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“Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin 

Yönerge”  

(1) Madde 6. 1. Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin 

devam etmesi durumunda, tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun 

görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu iki yıl süre ile tezin erişime açılmasının 

ertelenmesine karar verebilir.   

 

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmemiş 

veya patent gibi yöntemlerle korunmamış ve internetten paylaşılması durumunda 3. 

şahıslara veya kurumlara haksız kazanç imkânı oluşturabilecek bilgi ve bulguları içeren 

tezler hakkında tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine 

enstitü veya fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile altı ayı aşmamak üzere tezin 

erişime açılması engellenebilir. 
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enstitü veya fakültenin uygun görüşü üzerine üniversite yönetim kurulu tarafından verilir. 

Gizlilik kararı verilen tezler Yükseköğretim Kuruluna bildirilir.  

Madde 7.2. Gizlilik kararı verilen tezler gizlilik süresince enstitü veya fakülte tarafından 

gizlilik kuralları çerçevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararının kaldırılması halinde Tez 

Otomasyon Sistemine yüklenir.  

 

* Tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü 

veya fakülte yönetim kurulu tarafından karar verilir. 
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ÖZET 

OĞUZ ALRAMAZANOĞLU, Buket. PAF Modeli ile Bir Devlet Hastanesinde Kalite 

Maliyetlerinin Ġncelenmesi, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. 

 

Hastanelerde kalite kapsamında yürütülen faaliyetlerin maliyetlerinin tespiti, ölçümü, takibi 

ve raporlandırılması hastane yönetimine belirlenen kalite hedeflerine yönelik yürütülen 

çalıĢmaların etkinliğinin değerlendirmesi ve gerekli düzenlemelerin yapılması açısından yol 

gösterici olmaktadır. Bu araĢtırmanın amacı; bir devlet hastanesinde kalite maliyetlerinin 

PAF modeline göre önleme, ölçme – değerlendirme, iç ve dıĢ baĢarısızlık grupları bazında 

ortaya çıkarılarak her bir kalite maliyet kaleminin bağlı bulunduğu ilgili ana kalite maliyet 

grubuna oranı, toplam kalite maliyetine oranı ve toplam maliyete oranını belirlemektir. 

Veriler araĢtırmanın yürütüldüğü hastaneye ait tıbbi, idari, mali ve teknik kayıtların 

incelenmesi ve ilgili birim çalıĢanları, kalite birimi ve hastane yönetimi ile görüĢmeler 

yapılarak elde edilmiĢtir. AraĢtırma Sakarya’ da bir devlet hastanesinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmada öncelikle genel bilgiler baĢlığı altında temel kavramlar hakkında bilgi 

verilmiĢ, araĢtırmanın gereç ve yöntem kısmı açıklanmıĢ ve sonrasında bulgular ve tartıĢma 

kısmında hastanenin kalite maliyetleri PAF (Prevention-Appraisal-Failure) modeline göre 

önleme, ölçme – değerlendirme, iç baĢarısızlık ve dıĢ baĢarısızlık maliyetleri olarak 

gruplandırılmıĢtır. Elde edilen maliyet değerleri, yüzdesel olarak grafik ve tablolar yardımı 

ile değerlendirilmiĢtir. Önleyici, ölçme-değerlendirme ve baĢarısızlık ile ilgili kalite maliyet 

kalemleri;  toplam maliyete, toplam kalite maliyetlerine ve bağlı olduğu ana kalite maliyet 

toplamına göre oranlanarak değerlendirilmiĢtir. Verilerin analizinde oran analizi ve pareto 

analizinden faydalanılmıĢtır. Toplam maliyet içerisinde toplam kalite maliyetinin %20,69 

orana sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Toplam kalite maliyetleri içerisinde önleyici 

maliyetlerin en fazla paya (%95,59) sahip olduğu saptanmıĢtır. Önleyici maliyetleri ölçme 

– değerlendirme (%2,99), dıĢ baĢarısızlık (%1,20) ve iç baĢarısızlık (%0,23) maliyetleri 

takip etmektedir. AraĢtırmanın son kısımında ise hastanelerde kalite maliyetlerinin takip 

edilmesinin önemi, belirlenen maliyet kalemlerinin içeriğinin geliĢtirilmesi ve hangi 
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bölümlere yönelik çalıĢmaların yoğunlaĢtırılması gerektiği hakkında önerilerde 

bulunulmuĢtur.  

 

Anahtar Kelimeler: Kalite Maliyeti, Önleyici Maliyet, Ölçme-Değerlendirme Maliyeti, Ġç 

BaĢarısızlık Maliyeti, DıĢ BaĢarısızlık Maliyeti, Hastane, PAF Kalite Maliyet Hesaplama 

Modeli. 
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ABSTRACT 

OĞUZ ALRAMAZANOĞLU, Buket. Assessment Of Quality Qosts In A State Hospital 

Within The Context Of The PAF Model, Master Thesis, Ankara, 2019. 

 

The determination, measurement, following and reporting of the costs of activities carried 

out within the scope of quality at hospitals will be guide the hospital management in terms 

of evaluating the effectiveness of the studies conducted on the quality targets and making 

the necessary arrangements. The aim of this research is to give information about plans and 

precautions that can be take to improve quality and reduce costs with the analysis of 

activities costs classifying them according to their prevention, assessment and evaluation 

and failure costs. The datas were obtained by examining the medical, administrative, 

financial and technical records of the hospital where the research was conducted and by 

interviewing with the related unit employees, quality management department and hospital 

administration. The research was conducted at a state hospital in Sakarya. In the research, 

first of all it was given information about basic concepts under the general information title, 

then, its material and method was explained, and after that, in the finding and discussion 

part. The quailty costs of the hospital were classified as prevention, assessment and 

evaluation, internal failure and external failure according to PAF (Prevention-Appraisal-

Failure) model. The obtained cost data were evaluated with the help of tables and graph 

percents. Quality cost items related to preventive, assessment and evaluation and failure 

were evaluated by proportioning according to total cost, total quality cost and related total 

main quality cost. It was utilized from ratio analysis and pareto analysis while analysing 

datas. It was determined that the total quality cost in total cost found %20,69. It was 

determined that preventive costs had the most part within total quality costs (%95,59).  

Assessment and evaluation (%2,99), external failure (%1,20) and internal failure (%0,23) 

follow preventive cots. In the last part of the thesis, it was advised on the importance of 

following quality costs at the hospitals, improving the content of identified cost items and 

which section studies should be concentrated on. 
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Key Words: Quailty Cost, Preventive Cost, Assessment -  Evaluation Cost, Internal Failure 
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GĠRĠġ 

Günümüz piyasa koĢullarında küresel rekabet sebebiyle, iĢletmeler tarafından kalite 

olgusuna verilen önem gün geçtikçe artıĢ göstermektedir. GeçmiĢ yıllarda iĢletmeler; 

piyasadaki ürün yelpazesinin darlığı, arz talep dengesinin arz lehine olması gibi 

sebeplerden dolayı verimlilik ve kalite yükseltme çabası olmaksızın çalıĢmaktaydı. 

Günümüze gelindiğinde ise yüksek verimlilik, düĢük maliyet ve kalite iĢletmelerin 

devamlılığı açısından vazgeçilmez unsurlardır (Salık, 2014). 

 

Ġnsan yaĢamının devamlılığı açısından sağlık hizmetleri tedavi etmede, yaĢam kalitesinin 

yükseltilmesinde (rehabilite edici) ve sağlığın korunmasında (koruyucu) önemli bir role 

sahiptir. Sağlık alanında sunulan hizmetlerin, insan odaklı olması ve muhtemel en ufak 

hatanın insan hayatını tehlikeye sokabilecek nitelikte olması dolayısıyla güvenilir olması 

gerekmektedir. Dolayısıyla sunulan sağlık hizmelerinin etkinlik düzeyi oldukça önemlidir 

ve ülkenin geliĢmiĢlik düzeyini yansıtan bir unsurdur. Sağlık hizmetlerinin temel amacı, 

sunulacak hizmetlerin; talepte bulunanların istediği zamanda, kalitede ve mümkün 

olabildiğince en düĢük maliyetle sunulmasıdır. 

 

Hizmet kalitesini belirleyen en önemli unsur müĢteridir. Sağlık sektöründe hizmet veren en 

önemli iĢletmeler hastanelerdir. Hastaneler sağlık hizmetlerinin temelini oluĢturur ve sağlık 

alanında yapılan kamu harcamaları içerisinde en fazla paya sahiptirler. Sağlık hizmet 

sunumuna ihtiyaç duyan hasta ve hasta yakınlarının teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon gibi 

sağlık hizmetinin tüm aĢamalarında iyi bir hizmet alabilmesinin yanı sıra güler yüz ve 

ilgiye de ihtiyacı vardır. Son yıllarda hasta memnuniyeti kavramı yerini müĢteri 

memnuniyetine bırakmaya baĢlamıĢtır. Dolayısıyla, sağlık kuruluĢlarına baĢvuran hastalar, 

artık müĢteri olarak değerlendirilmektedir. Aldığı hizmetten memnun kalan bir hasta daha 

sonraki dönemlerde de olumsuz bir durum yaĢanmadığı sürece o kuruluĢun sadık müĢterisi 

haline gelmektedir. Sağlık kuruluĢları olarak bunun sağlanabilmesi kolay bir durum 

değildir. Bunun için sunulan sağlık hizmetlerinin kaliteli olması gerekmektedir. Sağlık 

kuruluĢlarının Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen Sağlıkta Kalite Standartları kriterleri 
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çerçevesinde hareket etmeleri gerekmektedir. Hastanelerin kalite direktörleri tarafından ve  

Ġl Sağlık Müdürlükleri tarafından iç denetimler yapılmakta ve ayrıca Bakanlığın, Sağlıkta 

Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı tarafından yılda bir kere Sağlıkta Kalite 

Değerlendirmeleri yapılmaktadır. Dolayısıyla sağlık kuruluĢlarının kalite yönetimini 

sistematik olarak uygulaması ve toplam kalite yönetimini sağlık hizmeti üretimi ve 

sunumunda esas almaları gerekmektedir (Akar, 2014). 

 

MüĢteri ihtiyaç ve beklentilerinin karĢılanabileceği bir yapının kurulması için atılacak 

adımlar tüm organizasyonun benimseyeceği kalite anlayıĢının dinamik bir merkeze 

oturtulması ile sağlanacaktır. ĠĢletmeler tarafından bu dinamizm sağlanırken her süreçte 

önemli harcamalar yapılmaktadır. Dolayısıyla, iĢletmelerde toplam kalite yönetiminin 

uygulanmasında kalite maliyetlerinin önemi büyüktür. Yöneticilerin temel amaçlarından 

biri en az maliyetle en yüksek kalitede mal veya hizmet üretilmesini sağlamaktır. Kalite 

uygulamalarının temel amacı da kalitesizliği önleyerek maliyetlerin en aza indirilmesini 

sağlamaktır. Yöneticiler ile kalite uygulamalarının aynı paralelde amaçları doğrultusunda 

ilerlemesi için gerekli olan kalite maliyet sisteminin, iĢletme bünyesinde kurulmuĢ olması 

belirlenen hedeflere ulaĢmada önem arz etmektedir. Kalite maliyet sistemi, kalitenin her 

aĢamasında adım adım iĢleyerek ileride atılacak adımlara destek olmaktadır. Dinamik 

Ģekilde iĢlemesi gereken bu sistemin günümüzde halen kurulamamıĢ olması, kalite plan, 

program ve değerlendirme aĢamalarında maliyet analizlerinin yapılmasına engel teĢkil 

etmektedir (NeyiĢ, 2013). 

 

Literatürde kalite maliyetlerini inceleyen çeĢitli çalıĢmalar bulunmaktadır. Bunlar; Toraman 

(2010)’ ın “Toplam Kalite Yönetimi ve Kalite Maliyet Hesaplaması: SDÜ AraĢtırma 

Uygulama Hastanesi Uygulaması” konulu çalıĢma, Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün “Hastane 

ĠĢletmeciliğinde Kalite Maliyet Hesaplaması: Konya SeydiĢehir Devlet Hastanesinde Bir 

Uygulama” konulu çalıĢması, AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ın “Bir Kamu Hastanesi ĠĢletmesinde 

Kalite Maliyetlerinin Belirlenmesine Yönelik Bir Uygulama” konulu çalıĢması ve Salık 

(2014)’ ın “Kalite Maliyetleri ve Kalite Maliyetlerinin MuhasebeleĢtirilmesi: Bir Sağlık 

ĠĢletmesinde Uygulama” konulu çalıĢmalardır. Literatürde yer alan çalıĢmalarda 
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çalıĢmaların yürütüldüğü hastanelerin özelliklerine, araĢtırmacıların düĢünce ve kararlarına 

göre maliyet kalemleri farklılık göstermektedir. Yapılan literatür taramalarında bu konu ile 

ilgili olarak çok fazla çalıĢma bulunmadığından bu konu hakkında katkıda bulunarak tekrar 

araĢtırma yapılmasına ihtiyaç duyulmuĢtur. Bu çalıĢmada diğer çalıĢmalardan farklı olarak 

araĢtırmanın yürütüldüğü hastane özellikleri dikkate alınarak diğer çalıĢmalarda yer 

almayan bazı farklı maliyet kalemleri de çalıĢılmıĢtır. Böylelikle çalıĢmanın gerçeğe ve 

genel geçerliğe daha yakın sonuçlar ortaya koyması amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın amacı; 

bir devlet hastanesinde kalite maliyetlerinin PAF modeline göre önleme, ölçme – 

değerlendirme, iç ve dıĢ baĢarısızlık grupları bazında ortaya çıkarılarak her bir kalite 

maliyet kaleminin bağlı bulunduğu ilgili ana kalite maliyet grubuna oranı, toplam kalite 

maliyetine oranı ve toplam maliyete oranını belirlemektir.  

 

AraĢtırma 6 bölümden oluĢmaktadır. AraĢtırmanın 1. bölümümünde öncelikle kalite 

kavramı, kalitenin tarihsel geliĢimi hakkında bilgi verilerek, toplam kalite yönetimi tanımı, 

önemi ve kalite yönetimi süreci unsurları ile sağlık iĢletmeciliğinde toplam kalite yönetimi 

konuları ele alınmıĢtır. Sonrasında kalite maliyeti, kalite – maliyet iliĢkisi, kalite maliyet 

modelleri, kalite maliyetlerinin sınıflandırılması ve kalite maliyetlerinin analizi 

incelenmiĢtir. AraĢtırmanın 2. bölümü olan gereç ve yöntemde araĢtırmanın amacı, 

araĢtırma soruları, araĢtırmanın uygulandığı hastane, verilerin toplanması, verilerin analizi, 

araĢtırmanın sınırlılıkları ve varsayımlarına yer verilmiĢtir. Bulgular bölümünde hastanenin 

kalite maliyetleri; önleyici, ölçme – değerlendirme, iç ve dıĢ baĢarısızlık  maliyet grupları 

altında kategorize edilerek gruplara ait maliyet kalemlerinin elde ediliĢi açıklanmıĢ ve 

maliyet unsurları ortaya konmuĢtur. TartıĢma bölümünde, elde edilen bulgular; önleme, 

ölçme – değerlendirme, iç baĢarısızlık ve dıĢ baĢarısızlık maliyetleri alt baĢlıkları üzerinden 

tartıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın 5. bölümde araĢtırmanın bulgularından elde edilen sonuçlar ve 

son bölüm olan 6. bölümde sonuçlar doğrultusunda yapılan önerilere yer verilmiĢtir. 
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1.  GENEL BĠLGĠLER 

Bu bölümde öncelikle kalite kavramı, kalitenin tarihsel geliĢimi hakkında bilgi verilerek, 

toplam kalite yönetimi tanımı, önemi ve kalite yönetimi süreci unsurları ile sağlık 

iĢletmeciliğinde toplam kalite yönetimi konuları ele alınacaktır. Sonrasında kalite maliyeti, 

kalite – maliyet iliĢkisi, kalite maliyet modelleri, kalite maliyetlerinin sınıflandırılması ve 

kalite maliyetlerinin analizi incelenecektir. 

1.1. KALĠTE 

Kalite baĢlığı altında öncelikle kalite kavramından bahsedilecek ve ardından kalite 

kavramının tarihsel geliĢimi hakkında bilgi verilecektir. 

1.1.1. Kalite Kavramı 

Genel olarak herkesin üzerinde uzalaĢabileceği bir kalite kavramının tanımlanması 

neredeyse imkansızdır. Kalite tanımlarının farklı farklı olması kalitenin çok boyutlu 

oluĢundan kaynaklanmaktadır (Bozkurt ve Odaman, 1996). 

 

“Kalite” kelimesi dilimize, Latince kökenli bir kelime olan ve “nasıl oluĢtuğu” anlamına 

gelen “Qualities” kelimesinden geçmiĢtir. Kalite hayatın her alanında kullanıldığı için, 

kalite kelimesine kullanım amacına göre farklı anlamlar yüklenmiĢtir. Örneğin; duruma 

göre kalite kelimesi; pahalı, nadir bulunan, lüks, üstün nitelikli gibi kavramlarla eĢ anlamlı 

Ģekilde kullanılabilmektedir. Kalite kavramının içeriğini ve taĢıdığı anlamı bütün 

boyutlarıyla belirlemek oldukça güçtür. Bu nedenle, literatürde kalite kavramı çok farklı 

Ģekillerde tanımlanmıĢtır (Türk, 2009). 
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Diğer kalite tanımları ise Ģöyledir (Boran, 2010): 

 

 Kalite önlemdir: Hizmet ve ürünün kusursuz olmasını sağlamak için sorunlar ortaya 

çıkmadan önlemler alınmasıdır. 

 Kalite, müĢteri tatminidir: Hizmet ve ürünü satın alan kiĢilerin memnuniyet 

duymasıdır. 

 Kalite, verimliliktir: Daha az girdi kullanılarak daha fazla ve hedeflenen Ģekilde 

hizmet ve ürün elde edilmesidir. 

 Kalite, esnekliktir: Farklı taleplere cevap verebilmek için değiĢimi göze almak ve 

değiĢim konusunda istekli olmaktır. 

 Kalite, etkili olmaktır: ĠĢleri doğru Ģekilde ve hızlı olarak yapmaktır. 

 Kalite, belirli bir programa uymaktır: ĠĢlerin planlanan zamanda yapılmasıdır. 

 Kalite bir süreçtir: Devamlı Ģekilde bir geliĢmedir. 

 Kalite bir yatırımdır: ĠĢlerin ilk defasında doğru Ģekilde yapılmasıyla, uzun 

dönemde oluĢacak hatanın düzeltilmesinin daha az maliyetle sağlanmasıdır. 

 Kalite, değiĢkenlikle ters orantılıdır: Ürün özelliklerinde yapılan değiĢikliğin azlığı 

ile ürün kalitesi ters orantıda artmaktadır. 

  

Kaliteli sağlık hizmeti ise, hizmet sürecinin bütün aĢamalarında yer alan beklenen kazançlar 

ve kayıplar dengesi de göz önünde bulundurularak, hastanın iyilik halinin kapsamlı 

ölçüsünün en üst düzeye çıkarılması Ģeklinde ifade edilmektedir (Donabedian, 1980). 

1.1.2. Kalite Kavramının Tarihsel GeliĢimi 

Kaliteye dair tepsit edilen ilk yazılı kaynak olarak M.Ö. 2150 yılında Hammurabi 

Kanunları’ nda karĢılaĢılan; “Bir inĢaat ustası tarafından inĢa ettiği ev, ustasının yetersiz 

kalması ve iĢini gerekliliğine uygun Ģekilde yapmaması nedeniyle yıkılıp ev sahibinin 

ölümüne neden olursa o usta öldürülür.” hükmü gösterilebilir. Kavram olarak kalitenin 

ortaya çıkıĢı ise 19. yüzyıla denk gelmektedir. ĠĢletme bilimindeki kalite olgusunun 

temelleri ise 20. yüzyıl baĢlarında atılmıĢ ve günümüze kadar geliĢme göstermiĢtir (Ceylan, 
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2012). Yıllara göre kalite kavramının geliĢimi izlendiğinde Batı ülkelerine oranla 

Japonya’nın 2. Dünya SavaĢı’ ndan sonra daha çok geliĢme kaydettiği görülmektedir. Bu 

dönemde Japonya’ nın yanı sıra Güney Kore, Tayvan, Singapur gibi Uzakdoğu 

ülkelerinden bazıları da önemli geliĢmeler sergilemiĢlerdir. Bu ülkeler ağırlıklı olarak 

otomobil ve elektronik eĢya sektöründe giderek artan Ģekilde pazar payları elde etmeye 

baĢlamıĢlardır. BaĢarıları ürettikleri ürünün kaliteli olması ve güvenirliliğinden 

kaynaklanmaktaydı. Japonların 1979 yılında otomobil sanayinde sipariĢi verilen otomobil 

baĢına hatalı çıktı oranı ortalama olarak 0.79 iken; bir Amerikan Ģirketi olan Ford’un 

otomobil baĢına hatalı çıktı oranı ise ortalama olarak 3.70’di. 1970’li yıllarda Deming ve 

Juran; para, zaman ve kalite olmak üzere örgütlere üç boyutlu Ģekilde düĢünebilme 

olanağını sunmuĢlardır. 1980’ li yıllara gelindiğinde iĢletmelerde kalite anlayıĢı, sadece 

maliyet unsurunun dikkate alınmasının yetersiz kalmasından dolayı, rekabette ön plana 

geçmeye baĢlamıĢtır (Alıcı, 2007). 

 

Günümüze gelindiğinde çağdaĢ yönetim bilimi çerçevesinde ise kalite, odak noktasına 

yalnızca ürünü koymayan, tüm üretim süreçlerini etkili, verimli ve güvenilir bir Ģekilde 

yürütmeyi amaçlayan çalıĢmalar bütünü olarak algılanmaktadır. Dolayısıyla toplam kalite 

yönetimi olarak adlandırılan bu felsefe örgütün tüm departmanlarında sürekli iyileĢme için 

çalıĢan bütüncül bir yönetim yaklaĢımı olarak tanımlanmaktadır. AnlaĢıldığı üzere toplam 

kalite yönetimi felsefesinin özü müĢteri tatminidir. Çünkü toplam kalite yönetimi müĢteri 

sadakatini arttırarak aynı anda müĢterinin beklentilerindeki hassasiyeti düĢük fiyatla en aza 

indirgemek koĢuluyla rekabet avantajı elde etmeyi sağlamaktadır. Bu rekabet avantajını 

sağlayabilmenin temelinde ise “sürekli iyileĢtirme” ilkesi vardır. Japonca’ da “Kaizen” 

olarak ifade edilen bu ilke “daha iyi” anlamını taĢımaktadır. Bu anlam da aslında kalite 

faaliyetlerinin sonu olmayan bir yolculuğa benzetilmesinin nedenini açıkça ifade 

etmektedir (Oksay, 2016). 

 

Ülkemizde ise kalite kavramının günümüzde bu kadar önem kazanması 1980’li yıllara 

dayanmaktadır. Türkiye’de kalite ile ilgili çalıĢmaların baĢlangıcı ise; mevcut yürütülen 

ekonomi politikasında değiĢiklik yapılarak dıĢa dönük ve ihracatın ön plana çıkarılmaya 
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çalıĢıldığı bir ekonomi politikasının izlenmeye baĢlaması ile olmuĢtur. Özellikle ihracat 

faaliyetleri yürüten firmalar yabancı rakipleri ile rekabet edebilmek adına hizmet ve 

ürünlerinde kaliteyi sağlamanın önemini kavramıĢlardır. Yabancı Ģirketlerin yerli firmalarla 

ortaklıklar kurmasıyla kalite kavramı daha da önemli hale gelmeye baĢlamıĢtır. Özellikle 

batı ülkelerindeki iĢletmelerde 1980’ li yılların ortalarından itibaren kaliteyi sağlamak, bir 

kalite güvence sistemi olarak kabul edilmeye baĢlanmıĢtır. Bu geliĢmelerin neticesinde 

1987 yılında Uluslararası Standartlar Organizasyonu (International Standardization 

Organization - ISO 9000) kurulmuĢtur. Ülkemizde ise 1991 yılında Kalite Derneği 

(KALDER) kalite ile ilgili yürütülen çalıĢmaların yoğunlaĢması ve dıĢ pazarda rekabetin ön 

koĢulu olarak kalitenin görülmesi sonucu kurulmuĢtur. KALDER kalite kavramı ile ilgili 

iĢletmelere bilgiler vermek, ülkede genelinde kalite bilincini arttırmak ve yaygınlaĢtırmak 

amacıyla hizmet sunmaktadır (Toraman, 2010).  

1.2. TOPLAM KALĠTE YÖNETĠMĠ 

Toplam kalite yönetimi; dünyada küreselleĢme, rekabet ve kapitalizm ortamının yeniden 

yapılanması dolayısıyla gittikçe daha da ilgi görmektedir. Gerek uygulama gerekse 

kurumsal anlamda TKY’ ye yönelik çalıĢmalar yetkinleĢmektedir. Böylece TKY alanı 

geniĢlemekte ve aynı anda da karmaĢık hale gelmektedir (Erkılıç, 2007). Ġnsanlığın ve 

örgütlerin gösterdiği geliĢim ve değiĢimler doğrultusunda günümüze gelinceye kadar uzun 

bir geliĢim sürecinden geçen TKY, örgütler tarafından günümüzde yaygın Ģekilde 

uygulanmaktadır. YaĢanan her yenilik ve değiĢiklik, TKY felsefesine yeni boyutlar 

kazandırmakta ve kazandırmaya da devam etmektedir. TKY’nin sürekli geliĢme ve 

iyileĢtirmeyi gerekli kılması; örgütlerin yönetim anlayıĢlarının zaman içinde klasik hale 

gelmesinin aksine, yeni yönetimsel olguların geliĢimine öncülük etmesini sağlayacaktır 

(Yılmaz, 2003). 

 

Philip Crosby, Edward Deming, Armand V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa, Genichi 

Taguchi ve Joseph Juran gibi kalite öncülerinin ortaya attıkları fikirler ve yaptıkları 

çalıĢmalar, özellikle küreselleĢme ortamıyla beraber kalite unsurunu iĢletmelerde 
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faaliyetlere yön veren temel bir kavram haline getirmiĢtir. 1932 yılı kalite yönetimi ile ilgili 

sistematik çalıĢmaların baĢlangıcıdır. Ancak, kalite yönetiminin tüm iĢletme faaliyetlerinde 

kullanılması ve yönetim düĢüncesi düzeyine gelmesi 1980’ li yıllarda baĢlamıĢtır. Kalite 

yönetimi 1990’ lı yıllarda büyük ölçüde kullanılmaya baĢlamıĢtır. Kalite yönetimin 

günümüzde ulaĢtığı nokta olan toplam kalite yönetimi, “Ġlk defada doğru üretimi yapmayı 

ve bunu her seferinde tekrarlamayı amaçlayan, iĢletmenin esnekliğe ulaĢmasını, etkinliğini 

sağlamayı ve rekabet edebilirliğini arttırmayı amaçlayan bir yöntemdir”. Toplam kalite 

yönetiminin diğer tanımları Ģöyledir (Türk, 2009): 

 

 Tam müĢteri memnuniyetini sağlamak için gerçekleĢtirilen bir süreçtir. 

 ĠĢletmeleri müĢteriler için neyin önemli olduğu konusuna odaklandıran ve böylece 

iĢletmelere rekabet avantajı sağlayan bir sistemdir. 

 Mükemmelliğe odaklı sistemsel bir yaklaĢımdır. 

 Hammaddenin giriĢi ile, üretim süreçlerinin en iyi Ģekilde ilerlemesinden baĢlayıp, 

yan sanayi ve tedarikçileri de kapsamına alan ve satıĢ sonrasındaki hizmetleri de 

kapsayan faaliyetler bütünüdür. 

 “Örgütte çalıĢanlar (iç müĢteri) ile örgütün ürettiği mal ve hizmetleri satın alanlar ya 

da kullananların (dıĢ müĢteri) tatmininin sağlanmasına odaklanan, üst yönetimin 

kaliteye inandığı ve kalite uygulamalarında önder olarak rol aldığı, örgütte yer alan 

en üst birimden en alt birimde yer alanlara kadar herkesin kaliteden kendini sorumlu 

hissettiği, örgütsel ödüllerin de kaliteye göre düzenlediği stratejik bir süreçtir.” 

 

Hizmet veya mal üretiminde kalite kavramına önem verilmesi yeni bir durum olmamakla 

beraber, geleneksel yönetim anlayıĢlarında kalite olgusu sadece üst düzeydeki yöneticilerin 

gündemindedir, mal ve üretim sürecinin tamamlanmasından sonra ilgili görevliler kalite 

kontrolünü yapmaktadır. TKY’de ise, üretim sürecinin en baĢından itibaren her aĢamada 

kalite standartlarının gerçekleĢtirilmesine önem verilir ve tüm çalıĢanlar bu süreçlerin 

hepsine rol ve sorumluluklarıyla birlikte dahil edilmektedir. Bu çerçevede TKY sistemi, 

yalnızca ürün kalitesini kontrol etmemekte, ürünü ortaya çıkaran üretim süreçlerinin tüm 

aĢamalarının sürekli olarak geliĢimi ile de ilgilenmektedir (Zeyrekli YaĢ, 2009). 
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TKY’ nin özellikleri aĢağıdaki gibi sıralanabilmektedir (Gencel, 2001): 

 

 TKY, müĢterinin yönelimine, ihtiyaçlarını karĢılamaya ve müĢteriyi tatmin etmeye 

dayanmaktadır. Herhangi bir süreç için “müĢteri kimdir? ” ve “müĢterilerin 

ihtiyaçları ve örgütten beklentileri nelerdir? ” sorularını cevaplamak gerekir. 

 TKY, bir iĢletmenin uzun dönemi kapsayan taahhüdünü gerektirir. 

 TKY, bir yönetim eylemidir. 

 TKY, insanlar üzerine odaklanmakta ve kalite temelli bir kültür oluĢturmaktır. 

 TKY, iĢletmede yer alan kiĢilerin genel bir amaç doğrultusunda motivasyonunu 

destekler. 

 TKY, grup çalıĢmasına odaklıdır. 

 MüĢteri tatminini arttırmak için sürekli geliĢme gerekmektedir. Buna da 

müĢterilerin ihtiyaç ve beklentilerini anlayarak eriĢmek mümkündür. 

1.2.1. Toplam Kalite Yönetiminin Önemi 

Ġnsan faktörü üretim unsurları arasında sadece ön plana geçmekle kalmamıĢ, müĢteri 

vasfıyla da ağırlığını iĢletmeler üzerinde hissettirmeye baĢlamıĢtır. Dolayısıyla da 

günümüzde kalite, müĢteri ihtiyaçlarıyla ile paralel Ģekilde yürüyen bir hedef haline 

gelmiĢtir. Günümüzde rekabet koĢullarında gerek müĢterilerin gerekse çalıĢanların 

ihtiyaçlarının ön plana çıkması, insan kavramını keĢfetme ihtiyacını da doğurmuĢtur. Bu 

olgu bilim insanlarını ve iĢadamlarını yeni arayıĢlara yöneltmiĢ, bunun sonucunda da 

iĢletmedeki her unsurun kaliteli olması anlamına gelen toplam kalite felsefesinin önemi 

artmıĢtır. TKY, her düzeyde ve her alanda kalite yönetimine yönelik eğitim faaliyetlerinin 

yürütülmesi, kalite geliĢtirmenin sürekli hale getirilmesi ve kalite kontrol çemberi içinde 

tüm iĢ gücü unsurlarının kalite geliĢtirme faaliyetlerine dahil edilmesinin sağlanması 

Ģeklinde açıklanabilmektedir (YeĢilbayır, 2007). Kalite, hataların “sonuç aĢamasında 

kontrol” Ģeklinde ayıklanması yerine, “ilk seferde doğru yap” ilkesi ve hatanın meydana 

gelmeden önlenmesiyle müdahale edilerek kontrol maliyetlerini düĢürmektedir. Bu da 

sonuçta uzun vadeli kârâ götüren bir sonuç doğurmaktadır (Ayaz ve Soykan, 2002). TKY’ 



10 
 

  

nin tanımı ve uygulamaları kiĢi ve kuruluĢlara göre farklılıklar göstermekte ancak temel 

özellikleri ile ilgili genel bir uzlaĢma bulunmaktadır.  

 

Toplam Kalite Yönetimi iyi bir temel üstüne geliĢtirildiğinde; üretim esnasındaki hataları 

önler, düzeltici faaliyetlere gereksinim duymaz, net üretim artıĢını sağlar, gecikmeyi 

engeller ve aĢırı stoklamayı önler. Toplam kalite yönetimi sayesinde iĢletmelerin 

piyasadaki rakiplerine karĢı rekabet edebilme gücü artar. Toplam kalite yönetiminin 

yararları Ģöyledir (Türk, 2009): 

 

 Tüm kademelerde hedeflere göre çalıĢma anlayıĢının geliĢmesi, 

 Rekabet edebilme düzeyinde artıĢ, 

 Kârlılıkta artıĢ, 

 Pazar payının artıĢı, 

 Yeni müĢterilere ve pazarlara eriĢebilme becerisinin geliĢmesi, 

 MüĢteriye odaklı tasarım, 

 ĠĢ birliği ve ekip çalıĢmasının geliĢmesi, 

 Yatırımlarda geri dönüĢün hızlanması, 

 MüĢteri Ģikayetlerinin azalması, 

 MüĢteri bağlılığının artıĢı, 

 Tedarikçilerile iĢbirliğin iyileĢmesi, 

 Tedarikçilerden temin edilen hizmet veya ürün kalitesinin artıĢı, 

 Tüm süreçlerin sürekli iyileĢtirilmesi, 

 ĠĢ görenlerin motivasyonunun artırılması, 

 Kilit hedefler üzerine odaklanmanın sağlanması, 

 ĠĢgücü verimliliğinde artıĢın sağlanması, 

 Maliyetlerin azalması, 

 ĠĢ gören katılımcılığında güçlendirme sağlanması, 

 Teslimat zamanlarına uygunluk sağlanması, 

 Tasarım sürelerinde kısaltılma sağlanması, 

 Ortam Ģartlarının iyileĢtirilmesi, 
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 ĠletiĢimin güçlendirilmesi, 

 ĠĢ gücü devrinin azaltılması, 

 Enerji verimliliğinde artıĢ sağlanması, 

 Stok miktarlarının azaltılması, 

 Kapasite kullanımında artıĢ sağlanması, 

 HiyerarĢideki kademe sayısının azaltılması, 

 Garanti kapsamında yapılan onarım ve değiĢtirme maliyetlerinde azalma, 

 Üretim maliyetlerinin azaltılması, 

 Üretimde hazırlık sürelerinin azaltılması, 

 Bakım - onarım maliyetlerinin azaltılmasının sağlanması, 

 Üretim sırasında oluĢan hurda, fire, yeniden iĢleme - onarım maliyetlerinde azalıĢ 

sağlanması. 

 

Özetle Toplam Kalite Yönetimi; maliyetleri düĢürürken aynı zamanda iĢletmelere hız 

avantajı da sağlamaktadır. Toplam kalite yönetimi iĢletmelere önemli yararlar 

sağlamaktadır (Bıçak, 2006). 

1.2.2. Toplam Kalite Yönetim Süreci 

Bir iĢletmenin, kalite politikasının gereklerini karĢılaması için kalite yönetim süreci 

oluĢturması gereklidir. ĠĢletmenin kalite geliĢtirmek amacıyla örgütlenmesinde, firmanın 

büyüklüğü, üretim alanı ve genel yönetim anlayıĢı gibi birbiri ile yakından iliĢkili birçok 

faktör rol oynamaktadır. Her iĢletmenin örgütlenme Ģekli kendine özgü stratejileri 

barındırmaktadır. Kalite yönetim sürecinde; kalite sisteminden sorumlu olan çalıĢanlara, 

hatalı üretim nedenlerine yönelmek için hareket serbestliğinin sağlanması, çözüm 

önerilerinin geliĢtirilmesi, bunları uygulamaya koymaları ve kontrol etme noktasında yetki 

verilmektedir (Erdemir, 2015). 

 

Klasik yönetim anlayıĢlarıyla karĢılaĢtırıldığında toplam kalite yönetimi, daha yüksek bir 

rekabet gücüne imkan sağlamaktadır. Bu rekabet gücünü toplam kalite yönetiminin 



12 
 

  

sağlayabilmesi, kendisini oluĢturan ögelerin örgüt içerisinde görev alan her birey tarafından 

uygulanabilmesiyle mümkündür. Bu ögeler dikkatle incelendiğinde bir malın ya da 

hizmetin üretimden tüketimine kadar geçen süreçleri anlatmaktadır. Toplam kalite kavramı 

da tam olarak bunu ifade etmektedir. Bu yüzden bu ögelerin her birinin iyi bir Ģekilde 

anlaĢılması gerekmektedir. Toplam kalite yönetimi ögeleri Juran, Feigenbaum ve Deming 

tarafından ilk defa ortaya atılmıĢtır (YeĢilbayır, 2007). 

 

TKY’nin temel ögeleri birbirini tamamlayacak Ģekilde bir bütün oluĢturmaktadır. Bu 

ögeleri ayrı Ģekilde düĢünmek ve ayrı Ģekilde uygulamaya çalıĢmak mümkün değildir. 

Organizasyonlar bu unsurların birini ya da birkaçını uygulamadığı sürece tam bir baĢarı 

elde etmelerinden söz edilemez. Bu yüzden bu unsurların bir bütün olarak ele alınması ve 

uygulanması gerekmektedir (Zeyrekli YaĢ, 2009). 

 

Toplam kalite yönetiminin unsurları kuruluĢ, sektör, endüstri ya da uygulandığı ortamın 

özelliklerine göre farklılıklar göstermektedir, ancak bütün uygulamalarda ortak birtakım 

unsurlar görülmektedir. Bu ortak unsurlar aĢağıdaki gibi sıralanabilmektedir (Gencel, 

2001): 

 

 Yönetimin bağlılığı ve liderlik, 

 MüĢteri odaklılık, 

 Toplam katılımcılık ve çalıĢanların geliĢtirilmesi, 

 Sistematik analiz, 

 Sürekli iyileĢtirme. 

1.2.2.1.Yönetimin Bağlılığı ve Liderlik 

Toplam kalite yönetimi serüveninin mükemmele ulaĢabilmesi ve sürekli geliĢen bir süreç 

oluĢturması için, üst yönetimin iĢletmenin kilit rolünü üstlenmesi ve bazı önemli 

sorumlulukları yerine getirmesi gerekmektedir. Üst yöneticinin sergilediği davranıĢ ve 

tutumlar iĢletmelere kiĢilik kazandırmaktadır. Toplam kalite yönetimi de organizasyonlara 
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yeni bir yaĢam tarzı ve yeni bir kiĢilik kazandıran önemli bir etmendir. DeğiĢikliklerin 

gerçekleĢebilmesi ve kurum kültürüne yeni bir boyut kazandırabilmesi, gerek sürecin 

baĢında, gerekse süreç boyunca üst yönetimin destek, inanç ve tam katılım göstermesiyle 

mümkün hale gelecektir. Üst kademe yöneticinin, kalite hakkında ve iĢletmesinin misyonu 

konusunda görüĢ sahibi olması ve hedef noktasında tutarlılık göstermesi gerekir. Üst 

kademe yöneticisi toplam kalite çalıĢmalarını sadece gözlemlemekle kalmayıp, bizzat 

katılım göstermeli ve diğer personele orta düzey yöneticileriyle örnek olup, onlara 

motivasyon sağlamalıdır (YeĢilbayır, 2007). 

 

Liderler, kuruluĢun amacını ve istikametini belirler ve tüm çalıĢanların, kuruluĢun 

amaçlarının gerçekleĢtirilmesine katılabileceği bir ortam hazırlarlar (BaĢ, 2004). Kalite 

iyileĢtirmede üst düzey yönetimin katılımı ve güçlü desteği en sık Ģekilde gereklilik 

duyulduğu vurgulanan faktördür. Kalite faaliyetlerinin etkili olmasında, üst düzey 

yönetimin desteğinin alınması ile baĢarının elde edileceği düĢünülmektedir. Kalite 

faaliyetlerinin etkili olmadığı durumlarda ise, üst düzey yönetimin desteğinin 

sağlanamaması dolayısıyla baĢarısızlığın meydana geldiği düĢünülmektedir. Yönetim 

içerisinde yer alan her bireyin iki temel görevi vardır (Tengilimoğlu, 2013): 

 

 KuruluĢ performansını yükseltmeyi sağlayacak sistemleri kurmak ve geliĢtirmek, 

 Mevcut sistemi belirlenmiĢ hedefler doğrultusunda çalıĢtırmak. 

1.2.2.2. MüĢteri Odaklılık 

Rekabet gücünde geliĢim sağlanmasında, kalite güvenliğinin sağlanması ve müĢteri 

beklentilerinin yerine getirilmesi en önemli unsurdur. ĠĢletmelerin yalnızca pazara ve ürüne 

odaklı yönetim politikaları yürütmeleri durumunda, baĢarılı olmaları ve geliĢim 

göstermeleri mümkün değildir (Songur, 2009). 

 

MüĢteri odaklılık, iĢletmenin hedeflerine müĢteri memnuniyetini de sağlayarak ulaĢmasıdır. 

Ġç müĢteri ve dıĢ müĢteri olmak üzere müĢteriler ikiye ayrılmaktadır. DıĢ müĢteriler, 



14 
 

  

iĢletmeden aldıkları mal ve hizmete karĢılık gelen bedeli ödeyenler, iç müĢteriler ise; 

iĢletme içerisinde görevli olup, iĢletmeden hizmet ve mal alan kiĢiler olarak 

tanımlanmaktadır. MüĢteri memnuniyeti, mal veya hizmet alan müĢterilerin aynı zamanda 

bundan hoĢnut olarak kaliteyi algılamasıdır. MüĢteri memnuniyeti, ürünün kalite düzeyini 

belirleyen müĢterinin o ürün veya hizmetten aldığı değer ve hazdır. Aslında müĢteri kendi 

baĢına kalitenin belirleyicisidir. MüĢterinin hizmet veya ürün konusunda hissettikleri, ürün 

veya hizmetin hedeflenen baĢarısının belirleyicisidir (Erdemir, 2015). 

 

MüĢterilerin tatmininin sağlanması, TKY yaklaĢımına göre en önemli baĢarı ölçütüdür. 

TKY teknik açıdan kaliteli hizmet sunumunun bir zorunluluk olduğunu ancak bunun 

müĢteri tatminini sağlamada yeterli olmayacağını ileri sürmektedir (KavuncubaĢı ve 

Yıldırım, 2015). 

 

Toplam kalite yönetimi yaklaĢımı ile literatüre giren müĢteri odaklılık iĢletme tarafından 

tam olarak anlaĢılıp uygulandığı zaman iĢletmenin rakiplerine göre üstünlük sağlamasına 

yardımcı olacaktır. Bu da iĢletmenin gelecekteki yerini garanti altına almasını 

sağlayacaktır. TKY’ de müĢteri odaklılık müĢteri memnuniyetini sağlamaya yöneliktir. 

Sağlık kurumları için dıĢ müĢteri TKY’de, Sağlık Bakanlığı, Sosyal Güvenlik Kurumu, ilaç 

ve tıbbi cihaz firmaları, çeĢitli demirbaĢ ve sarf malzeme firmaları, basın gibi unsurları ve 

üretilen ürün veya sunulan hizmeti satın alma potansiyeline sahip kiĢileri tanımlamaktadır. 

MüĢterinin beklenti ve taleplerini daha iyi anlayabilmek için aĢağıda yer alan sorulara yanıt 

aramak gereklidir (Toraman, 2010); 

 

 ĠĢletmenin yapısı ürün ve hizmet gruplarına göre mi, müĢterinin isteklerine göre mi 

oluĢturuldu? 

 ĠĢletme çalıĢanlarının öncelikli hedefi, iĢletmenin maddi hedeflerine ulaĢması mı 

yoksa müĢterilerin memnuniyetini sağlamak mıdır? 

 Her müĢterinin birbirinden farklı özelliklere sahip olduğunu ve kendine has özellik 

ve beklentilere sahip olduğunu bilerek hareket edilmekte midir? 
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 AraĢtırma ve geliĢtirme ekibiniz müĢteri istek ve beklentileri hakkında yeterli 

bilgiye sahip midir? 

1.2.2.3. Toplam Katılımcılık ve ÇalıĢanların GeliĢtirilmesi 

Sürekli geliĢim tüm sistemlerde ve süreçlerde yönetimin bir parçasıdır. En yüksek 

performansa ulaĢmak, sürekli geliĢim ve eğitimin devam etmesi için iyi tanımlanmıĢ ve iyi 

Ģekilde yerine getirilmiĢ yaklaĢımları gerektirmektedir (Patel, 2009). TKY’nin baĢarıyla 

uygulanabilmesi; çalıĢanların bu felsefeyi tam olarak benimsemesi ve tam katılımlarının 

sağlanmasıyla mümkündür. Ancak, bu katılım, üstlere tabi olmak veya astlara daha fazla 

yetki devri yapmak olarak algılanmamalıdır. TKY felsefesinde çalıĢanların tam katılımı; 

çalıĢanların hedef belirleme sürecinde, karar alma aĢamasında ve problemleri çözme 

noktasında gönüllü olarak yer aldıkları süreci ifade etmektedir (OkumuĢ, 2004). TKY’de 

herkesin etkin Ģekilde katılımı gerekli olmakla birlikte; katılım yalnızca sürekli kalite 

geliĢimi için değil, motivasyon arttırıcı ve eğitimsel katkısı açısından da önem arz 

etmektedir. Karar sürecinde ise sadece danıĢmak veya dinlemek de olsa çalıĢanların sürece 

katılımının sağlanması ile çalıĢanlar alınmıĢ olan kararları daha özenli ve dikkatli Ģekilde 

uygulamaya eğilim göstermektedir. Toplam katılımcılık ile insan gücünün bütün kabiliyet 

ve potansiyelinden faydalanılmakta ve iĢletmenin tüm departmanlarının koordinasyonlu 

Ģekilde çalıĢmaları sağlanmaktadır. Personelin tam katılımının iĢletmeye sağlamıĢ olduğu 

değerler ile tam katılımcılık ilkesinin uygulanabilmesi için yapılması gerekenler ise Ģu 

Ģekilde sıralanabilir (Zeyrekli YaĢ, 2009) : 

 

Ġlkenin Temel Faydaları; 

 

 Organizasyonda motivasyonu sağlanmıĢ, tam katılımcı ve sadakatli çalıĢanlar, 

 GöstermiĢ oldukları performanslarından sorumluluk duyan çalıĢanlar, 

 Kurumsal amaçları yaratıcılık ve yenilik olan çalıĢanlar, 

 Sürekli iyileĢtirme sürecine katılım göstermeye ve katkı sağlamaya istekli çalıĢanlar 

yaratmaktır. 
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Ġlkenin Uygulanabilmesi için Yapılması Gerekenler; 

 

 Organizasyonda oynadıkları rolün önemi ve organizasyona olan katkılarının 

farkında olan çalıĢanlar, 

 Performanslarının sınırları belirlenmiĢ olan çalıĢanlar, 

 ĠĢletmede sorunların olduğunun ve bu sorunların çözümünde sorumluluk taĢıdığının 

farkında olan çalıĢanlar, 

 Hedef ve amaçları doğrultusunda kendi performanslarını değerlendiren çalıĢanlar, 

 Yetkinliklerini, bilgilerini ve tecrübelerini arttırmak için fırsatları değerlendiren 

çalıĢanlar, 

 Bilgi, beceri ve tecrübelerini aktif bir Ģekilde paylaĢan çalıĢanlar, 

 Açık Ģekilde sorunları tartıĢıp çözüme ulaĢmayı hedefleyen çalıĢanlar 

oluĢturulmalıdır. 

 

ÇalıĢanların geliĢtirilmesi anlayıĢı; son yıllarda yenilik, yaratıcılık ve esneklik ihtiyacından 

dolayı, iĢletmelerin yapısına uygun bir kontrol Ģeklinin nasıl olabileceği sorusu ile karĢı 

karĢıya kalan idarecilere, bu sorunların çözümü noktasında katkı sağlamaktadır. Çünkü 

bilinçli müĢterilerin yoğun rekabet koĢullarında ihtiyaçlarına cevap verebilmek ve meydana 

gelen fırsatları yakalayabilmek, personelin kendi inisiyatifini kullanmasına olanak sağlayan 

çalıĢma Ģekilleri ile mümkündür (Gencel, 2001). 

1.2.2.4. Sistematik Analiz 

TKY’ nin temel amaçlarından biri olan, “en yüksek kaliteye minimum maliyetle ulaĢma” 

doğrultusunda ölçüm önemli bir yer tutmaktadır. Çünkü ölçülemeyen bir Ģeyi geliĢtirmek 

de mümkün olamaz. Ölçümde ve sonuçları değerlendirmede istatistik biliminden 

yararlanılmaktadır (Tepeli, 2012). 

 

Yoğun rekabet ortamında TKY’ nin etkili bir araç olarak kullanılabilmesi için, kalitenin 

doğru bir Ģekilde tanımlanması, ölçülebilmesi, değerlendirilebilmesi ve zaman içinde 
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sürecinin izlenebilir olması gerekmektedir. Sağlık hizmetlerinde kalitenin ölçülmesi, 

hizmette iyileĢtirme faaliyetlerinin temelini oluĢturmaktadır. Ölçüm sonrası yapılacak 

analiz ile iyileĢtirmenin sağlanması,  kalite açısından önem arz etmektedir. Bir nesne, olay 

ya da süreç hakkında fikir sahibi olup karar verebilmek için onun ölçülebilmesi gereklidir.  

Analiz için gereken ölçüm iĢlemi, süreçlerin anlaĢılabilirliğini, öngörülebilirliğini ve 

iyileĢtirilebilirliğini kontrol imkanı sağlamaktadır.  Bu doğrultuda sistematik analiz, 

örgütün tüm çalıĢanları için süreçleri kontrol etme ve gereken iyileĢtirmelerin sağlanması 

bakımından önemlidir (Erdemir, 2015). 

1.2.2.5. Sürekli ĠyileĢtirme 

Uzakdoğu veya Japon felsefesi, hiçbir Ģeyin mükemmel seviyede olmadığını ve her Ģeyin 

daha ileriye götürülebileceğinin mümkün olduğunu savunur. Bu felsefe her Ģeyde daha 

ileriye götürülebilecek bir yön aranmasını gerektirmektedir. Bu da iki önemli ilkeyi gerekli 

kılmaktadır: Sorunları gizli tutmak yerine ortaya çıkarmak ve israfı azaltmak (Kesim, 

2006). Sürekli geliĢtirme anlamına gelen Japonca “Kaizen” kelimesi “Daha iyiyi 

yapabilme” felsefesine sahiptir. “Kaizen” den felsefe olarak bahsedilmesinin sebebi 

Kaizen’ in yalnızca iĢ yaĢamında değil, yaĢamın her alanında uygulamaya geçirilebilme 

imkanına sahip olmasıdır. Kaizen kısaca; “daha iyiye ulaĢabilmek için sürekli olarak 

çalıĢmak ve mükemmeliyete ulaĢma isteğidir”  Ģeklinde tanımlanmaktadır. Japonca kökenli 

sözcüğün Japonca’da anlamı “geliĢme”, “daha iyisi için değiĢmek” tir. Japonca’da “kai”, 

"değiĢim", “zen” ise "daha iyi" anlamına gelmektedir  Toplam Kalite Yönetimi (TKY) ve 

Kaizen Kuramı arasında güçlü bir iliĢki bulunmaktadır. Japonlar özellikle iĢ hayatlarında 

Kaizen’ i aktif olarak kullanarak TKY çalıĢmalarında önemli baĢarılar elde etmiĢlerdir 

(Hekimci, 2015). Sürekli iyileĢtirme TKY’ nin en temel faaliyetidir. Üst yönetim 

liderliğinde eğitilen çalıĢanlar takımlar Ģeklinde organize olacak ve “müĢteri odaklılık” ile 

belirlenen hedefler doğrultusunda sürekli geliĢim çalıĢmaları yürüteceklerdir (Efil, 1999). 

 

Klasik yönetim anlayıĢında, tanımlanmıĢ bir standardı elde etmek hatta onun üzerinde bir 

çıktıya ulaĢmak hedeflenirken,  toplam kalite yönetimi anlayıĢında belirlenen standart hangi 

http://kaizen.nedir.com/
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seviyede olursa olsun, o standardın iyileĢtirilmesi ve geliĢtirilmesi hedeflenmektedir. 

Toplam kalite yönetimi bu özelliğiyle; geleneksel yapı ve süreçleri bir tarafa bırakarak, 

bunun yerine yeniliklere, değiĢime ve yaratıcılığa olanak sağlayan yeni süreçlerin 

yerleĢtirilmesini ifade etmektedir. Kaizen, hayatın tüm alanlarının sürekli geliĢmeye açık 

olduğuna inanmaktadır. Kaizen, geliĢim için her zaman mümkün olamayacak rastlantılar 

yerine, küçük fakat düzenli iyileĢtirme adımları ile ilerlemeyi hedeflemektedir (YeĢilbayır, 

2007).  

1.2.3. Sağlık ĠĢletmeciliğinde Toplam Kalite Yönetimi 

Sağlık sektörünün son derece dinamik bir yapıda olması kalitenin sağlanmasında güçlük 

yaratmaktadır. Tedavi hizmetleri talebinin sürekli artıĢ göstermesinin yanında, hızlı bir 

teknolojik geliĢim ve değiĢim de yaĢanmaktadır. Demografik değiĢikliklerin sağlık 

hizmetlerindeki dengeyi değiĢtirmesinin yanısıra, kiĢilerin beklentileri de sürekli artıĢ 

halindedir. Dolayısıyla sağlık hizmetlerinde kalite, müĢterinin umduğu kalite düzeyi ile 

algıladığı kalite düzeyi arasındaki fark olarak tanımlanabilir (Tengilimoğlu, IĢık, Akbolat, 

2009). Sağlık hizmetlerinin konusu doğrudan insan hayatı olduğundan ve yapılacak 

hataların bazılarının telafisinin olmaması dolayısıyla, sağlık sektöründeki kalite ile diğer 

hizmet sektörlerindeki kalite kavramı aynı paralellikte düĢünülmemelidir. Sağlık hizmetinin 

temel unsurunun insan yaĢamı olması dolayısıyla sağlık hizmetlerinde kalite kaçınılmazdır 

(Ġncesu ve Öğüt,  2013). Sağlık hizmetleri alanında günümüzün en önemli sorunlarından 

biri son 20 yılda sağlık harcamalarında meydana gelen hızlı büyümedir. Bir diğer önemli 

alan ise, son 10 yılda artan sağlık hizmeti sunumu kalitesine verilen önemdir (Donabedian, 

Wheeler, Wyszewianski, 1982). 

 

Sağlık hizmetlerinde TKY’ye ve dolayısıyla sürekli kalite iyileĢtirmeye ilginin artması; 

ABD önderliğinde, maliyetlerin daha çok azaltılması gerekliliği ve 1970’ li yıllardan 

itibaren uygulanan hatalı tedavilere (malpractice) yönelik Ģikayetlerin artarak adli vakalara 

dönüĢmesi sonucu yürütülen faaliyetler ile baĢlamıĢtır (Bekaroğlu, 2005). Sağlık sektörü, 

hizmet ve endüstri sektöründe TKY uygulamaları ile karĢılaĢılan olumlu sonuçlar 
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neticesinde bu yönde harekete geçmiĢtir. GeliĢmiĢ ülkelerde 1980’li yıllardan baĢlayarak 

özellikle hastane hizmetlerinde TKY uygulamaları hızlı bir Ģekilde yaygınlaĢmıĢtır 

(Zeyrekli YaĢ, 2009). 

 

Toplumsal ihtiyaçların değiĢiklik göstermesi örgütlerin ürettiği hizmetlerin niteliğinin veya 

tümden kendisinin değiĢmesini gerektirebilir. Günümüzde birçok alanda görülen 

değiĢimler, sağlık hizmetlerini de etkilemektedir. ĠĢletmelerin ayakta kalabilmesi ve rekabet 

avantajına sahip olabilmelerinde etkili faktörlerin baĢında ise üretilen hizmetlerin kalitesi 

gelmektedir (Aslantekin ve diğ., 2007). Ġnsanlar yüksek fiyata sahip olsa bile daha iyi 

hizmet kalitesine sahip olan kurumları daha fazla tercih edebilmektedir. Hatta insanlar, 

daha yüksek kalitede hizmet alabilmek adına uzun mesafeli yolculukları dahi göze 

alabilmektedir (Haddad ve Fournier, 1995). 

 

Sağlık hizmet sunumunun önemi son yıllarda sürekli sağlık hizmetlerinde kalite konusunu 

gündeme getirmiĢtir. Kalitenin sağlık hizmetlerinde bu derece önem kazanmasının birtakım 

nedenleri bulunmaktadır. Bunlar (ÇavuĢ ve Gemici, 2013): 

 

 Sağlıkta hizmetlerinde kalite konusunda müĢteri ve diğer paydaĢlardan taleplerin 

gelmesi, 

 Hastane yönetimlerinde kalite kavramının öncelikler arasında yer alması,  

 Sağlık hizmetlerinin dünya genelinde ağırlıklı olarak kamu tarafından sunulması 

sebebiyle devletin etkin rol oynama gereksinimi,  

 Teknolojide ve tıp bilimindeki geliĢmeler,  

 Tanı ve tedavi süreçlerindeki geliĢmelerin, sağlık düzeyi göstergelerinde olumlu 

etkiler yaratması ve sağlık hizmetlerinin yaygınlaĢması, 

 ĠletiĢim Ģartlarının geliĢmesi,  

 Hekim hataları üzerine yapılan tartıĢmaların yaygınlaĢması, hasta hakları yönünde 

farkındalığın artması ve özellikle ABD’de tıbbi uygulama kaynaklı görülen hatalar 

sebebiyle kurum ve kiĢilere ağır cezaların verilmesi,  
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 Ġnsanların kendi sağlıklarına gösterdikleri önemin artması ve genel kültür düzeyinde 

artıĢ olmasıdır. 

 

Sağlık hizmetlerinin sunumu ve kullanımı; tüketici tarafından belirlenememesi, arzın pahalı 

olması, bir bölümünün toplumsal özellik taĢıması, kâr amacı güdülmeksizin sosyal amaçlı 

olması, talepte tesadüfi geliĢmeler yaĢanması ve katı talep esnekliğine sahip olması gibi 

özellikleri dolayısıyla sınırlılıklara sahiptir. Gerek sağlık hizmetlerinin kendine has 

özellikleri, ortalama yaĢam süresinin artması ile yaĢlı nüfus artıĢı gibi demografik 

değiĢiklikler, sağlık insan gücü ve teknoloji maliyetlerinin artıĢı gibi nedenlerle sağlık 

hizmetlerinde mali eriĢilebilriliğin azalması ve gerekse hizmet sunumu kaynaklı yetersizlik 

ve hataların insan yaĢamında sebep olabileceği son derece ciddi sonuçlar TKY’ nin sağlık 

sektöründe gerekliliğini arttırmaktadır (Zeyrekli YaĢ, 2009). 

 

Sağlık hizmetlerinde TKY, müĢteri beklenti ve ihtiyaçlarının yeterli düzeyde tatmin 

edilmesidir. TKY, müĢteri tatmini sağlanırken sağlık hizmetlerinin kalitesinin de aynı 

zamanda yükseltilmesiyle verimliliğin artırılmasıdır. Kaliteyi belirleyen unsur sağlık 

hizmeti talep eden müĢterinin kalite düzeyini nasıl algıladığıdır. .Kalitenin en temel unsuru 

olan verimlilik; hizmet sunumuna yönelik gerekli iĢ ve iĢlemleri yürütebilmek için 

planlanan eğitimler, tıbbi cihaz, sarf, demirbaĢ, ilaç ve tüketim malzemelerinin tedariki ve 

kalite standartlarına uygun hizmet sunumu sağlık çalıĢanlarının çabaları sonucu elde 

edilmektedir. Sağlık çalıĢanları taleplerin karĢılanması aĢamasında değiĢime, geliĢmeye açık 

olmalı ve en önemlisi de bu konuda istekli olmalıdırlar. Sağlık çalıĢanları değiĢen mesleki 

bilgileri güncel Ģekilde takip etmeli ve kiĢisel geliĢime de açık olmalıdırlar. Bu durumda 

verilen hizmet içi eğitimlerde yönetim de iĢin içerisinde katılımcı olarak bulunarak geliĢim 

sürecini desteklemelidir (Erdemir, 2015). 
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1.3. KALĠTE MALĠYETĠ  

Kalite maliyetleri; iĢletmelerde kusurlu veya hatalı üretim gerçekleĢmemesi ve meydana 

gelen hataların telafisi için yapılan harcamalarla, bu harcamaların fırsat maliyetlerini içeren 

ve iĢletmenin faaliyet süreçlerinin tümünde meydana gelebilecek somut ve soyut 

maliyetlerden oluĢan kalite ve baĢarı ölçüm araçları olarak tanımlanmaktadır. Kalite 

maliyetlerinin sıfır olması mümkün değildir ancak azaltılabilir. Kalite kiĢilerin gelenekleri 

ve değer yargıları gibi birçok değiĢkene bağlı olduğundan, zamanla değiĢiklik gösterebilen 

bir kavramdır. Dolayısıyla meydana gelen değiĢikliklere vaktinde ayak uydurabilmek için 

harcama yapılması zorunlu hale gelmektedir (Yumuk ve Ġnan, 2005). Kaliteli hizmet ya da 

ürün  üretmenin bedeli yoktur ancak kaliteli ürün ya da hizmet üretmenin bedeli 

üretmemekten daha düĢüktür (Aksu ve Karagöz, 2016).  

 

Kalite maliyetleri kalite yönetimi alanında yaygın olarak bilinen ve Ģirketler, kuruluĢlar vb. 

çevrelerden olduğu gibi akademik çevreler tarafından da dikkat çekici bulunan bir 

kavramdır (Setijono ve Dahlgaard, 2008). Toplam kalite maliyetinin, sağlık sunumundaki 

kalite problemlerini çözmede büyük bir potansiyeli vardır çünkü yöntem ve fikirler 

yöneticilere sağlık profesyonelleriyle sağlık sistemlerinin geliĢtirilmesinde yardımcı 

olmaktadır. Bu yüzden toplam kalite maliyeti farklı profesyonellerin ekip içerisinde birlikte 

çalıĢabilmelerine olanak sağlamaktadır (Ovretveit, 2000). Sağlık kurumlarında kaliteyi 

yükseltmek ve maliyeti düĢürmek için gelecekteki çalıĢmalar pek çok yaklaĢım içerecektir. 

Öncelikle, bir bölgedeki sağlık hizmeti kalitesinde farklılıklara neden olan uygulama 

biçimindeki önemli değiĢikliklerinden kaynaklanan sağlık hizmeti masraflarının geri 

ödemeleri için karar vericilerin (klinisyenler veya sağlık kuruluĢları) kalite odaklı 

çalıĢmaları gerekecektir (Burke ve Ryan, 2014). 

 

Türkçe’ ye kalite maliyetleri olarak çevrilen “Quality Costs” terimi değerlendirme 

maliyetleri baĢlığında toplanan kalite kontrol faaliyetlerinin tamamını nitelendirmektedir. 

Literatürde kalite maliyetlerinin hata maliyetleri adı altında toplanmasına iliĢkin görüĢler de 

bulunmaktadır. Prof. Dr. Masing’ in “Kalite Maliyetleri” terimine karĢı yaptığı eleĢtirilerin 
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doğru olduğu, “Quality Cost” teriminin doğduğu ABD’ de Amerika Kalite Derneği eski 

baĢkanlarından Dr. James Harrington’ nun kitabını “Kötü Kalite Maliyetleri – Poor Quality 

Costs” olarak yayınlamasından da anlaĢılmaktadır. Bu tarihlerde Dr. Feigenbaum’ un 

geliĢirdiği “Kalite Maliyetleri Raporlama Sistemleri” üretim sisteminde hataları saptama 

konusunda yol gösterici bir sistemdi. Günümüze kadar geliĢen süreçte bu görüĢler “Quality 

Related Costs - Kalite Ġle ĠliĢkili Maliyetler” ya da kalitesizliği daha iyi vurgulamak 

açısından “Cost of Poor Quality - Kalitesizliğin / Eksik Kalitenin Maliyeti” terimlerinin 

kullanımını yaygın hale getirmiĢtir. Kalitenin yönetilmesindeki temel unsur kalitenin 

ölçülmesidir. Çünkü, ölçülemeyen bir Ģeyin yönetilmesi de mümkün olmamaktadır. Kalite 

maliyetlerinin iĢletmedeki önemini “ölçülemeyen bir Ģey değerlendirilemez” sözü en iyi 

Ģekilde vurgulamaktadır (Sipahi ve Yıldırım, 2004). 

 

Kalite maliyetleri tek tek parçalardan oluĢan bir takım değil, geniĢ kapsamlı bir sistemdir. 

Bir müĢteri problemini, muayene ve test gibi yalnızca içsel müdahaleler yaparak gidermek 

sakıncalıdır. Bu, problemi hemen çözebilir ancak, maliyet daha da artar ve kârın düĢmesine 

sebep olabilir. GeniĢ kapsamlı bir kalite yönetim programında problemle ilgili bütün kalite 

maliyetlerinin analizi güçlü biçimde yapılacak ve problemle ilgili temel sebepler 

önlenebilecektir (ġimĢek, 2001). 

 

Kalite maliyetinden kaçmak mümkün değildir. Ancak kalitesizlik maliyetinden kaçınmak 

mümkündür. Çünkü kalitesizliğin nedenleri hatalar, kusurlar, belirlenen veya gerekli olan 

standartlardan sapmalar olarak gösterilebilir. Bu açıdan değerlendirildiğinde kalite 

maliyetleri, kaçınılmaz (uygunluk) maliyetleri ve kaçınılabilir (baĢarısızlık-uygunsuzluk) 

maliyetler olarak tasnif edilebilmektedir (Kırlıoğlu, 2013). 

1.3.1. Kamu Hastanelerinde Maliyet 

Hastaneler, sağlık tanımı içerisindeki hizmetleri sunan günümüzdeki en karmaĢık yapıya 

sahip iĢletmeler olup; teknolojik, yapısal ve çevresel özelliklerinden dolayı yüksek 

uzmanlaĢmaya sahip olan ve toplumsal örgütlenmelerin en eski örneklerinden biri olan 
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organizasyonlardır. Hastanelerde verilen sağlık hizmetlerinin etkili Ģekilde sunulması ve 

toplumun sağlıklı yaĢam standartlarına sahip olması için; istenen değiĢikliklerin 

gerçekleĢtirmesi bakımından kolay ulaĢılabilirlik, süreklilik, kalite ve verimlilik gibi bazı 

özelliklere sahip olması gerekmektedir. Hastane iĢletmelerinde uzmanlaĢmanın ve iĢ 

bölümünün ile hastanelerin kompleks bir yapı haline gelmesi, hastane iĢletmelerini diğer 

iĢletmeler arasında en karmaĢık iĢletme kategorisine sokmaktadır (Kısakürek, 2010). Sağlık 

hizmetlerinde son yıllarda önemli değiĢiklikler meydana gelmiĢtir. Özellikle düzenli bakım 

programlarının yaygınlaĢması ile sağlık hizmeti giderlerinin temini son 20 yılda oldukça 

zorlaĢmıĢtır (Brooten ve diğ., 2002). 

 

Faaliyet türü, yapısı ve amacı ne olursa olsun her organizasyonun gelirlerini ve 

maliyetlerini etkin olarak takip etmesi ve kontrol altında tutması gerekmektedir. Bu, kâr 

amacı gütmeden sağlık hizmeti sunmakta olan kamu hastaneleri açısından da aynı Ģekilde 

olmalıdır. Diğer tesislerde olduğu gibi, kamu hastanelerinde de sağlık hizmet sunumunda 

kullanılan maliyetlerin, kaynakların ve ortaya çıkan faydaların karĢılaĢtırılmasını 

sağlayacak bir sistemin yürütülmesi gerekmektedir. Hasta odaklı Ģekilde faaliyet yürütülen 

bir kurumda yapılan her iĢlemin ve kullanılan her türlü malzemenin hasta bazlı Ģekilde 

hareketlerinin izlenmesi, malzeme ve maliyet yönetimi açısından son derece önemlidir. Bir 

hizmet veya malın maliyeti, üretim için tüketilmesi gereken mal veya hizmetlerin veya 

kullanılan kaynakların tamamını kapsamaktadır. Hastanelerde maliyetlerin sağlıklı bir 

Ģekilde hesaplanması için maliyetleri ortaya çıkaran etmenlerin doğru Ģekilde tespit 

edilmesi gerekmektedir. Maliyetleri iĢletme yapısına göre sınıflandırarak incelemek ve 

maliyet unsurlarını tespit etmek; maliyetlerin kontrol altında tutulması ve zamanında 

müdahaleler yapılabilmesi adına önemlidir (Karasioğlu ve Çam, 2008). Birçok çalıĢma 

maliyet ve kalite arasındaki iliĢkinin negatif ya da pozitif yönden yönetilmesinin zor 

olduğunu ortaya koymaktadır (Hussey, Wertheimer, Mehrotra, 2013). Maalesef, kalite 

maliyetlerinin belirleniĢi ve kalite maliyet unsurları kiĢiden kiĢiye, sektörden sektöre ve 

ülkeden ülkeye değiĢmektedir (Hwang ve Aspinwall, 1996). 
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Kalite maliyetlerinin belirlenmesi tahmin edildiği kadar kolay değildir, çünkü geleneksel 

muhasebe sistemleri bu tür maliyetleri malzeme, iĢçilik, sabit maliyetler gibi farklı maliyet 

kalemlerine dağıtmaktadır. Bu nedenle kalite maliyetlerini tespit etmek için beyin fırtınası 

toplantıları, anket düzenleme, çalıĢanlar ile bilgilendirme toplantıları ve değer zinciri 

yaklaĢımları gibi çeĢitli yaklaĢımlarla kalite ile ilgili olan faaliyetlerin tespit edilerek 

toplam maliyet içerisinden ayrıĢtırılması önerilmektedir. Var olan muhasebe sistemleri 

içinden kalite maliyetlerini tespit edebilmek için ise iĢletmelerin kendine has özelliklerini 

dikkate alan ekonomik modellere gereksinimleri vardır (Akkoyun ve Ankara, 2007). 

 

Kalite maliyetleri aĢağıdaki unsurları içermektedir (Türk, 2009): 

 

 Doğrudan ürünün satıĢa hazır hale getirilmesini sağlarken veya tüketiciye satıĢı 

esnasında katlanılan maliyetler, 

 Faaliyetlere destek olma ile ilgili maliyetler, 

 Ahlaki yönden zayıflık ve yararlanma hatası gibi gizlenmiĢ maliyetler (Bu tür 

maliyetlere iĢi yavaĢlatan iĢçinin sebep olduğu maliyetler veya malzemenin yanlıĢ 

kullanılması gibi maliyetler örnek olarak verilebilir). 

1.3.2. Kalite – Maliyet ĠliĢkisi 

Kalite maliyeti, meydana gelebilecek olası hataları önleyebilmek amacıyla yürütülen 

faaliyetlerin, malın üretimi esnasında veya tüketicilere teslim edilmesinden sonra görülen 

hatalar sonucu ortaya çıkan maliyetlerin tamamı olarak tanımlanmaktadır. Kalite 

maliyetleri kapsamında, iĢletmelerin hedefledikleri kalite düzeyine ulaĢabilmeleri ve 

kaliteyi sürekli olarak kontrol edebilmeleri için katlanmak zorunda oldukları maliyetler yer 

almaktadır. Kalite bir maliyeti olduğu gibi, kalitesizliğin de bir maliyeti vardır. Hedeflenen 

kalitenin sağlanamaması sebebiyle ortaya çıkan hatalı mal miktarının artmasıyla birim ürün 

bazında sabit giderler de artmakta ve ürün maliyetleri yükselmektedir. Bu durum, üretilen 

mamulü girdi olarak kullanan iĢletmeler açısından da bir olumsuzluk yaratmaktadır. Çünkü 
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hem üretim maliyetleri artıĢ göstermekte, hem de baĢarıya ulaĢma ihtimalleri düĢmektedir 

(Alkan, 2002). 

 

Kalite ve maliyet arasında böylesine güçlü bir iliĢki söz konusu iken toplam kalite 

anlayıĢının “maliyet” kavramına getirdiği önemli yenilikler vardır. Kalitenin “maliyet” 

kavramına olan farklı yaklaĢımıyla da toplam kalite anlayıĢı klasik iĢletme anlayıĢından 

ciddi Ģekilde farklılaĢmaktadır (ġimĢek, 2007). Artan rekabet baskısının günümüz 

iĢletmecilik alanındaki yansıması, müĢterilerin ihtiyaç duyduğu kalitenin düĢük maliyet ile 

sağlanması Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. ĠĢletmelerin; ürün satıĢı ile baĢlayıp, müĢteriye 

ulaĢtırılmasından sonra ki süreçte de devam eden kalite faaliyetlerinin yürütülmesini 

sağlamak ve bu faaliyetleri en düĢük maliyetle gerçekleĢtirebilmek için kalite maliyetlerini 

tespit etmeleri gerekmektedir. MüĢterilerin satın alma sürecinden daha fazla pay elde 

etmeyi amaçlayan iĢletmelerin, kaliteli olmak adına katlandıkları fedakârlıklara iliĢkin 

verilerin doğru biçimde toplanması, üretim maliyetlerinin azalmasına ve kârlılığın 

artmasına önemli katkılar sağlayacaktır (Gönen, 2010). 

 

Kalitedeki değiĢim ve geliĢimi gösteren en iyi ölçüt kalite maliyetleridir. Kalite 

maliyetlerinin miktar ve tutar olarak bilinmesi, iĢletmelerin kalite hedeflerine ulaĢıp 

ulaĢmadığını anlayabilmek için gereklidir. Çünkü ürünler hem kaliteleriyle, hem de 

maliyetlere bağlı olarak oluĢan fiyatlarıyla piyasada rekabet etmektedir. Dolayısıyla 

ürünlerin tercih edilmesinde kalite ve fiyat unsurları birbirini tamamlayan iki faktör olarak 

belirleyici rol oynamaktadır. MüĢteri bir ürün veya hizmeti satın alma aĢamasında karar 

verirken, fiyat ile kalitesini karĢılaĢtırarak bir değerlendirme yapmaktadır (Oğan ve 

Özulucan, 2017). 
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ġekil 1. Kalite - Maliyet ĠliĢkisi (Kaynak: Salık, 2014: 25) 

 

Salık (2014)’ ın Yükçü (1999)’ den aktardığına göre kalite ve maliyet iliĢkisi ġekil 1’ de 

gösterildiği gibidir. ġekil 1 incelendiğinde, uygunluk kalitesi arttıkça, toplam maliyetin 

optimum noktaya kadar gerilediği görülmektedir. Optimum noktasından sonra ise kalite 

kontrol etkinliği arttıkça, kusurlu ürün sayısı azalmakta, ancak toplam maliyetler 

artmaktadır. Burada dikkat çeken durum, optimum noktasının sağ tarafında kalitesizlik 

azalıĢ göstermesine rağmen, maliyetlerin artmıĢ olmasıdır. ĠĢletmeler için en ideal nokta, 

kusurlu ürün maliyetlerinin sıfır olduğu nokta değildir. Aksine iĢletmeler için en uygun 

nokta, kusurlu ürün maliyetleri ile kalite kontrol maliyetlerinin dengelendiği toplam 

maliyetin minimum olduğu optimum noktasıdır (Salık, 2014). 
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1.3.3. Kalite Maliyet Modelleri 

Çok değiĢkenli karmaĢık bir sistemi anlaĢılır hale getirmek için genelde, sistemin 

özelliklerini taĢıyan bir model geliĢtirilerek sistemin davranıĢları anlaĢılır hale getirilmeye 

çalıĢılır. Üretim sistemlerinde ortaya çıkan ancak takip edilemeyen maliyetleri 

gözlemleyebilmek için maliyet iliĢkilerini anlaĢılır hale getirip analiz edilebilir hale getiren 

modellere ihtiyaç duyulmaktadır. Kalite maliyet modelleri de kalite maliyetlerini tespit 

ederek sınıflandırmak ve muhasebe sistemlerinde bu türden maliyetlerin kayıt altına 

alınabilmesi noktasında yardımcı olmak amacıyla geliĢtirilip kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Morse ve Poston (1986), kalite maliyet modellerinin kalite ile ilgili problemlerin 

değerlendirilmesi ve çözüm noktasında karar alma aĢamasına yardımcı olması konusunda 

yöneticilere fayda sağlayan en önemli araçlardan birisi olduğunu savunurlar. Kalite maliyet 

modellerinin geliĢtirilmesi yönündeki çalıĢmalar 1930’lu yıllara dayanmaktadır (Akkoyun 

ve Ankara, 2007). 

 

Plunket ve Dale (1987) literatür taramalarında en dikkat çekici özelliğe sahip modelin PAF 

(Prevention – Appraisal – Failure) modeli olduğunu belirtmektedir. Gerçekten de, güncel 

kaynaklardaki birçok literatür taramasında klasik PAF modeli görülmektedir. Bununla 

birlikte, Tablo 1’de görüldüğü üzere PAF modeli tek kalite maliyet modeli olmayıp, baĢka 

modeller de geliĢtirilmek üzere ortaya atılmıĢ ve tartıĢılmıĢtır. Bunlar; PAF, Crosby’ nin 

Modeli, Fırsat Maliyet Modelleri, Süreç Maliyet Modeli ve ABC (Faaliyete Dayalı Model) 

Modelleridir. Aslında, bir grup içerisinde yer alan modeller aynı değildir, büyük ölçüde 

farklıdırlar ve temel prensipleri ifade edilmektedir (Schiffauerova ve Thomson, 2006). 

Tablo 1’de Schiffauerova ve Thomson (2006)’ a göre kalite maliyet modelleri ve 

maliyet/faaliyet kategorileri gösterilmektedir. 
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Tablo 1. Kalite Maliyet Modelleri ve Maliyet Kategorileri 

Model Adı Maliyet/Faaliyet 

Kategorisi 

Yayınlayanlar, Analiz Edenler veya  

Modeli GeliĢtirenler 

PAF Modelleri 

 

Önleme+Değerlendirme 

+BaĢarısızlık 

Feigenbaum, 1956; Purgslove ve Dale, 1995; 

Merino, 1988; Chang ve diğ., 1996; Sorquist, 

1997; Plunkett ve Dale, 1988; Tatikonda ve 

Tatikonda, 1996; Bottorff, 1997; Isralei ve 

Fisher, 1991; Gupta ve Campbell, 1995; 

Burgess, 1994; Daws, 1989; Sumanth ve 

Arora, 1992; Morse, 1983; vb. 

Crosby’nin 

Modeli 
Uygunluk+Uygunsuzluk Suminsky, 1994; Denton ve Kowalski, 1988 

Fırsat veya 

Maddi Olmayan 

Maliyet 

Modelleri 

Önleme+Değerlendirme+ 

BaĢarısızlık+Fırsat 

Sandoval-Chavez ve Beruvides, 1998; 

Modarres ve Ansari, 1987 

Uygunluk+Uygunsuzluk 

+Fırsat 
Carr, 1992; Malchi ve McGurk, 2001 

Maddi Olan+ Maddi 

Olmayan 
Juran ve diğ., 1975 

PAF (BaĢarısızlık 

maliyetlerini  

içeren fırsat maliyetleri) 

Heagy, 1991 

Süreç Maliyet 

Modelleri 
Uygunluk+Uygunsuzluk 

Ross, 1977; Marsh, 1989; Goulden ve 

Rawlins, 1995; Crossfield ve Dale, 1990 

Faaliyete Dayalı 

Maliyetleme 

Modeli (ABC 

Modeli) 

Değer Katan+  

Değer Katmayan 

Cooper, 1988; Cooper ve Kaplan, 1988; 

Tsai, 1998; Jorgenson ve Enkerlin, 1992; 

Dawes ve Siff, 1993; Hester, 1993 

Kaynak: Schiffauerova ve Thomson, 2006: 3 
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Kalitenin ekonomik etkileri üzerine yapılan tartıĢmalarda maliyetler her zaman büyük etki 

yaratmıĢtır. Bu yüzden literatürde de kalite maliyet modelleri ile ilgili birçok araĢtırma 

bulunmaktadır. ĠĢletmeler kaliteli ürünü en düĢük maliyetle üretebilmek için kalite maliyet 

sistemini kurmayı hedeflemektedirler. ĠĢletmelerin kalite maliyet sistemlerini kurmalarında 

ilk aĢama kalite maliyetlerinin tanımlanması ve sonrasında kalite maliyetlerinin 

ölçülmesidir. Kalitenin süregelen tarihi boyunca kalite maliyetlerinin ölçülebilmesi için 

birçok kalite maliyet modeli geliĢtirilmiĢtir. Bu modeller; Faaliyete Dayalı Maliyetleme, 

Fırsat ve Maddi Olmayan Maliyet Modeli, Süreç Maliyet Modeli (Process Cost Model), 

Crosby’nin Süreç Maliyet Modeli, Kalite Kaybı YaklaĢımı (Taguchi’s Loss Function) ve 

PAF Modelidir (Prevention – Appraisal – Failure) (Alıcı, 2007). 

1.3.3.1. Faaliyete Dayalı Maliyetleme 

PAF ve süreç maliyet modelleri kalite maliyetlerini ölçmede kullanılan temel 

yaklaĢımlardır. Bununla birlikte bu yaklaĢımlar, kalite maliyet sistemleri içindeki genel 

giderleri kapsamak için uygun yöntemleri sağlayamayabilir (Vaxevanidis ve Petropoulos, 

2008). Faaliyete Dayalı Maliyetleme (Activity Based Costing) son yıllarda yönetim 

muhasebesi alanında oldukça önem kazanmıĢ olup, kalite maliyetlerinin ölçülmesi amacıyla 

da kullanılabilmektedir. Alıcı (2007)’ ya göre Kaplan ve Cooper tarafından geliĢtirilen 

Faaliyete Dayalı Maliyetleme sistemi bir kalite maliyet modeli değildir. Yalnızca kalite 

maliyetlerinin belirlenmesini, ölçülmesini ve ürünlere dağıtılmasını sağlamasına rağmen 

yöneticilere kalite maliyetlerini yönetmelerinde yardımcı olmaktadır. 

 

Geleneksel maliyet modellerinden farklı olarak faaliyete dayalı maliyetleme modeli, sabit 

maliyetleri makine saati, direkt iĢçilik saati veya birim iĢ hacmi oranında geliĢi güzel 

Ģekilde dağıtmaktansa, organizasyonda yer alan faaliyetlere göre maliyet havuzları 

oluĢturmak kaydı ile; faaliyetler ve faaliyetler için tüketilen kaynaklar arasında iliĢki 

kurmaktadır. faaliyete dayalı maliyet modeli aslında kalite maliyet modeli olmamakla 

birlikte hizmet ve ürünlere yönelik kalite maliyetlerinin belirlenmesi, maliyetlerin tespiti ve 
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analizinde alternatif bir yaklaĢım olarak kullanılarak kalite maliyetlerinin daha etkin Ģekilde 

yönetilmesine katkıda bulunmaktadır (Çolak, 2018). Faaliyete dayalı maliyetleme 

sisteminin tasarım süreci,  amaçların tanımlanması ile baĢlamakta ve amaçların 

uygulanması ile son bulmaktadır. Tüm bu aĢamalar birbiriyle iliĢkilidir, bundan dolayı 

aĢamalardan birinde alınan bir karar, tasarım sürecinin diğer aĢamalarındaki kararlara da 

etki etmektedir. Faaliyete dayalı maliyetleme sisteminin tasarım süreci Ģu Ģekilde 

geliĢmektedir (Çabuk, 2005); 

 

 Bir organizasyonda ortaya çıkan temel faaliyetlerin tanımlanması, 

 Faaliyetlerin her biri için bir maliyet merkezi/maliyet havuzu oluĢturulması, 

 Ana faaliyetlerin her biri için maliyet etkenlerinin belirlenmesi, 

 Talep durumlarına göre üretilen ürünlere, faaliyet maliyetlerinin dağıtılması. 

1.3.3.2. Süreç Maliyet Modeli 

PAF modeli, kalite maliyeti unsurlarının tanımlanmasının öznelliğe dayandığı ve toplam 

kalite maliyetlerinin önemli bir kısmını oluĢturan kaliteyle ilgili bazı faaliyetlere 

yoğunlaĢabileceği ancak süreçteki birbiriyle iliĢkili tüm faaliyetleri kapsamadığı gibi 

eleĢtirilerle karĢı karĢıya kalmıĢtır (Tsai, 1998). TKY’ deki süreç iyileĢtirme felsefesine 

göre analizciler keyfi olarak tanımlanmıĢ kalite maliyetinden çok, her bir sürecin maliyeti 

üzerinde durmayı önemsediklerinden dolayı süreç maliyet yaklaĢımı önerilen bir modeldir. 

Bu modelde süreç maliyeti ölçümü ve tasarrufun önemi vurgulanmaktadır (Çabuk, 2005). 

 

Süreç maliyet modeli, Ross tarafından 1977 yılında geliĢtirilmiĢ ve Marsch tarafından ilk 

kez kalite maliyetleri için kullanılmıĢtır. Bu modelde odaklanılan, ürün ve hizmetler değil 

süreçlerdir. Süreç maliyeti, ayrı ayrı süreçlerdeki uygun olan ve uygun olamayan 

maliyetlerin toplamından oluĢmaktadır (Bodur, 2008). Uygunluk maliyeti, belirlenen 

standartlara uygun Ģekilde üretim yapabilmek için katlanılan maliyetleri tanımlamaktadır. 

Bu anlamda uygunluk maliyeti aslında, kaliteli ürün üretebilmek için katlanılan maliyetleri 

tanımlamaktadır. Uygunsuzluk maliyetleri ise, hedeflenen standartlarda uygun üretim 
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yapılamadığından dolayı ortaya çıkan yeniden üretim, tamir, telafi için harcanan fazla 

zaman gibi maliyetler toplamıdır. Toplam kalite maliyeti de uygunluk ve uygunsuzluk 

maliyetlerinin toplamıdır. Süreç maliyet modelinde süreçlerin her biri için ayrı ayrı kalite 

maliyetleri hesaplanmaktadır. Bu yüzden TKY felsefesine süreç maliyet modelinin daha 

uygun olduğu düĢünülmektedir. Çünkü TKY’ nin temel amaçlarından biri süreçlerin her 

birinin daha etkin hale getirilmesi ile toplam üretimi daha verimli hale getirmektir (Alıcı, 

2007). Süreç maliyet modeli hem dolaylı hem doğrudan kalite maliyet verilerinin 

toplanması ve analiz edilmesini sağlayan geniĢ kapsamlı uygulama alanına sahiptir. Ancak, 

süreç maliyet modeli yaygın bir kullanım alanına sahip değildir (Korkmaz, 2007).  

1.3.3.3. Fırsat ve Maddi Olmayan Maliyet Modeli 

Görünmez maliyetler; müĢteriyi tatmin etmeyen kalite algısı sonucunda, müĢteriye karĢı 

kaybedilen itibarın sebep olduğu maliyetler olarak tanımlanmaktadır. Bu maliyetler, 

istenilen kalite standartlarına uygunsuzluktan kaynaklı müĢteri memnuniyetsizliği ve 

müĢteri kaybı, bunun sebep olduğu satıĢ ve gelir kayıpları, güven kaybı, itibar kaybı, pazar 

kaybı ve sonucunda elde edilememiĢ olan kârlardan oluĢmaktadır. Bu modelde kalite 

maliyetleri uygunluk, uygunsuzluk ve fırsat maliyeti olarak üç farklı kategoride 

toplanmaktadır. Bunların içinde yer alan fırsat maliyeti kategorisi, vazgeçilmiĢ olan 

alternatiflerin sahip olduğu maliyetlerini ifade etmektedir (Ceylan, 2012). Bu model ile 

birlikte PAF modeline fırsat maliyeti ve soyut maliyetler eklenmektedir. Fırsat 

maliyetlerine; hammadde ve malzeme taĢımada uygunsuzluk, kapasite altında çalıĢılması 

ve etkin olmayan dağıtım hizmetleri gibi unsurlar örnek olarak gösterilebilir (Mazman Ġtik, 

2016). Dolayısıyla toplam kalite maliyetleri sadece önleme, ölçme değerlendirme ve iç - dıĢ 

baĢarısızlık maliyetlerinden oluĢmamakta, kaybedilen gelirler ve elde edilemeyen kârlar da 

fırsat maliyeti adı altında kalite maliyetlerine dâhil edilmektedir (Ceylan, 2012). Maddi 

olmayan maliyetler, kalite uygunsuzluğundan kaynaklı olan müĢteri kayıpları, satıĢ 

gelirlerinin azalması ve elde edilemeyen kâr gibi maliyetlerin tümünü içerdiği için 

ölçülmeleri pek mümkün olmadığından sadece tahmin edilerek tespit edilebilmektedir. 

(Alıcı, 2007). 
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1.3.3.4. Crosby’ nin Modeli 

Güncel geliĢim programları hakkında görüĢler, Ģirketlerin finansal durumuyla ilgili 

memnuniyetin ve geliĢim faaliyetlerinin gerekli olduğu yönünde delillerin sağlanması için 

kalite maliyet sistemlerinin kullanılmasıyla baĢlamıĢtır. Bu yüzden kalite maliyet 

sistemlerinin geliĢimi Crosby’ nin: “Kalite maliyeti mutlak bir performans değerlendirme 

ölçütü değildir: Ģirket için doğru hareketin nerede yapılacağının göstergesidir” felsefini 

takip etmiĢtir (Goulden ve Rawlins, 1997). Bu model PAF Modeli ile daha fazla benzerliğe 

sahiptir (Korkmaz, 2016). Crosby 1979 yılında kalite maliyetlerini uygunluk maliyetleri ve 

uygunsuzluk maliyetleri olarak 2 grupta incelemiĢtir. Uygunluk maliyeti; belirlenen 

ürünlerin Ģartname ile aranan özellik ve standartlara uygun olarak üretilmesinin maliyetidir. 

Uygunsuzluk maliyeti ise; Ģartnameleri karĢılamada yetersizlik, farklılık ve hatalar ile ilgili 

maliyetlerin toplamıdır (Yıldırım ve Saylık, 2009). 

 

Bir iĢletmeye ait kalite maliyetlerinin hesaplanmasının temel amacı yönetimin 

farkındalığını oluĢturmak ve kalite iyileĢtirme ve geliĢtirme çalıĢmalarının nasıl 

yürütüleceğine dair bir temel oluĢturmaktır. Bu Ģekilde bir faaliyetle ilgili oluĢan kalite 

maliyeti veya oluĢan maliyetin yaklaĢık bir değeri tespit edilebileceğinden bu maliyetin 

azaltılması yönünde hedefler belirlenerek gereken önlemlerin alınması sağlanabilecektir. 

Bu doğrultuda kalite maliyetlerini inceleyen Crosby modeli; süreç maliyet modeli ile PAF 

modelinin karıĢımlarından oluĢmaktadır. Crosby modelinde de kalite maliyetleri, süreç 

maliyet modelinde olduğu gibi tüm süreçler dikkate alınarak belirlenmekte ancak buradaki 

kalite maliyetlerinin içerikleri süreç maliyet modelinden farklı olarak PAF modelindeki gibi 

Ģekillendirilmektedir (Ceylan, 2012). 

1.3.3.5. Kalite Kaybı YaklaĢımı 

Kalite maliyet verilerinin toplanmasında kalite kaybı yaklaĢımı önerilen bir diğer modeldir. 

Bu yaklaĢım; iç ve dıĢ baĢarısızlık maliyetlerinin ötesinde, kalite düĢüklüğü nedeniyle 

oluĢan kayıp satıĢlar, üretim sürecinde mevcut olan etkinsizlikler ve spesifikasyon sınırları 
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dahilinde de olsa, hedeflenen değerden sapma sonucu karĢılaĢılan kayıplar gibi gizlenmiĢ 

maliyetleri de içermektedir (ÖmürgönülĢen, 2007). 

 

Kabul edilebilir düzeyde üretim sınırlarının dıĢında özelliklere sahip ürünlerden 

kaynaklanan kayıpların, kaliteye iliĢkin kayıplar olduğu varsayımı yaygın olan bir 

düĢüncedir. Buna göre, eğer hizmet ya da üretim özellikleri, önceden belirlenmiĢ olan 

sınırların içinde ise dıĢ baĢarısızlık maliyetinin oluĢmaması beklenmektedir. Oysa ki, bu 

durum gerçekte bu Ģekilde değildir. Ürünler önceden belirlenen sınırlar içinde kalsa da 

teslimat sonrasında müĢteri memnuniyetsizliği ya da satıĢ kayıplarına bağlı maliyetlere de 

maruz kalabilmektedir. Taguchi (1987), bu Ģekilde meydana gelen dıĢ baĢarısızlık 

maliyetlerini matematiksel bir Ģekilde ele almıĢ ve saptadığı bağlantıyı kayıp fonksiyonu 

olarak adlandırmıĢtır. Dolayısıyla bir kalite maliyet modeli olarak değerlendirilen bu 

yaklaĢım da “Taguchi’nin Kayıp Fonksiyonu” olarak adlandırılmaktadır (Akkoyun ve 

Ankara, 2007). 

 

Taguchi’nin kalite anlayıĢı iĢletmenin ün kaybetmesine sebep olabilecek müĢteri 

memnuniyetsizliklerini ele almaktadır. Bu kalite yaklaĢımında geleneksel olan üretici 

odaklı yaklaĢımlardan farklı olarak; kalite kriteri olarak yeniden iĢleme, garanti, atık ve 

hizmet maliyetleri ele alınmaktadır. Modelin merkezine müĢteri olgusunu koyan bu 

yaklaĢıma göre, kaliteli hizmet ve ürünler gelecekle ilgili müĢterinin tutumunu belirleyerek 

ün ve pazar payında artıĢ sağlanmasına katkı sağlayacaktır. Dolayısıyla bu yaklaĢım iki 

maddede özetlenebilmektedir. Birincisi; kalite düzeyinin, mevcut performans kriterlerine 

göre uygunluğunun değil, belirlenmiĢ bir hedef değerinden sapma derecesi olarak ölçülmesi 

yaklaĢımıdır. Ġkinci yaklaĢım ise; kalitenin, yeniden iĢleme ve kalite kontrolleriyle değil, 

ürün ve üretim süreçlerinin uygun Ģekilde tasarlanmasıyla garanti altına alınmasıdır. Bu 

yönden H. Genichi Taguchi etkin kalite planlaması üzerine ciddi katkıda bulunarak, tasarım 

ve planlama aĢamasında harcanan zaman ve emeğin daha sonrasında harcanacak zaman ve 

emek unsurundan tasarruf sağlayacağını belirtmiĢtir (Ceylan, 2012). 
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1.3.3.6. PAF (Prevention – Appraisal – Failure) Modeli 

MüĢteri memnuniyetini sağlamak için iĢletmeler kaliteli mal veya hizmet üretirken, bu 

kaliteyi sağlamak adına katlandıkları maliyetleri de kontrol altında tutmalıdır. Aynı 

zamanda bir kalite ölçütü olan kalite maliyetleri, iĢletmeler tarafından üzerinde dikkatle 

durulması gereken bir konudur. Bu doğrultuda öncelikle kalite maliyetleriyle ilgili 

bilgilerin, ilgili birimlerden temin edilmesi, gerektiğinde öngörülmesi, ölçüm ve 

dağıtımların yapılabilmesi için bu bilgilerin neler olduğunun ortaya konulmasıdır. Bu 

amaçla geliĢtirilen, birçok kalite maliyeti sınıflandırma modeli bulunmasına rağmen PAF 

modelinin en yaygın Ģekilde kullanıldığı görülmektedir (Çıraklı ve Gözlü, 2019). 

 

PAF modeli, Armand Feigenbaum tarafından 1956 yılında geliĢtirilmiĢ olan ilk kalite 

maliyet modelidir. Kalite uygulayıcıları arasında en iyi bilinen modellerden biri olan bu 

model, hem hizmet hem de üretim endüstrisi faaliyetlerine hitap etmektedir (Topcu, 2005). 

Kalite maliyetleri PAF modelini ilk geliĢtiren Feigenbaum tarafından üç gruba ayrılmıĢtır. 

Bunlar önleme, ölçme - değerlendirme ve baĢarısızlık maliyetleridir. Ancak sonraki yıllarda 

model Juran tarafından geliĢtirilerek dört gruba çıkarılmıĢtır. Juran’ın yaptığı 

gruplandırmada baĢarısızlık maliyetleri iç baĢarısızlık ve dıĢ baĢarısızlık olarak ikiye 

ayrılmıĢtır (TaĢtan, 2014). 

 

Kalite maliyetleri; oluĢabilecek hataları önlemek adına yürütülen faaliyetlerin, planlanmıĢ 

kalite kontrollerinin maliyetleri ve mamulün üretimi esnasında veya müĢteriye teslim 

edilmesinden sonra ortaya çıkan hatalar sonucu meydana gelen maliyetler Ģeklinde 

tanımlanabilir. Kalite maliyetleri, iĢletme genelinde hesaplanabileceği gibi, departman veya 

ürün bazında da hazırlanabilir. Kalite maliyeti raporlarında, bir önceki senenin aynı 

dönemine göre görülen geliĢmeler, dönemler arası karĢılaĢtırmalar ve kalite maliyet 

bileĢenlerinin trendleri gibi unsurlar yer almaktadır. Kalite maliyetlerinin hesaplanmasında 

kullanılan baĢlıca modeller arasında en çok tercih edileni PAF modelidir. Prevention – 

Appraisal – Failure  (Önleme, Ölçme - Değerlendirme ve BaĢarısızlık) maliyetlerinin baĢ 
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harflerinden adını alan bu modelde, kalite maliyetleri üç temel baĢlık altında ve dört grupta 

incelenmektedir (Arpat, ġaĢmaz, Yürekli, 2014). 

 

Bu modelde yer alan kalite maliyetleri dört gruba ayrılmıĢtır (Feigenbaum, 1956): 

 

 Önleme Maliyetleri, 

 Ölçme - Değerlendirme Maliyetleri, 

 Ġç BaĢarısızlık Maliyetleri, 

 DıĢ BaĢarısızlık Maliyetleri. 

 

Kalitesizlik maliyeti, iç ve dıĢ baĢarısızlık maliyetleri sınıfında ve kalite adına yapılan 

yatırım harcamaları da önleme ve ölçme - değerlendirme maliyetleri sınıfında ele 

alınmaktadır (Öztürk, 2009).  

1.3.4. Kalite Maliyetlerinin Sınıflandırılması 

Toplam kalite maliyetleri, “Öncelikle hatalı faaliyetlerin önlenebilmesi için yapılan ve bu 

hataların ortaya çıktığında ise telafi edilmesi için yapılan harcamaları kapsamaktadır.” 

Ģeklinde tanımlanmaktadır (Türedi, 2012). Crosby’ ye göre kalite maliyetleri öncelikle, 

yönetimin kaliteye verilen öneme odaklanması için bir araç ve sonrasında kalite geliĢtirme 

çalıĢmalarının baĢarısını değerlendirmede bir ölçüttür (Goulden ve Rawlins, 1995). 

 

Bir kuruluĢun kalite maliyetleri analizinin yapılmasının önemi, kuruluĢun bütün süreçlerine 

odaklanmak, bu süreçlerin ölçülmesiyle değer katmayan faaliyetleri, atıkları tespit etmek, 

analiz ile maddi boyutu vurgulamak ve potansiyel iyileĢtirmeleri belirlemektir. KuruluĢun 

kalite adına belirlenen hedeflere ulaĢıp ulaĢmama durumunun somut ölçüsünü elde etmek 

için kalite maliyetlerinin somut olarak belirlenmesi gerekmektedir.  ĠĢletmelerde kalite 

maliyetlerinin önceden tespiti, yöneticilere birçok yol gösterici fayda sağlamaktadır. Bunlar 

(TanıĢ ve Kefe, 2017) : 

 



36 
 

  

 Ġlgili kalite maliyetleri hakkında bilgi sahibi olan yöneticiler, verimliliğin 

arttırılması ve maliyetlerden tasarruf sağlanması için gereken düzeltici, önleyici 

faaliyetlerin ne zaman ve hangi aĢamalarda gerektiği konusunda karar verme 

imkanına sahip olabilirler. 

 Kalite maliyetleri muhasebesinin gayesi, yönetimin karar almasında yardımcı 

olmaktır, bu yüzden kalite maliyet analizleri, kalite kontrol programlarının 

yeterliliğini ve etkililiğini değerlendirme açısından yol göstericidir. 

 Kalite maliyet bilgileri yönetime, kalite geliĢtirme, iyileĢtirme ve sürdürme 

çalıĢmalarına yapılan yatırımları ölçüp tartmak ve gerçekleĢtirilen faaliyetlerin 

verimliliğini ve etkinliğini denetlemeye yardımcı olmaktadır. 

 

Kalite maliyet modelleri arasında en fazla tercih edileni, Ġngiliz Standartlar Enstitüsü 

(British Standards Institute)’ nün de kalite maliyet modeli olarak kabul ettiği; önleme 

maliyetleri (Prevention Costs), değerlendirme maliyetleri (Appraisal Costs), içsel 

baĢarısızlık maliyetleri (Internal Failure Costs) ve dıĢsal baĢarısızlık maliyetleri (External 

Failure Costs) olmak üzere dört temel grupta ele alınmıĢ olan PAF modelidir (ġimĢek ve 

Karakaya, 2016). Bu maliyet türlerinin ilk ikisi olan önleme ve ölçme - değerlendirme 

maliyetleri kalite kontrol kriterlerine olan uygunluğun maliyetleri iken; baĢarısızlık 

maliyetleri ise uygunsuzluğun maliyetleridir.  BaĢarısızlık maliyetleri de kendi içerisinde iç 

baĢarısızlık ve dıĢ baĢarısızlık maliyetleri olarak iki gruba ayrılmaktadır (Yumuk ve 

Oğuzhan, 2007). Feigenbaum tarafından ortaya konan PAF modeline göre kalite 

maliyetlerinin hangi maliyet kalemine dahil edildiği aĢağıda yer alan ġekil 2 ’de 

gösterilmektedir (Gönen, 2010). 
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ġekil 2. Kalite Maliyetlerinin Sınıflandırılması  (Kaynak: Gönen, 2010: 34) 

 

1.3.4.1. Önleme Maliyetleri 

Önleme maliyetleri, hizmet veya ürünlerin tüketicilerin isteklerine uygunsuzluğunu 

önlemek için iĢin baĢlangıcında yürütülen özel olarak tasarlanmıĢ olan tüm faaliyetlerin 

toplam maliyeti Ģeklinde tanımlanmaktadır (Güleli, 2006). Koruma maliyetleri olarak da 

bilinen önleme maliyetleri, kalitesiz mamul üretimini önlemek amacı ile yürütülen 

faaliyetlerin maliyetleridir (Küçük, 2004). Bir diğer ifade ile önleme maliyetleri; hizmet ya 

da malların tüketicilerin taleplerine uygunsuzluğunu önleyebilmek amacıyla iĢ 

baĢlangıcında yürütülen ön çalıĢmalar ve tasarlanan tüm faaliyetlere ait giderlerdir. Bu 

nedenle, önleme maliyetleri hizmet ve mal üretimi sürecinde oluĢabilecek kusur ve hataları 

önceden tespit edip önleyebilmek için yapılan tüm faaliyetlerin maliyetleridir (Kırlıoğlu, 
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2013). Kalite kapsamında bir uygunsuzluğun önlemesine yönelik olarak, kalite sisteminin 

tasarımı, kurulması ve düzenlenmesi ile ilgili maliyetler olan önleme maliyetleri; iç ve dıĢ 

baĢarısızlık maliyetlerinin ortaya çıkma olasılığını azaltmayı amaçlamaktadır (AtıĢ ve 

Kurtlar, 2015). 

 

Amerikan Kalite Kontrol Derneği ise önleme maliyetlerini “Ekonomik düzeye uyum 

sağlayacak Ģekilde, kalite sisteminin tasarlanması, uygulanması ve devamlılığının 

sağlanması doğrultusunda oluĢturulan maliyetler” olarak tanımlamaktadır. Kısacası, önleme 

maliyetleri kalitesizliğin önlenebilmesi için katlanılan maliyetler toplamıdır. Önleme 

maliyetleri hatalı hizmet ya da ürünün tüketici taleplerine uygunsuzluğunun daha 

oluĢmadan önlenmesi amacıyla ortaya çıkan tüm faaliyetlere ait maliyetidir. Bu maliyetler, 

mal sahibinin karar değiĢtirmesi sonucu da ortaya çıkabilirler. Aslında kaliteyi artırmaya ve 

hataların önlenmesine yönelik her faaliyet ve bu doğrultuda alınan her önlem, önleme 

maliyeti kapsamında değerlendirilmelidir. Önleme maliyetlerinde amaç, hataları aramak ve 

bulmak yerine, bu hataları meydana gelmeden önce ortadan kaldırmak üzere harcanan 

çabaları ifade etmektedir. Önleme maliyetlerinin azaltılmasına (Sipahi ve Yıldırım, 2004): 

 

 Kalite faaliyetlerinin planlanması, uygulanması ve her türlü önlemlerin alınması, 

 Tasarım aĢamasında önleme, 

 Kalite sistemini tanıtıcı, kalite bilincini artırıcı program ve seminerler 

gerçekleĢtirilerek farkındalığın oluĢturulması, 

 Sistem içerisinde yer alan hatalar için önlemler alınması ve diğer departmanlara 

destek verilmesi örnekleri verilebilir. 

1.3.4.2. Ölçme – Değerlendirme Maliyetleri 

Kalite yönetim sisteminin temel amacı, müĢterilere ulaĢtırılan ürün veya hizmetin kabul 

edilebilir düzeyde olmasını sağlamaktır. Bu, üretim sürecinde tasarım aĢamasından 

müĢteriye sunulmasına kadar her aĢamada ürünün kalite uygunluğunun sağlanması 

yönünde sorumluluktur (Süner, 2016). Ölçme - değerlendirme maliyetleri, üretim esnasında 
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denetleme, ürünün test edilmesi,  üretim öncesi doğrulama, kalite kriterlerine göre ürün 

tasarımının uygunluğunun saptanması amacıyla üretim öncesinde gerçekleĢtirilen ölçüm ve 

testler ilgili maliyetlerdir. Teslimat kontrolü, test sırasında tüketilen hammaddelerin 

giderleri (sondaj, tarama), laboratuvar kabul testleri, uzmanlık gerektiren konularda 

danıĢmanlık hizmeti alım maliyeti, uygun olmayan ürünlerin ayıklanması, test ve kontrol 

sonuçlarının analiz ve raporlandırılması, alan baĢarı testleri, onay ve izinler, stok 

değerlendirme maliyetleri, kalitenin kontrol edilmesi, tasarımın doğrulanması ve ayrıca 

istenen tasarım kalitesine ulaĢmak için tasarım geliĢtirme süreçlerinin toplam kalite 

maliyetlerinin takip edilmesine iliĢkin maliyetlerdir (Yıldıztekin, 2005). 

 

Ölçme – değerlendirme maliyetleri, hedeflenen kalitenin elde edilebilmesi ve sonrasında 

devamlılığının sağlanabilmesi amacıyla, girdi, çıktı ve yarım mamullerinin incelenmesi ve 

test edilmesi kapsamında yapılan harcamaların tamamıdır (Dönmez ve Utku, 2009). 

Üretimin bu aĢamasında bazı hataların tespit edilmesi, üretimin ilerleyen aĢamalarında daha 

fazla kalite maliyetinin oluĢmasını engelleyecek ve daha verimli ve etkili Ģekilde test 

yöntemlerinin geliĢtirilmesine yardımcı olacaktır (Alıcı, 2007). Özellikle sağlık sektöründe, 

teĢhisin uygunluğunu teyit etmek için yapılan patolojik değerlendirmeler, hekimin muayene 

esnasında istediği radyolojik tetkiklerin gereklilik durumu ve doğrulanması, 

laboratuvarların akreditasyonu, iç ve dıĢ kalite kontrolü uygulamaları gibi faktörler, bu 

maliyetler arasında örnek gösterilebilir (Arpat, ġaĢmaz, Yürekli, 2014). 

1.3.4.3. BaĢarısızlık Maliyetleri 

BaĢarısızlık maliyetleri, önceden belirlenmiĢ olan ihtiyaçların karĢılanmasında yeteri kadar 

uygun olmayan materyalin kullanılması ve hatalı üretimden kaynaklanan maliyetlerdir. Bu 

kalemde, ıskartaya ayrılan mamul ve malzemelerin sebep olduğu kayıplar, hatalı mamullere 

ait onarım maliyetleri, düĢük kaliteye sahip mamullerin satıĢına yönelik yapılan indirimler 

ve müĢteri Ģikâyetlerinin telafisi nedeniyle katlanılan maliyetler örnek olarak sayılabilir 

(Dönmez ve Utku, 2009). BaĢarısızlık maliyetlerinin saptanmasında genellikle aĢağıdaki 

süreçler izlenmektedir (Toraman, 2010): 
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 Kalite uygunsuzluğundan kaynaklanan faaliyetlerin saptanması, 

 Maliyetlerin ne Ģekilde öngörüleceğine karar verilmesi, 

 Maliyetlerle ilgili verilerin toparlanması ve maliyetlerin öngörülmesi, 

 Sonuçların analizinin yapılmasıyla bir sonraki aĢamaya karar verilmesi. 

 

BaĢarısızlık maliyetleri, iç baĢarısızlık ve dıĢ baĢarısızlık maliyetleri olarak 2 grupta 

incelenmektedir (Dönmez ve Utku, 2009). 

1.3.4.3.1. Ġç BaĢarısızlık Maliyetleri 

Ġç baĢarısızlık maliyetleri, kalitesiz ürünlerin müĢteriye teslim edilmesinden önce tespit 

edilen baĢarısızlık maliyetleridir (Omurgonulsen, 2009). Ġç baĢarısızlık maliyetleri 

iĢletmenin kendi kontrolündeki faaliyetleri kapsamında meydana gelen hataları 

içermektedir (AtıĢ ve Kurtlar, 2015). Ürünün tedarikçiden müĢteriye ulaĢtırılmasından önce 

meydana gelen ve yetersiz düzeyde kalite sebebiyle ortaya çıkan maliyetlerdir. Ortaya 

çıkan bu maliyetlerin ise iĢletmeler tarafından azımsanmayacak düzeyde olabileceği tahmin 

edilmektedir (Tekneci Önal, 2010). Örneğin; üretim sırasında Ģartnameye uygunluk 

göstermeyen bir malzemenin kullanımı iç baĢarısızlık maliyetinin artmasına sebep 

olacaktır. Ġç baĢarısızlık maliyetlerine aĢağıdaki kalemler örnek verilebilir (Sipahi ve 

Yıldırım, 2004): 

 

 Doğru olmayan tasarımdan dolayı oluĢan hurdalar, hasarlı ve kusurlu ürünler, 

 Yeniden iĢlem ve tamirat, 

 TaĢeron firma hataları, 

 Yeniden muayene / yeniden test etme, 

 BoĢa harcanan zaman ve iĢçilik kayıpları,  

 Ürünün uygunsuz olmasından ötürü yapılan iskontolar. 
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1.3.4.3.2. DıĢ BaĢarısızlık Maliyetleri 

Bu maliyetler; genel olarak üretim kaynaklı olmayan hataların maliyetlerinden oluĢur. 

Hizmet veya malın müĢteriye ulaĢmasından sonra hata veya hata Ģüphesi sebebiyle 

katlanılan maliyetlerin bütünüdür. DıĢ baĢarısızlık maliyetleri mamul veya hizmetin 

müĢterinin ihtiyaçlarına cevap verememesi sebebiyle meydana gelmektedir. BaĢarısızlık 

maliyetlerine ait sorumluluk satıĢ, pazarlama, proje geliĢtirme ve faaliyet bölümlerinden 

birine ait olabilmektedir (Yumuk ve Ġnan, 2005). DıĢsal baĢarısızlık maliyetleri ürün 

müĢteriye ulaĢmasından sonra ortaya çıkmaktadır. 

 

DıĢ baĢarısızlık maliyetleri, iç baĢarısızlık maliyetleriyle kıyaslandığında hem daha fazla 

maliyete sahiptir, hem de iĢletmenin müĢteri nezdinde değer kaybetmesine neden 

olabilecek önemli maliyetlerdir (Kefe, 2013). DıĢ baĢarısızlık maliyetleri Ģunlardan 

oluĢabilir (Kırlıoğlu, 2013): 

 

 Ġade edilen ürün veya hizmetler, 

 Taahhütler, 

 ġikayetler, 

 Servis hizmetleri. 

1.3.5. Kalite Maliyetlerinin Analizi 

Kalite maliyet analizi, bir iĢletmenin ürettiği mal veya hizmetlerin kalitesinin belirli bir 

standartta kalmasının iĢletmeye yüklediği maliyetinin incelenmesi, değerlendirilmesi, 

problemlerin saptanması ve çözüm yollarının analiz edilmesidir. Kalite maliyetleri ile ilgili 

bilgilerin elde edilmesi ve analizi iĢletmede yürütülen kalite sistemi için bir performans 

ölçütü olmakta ve yöneticilerin önemli konularda karar alma aĢamalarında yol gösterici 

olarak kullanılabilmektedir (Alıcı, 2007). Kalitenin sağlanması esnasında, kalite ve kalite 

maliyetleri dengesini sağlamak iĢletmelerin kar sağlamasında önemli bir unsurdur. Bu 

dengenin sağlanabilmesi, öncelikle kalite maliyet verilerinin gerçekçi ve detaylı Ģekilde 
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analizi ile mümkündür. Fakat, kalite maliyet verilerinin mevcut muhasebe sistemlerinde 

değerlendirilmesi oldukça güçtür (Laptalı Oral ve Güner, 2003). Kalite maliyetlerinin bir 

çoğunun ölçülebilen maliyetler olduğu, kalite maliyet raporlarında görülmektedir. Kalitesiz 

üretime neden olan bazı maliyet kalemleri vardır, bu kalemlerin tamamının hesaplanması 

veya tahmin edilmesi son derece zordur veya imkansızdır (Yıldıztekin, 2005). 

 

Toplam kalite maliyet analizinin amacı, iĢletmenin katma değer yaratmayan iĢlemlerini 

ölçmek ve sürekli geliĢme için en büyük imkanları saptamaktır. Bununla birlikte, toplam 

kalite maliyet analizinin iĢletmelerin faaliyetlerine sağladığı yararlar Ģu Ģekildedir 

(Toraman, 2010): 

 

 Sürekli geliĢme sayesinde gerçekleĢtirilen toplam kalite maliyetlerine iliĢkin 

azalıĢları takip etmek, 

 ĠyileĢtirici programların etkinliğini değerlendirmek, 

 Sürekli geliĢmeyi engelleyen durumlara karĢı kaynak sağlamak. 

 

Kalite maliyet analizlerinin uygulaması esnasında izlenecek stratejiler Ģu Ģekildedir (Sipahi 

ve Yıldırım, 2004) : 

 

 Hatalı - kusurlu ürün maliyetlerini sıfıra indirmek için doğrudan giriĢim, 

 GeliĢim için gerekli olan önleyici faaliyetlere yatırım yapmak, 

 Sonuçlara göre değerlendirme maliyetlerinin düĢürülmesi, 

 Daha fazla geliĢim için sürekli geliĢtirme faaliyetlerini takip etme ve yeniden 

yönlendirme. 

1.3.5.1. Kalite Maliyetlerinin Analizinde Kullanılan Teknikler 

Kalite maliyetlerinin analiz edilmesi yoluyla elde edilen sonuçlar, geleceğe yönelik 

alınacak olan kararlara dayanak oluĢturmaktadır. Analizin sonuçları, yöneticilere süreç 

kalite kontrolü, kalite kontrol faaliyetlerine yönelik değerlendirme, insan kaynakları 
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planlanması, bütçe iĢlemleri ve tüketicilerle olan iliĢkilerin düzenlenmesi noktasında etkin 

Ģekilde karar almalarına yardımcı olacak bilgiler sunmaktadır (Kale, 2010). 

 

Kalite maliyet analizlerinde kullanılacak teknikler tam olarak nelerin görülmesi istendiğine, 

nereye varmak istendiğine ve analizin hangi amaçla yapıldığına bağlı olarak değiĢmektedir. 

Doğru aĢamalarda doğru tekniklerden faydalanarak ölçüm yapmak, analizlerin en etkin ve 

verimli Ģekilde yürütülmesini ve en kısa yoldan sonuca ulaĢılmasını sağlayacak, böylelikle 

maliyetler en az düzeyde tutulacaktır (Ceylan, 2012). Kalite maliyet analizinde kullanılan 

teknikler; trend analizi, oran analizi, yoğunluk matrisi, pareto analizi, katkı payı analizi, 

kıyaslama, baĢabaĢ noktası analizi ve regresyon analizini içermektedir (Sipahi ve Yıldırım, 

2004). Yaygın olarak kullanılan kalite maliyet analizi teknikleri ise Ģu Ģekildedir (Ceylan, 

2012): 

 

 Trend Analizi 

 Oran (Rasyo) Analizi 

 Pareto Analizi 

1.3.5.1.1. Trend Analizi 

Trend analizi, dönemin kalite maliyetlerinin önceki dönemde gerçekleĢen kalite maliyetleri 

ile karĢılaĢtırılmasına dayanmaktadır. Dolayısıyla bu analiz tekniğinin kullanılabilmesi için 

en az iki yıllık veriye sahip olmak gereklidir. Trend analizi yönetime, geliĢme ve 

problemlerin yaĢandığı faaliyet veya bölümlerin tespitini yapabilme imkanı sunmaktadır. 

Bu analiz yönteminde her bir maliyet kalemi ayrı ayrı karĢılaĢtırılabileceği gibi, toplam 

kalite maliyeti de geçmiĢ dönemler ile karĢılaĢtırılabilir (Alıcı, 2007). Trend analizinin 

yapılacağı zaman dilimleri uzun veya kısa vade için seçilebilir. Bu seçim trend analizinin 

kullanımındaki amaca göre farklılık göstermektedir. Örneğin uzun dönem için planlanan 

uzun vadeli analizlerde, kalite maliyetleri uzun bir zaman diliminde incelenmelidir. 

Böylelikle daha sağlıklı ve doğru sonuçlar elde edilmiĢ olacaktır (Hacıhasanoğlu, 2001). 
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Trend analizi bünyesinde çok değiĢik teknikleri barındırdığından, önemli kalite maliyet 

kalemleri hakkında analiste oldukça etkin bilgiler sağlamaktadır. Buna karĢın maliyeti 

etkileyen unsur üzerinde birden fazla değiĢkenin etkili olması regresyon modellerinin 

kullanılması gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır (Sipahi ve Yıldırım, 2004). 

 

Trend analizi, kısa ve uzun vade olarak 2 Ģekilde düzenlenebilir. Stratejik planlamada 

kullanılmak üzere uzun vadeli trend analizi kullanılabilir. Kısa vadeli trend analizi ise, 

iĢletmeye ait kalite maliyeti geliĢtirme amacı ile belirlenmiĢ olan gider kalemleri için ayrı 

Ģekilde hazırlanabilir ve geçmiĢ yıl ortalaması, bu yılın amacı ve gerçekleĢen durumun 

görülmesine imkan sağlamaktadır. Örnek trend analizi ġekil 3’te görüldüğü gibidir. (NeyiĢ, 

2013). 

 

ġekil 3. Trend Analizi Grafiği Örneği (Kaynak: NeyiĢ, 2013: 79) 

1.3.5.1.2. Oran (Rasyo) Analizi 

Oran analizi, kalite maliyetleri veya alt bileĢenlerinin bağıl öneminin belirlenebilmesi için 

finansman ve muhasebenin hemen hemen her alanında kullanılan bir analiz türüdür. Oran 

analizi ile daha öncesinde yönetimce belirlenmiĢ oranların zaman içerisinde olan değiĢimi 
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izlenebilmektedir. Oran analizi tekniği finansal analizde en yaygın olarak kullanılan 

tekniktir. Finansal yöneticiler, finansal açıklamalardaki verileri yorumlayabilmek için oran 

analizine baĢvururlar. Oranları hesaplamak kolay olabilir, fakat her oran iĢletme 

performansını etkili bir Ģekilde ölçebilmek için dikkat edilerek analiz edilmelidir (Özer, 

2012). Ayrıca, iĢletmeler saptanan verileri aynı hizmet kolunda rekabet ettikleri iĢletmelerin 

verileri ile karĢılaĢtırarak çeĢitli analizler ile değerlendirebilirler (Alıcı, 2007). BaĢlıca oran 

analizleri Ģunlardır (Sipahi ve Yıldırım, 2004): 

 

 Kalite maliyetleri / SatıĢlar, 

 Ġçsel BaĢarısızlık / SatıĢlar, 

 Kalite maliyetleri / Üretim maliyetleri, 

 DıĢsal baĢarısızlık / Üretim maliyetleri, 

 Önleme maliyetleri / Toplam iĢçilik giderleri. 

1.3.5.1.3. Pareto Analizi 

Pareto analizi kalite ölçme araçlarından biridir. Kalite maliyetlerine uygulanan 80/20 kuralı 

olarak da tanımlanmaktadır. 80/20 kuralı aslen Vilfredo Pareto tarafından ortaya atılmıĢtır. 

Vilfredo Pareto gelir dağılımı konusunu çalıĢtığında, ülke servetinin %80’ inin, nüfusun 

sadece %20’ sinin elinde olduğunu tespit etmiĢtir. Birkaç yıl sonra toplam kalite yönetimi 

ve toplam kalite öncüsü olan Joseph Juran bu kuralı kalite kontrol sistemine uyarlamıĢ ve 

böylece Pareto analizi ün kazanmıĢtır (Kırlıoğlu, 2013). 

 

80/20 kuralı olarak da bilinen pareto yöntemi, sorunların %80’ inin, yerine getirilen 

iĢlemlerin %20’ sine dayandığı mantığı ile problemi oluĢturan nedenleri 

derecelendirmektedir. Bu Ģekilde en önemli nedenlere odaklanılmasını sağlamaktadır. 

Bunun için öncelikle her bir nedenin frekans değeri bulunur. Bu değerler en sık rastlanan 

değerler en solda, en az rastlananlar en sağda olmak üzere “X” eksenine yerleĢtirilir. Pareto 

analizinde hata türleri gerektiğinde grup halinde incelenebilir. Öncelikli olarak en önemli 

neden ele alınmalı ve sorunun giderilmesi sağlanmalıdır. Analiz sürekli olarak devam 
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ettirilerek hata nedenleri azaltılır. Pareto analizi için oluĢturulan pareto grafikleri, en sık 

rastlanan hata türünden en az rastlanana doğru azalarak giden bir dikdörtgenler dizisi 

Ģeklindedir (IĢık, 2013). 

 

Pareto analizi; maliyet kategorilerine, bölümlere, ürünlere ve diğer gruplamalara göre dört 

farklı Ģekilde düzenlenebilir (Bodur, 2008). Pareto analizi, yalnızca ölçümlerle ilgili olarak 

değil, özellikle “beyin fırtınası” uygulamalarında oylama sonuçlarının değerlendirmesi 

alanında da yaygın olarak kullanılmaktadır (Mete, 2000). 

 

 

ġekil 4. Pareto Grafiği Örneği (Kaynak: Kırlıoğlu, 2013: 52) 

 

ġekil 4’te hatalar meydana geliĢ sayısına göre büyükten küçüğe doğru sıralanmıĢ olup, 

eksik düğme hatasının diğer hata türlerinden daha büyük orana sahip olduğu görülmektedir. 

Bu Ģekil yardımı ile tespit edilen sorunun nasıl çözüme ulaĢtırılacağı, iĢletmenin bu sorunun 

ortaya çıkma nedenini tespit etmesine bağlıdır. Problemin temel nedeni doğru Ģekilde tespit 

edilirse, hatanın çözümü de o derece sağlıklı olacaktır (Kırlıoğlu, 2013). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde; araĢtırmanın amacı, araĢtırma soruları, araĢtırmanın uygulandığı hastane, 

verilerin toplanması, verilerin analizi, araĢtırmanın sınırlılıkları ve varsayımlarına yer 

verilmiĢtir. 

2.1. ARAġTIRMANIN AMACI 

Hastanelerde kalite maliyetlerinin analizi sayesinde, sunulan hizmet kalitesinin belirli bir 

standartta kalmasının iĢletmeye olan maliyetinin incelenip değerlendirilmesi ile yapılan 

analizler, yürütülen kalite sistemi için bir performans ölçütü niteliği taĢımakta ve 

yöneticilerin önemli konularda karar alma aĢamalarında yol gösterici olarak 

kullanılabilmektedir.  

 

Bu çalıĢmanın amacı; bir devlet hastanesinde kalite maliyetlerinin PAF modeline göre 

önleme, ölçme – değerlendirme, iç ve dıĢ baĢarısızlık grupları bazında ortaya çıkarılarak 

her bir kalite maliyet kaleminin bağlı bulunduğu ilgili ana kalite maliyet grubuna oranı, 

toplam kalite maliyetine oranı ve toplam maliyete oranını belirlemektir. Elde edilen 

maliyetler aslında yapılan harcamaları ifade etmektedir. Ancak literatürde bu harcamalar 

“Kalite Maliyetleri” olarak isimlendirildiği ve bu Ģekilde yer aldığı için araĢtırmada ilgili 

harcamalar “maliyet” olarak isimlendirilmektedir. 

2.2. ARAġTIRMA SORULARI 

Yürütülen çalıĢmanın amaçları kapsamında belirlenen araĢtırma soruları Ģunlardır: 

 

 Hastanenin 2016 yılı toplam gideri ne kadardır? 

 Hastanenin toplam kalite maliyeti ne kadardır? 

 Hastanenin toplam kalite maliyeti, toplam giderin yüzde kaçını oluĢturmaktadır? 

 Önleme maliyetleri, toplam kalite maliyetinin yüzde kaçını oluĢturmaktadır? 
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 Ölçme-değerlendirme maliyetleri, toplam kalite maliyetinin yüzde kaçını 

oluĢturmaktadır? 

 Ġç baĢarısızlık maliyetleri, toplam kalite maliyetinin yüzde kaçını oluĢturmaktadır? 

 DıĢ baĢarısızlık maliyetleri, toplam kalite maliyetinin yüzde kaçını oluĢturmaktadır? 

 Toplam kalite maliyeti içerisinde en yüksek ve en düĢük orana sahip olan maliyet 

grupları nelerdir? 

2.3. ARAġTIRMANIN UYGULANDIĞI HASTANE 

Kesitsel ve retrospektif olarak planlanan bu araĢtırma, hastaneye ait tıbbi, idari, mali ve 

teknik verilerin incelenmesi ve değerlendirilmesi yoluyla yürütülmüĢtür. AraĢtırma için 

gerekli etik kurul izni (Ek: 1) Hacettepe Üniversitesi Rektörlüğünden alınmıĢtır. AraĢtırma 

için gerek duyulan veriler Sakarya Valiliği Sakarya Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı bir devlet 

hastanesinden gerekli resmi izin (Ek: 2) alınarak toplanmıĢtır.  

 

AraĢtırmanın yürütüldüğü hastane farklı bir kuruma ait iken, 19 Ocak 2005 tarih ve 25705 

sayılı resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren 2583 sayılı “Bazı Kamu Kurum ve 

KuruluĢlarına Ait Sağlık Birimlerinin Sağlık Bakanlığına Devredilmesine Dair Kanun” 

uyarınca ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı arasında imzalanan 

devir protokolü ile Sağlık Bakanlığına devri gerçekleĢmiĢtir. Devir iĢleminden sonra 

hastane, Sağlık Bakanlığı tarafından 19 ġubat 2005 tarihi itibari ile bugünkü adıyla tescil 

edilmiĢ ve bu isim ile Ġkinci Basamak Devlet Hastanesi, B grubu hizmet çerçevesinde 

hizmetini sürdürmektedir. 

 

Hastanenin 2016 yılında 237’ si hizmet alımı personeli, 500’ü 657 Sayılı Devlet Memurları 

Kanuna tabi olmak üzere toplamda 737 personeli bulunmaktadır. Hastane 50.745 m
2
 arsa 

alanında, 5.009 m
2
 bina oturum alanı ve 26.604 m

2
 toplam kapalı alanda 7 bloktan 

oluĢmaktadır. Hastaneye bağlı yaklaĢık 12 km mesafede Semt Polikliniği bulunmaktadır. 

Semt Polikliniği toplam 950 m
2 

alanda 16 poliklinik odası ile hizmet vermektedir. Hastane 

Sakarya ilinde B grubunda olan tek hastanedir. Bulunduğu konum itibariyle ilin kuzey 
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bölgesinde yer alan ilçe hastanelerinden yönlendirilen acil vakaların karĢılandığı ve hizmet 

verildiği acil servis birimine sahiptir. Hastanede B rol grubunda yer alan bir sağlık tesisinde 

sunulması gereken hemen hemen tüm tıbbi hizmetler sunulmaktadır. Sakarya ili 

merkezinde yer alan 3 hastane içerisinde Sakarya Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinden sonra en fazla hasta yoğunluğunun yaĢandığı tesistir. 

 

Hastanenin kalite faaliyetleri kalite birimi tarafından yürütülmektedir. Kalite birimi 

baĢhekim yardımcısına bağlı olarak görev yapmaktadır. Kalite biriminde 1 kalite direktörü, 

1 tıbbi sekreter ve 1 veri giriĢ personeli (hizmet alımı) olmak üzere 3 kiĢi görev 

yapmaktadır. Hastane, Sağlık Bakanlığı Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı tarafından 

yayınlanan Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) - Versiyon 5 (Sağlıkta Verimlilik, Kalite ve 

Akreditasyon Dairesi BaĢkanlığı, 2019) doğrultusunda çalıĢmaktadır. 

2.4. VERĠLERĠN TOPLANMASI 

AraĢtırma tanımlayıcı nitelikte bir araĢtırmadır. AraĢtırmaya hangi verilerin dahil edilip 

edilmeyeceğinin kararı aĢamasında akademisyenler, ilgili hastanenin yönetimi ve kalite 

birimi çalıĢanları ile yapılan toplantılar, alınan uzman görüĢleri ve beyin fırtınası tekniği 

yardımcı olmuĢtur. AraĢtırmanın yürütüldüğü hastanenin tıbbi, idari, mali ve teknik 

iĢleriyle ilgili kayıtlarından yararlanılarak ve ilgili birim çalıĢanları, kalite birimi ve hastane 

yönetimi ile görüĢülerek veriler elde edilmiĢtir. AraĢtırma 2016 yılı verilerini 

kapsamaktadır. AraĢtırma yürütülürken gerek maliyet kalemlerinin tespitinde, gerekse 

hangi unsurların çalıĢma kapsamına alınması gerektiğinin kararı aĢamasında hastane 

yönetimi, kalite birimi çalıĢanları ve akademisyenler ile görüĢmeler yapılmıĢtır.  

 

Kalite maliyetlerinin incelenmesinde PAF modeli kullanılmıĢtır. PAF modeli; kalite 

maliyet modelleri içerisinde en eski ve tüm sektörlerde en yaygın kullanım alanına sahip 

olan model olduğu için tercih edilmiĢtir. Ayrıca bu modelin hastanede oluĢan kalite 

maliyetlerinin kategorize edilebilmesi ve gruplar arası karĢılaĢtırma yapma imkanı sunması 

da tercih sebebi olmuĢtur. PAF modeli maliyet verilerinin tanımlanması, kaliteyle ilgili 
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maliyet raporlarının hazırlanması ve kalite maliyet sisteminin iĢletilmesi noktasında 

rehberlik görevi üstlenmiĢtir. Bu modelin en önemli avantajı; kalite maliyetlerine 

organizasyon geneli bakıĢ açısı sağlamasıdır. Kalite maliyetleri üst yönetim tarafından 

süreç iyileĢtirme amaçlı stratejik bir araç olarak kullanılabilir. Kalite maliyetleri ile kalite 

iyileĢtirmenin etkinliği ölçülebilir (Türk, 2009). 

 

Tıbbi veriler tespit edilirken, örneğin enfeksiyon kontrolünü sağlama maliyeti, hastanenin 

enfeksiyon hemĢiresi ile enfeksiyon kontrolünü sağlamada yürütülen faaliyetler 

kapsamında yapılan görüĢmeler ile belirlenmiĢtir. Belirlenen unsurların maliyetleri ise ilgili 

deponun yıl genelinde belirlenen kalemlerin tüketim çıkıĢlarının TL cinsinden 

toplanmasıyla elde edilmiĢtir. 

 

Ġdari veriler tespit edilirken, örneğin tesis güvenliği maliyetinin tespitinde, hastane idari ve 

mali iĢler müdürü ve kalite birimi ile görüĢülerek bu kapsamda hangi unsurların maliyete 

dahil edilebileceği kararı verildikten sonra satın alınan malzemelerin depo tüketim 

kayıtlarından ve satın alma biriminde yer alan alım dosyasının incelenmesi ile maliyetler 

tespit edilmiĢtir. 

 

Mali verilerin tespitinde, örneğin önleyici maliyetler grubunda yer alan temizlik 

malzemeleri alımı kalemine iliĢkin toplam tutar, Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu 

Hastaneleri Genel Müdürlüğü TDMS (Tek Düzen Muhasebe Sistemi) M1- Kurumun 

Ayrıntılı Bütçe ve GerçekleĢme Raporu 970.03.02.02.02 analitik kodundan 01.01.2016 - 

31.12.2016 tarihleri arasında yapılan sorgulama sonucu elde edilmiĢtir. 

 

Teknik verilerin tespitinde ise, örneğin önleyici maliyetler grubu içerisinde yer alan 

makine, teçhizat, bakım ve onarım maliyeti kaleminde, hastanede kullanılan makine ve 

teçhizatlara 2016 yılında yapılmıĢ olan bakım ve onarımların maliyetleri ele alınmıĢ ve bu 

kaleme ait toplam tutar Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü 

TDMS M1- Kurumun Ayrıntılı Bütçe ve GerçekleĢme Raporu 970.03.07.03.02 analitik 
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kodundan makine, teçhizat, bakım ve onarım giderleri 01.01.2016 - 31.12.2016 tarihleri 

arasında yapılan sorgulama sonucu elde edilmiĢtir.  

 

Tablo 2’ de PAF modeline göre önleyici, ölçme-değerlendirme, iç baĢarısızlık ve dıĢ 

baĢarısızlık gruplarına göre kategorize edilerek incelenen kalite maliyet unsurları yer 

almaktadır.  
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 Tablo 2. AraĢtırma Kapsamında Ġncelenen Kalite Maliyet Unsurları 

Kalite Maliyeti Kategorileri Kalite Maliyet Kalemleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Önleme 

- Hasta Güvenliğini Sağlama  

- ÇalıĢan Güvenliğini Sağlama  

- Enfeksiyon Kontrolünü Sağlama  

- Sterilizasyon 

- Hasta Dosyası ve ArĢivleme  

- Hizmete EriĢim 

- Kalite Eğitimleri 

- Hastane Hizmet Ġçi Eğitimleri  

- HaĢerelerle Mücadele 

- Tıbbi Makine ve Ekipman 

- Tıbbi Atık Yönetimi 

- Hizmet Alımı Firma 

- Makine, Teçhizat, Bakım ve Onarım 

- Bilgi Güvenliği 

- ÇamaĢırhane 

- Temizlik Malzemeleri Alımı 

- Tesis Güvenliği 

- Personel Sağlık Taramaları 

 

 

 

 

 

Ölçme – Değerlendirme 

- Kalibrasyon ve Bakım Onarım  

- Anketler 

- Tıbbi Kayıtların Kontrolü 

- Satın Alınan Tıbbi Cihaz ve Tıbbi                

ııMalzemenin Kontrolü 

- Stok Kontrol, Değerlendirme ve Takip  

- Ġnternet ve Telefon 

- Kalite Birimi ÇalıĢanları 

- Öz Değerlendirme 

- Risk Değerlendirme 

 

 Ġç BaĢarısızlık 

- Dosya Kontrolü ve Eksikliklerin Giderilmesi 

- Tetkiklerin Tekrarlanması 

- BaĢarısızlık Analizi 

 

 

 

DıĢ BaĢarısızlık 

- Hasta ġikâyet ve Memnuniyetlerinin 

ııĠncelenmesi ve Geribildirim 

- Yoğun Bakım Ünitesine 48 Saat Ġçerisinde 

ııTekrar YatıĢı Yapılan ve Acil Servis  

ııBirimine 24 Saat Ġçerisinde Tekrar BaĢvuran   

ııHasta  
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2.5. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

AraĢtırmanın yürütüldüğü hastanenin tıbbi, idari, mali ve teknik iĢleriyle ilgili kayıtlarından 

yararlanılarak ve ilgili birim çalıĢanları, kalite birimi ve hastane yönetimi ile görüĢülerek 

belirlenen maliyet değerleri, yüzdesel olarak grafik ve tablolar yardımı ile 

değerlendirilmiĢtir. Önleyici, ölçme-değerlendirme ve baĢarısızlık ile ilgili kalite maliyet 

kalemleri;  toplam maliyete, toplam kalite maliyetlerine ve bağlı olduğu ana kalite maliyet 

toplamına göre oranlanarak değerlendirilmiĢtir. Hesaplamalar ve oranlamalar Microsoft 

Office Excel uygulaması kullanılarak yapılmıĢtır. Verilerin analizinde oran analizi ve 

pareto analizinden faydalanılmıĢtır.  

2.6. SINIRLILIKLAR 

AraĢtırma Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Sakarya Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı bir 

devlet hastanesinde yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın yürütüldüğü hastane B grubu bir kamu 

hastanesi olduğundan ve her hastanenin kendine özgü özellikleri ve nitelikleri olduğundan 

elde edilen bulgular tüm kamu hastanelerine genellenemez. Yürütülen araĢtırma sadece 

2016 mali yılı harcamaları ile sınırlıdır. ÇalıĢmaya ilgili hastanenin yöneticisinin harcama 

yetkilisi olarak planlama, yönetme ve harcamada sorumluluk sahibi olduğu döner sermaye 

bütçesinden gerçekleĢtirilen harcamalar dahil edilmiĢ olup, Genel Sekreterlik (Mülga) 

bütçesiyle tedarik edilen ürün/hizmetlere iliĢkin maliyet unsurları ve Merkezi Yönetim 

Bütçesi harcamaları kapsam dıĢı bırakılmıĢtır.   

 

Her ne kadar hastanede yıl içinde yapılan tüm harcamalar doğrudan veya dolaylı Ģekilde 

kalite ile iliĢkilendirilebilse de bu çalıĢmada doğrudan kaliteyi ilgilendirdiği düĢünülen 

harcamalar ele alınmıĢtır. Yapılan literatür taramalarında bu konu ile ilgili az sayıda 

çalıĢma bulunması araĢtırmaya dahil edilen unsurların kararı noktasında zorluk 

oluĢturmuĢtur.  
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Maliyet kalemleri hesaplanırken çalıĢmaya dahil edilen tüketim malzemeleri için 2016 yılı 

toplam alım bedelleri değil, yıl genelinde meydana tüketim miktarları üzerinden iĢlem 

yapılmıĢtır. Örneğin hasta güvenliğini sağlama maliyeti kaleminde yer alan hasta bilekliği 

(kırmızı-beyaz-çocuk) maliyeti 2016 yılında alımı yapılan tüm hasta bilekliklerinin fiyatı 

üzerinden değil, ürünün temin edilip depo kaydının oluĢturulmasından sonra sistem 

üzerinden yapılan istemlerin karĢılandığı miktarların, birim fiyat ile çarpılması sonucu 

tespit edilmiĢtir. 

 

Önleyici maliyetler grubunda yer alan; sterilizasyon, hizmete eriĢim, tıbbi atık yönetimi ve 

çamaĢırhane maliyeti kalemleri içerisinde hizmet alımı personeli olarak çalıĢmakta olan 

kiĢilere yapılan döner sermaye ödemeleri hizmet alımı firma maliyeti içerisinde yer almakta 

olup maliyet ayrımı yapılamamıĢtır. Yine önleyici maliyetler grubunda yer alan bilgi 

güvenliği maliyeti içerisinde maliyet unsuru olarak yer alan otomasyon firmasına yapılan 

ödemeler de hizmet alımı firma maliyeti içerisinde yer aldığından maliyet ayrımı 

yapılamamıĢtır. Ölçme-değerlendirme grubunda yer alan tıbbi kayıtların kontrolü ve kalite 

birimi çalıĢanları kalemleri içerisinde hizmet alımı personeli de görev yapmakta ancak bu 

kiĢilerin döner sermaye ödemeleri hizmet alımı firma maliyetinde toplu Ģekilde yer 

aldığından ayrılamamıĢtır. 

2.7. VARSAYIMLAR 

Kalite maliyetleri yönünden performansı ölçme ve değerlendirmede güvenilir bir yönteme 

büyük ölçüde ihtiyaç duyulmaktadır. Sağlık hizmetleri için böyle bir modelin, prensipte 

sağlam ve kolay uygulanabilir olması gerekmektedir. Ancak sağlık hizmetleri açısından 

böyle bir modelin geliĢtirilmesinde önemli zorluklar bulunmaktadır. Ġlk olarak, sağlık 

hizmetlerinin kalitesini ölçülebilir terimlerle tanımlamak oldukça zordur. YaĢam kalitesi ve 

ağrı yönetimi gibi özellikler hasta açısından son derece önemli olmakla birlikte bu 

özelliklerin para gibi standart birimlerle sayısallaĢtırılması zordur. Ġkinci olarak, diğer 

sektörlerde maliyet, gelir ve kalite birbirine bağlı iken, sağlık sektöründe her zaman böyle 

bir iliĢki olmayabilir. Çoğu durumda sağlık sektöründe sonuç ile gelir arasındaki iliĢki 
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dolaylı olmaktadır. Kalite maliyeti yaklaĢımının sağlık hizmetlerinde uygulanmasındaki 

geçmiĢ baĢarısızlıkların çoğu, kalite alanları ile sağlık bakımı arasındaki dilin 

uyuĢmazlığından kaynaklanmaktadır. Kullanılan tanımlara bağlı olarak profesyonel sağlık 

iĢgücünün tüm maliyetini kalite maliyeti olarak varsayma durumu söz konusu 

olabilmektedir. Hangi maliyetlerin tam olarak kalite maliyeti olduğu konusunda doğru bir 

ayrım yapabilmek için yapılanın ne olduğunun yanı sıra neden yapıldığının da anlaĢılması 

gerekmektedir (Paris ve Krishnamoorthy, 2005). 

 

Mevcut sağlık sisteminde hastanelerde PAF modeline göre kalite maliyet kalemleri 

tanımlanmıĢ olmadığından yapılan literatür taramalarında bu konu ile ilgili yürütülen daha 

önceki çalıĢmalardan yola çıkılarak yeni kalemler eklenmiĢ, değiĢtirilmiĢ veya 

geniĢletilmiĢtir. ÇalıĢmada elde edilen maliyet kalemleri ve değerlerinin doğru olduğu ve 

maliyet kalemlerinin PAF modeline göre önleyici, ölçme-değerlendirme, iç baĢarısızlık ve 

dıĢ baĢarısızlık grupları altında doğru Ģekilde kategorize edildiği varsayılmıĢtır. 
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3. BULGULAR 

Bu bölümde hastanenin kalite maliyetleri; önleyici, ölçme – değerlendirme, iç ve dıĢ 

baĢarısızlık  maliyet grupları altında kategorize edilerek gruplara ait maliyet kalemlerinin 

elde ediliĢi açıklanmıĢ ve maliyet unsurları ortaya konmuĢtur.  

3.1. TÜRLERĠNE GÖRE HASTANE KALĠTE MALĠYETLERĠ 

3.1.1. Önleyici Faaliyet Maliyetleri 

Bu baĢlık altında toplam kalite maliyetleri içerisinde yer alan önleyici faaliyetlere ait 

maliyet kalemlerinin açıklamalarına, nasıl tespit edildiklerine ve maliyet unsurlarına ait 

bulgulara yer verilmiĢtir. Önleyici faaliyet maliyetleri; Hasta Güvenliği Sağlama Maliyeti, 

çalıĢan güvenliğini sağlama maliyeti, enfeksiyon kontrolünü sağlama maliyeti, sterilizasyon 

maliyeti, hasta dosyası ve arĢivleme maliyeti, hizmete eriĢim maliyeti, kalite eğitimleri, 

hastane hizmet içi eğitimleri maliyeti, haĢerelerle mücadele maliyeti, tıbbi makine ve 

ekipman maliyeti, tıbbi atık yönetimi maliyeti, hizmet alımı firma maliyeti, makine, 

teçhizat, bakım ve onarım maliyeti, bilgi güvenliği maliyeti, çamaĢırhane maliyeti, temizlik 

malzemeleri alımı maliyeti, tesis güvenliği maliyeti ve personel sağlık taramaları 

maliyetinden oluĢmaktadır. 

3.1.1.1. Hasta Güvenliğini Sağlama Maliyeti 

Hasta güvenliğini sağlamak için beyaz normal hastayı, kırmızı allerjik hastayı ve çocuk 

hastaları tanımlayan farklı renklerde olmak üzere kimlik tanımlayıcı olarak kullanılan hasta 

bileklikleri; solunum izolasyonu, düĢme riski olan hasta, damlacık izolasyonu ve temas 

izolasyonu olan hastaları ayırt etmede kullanılan hasta tanımlayıcı figürleri, Bakanlık 

standartlarına uygun olan kameralar ile hastane genelinde yapılan kamera sistemi değiĢim, 

hasta dosyalarına, tetkik istemlerine, onam formları gibi hasta ile ilgili evraklara, hastaya 

kullanılacak olan ilaç/sarfların üzerine hasta kimlik tanımlayıcı olarak kullanılan barkod 
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etiketleri; eczane, tıbbi sarf depo, yataklı servisler gibi ısı ve nem düzeyi belirli seviyede 

tutulması gereken ortamlarda kontrol ve takip için tedarik edilen ısı, nem ölçüm takip 

cihazı; eczaneden ilaç istemi yapılan her hastaya hasta bazlı Ģekilde ilaçların 

hazırlanmasında kullanılan kilitli ilaç poĢeti; ameliyat öncesi bazı vakalarda olası bir 

enfeksiyonu önlemek için özellikle en yoğun Ģekilde genel cerrahi, ortopedi ve üroloji 

branĢlarında kullanılan antibiyotik ilaçlarının maliyeti bu kalemi oluĢturan maliyet 

unsurlarıdır. Tablo 3’ te hasta güvenliğini sağlama maliyeti gösterilmektedir. 

Tablo 3. Hasta Güvenliğini Sağlama Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Hasta Bilekliği (Kırmızı-Beyaz-Çocuk) 4.320,43 

Hasta Tanımlayıcı Figürleri
1
 2.693,23 

Kamera Sistemleri 148.680 

Barkod Etiketi 197,11 

Isı, Nem Ölçüm Takip Cihazı 2.265,60 

Hasta Bazlı Kilitli Ġlaç PoĢeti 5.937,60 

Cerrahi Profilakside Uygun Antibiyotik Kullanımı Toplam Maliyeti
2 

2.104,78 

Toplam  166.198,75 

1
Solunum Ġzolasyonu, DüĢme Riski Olan Hasta, Damlacık Ġzolasyonu ve Temas Ġzolasyonu 

Figürleri 

2
-Genel Cerrahi branĢı: Uygun bulunan cerrahi profilaktik antibiyotik kullanım sayısı × Genel 

Cerrahi branĢı için kullanılan antibiyotik fiyatlarının ortalaması: 284 × 4,92 TL= 1.397,28 TL 

-Ortopedi branĢı: Uygun bulunan cerrahi profilaktik antibiyotik kullanım sayısı X Ortopedi branĢı 

için kullanılan antibiyotik fiyatlarının ortalaması: 46 × 8,75 TL= 402,50 TL 

-Üroloji branĢı: Uygun bulunan cerrahi profilaktik antibiyotik kullanım sayısı X Üroloji branĢı için 

kullanılan antibiyotik fiyatlarının ortalaması: 61 × 5,00 TL= 305,00 TL 
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3.1.1.2. ÇalıĢan Güvenliğini Sağlama Maliyeti 

Hastaların hijyeninin sağlanması için yapılan genel vücut bakımından önce hem hasta hem 

de çalıĢan güvenliği için kullanılan hasta bakım önlükleri, cerrahi müdahaleler öncesinde, 

yoğun bakım hastalarına sunulan vücut bakımı öncesinde çalıĢanlar tarafından hasta vücut 

sıvılarının sıçrayıp enfeksiyona yol açma ihtimaline karĢı kullanılan koruyucu gözlükler, 

çeĢitli özelliklerde kullanılan maskeler, eldivenler, boneler, özellikle radyoloji 

teknisyenlerinin çekim öncesi radyasyondan korumak için kullandıkları kurĢun koruyucu 

yelekler, olası bir kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer maddeye maruz kalan 

hastaların ön yıkama iĢleminden önce bu maddelere çalıĢanın maruz kalmaması için giydiği 

koruyucu kıyafet ve çizmeler, patoloji biriminde çalıĢan teknisyenlerin doku örneklerini 

incelerken kullandıkları malzeme-solüsyonlardan açığa çıkan zehirli gazların bertafında 

kullanılan biyogüvenlik kabini aktif karbon filtresi, laboratuvarda çalıĢan sağlık 

personelinin numune incelemeleri esnasında gözlerine bir bulaĢ meydana geldiğinde 

arındırma için kullandıkları göz duĢu solüsyonları, ameliyathane ve yoğun bakım 

ünitelerinde solunum yolu ile bulaĢabilecek olan hastalıklara ait partiküllerin havada asılı  

kalıp kalmadığının ölçümlerinin ve filtrelerin uygun Ģekilde çalıĢıp çalıĢmadığının kontrolü 

için alınan ameliyathane-yoğun bakım hepa filtre değiĢimi ve partikül ölçüm hizmeti gibi 

unsurlar çalıĢan güvenliğini sağlama maliyetini oluĢturmaktadır. ÇalıĢan güvenliğini 

sağlama maliyeti Tablo 4’ te yer almaktadır. 
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Tablo 4. ÇalıĢan Güvenliğini Sağlama Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Hasta Bakım Önlüğü 324,00 

Koruyucu Gözlük 47,40 

Maske (ÇeĢitli Özelliklerde) 11.723,38 

Eldiven (ÇeĢitli Özelliklerde) 913,91 

Bone (ÇeĢitli Özelliklerde) 3.625,56 

KurĢun Koruyucu Yelek 2.052,00 

KBRN
1 
Koruyucu Kıyafet ve Çizme 1.512,00 

Biyogüvenlik Kabini Aktif Karbon Filtresi 2.242,00 

Göz DuĢu Solüsyonu 100,00 

Ameliyathane-Yoğun Bakım Hepa Filtre DeğiĢimi ve Partikül Ölçüm Hizmeti 1.840,80 

Toplam 24.381,05 

1
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nükleer

 

3.1.1.3. Enfeksiyon Kontrolünü Sağlama Maliyeti 

Hastanede bulunan ana su tankı ve su sisteminde lejyonella isimli bakterinin üremesini 

engellemek için kullanılan sıvı ve tablet klor, özellikle yoğun bakım ünitelerinde 

enfeksiyona sahip hastaların vücut bakımında diğer hastalara bulaĢmasını önlemek için 

kullanılan tek kullanımlık bakım önlükleri, farklı düzeylerde kullanılan cerrahi alet ve 

malzemelerin dezenfeksiyonu için kullanılan enzimatikler, yoğun bakım ünitesi ve 

hastanede uzun süreli yatıĢı olup banyo yapamayan hastalarda enfeksiyon geliĢmesini 

önlemek için genel vücut temizliğinde kullanılan vücut bakım köpükleri, hastane genelinde 

su, gıda vb. materyallerde bakteri üremesinin kontrolü için alınan analiz hizmetleri ve 

enfeksiyon kontrolünü sağlamak için görevlendirilen bir enfeksiyon hemĢiresinin maliyeti, 

bu grubun maliyet unsurlarını oluĢturmaktadır. Enfeksiyon kontrolünü sağlama maliyeti 
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hastanenin enfeksiyon hemĢiresi ile yapılan görüĢmeler ile belirlenmiĢtir. Tablo 5’ te 

enfeksiyon kontrolünü sağlama maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 5. Enfeksiyon Kontrolünü Sağlama Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Enfeksiyon HemĢiresi Döner Sermaye Ödemesi 3.634,57 

Sıvı ve Tablet Klor
1 

722,16 

Tek Kullanımlık Bakım Önlükleri
2 

324,00 

El Aleti ve Cihaz Yüzey Dezenfektanı Enzimatik
3 

1.118,99 

El Aleti ve Cihaz Yüzey Dezenfektanı Yüksek Düzey Dezenfektan 15.876,00 

El Aleti ve Cihaz Yüzey Dezenfektanı Orta Düzey 277,18 

Vücut Bakım Köpüğü 92,04 

Su, Gıda vb. Analiz Hizmeti Giderleri 1.305 

Toplam 23.349,94 

1
Su deposunda ve su tesisatında lejyonella bakterisinin üremesini engellemek için suyun klor 

düzeyinin ayarlanmasında kullanılmaktadır. 

2
Yoğun Bakım gibi özellikli birimlerde hasta bakımında kullanılan tek kullanımlık önlüklerdir. 

3
Ameliyathane, Yoğun Bakım, Endoskopi gibi ünitelerde kullanılan cerrahi aletlerin dezenfekte 

edilmesi için kullanılmaktadır.  

3.1.1.4. Sterilizasyon Maliyeti 

Sterilizasyon maliyeti kapsamında yer alan kalemler hastane sterilizasyon ünitesi sorumlu 

hemĢiresi ve biyomedikal tüketim depo sorumlusu ile görüĢülerek belirlenmiĢtir. Buna 

göre; sterilizasyon ünitesinde steril hale getirilen malzemelerin dıĢ ortamla temasını 

engelleyip sterilitesinin bozulmaması için kullanılan yeĢil kumaĢ, steril edilen malzemenin 

uygun Ģekilde sterilize edilip edilmediğini test etmek için kullanılan kimyasal ve biyolojik 

indikatörler, sterilizasyon ünitesinde sterilize edilen ve bohçalanan malzemenin üzerinde 

steril olup olmadığını gösteren maruziyet bandı, malzemeleri steril eden otoklav cihazının 



61 
 

  

kontrolü için alınan günlük raporların yazıcı kağıdı maliyeti, otoklav cihazının doğru 

Ģekilde çalıĢıp çalıĢmadığının kontrolü için kullanılan bowie-dick testi indikatörü, otoklav 

cihazına giren suyun yumuĢatılmasında kullanılan tablet tuz, cerrahi aletlerin yıkanmasında 

kullanılan alkali ve nötrali özellikte alet yıkama dezenfektanları, gaz ile yapılan 

sterilizasyon yönteminde etkinliğin ölçülmesinde kullanılan kimyasal ve biyolojik 

indikatörler ve gaz kartuĢunu içeren maliyetler bu grupta yer almaktadır.  

Sterilizasyon ünitesinde 3 temizlik personeli, 1 devlet memuru hizmetli ve 1 sorumlu 

hemĢire çalıĢmaktadır. Temizlik personelinin döner sermaye ödemesi hizmet alımı 

maliyetinde ele alınacaktır. Tablo 6’ da sterilizasyon maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 6. Sterilizasyon Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Sterilizasyon Ünitesi Sorumlu HemĢiresi Döner Sermaye Ödemesi 14.717,61 

Sterilizasyon Ünitesi Hizmetli Memur Döner Sermaye Ödemesi 8.282 

YeĢil KumaĢ
1 

1.849,50 

Buhar Sterilizasyon Ġndikatörü Kimyasal Ġndikatör
2
 1.159,70 

Buhar Sterilizasyon Ġndikatörü Biyolojik Ġndikatör
3
 26.755,66 

Buhar Sterilizasyon Maruziyet Otoklav Bandı
4
 4.462,52 

Otoklav Yazıcı Kağıdı
5 

48,85 

Bowie –Dick Test Ġndikatörü
 6
 1.598,70 

Su YumuĢatma Tuzu-Tablet Tuz
7
 4.433,09 

El Aleti Yıkma Solüsyonu Alkali Sıvı Alet Yıkama Dezenfektanı
 8
 3.498,12 

El Aleti Yıkma Solüsyonu Nötrali Sıvı Alet Yıkama Dezenfektanı
8
 952,56 

Etilen Oksit Sterilizasyon Ġndikatörü Kimyasal
9
 70,80 

Etilen Oksit Sterilizasyon Ġndikatörü Biyolojik
9
 3.711,10 

Etilen Oksit Gaz KartuĢu
9
 3.191,70 

Toplam 74.731,91 

1
Bohçalama iĢlemi için kullanılmaktadır. 
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2
Malzemelerin steril olup olmadığını kontrol etme amaçlı kullanılmaktadır. 

3
Malzemelerin steril olup olmadığını kontrol etme amaçlı kullanılmaktadır. 

4
Bohçaların üstüne yapıĢtırılmaktadır. Kontrol amaçlı kullanılmaktadır.  

5
Otoklav cihazının raporlaması için kullanılmaktadır. 

6
Otoklav cihazının düzgün çalıĢıp çalıĢmadığını kontrol etmek için her sabah kullanılan 

indikatördür. 

7
Otoklav cihazına giren suyun yumuĢak olması için kullanılmaktadır.  

8
Cerrahi aletlerin yıkanmasında kullanılmaktadır. 

9
Gaz ile yapılan sterilizasyon yönteminde kullanılmaktadır. 

3.1.1.5. Hasta Dosyası ve ArĢivleme Maliyeti 

Hastaneye baĢvurup yatarak tedavi gören hastaların bilgi  ve her türlü tıbbi belgelerinin 

doğru Ģekilde saklanması için hasta dosyalarının içeriklerinin kontrol edilmesi, tasnifi ve 

arĢivlenmesi iĢlemlerini gerçekleĢtirmek üzere hastane arĢivinde çalıĢan 2 arĢiv memuruna 

yapılan 2016 yılına ait döner sermaye ödemeleri grubu oluĢturan maliyet unsurlarındandır. 

Ġlave arĢiv alanı oluĢturmak ve etkin Ģekilde arĢiv hizmetlerini yürütebilmek için hastane 

yakınında yer alan bir iĢ merkezinde belirli bir alan Sakarya BüyükĢehir Belediyesi ile 

yapılan bir protokolle bedelsiz olarak hastaneye tahsis edilmiĢtir. Ancak bu tahsisat iĢlemi 

bedelsiz olduğu için  hesaplamaya dahil edilmemiĢtir. Hastaneye ayaktan baĢvuran 

hastalara hasta dosyası sadece sistem üzerinde oluĢturulmaktadır. Dolayısıyla ayaktan 

hastaların fiziksel dosya maliyeti bulunmamaktadır. 2016 yılında yatan hasta sayısı 13.732’ 

dir. 2016 yılında ilk defa yatıĢı yapılan ve yatarak tedavi gören hasta sayısı 11.714’ tür. Ġlk 

defa yatıĢı yapılarak 2016 yılında hastalara yönelik oluĢturulan dosya maliyeti toplamda 

3.926,40 TL’ dir. Maliyet verileri Hastane Bilgi Sisteminden ilgili depo kayıtlarındaki 

tüketim çıkıĢlarının incelenmesi ile elde edilmiĢtir. Tablo 7’ de hasta dosyası ve arĢivleme 

maliyeti yer almaktadır. 
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Tablo 7. Hasta Dosyası ve ArĢivleme Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

ArĢiv Memurları Döner Sermaye Ödemeleri 22.306,72 

ArĢiv Dosyası Maliyeti 3.926,40 

Toplam 26.233,12 

3.1.1.6. Hizmete EriĢim Maliyeti 

Hasta ve hasta yakınlarını hastane içerisinde hizmet almak istedikleri branĢ, ünite ve 

polikliniğe yönlendirme veya iĢleyiĢ ile ilgili her türlü bilgiyi edinebilmeleri için 

bilgilendirme amacıyla 3 çalıĢandan oluĢan halkla iliĢkiler biriminin maliyeti (hizmet alımı 

maliyeti içerisinde olduğundan burada alınmamıĢtır) bu kalemde yer almaktadır. Ayrıca 

hizmete eriĢimin kolaylaĢtırılması amacıyla kullanılan yönlendirme tabelaları maliyeti 

(2016 yılında yeni yapılmıĢ olan veya değiĢtirilen), hastane ile ilgili bilgileri içeren tanıtım 

broĢürleri maliyeti, 2016 yılında yaptırılan ve kullanılmaya baĢlanan çeĢitli renklerde yer 

yönlendirme bantları çalıĢmasının maliyeti hizmete eriĢim maliyetlerini belirlemiĢtir. Tablo 

8’ de hizmete eriĢim maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 8. Hizmete EriĢim Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Hastane Tanıtım BroĢürleri 294,88 

Yer Yönlendirme Bantları 6.549,00 

Yönlendirme Tabelaları (ÇeĢitli Özelliklerde) 46.625,51 

Toplam 53.469,39 
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3.1.1.7. Kalite Eğitimleri 

Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan Sağlıkta Kalite Standartlarına (Sağlıkta Verimlilik, 

Kalite ve Akreditasyon Dairesi BaĢkanlığı, 2019) uyum sağlamak için kalite biriminde 

görev yapmakta olan 3 personelin 2016 yılı içerisinde katılmıĢ oldukları çeĢitli kongre ve 

seminer gibi eğitimlere katılım maliyetinden oluĢmaktadır. 

 

01-04 Mart 2016 tarihlerinde Antalya’ da düzenlenen 6.Uluslararası Sağlıkta Performans ve 

Kalite Kongresi “Klinik Süreçlerde Kalite, Teknoloji ve ĠĢbirliği” ne hastane Kalite 

Direktörü katılmıĢtır. Kalite eğitimlerine dair maliyet hesaplaması hastanenin mutemetlik 

biriminden elde edilmiĢtir. Tablo 9’ da kalite eğitimleri maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 9. Kalite Eğitimleri (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Kongre Katılım Bedeli 1.004,24 

Toplam 1.004,24 

 

3.1.1.8. Hastane Hizmet Ġçi Eğitimleri Maliyeti 

Hizmet içi eğitimleri planlamak ve organizasyonunu sağlamak, takip etmek ve raporlamak 

üzere görev yapmakta olan, hastane eğitim biriminde çalıĢan 1 eğitim hemĢiresi ve 1 

memura 2016 yılında yapılmıĢ olan döner sermaye ödemeleri, çeĢitli uzmanlık alanlarına 

giren eğitimleri gerçekleĢtiren personele (hekim, yardımcı sağlık personeli gibi) döner 

sermaye bütçesinden yapılmıĢ olan eğitim ödemeleri bu kalemin maliyetini belirlemektedir. 

2016 yılında toplam 261 adet verilen eğitim karĢılığında eğitim veren çalıĢanlara döner 

sermaye ödemesi yapılmıĢ olup, eğitim baĢına ortalama 150 TL ödeme yapılmıĢtır. El 

hijyeni, radyasyon güvenliği, bilgi güvenliği, doğru kimliklendirme uygulamaları, hasta 

düĢmelerinin önlenmesi, izolasyon yöntemleri, hastane temizliği gibi konularda kalite 

kriterleri kapsamında eğitimler planlanmıĢ ve verilmiĢtir. Hizmet içi eğitimler kapsamında 
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örneğin; iĢe yeni baĢlayan personele verilen oryantasyon eğitimlerinde hastanede görevli 

olan enfeksiyon kontrol hemĢiresi, eğitim hemĢiresi, kalite direktörü, çalıĢan hakları birim 

sorumlusu ve hasta hakları birim sorumluları tarafından gerekli eğitimler verilmektedir. 

Oryantasyon eğitimlerinin verildiği ayı takip eden ayda eğitimci olarak görevlendirilmiĢ 

olan eğitimcilere döner sermaye üzerinden eğitim ödemesi yapılmaktadır. Tablo 10’ da 

hastane hizmet içi eğitimleri maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 10. Hastane Hizmet Ġçi Eğitimleri Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Eğitim HemĢiresi Döner Sermaye Ödemesi 16.176,37 

Eğitim Biriminde Görevli Tıbbi Teknolog Döner Sermaye 

Ödemesi 

17.712,99 

Hizmet Ġçi Eğitim Giderleri 39.150 

Toplam 73.039,36 

 

3.1.1.9. HaĢerelerle Mücadele Maliyeti 

HaĢerelerle mücadele kapsamında sözleĢme yoluyla alınan ilaçlama hizmetinin toplam 

maliyetidir. Her ay düzenli Ģekilde hastane genelinde ilaçlama iĢlemi yapılmaktadır. Tablo 

11’ de haĢerelerle mücadele maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 11. HaĢerelerle Mücadele Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Firmaya Yapılan Ödemeler 2.478,00 

Toplam 2.478,00 
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3.1.1.10. Tıbbi Makine ve Ekipman Maliyeti 

Hizmet sunumu kalitesini artırmak, güncel ihtiyaçlara cevap verebilmek için hastaneye 

2016 yılında alımı yapılan tüm tıbbi cihaz ve ekipmanların maliyetidir. Satın alınan tıbbi 

cihazlar ve ekipmanlar; teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon iĢlemlerinin kolaylaĢtırılması, daha 

güvenli hale gelmesi, hasta ve çalıĢan memnuniyetinin artırılması amacıyla temin 

edilmiĢtir. Örneğin 2016 yılında Cildiye Servisine alınan Kriyoterapi Cihazı, daha önce 

hastane envanterinde bulunmayan, uygulanan bölgede hastalıklı dokuları yok etmek için 

doku harabiyetini sağlayan bir cihazdır. Daha öncesinde hastanede bulunmayan cihaz 

dolayısıyla hastalar farklı sağlık kurumlarına yönlendirilmekte iken cihazın temini ile ilgili 

hizmet hastanede verilmeye baĢlanmıĢtır. Dolayısıyla alınan tıbbi cihaz ve ekipmanlar 

hizmet kalitesini artırıcı cihazlar olduğu için alınmıĢtır. Tablo 12’ de tıbbi makine ve 

ekipman maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 12. Tıbbi Makine ve Ekipman Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Tıbbi Makine ve Ekipman Alımları 918.797,22 

Toplam 918.797,22 

3.1.1.11. Tıbbi Atık Yönetimi Maliyeti 

Atık yönetimi kapsamında hastane tıbbi atık sorumlusu olarak görev yapmakta olan bir 

memur personel ve tıbbi atıkların toplanmasından sorumlu bir temizlik personeli görev 

yapmaktadır. Bu baĢlık altında memura yapılan döner sermaye ödemeleri ele alınacaktır. 

Temizlik personeline yapılan ödemeler hizmet alımı maliyeti içerisindedir. Yapılan 2016 

yılı döner sermaye ödemeleri ve toplanan tıbbi atıkların bertarafı için anlaĢma yapılan 

firmaya yapılmıĢ olan ödemeler bu grubun toplam maliyetini oluĢturmaktadır. TDMS M1- 

Kurumun Ayrıntılı Bütçe ve GerçekleĢme Raporu 970.03.05.01.22 Tıbbi Atık Ġmha ve 

TaĢıma Hizmeti Alım Giderleri analitik kodundan tıbbi atıkların bertarafı için yapılan 

ödemeler elde edilmiĢtir. Tablo 13’ te tıbbi atık yönetimi maliyeti yer almaktadır.  
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Tablo 13. Tıbbi Atık Yönetimi Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Tıbbi Atık Birimi Sorumlusu Döner Sermaye 

Ödemesi 

12.764,71 

Tıbbi Atıkların Bertarafı Ġçin Ödemeler 188.103,64 

Toplam 200.868,35 

3.1.1.12. Hizmet Alımı Firma Maliyeti 

Hizmet sunumunda büyük önem arz eden temel iĢleri yerine getirmek için hastane 

bünyesinde hizmet alımı yoluyla yürütülen; veri giriĢ, temizlik, teknik destek, güvenlik, 

bilgi iĢlem ve otomasyon, görüntüleme hizmeti, diyaliz taĢıma hizmetleri için firmalara 

yapılan 2016 yılı toplam ödemeleridir. 2016 yılına ait toplam hizmet alımı maliyeti 

9.885.119,69 TL’ dir. Ancak yemek hizmeti doğrudan kalite ile ilgili olmadığından hizmet 

alımı maliyetine dahil edilmemiĢtir. Tablo 14’ te hizmet alımı firma maliyeti yer 

almaktadır. 

Tablo 14. Hizmet Alımı Firma Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Toplam Hizmet Alımı Maliyeti 8.375.127,08 

Toplam 8.375.127,08 

3.1.1.13. Makine, Teçhizat, Bakım ve Onarım Maliyeti 

Hastanede kullanılan makine ve teçhizatlara 2016 yılında yapılmıĢ olan bakım ve 

onarımların maliyetlerini içermektedir. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü TDMS M1- Kurumun Ayrıntılı Bütçe ve GerçekleĢme Raporu  970.03.07.03.02 

analitik kodundan elde edilmiĢtir. Ölçme-Değerlendirme Maliyetlerinde yer alan 

Kalibrasyon ve Bakım Onarım Maliyetinde tıbbi cihazlar için rutin Ģekilde yapılan 
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kalibrasyon ve bakım onarım sözleĢmeleri ödemeleri yer alırken bu kalemde diğer makine 

ve teçhizatların bakım onarımlarının maliyeti yer almaktadır. Ancak her iki ödeme de bu 

kalemden yapıldığı için Kalibrasyon ve Bakım Onarım Maliyeti olan 44.039,92 TL dahil 

edilmeden alınmıĢtır. Tablo 15’ te makine, teçhizat, bakım ve onarım maliyeti yer 

almaktadır. 

Tablo 15. Makine, Teçhizat, Bakım ve Onarım Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Makine, Teçhizat, Bakım ve Onarım Maliyeti 223.575,37 

Toplam 223.575,37 

3.1.1.14. Bilgi Güvenliği Maliyeti 

Hasta dosyalarının eriĢilebilirliğini kontrol eden, kayıtların güvenliğini ve yedeklenmesini 

sağlayan otomasyon hizmeti, hizmet alımı yoluyla sağlanmakta olup otomasyon firmasına 

yapılan 2016 yılı ödemeleri toplamı hizmet alımı maliyeti kaleminde yer aldığından burada 

tekrar alınmayacaktır. 2016 yılında yedekleme için alınan Hard Disk maliyeti belirtilmiĢtir. 

Bilgi güvenliğine iliĢkin maliyet hastane Bilgi ĠĢlem Birimi ile görüĢülerek elde edilmiĢtir. 

Tablo 16’ da bilgi güvenliği maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 16. Bilgi Güvenliği Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Hard Disk Alımı 135,00 

Toplam 135,00 
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3.1.1.15. ÇamaĢırhane Maliyeti 

Hastane bünyesinde çamaĢırhane hizmetlerinin yürütüldüğü çamaĢırhanede 1 sözleĢmeli 

iĢçi ve 3 temizlik personeli görev yapmaktadır. Bu baĢlık altında, 2016 yılında 1 sözleĢmeli 

iĢçiye yapılmıĢ olan döner sermaye ödemeleri ele alınacaktır. Üç temizlik personeli hizmet 

alımı maliyetine dahil edildiği için bu kaleme dahil edilmeyecektir. Yapılan döner sermaye 

ödemeleri, 2016 yılında çamaĢırhanede kullanılan toplam deterjan vb. temizlik ürünlerinin 

maliyeti, bu grubun toplam maliyetini belirleyecektir. Kullanılan temizlik malzemeleri, 

temizlik malzemeleri alımı kaleminde alındığı için eklenmeyecektir. Tablo 17’ de 

çamaĢırhane maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 17. ÇamaĢırhane Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

ÇamaĢırhane Sorumlusu SözleĢmeli ĠĢçiye Yapılan Döner Sermaye 

Ödemeleri 

28.086,09 

Toplam 28.086,09 

3.1.1.16. Temizlik Malzemeleri Alımı Maliyeti 

2016 yılı içerisinde hizmette kaliteyi sürdürmek, enfeksiyona engel olmak,  hasta ve çalıĢan 

memnuniyetini sağlamak üzere temizlik hizmeti için kullanılmıĢ olan her türlü malzemenin 

maliyetleri toplamıdır. Temizlik Malzemeleri Alımına iliĢkin toplam tutar Sağlık Bakanlığı 

Türkiye Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü TDMS M1- Kurumun Ayrıntılı Bütçe ve 

GerçekleĢme Raporu 970.03.02.02.02 analitik kodundan elde edilmiĢtir. Tablo 18’ de 

temizlik malzemeleri alımı maliyeti yer almaktadır. 
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Tablo 18. Temizlik Malzemeleri Alımı Maliyeti  (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Temizlik Malzemeleri Alımı Maliyeti 139.000,00 

Toplam 139.000,00 

3.1.1.17. Tesis Güvenliği Maliyeti 

Sağlıkta Kalite Standartları (Sağlıkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi 

BaĢkanlığı, 2019) ve Verimlilik Kriterleri (Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü Verimlilik 

ve Kalite Uygulamaları Dairesi BaĢkanlığı, 2018) gereği hastane bünyesinde oluĢturulmuĢ 

olan tesis güvenliği komitesinin yürüttüğü faaliyetler kapsamında gerçekleĢen 

maliyetlerdir. Tesis güvenliği kapsamında 2016 yılı içerisinde gerçekleĢtirilen; yangını 

önlemeye yönelik alımı yapılan malzemeler, asansör bakımları, iklimlendirme sistemine 

yönelik bakımlar ve jeneratör bakımının oluĢturduğu giderler toplamıdır. Tablo 19’ da tesis 

güvenliği maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 19. Tesis Güvenliği Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Yangın Topu 2.690,40 

Asansör Kuyuları Yangın Bacası 4.484,00 

Asansör Bakımları 30.000,00 

Ġklimlendirme Sistemi Bakımları 22.000,00 

Jeneratör Bakımları 870,00 

Yangın Tüpü Dolumu 855,50 

Toplam 60.899,90 
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3.1.1.18. Personel Sağlık Taramaları Maliyeti 

Sağlıkta Kalite Standartları (Sağlıkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi 

BaĢkanlığı, 2019) ve Verimlilik Kriterleri (Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü Verimlilik 

ve Kalite Uygulamaları Dairesi BaĢkanlığı, 2018) kapsamında personele rutin aralıklarla 

yapılması gereken sağlık taramalarının maliyetidir. Hastane Personeli Periyodik Sağlık 

Kontrolü kapsamında toplamda 122 adet hasta giriĢ iĢlemi yapılmıĢ ve toplam 6.692,16 TL 

maliyet oluĢmuĢtur. Periyodik sağlık kontrolü yapılan çalıĢanların sayısı ve maliyetine 

Hastane Bilgi Yönetim Sisteminden ulaĢılmıĢtır. Tablo 20’ de personel sağlık taramaları 

maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 20. Personel Sağlık Taramaları Maliyeti(2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Personel Sağlık Taramaları Maliyeti 6.692,16 

Toplam 6.692,16 

3.1.2. Ölçme –Değerlendirme Maliyetleri 

Bu baĢlık altında toplam kalite maliyetleri içerisinde yer alan ölçme - değerlendirme 

faaliyetlerine ait maliyet kalemlerinin açıklamalarına, nasıl tespit edildiklerine ve maliyet 

unsurlarına ait bulgulara yer verilecektir. Ölçme-değerlendirme maliyetleri; kalibrasyon ve 

bakım onarım maliyeti, anket maliyeti, tıbbi kayıtların kontrolü maliyeti, satın alınan tıbbi 

cihaz ve tıbbi malzemenin kontrolü maliyeti, stok kontrol, değerlendirme ve takip 

maliyetleri, internet ve telefon maliyeti, kalite birimi çalıĢanları maliyeti, öz değerlendirme 

maliyeti ve risk değerlendirme maliyetinden oluĢmaktadır. 
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3.1.2.1. Kalibrasyon ve Bakım Onarım Maliyeti 

Hastane bünyesinde bulunan tıbbi cihazların kalibrasyonu ve bakım onarımı için 2016 

yılında ilgili firmaya yapılmıĢ olan toplam ödemelerden oluĢmaktadır. 2016 yılında tıbbi 

cihazların bakım onarım hizmeti için 12 adet ve kalibrasyon hizmeti için 3 adet dosya 

açılmıĢtır. Toplamda 15 adet hizmet alımı için hastane döner sermaye bütçesinden 

44.039,92 TL ödeme yapılmıĢtır. Bu kalemde yer alan ödemeler tıbbi cihazların program 

dahilinde gerçekleĢtirilen kalibrasyon ve bakım onarım hizmetlerine iliĢkin ödemelerden 

oluĢmaktadır. Tablo 21’ de kalibrasyon ve bakım onarım maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 21. Kalibrasyon ve Bakım Onarım Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Kalibrasyon Hizmeti Için Yapılan Toplam Ödeme Tutarı 2.350,00 

Bakım - Onarım Hizmeti Için Yapılan Toplam Ödeme Tutarı 41.689,92 

Toplam 44.039,92 

3.1.2.2. Anket Maliyeti 

Hastanede her ay yatan hasta, ayaktan hasta ve acil hastalarına memnuniyet anketleri 

uygulanmaktadır. ÇalıĢanlara ise yılda 2 kez olmak üzere 6 ayda bir çalıĢan memnuniyeti 

anketleri uygulanmaktadır.  Bu anketleri kalite birimi çalıĢanları yapmakta olup kendilerine 

döner sermaye ödemeleri haricinde herhangi bir ödeme yapılmamaktadır. Bu kalemde 

anket değerlendirmeleri için kullanılan tahmini kağıt kullanımı maliyeti 

değerlendirilecektir. Hastalara yönelik olarak her ay 35 adet ayaktan hasta, 20 adet acil 

servis ve 20 adet yatan hastalar için toplamda 75 adet hasta memnuniyet anketi kalite 

birimince yapılmaktadır. Hasta memnuniyet anketleri için yıllık toplamda yaklaĢık 900 adet 

kağıt kullanılmaktadır. ÇalıĢan memnuniyet anketleri ise Mart ve Eylül aylarında olmak 

üzere yılda iki kere yapılmaktadır. Mart ayında 587 adet ve Eylül ayında 621 adet olmak 

üzere toplamda yaklaĢık 1.300 adet kağıt kullanılmıĢtır. Böylece hasta ve çalıĢanlar için 
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toplamda 2.200 adet kağıt kullanılmıĢtır (YaklaĢık 5 paket kağıt; 6,98 TL birim fiyat). 

Tablo 22’ de anket maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 22. Anket Maliyeti (2016) 

Maliyet  Kalemi Tutar (TL) 

Anketler Ġçin Kullanılan Toplam Kağıt Maliyeti 34,90 

Toplam 34,90 

3.1.2.3. Tıbbi Kayıtların Kontrolü Maliyeti 

Hastane yataklı servislerinde, yoğun bakım ünitelerinde, ameliyathane, endoskopi, patoloji 

laboratuvarı, radyoloji gibi birimlerde görev yapmakta olan sekreterler yatıĢ/tetkik 

raporlama, ilaç, sarf ve tıbbi malzeme raporlarının düzenlenmesi, hasta dosyası içeriğinin 

oluĢturulması, takibi ve kontrolü gibi tıbbi kayıtların kontrolünü sağlamakta; arĢiv 

memurları dosyaların içerik kontrolünü sağlayıp tasniflemekte ve arĢivleme iĢlemini yapan 

arĢiv memurları ve faturalama biriminde Ģef kadrosunda çalıĢan 2 memur hasta epikrizi ve 

sistem üzerinden gerekli kontrolleri yaparak eksik/fazla hizmet giriĢi, hatalı iĢlemlerin 

tespiti ve geri dönüĢlerinin yapılması ile düzeltilmesi ve SGK veya ilgili kurumlara 

faturalandırılmasında görev yapmaktadır. Yukarıda belirtilen birimlerde görev yapan 

sekreterlerin döner sermaye ödemeleri hizmet alımı maliyetlerine dahil edildiği ve arĢiv 

memurlarının döner sermaye ödemeleri hasta dosyası ve arĢivleme maliyetinde ele alındığı 

için burada maliyet unsuru olarak alınmayacaktır. Tablo 23’ te bunlar dıĢındaki tıbbi 

kayıtların kontrolü maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 23. Tıbbi Kayıtların Kontrolü Maliyeti (2016) 

Maliyet  Kalemi Tutar (TL) 

Faturalama Birimi ġeflerine Yapılan Toplam Döner Sermaye 

Ödemeleri 

24.300,23 

Toplam 24.300,23 
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3.1.2.4. Satın Alınan Tıbbi Cihaz ve Tıbbi Malzemenin Kontrolü Maliyeti 

Bu maliyet grubu alınan cihaz ve tıbbi malzemelerin muayeneleri, sağlamlığıve Ģartnameye 

uygunluğunun tespiti gibi kontrollerin yapılması için katlanılan maliyetleri kapsamaktadır. 

Hastane satın alma birimi kayıtlarından 2016 yılında cihaz ve tıbbi malzeme alımları için 

kurulan muayene kabul komisyonlarının sayısı tespit edilmiĢtir. Ancak muayene kabul 

komisyonunda görev almıĢ kiĢilerin hak etmiĢ oldukları döner sermaye ödemeleri haricinde 

hastaneye ek bir maliyeti yoktur. 2016 yılı içerisinde alımı yapılan tıbbi cihaz ve tıbbi sarf 

malzemeleri (ilaç, medikal sarf malzemesi, cerrahi alet, 22-F doğrudan temin yöntemiyle 

alınan hasta bazlı sarf malzemesi, biyomedikal sarf malzemesi, biyomedikal dayanıklı 

taĢınır mallar) için toplamda 536 muayene kabul komisyonu kurulmuĢtur. Kurulan 

muayene kabul komisyon üyelerine ayrıca bir ödeme yapılmamaktadır. Veriler hastane 

satın alma birimi kayıtlarından elde edilmiĢtir. 

3.1.2.5. Stok Kontrol, Değerlendirme ve Takip Maliyetleri 

Bu maliyet grubu hastane bünyesinde bulunan Ġlaç, Tıbbi Sarf, Laboratuvar Sarf, Ayniyat 

Dayanıklı TaĢınır, Ayniyat Tüketim, Biyomedikal Sarf, Biyomedikal Dayanıklı TaĢınır, 

Teknik Sarf depolarında görev yapmakta olan 11 TaĢınır Kayıt Yetkilisine 2016 yılında 

yapılmıĢ olan toplam  döner sermaye ödemelerinden oluĢmaktadır. Tablo 24’ te stok 

kontrol, değerlendirme ve takip maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 24. Stok Kontrol, Değerlendirme ve Takip Maliyetleri (2016) 

Maliyet  Kalemi Tutar (TL) 

Depo TaĢınır Kayıt Yetkililerine Yapılan Toplam Döner Sermaye 

Ödemeleri 

175.860,69 

Toplam 175.860,69 
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3.1.2.6. Ġnternet ve Telefon Maliyeti 

Hasta ve hasta yakınlarının aldıkları hizmet ile ilgili olarak SABĠM (Sağlık Bakanlığı 

ĠletiĢim Merkezi), BĠMER (BaĢbakanlık ĠletiĢim Merkezi), CĠMER (CumhurbaĢkanlığı 

ĠletiĢim Merkezi) gibi iletiĢim kanallarını kullanarak telefon ve internet üzerinden iĢleyiĢ ile 

ilgili ilettikleri dilek, talep ve Ģikayetleri incelenmekte, gerekli düzeltici faaliyetler 

yapılmakta ve bu kanallar üzerinden geri dönüĢler sağlanmaktadır. 2016 yılı içinde Türk 

Telekom’ a internet sağlayıcılığı ve iletiĢim ücreti olarak ödenmiĢ olan toplam tutar 

belirlenmiĢtir. Ancak telefon ve internet kullanımının ne kadarının bu kalem ile alakalı 

olabileceği hakkında bir bilgi olmadığından tüm tutar dahil edilmiĢtir. TDMS M1- 

Kurumun Ayrıntılı Bütçe ve GerçekleĢme Raporundan 2016 yılı gerçekleĢmeleri alınmıĢtır. 

Tablo 25’ te internet ve telefon maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 25. Ġnternet ve Telefon Maliyeti (2016) 

Maliyet  Kalemi Tutar (TL) 

Telefon Abonelik ve Kullanım Ücretleri 17.997,83 

Bilgiye Abonelik ve Internet EriĢimi Giderleri 30.786,07 

Toplam 48.783,90 

3.1.2.7. Kalite Birimi ÇalıĢanları Maliyeti 

Kalite biriminde 1 Tıbbi Sekreter, 1 Sağlık Memuru ve 1 Veri Hizmeti Alımı yoluyla 

çalıĢan veri giriĢ personeli görev yapmaktadır. Hizmet alımı yoluyla çalıĢan veri giriĢ 

personelinin maliyeti hizmet alımı maliyeti kalemine dahildir. Bir tıbbi sekreter ve 1 sağlık 

memuruna 2016 yılı içerisinde yapılmıĢ olan toplam döner sermaye ödemeleri bu kalemin 

maliyetini oluĢturmaktadır. Tablo 26’ da  kalite birimi çalıĢanları maliyeti yer almaktadır. 
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Tablo 26. Kalite Birimi ÇalıĢanları Maliyeti (2016) 

Maliyet  Kalemi Tutar (TL) 

Kalite Birimi ÇalıĢanlarına Yapılan Döner Sermaye 

Ödemeleri
1
 

31.959,79 

Toplam 31.959,79 

1
1 Tıbbi Sekreter ve 1 Sağlık Memuruna yapılan toplam döner sermaye ödemeleridir.  

3.1.2.8. Öz Değerlendirme Maliyeti 

Yıl içerisinde bellirli aralıklarla ve ihtiyaç durumlarında hastane yönetimi ve kalite 

birimince denetimler ve değerlendirmeler gerçekleĢtirilmektedir. Denetim ve 

değerlendirmelerde görev alan hastane yönetimi ve hastanenin diğer birimlerinden 

görevlendirilen ilgili çalıĢanlar mesai saatleri içerisinde asli görevlerinin yanı sıra bu görevi 

yaptıklarından dolayı ilave bir masraf meydana gelmemiĢtir. 

3.1.2.9. Risk Değerlendirme Maliyeti 

Hastanede risk değerlendirme çalıĢması yapılması için risk değerlendirme komitesi görev 

yapmaktadır. 2016 yılında hastanenin risk değerlendirmesi ihale yoluyla Genel 

Sekreterlikçe (Mülga) ihaleyi alan firmaya yaptırılmıĢtır.Bu kalem, hastane bütçesinden 

değil, Genel Sekreterlik (Mülga) bütçesinden ödeme yapıldığı için, ek bir maliyet unsuru 

oluĢturmamaktadır. 

3.1.3. Ġç BaĢarısızlık Maliyetleri 

Bu baĢlık altında  toplam kalite maliyetleri içerisinde yer alan iç baĢarısızlıklarla ilgili 

faaliyetlere ait maliyet kalemlerinin açıklamalarına, nasıl tespit edildiklerine ve maliyet 

unsurlarına ait bulgulara yer verilmiĢtir. Ġç baĢarısızlık maliyetleri; dosya kontrolü ve 
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eksikliklerin giderilmesi maliyeti, tetkiklerin tekrarlanması maliyeti ve baĢarısızlık analizi 

maliyetinden oluĢmaktadır. 

3.1.3.1. Dosya Kontrolü ve Eksikliklerin Giderilmesi Maliyeti 

Bu kalemde yapılan uygulamalar, tıbbi kayıtların kontrolü maliyeti hesaplamalarında 

verilen maliyetlerin içeriği ile aynı olduğundan tekrar maliyet hesaplaması yapılmamıĢtır. 

3.1.3.2. Tetkiklerin Tekrarlanması Maliyeti 

Teknik arıza, hasta durumu veya çalıĢan kaynaklı sorunlardan dolayı görüntüleme iĢlemleri 

veya laboratuvar tetkiklerinin tekrarlanması neticesinde ortaya çıkan maliyetlerdir. 2016 

yılında tekrarlanan görüntüleme hizmetlerine iliĢkin istatistik tutulmadığından dolayı veri 

elde edilememiĢtir. YaklaĢık 3.592 adet tekrarlanan laboratuvar testi saptanmıĢtır. Bunlar; 

barkod hatası, bekletilmiĢ numune, hatalı numune gönderimi, hatalı numune saklama, 

hemolizli numune, kimlik bilgisi hatası, lipemik numune, örnek toplama hatası, pıhtılı 

numune, test kaydı hatası, transfer hatası, uygun olmayan örnek miktarı, yanlıĢ örnek kabı 

ve yeni numune ile tekrarı uygun olan numunelerden kaynaklı tekrarlanan testlerdir. Veriler 

hastane kalite birimi tarafından aylık olarak toplanmakta ve laboratuvar sorumlusu ile 

değerlendirilip gruplandırılmaktadır. Belirtilen kriterlerden yeni numune ile tekrarı uygun 

görülen numuneler hasta/çalıĢan kaynaklı olmaktadır. Ancak hasta kaynaklı yani Ģüpheli 

görülen tetkik sonuçlarına göre tekrar testin çalıĢılması durumu ise hastanede görev 

yapmakta olan biyokimya uzmanlarının görüĢüne göre tamamen hastaya bağlı bir durum 

değildir. Bu durumun tespiti ayrı bir araĢtırma konusu olduğu için tüm tekrarlanan testler 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir.  2016 yılında tekrarlanan test sayılarına iliĢkin bilgiler bilgi 

iĢlem birimi tarafından Hastane Bilgi Yönetim Sisteminden yapılan sorgulama sonucu elde 

edilmiĢtir. Tetkiklerin birim fiyatları ise ihale sözleĢmesinden elde edilerek toplam maliyet 

hesaplanmıĢtır. Tekrar edilen testler içerisinde en çok Protrombin Zamanı (PT) testi (1.041 

kere) tekrar çalıĢılmıĢ, KDV dahil 1,404 TL birim fiyatla toplamda 1.461,56 TL maliyete 

neden olmuĢtur. Tablo 27’ de tetkiklerin tekrarlanması maliyeti yer almaktadır. 
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Tablo 27. Tetkiklerin Tekrarlanması Maliyeti (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Tekrarlanan Tetkiklerin Toplam Maliyeti 5.229,42 

Toplam 5.229,42 

3.1.3.3. BaĢarısızlık Analizi Maliyeti 

Bu kalem hastanede hizmet kalite standartlarını sağlamayan veya olumsuz etkileyen 

etmenlerin tespiti, çözüm önerilerinin geliĢtirilmesi ve sorunların ortadan kaldırılmasına 

yönelik yürütülen faaliyetlerin maliyetidir.2016 yılı boyunca oluĢturulan DÖF (Düzeltici ve 

Önleyici Faaliyet) sayısı ve bunları yerine getirebilmek için yapılmıĢ olan harcamaların 

tespiti ile baĢarısızlık analizi sonucu katlanılan maliyet ortaya konmuĢtur. 2016 yılında 

toplamda 27 adet DÖF açılmıĢtır. Açılan DÖF’ler kapsamında yapılan çalıĢmalar ve alımlar 

araĢtırılmıĢtır. Ġki adet DÖF için satın alma yapılmıĢtır. Bunlardan biri patolojide kullanılan 

mikrotom cihazının sık sık arızalanması dolayısıyla açılan DÖF’ü kapatmak için mikrotom 

cihazı alınmasıdır. Diğeri ise hasta transferi esnasında yatak baĢında kullanılmak üzere 

izolasyon figürlerinin alınmasıdır. Tablo 28’ de baĢarısızlık analizi maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 28. BaĢarısızlık Analizi Maliyeti (2016) 

Maliyet  Kalemi Tutar (TL) 

Mikrotom Cihazı 18.800 

Ġzolasyon Figürleri 453,12 

Toplam 19.253,12 

3.1.4. DıĢ BaĢarısızlık Maliyetleri  

Bu baĢlık altında  toplam kalite maliyetleri içerisinde yer alan dıĢ baĢarısızlık maliyetlerine 

iliĢkin kalemlerin açıklamalarına, nasıl tespit edildiklerine ve maliyet unsurlarına ait 
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bulgulara yer verilmiĢtir. DıĢ baĢarısızlık maliyetleri; hasta Ģikâyet ve memnuniyetlerinin 

incelenmesi ve geribildirim maliyetleri ve yoğun bakım ünitesine 48 saat içerisinde tekrar 

yatıĢı yapılan ve acil servis birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran hasta maliyetinden 

oluĢmaktadır.  

3.1.4.1. Hasta ġikâyet ve Memnuniyetlerinin Ġncelenmesi ve Geribildirim Maliyetleri 

SABĠM, BĠMER, CĠMER, Ģikayet, dilek, öneri kutuları ve bireysel baĢvurular gibi çeĢitli 

yöntemlerle hasta iletiĢim birimine ulaĢan Ģikayet ve memnuniyetlerin değerlendirilmesi ve 

geribildirim yapılması sonucu katlanılan maliyetlerdir. Bu iletiĢim kanallarından farklı 

olmak üzere “Açık Kapı” projesi de 2018 yılından itibaren kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Ancak araĢtırma 2016 yılını kapsadığı için bu iletiĢim kanalı çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

Hasta iletiĢim biriminde 1 Sosyal Hizmet Uzmanı bu görevi yürütmektedir. Sosyal Hizmet 

Uzmanına 2016 yılında yapılmıĢ olan döner sermaye ödemelerinin tespiti ile bu kalemin 

maliyeti ortaya çıkacaktır. Değerlendirme sonucunda yapılacak olan geri bildirimler E-

Posta ve telefonla yapılmaktadır. Bu giderler internet ve telefon maliyeti kaleminde ele 

alındığı için bu grubun maliyet hesabına dahil edilmeyecektir. Tablo 29’ da hasta Ģikâyet ve 

memnuniyetlerinin incelenmesi ve geribildirim maliyetleri yer almaktadır. 

Tablo 29. Hasta ġikâyet ve Memnuniyetlerinin Ġncelenmesi ve Geribildirim 

Maliyetleri (2016) 

Maliyet Kalemi Tutar (TL) 

Sosyal Hizmet Uzmanına Yapılan Döner Sermaye Ödemelerinin 

Toplamı 

12.533,42 

Toplam 12.533,42 



80 
 

  

3.1.4.2. Yoğun Bakım Ünitesine 48 Saat Ġçerisinde Tekrar YatıĢı Yapılan ve Acil 

Servis Birimine 24 Saat Ġçerisinde Tekrar BaĢvuran Hasta Maliyeti 

Yoğun bakım ünitelerine 48 saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan hastalara ait ortalama fatura 

tutarının 2016 yılında 48 saat içerisinde yoğun bakım ünitesine tekrar yatıĢı yapılan hasta 

sayısı ile çarpılması sonucu bu kaleme ait maliyet belirlenmiĢtir. Yoğun bakım ünitesine 48 

saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan ve acil servis birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran 

hasta sayıları Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) kapsamında aylık olarak takip edilmesi 

gereken indikatörler içerisinde yer aldığından bu araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 2016 yılında 

toplam 59 hastanın yoğun bakım ünitesinden taburcu edilmesinden sonra 48 saat içerisinde 

tekrar yoğun bakım ünitesine yatıĢı yapılmıĢtır. Ortalama bir yoğun bakım ünitesi 

hastasının günlük maliyeti yaklaĢık 600 TL’ dir. Tekrar yatıĢı yapılan hastaların ortalama 

olarak 2 gün yatıĢ yaptığı saptandığından, 59 hastanın 48 saat içerisinde tekrar yoğun bakım 

ünitesine yatıĢı dolayısıyla toplam maliyeti ise yaklaĢık olarak 70.800 TL’ dir. Bu grubun 

maliyeti hastanenin gelir birimi yatan hasta iĢlemlerinden sorumlu Ģefi ile görüĢülerek ve 

48 saat içerisinde yoğun bakım ünitesine tekrar yatıĢı yapılan hasta dosyalarının 

maliyetlerinin incelenmesi ve ortalamalarının alınması ile  elde edilmiĢtir. 

 

Acil servis birimine ise 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran hasta sayısı 2016 yılında 1.509’ 

dur. Acil servise baĢvuran bir hastanın ortalama maliyeti hastanenin bilgi iĢlem biriminden 

elde edilmiĢtir. Ortalama maliyet 2016 yılı Ocak ayında meydana gelen toplam maliyetin 

acil servise baĢvuran toplam hasta sayısına bölünmesi sonucu 31,01 TL olarak saptanmıĢtır. 

2016 yılında Acil Servise tekrar baĢvuran hastaların toplam maliyeti ise 46.794 TL’ dir. 

Yoğun Bakım Ünitesine 48 Saat Ġçerisinde Tekrar YatıĢı Yapılan ve Acil Servis Birimine 

24 Saat Ġçerisinde Tekrar BaĢvuran Hasta Maliyeti toplamı ise 117.594 TL’ dir. Bu 

kalemde Yoğun Bakım Ünitesine 48 saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan hastaların ve Acil 

Servis Birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran hasta sayılarının ne kadarının 

“baĢarısızlık” olarak sayılabileceği ayrı bir araĢtırma konusudur. Bu araĢtırmada ne 

kadarının tam olarak baĢarısızlık olduğu belirlenemediği için harcamaların tamamı 
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alınmıĢtır. Tablo 30’ da yoğun bakım ünitesine 48 saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan ve 

acil servis birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran hasta maliyeti yer almaktadır. 

Tablo 30. Yoğun Bakım Ünitesine 48 Saat Ġçerisinde Tekrar YatıĢı Yapılan ve Acil 

Servis Birimine 24 Saat Ġçerisinde Tekrar BaĢvuran Hasta Maliyeti (2016) 

Maliyet  Kalemi Tutar (TL) 

Yoğun Bakım Ünitesine 48 Saat Ġçerisinde Tekrar YatıĢı Yapılan Hasta 

Maliyeti 
70.800 

Acil Servis Birimine 24 Saat Ġçerisinde Tekrar BaĢvuran Hasta Maliyeti 46.794 

Toplam 117.594 
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3.2. TOPLAM MALĠYETLER ĠÇĠNDE KALĠTE MALĠYETLERĠNĠN ORANI 

AraĢtırmanın yürütüldüğü hastanenin 2016 yılı gider gerçekleĢmeleri toplam 52.571.925,56 

TL dir. Toplam gider içerisinde ilgili bütçe kalemlerine göre diğer iĢletme giderleri, ek 

ödeme, hizmet giderleri, kanuni yükümlülükler, personel giderleri, tıbbi malzeme-ilaç-

laboratuvar malzeme giderleri ve yatırım giderleri olarak gruplandırılmıĢ gider grupları 

ġekil 5’ te yer alan pasta grafiğinde gösterilmektedir. 2016 yılı toplam giderleri içerisinde 

%31 oran ile en fazla ek ödeme grubunda harcama yapılmıĢtır. En az ise %3 oranla yatırım 

giderlerine harcama yapılmıĢtır. 

 

 

ġekil 5. Hastane Gider GerçekleĢme Dağılımı (2016) 

 

Sağlık tesislerinin fiziksel, insan gücü, tıbbi ve teknik alt yapı olarak farklı özelliklere sahip 

olması her hastanenin kendine özgü dinamiğini oluĢturmaktadır. Farklı özelliklere sahip 

olan hastanelerde sunulan sağlık hizmetlerinin de farklılık göstermesi neticesinde Sağlık 

Bakanlığı tarafından gerçekleĢtirilen Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) (Sağlıkta 

Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi BaĢkanlığı, 2019) denetim kriterleri de 

hastanenin rolüne göre değiĢmektedir. Sağlıkta kalite adına katlanılan maliyetleri elde eden, 

muhasebeleĢtiren, analiz eden ve raporlayan bir sistemin olmaması dolayısıyla çalıĢmada 
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ele alınan maliyet kalemlerinin belirlenmesi, gruplandırılması ve analiz edilmesinin 

oldukça zor olduğu belirtilmelidir. 

 

Veri toplama esnasında Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) – 5 standartları kapsamında 

hastanenin sorumlu olduğu ölçütlere göre kalite maliyet kalemleri belirlenmeye 

çalıĢılmıĢtır. Belirlenen kalemler PAF modeline göre önleme, ölçme – değerlendirme, iç 

baĢarısızlık ve dıĢ baĢarısızlık baĢlıkları altında gruplandırılmıĢtır. Ġlgili birim yöneticileri 

ve çalıĢanları ile görüĢülerek, tıbbi, idari ve mali kayıtların incelenmesi ile elde edilen 

veriler Tablo 31’ de yer alan raporda gruplandırılarak gösterilmiĢtir. Her bir kalite maliyet 

kaleminin bağlı bulunduğu ilgili ana kalite maliyet kalemine oranı, toplam kalite maliyetine 

oranı ve toplam maliyete oranı hesaplanmıĢtır. 
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Tablo 31. Kalite Maliyet Analiz Raporu (2016)

 

A* Ġlgili Kalite Maliyet Kaleminin Bağlı Olduğu Ana Kalite Maliyet Toplamına Yüzdesel Oranı 

B** Ġlgili Kalite Maliyet Kaleminin Toplam Kalite Maliyetlerine Yüzdesel Oranı 

C*** Ġlgili Kalite Maliyetlerinin Toplam Maliyete Yüzdesel Oranı 

 

KALĠTE MALĠYET KALEMLERĠ
KALĠTE 

MALĠYETLERĠ
A* B** C***

Hasta Güvenliğini Sağlama Maliyeti 166.198,75 1,60 1,53 0,32

ÇalıĢan Güvenliğini Sağlama Maliyeti 24.381,05 0,23 0,22 0,05

Enfeksiyon Kontrolünü Sağlama Maliyeti 23.349,94 0,22 0,21 0,04

Sterilizasyon Maliyeti 74.731,91 0,72 0,69 0,14

Hasta Dosyası ve ArĢivleme Maliyeti 26.233,12 0,25 0,24 0,05

Hizmete EriĢim Maliyeti 53.469,39 0,51 0,49 0,10

Kalite Eğitimleri 1.004,24 0,01 0,01 0,00

Hastane Hizmet Ġçi Eğitimleri Maliyeti 73.039,36 0,70 0,67 0,14

HaĢerelerle Mücadele Maliyeti 2.478,00 0,02 0,02 0,00

Tıbbi Makine ve Ekipman Maliyeti 918.797,22 8,84 8,45 1,75

Tıbbi Atık Yönetimi Maliyeti 200.868,35 1,93 1,85 0,38

Hizmet Alımı Firma Maliyeti 8.375.127,08 80,55 76,99 15,93

Makine, Teçhizat, Bakım ve Onarım Maliyeti 223.575,37 2,15 2,06 0,43

Bilgi Güvenliği Maliyeti 135,00 0,00 0,00 0,00

ÇamaĢırhane Maliyeti 28.086,09 0,27 0,26 0,05

Temizlik Malzemeleri Alımı Maliyeti 139.000,00 1,34 1,28 0,26

Tesis Güvenliği Maliyeti 60.899,90 0,59 0,56 0,12

Personel Sağlık Taramaları Maliyeti 6.692,16 0,06 0,06 0,01

TOPLAM 10.398.066,93 100,00 95,59 19,78

Kalibrasyon ve Bakım Onarım Maliyeti 44.039,92 13,55 0,40 0,08

Anketler Maliyeti 34,90 0,01 0,00 0,00

Tıbbi Kayıtların Kontrolü Maliyeti 24.300,23 7,48 0,22 0,05

Satın Alınan Tıbbi Cihaz ve Tıbbi Malzemenin Kontrolü Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00

Stok Kontrol, Değerlendirme ve Takip Maliyetleri 175.860,69 54,11 1,62 0,33

Ġnternet ve Telefon Maliyeti 48.783,90 15,01 0,45 0,09

Kalite Birimi ÇalıĢanları Maliyeti 31.959,79 9,83 0,29 0,06

Öz Değerlendirme Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00

Risk Değerlendirme Maliyeti 0,00 0,00 0,00 0,00

TOPLAM 324.979,43 100,00 2,99 0,62

Dosya Kontrolü ve Eksikliklerin Giderilmesi 0,00 0,00 0,00 0,00

Tetkiklerin Tekrarlanması 5.229,42 21,36 0,05 0,01

BaĢarısızlık Analizi 19.253,12 78,64 0,18 0,04

TOPLAM 24.482,54 100,00 0,23 0,05

Hasta ġikâyet ve Memnuniyetlerinin Ġncelenmesi ve Geribildirim Maliyeti 12.533,42 9,63 0,12 0,02

Yoğun Bakım Ünitesine 48 Saat Ġçerisinde Tekrar YatıĢı Yapılan ve Acil Servis 

Birimine 24 Saat Ġçerisinde Tekrar BaĢvuran Hasta Maliyeti 117.594,00 90,37 1,08 0,22

TOPLAM 130.127,42 100,00 1,20 0,25

TOPLAM KALĠTE MALĠYETĠ

TOPLAM MALĠYET

TOPLAM KALĠTE MALĠYETĠ / TOPLAM MALĠYET ORANI

Önleyici Maliyetler

Ölçme - Değerlendirme Maliyetleri

Ġç BaĢarısızlık Maliyetleri

DıĢ BaĢarısızlık Maliyetleri

10.877.656,32

52.571.925,56

20,69
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Saptanan maliyet kalemleri önleme, ölçme - değerlendirme, iç baĢarısızlık ve dıĢ 

baĢarısızlık grupları altında kategorize edilerek analizler yapılmıĢtır. ġekil 6’ da  pareto 

analizi yöntemine göre maliyet grupları, toplam kalite maliyetleri içerisindeki yüzdelik 

oranlarına göre gösterilmektedir. 

 

 

ġekil 6. Kalite Maliyetleri Dağılımı Pareto Grafiği  

 

ġekil 6 incelendiğinde toplam kalite maliyetleri içerisinde en fazla orana sahip olan grubun 

%95,59 oranla önleme maliyetleri olduğu görülmektedir. Önleme maliyetlerini % 2,99 

oranla ölçme - değerlendirme, % 1,20 oranla dıĢ baĢarısızlık ve % 0,23 oranla iç 

baĢarısızlık maliyetleri takip etmektedir. 
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ġekil 7. Önleyici Maliyetler Dağılımı Pareto Grafiği  

 

ġekil 7’ ye göre önleyici maliyetler içerisinde en fazla orana sahip olan 4 kalem 

incelendiğinde; %80,55 ile hizmet alımı firma maliyetinin en yüksek orana sahip olduğu 

görülmektedir. Hizmet alımı firma maliyetlerini % 8,84 oranla tıbbi makine ve ekipman 

maliyeti, % 2,15 oranla makine, teçhizat, bakım ve onarım maliyeti ve % 1,93 oranla tıbbi 

atık yönetimi maliyeti takip etmektedir. 
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ġekil 8. Ölçme - Değerlendirme Maliyetleri Dağılımı Pareto Grafiği  

 

ġekil 8’ e göre ölçme-değerlendirme maliyetleri içerisinde en fazla orana sahip olan 4 

kalem incelendiğinde; %54,11 ile stok kontrol, değerlendirme ve takip maliyetlerinin en 

yüksek orana sahip olduğu görülmektedir. Stok kontrol, değerlendirme ve takip 

maliyetlerini % 15,01 oranla internet ve telefon maliyeti, % 13,55 oranla kalibrasyon ve 

bakım onarım maliyeti ve % 9,83 oranla kalite birimi çalıĢanları maliyeti takip etmektedir. 
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ġekil 9. Ġç BaĢarısızlık Maliyetleri Dağılımı Pareto Grafiği  

 

ġekil 9’ a göre iç baĢarısızlık maliyetleri içerisinde en fazla orana sahip olan grubun 

%78,64 oranla baĢarısızlık analizi maliyetleri olduğu görülmektedir. BaĢarısızlık analizi 

maliyetlerini % 21,36 oranla tetkiklerin tekrarlanması ve <1% oranla dosya kontrolü ve 

eksikliklerin giderilmesi maliyeti takip etmektedir. 
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ġekil 10. DıĢ BaĢarısızlık Maliyetleri Dağılımı Pareto Grafiği  

 

ġekil 10’ a göre dıĢ baĢarısızlık maliyetleri içerisinde en fazla orana sahip olan grubun 

%90,37 oranla yoğun bakım ünitesine 48 saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan ve acil servis 

birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran hasta maliyeti olduğu görülmektedir. Yoğun 

bakım ünitesine 48 saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan ve acil servis birimine 24 saat 

içerisinde tekrar baĢvuran hasta maliyetini % 9,63 oranla hasta Ģikayet ve 

memnuniyetlerinin incelenmesi ve geribildirim maliyeti takip etmektedir. 
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4. TARTIġMA 

AraĢtırmanın temel bulgusu toplam kalite maliyetinin toplam maliyet içerisindeki oranının 

%20,69 olarak tespit edilmesidir. Maliyet grupları altında diğer çalıĢmalarda elde edilen 

oranlar verilmiĢtir. Ancak diğer çalıĢmalarda farklı maliyet unsurları ele alındığından tam 

olarak karĢılaĢtırılabilir olmasa da bu çalıĢmada saptanan toplam maliyet içerisinde yer alan 

toplam kalite maliyet oranı %20,69 ile diğer çalıĢmalarda saptanan oranlara yakınlık 

göstermektedir. Endüstride kalite maliyetlerinin, toplam maliyetlerin %20’si ile %40’ı 

arasında olduğunun tahmin edildiği, bu oranların hastane yöneticileri ve sağlık bakım 

uzmanları tarafından da yaygın olarak kabul edildiği belirtilmektedir (McLaughlin ve 

Kaluzny, 1999). AĢağıda, elde edilen bulgular; önleme, ölçme – değerlendirme, iç 

baĢarısızlık ve dıĢ baĢarısızlık alt baĢlıkları üzerinden tartıĢılmaktadır. 

4.1. ÖNLEME MALĠYETLERĠ 

Önleme maliyetleri toplamda 10.398.066,93 TL olup, toplam kalite maliyetleri içerisinde 

%95,59 orana sahiptir. 2016 yılı toplam hastane giderinin ise %19,78 lik kısmını 

oluĢturmaktadır. Önleme maliyetlerinde hizmet alımı firma maliyeti 8.375.127,08 TL 

olarak %80,55 ile en yüksek orana sahiptir. Hizmet alımı firma maliyeti aynı zamanda 

toplam kalite maliyetleri içerisinde %76,99 oranla en büyük paya sahiptir. Toplam gider 

içerisinde ise %15,93 lük orana sahiptir. Önleme maliyetlerinin toplam kalite maliyetleri 

içerisinde en yüksek orana sahip olması kaliteyi sağlamak, sürdürmek ve geliĢtirmek adına 

beklenen ve hedeflenen bir durumdur. 

 

Önleme maliyetleri kalemleri değerlendirildiğinde Toraman (2010)’ın “Toplam Kalite 

Yönetimi ve Kalite Maliyet Hesaplaması: SDÜ AraĢtırma Uygulama Hastanesi 

Uygulaması” isimli çalıĢmada bu çalıĢmadan farklı olarak hasta güvenliğini sağlama, 

çalıĢan güvenliğini sağlama, enfeksiyon kontrolünü sağlama, sterilizasyon, hasta dosyası ve 

arĢivleme, hizmete eriĢim, bilgi güvenliği, çamaĢırhane, tesis güvenliğini sağlama ve 

personel sağlık tarama maliyetleri ele alınmamıĢtır. Toraman (2010)’ın çalıĢmasında 
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önleme maliyetlerinde %85 lik oranla taĢeron firma maliyeti en yüksek kalem olarak tespit 

edilmiĢtir. DanıĢmanlık maliyeti kalemi ise %0,01 ile en düĢük orana sahiptir. 

Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün “Hastane ĠĢletmeciliğinde Kalite Maliyet Hesaplaması: Konya 

SeydiĢehir Devlet Hastanesinde Bir Uygulama” konulu çalıĢmasında bu çalıĢmadan farklı 

olarak bilgi güvenliği, çamaĢırhane, temizlik malzemeleri alımı, tesis güvenliği ve personel 

sağlık tarama maliyetleri ele alınmamıĢtır. Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün çalıĢmasında önleme 

maliyetlerinde %79,97 oranla taĢeron firma maliyeti en yüksek maliyeti oluĢturmaktadır. 

Öz değerlendirme maliyeti <%1  ile en düĢük orana sahip kalemdir. 

AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın “Bir Kamu Hastanesi ĠĢletmesinde Kalite Maliyetlerinin 

Belirlenmesine Yönelik Bir Uygulama” konulu çalıĢmasında da, bu çalıĢmada önleme 

maliyetleri kalemlerinde yer alan hasta güvenliği sağlama, çalıĢan güvenliği sağlama, 

enfeksiyon kontrolünü sağlama, sterilizasyon, hasta dosyası ve arĢivleme, hizmete eriĢim, 

bilgi güvenliği, çamaĢırhane, tesis güvenliği ve personel sağlık taramaları maliyetleri ele 

alınmamıĢtır. AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın çalıĢmasında önleme maliyetlerinde %77,42 oranla 

taĢeron firma maliyeti en yüksek maliyeti oluĢturmaktadır. %0,01 oranla iç tetkikler kalemi 

ise en düĢük maliyet kalemini oluĢturmaktadır. 

Salık (2014)’ ın “Kalite Maliyetleri ve Kalite Maliyetlerinin MuhasebeleĢtirilmesi: Bir 

Sağlık ĠĢletmesinde Uygulama” konulu çalıĢmasında ise önleme maliyetlerinde yer alan 

kalemler bu çalıĢmadan farklı olarak birkaç unsurun birleĢtirilmesi ile oluĢturulmuĢtur. 

Kalem içerikleri farklılık gösterdiğinden dolayı optimum bir karĢılaĢtırma yapılamamakla 

birlikte grup içerisinde en yüksek orana sahip olan kalem %46 oranla taĢeron firma 

maliyetidir. Grup içerisinde en düĢük oran ise <%1 ile hasta ve çalıĢan güvenliği sağlama 

maliyetidir. 

Diğer 4 çalıĢmadan farklı olarak önleme maliyeti niteliği taĢıyan farklı maliyet kalemleri 

çalıĢmaya dahil edilerek maliyetlerin gerçeğe en yakın Ģekilde tespitini sağlamak 

hedeflenmiĢtir. Diğer çalıĢmalarda olduğu gibi önleme maliyetleri grubunda en yüksek 
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maliyete sahip olan kalem %80,55 oranla hizmet alımı firma maliyetidir. Hizmet 

sunumunda büyük önem arz eden temel iĢleri yerine getirmek için hastane bünyesinde 

hizmet alımı yoluyla yürütülen veri giriĢ, temizlik, teknik destek, güvenlik, bilgi iĢlem ve 

otomasyon, görüntüleme hizmeti, diyaliz taĢıma hizmetleri için firmalara yapılan 2016 yılı 

toplam ödemeleridir. Bu kalemi oluĢturan unsurlar hastane için çok gerekli nitelikte 

olduğundan bu maliyetlerin azaltılması sözkonusu olduğunda titiz çalıĢmaların yapılması 

gerekmektedir. Yürütülen çalıĢmada önleyici maliyetlerde en düĢük payı %0,01 oranla 

kalite eğitimleri kalemi oluĢturmaktadır. Toraman (2010)’ ın çalıĢmasında en düĢük paya 

sahip olan danıĢmanlık hizmeti, çalıĢmanın yürütüldüğü hastanede alınmadığı için 

çalıĢmada yer almamaktadır. Ġncesu ve Öğüt (2013) ve AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın 

çalıĢmalarında en düĢük orana sahip öz değerlendirme ve iç tetkik kalemleri, yürütülen 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir ancak ölçme - değerlendirme grubunda yer alması daha uygun 

görülmüĢtür. 

4.2. ÖLÇME – DEĞERLENDĠRME MALĠYETLERĠ 

Ölçme – değerlendirme maliyetleri toplamda 324.979,43 TL olup, toplam kalite maliyetleri 

içerisinde %2,99 orana sahiptir. 2016 yılı toplam hastane giderinin ise %0,62 lik kısmını 

oluĢturmaktadır. Ölçme – değerlendirme maliyetleri içerisinde stok kontrol, değerlendirme 

ve takip maliyetleri 175.860,69 TL olarak %54,11 ile en yüksek orana sahiptir. 

 

Ölçme- değerlendirme maliyetleri diğer çalıĢmalarda incelendiğinde, Toraman (2010)’ın 

çalıĢmasında bu çalıĢmada yer alan internet ve telefon, kalite birimi çalıĢanları ve risk 

değerlendirme maliyetleri alınmamıĢtır. Toraman (2010)’ ın çalıĢmasında ölçme - 

değerlendirme maliyetleri grubunda %68 oranla kalibrasyon maliyeti en fazla orana 

sahipken en düĢük payı ise %1,35 oran ile anketler maliyetinin oluĢturduğu görülmektedir. 

 

Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün çalıĢmasında ölçme- değerlendirme maliyetleri grubunda bu 

çalıĢmadan farklı olarak risk değerlendirme maliyeti dahil edilmemiĢtir. Ġncesu ve Öğüt 

(2013)’ ün çalıĢmasında bu grupta en yüksek orana %57,54 ile stoklar ve depo hizmeti 
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maliyeti sahiptir. En düĢük oran ise %0,01 ile anketler maliyetidir. AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ 

ın çalıĢmasında tıbbi kayıtların kontrolü maliyeti %41,84 oranla en yüksek paya sahipken 

anketler maliyeti %0,01 ile en düĢük maliyet kalemi olarak tespit edilmiĢtir. Salık (2014)’ 

ın çalıĢmasında bu grupta tıbbi cihaz maliyetleri %63 oranla en yüksek paya sahiptir. Anket 

maliyetleri <%1 oranla en düĢük orana sahiptir. 

 

Diğer çalıĢmalarda dahil edilmeyip bu çalıĢmada ölçme - değerlendirme maliyetleri 

grubuna dahil edilen kalemler (kalibrasyon ve bakım onarım maliyeti, anket maliyeti, tıbbi 

kayıtların kontrolü maliyeti, satın alınan tıbbi cihaz ve tıbbi malzemenin kontrolü maliyeti, 

stok kontrol, değerlendirme ve takip maliyetleri, internet ve telefon maliyeti, kalite birimi 

çalıĢanları maliyeti, öz değerlendirme maliyeti ve risk değerlendirme maliyeti) hastanenin 

özelliği ve kalite standartları kapsamında yürütülmesi gereken faaliyetler düĢünülerek 

çalıĢma kapsamına alınmıĢtır. Yürütülen araĢtırmada ölçme - değerlendirme maliyetleri 

grubunda stok kontrol, değerlendirme ve takip maliyetleri 175.860,69 TL olarak %54,11 ile 

en yüksek orana sahiptir. Toraman (2010)’ ın çalıĢmasında bu kalem yer almasına rağmen 

kalibrasyon maliyeti en yüksek orana sahipken, AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın çalıĢmasında ise 

bu kalem bulunmasına karĢın tıbbi kayıtların kontrolü maliyeti en yüksek kalemi 

oluĢturmaktadır. Bu değiĢkenliğin araĢtırmaların yürütüldüğü hastanelerin kapasitesi ve 

iĢleyiĢlerindeki farklılıklardan kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

 

Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün çalıĢmasında da, bu çalıĢmada olduğu gibi, stok kontrol, 

değerlendirme ve takip maliyetleri yüksek çıkmıĢtır. Salık (2014)’ ın çalıĢmasında da en 

yüksek paya sahip olan tıbbi cihaz maliyetleri kalemi incelendiğinde tıbbi cihaz alımları, bu 

cihazların kontrol ve muayenesi, kalibrasyonunun bu kalemde değerlendirildiği 

görülmektedir. Dolayısıyla bu çalıĢmada da en yüksek orana sahip olan kalem Salık (2014)’ 

ın çalıĢmasıyla aynı doğrultudadır. AraĢtırmalar arasındaki farklılık çalıĢmaların 

yürütüldüğü hastanelerin büyüklüğü, personel sayısı, ihtiyaç durumlarının farklılık 

göstermesinden kaynaklanabilmektedir. ÇalıĢmanın yürütüldüğü hastanede ise bu kalemin 

bağlı bulunduğu grupta yüksek çıkmasının sebebi stok kontrol, değerlendirme ve takip 

iĢlemleri için her bir depoda ayrı ayrı görevlendirilmiĢ olan depo sorumlularının döner 
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sermaye ödemelerinden kaynaklanmaktadır. Hastanede hizmette aksaklıklara sebebiyet 

vermemek için etkin Ģekilde malzeme tedariki, stok hizmetleri takip ve değerlendirme 

çalıĢmalarının yürütülebilmesi adına görevlendirilen depo sorumluları maliyetleri 

artırmıĢtır. 

4.3. ĠÇ BAġARISIZLIK MALĠYETLERĠ 

Ġç baĢarısızlık maliyetleri toplamda 24.482,54 TL olup, toplam kalite maliyetleri içerisinde 

%0,23 orana sahiptir. 2016 yılı toplam hastane giderinin ise %0,05 lik kısmını 

oluĢturmaktadır. Ġç baĢarısızlık maliyetleri içerisinde baĢarısızlık analizi 19.253,12 TL 

olarak %78,64 ile en yüksek orana sahiptir. 

 

Ġç baĢarısızlık maliyetleri grubunda diğer çalıĢmalar incelendiğinde Toraman (2010)’ ın 

çalıĢmasından farklı olarak baĢarısızlık analizi kalemi ele alınmıĢtır. Toraman (2010)’ ın 

çalıĢmasında iç baĢarısızlık maliyetleri grubunda tek maliyet unsurunu hastaneye ait diğer 

yardımcı ünitelerden hasta nakillerinin yapılması kalemi oluĢturmaktadır.Ġncesu ve Öğüt 

(2013)’ ün çalıĢmasında da Toraman (2010)’ ın çalıĢmasında olduğu gibi hastaneye ait 

diğer merkezlerden hasta nakilleri kalemi %80,28 oranla grup içerisinde en yüksek maliyeti 

oluĢturmaktadır. 

 

AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın çalıĢmasından farklı olarak iç baĢarısızlık maliyetleri grubuna 

dosya kontrolü ve eksikliklerin giderilmesi ve baĢarısızlık analizi kalemleri dahil edilmiĢtir. 

AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın çalıĢmasında iç baĢarısızlık maliyetleri grubunda sadece film ve 

laboratuvar testlerinin yenilenmesi kalemi ele alınmıĢ, ancak herhangi bir maliyet unsuru 

içermediğinden grup içerisinde oransal dağılım da oluĢturmamıĢtır. 

 

Salık (2014)’ ın çalıĢmasında iç baĢarısızlık maliyetleri grubunda bu çalıĢmadan farklı 

unsurlar (Ġnsan Kaynaklı BaĢarısızlık Maliyetleri, Zaman Kaynaklı BaĢarısızlık Maliyetleri, 

Materyal-Cihaz Kaynaklı BaĢarısızlık Maliyetleri ve BaĢarısızlık Analizleri ve 
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Problemlerin Giderilmesi Maliyeti) ele alınmıĢtır. Materyal-cihaz kaynaklı baĢarısızlık 

maliyetleri %88 oranla en yüksek gideri oluĢturmuĢtur. 

Toraman (2010) ve Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün çalıĢmalarında yer alan ve grup içerisinde en 

yüksek orana sahip olan hastaneye ait diğer merkezlerden hasta nakilleri kalemi bu 

çalıĢmada ele alınmamıĢtır. Çünkü hastaneye ait diğer merkezlerden yapılan hasta nakilleri 

değerlendirildiğinde vatandaĢların hizmete eriĢiminde kolaylık sağladığı düĢünülmekte, 

dolayısıyla iç baĢarısızlık olarak değerlendirilmemektedir. Hastanenin farklı bir merkezde 

çeĢitli hizmetler sunması vatandaĢın hizmete kolay eriĢimine katkı sağlamaktadır. 

 

Bu çalıĢmada iç baĢarısızlık maliyetleri grubunda en yüksek maliyete sahip olan kalem 

%78,64 ile baĢarısızlık analizidir. 2016 yılında açılan DÖF (Düzeltici Önleyici Faaliyet) 

sonucu patoloji biriminde kullanılmak üzere alımı yapılan Mikrotom Cihazı dolayısıyla bu 

kalemde maliyet yüksektir. Düzeltici önleyici faaliyetlerin takibi hastanede hizmet 

sunumunda kalitenin sağlanması, devamlılığı ve geliĢtirilmesi açısından son derece 

önemlidir. Bu kalemle ilgili oluĢabilecek maliyetlerin azaltılması ise, iĢleyiĢ esnasında 

yapılan değerlendirmelerde herhangi bir eksiklik tespit edildiğinde mümkün olduğunca en 

kısa sürede gerekli iyileĢtirmelerin aksaklıklara yol açılmadan yapılması ile sağlanabilir. 

4.4. DIġ BAġARISIZLIK MALĠYETLERĠ 

DıĢ baĢarısızlık maliyetleri toplamda 130.127,42 TL olup, toplam kalite maliyetleri 

içerisinde %1,20 orana sahiptir. 2016 yılı toplam hastane giderinin ise %0,25 lik kısmını 

oluĢturmaktadır. DıĢ baĢarısızlık maliyetleri içerisinde yoğun bakım ünitesine 48 saat 

içerisinde tekrar yatıĢı yapılan ve acil servis birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran 

hasta maliyeti kalemi 117.594,00 TL olarak % 90,37 ile en yüksek orana sahiptir. 

 

Toraman (2010) ve AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın yürüttüğü çalıĢmalarda dıĢ baĢarısızlık 

maliyetleri grubunda hasta kayıpları kalemi ele alınmıĢ ve bu kalemde hastaneye baĢvuran 

hasta sayısındaki azalıĢlar alınmıĢ, Toraman (2010)’ ın çalıĢmasında bir önceki yıla göre 

hasta sayısında azalıĢ tespit edilmiĢ, AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın çalıĢmasında ise azalıĢ tespit 
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edilmemiĢtir. Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün çalıĢmasında ise Birinci Basamak Yoğun Bakıma 

48saat içinde tekrar yatıĢları olan hastalara yapılan harcamalar hasta kayıpları maliyeti 

olarak ele alınmıĢtır. Salık (2014)’ ın çalıĢmasında ise dıĢ baĢarısızlık maliyetleri grubunda 

hasta Ģikayetleri ve kayıpları maliyeti %99 oranla en yüksek maliyet kalemini 

oluĢturmaktadır. 

Diğer 2 çalıĢmada yer alan hasta kayıpları baĢlığı altında hastaneye baĢvuran hasta 

sayısındaki azalıĢın tespiti ve Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün çalıĢmasında birinci basamak 

yoğun bakıma 48 saat içinde tekrar yatıĢları olan hastalara yapılan harcamalar ele 

alınmıĢtır. Bu çalıĢmada ise dıĢ baĢarısızlık maliyetleri grubunda farklı olarak, yoğun 

bakım ünitesine 48 saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan ve acil servis birimine 24 saat 

içerisinde tekrar baĢvuran hasta maliyeti ele alınmıĢtır. Bu kaleme iliĢkin takibi yapılan 

hasta sayıları aylık olarak kalite standartları kapsamında birer gösterge olarak hastane kalite 

birimi tarafından takip edilip raporlandırılmakta ve yönetime sunulmaktadır.  

 

Toraman (2010), Ġncesu ve Öğüt (2013) ve AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ ın çalıĢmalarında dıĢ 

baĢarısızlık maliyetleri grubunda sırasıyla; hasta Ģikayetlerinin incelenmesi %98, hasta 

Ģikâyet ve memnuniyetlerinin incelenmesi ve geribildirim maliyetleri %91,65 ve hasta 

Ģikayetlerinin incelenmesi %99,95 oranları ile en yüksek kalemler olarak tespit edilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada ise yoğun bakım ünitesine 48 saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan ve acil 

servis birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran hasta maliyeti %90,37 oranı ile en yüksek 

maliyet olarak saptanmıĢtır. Bu kalemde yapılabilecek herhangi bir tasarruf tedbirinin olup 

olmadığının sağlık söz konusu olduğundan iĢin birçok farklı parametresinin olması ve 

öngörülemeyen geliĢmelerin yaĢanabilmesinden dolayı profesyoneller tarafından baĢka bir 

çalıĢma ile araĢtırılması gerekmektedir. 
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5. SONUÇ  

Sağlık tesisleri, karmaĢık yapıya sahip olan, iĢ yükü ve stresinin de yüksek olduğu 

örgütlerdir. Bu karmaĢık yapı ve kendine özgü özellikler dolayısıyla hizmetlerin hatasız 

Ģekilde sunulması çok büyük önem arz etmektedir. Bu noktada sunulan hizmetlerin hayati 

derecede önemli olmasının yanında, oldukça karmaĢık yapıya sahip olan hastanelerin, sıfır 

hatayla, verimli ve etkili Ģekilde hizmet sunmasında baĢta sağlık çalıĢanları olmak üzere 

sağlık yöneticilerine büyük sorumluluklar düĢmektedir. 

 

Sağlık sektöründeki hatalı uygulamaların sonuçları insan sağlığını doğrudan etkilediğinden, 

hatta bazı hataların geri dönüĢünün olmaması nedeniyle diğer birçok sektöre göre sağlık 

sektöründe yapılan hataların etkileri daha ağır olabilmektedir. Bu yüzden sağlık sektöründe 

kalite uygulamalarının varlığı zorunluluk halini almıĢtır. Kalite bilincinin ve öneminin 

artmasıyla birlikte sağlık tesisleri, TKY felsefesini benimsemeye baĢlamıĢlardır. TKY 

felsefesini benimseyen iĢletmeler, hedeflerini gerçekletirebilen, ölçüp değerlendirebilen ve 

sürekli Ģekilde geliĢtiren bir kalite sistemine sahiptir.  

 

Daha önce de belirtildiği üzere kalite maliyetleri; iĢletmelerde kusurlu veya hatalı üretim 

gerçekleĢmemesi ve meydana gelen hataların telafisi için yapılan harcamalarla, bu 

harcamaların fırsat maliyetlerini kapsayan ve iĢletmenin tüm faaliyet süreçlerinde ortaya 

çıkabilecek somut ve soyut maliyetlerden oluĢan kalite ve baĢarı ölçüm araçları olarak 

tanımlanmaktadır (Yumuk ve Ġnan, 2005).  

 

Bir hastanede kalite adına katlanılan maliyetlerin bilinmesi ve analiz edilmesi belirlenen 

kalite hedeflerine  ulaĢılıp ulaĢılmadığının tespitinde önem arz etmektedir. Kalite 

maliyetlerine verilen önemin artırılması ve kalite maliyetlerinin ölçülmesi ile sağlık 

kurumlarında maliyetlerin azaltılması, kalite kusurlarının saptanması ve zamanla kalite 

maliyetlerinin kıyaslanması mümkün hale gelecektir (Zahar, Barkany, Biyaali, 2016).  
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ÇalıĢmada gerçekleĢtirilen literatür taraması ve bulgular bölümünde de belirtildiği gibi, 

sağlık sektöründe, hastanelerde takip edilen bir kalite maliyet sisteminin varlığı 

bulunmamakla birlikte, bu sistemin oluĢturulup takip edilmesi önemli katkılar 

sağlayacaktır. Kalite maliyetleri ile ilgili verilerin tespit edilip iĢlenmesiyle, bilgi haline 

dönüĢtürülmesi, ölçülmesi, analiz edilmesi ve raporlanıp yöneticilere sunulması, 

yöneticilerin karar aĢamalarına katkı sağlayacak ve zamanında etkin kararlar almalarını 

sağlayacaktır. Kalite maliyet modelleri; Faaliyete Dayalı Maliyetleme, Süreç Maliyet 

Modeli (Process Cost Model), Fırsat ve Maddi Olmayan Maliyet Modeli, Crosby’ nin 

Süreç Maliyet Modeli, Kalite Kaybı YaklaĢımı (Taguchi’s Loss Function) ve PAF 

Modelidir (Prevention – Appraisal – Failure) (Alıcı, 2007). PAF modeli, 1956 yılında 

Armand Feigenbaum tarafından geliĢtirilmiĢ olan ilk kalite maliyet modeli olarak 

bilinmektedir. Kalite uygulayıcıları arasında en iyi bilinen modellerden biri olan bu model, 

farklı faaliyet sektörlerine de hitap etmektedir. PAF modeli kalite maliyetlerinin önleme, 

ölçme-değerlendirme, iç baĢarısızlık ve dıĢ baĢarısızlık olarak 4 grupta kategorize 

edilmesiyle maliyet grupları arasında karĢılaĢtırma yapmaya olanak veren bir modeldir. 

 

Bu çalıĢmanın amacı, hastanelerde kaliteyi geliĢtirmek ve sürdürmek için yapılan 

faaliyetlerin maliyetlerinin; önleme, ölçme-değerlendirme ve baĢarısızlık maliyetlerine göre 

gruplandırılarak analiz edilmesiyle, kaliteyi yükseltirken maliyetlerin azaltılması için 

alınabilecek önlemler ve planlamalar hakkında bilgi vermektir. Veriler araĢtırmanın 

yürütüldüğü hastanenin tıbbi, idari, mali ve teknik iĢleriyle ilgili kayıtlarından 

yararlanılarak elde edilmiĢtir. Belirlenen maliyet değerleri, yüzdesel olarak grafik ve 

tablolar yardımı ile değerlendirilmiĢtir. Verilerin analizinde oran analizi ve pareto 

analizinden faydalanılmıĢtır. Önleyici, ölçme-değerlendirme ve baĢarısızlık ile ilgili kalite 

maliyet kalemleri;  toplam maliyete, toplam kalite maliyetlerine ve bağlı olduğu ana kalite 

maliyet toplamına göre oranlanarak değerlendirilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada tespit edilen kalite maliyet kalemleri PAF modeline göre gruplandırılarak 

analiz edilmiĢtir. Bu doğrultuda çıkan sonuçlar özetle Ģu Ģekilde sıralanabilir: 
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 AraĢtırmanın yapıldığı hastanede 2016 yılı toplam gider gerçekleĢmesi 

52.571.925,56 TL olup toplam kalite maliyeti 10.877.656,32 TL olarak toplam 

giderin %20,69’ unu oluĢturmaktadır. Salık (2014)’ ın çalıĢmasında bu oran 

%13,87, Toraman (2010)’ ın çalıĢmasında %23,87, Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün 

çalıĢmasında %25,16  ve AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ın çalıĢmasında ise %40,92 olarak 

saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada tespit edilen oranın diğer çalıĢmalar ile kıyaslanması 

hastanelerin büyüklükleri, toplam harcamalarındaki değiĢim ve rol gruplarının farklı 

olmasından dolayı sağlıklı değildir. 

 Önleyici maliyetler 10.398.066,93 TL olarak toplam kalite maliyetinin %95,59’ unu 

oluĢturmaktadır. Önleyici maliyet içerisinde en yüksek orana sahip olan kalem 

%80,55 ile hizmet alımı firma maliyetidir. Önleyici maliyetler toplam kalite 

maliyetinin en büyük payına sahiptir. Salık (2014)’ ın çalıĢmasında bu oran %84, 

Toraman (2010)’ ın çalıĢmasında %92, Ġncesu ve Öğüt (2013)’ ün çalıĢmasında 

%89,2  ve AtıĢ ve Kurtlar (2015)’ın çalıĢmasında ise %86,08 olarak saptanmıĢtır. 

Diğer çalıĢmalar ile kıyaslandığında toplam kalite maliyetleri içerisinde tespit edilen 

önleyici maliyetlerin oranının diğer çalıĢmalarda tespit edilen oranlar ile tutarlı 

olduğu görülmektedir. 

 Ölçme - değerlendirme maliyetleri 324.979,43 TL olarak toplam kalite maliyetinin 

%2,99’ unu oluĢturmaktadır. Ölçme - değerlendirme maliyetleri içerisinde en 

yüksek orana sahip olan kalem %54,11 ile stok kontrol, değerlendirme ve takip 

maliyetleridir. 

 Ġç baĢarısızlık maliyetleri toplam 24.482,54 TL olarak toplam kalite maliyetinin 

%0,23’ ünü oluĢturmaktadır. Ġç baĢarısızlık maliyetleri içerisinde baĢarısızlık analizi 

%78,64 oran ile en yüksek maliyetli kalem olarak tespit edilmiĢtir. Ġç baĢarısızlık 

maliyetleri toplam kalite maliyeti içerisinde en düĢük paya sahip olan gruptur. 

 DıĢ baĢarısızlık maliyetleri toplam 130.127,42 TL olarak toplam kalite maliyetinin 

%1,20’ sini oluĢturmaktadır. DıĢ baĢarısızlık maliyetleri içerisinde en yüksek oran 

%90,37 ile yoğun bakım ünitesine 48 saat içerisinde tekrar yatıĢı yapılan ve acil 

servis birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran hasta maliyetidir. 
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6. ÖNERĠLER 

Ġncelenen diğer çalıĢmalarda da olduğu gibi toplam kalite maliyeti içerisinde büyük farkla 

en yüksek maliyete sahip olan grup, önleyici maliyetler grubudur. Önleyici maliyetlerin 

yüksek çıkması, kalite geliĢtirme açısından değerlendirildiğinde hedeflenen bir sonuçtur. Ġç 

ve dıĢ baĢarısızlık maliyetleri toplamının toplam kalite maliyeti içerisindeki toplam 

oranının %1,20 olması ise hastanede kalite geliĢtirme faaliyetlerinin önleyici faaliyetlere 

ağırlık verilerek sürdürüldüğü, baĢarısızlık durumunun çok fazla maliyete sebep olmadığını 

göstermektedir. Kalite maliyetleri kapsamında çalıĢmaya alınan maliyet kalemleri 

hastanenin özelliğine, araĢtırmacının düĢüncesine bağlı olarak değiĢmekle birlikte bu 

çalıĢmada %95,59 olarak tespit edilen önleyici maliyetler, diğer çalıĢmalar arasında en 

yüksek orana sahiptir. Bu durum hastanenin Sağlıkta Kalite Standartları kapsamında 

yürütmüĢ olduğu kalite sağlama, sürdürme ve geliĢtirme faaliyetlerinin etkin ve verimli 

Ģekilde yürütüldüğünü gösterebilir. Sağlıkta Kalite Standartları denetiminden alınan yüksek 

puan da bunu desteklemektedir. ÇalıĢma sonucunda Ģu önerilerde bulunulmuĢtur: 

 

 Hastanelerde Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) kapsamında yürütülen kalite 

faaliyetleri kapsamında PAF modeline göre bu çalıĢmada ve diğer çalıĢmalarda 

tespit edilen kalemler üzerinden hareketle maliyet kalemleri hastanenin özelliğine 

göre artırılabilir/ geliĢtirilebilir. Böylelikle bu modele göre hastanelerde yapılacak 

kalite maliyet değerlendirmeleri gerçeğe daha yakın ve daha kullanıĢlı hale 

getirilebilir. 

 Hastane yönetimi tarafından belirli aralıklarla PAF modeline göre kalite maliyetleri 

tespit edilerek, değerlendirilip analiz edilebilir. Böylelikle yapılan analiz sonucu; 

belirlenen kalite maliyet hedeflerine ulaĢılıp ulaĢılmadığı, hangi maliyet gruplarında 

ve kalemlerinde kalite çalıĢmalarına ağırlık verilmesi gerektiği ve önleyici 

faaliyetlerin hastane iĢleyiĢinde hangi bölümlerde gerekli olduğunu belirleme 

konusunda hastane yönetimine ıĢık tutabilir.  

 DıĢ baĢarısızlık maliyetlerinde yer alan yoğun bakım ünitesine 48 saat içerisinde 

tekrar yatıĢı yapılan ve acil servis birimine 24 saat içerisinde tekrar baĢvuran hasta 
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konusunda araĢtırmacılar tarafından farklı bir çalıĢma yürütülerek bu durumlardaki 

tıbbi gereklilik ve hastanın genel durumuna bağlı olarak ortaya çıkarılacak rapor ile 

iyileĢtirmeler yapılabilir. 

 Hastane yönetimlerince veya araĢtırmacılar tarafından aynı hastane için yıllara göre 

bir kalite maliyet analizi yapılarak gruplar bazında elde edilen oranlar ile elde edilen 

kalite denetimi puanları karĢılaĢtırılabilir ve gerçekte kalite maliyeti ile kalite 

denetimi baĢarısı arasında bir iliĢkinin olup olmadığı araĢtırılabilir. 

 Ölçme-değerlendirme maliyetleri grubunda yer alan internet ve telefon maliyeti için 

hastanelerde SABĠM, BĠMER, CĠMER ile ilgilenen kiĢilerden uzman görüĢü 

alınarak bütün internet ve telefon kullanımının ne kadarının bu iĢlerle ilgili olduğu 

daha sağlıklı Ģekilde tespit edilip kullanım miktarı kadar maliyet alınabilir. 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü hastaneden yola çıkılarak diğer sağlık tesisleri de yıllara 

göre kalite maliyet analizleri yaparak maliyetlerin azaltılması ve aynı anda kalitenin 

artırılması yönünde hedefler belirleyebilir. 

 PAF modeline göre hastane genelinde yürütülen kalite çalıĢmalarının maliyetlerinin 

incelenmesi yerine yoğun bakım ünitesi, acil servis, belirli ameliyatlar, laboratuvar 

hizmetleri gibi bir sürece ya da birime ait kalite maliyetleri değerlendirilebilir. 

 Bu araĢtırma ile literatürde yer alan diğer çalıĢmalar günümüz koĢullarına göre 

güncellenmiĢ ve kalite ile ilgili olduğu düĢünülen bazı yeni kalemler eklenmiĢtir. 

Bununla birlikte bu konuda araĢtırma yapacak kiĢilere; ilerleyen dönemlerde Sağlık 

Bakanlığı’nın oluĢturacağı olası bir kalite maliyet modeli için yol haritası olarak 

değerlendirebileceği nitelikte, Sağlıkta Kalite Standartları rehberleri doğrultusunda 

tüm kriterlerin tek tek değerlendirilmesi ile doğrudan kalite ile ilgili olabileceği 

düĢünülen maliyet kalemleri tespit edilebilir. Böylelikle araĢtırmacılara gerçeğe en 

yakın ve genel olarak kabul görecek Ģekilde kalite maliyet analizi kalemlerini tespit 

etmeye çalıĢmaları önerilebilir.   
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