenmesi olarak

aciklamaktadir.

Olgu, olay, fert, topluluk, isletme, kurum vb. ile ilgili kapsamli bir inceleme
yapilmasi 6rnek olay calismasindaki temel amagtir. Ornek olay ¢alismasinda ayrmtili bir
sekilde ele alinan 6zel drnek ile genele ulasilmak istenilmektedir. Miilakat, soru formlari,
gozlem, anket, arsiv taramasi gibi birgcok metot 6rnek olay ¢aligmasinda kullanildigindan
veri toplama yontemlerinin g¢esitliligi bakimindan oldukca zengindir. Ayrica aym
calismada birden fazla veri toplama yontemi kullanilabilmekte ve bu sekilde daha

kapsamli ve biitiinciil olarak sonuca ulagilmaya calisilmaktadir. (Deveci, 2018:126)

Calismada 6rnek olay metodunun tercih edilmesinin temel nedeni, veri toplama
yontemlerinin ¢esitliligi bakimindan oldukca zengin olmasi ve merkezin kalite maliyetleri
ile ilgili daha kapsamli bir inceleme yapilabilmesidir. Arastirma icin gerekli olan maliyet
bilgileri, merkezde yapilan gozlem, goriisme, soru formlar1 ve arsiv taramasi gibi
incelemeler sonucunda elde edilecektir. Calismada, merkezin 2019 yilindaki maliyet
verileri kullanilacaktir. Uygulamanin yapilacagi Diizce ADSM saglik isletmesinin sayisal
verileri, ilgili boliim yoneticileri ve boliim sorumlulariyla yapilan goriisme, gézlem ve
bilgisayar verilerinden elde edilecektir. Uygulamada ilk Once kalite maliyet kalemleri
incelenecek, daha sonra bu maliyet kalemlerinden hareketle kalite maliyetleri PAF

modeline gore Onleme, dlgme ve degerlendirme, i¢ ve dis basarisizlik gruplar1 bazinda
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maliyet hesaplamalari yapilarak, ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirilecektir. Bu kapsamda

kalite maliyetleri asagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 3. 1. Uygulama Kapsaminda incelenen Kalite Maliyet Kalemleri

Kalite Maliyet Unsurlari Kalite Maliyet Kalemleri

Hasta Giivenligini Saglama Maliyeti
Calisan Giivenligini Saglama Maliyeti
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Maliyeti
Acil Durum ve Afet Yo6netimi Maliyeti
Enfeksiyon Onleme Maliyeti
Sterilizasyon Maliyeti

Genel Hastane Tanitim Maliyeti

Kalite Egitimleri Maliyeti

Hizmet Ici Egitimleri Maliyeti
Hizmete Ulagim Maliyeti

Onleme Maliyetleri Tibbi Kayit ve Arsiv Maliyeti
Haserelerle Miicadele Maliyeti

Tibbi Makine ve Ekipman Maliyeti
Tibbi Atik Yonetimi Maliyeti

Tibbi Atik Bertaraf Maliyeti

Hizmet Alim1 Firma Maliyeti

Makine, Techizat, Bakim ve Onarim Maliyeti
Bilgi Giivenligi Maliyeti

Temizlik Maliyeti

Tesis Giivenligi Maliyeti

Personel Saglik Taramalar1 Maliyeti

Bebek Bakim ve Emzirme Odast Maliyeti

Kalibrasyon Maliyeti

Anket Maliyeti

Tibbi Kayitlarin Kontrolii Maliyeti

Olgme ve Degerlendirme Satin Alinan Tibbi Malzeme ve Tibbi Cihazin Kontrolii Maliyeti
Maliyetleri Stoklarin Kontrolii, Takibi ve Degerlendirilmesi Maliyeti

I¢ Tetkik Maliyeti

Risk Degerlendirme Maliyeti

Islemlerin Tekrarlanmasi Maliyeti
I¢ Basarisizlik Maliyetleri Calisanlara Yonelik Siddet

Basarisizlik Analizi

) ) Hasta Sikayetlerini Inceleme ve Diizeltme Maliyeti
D1s Basarisizlik Maliyetleri o
Hasta Kayiplar1 Maliyeti
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3.3. Evren Orneklem

Evren, farkli 6gelerin bir arada yer aldig1 ve oldukga genis bir bilgi alanina
sahip unsur ve gruplardan (birey, sinif, birim, madde, olay veya olgu vb.) olusmaktadir
(Miles ve Huberman:1994). Orneklem, bir arastirma igin evreni temsil etmek iizere
cesitli tekniklerle evren unsurlarindan segilen ve iizerinde inceleme yapilan gruptur

(Ozen ve Giil,397:2007).

Nitel arastirmada 6rneklem, iki acidan ele alinmaktadir. Ilk olarak, sinirlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda zaman ve imkan dahilinde arastirma
sorular1 ile dogrudan iligkili ve calismak istenilen konularin orneklerini igerecek
yonleri tanimlanmaldir. ikincisi, ayn1 zamanda, c¢alismay1 destekleyen temel
siiregclerin veya yapilarin ortaya ¢ikarmasina yardimci olacak bir c¢erceve

olusturulmalidir (Miles ve Huberman, 27: 1994).

Bu uygulamada, hastane isletmelerindeki maliyet unsurlarinin toplam kalite
maliyet icerisindeki oranlarini incelemek iizere Diizce Merkezindeki bir hastane

isletmesi belirlenerek hazirlanmistir.

Bu caligsma ile yapilan kalite maliyet analizleri diger hastane isletmelerinin kalite

maliyet analizlerine de model 6rnek olmas1 amaglanmaktadir.
3.4. Veri Toplama Araclarn

Calismanin literatiir kisminda, resmi kurum ve kuruluslarin basili
yayinlarindan, makale, dergi, kitap, Yiiksekogretim Kurumu (YOK) resmi internet

sitesinde yer alan tezlerden yararlanilarak ikincil veri olarak kullanilmistir.

Calismanin uygulama kisminda ise ilgili hastanenin 2019 yilindaki tibbi,
teknik, idari ve mali verileri, konuyla ilgili departmanlardan gériisme yontemiyle elde

edilmistir.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada oncelikle kalite, kalite maliyetleri, kalite maliyet modelleri, kalite
maliyetlerinin siniflandirilmasi1 ve kalite maliyetlerinin analiz teknikleri hakkinda

literatiir taramasi yapilmistir.

Calismaya ait veriler ilgili hastane igletmesinin hastane yonetimi, kalite birimi

ve ilgili departman calisanlarindan alinmis olup birincil veri niteligi tagimaktadir.

Kalite maliyetlerinin incelenmesinde, hastanede olusan kalite maliyetlerinin
siiflandirilabilmesi ve gruplar arasi kiyaslama yapma imkan1 sunmasi agisindan kalite
maliyet modelleri icerisinde en yaygin kullanima sahip olan PAF modeli tercih

edilmistir.
3.6.Verilerin Analizi

Hastane isletmesi ile yapilan goriismelerde saglikli veriler elde etmek amaciyla
ornek tezler ve Saglikta Kalite Standartlar1 Agiz Dis Sagligi1 Hizmetleri (ADSH) esas
alarak c¢alisma yiriitiilmustiir. Arastirma ile ilgili veriler arastirmanin yapildigi
hastanenin yonetimi, kalite birimi, tibbi, idari, mali ve teknik departmanlarindan
sorumlu birim personelleri ile goriigiilerek ve ilgili birimlerin dokiiman analizi yoluyla
kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Tespit edilen kalite maliyetlerine iliskin
veriler tablo ve grafikler yardimi ile incelenmistir. Onleme, 6l¢gme ve degerlendirme,
i¢ ve dis basarisizlik ile ilgili kalite maliyet kalemleri; toplam maliyete, toplam kalite
maliyetlerine ve bagli bulundugu ana kalite maliyet toplamina oranlanarak
degerlendirilmistir. Elde edilen maliyetlere iligskin verilerin analizi kalite maliyetleri

analiz tekniklerinden oran analizi kullanilarak saglanmistir.
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BOLUM 4
4.BULGULAR VE YORUM

Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin 2019 yilina ait kalite maliyet bilesenleri

bulgularinin PAF Modeline gore analizi asagida gosterilmektedir.
4.1. Onleme Maliyetleri

Kalite maliyetleri icerisinde yer almakta olan onleme maliyetlerinin hangi
kalemlerden olustugu, bu kalemlerin aciklamalar1 ve maliyetleri hakkinda bu baslik
altinda bilgi verilmektedir. Onleme maliyetleri; hasta giivenligini saglama maliyeti,
calisan glivenligini saglama maliyeti, istenmeyen olay bildirim sistemi maliyeti, acil
durum ve afet yonetimi maliyeti, enfeksiyon onleme maliyeti, sterilizasyon maliyeti,
genel hastane tanitim maliyeti, kalite egitimleri maliyeti, hizmet i¢i egitim maliyeti,
hizmete ulasim maliyeti, tibbi kayit ve arsiv maliyeti, haserelerle miicadele maliyeti,
tibbi makine ve ekipman maliyeti, tibbi atik yonetimi maliyeti, tibbi atik bertaraf
maliyeti, hizmet alim1 firma maliyeti, makine, techizat, bakim ve onarim maliyeti, bilgi
giivenligi maliyeti, temizlik maliyeti, tesis giivenligi maliyeti, personel saglik

taramalar1 maliyeti ve bebek bakim ve emzirme odast maliyetinden olusmaktadir.
4.1.1. Hasta Giivenligini Saglama Maliyeti

Merkezde Hasta giivenliginin saglanmasi kapsaminda, “Mavi Kod” bildirim

sistemi bulunmakta olup gerektiginde siire¢ asagidaki sekliyle islemektedir:

Mavi kod durumunu tespit eden personel tarafindan hastanin durumu

tanimlanarak yardim istenilmektedir.

Mavi kod uyar1 noktasindan mavi kod numarasi olan “2222”i aranilarak mavi

kod uyaris1 baglatilmaktadir.

Uyartyr alan personel anons sistemi ile mavi kod ekibini olay yerine

yonlendirmektedir. Personelin acil ¢antasini getirmesi saglanmaktadir.
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Mavi kod ekibi ulastiginda hastaya yardim etmekte ve mavi kod durumu sona

erdiginde ‘2222”1 aranilarak mavi kod sonlandirilmaktadir.

Son olarak da mavi kod durumu bilgileri ve gelismeleri “Mavi Kod Vaka Kayit
Formu” na kaydedilmektedir. Mavi Kod Vaka Kayit Formu 1 sayfadan olusmakta
olup, 2019 yilinda 16 adet Mavi Kod Vaka Kayit Formu doldurulmustur. A4 kagidi
birim maliyeti 0,028 TL’ dir. Mavi Kod Vaka Kayit Formu Maliyeti: 0,448 TL’dir.

Hastalara hangi aletin kullanildiginin tespit edilebilmesi amaciyla her hasta i¢in
kullanilan paketlere barkod etiketleri yapistirilmaktadir. Barkod Etiketleri 4.503,81
TL dir.

Hasta gilivenliginin saglanmasi kapsaminda Radyasyon giivenligini saglamak
icin kursun koruyucular, kursun 6nliik mevcut olup, 2019 yilinda yeniden temin

edilmediginden herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

Saglik Bakanligi Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik (2011) kapsaminda yer alan bazi maddelerin isleyisi ve maliyetleri ile

ilgili bilgiler agagida yer almaktadir:

a. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi1 ve dogrulanmasi,

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi kapsaminda hasta kabul
biriminde iki personel gérev yapmaktadir. Bu alanda kimlikle dogrulama yapilarak
hastalarin kaydr alinmaktadir. Kayit esnasinda mevcut bulunan “kimlik tarama cihazi”
ile hastalarin kimlik fotograflar1 taranmakta ve hasta dosyasina kaydedilmektedir.
Klinige yonlendirilen hastaya iliskin kimlik dogrulamasi ayrica dental asistanlarca
muayene Oncesi sorgulanmakta ve hasta dosyasinda bulunan fotograflarla teyit

edilmektedir.

Hasta Kabul Birimi Gérevli Personel Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayis1 x

Ay
Hasta Kabul Birimi Gorevli Personel Maliyeti: 3601,95x2x12=86.446,80 TL’ dir.

Kartli Takip Sistemi Maliyeti: 4.484,00 TL’ dir.
Kimlik Tarama Sistemi Maliyeti: 4.012,00 TL’ dir.
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b. Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,

Her girisimsel islem Oncesi hastadan yapilacak isleme iliskin matbu “Bilgilendirme ve
Onam Formu” araciligi ile onam alinmaktadir. Bu formda hasta ya da hastanin
veli/vasisinin imzasi ile uygulamay1 gerceklestirecek hekimin imzas1 yer almaktadir.
Ayrica gorme engelli hastalara yonelik “braille alfabesi ile olusturulmus” onam formu

yer almaktadir.

Bilgilendirme ve Onam Maliyeti: 9.185,12 TL’ dir.
Braille Onam Maliyeti: 6.324,80 TL’ dir.

c. Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

Saglik hizmeti sunumunda iletisim gilivenliginin saglanmasi bilgi giivenligi

kapsaminda daha sonra ele alinacaktir.
d. Ilag giivenliginin saglanmast,

Merkezde ila¢ giivenligi ile ilgili saglikta kalite standartlarima yonelik
caligmalar yapilmaktadir. Bu kapsamda ilag yonetimine iliskin sorumlular ve
sorumluluklar tanimlanmistir. Ilag giivenligine yonelik olarak ilaglarin temini,
ilaglarin muhafazasi, ilag istemleri, ilaglarin hazirlanmasi, ilaglarin transferi, ilag
uygulamalari, hasta beraberinde gelen ilaglarin kontrolii, ilag-ilag, ilag-besin
etkilesimlerinin kontrolii, advers etki bildirimleri, ila¢ hata bildirimleri ve ilag
yonetimine iliskin gostergeler, yiliksek riskli ilaglarin yonetimine iliskin tiim siiregler
belirlenmis ve bununla ilgili 1 (bir) personel gorevlendirilmistir. ilag giivenliginden
sorumlu personelin asli gorevi tasinir kayit yetkilisidir ve medikal depo sorumlusu
olarak gorev yapmaktadir. Bundan dolay1 bu personelin maliyeti stoklarin kontrolii,

takibi ve degerlendirilmesi maliyetleri kapsaminda ele alinacaktir.

e. Merkezde, hasta diismelerinin 6nlenmesi;

* Hastanin yiiriime alaninda engel olusturacak tiim nesneler kaldirilmakta,

* Yeterli aydinlatma saglanmakta,
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Yere dokiilen c¢esitli sivi ve zemini kayganlastirict maddeler hizla

temizlenmekte,

Ozellikle yapilan temizlik sonrasi goriinebilir yerlere “Kaygan Zemin”

levhalar1 konulmakta,

Merdivenlerde kaydirmaz uygulamasi yapilarak eskiyen bantlar diizenli olarak

yenilenmekte,

Potansiyel diisme riski gozlenen hastalar asansér kullanimi ig¢in

yonlendirilmekte,
Ihtiyaci olan hastanin yanina refakat verilmekte,

Hastanin igime cihazi, gozliik vb. gibi duyusal araglar1 ya da protezi varsa

ayaga kaldirmadan 6nce takilmasina yardim edilmektedir.

Hasta diismelerinin 6nlenmesine yonelik 2019 yilinda maliyet olusturacak bir

kalem bulunmamaktadir.

Tablo 4. 12019 Yilinda Hasta Giivenligini Saglama Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Mavi Kod Vaka Kayit Formu 0,448
Barkod Etiketleri 4.503,81
Hasta Kabul Birimi Gorevli Personel 86.446,80
Kartli Takip Sistemi 4.484,00
Kimlik Tarama Sistemi 4.012,00
Braille Onam 6.324,80
Bilgilendirme ve Onam Formlari 9.185,12
TOPLAM 114.956,922
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4.1.2. Cahisan Giivenligini Saglama Maliyeti:

Saghik Bakanligt Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair
Yonetmelik (2011), kapsaminda yer alan baz1 maddelerin isleyisi ve maliyetleri ile

ilgili bilgiler asagida yer almaktadir:
* Calisan glivenligi programinin hazirlanmasi,

Calisan Giivenliginin saglanmasi amaciyla Beyaz Kod Sistemi kurulmustur. Beyaz

Kod Sistemi asagidaki gibi yiirtitiilmektedir;

Calisanlara yonelik herhangi bir sozel ya da fiziksel saldir1 durumunda personel
tarafindan dahili telefondan 1111 aranarak beyaz kod verilmektedir. Beyaz kod anonsu
verilir verilmez Gilivenlik Gorevlisi, Calisan Glivenligi Birim Sorumlusu, Hastane
Idaresi beyaz kodun verildigi alana giderek, gelisen olaya miidahale etmektedirler.
Gerekli goriilen durumlarda giivenlik giiclerine haber verilmektedir. Olay ile ilgili
tutanak tutularak Calisan Gilivenligi Birimi tarafindan beyaz kod basvurusu
olusturulmaktadir. Ilgili durum savciliga ve aym zamanda miidiirliigiin avukatlik
hizmetlerine bildirilmektedir. Miidiirliikkte gérev yapmakta olan avukatlar tarafindan
hukuki yardim saglanarak konu takip edilmektedir ve Siddete maruz kalan personelin

psikolojik destek ihtiyaci var ise gerekli destek saglanmaktadir.
* Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

Bakanlik tarafindan yaymlanan Saglikta Kalite Standartlart Agiz ve Dis Saghg
Hizmetleri Rehberi kriterleri kapsaminda olusturulan Saglhik Tarama Plam
cercevesinde Merkezde yeni goreve baslayan tiim personele baslayis islemleri ile
birlikte saglik taramalar1 yaptirilmaktadir. Bu taramalar i¢inde solunum fonksiyon
testi, akciger grafisi, bulasici hastalik testleri bulunmaktadir. Kurumda gorev
yapmakta olan tiim personele ise her yi1l Mart ayinda yine yukarida belirtilen testleri
iceren saglik taramasi yaptirilmaktadir. Ozellikli birimlerde calisan personele daha
ayrmtili taramalar yapilmaktadir. Ornegin, protez laboratuarinda cgalisan personele

odyometri testi, radyoloji biriminde calisan personele periferik yayma testleri ve
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taramalar1 ise 6 ayda bir Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde iicretsiz olarak

yaptirilmaktadir.
* Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

Merkezde gorev yapmakta olan engelli personel engel durumuna uygun pozisyonlarda

gorevlendirilmektedir.
* Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmast,

Merkezde gorev yapmakta olan personelin her tiirlii glivenliginin saglanmasi icin
gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar saglanmaktadir. Hangi birimlerde hangi
ekipmanlarin kullanilacag:i yine Saglikta Kalite Standartlar1 Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetleri (SKS ADSH) Rehberi kriterleri kapsaminda olusturulan Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi Prosediiriine uygun olarak kullanilmaktadir. Dig
hekimleri igin onliik, gozliik, siperlik, maske, eldiven; tibbi atik tasiyan personel igin
cizme, eldiven gibi 6zel kiyafetler, protez laboratuvarinda gorevli personel igin

onliik, siperlik, gozliik, 6zel maskeler kullanilan bazi kisisel koruyucu ekipmanlardir.

* Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme

yapilmasi,

Merkezde gorev yapmakta olan personele karsi fiziksel saldirilarin onlenmesine
yonelik 6 Giivenlik Personeli gérev yapmaktadir. Giivenlik Personeli giin igerisinde
hasta yogunlugunun oldugu alanlarda bulunmaktadir. Herhangi bir sorunu olan
hastalar, Hasta Haklar1 Birimine yonlendirilmekte ve burada ilgili sorunlar1 ¢6ziilmeye
calisilmaktadir. Ayrica Hasta Haklar1 Yerinde Degerlendirme Ekibi tarafindan belirli
araliklarla klinikler ve hasta bekleme alanlar1 gezilerek herhangi bir aksaklik varsa

giderilmeye calismaktadir.
Giivenlik Personeli Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayisi x Ay

Giivenlik Personeli Maliyeti: 3.011,71x6x12=216.843,12 TL’dir. Bu maliyet

kalemi isletme maliyeti oldugu i¢in kalite maliyeti olarak dikkate alinmamuistir.
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Tablo 4. 2. 2019 Yilinda Calisan Giivenligini Saglama Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Onliik 19.439,48
Koruyucu Gozliik 51,53
Maske (Cesitli Ozelliklerde) 9.512,20
Eldiven (Cesitli Ozelliklerde) 194.743,34
Siperlik (Cesitli Ozelliklerde) 991,20
Cizme 90,72
Alkol Bazli El Antiseptigi 2.817,07
TOPLAM 227.645,54

4.1.3. istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Maliyeti

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan SKS ADSH Rehberi kriterleri

kapsaminda Merkezde istenmeyen Olay Bildirim Sistemi 2018 yilindan itibaren

kullanilmaya baslanilmistir. Sistem matbu form seklinde yiiriitiilmektedir. istenmeyen

Olay Bildirimi yapmak isteyen personel ya da hasta Istenmeyen Olay Bildirim

Formunu isimsiz olarak doldurarak Istenmeyen Olay Bildirim Kutusuna atmaktadir.

Kalite Yonetim Birimi tarafindan kutudan ¢ikarilan bildirimler degerlendirilmek iizere

ilgili komitelere yonlendirilmektedir. ilgili komitelerde yapilan degerlendirmeler

neticesinde eger bir diizenleme yapilmis ise ilgili personele yazi ile bildirilmektedir.

Istenmeyen Olay Bildirim Formu 1 (bir) sayfadan olusmakta olup 2019 yilinda 4 (dort)

adet diizenlenmistir. A4 kagid1 birim maliyeti 0,028 TL’ dir. Istenmeyen Olay Bildirim

Formu Maliyeti: 0,112 TL dir.

Tablo 4. 3.2019 Yilinda Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi

Tutar (TL)

Istenmeyen Olay Bildirim Formu

0,112

TOPLAM

0,112
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4.1.4 Acil Durum ve Afet Yonetimi Maliyeti

Merkezde Acil Durum Ekipleri kurulmus olup Acil Durum ve Afet Yonetimi
kapsaminda her y1l deprem ve yangin tatbikati yapilmaktadir. Bu tatbikatta 5It mazot
ve 2 adet yangin tiipi kullanilmistir. Ayrica Acil Durum ve Eylem Plan1 hazirlanarak
her yil giincellenmektedir. Merkezde gorev yapmakta olan tim personele AFAD
tarafindan Acil Durum ve Afet Yonetimi egitimleri verilmektedir. Itfaiye tarafindan

ise yangin ile ilgili egitimler hem teorik hem de uygulamali olarak verilmektedir.

Tablo 4. 4. 2019 Yilinda Acil Durum ve Afet Yo6netimi Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Yangin Tiipii 447,22
Mazot 33,20
TOPLAM 480,42

4.1.5. Enfeksiyon Onleme Maliyeti

Merkezde enfeksiyon kontroliinliin saglanmasi i¢in Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi ve Enfeksiyon Kontrol Hekiminden olusan Enfeksiyon Kontrol Komitesi
kurulmustur.  Onlem  alinmasi  gereken  konularda  komite  toplanarak
degerlendirmelerde bulunmaktadir. Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi i¢in kisisel
koruyucu ekipmanlarinin kullanilmasina dikkat edilmektedir. Enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasinda  sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda azami 6zen

gosterilmektedir.
Enfeksiyon Hemsiresinin Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayis1 x Ay
Enfeksiyon Hemsiresinin Maliyeti: 3.803,82x12=45.645,84 TL’ dir.

Enfeksiyon Hekiminin Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayis1 x Ay

Enfeksiyon Hekiminin Maliyeti: 7.930,97x12=95.171,64 TL’ dir.
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Tablo 4. 5. 2019 Yilinda Enfeksiyon Onleme Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Enfeksiyon Hemsiresinin Maliyeti 45.645,84
Enfeksiyon Hekiminin Maliyeti 95.171,64
TOPLAM 140.817,48

4.1.6. Sterilizasyon Maliyeti

Merkezde sterilizasyon islemleri hizmet alimi yolu ile saglanmaktadir. Tiim
cihazlarin takipleri ve indikator takipleri SKS ADSH Rehberi kriterleri kapsaminda
yapilmaktadir.

Merkezde sterilizasyon biriminde barkod sistemi kullanilmakta olup tiim
paketler barkodlanmaktadir. Boylece hangi hastaya hangi aletin kullanildig1 tespit
edilebilmektedir. Her hastada kullanilan paketlerin  barkodlar1 okutularak
kullanilmaktadir. Barkod etiketleri maliyetine hasta giivenligini saglama maliyeti

kaleminde yer verilmistir.

Tablo 4. 6. 2019 Yilinda Sterilizasyon Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Sterilizasyon Hizmet Alim1 390.887,49
TOPLAM 390.887,49

4.1.7. Genel Hastane Tanitimm Maliyeti

Merkezde verilen hizmetlerle ilgili tanitim faaliyetleri resmi web sayfasinda
ve resmi sosyal medya hesaplarindan aktif bir sekilde yiriitilmektedir. Ayn1 zamanda
hastalar icin hem Merkez hakkinda bilgilendirmeleri igeren hem de yapilan tedavilerle

ilgili 6nemli bilgilerin yer aldig1 bilgilendirme brostirleri bulunmaktadir.
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Tablo 4. 7. 2019 Yilinda Genel Hastane Tanitimi1 Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Bilgilendirme Brosiirleri 478,24
TOPLAM 478,24

4.1.8. Kalite Egitimleri

Saglik Bakanligi tarafindan yaymmlanan SKS ADSH Rehberi kriterleri
kapsaminda Merkezde olusturulan her tirlii prosediir, talimat, form, plan vb.
dokiimanla ilgili tim personele her yil Kalite Yonetim Birimi tarafindan egitimler
diizenlenmektedir. Ilgili egitimler Merkezde gorev yapan personeller tarafindan
verildigi icin egiticilere herhangi bir iicret 6denmemektedir. Ayrica Kalite Yonetim
Biriminde gorevli personel i¢in belirtilen yil igcerisinde kurum dis1 herhangi bir egitim,

kongre ve seminer diizenlenmemistir
4.1.9. Hizmet I¢i Egitimleri Maliyeti

Merkezde 2019 yili icerisinde 70 adet hizmet i¢i egitim verilmistir ve bu
egitimler ortalama 1 saat siirmiistiir. Egitim salonunda bilgisayar ve projeksiyon cihazi
bulunmaktadir. Hizmet i¢i egitimler Merkezde gorev yapan personeller tarafindan

verildigi i¢in bu konuda egiticilere herhangi bir ticret 6denmemektedir.

Hizmet I¢i Egitim Maliyeti: 1 Saat i¢cin harcanan kw/saat x Egitim Siiresi (saat) x

Birim Fiyat x Egitim Sayis1

600 w bir gii¢c kaynagina sahip bilgisayarin 70 adet egitim siiresince harcadig: elektrik

miktar1 (Egitim siiresi= 1)
1kw=1000 w oldugundan 600w=0,6 kw olarak hesaplanmaktadir.
Elektrik birim fiyati=0,710 TL’ dir.

Hizmet I¢ci Egitim Maliyeti: 0,6x1x0,710x70=29,82 TL’ dir.
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Tablo 4. 8. 2019 Yilinda Hizmet ici Egitimleri Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Hizmet I¢i Egitim 29,82
TOPLAM 29,82

4.1.10. Hizmete Ulasim Maliyeti

Hasta ve hasta yakinlariin hastane igerisinde hizmet almak istedikleri boliime
yonlendirme veya isleyis ile ilgili her tiirlii bilgiyi edinebilmeleri amaciyla Merkezde
danigma birimi bulunmaktadir. Danigsma biriminde 2 (iki) personel gérev yapmaktadir.
Ayrica hastalarin kendi baslarina gerekli alanlar1 bulabilmeleri i¢in yonlendirme

isaretleri ve 11kl tabelalar vardir.
Danisma Personeli Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayis1 x Ay

Danisma Personeli Maliyeti: 3.454,52x2x12=82.908,48 TL dir.

Gorme engelli hastalarimiza yonelik isaretler i¢in 6denen tutar 6.324,80 TL dir.

Tabela, afis vb. 6denen tutar: 10.030,00 TL dir.

Tablo 4. 9. 2019 Yilinda Hizmete Ulasim Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Danisma Biriminde Gorevli Personel 82.908,48
Gorme Engelli Hastalar i¢in Afig 6.324,80
Tabela, Afis vb. 10.030,00
TOPLAM 99.263,28

4.1.11. Tibbi Kayit ve Arsiv Maliyeti

Merkezde hasta dosyalari dijital ortamda Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS)’nde yer almaktadir. Matbu olarak bulunan onam formlari ise Arsiv Birim
Sorumlusu tarafindan giinliik olarak taranarak dijital ortama aktarilmaktadir. Hastaya

yapilan her tiirlii islem HBYS {izerinde bulunan hasta dosyasinda geriye doniik
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goriilmektedir. Matbu Onam Formu Maliyetine, Hasta Giivenligini Saglama Maliyeti
kapsaminda hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi

maddesinde yer verilmistir.
Arsiv Personelinin Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayis1 x Ay
Arsiv Personelinin Maliyeti: 5.007,01x12=60.084,12 TL’ dir.

Tablo 4. 10. 2019 Yilinda T1ibbi Kayit ve Arsiv Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Arsiv Personeli 60.084,12
TOPLAM 60.084,12

4.1.12. Haserelerle Miicadele Maliyeti

2019 yilinda Merkezde haserelerle miicadele kapsaminda ilaglama hizmeti
alinmaktadir. 2019 yilinda haserelerle miicadele kapsaminda alinan ilaglama hizmeti

maliyeti 4.531,20 TL dir.

Tablo 4. 11. 2019 Yilinda Hagerelerle Miicadele Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Ilaclama Hizmeti 4.531,20
TOPLAM 4.531,20

4.1.13. Tibbi Makine ve Ekipman Maliyeti

Tibbi makine ve ekipman kapsaminda 2019 yilinda Merkeze bir adet yasamsal
monitor, iki adet apex locaterli endomotor cihazi, sekiz adet seyyar 1s1nl1 dolgu cihazi
almmistir. Is1 — Nem Olgiim Takip cihaz1 icin mevcut cihazlara ilave yeni cihazlar

alinmistir.
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Yasamsal Monit6r:20.898,00

Apex Locaterlt Endomotor Cihazi: 25.563,60
Seyyar Isinli Dolgu Cihazi: 9.432,72

Is1 - Nem Ol¢iim Takip Cihaz1: 1.622,50

Diger Makine ve Cihazlara Ait Birikmis Amortisman Toplami: 126.169,30
TL’dir. Bu tutar hastane faaliyet gideri kapsaminda degerlendirildigi icin kalite

maliyeti olarak isleme alinmamastir.

Tablo 4. 12. 2019 Yilinda ilave Tibbi Makine ve Ekipman Birikmis Amortismani

Kalite Maliyet Kalemi Birikmis Amortismam | Tutar (TL)

Yasamsal Monitor 4.179,60
Apex Locaterli Endomotor Cihazi 5.112,72
Seyyar Isinli Dolgu Cihazi 1.886,544
Ist - Nem Ol¢iim Takip Cihazi 324,50
TOPLAM 11.503,364

4.1.14. Tibbi Atik Yonetimi Maliyeti

Merkezin tibbi atiklarinin toplanmasi islemi 2 temizlik personeli tarafindan
yapilmaktadir. Toplama islemi haftada 2 giin 2 saat siirecek sekilde gerceklestirilmekte
olup dolayisiyla ilgili temizlik personelleri 1 haftada 4 saat ¢aligmaktadirlar. Aylik

ortalama bir personelin maliyeti; 3677,07 TL’dir.

Tibbi Atik Yonetimi Kapsaminda Temizlik Personellerinin 1 Y1l Igerisindeki
Calisma Siireleri: (Haftalik Calisma Saati x Hafta Bazinda Yillik Calisma Saati)/Bir s
Giiniinde Calistig1 Saat

Tibbi Atik Yonetimi Kapsaminda Temizlik Personelleri 1 Yil Igerisindeki
Calisma Siireleri: (4x52)/8=26 giin

Temizlik Personeli Maliyeti:(Personel Ucreti/Bir Ay)x Personel Sayisi x
Calistig1 Siire Temizlik Personeli Maliyeti: (3677,07/30) x 2 x 26 =6.373,588 TL’ dir.
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Tablo 4. 13. 2019 Yilinda T1ibbi Atik Yonetimi Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Temizlik Personeli 6.373,588
TOPLAM 6.373,588

4.1.15. Tibbi Atik Bertaraf Maliyeti

Merkezde olusan tibbi atiklarin bertarafi Belediyenin anlagmasi bulunan
firmalardan hizmet alimi yoluyla yapilmaktadir. Tibb1 atiklar hizmeti alan firma
tarafindan belirli periyotlarla 6zel ekipmanli araglarla alinarak bertarafi
saglanmaktadir. 2019 yilinda tibbi atiklarin bertarafi i¢in firmalara 63.259,80 TL
tehlikeli atik bertaraf hizmeti i¢in 1.484,54 TL 6deme yapilmistir.

Tablo 4. 14.2019 Yilinda T1bbi Atik Bertaraf Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Tibbi Atik Bertarafti 63.259,80
Tehlikeli Atik Bertarafti 1.484,54
TOPLAM 64.744,34

4.1.16. Hizmet Almu Firma Maliyeti

Merkezde protez laboratuvari, sterilizasyon birimi, bilgi islem hizmetleri ve

arac hizmetleri hizmet alim1 yoluyla yiirtitiilen faaliyetlerdir.

Sterilizasyon Biriminde sozlesme paket sayisi iizerinden imzalanmistir.
Firmaya toplam 390.050,92 TL odeme yapilmistir.(5 personel calismistir.)
Sterilizasyon maliyeti kapsaminda bu maliyete yer verildigi i¢cin burada ayrica bir

maliyet hesaplanmamugtir.

HBYS (1 personel ¢aligmaktadir) firmaya toplam 164.942,03 TL &deme
yapilmistir.
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Protez laboratuvart hizmet alimi isinde firmaya toplam 1.597.369,68 TL

O0denmistir.

Arag¢ hizmetleri i¢cin 1 adet ara¢ kiralanmis olup, toplam &6denen tutar

77.807,40 TL’ dir.

Protez laborotuvari hizmet aliminda ve ara¢ kiralama hizmet aliminda;
maliyetlerin minimize edilmesi, temel kabiliyetler {izerinde yogunlagmak, riski
azaltmak, hastanede yapilamayan ¢alismalarda uzmanlik gerektiren durumlarda tercih
edilmesi ve kaynaklar1 zarar olusturacak bir duruma diisiirmeyecek sekilde hizli
degisimlere uymasimi saglamak gibi nedenlerle dis kaynak kullanimimna gidilmistir.

Bunlarda isletme maliyeti olarak dikkate alinmistir.

Tablo 4. 15.2019 Yilinda Hizmet Alim1 Firma Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
HBYS Hizmet Alimi 164.942,03
TOPLAM 164.942,03

4.1.17. Makine, Techizat, Bakim ve Onarim Maliyeti

Merkezde kullanilan makine ve ekipmanlar i¢in 2019°da yapilmis olan bakim
ve onarimlarin maliyetlerini i¢ermektedir. 2019 yilinda yapilan bakim ve onarim
maliyeti 115.756,69 TL’ dir. Kamera bakim 2.360,00 TL ve UPS bakim onarim
maliyeti 802,40 TL’dir.

Tablo 4. 16. 2019 Yilinda Makine, Techizat, Bakim ve Onarim Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Makine, Techizat, Bakim ve Onarim 115.756,69
Kamera Bakim 2.360,00
UPS Bakim Onarim 802,40
TOPLAM 118.919,09
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4.1.18. Bilgi Giivenligi Maliyeti:

Merkezin tiim birimlerinde ¢alisan ya da hastalara ait tibbi ve kisisel bilgilerin
dogru ve diizenli olarak toplanmasi, depolanmasi, degerlendirilmesi ve korunmasi,
kayitlarin mahremiyetinin saglanmasi ile ilgili uyulmasi1 gereken kurallarin ve bilgi
giivenliginin saglanmas1t Merkezin Bilgi Gilivenligi Prosediirii ve Bilgi Yonetim

Sistemi Politikasi ile diizenlenmistir.

Bilgi Giivenligi Prosediirii ile sunucularin giivenligi, kisisel saglik kayitlarinin
giivenligi, internet erisim ve kullanimi, sistem giivenligi, yedekleme siirecleri
diizenlenirken, Bilgi Yonetim Sistemi Politikast ile de yonetim siiregleri,

yetkilendirmeler, bilgi giivenligi uygulamalar1 diizenlenmektedir.

Imha Siireclerine iliskin tiim diizenlemeler ise Bilgi Saklama Ortamlar1 Yok
Etme Prosediirii ile gerceklestirilmektedir. Ayrica Cihaz Envanter Yonetimi ile ilgili

calismalar bilgi islem birimince yiiriitiilerek kayit altina alinmaktadir.

Merkezde yedeklemeler giin icerisinde toplamda 6 kez (1 off-line) yapilarak

veri kaybinin Oniine gegilmeye caligilmaktadir.

Bilgi giivenligine yonelik Merkezde periyodik olarak personel egitimleri
yapilmaktadir. Ayrica 2019 yili i¢erisinde sunucu odas1 SKS Standartlarina uygun hale
getirilmistir. Sunucu odasinda yerden yiikseltilmis zemin, FM 200 yangin sistemi,
yedekli klima, degisikliklerin sms yolu ile takibi yapilan 1s1 — nem takip sistemi
bulunmaktadir. Ayrica UPS Sistemi ile bu sistem ve Merkezde bulunan tiim sistemler

desteklenmektedir. Bilgi giivenligi egitimleri i¢ kaynak yolu ile saglanmaktadir.

Sunucu odasiin SKS Standartlarina uygun hale getirilme maliyeti 33.040 TL’ dir.

Tablo 4. 17.2019 Yilinda Bilgi Giivenligi Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Sunucu Odasinin Maliyeti 33.040,00
TOPLAM 33.040,00
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4.1.19. Temizlik Malzemeleri Maliyeti

Merkezde temizlik isleri i¢in 2019 yilinda alinan temizlik malzemeleri maliyeti

62092,43 TL dir.

Tablo 4. 18. 2019 Yilinda Temizlik Malzemeleri Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Temizlik Malzemeleri 62.092,43
TOPLAM 62.092,43

4.1.20. Tesis Giivenligi Maliyeti

Merkezde 2019 yilinda tesis giivenligi kapsaminda asansor, jeneratdr, trafo,
kompresor, yangin hidroforlari, yangin algilama sitemleri ve 1sitma-sogutma bakim

onarim hizmetleri maliyetleri ele alinmaktadir.

Tablo 4. 19. 2019 Yilinda Tesis Giivenligi Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Asansor Bakim Onarim Hizmeti 11.682,00
Jenerator Bakim Onarim Hizmeti 4.602,00
Trafo Bakim Onarim Hizmeti 9.628,80
Kompresor Bakim Onarim Hizmeti 4.661,00
Yangin Hidroforlar1 Bakim Onarim Hizmeti 590,00
Yangin Algilama Sistemleri Bakim Onarim Hizmeti 21.028,20
Isitma-Sogutma Bakim Onarim Hizmeti 16.225,00
TOPLAM 68.417,00

4.1.21. Personel Saghk Taramalar1 Maliyeti

Tiim personelin saglik taramalar1 Mart ayinda, yeni goreve baslayan personelin
de saglik taramalari baslayis islemlerinin akabinde yaptirilmaktadir. Mevcut
uygulamalar Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde iicretsiz olarak yaptirildigi icin

merkeze herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
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4.1.22. Bebek Bakim ve Emzirme Odas1 Maliyeti

Merkezde 1 adet bebek bakim ve emzirme odasi bulunmakta olup, 2019 yilinda

bebek bakim ve emzirme odasi i¢in herhangi bir maliyet yer almamaktadir.
4.2. Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri

Kalite maliyetleri igerisinde yer almakta olan 6l¢me ve degerlendirme
maliyetlerinin hangi kalemlerden olustugu, bu kalemlerin aciklamalar1 ve maliyetleri
hakkinda bu baglik altinda bilgi verilmektedir. Olgme ve degerlendirme maliyetleri;
kalibrasyon maliyeti, anket maliyeti, tibbi kayitlarin kontrolii maliyeti, satin alinan
tibbi malzeme ve tibbi cihazin kontrolii maliyeti, stoklarin kontrolii, takibi ve
degerlendirilmesi maliyetleri, i¢ tetkik maliyeti ve risk degerlendirme maliyetinden

olusmaktadir.
4.2.1. Kalibrasyon Maliyeti

Merkezde bulunan tibbi cihazlarin kalibrasyonu i¢in 2019 yilinda bir
kalibrasyon firmasina yapilmis olan toplam 6demelerden olusmaktadir. 2019 yili

kalibrasyon isi i¢in 6denen tutar 2.218,40 TL dir.

Tablo 4. 20. 2019 Yilinda Kalibrasyon Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Kalibrasyon Maliyeti 2.218,40
TOPLAM 2.218,40

4.2.2. Anket Maliyeti

Saglik Bakanligi tarafindan 2019 yilinin Mart ayinda yayinlanan Anket
Degerlendirme Rehberi kapsaminda Hasta Degerlendirme Anketleri matbu form
halinde degil, her ay 32 hasta telefon ile aranilarak yapilmaktadir. Caligan anketleri ise
yine ayni rehber kapsaminda dijital ortamda yaklagik 130 personele yapilmistir.
Hastalara telefon araciligiyla uygulanan anket goriismeleri ayr1 bir kalemde ele
alinmamistir. Internet ve Telefon Maliyeti kaleminde genel olarak hesaplanmuistir.

2019 yilinda Merkezde tedavi goren hastalara telefon araciligi ile uygulanan anketler
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ile calisanlara uygulanan anketler i¢in 2 personel goérev yapmaktadir ve bu
personellerin anketlerin uygulanmasi ve degerlendirilmesi siirecinde ¢alisma siireleri

ortalama 1 ay1 kapsamaktadir.
Personel Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayis1 x Ay
Personel Maliyeti: 3.677,07x2x1=7.354,14 TL dir.

Tablo 4. 21. 2019 Yilinda Anket Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Personel Maliyeti 7.354,14
TOPLAM 7.354,14

4.2.3. Tibbi Kayitlarin Kontrolii Maliyeti

2019 yilinda Merkezin tibbi kayitlarindan tibbi hizmeti tireten Dis Hekimleri
sorumlu olup, bu noktada ilave bir kontrol sistemi bulunmamaktadir. Bundan dolay1

ilgili maliyet kalemi hakkinda bir maliyet hesaplanamamaktadir.
4.2.4. Satin Alinan Tibbi Malzeme ve Tibbi Cihazin Kontrolii Maliyeti

Satin Alinan Tibbi Malzeme ve Tibbi Cihazin Kontrolii Maliyeti, Merkeze
2019 yilinda alinan cihaz ve tibbi malzemelerin muayeneleri, saglamligi ve
sartnameye uygunlugunun tespiti gibi kontrollerin muayene kabul komisyonu
tarafindan yapilmasi igin katlanilan maliyetleri kapsamaktadir. Bu maliyetle ilgili
muayene kabul komisyonunda gérevli personeller i¢in %10 oraninda Déner Sermaye
Performansi noktasinda ilave puan igeren bir hesaplama bigimi bulunmaktadir. Ancak
bu hesaplamada parametre sayisi ¢ok fazla oldugu i¢in hesaplama degisken bir yapiya
sahiptir. Ornegin ilgili personelin meslek grubu, ilgili personelin tavan ek 6deme tutari,
o ay dagitilmasi i¢in karar alian tutar, calisma giin katsayisi, alinan karar ve ay
icindeki yapilan tedavilerin olusturdugu puan toplami ve bu puanlarin hangi tiir
tedaviden elde edildigine iliskin veriler bu parametrelerdendir. Bundan dolay: ilgili

maliyet kalemi hakkinda kesin bir maliyet hesaplanamamaktadir.



4.2.5. Stoklarin Kontrolii, Takibi ve Degerlendirilmesi Maliyetleri

Merkezin stoklarin kontrolii, takibi ve degerlendirilmesi maliyetleri taginir
biriminde gorev yapmakta olan; medikal depo sorumlusu, biyomedikal depo
sorumlusu, ayniyat sorumlusu ve veri girig sorumlusu olmak {izere dort personel

tarafindan yapilmaktadir.

Medikal Depo Sorumlusu: Personel Ucreti x Personel Sayist x Ay

Medikal Depo Sorumlusu: 3.332,31x12=39.987,72 TL’ dir.

Biyomedikal Depo Sorumlusu: Personel Ucreti x Personel Sayisi x Ay

Biyomedikal Depo Sorumlusu: 3.815,00 x 12 = 45.780,00 TL’ dir.

Ayniyat Sorumlusu: Personel Ucreti x Personel Sayis1 x Ay

Ayniyat Sorumlusu: 2.824,64 x 12 = 33.895,68 TL’ dir.

Veri Giris Personeli: Personel Briit Ucreti x Personel Sayis1 x Ay

Veri Giris Personeli: 3466,77x12=41.601,24 TL’ dir.
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Tablo 4. 22.2019 Yilinda Stoklarin Kontrolii, Takibi ve Degerlendirilmesi Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Medikal Depo Sorumlusu 39.987,72
Biyomedikal Depo Sorumlusu 45.780,00
Ayniyat Sorumlusu 33.895,68
Veri Giris Personeli 41.601,24
TOPLAM 161.264,64
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4.2.6. I¢ Tetkik Maliyeti

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan SKS ADSH Rehberi kriterleri
kapsaminda Merkezde yilda bir kez Kalite Yonetim Birimi personeli ile Bliim Kalite
Sorumlular1 ve uygun goriilen diger personeller tarafindan ig tetkik (6z degerlendirme)

yapilmaktadir. Oz degerlendirmede en fazla 1 toner 1 top A4 kagidi harcanmaktadir.

Tablo 4. 23. 2019 Yilinda i¢ Tetkik Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Toner 552,00
A4 Kagidi 14,00
TOPLAM 566,00

4.2.7. Risk Degerlendirme Maliyeti

2019 yilinda Merkezde risk degerlendirmesi hizmet alimi yoluyla 6zel bir
firmaya yaptirtlmistir. Saglik Bakanligr Kalite Standartlarn ADSM/ADSH Risk
Yonetimi “Risk degerlendirmeleri ve acil durum planlar1 4 yila matuf, 1 (bir) defa
yapilacaktir” maddesi geregi 2019 yilinda yapilan risk degerlendirmesi i¢in 6zel bir

firmaya toplam 2.950,00-TL (y1llik737,50) 6deme yapilmustir.

Tablo 4. 24. 2019 Yilinda Risk Degerlendirme Maliyeti.

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Risk Degerlendirme Maliyeti 737,50
TOPLAM 737,50

4.3. i¢ Basanisizhk Maliyetleri

Kalite maliyetleri icerisinde yer almakta olan i¢ basarisizlik maliyetlerinin
hangi kalemlerden olustugu, bu kalemlerin agiklamalar1 ve maliyetleri hakkinda bu
baslik altinda bilgi verilmektedir. i¢ basarisizlik maliyetleri; islemlerin tekrarlanmasi
maliyeti, ¢alisanlara yonelik siddet maliyeti ve basarisizlik analizi maliyetinden

olusmaktadir.
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4.3.1.Islemlerin Tekrarlanmasi Maliyeti

Merkezde 2019 yilinda tedavi goren 5948 hastanin tedavi islemleri

tekrarlanmis olup, bu islemlerin ortalama maliyeti 97.762,00 TL dir.

Tablo 4. 25.2019 Yilinda Islemlerin Tekrarlanmasi Maliyeti.

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Islemlerin Tekrarlanmasi Maliyeti 97.762,00
TOPLAM 97.762,00

4.3.2.Cahsanlara Yonelik Siddet

2019 yilinda Merkezde 3 adet calisana yonelik siddet vakasi gerceklesmistir.

Konu ile ilgili gerekli bildirimler yapilmis olup herhangi bir maliyet bulunmamaktadir.

4.3.3.Basarisizlik Analizi

Merkezde 2019 yili igerisinde 7 adet diizeltici Onleyici faaliyet baslatilmigtir.
Yalmizca 1 Diizeltici Onleyici Faliyet (DOF) igin maliyet gerektiren bir ¢alisma
yapilmis olup digerleri silire¢ diizenlemesine yonelik yapilan calismalar ile
tamamlanmistir. {lgili DOF Merkezin bodrum katindaki aydinlatmalarin sensorlii hale
getirilmesi hususunda olup, bu islem kurum personellerince gergeklestirilmistir.

Toplam malzeme maliyeti ise 73,80 TL dir.

Tablo 4. 26.2019 Yilinda Basarisizlik Analizi Maliyeti.

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)
Diizeltici Onleyici Maliyet 73,80
TOPLAM 73,80

4.4. D1s Basarisizhik Maliyetleri

Kalite maliyetleri igerisinde yer almakta olan dis basarisizlik maliyetlerinin

hangi kalemlerden olustugu, bu kalemlerin agiklamalar1 ve maliyetleri hakkinda bu
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baslik altinda bilgi verilmektedir. Dis basarisizlik maliyetleri; hasta sikayetlerini

inceleme ve diizeltme maliyeti ve hasta kayiplari maliyetinden olusmaktadir.

4.4.1. Hasta Sikayetlerini Inceleme ve Diizeltme Maliyeti

Merkezde 2019 yilinda dilek, oOneri ve sikayet kutusundan ¢ikarilan
bildirimlerden 6 adeti sikayet, 7 adeti ise Oneri talebinden olusmak {izere 13 adet
bildirim bulunmaktadir. A4 kagidi birim maliyeti 0,028 TL’ dir. 13 sayfanin maliyeti
0,028x13=0,364 TL’ dir. Ayrica Merkezde hasta iletisim birimi olusturulmustur ve bu

birimde 1 personel gorev yapmaktadir.
Hasta iletisim Birimi Maliyeti: Personel Ucreti x Personel Sayisi x Ay
Hasta Iletisim Birimi Maliyeti: 3.454,52x12=41.454,24TL

Tablo 4. 27.2019 Yilinda Hasta Sikayetlerini Inceleme ve Diizeltme Maliyeti

Kalite Maliyet Kalemi Tutar (TL)

Hasta [letisim Birimi Personeli 41.454,24
Dilek, Oneri ve Sikayet Oneri Kutulari 0,364
SABIM -
CIMER -
TOPLAM 41.454,604

4.4.2. Hasta Kayiplar1 Maliyetleri

Merkezin 2018 yilindaki hasta sayis1 237.892 iken; 2019 yilindaki hasta sayis1
253.314’tiir. Onceki yila gore merkezde tedavi goren hasta sayisinda artis olmasi hasta

kaybinin olmadigini1 géstermektedir.

Tablo 4. 28.2018 ve 2019 Yilinda Merkezdeki Toplam Hasta Sayisi

2018 Yilindaki Hasta Sayisi 2019 Yilindaki Hasta Sayisi

237.892 253.314




4.5. Kalite Maliyetlerinin Analizi
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Calisma kapsaminda elde edilen verilere gore Merkezin, 2019 yilina ait kalite

maliyet analiz raporu asagida gosterilmektedir.

Tablo 4. 29. Uygulama Kapsaminda 2019 Yilina Ait Kalite Maliyet Analiz Raporu

KALITE MALIYET KALEMLERI KALITE MALIYETLERI ‘x* ‘Y** ‘z***
Onleme Maliyetleri

Hasta Giivenligini Saglama Maliyeti 114.956,92 7,33 6,11 0,8191
Caligan Giivenligini Saglama Maliyeti 227.645,54 14,51 12,10 1,6221
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Maliyeti 0,112 0,00001 |0,000006 [0,0000
Acil Durum ve Afet Yonetimi Maliyeti 480,42 0,0306 [0,0255 |0,00342
Enfeksiyon Onleme Maliyeti 140.817,48 8,97 7,49 1,0034
Sterilizasyon Maliyeti 390.887,49 24,91 20,78 2,7853
Genel Hastane Tanitim Maliyeti 478,24 0,0305 0,025 0,00340
Kalite Egitimleri Maliyeti - - - -

Hizmet I¢i Egitim Maliyeti 29,82 0,0019 (0,0016 |0,0002
Hizmete Ulagim Maliyeti 99.263,28 6,33 5,28 0,7073
Tibbi Kayit ve Arsiv Maliyeti 60.084,12 3,83 3,19 0,4281
Hagerelerle Miicadele Maliyeti 4.531,20 0,2888 0,241 0,0323
Tibbi Makine ve Ekipman Maliyeti 11.503,36 0,733 0,61 0,0820
Tibbi Atik Yonetimi Maliyeti 6.373,59 0,406 0,339 0,0454
Tibbi Atik Bertaraf Maliyeti 64.744,34 4,13 3,443 0,4613
Hizmet Alimi Firma Maliyeti 164.942,03 10,51 8,77 1,1753
Makine, Techizat, Bakim ve Onarim Maliyeti 118.919,09 7,58 6,32 0,8474
Bilgi Giivenligi Maliyeti 33.040,00 2,11 1,76 0,2354
Temizlik Malzemeleri Alim1 Maliyeti 62.092,43 3,96 3,30 0,4425
Tesis Giivenligi Maliyeti 68.417,00 4,36 3,64 0,4875
Personel Saglik Taramalar1 Maliyeti - - - -

Bebek Bakim ve Emzirme Odas1 Maliyeti - - - -
TOPLAM 1.569.206,47 100,00 83,44 11,18
Ol¢me ve Degerlendirme Maliyetleri

Kalibrasyon Maliyeti 2.218,40 1,29 0,12 0,015808
Anket Maliyeti 7.354,14 4,27 0,39 0,052403
Tibbi Kayitlarin Kontrolii Maliyeti - - - -

Satin Alinan Tibbi Malzeme ve Tibbi Cihazin - - - -
Kontrolii Maliyeti

Stoklarin Kontrolii, Takibi ve Degerlendirilmesi [161.264,64 93,68 8,57 1,149121
Maliyeti

I¢ Tetkik Maliyeti 566 0,33 0,03 0,004033
Risk Degerlendirme Maliyeti 737,5 0,43 0,04 0,005255
TOPLAM 172.140,68 100,00 [9,15 1,23
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i¢ Basarisizik Maliyetleri

Islemlerin Tekrarlanmasi Maliyeti 97.762,00 99,92 5,20 0,696621
Caliganlara Yonelik Siddet - - - -
Basarisizlik Analizi 73,8 0,08 0,004 0,000525
TOPLAM 97.835,80 100,00 |5,20 0,70

Dis Basarisizlik Maliyetleri

Hasta Sikayetlerini inceleme ve Diizeltme 41.454,60 100 2,2 0,295392
Maliyeti

Hasta Kayiplar1 Maliyeti - - - -
TOPLAM 41.454,604 100 2,2 0,295392
TOPLAM KALITE MALIYETI 1.880.637,55

HASTANE TOPLAM MALIYETI 14.033.741,62

TOPLAM KALITE MALIYETI ORANI 13,400

(xX*® Hgili Kalite Maliyet Kaleminin Bagli Bulundugu Ana Kalite Maliyet Toplamina Yiizdesel Orani

(Y**) llgili Kalite Maliyet Kaleminin Toplam Kalite Maliyetlerine Yiizdesel Orani

(Z***) 11gili Kalite Maliyetlerinin Hastane Toplam Maliyetleri icerisindeki Yiizdesel Oran1

Tablo 4.30. incelendiginde, Merkezin 2019 yili kalite maliyetleri 1.880.637,55

TL olarak hesaplanmistir. Bu tutar Merkezin 2019 yili toplam hastane maliyeti olan
14.033.741,62 TL’nin %13,400’i olarak gergeklesmistir.
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= Onleme Maliyetleri = Olcme-Degerlendirme Maliyetleri

= ic Basanisizlik Maliyetleri Dis Basansizlik Maliyetleri

Sekil 4. 1. Kalite Maliyet Kalemlerinin Toplam Kalite Maliyetlerine Yiizdesel Orani

Yukaridaki Sekil 4.1’de goriilecegi lizere toplam kalite maliyetinin
%83,44’linli onleme maliyetleri, %9,15’ini dlgme ve degerlendirme maliyetleri,
%5,20’sini i¢ basarisizlik maliyetleri ve %2,2’sini dis basarisizlik maliyetleri
olusturmaktadir. Oranlar incelendiginde Merkezin kalite maliyetlerinde en ¢ok paya
sahip olan kalite maliyet grubunun 6nleme maliyetleri, ikinci en ¢ok paya sahip olanin
ise Olgme ve degerlendirme maliyetleri oldugu anlasilmaktadir. Uygunsuzluk
maliyetlerinden olan dig basarisizlik maliyetleri ise olduk¢a az bir orana sahiptir. Bu
durum, Merkezin onleme faaliyetlerine ¢ok fazla 6nem verdiginin belirtisi olarak
degerlendirilmektedir. Onleme faaliyetlerine 6nem veren isletmelerin Slgme ve

degerlendirme, i¢ ve dis basarisizlik maliyetleri daha az olmaktadir.
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(X*) Onleme kalite maliyet kalemlerinin bagli bulundugu 6nleme maliyetleri
toplamina yiizdesel oranini gosteren Sekil 4.2. incelendiginde 6nleme maliyetleri
igerisinde en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet kalemlerinin sterilizasyon maliyeti,
calisan giivenligini saglama maliyeti, hizmet alimi1 firma maliyeti ve enfeksiyon
onleme maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde birinci en ¢ok paya sahip
olan kalite maliyet kaleminin %24,91 oranla ile sterilizasyon maliyeti, ikinci en ¢ok
paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %14,51 ile ¢alisan giivenligini saglama

maliyeti oldugu anlagilmaktadir.

(X*) Onleme kalite maliyet kalemlerinin bagl bulundugu énleme maliyetleri
toplamia yiizdesel oranin1 gosteren Sekil 4.2. incelendiginde 6nleme maliyetleri
icerisinde en az paya sahip olan kalite maliyet kalemlerinin istenmeyen olay bildirim
sistemi maliyeti, hizmet i¢i egitim maliyeti, genel hastane tanitim maliyeti ve acil
durum ve afet yonetimi maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde en az paya
sahip olan kalite maliyet kaleminin %0.00001 oranla istenmeyen olay bildirim sistemi
maliyeti, ikinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,0019 ile hizmet

i¢i egitim maliyeti oldugu anlasilmaktadir.
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(Y**) Onleme kalite maliyet kaleminin toplam kalite maliyetleri icerisindeki
yiizdesel oranint gosteren Sekil 4.3. incelendiginde 6nleme maliyetleri igerisinde en
cok paya sahip olan kalite maliyet kalemlerinin sterilizasyon maliyeti, c¢alisan
giivenligini saglama maliyeti, hizmet alimi1 firma maliyeti ve enfeksiyon Onleme
maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde birinci en ¢ok paya sahip olan kalite
maliyet kaleminin %20,78 oranla sterilizasyon maliyeti, ikinci en ¢ok paya sahip olan
kalite maliyet kaleminin ise %12,10 ile ¢alisan giivenligini saglama maliyeti oldugu

anlagilmaktadir.

(Y**) Onleme kalite maliyet kalemlerinin toplam kalite maliyetleri
icerisindeki yiizdesel oranimi gosteren Sekil 4.3. incelendiginde onleme maliyetleri
icerisinde en az paya sahip olan kalite maliyet kalemlerinin istenmeyen olay bildirim
sistemi maliyeti, hizmet i¢i egitim maliyeti, genel hastane tanitim maliyeti ve acil
durum ve afet yonetimi maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde en az paya
sahip olan kalite maliyet kaleminin %0.000006 oranla istenmeyen olay bildirim
sistemi maliyeti, ikinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,00158

ile hizmet i¢i egitim maliyeti oldugu anlagilmaktadir.
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(Z***) Onleme kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam maliyetleri
icerisindeki yiizdesel oranini gosteren Sekil 4.4. incelendiginde dnleme maliyetleri
icerisinde en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet kalemlerinin ¢alisan giivenligini
saglama maliyeti, sterilizasyon maliyeti, hizmet alimi1 firma maliyeti ve enfeksiyon
Oonleme maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde birinci en ¢ok paya sahip
olan kalite maliyet kaleminin %2,79 oranla sterilizasyon maliyeti, ikinci en ¢ok paya
sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %1,62 ile ¢alisan giivenligini saglama maliyeti

oldugu anlasilmaktadir.

(Z***) Onleme kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam maliyetleri
icerisindeki yiizdesel oranimi gosteren Sekil 4.4. incelendiginde onleme maliyetleri
igerisinde en az paya sahip olan kalite maliyet kalemlerinin istenmeyen olay bildirim
sistemi maliyeti, hizmet i¢i egitim maliyeti, genel hastane tanittim maliyeti ve acil
durum ve afet yonetimi maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde en az paya
sahip olan kalite maliyet kaleminin %0,0000008 oranla istenmeyen olay bildirim
sistemi maliyeti, ikinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,00021

ile hizmet i¢i egitim maliyeti oldugu anlagilmaktadir.
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Sekil 4. 5. (X*)’e Gére Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri

(X*) Olgme ve degerlendirme kalite maliyet kalemlerinin bagli bulundugu
Ol¢me ve degerlendirme maliyetleri toplamina yiizdesel oranini gosteren Sekil 4.5.
incelendiginde 6l¢me ve degerlendirme maliyetleri igerisinde en ¢ok paya sahip olan
kalite maliyet kalemlerinin stok kontrol, degerlendirme ve takip maliyeti, anket
maliyeti ve kalibrasyon maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde birinci en
¢ok paya sahip olan kalite maliyet kaleminin %93,68 oranla stok kontrol,
degerlendirme ve takip maliyeti, ikinci en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet kaleminin
ise %4,27 anket maliyeti oldugu anlasilmaktadir.

(X*) Olgme ve degerlendirme kalite maliyet kalemlerinin bagli bulundugu
O0lcme ve degerlendirme maliyetleri toplamina yiizdesel oranin1 gosteren Sekil 4.5.
incelendiginde dlgme ve degerlendirme maliyetleri icerisinde en az paya sahip olan
kalite maliyet kalemlerinin i¢ tetkik maliyeti ve risk degerlendirme maliyeti oldugu
goriilmektedir. Bunlar icerisinde birinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin
%0,33 oranla i¢ tetkik maliyeti, ikinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin

ise %0,43 risk degerlendirme maliyeti oldugu anlagilmaktadir.



100

Olcme ve Degerlendirme Maliyetleri
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Sekil 4. 6. (Y**)’ye Gore Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri

(Y**) Olgme ve degerlendirme kalite maliyet kalemlerinin toplam kalite
maliyetleri icerisindeki yiizdesel oranini gosteren Sekil 4.6. incelendiginde 6lgme ve
degerlendirme maliyetleri igerisinde en c¢ok paya sahip olan kalite maliyet
kalemlerinin stok kontrol, degerlendirme ve takip maliyeti, anket maliyeti ve
kalibrasyon maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde birinci en ¢ok paya sahip
olan kalite maliyet kaleminin %8,57 oranla stok kontrol, degerlendirme ve takip
maliyeti, ikinci en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,39 anket

maliyeti oldugu anlasilmaktadir.

(Y**) Olgme ve degerlendirme kalite maliyet kalemlerinin toplam kalite
maliyetleri icerisindeki yiizdesel oranin1 gosteren Sekil 4.6. incelendiginde 6lgme ve
degerlendirme maliyetleri igerisinde en az paya sahip olan kalite maliyet kalemlerinin
i¢c tetkik maliyeti ve risk degerlendirme maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar
igerisinde birinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin 9%0,03 oranla i¢ tetkik
maliyeti, ikinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,04 risk

degerlendirme maliyeti oldugu anlagilmaktadir.
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Olcme ve Degerlendirme Maliyetleri
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Sekil 4. 7. (Z***)’ye Gére Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri

(2***) Olgme ve degerlendirme kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam
maliyetleri icerisindeki yiizdesel oranin1 gosteren Sekil 4.7. incelendiginde 6lgme ve
degerlendirme maliyetleri icgerisinde en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet
kalemlerinin stok kontrol, degerlendirme ve takip maliyeti, anket maliyeti ve
kalibrasyon maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde birinci en ¢ok paya sahip
olan kalite maliyet kaleminin %]1,14 oranla stok kontrol, degerlendirme ve takip
maliyeti, ikinci en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,052 anket

maliyeti oldugu anlasilmaktadir.

(Z***) Olgme ve degerlendirme kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam
maliyetleri icerisindeki yiizdesel oranin1 gosteren Sekil 4.7. incelendiginde 6lgme ve
degerlendirme maliyetleri igerisinde en az paya sahip olan kalite maliyet kalemlerinin
i¢ tetkik maliyeti ve risk degerlendirme maliyeti oldugu goriilmektedir. Bunlar
igerisinde birinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin %0,004 oranla i¢
tetkik maliyeti, ikinci en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise %0,005 risk

degerlendirme maliyeti oldugu anlagilmaktadir.
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Sekil 4. 8. (X*)’e Gore I¢ Basarisizlik Maliyetleri

(X*) I¢ basarisizlik kalite maliyet kalemlerinin baglh bulundugu i¢ basarisizlik
maliyetleri toplamina yilizdesel oranini gosteren Sekil 4.8. incelendiginde i¢
basarisizlik maliyetleri igerisinde en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet kaleminin
%99,92 oranla islemlerin tekrarlanmasi maliyeti; en az paya sahip olan kalite maliyet

kaleminin ise %0,08 ile basarisizlik analizi maliyeti oldugu goriilmektedir.

ic Basarisizlik Maliyeti
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Sekil 4. 9. (Y**)’ye Gore i¢ Basarisizlik Maliyetleri

(Y**) I¢ basarisizlik kalite maliyet kalemlerinin toplam kalite maliyetleri
icerisindeki yiizdesel oranimi gosteren Sekil 4.9. incelendiginde i¢ basarisizlik

maliyetleri icerisinde en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet kaleminin %5,19 oranla
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islemlerin tekrarlanmasi maliyeti; en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise

%0,003 ile basarisizlik analizi maliyeti oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. 10. (Z***)’ye Gére I¢ Basarisizlik Maliyetleri

(Z***) I¢ basarisizlik kalite maliyet kalemlerinin hastane toplam maliyetleri
icerisindeki yilizdesel oranin1 gosteren Sekil 4.10. incelendiginde i¢ basarisizlik
maliyetleri icerisinde en ¢ok paya sahip olan kalite maliyet kaleminin % 0,69 oranla
islemlerin tekrarlanmasi maliyeti; en az paya sahip olan kalite maliyet kaleminin ise

% 0,0005 ile basarisizlik analizi maliyeti oldugu goriilmektedir.

Son olarak dis basarisizlik maliyeti kapsaminda Merkezde hasta sikayetlerini
inceleme ve diizeltme maliyeti ve hasta kayiplar1 maliyeti kalemleri ele alinmistir.
Ancak hasta kayiplari maliyetiyle ilgili hasta sayisinda bir 6nceki yila gore artis oldugu
i¢cin herhangi bir maliyet hesaplanamamistir. Bundan dolayr dis basarisizlik maliyeti
kapsaminda sadece hasta sikayetlerini inceleme ve diizeltme maliyeti ele alinmistir ve

tek maliyet kalemi oldugu i¢in sekil olarak gdsterilmemistir.
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BOLUM 5
5.SONUC ve ONERILER

Isletmelerin artan rekabet ortaminda varliklarini siirdiirebilmeleri ve kar elde
edebilmeleri i¢in gelisen teknolojiyle birlikte degisen miisteri beklenti ve taleplerini
en iyi sekilde karsilamalari miisteri beklentilerine uygun kaliteli tiriin veya hizmeti
uygun maliyetle miisterilere sunmalar1 gerekmektedir. Bu durum rekabette isletmeleri
diger isletmelerden {istlin kilarak avantajli duruma getirecektir. Ancak kaliteli {iriin
veya hizmet lretmek icin isletmelerin katlanmalar1 gereken birtakim maliyetler
bulunmaktadir. Bu maliyetler kalite maliyetleri olarak adlandirilmakta ve onleme,

degerlendirme, i¢ ve dig basarisizlik maliyetleri olarak da siniflandirilmaktadir.

Arastirmamizin alanin1 olusturan hastane isletmeleri hizmet isletmeleri
icerisinde faaliyet gdsteren, topluma cok yonlii saglik hizmeti sunan, saglik sektoriiniin
en 6nemli yapi taglarindan olup, iilke ekonomisine katki saglayan 6nemli bir hizmet
faaliyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sektoriinde gelisen teknolojiyle birlikte
tedavi yontem ve siirecleri de gelisme gostermektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde
ithtiyacin 6nceden bilinmesi ¢ogu zaman miimkiin olmadigindan saglik hizmetleri
degisken ve belirsizdir. Bu 0Ozelliklerle birlikte yasamsal boyutu ve c¢esitli
kaynaklardan yararlanmasi saglik hizmetlerini diger alanlardan farkli kilmakta olup bu

hizmetlerin hatasiz bir sekilde sunulmasi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda Diizce Agiz ve Dis Saglhigi Merkezinin 2019 yilina ait kalite
maliyet kalemleri literatiirde en sik kullanilan PAF modeline gore dnleme, 6lgme—
degerlendirme, i¢ ve dis basarisizlik siiflar1 bazinda belirlenmis, her bir kalite maliyet
kaleminin bagli oldugu ilgili ana kalite maliyet grubuna orani, toplam kalite maliyetine
oran1 ve toplam hastane maliyetine orani tespit edilmistir. ilgili oranlar belirlendikten
sonra kalite maliyetlerinin analizi yapilmis, sunulan hizmet kalitesinin hastaneye olan
maliyeti incelenip degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen bilgiler dogrultusunda

cikarilan sonuclar asagida siralanmaktadir:

Arastirmanin yapildig1 Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde 2019 yilina ait
hastane toplam maliyetleri 14.033.741,62 TL toplam kalite maliyetleri ise
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1.880.637,55 TL olarak gergeklesmistir. Buna gore kalite maliyetlerinin toplam
hastane maliyetleri igerisindeki orani %13,4 olarak hesaplanmistir. Yapilan literatiir
taramasinda Kilicoglu’nun (1998: 22), kalite maliyetleri ile ilgili yapmis oldugu
calismasinda bu maliyetler ile ilgili yapilan birgok arastirmada bu oran %20-25

oldugundan ¢aligmamizin literatiirle uyumlu oldugu goriiliiyor.

Kalite maliyetinin  %83,44’ii o6nleme maliyetleri, %9,15’i 6lgme ve
degerlendirme maliyetleri, %5,20’si i¢ basarisizlik maliyetleri ve %2,2’si dis

basarisizlik maliyetleri olusturmaktadir.

Oranlar incelendiginde Merkezin kalite maliyetlerinde en ¢ok paya sahip olan
kalite maliyet grubunun 6nleme maliyetleri, ikinci en ¢ok paya sahip kalite maliyet
grubunun ise 6lgme ve degerlendirme maliyetleri oldugu anlagilmaktadir. Bu durum,
Merkezin Onleme faaliyetlerine ¢ok fazla Onem verdiginin belirtisi olarak
degerlendirilmektedir. Uygunsuzluk maliyetlerinden olan dis basarisizlik maliyetleri
ise oldukea az bir orana sahiptir. Bu ise, Merkezlerin kalite ile ilgili dnemli bir agsama
kat ettiklerini ve bundan dolayr kalitesizligin meydana gelmesine neden olacak
durumlart en aza indirdiklerini gostermektedir. Ayrica, dnleme faaliyetlerine dnem
veren isletmelerin 6lgme ve degerlendirme, i¢ ve dis basarisizlik maliyetleri daha az
olmaktadir. Bunun sonucu basarisizlik maliyetlerinin diisiik bir orana sahip olmasi

merkezin kaliteli hizmetler sundugunun bir gdstergesi olarak kabul edilebilmektedir.

Onleme Maliyeti, toplam kalite maliyetlerinin %83,44’iinii olusturmaktadir.
Toplam kalite maliyetlerinden dnleme maliyetlerinin diger maliyet gruplarina oranla
en yliksek payda olmasi kaliteyi saglamak, gelistirmek ve siirdiirmek i¢in istenilen bir
durumdur. Onleme Maliyetleri igerisinden sterilizasyon maliyeti %24,91 oranla en
fazla paya sahiptir. Merkezde ¢ok kullanimlik tibbi cihaz ve malzemelerin saglikl bir
sekilde yeniden kullanilabilir hale getirilmesi, {izerinde bulunan tiim
mikroorganizmalardan arindirilmasi islemi igin 6denen tutar sterilizasyon maliyetini
olusturmaktadir. Hastaligin kolay bir sekilde yayildig1 ve bulagsma ihtimalinin ytiiksek
oldugu dis tedavilerinde sterilizasyon 6nem arz etmektedir. Enfeksiyon ve bulasici
hastalik riskinin en aza indirgenmesi i¢in giivenli ve steril bir ortamda hastalara
optimal, eksiksiz ve kaliteli saglik hizmeti sunulmalidir. Onleme Maliyetleri igerisinde

en az paya sahip olan kalite maliyet kalemi ise %0.00001 oranla istenmeyen olay
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bildirim sistemi maliyetidir. Bu maliyet kaleminin diisiik orana sahip olmas1 Merkezde

calisanlarin ve hastalarin giivenligi kapsaminda iyi bir durumdur.

Olgme ve Degerlendirme Maliyeti, toplam kalite maliyetlerinin %9,15ini
olusturmaktadir. Olgme ve Degerlendirme Maliyeti yapilan hizmetin ne kadar etkili
olup olmadigi sonucunu arastirmak icin gereklidir. Stoklarin kontrolii, takibi ve
degerlendirilmesi maliyeti, bu maliyet kaleminde %93,68 oranla en fazla orana
sahiptir. Bu ise saglik hizmetlerinin belirsiz ve ertelenemez olmasindan dolayi
hastanelerde verilen tibbi tetkik ve tedavilerin aksamamasi ve ortaya ¢ikacak ani
ihtiyaglar1 karsilamak igin gerekli olan tibbi malzemelerin takibi ve zamaninda temini
cok dnemlidir. Olgme ve Degerlendirme Maliyetleri icerisinde en az paya sahip olan
kalite maliyet kalemi ise %0,33 oranla i¢ tetkik maliyetidir. SKS kapsaminda
Merkezde yilda bir kez Kalite Y6netim Birimi personeli ile Boliim Kalite Sorumlulari
ve uygun gorillen diger personeller tarafindan i¢ tetkik (6z degerlendirme)
yapilmaktadir. Bu degerlendirmelerin sayisi alt1 ayda bir ya da ti¢ ayda bir defa

yapilacak sekilde artirilabilir.

[c Basarisizhik Maliyeti toplam kalite  maliyetlerinin = %5,20 sini
olusturmaktadir. Bu orami yiikselten deger bazi islemlerin tekrarlanmasidir. Bu
maliyetler dogrultusunda tekrarlanan islemlerle ilgili personellere gerekli egitimlerin
verilmesi, motivasyonlarinin saglanmasi ve kullanilan tibbi malzemelerin kalitesinin
yiiksek olmast ile bu islemlerin minimum diizeye indirilmesinde katki saglayacaktir.
I¢c Basarisizlik Maliyetleri igerisinde en az paya sahip olan kalite maliyet kalemi ise
basarisizlik maliyetidir. Bu kapsamda diizeltici Onleyici faaliyetler Merkezin

ithtiyaglar1 dogrultusunda artirilabilir.

Di1s Basarisizlik Maliyeti toplam kalite maliyetlerine gore hasta sikayetlerini
inceleme ve diizeltme maliyeti olarak %2,2 orana sahiptir. Bu ise, Merkezde tedavi
goren hastalarin birgogunun aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarinin ya da herhangi
bir sikayetlerinin olmadiginin gostergesi olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica bu
oran, Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nin insan1 saglik yoniinden etkileyen
durumlarda hizmet anlayisinda yanlis yapilan islemlerde diizeltme yapilamayan

sonuglara neden olabilecegini bildigini gostermekte olup, diger sektorlerdeki
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isletmelere kiyasla saglik isletmelerinin kaliteye verdigi 6énemin daha fazla olmasi

gerektigini gostermektedir.

Tim hastane isletmeleri kendine has yontemler dogrultusunda hizmetleri
sunmali ve bu yontemler dahilinde kalite maliyetlerine uyan bir diizene sahip
olmalhidir. Bu kapsamda Onleme maliyeti, Olgme degerlendirme maliyeti, i¢
basarisizlik maliyeti ve dis basarisizlik maliyetleri ¢ikarilmali isleme alinmali
incelenmeli ve buna gore analiz yapilmalidir. Bu, hastanenin yiiksek kalitede hizmet
vermesi, daha etkili ve daha ¢ok tercih edilen bir isletme haline gelebilmesi acisindan

Onemlidir.

Bu c¢alismanin yapilmasiyla, Diizce Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde
hedeflenen kalitede hizmet verilebilmesi i¢in yapilan harcamalarin ve hizmetlerin ne
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Merkezde olusturulacak bir kalite maliyet sistemi ile
kalite maliyetleri daha saglikli bir bigimde hesaplanarak, hangi kalite kalemlerine
dikkat etmeleri gerektigi belirlenecek bu sayede KM’ nin saglik sektoriine karlilig

tizerine etkisi agisindan yonetimin daha etkin kararlar almasina yardime olabilecektir.

Neticede saglik isletmesi olan hastanenin, kalite maliyetlerinin arastirilmasi ve
incelenmesi iizerine yapilan bu tez calismasinda, PAF modelinin kalite maliyetlerini

bir arada tutan bir yontem oldugu gézlemlenmistir.

Yapmis oldugumuz arastirmanin sonuclari neticesinde kalite maliyetleriyle
ilgili Merkezin mevcut verileri ele alinarak ¢aligma yapilmistir. Ancak konuyla ilgili
daha sonraki uygulamalar i¢in kisa donemde 6l¢iilemeyen kalite maliyetlerinin isletme
performansini nasil etkileyecegine yonelik ¢alismalar yapilabilir. Ayrica ¢alismanin
yapilacagi isletme sayisi artirilarak sonuglar karsilastirilabilecektir.  Kalite
maliyetlerindeki degisimlerin tespiti i¢in incelenen donem sayisi artirilarak donemler

arasindaki degisim daha kapsamli analiz edilebilir.

S6z konusu Merkez, Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi
Bagkanliginca yapilan Kalite Degerlendirmesinde 93,39 puan, Verimlilik ve Kalite
Uygulamalar1 Dairesi Bagkanliginca Yapilan Verimlilik Yerinde Degerlendirmesinde

ise 94,22 puan almistir. Bu puanlar Merkezin mevcut kaynaklarla verimliliginin
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arttirilmasina yonelik tedbirler alarak, etkili ve kaliteli saglik hizmetlerini etkin olarak
sundugunu gostermektedir. Ayrica Merkezde eksiklikler tespit edilip, iyilestirme
planlamalar1 yapilarak ilerleyen siireclerde daha da yiiksek puanlarin alinmasi

hedeflenmelidir.

Merkez, 2019 yili Agustos aymda tibbi hizmetlerde kagit kullaniminin son
bulmasi yani Dijital Hastane Konsepti HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society) ile ilgili 0 ila 7 arasinda yapilan seviyelendirme de 6.
seviyeye yiikselerek belge almaya hak kazanmistir. Daha sonrasinda bir basar1 daha
elde ederek HIMSS O- EMRAM (Ayaktan Tedavi Hizmeti Sunan Kuruluslar igin
Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli) kriterlerine gére Avrupa’da ve Tiirkiye
de en iist seviye olan 7. seviye belgesini almaya hak kazanan ilk Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi olmustur. Bu seviye; hasta ve calisan giivenliginin en iist seviyeye
cikartilmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilerek verimliligin ve hizin arttirilmasi gibi
bir¢ok parametrenin {ist seviyelere c¢ekildigi, bilgi teknolojilerinin sistemli bir sekilde
kullanilmas: ile tibbi siiregclerde kagit kullaniminin kaldirilmasi anlami tasiyan bir

siirecten olusmaktadir.

Ayrica yukaridaki bahsi gegen durumlara ek olarak Merkezde Saglikta Kalite
Standartlar1 Kalite Yonetimi kapsaminda kalite birimi ve kalite komitesi, egitim
komitesi, enfeksiyon kontrol komitesi, hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi ve tesis
giivenligi  komitelerinin  bulunmasi1 kalite acisindan Merkezi giiglii  kilan

unsurlardandir.

Merkezde maliyet analiz ¢aligmalar1 yapilmamaktadir. Bununla ilgili oneri
olarak s6z konusu hastane muhasebe sisteminde tekdiizen muhasebe sistemi
uygulanmaktadir, bu sistemle entegre olarak maliyet yonetim sistemi olusturulup, bu
sistem icin kalite maliyet kalemlerinin ayri ayri siniflandirilmasi gerekmektedir.
Yapilan bu ¢alisma modeli ile diger illerdeki Agiz Dis Sagligi Merkezlerinde yapilan
kalite maliyetlerinin oransal olarak karsilastirilmasi yapilabilir. Olusturulan kalite
maliyet sistemi ile merkezin yillara gore bir kalite maliyet analizi yapilarak gruplar
bazinda elde edilen oranlar ile kalite denetim puanlar1 karsilastirilabilir. Kalite

denetimi ile kalite maliyetleri arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilabilir.
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